Corewell Health

PRAVILNIK
Pravilnik o ispostavi racuna koji su odgovornost
pacijenta i utjerivanju dugovanja

Ovaj Pravilnik se odnosi na sljedece lokacije Corewell Health:
Beaumont Corporate Shared Services, Beaumont Dearborn, Beaumont Farmington Hills, Beaumont
Grosse Pointe, Beaumont Medical Group, Beaumont Pharmacy Solutions, Beaumont Royal Oak,
Beaumont Taylor, Beaumont Trenton, Beaumont Troy, Beaumont Wayne, Post Acute Care (Beaumont)
Corewell Health (Corporate), Big Rapids (Mecosta County Medical Center), Continuing Care,
Corporate, Gerber Memorial (Newaygo County General Hospital Association), Ludington (Memorial
Medical Center of West Michigan), Outpatient/Physician Practices, Pennock (Pennock Hospital), Reed
City (Reed City Hospital Corporation), SH GR Hospitals (Spectrum Health Hospitals), SHMG, Spectrum
Health Lakeland (Lakeland Community Hospital Watervliet; Lakeland Hospitals u Niles i St. Joseph
Inc.), United/Kelsey (Spectrum Health United; Spectrum Health Kelsey Hospital), Zeeland (Zeeland
Community Hospital)

Primjenjivost ograni€ena na: Nije primjenjivo
Referentni br.: 13636

Verzija br.: 5

Datum stupanja na shagu: 01. 11. 2022.
Funkcionalno podruéje: Financije, Ciklus prihoda

Podrucéje odjeljenja: Financije, Pristup pacijenata, Financijske usluge pacijentima (PFS)

Obavijest o nediskriminaciji: Politika Corewell Health i svih njegovih podruznica je pruzati kvalitetnu
njegu svim osobama. Corewell Health nece diskriminisati na osnovu rase, boje kozZe, nacionalne
pripadnosti, drzavljanstva, spola, religije, starosti, invaliditeta, politickih vjerovanja, seksualne
orijentacije i bragnog ili porodiénog statusa. Odluke o prijemu i lije€enju pacijenata donose se
isklju€ivo na osnovu zdravstvenih potreba pacijenta i kapaciteta i moguénosti ustanove da pruZi
potrebnu zdravstvenu njegu i lije€enje. Prijem i lijeCenje nece biti uskraceni na osnovu etnicke
pripadnosti, boje koZe, roda, spola, rase, nacionalne pripadnosti, religije, invaliditeta, starosti, statusa
HIV, statusa veterana ili vojnika, izvora placanja za usluge, ni po bilo kojoj drugoj osnovi zabranjenoj
federalnim, drzavnim ili lokalnim zakonima. Pacijenti ¢e biti lije¢eni u skladu sa svojim spolnim
identitetom. Osim toga, odobrene lokacije Nacionalnog korpusa za zdravstvene usluge (“NHSC”) i
Programa za otplatu pozajmica drzave Michigan (“MSLRP”) nec¢e diskriminisati u pruzanju usluga
pojedincima (i pravo na programe) neée bazirati na sposobnosti osoba da plate bez obzira da li za te
usluge pla¢a Medicare, Medicaid ili CHIP; te neée diskriminisati na osnovu rase, boje koze, spola,
nacionalne pripadnosti, invaliditeta, religije, starosti, seksualne orijentacije ili spolnog identiteta.

1. Svrha
Osiguravanje pravednog i jednakog tretmana svih pacijenata i garantora u odnosu na ra¢une koji su
odgovornost pacijenta prema Corewell Health ili bilo kojoj njegovoj podruznici. U tu svrhu Corewell
Health nec¢e preduzimati izvanredne postupke utjerivanja duga prema pacijentu i/ili garantoru da bi
osigurao plac¢anje za njegu prije nego ucini razumne napore da utvrdi da li pacijent i/ili garantor ima
pravo na pomo¢ prema njegovom Pravilniku za utvrdivanje prava na financijsku pomo¢ (FAP).

Organi Ce se pozivati na povezanu dokumentaciju sadrzanu u ovom dokumentu kad je to primjenjivo
Stampane kopije ovog dokumenta mogu biti zastarjele i ne treba ih smatrati kontrolisanim.
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Ovaj Pravilnik ima za cilj zadovoljiti uslove ¢lana 501(r)(6) Zakonika o unutarnjim prihodima iz 1986.
godine, s izmjenama i dopunama, koji od bolnica zahtijeva da ispune odredene uslove vezane za
postupke ispostave racuna i utjerivanje dugova od pacijenata koji se kvalifikuju za financijsku pomo¢
prema Pravilniku o financijskoj pomoc¢i bolnica.

2. Definicije

2.1. Standard: Racun koji je odgovornost pacijenta, koji je Corewell Health ili delegirana tre¢a strana
pokusala naplatiti, i koji nije plaéen u potpunosti ili preko dogovorenog plana otplate nakon sto
su sve interne mogucnosti utjerivanja duga iscrpljene od strane Corewell Health ili delegirane
treée strane.

2.2. lzvanredni postupci utjerivanja duga (“ECA”): Ti postupci uklju€uju podizanje gradanske tuzbe,
oduzimanje pacijentove place ili povrata poreza.

2.3. Garantor: Pojedinac koji garantuje placanje usluga koje je pacijent primio u Corewell Health.
2.4. Pacijent: Pojedinac koji prima usluge u Corewell Health ili jednoj od njegovih podruZnica.

2.5. lznos koji je odgovornost pacijenta: Svi naplativi iznosi koji su odgovornost pacijenta ifili
garantora. To ukljuuje iznose nepokrivene osiguranjem, participaciju pacijenta, odbitke od
police osiguranja, suosiguranje, usluge nepokrivene osiguranjem, i sve iznose koje pacijent
duguje nakon $to osiguranje plati svoj dio za koje se smatra da su odgovornost pacijenta i/ili
garantora.

Ako pacijent ima Medicaid i odgovaran je za usluge koje Medicaid ne pokriva (npr. lijekove koje
si sam da, te€ajevi o porodu), Corewell Health ¢e za te iznose smatrati da se kvalifikuju za
odluku o financijskoj pomoci.

2.6. Treca strana koja utjeruje dugove: Ugovorna kompanija koja utjeruje neplacene iznose koji su
odgovornost pacijenata u ime Corewell Health, ali to €ini pod svojim imenom, u skladu sa svim
federalnim, drzavnim i lokalnim zakonima i pravilima.

2.7. Aplikacijski period: Period tokom kojeg Corewell Health mora prihvatiti i obraditi aplikaciju za
financijsku pomo¢ (kako je definisano u Pravilniku za financijsku pomo¢, FAP). Aplikacijski
period zapoc€inje na datum kada je ispostavljen prvi racun za primljenu njegu nakon otpusta iz
bolnice za njegu i zavrSava 240. dan nakon toga. (U odredenim okolnostima, kako je opisano u
ovom Pravilniku, od Corewell Health se moze zatraziti da prihvati i obradi aplikaciju za
financijsku pomo¢ nakon zavrSetka aplikacijskog perioda.)

2.8. Pravilnik za financijsku pomo¢ (FAP): Corewell Health Pravilnik za financijsku pomo¢ koji je
izradila svaka njegova podruznica da bi identificirala i pruzila financijsku pomo¢ pacijentima
kojima je potrebna pomoc¢ u pla¢anju njihovih bolni¢kih racuna.

2.9. Razumni napori: Postupci koje mora preduzeti Corewell Health da bi utvrdio da li pacijent i/ili
garantor ima pravo na financijsku pomo¢ prema Pravilniku o financijskoj pomo¢i prije nego
zapocne bilo kakve postupke za utjerivanje duga da bi osigurao pla¢anje usluga, u skladu s
pravilima Sluzbe o unutarnjim prihodima i Ministarstva financija SAD-a.

Organi Ce se pozivati na povezanu dokumentaciju sadrzanu u ovom dokumentu kad je to primjenjivo
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3. Odgovornosti
Pravilnik o ispostavi racuna koji su odgovornost pacijenta i utjerivanju dugovanja primjenjivat ¢e
adekvatno zaduzeno osoblje Corewell Health kako je opisano u relevantnim procedurama.

4. Postivanje

KrSenje ovog pravilnika od strane bilo kojeg zaposlenika Corewell Health podlijeze moguéim
korektivnim postupcima.

5. Pravilnik

5.1. Corewell Health ¢e saradivati sa pacijentima i/ili garantorima i svim dopustivim tre¢im stranama
da bi pravilno utvrdio i rijeSio odgovarajucu naplatu iznosa koji su odgovornost pacijenta. Iznosi
koji su odgovornost pacijenata bi¢e naplaceni u skladu s ovim Pravilnikom.

5.1.1.

Preminuli pacijenti — Suosjec¢anje s porodicom preminulih pacijenata kada oni izgube
voljenu osobu je prioritet Corewell Health-a. Corewell Health ¢e identificirati i pronaci
rieSenje za naplatu iznosa koji su odgovornost preminulih pacijenata kako je opisano u
Proceduri za iznose koji su odgovornost preminulih pacijenata ili garantora. Kako je
opisano u ovoj proceduri, Corewell Health ¢e koristiti javnu evidenciju da bi provjerio
datum smrti, procijenio da li se pacijent kvalifikuje za financijsku pomoc¢ ili Medicaid, te da
li moze uloziti zahtjev za naplatu rauna iz ostavstine preminulog.

. Pacijenti koji su bankrotirali — Corewell Health se pridrzava Zakonika o bankrotu

Sjedinjenih Drzava. Stoga ¢e Corewell Health identificirati i naplatiti iznose koji su
odgovornost bankrotiralih pacijenata kako stoji u Proceduri za naplatu iznosa koji su
odgovornost bankrotiralih pacijenata. Ubiranje duga i ispostava racuna ¢e prestati u
trenutku obavijesti o bankrotu za sve datume usluga pokrivene odlukom o bankrotu.
Corewell Health i ugovorne trece strane ¢e pratiti proces bankrota sve dok odluka o
bankrotu ne postane konaéna ili zahtjev bude odbacen.

. Pacijenti kojima je potrebna financijska pomo¢ — Corewell Health na raspolaganju ima

opcije financijske pomodi koje su dostupne pacijentima za iznose koji su njihova
odgovornost prema FAP-u. Ovaj odjeljak detaljno opisuje postupke koje je potrebno
preduzeti da se utvrdi da li pacijent i/ili garantor ima pravo na financijsku pomo¢ prema
FAP-u prije nego Corewell Health moze da preduzme bilo kakav postupak utjerivanja
duga protiv pojedinca.

5.1.3.1. Pacijenti i/ili garantori dobi¢e pismenu obavijest o FAP-u kako je definisano u
relevantnim procedurama. Corewell Health ¢e prihvatiti aplikacije za financijsku
pomo¢ za racune tokom svih internih napora ubiranja duga i kada oni budu
poslati ugovornoj tre¢oj strani za utjerivanje dugova za vrijeme aplikacijskog
perioda.

5.1.3.1.1. Podno$enje kompletne aplikacije za financijsku pomoc¢.

e Ako pacijent i/ili garantor popuni kompletnu aplikaciju za
financijsku pomo¢ unutar aplikacijskog perioda, Corewell Health
ce:

o Suspendovati sve postupke utjerivanja duga

o Utvrditi da li pacijent ima pravo na financijsku pomo¢ i
obavijestiti pacijenta i/ili garantora pismenim putem o odluci
o pravu (ukljucujuéi, ako je primjenjivo, pomo¢ na koju
pacijent ima pravo) i osnovu za donosenje takve odluke.

o Ako se utvrdi da pacijent ima pravo na financijsku pomo¢ za
placanje njege, Corewell Health ¢ée:

Organi Ce se pozivati na povezanu dokumentaciju sadrzanu u ovom dokumentu kad je to primjenjivo
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= Pacijentu i/ili garantoru dostaviti pismenu obavijest u
kojoj je opisana financijska odgovornost pacijenta i/ili
garantora prema FAP-u;

= Vratiti pacijentu i/ili garantoru sve iznose koje su platili
za njegu koja prevazilazi iznose za koji je utvrdeno da
predstavlja njihovu li€nu odgovornost prema FAP-u,
osim ako taj iznos nije manji od pet dolara (ili drugi
takav iznos objavljen u Biljtenu o internim prihodima);

» Preduzeti sve razumno moguce mjere da bi zaustavio
sve postupke utjerivanja duga koje je preduzeo protiv
pacijenta i/ili garantora da bi naplatio svoje racune za
primljenu njegu.

5.1.3.1.2. PodnoSenje nepotpune aplikacije za financijsku pomo¢.

e Ako pacijent i/ili garantor podnese nepotpunu aplikaciju za
financijsku pomo¢ tokom aplikacijskog perioda, Corewell Health
ce:

o Suspendovati sve postupke utjerivanja duga koje je
preduzeo da bi naplatio svoje raCune za njegu.

o Pacijentu i/ili garantoru dostaviti pismenu obavijest koja
opisuje dodatne informacije i/ili dokumentaciju koji su
obavezni prema FAP-u ili formularu aplikacije za financijsku
pomo¢ koji se moraju podnijeti da bi aplikacija bila
kompletna, te da se te informacije i/ili dokumentacija moraju
podnijeti u roku od trideset (30) dana od datuma pismene
obavijesti, jer ¢e u suprotnom aplikacija biti odbijena, i
postupci utjerivanja duga ¢e se nastauviti.

= Ova obavijest ¢e ukljuCivati Corewell Health
informacije za kontakt.

o Ako naknadno budu primljene dodatne informacije i/ili
dokumentacija i rac¢un je jo$ uvijek unutar aplikacijskog
perioda, racun ¢e ponovo biti razmotren za financijsku
pomoc i postupci utjerivanja duga ¢e se zaustaviti dok se
ne donese konaéna odluka o tome.

5.1.3.1.3. Nepodnosenje aplikacije za financijsku pomo¢.

e Ako aplikacija za financijsku pomo¢ ne bude podnijeta unutar
aplikacijskog perioda, Corewell Health tada mozZe zapoceti
postupke utjerivanja duga da bi naplatio svoje racune za pruzenu
njegu nakon $to pacijenta i/ili garantora obavijesti o FAP-u, kako
je opisano ranije u ovom tekstu.

5.1.4. Prilagodavanja iznosa za neosigurane pacijente — Bez obzira na suprotno navedeno u
ovom Pravilniku, za bolniCke usluge pruZzene neosiguranim pacijentima ¢iji godisnji prihod
je maniji ili jednak 250% federalne granice siromastva (FPG), a koji inaCe ne
zadovoljavaju FAP, Corewell Health ¢e prilagoditi sve cijene za takve usluge tako da one
ne iznose vise od 115% Medicare cijena za iste ili slicne usluge. Ako pacijent i/ili garantor
plati takve prilagodene cijene Corewell Health ¢e smatrati da je u potpunosti platio za sve
usluge.

5.1.5. Opcije za placanje — Corewell Health ¢e definisati i ponuditi opcije za pla¢anje koje su
dostupne pacijentu i/ili garantoru za iznose koji su odgovornost pacijenta kako bi
pacijentu i/ili garantoru omogucio da plati svoje racune, kako je opisano u Proceduri za
opcije pla¢anja iznosa koji su odgovornost pacijenta. Placanje u potpunosti je moguce
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keSom, ¢ekom, nov€anim nalogom ili kredithom karticom. Druge opcije za pla¢anje
uklju€uju interne i eksterne planove otplate.

5.1.6. Utjerivanje duga — Ako nakon svih opcija navedenih pod 5.1.3.-5.1.5. gore u tekstu jo$
uvijek postoji neplaéeni iznos koji je odgovornost pacijenta, Corewell Health taj neplaceni
iznos koji je odgovornost pacijenta moze poslati ugovornoj tre¢oj strani za utjerivanje
duga, kako je opisano u Proceduri za ispostavu racuna za iznose koji su odgovornost
pacijenta i utjerivanje dugovanja. Prije nego bude predat agenciji za utjerivanje duga
pacijent i/ili garantor treba da primi barem Cetiri (4) raCuna u roku od minimalno 120
dana.

5.1.6.1. Corewell Health nece ovlastiti nikakve postupke utjerivanja duga unutar prvih
trideset (30) dana od slanja pacijenta i/ili garantora ugovornoj trecoj strani za
utjerivanje duga.

5.1.6.2. Corewell Health nece preduzimati nikakve postupke utjerivanja duga protiv
pacijenta i/ili garantora bez da ucini razumne napore da bi utvrdio pravo
pacijenta prema FAP-u. Specificno, ako Corewell Health ima namjeru
preduzimati postupke za utjerivanje duga, sljede¢e mora biti preduzeto najmanje
trideset (30) dana prije preduzimanja jednog ili viSe postupaka za utjerivanje
duga:

o Corewell Health ¢e obavijestiti pacijenta i/ili garantora pismenim putem da
je financijska pomo¢ dostupna pojedincima koji imaju pravo te ¢e
identifikovati postupke utjerivanja duga koje Corewell Health (ili njihova
ugovorna treéa strana za utjerivanje dugovanja) imaju namjeru preduzeti
da bi osigurali placanje ra¢una.

o Corewell Health ¢e uc€initi razumne napore da bi obavijestio pacijenta o
FAP-u i kako pacijent i/ili garantor mogu dobiti pomo¢ u aplikacijskom
procesu.

5.1.7. PoSsta koja se vrati neisporu¢ena — Posta koja se vrati neisporu¢ena obradit ¢e se uz
pomo¢ baze podataka USPS i greSke ¢e biti ispravljene ako je potrebno. Odgovornost
garantora je da podnese svoju trenutacnu postansku adresu u trenutku primanja usluge
ili ako se preseli. Ako na raunu ne postoji vaze€a postanska adresa, Corewell Health ¢e
smatrati da su razumni napori ucinjeni.

6. Konaéna odgovornost
Konaénu odgovornost za odlucivanje da li je Corewell Health u€inio razumne napore da utvrdi da li
pacijent ima pravo na pomo¢ prema FAP-u, te da li stoga smije zapoCeti postupke utjerivanja duga
protiv pacijenta i/ili garantora, snosi Visi potpredsjednik za Cikluse prihoda ili njegov/njen imenovani
zamijenik.

7. Revizije
Corewell Health zadrzava pravo da izmijeni, ispravlja, modifikuje ili eliminiSe ovaj pravilnik u bilo kom
trenutku bez prethodne pismene obavijesti.

8. Reference
Pravilnik o pravu na financijsku pomo¢
Procedura za iznose koji su odgovornost pacijenta ili garantora preminulih pacijenata
Procedura za iznose koji su odgovornost pacijenata koji su bankrotirali
PFS — Procedura za opcije pla¢anja iznosa koji su odgovornost pacijenata

9. lzrada i odobrenje Pravilnika

Vlasnik dokumenta:
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Dodatak A

Obavijest o nediskriminaciji:

Politika Corewell Health i svih njegovih podruznica je pruzati kvalitetnu zdravstvenu njegu svim osobama.
Odluke o prijemu i lije¢enju donose se isklju¢ivo na osnovu zdravstvenih potreba pacijenta i kapaciteta i
mogucnosti ustanove da pruzi potrebnu zdravstvenu njegu i lije€enje. Prijem i lije€enje nece biti odbijeni
na osnovu etniCke pripadnosti, boje koze, roda, spola, rase, nacionalne pripadnosti, religije, invaliditeta,
dobi, statusa HIV, statusa veterana ili vojnika, izvora placanja za usluge, ni po bilo kojoj drugoj osnovi
zabranjenoj federalnim, drzavnim ili lokalnim zakonom. Pacijenti ¢e biti lijec¢eni u skladu sa svojim spolnim
identitetom. Odobrene lokacije NHSC-a se moraju sloziti da nece diskriminirati u pruzanju usluga
pojedincima na osnovu: nesposobnosti pojedinca da plati; da li ¢e pla¢anje za te usluge biti preko
Medicare-a, Medicaid-a ili CHIP-a; rase pojedinca, boje koze, spola, nacionalne pripadnosti, invaliditeta,
boje kozZe, spola, nacionalne pripadnosti, invaliditeta, religije, dobi, seksualne orijentacije ili spolnog
identiteta.

ViSe detalja potrazite u Pravilniku o pravima i odgovornostima pacijenata.

Corewell Health:
e Pruza besplatna pomagala i usluge ljudima s invaliditetom da bi s nama mogli efikasno
komunicirali, kao $to su:
o Kuvalifikovani tumaci za znakovni jezik
o Pismene informacije u drugim formatima (povecana slova, audio, pristupac¢ni elektronski
formati, drugi formati)

e Pruza besplatne jezicke usluge ljudima €iji glavni jezik nije engleski, kao Sto su:
o Kuvalifikovani tumaci
o Informacije napisane na drugim jezicima

Ako su vam potrebne ove usluge, kontaktirajte Corewell Health jezicke usluge na broj: 616.267.9701 ili
1.844.359.1607 (lokalni za osobe s oste¢enim sluhom ili govorom: 711)

Ako smatrate da vam Corewell Health nije pruzio ove usluge ili da je protiv vas diskriminirao na drugi
nacin na osnovu rase, boje koze, nacionalne pripadnosti, dobi, invaliditeta ili spola, mozete uloziti zalbu
na:

e Zalegacy Beaumont Health:
Odjeljenje za iskustvo pacijenata
26901 Beaumont Blvd
Southfield, M1 48033
947-522-1472
Pfcc@beaumont.org
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e Zalegacy Spectrum Health Lakeland i Legacy Spectrum Health West Michigan:
Direktor, Iskustvo pacijenata
100 Michigan St NE, MC 006
Grand Rapids, MI 49503
616-391-2624; besplatni telefon: 1-855-613-2262
patient.relations@spectrumhealth.org

Zalbu mozete uloZiti liéno, po$tom ili emejlom. Ako vam je potrebna pomoé u podno$enju zalbe, na
raspolaganju vam stoji Direktor iskustva pacijenata koji vam mozZe pomoci.

Zalbu zbog kréenja gradanskih prava takode mozete uloZiti u Uredu za gradanska prava Ministarstva za
zdravstvo i usluge gradanima SAD-a elektronskim putem preko portala za zZalbe Ureda za gradanska
prava, koji je dostupan na web stranici https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, ili poStom ili telefonom
na:

U.S. Department of Health and Human Services

200 Independence Avenue SW, Room 509F, HHH Building

Washington, DC 20201

1-800-368-1019, 800-537-7697 (telefon za osobe s ostec¢enim sluhom ili govorom).

Formulari za zalbe dostupni su na web stranici http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

Kontaktirajte nas

Espariol (Spanish)
ATENCION: Si usted habla espaniol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia linguistica.
Llame al 1-844-359-1607 (TTY: 711).

4y Y (Arabic)
pall Gl 28 ) 1-844-359-1607. pd s il Glaally &l 3 65 45 gall) Baclucall cilasd (18 (dall S3) &iaati i€ 1Y) (Al gala
(711 :psadlg

13X (Chinese): BlZE/E & EE (Mandarin), 25 (Cantonese)
IR MEEEBX, MAUEGRBENESEHBRE., 5HT1-844-359-1607 (TTY FFEME - 711)

o

Tiéng Viét (Vietnamese) ) ) ]
CHU Y: Neéu ban ndéi Tiéng Viét, c6 cac dich vu ho trg ngén nglr mién phi danh cho ban. Goi s6 1-844-
359-1607 (TTY: 711).

Ako govorite srpsko-hrvatski (srpski, hrvatski ili bosanski)
OBAVJESTENJE: Ako govorite srpsko-hrvatski, usluge jezicke pomocéi dostupne su vam besplatno.
Nazovite 1-844-359-1607 (TTY: 711). (TTY- Telefon za osobe sa osteéenim govorom ili sluhom: 711).

AMCE (Amharic)
mMAFOA: PG4T 212 AMCE NPT PFCHIR ACSF SCEFTT NIR ALIHPF +HIE+PA: ML T n+AD-
¢MC LM 1-844-359-1607. (TNMF A+AGTF®-: (TTY: 711).

AT (Nepali)

Organi Ce se pozivati na povezanu dokumentaciju sadrzanu u ovom dokumentu kad je to primjenjivo
Stampane kopije ovog dokumenta mogu biti zastarjele i ne treba ih smatrati kontrolisanim.
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1-844-359-1607 (fefears: (TTY: 711).

Thuonjan (Nilotic — Dinka)
PIN KENE: Na ye jam né Thuonjan, ke kuony yené koc waar thook at3 kuka I€éu yok abac ke cin wénh
cuaté piny. Yuopé 1-844-359-1607 (TTY: 711).

Kiswahili (Swahili)
KUMBUKA: Ikiwa unazungumza Kiswabhili, unaweza kupata, huduma za lugha, bila malipo. Piga simu 1-
844-359-1607 (TTY: 711).

s~ (Farsi)
1.844-359-1607 (TTY: 711). b .8k (o phlJh Lad () GBG1) S geay (Al @Blagud (288 a0 KA a b () 42 R) tda g
S8
Frangais (French)
ATTENTION: Si vous parlez frangais, des services d'aide linguistique-vous sont proposés gratuitement.
Appelez le 1.844-359-1607 (TTY: 711).

(Burmese)
GDOSGU: @8 H

< ~ <
DOCE|ODEOD COOOOOO)(TDO‘-’('Y% fe=1=1) D’)OODO@§

ﬁo'lajé L} (I?g :GQTEI%:»

©2 =8 (Dari)

Lot Gainn 50 el sl GBG Gpeay (L) SaS Giladd (S e Cunia 53 gy 4 Rl 4

(TTY:711) 1-844-359-1607

Kreyol Ayisyen (Haitian Creole)

ATANSYON: Si ou pale Kreyol Ayisyen, gen &d nan lang ki disponib gratis pou ou. Rele nimewo 1-844-
359-1607 (TTY: 711).

Ikinyarwanda (Kinyarwanda)

ICYITONDERWA: Niba uvuga ikinyarwanda, serivisi zZ’ubufasha ku byerekeye ururimi, urazihabwa, ku
buntu.

Hamagara 1-844-359-1607 (ABAFITE UBUMUGA BW AMATWI BIFASHISHA ICYUMA CYANDIKA -
TTY: 711).

Soomaali (Somali)
DIGTOONI: Haddii aad hadasho Soomaali, adeegyada caawimada lugadda, oo bilaasha, ayaad heli
kartaa. Wac 1.844-359-1607 (TTY: 711).

Sudaneseizils sl Al (

A o Jual)  Ulae Aalie dlialy 5aclucal) ciladd (A0 guud) Aagdll cudaii i€ 1) soli)

(711 a8l g aall a8 5) 1-844-359-1607

SOILD (Tamil)

SeueuTid: HrISG6T SLOlh CLF 6T, 2 MG EH5HE @) eVeUFInmer QLM 2 gell&F
CF6em6US 6T &6 L8 G 60T M 60T. @)\ [H G 6T6T0T60) 60T 2| 60L& &6 LD: 1-844-359-1607 (TTY: 711).

+e1C5 (Tigrinya)
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FEreF FIACE ATRAC FHON NTNT G £T% £I§ AAeFHT N8 NFCMTAN ACIR: L0RA 1.844-359-1607
(TTY: 711)z
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