Aviso de practicas @
de privacidad Q,uartz

2650 Novation Pkwy « Fitchburg, WI 53713

Su informacion. Sus derechos. Nuestras responsabilidades. QuartzBenefits.com

. . . . .. Representante de privacidad: Kelly Skifton
Este aviso describe cOmo se puede usar y revelar su informacién (800) 362-3309
meédica, y como puede consultarla. Reviselo cuidadosamente. Privacy.official@QuartzBenefits.com

SUS DERECHOS

Cuando se trata de su informacion médica, usted tiene ciertos derechos.
En esta seccidn, se explican sus derechos y algunas de nuestras responsabilidades para ayudarlo.

Obtener una copia + Puede pedir para ver u obtener una copia de su expediente médico

de su expediente y de reclamos y otra informaciéon médica que tengamos sobre usted.
meédico y de Preguntenos cémo hacerlo.
reclamos « Proporcionaremos una copia o un resumen de su expediente médico

y de reclamos, normalmente en un plazo de 30 dias desde su pedido.
Es posible que cobremos una tarifa razonable basada en el costo.

Pedirnos que « Puede pedirnos que corrijamos sus expedientes médico y de reclamos

corrijamos los si piensa que son incorrectos o estdn incompletos. Preglntenos

expedientes médico cémo hacerlo.

y de reclamos - Es posible que rechacemos su solicitud, pero le diremos el motivo, por
escrito, en un plazo de 60 dias.

Solicitar « Puede pedirnos que nos comuniquemos con usted de una manera

comunicaciones especifica (por ejemplo, por teléfono a su casa o a la oficina) o que le

confidenciales enviemos el correo a una direccién diferente.

- Consideraremos todas la solicitudes razonables y tendremos que
aceptarlas si nos dice que, de no hacerlo, usted correria peligro.

Pedirnos que « Puede pedirnos que no usemos ni compartamos determinada
!imitemo.s’lq informacidén médica para tratamientos, pagos o nuestras operaciones.
informacion - No estamos obligados a aceptar su peticién, y es posible que la

Gl el e e rechacemos si afectaria a su atencion.

compartimos

Obtener una lista - Puede pedir una lista de las veces que hayamos compartido su

de las personas informacion médica en los seis afos anteriores a la fecha de su

con las que hemos peticion, con quién la compartimos y por qué.

Fompartlgo « Incluiremos todas las revelaciones, salvo las correspondientes a
informacion tratamientos, pagos y operaciones de atencién médica, y otras

revelaciones especificas (como cualquiera que usted nos haya
pedido que hagamos). Proporcionaremos una lista gratuita al afio,
pero le cobraremos una tarifa razonable basada en el costo si nos
pide otra en el plazo de los 12 meses siguientes.

Obtener una copia + Puede pedir una copia impresa de este aviso en cualquier momento,
de este aviso de incluso aunque haya aceptado recibirlo electronicamente. Le daremos
privacidad una copia impresa de inmediato.
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Elegir a alguien - Siusted le ha dado a alguien un poder notarial por temas médicos,
para que actie en o si tiene un tutor legal, esa persona puede ejercer sus derechos y
sunombre tomar decisiones sobre su informaciéon médica.
« Nos aseguraremos de que dicha persona tenga la autoridad y pueda
actuar en su nombre antes de tomar cualquier decision.

Presentar una + Sicree que se han violado sus derechos, puede quejarse

queja si cree que comunicé@ndose con nosotros usando la informacién de la pagina 4.
se estan violando - Puede presentar una queja a la Oficina de Derechos Civiles (Office
sus derechos for Civil Rights) del Departamento de Salud y Servicios Humanos de

EE. UU. (U.S. Department of Health and Human Services) por correo
escribiendo a 200 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 2020],
llamando al (877) 696-6775, o visitando
hhs.gov/oct/privacy/hipaa/complaints/.

+ No tomaremos represalias en su contra por presentar una queja.

SUS OPCIONES
Para determinada informacién médica, puede elegir qué compartimos.

Si tiene una preferencia clara para que compartamos su informaciéon en las situaciones
descritas abajo, diganoslo. Diganos qué quiere que hagamos y seguiremos sus instrucciones.

En estos casos, « compartamos la informacién con su familia, sus amigos cercanos
usted tiene el u otras personas que participen en el pago de su atencion;

derechoylaopcion . compartamos informacion en situaciones de ayuda en caso
de decirnos que: de catdstrofe;

+ nos comuniquemos con usted por iniciativas de recaudacion de fondos.

Si no puede decirnos su preferencia, por ejemplo, porque esta
inconsciente, es posible que compartamos su informacién si creemos
que es lo mejor para usted. Ademas, es posible que compartamos su
informacién cuando sea necesario para reducir una amenaza grave e
inminente para la salud o la seguridad.

En estos + para fines de marketing;

casos, m:mca + para venderla.
compartiremos

su informacion,
a menos que nos
autorice por escrito:

USOS Y REVELACIONES

¢Como usamos o compartimos habitualmente su informacion médica?
Normalmente, usamos o compartimos su informacion médica de las siguientes maneras.

Ayudar a gestionar . podemos usar su informacién médica y compartirla con los
el tratamiento profesionales que lo estén tratando.

el EDERR ] Ejemplo: Un médico nos envia informacidén sobre su diagnéstico y plan
de tratamiento para que podamos coordinar otros servicios.

Dirigir nuestra « Podemos usar y revelar su informacién para dirigir nuestra
organizacion organizacién y comunicarnos con usted cuando sea necesario.

« No tenemos permitido usar informacioén genética para decidir si
vamos a darle cobertura ni para determinar el precio de dicha
cobertura. Esto no se aplica a planes de atencidn de largo plazo.

Ejemplo: Usamos su informacioén médica para desarrollar
mejores servicios.




Pagar sus « Podemos usar y revelar su informacién médica para pagar sus
servicios médicos servicios médicos.

Ejemplo: Compartimos su informacién con su plan dental para
coordinar el pago de sus tratamientos dentales.

Administrar suplan . podriamos revelar su informacién médica al patrocinador de su plan
de salud para que lo administre.

Ejemplo: Su empresa nos contrata para dar un plan de salud, y
nosotros lo informamos de determinadas estadisticas para explicar las
primas que cobramos.

¢DE QUE OTRA MANERA PODEMOS USAR O COMPARTIR SU INFORMACION MEDICA?

Se nos permite o se nos exige que compartamos su informacién de otras maneras,
normalmente para contribuir al bien publico, como la salud publica y la investigacion.

Debemos cumplir muchas condiciones estipuladas por ley para poder compartir su
informacion con estos fines.

Para obtener mas informacion, consulte:
hhs.gov/hipaa/for-individuals/notice-privacy-practices/index.html.

Ayudar con « Podemos compartir su informaciéon médica en determinadas
cuestiones de salud situaciones, tales como prevenir una enfermedad; ayudar
publica y seguridad con retiradas de productos; reportar reacciones negativas a

medicamentos; reportar sospechas de abuso, descuido o violencia
domeéstica; y evitar o reducir una amenaza grave a la salud o la
seguridad de cualquier persona.

Hacer « Podemos usar o compartir su informacion para investigaciones médicas.
Investigaciones

Cumplir la ley - Compartiremos informacién sobre usted si lo exigen las leyes estatales
o federales, incluyendo con el Departamento de Salud y Servicios
Humanos (Department of Health and Human Services) de EE. UU,,
si quieren averiguar si cumplimos las leyes federales de privacidad.

Responder « Podemos compartir su informacién médica con organizaciones de
solicitudes de obtencién de érganos.

donacion de 6rganos . psgemos compartir informacién médica con forenses, examinadores
y tejidos, y trabajar médicos o directores de funerarias cuando una persona muere.

con examinadores
médicos o con
directores de

funerarias

Responder « Podemos usar o compartir informacién médica sobre usted:
solicitudes de ° para reclamos de compensacion de trabajadores;
compensacion de ° para fines relacionados con las fuerzas del orden o con agentes
trabajadores, de las de las fuerzas del orden;

fuerzas del orden ° con agencias de supervision médica para actividades

y otros tipos de autorizadas por la ley;

solicitudes ° para funciones especiales del gobierno, como servicios de

del gobierno proteccion presidencial, de seguridad nacional y militares.
Responder « Podemos compartir informacién médica sobre usted en respuesta a
demandasy una orden administrativa o judicial, o en respuesta a una citacion.

acciones legales




Nunca vendemos informacion médica protegida con fines de marketing ni para recaudar
fondos. La regla de privacidad de la HIPAA normalmente no “anula” (ni invalida) las leyes
estatales de privacidad ni otras leyes aplicables que protejan mas la privacidad de las
personas. Como resultado, si cualquier ley estatal de privacidad u otras leyes federales
aplicables establecen normas de privacidad mas estrictas, cumpliremos las leyes estatales o
federales mas estrictas.

NUESTRAS RESPONSABILIDADES

+ Laley nos exige que mantengamos la privacidad y seguridad de su informacion
meédica protegida.

+ Le diremos de inmediato si hay una violacién que pueda haber comprometido la privacidad
o seguridad de su informacion.

« Debemos cumplir las prdacticas de privacidad y los deberes descritos en este aviso, y darle
una copia del mismo.

+ No usaremos ni compartiremos su informaciéon de manera distinta a la aqui descrita, a
menos que nos diga, por escrito, que podemos hacerlo. Si nos dice que podemos hacerlo,
podrd cambiar de opinidén en cualquier momento. Comuniquenos por escrito si cambia
de opinién.

Para obtener mds informacion, consulte:

hhs.gov/hipaa/for-individuals/notice-privacy-practices/index.html.

CAMBIOS EN LOS TERMINOS DE ESTE AVISO

Podemos cambiar los términos de este aviso, y los cambios se aplicardn a toda la informacion
que tengamos sobre usted. El aviso nuevo estard disponible a pedido en nuestro sitio web, y le
enviaremos una copia por correo. Fecha de entrada en vigor. 2 de octubre de 2017

Este aviso de practicas de privacidad se aplica a las siguientes organizaciones.
Quartz Health Benefit Plans Corporation, Quartz Health Plan Corporation, Quartz Health Plan MN
Corporation, Quartz Health Insurance Corporation

¢Tiene preguntas? Comuniquese con Kelly Skifton, representante de privacidad,
en 2650 Novation Parkway, Fitchburg, WI 53713; teléfono: (800) 362-3309;
email: PrivacyOfficial@QuartzBenefits.com.



Quartz

No discriminacion y acceso a idiomas

Quartz es el nombre de marca de un grupo de compafiias
comprometidas con su salud: Quartz Health Benefit Plans
Corporation, Quartz Health Insurance Corporation, Quartz Health
Plan Corporation y Quartz Health Plan MN Corporation. Estas
compaiiias son entidades legales independientes. En este aviso,
“nosotros” se refiere a todas las compafiias de Quartz.

Para obtener ayuda para entender este material en un idioma
distinto del inglés, llame al (800) 362- 3310, y un representante del
departamento de Exito de los Clientes lo ayudara. Los usuarios de
TTY deben llamar al 711 o al (800) 877-8973.

Cumplimos las leyes federales aplicables de derechos civiles y no
discriminamos por motivos de raza, color, pais de origen, edad,
discapacidad ni sexo, incluyendo orientacion sexual e identidad
de género.

Ayudamos y prestamos servicios gratuitos a personas con
discapacidades para que se comuniquen de manera eficaz con
nosotros, como:

« Intérpretes calificados de lenguaje de sefias
« Informacidn en otros formatos (letra grande, audio, formatos
electrdnicos accesibles, entre otros)

Prestamos servicios gratuitos de idiomas a las personas para las que
el inglés no es su idioma principal, como:

« Intérpretes calificados

« Informacidn escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, comuniquese con Exito de los Clientes
al (800) 362-3310.

Si cree que no le prestamos estos servicios o que lo discriminamos
de alguna otra manera por motivos de raza, color, pais de origen,
edad, discapacidad o sexo, incluyendo orientacién sexual e

identidad de género, puede presentar una queja formal a:

Kristie Breunig, Compliance Officer

2650 Novation Parkway

Madison, WI 53713

Teléfono: (800) 362-3310

TTY: 711 u (800) 877-8973 (linea gratuita)

Fax: (608) 644-3500

Email: AppealsSpecialists@QuartzBenefits.com

Puede presentar la queja formal en persona o por correo, fax o
email. Si necesita ayuda para presentar una queja formal, Kristie
Breunig, responsable de Cumplimiento, puede ayudarlo. También
puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina

de Derechos Civiles (Office for Civil Rights) del Departamento de
Salud y Servicios Humanos de EE. UU. (U.S. Department of Health
and Human Services) de forma electrénica mediante el Portal de
quejas de la Oficina de Derechos Civiles, en ocrportal.hhs.gov/ocr/
portal/lobby.jsf, o por correo o teléfono:

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 encontrar los formularios de quejas en
hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

En ciertos estados, Quartz es un emisor calificado de Planes de
Salud en el Mercado de Seguros Médicos. Para obtener mas
informacion, visite la pagina web del Mercado de Seguros Médicos
en HealthCare.gov.

Si necesita ayuda para traducir o entender esto,
llame al (800) 362-3310, TTY: 711/(800) 877-8973.

Spanish — Este Aviso contiene informacion 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 o 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.

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 koj ghov kev pab cuam los ntawm Quartz.
Saib cov caij nyoog los yog tej hnub tseem ceeb uas sau rau hauv daim
ntawv no kom zoo. Tej zaum koj kuj yuav tau ua gee yam uas peb kom
koj ua tsis pub dhau cov caij nyoog uas teev tseg rau hauv daim ntawv
no mas koj thiaj yuav tau txais kev pab cuam kho mob los yog kev pab
them tej nqgi kho mob ntawd. Koj muaj cai kom lawv muab cov ntshiab
lus no uas tau muab sau ua koj hom lus pub dawb rau koj. Hu rau

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

Vietnamese — Thong b&o nay cung cap théng tin quan trong. Théng
bdo nay cé théng tin quan trong ban vé don nép hodc hop déng
bado hiém qua chudng trinh Quartz. Xin xem ngay then chét trong
théng bdo nay. Quy vi cé thé phai thuc hién theo théng béo ding
trong thdi han dé duy tri bao hiém suc khde hodc dudc trg trip
thém vé chi phi. Quy vi cé quyén dugc biét théng tin nay va dugc trg
gitip bang ngdn ngii clia minh mién phi. Xin goi s6 (800) 362-3310.
TTY /TDD: 711/ (800) 877-8973.

QA00172 (1022)

Chinese - B2 B EEMEN B ABIHMRBEM Quartz B
72 R FAKRRARENGE FEABHNPEEFEENA
HA WolRE BT RIE L BER2 AIERERTTE) - LUR BB RAEAf R
!%f%ﬁnn'é)‘(ﬁ B RARERN %R ENRINEEERIEMIE
B 3% (800) 362-3310 © 711/ (800) 877-8973.

Russian — HacTosilee yBegomIeHne COAEPXUT BaxKHYto nHbopMaLmio.
3T0 yBeAOM/IEHNE COAEPXMUT BaXHYIO MHGOPMaLMIO O BalleM
3a8B/IEHMM UK CTPAXOBOM MOKpPbITUM Yepe3 Quartz. MNocmoTpute

Ha KnloYeBble AaTbl B HACTOALWEM yBeaoMIeHUN. Bam, BO3MOXHO,
notpebyeTcs NPUHATbL MePbI K ONpeAeneHHbIM NpeaebHbIM CpokaMm
AN COXPaHEeHUsA CTPaxOBOro MOKPbITUSA MW MOMOLLM C PacxogamMu.

Bbl MeeTe npaBo Ha 6ecnnaTHoe nosy4veHne 3Ton nHbopmaumn n
NoMOLLb Ha BalleMm A3blke. 3BoHUTe no TenedoHy (800) 362-3310.

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

Laotian — cc'ajmusvuuuuauuws'mu

CCT‘)')T)‘)D3~UUDU2UDU)S‘)G)DT)JOJ’)U?UﬁuU)L)T) )
NIVOLODI2OIUIVGIV Quartz. ONMISVNFIEL

Lm3HSccagNIneruD. e 9cdnciegu AoV
U)T)‘)UOZOU)CC'L)'L)aDcw853’)3‘720T)‘)DE)JJE)&‘)S2~L:)‘7L)28‘_)U)‘)D
& goeciisdivenlgsne. mmuzommlosueunn o

aowqoscmpa?nwvsvaajmm?oeuczsm. tnmacd (800)
362 3310. TTY / TDD: 711/ (800) 877 8973.



German — Diese Benachrichtigung enthalt wichtige Informationen.
Diese Benachrichtigung enthalt wichtige Informationen bezliglich
Ihres Antrags auf Krankenversicherungsschutz durch Quartz. Suchen
Sie nach wichtigen Terminen in dieser Benachrichtigung. Sie
kénnten bis zu bestimmten Stichtagen handeln miissen, um lhren
Krankenversicherungsschutz oder Hilfe mit den Kosten zu behalten.
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. Kannscht du (800) 362-3310 uffrufe.
TTY /TDD: 711/ (800) 877-8973.

Arabic — 13 (el dege Glagle o jlalY) s (5 iy
¢iay) Quartz e clivhai ol clilh J s dals Clasles jlai)
el ) () zliad B et 13 (8 4t ) o)) 53 e
S sl dlihass e Bliad) dal (e At vl sal T 5 dna
e slaall 038 e Jsanl) b Ball ol Sl 8 sac bl
e daal A3 (gl g 50 eliad L sacludll e STTY / TDD:
711/ (800) 877-8973 / (800) 362-3310.

French — Cet avis a d’'importantes informations. Cet avis a d'importantes
informations sur votre demande ou la couverture par I'intermédiaire de
Quartz. Rechercher les dates clés dans le présent avis. Vous devrez
peut-étre prendre des mesures par certains délais pour maintenir

votre couverture de santé ou d’aide avec les colts. Vous avez le droit
d’obtenir cette information et de I'aide dans votre langue a aucun codt.
Appelez (800) 362-3310. TTY / TDD: 711/ (800) 877-8973.

Korean — & SX|M0l= 3238t HE7t S0 JUELICE & 0 EX|M&= Hote
AlFofl 25101 J2|11 Quartzg S8 AHHE|X| off 25t HEE Eshstil
AUSLICLE SXIMOIM 0] = EMES HOMA|2. Hot= FHote
AL AHHE|X|E AL KXISHAL HIES "Zst7| s L& st Orrdntx|
ZX|E FoloF & It U2 USLICEL Ast= 0l2{st HE} =22
F5te| A Z H|E FEQI0| S & U= HE[7IJUSLICE (800) 362-3310
2 M35t AR, TTY / TDD: 711/ (800) 877-8973.

Tagalog — Ang Paunawa na ito ay naglalaman ng mahalagang
impormasyon. Ang paunawa na ito ay naglalaman ng mahalagang
impormasyon tungkol sa iyong aplikasyon o pagsakop sa pamamagitan
ng Quartz. Tingnan ang mga mahalagang petsa dito sa paunawa.
Maaring mangailangan ka na magsagawa ng hakbang sa ilang mga
itinakdang panahon upang mapanatili ang iyong pagsakop sa kalusugan
o tulong na walang gastos. May karapatan ka na makakuha ng ganitong
impormasyon at tulong sa iyong wika ng walang gastos. Tumawag sa
(800) 362-3310. TTY / TDD: 711/ (800) 877-8973.

Polish — To ogtoszenie zawiera wazne informacje. To ogtoszenie zawiera
wazne informacje odnosnie Paristwa wniosku lub zakresu swiadczen
poprzez Quartz.Prosimy zwrdcic uwage na kluczowe daty zawarte w tym
ogtoszeniu aby nie przekroczyc terminéw w przypadku utrzymania polisy
ubezpieczeniowej lub pomocy zwigzanej z kosztami. Macie Paristwo
prawo do bezptatnej informacji we wtasnym jezyku. Zadzworicie pod
(800) 362-3310. TTY / TDD: 711/ (800) 877-8973.

Hindi — 3% Fa=T & Agcaqot SAHRY AR 81 S8 LT H
Quartz & 53 31T 3TTd et IT haXol & aR & HgcdquT STeehRT
AT &1 38 FeAT A HgcaquT ARIET h ST o el | TELT
et STRY TG I T 3 Heg & foIT JHT9eh! o Tg ARl deh
AT AT ST & | 3T TR A 1T &, Foarft oy gk &
S SATTRRY 3R TETIAT o UTet T 31TAPR &1 (800) 362-3310.
TTY /TDD: 711/ (800) 877-8973 WX hiel Y|

Albanian — Ky njoftim p&rmban informacion té réndésishém. Ky njoftim
pérmban informacion té réndésishém pér aplikimin ose mbulimin tuaj
népérmjet Quartz. Kontrolloni pér data té réndésishme né kété njoftim.
Mund t’ju duhet t& ndérmerrni veprim brenda afatave té caktuara pér té
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, kanfaltiidhaan ala, ni argama. Bilbilaa

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

Ambharic -

MNFOF; 099515 IR KTICT NPT PFCTHI° AC/F LCEBPTE MR ALIHPT THIEAPA: OF TLhiAD-

®TC LM+ (800) 362-3310. (NIt ATAGTFD-: 711 / (800) 877-8973).

Karen —

SoghHooi- seioncd 008 0fBecS, sersl ofpmosieroncor oxuBopSaber Sors15as5cSt. o3: (800) 362-3310.TTY / TDD: 711 /(800) 877-8973.

Mon-Khmer, Cambodian —
(800) 362-3310.TTY / TDD: 711 / (800) 877-8973.

s G sgmaSunNw MaNIS, tunSSwinsmMn IENWESASNUN SHSENSONUUITHAY G g1

Serbocroatian — OBAVJESTENIJE: Ako govorite srpskohrvatski, usluge jezicke pomoéi dostupne su vam besplatno. Nazovite
(800) 362-3310 TTY- Telefon za osobe sa ostecenim govorom ili sluhom: 711 / (800) 877-8973.

Thai — 3ou: 01 AOLING) muﬂmﬂmmmia‘l‘nﬁ 3nsanamdanienislew § ns (800) 362-3310. TTY / TDD: 711/ (800) 877-8973.

Gujarati — YUsll: B AN 2l cletctt 8L, Al R:ges el st Acul dHRL 2R Gueiet B. glot 53 (800) 362-3310.

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

d&.wg@dwﬂa&hé&édhéd\gjﬁaﬁ]jcU:\eC'JJ._\JJJln?J;\ ol
(800) 362-3310. TTY / TDD: 711 / (800) 877-8973. w s

Urdu -

Italian — ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia l'italiano, sono disponibili servizi di assistenza linguistica gratuiti. Chiamare il numero
(800) 362-3310. TTY / TDD: 711/ (800) 877-8973.

Greek — [TPOZOXH: Av piAdate eAAnvika, atn 01a0ean gag BpiokovTtal UTTNPETieg YAWOTIKNG UTTOOTHPIENG, Ol OTTOIEG TTAPEXOVTA
dwpeav. KaAéoTe (800) 362-3310. TTY / TDD: 711/ (800) 877-8973.




Accesibilidad en Quartz

Quartz da ayuda y presta servicios gratuitos a personas con discapacidades para que
se comuniquen de manera eficaz con nosotros, como:

» Intérpretes calificados en lenguaje de sefas.
= Informacién escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electronicos
accesibles, otros formatos).

= Servicios gratuitos de idioma para personas que hablan un idioma distinto del
inglés, como intérpretes calificados e informacion escrita en otros idiomas
Si necesita estos servicios, comuniquese con Quartz al (800) 362-3310 (TTY: 711).

Spanish — ATENCION: Si habla espafiol, los servicios de asistencia de idiomas estan
disponibles sin cargo, llame al (800) 362-3310 (TTY: 711).

Hmong — CEEB TOOM: Yog koj hais lus Hmoob, kev pab rau lwm yam lus muaj rau koj
dawb xwb. Hu (800) 362-3310 (TTY: 711).

Laotian — v09ecm0: T)INIVCINMWIFI0, VIVFIVIOIGNIVLVINIVROSCHDIVWIT
\Noetcgwe. L (800) 362-3310 (TTY: 711).

Chinese — /£ &: WKW AL, B3R RBIIE S RS . 1EEL
1 (800) 362-3310 TTY SCFHLIE 71D

Somali — DIGTOONI: Haddii aad ku hadasho afka Soomaaliha, adeegyada caawimada
lugadda waxaa laguu heli karaa iyagoo bilaash ah. Wac (800) 362-3310 (TTY: 711).

Burmese — Gfiﬁiﬁif(f)gg?gfiﬁﬂgﬁ ?’38&)8’] - :DO%&E -iitl@g’)@(T)’DSG%II[::-%IIEI(DO\I?%IIEI(_00(§](D| CDS)OS’B@(TB 3’39&:}5{](99{:&

ooo&nomzq?éeaﬁqz o§e-::::::-ao)gg(§’)z qé%gg&gn (800) 362-3310 (TTY: 711) @9 c3§-:::::::-ze-::::::-ac2:a$or]||

Vietnamese — LU'U Y: N&u ban ndi tiéng Viét, cac dich vu ho tro ngdn ngit s& duoc
cung cap mién phi cho ban. Goi (800) 362-3310 (TTY: 711).

Arabic —
231 |l Alaa il Baclise oS1 55 g jall () sianti £ 13) 4w
TTV: 71 ai 34 (800) 362-3310

Quartz



