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Room 509F, HHH Building

Each year, new SBCs are posted on the TBT website at www.tbtfund.org. Copies are also available by calling
Washington, D.C. 20201
Plan representatives at 1-800-533-0119. Please call if you have questions about your benefits or the enclosed
1-800-868-1019, 800-537-7697 (TDD)
summary.

Complaint
Sincerely,forms are available at http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

ATENCIÓN: Si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia lingüística.
Llame
al 1-800-533-0119 (TTY: 711).
Nora Johnson


Fund Manager
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Enclosures

Letter #1

CHÚ Ý: Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho bạn. Gọi số
1-800-533-0119 (TTY: 711).
PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa
wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-800-533-0119 (TTY: 711).
㨰㢌aGG䚐ạ㛨⪰G㇠㟝䚌㐐⏈Gᷱ㟤SG㛬㛨G㫴㠄G㉐⽸㏘⪰Gⱨ⨀⦐G㢨㟝䚌㐘G㍌G㢼㏩⏼␘UGGG
1-800-533-0119 (TTY: 711)ⶼ㡰⦐G㤸䞈䚨G㨰㐡㐐㝘U
1-800-533-0119  ﺑﺎ. ﺗﺴﮭﯿﻼت زﺑﺎﻧﯽ ﺑﺼﻮرت راﯾﮕﺎن ﺑﺮای ﺷﻤﺎ ﻓﺮاھﻢ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، اﮔﺮ ﺑﮫ زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﯽ ﮔﻔﺘﮕﻮ ﻣﯽ ﮐﻨﯿﺪ:ﺗﻮﺟﮫ
.( ﺗﻤﺎس ﺑﮕﯿﺮﯾﺪTTY: 711)
ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ՝ Եթե խոսում եք հայերեն, ապա ձեզ անվճար կարող են
տրամադրվել լեզվական աջակցության ծառայություններ: Զանգահարեք 1-800-533-0119
(TTY (հեռատիպ)՝ 711).
ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русском языке, то вам доступны бесплатные услуги
перевода. Звоните 1-800-533-0119 (телетайп: 711).
ὀព㡯㸸᪥ᮏㄒࢆヰࡉࢀࡿሙྜࠊ↓ᩱࡢゝㄒᨭࢆࡈ⏝࠸ࡓࡔࡅࡲࡍࠋ
1-800-533-0119㸦TTY:711㸧ࡲ࡛ࠊ࠾㟁ヰ࡚ࡈ㐃⤡ࡃࡔࡉ࠸ࠋ

 )رﻗﻢ0119-533-800-1 اﺗﺼﻞ ﺑﺮﻗﻢ. ﻓﺈن ﺧﺪﻣﺎت اﻟﻤﺴﺎﻋﺪة اﻟﻠﻐﻮﯾﺔ ﺗﺘﻮاﻓﺮ ﻟﻚ ﺑﺎﻟﻤﺠﺎن، إذا ﻛﻨﺖ ﺗﺘﺤﺪث اذﻛﺮ اﻟﻠﻐﺔ:ﻣﻠﺤﻮظﺔ
.(711 :ھﺎﺗﻒ اﻟﺼﻢ واﻟﺒﻜﻢ
ਿਧਆਨ ਿਦਓ: ਜੇ ਤੁਸ� ਪੰ ਜਾਬੀ ਬੋਲਦੇ ਹੋ, ਤ� ਭਾਸ਼ਾ ਿਵੱ ਚ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਮੁਫਤ ਉਪਲਬਧ ਹੈ।
1-800-533-0119 (TTY: 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ।
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800-533-0119 (TTY: 711)។
LUS CEEV: Yog tias koj hais lus Hmoob, cov kev pab txog lus, muaj kev pab dawb rau koj.
rau 1-800-533-0119(TTY: 711).

Hu

เรี ยน: ถ้าคุณพูดภาษาไทยคุณสามารถใช้บริ การช่วยเหลือทางภาษาได้ฟรี โทร 1-800-533-0119 (TTY: 711).
TEAMSTERS BENEFIT TRUST NON-DISCRIMINATION STATEMENT
Teamsters Benefit Trust complies with applicable Federal civil rights laws and does not
discriminate on the basis of race, color, national origin, age, disability or sex.

