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رامروگ پ(MFA)انت ی اعالی مطب

 کی طرف سے آپ کو جو دسخے دیئے گئے ہیں، یا جو آپ کو موصول ہونا Kaiser Permanenteاگر آپ کو نگہداشت صحت خدمات یا 
 پروگرام آپ (Medical Financial Assistance, MFA)طے ہے ان کی ادائیگی کرنے میں مدد درکار ہے تو، ہمارا طبی مالی اعانت 

کی مدد کرنے پر قادر ہو سکتا ہے۔ آپ اپنے گھرانے کی آمدنی کی معلومات سمیت، ایک درخواست مکمل کر کے اور اسے جمع کروا کر 
درخواست دے سکتے/سکتی ہیں۔

پروگرام کس طرح کام کرتا ہے
یہ پروگرام اہل قرار یافتہ درخواست دہندگان کی مالی ضروریات کی بنیاد پر نگہداشت کے لیے ادائیگی کرنے میں ان کی مدد کے لیے • 

‘ پیش کرتا ہے۔’’منظوریاں‘عارضی 
 کے سبھی مریضوں کے لیے دستیاب ہے، چاہے آپ ممبر ہوں یا نہ ہوں۔ Kaiser Permanenteیہ  •

 کی سہولیات Kaiser Permanente کے فراہم کنندگان کی جانب سے یا Kaiser Permanenteاگر منظور کیا گیا تو، یہ پروگرام • 
میں ایک مخصوص وقت تک کے لیے ارتقائی/فوری یا طبی لحاظ سے ضروری نگہداشت کا احاطہ کرے گا۔

 کی سہولیات سے باہر فراہم کی گئیں یا Kaiser Permanenteمنظوری کا اطلاق نگہداشت صحت کی ان خدمات پر نہیں ہوتا ہے جو • 
جن کے لیے بل بھیجا گیا۔

کس طرح اہل قرار پائیں
اہل قرار پانے کے لیے، آپ پر معیارات کے درج ذیل مجموعوں 

میں سے ایک کو پورا کرنا لازم ہے:
 قبل )ٹیکسوں اور کٹوتیوں سےآپ کی مجموعی گھریلو آمدنی . 1

 یا اس سے کم ہو۔%300آمدنی( وفاقی خط افلاس کے 
یا
حاظ سے لازمی ہنگامی یا طبی ل ماہ کی مدت میں 2.12

نگہداشت، دانت کی نگہداشت، اور دوا کے مدنظر آپ کی 
فاضل نگہداشت صحت کی لاگتیں آپ کی مجموعی گھریلو 

 کے برابر یا اس سے زائد ہوں۔%10آمدنی کے 
فاضل اخراجات میں مشترکہ ادائیگیاں، مشترکہ بیمہ، اور  	

قابل کٹوتی ادائیگیاں شامل ہیں۔
کے منصوبے صحت کے آپ خود بذات میں لاگتوں فاضل  	

لیے کی گئی کوئی ادائیگیاں، جیسے آپ کا ماہانہ پریمیم 
شامل نہیں ہے۔

 افلاس کے وفاقی رہنما خطوط  2025
(Federal Poverty Guidelines, FPG)

اگر آپ کے 
گھرانے/فیملی 
کا سائز ہے:

FPG پر %200 کے 
یا اس سے کم مجموعی 
ماہانہ گھریلو آمدنی کے 

 ایوارڈ%100لیے 

FPG اور %201 کے 
 کے درمیان 300%

مجموعی ماہانہ گھریلو 
 ایوارڈ%50آمدنی کے لیے 

3,913$ سے 2,609$ تک1$2,608

5,288$ سے 3,526$ تک2$3,525

6,663$ سے 4,443$ تک3$4,442

8,038$ سے 5,359$ تک4$5,358

9,413$ سے 6,276$ تک5$6,275

10,788$ سے 7,193$ تک6$7,192

بڑے گھرانوں کے مدنظر رہنما خطوط تلاش کرنے کے لیے 
aspe.hhs.gov/poverty ملاحظہ کریں۔

سوالات ہیں؟
MFA پروگرام کے لیے اہل قرار پانے کے بارے میں مزید معلومات کے لیے، یا یہ دیکھنے کے 

ملاحظہ کریں،  kp.org/mfa لیے کہ یہ نگہداشت صحت کی کن خدمات کے لیے ادائیگی کرتا ہے،
1-844-412-0919 ،(TTY 711)پر کال کریں، یا یہ کوڈ اسکین کریں۔ 

 نگہداشت صحت کی کوریج کے اختیارات کے بارے میں مزید معلومات کے لیے، ہمیں 
1-800-479-5764 )TTY 711)پر کال کریں۔ 

http://aspe.hhs.gov/poverty
http://kp.org/mfa
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درخواست کیسے دیں
اگر آپ اہلیت کے تقاضے پورا کرتے/کرتی ہیں تو، آپ ان میں سے کسی ایک طریقے سے درخواست دے سکتے/سکتی ہیں۔

آن لائن
 •MFA کی درخواست آن لائن kp.org/mfa کر کے مکمل رپر “آن لائن درخواست دیں” فارم پ 

 موصول ہو۔کرانے کے لیے ایک لنککریں تاکہ آپ کی درخواست جمع 
 کی درخواست پر مندرج ساری معلومات فراہم کرنے کو تیار رہیں۔MFAاگلے صفحہ پر  •

ُ

اسے فیکس کریں
 کی درخواست مکمل کریں۔MFAاگلے صفحہ پر • 
 پر فیکس کریں1713-414-855-1اپنی مکمل کردہ درخواست • 

اسے سپرد ڈاک کریں

 کی درخواست مکمل کریں۔MFAاگلے صفحہ پر • 
اپنی مکمل کردہ درخواست اس پتے پر سپرد ڈاک کریں: • 

Kaiser Permanente MFA Program
400 Garden City Drive, 2nd Floor

Hyattsville, MD 20785

اسے ڈراپ آف کریں
 کی درخواست مکمل کریں۔MFAاگلے صفحہ پر • 
 کی کسی طبی مرکز میں ممبر سروسز Kaiser Permanenteاپنی مکمل کردہ درخواست • 

میں ڈراپ آف کریں۔

آن لائن، بذریعہ ڈاک یا فیکس درخواست دینے، یا اپنی درخواست بذات خود ڈراپ کرنے کے وقت اپنی کوشش کی حد تک زیادہ سے اہم بات: 
ر کرنے کو یقینی بنائیں۔ معلومات چھوٹنے سے آپ کی درخواست پر کارروائی کرنے میں تاخیر ہو سکتی ہے اور اس کا زیادہ درخواست پ

نتیجہ اعانت سے انکار کی صورت میں برآمد ہو سکتا ہے۔
ُ

آپ کے درخواست دینے کے بعد کس چیز کی توقع کریں
( دنوں کے اندر درج ذیل میں سے ایک نتیجہ آپ 30ہمیں آپ کی مکمل کردہ درخواست کا جائزہ لے لینے کے بعد، ہم وصولیابی سے تیس )

کو بتائیں گے:
اگر آپ کی درخواست منظور ہو جاتی ہے تو، آپ کو ایک خط ملے گا جو آپ کے مالی ایوارڈ سے آپ کو مطلع کرے گا۔• 
اگر آپ کی درخواست نامکمل ہے تو، آپ کو ایک خط ملے گا جو آپ کی درخواست پر کارروائی کرنے کے لیے درکار معلومات کی • 

وضاحت کرے گا۔ آپ درخواست کردہ معلومات یا تو بذریعہ ڈاک بھیج سکتے ہیں یا بذات خود ڈراپ آف کر سکتے ہیں؛ اس میں آمدنی کا 
ثبوت یا آپ کے فاضل اخراجات کی نقول شامل ہو سکتی ہیں۔

اگر آپ کی درخواست مسترد ہو جاتی ہے تو، آپ کو ایک خط ملے گا جو آپ کو بتائے گا کہ یہ کیوں مسترد ہو گئی ہے، ویسی صورت • 
میں آپ ہمارے فیصلے پر اپیل کر سکتے/سکتی ہیں۔ 

مدد درکار ہے؟
اگر آپ کا کوئی سوال ہے یا آپ کی درخواست کے معاملے میں مدد درکار ہے یا آپ کی درخواست کی حیثیت کی جانچ کرنے کی ضرورت 

 تک کال کریں۔ EST بجے سہ پہر 3:30 بجے صبح تا 9:30 پر، پیر تا جمعہ، (TTY 711( 0919-412-844-1ہے تو، براہ کرم 
 کے کسی مقام پر ممبر سروسز کے نمائندے سے بات بھی کر سکتے/سکتی ہیں۔Kaiser Permanenteآپ 

دیگر فائدہ مند پروگرام اور زائد وسائل
ہم سے جتنا بھی ممکن ہوگا آپ کا تعاون کرنے کے لیے ہم حاضر ہیں۔ اگر آپ کو ضروری چیزوں جیسے کھانا، رہائش، انٹرنیٹ یا دیگر 

 آپ کی کمیونٹی میں ™Kaiser Permanente Community Support Hubیوٹیلیٹیز کے لیے ادائیگی، وغیرہ میں مدد درکار ہے تو، 
 بجے شام 5 جے صبح اورر 8 پر، پیر تا جمعہ (TTY 711( 6328-443-800-1موجود وسائل سے آپ کو جوڑنے میں مدد کر سکتا ہے۔ 

ملاحظہ کریں۔ kp.org/socialhealth کے بیچ کال کریں یا

http://kp.org/socialhealth
http://kp.org/mfa
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آمدنی کے ثبوت کی دستاویزی شہادت
آمدنی کی تصدیق طبی مالی اعانت کے لیے اہلیت کا تعین کرنے کا حصہ ہے۔ اپنی مکمل کردہ درخواست کے ساتھ آمدنی کے ثبوت کی 

دستاویزی شہادت استعمال کرنے سے جائزہ کی کارروائی کے دوران آپ کی آمدنی کی درستگی کی تصدیق کرنے میں مدد ملے گی۔ 
جو مریض مالیاتی دستاویزی شہادت فراہم کر کے اپنی مالی حیثیت کی تصدیق کرنا چاہتے ہیں وہ اپنی تازہ ترین ادائیگی کی پرچیاں یا ٹیکس 

 آمدنی کے ثبوت Kaiser Permanenteکے موجودہ سال کے لیے انکم ٹیکس ریٹرن کو آمدنی کے ثبوت کے بطور پیش کر سکتے ہیں۔ 
کی اضافی دستاویزی شہادت بھی قبول کرے گا۔ ذیل کے جدول میں آپ کی گھریلو آمدنی کے ماخذ )مآخذ( کے مطابق جمع کرانے لائق 

اختیاری دستاویزی شہادتیں مندرج ہیں۔

آمدنی کے ماخذ کے مطابق درج ذیل میں سے صرف ایک فراہم کریںگھریلو آمدنی کا ماخذ )مآخذ(

 اسٹیٹمنٹ )اسٹیٹمنٹس( یا ٹیکس ریٹرنW-2s ،1099حالیہ • کاروبار/کرایہ سے آمدنی

دو تازہ ترین ادائیگی کی پرچیاں • روزگار سے آمدنی/اجرتیں
 اسٹیٹمنٹ )اسٹیٹمنٹس( یا ٹیکس ریٹرنW-2s ،1099حالیہ • 

موصولہ پینشن/ریٹائرمنٹ/سالیانوں سے آمدنی

دو تازہ ترین ادائیگی کی پرچیاں • 
 اسٹیٹمنٹ )اسٹیٹمنٹس( یا ٹیکس ریٹرنW-2s ،1099حالیہ • 

دیگر اختیارات کی مثالیں:
پینشن/ریٹائرمنٹ کی باز ادائیگی کا گوشوارہ • 

دو تازہ ترین ادائیگی کی پرچیاں • خود کے روزگار سے آمدنی
 اسٹیٹمنٹ )اسٹیٹمنٹس( یا ٹیکس ریٹرنW-2s ،1099حالیہ • 

سوشل سیکیورٹی/سپلیمنٹل سیکیورٹی سے آمدنی
دیگر اختیارات کی مثالیں:

سوشل سیکیورٹی ایڈمنسٹریشن کی طرف سے مراعات کی تصدیق کا خط• 
سوشل سیکیورٹی کا اسٹیٹمنٹ• 

بے روزگاری کی مراعات/معذوری سے متعلق آمدنی
 اسٹیٹمنٹ )اسٹیٹمنٹس( یا ٹیکس ریٹرنW-2s ،1099حالیہ • 

دیگر اختیارات کی مثالیں:
بے روزگاری/معذوری سے متعلق مراعات کی تصدیق کا خط• 

سابق فوجی کی مراعات سے آمدنی
 اسٹیٹمنٹ )اسٹیٹمنٹس( یا ٹیکس ریٹرنW-2s ،1099حالیہ • 

دیگر اختیارات کی مثالیں:
 •VAکی مراعات کی تصدیق کا خط 

,Medicaid, TANF, SNAP سرکاری اعانت )جیسے، 
WICیا کم آمدنی والی رہائش )

دیگر اختیارات کی مثالیں:
اہلیت کے خط کی منظوری• 

حالیہ ٹیکس ریٹرن• سود یا منافع سے آمدنی

شریک حیات/امداد اطفال کی موصولہ ادائیگیاں
دیگر اختیارات کی مثالیں:

ایک خط جو امداد اطفال یا نفقہ کے لیے موصولہ ماہانہ مجموعی آمدنی • 
کو دکھاتا ہو

دیگر اختیارات کی مثالیں:کوئی گھریلو آمدنی نہیں ہے
تحریری توثیق/وضاحت• 
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 کی فسیلیٹی میں Kaiser Permanenteیہ 
طبی مالی اعانت کے لیے درخواست ہے

رخواستدی کرام روگپ( MFA)انت اعی المی طب

: مریض کی معلومات1سیکشن 
طبی ریکارڈ نمبر )اختیاری( نام

سوشل سیکیورٹی نمبر )اختیاری( تاریخ پیدائش
میرے پاس سوشل سیکیورٹی نمبر نہیں ہے

ڈاک کا پتہ )گلی(

زپ کوڈ ریاست شہر

نہیں o  ہاں oکیا مریض فی الحال بے سکونت ہے؟
ابتدائی فون نمبر

 o

o گھر  oوبائلم
o دیگردفتر  o

 ,Supplemental Nutrition Assistance Program)پروگرام انت اعی اتغذیتی تکملاتے جیسپروگرام انت اعی مبنپر است ریمریض ا کی
SNAP) ، انت اعی ارضعے لیے کاندانوں خمند ضرورت(Temporary Assistance for Needy Families, TANF) ، ،شیرخواتین 

ہیںناں ہ ooے؟ ہمندرج میں  Medicaidا یائش، رہی والی آمدنکم ، (Women, Infants & Children, WIC)ے بچاور خوار 

: گھرانے کی معلومات2سیکشن 

 مریض کی فیملی یا گھرانے میں شامل ہیںگھرانے کا سائز:
ل سے کم عمر  سا21 سال یا زائد عمر کے افراد کے لیے - شریک حیات، گھریلو پارٹنر، اور 1.18

 سے 18کے زیر کفالت بچے، یا کسی بھی عمر کے معذور فرد، خواہ گھر پر رہتے ہوں یا نہیں۔ 
 سال سے 21 سال کی عمر کے افراد کے لیے، فیملی ممبران میں والدین، نگراں، رشتہ دار اور 20

کم عمر کے دوسرے زیر کفالت بچوں کے والدین یا نگراں رشتہ دار یا اگر معذور ہوں تو کسی بھی 
عمر کے فرد بھی شامل ہیں۔

ے کم عمر کے  سال س21 سال سے کم عمر کے افراد کے لیے - والدین، نگراں رشتہ دار اور 2.18
دوسرے بچے اور اگر معذور ہوں تو کسی بھی عمر کے فرد

 سال سے کم عمر کے سبھی ممبران کے لیے کل 18 گھرانے کے گھرانے کی امدنی )ماہانہ(:
مجموعی آمدنی )ٹیکسوں اور کٹوتیوں سے قبل آمدنی(۔ آمدنی کی ان تمام اقسام کو نشان زد کریں جو 

لاگو ہوتی ہیں:

o کاروبار/کرایہ سے آمدنی
o o روزگار سے آمدنی/اجرتیں

سابق فوجی کی مراعات سے آمدنی 
سود یا منافع سے آمدنی 

خود کے روزگار سے آمدنی

سوشل سیکیورٹی/سپلیمنٹل سیکیورٹی کی آمدنی
بے روزگاری کی مراعات/معذوری سے متعلق آمدنی

شریک حیات/امداد اطفال کی موصولہ ادائیگیاں
موصولہ پینشن/ریٹائرمنٹ/سالیانوں سے آمدنی

میرے گھرانے میں کوئی بھی کمانے والا نہیں ہے 

 o

 o o
 o o
 o o

ےہی ہوئہیں نموصول ی آمدنمیں اہ م 2 چھلےپ سےاای

اگر گھرانے کے سبھی ممبروں کے لیے سالانہ مجموعی آمدنی صفر ہے تو، اوپر اور نیچے توثیق 
والے باکس کو نشان زد کریں، اس بارے میں تحریری وضاحت فراہم کریں کہ گھرانے کے بالغ 

ممبران آمدنی کے بغیر خود کا تعاون کس طرح کرتے ہیں، یعنی، کھانا، پناہ گاہ، یوٹیلیٹیز، اور دیگر 
ضروری چیزیں۔

$
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 یا کسی دیگر Kaiser Permanente: کل فاضل اخراجات جو آپ نے نگہداشت صحت کی لاگتیں
نگہداشت صحت فراہم کنندہ کی طرف سے فراہم کردہ ہنگامی یا طبی لحاظ سے لازمی خدمات کے لیے 

مشترکہ خدمات کے لیے متعلق سے فارمیسی، یا دانت طبی، میں اہل  ماہ کی مدت میں کیے ہیں۔ اس 12
$ادائیگیاں، ڈیپازٹس، مشترکہ بیمہ، یا قابل کٹوتی ادائیگیاں شامل ہو سکتی ہیں۔

براہ کرم طبی مالی اعانت کے لیے درخواست دینے والے اپنے گھرانے کے سبھی ممبران درج کریں۔
طبی ریکارڈ # رشتہ تاریخ پیدائش نام

 اگر آپ کے پاس نگہداشت صحت کی کوریج نہیں ہے تو، آپ کے  مدد کر سکتا ہے۔Kaiser Permanenteغیر بیمہ شدہ ہیں؟ 
اختیارات کو سمجھنے میں ہم آپ کی مدد کر سکتے/سکتی ہیں۔ اگر آپ چاہتے/چاہتی ہیں کہ آپ کے اختیارات پر گفتگو کرنے کے لیے 

Kaiser Permanente 5764-479-800-1  آپ سے رابطہ کرے تو اس باکس کو نشان زد کریں یا نرخ حاصل کرنے کے لیے ہمیں
)TTY 711)پر کال کریں۔ 

o ہاں مجھ سے رابطہ کریں

: مریض کی معلومات3سیکشن 

 کنزیومر کریڈٹ KFHP/H( Kaiser Foundation Health Plan and Hospitals)آمدنی کا ثبوت فراہم نہیں کیے جانے پر 
رپورٹنگ ایجنسیوں اور دیگر فریق ثالث کی معلومات کے مآخذ سے موصولہ معلومات کا استعمال کر کے وفاقی، ریاستی، اور نجی طبی 

 پروگرام کے لیے اہلیت کا تعین کرے گا۔MFAپروگراموں، بشمول 

سیوں اور دیگر فریق ثالث کی  کنزیومر کریڈٹ رپورٹنگ ایجنKFHP/Hباکس کو نشان زد کریں اگر آپ نہیں چاہتے/چاہتی ہیں کہ 
 پروگرام MFAمعلومات کے مآخذ سے موصولہ معلومات کا استعمال کر کے وفاقی، ریاستی، اور نجی طبی پروگراموں، بشمول 

کے لیے اہلیت کا تعین کرے گا۔ اگر آپ آپٹ آؤٹ کرنے کا انتخاب کرتے/کرتی ہیں تو، اہلیت کا تعین کرنے کے لیے آپ سے اپنی 
درخواست کے ساتھ آمدنی کی دستاویزی شہادت فراہم کرنے کا تقاضا کیا جائے گا۔

 o

میں معرفت ہذا اقرار کرتا/کرتی ہوں کہ اس درخواست میں اوپر مندرج ساری معلومات سچ، درست، اور ہر طرح سے مکمل ہیں۔ مجھے یہ 
 کی واجب KFHP/Hبھی تسلیم ہے اور میں اس امر سے متفق ہوں کہ جو طبی رسد اور خمات پروگرام کے تحت اہل نہیں ہیں ان کے لیے 

 کو جوابدہ ہوں۔KFHP/Hتمام رقوم )‘‘بقیہ رقوم’’( کے لیے میں 

تاریخ دستخط

آپ کی درخواست پر بروقت انداز میں کارروائی کرنے کی تمام معقول کوششیں کی جائیں گی اور آپ کی درخواست کا جائزہ لے لیے جانے 
پر آپ کو نتیجے کی تصدیق کرتے ہوئے ایک خط ملے گا۔



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. 
 

Arabic:ي فم أيا  7يوم وال فية عسا 24ر دامى علة ينورة مجاصبة يغولل اعدةمساالمات خدر توفت فتك،غدة بلعمساى إلتجت  احذاإ 
 دة أوعمساى علل لحصو ل(TTY 711) 4000-464-800-1  قملراى علا نيلدضاء علأ اةمخدل صات اكزمربل صت اوع.بلأسا
  ن م،ةجمعلا ىلإ نالإثني ن م،Kaiser Permanente لـ ةابعت نشأةمي  أفيمات علومالن مد يمز لليتسجب تكمي  أيارة زنككمي

  ةقيرطب تادنتسملا ريفوت لثم تاقاعلإا يوذ صاشخلأل تامدلخاو تادعاسملا اضيأ رفوتتو .رهظلا دعب 5 ىتح ااحبص  8 ةعالسا
 .هايإلل وصالول هيسى آخرة ينتروكإلات قيسنتب أو وتيصل يتسجل كبش أو يرةبكف بحروة عبومطل ويراب

ًً

 
 
Armenian: Եթե լեզվի հարցում օգնության կարիք ունեք, լեզվական աջակցությունն անվճար 
մատչելի է ձեզ համար օրը 24 ժամ, շաբաթը 7 օր: Օգնության համար զանգահարեք մեր 
Անդամների սպասարկման կապի կենտրոն 1-800-464-4000 (TTY 711) հեռախոսահամարով 
կամ լրացուցիչ տեղեկությունների համար այցելեք Kaiser Permanente ցանկացած 
հաստատության գրանցման սեղանը երկուշաբթիից ուրբաթ, ժամը 8 a.m.-ից 5 p.m.-ը: 
Հասանելի են նաև օժանդակ միջոցներ և ծառայություններ հաշմանդամություն ունեցող 
անձանց համար, ինչպիսիք են՝ փաստաթղթեր բրայլով, խոշոր տպագրով, ձայնագրությամբ 
և այլ մատչելի էլեկտրոնային ձևաչափերով։ 
 
Chinese: : 如果您需要使用您的语言获得帮助，我们每周 7 天、每天 24 小时免费提供语言帮
助。请致电 1-800-464-4000 (TTY 711) 联络我们的会员服务联络中心以寻求帮助，或前往 
Kaiser Permanente 的任何医疗机构的登记台了解更多信息，我们的服务时间为周一至周五上
午 8 点至下午 5 点。我们还为残疾人提供辅助工具和服务，例如盲文、大字体、音频和其他无
障碍电子格式的文档。 

 
Farsi:  ر ده تفز هرو 7ز و روهنشباعت اس 24ر  دناگيراصورت هبی نک زبامک، تيدن هسن خودتاه زبابی نيباتپشد نمنيازر گا 

 ه با می ضاع اتماخدتماس ز کمر صر باع  5 ا تحصب  8عت ز سا اهعما جته بنوش دای، روزهکمک دريافت ایبر. ت استرسدس
 Kaiser کزرامز  اکير ر ه دنامتبثز يمه بر تيشبعات طلا اایربا يد ييرگبتماس  (TTY 711) 4000-464-800-1شماره 

Permanente و ی ت صوتمفر، تدرش، چاپ ليبرا خط بد سنا اهاز جمل، لعلومد راافی رابمات خدا و هکمک. نيدکه عراجم
 .ت اسودموجز ينر يپذرست دسیکينتروکالی هابال قيرسا

. 
Hindi: यदि आपको अपनी भाषा में सहायता चादहए, तो भाषा संबंधी सहायता आपके दिए दिन के 24 घंटे, सप्ताह 
के 7 दिन दनिः शुल्क उपिब्ध है। सहायता के दिए आप हमारे सिस्य सेवा संपकक  कें द्र को 1-800-464-4000 (TTY 
711) पर कॉि कर सकते हैं या अदधक जानकारी के दिए सोमवार से शुक्रवार, सुबह 8 बजे से शाम 5 बजे तक, 
Kaiser Permanente के ककसी भी सुकिधा-कें द्र में दकसी भी पंजीकरण डेस्क पर जाएँ। दवकिांग िोगो ंके दिए 
सहायता और सेवाएँ भी उपिब्ध हैं, जैसे उभरे अक्षरो ंमें िस्तावेज़, बडे दरंट, ऑदडयो और अन्य सुगम इिेक्ट्र ॉदनक 
फ़ॉरे्मट। 
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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 qhab 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: 母国語でのサポートが必要な場合は、24 時間 365 日、無料で言語アシスタントを
ご利用いただけます。詳細については、メンバーサービスコンタクトセンター（1-800-464-
4000、TTY 711）にお電話でお問い合わせいただくか、Kaiser Permanente 施設の受付カウン
ターへお尋ねください（月曜日から金曜日の午前 8 時から午後 5 時）。障がいをお持ちの方
には、点字、大活字、音声、その他のアクセシビリティに対応した電子文書などの支援やサー
ビスもご用意しています。 
 
Khmer: ប្រសិនបរើអ្នកប្រូវការជំនួយជាភាសាររស់អ្នក បយើងមានផ្ដល់ជំនួយភាសាដែលអាចរកបានបោយឥរ
គិរថ្លៃជូនអ្នក 24 បមា ៉ោងកនុងមួយថ្លៃ 7 ថ្លៃកនុងមួយសបាត៉ោហ៍។ ទូរសព្ទបៅមជ៉ោឈមណ្ឌលទំនាក់ទំនងដផ្នកបសវាកមម
សមាជិកររស់បយើងតាមបលខ 1-800-464-4000 (TTY 711) បែើម៉ោបីទទួលបានជំនួយ ឬចូលបៅកាន់កដនៃងច ុះ
ប ្៉ោុះណាមួយសប្មារ់ព័្រ៌មានរដនែមបៅមណ្ឌលព្៉ោាបាលររស់ Kaiser Permanente ណាមួយពី្ថ្លៃចនទ ែល់
ថ្លៃស ប្ក ពី្បមា ៉ោង 8 ប្ពឹ្ក ែល់ 5 ល្ង៉ោច។ ជំនួយ និងបសវាកមមសប្មារ់ជនពិ្ការ ែូចជាឯកសារជាអ្ក៉ោសរសាទ៉ោរ អ្ក៉ោសរ
ព្ មពធំ សំបេង និងទប្មង់បអ្េិចប្រូនិកដែលអាចចូលបប្រើបានបផ្៉ោសងបទៀរក៏មានផ្ដល់ជូនផ្ងដែរ។ 

 
 
Korean:  24

1-800-464-4000(TTY 711)

 Kaiser Permanente 시설  

8 5
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Laotian: ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫ ຼື ອເປັນພາສາຂອງທ່ານ, ກໍຈະມີ ການຊ່ວຍເຫ ຼື ອດ້ານພາສາ 

ໃຫ້ແກ່ທ່ານໂດຍບໍ່ ເສຍຄ່າ, 24 ຊ ່ ວໂມງຕ່ໍວັນ, 7 ວັນຕ່ໍອາທິດ. ໂທຫາ ສູນຕິດຕ່ໍບໍ ລິ ການສະມາຊິ ກ 

ຂອງພວກເຮ າທີ່ ເບີ  1-800-464-4000 (TTY 711) ເພຼື່ ອຂໍ ຄວາມຊ່ວຍເຫ ຼື ອ ຫ ຼື  
ເຂ ້ າໄປຫາໂຕະລ ງທະບຽນໃດກໍໄດ້ ເພຼື່ ອສອບຖາມຂໍ ້ ມູນເພ່ີມເຕີ ມ ຢູ່ສະຖານທີ່ ໃຫ້ບໍ ລິ ການຂອງ Kaiser 
Permanente ແຫ່ງໃດກໍໄດ້, ແຕ່ວັນຈັນ ເຖິງ ວັນສຸກ, 8 ໂມງເຊ ້ າ ຫາ 5 ໂມງແລງ. ນອກຈາກນ້ັນ, 

ກໍຍັງມີ ການຊ່ວຍເຫ ຼື ອ ແລະ ການບໍ ລິ ການຕ່າງໆ ສໍ າລັບຄ ນພິການອີ ກດ້ວຍ ເຊັ່ ນ: 

ເອກະສານທີ່ ເປັນຕ ວອັກສອນນູນ, ພິມເປັນຕ ວໃຫຍ່, ສຽງບັນທຶກ ແລະ 

ຮູບແບບເອເລັກໂຕນິ ກອຼື່ ນໆທີ່ ສາມາດເຂ ້ າເຖິງໄດ້. 
 
Mien: Beiv hnangv meih qiemx zuqc longc mienh tengx douc benx meih nyei waac bun 
muangx nor, ninh mbuo mbenc duqv 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, nqaapv bieqc domh zeiv-
fangx, zoux benx waac-qiez bun muangx, aengx caux da’nyeic nyungc horngh gong yiem 
ga’nyuoz electronic bun longc oc. 

 
Navajo: Saad Diné k’ehjį’ bee shiká a’doowoł ninízingo, t’áá jíík’e nábeehaz’ą́, t’áá áhwííjí t’áá áhwíítł‘ę́ę́’, 
tsosts’idjį́ ąą’át’é. Member Service Contact Centerjį’ hodíílni 1-800-464-4000 (TTY 711) éí doodago 
t’ááni Kaiser Permanente Azeeʼ Bee Hazʼánígíí ádaal’íníjį’ díínááł dóó baa nidíníitaał damóo biiskání 
dóó niléí nida’iinííshjį’ aa’ádaat’é abínígo tseebį́į́ bik’i dahazk’ęęzgo dóó yaa adi’áago ashdla’ bik’i 
dahazkeezjį’ ná ąą’át’é. T’áá háída bits’įį’ dóó binisíkęęs bee bich’į’ anídahast’í’ígíí bá ahoot’i’ nááná 
t’áá háída doo da’oo’íínii binaaltsoos yee deíyółta’ígíí bá hólǫ ałdo’ áádóó saad nitsaago bee bik’i 
da’ashchínígí ałdo’ hólǫ nááná saad bik’i naha’níłígíí ná hólǫ́ nááná béésh bee t’áá bí nitsídaakęęsígíí 
ał’ąą ádaa t’éego bee nahwidinitingo ałdo’ ná dahólǫ́.
 
Punjabi: ਜੇ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਆਪਣੀ ਭਾਸਾ ਵ ਿੱ ਚ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾਂ ਭਾਸਾ ਸਹਾਇਤਾ ਤੁਹਾਡ ੇਲਈ ਵਿਨਾਂ ਵਿਸੇ ਿੀਮਤ ਦੇ, ਵਦਨ 

ਦੇ 24 ਘੂੰਟ,ੇ ਹਫਤੇ ਦੇ 7 ਵਦਨ ਉਪਲਿਧ ਹੈ। ਮਦਦ ਲਈ ਸਾਡੇ ਮੈਂਿਰ ਸੇ ਾ ਸੂੰਪਰਿ ਿੇਂਦਰ ਨ ੂੰ  1-800-464-4000 (TTY 
711) 'ਤੇ ਿਾਲ ਿਰੋ ਜਾਂ ਵਿਸੇ  ੀ Kaiser Permanente ਸਹ ਲਤ ਵ ਿੱ ਚ, ਸੋਮ ਾਰ ਤੋਂ ਸੁਿੱ ਿਰ ਾਰ, ਸ ੇਰੇ 8  ਜੇ ਤੋਂ ਸਾਮ 5 

 ਜੇ ਤਿੱਿ ਵਿਸੇ  ੀ ਰਵਜਸਟਰੇਸਨ ਡੈਸਿ 'ਤੇ ਜਾਓ। ਅਪਾਹਜ ਲੋਿਾਂ ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤ ੇਸੇ ਾ ਾਂ, ਵਜ ੇਂ ਵਿ ਿਰੇਲ,  ਿੱਡ ੇਵਪਰੂੰ ਟ, 

ਆਡੀਓ, ਅਤ ੇਹੋਰ ਪਹੁੂੰਚਯੋਗ ਇਲੈਿਟਰਾਵਨਿ ਫਾਰਮੈਟਾਂ ਵ ਿੱ ਚ ਦਸਤਾ ੇਜ਼  ੀ ਉਪਲਿਧ ਹਨ। 
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Russian: Если вам требуется помощь на вашем языке, бесплатные услуги перевода 
доступны круглосуточно в любой день недели. За помощью и информацией 
обращайтесь в контактный центр отдела обслуживания участников по номеру 1-800-464-
4000 (TTY: 711) или на стойку регистрации любого учреждения Kaiser Permanente с 
понедельника по пятницу с 8:00 до 17:00. Лица с инвалидностью могут получить 
документы напечатанными шрифтом Брайля или крупным шрифтом, в специальном 
электронном формате, в виде аудиозаписи, а также другие услуги и помощь. 
 
Spanish: Si necesita ayuda en su idioma, contamos con asistencia de idiomas sin costo 
alguno para usted las 24 horas del día, los 7 días de la semana. Comuníquese 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 recepción en cualquier centro de atención de Kaiser 
Permanente para obtener más información, 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 electrónicos 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: หากคุณตอ้งการความชว่ยเหลอืในภาษาของคุณ คุณสามารถใชบ้รกิารความชว่ยเหลอืดา้นภาษาไดโ้ดยไม่มี
ค่าใชจ้า่ยตลอด 24 ช ัว่โมงทุกวนั โปรดตดิต่อศูนยต์ดิต่อบรกิารสมาชกิที ่1-800-464-4000 (TTY 711) หาก
ตอ้งการความชว่ยเหลอื หรอืไปทีโ่ตะ๊ลงทะเบยีนที ่ส านักงาน Kaiser Permanente ทุกแห่งหากตอ้งการขอ้มูล
เพิม่เตมิ ตัง้แต่วนัจนัทรถ์งึวนัศุกรเ์วลา 8.00 น. ถงึ 17.00 น. และยงัมคีวามชว่ยเหลอืและบรกิารส าหรบัผูพ้กิาร เชน่ 
เอกสารอกัษรเบรลล ์สิง่พมิพข์นาดใหญ่ เสยีง และรูปแบบชว่ยการเขา้ถงึอเิล็กทรอนิกสอ์ืน่ๆ ดว้ยเชน่กนั 
 
Ukrainian: Якщо вам потрібна допомога вашою мовою, безкоштовні послуги перекладу 
доступні цілодобово в будь-який день тижня. По допомогу чи докладнішу інформацію 
звертайтеся до контактного центру відділу обслуговування учасників за номером 
1-800-464-4000 (TTY: 711) або на стійку реєстрації будь-якої закладу Kaiser Permanente з 
понеділка до п’ятниці з 8:00 до 17:00. Особи з інвалідністю можуть отримати документи 
надрукованими шрифтом Брайля або великим шрифтом, у вигляді аудіозапису чи в 
спеціальному електронному форматі, а також інші послуги та допомогу. 
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Vietnamese: Chúng tôi cung cấp miễn phí dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ 24/7, nếu quý vị cần được 
hỗ trợ bằng ngôn ngữ của quý vị. Vui lòng gọi điện đến Trung Tâm Liên Lạc Ban Dịch Vụ Hội 
Viên theo số 1-800-464-4000 (TTY 711) để được trợ giúp hoặc đến quầy đăng ký bất kỳ tại 
mọi cơ sở của Kaiser Permanente để hỏi thêm thông tin, chúng tôi phục vụ từ thứ Hai đến thứ 
Sáu, từ 8 giờ sáng đến 5 giờ chiều. Ngoài ra, chúng tôi cũng cung cấp công cụ hỗ trợ và dịch 
vụ dành cho người khuyết tật, như tài liệu bằng chữ nổi, bản in khổ chữ lớn, dạng âm thanh 
và các định dạng điện tử dễ truy cập khác. 
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