8% KAISER PERMANENTE.

Programm zur medizinischen Finanzunterstiitzung
(Medical Financial Assistance, MFA)

Wenn Sie Hilfe bei der Bezahlung von Gesundheitsleistungen oder Rezepten bendtigen, die Sie

von Kaiser Permanente erhalten haben oder erhalten werden, kann Ihnen unser Programm zur
medizinischen Finanzunterstutzung (MFA) helfen. Fur eine Antragstellung flllen Sie einen Antrag aus
und reichen diesen zusammen mit Angaben zu lhrem Haushaltseinkommen ein.

So funktioniert das Programm

* Im Rahmen des Programms werden zeitlich befristete ,Zuschisse” gewahrt, um anspruchsberechtigten
Antragstellern/Antragstellerinnen zu helfen, ihre Kosten fur Gesundheitsleistungen entsprechend ihren
finanziellen Bedurfnissen zu decken.

+ Es steht allen Patienten/Patientinnen von Kaiser Permanente zur Verfugung, unabhangig davon,
ob sie Mitglied sind oder nicht.

* Wenn ein Antrag genehmigt wird, deckt das Programm dringende oder medizinisch notwendige
Behandlungen durch Anbieter von Kaiser Permanente oder in Einrichtungen von Kaiser Permanente
fur einen bestimmten Zeitraum ab.

* Der Zuschuss gilt nicht fir Gesundheitsleistungen, die auRerhalb der Einrichtungen von
Kaiser Permanente erbracht und abgerechnet werden.

So qualifizieren Sie sich
Um sich zu qualifizieren, miissen Sie EINEN der folgenden Satze an Kriterien erfillen:

1. Einkommen: |hr Bruttohaushaltseinkommen (Einkommen vor Steuern und Abzlgen) muss bei oder
unter 300 % der US-Armutsgrenze liegen.

+ Besuchen Sie kp.org/helppaybills, um die Einkommensrichtlinien fur Medical Financial Assistance
(Medizinische Finanzunterstitzung) zu Uberprifen.

» Zusatzliche Richtlinien fur groRere Haushalte: Wenn lhr Haushalt mehr als 6 Mitglieder hat,
finden Sie unter aspe.hhs.gov/poverty die fur groRere Haushalte geltenden Richtlinien.

2. lhre Zuzahlungen fur Notfallbehandlungen oder medizinisch notwendige Behandlungen,
Zahnbehandlungen und Medikamente Uber einen 12-monatigen Zeitraum entsprachen mindestens
10 % lhres Haushaltsbruttoeinkommens.

» Zu den Ausgaben gehdren Zuzahlungen, Mitversicherungen und Selbstbehalte.

* Zu den Ausgaben zahlen keine Zahlungen an die Krankenkasse selbst, wie z. B. die monatlichen
Beitragszahlungen.

Haben Sie Fragen?

Weitere Informationen zur Inanspruchnahme des MFA-Programms oder zu den
bezuschussten Gesundheitsleistungen finden Sie unter kp.org/helppaybills,
telefonisch unter 1-866-899-6018 oder scannen Sie diesen Code.

Weitere Informationen Uber Moglichkeiten zur Krankenversicherung erhalten Sie
unter der Telefonnummer 1-800-479-5764 (TTY 711).
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https://healthy.kaiserpermanente.org/colorado/help-paying-your-bill
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So stellen Sie einen Antrag
Wenn Sie die Anspruchsvoraussetzungen erflllen, konnen Sie wie folgt einen Antrag stellen.

* Fdllen Sie den MFA-Antrag online unter kp.org/helppaybills aus.

@ Online « Stellen Sie sicher, dass Sie alle im MFA-Antrag auf der nachsten Seite
aufgeflihrten Angaben machen.

m— + Fullen Sie den MFA-Antrag auf der folgenden Seite aus.
=; PerFax , .
+ Senden Sie Ihren ausgefullten Antrag per Fax an 1-855-300-3684.
* Fullen Sie den MFA-Antrag auf der folgenden Seite aus.
» Schicken Sie lhren ausgefullten Antrag an:
@ Per Post Northfield Support Services

11000 E. 45th Avenue
Denver, CO 80239-3003

» Fullen Sie den MFA-Antrag auf der folgenden Seite aus.

I% Vor Ort abgeben |* Geben Sie lhren ausgefilliten Antrag bei der Abteilung zur
Patientenregistrierung in einer beliebigen medizinischen Einrichtung
von Kaiser Permanente ab.

« Treffen Sie sich mit einem Finanzberater in einer unserer ausgewiesenen

-Srircel":f‘:‘itséiﬁ]em Einrichtungen, Montag bis Freitag 8:00 bis 17:00 Uhr, MST.
Finanzberater  Stellen Sie sicher, dass Sie alle im MFA-Antrag auf der nachsten Seite

aufgefuhrten Angaben machen.

Wichtig: Unabhangig davon, ob Sie Ilhren Antrag online, per Post oder Fax stellen oder ihn personlich
abgeben, achten Sie bitte darauf, den Antrag maglichst vollstandig auszufullen. Fehlende Angaben
konnen die Bearbeitung lhres Antrags verzogern und zur Ablehnung der Finanzunterstitzung fuhren.

Was nach dem Antrag passiert

Nach Prifung |hres vollstandig ausgefilliten Antrags teilen wir Ihnen innerhalb von dreil3ig (30) Tagen

nach Eingang des Antrags eines der folgenden Ergebnisse mit:

* Wenn Ihr Antrag bewilligt wird, erhalten Sie ein Schreiben, in dem Sie Uber lhre finanzielle
Unterstutzung informiert werden.

* Wenn Ihr Antrag unvollstandig ist, erhalten Sie ein Schreiben, in dem erlautert wird, welche
Informationen fur die Bearbeitung Ihres Antrags erforderlich sind. Sie kdnnen die angeforderten
Informationen, z. B. Einkommensnachweise oder Kopien zu lhren Ausgaben, entweder per Post
zusenden oder personlich abgeben.

* Wenn lhr Antrag abgelehnt wird, erhalten Sie ein Schreiben, in dem Ihnen die Grinde fur die Ablehnung
mitgeteilt werden. In diesem Fall kbnnen Sie gegen unsere Entscheidung Widerspruch einlegen.

Brauchen Sie Hilfe?

Wenn Sie Fragen haben, Hilfe bei der Antragstellung bendtigen oder den Status Ihres Antrags Uberprifen
mochten, rufen Sie bitte 1-866-899-6018 an, Montag bis Donnerstag, 10:00 bis 15:00 Uhr, MST.

Sie kdnnen auch mit einem Finanzberater an designierten Kaiser Permanente-Standorten sprechen.

Andere hilfreiche Programme und zusatzliche Ressourcen

Wir sind fur Sie da, um Sie zu unterstitzen, wo immer es uns maglich ist. Wenn Sie Hilfe bei
lebensnotwendigen Dingen wie Essen, Unterkunft, Internet oder anderen Dienstleistungen bendétigen,
kann Ihnen der Kaiser Permanente Community Support Hub™ helfen, Kontakt zu Ressourcen in Ihrer
Gemeinde aufzunehmen. Wenden Sie sich telefonisch an 1-800-443-6328 (TTY 711), Montag bis Freitag
08:00 bis 17:00 Uhr, oder besuchen Sie kp.org/socialhealth.
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Einkommensnachweis

Informationen zum Einkommen mussen bereitgestellt werden, damit eine Entscheidung Uber
Finanzunterstitzung getroffen werden kann. Das Beifligen von Dokumenten, die lhr Einkommen zeigen,
zu Ihrem abgeschlossenen Antrag hilft uns dabei, die zur VerflUgung gestellten Informationen zu bestatigen.

Alle Haushaltsmitglieder, die 18 Jahre oder alter sind, mussen ihr Einkommen offenlegen und ihre letzten
beiden Lohn-/Gehaltsabrechnungen, die Steuererklarung fur das aktuelle Jahr oder andere Unterlagen
auf Basis ihrer Einkommensquelle vorlegen.

Reichen Sie aus der Tabelle unten ein Dokument fiir jede Einkommensart ein. Reichen Sie keine
Originaldokumente ein. Nur Kopien sind zulassig.

Art von Haushaltseinkommen Eines fiir jede Einkommensart einreichen

EinkUnfte aus Gewerbebetrieb/Vermietung | Aktuelle W-2s, 1099-Formular(e) oder Steuererklarung

Die beiden letzten Lohn-/Gehaltsabrechnungen ODER

Einkunfte aus Beschattigung/L.ohn aktuelle W-2s, 1099-Formular(e) oder Steuererklarung

Die beiden letzten Lohn-/Gehaltsabrechnungen ODER
aktuelle W-2s, 1099-Formular(e) oder Steuererklarung
ODER Erklarung zu Pensionen/Ruhestandsbezigen

Erhaltene Einkunfte aus Pensionen/
Ruhestandsbezugen/Renten

Die beiden letzten Lohn-/Gehaltsabrechnungen ODER

Einkuinfte aus selbstandiger Tatigkeit aktuelle W-2s, 1099-Formular(e) oder Steuererklarung

Bescheinigung uber Sozialversicherungsleistungen ODER

Sozialversicherung/SSI Nachweis der Sozialversicherung

Bezuge bei Arbeitslosigkeit/ Aktuelle W-2s, 1099-Formular(e) oder Steuererklarung
Erwerbsunfahigkeit ODER Bescheinigung Uber Leistungsbezlge

Aktuelle W-2s, 1099-Formular(e) oder Steuererklarung

Bezlige aus Veteranenleistungen ODER Bescheinigung Uber Veteranenleistungen

Staatliche Unterstutzung (z. B. Medicaid,

TANF, SNAP, WIC oder Sozialwohnung) Genehmigungs- oder Berechtigungsschreiben

EinklUnfte aus Zinsen oder Dividenden Aktuelle Steuererklarung

Schreiben, das den monatlich erhaltenen Kindes-/

Kindes-/Ehegattenunterhalt Ehegattenunterhalt zeigt

Kein Haushaltseinkommen Schriftliche Erklarung oder unterzeichnete Stellungnahme
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(¥4 Dies ist ein Antrag auf medizinische Finanzunterstiitzung
|
§\\w,4 KAISER PERMANENTE. in einer Einrichtung von Kaiser Permanente.

Antrag fur das Programm zur medizinischen Finanzunterstutzung
(Medical Financial Assistance, MFA)

Abschnitt 1: Patientendaten

NAME KRANKENAKTENNUMMER (OPTIONAL)

GEBURTSDATUM SOZIALVERSICHERUNGSNUMMER (OPTIONAL) . . .
O Ich habe keine Sozialversicherungsnummer

POSTANSCHRIFT (STRARBE)

ORT BUNDESSTAAT POSTLEITZAHL
Ist der Patient/die Patientin aktuell HAUPTTELEFONNUMMER 0O Telefonnummer zu Hause O Mobiltelefonnummer
obdachlos? [OJa [O Nein O Telefonnummer am Arbeitsplatz 0 Sonstiges

Nimmt der Patient/die Patientin an einem staatlichen Hilfsprogramm teil, wie z. B. dem Supplemental
Nutrition Assistance Program (SNAP), der Temporary Assistance for Needy Families (TANF), Women,
Infants & Children (WIC), Sozialwohnungen oder Medicaid? 0O Ja 0O Nein

Abschnitt 2: Angaben zum Haushalt

Die HaushaltsgroBe entscheidet dartiber, ob das Einkommen des Patienten fir medizinische
Finanzunterstitzung qualifiziert ist. Beziehen Sie bei der Zahlung der Haushaltsmitglieder stets den
Antragsteller mit ein.
1. Geben Sie folgende Personen an, wenn der Patient 18 Jahre und alter ist:
* Ehegatte oder Lebensabschnittspartner
+ Kinder unter 21 Jahre bzw. Kinder jeden Alters bei Behinderung in Ubereinstimmung mit
den Sozialversicherungsregeln, unabhangig davon, ob diese zu Hause leben oder nicht.
Unterhaltsberechtigte Kinder im Alter von 21 Jahren oder dlter missen einen gesonderten
Antrag auf medizinische Finanzunterstitzung stellen.
2. Geben Sie folgende Personen an, wenn der Patient unter 18 Jahre alt oder ein
unterhaltsberechtigtes Kind zwischen 18 und 20 Jahren ist:
+ Elternteil(e)
+ Pfleger von Angehérigen
* Andere unterhaltsberechtigte Kinder unter 21 Jahre des/der Elternteil(e) oder Pfleger(s)
von Angehérigen bzw. Kinder jeden Alters bei Behinderung in Ubereinstimmung mit den
Sozialversicherungsregeln.

Schritt 1. Fuhren Sie alle im Haushalt lebenden Personen auf, selbst wenn diese keinen Antrag auf
medizinische Finanzunterstutzung stellen.

Schritt 2. Kreuzen Sie fir jede aufgefuhrte Person Ja an, wenn sie einen Antrag auf Unterstitzung
stellt, oder Nein wenn sie keinen Antrag stellt und Gber Einkommen verflgt.

Schritt 3. Zahlen Sie alle der aufgefuhrten Personen und tragen Sie die Gesamtzahl der
Haushaltsmitglieder ein.
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A Geburtsdatum Beziehung Krankenakten- MFA- Alter als .
Vollstandiger Name zum 18 Jahre mit
(TTMM.JJJJ) . Nr. Beantragung | _.
Patienten Einkommen
O Ja ONein [OJa O Nein
O Ja O Nein [0 Ja O Nein
O Ja ONein [OJa O Nein
O Ja O Nein [0 Ja O Nein
O Ja ONein [OJa O Nein
Flgen Sie bei Bedarf eine weitere Seite hinzu. HaushaltsgrofRe
insgesamt

Haushaltseinkommen (monatlich): Berucksichtigen Sie das
Gesamtbruttoeinkommen (Einkommen vor Steuern und Abzugen) fur alle
Haushaltsmitglieder basierend auf der Definition auf der vorherigen Seite.
Kreuzen Sie ALLE zutreffenden Einkommensarten an:

O Geschafts-/Mieteinkunfte O Bezlge bei Arbeitslosigkeit/

O Einklnfte aus Beschaftigung/Lohn Erwerbsunfahigkeit

O Bezlige aus Veteranenleistungen O Erhaltene Unterhaltsleistungen fur
O Einkiinfte aus Zinsen oder Dividenden Ehegatten/Kinder

O Eink{nfte aus Selbststandigkeit O Erhaltene Einkinfte aus Pensionen/

O Beziige aus Sozialleistungen/ Ruhestandsbezilgen/Renten
ergénzenden Sozia"eistungen O Niemand im Haushalt hat in den

letzten 2 Monaten ein Einkommen
erzielt oder erhalten

Betragt das Jahresbruttoeinkommen fiir alle Haushaltsmitglieder Null, setzen Sie
ein Hakchen im Feld ,Niemand im Haushalt erzielt oder erhalt ein Einkommen®.
Geben Sie unten eine schriftliche Erklarung ab, wie die erwachsenen
Haushaltsmitglieder sich ohne Einkommen versorgen, einschliel3lich mit

Lebensmitteln, Unterkunft, Gebrauchsgegenstanden und sonstigem Grundbedarf.

Gesundheitskosten: Berlicksichtigen Sie die gesamten Zuzahlungen

Uber einen 12-monatigen Zeitraum fur Notversorgung oder medizinisch
notwendige medizinische Leistungen von Kaiser Permanente oder andere
Gesundheitsversorger. Bei diesen Kosten kann es sich um Zuzahlungen,
Anzahlungen, Mitversicherungen oder Selbstbehalte flr erstattungsfahige
medizinische, pharmazeutische oder zahnmedizinische Leistungen handeln.
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Nicht versichert? Kaiser Permanente kann helfen. Wenn Sie nicht krankenversichert sind, kdnnen
wir lhnen helfen, lhre Moglichkeiten zu ermitteln. Kreuzen Sie dieses Kastchen an, wenn Sie mdchten,
dass Kaiser Permanente Sie kontaktiert, um lhre Mdglichkeiten zu besprechen. Sie kbnnen uns auch
unter 1-800-479-5764 (TTY 711) anrufen, um ein Angebot anzufordern.

O Ja, bitte kontaktieren Sie mich

Abschnitt 3: Patienteneinwilligung

Werden keine Einkommensnachweise beigelegt, verwendet Kaiser Foundation Health Plan and
Hospitals (KFHP/H) Informationen von Wirtschaftsauskunfteien und weiteren Informationsquellen,

um die Anspruchsberechtigung fur medizinische Programme auf Bundesebene und bundesstaatlicher
Ebene sowie private medizinische Programme, darunter das MFA-Programm, festzustellen.

O Kreuzen Sie dieses Kastchen an, wenn Kaiser Foundation Health Plan and Hospitals (KFHP/H)
keine Informationen von Wirtschaftsauskunfteien und weiteren Informationsquellen verwenden
soll, um die Anspruchsberechtigung fur medizinische Programme auf Bundesebene und
bundesstaatlicher Ebene sowie private medizinische Programme, darunter das MFA-Programm,
festzustellen (,Opt-Out®). In diesem Fall mussen Sie lhrem Antrag Einkommensnachweise
beilegen, damit die Anspruchsberechtigung festgestellt werden kann.

Ich erklare hiermit, dass alle in diesem Antrag gemachten Angaben in jeder Hinsicht wahrheitsgemal,
genau und vollstandig sind. Ich erkenne auch an und stimme zu, dass ich gegenuber KFHP/H fur alle
Betrage hafte, die ich KFHP/H fur medizinische Versorgungsguter und Dienstleistungen schulde, die im
Rahmen des Programms nicht erstattungsfahig sind (die ,Restbetrage®).

UNTERSCHRIFT DATUM

Es werden alle zumutbaren Anstrengungen unternommen, um lhren Antrag schnell zu bearbeiten. Wenn
Ihr Antrag gepruft wurde, erhalten Sie ein Schreiben, um Sie Uber die Entscheidung zu informieren.
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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 ) ey 4y salll sacluall Cilads i g celizdy saclua ) canial 13): Arabic
) saelus o Jpanll (TTY 711) 1-800-464-4000 0 (e L) sloac V) Aaxd Juai) S oy Jocl g 5]

O aaall ) oY) e <Kaiser Permanente - 4l sliia (1 (4 e shaall (e 3 el G i g 35 iy
48y oy latiuall 65 Jie Glile Y1 553 (aliidl cleadld) s Claebual) Wayl g5, jedill 2y 5 s Alua 8 delull
Al Jsna sl D (s AT g yiSl) lipaniy b (5 gum S IS 51 3508 oy pms de salany il

Armenian: Gpt |Gquh hwpgnid oqunijwl wnphp nitubp, [Gauywl wpwygnipyntul wuybwnp
dwuwstih £ d6q hwdwp opp 24 dwd, 2wpwpep 7 on: Oqunipjwu hwdwn quuqwhwptp JGn
UunwdJutph uywuwnydwlu Ywwh yEuwnpnu 1-800-464-4000 (TTY 711) hGnwhunuwhwdwpny
yuwd [pwgnrghy intntyntejncluutph hwdwp wygtitp Kaiser Permanente guwuywgwd
hwuwnwwnniejwl gpwugdwu ubnwup Gpynwpwprhhg Nuppwye, dwdp 8 a.m.-hg 5 p.m.-p:
Swuwubh U bwl odwlnwy Uhgngubp W dwnwjniejnLluutn hw2dwunwdnieinlu ntugnn

wldwlg hwdwn, hugwhuhp GU" thwuwinweneEP ppwjiny, funnp tiwwanny, dwjlwgnnipjwdp
W wy Jwuwngbh ElGyunpnuwghu dlewswithtpny:

Chinese: WMREFEFHEANESIREEE, BAIBA 7 K. X 24 NISHZHRREMESE
B, 1BEE 1-800-464-4000 (TTY 711) BREEFAIN = RARSTFERLEF O UTKER, SaiiE
Kaiser Permanente H{ERETHIMIEIEE TRELEER, HIWBRSHERIEA—ZFRLE
8 EETH S5 &, HINEHFENRHEE TEMRS, MINEX. KFHEH. ST
PERSER F & S A ST,

D4 55,57 5 5sAied el 24 50 0BG ey (Al S i A (L) 4 Sty il A1 : Farsi
ol bl et (e S5a b geac 5l zea 8 Ciel ) dnas U dsidipn (51a )5y eoSaeS il 3o (51 ol u sinad
Kaiser S 5l <Sq o8 3 Ucud jue 4y jidy el ) b 2,50 04 1-800-464-4000 (TTY 711) oleis
5 e G el Sla (Jy o bd baliad alaa i (Jslae 3 il (6] Glaad s eSS 1€ 42l e Permanente
i) 39 ga 5 o i (S S gLl s

Hindi: Tf< 3T SO UTST & gTIaT A1feT, df HINT daeft Tgrrar siues for faq & 24 e, Iwg
& 7 e e Iuas 81 TETIaT & Ty 3170 AR e ¥al AU o7 &1 1-800-464-4000 (TTY
711) MBI R Tabd ¢ A1 3Hf® THSHRT & L THIR 3 YhaR, g 8 To1 I MW 5 ol d,
Kaiser Permanente & fopd ﬂ-ﬁﬁﬁ‘m—wf{'m i TSl % WR 01I§I EEASIN Fh"'ﬁ%ﬁfq
;@%ﬁsﬁvﬁaﬁ 1ff 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, 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 qauv es lev thaus
niv uas tuaj yeem nkag mus siv tau.

Japanese: EETO Y R— F AWM ERIGEIL. 24 5 365 H, BRI TEET VALV b %
CHRBWLETET, SFMICOWTIE, Ay NN—HY—ERXaAv4& 7 b & — (1-800-464-
4000, TTY 711) ICBEBEETEMULEHLE W72 H Kaiser Permanente fE:& D= H 7 >~
-~z (AEB»>EBEHOFFI 8RN LF%HE5E) . BALWEERFHLDA
IClE, mF. KEFR. BEF. 2007782 ) T4 ICHIG LI-BFXEREDTIEDLY —
EXLTAHABLTLWET,

Khmer: {60 SITHATIMISSUIMNM ANUAHR NN SRUGSWMANIEHGIRM SENWEH
ARGHSHA 24 IBMPHGWTS 7 HRugwWOMUT grgisTssanusnngsuigmunny
AUMEMIUATITRMBINGE 1-800-464-4000 (TTY 711) iHH]S GUMSHSHS YGIIFIMSHIgHT:
N AMYWAENUARNSUIgBISIEANINNMILIVAT Kaiser Permanente AMYLIiGHS 03
I NIENY 8 IR B05 5 NG B SHINRYATNURSAMI SEMARMNINMHAPANG HAj)
NYE G SHeRHEGHSME UM GHUHM SIfIg) ARMSE NG SHitt

Korean: 7517 At8%t= 2102 20| HRot 2R, AFER 24 AZH 2EE A0 X[ MH|AE
0|8E 4 USLICE 7HARE AH|A H2E MIE{0]| 1-800-464-4000(TTY 711)HOE HM3loto] =2

2HBt7{Lt Kaiser Permanente A|20f| Ql= SE A3 5 HESHH EQUREH FQE 2T

M

8 AIREH 2= 5 ATHX| RMet YEE HE 5 ASLICH FAL 2 X, 0|2 8 7|EF -2 7hs e FXt

P —— — =

Al A2 22 BRI 23t XY YW MHIAE HBELICH

—
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Laotian: 1711910199 MNIW00IVR08CHOCULWIFIZOIUI, NHLDNIVIOBCHOOIVWIF)
‘Zﬁccﬁtﬁm?oeéczeéf) 24 201903, 7 SO2IRO. WM FVEOOLINIWVTELIEN

283woncs">mcu 1-800-464-4000 (TTY 711), cwaaaowaoecma )
ceﬁZUm‘)imuogmuugn‘Zonlo cwazeonweuvcwucmn e)svmnm?muamneag Kaiser

Permanente ccuinlonld, ccciduan cqy Svugn, 8 Y090 09 5 ibgccog LONDINVD,
HE9Bnwgoscde war MLOSNILEINY FISLELENLENGoL Y:
conzzmiiciuciosngouL, Bucluciolne, F390VHN s

SLCCLLCBCINM ODNSVYNTIVIOCEICTLO.

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 zugc heuc meih ndortv nyaanh, yietc hnoi tengx goux junh 24 norm
ziangh hoc, yiem norm leiz baaix tengx zuqgc 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, nqaapv bieqc domh zeiv-
fangx, zoux benx waac-giez 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 jitk’e nabeehaz’a, t’aa ahwiiji t’aa ahwiitt'¢¢’,
tsosts’idj{ aa’at’¢. Member Service Contact Centerji’ hodiilni 1-800-464-4000 (TTY 711) éi doodago
t’aani Kaiser Permanente Azee’ Bee Haz’anigii 4daal’in{ji’ diindat do6 baa nidiniitaat daméo biiskani
d6o niléi nida’iiniishji’ aa’adaat’¢ abinigo tseebii bik’i dahazk’¢¢zgo d6o6 yaa adi’aago ashdla’ bik’i
dahazkeezji’ n4 aa’at’é. T°44 haida bits’11’ d66 binisikees bee bich’i’ anidahast’i’igii ba ahoot’i’ ndana
t’a4 haida doo da’o0’iinii binaaltsoos yee deiyotta’igii ba holg atdo’ 44dd6 saad nitsaago bee bik’i
da’ashchinigi aldo’ h6lg n4déna saad bik’i naha’nitigii n4 holg ndana béésh bee t’44 bi nitsidaakeesigii
al’aa 4daa t’éego bee nahwidinitingo atdo’ na daholg.

Punjabi: 7 3¢ wuet I €9 vee € 83 J, 3T 30 AohesT 393 &Y e fan Sz @, fes

T 24 42, gg3 T 7 fos Qussy J| Hee 88 A3 HEd AL HUSK ded § 1-800-464-4000 (TTY
711) '3 I8 &I ' f3A & Kaiser Permanente AgS3 39, AHT9 3 Haged, ARI 8 TA I HH 5

TR 3 fA & IfASHS A '3 78| wiuraH B 88 Aofes w3 AT, i i3 93, €3 fie,
WG, w3 II udona feddcfad ergnet g TAzen & Qussy Ia|
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Russian: Ecnun Bam TpebyeTcs noMmoLb Ha BaweMm A3blke, 6ecnnaTtHble ycnyru 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 pernctpaumm nodoro ydpexaeHnsa Kaiser Permanente ¢
noHegerneHuka no natHuuy ¢ 8:00 go 17:00. Jlnua ¢ nHBanMaHOCTLIO MOTYT NOSYYUTb
AOKYMEHTbI HaneyaTaHHbIMU LWPpUATOM bpanns nnu KpynHbiM WpudgTOM, B CneumnanbHOM
3NeKTPOHHOM hopmarte, 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: wnaasssnsANTIBmEs lunvvssna AaausnTgusmsanugiumaasunne s les 1
e lddunaen 24 Fhluwmniu lusedesieduttinsousmsaundnii 1-800-464-4000 (TTY 711) vn
fasnsmuThumde wae Ui Ifkamadoui diinau Kaiser Permanente nauvswngiasnisdaya
W slaustfudunsaeiuansiaan 8.00 u. fs 17.00 u. uazdafimnuthumdsuazusnsdnsudinng idu
lNANTENESIUSAT AsRunaune el 1884 uassuuurhumsidnasdidnuseiinddug suiduru

Ukrainian: Akwo Bam noTpibHa gonomora Bawo MOBO, 6E3KOLITOBHI NOCnyru nepeknagy
AOCTYMHI Uinogo6oBo 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 WwpudgTtom bpanns abo Benuknum wpnudToMm, Y BUrNsSai aygiosanncy um B
crneujanibHOMY efieKTPOHHOMY (pbopMarTi, a TaKoX iHLWi Nnocnyrn 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 duoc tro gitp hodc dén quay dang ky bat ky tai
moi co s& cla Kaiser Permanente dé héi thém théng tin, chung t6i phuc vu ttr thir Hai dén the
S4u, tr 8 gid sang dén 5 gi® chidu. 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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