ATTENTION: Language assistance services are available to you free of charge. Call <Health Plan Phone
Number> (TTY 711).

ATENCION: si habla espaiiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingiiistica. Llame
al 1-844-602-3469 (TTY 711)

ATENCAO: Se fala portugués, encontram-se disponiveis servigos linguisticos, gratis. Ligue para 1-844-
602-3469 (TTY 711)
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ATTENTION: Si vous parlez francais, des services d'aide linguistique VC@QS)OIH proposés gratuitement.
Appelez le 1-844-602-3469 (ATS 711) $®'

ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia I'italiano, sono disp@bili servizi di assistenza linguistica
gratuiti. Chiamare il numero 1-844-602-3469 (TTY 711) Q)G
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BHUMAHMUE: Eciu BbI TOBOPHTE Ha PYCCKOM $3BIKE, TO BaM JOCTYIHbI OECILIATHBIE YCIYTH TIEPEBOIA.
3BonuTe 1-844-602-3469 (Teneraiin 711) \O

CHU Y: Néu ban noi Tiéng Viét, co c{@g’;ch vu ho trg ngdn ngtr mién phi danh cho ban. Goi s6 1-844-
602-3469 (TTY 711) &<
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UWAGA: Jezeli mowisz po u, mozesz skorzysta¢ z bezptatnej pomocy jezykowej. Zadzwon pod
numer 1-844-602-3469 (T 11)
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PAUNAWA:@&ng nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang
walang bayad. Tumawag sa 1-844-602-3469 (TTY 711).
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[English] If you have questions, call the Medicare-Medicaid Plan Enrollment Line at 1-844-602-3469
(TTY 711), Monday- Friday, 8:30 am — 7:00 pm. The call is free. You can get this information for free in
other languages and formats, like large print, braille and audio.

[Spanish] Si desea mas informacion, llame al servicio telefonico de inscripcion, Medicare-Medicaid
Plan Enrollment Line, al 1-844-602-3469 (TTY 711) de lunes a viernes, de 8:30 a.m. a 7:00 p.m. La
llamada es gratis. Puede obtener esta informacion gratuitamente en otros idiomas y formatos como, por
ejemplo, en letra grande, braille o audio.

[Portuguese]Se tiver perguntas, ligue para a Linha de Inscricdo do Plano de Medicare-Medicaid no
numero 1-844-602-3469 (TTY 711), Segunda a Sexta-feira, 8:30 — 19:00. A chamada ((}ratuita. Pode
obter esta informacdo gratis noutros idiomas e formatos, como imprimido em forma@(grande, braille e

audio. O
O

[English] Non-Discrimination Notice Q)G

The EOHHS and the Department of Human Services (DHS) does not {Qriminate on the basis of race,
color, national origin, disability, religion, political beliefs, age, reli i@ or gender in acceptance for or
provision of services, employment or treatment, in its education andpther program activities. Under other
provisions of applicable law, EOHHS/DHS does not discriminat&@n the basis of sexual orientation, gender
identity or expression. For further information about the bnon-discrimination laws, regulations and

complaint procedures for resolution of complaints of discri tion, contact DHS at 206 Elmwood Avenue,
Providence, R1 02907, telephone number (401) 415-8508&?& deaf/hearing impaired 1-800-745-6575 voice;
TTY 711). Q&

%
[Spanish] No Discriminacion S

La Oficina Ejecutiva de Salud y Servicios ’I‘Qmanos (EOHHS, Executive Office of Health and Human
Services) y el DHS no discriminan wotivos de raza, color, nacionalidad, discapacidad, religion,
creencias politicas, edad o sexo en la tacion o la prestacion de servicios, empleo o trato, asi como en
sus actividades y programas educa@gs o de otra indole. En virtud de otras disposiciones de la legislacion
pertinente, la EOHHS y el DHS @6 discriminan por motivos de orientacion sexual, identidad de género o
expresion de género. Para ner mas informacion sobre estas leyes y reglamentaciones contra la
discriminacion y los procgghimientos para la resolucion de reclamos por discriminacion, comuniquese con
el DHS a la siguiente d@ccién: 206 Elmwood Avenue, Providence, RI 02907, nimero de teléfono 401-
415-8500 (para persorfas sordas o con problemas de audicion 1-800-745-6575, voz; TTY 711).
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[Portuguesﬁé}mscriminagﬁo

O EOHHS Departamento de Servigos Humanos (DHS), ndo discrimina com base em raca, cor,
nacionalidade, deficiéncia, religido, crencas politicas, idade, religido ou sexo em aceitacao para ou prestacao
de servigos, emprego ou tratamento, em sua educag¢do ou outras atividades do programa. Sob outras
provisdes da lei aplicavel, o EOHHS/DHS nao discrimina com base em orientacao sexual, identidade de
género ou expressao. Para obter mais informagdes sobre estas leis de ndo discriminagdo, regulamentos e
procedimentos para a resolugdo de queixas contra discriminagdo, entre em contato com o DHS em 206
Elmwood Avenue, Providence, RI 02907; telefone 401-415-8500 (para surdos/deficientes auditivos 1-800-
745-6575 Voz; TTY 711).
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