8% KAISER PERMANENTE.

Program Medical Financial Assistance (MFA)

Jesli potrzebujesz pomocy w optaceniu ustug opieki zdrowotnej lub lekéw na recepte, ktore otrzymujesz
lub masz otrzymac od Kaiser Permanente, mozesz skorzystac¢ z naszego programu Medical Financial
Assistance (MFA) (program pomocy finansowej w optacaniu kosztow opieki medycznej). Aby ztozy¢
wniosek, wypetnij i przeslij formularz zawierajgcy informacje o dochodach gospodarstwa domowego.

Zasady dziatania programu

+ Program oferuje tymczasowe ,Swiadczenia” pomagajgce wnioskodawcom kwalifikujgcym sie do
programu w optacaniu opieki w oparciu o ich potrzeby finansowe.
» Program jest dostepny dla wszystkich pacjentéw Kaiser Permanente, niezaleznie od tego, czy sg

cztonkami planu.

» Jesli pacjentowi zostanie przyznane swiadczenie, program obejmie ubezpieczeniem nagta/pilng lub
medycznie niezbedng opieke swiadczong przez ustugodawcow Kaiser Permanente lub w placéwkach

Kaiser Permanente przez okreslony czas.

« Swiadczenie nie obejmuje ustug opieki zdrowotnej $wiadczonych i optacanych poza placéwkami

Kaiser Permanente.

Kryteria kwalifikowalnosci do programu
Aby zakwalifikowa¢ sie do programu,
trzeba spetni¢ JEDEN z ponizszych
zestawow kryteriow:
1. Dochdd brutto gospodarstwa domowego
(dochdd przed opodatkowaniem
i odliczeniami) wynosi 300% lub mniej
wartosci federalnego progu ubdstwa.
LUB

2. Koszty opieki zdrowotnej pokrywane z wtasne;j
kieszeni za opieke w nagtych wypadkach
lub niezbedng opieke medyczna, opieke
dentystyczng i leki w okresie 12 miesiecy sg
rowne lub wyzsze niz 10% dochodu brutto
gospodarstwa domowego.

o Koszty pokrywane z wtasnej
kieszeni obejmujg wspotptatnosci,
wspotubezpieczenie i udziat wiasny.

o Koszty pokrywane z wtasnej kieszeni nie
obejmujg jakichkolwiek optat za sam plan
ubezpieczenia zdrowotnego, takich jak
miesieczna sktadka.

Federalne wytyczne dotyczace progu

ubéstwa 2025 (FPG)

Jesli licz- 100% swiadczenia | 50% swiadczenia

ba 0s6b przy miesiecznym | przy miesiecznym

W 4OSDO- dochodzie brutto | dochodzie brutto
dagrstvsie gospodarstwa gospodarstwa
domowvm/ domowego na domowego na

ro dzinieytO' poziomie lub poziomie od 201%
" | ponizej 200% FPG do 300% FPG

1 Do $2,608 $2,609 do $3,913

2 Do $3,525 $3,526 do $5,288

3 Do $4,442 $4,443 do $6,663

4 Do $5,358 $5,359 do $8,038

5 Do $6,275 $6,276 do $9,413

6 Do $7,192 $7,193 do $10,788

Informacje o wytycznych dla wiekszych
gospodarstw domowych mozna znalez¢ na stronie
aspe.hhs.gov/poverty.

Pytania?

lub zeskanuj ten kod.

Aby uzyskac wiecej informacji na temat kwalifikowania sie do programu MFA
lub sprawdzi¢, ktére ustugi opieki zdrowotnej sg optacane w ramach programu,
odwiedz strone kp.org/mfa, zadzwon pod numer 1-844-412-0919, (TTY 711),

Aby uzyskac wiecej informacji na temat opcji ubezpieczenia zdrowotnego,
zadzwon do nas pod numer 1-800-479-5764 (TTY 711).
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&% KAISER PERMANENTE.

Jak zgtosi¢ sie do programu
Jesli spetniasz wymagania dotyczgce kwalifikowalnosci, mozesz ztozy¢ wniosek na jeden z ponizszych
sposobow.

» Zgtos sie do programu MFA online na stronie kp.org/mfa wypefnij
formularz ,Zt6z wniosek online” (Apply Online), a otrzymasz link do

@ Online ztozenia wniosku.

* Przygotuj sie, aby poda¢ wszystkie informacje wymienione we wniosku
MFA na nastepnej stronie.

FE! Faks *  Wypefnij wniosek MFA na nastepnej stronie.
= *  Wypetniony wniosek przeslij faksem pod numer 1-855-414-1713.
*  Wypetnij wniosek MFA na nastepnej stronie.
*  Wypetniony wniosek wyslij na adres:
@ Poczta Kaiser Permanente MFA Program

400 Garden City Drive, 2nd Floor
Hyattsville, MD 20785

*  Wypetnij wniosek MFA na nastepnej stronie.

I%’ Osobiscie «  Wypetniony wniosek zt6z w Dziale obstugi klienta w dowolnym
centrum medycznym Kaiser Permanente.

Wazne! Sktadajgc wniosek przez Internet, pocztg, faksem lub osobiscie, pamietaj o jak najdoktadniejszym
wypetnieniu wniosku. Brakujgce informacje mogg opdzni¢ proces rozpatrywania wniosku i skutkowac
odmowg przyznania pomocy.

Czego oczekiwacé po ztozeniu wniosku

Po rozpatrzeniu wypetnionego wniosku poinformujemy o jednej z nastepujgcych naszej decyzji w ciggu

trzydziestu (30) dni od jego otrzymania:

« Jesli wniosek zostanie zatwierdzony, otrzymasz pismo z powiadomieniem o przyznaniu srodkéw
finansowych.

+ Jesli wniosek jest niekompletny, otrzymasz pismo z prosbg o podanie informacji niezbednych do jego
rozpatrzenia. Wymagane informacje mozna przesta¢ pocztg lub dostarczy¢ osobiscie; mogg one
obejmowac potwierdzenie dochoddéw lub kopie dokumentéw potwierdzajgcych wydatki wiasne.

« Jesli wniosek zostanie odrzucony, otrzymasz pismo z powiadomieniem o przyczynach odrzucenia.
W takim przypadku mozesz odwotac sie od naszej decyzji.

Potrzebujesz pomocy?

W razie pytan lub problemdw z wypetnieniem wniosku mozesz zadzwoni¢ pod numer 1-844-412-0919
(TTY 711), od poniedziatku do pigtku, w godzinach od 9:30 do 15:30 EST. Mozesz rowniez porozmawiac
z przedstawicielem Dziatu obstugi klienta w dowolnej placoéwce Kaiser Permanente.

Inne programy swiadczen i dodatkowe zasoby

Jestesmy tu, aby Ci poméc. Jesli potrzebujesz pomocy w zaspokojeniu podstawowych potrzeb,

takich jak zywnos$c¢, mieszkanie, optacenie Internetu lub innych medidw, centrum pomocy dla
spotecznosci Kaiser Permanente Community Support Hub™ moze skierowac do potrzebnych zasobdéw
w spotecznosci. Nalezy zadzwoni¢ pod numer 1-800-443-6328 (TTY 711), od poniedziatku do pigtku

w godzinach od 8:00 do 17:00 lub odwiedzi¢ strone kp.org/socialhealth.
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Dokumentacja potwierdzajaca dochody

Weryfikacja dochodu jest czescig ustalania kwalifikowalnosci do pomocy finansowej zwigzanej z opiekag
medyczng. Dotgczenie dokumentaciji potwierdzajgcej dochody do wypetnionego wniosku pomoze

w szybkim ustaleniu dochodéw podczas procesu weryfikaciji.

Pacjenci, ktérzy zdecydujg sie zweryfikowaé swoj status finansowy poprzez dostarczenie dokumentacji
finansowej, jako potwierdzenie dochodu mogg przedstawi¢ ostatnie odcinki wyptaty lub zeznanie
podatkowe za biezgcy rok podatkowy. Kaiser Permanente akceptuje rowniez dodatkowe dokumenty
potwierdzajgce dochody. Ponizsza tabela zawiera liste opcjonalnych dokumentow, ktore nalezy
przedtozy¢ w zaleznosci od zrodta(-et) dochodu gospodarstwa domowego.

Zrédto(-a) dochodu

gospodarstwa domowego Podaj tylko jedno z ponizszych na kazde zrédto dochodu

Dochéd z prowadzenia

dziatalnosci/najmu » Ostatnie formularze W-2, formularz(e) 1099 lub zeznanie podatkowe

Dochod/wynagrodzenie * Dwa ostatnie odcinki wyptaty

z tytutu zatrudnienia » Ostatnie formularze W-2, formularz(e) 1099 lub zeznanie podatkowe
+ Dwa ostatnie odcinki wypfaty

Dochéd z otrzymywanych + Ostatnie formularze W-2, formularz(e) 1099 lub zeznanie podatkowe

rent/emerytur Przyktady innych opcji:
* Oswiadczenie o wyptacie emerytury/renty

Dochdd z tytutu * Dwa ostatnie odcinki wypfaty

samozatrudnienia » Ostatnie formularze W-2, formularz(e) 1099 lub zeznanie podatkowe
Przyktady innych opcji:

Dochdd z ubezpieczenia + Dokument weryfikujgcy Sswiadczenia od Social Security

spotecznego/uzupetniajgcego Administration (Administracji Ubezpieczen Spotecznych)

+ Oswiadczenie o ubezpieczeniu spotecznym

» Ostatnie formularze W-2, formularz(e) 1099 lub zeznanie podatkowe
Dochéd z zasitku dla osob

bezrobotnych/z tytutu Przyktady innych opcji: . .
niezdolnosci do pracy + Dokument weryfikujgcy swiadczenia dla osob bezrobotnych/

z tytutu niezdolnosci do pracy

. » Ostatnie formularze W-2, formularz(e) 1099 lub zeznanie podatkowe
Dochdd ze swiadczen . .
dla weteranow Przyktady innych opciji:

* Dokument weryfikujgcy swiadczenia dla weteranéw

Pomoc rzgdowa (np. Medicaid,

. ._ | Przyktady innych opciji:
TANF, SNAP, WIC lub mieszkania | . ; d -
dla 0s6b o niskich dochodach) Pismo potwierdzajgce uprawnienia

Dochdd z odsetek lub dywidend |« Ostatnie zeznanie podatkowe

Przyktady innych opciji:
* Pismo potwierdzajgce miesieczny dochod brutto otrzymywany na
utrzymanie dziecka lub z tytutu alimentow

Otrzymywane alimenty na rzecz
matzonka/dziecka

Zerowy dochdd gospodarstwa Przyktady innych opcji:
domowego + Poswiadczenie/wyjasnienie w formie pisemnej
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0%, To jest wniosek o pomoc finansowg dotyczgcg opieki
§\\w,,4 KAISER PERMANENTE. zdrowotnej w placowce Kaiser Permanente.

Whiosek do programu Medical Financial Assistance (MFA)

Czesc¢ 1: Informacje o pacjencie

IMIE | NAZWISKO NUMER DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ (OPCJONALNIE)

DATA URODZENIA NUMER UBEZPIECZENIA SPOLECZNEGO (OPCJONALNIE)

0 Nie mam numeru ubezpieczenia spotecznego

ADRES KORESPONDENCYJNY (ULICA)

MIEJSCOWOSC STAN

KOD POCZTOWY

GLOWNY NUMER TELEFONU

Czy pacjent obecnie nie ma mieszkania? O Tak [ Nie

O Domowy [O Komodrkowy
O Do pracy 0O Inny

Czy pacjent jest objety panstwowym programem pomocy, takim jak Supplemental Nutrition Assistance
Program (SNAP), Temporary Assistance for Needy Families (TANF), Women, Infants & Children (WIC),
programem mieszkaniowym dla osdb o niskich dochodach lub Medicaid? O Tak O Nie

Czes¢ 2: Informacje o gospodarstwie domowym

Liczba os6b w gospodarstwie domowym: Do cztonkdéw rodziny lub

gospodarstwa domowego pacjenta zalicza sie

1. W przypadku oséb w wieku 18 lat i starszych - wspotmatzonka, partnera
zyciowego i dzieci pozostajgce na utrzymaniu w wieku ponizej 21 lat lub
w dowolnym wieku, jesli sg osobami z niepetnosprawnoscia, niezaleznie
od tego, czy mieszkajg w domu, czy nie. W przypadku osob w wieku od
18 do 20 lat, do cztonkdéw rodziny zalicza sie réwniez rodzicow, krewnych
sprawujgcych opieke oraz inne pozostajgce na utrzymaniu rodzicow
lub krewnych sprawujgcych opieke dzieci w wieku ponizej 21 lat lub
w dowolnym wieku, jesli sg osobami z niepetnosprawnoscig.

2. W przypadku oséb w wieku ponizej 18 lat - rodzicéw, krewnych
sprawujgcych opieke i inne dzieci w wieku ponizej 21 lat oraz
w dowolnym wieku, jesli sg osobami z niepetnosprawnoscia.

Dochéd gospodarstwa domowego (miesieczny): Catkowity dochéd
brutto (dochdd przed opodatkowaniem i odliczeniami) dla wszystkich
cztonkéw gospodarstwa domowego w wieku powyzej 18 lat. Nalezy
zaznaczy¢ WSZYSTKIE rodzaje dochodu, ktére dotycza:

O Dochéd z prowadzenia 0 Dochdd z ubezpieczenia spotecznego/
dziatalnosci/najmu uzupetniajgcego

O Dochoéd/wynagrodzenie O Dochdd z zasitku dla bezrobotnych/
z tytutu zatrudnienia z tytutu niezdolnosci do pracy

O Dochdd ze swiadczen O Otrzymywane alimenty na rzecz
dla weteranéw matzonka/dziecka

O Dochdd z odsetek O Dochdd z otrzymywanych rent/emerytur
lub dywidend O Zaden z cztonkéw mojego gospodarstwa

O Dochéd z tytutu domowego nie zarabia ani nie uzyskat
samozatrudnienia dochodu w ciggu ostatnich 2 miesiecy

Jesli roczny dochdd brutto dla wszystkich cztonkéw gospodarstwa domowego
jest réwny zeru, zaznacz powyzsze pole poswiadczenia, a ponizej

podaj pisemne wyjasnienie, w jaki sposdb dorosli cztonkowie rodziny

w gospodarstwie domowym utrzymujg sie bez dochodu, tj. zapewniajg
zywnos¢, zakwaterowanie, media i inne podstawowe potrzeby.
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8% KAISER PERMANENTE.

Koszty opieki zdrowotnej: Suma wydatkéw pokrywanych z wtasnej
kieszeni poniesionych w okresie 12 miesiecy w zwigzku z nagtymi lub
medycznie niezbednymi ustugami Swiadczonymi przez Kaiser Permanente
lub innego swiadczeniodawce opieki zdrowotnej. Moze to obejmowac
wspOtptatnosci, zaliczki, wspotubezpieczenie lub udziat wtasny za $

kwalifikujgce sie ustugi medyczne, farmaceutyczne lub stomatologiczne.

Nalezy wymienié¢ wszystkich czilonkéw gospodarstwa domowego ubiegajacych sie o udziat
w programie Medical Financial Assistance (medyczng pomoc finansowa).

Nr dokumentaciji
Imie i nazwisko Data urodzenia Powigzanie medycznej

Nie masz ubezpieczenia? Kaiser Permanente moze pomac. Jesli nie masz ubezpieczenia
zdrowotnego, chetnie doradzimy Ci w sprawie dostepnych opcji. Zaznacz to pole, jesli chcesz, aby
przedstawiciel Kaiser Permanente skontaktowat sie z Tobg w celu omoéwienia dostepnych opcji lub
zadzwon do nas pod numer 1-800-479-5764 (TTY 711), aby uzyskac¢ wycene.

O Tak, prosze o kontakt

Czes¢ 3: Zgoda pacjenta

W razie nieprzedstawienia potwierdzenia dochodow, spétka Kaiser Foundation Health Plan and Hospitals
(KFHP/H) wykorzysta informacje pochodzgce od agencji zajmujgcych sie sprawozdawczoscig kredytowg
konsumentdéw i inne zewnetrzne zrédta informacji w celu okreslenia kwalifikowalnosci do federalnych,
stanowych i prywatnych programow opieki medycznej, w tym programu MFA.

O Zaznacz to pole, jesli nie chcesz, zeby KFHP/H wykorzystywata informacje pochodzgce od
agencji zajmujgcych sie sprawozdawczoscig kredytowg konsumentdw i inne zewnetrzne zrodta
informacji do ustalenia kwalifikowalnosci do federalnych, stanowych i prywatnych programow
opieki medycznej, w tym programu MFA (,rezygnacja”). Jesli zdecydujesz sie zrezygnowac, w
celu ustalenia kwalifikowalnosci razem z wnioskiem bedziesz musiat(a) dostarczy¢ dokumentacije
potwierdzajgcg dochody.

Niniejszym oswiadczam, ze wszystkle podane powyzej mformaCJe sg prawd2|we doktadne i kompletne
pod kazdym wzgledem. Przyjmuje rowniez do wiadomosci i zgadzam sie, ze jestem odeW|edZ|aIny( a)
wobec KFHP/H za wszystkie kwoty nalezne KFHP/H za materiaty i ustugi medyczne, ktore nie
kwalifikujg do uwzglednienia w ramach programu (,Pozostate kwoty”).

PODPIS DATA

Podejmiemy wszelkie uzasadnione starania, aby szybko rozpatrzy¢ wniosek, a po jego rozpatrzeniu
przeslemy pismo z decyzja.
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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 Jsanll (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: WMREFEFHEANESIREEE, BAIBA 7 K. X 24 NISHZHRIEMES A
B, 1BEE 1-800-464-4000 (TTY 711) BREEHAIN = RARFERLEF O UTKEER, Saiit
Kaiser Permanente H/EMETFHIMIIEIEE TRELZEER, HIWBRSHERIE—ZFRE
8 EETH S5 &, HRINEHFENZHE TEMRS, e, KFHE. ST
PERSER F 4% A ST,

DA 55,57 5 5soAied el 24 50 B0 ety (b)) SeS cadiun A (L) 42 Sy il A1 : Farsi
4l limel et (e S 5a b geac 5l ra 8 cael ) dnan U dsidion (51 )5y eoSaeS il 3o (51 sl u i
Kaiser S« 5l <Sq o8 2 Ucud jae 4y jidy e Sl ) b 2,580 04 1-800-464-4000 (TTY 711) oleis
5 ra G el Sla (Jypbd b aliad alaa i (Jslae 3 i1 (6] Glaad s aSS 0€ 4xa) e Permanente
ol 3 gase 3 o s (S S gLlld

Hindi: Tf< 3T SO UTST & eTIaT a1feT, df HIWT Aaeft Tgrrar siues 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 %
CHRBWRETET, 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 HRRgwOQUT 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 £ USLICH 7tUXE 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
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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’é. 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 obcnyXnBaHusa 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 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: wnaasssnsANTIsmEs lunvvssaa aaausnlgusmsanugiumdasunne s les 1
e lddunaen 24 Fhluwmniu luseadesieduitinsousmsanndnii 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 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-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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