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បែ�ា  

ស្ថាា នភាព អាពាហ៍៍ពិិពាហ៍៍ស្ថាា នភាព អាពាហ៍៍ពិិពាហ៍៍  រៀ�ៀបកា�រៀ ហ៍ើយ  លែ�ង�ះ
      នៅ� �វ  ី    មេា ា

ភេ�ទភេ�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)

ន ួ �គ្រ ់ ់ ួ ម ិ ី ន ួ
�គ្រ ់ ់ ួ ម ិ ី ់ ំ ូ

ា ់ ឹ ិ ំ�រ ់ បុុគ្គ គ �គ្រ ់ ់

ឈ ម្ ោះឈ ម្ ោះ លេ�ខ លេ�ខ Social Security លេ�ខ លេ�ខ Medicare កាល​បរចិ្ឆេទកាល​បរចិ្ឆេទ

លេ�ខទូរស័ព្ទទលេ�ខទូរស័ព្ទទ
(        )

ថ្ងៃខែ​ឆ្នា ំ​កំណ�ើ តថ្ងៃខែ​ឆ្នា ំ​កំណ�ើ ត

អាស័័យដ្ឋាា ន (លេ�ខផ្ទះះ�, ផ្លូូ�វ)អាស័័យដ្ឋាា ន លេ�ខផ្ទះះ�, ផ្លូូ�វ ទីក្រុងទីក្រុង រដ្ឋរដ្ឋ ហ ស្៊ី បកូដហ ស្៊ីបកូដ

ព័័ត៌៌មាននេះ�ះគឺដើ�ើម្បីី�ជួួយលោ�កអ្ននកដាក់ ពាក្យយសុំ� សំំរាប់់ កម្មមវិ ធីិី Qualified Medicare Beneficiary (QMB) (អ្ននក
 ទទួួលអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ Medicare ដែ�លមានសិទ្ធិិ�ចូលរួមួ (QMB)), Specified Low-Income Medicare Beneficiary
(SLMB) (អ្ននក ទទួួលអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ Medicare ដែ�លមានប្រា�ក់ចំំណូូលតិចដែ�លបាន បញ្ជាា ក់់(SLMB)) ឬ កម្មមវិ ធីិី
 Qualifying Individual (QI) (បុុគ្គគលទាំងឡាយដែ�លមានសិទ្ធិិ�ចូលរួមួ (QI))។ រដ្ឋឋនឹង បង់់ថ្លៃ�ៃប្រា�ក់ ធានារ៉ាា ប់់រង
 Medicare Parts A និិង B ចំំនួួនថ្លៃ�ៃត្រូ�ូវ បង់់ខ្លួួ�ន ឯង និិងថ្លៃ�ៃសហការធានារ៉ាា ប់់រង សំំរាប់់បុុគ្គគលទាំងឡាយ ណាដែ�ល
មានសិទ្ធិិ�ចូលរួមួកម្មមវិ ធីិី QMB។ រដ្ឋឋនឹង បង់់ថ្លៃ�ៃប្រា�ក់ ធានារ៉ាា ប់់រង  Medicare Part B សំំរាប់់បុុគ្គគលទាំងឡាយ ណាដែ�ល
មានសិទ្ធិិ�ចូលរួមួ SLMB ឬ 
QI។ លោ�កអ្ននក អាចដាក់ពាក្យយសុំ�សំរាប់់ QMB, SLMB ឬ QI ដោ�យបំពេ�ញ ហើ�ើយផ្ញើ�ើ�ពាក្យយសុំ�នេះ�ះទៅ�អោ�យទី
ភ្នាា ក់់ងារសេ�វាកម្មម សង្គគមកិច្ចចស្រុ�កុ តាមតំបន់់របស់់លោ�កអ្ននក។

ដើ�ើម្បីី�មានសិទ្ធិិ�ចូលរួមួ QMB, SLMB ឬ QI លោ�ក អ្ននកត្រូ�ូវតែ�

�	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។ក្នុុ�

�	�ិ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។

ផ្ញើទម្រង់ពាក្យស្នើសំុដែលបានបំពេញរចួតាមប្រៃសណីយ៍ទៅកាន់ទីភ្នា ក់ងារសេវាសង្គមនៃខោនធីក្នុងមូលផ្ញើទម្រង់ពាក្យស្នើសំុដែលបានបំពេញរចួតាមប្រៃសណីយ៍ទៅកាន់ទីភ្នា ក់ងារសេវាសង្គមនៃខោនធីក្នុងមូល
ដ្ឋា នរបស់អ្នក។ដ្ឋា នរបស់អ្នក។
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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

សំំខាន់សំំខាន់
អ្ននកអាចមានសិិទ្ធិិ�ទទួួលបានកម្មមវិធីិី Medi-Cal ផ្សេ�េងទៀ�ៀត បន្ថែ�ែមពីលើ�ើកម្មមវិ ធីិី QMB និិង SLMB ដូូចជា
កម្មមវិ ធីិី CalFresh និិង/ឬកម្មមវិ ធីិី Medi-Cal ដែ�លមានការកាត់់បន្ថថយថ្លៃ�ៃចំំណាយប្រ�ចំាំខែ� (ថ្លៃ�ៃចំំណាយ
រួមួ)។ អ្ននកក៏៏អាចមានសិិទ្ធិិ�ទទួួលបានផងដែ�រនូវកម្មមវិ ធីិី Medi-Cal ជាមួួយនឹឹងថ្លៃ�ៃចំំណាយរួមួប្រ�ចំាំខែ�
 ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានប្រា�ក់ចំំណូូលលើ�ើសពីីលើ�ើសពីី ដែ�នកំំណត់នៃ�កម្មមវិ ធីិី QMB កម្មមវិ ធីិី SLMB និិងកម្មមវិ ធីិី QI។ 
ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានបំំណងដាក់ពាក្យយសំុំ�កម្មមវិ ធីិីផ្សេ�េងៗ ទំាំងនេះ�ះ សូូមគូសធីីកលើ�ើពាក្យយ “បាទ/ចាស” 
ពេ�លនោះ�ះខោ�នធីី នឹឹងផ្ញើ�ើ�ទៅ �ឲ្យយអ្ននកនូូវទម្រ�ង់់បែ�បបទផ្សេ�េងទៀ�ៀតដើ�ើម្បីី�បំពេ�ញ។

តើ�ើលោ�ក អ្ននកចង់ដាក់ ពាក្យយសុំ�ការបង់់ ធានារ៉ាា ប់់រងប្រ�តិ សកម្មមបីខែ� សំំរាប់់ កម្មមវិ ធីិី SLMB និិង QI (មិិន
មាន ការបង់់ ធានារ៉ាា ប់់រងប្រ�តិ សកម្មមសំរាប់់ QMB) ឬទេ�។

ចុះះ�បញ្ជីី�បុុគ្គ គលទាំងអស់ដែ�លរស់នៅ�ក្នុុ�ងផ្ទះះ�របស់់លោ�កអ្ននក ចំំះ បញ្ជីី�បុុគ្គ គលទាំងអស់ដែ�លរស់នៅ�ក្នុុ�ងផ្ទះះ�របស់់លោ�កអ្ននក (ប្ដីី�ប្រ�ពន្ធធ/កូូនៗ )។ បើ�ើលោ�កអ្ននកមាន 
មនុុស្សសជាងបី នាក់់រស់នៅ� ជាមួួយលោ�កអ្ននក លោ�កអ្ននក អាចចុះះ�បញ្ជីី�ពួ កគេ�នៅ�ទំព័័រមួយផ្សេ�េងទៀ�ៀត។

ប្ដីី�ប្រ�ពន្ធធ កូូនៗ ។

ឈ ម្ ោះឈ ម្ ោះ
លេ�ខ Social
Security
លេ�ខ ភេទ

ប្រុស ស្រី
ភេទ
ប្រុស ស្រី

ថ្ងៃ​ខែ​ឆ្នា ំ​
កំណ�ើ ត
ថ្ងៃ​ខែ​ឆ្នា ំ​
កំណ�ើ ត

ទំនាក់​ទំនង​ជាមួយ​
លោកអ្នក
ទំនាក់​ទំនង​ជាមួយ​
លោកអ្នក

បាទ/ចាស
 ទេ�

 បាទ/ចាស
 ទេ�

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។

ដូ






ូ ៍ �ដែ ់ ំ ់ ន ិ ប្ដីី�
់ ិ ់ ញ្ចូូ�លទេ� ួ ប្រើ�ើ� ំ ់ ឹ ជញ្ជូូ� ិ ់ ញ្ចូូ�លទេ� ើ

ន ់ ំ�នៅ ី ា ់ គ ី ក្នុុ� ូ ា ់ ន ក្នុុ�
ី ់ ទុុ �ដែ ចុះះ�នៅ ើ ំ�នេះ� ខុុ ា

�ផ្សេ�េ ី ា ់ គ ់ ី ឹ ើ ៍ ័ ណ ើ�ប្រា�ក់ ់
�ផ្សេ�េ ់ ់ ំ ួ ំ ់ �

បំំពេ�ញនូវតម្លៃ�ៃនៃ�ទ្រ�ព្យយ សម្បបត្តិិ�ដូចតទៅ�នេះ�ះ ដែ�លជា កម្មមសិិទិ្ធិ�

ប្រ�
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៖៖

បូ          $
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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ហត្ថថលេ�ខា (ឬគំនូូស ចំំណំាំ) របស់់បេ�ក្ខខជន


ខ្ញុំំ��ប្រ�កាសក្រោ��មច្បាាប់់នៃ�ការផ្ដដន្ទាាទោ� សនៃ�ការកុុហក ក្រោ��មច្បាាប់់ទាំងឡាយរបស់់ សហរដ្ឋឋអាមេ�រិកិ និិង ខ្ញុំំ��ប្រ�កាសក្រោ��មច្បាាប់់នៃ�ការផ្ដដន្ទាាទោ� សនៃ�ការកុុហក ក្រោ��មច្បាាប់់ទាំងឡាយរបស់់ សហរដ្ឋឋអាមេ�រិកិ និិង State of
California ថាព័ត៌៌មានដែ�លខ្ញុំំ��បានផ្ដដល់អោ�យនៅ�លើ�ើ ពាក្យយសំុំ�នេះ�ះគឺពិត ត្រឹ�មត្រូ�ូវ និិងពេ�ញលេ�ញ។ ថាព័ត៌៌មានដែ�លខ្ញុំំ��បានផ្ដដល់អោ�យនៅ�លើ�ើ ពាក្យយសំុំ�នេះ�ះគឺពិត ត្រឹ�មត្រូ�ូវ និិងពេ�ញលេ�ញ។

Eligibility Worker’s signature


Date

កាល​បរចិ្ឆេទ

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

រ      
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)

$

ពេ�លកំ
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 �ូ។

**$

ព័  


័ ៌ ន ិ ិ� ួ ់ ់
់ ់ ន ម ិ ី ិ ម ិ ី

សំំគាល់៖ កម្មមវិធីិី សំំគាល់៖ កម្មមវិធីិី Medi-Cal ត្រូ�ូវស្វែ�ែងរកសំំណងពីីទ្រ�ព្យយសម្បបត្តិិ�របស់់សមាជិក  ត្រូ�ូវស្វែ�ែងរកសំំណងពីីទ្រ�ព្យយសម្បបត្តិិ�របស់់សមាជិក Medi-Cal ជាក់់លាក់ណាមួួយ ជាក់់លាក់ណាមួួយ
ដែ�លបានទទួួលមរណភាព សម្រា�ប់ការទូទាត់់ប្រា�ក់នានាដែ�លបានធ្វើ�ើ�ឡើ�ើងរួចួហើ�ើយ រួមួមានប្រា�ក់បុុព្វវលាភដែ�លបានទទួួលមរណភាព សម្រា�ប់ការទូទាត់់ប្រា�ក់នានាដែ�លបានធ្វើ�ើ�ឡើ�ើងរួចួហើ�ើយ រួមួមានប្រា�ក់បុុព្វវលាភ
ថែ�ទាំដែ�លមានការគ្រ�ប់់គ្រ�ងជាដើ�ើម សម្រា�ប់សេ�វាមជ្ឈឈមណ្ឌឌ លថែ�ទាំ សេ�វាតាមផ្ទះះ�និងសហគមន៍ និិងសេ�វាថែ�ទាំដែ�លមានការគ្រ�ប់់គ្រ�ងជាដើ�ើម សម្រា�ប់សេ�វាមជ្ឈឈមណ្ឌឌ លថែ�ទាំ សេ�វាតាមផ្ទះះ�និងសហគមន៍ និិងសេ�វា
មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ និិងសេ�វាវេេជ្ជជបញ្ជាា ឱសថដែ�លផ្តតល់ជូូនដល់សមាជិក មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ និិងសេ�វាវេេជ្ជជបញ្ជាា ឱសថដែ�លផ្តតល់ជូូនដល់សមាជិក Medi-Cal នៅ�ត្រឹ�មថ្ងៃ�ៃ ឬបន្ទាាប់ ពីីខួួបទីី  នៅ�ត្រឹ�មថ្ងៃ�ៃ ឬបន្ទាាប់ ពីីខួួបទីី 55  
ឆ្នាំំ�  របស់់សមាជិករូបូនោះ�ះ។ ប្រ�សិនបើ�ើសមាជិកម្នាា ក់់ដែ�លបានស្លាាប់ បាត់់បង់់ជីីវិតិនោះ�ះ ពំុំ�បានបន្សសល់ទុុកឆ្នាំំ�  របស់់សមាជិករូបូនោះ�ះ។ ប្រ�សិនបើ�ើសមាជិកម្នាា ក់់ដែ�លបានស្លាាប់ បាត់់បង់់ជីីវិតិនោះ�ះ ពំុំ�បានបន្សសល់ទុុក
ទ្រ�ព្យយសម្បបត្តិិ� ឬគ្មាា នកម្មមសិិទ្ធិិ�ផ្ទាាល់ ខ្លួួ�ននៅ�ពេ�លពួកគេ�ស្លាាប់ នោះ�ះទេ� នោះ�ះពួួកគេ�នឹឹងគ្មាា នអ្វីី�ដែ�លត្រូ�ូវជំំពាក់់ទ្រ�ព្យយសម្បបត្តិិ� ឬគ្មាា នកម្មមសិិទ្ធិិ�ផ្ទាាល់ ខ្លួួ�ននៅ�ពេ�លពួកគេ�ស្លាាប់ នោះ�ះទេ� នោះ�ះពួួកគេ�នឹឹងគ្មាា នអ្វីី�ដែ�លត្រូ�ូវជំំពាក់់
ឡើ�ើយ។ សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម អ្ននកអាចចូលទៅ�កាន់់គេ�ហទំព័័រផ្នែ�ែកទាមទារសំណងទ្រ�ព្យយសម្បបត្តិិ�នៅ�  ឡើ�ើយ។ សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម អ្ននកអាចចូលទៅ�កាន់់គេ�ហទំព័័រផ្នែ�ែកទាមទារសំណងទ្រ�ព្យយសម្បបត្តិិ�នៅ�  
http://dhcs.ca.gov/er ឬទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ  ឬទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ (916) 650-0590។ ទោះ�ះបីយ៉ាាង ណាក៏ដោ�យ បុុគ្គគលដែ�លបាន។ ទោះ�ះបីយ៉ាាង ណាក៏ដោ�យ បុុគ្គគលដែ�លបាន
ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�នៅ �ក្នុុ�ង កម្មមវិធីិី ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�នៅ �ក្នុុ�ង កម្មមវិធីិី QMB/SLMB/QI  (ទោះ�ះរួមួបញ្ចូូ�ល ជាមួួយ ទោះ�ះរួមួបញ្ចូូ�ល ជាមួួយ Medi-Cal ឬអត់ក៏ដោ�យឬអត់ក៏ដោ�យ) មិនត្រូ�ូវរង ការ មិនត្រូ�ូវរង ការ
ប្រ�គល់ កម្មមសិិទ្ធិិ�ទ្រ�ព្យយ សម្បបត្តិិ�ដល់រដ្ឋឋពេ�លស្លាាប់ ទេ� សំរាប់់ ការបង់់ប្រា�ក់ ធានា ប្រ�គល់ កម្មមសិិទ្ធិិ�ទ្រ�ព្យយ សម្បបត្តិិ�ដល់រដ្ឋឋពេ�លស្លាាប់ ទេ� សំរាប់់ ការបង់់ប្រា�ក់ ធានា Medicare ចំំនួួនថ្លៃ�ៃបង់់ដោ�យ ចំំនួួនថ្លៃ�ៃបង់់ដោ�យ
ខ្លួួ�នឯង ឬថ្លៃ�ៃបង់់ សហការធានារ៉ាា ប់់រង។ខ្លួួ�នឯង ឬថ្លៃ�ៃបង់់ សហការធានារ៉ាា ប់់រង។
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សេ�ចក្តីី�ថ្លែ�ែ

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