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DEPARTMENT OF HEALTH CARE SERVICES 

ທ່່ານອາດສູນເສຍ 
Medi-Cal ຂອງທ່່ານ
ຖ້້າທ່່ານບ່�ຕໍ່ອບໂຕໍ່້    

ພື່າຍໃນ   

STATE OF CALIFORNIA  
HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY 

ແບບຟອມັຕໍ່່�ຜົົນປະໂຫຍດ Medi-Cal 
ທີ່ານສາມາດ້ໄດ້ຮືບໍ່ເອາແ         ບໍ່ບໍ່ຟອມນເ    ປີັນພາສາອນ ຫຼັັ ໃນຮື່ບໍ່ແ     ບໍ່ບໍ່ການເຂ�າເຖງທີ່ທີ່ານສາມາດ້ເລອກ              
ເອງ. ເພອຂຄົວາມຊິວຍເ    ຫຼັັອເ  ປີັນພາສາຂອງທີ່ານ , ໃຫຼັໂ   ທີ່ຫຼັາ:

່ ້ ັ ົ �່ ື� ື ົ ິ ່� ່ ື
ື� ໍ ່ ື ່ ້

ວັນທີ່  ແຈງການ :  ່ ້

ໝາຍເລກຂອງຄົ  ນເຈບໍ່ :  ົ ັ

ຊິຂອງຄົ       ນເຈບໍ່  :  ື � ົ ັ

ຊິຂອງພະນ      ກງານ:  ື ັ�

ໝາຍໂທີ່ລະສັບໍ່ຂອງພະນກງານ ັ  :

ມັັນຮອດເວລາເພື່່�ອຕໍ່່�ຜົົນປະໂຫຍດສ່າລັບ:
ຊື່່�   ວັນເກີີດ   

ສະມາຊິກຄົ   ວເຮືອນທີ່      ບໍ່ໄດ້ຢູ່�ໃນແ        ບໍ່ບໍ່ຟອມນຈະໄດ້ຮືັບໍ່ຈ          ດ້ໝາຍແຍກກຽວກັບໍ່          Medi-Cal ຂອງພວກເຂາ  .ິ ົ ື ່� ່ ້ ່ ່� ້ ົ ່ ົ

Î ຂັ�ນຕໍ່ອນທ່ີ   1.  ອານແບໍ່ບໍ່ຟອມ ແລະ ຕອບໍ່ຄົຳຖາມ.່

Î ຂັ�ນຕໍ່ອນທ່ີ 2. ເຊິນ ແລະ ລົງວັນທີ່ໃນໜ້າຄົຳຢູ່ືນຢູ່ັນ ແລະ ການເຊິນ່ ້ ັັ 

Î ຂັ�ນຕໍ່ອນທ່ີ   3.  ສງແ   ບໍ່ບໍ່ຟອມພອມກັ     ບໍ່ຫຼັັກຖານພາຍໃນວັນທີ່ກຳນ        ດ້� ົ ້ ່ ົັ

ວິທ່ງ່າຍໆທ່ີ�ຈະສົ�ງແບບຟອມັ ແລະ ຫັກີຖ້ານຂອງທ່່ານໃຫ້ເຖ້ິງພື່ວກີເຮົາັ :ີ 
ທ່າງອອນລາຍ ທ່າງໄປສະນີ ທ່າງໂທ່ລະສັບ ເປັນກີານສ່ວນຕໍ່ົວ 

ໃນຊິອງຈດ້ໝາຍທີ່ ມາ       
ພອມກບໍ່ຈ    ດ້ໝາຍສະບໍ່ບໍ່  
ນ.   

້ ັ ົ ັ
່ ົ ່�

່�

ທ່ີ່� ທ່ີ່    � ຫຼັາ  
ຫືັຼັ coveredca.com. ທ່ີ່    �

ພວກເຂາເ   ປີດ້ໃ   ຫຼັບໍ່ລການໃນວັນ  
ຈນຫຼັາວັນສກ,  

ົ ີ ້ ໍ ິ
ັ ຸມັີຄຳາຖ້າມັບ?່ ໂທ່ຫາຫ້ອງກີານເຂດປົກີຄອງໃນ  

ທ່້ອງຖ້ິ�ນຂອງທ່່ານທ່ີ�  ກີ່ອນ   
ວັນທ່ີກີ່ານົດ. 

? 
a.m. 

to  p.m. 

https://www.coveredca.com/
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ຂ່�ມັູນຕໍ່ິດຕໍ່່�ຂອງທ່່ານ 
ທ່ົບທ່ວນຂ່�ມັູນຂອງທ່່ານ ແກີ້ໄຂ ຫັ່ ເພື່ີ�ມັຂ່�ມັູນໃໝ່�ຢູູ່�ຂ້າງລ່�ມັ 

☐ �ຂມ່້ນນ່�ຖກືຕອ້ງ.
ຖາ້ຖກືຕອ້ງ, ໃຫ້ຼັໄປີທ່ີ່�ໜ້າ້ທ່ີ່�3.

☐ �ຂາ້ພະເຈົ�າໄດ້ແ້ກ້ໄຂຂມ່້ນຂອງຂາ້ພະເຈົ�າຢູ່່�ຂາ້ງລຸມ່.
ພຽງແຕຕ່ື�ມຂມ່້ນໃໝ່ ຫຼັັື ຂມ່້ນທ່ີ່�ມກ່ານປີ�ຽນແປີງ.

ຊື່່�   

ທ່ີ�ຢູູ່�ຂອງເຮ່ອນ   

ທ່ີ�ຢູູ່�ໄປສະນີ   

ໂທ່ລະສັບ   
ເບໍ່ບ່ໍ່າ້ນ: 
ເບໍ່ມ່ຖື:ື 
ອື�ນໆ: 

ອີເມັວ   

ພື່າສາທ່ີ�ຕໍ່້ອງກີານໃຫ້ຂຽນເຖ້ິງທ່່ານ   

ພື່າສາທ່ີ�ຕໍ່້ອງກີານໃຫ້ເວົ�າກີັບທ່່ານ   

ຊິື� (ຊິ�ແືທ້ີ່, ຊິື�ຫຼັັິ�ນ, ນາມສະກຸນ) 

ທີ່ຢູ່�ຂອງເຮືອນ� ່� ່ ື #�ອາພາດ້ເມນ ັ

ເມອງ� �  ື ລັດ້�   � ລະຫຼັດ້ໄປີສະນ ັ ່

ທ່ີ່�ຢູ່່�ໄປີສະນ່ (ຖາ້ແຕກຕາ່ງຈາກທ່ີ່�ຢູ່່�ຂອງເຮືອືນ ຫຼັັື ທ່ີ່ານບໍ່ມ່ທ່່ີ່�ຢູ່່�ຂອງ
ເຮືອືນ) 

ເມອງ� �ື ລັດ້�   � ລະຫຼັດ້ໄປີສະນ ັ ່

ເບໍ່ໂທີ່ລະສບໍ່ ່ ັ
� ເບໍ່ບ່ໍ່າ້ນ� _____–_____–________ 

� ເບໍ່ມ່ຖື�ື _____–_____–________ 

ເບໍ່ບໍ່ອນເຮືດ້ວຽກ�   ່ ່ ັ _____–_____–________ 

� ອນໆ�ື� _____–_____–________ 

ອເ່ມວ (ທີ່າງເລອືກ): 

ພາສາທ່ີ່�ພວກເຮືາົຄົວນຂຽນເຖງິທ່ີ່ານ: 

ພາສາທ່ີ່�ພວກເຮືາົຄົວນເວົ�າກັບໍ່ທ່ີ່ານ: 

ວທີ່ທີ່ດ້ທີ່ສດ້ໃນການຕດ້ຕທີ່ານ:��   ິ ່ ່� ່ ່� ຸ ິ ່ ່ � 

☐�ອເມວ່  ☐�ໂທີ່ລະສບໍ່ັ � ☐�ໄປີສະນ�່

ທ່່ານມັີ ້ຕໍ່ົວແທ່ນທ່ີ�ໄດຮັບອ່ານາດແລ້ວບ?່ 
ໂທີ່ຫຼັາຫຼັອງການເຂດ້ປີົກຄົອງໃນທີ່ອງຖນຂອງທີ່    ານທີ່້ ້ ່ �ິ� ່� �ຖາທີ່ານຕອງການ:�້ ່ ້ 

■ ແຕງຕ       ງຕວແ   ທີ່ນທີ່ໄດ້ຮືບໍ່ອຳນາດ້ ເຊິ�ນ          : ສະມາຊິກຄົອບໍ່ຄົວ      ,  ໝເ  ພອນ   , ຜູ້ ດ້່ແລເບໍ່ງແຍງ    ,   ທີ່ະນາຍຄົວາມ ຫຼັັ ຜູ້     ສະໜ້ບໍ່ສະໜ້ນ    
ເພ ອຕດ້ຕາມ   ,  ຊິວຍເ   ຫຼັັອ ຫຼັັ ເ      ປີັນຕ  ວແທີ່ນໃຫຼັ ແກ   ທີ່ານໃນການມສດ້ໄດ້ຮືບໍ່ ແລະ ການລົງທີ່ະບໍ່ຽນ             Medi-Cal ຂອງທີ່ານ .

່ ັ ົ ່� ້ ັ ັ ້ ່ ້ ່ ັ ່� ິ ົ ່ ່ �ື �ິ ື
�ື ື ົ ້ ່ ິ ັິ ່ ື ່ ່ ້ ່

■ ປີ�ຽນຕ   ວແທີ່ນທີ່ໄດ້ຮືບໍ່ອຳນາດ້ຂອງທີ່ານ          ົ ່� ້ ັ ່
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ຖ້້າທ່່ານຕໍ່້ອງກີານເພື່ີ�   ມັຄົນ ຫັ່    ຂ່ມັູນໃນພື່າກີສ່ວນໃດໜຶ່່�ງ,  ກີະລ່ນາຂຽນມັັນ  
ໃສ່ເຈ້ຍແຍກີ    (ຫັ່ ທ່່ານສາມັາດຄັດສ່າເນົາໜຶ່�າດັ�ງກີ່າວ) ແລະ ສົ�ງມັັນພື່້ອມັກີັບ  
ແບບຟອມັຕໍ່່�ຜົົນປະໂຫຍດຂອງທ່່ານ. 

�

ສະມັາຊື່ິກີຄົວເຮ່ອນ 
ພື່ວກີເຮົາຕໍ່້ອງກີານຂ່�   ມັູນກີ່ຽວກີັບທ່່ານ ແລະ ສະມັາຊື່ກີທ່່ກີຄົນໃນຄົວເຮ່ອນຂອງທ່່ານ  ິ . 

ຂ່�ມັູນນີ�ປະກີອບມັີ:   
■ ຜູ້ ວເມຍຂອງທີ່ານ ຫຼັັ ຜູ້ຮືວມກ             ນຢູ່�ທີ່  ຂນທີ່ະບໍ່ຽນແລວ    ົ ື ້ ່ ່ ິ ່ ່� ້�່ ້
■ ລ ກຂອງທີ່ານທີ່ອາໄສຢູ່�      ກັບໍ່ທີ່ານ    ່ ່� ່່ ່
■ ພແມທີ່ງໝດ້ທີ່ອາໄສຢູ່�ໃນເຮືອນກັບໍ່ລກຂອງພວກເຂາ ່� ່ ່ ັ ົ ່ ື ່ ົ
■ ບໍ່ກຄົນໃດ້ໜ້ງໃນແ        ບໍ່ບໍ່ສະແດ້ງລາຍການພາສສຳລັ   ບໍ່ລາຍຮືັບໍ່ຕລັດ້ຖະບໍ່ານກາງຂອງທີ່ານ          ,  ຖາທີ່ານຍ     ນ   .  ທີ່ ານບໍ່  

ຈຳເປີັນຕອງຍ   ນແ    ບໍ່ບໍ່ພາສ ເ ພອສະໝ     ກຂປີະກັນສຂະພາບໍ່  . 
ົ ້� ່ ່ ່ ຸ່ ່ ່ ້ ື�

້ �ື ່ ື� ັ ໍ ຸ
■ ຖາທີ່ານຖກກາວອາງວາເ       ປີັນຜູ້ເ  ພງອາໄສໃນແ   ບໍ່ບໍ່ສະແດ້ງລາຍການພາສຂອງບໍ່    ກຄົນໃດ້ໜ້ງ      ,  ທີ່ ານຕອງປີະກອບໍ່    

ສະມາຊິກທີ່ງໝດ້ຂອງຄົວເຮືອນທີ່ຍ                  ນແ    ບໍ່ບໍ່ພາສທີ່ ກາວອາງເຖງທີ່ານ ແລະ ສະມາຊິກຄົ                 ນໃດ້ໜ້ງໃນຄົອບໍ່ຄົວທີ່     
ອາໄສຢູ່   ກັບໍ່ທີ່ານ. 

່ ້ ່ ິ� ່ ຸ ົ ້� ່້ ່ ື ່ ້ ້
ິ ັ ົ ົ ື ່� ່ ່� ້ ິ ່ ິ ົ ່��ື ່ ້� ົ
່ � ່

■ ຜູ້ ໃດ້ກຕາມທີ່      ອາໄສຢູ່ກັບໍ່ທີ່ານຈຳເ       ປີັນຕອງຍ   ນການສະໝ        ກຂຂອງພວກເຂາເອງ ຖາພວກເຂາຕອງການປີະກັນສຂະພາບໍ່              . 
(ຕວຢູ່�າງເຊິ�ນ    : ຄົນຮືັກຜູ້ຊິາຍ      , ຄົນຮືັກແມຍງ ຫຼັັ ເ            ພ ອນຮືວມຫຼັອງ       )

້ ່ ໍ ່� ່ � ່ ້ �ື ັ ໍ ົ ້ ົ ້ ຸ
ົ ົ ້ ່ ົ ່ ິ ື ື�ັ ່ ້

ທ່ົບທ່ວນຂ່�   ມັູນສະມັາຊື່ກີຄົວເຮ່ອນຂອງທ່່ານ. ິ
ຊື່່� ຄວາມັສ່າພື່ັນ ທ່ີ�ຢູູ່� ຂ່�ມັູນນີ�ຖ້່ກີຕໍ່້ອງບ່? 

ຖາ້ ແມັ່ນ, ໃຫ້ຼັໄປີທ່ີ່�
ພາກສ່ວນຖັດ້ໄປີ. ຖາ້ ບ່�
ແມັ່ນ, ໃຫ້ຼັແກ້ໄຂຢູ່່�ຂາ້ງ
ລຸມ່. 

☐�ແມນ່   ☐�ບໍ່ແມນ ່ ່

☐�ແມນ່   ☐�ບໍ່ແມນ ່ ່

☐�ແມນ່   ☐�ບໍ່ແມນ ່ ່

ສືບໍ່ຕໜ້້ ດ້ໄປີ»່ າຖັ 
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»�ສືບໍ່ຕ່

ແກີ້ໄຂ ຫັ່ ເພື່ີ�   ມັຂ່ມັູນກີ່ຽວກີັບສະມັາຊື່ກີໃໝ່ໃນຄົວເຮ່ອນ      . � ິ �
ແຈງໃ   ຫຼັພວກເຮືາຮືບໍ່ຊິາບໍ່ກ        ຽວກບໍ່ການປີ�ຽນແ   ປີງໃນຄົວເຮືອນຂອງທີ່ານພາຍເວລາ         12 ເດ້ອນທີ່ຜູ້ານມາ      .
ຕ  ວຢູ່�າງເຊິ�ນ   : ສະມາຊິກຄົວເຮືອນແຕງດ້ອງ       ,   ມລ່  ກ,  ຍາຍເຂ�າ ຫຼັັ        ຍາຍອອກຈາກເຮືອນຂອງທີ່       ານ ,  ຖກກັກຂັງ ຫຼັັ         ຖາມຄົນເສຍຊິວດ້ໃນ            
ຄົວເຮືອນຂອງທີ່ານ   . 

້ ົ ັ ່ ື ່ ື ່� ່້ ັ ົ
ິົ ັ ິ ົ ື ່ ົ ື ້ ື ່ ື ້ ່ ົ ່່ ້ ື

ົ ື ່

ຊື່່� (ຊິ�ແືທ້ີ່, ຊິື�ຫຼັັິ�ນ, ນາມສະກຸນ) ຄວາມັສ່າພື່ັນ ປ່ຽນແປງຫຍັງ? 

1. 

2. 

3. 

ຂ່�ມັູນແບບພື່າສີ 
ຜູ້  ເສຍພາສຫຼັັກເ      ປີັນບໍ່ກຄົ      ນທີ່ຖກລະບໍ່       ເ ປີັນຄົ   ນທີ່ຳອດ້ຢູ່�ໃນແ      ບໍ່ບໍ່ສະແດ້ງລາຍການພາສ ແລະ ຢູ່   �ໃນຕາຕະລາງນ. �  ້ ່ ຸ ື ຸ ົ ິ ່ ່ ່່ ັ ົ ່� �່

ທ່ົບທ່ວນຂ່�ມັູນແບບພື່າສີຂອງທ່່ານ. 
ຊື່່� ບ່ກີຄົນນີ�ວາງ 

ແຜົນທ່ີ�ຈະຍ່�ນ 
ແບບສະແດງ 
ລາຍກີານພື່າສີຕໍ່່� 
ລດັຖ້ະບານກີາງບ່? 

ບ່ກີຄົນນີ�ຖ້່ກີ 
ຄາດໝ່າຍໃຫ້ 
ຈ່າເປັນຕໍ່້ອງຍ່�ນ 
ແບບພື່າສີບ?່ 

ສະຖ້ານະກີານຍ່�ນ 
ແບບພື່າສີຂອງ 
ບ່ກີຄົນນີ�ແມັ່ນ 
ຫຍັງ? 

ຂ່�ມັູນນີ�ຖ້່ກີຕໍ່້ອງບ່? 
ຖາ້ ແມັ່ນ, ໃຫ້ຼັໄປີທ່ີ່�
ພາກສ່ວນຖັດ້ໄປີ. ຖາ້
ບ່�ແມັ່ນ, ໃຫ້ຼັແກ້ໄຂ
ຢູ່່�ຂາ້ງລຸມ່. 

ຜົູ�ຍ່�ນແບບພື່າສີຫັັກີ 
☐�ແມນ່   ☐�ບໍ່ແ່ມນ່  

☐�ແມນ່   ☐�ບໍ່ແ່ມນ່  

ສືບໍ່ຕໜ້້ ດ້ໄປີ»່ າຖັ 
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 ແຕງງານແລວ ຍນຮືວມກັນ  
ກັບໍ່:  

 ຜູ້ເພງອາໄສທີ່ກາວອາງໂດ້ຍ:
 

   

 

 ຜູ້ເພງອາໄສທີ່ກາວອາງໂດ້ຍ:
 

 

  

 

 

 

  

 

 

»�ສືບໍ່ຕ່

ແກີ້ໄຂ ຫັ່ ເພື່ີ�ມັຂ່ມັູນແບບພື່າສີໃໝ່� .� 
ຜົູ�   ຍ່�ນແບບພື່າສຫັກີຂອງທ່່ານໄດມັກີານປ່ຽນແປງບ່      ? (ນແມນບໍ່         ກຄົນທີ່    ຖກລະບໍ່ຊິເ        ປີັນຄົ ນທີ່ຳອດ້ໃນແ ບໍ່ບໍ່ສະແດ້ງ 
ລາຍການພາສ).  

ີ ັ ້ ີ ່� ່ ຸ ່� ື� ົ ິົ ື ຸ
່

່ � ຖາ້    ແມັ່ນ,  ຊິຂອງຜູ້ຍນແ        ບໍ່ບໍ່ພາສ ຫຼັັກ  :��ື ້ ່ �ື ່ ັ ______________________________________☐�ແມນ່�   ☐��ບໍ່ແ   ມນ່ 

ຊື່່�     
(ຊິ ືແທີ່  ້,  ຊິຫຼັັນ, ນາມ  

ສະກຸນ) 

ບ່ກີຄົນນີ�ວາງແຜົນທ່ີ�   
ຈະຍ່�ນແບບສະແດງ   
ລາຍກີານພື່າສີຕໍ່່�   
ລັດຖ້ະບານກີາງບ?່ 

ບ່ກີຄົນນີ�ຖ້່ກີຄາດໝ່າຍ   
ໃຫ້ຈ່າເປັນຕໍ່້ອງຍ່�ນແບບ   
ພື່າສີບ?່ 

ສະຖ້ານະກີານຍ່�ນແບບພື່າສີ   
ຂອງບ່ກີຄົນນີ�ແມັ່ນຫຍັງ? � ື� ິ�

1. ☐�ແມນ່   ☐�ບໍ່ແ່ມນ່  ☐�ແມນ່   ☐�ບໍ່ແ່ມນ່  

☐ ່ ້ ື� ່
________________ 

☐ ແຕງງານແລວ ຍນແຍກ   ່ ້ ື�
☐ ໂສດ້  
☐ ຫຼັວໜ້າຄົວເຮືອນ  ົ ້ ົ ື
☐ ້ ່ ິ� ່� ່ ້

__________________ 
☐ ຜູ້ບໍ່ໄດ້ຍນແບໍ່ບໍ່ພາສ້່ ່ ້ ື� ່

2. ☐�ແມນ່   ☐�ບໍ່ແ່ມນ່  ☐�ແມນ່   ☐�ບໍ່ແ່ມນ່  

☐ ່ ້ ື� ່
________________ 

☐ ແຕງງານແລວ ຍນແຍກ   

 ແຕງງານແລວ ຍນຮືວມກັນ  
ກັບໍ່: 

່ ້ ື�
☐ ໂສດ້  
☐ ຫຼັວໜ້າຄົວເຮືອນ  ົ ້ ົ ື
☐ ້ ່ ິ� ່� ່ ້

__________________ 
☐ ຜູ້ບໍ່ໄດ້ຍນແບໍ່ບໍ່ພາສ  ້ ່ ່ ້ ື� ່
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ລາຍຮັບ 
ລາຍຮືັ   ບໍ່ແມນເງນທີ່        ທີ່ານໄດ້ຮືບໍ່ຈາກການເຮືດ້ວຽກ             , ອາຊິບໍ່ອດ້ສະຫຼັັະ ຫຼັັ ແ         ຫຼັັ  ງທີ່ນອນໆ ເຊິ�ນ      :�Social�Security�ຫຼັ  ືັ   
ເບໍ່ຍບໍ່ຳນນານ  .  ທີ່ານຕອງແນບໍ່ຕດ້ຫຼັັກຖານຫຼັັາສດ້ກຽວກບໍ່ລາຍຮືບໍ່ທີ່ງໝດ້                  .  ຕວຢູ່�າງເຊິ�ນ    :  

່ ິ ່� ັ ິ ື ່ ້່ ້ ັ ່ �ື ັ
່ ້ ິ ັ ້ ຸ ່ ັ ັ ັ ົ ັ້ ົ

■ ແຊິກເງນຄົາຈາງຫຼັັາສ             ດ້  ່ ້ ້ ຸັ ິ
■ ຈ ດ້ໝາຍກຽວກບໍ່ຜູ້ນປີະໂ       ຫຼັຍດ້    ຫຼັັ ລາງວັນ ົ ່ ັ ົ ື
■ ແບໍ່ບໍ່ສະແດ້ງລາຍການພາສຂອງປີກ   ອນ   ່ ່ີ

ທ່ົບທ່ວນຂ່�ມັູນລາຍຮັບຂອງທ່່ານ. 
ຊື່່� ແຫັ�ງລາຍຮັບ ລາຍຮັບກີ່ອນ 

ເສຍພື່າສີ 
ຫັ່ ກີານຫັກີ 
ລົບ (ລາຍຮືັບໍ່ທ່ີ່�
ລັດ້ຖະບໍ່ານກາງ
ສາມາດ້ຈັດ້ເກັບໍ່
ພາສ່ໄດ້)້ 

ເປັນປະຈ່າສ່�າ 
ໃດ? (ເປີັນປີ,ີ 
ເປີັນເດ້ອືນ, ທີຸ່ກໆ
2 ອາທິີ່ດ້, ສອງຄົ� ັງຕ່
ເດ້ອືນ, ເປີັນອາທິີ່ດ້, 
ເປີັນມື� ຫຼັັື ເປີັນ
ຊິົ�ວໂມງ) 

ຂ່�ມັູນນີ�ຖ້່ກີຕໍ່້ອງບ່? ຖາ້
ແມັ່ນ, ໃຫ້ຼັໄປີທ່ີ່�ພາກສ່ວນ
ຖັດ້ໄປີ. ຖາ້ ບ່�ແມັ່ນ, ໃຫ້ຼັ
ລະບຸໍ່ວັນທ່ີ່ຫຼັັ້າສຸດ້ທ່ີ່�ທ່ີ່ານໄດ້້
ຮືັບໍ່ລາຍຮືັບໍ່ນ່�. ຫຼັັັງຈາກນ� ັນ
 ໃຫ້ຼັແກ້ໄຂ ຫຼັັື ເພ່�ມໃສ່ຂາ້ງ
ລຸມ່ນ່�. 

☐�ແມນ່   ☐�ບໍ່ແ່ມນ່  

____ /____ /____

☐�ແມນ່   ☐�ບໍ່ແ່ມນ່  

____ /____ /____

☐�ແມນ່   ☐�ບໍ່ແ່ມນ່  

____ /____ /____

ສືບໍ່ຕໜ້້ ດ້ໄປີ»່ າຖັ 
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$ 

$ 
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» ສືບໍ່ຕ່

ແກີ້ໄຂ ຫັ່ ເພື່ີ�ມັຂ່ມັູນລາຍຮັບໃໝ່� .� 
ຕົ ັ ່� ັ ່ດ້ຂນຫຼັັາຍທ່ີ່� ຸວຢູ່�າງຂອງປີະເພດ້ລາຍຮືບໍ່ທີ່ມກເກ ້� ສດ້: 

■ ລາຍຮືັບໍ່ຈາກອາຊິບໍ່ຂອງທີ່ານ        ່ ■  ຜູ້ນປີະໂ  ຫຼັຍດ້ສຳລັບໍ່ຄົນວາງງານ      ່່ ົ ົ
■ ລາຍຮືັ   ບໍ່ຈາກອາຊິບໍ່ອດ້ສະຫຼັັະ        ່ ິ ■  ໄດ້ຮືບໍ່ເງນຊິວຍເ            ຫຼັັອຜູ້ວເມຍ      :  ຕມວັນທີ່         ຫຼັັ      າສ ດ້      ຫຼັ ັ     ວັນທີ່ແກໄຂ    

ໃນຂຕກລົງການຍາຮືາງ ຫຼັັ ການແຍກທີ່າງຂອງທີ່ານ             (ເດ້ອນ   /
ວັນ/ປີ)ີ ໃນທີ່  ນ:     

ັ ິ ່ ື ົ � ່ ້ ື້ ື ຸ ້່
■ Social Security ການກະສຽນ, ຜູ້ລອດ້ຊິວ   ດ້   ,  

ແລະ ຜູ້   ນປີະໂຫຼັຍດ້ສຳລບໍ່ຄົນພການ            
້ ່ ່ ິ ົ ່ ້ ື ່້ ື

ົ ັ ົ ິ ່� ່� ______ /______ /______

ຊື່່� 
(ຊິື� ້ແທີ່, ຊິື�ຫຼັັິ�ນ, ນາມ
ສະກຸນ) 

ແມັ່ນຫຍັງ 
ຄ່ແຫັ�ງລາຍ 
ຮັບນີ�? 

ລາຍຮັບຂອງ 
ທ່່ານກ່ີອນ 
ເສຍພື່າສ ີຫັ ່
ກີານຫກັີລົບ 

�(ລາຍຮືບັໍ່ທ່ີ່
ລດັ້ຖະບໍ່ານກາງ
ສາມາດ້ຈັດ້ເກັບໍ່
ພາສ່ໄດ້)້ 

ວັນທ່ີ 
ເລີ�ມັຕໍ່ົ�ນ 
(ເດ້ອືນ, ວັນ, 
ປີ)ີ 

ເປັນປະຈ່າສ່�າໃດ? 
(ເປີັນປີ,ີ ເປີັນ
ເດ້ອືນ, ທີຸ່ກໆ 2 
ອາທິີ່ດ້, ສອງຄົ� ັງ
ຕເ່ດ້ອືນ, ເປີັນ
ອາທິີ່ດ້, ເປີັນມື� ຫຼັັື
ເປີັນຊິົ�ວໂມງ) 

ລາຍຮັບນີ�ແມັ່ນ 
ຄາດວ່າຈະສ່ບຕໍ່່�ໄດ້ 
ຮັບບ?່ 

ຖາ້ ບ່�ແມັ່ນ, ໃຫ້ຼັ
ລະບຸໍ່ວັນທ່ີ່ຫຼັັ້າສຸດ້ທ່ີ່�
ທ່ີ່ານຄົາດ້ວາ່ຈະໄດ້້
ຮືັບໍ່ລາຍຮືັບໍ່ນ່�.

 1. $ 
☐�ແມນ່   ☐�ບໍ່່ແມນ ່
___ /___ /___

 2. $ 
☐�ແມນ່   ☐�ບໍ່ແມນ ່ ່
___ /___ /___

 3. $ 
☐�ແມນ່   ☐�ບໍ່ແມນ ່ ່
___ /___ /___

ມັີລາຍຮັບຂອງຜົູ�ໃດປ່ຽນເປັນເດ່ອນຕໍ່່�ເດ່ອນບ?່ 
☐�ແມນ່   ☐�ບໍ່ແ   ມນ່�່  ຖ� າ້    ແມັ່ນ, ແຈງໃ  ຫຼັພວກເຮື  າຮືບໍ່ຊິາບໍ່ເຖງລາຍຮືບໍ່ທີ່ງໝດ້ທີ່ຈະເກດ້ຂນພາຍໃນ                        �12�ເດ້ອນ  

ຂາງໜ້າ      .  ນແມນເ      ພອຊິວຍໃ   ຫຼັໄດ້ຮືບໍ່ຈຳນວນລາຍຮືບໍ່ປີະຈຳປີທີ່ຖກຕອງ                    . 
ົ ັ ິ ັ ັ ົ ່� ່ ້� ື້ ້

້ ັ ີ ່� ື ້້ ່� ່ �ື ່ ້ ້ ັ

ຊື່່� 
(ຊິື� ້ແທີ່, ຊິື�ຫຼັັິ�ນ, ນາມສະກຸນ) 

ລາຍຮັບທ່ັງໝ່ົດຂອງທ່່ານທ່ີ�ຄາດວ່າຈະ 
ເກີີດຂ່�ນພື່າຍໃນ 12 ເດ່ອນຂ້າງໜຶ່�າແມັ່ນ
ເທ່ົ�າໃດ?

 1. $

 2. $ 
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ຄ�າໃຊື່້   ຈ່າຍ ແລະ ກີານຫກີລົບ�  ັ
ການລາຍງານຄົາໃຊິຈາຍ ແລະ ການຫຼັກລບໍ່ທີ່ທີ່ານຊິຳລະ ອາດ້ຫຼັັ                      ດ້ຈຳນວນລາຍຮືັ   ບໍ່ທີ່    �Medi-Cal ໃຊິເ   ພອກຳນ     ດ້    ຄົຸນສມບໍ່      ດ້ທີ່ມສດ້         
ໄດ້ຮືບໍ່ຂອງທີ່ານ         .  ທີ່  ານຕອງແນບໍ່ຕດ້ຫຼັັກຖານຫຼັັາສດ້ກຽວກບໍ່ຄົາໃຊິຈາຍ ແລະ ການຫຼັ                          ກລົບໍ່  .  ຕ ວຢູ່�າເຊິ�ນ   :�� 

່ ້ ່ ັ ົ ່� ່ � ່� ື� ົ ັ ່� ່້ ົ ິ
ັ ່ ່ ້ ິ ັ ້ ຸ ່ ັ ່ ້ ່ ັ ົ ັ້

■ ໃບໍ່ລາຍງານກຳໄລ ແລະ ຂາດ້ທ້ີ່ນ
■ ແບໍ່ບໍ່ສະແດ້ງລາຍການພາສ່

ທ່ົບທ່ວນຂ່�ມັູນຄ�າໃຊື່ຈ່າຍ ແລະ ກີານຫກີລົບຂອງທ່່ານ      .ັ້
ຊື່່� ປະເພື່ດຄ�າໃຊື່້ຈ່າຍ 

ຫັ່ ກີານຫັກີລົບ 
ຈ່ານວນ ເປັນປະຈ່າສ່�າໃດ? ( 

ເປີັນເດ້ອືນ, ເປີັນໄຕ
ມາດ້, ເປີັນປີ)ີ 

ຂ່�ມັູນນີ�ຖ້່ກີຕໍ່້ອງບ່? ຖາ້
ບ່�ແມັ່ນ, ໃຫ້ຼັແກ້ໄຂ ຫຼັັື
ເພ່�ມຢູ່່�ຂາ້ງລຸມ່ນ່�. 

$ ☐�ແມນ່   ☐�ບໍ່ແ່ມນ່  

$ ☐�ແມນ່   ☐ ບໍ່ແມນ  ່ ່

ແກີ້ໄຂ ຫັ່ ເພື່ີ�ມັຂ່ມັູນຄ�າໃຊື່ຈ່າຍ ແລະ ກີານຫກີລົບໃໝ່� ້ ັ .� 
ຕ   ວຢູ່�າງຂອງຄົາໃຊິຈາຍ ແລະ ການຫຼັກລບໍ່ທີ່ມກເກດ້ຂນຫຼັັາຍທີ່                 ສດ້   :ົ ່ ້ ່ ັ ົ ່� ັ ່ ້� ່� ຸ

■ ຄົາໃຊິຈາຍສຳລບໍ່ອາຊິບໍ່ອດ້ສະຫຼັັະ       ່ ້ ່ ັ ່ ິ ■ ຄົາລຽງດ້່    :  ຕມວັນທີ່ຫຼັັາສດ້            ຫຼັ ັ     ວັນທີ່ແກໄຂໃນຂຕ        ກລົງການ  
ຍາຮືາງ ຫຼັັ ການແຍກທີ່າງຂອງທີ່ານ       
(ເດ້ອນ   /ວັນ/ປີ)ີ ໃນທີ່  ນ :   

່ ້ ຸ ື ່ ້ ້ ົ່ ້ �ື
■ ດ້ອກເບໍ່ຍເງນກ່        ຂອງນກຮືຽນ ້ ິ ້ ັ ່ ້ ື ່
■ ການປີະກອບໍ່ສວນ IRA່ ື ່�  ______ /______ /______່�

ຊື່່� 
(ຊິື� ້ແທີ່, ຊິື�ຫຼັັິ�ນ, ນາມສະກຸນ) 

ປະເພື່ດຄ�າໃຊື່້ຈ່າຍ ຫັ່ 
ກີານຫັກີລົບ 

ຈ່ານວນ ເປັນປະຈ່າສ່�າໃດ? (ເປີັນ
ເດ້ອືນ, ເປີັນໄຕມາດ້, 
ເປີັນປີ)ີ 

1. $ 

2. $ 
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ກີານຄອບຄ່ມັຂອງ Medicare
ຖາທີ່ານບໍ່ໝ          ນໃຈວາທີ່    ານລົງທີ່ະບໍ່ຽນໃນພາກສວນໃດ້ຂອງ   �Medicare,�ໃຫຼັໂ ທີ່ຫຼັາ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). ່ ່ � ່້ ັ ່ ່ ້

ທ່ົບທ່ວນຂ່�ມັູນ Medicare ຂອງທ່່ານ. 
ຊື່່� ເບ້ຍປະຈ່າ 

ເດ່ອນ ສ່ວນ 
A (ໂຮືງໝໍ
ສຳລັບໍ່ຄົົນ
ເຈບັໍ່ໃນ) 

ເບ້ຍປະຈ່າ 
ເດ່ອນ ສ່ວນ 
B (ການແພດ້
ສຳລັບໍ່ຄົົນ
ເຈບັໍ່ນອກ) 

ເບ້ຍປະຈ່າ 
ເດ່ອນ ສ່ວນ 
C (ຜົູ້ນ 
ປີະໂຫຼັຍດ້
ຂອງ 
Medicare) 

ເບ້ຍປະຈ່າ 
ເດ່ອນ ສ່ວນ 
D (ຮືາ້ນຂາຍ
ຢູ່າ) 

ຂ່�ມັູນນີ�ຖ້່ກີຕໍ່້ອງບ່? 
ຖາ້ ແມັ່ນ, ໃຫ້ຼັໄປີທ່ີ່�
ພາກສ່ວນຖັດ້ໄປີ. ຖາ້ 
ບ່�ແມັ່ນ, ໃຫ້ຼັແກ້ໄຂ
ຢູ່່�ຂາ້ງລຸມ່. 

☐�ແມນ່   ☐�ບໍ່ແ່ມນ່  

☐�ແມນ່   ☐�ບໍ່ແ່ມນ່  

ແກີ້ໄຂ ຫັ່ ເພື່ີ�ມັຂ່ມັູນ� Medicare ໃໝ່.� 
ຖາທີ່ານ ຫຼັັ ຜູ້ໃດ້ຜູ້             ໜ້ງໃນຄົ         ວເຮືອນຂອງທີ່ານມສດ້ໄດ້ຮືບໍ່                     Medicare ໃນຄົ   ງໃໝ     ຫຼັ ັ    ຖາທີ່ານຊິຳລະເ      ບໍ່ຍປີະກັນສຳລັ    ບໍ່  
ຕວທີ່      ານເອງ ຫຼັ ັ     ບໍ່ກຄົນໃດ້ໜ້ງໃນຄົວເຮືອນຂອງທີ່                ານ , ໃຫຼັຕມຂມນໃສຂາງລມນ                    . 

ື ້ ່ ້ ່ ົ ື ່ ່ ິ ້ ັ � ັ ່ ື ້ ່ ້້ ່ ້�
່ ື ຸ ົ ້� ົ ື ່ ້ ່ ່ ້ ຸ ່ �່ົ ້ ື�

ຊື່່� (ຊິ�ແືທ້ີ່, ຊິື�ຫຼັັິ�ນ, ນາມ
ສະກຸນ) 

ໝ່າຍເລກີ 
Medicare 

ເບ້ຍປະຈ່າ 
ເດ່ອນ ສ່ວນ 
A (ໂຮືງໝໍ
ສຳລັບໍ່ຄົົນເຈບັໍ່
ໃນ) 

ເບ້ຍປະຈ່າ 
ເດ່ອນ ສ່ວນ 
B (ການແພດ້
ສຳລັບໍ່ຄົົນເຈບັໍ່
ນອກ) 

ເບ້ຍປະຈ່າ 
ເດ່ອນ ສ່ວນ 
C (ຜົູ້ນ 
ປີະໂຫຼັຍດ້
ຂອງ 
Medicare) 

ເບ້ຍປະຈ່າ 
ເດ່ອນ ສ່ວນ 
D (ຮືາ້ນຂາຍຢູ່າ)

 1. $ $ $ $

 2. $ $ $ $ 
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ກີານດູແລໄລຍະຍາວ 
ການດ້ແລໄລຍະຍາວແມນການບໍ່ລການທີ່ ່   ່   ໍ  ິ ອ່ອກແ   ບໍ່ບໍ່ເພອບໍ່ນລຸ    ັ  ຄົວາມຕອງການສຳລບໍ່ການດ້  ້   ັ   ່  ແລສຂະພາບໍ່ ຸ      ຫືຼັ  ັ     ສວນຕວຂອງບໍ່ກຄົນໃດ້ ່   ົ   ຸ ົ
ໜ້ງ ເມ ້    ອພວກເຂ   າບໍ່ ົ ສາມາດ້ດ້ແລຕນເອງເ ່   ່  ົ  ປັີນໄລຍະເວລາດ້ນົ .  ຕວຢູ່�າງເຊິ�ນ ົ   ັ :��  

� ື�
� ື�

■ ເຮືອນພະຍາບໍ່ານແ  ບໍ່ບໍ່ຊິຽວຊິານ   ື ່
■ ເຮືອນພະຍາບໍ່ານແ   ບໍ່ບໍ່ມການຊິວຍເ     ຫຼັັອ  ່ ່ ືື
■ ເຮືອນພ   ກຮືບໍ່ຮືອງ    ັື ັ

ທ່ົບທ່ວນຂ່�ມັູນກີານດູແລໄລຍະຍາວຂອງທ່່ານ. 
ຊື່່�ຂອງບ່ກີຄົນທ່ີ�ຢູູ່�ໃນກີານ 
ດູແລໄລຍະຍາວ 

ຊື່່�ຂອງສະຖ້ານທ່ີ�ດູແລໄລຍະ 
ຍາວ 

ທ່ີ�ຢູູ່�ຂອງສະຖ້ານທ່ີ�ດູແລ 
ໄລຍະຍາວ 

ຂ່�ມັູນນີ�ຖ້່ກີຕໍ່້ອງບ່? 
ຖາ້ ແມັ່ນ, ໃຫ້ຼັໄປີທ່ີ່�
ພາກສ່ວນຖັດ້ໄປີ. ຖາ້
ບ່�ແມັ່ນ, ໃຫ້ຼັແກ້ໄຂ
ຢູ່່�ຂາ້ງລຸມ່. 

☐�ແມນ່   ☐�ບໍ່ແມນ ່ ່

☐�ແມນ່   ☐ ບໍ່ແມນ ່ ່

ແກີ້ໄຂ ຫັ່ ເພື່ີ�ມັຂ່ມັູນກີານດູແລໄລຍະຍາວໃໝ່� .� 
ບ່ກີຄົນທ່ີ 1 
ຊື່່�ຂອງບ່ກີຄົນທ່ີ�ຢູູ່�ໃນກີານດູແລໄລຍະຍາວ 

(ຊິື� ້ແທີ່, ຊິື�ຫຼັັິ�ນ, ນາມສະກຸນ) 
ວັນທ່ີເຂົ�າ 
(ເດ້ອນ/ວັນ/ປີ)ີ  
____ /____ /____ 

ື
ວັນທ່ີອອກີ 
(ເດ້ອືນ/ວັນ/ປີ)ີ 
____ /____ /____ 

ຊື່່�ຂອງສະຖ້ານທ່ີ�ດູແລໄລຍະຍາວ ທ່ີ�ຢູູ່�ຂອງສະຖ້ານທ່ີ�ດູແລໄລຍະຍາວ 

ຊື່່�ຂອງຜົົວເມັຍ ຫັ່ ຜົູ�ຮ່ວມັກີິນຢູູ່�ທ່ີ�ຂ່�ນທ່ະບຽນແລ້ວ 
(ຊິ�ແືທ້ີ່, ຊິື�ຫຼັັິ�ນ, ນາມສະກຸນ) 

ທ່ີ�ຢູູ່�ຂອງຜົົວເມັຍ ຫັ່    ຜົູ�ຮ່ວມັກີິນຢູູ່�ທ່ີ�ຂ່�ນທ່ະບຽນແລ້ວ  
ຖາບໍ່ຄົກັນ ້ ່ ື

ບ່ກີຄົນທ່ ີ2 
ຊື່່�ຂອງບ່ກີຄົນທ່ີ�ຢູູ່�ໃນກີານດູແລໄລຍະຍາວ 

(ຊິື� ້ແທີ່, ຊິື�ຫຼັັິ�ນ, ນາມສະກຸນ) 
ວັນທ່ີເຂົ�າ 
(ເດ້ອນ/ວັນ/ປີ)ີ  ື
____ /____ /____ 

ວັນທ່ີອອກີ    
(ເດ້ອນ/ວັນ/ປີ)ີ   ື
____ /____ /____ 

ຊື່່�ຂອງສະຖ້ານທ່ີ�ດູແລໄລຍະຍາວ ທ່ີ�ຢູູ່�ຂອງສະຖ້ານທ່ີ�ດູແລໄລຍະຍາວ 

ຊື່່�ຂອງຜົົວເມັຍ ຫັ່ ຜົູ�ຮ່ວມັກີິນຢູູ່�ທ່ີ�ຂ່�ນທ່ະບຽນແລ້ວ 
(ຊິ�ແືທ້ີ່, ຊິື�ຫຼັັິ�ນ, ນາມສະກຸນ) 

ທ່ີ�ຢູູ່�ຂອງຜົົວເມັຍ ຫັ່ ຜົູ�ຮ່ວມັກີິນຢູູ່�ທ່ີ�ຂ່�ນທ່ະບຽນແລ້ວ 
ຖາ້ບໍ່ຄ່ົກືັນ 
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ປະກີັນສ່ຂະພື່າບອ່�ນໆ 
ົ ັ ່ແຈງໃ   ຫຼັພວກເຮືາຮືບໍ່ຊິາບໍ່ກ         ຽວກບໍ່ປີະກັນສຂະພາບໍ່ທີ່ທີ່             ານມ ເຊິງບໍ່        ໄດ້ມາຈາກ     Medi-Cal�ຫຼັ  ືັ�Medicare.  ຕວຢູ່�າງເຊິ�ນ       :  ທີ່ານອາດ້  

ຍງມປີະກັນສຂະພາບໍ່ຈາກ   �Covered California  ຫຼັັ ອາຊິບໍ່ຂອງສະມາຊິກຂອງຄົອບໍ່ຄົວ   .  
້ ້ ັ ່ ຸ ່� ່ ່ �ິ ້ ົ ັ ່

ັ ່ ຸ ື ່ ິ ົ
ຖາທີ່ານ ບໍ່             ມປີະກັນສ    ຂະພາບໍ່ອນໆ    , ໃຫຼັຂາມພາກສວນນ          ແລະ ໄ   ປີທີ່   ພາກສວນຖ    ດ້ໄ  ປີ.້ ່ ່ ່ ຸ ້ ່ � ່� ່ ັື� ້ ່

ທ່ົບທ່ວນຂ່�ມັູນກີານປະກີັນສ່ຂະພື່າບຂອງທ່່ານ. 
ຊື່່� ບ່ລິສັດປະກີັນໄພື່ ປະເພື່ດຂອງ 

ປະກີັນໄພື່ 
(ເຊິັ�ນ: ສຸຂະພາບໍ່, 
ທັີ່ນຕະແພດ້, ການ
ເບໍ່ິ� ັງເຫຼັນ, ຮືາ້ນຂາຍ
ຢູ່າ) 

ຈ່ານວນ 
ເບ້ຍປະກີັນ 
ທ່ີ�ທ່່ານຊື່່າ 
ລະ 

ເປັນປະຈ່າ 
ສ່�າໃດ (ເປີັນ
ເດ້ອືນ, ເປີັນ
ໄຕມາດ້, 
ເປີັນປີ)ີ 

ຂ່�ມັູນນີ�ຖ້່ກີຕໍ່້ອງບ່? 
ຖາ້ ແມັ່ນ, ໃຫ້ຼັໄປີ 
ທ່ີ່�ພາກສ່ວນຖັດ້ໄປີ. 
ຖາ້ ບ່�ແມັ່ນ, ໃຫ້ຼັ
ແກ້ໄຂຢູ່່�ຂາ້ງລຸມ່. 

$ ☐�ແມນ່   ☐�ບໍ່ແ່ມນ່  

$ ☐�ແມນ່   ☐�ບໍ່ແ່ມນ່  

ແກີ້ໄຂ ຫັ່ ເພື່ີ�ມັຂ່ມັູນປະກີັນສ່ຂະພື່າບໃໝ່� .� 
ຊື່່� 
(ຊິ�ແືທ້ີ່, ຊິື�ຫຼັັິ�ນ, ນາມສະກຸນ) 

ບ່ລິສັດປະກີັນໄພື່ ປະເພື່ດຂອງ 
ປະກີັນໄພື່ 
(ເຊິັ�ນ: ສຸຂະພາບໍ່, 
ທັີ່ນຕະແພດ້, ການເບໍ່ິ�ງ
ເຫັຼັນ, ຮືາ້ນຂາຍຢູ່າ) 

ຈ່ານວນເບ້ຍ 
ປະກີັນທ່ີ�� 
ທ່່ານຊື່່າລະ 

ເປັນປະຈ່າ 
ສ່�າໃດ (ເປີັນ
ເດ້ອືນ, ເປີັນ
ໄຕມາດ້, 
ເປີັນປີ)ີ

 1. $

 2. $ 
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ກີານປ່ຽນແປງໃນຄົວເຮ່ອນ 
ຕມຂມນໃສຂາງລ                 ມນ        ຖາທີ່ານຕອບໍ່ ແມນ ສຳລັບໍ່ຄົຳຖາມໃດ້ໜ້ງ        .  ່ ່ ້ ຸ ່ ່ ່ �້ື ້ � ້� ່

Medi-Cal 
ມັີ ຜົູ�ໃດໜຶ່່�ງໃນຄົວເຮ່ອນຂອງທ່່ານທ່ີບ່�ໄດລົງທ່ະບຽນໃນ        Medi-Cal ທ່ີຕໍ່້ອງກີານສະໝ່ກີຂ່    ? ຖາ້    ແມັ່ນ,  ຕມຂ     ມນໃສ    
ຂາງລ   ມນ   .   

� � ື ່້ ັ ້ ່�
້ ຸ ່ �່

ຊື່່� (ຊິ�ແືທ້ີ່, ຊິື�ຫຼັັິ�ນ, ນາມສະກຸນ) ວັນເກີີດ 
(ເດ້ອນ/ວັນ/ປີ)ີ  

ໝ່າຍເລກີ    Social Security ຂອງບໍ່ກຄົນທີ່  
ຕອງການ Medi-Cal  ຖາພວກເຂາມ  

ຸ ົ ່�
ື ້ ້ ົ ່

___ ___ ___–___ ___–___ ___ ___ ___ 

ຖ້່ພື່າ 

ມັີ   ຜົູ�ໃດໜຶ່່�ງໃນຄົວເຮ່ອນຂອງທ່່ານທ່ີຖ້່ພື່າບ່   ? ຖາ້ ແມັ່ນ,  ຕມຂມນໃສຂາງລມນ         .  � ື� ້ ່ ່ ້ ຸ ່ ່�
ຊື່່� (ຊິ�ແືທ້ີ່, ຊິື�ຫຼັັິ�ນ, ນາມສະກຸນ) ກີ່ານົດວັນທ່ີ     

(ເດ້ອນ/ວັນ/ປີ)ີ  
ຄາດກີານວ່າຈະມັີລູກີ   
ຈັກີຄົນ? ື

____ /____ /____ 

ຊື່າວໜຶ່່�ມັທ່ີ�ຢູ່�ໃນສູນລ້ຽງດກີ່ອນໜຶ່�າ      ູ ູ

ັ
ຖ້້າຜົູ�ໃດໜຶ່່�ງໃນຄົວເຮ່ອນຂອງທ່່ານຢູູ່ �ໃນອາຍ່ລະຫວ່າງ   18  ແລະ    26  ປ   ,  ພື່ວກີເຂົາຢູ່�ໃນສູນລ້ຽງດູໃນລັດໃດໜຶ່່�ງ ໃນ  
ວັນເກີີດ ຫັ່    ຫັ     ງຈາກີວັນເກີີດຄັ�ງທ່       18  ຂອງພື່ວກີເຂົາບ່?  ຖາ້    ແມັ່ນ,  ຕມຂ      ມນໃສຂາງລ          ມນ   .    

ີ ູ
ີ ື ່ ່� ້ ່ ່ ້ ຸ �

ຊື່່� (ຊິ ແທີ່     ,  ຊິຫຼັັ    ນ, ນາມສະກຸນ) ື ້ �ິ� ື� ລັດ    (ຕ  ວຢູ່�າງເຊິ�ນ :  California)  ົ ັ

�່ ່ ື � ົ � ັກີານເຂົ�າເມັ່ອງ ຫັ່ ສັນຊື່າດ (ຂມ   ນນແມນຖກນຳໃຊິເ       ພ ອຕດ້ສນປີະກັນສຂະພາບໍ່ເ       ທີ່  �ານນ  ).້ ່ ້ ື ັ ິ ຸ

ມັີ   ຜົູ�ໃດໜຶ່່�ງໃນຄົວເຮ່ອນຂອງທ່່ານທ່ີຕໍ່ອນນີ�ໄດລົງທ່ະບຽນໃນ     Medi-Cal ມັກີານປ່ຽນແປງໃນສະຖ້ານະກີານເຂົ�າເມັ່ອງ 
ຫັ່    ສັນຊື່າດຂອງພື່ວກີເຂົາພື່າຍໃນເວລາ 12 ເດ່ອນທ່ີ�  ຜົ່ານມັາບ່ ? ຖາ້    ແມັ່ນ,  ຕມຂ     ມນໃສຂາງລ          ມນ   .    

� ້ ີ
ື ່ ່�� ້ ່ ່ ້ ຸ

ຊື່່�    (ຊິ ແທີ່     ,  ຊິຫຼັັ    ນ , ນາມສະກຸນ) ື ້ ື� �ິ�

� 

ຄວາມັພື່ິກີານ 

ມັີ ຜົູ�ໃດໜຶ່່�ງໃນຄົວເຮ່ອນຂອງທ່່ານ ມັີຄວາມັພື່ກີານທ່າງຮ່າງກີາຍ  ,  ຈິດໃຈ, ອາລມັ    ຫັ່    ພື່ັດທ່ະນາກີານບ?່ ຖາ້ ແມັ່ນ,  
ຕມຂມນໃສຂາງລ              ມນ   .

ິ ົ
່ ່ ້ ຸ ່ ່�້ື�

ຊື່່� (ຊິແືທ້ີ່, ຊິຫຼັັື� �ິນ, ນາມສະກຸນ) 

ໝ່າຍເລກີສະຖ້ານະໃໝ່� 

ຄວາມັພື່ກີາ ິ ນເປັນຜົນົມັາຈາກີກີານບາດເຈບັບ?   ່
☐�ແມນ່   ☐�ບໍ່ ່ແມນ່  

ສືບໍ່ຕໜ້້ ດ້ໄປີ»່ າຖັ 
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»�ສືບໍ່ຕ່

ນັກີຮຽນ 

ມັີ   ຜົູ�ໃດໜຶ່່�ງໃນຄົວເຮ່ອນຂອງທ່່ານ ມັີອາຍ່    19 ຫັ່ 20 ປີ ແລະ ນກີຮຽນເຕໍ່ມັເວລາບ່     ? ຖາ້    ແມັ່ນ,  ຕມຂ     ມນໃສຂາງລ          ມນ     . ັ ັ ື ່ ່�� ້ ່ ່ ້ ຸ
ຊື່່� (ຊິແືທີ່� ້, ຊິຫຼັັື� �ິນ, ນາມສະກຸນ) 

Medicare 
ມັີ ຜົູ�ໃດໜຶ່່�ງໃນຄົວເຮ່ອນຂອງທ່່ານ ມັ    ີ  Medicare ບ່? ຖາ້    ແມັ່ນ,  ຕມຂມນໃສຂາງລມນ         .   ື� ້ ່ ່ ້ ຸ ່ ່�
ຊື່່� (ຊິື� ້ແທີ່, ຊິື�ຫຼັັິ�ນ, ນາມສະກຸນ) ໝ່າຍເລກີ Medicare ເບ້ຍປະຈ່າເດ່ອນທ່ີ�ທ່່ານຊື່່າລະ 

$ 

ກີານດູແລໄລຍະຍາວ 

ມັີ   ຜົູ�ໃດໜຶ່່�ງໃນຄົວເຮ່ອນຂອງທ່່ານ ທ່ີ�ຢູ່�ໃນກີານດູແລໄລຍະຍາວບ່   ? ຖາ້    ແມັ່ນ,  ຕມຂມນໃສຂາງລມນ         .  ູ ື� ້ ່ ່ ້ ຸ ່ ່�
ຊື່່�ຂອງບ່ກີຄົນທ່ີ�ຢູູ່�ໃນກີານດູແລໄລຍະຍາວ 
(ຊິື� ້ແທີ່, ຊິື�ຫຼັັິ�ນ, ນາມສະກຸນ) 

ວັນທ່ີເຂົ�າ     
(ເດ້ອນ/ວັນ/ປີ)ີ  ື
____ /____ /____ 

ວັນທ່ີອອກີ     
(ເດ້ອນ/ວັນ/ປີ)ີ  ື
____ /____ /____ 

ຊື່່�ຂອງສະຖ້ານທ່ີ�ດູແລໄລຍະຍາວ ທ່ີ�ຢູູ່�ຂອງສະຖ້ານທ່ີ�ດູແລໄລຍະຍາວ 

ຊື່່�ຂອງຜົົວເມັຍ ຫັ່    ຜົູ�ຮ່ວມັກີິນຢູູ່�ທ່ີ�ຂ່�ນທ່ະບຽນແລ້ວ  
(ຊິ ືແທີ່  ້,  ຊິຫຼັັນ, ນາມສະກຸນ) � ື� ິ�

ທ່ີ�ຢູູ່�ຂອງຜົົວເມັຍ ຫັ່    ຜົູ�ຮ່ວມັກີິນຢູູ່�ທ່ີ�ຂ່�ນທ່ະບຽນແລ້ວ  
ຖາບໍ່ຄົກັນ ້ ່ ື

ຂ່�   ມັູນທ່ີ�ລາຍງານຕໍ່່�ເຂດປກີຄອງ   ົ
ບົດລາຍງານຂອງພື່ວກີເຮົາກີ່າວວ່າ ໃນປັດຈ່ບັນ ບ່ກີຄົນນີ�   ຖ້່ກີກີກີຂັງ (ຫ້ອງຂັງ ຫັ່    ຄ່ກີ). ັ

ຊື່່�   ບ່ກີຄົນນີ�   ຖ້່ກີກີັກີຂັງບ?່ 

☐�ແມນ່   ☐�ບໍ່ແ່ມນ່�   
� ່ຖາ້    ບ່�ແມັ່ນ,  ຕມວັນທີ່       ທີ່ອອກຄົຸກ    ່�ື

___/___/___ 

ບົດລາຍງານຂອງພື່ວກີເຮົາກີ່າວວ່າ ບ່ກີຄົນນີ�ເສຍຊື່ີວິດ (ຕໍ່າຍ ຫັ່ ຫາຍໄປ).  

ຊື່່� ບ່ກີຄົນນີ�ເສຍຊື່ີວິດແລ້ວບ?່ 

☐�ແມນ່   ☐�ບໍ່ແ່ມນ່�   
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 ທ່່ານຕໍ່້ອງກີານຂ່້ມັູນກີ່ຽວກີັບໂປຣແກີຣມັສຳ່ຂະພື່າບທ່ີ� ບ່�ເສຳຍຄຳ່າສຳ່າລັບເດກີນ້ອຍທ່ີມັີອາຍ່ຕໍ່່�າກີວ່າ   21 ປ (Child 
Health and Disability Prevention Program, ຍັງເປັນທ່ີ� ຮູ້ຈກີກີັນຄຳ່  CHDP)? 

 

 ທ່່ານຕໍ່້ອງກີານຂ່້ມັູນກີ່ຽວກີັບໂປຣແກີຣມັອາຫານເສຳີ ມັທ່ີບ່�ເສຳຍຄຳ່າສຳ່າລັບຜົູ້ຄຳົນທ່ີຖ້່ພື່າ ຫັ່ ໃຫນມັລກີ ແລະ     
ເດັກີນ້ອຍທ່ີມັີອາຍ່ຕໍ່່�າກີວ່າ  5 ປ (W omen, Infants, and Children Program, ຖ້່ກີເອີ້ນວ່າ WIC)?

� � ້ ົ ູ
� ີ

 

 ມັີສຳະມັາຊື່ກີຄຳົນໃດໜຶ່່�ງໃນ ຄຳົວເຮ່ອນທ່ີ�ຢູ່ອາໄສຳໃນເຮ່ອນ ກີ່າລັງໄດຮັບກີານບ່ລກີານທ່ີກີ່ຽວຂ້ອງກີັບກີານ ບ່າບັດໄຕໍ່ບ?່ ິ ູ່ ້ ິ �

   

 ມັີສຳະມັາຊື່ກີຄຳົນໃດໜຶ່່�ງໃນຄຳົວເຮ່ອນທ່ີ�ອາໄສຳໃນເຮ່ອນ ໄດຖ້່າຍປ່ຽນອະໄວຍະວະ ພື່  າຍໃນເວລາ 2 ປທ່ີຜົ່ານມັາບ? 

   

 ທ່່ານຕໍ່້ອງກີານຂ່້ມັູນກີ່ຽວກີັບ Personal Care Services Program, ໂປຣແກີຣມັກີານດູແລໃນເຮ່ອນສຳ່າລັບ
ບ່ກີຄຳົນສຳູງອາຍ,່  ຕໍ່າບອດ ຫັ ່ ພື່ິກີານ (ຍັງຖ້່ກີເອີ້ນວ່າ In-Home Supportive Services)? 

 

 ມັີຜົູ້ໃດໜຶ່່�ງໃນຄຳົວເຮ່ອນຂອງທ່່ານ ຕໍ່້ອງກີານຄຳວາມັຊື່່ວຍເຫັ່ອກີັບກີານດູແລໄລຍະຍາວ ຫັ່ ເຮ່ອນດູແລໄລຍະຍາວ 
ແລະ ກີານບ່ລິ ກີານທ່ີດ່າເນີນກີານໃນຊື່່ມັຊື່ົນບ່? 

     

ຂ້່ມູັນ ແລະ ກີານສົຳ�ງຕ່ໍ່�ໂປຣແກີຣມັສ່ຳຂະພື່າບ 
ພາກສ່ວນນ່�ເປີັນທີ່າງເລືອກ. ທີ່່ານສາມາດ້ເລືອກທີ່່�ຈະບໍ່່�ຕອບໍ່, ແຕ�ຄົ່າຕອບໍ່ຂອງທີ່່ານຊິ່ວຍໃຫ້ພວກເຮືົາສົ�ງທີ່່ານຕ່�ການ
ບໍ່່ລິການທີ່່�ມ່ຢູ່່�. 

1. ັ � ີ
ັ

☐�ແມ�ນ ☐�ບ່ໍ່�ແມ�ນ�

2. 

☐�ແມ�ນ ☐�ບ່ໍ່�ແມ�ນ�

3. 

☐�ແມ�ນ ☐�ບ່ໍ່�ແມ�ນ� ຖ້າ ແມັ່ນ,  ຜ່້ໃດ້:�  ____________________________________________________ 

4. ິ ້ ີ � ່

☐�ແມ�ນ ☐�ບ່ໍ່�ແມ�ນ� ຖ້າ ແມັ່ນ,  ຜ່້ໃດ້:�  ____________________________________________________ 

5. 

☐�ແມ�ນ ☐�ບ່ໍ່�ແມ�ນ�

6. 
�

☐�ແມ�ນ ☐�ບ່ໍ່�ແມ�ນ� ຖ້າ ແມັ່ນ,  ຜ່້ໃດ້:� ____________________________________________________ 
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  ຢູ່�າລມທີ່ຈະແນບໍ່ຕດ້           ຫັກີຖ້ານຫັ�າສ່ດ      ທີ່ງໝ     ດ້    ຖາຈຳເ  ປີັນ ແລະ ສຳເນາ 
ເພມເຕມ ຫຼັັ ໜ້      າເ   ຈຍເ   ພ  ມທີ່  ງໝດ້  .

 

  

    

 

  

    

ຄຳາຢູ່່ນຢູ່ັນ ແລະ ກີານເຊື່ັນ 
■ ໂດ້ຍຢູ່  �ພາຍໃຕການລົງໂ   ທີ່ດ້ຈາກການສະໜ້ອງຂມ   ນທີ່ ບໍ່ຖກຕອງກບໍ່ຄົວາມຈງຕາມກດ້ໝາຍແ                ຫຼັງລດ້   California

ວາ ສ   ງທີ່ຂາພະເ    ຈົາຖະແ   ຫຼັັງຢູ່  ຂາງລ  ມແມນເ      ປີັນຈງ ແລະ ຖກຕອງ        .
່ ້ ້ ່ ່� ່ ື ້ ັ ິ ົ ່ ັ

່ ິ� � ່ � ້ ້່� ້ ຸ ່ ່ ິ ື
■ ຂາພະເ   ຈ�າເຂ�າໃ      ຈທີຸ່ກຄົຳຖາມທີ່ຢູ່  �ໃນແບໍ່ບໍ່ຟອມຕຜູ້    ນປີະໂ ຫຼັຍດ້ສະບໍ່   ບໍ່ນ ແລະ ໃ   ຫຼັຄົຳຕອບໍ່ທີ່ເ      ປີັນຈງ ແລະ ຖກຕອງ       

ເທີ່ົາທີ່ຂາພະເ         ຈົາຮື່   .   ໃນກ ລະນທີ່    ຂາພະເ   ຈົາບໍ່່ຮື່ຈກຄົຳຕອບໍ່ດ້ວຍຕນເອງ             , ຂາພະເ  ຈົາພະຍາຍາມດ້ຳເນນການທີ່ງໝດ້        
ຢູ່�າງສມເຫຼັດ້ສມຜູ້    ນເພອຢູ່ືນຢູ່ັນຄົຳຕອບໍ່ກັບໍ່ບໍ່   ກຄົນໃດ້ໜ້ງທີ່ຮື່ຈ              ກຄົຳຕອບໍ່. ຂາພະເ   ຈົາໄດ້ອານ ຫຼັັ           ໄດ້ຮືບໍ່ຟັງຄົຳ     
ຖະແຫຼັັງຄົວາມເປີັນສວນຕວ   , ສດ້ ແລະ ຄົວາມຮືບໍ່ຜູ້ດ້ຊິອບໍ່ໃນໜ້າເ          ຈຍດ້�   ງຕ່ໄ ປີນ.  

ົ ົ ່� ່ ່ ົ ັ ່ ້ ່� ິ ື ້້ �
� ່� ້ � ້ ໍ ່ ່� ້ � ້ ັ ້ ົ ້ � ່ ັ ົ

ົ ົ ົ ື� ຸ ັ ້ ່ ື ້ ັົ ້� ່� ້ ້ �
່ ິ ້ ້ ັົ ິ ັ ່�

■ ຂາພະເ   ຈ�າຮື່ວາ ຖາຂາພະເ              ຈ�າບໍ່ໄດ້ແ         ຈງຄົວາມຈງໃນແ      ບໍ່ບໍ່ຟອມຕຜູ້    ນປີະໂຫຼັຍດ້ສະບໍ່ບໍ່ນ  ,    ອາດ້ມການລົງໂ   ທີ່ດ້  
ທີ່າງແພ ງ ຫຼັັ ອາຍາສຳລັບໍ່ການສະໜ້ອງຂ້    ມນທີ່ບໍ່່ຖ       ກຕອງກັບໍ່ຄົວາມຈງ ເຊິງອາດ້ລວມເຖ              ງການຖ   ກກັກຂັງຈນ     
ເຖງສ   ປີີໃນຄົຸກ    (ເບໍ່ ງ    California Penal Code section 126). ຂາພະເ   ຈົາຮື່   ວາ ຂມ          ນທີ່ຢູ່�ໃນແບໍ່ບໍ່ຟອມຕ່ຜູ້ນ   
ປີະໂຫຼັຍດ້ສະບໍ່ບໍ່ນ     ຈະຖກນຳໃຊິເ      ພອຕ     ດ້ສນວາ ຜູ້       ຄົນທີ່     ສະໝກຂມຄົຸນສມບໍ່ດ້ສຳລັບໍ່ປີະກັນສຂະພາບໍ່                       ຫຼັ ັ     ບໍ່່  
. ໂປີຣແກຣມ Medi-Cal ແລະ Covered California ຈະເກັບໍ່ຮືັກສາຂ້ມ    ນໃຫຼັ   ເປີັນສວນ ຕາມທີ່ຖກກຳນດ້ໄວໂດ້ຍ              
ກົດ້ໝາຍຂອງລັດ້ຖະບໍ່ານກາງ ແລະ ຂອງ California. 

ົ ້ ່ ້ ້ ົ ່ ້ ້ ິ ່ ົ້ ັ ່� ່
່ ່ ່� ິ �ິ ື ົື ື ້ ິ

ິ ່� ້ � ້ ່ ້ ່ ່� ່�ິ ົ
່� ື ້ �ື ັ ິ ່ ້ ່ ່� ັ ໍ ່ ົ ັ ຸ ືັ ົ

່ ້ ່ ່� ື ົ ້

້ ່ ່ ົ ັ ່� ັ ຸ ົ ້� ່� ັ ໍ■ ຖາມການປີ�ຽນແ      ປີງໃດ້ໜ້ງໃນແ    ບໍ່ບໍ່ຟອມຕຜູ້ນປີະໂ      ຫຼັຍດ້ສະບໍ່ບໍ່ນສຳລບໍ່ບໍ່ກຄົນໃດ້ໜ້ງທີ່                     ສະໝ   ກຂປີະກັນ  
ສຂະພາບໍ່  , ຂາພະເ   ຈົາເ   ຫຼັັນດ້ທີ່ຈະແ      ຈງການໃ   ຫຼັໂ   ປີຣແກຣມ Medi-Cal ຮືັ  ບໍ່ຊິາບໍ່     ຫຼັັ ຕ   ດ້ຕ່ຫຼັອງການເຂດ້ປີົກຄົອງ      
ໃນທີ່  ອງຖນຂອງຂາພະເ       ຈົາ ພາຍໃນເວລາ    10 ວັນ ຫຼັັງຈາກທີ່ມການປີ�ຽນແ      ປີງ. ຖາຂາພະເ   ຈົາມປີະກັນໄ    ພຜູ້ານ 
Covered California, ຂາພະເຈົາເ   ຫຼັັນດ້ທີ່ຈະລາຍງານການປີ�ຽນແ   ປີງໃດ້ໜ້ງພາຍໃນເວລາ 30 ວັນ. 

້�
້ � ່ ່� ້ ້ ື ິ ຸ້

້ �ິ ້ � ້ ້ � ່ ່ັ ່� ່
້ � ່ ່� ້�

ເຊື່ັນ ແລະ ລົງວັນທ່ີຂ້າງລມັນີ່� .� 

ລາຍເຊິນັຂອງຜູ່້້ສະໝັກຂ/ໍຜູ່້້ຮືັບໍ່ຜົູ້ນປີະໂຫຼັຍດ້ ຫຼັັື ຕົວແທີ່ນທ່ີ່�ໄດ້ຮ້ືັບໍ່ອຳນາດ້ ວັນທ່ີ່ (ເດ້ອືນ/ວັນ/ປີ)ີ 



່� ິ ັ ັ ົື ົ ້
່� ້ ້ ່� ັ່ ື ົ
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ເກີັບຮັກີສາປະຫວັດຂອງທ່່ານ 
ໜ້າເ   ຈຍເ   ຫຼັັານປີະກອບໍ່ມຂມ                  ນທີ່ສຳຄົນກຽວກບໍ່ຄົຳຖະແ     ຫຼັັງຄົວາມເປີັນສວນຕວ     ,  ສດ້ ແລະ ຄົວາມຮືບໍ່ຜູ້ດ້ຊິອບໍ່        ,  ສດ້ໃນການອທີ່ອນ    
ແລະ ນະໂຍບໍ່າຍການບໍ່ຈຳແນກປີະຕບໍ່ດ້ ແລະ ການຍ         ນຄົຳຮືອງການຈຳແນກປີະຕບໍ່ດ້             .

້ ້ � ົ �່ ່ ້ ່ ່� ັ ັ ່ ົ ິ່ ິ ັ ິ ຸ
ິ ັ ້ ິ ັ່ �ື

ຄຳາຖ້ະແຫັງຄວາມັເປັນສ່ວນຕໍ່ົວ 
ແບໍ່ບໍ່ຟອມຕຜູ້    ນປີະໂຫຼັຍດ້ສະບໍ່ບໍ່ນແມນສຳລັບໍ່ການຕ         ຜູ້ນປີະໂ    ຫຼັຍດ້ຂອງ Medi-Cal ຜູ້  ານ    Department of Health Care
Services (DHCS) ແລະ ກຳນ   ດ້ຄົຸນສ  ມບໍ່ດ້ໄດ້ຮືບໍ່ປີະກັນສຂະພາບໍ່ຜູ້ານ               Covered California. ຂມນສວນຕວ ແລະ ທີ່າງການ         
ແພດ້ທີ່   ທີ່ານສະໜ້ອງໃ   ຫຼັໃນແ   ບໍ່ບໍ່ຟອມແມນເ   ປີັນສ  ວນຕວ ແລະ ເ   ປີັນຄົວາມລບໍ່   . DHCS ຫຼັ ືັ  Covered California ຕອງການມນ     
ເພອລະບໍ່   ຕວຕນຂອງທີ່     ານ ແລະ ບໍ່ ກຄົນອ  ນໆທີ່        ຢູ່    �ໃນແບໍ່ບໍ່ຟອມຕຜູ້     ນປີະໂ ຫຼັຍດ້ສະບໍ່  ບໍ່ນ ແລະ ຈດ້ການໂ     ປີຣແກຣມຂອງພວກເຮືາ . 

່ ົ ່ ່ັ � ່ ົ ່
ົ ົ ້ ັ ຸ ່ ້ ່ ່ັ ົ

່� ່ ້ ່ ່ ົ ັ ້ ັ
ຸ ່ ຸ � ່� ່ ່ ົ ັ ່�ື ົ ົ ົ ື ົ� ັ

ພວກເຮືາຈະແ   ບໍ່ງປີັນຂມ      ນຂອງທີ່ ານກັ  ບໍ່ໜ້ວຍງານ    , ຜູ້ຮືບໍ່ເ     ໝ  າ, ແຜູ້ນການສຂະພາບໍ່ ແລະ ໂ   ປີຣແກຣມອນໆຂອງລດ້    , ຂອງ 
ລັ   ດ້ຖະບໍ່ານກາງ ແລະ ໃນທີ່  ອງຖ ນ ພຽງແຕເ      ພອລົງທີ່ະບໍ່ຽນທີ່ານໃນແຜູ້ນການ ຫຼັັ ໂ        ປີຣແກຣມ ຫຼັ ັ     ຈດ້ການໂ   ປີຣແກຣມ ແລະ ກບໍ່  
ໜ້ວຍງານອນໆຂອງລດ້ ແລະ ຂອງລັ            ດ້ຖະບໍ່ານກາງ ຕາມທີ່ ກຳນດ້ໄວໂດ້ຍກົດ້ໝາຍ     .

ົ ່ ້ ່ ່ ່ ້ ່ ົ ື�ັ ຸ ັ
້ �ິ ່ �ື ່ ື ື ັ ັ

່ ື� ັ ່� ົ ້

ທີ່ານຕອງຕອບໍ່ຄົຳຖາມທີ່ງໝດ້ທີ່ຢູ່           �ໃນແບໍ່ບໍ່ຟອມຕຜູ້ນປີະໂ     ຫຼັຍດ້ສະບໍ່ບໍ່ນ   ນອກຈາກຈະມການໝາຍໄວວາ          “ທີ່າງເລອກ  ”    ຫຼັ ັ     ຖາທີ່ານ     
ຖກແນະນຳໄວຕາງຫຼັາກ         .  ຖາແ   ບໍ່ບໍ່ຟອມຕຜູ້      ນປີະໂຫຼັຍດ້ຂອງທີ່ ານກຳລັງຂາດ້ບໍ່າງສງທີ່   ພວກເຮືາຮືອງຂ       ,    ພວກເຮືາຈະຕດ້ຕທີ່ານໃ            ຫຼັ  
ສະໜ້ອງ.  ຖາທີ່    ານບໍ່ສະໜ້ອງໃ    ຫຼັ  , ພວກເຮືາຈະບໍ່ສາມາດ້ດ້ຳເນນການຕດ້ສ             ນໃ ຈກ  ຽວກບໍ່ການຕຜູ້        ນປີະໂຫຼັຍດ້ຂອງທີ່  ານ.  ທີ່ານອາດ້   
ຕອງຍນໃ       ບໍ່ສະໝ   ກໃໝ.    ຫຼັ ັ      ທີ່ານອາດ້ບໍ່ສາມາດ້ໄດ້ຮືບໍ່ປີະກັນສຂະພາບໍ່ຜູ້ານ                  Covered California ຫຼັັ ການທີ່ທີ່ານສະໝກຂຕຜູ້ນ               
ປີະໂຫຼັຍດ້ອາດ້ຖກປີະຕເສດ້     .

່ ັ ົ ່� ່ ່ ້ ່້ ່ ົ ັ � ່ ້ ່ ື ື
ື ້ ່ ້ ່ ົ ່ ່� ິ ່ ່ ້�ິ ົ ້ ໍ ົ

້ ່ ່ ່ ັ ິ ່ ັ ່ ົ ່່ ້ ົ ່
້ ື� ່ ່ ້ ັ ຸ ່ ື ່� ່ ັ ໍ ່ັ ື ່ ົ

ິື

ໃນກລະນສ       ວນໃ ຫຼັຍ,     ທີ່ານມ    ສດ້ທີ່        ຈະເບໍ່ງຂມນສວນຕວກຽວກັ                    ບໍ່ທີ່    ານ ເຊິງບໍ່ໄດ້ຢູ່�ໃນປີະຫຼັວດ້ຂອງລດ້ຖະບໍ່ານກາງ ແລະ ຂອງລດ້                  .  
ທີ່ ານສາມາດ້ເບໍ່ງຂມນດ້              ງກາວໃນຮື່ບໍ່ແ   ບໍ່ບໍ່ທີ່າງເລອກ ເຊິ�ນ      :  ພມໃ   ຫຼັຍ    ຖາທີ່ານຕອງການ         .  ສຳລບໍ່ຂມນເ        ພມເຕມ ຫຼັັ        ເພອເ    ບໍ່ງປີະຫຼັວັດ້         
Covered California, ໃຫຼັຕດ້ຕເ      ຈ�າໜ້າທີ່ດ້່ແລຄົວາມເ         ປີັນສ ວນຕວທີ່     :

ໍ ່ ່ ່ ິ ່� ິ� ້ ່ ່ ົ ່ ່ �ິ ່ ້ ່ ັ ັ ັ່ ່
່ �ິ ້ ່ ັ ິ ່ ່ ້ ່� ່ ື� ່ ື ັ ້ ັ ້ ່ ື� ິ�

້ ິ ່ ົ ້ ່� ່ ົ ່�

The Department of Health Care Services 
Attn: Information Protection Unit 
P.O. Box 997413, MS 4721 
Sacramento, CA 95899-7413 
ໂທີ່ລະສບໍ່: 1-866-866-0602 
TTY: 1-877-735-2929 

Covered California 
Attn: Privacy Ofcer 
P.O. Box 989725 
West Sacramento, CA 95798-9725 
ໂທີ່ລະສບໍ່: 1-800-300-1506 
TTY: 1-888-889-4500 

ັ ັ

DHCS ຈະປີະຕບໍ່ດ້ຕາມເງ      ອນໄຂຂອງ      45 C.F.R. Parts 160 and 164, California Civil Code §§ 1798 – 1798.78, CA 
Welfare and Institutions Code (WIC) Section 14005.37, CA WIC Section 14011 and Article 3, Chapters 5 
and 7, Parts 2 and 3, Division 9, ແລະ ກົດ້ໝາຍອນໆທີ່      ບໍ່ງຄົບໍ່ໃຊິໃນການເກບໍ່ຮືັກສາ           , ການນຳໃຊິ  ແລະ ການເ ປີດ້ເຜູ້ຍຂມນ           
ທີ່ສະໜ້ອງໃຫຼັໃນແບໍ່ບໍ່ຟອມສະບໍ່ ບໍ່ນ.  

ິ ັ ື�

ື ່� ້ ີ ່ ້ ່� ັ ັ ້ ັ
່� ້ ັ ່�

Covered CA: 42 U.S.C. § 18031; CA Government Code §§ 100502(k) ແລະ 100503(a). 

ທີ່ ານສາມາດ້ຄົນຫຼັາແ   ຈງການການປີະຕ   ບໍ່ດ້ຄົວາມເ    ປີັນສວນຕ   ວສຳລບໍ່ໂ   ປີຣແກຣມ Medi-Cal ທ່ີ່      ່ ົ ົ www.dhcs.ca.gov ແລະ ສຳລັບໍ່   
Covered California ທ່ີ່     

� ້ ິ ັ ່ ັ �
� www.CoveredCA.com. 

https://www.coveredca.com/
https://www.dhcs.ca.gov/
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  ສິດ ແລະ ຄວາມັຮັບຜົິດຊື່ອບ 
■ ຂມ    ນທີ່ຂາພະເ   ຈ�າສະໜ້ອງໃ   ຫຼັ  ໃນແ ບໍ່ບໍ່ຟອມຕຜູ້     ນປີະໂຫຼັຍດ້ສະບໍ່ບໍ່ນເ         ປີັນຈງ ເ   ທີ່  �າທີ່ ຂາພະເ    ຈ�າຮື່   .     ຂາພະເ   ຈ�າຮື່ວາ ຂາພະເ        ຈ�າອາດ້   

ຖກລົງໂ  ທີ່ດ້    ຖາຂາພະເ    ຈ�າບໍ່ຖະແ     ຫຼັັງຄົວາມຈງ  . 
້ ່ ່� ້ ົ ້ ່ ົ ັ ່ ົ ່� ົ ້ ົ ້ ່ ້ ົ� ິ ້ ້

້ ົ ່ ິື ້
■ ຂາພະເ   ຈ�າເຂ�າໃ      ຈວາ ຂມ       ນທີ່ຂາພະເ      ຈ�າສະໜ້ອງໃ   ຫຼັ  ຈະຖກນຳໃຊິພຽງແຕເ         ພອເ   ບໍ່ງວາ ຄົນໃນຄົອບໍ່ຄົວຂອງຂາພະເ               ຈ�າທີ່ກຳລັງ       

ສະໝ  ກຂຕປີະກັນສ       ຂະພາບໍ່ຈະມຄົຸນສມບໍ່ດ້             ຫຼັັ ບໍ່   .  
ົ ່ ້ ່ ື ້ ່ �ື ົ ົ ້ ົ ່�້ ົ ່� ້ ົ ້ ິ� ່

ັ ໍ ່ ຸ ັ ື ່່ ົ
■ ຂາພະເ   ຈ�າເຂ�າໃ      ຈວາ    ໂປີຣແກຣມ Medi-Cal  ແລະ Covered California ຈະເກ   ບໍ່ຮືັກສາຂມ    ນຂອງຂາພະເ     ຈ�າເ   ປີັນສວນຕວ     ຕາມ 

ທີ່   ກດ້ໝາຍກຳນດ້      .  ສຳລບໍ່ຂມ       ນເ  ພມເຕມ ຫຼັັ ການເຂ         �າເຖງຂມ           ນສວນຕວໃນປີະຫຼັວດ້ທີ່              ຮືັກສາໂດ້ຍໂປີຣແກຣມ Medi-Cal ແລະ  
Covered California, ຂາພະເ   ຈ�າສາມາດ້ຕດ້ຕຫຼັ           ອງການເຂດ້ປີົກຄົອງໃນທີ່  ອງຖນຂອງຂາພະເ        ຈ�າ   .  ຫຼັ ັ      ຂາພະເ   ຈ�າສາມາດ້ຕດ້ຕ      
ເຈ�າໜ້າທີ່       ດ້່ແລຄົວາມປີອດ້ໄ ພຂອງ Covered California ທ່ີ່   1-800-300-1506 (TTY: 1-888-889-4500). 

້ ົ ົ ່ ັ ້ ່ ້ ົ ່ ົ
່� ົ ົ ັ ້ ່ ່� ່ ື ົ ິ ້ ່ ່ ົ ັ ່�

້ ົ ິ ່ ້ ້ ິ� ້ ົ ື ້ ົ ິ ່
ົ ້ ່� �

■  ຂາພະເ   ຈ�າເຂ�າໃ      ຈວາ ເ   ພ  ອມສດ້ໄດ້ຮືບໍ່         Medi-Cal, ຂາພະເ   ຈ�າຈຳເ   ປີັນຕອງສະໝ      ກຂລາຍຮືບໍ່          ຫຼັ ັ      ຜູ້ນປີະໂ   ຫຼັຍດ້ອນໆ ເຊິງຂາພະເ        ຈ�າ    
ຫຼັັ ສະມາຊິກຄົນໃດ້ໜ້      ງໃນຄົ         ວເຮືອນຂອງຂາພະເ      ຈ�າມສດ້ໄດ້ຮືບໍ່               , ນອກຈາກຜູ້ກ      ຽວມເ   ຫຼັດ້ຜູ້ນດ້ພທີ່ຈະບໍ່            ດ້ຳເນນການ      .  ຕວຢູ່�າງ  
ຂອງລາຍຮືັບໍ່     ຫຼັ ັ      ຜູ້ ນປີະໂ ຫຼັຍດ້ດ້   ງກ   າວແມນເ   ບໍ່ຍບໍ່ຳນານ   ,   ຜູ້ນປີະໂ   ຫຼັຍດ້ລັດ້ຖະບໍ່ານ , ລາຍຮືັບໍ່ການກະສຽນ ,  ຜູ້ນປີະໂ  ຫຼັຍດ້ສຳລັບໍ່  
ນກຮືົບໍ່ຜູ້ານເສກ        , ລາຍຮືັ   ບໍ່ເປີັນປີ,     ຜູ້ນປີະໂ   ຫຼັຍດ້ສຳລັ  ບໍ່ຄົ ນພການ    ,  ຜູ້ນປີະໂ   ຫຼັຍດ້   Social Security (ຍງຖກເອນວາ         OASDI 
ຫຼັ  ືັ  Old Age, Survivors, and Disability Insurance) ແລະ ຜູ້ນປີະໂ   ຫຼັຍດ້ສຳລບໍ່ຄົນວາງງານ   . ແຕລາຍຮືບໍ່       ຫຼັັ    ຜູ້ນ  
ປີະໂຫຼັຍດ້ດ້  ງກ  າວບໍ່ລວມເຖງຜູ້ນປີະໂ         ຫຼັຍດ້ຊິວຍເ  ຫຼັັອສາທີ່າລະນະ ເຊິ�ນ      : CalWORKs  ຫຼັ ັ     CalFresh. ຖາຂາພະເ    ຈ�າມຄົຳຖາມ    
ກ ຽວກບໍ່ແ   ຫຼັ ັງລາຍຮືັ ບໍ່ທີ່ເ      ປີັນໄປີໄດ້,     ຂາພະເ   ຈ�າສາມາດ້ໂ   ທີ່ຫຼັາຫຼັອງການເຂດ້ປີົກຄົອງໃນທີ່    ອງຖນຂອງຂາພະເ       ຈ�າ ຫຼັັ        Covered 
California ທີ່    1-800-300-1506 (TTY: 1-888-889-4500) ສຳລັບໍ່ຄົວາມຊິວຍເ   ຫຼັັອ  .

■  ຖາຂາພະເ      ຈ�າຖກພ         ບໍ່ວາມສດ້ໄດ້ຮືັ             ບໍ່ Medi-Cal, ຂາພະເ   ຈ�າຕອງແ      ຈງໃ   ຫຼັພະນ     ກງານວເຄົາະຄົຸນສມບໍ່      ດ້ໃນເຂດ້ປີົກຄົອງຂອງ 
ຂາພະເ   ຈ�າຮືບໍ່ຊິາບໍ່ເຖງການປີ�ຽນແ         ປີງໃດ້ໜ້ງທີ່        ອາດ້ກະທີ່ບໍ່ຕການທີ່ຂາພະເ            ຈ�າມສດ້ໄດ້ຮືບໍ່ປີະກັນສຂະພາບໍ່ ພາຍໃນເວລາ                 10 
ວັນ ຫຼັັງຈາກທີ່ມການປີ�ຽນແ    ປີງ ໃຫຼັແກຫຼັອງການເຂດ້ປີົກຄົອງໃນທີ່         ອງຖນຂອງຂ    າພະເ  ຈ�າ   . ການປີ�ຽນແປີງເຫຼັັານລວມເຖງ ແຕບໍ່             
ຈຳກັດ້ພຽງ: 
»   ຂາພະເ   ຈ�າຍາຍ   
»   ລາຍຮື ັ ບໍ່ຂອງຂາພະເ    ຈ�າມການປີ�ຽນແປີງ   
»   ຄົວເຮືອນຂອງຂາພະເ      ຈ�າມການປີ�ຽນແ   ປີງ (ຕວຢູ່�າງເຊິ�ນ      : ການແຕງງານ   /ການຍາຮືາງ   , ການຖພາ ຫຼັັ      ການມລ ກ)
»   ຂາພະເ   ຈ�າມຄົຸນສມບໍ່ດ້ສຳລບໍ່ປີະກັນສຂະພາບໍ່ອນໆ                 

■  ຖາຂາພະເ  ຈ�າລົງທີ່ະບໍ່ຽນໃນ    Covered California, ຂາພະເ ຈ�າເຂ�າໃ    ຈວາ ຂາພະເ    ຈ�າຕອງລາຍງານການປີ�ຽນແ  ປີງພາຍໃນ 
ເວລາ 30 ວັນ. ຂາພະເ  ຈ  �າສາມາດ້ໂ  ທີ່ຫຼັາ Covered California ທ່ີ່     1-800-300-1506 (TTY: 1-888-889-4500) ຫຼັັ ໄປີທີ່  
CoveredCA.com. 
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■ ຂາພະເ  ຈ�າເຂ�າໃ      ຈວາ ຂາພະເ      ຈ�າຕອງລາຍງານການປີ�ຽນແ      ປີງກຽວກບໍ່ລາຍຮືບໍ່ໃ         ຫຼັແກ    ຫຼັອງການເຂດ້ປີົກຄົອງໃນທີ່ອງຖ     ນຂອງ   
ຂາພະເ   ຈ�າ ເ   ພາະມນອາດ້ກະທີ່ບໍ່ຕຄົຸນສ           ມບໍ່ດ້ການໄດ້    ຮືບໍ່ຜູ້ນປີະໂ         ຫຼັຍດ້    Medi-Cal ຫຼັ   ືັ    Covered California ສຳລ ັ  ບໍ່ຈຳນວນທີ່ 
ລັດ້ ແລະ ລດ້ຖະບໍ່ານກາງຊິວຍເ       ຫຼັັ ອທີ່າງການເງນ ເຊິງຂາພະເ           ຈ�າອາດ້ມສດ້ໄດ້ຮືບໍ່               . ຂາພະເ   ຈ�າຍງເຂ      �າໃ   ຈວາ ຖາຂາພະເ         ຈ�າໄດ້ຮືັ       ບໍ່   
ຄົວາມຊິວຍເ   ຫຼັັ ອທີ່າງການເງນຫຼັັາຍເກ     ນໄປີໃນລະຫຼັວາງປີໄດ້ຮືັ          ບໍ່ຜູ້  ນປີະໂຫຼັຍດ້,  ຂາພະເ   ຈ�າຈຳເ   ປີັນຕອງຊິຳລະເງນຊິວຍເ        ຫຼັັ ອເ ບໍ່ຍ  
ປີະກັນທີ່ເກນມາ ຫຼັັ        ເງນອດ້ໜ້ນຂອງລດ້ຄົນໃ               ຫຼັ ແກ    IRS ຫຼັ  ືັ     California Franchise Tax Board ເມອຂາພະເ    ຈ�າຍນແ ບໍ່ບໍ່  
ພາສລາຍຮືບໍ່ຂອງຂາພະເ      ຈ�າຕລດ້ຖະບໍ່ານກາງ ແລະ ລດ້                ສຳລບໍ່ປີທີ່        ໄດ້ຮືັ    ບໍ່ຜູ້ນປີະໂ  ຫຼັຍດ້.
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■ ຂາພະເ  ຈ�າອະນ    ຍາດ້ໃຫຼັໂ   ປີຣແກຣມ Covered California and the Medi-Cal ກວດ້ສອບໍ່ປີະຫຼັວດ້ໃນຄົອມພວເຕຂອງໜ້ວຍ        
ງານອນ ເ  ພອຢູ່ືນຢູ່ັນສນຊິາດ້          ຫຼັ ັ      ຂາພະເ   ຈ�າຢູ່     �ໃນ U.S ຢູ່�າງຖກຕອງກດ້ໝາຍ ຫຼັັ            ບໍ່,    ຂມນພາສ ແລະ ຂ       ມ   ນອນໆທີ່   ກຽວຂອງ    
ກັບໍ່ການມສ     ດ້ໄດ້ຮືບໍ່ ເ      ພ ອເບໍ່ງວາຂາພະເ          ຈ�າ ແລະ ຄົນອ      ນທີ່ຢູ່�ໃນແ         ບໍ່ບໍ່ຟອມຕຜູ້ນປີະໂ      ຫຼັຍດ້ສະບໍ່ບໍ່ນ         ມຄົຸນສ     ມບໍ່ດ້ໄດ້ຮືບໍ່ປີະກັນ       
ສຂະພາບໍ່    ຫຼັັ ບໍ່.   
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■ ຂາພະເ   ຈ�າເຂ�າໃ      ຈວາ ຕາມທີ່   ຖກກຳນດ້ໄວໃນກດ້ໝາຍ ຂມນທີ່ຂ                       າພະເ   ຈ�າສະໜ້ອງໃ   ຫຼັ ກ    ຽວກບໍ່ຕນເອງ ແລະ ຄົນ        
ອນໃນແ   ບໍ່ບໍ່ຟອມຕ່ຜູ້ນປີະໂ   ຫຼັຍດ້   Medi-Cal ຈະຖກກວດ້ສອບໍ່ໂດ້ຍຄົອມພວເຕ ພອມກັບໍ່ຂ້         ແ  ທີ່ຈງທີ່ສະໜ້ອງໃ    ຫຼັ   
ໂດ້ຍຜູ້ຈາງງານ   ,  ທີ່ະນາຄົານ, SSA, Internal Revenue Service, Franchise Tax Board, ໜ້ວຍງານບໍ່ລການ    
ສ   ງຄົ ມ ແລະ ໜ້ວຍງານອ     ນໆ ເ    ພອເ   ບໍ່ງວາຂາພະເ           ຈົາ ຫຼັັ       ຄົນອນທີ່ຢູ່�              ໃນແ ບໍ່ບໍ່ຟອມຕ່ຜູ້ນປີະໂ   ຫຼັຍດ້ສະບໍ່ບໍ່ນ      ມ 
ຄົຸນສ ມບໍ່ດ້ໄດ້ຮືບໍ່ປີະກັນສຂະພາບໍ່              ຫຼັ ັ     ບໍ່່.
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ິ■ ຂາພະເ   ຈ�າຮື່ວາ ຖາ             Medi-Cal ຊິຳລະຄົາໃຊິຈາຍທີ່າງການແ         ພດ້,  ເງນໃດ້ກ   ຕາມທີ່ ຂາພະເ   ຈ�າ ຫຼັັ          ບໍ່ກຄົ ນໃດ້ໜ້ງໃນ   
ແບໍ່ບໍ່ຟອມຕ່ຜູ້ນປີະໂຫຼັຍດ້ສະບໍ່ບໍ່ນໄດ້ຮືບໍ່ຈາກປີະກັນສ             ຂະພາບໍ່ອນໆ ຫຼັັ    ການຊິຳລະສະສາງຕາມກົດ້ໝາຍເຊິງ    
ກຽວຂອງກັບໍ່ຄົາໃຊິຈາຍ ຈະໄ      ປີຫຼັາ Medi-Cal ໂດ້ຍເປີັນການຊິຳລະສຳລັບໍ່ຄົາໃຊິຈາຍ ຈນກວາຈະຊິຳລະຄົາໃຊິຈາຍ     
ທີ່  ງໝດ້ຢູ່�າງຄົບໍ່ຖວນ     .

້ ົ ້ ່ ້ ່ ້ ່ ໍ ່� ້ ົ ື ຸ ົ ້�
ົ ັ ່� ້ ັ ຸ �ື ື �ິ

່ ້ ່ ້ ່ ່ ້ ່ ົ ່ ່ ້ ່
ັ ົ ົ ້

່ ່ ົ ັ ້ ົ ື ້ ້ ່ ່■ ສຳລັບໍ່ພ   ແມທີ່ມລກ ເຊິງມຄົຸນສມບໍ່ດ້ສຳລັ                     ບໍ່  Medi-Cal: ຂາພະເ   ຈ�າຮື່ວາ ຂາພະເ     ຈ�າຈະຖກຮືຽກຮືອງໃ     ຫຼັຊິວຍໜ້ວຍ     
ງານທີ່ຈດ້ເກັບໍ່ເງນຊິວຍເ         ຫຼັ ັ  ອທີ່າງການແພດ້ຈາກພແມຄົນໃດ້ໜ້ງທີ່ຢູ່�               ໃນແ   ບໍ່ບໍ່ຟອມຕ່ຜູ້ນປີະໂ   ຫຼັຍດ້ສະບໍ່ບໍ່ນ       ຜູ້  ທີ່  
ບໍ່່ໄດ້ອາໄສຢູ່�   ກັບໍ່ເດ້ັກນອຍ ແລະ ບໍ່່ສ          ງເງນຊິວຍເ      ຫຼັັອສຳລັບໍ່ເດ້ັກນອຍ      . ຖາຂາພະເ      ຈົາຄົດ້ວາ ການຊິວຍເ            ຫຼັັອຈະສ    າງ  
ຄົວາມເສຍຫຼັາຍໃຫຼັ  ແກຂາພະເ     ຈົ�າ ຫຼັັ ລ     ກຂອງຂາພະເ   ຈົ�າ , ຂາພະເ  ຈົາສາມາດ້ແ  ຈງຕໂ     ປີຣແກຣມ Medi-Cal ແລະ
 ຂາພະເຈົາຈະບໍ່່ຕອງຊິວຍເ   ຫຼັັອ. 

່ ່� ່ ່ ິ� ້ ົ ້ ່
່� ິ ່ ື ່ ່ ົ ້� ່� ່ ົ ັ ່� ້ ່ ່�ັ

້ ່ ົ � ິ ່ ື ້ ້ ້ � ິ ່ ່ ື ້້
້ ່ ້ ື ່ ້ ່້ ້ �

້ � ້ ່ ື

ສິດໃນກີານອ່ທ່ອນ 
ຖາຂາພະເ      ຈ�າຄົດ້ວາ ໂ         ປີຣແກຣມ Medi-Cal ຫຼັ  ືັ     Covered California ເກ  ດ້ຜູ້ດ້ພາດ້   ,  ຂາພະເ ຈ�າສາມາດ້ອທີ່ອນຄົຳ     
ຕ  ດ້ສນດ້ງກ           າວ. ການອຸທີ່ອນໝາຍເຖງການແ     ຈງຄົ      ນໃດ້ໜ້ ງໃນໂ   ປີຣແກຣມ Medi-Cal ຫຼັ ືັ  Covered California ວາ່   
ຂາພະເ  ຈ�າຄົດ້ວາຄົຳຕດ້ສນດ້                 ງກາວຜູ້ດ້ພາດ້ ແລະ ຮືຽກຮືອງການກວດ້ສອບໍ່ຢູ່�າງຍຕທີ່ຳສຳລັບໍ່ການກະທີ່ຳດ້ງກາວ                     .

້ ້ ົ ິ ່ ່ ິ ຸ້ ົ
ັ ັ ່ ິ ້ ົ ້ິ � �

ິ ່ ັ ິ ັ ິ ້ ຸ ິ � ັ ່້ ົ � ່

ຂາພະເ   ຈ�າຮື່ວາ ຂາພະເ       ຈ�າຕອງຍນອທີ່ອນພາຍໃນເວລາ          90 ວັນ ຫຼັ ັ   ງຈາກຄົຳຕ ດ້ສນ    .  ຂາພະເ   ຈ�າຮື່ວາ ຂາພະເ       ຈ�າສາມາດ້ເ  ປີັນຕວແທີ່ນ  
ໃຫຼັກບໍ່ຕນເອງ ຫຼັັ ແຕ           ງຕງບໍ່ກຄົນໃດ້ໜ້ງໃ                 ຫຼັ ເປີັນຕວແ   ທີ່ນຂາພະເ   ຈ�າໃນການອທີ່ອນຂອງຂາພະເ         ຈ�າ ເຊິ�ນ      :  ຕວແ   ທີ່ນທີ່ມອຳນາດ້      ,  ໝ 
ເພ  ອນ, ຍາດ້ພນອງ ຫຼັັ            ທີ່ະນາຍຄົວາມ. 

້ ົ ້ ່ ້ ົ ້ ື� ຸ ັ ັ ິ ້ ົ ້ ່ ້ ົ ົ
ົ ່� ່ ່ ່້ ັ ົ ື ່ � ັ ຸ ົ ້� ້ ົ ້ ົ ຸ ້ ົ ັ

ື� ່� ້ ື

້ ່ ້�ຂາພະເ   ຈ�າຮື່ວາ ຖາຂາພະເ               ຈ�າຕອງການຄົວາມຊິວຍເ         ຫຼັັອ   , ຜູ້ໃດ້ຜູ້   ໜ້ງທີ່    ຢູ່�ໃນໂ ປີຣແກຣມ Medi-Cal, Covered 
California  ຫຼັ ັ   ຫຼັອງການເຂດ້ປີົກຄົອງໃນທີ່ອງຖນ ສາມາດ້ອະທີ່ບໍ່າຍກ               ລະນຂອງຂາພະເ       ຈ�າໃ   ຫຼັແກ    ຂາພະເ   ຈ�າ   . 

້ ົ ້ ່ ້ ້ ົ ້ ່ ື ້ ່ ່� ່
ື ້ ້ �ິ ິ ໍ ົ ້ ່່ ້ ້ ົ

California Department of Social Services 
State Hearings Division 
P.O. Box 944243, Mail Station 9-17-37 
Sacramento, California 94244-2430 
ແຟັກ: 1-833-281-0905 
ໂທີ່ຟຣ:   1-855-795-0634 ຫຼັ  ືັ  
ໜ້ວຍງານສອບໍ່ຖາມ ແລະ ຕອບໍ່ຄົຳຖາມຕສາທີ່າລະນະ ໂ   ທີ່ຟຣ: 1-800-952-5253 or TDD 1-800-952-8349 

່
່ ່ ່

ນະໂຍບາຍກີານບ່�ຈ່າແນກີປະຕໍ່ິບັດ 
ໂປີຣແກຣມ Medi-Cal (DHCS) ແລະ Covered California ປີະຕບໍ່ດ້ຕາມກດ້ໝາຍສ          ດ້ພນລະເມອງຂອງລດ້ຖະບໍ່ານ        
ກາງ ແລະ ຂອງລັ  ດ້ທີ່ບໍ່ງຄົບໍ່ໃຊິ          ແລະ ບໍ່ຈຳແນກຢູ່�າງຜູ້ດ້ກົດ້ໝາຍ ບໍ່ນພນຖານຂອງເຊິອຊິາດ້                ,  ສ  ຜູ້   ວ, ສາສະໜ້າ,  ຕ   ນ 
ກຳເນດ້   ,  ຊິາດ້ກຳເນດ້   ,   ກ ຸມຊິົນເຜູ້�າ , ອາຍ,  ຄົວາມພການທີ່າງຈດ້    ,  ຄົວາມພການທີ່າງຮືາງກາຍ    , ອາການທີ່າງການແພດ້,  
ຂມ   ນກຳມະພນ   , ສະຖານະການແຕງງານ   ,   ຄົວາມສນໃ   ຈທີ່າງເພດ້, ເພດ້,  ຕວຕນຂອງເ      ພດ້    ຫຼັ ັ    ຄົວາມນຍມທີ່າງເ   ພດ້. 

ັ ົ ິ ົ ື ັິ
້ ່ ິ ົ �ື ື� ່ ິ � ົ່� ັ ັ

່ ່ ່ ົ ຸ ິ ິ ິ ່
້ ່ ັ ົ ົ ົ ື່ ິ ົ

ໂປີຣແກຣມ Medi-Cal (DHCS) ແລະ Covered California ບໍ່ຍກເວ�ນຜູ້          ຄົ ນຢູ່�າງຜູ້ດ້ກົ   ດ້ໝາຍ ຫຼັັ         ປີະຕບໍ່ດ້ຕພວກເຂາ          
ຢູ່�າງແຕກຕາງ ຍອນເຊິ      ອຊິາດ້    ,  ສ   ຜູ້   ວ, ສາສະໜ້າ,  ຕນກຳເນດ້      ,  ຊິາດ້ກຳເນດ້   ,  ກຸມຊິົນເຜູ້�າ  , ອາຍ  ,  ຄົວາມພການທີ່າງຈດ້      , 
ຄົວາມພການທີ່າງຮືາງກາຍ  , ອາການທີ່າງການແພດ້,  ຂມນກຳມະພນ      , ສະຖານະການແຕງງານ ,  ຄົວາມສນໃ   ຈທີ່າງເພດ້, 
ເພດ້,  ຕວຕນຂອງເ   ພດ້    ຫຼັ ັ    ຄົວາມນຍມທີ່າງເ    ພດ້. 

່ ົ ັ ້ ່ ົ ື ິ ັ ່ິ ົ
່ ້ ິ � ົ ່ ່ ່ ິື� ່ ົ ຸ ິ

ິ ້ ່ ັ ົ່ ່
ົ ົົ ື ິ
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ໂປີຣແກຣມ Medi-Cal (DHCS) ແລະ Covered California ໃຫຼັຄົວາມຊິວຍເ   ຫຼັັອ ແລະ ການບໍ່ລການໂດ້ຍບໍ່ເສຍຄົາສຳລບໍ່ຜູ້                  ຄົນທີ່    
ພການ ເພອສ      ສານຢູ່�າງມປີະສດ້ທີ່ພາບໍ່ກັ          ບໍ່ພວກເຮືາ     ເຊິ�ນ   :  ນາຍແປີພາສາມທີ່ຜູ້ານການຮືອງຮືັ         ບໍ່       ແລະ ຂມ    ນເ ປີັນລາຍລັກອກສອນໃນ  
ຮື່ບໍ່ແບໍ່ບໍ່ອນໆ    (ພມໃ   ຫຼັຍ,   ສຽງ,  ຮື່ບໍ່ແບໍ່ບໍ່ອເລ    ກໂ   ທີ່ຣນກທີ່      ສາມາດ້ເຂ�າເຖງໄດ້      ແລະ ຮື່ບໍ່ແ  ບໍ່ບໍ່ອນໆ   ).

້ ່ ື ່ ່ ັ ້ ່ໍ ິ ົ ່�
ິ ື� � ົ ັ ື ່� ່ ້ ່ື ່ ິ ິ ັ

ື ່ ິ ່� ົ ິ� ິ ່ ັ ້ �ື

ໂປີຣແກຣມ Medi-Cal (DHCS) ແລະ Covered California ຍ  ງໃຫຼັບໍ່ລການດ້ານພາສາໂດ້ຍບໍ່ເສຍຄົາສຳລບໍ່ຜູ້ຄົນທີ່ມພາສາ                      
ແມເຊິງບໍ່ແມນພາສາອງກ                 ດ້ ເຊິ�ນ     : ນາຍແປີພາສາທີ່ຜູ້ານການຮືອງຮືບໍ່ ແລະ ຂມນເ               ປີັນລາຍລັກອກສອນໃນພາສາອນໆ       .  ຖາທີ່ານ     
ຕອງການການບໍ່ລການເ        ຫຼັັານ   ,   ໃຫຼັ ຕດ້ຕຫຼັອງການສ           ດ້ພນລະເມອງຂອງ        DHCS ທ່ີ່   1-916-440-7370, (Ext. 711, California 
State Relay)  ຫຼັ ັ   ສງອເມວຫຼັາ    

ັ ້ ໍ ິ ້ ່ ່ ັ ້ ່ ົ ່� ່
່ ິ� ່ ່ ັ ິ ັ ັ ້ ່ ັ່� ່ �ື ້ ່

້ ໍ ິ � ົ ່� ້ ິ ່ ້ ິ ົ ື �
່ CivilRights@dhcs.ca.gov ຫຼັ ັ   ຕດ້ຕ      Covered California ທ່ີ່     1-800-300-1506 (TTY: 

1-888-889-4500).
່ �ື � ົ ື ິ

ກີານຍ່�ນຄຳາຮ້ອງກີານຈ່າແນກີປະຕໍ່ິບັດ 
ຖາທີ່ານເຊິ     ອວາ ໂ         ປີຣແກຣມ Medi-Cal (DHCS)  ຫຼັ ັ  Covered California ລົມເ  ຫຼັັວທີ່  ຈະໃຫຼັການບໍ່ລການເ         ຫຼັ ັ  ານ       ຫຼັ ັ 
ທີ່ານຖກຈຳແນກປີະຕບໍ່ດ້ໃນລັກສະນະໃດ້ໜ້ງ ບໍ່              ນພ  ນຖານຂອງເຊິອຊິາດ້    ,   ສ  ຜູ້   ວ , ສາສະໜ້າ,  ຕ ນກຳເນດ້   ,  ຊິາດ້ກຳເນດ້   
,  ກຸມຊິົນເຜູ້�າ     , ອາຍ ,  ຄົວາມພການທີ່າງຈດ້  ,  ຄົວາມພການທີ່າງຮືາງກາຍ     , ອາການທີ່າງການແພດ້, ສະຖານະການແຕງ  
ງານ,  ຄົວາມສນໃຈທີ່າງເພດ້, ເພດ້,  ຕວຕນຂອງເ      ພດ້    ຫຼັ ັ      ຄົວາມນຍມທີ່າງເ      ພດ້,  ທີ່  ານສາມາດ້ຍນຄົຳຮືອງຕ    Ofce of 
Civil Rights ຂອງໂປີຣແກຣມ Medi-Cal (ຂອງ DHCS) ຫຼັ ັ  ຜູ້   ປີະສານງານສ  ດ້ພ   ນລະເມອງຂອງ   Covered California: 
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