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Asistencia con otros idiomas y formatos

You can get this handbook in other languages, large print, braille or a
format you prefer. You can also ask for an interpreter. This help is free.
Call 888-793-0439 or TTY 711. We accept relay calls. You can get help
from a certified and qualified health care interpreter.

Puede obtener este documento en otros idiomas, en letra grande,

braille o en un formato que usted prefiera. También puede recibir los
servicios de un intérprete. Esta ayuda es gratuita. Llame al servicio de
atencidn al cliente 888-793-0439 o TTY 711. Aceptamos todas las
llamadas de retransmision. Usted puede obtener ayudar de un
intérprete certificado y calificado en atencion de salud.

Bbl moXeTe NONAYy4YUTb 3TO AOKYMEHT Ha APYIrom A3blKe, HalnevyaTaHHOe

KPYNHbIM WpudpTom, wpnudrtom bpanna nam B npeanoyntaemMom Bamu
dopmarte. Bbl TaKKe MoXKeTe 3anpoCcuUTb YCAYrM nepesoavYmnKka. IT1a
nomoub npeaoctasnaeTca becnnatHo. 3BoHUTe no ten. 888-793-0439
man TTY 711. Mbl npuHUMaem 3BOHKU NO JIMHUU TPAHCAALUOHHOMN
cBA3U. Bbl MOXKeTe NoNy4YMTb NOMOLLb OT aKKPeaUTOBAHHOIO U
KBaIMPULUMPOBAHHOIO MeANLMHCKOro nepeBoavmnKa.



Vietnamese

Quy vi c6 thé nhan tai liéu nay bang moét ngdn ngit khac, theo dinh dang
chit in I&n, chit ndi Braille hodc mét dinh dang khac theo y mudén. Quy vi
cling cé thé yéu cau duoc thong dich vién ho tro. Sy tro gidp nay I3
mién phi. Goi 888-793-0439 hodc TTY (Pudng day Danh cho Nguoi
Khi€ém thinh hodc Khuyét tat vé Phat &m) 711. Chang t6i chdp nhan cac
cudc goi chuyén tiép. Quy vi cé thé nhan duoc su giup d& tir mét théng
dich vién cd chirng nhat va dd tiéu chudn chuyén vé cham sdc strc khode.

diylo e de gl of 1S Jasu de gl o (5,31 Wl dadg 1o e Jguasd! oSSy
Buke Lol 0.0 (1] (Rl e b (@SS LS . &S dldraell dauall s 91 Lol
A goeadl OB Judiwd 711 A58 48 ol of 888-793-0439 e glail .4dlxo
Aovall Blel Jime § Jageg datan piia (ro Sieluall o Jgmanll (SiSe;

Waxaad heli kartaa wargadan oo ku goran lugaddo kale, far waaweyn,
farta dadka indhaha aan gabin wax ku akhriyaan ee Braille ama gaabka
aad doorbidayso. Waxaad sidoo kale codsan kartaa turjubaan.
Taageeradani waa lacag la’aan. Wac 888-793-0439 ama TTY 711. Waa
agbalnaa wicitaanada gudbinta. Waxaad caawimaad ka heli kartaa
turjubaanka daryeelka caafimaadka oo xirfad leh isla markaana la
agoonsan yahay.



Simplified Chinese

RO VA EAMMIES b ~ KF AR ~ B XX AR R i BIAE =0
ARZS - R o] BRI RO ERARS - KAFEERE -
E3888-793-0439 TTY 711 - A= EWPAEMFEEEKRES -
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Traditional Chinese

TS AE BRI EAMEES AR ~ KT~ 5 REUE R A
2\ AT HES LIEE S - DLERBIY Ry - 555(5E888-793-0439 B{
Tol R 711 - T2 ATA EaEEES - A A BRI S8R
PRI EE S H ) -

oM ThE o, F B4, JA E= Adushs AR
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2| 3l =T} 888-793-0439 HE &= TTY 71100 X 3}eH4i Al &
A= A s AaUt ¥ B AR S 2 o g4
AL 94 s ol = dsun

Romanian

h ‘



Puteti obtine aceasta scrisoare in alte limbi, cu scris cu litere majuscule,
in Braille sau intr-un format preferat. De asemenea, puteti solicita un
interpret. Aceste servicii de asistenta sunt gratuite. Sunati la 888-793-
0439 sau TTY 711. Acceptam apeluri adaptate persoanelor surdomute.

Puteti obtine ajutor din partea unui interpret de ingrijire medicala
certificat si calificat.

Chuukese

En mi tongeni angei ei taropwe non pwan ew fosun fenu, mese watte
mak, Braille ika pwan ew format ke mwochen. En mi tongeni pwan
tingor emon chon chiaku Ei aninis ese fokkun pwan kamo. Kokori 888-
793-0439 ika TTY 711. Kich mi etiwa ekkewe keken relay. En mi tongeni
kopwe angei aninis seni emon mi certified ika qualified ren chon chiaku
ren health care.
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Burmese
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Unaweza kupata herufi hii kwa lugha zingine, kwa herufi kubwa, kwa

lugha ya maandishi kwa vipofu au namna yeyote unayopendelea.
Unaweza pia kuomba mkalimani. Msaada huu ni wa bure. Piga 888-793-
0439 au TTY 711. Tunakubali simu za kupitisha ujumbe.

Unaweza pata usaidizi kutoka kwa mkalimani wa huduma ya afya
aliyeidhinishwa na aliyehitimu.
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Bu morKkete oTpumaTth Len A0BIAHUK iIHLWMMM MOBAMU, KPYNMHUM
wpudTtom, wpudtom bpanna abo y popmarti, AKOMY BM HaJAETE NepeBary.
Bu TaKOX MOXKeTe NONPOCUTM HaJaTK NOCAYTrK nepeknagaya. LUa
aornomora € 6e3KowToBHOW. [13BOHITb NO HOMepY TenedoHy
888-793-0439 abo Tenetamny 711. M npninma€emo BCi A3BIiHKMN, AKi Ha
Hac nepeBogATb. B morkete oTpumatn gonomory Big cepTUdikoBaHOro
Ta KBaNipikoBaHOro Megmn4YHOro nepekaaaava.

Informacion de contacto y horario de atencion

LIamenos

Numero local: 503-861-0657
Linea gratuita: 888-793-0439
TTY: 711

Fax (para uso de los proveedores): 503-815-2834

Horario de atencion

El horario de atencion es lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m., excepto los dias feriados. Durante este horario,
puede procesar su admisidn, presentar quejas y programar sus necesidades de transporte. Todo lo que se
realice fuera de este horario se considerara como fuera del horario de atencion.

NW Rides forma parte de Tillamook County Transportation District (TCTD, Distrito de Transporte del Condado
de Tillamook). El centro de llamadas de NW Rides no operara los siguientes dias feriados: Dia de Afio Nuevo,



Dia de la Conmemoracién de los Caidos (Memorial Day), 4 de julio, Dia del Trabajo, Dia de Accién de Gracias y
Dia de Navidad.

Nuestro centro de llamadas fuera de horario se encuentra disponible sin importar la hora, el dia ni los dias
feriados. Puede dejar un mensaje en nuestro centro de llamadas fuera de horario. Si es necesario, es posible
gue lo dirijan a los servicios de emergencia.

Sitio web

nwconnector.org/nw-rides

Direccion de correo postal

NW Rides
3600 3rd St, Suite B
Tillamook, Oregon 97141

Descripcion del programa

NW Rides ofrece transporte médico gratuito para casos que no sean de emergencia (0 NEMT). EIl NEMT es un
beneficio para los miembros elegibles de Columbia Pacific. ¢ Necesita ayuda para asistir a sus consultas
médicas, odontoldgicas y de salud mental, que no sean de emergencia? Este beneficio puede ayudarle

con esto.

Ofrecemos tres tipos de ayuda para el transporte: transporte publico, reembolso y viajes en un vehiculo que
asignemos nosotros. En esta guia se explica el reembolso. Trabajaremos con usted para encontrar el tipo de
viaje adecuado y menos costoso, que se adapte a sus necesidades actuales de transporte. A esto le lamamos

proceso de seleccidn.

Para obtener mas informacidn sobre otros servicios de NEMT, consulte la Guia del pasajero de NW Rides.

Reembolso

Le reembolsamos o le pagamos una tarifa por milla por las millas que conduce para asistir a una cita de
atencion médica, que hayamos autorizado con anticipacion. Puede conducir su vehiculo. O bien, puede pedirle
a alguien mas que conduzca y lo lleve.

Le reembolsaremos en un plazo de 14 dias a partir de la recepcidn de su solicitud y de la documentacién
obligatoria. Si negamos su solicitud de reembolso, le enviaremos un Aviso de decisidén adversa sobre beneficios
(carta de negacidn) en un plazo de 14 dias. Si su solicitud de reembolso estd incompleta, podriamos demorar
hasta 14 dias mas en ayudarle con la solicitud.


https://nwconnector.org/nw-rides/

Podemos reembolsar gastos de viaje para los servicios de atencion médica elegibles que estan fuera de los
condados de Clatsop, Columbia y Tillamook. Esto se denomina “fuera del area”. El rea de servicio de Columbia
Pacific CCO incluye los condados de Clatsop, Columbia y Tillamook.

Debemos autorizar un viaje fuera del drea antes de que vaya a la cita. En algunos casos, es posible que relina
los requisitos para obtener ayuda con el millaje, las comidas y el alojamiento.

Acerca de esta guia

En esta guia se explican algunas de las normas y los pasos que debe seguir para participar en el programa de
reembolsos. Las normas estan completamente explicadas en “Reembolso de millas, comidas y alojamiento
para los miembros” en Oregon Administrative Rules (Normas Administrativas de Oregdn):
link.careoregon.org/reimbursement-oar (en inglés)

Puede consultar todas las normas sobre “Servicios de transporte médico” en la oficina de Department of
Human Services (DHS, Departamento de Servicios Humanos) o en el sitio web de Secretary of State (Secretario
de Estado): link.careoregon.org/transportation-oar (en inglés)

Las normas relacionadas con el servicio de transporte médico que no sea de emergencia (NEMT)
corresponden a OAR 410-141-3920 hasta 410-141- 3965.

Paso 1: Obtenga la tarjeta ReliaCard® del U.S Bank

Cuando solicita un reembolso por primera vez, crearemos una cuenta para que pueda obtener su tarjeta
ReliaCard®. La ReliaCard® es una tarjeta de débito prepagada emitida por U.S. Bank. Puede usarla en cualquier
lugar donde acepten Visa®. Le enviaremos su tarjeta por correo postal. Puede tardar de 7 y 10 dias habiles

en llegar.

Recibira la tarjeta ReliaCard en un sobre de papel blanco con ventana. Podria parecer correo basura, por lo que
le pedimos que preste atencion.

Mantenga su tarjeta ReliaCard segura. Recargaremos esta misma tarjeta para los reembolsos en el futuro.

Antes de usar su tarjeta, debera activarla (habilitarla). Las instrucciones se envian junto con la tarjeta. Después
de haber activado la tarjeta, debe informarle a NW Rides. Las tarjetas no vienen precargadas con fondos. NW
Rides cargard la tarjeta después de que se haya activado y de que se hayan aprobado los fondos.

Para obtener mas informacion sobre la tarjeta ReliaCard, consulte las paginas 14 y 15.

Paso 2: Llamenos a NW Rides para programar su viaje

Si usted o alguien conocido suyo puede conducir hasta las citas de atencion médica, NW Rides puede
reembolsarle por dichas millas. Tenga en cuenta la fecha limite de 45 dias que se explica en el Paso 4.

Cuando nos llame, tenga preparada la siguiente informacion:
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e Fechay hora de su cita.

e Nombre, direcciéon y numero de teléfono del proveedor a quien consulta.

e Motivo de la consulta.

e Tipo de fondos que solicita, como millaje, comidas y alojamiento. Los fondos para las comidas y el
alojamiento se deben autorizar para los viajes fuera del area. Debe solicitar ayuda con las comidas y el
alojamiento, si es necesario, cuando llame para programar el viaje.

e Datos del asistente personal, si necesita uno.

Es importante planear con tiempo para obtener su reembolso. Siempre que sea posible, llame al menos dos
dias habiles antes de su cita. Puede llamar hasta 90 dias antes de su cita. Debemos autorizar su viaje antes de
que vaya.

Nota: Tiene derecho a solicitar un viaje para el mismo dia o para el dia siguiente. Si llama el mismo dia de Ia
cita, los fondos aun se pueden autorizar. Sin embargo, los fondos no se cargaran hasta que recibamos el
formulario de verificacidn de su cita.

Paso 3: Traiga el formulario de verificacion de la cita a su cita de
atencion médica

El estado exige que confirmemos que usted asistid a su servicio cubierto de atencion médica antes de que le
demos un reembolso. Pidale al personal del consultorio del proveedor que firme el formulario de verificacidon
de la cita.

Puede obtener un formulario de verificacion de cuatro maneras:

Imprimalo desde el sitio web de NW Rides en nwconnector.org/nw-rides
LIdmenos a la linea gratuita 888-793-0439 y pidanos que le enviemos un formulario por correo postal.
Pidanos que enviemos el formulario por fax al consultorio del proveedor.

P w NP

Pidanos que le enviemos el formulario por mensaje de correo electrénico.

Paso 4: Complete todo el formulario original de verificacion de citay
envielo de regreso antes de la fecha limite

Debemos recibir su formulario de verificacidn y cualquier recibo requerido en un plazo de 45 dias calendario a
partir de la fecha de su cita. Verificaremos que lo atendieron y que recibio tratamiento.

Para que podamos darle un reembolso, el formulario debe tener la firma del consultorio del proveedor y debe
incluir toda la informacién obligatoria. Revise bien el formulario antes de enviarlo.

Importante: No podemos darle un reembolso si recibimos su formulario de verificacién y cualquier otro recibo
requerido después de que hayan pasado 45 dias después de su consulta.

Puede enviarnos el formulario por correo postal.
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Direccidon de correo postal: NW Rides, 3600 3rd St, Suite B
Tillamook, Oregon 97141

Puede enviarnos el formulario por mensaje de correo electrénico.
Direccion de correo electronico: nwrides@tillamookbus.com

O bien, puede pedirle al consultorio de su proveedor que lo envie por fax.
Fax de NW Rides: 503-815-2834

Si su proveedor envia el formulario por fax, debe incluir una hoja de portada con el membrete de su
consultorio y los datos de su cita. Pidale al proveedor que incluya su nombre y nimero de ID de miembro en la
hoja de portada.

Paso 5: O bien, también puede pedirle a su proveedor que escriba
una carta

En lugar de enviar el formulario de verificacion de la cita por fax, su proveedor puede enviarnos una carta por
fax con su membrete profesional.

La carta debe incluir:

e Sunombrey apellido.

e Sudireccion de correo postal actual.

e Sunumero de ID de miembro de Medicaid de Columbia Pacific CCO.

e Lafechay la horade la consulta.

e El propdsito de su consulta.

e Una firmay un nimero de teléfono de un proveedor o miembro del personal de lugar donde
lo atendieron.

Importante: No podemos ofrecerle un reembolso si recibimos la carta de su proveedor y cualquier otro recibo
requerido después de que hayan pasado 45 dias después de su consulta.

Paso 6: Reciba el reembolso

Después de que verifiquemos su cita, cargaremos los fondos de su reembolso en su tarjeta ReliaCard®.
Depositaremos los fondos en un plazo de 14 dias después de haber recibido el formulario completo. Si
necesitamos mas informacién para verificar su cita, es posible que enviemos los fondos incluso mas tarde. En
tal caso, nos comunicaremos con usted.
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Informacion sobre el reembolso de millas

Cuando otra persona lo lleva hasta las citas y de regreso a su casa, los fondos de reembolso se los pagamos a
usted. Usted es responsable de darle el dinero a la persona que le proporciond el transporte.

La tarifa de reembolso de millas es de 46 centavos por milla. Determinamos las millas usando la distancia entre
la direccidn de partida y del lugar de su cita, y luego de regreso hasta la direccién de partida. El lugar de partida
puede ser la direccion particular registrada en archivo u otra direccion.

Después de su cita, es posible que tenga que ir hasta otro lugar que no sea la direccidén de partida. Avisele al
representante de llamadas. Es posible que podamos adaptarnos a su solicitud.

Recibira el reembolso seguln el trayecto mas corto y mas adecuado desde su domicilio hasta su cita y de
regreso. Este podria no ser el mismo trayecto que usted hizo. Los fondos de reembolsos se redondearan hasta
la milla mas cercana.

Informacion sobre el reembolso de comidas

Es posible que en algin momento necesite un servicio cubierto por Columbia Pacific CCO que no esté
disponible en los condados de Clatsop, Columbia ni Tillamook. Esto se denomina “fuera del area”.

En algunos casos, podemos ofrecer estipendios para comidas para los servicios de atenciéon médica fuera del
area. Un estipendio o la asignacion de dinero para gastos es una cifra determinada de délares para ayudarle a
cubrir sus gastos.

Podemos ofrecer estipendios para comidas si el tiempo de viaje de ida y vuelta para el servicio de atencion
médica fuera del drea es de cuatro horas o mas.

Las comidas se reembolsaran a los miembros (y asistentes, si corresponde) seguin las siguientes tarifas:

e Desayuno ($11): el viaje comienza antes de las 6 a. m.
e Almuerzo ($11): el viaje abarca todo el periodo comprendido entre las 11:30a. m.y la 1:30 p. m.
e Cena (S12): el viaje termina después de las 6:30 p. m.

Los estipendios para comidas son un monto fijo. No tiene que presentar ningun recibo de comidas.

Nota: Cuando llame para solicitar traslados o reembolso de millas, debe avisarnos que le gustaria recibir ayuda
con los gastos de comidas. Si va a un establecimiento donde le proporcionan las comidas, no es elegible para
recibir un estipendio para comidas.

Informacion sobre el reembolso de alojamiento

Es posible que podamos ayudar con los costos de alojamiento cuando necesite servicios de atencién médica
fuera del area.
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La asignhacion para alojamiento es de $110 por noche. Reembolsamos el alojamiento para asistentes
Unicamente si se hospedan en otra habitacién diferente a la suya. Usted es responsable de todo gasto que
supere los $110. Planifique con antelacion si obtiene la autorizacion para el reembolso de alojamiento.

Para ser elegible para recibir el reembolso de alojamiento:

e Debe comenzar a viajar antes de las 5 a. m. para poder llegar a la consulta, o bien, regresaria a su casa
tras la consulta después de las 9 p. m.
O BIEN

e Su proveedor debe informarnos, por escrito, que tiene una necesidad médica.

e En cualquier caso, debe proporcionar el nombre y la direccion del lugar donde se hospedara.

Para calcular el tiempo de viaje y las millas entre la direccion de su casa y la direccidn de su cita, utilice las

aplicaciones de mapas en linea, como Google Maps.
Para recibir el reembolso de alojamiento:

e Debe enviar una copia del recibo del alojamiento por correo postal. Guarde el recibo original.
e Debemos recibir la copia de su recibo en un plazo de 45 dias calendario después de su cita.
e El nombre del miembro que asiste a la cita debe estar incluido en el recibo.

Si se queda con un amigo o familiar que vive cerca del lugar de su cita fuera del area:

e Esposible que le reembolsemos hasta 20 millas (32 km), en cada sentido, desde la direccion de la
persona hasta la direccion de la cita.

e No le reembolsaremos por el alojamiento.

e Cuando llame para solicitar este tipo de reembolso de millas, necesitaremos la direccion de donde se

guedara.

Informacion sobre los viajes fuera del area

Contamos con un proceso para revisar las solicitudes de reembolso por gastos de viaje para citas de atencidn
médica fuera de los condados de Clatsop, Columbia o Tillamook.

Para que tengamos mds tiempo para revisar su solicitud, Ilame a NW Rides tan pronto como programe una cita
de atencidon médica que esté fuera del area de servicio de Columbia Pacific CCO. En primer lugar, verificaremos
si viajar fuera del area de servicio para recibir atencion es adecuado desde el punto de vista médico. Si se
ofrece el mismo tipo de atencion dentro del area de servicio, es posible que neguemos su solicitud.

Si autorizamos su cita fuera del area, entonces necesitaremos tiempo para programar los detalles necesarios

de su viaje.
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Viajar fuera del area con un asistente

Le reembolsaremos para gastos de comidas o alojamiento para un asistente (alguien que viaje con usted). Esta
persona puede incluir el padre, la madre u otras personas que le brindan ayuda a los miembros. Les
ofreceremos reembolsos a los miembros para los asistentes que viajen con ellos cuando:

e El miembro es una persona menor de edad que no puede viajar sin un acompafante.

e El miembro tiene una nota firmada por su proveedor que explica por qué debe viajar con un asistente.
e Porrazones de salud mental o fisica, el miembro no puede llegar hasta su cita sin ayuda.

e El miembro no podria volver a su casa después de la cita, del tratamiento o del servicio sin dicha ayuda.

En determinadas situaciones, es posible que otorguemos reembolsos para comidas o alojamiento para mas de
un asistente, o por otras razones diferentes a las mencionadas anteriormente. Si usted o su asistente no
pueden pagar por las comidas o el alojamiento por adelantado, le pedimos que nos avise. Encontraremos la
mejor opcion para usted.

Lista de verificacion para el reembolso

[] Obtenga nuestra autorizacion antes de viajar. Llame, al menos, dos dias habiles antes de su cita de atencidn
médica para solicitar fondos para millas, comidas o alojamiento. Puede programar su viaje con hasta
90 dias de anticipacion. También puede programarlo para el dia siguiente o para el mismo dia.

[ Lleve a la cita el formulario de verificacidn de la cita. Aseglrese de que lo completen y firmen mientras esté
en el consultorio del proveedor.

[1 O bien, pidale a su proveedor que escriba una carta con el membrete de su consultorio. La carta debe incluir
toda la informacion requerida sobre la cita.

1 Envienos su formulario de verificacion de la cita o pidale a su proveedor que nos envie el formulario o una
carta por fax para que la recibamos en el plazo de 45 dias calendario desde la fecha de su cita. También
puede enviarnos el formulario por mensaje de correo electrénico a nwrides@tillamookbus.com

1 Si le autorizamos el alojamiento con anticipacién, asegurese de que recibamos una copia del recibo del
alojamiento en un plazo de 45 dias calendario desde la fecha de su cita. Guarde los recibos originales.

Fondos para los reembolsos

Como se menciona en el Paso 1, usamos la tarjeta ReliaCard, que se ofrece a través de U.S. Bank, para otorgar
reembolsos a los miembros después de las citas.

En el plazo de 14 dias calendario después de haber recibido el formulario de verificacién de su cita o la carta
del proveedor, se cargaran los fondos en su tarjeta ReliaCard. Es posible que agreguemos reembolsos a su
tarjeta de ReliaCard después de que el monto adeudado haya alcanzado los $10 o mas. El saldo de la tarjeta
seguira disponible de mes a mes.
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¢Quiere conocer el total en ddlares disponible en su tarjeta ReliaCard? Hay dos formas de conocerlo:

e Llame a la linea gratuita del servicio de atencidn al cliente de la tarjeta ReliaCard al 855-282-6161
e Visite el sitio web de la tarjeta ReliaCard: usbankreliacard.com

Si su ReliaCard pasa 365 dias sin una transaccion que modifique el saldo, quedara inactiva. Tendra que
solicitar al servicio de atencidn al cliente de la tarjeta ReliaCard que reactive su tarjeta ReliaCard antes de
poder acceder a los fondos.

Si necesita un método de reembolso que no sea la tarjeta ReliaCard, comuniquese con NW Rides y solicite la
modificacion.

Padres de crianza temporal y menores de edad

Debido a que los menores de edad colocados con familias de crianza temporal suelen mudarse con frecuencia
entre las familias de crianza temporal, los padres de crianza temporal podrian recibir fondos para el reembolso
de millas de otra manera. Consultenos si la tarjeta ReliaCard no le resulta eficaz.

Preguntas frecuentes

P: Soy el padre, la madre o el tutor legal de un(a) menor de edad (de 0 a 17 afios). ¢Soy elegible para recibir el
reembolso de millas, comidas y alojamiento cuando viajo con el (la) menor para los servicios cubiertos de
atencién médica?

R: Si. Como padre, madre o tutor(a) de un(a) menor, puede recibir fondos para el reembolso de millas, comidas
y alojamiento para usted y el (la) menor cuando viajen juntos a las citas del (de la) menor.

P: ¢Con qué frecuencia se procesan los pagos?

R: Las solicitudes de reembolso de millas, comidas y alojamiento se procesan semanalmente. Los pagos se
realizan después de que confirmamos la consulta y recibimos los formularios y recibos obligatorios.

P: ¢{Cuando debo prever recibir los pagos?

R: Prevea recibir los fondos, a mas tardar, a los 14 dias después de que recibamos el formulario de verificacion
de la cita. Sin embargo, si su reembolso es una cifra menor a $10, es posible que esperemos hasta que el
monto adeudado sea de $10, como minimo.

P: {Tengo que entregar los recibos para las comidas autorizadas?

R: No. Después de que se hayan verificado sus citas, su estipendio para comidas se procesara y se cargara a su
tarjeta ReliaCard.

P: ¢Qué ocurre si pierdo mi tarjeta ReliaCard?
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R: LIdmenos y solicite una tarjeta nueva si pierde su tarjeta, si se dafia o si se la roban. Pediremos una tarjeta
nueva para usted.

P: ¢Con quién puedo comunicarme si tengo mads preguntas?

R: iCon NW Rides! LIdmenos al 503-861-0657 o a la linea gratuita al 888-793-0439. TTY 711. Nuestro horario
de atencidn es de lunes a viernes, 8a. m. a5 p. m.

AN

Columbia Pacific CCO"

Part of the CareOregon Family

(NW)RIDES

503-861-0657 o llame gratis al 888-793-0439
De lunes a viernes,de8a. m.a5p. m.

nwconnector.org/nw-rides

OHP-CPC-25-5065
CPC-23643856-1211-SP
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