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HELP IN YOUR LANGUAGE

(English) Do you need help in another language? Language assistance services including appropriate auxiliary aids and
services, free of charge, are available to you. Call 1-800-651-2237 to tell us which language you speak. (TTY: 711).

(Cantonese) WFFZHMIE S HBING ? Tl 102 T HE S RIS - EFEE SHVRIE) TEMRSS - B2
1-800-651-2237 1130 1T 2085 - (TTY: 711).

(Chuukese) En mi nit aninis non pwan och fosun fonu? Mi kawor aninisin fosun fonu me ekoch pisekin aninis, ese kamo,
mi kawor ngonuk. Kekeri 1-800-651-2237 ka ereni kich meni fosun fonu ke kan fos non. (TTY: 711).

(French) Avez-vous besoin d’aide dans une autre langue ? Des services d'assistance linguistique comprenant des aides et
services auxiliaires appropriés, gratuits, sont a votre disposition. Appelez le 1-800-651-2237 pour nous dire quelle langue
vous parlez. (TTY: 711).

(German) Bendtigen Sie Hilfe in einer anderen Sprache? Die Sprachassistenz mit entsprechenden Hilfsmitteln und
Dienstleistungen steht Ihnen kostenfrei zur Verfugung. Rufen Sie 1-800-651-2237 an, um uns mitzuteilen, welche Sprache
Sie sprechen. (TTY: 711).

(Hawaiian) Loa‘a ia ‘oe na lawelawe kokua ‘Olelo me na kdkua kokua a me na lawelawe me ka uku ‘ole. Kahea
1-800-651-2237 oe ia la kaua a e ha'ina "oe ia la maua mea "olelo o na "aina "e. (TTY: 711).

(llocano) Kasapulam kadi ti tulong iti sabali a pagsasao? Dagiti serbisio a tulong iti pagsasao agraman dagiti maitutop a
kanayonan a tulong ken serbisio, a libre, ket mabalin a mausar para kenka. Tawagan ti 1-800-651-2237 tapno maibagam
kadakami no ania a pagsasao ti pagsasaom. (TTY: 711).

(Japanese) il O 53 TO VAR — M BKLETT ) 2 WU R MBI — E X 2 B O EE R — AN EE cieft S E
7, 1-800-651-2237|Z B EFEVV-7- X, FHINIEEEZBALELESY, (TTY: 711)

(Korean) T} 2 doj2 Zgo] BQsAr7Fa? o] X Aujxs= Feo mpel B 7)7] W MH|2~E Eshsle] a2
AsgHAUth £8o] a3l Aol S U] FA 2] H1-800-651-2237= A 3te) AL, (TTY : 711) .

(Mandarin) f&R5 22 HAthGE = RO BINS 2 TG0 &Rl =S B IRGS, clfld & Al Bh &b ik, £ 1-800-651-2237
AR AT AR RE S, (TTY:711).

ippam ilo ejjelok onaer. Kar tok 1-800-651-2237 fian kaarofi tok kom kon kajin eo am. (TTY: 711).
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(Samoan) O lo'o e mana'omia se fesoasoani i se isi gagana? O auaunaga fesoasoani i le gagana, e aofia ai meafaigaluega
talafeagai ma auaunaga, e leai ni totogi, o lo'o avanoa mo oe. Fa'amalie atu i le 1-800-651-2237 ma ta'u mai i matou le
gagana e te tautala ai. (TTY: 711).

(Spanish) ¢ Necesita ayuda en otro idioma? Tiene a su disposicion servicios de asistencia linguistica que incluyen ayudas
y servicios auxiliares adecuados y gratuitos. Llame al 1-800-651-2237 para que nos indique el idioma que habla.
(TTY:711).

(Tagalog) Kailangan mo ba ng tulong sa ibang wika? Available sa iyo ang mga serbisyo ng tulong sa wika kabilang ang
mga naaangkop na karagdagang tulong at serbisyo, nang walang bayad. Tumawag sa 1-800-651-2237 para sabihin sa
amin kung aling wika ang sinasalita mo. (TTY: 711).

(Tongan) ‘Oku ke toe fiema’u ha tokoni ‘i ha lea kehe? ‘Oku ‘i ai ha sevesi tokoni fakatonu lea pea mo ha naunau me’a
fanongo, ‘oku ta’etotongi, mo faingamalie kiate koe. Taa 1-800-651-2237 pea talamai ‘a e lea ‘oku ke faka’aonga’i.
(TTY:711).

(Vietnamese) Ban co can tro gip bang ngdn ngtr khac khong? Ban co thé st dung cac dich vu hé tre ngén nglr mién
phi, bao gém céc dich vu va phuong tién hé trog phu hop. Xin goi 1-800-651-2237 dé cho chung t6i biét ngdn ngir ban
noi. (TTY: 711).

(Visayan) Nanginahanglan ka ba og tabang sa laing pinulongan? Ang mga serbisyo sa tabang sa pinulongan lakip
ang angay nga mga auxiliary nga mga himan ug serbisyo, libre, anaa kanimo. Tawag sa 1-800-651-2237 aron isulti
kanamo kung unsang pinulongan ang imong ginasulti. (TTY: 711).
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