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ДЕПАРТАМЕНТ ПО ОХРАНЕ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ
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[bookmark: NOTICE_OF_ADVERSE_BENEFIT_DETERMINATION][bookmark: About_Your_Treatment_Request]УВЕДОМЛЕНИЕ ОБ ОТРИЦАТЕЛЬНОМ ЗАКЛЮЧЕНИИ В ОТНОШЕНИИ ЛЬГОТ
Решение по вашему запросу о предоставлении лечения

[bookmark: [Date]][Date]

[bookmark: [Member’s_Name]_______[Treating_Provider][Member’s Name]	[Treating Provider’s Name]
[Address]	[Address]
[City, State Zip]	[City, State Zip]

[bookmark: RE:_[Service_requested]]ТЕМА: [Service requested]

[Name of Requestor] обратился (-лась) в Департамент по охране психического здоровья округа Лос-Анджелес (Los Angeles County Department of Mental Health, LACDMH) с запросом об одобрении [Service requested]. Запрос был отклонен. Причина отказа: [Using plain language, insert: 1. A clear and concise explanation of the reasons for the decision; 2. A description of the criteria or guidelines used, including a citation to the specific regulations and authorization procedures that support the action; and 3. The clinical reasons for the decision regarding medical necessity.]

Вы можете обжаловать данное решение, если считаете его несправедливым. В прилагаемом информационном бюллетене «Ваши права» (“Your Rights”) описано, как это сделать. В нем также указано, где вы можете получить помощь в связи с вашей апелляцией, включая бесплатную юридическую помощь. Рекомендуется приложить к апелляции любую информацию или документы, которые могут помочь в ее рассмотрении. В прилагаемом информационном бюллетене «Ваши права» указаны сроки, которые необходимо соблюдать при подаче апелляции.

Вы можете запросить бесплатные копии всей информации, на основании которой было вынесено данное решение. Сюда относятся правила, протоколы или критерии, которые были применены для принятия решения. Чтобы запросить эту информацию, позвоните в LACDMH по номеру (800) 700-9996.

Если вы в настоящее время получаете услуги и хотите продолжать получать их, пока мы принимаем решение по вашей апелляции, вы должны подать апелляцию в течение 10 дней с даты, указанной в этом письме, или до даты, когда округ сообщит о прекращении или сокращении объема предоставляемых услуг.

Округ готов помочь вам с любыми вопросами, касающимися данного уведомления. Для получения помощи позвоните в Департамент по охране психического здоровья округа Лос-Анджелес с понедельника по пятницу с 8:30 до 17:00 по тихоокеанскому времени (PST) по номеру (800) 700-9996. Если у вас есть проблемы с речью или слухом, вы можете позвонить по номеру TTY/TDD: 711 в любое время.

Если вам необходимо получить это уведомление и/или другие документы, относящиеся к Программе, в альтернативном формате (например, напечатанные крупным шрифтом, шрифтом Брайля или представленные в электронном виде), либо если вам нужна помощь в чтении материалов, обратитесь в службу поддержки округа Лос-Анджелес по вопросам психического здоровья и лечения зависимости от психоактивных веществ по телефону (800) 854-7771.

Если вы не удовлетворены помощью, оказанной округом, и/или вам требуется дополнительная поддержка, Управление омбудсмена штата по программе регулируемого медицинского обслуживания Medi-Cal (State Medi-Cal Managed Care Ombudsman Office) может помочь вам с любыми вопросами. Вы можете позвонить в Управление с понедельника по пятницу с 8:00 до 17:00 по тихоокеанскому времени (за исключением праздничных дней) по номеру 1-888-452-8609.

Настоящее уведомление не касается предоставления вам каких-либо других услуг по программе Medi-Cal.

[Staff signature (of staff member making determination)]
[Name of Staff Member, Type of Professional Degree]
[Licensure or Job Title]
[Name of Agency or Program]

Прилагаемые документы: «Ваши права в рамках Программы регулируемого медицинского обслуживания Medi-Cal»
Уведомление о доступной помощи
Уведомление о недопустимости дискриминации в отношении участников программы


ВАШИ ПРАВА В РАМКАХ MEDI-CAL

Если вам необходимо получить это уведомление и/или другие документы от округа в альтернативном формате (например, напечатанные крупным шрифтом, шрифтом Брайля или представленные в электронном виде), либо если вам нужна помощь в чтении материалов, обратитесь в службу поддержки округа Лос-Анджелес по вопросам психического здоровья и лечения зависимости от психоактивных веществ по телефону (800) 854-7771.

ЕСЛИ ВЫ НЕ СОГЛАСНЫ С РЕШЕНИЕМ, ПРИНЯТЫМ В ОТНОШЕНИИ ЛЕЧЕНИЯ ВАШЕГО ПСИХИЧЕСКОГО РАССТРОЙСТВА ИЛИ РАССТРОЙСТВА, СВЯЗАННОГО С УПОТРЕБЛЕНИЕМ ПСИХОАКТИВНЫХ ВЕЩЕСТВ, ВЫ МОЖЕТЕ ПОДАТЬ АПЕЛЛЯЦИЮ. АПЕЛЛЯЦИЯ ПОДАЕТСЯ В ВАШ ОКРУГ.

КАК ПОДАТЬ АПЕЛЛЯЦИЮ

У вас есть 60 дней с даты настоящего Уведомления об отрицательном заключении в отношении льгот, чтобы подать апелляцию. Если ваш округ принял решение сократить, приостановить или прекратить уже предоставляемое вам лечение, вы имеете право направить запрос о том, чтобы округ продолжал предоставлять вам лечение на время рассмотрения апелляции. Это называется «предоставлением помощи в ожидании решения» (Aid Paid Pending). Чтобы иметь право на получение «помощи в ожидании решения», вы должны подать апелляцию в свой округ в течение 10 дней с даты настоящего письма или до даты, когда, согласно вашему округу, предоставление услуг будет прекращено, в зависимости от того, что наступит позже. Хотя округ обязан предоставить вам «помощь в ожидании решения», если вы подадите апелляцию в указанные выше сроки, вы должны сообщить округу при подаче апелляции о своем желании получать такую помощь до вынесения соответствующего решения. Вы не будете нести ответственность за расходы на продолжение лечения, если отрицательное заключение округа в отношении льгот будет подтверждено по итогам рассмотрения апелляции.

Если вы пропустили 10-дневный срок для подачи апелляции ИЛИ не подали апелляцию до даты, когда, согласно округу, предоставление услуг будет прекращено, у вас в любом случае остается 60 дней с даты настоящего Уведомления об отрицательном заключении в отношении льгот для подачи апелляции. Однако, пока рассматривается ваша апелляция, вы не будете получать помощь, предоставляемую в ожидании решения.

Апелляцию можно подать по телефону или в письменной форме. Если вы подаете апелляцию по телефону, вам также понадобится отправить форму апелляции с вашей подписью. В случае необходимости округ предоставит вам бесплатную помощь.
· Для подачи апелляции по телефону: свяжитесь с отделом по защите прав пациентов (Patients’ Rights Office) при Департаменте по охране психического здоровья округа Лос-Анджелес, позвонив по номеру 213-738-4888 с 8:30 до 17:00. Или, если у вас есть проблемы со слухом или речью, позвоните по номеру TTY: 711.
· Для подачи апелляции в письменной форме: заполните форму апелляции или составьте и отправьте письмо в свой округ по адресу:
Los Angeles County Department of Mental Health Patients’ Rights Office
510 South Vermont Avenue 21st Floor, Los Angeles, CA 90020

Форму апелляции можно получить у вашего поставщика услуг. Округ Лос-Анджелес также может выслать вам бланк.

Вы можете подать апелляцию самостоятельно, или же другое лицо (например, родственник, друг, защитник прав, поставщик услуг или адвокат) может сделать это от вашего имени. Такое лицо будет называться «уполномоченным представителем». Вы можете представить на рассмотрение округа любую информацию. Ваша апелляция будет рассмотрена другим поставщиком услуг, а не тем, кто принимал первоначальное решение.

Округ должен предоставить вам ответ в течение 30 дней. В этот период вы получите Уведомление о решении по апелляции (Notice of Appeal Resolution). В этом уведомлении будет указано, какое решение принял округ. Если вы не получите письмо с решением округа в течение 30 дней, вы можете запросить проведение «слушания на уровне штата» (State Hearing), и ваше дело будет рассмотрено судьей. Ознакомьтесь с разделом ниже, чтобы узнать, как подается запрос о проведении слушания.

Округ
РАССМОТРЕНИЕ АПЕЛЛЯЦИЙ В УСКОРЕННОМ ПОРЯДКЕ
Если вы полагаете, что ожидание в течение 30 дней может нанести вред вашему здоровью, ответ может быть предоставлен вам в течение 72 часов. При подаче апелляции объясните, почему ожидание может нанести вред вашему здоровью. Обязательно запросите «рассмотрение апелляции в ускоренном порядке».
	

СЛУШАНИЕ НА УРОВНЕ ШТАТА

Если вы подали апелляцию и получили письмо с Уведомлением о решении по апелляции, в котором говорится, что округ по-прежнему не будет предоставлять вам услуги, либо если вы так и не получили письмо с уведомлением о решении и прошло более 30 дней, вы можете запросить проведение слушания на уровне штата, и ваше дело будет рассмотрено судьей. Плата за участие в слушании на уровне штата не взимается.

Вы должны подать запрос о проведении слушания на уровне штата в течение 120 дней с даты Уведомления о решении по апелляции. Если округ продолжал предоставлять вам оспариваемое лечение в течение процесса рассмотрения апелляции, вы имеете право запросить дальнейшее предоставление лечения до тех пор, пока не будет принято решение по итогам слушания на уровне штата. Если вы получаете лечение в настоящее время и хотите продолжить его, пока будет рассматриваться ваш запрос о проведении слушания на уровне штата, данный запрос должен быть подан в течение 10 дней с даты, указанной на почтовом штемпеле письма с Уведомлением о решении по апелляции, или с даты его доставки вам. При подаче запроса о проведении слушания на уровне штата необходимо указать, что вы хотите продолжать получать лечение. Вы не будете нести ответственность за расходы на продолжение лечения, если по итогам слушания отрицательное решение округа о предоставлении льгот будет подтверждено. Плата за участие в слушании на уровне штата не взимается.

Вы можете направить запрос о проведении слушания на уровне штата по телефону, в электронном виде или в письменной форме:
· По телефону: позвоните по номеру 1-800-952-5253. Если у вас есть проблемы со слухом или речью, позвоните
по номеру TTY/TDD 1-800-952-8349.
· В электронном виде: вы можете подать запрос о проведении слушания онлайн. Посетите веб-сайт Департамента социальных служб штата Калифорния (California Department of Social Services), чтобы заполнить электронную форму: https://acms.dss.ca.gov/acms/login.request.do
· В письменной форме: заполните форму запроса о проведении слушания на уровне штата или отправьте письмо по адресу:
California Department of Social Services State Hearings Division
P.O. Box 944243, Mail Station 9-17-37
Sacramento, CA 94244-2430

Обязательно укажите свое имя, адрес, номер телефона, дату рождения и причину, по которой вы запрашиваете проведение слушания на уровне штата. Если кто-либо помогает вам с подачей запроса о проведении слушания, укажите в форме или письме его имя, адрес и номер телефона. Если вам нужен переводчик, сообщите нам, на каком языке вы говорите. Плата за языковые услуги не взимается. Мы предоставим вам переводчика.

После подачи заявки о проведении слушания на уровне штата принятие решения по вашему делу и отправка вам ответа может занять до 90 дней. Если вы считаете, что столь длительное ожидание может навредить вашему здоровью, ответ может быть предоставлен вам в течение 3 рабочих дней. Вы можете попросить своего врача или администрацию округа написать письмо за вас либо написать его самостоятельно. В письме необходимо подробно объяснить, каким образом ожидание решения по вашему делу в течение 90 дней может серьезно навредить вашей жизни, здоровью либо возможности обеспечить, сохранить или восстановить максимальную дееспособность. Попросите провести «слушание в ускоренном порядке» и приложите письмо к своему запросу о его проведении.

Уполномоченный представитель

Вы можете выступить на слушании в суде штата самостоятельно, либо же от вашего имени может выступить другое лицо (например, родственник, друг, защитник прав, поставщик услуг или адвокат). Если вы хотите, чтобы какое-либо другое лицо представляло ваши интересы, вы должны сообщить об этом в управление по слушаниям на уровне штата. Такое лицо будет называться «уполномоченным представителем».

ЮРИДИЧЕСКАЯ ПОМОЩЬ
Вам может быть предоставлена бесплатная юридическая помощь. Вы также можете позвонить в местную программу юридической помощи в вашем округе по телефону 1-888-804-3536.
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УВЕДОМЛЕНИЕ О НЕДОПУСТИМОСТИ ДИСКРИМИНАЦИИ
Дискриминация запрещена законом. Округ Лос-Анджелес соблюдает законы штата и федеральные законы о гражданских правах. Округ Лос-Анджелес не допускает незаконной дискриминации, отказа в предоставлении услуг или иного незаконного отношения к людям по признаку пола, расы, цвета кожи, религии, происхождения, национальности, этнической принадлежности, возраста, умственных или физических ограничений, состояния здоровья, генетической информации, семейного положения, гендерной принадлежности, гендерной идентичности или сексуальной ориентации.
Округ Лос-Анджелес предоставляет следующее:
· Бесплатную помощь и услуги для людей с ограниченными возможностями, помогающие в процессе коммуникации:
· Услуги квалифицированных переводчиков жестового языка
· Письменную информацию в альтернативных форматах (документы крупным шрифтом, документы шрифтом Брайля, аудиозаписи или доступные электронные форматы)
· Бесплатные языковые услуги для людей, у которых английский не является родным языком:
· Услуги квалифицированных устных переводчиков
· Письменную информацию на других языках

Если вам нужны эти услуги, обращайтесь в службу округа, работающую круглосуточно и без выходных, по телефону 1-800-854-7771. Или, если у вас есть проблемы со слухом или речью, позвоните по номеру TTY: 711. По запросу это уведомление может быть предоставлено в виде документа, напечатанного шрифтом Брайля или крупным шрифтом, в аудиоформате либо в доступных электронных форматах.

КАК ПОДАТЬ ЖАЛОБУ
Если вы считаете, что округ Лос-Анджелес не предоставил указанные услуги или допустил иную незаконную дискриминацию по признаку пола, расы, цвета кожи, религии, происхождения, национальности, этнической принадлежности, возраста, умственных или физических ограничений, состояния здоровья, генетической информации, семейного положения, гендерной принадлежности, гендерной идентичности или сексуальной ориентации, вы можете подать жалобу в округ.
Жалобу можно подать по телефону, в письменной форме, лично или в электронном виде.
· По телефону: свяжитесь с отделом по защите прав пациентов при Департаменте по охране психического здоровья округа Лос-Анджелес, позвонив по номеру (800) 700-9996 или (213) 738-4888. Или, если у вас есть проблемы со слухом или речью, позвоните по номеру TTY: 711.
· В письменной форме: заполните форму жалобы или составьте письмо и отправьте его по приведенному ниже адресу.
Los Angeles County Department of Mental Health Patients’ Rights Office 510 South Vermont Avenue, 21st Floor, Los Angeles, CA 90020
· Лично: посетите кабинет своего врача или Департамент по охране психического здоровья округа Лос-Анджелес, расположенный по адресу 510 South Vermont Avenue, Лос-Анджелес, штат Калифорния 90020, и сообщите, что хотите подать жалобу.
· В электронном виде: посетите сайт отдела по защите прав пациентов при Департаменте по охране психического здоровья округа Лос-Анджелес:
https://dmh.lacounty.gov/our-services/patients-rights/


УПРАВЛЕНИЕ ПО ГРАЖДАНСКИМ ПРАВАМ (OFFICE OF CIVIL RIGHTS) – ДЕПАРТАМЕНТ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ШТАТА КАЛИФОРНИЯ (CALIFORNIA DEPARTMENT OF HEALTH CARE SERVICES)
Вы также можете подать жалобу о нарушении гражданских прав в Управление по гражданским правам Департамента здравоохранения штата Калифорния по телефону, в письменной форме или в электронном виде.
· По телефону: позвоните по номеру 916-440-7370. Если у вас есть проблемы со слухом или речью, позвоните по номеру 711 (Служба коммутируемых сообщений штата Калифорния).
· [bookmark: _bookmark13]В письменной форме: заполните форму жалобы или отправьте письмо по приведенному ниже адресу.
Department of Health Care Services Office of Civil Rights
P.O. Box 997413, MS 0009
Sacramento, CA 95899-7413

Бланки жалоб доступны по адресу: https://www.dhcs.ca.gov/discrimination-grievance-procedures

· В электронном виде: отправьте электронное письмо по адресу CivilRights@dhcs.ca.gov.
	

УПРАВЛЕНИЕ ПО ГРАЖДАНСКИМ ПРАВАМ (OFFICE OF CIVIL RIGHTS) – МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНЫХ СЛУЖБ США (U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES)

Если вы считаете, что подверглись дискриминации по признаку расы, цвета кожи, национального происхождения, возраста, инвалидности или пола, вы также можете подать жалобу в Управление по гражданским правам Министерства здравоохранения и социальных служб США по телефону, в письменном или электронном виде.
· По телефону: позвоните по номеру 1-800-368-1019. Если у вас есть проблемы со слухом или речью, позвоните
по номеру TTY/TDD 1-800-537-7697.
· В письменной форме: заполните форму жалобы или отправьте письмо по приведенному ниже адресу.
U.S. Department of Health and Human Services 200 Independence Avenue, SW
Room 509F, HHH Building Washington, D.C. 20201
· Бланки жалоб доступны по адресу: http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
· В электронном виде: посетите портал для подачи жалоб Управления по гражданским правам по адресу
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
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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 (800) 854-7771 (TTY: 711).

Aids and services for people with disabilities, like documents in braille and large
print, are also available. Call (800) 854-7771 (TTY: 711). These services
are free of charge.

4 ) (Arabic)
(800) 854-7771 » Juaild cslaay Busluall ] ozt 13] 0labYl (22

BgSall Ol o dBlel (595 Lol Sloasdls Clasluall Uil 395 (TTY: 711)
(800) 854-7771 3 Juail . aS)l Lasdly oy &yl

Aslre wleasdl sda (TTY: 711)

3uwjtiptu (Armenian)

NPCUMNPESNRL: Grk Qka oatmpnil k huplujnp b 1kqny, quiiquihwptp

(800) 854-7771 (TTY: 711): Yl b odwtinuly Uhengubp nu

Swnuynipjm tiitp hwpdwbnudnipimb mukgnn whdwbg hwdwp, ophtiwly’ Ppuyh

qpunhwny nt funpnpunun nyugplws yniphp: Ququihwipkp (800) 854-7771
(TTY: 711): Uy dSwnwynipyniiitip win]{wp Gu:

i2i (Cambodian)

Sam: 10HA (81 MINSW M IUNHA YU §ienisiiue (800) 854-7771

(TTY: 711) 4 BSW SN NAY MENU NSAMI ZOMNARANIUITIINHR)INA
AENUNSAMITEN UNSAIIIMNMHRAINYS SMGIRSNRIRN gidnumsiue
(800) 854-7771 (TTY: 711) 1 unNFRySINISiEsAniyIjwy

Sfeh X (Chinese)

S MREFZLUEHENBIRMASE), EEEE (800)854-7771  (TTY: 711),
SONERHHNREATRRS, FMEXNTERA

PR, BEAHEEN, BRE (800) 854-7771 (TTY: 711)» XLFRS
MEREN,
) 215 (Farsi)
ks (800) 854-7771 (TTY: 711) L i€ il 3 S8 55 ) 4 ) s e S s

386G abals 5 diphd claaiis xile «Culglas o) 52 3 i o ade Clasd eSS 3,80
gl ) S, ek ol 80 ol (800) 854-7771 (TTY: 711) L ol smpe




image4.png
& (Hindi)

S S 3R SMTIH! ST T B TTI BT SAIIH gl (800) 854-7771 (TTY: 711)
TR I P SR AT AT o foIg e SR Hary, S set

R T2 file 7 +ff axmaw Suas g (800) 854-7771 (TTY: 711) R R

T Jare B3 Yo 81

Hmoob (Hmong)
CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau (800) 854-7771

(TTY: 711), Muaj cov kev pab txhawb thiab kev pab cuam rau cov neeg xiam oob
ghab, xws li puav leej muaj ua cov ntawv su thiab luam tawm ua tus ntawv loj. Hu rau
(800) 854-7771 (TTY: 711). Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb.
EZE (Japanese)

AEERAFETOREH BELEEI (800) 854-7771 (TTY: 711) ~BBFEL

Vo SFOERCNFEOLARTRE L, BAVEBHLOADLHOY—EXH A
TUWET, (800) 854-7771 (TTY: 711) ~BBELLEL, IhH0Y
—ERFERTRELTVES,

$t20] (Korean)

SO|AbEE F|Bto| Oloj= £ 22 B AloA|E (800) 854-7771 (TTY: 711)

Moz 2OISHIAIR. FHAILE 2 FALZ & 2AMQt 20| Zoi7t A= 252 et =21t
MHIAZ 0|2 7hs3tL|Ct. (800) 854-7771 (TTY: 711) Ho=
2ot O2fet MH|AE REZ RSE UL

w9999 (Laotian)

NI0: n'nn')uoejmuam.uqoucms?ansvaegmvn‘lm?mmﬂcu (800) 854-7771
(TTY: 711) ej»aov»qoecmecc:)mmu:)mus'muavwmu
cqucamsnumcunanss‘uuuccow?mmu?mv Totwpach
(800) 854-7771 (TTY: 711). NLOSNMVCEIDLGR IO IgR8109.

Mien
LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih giemx longc mienh tengx faan
benx meih nyei waac nor douc waac daaih lorx taux (800) 854-7771 (TTY: 711).

Liouh lorx jauv-louc tengx aengx caux nzie gong bun taux ninh
mbuo wuaaic fangx mienh, beiv taux longc benx nzangc-poke bun hluo mbiutc aengx
caux aamz mborqv benx domh sou se mbenc nzoih bun longc. Douc waac daaih lorx
(800) 854-7771 (TTY: 711). Naaiv deix nzie weih gong-bou jauv-louc se
benx wang-henh tengx mv zugc cuotv nyaanh oc.

I'I’T‘l"'ﬁ(Pun]abi)

fimrs 26 7 3T wiuEt I 9 Hee & 33 3 37 I3 J9 (800) 854-7771

(TTY: 711). wWUgH 3 B8 AT w3 AT, R 4 g% w2 A sud
&g oAz, & QUEET I5| B I (800) 854-7771 (TTY: 711).

fog A< Y23 I5|
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Pycckuii (Russian)
BHVIMAHWE! Ecnn Bam Hy)xHa NOMOLLb Ha BalLeM POAHOM A3bIKe, 3BOHUTE M0 HoMepy
(800) 854-7771 (TTY: 711). Taloke NpeaocTaBNATCA cpeacTsa 1
YCRyriA iNA NI0AEi ¢ OrpaHUYEHHBIMI BO3MOXHOCTAMM, HanpUMep AOKYMEHTbI KpYNHBIM
WpncToM Unm wpncbTom bpaiins. 3soHuUTe No Homepy (800) 854-7771 (TTY: 711).

Takue ycnyri npegocTasnsoTea 6ecnnarHo.

Espafiol (Spanish)

ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al (800) 854-7771 (TTY: 711).
También ofrecemos asistencia y servicios para personas con

discapacidades, como documentos en braille y con letras grandes. Llame al

(800) 854-7771 (TTY: 711). Estos servicios son gratuitos.

Tagalog (Filipino’

ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa

(800) 854-7771 (TTY: 711). Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa
mga taong may kapansanan,tulad ng mga dokumento sa braille at malaking print.
Tumawag sa (800) 854-7771 (TTY: 711). Libre ang mga serbisyong ito.

munlng (Thai)

Tsansu: wnaaasmsauzhamdailunmzasaal nsanTnsdwililvmnaaa
(800) 854-7771 (TTY: 711) u

anannd dowsanlvianuzhamdauazudnisee a damsuyaaaiiiinaufians i
LanaEsE 9 17|nJuﬁnmmiaau.a"lanmsﬂﬂuﬂmuﬁ:é‘nmﬂmﬂmm
nsanTnsdwvililimnaaa (800) 854-7771 (TTY: 711)
ifienlAnesmimsnsmanil

YkpaiHcbka (Ukrainian)

YBATAl £kwo Bam noTpibHa Aonomora BaLLolo pigHO MOBO, TenedoHyinTe Ha HoMep
(800) 854-7771 (TTY: 711). Tlioay 3 0BMEXEHNMIN MOXIIMBOCTAMM TaKOX
MOXYTb CKOPUCTATUCS AOMOMDKHUMM 3acobamu Ta Nocryramu, Hanpuknag, oTpumaTi
OKYMEHTU, HagapykoBaHi LpudTom Bpaiina Ta Benukum wpnudtoM. TenedoHyiite Ha
Homep (800) 854-7771 (TTY: 711). Lli nocnyru 6e3KoLITOBHI.

Tiéng Viét (Vietnamese)

CHU Y: Néu quy vi can tro gidp bing ngén ngtr ctia minh, vui long goi s&

(800) 854-7771 (TTY: 711). Chuing t8i cing hd tro va cung cép cac dich vu
danh cho ngudi khuyét tat, nhu tai liéu bang chtr ni Braille va chtr khd 16n (chtr hoa).
Vui léng goi sé (800) 854-7771 (TTY: 711). Céc dich vu nay déu mién phi.
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