
DS-2094 (03-24) WASHINGTON TAMIL

       
       

   
       

       

  
        

       
  

     
    

    
    

       
       

   

 
      

        
      

         
       

       

      
  

        
        

 

Medical Financial Assistance (MFA) திட்டம் 

Kaiser Permanente மூலம் நீங்கள் ெபற்ற அல்லது நீங்கள் ெபறுவதற்குத் திட்டமிடப்பட்டிருக்கும் 
மருத்துவச் ேசைவகள் அல்லது மருந்துகளுக்குப் பணம் ெசலுத்துவது ெதாடர்பாக 
உங்களுக்கு உதவி ேதைவப்பட்டால், எங்கள் Medical Financial Assistance (MFA) திட்டம் 
உங்களுக்கு உதவக்கூடும். நீங்கள் உங்கள் குடும்ப வருமானத் தகவல்கள் அடங்கிய 
ஒரு விண்ணப்பத்ைதப் பூர்த்திெசய்து சமர்ப்பிப்பதன் மூலம் இதற்கு நீங்கள் 
விண்ணப்பிக்கலாம். 

திட்டம் ெசயல்படும் விதம் 
• இந்த திட்டமானது தகுதிெபறும் விண்ணப்பதாரர்கள் அவர்களது நிதித் ேதைவகளின் 
அடிப்பைடயில் மருத்துவச் ேசைவக்கான பணத்ைதப் ெபறுவதற்கு உதவும் வைகயில் 
தற்காலிக “விருதுகைள” வழங்குகிறது. 

• Kaiser Permanente ேநாயாளிகள் உறுப்பினராக இருந்தாலும் இல்ைலெயன்றாலும் 
அவர்கள் அைனவருக்குேம இந்தத் திட்டம் கிைடக்கிறது. 

• விருது வழங்கப்பட்டால், குறிப்பிட்ட காலத்திற்கு Kaiser Permanente வழங்குநர்கள் 
அல்லது Kaiser Permanente ைமயங்களில் வழங்கப்படும் அவசர/உடனடி அல்லது 
மருத்துவ ரீதியான அத்தியாவசியச் ேசைவக்கான கட்டணத்ைத இந்தத் திட்டம் ஏற்கும். 

• Kaiser Permanente ைமயங்களுக்கு ெவளிேய வழங்கப்பட்டு பில் ெசய்யப்பட்ட மருத்துவச் 
ேசைவகளுக்கு இந்த விருது ெபாருந்தாது. 

எப்படித் தகுதிெபறுவது 
தகுதிெபற, பின்வரும் நிபந்தைனகளில் ஏேதனும் ஒன்ைற நீங்கள் பூர்த்திெசய்ய 
ேவண்டும்: 
1. உங்கள் ெமாத்தக் குடும்ப வருமானம் (வரிகள் மற்றும் பிடித்தங்களுக்கு முந்ைதய 
வருமானம்) ஃெபடரல் வறுைம வரம்பின் 300% அல்லது அதற்குக் குைறவாக இருக்க 
ேவண்டும். 

அல்லது 

2. 12 மாத காலத்தில் அவசர அல்லது மருத்துவ ரீதியான அத்தியாவசியச் ேசைவ, பல் 
மருத்துவம், மருந்துகள் ஆகியவற்றுக்கு நீங்கள் ெசலவு ெசய்யும் பணமானது உங்கள் 
ெமாத்தக் குடும்ப வருமானத்தில் 10%-க்கு சமமாகேவா அதற்கு அதிகமாகேவா இருக்க 
ேவண்டும். 
○ இைணக் கட்டணங்கள், இைணக்காப்பீடு, பிடித்தங்கள் ஆகியைவ நீங்கள் ெசலவு 
ெசய்யும் பணத்தில் அடங்கும். 

○ நீங்கள் மாதந்ேதாறும் ெசலுத்தும் பிரீமியம் ேபான்று உங்கள் சுகாதாரத் 
திட்டத்திற்காக நீங்கள் ெசலுத்தும் கட்டணங்கள் எதுவும் நீங்கள் ெசலவு ெசய்யும் 
பணத்தில் அடங்காது. 
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2024 ஃெபடரல் வறுைம சார்ந்த வழிகாட்டுதல்கள் (FPG) 

உங்கள் 
குடும்பத்தில் 
உள்ளவர்களின் 
எண்ணிக்ைக: 

FPG-இன் 200% 
அல்லது அதற்குக் 

குைறவாக 
இருக்கும் ெமாத்த 
மாதாந்திரக் குடும்ப 
வருமானத்திற்கு 

100% விருது 

FPG-இன் 201% 
மற்றும் 250%-க்கு 

இைடேய 
இருக்கும் ெமாத்த 
மாதாந்திரக் குடும்ப 
வருமானத்திற்கு 

75% விருது 

FPG-இன் 251% 
மற்றும் 300%-க்கு 

இைடேய 
இருக்கும் ெமாத்த 
மாதாந்திரக் குடும்ப 
வருமானத்திற்கு 

50% விருது 

1 $2,510 வைர 
$2,511 முதல் $3,138 

வைர 
$3,139 முதல் $3,765 

வைர 

2 $3,407 வைர 
$3,408 முதல் $4,258 

வைர 
$4,259 முதல் $5,110 

வைர 

3 $4,303 வைர 
$4,304 முதல் $5,379 

வைர 
$5,380 முதல் $6,455 

வைர 

4 $5,200 வைர 
$5,201 முதல் $6,500 

வைர 
$6,501 முதல் $7,800 

வைர 

5 $6,097 வைர 
$6,098 முதல் $7,621 

வைர 
$7,622 முதல் $9,145 

வைர 

6 $6,993 வைர 
$6,994 முதல் $8,742 

வைர 
$8,743 முதல் $10,490 

வைர 

ெபரிய குடும்பங்களுக்கான வழிகாட்டுதல்கைளக் கண்டறிய aspe.hhs.gov/poverty 
தளத்ைதப் பாருங்கள். 

ேகள்விகள்  உள்ளனவா? 
MFA திட்டத்திற்குத் தகுதிெபறுவது குறித்த கூடுதல் தகவல்களுக்கு 
அல்லது இந்தத் திட்டம் எந்ெதந்த மருத்துவச் ேசைவகளுக்கான 
கட்டணங்கைள ஏற்கிறது என்பைதத் ெதரிந்துெகாள்ள, kp.org/mfa/wa, 
என்ற தளத்ைதப் பாருங்கள், 1-800-442-4014 என்ற எண்ணில் 
அைழயுங்கள் அல்லது இந்தக் குறியீட்ைட ஸ்ேகன் ெசய்யுங்கள். 

மருத்துவச்  ேசைவக்கான  கவேரஜ்  விருப்பங்கள்  குறித்த  கூடுதல்  
தகவல்கைளப்  ெபற, 1-800-479-5764 (TTY  711) என்ற  எண்ணில்  
எங்கைள  அைழயுங்கள். 

http://kp.org/mfa/wa
https://aspe.hhs.gov/poverty
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எப்படி விண்ணப்பிப்பது 
தகுதிெபறுவதற்கான ேதைவகைளப் பூர்த்திெசய்தால், இவற்றில் ஏேதனும் ஒரு வழியில் 
விண்ணப்பிக்கலாம். 

ஆன்ைலன் 

•  kp.org/mfa/wa என்ற தளத்திற்குச் ெசன்று MFA 
விண்ணப்பத்ைத ஆன்ைலனில் பூர்த்திெசய்யுங்கள் 

•  MFA விண்ணப்பத்தில் பட்டியலிடப்பட்டுள்ள அைனத்து 
தகவல்கைளயும் அடுத்த பக்கத்தில் வழங்கத் தயாராக 
இருங்கள். 

ஃேபக்ஸ் 

•  பின்வரும் பக்கத்தில் MFA விண்ணப்பத்ைதப் 
பூர்த்திெசய்யுங்கள். 

•  பூர்த்திெசய்யப்பட்ட உங்கள் விண்ணப்பத்ைத 206-877-0640 
என்ற எண்ணிற்கு ஃேபக்ஸ் ெசய்யுங்கள். 

அஞ்சல் 

•  பின்வரும் பக்கத்தில் MFA விண்ணப்பத்ைதப் 
பூர்த்திெசய்யுங்கள். 

•  பூர்த்திெசய்யப்பட்ட உங்கள் விண்ணப்பத்ைத இந்த 
முகவரிக்கு அனுப்புங்கள்: 
Kaiser Permanente MFA Program 
PO Box 34584 
Seattle, WA 98124-1584 

ஒப்பைடத்தல் 

•  பின்வரும் பக்கத்தில் MFA விண்ணப்பத்ைதப் 
பூர்த்திெசய்யுங்கள். 

•  பூர்த்திெசய்யப்பட்ட உங்கள் விண்ணப்பத்ைத எந்தெவாரு 
Kaiser Permanente ைமயத்திலும் உள்ள வணிக அலுவலகம் 
அல்லது ெசக்-இன் ெடஸ்க்கிலும் ேநரில் ஒப்பைடயுங்கள். 

முக்கியம்: ஆன்ைலன், அஞ்சல் அல்லது ஃேபக்ஸ் மூலம் விண்ணப்பிக்கும்ேபாது 
அல்லது உங்கள் விண்ணப்பத்ைத ேநரில் ஒப்பைடக்கும்ேபாது, உங்களால் முடிந்தவைர 
விண்ணப்பத்தில் அைனத்து தகவல்கைளயும் நிரப்புவைத உறுதிெசய்துெகாள்ளுங்கள். 
தகவல்கள் விடுபட்டிருந்தால், உங்கள் விண்ணப்பம் ெசயலாக்கப்படுவதில் தாமதம் 
ஏற்படலாம் அல்லது உதவி மறுக்கப்படலாம். 

உதவி ேதைவயா? 
ஏேதனும் ேகள்விகள் இருந்தாேலா உங்கள் விண்ணப்பம் ெதாடர்பாக உதவி 
ேதைவப்பட்டாேலா, திங்கள் முதல் ெவள்ளி வைர, PST ேநரத்தில் காைல 8 மணி முதல் 
மாைல 5 மணி வைர 1-800-442-4014 (TTY 711), என்ற எண்ணில் அைழயுங்கள். 

http://kp.org/mfa/wa
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வருமானச் சான்றுக்கான ஆவணம் 
வருமானத்ைத உறுதிப்படுத்துதல் என்பது medical financial assistance-ஐப் ெபறுவதற்கான 
தகுதிையத் தீர்மானிப்பதன் ஒரு பகுதியாகும். பூர்த்திெசய்யப்பட்ட உங்கள் 
விண்ணப்பத்துடன் வருமானச் சான்றுக்கான ஆவணங்கைளச் ேசர்ப்பது மதிப்பாய்வுச் 
ெசயல்முைறயின்ேபாது உங்கள் வருமானத்தின் துல்லியத்ைத உறுதிப்படுத்த உதவியாக 
இருக்கும். உங்கள் குடும்ப வருமான ஆதாரத்தின்(ஆதாரங்களின்) படி சமர்ப்பிப்பதற்கான 
விருப்பத்திற்குரிய ஆவணங்கள் கீேழ உள்ள அட்டவைணயில் பட்டியலிடப்பட்டுள்ளன. 

குடும்ப வருமான ஆதாரம்(கள்) 
ஒரு வருமான ஆதாரத்திற்கு 

பின்வருபவற்றில் ஒன்ைற மட்டும் 
வழங்குங்கள் 

வணிகம்/வாடைக வருமானம் 
சமீபத்திய W-2s, 1099 அறிக்ைக(கள்) அல்லது வரி 
அறிக்ைக 

ேவைல மூலம் கிைடக்கும் 
வருமானம்/கூலி 

சமீபத்திய ஊதிய விவரங்கள் 
சமீபத்திய W-2s, 1099 அறிக்ைக(கள்) அல்லது வரி 
அறிக்ைக 

ெபற்ற ஓய்வூதியம்/பணி ஓய்வு/ 
ஆண்டுத்ெதாைக வருமானம் 

சமீபத்திய ஊதிய விவரங்கள் 
ஓய்வூதியம்/பணி ஓய்வு பட்டுவாடா அறிக்ைக 
சமீபத்திய W-2s, 1099 அறிக்ைக(கள்) அல்லது வரி 
அறிக்ைக 

சுயெதாழில் வருமானம் 
சமீபத்திய ஊதிய விவரங்கள் 
சமீபத்திய W-2s, 1099 அறிக்ைக(கள்) அல்லது வரி 
அறிக்ைக 

சமூகப் பாதுகாப்பு/துைணப் 
பாதுகாப்பு வருமானம் 

சமூகப் பாதுகாப்பு நிர்வாக அைமப்பு வழங்கும் 
பலைன உறுதிப்படுத்தும் கடிதம் 
சமூகப் பாதுகாப்பு அறிக்ைக 

ேவைலயின்ைம பலன்கள்/மாற்றுத் 
திறனாளி வருமானம் 

ேவைலயின்ைம/மாற்றுத் திறனாளிக்குக் 
கிைடக்கும் பலன்கைள உறுதிப்படுத்தும் கடிதம் 
சமீபத்திய W-2s, 1099 அறிக்ைக(கள்) அல்லது வரி 
அறிக்ைக 

இராணுவ வீரர்கள் பலன்கள் 
வருமானம் 

VA பலன்கைள உறுதிப்படுத்தும் கடிதம் 
சமீபத்திய W-2s, 1099 அறிக்ைக(கள்) அல்லது வரி 
அறிக்ைக 
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குடும்ப வருமான ஆதாரம்(கள்) 
ஒரு வருமான ஆதாரத்திற்கு 

பின்வருபவற்றில் ஒன்ைற மட்டும் 
வழங்குங்கள் 

அரசாங்க உதவி (எ.கா. Medicaid, 
TANF, SNAP, WIC அல்லது வருமானம் 
குைறவாக உள்ளவர்களுக்கான 
வீடுகள்) 

தகுதிக்கான ஒப்புதைல வழங்கும் கடிதம் 

வட்டி அல்லது டிவிெடன்ட் வருமானம் சமீபத்திய வரி அறிக்ைக 

வாழ்க்ைகத் துைண/குழந்ைத 
நிதிக்காகப் ெபற்ற ேபெமண்ட்டுகள் 

குழந்ைதக்கான நிதி அல்லது வாழ்க்ைகக்கான 
ெபாருளுதவிக்காகப் ெபற்ற மாதாந்திர ெமாத்த 
வருமானத்ைதக் காட்டும் கடிதம் 

குடும்ப வருமானம் இல்ைல எழுதப்பட்ட சான்றளிப்பு/விளக்கம் 

விண்ணப்பித்த பிறகு என்னெவல்லாம் எதிர்பார்க்கலாம் 
பூர்த்திெசய்யப்பட்ட உங்கள் விண்ணப்பத்ைத நாங்கள் மதிப்பாய்வு ெசய்தபிறகு, 
விண்ணப்பத்ைதப் ெபற்ற முப்பது (30) நாட்களுக்குள் இவற்றில் ஒன்ைற உங்களுக்குத் 
ெதரிவிப்ேபாம்: 
• உங்கள் விண்ணப்பம் அங்கீகரிக்கப்பட்டால், உங்கள் நிதி விருது குறித்துத் 
ெதரிவிக்கும் கடிதம் ஒன்று உங்களுக்கு அனுப்பப்படும். 

• உங்கள் விண்ணப்பத்தில் தகவல்கள் விடுபட்டிருந்தால், உங்கள் விண்ணப்பத்ைதச் 
ெசயலாக்குவதற்குத் ேதைவயான தகவல்கள் விளக்கமாகக் ெகாடுக்கப்பட்டிருக்கும் 
கடிதம் ஒன்று உங்களுக்கு அனுப்பப்படும். ேகட்கப்பட்ட தகவல்கைள நீங்கள் அஞ்சலில் 
அனுப்பலாம் அல்லது ேநரில் ஒப்பைடக்கலாம்; இந்தத் தகவல்களில் வருமானச் 
சான்ேறா நீங்கள் ெசய்த ெசலவுகளுக்கான ஆதாரங்களின் நகல்கேளா அடங்கும். 

• உங்கள் விண்ணப்பம் நிராகரிக்கப்பட்டால், அதற்கான காரணம் குறிப்பிடப்பட்டிருக்கும் 
கடிதம் ஒன்று உங்களுக்கு அனுப்பப்படும், இந்தச் சூழ்நிைலயில், எங்கள் முடிைவ 
எதிர்த்து நீங்கள் மறுபரிசீலைன ெசய்யக் ேகாரலாம். 
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இது Kaiser Permanente ைமயத்தில் medical financial 
assistance ெபறுவதற்கான விண்ணப்பமாகும். 

Medical Financial Assistance (MFA) திட்டத்திற்கான விண்ணப்பம் 

பிரிவு 1: ேநாயாளியின் தகவல்கள் 
ெபயர் மருத்துவப் பதிவு எண் (விருப்பத்திற்குரியது) 

பிறந்த ேததி சமூகப் பாதுகாப்பு எண் (விருப்பத்திற்குரியது) 

o என்னிடம் சமூகப் பாதுகாப்பு எண் இல்ைல 
அஞ்சல் முகவரி (ெதரு) 

நகரம் மாநிலம் அஞ்சல் குறியீடு 

தற்ேபாது ேநாயாளிக்கு வீடு இல்ைலயா? 
oஆம் oஇல்ைல 

முதன்ைம ெமாைபல் எண் 
oவீடு o ெமாைபல் 
o பணி o பிற 

Supplemental Nutrition Assistance திட்டம் (SNAP), Temporary Assistance for Needy Families (TANF), 
Women, Infants & Children (WIC) திட்டம், வருமானம் குைறவாக உள்ளவர்களுக்கான வீடு, 
Medicaid ேபான்ற மாநிலம் சார்ந்த உதவித் திட்டத்தில் ேநாயாளி பதிவுெசய்துள்ளாரா? 
oஆம் oஇல்ைல 

பிரிவு 2: குடும்பத் தகவல்கள் 

குடும்பத்தினரின் எண்ணிக்ைக: உங்கள் வீட்டில் 
வசிப்பவர்களின் (நீங்கள் உட்பட) எண்ணிக்ைக. இவர்கள் 
வாழ்க்ைகத் துைண அல்லது தகுதிெபற்ற வீட்டுப் பங்குதாரர், 
குழந்ைதகள், ெபற்ேறார் அல்லாத பராமரிப்பாளர், உறவினர் 
ேபான்றவர்களாக இருக்கலாம். 
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குடும்ப வருமானம் (மாதந்ேதாறும்): 18 வயதிற்கும் ேமற்பட்ட 
வீட்டு உறுப்பினர்கள் அைனவரின் ெமாத்த வருமானம் (வரி 
மற்றும் பிடித்தம் ெசய்வதற்கு முன்பு உள்ள வருமானம்). 
ெபாருந்தக்கூடிய அைனத்து வரி வைககைளயும் ேதர்வுெசய்யவும்: 

வணிகம்/வாடைக 
வருமானம் 

ேவைல மூலம் கிைடக்கும் 
வருமானம்/கூலி 

முன்னாள் இராணுவ 
பலன்கள் சார்ந்த 
வருமானம் 

வட்டி அல்லது டிவிெடன்ட் 
வருமானம் 

சுயெதாழில் வருமானம் 

o o

o o

o o

o o

o o

சமூகப் பாதுகாப்பு/துைணப் 
பாதுகாப்பு வருமானம் 

ேவைலயின்ைம பலன்கள்/ 
மாற்றுத் திறனாளி வருமானம் 

வாழ்க்ைகத் துைண/ 
குழந்ைத நிதிக்காகப் ெபற்ற 
ேபெமண்ட்டுகள் 

ெபற்ற ஓய்வூதியம்/பணி ஓய்வு/ 
ஆண்டுத்ெதாைக வருமானம் 

எனது குடும்பத்தில் உள்ள யாரும் 
சம்பாதிக்கவில்ைல அல்லது 
கடந்த 2 மாதங்களாக வருமானம் 
ெபறவில்ைல 

வீட்டில் உள்ள அைனவரின் ெமாத்த வருடாந்திர வருமானமும் 
பூஜ்ஜியம் எனில், ேமேல மற்றும் கீேழ உள்ள சான்றளிப்புப் 
ெபட்டிையத் ேதர்வுெசய்து வருமானம் இல்லாமல் உணவு, 
தங்குமிடம், அன்றாடத் ேதைவகள், பிற அத்தியாவசியத் 
ேதைவகள் ேபான்றவற்றுக்கு, குடும்பத்தில் உள்ள ெபரியவர்கள் 
உங்களுக்கு எப்படி உதவுகிறார்கள் என்பதன் எழுத்துப்பூர்வமான 
விளக்கத்ைத வழங்கவும். 

$ 

மருத்துவச் ெசலவுகள்: Kaiser Permanente அல்லது ஏேதனும் 
பிற மருத்துவச் ேசைவ வழங்குநரால் வழங்கப்படும் அவசர 
அல்லது மருத்துவ ரீதியான அத்தியாவசியச் ேசைவகளுக்காக 
12 மாத காலத்தில் நீங்கள் ெசய்த ெமாத்தச் ெசலவுகள். 
இைணக் கட்டணங்கள், ெடபாசிட்கள், இைணக்காப்பீடு அல்லது 
தகுதிெபறும் மருத்துவம், ஃபார்மஸி அல்லது பல் மருத்துவம் 
சார்ந்த ேசைவகளுக்கான பிடித்தங்கள் ேபான்றைவ இதில் 
அடங்கலாம். $ 
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Medical Financial Assistance-க்கு விண்ணப்பிக்கும் அைனத்து குடும்ப 
உறுப்பினர்கைளயும் பட்டியலிடவும். 
ெபயர் பிறந்த ேததி உறவுமுைற மருத்துவப் பதிவு # 

காப்பீடு ெசய்யப்படாதவரா? Kaiser Permanente உதவக்கூடும். உடல்நலக் காப்பீட்ைட 
நீங்கள் ெபற்றிருக்கவில்ைல எனில், உங்களுக்கான ேதர்ைவ நீங்கள் புரிந்துெகாள்ள 
நாங்கள் உதவுகிேறாம். உங்களுக்குள்ள ெதரிவுகள் குறித்து Kaiser Permanente உங்கைளத் 
ெதாடர்புெகாண்டு ஆேலாசிக்க ேவண்டுெமன்று நீங்கள் விரும்பினால் இந்தப் ெபட்டிையத் 
ேதர்வுெசய்யவும் அல்லது கட்டண விவரங்கைளப் ெபற 1-800-479-5764 (TTY 711) என்ற 
எண்ணில் எங்கைள அைழக்கலாம். 

oஆம், என்ைனத் ெதாடர்புெகாள்ளவும் 

இந்த விண்ணப்பத்தில் ேமேல வழங்கப்பட்டுள்ள தகவல்கள் அைனத்தும் உண்ைமயானைவ, 
துல்லியமானைவ, ேமலும் எல்லா விதத்திலும் முழுைமயானைவ என்று நான் ஒப்புதல் 
அளிக்கிேறன். அத்துடன் திட்டத்தின்கீழ் தகுதிெபறாத மருத்துவப் ெபாருட்கள் மற்றும் 
ேசைவகளுக்காக Kaiser Foundation Health Plan மற்றும் மருத்துவமைனகளுக்குச் ெசலுத்த 
ேவண்டிய அைனத்து ெதாைககைளயும் (“மீதமுள்ள ெதாைககள்”) Kaiser Foundation Health Plan 
மற்றும் மருத்துவமைனகளுக்கு (KFH/HP) ெசலுத்துவதற்கு நாேன ெபாறுப்பாேவன் 
என்பைதயும் ஒப்புக்ெகாண்டு ஏற்கிேறன். 

குறிப்பு: வருமானச் சான்றிதழ் வழங்கப்படவில்ைல என்றால் MFA திட்டம் உட்பட 
ஃெபடரல், மாகாணம் மற்றும் தனியார் மருத்துவத் திட்டங்களுக்கான தகுதிநிைலையத் 
தீர்மானிப்பதற்காக நுகர்ேவார் கிெரடிட் அறிக்ைகயிடல் ஏெஜன்சிகள் மற்றும் பிற 
மூன்றாம் தரப்புத் தகவல் மூலங்கைள Kaiser Foundation Health Plan மற்றும் மருத்துவமைனகள் 
பயன்படுத்தும். 

இந்த விண்ணப்பத்ைதச் சமர்ப்பிப்பதன் மூலம், இந்த விண்ணப்பத்தில் வழங்கப்பட்ட எந்தத் 
தகவைலயும் அவசியமாகக் கருதி சரிபார்ப்பதற்கு, நுகர்ேவார் கிெரடிட் அறிக்ைகயிடல் 
ஏெஜன்சிகள் மற்றும் பிற மூன்றாம் தரப்புத் தகவல் மூலங்களில் இருந்து தகவல்கைளப் 
ெபறுவதற்கு KFH/HP-க்கு அனுமதி அளிக்கிேறன். 
ைகெயாப்பம் ேததி 

உங்கள் விண்ணப்பத்ைதச் ெசயலாக்குவதற்குத் ேதைவயான எல்லா பணிகளும் 
உடனடியாகச் ெசய்யப்படும், ேமலும் உங்கள் விண்ணப்பம் சரிபார்க்கப்பட்டதும் அது 
ெதாடர்பான முடிைவ உறுதிப்படுத்தும் கடிதம் ஒன்று உங்களுக்கு அனுப்பப்படும். 
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NOTICE OF LANGUAGE ASSISTANCE SERVICES 

English: If you need help in your language, language assistance is available at no cost to you, 
24 hours a day, 7 days a week (closed holidays). Call our Member Service Contact Center at 
1-800-464-4000 (TTY 711) for help or visit any registration desk for more information at any 
Kaiser Permanente hospital, Monday through Friday, 8 a.m. to 5 p.m. Aids and services for 
people with disabilities, like documents in braille, large print, audio, and other accessible 
electronical formats are also available. 

Chinese:: 如果您需要使用您的语言获得帮助，我们每周 7 天、每天 24 小时免费提供语言
帮助（节假日休息）。请致电 1-800-464-4000 (TTY 711) 联络我们的会员服务联络中心以寻求
帮助，或前往任何 Kaiser Permanente 医院的登记台了解更多信息，我们的服务时间为周一至
周五上午 8 点至下午 5 点。我们还为残疾人提供辅助工具和服务，例如盲文、大字体、音频和
其他无障碍电子格式的文档。 

Spanish:  Si necesita ayuda en su idioma, contamos con asistencia de idiomas sin costo 
alguno para usted las 24 horas del día, los 7 días de la semana (excepto los días festivos). 
Comuníquese con nuestra Central de Llamadas de Servicio a los Miembros al 1-800-464-4000 
(TTY 711) para obtener ayuda. O visite el mostrador de recepción en cualquier hospital de 
Kaiser Permanente para obtener más información, de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. 
También ofrecemos ayudas y servicios para personas con discapacidades, como documentos 
en braille, letra grande, audio y otros formatos electrónicos accesibles. 
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