Medicamento recetado
Lista de verificacion de Ayuda Adicional

CUANDO SE TRATA DE PAGAR

LOS COSTOS DE SUS MEDICAMENTOS
RECETADOS, PODRIA SER ELEGIBLE
PARA UN PROGRAMA LLAMADO
“AYUDA ADICIONAL” (EXTRA HELP),
TAMBIEN CONOCIDO COMO SUBSIDIO
POR BAJOS INGRESOS.

Tal vez haya recibido Ayuda Adicional en el pasado
para pagar sus copagos o primas, y le gustaria
inscribirse de nuevo en el programa. O puede que
ya reciba Ayuda Adicional, pero sus costos sean mas
elevados de lo que pensaba. En ambos casos, puede
actualizar el monto de la Ayuda Adicional que recibe
mediante un proceso denominado recertificacion.
Como parte de este proceso, debera enviarnos
copias de su mejor evidencia disponible (BAE).

- Una tarjeta de Medi-Cal que tenga su nombre
y la fecha de elegibilidad en un mes posterior a
junio del afio calendario anterior.

- Una copia de un documento estatal que confirme
su situacion activa en Medi-Cal en un mes
posterior a junio del afio calendario anterior.

- Una carta de asignacion de la Administracion
del Seguro Social (SSA) para determinar la
elegibilidad para un subsidio total o parcial.

- Un documento impreso del archivo estatal de
inscripcion electronica que muestre su situacion
en Medi-Cal en un mes posterior a junio del afio
calendario anterior.
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En el proceso de recertificacion, utilizamos la
informacion que nos envia para asegurarnos

de que sigue siendo elegible para recibir Ayuda
Adicional. La BAE aporta elementos que respaldan
su permanencia en el programa. Compartiremos
la informacion que nos envie con Medi-Cal/
Medicare. Luego, podremos actualizar el monto de
Ayuda Adicional que recibe.

A continuacion, se enumeran los aspectos que
demuestran que califica para recibir Ayuda
Adicional. Envie una copia de uno o mas
elementos de la siguiente lista de verificacion.
Marque los documentos que envie en la lista de
verificacion. Asegurese de incluir la lista de
verificacion cuando nos envie su BAE.

- Un documento impreso del sistema estatal
de Medi-Cal que muestre su situacion en
Medi-Cal en un mes posterior a junio del afio
calendario anterior.

- Otro documento estatal que muestre su
situacion en Medi-Cal en un mes posterior a
junio del afio calendario anterior.

- Un documento estatal que muestre que
Medi-Cal efectud un pago en su nombre a
un centro por un mes calendario completo
después de junio del afio calendario anterior.
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+ Un documento impreso del sistema estatal de - Un plan de HCBS del estado que tenga su

Medi-Cal que muestre su situacion institucional, nombre y fecha de entrada en vigor que
en funcion de una estadia de al menos un mes comience en un mes posterior a junio del afio
calendario completo en un mes posterior a calendario anterior.
junio del afio calendario anterior, con el fin de
determinar los pagos de Medi-Cal. - Una carta de aprobacion de autorizacion previa
del estado para HCBS que tenga su nombrey
- Giro de un centro que muestre los pagos de fecha de entrada en vigor que comience en un
Medi-Cal correspondientes a un mes calendario mes posterior a junio del afio calendario anterior.
completo en un mes posterior a junio del afio
calendario anterior. - Otra documentacion del estado que demuestre
la condicion de elegibilidad para HCBS en un mes
- Una carta del Seguro Social que muestre que posterior a junio del afio calendario anterior.

recibe Seguridad de Ingreso Suplementario (SSI).
- Un documento del estado, como un aviso

- Una solicitud presentada por una persona de giro, que confirme el pago de HCBS y que
considerada elegible que confirma que el contenga su nombre y las fechas de HCBS.
beneficiario es automaticamente elegible para
recibir Ayuda Adicional.

- Un aviso de accion, aviso de determinacion o aviso
de inscripcion del estado que tenga su nombre y la
fecha de elegibilidad para servicios basados en el
hogar y la comunidad (HCBS) en un mes posterior
ajunio del afio calendario anterior.

Para obtener mas informacion, consulte la publicacion Medicare y Usted (“Medicare & You”) en:
medicare.gov/Pubs/pdf/10050-Medicare-and-You.pdf.

O consulte la pagina de BAE de los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid:
cms.gov/Medicare/Prescription-Drug-Coverage/PrescriptionDrugCovContra/
Best_Available_Evidence_Policy.html.

Si tiene alguna pregunta o necesita ayuda para presentar los documentos, llame al numero gratuito
de Servicios al Miembro que figura en el reverso de su tarjeta de ID de miembro. Del 1.° de octubre
al 31de marzo, puede llamarnos los 7 dias de la semana, de 8a.m. a 8 p. m. Del 1.° de abril al

30 de septiembre, puede llamarnos de lunes a viernes, de 8a. m. a 8 p. m. Fuera del horario de
atencion, los fines de semana y los feriados nacionales, se utiliza un sistema de mensajeria.



http://cms.gov/Medicare/Prescription-Drug-Coverage/PrescriptionDrugCovContra/Best_Available_Evidence_Policy.html
https://medicare.gov/Pubs/pdf/10050-Medicare-and-You.pdf
http://cms.gov/Medicare/Prescription-Drug-Coverage/PrescriptionDrugCovContra/Best_Available_Evidence_Policy.html

Notificacion de No Discriminacion

La discriminacion es un delito. Wellcare By Health Net in partnership with CalViva Health cumple
con las leyes Estatales y Federales de derechos civiles. Wellcare By Health Net in partnership

with CalViva Health no discrimina ilegalmente, y no excluye a las personas ni las trata de manera
diferente por motivos de género, raza, color, religion, ascendencia, nacionalidad, identificacion con
grupos étnicos, edad, discapacidad mental, discapacidad fisica, condicion médica, informacion
genética, estado civil, sexo, identidad de género u orientacion sexual.

Wellcare By Health Net in partnership with CalViva Health proporciona los siguientes servicios:

. Asistencia y servicios gratuitos para personas con discapacidades a fin de ayudarlos a que se
comuniquen mejor, como los que se indican a continuacion:
o Intérpretes cualificados de la lengua de sefias

o Informacion escrita en otros formatos (letra de mayor tamafio, audio, formatos
electronicos accesibles y otros formatos)
- Servicios de idiomas gratuitos para personas cuyo idioma principal no es el inglés, como:
o Intérpretes cualificados

o Informacion escrita en otros idiomas
Si usted necesita estos servicios, comuniquese con Wellcare By Health Net in partnership with
CalViva Health llamando al 1-833-236-2366. Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, puede
llamarnos los 7 dias de la semana, de 8a.m. a 8 p.m. Del 1 de abril al 30 de septiembre, puede
llamarnos de lunes a viernes, de 8a.m. a 8 p.m. Se utiliza un sistema de mensajeria fuera del
horario de atencion, los fines de semanay los dias festivos federales. Si tiene problemas auditivos
o del habla, llame al TTY 711. Previa solicitud, este documento puede ponerse a su disposicion en
formato Braille, letra grande, audiocassette o en formato electrénico. Para obtener una copia en
uno de estos formatos alternativos, llame o escriba a la siguiente direccion:

Wellcare By Health Net in partnership with CalViva Health
21281 Burbank Blvd.

Woodland Hills, CA 91367

1-833-236-2366 (TTY: 711)

Como Presentar una Queja

Si considera que Wellcare By Health Net in partnership with CalViva Health no le ha proporcionado
estos servicios o lo ha discriminado ilegalmente por motivos de género, raza, color, religion,
ascendencia, nacionalidad, identificacién con grupos étnicos, edad, discapacidad mental,
discapacidad fisica, condicién médica, informacién genética, estado civil, sexo, identidad de género
u orientacion sexual, puede presentar una queja ante Servicios para Miembros. Puede presentar
una queja por teléfono, por escrito, en persona o electronicamente mediante las siguientes
opciones:
- Por teléfono: comuniquese con el Coordinador de Derechos Civiles de Wellcare By Health Net
in partnership with CalViva Health llamando al 1-866-458-2208. De 8a.m. a 5p.m., de lunes a
viernes. O bien, si tiene problemas auditivos o del habla, llame al TTY 711.
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. Por escrito: complete un formulario de reclamo o escriba una carta y enviela a la siguiente
direccion:

Wellcare Civil Rights Coordinator

P.O. Box 9103

Van Nuys, CA91409-9103

. En persona: acuda al consultorio de su médico o a Wellcare By Health Net in partnership with
CalViva Health e indique que desea presentar una queja.

. Electronicamente: visite el sitio web de Wellcare By Health Net in partnership with CalViva
Health en wellcare.com/healthnetCA.

Office of Civil Rights - California Department of Health Care Services

También puede presentar un reclamo de derechos civiles ante la Office of Civil Rights del
Department of Health Care Services de California, por teléfono, por escrito o electronicamente
mediante las siguientes opciones:

. Por teléfono: llame al 1-916-440-7370. Si no puede oir o hablar bien, llame al TTY 711
(Servicios de Retransmision de Telecomunicaciones).

. Por escrito: complete un formulario de reclamo o escriba una carta y enviela a la siguiente
direccion:

Deputy Director, Office of Civil Rights

Department of Health Care Services

Office of Civil Rights

P.O. Box 997413, MS 0009

Sacramento, CA95899-7413

Los formularios de reclamo estan disponibles en
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx

. Electrénicamente: envie un correo electronico a CivilRights@dhcs.ca.gov.

Office of Civil Rights - U.S. Department of Health and Human Services

Si cree que ha sido discriminado por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad

0 género, también puede presentar un reclamo de derechos civiles ante la Office for Civil Rights
del U.S. Department of Health and Human Services, por teléfono, por escrito o electronicamente
mediante las siguientes opciones:

. Por teléfono: [lame al 1-800-368-1019. Si tiene problemas auditivos o del habla, llame al
TTY/TDD 1-800-537-7697.

. Por escrito: complete un formulario de reclamo o escriba una carta y enviela a la siguiente
direccion:

U.S. Department of Health and Human Services

200 Independence Avenue SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

Los formularios de reclamo estan disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
. Electrénicamente: visite el Portal de Reclamos de la Office for Civil Rights en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.


http://wellcare.com/healthnetCA
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov?subject=
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

English: If you, or someone you are helping, need language services, call Toll-Free
1-833-236-2366 (TTY: 711). Aids and services for people with disabilities, like documents
in braille, accessible PDF and large print, are also available. These services are at no cost to
you.
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Armenian: GG abg Ywd nple JEYhU, nud ogunid Ge, hwpywdnnp GU [Ggdwluwl
ownuw)nipintultn, qulgwhwntpe 1-833-236-2366 (TTY 711) wldbwn
hGnwhinuwhwdwpny: Swuwlbh GU bwl hwodwlnwdnie)niu ntugnn
wlawlg hwdwp bwhiwwnbugwo oqguwlwllbp W ownw)nienlultp, huswhuhpe
EU thwuwnwenrEnp ppwjh nwntpny, hwuwlbh PDF W JGo tnwntpny: Uu
ownuwjnLntlltpp abg hwdwp wudbwn Gu:

Cambodian: [UASIOHM § HAMMEIAISUHEAA NS IS XW [SIMaunman
U SIUNISTIUSNSASMIBMUIUS 1-833-236-2366 (TTY: 711)4 NSWSH
EINAY U URSOMIZGNMARNIN HRPANUBEIURNSOMIES ™
POFISMUMNGG IO S SH MNYHMAPSUIN AMGIMRTISREIRI 1un™y
SIHISIOSANIBGUMIHMISISY

Chinese Mandarin: J[1{l [SXES (S 21 *J%I%l i ,Ej@ EARIE /o2 R K R
1-833-236-2366 (TTY : 711) , Z5{" I "H %4ﬂ -'11* 2! %DJFE % ARIU
YA fF, T REEPOF P FAS R li“i’ ﬁf &) T E ?#r% N 7
Chinese Cantonese: J[ ! [ZHY [Sz5 2 bpy #j:%lj—l%m ’ EaE | "3”?
1-833-236-2366 (TTY : 711), =Y {['}*1 Ef*“ EEELﬁ #‘”ﬁf%m L
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Hindi: 1S 3TUeT, T1 feb el U oafeRt b1 ORI 310 Heg by TG €, YT Jarafl bl
IS AT B, Al -] 1-833-236-2366 (TTY: 711) UX BId B, Al A & g
Wsﬁ?édm @ﬁ@mﬁqwdw QB%HWPDF@TE%@??—?{W%&

aTg 3 forg (- Yew U 3.

Hmong: Yog tias koj, los sis ib tug neeg twg uas koj tab tom pab no, xav tau cov kev pab
cuam txhais lus, thov hu rau Tus Xov Tooj Hu Dawb 1-833-236-2366 (TTY: 711). Tsis tas li
ntawd, kuj yuav muaj cov khoom pab thiab cov kev pab cuam rau cov neeg xiam oob ghab,
xws li cov ntaub ntawv sau ua tus ntawv su, hom ntawv PDF uas siv tau thiab ntawv luam loj
thiab. Koj yuav tsis tas tau them nqi rau cov kev pab cuam no i.




Japanese: HET-CBH PO, HE-HANEEZLTWSANEEY—ERZBELLT
WBIEE(E. 7—F 1)L 1-833-236-2366 (TTY: 711) [THEEEIZE0L, [EALVES
BbEDAICIE. AFOTIRATEER POF, REITUUMNEE DHBIBEE P —E X
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Laotian: ‘E‘l“]Zﬂ‘]lJ 4] @UTOZJ’IIJ‘jZﬂZﬂ‘]DJ’]“]&‘jZOEJEUB G’]Sjﬂ’liUO‘]lJU&Tl‘]iJO’liUiUs’l%ﬂ &)
ZJ'IS’IEUEU]ZUSUH 833-236-2366 (TTY: 711). 1]83’1"‘?6]3’11] SJ‘jUJ’T‘]ngOEJLU]S {83}~ ﬂﬂlJU&
mnmauawwmw £21J £8ﬁu§ﬂﬁ£ﬁb£’]88ﬂ%8bbb PDF Zﬂ%’lU‘]OL?“]LT]ﬂ\EO (1SN~
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Mien: Nangs goongv meih mah xi meih sangs wav laanh munh xamw nongc meih

sangs blanc ndouz wac xangh munh wac,dings meih mbopr mal xoud sinh ndiinc wac
1-833-236-2366 (TTY: 711). Mbul i sangs sind naaih xaangd naaih nqumc dongz sind mal
heis wav ndams munh,ganh nangw funl munh meic mbus ndangc,nyamh zongh doc xal haid
beil PDF ganw ndangc luw lud. Sangs meih neiv ndams lu dei mal nongc sinh.

Punjabi: ¥ 3773, 71 O =fat 3, #f €t 3t vee 99 99 I, I Hadt Aeet A 83 9, 37
25-gdt 1-833-236-2366 (TTY: 711)| WAHJEIT=! o8 Bat Bt Aot W3 Aeret, A2
#mmﬁehméﬁ,mPDFn@e%mehwkaﬁ@WM|mﬁw
3713 Bt He3 =fv Gusay Ta)

Russian: Eciv Bam 1nv nniy, KOTOPOMY Bbl MOMOraeTe, TpebytoTca yCyr nepeBoja,
NO3BOHWTE MO becnnatHoMy Homepy 1-833-236-2366 (TTY: 711). TakKe AOCTYMHbI
COMYTCTBYIOLAA MOMOLLb 1 YCNYT N4 MO4eN C OrPaHNYEeHHbIMY BO3MOXHOCTAMM,
TaKMe Kak MaTepuanbl, HaneyaTaHHble KPYnHbIM LWpUGToM 1 WwpudTom bpanna nmbo
onybnuKoBaHHble B AOCTYNHOM dopmaTe PDF. 3Tu yCyrv NpefocTaBAaTcAa becnnaTtHo.

Spanish: Si usted, o alguien a quien esta ayudando, necesita servicios linguisticos, llame
gratis al 1-833-236-2366 (TTY: 711). También estan disponibles ayudas y servicios para
personas con discapacidades, como documentos en Braille, formato PDF accesible y letra
grande. Estos servicios se proporcionan sin costo alguno para usted.

Tagalog: Kung kayo o0 ang tinutulungan ninyo ay nangangailangan ng mga serbisyo sa wika,
tumawag nang Toll-Free sa 1-833-236-2366 (TTY: 711). Available din ang mga tulong at
serbisyo para sa mga taong may kapansanan, gaya ng mga dokumento sa braille, accessible
na PDF at malaking print. Wala kayong babayaran para sa mga serbisyong ito.



Thai: nAAaLIaruinaAIAY TYiAINaLAaAaINITLINITAUAEY 156
fAasianunaLRUINIWIN 1-833-236-2366 (TTY: 711) LA UL NI ALRLLTANT
fUSURRNT 1y lansildudnesiusad, PoF Mildinde'lé uastanasiliddianss
aua g wiaulviuanis Teaaalidaddaa1dinaleg tiwalduanisiuand

Ukrainian: AKwo 81, abo XTOCb, KOMY BX A0MNOMara€eTe, Mae notpeby B MOBHMX
nocnyrax, 3BepHiTbCA Ha He3KOLWTOBHY TefledOHHY NiHit0 32 Homepom 1-833-236-2366
(TTY: 711). CepBicx Ta NOCAYTM AOCTYMHI ANA 3 Nt0AEN 3 0OMEKEHMMM MOXKINBOCTAMM,
BCi IOKYMEHTM AOCTYNHI WpndTomM Bpains, a Takox y dopmaTi PDF i3 36inbleHnM
po3mipom WpndTy. BCi Ui nocayrm winkom 6e3KOoLWTOBHI.

Vietnamese: Néu quy vi hodc ngudi nao dé ma quy vi dang gitp d& can dich vu ngdn
nglt, hay goi S6 dién thoai mién phi 1-833-236-2366 (TTY: 711). Ching tdi cling cung cap
cac dich vu va hé tro danh cho ngudi khuyét tat, chang han nhu tai liéu bang chit noi,
ban PDF va ban in ¢ 1&n dé doc. Cac dich vu nay duoc cung cAp mién phi cho quy vi.



Notificacion de No Discriminacion

La discriminacion es un delito. Wellcare By Health Net cumple con las leyes Estatales y Federales
de derechos civiles. Wellcare By Health Net no discrimina ilegalmente, y no excluye a las personas
ni las trata de manera diferente por motivos de género, raza, color, religion, ascendencia,
nacionalidad, identificacion con grupos étnicos, edad, discapacidad mental, discapacidad fisica,
condicion médica, informacion genética, estado civil, sexo, identidad de género u orientacion
sexual.

Wellcare By Health Net proporciona los siguientes servicios:

. Asistencia y servicios gratuitos para personas con discapacidades a fin de ayudarlos a que se
comuniquen mejor, como los que se indican a continuacion:
o Intérpretes cualificados de la lengua de sefias

o Informacion escrita en otros formatos (letra de mayor tamafio, audio, formatos
electronicos accesibles y otros formatos)
- Servicios de idiomas gratuitos para personas cuyo idioma principal no es el inglés, como:
o Intérpretes cualificados

o Informacion escrita en otros idiomas
Si usted necesita estos servicios, comuniquese con Wellcare By Health Net [lamando al
1-800-431-9007. Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, puede llamarnos los 7 dias de la semana,
de 8a.m.a8p.m. Del 1de abril al 30 de septiembre, puede llamarnos de lunes a viernes, de
8a.m. a8 p.m. Se utiliza un sistema de mensajeria fuera del horario de atencion, los fines de
semana y los dias festivos federales. Si tiene problemas auditivos o del habla, llame al TTY 711.
Previa solicitud, este documento puede ponerse a su disposicion en formato Braille, letra grande,
audiocassette o0 en formato electrénico. Para obtener una copia en uno de estos formatos
alternativos, llame o escriba a la siguiente direccion:

Wellcare By Health Net
21281 Burbank Blvd.
Woodland Hills, CA 91367
1-800-431-9007 (TTY: 711)

Como Presentar una Queja

Si considera que Wellcare By Health Net no le ha proporcionado estos servicios o lo ha discriminado
ilegalmente por motivos de género, raza, color, religion, ascendencia, nacionalidad, identificacion
con grupos étnicos, edad, discapacidad mental, discapacidad fisica, condicion médica, informacion
genética, estado civil, sexo, identidad de género u orientacion sexual, puede presentar una queja
ante Servicios para Miembros. Puede presentar una queja por teléfono, por escrito, en persona o
electronicamente mediante las siguientes opciones:

- Por teléfono: comuniquese con el Coordinador de Derechos Civiles de Wellcare By Health Net
llamando al 1-866-458-2208. De 8a.m. a 5p.m., de lunes a viernes. O bien, si tiene problemas
auditivos o del habla, llame al TTY 711.
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. Por escrito: complete un formulario de reclamo o escriba una carta y enviela a la siguiente
direccion:
Wellcare Civil Rights Coordinator
P.O. Box 9103
Van Nuys, CA 91409-9103

. En persona: acuda al consultorio de su médico o a Wellcare By Health Net e indique que desea
presentar una queja.

. Electronicamente: visite el sitio web de Wellcare By Health Net en
wellcare.com/healthnetCA.

Office of Civil Rights - California Department of Health Care Services

También puede presentar un reclamo de derechos civiles ante la Office of Civil Rights del
Department of Health Care Services de California, por teléfono, por escrito o electronicamente
mediante las siguientes opciones:

. Por teléfono: llame al 1-916-440-7370. Si no puede oir o hablar bien, llame al TTY 711
(Servicios de Retransmision de Telecomunicaciones).

. Por escrito: complete un formulario de reclamo o escriba una carta y enviela a la siguiente
direccion:
Deputy Director, Office of Civil Rights
Department of Health Care Services
Office of Civil Rights
P.O. Box 997413, MS 0009
Sacramento, CA95899-7413
Los formularios de reclamo estan disponibles en
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspX.
. Electrénicamente: envie un correo electronico a CivilRights@dhcs.ca.gov.

Office of Civil Rights - U.S. Department of Health and Human Services

Si cree que ha sido discriminado por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad

0 género, también puede presentar un reclamo de derechos civiles ante la Office for Civil Rights
del U.S. Department of Health and Human Services, por teléfono, por escrito o electronicamente
mediante las siguientes opciones:

. Por teléfono: [lame al 1-800-368-1019. Si tiene problemas auditivos o del habla, llame al
TTY/TDD 1-800-537-7697.

. Por escrito: complete un formulario de reclamo o escriba una carta y enviela a la siguiente
direccion:
U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue SW
Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201
Los formularios de reclamo estan disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
. Electrénicamente: visite el Portal de Reclamos de la Office for Civil Rights en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.


http://wellcare.com/healthnetCA
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov?subject=
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

English: ATTENTION: If you need help in your language call 1-800-431-9007 (TTY: 711).
Aids and services for people with disabilities, like documents in braille and large print, are
also available. Call 1-800-431-9007 (TTY: 711). These services are free of charge.

AN o Juaild calialy bac luse (I dalany i€ 1) ol 1 (40 2)l) Arabic
Clatial) Jie ClBle Yl 5 9 Galadi Gledd 5 Claclue Uayl 555 (711 :TTY) 1-800-431-9007
Axilas claadll oda 5 (711 :TTY) 1-800-431-9007 o3 1 e Joail 3 S deliday g Bl 0 48 yhay

Armenian (uw)tpGl): NFCUNYNFEBNEL. Greb 26n Ggdny oquniejwl wphp

niutp, qulguwhwntip 1-800-431-9007 (TTY 711): Iwuwlbih GU Lwl oguniynil W
ownuwjntntulbp hwydwlunwunieinitt ntubgnn wuawlg hwdwp, huswyhuhpe GU°
ppwjpwl W hun2np tnwintpnyd thwuwnwrenrbpp: 2wluqwhwnptbe 1-800-431-9007
(TTY" 711): Wu dwnuw)nipintlbpu wudbwn Gu:

Cambodian (FNAN121): GAM: [UNSIOHMEIMIRSWNMMIUNHES Uy
SituR1S1iUS 1-800-431-9007 (TTY:711)4 NSWS HIUNA YN URS T M1
SGMAR N HAPIRUUEIUNSOMITE S SHNUHMAPE SESRNEIRIM
SIURNISIM SIS 1-800-431-9007 (TTY: 711)4 1UNFMUSIHISBESAHIBISISY

Chinese Mandarin (*’iiﬁ_]iﬁ): N EERRIE » Wi5%F11-800-431-9007
(TTY 2 711) =9 S o M A Qﬂﬂlﬁl«%% s Y Y FFIN R
fFo %111-800-431-9007 (TTY : 711) . LA 7 S ad il

Chinese Cantonese ( ﬁ;l\l ) Bl (W (/L 7AN PJF;” J ISR TR P ?ﬁ
1-800-431-9007 (TTY 71]3F =G (53 R N R ggﬂjfﬁpqw e %H\g

FE'H ’ﬁJUF' SRAE %Tf 1-800-431-9007 (TTY : 711), E—‘*ﬁbﬁ%ﬁ; FUYRS
2,80 i 1-800-431-9007 L 1l S 45 i 353 gl 4 R iaa 5 1( ) Farsi
O el Gl s oy ha b alind anile ccud sl (51510 013 )y Glead 5 Sl (711 :050)))
sl GG clead o) 2 580 Gl (711 :054)) 1-800-431-9007 L sl 35 50

Hindi (fEe): &1 &; AR 3MMUan] St TS H g e TR, dl1-800-431-9007
TTY: 711) TR Il Y. fIebeivT Al & oy it SR g flic # axdrast oi2ft Jgrad 3R
13UAH & 1-800-431-9007 (TTY: 711) TR Il B3, T JaTY (-3 &,

Hmong (Lus Hmoob): THOV PAUB TXOG: Yog tias koj xav tau kev pab ua koj hom lus thov hu
rau 1-800-431-9007 (TTY:711). Tsis tas i ntawd, peb tseem muaj cov neeg pab thiab cov kev
pab cuam rau cov neeg uas muaj cov kev xiam oob ghab, xws li cov ntaub ntawv ua ntawv

su rau neeg dig muag thiab ntawv luam loj. Hu rau 1-800-431-9007 (TTY: 711). Cov kev pab
cuam no tsis muaj ngi dab tsi ntxiv lawm.




Japanese (AAREE) ;IE : SEEOANIIL THRLELIHEL1-800-431-9007

(TTY : 1) ETHBHELFESWL, BEXSEBDAICIE. RFPXHTY >
ME EDEHBI#EES Y —E X ZHAEIZANFE T, 1-800-431-9007 (TTY : 711)
FTHEHFECIESL, ThoDY—EXRIFERHTT,

Korean (Ct=0]): 2. 75t2| #A} AO0I2 =5 B2 MOf otCtH 1-800-431-9007
TTY.7HO 2 etsl FAHAIQ FAL I 2 2X QM FAoZ =l EA S
ZofelZ ?let =8 9 MH|AE XS E LICH 1-800-431-9007(TTY: 71 H O 2
Clzts) FAUAS e ME|AE 22 HEDLICH

Laotian (WaK9R99): ShEV: mmnmmwmegmwamuaoacms%wﬂmaegmw
Toma1- 800 431-9007 (TTY:711). 1J83’]"V‘]3’11J SJSUJ']‘]UZDEJLU]Q ke 3’]‘]1]2.)&3’1‘]1]
SHFUOVLNIL £21J ESJ’]u&‘]lJ?ﬂEﬁiJC]OSJ’]&SUlJiJ (IR}~ ﬂ‘]UZUU?umJ‘]OGEU]EJ T
1-800-431-9007 (TTY: 711). ﬂﬂUU&ﬂ‘]UEm‘]UEEUDwS

Mien (Mienh): Liouh Eix: Oix se meih oix nongc zugc gorngv mienh wac daih taengx meih,
cingv meih mboqgv dienx wac 1-800-431-9007 (TTY: 711). Yie mbuo hac haih nongc mienh
wac daih taengx waic fangx nyei mienh, hnangv zing mangc mv buatc lamh nyei mienh nongc
nyei nzangc caux domh nzangc wenh jienx. Cingv meih mboqv dienx wac 1-800-431-9007
(TTY: 711). Naiv deix bong zouc gong se maiv siou zinh nyanh nyei.

Punjabi (UAmft): ufvrs =f8: 7 3078 wiust g =f Hee Tt 3, 37 1-800-431-9007
‘I % 73 (TTY:711)1 538 Bift w3 €3 yafe =fs ensraqt egdtnt muran Sai weh
AafezTet w3 Reret &t Guzay Is1 1-800-431-9007 ‘3 I ad (TTY: 711)1 fog Aeret
g(8dS He3 Ta

Russian (Pycckuit): BHUMAHWE: ecnv Bam TpebyeTca NOMOLLb Ha pOAHOM A3bIKe,
NO3BOHWUTE NO HOMepy 1-800-431-9007 (TTY: 711). TakKe AOCTYMNHbI CONYTCTBYOLLAA
NOMOLLb M YCNYTX ANA NHOAEN C OFPAHNYEHHBIMM BO3MOXHOCTAMM, TaKME KakK
MaTepuasbl, HaneyaTaHHble KPYMHbIM WPKUGTOM 1 WpndTom bpaina. No3sBoHUTe Mo
Homepy 1-800-431-9007 (TTY: 711). 3Tn ycayrmn npegocTaBaatoTca becnnatHo.

Spanish (Espariol): ATENCION: Si necesita ayuda en su idioma llame al 1-800-431-9007
(TTY: 711). También estan disponibles ayudas y servicios para personas con discapacidades,
como documentos en Braille y letra grande. Llame al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Estos
servicios son gratuitos.

Tagalog (Tagalog): ATENSYON: Kung kailangan ninyo ng tulong sa inyong wika, tumawag sa
1-800-431-9007 (TTY:711). Available din ang mga tulong at serbisyo para sa mga taong may
kapansanan, gaya ng mga dokumento sa braille at malaking print. Tumawag sa 1-800-431-9007
(TTY: 711). Walang bayad ang mga serbisyong ito.



Thai (M'Ine): Tdsansu: wmnaagasnsanuaudatiuaimrzasna Tusa
1115 1-800-431-9007 (TTVY:711) Uannnil fallaNudILLndatazruanIsgIniunNg
1ty Llangsfildudnrsiusaduasianasiliddidnesauralvia 1ns 1-800-431-9007
(TTY: 711) v3nsnaf Ll A Tdne

Ukrainian (YkpaiHcbKa): YBATA! AKuio B noTpebyeTe NiATPMMKM CBOEIO MOBOIO,
TenedoHyiTe 3a Homepom 1-800-431-9007 (TTY:711). TakoXK AOCTYMHi 3ac0bM Ta NOCAyrK
ANA NIoAeN 3 0OMEKEHUMMN MOXKANBOCTAMM, AK-OT AOKYMEHTU WpndTom bpaiina Ta
BENIMKNUM WpndTom. TenedoHyiTe 3a Homepom 1-800-431-9007 (TTY: 711). Lli nocayrm
€ 6E3KOLWTOBHMMM.

Vietnamese (Tiéng Viét): CHU Y: N&u quy vi can trg gitp bang ngdn ngilt clia quy vi,
h3y goi s6 1-800-431-9007 (TTY:711). Cac hd tro va dich vu danh cho ngudi khuyét tat,
chang han nhu tai liéu bang chit ndi va ban in c& chit I8n cling duoc cung cip. Goi sd
1-800-431-9007 (TTY: 711). Cac dich vu nay dugc mién phi.
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