vaetna

CITY OF BEDFORD
Fecha de vigencia: 10-01-2023

Resumen de beneficios dentales

Deducible anual*
Individual
Familiar
Servicios preventivos
Servicios basicos
Servicios mayores
Maximo beneficio anual
Copago por visita al consultorio
Servicios de ortodoncia (Adultos y nifios)
Deducible de ortodoncia

Miaximo de por vida por ortodoncia

*El deducible se aplica a: servicios basicos y mayores solamente.

Lista parcial de servicios

Preventivo

Examenes orales (a)

Limpiezas (a) adulto/nifio

Fluoruro (a)

Selladores (s0lo para molares permanentes) (a)
Imagenes de mordida (a)

Serie de imagenes de toda la boca (a)

Mantenedores de espacio

Basico

Terapia de conducto de la raiz, molares
Alargamiento de corona

Anestesia general/sedacion intravenosa*

Remocion quirurgica de diente impactado (parcial o
totalmente 6seo0)*

Cirugia 6sea (a)*

Terapia de conducto de la raiz

Passive PDN
With PDNII and ExtendS™ Networks

$50
$150
100%
80%
60%
$2000
N/A
50%

Ninguno

$2000

Passive PDN
With PDNII and ExtendS™ Networks

100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%

80%
80%
80%
80%

80%
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CITY OF BEDFORD
Fecha de vigencia: 10-01-2023

Diente anterior/diente bicuspide

Escamacion y limadura de raices (a)

Gingivectomia (a)*

Obturacion con amalgama (de plata)

Obturacion con resina (solamente dientes anteriores)
Coronas de acero inoxidable

Incision y drenaje de abscesos*

Extracciones sin complicaciones

Remocion quirirgica de diente erupcionado*

Remocion quirdrgica de diente impactado (tejido blando)*

Mayor

Incrustaciones

Sobrepuestos

Coronas

Dentaduras postizas completas y parciales
Pénticos

Reparacion de dentaduras postizas

Reconstrucciones de coronas

informacion detallada.

80%
80%
80%
80%
80%
80%
80%
80%
80%
80%

60%
60%
60%
60%
60%
60%
60%

*Algunos servicios pueden estar cubiertos en el plan médico. Comuniquese con Servicio a Miembros para obtener

(a) Frequency and/or age limitations may apply. Limits are described in the booklet/certificate.

Informacion adicional importante

Este resumen de beneficios de Aetna Dental® Participating Dental Network (PDN) lo proporciona Aetna Life Insurance
Company para algunos de los procedimientos dentales que se realizan con mas frecuencia. Bajo el plan de Organizacion
de Proveedores Preferidos de Odontologia (PDN), puede elegir en el momento del servicio un dentista participante de la
PPO. Con el plan PDN, los ahorros son posibles porque los dentistas participantes acordaron brindar atencién a los

servicios cubiertos a tarifas negociadas.

Atencion dental de emergencia

Si necesita atencion dental de emergencia para el tratamiento paliativo (alivio del dolor, estabilizacion) de una emergencia
dental, esta cubierto las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
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CITY OF BEDFORD

vaetha Fecha de vigencia: 10-01-2023

Resumen de beneficios dentales

Cuando los servicios de emergencia son proporcionados por un dentista PDN participante, el monto de su copago /
coseguro se basara en un programa de tarifas negociado. Cuando un dentista no participante proporciona los servicios de
emergencia, usted sera responsable de la diferencia entre el pago del plan y el cargo habitual del dentista. Consulte los
documentos de su plan para mas detalles. Sujeto a los requisitos del estado. Nuestros consultores dentales pueden revisar
la atencion dental de emergencia fuera del area para verificar si el tratamiento es adecuado.

Lista parcial de exclusiones y limitaciones* - No se proporciona cobertura para los siguientes:

1. Servicios o suministros que estan cubiertos en su totalidad o en parte:
(a) bajo cualquier otra parte de este Plan de Atencion Dental; o
(b) bajo cualquier otro plan de beneficios grupales provisto por oa través de su empleador.

2. Servicios y suministros para diagnosticar o tratar una enfermedad o lesion que no es:
(a) una enfermedad no profesional; o
(b) Una lesién no ocupacional.

3. Servicios que no figuran en el Programa de atencion dental que se aplica, a menos que se especifique lo contrario en el
Folleto-Certificado.

4. Aquellos para la sustitucion de un aparato perdido, perdido o robado, y aquellos para la sustitucion de un aparato
perdido que hayan sido dafiados por abuso, mal uso o negligencia.

5. Aquellos para cirugia plastica, reconstructiva o estética, u otros servicios o suministros dentales, destinados
principalmente a mejorar, alterar o mejorar la apariencia. Esto se aplica tanto si los servicios como los suministros son o
no por razones psicoldgicas o emocionales. Los revestimientos en coronas molares y ponticos siempre se consideraran
cosméticos.

6. Aquellos para o en conexion con servicios, procedimientos, medicamentos u otros suministros que Aetna determine que
son experimentales o aun estan bajo investigacion clinica por parte de profesionales de la salud.

7. Aquellos para dentaduras postizas, coronas, inlays, onlays, puentes u otros aparatos o servicios utilizados con el fin de
entablillar, alterar la dimensidon vertical, restaurar la oclusion o corregir el desgaste, la abrasion o la erosion.

8. Aquellos para cualquiera de los siguientes servicios (No se aplica al plan DMO en TX):
(a) un aparato o modificacion de uno si se hizo una impresion antes de que la persona se convirtiera en una persona
cubierta;
(b) una corona, un puente o una restauracion moldeada o procesada si se prepard un diente antes de que la persona se
convirtiera en una persona cubierta; o
(c) terapia del conducto radicular si la camara pulpar para ella se abrio antes de que la persona se convirtiera en una
persona cubierta.

9. Servicios que Aetna define como no necesarios para el diagnostico, cuidado o tratamiento de la
condicién involucrada. Esto se aplica incluso si son prescritos, recomendados o aprobados por el
médico o dentista que atiende.

10. Aquellos para servicios destinados al tratamiento de cualquier trastorno de la articulacion de la mandibula, a menos
que se especifique lo contrario en el Folleto-Certificado.
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CITY OF BEDFORD

vaetha Fecha de vigencia: 10-01-2023

Resumen de beneficios dentales

11. Aquellos para los mantenedores de espacio, excepto cuando sea necesario para preservar el espacio resultante de la
pérdida prematura de dientes deciduos.

12. Aquellos para tratamiento de ortodoncia, a menos que se especifique lo contrario en el Folleto-Certificado.

13. Aquellos para anestesia general y sedacion intravenosa, a menos que estén especificamente cubiertos. Para los planes
que cubren estos servicios, no seran elegibles para los beneficios a menos que se realicen en conjunto con otro servicio
cubierto necesario.

14. Aquellos para tratamientos que no sean dentistas, excepto que la limpieza o limpieza de los dientes y la aplicacion
topica de fltior puede ser realizada por un higienista dental autorizado. En este caso, el tratamiento debe administrarse
bajo la supervision y orientacion de un dentista.

15. Aquellos en relacion con un servicio prestado a una persona de 5 aflos 0 mas si esa persona se convierte en un
empleado cubierto otra persona que no sea
(a) durante los primeros 31 dias la persona es elegible para esta cobertura, o
(b) segun lo prescrito para cualquier periodo de inscripcion abierta acordado por el empleador y Aetna. Esta No
se aplica a los cargos incurridos:
(i) después del final del periodo de 12 meses a partir de la fecha en que la persona se
convirtio en una persona cubierta; o
(i1) como resultado de lesiones accidentales sufridas mientras la persona era una persona
cubierta; o
(iil) para un servicio de atencion primaria en el Programa de atencion dental que se aplica
como se muestra en el Encabezamientos Visitas y examenes, y Rayos X y Patologia.

16. Servicios brindados por un proveedor de servicios dentales no participantes en la medida en los cargos por el pago de
los servicios que se muestran en el Programa de atencion dental que corresponda.

17. Aquellos para una restauracion de corona, fundido o procesado a menos que:
(a) es un tratamiento para caries o lesiones traumaticas, y los dientes no se pueden restaurar con
un material de relleno; o
(b) El diente es un pilar de una protesis parcial cubierta o puente fijo.

18. Aquellos para ponticos, coronas, restauraciones fundidas o procesadas hechas con metales altamente nobles, a menos
que se especifique lo contrario en el Certificado del Folleto.

19. Aquellos para la extraccion quirdrgica de muelas del juicio impactadas solo por razones de ortodoncia, a menos que
se especifique lo contrario en el Certificado-Folleto.
20. Servicios necesarios unicamente en relacion con servicios no cubiertos.

21. Servicios prestados donde no hay evidencia de patologia, disfuncién o enfermedad que no sean servicios
preventivos cubiertos.
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CITY OF BEDFORD

vaetha Fecha de vigencia: 10-01-2023

Resumen de beneficios dentales

Cualquier exclusion anterior no se aplicara en la medida en que la cobertura de los cargos sea requerida por cualquier ley
que se aplique a la cobertura.

* Esta es una lista parcial de exclusiones y limitaciones, otras pueden aplicar. Por favor revise el folleto de su plan para
mas detalles.

La cobertura de su Plan de Atencion Dental esta sujeta a las siguientes normas:

Regla de reemplazo

El reemplazo de; ademas de; o modificacidon de: dentaduras existentes; coronas moldes o restauraciones procesadas;
protesis removible; puentes fijos; u otros servicios de protesis estan cubiertos solo si se cumple uno de los siguientes
términos:

Se requiere el reemplazo o la adicion de dientes para reemplazar uno o mas dientes extraidos después de la dentadura
existente o
se instalo puente. Esta cobertura debe haber estado vigente para la persona cubierta cuando se realizo la extraccion.

La prétesis existente, corona; La restauracion fundida o procesada, la prétesis removible, el puente o cualquier otro
servicio de protesis no se pueden reparar, y se instalaron al menos 5 afios antes de su reemplazo.

La dentadura existente es temporal inmediata para reemplazar uno o mas dientes naturales extraidos mientras la persona
estd cubierta, y no puede hacerse permanente, y se requiere el reemplazo por una dentadura permanente. El reemplazo
debe realizarse dentro de los 12 meses a partir de la fecha de instalacion inicial de la prétesis temporal inmediata.

La extraccion de un tercer molar no califica. Cualquier aparato o puente fijo debe incluir el reemplazo de un diente o
dientes extraidos.

Diente que falta, pero no reemplazado regla

Cobertura para la primera instalacion de protesis removibles; los servicios fijos de puentes y otros servicios protésicos
estan sujetos a los requisitos que tales protesis removibles; se necesitan puentes fijos y otros servicios de protesis (i) para
reemplazar uno o mas dientes naturales que fueron removidos mientras esta politica estaba vigente para la persona
cubierta; y (ii) no son pilares de una protesis parcial; puente desmontable; o puente fijo instalado durante los afios 5
anteriores.

Regla de tratamiento alternativa Si se puede usar mas de un servicio para tratar la afeccion dental de una persona
cubierta, Aetna puede decidir autorizar la cobertura solo para un servicio cubierto menos costoso siempre que se cumplan
todos los siguientes términos:

(a) Elservicio debe estar incluido en el Programa de atencion dental.;

(b) el servicio seleccionado debe ser considerado por la profesion dental como un método apropiado de tratamiento; y

(c) El servicio seleccionado debe cumplir con los estandares nacionales ampliamente aceptados de la practica dental.

Si un proveedor dental participante estd administrando el tratamiento y la persona cubierta solicita un servicio cubierto
mas costoso que aquel para el cual se aprobo la cobertura, el copago especifico para dicho servicio consistira en:

(a) el copago por el servicio menos costoso aprobado; mas

(b) la diferencia en el costo entre el servicio menos costoso aprobado y el servicio cubierto mas costoso.
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vaetha Fecha de vigencia: 10-01-2023

Resumen de beneficios dentales

Encontrar proveedores participantes

Consulte la busqueda de proveedores en linea de Aetna Dentals para obtener las listas de proveedores mas actuales. Los
proveedores participantes son contratistas independientes en la practica privada y no son empleados ni agentes de Aetna
Dental o sus afiliados. La disponibilidad de cualquier proveedor en particular no se puede garantizar, y la composicion de
la red del proveedor esta sujeta a cambios sin previo aviso. Para obtener la informacion mas actualizada, comuniquese con
el proveedor seleccionado o con los Servicios para Miembros de Aetna al niumero gratuito que se encuentra en su tarjeta
de identificacion en linea, o utilice nuestra busqueda de proveedores en Internet disponible en www.aetna.com.

Es posible que los productos especificos no estén disponibles de forma autofinanciada y asegurada. La informacion 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 el caso de un problema con la cobertura, los miembros deben comunicarse con Servicios para Miembros al nimero
gratuito que se encuentra en sus tarjetas de identificacion en linea para obtener informacion sobre como utilizar el
procedimiento de reclamo cuando sea apropiado.

Toda la atencion de los miembros y las decisiones relacionadas son responsabilidad exclusiva de los proveedores
participantes. Aetna Dental no proporciona servicios de atencion médica y, por lo tanto, no puede garantizar ningiin
resultado o resultado.

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

Servicios de telesalud: Con el plan se rembolsara al proveedor tratante o de consulta por el diagnostico, la consulta o el
tratamiento de una persona inscrita a través del servicio de telesalud sobre la misma base y en la misma medida que con el
plan se hubiese rembolsado el mismo servicio cubierto en persona.

En Texas, la Organizacion de Proveedores Preferidos de Servicios Dentales (PPO, por sus siglas en inglés) se conoce
como la Red Dental Participante (PDN) y es administrada por Aetna Life Insurance Company.

Este material es solo para fines informativos y no es una oferta de cobertura ni asesoramiento dental. Contiene solo una
descripcion parcial y general de los beneficios del plan o programa y no constituye un contrato. La disponibilidad de un
plan o programa puede variar segun el area geografica de servicio. Ciertos planes dentales estan disponibles solo para
grupos de cierto tamafio de acuerdo con las pautas de suscripcion. Algunos beneficios estan sujetos a limitaciones o
exclusiones. Consulte los documentos del plan (Lista de beneficios, Certificado / Evidencia de cobertura, Folleto,
Folleto-Certificado, Acuerdo grupal, Politica de grupo) para determinar las disposiciones contractuales vigentes, incluidos
los procedimientos, las exclusiones y limitaciones relacionadas con su plan.

Aetna cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina, excluye ni trata a las personas de
manera diferente seglin su raza, color, origen nacional, sexo, edad o discapacidad.

Aetna proporciona ayuda / servicios gratuitos a personas con discapacidades y personas que necesitan ayuda con el
idioma.

Si necesita un intérprete calificado, informacion escrita en otros formatos, traduccion u otros servicios, llame al
877-238-6200.
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vaetha Fecha de vigencia: 10-01-2023

Resumen de beneficios dentales

Si cree que no brindamos estos servicios de manera adecuada o que discriminamos por alguna de las caracteristicas
mencionadas mas arriba, puede comunicarse con el Civil Rights Coordinator y presentarle una reclamacion:
Civil Rights Coordinator,
P.O. Box 14462, Lexington, KY 40512 (CA HMO customers: PO Box 24030 Fresno, CA 93779),
1-800-648-7817, TTY: 711,
Fax: 859-425-3379 (CA HMO customers: 860-262-7705),
CRCoordinator@aetna.com.

También puede presentar una queja de derechos civiles ante el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE.
UU., Portal de Quejas de los Derechos Civiles, disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o en:
Departamento de EE. UU. de Salud y Servicios Humanos, 200 Independence Avenue SW., Habitacion 509F, HHH
Building, Washington, DC 20201, o al 1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD).

Aetna es la marca utilizada para los productos y servicios proporcionados por una o mds de las compariias
subsidiarias del grupo Aetna, incluidos Aetna Life Insurance Company, los planes Coventry Health Care y sus
afiliadas (Aetna).
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Resumen de beneficios dentales

TTY:711
English .
To access language services at no cost to you, call the number on your ID card.
Albanian Per sher.blr'r)e pérkthimi falas pér ju, telefononi né numrin gé gjendet né kartén tuaj
té identitetit.
Ambaric PR hTAICETT PANGEE AT (POELPT AL LADT RTC LLOAT ¢
Arabic e FEBN ‘.5“" 3 ea gall ‘a.é‘).“ ‘.5“" Sty ela Y (ARl Lﬁ‘ g :Q‘y.u'l Cilai LF“" J gl
Qbp twpupunpuwd (Eqynd wdddwp pnphppuunygnipnit unwbiwgnte hwdwn
Armenian quuquhwpbp dkp pdojuljut wwywhndugpni pjub pupunh gpuw bipdws

htpwjunuwhwdwpngd

Bantu-Kirundi

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

Bengali I R S AR (oS 20w SeRe sifivaeg (red F9E (G 9
co€aes[gC spvcloyeg veugd oonamoominsesonteyp: g§8tes oot ID
Burmese N
;noded 0E§eom essoodaa: cale3ol
Per accedir a serveis linglistics sense cap cost per a voste, telefoni al nimero
Catalan . r 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 |1D.
Chamormo Para u-n hagq i S(-atb|5|on lengguahi ni dibatde para hagu, agang i numiru gi iyo-mu
kard aidentifikasion.
Cherokee GYood SOhAcoJ TOOLENJ C Al'ood JCEGWANJ RY, ORPABWGE’b GovY JdovJd

HSALQIN OPOT ID ThRcod CVIT.

Chinese Traditional

IRt B A IR, SR IR AR R DRBE R BT S B EE SRR

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 |D

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 fir Sie kostenlosen Sprachservice auf Deutsch zuzugreifen, rufen Sie die
German

Nummer auf [hrer ID-Karte an.

Mo mpoofach oTIG UNTNPECIEC YAWOO OC YWPlC XPEwan, KAAESTE TOV aplBuo otny
Greek ) oy

kapta acaAlong oag.
it AHIR 518 UL stlotl W [dotl eiet ActizAl Aoreiall HI2, dMiLuUss] 518 uR

ujarati

3¢ ol 12 UR ST 52l
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Resumen de beneficios dentales

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 Tarr oraft hrera 3 o7TaT QaT3Ht T YT e & TorT, 310et 3ngsl 18 W fgu e
indi o .
qT Fie |
Yuav kom tau kev pab txhais lus tsis muaj ngi them rau koj, hu tus naj npawb ntawm
Hmong _
koj daim npav ID.
Tzbo 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 1D kardmeo.
) 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 BEOEREY—ERIE, Dh—FIZHLEBSIZEBECIEE0Y,
cowoﬁm@@%@‘j%mﬁmm@am%:m9@1m®§
Karen caonasdEimgremsmmdupdaiisdl,ofimbeddd Ea cam b ane 858 (ID) sacdigdomart.
D2 =20 MH|AE O|26l2iH EH ID7IEN =E = HS 2 HM5ts|
Korean
FHAIL.
KiuBassa I n.yuu.kosna mahola.nl language services ngui nsaa wogui wo, sebel i nsinga i ye
ntilga i kat yong matibla
Kurdish (ID)sd U A (5o Ja 5 40 450 (530 5y « 55 3 09990 oo (e 6 3550408 4 (el e g
- ' s l P
Lao cwec2rc)uIMuwIzIvcgseer, lWilumchlvnegluiourarctiogsgui.
_ TTUTHT PIVTCITE Aol AT HTHT HaTIAd NERIVITATS!, 3TIeT (D hiEade
Marathi . °
ShTehIa hIeT .
Nan bok jipan kon kajin ilo an ejjelok wonean nan kwe, kwon kallok némba eo ilo
Marshallese .
kaat in ID eo am.
Micronesian- Pwehn alehdi sawas en lokaia kan ni sohte pweipwei, koahlih nempe nan amhw
Ponapean doa ropwe en ID.
Mon-Khmer, IWHJSSEUCH Siﬁjﬁﬁ’lﬁﬁ‘l aNiE mﬁ‘ﬁﬁ‘ﬁlﬁmﬁ:i‘li_ﬁﬂﬂ‘ﬁ“ﬁﬁ“
Cambodian UIUTI ST 1SRN SIWEIwﬂJH‘ISIS‘iImUMﬁJH‘I e SJUN‘LL‘U‘I‘HH‘H‘I
Taa i mzaad k'ehii bee nikd a'doowot cim b@&gh ilinigdd naait 00s
Navajo bee atah niljjgo nanitinigi bee négho’'dolzinigll béesh bee hane’
bika'tall 4ail” hdlne’.
Neoali HTHES AaATgEATTY Y- Leeh Tg T UG STl HISHT Tgehl AFAT el
epali

TR

Nilotic-Dinka

Té& koor yin ran de wéér de thokic ke ¢in wéu kar keek t&nan yin. Ke yin cal ran ye koc
kuony né namba de abac t5 né ID kard du3n de tiit de nyin de panakim k3u.

Norwegian

For tilgang til kostnadsfri spraktjenester, ring nummeret pa |ID-kortet ditt.
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CITY OF BEDFORD
Fecha de vigencia: 10-01-2023

Resumen de beneficios dentales

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

Persian Farsi

2 Ba i 3 bl & IS g 0ad e el (B sk da o) hedd 4y s Suad 51

Aby uzyska¢ dostep do bezptatnych ustug jezykowych, nalezy zadzwonic pod numer

Polish . . S
podany na karcie identyfikacyjnej.
Portuouese Para aceder aos servigos linguisticos gratuitamente, ligue para ¢ nimero indicado
g no seu cartdo de identificacdo.
392 B st AR Sz T At Aeet S 993 96 B, v widls a9
Punjabi o
I3 &TT 35T
Romanian Pentru a accesa gratuit serviciile de limba, apelati numarul de pe cardul de membru.
Russi Ona Toro utobbl HeCNAaTHO NOAYUUTL NOMOLLL NEPEBOAYMMUKA, MO3BOHUTE MO
ussian N o
TenedoHy, NpUBEAEHHOMY Ha Ballel MAEHTUOUKALUOHHOM KapTe.
Samoan Mo le mauaina o 'au'aunaga tau gagana € aunoa ma se totogi, vala'au le numera i

luga o lau pepa ID.

Serbo-Croatian

Za besplatne prevodilaéke usluge pozovite broj naveden na Vasoj identifikaciono]
kartici.

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

Spanish en su tarjeta de identificacion.

Sudanic Fulfulde H(.EEb.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 ilivo kwenye kadi yako ya

kitambulisho.

Syriac-Assyrian

Rashics hhe L wflirn L Axin urdinh oiEls Rlma ioaly 1L | o hae

=TV
Tacalo Upang ma-access ang mga serbisyo sa wika nang walang bayad, tawagan ang
8408 numero sa iyong |D card.
2R RSy o B0y BB WethdBadetindy, b 06 AR Gy Sotaluds TS
Telugu
& B0k,
Thai wintinus sanath B amausmanesnnen las lden 1490 e IU‘E@IWWJWma’uﬁm@]aag’wu”mﬂ‘sxﬁhﬁwmﬁm
Tonean Kapau ‘cku ke fiema’u ta’etotongi ‘a e ngaahi sévesi kotoa pé he ngaahi lea kotoa,
& telefoni ki he fika ‘oku ha atu ‘i ho'o 1D kaati.
Turkish Dil hizmetlerine licretsiz olarak erismek igin kimlik kartinizdaki numarayi arayin.
. 06 6e3KOLITOBH] OTPUMATK MOBHI NOCYTK, 3343BOHITE 38 HOMEPOM, BKa3aHUM Ha
Ukrainian H o shl o1P . v, 35a pom,
BaWWiM igeHTUdIKaMHIN KapTLj.
Urdu JIS 50 aod 205 20 S8 ID S o il cemd =S sl ain S wloas (sulad
S
. Pé sir dung cac dich vu ngdn ngi¥ mién phi, vui 1dng goi s6 dién thoai ghi trén thé 1D
Vietnamese . 1Ung Ich VU ngon ng phi, g 8¢ > Al g
cua quy vi.
Yiddish .‘71’3'1?(\? [D ¥ AN 97 0T UM ,‘78358 1D 77D QRO IMYD RO TWIPND X
Yoruba Lati rayési awon isé édé fun ¢ l6féé, pe némba td wa lori kaadi idanimo re.
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