090,
% KAISER PERMANENTE. L . .
laygmumu2 o9 9d wmui vnyw va:zm (DFA)

Huhwdeymuaswsssgifistunmusieaidmuuuazh @ usHehGvhud @ SrintaGialdsu, min
Kaiser Permanente, laymugogifisdumuiumyuiua:rh (DFA) 29jwoniSisnas:=aunagosui(d. vuana
gzunldlagmuiSa ua: SHlugzuinlvisiida, aosum2yumesSuaoiSsuasjvi,

immmsoosnuvo’lo
- Tagmuzzwi "andu" Zomawlesosliia:uinfiiGulehesimuqualasdildacwdsimumdnmuiuas)
wonta,
Tajmuuuuuﬂ’[munuumaumuaej Kaiser Permanente ulaunnday, 3wiwszdugzndn & & fomw.

« mldsSuGuandy, leymuo: duasimuibjugyquadwiiuaziianidy wa: Gudunngliiodmuduuashae)
Kaiser Permanente (i gg=muuw: g1u29) Kaiser Permanente Wwiag:amGldmuals.

« andudrndlantaiumuodmurivasiiig:me)lu ua: ssniiuueng:muiizs) Kaiser Permanente.

SniSalvidavauua

wsma*’lmuauauun muuswua?mlnmacﬂdu

awlnaouaemalseuasjmw (MuSuUNsUUNG UA: MUUTNAU) Wiy 400% 0 niggnAzquaIuNgIN
29Ja00:UUN].

s‘huu:ﬁnisaﬁua:c'iuaawu!namﬁliziioln:ume:ansn'Iu‘t’l 2025 (FPG)
N :(GSuijuandu al@Suuandu | a:ldSuguandu 50% | a=1aSuiuadu 25%
gi2:una o o . . o o o g o
- o 100% §hauagsu | 75% Saugsu | S1auesSuadngsa | S1auagsSuadugsa
aotsou/ o o o o o @ 1 . o @ . .
a5US525 AWYLQUENGOU | AdugeQU=NGoU |  Usdasugda:nd) U:aougazndg
el | @i @din | gamsn201% | 301% un 350% 351% i 400%
) 200% 29) FPG 300% 29) FPG 29) FPG 29) FPG
1 130 $2,608 $2,609 im $3,913 $3,914 m $4,565 $4,566 m $5,217
2 130 $3,5625 $3,526 m $5,288 $5,289 m $6,169 $6,170 m $7,050
3 130 $4,442 $4,443 m $6,663 $6,664 m $7,773 $7,774 ,m $8,883
4 2190 $5,358 | $5,35910 $8,038 | $8,039t0 $9,377 | $9,378 to $10,717
S 130 $6,275 $6,276 m $9,413 | $9,414 m $10,981 | $10,982 m $12,550
6 130 $7,192 $7,193 im $10,788 | $10,789 m $12,585 | $12,586 m $14,383

12110) aspe.hhs.gov/poverty WisgonmauuzinahauvadiSsuiingna.

ummuu?

anauauulUJUmunsanumuuauauuomauimmu DFA (i lUJmmuuamuouamum mTo
uﬂajmumaﬂm 121107 kp.org/dfa, Tnnum 1-800-813-2000, (TTY 711) (i S=unuazuiai.
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http://aspe.hhs.gov/poverty
https://kp.org/dfa

&% KAISER PERMANENTE.

Stimus:uin ,
fvuasug:wuejoulamuidalasu, vusumag:=uinddad3nlanmuy.

« alnalug=uinzs) DFA myesuaelai kp.org/dfa.
L) meovans . s g - L
« nsuwauiivzgziyo)2yuiulaiiazyBluaiSoja=uin DFA lunhalu.

— « Usnaumsejs=uiin DFA lunhalubluishi’a.

=] uulin L . L a4 m . . , o
= ) « winésoa=uiniidudyulgaugouudoasiuiului 1-877-829-3547.

« UsnaumsSo)-uiin DFATuummTLJﬁTmauao
. aﬂua mmaSJunumU nousiSaluG:

@ NISOERY) Kaiser Permanente DFA Program

500 NE Multnomah St.

Portland, OR 97232

« Usnaumse)szuin DFA lunhalubluigi’a.

I%’ Usdosdate) |. Hehdoyiisdazsyvinuwampumud)n:usu (15ndu) [dhg-quilanidas)
Kaiser Permanente. mnsiqunsonu DFA, n:auitim 503-813-2000.

drau: oz aumug:=l @ uwin G hluaiseidzeuilusidosduie), nranméhduduayuldluaise)2in
mwlmmmwawmlsolo 2yuii2iamglusraaziSaitimudiiiumuaisog:uinzoyuiugna ua: sunatSaful
momuu maomaumuaas Lis.

ajmmnmajmjmnmmwa uin o
Jmnmwamsmaoasuiua unGiuvneusiSaudo, woni§ro: uNivhuswuldsSualutumelusudu (30)u
manlasu:

«  frluaseizzeyuhldsumue:yloud, uhwaldsSudannsauNivivhugiunsonuuanduasjvi.

. nﬁumssjaasjun Qsi oy, vhud:ldsudanneie: l‘ﬁuwlﬁjéumﬁ;ﬁlUthmusTuarhﬁma Uﬂuﬁ1§93é
29JUNU. MuNUI0S)2U umssjalmﬂUa U @ dosdounuie); fiisraasutjjunmuaresu i Sihaigne
JouAd29)uv.

«  fMludsoizgyuhuiinu:=Aiaa, thua:ldSudamnsuiivhusdunm
gmeumudaguldasjwonis.

FIUuUfnu=aiza, luhaiihusumady
A9IMUaNUZOYLHoU?

muhwisimula i dsymuacwgoeifierisonuaiseidasjui, n:auitium 1-800-813-2000 (TTY 711),
Sudv 1) Sugn, 8:30 Wiz m 5 Wjua), PST.

Ia3n1umlUuU~Tmunsuq ua: lun]auwsnnsuuuumu
woniSr1giiuleg:uiug=uyurhumuGwoniSrzunaiSald. fivhudsgmuacmwgosfistude)isiiy Bu: s,
Lnumsﬂfd, mungaSuldiia @ smas: uU*Tumsuv], Community Support Hub™ 293 Kaiser Permanente
fwiagoeBsulgymunuuuiiguwzemnsuluguguasiuula. nm 1-800-443-6328 (TTY 711), Sudu LH)
Suan =31 8 Wwjiz1 m 5 Wiua) § 121l kp.org/socialhealth.
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&% KAISER PERMANENTE.

on: mudjduawsu .
muaJJ‘e’luanasuuuuaaumJjaejmumuomuuaoIosumuaaalmsmumuUuunjmuuwo QDU LION=FY

mnmumasunu'tua1593ma’nlao293mmmaaaiumu‘e’]ueJuaawnnm9329]&1ssuasjmmfuahmauahuaumu
Munou.

AU URIRSNGID: EJJ‘QU&J MUsWIVMIAUMUGU29jwaN2agmug:=uue)ieN=umiaumujus1av:g:uu9)
MUNYMFa29)121N m 'fuumwmmalomau‘ﬂwmu aumUumnmumaTo Kaiser Permanente aJa gouUsu
lon: ammnmuawsmwumu maza2Auda:uaen:sunm)Eoniin:&) S muuniangsuzaoiSsuas)

uhu. UTIJJE?J_]S n=MUAug:=UU.

uvijmesu29)ao1Sou

Twsjudvialuiiauviymesu

ANoSudnNunazRa/multiiz)

« W-2s, luud) 1099 @ ton=gmumuduungs:ouunga

AMgsSu/ad)

* g:3ufiuidsugglg=uumaa
« W-2s, luud) 1099 @ ton=snumuduungs:ouunga

asSuguunia/Guumnu/gud

* g:3ufiuidsugelg=uumaa
« W-2s, luuy) 1099 @ ton=snumuduungs:ouumsga

Aod29)mjdensu:
« luumemuilinudilo/Gunzgsusy

ANYSU29)AULY)

* g:3ufiuidsugelg=uumaa
« W-2s, luuy) 1099 @ ton=snumuduungs:ouumnga

Jsnua)au/mgSul=nuiiuiiu

mashjaejmntasnsu
. SounedBuduuslneanng)muusud)au
« TAuwdymemuummuaau

Jugogiismundnnu/aeldimu

2

« W-2s, Tuudy 1099 G ton=snumuduvunds:dumsa

~ 1

maamas]mmasnsu
. aunediBuiusosiiomunsiu/muiini

NMosSuwullngaz9yunsulm

« W-2s, Tuud) 1099 @ ton=snumusuunds:=oumso

masJualenulaensu
. SaunedBuduulnea VA

muéoatﬁjaaeﬁon:uw (léuz Medicaid,
TANF, SNAP, WIC § tigerlstidaralach)

Ao€h)29)m)Ldondu:
« mus:yJadaunguyyMuidaldsu

asnwe i MesSuuluwu

2

S EEN T VRN E BRI E

(dsuBusauyugduaa/an

m:)shJalemJlasnau
¢ daunuis: ummssuaaumameumTosumaumuaSJo
an @ 61353Q

ulaesSuz9)a01Sau

mamjaejmulasnsu
. ehE)Bu/Sho:fualdumeansnaou
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... A o_ 2 it S ' @ 2 (23 -
N VWums9) =uingaumuzog s Mumujuumu
SV2 KAISER PERMANENTE. a:mda=nun Kaiser Permanente.

Tus:zul n2sjlaymumuzg ool 94 Wwmuij ynw va:=m (DFA)

wnii 1: 2yuauisu

g nnglantuiinnmuuwa (OTERTA)

Suldsuiiia mngandmuaau (UIEnR14)

O 2w 0l ganu=nugiau

Aglua:d (nzuiv)

e Ja A:utalUg:=l
= T , Ve , PR (WGlnazdunin O Sou O 0§
UaaouauiduiiiSsudalawivi? O wiv O duwju O UsuiSaosn O 8y

audulaun=usuglulaymugoeifisgsiaaidu: lagmugoaiiisamlwg:uimuidu (SNAP), mugaaliiego
modauasuaoiivnein (TANF), wig), linssu ua: andeg (WIC), tidelshilmelda G Medicaid §7?
O wiv O dubvu

-

wnii 2: 2yuadiSsu

a: mnnas;malssw asuaaasjaumu 0 asuadU=nauil:

1. §hauvunausny 18 D3uTu - gaUA0, §SN ua: lonueﬂmlewmﬂaswmnm
2170 G sladecnuiidin, 5319 pﬂaeﬁms.su @ 0. SHiavunausng 18 i
20 U, g=n3nluasudodaouiiiwy, enaliye)gqua ua: wwd G eraije)
29]tﬁlﬁjuajlﬁnﬁsalﬁuﬁjw19ﬂa§uc'|lh‘ﬁ9wc‘imd1 2100 swioﬁmuﬁﬁmu

2. mauunaumuswmnm 18 U - W, smuJUSJasjwoua U: lGnUsgSua il
919chind 21 U 0 918Tonmumwmu

MysSuAdISaU (MLGou): MaSuadugsauuila (ANYSUNSUITNONOU UA:
NMuUINaU) Shava:nzanaaiSsunuaiilisgiiv 18 U. noalynnuziwaae
Sutnia:
O aesumnuazna/multiz O MeSuamu=nugIau/muu=iny
0 mesumnmuisaasn/éid utay
O sesumniiugzndadmuinsuim N ut%;ujmaomumamm/awsuasjtg
O asnwes i MesSujuluuiv e A e o oo
_ _ S O musefuasiQgausa/anildsu
O agSunnmuiSana:iagouad ce o - o
O [aSuGuimnu/tgimnu/Gud
O 00lwluaoiSsuzeygsaiarald i
{aSumgsuly 2 1Gsuwum

mmaﬂoaauasou N Havgzn3nuaoiSsumulawiugy, innelsrie) &
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&% KAISER PERMANENTE.

n:auayMeda:ngnmjuialuaoiSsuzo)uuiig:uiin2mugdgiisMiumuijunmiuua:.

3 Suidsulina MWWV ouiinmymuuwa #

wIni 3: mMuwivazs)auidu

Weunmuesullds:=vue)lvl, Kaiser Foundation Health Plan and Hospitals (KFHP/H) 2:l32yuangimu
NeNuiuZe29)ialwn uazuui2yvwingouiizudu Werhiamuifaldsulaymumimuuwaze)
JaN=UIM], AQ UA: 19N:=3V, AduuTlainu DFA.

O noogﬁjrisajﬁwhuﬁﬁsmwfuﬁ KFHP/H Tééuuumnéjmuawjm §u18aiIlwn ua: uujjg:uuuwmaiauﬁ
swSuquisrimiamuigaldsSughaviagmuumimuuwazsiaan:=uiumj, 30 U 19N, AdULaIMu
DFA (''ld9an9o9on'). Munuldsniin:=nouaaosn, tua:za9)luitonguagsSunumso)g-uina2o)umuliio
muamub&aldsu.

2wzn2u=madizyuimuladirhialdaniilvasoa:uniwividuanu’), Gnds) ua: dugouguyutunndiu.
2wNFISUS 1z Anajuiudn2w:zimas)sSuiageud KFHP/H shaushuoujuimuiaiidugeu KFHP/H
Saumugztusymmuuwa ua: muiamuiviGsulaunaldlaymu (“rwoung)is”).

r

Sy

MNYLZU V]

fS9)g:uIn29)thu:nAuMUU:LOU U8 W:NNURFUINOIUHUIYO UA: WomSe)g:uinas)
vhuldSumununouudd vhu:lasusaunegduduwuiasu.
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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 8icle 24 lae o dlaa s ) oy 4y salll sacluall Cilads i i celizdy saclua ) canial 13): Arabic
s selue e Jsanll (TTY 711) 1-800—464—400Q Al (;s Ll elizae Y dead Juail 3K e djaS\ & oY)

O aaall ) ) e <Kaiser Permanente - 4l sliia () (& Sl shaall (e 3 el G i g 35 iy
48y yhay latiaal) 68 Jie ClBle Y 550 aladd claaall g Claclual) Wyl jigiiy | jedall 3y 5 s Alaua 8 delull
el Jsna sl Jmn (s AT g iSl) lipaaiy b (5 gam S IS 51 3508 oy pms e sulany il

Armenian: Gpt |Gquh hwpgnd oqunijwl wnphp nitubp, [Gauywl wpwygnipintul wuybwnp
dwuwstih £ d6q hwdwp opp 24 dwd, 2wpwrpep 7 on: Oqunipjwu hwdwn quuquwhwptp JGn
UunwdJutph uywuwnpydwlu Ywwh yEuwnpnu 1-800-464-4000 (TTY 711) hGnwhunuwhwdwpny
yuwd pwgnrghy intntyncejntuutph hwdwnp wygtitp Kaiser Permanente guwuywgwd
hwuwnwwnniejwl gpwugdwu ubnwup Gpynwpwprehhg Nuppwye, dwdp 8 a.m.-hg 5 p.m.-p:
Swuwlbh U bwl odwlnwy Uhgngubp W dwnwjniejnLtuutn hwdwunwdnieinlu ntubgnn

wldwlg hwdwn, hugwhuhp GU" thwuwiweneEN ppwjiny, fun2np twwanny, dwjlwgnnipjwdp
W wy Jwuwngbh ElGYunpnuwghu dlewswithtpny:

Chinese: WMREFEFAEANESIREEE, BAIBA 7 K. X 24 NISHZHREMESE
B, 1BEEE 1-800-464-4000 (TTY 711) BREEFAIN S RARSTFERLEF O AT KER, Saiit
Kaiser Permanente [/EMEITFHIMIEIES TRELZEER, HIWBRSHERIEA—ZFRE
8 EETH S5 &, HRINEHFENZHE TEMRS, MINEX. KFHE. ST
PERSER F & S A ST,

DA 55,7 5 5sAied el 24 50 B0 ety (Al SaS cadin A (L) 42 Sy il R : Farsi
4l limel et (e S 5a b geac 5l ra 8 cael ) dnen U dsidion (51 )5y oSS il 3o (51 ol u sinnd
Kaiser S« 5l <Sq o8 3 Ucud jae 4y jidy el ) b 2,50 04 1-800-464-4000 (TTY 711) oleis
5 e G el Sla (Jy o ad b aliad alaa i (Jslae 3 i1 6] Gladd s eSS A€ 42l e Permanente
ol 3 gase 3 o s (S S gLlld

Hindi: Tf< 3T SO UTST & eTIaT A1feT, df HIWT Aaeft Tgrrar siues fog faq & 24 e, qwg
& 7 e e Iuas 81 TETIaT & oY 3170 §AR e ¥l AU o7 &1 1-800-464-4000 (TTY
711) R BId B Thd g AT 3fH BRI & o7 IR I IEHAR, Y8 8 T I UMW 5 ol da,
Kaiser Permanente & fopd ﬂ-ﬁﬁ%‘iﬂ—ﬁﬁm H} GO hUT S¥b U 01I§I EZNIE Fh"'ﬁ%ﬁfq
Eﬂgﬁt&msﬁvﬁaﬁ ff JUT €, S IR 3HeRT H gxaraw, 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 gauv es lev thaus
niv uas tuaj yeem nkag mus siv tau.

Japanese: AEZE THO Y R— b A BERIGEIL. 24 R 365 H, |RITEET VALV b %
THAWEETES, Sl OVWTIE, Ay N=—Y—ERav&7 bt &— (1-800-464-
4000, TTY 711) ICEBBETEMULWEbB W72 A Kaiser Permanente JEXDZFH 7 >
Z—~BELRZIV (BBAYOEBBOFHI8RKMOFES5E) . BEALWEBERFLDA
ICld. AT, KEF. BA. 200772 T4 ICHWIG LEBEBFXER EDTIELT —
EXHTHELTVWET,

Khmer: [UfUSIDHAIMISSUMMANUAIHA TR0 SHAIGSSUM ANTE SH GIf T SENWEE
AMGHSHA 24 NG 7 IGARYWMUY gGIrunigiuiisnnus DR shigRiunny
FUERAIBAITHMYINE 1-800-464-4000 (TTY 711) HiEjgguMSRSw ugniIsimSnighas
NP AMPWRTNUNEN STISUISTON AN IIUAT Kaiser Permanente MYIMGHS &
IGAgTR NIENY 8 [ S0 5 ANG G SHIhRYOTNUESNMI SEMARINIHATANT Hjj
NG 19 SHepRHGGHIMEUMGGUIHN SIgRNG) ARMSE NG SHiit

Korean: 7[St7t ALESH= A E E20| HRot A2, HERF 24 AZHREEE AN X[ NHIAE
0|8 = UASLICH 7HUXRE AMH|A A2t MIE{of 1-8
ML Kaiser Permanente A| 20 A= S& AT E LESI0 AR UREH 22U 2

8 AIEE| 2 5 ATHX| KM HBE §1S 4 JBLICK HX, 2 ¥R, 2C|2 W IIEFHA 58 HX

ot TXt

ogk

Ao Ao 22 Fofels #let X & MH|A = HZELCE
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Laotian: ﬁ")U5°71)03'83mvaowuéoec&‘acﬁummeagtﬁm f)@zﬁmva'oecﬁeo”wwﬁm

?U)CCD')U)“)DEOE)UC%E)@“) 24 QO?D‘JC’)OD 7 ODC’)@")U’)O 21!)0’)‘7 31)000003’7?1)3"))?23’7

aagwoms‘)mcu 1-800-464-4000 (TTY 711), cwaaao‘waoecma )
cBalumalor JonzuyploNnld cwasaomue»ucwucm» e)sumvm?moomveag Kaiser

Permanente ccoi9lonld), ccdduaw ¢q9 Sugn, 8 209c89 W9 5 iugccog VBNV,
HE9Bnwgoscde war MLOSMLYY FISLSLVBMVENGoL Fu:
conzzNcUnToSNIELYL, Buclnciolne, F390LHN s

SLCCLLCOCANIODNSVINFIVIOCEICTO.

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. 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, nqgaapv bieqc domh zeiv-
fangx, zoux benx waac-qgiez 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 jiik’e nabeehaz’a, t’aa ahwiiji t’aa ahwiitt‘¢¢’,
tsosts’idji aa’at’é. Member Service Contact Centerji’ hodiilni 1-800-464-4000 (TTY 711) éi doodago
t’aani Kaiser Permanente Azee’ Bee Haz’anigii adaal’iniji’ diinaat dod baa nidiniitaat damoo biiskani
doo niléi nida’iiniishji’ aa’adaat’é abinigo tseebif bik’i dahazk’g¢ezgo d6o6 yaa adi’dago ashdla’ bik’i
dahazkeezji’ na aa’at’é. T’4aa haida bits’11” doo binisikees bee bich’i’ anidahast’i’igii ba ahoot’1” ndana
t’44 haida doo da’o00’{inii binaaltsoos yee deiyotta’igii ba holg atdo’ 44ddo6 saad nitsaago bee bik’i
da’ashchinigi atdo’ holg naand saad bik’i naha’nitigii nd holg ndana béésh bee t’aa bi nitsidaakeesigii
al’aa adaa t’éego bee nahwidinitingo aldo’ na dahdlo.

Punjabi: 7 3¢ wryet I €9 Hee € 837 J, 3T IF AoThesT 393 &Y e faA SHI 2, fes

T 24 42, Ig3 B 7 fos QussT J| Hee B8 A3 ASd AT HUSS dwd § 1-800-464-4000 (TTY
711) '3 3% 3 A fIA & Kaiser Permanente AgS3 €9, AHTT 3 Hoded, ARSI 8 T I HH 5

T 3 IR & IfASHS 37 '3 78| wiuraH 8at Bd ATfes w3 AT, iR i3 93, €3 fije,
WG, W3 I9 udoua fedacsd aranet i€ TrAs=d < gussd I5|
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Russian: Ecnun Bam TpebyeTcs noMmoLb Ha BaweMm A3blke, 6ecnnaTtHble ycnyrn nepesoja
AOCTYMHbI KPYrNOCYTOYHO B ntobon AeHb Heaenu. 3a NOMOLLbO 1 MHopMaumen
obpallanTechb B KOHTAKTHbIW LLeHTp oTAena obcnyxXnBaHusa y4acTHUKOB no Homepy 1-800-464-
4000 (TTY: 711) unn Ha cToKrKy pernctpaumn nodoro ydpexaeHnsa Kaiser Permanente ¢
noHeaernbHuka no natHuuy ¢ 8:00 go 17:00. Jlnua ¢ nHBanMaHOCTLIO MOTYT NOSYYUTb
AOKYMEHTbI HaneyaTaHHbIMU LWPpUATOM bpanns nnu KpynHbiM WpudgToM, B cneumnanbHOM
3NeKTPOHHOM bopmarte, B BUae ayamosanucu, a Takke gpyrme ycrnyrm n 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 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. 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: wnaadasnsANTIsmEs lunvvssaa aaausalgusmsanughumaasunne s las 1
e lddunaen 24 Fhluwmniu luseadesieduitinsousmsanndnii 1-800-464-4000 (TTY 711) wn
fasnsmuThmde wae Ui Ifkamadouil diinau Kaiser Permanente nauvswngiasnisdaya
W slaustfudunsaeiuansiaan 8.00 u. A 17.00 u. uasdafimnuthumdsuazusnsdnsudinng idu
lNANTENUSIUSAT AsRunaune e 1809 uamsuuutiumsidnasdidnuseiinddug suiguru

Ukrainian: Akwo Bam noTpibHa gonomora Bawlo MOBO, 6€3KOLITOBHI NOCyru nepeknagy
AOCTYMHI Uinogo6osBo B 6yab-aknin geHb TMXHA. 1o gonomMory Ym goknagHiwy iHdopmadito
3BepTanTecsa 4O KOHTAKTHOro LIEHTPY Biaainy o6¢cnyroByBaHHSA Y4aCHUKIB 3@ HOMEPOM
1-800-464-4000 (TTY: 711) abo Ha cTiviky peecTpauii byab-saKoi 3aknagy Kaiser Permanente 3
noHeginka go n'atHuui 3 8:00 go 17:00. Ocobu 3 iHBanigHICTIO MOXYTb OTPUMATU AOKYMEHTHN
HagpykoBaHnmu WwpudgTtoMm bpanns abo Benuknum wpnudToMm, Y BUrAsai aygiosanncy um B
crneujanibHOMY efieKTPOHHOMY (hbopMmarTi, a TakoX iHLWi nocnyrn Ta 4oNoMory.
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Vietnamese: Chung tdi cung cAp mién phi dich vu hé tro' ngdn ngir 24/7, néu quy vi can dwoc
hd tro béng ngén nglr cta quy vi. Vui Idng goi dién dén Trung Tém Lién Lac Ban Dich Vu Héi
Vién theo s 1-800-464-4000 (TTY 711) dé duwoc tro gitp hodc dén quay dang ky bat ky tai
moi co s& cua Kaiser Permanente dé héi thém théng tin, chung t6i phuc vu tir thir Hai dén the
S4u, 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, nhu tai liéu bang chir ndi, ban in khé chi¥ Ién, dang am thanh
va cac dinh dang dién t& dé truy cap khéc.
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