MOLINA

HEALTHCARE

Your Extended Family.

l. OBJETIVO
El objetivo de la Politica y procedimiento consiste en garantizar la continuidad necesaria del tratamiento y
proporcionar el tiempo y el proceso de transicion adecuados para presentar al afiliado y al médico que receta
el Formulario de Molina Healthcare.

Il.  POLITICA
A. Los objetivos principales de la Politica y procedimiento de transicién de Molina Healthcare son los

siguientes:

Proporcionar procedimientos para enfrentar situaciones en las que un nuevo afiliado presenta por
primera vez en una farmacia perteneciente a la red un medicamento recetado que no se encuentra
en el formulario de Molina Healthcare o tiene administracion de utilizacion con el fin de satisfacer
las necesidades inmediatas del beneficiario.

Proporcionar procedimientos de transicion para hacer frente a las necesidades de los afiliados
actuales que tienen una necesidad inmediata de un medicamento que se encuentra en el formulario
y que tiene criterios nuevos y aprobados sobre el control de uso (autorizacidn previa, terapia
progresiva, limites de cantidad).

Proporcionar procedimientos de transicion para hacer frente a las necesidades de los afiliados
actuales que tienen una necesidad inmediata de medicamentos que no se encuentran en el
formulario debido a un cambio en el nivel de atencidn, como el alta hospitalaria o de un centro de
enfermeria especializada.

Proporcionar procedimientos de transicion para los beneficiarios recientemente elegibles de
Medicare desde otra cobertura.

Proporcionar procedimientos de transicion para los miembros que cambian de un plan a otro luego
del comienzo del afio de contrato.

Definir los procedimientos de transicion para cumplir con las necesidades Unicas de residentes en
los centros de atencion médica a largo plazo.

B. La Administracion de Beneficios Farmacéuticos (PBM, por sus siglas en inglés) de Molina Healthcare
cuenta con capacidades del sistema que permitiran un suministro provisional de medicamentos Parte D
gue no se encuentran en el formulario, con el fin de satisfacer las necesidades inmediatas de un afiliado,
asi como también permitir que Molina Healthcare o el afiliado tenga tiempo suficiente para trabajar con
el recetador a fin de hacer un cambio apropiado por un medicamento terapéuticamente equivalente o la
ejecucion de una solicitud de excepcidn para mantener la cobertura de un medicamento existente segun
los motivos de la necesidad médica.

a. Existen capacidades del sistema para proveer suministro de transicion en el punto de venta. Las
farmacias no estan obligadas a presentar o presentar de nuevo una Autorizacion previa/Codigo
de certificacion médica (PAMC) u otros codigos especificos del TF para que se adjudique un
reclamo elegible para el TF.

1. PROCEDIMIENTO
A. Problemas relacionados con la transicién

a. Todos los afiliados

Pagina 1 de 7



1. La politica de transicion es aplicable a los medicamentos fuera del formulario, que incluyen:
(1) Medicamentos Parte D que no estan en el formulario de Molina Healthcare, y (2)
medicamentos Parte D que estan en un formulario de Molina Healthcare, pero que requieren
autorizacion previa o terapia progresiva segun las normas de gestiéon de uso de Molina
Healthcare. (3) Medicamentos que no se encuentran en la Parte D y que son requeridos por
Medicaid para los planes MMP o el beneficio suplementario MMCP. La politica de transicion
se aplica también a una receta médica nueva para un medicamento fuera del formulario si no
puede hacerse una distincion entre una receta médica nueva para un medicamento fuera del
formulario y una receta médica actual para un medicamento fuera del formulario en el punto
de venta. (4) Medicamentos que tienen un limite de cantidad (QL) maés bajo que la dosis actual
del beneficiario.

2. Molina Healthcare pondra su politica de transicion a disposicion de los afiliados por medio de
un enlace del Localizador de Planes de Medicamentos Recetados de Medicare para el sitio web
de Molina Healthcare e incluira los materiales de marketing previos y posteriores a la
inscripcion segun la orientacion de Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS, por
sus siglas en inglés).

3. Para los afiliados actuales cuyos medicamentos ya no se encuentran en el formulario de Molina
Healthcare, Molina Healthcare asegurara una transicion satisfactoria mediante lo siguiente: (1)
la provision de suministros de transicion de medicamentos iguales a los suministros de
transicion requeridos para los nuevos afiliados al comienzo de un nuevo afio de contrato; o (2)
la activacidn de un proceso de transicion previo al comienzo de un nuevo afio de contrato.

4. El miembro y el proveedor deben utilizar el proceso de excepciones, segun se define en PD-20
“Excepciones de Medicare Parte D”, para iniciar una excepcion de formulario o una
autorizacion previa a Molina Healthcare si optan por continuar la medicacion después del
periodo de transicion. Como alternativa, la farmacia del miembro puede ponerse en contacto
con Molina Healthcare por teléfono o por fax para notificar a Molina Healthcare la solicitud
de transicion.

5. Los formularios de solicitud de autorizacion previa o de excepciones estaran disponibles para
los afiliados y los médicos que recetan por correo, por fax, por correo electronico o en el sitio
web de Molina Healthcare.

6. Para todas las solicitudes de Autorizacion Previa/Excepciones presentadas en nombre de los
afiliados de reciente transicién, Molina Healthcare hara todo lo posible por evaluar el motivo
por el cual podria no utilizarse una alternativa terapeutica del formulario.

7. Los esfuerzos de Molina Healthcare pueden incluir (entre otros) hablar con el médico recetador
del miembro, el médico de atencion primaria o el farmacéutico para ayudar al beneficiario a
cumplir con los requisitos de administracion de utilizacion, cambiar a un medicamento
alternativo incluido en el formulario o iniciar una excepcion.

8. Molina Healthcare autorizara a las farmacias de la red a anular la terapia progresiva y las
ediciones del sistema de autorizacion previa para las prescripciones de suministro de transicion
en el punto de venta (distintos de los establecidos para determinar la cobertura de la Parte A o
la Parte B frente a la Parte D), evitar la cobertura de medicamentos que no pertenezcan a la
Parte D y promover la utilizacion segura de un medicamento de la Parte D (p. ej., limites de
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cantidad en funcién de la dosis maxima recomendada por el Departamento de Control de
Alimentos y Medicamentos [FDA, por sus siglas en inglés], ediciones previas de renovacion).

9. Molina Healthcare trabajara con su PBM para implementar cambios apropiados en los sistemas
para lograr los objetivos de una nueva mensajeria adicional aprobada por el Consejo Nacional
para el Programa de Medicamentos Recetados (NCPDP, por sus siglas en inglés) con el
proposito de abordar informacion aclaratoria necesaria para adjudicar un reclamo de la
transicion de la Parte D u otros métodos alternativos que permitan alcanzar los objetivos
previstos para la red de mensajeria de transicion de farmacia en el punto de venta.

10. Si un miembro se inscribe en Molina Healthcare con fecha de vigencia de inscripcion ya sea el
1 de noviembre o el 1 de diciembre, la politica de transicion se extendera todo el afio de
contrato para el suministro de transicion de medicamentos. Es importante mencionar que un
miembro nuevo también puede ser elegible para un surtido de transicion de miembro que
renueva en el nuevo afio natural.

11. Molina Healthcare autorizara un proceso de suministro de emergencia por Unica vez para

garantizar que los afiliados no tengan una brecha en cobertura mientras se avanza en el proceso
de excepcion de Molina Healthcare.

a. Miembros nuevos y existentes

1. Molina Healthcare ofrecera un surtido provisional por al menos 31 dias (a menos que la
receta médica se haga por un suministro inferior a 31 dias o que se dispense por menos de la
cantidad escrita debido a los limites de cantidad para fines de seguridad o ediciones del uso de
medicamentos basadosen el etiquetado del producto aprobado, en cuyo caso Molina Healthcare
permitira varios surtidos que proporcionan hasta un total de 31 dias de medicamentos) en un
entorno de venta minorista o por medio de infusiones en el hogar, la red de seguridad o una
farmacia I/T/U/ en cualquier momento durante los primeros 90 dias de inscripcion del miembro,
a partir de la fecha de vigencia de la cobertura del afiliado. Esto incluye nuevos afiliados a
nuestro plan luego del periodo de eleccién coordinada anual, nuevos beneficiarios elegibles de
otra cobertura y miembros que se cambian de un plan a otro después de comenzar el afio de
contrato.

a) Solo para IL: Los medicamentos que no pertenecen a la Parte D, requeridos por Medicaid
de Illinois para el beneficio de cobertura de los planes MMP, tendran un periodo de
transicion de 180 dias.

b) Solo para SC: Los nuevos miembros tendran un periodo de transicion de 180 dias para
medicamentos de la Parte D y medicamentos suplementarios de Medicaid. Los miembros
actuales tendrén un periodo de transicion de 90 dias para medicamentos de la Parte D y
medicamentos suplementarios de Medicaid.

2. Los miembros actuales pueden verse afectados por situaciones en las que los regimenes de
medicamentos recetados en un establecimiento de atencion de salud pueden no estar incluidos en
el formulario de la Parte D luego del cambio en el nivel de atencién (de un centro atencion a largo
plazo (LTC) a atencion aguda, de atencion aguda al hogar, del hogar a un centro de atencion a
largo plazo, etc.).
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3. Los miembros actuales que actualmente reciben medicamentos que han sido retirados
del formulario o a los que se le han agregado nuevos criterios de administracion de
utilizacion, es decir, terapia progresiva y autorizacion previa, son elegibles para un
suministro de transicion. Esto incluye a los afiliados actuales afectados por cambios
negativos en el formulario a lo largo de los afios de contrato.

4. Los miembros actuales que tengan un medicamento cuya cobertura fuera aprobada
anteriormente bajo una excepcion, tendran derecho a un surtido de transicion de 31 dias
tras el vencimiento de dicha excepcion.

5. El miembro y el proveedor deben utilizar el proceso de excepciones, segun se define
en PD-20, “Excepciones de Medicare Parte D”, para notificar al plan sobre una
situacion de transicion.

6. Molina Healthcare se encargara de realizar los trdmites para continuar proporcionando
medicamentos Parte D que sean necesarios para los afiliados y los medicamentos que
no se encuentran en la Parte D para los afiliados en MMP, segun lo requiera Medicaid,
a través de una extension del periodo de transicién, segln sea el caso, en la medida en
que sus solicitudes de excepcion o apelaciones no sean procesadas para el final del
periodo de transicion minimo y hasta el momento en el que se efectu6 la transicion (ya
sea a traves de un cambio a un medicamento del formulario apropiado o una decisién
sobre una solicitud de excepcion).

7. El copago o el costo compartido para un suministro provisional de medicamentos
provistos en el proceso de transicion nunca superaran los copagos maximos legales
para el subsidio por ingresos bajos (LIS, por sus siglas en inglés) para afiliados
elegibles. Para los afiliados no elegibles para LIS, Molina Healthcare asegurara que el
copago o0 costo compartido para un suministro provisional de medicamentos provistos
en el proceso de transicion se base en una de las categoria de costo compartido y sea
acorde con los copagos o costos compartidos que Molina Healthcare cobraria por
medicamentos del formulario sujeto a ediciones de la administracién de utilizacion
previstas durante la transicion que se aplicarian una vez que se cumplan los criterios
de administracién de utilizacion. Para los afiliados que no pertenecen a LIS, Molina
Healthcare garantizara el mismo costo compartido para los medicamentos Parte D
fuera del formulario proporcionados durante la transicion que se aplicaria a los
medicamentos fuera del formulario aprobados a través de una excepcion de formulario
con el mismo costo compartido por los medicamentos que se encuentran en el
formulario sujeto a ediciones de la administracion de utilizacion previstas durante la
transicion que se aplicarian una vez que se cumplan los criterios de administracion de
utilizacion.

8. Durante el periodo de transicion, los reclamos del punto de venta en las farmacias de
la red pueden anular la terapia progresiva y las ediciones de autorizacion previa en el
punto de venta mediante un proceso automatizado, y un mensaje aparecera en la
pantalla de la farmacia con la siguiente descripcion del proceso: “surtido de
transicion”.

9. Siel suministro de transicion se dispensa por menos de la cantidad escrita debido a una
edicion en el limite a la cantidad, el suministro de transicién se puede completar hasta
un suministro de 31 dias (a menos que el limite a la cantidad se base en los limites de
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seguridad establecidos por el FDA o esté documentado en documentos médicos
aprobados o en pautas de practica clinica bien establecidas).

10. El procesamiento del TF para medicamentos compuestos por ingredientes multiples
(MIC) se basa en el estado del formulario del reclamo completo. Los MIC tdpicos se
consideran fuera del formulario y los MIC no topicos se basan en el ingrediente mas
costoso enviado. Solo los medicamentos fuera del formulario se procesaran segln la
reglas del TF para MIC. Los protocolos de terapia progresiva se omiten para los
medicamentos MIC y estos reclamos se pagan fuera del TF. La ediciones de QvT,
dosis diaria y edad pueden omitirse para los medicamentos MIC y los reclamos
pagados fuera del TF segun la configuracién del disefio de beneficios. Dado que los
MIC son medicamentos fuera del formulario y generalmente solo se cubren en virtud
de una solicitud de excepcion aprobada, a los medicamentos MIC procesados para el
Tl se les asigna el costo compartido aplicable a la categoria de la excepcion (es decir,
el costo compartido aplicable a medicamentos fuera del formulario aprobados en virtud
de una solicitud de excepcion).

Paso 1: La adjudicacion de MIC determina el tipo de compuesto; determina si el MIC
es un medicamento de Parte A, B o D. Si se determina que el MIC es un medicamento
elegible de Parte D (no tiene ingredientes de Parte A o By, al menos, tiene un
ingrediente de parte D), prosiga con el paso 2.

Paso 2: La adjudicacién determina el estado del formulario del reclamo de MIC de
Parte D segun el disefio del beneficio; la configuracion del beneficio determina si esta
dentro o fuera del formulario.

i. El plan tiene compuestos tdpicos designados como fuera del formulario, por
consiguiente, todo el reclamo se considera fuera del formulario y se aplicara el TF.

ii. Paralos compuestos no tdpicos, el plan basa el estado del formulario en el ingrediente
de Parte D més costoso:

Si el ingrediente mas costoso es un medicamento del formulario, todos los ingredientes de
Parte D del MIC se pagan a las tarifas contratadas.
Si el ingrediente mas costoso es un medicamento fuera del formulario y es elegible para el
TF, todos los ingredientes de Parte D del MIC se pagan segun el TF. La carta del TF hace
referencia a esta receta médica como una receta médica “compuesta”.
Si el ingrediente méas costoso no es elegible para el TF, se rechazara todo el MIC/no se
pagara como TF.

b. Miembros de Atencién a Largo Plazo

1. El procedimiento de transicion de Molina Healthcare da cuenta de las necesidades
Unicas de los residentes de centros LTC y reconoce que los residentes de los centros
LTC son propensos a recibir mualtiples medicamentos para cambios simultaneos que
podrian afectar de manera significativa la enfermedad del afiliado.

2. Molina Healthcare ofrecera un surtido provisional por, al menos, 31 dias (a menos que
la receta médica se haga por un suministro inferior a 31 dias o0 que se dispense por
menos de la cantidad escrita debido a los limites de cantidad para fines de seguridad o
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ediciones del uso de medicamentos basadosen el etiquetado del producto aprobado, en
cuyo caso Molina Healthcare permitira varios surtidos que proporcionen hasta un total
de 31 dias de medicamentos) en un entorno de atencién a largo plazo (LTC) en
cualquier momento durante los primeros 90 dias de inscripcion del miembro, a partir
de la fecha de vigencia de la cobertura del afiliado.

3. Una vez transcurrido el periodo de transicion de 90 dias, Molina Healthcare autorizara
un suministro de emergencia de 31 dias de medicamentos fuera del formulario (a menos
que la receta médica esté indicada para menos de 31 dias), en tanto que una excepcion
0 autorizacion previa lo solicite. Segun cada caso, Molina Healthcare hara los tramites
necesarios para proporcionar los medicamentos necesarios a un afiliado mediante la
extension del periodo de transicion si la solicitud de excepcion del afiliado o la
apelacion no ha sido procesada para el final del periodo minimo de transicion.

4. Siun miembro se inscribe en Molina Healthcare con fecha de vigencia de inscripcién
ya sea el 1 de noviembre o el 1 de diciembre, la politica de transicion se extendera todo
el afio de contrato para el suministro de transicién de medicamentos.

5. Todas las instalaciones LTC seran notificadas sobre los siguientes términos:
e Molina Healthcare cubrird el costo total de la medicacion (segun las tarifas
contratadas) durante el tiempo en gue se revise una solicitud de Autorizacion Previa
para el miembro, y
e Molina Healthcare exige a los centros de LTC presentar una Autorizacion Previa,
siempre y cuando sea necesaria para la entrega del medicamento.

6. Si el centro de LTC, el médico o un “representante designado” no remite una
Autorizacion Previa segin sea necesario, Molina Healthcare no pagara por los
medicamentos entregadosfuera de este periodo de 90 dias.

7. Si el centro de LTC (y su farmacia preferida) no forman parte de la red, ya sea por
eleccion o por no cumplir con las condiciones de participacion, Molina Healthcare
pagara por el mismo suministro de medicamentos segun las tarifas de la red de
farmacias de LTC.

IV.  NOTIFICACIONES
A. En el plazo de los tres (3) dias laborables a partir de la adjudicacién de un surtido provisional o en el
plazo de los 3 dias laborables luego de la adjudicacién del primer surtido temporal para un residente
de atencion a largo plazo al que se le entregaron maltiples suministros de un medicamento de la
Parte D en incrementos de 14 dias 0 menos, Molina Healthcare le enviara al afiliado mediante la PBM
una notificacion escrita por correo postal de primera clase de los EE. UU. (consulte los Anexos 1y I1):

a. El suministro de transicién previsto es provisional y no puede renovarse, a
menos que se apruebe una excepcion de formulario.

b. Instrucciones para el afiliado para coincidir con Molina Healthcare y su
proveedor en la identificacion de alternativas terapéuticas apropiadas en el
formulario de Molina Healthcare.

c. Una explicacion del derecho del afiliado a solicitar una excepcion de
formulario.

d. Procedimientos de Molina Healthcare para solicitar una excepcion de
formulario.
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e. Molina Healthcare enviara un aviso por escrito por correo postal de primera
clase de los EE. UU. al afiliado en el plazo de los tres dias laborables a partir
de la adjudicacion de un surtido de transicion provisional. El aviso debe
incluir (1) una explicacion de la indole provisional del suministro de
transicion que ha recibido un afiliado; (2) instrucciones para trabajar con el
patrocinador del plan y el recetador del afiliado para satisfacer los requisitos
de administracion de utilizacion o para identificar las alternativas terapéuticas
apropiadas que estan incluidas en formulario del plan; (3) una explicacion del
derecho del afiliado a solicitar una excepcion de formulario, y (4) una
descripcion de los procedimientos para solicitar una excepcion de formulario.
Para los residentes de un centro atencion a largo plazo a los que se dispensan
maultiples suministros de un medicamento Parte D en incrementos de 14 dias
0 menos, acorde con los requisitos de la seccién 423.154 del titulo 42 del
Cadigo de reglamentaciones federales (CFR), el aviso escrito se entregara en
el plazo de los 3 dias laborables a partir de la adjudicacion del primer surtido
provisional. Molina Healthcare usara el Aviso de transicion del modelo de
Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS, por sus siglas en inglés)
mediante el proceso de registro y uso o enviara un Aviso de transicion fuera
del modelo a CMS para revision de marketing sujeto a una revision de 45 dias.
Molina Healthcare se asegurara de que se hagan esfuerzos razonables para
notificar a los recetadores o a los afiliados afectados que reciben un aviso de
transicion.

V. REVISION DE LA SOLICITUD DE EXCEPCION RELACIONADA CON LA TRANSICION
A. Las excepciones y las apelaciones relacionadas con la transicién seguirdn la Politica y los
Procedimientos de Apelaciones y Excepciones de Molina Healthcare definidos en PD-20,
“Excepciones de Medicare Parte D”.

B. Paralos miembros de transicion, se prestara especial atencién al revisar las solicitudes de autorizacién
previa.

C. Sielrevisor determina que un cambio del medicamento por una alternativa del formulario puede poner
en peligro la seguridad y el bienestar del miembro, se lo aprobard, incluso si no se cumplen los criterios
especificos para ese medicamento.

Healthy Advantage HMO SNP es un plan de salud con un contrato con Medicare y un contrato con el programa
estatal de Medicaid. La inscripcion en Healthy Advantage depende de la renovacion del contrato.

Esta informacion esta disponible en otros formatos, como braille, letra grande y audio.
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Molina Healthcare (Molina) complies with all Federal civil rights laws that relate to healthcare
services. Molina offers healthcare services to all members without regard to race, color, national
origin, age, disability, or sex. Molina does not exclude people or treat them differently because
of race, color, national origin, age, disability, or sex. This includes gender identity, pregnancy
and sex stereotyping.

To help you talk with us, Molina provides services free of charge:

* Aids and services to people with disabilities
o Skilled sign language interpreters
o0 Written material in other formats (large print, audio, accessible electronic formats,
Braille)
» Language services to people who speak another language or have limited English skills
o Skilled interpreters
o0 Written material translated in your language
o0 Material that is simply written in plain language

If you need these services, contact Molina Member Services at (877) 644-0344;
TTY 711, 7 days a week, 8 a.m. - 8 p.m., local time.

If you think that Molina failed to provide these services or treated you differently based on your
race, color, national origin, age, disability, or sex, you can file a complaint. You can file a
complaint in person, by mail, fax, or email. If you need help writing your complaint, we will help
you. Call our Civil Rights Coordinator at (866) 606-3889, or TTY, 711. Mail your complaint to:

Civil Rights Coordinator
200 Oceangate
Long Beach, CA 90802

You can also email your complaint to civil.rights@molinahealthcare.com. Or, fax your
complaint to (562) 499-0610.

You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human
Services, Office for Civil Rights. Complaint forms are available at
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. You can mail it to:

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

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

You can also send it to a website through the Office for Civil Rights Complaint Portal, available
at https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.

If you need help, call 1-800-368-1019; TTY 800-537-7697.


mailto:civil.rights@molinahealthcare.com
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
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English
ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are
available to you. Call 1-800-665-3086 (TTY: 711).

Spanish
ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicidn servicios gratuitos de asistencia
linglistica. Llame al 1-800-665-3086 (TTY: 711).

Chinese
TR s e g, ] DI B 158 = IR IR 1%, i 27 1-800-665-3086 (TTY : 711).

Tagalog
PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng
tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-800-665-3086 (TTY: 711).

French
ATTENTION : Si vous parlez frangais, des services d'aide linguistique vous sont
proposés gratuitement. Appelez le 1-800-665-3086 (ATS : 711).

Vietnamese ~ N
CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, cé cac dich vu ho trg ngén nglr mién phi danh cho ban.
Goi s6 1-800-665-3086 (TTY: 711).

German
ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche
Hilfsdienstleistungen zur Verfigung. Rufhummer: 1-800-665-3086 (TTY: 711).

Korean

Fol: BT F ALGEAE A, o] A AN 2B FEE o] §3H4 5 ALt 1-800-665-
5 A

Russian
BHMMAHWE: Ecnu Bbl roBOpMTE Ha PYCCKOM fA3blKe, TO BaM AOCTYMHblI 6ecnnaTHble
ycnyru nepesoga. 3BoHUTe 1-800-665-3086 (Tenetann: 711).

Arabic
paall Cila 28 ) 1-800-665-3086 i Joail . laalls el il i 4y galll saclusall il Gla dalll SH Gaaati i€ 1Y) 1ida pala

(711 oSl
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Hindi
€1 & I 39 fREY Serel & oY 31meh forT Fwre & HTYT T AT 3T 8 | 1-800-665-3086 (TTY: 711)
T hiel |

Italian
ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia l'italiano, sono disponibili servizi di assistenza
linguistica gratuiti. Chiamare il numero 1-800-665-3086 (TTY: 711).

Portugués
ATENCAO: Se fala portugués, encontram-se disponiveis servicos linguisticos, gratis.
Ligue para 1-800-665-3086 (TTY: 711).

French Creole
ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sevis ed pou lang ki disponib gratis pou ou.
Rele 1-800-665-3086 (TTY: 711).

Polish
UWAGA: Jezeli mOwisz po polsku, mozesz skorzystaé z bezptatnej pomocy jezykowej.
Zadzwon pod numer 1-800-665-3086 (TTY: 711).

Japanese
HEEdm s HAREZEE N 656, RO SEZIRE A W7727200 £ 9, 1-800-665-3086 (TTY: 711
) T, BEIGIC T IR 72 R,

Hmong
LUS CEEV: Yog tias koj hais lus Hmoob, cov kev pab txog lus, muaj kev pab dawb rau koj. Hurau 1-800-
665-3086 (TTY: 711).

Farsi
1-800-665-3086 (TTY: L .28L e aal i Lad sl O ) G sear (b ) @gast (i€ e S8 i Ly 43 K1 ida g
28 il 711)
Armenian

NhTULLNARESNPL Bph ununtd bp huybphl, wuw dkq wi]dwp jupnng ko wpudungpby
(Equljult wewlgnipyul Swunuym pjnibitp: Quiquhwptp 1-800-665-3086 (TTY (htnwwnhuy)
711):

Cambodlan
E_itijﬁ IUEUS&’(]H‘HSLINLIJ Fﬂﬁﬂ‘LBJ 1mﬁmsmmﬁmm ImmHSﬁﬁﬂﬁL’U

ﬁm&@SNﬂUUIIJjﬁﬂ g %Iﬁjﬁg 1 800- 665 3086 (TTY: 711)4

Albanian
KUJDES: Nése flitni shqip, pér ju ka né dispozicion shérbime té asistencés gjuhésore, pa pagesé. Telefononi
né 1-800-665-3086 (TTY: 711).
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Ambharic
TAFO; 09957151 LIR ATICT NPT PTCTI° AC8H SCEFT 12 ALANPT FHIETPA: DL TLNTAD: RTC LLD-(r 1-
800-665-3086 (P01t A+ASTF@-: 7n).

Bengali
T PPN IM AN AN, FAT IACO AMIN, O [N LIOM O ATl AR

AT SR (PN PPN 5-800-665-3086 (TTY: 711) |

Cushite (Oromo language)
XIYYEEFFANNAA: Afaan dubbattu Oroomiffa, tajaajila gargaarsa afaanii, kanfaltiidhaan ala, ni argama.
Bilbilaa 1-800-665-3086 (TTY: 711).

Dutch
AANDACHT: Als u nederlands spreekt, kunt u gratis gebruikmaken van de taalkundige diensten. Bel 1-800-
665-3086 (TTY: 711).

Greek
[TPOXOXH: Av wmAdte eAAnvikd, otn d1dbeon| cog Ppickoviol vanpesieg YAWGGIKNG LVTOGTNPIENS, Ol OTOlEg
napéyovral dmpedv. Karéote 1-800-665-3086 (TTY: 711).

Gujarati
YUoll: % dR Al clletdl &, dl [A:ges eidl Usla Al dHRL HI2 Guced 8. $lot 5 1-
800-665-3086 (TTY: 711).

Kru(Bassa language)

Dé de nia ke dyédé gbo: O ju ké m [Basdd-wudu-po-ny3] ju ni, nii, a wudu ka ko d0 po-pos 6¢in m gbo kpaa.
ba 1-800-665-3086 (TTY:711)

Ibo

Ige nti: O buru na asu Ibo asusu, enyemaka diri gi site na call 1-800-665-3086 (TTY: 711).

Yoruba
AKIYESI: Ti o ba nso ede Yoruba ofe ni iranlowo lori ede wa fun yin o. E pe ero ibanisoro yi 1-800-665-3086
(TTY: 712).

Laotian
U090 7797 VIVCONWITI D99, NIVVINIVROVCHITOIVWITY, OBV (FON9,
CLHVLWSLINIV. s 1-800-665-3086 (TTY: 711).

Navaj

Daii Eﬁ ako ninizin: Dii saad bee yanilti’go Diné Bizaad. saad bee aka’anida’awo’déé’, taa
jik’eh, éi na holg, koji” hodiilnih 1-800-665-3086 (TTY: 711.)

Nepali

7T eI aﬁmaﬁv_ﬁmﬂﬁmﬁﬁ?w«smdl HATEE ol ook TIAT ST T |
TIeT o161y 1-800-665-3086 (fefears: 711) |
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Panjabi
fanrs fe8: 7 3 Jarsl 88 I, 3 3 S8 A3 AT 3973 B8 He3 QusEd J1 1-800-665-3086

(TTY: 711) '3 IS &J|

Pennsylvania Dutch
Wann du [Deitsch (Pennsylvania German / Dutch)] schwetzscht, kannscht du mitaus Koschte ebber
gricke, ass dihr helft mit die englisch Schprooch. Ruf selli Nummer uff: Call 1-800-665-3086 (TTY: 711).

Romanian
ATENTIE: Daca vorbiti limba romana, va stau la dispozitie servicii de asistentd lingvistica, gratuit. Sunati la
1-800-665-3086 (TTY: 711).

Serbo-Croatian
OBAVJESTENJE: Ako govorite srpsko-hrvatski, usluge jezicke pomoci dostupne su vam besplatno.
Nazovite 1-800-665-3086 (TTY- Telefon za osobe sa oste¢enim govorom ili sluhom: 711).

Syriac (Assyrian language)
AL (Gio DN <iEls CRud hsaly (adulng (adu o (EiahR KiE Ladusiid /s Lade R LY IR ida
1-800-665-3086 (TTY: 711) rchisams
Thai
Fou: Snunan nsgaaunsaliusmsmemaenenuldns Tns 1-800-665-3086 (TTY: 711).

Tongan
FAKATOKANGA'’I: Kapau ‘oku ke Lea-Fakatonga, ko e kau tokoni fakatonu lea ‘oku nau fai atu ha tokoni
ta’etotongi, pea teke lava ‘o ma’u ia. Telefoni mai 1-800-665-3086 (TTY: 711).

Ukrainian
VYBATA! SIkmio BU pO3MOBISIETE YKPAaiHCHKOK MOBOIO, BU MOKETE 3BEPHYTHUCS 0 OE3KOIITOBHOI CITY>KON
MoBHOI miaTpumkn. Tenedonyiite 3a Homepom 1-800-665-3086 (teneraiim: 711).

Urdu
S IS G i (e Do land (S 230 (S ) Sl oo g sl l &l
1-800-665-3086 (TTY: 711)
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