Vital Health America

’a’e tna® Fecha de entrada en vigor: 1 de enero del 2025

Resumen de beneficios dentales

Passive PPO MAX
con las redes PPOIIl y Extend™"

Participante No participante
Deducible anual*
Individual $50 $50
Familiar $150 $150
Servicios preventivos 100 % 100 %
Servicios basicos 80 % 80 %
Servicios mayores 50 % 50 %
Beneficio anual méximo $2,000 $2,000
Copago por visita al consultorio N/A N/A
Servicios de ortodoncia** 50 % 50 %
Deducible por ortodoncia Ninguno. Ninguno.
Maximo de por vida para ortodoncia $1,500 $1,500

* El deducible se aplica solamente a servicios basicos y mayores.
** La ortodoncia esta cubierta solo para menores (el dispositivo debe colocarse antes de los 20 afos de edad).

Servicios preventivos

Examenes orales (a) 100 % 100 %
Limpiezas (a) adultos y nifios 100 % 100 %
Fluoruro (a) 100 % 100 %
Selladores (solo para molares permanentes) (a) 100 % 100 %
Imagenes de mordida (a) 100 % 100 %
Serie de imagenes de toda la boca (a) 100 % 100 %
Mantenedores de espacio 100 % 100 %

Servicios basicos

-tEi?:L'asp;:iad:: conducto radicular, dientes anteriores y dientes 80 % 80 %
Terapia de conducto radicular, molares 80 % 80 %
Raspado y limadura de raices (a) 80 % 80 %
Gingivectomia (a)* 80 % 80 %
Rellenos de amalgama (de plata) 80 % 80 %
Rellenos con resina compuesta 80 % 80 %
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Coronas de acero inoxidable 80 % 80 %
Incisién y drenaje de abscesos* 80 % 80 %
Extracciones sin complicaciones 80 % 80 %
Remocién quirargica de diente erupcionado* 80 % 80 %
Remocidn quirdrgica de diente impactado (tejido blando)* 80 % 80 %
Cirugia 6sea (a)* 80 % 80 %
Remocidn quirdrgica de diente impactado (parcial o 80 % 80 %
totalmente 6seo)*

Anestesia general o sedacién intravenosa* 80 % 80 %
Alargamiento de corona 80 % 80 %

Servicios mayores

Incrustaciones 50 % 50 %
Sobrepuestos 50 % 50 %
Coronas 50 % 50 %
Dentaduras postizas completas y parciales 50 % 50 %
Pénticos 50 % 50 %
Reparacion de dentaduras postizas 50 % 50 %
Reconstrucciones de coronas 50 % 50 %
Implantes 50 % 50 %

* Algunos servicios pueden estar cubiertos en el plan médico. Comuniquese con Servicios al Cliente para obtener
informacién detallada.

(a) Estos servicios pueden tener limitaciones de edad o frecuencia. Las limitaciones se describen en el Folleto-certificado.

Informacion adicional importante

Este Resumen de beneficios de la organizacién de proveedores preferidos (PPO) MAX de Aetna Dental” es brindado a
través de Aetna Life Insurance Company para algunos de los procedimientos dentales que se llevan a cabo con mayor
frecuencia. Segun este plan PPO MAX de Aetna Dental, usted puede elegir, en el momento del servicio, entre un dentista
participante de la PPO o cualquier dentista no participante. Con el plan PPO MAX, es posible ahorrar, porque los dentistas
participantes han acordado prestar servicios cubiertos cobrando tarifas negociadas. La cobertura no participante esta limitada
a un cargo maximo permisible (MAX) de pago del plan, el cual se basa en la tarifa maxima contratada por los proveedores
participantes en el area geografica en particular.

Cuidado dental de emergencia
Si necesita cuidado dental de emergencia para el tratamiento paliativo (alivio del dolor, estabilizacion) de una emergencia
dental, usted esta cubierto las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
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Cuando los servicios de emergencia son brindados por un dentista participante de la PPO, el monto de su copago o coseguro
estard basado en una lista de precios negociados. Cuando los servicios de emergencia son brindados por un dentista no
participante, usted sera responsable de la diferencia entre el pago del plan y el cargo usual del dentista. Consulte los
documentos del plan para obtener detalles. Sujeto a requisitos estatales. El cuidado dental de emergencia fuera del area
puede ser revisado por nuestros consultores dentales para verificar que el tratamiento sea el apropiado.

Lista parcial de exclusiones y limitaciones*. No se brinda cobertura para los siguientes servicios (a menos
que se indique lo contrario en el Folleto para miembros):

1. Cargos por servicios o suministros:
e Cargos que superen el cargo negociado y sean brindados por un proveedor de la red.
e Cargos que superen el cargo reconocido y sean brindados por un proveedor fuera de la red.
e Cargos que se brinden para su comodidad o conveniencia personal, o la conveniencia de otra persona, incluido un
proveedor de servicios dentales.
e Cargos que se brinden en relacion con un tratamiento o cuidado que no esta cubierto conforme al plan.
e Cargos por citas canceladas o perdidas, o cargos por completar formas de reclamo.
e Cargos por los que no tiene obligacion legal de pagar.
e Cargos que no se hubieran originado si no hubiese tenido cobertura, que incluyen lo siguiente:
- Cuidado en instituciones de caridad.
- Cuidado brindado para afecciones relacionadas con su participacion en el servicio militar en la actualidad o en el
pasado.
- Cuidado recibido mientras estaba bajo la custodia de una autoridad gubernamental.

2. Cualquier cargo que supere los limites de beneficios, visitas o frecuencia, o limites en dolares establecidos en la
Lista de beneficios.

3. Servicios y suministros cosméticos.

4. Servicios y suministros ordenados por un tribunal judicial: incluye aquellos servicios y suministros ordenados por un
tribunal judicial o exigidos como condicién para la libertad bajo palabra, la libertad condicional o la liberacion o como
consecuencia de un proceso legal.

5. Terapia de acupuntura y acupresion.

6. Coronas, incrustaciones y sobrepuestos, y revestimientos, salvo en uno de los siguientes casos:
¢ El tratamiento de caries o lesion traumatica, cuando los dientes no se pueden restaurar con material de relleno.
¢ El diente sirve como estribo para una dentadura postiza parcial cubierta o un puente fijo cubierto.

7. Dentaduras postizas, coronas, incrustaciones, sobrepuestos, puentes u otros dispositivos o servicios utilizados con el
proposito de ferulizacion, para alterar la dimension vertical, restaurar la oclusion o corregir el desgaste, la abrasion o la
erosion.

8. Procedimientos dentales que se comenzaron antes de que tuviera la cobertura del plan.

9. Primera colocacion de una dentadura postiza o un puente fijo, y cualquier incrustacion o corona que sirva como estribo
para corregir la ausencia congénita de dientes o para reemplazar los dientes que haya perdido mientras no tuvo cobertura.

10. Anestesia general y sedacion intravenosa, a menos que estén especificamente cubiertas y se administren con otro
servicio dental elegible.

11. Instrucciones respecto de dieta, asesoramiento para dejar de fumar e higiene bucal.
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12. Tratamientos de ortodoncia, excepto que figuren como cubiertos en la seccion de servicios dentales elegibles en
la Lista de beneficios.

13. Servicios y suministros dentales con metales altamente nobles (oro o titanio), excepto que figuren como cubiertos en la
seccion de servicios dentales elegibles en la Lista de beneficios.

14. Servicios y suministros brindados en relacion con un tratamiento o cuidado que no esta cubierto conforme al plan.

15. Reemplazo de un dispositivo perdido, desaparecido o robado, reemplazo de dispositivos que se han danado por abuso,
mal uso o negligencia y dentaduras postizas adicionales.

16. Servicios y suministros brindados cuando no hay pruebas de patologia, disfuncion o enfermedad distintas de las
cubiertas en los servicios preventivos.

17. Mantenedores de espacio, excepto cuando sea necesario para preservar el espacio resultante de la pérdida prematura de
un diente de leche.

18. Remocion quirirgica de muelas de juicio impactadas solo por motivos de ortodoncia.
19. Disfuncion o trastorno de la articulacion temporomandibular.

20. Servicios o suministros dentales que estan cubiertos de forma total o parcial, como se indica a continuacion:
e Segun otro aspecto de este plan.
¢ En algtn otro plan de beneficios de grupo brindado por el titular de la poliza.

21. Medicamentos, dispositivos, tratamientos o procedimientos en etapa de prueba o investigacion.

22. Servicios entre los que se incluyen aquellos tratamientos, servicios, medicamentos con receta y suministros que no son
médicamente necesarios (segun lo determine Aetna) para diagnodstico y tratamiento de enfermedades y lesiones, el
restablecimiento de las funciones fisiologicas o los servicios preventivos cubiertos. Esto se aplica aun en caso de que sean
prescritos, recomendados o aprobados por el médico o dentista.

23. El pago de una parte del cargo que deba pagar otra parte como principal pagador.

24. Medicamentos con receta, premedicacion o analgesia.

25. Tratamientos no brindados por un dentista. Sin embargo, con el plan se cubren algunos servicios de un higienista dental
con la guia y supervision de un dentista. Por ejemplo:

e Raspado de dientes.

e Limpieza de dientes.

e Aplicacion topica de fluoruro.
26. Enfermedades o lesiones relacionadas con el trabajo.

Cualquiera de las exclusiones anteriores no se aplicara si la cobertura de los cargos es un requisito de alguna ley que se
aplique a la cobertura.

* Esta es una lista parcial de exclusiones y limitaciones, pueden corresponder otras. Revise los detalles en el Folleto de su
plan.

La cobertura de su plan de cuidado dental esta sujeta a las siguientes normas:
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Norma de tratamiento alternativo: A veces, hay varias maneras de tratar un problema dental con resultados aceptables.

¢ Si se cobra un cargo por un servicio o suministro dental que no es elegible y hay un servicio dental que si lo es y tendria
un resultado aceptable, entonces pagara un beneficio por el segundo conforme a su plan.

¢ Si se cobra un cargo por un servicio dental elegible, pero otro servicio dental cumple con los requisitos, tendria un
resultado aceptable y es menos costoso, el beneficio se pagara por el servicio dental que es elegible y menos costoso.

¢ Analice las diferencias de costos de tratamientos alternativos con su proveedor dental. Por supuesto, usted y su proveedor
dental pueden igualmente elegir el método de tratamiento mas costoso. Usted debera pagar los cargos que excedan lo que se
cubra con su plan.

Norma de reemplazo: Algunos servicios dentales elegibles estan sujetos a la norma de reemplazo de su plan. La norma de
reemplazo se aplica a aquello que se agrega a algo existente o lo reemplaza:

e Coronas.

e Incrustaciones.

e Sobrepuestos.

e Recubrimientos.

e Dentaduras postizas completas.

e Dentaduras postizas parciales removibles.

e Dentaduras postizas parciales fijas (puentes).

e Otros servicios protésicos.

Estos servicios dentales elegibles estan cubiertos solo si usted nos brinda pruebas de lo siguiente:

e Mientras tenia la cobertura del plan:

- Le extrajeron un diente (o varios dientes) después de haberle colocado una dentadura postiza o un puente.
- En consecuencia, necesita reemplazar o agregar dientes a su dentadura o puente.

¢ El dispositivo existente no se puede reparar y es uno de los siguientes:

- Una corona colocada al menos 5 afios antes de su reemplazo.

- Una incrustacién, un sobrepuesto, un recubrimiento, una dentadura postiza completa, una dentadura postiza parcial
removible, una dentadura postiza parcial fija (puente) u otro dispositivo protésico colocado al menos 5 afios antes de su
reemplazo.

e Mientras tenia la cobertura del plan:

- Le extrajeron un diente (o varios dientes).

- La dentadura postiza existente es temporal inmediata, y reemplaza el diente (o los dientes).

- Se necesita una dentadura postiza permanente, y la dentadura postiza temporal no puede usarse como dentadura postiza
permanente. El reemplazo debe realizarse dentro de los 12 meses siguientes a la fecha de colocacion de la dentadura postiza
temporal.

Norma del diente faltante no reemplazado:

La primera colocacion de dentaduras postizas completas, dentaduras postizas parciales removibles, dentaduras postizas
parciales fijas (puentes) y otros servicios protésicos tienen cobertura en los siguientes casos:
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¢ Se necesitan dentaduras postizas, puentes u otros dispositivos protésicos para reemplazar uno o mas dientes naturales que
se extrajeron mientras tenia la cobertura del plan. (La extraccion de terceros molares no califica).

¢ El diente removido no era un estribo para una dentadura postiza parcial removible o fija colocada en los 5 afios anteriores.
Todo dispositivo o puente fijo debe incluir el reemplazo de dientes extraidos.

Norma de ingreso tardio (no se aplica a contratos celebrados en Maine ni a residentes de Maine): Con el plan no se cubren
los servicios y suministros brindados a una persona de 5 afos de edad o maés si esta no se inscribi6 en el plan durante uno de
los siguientes periodos:

e Los primeros 31 dias en que la persona es elegible para esta cobertura.

¢ Cualquier periodo de inscripcion abierta acordado entre el empleador y nosotros.

Esto no se aplica a los gastos realizados en las siguientes circunstancias:

e Luego de que la persona haya tenido la cobertura del plan durante 12 meses.

e Como resultado de lesiones sufridas mientras tenia la cobertura del plan.

e Servicios de diagndstico preventivos, tales como examenes, limpiezas, fluoruro e imagenes (se excluyen los servicios
relacionados con la ortodoncia).

Como encontrar a los proveedores participantes

Consulte el directorio de proveedores en linea de Aetna Dental, que contiene la lista mas actualizada de proveedores. Los
proveedores participantes son contratistas independientes de practica privada y no son empleados ni agentes de

Aetna Dental ni de sus filiales. No se puede garantizar la disponibilidad de algin proveedor en particular, y la composicion
de la red de proveedores esta sujeta a cambios sin previo aviso. Para conocer la informacion mas actualizada, comuniquese
con el proveedor seleccionado o con Servicios al Cliente de Aetna al nlimero gratuito que aparece en su tarjeta de
identificacion en linea. También puede hacer una busqueda de proveedores en Internet, en www.aetna.com.

Existen productos especificos que pueden no estar disponibles en las dos modalidades, con financiacion propia y con seguro.
La informacion contenida en este documento esta sujeta a cambios sin previo aviso. En caso de conflicto entre los
documentos de su plan y esta informacion, prevaleceran los documentos del plan.

En caso de tener algin problema con la cobertura, los miembros deben comunicarse con Servicios al Cliente al nimero
gratuito que figura en sus tarjetas de identificacion en linea para saber la forma de utilizar el procedimiento de queja formal
cuando corresponda.

El cuidado a los miembros y las decisiones relacionadas son de exclusiva responsabilidad de los proveedores participantes.
Aetna Dental no brinda servicios de cuidado de salud y, por lo tanto, no puede garantizar ningtn resultado ni prever ninguna
consecuencia.

Los planes dentales son brindados o administrados por Aetna Life Insurance Company, Aetna Dental Inc.,
Aetna Dental of California Inc. o Aetna Health Inc.

Servicios de telesalud: El plan le hard un reembolso al proveedor tratante o al que se consulta por el diagnostico, la consulta
o el tratamiento de la persona inscrita a través de telesalud, de la misma forma y en la misma medida en que el plan
reembolsaria el mismo servicio cubierto en persona.
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En Texas, la PPO se conoce como “red de dentistas participantes” (PDN) y es administrada por
Aetna Life Insurance Company.

Este material tiene solamente propositos informativos y no constituye una oferta de cobertura ni asesoramiento dental.
Contiene solo una descripcion parcial y general de beneficios de planes o programas, y no constituye un contrato. La
disponibilidad de un plan o programa puede variar seglin el area geografica de servicio. Ciertos planes dentales solo estan
disponibles para grupos de un tamafio determinado de acuerdo con pautas preestablecidas. Algunos beneficios estan sujetos
a limitaciones o exclusiones. Consulte los documentos del plan (Lista de beneficios, Evidencia de cobertura, Certificado de
cobertura, Folleto, Folleto-certificado, Contrato de grupo, Poliza de grupo) para determinar las estipulaciones contractuales
que rigen, entre las que se encuentran las exclusiones, las limitaciones y los procedimientos relacionados con su plan.

Aetna cumple con las leyes federales vigentes de derechos civiles y no discrimina, excluye ni trata a las personas de manera
diferente por motivos de raza, color, nacionalidad, sexo, edad o discapacidad.

Aetna brinda ayuda y servicios gratuitos a las personas con discapacidades y a las personas que necesitan asistencia con el
idioma.

Si necesita un intérprete calificado, informacion escrita en otros formatos, traduccion u otros servicios, llame
al 877-238-6200.

Si cree que no le hemos brindado estos servicios o que de alguna otra manera lo hemos discriminado y no hemos cumplido
lo antes mencionado, puede presentar una queja formal al coordinador de derechos civiles, a la siguiente direccion:
Civil Rights Coordinator
P.O. Box 14462, Lexington, KY 40512 (clientes de planes HMO de California: P.O. Box 24030, Fresno, CA 93779)
1-800-648-7817 (TTY: 711)
Fax: 859-425-3379 (clientes de planes HMO de California: 860-262-7705)
CRCoordinator@aetna.com

También puede presentar una queja de derechos civiles en el portal de la oficina correspondiente del Departamento de Salud
y Servicios Humanos de los Estados Unidos en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o bien por correo postal o por
teléfono: U.S. Department of Health and Human Services, 200 Independence Avenue SW., Room 509F, HHH Building,
Washington, DC 20201; 1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD).

“Aetna’” es el nombre comercial que se utiliza en los productos y servicios brindados por una o mas de las compariias
subsidiarias del grupo Aetna, entre las que se incluyen Aetna Life Insurance Company, planes Coventry Health Care y sus
filiales (Aetna).
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TTY: 711
English .
To access language services at no cost to you, call the number on your ID card.
Albanian Pf:.r sher.blnlwe pérkthimi falas pér ju, telefononi né numrin gé gjendet né kartén tuaj
té identitetit.
Ambharic PR AT ONCETT PANES ATFTTT! (DR PT AL LADT RTC RLOA:
Arabic LS A, ‘.5“" 3 ga gall ‘:33‘).“ LF"' Jleaiyt ela i sAalks L"g'l Jga Z.J}al“ el LF“" J guanli
SbEp bwpupbnpwsd (Eqyny wdddwp pnphppungnipimit unwbiwgne hwidwp
Armenian quiquhwpkp dtp pdojuljul wywhndugpnt pjut pupunh Jpuw bpdws

hEpwunuwhwdwpnyg

Bantu-Kirundi

Kugira uronke serivisi z'indimi ata kiguzi, hamagara inomero iri ku karangamuntu
kawe

Bengali PRI AT S rE AfRE e 2T SPRT St (red FEee (BRI T
co€aes(gE meclogieg cougs omomeoominsesontagp: §§$EeS cof ID
Burmese .
moded 0gE§eom eSisuodemnt ealadil
Per accedir a serveis linglistics sense cap cost per a voste, telefoni al nimero
Catalan - p e
indicat a la seva targeta d'identificacio.
Aron maakses ang mga serbisyo sa lengguwahe nga wala kay bayran, tawagi ang
Cebuano ;
numero nga anaa sa imong kard sa ID.
Chamorro Para u.n hagq i sgtb|5|on lengguahi ni dibatde para hdgu, dgang i numiru gi iyo-mu
kard aidentifikasion.
Cherokee GYoud SQhAc0J TWOL6NJ € Alood JCEGWANJ AY, ORABWEb ©ovY Jde0.J

HSAQIN O°OT ID IhReod CVIT.

Chinese Traditional

B A S B aE S IR, SEHHT IR AR Orbi B R DI B S RE 9EAS

Choctaw

Anumpa tosholi i toksvli ya peh pilla ho ish i payahinla kvt chi holisso kallo iskitini
holhtena takanli ma i payah

Chuukese

Ren omw kopwe angei aninisin eman chon awewei (ese kamé}, kopwe kééri ewe
nampa mei mak won noum ena katen 1D

Cushitic-Oromo

Tajaajiiloota afaanii gatii bilisaa ati argaachuuf,lakkoofsa fuula waraagaa
eenyummaa (ID} kee irraa jiruun bilbili.

Dutch

Voor gratis taaldiensten, bel het nummer op uw ziekteverzekeringskaart.

French

Pour accéder gratuitement aux services linguistiques, veuillez composer le numéro
indigué sur votre carte d'assurance santé.

French Creole

Pou ou jwenn sévis gratis nan lang ou, rele nimewo telefon ki sou kat idantifikasyon

(Haitian) asirans sante ou.

Um auf den fiir Sie kostenlosen Sprachservice auf Deutsch zuzugreifen, rufen Sie die
German

Nummer auf lhrer ID-Karte an.

Mo npoofaocn OTIC UTINPECIEC YAWOO O YWPILG XpEWON, KAAEOTE TOV aplBuod otny
Greek . o

Kapta aodpailong oag.
—_— AHIR 516 UL st clotll WA (dotl et AciizAl Aoiaal HIZ, dHiLAss] 518 uR

ujarati

¥ o012 U SlEt 52l
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No ka wala‘au ‘ana me ka lawelawe ‘Olelo e kahea aku i ka helu kelepona ma kau

Hawaiian kaleka ID. Kaki ‘ole ‘ia kéia kokua nei.
i ToraT ToRalT hrerd & o7TaT FaT31T T YT et & forT, 310t g 18 W fgu e
indi o "
U hiel |
Yuav kom tau kev pab txhais lus tsis muaj ngi them rau koj, hu tus naj npawb ntawm
Hmong C o
koj daim npav ID.
Igbo Inweta enyemaka asusu na akwughi ugwo obula, kpoo nomba no na kaadi njirimara
gi
Tapno maakses dagiti serbisio ti pagsasao nga awanan ti bayadna, awagan ti
Ilocano .
numero nga adda ayan ti ID kardmo.
. Untuk mengakses layanan bahasa tanpa dikenakan biaya, silakan hubungi nomor
Indonesian , )
telepon di kartu asuransi Anda.
Italian Per accedere ai servizi linguistici senza alcun costo per lei, chiami il numero sulla
tessera identificativa.
Japanese BEDODERY—ERIE, DA—FIZHEBEIZEETE (S,
cowﬁm@1@50@8@5@1@11@9mﬁ&:mﬁ@lm@ﬁ
Karen conzBdEimgroasmmdur daiieadl,ofim 3808 E5Mammad Same b8 (ID) sacdigdonart.
FE R0 MH[AE O[3t H 2 D 7tE =5 & Hz 2 FHald|
Korean
THUAIL.
KruBassa I n.yuu.kosna mahola.nl language services ngui nsaa wogui wo, sebel i nsinga i ye
ntilga i kat yong matibla
Kurdish (ID)s sl s (50 a5 40450 (5200 sy « § 5 552 gt e s 3 B0 8 4 (el e 3
_ ' s it as
Lao cwac2rc)0IMuwIZIhucgear. liumcdlngludourdrciogsui.
_ HTTCUTAT IVTCITET AT AT ATST AATIAd TEIRIVITATSY, TTT (D hiETadier
Marathi . °
ShHTeRIaY ThleT .
Nan bok jipan kon kajin ilo an ejjelok wonean nan kwe, kwon kallok nomba eo ilo
Marshallese )
kaatin ID eo am.
Micronesian- Pwehn alehdi sawas en Ickaia kan ni sohte pweipwei, koahlih nempe nan amhw
Ponapean doaropwe en ID.
Mon-Khmer, INHJSSWG‘I S‘Lmﬁ‘r‘i‘fﬁ?ﬁ NI mﬁﬁﬁﬁiﬁmputm%ﬁﬁ
Cambodian ULUTISId 1SRN S‘LL‘UEIHEUH“ISIS‘T‘LEUUM mmmaszumtmaﬁm
Taa ni nazaad k'ehii bee niké a'doowot doo b@fgh ilinfgdd naaitsocs
Navajo bee atah nilfjgo nanitinigil bee négho’'doizinigii béésh bee hane’
bika'lall dail” hdlne’.
Neoa A THFo LT BAE AT Tol: oeh q§u T AT SIS HT Tgeh! TG THT el
epali

TR

Nilotic-Dinka

Té koor yin ran de wéér de thokic ke ¢in wéu kar keek té&nan yin. Ke yin cal ran ye koc
kuony né namba de abac t3 né ID kard dudn de tiit de nyin de panakim ku.

Norwegian

For tilgang til kostnadsfri spraktjenester, ring nummeret pa 1D-kortet ditt.
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vaetna

Pennsylvanian-
Dutch

Vital Health America
Fecha de entrada en vigor: 1 de enero del 2025

Resumen de beneficios dentales

Um Schprooch Services zu griege mitaus Koscht, ruff die Nummer uff dei ID Kaart.

Persian Farsi

A G 3 A il & S g ondi 30 sl B sbads gl hend Ay s s s

Aby uzyskaé dostep do bezptatnych ustug jezykowych, nalezy zadzwonié pod numer

Polish o ) L
podany na karcie identyfikacyjne].
Portuctese Para aceder aos servigos linguisticos gratuitamente, ligue para o nimero indicado
& no seu cartdo de identificagdo.
373 mEl et fan iz TE A Aot 8 <93 996 B, Wi wiilE S
Punjabi .o
Eaccia-chc oo
Romanian Pentru a accesa gratuit serviciile de limba, apelati numarul de pe cardul de membru.
Russi Ana Toro utobbl HeCNAaTHO NOAYUUTL MOMOLLb MEPEBOAYKMKA, MO3BOHUTE MO
ussian N o
TenedoHy, NpUBEAEHHOMY Ha Ballel MAEHTUDUKALMOHHON KapTe.
Samoan Mo le mauaina o 'au‘aunaga tau gagana e aunoa ma se totogi, vala'au le numera i

luga o lau pepa ID.

Serbo-Croatian

Za besplatne prevodilatke usluge pozovite broj naveden na Va3oj identifikacionoj
kartici.

Para acceder a los servicios linglisticos sin costo alguno, llame al nimero gue figura

Spanish en su tarjeta de identificacion.

Sudanic Fulfulde Htlaeb.a a naasta nder ekkitol jaangirde woldeji walla yobugo, ewnu lamba je don
windi ha do derowol maada.

Swahili Kupata huduma za lugha bila malipo kwako, piga nambari iliyo kwenye kadi yako ya

kitambulisho.

Syriac-Assyrian

Rashic hie 1L wivn | Avain Aurdinsh iEls Ruea iealy 10 (ol a1

‘e fnada

Upang ma-access ang mga serhisyo sa wika nang walang bayad, tawagan ang

Tagalo .
808 numero sa iyong |1D card.
0 Raddy W By SBel WethhiBodedindo, b 16 TEID Gy Joeaduds TS
Telugu
& Safed.
Thai Ny I N TEnEImTUSI I senwnn e e e lalidn i Iﬁw‘[mwmmLamﬁm@aagu%u”mﬂﬁ:ﬁh@ﬂ”’mam’m
Tonean Kapau ‘oku ke fiema’u ta’etotongi ‘a € ngaahi sévesi kotoa pé he ngaahi lea kotoa,
g telefoni ki he fika ‘oku ha atu ‘i ho'o ID kaati.
Turkish Dil hizmetlerine lcretsiz olarak erismek icin kimlik kartinizdaki numarayi arayin.
Ukrainian LLlo6 Be3KOLITOBH]j OTPUMATU MOBHI NOCAYIU, 3a43BOHITb 33 HOMEPOM, BKa3aHUM Ha
BaLLiM iAeHTHDIKARHIN KapTui.
Urdu JI 1 s0i 205 0 S8 ID S nows gl () S il wain S wloas il
S
) Pé str dung cac dich vu ngdn nglt mién phi, vui long goi s& dién thoai ghi trén thé ID
Vietnamese A L .g ! J Ng g pni, g 8¢ s a1 g
cua quy vi.
Yiddish .5DTNP [D ¥R 5N WA OvT UsN7 ,5&39& 7D *"D QYVOMTYD RO Jwi PN 18
Yoruba Lati rayési awon isé edé fun ¢ 16féé, pe ndmba té wa lori kaadi idanimé re.
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