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Declaracién de asistencia en otros idiomas de 2023-24 Virginia Department of
L. HUMAN RESOURCE
Programa estatal de beneficios de salud MANAGEMENT

El Programa estatal y local de beneficios de salud de la Mancomunidad de Virginia (el “Plan médico”)
cumple las leyes federales vigentes de derechos civiles y no discrimina a las personas por su raza,
color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. Nuestro Aviso sobre no discriminacion enumera los
servicios disponibles y cdmo presentar una queja si considera que el Plan médico no le proporcion6
esos servicios o lo discrimind de otra forma.

ATTENTION: If you need help in the language you speak, language assistance services are available
to you free of charge. Send your request for language assistance to appeals@dhrm.virginia.gov or fax
to 804-786-0356.

Spanish:

ATENCION: Si necesita ayuda en el idioma que habla, tiene a su disposicion servicios de asistencia
en otros idiomas de forma gratuita. Envie su solicitud de asistencia en otros idiomas a
appeals@dhrm.virginia.gov~~V o por fax al 804-786-0356.

Korean:
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Vietnamese: . . .
Chid v: Néu ban can gifp 47 trong ngdn ngit ban ndi, cic dich vi hé tro ngdn ngif o sin cho ban mién
phi. Giri yéu can dé dwoe ho tro ngon nmr d& appealsi@dhrm virginia gov-—W hodc fax 804-T86-0356.

Chinese:
HE : BT ETMEESHE), FSmBRERits s, HixiraliFs e
appeals@ dhrm virginia_gov--\ 2 (8B F804-786-03565H 5,

Arabic:

Do ll 5 34 e Gy alll faclisall Cdass )5 gan ot Al Gacliva M Aol 0 13 e
appeals@dhrm virgimia.gov . J S8 ol e el el e Jpaall SLil LL-';E
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Persian:
P3P - FRP L [ N P P WLRSLI P P LS PLEEL TP LTSN PR I SO WP APRR 1) PR 4 [EVIg
e Sl gl e ) 2 a S i appeals@dhrm virginia gov~~V_.0356-786-804 42 (R3 L

Amharic:

ABRFP AT PMS T 4T £TE ACAS T LAT FY P23 ACE AT ATNFF ROFP
'Y ALACHP ¢ "] F ¢ Fao- B04-TE6-0356 £ 3 & appeals@dhrm virginia gov—WV h C & 4 DL ™
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Urdu:
Jely ol Sl dilens  Sava el si 3 S50 0 el M Ha Je i Sol B pile Aaagi

2 804-786-0356 L a2y ) appealsi@dhrm virginia. gov (el sa 3o 8 S e pee gl
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French:

ATTENTION: 51 vous avez besoin d'aide dans la langue que vous parlez, les services d'assistance
linguistique sont a votre disposition gratuitement. Envoyez votre demande d'assistance lingnistique
pour appeals@dhrm virginia gov-—\ ou par télécopienr an 804-786-0356.

Russian:

BHHMAHHE: Ecnn BaM Hy&Ha MOMOIIE HA A3hEE BE TOEOPHTE, MePeEOIISCERE VCIVTH JOCTYVIIHEL
SecmiatEe. OTOpaEsTe 3aOpoc © DOMOITH A3HEA E appealsi@dhrm virginia gov-—HEAD=pobj-—W
BaH oo dacy $04-TE6-0356.

Hindi:

=T & AT ATTHRN I 99T F 0 mee fF e g, o 9 o T =79 F2a E 97 ares e arar
TEAT HATY, (HEEE § Y= £ 5T R AR F (40 ST S9709 appeals@dhrm.virginia.gov ¥
IT HFH FANT 804-786-0356 T7 9=

German:

ACHTUNG: Wenn Sie in der Sprache sprechen Sie Hilfe benStigen, die Sprache Hilfeleistungen zur
Verfiigung stehen Thnen kostenlos zur Verfiigung. Senden Sie Thre Anfrage fiir sprachliche
Unterstiitzung zu appeals@dbhrm virginia gov-—\ oder Fax an 804-786-0356.

Bengali:

e S AT ST A F IS T A 1, S S TIES] (TR s e
et} & FeH. appeals@dhrm virginia gov--~V SYG] HIHE SET WEES] 804-786-0356 FAIE Si=]
ST ST A

Bassa:
Dé de nia ke dyédé gbo: D jii  m [Basso-widi-po-nya] jii ni, nii, & wodo ka kd 4o po-podbein m
ké gbo kpaa Ba 804-786-0336.

Igo (Igho):
Nti: O by na 1 choro enyemaka na asusy 1 na-asu, asusy aka oo di ka 1 n'efu. Send gi arinie maka
asusu aka appeals@dhrm virginia gov-—3% ma o bu faksi ka 804-T86-0356.

Yoruba:
Aldyesi: Ti o ba nilo ranlowo ninu ede ti o soro, ede iranlowo 1se ni o wa wa si o free t1 idiyele. Fi
ibéere re fun ede iranlowo to appeals@dhrm virginia gov tabi Faksi to 804-786-0356.

Filipino {Tagalog):

Pansin: Kung kailangan mo ng tulong sa wikang nagsasalita ka, serbisyo ng tulong sa wika ay
magagamit sa iyo nang walang bayad. Ipadala ang iyvong kahilingan para sa tulong sa wika upang
appeals@ dhrm virginia gov--~% o fax sa 804-786-0356.
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