
Medical Financial Assistance (MFA) திட்்ட்ம்்

Kaiser Permanente மூலம்் நீீங்்கள்் பெெற்்ற் அல்லது நீீங்்கள்் பெெறுவதற்்குத் திட்ட்மிட்ெ் ்ெட்ட்ிருக்கும்் 
ம்ருததுவ் ச் ்சேச்வைவகள்் அல்லது ம்ருந்ீதுகளுக்குெ் ெணம்் பெச்லுததுவ் து பெதொட்ர்ெொ் க 
உங்்களுக்கு உதவி சேதவைவெ்ெட்ட்ொ் ல், எங்்கள்் Medical Financial Assistance (MFA) திட்ட்ம்் ்  
உங்்களுக்கு உதவக்கூடும்். நீீங்்கள்் உங்்கள்் குடும்்ெ வரும்ொனத் தகவல்கள்் அட்ங்்கிய ஒரு 
விண்ணெ்ெத்வைதெ் பூர்த்்திபெச்ய்து ச்ம்ர்ெ்்பிெ்ெதன் மூலம்் இதற்்கு நீீங்்கள்் விண்ணெ்பிக்கலொம்்.

திட்ட்ம் செெயல்படும் விதம்் ் ் ் ்
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• இந்ீத திட்ட்ம்ொனது தகுதிபெெறும் விணணெெதொர்ர்கள் அவர்கள்து நீிதித சேதவைவகள்ின
அடிெெவைட்யில ம்ருததுவச் சேச்வைவககொன ெணதவைதெ பெெறுவதற்கு உதவும் வவைகயில 
தற்கொலிக “விருதுகவைள்” வழங்குகிற்து.

• Kaiser Permanente சேநீொயொள்ிகள் உறுெபினர்ொக இருநீதொலும் இலவைலபெயனற்ொலும் 
அவர்கள் அவைனவருககுசேம் இநீதத திட்ட்ம் கிவைட்ககிற்து.

• விருது வழங்கெெட்ட்ொல, குறிெபிட்ட் கொலததிற்கு Kaiser Permanente வழங்குநீர்கள் 
அல்லது Kaiser Permanente வைம்யங்கள்ில வழங்கெெடும் அவச்ர்/உட்னடி அல்லது
ம்ருததுவ ர்தியொன அததியொவசியச் சேச்வைவககொன கட்ட்்ணத்வைத இநீதத திட்ட்ம் ஏற்்கும்்.

• Kaiser Permanente வைம்யங்களுககு பெவள்ிசேய வழங்கெெட்டு பில் பெச்யயெெட்ட் ம்ருததுவச் 
சேச்வைவகளுககு இந்ீத விருது பெெொருநீதொது.

எபபடித தகுதிசெபறுவது
தகுதிசெபற, பின்வரும் நிிபநிதனைன்களிில் 
ஏதேதனும் ஒன்னைற நீிங்்கள்ி பூர்த்திசெெயய 
தேவண்டும்:
1. உங்கள் பெம்ொதத வீட்ட்ு வரும்ொனம் (வர்ி

ம்ற்றும் விலககுகளுககு முநீவைதய 
வரும்ொனம்) கூட்ட்ொட்சி வறுவைம் 
ம்ட்ட்்த்தில் 300% அல்லது அதற்கும் 
குவைற்வொக உள்்ள்து.

அல்்ல்து
2. 12 ம்ொத கொலததிற்கு அவச்ர் அல்லது

ம்ருததுவ ர்தியொக சேதவைவயொன
ெர்ொம்ர்ிெபு, ெல் ெர்ொம்ர்ிெபு ம்ற்றும் 
ம்ருநீதுகளுககொன உங்கள் ெொகபெகட்டில 
இருநீது பெச்லவிட்ெெடும் சுகொதொர்ெ 
ெர்ொம்ர்ிெபு பெச்லவுகள் உங்கள் பெம்ொதத
வீட்ட்ு வரும்ொனத்தில் 10% கக்ு ச்ம்ம்ொகசேவொ
அல்லது அதிகம்ொகசேவொ இருககும்.
○ இவைணக கட்ட்ணங்கள்,

இவைணககொெபீடு, பிடிததங்கள் 
ஆகியவைவ நீீங்்கள்் பெச்லவு பெச்யயும் 
ெணததில அட்ங்கும்.

○ நீீங்்கள்் ம்ொதநீசேதொறும் பெச்லுததும் 
பிர்மியம் சேெொனறு உங்கள் 
சுகொதொர்த திட்ட்ததிற்கொக நீீங்்கள்்
பெச்லுததும் கட்ட்ணங்கள் எதுவும் 
நீீங்்கள்் பெச்லவு பெச்யயும் ெணததில 
அட்ங்கொது.

2025 ஃசெபட்ர்ல் வறுனைம் ொர்்நித 
வழிகாட்டுதல்களி (FPG)

உங்களி 
குடும்ப-
த்தில்் 

உள்ிளிவ-
ர்க்ளிின் 
எண்்ண்ி-
க்னைக:

FPG-இன்் 
200% அல்்ல்து 
அதறகுக 
குனைறவாக 
இருககும் 
செம்ாதத 

ம்ாதாநிதிர்க 
குடும்ப 

வரும்ான்ததிறகு 
100% விருது

FPG-இன்் 201% 
ம்றறும் 300%-க்கு 

இனைட்தேய 
இருககும் 
செம்ாதத 

ம்ாதாநிதிர்க 
குடும்ப 

வரும்ான்ததிறகு 
50% விருது

1 $2,608 வவைர் $2,609 முதல 
$3,913 வவைர்

2 $3,525 வவைர் $3,526 முதல 
$5,288 வவைர்

3 $4,442 வவைர் $4,443 முதல 
$6,663 வவைர்

4 $5,358 வவைர் $5,359 முதல 
$8,038 வவைர்

5 $6,275 வவைர் $6,276 முதல 
$9,413 வவைர்

6 $7,192 வவைர் $7,193 முதல 
$10,788 வவைர்
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பெெர்ிய குடும்்ெங்்களுக்கொன 
வழிகொட்டுதல் ்கவைள்க் கண்ட்றிய 
aspe.hhs.gov/poverty தள்த்வைதெ் ெொருங்்கள்்.
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தேகளிவிகளி உள்ிளின்வா?் ்
MFA திட்ட்்த்திற்்கு தகுதி பெெறுவது ெற்றிய கூடுதல தகவலுககு, அல்லது 
அது எந்ீத சுகொதொர்ெ ெர்ொம்ர்ிெபு சேச்வைவகளுககு ெணம் பெச்லுததுகிற்து 
எனெவைதெ ெொர்கக, kp.org/mfa ஐெ் ெொர்வைவயிட்வும், 404-949-5112, 
(TTY 711) என்ற் எண்வைண அவைழககவும் அல்லது இந்ீத குறியீட்வைட் 
ஸ்சேகன பெச்யயவும்.
ம்ருததுவச் சேச்வைவககொன கவசேர்ஜ் விருெெங்கள் குறிதத கூடுதல 
தகவலகவைள்ெ பெெற், 1-800-479-5764 (TTY 711) என்ற் எணணில எங்கவைள் 
அவைழயுங்கள்.

எபபடி விண்ண்பபிபபது
தகுதிபெெறுவதற்கொன சேதவைவகவைள்ெ பூர்ததிபெச்யதொல, இவற்றில ஏசேதனும் ஒரு வழியில 
விணணெபிககலொம்.

ஆன்வைலன்

• உங்கள் விணணெெதவைதச் ச்ம்ர்ெபிெெதற்கொன
இவைணெவைெெ பெெற், "ஆனவைலனில விணணெபிககவும்"
ெடிவதவைத நீிர்ெபுவதன மூலம் kp.org/mfa இல் MFA
விணணெெத்வைத ஆனவைலனில பூர்த்்தி பெச்யயவும்.

• MFA விணணெெததில ெட்டியலிட்ெெட்டுள்ள் அவைனத்து
தகவலகவைள்யும் அடுதத ெககததில வழங்கத தயொர்ொக
இருங்கள்.

பெதொவைலநீகல

• பினவரும் ெககததில MFA விணணெெதவைதெ 
பூர்ததிபெச்யயுங்கள்.

• பூர்ததிபெச்யயெெட்ட் உங்கள் விணணெெதவைத 1-877-899-5635
என்ற் எணணிற்கு ஃசேெகஸ் பெச்யயுங்கள்.

அஞ்்ச்ல்

• பினவரும் ெககததில MFA விணணெெதவைதெ 
பூர்ததிபெச்யயுங்கள்.

• பூர்ததிபெச்யயெெட்ட் உங்கள் விணணெெதவைத இந்ீத
முகவர்ிககு அனுெபுங்கள்:
Kaiser Permanente MFA திட்ட்ம்
Nine Piedmont Center
3495 Piedmont Rd., NE
Atlanta, GA 30305

ஒெெவைட்ததல

• பினவரும் ெககததில MFA விணணெெதவைதெ 
பூர்ததிபெச்யயுங்கள்.

• பூர்ததிபெச்யயெெட்ட் உங்கள் விணணெெதவைத எநீதபெவொரு
Kaiser Permanente ம்ருததுவ அலுவலகக கட்டிட்ததிலும் 
உள்்ள் ‘சேநீொயொள்ியின வணிக அலுவலகததில’ சேநீர்ில 
ஒெெவைட்யுங்கள்.

ஒரு நீிதி 
ஆசேலொச்கவைர் 
ச்நீதிததிடுங்கள்

• விண்ணெ்ெக் சேகள்்விகளுக்கு உதவ நீிதி ஆசேலொச்கர்கள்் ்  திங்்கள்்,
புதன் ம்ற்றும் பெவள்ள்ிககிழவைம்கள்ில கொவைல 8:30 ம்ணி முதல 
ம்ொவைல 4 ம்ணி வவைர் EST வவைர் கிவைட்ககினற்னர்.
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முககியம்: ஆனவைலனில விணணெபிககும்சேெொது,  அஞ்்ச்ல் அல்லது பெதொவைலநீகல மூலம் 
விணணெபிககும்சேெொது அல்லது உங்கள் விணணெெதவைத சேநீர்ில ஒெெவைட்ககும்சேெொது,  
முடிநீதவவைர் விணணெெதவைத நீிர்ெெ ம்ற்ககொதீர்கள். தகவலகள் விடுெட்டிருநீதொல, உங்கள் 
விணணெெம் பெச்யலொககெெடுவதில தொம்தம் ஏற்ெட்லொம் அல்லது உதவி ம்றுககெெட்லொம்.
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விண்ண்பபிதத பிறகு என்ன்செவல்ல்ாம் எதிர்்பார்க்கல்ாம்் ் ் ் ் ் ் ்
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பூர்ததிபெச்யயெெட்ட் உங்கள் விணணெெதவைத நீொங்கள் ம்திெெொயவு பெச்யதபிற்கு, 
விணணெெதவைதெ பெெற்ற் முெெது (30) நீொட்களுககுள் இவற்றில ஒனவைற் உங்களுககுத 
பெதர்ிவிெசேெொம்:
• உங்கள் விணணெெம் அங்கீகர்ிககெெட்ட்ொல, உங்கள் நீிதி விருது குறிததுத பெதர்ிவிககும் 

கடிதம் ஒன்று உங்களுககு அனுெெெெடும்.
• உங்கள் விணணெெததில தகவலகள் விடுெட்டிருநீதொல, உங்கள் விணணெெதவைதச் 

பெச்யலொககுவதற்குத சேதவைவயொன தகவலகள் விள்ககம்ொகக பெகொடுககெெட்டிருககும் 
கடிதம் ஒன்று உங்களுககு அனுெெெெடும். சேகட்கெெட்ட் தகவலகவைள் நீீங்்கள்் அஞ்ச்லில 
அனுெெலொம் அல்லது சேநீர்ில ஒெெவைட்ககலொம்; இநீதத தகவலகள்ில வரும்ொனச் 
ச்ொனசேற்ொ நீீங்்கள்் பெச்யத பெச்லவுகளுககொன ஆதொர்ங்கள்ின நீகலகசேள்ொ அட்ங்கும்.

• உங்கள் விணணெெம் நீிர்ொகர்ிககெெட்ட்ொல, அதற்கொன கொர்ணம் குறிெபிட்ெெட்டிருககும் 
கடிதம் ஒன்று உங்களுககு அனுெெெெடும்.

உதவி தேதனைவயா?
ஏசேதனும் சேகள்விகள் இருநீதொசேலொ உங்கள் விணணெெம் பெதொட்ர்ெொக உதவி 
சேதவைவெெட்ட்ொசேலொ, உங்கள் விணணெெததின நீிவைல குறிததுத பெதர்ிநீதுபெகொள்ள் சேவணடும் 
எனற்ொசேலொ, திங்கள் முதல பெவள்ள்ி வவைர், EST சேநீர்ததில கொவைல 8:30 முதல ம்ொவைல 4 ம்ணி 
வவைர் 404-949-5112 (TTY 711) என்ற் எண்ணில் அவைழயுங்்கள்். சேதர்வுபெச்ய் ்யெ்ெட் Kaiser Permanente 
வைம்யங்கள்ிலும் நீிதி ஆசேலொச்கர்ிட்ம் நீீங்்கள்் சேெச்லொம்.

பிற பயனுளிளி திட்ட்ங்களி ம்றறும் கூடுதல் தகவல்களி
எங்கள்ொல முடிநீத வவைகயில உங்களுககு உதவுசேவொம். உணவு, வீட்டுவச்தி, இவைணயம் 
அல்லது பிற் ெயனெொடுகளுககு ெணம் பெச்லுததுதல ம்ற்றும் ெல சேெொனற் அததியொவசிய 
விஷயங்கள்ில உங்களுககு உதவி சேதவைவெெட்ட்ொல, Kaiser Permanente Community Support Hub™ 
உங்கள் ச்மூகததில உள்்ள் வள்ங்களுட்ன உங்கவைள் இவைணகக உதவும். 1-800-443-6328 
(TTY 711) அவைழககவும். திங்கள் முதல பெவள்ள்ி வவைர் கொவைல 8 ம்ணி முதல ம்ொவைல 5 ம்ணி 
வவைர் அல்லது kp.org/socialhealth ஐெ் ெொர்வைவயிட்வும்.

வரும்ான்ெ ொன்றுககான் ஆவண்ம்
வரும்ொனதவைத உறுதிெெடுததுதல என்ெது medical financial assistance-ஐெ் பெெறுவதற்கொன 
தகுதிவையத் தீர்ம்ொ் னிெ்ெதன் ஒரு ெகுதியொகும்். பூர்த்்திபெச்ய்யெ்ெட்ட்் உங்்கள்் விண்ணெ்ெதத்ுட்ன்
வரும்ொனச் ்ச்ொன்றுக்கொன ஆவணங்்கவைள்ச் ்சேச்ர்ெ்்ெது ம்திெ்ெொய்வுச் ்பெச்யல்முவைற்யின்சேெொது 
உங்்கள்் வரும்ொனத்தின் துல்லியத்வைத உறுதிெ்ெடுத்த உதவியொக இருக்கும்். 
நீிதி ஆவணங்கவைள் வழங்குவதன மூலம் தங்கள் நீிதி நீிவைலவைய ச்ர்ிெொர்கக விரும்பும் 
சேநீொயொள்ிகள், வரும்ொனச் ச்ொனற்ொக, நீட்ெபு வர்ி ஆணடிற்கொன அவர்கள்ின மிகச் ச்மீெததிய 
ச்ம்ெள்ெ ெட்டியலகள் அல்லது வரும்ொன வர்ி வரும்ொனதவைத வழங்கலொம். Kaiser Permanente 
கூடுதல வரும்ொன ஆதொர் ஆவணங்கவைள்யும் ஏற்றுகபெகொள்வொர். உங்கள் வீட்ட்ு வரும்ொன 
ஆதொர்ததினெடி ச்ம்ர்ெபிகக சேவணடிய விருெெ ஆவணங்கவைள் கீசேழ உள்்ள் அட்ட்வவைண 
ெட்டியலிடுகிற்து.

DS-2090 (03-25) GEORGIA TAMIL

http://kp.org/socialhealth


குடும்ப வரும்ான் ஆதார்ம்(கள்ி) ஒரு வரும்ான் ஆதார்ததிறகு பின்வருபவறறில் 
ஒன்னைற ம்ட்டும் வழங்குங்களி

வணிகம்/வொட்வைக வரும்ொனம் • ச்மீெததிய W-2s, 1099 அறிக்வைக(கள்்) அல்லது
வர்ி அறிக்வைக

சேவவைல மூலம் கிவைட்ககும்  
வரும்ொனம்/கூலி

• இர்ண்டு மிகச் ச்மீெததிய ச்ம்ெள்க குறிெபுகள் 
• ச்மீெததிய W-2s, 1099 அறிக்வைக(கள்்) அல்லது

வர்ி அறிக்வைக

பெெற்ற் ஓயவூதியம்/ெணி ஓய்வு/
ஆணடுதபெதொவைக வரும்ொனம்

• இர்ண்டு மிகச் ச்மீெததிய ச்ம்ெள்க குறிெபுகள் 
• ச்மீெததிய W-2s, 1099 அறிக்வைக(கள்்) அல்லது

வர்ி அறிக்வைக

பிற் விருெெங்கள்ின எடுததுககொட்டுகள்:
• ஓயவூதியம்/ெணி ஓய்வு ெட்டுவொட்ொ அறிக்வைக

சுயபெதொழில வரும்ொனம்
• இர்ண்டு மிகச் ச்மீெததிய ச்ம்ெள்க குறிெபுகள் 
• ச்மீெததிய W-2s, 1099 அறிக்வைக(கள்்) அல்லது

வர்ி அறிக்வைக

ச்மூகெ ெொதுகொெபு/துவைணெ 
ெொதுகொெபு வரும்ொனம்

பிற் விருெெங்கள்ின எடுததுககொட்டுகள்:
• ச்மூகெ ெொதுகொெபு நீிர்வொக அவைம்ெபு வழங்கும் 

ெலவைன உறுதிெெடுததும் கடிதம்
• ச்மூகெ ெொதுகொெபு அறிக்வைக

சேவவைலயினவைம் ெலனகள்/ம்ொற்றுத 
திற்னொள்ி வரும்ொனம்

• ச்மீெததிய W-2s, 1099 அறிக்வைக(கள்்) அல்லது
வர்ி அறிக்வைக

பிற் விருெெங்கள்ின எடுததுககொட்டுகள்:
• சேவவைலயினவைம்/ம்ொற்றுத திற்னொள்ிககுக 

கிவைட்க்கும்் ெலன்கவைள் உறுதிெ்ெடுததும்் ் கடிதம்்

இர்ொணுவ வீர்ர்கள் ெலனகள் 
வரும்ொனம்

• ச்மீெததிய W-2s, 1099 அறிக்வைக(கள்்) அல்லது
வர்ி அறிக்வைக

பிற் விருெெங்கள்ின எடுததுககொட்டுகள்:
• VA ெலனகவைள் உறுதிெெடுததும் கடிதம்

அர்ச்ொங்க உதவி (எ.கொ. Medicaid, 
TANF, SNAP, WIC அல்லது வரும்ொனம் 
குவைற்வொக உள்ள்வர்களுககொன 
வீடுகள்)

பிற் விருெெங்கள்ின எடுததுககொட்டுகள்:
• தகுதிககொன ஒெபுதவைல வழங்கும் கடிதம்

வட்ட்ி அல்லது டிவிபெட்ன்ட் ்வரும்ொனம் • ச்மீெததிய வர்ி அறிக்வைக

வொழகவைகத துவைண/குழநீவைத 
நீிதிககொகெ பெெற்ற் சேெபெம்ணட்டுகள்

பிற் விருெெங்கள்ின எடுததுககொட்டுகள்:
• குழநீவைதககொன நீிதி அல்லது வொழகவைகககொன

பெெொருளுதவிககொகெ பெெற்ற் ம்ொதொநீதிர் பெம்ொதத
வரும்ொனதவைதக கொட்டும் கடிதம்

குடும்ெ வரும்ொனம் இலவைல பிற் விருெெங்கள்ின எடுததுககொட்டுகள்:
• எழுதெெட்ட் ச்ொனற்ள்ிெபு/விள்ககம்
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இது Kaiser Permanente வைம்யததில medical financial 
assistance பெெறுவதற்கொன விணணெெம்ொகும்.

Medical Financial Assistance (MFA) திட்்ட்த்திற்கான் விண்்ண்ப்பம்்
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பிர்ிவு 1: தேநிாயாளிி தகவல்
பெெயர் ம்ருததுவெ ெதிவு எண் (விருெெததிற்குர்ியது)

பிற்நீத சேததி ச்மூகெ ெொதுகொெபு எண் (விருெெததிற்குர்ியது)

எனனிட்ம் ச்மூகெ ெொதுகொெபு எண் இலவைல
அஞ்்ச்ல் முகவர்ி (பெதரு)

நீகர்ம் ம்ொநீிலம் அஞ்்ச்ல் குறியீடு

சேநீொயொள்ி தற்சேெொது வீடு இலலொம்ல இருககிற்ொர்ொ? 
ஆம்் இலவைல

முதனவைம் பெம்ொவைெல எண் முகெபு பெம்ொவைெல
சேவவைல ம்ற்ற்வைவ

Supplemental Nutrition Assistance திட்ட்ம் (SNAP), Temporary Assistance for Needy Families (TANF), 
Women, Infants & Children (WIC) திட்ட்ம், வரும்ொனம் குவைற்வொக உள்ள்வர்களுககொன வீடு, 
Medicaid சேெொனற் ம்ொநீிலம் ச்ொர்நீத உதவித திட்ட்்த்தில் சேநீொயொள்ி ெதிவுபெச்யதுள்ள்ொர்ொ?  

ஆம் இலவைல

பிர்ிவு 2: வீட்டுத தகவல்
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வீட்்டு அளிவு: சேநீொயொள்ியின குடும்ெம் அல்லது வீட்ட்ில் அட்ங்கும்
1. 18 வயது ம்ற்றும் அதற்்கு சேம்ற்ெட்ட் நீெர்களுககு - வொழகவைகத 

துவைண, வீட்டுத துவைண ம்ற்றும் 21 வயதுககுட்ெட்ட் ச்ொர்புவைட்ய 
குழநீவைதகள், அல்லது வீட்ட்ில் வசிககிறீர்கசேள்ொ இலவைலசேயொ, 
ஊனமுற்ற்வர்ொக இருநீதொல எந்ீத வயதினருககும். 18 முதல 20 
வயது வவைர்யிலொன நீெர்களுககு, குடும்ெ உறுெபினர்கள்ில 
பெெற்சேற்ொர், ெர்ொம்ர்ிெெொள்ர் உற்வினர்கள் ம்ற்றும் பெெற்சேற்ொர் 
அல்லது ெர்ொம்ர்ிெெொள்ர் உற்வினர்கள்ின 21 வயதுககுட்ெட்ட் 
அல்லது ஊனமுற்சேற்ொர் எனில சேவறு எந்ீத வயதினரும் 
ச்ொர்நீதிருெெர்.

2. 18 வயதுககுட்ெட்ட் நீெர்களுககு - பெெற்சேற்ொர், ெர்ொம்ர்ிெெொள்ர் 
உற்வினர்கள் ம்ற்றும் 21 வயதுககுட்ெட்ட் பிற் குழநீவைதகள் 
ம்ற்றும் ஊனமுற்சேற்ொர் எனில எந்ீத வயதினருககும்.
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வீட்்டு வரும்ான்ம் (ம்ாதாநிதிர்ம்): 18 வயதுககு சேம்ற்ெட்ட் 
அவைனத்து குடும்ெ உறுெபினர்களுககும் பெம்ொதத வரும்ொனம் (வர்ி 
ம்ற்றும் விலககுகளுககு முநீவைதய வரும்ொனம்). பெெொருநீதககூடிய 
அவைனத்து வர்ி வவைககவைள்யும் சேதர்வுபெச்யயவும்:

வணி கம்/வொட்வைக 
வரும்ொனம்
சேவவைல மூலம் கிவைட்ககும் 
வரும்ொனம்/கூலி
முனனொள் இர்ொணுவ 
ெலனகள் ச்ொர்நீத 
வரும்ொனம்
வட்ட்ி அல்லது டிவிபெட்ன்ட் ்
வரும்ொனம்
சுயபெதொழில வரும்ொனம்

ச்மூகெ  ெொதுகொெபு/துவைணெ 
ெொதுகொெபு வரும்ொனம்
சேவவை லயினவைம் ெலனகள்/
ம்ொற்றுத திற்னொள்ி வரும்ொனம்
வொழ கவைகத துவைண/
குழநீவைத நீிதிககொகெ பெெற்ற் 
சேெபெம்ணட்டுகள்
பெெற் ற் ஓயவூதியம்/ெணி ஓய்வு/
ஆணடுதபெதொவைக வரும்ொனம்
கட்நீ த 2 ம்ொதங்கள்ில என் வீட்ட்ில் 
யொரும் ச்ம்ெொதிககவிலவைல
அல்லது வரும்ொனம்் பெெற்வில்வைல.

வீட்ட்ில் உள்்ள் அவைனவர்ின பெம்ொதத வருட்ொநீதிர் வரும்ொனமும் 
பூஜ்ஜியம் எனில, சேம்சேல ம்ற்றும் கீசேழ உள்்ள் ச்ொனற்ள்ிெபுெ 
பெெட்டிவையத சேதர்வுபெச்யது வரும்ொனம் இலலொம்ல உணவு, 
தங்குமிட்ம், அனற்ொட்த சேதவைவகள், பிற் அததியொவசியத 
சேதவைவகள் சேெொனற்வற்றுககு, குடும்ெததில உள்்ள் பெெர்ியவர்கள் 
உங்களுககு எெெடி உதவுகிற்ொர்கள் என்ெதன் எழுததுெபூர்வம்ொன 
விள்ககதவைத வழங்கவும். $
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உட்ல்நில்ப பாதுகாபபுெ செெல்வுகளி: Kaiser Permanente 
அல்லது சேவறு ஏசேதனும் சுகொதொர்ெ ெொதுகொெபு வழங்குநீர்ொல 
வழங்கெெடும் அவச்ர் அல்லது ம்ருததுவ ர்தியொகத சேதவைவயொன 
சேச்வைவகளுககொக 12 ம்ொத கொலெெகுதியில நீீங்்கள்் வைவததிருநீத 
பெம்ொதத அவுட்-ஆஃெ-ெொகபெகட் பெச்லவுகள். இவைணக கட்ட்ணங்கள் 
(சேகொ-சேெபெம்ணட்டுகள்), பெட்ெொசிட்கள், இவைணககொெபீடு 
(சேகொ-இன்சூர்ன்ஸ்்) அல்லது தகுதிபெெறும் ம்ருததுவம், ஃெொர்ம்ஸி 
அல்லது ெல் ம்ருததுவம் ச்ொர்நீத சேச்வைவகளுககொன பிடிததங்கள் 
(டிபெட்கடிபிள் சேெபெம்ணட்டுகள்) சேெொனற்வைவ இதில அட்ங்கலொம். $
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Medical Financial Assistance-க்கு விண்ண்பபிககும் அனைன்த்து குடும்ப 
உறுபபின்ர்க்னைளியும் பட்டியலிட்வும்.
செபயர் ் பிறநித தேததி உறவுமுனைற ம்ருததுவப பதிவு #

காபபீடு செெயயபபட்ாதவர்ா? Kaiser Permanente உதவககூடும். உட்லநீலக கொெபீட்வைட் 
நீீங்்கள்் பெெற்றிருககவிலவைல எனில, உங்களுககொன சேதர்வைவ நீீங்்கள்் புர்ிநீதுபெகொள்ள் 
நீொங்கள் உதவுகிசேற்ொம். உங்களுககுள்ள் பெதர்ிவுகள் குறிதது Kaiser Permanente உங்கவைள்த 
பெதொட்ர்புபெகொணடு ஆசேலொசிகக சேவணடுபெம்னறு நீீங்்கள்் விரும்பினொல இநீதெ பெெட்டிவையத 
சேதர்வுபெச்யயவும் அல்லது கட்ட்்ண விவர்ங்கவைள்ெ பெெற்1-800-479-5764 (TTY 711) என்ற் 
எணணில எங்கவைள் அவைழககலொம்.

ஆம்், என்வைனத் பெதொட்ர்புபெகொள்ள்வும்o
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பிர்ிவு 3: தேநிாயாளிி ஒபபநிதம்

வரும்ொனச் ச்ொன்று வழங்கெெட்ொதசேெொது, Kaiser Foundation Health Plan ம்ற்றும் Hospitals 
(KFHP/H) ஆகியவைவ MFA திட்ட்ம் உட்ெட் ம்ததிய, ம்ொநீில ம்ற்றும் தனியொர் ம்ருததுவத 
திட்ட்ங்களுககொன தகுதிவையத தீர்ம்ொனிகக நுகர்சேவொர் கட்ன் அறிகவைகயிட்ல ஏபெஜ்னசிகள் 
ம்ற்றும் பிற் மூனற்ொம் தர்ெபு தகவல ஆதொர்ங்கள்ின தகவவைலெ ெயனெடுததும்.

o MFA திட்ட்ம் ('விலகு') உள்ள்ிட்ட் கூட்ட்ொட்சி, ம்ொநீில ம்ற்றும் தனியொர் ம்ருததுவத 
திட்ட்ங்களுககொன தகுதிவையத தீர்ம்ொனிகக, நுகர்சேவொர் கட்ன் அறிகவைகயிட்ல 
நீிறுவனங்கள் ம்ற்றும் பிற் மூனற்ொம் தர்ெபு தகவல மூலங்கள்ிலிருநீது KFHP/H
தகவலகவைள்ெ ெயனெடுததுவவைத நீீங்்கள்் விரும்ெவிலவைல என்ற்ொல், பெெட்டிவையத 
சேதர்வுபெச்யயவும். நீீங்்கள்் விலகத சேதர்வுபெச்யதொல, தகுதிவையத தீர்ம்ொனிகக உங்கள் 
விணணெெததுட்ன வரும்ொன ஆவணங்கவைள் வழங்க சேவணடும்.

இந்ீத விண்ணெ்ெத்தில் சேம்சேல வழங்்கெ்ெட்டுள்் ்ள் தகவல்கள்் அவைனததும்் ் உண்வைம்யொனவைவ, 
துலலியம்ொனவைவ, சேம்லும் எல்லொ விதததிலும் முழுவைம்யொனவைவ என்று நீொன் ஒெபுதல 
அள்ிககிசேற்ன. திட்ட்்த்தின் கீழ் ("மீதமுள்ள் பெதொவைககள்") தகுதியற்ற் ம்ருததுவெ பெெொருட்கள் 
ம்ற்றும் சேச்வைவகளுககொன KFHP/H க்கு பெச்லுதத சேவணடிய அவைனதத்ுத் பெதொவைககளுககும் 
KFHP/H க்கு நீொன் பெெொறுெசேெற்கிசேற்ன எனெவைதயும் நீொன் ஒெபுகபெகொள்கிசேற்ன.
வைகபெயொெெம் சேததி

உங்கள் விணணெெதவைதச் பெச்யலொககுவதற்குத சேதவைவயொன எல்லொ ெணிகளும் 
உட்னடியொகச் பெச்யயெெடும், சேம்லும் உங்கள் விணணெெம் ச்ர்ிெொர்ககெெட்ட்தும் அது 
பெதொட்ர்ெொன முடிவைவ உறுதிெெடுததும் கடிதம் ஒன்று உங்களுககு அனுெெெெடும்.
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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. 

Arabic:ي فم أيا  7يوم وال فية عسا 24ر دامى علة ينورة مجاصبة يغولل اعدةمساالمات خدر توفت فتك،غدة بلعمساى إلتجت  احذاإ 
 دة أوعمساى علل لحصو لTTY 711( 1-800-464-4000(  قملراى علا نيلدضاء علأ اةمخدل صات اكزمربل صت اوع.بلأسا
  ن م،ةجمعلا ىلإ نالإثني ن م،Kaiser Permanente لـ ةابعت نشأةمي  أفيمات علومالن مد يمز لليتسجب تكمي  أيارة زنككمي

  ةقيرطب تادنتسملا ريفوت لثم تاقاعلإا يوذ صاشخلأل تامدلخاو تادعاسملا اضيأ رفوتتو .رهظلا دعب 5 ىتح ااحبص  8 ةعالسا
 .هايإلل وصالول هيسى آخرة ينتروكإلات قيسنتب أو وتيصل يتسجل كبش أو يرةبكف بحروة عبومطل ويراب

Armenian: Եթե լեզվի հարցում օգնության կարիք ունեք, լեզվական աջակցությունն անվճար 
մատչելի է ձեզ համար օրը 24 ժամ, շաբաթը 7 օր: Օգնության համար զանգահարեք մեր 
Անդամների սպասարկման կապի կենտրոն 1-800-464-4000 (TTY 711) հեռախոսահամարով 
կամ լրացուցիչ տեղեկությունների համար այցելեք Kaiser Permanente ցանկացած 
հաստատության գրանցման սեղանը երկուշաբթիից ուրբաթ, ժամը 8 a.m.-ից 5 p.m.-ը: 
Հասանելի են նաև օժանդակ միջոցներ և ծառայություններ հաշմանդամություն ունեցող 
անձանց համար, ինչպիսիք են՝ փաստաթղթեր բրայլով, խոշոր տպագրով, ձայնագրությամբ 
և այլ մատչելի էլեկտրոնային ձևաչափերով։ 

Chinese::  如果您需要使用您的语言获得帮助，我们每周 7 天、每天 24 小时免费提供语言帮
助。请致电 1-800-464-4000 (TTY 711) 联络我们的会员服务联络中心以寻求帮助，或前往 
Kaiser Permanente 的任何医疗机构的登记台了解更多信息，我们的服务时间为周一至周五上
午 8 点至下午 5 点。我们还为残疾人提供辅助工具和服务，例如盲文、大字体、音频和其他无
障碍电子格式的文档。 

Farsi:  ر ده تفز هرو 7ز و روهنشباعت اس 24ر  دناگيراصورت هبی نک زبامک، تيدن هسن خودتاه زبابی نيباتپشد نمنيازر گا 
 ه با می ضاع اتماخدتماس ز کمر صر باع  5 ا تحصب  8عت ز سا اهعما جته بنوش دای، روزهکمک دريافت ایبر. ت استرسدس

Kaiser  کزرامز  اکير ر ه دنامتبثز يمه بر تيشبعات طلا اایربا يد ييرگبتماس  (TTY 711) 4000-464-800-1شماره 
Permanente و ی ت صوتمفر، تدرش، چاپ ليبرا خط بد سنا اهاز جمل، لعلومد راافی رابمات خدا و هکمک. نيدکه عراجم

 .ت اسودموجز ينر يپذرست دسیکينتروکالی هابال قيرسا

. 
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Hindi: यदि आपको अपनी भाषा में सहायता चादहए, तो भाषा संबंधी सहायता आपके दिए दिन के 24 घंटे, सप्ताह 
के 7 दिन दनिः शुल्क उपिब्ध है। सहायता के दिए आप हमार सिस्य सेवा संपकक  कें द्र को 1-800-464-4000 (TTY 
711) पर कॉि कर सकते हैं या अदधक जानकारी के दिए सोमवार से शक्रवार, सुबह 8 बजे से शाम 5 बजे तक, 
Kaiser Permanente क ककसी भी सकिधा-कें द्र में दकसी भी पजीकरण डेस्क पर जाएँ। दवकिाग िोगो ंके दिए 
सहायता और सवाए भी उपिब्ध हैं, जैसे उभरे अक्षरो में िस्तावेज़, बडे दरंट, ऑदडयो और अन्य सुगम इिक्ट्ॉदनक 
फ़ॉर्मट। 



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 qhab 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: 母国語でのサポートが必要な場合は、24 時間 365 日、無料で言語アシスタントを
ご利用いただけます。詳細については、メンバーサービスコンタクトセンター（1-800-464-
4000、TTY 711）にお電話でお問い合わせいただくか、Kaiser Permanente 施設の受付カウン
ターへお尋ねください（月曜日から金曜日の午前 8 時から午後 5 時）。障がいをお持ちの方
には、点字、大活字、音声、その他のアクセシビリティに対応した電子文書などの支援やサー
ビスもご用意しています。 

Khmer: ប្រសិនបរអ្នកប្រូវការជំនួយជាភាសាររស់អ្នក បយើងមានផ្ដល់ជំនួយភាសាដែលអាចរកបានបោយឥរ
គិរថ្លៃជូនអ្នក 24 បមា ៉ោងកនុងមួយថ្ល 7 ថ្លៃកនុងមួយសបាហ៍។ ទូរសព្ទបៅមជ៉ោឈមណ្លទំនាក់ទំនងដផ្នកបសវាកម
សមាជិកររស់បយើងតាមបលខ 1-800-464-4000 (TTY 711) បែើម៉ោបីទទួលបានជំនួយ ឬចូលបៅកាន់កដនៃងច ុះ
ប ្៉ោុះណាមួយសប្មារ់ព័្រ៌មានរដនែមបៅមណ្លព្ឌ ាបាល៉ោ ររស់ Kaiser Permanente ណាមយពី្ថ្លៃចន ែល់
ថ្លៃស ប្ក ពី្បមា ៉ោង 8 ប្ពឹ្ក ែល់ 5 ល្ង៉ោច។ ជំនួយ និងបសវាកមមសប្មារ់ជនពិ្ការ ែូចជាឯកសារជាអ្កសរសារ អ្ក៉ោសរ
ព្ មពធំ សំបេង និងទប្មង់បអ្េិចប្រូនិកដែលអាចចូលបប្រើបានបផ្៉ោសងបទៀរក៏មានផ្ដល់ជូនផ្ងដែរ។
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Korean: 24

1-800-464-4000(TTY 711)

Kaiser Permanente 시설
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Laotian: ຖາທານຕອງການຄວາມຊວຍເຫອເປນພາສາຂອງທານ, ກຈະມການຊວຍເຫອດານພາສາ

ໃຫແກທານໂດຍບເສຍຄາ, 24 ຊວໂມງຕວນ, 7 ວນຕອາທດ. ໂທຫາ ສນຕດຕບລການສະມາຊກ
ຂອງພວກເຮາທເບ 1-800-464-4000 (TTY 711) ເພອຂຄວາມຊວຍເຫອ ຫ
ເຂາໄປຫາໂຕະລງທະບຽນໃດກໄດ ເພອສອບຖາມຂມນເພມເຕມ ຢສະຖານທໃຫບລການຂອງ Kaiser 
Permanente ແຫງໃດກໄດ, ແຕວນຈນ ເຖງ ວນສກ, 8 ໂມງເຊາ ຫາ 5 ໂມງແລງ. ນອກຈາກນນ,

ກຍງມການຊວຍເຫອ ແລະ ການບລການຕາງໆ ສາລບຄນພການອກດວຍ ເຊນ:

ເອກະສານທເປນຕວອກສອນນນ, ພມເປນຕວໃຫຍ, ສຽງບນທກ ແລະ

ຮບແບບເອເລກໂຕນກອນໆທສາມາດເຂາເຖງໄດ. 

້ ່ ້ ່  ຼື ັ ່ ໍ ີ ່  ຼື ້

້ ່ ່ ໍ່ ່  ່ ໍ່ ັ ັ ໍ່ ິ ູ ິ ໍ່ ໍ ິ ິ
 ີ່ ີ ຼື່ ໍ ່  ຼື  ຼື

 ້  ໍ ້ ຼື່ ໍ ້ ູ ີ່ ີ ູ່ ີ່ ້ ໍ ິ
່ ໍ ້ ່ ັ ັ ິ ັ ຸ  ້ ັ ້

ໍ ັ ີ ່  ຼື ໍ ິ ່ ໍ ັ  ິ ີ ້ ັ່

ີ່ ັ  ັ ູ ິ ັ  ່ ັ ຶ

ູ ັ ິ ຼື່ ີ່  ້ ິ ້

Mien: Beiv hnangv meih qiemx zuqc longc mienh tengx douc benx meih nyei waac bun 
muangx nor, ninh mbuo mbenc duqv 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, nqaapv bieqc domh zeiv-
fangx, zoux benx waac-qiez bun muangx, aengx caux da’nyeic nyungc horngh gong yiem 
ga’nyuoz electronic bun longc oc. 

Navajo: Saad Din4 k’ehj8’ bee shik1 a’doowo[ nin7zingo, t’11 j77k’e n1beehaz’3, t’11 1hw77j7 t’11 1hw77t[‘66’, 
tsosts’idj9 22’1t’4. Member Service Contact Centerj8’ hod77lni 1-800-464-4000 (TTY 711) 47 doodago 
t’11ni Kaiser Permanente Azeeʼ Bee Hazʼánígíí 1daal’7n7j8’ d77n11[ d00 baa nid7n7itaa[ dam0o biisk1n7 
d00 nil47 nida’iin77shj8’ aa’1daat’4 ab7n7go tseeb99 bik’i dahazk’55zgo d00 yaa adi’1ago ashdla’ bik’i 
dahazkeezj8’ n1 22’1t’4. T’11 h17da bits’88’ d00 binis7k55s bee bich’8’ an7dahast’7’7g77 b1 ahoot’i’ n11n1 
t’11 h17da doo da’oo’77nii binaaltsoos yee de7y0[ta’7g77 b1 h0l- a[do’ 11d00 saad nitsaago bee bik’i 
da’ashch7n7g7 a[do’ h0l- n11n1 saad bik’i naha’n7[7g77 n1 h0l= n11n1 b44sh bee t’11 b7 nits7daak55s7g77 
a[’22 1daa t’4ego bee nahwidinitingo a[do’ n1 dah0l=. 

Punjabi: ਜ ੇ ਤੁਹਾਨ ਆਪਣੀ ਭਾਸਾ ਵ ਿੱ ਚ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾਂ ਭਾਸਾ ਸਹਾਇਤਾ ਤੁਹਾਡ ੇਲਈ ਵਿਨਾਂ ਵਿਸੇ ਿੀਮਤ ਦੇ, ਵਦਨ
ਦੇ 24 ਘੂੰਟ,ੇ ਹਫਤੇ ਦੇ 7 ਵਦਨ ਉਪਲਿਧ ਹੈ। ਮਦਦ ਲਈ ਸਾਡੇ ਮੈਂਿਰ ਸੇ ਾ ਸੂੰਪਰਿ ਿੇਂਦਰ  ੂੰਨ 1-800-464-4000 (TTY
711) 'ਤੇ ਿਾਲ ਿਰੋ ਜਾਂ ਵਿਸੇ  ੀ Kaiser Permanente ਸਹ ਲਤ ਵ ਿੱ ਚ, ਸੋਮ ਾਰ ਤੋਂ ਸੁਿੱ ਿਰ ਾਰ, ਸ ੇਰੇ 8  ਜੇ ਤੋਂ ਸਾਮ 5

 ਜੇ ਤਿੱਿ ਵਿਸੇ  ੀ ਰਵਜਸਟਰੇਸਨ ਡੈਸਿ 'ਤੇ ਜਾਓ। ਅਪਾਹਜ ਲੋਿਾਂ ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤ ੇਸੇ ਾ ਾਂ, ਵਜ ੇਂ ਵਿ ਿਰੇਲ,  ਿੱਡ ੇਵਪਰੂੰ ਟ,

ਆਡੀਓ, ਅਤ ੇਹੋਰ ਪਹਚਯੋਗ ਇਲਿਟਰਾਵਨਿ ਫਾਰਮੈਟਾਂ ਵ ਿੱ ਚ ਦਸਤਾ ੇਜ਼  ੀ ਉਪਲਿਧ ਹਨ।

 ੂੰ

ੁੂੰ ੈ
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Russian: Если вам требуется помощь на вашем языке, бесплатные услуги перевода 
доступны круглосуточно в любой день недели. За помощью и информацией 
обращайтесь в контактный центр отдела обслуживания участников по номеру 1-800-464-
4000 (TTY: 711) или на стойку регистрации любого учреждения Kaiser Permanente с 
понедельника по пятницу с 8:00 до 17:00. Лица с инвалидностью могут получить 
документы напечатанными шрифтом Брайля или крупным шрифтом, в специальном 
электронном формате, в виде аудиозаписи, а также другие услуги и помощь. 

Spanish: Si necesita ayuda en su idioma, contamos con asistencia de idiomas sin costo 
alguno para usted las 24 horas del día, los 7 días de la semana. Comuníquese 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 recepción en cualquier centro de atención de Kaiser 
Permanente para obtener más información, 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 electrónicos 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: หากคุณตองการความชวยเหลอในภาษาของคุณ คุณสามารถใชบรการความชวยเหลอดานภาษาไดโดยไม่ม
ค่าใชจายตลอด 24 ชวโมงทุกวน โปรดตดต่อศูนยตดตอบรการสมาชกท 1-800-464-4000 (TTY 711) หาก
ตองการความชวยเหลอ หรอไปทโตะลงทะเบยนท ส านกงาน Kaiser Permanente ทุกแห่งหากตองการขอมูล
เพมเตม ตงแต่วนจนทรถงวนศุกรเวลา 8.00 น. ถงึ 17.00 น. และยงมความชวยเหลอและบรการส าหรบผพการ เชน่ 
เอกสารอกษรเบรลล สงพมพขนาดใหญ เสยีง และรูปแบบชวยการเขาถงอเลกทรอนกสอนๆ ดว้ยเชนก่ นั 

้ ่ ื ้ ิ ่ ื ้ ้ ี
้ ่ ั่ ั ิ ์ ิ ่ ิ ิ ี ่

้ ่ ื ื ี ่ ๊ ี ี ่ ั ้ ้
ิ ่ ิ ั้ ั ั ์ ึ ั ์ ั ี ่ ื ิ ั ู ้ ิ

ั ์ ิ ่ ิ ์ ่ ่ ้ ึ ิ ็ ิ ์ ื ่
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Ukrainian: Якщо вам потрібна допомога вашою мовою, безкоштовні послуги перекладу 
доступні цілодобово в будь-який день тижня. По допомогу чи докладнішу інформацію 
звертайтеся до контактного центру відділу обслуговування учасників за номером 
1-800-464-4000 (TTY: 711) або на стійку реєстрації будь-якої закладу Kaiser Permanente з 
понеділка до п’ятниці з 8:00 до 17:00. Особи з інвалідністю можуть отримати документи 
надрукованими шрифтом Брайля або великим шрифтом, у вигляді аудіозапису чи в 
спеціальному електронному форматі, а також інші послуги та допомогу. 



Vietnamese: Chúng tôi cung cấp miễn phí dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ 24/7, nếu quý vị cần được 
hỗ trợ bằng ngôn ngữ của quý vị. Vui lòng gọi điện đến Trung Tâm Liên Lạc Ban Dịch Vụ Hội 
Viên theo số 1-800-464-4000 (TTY 711) để được trợ giúp hoặc đến quầy đăng ký bất kỳ tại 
mọi cơ sở của Kaiser Permanente để hỏi thêm thông tin, chúng tôi phục vụ từ thứ Hai đến thứ 
Sáu, từ 8 giờ sáng đến 5 giờ chiều. Ngoài ra, chúng tôi cũng cung cấp công cụ hỗ trợ và dịch 
vụ dành cho người khuyết tật, như tài liệu bằng chữ nổi, bản in khổ chữ lớn, dạng âm thanh 
và các định dạng điện tử dễ truy cập khác. 
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