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TAGLINES

English Tagline

ATTENTION: If you need help in your language call 1-877-412-2734 (TTY 711). Aids and
services for people with disabilities, like documents in braille and large print, are also
available. Call 1-877-412-2734 (TTY 711). These services are free of charge.
(Arabic) iyl ylesd!
Lol 825 .(TTY 711) 1-877-412-2734 | Loils cclialy sacluall ] o] 13] toleidl >4
5 Jeail 3o S asdlg Ly day by dygSall Olaczaall J2a d8ledl co3 (oBuail Slansdly Slaeluall
e Oloasdl 0ia L(TTY 711) 1-877-412-2734

Cutpbu ywhwwly (Armenian)

NRCUACNRE@3NRL: Epb Q6q oqunipinitu £ Awplwynp Q6p |Egyny, quugqwhwpbp
1-877-412-2734 (TTY 711): Ywu bwl odwunwl dhongubp nt dwnwjnipintuubp
Aupdwunwdnipiniu nubgnn wudwug Awdwn, ophtwl ™ Fpwyh gpwunhwny nt
funonpuwnuwn lnywgnpywéd uinipbp: Qwugqwhwnpbp 1-877-412-2734 (TTY 711):
Uin dwnuwjnipintuubpu wudbwp Gu:

unuwmsmmanigl (Cambodian)

Gams 10HA (§i MiItgWw MmMaN IURHA AjY girspisiivue 1-877-412-2734 (TTY 711) 1 figw §4 iwnAy
WG HSAMI O AN UM AR ﬁijuﬁsn—mﬁﬁ YRARI TSI H i s AMGIAT SEN
fuiv ginfpuniue 1-877-412-2734 (TTY 711) 1 iy sINiS:8SARIGIE W

E{&H3H5iE (Simplified Chinese)

HEE NREEEUEHNENEIR AR 1B EE 1-877-412-2734 (TTY 711)  EA1BIMNEIREFHXTTR
A TBEE BN AR SS > BIAN S XA K FAARIH)15% IR RS 75 (I © 1R EE 1-877-412-2734 (TTY 711) ©
XLERZHRE e 2EHYo

(Farsi) o U3 & dae

Sloas g wSaS. 0y S yulas 1-877-412-2734 (TTY 711) L (asS cdliys SaS 395 o) @ sualgs o Sl iasgi

1-877-412-2734 s .ccusl 35> 90 3 ‘3_)34 Boy> b ols o by b dlaasews aiile wedgloa glyls 5138l ooasa

. g sa Lyl C)K-.’.‘J Sloas ool Sy olad (TTY 711)
f&&t remsh (Hindi)

& ¢ 3FR 3MTYchl 3TUT {TST & TG hl 3MTaThdT g df 1-877-412-2734 (TTY 711) TR hidd he | IRT<hdT
gret ATl o oI geraar ofk 941y, Si9 s 3R 7 fiie A oft cxards Iuetsy §1 1-877-412-2734 (TTY 711)
TR i 2| T FaTg A ek 81

Nge Lus Hmoob Cob (Hmong)

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau 1-877-412-2734 (TTY 711). Muaj
cov kev pab txhawb thiab kev pab cuam rau cov neeg xiam oob gqhab, xws li puav leej muaj ua
cov ntawv su thiab luam tawm ua tus ntawv loj. Hu rau 1-877-412-2734 (TTY 711). Cov kev pab
cuam no yog pab dawb xwhb.

Ha<:E#&K:D (Japanese)

FEAARETONSHNRELRIESE 1-877-412-2734 (TTY 711) A EBELLE IV, EFDOERIPXFE
@#fﬂjt?,%a_-@ . Bah*‘b\%a*:ﬁ%@ﬁ@f_wwﬂ EXHBEELTVWET, 1-877-412-2734 (TTY 711)
BEFECIE TV, NSO —ERIFERTRELTVET,

ot Ef 2 2}2! (Korean)
S HF1 A

FoAre: Aot ¢lojz =22 Wil HOA|H 1-877-412-2734 (TTY 711) Ho = Zo[StHA|. MAILE 2
X2 E EAQf 20| FHoH 7t ‘RAE =58 ?let =21 MH|AE 0| 7hsELICt 1-877-412-2734
(TTY 711) HOZ ZO|SIAA|2. 0|23t MH|A = 222 M ZElL|CE




unnlawnanaio (Laotian)

Jeniq: n”"lzm‘uﬁsjn°|Uﬂawa’amzﬁsctuwﬂmelsjzmw?zﬁtznémﬂcﬁ 1-877-412-2734 (TTY 711). €30
no1wgoufsuarnuidnusiduiiviiniy (Sutenzrwiicdusnasuyvuazilodoing Titnnid
1-877-412-2734 (TTY 711). mwd3niucdilodejigunilgaiutag.

Mien Tagline (Mien)

LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih gqiemx longc mienh tengx faan benx meih
nyei waac nor douc waac daaih lorx taux 1-877-412-2734 (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 1-877-412-2734 (TTY 711). Naaiv deix nzie weih gong-bou
jauv-louc se benx wang-henh tengx mv zuqc cuotv nyaanh oc.

Urrel 29r3Eis (Punjabi)
afis ©f6: 7 3078 ninuet 3n7 efg vee T 83 3 3T IS Jd 1-877-412-2734 (TTY 711). »iydd 34

st Hofes w3 Ao, Afe af 995 M3 1<t sy efo ersen, & Gusay I6| o ad 1-877-412-2734
(TTY 711) feg Reel ¥ye3 I |

Pycckmin cnoraHd (Russian)

BHUMAHWE! Ecn BaM Hy>XHa MOMOLLb Ha BalleM POAHOM AA3blKe, 3BOHUTE N0 HOMepy
1-877-412-2734 (nnHna TTY 711). Takxke NpeAoCTaBAAOTCS CPeACTBaA U YyCIyrv AN Nroaen ¢
OrPaHNYeHHbIMY BO3MOXHOCTAMU, HanpmuMep A4OKYMeHTbI KPYMHbIM WPUGTOM nan WwprupTom
Bpavinsa. 3BoHuTe No HoMepy 1-877-412-2734 (nHua TTY 711). Takne ycnyrv npeAocTaBAsoTCs
6ecnnaTtHo.

Mensaje en espaiiol (Spanish)

ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al 1-877-412-2734 (TTY 711). También
ofrecemos asistencia y servicios para personas con discapacidades, como documentos en
braille y con letras grandes. Llame al 1-877-412-2734 (TTY 711). Estos servicios son gratuitos.

Tagalog Tagline (Tagalog)

ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa 1-877-412-2734

(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 1-877-412-2734 (TTY 711). Libre ang
mga serbisyong ito.

wialawnwlne (Thai)

lsansu: maaupasnsANgswdalunssasna ngan Insdnn lUfivensia 1-877-412-2734
(TTY 711) uanand INTad ANNIIUURDLAFUITNAIFHN ¢ AIUSUVYAAINHANNNNNT on
1BARNFANN  MTUSAHSIUTARAURLDNRNSARNNM DS AMTDUIR ey ATaun Insdnm lUAnuno1ae
1-877-412-2734 (TTY 711) lufianToaodwsvusnmsinanil

MpumiTka ykpaiHcbKow (Ukrainian)

YBATA! AkLi0 BaM noTpibHa onoMora BaLloko pPigHO MOBO, TenepoHyinTe Ha HoMep
1-877-412-2734 (TTY 711). /ltoam 3 06MeXXeHNMU MOXIVBOCTAMMN TaKOX MOXYTb CKOPUCTATUCA
AOMOMIDKHMMM 3acobamMin Ta Nocayramu, Harnpukaag, oTprMaTtit JOKYMeHTU, HaZPYyKOBaHi
wpundTom bpannsa ta Benukum wpndtom. TenedoHyinte Ha Homep 1-877-412-2734 (TTY 711).
Lli nocnyru 6e3KOLUTOBHI.

Khau hiéu tiéng Viét (Vietnamese)

CHU Y: Néu quy vi can tr¢ gitip bdng ngén ngit ctia minh, vui long goi s6 1-877-412-2734
(TTY 711). Chung t6i cling ho trg va cung cap cac dich vu danh cho nguoi khuyét tat, nhu tai
liéu bang chit n6i Braille va chit kh6 16n (chit hoa). Vui long goi s6 1-877-412-2734 (TTY 711).
Cac dich vu nay déu mien phi.
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