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ໂຄງການຊ່ວຍເຫ ຼື ອທາງການເງິນສ າລັບການປ່ິນປົວພະຍາດ (MFA) ຂອງ Kaiser Permanente 
 

ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫ ຼື ອໃນການຈ່າຍຄ່າບໍລິການດູແລສຸຂະພາບ ຫ ຼື  ໃບສ່ັງຢາທ ່ ທ່ານໄດ້ຮັບ ຫ ຼື  ມ ກໍານົດ ທ ່ ຈະໄດ້ຮັບຈາກ 

Kaiser Permanente, ໂຄງການ ຊ່ວຍເຫ ຼື ອທາງການເງິນສໍາລັບການປ່ິນປົວພະຍາດ (Medical Financial Assistance, MFA) 

ຂອງພວກເຮົາອາດຈະສາມາດຊ່ວຍທ່ານໄດ້. 

ວິທີເຮັດວຽກຂອງໂຄງການດ່ັງກ່າວ 

• ໂຄງການມ  “ລາງວັນ” ຊ່ົວຄາວເພຼື່ ອຊ່ວຍຜູ້ສະໝັກທ ່ ມ ເງຼື່ ອນໄຂ ຈ່າຍຄ່າດູແລ ໂດຍອ ງໃສ່ຄວາມຕ້ອງການທາງການເງິນ ຂອງ

ພວກເຂົາ.  

• ມັນສາມາດໃຊ້ໄດ້ກັບຄົນເຈັບຂອງ Kaiser Permanente ທຸກຄົນ, ບ່ໍວ່າທ່ານຈະເປັນສະມາຊິກ ຫ ຼື ບ່ໍ.  

• ຖ້າໄດ້ຮັບລາງວັນ, ໂຄງການຈະຄຸ້ມຄອງການດູແລສຸກເສ ນ ຫ ຼື  ຈໍາເປັນທາງການແພດຈາກບັນດາຜູ້ໃຫ້ບໍລິການປ ່ ນປົວຂອງ 

Kaiser Permanente ຫ ຼື  ຢູ່ບັນດາສະຖານທ ່ ປ ່ ນປົວຂອງ Kaiser Permanente ໃນໄລຍະເວລາທ ່ ກໍານົດໄວ້. 

ວິທີເຮັດໃຫ້ມີຄຸນສົມບັດພຽງພ  

ທ່ານຕ້ອງບັນລຸໄດ້ຕາມເງຼື່ ອນໄຂທ່ີຕ້ອງການໃນການ

ມີສິດໄດ້ຮັບ ດ່ັງຕ ່ ໄປນ້ີ:  

1. ລາຍໄດ້ຂອງຄອບຄົວທັງໝົດຂອງທ່ານແມ່ນບ່ໍເກ ນ 300% 

ຂອງລະດັບຄວາມທຸກຍາກຂອງລັດຖະບານກາງ. 

2.  ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃນການດູແລສຸຂະພາບທ ່ ຈົກຈາກຖົງຂອງຕົນ 

ສໍາລັບການປ່ິນປົວສຸກເສ ນ ຫ ຼື  ຈໍາເປັນທາງການແພດ, ການ

ປ່ິນປົວແຂ້ວ ແລະ ຢາກິນ ໃນໄລຍະ 12 ເດຼື ອນແມ່ນເທ່ົາກັບ ຫ ຼື  

ຫ າຍກ່ວາ 10% ຂອງລາຍໄດ້ຂອງຄົວເຮຼື ອນທັງໝົດຂອງທ່ານ. 

o ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທ ່ ຈົກຈາກຖົງຂອງຕົນລວມມ  ການຮ່ວມຈ່າຍ, 

ການປະກັນໄພຮ່ວມ ແລະ ການຈ່າຍແບບຫ ຸ ດຜ່ອນເບ້ຍ

ປະກັນ. 

o ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທ ່ ຕ້ອງຈົກຖົງຂອງຕົນບ່ໍໄດ້ລວມເອົາທຸກການ

ຈ່າຍເງິນ ສໍາລັບແຜນສຸຂະພາບຂອງທ່ານເອງ ເຊ່ັນ: 

ເບ້ຍປະກັນປະຈໍາເດຼື ອນຂອງທ່ານ. 

ຄ າແນະນ າກ່ຽວກັບລະດັບຄວາມທຸກຍາກທ່ີລັດທະບານກາງວາງ

ອອກໃນປີ 2022 (Federal Poverty Guidelines, FPG) 

ຖ້າຂະໜາດຄົວ

ເຮຼື ອນຂອງ

ທ່ານແມ່ນ: 

ລາຍໄດ້ຂອງຄົວເຮຼື ອນຂອງທ່ານຕ້ອງບ່ໍເກ ນ: 

ທ່ານຈະໄດ້ຮັບ

ການຊ່ວຍເຫ ຼື ອ 

100% ສໍາລັບ

ລາຍໄດ້ລວມ

ປະຈໍາປ ຢູ່ທ ່  

200% FPG 

ຫ ຼື  ໜ້ອຍກວ່າ 

200% FPG 

ທ່ານຈະໄດ້ຮັບ

ການຊ່ວຍເຫ ຼື ອ 

75% ສໍາລັບ

ລາຍໄດ້ລວມ

ປະຈໍາປ ຢູ່

ລະຫວ່າງ 

201% ແລະ 

250% FPG 

ທ່ານຈະໄດ້ຮັບ

ການຊ່ວຍເຫ ຼື ອ 

50% ສໍາລັບ

ລາຍໄດ້ລວມ

ປະຈໍາປ ຢູ່

ລະຫວ່າງ 

251% ແລະ 

300% FPG 

1 
ສູງສຸດ 

$27,180 

$27,181 ຫາ 

$33,975 

$33,976 ຫາ 

$40,770 

2 
ສູງສຸດ 

$36,620 

$36,621 ຫາ 

$45,775 

$45,776 ຫາ 

$54,930 

3 
ສູງສຸດ 

$46,060 

$46,061 ຫາ 

$57,575 

$57,576 ຫາ 

$69,090 

4 
ສູງສຸດ 

$55,500 

$55,501 ຫາ 

$69,375 

$69,376 ຫາ 

$83,250 

5 
ສູງສຸດ 

$64,940 

$64,941 ຫາ 

$81,175 

$81,176 ຫາ 

$97,410 

6 
ສູງສຸດ 

$74,380 

$74,381 ຫາ 

$92,975 

$92,976 ຫາ 

$111,570 

ເຂ້ົາຊົມ aspe.hhs.gov/poverty ເພຼື່ ອຊອກຫາ ຄໍາແນະນໍາ

ສໍາລັບຄົວເຮຼື ອນທ ່ ໃຫຍ່ກວ່າ. 

ຖ້າທ່ານບ ່ ມີປະກັນສຸຂະພາບ, ທ່ານອາດຈະຕ້ອງໄດ້ສະ

ໝັກເຂ້ົາໂຄງການ. 

•  ເນຼື່ ອງຈາກວ່າໂຄງການ MFA ໃຫ້ລາງວັນທາງການເງິນ

ພຽງຊ່ົວຄາວເທ່ົານ້ັນ, ພວກເຮົາອາດຈະຮຽກຮ້ອງໃຫ້ທ່ານ

ສະໝັກການຄຸ້ມຄອງທ ່ ຈະຄຸ້ມຄອງທ່ານໃນໄລຍະຍາວ. ຊ ່ ງ

ອາດຈະປະກອບມ ໂຄງການສຸຂະພາບຂອງລັດ ຫ ຼື  ເອກະ

ຊົນອຼື່ ນໆ ທ ່ ທ່ານມ ສິດໄດ້ຮັບ ເຊ່ັນ: Medicaid ຫ ຼື  ແຜນໃຫ້

ເງິນອຸດໜູນທ ່ ມ ຢູ່ໃນຕະຫ າດປະກັນສຸຂະພາບ. 

• ພວກເຮົາອາດຈະຮ້ອງຂໍໃຫ້ທ່ານສະແດງຫ ັ ກຖານຢ້ັງຢຼື ນວ່າທ່ານໄດ້ສະໝັກເຂ້ົາໃນບັນດາໂຄງການເຫ ົ່ ານ ້  ຫ ຼື  ຢ້ັງຢຼື ນວ່າທ່ານໄດ້ຮັບ

ການອະນຸມັດ ຫ ຼື  ຖຼື ກປະຕິເສດຈາກບັນດາໂຄງການດ່ັງກ່າວ. ແຕ່ທ່ານຍັງສາມາດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫ ຼື ອທາງດ້ານການເງິນຈາກ

ໂຄງການ MFA ໃນຂະນະທ ່ ລໍຖ້າການຕັດສິນໃຈຈາກບັນດາໂຄງການອຼື່ ນໆເຫ ົ່ ານ ້ . 

 
ມີຄ າຖາມບ ? 

ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ ່ ມຕຼື່ ມກ່ຽວກັບການເຮັດໃຫ້ມ ຄຸນສົມບັດພຽງພໍສໍາລັບໂຄງການ MFA ຫ ຼື  ເພຼື່ ອເບ່ິງວ່າໂຄງການດ່ັງກ່າວຮັບຈ່າຍໃຫ້ການ

ບໍລິການດູແລສຸຂະພາບໃດແດ່, ເຂ້ົາຊົມ www.kp.org/mfa/wa ຫ ຼື  ໂທຫາ 1-800-442-4014 (TTY 711); ວັນຈັນ ຫາ ວັນສຸກ, 

8:00 ໂມງເຊ້ົາ ຫາ 5:00 ໂມງແລງ, ຕາມເວລາ PST. 

ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ ່ ມຕຼື່ ມກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງການດູແລສຸຂະພາບ, ຫ້ໂທຫາພວກເຮົາໄດ້ທ ່  1-800-479-5764 (TTY 711). 

http://aspe.hhs.gov/poverty
http://www.kp.org/mfa/wa


 
 

ວິທີສະໝັກ 

ຖ້າທ່ານບັນລຸໄດ້ຕາມບັນດາເງຼື່ ອນໄຂໃນການມ ສິດໄດ້ຮັບ, ທ່ານສາມາດສະໝັກໄດ້ດ້ວຍຊ່ອງທາງໃດໜ ່ ງເຫ ົ່ ານ ້ . 

 

ທາງອອນລາຍ 

• ຕຼື່ ມຂ້ໍມູນໃສ່ໃບຄໍາຮ້ອງຂໍສະໝັກ MFA ຜ່ານທາງອອນລາຍທ ່  

www.kp.org/mfa/wa 
• ກຽມຕົວສະໜອງຂ້ໍມູນທັງໝົດທ ່ ໄດ້ລະບຸໄວ້ໃນໃບຄໍາຮ້ອງຂໍສະໝັກ MFA  

ໃນໜ້າຕ່ໍໄປ. 

 

ສ່ົງທາງໄປສະນີ 

• ຕຼື່ ມຂ້ໍມູນໃສ່ໃບຄໍາຮ້ອງຂໍສະໝັກ MFA ໃນໜ້າຕ່ໍໄປນ ້ .  

• ສ່ົງໃບຄໍາຮ້ອງຂໍສະໝັກທ ່ ທ່ານໄດ້ຕຼື່ ມຂ້ໍມູນໃສ່ຄົບຖ້ວນແລ້ວໄປທ ່ : 

Kaiser Permanente MFA Program  
PO Box 34584  
Seattle, WA 98124-1584 

 

ສ່ົງແຟັກ 

• ຕຼື່ ມຂ້ໍມູນໃສ່ໃບຄໍາຮ້ອງຂໍສະໝັກ MFA ໃນໜ້າຕ່ໍໄປນ ້ . 

• ແຟັກໃບຄໍາຮ້ອງຂໍສະໝັກທ ່ ທ່ານໄດ້ຕຼື່ ມຂ້ໍມູນໃສ່ຄົບຖ້ວນແລ້ວໄປທ ່   

1-206-877-0640. 

 

ໄປສ່ົງເຖິງທ່ີ 

• ຕຼື່ ມຂ້ໍມູນໃສ່ໃບຄໍາຮ້ອງຂໍສະໝັກ MFA ໃນໜ້າຕ່ໍໄປນ ້ . 

• ໄປສ່ົງໃບຄໍາຮ້ອງຂໍສະໝັກທ ່ ທ່ານໄດ້ຕຼື່ ມຂ້ໍມູນໃສ່ຄົບຖ້ວນແລ້ວທ ່ ຫ້ອງການທຸລະກິດ 

ຫ ຼື  ບ່ອນເຊັກອິນທ ່ ສະຖານທ ່ ແຫ່ງໃດໜ ່ ງຂອງ Kaiser Permanente. 

 

ໂທຫາພວກເຮົາ 

• ໂທຫາພວກເຮົາທ ່  1-800-442-4014, (TTY 711), ວັນຈັນ ຫາ ວັນສຸກ,  

8:00 ເຊ້ົາ ຫາ 5:00 ໂມງແລງ ເວລາມາດຕະຖານປາຊ ຟິກ (Pacific Standard 

Time, PST).  
• ກຽມຕົວສະໜອງຂ້ໍມູນທ ່ ໄດ້ລະບຸໄວ້ໃນໃບຄໍາຮ້ອງຂໍສະໝັກ MFA ໃນໜ້າຕ່ໍໄປ. 

 

ສ່ິງສ າຄັນ: ເມຼື່ ອສະໝັກທາງໄປສະນ  ຫ ຼື  ແຟັກ ຫ ຼື  ສ່ົງໃບຄໍາຮ້ອງຂໍສະໝັກຂອງທ່ານດ້ວຍຕົນເອງ, ກະລຸນາເຮັດໃຫ້ແນ່ໃຈວ່າໄດ້ຕຼື່ ມຂ້ໍມູນ

ໃສ່ໃບຄໍາຮ້ອງຂໍສະໝັກໃຫ້ຫ າຍເທ່ົາທ ່ ທ່ານສາມາດຕຼື່ ມໄດ້. ການຂາດຂ້ໍມູນໃດໜ ່ ງອາດຈະເຮັດໃຫ້ຂ້ັນຕອນການສະໝັກມ ຄວາມຊັກຊ້າ. 

ສ່ິງທ່ີຄາດຫວັງຫ ັ ງຈາກທ່ີທ່ານສະໝັກ 

ຫ ັ ງຈາກທ ່ ພວກເຮົາກວດເບ່ິງຄໍາຮ້ອງຂໍສະໝັກຂອງທ່ານທ ່ ໄດ້ຕຼື່ ມຂ້ໍມູນໃສ່ຄົບຖ້ວນແລ້ວ, ພວກເຮົາຈະແຈ້ງໃຫ້ທ່ານຊາບກ່ຽວກັບຜົນໄດ້

ຮັບໃດໜ ່ ງຕ່ໍໄປນ ້ : 

• ຄໍາຮ້ອງຂໍສະໝັກຂອງທ່ານໄດ້ຮັບການອະນຸມັດແລ້ວ ແລະ ທ່ານຈະໄດ້ຮັບລາງວັນດ້ານການເງິນ. 

• ເພຼື່ ອປະກອບຄໍາຮ້ອງຂໍສະໝັກຂອງທ່ານໃຫ້ສໍາເລັດ, ພວກເຮົາຕ້ອງການຂ້ໍມູນ ຫ ຼື  ເອກະສານເພ ່ ມຕຼື່ ມ ຊ ່ ງທ່ານສາມາດສ່ົງໃຫ້ພວກ

ເຮົາທາງໄປສະນ  ຫ ຼື  ສ່ົງດ້ວຍຕົນເອງ; ອາດຈະລວມມ ຫ ັ ກຖານຢ້ັງຢຼື ນລາຍໄດ້ ຫ ຼື  ສໍາເນົາຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຕ່າງໆ ທ ່ ຈົກຈາກຖົງຂອງທ່ານ. 

• ຄໍາຮ້ອງຂໍສະໝັກຂອງທ່ານຖຼື ກປະຕິເສດ ແລະ ເປັນຫຍັງຈ ່ ງຖຼື ກປະຕິເສດ, ໃນກໍລະນ ນ ້ ທ່ານສາມາດອຸທອນການຕັດສິນໃຈຂອງ

ພວກເຮົາໄດ້.  

ຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫ ຼື ອບ ? 

ຖ້າທ່ານມ ຄໍາຖາມ ຫ ຼື  ຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫ ຼື ອໃນການສະໝັກຂອງທ່ານ, ກະລຸນາໂທຫາ 1-800-442-4014 (TTY 711), ວັນຈັນ ຫາ 

ວັນສຸກ, 8:00 ໂມງເຊ້ົາ ຫາ 5:00 ໂມງແລງ PST. ທ່ານຍັງສາມາດປ ກສາກັບທ ່ ປ ກສາທາງດ້ານການເງິນຢູ່ສະຖານທ ່ ແຫ່ງໃດແຫ່ງໜ ່ ງ

ຂອງ Kaiser Permanente ໄດ້. 

http://www.kp.org/mfa/wa


 

ຄ າຮ້ອງຂ ສະໝັກເຂ້ົາໂຄງການ ຊ່ວຍເຫ ຼື ອທາງການເງິນສ າລັບການປ່ິນປົວພະຍາດ (MFA) 

 

ຊຼື່ : __________________________________________________________________________  _______________________  

______ / ______ / ______   ( ______ )  ________________   ______ - _______ - ______  

______________________________________________________________________________________________________________________________  

     _________________  

 

 

 

 

 

 

 ______________________________________________   ______ / _______ / ______      

 ______________________________________________   ______ / _______ / ______      

 ______________________________________________   ______ / _______ / ______      

 ______________________________________________   ______ / _______ / ______      

 ______________________________________________   ______ / _______ / ______      

 _________________________________________________________________________________  _______________  

  

  

 

ປະຫວັດການປ່ິນປົວ #: 

ວັນເດຼື ອນປ ເກ ດ: ຜູ້ຕິດຕ່ໍ #:  ເລກທ ປະກັນສັງຄົມ (SSN):

ທ ່ ຢູ່: 

ເມຼື ອງ: ລັດ: ລະຫັດໄປສະນ :

ຂະໜາດຂອງຄົວເຮຼື ອນ: ຈໍານວນສະມາຊິກຄອບຄົວ (ລວມທັງທ່ານ) ທ ່ ອາໄສຢູ່ໃນເຮຼື ອນ ຂອງທ່ານ. ອາດລວມ 

ມ ຄູ່ສົມລົດ ຫ ຼື  ຄູ່ກິນຢູ່ຮ່ວມກັນ, ລູກ, ຍາດພ ່ ນ້ອງຜູ້ດູແລ ທ ່ ບ່ໍແມ່ນພ່ໍແມ່ ທ ່ ມ ຄຸນສົມບັດພຽງພໍ ແລະ ອຼື່ ນໆ. 

ລາຍໄດ້ຂອງຄົວເຮຼື ອນ (ລາຍເດຼື ອນ): ລາຍໄດ້ລວມຍອດທັງໝົດສໍາລັບສະມາຊິກຄອບຄົວທັງໝົດໃນ  

ຄົວເຮຼື ອນ. ໝາຍເອົາທຸກປະເພດລາຍໄດ້ທ ່ ນໍາໃຊ້: 

ລາຍໄດ້/ຄ່າຈ້າງຈາກການອອກແຮງງານ 

ລາຍໄດ້ຈາກທຸລະກິດ/ຊັບສິນໃຫ້ເຊ່ົາ 

ເງິນຊ່ວຍເຫ ຼື ອການຫວ່າງງານs/ລາຍໄດ້ຄົນພິການ 

ເງິນຄ່າລ້ຽງດູ/ຄ່າລ້ຽງດູລູກ 

ເງິນບໍານານ ຫ ຼື  ເຂ້ົາກະສຽນt/ເງິນລາຍປ  

ລາຍໄດ້ປະກັນສັງຄົມ/ລາຍໄດ້ປະກັນສັງຄົມ  

ເສ ມ/ເງິນສົງເຄາະນັກຮົບເກ່ົາ 

  

$

 

ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃນການດູແລສຸຂະພາບ: ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທ ່ ຈົກຈາກຖົງຕົນເອງທັງໝົດ ທ ່ ທ່ານມ ໃນໄລຍະ 12 ເດຼື ອນ 

ສໍາລັບການບໍລິການປ່ິນປົວສຸກເສ ນ ຫ ຼື  ຈໍາເປັນທາງການແພດ ທ ່ ສະໜອງໃຫ້ໂດຍ Kaiser Permanente ຫ ຼື  

ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດູແລສຸຂະພາບອຼື່ ນໆ. ອາດຈະລວມມ ການຮ່ວມຈ່າຍ, ເງິນມັດຈໍາ, ການປະກັນໄພຮ່ວມ ຫ ຼື  ການ

ຈ່າຍແບບ ຫ ຸ ດຜ່ອນເບ້ຍປະກັນ ສໍາລັບການມ ສິດໄດ້ຮັບການບໍລິການດ້ານການປ່ິນປົວພະຍາດ, ຮ້ານຂາຍຢາ 

ຫ ຼື  ການປ່ິນປົວແຂ້ວ. $

ກະລຸນາລະບຸຊຼື່ ສະມາຊິກທຸກຄົນໃນຄົວເຮຼື ອນຂອງທ່ານທ່ີສະໝັກເຂ້ົາຮ່ວມໂຄງການ. 

ຊຼື່  ວັນເດຼື ອນປີເກີດ ສາຍພົວພັນ ປະຫວັດການປ່ິນປົວ # 

ບ ່ ມີປະກັນໄພແມ່ນບ ? Kaiser Permanente ສາມາດຊ່ວຍໄດ້. ຖ້າທ່ານບ່ໍມ ການຄຸ້ມຄອງການດູແລ  

ສຸຂະພາບ, ພວກເຮົາສາມາດຊ່ວຍທ່ານໃຫ້ເຂ້ົາໃຈທາງເລຼື ອກຕ່າງໆຂອງທ່ານໄດ້. ໝາຍໃສ່ຫ້ອງນ ້ ຖ້າທ່ານ  

ຢາກໃຫ້ Kaiser Permanente ຕິດຕ່ໍທ່ານເພຼື່ ອປ ກສາຫາລຼື ເຖິງທາງເລຼື ອກຕ່າງໆຂອງທ່ານ. ແມ່ນແລ້ວ, ຕິດຕ່ໍຂ້າພະເຈ້ົາ 

ຂ້າພະເຈ້ົາຂໍປະກາດວ່າ ຂ້ໍມູນທັງໝົດທ ່ ລະບຸໄວ້ຂ້າງເທິງໃນຄໍາຮ້ອງຂໍສະໝັກນ ້ ແມ່ນເປັນຄວາມຈິງ, ຖຼື ກຕ້ອງ ແລະ ຄົບຖ້ວນທຸກປະການ. ຂ້າພະເຈ້ົາຍັງ

ຮັບຮູ້ ແລະ ຕົກລົງເຫັນດ ອ ກວ່າ ຂ້າພະເຈ້ົາຕ້ອງໄດ້ຮັບຜິດຊອບຕ່ໍ Kaiser Foundation Health Plan and Hospitals ສໍາລັບຈໍານວນເງິນທັງໝົດ

ທ ່ ໄດ້ຮັບຈາກ Kaiser Foundation Health Plan and Hospitals ສໍາລັບຜະລິດຕະພັນ ແລະ ການບໍລິການທາງການແພດຕ່າງໆ ທ ່ ບ່ໍມ ສິດໄດ້ຮັບ

ພາຍໃຕ້ໂຄງການ (“ຈໍານວນເງິນທ ່ ເຫ ຼື ອຢູ່”). 

ລາຍເຊັນ: ວັນທ : 

ໝາຍເຫດ: ແຜນສຸຂະພາບຂອງ Kaiser Foundation Health Plan and Hospitals ສະຫງວນສິດໃນການນໍາໃຊ້ຂ້ໍມູນຈາກໜ່ວຍງານການລາຍ

ງານເຄ ດິດຂອງຜູ້ບໍລິໂພກ ແລະ ແຫ ່ງຂ້ໍມູນຕ່າງໆຂອງບຸກຄົນທ ສາມອຼື່ ນໆ ເພຼື່ ອກໍານົດການມ ສິດເຂ້ົາຮ່ວມບັນດາໂຄງການທາງການແພດຂອງ

ລັດຖະບານກາງ, ຂອງລັດ ແລະ ເອກະຊົນ, ລວມທັງໂຄງການ MFA. 
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