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ຖ້າ້ວ່າ່ ທ່່ານຕ້ອ້ງການຄວາມຊ່ວ່ຍເຫຼືື�ອໃນການຈ່າ່ຍຄ່າ່ບໍລໍິກິານດ້າ້ນການເບິ່່�ງແຍງສຸຸຂະພາບ ຫຼືື� ຢາຕາມໃບສັ່�ງແພດທີ່�ທ່່ານໄດ້ຮ້ັັບມາ,  
ຫຼືື� ມີີຕາຕະລາງທ່ີ່�ຈະໄດ້ຮ້ັັບ, ຈາກ Kaiser Permanente, ໂຄງການຊ່ວ່ຍເຫຼືື�ອດ້າ້ນການເງິນິທາງການແພດ (Medical Financial Assistance, MFA) 
ຂອງພວກເຮົາົອາດສາມາດຊ່ວ່ຍທ່່ານໄດ້.້

ວິທີິີການເຮັດັວຽກຂອງໂຄງການ
	● ໂຄງການສະເໜ ີ“ລາງວັນ” ຊົວ່ຄາວ ເພ່ືອຊວ່ຍບັນດາຜູ້ຮອ້ງຂທໍີ່ມຄີຸນສົມບັດເໝາະສົມຈາ່ຍຄາ່ເບິງ່ແຍງໂດຍອງີຕາມຄວາມຈ

ເປັນດາ້ນການເງນິຂອງເຂົາເຈົາ້

	● ໂຄງການມໄີວໃ້ຫ້ແກ່ບັນດາຄົນເຈັບທຸກຄົນຂອງ Kaiser Permanente, ບໍວ່າ່ ທ່ານຈະເປັນສະມາຊກິ ຫຼືບໍກໍ່ຕາມ.

	● ຖາ້ວາ່ ໄດຮ້ັບລາງວັນຊວ່ຍເຫຼືອ, ທາງໂຄງການຈະຊວ່ຍຈາ່ຍຄາ່ເບິງ່ແຍງສຸກເສີນ ຫຼື ທີ່ຈຳເປັນທາງການແພດຈາກຜູ້ໃຫ້ບລໍກິານຂອງ
Kaiser Permanente ຫຼື ຢູ່ທີ່ສະຖານບລໍກິານຂອງ Kaiser Permanente ເປັນໄລຍະເວລາໜຶງ່.

ວິທີິີການມີຄີຸນຸສົົມບັດັເໝາະສົົມ
ທ່່ານຕ້ອ້ງມີຄີຸນຸສົົມບັດັກົົງຕາມຂໍ້ກ້ຳຳນົົດໃດໜຶ່່�ງຕໍ່ໄ່ປນີ້້�:
1. �ລາຍໄດ້ລ້ວມຂອງຄົົວເຮືືອນຂອງທ່່ານບໍ່ເ່ກີີນ 400% ຂອງລະດັັບ 

ຄວາມທຸກຸຍາກທ່ີ່�ຣັັຖບານກາງກໍາານົດໄວ້.້

2. �ຄ່າ່ເບິ່່�ງແຍງສຸຸຂະພາບທີ່�ຈ່າ່ຍຈາກຖົົງຂອງຕົົນເອງສໍາາລັັບການເບິ່່�ງແຍ
ງສຸຸກເສີີນ ຫຼືື� ການເບິ່່�ງແຍງທ່ີ່�ຈໍາາເປັນັທາງການແພດ, ຄ່າ່ປົວົແຂ້ວ້,
ແລະຄ່າ່ຢາ ຕະຫຼຼອດລະຍະ 12 ເດືືອນຂອງທ່່ານແມ່ນ່ເທົ່່�າກັັບ ຫຼືື�
ຫຼຼາຍກວ່າ່ 10% ຂອງລາຍໄດ້ລ້ວມຂອງຄົົວເຮືືອນຂອງທ່່ານ.

	○ ຄາ່ໃຊຈ້າ່ຍທີ່ຈາ່ຍອອກຈາກຖົງຕົນເອງ ລວມມ ີຄາ່ຈາ່ຍຮວ່ມ,
ຄາ່ປະກັນພັຍຮວ່ມ, ແລະຄາ່ຈາ່ຍສ່ວນທໍາອດິ.

	○ ຄາ່ໃຊຈ້າ່ຍທີ່ຈາ່ຍອອກຈາກຖົງຕົນເອງ ບໍລ່ວມເຖງິ ການຈາ່ຍເງນິໃດໆ
ສາລັບແຜນສຸຂະພາບຂອງທ່ານເອງ, ເຊັນ່ ຄາ່ງວດປະຈາເດືອນ. 

ມີຄີໍາາຖາມບໍ່?່ 
ສໍາາລັັບຂໍ້ມູູ້ນເພ່ີ່�ມເຕີີມກ່່ຽວກັັບການມີີຄຸນສົົມບັັດເໝາະສົົມສໍາາລັັບໂຄງການ 
MFA, ຫຼືື� ເພື່່�ອເບິ່່�ງວ່າ່ການບໍລໍິກິານເບິ່່�ງແຍງສຸຸຂະພາບອັັນໃດແດ່ທ່່ີ່�ມັັນຈ່າ່ຍໃຫ້້, 
ເບິ່່�ງທ່ີ່� www.kp.org/mfa/nw.

ຖ້້າວ່າ່ ທ່່ານບ່ໍ່ມີປີະກັັນພັັຍສຸຸຂະພາບ, ທ່່ານອາດຈໍາເປັັນຕ້ອ້ງສະໝັກັຂໍໃໍໝ່.່

	● ເນືອ່ງຈາກໂຄງການ MFA ໃຫ້ການຊວ່ຍເຫຼືອທາງການເງນິຊົວ່ຄາວເທ່ົານັນ້, ພວກເຮົາອາດຮຽກຮອ້ງໃຫ້ທ່ານສະໝັກເອາົການຄຸມ້ຄອງ ຊຶງ່ຈະຊວ່ຍ
ຄຸມ້ຄອງຈາ່ຍໃຫ້ທ່ານໃນລະຍະຍາວ. ອນັນີອ້າດລວມເຖງິ ໂຄງການສຸຂະພາບອືນ່ໃດຂອງເອກະຊົນ ຫຼື ຂອງຣັຖບານ ທີ່ທ່ານມຄີຸນສົບບັດເໝາະສົມ —
ເຊັນ່ Medicaid ຫຼື ແຜນສະໜັບສະໜູນທຶນທີ່ມໃີຫ້ໃນຕະຫຼາດປະກັນພັຍສຸຂະພາບ.

	● ພວກເຮົາອາດຂໃໍຫ້ທ່ານສະແດງຫຼັກຖານວາ່ ທ່ານໄດສ້ະໝັກເຂົາ້ໂຄງການເຫຼົ່ານີ,້ ຫຼືວາ່ ທ່ານໄດຮ້ັບອະນຸມັດ ຫຼື ຖືກປະຕເິສດຈາກໂຄງການເຫຼົ່ານັນ້.
ແຕວ່າ່ ທ່ານອາດຍັງຄົງສາມາດຮັບເອາົ ການຊວ່ຍເຫຼືອຈາກໂຄງການ MFA ໄດໃ້ນຂະນະລຖໍາ້ຄາໍຕັດສນຈາກໂຄງການອືນ່ໆ ເຫຼົ່ານີ.້

	● ສໍາລັບຂໍມູ້ນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບປະກັນພັຍຄຸມ້ຄອງສຸຂະພາບອືນ່ໆ ທີ່ທ່ານອາດມີສດໄດຮ້ັບ, ໃຫ້ເບິງ່ທີ່ເວັບໄຊ healthcare.gov ຫຼືໂທຣ
1-800-318-2596.

ໂຄງການຊ່ວ່ຍເຫຼືື�ອດ້າ້ນການເງິນິທາງການແພດ (MFA) ຂອງ Kaiser Permanente

400% ຂອງ ລະ ດັບັ ຄວາມີ ທຸກ ຍາກ ທ� ີ ຣັັ ຖ ບັານ 
ກາງ ກາໍ ນົດ ໄວ້ ໍາົ ລັບັ ປີ 2020

ຖາ້ວາ່  
ຂະໜາດຄົວເຮືອນ 
ຂອງທ່ານແມນ່: 

ລາຍໄດ້ຄົ້ົວເຮືືອນຂອງທ່່ານຕ້ອ້ງບໍ່ກ່າຍ:

ປະຈໍາາເດືືອນ ປະຈໍາາປີີ

1 $4,253 $51,040
2 $5,747 $68,960
3 $7,240 $86,880
4 $8,733 $104,800
5 $10,227 $122,720
6 $11,720 $140,640

ໄປທ່ີ່�ເວັບັໄຊ aspe.hhs.gov/poverty ເພື່່�ອເບິ່່�ງແນວທາງສໍາາລັັບ 
ຄົົວເຮືືອນທ່ີ່�ມີີຂະໜາດໃຫຍ່ກ່ວ່າ່ນີ້້�.



ວິທີິີການສະໝັກັ
ຖ້າ້ວ່າ່ ທ່່ານມີີເງື່່�ອນໄຂກົົງຕາມຂໍ້ກ້ໍາານົດດ້າ້ນຄຸຸນສົົມບັັດ, ທ່່ານສາມາດສະໝັັກໃນທາງໃດໜຶ່່�ງເຫຼົ່່��ານີ້້�ໄດ້.້

ສໍາາຄັນ: ເມື່່�ອສະໝັັກທາງໄປສະນີີ ຫຼືື� ທາງແຟກຊ໌,໌ ຫຼືື� ໄປສົ່່�ງໃບສະໝັັກດ້ວ້ຍຕົົນເອງ, ໃຫ້້ໝັ້້�ນໃຈວ່າ່ ທ່່ານໄດ້ປ້ະກອບຂໍ້ມູູ້ນໃນໃບສະໝັັກຫຼຼາຍເທົ່່�າທ່ີ່�ເປັນັ 
ໄປໄດ້.້ ການຂາດຂໍ້ມູູ້ນໃດໆ ອາດເຮັດັໃຫ້້ຂັ້້�ນຕອນການສະໝັັກລ້າ້ຊ້າ້.

ສິ່່�ງທີ່່�ຄາດຫວັັງຫຼັັ�ງຈາກທ່່ານສະໝັກັ
ຫຼັັ�ງຈາກພວກເຮົາົກວດກາຄືືນໃບສະໝັັກທ່ີ່�ຄົົບຖ້ວ້ນຂອງທ່່ານແລ້ວ້, ພວກເຮົາົຈະບອກໃຫ້້ທ່່ານຮູ້້�ຜົນອອກມາອັັນໃດໜຶ່່�ງຕໍ່ໄ່ປນີ້້�:

	● ໃບສະໝັກຂອງທ່ານໄດຮ້ັບອະນຸມັດ ແລະທ່ານຈະໄດຮ້ັບລາງວັນການຊວ່ຍເຫຼືອທາງການເງນິ.

	● ປະກອບໃບສະໝັກຂອງທ່ານໃຫ້ຄົບຖວ້ນ, ພວກເຮົາຕອ້ງການຂໍມູ້ນຕືມ່ ຫຼື ເອກະສານເພ່ິມເຕີມ, ຊຶງ່ທ່ານສາມາດສງໃຫ້ພວກເຮົາທາງໄປສະນ ີ 
ຫຼື ເອາົມາສ່ົງເອງກໍໄດ;້ ອນັນີລ້ວມເຖງິ ເອກະສານຢັ້ງຢືນລາຍໄດ ້ຫຼື ສໍາເນົາຄາ່ໃຊຈ້າ່ຍທີ່ຈາ່ຍຈາກຖົງຂອງຕົນເອງ.

	● ໃບສະໝັກຂອງທ່ານຖືກປະຕເິສດ ແລະເປັນຫຍັງມັນຈຶງ່ຖືກປະຕເິສດ, ໃນກໍລະນໃີດກໍຕາມ ທ່ານສາມາດອຸທອນຄາໍຕັດສນຂອງພວກເຮົາໄດ.້ 

ຕ້ອ້ງການຄວາມຊ່ວ່ຍເຫຼືື�ອບໍ່?່
ຖ້າ້ວ່າ່ ທ່່ານມີີຄໍາາຖາມ ຫຼືື� ຕ້ອ້ງການຄວາມຊ່ວ່ຍເຫຼືື�ອກ່່ຽວກັັບການສະໝັັກຂອງທ່່ານ, ກະຣຸຸນາໂທຣ 1-800-813-2000 (TTY 711), ວັັນຈັັນ ຫາ  
ວັັນສຸຸກ, 8:30 ໂມງເຊົ້້�າ ຫາ 5:00 ໂມງແລງ ຕາມເວລາມາດຕະຖານແປຊິຟິິິກ. ທ່່ານຍັັງສາມາດເວົ້້�າກັັບທີ່�ປຶກຶສາທາງການເງິນິໄດ້ທ່້ີ່�ສະຖານທ່ີ່�ຕັ້້�ງໃດໆ  
ຂອງ Kaiser Permanente.  

ພົົບປະກັັບທີ່່�ປຶຶກສາ 
ດ້າ້ນການເງິນິ

	● ຈັດຕາຕະລາງນັດໝາຍກັບທີ່ປຶກສາທາງການເງນິທີ່ສະຖານບລໍກິານໃດໜຶງ່ທີ່ກໍານົດໄວຂ້ອງພວກ  
ເຮົາ, ວັນຈັນ ຫາ ວັນສຸກ, 8:30 ໂມງເຊົາ້ ຫາ 5:00 ໂມງແລງ ຕາມເວລາມາດຕະຖານແປຊຟິິກ.

	● ຕຽມຕົວໃຫ້ຂໍມູ້ນທັງໝົດທີ່ລະບຸໄວໃ້ນໃບສະໝັກ MFA ທີ່ຢູ່ໜາ້ຕໍໄ່ປ.

ໂທຣຫາພວກເຮົາົ
	● ໂທຣຫາພວກເຮົາທີ່ 1-800-813-2000 (TTY 711), ວັນຈັນ ຫາ ວັນສຸກ, 8:30 ໂມງເຊົາ້ ຫາ  

5:00 ໂມງແລງ ຕາມເວລາມາດຕະຖານແປຊຟິິກ.

	● ຕຽມຕົວໃຫ້ຂໍມູ້ນທີ່ລະບຸໄວໃ້ນໃບສະໝັກ MFA ທີ່ຢູ່ໜາ້ຕໍໄ່ປ.

ສົ່່�ງໄປສະນີີ

	● ປະກອບໃບສະໝັກ MFA ໃຫ້ຄົບຖວ້ນໃນໜາ້ຕໍໄ່ປນີ.້ 
	● ສ່ົງໃບສະໝັກທີ່ປະກອບຄົບຖວ້ນແລວ້ໄປທາງໄປສະນເີຖງິ: 

Kaiser Permanente MFA Program  
500 NE Multnomah St. 
Portland, OR 97232

ສົ່່�ງທາງແຟກຊ໌໌
	● ປະກອບໃບສະໝັກ MFA ໃຫ້ຄົບຖວ້ນໃນໜາ້ຕໍໄ່ປນີ.້
	● ສ່ົງແຟກຊໃ໌ບສະໝັກທີ່ຄົບຖວ້ນຂອງທ່ານໄປທີ່ 1-503-813-2282.

ເອົົາໄປສົ່່�ງດ້ ້
ວຍຕົົນເອງ 

	● ປະກອບໃບສະໝັກ MFA ໃຫ້ຄົບຖວ້ນໃນໜາ້ຕໍໄ່ປນີ.້
	● ເອາົໃບສະໝັກທີ່ປະກອບຄົບຖວ້ນແລວ້ຂອງທ່ານໄປສ່ົງເອງທີ່ຫ້ອງການໃຫ້ຄາໍປຶກສາດາ້ນການເງນິ  

(Financial Counseling Office) ຫຼື ພະແນກບລໍກິານສະມາຊກິທີ່ສະຖານບລໍກິານໃດໆກໍໄດຂ້ອງ 
Kaiser Permanente.



ຊື:່ 	   ເລກປະຫວັດການປ່ິນປົວ #: �

ວັນເດືອນປີເກີດ:	 /	 /	   ເບີຕດິຕໍ ່#: (	 ) 	   ເລກປະກັນສັງຄົມ:	 -	 -�

ທີ່ຢູ່:�

ເມອືງ: 	  ຣັຖ : 	  ລ ະຫັດໄປສະນ:ີ�

ຂະໜາດຄົວເຮອືນ: ຈາໍນວນສະມາຊກິໃນຄອບຄົວ (ລວມຕົວທານດວ້ຍ) ຊຶງ່ອາໄສຢູ່ໃນເຮືອນຂອງທ່ານ.  
ອາດລວມເອາົ ຄູສົ່ມລົດ ຫຼື ຄູຄ່ອງທີ່ມຄີຸນສົມບັດ, ເດັກ, ຍາດຜູ້ດູແລທີ່ບໍແ່ມນ່ພ່ໍແມ,່ ອືນ່ໆ.

__________________

ລາຍໄດຄົ້ວເຮອືນ (ຕໍເ່ດອືນ): ຍອດລວມລາຍໄດສໍ້າລັບສະມາຊກິຄອບຄົວທຸກຄົນໃນຄົວເຮືອນ.  ໝາຍໃສ່ປະເພດລາຍໄດທຸ້ກຂໍທ້ີ່ນາໍໃຊໄ້ດ:້ 
   ຄາ່ຈາ້ງ/ລາຍໄດຈ້າກການເຮັດວຽກ	   ເງນິບາໍນານ ຫຼື ເງນິອອກການ/ເງນິລາຍປີ
  ລາຍໄດທຸ້ລະກິດ/ຄາ່ເຊົາ່ອະສັງຫາລມິະຊັບ	   ລາຍໄດຈ້າກປະກັນສັງຄົມ/
  ເງນິຊວ່ຍເຫຼືອຄົນຫວາ່ງງານ/ລາຍໄດຜູ້້ພິການ	  � ລາຍໄດພິ້ເສດຈາກປະກັນສັງຄົມ/ 
  ເງນິຄາ່ລຽ້ງດ/ູຄາ່ລຽ້ງດູລູກ	 ເງນິຊວ່ຍເຫຼືອນັກຮົບເກົ່າ

$_________________

ຄາ່ໃຊຈ້າ່ຍດາ້ນການເບິ່ງແຍງສຸຂະພາບ: ຄາ່ໃຊຈ້າ່ຍທີ່ຈາ່ຍອອກຈາກຖົງຕົນເອງທີ່ທ່ານໄດຈ້າ່ຍຕະຫຼອດລະຍະ  
12 ເດືອນສໍາລັບຄາ່ບລໍກິານສຸກເສີນ ຫຼື ທີ່ຈາໍເປັນທາງການແພດ ທີ່ຈັດໃຫ້ໂດຍ Kaiser Permanente ຫຼື  
ຜູ້ໃຫ້ບລໍກິານສຸຂະພາບອືນ່ໆ. ອາດລວມເຖງິ ຄາ່ຈາ່ຍຮວ່ມ, ເງນິມັດຈາໍ, ຄາ່ປະກັນພັຍຮວ່ມ, ຫຼື ຄາ່ຈາ່ຍສ່ວນທໍາອດິ 
ສໍາລັບບລໍກິານດາ້ນການປ່ິນປົວ, ຄາ່ຢາ, ຫຼື ຄາ່ປົວແຂວ້ທີ່ເໝາະສົມ. $_________________

ກະຣຸນາບອກຊືສ່ະມາຊກິທຸກຄົນໃນຄົວເຮອືນຂອງທ່ານທ່ີສະໝັກເຂົາ້ໂຄງການ.

ຊື ່	 ວັນເດອືນປີເກີດ	 ຄວາມສາພັນ	 ເລກປະຫວັດການປ່ິນປົວ #

 	 /	 /	  	  

 	 /	 /	  	  

 	 /	 /	  	  

 	 /	 /	  	  

 	 /	 /	  	  

ມປີະກັນພັຍບໍ່? Kaiser Permanente ສາມາດຊວ່ຍໄດ.້ ຖາ້ວາ່ ທ່ານບໍມ່ປີະກັນພັຍຄຸມ້ຄອງສຸຂະພາບ,  
ພວກເຮົາສາມາດຊວ່ຍໃຫ້ທ່ານເຂົາ້ໃຈທາງເລືອກຕາ່ງໆ ຂອງທ່ານໄດ.້ ໝາຍໃສ່ກ່ອງນີ ້ຖາ້ວາ່ ທ່ານຕອ້ງການໃຫ້  
Kaiser Permanente ຕດິຕໍທ່່ານເພ່ືອປຶກສາຫາລກ່ືຽວກັບທາງເລືອກຕາ່ງໆ ຂອງທ່ານ.

  ແມນ່, ຕດິຕໍຂ່າ້ພະເຈົາ້

ໃນທີ່ນີ ້ຂາ້ພະເຈົາ້ຂປໍະກາດພາຍໃຕບົ້ດລົງໂທດຂອງການຕົວະວາ່ ຂໍມູ້ນທັງໝົດທີ່ຢູ່ໃນໃບສະໝັກນີແ້ມນ່ຄວາມຈງິ ແລະຖືກຕອ້ງໃນທຸກແງມຸ່ມ. 
ຂາ້ພະເຈົາ້ຍັງຮັບຮ ້ແລະຕົກລົງວາ່ ຂາ້ພະເຈົາ້ຮັບຜິດຊອບຕໍ ່Kaiser Foundation Health Plan ແລະ Kaiser Foundation Hospitals ສໍາລັບຈາໍນວນ 
ເງນິທັງໝົດທີ່ເປັນໜີຕ້ໍ ່Kaiser Foundation Health Plan ແລະ Kaiser Foundation Hospitals ສໍາລັບຄາ່ອຸປະກອນແລະຄາ່ບລໍກິານທາງການແພດ 
ຊຶງ່ບໍມ່ີສດໄດຮ້ັບພາຍໃຕໂ້ຄງການ (“ຈາໍນວນທີ່ຍັງເຫຼືອ”).
ລາຍເຊັນ: 	  ວັ ນທີ: �

ໝາຍເຫດ: Kaiser Foundation Health Plan ແລະ Kaiser Foundation Hospitals ສະຫງວນສິດໃນການນາໍໃຊຂ້ໍມູ້ນຈາກອງົການລາຍງານເຄຣດດິຜູ້ 
ບລໍໂິພກ ແລະແຫຼ່ງຂໍມູ້ນຈາກບຸກຄົນທີສາມອືນ່ໆ ເພ່ືອນ

ໃບສະໝັກໂຄງການ ການຊວ່ຍເຫຼືອດາ້ນການເງນິທາງການແພດ (MFA)




