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កម្ម វធីិជំនួយហិរញញ វត្ថ ុែផ្នកេវជសា្ជ ្រស្ត  (MFA) 
្របសិនេបើអ្នក្រតវកាូ រជំនួយក្ន ុងការបង់ៃថេសវាែថទាសុខភាព ឬឱសថតាមេវជ្ជបញ្ជ ែដលអ្នកមាន ឬេ្រគាងនឹង
ទទួលពី Kaiser Permanente កមវធីជំនយហិរញញ វត្ថ ុែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត  (MFA) របស់េយើង្របែហលជាអាចជួយអ្នក 
បាន។ អ្នកអាចដាក់ពាក្យបានេដាយការបំេពញ និងដាកពាក្យេសើស េដាយរមួបញ្ច លូព័ត៌មានចំណូល្រគួសារ
របស់អក។ 

កម្ម វធិីេនះដំេណើរការដចេម្តច 
• កមវធីេនះផល់ជននូវ "ជំនួយ" បេណា្ត ះអាសនេដើម្ីបជយអ្នកដាក់ពាក្យសំុែដលមានសិទិទទួលបានបង់្របាក់

ស្រមាប់ការែថទាេំដាយែផ្អកេលើត្រមូវការហិរញញ វត្ថ ុរបស់ពកេគ។ 
• កម្ម វធិីេនះមានស្រមាប់អ្នកជំងរបស Kaiser Permanente ទាងំអស មិនថាអ្នកជាសមាជកិ ឬអត់េនាះេទ។ 
• ្របសិនេបើបានទទួលជំនួយ កម្ម វធិីនឹងរ៉ាប់រង់េលើការែថទាសំេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់/ភា្ល មៗ ឬចំាបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត  

ពីអ្នកផល់េសវារបស Kaiser Permanente ឬេនៅកែន្លងែថទារបំ ស Kaiser Permanente ក្ន ុងរយៈេពល
ជាក់លាក់ណាមួយ។ 

• ជំនួយេនះមិនអនុវតចំេពាះេសវាែថទាសុខភាពែដលផ្តល់ និងេចញ វកិ្កយប្រតេ្រកៅពីកែន្លងែថទារបំ ស 
Kaiser Permanente េទ។ 

រេបៀបមានសិទ្ធ ិទទួលបាន 
េដើម្បីមានសិទ្ធ ិទទួលបាន អ្នក្រតវូែតបំេពញតាមលក្ខខណ្ឌ ត្រមូវមួយក្ន ុងចំេណាម 
្រកមុលក្ខខណ្ឌ ត្រមូវ៖ 
1.  ្របាក់ចំណូលសរុបក្ន ុង្រគួសាររបស់អក (្របាក់ចំណូលមុនបង់ពន្ធ  និងការកាត់កងនានា) គឺ 300% ឬតិចជាង

ក្រមិតៃនបនា្ទ ត់្រកី្រករបស់សហព័ន្ធ។ 
ឬ 
2.  ការចំណាយេលើការែថទាសុំខភាពេដាយ្របាក់េចញពីេហាេប៉ៅរបស់អកស្រមាប់ការែថទាបំនា្ទ ន់ ឬចំាបាច់ែផ្នក

េវជ្ជសា្រស្ត  ការែថទាសុំខភាពេធ្មញ និងថា្ន កំ្ន ុងរយៈេពល 12 ែខគឺេស្ម ើនឹង ឬេ្រចើនជាង 10% ៃន្របាក់ចំណូល
្រគួសារសរុបរបស់អក។ 
○ ការចំណាយ្របាក់េចញពីេហាេប៉ៅរមួមាន ្របាក់ចំណាយរមួ សហធានារ៉ាប់រង និងការទូទាត់្របាក់្រតូវបង់មុន។ 
○ ការចំណាយេចញពីេហាេប៉ៅមិនរាប់បញ្ច លូការទូទាត់ទាងំឡាយេលើគេ្រមាងសុខភាពរបស់អកផា្ទ ល់ ដច

ជាបុព្វលាភរ៉ាប់រង្របចំាែខរបស់អកេនាះេទ។ 
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េគាលការណ៍ែណនាសំ្ត ពីីភាព្រក្ីរករបស់សហព័ន្ធ (FPG) ឆា្ន ំ 2025 

្របសិនេបើទំហំ
សមាជិកក្ន ុង
ផ្ទះ/្រគួសារ
របស់អ្នកគឺ៖ 

ជំនួយ 100% 
ស្រមាប់្របាក់ចំណល្រគួសារ
សរុប្របចាែខេនៅ្រំ តមឹ 
ឬេ្រកាម 200% ៃន FPG 

ជំនួយ 75% 
ស្រមាប់្របាក់ចំណល្រគួសារ
សរុប្របចាែខំ រវាង 201% 
និង 250% ៃន FPG 

ជំនួយ 50% 
ស្រមាប់្របាក់ចំណល្រគួសារ
សរុប្របចាែខំ រវាង 251% 
និង 300% ៃន FPG 

1 រហូតដល $2,608 $2,609 េទៅ $3,260 $3,261 េទៅ $3,913 
2 រហូតដល $3,525 $3,526 េទៅ $4,406 $4,407 េទៅ $5,288 
3 រហូតដល $4,442 $4,443 េទៅ $5,552 $5,553 េទៅ $6,663 
4 រហូតដល $5,358 $5,359 េទៅ $6,698 $6,699 េទៅ $8,038 
5 រហូតដល $6,275 $6,276 េទៅ $7,844 $7,845 េទៅ $9,413 
6 រហូតដល $7,192 $7,193 េទៅ $8,990 $8,991 េទៅ $10,788 
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ចូលេទៅេគហទំព័រ aspe.hhs.gov/poverty េដមើ ្ីបែស្វ ងរកការែណនំាស្រមាប់្រគួសារែដលមានសមាជិកេ្រចើន។ 

http://aspe.hhs.gov/poverty
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មានសំណួរែមនេទ? 
ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថមអំពីលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាន់ស្រមាប់កម្ម វធីិ MFA ឬេដើម្ីបេមើល
ថាេសវាែថទាសំុខភាពណាែដលវាបង់ៃថ្លស្រមាប់អ្នក សូមចូលេទៅកាន ់ kp.org/mfa ទូរ
សព្ទេទៅេលខ 1-800-442-4014 ឬែស្គ នកូដេនះ។ 

ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថមអំពីជេ្រមើសៃនការធានារ៉ាប់រងេលើការែថទាសុំខភាព សូមទូរសព្ទ
មកេយើងតាមរយៈេលខ 1-800-479-5764 (TTY 711)។ 

រេបៀបដាក់ពាក្យេសើស 
្របសិនេបើអ្នកបំេពញតាមលក្ខខណ្ឌ ត្រមូវៃនសិទ្ធិទទួលបានជំនួយ អ្នកអាចដាក់ពាក្យេសើសតាម វធិីណាមួយក៏បាន។

អនឡាញ 

• បំេពញពាក្យស MFA តាមអនឡាញេនៅ kp.org/mfa េដាយបំេពញទ្រមង់ែបប
បទ “Apply Online” (ដាក់ពាក្យអនឡាញ) េដើម្ីបទទួលបានតំណក្ន ុងការ
ដាក់ពាក្យរបស់អក។ 

• ្រតវូេ្រតៀមផល់ព័ត៌មានទាងំអស់ែដលមានរាយបញ្ជ ីេនៅក្ន ុងពាក្យេសើស MFA 
េនៅទំព័របនា្ទ ប់។ 

េផ្ញើតាមទូរសារ 
• បំេពញពាក្យេសើស MFA េនៅទំព័រខាងេ្រកាម។ 

• េផើ ្ញទូរសារពាក្យែដលបានបំេពញរបស់អកេទៅេលខ 206-877-0640។ 

េផ្ញើតាមសំបុ្រត 
ៃ្របសណីយ ៍

• បំេពញពាក្យេសើស MFA េនៅទំព័រខាងេ្រកាម។ 

• េផើពាក្យេសសែដលបានបំេពញរចួរាល់េទៅ៖ 
Kaiser Permanente MFA Program 
PO Box 34584 
Seattle, WA 98124-1584 

យកមក
ដាក់េដាយផា្ទ ល់ 

• បំេពញពាក្យេសើស MFA េនៅទំព័រខាងេ្រកាម។ 

• ដាក់ពាក្យសែដលបានបំេពញរបស់អកេនៅការយាលិ ័យពាណិជកម្ម ឬកែន្លង
ពិនិត្យចុះេឈា្ម ះេនៅទីតំាង Kaiser Permanente ណាមួយ។ 

សំខាន់៖ េនៅេពលដាក់ពាក្យតាមអនឡាញ តាមៃ្របសណីយ ៍ឬទូរសារ ឬយកពាក្យសមកដាក់េដាយផា្ទ ល់ សូម
្របាកដថាអ្នកបានបំេពញពាក្យសំុឱ្យបានេ្រចើនតាមែដលអ្នកអាចេធ្វ ើបាន។ ការខះព័ត៌មានអាចពន្យារេពល
ៃនដំេណើរការពាក្យេសើសរបស់អក និងអាចបណា្ត លឱ្យមានការបដិេសធមិនផល់ជំនយ។ 

អ្វ ីែដល្រតវូរពំងឹទុកបនាប់ពីអកដាក់ពាក្យ 
បនា្ទ ប់ពីេយើងពិនិត្យេមើលពាក្យេសសំុែដលបានបំេពញរចួរបស់អក េយើងនឹង្របាប់អ្នកឱ្យដឹងពីលទ្ធផលមួយក្ន ុង
ចំេណាមលទ្ធផលខាងេ្រកាមក្ន ុងរយៈេពលសាមសិប (30) ៃថ្ងបនា្ទ ប់ពីេពលបានទទួល៖ 
• ្របសិនេបពាក្យេសើសរបស់អកទទួលបានការយល់្រពម អ្នកនឹងទទួលបានលិខតជូនដំណឹងមួយអំពីជំនយ

ហិរញញ វត្ថ ុរបស់អក។ 
• ្របសិនេបពាក្យេសើសរបស់អកមិនេពញេលញេទ អ្នកនឹងទទួលបានលិខិតមួយពន្យល់អពីព័ត៌មានែដល្រតវកាូ រ

េដើម្ីបដំេណើរការពាក្យេសសំុរបស់អក។ អ្នកអាចេផ្ញើតាមៃ្របសណីយ ៍ឬយកមកព័ត៌មានែដលបានេសើសមក
ដាក់ផាល់។ ព័ត៌មានេនះមានដចជា លិខតបញ្ជ ក់្របាក់ចំណូល ឬច្បាប់ចម្លងៃនការចំណាយេចញពីេហាេប៉ៅ
របស់អក។ 

• ្របសិនេបពាក្យេសើសរបស់អក្រតវូបានបដិេសធ អ្នកនឹងទទួលបានលិខិតជូនដំណឹងមួយអំពីមូលេហតុែដល
បានបដិេសធ េដាយករណីេនះអ្នកអាចដាក់ពាក្យបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ចំេពាះការសេ្រមចរបស់េយើងបាន។ 
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្រតវូការជំនួយឬេទ? 
្របសិនេបើអ្នកមានសំណរ ឬ្រតវកាូ រជំនួយជាមួយពាក្យសំុរបស់អក សូមទូរសព្ទេទៅេលខ 1-800-442-4014 
(TTY 711) ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល 5 លា្ង ច PST។  

កម្ម វធិីមាន្របេយាជន៍េផ្សងេទៀត និងធនធានបែន្ថម 
េយើងេនៅទីេនះេដើម្ីបផល់ជំនយដល់អកតាមែដលេយើងអាចេធ្វ ើបាន។ ្របសិនេបើអ្នក្រតវកាូ រជំនួយសំខានៗដចជា 
អាហារ ផ្ទះសែម្បង ការបង់េសវាអនធឺណិត ឬេសវាសាធារណៈ និងេសវាេ្រចើនេទៀត 
Kaiser Permanente Community Support Hub™ អាចជួយភា្ជ ប់អ្នកេទៅនឹងធនធានេនៅក្ន ុងសហគមន៍របស់អ
ក។ ទូរសព្ទេទៅេលខ 1-800-443-6328 (TTY 711) ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថសុ្រក ចេនា្ល ះេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល 5 លា្ង ច ឬចូល
េទៅកាន់ kp.org/socialhealth។ 

ឯកសារបញាក់្របាកច់ំណល 
ការបញ្ជ ក់្របាក់ចំណូលគឺជាែផ្នកមួយស្រមាប់កំណត់សិទិទទួលបានជំនួយែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ។ ការរមួបញ្ច លូឯកសារ
បញ្ជ ក់្របាក់ចំណូលជាមួយនឹងពាក្យេសើសំុែដលបានបំេពញរចួរបស់អកនឹងជួយក្ន ុងការបញក់ពីភាព្រតឹម្រតវូ
ៃន្របាក់ចំណូលរបស់អកក្ន ុងអំឡុងេពលដំេណើរការពិនិត្យ។  

អ្នកជំងឺែដលេ្រជើសេរសីេដើម្ីបេផ្ទៀងផា្ទ ត់សា្ថ នភាពហិរញញ វត្ថ ុរបស់ពកេគេដាយការផល់នវឯកសារហិរញញ វត្ថ ុអាចផល់នវ
បងា្ក ន់ៃដ្របាក់ឈ្ន លួចុងេ្រកាយបំផតុរបស់ពកេគ ឬការបង់ពនេលើ្របាក់ចំណលស្រមាប់ឆា្ន ំពន្ធបច្ច ុប្បន្នជាភស្ត ុ  
តាងៃន្របាក់ចំណូល។ Kaiser Permanente ក៏នឹងទទួលយកឯកសារបញ្ជ ក់្របាក់ចំណូលបែន្ថមផងែដរ។ តារាង
ខាងេ្រកាមបងា្ហ ញពីឯកសារជាជេ្រមើសេផ្សងៗែដល្រតវូដាក់បញ្ជ នូមកេដាយេយាងេទៅតាម្របភព្របាក់ចំណូលក្ន ុង
្រគួសាររបស់អ្នក។ 

ួ ្ន
្ង ់

្ដ ួ ្ន ់ ូ
ុី

្ន
្ង ់

្ជ ូ
្ធ

្ន ្ន ្ជ
្ន

ួ ្ត ូ ្ត ូ
ួ ្ធ ូ

ូ រសាគួ្រងកុ្នលំណក់ចបា្រភព្រប  ចងត់កយគមួតែលណូំចភពប្រតែល់្តផ ំេណាម្របភពចំណូល
ខាងេ្រកាម 

្របាក់ចំណូលពីអាជីវកម្ម/ការជួល • របាយការណ៍ W-2s, 1099 ថ្មីៗ  ឬលិខិត្របកាសពន្ធ  

្របាក់ចំណូល/្របាក់ឈ្ន លួការងារ • ចុងសន្ល ឹកេបើក្របាក់ែខថ្មីបំផុតចំនួនពីរ 
• របាយការណ ៍W-2s, 1099 ថ្មីៗ  ឬលិខិត្របកាសពន្ធ  

្របាក់េសាធននិវត្តន៍/ការចូលនិវត្តន៍/ 
្របាក់ចំណូល្របចំាឆា្ន ំែដលទទួលបាន 

• ចុងសន្ល ឹកេបើក្របាក់ែខថ្មីបំផុតចំនួនពីរ 
• របាយការណ ៍W-2s, 1099 ថ្មីៗ  ឬលិខិត្របកាសពន្ធ   

ឧទាហរណ៍ៃនជេ្រមើសេផ្សងេទៀត៖ 
• របាយការណ៍សីពីការទូទាត់្របាក់េសាធននិវត្តន៍/ចូលនិវត្តន៍ 

្របាក់ចំណូលស្វ ័យនិេយាជន៍ • ចុងសន្ល ឹកេបើក្របាក់ែខថ្មីបំផុតចំនួនពីរ 
• របាយការណ ៍W-2s, 1099 ថ្មីៗ  ឬលិខិត្របកាសពន្ធ  

របបសនិសខសង្គម/្របាក់ចំណូលសនិសុខ
បែន្ថម 

ឧទាហរណ៍ៃនជេ្រមើសេផ្សងេទៀត៖ 
• លិខតបញ្ជ ក់អត្របេយាជន៍ពីរដ្ឋបាលរបបសនិសខសង្គម ្ថ
• របាយការណរ៍បបសនិសខសង្គម 

អត្ថ្របេយាជន៍ស្រមាប់ភាពអត់ការងារេធ្វ ើ/ 
្របាក់ចំណូលពិការភាព 

• របាយការណ ៍W-2s, 1099 ថ្មីៗ  ឬលិខិត្របកាសពន្ធ   

ឧទាហរណ៍ៃនជេ្រមើសេផ្សងេទៀត៖ 
• លិខតបញ្ជ ក់អត្ថ្របេយាជន៍ស្រមាប់ភាពអត់ការងារ

េធ្វ ើ/ពិការភាព 

្ន ុ

្ត

្ត ុ ្ត
ិ ្ត ុ

្ត ុ

ិ
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្របភព្របាក់ចំណលក្ន ុង្រគួសារ ផ្តល់ែត្របភពចំណូលែតមួយគត់កងចំេណាម្របភពចំណូល
ខាងេ្រកាម ូ

្ន ុ

្របាក់ចំណូលអត្ថ្របេយាជន៍អតីតយុទ្ធជន 
• របាយការណ ៍W-2s, 1099 ថ្មីៗ  ឬលិខិត្របកាសពន្ធ   

ឧទាហរណ៍ៃនជេ្រមើសេផ្សងេទៀត៖ 
• លិខតបញ្ជ ក់អត្ថ្របេយាជន៍ VA 

ជំនួយរដា្ឋ ភិបាល (ដចជា Medicaid, TANF, 
SNAP, WIC ឬលំេនៅឋានែដលមាន
្របាក់ចំណូលទាប) 

ឧទាហរណ៍ៃនជេ្រមើសេផ្សងេទៀត៖ 
• លិខតអនុញញ តេលើសិទទទួលបាន 

ចំណូលពីការ្របាក់ ឬភាគលាភ ៗី្មថន្ធពសកា្របិតិខល•  

្របាក់ឧបត្ថម្ភបឬ្របពន្ធ /កូនែដលបានទទួល ្ត ី
ឧទាហរណ៍ៃនជេ្រមើសេផ្សងេទៀត៖ 
• លិខតបងា្ហ ញពី្របាក់ចំណូលសរុប្របចំាែខែដលទទួលបាន

ស្រមាប់្របាក់ឧបត្ថម្ភ ឬអាហារកិច្ចកូន 

គា្ម ន្របាក់ចំណូលក្ន ុង្រគួសារ 
ឧទាហរណ៍ៃនជេ្រមើសេផ្សងេទៀត៖ 
• ការបញ្ជ ក់/ការពន្យល់ជាលាយលក្ខណ៍អក្សរ 

ិ

ូ

ិ ្ធ ិ
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េនះគឺជាពាក្យេសើសទទួលជំនួយហរញញ វត្ថ ុែផ្នកេវជ្ជ 
សា្រស្ត េនៅកែន្លងែថទារបំ ស Kaiser Permanente។ 

ពាក្យេសសុំកមវធីជំនយហិរញញ វត្ថ ុែផ្នកេវជសា្រ្ជ ស្ត  (MFA) 
ែផ្នកទី 1៖ ព័ត៌មានអ្នកជំង 

េឈា្ម ះ េលខកណំត់្រតាេវជសា្រស (មិនត្រមវូ) 

ៃថ្ងែខឆា្ន កំំេណតើ  េលខរបបសន្ត ិសុខសង្គម (មនិត្រមវ) 

ខ្ញ ុ ំមិនមានេលខរបបសនិសខសង្គមេទ 
អាសយដា្ឋ នេផើសំបុ្រតៃ្របសណយី ៍(ផ្ល វូ) 

ទី្រកង រដ្ឋ េលខកូដតំបន ់

េតើបច្ច ុប្បន្ន េនះអ្នកជំងឺគា្ម នផ្ទះសែម្បងេទឬ បាទ/ចាស េទ 
េលខទូរសព្ទចម្បង  ផ្ទះ  ទូរសព្ទចលត័ 

ការងារ  េផ្សងេទៀត 
េតើអ្នកជំងបានចុះេឈា្ម ះក្ន ុងកមវធីជំនយែផ្អកេលើរដ្ឋ ដចជាកម្ម វធីិជំនួយអាហារបំប៉នបែន្ថម (SNAP) ជំនួយ 
បេណា្ត ះអាសន្នស្រមាប់្រគួសារខ្វះខាត (TANF) ្រស្ដ ី ទារក និងកុមារ (WIC) លំេនៅឋានែដលមាន្របាក់ចំណូលទាប
ឬ Medicaid ឬេទ?  បាទ/ចាស េទ 

ែផ្នកទី 2៖ ព័ត៌មាន្រគួសារ 
ទំហំ្រគសារ៖ ្រគួសារ ឬលំេនៅឋានរបស់អកជំងឺរមបួ ញ្ច លូ៖ 
1.  ស្រមាប់មនុស្សែដលមានអាយុចាប់ពី 18 ឆំាេឡើងេទៅ - ប្ត ី្របពន្ធ  ៃដគូក្ន ុង

្រគួសារ និងកូនក្ន ុងបន្ទ ុកអាយុេ្រកាម 21 ឆា្ន ំ ឬ្រគប់វយ័ ្របសិនេបើមានពិការ
ភាព េទាះបីជារស់េនៅផះ ឬអត់ក៏េដាយ។ ស្រមាប់មនុស្សែដលមានអាយុពី 
18 េទៅ 20 ឆា្ន ំ សមាជិក្រគួសារក៏រាប់បញ្ច លូទាងំឪពុកមា្ត យ សាច់ញតិជាអក
ែថទា ំនិងឪពុកមា្ត យ ឬសាច់ញតិជាអ្នកេមើលែថរបស់កមារក្ន ុងបន្ទ ុកេផ្សង
េទៀតែដលមានអាយុេ្រកាម 21 ឆា្ន ំ ឬអាយុណាមួយ្របសិនេបើមានពិការភាព។ 

2.  ស្រមាប់មនុស្សែដលមានអាយុេ្រកាម 18 ឆា្ន ំ - ឪពុកមា្ត យ សាច់ញតិជាអ្នក
ែថទា ំនិងកុមារដៃទេទៀតែដលមានអាយុេ្រកាម 21 ឆា្ន ំ ឬអាយុណាមួយ
្របសិនេបើមានពិការភាព។ 

្របាក់ចំណល្រគួសារ (្របចាែខំ )៖ ្របាក់ចំណូលដុលសរុប (្របាក់ចំណូលមុនបង់ពន្ធ  
និងការកាត់កងនានា) ស្រមាប់សមាជិក្រគួសារទាងំអស់ែដលមានអាយុេលើសពី 
18 ឆា្ន ំ។ សូមគូសធីកេលើ្របេភទ្របាក់ចំណូលទាងំអស់ែដលពាក់ព័ន៖ 

្របាក់ចំណូលពីអាជីវកម្ម/ 
ការជួល 
្របាក់ចំណូល/្របាក់ឈ្ន លួ
ការងារ 
្របាក់ចំណូលអត្ថ្របេយាជន៍
អតីតយុទ្ធជន 
ចំណូលពីការ្របាក់ ឬ 
ភាគលាភ 

 ្របាក់ចំណូលស្វ ័យនិេយាជន៍ 

របបសនិសខសង្គម/្របាក់ចំណូលសនិសខ
បែន្ថម 
អត្ថ្របេយាជន៍ស្រមាប់ភាពអត់ការងារ
េធ្វ ើ/្របាក់ចំណូលពិការភាព 
្របាក់ឧបត្ថម្ភប្ត ីឬ្របពន្ធ /កូនែដលបាន
ទទួល 
្របាក់េសាធននិវត្តន៍/ការចូលនិវត្តន៍/ 
្របាក់ចំណូល្របចំាឆា្ន ំែដលទទួលបាន 
គា្ម ននរណាមា្ន ក់ក្ន ុង្រគួសាររបសខ្ញ ុ ំរកចំណូល 
ឬទទួលបាន្របាក់ចំណូលក្ន ុងរយៈេពល 
2 ែខកន្លងមកេនះេទ 

្របសិនេបើ្របាក់ចំណូលសរុប្របចំាឆា្ន សំ្រមាប់សមាជិក្រគួសារទាងំអស់គឺសន្យ សូម
ធីក្របអប់បញ្ជ ក់ខាងេលើ និងខាងេ្រកាម េដាយផល់ការពន្យល់ជាលាយលក្ខណ៍
អក្សរអំពីរេបៀបែដលសមាជិក្រគួសារេពញវយក្ន ុង្រគួសារជួយខ្ល នួឯងេដាយគា្ម ន
្របាក់ចំណូល េពាលគឺអាហារ ទីជ្រមក េ្រគឹៀងេ្របើ្របាស់ និងត្រមូវការេផ្សងៗេទៀត។ $
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ការចំណាយេលើការែថទាសំខុភាព៖ ការចំណាយេចញពីេហាេប៉ៅសរុបែដលអ្នកមាន
ក្ន ុងរយៈេពល 12 ែខស្រមាប់េសវាសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ ឬេសវាចំាបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត  
ែដលផ្តល់េដាយ Kaiser Permanente ឬអ្នកផ្តល់េសវាែថទាសុំខភាពេផ្សងេទៀត។ 
អាចមានដូចជា ្របាក់ចំណាយផា្ទ ល់ខ្ល នួ ្របាក់បេញញ ើ សហធានារ៉ាប់រង់ ឬការ
ទូទាត់្របាក់ចំណាយែដល្រតវបូ ង់ជាមុនស្រមាប់េសវាេវជ្ជសា្រស្ត  ឱសថសា្ថ ន ឬេធ្មញ
ែដលមានសិទ្ធិទទួលបាន។ $

សូមសរេសរបញ្ជ លូសមាជិកទាងំអស់ក្ន ុង្រគួសាររបស់អ្នកែដលដាក់ពាក្យេសើសជំនយហិរញញ វត្ថ ុែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ។ 
េឈា្ម ះ  ៃថ្ងែខឆា្ន ំកំេណើត  ទំនាក់ទនង  កំណត់្រតាេវជសា្រស # 

គា្ម នធានារ៉ាប់រង? Kaiser Permanente អាចជួយបាន។ ្របសិនេបើអ្នកមិនមានការធានារ៉ាប់រងេលើការ
ែថទាសុំខភាពេទ េយើងអាចជួយអ្នកឱ្យយល់ពីជេ្រមើសរបស់អក។ ធីក្របអប់េនះ ្របសិនេបើអ្នកចង់ឱ្យ 
Kaiser Permanente ទាក់ទងអ្នកេដើម្ីបពិភាក្សាអំពីជេ្រមើសរបស់អក ឬអ្នកអាចទូរសព្ទមកេយើងតាមរយៈេលខ 
1-800-479-5764 (TTY 711) េដើម្ីបទទួលបានស្រមង់តៃម្ល។ 

បាទឬចាស សូមទាក់ទងមកខ្ញ ុ ំ 
ែផ្នកទី 3៖ កិច្រពមេ្រពៀងរបស់អ្នកជំង 

េនៅេពលែដលលិខតបញ្ជ ក់្របាក់ចំណូលមិន្រតវូបានផ្តល់ជូន គេ្រមាង Kaiser Foundation Health Plan និង 
Hospitals (KFHP/H) នឹងេ្របើ្របាស់ព័ត៌មានពីទីភាក់ងាររាយការណឥ៍ណទានអ្នកេ្របើ្របាស់ និង្របភពព័ត៌មាន
ភាគីទីបីេផ្សងេទៀត េដើម្ីបកំណត់សទិទទួលបានកម្ម វធីិេវជ្ជសា្រស្ត សហព័ន្ធ  រដ្ឋ និងឯកជន រមួទាងំកម្ម វធីិ MFA 
ផងែដរ។ 

សូមគូសធីក្របអប់ ្របសិនេបើអ្នកមិនចង់ឱ្យ KFHP/H េ្របើព័ត៌មានពីភាក់ងាររាយការណឥ៍ណទានអ្នក
េ្របើ្របាស់ និង្របភពព័ត៌មានភាគីទីបីេផ្សងេទៀត េដើម្ីបកំណត់សិទិទទួលបានកម្ម វធីិេវជ្ជសា្រស្ត សហព័ន្ធ  រដ្ឋ 
និងឯកជន រមួទាងំកម្ម វធីិ MFA (‘ដកខ្ល នួេចញ’) េទេនាះ។ ្របសិនេបើអ្នកេ្រជើសេរសីដកខ្ល នួេចញ អ្នកនឹង្រតវូ
បានត្រមូវឱ្យផ្តល់ឯកសារ្របាក់ចំណូលជាមួយនឹងពាក្យសរបស់អកេដើម្ីបកំណត់សទិទទួលបាន។ 

ខ្ញ ុ ំសូម្របកាសថា ព័ត៌មានទាងំអស់ែដលមានែចងខាងេលើេនៅក្ន ុងពាក្យេសើសំុេនះគពិត ្រតឹម្រតូវ និងេពញេលញ
្រគប់ទិដ្ឋភាពទាងំអស់។ ខ្ញ ុ ំក៏ទទួលសា្គ ល់ និងយល់្រពមថាខ្ញ ុ ំទទួលខុស្រតវូចំេពាះ KFHP/H ស្រមាប់ចំនួនទឹក
្របាក់ទាងអំ ស់ែដលជំពាក KFHP/H ស្រមាប់ការផ្គត់ផ្គង់ និងេសវាកម្មេវជ្ជសា្រស្ត ែដលមិនមានសិទិេនៅេ្រកាម
កម្ម វធីិ (“ទឹក្របាក់ែដលេនៅសល”)។ 
ហត្ថេលខា កាលប រេិច្ឆទ 

េយើងនឹងខិតខំឱ្យអស់ពីកមា្ល ងំកាយចិត្តេដើម្ីបដំេណើរការពាក្យេសើសរបស់អកភា្ល មៗ េហើយេនៅេពលែដលពាក្យេសស
របស់អក្រតូវបានពិនិត្យរចួ អ្នកនឹងទទួលបានលិខិតមួយបញ្ជ ក់ពីលទ្ធផល។ 

_____________________ 
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