€Y HealthPartners

SU INFORMACION.
SUS DERECHOS.
NUESTRAS RESPONSABILIDADES.

Aviso de practicas de privacidad
para organizaciones que son parte de HealthPartners.

Este aviso describe cdmo se puede usar y divulgar su informacion médica y cémo usted puede acceder a dicha informacion.
Le pedimos que lo lea detenidamente.

Fecha de entrada en vigencia: 17 de noviembre de 2018

Nuestra mision es mejorar la salud y el bienestar en sociedad con nuestros miembros, pacientes y comunidad. Queremos que usted

se sienta apoyado e informado con respecto a su cobertura y servicios médicos. Esto incluye una explicacién de cémo utilizamos y
administramos su informacion, y sus derechos y opciones en relaciéon con esa informacion.

La privacidad es un tema complejo. Sabemos que puede ser confuso, especialmente debido a que existen diferentes leyes estatales 'y
federales que entran en juego. Respetamos la confianza que usted ha depositado en nosotros al elegirnos para su tratamiento, atencién
médica y cobertura. Esperamos que este resumen de sus derechos y opciones, y nuestras responsabilidades en lo que respecta a

como usamos y compartimos su informacion, le ayude a entender los procedimientos que seguimos para cumplir con la ley y respetar
su confianza.

SU INFORMACION

En este aviso, cuando mencionamos “su informacion” nos referimos a la informacién que lo identifica como miembro actual o anterior

de un plan de salud, y que se relaciona con su salud o condicién, los servicios de atencién médica, el pago o la cobertura de dichos
servicios. Incluye informacion de cobertura y reclamaciones e informacién de salud, como el diagnéstico y los servicios que recibid. Incluye
informacion demografica como su nombre, direccion, nimero de teléfono y fecha de nacimiento. Incluye informacién que proviene de
usted o que resulta de su alianza comercial con nosotros, con nuestros afiliados o con otros; por ejemplo, de inscripciones, aprobaciones
previas, referencias, determinaciones de cobertura, reclamaciones o informacién de pagos.

Si usted es miembro de un plan autoasegurado que se ofrece a través de su empleador, la mayor parte de la informacion sobre las
practicas de privacidad de su plan de salud le llegara a través de su empleador. Sirvase consultar con su empleador para obtener

esa informaciéon. Como miembro autoasegurado, no todo este aviso tendrd aplicacién en su caso. Pero si su plan autoasegurado es
administrado por HealthPartners Administrators, Inc., ciertas partes de este aviso tienen validez en lo que respecta a cémo su plan es
administrado por HealthPartners; en particular, la informacién relativa a:

« “Su informacion”

« Como salvaguardamos su informacion (bajo “Nuestras responsabilidades”)

- Investigacion de mercado (bajo “Sus opciones”)

- “Para administrar su plan” (bajo “;Cémo usamos y compartimos tipicamente su informacion?”)

SUS DERECHOS COMO MIEMBRO DE UN PLAN DE SALUD

Cuando se trata de su informacion y privacidad, usted tiene derechos importantes en virtud de la ley estatal y federal. Esta seccion
explica esos derechos. Preguntenos sobre ellos y le explicaremos el proceso, incluido si necesita poner su solicitud por escrito.



Usted tiene el derecho de:

Obtener una copia electronica o impresa de su informacion

«  Puede solicitar ver u obtener una copia electrénica o impresa de su informacion.
. Le proveeremos una copia o un resumen de su informacién de la forma mas rapida posible.

- Siexistieran registros que no podemos compartir o cuyo acceso es restringido, le ayudaremos a entender por qué.

Solicitar que corrijamos su informacion

. Puede solicitarnos que corrijamos su informacion si nos indica por qué cree que la informacién es incorrecta o incompleta.

. Podemos decir“no” a su solicitud, pero le indicaremos por qué por escrito de la forma mas rapida posible. En tal caso, usted puede
solicitarnos que guardemos una copia de su desacuerdo junto a sus registros (el desacuerdo es una declaracién por escrito que usted
nos entrega).

Solicitar que limitemos lo que usamos o compartimos

. Puede pedirnos que no usemos ni compartamos su informacion. Siempre consideraremos su solicitud, pero podemos decir no si esto
limitara nuestra capacidad de proveer atencién médica o servicios médicos a usted, o si no podemos hacer el cambio en nuestros
sistemas.

Solicitar comunicacién confidencial
« Puede pedirnos que nos comuniquemos con usted de una forma especifica (por ejemplo, al teléfono de casa o de la oficina) o que le
enviemos la correspondencia a una direccién diferente.

. Haremos todo lo posible por dar cumplimiento a sus necesidades. Debemos consentir a su solicitud si nos indica que usted quedaria
expuesto a riesgo si no lo hiciéramos.

Obtener una lista de las personas que han recibido su informacion
. Puede solicitar una lista (un“recuento”) de las veces que hemos compartido su informacién con organizaciones o personas externas,
con quiénes la compartimos, y por qué.

. Incluiremos todas las veces que hemos compartido su informacion, excepto cuando haya sido en relacién con su tratamiento, el pago
de su tratamiento o gestiones de atencion médica, y en ciertos otros casos cuando nosotros hayamos divulgado su informacion (por
ejemplo, si usted nos pidié compartirla, y con las autorizaciones pertinentes que ya le hemos indicado).

Obtener una copia de este aviso

. Puede solicitar una copia impresa de este aviso en cualquier momento. Se la proveeremos de inmediato.

. Este aviso también estd disponible en healthpartners.com.

Presentar una queja si siente que se han violado sus derechos de privacidad
. Puede presentar una queja directamente a nosotros si siente que hemos violado sus derechos de privacidad. Para ponerse en
contacto con nosotros, use la informacion que se encuentra en la Ultima pagina de este aviso.

- También puede presentar una queja ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de Estados
Unidos. Encuentre la informacién de contacto en www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/.

. No tomaremos represalias contra usted por haber presentado una queja.

SUS OPCIONES

En algunas situaciones, usted tiene opciones adicionales con respecto a como usamos y compartimos su informacion. Si tiene
alguna preferencia especifica de las situaciones descritas a continuacién, avisenos. Diganos lo que quiere que hagamos, y seguiremos sus
instrucciones apegados a la ley.

Puede pedirnos que:
+ No compartamos su informacion con su familia, amigos cercanos u otros involucrados en su atencién o pago de su atencion médica.

«  No nos comuniquemos con usted para fines de recaudacién de fondos a beneficio de nuestra misién. No compartamos su
informacidn con otros para investigaciones médicas. (Todavia podemos usar su informacién médica para nuestras propias
investigaciones siempre y cuando nos apeguemos a la ley.)

« No compartamos su informacion con investigadores de mercado con quienes hacemos contratos, pero que no estan afiliados a
nosotros. Si desea excluirse, puede completar el formulario en www.healthpartners.com/optout, o puede llamar al Departamento de
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Servicios para Miembros al 952-883-5000, o bien puede llamar gratis al 800-883-2177, o si es usuario de teléfono de texto (TTY)

al 952-883-5127. Usted todavia podria se contactado directamente por HealthPartners o uno de sus afiliados en caso de alguna
investigacién de mercado; o por otros, si por ley o para fines de acreditacion se nos exigiera llevar a cabo encuestas de calidad o de
satisfaccion de los miembros.

Debemos obtener su permiso por escrito antes de que:
. Usemos o compartamos su informacién para comercializar otros productos y servicios de la organizacion

. Usemos o compartamos su informacion para comercializar nuestros productos o servicios, si otra organizaciéon nos paga para hacerlo
o si los productos o servicios no tiene relacion con la salud.

«  Vendamos o alquilemos su informacién a otra organizacion.

NUESTRAS RESPONSABILIDADES

Protegemos su informacidn porque su privacidad es importante para nosotros, y porque es una exigencia de la ley.

. Debemos seguir las responsabilidades y practicas de privacidad descritas en este aviso.

- Debemos tener este aviso a su disposicion al momento que se hace miembro de un plan y debemos publicar el aviso en linea en
healthpartners.com.

. Podemos cambiar este aviso, y los cambios se aplicardn a toda la informacion que tenemos sobre usted. Si hacemos cambios
importantes, publicaremos el aviso actualizado en linea y le enviaremos la informacién por correo.

. Le avisaremos oportunamente si se produce una trasgresion (uso o comparticién sin autorizacion) que pudiera poner en riesgo la
privacidad de su informacion.

. No usaremos ni compartiremos su informacion salvo como se describe en este aviso, a menos que nos sefale por escrito que
podemos. Usted puede cambiar de opinidn en cualquier momento. Avisenos por escrito si cambia de opinion.

«  Cuando laley nos exija que debemos obtener su permiso por escrito antes de usar o divulgar su informacion, lo haremos tal cual.
. No usaremos su informacién genética para decidir si le daremos cobertura o el precio de esa cobertura.

«  Salvaguardamos su informacién. Permitimos el acceso a su informacién a nuestro personal y otros, pero solo hasta el punto donde
dichas personas necesitan esa informacion para administrar su plan de salud y sus beneficios, para cumplir con requisitos legales o
de acreditacion, o de cualquier otra manera que lo permita la ley. Mantenemos salvaguardas fisicas, electrénicas y administrativas
disefadas para proteger su informacién y para prevenir accesos no autorizados.

{C6mo usamos y compartimos tipicamente su informacion?

Tipicamente usamos y compartimos su informacién de las siguientes maneras:

Para tratarlo (tratamiento)

Usamos y compartimos su informacién para su tratamiento, y para crear una experiencia de atencion médica segura y mas coordinada
para usted.

Ejemplo: Sumédico nos envia informacion sobre su diagnéstico y el plan de tratamiento de modo que podamos ayudar a organizar los
servicios adicionales.

Tenga presente que no necesitamos su permiso para compartir su informacion en una emergencia médica si no nos puede dar su permiso
debido a su condicion. Ademas, las organizaciones cubiertas por este aviso no necesitan su permiso para compartir su informacién entre
ellas, siempre y cuando sea para un uso permitido.

Para pagar sus servicios (pago)

Podemos usar y compartir su informacion, pagar a proveedores y a otros la atencién médica que usted recibe.
Ejemplo: Podemos comunicarnos con sus proveedores para coordinar sus beneficios y para confirmar su elegibilidad y cobertura.

Para administrar nuestra organizacion (gestiones de atencién médica)

Usamos y compartimos su informacion para mejorar la calidad de su atencién médica y su experiencia, y para administrar
nuestras operaciones.

Ejemplo: Usamos y divulgamos su informacién para darle a conocer beneficios del plan, alternativas de tratamiento o productos y
servicios relacionados con la salud.



Para administrar su plan

Como plan de salud que provee beneficios completamente asegurados a un plan de salud grupal, o que ayuda a administrar los
beneficios de un plan de salud grupal autoasegurado, es posible, si se nos solicita, que compartamos informacién limitada con

el patrocinador de su plan de salud grupal, para fines de administracion del plan, siempre y cuando se cumplan ciertos requisitos
de privacidad.

Ejemplo: En el caso de un plan completamente asegurado, podemos compatrtir ciertas estadisticas con su empleador para explicar las
primas que cobramos.

Podemos compartir con nuestros afiliados (también conocidos como organizaciones relacionadas) su informacién que es util para
administrar y controlar nuestro plan de salud. También podemos compartir su informacién con terceros no afiliados (no relacionados) con
quienes hacemos contratos para que provean ciertos productos o servicios en representacion nuestra. Usualmente los denominamos
“socios comerciales” La ley exige a nuestros socios comerciales que salvaguarden su informacién del mismo modo que nosotros

los hacemos. Algunas de las funciones que nuestros socios comerciales realizan en representacion nuestra son los servicios de
administracion de casos y ciertas actividades de pago. También podemos compartir su informacion personal con terceros, incluidas
autoridades reguladoras, agencias gubernamentales o del orden publico, segin lo permita o requiera la ley.

iDe qué otra forma usamos o compartimos su informacién?

Se nos permite o se nos exige compartir su informacién de otras formas en relacién con actividades de salud publica y juridicas.
Debemos cumplir con varios requisitos establecidos en la ley antes de poder compartir su informacion para estos fines.

Para seguir la ley

- Usamos y compartimos su informacion si la ley estatal o federal lo requiere.

Para ayudar en asuntos de salud publica o de seguridad

En ciertas situaciones compartimos su informacion con autoridades de salud publica u otras agencias autorizadas, como por ejemplo, para:
«  Prevenir una enfermedad

« Ayudar en un llamado de seguridad de un producto

«  Informar sobre reacciones adversas de algin medicamento

. Informar sobre supuestos abusos, negligencia, violencia intrafamiliar o delitos en nuestros centros de atencién médica

«  Prevenir o reducir una amenaza seria para la salud o seguridad de cualquier persona

«  Ayudar en la supervision del sistema sanitario, por ejemplo, en auditorias o investigaciones

« Cumplir con funciones gubernamentales especiales; por ejemplo, servicio militar, servicios de seguridad nacional, servicios de
proteccion presidencial, y divulgaciones a instalaciones correccionales

Para responder a solicitudes de donacion de 6rganos o tejidos

. Usamos y compartimos su informacion para ayudar en la donacién de 6rganos y tejidos.

Para trabajar con un médico forense o director de una funeraria

«  Compartimos su informacién con un fiscal, médico forense o director de una funeraria.

Para administrar reclamaciones del seguro de compensacion para trabajadores

« Usamos y compartimos su informacion en sus casos relacionados con reclamaciones del seguro de compensacién para trabajadores.

Para responder a litigios y acciones legales

«  Podemos usar y compartir su informacién para acciones legales, o en respuesta a un mandato administrativo o de tribunales, o para
otros procesos legales.

. Podemos compartir su informacion con representantes del orden publico autorizados.

Con su permiso por escrito

. Si queremos usar o compartir su informacién de una forma no descrita en este aviso, primero se nos exige obtener su permiso
por escrito.



PARA INFORMACION, PREGUNTAS O QUEJAS

Puede obtener més informacion sobre nuestras practicas de privacidad de los planes de salud y sus derechos de privacidad llamando al
Departamento de Servicios para Miembros de HealthPartners al 952-967-5000, al 800-883-2177 (llamada gratuita) o al 952-883-5127 (TTY).
También puede encontrar esa informacién en linea en healthpartners.com. También puede llamar a la Linea Directa de Integridad y
Cumplimiento de HealthPartners al 1-866-444-3493.

¢Es usted también un paciente de HealthPartners?

Le pedimos que converse con nosotros en su centro de atenciéon médica si tuviera cualquier pregunta relacionada con nuestras practicas
de privacidad en la entrega de la atencion médica. También nos puede llamar por teléfono:

Linea Directa de Integridad y Cumplimiento de HealthPartners al 1-866-444-3493 o Linea Directa de Park Nicollet al 1-855-246-PNHS (7647)

NUESTRA ORGANIZACION

Este aviso tiene validez para todas nuestras organizaciones y proveedores*:

+  Amery Hospital & Clinics

. Capitol View Transitional Care Center

. Group Health Plan

. HealthPartners Administrators (como el administrador de los planes de salud autoasegurados)

+  HealthPartners Dental Group and Clinics (incluidos Three Rivers Dental Care y Three Rivers Orthodontics)
. HealthPartners Hospice and Palliative Care

«  HealthPartners Insurance Company

«  HealthPartners Medical Group and Clinics

»  Hudson Hospital & Clinic

. Hutchinson Health

+  Integrated Home Care

. Lakeview Hospital

«  North Suburban Family Physicians

«  Olivia Hospital & Clinics

. Park Nicollet Clinic

. Park Nicollet Health Care Products

- Park Nicollet Melrose Center

«  Park Nicollet Methodist Hospital

+  Physicians Neck & Back Clinics

. Regions Hospital

+  RHSC

«  Riverway Clinics

«  TRIA Orthopaedic Centers and Clinics

«  virtuwell’

«  Westfields Hospital

. Personal médico que presta servicios en cualesquiera de las organizaciones en esta lista

. Programas y servicios de especialidades prestadas por cualesquiera de las organizaciones en esta lista
. Proveedores o contratistas independientes que participan en los arreglos de atencion médica organizada de nuestros hospitales.

A partir del 1/6/2022
* Es posible que esta lista cambie de vez en cuando, a medida que nuestra organizacién cambie y crezca. Actualizaremos la lista en el aviso que se
publica en healthpartners.com.



Declaracion de no discriminacion para los miembros del plan de salud

Nuestras responsabilidades:

Seguimos las leyes federales de derechos civiles. No
discriminamos por cuestiones de raza, color, origen
nacional, edad, discapacidad ni sexo. No excluimos a las
personas ni las tratamos de manera diferente debido a
su raza, color, origen nacional, edad, discapacidad o sexo,
incluida la identidad de género.

« Ayudamos a las personas con discapacidades a
comunicarse con nosotros. Esta ayuda es gratuita.
Incluye lo siguiente:

« Intérpretes calificados de lenguaje de sefas.

« Informacidn escrita en otros formatos, como
impresiones en letras grandes, audio y formatos
electronicos accesibles.

« Ofrecemos servicios para personas que no hablan
inglés o que no se sienten cobmodas hablando inglés.
Estos servicios son gratuitos. Estos incluyen:

« Intérpretes calificados.
« Informacion escrita en otros idiomas.

Para recibir ayuda con un idioma o para comunicarse:

Llame al 1-800-883-2177 si necesita ayuda con un idioma u
otra forma de comunicacién. (TTY: 711)

Si tiene preguntas sobre nuestra politica de no
discriminacion:

Comuniquese con el Coordinador de

Derechos Civiles al 1-844-363-8732 o con
integrityandcompliance@healthpartners.com.

Para presentar una queja:

Si cree que no hemos proporcionado estos servicios o

los hemos discriminado debido a su raza, color, origen
nacional, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una
queja comunicandose con el Coordinador de Derechos
Civiles al 1-844-363-8732, integrityandcompliance@
healthpartners.com o con el Civil Rights Coordinator,
Office of Integrity and Compliance, MS 21103K,

8170 33rd Ave S., Bloomington, MN 55425.

También puede presentar una queja de derechos civiles
ante el U.S. Department of Health and Human Services,
Office for Civil Rights, electronicamente a través del
Office for Civil Rights Complaint Portal, disponible en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf o por correo
o teléfono al:

U.S. Department of Health and Human Services
Room 509F, HHH Building

200 Independence Avenue SW

Washington, DC 20201

1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Espanol (Spanish)

ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicion
servicios gratuitos de asistencia linguistica. Llame al
1-800-883-2177.(TTY:711)

WIF9290 (Laotian)

U099V 17199 WIVCDIWIZY D90,
NILVINIVFOBCTDAIVWIFI, LOBVCT e,
LI LTI, s 1-800-883-2177. (TTY: 711)

Hmoob (Hmong)

LUS CEEV: Yogq tias koj hais lus Hmoob, cov kev pab txog
lus, muaj kev pab dawb rau koj. Hu rau 1-800-883-2177.
(TTY:711)

Deutsch (German)

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen
Ihnen kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen zur
Verfligung. Rufnummer: 1-800-883-2177. (TTY: 711)

Tiéng Viét (Vietnamese)

CHU Y: Néu ban ndi Tiéng Viét, ¢ cac dich vu ho trg
ngén ngl mién phi danh cho ban. Goi s6
1-800-883-2177.(TTY:711)

dw ) (Arabic)
8l 555 A sadl) 3o lisall Ciland ()l Aalll (SO Canat S 13) ik gala
717 ;o840 5 sl Ciila 3 5)1-800-883-2177 @ ol lanally el

ZHET ST (Chinese)
R WREERERE S SR U B EESEE SRR -
HEE  1-800-883-2177. (TTY:711)

Francais (French)

ATTENTION: Si vous parlez francais, des services d’aide
linguistique vous sont proposés gratuitement. Appelez
le 1-800-883-2177. (ATS: 711)

Pyccknn (Russian)
BHVMAHWE: Ecnu Bbl roBOpUTE Ha PyCCKOM A3bIKe, TO
BaM JOCTYMNHbl 6ecnnaTtHble ycnyru nepeBopa. 3BOHUTE

1-800-883-2177. (tenetann: 711) 6

3l=+o] (Korean)
FOI: I=20HE MESIAlE &2, 90 N& HMHIAE
222 0|=25t4! USLICH 1-800-883-2177.(TTY:711)

A
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Af Soomaali (Somali)

OGAYSIIS: Haddii aad ku hadasho afka soomaaliga,
Waxaa kuu diyaar ah caawimaad xagga lugadda ah oo
bilaash ah. Fadlan soo wac 1-800-883-2177.(TTY:711)

Tagalog (Tagalog)

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari
kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang
walang bayad. Tumawag sa 1-800-883-2177. (TTY: 711)

Oromiffa (Cushite [Oromo])

XIYYEEFFANNAA: Afaan dubbattu Oromiffa, tajaajila
gargaarsa afaanii, kanfaltiidhaan ala, ni argama. Bilbilaa
1-800-883-2177. (TTY: 711)

Italiano (Italian)

ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia I'italiano,
sono disponibili servizi di assistenza linguistica gratuiti.
Chiamare il numero 1-800-883-2177. (TTY: 711)

ATCE (Amharic)

TS0 0995151 RIE ATICE NP PTHCTI° AC/T LCPT
1% ALTHP T +FHIBHPA: @L TLntTAD- RTC LM
1-800-883-2177. (avq 99+ A+aSF®-711)

mw'lne (Thai)
a . v v a 1 A v 1A
Foul dguwanminsguaanialiuintismianenmlans Ins

1-800-883-2177.(TTY:711)

unD (Karen)

H2pH0520:- 56103 MR ofbewad, o141 ofbwoierencar
RS He 80d1:05 8581, o3: 1-800-883-2177.
(TTY:711)

EMNNVIKA (Greek)
MPOXZOXH: Av piNdte eAAnVIKd, otn 614801 oag

Bpiokovtal urnpeoieg YAWOOIKAC UTTOCTHPIENG, Ol OTTOIEC
nmapéxovtal dwpedv. Karéote 1-800-883-2177. (TTY: 711)

121 (Mon-Khmer, Cambodian)

Wws: iGastysSunw Manisi S Swigmsma
INWESAS NN SHGESONUUITEAY $I IO
1-800-883-2177. (TTY: 711)

Diné Bizaad (Navajo)

Dii baa aké ninizin: Dii saad bee yanitti'go Diné Bizaad,
saad bee dkd'anida’awo’dée’, t'ad jiik'eh, éi na hélg, kojj’
hodiilnih 1-800-883-2177. (TTY: 711)

Deitsch (Pennsylvanian Dutch)

Wann du Deitsch schwetzscht, kannscht du mitaus Koschte
ebber gricke, ass dihr helft mit die englisch Schprooch.
Ruf selli Nummer uff: Call 1-800-883-2177. (TTY:711)

Ikirundi (Bantu - Kirundi)
ICITONDERWA: Nimba uvuga Ikirundi, uzohabwa serivisi

zo gufasha mu ndimi, ku buntu. Woterefona
1-800-883-2177. (TTY:711)

Polski (Polish)
UWAGA: Jezeli méwisz po polsku, mozesz skorzystac

z bezpfatnej pomocy jezykowej. Zadzwon pod numer
1-800-883-2177.(TTY:711)

Kiswahili (Swabhili)
KUMBUKA: Ikiwa unazungumza Kiswahili, unaweza

kupata, huduma za lugha, bila malipo. Piga simu
1-800-883-2177.(TTY:711)

&Y (Hindi)
€1 & FfE 39 TGS Sl § A 3m9eh forw Hvd
HTST TETIAT HdTU 39eTeeT & 1-800-883-2177. (TTY: 711)

HAGE (Japanese)

EEEIE BARBZEINDIEGSE.

EHOEEXIEZ CRAW-ITE T, 1-800-883-2177
(TTY:711) £ T, BBEEICTITER LI,

Shqip (Albanian)

KUJDES: Nése flitni shqip, pér ju ka né dispozicion
shérbime té asistencés gjuhésore, pa pagesé. Telefononi
né 1-800-883-2177. (TTY: 711)

aurelt (Nepali)

Ao R TSR AUTeN Seefgeros el duSh! AP ST Feraar
Yare® fod:3esh TIAT 3T & | Bl

ajerE 1-800-883-2177 (Rfears: 711)

Srpsko-hrvatski (Serbo-Croatian)

OBAVJESTENJE: Ako govorite srpsko-hrvatski, usluge
jezi¢ke pomoci dostupne su vam besplatno. Nazovite
1-800-883-2177.(TTY:711)

Norsk (Norwegian)

MERK: Hvis du snakker norsk, er gratis
sprakassistansetjenester tilgjengelige for deg. Ring
1-800-883-2177.(TTY:711)

apsucl (Gujarati)
YAoll: W AR Al clletcl &, A [A:gyes eunt

Asta AR dHRL 12 Guctod . Slot 53
1-800-883-2177. (TTY: 711)

Adamawa (Fulfulde, Sudanic)

MAANDO: To a waawi Adamawa, e woodi ballooji-ma to
ekkitaaki wolde caahu. Noddu 1-800-883-2177.
(TTY:711)

33,0 (Urdu)
clead S (S L) Sl siegm e )l 8l i
(TTY: 711) 1-800-883-2177 025 JS - G ol (e e

7(TeJ1eTa|7|n: 711)

YKpaiHcbka (Ukranian)

YBATA! K10 BM pO3MOBRA€ETE yKPaiHCbKOK MOBOIO, BU
MO>KeTe 3BePHYTNCA A0 6E3KOLITOBHOI CITy>K61 MOBHOT
nigTpumkn. TenedoHywnTte 3a Homepom 1-800-883-2177.
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