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ႏိုင္ငံသားႏိုင္ငံသား-မဟုတ္သည့္မဟုတ္သည္ ့အစီအစ အစီအစ 
ဥ္တြင္ဥ္တြင ္FPO ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအတြ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအတြ 
က္က ္သင္သင ္

အရည္အခ်င္းျပည့္မွပီါသလားအရည္အခ်င္းျပည့္မွပီါသလား 

(ျပည္နယ္အစိုးရမွျပည္နယ္အစိုးရမ-ွေငြေၾကးေထာ ေငြေၾကးေထာ 
က္ပံ့ထားသည္က္ပံ့ထားသည)္ 

ႏိုင္ငံသား-မဟုတ္သည္ ့အစီအစဥ ္(ျပည္နယ္အစိုးရမ-ွေငြေၾကးေထာက္ပံ ့ထားသည)္ FPO ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား 
သည ္လူဝင္မႈ သို႔မဟုတ ္ႏိုင္ငံသားျဖစ္မႈ သတ္မွတ္ခ်က္အေျခအေနမ်ားႏွွင္ ့မကိုက္ညီသည္ ့သို႔မဟုတ ္5-ႏွစ ္
လူဝင္မႈဘား ႏွင့္မကိုက္ညီသည္ ့ပုဂၢ ိဳလ္တစ္ဦးခ်င္းစီမ်ားအတြက ္ျဖစ္ပါသည္။ FPO အစီအစဥ္သည ္

ဖယ္ဒရယ္အစိုးရ ဆင္းရဲႏြမ္းပါးမႈ အဆင္ ့(FPL) ၏ 260% ၌ ဝင္ေငြ ရွေိသာ သို႔မဟုတ ္ထို႔ထက္နည္းေ 
သာ၊ က်ား၊မ ႏွင္ ့လူဝင္မႈ အေျခအေန မခြ ဲျခားဘဲ၊ Apple Health အစီအစဥ္မ်ား အတြက ္ျပည့္ဝေသာ အ 
တိုင္းအတာတစ္ခု၌ အရည္အခ်င္းျပည့္မွမီႈမရွသိ ူႏွင္ ့အျခားေသာ က်န္းမာေရး အက် ံဳးဝင္လႊမ္းၿခံဳမႈ မရွသိ ူ
Washington ေနထိုင္သူမ်ား အတြက ္ရရွႏိိုင္ပါသည္။  

FPO အစီအစဥ္မ်ားသည ္လွ် ိဳ႕ဝွက္ေစာင့္ထိန္းမႈဆိုင္ရာ မိသားစ ုစီမံကိန္း ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကိ ုရွာေဖြေနေသာ 
အာမခံထားသ ူပုဂၢ ိဳလ္တစ္ဦးခ်င္းမ်ား အတြက္လည္း ရရွႏိိုင္ပါသည္။ FPO အစီအစဥ္မ်ားကိ ုအခ်နိ္မေရြး သင ္
ေလွ်ာက္တင ္ႏိုင္ပါသည္။ 

သင္သည္သင္သည ္Washington  
ျပည္နယ္ျပည္နယ ္ေနထိုင္သူေနထိုင္သ ူတစ္ဦး တစ္ဦး 
အျဖစ္အျဖစ ္သတ္မွတ္ခံရသူသတ္မွတ္ခံရသ ူဟုတ္ပါ ဟုတ္ပါ 
သလား။သလား။ 

အကယ္၍ သင္သည ္Washington တြင ္ေလာေလာဆယ ္ေနထိုင္ၿပီး ဆက္လက္ေနထိုင္ရန ္ရည္ရြယ္ပါက၊  
အလုပ္ရွာေဖြရန ္ျပည္နယ္ထဲသို႔ ဝင္ေရာက္လာခဲ ့သို႔မဟုတ ္ကတိကဝတ္အလုပ္ျဖင္ ့ျပည္နယ္ထဲသို႔  
ဝင္ေရာက္လာခဲ့ပါက သင္သည ္Washington ျပည္နယ ္ေနထိုင္သ ူတစ္ဦးျဖစ္ပါသည္။ 

မည္သည့္အက် ိဳးရလဒ္မ်ားမည္သည့္အက် ိဳးရလဒ္မ်ား  
အက် ံဳးဝင္ပါသလဲ။အက် ံဳးဝင္ပါသလဲ။ 

အက် ိဳးရလဒ္မ်ား ပါဝင္သည္၊ သို႔ေသာ ္ကန္႔သတ္မထားပါ-  

• 	� ျပည့္စံုေသာ မိသားစ ုစီမံကိန္း တားဆီးကာကြယ္ေရး အလည္အပတ္ခရီး 

• 	� အႀကံျပဳျခင္း၊ ပညာေရး၊ သားဆက္ျခားျခင္း အစပ် ိဳျခင္း ႏွင္ ့စီမံခန္႔ခြမဲႈ  
(သေႏၶတားျခင္းဟုလည္းေခၚပါသည)္ 

• 	� သားအိမ္ေခါင္း ကင္ဆာေရာဂါ စစ္ေဆးမႈ 

• 	� လိင္မွတဆင့္ကူးစက္ေသာ ေရာဂါအခ် ိဳ႕ (STD) ႏွင္ ့လိင္မွတဆင္ ့ကူးစက္ေသာ  
ကူးစက္မႈေရာဂါ (STI) စစ္ေဆးမႈ ႏွင္ ့ကုသမႈ 

• 	� ေဆးညႊန္းေဆးစာျဖင္ ့ႏွင္ ့ေဆးညႊန္းေဆးစာျဖင္-့မဟုတ္ေသာ သေႏၶတားျခင္း  
(သားဆက္ျခားျခင္း) 

• 	� သားေၾကာျဖတ္ျခင္း လုပ္ထံုးလုပ္နည္းမ်ား 

သင့္အေနျဖင့္သင့္အေနျဖင္ ့ဘယ္လိုဘယ္လိ ုေလွ်ာက ္ေလွ်ာက ္
မလဲ။မလဲ။ 

FPO အစီအစဥ္မ်ားအတြက ္

Apple Health ကိ ုလက္ခံသည္ ့ပံ့ပိုးသူျဖင့္အတ ူသို႔မဟုတ ္သင့္ကိုယ္တိုင ္1-800-562-3022 သို႔ ဖုန္းေခၚ 
ဆိုျခင္းအားျဖင္ ့သို႔မဟုတ ္ေလွ်ာ္လႊာအား ေအာက္ပါ တို႔မွတဆင္ ့တင္သြင္းျခင္း တို႔အားျဖင္ ့အခ်နိ္မေရြး  
သင ္ေလွ်ာက္တင္ႏိုင္သည္။  

•    �ေမးလ္ေမးလ:္- HCA MEDS, PO Box 45531, Olympia WA 98504-5531 

•    �ဖက္စ္ဖက္စ:္- 1-866-841-2267 

•    �အီးေမးလ္အီးေမးလ-္ : apple@hca.wa.gov 

Washington ထဲတြင္ထဲတြင ္မည္သို႔ေသာမည္သို႔ေသာ 
အျခားအျခား က်န္းမာေရးက်န္းမာေရး လႊမ္းၿခံဳမႈလႊမ္းၿခံဳမႈ  
ေရြးခ်ယ္မႈမ်ားကိုေရြးခ်ယ္မႈမ်ားကိ ုရရွႏိိုင္ပါသနည္း။ရရွႏိိုင္ပါသနည္း။ 

လူဝင္မႈ အတြက ္အရည္အေသြး-မျပည့္မွသီ ူႏွင္ ့အေထာက္အထားမဲ ့ေရႊ႕ေျပာင္းသူမ်ား အတြက ္အပါအဝင ္
ရရွႏိိုင္ေသာ Apple Health အစီအစဥ္မ်ားကိ ုၾကည့္ရွဳပါ - 

•    �hca.wa.gov/apple-health-non-citizens 

•    �hca.wa.gov/apple-health-pregnant-individuals 

သင့္အေနျဖင့္သင့္အေနျဖင္ ့အပိုဒ္အပိုဒ ္1  
ကိုကိ ုဘယ္လိုဘယ္လိ ုျဖည့္သင့္ပါသလဲ။ျဖည့္သင့္ပါသလဲ။ 

သင ္တတ္ႏိုင္သမွ် အားလံုးကိ ုျဖည့္စြက္ပါ။ ေလွ်ာက္လႊာ၏ အပိုဒ ္1 ထဲတြင ္ပါဝင္သည္ ့အေသးစိတ ္ေမးခြန္း 
မ်ား အေပၚ ေနာက္ထပ္ေသာ အခ်က္အလက္မ်ားကိ ုေအာက္တြင ္ၾကည့္ရွဳပါ။ 

ႏိုင္ငံသားႏိုင္ငံသား-မဟုတ္သည့္မဟုတ္သည္ ့မိသားစုမိသားစ ုစီမံကိန္းစီမံကိန္း အတြက္သာလွ်င္အတြက္သာလွ်င ္ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ေလွ်ာက္လႊာေလွ်ာက္လႊာ   



ii

သင္၏သင္၏ လူမႈဖူလံုေရးလူမႈဖူလံုေရး နံပါတ္နံပါတ ္(HCA) 
ကိုကိ ုက်န္းမာေရးက်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈေစာင့္ေရွာက္မႈ လ ုလ ု
ပ္ပိုင္ခြင့္အဖြ ဲ႕ပ္ပိုင္ခြင့္အဖြ ဲ႕ (SSN) မွမ ွမည္ကဲ့သို႔မည္ကဲ့သို႔ 
အသံုးျပဳမည္နည္း။အသံုးျပဳမည္နည္း။ 

HCA မ ွအဆိုပါအခ်က္အလက္မ်ားကိ ုသင္၏ မည္သူမည္ဝါျဖစ္ေၾကာင္း အတည္ျပဳျခင္း၊ ႏိုင္ငံသားျဖစ္မႈ၊  
လူဝင္မႈ အေျခအေန၊ ေမြးသကၠရာဇ္၊ ႏွင္ ့အျခားေသာ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ လႊမ္းၿခံဳမႈအတြက ္ရရွႏိိုင္မႈ  
စသည္ ့အရည္အခ်င္းျပည့္မွမီႈအား အဆံုးအျဖတ္ေပးရန ္အသံုးျပဳပါသည္။ HCA မ ွအဆိုပါအခ်က္အလက္မ်ား 
ကိ ုလူဝင္မႈႀကီးၾကပ္ေရးတြင ္အတင္းအၾကပ္လုပ္ေဆာင္ေစျခင္း ရည္ရြယ္ခ်က္မ်ားအတြက ္မည္သည္ ့
လူဝင္မႈႀကီးၾကပ္ေရး ေအဂ်င္စီႏွင့္မွ် ေဝမွ်ေျပာျပျခင္း မျပဳလုပ္ပါ။ 

ႏိုင္ငံသား-မဟုတ္သည္ ့အစီအစဥ ္(ျပည္နယ္အစိုးရမ-ွေငြေၾကးေထာက္ပံ ့ထားသည)္ FPO ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား 
သည ္သင္၏ လူဝင္မႈ အေျခအေန သို႔မဟုတ ္အၿမဲတမ္း ေနထိုင္သ ူသို႔မဟုတ ္ႏိုင္ငံသား ျဖစ္လာရန ္အခြင့္အ 
လမ္းမ်ားအား ထိခိုက္မႈ မျဖစ္ေစပါ။ အကယ္၍ သင့္တြင ္SSN မရွခိဲ့ပါက ဤေနရာမ်ားကိ ုကြက္လပ ္ 
ခ်န္ထားပါ။  

သင္၏သင္၏ လူဝင္မႈလူဝင္မႈ အေျခအေနအေျခအေန အခ်က ္အခ်က ္
အလက္မ်ားကိုအလက္မ်ားကိ ုHCA မွမ ွမည္ကဲ့သို႔မည္ကဲ့သို႔  
အသံုးျပဳမည္နည္း။အသံုးျပဳမည္နည္း။ 

HCA မ ွအဆိုပါအခ်က္အလက္မ်ားကိ ုသင္၏ မည္သူမည္ဝါျဖစ္ေၾကာင္း အတည္ျပဳျခင္း၊ ႏိုင္ငံသားျဖစ္မႈ၊  
လူဝင္မႈ အေျခအေန၊ ေမြးသကၠရာဇ္၊ ႏွင္ ့အျခားေသာ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ လႊမ္းၿခံဳမႈအတြက ္ရရွႏိိုင္မႈ  
စသည္ ့အရည္အခ်င္းျပည့္မွမီႈအား အဆံုးအျဖတ္ေပးရန ္အသံုးျပဳပါသည္။ 

HCA မ ွအဆိုပါအခ်က္အလက္မ်ားကိ ုလူဝင္မႈႀကီးၾကပ္ေရးတြင ္အတင္းအၾကပ္လုပ္ေဆာင္ေစျခင္း ရည္ရြ 
ယ္ခ်က္မ်ားအတြက ္မည္သည္ ့လူဝင္မႈႀကီးၾကပ္ေရး ေအဂ်င္စီႏွင့္မွ် ေဝမွ်ေျပာျပျခင္း မျပဳလုပ္ပါ။ 

ႏိုု�င္္ငံံသားး�-မဟုုတ္္သည့့္� အစီီအစဥ္ ္(ျပည္္နယ္္အစိုးး��ရမွ-ွေင�ေၾကးေေ�ထာာက္္ပံ့့� ထားး�သည္)္ FPO ဝန္ေေ�ဆာာင္္မႈႈမ�း� 
အတ�က္ ္အရည္္အခ််င္းျျ��ပည့့္�မွီီ�မႈႈသည္ ္ျပည္္သူူ႕ ေစာာင့္ေေ��ရွာာ�က္္မႈႈတာာဝန္ ္စစ္ေေ�ဆးးမႈႈ မွ ွကင္းး�လႊႊတ္ေေ�စသည္္။  
Apple Health သိုု�မဟုုတ္ ္ႏိုု�င္္ငံံသားး�-မဟုုတ္္သည့့္� အစီီအစဥ္ ္(ျပည္္နယ္္အစိုးး��ရမွ-ွေင�ေၾကးေေ�ထာာက္္ပံ့့� ထားး� 
သည္)္ FPO ဝန္ေေ�ဆာာင္္မႈႈမ�း�အတ�က္ ္ေလွ်ာာ��က္္တင္ျျ�ခင္းး�သည္ ္သင္္၏ လူူဝင္္မႈႈ အ�ျခအ�န သိုု�မဟုုတ္ ္အၿမဲဲ 
တမ္းး� ေနထိုု�င္္သူ ူသိုု�မဟုုတ္ ္ႏိုု�င္္ငံံသားး� တစ္္ဦးျျ�ဖစ္္လာာရန္ ္အခ�င့့္�အလမ္းး�မ�း�အားး� မည္္ကဲ့့�သိုု� ထိေေ�ရာာက္ေေ�သာာအ 
က်ိဳးး���သက္ေေ�ရာာက္္မႈႈမ�း�ရွိိ�သည္ႏွွ��င့့္�ပတ္္သက္္ၿပီးး� သင္ ္ေမးျျ�မန္းး�လိုု�သည္္မ�း� သိုု�မဟုုတ္ ္စိုးး��ရိိမ္္မႈႈမ�း� ရွိိ�ခဲ့့�ပါါက  
လူူဝင္္မႈႈ ႀကီးး�ၾကပ္ေေ�ရးးဆိုု�င္္ရာာ ေရွွ႕ေေနထံံသိုု� ဆက�ြ�ယ္္ပါါ။ 

ေလွ်ာက္သည့္အခါေလွ်ာက္သည့္အခါ ရႏိုင္ေသာရႏိုင္ေသာ  
ဘာသာစကားဘာသာစကား သို႔မဟုတ္သို႔မဟုတ ္မသန္စြမ္းမသန္စြမ္း 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ရွပိါသလား။ရွပိါသလား။ 

အျခားဘာသာစကားျဖင္ ့အခမဲ ့အကူအညီကိ ုရယူရန ္(ဘာသာျပန္သ ူသို႔မဟုတ ္ပံုႏွပိ္ေဖာ္ျပထားေသာ  
ပစၥည္းမ်ား၏ ဘာသာျပန္မ်ား အပါအဝင)္ သို႔မဟုတ ္မသန္စြမ္းသူအတြက ္ေနရာထိုင္ခင္း အခမဲ ့ရယူရန ္ 
1-800-562-3022 ကိ ုေခၚဆိုပါ။ ပိုမိုသိရွရိန-္ hca.wa.gov/interpreter-services. 

သင့္အေနျဖင့္သင့္အေနျဖင္ ့ေလွ်ာက္ရန္ေလွ်ာက္ရန ္ေရြး ေရြး 
ခ်ယ္ခြင့္ရွေိသာခ်ယ္ခြင့္ရွေိသာ အခြင့္အာဏာရအခြင့္အာဏာရ  
ကိုယ္စားလွယ္ကိုယ္စားလွယ ္(AREP) ကိုကိ ု 
အသုံးျပဳႏိုင္ပါသလား။အသုံးျပဳႏိုင္ပါသလား။ 

ရႏိုင္ပါသည္။ အိမ္ေထာင္စ ုအေျခအေနမ်ားကိ ုနားလည္သိကၽြမ္း၍ အရည္အခ်င္းျပည့္မီမႈဆိုင္ရာ  
ရည္ရြယ္ခ်က္မ်ားအတြက ္အိမ္ေထာင္စု၏ကိုယ္စား ေဆာင္ရြက္ရန ္တာဝန္ေပးအပ္ထားသည္ ့ 
အရြယ္ေရာက္သူတစ္ဦးဦးက AREP အျဖစ ္ေဆာင္ရြက္ႏိုင္ပါသည္။ ဤတြင ္ကၽြမ္းက်င္သူလမ္းညႊန ္
 သို႔မဟုတ ္ပြစဲားႏွင္ ့မိတ္ဖက္ျခင္းမ ွကြာျခားပါသည္။ 

FPO အစီအစဥ္အစီအစဥ ္ဝင္ေငြဝင္ေငြ 
သတ္မွတ္ခ်က္မ်ားကသတ္မွတ္ခ်က္မ်ားက 
ဘာေတြျဖစ္ပါသနည္း။ဘာေတြျဖစ္ပါသနည္း။ 

ဝင္ေငြသည ္FPL ၏ 260% သို႔မဟုတ ္ထို႔ေအာက္ရွရိမည္။ ေနာက္ထပ္ေသာ အခ်က္အလက္မ်ားအတြက ္
hca.wa.gov/family-planning တြင ္လည္ပတ္ၾကည့္ရွဳပါ။  

အိမ္ေထာင္စုအိမ္ေထာင္စ ုအရြယ္အစားကိုအရြယ္အစားကိ ု 
ဘယ္လိုဘယ္လိ ုဆံုးျဖတ္ပါသလဲ။ဆံုးျဖတ္ပါသလဲ။   

အိမ္ေထာင္စ ုအရြယ္အစားကိ ုအခြန ္တင္သြင္းမႈ အေျခအေနအေပၚ မူတည္၍ ဆံုးျဖတ္သည္။ အိမ္ေထာင္စ ု 
အဖြ ဲ႔ဝင္တစ္ေယာက္ဆိုသည္မွာ ေလွ်ာက္ထားသူက အခြန္တင္သြင္းေပးေသာ သို႔မဟုတ ္အခြန္မွခီိုသ ူ
တေယာက္အျဖစ ္အဆိုျပဳေသာ အိမ္ေထာက္ဖက ္သို႔မဟုတ ္အခြန္မွခီိုသူတေယာက ္ျဖစ္သည္။  
အကယ္၍ သင ္အခြန္မတင္သြင္းပါက အိမ္ေထာင္ဖက ္သို႔မဟုတ ္မွခီိုသ ူအိမ္ေထာင္စုအဖြ ဲ႕ဝင္တစ္ဦး 
သည ္အိမ္တစ္လံုးတည္းထဲတြင ္အတူတူေနထိုင္သည္။   

http://www.hca.wa.gov/family-planning
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အကယ္၍အကယ္၍ သင့္တြင္သင့္တြင ္အျခားေသာအျခားေသာ  
အာမခံအာမခ ံရွ ိၿပီးရွ ိၿပီး လွ် ိ႕ုဝွက္ေသာလွ် ိ႕ုဝွက္ေသာ  
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကိုဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကိ ုလိုအပ္ခဲ့ပါကလိုအပ္ခဲ့ပါက  
ဘာျဖစ္မည္နည္း။ဘာျဖစ္မည္နည္း။ 

သင့္တြင ္အာမခံရွသိည့္တိုင္ေအာင ္ေအာက္ပါ လႊတ္ၿငိမ္းခြင့္မ်ားႏွင္ ့သင ္ကိုက္ညီမႈရွပိါက လွ် ိ႕ုဝွက္ေသာ 
မိသားစ ုစီမံကိန္း ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအတြက ္သင ္အရည္အခ်င္းျပည့္မွႏီိုင္သည ္- 

•    �လွ် ိ႕ုဝွက္ေသာ မိသားစ ုစီမံကိန္း ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအတြက ္သင ္ရွာေဖြေနၿပီး သင္သည ္အသက ္ 
18 ႏွစ ္သို႔မဟုတ ္ထို႔ထက ္အရြယ္ငယ္ျခင္း၊ သို႔မဟုတ ္

•    �သင္သည ္အိမ္တြင္း အၾကမ္းဖက္မႈ၏ ခံရသ ူျဖစ္ၿပီး ခ် ိဳးေဖာက္သူ၏ က်န္းမာေရး အာမခံေအာက္၌ 
လႊမ္းၿခံဳထားျခင္း။

လွ် ိ႕ုဝွက္ေသာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအတြက ္စာရင္းသြင္းရန ္HCA သို႔ 1-800-562-3022 ျဖင္ ့ေခၚဆိုပါ။ 

သင့္တြင္သင့္တြင ္အျခားအာမခံရွလိွ်င္အျခားအာမခံရွလိွ်င ္ 
ဘာျဖစ္မလဲ။ဘာျဖစ္မလဲ။ 

သင့္တြင ္မိသားစုစီမံကိန္း ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကိ ုလႊမ္းၿခံဳေပးသည္ ့အျခားေသာ အာမခံရွ ိၿပီး လွ် ိ႕ုဝွက္ေသာ  
မိသားစ ုစီမံကိန္း ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအတြက ္သင ္ရွာေဖြေနျခင္း မဟုတ္ပါက FPO ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား အတြက ္ 
သင ္အရည္အခ်င္းျပည့္မွႏီိုင္သည္။ 

Apple Health  (Medicaid)  
အျပည့္အဝအျပည့္အဝ ရရွမိႈရရွမိႈ ဆိုသည္မွာဆိုသည္မွာ ဘာ ဘာ 
လဲႏွင့္လဲႏွင္ ့ထိုဟာကိုထိုဟာကိ ုေလွ်ာက္ရန္ေလွ်ာက္ရန ္သ သ 
င့္အခြင့္အေရးကိုင့္အခြင့္အေရးကိ ုေလွ်ာ့ေပါေ့ပးသင္ ့ေလွ်ာ့ေပါေ့ပးသင္ ့
သလား။သလား။  

အကယ္၍ Apple Health ျပည့္ဝေသာ-နယ္ပယ ္အတြက ္သင ္အရည္အခ်င္းျပည့္မွပီါက ေဆးရံုအတြင္းလူနာ 
ႏွင္ ့အျပင္လူနာ၊ ေနအိမ ္က်န္းမာေရး၊ ဆရာဝန ္ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား၊ ေဆးညႊန္းေဆးဝါးမ်ား၊ သြားဖက္ဆိုင္ရာ  
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ႏွင္ ့ကာယဆိုင္ရာ ကုထံုး မ်ားကဲ့သို႔ေသာ အက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ားကိ ုသင ္ရရွႏိိုင္သည္။ 

သင ္အရည္အခ်င္းျပည့္မွႏီိုင္မည္ ့အမ်ားဆံုး က်န္းမာေရး အက် ိဳးခံစားခြင့္မ်းကိ ုလက္ခံရရွရိန ္ 
Apple Health ျပည့္ဝေသာ-နယ္ပယ ္အက် ံဳးဝင္မႈအတြက ္သင ္ေလွ်ာက္ထားရန ္ကၽြႏ္ုပ္တို႔ တိုက္တြန္းပါ 
သည္။ Apple Health ျပည့္ဝေသာ-နယ္ပယ ္အတြက ္ေနာက္ထပ္ေသာ အခ်က္အလက္မ်ားရယူရန ္ 
hca.wa.gov/apple-health တြင ္လည္ပတ္ၾကည့္ရွဳႏိုင္သည္။  

အကယ္၍ သင္သည ္အရည္အခ်င္းမျပည့္မွ ီျဖစ္ၿပီး FPO ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကိ ုသင ္ဆက္လက ္လက္ခံရရွပိါက  
Apple Health ျပည့္ဝေသာ-နယ္ပယ ္အတြက ္ေလွ်ာက္တင္ရန ္အခြင့္အေရးကိ ုသင ္စြန္႔လႊတ္ႏိုင္သည္။ 

သင္၏ေလွ်ာက္လႊာသင္၏ေလွ်ာက္လႊာ အေျခအေနကိုအေျခအေနကိ ု 
ဘယ္လိုႏွင့္ဘယ္လိုႏွင္ ့ဘယ္အခ်နိ္တြင္ဘယ္အခ်နိ္တြင ္ 
သိလိမ့္မလဲ။သိလိမ့္မလဲ။  

ေလွ်ာက္လႊာမ်ားကိ ု45 ရက္အတြင္း ရရွေိသာ အမွာစာအတိုင္း လုပ္ေဆာင္ပါသည္။ ေနာက္ထပ္ေသာ  
အခ်က္အလက္မ်ားကိ ုလိုအပ္ခဲ့ပါက သင့္အား ဖုန္း ႏွင္/့သို႔မဟုတ ္စာတိုက္ျဖင္ ့ဆက္သြယ္လာပါလိမ့္မည္။ ေ 
ဆာက္ရြက္သည္ႏွင္ ့လက္ခံစာ သို႔မဟုတ ္ျငင္းဆိုစာကိ ုေမးလ္ျဖင္ ့ပို႔ပါလိမ့္မည္။ 

သင္၏ ေလွ်ာက္လႊာကိ ုေပးပို႔၍ လုပ္ေဆာင္ျခင္းကိ ုေစာင့္ဆိုင္းေနစဥ ္အခ် ိဳ႕ပံ့ပိုးေပးသူမ်ားသည ္ဝန္ေဆာင္မႈ 
မ်ားကိ ုေပးေကာင္း ေပးႏိုင္ပါသည္။  

အက် ံဳးဝင္မဝင္အက် ံဳးဝင္မဝင ္ဆံုးျဖတ္ခ်က္တခ ုဆံုးျဖတ္ခ်က္တခ ု
ကိုကိ ုသင့္အေနျဖင့္သင့္အေနျဖင္ ့အသနားခံစာအသနားခံစာ  
တင္ႏိုင္ပါသလား။တင္ႏိုင္ပါသလား။ 

ဟုတ္ပါတယ္၊ က်န္းမာေရးအက် ံဳးဝင္မႈအတြက ္သင္၏ အက် ံဳးဝင္မႈကိ ုထိခိုက္ႏိုင္ေသာ HCA၊ ဝါရွင္တန ္ 
Healthplanfinder သို႔မဟုတ ္လူမႈက်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈမ်ားဌာန (DSHS)မ ွဆံုးျဖတ္ခ်က္ကိ ုသေဘာမတ ူ
လွ်င ္ရက ္90 အတြင္း အသနားခံစာ တင္ႏိုင္ပါသည္။ 

အယူခံဝင္ျခင္းမ်ား လုပ္ေဆာင္ခ်က္အေၾကာင္း ထပ္မ ံအခ်က္အလက္မ်ားအတြက ္ 
hca.wa.gov/about-hca/file-appeal-apple-health-medicaid ကိုကိ ုသြားေရာက္ပါ။သြားေရာက္ပါ။  

သင့္အေနျဖင့္သင့္အေနျဖင္ ့အပိုအပိ ုအခ်က္အလက ္အခ်က္အလက ္
ကိုကိ ုဘယ္မွာဘယ္မွာ ရွာႏိုင္ပါသလဲ။ရွာႏိုင္ပါသလဲ။ 

 Hca.wa.gov/family-planning တြင္တြင ္ေနာက္ထပ္အခ်က္အလက္မ်ားကိုေနာက္ထပ္အခ်က္အလက္မ်ားကိ ုေတြ႔ႏိုင္ပါသည္။ေတြ႔ႏိုင္ပါသည္။. 

http://www.hca.wa.gov/about-hca/file-appeal-apple-health-medicaid


ႏိုင္ငံသားႏိုင္ငံသား-မဟုတ္သည့္မဟုတ္သည္ ့မိသားစုမိသားစ ုစီမံကိန္းစီမံကိန္း အတြက္သာလွ်င္အတြက္သာလွ်င ္ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ေလွ်ာက္လႊာေလွ်ာက္လႊာ

သင ္လက္ရွတိြင ္ကိုယ္ဝန္ရွေိနသလား။    ဟုတ္သည ္     မရွပိါ အကယ္၍ ရွသိည္ဟ ုေျဖပါက၊ သင္သည ္မိသားစုစီမံကိန္း ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအတြက ္အရည္အခ်င္းျပည့ ္

မီမႈ မရွေိသာ္လည္း က်န္းမာေရးလႊမ္းၿခဳမံႈအတြက ္အရည္အခ်င္းျပည့္မွနီိုင္သည္။ wahealthplanfinder.org တြင ္အြန္လိုင္းေလွ်ာက္ထားပါ 

ဤေလွ်ာက္လႊာကိုဤေလွ်ာက္လႊာကိ ုျဖည့္စြက္ျခင္းအားျဖင့္ျဖည့္စြက္ျခင္းအားျဖင့ ္သင္သည္သင္သည ္မိသားစုစီမံကိန္းမိသားစုစီမံကိန္း ၀န္ေဆာင္မႈအတြက္သာ၀န္ေဆာင္မႈအတြက္သာ ေလွ်ာက္ထားေၾကာင္းေလွ်ာက္ထားေၾကာင္း အသိအမွတ္ျပဳသည္။အသိအမွတ္ျပဳသည္။ 

1. ေလွ်ာက္ထားသူႏွင့္ေလွ်ာက္ထားသူႏွင္ ့ဆက္သြယ္ႏိုင္သည့္ဆက္သြယ္ႏိုင္သည္ ့အခ်က္အလက္အခ်က္အလက္

	 	 	 	 	
အမည ္ပထမစာလံုး (သင္၏တရားဝင္အမည ္အျပည့္အစံုကိ ုသံုးပါ)	 အလယ္နာမည္အစ	 ေနာက္ဆံုးနာမည္

အမ် ိဳးသား   အမ် ိဳးသမီး	 	 	 	 	 ဝါရွင္တန္တြင ္ေနထိုင္သူလား။ 
ေမြးသကၠရာဇ္	  လူမႈဖူလံုေရးနံပါတ ္(သင္၌ တစ္ခုခုရွခိဲ့ပါက)		    ဟုတ္သည ္  မဟုတ္ပါ

	 	 	 	 	 	 	 	 	
သင္ေနထိုင္သည္ ့လိပ္စာ	 တိုက္ခန္း#	 ၿမိဳ႕	 ျပည္နယ	္ ဇစ္ကုဒ္အမွတ္

	 	 	 	 	 	 	 	 	
စာတိုက္လိပ္စာ	 တိုက္ခန္း#	 ၿမိဳ႕	 ျပည္နယ	္ ဇစ္ကုဒ္အမွတ္

	 	 	 	 ေပးထားေသာ ဖုန္းနံပါတ္မ်ားျဖင္ ့ကၽြႏုပ္္တို႔ သင့္ကိ ုဆက္သြယ္ႏိုင္မလား။
အိမ/္ဆဲလ/္ဦးစားေပးနံပါတ ္အလုပ	္ အမွာစာ နံပါတ	္ ဟုတ္သည ္   မဟုတ္ပါ

	
အီးေမးလ ္လိပ္စာ

သင္႔အေနျဖင္ ့အဂၤလိပ္ဘာသာစကား ေျပာဆိုျခင္း၊ ဖတ္ျခင္း သို႔မဟုတ ္ေရးသားျခင္းတို႔တြင ္အခက္အခဲရွပိါသလား။	 ဟုတ္သည ္  မဟုတ္ပါ

စကားျပန္တစ္ဦး လိုပါသလား။     ဟုတ္သည ္   မလိုပါ မည္သည္ ့ဘာသာစကားကိ ုသင ္ေျပာဆိုသနည္း။  	

က�ၽန္ုု�ပ္္သည္္ အခ််က္္အလက္္လွ်ိဳဳ���႕၀ွွက္ေေ�စာာင့့္�ထိိန��ေပ�ု��င္္သည့့္� ၀န္ေေ�ဆာာင္္မႈႈမ�း�အားး� ႐��ေဖ�ေနလ််က္္႐ွိိ�ၿပီးး�၊ က�ၽ�္�ပ္္သည္္ -

  အသက္္ 18 �ွစ္္ သိုု�မဟုုတ္္ ၎�အာာက္္ ျျဖစ္္သည္္၊ သိုု�မဟုုတ္္

  �အိိမ���င္းး�အၾကမ္းး�ဖက္္မႈႈအတ�င္းး�မွွ နစ္္နာာသူူသ�ေ�ကာာင္္တစ္္ဦးး ျျဖစ္္ၿပီးး�၊ က�ၽ�္�ပ္္သည္္ က�ၽ�္�ပ္္အားး� အၾကမ္းး�ဖက္္သူူ၏ က််န္္မ�ေရးးအာာမခံံအတ�င္းး�၌ အက်ံဳးး���၀င္ေေ�နလ််
က္္႐ွိိ�သည္္။

သင့့္�တ�င္ ္ပုုဂၢၢလိိက က််န္းး�မ�ေရးးအာာမခံ ံသိုု�မဟုုတ္ ္Apple က််န္းး�မ�ေရးး (ဝင္ေေ�င�နည္းး�သူူမ�း�အတ�က္ ္က််န္းး�မ�ေရးး ေစာာင့္ေေ��ရွာာ�က္္မႈႈ ပ႐ိုု�ဂရမ္)္ လႊႊမ္းး�ၿခံဳဳ�မႈႈ ခံံစ�းခ�င့္္�ရွိိ�ပါါသလားး�။  
ဟုုတ္္သည္ ္ မဟုုတ္္ပါါ 

မဟုုတ္္မဟုုတ္ ္ပါါက Apple Health ျပည့့္�ဝေေသာာ-နယ္္ပယ္ ္အက်ံဳးး���ဝင္္မႈႈအတ�က္ ္မေေလွ်ာာ��က္္ထားး�ရန္ ္ေရ�းခ််ယ္္မႈႈအသိေေ�ပးးခ််က္ျျ�ဖင့့္� သင္ျျ�ပဳဳလုုပ္ႏိုု���င္္ၿပီးး� ေအာာက္္ပါါေအာာက္္ပါါ အက�က�ြ�င္္အက�က�ြ�င္ ္ 
အမွွတ္ေေ�ရးျျ�ခစ္ျျ�ခင္းး�အားျျ��ဖင့့္�အမွွတ္ေေ�ရးျျ�ခစ္ျျ�ခင္းး�အားျျ��ဖင့့္� FPO အစီီအစဥ္္မ�း�အတ�က္္အစီီအစဥ္္မ�း�အတ�က္ ္သင္္သင္ ္ဆက္္လက္္ဆက္္လက္ ္အရည္္အခ််င္းျျ��ပည့့္�မွီႏိုု����င္္သည္္။အရည္္အခ််င္းျျ��ပည့့္�မွီႏိုု����င္္သည္္။

အျျခ�ေ�သာာ က််န္းး�မ�ေရးး ေစာာင့္ေေ��ရွာာ�က္္မႈႈ အက်ံဳးး���ဝင္္မႈႈအတ�က္ ္သင္ ္မည္္ကဲ့့�သိုု� အရည္္အခ််င္းျျ��ပည့့္�မွီႏိုု����င္္သည့့္�အ�ၾကာာင��ွ�င့့္�ပတ္္သက္္ၿပီးး� ေနာာက္္ထပ္ေေ�သာာ အခ််က္္အလ 
က္္မ�း�အတ�က္ ္wahealthplanfinder.org၌ သင္ ္ေလွ်ာာ��က္္ထ�ု���င္္သည္္။

    �ကၽ�န္ုု�ပ္္သည္္ကၽ�န္ုု�ပ္္သည္ ္မိိသားး�စုုစီီမံံကိိန္းး�မိိသားး�စုုစီီမံံကိိန္းး�အတ�က္္အတ�က္ ္ေလွ်ာာ��က္္ထားး�ရန္္ေလွ်ာာ��က္္ထားး�ရန္က္ိုု�သာာကိုု�သာာ ေရ�းခ််ယ္္ၿပီးး�ေရ�းခ််ယ္္ၿပီးး� Apple က််န္းး�မ�ေရးးက််န္းး�မ�ေရးး (Medicaid) အျျပည့္္�အဝအျျပည့္္�အဝ ရရွိိ�ရရွိိ�မႈႈကိုု�မႈႈကိုု� မေေလၽ��က္္ထားး�ရန္္မေေလၽ��က္္ထားး�ရန္ ္အသိေေ�ပးးအသိေေ�ပးး  
အ�ၾကာာင္းး�ၾကားး�အ�ၾကာာင္းး�ၾကားး�ထားး�ပါါသည္္။ထားး�ပါါသည္္။

HCA13-0058 BS (3/21) Burmese 4 ၏ 1

ကြၽန္ုပ္သည္ အခ်က္အလက္လွ် ိဳ႕၀ွက္ေစာင့္ထိန္းေပးႏိုင္သည့္ ၀န္ေဆာင္မႈမ်ားအား ႐ွာေဖြေနလ်က္႐ွ ိၿပီး၊ ကြၽႏုပ္္သည္ -

   အသက္ 18 ႏွစ္ သို႔မဟုတ္ ၎ေအာက္ ျဖစ္သည္၊ သို႔မဟုတ္
 

     အိမ္တြင္းအၾကမ္းဖက္မႈအတြင္းမွ နစ္နာသူသားေကာင္တစ္ဦး ျဖစ္ၿပီး၊ ကြၽႏုပ္္သည္ ကြၽႏုပ္္အား အၾကမ္းဖက္သူ၏ က်န္မာေရးအာမခံအတြင္း၌ အက် ံဳး၀င္ေနလ် 
က္႐ွသိည္။

http://www.wahealthplanfinder.org
http://wahealthplanfinder.org


2. အလုပ္အကိုင္အလုပ္အကိုင ္/ ကိုယ္ပိုင္အလုပ္အကိုင္မွကိုယ္ပိုင္အလုပ္အကိုင္မ ွဝင္ေငြဝင္ေငြ

သင့္ထံမွသင့္ထံမ ွဝင္ေငြဝင္ေငြ

	 	 	
လက္ရွိလက္ရွ ိအလုပ္ရွင္၏အလုပ္ရွင္၏ အမည္အမည ္(ပထမဆံုးပထမဆံုး အလုပ္အလုပ)္ 	 တယ္လီဖုန္းနံပါတ္တယ္လီဖုန္းနံပါတ	္

	 	 ကိုယ္ပိုင္အလုပ္အကိုင္လား
အခြန္မေဆာင္မီအခြန္မေဆာင္မ ီစုစုေပါင္းစုစုေပါင္း လစဥ္ဝင္ေငြ	လစဥ္ဝင္ေငြ	 	  ဟုတ္သည္ဟုတ္သည ္  မဟုတ္ပါမဟုတ္ပါ

	 	 	
လက္ရွိလက္ရွ ိအလုပ္ရွင္၏အလုပ္ရွင္၏ အမည္အမည ္(ဒုတိယဒုတိယ အလုပ္အလုပ)္			   တယ္လီဖုန္းနံပါတ္တယ္လီဖုန္းနံပါတ္

	 	 ကိုယ္ပိုင္အလုပ္အကိုင္လား
အခြန္မေဆာင္မီအခြန္မေဆာင္မ ီစုစုေပါင္းစုစုေပါင္း လစဥ္ဝင္ေငြလစဥ္ဝင္ေငြ	 ဟုတ္သည္ဟုတ္သည ္  မဟုတ္ပါမဟုတ္ပါ

အျခားအိမ္ေထာင္စုဝင္မ်ားမွအျခားအိမ္ေထာင္စုဝင္မ်ားမ ွဝင္ေငြဝင္ေငြ

	 	 	
လက္ရွိလက္ရွ ိအလုပ္ရွင္၏အလုပ္ရွင္၏ အမည္အမည ္(ပထမဆံုးပထမဆံုး အလုပ္အလုပ)္ 	 တယ္လီဖုန္းနံပါတ္တယ္လီဖုန္းနံပါတ	္

	 	 ကိုယ္ပိုင္အလုပ္အကိုင္လား
အခြန္မေဆာင္မီအခြန္မေဆာင္မ ီစုစုေပါင္းစုစုေပါင္း လစဥ္ဝင္ေငြ	လစဥ္ဝင္ေငြ	 	 ဟုတ္သည္ဟုတ္သည ္  မဟုတ္ပါမဟုတ္ပါ

	 	 	
လက္ရွိလက္ရွ ိအလုပ္ရွင္၏အလုပ္ရွင္၏ အမည္အမည ္(ဒုတိယဒုတိယ အလုပ္အလုပ)္			   တယ္လီဖုန္းနံပါတ္တယ္လီဖုန္းနံပါတ္

	 	 ကိုယ္ပိုင္အလုပ္အကိုင္လား
အခြန္မေဆာင္မီအခြန္မေဆာင္မ ီစုစုေပါင္းစုစုေပါင္း လစဥ္ဝင္ေငြလစဥ္ဝင္ေငြ		  ဟုတ္သည္ဟုတ္သည ္   မဟုတ္ပါမဟုတ္ပါ

အကယ္္၍ အိိမ္ေေ�ထာာင္္စုုဝင္္တစ္္ဦးးတ�င္ ္အလုုပ္္ရွွင္ႏွွ��စ္္ဦးးထက္ ္ပိုု�ပါါက သီးျျ��ခ�းစာာရ�က္ေေ�ပၚတ�င္ျျ�ဖည့့္�ၿပီးး� ပူးး�တ�ဲပါါ။
၀င္ေေ�င�ကိုု� မည္္သိုု�အစီီရင္္ခံံရမည္္ကိုု� ပိုု�မိုု�သိိရွိိ�လိုု�ပါါက၊ wahbexchange.org/how-to-report-income သိုု� သ��ေ�ရာာက္္ၾကည့္္�ရႈႈပါါ။

3. အျျခ�ေ�သာာအျျခ�ေ�သာာ အိိမ္ေေ�ထာာင္္မိိသားး�စုုအိိမ္ေေ�ထာာင္္မိိသားး�စု ုဝင္ေေ�င�ဝင္ေေ�င� လစဥ္္လစဥ္ ္ပမာာဏပမာာဏ  	 ၎အားး�၎အားး� 	 မည္္သူူမည္္သူ ူလက္္ခံံရရွိိ�သနည္းး�လက္္ခံံရရွိိ�သနည္းး� -	

	� မယားး�စရိိတ္/္အိိမ္ေေ�ထာာင္္ဖက္ ္ပံ့့�ပိုးး��မႈႈ	 	 	 	

	� င��းရမ္းး�ခ ႏွွင့့္�/သိုု�မဟုုတ္ ္မူူပိုု�င�ြ�င့့္�ဝင္ေေ�င�(ေနာာက္္ဆံုးး��)	 	 	 	

	� လူူမႈႈဖူူလံုေေ��ရးး/ရထားး�လမ္းး�အၿငိိမ္းး�စ�း အက်ိဳးး���ခံံစ�းခ�င့့္�မ�း�	 	 	 	

	� အလုုပ္္လက္္မဲ့ျျ��ဖစ္ျျ�ခင္းး�	 	 	 	

	� အၿငိိမ္းး�စ�း ဝင္ေေ�င� တ�င္ ္ပါါဝင္္သည္္မ�း� - ပင္္စင္္၊ ႏွွစ္္စဥ္္ထုုတ္ေေ�ပ�ေင� ႏွွင့့္�/သိုု�မဟုုတ္ ္IRA ေပ�ေဝျျခင္းး�	 	 	 	

	� ခ�ေ�ဝ၊ လက္္ဝယ္္၊ ရွွယ္္ယာာ၊ ပိုု�င္္ဆိုု�င္္မႈေေ�ရာာင္းး�ခ််ၿပီးး�ရရွိေေ��သာာအက်ိဳးး���အျျမတ္္

ႏိုု�င္္ငံျျ�ခ�းဝင္ေေ�င�၊ ယံုု�မွွတ္္အပ��ေ��င�/အျျခ�း ရင���ျ���မႇဳဳ�ပ္ႏွံံ���မႈႈ ဝင္ေေ�င�	 	 	 	

	� အခ�န္္တ�ေ�ဆာာင္္ရန္ ္ဝင္ေေ�င�	 	 	 	

	� လယ္္ယာာ ႏွွင့့္� ငါးး�ဖမ္းး� ဝင္ေေ�င� (ေနာာက္္ဆံုးး��)	 	 	 	

	� အျျခ�ေ�သာာ အခ�န္ေေ�ဆာာင္္ရန္ ္ဝင္ေေ�င�	 	 	 	

4. အိိမ္္ထာာင္္မိိသားးး��စုုအိိမ္္ထာာင္္မိိသားးး��စု ုႏုုတ္္ယူျျ�ဖတ္ေေ�တာာက္္မႈႈႏုုတ္္ယူျျ�ဖတ္ေေ�တာာက္္မႈႈ	 လစဥ္္လစဥ္ ္ပမာာဏပမာာဏ - 	 ၎အားး�၎အားး� မည္္သူူမည္္သူ ူေပးးသနည္းး�ေပးးသနည္းး�-

	� မယားး�စရိိတ္/္ အိိမ္ေေ�ထာာက္္ဖက္ ္ပံ့့�ပိုးး��မႈႈ ေပ�ေခ််ၿပီးး� 	 	 	 	

	� ေထာာက္္ပံ့ေေ��ၾကးး/IRA သိုု�မဟုုတ္ ္ႀကိဳဳ�တင္-္အခါါန္ေေ�ဆာာင္ ္အၿငိိမ္းး�စ�း အ�ကာာင့့္� ေထာာက္္ပံ့ေေ��ၾကးး	 	 	 	

	� ေက်ာာ�င္းး�သ�ေ�ခ��ေင�အတိုးး�� ေပ�ေခ််မႈႈမ�း�	 	 	 	

	� လက္္နက္္ကိုု�င္္တပ�ဲ��႕၏အဖ�ဲ႕ဝင္္မ��ျ��ပာာင��ေရႊႊ႕မႈႈစရိိတ္	္ 	 	 	

	� ပည�ေပးးသူ ူကုုန္္က််စရိိတ္္မ�း�	 	 	 	

	� က််န္းး�မ�ေရးး စုေေ�ဆာာင��ေင� အ�ကာာင့့္� ေထာာက္္ပံ့ေေ��ၾကးးမ�း�	 	 	 	

	� စုေေ�ဆာာင္ေေ�င� ေစာာစီးး�စ�ာထုုတ္္ယူျျ�ခင္းး�အတ�က္ျျ�ပစ္္ဒဏ္ေေ�င�	 	 	 	

	� အခ်ိဳဳ��႕ေေသာာ ေတာာင္းး�ဆိုႏိုု����င္္သည့့္� စီးး�ပ��ေ�ရးးလုုပ္္ငန္းး�ကုုန္္က််စရိိတ္္မ�း�	 	 	 	

4 ၏ 2

(ႏွင္/့သုိ႔မဟုတ ္ကုိယ္ပိုင္အလုပ္အတြက္ အသားတင ္လစဥ္ဝင္ေငြ)

(ႏွင့္/သုိ႔မဟုတ္ ကုိယ္ပိုင္အလုပ္အတြက္ အသားတင္ လစဥ္ဝင္ေငြ)

(ႏွင္/့သုိ႔မဟုတ ္ကုိယ္ပိုင္အလုပ္အတြက္ အသားတင ္လစဥ္ဝင္ေငြ)

(ႏွင္/့သုိ႔မဟုတ ္ကုိယ္ပိုင္အလုပ္အတြက္ အသားတင ္လစဥ္ဝင္ေငြ)

http://wahbexchange.org/how-to-report-income


5. အခ�န္္ဆိုု�င္္ရာာအခ�န္္ဆိုု�င္္ရာာ တင���င္းး�မႈႈတင���င္းး�မႈႈ အ�ျခအ�နအ�ျခအ�န

ယခုႏွွ��စ္္အတ�က္ ္သင္္၏ အခ�န္ေေ�ဆာာင္ျျ�ခင္းး� အ�ျခအ�န ဘယ္္လိုု�ရွိိ�မလဲဲ။	        တစ္္ဦးးတည္းး� အခ�န္ေေ�ဆာာင္္သူ ူ     လက္္ထပ္္ၿပီးး�သားး� သီးျျ��ခ�ေ�ပးးသ�င္းး�မႈႈ       လက္္ထပ္္ၿပီးး�သားး�  
																																		                                     ပူးး�တ�ေ�ပးးသ�င္းး�မႈႈ 

 	 အိိမ္ေေ�ထာာင္္မိိသားး�စုုမွွတစ္္စဲုု�တစ္္ဦးး၏ အခ�န္္မွီီ�ခိုု�သူူ			  	  အိိမ္ေေ�ထာာင္္စုုဝင္္မဟုုတ္္သူ ူတစ္္ဦးးတစ္ေေ�ယာာက္္၏ မွီီ�ခိုု�သူ ူအခ�န္ ္    		   အခ�န္ ္မေေပ�ေဆာာင္္သူ ူ

သင္္သည္ ္တရ�းဝင္ ္လက္္ထပ္္ခဲ့့�သူူလားး�။	 ဟုုတ္္ခဲ့့�ပါါက သင့့္� အိိမ္ေေ�ထာာင္္ဖက္္၏ တရ�းဝင္ ္နာာမည္ ္အျျပည့့္�အစံုု�	
    ဟုုတ္္သည္ ္   မဟုုတ္္ပါါ	 ပထမ၊ အလယ္္၊ ေနာာက္္ဆံုးး�� နာာမည္္

သင္္သည္ ္အခ�န္္ရွွင္းး�တမ္းး�တင္္ခဲ့့�ပါါက အခ�န္္မွီီ�ခိုု�သူ ူဘယ္ႏွွ��စ္္ဦးးအတ�က္ ္သင္ ္ေတာာင္းး�ဆိုု�ပါါသနည္းး�။		 	 	 သိုု�မဟုုတ္္ခဲ့့�လွ််�င္ ္သင္္၌ က�လးး ဘယ္ႏွွ��စ္္ဦးး ရွိိ�သနည္းး�။	 		

6. လတ�ေ�လာာလတ�ေ�လာာ အလုုပ္္အလုုပ္ ္ဆံုးး��႐ံႈးး��ထားး�မႈႈဆံုးး��႐ံႈးး��ထားး�မႈႈ

ၿပီးး�ခဲ့့�သည့့္� ရက္ ္90 အတ�င္းး� သင္ ္အလုုပ���က္ ္သိုု�မဟုုတ္ ္အလုုပ္္ဆံုးး��႐ံႈးး��ဖူးး�သလားး�။
	ဟု ုတ္္သည္္	ဟု ုတ္္သည္ ္   မဟုုတ္္ပါါမဟုုတ္္ပါါ

ဟုုတ္္ခဲ့့�ပါါက၊ဟုုတ္္ခဲ့့�ပါါက၊ စီးး�ပ��ေ�ရးးလုုပ္္ငန္းး�၏စီးး�ပ��ေ�ရးးလုုပ္္ငန္းး�၏ အမည္္အမည္ ္-	

အလုုပ္္ၿပီးး�ဆံုးး��သ�း�သည့့္�အလုုပ္္ၿပီးး�ဆံုးး��သ�း�သည့့္� ေနစ�ဲေနစ�ဲ -	

ၿပီးး�ခဲ့့�သည့့္� ရက္ ္90 အတ�င္းး� သင့့္�အိိမ္ေေ�ထာာင္္ဖက္ ္အလုုပ���က္ ္သိုု�မဟုုတ္ ္ 
အလုုပ္္ဆံုးး��႐ံႈးး��ဖူးး�သလားး�။         ဟုုတ္္သည္္ဟုုတ္္သည္ ္   မဟုုတ္္ပါါမဟုုတ္္ပါါ

ဟုုတ္္ခဲ့့�ပါါက၊ဟုုတ္္ခဲ့့�ပါါက၊ စီးး�ပ��ေ�ရးးလုုပ္္ငန္းး�၏စီးး�ပ��ေ�ရးးလုုပ္္ငန္းး�၏ အမည္္အမည္ ္-	

အလုုပ္္ၿပီးး�ဆံုးး��သ�း�သည့့္�အလုုပ္္ၿပီးး�ဆံုးး��သ�း�သည့့္� ေနစ�ဲေနစ�ဲ -	 	

7. လူူမ်ိဳးး���လူူမ်ိဳးး���/ဇာာတိိဇာာတိ ိေနာာက္္ခံံအ�ၾကာာင္းး�အရာာေနာာက္္ခံံအ�ၾကာာင္းး�အရာာ

သင္္၏ လူူမ်ိဳးး��� သိုု�မဟုုတ္ ္ဇာာတိ ိေနာာက္္ခံံအ�ၾကာာင္းး�ကိုု� မိိမိိဆႏႏအ�လ်ာာ�က္ ္ေျျပာာရန္ ္ေတာာင္းး�ဆိုု�ပါါသည္္။ ယခုုအခ််က္္အလက္္မ�း�ကိုု� ဝန္ေေ�ဆာာင္္မႈႈမ�း�အတ�က္ ္သင္္၏ အက်ိဳးး���
ခံံစ�းခ�င့့္�မ�း�ကိုု� ဆံုးျျ���ဖတ္္ရာာတ�င္ ္အသံုးျျ���ပဳဳမည္္မဟုုတ္္ပါါ။

	  ေက�ေ�ကးးဆပ္္

	 ဟစ္္စပန္းး�နစ္္

	 အျျခ�း -	

 လူူမည္းး� သိုု�မဟုုတ္ ္အာာဖရိိကန္ ္အ�မရိိကန္္

 အ�မရိိကန္ ္အင္္ဒီးး�ယန္းး� သိုု�မဟုုတ္ ္အလက္္စကာာ ဇာာတိိ

	 လူူမ���ြ��ယ္္စု ုအမည္ ္-	

 ဗီီယက္္နမ္္လူူမ်ိဳးး���/လာာအိုု�လူူမ်ိဳးး���/က�မၻ�ဒီးး�ယားး�လူူမ်ိဳးး���

 အျျခ�း ေအးးရွ ွသိုု�မဟုုတ္ ္ပစိိဖိိတ္ ္ကၽ�န��ု��င္္ငံံသားး�

8. ေအာက္တြင္ေအာက္တြင ္လက္မွတ္မေရးထိုးမီလက္မွတ္မေရးထိုးမ ီဂ႐ုစုိက္ၿပီးဂ႐ုစုိက္ၿပီး ဖတ္ပါဖတ္ပါ
  ကၽ��ု�ပ�ေ�နျျဖင့့္� န�းလည္္ပါါသည္-္

•	� HCA သည္ ္ကၽ�န္ုု�ပ္ေေ�ပ�ေသာာ အခ််က္္အလက္္ကိုု� သက္ေေ�သျျပရန္ ္ကၽ�န္ုု�ပ္္အားး� ေတာာင္းး�ဆိုု�နိုု�င္္သည္္။ အျျခ�ေ�အဂ််င္္စီီမ�း� သိုု�မဟုုတ္ ္ေအဂ််င္္စီီ၏ တာာဝန္္ရွိိ�သူူမ��ွ��င့့္�  
ဆက�ြ�ယ္္ရန္ ္သိုု�မဟုုတ္ ္အ�ထာာက္္အထားး� ရရွိိ�ရန္ ္HCA က ကၽ�န္ုု�ပ္္အားး� ကူူညီေေ�ပ�ု��င္္သည္္။

•	� ကၽ�န္ုု�ပ္္၏ အခ််က္္အလက္္မ�း�ကိုု� အျျခ�ျ�ပည္္နယ္ ္သိုု�မဟုုတ္ ္ဖက္္ဒရယ္ေေ�အဂ််င္္စီီမ�း�မွ ွျပန္္လည္္သုံးး��သပ္္နိုု�င္္ပါါသည္္။ 

•	� ေဆးးဘက္္ဆိုု�င္္ရာာ ေစာာင့္ေေ��ရွာာ�က္္မႈႈ အကူူအညီီမ�း�ကိုု� ေတာာင္းး�ခံျျ�ခင္းး� သိုု�မဟုုတ္ ္လက္္ခံံရရွိျျ��ခင္းး�အားျျ��ဖင့့္� မည္္သည့္ေေ��ဆးးဘက္္ဆိုု�င္္ရာာ ေထာာက္္ပံံမႈႏွွ��င့့္� ေဆးးဘက္္ဆိုု�င္္ရာာ  
ေစာာင့္ေေ��ရွာာ�က္္မႈႈအတ�က္ ္မည္္သည့္ျျ��ပင္္ပအဖ�ဲ႔အစည္းး�၏ ေပ�ေခ််မႈႈမ��ွ��င့့္� စပ္္ဆက္ေေ�နသည့့္� အခ�င့့္�အ�ရးးမ�း�အားး�လံုးး��ကိုု� ဝါါရွွင္္တန္ျျ�ပည္္နယ္္အားး� လႊဲေျျ���ပာာင��ေပးးအပ္္ပါါသည္္။

•	� ဤ�လၽ��က္္လႊာာ�သည္ ္မိိသားး�စုုစီီမံံကိိန္းး� ၀န္ေေ�ဆာာင္္မႈႈမ�း�အတ�က္ ္ကိုု�ယ္္ဝန္္ကိုု�သာာ ကာာက�ယ္္ရန္ျျ�ဖစ္္သည္္ကိုု� ကၽ�န္ုု�ပ္္န�းလည္္ပါါသည္္။ ကၽ�န္ုု�ပ္္သည္ ္အျျခ�ေ�ဆးးကုုသမႈႈဆိုု�င္္ရာာ 
အကူူအညီ ီလိုု�အပ္္ပါါက၊ Washington Healthplanfinder (wahealthplanfinder.org) တ�င္ ္ေလွ်ာာ��က္္ထားး�နိုု�င္္သည္္။  အကယ္္၍ ကၽ�န္ုု�ပ္္သည္ ္ေင�ေၾကးးအကူူအညီ ီသိုု�မ 
ဟုုတ္ ္အစ�းအစာာ ေဘာာင္္ခ�ာမ�း� လိုု�အပ္္ပါါက ကၽ�န္ုု�ပ္္သည္ ္DSHS အသိုု�င္းး�အဝိုု�င္းး� ၀န္ေေ�ဆာာင္္မႈႈ႐ုံးး�� သိုု�မဟုုတ္ ္၀ါါရွွင္္တန္ ္ေကာ္္�နက္္ရွွင္ ္(washingtonconnection.org)တ�င္ ္
ေလွ်ာာ��က္္ထားး�နိုု�င္္သည္္။

•	႐ံုးး��ဖ�င့့္� ရက္ ္15 ရက္္အတ�င္းး� ေနာာက္္ထပ္္အခ််က္္အလက္္မ�း� ေတာာင္းး�ဆိုု�မႈႈမ�း� ျပဳဳလုုပ္္ရန္ ္ကၽ�န္ုု�ပ္္ကကၽ�န္ုု�ပ္္က တုုန႔��ပန္္တုုန႔��ပန္ရ္မည္္ရမည္ ္သိုု�မဟုုတ္ ္ကၽ�န္ုု�ပ္္၏ ေလွ်ာာ��က္္လႊာာ�ကိုု� ျငင္းး�ပယ္္မည္ျျ�ဖစ္္ၿပီးး�  
ကၽ�န္ုု�ပ္္၏ မိိသားး�စုုစီီမံံကိိန္းး� ပံ့့�ပ���ေပးးသူူ၏ ႐ုံးး��မွွတဆင့္္� ေပၚေေပါါက္္လ�ေသာာ စ�ဲခ််က္္အားး�လုံးး��အတ�က္ ္ကၽ�န္ုု�ပ���င္ ္တာာဝန္္ရွိိ�သည္္။

9. ေရ�းခ််ယ�ြ�င့္္�ရွိေေ��သာာေရ�းခ််ယ�ြ�င့္္�ရွိေေ��သာာ အခ�င့့္�အာာဏာာရအခ�င့့္�အာာဏာာရ ကိုု�ယ္္စ�းလွွယ္္ကိုု�ယ္္စ�းလွွယ္ ္(AREP) 

	 	 	
အမည္ ္/ အဖ�ဲ႕အစည္းး�	 တယ္္လီီဖုုန္းး�နံံပါါတ္္

	 	 	 	 	 	 	 	 	
စာာတိုု�က္္လိိပ္္စာာ	 တိုု�က္္ခန္းး�#	 ၿမိဳဳ�႕	 ျပည္္နယ္	္ ဇစ္္ကုုဒ္္အမွွတ္္
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10. ေၾကာ္ျျ��ငာာခ််က္္ေၾကာ္ျျ��ငာာခ််က္ ္ႏွွင့့္�ႏွွင့့္� လက္္မွွတ္္လက္္မွွတ္္

ယခု ုေလွ်ာာ��က္္လႊာာ�တ�င္ ္ပါါဝင္္သည့့္� အခ််က္္အလက္္မ�း�ကိုု� ဖတ္္႐ႈႈၿပီးး� န�းလည္္သိိရွိိ�ၿပီးး� ျဖစ္္ပါါသည္္။ ကၽ��ု�ပ�ေ�နျျဖင့့္� ယခုေေ�လွ်ာာ��က္္လႊာာ�တ�င္ ္ျဖည့့္�သ�င္းး�ထ�ေ�သာာ အခ််က္္အလက္ ္
မ�း�မွာာ� မွွန္္ကန္ေေ�ၾကာာင္းး�၊ ခိုု�င္္လံုေေ��ၾကာာင္းး� ႏွွင့့္� ကၽ��ု�ပ္္သိိသမွ််� ျပည့့္�စံုု�စ�ာ ျဖည့့္�သ�င္းး�ထ�ေ�ၾကာာင��ွ�င့့္� မုုသ�ျ��ပာာဆိုု�မႈႈရွိိ�ပါါက အျျပစ္္ခံံယူူရမည္ျျ�ဖစ္ေေ�ၾကာာင္းး� သိိရွိိ�ပါါသည္္။

	 	 	
ေလွ်ာာ��က္္ထားး�သူူ၏ လက္္မွွတ္	္ ေနစ�ဲ

ျဖည့္္�စ�က္္ထ�ေ�သာာျဖည့္္�စ�က္္ထ�ေ�သာာ ပုံံ�စံံကိုု�ပုံံ�စံံကိုု� ေအာာက္္ပါါတိုု�အနက္္မွွေအာာက္္ပါါတိုု�အနက္္မွ ွတစ္္ခုုကိုု�တစ္္ခုုကိုု� အသုံးျျ���ပဳဳ၍အသုံးျျ���ပဳဳ၍ က််န္းး�မ�ေရးးက််န္းး�မ�ေရးး ေစာာင့္ေေ��ရွာာ�က္္မႈႈေစာာင့္ေေ��ရွာာ�က္္မႈႈ အာာဏာာပိုု�င္္အာာဏာာပိုု�င္ ္အဖ�ဲ႔အစည္းး�ထံံအဖ�ဲ႔အစည္းး�ထံ ံျပန္္ပိုု�႔ေေပးးပါါျပန္္ပိုု�႔ေေပးးပါါ-

•  �ေမးးလ္္ေမးးလ္:္ HCA MEDS, PO Box 45531, Olympia WA 98504-5531

•  �ဖုုန္းး�ဖုုန္းး� - 1-800-562-3022

•  �ဖက္္စ္္ဖက္္စ္ ္- 1-866-841-2267

•  �အီးေေ��မးးလ္္အီးေေ��မးးလ္ ္- apple@hca.wa.gov
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