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Program Medical Financial Assistance (MFA)

Jesli potrzebujesz pomocy w optaceniu ustug opieki zdrowotnej lub lekéw na recepte, ktére
otrzymujesz lub planujesz otrzymac od Kaiser Permanente, mozesz skorzystaé¢ z naszego programu
Medical Financial Assistance (MFA). Aby ztozy¢ wniosek, wypetnij i przeslij formularz zawierajgcy

informacje o dochodach gospodarstwa domowego.

Zasady dziatania programu

* Program oferuje tymczasowe ,$wiadczenia” pomagajgce wnioskodawcom kwalifikujgcym sie do
programu w optacaniu opieki w oparciu o ich potrzeby finansowe.
+ Program jest dostepny dla wszystkich pacjentow Kaiser Permanente, niezaleznie od tego, czy sg

cztonkami planu.

» Gdy pacjentowi zostanie przyznane $wiadczenie, program bedzie obejmowat nagtg/pilng lub
medycznie niezbedng opieke swiadczong przez ustugodawcow Kaiser Permanente lub w placowkach

Kaiser Permanente przez okreslony czas.

« Swiadczenie nie obejmuje ustug opieki zdrowotnej $wiadczonych i optacanych poza placéwkami

Kaiser Permanente.

Kryteria kwalifikowalnosci do programu

Aby zakwalifikowaé sie do programu, trzeba

spetni¢ JEDNO z ponizszych kryteriéow:

1. Dochdd brutto gospodarstwa domowego
(dochod przed opodatkowaniem i odliczeniami)
wynosi 400% lub mniej wartosci federalnego
progu ubdstwa.

LUB

2. Koszty opieki zdrowotnej pokrywane z wtasnej
kieszeni za opieke w nagtych wypadkach
lub niezbedng opieke medyczna, opieke
dentystyczng i leki w okresie 12 miesiecy sg
rowne lub wyzsze niz 10% dochodu brutto
gospodarstwa domowego.

o Koszty pokrywane z wtasnej
kieszeni obejmujg wspotptatnosci,
wspotubezpieczenie i udziat wtasny.

o Koszty pokrywane z wiasnej kieszeni nie
obejmujg jakichkolwiek optat za sam plan
ubezpieczenia zdrowotnego, takich jak
miesieczna sktadka.

Wytyczne dotyczace federalnego progu
ubéstwa 2024 (FPG)

100% swiadczenia

50% swiadczenia

rc;jzerrs1lilar przy miesiecznym | przy miesiecznym
dochodzie brutto | dochodzie brutto
gospodar-
gospodarstwa gospodarstwa
stwa
domowego na domowego na
domowego/ L - o
rodziny to: poziomie lub | poziomie od 201%
" | ponizej 200% FPG| do 400% FPG
1 Do 2510 USD | 2511 do 5020 USD
2 Do 3407 USD | 3408 do 6813 USD
3 Do 4303 USD | 4304 do 8607 USD
4 Do 5200 USD 5201 do 10 400 USD
5 Do 6097 USD {6098 do 12 193 USD
6 Do 6993 USD {6994 do 13 987 USD

Odwiedz strone aspe.hhs.gov/poverty, aby zapoznac sie
z wytycznymi dla wiekszych gospodarstw domowych.

Masz pytania?

ten kod.

Aby uzyskac¢ wiecej informacji na temat kwalifikacji do programu MFA lub
sprawdzi¢, ktore ustugi opieki zdrowotnej sg objete programem, odwiedz strone
kp.org/mfa/scal, zadzwon pod numer 1-800-390-3507 (TTY 711) lub zeskanu;j

Aby uzyskac wiecej informacji na temat opcji ubezpieczenia zdrowotnego,
zadzwon do nas pod numer 1-800-479-5764 (TTY 711).
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Mozliwos¢ przystagpienia do programu
Jesli spetniasz wymagania dotyczgce kwalifikowalnosci, mozesz ztozy¢ wniosek na jeden z ponizszych
sposobow.

*  Wypehij wniosek MFA przez Internet kp.org/mfa/scal.

&)

Internet * Przygotuj sie, aby poda¢ wszystkie informacje wymienione we wniosku
MFA na nastepnej stronie.

— *  Wypetnij wniosek MFA na nastepnej stronie.

=] Faks
= * Przefaksuj wypetniony wniosek na numer 1-866-519-1693.

*  Wypetnij wniosek MFA na nastepnej stronie.

*  Wyslij wypetniony wniosek na adres:
@ Poczta Kaiser Permanente MFA Program
PO Box 7086

Pasadena, CA 91109-7086

*  Wypeij wniosek MFA na nastepnej stronie.

Doreczenie _ ) . o _
osobiste * Dostarcz wypetniony wniosek do lokalnej izby przyjec¢ szpitala
Kaiser Permanente.
» Spotkaj sie z doradcg finansowym w jednej z naszych wyznaczonych
Spotkanie placowek, od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8:00 do 17:00
Z doradca czasu PST.
finansowym * Przygotuj sie, aby poda¢ wszystkie informacje wymienione we wniosku
MFA na nastepnej stronie.
» Zadzwon do nas pod numer 1-800-390-3507 (TTY 711), od
@ Kontakt poniedziatku do pigtku w godzinach od 8:00 do 17:00 czasu PST.
telefoniczny «  Przygotuj sie, aby poda¢ informacje wymienione we wniosku MFA na

nastepnej stronie.

Wazne: Sktadajgc wniosek przez Internet, pocztg, faksem lub osobiscie, pamietaj o jak najdoktadniejszym
wypetnieniu wniosku. Brakujgce informacje mogg op6zni¢ proces rozpatrywania wniosku i skutkowac
odmowg przyznania pomocy.
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Dokumentacja potwierdzajaca dochody

Weryfikacja dochodu jest czescig okreslania kwalifikowalnosci do pomocy finansowej zwigzanej z opiekg
medyczng. Dotgczenie dokumentaciji potwierdzajgcej dochody do wypetnionego wniosku pomoze
w szybkim ustaleniu dochodéw podczas procesu weryfikacji. Ponizsza tabela zawiera liste opcjonalnych
dokumentow, ktore nalezy przedtozy¢ w zaleznos$ci od zrédet dochodu gospodarstwa domowego.

Zrédta dochodu gospodarstwa domowego

Podaj tylko jedno z ponizszych zrédet dochodu

Dochdéd z prowadzenia dziatalno$ci/najmu

Ostatnie formularze W-2, zestawienia 1099 lub
zwrot podatku

Dochod/wynagrodzenie z tytutu zatrudnienia

Ostatnie paski wyptaty
Ostatnie formularze podatkowe W-2, oswiadczenia
1099 lub zwrot podatku

Dochdd z otrzymywanych rent/emerytur

Ostatnie paski wyptaty

Oswiadczenie o wyptacie emerytury/renty

Ostatnie formularze podatkowe W-2, o$wiadczenia
1099 lub zwrot podatku

Dochdd z tytutu samozatrudnienia

Ostatnie paski wypfaty
Ostatnie formularze W-2, zestawienia 1099 lub
zwrot podatku

Dochdd z ubezpieczenia spotecznego/
uzupetniajgcego

Dokument weryfikujgcy swiadczenia od Social Security
Administration (Administracji Ubezpieczenh Spotecznych)
Oswiadczenie o ubezpieczeniu spotecznym

Dochdéd z zasitku dla bezrobotnych/
niepetnosprawnosci

Dokument weryfikujgcy swiadczenia z tytutu
bezrobocia/niepetnosprawnosci

Ostatnie formularze W-2, zestawienia 1099 lub
zwrot podatku

Dochod ze swiadczen dla weteranow

Dokument weryfikujgcy swiadczenia dla weteranéw
Ostatnie formularze W-2, zestawienia 1099 lub
zwrot podatku

Pomoc rzagdowa (np. Medicaid, TANF,
SNAP, WIC lub mieszkania dla oséb
o niskich dochodach)

Pismo potwierdzajgce uprawnienia

Dochdd z odsetek lub dywidend

Ostatnie rozliczenie podatkowe

Otrzymywane alimenty na rzecz matzonka/
dziecka

Pismo wykazujgce miesieczny dochdd brutto
otrzymywany na utrzymanie dziecka lub z tytutu
alimentow

Zerowy dochod gospodarstwa domowego

Poswiadczenie/wyjasnienie w formie pisemnej
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Postepowanie po ztozeniu wniosku

Po rozpatrzeniu wypetnionego wniosku poinformujemy Cie o jednym z ponizszych wynikéw w ciggu

trzydziestu (30) dni od jego otrzymania:

» Jesli wniosek zostanie zatwierdzony, otrzymasz pismo z powiadomieniem o przyznaniu srodkéw
finansowych.

+ Jesli wniosek jest niekompletny, otrzymasz pismo z prosbg o podanie informacji niezbednych do jego
rozpatrzenia. Wymagane informacje mozesz przestac¢ pocztg lub dostarczy¢ osobiscie; mogg one
obejmowac potwierdzenie dochoddw lub kopie wydatkéw biezgcych.

+ Jesli wniosek zostanie odrzucony, otrzymasz pismo z powiadomieniem o przyczynach odrzucenia.
W takim przypadku mozesz odwotac sie od naszej decyzji.

Potrzebujesz pomocy?

Jesli masz jakiekolwiek pytania, potrzebujesz pomocy z wypetnianiem wniosku lub chcesz sprawdzic
status wniosku, zadzwon do nas pod numer 1-800-390-3507 (TTY 711), od poniedziatku do pigtku

w godzinach od 8:00 do 17:00 czasu PST. Mozesz réwniez porozmawia¢ z naszym doradcg finansowym
w dowolnej placéwce Kaiser Permanente.

Ustugi dostepne do kupienia w szpitalu

Cennik zawierajgcy 300 dostepnych ustug jest dostepny pod adresem kp.org/price-transparency.
Pacjent moze z wyprzedzeniem zaplanowac te ustugi. Ceny niektorych ustug sg oparte na typowej
dtugosci pobytu w szpitalu, a nie na indywidualnej opiece, ktéra moze by¢ wymagana.

Inne programy swiadczen i dodatkowe zasoby

Jestesmy tu, aby Ci pomdéc. Jesli potrzebujesz pomocy z podstawowymi potrzebami, takimi jak zywnosc,
zakwaterowanie, optacenie Internetu lub innych udogodnien, centrum pomocy dla spotecznosci

Kaiser Permanente Community Support Hub pomoze Ci uzyska¢ dostep do potrzebnych zasobdéw

w spotecznosci. Zadzwon pod numer 1-800-443-6328 (TTY 711) od poniedziatku do pigtku w godzinach
od 8:00 do 17:00 lub odwiedz strone kp.org/socialhealth.

Pomoc w optaceniu rachunkow

Istniejg bezptatne organizacje wspierajgce konsumentéw, ktére pomogg Ci zrozumiec proces rozliczen
i pfatnosci. Aby uzyskac wiecej informacji, mozesz zadzwoni¢ do organizacji Health Consumer Alliance
pod numer 1-888-804-3536 lub odwiedzi¢ witryne healthconsumer.org.

Hospital Bill Complaint Program (program skarg dotyczacych rachunkéw szpitalnych)

Hospital Bill Complaint Program (program skarg dotyczgcych rachunkéw szpitalnych) to program
stanowy weryfikujgcy decyzje szpitali dotyczgce kwalifikowalnosci do uzyskania pomocy w opfaceniu
rachunku szpitalnego. Jesli uwazasz, ze niestusznie odmowiono Ci pomocy finansowej, mozesz ztozy¢
skarge do programu Hospital Bill Complaint Program. Aby uzyskac wiecej informaciji i ztozy¢ skarge,
odwiedz strone HospitalBillComplaintProgram.hcai.ca.gov.
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0%, To jest wniosek o pomoc finansowg dotyczacg
§\\w,,4 KAISER PERMANENTE. opieki zdrowotnej w placowce Kaiser Permanente.

Whiosek do programu Medical Financial Assistance (MFA)

Czes¢ 1: Informacje o pacjencie
IMIE | NAZWISKO NUMER DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ (OPCJONALNIE)

DATA URODZENIA NUMER UBEZPIECZENIA SPOLECZNEGQ (OPCJONALNY) . .
0 Nie mam numeru ubezpieczenia spotecznego

ADRES KORESPONDENCYJNY (ULICA)

MIEJSCOWOSC STAN KOD POCZTOWY

. _ _ ] GLOWNY NUMER TELEFONU [0 Domowy O Komorkowy
Czy pacjent jest obecnie bezdomny? [ Tak [ Nie O Stuzbowy O Inny

Czy pacjent jest objety panstwowym programem pomocy, takim jak Supplemental Nutrition Assistance
Program (SNAP), Temporary Assistance for Needy Families (TANF), Women, Infants & Children (WIC),
programem mieszkaniowym dla oséb o niskich dochodach lub Medicaid? O Tak O Nie

Czesc¢ 2: Informacje o gospodarstwie domowym

Rozmiar gospodarstwa domowego: Liczba cztonkéw gospodarstwa
domowego (tgcznie z Tobg) mieszkajgcych w Twoim domu. Moze obejmowaé
matzonka lub partnera zyciowego, dzieci, opiekuna niebedgcego rodzicem,
krewnego itp.

Dochéd gospodarstwa domowego (miesieczny): Catkowity dochéd brutto
(dochdd przed opodatkowaniem i odliczeniami) dla wszystkich cztonkow
gospodarstwa domowego w wieku powyzej 18 lat. Nalezy zaznaczy¢
WSZYSTKIE rodzaje dochodu, ktére dotycza:

O Dochod z prowadzenia O Dochod z ubezpieczenia spotecznego/
dziatalnosci/najmu uzupetniajgcego

O Dochod/wynagrodzenie O Dochdéd z zasitku dla bezrobotnych/
z tytutu zatrudnienia niepetnosprawnosci

O Dochdd ze swiadczen O Otrzymywane alimenty na rzecz
dla weteranéw matzonka/dziecka

O Dochod z odsetek O Dochod z emerytur/rent/rent
lub dywidend

O Dochod z tytutu O Nikt w moim gospodarstwie domowym
samozatrudnienia nie uzyskuje dochodu ani nie uzyskiwat

dochodow w ciggu ostatnich 2 miesiecy

Jesli roczny dochdd brutto dla wszystkich cztonkdw gospodarstwa
domowego jest rowny zeru, zaznacz powyzsze pole poswiadczenia,

a ponizej podaj pisemne wyjasnienie, w jaki sposob dorosli cztonkowie
rodziny w gospodarstwie domowym utrzymujg sie bez dochodu, {j.
zapewniajg zywnos¢, zakwaterowanie, media i inne podstawowe potrzeby.

uUsD
Koszty opieki zdrowotnej: Suma wydatkéw pokrywanych z wiasnej kieszeni
poniesionych w okresie 12 miesiecy w zwigzku z nagtymi lub medycznie
niezbednymi ustugami swiadczonymi przez Kaiser Permanente lub innego
dostawce ustug opieki zdrowotnej. Moze obejmowac wspotptatnosci, zaliczki,
wspotubezpieczenie lub udziat wtasny za kwalifikujgce sig ustugi medyczne, | qp

farmaceutyczne lub stomatologiczne.
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Nalezy wymieni¢ wszystkich cztonkéw gospodarstwa domowego ubiegajacych sie o medyczna

pomoc finansowa.

Imie¢ i nazwisko Data urodzenia Relacja Nr dokumentacji
medycznej

Ubezpieczenie? Kaiser Permanente moze poméc. Jesli nie masz ubezpieczenia zdrowotnego,
chetnie doradzimy Ci w sprawie dostepnych opcji. Zaznacz to pole, jesli chcesz, aby firma
Kaiser Permanente skontaktowata sie z Tobg w celu oméwienia dostepnych opcji lub zadzwon do nas
pod numer 1-800-479-5764 (TTY 711), aby uzyskaé wycene.

O Tak, prosze o kontakt

Niniejszym oswiadczam, ze wszystkie podane powyzej informacje sg prawdziwe, doktadne i kompletne

pod kazdym wzgledem. Przyjmuje réwniez do wiadomosci i potwierdzam, ze ponosze odpowiedzialno$é
wobec spofki Kaiser Foundation Health Plan and Hospitals (KFH/HP) za wszystkie kwoty nalezne spotce
KFH/HP za towary i ustugi medyczne, ktérych nie obejmuje program (,Pozostate kwoty”).

Uwaga: W razie nieprzedstawienia potwierdzenia dochodoéw, spotka Kaiser Foundation Health Plan and
Hospitals wykorzysta informacje pochodzgce od agencji zajmujgcych sie sprawozdawczos$cig kredytowg
konsumentow i inne zewnetrzne zrodta informacji w celu okreslenia kwalifikowalno$ci do federalnych,
stanowych i prywatnych programow opieki medycznej, w tym programu MFA.

Przesytajgc niniejszy wniosek, udzielam spotce KFH/HP zgody na zwdércenie sie o informacje do agencji
zajmujgcych sie sprawozdawczos$cig kredytowg konsumentdw i innych zewnetrznych zrédet informacji
w celu zweryfikowania wszelkich informacji podanych w niniejszym wniosku, ktére zostang uznane

za niezbedne.

PODPIS DATA

Podejmiemy wszelkie uzasadnione starania, aby szybko rozpatrzy¢ wniosek, a po jego rozpatrzeniu
przeslemy pismo zawierajgce decyzje.
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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 (closed holidays). 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 hospital, 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.

Gl 7o asl ielu 24 Hlae o dulae s saan g sall) saclisall cilass i s oelial saclua ) canial 13: Arabic
Usanll (TTY 711) 1-800-464-4000 1 e Ll slue ¥l dasa Jusil 38 a0 o) (Jhanll o 3lie) g s
oY) (s (Kaiser Permanente - @b diue 5 2 Slaslaall (o 2 5al dias i g 3L iy 5l Bae b o
D51 Jie e ) (550 Lalaa Cilaadll s claelaall Wil i sty elall 3y 5 s Wlia 8 delull (he cdaaal) )
L) g sl Sy (5 AT g S ity gl 5 sam S SS9l 50 Gy e guaa g i)y 4y ylay Claiienl)

Armenian: Gpb |tqyh hwpgnu oqunipjwl Ywphp nibp, |Gawlwl wewlygnipniut wuydwp
dwuwskiih § d6g hwdwp opp 24 dwd, pwpwpep 7 op (thwy b wnint optiphtu): Oqunipjwu hwdwp
quugqwhwpbip dbp Uunwdubph uywuwpydwu Yuwh Yeunpnu 1-800-464-4000 (TTY 711)
hGrwiunuwhwdwnpny Ywd [pugnighs tntintynieniuttph hwdwp wjgtijtp Kaiser Permanente
guwulwgwé hhjwunwungh gpwugdwu ubnwup Gpynpwprehhg nippwpe, dwdp 8 a.m.-hg 5 p.m.-n:
Swuwubih GU bwlb odwunwy dhongubip U dwnwjnieniuttp hwadwunwdnyeniu niukignn

wudwug hwdwnp, huswyhuhp 6U™ hwunwenebp ppw)ny, funonp nwywgpny, dwjuwgpniejwdp
U wy dwwnskih EiGYunpnuwiht duwswihtpny:

Chinese: WMIREFEEFRATENESRIEER, BIMNESA 7 X 85X 24 NHERFERHEES
B (BRAWKR) o BEHE 1-800-464-4000 (TTY 711) BERIFKITNE RIRSBBEZ T LI R
#8h, SEITEE Kaiser Permanente ERNEICE THESZER, HINRENERNA—
BELEF 8 RETFS5 Ko HINENHREANREHEB TREMRS, FIMIEX. KFE. S
HTCrEE B gAY ST,

s 55,7 5 5aaded Celu 24 50 JB0)) ) seady (Sl S i 2 L) 4 Sy a3k S :Farsi
Sl pae 5Uzua 8 Cielu jl dnan Uanidpn b )5 oSS iy o () o ol o id )3 (Jehani 6l 5 Sa)
52 A ey iy e DUl sl b 3,80 (e 1-800-464-4000 (TTY 711) ot 43 e slame ) cilass (il

La L obia) ales ) eJ sl 311 (o) Gladd 5 lacSS 1S 4axal e Kaiser Permanente cslagliv lan 5l Sa e
(Dol g ge 305 e e (S s S GLalld e 5 (Ssa G b oy Gl e

Hindi: TG 310! O HTST & Tl <1y, dt UIST el Tgrdm g fod fad & 24 e,
TwE & 7 3T (gftd & gaman) F:Yew Iuas 31 Teridl & fAu 3119 §AR Ue Jdl Yud $g
®I 1-800-464-4000 (TTY 711) TR Hid B Tobd & T 3HfUH THBR] & forg IR J YR,
Jag 8 I T XM 5 Fof dh, bt 4 Kaiser Permanente 3RTdre H fadd! oft defioror e WR
S| fyeraiT @it & forg Tgman Sik T +f Suas €, S SR 3Rt § gwanae, 53 file,
3fEaT 3R 3 W Zaaei-e BHc|

DS-2087 (03-24) SOUTHERN CALIFORNIA POLISH



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 (kaw nyob rau cov
hnub so). 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 tsev kho mob twg los tau,
Hnub Monday txog Hnub Friday, 8 teev sawv ntxov txog 5 teev tsaus ntuj. Tsis tas li xwb, kuj
tseem yuav muaj cov kev pab dawb thiab cov kev pab cuam rau cov neeg xiam oob ghab tib si
thiab, xws li cov ntaub ntawv ua ntawv xuas, luam ua tus ntawv loj, kaw suab lus, thiab lwm
yam qauv es lev thaus niv uas tuaj yeem nkag mus siv tau.

Japanese: &EE COYR— MNARELISEIL. 24 FRI 365 H (HiHFK%E) . ERTS:E
7919VF€3W%MKLH$¢Oﬁ%;DMTM\X/A XYy NV Y—

(1-800-464-4000. TTY 711) ICHEBETHEBELELEWZZ < H . Kaiser Permanente &/t

EAYY 5 —HBRLS N (BRADSEREAOLH BINSFESE) . AL

BRBEOAICIF. AF. KEF. BEREDTF 7 EUTAICRIDUCBEFXEREDXE
PH_LRECEELTNET.

Khmer: {50 SIBHATEIMIS WM anUasHn e SRS SWwMams (uHGIRGg
SINWRHANGHSHA 24 WMARYUNG 7 ignkywomt) [Ggishgautanm
GIUNISIBRBANUS A G SHIGRUNAYRMUEIDNMBIS 1-800-464-4000

(TTY 711) IR S GUIMSH S UGANSIMSAIHGINN: AMYENTAANSUIguIgiuging
Kaiser Permanente AMyWiigsg snsigeuin fithi 8 {fin &5 5 (NG9 RS
ShieuhAYIUESAMI EHARITNMHARANU HAJNYS (i ShephiHgoRsn
irmsgdm sig)afmsgaig st

Korean: #|5t7t A25t= AHO{E 30| ZRst 24 ANIZHBFL FHQ) REZ A0
X[ MH|IAE 0|8 4 UELICE 7FUX} MH|A A2t MIE{0f| 1-800-464-4000(TTY 711)HO =
Mool =22 LML Kaiser Permanent =SS HAIEUESH HRUALEH
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Laotian: f112n1utieiniunaiugoudisiduwigize iy, Needniugosidsdiuwisn
Wienhulosdgun, 24 8otUIaSy, 7 Suteidio (E’Jm?uﬁﬁuﬂ’mmm). o
gufntdInIgLLEn 299woniEeticd 1-800-464-4000 (TTY 711) cnﬁséaawa’ouczﬁs

& BrtumtneSmzusulontd Weseunugyuidiudy s'JTszﬁJeej Kaiser Permanente
wyontd, caduIu cfy Sugn, 8 I,chaﬂ m5 Ichcaj venaniy, ndjdnwgoucdie uax
MtSnIa) dvandniwdndos du: ensgwiidiufiodngeuyy, Sudufolnd, s30udin
tar sutuueEntainduniigiundcdytd.
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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 (Cih cuotv gingc nyei hnoi oc). 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 zorc baengc dorngh 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 dugqv 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 Din¢ k’ehji’ bee shika a’doowot ninizingo, t’aa jiik’e nabeehaz’a, t’aa ahwiiji t’aa ahwiitt‘¢¢’,
tsosts’idj{ aa’at’¢é (dahodiyin nidei’aah géne’ éi da’deelkaal). Member Service Contact Centerji’
hodiilni 1-800-464-4000 (TTY 711) éi doodago t’aani Kaiser Permanente bi azee’ a4daal’iniji’ diinaat
d66 baa nidiniitaat damdo biiskani d66 niléi nida’iiniishji’ aa’adaat’é abinigo tseebii bik’i dahazk’¢¢zgo
doo yaa adi’dago ashdla’ bik’i dahazkeezji’ na aa’at’¢. T’aa haida bits’1i” doo binisikees bee bich’y’
anidahast’{’igii ba ahoot’i’ nddna t’aa haida doo da’o00’iinii binaaltsoos yee deiyolita’igii ba holg atdo’
4adoo saad nitsaago bee bik’i da’ashchinigi atdo’ holg naana saad bik’i naha’niligii na h61¢ naana béésh
bee t’4a bi nitsidaakeesigii al’aa adaa t’éego bee nahwidinitingo atdo’ na dahoélg.

Punjabi: 7 3T wWUe! 37 (€9 Hee 1 83 J, 3T I AT 3973 B8 e faR StH3 8,
fes e 24 42, g3 R 7 fos (B & fos gt J) QU J| Hee B8 A8 Agd AT Augd ded §
1-800-464-4000 (TTY 711) '3 a5 gJ 7 faA & Kaiser Permanente IAU3™S &9, Ane9 3
I, ALSD 8 T 3 HH 5 T 3 fIA & IfTHSHS 37 '3 A6 | wiurdH 3 88 HIfes™ w3
AT, frid fa 98, 23 fije, W, w3 I9 udoud feddcrfsd ergnet fig Trsred & Gussy I |

Russian: Ecnu Bam TpebyeTtca nomoLlb Ha BaweM s3blke, becnnaTHble ycryrn nepesoga
AOCTYMHbI KPYrIIOCYTOYHO B 060N AeHb Hegenu (Kpome npasgHuYHbIX gHen). 3a NOMOLLbHO
N MHGopMauunen obpallanTecb B KOHTAKTHbBIA LLIEHTP oTAena obcnyXnBaHnsa y4acTHUKOB

no Homepy 1-800-464-4000 (TTY: 711) unu Ha cTonKy pernctpaumm nodon 605bHULbI
Kaiser Permanente ¢ noHegenbHuka no natHuuy ¢ 8:00 go 17:00. Jinua ¢ nHBanuaHOCTLIO
MOTYT NOJSTyYMUTb AOKYMEHTbI HaneyaTaHHbIMU WpUTOM Bpannga unum KpynHbIM WpUgTOM,

B cneumanbHOM 3M1eKTPOHHOM hopmaTte, B BUAE ayamo3anncu, a Takke gpyrme ycnyrm

N NoMoLLb.
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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 (excepto los dias festivos).
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 hospital de
Kaiser Permanente para obtener mas informacion, de lunes a viernes, de 8 a. m. a5 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 (sarado kapag
may mga holiday). 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 ospital 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: vnaaasasnIsANuIadaTuA I UDIAM
aagusalausnsanuimudasunlalagliufidsldanaaaan 24 mimmmu
(aniuwiuneaindnant) Tﬂsmmmaﬁuﬂmmammsam?jnm 1-800-464-4000 (TTY 711)
WINEAINNTANNAILLNRD Msaiﬂmimvaom”muumisowmma Kaiser Permanente
vmLmamnmaomsmaumwmmu mumuaum"ﬁﬁuﬁnsnm 8.00 u. §9 17.00 wu.
wagfalmnuhiadauasuInNITAINTUAHNNNT LU Lan&1TaNILUTRS aawuwmummqj LREN

uaggduuuiansindedildnnsaiindaug aaraidudu

Ukrainian: Akwo Bam noTpibHa gonomora BaLlo MOBOK, 6€3KOLUTOBHI NOCNyrn nepeknagy
AOCTYMHI Uinogoboso B 6yAb-SKkMN AeHb TXKHA (3a BUHSATKOM CBATKOBMX AHIiB). 1o gonomory
4 goKNagHiwy iHbopMaLito 3BepTanTeca A0 KOHTAKTHOroO LIEHTPY Bigainy o6¢cnyroByBaHHA
yyacHukiB 3a Homepom 1-800-464-4000 (TTY: 711) abo Ha cTinky peecTpauii 6yab-saKol nikapHi
Kaiser Permanente 3 noHeginka go n’'atHuui 3 8:00 go 17:00. Ocobu 3 iHBanigHICTIO MOXyTb
oTpUMaTK SOKYMEHTU HaapyKoBaHuMu Wwpudtom bpanna abo Benuknm wpndTom, y BUrNAAi
ayfiosanucy 4u B crewianbHOMYy eNneKTpOHHOMY popMarTi, a TakoX iHLi Nocnyru Ta 4onomory.

Vietnamese: Chung t6i cung cap mién phi dich vu hd tro' ngdn ngir 24/7 (déng ctva vao nhirng
ngay 1&), néu quy vi cn dwoc hd tro bang ngdn nglr ctia quy vi. Vui long goi dién dén Trung
Tam Lién Lac Ban Dich Vu Hbi Vién theo sé 1-800-464-4000 (TTY 711) dé dworc tro giup hoac
dén quay dang ky bat ky tai moi bénh vién cla Kaiser Permanente dé hai thém théng tin,
chung téi phuc vu tir th&» Hai dén thir Sau, tir 8 gid sang dén 5 gid chiéu. Ngoai ra, chung toi
cling cung cap codng cu hd tro va dich vu danh cho ngudi khuyét tat, nhuw tai liéu bang chir néi,
ban in khd chi¥ I6n, dang am thanh va cac dinh dang dién tt dé truy cap khac.
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