
  
  

 
 
 

 

 

 
   

 
 

   

 

 

         

 

        
   

     

 

 

 

 

 

State of California—Health and Human Services Agency  

Department of Health Care Services  

MICHELLE  BAASS  
 DIRECTOR  

GAVIN  NEWSOM  
GOVERNOR  

ຂາວ່ ສາຄນັກຽວ່ ກບັການເພມ ີ່    
ຂດຈາກດ ັ ສາລບັ ຊບັ ສນິ ຂອງ  Medicare Savings Programs 

ຮຽນທ່ານຜ ູ້ສະໝັກຂອງ Medicare Savings Program:

ກົດໝາຍສະບັບໃໝ ຂອງລດ  California  ເພ ີ່ມຈ ານວນຊັບສິນທັງໝດົ  (ຂອງມ ຄ່າ  ແລະ ເງິນ) ທ ີ່ບຸກຄົນ ຫ 

ຄອບຄົວສາມາດມໄດູ້ ແລະ ຍັງສາມາດມສິດໄດູ້ຮັບການຊ່ວຍເຫ ຼືອສ າລບ  Medicare Savings

Programs, ຊຼືີ່ງຈ່າຍສ າລັບເບູ້ຍປະກັນຂອງ  Medicare  ແລະ ຄ່າໃຊູ້ຈ່າຍທ ີ່ຕ້ອງໄດຈ່າຍກ່ອນ. ຊັບສິນທ ີ່
ພວກເຮົານັບໄດູ້ແກບ່ັນຊທະນາຄານ, ເງິນສົດ, ພະຫະນະ ແລະ ເຮຼືອນຫ ັງທ ີ່ສອງ ແລະ ຊັບພະຍາກອນດ້ານ
ການເງິນອຼືີ່ນໆ. 

່ ັ  ຼື
ັ

ູ້

ຂດຈາກດັ ຂອງຊບັ ສນິ ສາລບັ Medicare Savings Programs ຈະເພມີ່ ຂນຶ້ ໃນວນັ ທີ່ 1 ກລະກດົ 2022

ຂ ດຈ າກັດສ າລັບຊບ ສິນທ ີ່ພວກເຮົານັບ  ເມຼືີ່ອພວກເຮົາຕດ ສິນໃຈວ່າທ່ານມຄຸນສົມບດ ສ າລັບ  Medicare

Savings Program ຫ ຼືບນ ນ  ຈະເພ ີ່ມຂ ຶ້ນໃນວັນທ ີ່  1 ກລະກດົ  2022. ຈ ານວນເງິນຈະຂ ຶ້ນກັບຈ ານວນຄົນ
ໃນຄົວເຮຼືອນຂອງທ່ານ: 

ັ ັ ັ
ີ່ ັຶ້

ຈານວນຄນົໃນຄວົເຮຼືອນ ຂດຈາກດັຊບັສນິເກົີ່າ ຂດຈາກດັຊບັສນິໃໝ່ 
1 ຄົນ $ 2,000 $ 130,000 

2 ຄົນ (ເດ ມເອ ຶ້ນວ່າ “ຄ່ສົມລົດ”) $ 3,000 $ 195,000 

ຖ້າຫາກທ່ານໄດູ້ສະໝັກສ າລັບ  Medicare Savings Program ໃນເດຼືອນມິຖຸນາ, ກ່ອນໜ້າວັນທ ີ່  30  ມິຖຸ
ນາ  2022  ແລະ ສິນຊັບຂອງທ່ານຢ ສ ງກວ່າຂ ດຈ າກັດຊບສິນໂຕເກົີ່າ, ເຂດປົກຄອງຂອງທ່ານຈະຕັດສິນໃຈ
ກ່ຽວກັບການມສິດໄດູ້ຮັບສາລັບເດຼືອນ  ກລະກົດ  2022  ເປັນຕນ ໄປ. ຖ້າພວກເຮົາອານຸມັດໃບສະໝັກຂອງ
ທ່ານສ າລັບ  Medicare Savings Program ໃນ ຫ ຼື ຫ ັງຈາກວັນທ ີ່  1 ກລະກົດ  2022, ພວກເຮົາຈະສົີ່ງຈດ 
ໝາຍໄປຫາທ່ານເພຼືີ່ອບອກທ່ານເຖິງການຕັດສິນໃຈຂອງພວກເຮົາ. 

່ ັ
ົຶ້

ົ

ຖ້າສິນຊັບຂອງທ່ານຢສ  ງກວາ ຂ ດຈ າກັດເພຼືີ່ອໃຫມ ຄຸນສມບັດເຂົຶ້າຮ່ວມໃນ  Medicare Savings Program 

ຕັຶ້ງແຕ ວັນທ ີ່  1 ມັງກອນ  2022  ຫາ  ວັນທ ີ່  30 ມິຖຸນາ  2022  ແຕວ ່າຕ ີ່າກວ່າຂ ດຈ າກັດຊັບສິນຕົວໃໝ, ຕອນນ
ທ່ານອາດຈະມຄຸນສົມບັດສາລັບ  Medicare  Savings  Program. ຖ້າທ່ານຄິດວ່າສິີ່ງນເປັນຄວາມຈິງສ າລັບ
ທ່ານ, ທ່ານສາມາດສະໝັກຄຼືນສ າລັບ  Medicare Savings Program: 

່ ່ ູ້ ົ
່ ່ ່  ຶ້

ຶ້

Department of Health Care Services  
Medi-Cal Eligibility Division  
P.O. Box 997417 MS4607  

Sacramento, CA 95899-7417  
Internet Address:  http://www.DHCS.ca.gov  



 

  

 

    

  

 
 

 

 

   

 

 

 
  

 
 

• ດວ້ຍຕວົເອງ ຫ ທ  ຼື າງໂທລະສບັ .  ໃຫ ໄປທ ີ່ ຫ ຼື ໂທຫາສ ານກງານເຂດປົກຄອງໃນທອ້ງຖິີ່ນຂອງທ່ານ.  ັູ້
• ທາງຈດົ ໝາຍ ຫຼື ອອນລາຍ. ຊອກຫາໃບສະໝັກໃນເວບໄຊຂອງ Department of Health Care 

Services ໄດູ້ທ ີ່ https://www.dhcs.ca.gov/formsandpubs/forms/Pages/Index-MC13-

MC0805.aspx. ພິມແບບຟອມ ແລະ ສົີ່ງດ້ວຍຕົວເອງ ຫ ຼື ສົີ່ງໄປທາງໄປສະນໄປທ ີ່ສ ານັກງານເຂດ 

ປົກຄອງທ້ອງຖິີ່ນຂອງທ່ານ.  

ລາຍຊ ສ ານັກງານເຂດປົກຄອງທ້ອງຖິີ່ນມາພ້ອມກັບຈດໝາຍນ ແລູ້ວ. ຫ ຼືໄປທ ີ່ເວບໄຊຂອງ  Department of 

Health Care Services ໄດທ ີ່  
ຼືີ່ ົ  ຶ້

ູ້ dhcs.ca.gov/col. 

ມຄ າຖາມບ? 

ຖ້າທ່ານທຄ າຖາມກ່ຽວກັບການປ່ຽນແປງນ ຶ້ ຫ ຼື ຕ້ອງການການຊ່ວຍເຫ ຼືອ, ໃຫຕິດຕສ  ານັກງານເຂດປົກຄອງ 
ທ້ອງຖິີ່ນຂອງທ່ານໄດ . ສ າລບ ຄ າຖາມທົີ່ວໄປກ່ຽວກັບ  Medicare  Savings Programs, ໂທຫາສາຍດ່ວນ 

ຂອງ Medi-Cal ໄດູ້ທ ີ່  1-800-541-5555. ໂທບເສຍຄ່າ.  

ູ້  ີ່
ູ້ ັ

ີ່

ຂ ຂອບໃຈ, 

Department of Health Care Services 
State of California 

https://www.dhcs.ca.gov/formsandpubs/forms/Pages/Index-MC13-MC0805.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx



