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Notice of Availability of Language Assistance Services and Auxiliary Aids and Services

ATTENTION: If you speak [insert language], free language assistance services are available to
you. Appropriate auxiliary aids and services to provide information in accessible formats are also
available free of charge. Call 1-800-776-4466 (TTY: 711) or speak to your provider.
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PYCCKNU

BHUMAHMWE: Ecnun Bbl rOBOpPUTE Ha PYCCKUIM, BaM AOCTYMHbI 6ecniaTHble YCAYrU A3bIKOBOM NOAAEPMKKM.
CooTBeTcTBYHOLME BCNOMOraTe/ibHble CPeacTBa M YCIYTU NO NPeaoCcTaBAeHU0 MHGOPMALUUK B AOCTYMHbIX
dopmaTax TaKKe npegocrasasatoTcs 6ecnnatHo. MNossoHute no tenedpoHy 1-800-776-4466 (TTY: 711) nnu
obpaTuTechb K CBOEMY NOCTABLUMKY YCAYT.

Espanol

ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de asistencia linguistica.
También estdn disponibles de forma gratuita ayuda y servicios auxiliares apropiados para
proporcionar informacién en formatos accesibles. Liame al 1-800-776-4466 (TTY: 711) o hable con
su proveedor.

Tagalog

PAALALA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, magagamit mo ang mga libreng serbisyong tulong
sa wika. Magagamit din nang libre ang mga naaangkop na auxiliary na tulong at serbisyo upang
magbigay ng impormasyon sa mga naa-access na format. Tumawag sa

1-800-776-4466 (TTY: 711) o makipag-usap sa iyong provider.
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YKpaiHCbKa moBa

YBATA: AKL10 BM pO3MOB/AETE YKPAiHCbKa MOBa, BaM A0CTYMNHi 6e3K0oLWTOBHI MOBHi nocayru. BianosiaHi
AOMNOMIKHi 3aco0bu Ta nocnyrv Ana HagaHHA iHpopMaLii y 4OCTYNHUX GOpMaATax TaKOXK A0CTYMHi 6€3KOLITOBHO.
3atenedoHyiite 3a Homepom 1-800-776-4466 (TTY: 711) abo 3BepHiTbCA A0 CBOro NOCTaYaNbHUKa».

Viét

LUU Y: Néu ban ndi tiéng Viét, ching téi cung cdp mién phi cdc dich vy hé tro ngdn ngir. Cac h~5 tro
dich vu phu hgp dé cung cap théng tin theo cdc dinh dang dé tiép cadn cing dugc cung cdp mién phi.
Vui lbng goi theo s6 1-800-776-4466 (Ngudi khuyét tat: 711) hodc trao déi véi ngudi cung cdp dich vu
cua ban.
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	範例 1：
	您的 Medicare 處方付費計劃第一個月帳單與該年度剩餘月份的帳單，兩者的計算方式不同：
	• 接著，我們計算您一月份要支付的金額：
	對於二月份和該年度剩餘月份，我們以不同的方式計算您的付款金額：
	我們將按二月的計算方式計算您三月份的付款金額：

	範例 2：
	對於二月份和該年度剩餘月份，我們以不同的方式計算您的付款金額：

	範例 3：
	您的 Medicare 處方付費計劃第一個月帳單與該年度剩餘月份的帳單，兩者的計算方式不同：
	• 然後，我們計算您四月要支付的金額：
	對於五月和該年度剩餘的月份，我們以不同的方式計算您的付款金額：
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