Résumeé de la politique d’assistance
financiere aux soins dentaires

Kaiser Permanente dispose d'un programme d'assistance financiere aux soins dentaires
(Dental Financial Assistance, DFA) pour aider les patients a payer leurs soins. Ce programme
peut prendre en charge la totalité ou une partie des frais liés aux soins dentaires nécessaires,
y compris les médicaments, fournis par Kaiser Permanente. Pour prétendre a cette aide, il faut
répondre a une série de critéeres financiers décrits ci-dessous.

Qui est admissible ?

Vous pouvez en bénéficier si vous avez de
faibles revenus, si vous n'étes pas assuré

ou si vous étes sous-assuré. En général,
vous pouvez bénéficier d'une aide financiéere :

» Sile revenu de votre ménage est
inférieur ou égal a 400 % du seuil
de pauvreté déterminé par les
directives fédérales

Que permet de financer le programme ?
Le programme DFA peut vous aider a payer
les soins dentaires nécessaires fournis par
Kaiser Permanente. Cela comprend les soins
d'urgence et les services pharmaceutiques.
Le programme peut couvrir la totalité ou une
partie de la facture.

Le programme ne prend pas en charge :
* Les primes d’assurance dentaire
+ Les frais relatifs a la chirurgie esthétique

* Les soins dentaires fournis en dehors
de Kaiser Permanente

* Les soins jugés non nécessaires par
un prestataire Kaiser Permanente

Pour obtenir une liste compléete, consultez
la politique relative a la DFA a l'adresse
suivante : kp.org/dfa.
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Comment déposer une demande ?
Vous pouvez déposer votre demande
par e-mail, par télécopie, ou la déposer
vous-méme. Vous pouvez également
télécharger un formulaire de demande
vierge a l'adresse kp.org/dfa.

Il n'est pas nécessaire d'attendre de
recevoir une facture pour demander la DFA.
Les patients peuvent déposer une demande
de DFA jusqu’a 12 mois aprés leurs soins.

Si vous avez droit a une aide, nous ne
vous facturerons pas plus que les montants
généralement facturés (Amounts Generally
Billed, AGB) pour les soins. Pour obtenir
plus d'informations sur les AGB, consultez

la page kp.org/dfa.

Quelles sont les informations dont j'ai
besoin pour soumettre une demande ?
Les informations suivantes vous seront
demandées pour toute demande :

* Des informations sur la taille du
meénage et les revenus de tous les
adultes du ménage

» Des justificatifs de revenus

Les justificatifs de revenus nous aident
a déterminer si vous remplissez les
conditions requises.

8% KAISER PERMANENTE.


https://kp.org/dfa
https://kp.org/dfa
https://kp.org/dfa

(suite de la page précédente)

Quand saurai-je si ma demande

a été approuvée ?

Si votre demande est diment remplie,

Nous vous enverrons une lettre vous
informant de notre décision dans un délai
de 30 jours ouvrables. Si votre demande est
rejetée, la lettre contiendra des instructions
sur la maniére d'introduire un recours.

Si votre demande est incompléte, nous
vous contacterons. Nous vous indiquerons
la date a laquelle vous devrez fournir les
informations manquantes. Si votre demande
demeure incompléte, vous risquez de ne
pas recevoir d'aide financiéere.

Ou puis-je obtenir plus d'informations ?
Vous pouvez obtenir de plus amples
informations ainsi que la politique et

la demande DFA a l'adresse suivante :
kp.org/dfa Les informations sont disponibles
dans de nombreuses langues et dans un
format accessible aux lecteurs d'écran.
Vous pouvez également appeler le
1-800-813-2000 (TTY 711).

Autres aides financieres

Obtenir de I'aide pour les frais

de subsistance

Si vous avez besoin d'aide pour faire face a
des besoins essentiels tels que la nourriture,
le logement, les colts liés a I'acces Internet
ou a d'autres services publics, et plus

encore, consultez le site kp.org/socialhealth.
Ou appelez le centre d'assistance
communautaire au 1-800-443-6328 (TTY 711),
du lundi au vendredi, de 8 h a 17 h.

Comment obtenir des copies
de la procédure, de la demande
et des informations sur le
programme DFA ?

En ligne
kp.org/mfa

[j Par téléphone

Appelez le 1-800-813-2000

Comment déposer
une demande ?

En ligne
Consultez le site kp.org/dfa
pour télécharger une demande.

—1. Par télécopie

Envoyez par télécopie
votre demande diment
remplie au numéro suivant :
1-877-829-3547.

@ Par voie postale

Envoyez votre demande diment
remplie a : Kaiser Permanente
Attn: Financial Counselors

500 NE Multnomah Street
Portland, OR 97232

"] Remettre votre demande en
main propre
Déposez votre demande diment
remplie a I'accueil de n'importe
quel établissement meédical
Kaiser Permanente. Pour toute
question concernant la DFA,
veuillez appeler le 503-813-2000.

©Kaiser Foundation Hospitals ; Kaiser Foundation Health Plan of the Northwest
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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.
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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, 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 gauv es lev thaus
niv uas tuaj yeem nkag mus siv tau.
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CHBRWETETET, I OWTIE, A=Y —EXav& 7 bt &— (1-800-464-
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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. 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 do6 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’4a 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 nddna béésh bee t’aa bi nitsidaakeesigii
al’aa adaa t’éego bee nahwidinitingo aldo’ na dahdlo.
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Russian: Ecnu Bam TpebyeTcsa noMmoLb Ha BawleM s3bike, 6ecnnaTHble yecryrn nepesoga
AOCTYMHbI KPYrNIOCYTOYHO B Ntobon aeHb Hegenn. 3a NoOMoLbio U MHGopMaLmen
obpallanTtecb B KOHTAKTHbIV LIEHTP oTAaena obcnyxmBaHna yd4acTHMKOB no Homepy 1-800-464-
4000 (TTY: 711) nnn Ha CTOWNKY pernctpaunn nioboro yupexaeHusn Kaiser Permanente ¢
noHegenbHuKa no natHuuy ¢ 8:00 go 17:00. Jinua ¢ nHBaNUMAHOCTBLIO MOTYT NOSTYYUTb
AOKYMEHTbI HanevyaTtaHHbIMKU WpudToM Bpannsa nnm KpynHeiM WpUA@TOM, B cneumansHOM
3NEeKTPOHHOM (popmaTe, B BUAE ayaMo3anncu, a Takke gpyrne ycryrm n nomMmoLLb.

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 atencidon 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: vnaadasnsauthumas lunenwesan aaanansa [fusmMsautsmdasiunu I las laid
e g unasn 24 drluwmniu lusedeserudfinsiousmsandnii 1-800-464-4000 (TTY 711) wn
FasnsmuThde wie Wi Iftamaboudi diinau Kaiser Permanente nauvsmngissnnsdioya
WAL sausiiusunsteiuansiaan 8.00 w. s 17.00 u. uastadanuthuimdouausmsd msuding wu
lPNANTENESIUSAR AsRuraune e 1@e9 uazsuuuthumaindadiinvsoiinddug shoigudu

Ukrainian: Akwo Bam noTpibHa gonomora Bawlow MOBO, 6e3KOLWTOBHI Nocnyru nepeknagy
AOCTYMHI Lifniogo6oBo B 6yab-aknin geHb TUXHA. 1o gonoMory Ym goknagHiwy iHdopmauito
3BepTanTecsa 40 KOHTaKTHOro LEeHTPY Biaainy o6cnyroByBaHHS y4acHUKIB 3@ HOMEPOM
1-800-464-4000 (TTY: 711) abo Ha cTinky peecTtpauii byab-sikoi 3aknagy Kaiser Permanente 3
noHeginka go n’'atHuui 3 8:00 go 17:00. Ocobwu 3 iHBanigHICTIO MOXYTb OTPUMATU AOKYMEHTH
HagpykoBaHuMmu WwWpudTom Bpanns abo Benuknm wpndtom, y BUrnagi ayaiosanncy Ym B
crevianbHOMY eneKkTpoHHOMY dhopMarTi, a TaKoX iHLWi Nocnyru Ta 4onoMory.

8% KAISER PERMANENTE.

DS-2514 (01-26) NORTHWEST FRENCH Dental Financial Assistance Policy Summary



Vietnamese: Chung t6i cung cap mién phi dich vu hd tro ngén ngir 24/7, néu quy vi can dwoc
hé tro bang ngdn nglr ctia quy vi. Vui long goi dién dén Trung Tam Lién Lac Ban Dich Vu Hbi
Vién theo sb 1-800-464-4000 (TTY 711) dé& dwoc tro giip hodc dén quay dang ky bat ky tai
moi co' s& cla Kaiser Permanente dé hai thém théng tin, chung t6i phuc vu tir thir Hai dén tha
Sau, tir 8 gi> sang dén 5 gi® chiéu. Ngoai ra, ching t6i cling cung cap cong cu hé tro va dich
vu danh cho nguoi khuyét tat, nhw tai liéu bang chi ndi, ban in khd chi Ién, dang am thanh
va cac dinh dang dién t&r dé truy cap khac.

8% KAISER PERMANENTE.
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