
 

4665 Business Center Drive 

Fairfield, California 94534 

ਨਸ਼ੇ ਦੀ ਦਰੁਵਰਤੋਂ ਵਵਕਾਰ ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਾਭਪਾਤਰੀ ਹੈਂਡਬੁੁੱਕ ਵਵੁੱਚ ਅੁੱਪਡੇਟ 

ਸਤਿਕਾਰਯੋਗ ਮੈਂਬਰ, 

Partnership HealthPlan of California ਿੁਹਾਡੀ ਕਾਉਟਂੀ ਦੀ 2025 ਤਿਿਹਾਰਕ ਤਸਹਿ ਹੈਂਡਬੁੁੱਕ ਤਿੁੱਚ ਬਦਲਾਅ ਿੁਹਾਡੇ ਨਾਲ 

ਸਾਂਝਾ ਕਰ ਤਰਹਾ ਹੈ। 

ਕੀ ਬਦਲ ਵਰਹਾ ਹੈ? 

• ਨਿੇਂ ਰਿਾਇਿੀ ਤਸਹਿ ਦੇਖਭਾਲ ਅਤਭਆਸਾਂ ਦੇ ਲਾਭ ਅਿੇ ਇਹ ਤਕਿੇਂ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ ਬਾਰੇ ਇੁੱਕ ਭਾਗ ਜੋਤਿਆ ਤਗਆ ਹੈ। 

ਇਸ ਦਾ ਤੁਹਾਡੇ 'ਤੇ ਕੀ ਅਸਰ ਪਵੇਗਾ? 

ਅਸੀ ਂਿੁਹਾਡੀ ਅਿੇ ਿੁਹਾਡੀ ਤਸਹਿ ਦੀ ਪਰਿਾਹ ਕਰਦੇ ਹਾਂ। ਿੁਸੀ ਂਹਣੁ ਿੀ ਤਸਹਿ ਦੇਖਭਾਲ ਪਰਾਪਿ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗ ਹੋਿੋਗੇ। ਇਹ 

ਗੁੱਲਾਂ ਦਾ ਤਿਆਨ ਰੁੱਖੋ: 

• ਿੁਸੀ ਂਕੁਝ ਿੀ ਨਹੀ ਂਕਰਨਾ ਹੈ 

• ਿੁਸੀ ਂਆਪਣੇ ਸਾਰੇ ਪਰਦਾਿਾਿਾਂ, ਤਸਹਿ ਦੇਖਭਾਲ ਮਾਤਹਰਾਂ ਅਿੇ ਨਸ਼ ੇਦੀ ਦਰੁਿਰਿੋਂ ਿਾਲੇ ਮਾਤਹਰਾਂ ਕੋਲ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹੋ 

ਇਹ ਤਬਦੀਲੀ ਵਕਉ ਂਕੀਤੀ ਗਈ ਹੈ? 

California ਰਾਜ ਨੇ ਯੋਗਿਾ ਰੁੱਖਣ ਿਾਲੇ ਮੈਂਬਰਾਂ ਲਈ ਰਿਾਇਿੀ ਉਪਚਾਰਕ ਅਿੇ ਕੁਦਰਿੀ ਮਦਦਗਾਰ ਸੇਿਾਿਾਂ ਸ਼ਾਮਲ ਕੀਿੀਆਂ 

ਹਨ। 

ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੀ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਉਪਲਬਧ ਹਾਂ। 

Partnership ਿੁਹਾਨ ੰ  ਲੋਿੀਦਂੀ ਦੇਖਭਾਲ ਪਰਾਪਿ ਕਰਨ ਤਿੁੱਚ ਮਦਦ ਕਰਨਾ ਚਾਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਿੁਹਾਨ ੰ  ਜਾਂ ਕੋਈ ਐਸਾ ਤਿਅਕਿੀ 

ਤਜਸ ਨ ੰ  ਿੁਸੀ ਂਜਾਣਦੇ ਹੋ, ਉਸਨ ੰ  ਨਸ਼ੇ ਦੀ ਦਰੁਿਰਿੋਂ ਦੀ ਆਦਿ ਛੁੱਡਣ ਲਈ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋਿ ਹੈ, ਿਾਂ ਤਕਰਪਾ ਕਰਕੇ (855) 765-

9703, 'ਿੇ ਕਾਲ ਕਰੋ, ਇਹ ਸੇਿਾ 24 ਘੰਟੇ, ਹਫਿੇ ਦੇ 7 ਤਦਨ ਉਪਲਬਿ ਹੈ। 

ਿੁਸੀ ਂPartnership’s Member Services ਨ ੰ  (800) 863-4155 'ਿੇ ਿੀ ਕਾਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, 

ਇਹ ਸੇਿਾ ਸੋਮਿਾਰ ਿੋਂ ਸ਼ੁੁੱਕਰਿਾਰ ਿੁੱਕ, ਸਿੇਰੇ 8 ਿਜ ੇਿੋਂ ਸ਼ਾਮ 5 ਿਜ ੇਿੁੱਕ ਉਪਲਬਿ ਹੈ। TTY/TDD ਦੇ ਿਰਿੋਂਕਾਰ California 

Relay Service ਨ ੰ  (800) 735-2929 'ਿੇ ਕਾਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ ਜਾਂ 711 'ਿੇ ਿੀ ਕਾਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। 

ਿਤਹ ਤਦਲੋਂ , 

Partnership HealthPlan of California 
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ਗੈਰ-ਭੇਦਭਾਵ ਸਬੰਧੀ ਨੋਿਟਸ 

ਭੇਦਭਾਵ ਕਰਨਾ ਕਾਨੰੂਨ ਦੇ ਿਖਲਾਫ਼ ਹੈ। Partnership HealthPlan of California ਰਾਜ ਅਤੇ ਫੈਡਰਲ ਿਸਿਵਲ 
ਹੱਕਾਂ ਸਬੰਧੀ ਕਾਨੰੂਨਾਂ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਦਾ ਹੈ। Partnership ਿਲੰਗ, ਵੰਸ਼, ਰੰਗ, ਧਰਮ, ਵੰਸ਼ਾਵਲੀ, ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਮੂਲ, ਨਸਲੀ 
ਸਮੂਹ ਦੀ ਪਛਾਣ, ਉਮਰ, ਮਾਨਿਸਕ ਅਸਮਰੱਥਾ, ਮੈਡੀਕਲ ਸਿਥਤੀ, ਜੈਨੇਿਟਕ ਜਾਣਕਾਰੀ, ਿਵਆਹਤੁਾ ਸਿਥਤੀ, ਿਲੰਗ, 
ਿਲੰਗਕ ਪਛਾਣ ਜਾਂ ਿਜਨਸੀ ਰਝੁਾਨ ਕਰਕੇ ਗੈਰ-ਕਾਨੰੂਨੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਭੇਦਭਾਵ ਨਹੀ ਂਕਰਦੀ, ਲੋਕਾਂ ਨੰੂ ਬਾਹਰ ਨਹੀ ਂਕਰਦੀ ਜਾਂ 
ਉਹਨਾਂ ਨਾਲ ਵੱਖਰਾ ਵਤੀਰਾ ਨਹੀ ਂਕਰਦੀ। 

Partnership ਪ�ਦਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ: 
• ਅਪੰਗ ਲੋਕਾਂ ਦੀ ਿਬਹਤਰ ਤਰੀਕ ੇਨਾਲ ਗੱਲਬਾਤ ਕਰਨ ਲਈ ਮਦਦ ਵਾਸਤੇ ਸਮੇਂ ਿਸਰ ਮੁਫ਼ਤ ਸਹਾਇਕ

ਉਪਕਰਣ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਿਜਵੇਂ ਿਕ:

 ਯੋਗਤਾ ਪ�ਾਪਤ ਸੰਕੇਤ ਭਾਸ਼ਾ ਦੇ ਦਭੁਾਸ਼ੀਏ
 ਹੋਰ ਫਾਰਮਟੈਾਂ ਿਵੱਚ ਿਲਖਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ (ਵਡੇੱ ਅਖੱਰ, ਆਡੀਓ, ਪਹੁੰਚਯੋਗ ਇਲੈਕਟ�ਾਿਨਕ ਫਾਰਮਟੈ, ਹੋਰ

ਫਾਰਮੈਟ)

• ਿਜਹਨਾਂ ਲੋਕਾਂ ਦੀ ਮਾਂ-ਬੋਲੀ ਅੰਗ�ੇਜ਼ੀ ਨਹੀ ਂਹੈ, ਉਹਨਾਂ ਲਈ ਸਮੇਂ ਿਸਰ ਪ�ਾਇਮਰੀ ਭਾਸ਼ਾ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਿਜਵੇਂ ਿਕ:

 ਯੋਗਤਾ ਪ�ਾਪਤ ਦਭੁਾਸ਼ੀਏ
 ਹੋਰਨਾਂ ਭਾਸ਼ਾਵਾਂ ਿਵੱਚ ਿਲਖਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹਨਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾਂ Partnership ਨਾਲ ਸਵੇਰੇ 8 ਵਜ–ੇ ਸ਼ਾਮੀ ਂ5 ਵਜੇ ਦੇ ਿਵਚਕਾਰ 
(800) 863-4155 ਜਾਂ California Relay 711 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰਕੇ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀ ਂਸੁਣ ਨਹੀ ਂਸਕਦੇ ਜਾਂ
ਚੰਗੀ ਤਰ�ਾਂ ਬੋਲ ਨਹੀ ਂਸਕਦੇ ਤਾਂ ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ (800) 735-2929 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ 'ਤ,ੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ
ਦਸਤਾਵਜ਼ੇ ਬ�ੇਲ, ਵੱਡੇ ਅੱਖਰਾ,ਂ ਆੱਡੀਓ ਕੈਸਟੇ ਜਾਂ ਇਲੈਕਟ�ਾਿਨਕ ਰਪੂ ਿਵਚੱ ਉਪਲਬਧ ਕਰਾਇਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹਨਾਂ 
ਿਵਕਲਪਕ ਫਾਰਮੈਟਾਂ ਿਵੱਚੋਂ ਇੱਕ ਿਵਚੱ ਇੱਕ ਕਾਪੀ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ, ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇਸ 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ ਜਾਂ ਿਲਖ:ੋ

Partnership HealthPlan of California  
4665 Business Center Drive, Fairfield, CA 94534 
(800) 863-4155
(800) 735-2929 ਜਾਂ California ਿਰਲੇਅ 711

ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਿਕਵੇਂ ਦਾਇਰ ਕਰਨੀ ਹੈ 

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੱਗਦਾ ਹੈ ਿਕ Partnership ਨੇ ਇਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨ ਿਵਚੱ ਅਸਫਲ ਰਹੀ ਹੈ ਜਾਂ ਿਲੰਗ, ਨਸਲ, ਰੰਗ, 
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ਧਰਮ, ਵਸ਼ੰ, ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਮਲੂ, ਨਸਲੀ ਸਮੂਹ ਪਛਾਣ, ਉਮਰ, ਮਾਨਿਸਕ ਅਪਗੰਤਾ, ਸਰੀਰਕ ਅਪਗੰਤਾ, ਮਡੈੀਕਲ ਸਿਥਤੀ, 
ਜੈਨੇਿਟਕ ਜਾਣਕਾਰੀ, ਿਵਆਹਤੁਾ ਸਿਥਤੀ, ਿਲੰਗ, ਿਲੰਗਕ ਪਛਾਣ, ਜਾਂ ਿਜਨਸੀ ਝੁਕਾਅ ਦੇ ਆਧਾਰ 'ਤੇ ਿਕਸ ੇਹੋਰ ਤਰੀਕ ੇ
ਨਾਲ ਗੈਰ-ਕਾਨੰੂਨੀ ਿਵਤਕਰਾ ਕੀਤਾ ਹ,ੈ ਤਾਂ ਤੁਸੀ ਂPartnership Civil Rights ਕਆੋਰਡੀਨੇਟਰ ਕਲੋ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰਜ 
ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਸੀ ਂਫਨੋ ਰਾਹੀ,ਂ ਿਲਖਤ ਿਵਚੱ, ਆਪ ਆਕੇ ਜਾ ਂਇਲੈਕਟ�ਾਿਨਕ ਤੌਰ 'ਤੇ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਾਇਰ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ:ੋ 

• ਫ਼ੋਨ ਦਆੁਰਾ: ਸਵੇਰੇ 8 ਵਜੇ ਤੋਂ - ਸ਼ਾਮ 5 ਵਜੇ ਦੇ ਿਵਚਕਾਰ (800) 863-4155 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰਕੇ 
Partnership ਦੇ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਜਾਂ, ਜੇ ਤੁਸੀ ਂਚੰਗੀ ਤਰ�ਾਂ ਸੁਣ ਜਾਂ ਬੋਲ ਨਹੀ ਂਸਕਦੇ, ਤਾਂ 
ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ (800) 735-2929 ਜਾਂ California Relay 711 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

• ਿਲਖਤੀ ਰਪੂ ਿਵਚੱ: ਇੱਕ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਫਾਰਮ ਭਰੋ ਜਾਂ ਇੱਕ ਪੱਤਰ ਿਲਖ ੋਅਤ ੇਇਸਨੰੂ ਭੇਜ:ੋ 

Partnership HealthPlan of California 
Attn: Grievance: Partnership Civil Rights Coordinator 
4665 Business Center Drive  
Fairfield, CA 94534 

• ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਤੌਰ 'ਤੇ: ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਦੇ ਦਫ਼ਤਰ ਜਾਂ Partnership ਿਵਖ ੇਜਾਓ ਅਤ ੇਕਹੋ ਿਕ ਤੁਸੀ ਂ
ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰਨਾ ਚਾਹੁਦੰੇ ਹੋ। 

• ਇਲੈਕਟ�ਾਿਨਕ ਤੌਰ 'ਤੇ: Partnership ਦੀ ਵੈਬਸਾਈਟ 'ਤੇ www.PartnershipHP.org'ਤੇ ਜਾਓ। 
 

ਿਸਵਲ ਰਾਈਟਸ ਦਾ ਦਫ਼ਤਰ – CALIFORNIA DEPARTMENT OF HEALTH CARE SERVICES 

ਤੁਸੀ ਂਫੋਨ ਰਾਹੀ,ਂ ਿਲਖਤ ਿਵੱਚ ਜਾਂ ਇਲੈਕਟ�ਾਿਨਕ ਤੌਰ 'ਤੇ California Department of Health Care Services, 
ਿਸਿਵਲ ਹੱਕਾਂ ਬਾਰੇ ਦਫ਼ਤਰ ਿਵਚੱ ਵੀ ਿਸਿਵਲ ਹਕੱਾਂ ਬਾਰੇ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਾਇਰ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ: 

• ਫ਼ੋਨ ਦਆੁਰਾ: 916-440-7370 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਸੀ ਂਚੰਗੀ ਤਰ�ਾਂ ਬੋਲ ਜਾਂ ਸੁਣ ਨਹੀ ਂਸਕਦੇ, ਤਾਂ ਿਕਰਪਾ 
ਕਰਕੇ 711 (ਟੈਲੀਕਿਮਉਨੀਕੇਸ਼ਨ ਿਰਲੇਅ ਸੇਵਾ) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

• ਿਲਖਤ ਿਵੱਚ: ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਫ਼ਾਰਮ ਭਰੋ ਜਾਂ ਇੱਥੇ ਿਚਠੱੀ ਭੇਜ:ੋ 

Deputy Director, Office of Civil Rights 
Department of Health Care Services - Office of Civil Rights 
P.O. Box 997413, MS 0009 
Sacramento, CA 95899-7413 

ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਫ਼ਾਰਮ http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx 'ਤੇ ਉਪਲਬਧ ਹਨ। 
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• ਇਲੈਕਟ�ੌਿਨਕ ਤੌਰ 'ਤੇ: CivilRights@dhcs.ca.gov 'ਤੇ ਇੱਕ ਈਮੇਲ ਭੇਜੋ। 
 

ਿਸਵਲ ਰਾਈਟਸ ਦਾ ਦਫ਼ਤਰ – U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੱਗਦਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਨਸਲ, ਰੰਗ, ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਮਲੂ, ਉਮਰ, ਅਪਾਹਜਤਾ ਜਾਂ ਿਲੰਗ ਦੇ ਆਧਾਰ 'ਤੇ 
ਿਵਤਕਰਾ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਹ,ੈ ਤਾਂ ਤੁਸੀ ਂU.S. Department of Health and Human Services, ਆਿਫਸ ਫਾਰ 
ਿਸਵਲ ਰਾਈਟਸ ਕਲੋ ਫ਼ੋਨ ਰਾਹੀ ਂਨਾਗਿਰਕ ਅਿਧਕਾਰਾਂ ਦੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਿਲਖਤੀ ਰਪੂ ਿਵਚੱ, ਜਾਂ ਇਲੈਕਟ�ਾਿਨਕ ਰਪੂ ਿਵੱਚ ਵੀ 
ਦਰਜ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ:ੋ 

• ਫ਼ੋਨ ਰਾਹੀ:ਂ 1-800-368-1019 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਸੀ ਂਚੰਗੀ ਤਰ�ਾਂ ਬੋਲ ਜਾਂ ਸੁਣ ਨਹੀ ਂਸਕਦੇ, ਤਾਂ ਿਕਰਪਾ 
ਕਰਕੇ ਕਾੱਲ ਕਰੋ TTY/TDD 1-800-537-7697. 

• ਿਲਖਤ ਿਵੱਚ: ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਫ਼ਾਰਮ ਭਰੋ ਜਾਂ ਇੱਥੇ ਿਚਠੱੀ ਭੇਜ:ੋ 

U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW 
Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201 
 

ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਫਾਰਮ http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html 'ਤੇ ਉਪਲਬਧ ਹਨ। 

• ਇਲੈਕਟ�ਾਿਨਕ ਤੌਰ 'ਤੇ: https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.js 'ਤੇ ਨਾਗਿਰਕ ਅਿਧਕਾਰਾਂ ਲਈ 
ਦਫਤਰ ਦੇ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਪੋਰਟਲ 'ਤੇ ਜਾਓ 
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Notice of Availability of Language Assistance Services  
and Auxiliary Aids and Services 

 

English 
ATTENTION: If you need help in your language call 1-800-863-4155  
(TTY: 1-800-735-2929). Aids and services for people with disabilities, like documents in 
braille and large print, are also available. Call 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). 
These services are free of charge. 

 (Arabic) العربیة  
 1-800-863-4155  بـ   فاتصل   بلغتك،   المساعدة   إ�  احتجت  إذا  :الانتباە  ج   ير  

1-800-735-2929) . (TTY:   ا   تتوفر  المكت��ة   المستندات   مثل   الإعاقة،   ذوي   للأشخاص   والخدمات   المساعدات   أ�ض�
1-800-638-4155بـ   اتصل  .ري   ال�ب   والخط   ب��ل   بط��قة 

 (TTY: 1-800-735-2929) . .مجان�ة   الخدمات  هذە  

Հայերեն (Armenian) 
ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ: Եթե Ձեզ օգնություն է հարկավոր Ձեր լեզվով, զանգահարեք  
1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929).։ Կան նաև օժանդակ միջոցներ ու 
ծառայություններ հաշմանդամություն ունեցող անձանց համար, օրինակ` Բրայլի 
գրատիպով ու խոշորատառ տպագրված նյութեր։ Զանգահարեք 1-800-863-4155 
(TTY: 1-800-735-2929). Այդ ծառայություններն անվճար են. 

ែខ្មរ (Cambodian) 
ចំណ‌៖ំ េបើអ្នក ្រត�វ កាɁរជំនួយ ជ‌ភាᥚសាᥚ រសូមទូរស័ព្ទេ�េលខ 1-800-863-4155  
(TTY: 1-800-735-2929)។ ជំនួយនិងបសវ‌កម្មស្រមា✐ប់ជនពិការ 
ដូចជ‌ឯកសារសរុបសរេនះឣ‍ចរកបាន។ ទូរស័ព្ទមកបុ៉ន‌្ម នតា5មេលខ 1-800-863-4155 
(TTY: 1-800-735-2929) ។ េសវ‌កម្មទាងំេនះមិនគិតៃថ្លេទ។ 
 

繁體中文 (Chinese) 
请注意：如果您需要以您的母语提供帮助，请致电 1-800-863-4155 

(TTY: 1-800-735-2929).。另外还提供针对残疾人士的帮助和服务，例如盲文和需要较大
字体阅读，也是方便取用的。请致电 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929).。这些服务
都是免费的。 

 (Farsi) فارسی  

 تماسTTY:  1-800-863-4155)  (2929-735-800-1  با   کن�د،   در�افت   کمک   خود   ز�ان   به   م�خواه�د   ا�ر   :توجه 
�د  ن   بزرگ،   حروف   با   چاپ   و   ب��ل   خط   �سخههای   مانند   معلول�ت،   دارای   افراد   مخصوص   خدمات   و  کمکها   .بگ�ی  ن�ی

�د   تماس TTY:  1-800-863-4155)  (2929-735-800-1  با   .است   موجود  م�شوند   ارائه   را�گان  خدمات   این   .بگ�ی
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�हदं� (Hindi) 

�ान दें : अगर आपको अपनी भाषा में सहायता की आव�कता है तो 1-800-863-4155  
(TTY: 1-800-735-2929) पर कॉल करें। अश�ता वाले लोगोो ंके ललए सहायता और सेवाएो ं, जैसे बे्रल और 
बडे लरोटं में भी द�ावेज़ उपल� हैं। 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-863-4155) पर कॉल करें। ये सेवाएो ं
लन: शु� हैं। 

  Hmoob (Hmong) 
CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau 1-800-863-4155 
(TTY: 1-800-735-2929). Muaj cov kev pab txhawb thiab kev pab cuam rau cov neeg 
xiam oob qhab, xws li puav leej muaj ua cov ntawv su thiab luam tawm ua tus ntawv 
loj. Hu rau 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). Cov kev pab cuam no yog pab 
dawb xwb. 

日本語 (Japanese) 
注意日本語での対応が必要な場合は 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929).へお電話
ください。点字の資料や文字の拡大表示など、障がいをお持ちの方のためのサービスも
用意しています。1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). へお電話ください。これら
のサービスは無料で提供しています。 

한국어 (Korean) 
유의사항: 귀하의 언어로 도움을 받고 싶으시면 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). 
번으로 문의하십시오. 점자나 큰 활자로 된 문서와 같이 장애가 있는 분들을 위한 도움과 

서비스도 이용 가능합니다. 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). 번으로 

문의하십시오. 이러한 서비스는 무료로 제공됩니다. 
 
ພາສາລາວ (Laotian) 
ປະກາດ: ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫືຼ ອໃນພາສາຂອງທ່ານໃຫ້ໂທຫາເບີ 1-800-863-4155 
(TTY: 1-800-735-2929).ຍັງມີຄວາມຊ່ວຍເຫືຼ ອແລະການບໍລິການສໍາລັບຄົນພິການ 
ເຊັ່ນເອກະສານທີ່ເປັນອັກສອນນູນແລະມີໂຕພິມໃຫຍ່ ໃຫ້ໂທຫາເບີ 
1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). ການບໍລິການເຫົ່ ານ້ີບໍ່ຕ້ອງເສຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃດໆ. 

Mien 
LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih qiemx longc mienh tengx faan 
benx meih nyei waac nor douc waac daaih lorx taux 1-800-863-4155 
(TTY: 1-800-735-2929). Liouh lorx jauv-louc tengx aengx caux nzie gong bun taux ninh 
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mbuo wuaaic fangx mienh, beiv taux longc benx nzangc-pokc bun hluo mbiutc aengx 
caux aamz mborqv benx domh sou se mbenc nzoih bun longc. Douc waac daaih lorx  
1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929).Naaiv deix nzie weih gong-bou jauv-louc se 
benx wang-henh tengx mv zuqc cuotv nyaanh oc. 

ਪੰਜਾਬੀ (Punjabi) 
ਿਧਆਨ ਿਦਓ: ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਭਾਸ਼ਾ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਤਾਂ ਕਾਲ ਕਹੈ 1-800-863-4155  
(TTY: 1-800-735-2929). ਅਪਾਹਜ ਲੋਕਾਂ ਲਈ ਏਡਜ਼ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਬ�ੇਲ ਅਤੇ ਵੱਡੇ ਿਪ�ੰਟ ਿਵੱਚ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ਾਂ ਦੀ 
ਤਰ�ਾਂ ਵੀ ਉਪਲਬਧ ਹਨ| ਕਾਲ ਕਹੈ 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). ਇਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਮੁਫਤ ਹਨ| 

 
Русский (Russian) 
ВНИМАНИЕ! Если вам нужна помощь на вашем родном языке, звоните по номеру 
1-800-863-4155 (линия TTY: 1-800-735-2929). Также предоставляются средства и 
услуги для людей с ограниченными возможностями, например документы крупным 
шрифтом или шрифтом Брайля. Звоните по номеру 1-800-863-4155 
(линия TTY: 1-800-735-2929). Такие услуги предоставляются бесплатно. 

Español (Spanish) 
ATENCIÓN: si necesita ayuda en su idioma, llame al 1-800-863-4155 
(TTY: 1-800-735-2929). También ofrecemos asistencia y servicios para personas con 
discapacidades, como documentos en braille y con letras grandes. Llame al 
1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). Estos servicios son gratuitos. 

Tagalog (Filipino) 
ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa 
1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa mga 
taong may kapansanan,tulad ng mga dokumento sa braille at malaking print. 
Tumawag sa 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). Libre ang mga serbisyong ito. 

ภาษาไทย (Thai) 
โปรดทราบ: หากคณุตอ้งการความชว่ยเหลอืเป็นภาษาของคณุ กรณุาโทรศัพทไ์ปทีห่มายเลข 
1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). น อกจากน้ี ยังพรอ้มใหค้วามชว่ยเหลอืและบรกิารตา่ง 
ๆ ส าหรับบคุคลทีม่คีวามพกิาร เชน่ เอกสารตา่ง ๆ 
ทีเ่ป็นอักษรเบรลลแ์ละเอกสารทีพ่มิพด์ว้ยตัวอักษรขนาดใหญ ่กรณุาโทรศัพทไ์ปทีห่มายเลข  
1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). ไมม่คีา่ใชจ้า่ยส าหรับบรกิารเหลา่น้ี 
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Українська (Ukrainian) 
УВАГА! Якщо вам потрібна допомога вашою рідною мовою, телефонуйте на номер 
1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). Люди з обмеженими можливостями також 
можуть скористатися допоміжними засобами та послугами, наприклад, отримати 
документи, надруковані шрифтом Брайля та великим шрифтом. Телефонуйте на 
номер 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). Ці послуги безкоштовні. 

Tiếng Việt (Vietnamese) 
CHÚ Ý: Nếu quý vị cần trợ giúp bằng ngôn ngữ của mình, vui lòng gọi số 
1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). Chúng tôi cũng hỗ trợ và cu ng cấp các dịch vụ 
dành cho người khuyết tật, như tài liệu bằng chữ nổi Braille và chữ kh ổ lớn (chữ hoa). 
Vui lòng gọi số 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). Các dịch vụ này đều miễn phí. 
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