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ATTENTION: Language assistance services, free of

charge, are available to you. Call 1-866-305-0408 English
(TTY 1-888-542-3821).
ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de asistencia Spanish
linguistica. Llame al 1-866-305-0408 (TTY: 1-888-867-4132). P
R ARG R RO, ] LS SRR S RIS, G ECE 1-866-305-0408 chi
inese
(TTY: 1-888-542-3821).
1-866-305-0408 4 Joadl  Glaally Al 3 s2ll) sae Lisell ladd 8 55 o g Ay pall Caaa® CiS 1Y) Ak gale Arabic
(TTY: 1-888-542-3821)
Fol: OB AMEFAE 45, Ao) A Y AH 2B ¥R 2 o] gahal & A Corean
1-866-305-0408 (TTY: 1-888-542-3821). 1 o = A 3} &l 4] A &
BHUMAHWE: Ecnu Bbl rOBOPUTE Ha PYCCKOM A3blKe, TO BaM AOCTYMHbI 6ecnnartHble Russian
ycnyrn nepesoga. 3soHute 1-866-305-0408 (TTY: 1-888-542-3821).
ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia l'italiano, sono disponibili servizi di
assistenza linguistica gratuiti. Chiamare il numero 1-866-305-0408 ltalian
(TTY: 1-888-542-3821).
ATTENTION: Si vous parlez francais, des services d’'aide linguistique vous sont French
proposeés gratuitement. Appelez le 1-866-305-0408 (TTY: 1-888-542-3821).
ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sevis ed pou lang Ki disponib gratis pou ou. French
Rele 1-866-305-0408 (TTY: 1-888-542-3821). Creole
[19 "9 OVOINYO §7'0 TXIOW 'R IXD [NNIND [VIYT W' TR OTYY 'R QN DORT7IYND'IN Yiddish
(TTY: 1-888-542-3821) 1-866-305-0408 voin .7xx9X
UWAGA: Jezeli mowisz po polsku, mozesz skorzystac¢ z bezptatnej pomocy jezykowej. Polish
Zadzwon pod numer 1-866-305-0408 (TTY: 1-888-542-3821).
PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo
ng tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-866-305-0408 Tagalog
(TTY: 1-888-542-3821).
TG Fpers I AT IREAT, FY (@ AE, ©IRE (A AFET S N2 o] AHFIT THeTa A= | Benaall
(T FP4 $1-866-305-0408 (TTY: 1-888-542-3821). g
KUJDES: Nése flitni shqip, pér ju ka né dispozicion shérbime té asistencés gjuhé&sore, Albanian
pa pagesé. Telefononi né 1-866-305-0408 (TTY: 1-888-542-3821).
MPOZOXH: Av pIAdTe EAANVIKA, 0Tn 81d0g0T oag BPIoKOVTAIl UTTNPETIEG YAWOOIKNG
UTTOOTHPIENG, 01 OTToiEG TTapéxovTal dwpedv. KaAéoTe 1-866-305-0408 Greek
(TTY: 1-888-542-3821).
@S JE L G i e e ek (S aae (S o) Sl egn S sl G 81l Urdu

(TTY: 1-888-542-3821) 1-866-305-0408
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