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ໂຄງການຊວ່ຍເຫ ຼືອດາ້ນການເງນິທາງການແພດ (Medical Financial Assistance, MFA) 

ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊວ່ຍເຫ ຼືອໃນການຈາ່ຍຄ່າບໍລິການດູແລສຸຂະພາບ ຫ ຼື ໃບສັ່ງຢາທີ່ທ່ານມີ ຫ ຼື ມີກໍຳນົດທີ່ຈະໄດ້ຮບັ, ຈາກ 
Kaiser Permanente, ໂຄງການຊ່ວຍເຫ ຼືອດ້ານການເງິນທາງການແພດ (Medical Financial Assistance, MFA) ຂອງ

ພວກເຮົາອາດຈະສາມາດຊ່ວຍທ່ານໄດ້. ທ່ານສາມາດສະໝັກໄດ້ໂດຍການເຮັດ ແລະ ສົ່ງໃບສະໝັກໃຫ້ສໍາເລັດ, ລວມທັງຂໍ້ມູນລາຍຮບັ

ຂອງຄົວເຮຼືອນທ່ານ. 

ວທິກີານເຮດັວຽກຂອງໂຄງການ

• ໂຄງການສະເໜີ "ລາງວັນ" ຊົ່ວຄາວເພື່ອຊວ່ຍໃຫ້ຜູ້ສະໝັກທີ່ມີຄນຸສົມບັດ ຈ່າຍຄ່າການດູແລໂດຍອີງໃສ່ຄວາມຕ້ອງການທາງດ້ານ

ການເງິນຂອງພວກເຂົາ.
• ມີໃຫ້ສໍຳລັບຄົນເຈບັຂອງ Kaiser Permanente ທັງໝົດ, ບໍ່ວາ່ທ່ານຈະເປນັສະມາຊກິ ຫ ຼື ບໍ່ກໍຕາມ.
• ຖ້າໄດ້ຮັບລາງວັນ, ໂຄງການຈະຄຸ້ມຄອງການດູແລສຸກເສີນ/ດ່ວນ ຫ ຼື ມີຄວາມຈໍຳເປນັທາງການແພດ ຈາກຜູ້ໃຫບ້ໍລິການ

Kaiser Permanente ຫ ຼື ຢູ່ສະຖານທີ່ Kaiser Permanente ໃນໄລຍະເວລາທີ່ກໍານດົໄວ້.
• ລາງວັນບໍ່ສາມາດນໍຳໃຊ້ກັບການບໍລິການດູແລສຂຸະພາບທີ່ສະໜອງໃຫ້ ແລະ ຮຽກເກບັເງິນນອກສະຖານທີ່ຂອງ

Kaiser Permanente.

ວທິກີານຜາ່ນຄນຸສມົບດັ

ເພື່ອໃຫມ້ຄີນຸສມົບດັ, ທາ່ນຕອ້ງໄດບ້ນັລໜຸຶ່ງໃນເງື່ອນໄຂຕໍ່ໄປນີ້: 
1. ລາຍໄດ້ລວມຂອງຄົວເຮຼືອນຂອງທ່ານ (ລາຍຮບັກ່ອນຫັກ

ອາກອນ ແລະ ການຫກັລົບຕ່າງໆ) ແມ່ນ 300% ຫ ຼື ໜ້ອຍ

ກວ່າລະດັບຄວາມທຸກຍາກຂອງລດັຖະບານກາງ.

ຫ ຼື

2. ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃນການດູແລສຸຂະພາບທີ່ທ່ານຕ້ອງຈ່າຍເອງສໍາລັບ

ການດູແລສກຸເສນີ ຫ ຼື ທີ່ຈໍຳເປນັທາງການແພດ, ການດູແລ

ທັນຕະກໍຳ ແລະ ຢາໃນໄລຍະ 12 ເດຼືອນແມ່ນເທົ່າກັບ ຫ ຼື ຫ າຍ

ກວ່າ 10% ຂອງລາຍໄດ້ລວມຂອງຄົວເຮຼືອນທ່ານ.
o ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທີ່ທ່ານຕ້ອງຈາ່ຍເອງລວມມີການຈາ່ຍເງິນຮ່ວມ, 

ຄ່າປະກນັໄພຮ່ວມ ແລະ ການຈ່າຍເງິນຄ່າຄວາມ

ຮັບຜິດຊອບສວ່ນທໍຳອິດ.
o ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທີ່ທ່ານຕ້ອງຈາ່ຍເອງບໍ່ລວມເອົາການຈ່າຍເງິນ

ໃດໆ ສໍາລັບແຜນສຸຂະພາບຂອງທ່ານເອງ ເຊັ່ນ: ຄ່າປະກນັ

ໄພປະຈາໍເດຼືອນຂອງທ່ານ.

ຂໍ້ແນະນຳໍດາ້ນຄວາມທກຸຍາກຂອງລດັຖະບານກາງ (FPG) 
ປ ີ2025 

ຖາ້ຫາກວາ່

ຂະໜາດຂອງ

ຄົວເຮຼືອນ/ 
ຄອບຄວົຂອງ

ທາ່ນແມນ່: 

ລາງວນັ 100% ສາໍ

ລບັລາຍຮບັລວມຂອງ

ຄົວເຮຼືອນປະຈາໍເດຼືອນ

ຢູທ່ີ່ ຫ ຼື ຕໍ່າກວາ່

200% ຂອງ FPG 

ລາງວນັ 50% ສາໍລບັ

ລາຍຮບັລວມຍອດຄວົ 

ເຮຼືອນປະຈາໍເດຼືອນ 

ລະຫວາ່ງ 201% ຫາ 
300% ຂອງ FPG 

1 ສູງສຸດ $2,998 $2,999 ຫາ $4,498 

2 ສູງສຸດ $4,053 $4,054 ຫາ $6,080 

3 ສູງສຸດ $5,108 $5,109 ຫາ $7,663 

4 ສູງສຸດ $6,163 $6,164 ຫາ $9,245 

5 ສູງສຸດ $7,218 $7,219 ຫາ $10,828 

6 ສູງສຸດ $8,273 $8,274 ຫາ $12,410 

ເຂົ້າເບິ່ງ aspe.hhs.gov/poverty ເພື່ອຊອກຫາຂໍ້

ແນະນໍຳສໍຳລັບຄົວເຮຼືອນທີ່ໃຫຍ່ກວ່າ. 

https://aspe.hhs.gov/poverty
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ມຄີຳໍຖາມບໍ? 
ສໍາລັບຂໍ້ມນູເພີ່ມເຕີມກ່ຽວກັບການຜ່ານເງື່ອນໄຂສໍາລັບໂຄງການ MFA ຫ ຼື ເພື່ອເບິ່ງວ່າການບໍລິການ

ການດູແລສຂຸະພາບໃດທີ່ຈາ່ຍໃຫ້, ກະລຸນາເຂົ້າໄປທີ່ kp.org/mfa, ໂທ 808-432-7940 ຫ ຼື 
1-800-598-5928, (TTY 711), ຫ ຼື  ສະແກນລະຫັດນີ້. 
ເວລາເຮດັວຽກແມ່ນວັນຈນັເຖິງວັນສຸກ, 8:30 ໂມງເຊົ້າ ຫາ 5 ໂມງແລງ, HST.

ສໍາລັບຂໍ້ມນູເພີ່ມເຕີມກ່ຽວກັບທາງເລຼືອກການຄຸ້ມຄອງສຸຂະພາບ, ໂທຫາພວກເຮາົທີ່ 
1-800-479-5764 (TTY 711).

ວທິກີານສະໝກັ

ຖ້າທ່ານຜ່ານເງື່ອນໄຂການມສີິດໄດ້ຮັບ, ທາ່ນສາມາດສະໝັກດ້ວຍວິທີໃດໜຶ່ງເຫ ົ່ານີ້. 

ອອນລາຍ

• ຕື່ມແບບຟອມສະໝັກ MFA ອອນລາຍຢູ່ kp.org/mfa ໂດຍການຕື່ມແບບຟອມ “ສະ

ໝັກອອນລາຍ” ເພື່ອຮັບລິ້ງເພື່ອສົ່ງໃບສະໝັກຂອງທ່ານ.

• ກຽມພ້ອມທີ່ຈະສະໜອງຂໍ້ມູນທັງໝົດທີ່ລະບຸໄວ້ໃນຄໍາຮ້ອງສະໝັກ MFA ໃນໜ້າຕໍ່ໄປ.

ແຟກັມັນ
• ເຮດັຄໍາຮອ້ງສະໝັກ MFA ໃນຫນ້າຕໍ່ໄປນີ້ໃຫ້ສໍຳເລັດ.

• ແຟັກໃບຄໍາຮອ້ງທີ່ສໍາເລັດແລ້ວຂອງທ່ານໄປທີ່ 808-432-7950.

ສົ່ງໄປສະນີ

• ເຮດັຄໍາຮອ້ງສະໝັກ MFA ໃນຫນ້າຕໍ່ໄປນີ້ໃຫ້ສໍຳເລັດ.

• ສົ່ງໃບສະໝັກທີ່ສໍາເລັດແລ້ວຂອງທ່ານໄປທ:ີ່
Kaiser Permanente
Attention: MFA Program - Business Services
3288 Moanalua Road
Honolulu, HI 96819-1469

ສົ່ງດ້ວຍຕົນເອງ
• ເຮດັຄໍາຮອ້ງສະໝັກ MFA ໃນຫນ້າຕໍ່ໄປນີ້ໃຫ້ສໍຳເລັດ.

• ນໍຳເອົາໃບສະໝັກທີ່ເຮັດແລ້ວຂອງທ່ານໄປໃຫ້ສະຖານທີ່ຂອງ Kaiser Permanente.

ພົບກັບທີ່ປຶກສາ 

ດ້ານການເງິນ

• ພົບກັບທີ່ປຶກສາດ້ານການເງິນໄດ້ທີ່ສະຖານທີ່ໜຶ່ງທີ່ກຳໍນົດໄວ້ຂອງພວກເຮົາ, ວັນຈັນເຖິງວັນ

ສຸກ, ເວລາ 8:30 ໂມງເຊົ້າ ຫາ 5 ໂມງແລງ. HST.

• ກຽມພ້ອມທີ່ຈະສະໜອງຂໍ້ມູນທັງໝົດທີ່ລະບຸໄວ້ໃນຄໍາຮ້ອງສະໝັກ MFA ໃນໜ້າຕໍ່ໄປ.

ສິ່ງສາໍຄນັ: ເມື່ອສະໝັກອອນລາຍ, ທາງໄປສະນີ ຫ ຼື ແຟັກ ຫ ຼື ສົ່ງໃບຄໍາຮ້ອງດ້ວຍຕົນເອງ, ກະລຸນາກວດສອບໃຫແ້ນໃ່ຈວ່າໄດ້ຕື່ມຂໍ້ມູນໃສ່

ໃນຄໍາຮ້ອງສະໝັກຫ າຍເທົ່າທີ່ທ່ານສາມາດເຮັດໄດ້. ຂໍ້ມູນທີ່ຂາດຫາຍໄປອາດຈະເຮັດໃຫ້ຊກັຊ້າໃນການດໍາເນນີການຄໍາຮອ້ງສະໝັກຂອງ

ທ່ານ ແລະ ສາມາດເຮັດໃຫ້ເກດີການປະຕິເສດສໍາລບັການຊວ່ຍເຫ ຼືອ. 

https://kp.org/mfa
https://kp.org/mfa
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ຈະເກດີຫຍງັຂຶ້ນ ຫ ັງຈາກທີ່ທາ່ນສະໝກັ 
ຫ ັງຈາກທີ່ພວກເຮົາກວດເບິ່ງໃບຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານສໍາເລັດແລ້ວ, ພວກເຮົາຈະແຈ້ງໃຫທ້່ານຮູ້ຜົນໄດ້ຮັບຕໍ່ໄປນີ້ພາຍໃນສາມສິບ (30) ມື້ 
ຫ ັງຈາກໄດ້ຮັບ: 
• ຖ້າໃບສະໝັກຂອງທ່ານໄດ້ຮັບການອະນຸມັດ, ທ່ານຈະໄດ້ຮັບຈົດໝາຍແຈ້ງໃຫ້ທ່ານຊາບກຽ່ວກັບຮາງວັນການເງິນຂອງທ່ານ. 

• ຖ້າໃບສະໝັກຂອງທ່ານບໍ່ຄົບຖ້ວນ, ທ່ານຈະໄດ້ຮັບຈົດໝາຍທີ່ອະທິບາຍຂໍ້ມູນທີ່ຈໍາເປັນເພື່ອປະມວນຜົນໃບສະໝັກຂອງທ່ານ. ທ່ານ

ສາມາດສົ່ງຂໍ້ມູນທີ່ຮ້ອງຂໍໄດ້ທາງໄປສະນີ ຫ ຼື ດ້ວຍຕົວທ່ານເອງ; ເຊິ່ງອາດລວມເຖິງຫ ັກຖານລາຍຮັບ ຫ ຼື ສໍຳເນາົຄ່າໃຊ້ຈາ່ຍທີ່ທ່ານ 

ຈ່າຍດ້ວຍຕົນເອງ. 

• ຖ້າໃບສະໝັກຂອງທ່ານຖຼືກປະຕິເສດ, ທ່ານຈະໄດ້ຮັບຈົດໝາຍແຈ້ງໃຫ້ທ່ານຊາບວ່າເປນັຫຍັງມນັຖຼືກປະຕິເສດ, ໃນກໍລະນີນີ້ທ່ານ 

ສາມາດຍື່ນອຸທອນການຕັດສິນໃຈຂອງພວກເຮາົໄດ້. 

ຕ້ອງການຄວາມຊວ່ຍເຫ ຼືອບ?ໍ 
ຖ້າຫາກທາ່ນມີຄໍາຖາມ ຫ ຼື ຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫ ຼືອກັບຄໍາຮ້ອງສະໝັກຂອງທ່ານ ຫ ຼື ຕ້ອງການກວດສອບສະຖານະພາບຂອງຄໍາຮ້ອງ

ສະໝັກຂອງທ່ານ, ກະລຸນາໂທ 808-432-7940 ຫ ຼື 1-800-598-5928 (TTY 711), ວັນຈັນເຖງິວັນສຸກ, 8:30 ໂມງເຊົ້າ ຫາ 
5 ໂມງແລງ, HST. ທາ່ນຍັງສາມາດລົມກັບທີ່ປຶກສາດ້ານການເງິນໄດ້ຢູ່ບ່ອນໜຶ່ງຂອງພວກເຮົາ. 

ໂຄງການທີ່ເປນັປະໂຫຍດອື່ນໆ ແລະ ແຫ ງ່ຂໍ້ມນູເພີ່ມເຕມີ 
ພວກເຮົາຢູ່ທີ່ນີ້ເພື່ອສະໜບັສະຫນູນທ່ານຕາມທີ່ພວກເຮົາສາມາດເຮັດໄດ້. ຖາ້ທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫ ຼືອໃນເລື່ອງທີ່ຈໍາເປັນເຊັ່ນ: 
ອາຫານ, ທີ່ພກັອາໄສ, ການຈາ່ຍຄ່າອິນເຕີເນັດ ຫ ຼື ສິ່ງອໍານວຍຄວາມສະດວກອື່ນໆ, 
Kaiser Permanente Community Support Hub™ ສາມາດຊ່ວຍເຊື່ອມຕໍ່ທ່ານກັບຊັບພະຍາກອນໃນຊຸມຊົນຂອງທ່ານໄດ້. ໂທ 
1-800-443-6328 (TTY 711), ວັນຈນັເຖິງວັນສຸກ ລະຫວ່າງ 8 ໂມງເຊົ້າ ຫາ 5 ໂມງແລງ ຫ ຼື ເຂົ້າໄປທີ່ kp.org/socialhealth. 

ເອກະສານຢັ້ງຢຼືນລາຍຮບັ 
ການຢັ້ງຢຼືນລາຍຮບັແມ່ນສ່ວນຫນຶ່ງຂອງການກໍານົດການມີສິດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫ ຼືອດ້ານການເງິນທາງການແພດ. ລວມທັງເອກະສານ 

ຫ ັກຖານລາຍຮັບກັບໃບຄໍາຮອ້ງທີ່ສໍາເລັດຂອງທ່ານຈະຊ່ວຍໃນການຢຼືນຢັນຄວາມຖຼືກຕ້ອງຂອງລາຍໄດ້ຂອງທ່ານໃນລະຫວ່າງການກວດ

ສອບ. 

ຄົນເຈັບທີ່ເລຼືອກທີ່ຈະຢັ້ງຢຼືນສະຖານະພາບທາງດ້ານການເງິນຂອງເຂົາເຈົ້າໂດຍການສະໜອງເອກະສານທາງດ້ານການເງິນອາດຈະໃຫ້

ເຊັກເງິນຄ່າຈ້າງຫ າ້ສຸດຂອງເຂົາເຈົ້າ ຫ ຼື ການຄຼືນອາກອນລາຍໄດ້ສໍາລັບປີອາກອນປະຈຸບັນເປັນຫ ັກຖານລາຍໄດ້. Kaiser Permanente 
ຍັງຈະຮັບເອກະສານຫ ັກຖານລາຍຮັບເພີ່ມເຕີມ. ຕາຕະລາງຂ້າງລຸ່ມນີ້ສະແດງເອກະສານທາງເລຼືອກທີ່ຈະສົ່ງອີງຕາມແຫ ່ງລາຍຮັບ 

ຂອງຄົວເຮຼືອນຂອງທາ່ນ. 

ແຫ ງ່ລາຍຮບັຂອງຄວົເຮຼືອນ ໃຫລ້ະບພຸຽງແຕໜ່ຶ່ງໃນລາຍການຕໍ່ໄປນີ້ຕໍ່ແຫ ່ງລາຍຮບັ 

ລາຍໄດ້ທຸລະກິດ/ຄ່າເຊົ່າ • W-2s, ໃບແຈ້ງຍອດ 1099 ຫ ້າສຸດ ຫ ຼື ການຄຼືນເງິນອາກອນ 

ລາຍຮັບຈາການເຮັດວຽກ/ຄ່າຈ້າງ 
• ເຊັກເງິນຄ່າຈ້າງຫ ້າສຸດສອງໃບ 
• W-2s, ໃບແຈ້ງຍອດ 1099 ຫ ້າສຸດ ຫ ຼື ການຄຼືນເງິນອາກອນ 

https://kp.org/socialhealth
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ແຫ ງ່ລາຍຮບັຂອງຄວົເຮຼືອນ ໃຫລ້ະບພຸຽງແຕໜ່ຶ່ງໃນລາຍການຕໍ່ໄປນີ້ຕໍ່ແຫ ່ງລາຍຮບັ 

ລາຍໄດ້ທີ່ເປັນເງິນບໍາເນັດ/ເງິນບໍານານ/ເງິນປີທີ່ໄດ້ຮັບ 

• ເຊັກເງິນຄ່າຈ້າງຫ ້າສຸດສອງໃບ 
• W-2s, ໃບແຈ້ງຍອດ 1099 ຫ ້າສຸດ ຫ ຼື ການຄຼືນເງິນອາກອນ 

ຕົວຢ່າງຂອງທາງເລຼືອກອື່ນ: 
• ໃບລາຍງານການເບກີຈ່າຍເງິນບໍາເນດັ/ບາໍນານ 

ລາຍຮັບຈາກການເຮັດວຽກອິດສະຫ ະ 
• ເຊັກເງິນຄ່າຈ້າງຫ ້າສຸດສອງໃບ 
• W-2s, ໃບແຈ້ງຍອດ 1099 ຫ ້າສຸດ ຫ ຼື ການຄຼືນເງິນອາກອນ 

ປະກນັສັງຄົມ/ລາຍຮັບປະກັນເພີ່ມເຕີມ 
ຕົວຢ່າງຂອງທາງເລຼືອກອື່ນ: 
• ຈົດໝາຍຢັ້ງຢຼືນຜົນປະໂຫຍດຈາກອົງການປະກນັສັງຄົມ 
• ໜັງສຼືຈາກປະກນັສັງຄົມ 

ເງິນຊ່ວຍເຫ ຼືອການຫວ່າງງານ/ລາຍໄດ້ຄົນພິການ 

• W-2s, ໃບແຈ້ງຍອດ 1099 ຫ ້າສຸດ ຫ ຼື ການຄຼືນເງິນອາກອນ  

ຕົວຢ່າງຂອງທາງເລຼືອກອື່ນ: 
• ຈົດໝາຍຢັ້ງຢຼືນຜົນປະໂຫຍດການຫວ່າງງານ/ພິການ 

ລາຍຮັບຜົນປະໂຫຍດຂອງນັກຮບົເກົ່າ 

• W-2s, ໃບແຈ້ງຍອດ 1099 ຫ ້າສຸດ ຫ ຼື ການຄຼືນເງິນອາກອນ  

ຕົວຢ່າງຂອງທາງເລຼືອກອື່ນ: 
• ຈົດໝາຍຢັ້ງຢຼືນຜົນປະໂຫຍດ VA 

ການຊ່ວຍເຫ ຼືອຂອງລັດຖະບານ (ເຊັ່ນ: Medicaid, 
TANF, SNAP, WIC ຫ ຼື ທີ່ຢູ່ອາໄສສໍຳລັບຄົນລາຍ 

ໄດ້ຕໍ່າ) 

ຕົວຢ່າງຂອງທາງເລຼືອກອື່ນ: 
• ຈົດໝາຍການອະນຸມັດກຽ່ວກບັການມີສິດໄດ້ຮັບ 

ລາຍຮັບຈາກດອກເບ້ຍ ຫ ຼື ເງິນປັນຜົນ • ການຄຼືນເງິນອາກອນທີ່ຜ່ານມາ 

ໄດ້ຮັບເງິນອຸດໜນູຄູ່ສົມລດົ/ລູກ 
ຕົວຢ່າງຂອງທາງເລຼືອກອື່ນ: 
• ຈົດໝາຍທີ່ສະແດງລາຍຮັບລວມລາຍເດຼືອນທີ່ໄດ້ຮັບສໍຳລັບການລ້ຽງ 

ດູລູກ ຫ ຼື ຄ່າລ້ຽງດູ 

ບໍ່ມີລາຍຮັບຄົວເຮຼືອນ 
ຕົວຢ່າງຂອງທາງເລຼືອກອື່ນ: 
• ການຢັ້ງຢຼືນເປັນລາຍລັກອັກສອນ/ຄໍາອະທິບາຍ 



ນີ້ແມ່ນການສະໝັກສາໍລບັການຊ່ວຍເຫ ຼືອດ້ານການເງິນ 

ທາງການແພດຢູ່ສະຖານທີ່ Kaiser Permanente. 
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ໃບຄາໍຮອ້ງສະໝກັໂຄງການການຊວ່ຍເຫ ຼືອທາງດາ້ນການເງນິທາງການແພດ 
(Medical Financial Assistance, MFA) 

ພາກທ ີ1: ຂໍ້ມນູຄນົເຈບັ 
ຊື່ 

  
ໝາຍເລກບັນທຶກທາງການແພດ (ບໍ່ບັງຄບັ) 

ວັນເດຼືອນປີເກີດ ໝາຍເລກປະກັນສງັຄມົ (ບໍ່ບັງຄບັ) 

 ຂ້ອຍບໍ່ມີໝາຍເລກປະກນັສັງຄົມ 
ທີ່ຢູ່ທາງໄປສະນີ (ຖະໜົນ) 

  
ເມຼືອງ/ນະຄອນ 

  
ລັດ ລະຫັດໄປສະນີ 

ປະຈຸບັນຄົນເຈັບບໍ່ມີບ່ອນຢູ່ບ?ໍ    ແມ່ນ    ບໍ່ 
ເບີໂທລະສັບຫ ັກ  ບ້ານ 

 ບ່ອນເຮັດວຽກ 
 ມຼືຖຼື  

  ອື່ນໆ 
ຄົນເຈັບໄດ້ລົງທະບຽນຢູ່ໃນໂຄງການຊ່ວຍເຫ ຼືອຂອງລັດເຊັ່ນ: ໂຄງການການຊ່ວຍເຫ ຼືອດ້ານໂພຊະນາການເສມີ (SNAP), ການ 

ຊ່ວຍເຫ ຼືອຊົ່ວຄາວສໍາລັບຄອບຄົວທີ່ທຸກຍາກ (TANF), ແມຍິ່ງ, ເດັກອ່ອນ ແລະ ເດັກນອ້ຍ (WIC), ທີ່ຢູ່ອາໄສສໍຳລັບຄົນລາຍໄດ້ຕໍ່າ ຫ ຼື 
Medicaid ບ?ໍ    ແມ່ນ    ບໍ່ 

ພາກທ ີ2: ຂໍ້ມນູຄວົເຮຼືອນ 
ຂະໜາດຂອງຄົວເຮຼືອນ: ຄອບຄົວຂອງຄົນເຈັບ ຫ ຼື ຄອບຄົວປະກອບມ:ີ 
1. ສໍາລັບບກຸຄົນອາຍຸ 18 ປຂີຶ້ນໄປ - ຜົວ ຫ ຼື ເມຍ, ຄູ່ຢູ່ອາໄສ ແລະ ເດັກນ້ອຍທີ່ເພິ່ງພາອາໄສທີ່ອາຍຸຕໍ່າ 

ກວ່າ 21 ປ ີຫ ຼື ອາຍຸໃດກໍຕາມຖ້າພກິານ, ບໍ່ວາ່ຈະອາໄສຢູ່ເຮຼືອນ ຫ ຼື ບໍ່. ສາໍລບັບກຸຄົນອາຍຸ 18 ຫາ 
20 ປ,ີ ສະມາຊກິໃນຄອບຄົວຍັງລວມເຖງິພໍ່ແມ,່ ຍາດພີ່ນອ້ງຂອງຜູ້ດູແລ ແລະ ພໍ່ແມ່ ຫ ຼື ຍາດ 

ພີ່ນອ້ງຂອງຜູ້ເບິ່ງແຍງເດັກນອ້ຍອື່ນໆທີ່ເພິ່ງພາອາໄສຕໍ່າກວ່າ 21 ປີ ຫ ຼື ອາຍຸໃດກຕໍາມຖາ້ພກິານ. 
2. ສໍາລັບບກຸຄົນທີ່ມີອາຍຸຕໍ່າກວ່າ 18 ປີ - ພໍ່ແມ່, ຍາດພີ່ນ້ອງຂອງຜູ້ດູແລ ແລະ ເດັກນ້ອຍອື່ນໆທີ່ມີ 

ອາຍຸຕໍ່າກວ່າ 21 ປີ ຫ ຼື ອາຍຸໃດກໍຕາມຖ້າພິການ. 
  

ລາຍຮບັຄວົເຮຼືອນ (ລາຍເດຼືອນ): ລາຍຮັບລວມຍອດທັງໝົດ (ລາຍຮັບກ່ອນຫັກອາກອນ ແລະ ການ 

ຫັກລບົຕ່າງໆ) ສາໍລັບສະມາຊກິໃນຄົວເຮຼືອນທງັໝົດທີ່ມີອາຍຸເກີນ 18 ປ.ີ ໝາຍໃສ່ທຸກປະເພດລາຍ 

ຮັບທີ່ນຳໍໃຊ:້ 

  

 ລາຍໄດ້ທຸລະກິດ/ຄ່າເຊົ່າ 
 ລາຍຮັບຈາການເຮັດວຽກ/ຄ່າຈາ້ງ 
 ລາຍຮັບຈາກສິດທິປະໂຫຍດນັກຮົບເກົ່າ 
 ລາຍຮັບຈາກດອກເບ້ຍ ຫ ຼື ເງິນປັນຜົນ 
 ລາຍຮັບຈາກການເຮດັວຽກອິດສະຫ ະ 

 ປະກັນສັງຄົມ/ລາຍຮັບປະກັນເພີ່ມເຕີມ 
 ເງິນຊ່ວຍເຫ ຼືອການຫວ່າງງານ/ລາຍໄດ້ຄົນພິການ 
 ໄດ້ຮັບເງິນອຸດໜູນຄູ່ສົມລົດ/ລູກ 
 ລາຍໄດ້ທີ່ເປັນເງິນບໍາເນັດ/ເງິນບໍານານ/ເງິນປີທີ່ໄດ້ຮັບ 
 ບໍ່ມີໃຜໃນຄົວເຮຼືອນຂອງຂ້ອຍມລີາຍໄດ້ ຫ ຼື ໄດ້ຮັບລາຍ 

ຮບັໃນ 2 ເດຼືອນຜ່ານມາ 

ຖ້າລາຍຮັບລວມປະຈໍາປີສໍາລບັສະມາຊິກໃນຄົວເຮຼືອນທັງຫມດົແມນ່ສູນ, ໃຫ້ໝາຍກ່ອງຢັ້ງຢຼືນຂ້າງ 

ເທິງ ແລະ ຂ້າງລຸ່ມນີ້, ໃຫ້ຄໍາອະທິບາຍເປັນລາຍລກັອັກສອນກ່ຽວກັບວິທີທີ່ສະມາຊິກຄອບຄົວຜູ້ໃຫຍ່ 

ໃນຄົວເຮຼືອນລ້ຽງດູຕົນເອງໂດຍບໍ່ມີລາຍໄດ້ ເຊັ່ນ: ອາຫານ, ທີ່ພັກອາໄສ, ສິ່ງອໍານວຍຄວາມສະດວກ 
ແລະ ສິ່ງຈໍາເປນັອື່ນໆ. 
  
  

 

$
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ຄາ່ໃຊຈ້າ່ຍໃນການດແູລສຂຸະພາບ: ຄ່າໃຊຈ້່າຍທີ່ທ່ານຈ່າຍເອງທັງໝົດ ທີ່ທ່ານມີໃນໄລຍະ 12 ເດຼືອນ 

ສາໍລັບການບໍລິການສກຸເສີນ ຫ ຼື ທີ່ຈໍຳເປັນທາງການແພດທີ່ສະໜອງໂດຍ Kaiser Permanente 
ຫ ຼື ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຂຸະພາບອື່ນໆ. ອາດຈະລວມເອົາການຈ່າຍຮ່ວມ, ເງິນມັດຈໍຳ, ການປະກັນໄພ 

ຮ່ວມ ຫ ຼື ການຈ່າຍເງິນຄ່າຄວາມຮັບຜິດຊອບສ່ວນທໍຳອິດ ສາໍລັບການບໍລິການທາງການແພດ, ຮ້ານ 

ຂາຍຢາ ຫ ຼື ທນັຕະກໍາທີ່ມີສິດ. $  

ກະລນຸາລະບລຸາຍຊື່ສະມາຊກິທງັໝົດໃນຄວົເຮຼືອນຂອງທາ່ນທີ່ສະໝກັຂກໍານຊວ່ຍເຫ ຼືອດາ້ນການເງນິທາງການແພດ. 
ຊື່  

ວນັເດຼືອນປເີກດີ  
ຄວາມສາໍພນັ  

ບນັທກຶທາງການແພດ # 

       

       

       

       

ບໍ່ມປີະກນັໄພ? Kaiser Permanente ສາມາດຊວ່ຍໄດ້. ຖ້າທ່ານບໍ່ມີການຄຸ້ມຄອງດູແລສຸຂະພາບ, ພວກເຮົາສາມາດຊ່ວຍໃຫ້ທ່ານ 

ເຂົ້າໃຈທາງເລຼືອກຂອງທ່ານ. ໝາຍໃສ່ກ່ອງນີ້ຖ້າທ່ານຕ້ອງການໃຫ ້Kaiser Permanente ຕິດຕໍ່ທ່ານເພື່ອປກຶສາຫາລຼືທາງເລຼືອກ 

ຂອງທ່ານ ຫ ຼື ທາ່ນສາມາດໂທຫາພວກເຮາົທີ່ເບີ 1-800-479-5764 (TTY 711) ເພື່ອຂໍໃບສະເໜີລາຄາ. 
 ແມ່ນ, ຕິດຕໍ່ຂ້ອຍ 

ພາກທ ີ3: ສນັຍາຄນົເຈບັ 

ເມື່ອບໍ່ໄດ້ໃຫ້ຫ ັກຖານລາຍຮບັ, Kaiser Foundation Health Plan and Hospitals (KFHP/H) ຈະໃຊຂ້ໍ້ມູນຈາກອົງການລາຍ 

ງານສິນເຊື່ອຂອງຜູ້ບໍລິໂພກ ແລະ ແຫ ່ງຂໍ້ມູນພາກສ່ວນທີສາມອື່ນໆ ເພື່ອກາໍນົດການມີສດິໄດ້ຮັບໂຄງການທາງການແພດຂອງລັດຖະບານ 

ກາງ, ລັດ ແລະ ເອກະຊນົ, ລວມທັງໂຄງການ MFA. 

 ໝາຍກອ່ງຖ້າທ່ານບໍ່ຕ້ອງການໃຫ້ KFHP/H ໃຊ້ຂໍ້ມູນຈາກອົງການລາຍງານສິນເຊື່ອຜູ້ບລໍິໂພກ ແລະ ແຫ ່ງຂໍ້ມູນພາກສ່ວນທີ 

ສາມອື່ນໆເພື່ອກໍານົດການມີສດິໄດ້ຮັບສາໍລັບໂຄງການທາງການແພດຂອງລັດຖະບານກາງ, ລັດ ແລະ ເອກະຊົນ, ລວມທງັ 

ໂຄງການ MFA ('ເລຼືອກອອກ'). ຖ້າທ່ານເລຼືອກທີ່ຈະຖອນຕົວອອກ, ທ່ານຈະຕ້ອງໃຫ້ເອກະສານລາຍຮັບກບັຄໍາຮອ້ງສະໝັກ 

ຂອງທາ່ນເພື່ອກໍານົດການມີສດິໄດ້ຮັບ. 

ຂ້າພະເຈົ້າຂໍປະກາດວ່າຂໍ້ມູນທັງໝົດທີ່ກໍານົດໄວ້ຂາ້ງເທິງນີ້ໃນຄໍາຮ້ອງສະໝັກນີ້ແມນ່ເປັນຄວາມຈິງ, ຖຼືກຕ້ອງ ແລະ ຄົບຖວ້ນສົມບູນໃນ

ທຸກດ້ານ. ຂາ້ພະເຈົ້າຍັງຮບັຮູ້ ແລະ ເຫັນດີວາ່ຂາ້ພະເຈົ້າຕ້ອງຮັບຜິດຊອບຕໍ່ KFHP/H ສາໍລັບຈໍານວນເງິນທັງໝົດທີ່ຕິດໜີ້ KFHP/H 
ສໍາລັບເຄື່ອງສະໜອງທາງການແພດ ແລະ ການບໍລິການທີ່ບໍ່ມີສິດໄດ້ຮັບພາຍໃຕ້ໂຄງການ (“ຈໍານວນເງິນທີ່ຍັງເຫ ຼືອ”). 

ລາຍເຊັນ ວັນທີ 

ຄໍຳຮ້ອງສະໝັກຂອງທ່ານຈະຖຼືກດໍຳເນີນການປະມວນຜົນດ້ວຍຄວາມພະຍາຍາມທີ່ສົມເຫດສົມຜົນສງູສຸດ ແລະ ເມື່ອຄໍາຮ້ອງສະໝັກ 

ຂອງທ່ານໄດ້ຮັບການທົບທວນທ່ານຈະໄດ້ຮັບຈົດໝາຍຢຼືນຢັນຜົນໄດ້ຮັບ. 
 



NOTICE OF LANGUAGE ASSISTANCE SERVICES 
 
English: If you need help in your language, language assistance is available at no cost to you, 
24 hours a day, 7 days a week. Call our Member Service Contact Center at 1-800-464-4000 
(TTY 711) for help or visit any registration desk for more information at any Kaiser Permanente 
facility, Monday through Friday, 8 a.m. to 5 p.m. Aids and services for people with disabilities, 
like documents in braille, large print, audio, and other accessible electronical formats are also 
available. 
 
Bisaya: Kon kinahanglan kag tabang diha sa imong pinulongan, available ang libreng tabang 
sa pinulongan, 24 oras kada adlaw, 7 ka adlaw kada semana. Tawag sa among Member 
Service Contact Center sa 1-800-464-4000 (TTY 711) para sa tabang o bisitaha ang bisan 
unsang registration desk para sa dugang impormasyon sa bisan unsang pasilidad sa Kaiser 
Permanente, Lunes hangtod Biyernes, 8 a.m. hangtod 5 p.m. Available pod ang mga tabang 
ug serbisyo para sa mga disable, sama sa mga dokumento diha sa braille, dagkong print, 
audio, ug uban pang ma-aacess nga electronic format. 
 

:Chinese:  如果您需要使用您的语言获得帮助，我们每周 7 天、每天 24 小时免费提供语言帮
助。请致电 1-800-464-4000 (TTY 711) 联络我们的会员服务联络中心以寻求帮助，或前往 
Kaiser Permanente 的任何医疗机构的登记台了解更多信息，我们的服务时间为周一至周五上
午 8 点至下午 5 点。我们还为残疾人提供辅助工具和服务，例如盲文、大字体、音频和其他无
障碍电子格式的文档。 
 
Chuukese: Ika pwe ka mochen aninis non eom fosun fonu, aninisin fosun fonu a kan 
kaworeno non esapw wor momon ngonuk, 24 awa ew ran, 7 ran ew wik. Kori achewe 
Memeber Service Contact Center non 1-800-464-4000 (TTY 711) ren aninis ika churi ekkena 
chepenin register ren chomongen poraus non ekkena Kaiser Permanente pioin, Sarinfan tori 
Animu, 8 a.m. tori 5 p.m. Aninis kena me pwan angangen aninis kena ren aramas fiti teririr 
kena, usun chok taropwe kena non braille, watten maak, teip, me pwan ekkoch maaken 
electronic kena ra atotongeni ra kan pwan kaworeno. 
 
Hawaiian: Inā makemake paha ʻoe e kōkua ʻia mai maō kāu ʻōlelo makuahine, loaʻa nā kōkua ma nā 
ʻōlelo mākuahine ʻē aʻe a manuahi nō hoʻi nā kōkua iā ʻoe, 24 lā o ka lā, 7 lā o ka pule. E kelepona aku i ka 
mākou Kikowaena Kaʻaʻike Kōkua no nā Lālā ma 1-800-464-4000 (TTY 711) no ke kōkua ʻana ʻia mai a i 
ʻole e kipa aku i kekahi o ka mākou mau keʻena kōkua hoʻopaʻa inoa no nā manaʻo ʻē aʻe ma nā mea 
hana Kaiser Permanente a pau, mai ka Poʻakahi a Poʻalima, hola 8 a.m. a hola 5 p.m. Loaʻa pū nā kākoʻo 
a me nā kōkua no nā poʻe me nā kīnānā kino, e like me kekahi palapala kikokikona heluhelu 
manamanama lima, kekahi palapala i paʻi ʻia me nā huapalapala nūnui, kekahi kōkua i ʻoki leo ʻia, a me 
nā hulu launa uila ʻē aʻe kekahi. 
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Ilocano: No kasapulam ti tulong iti pagsasaom, magun-od ti tulong iti pagsasao nga awan ti 
bayadam, 24 nga oras iti inaldaw, 7 nga aldaw iti makalawas. Tawagan ti Sentro ti 
Panagkontak para iti Serbisio ti Miembro iti 1-800-464-4000 (TTY 711) para iti tulong wenno 
bisitaen ti aniaman a registration desk para iti ad-adu pay nga impormasion iti aniaman nga 
pasilidad ti Kaiser Permanente, Lunes agingga iti Biernes, 8 a.m. agingga iti 5 p.m. Magun-
odan met dagiti tulong ken serbisio para kadagiti tattao nga addaan iti kinabaldado, kas 
kadagiti dokumento iti braille, dadakkel a letra, audio, ken dadduma pay a nalaka a magun-od 
nga elektroniko a format. 
 
Japanese: 母国語でのサポートが必要な場合は、24 時間 365 日、無料で言語アシスタントを
ご利用いただけます。詳細については、メンバーサービスコンタクトセンター（1-800-464-
4000、TTY 711）にお電話でお問い合わせいただくか、Kaiser Permanente 施設の受付カウン
ターへお尋ねください（月曜日から金曜日の午前 8 時から午後 5 時）。障がいをお持ちの方
には、点字、大活字、音声、その他のアクセシビリティに対応した電子文書などの支援やサー
ビスもご用意しています。 
 
Korean:  24

1-800-464-4000(TTY 711)

 Kaiser Permanente 시설  

8 5

 
Laotian: ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫ ຼື ອເປັນພາສາຂອງທ່ານ, ກໍຈະມີ ການຊ່ວຍເຫ ຼື ອດ້ານພາສາ 

ໃຫ້ແກ່ທ່ານໂດຍບໍ່ ເສຍຄ່າ, 24 ຊ ່ ວໂມງຕ່ໍວັນ, 7 ວັນຕ່ໍອາທິດ. ໂທຫາ ສູນຕິດຕ່ໍບໍ ລິ ການສະມາຊິ ກ 

ຂອງພວກເຮ າທີ່ ເບີ  1-800-464-4000 (TTY 711) ເພຼື່ ອຂໍ ຄວາມຊ່ວຍເຫ ຼື ອ ຫ ຼື  
ເຂ ້ າໄປຫາໂຕະລ ງທະບຽນໃດກໍໄດ້ ເພຼື່ ອສອບຖາມຂໍ ້ ມູນເພ່ີມເຕີມ ຢູ່ສະຖານທີ່ ໃຫ້ບໍ ລິ ການຂອງ Kaiser 
Permanente ແຫ່ງໃດກໍໄດ້, ແຕ່ວັນຈັນ ເຖິງ ວັນສຸກ, 8 ໂມງເຊ ້ າ ຫາ 5 ໂມງແລງ. ນອກຈາກນ້ັນ, 

ກໍຍັງມີ ການຊ່ວຍເຫ ຼື ອ ແລະ ການບໍ ລິ ການຕ່າງໆ ສໍ າລັບຄ ນພິການອີ ກດ້ວຍ ເຊັ່ ນ: 

ເອກະສານທີ່ ເປັນຕ ວອັກສອນນູນ, ພິມເປັນຕ ວໃຫຍ່, ສຽງບັນທຶກ ແລະ 

ຮູບແບບເອເລັກໂຕນິ ກອຼື່ ນໆທີ່ ສາມາດເຂ ້ າເຖິງໄດ້.. 
 
Marshallese: Ñe kwōj aikuj jipañ ilo kajin eo am, ewōr jipañ ilo kajin eo am im ejellok wonāān, 
24 awa ilo juon raan, 7 raan ilo juon wiik. Kall e tok Jikin Jipañ ro rej Uwaan Doulul eo ad ilo 1-
800-464-4000 (TTY 711) ñan jipañ ak etal ñan jabdewōt jikin rejijtōr ñan melele ko relaplok ilo 
jabdewõt jikin ājmour ko an Kaiser Permanente, Mande ñan Bōlaide, 8 awa jibboñ ñan 5 awa 
jota. Ewōr jipañ im kein jerbal ko ñan armej ro ewōr aer utamwe, āinwōt peba ko ilo braille, jeje 
ko relap, kein roñjak, im bar ilo wāween ko jet remaroñ bōk melele ko jen kein jerbal ko 
rekapeel ilo raan kein.
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Navajo: Saad Diné k’ehjį’ bee shiká a’doowoł ninízingo, t’áá jíík’e nábeehaz’ą́, t’áá áhwííjí t’áá áhwíítł‘ę́ę́’, 
tsosts’idjį́ ąą’át’é. Member Service Contact Centerjį’ hodíílni 1-800-464-4000 (TTY 711) éí doodago 
t’ááni Kaiser Permanente Azeeʼ Bee Hazʼánígíí ádaal’íníjį’ díínááł dóó baa nidíníitaał damóo biiskání 
dóó niléí nida’iinííshjį’ aa’ádaat’é abínígo tseebį́į́ bik’i dahazk’ęęzgo dóó yaa adi’áago ashdla’ bik’i 
dahazkeezjį’ ná ąą’át’é. T’áá háída bits’įį’ dóó binisíkęęs bee bich’į’ anídahast’í’ígíí bá ahoot’i’ nááná 
t’áá háída doo da’oo’íínii binaaltsoos yee deíyółta’ígíí bá hól- ałdo’ áádóó saad nitsaago bee bik’i 
da’ashchínígí ałdo’ hól- nááná saad bik’i naha’níłígíí ná hólǫ́ nááná béésh bee t’áá bí nitsídaakęęsígíí 
ał’ąą ádaa t’éego bee nahwidinitingo ałdo’ ná dahólǫ́.
 
Pohnpei an: Mah ke anahne sawas ohng ahmw lokaia, soun sawas en lokaia kak sawas ni 
sohte isepe ohng kowe, awa 24 nan rahn ehu, rahn 7 nan ehu wih. Eker aht 1-800-464-4000 
(TTY 711) churi ekkena chepenin registration ren chomongen poraus non ekkena Kaiser 
Permanente Facility, Ni Ehd lel Ni Alem, kuloak 8 menseng lel kuloak 5 mwurin souwas. Mehn 
sawas oh sahpis ohng aramas me anahn tohror me duwehte doaropwe ni inting en me mas 
kun, inting lapala, mehn rongorong, oh soangen dipwisou en kamengei kan pil kak kohda. 
 
Samoan: Afai e te manaʻomia se fesoasoani i lau gagana, e mafai ona e maua fesoasoani i 
gagana e aunoa ma se totogi, 24 itula o le aso, 7 aso o le vaiaso. Valaʻau i le matou Member 
Service Contact Center (Nofoaga Autū mo Fesoasoani mo Sui Auai) i le 1-800-464-4000 (TTY 
711) mo se fesoasoani pe asiasi ane i so o se laulau lesitala mo nisi faamatalaga i soo se 
nofoaga o Kaiser Permanente, Aso Gāfua e oo i Aso Faraile, 8 a.m. e oo i le 5 p.m. O loo 
maua foʻi fesoasoani ma auaunaga mo tagata e i ai manaʻoga faapitoa, e pei o lomiga mo i 
latou e po le vaai (braille), lomiga e faalapopoʻa mataʻitusi, pu’eleo, ma e mafai foi ona maua i 
isi lomiga i luga o le initaneti. 
 
Spanish: Si necesita ayuda en su idioma, contamos con asistencia de idiomas sin costo 
alguno para usted las 24 horas del día, los 7 días de la semana. Comuníquese con nuestra 
Central de Llamadas de Servicio a los Miembros al 1-800-464-4000 (TTY 711) para obtener 
ayuda. O visite el mostrador de recepción en cualquier centro de atención de Kaiser 
Permanente para obtener más información, de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. También 
ofrecemos ayudas y servicios para personas con discapacidades, como documentos en 
braille, letra grande, audio y otros formatos electrónicos accesibles. 
 
Tagalog: Kung kailangan mo ng tulong na nasa iyong wika, may available na tulong sa wika 
nang wala kang babayaran, 24 na oras sa isang araw, 7 araw sa isang linggo. Tumawag sa 
aming Member Service Contact Center sa 1-800-464-4000 (TTY 711) para sa tulong o 
bisitahin ang anumang mesa para sa pagrerehistro para sa higit pang impormasyon sa 
alinmang pasilidad ng Kaiser Permanente, Lunes hanggang Biyernes, 8 a.m. hanggang 5 p.m. 
Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa mga taong may mga kapansanan, tulad ng mga 
dokumentong nasa braille, malaking print, audio, at iba pang maa-access na electronic na 
format. 
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Tongan: Kapau ‘oku ke fiema’u tokoni homou lea, ‘oku ‘i ai e tokoni ta’etotongi kiate koe 
homou lea, houa ‘e 24, ‘aho 7 he uike. Fetu’utaki mai ki he Senitā Fakafetu’utaki Kau Mēmipa 
‘i he 1-800-464-4000 (TTY 711) ki ha tokoni pē lava atu ki ha kanita fai’anga lesisita ki ha to e 
fakamatala ange ‘i he feitu’u Kaiser Permanente, Monite ki he Falaite, 8 pongipongi ki he 5 
efiafi. Ai Tokoni mo e ngāue ki he kakai faingata’a’ia fakasino, hangē ko e ngaahi tohi ki he kau 
kui, paaki mata lālahi, hiki le’o, pea ‘ata ki ai mo e ngaahi naunau faka’ilekitonika ‘oku ma’u atu 
ai. 
 
Vietnamese: Chúng tôi cung cấp miễn phí dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ 24/7, nếu quý vị cần được 
hỗ trợ bằng ngôn ngữ của quý vị. Vui lòng gọi điện đến Trung Tâm Liên Lạc Ban Dịch Vụ Hội 
Viên theo số 1-800-464-4000 (TTY 711) để được trợ giúp hoặc đến quầy đăng ký bất kỳ tại 
mọi cơ sở của Kaiser Permanente để hỏi thêm thông tin, chúng tôi phục vụ từ thứ Hai đến thứ 
Sáu, từ 8 giờ sáng đến 5 giờ chiều. Ngoài ra, chúng tôi cũng cung cấp công cụ hỗ trợ và dịch 
vụ dành cho người khuyết tật, như tài liệu bằng chữ nổi, bản in khổ chữ lớn, dạng âm thanh 
và các định dạng điện tử dễ truy cập khác. 
 

DS-2091 (03-25) HAWAII LAOTIAN 


	ໂຄງການຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານການເງິນທາງການແພດ (Medical Financial Assistance, MFA)  
	ວິທີການເຮັດວຽກຂອງໂຄງການ 
	ວິທີການຜ່ານຄຸນສົມບັດ 
	ມີຄໍຳຖາມບໍ? 

	ວິທີການສະໝັກ 
	ຈະເກີດຫຍັງຂຶ້ນ ຫຼັງຈາກທີ່ທ່ານສະໝັກ
	ຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫຼືອບໍ?
	ໂຄງການທີ່ເປັນປະໂຫຍດອື່ນໆ ແລະ ແຫຼ່ງຂໍ້ມູນເພີ່ມເຕີມ
	ເອກະສານຢັ້ງຢືນລາຍຮັບ
	ໃບຄໍາຮ້ອງສະໝັກໂຄງການການຊ່ວຍເຫຼືອທາງດ້ານການເງິນທາງການແພດ (Medical Financial Assistance, MFA)
	ພາກທີ 1: ຂໍ້ມູນຄົນເຈັບ
	ພາກທີ 2: ຂໍ້ມູນຄົວເຮືອນ
	ພາກທີ 3: ສັນຍາຄົນເຈັບ

	NOTICE OF LANGUAGE ASSISTANCE SERVICES 
	English: 
	Bisaya: 
	Chinese:  
	Chuukese: 
	Hawaiian: 
	Ilocano: 
	Japanese: 
	Korean: 
	Laotian:
	Marshallese: 
	Navajo: 
	Pohnpei an: 
	Samoan: 
	Spanish: 
	Tagalog: 
	Tongan: 
	Vietnamese: 



	S028: 
	S029: 
	S030: 
	S031: 
	S032: 
	S033: 
	S034: 
	S035: 
	S036: 
	S037: 
	S038: 
	S039: 
	S040: 
	S041: 
	S042: 
	S043: 
	S044: 
	S045: 
	S046: 
	S047: 
	S048: Off
	S049: Off
	S051: 
	S001: 
	S002: 
	S003: 
	S004: 
	S005: Off
	S006: 
	S007: 
	S008: 
	S009: 
	S010: Off
	S011: 
	S012: Off
	S013: Off
	S014: 
	S015: Off
	S016: Off
	S017: Off
	S018: Off
	S019: Off
	S020: Off
	S021: Off
	S022: Off
	S023: Off
	S024: Off
	S026: 
	S0026: 
	S0027: 
	S0028: 
	S0029: 
	S0030: 
	S0031: 
	S0032: 
	S0033: 
	S0034: 
	S0035: 
	S0036: 
	S0037: 
	S0038: 
	S0039: 
	S0040: 
	S0041: 
	S0042: 
	S0043: 
	S0044: 
	S0045: 
	S0046: 
	S0047: 
	S0048: Off
	S0049: Off
	S0051: 


