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1 “အဓိက ဘာသာစကားများ” တွင ်�စ်ှစဉ် လာေရာက်ြပသေသာ လူနာများ၏ အနည်းဆံုး 5% က ဆက်သွယ်ေြပာဆိုရန ်အသံုးြပုေသာ 

မည်သည့်ဘာသာစကားမဆို သိုမ့ဟုတ် ေဆး�ံုက ဝနေ်ဆာငမ်�ေပးေသာ အဓိကေနရာ�ှ ိလူဦးေရ၏ 1% ထက်ပုိ၍ ေြပာဆိုေသာ 

မည်သည့်ဘာသာစကားမဆို ပါဝင�်ပီး ၎ငး်ကုိ ေကျာငး်စနစ်များထံမှ ေဒတာြဖင့ ်ထပ်မံြဖည့်စွက်ထား�ပီး အေမရိကန ်ြပည်ေထာငစု် 

သနး်ေခါငစ်ာရငး်ဗျူ�ို  (United States Bureau of the Census) ထံမှ ရ�ှိေသာ လူဦးေရကိနး်ဂဏနး် အချက်အလက်ကုိ အသံုးြပု၍ 

တွက်ချက်ပါသည်။ 

NYS Uniform Hospital ေငေွ�ကးအကူအည ီေလျှာကလ်ွှာ 
သငက် အာမခံမ�ှိသူ၊ သင့အ်ာမခံ ေလျာ်ေ�ကးပမာဏ ြပည့်သွားလျှင ်သိုမ့ဟုတ် သင့တွ်င ်ကျနး်မာေရးအာမခံ �ှိေသာ်လည်း သင့ဝ်ငေ်င၏ွ 

10% ထက်ပုိေသာ စုစုေပါငး် ေဆးဘက်ဆိုငရ်ာ ကုနက်ျမ�များကုိ ေပးေချခဲ့ရေ�ကာငး် သက်ေသခံ�ှိလျှင ်သင့ေ်ငေွတာငး်ခံလွှာများကို 

ေပးေချရန ်ေဆး�ံု  ေငေွ�ကးအကူအညီကို ရြခငး်�ှိ�ိငုပ်ါသည်။ ဤေဖာငပုံ်စံကို ြဖည့်စွက်ြခငး်ြဖင့ ်ေဆး�ံု  ေငေွ�ကးအကူအညီအတွက် 

သင့ေ်တာငး်ဆိုမ�ကို စတငလု်ပ်ေဆာငပ်ါမည်။ ဤေဖာငပုံ်စံကို နယူးေယာက်ြပည်နယ်�ှိ ေဆး�ံုများအားလုံးက အသံုးြပုပါသည်။ 

ဤေလျှာက်လွှာကုိ ေဆး�ံုက ဝနေ်ဆာငမ်�ေပးေသာ လူနာများ ေြပာဆို�ကေသာ အဓိက0

1 ဘာသာစကားများြဖင့ ်ပုံ�ှပ်ိထားရပါမည်။ 

လနူာအမည် (သက်ဆိငုေ်သာ အချက်အလက်ကုိ ြဖည့်စွက်ပါ) 

လူနာအမည ်(ပထမ၊ အလယ်၊ ေနာက်ဆံုး) 

ေမွးေန ့ (လ/ရက်/�စ်ှ) 

လိပ်စာ တိုက်ခနး်/ယူနစ် # 

�မို� ြပည်နယ ် စာပုိသ့ေကင်္တ 

ဆက်သွယ်ရနဖ်ုနး် # 

မိဘ/အုပ်ထိနး်သူ သိုမ့ဟုတ် တရားဝင ်ကိုယ်စားလှယ်၏အမည ်(လူနာသည် အရွယ်မေရာက်ေသးသူ ကေလးတစ်ဦး သိုမ့ဟုတ် 

ကိုယ်တိုငမ်ေဆာငရွ်က်�ိငုေ်သာ လူ�ကီးတစ်ဦးြဖစ်လျှင)် 

အးီေမးလ်လိပ်စာ (�ှိလျှင)် 

မိသားစု အချက်အလက် - 

ေအာက်တွင ်သင့အ်မ်ိေထာငစု်�ှ ိမိသားစုဝငမ်ျား အားလုံးကို စာရငး်ြပုစုေပးပါ။ သင့အ်မ်ိေထာငစု်တွင ်သငက်ိုယ်တိုင၊် သင့အ်မ်ိေထာငဖ်က် 

သိုမ့ဟုတ် အတူေန လက်တွဲေဖာ်�ငှ့ ်မည်သည့်ကေလးများ သိုမ့ဟုတ် အြခားမီှခိုသူများမဆို ပါဝငပ်ါသည်။ ဥပမာအားြဖင့ ်၎ငး်တွင ်

တူညီေသာ အခွနစ်ာရငး်၌ ေဖာ်ြပထားသူတိုငး် ပါဝငပ်ါမည်။ 

အ�ကမ်းဖျငး်ဝငေ်င ွဆိုသည်မှာ အခွနမ်ျားမ�တုယ်မီူသင့ဝ်ငေ်ငကုိွ ဆိလုိုပါသည်။ 

အ�ကမ်းဖျငး်ဝငေ်ငတွွင ်အလုပ်မှရ�ှိေငမွျား (လုပ်အားခများ၊ လစာများ၊ သဒ�ါေ�ကးများ၊ ကိုယ်ပုိငအ်လုပ်မှ ရ�ှိေငမွျား)၊ အလုပ်မှရ�ှိြခငး် 

မဟုတ်ေသာေငမွျား (လူမ�ဖူလုံေရး၊ မသနစွ်မ်းမ��ငှ့ ်အလုပ်လက်မ့ဲ အကျိုးခံစားခွင့မ်ျား)၊ ကူညီေထာက်ပ့ံေငမွျား (မိသားစု 

သိုမ့ဟုတ် မိတ်ေဆွများထမှံေငမွျား) �ငှ့ ်အြခားဝငေ်င ွအရငး်အြမစ်များ (ယာယီ အကူအညီ�ငှ့ ်ေနာက်ဆက်တဲွ 
ဖူလုံေရးဝငေ်င)ွ ပါဝင�်ိငုပ်ါသည်။ 

အမည်အြပည့်အစံု ေတာ်စပ်ပုံ စုစုေပါငး် အ�ကမ်းဖျငး်ဝငေ်င ွ(လက်�ိှ) 

 ကိုယ်တိုင ်  
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ေဆး�ံုသည် ဝငေ်ငသွက်ေသခံအြဖစ် စာရွက်စာတမ်းများ တငြ်ပရန ်သင့ကုိ် ေတာငး်ဆို�ိငုပ်ါသည်။ စာရွက်စာတမ်း ဥပမာများတွင ်

လစာြဖတ်ပုိငး်၊ သက်ဆိုငပ်ါက သင့အ်လုပ်�ှငထံ်မှ စာလွှာ သိုမ့ဟုတ် ေဖာငပုံ်စံ 1040 တုိ ့ ပါဝင�်ိငုပ်ါသည်။ 

ကျန်းမာေရးအာမခ ံအေြခအေန 
သင့တွ်င ်Medicaid, Medicare သိုမ့ဟုတ် သင့အ်လုပ်�ှငထံ်မှ တစ်ဆင့ရ်�ှိေသာ သိုမ့ဟုတ် သငက်ိုယ်တိငု ်ဝယ်ယူထားေသာ ပုဂ�လိက 

အာမခ ံအပါအဝင ်မည်သည့်ပုံစံြဖင့မ်ဆို ကျနး်မာေရးအာမခံ တစ်ခုခု �ှိပါသလား။ ☐ ဟုတ်သည ် ☐ မဟုတ်ပါ 

“မဟုတ်ပါ” ဟု ေြဖဆိုခဲ့ပါက ၎ငး်ပ�ိုဂရမ်များအနက် တစ်ခုခုကို ေလျှာက်ထားရာတွင ်အကူအည ီရ�ှိလုိပါသလား။ 

☐ ဟုတ်သည ် ☐ မဟုတ်ပါ 

အာမခံနည်းပါးေသာ လူနာများ - အာမခံ�ိှ�ပီး ေဆးဘက်ဆိငုရ်ာ ကုန်ကျမ�များ ြမင့မ်ားသမူျား သင့တွ်င ်အာမခံ�ှိပါက လွနခ်ဲ့ေသာ 12 

လအတွငး် သငေ်ပးေချခဲ့ရသည့် ေဆးဘက်ဆိုငရ်ာ ေငေွတာငး်ခံလွှာများ၏ ခန ့မှ်နး်ချက်တစ်ခုကို ထည့်ေပးပါ။ 

$ 

ေဆး�ံုသည် ေပးေချခဲ့ေသာ ေဆးဘက်ဆိုငရ်ာ ကုနက်ျမ�များ၏ သက်ေသခံအြဖစ် စာရွက်စာတမ်းများ တငြ်ပရန ်သင့ကုိ် 

ေတာငး်ဆို�ိငုပ်ါသည်။ 

လနူာ/တာဝန်�ိှသ ူ- လနူာမဟတုပ်ါက ေဖာငပုံ်စံကုိ လက်မှတထ်ိးုသ၏ူ အမည်�ငှ့ ်လနူာကုိယစ်ား ၎ငး်၏ လက်မှတထ်ိးုပုိငခွ်င့ကုိ် ေဖာ်ြပပါ 

(ဥပမာ အမ်ိေထာငဖ်က်၊ မိဘ၊ တရားဝင ်ကုိယစ်ားလယှ)်။ 

ကျွ�်ပ်ုတငြ်ပေသာ အချက်အလက်ကုိ ြပငပ် အရငး်အြမစ်များ�ငှ့ ်တိုက်ဆိုငအ်တည်ြပုြခငး် �ှိ�ိငုေ်�ကာငး် ကျွ�်ပ်ုနားလည်ပါသည်။ 

အချက်အလက်သည ်ကျွ�်ပ်ုအေကာငး်ဆံုး သ�ိှိထားသည့်အတိုငး် မှနက်န�်ပီး ြပည့်စုံေ�ကာငး် ကျွ�်ပ်ုအသိအမှတ်ြပုပါသည်။ 

စာလုံးအ�ကီးြဖင့အ်မည် 

လူနာ�ငှ့ ်ေတာ်စပ်ပုံ 

ေနစဲွ့ 

လက်မှတ် 
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အနညး်ဆံးုြဖစေ်သာ ရ�ိှ�ိငုမ်��ငှ့ ်လမ်း�ွှန်ချကမ်ျား 

ေလျှာက်ထားမ� အချိန်အတိငုး်အတာ၊ လနူာ၏ အခွင့အ်ေရးများ�ငှ့ ်လျှို � ဝှက်ထား�ိှမ� 

• ေငေွကာက်ခံသည့် လုပ်ငနး်စဉ်အတွငး် မည်သည့်အချိနတ်ငွမ်ဆုိ ေငေွ�ကးအကအူညီကိ ုသငေ်လျှာက်ထား�ိငုပ်ါသည်။ 

• ေငေွ�ကးအကူအညီအတွက ်သင့ေ်လျှာက်ထားမ��ငှ့ ်ပတ်သက်၍ ဆုံးြဖတ်ချကတ်စ်ခုကို သငမ်ရ�ှိမီ ဤေဆး�ံုအား မည်သည့်ေငေွပးေချမ�ကိုမျှ 

သငေ်ပးေချရန ်မလိုအပ်ပါ။ သင့ေ်လျှာက်ထားမ�ကိ ုေဆာငရွ်က်ေနဆဲ ြဖစ်ပါက ေဆး�ံုများသည် အေကာင့မ်ျားကိ ုေငေွကာက်ခံရန ်

ဆကလ်ကလ်ုပ်ေဆာငခွ်င့ ်မ�ှိပါ။ 

• သင့အ်တကွ် ေငေွ�ကးအကအူညီကိ ုြငငး်ပယ်ပါက သင့တ်ွင ်အယူခံဝငပုိ်ငခွ်င့ ်�ှပိါသည်။ မည်ကဲသ့ို ့ အယူခံဝငရ်မည်အေ�ကာငး် 

အချက်အလကက်ို ေဆး�ံုထံမှ သငရ်�ှေိသာ အသေိပးစာတွင ်ထည့်သွငး်ထားပါမည်။ သင၏် ေငေွ�ကးအကူအညီ ပမာဏကိ ုအယူခံဝငပုိ်ငခွ်င့ ်

သင့တ်ငွ�်ှ�ိ ိငုပ်ါသည်။ ေဆး�ံုသည် ၎ငး်၏ ဆုံးြဖတ်ချက်စာလွှာတွင ်အယူခံဝငပုံ်အေ�ကာငး် အချက်အလကက်ို ထည့သွ်ငး်ေပးပါမည်။ 

• သင့ပ်ထမဆုံး ေငေွတာငး်ခံလွှာကိ ုရ�ှိ�ပီးေနာက် အနည်းဆုံးရက်ေပါငး် 180 �ကာသည်အထ ိေဆး�ံုများသည် မေပးေချေသးေသာ 

ေငေွတာငး်ခံလွှာများကိ ုေငေွကာက်ခံေရး ေအဂျငစီ်တစ်ခုထံသို ့ ေပးပုိ ့ြခငး် မြပု�ိငုပ်ါ။ 

• ဖကဒ်ရယ် ဆငး်ရဲ�မ်ွးပါးမ�အဆင့၏် 400% ေအာက်ြဖစ်ေသာ လူနာများအတွက ်မေပးေချရေသးေသာ ေဆးဘက်ဆုိငရ်ာ 

ေငေွတာငး်ခံလွှာများကိ ုေကာက်ခံရန ်တရားစဲွဆုိမ�များ ြပုလုပ်ြခငး် အပါအဝင ်ဥပေဒအရ လုပ်ေဆာငြ်ခငး်ကို မြပုလုပ်ရန ်ေဆး�ံုများကို 

တားြမစ်ထားပါသည်။ ဆငး်ရ�ဲမ်ွးပါးမ� လမ်း�ွှနခ်ျက်များကို ဤေနရာတွင ်ေတွ� �ိငုပ်ါသည် - https://aspe.hhs.gov/topics/poverty-

economic- mobility/poverty-guidelines 

• ဤေလျှာကလ်ွှာတွင ်ထည့်ေပးထားေသာ မည်သည့်အချက်အလက်ကိုမဆုိ သင၏် ေငေွ�ကးအကအူညီ ရ�ှိ�ိငုမ်�ကို ဆုံးြဖတရ်နအ်တကွ်သာ 

ေဆး�ံုက အသံုးြပုမည်ြဖစ်�ပီး ဥပေဒက ခွင့ြ်ပုထားေသာ အတိုငး်အတာအထ ိဆကလ်က၍် လျိှု� ဝှကထ်ား�ှိပါမည်။ 

• သင့တ်ငွ ်ေဆးဘက်ဆုိငရ်ာ ေငေွတာငး်ခံလွှာတစ်ခု ကျန�်ှိေနြခငး်ေ�ကာင့ ်ေဆး�ံုတစ်�ံုသည် သင့အ်ား ေဆးဘက်ဆုိငရ်ာအရ လိုအပ်ေသာ 

ဝနေ်ဆာငမ်�များေပးရန ်ြငငး်ဆနြ်ခငး် မြပု�ိငုပ်ါ။ 

• ဤေလျှာကလ်ွှာ�ငှ့ ်ပတ်သက်၍ အကအူညီ လိုအပ်ပါက UVM Health Network ၏ ေငေွ�ကးအကူအညီ�ံုးခနး် (Financial Assistance 

Office) ကို (802)847-8000 သိုမ့ဟတု ်(800) 639-2719 တွင ်ဆက်သွယ်ေပးပါ။ 

• ဤေလျှာကလ်ွှာ�ငှ့ ်ပတ်သက်၍ ေနာကထ်ပ်အကူအညီ သိုမ့ဟတု ်ဆုံးြဖတ်ချကတ်စ်ခုကို အယူခံဝငြ်ခငး်အတကွ ်အကအူညီ လိုအပ်ပါက 

ရပ်ရွာကျနး်မာေရး အ�ကံေပးသူများ (Community Health Advocates) ကို သငဆ်က်သွယ်�ိငုပ်ါသည် - 888-614-5400။ 

ရ�ိှ�ိငုမ်� 

ေအာကတ်ငွ ်ေဖာ်ြပထားသည်များထက ်ပုိမုိြမင့မ်ားေသာ ဝငေ်ငအွဆင့မ်ျားတွင ်ေငေွပးေချမ� ေလျှာ့ေစျးများအတကွ် လနူာ၏ ရ�ှ�ိိငုမ်�ကိ ုသတ်မှတရ်န ်

�ငှ့/်သိုမ့ဟတု ်ြပည်သူက့ျနး်မာေရးဥပေဒ (Public Health Law) အရ လိုအပ်သူများထက်စာလျှင ်ရ�ှိ�ိငုေ်သာ လနူာများအတကွ ်ပုိမုိများြပားေသာ 

ေငေွပးေချမ� ေလျှာ့ေစျးများေပးရန ်ေဆး�ံုတစ်�ံု၏ လုပ်ပုိငခွ်င့က်ို မည်သည့်အရာကမျှ မကန ့သ်တထ်ားပါ။ ထိုအ့ြပင ်ေ�ွှ�ေြပာငး်ေနထိငုမ်� အေြခအေနသည် 

ေငေွ�ကးအကူအညီကိ ုဆုံးြဖတ်ြခငး် ရည်ရွယ်ချက်အတကွ် ရ�ှိ�ိငုမ်� စံသတ်မှတ်ချကတ်စ်ခု မြဖစ်ေစရပါ။ 

ေအာက်ပါလူပုဂ�ိုလ်များသည် ရ�ှ�ိိငုပ်ါသည် - 

• ကျနး်မာေရးအာမခံ မ�ှိသည့် ဝငေ်ငနွည်းပါးသူများ သိုမ့ဟတု ်

• အာမခံနည်းပါးသည့်သူများ (လနွခ့ဲ်ေသာ ဆယ့်�စ်ှလအတွငး် စုစုေပါငး် အတိ်စုိက်�ငှး်ေင ွေဆးဘက်ဆုိငရ်ာ ကနုက်ျစရတိ ်ပမာဏသည် အဆုိပါ 

လူပုဂ�ိုလ၏် အ�ကမ်းဖျငး် �စ်ှစဉ်ဝငေ်င၏ွ တစ်ဆယ်ရာခုိင�်�နး်ထက် ပုိများြခငး်) သိုမ့ဟုတ ်

• ကျနး်မာေရးအာမခံ အကျိုးခံစားခွင့ ်ကနုဆုံ်းသွားသူများ�ငှ့ ်ကျသင့ေ်ငမွျားကို အြပည့်အဝ မေပးေချ�ိငုေ်�ကာငး် ြပသ�ိငုသူ်များ သိုမ့ဟုတ ်

• ေဆး�ံု၏ ဆုံးြဖတ်ချက်အရ ပူးတွဲေပးေချမ� �ငှ့/်သိုမ့ဟတု ်�တု်ြဖတ်ေငကွို မေပးေချ�ိငုေ်�ကာငး် ြပသ�ိငုသူ်များသည် ပုိနည်းေသာ သိုမ့ဟုတ ်

https://aspe.hhs.gov/topics/poverty-economic-mobility/poverty-guidelines
https://aspe.hhs.gov/topics/poverty-economic-mobility/poverty-guidelines
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ေလျှာ့ေစျးရ�ှိေသာ ေငေွပးေချမ� တစ်ခုကို ေတာငး်ဆုိ�ိငုပ်ါသည်။ 

ဖကဒ်ရယ် ဆငး်ရဲ�မ်ွးပါးမ�အဆင့၏် 400% အထိြဖစ်ေသာ လူပုဂ�ိုလ်များသည် ေငေွ�ကးအကူအညီကိ ုရ�ှ�ိိငုပ်ါသည်။ 

ဖက်ဒရယ ်ဆငး်ရဲ�မ်ွးပါးမ�အဆင့ ်(2024 ခု�စ်ှ) 

အမ်ိေထာငစု် 

အရွယအ်စား 

200% 300% 400% 

လ ူ1 ဦး $30,120 $45,180 $60,240 

လ ူ2 ဦး $40,880 $61,320 $81,760 

လ ူ3 ဦး $51,640 $77,460 $103,280 

လ ူ4 ဦး $62,400 $93,600 $124,800 

လ ူ5 ဦး $73,160 $109,740 $146,320 

လ ူ6 ဦး $83,920 $125,880 $167,840 

လ ူ7 ဦး $94,680 $142,020 $189,360 

�စ်ှစဉ် ြဖည့်စွက်ြပငဆ်ငပ်ါသည် - https://aspe.hhs.gov/topics/poverty-economic-mobility/poverty- guidelines 

အနည်းဆံုး ေလျှာ့ေစျး��န်းထားများ 

သငက် ေငေွ�ကးအကူအညီ ရ�ှရိန ်သတ်မှတ်ချက�်ငှ့ညီ်လျှင ်သင့က်ျသင့ေ်ငမွျားကို သင့ဝ်ငေ်ငအွလိုက ်ေအာက်တငွေ်ဖာ်ြပထားေသာ အဆင့ဆ်င့ ်

အခေ�ကးေင ွအတိုငး်အတာအတိုငး် ေလျှာ့ေပးပါမည် - 

ဝငေ်ငအွဆင့ ် ေငေွပးေချမ� 

FPL ၏ 200% ေအာက ် ကျသင့ေ်ငမွျား အားလံုးကိ ုစွန ့လ်ွှတ်ပါသည် 

FPL ၏ 200% - 300% အာမခံမ�ှိေသာ လူနာများ - Medicaid ကေပးေသာ ဝနေ်ဆာငမ်�များအတကွ ်ေပးေချရမည့ ်

ပမာဏ၏ 10% အထိ အဆင့ဆ်င့ ်အတိငုး်အတာ။ 

အာမခံနည်းပါးေသာ လနူာများ - အဆုိပါလနူာ၏ အာမခံ စရတိ်မျှေဝမ��ငှ့အ်ညီ ေပးေချရမည့ ်

ပမာဏ၏ အများဆုံး 10% အထ။ိ 

FPL ၏ 301% - 400% အာမခံမ�ှိေသာ လူနာများ - Medicaid ကေပးေသာ ဝနေ်ဆာငမ်�များအတကွ ်ေပးေချရမည့ ်

ပမာဏ၏ 20% အထိ အဆင့ဆ်င့ ်အတိငုး်အတာ။ 

အာမခံနည်းပါးေသာ လနူာများ - အဆုိပါလနူာ၏ အာမခံ စရတိ်မျှေဝမ��ငှ့အ်ညီ ေပးေချရမည့ ်

ပမာဏ၏ အများဆုံး 20% အထ။ိ 

ေဆး�ံုများသည် ရ�ှ�ိိငုေ်သာ လနူာများအတကွ ်ပုိမုိများြပားေသာ ေလျှာ့ေစျးများေပးရန ်�ငှ့/်သိုမ့ဟတု ်ဝငေ်ငအွဆင့ ်ပုိမုိြမင့မ်ားေသာ လူနာများအတကွ ်

ေငေွပးေချမ� ေလျှာ့ေစျးများ ကမ်းလှမ်းရန ်ေရွးချယ်�ိငုပ်ါသည်။ 

အရစ်ကျ အစီအစဉ်များ 

ေလျှာ့ေပးထားေသာ ��နး်ထားကို တစ်လံးုတစ်ခဲတည်း မေပးေချ�ိငုေ်သာ လူနာများအတကွ ်အရစ်ကျ အစီအစဉ်များကို ရ�ှိ�ိငုပ်ါသည်။ လစဉ် 

ေငေွပးေချမ�များသည် သင၏် အ�ကမ်းဖျငး် လစဉ်ဝငေ်င၏ွ 5% ထက ်မပုိ�ိငုသ်လို မေပးေချရေသးေသာ ေ�ကးကျနအ်တကွ် လူနာအေပါ် ေကာက်ခံသည့် 

အတိုး��နး် �ှိပါကလည်း ၎ငး်သည် 2% ထက ်မပုိေစရပါ။ 
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အမ်ိေထာငစု်ဝငေ်င ွသကေ်သခကံိ ုေတာငး်ဆိြုခငး် 

လူနာ၊ ၎ငး်၏အိမ်ေထာငဖ်က်�ငှ့ ်(ကေလးများကဲသ့ိုေ့သာ) မည်သည့်မီှခုိသူမဆုိအတကွ် ဝငေ်ငအွချကအ်လကက်ို ထည့သွ်ငး်ေပးပါ။ ဥပမာအားြဖင့ ်

အိမ်ေထာငစု်ဝငေ်ငကွို တကွ်ချက်သည့အ်ခါ ၎ငး်တွင ်တူညီေသာ အခွနစ်ာရငး် (အခွနတ်ငြ်ပသူ၊ အိမ်ေထာငဖ်က�်ငှ့ ်အခွနမီှ်ခုိသူများ) ၌ ပါ�ှိသူတိုငး် 

ပါဝငပ်ါမည်။ 

ေအာက်ပါတိုသ့ည် သင့ဝ်ငေ်ငကွို သကေ်သြပရန ်သငအ်သံုးြပု�ိငုသ်ည့် စာရွကစ်ာတမ်းများ စာရငး်ြဖစ်ပါသည်။ သငသ်ည် ဤစာရွက်စာတမ်းများ 

အားလံုးကို ေပးရနမ်လိုပါ။ သင့တ်ွင ်ဝငေ်ငမွ�ှိပါက အိမ်ေထာငစု်ဝငေ်င ွမ�ှိေ�ကာငး် ေ�ကညာလွှာတစ်ေစာငက်ိုလည်း သငေ်ပး�ိငုပ်ါသည်။ 

သငသ်ည် NY State of Health Marketplace ထံမှ အရည်အချငး်ြပည့်မီမ� ဆုံးြဖတ်ချက် စာမျက�်ာှကိလုည်း ေပး�ိငုပ်ါသည်။ သင့တ်ွင ်ဤစာရွက်စာတမ်း 

�ှိပါက ေအာကတ်ွငေ်ဖာ်ြပထားေသာ အြခားမည်သည့် ဝငေ်ငအွချက်အလကက်ိမုျှ ေဆး�ံုသိုေ့ပးရန ်မလိုအပ်ပါ။ 

 

အမ်ိေထာငစု်သည် ဤအရာကိ ုရ�ိှလျှင ်- တစ်လျှင ်ပမာဏ - ေလျှာကထ်ားသကူ ေပး�ိငုသ်ည်မှာ - 

လုပ်အားခများ $ လစာချကလ်က်မှတ ်ြဖတ်ပုိငး်တစ်ခု သိုမ့ဟတု် ကုမ�ဏစီာေခါငး်ပါ�ှကိာ 

လက်မှတထ်ိုး�ပီး ေနစဲွ့တပ်ထားသည့အ်လုပ်�ငှထ်ံမှ စာလွှာတစ်ေစာင ်သိုမ့ဟတု ်

လတ်တေလာ တငသွ်ငး်ထားေသာ ဝငေ်ငခွွနစ်ာရငး်ကို ထည့်သွငး်ေပးပါ။ 

လူမ�ဖလူံုေရး ေငေွပးေချမ� $ U.S. Social Security Administration ထံမှ 

ချီးြမ�င့သ်ည့်စာလွှာ/အသအိမှတ်ြပုလက်မှတ ်သိုမ့ဟတု ်ေပးပုိသ့ည့်စာ သိုမ့ဟတု ်

�စ်ှစဉ် အကျိုးခံစားခွင့ ်စာလွှာ၏ မိတ� ူ။ သင၏် လူမ�ဖလူံုေရး အကျိုးခံစားခွင့ ်

စာလွှာ၏ မိတ� ူကို ေတာငး်ခံရန ်1-800-772-1213 သို ့ ေခါ်ဆုိပါ သိုမ့ဟတု ်

www.ssa.gov သို ့ သွားေရာက်ပါ။ 

အလုပ်လက်မ့ဲြဖစ်မ� ေထာက်ပ့ံေင ွ $ NYS Department of Labor ထံမှ ချီးြမ�င့သ်ည့်စာလွှာ/အသအိမှတ်ြပုလက်မှတ ်

သိုမ့ဟတု ်လစဉ် အကျိုးခံစားခွင့ ်စာရငး်�ှငး်တမ်း၏မိတ� ူ သိုမ့ဟတု ်အချကအ်လက ်

စာရွက်�ငှ့အ်တူ တိကု�်ိုက်ေငေွပးေချမ�ကတ် (Direct Payment Card) ၏မိတ� ူ 

သိုမ့ဟတု ်NYS Department of Labor ၏ဝဘဆုိ်က် (www.labor.state.ny.us) ထံမှ 

လက်ခံရ�ှိသူ၏ အေကာင့အ်ချက်အလက ်စာရွက။် 

မသနစွ်မ်းမ�အတကွ ်ေငေွပးေချမ� $ Social Security Administration ထံမှ ချီးြမ�င့သ်ည့်စာလွှာ/အသအိမှတ်ြပုလက်မှတ ်

သိုမ့ဟတု ်ေပးပုိသ့ည့်စာ၏မိတ� ူ သိုမ့ဟတု ်�စ်ှစဉ် အကျိုးခံစားခွင့ ်စာလွှာ၏ မိတ� ူ။ 

သင၏် အကျိုးခံစားခွင့ ်စာလွှာ၏ မိတ� ူကို ေတာငး်ခံရန ်1-800-772-1213 သို ့ 

ေခါ်ဆုိပါ သိုမ့ဟတု် www.ssa.gov သို ့ သွားေရာက်ပါ။ 

အလုပ်သမား ေလျာ်ေ�ကးေင ွ $ ချီးြမ�င့သ်ည့်စာလွှာ သိုမ့ဟတု် ချကလ်က်မှတ် ြဖတ်ပုိငး်၏မိတ� ူ။ 

မယားစရိတ/်ကေလးစရတိ ် $ တရား�ံုးအမိန ့ ်သိုမ့ဟတု် ေငထွတု်�ပီးေသာ ချက်လက်မှတ်များ/ေြပစာများ၏ 3 လစာ 

မိတ� ူ။ 

အစု�ှယ်ယာ အြမတ်ေငမွျား/အတိုးရ�ှေိင ွ $ သံုးလပတ ်အစု�ှယ်ယာ အြမတ်ေငမွျား သိုမ့ဟုတ် 1 လစာ စာရငး်�ငှး်တမ်းများ။ 

အြခား $ ငာှးရမ်းခ ဝငေ်င၊ွ ကျပနး်အလုပ်များ၏ဝငေ်င ွအစ�ှိသည်တိုက့ဲသ့ို ့ 

လုပ်အားခမဟတု်ေသာ ရ�ှိေငမွျား (�ှလိျှင)် ၏ ပမာဏကိ ုေဖာ်ြပထားသည့ ်စာလွှာ။ 

ဝငေ်ငမွ�ှ ိ $0 လက်မှတထ်ိုးထားေသာ ဝငေ်ငမွ�ှိေ�ကာငး် ေ�ကညာလွှာ။ 
 

http://www.ssa.gov/
http://www.labor.state.ny.us/
http://www.ssa.gov/

