WellCare of North Carolina
Notificacion de Practicas de Privacidad

EN ESTA NOTIFICACION, SE DESCRIBE COMO SE PUEDE UTILIZAR Y DIVULGAR SU
INFORMACION MEDICA Y COMO PUEDE OBTENER ACCESO A ESA INFORMACION.
LEALA ATENTAMENTE.

Entrada en vigor: 05.02.2024

For help to translate or understand this, please call 1-866-799-5318 Hearing impaired TTY 711.

Si necesita ayuda para traducir o entender este texto, llame al 1-866-799-5318. Para personas con discapacidad
auditiva, marque TTY 711.

Obligaciones de la Entidad Cubierta:

WellCare of North Carolina es una Entidad Cubierta segun se define y regula en virtud de la Health Insurance
Portability and Accountability Act (HIPAA) of 1996. WellCare of North Carolina tiene la obligacion legal de mantener
la privacidad de su informacion médica protegida (PHI), proporcionarle esta Notificacion de nuestras obligaciones
legales y practicas de privacidad relacionadas con su PHI, respetar los términos de la Notificacion que se encuentra
actualmente en vigor e informarle en caso de que se produzca una infraccion de la seguridad de su PHI no protegida.

Esta Notificacion describe como podemos usar y divulgar su PHI. También describe sus derechos de acceso,
modificacion y gestion de su PHI'y como ejercer esos derechos. Todos los demas usos y divulgaciones de su PHI no
descritos en esta Notificacion se realizaran Unicamente con su autorizacion por escrito.

WellCare of North Carolina se reserva el derecho de cambiar esta Notificacion. Nos reservamos el derecho de
hacer efectiva la Notificacion revisada o modificada para su PHI que ya tenemos, asi como para cualquier PHI que
recibamos en el futuro. WellCare of North Carolina modificara y distribuird esta Notificacion con prontitud siempre
que se produzca un cambio importante en lo siguiente:

-Los Usos o Divulgaciones

-Sus derechos

-Nuestras obligaciones legales

-Otras practicas de privacidad indicadas en la notificacion

Publicaremos las Notificaciones revisadas en nuestro sitio web o se enviaran por correo de manera separada.

Protecciones Internas de la PHI Oral, Escrita v Electronica:

WellCare of North Carolina protege su PHI. También nos comprometemos a mantener la confidencialidad de la
informacion sobre su raza, etnia e idioma (REL), como de su orientacion sexual e identidad de género (SOGI).
Tenemos procesos de privacidad y seguridad que nos pueden ayudar para ese fin.

Estas son algunas de las formas en que protegemos su PHI:
- Formamos a nuestro personal para que siga nuestros procesos de privacidad y seguridad.
- Exigimos a nuestros socios comerciales que sigan los procesos de privacidad y seguridad.
- Mantenemos nuestras oficinas seguras.
- Comunicamos su PHI solo por razones comerciales a personas que necesitan conocerla.
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Mantenemos su PHI segura cuando la enviamos o la almacenamos de manera electronica.

Utilizamos tecnologia para evitar que personas indebidas accedan a su PHI.

Usos y Divulgaciones Permitidas de su PHI:

A continuacion, se presenta una lista de como podemos usar o divulgar su PHI sin su permiso o autorizacion:

« Tratamiento: Podemos utilizar su PHI, o divulgarla a un médico u otro proveedor de atencion médica que le
proporcione tratamiento, a fin de coordinar su tratamiento entre proveedores, 0 bien para ayudarnos a tomar
decisiones de autorizacion previa relacionadas con sus beneficios.

» Pago: Podemos utilizar y divulgar su PHI para realizar pagos de beneficios por los servicios de atencion médica
que se le proporcionan. Podemos divulgar su PHI a otro plan de salud, a un proveedor de atencion médica u otra
entidad sujeta a las Normas de Privacidad federales para fines de pago. Las actividades de pago pueden incluir el
procesamiento de reclamos, la determinacion de la elegibilidad o la cobertura para los reclamos y la revision de
la necesidad médica de los servicios.

« Operaciones de Atencion Médica: Podemos utilizar su PHI 'y divulgarla a fin de llevar a cabo nuestras
operaciones de atencién médica. Estas actividades pueden incluir la prestacion de servicio al cliente, la
respuesta a reclamos y apelaciones, y la administracion y la administracion de cuidados.

En nuestras operaciones de atencion meédica, podemos divulgar la PHI a los asociados comerciales. Tendremos
acuerdos por escrito para proteger la privacidad de su PHI con estos asociados. Podemos divulgar su PHI a otra
entidad que esté sujeta a las Normas de Privacidad federales. La entidad también debe tener una relacion con
usted para sus operaciones de atencion médica. Esto incluye lo siguiente:

- Evaluacion de la calidad y actividades de mejora

- Revision de la competencia o las cualificaciones de los profesionales de la salud
- Administracion de cuidados y coordinacion de la atencion

- Deteccion o prevencion de fraude y abuso en la atencion médica

Su raza, etnia, idioma, orientacion sexual e identidad de género estan protegidos por los sistemas y las leyes del
plan de salud. Esto significa que la informacion que proporciona es privada y esta segura. Solo podemos compartir
esta informacion con los proveedores de atencion médica. No se compartird con otras personas sin su permiso o
autorizacion. Utilizamos esta informacion para ayudar a mejorar la calidad de su atencion y los servicios.

Esta informacion nos ayuda a lo siguiente:

- Comprender mejor sus necesidades de atencion médica

- Conocer su idioma de preferencia cuando acuda a proveedores de atencion médica

- Proporcionar informacion médica para satisfacer sus necesidades de atencion de la salud

- Ofrecer programas para ayudarle a estar mas saludable
Esta informacion no se utiliza para fines de suscripcion ni para tomar decisiones sobre si puede recibir cobertura
0 Servicios.

« Divulgaciones del Patrocinador del Plan/Plan de Salud Grupal: Podemos divulgar su informacion médica
protegida a un patrocinador del plan de salud grupal, como un empleador u otra entidad que le proporcione un
programa de atencion medica, si el patrocinador acepto ciertas restricciones sobre como utilizara o divulgara la
informacion médica protegida (como aceptar no utilizar la informacion médica protegida para realizar acciones o
tomar decisiones relacionadas con el empleo).

Otras Divulgaciones Permitidas o Requeridas de su PHI:

« Actividades de Recaudacion de Fondos: Podemos usar o divulgar su PHI para actividades de recaudacion
de fondos, como recaudar dinero para una fundacion benéfica o entidad similar con el objetivo de ayudar a
financiar sus actividades. Si nos comunicamos con usted para actividades de recaudacién de fondos, le daremos
la oportunidad de rechazar o dejar de recibir dichas comunicaciones en el futuro.




« Fines de Suscripcion: Es posible que usemos o divulguemos su PHI para fines de suscripcion, como tomar una
decision sobre una solicitud o reclamacion de cobertura. Si usamos o divulgamos su PHI con fines de suscripcion,
tenemos prohibido usar o divulgar su PHI que sea informacion genética en el proceso de suscripcion.

« Recordatorios de Citas/Alternativas de Tratamiento: Podemos usar y divulgar su PHI a fin de recordarle
una cita para su tratamiento y atencion médica con nosotros, o bien proporcionarle informacion sobre
alternativas de tratamiento u otros beneficios y servicios relacionados con la salud, como informacion para dejar
de fumar o perder peso.

« Segun lo Requiera la Ley: Si la ley federal, estatal y/o local requieren el uso o la divulgacion de su PHI,
podemos usar o divulgar su informacion PHI en la medida en que el uso o la divulgacion cumplan con dicha ley y
se limiten a los requisitos de esta. Si dos 0 mas leyes o reglamentos rigen el mismo conflicto de uso o divulgacion,
cumpliremos con las leyes o reglamentos mas restrictivos.

« Actividades de Salud Publica: Podemos divulgar su PHI a una autoridad de salud publica con el propdsito
de prevenir o controlar enfermedades, lesiones o discapacidades. Podemos divulgar su PHI a la Food and
Drug Administration (FDA) para garantizar la calidad, seguridad o eficacia de los productos o servicios bajo la
jurisdiccion de la FDA.

« Victimas de Abuso y Negligencia: Podemos divulgar su PHI a una autoridad local, estatal o federal del
Gobierno, incluidos servicios sociales o una agencia de servicios de proteccion autorizada por la ley para recibir
tales informes, si tenemos una sospecha razonable de abuso, negligencia o violencia doméstica.

» Procedimientos Judiciales y Administrativos: Podemos divulgar su PHI en respuesta a un procedimiento
judicial o administrativo. Es posible que también se nos solicite divulgar su PHI para responder a una citacion,
solicitud de exhibicién de pruebas u otras solicitudes similares.

« Aplicacion de la Ley: Podemos divulgar la PHI pertinente a un funcionario de aplicacion de la ley cuando se nos
solicite a fin de responder a un delito.

» Médicos Forenses, Examinadores Médicos y Directores de Funerarias: Podemos divulgar su PHI a un
médico forense o0 a un examinador médico. Esto puede ser necesario, por ejemplo, para determinar una causa
de muerte. También podemos divulgar su PHI a directores funerarios, seguin sea necesario, para llevar a cabo sus
deberes.

« Donacién de Organos, Ojos y Tejidos: Podemos divulgar su PHI a organizaciones de adquisicion de drganos.
También podemos divulgar su PHI a quienes trabajan en la adquisicion, el mantenimiento de bancos o el
trasplante de 6rganos, 0jos y tejidos cadavéricos.

« Amenazas a la Salud y la Seguridad: Podemos usar o divulgar su PHI si creemos, de buena fe, que el uso o la
divulgacion son necesarios para prevenir o disminuir una amenaza grave o inminente a la salud o la seguridad de
una persona o del publico.

« Funciones Gubernamentales Especiales: Si pertenece a las U.S. Armed Forces, podemos divulgar su
PHI en caso de que lo soliciten las autoridades militares. También podemos divulgar su PHI a funcionarios
federales autorizados para la seguridad nacional, para actividades de inteligencia, al Department of State para
determinaciones de adecuacion médica, para la proteccion del Presidente y a otras personas autorizadas, segun
lo requiera la ley.

« Compensacion de Trabajadores: Podemos divulgar su PHI para cumplir con las leyes relativas a la
compensacion de trabajadores u otros programas similares, establecidos por ley, que proporcionan beneficios
por lesiones o enfermedades relacionadas con el trabajo sin tener en cuenta la culpa.

« Situaciones de Emergencia: Podemos divulgar su PHI en una emergencia, o bien si usted estd incapacitado o no
esta presente, a un miembro de su familia, amigo personal cercano, agencia de ayuda autorizada en caso de desastre
0 a cualquier otra persona previamente identificada por usted. Utilizaremos el juicio profesional y la experiencia a
fin de determinar si la divulgacion es lo mas conveniente para usted. Si la divulgacion es lo mas conveniente, solo
divulgaremos la PHI que sea directamente relevante para la participacion de la persona en su atencion.



» Reclusos: Si es un recluso de una institucion correccional o se encuentra bajo la custodia de un funcionario de la
ley, podemos divulgar su PHI a la institucion correccional o al funcionario de la ley, si tal informacion es necesaria
para que la institucion le proporcione atencion médica; proteger su salud o seguridad; o la salud o seguridad de
otros; o bien para la seguridad de la institucion correccional.

« Investigacion: En determinadas circunstancias, podemos divulgar su PHI a los investigadores cuando su
estudio de investigacion clinica se haya aprobado y cuando se hayan establecido ciertas medidas de seguridad
para garantizar la privacidad y proteccion de su PHI.

Usos y Divulgaciones de su PHI que Requieren su Autorizacion por Escrito:

Estamos obligados a obtener su autorizacion por escrito para utilizar o divulgar su PHI, con excepciones limitadas,
por las siguientes razones:

» Venta de la PHI: Le solicitaremos su aprobacion por escrito antes de realizar cualquier divulgacion que se
considere una venta de su PHI. “Venta de PHI” significa que recibimos un pago por divulgar la informacion médica
personal.

« Comercializacion: Solicitaremos su autorizacion por escrito para usar o divulgar su PHI con fines comerciales
con excepciones limitadas, como cuando nos comunicamos en persona con usted o cuando ofrecemos regalos
promocionales de valor nominal.

» Notas de Psicoterapia: Solicitaremos su autorizacion por escrito para usar o divulgar cualquiera de sus
notas de psicoterapia que podamos tener en el archivo con excepcion limitada, como para ciertas funciones de
tratamiento, pago u operacion de atencion médica.

Usted tiene derecho a revocar su autorizacion, por escrito, en cualquier momento, excepto en la medida en que ya
hayamos utilizado o divulgado su PHI en funcion de esa autorizacion inicial.

Derechos Individuales:

Los siguientes son sus derechos con respecto a su PHI. Si desea ejercer cualquiera de los siguientes derechos,
comuniquese con nosotros utilizando la informacion que aparece al final de esta Notificacion.

« Derecho a Solicitar Restricciones: Tiene el derecho de solicitar restricciones sobre el uso y la divulgacion
de su PHI para las operaciones relacionadas con los tratamientos, los pagos o la atencion médica, asi como de
divulgaciones a personas involucradas en su cuidado o el pago de su cuidado, como miembros de su familia
0 amigos cercanos. Su solicitud debe indicar las restricciones que solicita y a quién se le aplican. No estamos
obligados a aceptar esta solicitud. Si la aceptamos, cumpliremos con su solicitud de restriccion, a menos que la
informacion sea necesaria para proporcionarle tratamiento de emergencia. Sin embargo, restringiremos el uso o
la divulgacion de la PHI para las operaciones relacionadas con los pagos o la atencion médica a un plan de salud
cuando haya pagado el servicio o articulo de su bolsillo en su totalidad.

» Derecho a Solicitar Comunicaciones Confidenciales: Tiene el derecho de solicitar que nos comuniquemos
con usted acerca de su PHI por medios alternativos o en lugares alternativos. Este derecho solo se aplica si la
informacion pudiera ponerlo en peligro si no se comunica por los medios alternativos o en el lugar alternativo
que usted desea. No tiene la obligacion de explicar los motivos de su solicitud, pero debe especificar que la
informacion podria ponerlo en peligro si no se cambiaran el medio o el lugar de comunicacion. Debemos satisfacer
su solicitud si es razonable y especifica los medios o el lugar alternativos en los que se debe entregar su PHI.

» Derecho a Acceder y Recibir una Copia de su PHI: Usted tiene el derecho, con excepciones limitadas, a
ver u obtener copias de su PHI contenidas en un conjunto de registros designado. Usted puede solicitar que le
proporcionemos copias en un formato diferente a las fotocopias. Utilizaremos el formato que solicite, a menos
que no podamos hacerlo de forma practica. Usted debe hacer una solicitud por escrito para obtener acceso a su
PHI. Si denegamos su solicitud, le entregaremos una explicacién por escrito y le indicaremos si es posible revisar
las razones de la denegacion. También le informaremos como se solicita la revision o si el rechazo no es apto para
su revision.



« Derecho a Modificar su PHI: Tiene el derecho de solicitar que modifiquemos o cambiemos su PHI si considera
que contiene informacion incorrecta. Su solicitud debe ser por escrito y debe explicar por qué la informacion
debe modificarse. Podemos denegar su solicitud por determinados motivos, por ejemplo, si no hemos creado la
informacion que desea enmendar y el creador de la PHI puede realizar la enmienda. Si denegamos su solicitud, le
entregaremos una explicacion por escrito. Puede responder con una declaracion de que no esta de acuerdo con
nuestra decision y adjuntaremos su declaracion a la PHI que solicita que modifiquemos. Si aceptamos su solicitud de
modificacion de la informacion, haremos todo lo posible por informar de la modificacion a otras personas, incluidas
las personas a las que usted nombre, y por incluir los cambios en cualquier divulgacion futura de dicha informacion.

» Derecho a Recibir un Informe de Divulgaciones: Tiene el derecho de recibir una lista de los casos, dentro
del periodo de los ultimos 6 afios, en los que nosotros o nuestros socios comerciales divulgamos su PHI. Esto no
se aplica a la divulgacion con fines de operaciones de tratamientos, pagos o atencion médica, ni a divulgaciones
que haya autorizado ni ciertas otras actividades. Si solicita este informe mas de una vez en un periodo de
12 meses, podemos cobrarle una tarifa razonable con base en el costo por responder a estas solicitudes
adicionales. Le proporcionaremos mas informacion sobre nuestras tarifas en el momento de su solicitud.

« Derecho a Presentar un Reclamo: Si siente que sus derechos de privacidad han sido violados o que hemos
violado nuestras propias practicas de privacidad, puede presentar un reclamo ante nosotros por escrito o por
teléfono usando la informacion de contacto que se proporciona al final de esta Notificacion.

Ademas, puede presentar un reclamo ante la Secretary of the U.S. Department of Health and Human Services Office
for Civil Rights. Para hacerlo, envie una carta a 200 Independence Avenue, S.W., Washington, D. C. 20201, llame al
1-800-368-1019, (TTY:1-800-537-7697) o visite https:/ /www.hhs.gov/guidance/document/filing-complaint-0.

NO TOMAREMOS NINGUNA MEDIDA EN CONTRA DE USTED POR PRESENTAR UN RECLAMO.

« Derecho a Recibir una Copia de esta Notificacion: Puede solicitar una copia de nuestra Notificacion en
cualquier momento usando la lista de informacion de contacto que se proporciona al final de la Notificacion. Si
recibe esta Notificacién en nuestro sitio web o por correo electrénico (e-mail), también tiene derecho a solicitar
una copia impresa de la Notificacion.

Informacion de Contacto

Preguntas sobre esta Notificacion: Si tiene alguna pregunta sobre esta notificacion, sobre nuestras practicas de
privacidad relacionadas con su PHI o sobre como ejercer sus derechos, puede comunicarse con nosotros por escrito
o por teléfono utilizando la informacion de contacto que se indica a continuacion.

WellCare of North Carolina
Attn: Privacy Official

3128 Highwoods Blvd, Suite 200
Raleigh, NC 27604
1-866-799-5318 (TTY: 711)



https://www.hhs.gov/guidance/document/filing-complaint-0

Notice of Nondiscrimination

WellCare of North Carolina complies with applicable federal civil rights laws and does not discriminate
based on race, color, national origin, age, disability, creed, religious affiliation, ancestry, sex, gender
identity or expression, or sexual orientation. WellCare of North Carolina does not exclude people or treat
them differently because of race, color, national origin, age, disability, creed, religious affiliation, ancestry,
sex, gender, gender identity or expression, or sexual orientation.

WellCare of North Carolina provides free auxiliary aids and services to people with disabilities to
communicate effectively with us, such as:

e Qualified American Sign Language interpreters

e Written information in other formats (large print, audio, accessible electronic formats, other formats)
WellCare of North Carolina provides free language services to people whose primary language is not
English, such as:

e Qualified interpreters

e Information written in other languages
If you need these services, call 1-866-799-5318 (TTY/TDD 711).

If you believe that WellCare of North Carolina has failed to provide these services or discriminated in
another way based on race, color, national origin, age, disability or sex, you can file a grievance with:

WellCare of North Carolina
Attn: Grievance Department
PO Box 31384

Tampa, FL 33631-3384

You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human Services, Office for
Civil Rights:

e Online: ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

* By mail:
U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue SW., Room 509F, HHH Building
Washington, DC 20201

By phone: 1-800-368-1019 (TDD: 1-800-537-7697)

Complaint forms are available at hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

Nondiscrimination Notice for Health Plans 20231201v2
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Aviso de no discriminacion

WellCare of North Carolina cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina
por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad, credo, afiliacidn religiosa, ascendencia, sexo,
identidad o expresion de género u orientacion sexual. WellCare of North Carolina no excluye a las personas
ni las trata de forma diferente por motivos de raza, color, origen nacional, edad, discapacidad, credo,
afiliacion religiosa, ascendencia, sexo, género, identidad o expresion de género u orientacion sexual.

WellCare of North Carolina proporciona ayuda y servicios auxiliares gratuitos a las personas con
discapacidades para que se comuniquen eficazmente con nosotros, por ejemplo:
e Intérpretes calificados de lenguaje de sefias americano

e Informacioén escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrdnicos accesibles,
otros formatos)

WellCare of North Carolina ofrece servicios lingliisticos gratuitos a las personas para las cual el idioma
principal no es el inglés, por ejemplo:
* Intérpretes calificados

e Informacion escrita en otros idiomas
Si necesita estos servicios, llame al 1-866-799-5318 (TTY/TDD 711).

Si cree que WellCare of North Carolina no le ha prestado estos servicios o lo ha discriminado de alguna otra
manera por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una queja
ante:

WellCare of North Carolina
Attn: Grievance Department
PO Box 31384

Tampa, FL 33631-3384

También puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos:

e Enlinea: ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

e Por correo:
U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue SW., Room 509F, HHH Building
Washington, DC 20201

e Por teléfono: 1-800-368-1019 (TDD: 1-800-537-7697)

Los formularios de quejas estan disponibles en: hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

Nondiscrimination Notice for Health Plans 20231201v2
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Auxiliary Aids and Interpreter Services

English: You can request free auxiliary aids and services, including this material and other information
in large print. Call 1-866-799-5318 (TTY/TDD 711). If English is not your first language, we can help. Call
1-866-799-5318 (TTY/TDD 711). We can give you, free of charge, the information in this material in your
language orally or in writing, access to interpreter services, and can help answer your questions in your
language.

Espaiiol (Spanish): Puede solicitar ayudas y servicios auxiliares gratuitos, incluido este material y otra
informacion en letra grande. Llame al 1-866-799-5318 (TTY/TDD 711). Si el inglés no es su lengua nativa,
podemos ayudarle. Llame al 1-866-799-5318 (TTY/TDD 711). Podemos ofrecerle, de forma gratuita, la
informacion de este material en su idioma de forma oral o escrita, acceso a servicios de interpretacion y
podemos ayudarle a responder a sus preguntas en su idioma.

3 (Chinese): XA LIRIERENH TEMARS, SEAZEMEMTIERNKREMR -

15212 1-866-799-5318 (TTY/TDD 711), MEEREAZLWEELIES - BIIBEIRHEE) - BHE
1-866-799-5318 (TTY/TDD 711), HANIJLUBN O PEFER - AEERANESREZANTRHEARTER
THER - AEREIIFRS - AERGERNESELEEENIOHA -

Tiéng Viét (Vietnamese): Ban c6 thé yéu cau cac dich vu va hd trg phu tro mién phi, bao gém tai liéu nay
va cac théng tin khac dudi dang ban in lon. Goi 1-866-799-5318 (TTY/TDD 711). Néu Tiéng Anh khong phai
la ngdn nglt me dé cda quy vi, chlng tdi c6 thé gidip quy vi. Goi dén 1-866-799-5318 (TTY/TDD 711). Chiing
t6i c6 thé cung cap mién phi cho quy vi thdng tin trong tai liéu nay bang ngdn ngit clia quy vi dudi dang Loi
néi hodc van ban, quyén ti€p can cac dich vu phién dich, va cé thé gitp tra l&i cac cau hoi clia quy vi bang
chinh ngén ngit cta quy vi.

et Ql (Korean): Hot= T8 EX XtE U MHAE ¥ = A2, 017|0|= 2 XA Q| Xtz
S 7| EFS 27t A E LI 1-866-799-5318(TTY/TDD 711) H O Z TSI A| 7| HEEL|CL PO 7t B=50{7}
Ot AL M3 7t =otE 2| & LICt. 1-866-799-5318(TTY/TDD 711)HH © 2 M3 A| 7| HEEhL| T}
X3z HoPH 52 E= MHOE o2 Q102 El Ao HEE, J2|1 &Y MH[AL| AL S
22 N3 22| Hotel Ao 2 HE0f tiet HHE M-I =2/ &L

Francais (French): Vous pouvez demander des aides et des services auxiliaires gratuits, y compris ce
document et d’autres informations en gros caractéres. Composez le 1-866-799-5318 (TTY/TDD 711). Si votre
langue maternelle n’est pas langlais, nous pouvons vous aider. Composez le 1-866-799-5318 (TTY/TDD 711).
Nous pouvons vous fournir gratuitement les informations contenues dans ce document dans votre langue,
oralement ou par écrit, vous donner accés aux services d’un interpréte et répondre a vos questions dans
votre langue.

Hmoob (Hmong): Koj tuaj yeem thov tau cov khoom pab cuam thiab cov kev pab cuam, suav nrog rau
tej ntaub ntawv no thiab lwm lub phiaj xwm tej ntaub ntawv kom muab luam ua tus ntawv loj. Hu rau
1-866-799-5318 (TTY/TDD 711). Yog tias Lus Askiv tsis yog koj thawj hom lus hais, peb tuaj yeem pab tau.
Hu rau 1-866-799-5318 (TTY/TDD 711). Peb tuaj yeem muab tau rau koj yam tsis sau nqi txog ntawm tej
ntaub ntawv muab txhais ua koj hom lus hais ntawm ncauj los sis sau ua ntawv, mus siv tau cov kev pab
cuam txhais lus, thiab tuaj yeem pab teb koj cov lus nug hais ua koj hom lus.
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Pycckuii (Russian): Bbl moxeTe 3anpocuTb becnnatHble BCNoMoraTebHble CPeacTBa M YCyru, BKAKOYasA
3TOT CNPaBOYHbIM MaTepuan n Apyryo MHGOPMaLMIO HaMevyaTaHHYO KPynHbIm WpudTom. Mo3BoHUTe

no Homepy 1-866-799-5318 (TTY/TDD 711). Ecan aHrAMNCKNI He ABnAeTCcA Bawmm poaHbIM A3bIKOM, Mbl
Mokem Bam nomoub. Mo3BoHMTe No Homepy 1-866-799-5318 (TTY/TDD 711). Mbl 6ecnnatHo npeaocTaBum
Bam 6onee nogpobHyto MHPOPMaLLMIO 3TOr0 CNPABOYHOro MaTepurana B YCTHOW MM NMCbMeHHOM dopme, a
TaKXe A0CTYN K A3bIKOBOW NOAAEPKKE M OTBETUM Ha BCe BOMNPOCHI Ha Bawem pogHom A3bike.

Tagalog (Tagalog): Maaari kang humiling ng libreng mga auxiliary aid at serbisyo, kabilang ang materyal
na ito at iba pang impormasyon sa malaking print. Tumawag sa 1-866-799-5318 (TTY/TDD 711). Kung
hindi English ang iyong unang wika, makakatulong kami. Tumawag sa 1-866-799-5318 (TTY/TDD 711).
Maaari ka naming bigyan, nang libre, ng impormasyon sa materyal na ito sa iyong wika nang pasalita o
nang pasulat, access sa mga serbisyo ng interpreter, at matutulungang sagutin ang mga tanong sa iyong
wika.

IoRldl (Gujarati): dAH HIZL (hezii L AIHUL 21 200 HISAL UlSA Had USAS AL 20 Al (AL 521 51
£91. 1-866-799-5318 (TTY/TDD 711). U 514 53 6¥1 iAW dHIZ]L UAH MIML < SIA, Al 21H Hee 52| Aslol 9l
1-866-799-5318 (TTY/TDD 711). 42 514 521 dAHIZ] HIMIML HIUS Dd 229 AAAHT dHAd 20 21HALAL Hiledl 240
(Al 4 vl aslot efld, Ll Al Yasidl vidl aslst elzt vid dHIZL ML AHIRL ULl o790t
PUUALHE DHH ASAAL 52 25l e,

12§ (Khmer): HR N GIANUEIESHININSWINWNSASIZ IBSIHASISHAUE11S: SH
ASENSHN INHIS)|HISIMHAPNYEY WTSIN1STIUS 1-866-799-5318 (TTY/TDD 711)¢
UaSICMMHRIEUESITESMMMNSYWIUNHS INHMGRWHRATSY wwTigiugisiug
1-866-799-5318 (TTY/TDD 711) I H N GRUNSHMINWHAASIE SIS SISIHHA/NINS o
MANURITHAS I WIS S YN ONWUSMHST SSUTCSINNHAUMIU SHMGRWISW

4 INITURIH SN aNIUNHS

Deutsch (German): Sie kdnnen kostenlose Hilfsmittel und Services anfordern, darunter diese Unterlagen
und andere informationen in GroBdruck. Rufen Sie uns an unter 1-866-799-5318 (TTY/TDD 711). Sollte
Englisch nicht Ihre Muttersprache sein, kdnnen wir Thnen behilflich sein. Rufen Sie uns an unter
1-866-799-5318 (TTY/TDD 711). Wir kdnnen lhnen die in diesen Unterlagen enthaltenen Informationen
kostenlos miindlich oder schriftlich in Ihrer Sprache zur Verfiigung stellen, lhnen einen Dolmetscherdienst
vermitteln und lhre Fragen in lhrer Sprache beantworten.

BT (Hindi): T = ATHAT 1Y o= &t STt a¢ foie # {3 s afga g stfafias agmear o garst &1
ALY T T &1 1-866-799-5318 (TTY/TDD 711) T Fiel Fii| T SIS STThT TZeAT ATHT A5l &, AT ZH
HEE FY TFd 2| 1-866-799-5318 (TTY/TDD 711) TT Tl | TH TR HFT H T TTHIAT ol SITAHIL AT
ATIT | et 47 o &9 § T 9 &, FATTOAT HaTell O Tg9 < 99hd & S STenl ATT § ST Fareli
STATE o | HaE FY Tohd g

WI9990 (Lao): 1IVTIVIO2NIVIOBCHDCT L) CCIT mbuomvmﬂgsﬂoccuuws oo.umgcen LD oY
2u85V9cIVGB LS. lnmacs 1-866-799-5318 (TTY/TDD 711). mwmvcc»eagm‘m Ucc.uvwf)mai)no
WONCSIFIVLINQoBLT. ?mlmcu1 866-799-5318 (TTY/TDD 711). woncSzrvroluzyvlvcentsnsd v
w‘)sjveagmvm‘)gmncm § cOn03NSNITO, NIWVCEICTHINIVOSNIVLIBCBWIZY liccrvmiosdcse
M9 LI FIVINFOBMDVINIV209UNIVCTLWIFIZOINIV.

HZAEE (Japanese): COERCZDMDEEFERERETLEXFTRRT HLEE. BHOGFHEIIE
OH—EREFEBEFTDHIENTEET, 1-866-799-5318 (TTY/TDD TM)IZEEEL T &Ly, HEE
NEEGZETHEWVAIZTHEHKC S0, 1-866-799-5318 (TTY/TDD T11)IZE/EEL T &Ly, CDEH
[CRREBSINTWIEHRE. FEHROEECTABEFELIIZE@MICTEHNTHEEATDIELEDIZ, @R
Y—EXANDT7 IV AR EL. BEHEOCEMICHLEEHRDERETHEZALEY.
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