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NYS Uniform ဆဆေးရ ုံ မှဆ ေးသည ့်ဆငွေဆ ကေးဆ ုံင့်ရာအကအူညီအတွေက့် ဆလ ာက့်လ ာတင့်ခြင့်ေး 

သင ့်တွင့် ကျန့််းမာရ ်းအာမခံမရ ှိပါက၊ သင ့်ကျန့််းမာရ ်းအာမခံကှိို အကိုန့်သံို်းစွွဲပစ့်လှိိုက့်ပါက သှိို  မဟိုတ့် သင ့်တွင့် ကျန့််းမာရ ်းအာမခံရ ှိရသာ့်လည့််း 

သင့် ဝင့်ရင၏ွ 10% ထက့်ပှိိုရသာ ရ ်းကိုသစ ှိတ့်မျာ်းကှိို ရပ်းရချထာ်းရ ကာင့််း အရထာက့်အထာ်းရ ှိပါက သင့်၏ရငရွတာင့််းခံလ ာမျာ်းကှိိုရပ်းရချ န့်အတွက့် 

ရငရွ က်း ှိိုင့် ာအကူအည ီရ ှိ န့် အ ည့်အချင့််းပပည ့်မီနှိိုင့်ပါသည့်။ ဤရြာင့်ကှိိုပြည ့်ပခင့််းသည့် ရ ်းရံိုမ ရပ်းသည ့်ရငရွ က်း ှိိုင့် ာအကူအညီအတွက့် 

သင့်၏ရတာင့််းခံမှုကှိို စတင့်ရစမည့်ပြစ့်ပါသည့်။ ဤရြာင့်ကှိို နယူ်းရယာက့်ပပည့်နယ့်ရ ှိ ရ ်းရံိုအာ်းလံို်းတွင့် အသံို်းပပြုပါသည့်။  

ဤရလ ာက့်လ ာကှိို ရ ်းရံိုမ  ဝန့်ရ ာင့်မှုရပ်းထာ်းရသာ လူနာမျာ်းရပပာရသာ အဓှိက1ဘာသာစကာ်းမျာ်းပြင ့် ပံိုန ှိပ့်ထိုတ့်ရဝ မည့်ပြစ့်သည့်။  

လနူာအမည့် (သက့်ဆ ုံင့်သည ့်အြျက့်အလက့်မျာေးက ုံ အခ ည ့်အစ ုံခြည ့် ါ) 

လူနာအမည့် (နာမည့်၏ပထမ ံို်းစာလံို်း၊ အလယ့်စာလံို်း၊ ရနာက့် ံို်းစာလံို်း)  

ရမွ်းသကက  ာဇ့် (mm/dd/yyyy)  

လှိပ့်စာ  တှိိုက့်ခန့််း/ယူနစ့် #  

မမှိြုြို့  ပပည့်နယ့်  စာတှိိုက့်ကိုဒ့်  

 က့်သွယ့် န့်ြိုန့််း #  

မှိဘ/အိုပ့်ထှိန့််းသူ သှိို  မဟိုတ့် တ ာ်းဝင့်ကှိိုယ့်စာ်းပပြုသူ၏အမည့် (လူနာသည့် အ ွယ့်မရ ာက့်ရသ်းရသာကရလ်းငယ့်တစ့်ဦ်း သှိို  မဟိုတ့် 

မသန့်စွမ့််းရသာအ ွယ့်ရ ာက့်မပီ်းသူတစ့်ဦ်းပြစ့်ပါက)  

အ်ီးရမ်းလ့်လှိပ့်စာ (ရ ှိလ င့်)  

 

 

မ သာေးစုံအြျက့်အလက့်မျာေး -  

ရကျ်းဇူ်းပပြု၍ သင ့်အှိမ့်ရထာင့်စိုရ ှိ မှိသာ်းစိုဝင့်အာ်းလံို်းကှိို ရအာက့်တွင့် စာ င့််းရပ်းပါ။ သင ့်အှိမ့်ရထာင့်စိုတွင့် သင့်ကှိိုယ့်တှိိုင့်၊ သင ့်အှိမ့်ရထာင့်ြက့် သှိို  မဟိုတ့် 

လက့်မထပ့် ရသ်းဘွဲအတူရနသည ့်အှိမ့်ရထာင့်ြက့်န င ့် သာ်းသမီ်းမျာ်း သှိို  မဟိုတ့် အပခာ်းမ ီခှိိုသူမျာ်း ပါဝင့်ပါသည့်။ ဥပမာအာ်းပြင ့် ၎င့််းတွင့် အခနွ့်ပပန့်တမ့််း 

တစ့်ခိုတည့််းရအာက့်တွင့် ရြာ့်ပပထာ်းရသာလူအာ်းလံို်း ပါဝင့်ပါသည့်။  

စိုစိုရပါင့််းဝင့်ရင ွှိိုသည့်မ ာ အခွန့်မပြတ့်မီ သင့် ရ ှိသည ့်ဝင့်ရငကွှိို  ှိိုလှိိုပါသည့်။  

စိုစိုရပါင့််းဝင့်ရငတွွင့် အလိုပ့်မ  ရ ှိရသာဝင့်ရငမွျာ်း (လိုပ့်အာ်းခမျာ်း၊ လစာမျာ်း၊ ရဘာက့် ူ်းမျာ်း၊ ကှိိုယ့်ပှိိုင့်လိုပ့်ငန့််းမ  ရ ှိရသာဝင့်ရငမွျာ်း)၊ ကှိိုယ့်တှိိုင့်မရ ာထာ်း 

သည ့်ဝင့်ရင ွ(လူမှုြူလံိုရ ်း၊ မသန့်စွမ့််းမှုန င ့် အလိုပ့်လက့်မွဲ  ှိိုင့် ာအကျှိြု်းခံစာ်းခွင ့်မျာ်း)၊ ရထာက့်ပံ ရငမွျာ်း (မှိသာ်းစို သှိို  မဟိုတ့် မှိတ့်ရ ွမျာ်းထံမ   ရ ှိသည ့် 

ရထာက့်ပံ ရ က်းမျာ်း) န င ့် အပခာ်းဝင့်ရငအွ င့််းအပမစ့်မျာ်း (ယာယီအကူအညီန င ့် အပှိိုရ ာင့််း ရ ှိသည ့်လူမှုြူလံိုရ ်းဝင့်ရင)ွ တှိို  ပါ၀င့်ပါသည့်။ 

 
1 “အဓှိကစကာ်းမျာ်း” ှိိုသည့်မ ာ တစ့်န စ့်လ င့် ရ ်းရံိုသှိို  လာရ ာက့်ကိုသသည ့် လူနာဦ်းရ  အနည့််း ံို်း 5% မ  ရပပာ ှိို က့်သွယ့် န့်အသံို်းပပြုသည ့် ဘာသာစကာ်းမျာ်း သှိို  မဟိုတ့် အရမ ှိကန့်ပပည့်ရထာင့်စို 

လူဦ်းရ စာ င့််းဌာန (United States Bureau of the Census) မ   ရ ှိနှိိုင့်ရသာ လူဦ်းရ စာ င့််း ှိိုင့် ာအချက့်အလက့်မျာ်းကှိို အသံို်းပပြု၍ ရကျာင့််းဌာနမျာ်းမ   ရ ှိသည ့် ရဒတာမျာ်းပြင ့် ထပ့်မံပြည ့်စွက့်ကာ 

တွက့်ချက့်ထာ်းသည ့် ရ ်းရံို၏ အဓှိကဝန့်ရ ာင့်မှုရပ်း ာနယ့်ရပမအတွင့််း လူဦ်းရ  1% ထက့်ပှိိုရသာ လူပိုဂ္ှိြုလ့်မျာ်းက ရပပာ ှိိုအသံို်းပပြုရသာ ဘာသာစကာ်းမျာ်းကှိို  ှိိုလှိိုပါသည့်။ 
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နာမည့်အပပည ့်အစံို ရတာ့်စပ့်ပံို စိုစိုရပါင့််း ဝင့်ရင ွ(လက့်ရ ှိ) 

 မှိမှိကှိိုယ့်တှိိုင့်  

   

   

   

   

   

   

ရ ်းရံိုသည့် သင ့်ဝင့်ရငကွှိို အရထာက့်အထာ်းအပြစ့် စာ ွက့်စာတမ့််းတင့်ပပ န့် ရတာင့််း ှိိုနှိိုင့်ပါသည့် - စာ ွက့်စာတမ့််းကှိိုအရထာက့်အထာ်းအပြစ့်ပပသည ့်ဥပမာမျာ်းတွင့် လစာ 

ပြတ့်ပှိိုင့််းတစ့်ရစာင့်၊ သင ့်အလိုပ့်ရ င့်ထံမ စာတစ့်ရစာင့် (သက့် ှိိုင့်ပါက) သှိို  မဟိုတ့် Form 1040 တှိို   ပါ၀င့်နှိိုင့်ပါသည့်။ 

 

ကျန့်ေးမာဆရေး အာမြ  အဆခြအဆန  

သင ့်တွင့် Medicaid၊ Medicare သှိို  မဟိုတ့် သင ့်အလိုပ့်ရ င့်ထံမ တ င ့် ပိုဂ္လှိကကျန့််းမာရ ်းအာမခံ သှိို  မဟိုတ့် သင့်ကှိိုယ့်တှိိုင့်ဝယ့်ယူထာ်းရသာ ကျန့််းမာရ ်း 

အာမခံပံိုစံတစ့်ခိုခိုရ ှိပါသလာ်း။ ☐ ရ ှိပါသည့် ☐ မရ ှိပါ  

အကယ့်၍ သင့်သည့် “No” ဟိုရပြထာ်းပါက ဤပရှိိုဂ မ့်မျာ်းထွဲမ  တစ့်ခိုခိုကှိို ရလ ာက့်ထာ်း ာတွင့် အကအူညီလှိိုပါသလာ်း။  

☐လှိိုပါသည့် ☐ မလှိိုပါ  

ကျန့်ေးမာဆရေးအာမြ ရှ ထာေးဆသာ့်လည့်ေး အာမြ အကျ  ေးဝင့်မှုအနည့်ေးငယ့်သာရရှ သည ့်လနူာမျာေး – အာမြ ရှ ထာေးဆသာ့်လည့်ေး 

ဆဆေးကုံသစရ တ့်မျာေးစွောအကုံန့်အကျြ ရသည ့်လူနာမျာေး။ သင ့်တွင့် အာမခံရ ှိပါက ရကျ်းဇူ်းပပြု၍ လွန့်ခွဲ သည ့် 12 လအတွင့််း သင့်ရပ်းရ ာင့်ခွဲ ရသာ ရ ်းကိုသ 

စ ှိတ့် ှိိုင့် ာရငရွတာင့််းခံလ ာမျာ်းကှိို အ ကမ့််းြျင့််းခန  ့်မ န့််းရြာ့်ပပရပ်းပါ။ 

$ 

ရ ်းရံိုမ ရန၍ သင့်ရပ်းရချထာ်းသည ့် ရ ်းကိုသစ ှိတ့် ှိိုင့် ာအရထာက့်အထာ်းအပြစ့် စာ ွက့်စာတမ့််းမျာ်း တင့်ပပ န့် သင ့်အာ်း ရတာင့််း ှိိုနှိင့်ပါသည့်။ 

လနူာ/တာဝန့်ရှ သ ူ- လနူာမဟုံတ့် ါက ဆြာင့်တွေင့်လက့်မှတ့်ဆရေးထ ုံေးသ၏ူအမည့်နငှ ့် လနူာက ုံယ့်စာေး လက့်မှတ့်ထ ုံေး  ုံင့်ြွေင ့်ရှ သည ့် (ဥ မာ၊ အ မ့်ဆထာင့်ြက့်၊ မ ဘ၊ 

တရာေးဝင့်က ုံယ့်စာေးခ  သ)ူ က ုံ ဆြာ့်ခ  ါ။  

ကျွန့်ိုပ့်တင့်ပပရသာအချက့်အလက့်မျာ်းကှိို ပပင့်ပအ င့််းအပမစ့်ဌာနမျာ်းမ  စှိစစ့်အတည့်ပပြုနှိိုင့်ရ ကာင့််း ကျွန့်ိုပ့်နာ်းလည့်ပါသည့်။ အချက့်အလက့်မျာ်းသည့် မ န့်ကန့် 

ပပည ့်စံိုရ ကာင့််း ကျွန့်ိုပ့် အတည့်ပပြုပါသည့်။ 

လူနာအမည့် 

 
 

 က့်စွွဲ - 

 
 

လူနာန င ့်ရတာ့်စပ့်ပံို 

လက့်မ တ့် 
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အနည့်ေးဆ ုံေးခ ည ့်မီရမည ့်အရည့်အြျင့်ေးခ ည ့်မီမှုနငှ ့် လမ့်ေးည န့်ြျက့်မျာေး 

 

ဆလ ာက့်လ ာတင့်ရမည ့်အြျ န့်၊ လနူာအြွေင ့်အဆရေးမျာေးနငှ ့် လ   ျှို့ ဝှက့်ထာေးဆရေး  

 

• ရကာက့်ခံသည ့်လိုပ့်ငန့််းစဉ်ကှိို ရ ာင့် ွက့်ရနသည ့်အချှိန့်အတငွ့််း မည့်သည ့်အချှိန့်တငွ့်မ ှိို ရငရွ က်း ှိိုင့် ာအကူအညီအတကွ့် သင့်ရလ ာက့်ထာ်းနှိိုင့်ပါသည့်။ 

• ရငရွ က်း ှိိုင့် ာအကူအညီအတွက့် သင ့်ရလ ာက့်ထာ်းမှုအရပေါ် ံို်းပြတ့်ချက့်ကှိို သင့်လက့်ခံမ ရ ှိမချင့််း ဤရ ်းရံိုသှိို   ရငတွစ့်စံိုတစ့် ာမ  ရပ်းရ ာင့် န့် မလှိိုအပ့်ပါ။ 

သင ့်ရလ ာက့်လ ာကှိို ရ ာင့် ွက့်ရန ွဲပြစ့်သည ့်အချှိန့်တငွ့် ရ ်းရံိုမျာ်းသည့် ရငရွကာက့်ခံရ ်းအြွွဲြို့သှိို   အရကာင ့်မျာ်းကှိို လက့် င ့်ကမ့််းရပ်းပှိို  ၍မ နှိိုင့်ပါ။ 

• အကယ့်၍ သင့်သည့် ရငရွ က်းအကအူညီအတကွ့် ပငင့််းပယ့်ခံ ပါက သင ့်တွင့် အယူခံဝင့်ပှိိုင့်ခွင ့်ရ ှိသည့်။ ယင့််းသှိို  အယူခံဝင့် န့် မည့်သှိို  လိုပ့်ရ ာင့်နှိိုင့်မည့် ှိိုသည ့် 

အချက့်အလက့်မျာ်းကှိို သင့်လက့်ခံ ရ ှိမည ့် ရ ်းရံိုမ အသှိရပ်းစာတွင့် ထည ့်သငွ့််းထာ်းပါမည့်။ သင ့်တွင့် သင့် ရငရွ က်း ှိိုင့် ာအကူအညီအတကွ့်  ရ ှိသည ့်ရငပွမာဏ 

န င ့်ပတ့်သက့်၍ အယူခံဝင့်ပှိိုင့်ခွင ့်ရ ှိသည့်။ ရ ်းရံိုသည့် ၎င့််းတှိို  ၏ ံို်းပြတ့်ချက့်ချသည ့်စာတွင့် အယူခံဝင့်ပံိုန င ့်ပတ့်သက့်သည ့် အချက့်အလက့်မျာ်းကှိို 

ထည ့်သွင့််းထာ်းမည့် ပြစ့်သည့်။ 

• ရ ်းရံိုမျာ်းသည့် သင ့်ထံသှိို   ပထမ ံို်းအကကှိမ့်ရငရွတာင့််းခံလ ာရပ်းပှိို  မပီ်းရနာက့် အနည့််း ံို်း  က့်ရပါင့််း 180 အတငွ့််း မရပ်းရ ာင့် ရသ်းရသာရငရွတာင့််းခံလ ာမျာ်းကှိို 

ရငရွကာက့်ခံရ ်းအြွွဲြို့သှိို   ရပ်းပှိို  ၍မ နှိိုင့်ပါ။ 

• ြက့်ဒ ယ့် င့််း ွဲနမွ့််းပါ်းမှုအ င ့်၏ 400% ရအာက့်တွင့်ရ ှိရသာ လနူာမျာ်း၏ မရပ်းရ ာင့် ရသ်းသည ့်  ရ ်းကိုသစ ှိတ့် ှိိုင့် ာရငရွတာင့််းခံလ ာမျာ်းမ  ရငပွပန့် နှိိုင့် န့် 

အတကွ့် တ ာ်းစွွဲမှုမျာ်းအပါအဝင့် ဥပရဒအ  အရ ်းယူပခင့််းမပပြု န့် ရ ်းရံိုမျာ်းကှိို တာ်းပမစ့်ထာ်းသည့်။  င့််း ွဲနမွ့််းပါ်းမှု ှိိုင့် ာလမ့််းည န့်ချက့်မျာ်းကှိို ဤရန ာတွင့် 

 ကည ့်ရှုနှိိုင့်ပါသည့်- https://aspe.hhs.gov/topics/poverty-economic-mobility/poverty-guidelines 

• ရငရွ က်း ှိိုင့် ာအကူအညီအတွက့် သင ့်အ ည့်အချင့််းပပည ့်မီမှုကှိို  ံို်းပြတ့် န့် ဤရလ ာက့်လ ာတွင့် ရြာ့်ပပထာ်းသည ့် အချက့်အလက့်အာ်းလံို်းကှိို ရ ်းရံိုကသာအသံို်း 

ပပြုမည့်ပြစ့်မပီ်း ဥပရဒကခွင ့်ပပြုထာ်းသည ့်သတ့်မ တ့်ချက့်အတှိိုင့််းအတာအထှိ လ ှိြုြို့ ဝ က့်ထာ်းမည့်ပြစ့်ပါသည့်။ 

• သင ့်တငွ့် မရပ်းရ ာင့် ရသ်းသည ့် ရ ်းကိုသမှု ှိိုင့် ာရငရွတာင့််းခံလ ာတစ့်ခို ရ ှိရနသပြင ့်ဟို ှိို၍ ရ ်းရံိုသည့် ရ ်းဘက့် ှိိုင့် ာအ လှိိုအပ့်ရသာဝန့်ရ ာင့်မှုမျာ်းကှိို 

ပယ့်ချ၍မ နှိိုင့်ပါ။ 

• ဤရလ ာက့်လ ာအတကွ့် အကအူညီလှိိုအပ့်ပါက UVM Health Network ၏ ရငရွ က်း ှိိုင့် ာအကူအညီရပ်းရ ်းရံို်းသှိို   (802)847-8000 သှိို  မဟိုတ့် (800) 639-2719 

မ တ င ့် က့်သွယ့်ပါ။ 

• ဤရလ ာက့်လ ာအတကွ့် သင့် ရနာက့်ထပ့်အကအူညီလှိိုအပ့်ပါက သှိို  မဟိုတ့်  ံို်းပြတ့်ချက့်တစ့်ခိုကှိို အယူခံဝင့် ာတငွ့် အကူအညီလှိိုအပ့်ပါက  ပ့် ွာကျန့််းမာရ ်းရရ ြို့ရန 

မျာ်း (Community Health Advocates) ထံသှိို   က့်သွယ့်နှိိုင့်ပါသည့် -  888-614-5400။ 

 

အရည့်အြျင့်ေးခ ည ့်မီမှု  

 
ရအာက့်တငွ့် ရြာ့်ပပထာ်းသည ့် ဝင့်ရငအွ င ့်ထက့်ပှိိုမျာ်းသည ့် ဝင့်ရငရွ ှိသည ့်လနူာမျာ်းအတကွ့် ရငရွပ်းရချမှု ှိိုင့် ာ ရလ ာ ရစျ်းမျာ်း ရ ှိနှိိုင့် န့်အတကွ့် လူနာ၏အ ည့်အချင့််းပပည ့်မီမှု 

ကှိို သတ့်မ တ့်နှိိုင့် န့် န င ့်/သှိို  မဟိုတ့် ပပည့်သူ  ကျန့််းမာရ ်းဥပရဒ (Public Health Law) မ  သတ့်မ တ့်ပပဌာန့််းထာ်းသည့်ထက့် အ ည့်အချင့််းပပည ့်မီရသာလူနာမျာ်းအတကွ့်  ရငရွပ်းရချမှု 

 ှိိုင့် ာရလ ာ ရစျ်းမျာ်းရပ်းရ ာင့်နှိိုင့် န့် ရ ်းရံိုတစ့်ခို၏စွမ့််းရ ာင့် ည့်ကှိို မည့်သည ့်အ ာကမ  ကန  ့်သတ့်ထာ်းပခင့််းမရ ှိပါ။ ထှိို  အပပင့် ရငရွ က်း ှိိုင့် ာအကူအညီကှိို  ံို်းပြတ့် ာတငွ့် 

လူဝင့်မှုကက်ီး ကပ့်ရ ်းအရပခအရနသည့် အ ည့်အချင့််းပပည ့်မီပခင့််း ှိိုင့် ာစံသတ့်မ တ့်ချက့်တစ့်ခိုမဟိုတ့်ပါ။  

ရအာက့်ပါပိုဂ္ှိြုလ့်မျာ်း အ ည့်အချင့််းပပည ့်မီသည့်- 

• ကျန့််းမာရ ်းအာမခံမရ ှိရသာ ၀င့်ရငနွည့််းသူမျာ်း သှိို  မဟိုတ့် 

• ကျန့််းမာရ ်းအာမခံရ ှိထာ်းရသာ့်လည့််း (လွန့်ခွဲ သည ့် ယ ့်န စ့်လအတွင့််း အှိတ့်စှိိုက့်၍ရပ်းရ ာင့်ထာ်းသည ့် ရ ်းကိုသစ ှိတ့်မျာ်းသည့် ၎င့််းတှိို  ၏န စ့်စဉ်ဝင့်ရင၏ွ 

 ယ့် ာခှိိုင့်နှုန့််းထက့်မျာ်းသည ့်) အာမခံအကျံြု်းဝင့်မှုအနည့််းငယ့်သာ ရ ှိသူမျာ်း သှိို  မဟိုတ့် 

• ၎င့််းတှိို  ၏ကျန့််းမာရ ်းအာမခံအကျှိြု်းခံစာ်းခွင ့်မျာ်းကှိို အကိုန့်အသံို်းပပြုမပီ်းသူမျာ်းန င ့် ရ ်းကိုသစ ှိတ့်မျာ်းကှိို အပပည ့်အဝရပ်းရ ာင့် န့် မတတ့်နှိိုင့်ရ ကာင့််း ပပသနှိိုင့်သူ 

မျာ်း သှိို  မဟိုတ့် 

• ရ ်းရံို၏ ံို်းပြတ့်ချက့်အ  ၎င့််းတှိို  ၏ ပူ်းတွွဲရပ်းရချမှုန င ့်/သှိို  မဟိုတ့် နိုတ့်ပြတ့်ရငကွှိို ရပ်းရ ာင့် န့် မတတ့်နှိိုင့်ရ ကာင့််း ပပသနှိိုင့်သူမျာ်းသည့် ရလ ာ ချထာ်းရသာရငရွပ်း 

ရချမှု သှိို  မဟိုတ့် ရလ ာ ျှော့‌ရ ်းရပ်းထာ်းသည ့်ရငရွပ်းရချမှုကှိို ရတာင့််း ှိိုနှိိုင့်ပါသည့်။ 

 
 
 
  

https://aspe.hhs.gov/topics/poverty-economic-mobility/poverty-guidelines
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ြက့်ဒ ယ့် င့််း ွဲနမွ့််းပါ်းမှုအ င ့် 400% အထှိရ ှိသူမျာ်းသည့် ရငရွ က်း ှိိုင့် ာအကူအညီအတွက့် အ ည့်အချင့််းပပည ့်မီပါသည့်။ 

ြက့်ဒရယ့်ဆင့်ေးရဲမှုအဆင ့်မျာေး (2026) 

မ သာေးစုံအဆရအတွေက့် 200% 300% 400% 

1 ဦ်း  $31,920 $47,880 $63,840 

2 ဦ်း  $43,280 $64,920 $86,560 

3 ဦ်း  $54,640 $68,300 $109,280 

4 ဦ်း  $66,000 $99,000 $132,000 

5 ဦ်း  $77,360 $116,040 $154,720 

6 ဦ်း  $88,720 $133,080 $177,440 

7 ဦ်း  $100,080 $150,120 $200,160 

န စ့်စဉ်အပ့်ဒှိတ့်ပပြုလိုပ့်သည့် -  https://aspe.hhs.gov/topics/poverty-economic-mobility/poverty-guidelines 

အန မ ့်ဆ ုံေးဆလ ာ ဆစျေးနှုန့်ေးထာေးမျာေး  

အကယ့်၍ သင့်သည့် ရငရွ က်း ှိိုင့် ာအကူအညီအတွက့် အ ည့်အချင့််းပပည ့်မီပါက ရအာက့်ပါအတှိိုင့််း ဝင့်ရငရွပေါ်မူတည့်၍ ဝန့်ရ ာင့်ခမျာ်းကှိို ရလ ာ ချ 

ရပ်းသည ့်နှုန့််းထာ်းပြင ့် သင ့်ဝင့်ရငအွလှိိုက့် ကျသင ့်ရငမွျာ်းကှိို ရလ ာ ချရပ်းမည့်ပြစ့်သည့် - 

ဝင့်ဆငွေအဆင ့် ဆငွေဆ ေးဆြျမှု 

200% FPL ဆအာက့် ကိုန့်ကျစ ှိတ့်အာ်းလံို်းအတွက့် ကင့််းလွတ့်ခွင ့် သည့်  

200% - 300% FPL ကျန့််းမာရ ်းအာမခံမရ ှိသည ့်လူနာမျာ်း - Medicaid မ  ဝန့်ရ ာင့်မှု(မျာ်း) အတွက့် ရပ်းရချ မည ့် ရငပွမာဏ၏ 

10% အထှိ ဝင့်ရငရွပေါ်မူတည့်၍ ဝန့်ရ ာင့်ခမျာ်းကှိိုရလ ာ ချရပ်းသည ့်နှုန့််းထာ်း။ 

ကျန့််းမာရ ်းအာမခံရ ှိထာ်းရသာ့်လည့််း အာမခံအကျံြု်းဝင့်မှုအနည့််းငယ့်သာ ရ ှိသည ့်လူနာမျာ်း - 

လူနာ၏အာမခံကိုမပဏမီ  ကိုန့်ကျစ ှိတ့်မ ရဝကျခံရပ်းမှုအ  ရပ်းရချ မည ့်ရငပွမာဏ၏ အမျာ်း ံို်း 10% အထှိ 

301% - 400% FPL ကျန့််းမာရ ်းအာမခံမရ ှိသည ့်လူနာမျာ်း - Medicaid မ  ဝန့်ရ ာင့်မှု(မျာ်း) အတွက့် ရပ်းရချ မည ့် ရငပွမာဏ၏  

20% အထှိ ဝင့်ရငရွပေါ်မူတည့်၍ ဝန့်ရ ာင့်ခမျာ်းကှိိုရလ ာ ချရပ်းသည ့်နှုန့််းထာ်း။ 

ကျန့််းမာရ ်းအာမခံရ ှိထာ်းရသာ့်လည့််း အာမခံအကျံြု်းဝင့်မှုအနည့််းငယ့်သာ ရ ှိသည ့်လူနာမျာ်း - 

လူနာ၏အာမခံကိုမပဏမီ  ကိုန့်ကျစ ှိတ့်မ ရဝကျခံရပ်းမှုအ  ရပ်းရချ မည ့်ရငပွမာဏ၏ အမျာ်း ံို်း 10% အထှိ။ 

 

အရစ့်ကျဆ ေးဆြျသည ့်အစီအစဉ်မျာေး  

ရလ ာ ချရပ်းထာ်းသည ့်နှုန့််းထာ်းကှိို တစ့်ခါတည့််းအမပီ်းရပ်းရချ န့်မတတ့်နှိိုင့်ရသာ လူနာမျာ်းအတွက့် အ စ့်ကျရပ်းရချသည ့်အစီအစဉ်မျာ်း  ရ ှိနှိိုင့်ပါသည့်။ 

လစဉ်ရပ်းရ ာင့် မည ့်ရငသွည့် သင ့်လစဉ်စိုစိုရပါင့််းဝင့်ရင၏ွ 5% ထက့်မပှိိုနှိိုင့်ပါ၊ မရပ်းရ ာင့် ရသ်းသည ့်ရ က်းကျန့်ရငပွမာဏရပေါ်တွင့် လူနာအာ်း 

ရကာက့်ခံသည ့် အတှိို်းနှုန့််း (ရ ှိပါက) မ ာ 2% ထက့်မပှိိုရစ ပါ။ 

  

https://aspe.hhs.gov/topics/poverty-economic-mobility/poverty-guidelines
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အ မ့်ဆထာင့်စုံဝင့်ဆငွေဆ ုံင့်ရာအဆထာက့်အထာေးခ ရန့်အတွေက့်ဆတာင့်ေးဆ ုံြျက့် 

ရကျ်းဇူ်းပပြု၍ လူနာ၊ ၎င့််းတှိို  ၏အှိမ့်ရထာင့်ြက့်န င ့် မ ီခှိိုသူမျာ်း (ကရလ်းမျာ်းကွဲ သှိို  ရသာ) အတွက့် ဝင့်ရင ွှိိုင့် ာအချက့်အလက့်မျာ်းကှိို ထည ့်သွင့််းပါ။ 

ဥပမာအာ်းပြင ့် အှိမ့်ရထာင့်စိုဝင့်ရငကွှိိုတွက့်ချက့် ာတွင့် အခွန့်ပပန့်တမ့််းတစ့်ခိုတည့််းရအာက့်တွင့် ပါဝင့်သူအာ်းလံို်း (အခွန့်ရ ာင့်သူ၊ အှိမ့်ရထာင့်ြက့်န င ့် 

အခွန့်စာ င့််းတွင့် မ ီခှိိုသူပြစ့်သည ့်မှိသာ်းစိုဝင့်မျာ်း) ကှိို ထည ့်သွင့််းတွက့်ချက့် ပါမည့်။  

ရအာက့်ပါတှိို  သည့် သင ့်ဝင့်ရငကွှိို သက့်ရသပပ န့်  သင့်အသံို်းပပြုနှိိုင့်ရသာ စာ ွက့်စာတမ့််းမျာ်းစာ င့််းပြစ့်သည့်။ ဤစာ ွက့်စာတမ့််းအာ်းလံို်းကှိို တင့်ပပ န့် 

မလှိိုအပ့်ပါ။ သင ့်တွင့် ဝင့်ရငမွရ ှိပါက အှိမ့်ရထာင့်စိုဝင့်ရငမွရ ှိရ ကာင့််းထိုတ့်ပပန့်ချက့်ကှိိုလည့််း တင့်ပပနှိိုင့်ပါသည့်။  

NY State of Health Marketplace မ  အ ည့်အချင့််းပပည ့်မီမှုရ ကာင့််းသတ့်မ တ့်ထာ်းသည ့်စာမျက့်န ာကှိိုလည့််း တင့်ပပနှိိုင့်ပါသည့်။ သင ့်တွင့် ဤစာ ွက့်စာတမ့််းရ ှိ 

ပါက ရအာက့်ရြာ့်ပပပါ ဝင့်ရင ွအချက့်အလက့်မျာ်းကှိို  ရ ်းရံိုသှိို   ထပ့်မံ တင့်ပပ န့် မလှိိုအပ့်ပါ။ 

အ မ့်ဆထာင့်စုံမှ ဆအာက့် ါဆငွေ မာဏက ုံ 

လက့်ြ ရရှ  ါက —  

တစ့်လလ င့် 

လက့်ြ ရရှ သည ့်ဆငွေ မာဏ -  

ဆလ ာက့်ထာေးသသူည့် ဆအာက့် ါတ ုံ  က ုံ တင့်ခ န ုံင့်သည့် -  

လိုပ့်ခလစာမျာ်း  $  ရကျ်းဇူ်းပပြု၍ လစာပြတ့်ပှိိုင့််းတစ့်ခို (သှိို  ) အလိုပ့်ရ င့်ထံမ  လက့်မ တ့်ထှိို်းမပီ်း 

 က့်စွွဲတပ့်ထာ်းရသာ ကိုမပဏ၏ီစာ ရခါင့််းပါသည ့်စာ သှိို  မဟိုတ့် မ ကာရသ်းမီက 

တင့်သငွ့််းထာ်းရသာ ဝင့်ရငခွွန့်ပပန့်တမ့််းတှိို  ကှိို တင့်ပပပါ။  

လူမှုြလူံိုရ ်း ှိိုင့် ာရပ်းရင ွ $  အကျှိြု်းခံစာ်းခွင ့်လက့်ခံ ရ ှိသည ့်စာမှိတတ ူ/တ ာ်းဝင့်အရထာက့်အထာ်းစာမှိတတ ူ သှိို  မဟိုတ့် 

အရမ ှိကန့်ပပည့်ရထာင့်စို ရ ှိ လူမှုြလူံိုရ ်း ှိိုင့် ာစီမံခန  ့်ခွွဲရ ်းဌာနမ  စာ သှိို  မဟိုတ့် 

အီ်းရမ်းလ့်ပြင ့်  က့်သွယ့်ရပပာ ှိိုထာ်းသည ့် အရထာက့် အထာ်းမှိတတ ူ သှိို  မဟိုတ့် 

န စ့်စဉ်အကျှိြု်းခံစာ်းခွင ့်စာမှိတတ ူ။ သင ့်လမူှုြူလံိုရ ်းအကျှိြု်းခံစာ်းခွင ့်စာမှိတတ ူတစ့်ရစာင့်ကှိို 

ရတာင့််း ှိို န့် 1-800-772-1213 သှိို  ရခေါ် ှိိုပါ သှိို  မဟိုတ့် www.ssa.gov သှိို   

ဝင့်ရ ာက့် ကည ့်ရှုပါ။  

အလိုပ့်လက့်မွဲ  အကျှိြု်းခံစာ်းခွင ့်ရင ွ $  အကျှိြု်းခံစာ်းခွင ့်လက့်ခံ ရ ှိသည ့်စာမှိတတ ူ/တ ာ်းဝင့်အရထာက့်အထာ်းစာမှိတတ ူ သှိို  မဟိုတ့် 

NYS အလိုပ့်သမာ်းဌာနမ  လစဉ်အကျှိြု်းခံစာ်းခွင ့်ရ င့််းတမ့််းမှိတတ ူ သှိို  မဟိုတ့် 

ပံိုန ှိပ့်ထိုတ့်ရဝထာ်းရသာ ကကှိြုတင့်ရငရွပ်းရချကတ့်မှိတတ ူ သှိို  မဟိုတ့် NYS အလိုပ့်သမာ်းဌာနမ  

စာ သှိို  မဟိုတ့် အီ်းရမ်းလ့်ပြင ့် ရပပာ ှိို က့်သွယ့်ထာ်းသည ့်အရထာက့်အထာ်းမှိတတ ူ 

သှိို  မဟိုတ့် စာ သှိို  မဟိုတ့် အီ်းရမ်းလ့် လက့်ခံ ရ ှိသူ၏အရကာင ့် ှိိုင့် ာအချက့်အလက့်မျာ်းကှိို 

NYS အလိုပ့်သမာ်းဌာန၏ဝဘ့် ှိိုဒ့် (www.labor.state.ny.us) မ  

ပံိုန ှိပ့်ထိုတ့်ရဝထာ်းသည ့်အရထာက့်အထာ်းမှိတတ ူ။  

မသန့်စွမ့််းမှု ှိိုင့် ာရပ်းရင ွ $  အကျှိြု်းခံစာ်းခွင ့်လက့်ခံ ရ ှိသည ့်စာမှိတတ ူ/တ ာ်းဝင့်အရထာက့်အထာ်းစာမှိတတ ူ သှိို  မဟိုတ့် 

လူမှုြလူံိုရ ်း ှိိုင့် ာစီမံခန  ့်ခွွဲရ ်းဌာနမ  စာ သှိို  မဟိုတ့် အီ်းရမ်းလ့်ပြင ့် 

ရပပာ ှိို က့်သွယ့်ထာ်းသည ့်အရထာက့်အထာ်းမှိတတ ူ သှိို  မဟိုတ့် 

န စ့်စဉ်အကျှိြု်းခံစာ်းခွင ့်စာမှိတတ ူ။ သင ့်အကျှိြု်းခံစာ်းခွင ့်စာမှိတတ ူတစ့်ရစာင့်ကှိို ရတာင့််း ှိို န့် 

1-800-772-1213 သှိို  ရခေါ် ှိိုပါ သှိို  မဟိုတ့် www.ssa.gov သှိို   ဝင့်ရ ာက့် ကည ့်ရှုပါ။  

အလိုပ့်သမာ်း အကျှိြု်းခံစာ်းခွင ့်ရင ွ $  အကျှိြု်းခံစာ်းခွင ့်လက့်ခံ ရ ှိသည ့်စာမှိတတ ူ သှိို  မဟိုတ့်ချက့်လက့်မ တ့်ပြတ့်ပှိိုင့််းမှိတတ ူ၊။  
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အ မ့်ဆထာင့်စုံမှ ဆအာက့် ါဆငွေ မာဏက ုံ 

လက့်ြ ရရှ  ါက —  

တစ့်လလ င့် 

လက့်ြ ရရှ သည ့်ဆငွေ မာဏ -  

ဆလ ာက့်ထာေးသသူည့် ဆအာက့် ါတ ုံ  က ုံ တင့်ခ န ုံင့်သည့် -  

မယာ်းစ ှိတ့်/ကရလ်းရထာက့်ပံ ရ က်း  $  တ ာ်းရံို်းအမှိန  ့်စာမှိတတ ူ သှိို  မဟိုတ့် 3 လစာ လက့်ခံ ရ ှိမပီ်း ရငထွိုတ့်ထာ်းသည ့် 

ချက့်လက့်မ တ့်/ရပပစာမှိတတ ူ။  

အပမတ့်ရဝစိုမျာ်း/အတှိို်း  $  သံို်းလတစ့်ကကှိမ့် အပမတ့်ရဝစိုရ င့််းတမ့််းမျာ်း သှိို  မဟိုတ့် 1 လစာ ရ င့််းတမ့််း။  

အပခာ်း  $  င ာ်း မ့််းခဝင့်ရင၊ွ  ကံြု ာကျပန့််းအလိုပ့်မျာ်းမ  ရ ှိသည ့်ရငသွာ်း၊ စသည့်ပြင ့် 

လစာန င ့်မသက့် ှိိုင့်သည ့်ဝင့်ရငပွမာဏ (ရ ှိလ င့်) ကှိို ရြာ့်ပပသည ့်စာ။  

ဝင့်ရငမွရ ှိပါ  $0  ဝင့်ရငမွရ ှိရ ကာင့််း လက့်မ တ့်ထှိို်းထာ်းရသာထိုတ့်ပပန့်စာ။  

 


