8% KAISER PERMANENTE.

Programma di assistenza medico-finanziaria (MFA)

Per ricevere assistenza ai fini del pagamento dei servizi sanitari o delle prescrizioni ricevute, o che si
stanno per ricevere da Kaiser Permanente, il nostro programma di assistenza medico-finanziaria (MFA)
puod essere d’aiuto. E possibile compilare e presentare I'apposita domanda di adesione al programma,

fornendo i dati relativi al reddito familiare.

Come funziona il programma

* |l programma offre “sussidi” temporanei per aiutare i richiedenti qualificati a pagare le cure in base ai

rispettivi bisogni economici.

* |l programma ¢ disponibile per tutti i pazienti di Kaiser Permanente, indipendentemente dal fatto che

siano iscritti 0 meno al programma.

* In caso di riconoscimento del sussidio, il programma coprira le cure urgenti e necessarie da parte di
fornitori Kaiser Permanente o presso strutture Kaiser Permanente per un periodo di tempo determinato.
* |l sussidio non si applica ai servizi sanitari forniti e fatturati al di fuori delle strutture del network

Kaiser Permanente.

Requisiti di idoneita

Per poter accedere al programma, &€ necessario

soddisfare UNO dei seguenti criteri:

1. |l reddito familiare lordo (prima delle tasse e di
eventuali detrazioni) & pari o inferiore al 300%
della soglia di poverta federale.

OPPURE

2. Le spese sanitarie a carico dell'assistito
per cure d’emergenza o medicalmente
necessarie, cure dentistiche e farmaci
nell’arco di un periodo di 12 mesi sono pari
o superiori al 10% del reddito familiare lordo.

o Le spese a carico dell’assistito
comprendono il pagamento delle quote in
compartecipazione a carico del paziente
e della franchigia.

o Le spese a carico dell’assistito non
comprendono i pagamenti per il piano
assicurativo sanitario, ad esempio |l
premio mensile.

Linee guida federali sulla poverta (FPG) 2025

Se il nucleo

Sussidio del 100%

Sussidio del 50%,

faml!lal:e/!a per un reddito per un reddito
famiglia é . . - -

familiare mensile | familiare mensile
composto/ | .

a dal ordo pari o lordo compreso
sequente inferiore al 200% trail 201% e
nurgnero di di quanto stabilito il 300% della

. nelle FPG soglia FPG
membri:
1 Fino a $2.608 |da $2.609 a $3.913
2 Fino a $3.525 |da $3.526 a $5.288
3 Fino a $4.442 |da $4.443 a $6.663
4 Fino a $5.358 |da $5.359 a $8.038
5 Fino a $6.275 |da $6.276 a $9.413
6 Finoa $7.192 |da $7.193a$10.788

Le linee guida relative ai nuclei familiari pit numerosi
sono disponibili sul sito aspe.hhs.gov/poverty.

Domande?

questo codice.

Per ulteriori informazioni sui requisiti per accedere al programma MFA o per
conoscere i servizi sanitari che vengono pagati, € possibile visitare il sito
kp.org/mfa, chiamare il numero 1-844-412-0919, (TTY 711), o scansionare

Per ulteriori informazioni sulle opzioni di copertura sanitaria, € possibile
contattarci al numero 1-800-479-5764 (TTY 711).
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Presentazione della domanda
Se si € in possesso dei requisiti di idoneita, si puo fare domanda in una delle seguenti modalita.

* Preparare [la domanda di adesione al programma MFA online dal sito
kp.org/mfa, compilando il modulo online “Domanda online”; in questo modo
@ Online si ricevera un link da cui sara possibile trasmettere la domanda online.

* Prepararsi a fornire nella pagina seguente tutte le informazioni elencate
nella domanda di adesione al’MFA.

— + Compilare la domanda di adesione al programma MFA nella pagina seguente.
* Inviare la domanda compilata via fax al numero 1-855-414-1713.

» Compilare la domanda di adesione al programma MFA nella pagina seguente.

* Inviare la domanda compilata a:
@ Per posta Programma MFA Kaiser Permanente
400 Garden City Drive, 2nd Floor
Hyattsville, MD 20785

+ Compilare la domanda di adesione al programma MFA nella pagina seguente.

@’ A mano + E possibile consegnare di persona la domanda compilata al Servizio
Assistiti presso qualsiasi struttura sanitaria Kaiser Permanente.

Importante: quando si presenta la domanda online, per posta o fax, o la si consegna di persona,
assicurarsi di compilare la domanda in ogni sua parte, per quanto possibile. Le informazioni mancanti
possono ritardare I'evasione della domanda e potrebbero comportare il rifiuto della domanda di assistenza.

Cosa succede dopo la presentazione della domanda?

Una volta che la domanda viene presa in esame, entro trenta (30) giorni dalla sua ricezione

comunicheremo al richiedente uno dei seguenti esiti:

+ Se la domanda viene approvata, il richiedente ricevera una lettera di notifica dell’assegnazione del
sussidio finanziario.

+ Sela domanda € incompleta, il richiedente ricevera una lettera con le informazioni necessarie per
la corretta elaborazione della domanda. E possibile spedire per posta o consegnare di persona le
informazioni richieste, tra cui la documentazione relativa al reddito o le copie delle spese sostenute.

» Se la domanda viene respinta, il richiedente ricevera una lettera di notifica con il motivo del rifiuto,
nel qual caso potra fare ricorso contro la nostra decisione.

Serve aiuto?

In caso di eventuali domande o di richiesta di assistenza per la presentazione della domanda, si prega
di contattare il numero 1-844-412-0919 (TTY 711), dal lunedi al venerdi, dalle ore 9:30 alle 15:30 (EST).
E inoltre possibile rivolgersi a un rappresentante dei Servizi Assistiti presso una qualunque struttura di
Kaiser Permanente.

Altri programmi utili e risorse extra

Siamo impegnati ad aiutare in ogni modo possibile i nostri assistiti. Se si necessita di assistenza per
servizi di prima necessita come cibo, alloggio, pagamento di internet o di altre utenze e altro ancora,

il Community Support Hub™ di Kaiser Permanente puo aiutare gli assistiti ad accedere alle risorse della
comunita. Chiamare il numero 1-800-443-6328 (TTY 711) dal lunedi al venerdi, dalle 8:00 alle 17:00,

o visitare il sito kp.org/socialhealth.
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Documentazione relativa al reddito

La verifica del reddito € parte integrante della determinazione dell'idoneita all’assistenza medico-finanziaria.
Includere la documentazione di attestazione del reddito alla domanda compilata aiuta a confermare la
correttezza del reddito durante la fase di verifica.

| pazienti che decidono di attestare la propria condizione reddituale mediante l'invio di documenti finanziari
possono trasmettere come documento giustificativo le ultime buste paga o I'ultima dichiarazione del
reddito per I'anno fiscale in corso. Kaiser Permanente accettera altresi ulteriori documenti di attestazione
del reddito. La tabella seguente elenca i documenti facoltativo da presentare a seconda della(e) fonte(i)

di reddito familiare.

Fonte(i) di reddito familiare

Fornire solo una delle seguenti informazioni per ogni
fonte di reddito

Reddito d'impresa/da affitto

* Modelli W-2 recenti, dichiarazioni 1099 o dichiarazioni
dei redditi

Reddito da lavoro dipendente/retribuzione

+ Ultime 2 buste paga
e Modelli W-2 recenti, dichiarazioni 1099 o dichiarazioni
dei redditi

Reddito da pensione/previdenza/
rendita percepito

+ Ultime 2 buste paga
e Modelli W-2 recenti, dichiarazioni 1099 o dichiarazioni
dei redditi

Esempi di altre opzioni:
» Prestazioni pensionistiche/previdenziali percepite

Reddito da lavoro autonomo

+ Ultime 2 buste paga
e Modelli W-2 recenti, dichiarazioni 1099 o dichiarazioni
dei redditi

Reddito da previdenza sociale/
reddito integrativo di sicurezza

Esempi di altre opzioni:

» Lettera di verifica delle prestazioni da parte dell’ente di
previdenza sociale

» Dichiarazione dell’autorita di previdenza sociale

Indennita di disoccupazione/sussidio
di invalidita

e Modelli W-2 recenti, dichiarazioni 1099 o dichiarazioni
dei redditi

Esempi di altre opzioni:
» Lettera di verifica delle indennita di disoccupazione/
disabilita

Reddito da indennita per veterani di guerra

* Modelli W-2 recenti, dichiarazioni 1099 o dichiarazioni
dei redditi

Esempi di altre opzioni:

» Lettera di verifica di indennita per veterani di guerra

Servizi pubblici di assistenza (ad esempio,
Medicaid, TANF, SNAP, WIC o alloggi
popolari)

Esempi di altre opzioni:
» Approvazione della lettera di idoneita

Reddito da interessi o dividendi

e Dichiarazione dei redditi recente

Assegni di mantenimento ricevuti per
coniugi/figli

Esempi di altre opzioni:
* Lettera in cui sia riportato il reddito lordo mensile
percepito per il mantenimento dei figli o per gli alimenti

Nessun reddito familiare

Esempi di altre opzioni:
» Attestazione/spiegazione scritta
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Modulo di domanda di assistenza medico-finanziaria

presso una struttura Kaiser Permanente.

Domanda per il programma di assistenza medico-finanziaria (MFA)

Sezione 1: Informazioni sul paziente

NOME E COGNOME

NUMERO DELLA CARTELLA CLINICA (FACOLTATIVO)

DATA DI NASCITA NUMERO DI PREVIDENZA SOCIALE (FACOLTATIVO)

O Non ho un numero di previdenza sociale

RECAPITO POSTALE (VIA)

CITTA

STATO CODICE POSTALE

Il paziente & attualmente senza dimora? [ Si

O No

NUMERO DI TELEFONO PRINCIPALE O Casa 0O Cellulare
O Lavoro [O Altro

Il paziente & iscritto a un programma di assistenza statale come Supplemental Nutrition Assistance
Program (SNAP), Temporary Assistance for Needy Families (TANF), Women, Infants & Children (WIC),

case popolari o Medicaid? 0O Si 0O No

Sezione 2: Informazioni sul nucleo familiare

Dimensioni del nucleo familiare: il nucleo familiare del paziente

€ cosi composto:

1. Per persone che hanno gia compiuto 18 anni: un/a coniuge, un partner
convivente e figli a carico che non abbiano compiuto 21 anni o figli disabili
di qualsiasi eta. Per persone che eta compresa tra 18 e 20 anni, i membri
del nucleo familiare comprendono anche un/a coniuge, parenti che fungono
da caregiver, e parenti o altri figli a carico di parenti che fungono da
caregiver che non abbiano compiuto 21 anni o figli disabili di qualsiasi eta.

2. Per minori che non hanno compiuto 18 anni, un genitore, parenti che fungono
da caregiver e altri figli minori di 21 anni o figli disabili di qualsiasi eta.

Reddito familiare (mensile): reddito lordo totale (reddito al lordo di tasse
e detrazioni) per tutti i membri del nucleo familiare che abbiano compiuto

18 anni. Selezionare TUTTI i tipi di reddito applicabili:

O Reddito d’'impresa/ [0 Reddito da prestazioni di previdenza
da locazione sociale/reddito integrativo di sicurezza

[0 Reddito da lavoro O Indennita di disoccupazione/sussidio
dipendente/retribuzione di invalidita

O Reddito da indennita per 0O Assegni di mantenimento ricevuti per
i veterani coniugi/figli

[0 Reddito da interessi [0 Redditi da pensione/previdenza/
o dividendi annualita percepiti

O Reddito da lavoro autonomo [ Nessun membro nel mio nucleo familiare
percepisce o ha percepito alcun reddito

negli ultimi 2 mesi

Se il reddito lordo annuo di tutti i membri del nucleo familiare € pari a zero,
selezionare la casella di attestazione di cui sopra e, di seguito, spiegare in
che modo i membri adulti del nucleo familiare si sostengono senza reddito,
ossia per il vitto, I'alloggio, le utenze e altri beni di prima necessita. $
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Spese di assistenza sanitaria: importo totale delle spese vive sostenute in
un periodo di 12 mesi per servizi di emergenza o necessari dal punto di vista
medico forniti da Kaiser Permanente o da qualsiasi altro fornitore di servizi
sanitari. Possono comprendere il pagamento delle quote in compartecipazione
a carico del paziente, dell’assicurazione in compartecipazione e delle

franchigie per servizi medici, farmaceutici o dentistici idonei.

Elencare tutti i componenti del nucleo familiare che richiedono I'assistenza medico-finanziaria.
Nome Data di nascita Parentela Numero di cartella clinica

Non sei assicurato/a? Kaiser Permanente puo essere d’aiuto. Se il paziente non dispone di una
copertura sanitaria, possiamo aiutarlo a capire quali siano le opzioni a sua disposizione. Spuntare
questa casella se si desidera essere contattati da Kaiser Permanente per discutere le opzioni disponibili
oppure chiamare il numero 1-800-479-5764 (TTY 711) per ricevere un preventivo.

O Si, vorrei essere contattato

Sezione 3: Consenso del paziente

In caso di mancata presentazione di un documento che attesti il proprio reddito,

Kaiser Foundation Health Plan and Hospitals (KFHP/H) utilizzera le informazioni fornite dalle agenzie
di riferimento per il credito al consumo e da altre fonti di informazione di terze parti per determinare
l'idoneita ai programmi sanitari federali, statali e privati, compreso il Programma MFA.

O Contrassegnare questa casella se non si vuole autorizzare Kaiser Foundation Health Plan and
Hospitals (KFHP/H) a fare uso delle informazioni fornite dalle agenzie di riferimento per il credito
al consumo e da altre fonti di informazione di terze parti per determinare 'idoneita ai programmi
sanitari federali, statali e privati, compreso il Programma MFA (“opzione di esclusione”). Se si
decide di non concedere 'autorizzazione (“opzione di esclusione”) si dovra accompagnare la
domanda con la documentazione relativa ai redditi per consentire di determinare I'idoneita di
adesione al programma.

Dichiaro che tutte le informazioni riportate nella presente domanda sono vere, accurate e complete
sotto tutti i punti di vista. Riconosco altresi e accetto di essere responsabile nei confronti del programma
KFHP/H per tutti gli importi dovuti al programma per servizi e materiali di natura sanitaria che non siano
considerati idonei al programma (gli “Importi residui”).

FIRMA DATA

Verra compiuto ogni ragionevole sforzo per evadere tempestivamente la domanda e, una volta
esaminata, di provvedere a inviare al richiedente una lettera di conferma con l'indicazione dell’esito.
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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 Bicle 24 Hlae o dlaas ) a4y salll sacluall Cilads i g celizdy saclua ) canial 13): Arabic
s saelue e Jsasll (TTY 711) 1-800-464-4000 2 e Ll slac ¥l daxd Juail S ot & sy

O aaall ) oY) e <Kaiser Permanente - 4l sliia () (& e shaall (e 3 el G i g 3 iy
45y oy latiall 5 Jie Glile Y1 (553 (aliidl cleadld) s claelual) Wyl jis555 . jedall 22y 5 Lis Alua 8 delull
Al J s 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, 2wpwpep 7 on: Oqunipjwu hwdwn quuqwhwptp JGn
UunwdJutph uywuwnydwlu Ywwh yEuwnpnu 1-800-464-4000 (TTY 711) hGnwhunuwhwdwpny
yuwd pwgnrghy intntynejnluutbph hwdwp wygtitp Kaiser Permanente guwlwgwd
hwuwnwunniejwl gpwugdwu ubnwup Gpynwpwprhhg Nuppwye, dwdp 8 a.m.-hg 5 p.m.-q:
Swuwbih U bwl odwlnwy Uhgngubp W SwnwjniejnLtuutn hw2dwunwdnieinlu ntugnn

wldwlg hwdwn, hugwhuhp GU* thwuwiweneEP ppwjiny, fun2np tiwwanny, dwjlwgnnipjwdp
W wy Jwuwngbh ElGYunpnuwhu dlewswithtpny:

Chinese: WMREFEFAEANESIREEE, BAIBA 7 K. X 24 NISHZHRREMESE
B, 1BEEE 1-800-464-4000 (TTY 711) BREEFAIN = RARSTFERLEF O UTKER, Saiit
Kaiser Permanente [/ EMEITHIMIIEIEE THRELEER, HIWBRSHERIE—ZFRE
8 EETH S5 &, HRINEHFENZHE TEMRS, e, KFHE. ST
PERSER F 4% A ST,

DA 5557 5 5soAiad el 24 50 G ety (b)) SaS o A (L) 42 Sy kel R1: Farsi
4l limel et (e S5a b geac 5l ria 8 cael ) dnas U5 dsidipn (518 )5y eoSaeS il 3o (51 sl (u sinnd
Kaiser SIe 5l <Sq o8 2 Ucud jae 4y jide e Sl )y b 2,50 04 1-800-464-4000 (TTY 711) oleis
5 e G el Sla (Jypad b aliad alaa i (Jslae 3 il 6] Gladd s aSaS 0€ 4xa) e Permanente
ol 3 gase 3 o s (S S gLlld

Hindi: Tf< 3T SO UTST & eTIaT A1feT, df HINT Aaeft Tgrrar $iues forg faq & 24 e, Iwg
& 7 e e Iuas 81 TETIaT & Ty 3170 §AR e ¥al AU o7 &1 1-800-464-4000 (TTY
711) R BId B Tdhd g AT SIS BRI & o7 IR I IEHAR, Y8 8 T I UMW 5 ol da,
Kaiser Permanente & fopd! ﬂ-ﬁﬁ%‘iﬂ—ﬁﬁm H} UGS hUT Sh 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, 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: IEETO Y R— F AR ERIGEIL. 24 R 365 H, BRI TEET VALV b %
CHRBWLETET, SFMICOWTIE, Ay NN—HY—ERXaAv4 7 b g— (1-800-464-
4000, TTY 711) ICEBBFTEMUWLWEbHE W72 A Kaiser Permanente HEX D =ZFH 7 >
A—~BEh{Zzn (AEB»>EEHOFFI8RKALF%HE5E) . EBHALWEERFHLDOA
IClE, mFE. KEFR. BEF. 2007722 ) T4 ICHI6 LI-BFXEREDTIEDY —
EXLTAHABLTVWET,

Khmer: {J60 SITHAIMISSUMNM ANURHR DN SRUGSWM AN I GIRM SENWEH
ARGHSHA 24 IBMPHGWTS 7 HugwOmNT grgisTsgsanusnngsuigmunny
AUMEMIUATITRMBINES 1-800-464-4000 (TTY 711) iHH]SGUMSHSHS YGIIFIMSHIgHT:
N AMYWAENUARNSUIgBISTEANINNMILIVAT Kaiser Permanente AMYIiGHS 0T
IBAIT NIENY 8 (IR B05 5 NG B SHINRYATNURSAMI SEMARMNIMHAPANG HAj)
NYE AIGH SHeERHE GRSME UM GHUHM SIfIg) ARMSE TGSt

Korean: #5171 AfEStE HHZE = 0| LR HL, HFEZ 24 A2 2EEE A X[ MHIAE
0|2 £ QUSLICH 7tUX}E MH|A HEF MIE{0]| 1-800-464-

-4000(TTY 71 1) O Moot =22
RM3S}7LI Kaiser Permanente A &0 Q= SE HAIZE

ol ERYURH FRY 2T

o

8 AIRE 2% 5 AITHX| XMt YEE HE & ASLICEH FAL,

FI-U

SRt QCIQ I J|EF M2 THs S MK}

— =

ogt

Ao| EAMet Z2 FoH S 28 X X MH[A X HSEL|CEH
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Laotian: 1711910199 MN7W00IVK08CHOCULWIFIZEIUI, NHEDNIVROLCHSOIVWIF)
‘Zﬁccﬁtﬁm?oeéczeé‘) 24 2011903, 7 SO2IRO. WM FLEOOLINIVTELIEN

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

Permanente ccoinlonld, ccciduan ¢qy Svugn, 8 2090 09 5 ibgccog LONDINVD,
HE9Bngoscde war MLOSNILEINY FISLELENILENGoL Y:
conzzmmiiciuciosngeuL, Bucluciolne, 390VHN 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-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 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
doo 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’ii’ d66 binisikees bee bich’i’ anidahast’i’igii ba ahoot’i’ ndana
t’a4 haida doo da’oo0’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 nddna béésh bee t’44 bi nitsidaakeesigii
al’aa 4daa t’éego bee nahwidinitingo atdo’ na daholg.

Punjabi: 7 3¢ wyet I €9 vee € 837 J, 3T 3 AohesT 393 &Y s fan Sz 2, fes

T 24 42, g3 T 7 fos QU J| HeT B8 A3 AEd AT AUSH ded & 1-800-464-4000 (TTY
711) '3 I8 &3 H {37 & Kaiser Permanente AgS3 39, AHT9 3 Haged, ARI 8 TA I HH 5

TR 3 fA & IfASHS A '3 78| wiuraH B 88 ATes w3 AT, i i3 93, €3 fie,
WG, w3 II udonar feddcfad ergnet g TAzen & Qussy Ia|
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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 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: wnaasssnsANTIsmEs lunvvssaa aaausnlgusmsanugiumdasunne s les 1
e lddunaen 24 Fhlumniu lusedesieduttinsousmsanndnii 1-800-464-4000 (TTY 711) vn
fasnsmuThumde wae Ui Ifkamadouil diinau Kaiser Permanente nauvswngiasnisdaya
W slaustfudunsaeiuansiaan 8.00 u. fs 17.00 u. uasdafimnuthuimdsuazusnsdnsudiinng idu
lNANTENUSIUSAT AsRuWaune el 1804 uassuuuthumsidnasdidnuseiinddug suiduru

Ukrainian: Akwo Bam noTpibHa gonomora Bawlo MOBO, 6E3KOLITOBHI NOCnyru nepeknagy
AOCTYMHI Linogo6oBo B 6yab-akuin 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-sKoi 3aknagy Kaiser Permanente 3
noHeginka go n'atHuui 3 8:00 go 17:00. Ocobu 3 iHBanigHICTIO MOXYTb OTPUMATU AOKYMEHTH
HagpykoBaHnumu WwWpudTtoMm bpanns abo Benuknm wpnudToMm, Y BUrnsaai aygiosanncy um B
crneujanbHOMY efieKTPOHHOMY hopMmarTi, a TaKoX iHLWIi Nnocnyrn Ta 4onNomory.
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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 Iong 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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