% KAISER PERMANENTE.

Program medicinske financijske pomoc¢i (Medical Financial Assistance, MFA)

Ako vam je potrebna pomo¢ s placanjem zdravstvenih usluga, primljenih recepata ili recepata koje
trebate dobiti od drustva Kaiser Permanente, na$ program medicinske financijske pomoc¢i (MFA) vam
mozda moze pomoci u tome. Mozete se prijaviti popunjavanjem i predajom prijave koja ukljuuje
informacije o dohotku vaseg kuc¢anstva.

Kako program funkcionira

* Program nudi privremene ,dodjele” koje pomaZzu kvalificiranim podnositeljima prijave s placanjem za
skrb na temelju njihovih financijskih potreba.

* Dostupan je svim pacijentima drustva Kaiser Permanente, bez obzira na to jeste li ¢lan ili ne.

» Ako vam bude dodijeljen, program ¢e pokriti hitnu ili neophodnu medicinsku skrb pruzatelja usluga drustva
Kaiser Permanente ili u ustanovama drustva Kaiser Permanente za odredeno vremensko razdoblje.

* Dodjela se ne primjenjuje za usluge zdravstvene skrbi koje su pruzene i naplaéene izvan ustanova
drustva Kaiser Permanente.

Kako se kvalificirati _ . Savezne smjernice za siromastvo
Kako biste se kvalificirali, morate ispuniti (Federal Poverty Guidelines, FPG) za 2025.
JEDAN od sljedecih skupa kriterija: 100 % dodiel 50 % dodiel
1. Bruto dohodak vaseg ku¢anstva (dohodak ] o dodjele za o dodjele za
prije poreza i odbitaka) iznosi 300 % ili manje Ak_?_Je bruto mjesecni bruto mjesecni
savezne razine siromastva ili manje. vellf:ma °,'°h°°'ak do’hodak
vaseg kuc¢anstva od kucanstva
ILI kuéanstva/| 200 % saveznih | izmedu 201 % i
2. Vasi gotovinski troskovi zdravstvene skrbi vase smjernica za 300 % saveznih
za hitnu ili neophodnu zdravstvenu skrb, obitelji: siromastvo smjernica za
stomatologke usluge ili lijekove tijekom (FPG) ili manji | siromastvo (FPG)
razdoblja od 10 mjeseci jednaki su iznosu od 1 Do $2,608 $2,609 do $3,913
10 0/0 Vaéeg brutO dOhOtka kUéanStva ||| Veéi. 2 DO $3,525 $3,526 dO $5,288
o Gotovinski troskovi ukljuCuju participacije, 3 Do $4,442 $4,443 do $6,663
zlcjigesi;guranja i pla¢anja iznosa osobnog 4 Do $5.358 $5.359 do $8.038
o G(itovi.nski troskovi ne ukljuéuju pla¢anja > Do 36,275 $6,276 do 39,413
samog zdravstvenog plana, primjerice 6 Do $7,192 $7,193 do $10,788
mjesednu premiju. Posjetite mreznu stranicu aspe.hhs.gov/poverty kako

biste pronasli smjernice za vec¢a kucanstva.

Imate li pitanja?

Dodatne informacije o tome kako se kvalificirati za program MFA ili koje
zdravstvene usluge program pokriva potraZzite na stranici kp.org/mfa, nazovite
404-949-5112, (TTY 711) ili skenirajte ovaj kod.

Ako su vam potrebne dodatne informacije o opcijama zdravstvenog osiguranja,
nazovite nas na broj telefona 1-800-479-5764 (TTY 711).
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Kako se prijaviti
Ako ispunjavate uvjete povlastenosti, mozete se prijaviti na bilo koji od sljedecih nacina.

* Prijavite se za program MFA putem interneta na kp.org/mfa
popunjavanjem obrasca ,Prijava putem interneta” (,Apply Online”)
Na internetu nakon ¢ega Cete primiti poveznicu za podno$enje prijave.

&)

* Pripremite se za pruzanje svih informacija navedenih u prijavi za MFA
na sljedecoj stranici.

* Ispunite prijavu za MFA na sljedecoj stranici.
Putem faksa

1]

+ Posaljite ispunjenu prijavu faksom na 1-877-899-5635.

* Ispunite prijavu za MFA na sljedecoj stranici.

* Posaljite ispunjenu prijavu putem poste na:
Putem poste Kaiser Permanente MFA Program

Nine Piedmont Center

3495 Piedmont Rd., NE

Atlanta, GA 30305

* Ispunite prijavu za MFA na sljedecoj stranici.

® | [

Dostavite osobno |«  Osobno dostavite ispunjenu prijavu poslovnom uredu za pacijente
u bilo kojoj medicinskoj poslovnoj zgradi drustva Kaiser Permanente.

Sastanak s
financijskim

savjetnikom

* Financijski savjetnici dostupni su ponedjeljkom, srijedom i petkom od
8:30 do 16:00 za pomo¢ s pitanjima vezanim uz prijavu.

Vazno: Pri podnosenju zahtjeva na internetu, putem poste ili faksa ili osobno obavezno u $to vecoj
mijeri ispunite prijavu. Informacije koje nedostaju mogu usporiti obradu prijave te mogu rezultirati
odbijanjem pomoci.
Sto mozete oéekivati nakon prijave
Nakon $to pregledamo ispunjenu prijavu, obavijestit cemo vas o jednom od sljedecih ishoda u roku
trldeset (30) dana od primitka:

Ako vasa prijava bude odobrena, primit ete pismo s obavijesti o dodjeli financijskih sredstava.

+ Ako je vaSa prijava nepotpuna, primit Cete pismo koje navodi informacije potrebne za obradu vase
prijave. ZatraZzene informacije mozete poslati putem poste ili dostaviti osobno; ovo moZze ukljucivati
potvrde o dohotku ili kopije vaSih gotovinskih troskova.

* Ako je vaSa prijava odbijena, primit ¢ete pismo s objasnjenjem zasto je odbijena te se u tom slu¢aju
mozete Zaliti na nasu odluku.

Trebate pomoé?

Ako imate bilo kakvih pitanja ili vam treba pomo¢ s prijavom ili trebate provijeriti status svoje prijave,
nazovite 404-949-5112 (TTY 711) od ponedjeljka do petka, od 8:30 do 16:00 sati (EST). Takoder se
mozete obratiti financijskom savjetniku na odredenim lokacijama drustva Kaiser Permanente.

Ostali korisni programi i dodatni resursi

Ovdje smo da vam pruzimo podrsku na koji god nacin mozemo. Ako vam je potrebna pomo¢ za
zadovoljavanje osnovnih potreba kao Sto su hrana, stanovanje, placanje interneta ili drugih rezija

i sli€no, centar za podrSku zajednice Kaiser Permanente Community Support Hub™ vam mozZe pomodi
u pronalasku izvora pomo¢i u vasoj zajednici. Nazovite 1-800-443-6328 (TTY 711) od ponedjeljka do
petka od 8:00 do 17:00 sati ili posjetite kp.org/socialhealth.
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Dokumentacija o dohotku

Provjera dohotka dio je odredivanja povlastenosti za medicinsku financijsku pomoé¢. Prilaganje
dokumentacije o dohotku zajedno s ispunjenom prijavom doprinijet ¢e potvrdivanju tocnosti vaseg

dohotka tijekom postupka pregleda.

Pacijenti koji su odabrali svoje financijsko stanje potvrditi podno$enjem financijske dokumentacije mogu
dostaviti zadnju platnu listu ili prijavu poreza na dohodak za tekuéu poreznu godinu kao dokaz dohotka.
Drustvo Kaiser Permanente ée prihvatiti i dodatnu dokumentaciju o dohotku. U tablici u nastavku
navedeni su dodatni dokumenti koje mozete dostaviti u skladu s izvorima dohotka vaseg kucanstva.

Izvori dohotka ku¢anstva

Prilozite samo jedan od sljedeéih izvora po dohotku

Poslovni dohodak / dohodak od najma

* Nedavni obrasci W-2, 1099 ili porezna prijava

Dohodak od zaposlenja / place

» Zadnje dvije platne liste
* Nedavni obrasci W-2, 1099 ili porezna prijava

Primljeni dohodak od mirovine/anuiteta

« Zadnje dvije platne liste
* Nedavni obrasci W-2, 1099 ili porezna prijava

Primjeri druge moguce dokumentacije:
* lzjava o isplati mirovine

Dohodak od samozapoS$ljavanja

» Zadnje dvije platne liste
* Nedavni obrasci W-2, 1099 ili porezna prijava

Dohodak od socijalnog osiguranja /
dodatne socijalne pomodi

Primjeri druge moguce dokumentacije:
* Potvrda o naknadi administracije socijalnog osiguranja
* lIzjava socijalnog osiguranja

Naknada za nezaposlene osobe / osobe
s invaliditetom

* Nedavni obrasci W-2, 1099 ili porezna prijava

Primjeri druge moguce dokumentacije:
* Potvrda o naknadi za nezaposlene osobe / osobe
s invaliditetom

Naknada za veterane

* Nedavni obrasci W-2, 1099 ili porezna prijava

Primjeri druge moguce dokumentacije:
* Potvrda o naknadi za veterane

Drzavna pomo¢ (npr. programi Medicaid,
TANF, SNAP, WIC ili program smjestaja za
kucanstva s niskim prihodima)

Primjeri druge moguce dokumentacije:
* Pismo odobrenja povlastenosti

Dohodak od kamata ili dividendi

* Nedavna porezna prijava

Primljene uplate za uzdrzavanje bivSih
braénih drugova / djece

Primjeri druge moguce dokumentacije:
» Pismo koje prikazuje mjesecni bruto dohodak za
uzdrzavanje djece ili alimentaciju

Kuéanstvo bez dohotka

Primjeri druge moguce dokumentacije:
» Pisana potvrda / pisano objadnjenje
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Ovo je prijava za medicinsku financijsku pomo¢

...
§\\w,,4 KAISER PERMANENTE@ u ustanovi drustva Kaiser Permanente.

Prijava za program medicinske financijske pomoc¢i (MFA)

1. odlomak: Podaci o pacijentu

IME | PREZIME BROJ MEDICINSKE DOKUMENTACIJE (NIJE OBAVEZNO)

DATUM RODENJA BROJ SOCIJALNOG OSIGURANJA (NIJE OBAVEZNO)

0 Nemam broj socijalnog osiguranja

ADRESA (ULICA)

GRAD DRZAVA

POSTANSKI BROJ

PRIMARNI BROJ TELEFONA

Je li pacijent trenutacno beskuc¢nik? [ Da 0[O Ne

O Kuéni O Mobilni
O Poslovni O Ostalo

Je li pacijent upisan u drzavni program pomod¢i poput programa dopunske prehrane i pomoci (SNAP),
programa privremene pomoci za potrebite obitelji (TANF), programa za Zene, dojencad i djecu (WIC),
programa smjestaja za kuc¢anstva s niskim prihodima ili programa Medicaid? [0 Da [ Ne

2. odlomak: Informacije o kué¢anstvu

Veli€ina ku¢anstva: Pacijentova obitelj ili ku¢anstvo uklju€uje:

1. Za osobe od 18 godina i starije - supruznika, obiteljskog partnera i
uzdrzavanu djecu mladu od 21 godine ili bilo koje dobi ako se radi o
osobama s invaliditetom, bez obzira zive |i kod kuce ili ne. Za osobe
od 18 do 20 godina Clanovi obitelji takoder ukljuCuju roditelje, srodnike
skrbnike i drugu uzdrzavanu djecu roditelja ili srodnika skrbnika mladu
od 21 godine ili bilo koje dobi ako se radi o osobama s invaliditetom,
bez obzira Zive li kod kuée ili ne.

2. Za osobe mlade od 18 godina - roditelje, srodnike skrbnike, te ostalu
djecu mladu od 21 godine ili bilo koje dobi ako se radi o osobama
s invaliditetom.

Dohodak kuéanstva (mjesec€ni): Ukupni bruto dohodak (dohodak prije
poreza i odbitaka) svih Clanova kucanstva starijih od 18 godina. Oznacite
SVE vrste dohotka koje se odnose na vas:

O Poslovni dohodak / dohodak O Dohodak od socijalnog osiguranja /

od najma dodatne socijalne pomogdi
O Dohodak od zaposlenja / O Naknada za nezaposlene osobe / osobe
place s invaliditetom
O Naknada za veterane O Primljene uplate za uzdrzavanje bivsih
O Dohodak od kamata ili bracnih drugova / djece
dividendi O Primljeni dohodak od mirovine/anuiteta
O Dohodak od O Nitko iz mog ku¢anstva ne zaraduje ili
samozaposljavanja nije primio dohodak zadnja 2 mjeseca

Ako je godisnji bruto dohodak za sve €lanove kuéanstva jednak nuli,
oznacite polje za potvrdu iznad i ispod, dostavite objasnjenje o tome kako
se odrasli Clanovi obitelji u ku¢anstvu uzdrzavaju bez dohotka, tj. hrane,
smjestaja, rezija i drugih potrepstina.
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Troskovi zdravstvene skrbi: Ukupni gotovinski troskovi koje ste imali u
trajanju od 12 mjeseci za hitne ili druge neophodne medicinske usluge koje
je pruzilo drustvo Kaiser Permanente ili bilo koji drugi pruzatelj zdravstvenih
usluga. To moze ukljucivati participacije, depozite, suosiguranja ili placanja
iznosa osobnog udjela za povlastene medicinske, farmaceutske ili
stomatoloske usluge. $

Navedite sve ¢lanove vaseg kuc¢anstva koji se prijavljuju za medicinsku financijsku pomoé.
Medicinska
Ime i prezime Datum rodenja Odnos dokumentacija br.

Niste osigurani? Drustvo Kaiser Permanente moze pomoci. Ako nemate zdravstveno osiguranje,
mozemo vam pomod¢i u tumacenju vasih moguénosti. Oznacite ovo polje ako Zelite da vam se drustvo
Kaiser Permanente obrati kako bismo razgovarali o vasim mogucnostima ili nas nazovite na
1-800-479-5764 (TTY 711) za ponudu.

[ Da, obratite mi se

3. odlomak: Suglasnost pacijenta

Ako dokaz o dohotku nije dostavljen, drustvo Kaiser Foundation Health Plan and Hospitals (KFHP/H)
upotrijebit ¢e informacije agencija za potroSacko kreditiranje ili drugih izvora informacija trece strane
kako bi se odredila povlastenost za federalne, drzavne i privatne medicinske programe, uklju€ujudi
program MFA.

O Oznacite kucicu ako ne Zelite da drustvo KFHP/H koristi informacije agencija za potro$acko
kreditiranje ili drugih izvora informacija treé¢e strane kako bi se odredila povlastenost za federalne,
drzavne i privatne medicinske programe, uklju€ujuci program MFA (,izuzece’). Ako odaberete
izuzece iz ovog procesa, uz svoju ¢ete prijavu morati dostaviti dokumentaciju o dohotku kako bi
bilo moguce utvrditi povlastenost.

Ovime izjavljujem da su sve prethodno navedene informacije u ovoj prijavi istinite, toCne i potpune u
svim aspektima. Takoder potvrdujem i suglasan/na sam da imam obvezu plac¢anja drustvu KFHP/H svih
iznosa koje dugujem drustvu KFHP/H za medicinske potrepstine i usluge koje ne zadovoljavaju uvjete
programa (,preostali iznosi”).

POTPIS DATUM

Kako bi se vasa prijava odmah obradila, poduzet ¢e se svi razumni napori i kad vasa prijava bude
pregledana, primit cete pismo s potvrdom ishoda.
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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.

= el_j 75 e},,l\ SBAelu 24 e ilaa 3 gy 4 gall) sacliall cilads 3 g8 celialy saclue ) Caadial 13): Arabic
S sacle e Jsanll (TTY 711) 1-800—464—400Q Al ‘_.,JS‘— Ll eliae V) dead Jladl S ya djaﬁ\ .&;—.wi)f\

O Aaaall ) oY) e <Kaiser Permanente - 4l sliia (51 (& e shaall (e 3 el dannsi i g3l iy
Ayl lainal) b g5 Jie e YD (553 alai cileadll s clae bl Ui i 5555 jelall a3 5 i ilaa 8 delul
el I sl Jmn AT g iSl) lipaniy b (5 gum S IS 51 3508 oy pms de sulany il

Armenian: Gpt |Gquh hwnpgnid oqunijwl wnphp nitubp, [Gauywl wpwygnipyntul wuybwnp
dwuwstih £ d6q hwdwp opp 24 dwd, 2wpwrpep 7 on: Oqunipjwu hwdwn quuqwhwptp JGn
UunwdJutph uywuwnydwlu Ywwh yEuwnpnu 1-800-464-4000 (TTY 711) hGnwhunuwhwdJwpny
yuwd pwgnrghy intntynceyntuubph hwdwp wygbitp Kaiser Permanente guwuywguwd
hwuwnwwnniejwl gpwugdwu ubnwup Gpynwpwprehhg nuppwye, dwdp 8 a.m.-hg 5 p.m.-p:
Swuwubh GU bwle odwunwy Uhgngubp W dwnwjniejnLtuutp hwadwunwdniejnLu nlutgnn

wldwlg hwdwn, hugwhuhp GU* thwuwiweneEN ppwjind, fun2np tiwywapny, dwjlwagnnpjwup
W wy Jwuwnsth ElGywnpnuwht dlwswithtnpny:

Chinese: WMREFEFAEANESIREE, BAIBA 7 K. X 24 NIWHZHREMESE
B, 1BEEE 1-800-464-4000 (TTY 711) BREEFAIN = RARSTFERLEF L UTKER, Saiit
Kaiser Permanente H/EMETHIMIIEIEE TRELZEER, HIWBRSHERIEA—ZFAR L
8 EETH 5 &, HRINEHFENZHEB TEMRS, MINEX. KFHE. ST
PERSER F 4% A ST,

DA 55,57 5 5sAded el 24 50 0BG ety (Al SeS o A (L) 42 Sty kel A1 : Farsi
4l sl et (ula S5a b geac 5 U zeaa 8 Ciel ) dnan U5 dsidio (51a sy eoSaeS il 3o (51 sl pu sinnd
Kaiser S 5l <o o8 )3 oUcad jue 4y jidy e DUl ol s b 2,50 aa 1-800-464-4000 (TTY 711) o_less
5 e G el Sla (Jypd b aliad alaa i (Jslae 3 i1 6] Gladd s eSS 1S 4xa) e Permanente
i) 39 ga 58 o i (S S gLl il

Hindi: Tf< 3T SO UTST & ETIaT A1feT, df HINT Aaeft Tgrrar $iues forg faq & 24 e, Iwg
& 7 e e Iuas 8| TETIaT & Ty 3170 §AR e ¥aT AU &7 &1 1-800-464-4000 (TTY
711) R BId B Tbd g AT 3fH BRI & 7T THIR I IEHAR, Jag 8 Fo I UMW 5 ol da,
Kaiser Permanente & fopd! ﬂ-ﬁﬁ%‘iﬂ—ﬁﬁm H} GO hUT Sb U 01I§I EEASIN Fh"'ﬁ%ﬁfq
Eﬂgﬁt&msﬁvﬁaﬁ ff JUA €, 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 gauv es lev thaus
niv uas tuaj yeem nkag mus siv tau.

Japanese: IEZE THO Y R— M AR ERIGEIL. 24 FRE 365 H, BRI TEETVAX >V b %
CHRWEETET, I OVWTIE, A=Y —ERa> %7 bt Z— (1-800-464-
4000, TTY 711) ICEBBHFETEMUWWEbhHE W72 A, Kaiser Permanente JEEX D=2 H 7 >
K—~bBBhR{ZIV (BEE»OEEBOFFI8HAILF%ER) , EAVWEERFHLOA
IZiE, AR, KEFR. BF. 2007722 U T4 ICHIG LTcBFXEREDIIER Y —
EXHZTHABLTVWET,

Khmer: [UfUSIDHAIMISSWMMANUAIHA TR0 SRS SM ANTE ASH IR T SENWEE
AMGHSHA 24 NANYWIE 7 IGHRYWMUY gGIrunigiuiisnnus DA shigRiunny
FUERAIBAITHMYINE 1-800-464-4000 (TTY 711) HiEjggruMSRSw ugnisimSnighas
NP AMPWATNUNAN STISUISTON AN IUAT Kaiser Permanente MYIMGHS o
IGAgTR NIENY 8 [If S0 5 ANG G SHINRYOTNUESNMI SEMARINIHATANT Hjj
NG 19 SHePRHGGHIMEUMGGUIHN SIgRNG) ARMSE NG St
Korean: 7[SI71 AtEStE HOE T 30| LRSI AR, AFESF 24 A7 EEE AN X MH|AE
0|88 4 UBLICE 7HURE M| A 2t MIE{0fl 1-800-464-4000(TTY 711)HO R Matsto| =22

ML Kaiser Permanente Al 20 = SE UATE LEot0] ARUYLEH 22Y 2

M

8 AIRE 2% 5 AITHX| XiMet HEE HE £ AGLICH FAL 2 X, 0|2 8 7|EF -2 7hs e ®X}

— L

HAlo| 249 22 Bl 9%t K| U MHIAE HZELICH

DS-2090 (03-25) GEORGIA CROATIAN



Laotian: ﬁ")U5°71)03'83mvaowuéoec&‘acﬁummeagtﬁm f)@zﬁmva'oecﬁeo”wwﬁm

?U)CCD')U)“)DEOE)UC%E)@“) 24 QO?D‘JC’)OD 7 ODC’)@")U’)O 21!)0’)‘7 31)000003’7?1)3"))‘?23’7

aagwoms‘)mcu 1-800-464-4000 (TTY 711), cwaaao‘waoecma )
cBalumnlor JounzuyploNnld cwasaomue»ucwucm» e)sumvm?moomveag Kaiser

Permanente ccoi9lonld), cccdduaw ¢q9 Sugn, 8 209c89 W9 5 iugccog VONDINBL,
HE9Bnwgoscde war MLOSMLIYY FISLSLVEMVENGoL Fu:
conzzinclncIosNIoLYL, Buclnciolne, I390uhHn s

SLCCLLEBCANIODNSVINFIVIOCEICTO.

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 zuqc heuc meih ndortv nyaanh, yietc hnoi tengx goux junh 24 norm
ziangh hoc, yiem norm leiz baaix tengx zuqc 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, ngaapv bieqc domh zeiv-
fangx, zoux benx waac-qgiez 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 jiik’e nabeehaz’a, t’aa ahwiiji t’aa ahwiitt‘¢¢’,
tsosts’idji aa’at’é. Member Service Contact Centerji’ hodiilni 1-800-464-4000 (TTY 711) éi doodago
t’aani Kaiser Permanente Azee’ Bee Haz’anigii adaal’iniji’ diinaat do6 baa nidiniitaat daméo biiskani
doo niléi nida’iiniishji’ aa’adaat’é abinigo tseebif bik’1 dahazk’g¢ezgo d6o6 yaa adi’dago ashdla’ bik’i
dahazkeezji’ na aa’at’é. T’4a haida bits’11” doo binisikees bee bich’i’ anidahast’i’igii ba ahoot’1” ndana
t’44 haida doo da’o00’{inii binaaltsoos yee deiyotta’igii ba holg atdo’ 44ddo6 saad nitsaago bee bik’i
da’ashchinigi atdo’ holg naand saad bik’i naha’nitigii nd holg ndana béésh bee t’aa bi nitsidaakeesigii
al’aa adaa t’éego bee nahwidinitingo aldo’ na dahdlo.

Punjabi: 7 3¢ wyet I 29 vee € 837 3, 3T 37 AoThesT 393 &Y e A StHI 2, fes

T 24 42, Ig3 B 7 fos QussT J| Hee B8 A3 ASd AT HUSS dwd § 1-800-464-4000 (TTY
711) '3 3% a3 A fIA & Kaiser Permanente AZS3 €9, AHTT 3 Hoded, ARSI 8 T I HH 5

TR 3 IR & IfASHS 37 '3 78| wiuraH 8at d ATfesT w3 AT, i i3 93, 23 fije,
WG, w3 I9 udouar fedacsd aranet i€ ThAs=d < gussd I5|
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Russian: Ecnun Bam TpebyeTcs noMmoLb Ha BaweMm A3blke, 6ecnnaTtHble ycnyru 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 pernctpaumm nodoro ydpexaeHna Kaiser Permanente ¢
noHegernbHuka no natHuuy ¢ 8:00 go 17:00. Jlnua ¢ nHBanMAHOCTLIO MOTYT NOSYYUTb
AOKYMEHTbI HaneyaTaHHbIMU LWPUATOM bpanns nnu KpynHbiM WpudgToM, B cneumnanbHOM
3NeKTPOHHOM hbopmarte, 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: wnaasssnsANTIBmEs lunvvssr Aaanusalgusmsmnuthumaasiune d ey lid
e ldaonaen 24 drluwmniu Tusedesesudfinsdouinisamndnii 1-800-464-4000 (TTY 711) win
fasnsmuTIumas wie Wi Iskamadouil diinau Kaiser Permanente nauvsmnndiasnisdoya
WRadn slaustiusunsaeiuansiaan 8.00 u. A 17.00 u. uasfufimnuthuimdsuazusnsdmsuinng idu
lenaNsENESIUSAT AsRunaue ra) 1804 uazsuuuthumsidnadidnuseiinddug saoiguiu

Ukrainian: Akwo Bam noTpibHa gonomora Bawo MOBO, 6E3KOLITOBHI NOCnyru nepeknagy
AOCTYMHI Uinogo6oBo 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-sKkoi 3aknagy Kaiser Permanente 3
noHeginka go n'atHuui 3 8:00 go 17:00. Ocobu 3 iHBanigHICTIO MOXYTb OTPUMATU AOKYMEHTHN
HagpykoBaHnmu WwpudgTtom bpanns abo Benuknum wpnudToMm, Y BUrNsSai aygiosanncy um B
crneujanibHOMY efieKTPOHHOMY (pbopMarTi, a TaKoX iHLWi Nnocnyrn 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& cla 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.

DS-2090 (03-25) GEORGIA CROATIAN



	Program medicinske financijske pomoći (Medical Financial Assistance, MFA) 
	Kako program funkcionira 
	Kako se kvalificirati 
	Kako biste se kvalificirali, morate ispuniti JEDAN od sljedećih skupa kriterija: 
	Savezne smjernice za siromaštvo (Federal Poverty Guidelines, FPG) za 2025. 
	Imate li pitanja? 

	Kako se prijaviti 
	Što možete očekivati nakon prijave
	Trebate pomoć?
	Ostali korisni programi i dodatni resursi 
	Dokumentacija o dohotku 
	Prijava za program medicinske financijske pomoći (MFA) 
	1. odlomak: Podaci o pacijentu
	2. odlomak: Informacije o kućanstvu
	Navedite sve članove vašeg kućanstva koji se prijavljuju za medicinsku financijsku pomoć. 

	3. odlomak: Suglasnost pacijenta 

	NOTICE OF LANGUAGE ASSISTANCE SERVICES 




