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ជូន​ចំពោះ
 

សំបុត្រ​នេះ​មាន​ព័ត៌មាន​សំខាន់​អំពី​ការ​បង់​ធានា​រ៉ា ប់រង​សុខភាព​របស់​លោកអ្នក

អរគុណ​​លោកអ្នក​សំរាប់​ការ​ផ្ញើ​មក​កាន់​យ�ើង​នូវ​ពាក្យសំុ​បន្ត​ និង​ព័ត៌មាន​ដែល​យ�ើង​បាន​ស្នើសំុ។ យ�ើង​បាន​ប្រើ​
ព័ត៌មាន​នោះ ព្រមទំាង​ទិន្នន័យ​រដ្ឋ​និង​សហព័ន្ធ ដ�ើម្បី​ដឹង​នូវ​ការ​បង់​ធានា​រ៉ា ប់រង​សុខភាព​អ្វី​ខ្លះ​ ដែល​លោកអ្នក​
និង​សមាជិក​នីមួយៗ​របស់​គ្រួសារ​លោកអ្នក​អាច​ទទួល រមួ​មាន​ទំាង៖

•	 MAGI Medi-Cal (Modified Adjusted Gross Income) ដែល​ជា​កម្មវធីិ Medi-Cal ថ្មី ផ្អែក​ទៅ​ល�ើ​ច្បាប់​បង់​ពន្ធ
•	 កម្មវធីិ Medi-Cal ផ្សេង​ទ�ៀត ដច​ជា Medically Indigent, Medically Needy, និង​កម្មវធីិ​សំរាប់​បុគ្គល​ដែល​

មាន​ពិការភាព និង
•	 ការ​ធានា​រ៉ា ប់រង​សុខភាព​ឯកជន Covered California។

 
យ�ើង​កំពុង​ផ្ញើ​សំបុត្រ​នេះ ​ដោយ​សារ​តែ​លោកអ្នក ឬ​អ្នក​ណា​ម្នា ក់​នៅ​ក្នុង​គ្រួសារ​របស់​លោកអ្នក​មិន​
មាន​សិទ្ធិ​ទទួល MAGI Medi-Cal។ លោកអ្នក​អាច​មាន​សិទ្ធិ​ទទួល​កម្មវធីិ Medi-Cal ផ្សេង​ទ�ៀត ​
និង/ឬ​ការ​ធានា​រ៉ា ប់រង​សុខភាព​ឯកជន Covered California ជាមួយ​ការ​ល�ើក​លែង​​ពន្ធ។ ដ�ើម្បី​រក្សា​ទុក​
អត្ថប្រយោជន៍​សុខភាព ដោយ​មិន​ដាច់​ការ​បង់​ធានា​រ៉ា ប់រង លោកអ្នក​ត្រូវ​តែ​បំពេញ​ទំព័រ​ចុង​ក្រោយ​នៃ​
ពាក្យសំុ​នេះ​អោយ​ទាន់            ។

នេះ​មិនមែន​ជា​សេចក្ដី​ជូន​ដំណឹង​​បិទ Medi-Cal របស់​លោកអ្នក​ទេ។ ប�ើ​យ�ើង​សម្រេច​ថា​លោកអ្នក​ ឬ​សមាជិក​​
គ្រួសារ​របស់​លោកអ្នក​លែង​មាន​សិទ្ធិ​ទទួល Medi-Cal ក្រោយ​ពី​យ�ើង​ទទួល​បាន​ព័ត៌មាន​ថែម​ទ�ៀត​ពី​លោកអ្នក 
លោកអ្នក​នឹង​ទទួល​បាន​សំបុត្រ​មួយ (ហៅ​ថា “Notice of Action”) ប្រាប់​លោកអ្នក​ថា ​លោកអ្នក​លែង​មាន​សិទ្ធិ​
ទទួល។ លោកអ្នក​អាច​នៅ​តែ​ដាក់​ពាក្យ​តវ៉ា ពេល​ណា​ក៏បាន ប�ើ​លោកអ្នក​មិន​យល់​ស្រប។

ខាង​ពតកាម​គ​ជា​ព្រមាន​​អព​ការ​បង​ធានា​របរង​សខភាព​សរប​បគ្គល​មាកៗ​ពៅ​កង​្ ះរបស​ ​ពោកអ្នក។

ពោកអ្នក​មន​មាន​សទ​ទទល​MAGI​Medi-Cal។​ពោកអ្នក​មិន​បាន​បា្របង​អ្រតបពោជន​​Medi-Cal​របស​
ពោកអ្នក​នា​ពពល​ពនះ​ព��។

ពោកអ្នក​ពៅ​ដ្រ​អាច​មាន​សទ​ទទល​កម្មវធ​Medi-Cal​ព្សេង​ពទៀ្រ​ទាង​Medi-Cal​ឥ្រ​គ្រ​នថ្​ឬ​Medi-Cal​
ជាម�​ចដណក​នន​នថ្។​ព្រមាន​អព​កម្មវធ​ទាងពនះ​មាន​ពៅ​កង​ឯកសារ​ជាម�​សបត្រ​ពនះ។

ឺ ័ ៌ ំ ី ់ ៉ា ់ ុ ំ ់ ុ ម្នា ់ ្នុ ្ ់

ិ ិ ្ធិ ួ ់ ់ ្ថ ៍ ់
ើ

ិ ្ធិ ួ ិ ី ំ ិ
ួ ំ ័ ៌ ំ ី ិ ី ំ ្នុ ួ ំ ុ

លោកអ្នក​អាច​នៅ​តែ​មាន​សិទ្ធិ​ទទួល​ការ​​ល�ើក​លែង​​ពន្ធ​ដ�ើម្បី​ជួយ​ទិញ​ការ​ធានា​រ៉ា ប់រង​ឯកជន​តាម​រយៈ Covered 
California។ សូម​ម�ើល​ផ ន្ែក Covered California ខាង​ក្រោម​សម្រាប់​ព័ត៌មាន​អំពី​ជំនួយ​ដែល​គ្រួសារ​របស់​
លោកអ្នក​អាច​ទទួល។
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ត�ើ​អ្វី​ទៅ​គឺ​ជា​កម្មវធីិ Medi-Cal ផ្សេង​ទ�ៀត?
កម្មវធីិ Medi-Cal ផ្សេងទ�ៀត​មិន​មែន​ជា MAGI Medi-Cal។ កម្មវធីិ​ទំាង​នោះ​​រមួ​មាន​កម្មវធីិ Medically Needy 
នង​Medi-Cal​សរប​បគ្គល​ដែល​មាន​ពការភាព។​ពមល​“Other​Medi-Cal​Programs​Brochure”​សតមាប​
ព្រមាន​ដថម​ពទៀ្រ។

ព្រ​អ្​ខ្ះ​ពៅ​ជា​ភាព​ខស​គ្​រវង​កម្មវធ​MAGI​Medi-Cal​នង​កម្មវធ​Medi-Cal​ព្សេង​ពទៀ្រ?
កម្មវធ​Medi-Cal​ព្សេង​ពទៀ្រ​ពតប​ចបាប​ខស​គ្​ព​MAGI​Medi-Cal​​សរប​រប​បញល​តបាក​​ចណល​​នង​ទហ​
តគរួសារ​។​ពប​ពោកអ្នក​មន​មាន​សទ​ទទល​MAGI​Medi-Cal​ពោកអ្នក​​​តបដហល​អាច​មាន​សទ​ទទល​កម្មវធ​
Medi-Cal​ព្សេង​ពទៀ្រ​ទាង​ពនះ។​ឧទាហរណ​ពប​មាន​ឪពក​ឬ​មា�​ចង​​ដែល​មាន​តបាក​ចណល​បគ្គល​ដែល​មាន​

ិ ំ ់ ុ ិ ើ ់
័ ៌

ើ វី ុ នា ិ ី ិ ិ ី
ិ ី ើ ់ ុ នា ី ំ ់ ់ ្ចូ ់ ំ ូ ិ ំ ំ

ើ ិ ិ ្ធិ ួ ិ ្ធិ ួ ិ ី
ំ ៍ ើ ុ ម្ដាយ ុ ់ ំ ូ ុ

ប្រាក់​ចំណូល​ពិការ​ភាព កូន​ដែល​មាន​ប្រាក់​ចំណូល ឬ​ឪពុក​ម្ដាយ ​ដែល​មិន​ទាន់​រ�ៀបការ លោកអ្នក​អាច​មាន​
សិទ្ធិ​ទទួល Medi-Cal ឥត​គិត​ថ្លៃ​ក្រោម​កម្មវធីិ Medi-Cal ផ្សេង​ទ�ៀត​ទំាង​នេះ។

ទោះ​បី​ជា​លោកអ្នក​មិន​អាច​ទទួល Medi-Cal ឥត​គិត​ថ្លៃ តាម​រយៈ​កម្មវធីិ Medi-Cal ផ្សេង​ទ�ៀត​ទំាង​នេះ​ក៏​ដោយ 
ក៏​លោកអ្នក​អាច​នៅ​តែ​មាន​សិទ្ធិ​ទទួល Medi-Cal ដោយ​មាន​ចំណែក​នៃ​ថ្លៃ។

ក្រោ




















ិ ី ំ ំ ួ ំ ់ ូ ្បត្តិ ់
៉ុ ន្មា ុ នា ី

ុ ម៉េ ើ ្ញុំ ់ ឹ ើ ្ញុំ ិ ្ធិ ួ ិ ី
ិ ្ធិ ើ បី ស្វែ ់ ើ ុ ់ ៉ា ់ ិ ី

ើ ់ ើ ិ ិ ើ ើ ិ ្ធិ ួ ូ
់ ើ ំ ័ ្ញុំ ់ ិ ិ ើ ើ ់ ្ញុំ ិ ូ ្ញុំ ិ ្ធិ

ួ ិ ី

ើ ិ ើ ើ ិ ្ធិ ួ ិ ី ួ ្នុ ំ ិ ី
ុ ើ ើ ូ ំ ័ ុ ្ថ ់ ិ ិ
ើ ំ ិ ើ ើ ូ ំ ័ ុ ំ ុ ិ ុំ

ជា ់ ួ ំ ុ ើ ើ ូ ័ ៌
ើ ិ ្ ចឹ ់ ់ ិ ្ធិ ួ ់

ុ ម៉េ ើ ្ញុំ ់ ៍ ួ ើ ើ បី ិ ៉ា ់

់ ើ ើ បី ួ ់ ៉ា ់ ុ ើ ឺ
ើ ់ ំ ូ ិ ំ ំ ់ ុ ើ

ើ ើ

យ�ើង​អាច​ពិនិត្យ​ម�ើល​ថា​ ត�ើ​លោកអ្នក​មាន​សិទ្ធិ​ទទួល​ការ​បង់​ធានា​រ៉ា ប់រង Covered California ជាមួយ​ការ​ល�ើក​
លែង​​ពន្ធ​ឬ​ទេ។ ប�ើ​លោកអ្នក​ចង់​អោយ​យ�ើង​ពិនិត្យ​ម�ើល​ថា​ ត�ើ​លោកអ្នក​មាន​សិទ្ធិ​ទទួល​ឬ​ទេ គូស​ប្រអប់​នៅ​
ល�ើ​ទំព័រ 3 ដែល​ចែង​ថា “ខ្ញុំ​ចង់​អោយ​លោកអ្នក​ពិនិត្យ​ម�ើល​ថា​ ត�ើ​គ្រួសារ​របស់​ខ្ញុំ​ និង​​របូ​ខ្ញុំ​មាន​សិទ្ធិ​ទទួល​ការ​​
ល�ើក​លែង​​ពន្ធ​ ដ�ើម្បី​ជួយ​បង់​ថ្លៃ​ធានា​រ៉ា ប់រង​សុខភាព​តាម​រយៈ Covered Californiaឬទេ។” ត្រូវ​ប្រាកដ​ចុះ​ហត្ថ​
លេខា​ហ�ើយ​ដាក់​កាល​បរចិ្ឆេទ​ទំព័រ​ចុង​ក្រោយ​នៃ​សំបុត្រ​នេះ។
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ត�ើ​ខ្ញុំ​អាច​ទទួល​ការ​បង់​ធានា​រ៉ា ប់រង Medi-Cal និង Covered California បាន​ទេ​?
បាន។ បុគ្គល​មួយ​ចំនួន​អាច​មាន​សិទ្ធិ​ទទួល​ទំាង​ Medi-Cal ជាមួយ​ចំណែក​នៃ​ថ្លៃ និង​ទំាង​ការ​ធានា​រ៉ា ប់រង​ឯកជន 
Covered California ដែល​មាន​ការ​ល�ើក​លែង​​ពន្ធ។ លោកអ្នក​អាច​សម្រេច​ថា​​លោក​អ្នក​ចង់​អោយ​យ�ើង​ពិនិត្យ​​
ថា​​ត�ើ​​លោកអ្នក​មាន​សិទ្ធិ​ទទួល​ទំាង កម្មវធីិ Medi-Cal ផ្សេង​ទ�ៀត​ និង Covered California។ ឬ​ក៏​លោកអ្នក​អាច​
គ្រាន់​តែ​ជ្រើសរ� ើស​ជម្រើស​មួយ។ យ៉ាង​ណា​ក៏ដោយ យ�ើង​ត្រូវការ​ដឹង​ពី​ការ​សម្រេច​ចិត្ត​របស់​លោកអ្នក​ ដ�ើម្បី​
អោយ​លោកអ្នក​បន្ត​ទទួល​អត្ថ​ប្រយោជន៍​ ដោយ​គ្មា ន​ការ​ដាច់​នូវ​ការ​បង់​ធានា​រ៉ា ប់រង។  

Medi-Cal​បង​ធានា​របរង​ពសវកម្ម​ម�​ចនន​​ដែល​ការ​ធានា​របរង​Covered​California​មន​បង​ធានា​របរង​​ែច​
ជា​ពសវកម្ម​​Long​Term​Care​(​ពសវកម្ម​ដថទា​រ�ៈ​ពពល​�រ)។
 

ព្រ​ខ​ត្ររូវ​ពធ្​អ្​ឥ�វ​ពនះ?

1. ពែម្​រកសា​ទក​អ្រ្ថ​តបពោជន​សខភាព​​ពោ�​មន​ោច​ការ​បង​ធានា​របរង​ពោកអ្នក​ត្ររូវ​ដ្រ​ពតជសពរស​ជពតមស​

ម�​ឬ​ទាង​ពរខាង​ពតកាម។

	   ខ​ចង​ពអា�​ពោកអ្នក​ពន្រ្យ​ពមល​ថា​​ព្រ​តគរួសារ​របស​ខ​​នង​រប​​ខ​មាន​សទ​ទទល​កម្មវធ​Medi-Cal​ព្សេង​
ពទៀ្រ​ឬពទ។​ខ​បាន​បពពញ​ោក្យ​ស​“Medi-Cal​Income,​Deductions,​and​Property​Supplement”។​ខ​កពង​
ព្ញ​ោក្យ​ស​ទាង​ពរ​ពៅ​ពោកអ្នក​​ពៅ​កង​ពសសាម​សបត្រ​ដែល​ភាប​មក​ជាម�។

	   ខ​ចង​ពអា�​ពោកអ្នក​ពន្រ្យ​ពមល​ថា​​ព្រ​តគរួសារ​របស​ខ​​នង​រប​​ខ​មាន​សទ​ទទល​ការ​​ពលក​ដលង​​ពន្ធ​ពែម្​
ជ�​បង​នថ្​ធានា​របរង​សខភាព​តាម​រ�ៈ​​Covered​California​ឬ​ពទ។

2. ពោកអ្នក​ត្ររូវ​ព្ញ​ោក្យ​ស​ពនះ​នង​ឯកសារ​ដែល​្រតមរូវ​ពអា�​មាន​ណាម�​​ពៅ​កង​ពសសាម​សបត្រ​ដែល​ភាប​
ជាម�​​ពអា�​ទាន​​​​​​​​​​​​​​ពែម្​បន្ត​អ្រតបពោជន​សខភាព​របស​ពោកអ្នក។

ហ្រពលខា៖  _____________________________________________  កាល​បរពចឆេទ៖  _____________

ពប​ពោកអ្នក​មន​ព្�​្រប​សបត្រ​ពនះ​ពោកអ្នក​នង​ទទល​Notice​of​Action​(NOA)​ពហ�​នង​អ្រតបពោជន​
Medi-Cal​បចប្្ន្ន​របស​ពោកអ្នក​នង​ចប​ពៅ​នថ​​​​​​​​​​​​​។
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