NYS Department of Health

Office of Health Insurance Programs
PO Box 15064

Albany, NY 12212
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This is an important document. If you need help to understand it, please call 1-855-329-8850. An interpreter will be provided free. |
Esto es un documento importante. Si necesitas ayuda en entenderlo, por favor llame al 1-855-329-8850. Un intérprete serd disponible gratuito.

XRE-HEEX. WRETFESIEME Y, EHHRIEE 1-855-329-8850 . BRBEIRHBIERS
XRE—MEEXM. WRETEEEMLIH, BITEFE 1-855-329-8850. BB E % EMRERE -

Sa a se yon dokiman enpotan. Si ou bezwen &d pou konprann li, tanpri rele: 1-855-329-8850.Y ap ba ou yon entépret gratis.

Il presente documento & importante. Per qualsiasi chiarimento puo chiamare il numero 1-855-329-8850. Un interprete sara disponibile
gratuitamente.

AL F2d AR} ELo] aFA A, A3 F4 X 2:1-855-329-8850. F-5 T o] Al FH Y.

D10 BaxkHBIA J0KyMeHT. Eciu Bam Hy)XHa IIOMOIIb A1 MOHUMAHHS 3TOTO JOKYMEHTA, IIO3BOHHUTE 110 TenepoHy 1-855-329-8850.
IMepeBomauuK MpeRocTaBiIsieTcs OECIUIaTHO.



