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ໃບສະໝັກັຂໍໍການບໍໍລິິການວາງແຜນຄອບຄົວົເທ່ົ່� ານັ້້ �ນໃບສະໝັກັຂໍໍການບໍໍລິິການວາງແຜນຄອບຄົວົເທ່ົ່� ານັ້້ �ນ
ດຽວນີ້້�ທ່່ານຖືພືາຢູ່່�ບໍໍ?   ແມ່ນ່   ບໍ່່�   ຖ້້າທ່່ານຕອບວ່່າ ແມ່ນ່, ທ່່ານບໍ່່� ມີີສິ ດິໄດ້້ຮັບັການວາງແຜນຄອບຄົວົ, ແຕ່່ອາດຈະມີີສິດິໄດ້້ຮັບັການຄຸ້້�ມຄອງ
ສຸຸຂະພາບ. ສະໝັກັຜ່່ານທາງອອນລາຍທີ່່�  wahealthplanfinder.org
ທ່່ານກຳຳ�ລັ ງັຂໍໍການບໍໍລິິການວາງແຜນຄອບຄົວົຢູ່່�ບໍໍ?   ແມ່ນ່   ບໍ່່�

1. ຂໍ້້�ມູູ ນຜູ້້�ສະໝັກັຂໍ້້�ມູູ ນຜູ້້�ສະໝັກັ  ແລະແລະ  ຂໍ້້�ມູູ ນຕິດິຕໍ່່�ຂໍ້້�ມູູ ນຕິດິຕໍ່່�

	 	 	 		  �  
ຊື່່�  (ໃຊ້້ຊື່່� ເຕັັມຕາມກົດົໝາຍ)	 	 	ຕົວົອັກັສອນຫຍໍ້້�ຊື່່� ກາງ	 ນາມສະກຸຸນ

 	  	 	 	 	 	  ແມ່ນ່   ບໍ່່� 
ເພດຊາຍ 	 ເພດຍິງິ	 ວັນັເດືອືນປີີເກີີດ 	 	 ເລກປະກັນັສັງັຄົມົ	 	 ເປັັນຜູ້້�ອາໄສຢູ່່�ໃນລັດັວໍໍຊິງິຕັນັບໍໍ?
	 	 	 	 	 	 	 	 �  
ທີ່່� ຢູ່່�ບ່່ອນທີ່່� ທ່່ານອາໄສຢູ່່�	 	 ເລກທີີອາພາດເມັ້້�ນ	 ເມືອືງ	 	 ລັດັ	 	 ລະຫັດັໄປສະນີີ
	 	 	 	 	 	 	 	 �  
ທີ່່� ຢູ່່�ໄປສະນີີ	 	 ເລກທີີອາພາດເມັ້້�ນ	 ເມືອືງ	 	 ລັດັ	 	 ລະຫັດັໄປສະນີີ
	 	 	 	 �  
ເບີີໂທບ້້ານ/ມືຖືື/ືທີ່່� ມັກັ	 	 ເບີີໂທບ່່ອນເຮັັດວຽກ/ຂໍ້້�ຄວາມ	 	 ທີ່່� ຢູ່່�ອີີເມວ

ທ່່ານມີີບັ ນັຫາການເວົ້້�າ, ອ່່ານ ຫືຼື� ຂຽນພາສາອັງັກິດິບໍໍ?	  ແມ່ນ່   ບໍ່່�  
ທ່່ານຕ້້ອງການຜູ້້�ແປພາສາບໍໍ?   ແມ່ນ່   ບໍ່່�  	 ທ່່ານເວົ້້�າພາສາໃດ? �
ເປັັນພົນົລະເມືອືງສະຫະລັດັບໍໍ?   ແມ່ນ່   ບໍ່່�   ຖ້້າບໍ່່� , ທ່່ານຢູ່່�ຖືກືຕ້້ອງຕາມກົດົໝາຍບໍໍ?	  ແມ່ນ່   ບໍ່່�   ຖ້້າແມ່ນ່, ກະລຸຸນາສະໜອງເອກະສານການ
ເຂົ້້�າເມືອືງ.

ທ່່ານຖືກືປະຕິເິສດການຄຸ້້�ມຄອງ Apple Health (Medicaid) ຜ່່ານ wahealthplanfinder.org ໃນ 30 ວັນັຜ່່ານມາບໍໍ?  ແມ່ນ່   ບໍ່່�
ຖ້້ າແມ່ນ່ຖ້້າແມ່ນ່, , ໃຫ້້ຢຸຸດຢູ່່�ບ່່ອນນີ້້�ໃຫ້້ຢຸຸດຢູ່່�ບ່່ອນນີ້້�  ແລະແລະ  ຍ້້າຍໄປຫາຂໍ້້�ທີີຍ້້າຍໄປຫາຂໍ້້�ທີີ (8) ຢູ່່�ລຸ່່�ມນີ້້�ເພື່່� ອປະກອບໃບສະໝັກັໃຫ້້ຄົບົຖ້້ວນ. 
ຖ້້າບໍ່່�ຖ້້ າບໍ່່� ,  ທ່່ານຕ້້ອງສະໝັກັຂໍໍການຄຸ້້�ມຄອງຢູ່່�ທີ່່�ທ່່ານຕ້້ອງສະໝັກັຂໍໍການຄຸ້້�ມຄອງຢູ່່�ທີ່່�  wahealthplanfinder.org (ນອກຈາກວ່່າທ່່ານມີີ ເງື່່ �ອນໄຂຕາມໜຶ່� ງໃນຂໍ້້�ຍົກົເວັ້້�ນຢູ່່�ລຸ່່�ມນີ້້�).

ທ່່ານມີີປ ະກັນັໄພສຸຸຂະພາບເອກະຊົນົ ຫືຼື� ການຄຸ້້�ມຄອງຂອງ Apple Health (Medicaid) ບໍໍ?   ແມ່ນ່   ບໍ່່�
ຖ້້ າທ່່ານຕອບວ່່າແມ່ນ່ຖ້້າທ່່ານຕອບວ່່າແມ່ນ່, ທ່່ານບໍ່່� ມີີສິ ດິໄດ້້ຮັບັການບໍໍລິິການວາງແຜນຄອບຄົວົ ນອກຈາກວ່່າທ່່ານມີີ ເງື່່ �ອນໄຂຕາມໜຶ່� ງໃນຂໍ້້�ຍົກົເວັ້້�ນຢູ່່�ລຸ່່�ມນີ້້� ທ່່ານບໍ່່� ມີີສິ ດິໄດ້້ຮັບັການບໍໍລິິການວາງແຜນຄອບຄົວົ ນອກຈາກວ່່າທ່່ານມີີ ເງື່່ �ອນໄຂຕາມໜຶ່� ງໃນຂໍ້້�ຍົກົເວັ້້�ນຢູ່່�ລຸ່່�ມນີ້້�: 

 ຂ້້ອຍກຳຳ�ລັ ງັຂໍໍການບໍໍລິິການວາງແຜນຄອບຄົວົແບບປິິດລັບັ ແລະ ຂ້້ອຍມີີອາຍຸຸ 18 ປີີ ຫືຼື� ໜຸ່່�ມກວ່່າ; ຫືຼື�
 ຂ້້ອຍເປັັນຜູ້້�ເຄາະຮ້້າຍຈາກຄວາມຮຸຸນແຮງໃນຄອບຄົວົ ແລະ ຂ້້ອຍໄດ້້ຮັບັການຄຸ້້�ມຄອງພາຍໃຕ້້ປະກັນັໄພສຸຸຂະພາບຂອງຜູ້້�ຖືກືລ່່ວງລະເມີີ ດຂອງຂ້້ອຍ.

2. ລາຍຮັບັການຈາກເຮັັດວຽກລາຍຮັບັການຈາກເຮັັດວຽກ/ການເຮັັດທຸຸລະກິດິສ່່ວນຕົວົການເຮັັດທຸຸລະກິດິສ່່ວນຕົວົ

ທ່່ານຫາມາໄດ້້
	 	 �  
ຊື່່� ຂອງນາຍຈ້້ າງປັດັຈຸຸບັນັ (ວຽກທີີ 1)	 	 ເບີີໂທລະສັບັ
	 	  ແມ່ນ່   ບໍ່່� 
ລາຍຮັບັປະຈຳຳ� ເດືອືນທັງັໝົດົກ່່ອນຫັກັພາສີີ	 ເຮັັດທຸຸລະກິດິຕົວົເອງບໍໍ?
	 	 �  
ຊື່່� ຂອງນາຍຈ້້ າງປັດັຈຸຸບັນັ (ວຽກທີີ 2)	 	 ເບີີໂທລະສັບັ
	 	  ແມ່ນ່   ບໍ່່� 
ລາຍຮັບັປະຈຳຳ� ເດືອືນທັງັໝົດົກ່່ອນຫັກັພາສີີ	 ເຮັັດທຸຸລະກິດິຕົວົເອງບໍໍ?

ສະມາຊິກິຄົວົເຮືອືນຄົນົອື່່� ນຫາມາໄດ້້
	 	 �  
ຊື່່� ຂອງນາຍຈ້້ າງປັດັຈຸຸບັນັ (ວຽກທີີ 1)	 	 ເບີີໂທລະສັບັ
	 	  ແມ່ນ່   ບໍ່່� 
ລາຍຮັບັປະຈຳຳ� ເດືອືນທັງັໝົດົກ່່ອນຫັກັພາສີີ	 ເຮັັດທຸຸລະກິດິຕົວົເອງບໍໍ?
	 	 �  
ຊື່່� ຂອງນາຍຈ້້ າງປັດັຈຸຸບັນັ (ວຽກທີີ 2)	 	 ເບີີໂທລະສັບັ
	 	  ແມ່ນ່   ບໍ່່� 
ລາຍຮັບັປະຈຳຳ� ເດືອືນທັງັໝົດົກ່່ອນຫັກັພາສີີ	 ເຮັັດທຸຸລະກິດິຕົວົເອງບໍໍ?

ຖ້້າສະມາຊິກິຄົວົເຮືອືນຄົນົໜ່ຶ່� ງໃນປັດັຈຸຸບັນັມີີ ນາຍຈ້້ າງຫຼຼາຍກວ່່າສອງຄົນົຖ້້າສະມາຊິກິຄົວົເຮືອືນຄົນົໜ່ຶ່� ງໃນປັດັຈຸຸບັນັມີີ ນາຍຈ້້ າງຫຼຼາຍກວ່່າສອງຄົນົ, ໃຫ້້ຄັດັຕິດິໃບເຈ້້ ຍແຍກຕ່່າງຫາກໃສ່່ໃຫ້້ຄັດັຕິດິໃບເຈ້້ ຍແຍກຕ່່າງຫາກໃສ່່.

http://www.wahealthplanfinder.org
http://www.wahealthplanfinder.org.
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3. ລາຍຮັບັຄົວົເຮືອືນອື່່� ນໆລາຍຮັບັຄົວົເຮືອືນອື່່� ນໆ (ຈຳຳ� ນວນປະຈຳຳ� ເດືອືນທັງັໝົດົຈຳຳ� ນວນປະຈຳຳ� ເດືອືນທັງັໝົດົ)	 ຈຳຳ� ນວນປະຈຳຳ� ເດືອືນ:		 ໃຜຮັບັອັນັນີ້້�:

 ເງິນິລ້້ຽງເມຍທີ່່� ຮ້້ າງໄປ/ເງິນິຊ່່ວຍເຫືຼື�ອຄູ່່�ສົມົລົດົ	 	 	 	
 ລາຍຮັບັການເຊົ່່� າ ແລະ/ຫືຼື� ລິິຂະສິດິ	 	 	 	
 ປະກັນັສັງັຄົມົ/ຜົນົປະໂຫຍດບຳຳ� ນານທາງລົດົໄຟ	 	 	 	
 ການຫວ່່າງງານ	 	 	 	
 ລາຍຮັບັບຳຳ� ນານ, ລວມທັງັ: ເງິນິບຳຳ� ນານ, ເງິນິປີີ ແລະ/ຫືຼື� ການແຈກຈ່່ າຍ IRA	 	 	 	
 ເງິນິປັນັຜົນົ, ຫຼັັ� ກຊັບັ, ຮຸ້້�ນ, ຜົນົໄດ້້ເງິນິທຶຶນ, ການເຮັັດຟາມ, ການປະມົງົ, 
ກອງທຶຶນເຊື່່� ອໝັ້້ �ນ/ລາຍຮັບັການລົງົທຶຶນອື່່� ນໆ	 	 	 	

 ລາຍຮັບັຊົນົເຜົ່່� າທີ່່� ຕ້້ອງເສຍພາສີີ	 	 	 	
 ລາຍຮັບັທີ່່� ຕ້້ອງເສຍພາສີີອື່່� ນໆ	 	 	 	

4. ການຫັກັເອົົາຂອງຄົວົເຮືອືນການຫັກັເອົົາຂອງຄົວົເຮືອືນ	 ຈຳຳ� ນວນເງິນິປະຈຳຳ� ເດືອືນ:	ໃຜຈ່່ າຍອັນັນີ້້�:

 ເງິນິລ້້ຽງເມຍທີ່່� ຮ້້ າງໄປ/ເງິນິຊ່່ວຍເຫືຼື�ອຄູ່່�ສົມົລົດົ ຈ່່ າຍແລ້້ວ 	 	 	 	
 ການປະກອບສ່່ວນ/IRA ຫືຼື� ການປະກອບສ່່ວນບັນັຊີີບຳຳ� ນານກ່່ອນເສຍພາສີີ	 	 	 	
 ການຈ່່ າຍເງິນິດອກເບ້້ຍເງິນິກູ້້�ນັກັສຶຶກສາ	 	 	 	
 ຄ່່າຍົກົຍ້້າຍສຳຳ�ລັ ບັສະມາຊິກິຂອງກອງທັບັ	 	 	 	
 ຄ່່າໃຊ້້ຈ່່ າຍຜູ້້�ສຶຶກສາ	 	 	 	
 ການປະກອບສ່່ວນບັນັຊີີຝາກປະຢັດັເພື່່� ອສຸຸຂະພາບ	 	 	 	
 ຄ່່າປັບັໄໝໃນການຖອນເງິນິຝາກປະຢັດັກ່່ອນກຳຳ�ນົ ດົ	 	 	 	
 ຄ່່າໃຊ້້ຈ່່ າຍທາງທຸຸລະກິດິທີ່່� ສາມາດຮຽກເອົົາໄດ້້ສະເພາະ	 	 	 	

5. ສະຖານະການຍື່່� ນເສຍພາສີີສະຖານະການຍື່່� ນເສຍພາສີີ

ສະຖານະການຍື່່� ນເສຍພາສີີຂອງທ່່ານຈະເປັັນແນວໃດສຳຳ�ລັ ບັປີີນີ້້�?   ຜູ້້�ຍື່່� ນເປັັນໂສດ   ແຕ່່ງງານແລ້້ວຍື່່� ນແຍກກັນັ   ແຕ່່ງງານແລ້້ວຍື່່� ນຮ່່ວມກັນັ 
 ຜູ້້�ຂຶ້້�ນກັບັພາສີີຂອງບາງຄົນົຈາກຄົວົເຮືອືນ    ຜູ້້�ຂຶ້້�ນກັບັພາສີີຂອງບາງຄົນົຢູ່່�ນອກຄົວົເຮືອືນ      ບໍ່່� ແມ່ນ່ຜູ້້�ຍື່່� ນເສຍພາສີີ 

ທ່່ານແຕ່່ງງານຖືກືຕ້້ອງຕາມກົດົໝາຍບໍໍ?    ແມ່ນ່    ບໍ່່�   ຖ້້າແມ່ນ່, 
ຊື່່� ເຕັັມຖືກືຕ້້ອງຕາມກົດົໝາຍຂອງຄູ່່�ສົມົລົດົຂອງທ່່ານ (ຊື່່� , ຊື່່� ກາງ, ນາມສະກຸຸນ): 	
ຖ້້າທ່່ານຍື່່� ນການສົ່່ �ງຄືນືພາສີີ, ທ່່ານຮຽກເອົົາຜູ້້�ຂຶ້້�ນກັບັພາສີີຈັກັຄົນົ? 	
ຖ້້າທ່່ານບໍ່່� ໄດ້້ຍື່່� ນການສົ່່ �ງຄືນືພາສີີ, ທ່່ານມີີລູູ ກຈັກັຄົນົ? 	

6. ການຕົກົງານໃນປັດັຈຸຸບັນັການຕົກົງານໃນປັດັຈຸຸບັນັ

ທ່່ານອອກວຽກ ຫືຼື� ຕົກົງານໃນ 90 ວັນັຜ່່ານມາບໍໍ?
 ແມ່ນ່  ບໍ່່�

ຖ້້ າແມ່ນ່, ຊື່່� ຂອງທຸຸລະກິດິ: �
ວັນັທີີສິ້້�ນສຸຸດການຈ້້ າງເຮັັດວຽກ: �

ຄູ່່�ສົມົລົດົຂອງທ່່ານອອກວຽກ ຫືຼື� ຕົກົງານໃນ 90 ວັນັຜ່່ານມາບໍໍ?  
 ແມ່ນ່  ບໍ່່�

ຖ້້ າແມ່ນ່, ຊື່່� ຂອງທຸຸລະກິດິ: �
ວັນັທີີສິ້້�ນສຸຸດການຈ້້ າງເຮັັດວຽກ: �

7. ພື້້�ນຖານເຊື້້�ອຊາດພື້້�ນຖານເຊື້້�ອຊາດ/ຊົນົເຜົ່່� າຊົນົເຜົ່່� າ

ພວກເຮົົາຂໍໍໃຫ້້ທ່່ານບອກພື້້�ນຖານເຊື້້�ອຊາດ ຫືຼື� ຊົນົເຜົ່່� າຂອງທ່່ານດ້້ວຍຄວາມສະໝັກັໃຈ. ຂໍ້້�ມູູ ນນີ້້�ຈະບໍ່່� ຖືກືນຳຳ� ໄປໃຊ້້ເຂົ້້�າໃນການພິິຈາລະນາການມີີສິດິ
ໄດ້້ຮັບັການບໍໍລິິການຂອງທ່່ານ.

 ຄົນົຜິິວຂາວ

 ເຊື້້�ອສາຍສະເປນ

    ອື່່� ນໆ: 	

 ຄົນົຜິິວດຳຳ�  ຫືຼື� ອາຟຣິກິັນັອາເມຣິກິັນັ

 �ຄົນົອາເມຣິກິັນັເຊື້້�ອສາຍອິນິເດຍ ຫືຼື� 
ຄົນົພື້້�ນເມືອືງອາລາສກ້້າ

    ຊື່່� ຊົນົເຜົ່່� າ: 	

 ຄົນົຫວຽດນາມ/ຄົນົລາວ/ຄົນົກຳຳ�ປູູ ເຈຍ

 ຄົນົອາຊີີອື່່� ນໆ ຫືຼື� ຄົນົເກາະປາຊີີຟິກ
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8. ອ່່ານໃຫ້້ລະອຽດກ່່ອນລົງົລາຍເຊັັນໃສ່່ຢູ່່�ລຸ່່�ມນີ້້�ອ່່ານໃຫ້້ລະອຽດກ່່ອນລົງົລາຍເຊັັນໃສ່່ຢູ່່�ລຸ່່�ມນີ້້�

  ຂ້້ອຍເຂົ້້�າໃຈວ່່າ:
•	 HCA ອາດຈະບອກໃຫ້້ຂ້້ອຍພິິສູູດຂໍ້້�ມູູ ນທີ່່� ຂ້້ ອຍສະໜອງໃຫ້້. HCA ອາດຈະຊ່່ວຍຂ້້ອຍເອົົາຫຼັັ� ກຖານ ຫືຼື� ຕິດິຕໍ່່� ຫາໜ່່ວຍງານ ຫືຼື� 

ບຸຸກຄົນົອື່່� ນສຳຳ�ລັ ບັມັນັ.
•	 ຂໍ້້�ມູູ ນຂອງຂ້້ອຍອາດຈະຖືກືກວດຄືນືໂດຍໜ່່ວຍງານອື່່� ນຂອງລັດັ ຫືຼື� ຂອງລັດັຖະບານກາງ. ຂໍ້້�ມູູ ນນີ້້�ຈະບໍ່່� ຖືກືແບ່່ງປັນັໃຫ້້ໜ່່ວຍງານພາສີີ ແລະ 

ການເຂົ້້�າເມືອືງຂອງສະຫະລັດັ (USCIS).
•	 ໂດຍການຂໍໍ ແລະ ການຮັບັການຊ່່ວຍເຫືຼື�ອການຄຸ້້�ມຄອງທາງການແພດ, ຂ້້ອຍມອບສິດິທຸຸກຢ່່າງໃຫ້້ກັບັລັດັວໍໍຊິງິຕັນັຕໍ່່� ກັບັການສະໜັບັສະໜູູນທາງ

ການແພດໃດໜ່ຶ່� ງ ແລະ ຕໍ່່� ກັບັການຊຳຳ�ລ ະເງິນິໃຫ້້ພາກສ່່ວນທີີສາມໃດໜ່ຶ່� ງສຳຳ�ລັ ບັການເບິ່່� ງແຍງດູູແລທາງການແພດ.
•	 ຂ້້ອຍເຂົ້້�າໃຈວ່່າ ການສະໝັກັນີ້້�ແມ່ນ່ສຳຳ�ລັ ບັການບໍໍລິິການວາງແຜນຄອບຄົວົເພື່່� ອປ້້ອງກັນັການຖືພືາເທ່ົ່� ານັ້້ �ນ. ຖ້້າຂ້້ອຍຕ້້ອງການຄວາມຊ່່ວຍເຫືຼື�ອ 

ຄຸ້້�ມຄອງທາງການແພດອື່່� ນ, ຂ້້ອຍສາມາດສະໝັກັຢູ່່�ທີ່່� ໂຄງການ Washington Healthplanfinder (wahealthplanfinder.org) ໄດ້້. ຖ້້າ 
ຂ້້ອຍຕ້້ອງການຄວາມຊ່່ວຍເຫືຼື�ອທາງດ້້ານການເງິນິ ຫືຼື� ການຊ່່ວຍເຫືຼື�ອອາຫານ (food stamps), ຂ້້ອຍສາມາດສະໝັກັໄດ້້ຢູ່່�ທີ່່� ຫ້້ອງການບໍໍລິິການຊຸຸ
ມຊົນົດີີເອັັສເຮັັຈເອັັສ (DSHS Community Services Office) ຫືຼື� Washington Connection (washingtonconnection.org).

•	 ຂ້້ອຍຕ້້ອງຕອບຂ້້ອຍຕ້້ອງຕອບທຸຸກຄຳຳ� ສະເໜີີຂໍໍຂໍ້້�ມູູ ນເພີ່່� ມເຕີີມພາຍໃນ 15 ວັນັເຮັັດວຽກ ຫືຼື�ບໍ່່� ດັ່່ �ງນັ້້ �ນການສະໝັກັຂອງຂ້້ອຍຈະຖືກືປະຕິເິສດ ແລະ ຂ້້ອຍອາດຈະ 
ໄດ້້ຮັບັຜິິດຊອບຕໍ່່� ຄ່່າທຳຳ� ນຽມຕ່່າງໆທັງັໝົດົທີ່່� ເກີີດຂຶ້້�ນຜ່່ານຫ້້ອງການຂອງຜູ້້�ໃຫ້້ບໍລິິການວາງແຜນຄອບຄົວົຂອງຂ້້ອຍ.

9. ຜູ້້�ຕາງໜ້້າທີ່່� ໄດ້້ຮັບັອະນຸຸມັດັທາງເລືືອກຜູ້້�ຕາງໜ້້າທີ່່� ໄດ້້ຮັບັອະນຸຸມັດັທາງເລືືອກ (AREP) 

(AREP ແມ່ນ່ບຸຸກຄົນົໃດໜ່ຶ່� ງທີ່່� ທ່່ານອະນຸຸຍາດໃຫ້້ແມ່ນ່ບຸຸກຄົນົໃດໜ່ຶ່� ງທີ່່� ທ່່ານອະນຸຸຍາດໃຫ້້ HCA ລົມົກ່່ຽວກັບັຜົນົປະໂຫຍດຂອງທານລົມົກ່່ຽວກັບັຜົນົປະໂຫຍດຂອງທານ  ແລະແລະ/ຫືຼື�ຫືຼື�  ຮັບັເມວການວາງແຜນຄອບຄົວົສຳຳ�ລັ ບັທ່່ານຮັບັເມວການວາງແຜນຄອບຄົວົສຳຳ�ລັ ບັທ່່ານ.)

	 	 �  
ຊື່່�  / ອົງົການ	 	 	ຖະໜົນົ
	 	 	 	 	 	 	 	 �  
ທີ່່� ຢູ່່�ໄປສະນີີ	 	 ເລກທີີອາພາດເມັ້້�ນ	 ເມືອືງ	 	 ລັດັ	 	 ລະຫັດັໄປສະນີີ

10. ຄຳຳ�ຖ ະແຫຼຼງຄຳຳ�ຖ ະແຫຼຼງ  ແລະແລະ  ລາຍເຊັັນລາຍເຊັັນ

ຂ້້ອຍໄດ້້ອ່່ານ ແລະ ເຂົ້້�າໃຈຂໍ້້�ມູູ ນຢູ່່�ໃນການສະໝັກັນີ້້�ແລ້້ວ. ຂ້້ອຍປະກາດພາຍໃຕ້້ການລົງົໂທດການໃຫ້້ການເທັັດວ່່າ ຂໍ້້�ມູູ ນທີ່່� ຂ້້ ອຍໄດ້້ໃຫ້້ຢູ່່�ໃນການສະ
ໝັກັນີ້້�ແມ່ນ່ເປັັນຈິງິ, ຖືກືຕ້້ອງ ແລະ ຄົບົຖ້້ວນຕາມຄວາມຮູ້້�ດີີທີ່່� ສຸຸດຂອງຂ້້ອຍ.

	 	 �  
ລາຍເຊັັນຂອງຜູ້້�ສະໝັກັ	 	 	ວັນັທີີ

ສົ່່ �ງແບບຟອມທີ່່� ປະກອບຄົບົຖ້້ວນແລ້້ວຄືນືຫາອົງົການເບິ່່� ງແຍງດູູແລສຸຸຂະພາບສົ່່ �ງແບບຟອມທີ່່� ປະກອບຄົບົຖ້້ວນແລ້້ວຄືນືຫາອົງົການເບິ່່� ງແຍງດູູແລສຸຸຂະພາບ (Health Care Authority) ດ້້ວຍການໃຊ້້ວິທິີີໃດໜ່ຶ່� ງຕໍ່່� ໄປນີ້້�ດ້້ ວຍການໃຊ້້ວິທິີີໃດໜ່ຶ່� ງຕໍ່່� ໄປນີ້້�:
•  ໄປສະນີີໄປສະນີີ: HCA MEDS, PO Box 45531, Olympia WA 98504-5531	 •  ໂທລະສັບັໂທລະສັບັ: 1-800-562-3022
•  ແຟັັກແຟັັກ: 1-866-841-2267	 •  ອີີເມວອີີເມວ: apple@hca.wa.gov

https://www.wahealthplanfinder.org
https://www.washingtonconnection.org
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	ມີບັນຫາພາສາອັງກິດບໍ?: Off
	ຕ້ອງການຜູ້ແປພາສາບໍ?: Off
	ເປັນພົນລະເມືອງສະຫະລັດບໍ?: Off
	ປະກົດຕົວຖືກຕ້ອງຕາມກົດໝາຍບໍ?: Off
	ການຄຸ້ມຄອງຖືກປະຕິເສດຜ່ານ apple health ບໍ?: Off
	ທ່ານມີປະກັນໄພບໍ?: Off
	18 ປີ ຫຼື ອ່ອນກວ່າ: Off
	ຜູ້ເຄາະຮ້າຍຈາກຄວາມຮຸນແຮງໃນຄອບຄົວ: Off
	ເຮັດທຸລະກິດສ່ວນຕົວ 1: Off
	ເຮັດທຸລະກິດສ່ວນຕົວ 2: Off
	ເຮັດທຸລະກິດສ່ວນຕົວອື່ນໆ 1: Off
	ເຮັດທຸລະກິດສ່ວນຕົວອື່ນໆ 2: Off
	ຊື່: 
	ຕົວອັກສອນຫຍໍ້ຊື່ກາງ: 
	ນາມສະກຸນ: 
	ວັນເດືອນປີເກີດ: 
	ເລກປະກັນສັງຄົມ: 
	ທີ່ຢູ່: 
	ອາພາດເມັ້ນເລກທີ: 
	ເມືອງ: 
	ລັດ: 
	ລະຫັດໄປສະນີ: 
	ທີ່ຢູ່ທາງໄປສະນີ: 
	ອາພາດເມັ້ນເລກທີທາງໄປສະນີ: 
	ເມືອງທາງໄປສະນີ: 
	ລັດທາງໄປສະນີ: 
	ລະຫັດໄປສະນີທາງໄປສະນີ: 
	ເບີໂທທີ່ມັກ: 
	ເບີໂທວຽກ: 
	ອີເມວ: 
	ພາສາ: 
	ຊື່ຂອງນາຍຈ້າງຜູ້ທີ 1: 
	ເບີໂທລະສັບສຳລັບນາຍຈ້າງຜູ້ທີ 1: 
	ລາຍຮັບປະຈຳເດືອນທັງໝົດຈາກທີ 1: 
	ຊື່ຂອງນາຍຈ້າງຜູ້ທີ 2: 
	ເບີໂທລະສັບສຳລັບນາຍຈ້າງຜູ້ທີ 2: 
	ລາຍຮັບປະຈຳເດືອນທັງໝົດຈາກທີ 2: 
	ຊື່ຂອງນາຍຈ້າງຂອງສະມາຊິກຄົວເຮືອນຜູ້ທີ 1: 
	ເບີໂທລະສັບສຳລັບນາຍຈ້າງອື່ນຜູ້ທີ 1: 
	ລາຍຮັບປະຈຳເດືອນທັໝົດຂອງສະມາຊິກຄົວເຮືອນຜູ້ທີ 1: 
	ຊື່ຂອງນາຍຈ້າງຂອງສະມາຊິກຄົວເຮືອນຜູ້ທີ 2: 
	ເບີໂທລະສັບສຳລັບນາຍຈ້າງອື່ນຜູ້ທີ 2: 
	ລາຍຮັບປະຈຳເດືອນທັໝົດຂອງສະມາຊິກຄົວເຮືອນຜູ້ທີ 2: 
	ເງິນລ້ຽງເມຍທີ່ຮ້າງໄປ/ເງິນຊ່ວຍເຫຼືອຄູ່ສົມລົດ: Off
	ລາຍຮັບການເຊົ່າ ແລະ/ຫຼື ລິຂະສິດ: Off
	ປະກັນສັງຄົມ/ຜົນປະໂຫຍດບຳນານທາງລົດໄຟ: Off
	ການຫວ່າງງານ: Off
	ເງິນລາຍໄດ້ບຳນານ: Off
	ເງິນປັນຜົນ, ອື່ນໆ: Off
	ລາຍຮັບຊົນເຜົ່າ: Off
	ລາຍຮັບທີ່ຕ້ອງເສຍພາສີອື່ນໆ: Off
	ເງິນລ້ຽງເມຍທີ່ຮ້າງໄປ/ເງິນຊ່ວຍເຫຼືອຄູ່ສົມລົດ ຈ່າຍແລ້ວ: Off
	ເງິນປະກອບສ່ວນກ່ອນເສຍພາສີ: Off
	ດອກເບ້ຍເງິນກູ້ນັກສຶກສາ: Off
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	ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຜູ້ສຶກສາ: Off
	ການປະກອບສ່ວນຝາກປະຢັດເພື່ອສຸຂະພາບ: Off
	ຄ່າປັບໄໝໃນການຖອນເງິນກ່ອນກຳນົດ: Off
	ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທາງທຸລະກິດທີ່ສາມາດຮຽກເອົາໄດ້: Off
	ສະຖານະການຍື່ນ: Off
	ແຕ່ງງານຖືກຕ້ອງຕາມກົດໝາຍບໍ?: Off
	ຕົກງານບໍ?: Off
	ຄູ່ສົມລົດຕົກງານບໍ?: Off
	ພື້ນຖານເຊື້ອຊາດ/ຊົນເຜົ່າ 1: Off
	ພື້ນຖານເຊື້ອຊາດ/ຊົນເຜົ່າ 4: Off
	ພື້ນຖານເຊື້ອຊາດ/ຊົນເຜົ່າ 2: Off
	ພື້ນຖານເຊື້ອຊາດ/ຊົນເຜົ່າ 5: Off
	ພື້ນຖານເຊື້ອຊາດ/ຊົນເຜົ່າ 3: Off
	ພື້ນຖານເຊື້ອຊາດ/ຊົນເຜົ່າ 6: Off
	ຈຳນວນເງິນປະຈຳເດືອນເປັນລາຍໄດ້ 1: 
	ໃຜໄດ້ຮັບອັນນີ້ 1: 
	ຈຳນວນເງິນປະຈຳເດືອນເປັນລາຍໄດ້ 2: 
	ໃຜໄດ້ຮັບອັນນີ້ 2: 
	ຈຳນວນເງິນປະຈຳເດືອນເປັນລາຍໄດ້ 3: 
	ໃຜໄດ້ຮັບອັນນີ້ 3: 
	ຈຳນວນເງິນປະຈຳເດືອນເປັນລາຍໄດ້ 4: 
	ໃຜໄດ້ຮັບອັນນີ້ 4: 
	ໃຜໄດ້ຮັບອັນນີ້ 5: 
	ຈຳນວນເງິນປະຈຳເດືອນເປັນລາຍໄດ້ 6: 
	ໃຜໄດ້ຮັບອັນນີ້ 6: 
	ຈຳນວນເງິນປະຈຳເດືອນເປັນລາຍໄດ້ 7: 
	ໃຜໄດ້ຮັບອັນນີ້ 7: 
	ຈຳນວນເງິນປະຈຳເດືອນເປັນລາຍໄດ້ 8: 
	ໃຜໄດ້ຮັບອັນນີ້ 8: 
	ຈຳນວນເງິນປະຈຳເດືອນໃນການຫັກເອົາ 1: 
	ໃຜຈ່າຍອັນນີ້ 1: 
	ຈຳນວນເງິນປະຈຳເດືອນໃນການຫັກເອົາ 2: 
	ໃຜຈ່າຍອັນນີ້ 2: 
	ຈຳນວນເງິນປະຈຳເດືອນໃນການຫັກເອົາ 3: 
	ໃຜຈ່າຍອັນນີ້ 3: 
	ຈຳນວນເງິນປະຈຳເດືອນໃນການຫັກເອົາ 4: 
	ໃຜຈ່າຍອັນນີ້ 4: 
	ຈຳນວນເງິນປະຈຳເດືອນໃນການຫັກເອົາ 5: 
	ໃຜຈ່າຍອັນນີ້ 5: 
	ຈຳນວນເງິນປະຈຳເດືອນໃນການຫັກເອົາ 6: 
	ໃຜຈ່າຍອັນນີ້ 6: 
	ຈຳນວນເງິນປະຈຳເດືອນໃນການຫັກເອົາ 7: 
	ໃຜຈ່າຍອັນນີ້ 7: 
	ຈຳນວນເງິນປະຈຳເດືອນໃນການຫັກເອົາ 8: 
	ໃຜຈ່າຍອັນນີ້ 8: 
	ຊື່ຄູ່ສົມລົດ: 
	ຈຳນວນຜູ້ຂຶ້ນກັບ: 
	ຈຳນວນລູກ: 
	ຊື່ວຽກທີ່ເສຍໄປ: 
	ວັນທີສິ້ນສຸດການຈ້າງເຮັດວຽກຂອງທ່ານ: 
	ຊື່ວຽກທີ່ເສຍໄປຂອງຄູ່ສົມລົດ: 
	ວັນທີສິ້ນສຸດການຈ້າງເຮັດວຽກຂອງຄູ່ສົມລົດຂອງທ່ານ: 
	ພື້ນຖານເຊື້ອຊາດ/ຊົນເຜົ່າອື່ນໆ: 
	ຊື່ຊົນເຜົ່າ: 
	ຈຳນວນເງິນປະຈຳເດືອນເປັນລາຍໄດ້ 5: 
	ຊື່ຂອງ AREP: 
	ທີ່ຢູ່ຖະໜົນຂອງ AREP: 
	ທີ່ຢູ່ຖະໜົນທາງໄປສະນີຂອງ AREP: 
	ອາພາດເມັ້ນເລກທີທາງໄປສະນີຂອງ AREP: 
	ເມືອງຂອງ AREP: 
	ລັດທາງໄປສະນີຂອງ AREP: 
	ລະຫັດໄປສະນີຂອງ AREP: 
	ວັນທີຜູ້ສະໝັກລົງລາຍເຊັນ: 


