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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.

a0 e Jeails lialy saelise L) dalay i€ 13 olii) (4 121)) Arabic
Clatiaal) Jie GlEleY) 555 paladdl Clesd y Clacliue Wail Ji 55 (711 :TTY) 1-800-431-9007
Axilae Gleadll 038 5 (711 :TTY) 1-800-431-9007 o811 e Jaail 3 jaS deliday 5 Jo) 3 48y yhay

Armenian (uw)tpGL): NFCUMNFE@BNFL. Grb 26n [Gayny ogunieywl Ywnphe

nlubp, qwugqwhwnbip 1-800-431-9007 (TTY 711): Iwuwlbih U Lwl ogunip)nil W
dwnwjntpyntulbp hwodwlnwdnieynitt ndubgnn wbawlg hwdwp, huswhuhe GU°
pnwjywl W hun2np tnwntnny thwuwnwrrenrtpp: 2uluqwhwnptbe 1-800-431-9007
(TTY 711): Wu dwnwjnienlllbplu wuybwp Gu:

Cambodian (MANT21): SAM: (U SIOHAEIMISSWNMMANIUNHS Y
SIURISTIUS 1-800-431-9007 (TTY:711)4 NS WS HIUNHYIENUNS M
SGMAFMNINHAPROUEIUNSOMIES SHNUHANS SE1SNEIRn
SIURNISTMS1US 1-800-431-9007 (TTY: 711)4 IUNHYSIHIS B SANIBISIS

Chinese Mandarin (Fj3f]%): 1= ® * [N [5EFIEF L H] - Hi5%171-800-431-9007
(TTY 2 7m1) = ’ﬁ;“ﬂi%ﬂ%"?ﬂﬁﬁfﬁj:%lﬁ'%ﬁﬁ% Y PRI R
fE. fiF*T11-800-431-9007 (TTY : M) . LA 7 Fni it

Chinese Cantonese (’?ﬁﬁ\lg“[): = gl f,ij:’%jTElJ\ J &R S i %%{ﬂi%
1-800-431-9007 (TTY : 71?{ o IS ER R M A %ﬁé‘%ﬁlqgi‘%, G A A
?E}ﬂjﬂﬂﬁfmf &3 ﬁ%?ﬁvsoo-ﬂbeow (TTY © 711), iﬁﬁ@%’%ﬁ%ﬁfﬁﬂﬁ%ﬁ
2,84 i 1-800-431-9007 L 2l S 43 3k 254 by 49 K t4a 5 1 8) Farsi
O eadin Ola s dad L abid) ke el glaa 511 230 51 ciladd s il (711 1 05G0)
81 alead o) 0,80 el (711 :0500)) 1-800-431-9007 L .o 3 5 5

Hindi (RSl &9 € 3R 3{TUDT 3T HINT H Aeg dTied, Al 1-800-431-9007
TTY: 711) R BHid B3, faHaiT annl & il 99 3R Fs fife H gxaey o 9eEdr iR
13U §. 1-800-431-9007 (TTY: 711) TR BId HX. I Yad (- Yeh §.

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 (HAREE) ;IE : SEEOANIIL THRLELIHEL 1-800-431-9007

(TTY : 1) ETHBHELFESW, BEXHSEDBDAICIE., EFPXRHTY Y
ME ED@EBIEEP Y —ERXE D *Ijﬁl_&nié‘o 1-800-431-9007 (TTY : 711)
FTHBECESL, ThoDY—EXRTERTT,

Korean (2t=7Of): 2. F{5}2| FtAF Q102 =25 22 M OF SHCHH 1-800-431-9007
Ty E GEMS] FHA A A 2 At QM gAez B 2M &
ZojelE gt =28 % MH|AE M-S E LTt 1-800-431-9007(TTY: TN H2 =
A= TUAIL. 5H':* MH| 2= 22 HSE LD

Laotian (WAg999): I96U: mmﬂnmmwmsgmwamuaaacmg%wﬂmgegmn
Tma1- 800-431-9007 (TTY:711), venvand, 9inaugosfio wag NIudRINIU
FHFUOVANI (S ESJ’]u&‘]UZﬂEUUC’)OBD&SMUU tar nwdugzmanlog. Ynga
1-800-431-9007 (TTY: 711). mnuammmmwwws

Mien (Mienh): Liouh Eix: Oix se meih oix nongc zugc gorngv mienh wac daih taengx meih,
cingv meih mboqv 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 (Famst): ufirs =f8: & 3978 »iust s =fv Hee Tt 3, 37 1-800-431-9007
‘I I8 73 (TTY:711)1 538 Bl w3 <3 yafe =fs ensraqt egatmi muran Sa weh
ATfesTe w3 Reret &t Gusey a51 1-800-431-9007 ‘3 3 a9 (TTY: 711)1 feg A=t
g(8dS He3 Ta|

Russian (Pycckuit): BHUMAHWE: ecnv Bam TpebyeTcsa nomollb Ha pOAHOM A3bIKe,
NO3BOHUTE NO HOMepy 1-800-431-9007 (TTY: 711). TakKe AOCTYMNHbI CONYTCTBYOLLAA
MOMOLLb M YCAYTY ANA NOAEN C OTPAHNYEHHbIMM BO3MOXKHOCTAMM, TaKMe KaK
MaTepuanbl, Hane4yaTaHHble KPYMHbIM WPUHTOM K WpndTom bpaina. No3BoHMUTE NO
Homepy 1-800-431-9007 (TTY: 711). 3Tn ycayrm npeaocTaBaatoTca 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: wnaasasnsaNuiaudatiunsuasna Tise
115 1-800-431-9007 (TTY:711) uananndl fodlanuhieatndalazruznsd I nsulnnIg
12y tansstdudnesiusasdiasiangsinldsmiansauialiie) 1ns 1-800-431-9007
(TTY: 711) V3N sua il i@ Tdane

Ukrainian (YkpaiHcbKa): YBATA! Akuio B noTpebyeTe NiATPUMKIM CBOED MOBOIO,
TenedpoHymTe 3a Homepom 1-800-431-9007 (TTY:711). TakOXK AOCTYMHi 3acObM Ta mOCAyrK
N5 NIOAEN 3 0OMEKEHUMN MOKANBOCTAMM, AK-OT JOKYMEHTU WwpudTom bpaina Ta
BENIMKUM Wpndtom. TenedoHynTe 3a Homepom 1-800-431-9007 (TTY: 711). Lli nocayrm
€ HE3KOLWTOBHUMM.

Vietnamese (Tiéng Viét): CHU Y: N&u quy vi can trg gilip bang ngdn ngilt clia quy vi,
h3y goi s6 1-800-431-9007 (TTY:711). Cac hd trg va dich vu danh cho ngudi khuyét tat,
chang han nhu tai liéu bang chit ndi va ban in c& chit I6n cling duac cung cip. Goi sd
1-800-431-9007 (TTY: 711). Cac dich vu nay dugc mién phi.
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