0 Resumen de la Politica
de Asistencia Financiera
para Gastos Dentales

Kaiser Permanente cuenta con un Programa de Asistencia Financiera para Gastos Dentales
(Dental Financial Assistance, MFA) para ayudar a los pacientes a pagar la atencion.

El programa puede cubrir total o parcialmente los costos de la atencién dental necesaria

y de emergencia proporcionada por Kaiser Permanente, incluidos los medicamentos.
Obtener esta ayuda depende de la necesidad financiera, como se describe a continuacion.

¢Quiénes son elegibles?

Usted puede ser elegible si tiene bajos
ingresos, no tiene seguro o tiene una
cobertura insuficiente. En general,
usted es elegible para recibir ayuda
financiera en estos casos:

» sielingreso de su hogar es igual
o inferior al 400 % de las pautas
federales de pobreza.

¢Qué pagara el programa?

El programa de DFA puede ayudarle a pagar
la atencion dental necesaria y de emergencia
proporcionada por Kaiser Permanente.

Esto incluye atencion de emergencia y
servicios de farmacia. El programa puede
cubrir la totalidad o una parte de la factura.

El programa no cubrira:

* primas de atencion dental;

» costos relacionados con una cirugia
estética;

« atencion dental proporcionada fuera
de Kaiser Permanente;

» atencion que un proveedor de
Kaiser Permanente decida que no
es necesaria.

Para obtener una lista completa, lea la
politica de la DFA en kp.org/dfa (haga clic
en “Espaniol”).
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¢Como presento la solicitud?

Puede presentar la solicitud por correo
postal, por fax o en persona. Puede
descargar una solicitud en blanco en
kp.org/dfa (haga clic en “Espafiol”).

No es necesario esperar hasta tener una
factura para solicitar la ayuda. Los pacientes
pueden solicitar la DFA antes o hasta

12 meses después de su atencion.

Si es elegible para recibir ayuda,

no le cobraremos mas que los montos
generalmente facturados (amounts generally
billed, AGB) por la atencion. Visite kp.org/dfa
(haga clic en “Espafiol”) para obtener mas
informacion sobre los AGB.

¢Qué informacién necesitaré para
presentar la solicitud?

Se le pedira la siguiente informacion
cuando presente la solicitud:

+ informacioén sobre el numero de
personas en el hogar y los ingresos
de todos los adultos del hogar;

* prueba de ingresos.

Proporcionar una prueba de ingresos nos
ayuda a determinar si es elegible.
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(continuacién)

¢Cuando sabré si mi solicitud ha
sido aprobada?

Si su solicitud esta completa, le enviaremos
una carta con nuestra decision dentro de los
30 dias habiles. Si rechazamos su solicitud,
la carta incluira instrucciones sobre como
apelar la decision.

Si su solicitud esta incompleta,

nos comunicaremos con usted.

Le proporcionaremos una fecha limite
para entregar la informacion faltante. Si no
completa su solicitud antes de esa fecha,
es posible que no reciba ayuda financiera.

¢Doénde puedo obtener mas informacion?

Puede obtener mas informacion, la politica
de la DFA y la solicitud en kp.org/dfa

(haga clic en “Espaniol”). La informacion esta
disponible en varios idiomas en un formato
accesible para lectores de pantalla. También
puede llamar al 1-800-813-2000 (TTY 711).

Otra ayuda financiera

Obtenga ayuda con los gastos
de manutencién

Si necesita ayuda con cuestiones esenciales
como comida, vivienda, el pago de internet

u otros servicios publicos, y mas, visite
kp.org/socialhealth (haga clic en “Espafiol”).
O llame al Centro Virtual de Apoyo
Comunitario al 1-800-443-6328 (TTY 711),
de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m.

Como obtener copias de la
politica y la solicitud de la DFA
e informacién del programa

En internet
kp.org/dfa (haga clic en “Espariol”).

Por teléfono
Llame al 1-800-813-2000.

Maneras de presentar
la solicitud

En internet

Visite kp.org/dfa (haga clic
en “Espanol”) para descargar
una solicitud.

F‘ Por fax
(=F Envie la solicitud completada

al 1-877-829-3547.

@ Por correo postal
Envie la solicitud completada a:

Kaiser Permanente
Attn: Financial Counselors
500 NE Multnomah Street
Portland, OR 97232

—=1+] En persona
Entregue su solicitud completada

al personal de recepcién en
cualquier centro de atencion

de Kaiser Permanente. Si tiene
alguna pregunta sobre la DFA,
llame a Servicio a los Miembros
al 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.

Japanese: EGETOYR— FHEBELRGEIL, 24/H 365 H, ERTERBTVRZX >V b &
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Khmer: {0 SIUHAHIMISSWMMANUAIHA DN SH S SWM AniE I GIRT SIS
AMGESHA 24 RARYWIE 7 IGHULWAMUY gIrunigiuivnnusRGShigmunny
FMRMIUATITHMYINIE 1-800-464-4000 (TTY 711) Hijegrumetgw ugnigimanighas
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IBAITA MY 8 [Af S0 5 NG GSH SHIANRYAOTNUESHMI §EMARMNIMMHAJIANT HiY
NYE OIgH SHePRIHEGHSME UM GHUDM SIgRIG) ARMSE TGSt
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Laotian: ﬁ")Uimc’)'egmvaowuéoec&‘acﬁummeagtﬁm f)@zﬁmva'oecﬁeo”wwﬁm
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asgwoms‘)mcu 1-800-464-4000 (TTY 711), cwaeao‘waoecma b
cBalumnlor z59nruILIONA cwazaumua»ucwucm» esumvm‘lmoomveag Kaiser

Permanente ccoi9lonld), ccadduaw ¢qy Sugn, 8 Y09cRa v 5 E,Uf)ccoi) VONDINBL,
HE9Bnwgoscde war MBLOSMLEIYY FISLSLVEMVENGoL Fu:
conzziNclnTosNIoLYL, Buclnciolne, I390vHn s

SLCCLLEOCANIODNSVINFIVIOCEICTO.

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 d6o yaa adi’dago ashdla’ bik’i
dahazkeezji’ na aa’at’é. T’aa 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’ 44ddo saad nitsaago bee bik’i
da’ashchinigi atdo’ holg naand saad bik’i naha’nitigii nd holg ndana béésh bee t’aa bi nitsidaakegsigii
al’aa adaa t’éego bee nahwidinitingo aldo’ na dahdlo.

Punjabi: 7 3¢ wryet I (€9 Hee < 837 J, 3T 37 AohesT 393 &Y e faR StHI 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% a3 A fIA & Kaiser Permanente AgS3 €9, AHTT 3 Hoded, ARSI 8 T I HH 5

T 3 IR & IfASHS 37 '3 7| wiuraH 83t &d ATes w3 AT, iR i3 93, €3 fije,
WG, w3 I3 udouar fedacsd aranet i€ ThAs=d < Gussd I5|
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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: mnaadesnsauthumas lunesnwesan Aaaninsa [fusmsanudsmdasiunu I las laid
el unasn 24 drluwmniu luseadeserudfinsiousmsandnii 1-800-464-4000 (TTY 711) wn
Fasnsmuthmde vie Wi lftamadoudi dinau Kaiser Permanente nauvsmnngiassnnsdoya
WAL sausiiusunsteiuansiaan 8.00 w. s 17.00 u. uastadanushuimdouausmsdmsudiRng wu
lPNANTENESIUSAR AsRunaune e 1@s4 uazsuuuthumainaediinvsoiinddug shoigursu

Ukrainian: Akwo Bam noTpibHa gonomora Bawow MOBO, 6e3KOLTOBHI Nocnyru nepeknagy
AOCTYMHI Liniogo6oBo B 6yab-aknin geHb TUXHA. 1o gonoMory Ym goknagHiwy iHdopmauito
3BepTanTecsa 00 KOHTaKTHOro LEeHTPY Biaainy o6crnyroByBaHHS 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 wWpudTom Bpanns abo Benuknm wpndtom, y BUrnagi ayaiosanncy Ym B
crewianbHOMY eneKkTpoHHOMY dhopMaTi, a TaKoX iHLWi NOCnyru Ta 4onomMory.

8% KAISER PERMANENTE.
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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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