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CALIFORNIA HEALTH CARE LANGUAGE ASSISTANCE PROGRAM
NOTICE TO INSUREDS

No-Cost Language Services. You can get an interpreter. You can get documents read to you and some sent to you in your language. For help, call us at the number
listed on your ID card, if any, or at 1-800-942-0854. For more help, call the California Department of Insurance at 1-800-927-4357.

To receive a copy of the enclosed MetLife Dental and/or Vision HIPAA Notice of Privacy Practices translated into Spanish or Chinese, please visit our website,
www.metlife.com, and click on “Privacy/Opt Out” at the bottom of the main screen. Or you may call us toll-free at 1-888-369-0692 to request a copy of this notice. To
receive a copy of other MetLife documents translated into Spanish or Chinese, please mark the box by the requested language statement below and indicate to whom and
where the translated document is to be sent. Then mail the document, along with this completed form, to:

Metropolitan Life Insurance Company, P.O. Box 14587, Lexington, KY 40512.

[J  Servicios de Idiomas Sin Costo. Puede obtener la ayuda de un intérprete. Se le pueden leer documentos y enviar algunos en su idioma. Para recibir ayuda, llamenos al nimero que

aparece en su tarjeta de identificacion, si tiene una, o al 1-800-942-0854. Para recibir ayuda adicional, llame al Departamento de Seguros de California al 1-800-927-4357.

Para recibir una copia de la Notificacion HIPAA de las Practicas de Privacidad de MetLife Dental y/o Visual adjunta traducida al espafiol o chino, visite nuestro sitio en Internet,
www.metlife.com y haga clic sobre “Privacy/Opt Out” (“Privacidad/Exclusion”) en la parte inferior de la pantalla principal. También puede llamarnos en forma gratuita al 1-888-369-0692
para solicitar una copia de dicha notificacién. Para recibir una copia de otros documentos de MetLife traducidos al espafiol o chino, marque la casilla que indique la declaracion de
idioma requerida ubicada en parte inferior e indique a quién y a ddnde debe enviarse el documento traducido. Luego, envie por correo el documento junto con este formulario
completado, a:

Metropolitan Life Insurance Company, P.O. Box 14587, Lexington, KY 40512.

NOMBRE
DIRECCION
ID
1-800-942-0854 :W [1g 1o 1-800-927-4357 [gl)'5F0JiD (California Department of Insurance)
MetLife HIPAA www.metlife.com
(Privacy/Opt Out) 1-888-369-0692 MetLife
W

Metropolitan Life Insurance Company, P.O. Box 14587, Lexington, KY 40512
0.9

Udgwn pupquuisuljwi swpuyn pynitibp: tq jupudwnpyh pupquuihs, nid oqinipjudp jupnn kp hwytkpbung

Jupnu huunwpnphpp: Zupgkph nhupnud quiquihwpbp dkq' Qbp ID pupinh Ypu tpyws hknwinuwhwdwpny (kpk ju wynujhuht) fud
1-800-942-0854: Unwt) dwipudwut wknkjuwnynipjut hwdwp quitquhwptp QU Yhy (Ywhdnpthwgh Uywhnjugpujui Yeyupunudbin)
1-800-927-4357 htnwunuwhwdwpny:

R UTRtUICHIW S S ROIRG "1 1 UIR HCAiS S SMS HRUTRLUMc™ SR affiSamhligsHestImhlT 8. imSY ilmU S Sw
NpE SIS N, IIMIEHE" SMmEIEs N mSTGooticiiotludann-riim" s 8. SIUAISILUIRHCRLUNTISUIEMS I migus 1-800-942-0854

LMUCNSSWIUSMESI])s  aigBSoIngsn, 1ol TLA I Emmn"US1iHS CA (CA Dept. of Insurance) mis g 1-800-927-43574

Tsis Tau Them Ngi Rau Qhov Kev Pab Txhais Lus. Koj tuaj yeem thov ib tug kws txhais lus thiab hais kom nws pab nyeem cov ntaub ntawv ua koj hom lus Hmoob rau koj mloog. Yog
xav tau kev pab, hu rau peb ntawm tus xov tooj sau hauv koj daim npav ID, yog muaj, lossis hu rau 1-800-942-0854. Yog xav kom pab lwm yam ntxiv, hu rau CA Dept. Lub Tuam Txhab
Pab Kas Phais (Is-xaws-las) ntawm 1-800-927-4357

ID
1-800-942-0854 1-800-927-4357

. , ID 1-800-942-0854
, 1-800-927-4357

BecnnatHble ycnyru ycTHoro nepeBofa. Bbl MoxXeTe BOCNONb30BATHCS YCryrami nepeBoaYMka, YTobbl nony4nTs MOMOLLb, NO3BOHUTE HAaM Mo HOMepY, ykasaHHOMY Ha Balueit
MAEHTM(MKALMOHHON kapTouke, ecnin y Bac oHa ecTb, inbo no Homepy 1-800-942-0854. Ecnu Bam HyxHa nomoLLb B Apyrux BOMpoCax, NO3BOHUTE B ropsdyio NuHmio len-Ta
cTpaxoBaHusl wraTa Kanudoprus no Homepy 1-800-927-4357.

Mga Libreng Serbisyo sa Wika. Maaari kang kumuha ng interpreter. Maipapabasa mo para sa iyo ang mga dokumento at maipapadala sa iyo ang ilan sa wika mo. Para sa tulong,
tawagan kami sa numerong nakalista sa iyong ID card, kung mayroon man, o sa 1-800-942-0854. Para sa higit pang tulong, tawagan ang CA Dept. of Insurance sa 1-800-927-4357.

Dich vu trer gitip ngén ngi» mién phi. Quy vi co thé yéu cdu mot phién dich vién. Quy vi co thé yéu cau doc tai liéu va gli mot s tai liéu cho quy vi bang tiéng Viét. Dé dwoc hd
tror, quy vi hdy goi cho chung t6i tai s dworc ligt ké trén thé 1D cla quy vi, néu 6, hodc s6 may 1-800-942-0854. D& dworc hd trr thém, quy vi hay goi S& Bao hiém Tiéu bang CA
tai sO may 1-800-927-4357.
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