8% KAISER PERMANENTE.

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) podera ajuda-lo.
Para se candidatar, basta preencher e enviar um formulario de candidatura, incluindo informacdes sobre
o rendimento do seu agregado familiar.

Como funciona o programa

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

« Esta disponivel para todos os doentes da Kaiser Permanente, quer sejam membros ou nao.

* Caso lhe seja atribuida a compensacgao, o programa cobrira os cuidados emergentes/urgentes ou
clinicamente necessarios fornecidos por prestadores de servicos da Kaiser Permanente ou em
instalacdes da Kaiser Permanente durante um periodo especifico.

A compensacdo nao € aplicavel a servicos de cuidados de saude disponibilizados e cobrados fora
das instalagdes da Kaiser Permanente.

Condigoes de elegibilidade

Para ser elegivel, deve cumprir UM dos Orientagoes federais de pobreza (FPG) de 2025

seguintes conjuntos de critérios: Compensacgio Compensacgao
1. O rendimento bruto do seu agregado familiar . Se a - de 100 % para de 50 % para
(rendimento antes de impostos e deducdes) | dimensao | o o ento o rendimento
é igual ou inferior a 300 % do nivel federal adrzsggo mensal bruto do | mensal bruto do
de pobreza. fqam?liar agregado familiar | agregado familiar
ou for igual ou inferiora | entre 201 % e
2. Os seus custos correntes relativos a ' 200 % das FPG 300 % das FPG
cuidados de saude de emergéncia ou 1 Até $2.608 $2,609 a $3,913

clinicamente necessarios, cuidados dentarios

e medicamentos durante um periodo superior 2 Até $3,525 $3,526 a $5,288
a 12 meses sao iguais ou superiores a 10 %
do seu rendimento bruto do agregado familiar. 3 Até $4,442 $4,443 a $6,663
o Os cugtgs cgrrentes incluem 4 Até $5,358 $5,359 a $8,038
coparticipagdes, cosseguros
e pagamentos dedutiveis. 5 Até $6.275 $6,276 a $9.413

o Os custos correntes n&o incluem ;
pagamentos para o seu plano de saude 6 Até 7,192 $7,193 2 $10,788

propriamente dito, como, por exemplo,

0 seu prémio mensal. Aceda a aspe.hhs.gov/poverty para encontrar

orientagdes para agregados familiares maiores.

Alguma duvida?

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/mfa, ligue para 404-949-5112, (TTY 711), ou leia o cddigo ao lado.

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

+ Candidate-se ao MFA online em kp.org/mfa preenchendo o formulario
de “Candidatura online” para receber a ligagdo para enviar a sua

@ Online candidatura.

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

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

.=.| Porfax
= * Envie o formulario preenchido para o 1-877-899-5635.

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

* Envie o formulario preenchido para a seguinte morada:
@ Por correio fisico Kaiser Permanente MFA Program
Nine Piedmont Center
3495 Piedmont Rd., NE
Atlanta, GA 30305

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

I% Pessoalmente * Entregue o formulario totalmente preenchido no Departamento
Assuntos do Doente em qualquer edificio do departamento médico da
Kaiser Permanente.

Reunido com » Os consultores financeiros estao disponiveis as segundas, quartas
um consultor e sextas-feiras, das 8h30 as 16h EST, para ajudar com questdes
financeiro relativas a candidatura.

Importante: ao enviar a sua candidatura online, por correio ou por fax, ou ao entrega-la pessoalmente,
nao se esquega 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, informa-lo-emos de um dos seguintes resultados no prazo de
trinta (30) dias apds a rececao:

+ 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 cépias 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 404-949-5112 (TTY 711), de segunda a sexta-feira, das 8h30 as 16h,
EST. Também pode falar com um consultor financeiro em instalagdes especificas da Kaiser Permanente.

Outros programas de beneficios e recursos adicionais

Estamos disponiveis para o apoiar no que pudermos. Se precisar de ajuda com bens essenciais,
como alimentagédo, alojamento, pagamento da Internet ou de outros servigos publicos, etc.,

o Kaiser Permanente Community Support Hub™ 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
8h e as 17h, ou aceda a kp.org/socialhealth.
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Documentos comprovativos de rendimentos

A verificagdo dos rendimentos faz parte da determinagao da elegibilidade para a assisténcia financeira
meédica. A inclusdo de documentos comprovativos de rendimentos na candidatura preenchida ajudara a
confirmar a exatidao dos seus rendimentos durante o processo de analise.

Os doentes que optarem por apresentar documentos financeiros para atestar a sua situagao financeira
podem fornecer os recibos de vencimento mais recentes ou as declaracgdes fiscais do exercicio corrente
como comprovativo de rendimentos. A Kaiser Permanente também aceitara outros documentos
comprovativos de rendimentos. A tabela seguinte indica os documentos facultativos a apresentar em
funcao da(s) fonte(s) de rendimento do seu agregado familiar.

Fonte(s) de rendimento do
agregado familiar

Fornega apenas um dos seguintes dados por fonte
de rendimento

Rendimento comercial/de rendas

» Formularios W-2 recentes, declaragao(des) 1099 ou
declaracgao fiscal

Rendimentos salariais

* Os dois recibos de vencimento mais recentes
* Formularios W-2 recentes, declaragao(es) 1099 ou
declaracgao fiscal

Rendimentos de pensées/reformas/
anuidades

* Os dois recibos de vencimento mais recentes
« Formularios W-2 recentes, declaragao(des) 1099 ou
declaracgao fiscal

Exemplos de outras opg¢des:
» Declaracado de pagamento de pensdes/reformas

Rendimentos de trabalhadores
independentes

* Os dois recibos de vencimento mais recentes
* Formularios W-2 recentes, declaragao(ées) 1099 ou
declaracao fiscal

Rendimento da Seguranca Social/
suplementar de seguranca

Exemplos de outras opcgdes:

« Comprovativo do beneficio emitido pela administragcéao
da Segurancga Social

» Declaragéo da Segurancga Social

Subsidio de desemprego/invalidez

* Formularios W-2 recentes, declaragao(ées) 1099 ou
declaracao fiscal

Exemplos de outras opgdes:
« Comprovativo do subsidio de desemprego/invalidez

Pensao de veteranos

* Formularios W-2 recentes, declaragao(des) 1099 ou
declaracgao fiscal

Exemplos de outras opg¢des:
« Comprovativo da pensao de veteranos

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

Exemplos de outras opgdes:
« Aprovacao da carta de elegibilidade

Rendimentos de juros ou dividendos

« Ultima declaracéo fiscal

Pensdes de alimentos recebidas

Exemplos de outras opgdes:
» Carta que comprove o rendimento bruto mensal
recebido a titulo de pensao de alimentos

Sem rendimentos no agregado familiar

Exemplos de outras opgdes:
» Declaracao/explicacao por escrito
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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 doente

NOME NUMERO DE REGISTO MEDICO (OPCIONAL)

DATA DE NASCIMENTO NUMERO DE SEGURANGA SOCIAL (OPCIONAL)

0 Nao tenho numero de Seguranga Social

ENDEREGO POSTAL (RUA)

CIDADE ESTADO

CODIGO POSTAL

O doente esta atualmente desalojado? O Sim O Nao

NUMERO DE TELEFONE PRINCIPAL

O Fixo O Telemovel
O Trabalho [ Outro

O doente esta inscrito num programa de assisténcia estatal, como o Supplemental Nutrition Assistance
Program (SNAP), Temporary Assistance for Needy Families (TANF), Women, Infants & Children (WIC),

habitagcao de baixos rendimentos ou Medicaid? [0 Sim [0 Nao

Secgao 2: informagoes do agregado familiar

Dimenséo do agregado familiar: a familia ou agregado familiar do

doente inclui:

1. Para pessoas com 18 ou mais anos de idade: um cbnjuge, parceiro(a)
e filhos a cargo com menos de 21 anos de idade, ou de qualquer idade
em caso de invalidez, quer vivam em casa ou nao. Para pessoas entre
os 18 e 20 anos de idade, os membros do agregado familiar também
incluem os pais, os familiares que sao cuidadores e outros filhos a cargo

dos pais ou dos familiares que sao cuidadores com menos de 21 anos de

idade ou de qualquer idade em caso de invalidez.

2. Para pessoas com menos de 18 anos de idade: um dos pais, familiares
qgue sejam cuidadores e outros filhos com menos de 21 anos de idade ou
de qualquer idade em caso de invalidez.

Rendimento do agregado familiar (mensal): rendimento bruto total
(rendimento antes de impostos e dedugdes) de todos os membros do
agregado familiar com mais de 18 anos de idade. Assinale TODOS os tipos
de rendimento aplicaveis:

O Rendimento comercial/ O Rendimento da Segurancga Social/
de rendas suplementar de seguranca

O Rendimentos salariais O Subsidio de desemprego/invalidez

O Penséo de veteranos O Pensdes de alimentos recebidas

O Rendimentos de juros 0 Rendimentos de pensodes/reformas/
ou dividendos anuidades

O Rendimentos de O Ninguém no meu agregado familiar esta
trabalhadores a receber ou teve quaisquer rendimentos
independentes nos ultimos 2 meses

Se o rendimento bruto anual de todos os membros do agregado familiar

for zero, assinale a caixa correspondente acima e, em seguida, fornega
abaixo uma explicagao por escrito sobre a forma como os membros adultos
do agregado familiar se sustentam a si proprios sem rendimentos, ou seja,
alimentagao, alojamento, servigos publicos e outras necessidades.
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8% KAISER PERMANENTE.

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,
depositos, cosseguros ou pagamentos dedutiveis para servigcos médicos, $

farmacéuticos ou dentarios elegiveis.

Indique todos os membros do seu agregado familiar que estdao a candidatar-se ao programa
Medical Financial Assistance.
Nome Data de nascimento Parentesco N.° de registo médico

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

O Quero ser contactado(a)

Secgao 3: contrato do doente

Sempre que o comprovativo de rendimentos nao for fornecido, a Kaiser Foundation Health Plan and
Hospitals (KFHP/H) utilizara informacgdes de agéncias de informagao 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 nao desejar que a KFHP/H utilize informacgbes de agéncias de informacao
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 ndo consentir, ser-lhe-a pedido que fornega documentos de
rendimentos juntamente com a sua candidatura para determinar a elegibilidade.

Pelo presente, declaro que todas as informagdes que constam na presente candidatura sao verdadeiras,
exatas e completas em todos os aspetos. Mais reconhec¢o e aceito a minha responsabilidade perante

a KFHP/H por todos os montantes devidos a mesma por materiais e servicos médicos que nio estao
abrangidos no programa (os “Montantes restantes”).

ASSINATURA DATA

Seréao 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 Bicle 24 lae o dlaa s ) geny 4y salll sacluall Cilads i i elizdy saclua ) canial 13): Arabic
) aebus e Jpanll (TTY 711) 1-800-464-4000 0 (e L) sloac V) Aaxd Juas) S oy Jocl g 5]

O aaall ) oY) e <Kaiser Permanente - 4l sliia ) (A e shaall (e 3 el dannsi i g 35 iy
45y oy latiaall 5 Jie Glile Y1 553 (aliidl cleadd) s Claelual) Wayl jis555 . jedill 2y 5 Lis Alua 8 delull
el I sl Jmn (s AT i g iSl) lipaaiy b (5 gum S IS 51 3508 oy pms de salany il

Armenian: Gpt |Gquh hwnpgnid oqunijwl wnphp nitubp, [Gauywl wpwygnipyntul wuybwnp
dwuwstih £ d6q hwdwp opp 24 dwd, 2wpwpep 7 on: Oqunipjwu hwdwn quuqwhwptp JGn
UunwdJutph uywuwnydwlu Ywwh yuwnpnu 1-800-464-4000 (TTY 711) hGnwhunuwhwdwpny
yuwd [pwgnrghy intntyntejncluutph hwdwnp wygtitp Kaiser Permanente guwuywgwd
hwuwnwwnnuejwl gpwugdwu ubnwup Gpynwpwprhhg Nuppwye, dwdp 8 a.m.-hg 5 p.m.-p:
Swuwubh U bwl odwlnwy Uhgngubp W dwnwjniejnLluutn hw2dwunwdnieinlu ntugnn

wldwlg hwdwn, hugwhuhp GU™ thwuwnweneEP ppwjiny, fun2nn tiwwanny, dwjlwgnnipjwdp
W wy Jwuwngbh ElGYunpnuwghu dlewswithtpny:

Chinese: WMREFEFAEANESIREEL, BAIBA 7 K. X 24 NIWHZHREMESE
B, 1BEEE 1-800-464-4000 (TTY 711) BREEHAIN S RARTFERLEF L UTKER, Saiit
Kaiser Permanente [/ EMETHIMIIEIEE TRELZEER, HIWBRSHEREA—ZFRE
8 EETH 5 &, HINEHFENZHEEB TEMRS, MINEX. KFHE. ST
PERSER F 4% S A ST,

DA 55,57 5 5sAied el 24 50 OBG)) ety (b)) SeS o A (L) 42 Sl kel A1 : Farsi
0l sl et (e S 5a b geac 5l zra 8 Cael ) dnan U dsidion (518 sy eoSaeS il 3o (51 sl u i
Kaiser S« 5l <Sq o8 2 Ucad jae 4y jidy el ) b 2,50 04 1-800-464-4000 (TTY 711) oleis
5 e G el Sla (Jypad b aliad alaa i (Jslae 3 i1 6] Gladd s eSS 1€ 4xa) e Permanente
ol 3 gase 3 o s (S S gLlld

Hindi: Tf< 3T SO UTST & gTIal A1feT, df HIwT Aaeft Tgrrar $iues forg faq & 24 e, Iw«g
& 7 e e Iuas 8| TETIaT & Ty 3170 §AR e ¥al AU o7 & 1-800-464-4000 (TTY
711) R BId B Tdhd g AT 3fH BRI & o7 THIR I YEHAR, 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, Hhub 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: EHE TO Y R— F AW ERIGEIL. 24 R 365 H, BRI TERET VALV b %
CHRBWELEITES, E#FHlICOVWTIE, X v AN—H—EXav&7 bt 42— (1-800-464-
4000, TTY 711) (CBBETHEMWEHLE W72 H Kaiser Permanente fE:Z D= H 7 >~
-~ (AEE»>EEHOFFI8RHALF%HE5EK) . EBHhALWEBRFHLDA
IClE, A%, KEF. BA. 2007712 FAICHWIG LEEFXEL EDTIEDT —
EXLTAHABLTVWET,

Khmer: {[Jf0 SIDHRAIMIGSMM ANUATHA TR SH IS SWM anit s GINM SENWHN
ARIGHSHN 24 BMPHGWTS 7 HRugwmuT gugisTsgsanusnngsuigmanny
UHEMUATITNMUINES 1-800-464-4000 (TTY 711) iHH]SGUIMSHSH YGigimSmighs:
NN AENUATNSUISBISIEANNNMIIV Kaiser Permanente AMYMGHS 505
IBAIT NN 8 (IR 505 5 NG S SMINRYTNUESNMI SEHMRRANIHAPTANT HAj)
NG A9 SHeEMHGGRIAE UMGEIHm SIfRIg) ARG SHitE

ruI

Korean: #|5}7| AHESt= QO E 20| R0t E2, 825 24 A7t FEE 20 X[§ MH|AE
-800-464-4000(TTY 711 )HJQE Hotol = 2=
LHSI7Lt Kaiser Permanente A0 Y= SE HAIE BIFst0] QUBEH 2QY H

8 AR E 2= 5 ATHX| RiMet EE HE & UASLICEH FAL 2 A, 202 3 7|E M2 s e FXt

y - = — =

0|8 o= UASLICE FHUXE MH| A H2FHIE{of| 1-

Al A2 22 BRI 23t X U MHIAE HBHLICH

—
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Laotian: ﬁ‘nri‘mﬁsgmvao'),Ugioecmnacﬁvw‘)meagtdm :r')'azf)mugioe)cfﬁeoymwﬁm

‘chcnm‘m?oeuczem 24 Qoi.uf)mov 7 ovme‘)mo LM svmomuomvs £DIQN

283woncswmcu 1-800-464-4000 (TTY 711), cweeaowaoecme )
caﬁZUm‘)?muogmuugn‘Zonlo cwafzsaum»envcwucmn e)svmum?moomueag Kaiser

Permanente ccti9lonld, cccdduan ¢fy Sugn, 8 2090 09 5 i,ugcc:ag LONDINVD,
HE9Bnwgoecde war MLOSNILEINY FISLSLENILENGoL Y:
conzzmmiiciuciosngouL, Bucluciolne, I390VHN s

SLCCLLCBCIN ODNSVYNTIVIOCEICTLO.

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
doo niléi nida’iiniishji’ aa’addaat’¢ abinigo tseebii bik’i dahazk’¢¢zgo d6o6 yaa adi’daago ashdla’ bik’i
dahazkeezji’ n4 aa’at’é. T°44 haida bits’i1’ d66 binisikees bee bich’i’ anidahast’i’igii ba ahoot’i’ ndana
t’a4 haida doo da’oo0’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¢ wryet I €9 vee € 83 J, 3T 3 AohesT 393 &Y s fan Sz 2, fes

T 24 42, g3 T 7 fos QU J| HeT B8 A3 AEd AT AUSH ded & 1-800-464-4000 (TTY
711) '3 I8 &3 H {37 F Kaiser Permanente AIS3 39, AHT9 3 Haged, ARI 8 TA I HH 5

TR 3 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|
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Russian: Ecnn Bam TpebyeTca nomoLlb Ha BawemMm A3bike, 6ecnnaTtHble ycnyrn nepesoaa
OOCTYMHbI KPYrNOCYTOYHO B Ntobon AeHb Heaennu. 3a NnoMoLbio 1 nHopmaumen
obpallanTechb B KOHTAKTHbIW LLeHTP oTAena obcnyXnsaHusa y4acTHUKoB no Homepy 1-800-464-
4000 (TTY: 711) unun Ha cTOKKY pernctpaumm nodoro ydpexaeHna Kaiser Permanente ¢
noHegernbHuKa no nAatTHuuy ¢ 8:00 go 17:00. Jlnya ¢ nHBanMAHOCTLIO MOTYT NOSYYNTb
OOKYMEHTbI HaneyaTaHHbIMU WpUdTOM bpanns nnum KpynHbiM WPUETOM, B CrieunanbHOM
3NeKTPOHHOM hbopmaTe, B BUAe ayamosanucu, a Takke gpyrme ycryrm 1 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 electrénicos 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: wneasasnsANTIBmEs lunvvssr Aaausalgusmsanuthumaasiunen é oy ldd
e ldaonaen 24 drluwmniu Tusedeserudfinsdousnisamndnii 1-800-464-4000 (TTY 711) wn
fasnsmuTIumae wie Wi Isvamadouil diinau Kaiser Permanente nauvsmngiasnisdoya
W slausfusunsaeiuansiaan 8.00 u. A 17.00 u. uasdefimnuthumdsuazusnsdmsuinng idu
lenaNsSnESIUSAd AsRunaue e 1804 uamsuuutiumsidnasdidnuseiinddug shoiguiu

Ukrainian: Akwo Bam noTpibHa gonomora BaLwlo MOBOH, 6E3KOLITOBHI NOCyru nepeknaay
AOCTYNHI Uinogo6oBo B 6yab-akuin aeHb TMXHA. 1o gonomMory Ym goknagHiwy iHopmadito
3BepTanTecsa 40 KOHTAKTHOrO LIEHTPY BiaAiny o6¢cnyroByBaHHSA y4aCHMKIB 3@ HOMEPOM
1-800-464-4000 (TTY: 711) abo Ha cTiviky peecTpauii byab-akoi 3aknagy Kaiser Permanente 3
noHepainka go n'atHuui 3 8:00 go 17:00. Ocobu 3 iHBanigHICTIO MOXYTb OTPUMATU AOKYMEHTU
HagpykoBaHumu WwWpudTtom bpanns abo Benuknm wpunudToMm, y BUrnsai aygiosanucy um B
crneuianbHOMY efieKTPOHHOMY (bopMaTi, a TakoX iHLWi nocnyru Ta 4ONOMOory.
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Vietnamese: Chung tdi cung cAp mién phi dich vu hé tro' ngén ngi 24/7, néu quy vi can dwoc
hd tro béng ngon nglr cta quy vi. Vui Iong goi dién dén Trung Tém Lién Lac Ban Dich Vuy Hoi
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 hai thém théng tin, chung téi phuc vu t thér Hai dén thi
Sau, 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, nhw tai liéu bang chir ndi, ban in khé chi Ién, dang am thanh
va cac dinh dang dién t&r dé truy cap khac.
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