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l. Aviso de Practicas de Privacidad (NOPP, por sus siglas en inglés) Expedido al Momento
de la Afiliacion

Aviso sobre Practicas De Privacidad

Informacion importante sobre sus derechos y nuestras responsabilidades

Proteger su informacion personal de salud es importante. Anualmente, estamos obligados a enviarle informacidn

especifica sobre sus derechos y algunas de nuestras obligaciones para ayudar a mantener su informacion segura.

Este aviso combina tres (3) de estas comunicaciones anuales obligatorias:

e Aviso de practicas de privacidad

e Aviso de practicas de privacidad de la Ley de Portabilidad y Responsabilidad de Seguros de Salud (HIPAA, por
sus siglas en inglés)

e Beneficios de la cirugia de reconstruccién de seno

i Le gustaria no tener que usar papel y leer esto en linea o en su aplicacién movil? Visite www.mmmpr.com o llame
al nimero de Servicios al Afiliado que aparece en su tarjeta de identificacion del plan para obtener una copia de
esta notificacion.

Aviso Estatal Sobre Practicas De Privacidad

Cuando se trata de manejar su informacion de salud, seguimos las leyes estatales pertinentes las que, a veces,
son mas estrictas que la ley federal de privacidad HIPAA. Este aviso:

e Explica sus derechos y nuestras obligaciones de acuerdo con la ley estatal.

e Aplica a los beneficios de salud, dentales, de visidn y de seguro de vida que pueda tener.

Es posible que su estado le otorgue derechos adicionales para limitar la divulgacién de sus datos de salud. Para
mas informacidn, llame al nimero de teléfono de Servicios al Afiliado que aparece en su tarjeta de identificacion del
plan.

Su informacién personal

Su informacion personal no publica (privada / PI, por sus siglas en inglés) le identifica y, a menudo, se recopila para
propdsitos de seguros. Usted tiene derecho a ver y corregir su Pl. Podemos recopilar, utilizar y compartir su Pl
como se describe en este aviso. Nuestro objetivo es proteger su Pl porque su informacioén puede ser utilizada para
pasar juicio / tomar decisiones sobre su salud, finanzas, caracter, habitos, aficiones, reputacion, carrera y crédito.

Podemos recibir su Pl de terceros, como médicos, hospitales u otras compafias de seguros. También podemos
compartir su Pl con terceros ajenos a nuestra empresa, en algunos casos, sin su aprobacion. Pero tomamos
medidas razonables para proteger su informacion. Si una actividad requiere que le demos la oportunidad de
excluirse, se lo haremos saber, y le indicaremos como comunicarnos que no desea que utilicemos o compartamos
su Pl para una actividad de la que puede excluirse.
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ESTE AVISO DESCRIBE COMO SE PUEDE UTILIZARY DIVULGAR SU INFORMACION MEDICA, DENTAL Y DE
VISION, Y COMO PUEDE ACCEDER A ESTA INFORMACION. POR FAVOR, LEAATENTAMENTE.

Aviso De HIPAA Sobre Practicas De Privacidad

Mantenemos la privacidad de la informacién salud y financiera de nuestros afiliados, actuales y pasados, tal y como
lo exigen la ley, los estandares de acreditacion y nuestras propias reglas internas. La ley federal también nos obliga
a entregarle este aviso para explicarle sus derechos y nuestras obligaciones legales y practicas de privacidad.

Su informacién protegida de salud

Hay ocasiones en las que podemos recopilar, utilizar y compartir su Informacién Médica Protegida (PHI, por sus
siglas en inglés) segun lo permita o exija la ley, incluida la ley de privacidad HIPAA. He aqui algunas de esas
ocasiones:

Pagos: Recopilamos, utilizamos y compartimos PHI para manejar su cuenta y sus beneficios, o para pagar las
reclamaciones por el cuidado de salud que recibe a través de su plan.

Operaciones de Cuidados de Salud: Recopilamos, utilizamos y compartimos PHI para nuestras operaciones de
cuidados de salud.

Labores de Tratamiento: No proporcionamos tratamiento, pero recopilamos, utilizamos y compartimos informacién
sobre su tratamiento para ofrecerle servicios que puedan ayudarle, incluido el intercambio de informacién con otras
personas que le proporcionen tratamiento.

Ejemplos de formas en que utilizamos su informacion:

e Conservamos informacién archivada sobre sus pagos de primas y deducibles.

e Podemos darle informacién a la oficina de un médico para confirmar sus beneficios.

e Podemos compartir la explicacion de beneficios (EOB, por sus siglas en inglés) con el suscriptor de su plan

(aseguradora) a efectos de pago.

Podemos compartir su PHI con su médico u hospital para que puedan tratarle.

Podemos utilizar PHI para comprobar / analizar la calidad de la atencidn y los servicios que recibe.

Podemos utilizar PHI para ayudarle con servicios para condiciones como asma, diabetes o lesiones traumaticas.

Podemos recopilar y utilizar datos publicos y/o comercialmente disponibles sobre usted para apoyarle y

ayudarle a obtener beneficios y servicios del plan de salud.

e Podemos utilizar su PHI para crear, utilizar o compartir datos anonimizados / de identificados segun lo permitido
por HIPAA.

e También podemos usar y compartir PHI, directa o indirectamente, con agencias de informacién de salud para
pagos, operaciones de cuidado médico y tratamiento. Si no desea que se comparta su PHI en estas situaciones,
visite: www.mmmpr.com para obtener mas informacién.

Compartir su PHI con usted: Tenemos que darle acceso a su propia PHI. También podemos ponernos en contacto
con usted para informarle sobre opciones de tratamiento u otros beneficios y servicios relacionados con la salud.
Cuando usted o sus dependientes lleguen a cierta edad, podriamos informarle sobre otros planes o programas para
los que puede ser elegible, incluida la cubierta individual. También podriamos enviarle recordatorios sobre
revisiones (chequeos / exdamenes) y pruebas médicas rutinarias. Es posible que reciba correos electrénicos que
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contengan PHI limitada, como materiales de bienvenida. Le pediremos permiso antes de ponernos en contacto con
usted.

Compartir su PHI con terceros: En la mayoria de los casos, si utilizamos o compartimos su PHI fuera de las
actividades de tratamiento, pago, operaciones o investigacion, tenemos que, primero, obtener su aprobacion por
escrito. También tenemos que obtener su permiso por escrito antes de:

o Utilizar su PHI para determinadas actividades de mercadeo.

e Vender su PHI.

e Compartir cualquier nota de psicoterapia de su médico o terapeuta.

También podriamos necesitar su permiso por escrito para otras situaciones no mencionadas anteriormente. Usted
siempre tiene derecho a cancelar cualquier permiso escrito que haya dado en cualquier momento.

Tiene el derecho y la opcién de informarnos que podemos:

e  Compartir informacion con su familia, amigos cercanos u otras personas relacionadas con su tratamiento actual
0 con el pago por sus cuidados.

e  Compartir informacidn en una situaciéon de emergencia o de ayuda en caso de desastre.

Si no puede indicarnos lo que prefiere, por ejemplo, en caso de una emergencia o si esta inconsciente, podriamos
compartir su PHI si consideramos que es lo mejor para usted. También podriamos compartir su informacién cuando
sea necesario para disminuir una amenaza grave y probable para su salud o seguridad.

Otras razones por las que podemos utilizar o compartir su informacion:
Se nos permite, y en algunos casos se nos exige, compartir su informacién de otras formas, normalmente para el
bien del publico, como la salud publica y la investigacién. Podemos compartir su informacion para estos fines
especificos:
e Ayudar en cuestiones de salud y seguridad publicas, como:
— Prevencion de enfermedades
— Ayuda en la retirada de productos del mercado
Notificacion de reacciones adversas a los medicamentos
Notificacién de sospechas de maltrato, negligencia o violencia doméstica
— Prevenir o reducir una amenaza grave para la salud o la seguridad de cualquier persona
Llevar a cabo investigaciones de salud.
Cumplir con la ley, si esta exige compartir su informacion.
Responder a las entidades de donacion de drganos para investigacion y otras razones.
Atender solicitudes de indemnizacidn por accidentes laborales, de las fuerzas de ley y orden, y otras solicitudes
gubernamentales, y para alertar a las autoridades competentes si consideramos que puede ser victima de
abuso u otros delitos.
e Responder a demandas y acciones legales.
e Responder al Secretario del Departamento de Salud y Servicios Humanos para propésitos de cumplimiento y
aplicacion de las reglas de HIPAA.

Si esta afiliado a nosotros a través de un patrono, podriamos compartir su PHI con su plan de salud grupal. Si el
patrono paga su prima o parte de ella, pero no paga sus reclamaciones de seguro médico, su patrono solo puede
tener su PHI por razones permitidas y esta obligado por ley a protegerla.
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Autorizacion: Obtendremos su autorizacion por escrito antes de utilizar o compartir su PHI para cualquier fin no
indicado en este aviso. Usted puede cancelar su autorizacion en cualquier momento, por escrito. Entonces,
dejaremos de utilizar su PHI para ese fin. Pero si ya hemos utilizado o compartido su PHI con su permiso, no
podemos deshacer ninguna accion que hayamos tomado antes de que usted nos indicara que dejaramos de hacerlo.

Informacién genética: No podemos utilizar su informacion genética para decidir si le damos cubierta o decidir el
precio de esa cubierta.

Raza, etnia, idioma, orientacion sexual e identidad de género: Podriamos recoger, inferir, recibir y/o mantener
informacién sobre su raza, etnia, idioma, estado de discapacidad, orientaciéon sexual e identidad de género y
proteger esta informacién como se describe en este aviso. Podriamos utilizar esta informacion para ayudarle,
incluyendo identificar sus necesidades especificas, desarrollar programas y materiales educativos, y ofrecerle
servicios de interpretacion. No utilizamos informacidn sobre raza, etnia, idioma, estado de discapacidad, orientacién
sexual e identidad de género para decidir si le damos cubierta, qué tipo de cubierta y el precio de esta. No
compartimos esta informacion con personas no autorizadas.

Tenga en cuenta que MMM Healthcare, LLC. (“MMM”) y sus subsidiarias, cumplen con la Orden Ejecutiva 14168.
Sus derechos

Segun la ley federal, usted tiene derecho a:

e Enviarnos una solicitud por escrito para ver u obtener una copia de su PHI, incluyendo solicitar copia de su PHI
por correo electrénico. Recuerde que existe el riesgo de que su PHI pueda ser leida por terceros cuando se
envia sin cifrar; es decir, por correo electrénico regular. Por lo tanto, antes de enviarsela, confirmaremos que
desea recibir su PHI por correo electronico no cifrado. Usualmente, le proporcionaremos una copia de su PHI
en 30 dias a partir de su solicitud. Si necesitamos mas tiempo, se lo comunicaremos.

e Pedirnos que corrijamos su PHI porque entiende esta incorrecta o incompleta. Si otra persona, como su médico,
nos ha facilitado la PHI, se lo comunicaremos para que pueda pedirle que la corrija. Es posible que rechacemos
su solicitud, pero le comunicaremos el motivo por escrito en un plazo de 60 dias.

e Enviarnos una solicitud por escrito para que no utilicemos su PHI para situaciones de tratamiento, pago u
operaciones de cuidados de salud. Es posible que digamos "no" a su solicitud, pero le explicaremos el motivo
por escrito.

e Solicitarnos comunicaciones confidenciales. Puede pedirnos que le enviemos su PHI o que nos pongamos en
contacto con usted por otros medios que sean razonables. También, puede informarnos si desea que le
enviemos su correo a otra direccion si enviarlo a su hogar pudiera ponerle en peligro.

e Enviarnos una solicitud por escrito para pedirnos una lista de con quiénes hemos compartido su PHI. Por lo
general, le proporcionaremos una lista en un plazo de 60 dias a partir de su solicitud. Si necesitamos mas
tiempo, se lo comunicaremos.

e Pediros una restriccion para los servicios que paga de su bolsillo: Si usted paga la totalidad de cualquier
servicio medico de su propio bolsillo, tiene derecho a solicitar una restriccion. La restriccion impediria utilizar o
compartir esa PHI por motivos de tratamiento, pago u operaciones. Si usted o su proveedor nos presentan una
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reclamacién, es posible que no aceptemos una restriccion (véase "Sus derechos" mas arriba). Si una ley exige
compartir su informacion, no tenemos por qué aceptar su restriccion.

e Llame a Servicios al Afiliado al niumero de teléfono que aparece en su tarjeta de identificacion del plan para
ejercer cualquiera de estos derechos. Un representante puede darle la direccion a la que debe enviar la solicitud.
También puede facilitarle cualquier formulario que tengamos que pueda ayudarle en este proceso.

Cémo protegemos la informacion

Estamos comprometidos a proteger su PHI, y hemos establecido una serie de politicas y practicas de informacion
para ayudar a mantener su PHI segura y privada. Si creemos que su PHI ha sido filtrada / vulnerada, tenemos que
hacérselo saber.

Mantenemos segura su PHI oral, escrita y electronica utilizando los procedimientos adecuados y a través de medios
fisicos y electronicos. Estas medidas de seguridad cumplen con las leyes federales y estatales. Algunas de las
formas en que mantenemos segura su PHI incluyen la seguridad de las oficinas que albergan PHI, la proteccion de
las computadoras mediante contrasefia, y el cierre con llave de las areas de almacenaje y los archivos. Exigimos a
nuestros empleados que protejan la PHI mediante politicas y procedimientos escritos. Estas politicas limitan el
acceso a la PHI unicamente a aquellos empleados que necesitan los datos para realizar su trabajo. Los empleados
también estan obligados a llevar tarjetas de identificacion para ayudar a mantener a las personas no autorizadas
fuera de las areas donde se guarda su PHI. Ademas, cuando asi lo exige la ley, nuestros socios comerciales tienen
que proteger la privacidad de los datos que compartimos con ellos mientras trabajan con nosotros. No se les permite
dar su PHI a otros sin su permiso por escrito, a menos que la ley lo permita y esté indicado en este aviso.

Posible impacto de otras leyes aplicables

HIPAA, la ley federal de privacidad generalmente no anula otras leyes que dan mayores protecciones de privacidad
a las personas. En consecuencia, si alguna ley de privacidad estatal o federal nos exige que le demos mas
protecciones de privacidad, entonces tenemos que seguir esa ley ademas de HIPAA. Un ejemplo es con la sobre
Trastornos por Consumo de Sustancias (SUD) que podemos recibir por proveedores o programas regulados por la
ley federal (42 CFR Part 2). Todas las divulgaciones sobre informacién SUD deben cumplir con todas las leyes de
privacidad federales y estatales aplicables. Se nos permite Usar u Divulgar informacion SUD para ciertas
actividades de Tratamiento, Pago y Operaciones de Cuidado de Salud. Usted tiene derecho a consentir la
divulgacion de informacion SUD en ciertas circunstancias. Puede revocar este consentimiento por escrito en
cualquier momento.

Sus registros de informacién SUD Parte 2 (o el testimonio de alguien sobre lo que dicen esos registros) no pueden
usarse ni compartirse en un caso en su contra en procedimientos civiles, penales, administrativos o legislativos a
menos que:

e Usted otorgue permiso por escrito, 0

¢ Un tribunal ordene la divulgacion y la orden esté acompafiada por un subpoena o un requerimiento legal
similar y que usted (o la persona que posee los registros con informacién SUD) recibe una notificacion y
tiene la oportunidad de hablar con el tribunal antes de que se compartan los registros.

Para mas informacion
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Para obtener mas informacion sobre cémo recopilamos y utilizamos su informacién, sus derechos de privacidad y
detalles sobre otras leyes de privacidad estatales y federales, visite nuestra pagina web sobre privacidad en:
https://www.mmmpr.com.

Llamarle o enviarle mensajes de texto

Nosotros, incluidos nuestros socios de negocios y/o proveedores, podriamos llamarle o enviarle mensajes de texto
utilizando un sistema telefénico automatizado y/o mensajes pregrabados. Pero solo haremos esto de acuerdo con
la Ley de Proteccién del Consumidor Telefénico (TCPA, por sus siglas en inglés). Las llamadas pueden ser sobre
opciones de tratamiento u otros beneficios y servicios relacionados con la salud para usted. Si no desea que nos
pongamos en contacto con usted por teléfono, hagaselo saber a la persona que llama o llame al: 787-620-2397, 1-
866-333-5470 (libre de cargos), 711 (TTY-audio impedidos) para afiadir su nimero de teléfono a nuestra lista "No
llamar". Entonces, dejaremos de llamarle o enviarle mensajes de texto.

Quejas

Si entiende que no hemos protegido su privacidad, puede presentarnos una queja en el numero de teléfono de
Servicios al Afiliado que esta en su tarjeta de identificacién del plan. También puede presentar una queja ante la
Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU., visitando la pagina Web:
El Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos- Oficina de Derechos Civiles. No tomaremos
ninguna accién en su contra por presentar una queja.

Informacidn de contacto

Puede llamarnos al nimero de teléfono de Servicios al Afiliado que aparece en su tarjeta de identificacion del plan.
Nuestros representantes pueden ayudarle a poner en practica sus derechos, presentar una queja o hablar con
usted sobre asuntos de privacidad.

Copias y cambios

Tiene derecho a obtener una nueva copia de este aviso en cualquier momento. Aunque haya aceptado recibir este
aviso por medios electrdnicos, sigue teniendo derecho a solicitar una copia impresa. Nos reservamos el derecho a
modificar este aviso. Un aviso revisado aplicara a la PHI que ya tenemos sobre usted, asi como a cualquier PHI
que podamos obtener en el futuro. La ley nos obliga a seguir el aviso de privacidad vigente en este momento.
Podriamos informarle sobre cualquier cambio en nuestro aviso a través de un boletin informativo, nuestro sitio web
0 por carta.

Fecha de efectividad de este aviso

La fecha original de efectividad de este Aviso fue el 14 de abril de 2003. La revision mas reciente aparece al pie de
pagina al final de este documento.

Beneficios de la Cirugia de Reconstruccion de Senos
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Una mastectomia cubierta por su plan de salud incluye beneficios que cumplen con la Ley de Derechos de la Mujer
sobre la Salud y el Cancer de 1998, que provee para:
e Lareconstruccion del(los) seno(s) sometido(s) a una mastectomia cubierta.
e Lacirugiay reconstruccion del otro seno para restaurar una apariencia simétrica.
e Las protesis y la cubierta de las complicaciones fisicas relacionadas con todas las fases de una
mastectomia cubierta, incluido la linfedema.

Pagara su deducible, copago y/o coaseguros habituales. Para mas informacién, pongase en contacto con el
administrador de su plan.

Para mas informacion sobre la Ley de Derechos de la Mujer sobre la Salud y el Cancer, visite el sitio web del

Departamento de Trabajo de Estados Unidos en: http://www.dol.gov/agencies/ebsa/laws-and-
regulations/laws/whcra.

Es Importante que le Tratemos Justamente

Cumplimos con las leyes federales de derechos civiles en nuestros programas y actividades de salud. No
discriminamos, excluimos ni tratamos de forma diferente a las personas por motivos de raza, color, nacionalidad,
sexo, edad o discapacidad. Si tiene alguna discapacidad, le ofrecemos ayudas y servicios gratis. Si su idioma
principal no es el espafiol, le ofrecemos ayuda gratis a través de intérpretes y otros idiomas escritos. Llame al
numero de Servicios al Afiliado que esta en su tarjeta de identificacion del plan para solicitar ayuda (711: TTY,
audios impedidos).

Si considera que no le hemos ofrecido estos servicios 0 que hemos discriminado por motivos de raza, color,
nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una queja, también conocida como querella. Puede
presentar una queja de una de estas maneras:

Escriba al Coordinador de Cumplimiento, P.O. Box 27401, Mail Drop VA2002-N160 Richmond, VA 23279.

Presente una queja ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los
EE. UU., 200 Independence Avenue, SW; Room 509F, HHH Building; Washington, D.C. 20201.

Llame al: 1-800-368-1019 (TDD: 1-800-537-7697).

Acceda en linea a: https://ocrportal.hhs.gov/smartscreen/main.jfs, y llene un formulario de queja en:
https://www.hhs.gov/ocr/office/complaints/index.html.

Obtenga Ayuda en su Idioma

Otro derecho que tiene es el de obtener, gratis, esta informacion en su idioma. Si desea ayuda adicional para
entenderla en otro idioma, llame al nimero de Servicios al Afiliado que esta en su tarjeta de identificacion del ayuda
(711: TTY, audios impedidos).

Ademas de ayudarle a entender sus derechos de privacidad en otro idioma, también ofrecemos este aviso en un
formato diferente para los afiliados con discapacidad visual. Si necesita un formato diferente, llame al numero de
Servicios al Afiliado que aparece en su tarjeta de identificacion del plan.
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Asistencia de Idioma

English: ATTENTION: If you speak English, free language assistance services are available to you. Appropriate
auxiliary aids and services to provide information in accessible formats are also available free of charge. Call 1-
866-333-5470 (TTY: 711) or speak to your provider.”

Spanish: ATENCION: Si habla espafiol, se encuentran disponibles servicios gratuitos de asistencia en su idioma.
También estan disponibles, sin costo alguno, ayudas y servicios auxiliares apropiados para proporcionar
informacidn en formatos accesibles. Llame al 1-866-333-5470 (TTY: 711) o hable con su proveedor.

Chinese (Simplified): ;& : MR EIE FXX, HITRRBEANCRHEEBES DRSS - BIVERFIE
HEBEIRVHE TENRS - DETESENRMHER - B 1-866-333-5470 (XA : 711) HE
WERNRSEERD -

Cantonese EIRZE: AN - MRMMAERE, EKMRRMABMESHBRE. ZMATATLURER
HEEME TEMRT, UWERAESMERAREER, HFHE 1-866-333-5470 (BAER :
711) ERE{RAVIRHEE ERAE

Tagalog: PAALALA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, magagamit mo ang mga libreng serbisyong tulong sa wika.
Magagamit din nang libre ang mga naaangkop na auxiliary na tulong at serbisyo upang magbigay ng
impormasyon sa mga naa-access na format. Tumawag sa 1-866-333-5470 (TTY: 711) o makipag-usap sa iyong
provider.

French: ATTENTION: Si vous parlez frangais, des services d'assistance linguistique gratuits sont a votre
disposition. Des aides et services auxiliaires appropriés pour fournir des informations dans des formats
accessibles sont également disponibles gratuitement. Appelez le 1-866-333-5470 (TTY: 711) ou parlez & votre
fournisseur.

Vietnamese: LUU Y: Né&u ban néi tiéng Viét, ching i cung cap mi&n phi cac dich vu h trg ngon ngir. Cac hd
trg' dich vu phi hgp dé cung cap thong tin theo cac dinh dang dé tiép can ciing dwoc cung cap mién phi. Vui
long goi theo s& 1-866-333-5470 (TTY: 711) hoac trao déi véi ngudi cung cap dich vu cda ban.”

German: HINWEIS: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen lhnen kostenlose Sprachhilfeleistungen zur Verfugung.

Angemessene Hilfsmittel und Dienstleistungen, um Informationen in barrierefreien Formaten bereitzustellen, sind
ebenfalls kostenlos erhltlich. Rufen Sie 1-866-333-5470 (TTY: 711) an oder sprechen Sie mit lhrem Anbieter.
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Korean: T2|: ot 0{ & AIESHA = 42 & A0 X| & MH|AE O| 2514 &= JYSL|CEO|E
Jtsetysoz YEHE XSSt ’E*.é*‘cﬂ 277 A NMHAE B2 2 NS E LT 1-866-333-
5470 (TTY: 711)H2 2 T }SEAHLE MH|A K|S A0 225 AL

Russian: BHUMAHWE: Ecnu Bbl roBopuTe Ha pycCkuit, Bam JOCTYMHbI 6ecnnaTHble YCyru S3bIKoBOM
nopaepxku. CooTBETCTBYIOLLME BCIOMOraTenbHble CPeaCcTBa W yCnyri No NpesocTaBermnio HdopMaLmv B
[OCTYMHbIX hopMmaTax Takke npegocTtaensoTcs becnnartHo. Mo3soHnTe no TenedoHy 1-866-333-5470 (TTY: 711)
Unm 0bpaTUTeCh K CBOEMY NOCTaBLLMKY YCAyT.

Arabic: iu =)
a1 i€ Caaas Aalll A jalle gt ol il ac Lusal) 4 sall) Alaall, LS 8 458 Jils 5 Bac Lse Ciladd g Apuslin 4 g1l
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Italian: ATTENZIONE: Se parli italiano, sono disponibili servizi di assistenza linguistica gratuiti. Sono disponibili
gratuitamente anche idonei ausili e servizi per fornire informazioni in formati accessibili. Chiama il 1-866-333-5470
(TTY:711) o parla con il tuo fornitore.

Portuguese: ATENCAO: Se fala portugués, servigos gratuitos de assisténcia linguistica estao disponiveis para si.
Ajudas e servigos auxiliares apropriados para fornecer informagdes em formatos acessiveis também estéo
disponiveis gratuitamente. Ligue para 1-866-333-5470 (TTY: 711) ou fale com o seu prestador de servigos.

French Creole: ATANSYON: Si ou pale franse kreyol, sevis asistans lang gratis disponib pou ou. Gen éd ak sevis
oksilyé apwopriye pou bay enfomasyon nan foma aksesib ki disponib tou gratis. Rele 1-866-333-5470 (TTY: 711)
oswa pale ak founisé w la.

Polish: UWAGA: Osoby méwigce po polsku moga skorzysta¢ z bezptatnej pomocy jezykowej. Dodatkowe
pomoce i ustugi zapewniajace informacje w dostepnych formatach sg rowniez dostepne bezptatnie. Zadzwor pod
numer 1-866-333-5470 (TTY:711) lub porozmawiaj ze swoim dostawcg’.

Japanese: ;¥ : HAREFEINIGE. BHOERBXEY—EREZZMAWVETES, 717
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Ukrainian: YBAIA: AKLl0 B1 po3MOBSETE yKpaiHCbka MOBA, BaM AOCTYMHi 6€3KOLITOBHI MOBHI NOCIyry.
BignosigHi gonomixHi 3acobu Ta nocnyrv Ans HagasHs iHhopMauii y 4OCTYNHWUX hopmaTax TakoX AOCTYMHi
Be3kowToBHO. 3aTenedoHynTe 3a HomepoM 1-866-333-5470 (TTY: 711) abo 3BepHITLCS 4O CBOTO
nocTayanbHuKay.
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Catalan: ATENCIO: Si parleu catala, teniu a la vostra disposicio serveis d'assisténcia lingiiistica gratuits. També hi
ha disponibles gratuitament ajudes i serveis auxiliars adequats per proporcionar informacié en formats
accessibles. Truqueu al 1-866-333-5470 (TTY: 711) o parleu amb el vostre proveidor.
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