Changes to Our Plan’s Formulary

The table below outlines changes to our formulary that may impact you.

Description of Alternative Effective
Reason for Change Alternative Drug(s) * Drug(s) Cost-
Change g 8(s) 8(s) Date

Sharing Tier

Name of Affected Drug

Deletion Of D F . . IVABRADINE HCL 5 MG, 7.5 MG .
Corlanor eretion UEFTOM | Generic Available Tier 3 7/1/2025
Formulary Tablet
. Deletion Of Drug From . . L-GLUTAMINE 5 G POWDER IN .
Endar Generic Available Tier 5 7/1/2025
| Formulary e Aval PACKET (EA) ! 11/
Deletion Of Drug From ) . DASATINIB 20 MG, 50 MG, 70 MG .
Sprycel Generic Available ’ : ’ Tier 5 7/1/2025
Pry Formulary cAvel 80 MG, 100 MG, 140 MG ! 1/

*Alternative drug(s) are drugs that you could consider with your prescriber. Only your prescriber can determine alternative drugs that are
appropriate for you given the individualized nature of drug therapy. Please consult your prescriber to confirm if this is an appropriate drug for
you.
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Form Approved Multi-Language Insert
OMB# 0938-1421 Multi-language Interpreter Services

English: We have free interpreter services to answer any questions you may have about our health or drug plan. To get an interpreter, just call us
at 1-877-374-4056 (TTY: 711). Someone who speaks English/Language can help you. This is a free service.

Spanish: Contamos con los servicios de interpretacion gratuitos para responder cualquier pregunta que pueda tener sobre nuestro plan de
salud o medicamentos. Para solicitar un intérprete, lldmenos al 1-877-374-4056 (TTY: 711). Alguien que hable espafiol puede ayudarlo. Este es
un servicio gratuito.

Chinese (Mandarin): =5 {* L B fspv] HEAR 7 "‘J’*J‘E ETIEOSES I UL Yo S =l Yl fidd™ 1-877-374-4056
(TTY :7m1) |, [EOR ﬂ{rﬁ [1°Y F'“EJEL H,iﬁjgfjﬁﬁjjjo zt — ,}lw'qu@ %

Chinese (Cantonese): T Mgt 2 B OZERF Tﬁpgﬁiﬁ%ﬁﬁ’]ﬁ\&?j 2t Rl ee B RER - MFBOEERES © B
5 1-877-374-4056 (TTY - 711) - FHERAENWABE A LIERE - ltRRE RS -

Tagalog: May mga libre kaming serbisyo ng interpreter para sagutin ang anumang posible ninyong tanong tungkol sa aming planong
pangkalusugan o plano sa gamot. Para kumuha ng interpreter, tawagan lang kami sa 1-877-374-4056 (TTY: 711). May makakatulong sa inyo na
nagsasalita ng Tagalog. Isa itong libreng serbisyo.

French: Nous mettons a votre disposition des services d’interprétation gratuits pour répondre a toutes vos questions sur notre régime de santé
ou de meédicaments. Pour obtenir les services d’un interprete, appelez-nous au 1-877-374-4056 (TTY : 711). Un interlocuteur francophone
pourra vous aider. Ce service est gratuit.

Vietnamese: Chung tdi cé dich vu théng dich mién phi dé tra 16i bat ky cau hdi nao clia quy vi vé chuong trinh siic khée hodc chuong trinh
thudc cla ching t6i. D& nhan théng dich vién, chi can goi cho ching téi theo sb 1-877-374-4056 (TTY: 711). MOt nhan vién nai tiéng Viét co
thé gitp quy vi. Dich vu nay duoc mién phi.

German: Wir bieten Ihnen einen kostenlosen Dolmetschservice, wenn Sie Fragen zu unseren Gesundheits- oder Medikamentenplanen haben.
Wenn Sie einen Dolmetscher brauchen, rufen Sie uns unter folgender Telefonnummer an: 1-877-374-4056 (TTY: 711). Ein deutschsprachiger
Mitarbeiter wird thnen behilflich sein. Dieser Service ist kostenlos.

Korean: A2 (1 o= 2ofE Zet BHHSHA 202 & Ue 2= 220 Efs| ?let 72 S MU|ATt
USLICH SHAE H st 4%, 1-877-374- 4056(TTY 7TNHO = GALN HElSH YA, St E FAlst=E 89 AL

©E8 cd + ULLIC, BY ME|AL RE= HEELT,
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Russian: Eciv y Bac BO3HMKAM KakMe-nnMbo BONPOCHI O HalllemM NiaHe MeAMLMHCKOro CTPaxoBaHMa UK NaaHe C NOKPbITUEM
NIEKApPCTBEHHbIX NPenapaTos, Bam AOCTYMHbI becnaaTHble yCayrn nepeBoaynka. Ecam Bam HyXKeH nepeBoaYmK, NPOCTO NO3BOHMUTE HaM Mo
HoMepy 1-877-374-4056 (TTY: 711). Bam oKaKeT NOMOLLb COTPYAHMK, FOBOPALLMIA Ha PYCCKOM fA3blke. [laHHana ycayra 6ecnnatHa.

Clle Lo (g )8 an yia o Jpanll Ly dalall ¢ gall f daall ddas Jpa @lal ()65 08 Al ol e 4ladl dplas 4y 5 daa 35 cledd 3 53 :Arabic
e S5 deaall o8 Jigii g Ayl Caaady (adld elaeluy o Sy (711 :TTY) 1-877-374-4056 8 e Ly Juai¥) (5 s
Hindi: THAR TR 1 S WH & aR H 30 it 1t Uy &1 IR o o fore, 59 Gur § gHIET HaTd < & | gHISaT aT g & g,
9 81 1-877-374-4056 (TTY: 711) IR Hid B2 | &l SIe aret/areh Hig eI 3! Hag HR ahdl/adhdl & | T8 U F:3eh Ja1 g
Italian: Sono disponibili servizi di interpretariato gratuiti per rispondere a qualsiasi domanda possa avere in merito al nostro piano farmacologico

0 sanitario. Per usufruire di un interprete, e sufficiente contattare il 1-877-374-4056 (TTY: 711). Qualcuno la assistera in lingua italiana.
E un servizio gratuito.

Portuguese: Temos servicos de intérprete gratuitos para responder a quaisquer dividas que possa ter sobre 0 nosso plano de saude ou
medicacdo. Para obter um intérprete, contacte nos através do niumero 1-877-374-4056 (TTY: 711). Um falante de portugués podera ajuda-lo.
Este servico é gratuito.

French Creole: Nou gen sevis entepret gratis pou reponn nenpot kesyon ou ka genyen sou plan sante oswa plan medikaman nou an. Pou jwenn
yon entepret, annik rele nou nan 1-877-374-4056 (TTY: 711). Yon moun ki pale Kreyol Ayisyen ka ede w. Se yon sevis ki gratis.

Polish: Oferujemy bezptatng ustuge ttumaczenia ustnego, ktéra pomoze Panstwu uzyska¢ odpowiedzi na ewentualne pytania dotyczace naszego
planu leczenia lub planu refundacji lekdw. Aby skorzystac z ustugi ttumaczenia ustnego, wystarczy zadzwonic¢ pod numer 1-877-374-4056 (TTY: 711).
Zapewni to Panstwu pomoc osoby mowigcej po polsku. Ustuga ta jest bezptatna.

Japanese: Bt DEELEZFTEIICOVWTC ZEBERAHDHIGEIE. BHOBRY—EXZZFRAWVETES, BR%E
FIAY BIZIE. 1-877-374-4056 (TTY : 711) [THBEEC =SV, BREBOBEREAENHIGELET, CNIFEHOY

- EZ —Gj—o

Hawaiian: Loa‘a ia makou na lawelawe unuhi ‘0lelo manuahi e pane i na ninau au e pili ana i ka makou papahana olakino a la‘au paha. No

ka loa‘a ‘ana o ka unuhi ‘olelo e kelepona ia makou ma 1-877-374-4056 (TTY: 711). Hiki i kekahi kanaka ‘Olelo Hawai'i ke kokua ia ‘oe. He
lawelawe manuahi kéia.
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Ilocano: Adda iti libre a serbisyo ti panagpatarus mi tapno masungbatan ti anyaman a saludsod mo maipanggep iti plano ti salun-at wenno agas
mi. Tapno makaala ti maysa nga agipatpatarus pakiawagan dakami laeng iti 1-877-374-4056 (TTY: 711). Mabalin nga makatulong kenka ti maysa
nga agsasao iti llocano. Daytoy ket libre a serbisio.

Samoan: E iai matou auaunaga faamatala upu e tali atu i soo se fesili e te ono fesili ai e uiga ia matou fuafuaga tau soifua maloloina poo fualaau.
Ina ia maua se tagata faamatala upu na’o le vili mai a matou i le 1-877-374-4056 (TTY: 711). E mafai ona fesoasoani atu ia te oe se tasi e tautala i
le gagana Samoan. E leai se totogi o lenei auaunaga.

Ukrainian: My 6e3KOWTOBHO HaZL@EMO NOCAYIM NepeKknadadis, Wob BM MOIIM OTPMMATKM BiANOBIAI Ha ByAb-AKi 3aNMTaHHA WOA0
HaALWOro naaHy meamyHoro o6cnyrosyBaHHA Y 3abe3neyeHHs NikapCbkMmm 3acobamm. LLLob oTprmaTth Aonomory nepeknagada, npocTo
3aTenedoHyinTe Ham 3a Homepom 1-877-374-4056 (TTY: 711). CnewianicT, AKMIA BONOAJE YKPAiHCbKOI, AoNOMOXKe BaM. Lia nocayra
He3KoWToBHa.

Lao: woniSalddnandivwazaus cdisnsusmivinnaueaoszinofivcaguggsway §i gazejwonda. esiivcdwang wjoLo

TmawanSa oD 1-877-374-4056 (TTY: 711). DOVNDIWIFINIDFIWIOL28NIV 0. VELVIRINIVUS.

Cambodian: iGRBISIUNUATUH UV ATEN WHAR GV WA ANTEUHAM SHHANEUG YaipRemnuaidng ily]
SSUMSHAUAMUF YA [msiagiunuaidngmuiw:ine 1-877-374-4056 (TTY: 711)41 BSEYJHINIKUS WWM e8I SHGY WHA
WS ISsMiuNAYRAANIG

Hmong: Peb muaj cov kev pab cuam kws txhais lus pab dawb los teb cov nge lus nug twg uas koj yuav muaj hais txog peb lub phiaj xwm duav

roos kev noj gab haus huv thiab tshuaj. Yog xav tau ib tug kws txhais lus ces tsuas hu rau peb tau ntawm 1-877-374-4056 (TTY: 711). b tug neeg
twg uas hais tau lus Hmoob yuav pab tau koj. Qhov no yog kev pab cuam pab dawb xwb.

Thai: indfivsmsauwdani liwaiiacaudiaiulag MaaaiadiAcnAuLNuAUFUNIWUIaEN AL WAGavNTaINLaNEN
TUsafiaaats I NANIELAY 1-877-374-4056 (TTY: 711) auninaa 1 Ineglagruisaziaaale usnsilufian1ad3ne
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English: We have free interpreter services to answer any questions you may have about our health or drug plan. To get an interpreter, just call us
at 1-844-428-2224 (TTY: 711). Someone who speaks English/Language can help you. This is a free service.

Spanish: Contamos con los servicios de interpretacion gratuitos para responder cualquier pregunta que pueda tener sobre nuestro plan de
salud o medicamentos. Para solicitar un intérprete, lldmenos al 1-844-428-2224 (TTY: 711). Alguien que hable espafiol puede ayudarlo. Este es
un servicio gratuito.

Chinese (Mandarin): =5 [" [FELfH iy AR 75 - (1 S ISOSZ5 (TS USRS 230 SR e =t Z/D%T}; i » T 1-844-428-2024
(TTY : 711) féﬁ:[ﬁé’j{fﬁﬁw :ﬁﬂ% i Hﬁiﬁﬁﬁ@ AEh, SRl fﬁJEﬁﬂﬁﬁﬁ/%o

Chinese (Cantonese): ZMIIEHAEN ORI - AIBRSEHBFNEESEEY TSR se B EMEER - MFOZERS » FH
E 1-844-428-2224 (TTY : 1) ° @RERANAEATLIEEE - RBE RS -

Tagalog: May mga libre kaming serbisyo ng interpreter para sagutin ang anumang posible ninyong tanong tungkol sa aming planong
pangkalusugan o plano sa gamot. Para kumuha ng interpreter, tawagan lang kami sa 1-844-428-2224 (TTY: 711). May makakatulong sa inyo na
nagsasalita ng Tagalog. Isa itong libreng serbisyo.

French: Nous mettons a votre disposition des services d’interprétation gratuits pour répondre a toutes vos questions sur notre régime de santé
ou de médicaments. Pour obtenir les services d’un interprete, appelez-nous au 1-844-428-2224 (TTY : 711). Un interlocuteur francophone
pourra vous aider. Ce service est gratuit.

Vietnamese: Chung tdi cé dich vu théng dich mién phi dé tra 16i bat ky cau hdi nao clia quy vi vé chuong trinh siic khée hodc chuong trinh
thudc cla ching t6i. D& nhan théng dich vién, chi can goi cho chiing toi theo sb 1-844-428-2224 (TTY: 711). M6t nhan vién ndi tiéng Viét
c6 thé gilp quy vi. Dich vu nay duoc mién phi.

German: Wir bieten Ihnen einen kostenlosen Dolmetschservice, wenn Sie Fragen zu unseren Gesundheits- oder Medikamentenplanen haben.

Wenn Sie einen Dolmetscher brauchen, rufen Sie uns unter folgender Telefonnummer an: 1-844-428-2224 (TTY: 711). Ein deutschsprachiger
Mitarbeiter wird thnen behilflich sein. Dieser Service ist kostenlos.

Korean: FAtS| A1 L= 2|otE Zein) HEHAHA 202 = Us 2= a0 HHSH| (et F5 8 AMH|AT}
USLICH SHAAL L Ret AR, 1-844-428-2224(TTY: T S 2 THALO| HA2taH FAA|L. St=0{E FAlshs SAAL}

=22 =2 4 UBLICL 5N AMujAas 2R MBELICH
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Russian: Ecain y Bac BO3HMKAN Kakne-nmbo BONPOCh! O HalleM NaaHe MeaMUMHCKOro CTPAaxXxoBaHWA MK NaHEe C MOKPbITUEM
NIeKapCTBEHHbIX MpenapaToB, BaM AOCTYyNHbl becnaaTHble yCayr1 nepesoavmka. Ecam Bam Hy>KeH nepeBoaYMK, MPOCTO NO3BOHMUTE HAM MO
Homepy 1-844-428-2224 (TTY: 711). Bam OKa)KeT NOMOLLb COTPYAHMK, TOBOPALLMIA Ha PYCCKOM A3blKke. JaHHadA ycayra becnnatHa.

e Lo g5t anin Ao Jpanll Ly Lalall ol all o dacall ddad Joa chial 5% o8 Abind (gl o Aladl Al 4 58 dea i wledd 353 :Arabic
e S5 daaal) o gy Ayl Chaaty padld elacluy o (e (711 :TTY) 1-844-428-2224 &8 )1l e Ly Juai¥) (5 su
Hindi: SR TR I1 37 W@H & IR | 3 fdt +ff o8 1 3Tk 37 & for, 59 o o g Qard < €1 guifra Jar um & for,
I BH 1-844-428-2224 (TTY: 711) R HId B+ | iES} Siai aTa/aTet dls YeTId D! Heg B Jhdl/ T ¢ | I8 U ek Jar |
Italian: Sono disponibili servizi di interpretariato gratuiti per rispondere a qualsiasi domanda possa avere in merito al nostro piano

farmacologico o sanitario. Per usufruire di un interprete, & sufficiente contattare il 1-844-428-2224 (TTY: 711). Qualcuno la assistera in lingua
italiana. E un servizio gratuito.

Portuguese: Temos servicos de intérprete gratuitos para responder a quaisquer dividas que possa ter sobre 0 nosso plano de saude ou
medicacdo. Para obter um intérprete, contacte nos através do numero 1-844-428-2224 (TTY: 711). Um falante de portugués podera ajuda-lo.
Este servico é gratuito.

French Creole: Nou gen sevis entepret gratis pou reponn nenpot kesyon ou ka genyen sou plan sante oswa plan medikaman nou an. Pou jwenn
yon entepret, annik rele nou nan 1-844-428-2224 (TTY: 711). Yon moun ki pale Kreyol Ayisyen ka ede w. Se yon sevis ki gratis.

Polish: Oferujemy bezptatng ustuge ttumaczenia ustnego, ktéra pomoze Panstwu uzyska¢ odpowiedzi na ewentualne pytania dotyczace naszego
planu leczenia lub planu refundacji lekdw. Aby skorzystac z ustugi ttumaczenia ustnego, wystarczy zadzwonic¢ pod numer 1-844-428-2224 (TTY: 711).
Zapewni to Panstwu pomoc osoby mowigcej po polsku. Ustuga ta jest bezptatna.

Japanese: Bt DEELEZFTEIICOVWTC ZEBERAHDHIGEIE. BHOBRY—EXZZFRAWVETES, BR%E
FIFT BIZ1E. 1-844-428-2224 (TTY : 711) [CHEBFEL 2L, BAREFOERELENMIELET . ChITEHOY

_E\X—Gj—o

Bengali: s Tr% 31 ©15 33 A{Fg T IE NEE @ @ SF 8od (OIE O ANE IR FARES FoEE0E RE F@R| AFGT RSRE6R
¢Te, fer S 1-844-428-2224 (TTY: 711) F96@ 39 F91 IR F© M 979 @8 ATAE TR FA© TE| 93 ATEFIM0T oef @38 4d6 @R
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Nepali: STHT TR dT SRR WHeEd! THERHT qUISHT g Tar YD U] SIaTh o R fA:edh Sy Jarge
I\ [CliaN [a) (o - 2V O~ N [} [of

B P SIHD! YaT U T qUTSl 1-844-428-2224 (TTY: 711) H AT &l A TR TS | AT HTHT Sier] $ Afadal dUTsars

Ed g © | A1 T (- Jar gl

Swahili: Tuna huduma za mkalimani zisizolipiwa wa kujibu maswali yoyote ambayo unaweza kuwa nayo kuhusu mpango wetu wa afya au dawa.

Ili kupata mkalimani, tupigie tu simu kupitia 1-844-428-2224 (TTY: 711). Mtu anayezungumza Kiswahili anaweza kukusaidia. Huduma hii ni ya bila
malipo.

Tamil: 6TTRIGET 2 L 6DV I6L6VG| L(HHGIS SILL LD LUDD 2 hisEhdHE& JCHMID Cahenalden
AmheTeL LUHeoelLGHmansd @eveud GLomBCUWITLILTeTT C&emeusbene UWRIGHCOMLD. (M
QLMACILILITLILITETEN) {60, 1-844-428-2224 (TTY: 711) 6T601(D 6T16TVICTINGD 6ThISH6MET MWPHSHE|LD. SLAILD
Cued CQBMHd el 2 hbEhHG 2 Helalll. Qg @@ Qevaid GCaamealln@Ln.
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English: We have free interpreter services to answer any questions you may have about our health or drug plan. To get an interpreter, just call us
at 1-800-247-1447 (TTY: 711). Someone who speaks English/Language can help you. This is a free service.

Spanish: Contamos con los servicios de interpretacion gratuitos para responder cualquier pregunta que pueda tener sobre nuestro plan de
salud o medicamentos. Para solicitar un intérprete, lldmenos al 1-800-247-1447 (TTY: 711). Alguien que hable espafiol puede ayudarlo. Este es
un servicio gratuito.

Chinese (Mandarin): =5 [ [HLH egfpvl 1R 7 - | FﬁiE SSRGS 2yt Sl < R W?Tﬁ‘ﬁj 47 1-800-247-1447
(TTY :7m1) |, [EOR ﬂ{rﬁ [1°Y F'“EJEL H,iﬁjgfjﬁﬁjjjo zt — ,}lw'qu@ %

Chinese (Cantonese): T Mgt 2 B OZERF Tﬁpgﬁiﬁ%ﬁﬁ’]ﬁ\&?j 2t Rl ee B RER - MFBOEERES © B
& 1-800-247-1447 (TTY - 711) - FHRERAENWABE A LIERE - LRRE RS -

Tagalog: May mga libre kaming serbisyo ng interpreter para sagutin ang anumang posible ninyong tanong tungkol sa aming planong
pangkalusugan o plano sa gamot. Para kumuha ng interpreter, tawagan lang kami sa 1-800-247-1447 (TTY: 711). May makakatulong sa inyo na
nagsasalita ng Tagalog. Isa itong libreng serbisyo.

French: Nous mettons a votre disposition des services d’interprétation gratuits pour répondre a toutes vos questions sur notre régime de santé
ou de meédicaments. Pour obtenir les services d’un interprete, appelez-nous au 1-800-247-1447 (TTY : 711). Un interlocuteur francophone
pourra vous aider. Ce service est gratuit.

Vietnamese: Chung tdi cé dich vu théng dich mién phi dé tra 16i bat ky cau hdi nao clia quy vi vé chuong trinh siic khée hodc chuong trinh
thudc cla ching t6i. D& nhan théng dich vién, chi can goi cho ching téi theo sb 1-800-247-1447 (TTY: 711). MOt nhan vién nai tiéng Viét co
thé gitp quy vi. Dich vu nay duoc mién phi.

German: Wir bieten Ihnen einen kostenlosen Dolmetschservice, wenn Sie Fragen zu unseren Gesundheits- oder Medikamentenplanen haben.
Wenn Sie einen Dolmetscher brauchen, rufen Sie uns unter folgender Telefonnummer an: 1-800-247-1447 (TTY: 711). Ein deutschsprachiger
Mitarbeiter wird thnen behilflich sein. Dieser Service ist kostenlos.

Korean: A2 (1 o= 2ofE Zet BHHSHA 20{E & Ue 2= 220 E¥st| ?let 72 59 MU|ATt
USLIEEH SHAF 2 25 4,1-800-247- 1447(TTY TNHO = ALY HEls YA, St=0{E FAlst=E 89 AVL

©E2 cd + ULLIC, BY ME|AE RE= MRS,
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Russian: Eciv y Bac BO3HMKAM KakMe-nnMbo BONPOCHI O HalllemM NiaHe MeAMLMHCKOro CTPaxoBaHMa UK NaaHe C NOKPbITUEM
NIEKApPCTBEHHbIX NPenapaTos, Bam AOCTYMHbI becnaaTHble yCayrn nepeBoaynka. Ecam Bam HyXKeH nepeBoaYmK, NPOCTO NO3BOHMUTE HaM Mo
Homepy 1-800-247-1447 (TTY: 711). Bam oKaKeT NOMOLLb COTPYAHMK, FOBOPALLMIA Ha PYCCKOM fA3blKe. [lJaHHana ycayra 6ecnnaTtHa.

Clle Lo (g )8 an yia o Jpanll Ly dalall ¢ gall f daall ddas Jpa @lal ()65 08 Al ol e 4ladl dplas 4y 5 daa 35 cledd 3 53 :Arabic
(Sl JS deaall oda gy A jal) Gaaay padd dacly o (Sar (711 :TTY) 1-800-247-1447 81 e Ly JLai¥) (s s
Hindi: THAR TR 1 S WH & aR H 30 it 1t Uy &1 IR o o fore, 59 gur § gHIIam Hard < & | gHISaT a9 & g,
9 8 1-800-247-1447 (TTY: 711) R Hid B2 | &l SIe aret/areh Hig g 3! Hag HR ahdl/adhdl & | T8 U F:¥eh Ja1 g

Italian: Sono disponibili servizi di interpretariato gratuiti per rispondere a qualsiasi domanda possa avere in merito al nostro piano farmacologico
0 sanitario. Per usufruire di un interprete, e sufficiente contattare il 1-800-247-1447 (TTY: 711). Qualcuno la assistera in lingua italiana.
E un servizio gratuito.

Portuguese: Temos servicos de intérprete gratuitos para responder a quaisquer dividas que possa ter sobre 0 nosso plano de saude ou
medicacdo. Para obter um intérprete, contacte nos através do nimero 1-800-247-1447 (TTY: 711). Um falante de portugués podera ajuda-lo.
Este servico é gratuito.

French Creole: Nou gen sevis entepret gratis pou reponn nenpot kesyon ou ka genyen sou plan sante oswa plan medikaman nou an. Pou jwenn
yon entepret, annik rele nou nan 1-800-247-1447 (TTY: 711). Yon moun ki pale Kreyol Ayisyen ka ede w. Se yon sevis ki gratis.

Polish: Oferujemy bezptatng ustuge ttumaczenia ustnego, ktéra pomoze Panstwu uzyska¢ odpowiedzi na ewentualne pytania dotyczace naszego
planu leczenia lub planu refundacji lekdw. Aby skorzystac z ustugi ttumaczenia ustnego, wystarczy zadzwonic¢ pod numer 1-800-247-1447 (TTY: 711).
Zapewni to Panstwu pomoc osoby mowigcej po polsku. Ustuga ta jest bezptatna.

Japanese: Bt DEELEZFTEIICOVWTC ZEBERAHDHIGEIE. BHOBRY—EXZZFRAWVETES, BR%E
FAT BIZIX. 1-800-247-1447 (TTY : 711) [CHBHEL SV, BREORREZJENWIGLEFT . CHhITEHOY
- EZ —Gj—o

Albanian: Ne ofrojmé shérbime interpretimi pa pagesé pér t'u pérgjigjur pér cdo pyetje gé mund té keni lidhur me planin toné shéndetésor ose

té barnave. Pér t'u lidhur me njé interpret, na telefononi né numrin 1-800-247-1447 (TTY: 711). Njé person gé flet shgip mund t’ju ndihmojé. Ky
shérbim éshté pa pagese.
=S S s S 8 On Dmsom ot Ge Gl o Jle S e lss KW lpe SOl Elie S oseate S bilie b Caia 2 e iUrdu
s s e S o o BS S o (Sl add AS Y e b)) sl (TTY: 711) 1-800-247-1447 02 S S Ly el sl ey o ¢
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Benga: Tina zéma za mbumba za mbdsi zi kuala ebi buld ekoté ya anyi mbi ya mbuno ya wumbulu o ya vota. Ku kuala mbumba, betha ne ka
naamba ya 1-800-247-1447 (TTY: 711). Muntu oozani Benga onibisa. lyi ni zéma ya mbosi.

Greek: AlaBetoupe dwpedv urnpeaoia dlepUNVEIC yIa VA amavTHOOUUE OE TUXOV EQWTNOEIC UTTOPEL VA EXETE OXETIKA LE TO TTAGVO LATPIKAG
1 PAPUAKEUTIKAC TTEQIBAAPNC. Ia va emKoVwVNOeTE e SlEpUNVEQ, AMAWC KAOAEOTE UAC OTO 1-800-247-1447 (TTY: 711). KATTO10¢ TTOU JIAJEL
EMNVIKA Umopel va oag FonBroel. Autr ival pia Swpedv LTTNPECIa.

RO "X TYN AWTNR 0AUTYA QWK [AVIE [ARN VIYR 'R JARID YI7VI1 O IYOLIY I¥ OYO'INYO YL VIYIAR YUO'TNIXR [ARN ' :Yiddish
O'1NYO 'T.|97VUN \'N |V7 W'T" 0TV OXIN WK (TTY: 711) 1-800-247-1447 O IX |91 T'172 TTAUNX V'R UOIRT ,AWYWO'VIVIAN [N [VNAIPZRA IX
.U0'TNIXR T'XR
Bengali: SIA IFE 91 9157 fR3TF AT T AAAH NI @ @1 ST Tod (3T Tl AN IR [FAR[ETS F0IEBH AAFAT TF®= |
AFE ILIAEEIE (108, AT ARNWE 1-800-247-1447 (TTY: 711) T F FA | JR I00 AN A5 @S ATANF TR FA0 N | 9% AHFAMF
ey (B3 ATE @2
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