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Language Assistance

ATTENTION: Language assistance services, free of English

charge, are available to you. Call 1.866.986.0356

(TTY: 711) .

ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de Spanish

asistencia linguistica. Llame al 1.866.986.0356 (TTY: 711).

AR MREERARRETX, GRUKBERGESENRS. FEE 1.866.986.0356 Chinese

(TTY: 711). Cantonese
Jeail, olaadl el a6 44 alll sacloall cilead ld Aalll <3 Gaaati i 13): 4 ale Arabic
RBY

1.866.986.0356 (aSill g suall caila 28 (TTY:711)

Z0o|: SHRO{Z AFBSIAIS AL, Q10| XY AH|AZ 222 0|85t & Lt Korean

1.866.986.0356 (TTY: 711) HOo=Z H3ls| FHA|L.

BHUMAHME: Ecnu BbI TOBOpUTE Ha PyCCKOM SI3BIKE, TO BaM JIOCTYITHBI OCCIUTATHBIC YCIIYTH Russian

nepeBoja. 3Bonute 1.866.986.0356 (tenmeraiim: TTY: 711).

ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia l'italiano, sono disponibili servizi di assistenza Italian

linguistica gratuiti. Chiamare il numero 1.866.986.0356 (TTY: 711).

ATTENTION : Si vous parlez francais, des services d'aide linguistique vous sont French

proposés gratuitement. Appelez le 1.866.986.0356 (TTY: 711).

ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sevis ed pou lang ki disponib gratis pou
ou. Rele 1.866.986.0356 (TTY: 711).

French Creole

09N ."'N XD 72Y7WIIX [YIVT ,7RXON [ID MO ,0U0'1INYO0 §7'N TXIOY 1AI0VIN Yiddish
1.866.986.0356 (TTY: 711).

UWAGA: Jezeli méwisz po polsku, mozesz skorzystac z bezptatnej pomocy jezykowe;. Polish
Zadzwon pod numer 1.866.986.0356 (TTY: 711)

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng Tagalog
tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1.866.986.0356 (TTY: 711).

AT [Uel: AT A Ty [FARET O SRIFel FfHET Sfefd F@®RI I Benga
$P+ 1.866.986.0356 (TTY: 711)

KUJDES: Nése flitni shqip, pér ju ka né dispozicion shérbime té Albanian
asistencés gjuhésore, pa pagesé. Telefononi né 1.866.986.0356 (TTY:

711).

MPOZOXH: Av pIANGTE EAANVIKA, 0TN 81ABE0T 0ag BPiCKOVTAI UTTNPETIES Greek
YAWOOIKNG UTTOOTAPIENG, OI OTTOIEC TTapEXOVTAI 6w_p£c'xv. KaAéoTe 1.6_366.986.0356

1- oS JS - G i (e e cladd (S e (S ) S 5o S sl G 81 s Urdu

(TTY: 711) .866.986.0356




LUU Y: Chung t6i cung cap dich vu hd tro ngdn ng, mién phi cho quy vi. Vietnamese
Hay goi 1.866.986.0356 (TTY: 711).
BEACHTEN SIE: Es stehen Ihnen kostenlose Sprachdienste zur Verfligung. German
Rufen Sie 1.866.986.0356 (TTY: 711) an.
Wt BATROA SRt % e 101 5 Bk 55 . 16 E0E 1.866.986.0356 Chinese

(Wr JbEfg AL 711) Mandarin
€T & AT WA AaTl, fog[eeh, 39 fw 3uerstr §1 1.866.986.0356 Hind
(TTY: 711) 9 iel H|
ATENCAO: Encontram-se disponiveis servicos de apoio linguistico gratuitos. Portuguese
Ligue para 1.866.986.0356 (TTY: 711).

Japanese

HEE SR — M —b XA 2E|EHI TR AN T ET,
Eih 1.866.986.0356 (TTY:711) .
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