Su informacion.
Sus derechos.
Nuestras obligaciones.

Este aviso describe cémo se puede usar
y divulgar su informacién médica y cémo
se puede tener acceso a ella.

Reviselo con cuidado, por favor.

Sus derechos

Cuando se trata de su informacién médica, tiene ciertos derechos.
Esta seccion le explica sus derechos y algunas de nuestras obligaciones en lo que a prestarle ayuda se refiere.

Obtenga una copia
de su historial clinico
y de reclamaciones

e Puede solicitar ver u obtener una copia de su historial clinico y de reclamaciones

y otra informacién médica que tengamos. Preglintenos como hacer esto.

Le proporcionaremos una copia o un resumen de su historial clinico y de
reclamaciones, usualmente dentro de treinta dias de haber presentado su
solicitud. Es posible que le cobremos una cuota razonable, basada en el costo.

Solicite que le corrijamos
el historial clinico y de
reclamaciones

Puede solicitar que le corrijamos su historial clinico y de reclamaciones si
cree que estd incorrecto o incompleto. Pregiintenos cémo hacer esto.

Es posible que «rechacemos» su solicitud, pero le enviaremos los motivos
por escrito dentro de 60 dias.

Solicite comunicacion
confidencial

Puede solicitar que nos pongamos en contacto con usted de una manera
especifica (por ejemplo, al teléfono de su casa o de su oficina) o que le
enviemos la correspondencia a una direccion distinta.

Consideraremos todas las solicitudes razonables y debemos «aceptarlas»
en caso de que nos diga que, de lo contrario, estaria en peligro.

continta en la siguiente pagina

Quartz
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SUS derechos continuacién

Solicite que limitemos e Solicite que no usemos o compartamos determinada informacién médica
lo que usamos o para recibir tratamientos, hacer pagos o llevar a cabo nuestras operaciones.

compartimos * No es nuestra obligacién aceptar su solicitud y es posible que la
«rechacemos» si pudiera afectar su cuidado de la salud.

Obtenga una lista de e Puede solicitar una lista (o un informe) de las veces que hemos compartido
aquellos con los que su informacién médica dentro de los seis afos anteriores a la fecha de su
hemos compartido su solicitud, asi como con quién y por qué la hemos compartido.
informacioén o

Incluiremos todas las divulgaciones excepto las que son acerca de
tratamientos, pagos y operaciones de cuidado de la salud, asi como ciertas
divulgaciones (tales como cualquiera que nos haya solicitado hacer).

Le proporcionaremos un informe por ano, sin costo, pero le cobraremos
una cuota razonable, basada en el costo si nos solicita otro dentro de

doce meses.
Obtenga una copia de * En cualquier momento puede solicitar una copia en papel de este aviso,
este aviso de privacidad aun cuando haya aceptado recibir un aviso electronicamente.

Le proporcionaremos una copia en papel a la brevedad posible.

Elija a alguien que actie e Sile ha otorgado a alguien un poder notarial médico o si alguien es su
por usted tutor legal, esa persona puede ejercer sus derechos y tomar decisiones
con respecto a su informacion médica.

e Nos aseguraremos de que la persona tenga esta autoridad y esté
facultada para actuar por usted antes de tomar cualquier medida.

Presente una demanda si ¢ Puede presentar una demanda si cree que hemos infringido sus derechos.

cree que se han infringido  Pongase en contacto con nosotros usando la informacién en la pagina 1.

sus derechos ¢ Puede presentar una demanda a la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE UU enviando una
carta a 200 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201,
llamando al 1-877-696-6775, o visitando la pagina web
https://www.hhs.gov/hipaa/for-individuals/spanish/index.html
(disponible en espaiiol)

e No tomaremos represalias en contra suya si presenta una demanda

Aviso de Practicas de Privacidad e Pagina 2



Sus opciones S

Para cierta informaciéon médica, puede darnos sus opciones acerca de lo que compartimos.
Si tiene alguna preferencia clara de cdbmo compartimos su informacién en las situaciones que se describen a
continuacion, comuniquese con nosotros. Indiquenos lo que desee que hagamos y seguiremos sus instrucciones.

En estos casos, tiene e Compartamos informacion con su familia, amigos cercanos u otros que sean
tanto el derecho como responsables de los pagos de su cuidado de la salud

la opcion de indicarnos e Compartamos informacién en una situacion de auxilio en caso de una

que: catéstrofe

e Nos pongamos en contacto con usted con el objeto de realizar gestiones de
recaudacion de fondos

Si no puede decirnos cuales son sus preferencias, por ejemplo, si se encuentra
inconsciente, es probable que compartamos su informacion si consideramos que velaria
por sus intereses. Es probable que compartamos su informacion cuando sea necesario
reducir una amenaza seria e inminente a su salud o su seguridad.

En los siguientes casos e Con fines de mercadotecnia
nunca compartimos su e Para vender su informacion
informacién salvo que nos

lo autorice por escrito:

Nuestros usos y divulgaciones

Tipicamente, ;cOmo usamos o compartimos su informacion médica? Tipicamente, usamos o
compartimos su informacién médica de la siguiente manera:

Para ayudar a e Podemos usar su informacion médica y Por ejemplo: Un doctor nos envia
gestionar el compartirla con profesionales que le informacion acerca de su diagndstico y plan
cuidado de la estén prestando servicios de salud. de tratamiento médico para que podamos
salud que recibe planificar servicios adicionales.

Para gestionar ¢ Podemos usar y divulgar su informacién  Por ejemplo: Usamos su informacion
nuestra para gestionar nuestra organizaciéon y médica para desarrollar mejores servicios
organizacion ponernos en contacto con usted cuando  para usted.

sea necesario.

* No contamos con la autorizacion de
usar informacion genética para decidir
si le proporcionaremos cobertura y el
precio de esa cobertura. Esto no aplica
a planes de cuidado de salud a largo plazo.

Para pagar sus * Podemos usar y divulgar su informaciona  Por ejemplo: Compartimos su informacion

servicios médicos la vez que pagamos sus servicios médicos.  con los que se encargan de su plan dental
para coordinar servicios de pago por
tratamiento odontoldgico.

Para administrar  * Es probable que divulguemos su Por ejemplo: Su empresa nos contrata para
su plan informacion médica al patrocinador de su  proporcionarle un plan de salud, y nosotros
plan de salud para administrar el plan. le proporcionamos a su empresa ciertas
estadisticas para explicarle las primas que
cobramos.

continta en la siquiente pagina
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¢De qué otra forma podemos usar o compartir su informacion médica? Se nos permite o es
necesario que compartamos su informacién de otras formas: usualmente de formas que contribuyan al bien
publico, tales como salud e investigacion publica. Debemos cumplir con varios requisitos legales antes de
poder compartir su informaciéon con estos propdésitos. Para méas informacion visite:
https://www.hhs.gov/hipaa/for-individuals/spanish/index.html (disponible en espaiol).

Ayudar con asuntos de
salud publica y seguridad

Podemos compartir su informacién médica para determinadas

situaciones tales como:

e Para prevenir enfermedades

» Para ayudar con la retirada de productos

 Para informar acerca de reacciones adversas a medicamentos

e Para informar acerca de sospechas de abuso, negligencia o violencia
doméstica

» Para prevenir o reducir amenazas graves a la salud o seguridad de
cualquier persona

Investigar

Podemos usar o compartir su informacién para investigaciones sobre
la salud.

Cumplir con la ley

Compartiremos su informacion si la ley estatal o federal lo requiere, incluso
si el Departamento de Salud y Servicios Humanos quiere ver que estemos
cumpliendo con las politicas legales de privacidad.

Responder las solicitudes
de donacion de érganos y
tejidos y colaborar con un
examinador médico o
director de funeraria

Podemos compartir su informacion médica con organizaciones de
obtencién de 6rganos.

Podemos compartir informacién médica con un médico forense, médico
examinador o director de funeraria cuando muere algun individuo.

Encargarnos de la
indemnizacion laboral,
la aplicacion de la ley y
otras solicitudes del
gobierno

Podemos compartir su informacion médica:

e Para demandas de indemnizacién laboral

e Con el objeto de aplicar la ley o con agentes de la autoridad

e Con agencias de supervision de la salud para actividades permitidas
por la ley

» Para funciones gubernamentales especiales tales como el ejército, la
seguridad nacional y servicios de proteccién al presidente

Responder a litigios o
actuaciones judiciales

Podemos compartir su informacion médica como respuesta a una orden
del tribunal o de la administracion, o en respuesta a una citacion y
emplazamiento.

Nunca vendemos informacion médica protegida con fines de mercadotecnia o de recaudacion de fondos.

La Norma de Privacidad HIPAA, por sus siglas en inglés, generalmente no tiene derecho de prioridad

(o invalida) las leyes de privacidad estatales u otras leyes pertinentes que les otorgan mayores protecciones
de sequridad a los individuos. Por consiguiente, si cualquier ley de privacidad estatal u otras leyes federales
pertinentes tienen previsto un estandar de privacidad mas estricto, sequiremos las leyes federales o estatales

mas estrictas.
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Nuestras obligaciones

* Por ley estamos obligados a mantener la privacidad y la seguridad de su informacion médica protegida.

e Le avisaremos de manera inmediata si se presentase algun incumplimiento que pudiera haber expuesto
a algun peligro la privacidad o la seguridad de su informacion.

e Debemos cumplir con las obligaciones y las practicas de privacidad descritas en este aviso y darle una
copia de la misma.

e No usaremos 0 compartiremos su informacién de otra manera que no haya sido descrita en el presente,
salvo que nos lo indique por escrito. Si nos da la autorizacion, tiene la libertad de cambiar su decision
cuando mas le convenga. Si desea cambiar su decision, envienos un aviso por escrito.

Para mas informacion visite: https://www.hhs.gov/hipaa/for-individuals/spanish/index.html
(disponible en espaiiol)

Cambios a los términos de este aviso

Podemos cambiar los términos de este aviso, y los cambios se aplicaran a toda la informacién que tengamos
acerca de usted. El nuevo aviso estara disponible en nuestro sitio web, cuando lo solicite, y le enviaremos una
copia por correo.

Fecha de entrada en vigor: 2 de octubre de 2017

Este Aviso de Practicas de Privacidad aplica a las siguientes organizaciones:

Gundersen Health Plan, Inc.

Gundersen Health Plan - Minnesota, Inc.
Physicians Plus Insurance Corporation
Unity Health Plans Insurance Corporation

¢ Tiene preguntas? Pongase en contacto con Kelly Skifton, Privacy Officer, 1900 South Avenue,
NCA2-01, La Crosse, WI54601

Correo electronico: PrivacyOfficial@quartzbenefits.com

Teléfono: (800) 362-3309
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GUNDERSEN

HEALTH PLAN

L
le Physicians Plus

A QUARTZ AFFILIATE A QUARTZ AFFILIATE

A QUARTZ AFFILIATE

Quartz

No Discriminacion & Acceso a Lenguajes

Quartz es el nombre de la marca de un grupo de compaiias
comprometidas para su salud: Unity Health Plans Insurance
Corporation, Physicians Plus Insurance Corporation, Gundersen
Health Plan, Inc., y Gundersen Health Plan Minnesota. Estas
companias son entidades legales separadas. En esta notificacion
“nosotros” nos referimos a todas las companias de Quartz.

Para asistencia entendiendo estos materiales en otro idioma que
no sea inglés, llame al (800) 362-3310 y un representante de
Servicio al Cliente lo asistira. Usuarios TTY / TDD deben llamar al
711 o al (800) 877-8973.

Nosotros cumplimos con las leyes federales de derechos civiles
aplicables y no discriminamos por motivos de raza, color,
nacionalidad, edad, discapacidad, sexo, identidad de género,
orientacion sexual o estado de salud. Quartz no excluye a las
personas ni las trata de forma diferente debido a su origen étnico,
color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

Proporcionamos asistencia y servicios gratuitos a las personas con
discapacidades para que se comuniquen de manera eficaz con
nosotros, como los siguientes —

m Intérpretes de lenguaje de sefias capacitados

® Informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio,
formatos electronicos accesibles, otros formatos)

Proporcionamos servicios lingliisticos gratuitos a personas cuya
lengua materna no es el inglés, como los siguientes —

m Intérpretes capacitados
m Informacion escrita en otros idiomas

Si necesita recibir estos servicios, comuniquese con el
Departamento de Servicio al Cliente de Quartz al (800) 362-3310.
Si considera que Quartz no le proporciono estos servicios o lo
discrimino de otra manera por motivos de origen étnico, color,

nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentar un
reclamo a la siguiente persona —

Kristie Meier, Oficial de Control / Compliance Officer

840 Carolina Street

Sauk City, WI 53583

Teléfono: (800) 362-3310

TTY / TDD: 711 o toll free (800) 877-8973

Fax: (608) 644-3500

Correo electronico: AppealsSpecialists@quartzbenefits.com

Puede presentar el reclamo en persona o por correo postal, fax o
correo electronico. Si necesita ayuda para hacerlo, Kristie Meier,
Oficial de Control / Compliance Officer, esta a su disposicién
para brindarsela. También puede presentar un reclamo de
derechos civiles ante la Office for Civil Rights (Oficina de
Derechos Civiles) del Department of Health and Human Services
(Departamento de Salud y Servicios Humanos) de EE. UU., de
manera electronica a través del Office for Civil Rights Complaint
Portal, disponible en ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

o0 por correo postal a la siguiente direccion o por teléfono a los
numeros que figuran a continuacion —

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue

SW Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

(800) 368-1019; (800) 537-7697 (TDD)

Puede obtener los formularios de reclamo en el sitio web
hhs.gov/ocr/office/file/index.html

Quartz en ciertos estados es un emisor Calificado de Planes
de Salud en el Mercado de Seguros Médicos. Para conocer
mas visite la pagina web del Mercado de Seguros Médicos en
Healthcare.gov.

Si necesita ayuda para traducir o entender este documento, por favor llame al (800) 362-3310, TTY / TDD: 711 / (800) 877-8973.

Spanish - Este aviso contiene informacién importante. Este aviso
contiene informacién importante acerca de su solicitud o cobertura

a través de Quartz. Preste atencion a las fechas clave que contiene
este aviso. Es posible que deba tomar alguna medida antes de
determinadas fechas para mantener su cobertura médica u obtener
ayuda con los costos. Usted tiene derecho a recibir esta informacion y
ayuda en su idioma sin costo alguno. Llame al (800) 362-3310.

TTY / TDD: 711 / (800) 877-8973.

Chinese - 3B EBEEMGE - ABHNEOETHTRES
Quartz 2R 2 BAKRIEETHBENERNR - ABREABE
MMREEBER - ®alj %EEEE%EXJLB%Q%‘H%HQW@
LSRR ERGE(TEEKE ERMAL - BAEFIRE
5éfa=t,(,ul:§%%=?%‘B’Wuﬂ@%nﬁ@ Hhh o FEHE (800) 362-
3310 - EEIG A BEE - 711/ (800) 877-8973. o

Hmong - Tsab ntawv tshaj xo no muaj cov ntshiab lus tseem ceeb.
Tsab ntawv tshaj xo no muaj cov ntsiab lus tseem ceeb txog koj daim
ntawv thov kev pab los yog cov kev pab kam them nqi kho mob los
ntawm Quartz. Saib cov caij nyoog ceeb hauv daim ntawv no. Tej zaum
koj kuj yuav tau ua gee yam kom tsis pub dhau cov caij nyoog koj thiaj
yuav tau txais kev pab kam them nqi kho mob los yog kev pab them tej
nqgi kho mob. Koj muaj cai tau cov ntshiab lus no thiab tau kev pab ua
koj hom lus pub dawb rau koj.

Hu rau (800) 362-3310. TTY / TDD: 711 / (800) 877-8973.

Vietnamese - Thong bao nay cung cip théng tin quan trong.
Théng bao nay c6 thong tin quan trong ban vé don ndp hodc
hop don/g bao hiém qua chu’crng trinh Quartz. Xin xem ngay
then chot trong théng bao nay. Quy vi cé thé pha| thuc hién
theo théng bdo dlng trong thoi han dé duy tri bao hlem slrc
khoe hodc duoc tro trup thém vé chi phl Quy vi c6 quyén
duoc blet théng tin nay va duoc tro gilp bang ngdn ngir cla
minh mién phi. Xin goi s6 (800) 362-3310.

TTY / TDD: 711 / (800) 877-8973.

Russian - HacTosuee ygegoMneHne COAEPXUT BAXHYIO
nHdopMaLnto. ITO yBeAOMIIEHNE COAEPKNUT BAKHYIO
MHbopMaLMIO O BalleM 3asBIEHUN AN CTPAXOBOM
NOKpbITUM Yyepe3 Quartz. [ToCcMOTpUTE HA K/tOYEeBble
0aTbl B HaCTOALWEM yBeAOMAeHnn. Bam, BO3MOXHO,
noTpebyeTcsa NPUHATbL MEPbI K ONpeesIeHHbIM
npefenbHbIM CPOKaM A1 COXPaHEHUs CTPaxoBOro
MOKPbITUA UMM NMOMOLLU C pacxoaamu. Bel uMeeTe npaeo
Ha becnsiaTHoOe NonydyeHue 3Ton MHboOpPMALUN

M MOMOLLb Ha BaweM f3blke. 3BOHMUTE Mo TenedoHy (800)
362-3310. TTY / TDD: 711/ (800) 877-8973.

Laotian - mgmuuugunmau mgmnwuwnmmawn off
UNWIINZ § NIWEUaSIZLINIW Yowesan Quartz. D
f)muoamnmamﬂumgm:un mwsm%msﬁto?acammn
wwmumumumammcwuen (WioSnganayguasI2e9nau
§ naugosfeiilaalgaay. mquuao‘tosveuumamw G
mwaammscﬂummasgmw Tmaucayaﬂg"«vwc’(og
i (800) 362-3310. TTY / TDD: 711 / (800) 877-8973.



German - Diese Benachrichtigung enthélt wichtige Informationen.
Diese Benachrichtigung enthalt wichtige Informationen beztiglich
lhres Antrags oder lhres Krankenversicherungsschutz durch Quartz.
Suchen Sie nach wichtigen Terminen in dieser Benachrichtigung. Sie
konnten bis zu bestimmten Stichtagen handeln miissen, um lhren
Krankenversicherungsschutz oder Hilfe mit den Kosten zu erhalten.
Sie haben das Recht, kostenlose Hilfe und Informationen in lhrer
Sprache zu erhalten. Rufen Sie an unter (800) 362-3310.

TTY /TDD: 711 /(800) 877-8973.

Pennsylvanian Dutch - Die Bekanntmaching gebt wichdichi
Auskunft. Die Bekanntmaching gebt wichdichi Auskunft baut dei
Application oder Coverage mit Quartz. Geb Acht fer wichdiche
Daadem in die Bekanntmachung. Es iss meeglich, ass du ebbes duh
muscht, an beschtimmde Deadlines, so ass du dei Health Coverage
bhalde kannscht, odder bezaahle helfe kannscht. Du hoscht es Recht
fer die Information un Hilf in deinre eegne Schprooch griege, un die
Hilf koschtet nix. Wann du mit me Interpreter schwetze witt, kannscht
du (800) 362-3310 uffrufe. TTY / TDD: 711 / (800) 877-8973.

Arabic - Quartz i e ikl e J seanll $lll a goads
Lage Sl slen LV 138 (5 5any Aala e shen LV 138 (6 5my CalISAL

a8 G sae bl il ezt e Laliall Aigee gl 53

el al MATY ZUsi a8 ladV) 13 8 dalgd) ) sl e an)

JTY /TDD: 711 /(800) 877-8973 .(800) 362-3310 = Jusi
ALK (gl (90 (e lialy acbuall g Gl gladll e J guasd) A 3a) &l

French — Cet avis contient des informations importantes. Cet avis
contient des informations importantes concernant votre demande ou
sur la prise en charge par Quartz. Rechercher les dates importantes
sur le présent avis. |l se peut qu'une action de votre part soit
nécessaire avant une certaine date afin de conserver votre couverture
santé ou votre aide sur les frais. Vous avez le droit d'obtenir
gratuitement ces informations et une assistance dans votre langue.
Appelez le (800) 362-3310. TTY / TDD: 711 / (800) 877-8973.

SX|Molle SR8 BE7} 50| YBLITH = SHMol=
ol 23t SR8 YIS

B LR HOIHAIR, st

2lol S DR2Y7IX| RIS Fshor

& £ Q7iLL, B8] 2ot £20| WRE & AULICE st st}

A3t 210f2 Of2fet HE9l £2S PEE B2 H2|7t USLICE (800)

362-3310 Ho =2 HststdA|Q. TTY / TDD: 711/ (800) 877-8973.

Korean -
Hatel *"éj EE'.: QuartzE ¢t 282
USLICE 2 EXIMo|| LIflsE 52
Fl5te| A EHEEE QX[

Tagalog - Ang Abisong ito ay may Importanteng Impormasyon.

Ang abisong ito ay may importanteng impormasyon tungkol sa
aplikasyon o proteksiyon mo sa pamamagitan ng Quartz. Hanapin
ang mga pangunahing petsa na nasa abisong ito. Maaaring kailangan
mong kumilos bago sumapit ang ilang takdang araw para mapanatili
ang proteksiyon ng kalusugan mo o para makatulong sa mga
gastusin. Karapatan mong makuha ang impormasyon na ito na

nasa wika mo nang walang gastos. Tumawag sa numerong

(800) 362-3310. TTY / TDD: 711 / (800) 877-8973.

Polish — To zawiadomienie zawiera wazne informacje.To
zawiadomienie zawiera wazne informacje dotyczace Panstwa
whniosku lub zakresu ubezpieczenia w Quartz. Prosze
zwrdéci¢ uwage na wazne daty podane w zawiadomieniu.
Moga to by¢ terminy dokonania okreslonych czynnosci
koniecznych do zachowania ubezpieczenia zdrowotnego

lub uzyskania pomocy zwiazanej z kosztami. Maja Pahstwo
prawo do otrzymania tej informacji oraz uzyskania pomocy
bezptatnie w swoim jezyku. Prosze dzwonié¢ pod numer:
(800) 362-3310. TTY / TDD: 711 / (800) 877-8973.

Hindi - =9 Fifeq § Ag@qel TR 81 39 Fifeq | srae sraee a1
Quartz F HTETH & FIH F Fawst a¢ & Tgeaqul ST g1 27 AT
H e aTie 3% ST Ty ST a9T0 TEe 7 FIHT IR TErdar
ST ¥ o o7 et g Ao qwear 9% Frars w2 i

FEXA S THAT 2| AT TS FTT FHT AT 7 ST i< Fgrarar
ST STOT H TH F T ATAFT §1 Fier w1 800) 362-3310 |

TTY /TDD: 711/ (800) 877-8973.

Albanian - Ky njoftim pé&rmban informacion té réndésishém. Ky
njoftim pérmban informacion t& réndésishém pér aplikimin ose
mbulimin tuaj népérmjet Quartz. Kontrolloni pér data t& réndésishme
né kété njoftim. Mund t'ju duhet t& ndérmerrni veprim brenda afatave
té caktuara pér t& mbajtur mbulimin tuaj shéndetésor ose pér
ndihmén me koston. Keni té€ drejté ta merrni kété informacion dhe
ndihmé falas né gjuhén tuaj. Telefononi numrin (800) 362-3310.
TTY /TDD: 711 /(800) 877-8973.

Somali - FIIRO GAAR AH: Haddii aad ku hadashid af Soomaali,
adeegyada caawimada luugada, ayaa waxaa laguugu siinayaa
bilaash, waa laguu heli karaa. 1-800-362-3310

(TTY: 1-800-877-8973) bilbilaa.

Cushite — Oroomiffa XIYYEEFFANNAA: Afaan dubbattu Oroomiffa, tajaajila gargaarsa afaanii, kanfaltidhaan ala, ni argama. Bilbilaa

(800) 362-3310. TTY / TDD: 711 / (800) 877-8973.

Amharic - TINFO0q: 915751 £1% ATICT NPT PFCTHI® ACSF LCB-PTE N1R ALTHPT FHOETPA: OF “Lh A
EPC LM (800) 362-3310. (PP ATAGTFD-: 711 / (800) 877-8973 ).

Karen - OSORISOSOO s6ioncd mpd afpmed, ser8l ofbwodieronco 2001595051 §ord1050985c81. o3

(800) 362-3310.TTY / TDD: 711 /(800) 877-8973.

Mon-Khmer, Cambodian - Ut 1G@dsshgmSun Manig, wuhSgwigrmmon ishwESsAs U SHMoESOonUUiygsT G gl

(800) 362-3310.TTY / TDD: 711 / (800) 877-8973.

Serbocroatian - OBAVJESTENJE: Ako govorite srpskohrvatski, usluge jezi¢ke pomoéi dostupne su vam besplatno.
Nazovite (800) 362-3310 TTY- Telefon za osobe sa oste¢enim govorom ili sluhom: 711 / (800) 877-8973.

Thai -

Bou: o1 ADUNG mm‘lmﬂ‘mmmsﬂ‘l‘ﬁﬁ snsanumdanenislaw 5 ns (800) 362-3310. TTY / TDD: 711 / (800) 877-8973.

Gujarati — yueit: B d yw2Adl dleict &, A R:gyes it st Acudll dMRL {2 Gucsd B. glot 5 (800) 362-3310.

TTY /TDD: 711/ (800) 877-8973.

Urdu -

JS - O bt (e e iladd (S a3a (S ) S 5w Sl sl Gl 81l

(800) 362-3310. TTY / TDD: 711 / (800) 877-8973. WS

Italian — ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia I'italiano, sono disponibili servizi di assistenza linguistica gratuiti. Chiamare il numero

(800) 362-3310. TTY / TDD: 711/ (800) 877-8973.

Greek — MPOXOXH: Av piAaTe eAAnvIKa, aTn d1aBear oag BpigkovTal UTTNPETieg YAWOTIKNG UTTOOTAPIENG, O OTTOIEG
TTapexovTal dwpedv. KaAéaTe (800) 362-3310. TTY / TDD: 711 / (800) 877-8973.
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