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Spanish:

= Contamos con servicios de intérprete gratuitos para responder a cualquier pregunta que
pueda tener acerca de nuestro plan de salud o de medicamentos. Para acceder a los
servicios de un intérprete, lldmenos al (855) 665-4627TTY: 711. Una persona que habla
inglés, espanol, drabe, armenio, camboyano, chino, farsi, francés, criollo francés, hindi,
hmong, italiano, alemdn, japonés, coreano, laosiano, mien, polaco, portugués, punjabi,
ruso, tagalo, tailandés, ucraniano o vietnamita puede ayudarle. Este es un servicio
gratuito.
Arabic:
(st aa i e Jsanll Laal 4 01 ddad gl dmall ddadll Jom cla gl 3508 Al 6 e LD dplaall 4y ) il A jill Cilads Jigs m
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Armenian:

UEGf wpudugpnid E6f whfiwp puludnp pupgiubsh émllmJanJnLﬁﬁhp‘ yunwufpwlbnt gullugus hupgh
unnouyuwhuljwl jud ghnbphb wnbsng dkp wgwhnuwqpulwl owbGiph JEpupkpyog: Fubu]np pupgiubsh
Sdumuympyniihg oquikpnt hwdwp qubquhupkf dkq (855) 665-4627 TTY: 711 hbnwnuwhudwpng: UGq EpkG,
huwqublpkG, wpuplphG, hugbpkG, GhikpkpkG, shGupkt, qupullpkG, dpububpkb, dpubupulwt Ypkng, hhGgh,
inlgnpkpkl, hwwbpkl, qbpdwbbpkl, fuynbbpkl, Ynpkkpkl, junukpkl, dywn, {Ehkpkl, gnponiqubpkl, hEGewp),
nnuukpkl, wuquyng, vhudbpkl, nlpupGipkl jod JpknGwdbpkl onung jmpufwlsynp nf Jupng Eoqlky Qbq: Uw
wlfhup Sunwynmpynih k:

Cambodian:
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Chinese:
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Farsi:
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French:

Nous disposons de services d'interprétation gratuits pour répondre a toutes les questions
gue vous pouvez avoir sur notre régime d'assurance maladie ou dassurance médicaments.
Pour profiter de ce service, il suffit de nous appeler au (855) 665-4627TTY: 711. Un
interlocuteur maitrisant l'anglais, l'espagnol, l'arabe, l'arménien, le cambodgien, le chinois,

le farsi, le francais, le créole francais, I'hindi, le hmong, l'italien, lallemand, le japonais,

le coréen, le laotien, le mien, le polonais, le portugais, le punjabi, le russe, le tagalog, le
thailandais, I'ukrainien ou le vietnamien pourra vous aider. Ce service est gratuit.

Creole:

Hindi:

Nou gen sévis entéprét gratis pou reponn nenpot kesyon ou ka genyen sou plan sante
oswa medikaman nou an. Pou jwenn yon entepret jis rele nou nan (855) 665-4627TTY: 711.
Yon moun ki pale Anglé, Espanyol, Arab, Amenyen, Kanbodj, Chinwa, Farsi, Franse, Fransé
Kreyol, Hindi, Hmong, Italyen, Alman, Japone, Koreyen, Laosyen, Mien, Poloné, Potige,
Punjabi, Ris, Tagalog, Thai, Ukrainian, oswa Vyetnamyen ka ede w. Sa a se yon sévis gratis.

mwmahuﬁrwm%aﬁﬁ&mﬁrmﬁa@r%@ﬁﬂﬁwmwﬁ%mmw
BRI wf&m@am%lguﬁmww fore o g9 (855) 665-4627 TTY: 711 R HId HY |

;gﬁm TS, pralfears, i), BRI U, I fohdid, fedl gaiv, Sdrerat, o,
mmmﬁmmmgﬁmmwmmw,mwmw
IS AR HIH TEE IR TSl 2| T8 U FYeeh JaT 2

Hmong:

[talian:

Peb muaj cov kev pab cuam txhais lus los teb cov lus nug uas koj muaj txog ntawm

peb lub phiaj xwm kev noj gab haus huv thiab tshuaj kho mob.Kom tau txais tus kws
txhais lus tsuas yog hu rau peb ntawm (855) 665-4627TTY: 711. Muaj tus neeg hais lus
Askiv, Xab Pees Niv, AsLas Npiv, Asme Nias, Kas Pus Cia, Suav, Fas Lis, Fab Kis, Fab Kis
KeslLaus, His Du, Hmoob, Is Tas Lij, Yias Lab Mas, Nyiv Pooj, Kaus Lim, Nplog, Co, Paus
Lis, Pos Tus Kej, Pa Ca Npi, Lav Xias, Ta Ka Lov, Thaib, Yus Khees los sis Nyab Laj los pab
koj.Qhov kev pab cuam no yog pab dawb xwb.

Disponiamo di servizi di interpretariato gratuiti per rispondere a qualsiasi domanda
possa avere sul nostro piano sanitario o farmacologico. Per usufruire di un interprete,

ci chiami al numero (855) 665-4627 supporto telescrivente: 711. Una persona che parla
inglese, spagnolo, arabo, armeno, cambogiano, cinese, farsi, francese, creolo francese,
hindi, hmong, italiano, tedesco, giapponese, coreano, laotiano, mien, polacco, portoghese,
punjabi, russo, tagalog, tailandese, ucraino o vietnamita la aiutera. Il servizio & gratuito.

German:

Wir bieten Ihnen kostenlose Dolmetschdienstleistungen, um alle Ihre Fragen zu unserem
Gesundheits- oder Medikamentenplan zu beantworten. Um einen Dolmetscher zu
bekommen, rufen Sie uns einfach an unter (855) 665-4627TTY: 711. Jemand, der Englisch,
Spanisch, Arabisch, Armenisch, Kambodschanisch, Chinesisch, Farsi, Franzdsisch,
Franzésisch-Kreolisch, Hindi, Hmong, Italienisch, Deutsch, Japanisch, Koreanisch,
Laotisch, Mien, Polnisch, Portugiesisch, Punjabi, Russisch, Tagalog, Thai, Ukrainisch oder
Vietnamesisch spricht, kann lhnen helfen. Diese Dienstleistung ist kostenlos.
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Japanese:

LHOERRBPLUSFETSVICHIZCEBICHBZRATR . BROBRY—ERZZFIA
WEEHET, BRECHEDSE, (855) 665- A62TETHEEL EE VN, TTY: 711, HEEE
FARA B, 77t_,m:|\ )l/)(_ B, WVRITEE. PEE. RNV VB, 75 ARE
L FA—)LE. T4 —88, VR, ARUTEE. RAVEE, BARE. BERE. FF4AE. =
T8, R—F > REE, -.k)lzl\jJ)l/nn\ NoDr 7B, OO FRE. XAOTE. (8. 997
A T8 RN FTLABZFEDENBFLEVVELET, ChEFEROT—ERTT,

Korean:

FAME FE Y MHIAE S8l 4Z E= o|FE Z2ol| CHEt 7Hste| Z2oi Efes =2ILct
S MHIAE 0|85t A2 (855) 665-4627 TTY: 7112 T3H5HA AL, Qo AH|Qlod, OFE0,
Ot2mM|L|oto], ZEC|ot0{, =04, WZ Aloto], ZZ A0, X EM0133|20+,%._|E|0+,%—2501,
O|EfZ|oto], Sof, dE0d, BF=0d, 2122404, O|Rl0d, ZBIE=04, ZEFZ 04, TALE 04, 2{A|0}0A,
EtZ 2704 Ef=504, 23 2+0|LI0{ EE= HIE'H 0] X| 0| 7HSELICH F & MH|AILICEH

Laotian:

Mien:

Polish:

WONCSHIVNIVUTNIVLIVCVWITNOSDVCTON WO DVHITILUTNIVDIN DL UNIONUIL2 WV U] CCED
NIVEIZOIWONCS. (WD (MIOSLVIBCCVWITIWIYCNNMIWONCEI (855) 665-4627 TTY: 711. Uts
UIONO WIFISYT0, FLCUD, BISL, BICLCLS), NIVCIL, PV, WI, GE), WEY casls, SVQ, U9, 80192,
C8OTLD, SUD, CHMDT, 990, LIV, LUV, UBSNMBNIV, BLDIU, 908, C19NIFON, W, BECNSL) BT
MOJOVIV CFYFIVINFOBWIVIO, NIVUDINIVVECLVUCION)

Yie mbuo liepc dugv maaih faan waac mienh wangv-henh tengx dau waac bun muangx
dongh haaix zanc meih giemx naaic taux yie mbuo goux nyei ziux goux wangc siangx
sou-gorn a’fai ndie nyei sou-gorn.Liouh lorx faan waac mienh se korh waac lorx taux yie
mbuo yiem njiec naaiv (855) 665-4627TTY: 711.Ninh liepc maaih mienh haih gorngv ang
gitv waac, Spanish waac, Arabic waac, Armenian waac, Cambodian waac, Janx-kaeqv
waac, Farsi waac, French waac, French Creole waac, Hindi waac, Janx-ba’miuh waac,
Italian waac, German waac, Janx yi-bernv waac, Korean waac, Janx-laauv waac, Mienh
waac, Polish waac, Portuguese waac, Punjabi waac, Russian waac, Tagalog waac, Janx-
taiv waac, Ukrainian waac, a’fai janx Vietnam waac liouh tengx faan waac bun meih.
Naaiv se wangv henh tengx faan waac bun muangx hnangv.

Oferujemy bezptatne ustugi ttumacza ustnego, ktéry pomoze uzyskac¢ odpowiedzi na
wszelkie pytania dotyczqce naszego planu ubezpieczenia zdrowotnego albo planu
ubezpieczenia lekowego. Aby skorzysta¢ z ustugi ttumacza ustnego, prosze do nas
zadzwonic¢ pod numer (855) 665-4627, z telefondw tekstowych: 711. Ktos postugujqcy
sig jezykiem angielskim, hiszpariskim, arabskim, armeriskim, kambodzarnskim, chiriskim,

perskim, francuskim, kreolskim, hindi, hmong, wtoskim, niemieckim, japoriskim,

koreaniskim, laotariskim, mien, polskim, portugalskim, pendzabskim, rosyjskim, tagalskim,
tajskim, ukrainskim albo wietnamskim moze Ci pomodc. Ta ustuga jest bezptatna.
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Portuguese:

= Disponibilizamos servicos de intérprete gratuitos para responder a quaisquer perguntas
que vocé possa ter sobre nosso plano de salde ou de medicamentos. Para solicitar um
intérprete, entre em contato conosco pelo telefone (855) 665-4627TTY: 711. Vocé pode
ser auxiliado por alguém que fale inglés, espanhol, drabe, arménio, cambojano, chinés,
farsi, francés, crioulo francés, hindi, hmong, italiano, alemdéo, japonés, coreano, laosiano,
iu mien, polonés, portugués, punjabi, russo, tagalo, tailandés, ucraniano ou vietnamita.
Esse é um servico gratuito.

Punjabi:
SO 5 5e s e Cibe Ul aan e o Sl (A Gl 1o (W s sy oS 2 3L b Ja 20 opaie S TG Cma g3 w
chine sl e < sl (s S 55 SsS 5 S S S 177 S TTY YY1£-071 (90A) Gsilu (Al o) S Jhala aa i
c@\;.\g eé@uﬁ ‘uﬂ}:\ (O oo sy Ay S ‘@\ﬁb T2 chjﬂ.k\ “5\4'}4% (e ‘d})gs ¢l H8 ¢ ld (i ‘wﬁ}.ms
ce ) g e S aogg) o ) 105 S 2 (8L YT (g i g b et S g e il o K M&E g

Russian:

* Ecnuy Bac BO3HUKNM KakMe-nMbo BONPOCHI O BaLLEM MlaHe MEAULMHCKOrO 06CnyXMBaHUS
UNK NaHe ¢ NoKpbITUEM NeKapCTBEHHbIX NpenapaToBs, ANns Bac NpeaycMoTpeHbl becnnaTtHble
ycnyrn nepesoaymnka. Ytobbl BOCNONb30BaTbLCA yCryraMmy nepeBog4mka, NpocTo NO3BOHUTE HaM
no Homepy (855) 665-4627, Tenetann: 711. Bam NOMOXET COTPYAHMK, BNAaSEHOLWMNI aHTTTIMNCKIAM,
NCNaHCKMM, apabCkuM, apMSAHCKUM, KXMEPCKMUM, KUTaNCKnM, bapcu, dopaHLy3CKUM, ranTAaHCKUM
KPEONbCKUM, XUHAON, XMOHI-MbEHCKUM, UTanbSAHCKUM, HEMELIKUM, SINOHCKMM, KOPEWCKNM,
NaoCCKNM, MbEH, NOMbCKUM, NOPTYranbCKUM, NeHAXabCKMM, PyCCKMM, TararnbCKUM, TanCKnMm,
YKPaNHCKMM UNN BbETHAMCKMM S13bIkOM. OTa ycnyra npegocrtaensieTca 6ecnnaTtHo.

Tagalog:

* Mayroon kaming libreng mga serbisyo ng interpreter na makakasagot sa anumang
tanong na maaaaring mayroon ka tungkol sa aming plano sa kalusugan o gamot. Para
makakuha ng interpreter tumawag lang sa (855) 665-4627TTY: 711. Matutulungan ka
ng isang taong nakakapagsalita ng English, Spanish, Arabic, Armenian, Cambodian,
Chinese, Farsi, French, French Creole, Hindi, Hmong, Italian, German, Japanese,
Korean, Laotian, Mien, Polish, Portuguese, Punjabi, Russian, Tagalog, Thai, Ukrainian, o
Vietnamese. Isa itong libreng serbisyo.

Thai:

» 157fusnsa N iuEn1sAuNEd IS UNITRa UAIN N 17iLf“imﬁus{‘umwLLazLLNum‘uaom un
fiaan1sanaN1sn NI 16 (855) 665-4627 TTY: 711. dmsuaufinanisdengy du atsiin
an5uile Auwan 3u Wa5E d3udd a3Toar3add ud 19 3013 wasiu dilu 1nmd ann Wou
Tluaus Tlsend iloyanu Sdiga anidan ng AMHILASUNIAATHUILAUIN LFIFEUNTORILAL LR
Aduusnisnddusuno
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Ukrainian:

= Mwu Hagaemo 6e3KOLITOBHI NOCYrK Nepeknagava, sk 4onoMoxe BignosicTn Ha Byab-sKi
3anMTaHHA NPO HaLl NfiaH MeguyHoro cTpaxyBaHHA abo nnaH nokputTs nikis. o6 otpumatu
nocnyru nepeknagada, Nnpocto 3artenedoHynTe Ham 3a Homepom (855) 665-4627, TeneTanin:
711. Bam MoXxe OOMOMOrTU NI0AMHA, sika PO3MOBIISIE aHIMINCBKO, iCMaHCbKO, apabCbKoto,
BiPMEHCBKOK, KXMEPCBLKOI, KUTANCbKO, dhapci, hpaHLy3bKOoH, raiTAHCLKO KPeOrbChKOH),
riHAgi, XMOHT, iTaninCbKo, HIMELIbKOK, SIMTOHCLKOK, KOPECBbKOI, NTAOCbKOK, M'€H, MONIbCLKOO,
NopTYyranbCbKo, NEHAKAOBCHKOI, POCINCHKOI, TaranbCbKOK, TANCBKO, YKpPaiHCLKOK abo
B’€THAaMCbKOK MoBamWu. LIs nocnyra HagaeTbcst 6€3KOLITOBHO.

Vietnamese:

= Chung t6i c6 cac dich vu phién dich mién phi dé tra I6i bat ky cau hdi nao clia quy vi vé chuong
trinh cham soc sirc khoe hodc chuong trinh thudc cla ching téi. DE co phién dich vién, chi can
goi cho chung toi theo s6 (855) 665-4627 TTY: 711. Sé cé ngudi noi ti€éng Anh, tiéng Tay Ban
Nha, tiéng A Rap, tiéng Armenia, ti€ng Campuchia, tiéng Trung, tiéng Farsi, tiéng Phap, tiéng
Phap Creole, tiéng Hindi, ti€ng Hmong, tiéng Y, tiéng Piic, tiéng Nhat, tiéng Han, tiéng Lao,
tiéng Mién, tiéng Ba Lan, ti€éng B6 Dao Nha, tiéng Punjabi, ti€ng Nga, ti€éng Tagalog, ti€éng Thai,
ti€ng Ukraina hodc tiéng Viét cé thé tro gitp quy vi. Day 1a dich vu mién phi.

nmuo:yga OMB 0938-1444 (ujasg: Sud 30 Jnui 2026)
g g, n:auitnm Moling Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) hittat
. (§55) 665-4627, TTY 711, 7 0 G, 8 a.m. 1M 8 p.m. Uai9Ifu. mulnwudldiges. anauauu
WuLdu, n: amlanU] MolmoHeolthcorecom/Medlcore



Q
H3038_24_003_CASNPANOC1_M

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) u3imuusuudiu=9u 2024

SARHEY
A Saowu:Gigaanwsudazsu...... ) ) ) ) ) 10
B. munoagsumuauag] Medicare Uz Medi-Cal thughaudialu...... ; 10
Bl élglm"iaﬁu Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ; 11
B2 §1hduiidersa... 11
C. MuUsULNGEINIIMUIE9218 1= ST2VYEN2IWINIEY 12
D. nuUsuudifudaiudneashaudnalu.......... e e 12
D1. muUsyuugaiudnesashaumuddmumimuiwa..... . . ) 12
D2. muUsuuditumuduagighmughaiuwa ; ; ) 16
E. muUsuufinsogsiumutdmy ... . . 18
E nuldsnuwuysiy e e 18
FL mlB0SNUUGUUTUSOTWONIEIG sttt 18
F2. muUSULUIUGUUTY S e 19
G. MU2a01U208109 ) ) ) ) ) 21
Gl uyUsny2ojwoniél . . 21

G2 lanuliehna ua: 1 umuUznug2:wiu (Health Insurance Counseling and Advocacy

Program, HICAP) S, e 22
G3. lajmunoam ) ) .
G4. Medicare . . . 22
G5S. Cdlifornia Department of Managed Health Care.... . . 23

mus:ylia OMB 0938-1444 (uas1g: Sud 30 Jnui 2026)
g g, n:auitnm Moling Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) hittat
. (§55) 665-4627, TTY 711, 7 0 6o, 8 a.m. 1M 8 p.m. uai9lfu. mulnwudldiges. anauauu
WuLGu, n: amlanU] MoImGHeolthcarecom/Medlcore



Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) u3ymuusuuuiu=9u 2024 10
H3038_24 003 CASNPANOC1 M

A. 2a01wU:AI30a0usSuGazsu

B Molina Medicare Complete Care Plus (HMO-DSNP) lLUULleU:ﬁuaathUlﬁﬁﬁTum Medicare Ua: §UY1
nulaymu Medicaid 291a30. MUaIN:USUTU Molina Medicare Complete Care Plus Wiu2uiumuasguen.

B Molina Healthcare U=80amunanneddosfafiuvaziisiaeiaan: VIUNMADEUTEUTE ua: S uwnd:auauy
GumuesyiBezia, sui, gxarhifa, snagnn, ang=uswa, wa, 91g, awidmuumisa § sume, g:0u=g2:wiy,
musSumMuQUaga:uny, U=gumudnga, Usndamimuuwa, 2yuiuunsh, inmumulsiulw, s:qwiudana.

] mamuahm&JTumuauaSJ s/ Laeawsmawah ua: Jiidmusadsuudiazpeal. woni§1v:&IuFIMutvivihn
reufiwoniEw:=cuBumuusuul)iv:gdun:nuduu,

B Goulz8ashaudafiu-lngauuusas) @ laynmu RI LmEJTCL]llUU?SE]E)] VBID wubBmuusiu uas =Bnrnjolag
MAO 1139NMUIIN:USY ToaeﬂamumnS:Jeej Bu: mushaladuadion, mugeuleao mmawsauhﬂajmu
AuUagIW:g1029)30 Wha: umueuieaoamwajm U5ULU1unwamuaomU Ansauvuiae) @ laymu Rl wbuodmu
Uy 0 anmnnmuoneumtwuu numumawmuﬂalo

B Medicare [d9:u0 Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) isitimuseusouiich
nghauehmuaauwazoiwin D lagwWugouulijeolaymussnuuumuu=nuidigaua. taymul 2:8atnl
Medicare 11anaag)dimulnjaquistdudiuwuu=ny Medicare Advantage.

B. mundaasumuauas) Medicare ua: Medi-Cal vhushauUgalu

Juldu§ishauiios naoaeumuﬁuasajeejUhufumsauﬁ sttt imuduagiaymodiauoasug:me)aoudeImu
293LmUTUUnoIU G1TUUASUSIN9INUASINMU29IUNY, thuguiasendIuwuUTu2e wantS1(d. $1)8)(s windgou
F2 amuauuwumunganUmUUSULLUJTuaomU Angazoymushaudgalu.

fuuidenfiv:senmnuwul:iuze)wonis), anuldus: nanaejuho: guzoa)tul sareesyBouiicibugisers
29U, uhua:g¢ulaIny Medicare a: Medi-Cal mulativhuiga.

o

fuheeNMNUWUUTU29)WINLS), thuguia23yunsonuiwul=nu29jui:

B A2139N Medicare luma:=a1)lu wingow F2.
B 019N Ua: Mulanmu Medi-Cal Tu wingou F2.

nmuo:yga OMB 0938-1444 (ujasg: Sud 30 Jqui 2026)
qhwdaim, n=auitnm Moling Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ittat
. (§55) 665-4627, TTY 711, 7 0 G, 8 a.m. 1M 8 p.m. Uai9lfu. mulnwudldiges. anauauu
WuLdu, n: amlanU] MolmoHeolthccrecom/Medlcore



Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) u3imuusuudiu=9u 2024

11

H3038_24_003_CASNPANOC1_M

Bl. éguﬁsoﬁu Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) LLUULLwULJ:rTU&ja:LmULﬁSO
FUgINUT) Medicare Ua: Medi-Cal Wsli§au\meaz29)uimgsilaymuunsg=uan.

mUSUSSJmEJUJWEJTO Moling Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) Wy
L2anuMmuguasIge:uuiidud muauaejaummmwu Juasugiue)eulz
aawsumoasausauaejunaucmoUuwmo:)stuUnUEaJaumu LR muQuatuaagsy
181 (Patient Protection and Affordable Care Act, ACA). L21LUJL:)UTaz9JU1J:)EJJm
Odmuaresuwnglu (IRS) B www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-
Families shauayuuui@unsonufisul2a0usuiiagausouzeiunal.

Laudymudsuudiu=10i 136101 “wont§,” “29jwant&1” i “wwuuzuasiwants,” Ju
nNeLg) Medicare Medi-Cal Plan.

-

B2. §)dhauiidejisSa

naatdjimudsuudiloniudaiivzineazsywoniS$itisiag)wunzuivavi G 0.
B Onudsuuding)fgaun=iuamuoSnuivlao?
B noassumuUsuudiiudaidsinoaudsiviuuawongua:lnidanmuuuldiudnalu.

B $15)(8 wingou D1 shav2yulluidunsonumuusuuditu§aiuzineagauuwy
Jnua29jwonts.

naaliBmulsuudngtumuduasihmughauwazgywanidifisagdunziudui § o.

B ghesyuhunzdlumuduas)t? wongugdluausoungduudymnd? vhushuiald
S2196has01u0°?

I_o

[ n:JmUanUSLJuUJLweTmL Um03mudhzsywont&1:=tiodamuuihusavtnallla.

B 3188 wingow D2 a‘ha“uéguL@ULﬁun'jaﬁumuUSUuLJﬂumuﬁuaeJEh29JuJ:)m§1.

n2a )G oamu ua: SurgdhzouuszdluitissrigzoywoniSrtutnalu @ o

(v}

B uhuud2s)uiy, aoulfiwesogweas)ui, dtufisrsagywoni§rd? Sturgghagjui
10? 15300 & JlliddmuareSuivhuigddnmuia?

B 31138 wingou G1 ﬁwa‘uéguﬁwﬁuﬂué’maé’[@f TOSMU U= S1u2198129]wontd.

2
=

M)

ansonuauivlagasuzojuiuluLwuUsu.

whuaslEne@o3 meslasFumudsnu ua: himusduwafuihulddhiduus=5?

[
B a{gSemuiadsnsunudsidenmuauasiduq Wuuudla?
B dadwihwdaowgniuuwuuziuasjwonis G u.

(§55) 665-4627, TTY 711,75 do1Gia, 8 a.m. M 8 p.m. cnua i)y, mulnwudidiges. anauauu

nmue:yga OMB 0938-1444 (ujasg: Jud 30 Jnui 2026)
g g, n:auitnm Moling Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) hittat

WuLGu, n: amlauU] MolmoHeolthcorecom/Medlcore


http://www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families
http://www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) u3ymuusuuuiu=9u 2024

H3038_24_003_CASNPANOC1_M

fhudaduloiv:1308nu29) Molina
Medicare Complete Care Plus

(HMO D-SNP) a:
MuhudsimulgtamuzsjwoniSitudgaly,
Fubbngiem, vubSrududspSaong)de. i
uhufjduﬁumuﬂlsuuuﬂo‘"], uhuaz)nzusuly

nvhuaadulbfv:Usvuwud:=nu:

Juhudagulamuauas)Suvasu:ule)
aowdsymuasjmulaanan, mwameSmlmu
U= (3118)gwingou F2 amuaumwumu)

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO
D-SNP) lagsaa:luga.

fvhuain:usuluuwud=nuln G Usululs
Or|g|nC|| Medicare, muguag)lnizasjuiu:
Sud v vtub mSaz9jdsugalu.

C. muUsuul)tug liidtamuidezie ua: Sru1ggi2sjwonis
woméwfﬂﬁd’nﬁumuUsuu@meﬁfnﬁeéwuﬁ N0V UR: Sw21gdzojwont§riudnalu.

Lmehﬂcmmu uuLUUajgnaumlmumejsmuJ:mLs19mmLuumUU5uuUﬂUL9921aeejwamsm 1310 NJoInw
29)musonNIINUEUUTU29)wants, thud&a ua: muindsjuiydh). amuaumwumu n: ameneﬂa Chapter 3 of
your Member Handbook (buda 3 29) e;w;a:man 29)U1W).

n: auuh'umauﬁ'ué’awé’m'iuﬁﬁﬁmu ua: Swa1wehze)l 2024 Lwenamupmﬁnuamu i Swarwehasyuhuguife
Q L'[ 20 O

grg2giwonts § U. ouBanedultitdnmu uas smawameumommuuuwumuToTumuIaaewamsm
www.MolinaHealthcare com/Medicare. thugauialnmehe 03nus:u1BnanuBiniigdnaumnaausyu i

a

Uamuiisuloaudo @ 2ltiwonisrd) tudaedynianmu ua: S [ivhunUs:D

Juu&ishauivhudorshwon&iasuadiiumudsuudiiviisoigeoywoni&ra:nanl. G tiddmuasuiu
gonMNuWuUNU29IwonNtd), thud&a ua: mudnUsjundh). shauayulduldy, n:au1s1)83(s Chapter 3 of your
Member Handbook (wwda 3 29) glig:=u15n 29)ui).

D. muUsuudjtudativ:lngasavtnaly
D1. muUsuudjlu§atid:lngashaumuiamumymuuwa

wantsmm]UsuuUJmuauaejeejLuamswanaUmuuamumjmmtonmmJ 1)
LmjmuuwomaJTumuauasmmw wonalu. mas A2)Jue: Auigtimudsuud)t

: §1Guhudemeghaunudsnu
wni.

nuo:yga OMB 0938-1444 (ujasg: Sud 30 Jnui 2026)
qhwdai, n:auitnm Moling Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ittat
. (§55) 665-4627, TTY 711, 7 0 G, 8 a.m. 1M 8 p.m. Uai9lfu. mulnwudldiges. anauauu
WuLdu, n: amlauU] MolmoHeolthcorecom/Med|core


http://www.MolinaHealthcare.com/Medicare

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) u3imuusuudiu=9u 2024

13
H3038_24_003_CASNPANOC1_M

Medicare wiIn D

uSnd1 Gusanuaeldach,

U 2023, g uRu29jmushaugmuy
majuwommufusmawsﬂuLaeawauuu
pE 2 unumuNefusouuuugaryuang(d
ch (Low- Income Subsidy, LIS) 29)
WU s 2 ua9jeh.

Janiv:lnea & -
. 2023 (Ui 2024 (Ugalu
Medicare (4v) (Ll
EJmsJTumuauaejzejqu D EthEJTumuauaeJeSme D Tuaoshaej
Tuaoehesajuwuu nuuuueumumnmjnu LWUUsNuv: EJTUUUJau
. wizuhul Medi-Cal, thuS)@n:usulu. | wizuhul Medi-Cal, shuS)din=usuly
hmwasyuwaz9) | “ad1w2duiisliuciu’ uao, 1319318 "00WB281fHeWIIEL" 1D, 1319718

uSnd1 Gusanuaeldach.

Wl 2024, & ufiuzouhusaudimugs)
uwaftGutusw2redhtuiforouua:l
yueh $O a:nealae=iudazsidaiiv:lnea
ahmumajuwozejwm D muaomu ‘noa
duujaoymussnuuumuus numeﬂaaum
(Value Based Insurance Design, VBID).

neLnQ; muﬁuae]ﬁLLUUa‘ha‘UEhmuzhgT'Juwoze]wm D ﬁé?unwuﬁuaejaej Medicare.
ghauduhundudeiida Medi-Cal A Uoas uaomu Anga (BIC) zejtnmtwataum
EJmsJTlJmuauaejasaJ Medi-Cal Rx.

Sanv:lneaidy
29) Medicare: mu
Uamuszoutisly
1Sou

gadu:lmga gtu muduasilagdudali
Uslngal§uze) Medicare §iaunmu
Oamuiig:uuerlasyiniddmuzgiwon
ISuduoagliiy 90 olwyal

Salulnea us'ﬂu muauasiaglugali
U-slngal§uzo) Medicare

ueLnQ: musﬁuasﬁLLUU&hﬁUé’Joﬁuﬂmao IHSS 1§u29) Medicare.
muhudsymuadwgdiisaumuiamugdsifistuiSsy (In-Home Supportive
Services, IHSS) Medi-Cal 29Uy, n~am§’mc"]wwtunﬁé’)muﬁjﬁuzejLaoUnaSJ
Tuiisyfuzeyuhu. Tagmu IHSS gunaltidImu Wedwihw: ajawmeﬂadtseuaej
mmtejaJULJeohu IHSS uuun:mdumatasmmjamUmuouaaz wiwweni8eu, 13u:
Sovw=enuy i 8: mpmwnfﬂ UAUU 1 8=uiImuquaga:uiu. Weg=uins
IHSS, AadsIn) Iy IHSS 293120Unas)lunio)iuasiuiu.

mus:ylia OMB 0938-1444 (uas1y: Sud 30 Unui 2026)

g g, n:auitnm Moling Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) hittat
(§55) 665-4627, TTY 711,75 do1Gia, 8 a.m. M 8 p.m. cnua i)y, mulnwudidiges. anauauu
WuLGu, n: amlanU] MolmoHeolthcorecom/Medlcore



Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ud)muusuudjuz$10 2024 14
H3038_24 003 CASNPANOC1 M

o

Sanu:lnea

Medicare 2023 (Ui) 2024 (Utjalu)

o O

fatid-lneadlumuduasiiaswu§al | §alu-lmeauivgdtumuauasitaady

Jslmoal&uae) Medicare o o o .
] gaulnoal§uzo) Medicare

MUUINMUU9INU Ua: MudaMmuQUaLsd
uuuaeuausﬂumuauaejaejaomu ‘nea
i Weuhutzua MyChoice 29jui1u.

WeliuhuBdaSenmes ushau
adwdeymuumuquaugoghdul=zs)
uhwtul 2024, vhusatdenuiijiuge)ao
rhudWdeas) $4,000 undsaun 13onaGIUD -

03MuUsInuy ta: MuOIMuLaouuu

c 1. whuiggliiddmuaretavfgdunety
a9UAUSIUNU.

G OINMuuZo29jwanis), uhuo:
uhuldsudaiaba MyChoice fse TosumuuamuUSJnuueaOJmTLJU
Soj0i 13191al3shauSaiusineamu TogGuihudsudude)goa;

LU= 29U, B MUNJQg2:WILNED 2 6),

B muuhadug:oia 2 a7,
B mululodogwadsie 2 &)
B (SNF:ISUBD

Sadiv:lnsaidy yoNINI U, uhuﬁtﬁaaﬁsj $1.000
29) Medjcf:re: mu Wuda:zUshaumutamuquaugd
U&{I]UllZDih]lUU LuUaSUAW. shusnadudiaa

Uz MyChoice 29)uhushaunmuddniu
qQual2duUUasuau.

2. ﬁwhmé’enﬁo:Ta‘Gé’mmaey@Tuﬁ
Udamuquau2aiui@isoeniiIny,
nudamuquaugagndud=simuia
v=glumuguas) wsiuddsui 13
Weasiu=U $1,000 a9juihw Lie
uhulZUua My Choice 29jui.

IgLWQ; muﬁuaejﬁ wjushaugaii-lngau2al§uas) Medicare. MudaMuQua
w2oumemuuwuiiichy Medi-Cal Dental Program. §aiid TmaouaauuuuTm
U Medi-Cal Dental Program ToatUumuuamumummugu Shavayududuy
0 fhudeimuanwgogifisiumugenmuiiua:uwaigsusu Medi- Cal Dental
Program, Nn: aumomamimuamuanmmLUIU} 1-800-322-6384 ((JI3 TTY
1-800-735-2922). mulnuuudlaigssh

maumlﬂajmuuamuouauaaaaj Medi-Cal uuuweuaaatmsmum Jucd 8:00 am.
m 500 p.m, auauoumjauan mmmawmmauuuaulam dentaldhcs.ca.gov/
shausyuiudu.

nmuo:yga OMB 0938-1444 (ujasg: Sud 30 Jnui 2026)
qhwdain, n:auitnm Moling Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ittat
. (§55) 665-4627, TTY 711, 7 0 G, 8 a.m. 1M 8 p.m. Uai9lfu. mulnwudldiges. anauauu
WuLdu, n: amlant MolmoHeolthccrecom/Medlcore


http://www.dental.dhcs.ca.gov/

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) u3imuusuudiu=9u 2024

15
H3038_24_003_CASNPANOC1_M

Sanu:lnga & -
Medicare 2023 (UV) 2024 (Uqalu)
galiuslmga v muduasilaewudal | §adiu-lnea v muduasitasdugalid
Uslngaldues) Medicare §auléio) Uslngaldu Medicare 1auifio)goull) |
- o - 200W)ALdonIo)uNgILH) 2 21394 (LdsnauNgILH) 2 2139 ioIMuG
anmU:im.amau WWosmuiiseisulasuwuu: Mulunnal. | seysulaguwudnutunng 2 U. vhwde)ig
29) Med'cc',",,e: mu Lmu910Tam?muamUTULaezwLwetanm HearUSA Wisiznii8adutnsal
uamupwlosudn SaGu-lnvat
TITERY n
nngwna: muguasl wudavdarid-lneamulddui§uas) Medicare.
vhuldsSumuguagisaulfiis)2oe) ua: muidamussiduuwelddaiu-tnaa
Medi-Cal (Medicaid) 29)muwunwuu=muy.
gaduzlnga gtu muduasiiaeudali | §adu-lmaa f’lﬂ“'(u muauaslaglu&ai
U-lneaiduas) Medicare. Usneull Jslnoal§uze) Medicare
91Mu 2 mual Wuoat 14 lagdomu
uuda 28 . thugid§aghauginu
Wiy 28 esuuoaimend 14 Jlag
SaG@u:lnsai§uz9) Jmuwe:uda. NWLJﬁUQSJZSJLLLDJUU:ﬁULUU
Medicare: Sa LNFIFO 4 (A LR MUAUASINNY
d:lnmgadwewny | {0ULIEH) 56 aunnlu=G3u.
wsna: nuduas)d LLUU&‘h&TU%OﬁU~Tm8091m1UL§u293 Medicare.
nzQUILMhgdamug=uan G mommu SUIUNMUQUag2:WIU29)uhy i
mejnmumjaaatmeTuauau LweamuaaaLmeTULaejaawuuuuajmuewmm
venonuy, thusnazadnandwlugsnmudiina:gulieimuseis unglddad
Usingamuliisidnandwiwesuimu/sumuzsiuuiosSmugd
gatid-lneo 9w muduasilagludal | alulmea gtu muduasilasdugad
U:slnoal§uz9o) Medicare Uslmoal§uz9o) Medicare
Satu:lnsai§uze) | MWAUAIROLIWEAS) S400 N9 muauas]aduideds]y $320 unqglauia
Medicare: €h3 219 | (QWaWeTedhauaemy OTC G Wenewdhauaremu OTC isejsulag
lagi) (OTC) sejsuioauwuu . vhwldsutaafa | wwudu. Uatala MyChoice (i
MyChoice mmsaajurm 1B1903shau | dojuihoafintgshavaiulnea OTC
galiuslmga OTC 1§ua29juiu. 1§u29)umu.
nugLnQ:; myﬁuaejﬁ wushausaiivsinga OTC 18u29) Medicare. €1 ua: 3miju
ung:laiig a1glaen) (OTC) wiusagdlumuguae)as) Medi-Cal Rx. nzau1l2 1
1W0113ulz2e) Medi-Cal Rx (medi-calrxdhcs.ca.gov) S1iaudyututtiu. uhug)
ualnmguiamuana2g) Medi-Cal Rx {lln 800-977-2273.

mus:ylia OMB 0938-1444 (uas1y: Sud 30 Unui 2026)

g g, n:auitnm Moling Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) hittat
(§55) 665-4627, TTY 711,75 do1Gia, 8 a.m. M 8 p.m. cnua i)y, mulnwudidiges. anauauu
WuLGu, n: amlanU] MolmoHeolthcorecom/Medlcore


https://medi-calrx.dhcs.ca.gov

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) u3ymuusuuuiu=9u 2024 16

H3038_24_003_CASNPANOC1 M
Sativ:noa 2023 (Ui} ) 2024 (Talu)
Medicare

dauiv:lmeaiduze) | fadiu-lnea gl muduasilaoawugali | §alid-nea odgtv muduasilasdugad

Medicare: a:0u Uslngal§uzo) Medicare Jslmoal§uae) Medicare

asuRuanidugou

unau (Personal LELQ:; muauaeju wushaudaRu-lnea PERS lE\’IUZSJ Medicare.

Emergency n=auilmehedamus: man @ Bodgvamuia:dasyui fuhudeimuu)

Response System,
PERS)

soulistugusy i muaaatmeTuaomu Anganmmuanidu,

gati-lnea v muduasilogudald

gatid-lnea odgtu muduasilaedugad

anmU:im.amam J-lmgal§uz9o) Medicare J-lmgal§uz9o) Medicare

29) Medicare: mu ) )

03mutitadudry | Shaumui wugid) 12 a buwuu=y

[OuU= LIYLNQ:; muauaeju wiughaudaGu-tngal§usHaumuhisadugniduuznegs)

Medicare. anlosumuauaejmaumuuamumUomUquwamaomu Anga
Medi-Cal (Medicaid) 29)muwunwuu=imuy.

fadu:lwaa gtu muduasilagludalid | §olu:lmea bdtu muduasilagdudali
Jslngal§uzo) Medicare U:lnoal§uzo) Medicare

Sand:lnealdy

29) Medicare: mu | MuauagIaduiIweds) $200 un

03muava)dhdu | (oo Welgshaumuiamuaugidhy

U9 [WuusH. vhuldsuualafa MyChoice

BRI 12)910(2shaudaliv=lnea
OTC 1§u29juiu.

nngwna: muauasd wudavdariu-lngaldusiaumuaugigdulee)
Medicare. thuldsumuguasyiugraunmuianmuaugnduluneld Medi-Cal
(Medicaid) 29)muwunwud=nuy.

D2. mul'Jsuuuﬂumuﬁuas_'jihmushéi' juwa
mulsuuditumemudizeyuwoniin

uhuosldsu awmumlﬁﬂiumuﬁuasﬂ 2024 Wlug=haymn. mamumlﬁ‘éiumuﬁuasaj WUuwuLividtuisu
Tazejw:mtsm WWW. MolinaHealthcare.com/Medicare. mmajawmimmwwauamua manmmuimmdau
auuunwsaauuameumouaa i WWedliiwoni&1d) a1an1uﬂ1msﬂunmaua93 WithunUg:s. awmumd
Tumuquaej Wugdud “aemueh”

woniSrladiiumudsuuditvaemuehaswonisy, aouiiiymuusuudiiuehiiwoni$iauas) ua: muusuudiy

QaQ ~—

20momumum?aﬁumuﬁuaejaejwaméwg‘ha‘uma:ﬁoiouﬁ}

noassumemudh whethiwitodchasyuie: g3lasumuduas)tulfalu ua: noaldjzyy

0.

1S9

Sidsinatau’

nuo:yga OMB 0938-1444 (ujasg: Sud 30 Jnui 2026)

qhwdai, n:auitnm Moling Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ittat
(855) 665-4627, TTY 711,75 do1Gia, 8 a.m. M 8 p.m. cnwa i)y, mulnwudidiges. anauauu
WuLdu, n: amlanU] MolmoHeolthccrecom/Medlcore


http://www.MolinaHealthcare.com/Medicare

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) u3imuusuudiu=9u 2024

17
H3038_24_003_CASNPANOC1_M

uhldsugun=unnmuusuvudiiumuauasieh, wontS 18 ulvivihu:

°

ISaosnnuuhuuizeyuih (@ grimughaudy) Wezenmehg-basSuiiwoniSreuas).

2 ' 2 @ u

B husoalnmeheddnugzndnmulbinigénaoui & Gadgson 29Uy thedmenu
iiglumuguasyitguistulosimuasonu.

B gmul w0208l nos mu29]mwaenmwmdiumuauae]m910TaT U,

°

ISaosnnuuhuuizeyui (@ rimuehaudu) uas SAwonEEenS vlumuauasi.

B shugiwiagnuant udsudiall ua: wonE:tisiasuwrivhuuisty 72 £oW7 immnGwonid
[@Sughdor2aoui (A nunyMmug=uiug=uyuangrimughasiui).

B (ossus&tivhudoydubumuils2muantd u, $1)8)(& Chapter 9 of your Member Handbook
(wa 9 29) gig=v15n 29)unu)29)ui { Tnmuhetamug:=nSnmulbinig2ngumn.

2

B fvhudoymuadugdgifisiumudmuantd U, n:aundadchuddmug=ndn @ gyvamuia:iies)
uhu. $1)8)(s Chapter 2 and 3 of your Member Handbook (uuaa 2 ua: 3 tu glg:u12n) 29)
uhutlessusSivEunsonudimudadgvamunia=asiuu.

2lwonidruaou=auuehgoao.
B uun MUY, wonis1guasu=3uueh £0m10 a:0131) (90) I th8a2eyTUARY.

B U amumaamau wJudu=3uugIdy (31) il UU][OSU (Lwesgusmumun'janummmmmawm
2Uhaummaama Ul ammueuhamumaama, nhc’qmeueﬂa Chapter 5 of your Member
Handbook (wwoa 5 29) glg:u15n 29)ui).)

Weuhuldsul:8umehgono, nauiidaunuuuuzsiuunsonugifidsydulumuiisu:Juiueh
29)uhwuia. thugwalsulltgahg-UaSuafuwudiuasiwoniSrguas) { 2Wiwont$16nLS vui
U= quasgydhdaaguasiuu.

2a0wi Saunsonudjivhdsyhesravdnzu

LwUUTU29)woniS1v=auasidndugouingluwin D T MuoNudo)ga.

muilsuuuﬂuéi vAvgdhmumduwa

wanisrdenaehnnaiatumemudirzunt.

Ma=1)AIGUD :R:10)A VAV2gyuhudauhauagoeoyihuluidazgaghay 1 29jwonis.

mus:ylia OMB 0938-1444 (uas1y: Sud 30 Unui 2026)
g g, n:auitnm Moling Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) hittat
(§55) 665-4627, TTY 711, 7 0 G, 8 a.m. 1M 8 p.m. uaiolfu. mulnwudldiges. anauauu
WuLGu, n: amlanU] MolmoHeolthcorecom/Medlcore



Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) u3ymuusuuuiu=9u 2024

18
H3038_24_003_CASNPANOC1_M

2023 (U1 )

2024 (Ufalu)

rmuma)
uwazsjwin D

Lwudnuae)
woNI§v=aua9)
Induz9jwin D
TogGuhudsudu
Aoy

hiigtumuauasizeiwin D tugaghas)
LwuU=suLUUS uiuancyiu.

Wwzuhud Medi-Cal, uhu31an=usu.
Tu "a0wgdgifsiuLfiu” uao, 133938 U
Snd1 Gusauuelach,

Wl 2023, a Umueejmwamu
shmumajuwommufusmzwsh
Wwidergwun:2 Unqnwuowatju
souuuuganuaglac (Low-
Income Subsidy, LIS) 29U
s 2 u29)h.

EJmthJmuauaszejwm D Tugaehas)
LWUUITUD: sJTULnJJau

wzuhud Medi-Cal, uhu31an=usu.
Tu “aowsgdeifeutfiu” uao, 133938 U
Snd1 Gusawuelach.

Wl 2024, G uGuzeyuhusiaudiow
majuwomLmuiuswzwdﬂmaeaw
wJud=byuar SO a:nealag:iiuioas)
aomu Tmaodmwma]uwoaejwm D
Ro8aRy ImaoUuQJzejmuesnuuu
MuU=TuAS)lequan (Value Based
Insurance Design, VBID).

E. muUsuuu)iisso2e)numuiamu

2

wontSuhaycdilbumudsuudiiinsagenumudamuiutnall. 2yvtumazang2nauv:e=iuig

nmuUsuudiuni .

2023 (U1))

2024 (Ufalu)

Jug/uiinthodativ:ingausu
U:nu (PBP) 29juiiimulsuuy).

H5810-016

H3038-003

F. mul@snueuuznuy

F1. muiguamuuguuznuzojwontsia

waNENIIzgasnan i Slunu=g=nEnuwuu=u. thuos:dudsySang)ulsgluuwuu=uaoiwonis
a. v U UsuluTBuwuunuduas) Medicare @ USUlUTE Original Medicare, thua:ain:usuldug:uan
LwuUsruzojwoni&ishaut 2024 lagsaatula.

nuo:yga OMB 0938-1444 (ujasg: Sud 30 Jnui 2026)

(855) 665-4627, TTY 711,75 do1Gia, 8 a.m. M 8 p.m. cnwa i)y, mulnwudidiges. anauauu

. qhwdai, n:auitnm Moling Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ittat

WuLdu, n: amlant MolmoHeolthccrecom/Medlcore



19
H3038_24_003_CASNPANOC1_M

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) u3imuusuudiu=9u 2024

F2. muisuudiuesuu=nuy

augoutngni Medicare U108 URQaUITURUIEN29)WINI21R: ma'utaaﬂouﬁﬂu@. W=l Medi-Cal,
shusasu108 ugaadwdug: manaejmuiuumuu Mmu2ojwantdr @ Usululguwuu=musulduiia ja:zna
ucia: 2ajaimuajn: usum Gaa 6)&UG -

B Jjnsumim

B wwnmidgun

B Anamnuen
UONYINGIILAIMIAIN: usuGdawns , vhusiad ugaaudugzuIEn29yuhuiuiwuUTU29)WoNLS
2:n3112030a1d78TUD -

B 3J)a)n: uqu 30, 1810ae:d Judsud 15 Q@WUSSAIVG 7 UTWI1. Huhuidenuuul=nu
nia:no2ojal, aoudus: manzsmm?uuwuu MU29JWoNLE1D:S UaoTuaum 31 UTWO1 Uas
aowidug1BnzounutuueuUs Ul S ud LUSUE 1 Jinsw.

B 3o)amudjnsusuuuvuilaze) Medicare Advantage (MA), 1315 1ag: Jud3ui 1 Uinsu
YUssaIud 31 Dt Grmudsnuwudnulniaznon2ojnall, aowilug=udnasjmuluiwuu=mulu
d:Aua ulul th8azoGaunalu.

oadg=qu=mudugGvihubgad NoumMudsuuditiumualn:zusuagjui. o) e
B uhudesonond uROSMU29IWINE
B (joula§azoyuhugiau Medi-Cal § mua’aau‘ﬁeuﬁmﬁuﬁmudsuum 1]
B oo wibeddund i VISUMUQUAge:wiu i MAge9oNIING-MUW=eUIY G Isyuliqualag=end.

muU3amuv Medicare 29juiy

2
a

vhudgnuao@enidssumulamu Medicare 29)uiu. lagmuideonuliiudadenun, vhud:=8 ugaadudu
ggnegymuluiwulnuzsiwoniditaggaa:tuga.

mus:ylia OMB 0938-1444 (uas1y: Sud 30 Unui 2026)
g g, n:auitnm Moling Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) hittat
. (§55) 665-4627, TTY 711, 7 0 G, 8 a.m. 1M 8 p.m. uaiolfu. mulnwudldiges. anauauu
WuLGu, n: amlanU] MolmoHeolthcorecom/Medlcore



Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) u3ymuusuuuiu=9u 2024 20
H3038_24 003 CASNPANOC1 M

1. viwawnaUdsululs: § wing JideyEa:

usuUivgz:wiuduzas) Medicare, | 1M Medicare lﬁLLGITln 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227),
aduL) Medicare Medi-Cal Plan Su 24 20\W)al, 70 Gofia. JIZ TTY adulim 1-877-486-2048.

ShaumuasuMUnsIUlaIMUMUQUAnsUaUIIIIORIULWFINE
(Program of All-inclusive Care for the Elderly, PACE), n:au1
num 1-855-921-PACE (7223).

a o

mhudeoymuaoiugoetiis @ cyuividu:

B {1 California Health Insurance Counseling and
Advocacy Program (HICAP) (A0 1-800-434-
0222, DUDUDUSSOOU%H O ]llﬂl:)&ﬂ 8:00 am. m 5:00
p.m. cC\ﬂ&UQUUlLUULC]U m LLUSZSanUTSJTﬂU HICAP
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HEALTHCARE

Free aids and services, such as sign language interpreters, written translations, and written
information in alternative formats, are available to you. Call 1-855-665-4627 (TTY: 711).

English:
We have free interpreter services to answer any questions you may have about our health or

drug plan. To get an interpreter, just call us at 1-855-665-4627. Someone who speaks English
can help you. This is a free service.

Spanish:

Contamos con servicios de intérprete gratuitos para responder a cualquier pregunta que
pueda tener acerca de nuestro plan de salud o medicamentos. Para obtener un intérprete,
lldmenos al 1-855-665-4627. Alguien que hable Esparnol puede ayudarle. Este es un servicio
gratuito.

Chinese Mandarin:

PN OS5 TIPS FRSC SR 29 il S 2 17 wlige > =5 T T R A ulﬁ,'ﬁﬂwltr’ib%[p'ﬁr P F R
MR 2 o PR 1-855- 665 4627, B FiE P9 A R AP le’ﬁlbz

Chinese Cantonese:

S sl R VIR - [ﬂ"fff S JFM? MRy B EE Y (= F}EEEO i %——’EIL I E ’ﬁ%@?
1—855 665-4627 HE’F?#,?&IFEJ SELT RS pY A %’7% VISR, lﬁ LEg RS,

Tagalog:

May mga libre kaming serbisyo ng interpreter para sagutin ang anumang posible ninyong
tanong tungkol sa aming planong pangkalusugan o plano sa gamot. Para kumuha ng
interpreter, tawagan lang kami sa 1-855-665-4627. May makakatulong sa inyo na nagsasalita
ng Tagalog. Isa itong libreng serbisyo.

Vietnamese:

Chuing t6i c6 céac dich vu phién dich mién phi dé tra I16i bat ky cau hdéi nao clia quy vi vé chuong
trinh cham soc st'c khde hodc chuang trinh thuéc clia ching toi. D€ co phién dich vién, chi can goi
cho chung t6i theo s6 1-855-665-4627. M6t ngudi néi Tiéng Viét cé thé gitip quy vi. Day la dich vu
mién phi.
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Korean:

SAE FE 88 MHIAE S6ll A == xMYef Z2Hof CHEr #HI5
MH|AE 0|28 A|E4d 1-855-665-4627 2 T
22 MH|AaedL|ct.

lo
I
i
2
il
T
=IOI=I

Russian:

Ecnu y Bac BO3HMKNM Kakne-nmbo BOMPOCH! O BalleM nraHe MeanLMHCKOro 06CnyXmBaHnsa nnm
nraHe ¢ NOKpbITUEM NeKapCTBEHHbIX NpenapaTos, AN Bac npegyCcMoTpeHbl 6ecnnaTHble yCnyru
nepesog4nka. Ytobbl BOCNONbL30BaTLCA YCnyramu nepeBogynka, NPocTo NO3BOHUTE HaM Mo
Homepy 1-855-665-4627. Bam nOMOXeT COTPYAHUK, BNaAeoLWmin pycCKni a3biK. JTa ycnyra
npepocrasnseTca 6ecnnartHo.

Arabic:

8.59331 das dg>lio JI dasdl JSgasg 13 83085 Gl (sl el 7834 Jilowall dyygall @ yids | Oloss 435
o B Juaas 1-855-665-4627 dall | as5 3 Gasuis clabg .1 5)99 e2yie Ll pasdly Jg Loa)
bl p 8 .posl 03ge 35E5 sclue .08 (59,8 Jo | Lle

Hindi:

TUR WA 7 a1 &1 JIoHT & SR H 370 foat Ht U8 & Sfare o= & o AR Ui Tod gHTiar Jarg
JUAK . Th GHTT UT R & T, s 8H 1-855-665-4627 TR B &9, Dl fad o fg< aiadl &
3T UGG R Aohdl §. I8 U JUd 4l &.

Japanese:

S5k D (R RS0 S RS Ousfuﬁfgm%éi% R DRI — B 2 & THP [T &
. PFH— B AEF T BIC1E. 1-855-665 46£7ifi3}ufﬁf,< 230y, E%”F DFFYLH A
L EY, TR —EATTY,

Armenian:
}lllll]ql'lﬁ l.llllllﬂlllll}Ulll[ihlIlL ]111111111]1: [a‘mpqumﬁlié llll'll].l[illlll]L ]11].1]5111]1 ll]llll]qllllllhl.l C[lllﬁqlllllllll]h{: li']q‘ 1_855_665_4627
htnwpmumbodmpn]: PGs-np dk4E, m] omuncd b hugkpkG, Jopng b oghl; Qkq: Un whfwp SmnmympymE E:

Cambodian:

1L1Jh87SiﬁJﬂHﬂUﬂiLUmmmniﬂwnﬁmg Qiﬁ%pjigwﬂUiSWShﬁjﬂAmS"ISW iumHn}ﬂGSth
HﬂﬂiL@hNBmﬂShaﬁJGJUﬁjiwhﬂ IN JS%FUU]S nUniLU mmmmﬂn L—ISiﬂSJﬁjﬂHn

iUJtJB_IHMUB 1-855-665-4627 1 USAJJYINLHFU §LlﬂUJmﬁﬂ18§]-ﬂGﬁLUHﬂUlS"l 1EUiNYLssS
HSnniGiS’] 169
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Godw sla zab oy loyd Gwl GSao 4S5 SV jw i_'aﬁ}ﬁ_iwL_gdl)_;

oo Lidwl Lo L&l ) dax 3 S30lods H ol g5 o dadly aidl o Lo gyl Lo
() 1-855-665-4627 oy lead Loycwl LS ¢ o lid p>ydo dy jwydwd ¢l yo. a0 i3S
DS da | g SaS l_o\.ﬁJd__)vL_LSLroﬁx_puog.wJLJQl_)_)@iﬁdajj.v\_“))_ﬁ.ﬁ_)ouL_o_? Lo
Gl LSS g pw G

Hmong:

Peb muaj cov kev pab cuam pab txhais lus pub dawb los teb cov lus nug uas koj muaj txog peb
txoj phiaj xwm kev noj qab haus huv los sis tshuaj. Yog xav tau ib tus neeg txhais lus, tsuas
yog hu rau peb ntawm 1-855-665-4627. |b tus neeg uas hais lus Hmoob tuaj yeem pab koj.
Qhov no yog ib gho kev pab cuam pub dawb.

Laotian:

w:mlswmuuamumst]mulsmsmeummummmsmo unsanuuwuaa wiv i mughasjwan lS1 m
asymuwugudunan, wSJlmelmuJamsm 1-855-665-4627. Quiitd1 wniga1d wia2de vhuld. Uuuumuu
Aamuuws.

Mien:

Yie mbuo mv nongc zinh taengx meih mbienv wac daih dau meih, haih doix yie mbuo nyei sinh
beih nongx faix bong ndie nyei nyungh nyungc geh naiv. Oix dugv taux taengx meih mbienv
wac, kungx zugc mboqv yie mbuo nyei dienx wac 1-855-665-4627. Haih gorngv mienh wac
nyei mienh haih bong taengx zugc meih. Naiv se yietc nyungc mv nongc zinh nyei bong taengx.

Punjabi:

S a3 7 T um@éswsﬁﬁéﬂ%’@@ﬂ@&%ﬁﬁ?é}%%@vﬁ@ﬁ@@aﬁl
TIH® &% HUTH I96 BT, AIS 1-855-665-4627 3 1% I31 3¢ fomad) 11 Ul §ser 3 3978
}Eeaaﬂawéufeafeawﬁaﬁu

Thai:

1IsrfiusnsanuutlanisWinsiianaudina1nde finaatafiiferfuiaudiuguamvsagiuaiisd man
FaIN15FULEATANM WREN TN UG 1-855-665-4627 ﬂuﬁmm‘snwmmm M g dunsnaanonle
u3nsiduusnisi lidd s

Ukrainian:

Y Hac € 6e3KoLTOBHI NOCnyrn nepeknagaya, Wwob BignoBiCTN Ha ByAb-AKi NUTaHHSA, AKi BU
MOXeTe MaTu Npo Hall nnaH 340poB'a abo HapkoTukiB. LLlo6 oTpumaTu iHTepnpeTaTop, NPoCTo
3arenegoHyinTe Ham Ha 1-855-665-4627. XTOoCb, XTO roBOpUTbL YKpaiHCbKka MOBa, MOXe BaMm
aonomorTu. Lle 6eskowiToBHa nocnyra.
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French:

Nous proposons des services gratuits d'interprétation pour répondre & toutes vos questions
relatives a notre régime de santé ou d'assurance-médicaments. Pour accéder au service
d'interprétation, il vous suffit de nous appeler au 1-855-665-4627. Un interlocuteur parlant
Francais pourra vous aider. Ce service est gratuit.

German:

Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Ihren Fragen zu unserem Gesundheits- und
Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie unter 1-855-665-4627. Man wird lhnen dort
auf Deutsch weiterhelfen. Dieser Service ist kostenlos.

Italian:

E disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a eventuali domande
sul nostro piano sanitario e farmaceutico. Per un interprete, contattare il numero
1-855-665-4627. Un nostro incaricato che parla Italianovi fornird I'assistenza necessaria.
E un servizio gratuito.

Portugués:

Dispomos de servicos de interpretacdo gratuitos para responder a qualquer questdo que tenha
acerca do nosso plano de saude ou de medicacdo. Para obter um intérprete, contacte-nos
através do numero 1-855-665-4627. Ird encontrar alguém que fale o idioma Portugués para o
ajudar. Este servico é gratuito.

French Creole:

Nou genyen sévis entéprét gratis pou reponn tout kesyon ou ta genyen konsénan plan medikal
oswa dwog nou an. Pou jwenn yon entépreét, jis rele nou nan 1-855-665-4627. Yon moun ki pale
Kreyol kapab ede w. Sa a se yon sévis ki gratis.

Polish:

Umozliwiamy bezptatne skorzystanie z ustug ttumacza ustnego, ktéry pomoze w uzyskaniu
odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub dawkowania lekéw. Aby skorzystac¢ z pomocy
ttumacza znajgcego jezyk polski, nalezy zadzwoni¢ pod numer 1-855-665-4627. Ta ustuga jest
bezptatna.
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