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លែបក គ្នា ា  

ស្ថាា នភាព អាពាហ៍៍ពិពាហ៍៍ស្ថាា នភាព អាពាហ៍៍ពិពាហ៍៍  រៀ�ៀបកា�រៀ ហ៍ើយ  លែ�ង�ះ
      រៀ� �វ  ី    រៀ�ម៉ាយ ឬ រៀពាះ ម៉ាយា ា

រៀ�ទរៀ�ទ
ប្រុបុស   ស្រីសី

QUALIFIED MEDICARE BENEFICIARY (QMB), SPECIFIED LOW-INCOME MEDICARE 
BENEFICIARY (SLMB), AND QUALIFYING INDIVIDUAL (QI) APPLICATION

អ្នអ្នាកទកទទទួ��ផផ�លែ�លែ���ម៉ា�ម៉ានន�ក�កខណៈៈសខណៈៈស��បត្តិិបត្តិិិប្រុប្រុ��បប់ប្រុគ្នានប្រុគ្នាន់ទទទទួ��បានកបានក��វមវធីធីិី  MEDICARE  (QMB), អ្ន អ្នាកទកទទទួ��ផផ��
លែលែ���ម៉ា�ម៉ានន�ក�កខណៈៈសខណៈៈស��បត្តិិបត្តិិិប្រុប្រុ��បប់ប្រុគ្នានប្រុគ្នាន់ទទទទួ��បានកបានក��មវវធីធីិី  MEDICARE  លែលែ���ម៉ា�ម៉ាននប្រុបាកប្រុបាក់ចំចំំណៈណូៈ��ទាប ទាប ម៉ាម៉ានកានកា��

បញ្ជាបញ្ជាា កក់ប្រុត្តិប្រុតឹ្តិ�ប្រុត្តិ�ប្រុត្តិូវ ូវ (SLMB),  ននិងពាងពាកកយយសសំំ��បបសស់បបំ���លែគ�លែ���ម៉ា�ម៉ានន�ក�កខណៈៈសខណៈៈស��បត្តិិបត្តិិិប្រុប្រុ��បប់ប្រុគ្នានប្រុគ្នាន់  (QI)

ា ួ ិ ់ ់ ួ ម ិ ី ា ួ
ិ ់ ់ ួ ម ិ ី ់ ំ ូ

ា ់ ឹ ិ ំំ ់ ំ គ ិ ់ ់

រៀ ម្ ះរៀ ម្ ះ រៀ�ខ រៀ�ខ Social Security រៀ�ខ រៀ�ខ Medicare កា� ប�រិៀចំឆេទកា� ប�រិៀចំឆេទ

រៀ�ខ ទូ�ស័ពទរៀ�ខ ទូ�ស័ពទ
(        )

ថ្ងៃលែខ ឆ្ា ំ កំរៀណៈើ ត្តិថ្ងៃលែខ ឆ្ា ំ កំរៀណៈើ ត្តិ

អាស័យដ្ឋាា ន (រៀ�ខ ផទះ, ផូូវ)អាស័យដ្ឋាា ន រៀ�ខ ផទះ, ផូូវ ទីប្រុកុងទីប្រុកុង ��ា��ា ហ៍្ំីបកូ�ហ៍្ំីបកូ�

ព័ត៌្តិម៉ាន រៀនះ �ឺ រៀ�ើ�ប ីជួួយ រៀ�កអ្នាក ដ្ឋាក់ ពាកយ សំំ សំរាប់ ក�មវ ធីិី Qualified Medicare Beneficiary (QMB) (អ្នាក
 ទទួ� អ្នត្តិាប្រុបរៀ�ជួន៍ Medicare លែ�� ម៉ាន សិទិិ ចូំ���ួ (QMB)), Specified Low-Income Medicare Beneficiary
(SLMB) (អ្នាក ទទួ� អ្នត្តិាប្រុបរៀ�ជួន៍ Medicare លែ�� ម៉ាន ប្រុបាក់ចំំណូៈ� តិ្តិចំ  លែ�� បាន បញ្ជាា ក់(SLMB)) ឬ ក�មវ ធីិី
 Qualifying Individual (QI) (បំ�គ� ទំាងឡាយ  លែ�� ម៉ាន សិទិិ ចូំ���ួ (QI))។ ��ា នឹង បង់ ថ្ូ ប្រុបាក់ ធានា រាា ប់�ង
 Medicare Parts A និង B ចំំនួន ថ្ូ ប្រុត្តិូវ បង់ ខូនួ ឯង និង ថ្ូ សហ៍កា� ធានា រាា ប់�ង សំរាប់ បំ�គ� ទំាងឡាយ ណា លែ��
 ម៉ាន សិទិិ ចូំ� ��ួ ក�មវ ធីិី QMB។ ��ា នឹង បង់ ថ្ ូប្រុបាក់ ធានា រាា ប់�ង  Medicare Part B សំរាប់ បំ�គ� ទំាងឡាយ ណា លែ��
ម៉ាន សិទិិ ចូំ� ��ួ SLMB ឬ 
QI។ រៀ�កអ្នាក អាចំ ដ្ឋាក់ពាកយ សំំ សំរាប់ QMB, SLMB ឬ QI រៀដ្ឋាយ បំរៀពញ រៀហ៍ើយ រៀផើើ ពាកយ សំំ រៀនះ រៀ� រៀអាយ ទី
 ភាា ក់ងា� រៀសវាក�ម សងគ�កិចំច ស្រីសកុ តា� តំ្តិបន់ �បស់ រៀ�កអ្នាក។

រៀ�ើ�ប ីម៉ាន សិទិិ ចូំ� ��ួ QMB, SLMB ឬ QI រៀ�ក អ្នាក ប្រុត្តិូវលែត្តិ

�	ម៉ាន សិទិទិ ទួ�យ ក Medicare Part A (កា� ធានារា ាប�់ង� នីទ �រៀពទយ)។

�	ម៉ាន សិទិទិ ទួ�យ ក Medicare Part B (កា� ធានារា ាប�់ងរៀវ ជួស្ថាា ស្ត្រស)ិ។

�	សកិិស� នឹងត្តិ ប្រុ�ូវកា� ប្រុបាកចំ់ំណូៈ� �ចំ ូ ត្តិរៀ�រៀន ះ

�	QMB: ប្រុបាក់ចំ ណូំៈ� លែ�� អាចំ រាប់បា នស ទិំ រៀ�ប្រុត្តិ ឹ� ឬរៀប្រុកា � ចំំនន ួ 100% ថន Federal
Poverty Level (FPL) (រៀ�ប្រុត្តិ ឹ� ឬរៀប្រុកា � ចំំនន  ួ $1,074* សំរាប់ប �ំ� គ រៀ�� ី វម៉ា ា ក់ ឬ
 $1,452* សំរាប់ ស្ថាា �ី ���ិ �ួយ �ូ)។

�	SLMB: ប្រុបាក់ចំ ណូំៈ� លែ�� រាប់បា នស ទិំ  ចំំននួរៀប្រុកា � 120% ថន FPL (រៀប្រុកា� ចំំននួ
 $1,288* សំរាប់ប �ំ� គ រៀ�� ី វម៉ា ា ក់ ឬ $1,742* សំរាប់ ស្ថាា �ី ���ិ �ួយ �ូ)។

�	QI: ប្រុបាក់ចំ ណូំៈ� លែ�� រាប់បា នស ទំចិំ នំនួរៀប្រុកា � 135% ថន FPL (រៀប្រុកា� ចំំនន ួ $1,449* 
សំរាប់ប �ំ� គ រៀ�� ី វម៉ា ា ក់ ឬ $1,960* សំរាប់ ស្ថាា �ី ���ិ �ួយ �ូ)។

*រៀបើរៀ �កអ្នកា ម៉ា នក នូ� ស់រៀ �ផ ទះ ជា�យួរៀ �កអ្នក ចំា នំនួទា ំងរៀន ះ អាចំ ខសព ជ់ា ង។ ចំំននួទា ំងរៀនះប្រុត្តិ ូ វ បាន
�ពឹំង ថា  នឹងរៀក ើនរៀ �ើង រៀ�ៀង រា�់ឆ្ ា កំ ងំា លែខ  រៀ�ស្ថា។ រៀបើរៀ �កអ្នក ា បាន ទទ� ួ កា� ថ� សប្រុ�ួ� ត្តិថ�ថន  ូ កា�
 �ស់ រៀ� Title II Social Security រៀ�ក ងា លែខ  �ករា ចំំននួរៀន ះន ឹង� ិនប្រុត្តិ ូ វ បា ន រាប់�  ហ៍ត្តិ ូ ��់លែខ  រៀ�ស្ថា។ំ

�	�ិនម៉ា ន ជាង $7,970 ជា ស�បតិ្តិលែ ិ�� �ិនរៀ �ើកលែ�ង ពន ិ សំរាប់ប �ំ� គ លែ�� រៀ�� ី វ ឬ $11,960 សំរាប់
ស្ថាា �ី ���ិ �ួយ �ូ។

�	សកិិស� នឹងត្តិ ប្រុ�ូវកា� ន ិង� ័កខខ ័ណៈឌ � យ ួ ចំំនន ួ  �ចូំជា អ្ន កា ស្រីស ក ុ California។

រៀផើើទប្រុ�ង់ពាកយរៀសាើសំំលែ��បានបំរៀពញ�ចួំតា�ថប្រុបសណីៈយ៍រៀ�កាន់ទីភាា ក់ងា�រៀសវាសងគ�ថនរៀោនធីីកាំង�ូ�រៀផើើទប្រុ�ង់ពាកយរៀសាើសំំលែ��បានបំរៀពញ�ចួំតា�ថប្រុបសណីៈយ៍រៀ�កាន់ទីភាា ក់ងា�រៀសវាសងគ�ថនរៀោនធីីកាំង�ូ�
ដ្ឋាា ន�បស់អ្នាក។ដ្ឋាា ន�បស់អ្នាក។
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A. ប្រុប្រុបាបាកក់់ ចំ ចំំំណៈណូូៈ�� លែ លែ���� អាអា ចំចំ រារា បប់់ បា បានន

1. បបំរៀពរំៀពញញនន    វវូូប្រុបាប្រុបា  កក់់ចំចំ  ណំំៈណូូៈ� � លែលែ��� � ��ិិនន��  ក ក បាបាននខខ  ន ន ួួ ូូ ឯឯងងប្រុបប្រុប  ចាំចំំាំលែខ លែខ លែលែ��� � ទទទទ� � ួួ បាបាននរៀដ្ឋារៀដ្ឋា  យយ
រៀបរៀប  កកជួជួខខ ន ន QMB/SLMB/QI៖៖

a. លែសក Social Security $
b. អ្នត្តិប្រុបា រៀ�ជួន៍ VA $ 
c. កា� ប្រុបាក់� កព ីក ងំធី នាគ្នា� ឬប ័ណៈណរៀផ ើប្រុបាើ ក់ $
d. ប្រុបាក់ចំ ណូំៈ� �ំ ឺលែប្រុត្តិត្តិ $ 
e. ប្រុបាក់ចំ ណូំៈ� លែ�� �ិន� ក បានខ ន ួូ ឯង ណា�យួរៀផ្ ងរៀទ ៀត្តិ $
f. Total ប្រុបាក់ចំ ណូំៈ� លែ�� �ិន� ក បានខ ន ួូ ឯង–បក ូ បនាទ ត់្តិ 

a. ��់ បនាទ ត់្តិ  e. $ 

2. រៀបរៀបរៀើរៀើ  ��កកអ្នអ្នក ក ាា បាបាន ន រៀ�ៀរៀ�ៀបបកាកា� � រៀហ៍រៀហ៍ើើយ យ រៀហ៍រៀហ៍ើើយយននិិងងរៀរៀ  � � ជាជា��យយួួបប  ឬីឬិី ិ ប្រុបប្រុប  ពពនន ិ ិបបំរៀពរំៀពញញប្រុបាប្រុបា  កកច់ំច់ំ  ណំំៈណូូៈ��
លែលែ  ��� � ��ិិនន��  ក ក បាបាននខខ  ននូូួួឯឯងងប្រុបប្រុប  ចាំចំំាំលែខ លែខ លែលែ��� � ទទទទ� � ួួ រៀដ្ឋារៀដ្ឋាយយបប  ឬីឬិី ិ ប្រុបប្រុប  ពពនន��ិ ិ បបសសរៀរ់់ៀ  ��កកអ្នអ្នកកាា ៖៖

g. លែសក Social Security $
h. អ្នត្តិប្រុបា រៀ�ជួន៍ VA $ 
i. កា� ប្រុបាក់� កព ីក ងំធី នាគ្នា� ឬប ័ណៈណរៀផ ើប្រុបាើ ក់ $ 
j. ប្រុបាក់ចំ ណូំៈ� លែ�� �ិន� ក បានខ ន ួូ ឯង ណា� យួរៀផ្ ងរៀទ ៀត្តិ $
k. ប្រុបាក់ចំ ណូំៈ� �ំ ឺលែប្រុត្តិត្តិ $ 
l. Total ប្រុបាក់ ចំំណូៈ� លែ�� �ិន �ក បាន ខួនូ ឯង �បស់ បីឬិ 

ប្រុបពនិ–បូក បនាទ ត់្តិ  g. ��់ បនាទ ត់្តិ  k. $ 

3. បបំរៀពរំៀពញញនន  វវូូប្រុបាប្រុបា  កក់់ចំចំ  ណំំៈណូូៈ� � លែលែ��� � ��  ក ក បាបាននខខ  ន ន ួួ ូូ ឯឯងងប្រុបប្រុប  ចាំចំំាំលែខលែខ    ទទទទ� � ួួ រៀដ្ឋារៀដ្ឋាយយរៀបរៀប  កកជួជួខខ នននន  ិិ ងងបប  ីីឬឬិ ិ 

COUNTY USE

សំោន់សំោន់
អ្នាកអាចំម៉ានសិទិិទទួ�បានក�មវធីិី Medi-Cal រៀផ្ងរៀទៀត្តិ បលែនា�ពីរៀ�ើក�មវ ធីិី QMB និង SLMB �ូចំជា
ក�មវ ធីិី CalFresh និង/ឬក�មវ ធីិី Medi-Cal លែ��ម៉ានកា�កាត់្តិបនាយថ្ូចំំណាយប្រុបចំាំលែខ (ថ្ូចំំណាយ
��ួ)។ អ្នាកក៏អាចំម៉ានសិទិិទទួ�បានផងលែ��នូវក�មវ ធីិី Medi-Cal ជា�ួយនឹងថ្ូចំំណាយ��ួប្រុបចំាំលែខ
 ប្រុបសិនរៀបើអ្នាកម៉ានប្រុបាក់ចំំណូៈ�រៀ�ើសពីរៀ�ើសពី លែ�នកំណៈត់្តិថនក�មវ ធីិី QMB ក�មវ ធីិី SLMB និងក�មវ ធីិី QI។ 
ប្រុបសិនរៀបើអ្នាកម៉ានបំណៈងដ្ឋាក់ពាកយសំំក�មវ ធីិីរៀផ្ងៗ ទំាងរៀនះ សូ��ូសធីីករៀ�ើពាកយ “បាទ/ចាំស” 
រៀព�រៀនាះរៀោនធីី នឹងរៀផើើ រៀ�ឲ្យយអ្នាកនូវទប្រុ�ង់លែបបបទរៀផ្ងរៀទៀត្តិរៀ�ើ�បី បំរៀពញ។

រៀត្តិើ រៀ�ក អ្នាក ចំង់ ដ្ឋាក់ ពាកយ សំំ កា� បង់ ធានា រាា ប់�ង ប្រុបតិ្តិ សក�ម បី លែខ  សំរាប់ ក�មវ ធីិី SLMB និង QI (�ិន
 ម៉ាន កា� បង់ ធានា រាា ប់�ង ប្រុបតិ្តិ សក�ម សំរាប់ QMB) ឬរៀទ។

ចំំះ បញ្ជីា  ីបំ�គ� ទំាងអ្នស់ លែ�� �ស់រៀ� កាងំ ផទះ �បស់ រៀ�កអ្នាក ចំំះ បញ្ជីា  ីបំ�គ� ទំាងអ្នស់ លែ�� �ស់រៀ� កាងំ ផទះ �បស់ រៀ�កអ្នាក (បិី ប្រុបពន/ិកូនៗ )។ រៀបើ រៀ�កអ្នាក ម៉ាន 
�នំស្ ជាង បី នាក់ �ស់ រៀ� ជា�ួយ រៀ�កអ្នាក រៀ�កអ្នាក អាចំ ចំំះបញ្ជីា  ីពួករៀ� រៀ� ទំព័� �ួយ រៀផ្ងរៀទៀត្តិ។

បិី ប្រុបពនិ កូនៗ ។

រៀ ម្ ះរៀ ម្ ះ
រៀ�ខ Social
Security
រៀ�ខ រៀ�ទ

ប្រុបុស ស្រីសី
រៀ�ទ
ប្រុបសុ ស្រីសី

ថ្ងៃ លែខ ឆ្ា ំ 
កំរៀណៈើ ត្តិ
ថ្ងៃ លែខ ឆ្ា ំ 
កំរៀណៈើ ត្តិ

ទំនាក់ ទំនង ជា�ួយ 
រៀ�កអ្នាក
ទំនាក់ ទំនង ជា�ួយ 
រៀ�កអ្នាក

បាទ/ចាំស
 រៀទ

 បាទ/ចាំស
 រៀទ

Applicant’s 
unearned 
income (line f)
$ 

Spouse’s 
unearned 
income (line l)
+ 

Any Income
deduction
- 

Net unearned 
income

Net earned 
income (line r)
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B. ប្រុទប្រុទពពយ យ សស��បបត្តិតិិិិ្តិ

QMB, SLMB ឬ  QI ណាម៉ា ា ក់ លែ �� �ិន ទាន់រៀ�ៀ បកា� រៀហ៍ើយ ឬ� ិន� ស់រៀ � ជា�យួប ីឬិ ប្រុប ពន�ិ បស់គ្នា ត់្តិអា ចំ
ម៉ា នប្រុទ ពយ ស�បតិ្តិលែ ិ�� អាចំ រាប់បា នលែ �� រៀសើន ម ឹ ង ឬត្តិ ិចំ ជាង $7,970។ QMB, SLMB, ឬ  QI លែ�� រៀ�ៀបកា�
រៀហ៍ ើយ  រៀហ៍ើយ� សរ់ៀ� ជា�យួប ីឬិ ប្រុប ពន�ិ បស់គ្នា ត់្តិ  ប្រុត្តិូវលែត្តិ  ម៉ានប្រុទ ពយ ស�បតិ្តិលែ ិ�� អាចំ រាប់បា ន  រៀសើន ម ឹ ង ឬត្តិ ិចំ ជាង
$11,960។

�ចំត្តិរៀ�រៀនះជាឧទាហ៍�ណៈថនប្រុទពយស�បត្តិិលែ��អាចំរាបបាន។ សសំោនោន់៖ ៖ ផទះផទះលែ��រៀ�កអ្នក នង/ឬបិ
ឬប្រុបពនិ�សរៀ��ន រាបបញ្ជី�រៀទ។ ឡាន�យប្រុត្តិូវបានរៀប្រុប សរាបកា��កជួញ្ជីន�នរាបបញ្ជី�រៀទ។ រៀប
រៀ�កអ្នកដ្ឋាកពាកយសរៀ�ទភាកងា�រៀសវាសង�ថនរៀោនធីកាង��ដ្ឋាន�បសអ្នកកាងនា�ជា QMB, SLMB 
ឬ QI រៀោនធីអាចំចាំត្តិទកប្រុទពយស�បត្តិិលែ��ម៉ានចំះរៀ�រៀ�ពាកយសរៀនះរៀដ្ឋាយខសគ្នា។ ម៉ានប្រុបរៀ�ទប្រុទពយ
ស�បត្តិិរៀផ្ងៗរៀទៀត្តិលែ��ទភាកងា�រៀសវាសង��បសរៀោនធីនងរៀ��ផងលែ�� ជាឧទាហ៍�ណៈបណៈរៀផប្រុបាក
។ ប្រុទពយស�បត្តិិរៀផ្ងរៀទៀត្តិរៀនះប្រុបលែហ៍�ប្រុបលែហ៍�ជាអាជាអាចំចំ ឬ ឬ��ិិនអានអាចំចំ រាបរៀ�កានចំននកណៈត្តិប្រុទពយស�បត្តិិ។

ូ ៍ ិ ់ ំ ់ ា ិ ី
់ ិ ់ ចូ ួ ើ ំ ់ ឹ ាូ ិ ់ ចូ ើ

ា ់ ំំ ី ា ់ គ ី ំ ូ ា ់ ា ំ
ី ់ ំ ិ ំ ើ ំំ ំ ា

ិ ី ា ់ គ ់ ី ឹ ើ ៍ ័ ណ ើើ ់
ិ ់ ់ ំ ួ ំ ់ ិ

បំរៀពញ នូវ ត្តិថ� ូថន ប្រុទពយ ស�បត្តិិិ �ូចំ ត្តិរៀ� រៀនះ  លែ�� ជា ក�មសិទិិ

 ប្រុ ប្រុបបពពននិិ QMB/SLMB/QI៖៖
m. ប្រុបាក់ លែ�� �ក បាន ទំាង អ្នស់ សំរាប់ បំ�គ� លែ�� ចំង់ កូាយ ជា 

QMB, SLMB ឬ QI $
n. ប្រុបាក់ លែ�� �ក បាន ទំាង អ្នស់  សំរាប់ បិី ឬ ប្រុបពនិ $
o. Total–បលែន� ា បនាទ ត់្តិ m. និងប នាទ ត់្តិ n. $
p. �ក $65 $
q. រៀ� ស�់ $
r. លែចំករៀអា យ 2 $

4. ប្រុប្រុបាបាកក់់ ចំ ចំំំណៈណូូៈ�� ស ស��ំបំប៖៖

បកូបនាទ ត់្តិ  f., បនាទ ត់្តិ I, និងប នាទ ត់្តិ r. $
s. �ក $20 (កា� កាត់្តិ បនាយ ប្រុបាក់ ចំំណូៈ� ណា ក៏បាន) $

5. ប្រុប្រុបាបាកក់់ ចំ ចំំំណៈណូូៈ�� លែ លែ���� រា រាបប់់ បា បានន ស ស��ំបំប $  _________

6. អ្នអ្នកកាា លែលែ  ��� � ម៉ាម៉ាននសស  ិិទទិិទទិ ិ ទទ��ួួ  QMB, SLMB ឬ  ឬ QI  លែលែ��� � អាអាចំ ចំ ទទទទ� � ួួ បាបានន៖៖
� រៀ�កអ្នាក អាចំ ម៉ាន សិទិ ិជា អ្នាក  QMB រៀបើប្រុបា ក់ចំ ណូំៈ� �បស់រៀ �កអ្នកា ម៉ា ន

ចំ នំនួរៀ �ប្រុត្តិ ឹ� ឬរៀប្រុកា � 100% ថន FPL (ចំំននួ $1,074* សំរាប់ប �ំ� គ រៀ�� ី វ
 ឬ ចំំនន ួ $1,452* សំរាប់ ស្ថាា �ី ���ិ �ួយ �ូ)។

� រៀ�កអ្នក ា អាចំ ម៉ានស ិទិជា  ិ អ្នក ា SLMB រៀបើប្រុបា ក់ចំ ណូំៈ� �បស់រៀ �កអ្នកា ម៉ា ន
ចំ នំនួរៀប្រុកា � 120% ថន FPL (រៀប្រុកា� ចំំនន ួ $1,288* សំរាប់ប �ំ� គ រៀ�� ី វ ឬ
រៀប្រុកា � $1,742* សំរាប់ ស្ថាា �ី ���ិ �ួយ �ូ)។

� រៀ�កអ្នាក អាចំ ម៉ាន សិទិ ិ ជា អ្នាក QI រៀបើប្រុបា ក់ចំ ណូំៈ� �បស់រៀ �កអ្នកា ម៉ា ន ចំំននួ
រៀប្រុកា� 135% ថន FPL (រៀប្រុកា� ចំំនន ួ 1,449* សំរាប់ប �ំ� គ រៀ�� ី វ ឬរៀប្រុកា �
 $1,960* សំរាប់ ស្ថាា �ី ���ិ �ួយ �ូ)។

*រៀបើរៀ �កអ្នកា ម៉ា នក នូរៀ �ក ងំា ផ ទះ ចំំននួទា ំងរៀន ះ អាចំ ខសព ជ់ា ង។

+ 
Total net income

MFBU size

Compare to 
QMB/SLMB/QI 
income limit.

If over income limit, 
is there a spouse 
and/or children 
in the home? 
Complete the MC 
176-2 A QMB/
SLMB/QI form.

COUNTY USE
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ហ៍ត្តិា រៀ�ោ (ឬ �ំនូស ចំំណំា) �បស់ រៀបកខជួន


ខើំំ ប្រុបកាស រៀប្រុកា� ចំាប់ ថន កា� ផិនាទ រៀទាស ថន កា� កំហ៍ក រៀប្រុកា� ចំាប់ ទំាងឡាយ �បស់ សហ៍��ា អារៀ��កិ និង ខើំំ ប្រុបកាស រៀប្រុកា� ចំាប់ ថន កា� ផនិាទ រៀទាស ថន កា� កំហ៍ក រៀប្រុកា� ចំាប់ ទំាងឡាយ �បស់ សហ៍��ា អារៀ��កិ និង State of
California ថា ព័ត៌្តិម៉ាន លែ�� ខើំំ បាន ផិ�់ រៀអាយ រៀ� រៀ�ើ ពាកយសំំ រៀនះ �ឺ ពិត្តិ ប្រុតឹ្តិ�ប្រុត្តិូវ និង រៀពញរៀ�ញ។ ថា ព័ត៌្តិម៉ាន លែ�� ខើំំ បាន ផ�់ិ រៀអាយ រៀ� រៀ�ើ ពាកយសំំ រៀនះ �ឺ ពិត្តិ ប្រុតឹ្តិ�ប្រុត្តិូវ និង រៀពញរៀ�ញ។

Eligibility Worker’s signature


Date

កា� ប�រិៀចំឆេទ

 County Use
 QMB approved  SLMB approved  QI approved  QMB/SLMB/QI-denied

� បស់រៀ �កអ្នក ា បីប្រុប ិ ពន�ិ បស់រៀ �កអ្នក ឬ ា អ្នកា ទា ំងព ី � នាក។់
1. កំង �ណៈនី ចំ�និ $
2. �ណៈនីសន្ំ $
3. ប័ណៈណរៀ ផើើប្រុ បាក់ $
4. ភា� ហំុ៍ន $
5. សញ្ជាា ប័ណៈណ $
6. ឡានទ ី ពី � (ត្តិថ�ឡូា ន� ក ចំំននួលែ �� ជំួពាក)់ $
7. ផទះ ទីព ី � (ត្តិថ�ផូ ទះ �ក ចំ នំនួលែ �� ជំួពាក)់ $
8. ត្តិថ��ូ យំលែ �� ប្រុប��រៀអា ់ យ ថន  ប័ណៈណធា នារា ាប�់ងជួ ី វតិ្តិ រៀបើ

ត្តិថ� ូរៀ�ើ ប័ណៈណ ធានា រាា ប់�ង
ទាទំំាងងអ្នអ្នសស់់បញូ្ជីច� គ្នាា ស �បំ� ិនរៀ �ើស $1,500
(កំំ� � ួ បញូ្ជីច� ទំាង ប័ណៈណធា នារា ាប�់ង “�យៈ
រៀព�កំណៈត្តិ” ់ រៀទ)

$

 
9. ប្រុទពយ ស�បតិ្តិស ិ �បំ- បក ូ បនាទ ត់្តិ 1 ��់ បនាទ ត់្តិ 8

**ចំំនន ួ ស�បំរៀន ះ� ិន អាចំ រៀ�ើស $7,970 សំរាប់ប �ំ� គ រៀ�
� ី វ ឬ $11,960 សំរាប់ ស្ថាា �ី ���ិ �ួយ �ូ។

**$

ពព័ត្តិត៌្តិម៉ាម៉ាន ន បបលែនា�លែនា�៖ ៖ រៀ�កអ្នក អាចំ ម៉ាន សទទ ទ�  កា  កា� � បបងង់់ ធានា ធានារារា ាាបប់់��ងង ប្រុបត្តិ ប្រុបតិិ្តិ សកសក �� ��ម ម��់់រៀ  រៀ��ប  បីីលែខ   លែខ សប្រុម៉ាប កា� បង
ប្រុបាក ធានា Medicare Part B �បស រៀ�កអ្នក រៀប្រុកា� ក�វធី SLMB នង ក�វធី QI។

័ ៌ ា ិ ិិ ួ ់ ់
់ ់ ា ម ិ ី ិ ម ិ ី

សំគ្នា�់៖ ក�មវធីិី សំគ្នា�់៖ ក�មវធីិី Medi-Cal ប្រុត្តិូវលែសាង�កសំណៈងពីប្រុទពយស�បត្តិិិ�បស់សម៉ាជិួក  ប្រុត្តិូវលែសាង�កសំណៈងពីប្រុទពយស�បត្តិិិ�បស់សម៉ាជិួក Medi-Cal ជាក់�ក់ណា�ួយ ជាក់�ក់ណា�ួយ
លែ��បានទទួ���ណៈភាព សប្រុម៉ាប់កា�ទូទាត់្តិប្រុបាក់នានាលែ��បានរៀធីាើរៀ�ើង�ចួំរៀហ៍ើយ ��ួម៉ានប្រុបាក់បំពា��លែ��បានទទួ���ណៈភាព សប្រុម៉ាប់កា�ទូទាត់្តិប្រុបាក់នានាលែ��បានរៀធីាើរៀ�ើង�ចួំរៀហ៍ើយ ��ួម៉ានប្រុបាក់បំពា��
លែ្ទំាលែ��ម៉ានកា�ប្រុ�ប់ប្រុ�ងជារៀ�ើ� សប្រុម៉ាប់រៀសវា�ជួឈ�ណៈឌ �លែ្ទំា រៀសវាតា�ផទះនិងសហ៍��ន៍ និងរៀសវាលែ្ទំាលែ��ម៉ានកា�ប្រុ�ប់ប្រុ�ងជារៀ�ើ� សប្រុម៉ាប់រៀសវា�ជួឈ�ណៈឌ �លែ្ទំា រៀសវាតា�ផទះនិងសហ៍��ន៍ និងរៀសវា
�នទី�រៀពទយ និងរៀសវារៀវជួាបញ្ជាា ឱស្លែ��ផិ�់ជូួន��់សម៉ាជិួក �នទី�រៀពទយ និងរៀសវារៀវជួាបញ្ជាា ឱស្លែ��ផិ�់ជូួន��់សម៉ាជិួក Medi-Cal រៀ�ប្រុតឹ្តិ�ថ្ងៃ ឬបនាទ ប់ពីខួបទី  រៀ�ប្រុតឹ្តិ�ថ្ងៃ ឬបនាទ ប់ពីខួបទី 55  
ឆ្ា ំ �បស់សម៉ាជិួក�បូរៀនាះ។ ប្រុបសិនរៀបើសម៉ាជិួកម៉ាា ក់លែ��បានសូ្ថាប់បាត់្តិបង់ជីួវតិ្តិរៀនាះ ពំំបានបន្�់ទំកឆ្ា ំ �បស់សម៉ាជិួក�បូរៀនាះ។ ប្រុបសិនរៀបើសម៉ាជិួកម៉ាា ក់លែ��បានសូ្ថាប់បាត់្តិបង់ជីួវតិ្តិរៀនាះ ពំំបានបន្�់ទំក
ប្រុទពយស�បត្តិិិ ឬគ្នាម នក�មសិទិិផ្ទាទ �់ខូួនរៀ�រៀព�ពួករៀ�សូ្ថាប់រៀនាះរៀទ រៀនាះពួករៀ�នឹងគ្នាម នអ្នាីលែ��ប្រុត្តិូវជំួពាក់ប្រុទពយស�បត្តិិិ ឬគ្នាម នក�មសិទិិផ្ទាទ �់ខូួនរៀ�រៀព�ពួករៀ�សូ្ថាប់រៀនាះរៀទ រៀនាះពួករៀ�នឹងគ្នាម នអ្នាីលែ��ប្រុត្តិូវជំួពាក់
រៀ�ើយ។ សប្រុម៉ាប់ព័ត៌្តិម៉ានបលែនា� អ្នាកអាចំចូំ�រៀ�កាន់រៀ�ហ៍ទំព័�លែផាកទា�ទា�សំណៈងប្រុទពយស�បត្តិិិរៀ�  រៀ�ើយ។ សប្រុម៉ាប់ព័ត៌្តិម៉ានបលែនា� អ្នាកអាចំចូំ�រៀ�កាន់រៀ�ហ៍ទំព័�លែផាកទា�ទា�សំណៈងប្រុទពយស�បត្តិិិរៀ�  
http://dhcs.ca.gov/er ឬទូ�សពទរៀ�រៀ�ខ  ឬទូ�សពទរៀ�រៀ�ខ (916) 650-0590។ រៀទាះ បី �ាង ណា ក៏ រៀដ្ឋាយ បំ�គ� លែ�� បាន។ រៀទាះ បី �ាង ណា ក៏ រៀដ្ឋាយ បំ�គ� លែ�� បាន
ចំំះរៀ ម្ ះ រៀ� កាំង ក�មវធីិី ចំំះរៀ ម្ ះ រៀ� កាំង ក�មវធីិី QMB/SLMB/QI  (រៀទាះ ��ួបញ្ជីចូ � ជា�ួយ រៀទាះ ��ួបញ្ជីចូ � ជា�ួយ Medi-Cal ឬ អ្នត់្តិ ក៏ រៀដ្ឋាយឬ អ្នត់្តិ ក៏ រៀដ្ឋាយ)  �ិន ប្រុត្តិូវ �ង កា�  �ិន ប្រុត្តិូវ �ង កា�
ប្រុប��់ ក�មសិទិិ ប្រុទពយ ស�បត្តិិិ  ��់ ��ា រៀព� សូ្ថាប់ រៀទ  សំរាប់ កា� បង់ ប្រុបាក់ ធានា ប្រុប��់ ក�មសិទិិ ប្រុទពយ ស�បត្តិិិ  ��់ ��ា រៀព� សូ្ថាប់ រៀទ  សំរាប់ កា� បង់ ប្រុបាក់ ធានា Medicare ចំំនួន ថ្ូ បង់ រៀដ្ឋាយ ចំំនួន ថ្ូ បង់ រៀដ្ឋាយ
ខូួនឯង ឬ ថ្ូ បង់ សហ៍កា� ធានា រាា ប់�ង។ខូួនឯង ឬ ថ្ូ បង់ សហ៍កា� ធានា រាា ប់�ង។
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រៀសចំករៀសចំកិីីលែ្លិែ្ងូកាងូកា�ណៈ�ណ៍៍ៈឯកឯកជួជួនភាព នភាព DHCS

ពាកយសំំរៀនះ�ឺសំរាប់អ្នត្តិាប្រុបរៀ�ជួន៍តា��យៈ Department of Health Care Services (DHCS)។ 
ព័ត៌្តិម៉ានផ្ទាទ �់និងព័ត៌្តិម៉ានសំខភាព លែ��រៀ�កអ្នាកផិ�់រៀអាយរៀ�ើពាកយសំំ �ឺឯកជួន និងសម៉ាងៃ ត់្តិ
។ DHCS ប្រុត្តិវូកា�វា រៀ�ើ�បបីញ្ជាា ក់អ្នតិ្តិសញ្ជាា ណៈរៀ�កអ្នាក និងបំ�គ�រៀផ្ងៗ រៀ�រៀ�ើពាកយសំំរៀនះ 
រៀ�ើ�បចីាំត់្តិលែចំងក�មវធីិី�បស់រៀយើង។ រៀយើងនឹងលែចំកចាំយព័ត៌្តិម៉ាន�បស់រៀ�កអ្នាកជា�ួយ��ា 
សហ៍ព័និ និងទីភាា ក់ងា�ស្រីសកុ អ្នាកចំំះកិចំចសនា �រៀប្រុម៉ាងសំខភាពនិងក�មវធីិីនានា ប្រុគ្នាន់លែត្តិរៀ�ើ�បី
ចាំត់្តិលែចំងក�មវធីិី និងជា�ួយទីភាា ក់ងា���ា និងសហ៍ព័និ លែ��ត្តិប្រុ�ូវតា�ចំាប់ លែត្តិបាំរៀណាណ ះ។

រៀ�កអ្នាកប្រុត្តិវូលែត្តិរៀ�ើយូសំណួៈ�ទំាងអ្នស់ រៀ�រៀ�ើពាកយសំំរៀនះ រៀ�ើកលែ�ងលែត្តិវាប្រុត្តិវូបាន�ូស “តា�
កា�រៀប្រុជួើសរៀ�ស”។ ើ រៀបើពាកយសំំ�បស់រៀ�កអ្នាកបាត់្តិអី្នា�ួយលែ��រៀយើងត្តិប្រុ�ូវរៀអាយម៉ាន រៀយើងនឹង
ទាក់ទងរៀ�កអ្នាករៀ�ើ�បទីទួ�បានព័ត៌្តិម៉ានរៀនាះ។ រៀបើរៀ�កអ្នាក�ិនផិ�់វា រៀយើងនឹង�ិនអាចំ
រៀធីើាកា�សរៀប្រុ�ចំចិំតិ្តិ អំ្នពីអ្នត្តិាប្រុបរៀ�ជួន៍�បស់រៀ�កអ្នាកបានរៀទ។ រៀ�កអ្នាកប្រុបលែហ៍�ប្រុត្តិវូ
ដ្ឋាក់ពាកយសំំ្ី ម រៀបើ�ិនអ្នញ្ជីច ឹងរៀទ រៀសវាក�មអាចំប្រុតូ្តិវបានប�ិរៀសធី។ 

រៀ�កំាងក�ណីៈភា�រៀប្រុចំើន រៀ�កអ្នាកម៉ានសិទិិរៀ�ើ�បរីៀ�ើញព័ត៌្តិម៉ានអំ្នពីផ្ទាទ �់ខួនូរៀ�កអ្នាក លែ��
រៀ�កំាងកំណៈត់្តិរៀហ៍តំ្តិ សហ៍ព័និ និង��ា។ រៀ�កអ្នាកអាចំរៀ�ើ�វាជាទំ�ង់រៀផ្ងរៀទៀត្តិ (�ូចំជា
អ្នក្�ពំ�ពធំី) រៀបើរៀ�កអ្នាកប្រុតូ្តិវកា�វា។ សំរាប់ព័ត៌្តិម៉ានលែ្�រៀទៀត្តិ ទាក់ទង DHCS Information 
Protection Unit រៀ�៖

P.O. Box 997413, MS 4721
Sacramento, CA
95899-7413
Phone: 1-866-866-0602 
TTY: 1-877-735-2929 

ចំាប់��ាទំាងរៀនះបានផិ�់សិទិរិៀអាយរៀយើងប្រុប�ូ� និង�កាទំកព័ត៌្តិម៉ាន៖ CA Welfare and 
Institutions Code § 14011 and Article 3, Chapters 5 and 7, Parts 2 and 3, Division 9។ 
រៀយើងប្រុតូ្តិវលែត្តិផិ�់រៀអាយរៀ�កអ្នាកនូវ Privacy Statement under CA Civil Code § 1798.17
រៀនះ។ 
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