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រៀរៀ ម្្ម ះះ រៀ�ខរៀ�ខ​​ Social Security រៀ�ខរៀ�ខ​​ Medicare កា�ប�កា�ប�​​ រៀចំឆេទរិៀចំឆេទិ

រៀ�ខ​រៀ�ខទទូ�ស�ស័ពទពទ ថ្ងៃលែខឆ្ថ្ងៃលែខឆ្​​ ា ំកក​​ ំរៀណៈរៀណៈើ ត្តិត្តិា ំ ំ ើ រៀ�ទរៀ�ទ  ស្ថាស្ថាា នភាព​នភាពអាពាហ៍អាពាហ៍៍ពពិពាហ៍ពាហ៍៍ 

អាសអាស័យដ្ឋាយដ្ឋាា នន (រៀ�ខ​រៀ�ខផទះ,​ផូផទះ,​ផូូវវ) ទទីប្រុកុងប្រុកុង ��ា��ា ហ៍្ហ៍្ំីបកីបកូ��
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រៀផើរៀផើើទប្រុ�ងទប្រុ�ងពាកយរៀស ់ពាកយរៀសើសាសលែ��បានបរៀពញ�ំំលែ��បានប ំ រៀពញ�ចំតា�ថប្រុបសណៈចួំតា�ថប្រុបសណៈ ី យយរៀ�កាន៍រៀ�កាន ់ទទភាកីភាា ក់ ងា�រៀសវាសងគ�ថនរៀោនធីងា�រៀសវាសងគ�ថនរៀោនធីីកាកាំង�ង�  ូ��
ដ្ឋាដ្ឋាា ន�បសន�បស់អ្នាក។អ្នាក។ 

ំ

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

អ្នាអ្នាកទទកទទ ួ �ផ�លែ��ម៉ាន�កខណៈៈស�បត្តិិ�ផ�លែ��ម៉ាន�កខណៈៈស�បត្តិិិប្រុ�បប្រុ�បប្រុគ្នានទទ�បានក�វ់ ប្រុគ្នាន់ទទួ �បានក�មវធីធី ិ  ី​​MEDICARE (QMB), ​​អ្នាអ្នាកទទ កទទួ�ផ��ផ� 
លែ��ម៉ាន�កខណៈៈស�បត្តិិលែ��ម៉ាន�កខណៈៈស�បត្តិិិប្រុ�បប្រុ�ប់ប្រុគ្នានប្រុគ្នាន់ទទទទួ�បានក�មវ�បានក�វ ធីធិី  ី​​MEDICARE​លែ��ម៉ានប្រុបាក​លែ��ម៉ានប្រុបាក់ចំចំំណៈណូៈ �ទាប​ម៉ានកា��ទាប​ម៉ានកា�

បញ្ជាបញ្ជាា កក់ប្រុត្តិប្រុតឹ្តិ�ប្រុត្តិូវ�ប្រុត្តិូវ ​​(SLMB),​ន​និងពាកយសងពាកយសំំ�បស�បស់បបំ�គ�លែ��ម៉ាន�កខណៈៈស�បត្តិិ�គ�លែ��ម៉ាន�កខណៈៈស�បត្តិិិប្រុ�បប្រុ�ប់ប្រុគ្នានប្រុគ្នាន់ ​​(QI) 

ួ ិ ់ ់ ួ ម ិ ួី
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ា ់ ឹ ិ ំ ់ ំ ិ ់ ់

ូ ័
( ) ប្រុបុស ស្រីសី

ា ៍ ិ ៍  រៀ�ៀបកា�រៀ​ហ៍ើយ   លែ�ង�ះ
លែបកគ្នាា  រៀ��វ   ី    រៀ�ម៉ា យ​ ឬរៀពាះម៉ា យា ា

័ ា ូ ី ូំ

ពត្តិ ័ ម៉ា ៌ នរៀនះ�ឺរៀ�​ �បើ ជួ​  ី យ ួ រៀ�កអ្នកា  ដ្ឋាក់ពា​ កយស​ស ំ រា ំ ប់ក​ �វ ម ធី ិ  ី​​Qualified Medicare Beneficiary (QMB) (អ្នក  
ទ​ ទ�ួអ្ន​ ត្តិប្រុបា រៀ�ជួន៍ ​ Medicare​លែ��ម៉ា​ នសទិ ិចំ​ ិ �ូ��ួ (QMB)), Specified Low-Income Medicare Beneficiary
(SLMB) (អ្នកា ទទ� ួ អ្ន​ ត្តិប្រុបា រៀ�ជួន៍ ​ Medicare​លែ��ម៉ា​ នប្រុបាកច់ំណូំៈ� ត្តិ​ ចិំ លែ�​​ �បា​ នបញ្ជា ា ក(SLMB))  ់ ​ឬក�វម ធីិី
​Qualifying Individual (QI) (បំ�គ�​ទំាងឡាយ​​លែ��​ម៉ាន​សិទិ​ចូំ���ួ ​(QI))។​��ន​ា ង ឹ បង់ ថ្​ ប្រុបា​ូ ក់ធា​ នារា ាប� ់ង
​​Medicare Parts A​នង ​ B ​ចំននថ្ប្រុត្តិ​ វបងខ​ នួ ឯង​នងថ្ស​ ហ៍កា�ធា​ នារាប� ង​សរាបប​ �ំ � ទា​ ងឡាយណាលែ��
​ម៉ាន​សិទិ​ចូំ�​��ួ ក�មវធីិី​QMB។​��ន​ ា ងឹ បង ់ថ្​ ប្រុបា​ ូ ក់ធា​ នារាាប� ់ង​​Medicare Part B​សរា ំ ប់ប​ �ំ�គ ទា​ ងំ ឡាយណាលែ��​
ម៉ាន​សិទិ​ចូំ�​��ួ ​SLMB ​ឬ​

ា

ិ ំ ួ ូ ូ ់ ូ ិ ូ ា ់ ំ ់ គ ំ

QI។​រៀ�កអ្នកា អាចំដ្ឋា​ កពា ់ កយសំ ស​ រំា ប់ ​ QMB, SLMB ​ឬ​ QI​រៀដ្ឋាយបរៀព ំ ញ​រៀហ៍យើ រៀផើពា​ើ កយសំ រៀនះ​ រៀ�រៀអាយទី
​ភាា ក់ងា�​រៀសវាក�ម សងគ�កិចំច​ស្រីសកុតា�​តំ្តិបន់​�បស់​រៀ�កអ្នាក។ 

រៀ��បើ ម៉ា​ី នសទិិចំ​ិ �ូ �​�​ ួ QMB, SLMB ​ឬ​ QI​រៀ�កអ្នក ា ប្រុត្តិវូ លែត្តិ

�	ម៉ាន​សិទិ ទទួ�យក ​Medicare Part A (កា�ធា​ នារាា ប�់ ង�ន�ីទ រៀពទយ)។

�	ម៉ាន​សិទិ ទទួ�យក ​Medicare Part B (កា�ធា​ នារាាប�់ងរៀវជួស្ថាា ស្ត្រស)ិ ។

�	សកស ិិ �ន​ ងឹ ត្តិប្រុ�វូ កា�ប្រុបា​ កច់ំ ណំៈ  ូ��​ ចូំត្តិ​ រៀ�រៀនះ

�	QMB:​ប្រុបាក ់ចំ​ ណៈ ំ  ូ�លែ�​ �អា​ ចំរា​ ប់ បា​ នសទ ំ ​ិរៀ�ប្រុត្តិ�ឹ ឬ​ រៀប្រុកា�ចំ​ ន ំ នួ ​ 100%​ថន​Federal
Poverty Level (FPL) (រៀ�ប្រុត្តិ�ឹ ឬ​ រៀប្រុកា�ចំ​ នំ នួ  ​$1,153*​សរំា ប់ប​ �ំ� គ រៀ�​ �វី ម៉ាា ក ់​ឬ​
$1,546* ​សំរាប់​ស្ថាា �ី​���ិ​�ួយ​�ូ)។

�	SLMB:​ប្រុបាក់ចំ​ ណំៈ ូ�លែ�​ �រា​ ប់ បា​ នសទិំ​ចំ​ នំន ួ រៀប្រុកា�​120%​ថន​FPL (រៀប្រុកា�ចំ​ នំនួ​
$1,380* សរា បប​ �� រៀ�​ �វម៉ាក ​ ឬ​ $1,852* ​សំរាប់​ស្ថា �​���​�ួយ​�ូ)។ំ ់ ំ គ ី ា ់ ា ី ិ

�	QI:​ប្រុបាក់ចំ​ ណូំៈ �លែ�​ �រា​ ប់ បា​ នសទំចំ​ិ នំន ួ រៀប្រុកា�​135%​ថន​FPL ​(រៀប្រុកា�ចំ​ នំនួ ​ $1,550*​
សរំា ប់ប​ �ំ�គ រៀ�​ �វីម៉ាា ក ់​ ឬ​ $2,081* ​សំរាប់​ស្ថា �​���​�ួយ​�ូ)។ា ី ិ

*រៀបើរៀ�​ កអ្នក ា ម៉ានកន ូ �ស ់រៀ�​ ផទះជា​ �យួ រៀ�កអ្នកា ​ ចំនំនួទាង ំ រៀនះអាចំខ​ សព  ់ជា​ ង។​ ចំនំនួទាងំ រៀនះប្រុត្តិវូបាន​
�ព ំ ង ឹ ថា​នងឹ រៀកនើ រៀ�ង ើ រៀ�ៀងរា�់ ឆ្​  ា កំ​ ងំា លែខរៀ�​ ស្ថា។​រៀបើរៀ�​ កអ្នកា បានទទ�ួ កា​ �ថ�​ សប្រុ��ួ ត្តិ​ ថ�ថន​ូ កា​ �
​�ស់​រៀ� ​Title II Social Security​រៀ�កង ា លែខ�​ ករា​ ចំនំនួ  រៀនះនងឹ �ន ិ ប្រុត្តិវ ូ បា​ នរាប់�​​ ហ៍តូ្តិ  �​ �់លែខ​ រៀ�​ ស្ថា។ំ

�	�និ ម៉ានជាង​ $130,000 ​ជាស�បតិ្តិលែ�​ិ ��​ ន ិ រៀ�កើ លែ�ងពន​ស​ិ រា ំ ប ់ប​ � ំ � គ លែ�​ �រៀ�​ �វ ី ​ ឬ​ $195,000 ​សរាប ​
ស្ថាា �ី​���ិ​�ួយ​�ូ។ 

ំ ់

�	សកស ិិ �ន​ ងឹ ត្តិប្រុ�វ ូកា�​ន​ ងិ �ក័ ខខ ណ័ៈ ឌ �​ យួ ចំនំ ន​ ួ �ចូំ ជាអ្ន​ កា ស្រីសកុ ​ California។

ើ ់ ើ ា ំ ំ ួ ី ៍ ់ ី ា ់ ី ូំ
ា ់
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  ប្រុប្រុបាបាកក់់​ចំចំំំណៈណូូៈ��លែ​​លែ����​អាអាចំចំ​រារាបប់់​បាបានន 
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សសំំោនោន់់ 
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ចំចំំំះះបប​​ ញ្ជីញ្ជីាា បបីី​​ ��ំំ��គគ ទាទា​​ ងងំំអ្នអ្នសសលែ�លែ� ់់​​ ����​​សសរៀ�​រៀ�់់ កកង​ងំ ំា ា ផផទះទះ��​​បបសសរៀ�រៀ� ់់​​ កកអ្នអ្នកកាា ​​ (បបិបីិ្រុប្រុ ​​បបពពនិន/ិកកូូនៗនៗ )។។​រៀបើរៀ�​ កអ្នកា ម៉ាន​
�នស្ ំ ជា​ ងបី នា​ ក់ �​សរៀ� ់​ ជា�យួ រៀ�កអ្នក​រៀ�ា កអ្នកា អាចំចំ​ ំះ បញ្ជីា ព ី​ កួ រៀ�រៀ�ទពំ �័ �​ យួ រៀផ្ងរៀទៀត្តិ។

បបរៀពរៀពំ ំ ញ​ញនន​​ វ​វូ ូប្រុបាប្រុបាកក់ ់ចំចំ​​ ណៈណំំៈ ូ ូ��លែ�លែ�​​ ����​​ ន​និិ ��ក​កបាបាន​នខខន​នួ ូូួ ឯឯង​ងប្រុបប្រុបចាំចាំលែខលែខំំ លែ�លែ�​​ ��ទទ​​ ទទ��ួួបាបា​​ ន​នរៀដ្ឋារៀដ្ឋាយយ
រៀបរៀប​​ កកជួជួខខ នន​​ QMB/SLMB/QI៖៖ 

រៀបរៀបរៀ�ើរៀ�ើ ​​ កកអ្នអ្នក​កាា បាបាន​នរៀ�ៀរៀ�ៀបបកាកា��រៀហ៍រៀហ៍​​ យ​រៀហ៍យ​រៀហ៍ើើ  យយើើ ននង​ងិិ រៀ�​រៀ�ជាជា��យ​យួ ួ បបឬ​ឬីី ិ​​ិ ប្រុបប្រុបពពននិ​ប​ិបរៀពរៀពំ ំ ញ​ញប្រុបាប្រុបាកកច់ំចំ ់​​ ណៈណំៈ ំ ូ ូ �� 
លែ�លែ�​​ ����​​ ន​និិ ��ក​កបាបាន​នខខននូ  ូ ឯឯង​ងប្រុបប្រុបចាំចាំលែខលែខំ ំ លែ�លែ�​​ ��ទទ​​ ទទ��ួួ រៀដ្ឋារៀដ្ឋា​​ យ​យបបឬ​ឬីី ិ​​ ិ ប្រុបប្រុបពពនន��ិ​​ ិបបសសរៀ�រៀ�់ ់​​ កកអ្នអ្នកកាា ៖៖ួ

បបរៀពរៀពំ ំ ញ​ញននវ​វូូ ប្រុបាប្រុបាកក់់ ចំចំ​​ ណៈណំំៈ ូ ូ��លែ�លែ�​​ ����​​​​ក​កបាបាន​នខខន​នួ ូូួ ឯឯង​ងប្រុបប្រុបចាំចាំលែខ​លែខ​ ំំ ទទ​​ ទទ��ួួ រៀដ្ឋារៀដ្ឋា​​ យ​យរៀបរៀបកកជួជួខខ ន​នននង​ងិិ បបីីឬឬិ​​ិ

រៀ ម្ ះ
រៀ�ខ រៀ�ទ

ប្រុបុស​ស្រីសី
ថ្ងៃ​លែខឆ្ា ំ
កំរៀណៈើ ត្តិ

ទំនាក់ទំនង​ជា�ួយ​
រៀ�កអ្នាក

អ្នា កអាចំម៉ានសិទទិិទ� ួ បានក�មវធិី ី ​Medi-Cal​រៀផ្ងរៀទៀត្តិ​បលែន�ពរៀ�ក�វធី  ​QMB​នង  ​SLMB �ចំជា  
ក�មវធី  ​CalFresh ​នង /ឬក�វធី  ​Medi-Cal​លែ��ម៉ានកា�កាត្តិប់ នយ ា ថ្ចូំ ណំា យប្រុបចាំលែខ ំ  (ថ្ចំ ណំាយ 
�� )។ ​អ្នក ា កអា ៏ ចំម៉ានសទិិទ ិ ទ�ួ បានផងលែ��នវ ូក�វ ម ធី ិ  ី ​Medi-Cal ​ជា�យួ នង ឹ ថ្ចូំ ណា ំ យ�� ួ ប្រុបចាំលែខំ
​ប្រុបសន ិ រៀបអ្នើ ក ា ម៉ានប្រុបាកច់ំណូំៈ �រៀរៀ��ើសពសពើ  ីី ​លែ�នកំ ណៈត្តិ ់ថនក�មវ ធី ិ  ី​QMB ​ក�ម វធី   ​SLMB ​នងិ ក�វម ធី ិ  ​QI។​
ប្រុបសនិរៀបអ្នើ កា ម៉ានបណំៈ ងដ្ឋាកព់ា កយសកំ�វម ធិីរៀផ្ ី ងៗ ទាងំ រៀនះ​ស�ូ�សូធីកី រៀ�ពាើ កយ​ “បាទ/ចាំស” ​
រៀព�រៀនាះរៀោនធីី នងឹ រៀផរៀ�ើើ ឲ្យយអ្នកា នវូ ទប្រុ�ងលែប ់ បបទរៀផ្ងរៀទៀត្តិរៀ��បើ បី រៀព ំ ញ។

ា ី ើ ម ិ ី ិ ូ បាទ/ចាំស​​
ិ ី ិ ម ិ ី ូ  រៀទ

ួ
ិ ី ី

រៀត្តិើ​រៀ�កអ្នាក​ចំង់​ដ្ឋាក់ពាកយ​សំកា� បង់ធានា​រាាប់�ង​ប្រុបតិ្តិសក�ម​បី​លែខ ​​សំរាប់ ក�មវធីិី​SLMB​នង ិ ​QI  (�ិន 
ម៉ានកា� បង់ធានា​រាាប់�ង​ប្រុបតិ្តិសក�ម​សំរាប់​QMB) ​ឬរៀទ។  បាទ/ចាំស  

 រៀទ
ី

COUNTY USE
Applicant’s 
unearned  
income (line f)
$ 

Spouse’s 
unearned  
income (line l)
+  

 

Any Income
deduction
- 
 
Net unearned 
income
 

Net earned 
income (line r) 

A.
1. 

a. លែសក​ Social Security $ 
$  
$ 
$ 
$ 

$  

b. អ្នត្តិប្រុបា រៀ�ជួន៍ ​VA ​ 
c. កា�ប្រុបា​ ក ់�​ កពី ក​ ងំ ធីនាគ្នា�​ឬបណ័ៈ ណ រៀផ​ ើប្រុបា​ ើ ក់ 
d. ប្រុបាក់ ចំ​ ណំៈ  ូ��​លែប្រុត្តិំ  ឺ ត្តិ 
e. ប្រុបាក់ចំ​ ណំៈ  ូ�លែ�​ ��​ និ �កបានខនូ ឯងណា�យួ  រៀផ្ងរៀទៀត្តិ ួ
f. Total​ប្រុបាក់ចំ​ ណូំៈ �លែ�​ ��​ ន ិ �កបានខនួ ូ ឯង–បក  ូ បនាទ ត់្តិ​​

a.​��់ បនាទ ត់្តិ​​e. 

2. 
ួ

g. លែសក​ Social Security  $ 
$ 
$  
$ 
$ 

$  

h. អ្នត្តិប្រុបរៀ�ជួន ​ VA  ា ៍
i. កា�ប្រុបា​ ក ់�​ កពី ក​ ងំ ធីនាគ្នា�​ឬបណ័ៈ ណ រៀផ​ ើប្រុបា​ ើ ក់ 
j. ប្រុបាក់ចំ​ ណំៈ  ូ�លែ�​ ��​ និ �កបានខនូ ឯងណា�យួ  រៀផ្ងរៀទៀត្តិ ួ
k. ប្រុបាក់ចំ​ ណំៈ  ូ��​លែប្រុត្តិំ  ឺ ត្តិ  
l. Total​ប្រុបាក់ ចំ​ ណំៈ  ូ�លែ�​ ��​ និ �កបានខន ួ ូ ឯង�បស់ ប​ ីឬ​ិ ​

ប្រុបពន–ិបូក បនាទ ត់្តិ​​g. ​��់ បនាទ ត់្តិ​​k. 

3. 

រៀ ម្ ះ 
រៀ�ខ Social 
Security 

រៀ�ទ
ប្រុបុស​ស្រីសី

ថ្ងៃលែខឆ្ា ំ
កំរៀណៈើ ត្តិ 

ទំនាក់ទំនងជា�ួយ​
រៀ�កអ្នាក
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​ប្រុបពនិ ៖

ប្រុប្រុបាបាកក់់​ចំចំំំណៈណូូៈ��​សស��ំបំប៖៖ 

ប្រុប្រុបាបាកក់់​ចំចំំំណៈណូូៈ��លែលែ​​����​រារាបប់់​បាបានន​សស��ំបំប  

អ្នអ្នក​កា ា លែ�លែ���ម៉ាម៉ា​​ ន​នសសទទិិ ិិទទិ​ិ​ ទទ�​�​ួ ួ QMB, SLMB ​​ឬឬ​​ QI​លែ�​លែ���អាអា​​ ចំចំទទ​​ ទទ��ួ ួ បាបា​​ នន៖៖
ិ

ិ

ប្រុទពយ​ស�បតិិ្តិ

ំ
ំ

​ប្រុបពនិ QMB/SLMB/QI៖ COUNTY USE 
+  
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.

m. ប្រុបាក់លែ​���​កបាន​ទំាង​អ្នស់ស​ រំាប់ប​ �ំគ�លែ​��ចំ​ ង់​កូាយជា ​​
QMB, SLMB ​ឬ​ QI $ 

$ 
$ 
$ 
$ 
$ 

$ 
$ 

$  

n. ប្រុបាក់លែ���កបានទំាងអ្នស់សំរាប់បីិ ឬប្រុបពនិ 
o. Total–បលែនា�បនាទ ត់្តិ m. និងបនាទ ត់្តិ n.
p. �ក $65
q. រៀ�ស�់
r. លែចំករៀអាយ 2

4. 

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

 
5. _________ 

6.  
� រៀ�កអ្នាកអាចំម៉ា​ នស​ ទិិ ជាអ្នាក ​​QMB​រៀបើប្រុបា​ ក់ចំ​ ណំៈ  ូ� �​បស់ រៀ�​ កអ្នក ា ម៉ាន

ចំនំនួ រៀ�ប្រុត្តិ�​ឬ ឹ រៀប្រុកា�​100%​ថន​FPL ​(ចំនន  ​$1,153*​សរាបប​ �� រៀ�​ �វ ​
ឬចំ​ នំ នួ ​$1,546* ​សំរាប់ស្ថា​ ា �ី�​ ��ិ�​ យួ​�ូ)។

ំ ួ ំ ់ ំ គ ី

� រៀ�កអ្នកា អាចំម៉ា​ នសទិ ិជា ិ​ អ្នក ា  ​SLMB​រៀប ើប្រុបា​ ក ់ចំ​ ណៈ ំ  ូ��​បស ់រៀ�​ កអ្នកា ម៉ាន​
ចំនំនួ រៀប្រុកា�​120%​ថន  FPL ​(រៀប្រុកា�ចំ​ នំនួ  ​$1,380*​សរំា ប់ប​ �ំ �គ រៀ�​ �វី ​ឬ​
រៀប្រុកា�​$1,852* ​សំរាប់ស្ថា​ ា �ី�​ ��ិ�​ យួ​�ូ)។

� រៀ�កអ្នាកអាចំម៉ា​ នស​ ទិិ ជាអ្នាក ​QI​រៀបើប្រុបា​ ក់ចំ​ ណំៈ  ូ� �​បស់រៀ�​ កអ្នកា ម៉ានចំនំ  នួ
រៀប្រុកា�​135%​ថន​FPL ​(រៀប្រុកា�ចំ​ នំ នួ  ​$1,550*​សរំា ប់ ប​ � ំ � គ រៀ�​ �វី ​ឬរៀប្រុកា�​
$2,081* ​សំរាប់ស្ថា​ ា �ី�​ ��ិ�​ យួ​�ូ)។

*រៀបើរៀ�​ កអ្នក  ា ម៉ានកនូ  រៀ�កងំ ា ផទះ​ចំនំ ន ួ ទាង ំ រៀនះអាចំខ​ ស ព ជ់ា​ ង។

B. ប្រុទពយស�បតិិ្តិ

QMB, ​SLMB ​ឬ​​QI ​ណាម៉ា ា ក ់​​ លែ���​ និ ទាន់រៀ�ៀ​ បកា�រៀហ៍​ យ ើ  ​ឬ�និ �ស ់រៀ�​ ជា�យួ បីឬ​ិ ប្រុបពន�ិ ​បស់ គ្នា​ ត់្តិអា​ ចំម៉ា​ ន
ប្រុទពយស�បតិ្តិលែ�​ិ �អា​ ចំរា​ ប់បា​ នលែ��រៀស​ ើន​ ម ងឹ   ​ឬត្តិចិំជា​ ង ​$130,000។​ QMB, ​SLMB, ​ឬ​​QI​លែ��រៀ�ៀ​ បកា�​
រៀហ៍យ​ើ រៀហ៍យើ �សរៀ� ់ ជា�យ ួ បីឬិ ​ ប្រុបពន�ិ ​បស់គ្នា​ ត់្តិ ​ប្រុត្តិ​ វូ លែត្តិម៉ា​ នប្រុទពយស�បតិ្តិលែ�​ ិ �អា​ ចំរា​ ប់បា​ ន​រៀសើន​ម ងឹ  ​ឬត្តិចិំជា​ ង​
$195,000។

�ចំត្តិរៀ�រៀនះជាឧទាហ៍�ណៈ  ថនប្រុទពយស�បត្តិ ិលែ��អាចំរាបបាន។  ​សសោន៖​ផទះលែ��រៀ�កអ្នក​នំ ោន់ ៖​ផទះ   ង/ឬបិ
ឬប្រុបពនិ�សរៀ��ន ​រាបបញ្ជី �រៀទ។  ​ឡាន�យប្រុត្តិូវបានរៀប្រុប​សរាបកា��កជួញ្ជី ន�នរាបបញ្ជី  �រៀទ។​រៀប
រៀ�កអ្នា កដ្ឋាក ពាកយស រៀ�ទភាក   ងា�រៀសវាសង�ថនរៀោនធី កាង� �ដ្ឋាន�ប  ស អ្នាកកា   ងនា�ជា​QMB, SLMB
ឬ ​QI​រៀោនធីអាចំចាំត្តិទកប្រុទពយស�បត្តិិលែ��ម៉ានចំះរៀ�រៀ�ពាកយសរៀនះរៀដ្ឋាយខសគ្នា ។​ម៉ានប្រុបរៀ�ទប្រុទពយ
ស�បត្តិិរៀផ្ងៗរៀទៀត្តិលែ��ទ ភាក  ងា�រៀសវាសង��បស  រៀោនធីន  ងរៀ� �ផងលែ��​ជាឧទាហ៍�ណៈ ប ណៈរៀផប្រុបាក 
។​ប្រុទពយស�បត្តិិរៀផ្ងរៀទៀត្តិរៀនះប្រុបលែហ៍�ជាអាចំ​ឬ�ប្រុបលែហ៍�ជាអាចំ​ឬ�ិិនអានអាចំចំ ​រាបរៀ�កានចំននកណៈត្តិប្រុទពយស�បត្តិិ។

ូ ិ ់ ំ ់ ា ិ ី

ី ា ់ ់
ិ ់ ់ ំ ួ ំ ់ ិ

៍
់ ិ ់ ច ួ ើ ំ ់ ឹ ា ិ ់ ច ើូ ូ ូ

់ ំ គ ី ូី ា ់ ា ់ំ ំ
ី ់ ំ ិ ំ ើ ំ ំ ា

ិ គ ់ ី ឹ ើ ៍ ័ ណ ើ ើ

បរៀព ំ ញនវូ ត្តិថ�ថន ូ​ ប្រុទ​ ពយស�បតិ្តិ�​ិ ចូំ ត្តិ​ រៀ�រៀនះ ​​លែ��ជា​ ក�សម ទិិិ
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​
 

ំ

ពព័ត្តិត៌្តិ ម៉ាន​ម៉ានបលែនា�៖បលែនា�៖ ​​រៀ�កអ្នាកអាចំ ម៉ានស​  ទ ទទ​ �កា�បង​​​​កា�បងធានា​​ ់់ធានា​​​ រារាបាា ប់់�ង​�ងប្រុបត្តិសក�ម​ ប្រុបតិិ្តិសក�ម​​​ ����់់រៀ�​រៀ�​​ បបីីលែខលែខ​​ ​​​​ សប្រុម៉ាបកា� ​ ​បង​
ប្រុបាកធានា​ ​ Medicare Part B​�បសរៀ�កអ្នាក​រៀប្រុកា�ក​ ​ �វ ធី  ​SLMB​នងក�វ ធី  ​QI។

៌ ិ ់
់ ់ ម ិ ី ិ ម ិ ី

សសំគ្នា�គ្នា�៖ ់៖ ​​ក�មវក�វ ធីធិី  ី ​​Medi-Cal​ប្រុត្តិូវលែស​ប្រុត្តិូវលែសង�កសង�កសា ំណៈងព ណៈងពី ប្រុទពយស�បត្តិិប្រុទពយស�បត្តិិ�បស ិ�បស់សម៉ាជួ សម៉ាជួក ិក ​​Medi-Cal ​​ជាកជាក�ក ់�ក់ ណា�ណា�យួយ
លែ��បានទទលែ��បានទទួ���ណៈភាព���ណៈភាព ​​សប្រុម៉ាបសប្រុម៉ាប់ កា�ទកា�ទូទាត្តិ ទាត្តិប្រុបាកនានាលែ��បានរៀធីា ់ប្រុបាក់ នានាលែ��បានរៀធីាើ រៀ�រៀ�ើង�ង �ចំរៀហ៍ចំរៀហ៍យ​� ួ ើ យ​��ម៉ានប្រុបាក�ម៉ានប្រុបាកប ួ  ់បំពា��ពា��
លែ្ទាលែ្ទំាលែ��ម៉ានកា�ប្រុ�បលែ��ម៉ានកា�ប្រុ�ប់ប្រុ�ងជារៀ�ប្រុ�ងជារៀ�ើ�​សប្រុម៉ាប�​សប្រុម៉ាប់រៀសវា�ជួឈ�ណៈរៀសវា�ជួឈ�ណៈឌ �លែ្ទា�លែ្ទំា​រៀសវាតា�ផទះន​រៀសវាតា�ផទះនិងសហ៍��នងសហ៍��ន៍​ន​និងរៀសវាងរៀសវា
�នទ�នទី�រៀពទយ​ន�រៀពទយ​និងរៀសវារៀវជួាបញ្ជាងរៀសវារៀវជួាបញ្ជាា ឱស្លែ��ផិ�ឱស្លែ��ផិ�់ជួជូួន��ន��់សម៉ាជួសម៉ាជិួកក ​​Medi-Cal​រៀ�ប្រុត្តិ​រៀ�ប្រុតឹ្តិ�ថ្ងៃ​ឬបនា�ថ្ងៃ​ឬបនាទ បប់ពពីខខួបទបទី ​​55 ​​
ឆ្ឆ្ា ំ​�បស​�បស់ សម៉ាជួសម៉ាជួក�ិក�បរៀនាះ។​ប្រុបសបរៀនាះ។​ប្រុបសនរៀបសម៉ាជួកម៉ាក ូ ិនរៀបើ សម៉ាជិួកម៉ាា ក់ លែ��បានស្ថាលែ��បានស្ថាបបាត្តិបងជួូ ប់បាត់្តិបង់ជីួវវត្តិរៀនាះ​ពបានបន្�ទត្តិរៀនាះ​ព ិ ំ ំបានបន្�់ ទំកក
ប្រុទពយស�បត្តិិប្រុទពយស�បត្តិិ ិ​​ឬគ្នាឬគ្នាម នក�មនក�ម ស សិទទ ិ ិផ្ទាផ្ទា�ខូ ទ �់ ខូួនរៀ�រៀព�ព នរៀ�រៀព�ពករៀ�ស្ថាបរៀនាះរៀទ​រៀនាះពករៀ�នងគ្នានអ្នាលែ��ប្រុត្តិូវជួពាក ួករៀ�សូ្ថា ប់ រៀនាះរៀទ​រៀនាះពួ ករៀ�នឹ នអ្នា   ងគ្នាម  ីលែ��ប្រុត្តិូវជំួពាក់
រៀ�រៀ�ើយ។យ។ ​​សប្រុម៉ាបសប្រុម៉ាប់ពព័ត្តិត៌្តិម៉ានបលែនា�​អ្នាកអាចំចំម៉ានបលែនា�​អ្នកអាចំចំ ូ�រៀ�កាន�រៀ�កាន់រៀ�ហ៍ទរៀ�ហ៍ទំពព័�លែផាកទា�ទា�ស�លែផាកទា�ទា�សំណៈងប្រុទពយស�បត្តិិណៈងប្រុទពយស�បត្តិិិរៀ�រៀ�​ ​​​

ំ

ខំំំើប្រុបកាស​រៀប្រុកា�ចំាប់ថនកា�ផិនាទ រៀទាស​ថនកា�កំហ៍ក​រៀប្រុកា�ចំាប់ទំាងឡាយ​�បស់សហ៍��ាអារៀ��កិ​និង
ថា​ព័ត៌្តិម៉ាន​លែ��ខំំំើបាន​ផិ�់រៀអាយ​រៀ�​រៀ�ើពាកយសំំំរៀនះ​�ឺពិត្តិ​ប្រុតឹ្តិ�ប្រុត្តិវូ​និង​រៀពញរៀ�ញ។

�​បស់ រៀ�​ កអ្នក​បា ីប្រុប ិ​ ពន� ិ​បស់ រៀ�​ កអ្នក ា  ​ឬអ្នកា ទាងំ ព�ី នា​ ក។់
1. កំង�ណៈនីចំ�និ 
2. �ណៈនីសន្ ំ
3. បណ័ៈ ណ រៀ​ផើើ ប្រុ​បាក់ 
4. ភា�ហំុ៍ន 
5. សញ្ជាា ប័ណៈ ណ 

ី ី ំ ំ ់6. ឡានទ​ ព�  ​(ត្តិថ�ឡា​ូ ន�កចំននួ លែ��ជួ​ ពាក) 
7. ផទះទ​  ីព​ �​ ី (ត្តិថ�ផ​ូ ទះ�​ កចំ​ នំ នួ លែ��ជួ​ ពំា ក)់ 

COUNTY USE 
$ 
$ 
$ 
$ 
$ 
$ 
$ 

$ 

**$

8. ត្តិថ��​ូ យំ លែ��ប្រុប​ ��រៀអា ់​ យ​​ ថនប​ ណ័ៈណ ធា​ នារាាប�់ងជួវីត្តិ​រៀបិ ើ
​ត្តិថ�​ូរៀ�ើប​ ណ័ៈណ ធានារា​ ាប់�ង ​ 
ទំាទំាងង អ្នអ្នស់ស់​​ បញ្ជី ​  ស​ �ប ំ  ូច�គ្នាា �និ រៀ�សើ  ​$1,500​​
(កំ�​�ួ ប​ ញ្ជី ូច� ទា​ ង​ប ំ ណ័ៈ  ណធា​ នារាាប�់ង ​“�យៈ
រៀព�កណំៈ ត្តិ”​រៀទ់ )

9. ប្រុទពយស�បតិ្តិស ិ​ �បំ - បក ូ បនា ទ ត្តិ  ់​1 ​��់​បនាទ ត់្តិ​8​ 
**ចំនំនួស�បំ រៀនះ�និ អាចំរៀ�​ សើ  ​$130,000​​
សរា បប​ �ំ  � រៀ�​ �វ  ​ឬ ​$195,000 ​សំរាប់ស្ថា​  ��​ ���​ យួ ​
�ូ។ 

ំ ់ គ ី ា ី ិ

័ ិ ិ ួ ់

ំ ម ា ំ ិ ់ ់ ួ់ ិ ី ី ិ ់
ួ ់ ់ ើ ើ ួ ើ ួ ់ ំ់ ូ

ំ ់ ើ ់ ឌ ំ ិ ៍ ិ
ី ិ ា ់ ូ ់ ិ ឹ ទ ់ ី ួ ី

ា ំ ំ់ ិ ូ ិ ើ ិ ា ់ ូ ់ ់ ់ ី ិ ំ ់
ិ ម ិ ួ ូ ់ ួ ឹ ម ី ំ ់ិ ិ ទ ់ ួ

ើ ់ ័ ៌ ា ូ ់ ំ ័ ំ ិ
http://dhcs.ca.gov/er ​​ឬទឬទូ�សពទរៀ�រៀ�ខ�សពទរៀ�រៀ�ខ ​​(916) 650-0590។​រៀទាះ​។​រៀទាះបបី��​​ ា ង​ងណា​ណាកក៏រៀដ្ឋាយ​បរៀដ្ឋាយ​ប​​ ំ�គ�លែ��បាន​�គ�លែ��បាន​​​ ​​
ចំចំំះរៀ្ះរៀ្ះរៀ�ម ះរៀ�​​​ កាកាំង​ងក�ម ក�មវវធីធីិី ​​ QMB/SLMB/QI ​​(រៀទាះ​រៀទាះ���បញ្ជី�បញ្ជី�ជា�យួ  ូច �ជា�​​ ួ យ​​ Medi-Cal  ឬ​ឬអ្នត្តិអ្នត់្តិកក​​ ៏ រៀដ្ឋាយរៀដ្ឋាយ​​ ) ​​​​��ិន​នប្រុត្តិូវប្រុត្តិូវ​�ង​�ងកា�កា�​​
ប្រុប��ប្រុប��់ក�មសក�ស​​  ិទិទិប្រុទពយ​ប្រុទពយស�បត្តិិ​​ ស�បត្តិិិ����​​​​ ់��ារៀព���ារៀព�​​ ​​ ស្ថា​​សូ្ថា បប់រៀទ​សរៀទ​ស​​ ​​ ំរាបរាប់កា�កា�​​ បង​បង​ ់ប្រុបាកប្រុបាក​​ ់ធានាធានា​​  ​​Medicare ​​ចំចំំននួន​នថ្ូបងថ្ូបង​​ ់រៀដ្ឋាយ​រៀដ្ឋាយ​​​
ខូខូួ   នឯងនឯង​​ឬ​ឬថ្ូបងថ្ូបង​​ ់សហ៍កា�សហ៍កា�​​ ធានា​​​ធានារារាាបប់�ង។�ង។

ូ ី ា ៏ ំ
ំ ់ម ិ ី ួ ច ួ ៏ ិំ ូ

់ ម ិ ិ ិ ិ ់ ូ ់ ំ ់ ់ ់ ំ ួ ់
់ ា ់ួ

ខំើប្រុបកាសរៀប្រុកា�ចំាប់ថនកា�ផនិាទ រៀទាសថនកា�កំហ៍ក​រៀប្រុកា�ចំាប់ទំាងឡាយ�បស់សហ៍��ាអារៀ��កិ​និង State of 
California ថាព័ត៌្តិម៉ានលែ��ខំើបានផ�់ិរៀអាយរៀ�រៀ�ើពាកយសំរៀនះ�ឺពិត្តិ​ប្រុតឹ្តិ�ប្រុតូ្តិវ​និងរៀពញរៀ�ញ។

ហ៍ត្តិារៀ�ោ​(ឬ�ំនូសចំំណំា) �បស់រៀបកខជួន 


កា�ប�រិៀចំឆេទ

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

Eligibility Worker’s signature 


Date 
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រៀសចំករៀសចំកីី លែ្ិលិែ្ងូកា�ណៈងកា�ណៈ ូ ៍ ៍ឯកជួនភាព ឯកជួនភាព​​ DHCS

ពាកយសំំរៀនះ�ឺសំរាប់អ្នត្តិាប្រុបរៀ�ជួន៍តា��យៈ ​Department of Health Care Services (DHCS)។​
ព័ត៌្តិម៉ានផ្ទាទ �់និងព័ត៌្តិម៉ានសំខភាព ​លែ��រៀ�កអ្នាកផិ�់រៀអាយរៀ�ើពាកយសំ ំ​�ឺឯកជួន ​និងសម៉ាងៃ ត់្តិ
។​ DHCS​ប្រុត្តិវូកា�វា​រៀ�ើ�បបញ្ជា ី ា  ក់អ្នត្តិ  ិសញ្ជា ា ណៈរៀ�កអ្ន  ាក​និ ងបំ� គ �រៀផ្ងៗ​រៀ�រៀ�ើ ពាកយសំំរៀនះ​
រៀ�ើ�បចីាំត់្តិលែចំងក�វម ធិី ី�បស់រៀយើង។​រៀយើងនឹងលែចំកចាំយព័ត៌្តិម៉ាន�បស់រៀ�កអ្នាកជា�ួយ��ា​
សហ៍ព័ន​ិន ិងទភា ី ា ក  ់ងា�ស្រីសកុ​ អ្នកចំះកា  ំ  ិចំចសនា​�រៀប្រុម៉ាងសំ ខភាពនិងក�វធី ម  ិ  ីនានា​ប្រុគ្នានលែត្តិរៀ� ់  ើ�បី
ចាំត់្តិលែចំងក�វម ធិី ី​និងជា�ួយទីភាា ក់ងា���ា​និងសហ៍ព័និ​លែ��ត្តិប្រុ�ូវតា�ចំាប់​លែត្តិបំារៀណាណ ះ។

រៀ�កអ្នកប្រុត្តិ ា វូលែត្តិរៀ�ើ ូយសំណៈ�ទាងអ្នស​រៀ�រៀ�ពាកយស  ួ  ំ  ់ ើ ំ ំរៀនះ​រៀ�កលែ�ងើ លែត្តិវាប្រុតូ្តិវបាន�ស ូ ​ “តា�
កា�រៀប្រុជួើសរៀ�ស”។​រៀបពាកយសើ ើ ំ ំ �បស់ រៀ�កអ្នកបាត្តិា ់អី្នា �ួយលែ��រៀយ ើ ងត្តិប្រុ�ូវរៀអាយម៉ាន​រៀយើ ងនឹ ង
ទាក់ទងរៀ�កអ្នករៀ��បទទ�បានពត្តិា ើ  ី  ួ  ័  ៌ម៉ានរៀនាះ។​រៀបើរៀ�កអ្ន ក�ា  ិនផិ�់ វា​រៀយងនើ  ឹង�ិនអាចំ
រៀធី ើ ាកា�សរៀប្រុ�ចំចិំ ត្តិ​ិអំ្ន ពីអ្នត្តិ ាប្រុបរៀ�ជួន៍ �បសរៀ�កអ្ន ់ កបានរៀទ។​រៀ�កអ្ន ា ា កប្រុបលែហ៍�ប្រុត្តិវូ
ដ្ឋាក់ពាកយសំំ្ីម​រៀបើ�ិនអ្នញ្ជីច ឹងរៀទ​រៀសវាក�មអាចំប្រុតូ្តិវបានប�ិរៀសធី។​

រៀ�កំា ងក�ណៈភា�រៀប្រុចំ ី ើន​រៀ�កអ្ន ា កម៉ានសិទរៀ� ិ ិ  ើ�បីរៀ�ញើ ពត្តិ ័  ៌ម៉ានអំ្នព  ីផ្ទា�ខ ទ  ់  ួនរៀ�កអ្ន ូ ក​លែ��ា
រៀ�កា ងកំណៈត្តិ  ំ ់រៀហ៍តំ្តិ ​សហ៍ពន ័ ​ិនិង�� ា ។​រៀ�កអ្នកអាចំរៀ��វាជាទ�ងរៀផ្ងរៀទៀត្តិ​ ា ើ  ំ  ់ (�ូចំជា 
អ្នក្�ពំ�ធីព  ំ)​រៀបើរៀ�កអ្ន កប្រុត្តិា វូកា�វា។​សំ រាប់ ព័ ត៌្តិ ម៉ានលែ្�រៀទៀត្តិ​ទាកទង់ ​ 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�់សិទិិ រៀអាយរៀយើងប្រុប�ូ�​និង�កាទំកព័ត៌្តិម៉ាន៖​ CA Welfare and
Institutions Code ​§​ 14011 and Article 3, Chapters 5 and 7, Parts 2 and 3, Division 9។​
រៀយើងប្រុត្តិវូលែត្តិផិ�់រៀអាយរៀ�កអ្នាកនូវ​ Privacy Statement under CA Civil Code § 1798.17​​
រៀនះ។​
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