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ATTENTION: If you need help in your language, call
1-800-452-4413 (TTY: 711). Aids and services for people
with disabilities, like documents in braille and large print,
are also available. Call 1-800-452-4413 (TTY: 711). These
services are free of charge.

(Arabic) dw,al Hleidl

1-800-452-4413 5 Jua3ld sy ducluw]l Sl el 3] oLioY! L?J‘;
Jio cBBLeYl 593 Loladll Glousdly Wliacluwdl LT 345 (TTY:711)
1-800-452-4413 3 Juail 4SOl Jaslly oy dsylay d938Kall oldidianal!
Aglre Glodsdl oda (TTY:711)

Lwibptu yhwnwly (Armenian)

NRCUNCNRE3NRL: Cpeb Qtiq oqunipiniu £ Awplywynp
St |qynd, quuqwhwnbp 1-800-452-4413 (TTY:711):
Uwu uwl odwunwl dhongubp nt dwnwnipjntuubn
Aupdwunwdnipintu ntubgnn wudwug Afuwdwp,
ophuwy Fpwih gpwwunhwny Nt funnpwinuin
nuwwagnywaé upnipbip: Quiuqwhwnbp 1-800-452-4413
(TTY:711): Uyn dwnuwnipintuubpu wudtwp Gu:

& XHRE (Chinese)

BIE  WREEEZLUENENEIREAE), 182
1-800-452-4413 (TTY: 711), S /NKIREFGTRE N RIS
PAIARSS, HIINE XARZRAFERFEE, WEHERAEN,
TEENEE 1-800-452-4413 (TTY: 711) . XLERBEZE H A,
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Uarel 2913€ls (Punijabi)

fos fe8: 7 307¢ vyt I feg Hee €t 83 J 3T IV dd
1-800-452-4413 (TTY: 711). MiU™Id BT St HITe3™ i3
Aeel, fie fa g8 mi3 Wt surdl fég Tnsed, €t Bused 75 |
9% I3 1-800-452-4413 (TTY: 711).feg Re=i ya3 76|

&8 JMEEA (Hindi)

T ¢ 3R 3T 3Tt HINT H JgRIdT I STIIbdl g dl
1-800-452-4413 (TTY: 711) R Hid B | USddl dred AR
%WW@?W S et 3R w7 fife # +ff araw
JUAS B 1 1-800-452-4413 (TTY: 711) R Hid B3 | Y JQTQ

. e g

Nge Lus Hmoob Cob (Hmongq)

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus
hu rau 1-800-452-4413 (TTY: 711). Muaj cov kev pab
txhawb thiab kev pab cuam rau cov neeg xiam oob ghab,
xws li puav leej muaj ua cov ntawv su thiab luam tawm ua
tus ntawv loj. Hu rau 1-800-452-4413 (TTY: 711). Cov kev
pab cuam no yog pab dawb xwb.

HAEEREC (Japanese)

FEHAARETONSHARELRGE L 1-800-452-4413
(TTY: TIN)~NBEFLZE W, ,ﬁ%@ffﬂ’?ﬁ%@%j@'%
TRE, BAWEBEFELOHFDI-HOY—EXLABLT
WEJ, 1-800-452-4413 (TTY: TINABEE L 123 Ly,
INoDY—EXIEETRHELTWET,
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ot 0] Ef 1 2t2l (Korean)

Fo|AtE: ot A2 RS T A OAH
1-800-452-4413 (TTY: 711) HO 2 29|54
3 SIXIZ &l 2 MQF 20| Eof7 U=
MH| AL 0|2 7Hs 2L Ct. 1-800-452-4413 (TTY: 711)
Ho = FOISHHA|R. O|8|2t MH| A= B2 M5 E L L.

unnlaunsai (Laotian)

U=ma: qidsymuadnugdeiistuunsasyumulninml 1-800-452-4413
(TTY: 711). §)0a2w22etlisura:muianmuaauauiiny
Guen:awiidusnasuyuua:Sladulng tilnmd

1-800-452-4413 (TTY: 711). muﬁﬁmuwjﬁﬂﬁejlaafiﬁédwhq.

Mien Tagline (Mien)

LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih
giemx longc mienh tengx faan benx meih nyei waac nor
douc waac daaih lorx taux 1-800-452-4413 (TTY: 711).
Liouh lorx jauv-louc tengx aengx caux nzie gong bun taux
ninh mbuo wuaaic fangx mienh, beiv taux longc benx
nzangc-pokc bun hluo mbiutc aengx caux aamz mborqv
benx domh sou se mbenc nzoih bun longc. Douc waac
daaih lorx 1-800-452-4413 (TTY: 711). Naaiv deix nzie
weih gong-bou jauv-louc se benx wang-henh tengx mv
zuqc cuotv nyaanh oc.
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NN TN M ani2d (Mon-Khmer, Cambodian)

GaMms 105 (8 MINSW MM IUNHA Uy
giunisiiue 1-800-452-4413 (TTY:711)1 SSW SH
WEUNMY U XSOMIT S 6N AR HSHRN
N UNSOMITE ™ UQs It Heapng s
RHIGIRTSRHIRY IUNU™IUEg 1-800-452-4413
(TTY:711)4 1N FAY SIS B SANINIS W

(Persian (Farsi)) (o« @ gb) 4 ol

1-800-452-4413 L «i€ il 0 SueS 263 h) 4wl sd e R 1aa i
(«l glaa (5110 3 i) [ peadie ledd 5 WSS | 4 580 el (TTY: 711)
S dage 5 oS Gagua bgls 5 Jin b sladas il

O cleas ol 2,8 wlai 1-800-452-4413 (TTY: 711) L
.3.1};.»‘54 4_1\)\

Pycckumn cnoraH (Russian)

BHUMAHWE! Ecnn Bam Hy)XHa nomoLlb Ha Ballem
poaHOM A3blke, 3BOHUTE Nno HoMmepy 1-800-452-4413
(nuHuna TTY: 711). Takke npefoCcTaBNATCA cpeacTea u
ycnyru gnsa niogen ¢ orpaHUYeHHbIMU BO3MOXKHOCTSAMMU,
HanpumMmep AOKYMEHTbI KPYMHbIM WPUAOTOM Mnn LWpndoToM
bpanns. 3soHnTe no Homepy 1-800-452-4413

(MuHuna TTY: 711). Takme ycnyrm npegoCcTaBnArTCS
becnnaTtHo.
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Mensaje en espaiol (Spanish)

ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al
1-800-452-4413 (TTY: 711). También ofrecemos
asistencia y servicios para personas con discapacidades,
como documentos en braille y con letras grandes. Llame al
1-800-452-4413 (TTY: 711). Estos servicios son gratuitos.

Tagaloq Tagline (Tagalog)

ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika,
tumawag sa 1-800-452-4413 (TTY: 711). Mayroon ding
mga tulong at serbisyo para sa mga taong may
kapansanan,tulad ng mga dokumento sa braille at
malaking print. Tumawag sa 1-800-452-4413 (TTY: 711).
Libre ang mga serbisyong ito.

wiin'lavnisntng (Thai)

Tdsanau: winaausasnsaNnuthamdallluasuasnou
Az TnIAwWTllAvunaay 1-800-452-4413 (TTY: 711)
uanandl dowsaulvanumiandanazuiniseng 9 §nsu
YAARTIAAIINANIT LU Lland13ene q Adludnesiusaduay
lan&TNANNaIafIdnsauIaTna AsanInsdwiildi
vy 1-800-452-4413 (TTY: 711)

lida T adg niuusnsnand
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[Mpumitka ykpaiHcbKor (Ukrainian)

YBAI'A! Akwo Bam noTpibHa gonomora BaLLO PiaHO
MOBOIO, TenedoHynTe Ha Homep 1-800-452-4413

(TTY: 711). Jllogn 3 obMexXeHMMU MOXKIMBOCTAMWN TaKOX
MOXYTb CKOpUcTaTuca 4ONOMiKHUMKU 3acobamun Ta
nocriyramu, Hanpuknag, oTpMmMaTi JOKYMEHTH,
HagpykoBaHi LWpudTomM bpanna ta Benuknm LWpudgTom.
TenedoHynte Ha Homep 1-800-452-4413 (TTY: 711). L
nocnyr1 6€3KOLLTOBHI.

Khau hiéu tiéng Viét (Vietnamese)

CHU Y: Néu quy vi can tro giup bang ngén ngir ctia minh,
vui 16ng goi s6 1-800-452-4413 (TTY: 711). Chung t6i
cling hé tro va cung cap cac dich vu danh cho nguoi
khuyét tat, nhw tai liéu bang chiv ndi Braille va chi kho lon
(chlr hoa). Vui long goi s6 1-800-452-4413 (TTY: 711).
Céc dich vu nay déu mién phi.
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