Este plan es de Quartz Health Benefit Plans Corporation

Quartz

Preparado para:

GORMAN & COMPANY LLC

Beneficios médicos
Deducible anual

Programa de beneficios
9076923 - POS

Periodo de cobertura: 1/Enero/2025 - 31/Diciembre/2025

Dentro de la red

Individual: $3,000 por afio de beneficios
Familiar: $3,000/individual o $6,000/
familiar, por afio de beneficios

Fuera de la red
$6,000 individual/$12,000 familiar por
afio de beneficios

Coaseguro

20% de coaseguro

40% de coaseguro

Maximo anual de
gastos de bolsillo

Individual: $5,550 por afio de beneficios
Familiar: $5,550/individual 0 $11,100/
familiar, por afio de beneficios

$11,100 individual/$22,200 familiar por
afno de beneficios

Servicios preventivos

Sin cargo

40% de coaseguro después del deducible

Edad del dependiente

26

Informacion del
deducible

Este plan incluye un deducible. Si tiene otros familiares en el plan, cada familiar debe
alcanzar su propio deducible individual anual hasta que la cantidad total de gastos de
deducibles que paguen todos los familiares alcance el deducible familiar anual.

Limite de gastos de
bolsillo

Si tiene otros familiares en el plan, cada familiar debe alcanzar su propio limite maximo
anual de gastos de bolsillo hasta que se alcance el limite familiar.

La ayuda con los costos compartidos financiada por el fabricante para sus prescripciones
médicas no se acreditara a su limite maximo anual de gastos de bolsillo.

Plan calificado para
cuenta de ahorros para
gastos médicos (HSA)

No

Autorizacion previa

Es posible que se necesite autorizacidn previa para algunos servicios. Visite
www.QuartzBenefits.com/WIPAList o llame al (800) 362-3310 para obtener mas

informacion.

Servicios de médicos
Visita en el consultorio

Dentro de la red
PCP: $30 de copago/visita; especialista: S60
de copago/visita

Fuera de la red
40% de coaseguro después del deducible

Servicios de telesalud

Lo mismo que una visita en el consultorio, a
menos que sea una consulta de bienestar
mental, que califica para costos compartidos
reducidos

Lo mismo que una visita en el
consultorio, a menos que sea una
consulta de bienestar mental, que califica
para costos compartidos reducidos

Consulta virtual $20 de copago/visita 40% de coaseguro después del deducible
Visitas a quiropracticos | $S30 de copago/visita 40% de coaseguro después del deducible
Examenes de audicién PCP: $30 de copago/visita; especialista: No estd cubierto
S60 de copago/visita
Servicios de podologia | PCP: $30 de copago/visita; especialista: 40% de coaseguro después del deducible
S60 de copago/visita

Examenes de la vista

$30 de copago/visita; un examen de rutina
de la vista sin cargo

40% de coaseguro después del deducible

¢éTiene preguntas? Visitenos en QuartzBenefits.com o llame al (800) 362-3310.

QA01875SP (0524)

Tracking ID: DY331XY3D
POS


http://quartzbenefits.com/WIPAList
https://quartzbenefits.com/

Servicios de hospital*
Servicios generales para
pacientes hospitalizados

Dentro de la red
20% de coaseguro después del deducible

Fuera de la red
40% de coaseguro después del deducible

Cargos por parto y recién
nacidos

20% de coaseguro después del deducible

40% de coaseguro después del deducible

Servicios para pacientes
ambulatorios

20% de coaseguro después del deducible

40% de coaseguro después del deducible

Servicios de emergencia
Sala de emergencias

Dentro de la red

$100 de copago/visita

Los reclamos en el extranjero por
cuidados de emergencia estdn sujetos a
un limite de $20,000 por afio de
beneficios.

Fuerade lared

$100 de copago/visita

Los reclamos en el extranjero por
cuidados de emergencia estdn sujetos a
un limite de $20,000 por afio de
beneficios.

Exencidn de pago en sala
de emergencias

El copago no se cobra si lo ingresan.

Cuidados de urgencia

$60 de copago/visita

40% de coaseguro después del deducible

Ambulancia

20% de coaseguro después del deducible
Los reclamos en el extranjero por
cuidados de emergencia estan sujetos a
un limite de $20,000 por afio de
beneficios.

20% de coaseguro después del deducible
Los reclamos en el extranjero por
cuidados de emergencia estan sujetos a
un limite de $20,000 por afio de
beneficios.

Beneficios para
medicamentos
Nivel de valor

Dentro de la red

Rx Outcomes S5

Fuera de lared

No esta cubierto

Medicamentos genéricos/ | $10/535/560 de copago No esta cubierto
preferidos/no preferidos
Nivel 4 $200 de copago No estd cubierto

Gastos maximos de bolsillo
para medicamentos

$2,350 individual/$4,700 familiar por
afno de beneficios

No esta cubierto

Pacientes hospitalizados

Salud conductual Dentro de la red Fuera de la red

20% de coaseguro después del deducible

40% de coaseguro después del deducible

Pacientes de transicion

20% de coaseguro después del deducible

40% de coaseguro después del deducible

Pacientes ambulatorios

$30 de copago/visita

40% de coaseguro después del deducible

Servicios de diagndstico
Analisis de laboratorio

Dentro de la red
20% de coaseguro después del deducible

Fuera de la red
40% de coaseguro después del deducible

Radiografias

20% de coaseguro después del deducible

40% de coaseguro después del deducible

MRI/MRA 20% de coaseguro después del deducible | 40% de coaseguro después del deducible
PET 20% de coaseguro después del deducible | 40% de coaseguro después del deducible
CAT 20% de coaseguro después del deducible | 40% de coaseguro después del deducible

Otros servicios
Equipo médico duradero

Dentro de la red
20% de coaseguro

Fuera de lared
20% de coaseguro

Servicios de atencion
médica a domicilio

20% de coaseguro después del deducible

40% de coaseguro después del deducible

Limite de atencion médica
a domicilio

60 visitas por afio de beneficios




Servicios de hospicio

20% de coaseguro después del deducible

40% de coaseguro después del deducible

Centro de atencidén de
enfermeria especializada

20% de coaseguro después del deducible

40% de coaseguro después del deducible

Limite de atencion de
enfermeria especializada

90 dias por hospitalizacién

Servicios de terapia

20% de coaseguro después del deducible \ 40% de coaseguro después del deducible

Limite de terapia

40 visitas combinadas de fisioterapia, terapia del habla, terapia ocupacional y

rehabilitacion pulmonar

Beneficios para trastornos
de la articulacion
temporomandibular (TMJ)

PCP: $30 de copago/visita; especialista:
S60 de copago/visita

40% de coaseguro después del deducible

*Servicios de hospital: incluyen habitacién y comida diarias en el hospital, y servicios quirurgicos, de anestesia y

otros servicios de hospital.




EXCLUSIONES Y LIMITACIONES

ESTE ES SOLO UN RESUMEN. PARA OBTENER UNA LISTA COMPLETA DE LAS EXCLUSIONES,
CONSULTE SU CERTIFICADO DE COBERTURA.

SERVICIOS QUIRURGICOS
e Procedimientos para corregir la obesidad. Esta exclusion no se aplica a los servicios de cirugia bariatrica que cubre
el Certificado de cobertura.
e Cirugia plastica o cosmética.
e C(Cirugia reconstructiva, a menos que sea para corregir un defecto funcional.
e Aumento de senos (esto no se aplica a la reconstruccion de tejido afectado por una mastectomia).
e Cirugia refractiva para corregir la vista.

SERVICIOS MEDICOS
e Examenes obligatorios para empleos, licencias o seguros o que solicite un tercero, incluyendo los tratamientos que
ordene un tribunal y que no tengan cobertura.
e Vacunas que cubra un empleador, una institucién educativa o un tercero.
e Gastos para la preparacién y presentacién de informes y registros médicos.
e Programas de control de peso.
e Pruebas psicoldgicas y neuropsicoldgicas con fines educativos.
e Cuidados basicos y atencion o terapia de mantenimiento y de apoyo.

SERVICIOS DE AMBULANCIA
e Viajesy traslados a una consulta o para recibir un tratamiento que no sea de emergencia.

TERAPIAS
e Atencién o terapia de mantenimiento y de apoyo para condiciones cronicas.
e Terapia de pareja.
e Rehabilitacidn vocacional, incluyendo programas de rehabilitacién laboral.
e Terapia de masajes.

SERVICIOS DENTALES
e Procedimientos dentales de rutina (p. ej., limpiezas, extracciones de dientes, tratamientos de conducto, rellenos o
coronas), a menos que se contraten beneficios dentales.

SERVICIOS DE REPRODUCCION
e Reversion de procedimientos de esterilizacién voluntarios y procedimientos relacionados.
e Parto en casa.
e Cargos relacionados con los servicios de una madre subrogada cuando esta no sea miembro de Quartz.

MEDICAMENTOS BAJO PRESCRIPCION PARA PACIENTES AMBULATORIOS
e Medicamentos bajo prescripcidn recetados con fines cosméticos o para condiciones o tratamientos que no tengan
cobertura.
e Medicamentos bajo prescripcion no aprobados por la Administracion Federal de Alimentos y Medicamentos.

QuartzBenefits.com



EQUIPO MEDICO DURADERO Y SUMINISTROS MEDICOS DESCARTABLES
e Almohadillas para pies, protectores de juanetes, baterias, antisépticos, cinta, plantillas de venta libre, apoyos y
bandas elasticas, calzado ortopédico.
e Articulos para el bienestar o de conveniencia (p. €j., dispositivos de monitoreo en casa, productos personales de
amplificacion del sonido [PSAP], etc.); suministros, equipo o protesis adicionales.
e Personalizacion de vehiculos o elevadores para sillas de ruedas y scooters; todas las modificaciones de la casa de un
miembro y los articulos que estén relacionados con las modificaciones de la casa.
e Reparacidn o reemplazo de suministros, equipos o protesis si se pierden, se los roban o dejan de funcionar por uso
incorrecto, maltrato o descuido.

SERVICIOS GENERALES

e Todo servicio, suministro o equipo que sea experimental, de investigacién o que no sea médicamente necesario.

e Servicios obtenidos sin autorizacidon previa o servicios que excedan la autorizacion previa dada.

e Cargos por servicios o articulos que el miembro no tenga la obligacion legal de pagar.

e Hipnoterapia.

e Servicios de un masajista o masoterapeuta.

e Programas de estimulacion durante el coma.

e Ortdptica (ejercicio/entrenamiento de la vista).

e Toda condicidn, discapacidad o cargo que surja o que se sufra como resultado de una ocupacién ilegal o de la
perpetracion o del intento de perpetracidén de una agresion o de un acto delictivo.

e Los tratamientos, servicios y suministros que superen cualquier limite maximo de beneficios especificado en
esta pdliza.

ESTE ES SOLO UN RESUMEN. PARA OBTENER UNA LISTA COMPLETA DE LAS EXCLUSIONES, CONSULTE SU
CERTIFICADO DE COBERTURA.

Prueba de reclamo

El miembro debe presentar una prueba de reclamo en un plazo de 90 dias a partir de la fecha del servicio. Circunstancias
gue excedan el control del miembro pueden hacer que este limite de tiempo no sea razonable. Si es asi, el miembro
debe presentar el reclamo en cuanto pueda.

Limitaciones de proveedores

Todos los miembros de los planes HMO o POS deben elegir un médico de cabecera (PCP) del Directorio de proveedores.
Para acceder a este directorio en linea, visite nuestro sitio web, QuartzBenefits.com/findadoctor. No hay requisitos de
PCP para los miembros del plan PPO.

Para recibir servicios de salud conductual (salud mental), comuniquese con la Administracidon de Atencién de la Salud
Conductual (Behavioral Health Care Management) de UW Health llamando al (800) 683-2300 para contactarse con un
proveedor de la red.

QuartzBenefits.com



Quartz

Aviso de no discriminacién, disponibilidad de servicios de
ayuda linguistica y ayudas y servicios auxiliares

Quartz es el nombre de marca de un grupo de compaiiias comprometidas con su salud: Si cree que no le prestamos estos servicios o que lo discriminamos de otra
Quartz Health Benefit Plans Corporation, Quartz Health Insurance Corporation, Quartz Health  manera por motivos de raza, color, pais de origen, edad, discapacidad o sexo,
Plan Corporation y Quartz Health Plan MN Corporation. Estas compafiias son entidades puede presentar una queja formal a:

legales independientes. En este aviso, "nosotros” se refiere a todas las compafiias de Quartz.

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

Chief Compliance Officer
2650 Novation Parkway
Fitchburg, W1 53713
Teléfono: (800) 362-3310

TTY: 711 u (800) 877-8973 (linea gratuita)
Fax: (608) 644-3500
Email: AppealsSpecialists@QuartzBenefits.com

Nosotros cumplimos las leyes federales aplicables de derechos civiles y no discriminamos por
motivos de raza, color, pais de origen, edad, discapacidad ni sexo (incluyendo caracteristicas
sexuales, como caracteristicas intersexuales; embarazo o condiciones relacionadas; orientacion
sexual; identidad de género; y estereotipos sexuales). Quartz no discrimina, no excluye a las
personas ni las trata de manera menos favorable por motivos de raza, color, pais de origen,
edad, discapacidad ni sexo.

Puede presentar una queja formal en persona o por correo, por fax o por email.
Si necesita ayuda para presentar una queja formal, nuestro jefe de Cumplimiento,
puede ayudarlo. También puede presentar una queja de derechos civiles ante la
Oficina de Derechos Civiles (Office for Civil Rights) del Departamento de Salud y
Servicios Humanos de EE. UU. (U.S. Department of Health and Human Services)
de forma electronica mediante el Portal de quejas de la Oficina de Derechos
Civiles, en ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correo o teléfono:

Hacemos modificaciones razonables y damos ayudas y servicios auxiliares gratuitos
apropiados a las personas con discapacidades para que se comunicen eficazmente con
nosotros y para que participen en programas o actividades de salud, como:

e Intérpretes calificados de lenguaje de sefias
e Informacion en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrénicos accesibles,
entre otros)

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building Washington, D.C. 20201
(800) 368-1019; (800) 537-7697 (TDD)

Puede encontrar los formularios de quejas en hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
En ciertos estados, Quartz es un emisor calificado de Planes de Salud en Health
Insurance Marketplace®. Para obtener mas informacion, visite el sitio web de

Si necesita estos servicios, comuniquese con Exito de los Clientes llamando al (800) 362-3310.  Health Insurance Marketplace® en HealthCare.gov.

Prestamos servicios gratuitos de idiomas a las personas cuyo idioma principal no sea el inglés,
como:

e Intérpretes calificados
o Informacion escrita en otros idiomas

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

Spanish - ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de asistencia lingiistica. También estan disponibles de forma gratuita ayuda y servicios auxiliares
apropiados para proporcionar informacion en formatos accesibles. Llame al (800) 362-3310. TTY: 711 / (800) 877-8973 o hable con su proveedor.

Chinese -8 : MBEIHPX], HMNEEEATERESHIES - RINE2E2EESNEN IEMNRES  LEHBEILEMES - B (800) 362-3310. TTY: 711/ (800)
877-8973 BB EITHIRSRMHE -

Hmong - LUS CEEV TSHW)J XEEB: Yog hais tias koj hais Lus Hmoob muaj cov kev pab cuam txhais lus pub dawb rau koj. Cov kev pab thiab cov kev pab cuam ntxiv uas tsim nyog
txhawm rau muab lus ghia paub ua cov hom ntaub ntawv uas tuaj yeem nkag cuag tau rau los kuj yeej tseem muaj pab dawb tsis xam tus nqi dab tsi ib yam nkaus. Hu rau (800)
362-3310. TTY: 711 / (800) 877-8973 los sis sib tham nrog koj tus kws muab kev saib xyuas kho mob.

Russian - BHUMAHHE: EcIH BeI TOBOPHTE Ha PYCCKHI, BaM JOCTYNHbI GeCIIaTHEIE YCIYTH S3LIK0BOI MogAep:xKH. COOTBETCTBYIOLIHE BCIOMOTATe/IbHbIE CPEJCTEA H YCIYTH 10
mpejocTaBaeHHI0 HHGOPMAaIHH B JOCTYNHEX OpMaTax Taloke NpejocTasagioTca GecnnarHo. [lossornTe no Tenedony (800) 362-3310. TTY: 711 / (800) 877-8973 wan obpaTHTech

K CBOEMY NOCTaBIIHKY yCIyT.

Vietnamese - LIPU ¥: N&u ban nai tiéng Viét, ching t6i cung cip mién phi cac dich vy hé trg ngén ngir. Cac hé tre dich vy phit hep dé cung cdp théng tin theo cac dinh dang dé
tiép cin ciing dwgc cung cip mién phi. Vui long goi theo sé (800) 362-3310. TTY: 711 / (800) 877-8973 hoic trao dai v&i ngudri cung cap dich vu cia ban.

Laotian - cghgau: THUVILCTIWATY 999, P:UUSNIMFoECILWITZICLLULTBNIMNIL. LRED9F0e o NILUSNIVCCLLULIBENT SIS IoEbn lusucLLETEIVIOCERCTHO. Tnmcs™
(800) 362-3310. TTY: 711 / (800) 877-8973 v sunveimUanmwaagnan.

German - ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlose Sprachassistenzdienste zur Verfligung. Entsprechende Hilfsmittel und Dienste zur Bereitstellung von
Informationen in barrierefreien Formaten stehen ebenfalls kostenlos zur Verfligung. Rufen Sie (800) 362-3310. TTY: 711 / (800) 877-8973 an oder sprechen Sie mit lhrem Provider.

Pennsylvania Dutch - LET OP: als je Nederlands spreekt, zijn er gratis taalhulpdiensten voor je beschikbaar. Passende hulpmiddelen en diensten om informatie in toegankelijke
formaten te verstrekken, zijn ook gratis beschikbaar. Bel (800) 362-3310. TTY: 711 / (800) 877-8973 of spreek met je provider.”

Arabic - 0 e ool B L) (Jpom M (S0 ey ol s 8 G ity 230 boss iy 55 LS Atla iy pll salsall it oll s s iy el dalll o 0 1) 24 1(800) 362-3310. TTV: 711/

QA00172SP (0924)



mailto:AppealsSpecialists@QuartzBenefits.com

(800) 877-8973 fweasll adie ) &iaad it

Polish - UWAGA: Osoby méwiace po polsku moga skorzysta¢ z bezptatnej pomocy jezykowej. Dodatkowe pomoce i ustugi zapewniajace informacje w dostepnych formatach sa
rowniez dostepne bezptatnie. Zadzwon pod numer (800) 362-3310. TTY: 711 / (800) 877-8973 lub porozmawiaj ze swoim dostawca.

French - ATTENTION : Si vous parlez Francais, des services d'assistance linguistique gratuits sont a votre disposition. Des aides et services auxiliaires appropriés pour fournir des
Jinformations dans des formats accessibles sont également disponibles gratuitement. Appelez le (800) 362-3310. TTY: 711 / (800) 877-8973 ou parlez & votre fournisseur.

Hindi - T < &l 3T gict aiad g, df ST ai Aged HTHT Herdl a1t Sudey Gidl ¢ | G [RREt # STHGRI RaH @3- & ait 3ugdd Helid JeH 1Y Jard o 75 gas
[SUerEy §1 1 (800) 362-3310. TTY / TDD: 711 / (800) 877-8973 TR Sid H< AT 30+ [RETAl U a1 B |

Korean -F2|: [gt=0{]E AFEBH = 32 T2 U0 A2 MH| 22 0[80td = ASLICL 0|8 Jtset dhoz BRE HEote HEct B 7|7 3 M2 222 HIEY
> o
il <]

C}. (800) 362-3310. TTY: 711 / (800) 877-8973 H 2 2 TS5t AHLE MH|~ HZ LM 0| 228t A 2.

JAlbanian - VINI RE: Nése flisni [shqip], shérbime falas t& ndihmés sé gjuhés jané né dispozicion pér ju. Ndihma té pérshtatshme dhe shérbime shtesé pér té siguruar informacion
né formate té pérdorshme jané gjithashtu né dispozicion falas. Telefononi (800) 362-3310. TTY: 711 / (800) 877-8973 ose bisedoni me ofruesin tuaj té shérbimit.

[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 (800) 362-3310. TTY: 711 / (800) 877-8973 o makipag-usap sa iyong provider.

Somali - FIIRO GAAR AH: Haddaad ku hadasho Soomaali, adeegyo kaalmada luugadda ah oo bilaash ah ayaad heli kartaa. Qalab caawinaad iyo adeegyo oo habboon si loogu
bixiyo macluumaadka gaabab la adeegsan karo ayaa sidoo kale bilaa lacag heli karaa. Wac (800) 362-3310. TTY: 711/ (800) 877-8973 ama la hadal bixiyahaaga. Gargaarsi
lgargaaraa fi tajaajilli sirrii ta’ee fi odeeffannoo bifa dhaqgabamaa ta'een kennuunis bilisaan ni argama.

Cushite (Oromo) - XIYYEEFFANNOO: Afaan Kushii yoo dubbattan tajaajilli gargaarsa afaanii bilisaan isiniif ni kennama. Gargaarsi gargaaraa fi tajaajilli sirrii ta'ee fi odeeffannoo bifa
haggabamaa ta'een kennuunis bilisaan ni argama. (800) 362-3310 bilbili. TTY: 711 / (800) 877-8973 ykn dhiyeessaa keessan waliin haasa'aa.

IAmharic - TAANLL- ATICT PILTI4 NIFTE P2T% BIS ATATART N19 BPCNAPFA: TLET N+HRLH PCAT ATIRLA AN, PP+ 3¢ ATHPT AT AT4FT A4 N79 B75 k= NNAR
2 (800) 362-3310. TTY: 711 / (800) 877-8973 LLM/ LT A1ATAT hd NPT PT04x

C Q C O_N_ = Q c _oce OoCc _C 2C ~ - C < C ==} c_oco C c.C Q. 9o C S N [
[Karen - GIE* éT'\to)'\(‘DO)'l CO'I:’[O(X"L(&SB'L 30, CDISBPSE (QPCD]:{)PO(D,UI@T[ [awalopiav) o] CYEPC\)D@].C\)'I?O'IC\JL O.TISBPQZ 0)1(31@110}1@1%020}33 O211OTLO0191 0132 0’.)"\;3?:7)[3

C\)lmugﬁofuﬁmﬁnﬁil cxnc))ﬁm@ﬁz’%la;mmﬁ (\)1(9(\)753&)5(\)75@1 C\)]ﬁ»g]ll'%l. o3: (800) 362-3310. TTY: 711 / (800) 877-8973 @mefw oo %nmmgﬁ ﬁ»lo’flr}gﬁ(@ul@nmﬂﬁ

Mon-Khmer, Cambodian (Khmer) - UBmwsSARSMETM: WIRISULHSASINW MANSUH Ay sl SWMmansaSanguifmsognunss Sgw
SHUINSEES I MBS EIEW SSEMINEUISESMEsIBaluMGELUIRUNANNS SHoImnSsiwsasasuissai nisiginns el (800) 362-3310.

[TTY: 711 /7 (800) 877-8973 USUNWSLIMSH SN EA UUINIUNHS /B

Serbo-croatian (Serbian) - AYKHA: Ako ToBOpHTE CPIICKOXPBATCKH, IOCTYIIHE €y BaM OeciaTHe je3ndke yeiyre. becmnatHa cy 1 oArosapajyha nomohna nomarana u yenyre 3a
[npyxame nHbopManuja y npucTynadHuM dopmartuma. [lozosuTe (800) 362-3 TTH: 711 / (800) 877-8973 mau pasroeapajTe ca CBOjHM MPOBAjAepOM.

Thai - winuwe: winamidnw e dvimsanuthomdadmae s wenani dfiedasdanazuimsthomdae idoyaTusuuuuiiingsldTes liduenTdas Tusalnsinca (800)
362-3310. TTY: 711 / (800) 877-8973 vdaAnumndTkusasvasmn”

Gujarati - 2ilel AL %1 Al 20l dldl 891, dl dHiR1HIE Hed SNl AR AR Guded 8. yaet sRAeHT Hieldl utle s2Al HI2 A1PR1 USRS Al 2= A4l usl Usdui
Gueolt 8. 519 531 (800) 362-3310. TTY: / (800) 877-8973 28lcll dHI2L YReldl 118 did 52,

Urdu - (oo chis Se i Slesd gl el Gl il € 208 el 8 Sl (e (B ) Al ) BB i et (S 0n (S 0 e ol S S s e sl 8 5800) 362-3310 s S S 2
[TTY: 711/ (800) 877-8973 < S by sl 6 01

Italian - ATTENZIONE: se parli Italiano, sono disponibili servizi di assistenza linguistica gratuiti. Sono inoltre disponibili gratuitamente ausili e servizi ausiliari adeguati per fornire
Jinformazioni in formati accessibili. Chiama I'(800) 362-3310. TTY: 711 / (800) 877-8973 o parla con il tuo fornitore.

Greek - IPOZOXH: Edv wAdte eAdnvied, uitdpyouv SiBéaipeg Swpedv LTINPEGieEs UTTOGTIPIENS OTY CUYKEKPLUEVT YAD GG AlatiBevtal Swpedv katdAAnie Bondipata ko vTINpeaisg
L Tlapoyn) TIANpo@opiwy ot TipoaBaaotyes popés. KaAfote to (800) 362-3310. TTY: 711/ (800) 877-8973 1 amevBuvOeite oTov Titpoyd oag.

Nepali - ¢ GG Taf TS AUTel Siqdge HH, quRars k@ HINT UGl UelIEE, SUcsY S| UGl STAIGEHT s R] URaMH TRA SUshd UgHd UgRIdiey ¥ Udigy uHl
- 3[e® IuAY B B (800) 362-33101 TTY: 711 / (800) 877-8973 AT -1 [REHHUT &3l TRJe 4|

Ukrainian - VBATA: fIKio BU Po3MOBIAETE VKpaiHChbKa MOBA, BaM JIOCTYTHI 6€3KOIITOBHI MOBHI mocayru. BiinosifHi momomixHi 3ac06U Ta MOCIYrU An4 HAAAHHA iHbopMarii v
jnocTynHEX dopMaTax TaKoXK AOCTYIIHI 6e3KoWTOBHO. 3aTenedoHyHTe 32 HoMepoM (800) 362-3310. TTY: 711 / (800) 877-8973 a6o 3BepHITLCA L0 CBOTO MOCTAYAIbHHKA.

Frreata iy T s ane gl Fvass o as ra g e v aa g By ge ad e s s s guars mar s R s ) m‘::':‘(\-=<):(1q-4§1-1a TTY: 711/ (800) 877-8973

il < = 3 = = ES EE A = HaETT

Tibetan -

olof - FATTAL: Sooy wax Wolof, ay serwiis yu lay jappale ci lakk wi doo fay. Ay ndimbal ak ay serwiis yu war ngir joxe leeral ci formaa yu yomb am nafu ci te doo fay. Woowal
(800) 362-3310. TTY: 711 / (800) 877-8973 wala nga waxtaan ak sa joxekat.
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