8% KAISER PERMANENTE.

Programm zur medizinischen Finanzunterstiitzung
(Medical Financial Assistance, MFA)

Wenn Sie Hilfe bei der Bezahlung von Gesundheitsleistungen oder Rezepten bendtigen, die Sie
von Kaiser Permanente erhalten haben oder erhalten werden, kann Ihnen unser Programm zur
medizinischen Finanzunterstutzung (MFA) helfen. Fur eine Antragstellung flullen Sie einen Antrag
aus und reichen diesen zusammen mit Angaben zu Ihrem Haushaltseinkommen ein.

So funktioniert das Programm

Im Rahmen des Programms werden zeitlich befristete ,Zuschlsse® gewahrt, um anspruchsberechtigten
Antragstellern/Antragstellerinnen zu helfen, ihre Kosten flir Gesundheitsleistungen entsprechend
ihren finanziellen Bedurfnissen zu decken.

Es steht allen Patienten von Kaiser Permanente zur Verfigung, unabhangig davon, ob sie Mitglied
sind oder nicht.

Wenn das Programm genehmigt wird, deckt es dringende oder medizinisch notwendige
Behandlungen durch Anbieter von Kaiser Permanente oder in Einrichtungen von Kaiser Permanente
fur einen bestimmten Zeitraum ab.

Der Zuschuss gilt nicht fir Gesundheitsleistungen, die aul3erhalb der Einrichtungen von

Kaiser Permanente erbracht und abgerechnet werden.

So qualifizieren Sie sich
Um sich zu qualifizieren, miissen Sie EINEN der folgenden Satze an Kriterien erfiillen:

1.

Einkommen: Ihr Bruttohaushaltseinkommen (Einkommen vor Steuern und Abzigen) muss bei oder
unter 300 % der US-Armutsgrenze liegen.

* Besuchen Sie kp.org/helppaybills, um die Einkommensrichtlinien fur Medical Financial Assistance
(Medizinische Finanzunterstitzung) zu Uberprifen.

+ Zusatzliche Richtlinien fur groRere Haushalte: \WWenn |hr Haushalt mehr als 6 Mitglieder hat,
finden Sie unter aspe.hhs.gov/poverty die fur gro3ere Haushalte geltenden Richtlinien.

Hohe Ausgaben: Ihre Ausgaben fur Notfalle oder medizinisch notwendige Behandlungen,
Zahnbehandlungen und Medikamente betragen innerhalb von 12 Monaten mindestens 10 % lhres
Bruttohaushaltseinkommens.

* Zu den Ausgaben gehdren Zuzahlungen, Mitversicherungen und Selbstbehalte.

* Zu den Ausgaben zahlen keine Zahlungen an die Krankenkasse selbst, wie z. B. die monatlichen
Beitragszahlungen.

Haben Sie Fragen?

Weitere Informationen zur Inanspruchnahme des MFA-Programms oder zu den
bezuschussten Gesundheitsleistungen erhalten Sie unter kp.org/helppaybills,
telefonisch unter 404-949-5112 (TTY 711) oder durch Scannen dieses Codes.

Weitere Informationen Uber Moglichkeiten zur Krankenversicherung erhalten
Sie unter der Telefonnummer 1-800-479-5764 (TTY 711).
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So kénnen Sie einen Antrag stellen,
wenn Sie die Anspruchsvoraussetzungen erfullen.

* Fullen Sie den MFA-Antrag online unter kp.org/helppaybills aus.

&)

Online « Stellen Sie sicher, dass Sie alle im MFA-Antrag auf der néchsten
Seite aufgefluhrten Angaben machen.

) * Fullen Sie den MFA-Antrag auf der nachsten Seite aus.
F‘ Senden Sie
=]

es per Fax * Senden Sie lhren vollstandig ausgefullten Antrag per Fax

an 1-877-899-5635.
* Fullen Sie den MFA-Antrag auf der nachsten Seite aus.

* Senden Sie den ausgefilliten Antrag auf dem Postweg
Per Post an folgende Adresse:

@ schicken Kaiser Permanente MFA Program

Nine Piedmont Center

3495 Piedmont Rd., NE

Atlanta, GA 30305, USA

* Fullen Sie den MFA-Antrag auf der nachsten Seite aus.

I% Vor Ort abgeben |° Geben Sie Ihren ausgeflllten Antrag bei der Geschéaftsstelle
fur Patienten in einem beliebigen Medical Office Building von
Kaiser Permanente ab.

Wichtig: Unabhangig davon, ob Sie lhren Antrag online, per Post oder Fax stellen oder ihn personlich
abgeben, achten Sie bitte darauf, den Antrag mdglichst vollstandig auszufullen. Fehlende Angaben
kénnen die Bearbeitung lhres Antrags verzégern und zur Ablehnung der Finanzunterstitzung fuhren.

Was passiert nach der Antragstellung?Nach Prifung lhres vollstandig ausgefullten Antrags teilen wir

Ihnen innerhalb von dreiBig (30) Tagen nach Eingang des Antrags eines der folgenden Ergebnisse mit:

» Wenn |Ihr Antrag bewilligt wird, erhalten Sie ein Schreiben, in dem Sie Uber lhre finanzielle
Unterstitzung informiert werden.

* Wenn Ihr Antrag unvollstandig ist, erhalten Sie ein Schreiben, in dem erlautert wird, welche
Informationen fur die Bearbeitung Ihres Antrags erforderlich sind. Sie kdnnen die angeforderten
Informationen, z. B. Einkommensnachweise oder Kopien zu lhren Ausgaben, entweder per Post
zusenden oder personlich abgeben.

* Wenn |hr Antrag abgelehnt wird, erhalten Sie ein Schreiben, in dem Ihnen die Grinde fur die Ablehnung
mitgeteilt werden. In diesem Fall kdnnen Sie gegen unsere Entscheidung Widerspruch einlegen.

Benotigen Sie Hilfe?
Wenn Sie Fragen haben oder Hilfe beim Ausfullen des Antrags bendtigen, wenden Sie sich telefonisch
an 404-949-5112 (TTY 711), Montag bis Freitag, von 08:30 bis 16:00 Uhr EST.

Weitere hilfreiche Programme und zusatzliche Ressourcen

Wir sind fur Sie da, um Sie zu unterstlitzen, wo immer es uns mdéglich ist. Wenn Sie Hilfe bei
lebensnotwendigen Dingen wie Essen, Unterkunft, Internet oder anderen Dienstleistungen bendtigen,
kann Ihnen der Kaiser Permanente Community Support Hub™ helfen, Kontakt zu Ressourcen in
Ihrer Gemeinde aufzunehmen. Rufen Sie die 1-800-443-6328 (TTY 711) an. Montag bis Freitag

von 08:00 bis 17:00 Uhr oder besuchen Sie kp.org/socialhealth.

DS-2090 (5-26) GEORGIA GERMAN



http://kp.org/socialhealth
https://kp.org/helppaybills

&% KAISER PERMANENTE.

Einkommensnachweis

Informationen zum Einkommen mussen bereitgestellt werden, damit eine Entscheidung Gber
Finanzunterstitzung getroffen werden kann. Das Beifigen von Dokumenten, die lhr Einkommen zeigen,
zu Ihrem abgeschlossenen Antrag hilft uns dabei, die zur VerflUgung gestellten Informationen zu bestatigen.

Alle Haushaltsmitglieder, die 18 Jahre oder alter sind, mussen ihr Einkommen offenlegen und ihre letzten
beiden Lohn-/Gehaltsabrechnungen, die Steuererklarung fur das aktuelle Jahr oder andere Unterlagen
auf Basis ihrer Einkommensquelle vorlegen.

Reichen Sie aus der Tabelle unten ein Dokument fiir jede Einkommensart ein. Reichen Sie keine
Originaldokumente ein. Nur Kopien sind zulassig.

Art von Haushaltseinkommen Eines fiir jede Einkommensart einreichen

Einkinfte aus Gewerbebetrieb/Vermietung | Aktuelle W-2s, 1099-Formular(e) oder Steuererklarung

Die beiden letzten Lohn-/Gehaltsabrechnungen
Einkunfte aus Beschaftigung/Lohn ODERaktuelle W-2s, 1099-Formular(e) oder
Steuererklarung

Die beiden letzten Lohn-/Gehaltsabrechnungen ODER
aktuelle W-2s, 1099-Formular(e) oder Steuererklarung
ODER Erklarung zu Pensionen/Ruhestandsbezigen

Erhaltene Einkunfte aus
Pensionen/Ruhestandsbezigen/Renten

Die beiden letzten Lohn-/Gehaltsabrechnungen
EinklUnfte aus selbstandiger Tatigkeit ODERaktuelle W-2s, 1099-Formular(e) oder
Steuererklarung

Bescheinigung Uber Sozialversicherungsleistungen

Sozialversicherung/SSI ODER Nachweis der Sozialversicherung

Bezlige bei Arbeitslosigkeit/ Aktuelle W-2s, 1099-Formular(e) oder Steuererklarung
Erwerbsunfahigkeit ODER Bescheinigung Uber Leistungsbezlige

Aktuelle W-2s, 1099-Formular(e) oder Steuererklarung

Bezlge aus Veteranenleistungen ODER Bescheinigung Uber Veteranenleistungen

Staatliche Unterstitzung (z. B. Medicaid,

TANF, SNAP, WIC oder Sozialwohnung) Genehmigungs- oder Berechtigungsschreiben

EinklUnfte aus Zinsen oder Dividenden Aktuelle Steuererklarung

Schreiben, das den monatlich erhaltenen

Kindes-/Ehegattenunterhalt Kindes-/Ehegattenunterhalt zeigt

Kein Haushaltseinkommen Schriftliche Erklarung oder unterzeichnete Stellungnahme
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Antrag fur das Programm zur medizinischen Finanzunterstiitzung
(Medical Financial Assistance, MFA)

Dies ist ein Antrag auf medizinische Finanzunterstutzung
in einer Einrichtung von Kaiser Permanente.

Abschnitt 1: Patientendaten

NAME

KRANKENAKTENNUMMER (OPTIONAL)

GEBURTSDATUM

SOZIALVERSICHERUNGSNUMMER (OPTIONAL)

O Ich habe keine Sozialversicherungsnummer

POSTANSCHRIFT (STRABE)

ORT

BUNDESSTAAT

POSTLEITZAHL

Ist der Patient/die Patientin aktuell obdachlos?

O Ja O Nein

HAUPTTELEFONNUMMER

O Zu Hause

O Mobiltelefonnummer

O am Arbeitsplatz O Sonstiges

Nimmt der Patient/die Patientin an einem staatlichen Hilfsprogramm teil, wie z. B. dem Supplemental
Nutrition Assistance Program (SNAP), der Temporary Assistance for Needy Families (TANF), Women,

Infants & Children (WIC), Sozialwohnungen oder Medicaid? OOJa [ Nein

Abschnitt 2: Informationen zum Haushalt

Die HaushaltsgroRe entscheidet dariber, ob das Einkommen des Patienten flir medizinische
Finanzunterstltzung qualifiziert ist. Beziehen Sie bei der Zahlung der Haushaltsmitglieder stets

den Antragsteller mit ein

1. Geben Sie folgende Personen an, wenn der Patient 18 Jahre und alter ist:
* Ehegatte oder Lebensabschnittspartner )
* Kinder unter 21 Jahre bzw. Kinder jeden Alters bei Behinderung in Ubereinstimmung mit
den Sozialversicherungsregeln, unabhangig davon, ob diese zu Hause leben oder nicht.
Unterhaltsberechtigte Kinder im Alter von 21 Jahren oder dlter missen einen gesonderten
Antrag auf medizinische Finanzunterstutzung stellen.
2. Geben Sie folgende Personen an, wenn der Patient unter 18 Jahre alt oder ein
unterhaltsberechtigtes Kind zwischen 18 und 20 Jahren ist:

+ Elternteil(e)

» Pfleger von Angehorigen
* Andere unterhaltsberechtigte Kinder unter 21 Jahre des/der Elternteil(e) oder Pfleger(s)
von Angehorigen bzw. Kinder jeden Alters bei Behinderung in Ubereinstimmung mit den
Sozialversicherungsregeln.

Schritt 1. Flhren Sie alle im Haushalt lebenden Personen auf, selbst wenn diese keinen Antrag
auf medizinische Finanzunterstitzung stellen.
Schritt 2. Kreuzen Sie fur jede aufgefuhrte Person Ja an, wenn sie einen Antrag auf Unterstutzung
stellt, oder Nein, wenn sie keinen Antrag stellt und Uber Einkommen verfugt.

Schritt 3. Zahlen Sie alle der aufgeflhrten Personen und tragen Sie die Gesamtzahl der

Haushaltsmitglieder ein.

Beziehun Alter als
Vollstiandiger Name Geburtsdatum zum 9 | Krankenakten- MFA- 18 Jahre mit
(TTMM.JJJJ) Patienten Nr. Beantragung Einkommen
O Ja O Nein | 0O Ja O Nein
O Ja O Nein |0 Ja O Nein
O Ja O Nein | 0O Ja O Nein
O Ja O Nein |0 Ja O Nein
O Ja O Nein |0 Ja O Nein
Fugen Sie bei Bedarf eine weitere Seite hinzu. HaushaltsgrofRe
insgesamt
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Haushaltseinkommen (monatlich): Berticksichtigen Sie das Gesamtbruttoeinkommen
(Einkommen vor Steuern und Abzugen) fur alle Haushaltsmitglieder basierend auf der
Definition auf der vorherigen Seite. Kreuzen Sie ALLE zutreffenden Einkommensarten an:

O Einkunfte aus Gewerbebetrieb/Vermietung O Erhaltene Unterhaltsleistungen
O Einkiinfte aus Beschaftigung/Lohn fur Ehegatten/Kinder
O Beziige aus Veteranenleistungen O Erhaltene Einkinfte aus

Pensionen/Ruhestandsbezlgen/
Renten

O Niemand im Haushalt hat in
den letzten 2 Monaten ein
Einkommen erzielt oder erhalten

O EinkUnfte aus Zinsen oder Dividenden

O Einkunfte aus selbststandiger Tatigkeit

[0 Bezlige aus Sozialleistungen/erganzenden
Sozialleistungen

O Bezlge bei Arbeitslosigkeit/Erwerbsunfahigkeit

Betragt das Jahresbruttoeinkommen fiir alle Haushaltsmitglieder Null, setzen Sie

ein Hakchen im Feld ,Niemand im Haushalt erzielt oder erhalt ein Einkommen®.

Geben Sie unten eine schriftliche Erklarung ab, wie die erwachsenen Haushaltsmitglieder
sich ohne Einkommen versorgen, einschlieRlich mit Lebensmitteln, Unterkunft,
Gebrauchsgegenstanden und sonstigem Grundbedarf. $

Gesundheitskosten: Berlcksichtigen Sie die gesamten Zuzahlungen uber einen

12-monatigen Zeitraum fur Notversorgung oder medizinisch notwendige Leistungen von
Kaiser Permanente oder andere Gesundheitsversorger. Bei diesen Kosten kann es sich um
Zuzahlungen, Anzahlungen, Mitversicherungen oder Selbstbehalte fur erstattungsfahige
medizinische, pharmazeutische oder zahnmedizinische Leistungen handeln. $

Nicht versichert? Kaiser Permanente kann helfen. Wenn Sie nicht krankenversichert sind, kbnnen
wir lhnen helfen, lhre Moglichkeiten zu ermitteln. Kreuzen Sie dieses Kastchen an, wenn Sie mochten,
dass Kaiser Permanente Sie kontaktiert, um lhre Mdglichkeiten zu besprechen. Sie konnen uns auch
unter 1-800-479-5764 (TTY 711) anrufen, um ein Angebot anzufordern. [ Ja, kontaktieren Sie mich

Abschnitt 3: Patienteneinwilligung

Werden keine Einkommensnachweise beigelegt, verwendet Kaiser Foundation Health Plan and
Hospitals (KFHP/H) Informationen von Wirtschaftsauskunfteien und weiteren Informationsquellen,

um die Anspruchsberechtigung fir medizinische Programme auf Bundesebene und bundesstaatlicher
Ebene sowie private medizinische Programme, darunter das MFA-Programm, festzustellen.

O Kreuzen Sie dieses Kastchen an, wenn KFHP/H keine Informationen von
Wirtschaftsauskunfteien und weiteren Informationsquellen verwenden soll, um die
Anspruchsberechtigung flr medizinische Programme auf Bundesebene und bundesstaatlicher
Ebene sowie private medizinische Programme, darunter das MFA-Programm, festzustellen
(,Opt-Out®). In diesem Fall mussen Sie lhrem Antrag Einkommensnachweise beilegen, damit
die Anspruchsberechtigung festgestellt werden kann.

Ich erklare hiermit, dass alle in diesem Antrag gemachten Angaben in jeder Hinsicht wahrheitsgeman,
genau und vollstandig sind. Ebenfalls verstehe ich und bin damit einverstanden, dass ich gegenuber
KFHP/H fur alle Betrage hafte, die ich KFHP/H fur medizinische Guter und Leistungen schulde, die im
Rahmen des Programms nicht erstattungsfahig sind (die ,Restbetrage®).

UNTERSCHRIFT DATUM

Es werden alle zumutbaren Anstrengungen unternommen, um lhren Antrag schnell zu bearbeiten. Wenn
Ihr Antrag gepruft wurde, erhalten Sie ein Schreiben, in dem Sie Uber die Entscheidung informiert werden.
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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 ) a4y salll saclusall Cilads i i celizdy saclua ) canial 13): Arabic
s saelue e Jsansll (TTY 711) 1-800-464-4000 2 e Ll slac ¥l daxd Juail S ot & sy

O aaall ) oY) e <Kaiser Permanente - 4l sliia ) (& e shaall (e 3 5l dannsi i g 3 iy
48y oy latiall 5 Jie Glile Y1 553 (aliidl cleadld) s claelual) Wayl g5, jedall 2y 5 s Alua 8 el
el J s sl Jmn (s AT g iSl) lipaaiy b (5 gum S IS 51 3508 oy pms de sulany il

Armenian: Gpt |Gquh hwpgnid oqunijwl wnphp nitubp, [Gauywl wpwygnipintul wuybwnp
dwuwstih £ d6q hwdwp opp 24 dwd, 2wpwpep 7 on: Oqunipjwu hwdwn quuquwhwptp JGn
UunwdJutph uywuwnydwlu Ywwh yEuwnpnu 1-800-464-4000 (TTY 711) hGnwhunuwhwdwpny
yuwd pwgnrghy intntyntejnctuutph hwdwnp wygbitp Kaiser Permanente guwuywgwd
hwuwnwunniejwl gpwugdwu ubnwup Gpynwpwprehhg Nuppwye, dwdp 8 a.m.-hg 5 p.m.-p:
Swuwlbih U bwl odwlnwy Uhgngubp W dwnwjniejnLtuutn hw2dwunwdnieinlu ntubgnn

wldwlg hwdwn, hugwhuhp GU* thwuiweneEN ppwjiny, fun2np tiwwanny, dwjlwgnnipjwdp
W wy Jwuwngbh ElGYunpnuwhu dlewswithtpny:

Chinese: WMREFEFAEANESIREEE, BAIBA 7 X, X 24 NISHZHRIEMES S
B, 1BEEE 1-800-464-4000 (TTY 711) BREEFAIN = RARSTFERLEF O UTKER, Saiit
Kaiser Permanente [/EMEITFHIMIEIES TRELZEER, HIWBRSHERIE—ZFRE
8 EETH 5 &, HRINEHFENZHEE TEMRS, e, KFHE. ST
PERSER F 4% S A ST,

D4 55,57 5 5sAied el 24 50 0BG ety (Al SaS o A (L) 42 Sy kel A1 : Farsi
ol slimel et (e S 5a b geac 5l ra 8 Caebl ) dnas U dsidipn (518 )5y eoSaeS il 3o (51 ol g sinnd
Kaiser S 5l <Sq o8 2 Ucud jae 4y jide el ) b 2,50 04 1-800-464-4000 (TTY 711) oleis
5 ra G el Sla (Jy o ad b aliad alaa i (Jslae 3 i1 6] Glead s aSS 1€ 4xa) e Permanente
ol 3gase 3 o s (S S gLlld

Hindi: Tf< 3T SO UTST & gTIaT A1feT, df HINT Aaeft Tgrrar $iues fog fad & 24 e, I«g
& 7 e e Iuas 81 TETIaT & Ty 3170 AR e ¥aT AU o7 &1 1-800-464-4000 (TTY
711) R BId B Tdhd g AT 3B BRI & o7 HIR I IEHAR, Y8 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 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 gauv es lev thaus
niv uas tuaj yeem nkag mus siv tau.

Japanese: RIEZE THO Y R— M AR ERIGEIL. 24 FREI 365 H, BRI TEET VALV b %
THIRWEREITES, FEMICOWTIE, Xy RN—HY—tXxarv k7 bt &Z— (1-800-464-
4000, TTY 711) ICBEBEFETERLEDLE W72 A Kaiser Permanente HB:8 D= H 7 ~
R—~BEALZIV (ABAYOEBBOTHI8RKNOFHEE) ., EAVWEZERLDH
IClE. AF. KEFR. BEE. 2007722 T4 ICHIG LB FXER EDTIECY —
EXHZHELTWET,

Khmer: {0 SIUHAHIMISSWMMANUATHA DHEN SH S SWmM aniE i GIRM SIS
ARG SHA 24 WHAUEIIS 7 HRRgWMNUY giumelsgsanusnngshigrinny
UM ERIUATDUMBING 1-800-464-4000 (TTY 711) iHH]SGUMSHS UGARGIMSHIgHE:
NN AMPWANUNEN STISUISTE NN IIUAT Kaiser Permanente MYIMGHS Ha
IBAITR MY 8 [AF S0 5 ANGY GSHT SHIANRYAOTNUESNMI EMARMNIMMHATANT HiY
NYE 019 SHePRHEGHIME UM eGP SIgRING) ARMSE TGSttt

M

Korean: 7517} At&3t= Q02 20| RSt AR, AFTER 24 A2 REE A0| X[ MH|AE
0|28 4 ULLICH TFRURF MH|A G12f ME{0] 1-800-464-4000(TTY 711)HO 2 M3}sto] =2
RESH7LL Kaiser Permanente A| 20| A= SE HAIE L4ESHH HRURE FRY 2H
8 A|RE] 2F 5 A|ITHX| XtMlet HEHE ¥ S = JA&LICH FX, 2 X, 2O 9 7|EF -2 7Hs et Mxt

Ao 29t 2 oKl 93t K| U MH|AE HBELIC
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Laotian: ﬁmd‘mc%’agmvaovua'oecﬁecfmw‘)svasi)tﬁ‘m f)@"ﬁmuzioec&’ed'mwm‘)

‘chcnmmioeucsem 24 Qo?mmov 7 onmef)mo L9 :mmomu;m‘ms £DIQN

2agwoncs‘)mcu 1-800-464-4000 (TTY 711), cwaeaowaoecma )
ca%ZUmvimuagm oyvloNd cwezeum»euvcw»cmu e):sumnm?muomnaag Kaiser

Permanente ccti9lonld, cccidvan ¢§9 Sugn, 8 Y98 m9 5 i,ugcc;)g VONDINL,
HE9Bnawgoscie war MLOSNILNYY FISLELEMVENGoL FL:
conzMiiciuciosngouL, BuclucTolue, I390VHN ot

SLCCLLCBCINIODNS VYN TIVIOCEICTYD.

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 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 dugv 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-giez bun muangx, aengx caux da’nyeic nyungc horngh gong yiem
ga’nyuoz electronic bun longc oc.

Navajo: Saad Din¢ k’ehji’ bee shika a’doowot ninizingo, t’4a jitk’e nabechaz’a, t’aa ahwiiji t’aa ahwiitt¢¢’,
tsosts’idj{ 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’in{ji’ diindat d66 baa nidiniitaat daméo biiskani
doo niléi nida’iiniishji’ aa’adaat’¢é abinigo tseebii bik’i dahazk’¢¢zgo doo yaa adi’aago ashdla’ bik’i
dahazkeezji’ nd aa’at’é. T°44 haida bits’11’ d66 binisikees bee bich’i’ anidahast’i’igii ba ahoot’i’ nddna
t’a4 haida doo da’o0’iinii binaaltsoos yee deiyotta’igii ba holg atdo’ 44d66 saad nitsaago bee bik’i
da’ashchinigi aldo’ holg n4ddna saad bik’i naha’nitigii n4 holg ndana béésh bee t’aa bi nitsidaakeesigii
al’aa adaa t’éego bee nahwidinitingo atdo’ na daholg.

Punjabi: 7 33¢ »UEt 37 S8 Hee & 83 I, 3t I ATesT 393 3¢ fas A 3 ©, fes
T 24 W2, g3 ¥ 7 fos QusHy J| Hee B8 A3 A9T AT HUSx ded § 1-800-464-4000 (TTY
711) '3 3% I H IR & Kaiser Permanente AgS3 €9, AHTI 3 Hoded, ARI 8 T I HH 5
o 3 IR & IfASHS 3R '3 7| widrgH 8t &d ATTfesT w3 Aee, R I3 98, 23 fife,
WiFG, w3 I9 udoner fdacfsd srgiet ({9 T3 &t Gussy I5|
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Russian: Ecnn Bam TpebyeTca nomoLllpb Ha BaweM 4a3bike, 6ecnnaTtHble ycnyr nepesoga
AOCTYMHbI KPYrNOCYyTOYHO B fntobon AeHb Hegenu. 3a NoMoLLbo 1 HopMaumen
obpalLanTecb B KOHTAKTHbIA LIEHTP OTAena 06CcnyXnBaHUsa y4acTHUKOB no Homepy 1-800-464-
4000 (TTY: 711) unun Ha CTOonKy permcTtpaumm noboro yupexaeHms Kaiser Permanente c
noHeaenebHuka no natHuuy ¢ 8:00 go 17:00. Jlnuya ¢ nHBanMAHOCTLIO MOTYT NOSNYYNTb
AOKYMEHTbI HaneyaTaHHbIMU WpUATOM Bpanns nnu KpynHbiM WwWpudgToM, B CneumnanbHOM
3NEeKTPOHHOM 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: wnaadasnsANTIsmas lunvvssaa aaausalgusmsanushumaasiune s les i
e lddunaen 24 Frluwmniu lusedeserdutinsdousmsandnii 1-800-464-4000 (TTY 711) wn
fasnsmuTumde wae W Iskamndoud diinau Kaiser Permanente nauvswngissnsdaya
Wi slaust Tusunsaeiuansiaan 8.00 u. A 17.00 u. uasdafimuthomdsuazudnsdmsudinng i
lenaNssnUsIUSad Asunpue ra) 1884 uazsuuuthunmsidnfdidnvsoiinddug doigudu

Ukrainian: Akwo Bam noTtpibHa gonomora BaLuo MOBOK, 6€3KOLITOBHI Nocnyri nepeknaay
AOCTYNHiI Uinogo6oso B 6yab-akuin AeHb TMXHA. 1o gonomMory Yn goknagHiwy iHdopmauito
3BepTanTecsa 4O KOHTAKTHOro LIEHTPY BiaAiny o6¢cnyroByBaHHSA yY4aCHUKIB 3@ HOMEPOM
1-800-464-4000 (TTY: 711) abo Ha cTiviky peecTpauii byab-akoi 3aknagy Kaiser Permanente 3
noHeginka go n'atHuui 3 8:00 go 17:00. Ocobu 3 iHBanigHICTIO MOXYTb OTPUMATU OOKYMEHTH
HagpykoBaHnumu wpudTom bpanns abo Benukum WpnudTom, Yy BUrNG4i aygiosanucy 4m B
cnevjianibHOMY efieKTPOHHOMY (hopMmarTi, a TaKoX iHLWWi 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 ngon ngilr cta quy vi. Vui Iong goi dién dén Trung Tém Lién Lac Ban Dich Vu Hoi
Vién theo s6 1-800-464-4000 (TTY 711) dé dwoc tro gitp hodc dén quay dang ky bét ky tai
moi co' s& cla Kaiser Permanente dé hai thém théng tin, chung t6i phuc vu ti thir Hai dén tho
S4u, tr 8 gi®» sang dén 5 gi® chiéu. Ngoai ra, chung téi cling cung cip cong cu hé tro va dich
vu danh cho nguoi khuyét tat, nhw tai liéu bang chir ndi, ban in khé chiv Ién, dang am thanh
va cac dinh dang dién t& dé truy cap khac.
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