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Programa Medical Financial Assistance (MFA)

Se precisar de ajuda para pagar servigos de cuidados de saude ou receitas médicas que recebeu ou vai
receber da Kaiser Permanente, o nosso programa Medical Financial Assistance (MFA) pode ajuda-lo.
Para se candidatar, basta preencher e enviar um formulario de candidatura, incluindo informagdes sobre
o rendimento do seu agregado familiar.

Como funciona o programa

+ O programa oferece “compensacdes” temporarias para ajudar os candidatos elegiveis a pagar os
cuidados de saude com base nas suas necessidades financeiras.

» Esta disponivel para todos os doentes da Kaiser Permanente, quer sejam membros ou nio.

» Caso seja atribuido, o programa cobrira os cuidados emergentes/urgentes ou clinicamente
necessarios fornecidos por prestadores de servigos da Kaiser Permanente ou em instalagdes da
Kaiser Permanente durante um periodo especifico.

» A compensacdo nao € aplicavel a servicos de cuidados de saude disponibilizados e cobrados fora
das instala¢des da Kaiser Permanente.

Condigoes de elegibilidade
Para ser elegivel, deve cumprir UM dos seguintes conjuntos de critérios:

1. Rendimento: O rendimento bruto do seu agregado familiar (rendimento antes de impostos
e deducgbes) € igual ou inferior a 300% do nivel federal de pobreza (FPL).

» Aceda a kp.org/helppaybills para consultar os critérios de elegibilidade para o programa MFA.

« Critérios adicionais para agregados familiares maiores: Se o seu agregado familiar tiver mais
do que 6 pessoas, aceda a aspe.hhs.gov/poverty para encontrar os critérios para agregados
familiares maiores.

2. Custos correntes altos: Os seus custos correntes relativos a cuidados de saude de emergéncia ou
clinicamente necessarios, cuidados dentarios e medicamentos durante um periodo de 12 meses séo
iguais ou superiores a 10% do rendimento bruto do seu agregado familiar.

» Os custos correntes incluem copagamentos, cosseguros e pagamentos dedutiveis.
» Os custos correntes nao incluem pagamentos para o seu plano de saude.

Tem questoes?

Para obter mais informagdes sobre a elegibilidade para o programa MFA ou para
consultar que servigos de cuidados de saude sao pagos pelo mesmo, aceda a
kp.org/helppaybills, telefone para o numero 1-866-899-6018 ou leia este cédigo.

Para obter mais informacgdes sobre as opgdes de cobertura de cuidados de
saude, contacte-nos através do numero 1-800-479-5764 (TTY 711).
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Candidaturas
Se preencher os requisitos de elegibilidade, pode candidatar-se de qualquer uma das formas seguintes.

*  Preencha o formulario de candidatura ao MFA online em kp.ora/helppavybills.

@ Online * Prepare-se para fornecer todas as informacodes indicadas no formulario
de candidatura ao MFA na pagina seguinte.

FE‘ Fax * Preencha o formulario de candidatura ao MFA na pagina seguinte.
= * Envie o formulario totalmente preenchido para o numero 1-855-300-3684.

* Preencha o formuléario de candidatura ao MFA na pagina seguinte.

Por correio * Envie o seu formulario de candidatura preenchido para:
@ fisico Northfield Support Services

11000 E. 45th Avenue

Denver, CO 80239-3003

* Preencha o formulario de candidatura ao MFA na pagina seguinte.

@’ Pessoalmente |« Entregue o seu formulario de candidatura preenchido no Balcdo de
Registo de Pacientes de qualquer clinica da Kaiser Permanente.

* Marque uma reunidao com um consultor financeiro numa das nossas

... Reunido com instalagdes indicadas, de segunda a sexta-feira, das 8 horas da manha
um consultor as 5 horas da tarde, MST.
financeiro * Prepare-se para fornecer todas as informacodes indicadas no formulario

de candidatura ao MFA na pagina seguinte.

Importante: Ao enviar a sua candidatura online, por correio ou por fax, ou ao entrega-la pessoalmente,
nao se esqueca de preencher o formulario da forma mais completa possivel. A falta de informacdes
podera atrasar o processamento do seu pedido e resultar na recusa de assisténcia.

O que esperar depois da candidatura

Depois de analisarmos a sua candidatura, vamos informa-lo de um dos seguintes resultados no prazo
de trinta (30) dias ap0s a recegéo:

+ Se a sua candidatura for aprovada, recebera uma carta a notifica-lo da sua compensacéo financeira.

» Se a sua candidatura estiver incompleta, recebera uma carta a explicar as informagdes necessarias
para processar a sua candidatura. Pode enviar as informagdes solicitadas por correio ou entrega-las
pessoalmente, podendo incluir-se um comprovativo de rendimentos ou copias das suas despesas
correntes.

» Se a sua candidatura for recusada, recebera uma carta a informa-lo do motivo da recusa e, nesse
caso, podera recorrer da nossa decisao.

Precisa de ajuda?

Se tiver alguma duvida ou precisar de ajuda com a sua candidatura, ou se precisar de verificar o estado
da mesma, ligue para o numero 1-866-899-6018 de segunda a quinta-feira, das 10 horas da manha

as 5 horas da tarde, MST. Também pode falar com um consultor financeiro em locais especificos da
Kaiser Permanente.

Outros programas uteis e recursos adicionais

Estamos aqui para o apoiar de todas as formas que pudermos. Se precisar de ajuda com bens
essenciais, como alimentagao, alojamento, pagamento da Internet ou de outros servigos publicos,

o0 Community Support Hub™ da Kaiser Permanente pode ajuda-lo a entrar em contacto com recursos
na sua comunidade. Ligue para o numero 1-800-443-6328 (TTY 711), de segunda a sexta-feira, entre
as 8 horas da manha e as 5 horas da tarde, ou aceda a kp.org/socialhealth.
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Documentos comprovativos de rendimentos

A verificagdo dos rendimentos faz parte da determinagao de elegibilidade para a assisténcia financeira
médica. Incluir documentos comprovativos de rendimentos na candidatura preenchida ajudara

a confirmar a exatidao dos seus rendimentos durante o processo de analise.

Todos os membros do agregado familiar com 18 anos ou mais devem declarar os seus rendimentos
e apresentar os dois ultimos recibos de vencimento, a declaracgao fiscal do ano em curso ou outra
documentacao relativa a sua fonte de rendimentos.

Da tabela abaixo, apresente um documento para cada tipo de rendimento. Nao envie documentos

originais. Apenas copias.

Tipo de rendimento do agregado familiar

Apresente um documento para cada tipo
de rendimento

Rendimento comercial/rendas

Formularios W-2s recentes, declaragao(des) 1099 ou
declaracao fiscal

Rendimentos salariais

Dois ultimos recibos de vencimento OU formularios W-2s
recentes, declaragao(ées) 1099 ou declaracéo fiscal

Rendimentos de pensdes/reformas/
anuidades

Dois ultimos recibos de vencimento OU formularios W-2s
recentes, declaragéo(des) 1099 ou declaragao fiscal OU
declaragao de pagamento de pensdes/reformas

Rendimentos de trabalhadores
independentes

Dois ultimos recibos de vencimento OU formularios W-2s
recentes, declaragao(des) 1099 ou declaragéo fiscal

Seguranga Social/SSI

Comprovativo do beneficio emitido pela Seguranga Social
OU declaragao da Seguranga Social

Subsidio de desemprego/incapacidade

Formularios W-2s recentes, declaragédo(ées) 1099 ou
declaracao fiscal OU comprovativo do subsidio de
desemprego/incapacidade

Pensao de veteranos

Formularios W-2s recentes, declaragédo(des) 1099 ou
declaracao fiscal OU comprovativo da pensao de veteranos

Apoio governamental (por exemplo,
Medicaid, TANF, SNAP, WIC ou habitacao
de baixos rendimentos)

Aprovacgéao da carta de elegibilidade

Rendimentos de juros ou dividendos

Ultima declaracao fiscal

Pensdes de alimentos para filhos/cdnjuges

Carta que comprove o rendimento bruto mensal recebido
a titulo de pensao de alimentos para filhos/cénjuges

Sem rendimentos no agregado familiar

Explicacao por escrito ou declaragao assinada
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o0, Este € um formulario de candidatura a assisténcia financeira
|
§\\w,é KAISER PERMANENTE. meédica numa instalagdo da Kaiser Permanente.

Candidatura ao programa Medical Financial Assistance (MFA)

Seccgao 1: Informagoes do paciente

NOME NUMERO DO REGISTO MEDICO (OPCIONAL)

DATA DE NASCIMENTO NUMERO DE SEGURANGA SOCIAL (OPCIONAL) .
O N&o tenho numero de Seguranga Social

MORADA

CIDADE ESTADO CODIGO POSTAL
. . NUMERO DE TELEFONE PRINCIPAL [0 Casa O Telemovel
O doente esta atualmente desalojado? O Sim [ Nao O Trabalho O Outro

O paciente esta inscrito num programa de assisténcia estatal, como o Supplemental Nutrition
Assistance Program (SNAP), Temporary Assistance for Needy Families (TANF), Women, Infants &
Children (WIC), habitagcado de baixos rendimentos ou Medicaid? O Sim [ Nao

Seccéao 2: Informagdes do agregado familiar

O tamanho do agregado familiar ajuda a determinar se o rendimento do doente é elegivel para
o programa MFA. Inclua sempre o requerente na contagem dos membros do agregado familiar.
1. Se o paciente tem 18 anos ou mais, inclua:
» CoOnjuge ou parceiro de unido de facto
* Filhos com menos de 21 anos, ou de qualquer idade no caso de deficiéncia, em conformidade com
as regras federais da Seguranga Social, independentemente de viverem ou ndo em casa. Filhos
dependentes com 21 anos ou mais devem candidatar-se separadamente ao programa MFA.
2. Se o paciente tiver menos de 18 anos ou, no caso de um filho dependente com idades
compreendidas entre os 18 e os 20 anos, inclua:
* Pais
* Parentes responsaveis
» Qutros filhos a cargo dos pais ou dos parentes responsaveis com menos de 21 anos de idade,
ou de qualquer idade no caso de deficiéncia, em conformidade com as regras federais da
Seguranca Social.

Passo 1. Indique todas as pessoas que vivem no agregado familiar, mesmo que nao estejam a
candidatar-se ao programa MFA.

Passo 2. Para cada pessoa da lista, assinale Sim se estiverem a candidatar-se a assisténcia, ou Nao
se nao estiverem e tiverem rendimentos.

Passo 3. Conte todas as pessoas indicadas e indique o numero total de membros do agregado familiar.

Data de = o . Mais de
Nome completo Nascimento Rg';gi%ﬁ?em N. :,'eé éfg;sto Solicita MFA | 18 anos com
(MM/DD/AAAA) rendimentos
O Sim O Nao | O Sim O Nao
O Sim O Nao | O Sim O Nao
O Sim O Nao | O Sim O Nao
O Sim O Nao | O Sim O Nao
O Sim O Nao | O Sim O Nao
Caso necessario, adicione mais uma pagina. Numero de
pessoas no
agregado familiar
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Rendimento do agregado familiar (mensal): Rendimento bruto total
(rendimento antes de impostos e dedugdes) de todos os membros do agregado
familiar com base na definigdo da pagina anterior. Assinale TODOS os tipos de
rendimento aplicaveis:

O Rendimento comercial/rendas O Subsidio de desemprego/incapacidade

O Rendimentos salariais O Pensbes de alimentos recebidas

O Pensao de veteranos O Rendimentos de pensdes/reformas/

O Rendimentos de juros ou dividendos anuidades

O Rendimentos de trabalhadores O Ninguém no meu agregado familiar
independentes esta a receber ou teve quaisquer

O Rendimento da Seguranga Social/ rendimentos nos ultimos 2 meses

suplementar de seguranca

Se o rendimento bruto anual de todos os membros do agregado familiar for zero
assinale a caixa acima intitulada “Ninguém no agregado familiar ganhou ou
recebeu rendimentos”. A seguir, fornega uma explicagao por escrito sobre como os
membros adultos do agregado familiar se sustentam sem rendimentos, incluindo
alimentacgao, alojamento, servigos publicos e outras necessidades basicas. $

Despesas de saude: total de despesas correntes em que incorreu durante

um periodo de 12 meses para servigos de emergéncia ou clinicamente
necessarios fornecidos pela Kaiser Permanente ou por qualquer outro prestador
de cuidados de saude. Poderao estar incluidos copagamentos, depdsitos,
cosseguros ou pagamentos dedutiveis para servigos médicos, farmacéuticos

ou dentarios elegiveis.

Nao tem seguro? A Kaiser Permanente pode ajudar. Se nao tiver cobertura de cuidados de
saude, podemos ajuda-lo a conhecer as suas opgdes. Assinale esta caixa se pretender que
a Kaiser Permanente o contacte para analisar as suas opg¢des ou contacte-nos pelo numero
1-800-479-5764 (TTY 711) para obter um orcamento.

O Sim, contactem-me
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Seccgao 3: Contrato do paciente

Sempre que o comprovativo de rendimentos nao for fornecido, a Kaiser Foundation Health Plan and
Hospitals (KFHP/H) utilizara informagdes de agéncias de informagéo de crédito ao consumidor e outras
fontes de informacéao de terceiros para determinar a elegibilidade para programas médicos federais,
estatais e privados, incluindo o programa MFA.

O Assinale a caixa se n&o desejar que a KFHP/H utilize informagdes de agéncias de informagao
de crédito ao consumidor e outras fontes de informacao de terceiros para determinar a
elegibilidade para programas médicos federais, estatais e privados, incluindo o programa MFA
(“ndo consentimento”). Se escolher n&o consentir, ser-lhe-a pedido que fornega documentos de
rendimentos juntamente com a sua candidatura para determinar a elegibilidade.

Declaro que todas as informacgdes que constam na presente candidatura sdo verdadeiras, exatas e
completas em todos os aspetos. Mais reconhego e aceito que sou responsavel perante a KFHP/H por
todos os montantes devidos a mesma por materiais e servigos meédicos que ndo estao abrangidos no
programa (os “Montantes restantes”).

ASSINATURA DATA

Serao envidados todos os esforgos razoaveis para processar a sua candidatura o mais rapidamente
possivel, e, assim que a mesma for analisada, recebera uma carta a confirmar o resultado.
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NOTICE OF LANGUAGE ASSISTANCE SERVICES

English: If you need help in your language, language assistance is available at no cost to you,
24 hours a day, 7 days a week. Call our Member Service Contact Center at 1-800-464-4000
(TTY 711) for help or visit any registration desk for more information at any Kaiser Permanente
facility, Monday through Friday, 8 a.m. to 5 p.m. Aids and services for people with disabilities,
like documents in braille, large print, audio, and other accessible electronical formats are also
available.

okl Tsasll 8icle 24 lae o dlaas ) ey 4y salll sacluall Cilads i i celizdy saclua ) canial 13): Arabic
sl selus e Jsasll (TTY 711) 1-800-464-4000 (&1 e Ll slaac Yl daxd Jlail Sy ot & seY)

O aaall ) oY) e <Kaiser Permanente - 4l sliia () (& e shaall (e 3 el Gt S g 35 iy
48y sk latiaal) 68 Jie ClBle Y 650 aladd clarall g Claelual) Wyl jigiiy | jedall 30y 5 s Alaua 8 de Ll
Al Jsna sl Jmn (s AT g iSl) lipaaiy b (5 gum S IS 51 3508 oy pms e salany il

Armenian: Gpt |Gquh hwpgnid oqunijwl Ywnphp nitubp, [Gauywl wpwygnipynitul wuybwnp
dwuwnstih £ d6q hwdwp opp 24 dwd, 2wpwpep 7 on: Oqunipjwu hwdwn quuquwhwptp JGn
UunwdJutph uywuwnpydwlu Ywwh yEuwnpnu 1-800-464-4000 (TTY 711) hGnwhunuwhwdwpny
yuwd [pwgnrghy intntyntejnluutph hwdwp wygtitp Kaiser Permanente guwuywgwd
hwuwnwwnniejwl gpwugdwu ubnwup Gpynwpwprhhg Nuppwye, dwdp 8 a.m.-hg 5 p.m.-p:
Swuwlbih U bwl odwlnwy dhgngubp W dwnwjniejnctuutn hw2dwunwdnieinlu ntugnn

wldwlg hwdwn, hugwhuhp GU™ thwuwnweneEP ppwjiny, fun2np tiwwanny, dwjuwgnnipjwdp
W wy Jwuwngbh ElGyunpnuwhu dlewswithtpny:

Chinese: WMREFEFHEANEESIREEE, BAIBA 7 K. X 24 NISHZHREMES A
B, 1BEEE 1-800-464-4000 (TTY 711) BREEFAIN S RARSTFERLEF O AT KER, Saiit
Kaiser Permanente [/EMEITFHIMIEIES TRELZEER, HIWBRSHERIEA—ZFRE
8 EETH S5 &, HRINEHFENZHE TEMRS, MINEX. KFHE. ST
PERSER F & S A ST,

DA 55,7 5 5soAied el 24 50 OBG)) seady (b)) SaS o A (L) 42 Sy kel R : Farsi
4l lime) et (e S 5a b geac 5l zea 8 Cael ) dnen U dsidipn (51a )5y eoSaeS il 3o (51 sl u i
Kaiser S« 5l <Sq o8 3 Ucud jae 4y jidy el ) b 2,50 04 1-800-464-4000 (TTY 711) eleis
5 e G el Sla (Jy o ad b aliad alaa i (Jslae 3 i1 (6] Gladd s eSS 1€ 4xa) e Permanente
i) 39 ga 58 o e (S S gLl il

Hindi: Tf< 3T SO UTST & gTIaT a1feT, df HINT daeft Tgrrar $iues for faq & 24 e, Iwg
& 7 e e Iuasy 81 TETIaT & Ty 3170 AR e ¥l AU o5 &1 1-800-464-4000 (TTY
711) W DI R Tbd ¢ AT 3H® THSHRT & L THIR ¥ YhaR, g 8 To1 I WM 5 ol d,
Kaiser Permanente & fopd ﬂ-ﬁﬁﬁ‘m—%ﬁm i TSR % WR 01I§I EEASIN Fh"'ﬁ%ﬁfq
Eﬂ@ﬁt&msﬁvﬁaﬁ ff JUT €, S IR 3HeRT H g, g fiie, Siifea oik o g Saaei-id
piHc |
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Hmong: Yog tias koj xav tau kev pab ua koj hom lus, ces kuj yeej muaj kev pab txhais lus yam
tsis tau them nqi rau koj, 24 teev hauv ib hnub, 7 hnub hauv ib lub lim piam. Hu rau peb Lub
Chaw Sib Txuas Lus Pab Cuam Tswv Cuab ntawm tus xov tooj 1-800-464-4000 (TTY 711)
txhawm rau thov kom pab los sis mus ntsib lub rooj teev npe twg los tau kom paub ntau ntxiv
nyob rau ntawm Kaiser Permanente lub ua hauj lwm twg los tau, Hnub Monday txog Hnub
Friday, 8 teev sawv ntxov txog 5 teev tsaus ntuj. Tsis tas li xwb, kuj tseem yuav muaj cov kev
pab dawb thiab cov kev pab cuam rau cov neeg xiam oob ghab tib si thiab, xws li cov ntaub
ntawv ua ntawv xuas, luam ua tus ntawv loj, kaw suab lus, thiab lwm yam qauv es lev thaus
niv uas tuaj yeem nkag mus siv tau.

Japanese: IEETO Y R— F AR ERIGEIL. 24 R 365 H, BRI TEET VALV b %
CHRBWLETET, SFMICOWTIE, Ay N—HY—ERXaAv4& 7 b g — (1-800-464-
4000, TTY 711) ICBEFETHEMUWLEHLE W=7 H Kaiser Permanente fE:& D= H 7 >~
—~BEh{Zzn (A »>EEHOFFI 8RN LF%HE5E) . BHALWEERFHLOA
IClE, mFE. KEFR. BEF. 2007722 T4 ICHI6 LI-BFXEREDTIEDLY —
EXLTAHABLTLWET,

Khmer: {60 SITHATIMISSUIMNM ANURHR DU SRUGSWMANIE HGIRM SENWEH
ARGHSHA 24 IBMPHGWTS 7 HRgwWOQNT grgisTsgsanusnngsuigmunny
AUMEMIUATITRMBINS 1-800-464-4000 (TTY 711) iHH]S GUMSHSHS YGIIFIMSHIgHT:
N AMYWAENUARNSUIgBISTEANINNMILIVAT Kaiser Permanente AMYIiGHS 0T
I NTENY 8 (IR 505 5 NG B SHINRYATNURSAMI SEMARMNIMHAPANG HAj)
NYE AIGH SHeERHEGHSME UM GHUHM SIgIg) ARMSE G SHit

Korean: 7517 At8%t= 2102 20| HRot AR, AFER 24 A2 22 E A0 X[ MH|AE
0|8E 4 USLICE 7HUR AH|A H2E MIE{0]| 1-800-464-4000(TTY 711)HOE HM3loto] =2

2HBt7{Lt Kaiser Permanente A|20f| Ql= SE QA3 5 HESHH EQYLEH ZQY 2T

M

8 AIRE 2= 5 ATHX| RiMet HEE HE 5 ASLICH FAL 2 &R, 0|2 8 7|EF M2 7hs e FXt

y - = — =

Al A2 T2 BRI 23t XY YW MHIAE HBELICH

—
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Laotian: 1711910199 MNIW00IVR08CHOCULWIFIZEIUI, NHEDNIVROLCHOOIVWIF
‘Zﬁccﬁtﬁm?oeéczeé‘) 24 2011908, 7 SO2IRO. WM FLEOOLINIVTELIEN

283woncs">mcu 1-800-464-4000 (TTY 711), cwaaaowaoecma )
ceﬁZUm‘)imuogmuugn‘Zonlo cwazeonwenvcwucmn e)svmnm?muamneag Kaiser

Permanente ccui9lonNld, ccciduan cqy Svugn, 8 Y090 09 5 ibgccog LONDINVD,
HE9Bngoecde war MLOSNILEIYY FISLELENILENGoL Y:
conzzmiiciuciosngeuL, Bucluciolne, F390VHN s

SLCCLLCBCINM ODNSVYNTIVIOCEICTHO.

Mien: Beiv hnangv meih giemx zuqc longc mienh tengx douc benx meih nyei waac bun
muangx nor, ninh mbuo mbenc dugv maaih faan waac mienh tengx wangv henh douc waac
bun meih muangx mv zugc heuc meih ndortv nyaanh, yietc hnoi tengx goux junh 24 norm
ziangh hoc, yiem norm leiz baaix tengx zuqgc 7 hnoi. Douc waac lorx taux yie mbuo nyei ziux
goux zuangx mienh nyei dinc zangc domh gorn (Member Service Contact Center) yiem njiec
naaiv 1-800-464-4000 (TTY 711) liouh tengx ziux goux nzie weih a’fai bieqc lorx taux ninh
mbuo faaux mbuoz nyei gorn zangc liouh muangx waac-fienx tipv yiem njiec haaix norm
Kaiser Permanente facility yaac duqv, yiem leiz-baaix-yietv mingh taux leiz-baaix-hmz, yiem 8
diemv ziangh hoc lungh ndorm mingh taux 5 diemv ziangh hoc lungh hmuangx. Ninh mbuo
mbenc duqv maaih jaa-dorngx aengx caux gong-bou jauv-louc tengx ziux goux wuaaic fangx
mienh, dorh nyungc horngh sou zoux benx nzangc-pokc bun hluo, nqaapv bieqc domh zeiv-
fangx, zoux benx waac-giez bun muangx, aengx caux da’nyeic nyungc horngh gong yiem
ga’nyuoz electronic bun longc oc.

Navajo: Saad Diné k’ehji’ bee shika a’doowot ninizingo, t’aa jitk’e nabeehaz’a, t’aa ahwiiji t’aa ahwiitt'¢¢’,
tsosts’idj{ aa’at’¢. Member Service Contact Centerji’ hodiilni 1-800-464-4000 (TTY 711) éi doodago
t’aani Kaiser Permanente Azee’ Bee Haz’anigii 4daal’in{ji’ diindat do6 baa nidiniitaat daméo biiskani
d6o niléi nida’iiniishji’ aa’adaat’¢ abinigo tseebii bik’i dahazk’¢¢zgo d6o6 yaa adi’aago ashdla’ bik’i
dahazkeezji’ n4 aa’at’é. T’44 haida bits’11’ d66 binisikees bee bich’i’ anidahast’i’igii ba ahoot’i’ ndana
t’a4 haida doo da’o0’iinii binaaltsoos yee deiyotta’igii ba holg atdo’ 44dd6 saad nitsaago bee bik’i
da’ashchinigi aldo’ h6lg n4déna saad bik’i naha’nitigii n4 holg ndana béésh bee t’44 bi nitsidaakeesigii
al’aa adaa t’éego bee nahwidinitingo atdo’ na daholg.

Punjabi: 7 3¢ wuet I €9 vee € 83 J, 3T IF RT3 393 &Y e fan Sz €, fes

T 24 42, gg3 T 7 fos Qussy J| Hee 88 A3 HEd AT HUSK ded § 1-800-464-4000 (TTY
711) '3 I8 &3 ' {37 & Kaiser Permanente AIS3 39, AHTd 3 Hagd, ARI 8 TA I HH 5

TR 39 fA & IfASHS A '3 78| wiuraH B 88 Aofes w3 AT, i i3 93, €3 fie,
WG, w3 II udonar feddcfad ergnet g TAzen & Qussy Ia|

DS-2089 (05-26) COLORADO PORTUGUESE



Russian: Ecnun Bam TpebyeTcs noMmoLb Ha BaweMm A3blke, 6ecnnaTtHble ycnyrn nepesoja
AOCTYMHbI KPYrNOCYTOYHO B ntobon AeHb Heaenu. 3a NOMOLLbO 1 MHopMaumen
obpallanTechb B KOHTAKTHbIW LLeHTp oTAena obcnyxXnBaHusa y4acTHUKOB no Homepy 1-800-464-
4000 (TTY: 711) unn Ha cToKrKy pernctpaumn nodoro ydpexaeHnsa Kaiser Permanente ¢
noHeaernbHuka no natHuuy ¢ 8:00 go 17:00. Jlnua ¢ nHBanMaHOCTLIO MOTYT NOSYYUTb
AOKYMEHTbI HaneyaTaHHbIMU LWPpUATOM bpanns nnu KpynHbiM WpudgToM, B cneumnanbHOM
3NeKTPOHHOM bopmarte, B BUae ayamosanucu, a Takke gpyrme ycrnyrm n noMoLLb.

Spanish: Si necesita ayuda en su idioma, contamos con asistencia de idiomas sin costo
alguno para usted las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Comuniquese con nuestra
Central de Llamadas de Servicio a los Miembros al 1-800-464-4000 (TTY 711) para obtener
ayuda. O visite el mostrador de recepcion en cualquier centro de atencién de Kaiser
Permanente para obtener mas informacion, de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. También
ofrecemos ayudas y servicios para personas con discapacidades, como documentos en
braille, letra grande, audio y otros formatos electronicos accesibles.

Tagalog: Kung kailangan mo ng tulong na nasa iyong wika, may available na tulong sa wika
nang wala kang babayaran, 24 na oras sa isang araw, 7 araw sa isang linggo. Tumawag sa
aming Member Service Contact Center sa 1-800-464-4000 (TTY 711) para sa tulong o
bisitahin ang anumang mesa para sa pagrerehistro para sa higit pang impormasyon sa
alinmang pasilidad ng Kaiser Permanente, Lunes hanggang Biyernes, 8 a.m. hanggang 5 p.m.
Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa mga taong may mga kapansanan, tulad ng mga
dokumentong nasa braille, malaking print, audio, at iba pang maa-access na electronic na
format.

Thai: wnaadasnsANTIsmEs lunvvssaa aaausalgusmsanughumaasunne s las 1
e lddunaen 24 dhluwmniu lusedesieduitinsousmsandnii 1-800-464-4000 (TTY 711) wn
fasnsmuThumde wae Ui Ifkamadouil diinau Kaiser Permanente nauvswngiasnisdaya
W slaustfudunsaeiuansiaan 8.00 u. A 17.00 u. uazdafimnuthumdsuazusnsdnsudinng idu
lNANTENUSIUSAT AsRunaune el 1804 uamsduuuthumsidnasdidnuseiinddug suiduru

Ukrainian: Akwo Bam noTpibHa gonomora Bawlo MOBO, 6€3KOLITOBHI NOCyru nepeknagy
AOCTYMHI Uinogo6osBo B 6yab-aknin geHb TMXHA. 1o gonomMory Ym goknagHiwy iHdopmadito
3BepTanTecsa 4O KOHTAKTHOro LIEHTPY Biaainy o6¢cnyroByBaHHSA Y4aCHUKIB 3@ HOMEPOM
1-800-464-4000 (TTY: 711) abo Ha cTiviky peecTpauii byab-saKoi 3aknagy Kaiser Permanente 3
noHeginka go n'atHuui 3 8:00 go 17:00. Ocobu 3 iHBanigHICTIO MOXYTb OTPUMATU AOKYMEHTHN
HagpykoBaHnmu WwpudgTtoMm bpanns abo Benuknum wpnudToMm, Y BUrAsai aygiosanncy um B
crneujanibHOMY efieKTPOHHOMY (hbopMmarTi, a TakoX iHLWi nocnyrn Ta 4oNoMory.
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Vietnamese: Chung tdi cung cAp mién phi dich vu hé tro' ngdn ngir 24/7, néu quy vi can dwoc
hd tro béng ngén nglr cta quy vi. Vui Idng goi dién dén Trung Tém Lién Lac Ban Dich Vu Héi
Vién theo s 1-800-464-4000 (TTY 711) dé duwoc tro gitp hodc dén quay dang ky bat ky tai
moi co s& cua Kaiser Permanente dé héi thém théng tin, chung t6i phuc vu tir thir Hai dén the
S4u, tr 8 gid» sang dén 5 gi® chiéu. Ngoai ra, chung t6i cling cung cip cdng cu hé tro va dich
vu danh cho nguoi khuyét tat, nhu tai liéu bang chir ndi, ban in khé chi¥ Ién, dang am thanh
va cac dinh dang dién t& dé truy cap khéc.
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