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ໃບສະໝັກັຂໍໍການບໍລິິການວາງແຜນຄອບຄວົເທົົ່� ານ ັ�ນໃບສະໝັກັຂໍໍການບໍລິິການວາງແຜນຄອບຄວົເທົົ່� ານ ັ�ນ
ດຽວນ້�ທົ່�ານຖືພືາຢູ່່�ບໍ?   ແມ່ �ນ   ບໍ�   ຖື�າທົ່�ານຕອບວ�າ ແມ່ �ນ, ທົ່�ານບໍ� ມ່ສ້ດິໄດ�ຮັບັການວາງແຜນຄອບຄວົ, ແຕ�ອາດຈະມ່ສ້ດິໄດ�ຮັບັການຄ້�ມ່ຄອງ
ສຂ້ໍະພາບ. ສະໝັກັຜ�ານທົ່າງອອນລິາຍທ້ົ່�  wahealthplanfinder.org
ທົ່�ານກາໍລິງັຂໍໍການບໍລິິການວາງແຜນຄອບຄວົຢູ່່�ບໍ?   ແມ່ �ນ   ບໍ�

1. ຂໍໍ�ມ່ນ່ຜ່�ສະໝັກັຂໍໍ�ມ່ນ່ຜ່�ສະໝັກັ  ແລິະແລິະ  ຂໍໍ�ມ່ນ່ຕດິຕໍ�ຂໍໍ�ມ່ນ່ຕດິຕໍ�

       
ຊື່ື�  (ໃຊື່�ຊື່ື� ເຕັມ່ຕາມ່ກດົໝັາຍ)	 	 	ຕວົອກັສອນຫຍໍ�ຊື່ື� ກາງ	 ນາມ່ສະກນ້

         ແມ່ �ນ   ບໍ� 
ເພດຊື່າຍ 	 ເພດຍງິ	 ວນັເດອືນປ້ີເກດ້ 	 	 ເລິກປີະກນັສງັຄມົ່	 	 ເປັີນຜ່�ອາໄສຢູ່່�ໃນລິດັວໍຊື່ງິຕນັບໍ?
          
ທ້ົ່� ຢູ່່�ບ�ອນທ້ົ່� ທົ່�ານອາໄສຢູ່່�	 	 ເລິກທ້ົ່ອາພາດເມ່ັ�ນ	 ເມ່ອືງ	 	 ລິດັ	 	 ລິະຫດັໄປີສະນ້
          
ທ້ົ່� ຢູ່່�ໄປີສະນ	້ 	 ເລິກທ້ົ່ອາພາດເມ່ັ�ນ	 ເມ່ອືງ	 	 ລິດັ	 	 ລິະຫດັໄປີສະນ້
      
ເບໂ້ທົ່ບ�ານ/ມ່ຖືື/ືທ້ົ່� ມ່ກັ	 	 ເບໂ້ທົ່ບ�ອນເຮັັດວຽກ/ຂໍໍ�ຄວາມ່	 	 ທ້ົ່� ຢູ່່�ອເ້ມ່ວ

ທົ່�ານມ່ບ້ນັຫາການເວົ�າ, ອ�ານ ຫືື ຂໍຽນພາສາອງັກດິບໍ?  ແມ່ �ນ   ບໍ�  
ທົ່�ານຕ�ອງການຜ່�ແປີພາສາບໍ?   ແມ່ �ນ   ບໍ�  	 ທົ່�ານເວົ�າພາສາໃດ?  
ເປັີນພນົລິະເມ່ອືງສະຫະລິດັບໍ?   ແມ່ �ນ   ບໍ�   ຖື�າບໍ� , ທົ່�ານຢູ່່�ຖືກືຕ�ອງຕາມ່ກດົໝັາຍບໍ?  ແມ່ �ນ   ບໍ�   ຖື�າແມ່ �ນ, ກະລິນ້າສະໜອງເອກະສານການ
ເຂົໍ�າເມ່ອືງ.

ທົ່�ານຖືກືປີະຕເິສດການຄ້�ມ່ຄອງ Apple Health (Medicaid) ຜ�ານ wahealthplanfinder.org ໃນ 30 ວນັຜ�ານມ່າບໍ?  ແມ່ �ນ   ບໍ�
ຖື �າແມ່ �ນຖື�າແມ່ �ນ, , ໃຫ�ຢູ່ດ້ຢູ່່�ບ�ອນນ້�ໃຫ�ຢູ່ດ້ຢູ່່�ບ�ອນນ້�  ແລິະແລິະ  ຍ�າຍໄປີຫາຂໍໍ�ທ້ົ່ຍ�າຍໄປີຫາຂໍໍ�ທ້ົ່ (8) ຢູ່່�ລິ້�ມ່ນ້�ເພື� ອປີະກອບໃບສະໝັກັໃຫ�ຄບົຖື�ວນ. 
ຖື�າບໍ�ຖື �າບໍ� ,  ທົ່�ານຕ�ອງສະໝັກັຂໍໍການຄ້�ມ່ຄອງຢູ່່�ທ້ົ່�ທົ່�ານຕ�ອງສະໝັກັຂໍໍການຄ້�ມ່ຄອງຢູ່່�ທ້ົ່�  wahealthplanfinder.org (ນອກຈາກວ�າທົ່�ານມ່ເ້ງ ື�ອນໄຂໍຕາມ່ໜ່� ງໃນຂໍໍ�ຍກົເວັ�ນຢູ່່�ລິ້�ມ່ນ້�).

ທົ່�ານມ່ປ້ີະກນັໄພສຂ້ໍະພາບເອກະຊື່ນົ ຫືື ການຄ້�ມ່ຄອງຂໍອງ Apple Health (Medicaid) ບໍ?   ແມ່ �ນ   ບໍ�
ຖື �າທົ່�ານຕອບວ�າແມ່ �ນຖື�າທົ່�ານຕອບວ�າແມ່ �ນ,	ທົ່�ານບໍ� ມ່ສ້ດິໄດ�ຮັບັການບໍລິິການວາງແຜນຄອບຄວົ	ນອກຈາກວ�າທົ່�ານມ່ເ້ງ ື�ອນໄຂໍຕາມ່ໜ່� ງໃນຂໍໍ�ຍກົເວັ�ນຢູ່່�ລິ້�ມ່ນ້�	ທົ່�ານບໍ� ມ່ສ້ດິໄດ�ຮັບັການບໍລິິການວາງແຜນຄອບຄວົ	ນອກຈາກວ�າທົ່�ານມ່ເ້ງ ື�ອນໄຂໍຕາມ່ໜ່� ງໃນຂໍໍ�ຍກົເວັ�ນຢູ່່�ລິ້�ມ່ນ້�: 

 ຂໍ�ອຍກາໍລິງັຂໍໍການບໍລິິການວາງແຜນຄອບຄວົແບບປິີດລິບັ ແລິະ ຂໍ�ອຍມ່ອ້າຍ ້18 ປ້ີ ຫືື ໜ້�ມ່ກວ�າ; ຫືື
 ຂໍ�ອຍເປັີນຜ່�ເຄາະຮັ�າຍຈາກຄວາມ່ຮັນ້ແຮັງໃນຄອບຄວົ ແລິະ ຂໍ�ອຍໄດ�ຮັບັການຄ້�ມ່ຄອງພາຍໃຕ�ປີະກນັໄພສຂ້ໍະພາບຂໍອງຜ່�ຖືກືລິ�ວງລິະເມ່ດ້ຂໍອງຂໍ�ອຍ.

2. ລິາຍຮັບັການຈາກເຮັັດວຽກລິາຍຮັບັການຈາກເຮັັດວຽກ/ການເຮັັດທົ່ລ້ິະກດິສ�ວນຕວົການເຮັັດທົ່ລ້ິະກດິສ�ວນຕວົ

ທົ່�ານຫາມ່າໄດ�
    
ຊື່ື� ຂໍອງນາຍຈ �າງປີດັຈບ້ນັ (ວຽກທ້ົ່ 1)	 	 ເບໂ້ທົ່ລິະສບັ
   ແມ່ �ນ   ບໍ� 
ລິາຍຮັບັປີະຈາໍເດອືນທົ່ງັໝັດົກ�ອນຫກັພາສ	້ ເຮັັດທົ່ລ້ິະກດິຕວົເອງບໍ?
    
ຊື່ື� ຂໍອງນາຍຈ �າງປີດັຈບ້ນັ (ວຽກທ້ົ່	2)	 	 ເບໂ້ທົ່ລິະສບັ
   ແມ່ �ນ   ບໍ� 
ລິາຍຮັບັປີະຈາໍເດອືນທົ່ງັໝັດົກ�ອນຫກັພາສ	້ ເຮັັດທົ່ລ້ິະກດິຕວົເອງບໍ?

ສະມ່າຊື່ກິຄວົເຮັອືນຄນົອື� ນຫາມ່າໄດ�
    
ຊື່ື� ຂໍອງນາຍຈ �າງປີດັຈບ້ນັ (ວຽກທ້ົ່ 1)	 	 ເບໂ້ທົ່ລິະສບັ
   ແມ່ �ນ   ບໍ� 
ລິາຍຮັບັປີະຈາໍເດອືນທົ່ງັໝັດົກ�ອນຫກັພາສ	້ ເຮັັດທົ່ລ້ິະກດິຕວົເອງບໍ?
    
ຊື່ື� ຂໍອງນາຍຈ �າງປີດັຈບ້ນັ (ວຽກທ້ົ່	2)	 	 ເບໂ້ທົ່ລິະສບັ
   ແມ່ �ນ   ບໍ� 
ລິາຍຮັບັປີະຈາໍເດອືນທົ່ງັໝັດົກ�ອນຫກັພາສ	້ ເຮັັດທົ່ລ້ິະກດິຕວົເອງບໍ?

ຖື�າສະມ່າຊື່ກິຄວົເຮັອືນຄນົໜ່� ງໃນປີດັຈບ້ນັມ່ນ້າຍຈ �າງຫືາຍກວ�າສອງຄນົຖື�າສະມ່າຊື່ກິຄວົເຮັອືນຄນົໜ່� ງໃນປີດັຈບ້ນັມ່ນ້າຍຈ �າງຫືາຍກວ�າສອງຄນົ, ໃຫ�ຄດັຕດິໃບເຈ �ຍແຍກຕ�າງຫາກໃສ�ໃຫ�ຄດັຕດິໃບເຈ �ຍແຍກຕ�າງຫາກໃສ�.

http://www.wahealthplanfinder.org
http://www.wahealthplanfinder.org.
http://www.wahealthplanfinder.org
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3. ລິາຍຮັບັຄວົເຮັອືນອື� ນໆລິາຍຮັບັຄວົເຮັອືນອື� ນໆ (ຈາໍນວນປີະຈາໍເດອືນທົ່ງັໝັດົຈາໍນວນປີະຈາໍເດອືນທົ່ງັໝັດົ) ຈາໍນວນປີະຈາໍເດອືນ:		 ໃຜຮັບັອນັນ້�:

 ເງນິລິ�ຽງເມ່ຍທ້ົ່� ຮັ �າງໄປີ/ເງນິຊື່�ວຍເຫືືອຄ່�ສມົ່ລິດົ	    
 ລິາຍຮັບັການເຊົື່� າ ແລິະ/ຫືື ລິິຂໍະສດິ	    
 ປີະກນັສງັຄມົ່/ຜນົປີະໂຫຍດບາໍນານທົ່າງລິດົໄຟ	    
 ການຫວ�າງງານ	    
 ລິາຍຮັບັບາໍນານ, ລິວມ່ທົ່ງັ: ເງນິບາໍນານ, ເງນິປ້ີ ແລິະ/ຫືື ການແຈກຈ �າຍ IRA    
 ເງນິປີນັຜນົ, ຫືກັຊື່ບັ, ຮັ້�ນ, ຜນົໄດ�ເງນິທ່ົ່ນ, ການເຮັັດຟາມ່, ການປີະມ່ງົ, 
ກອງທ່ົ່ນເຊື່ື� ອໝັ ັ�ນ/ລິາຍຮັບັການລິງົທ່ົ່ນອື� ນໆ	    

 ລິາຍຮັບັຊື່ນົເຜົ� າທ້ົ່� ຕ�ອງເສຍພາສ	້    
 ລິາຍຮັບັທ້ົ່� ຕ�ອງເສຍພາສອ້ື� ນໆ	    

4. ການຫກັເອົາຂໍອງຄວົເຮັອືນການຫກັເອົາຂໍອງຄວົເຮັອືນ ຈາໍນວນເງນິປີະຈາໍເດອືນ:	ໃຜຈ �າຍອນັນ້�:

 ເງນິລິ�ຽງເມ່ຍທ້ົ່� ຮັ �າງໄປີ/ເງນິຊື່�ວຍເຫືືອຄ່�ສມົ່ລິດົ ຈ �າຍແລິ�ວ     
 ການປີະກອບສ�ວນ/IRA ຫືື ການປີະກອບສ�ວນບນັຊື່ບ້າໍນານກ�ອນເສຍພາສ	້    
 ການຈ �າຍເງນິດອກເບ�ຍເງນິກ່�ນກັສກ່ສາ	    
 ຄ�າຍກົຍ�າຍສາໍລິບັສະມ່າຊື່ກິຂໍອງກອງທົ່ບັ	    
 ຄ�າໃຊື່�ຈ �າຍຜ່�ສກ່ສາ	    
 ການປີະກອບສ�ວນບນັຊື່ຝ້າກປີະຢູ່ດັເພື� ອສຂ້ໍະພາບ	    
 ຄ�າປີບັໄໝັໃນການຖືອນເງນິຝາກປີະຢູ່ດັກ�ອນກາໍນດົ	    
 ຄ�າໃຊື່�ຈ �າຍທົ່າງທົ່ລ້ິະກດິທ້ົ່� ສາມ່າດຮັຽກເອົາໄດ�ສະເພາະ	    

5. ສະຖືານະການຍື� ນເສຍພາສ້ສະຖືານະການຍື� ນເສຍພາສ້

ສະຖືານະການຍື� ນເສຍພາສຂ້ໍອງທົ່�ານຈະເປັີນແນວໃດສາໍລິບັປ້ີນ້�?   ຜ່�ຍື� ນເປັີນໂສດ   ແຕ�ງງານແລິ�ວຍື� ນແຍກກນັ   ແຕ�ງງານແລິ�ວຍື� ນຮັ�ວມ່ກນັ 
 ຜ່�ຂໍ່�ນກບັພາສຂ້ໍອງບາງຄນົຈາກຄວົເຮັອືນ    ຜ່�ຂໍ່�ນກບັພາສຂ້ໍອງບາງຄນົຢູ່່�ນອກຄວົເຮັອືນ      ບໍ� ແມ່ �ນຜ່�ຍື� ນເສຍພາສ ້

ທົ່�ານແຕ�ງງານຖືກືຕ�ອງຕາມ່ກດົໝັາຍບໍ?    ແມ່ �ນ    ບໍ�   ຖື�າແມ່ �ນ, 
ຊື່ື� ເຕັມ່ຖືກືຕ�ອງຕາມ່ກດົໝັາຍຂໍອງຄ່�ສມົ່ລິດົຂໍອງທົ່�ານ (ຊື່ື� , ຊື່ື� ກາງ, ນາມ່ສະກນ້):  
ຖື�າທົ່�ານຍື� ນການສ ົ�ງຄນືພາສ,້ ທົ່�ານຮັຽກເອົາຜ່�ຂໍ່�ນກບັພາສຈ້ກັຄນົ?  
ຖື�າທົ່�ານບໍ� ໄດ�ຍື� ນການສ ົ�ງຄນືພາສ,້ ທົ່�ານມ່ລ້ິກ່ຈກັຄນົ?  

6. ການຕກົງານໃນປີດັຈບ້ນັການຕກົງານໃນປີດັຈບ້ນັ

ທົ່�ານອອກວຽກ ຫືື ຕກົງານໃນ 90 ວນັຜ�ານມ່າບໍ?
 ແມ່ �ນ  ບໍ�

ຖື �າແມ່ �ນ, ຊື່ື� ຂໍອງທົ່ລ້ິະກດິ:  
ວນັທ້ົ່ສິ�ນສດ້ການຈ �າງເຮັັດວຽກ:  

ຄ່�ສມົ່ລິດົຂໍອງທົ່�ານອອກວຽກ ຫືື ຕກົງານໃນ 90 ວນັຜ�ານມ່າບໍ?  
 ແມ່ �ນ  ບໍ�

ຖື �າແມ່ �ນ, ຊື່ື� ຂໍອງທົ່ລ້ິະກດິ:  
ວນັທ້ົ່ສິ�ນສດ້ການຈ �າງເຮັັດວຽກ:  

7. ພື�ນຖືານເຊື່ື�ອຊື່າດພື�ນຖືານເຊື່ື�ອຊື່າດ/ຊື່ນົເຜົ� າຊື່ນົເຜົ� າ

ພວກເຮົັາຂໍໍໃຫ�ທົ່�ານບອກພື�ນຖືານເຊື່ື�ອຊື່າດ ຫືື ຊື່ນົເຜົ� າຂໍອງທົ່�ານດ�ວຍຄວາມ່ສະໝັກັໃຈ. ຂໍໍ�ມ່ນ່ນ້�ຈະບໍ� ຖືກືນາໍໄປີໃຊື່�ເຂົໍ�າໃນການພິຈາລິະນາການມ່ສ້ດິ
ໄດ�ຮັບັການບໍລິິການຂໍອງທົ່�ານ.

 ຄນົຜິວຂໍາວ

 ເຊື່ື�ອສາຍສະເປີນ

    ອື� ນໆ:  

 ຄນົຜິວດາໍ ຫືື ອາຟຣິກິນັອາເມ່ຣິກິນັ

  ຄນົອາເມ່ຣິກິນັເຊື່ື�ອສາຍອນິເດຍ ຫືື 
ຄນົພື�ນເມ່ອືງອາລິາສກ�າ

    ຊື່ື� ຊື່ນົເຜົ� າ:  

 ຄນົຫວຽດນາມ່/ຄນົລິາວ/ຄນົກາໍປີເ່ຈຍ

 ຄນົອາຊື່ອ້ື� ນໆ ຫືື ຄນົເກາະປີາຊື່ຟິ້ກ
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8. ອ�ານໃຫ�ລິະອຽດກ�ອນລິງົລິາຍເຊັື່ນໃສ�ຢູ່່�ລິ້�ມ່ນ້�ອ�ານໃຫ�ລິະອຽດກ�ອນລິງົລິາຍເຊັື່ນໃສ�ຢູ່່�ລິ້�ມ່ນ້�

  ຂໍ�ອຍເຂົໍ�າໃຈວ�າ:
• HCA ອາດຈະບອກໃຫ�ຂໍ�ອຍພິສດ່ຂໍໍ�ມ່ນ່ທ້ົ່� ຂໍ �ອຍສະໜອງໃຫ�. HCA ອາດຈະຊື່�ວຍຂໍ�ອຍເອົາຫືກັຖືານ ຫືື ຕດິຕໍ� ຫາໜ�ວຍງານ ຫືື 

ບກ້ຄນົອື� ນສາໍລິບັມ່ນັ.
•	 ຂໍໍ�ມ່ນ່ຂໍອງຂໍ�ອຍອາດຈະຖືກືກວດຄນືໂດຍໜ�ວຍງານອື� ນຂໍອງລິດັ ຫືື ຂໍອງລິດັຖືະບານກາງ. ຂໍໍ�ມ່ນ່ນ້�ຈະບໍ� ຖືກືແບ�ງປີນັໃຫ�ໜ�ວຍງານພາສ ້ແລິະ 

ການເຂົໍ�າເມ່ອືງຂໍອງສະຫະລິດັ (USCIS).
•	 ໂດຍການຂໍໍ ແລິະ ການຮັບັການຊື່�ວຍເຫືືອການຄ້�ມ່ຄອງທົ່າງການແພດ, ຂໍ�ອຍມ່ອບສດິທົ່ກ້ຢູ່�າງໃຫ�ກບັລິດັວໍຊື່ງິຕນັຕໍ� ກບັການສະໜບັສະໜນ່ທົ່າງ

ການແພດໃດໜ່� ງ ແລິະ ຕໍ� ກບັການຊື່າໍລິະເງນິໃຫ�ພາກສ�ວນທ້ົ່ສາມ່ໃດໜ່� ງສາໍລິບັການເບິ� ງແຍງດແ່ລິທົ່າງການແພດ.
•	 ຂໍ�ອຍເຂົໍ�າໃຈວ�າ ການສະໝັກັນ້�ແມ່ �ນສາໍລິບັການບໍລິິການວາງແຜນຄອບຄວົເພື� ອປີ�ອງກນັການຖືພືາເທົົ່� ານ ັ�ນ. ຖື�າຂໍ�ອຍຕ�ອງການຄວາມ່ຊື່�ວຍເຫືືອ 

ຄ້�ມ່ຄອງທົ່າງການແພດອື� ນ, ຂໍ�ອຍສາມ່າດສະໝັກັຢູ່່�ທ້ົ່� ໂຄງການ Washington Healthplanfinder (wahealthplanfinder.org) ໄດ�. ຖື�າ 
ຂໍ�ອຍຕ�ອງການຄວາມ່ຊື່�ວຍເຫືືອທົ່າງດ�ານການເງນິ ຫືື ການຊື່�ວຍເຫືືອອາຫານ (food stamps), ຂໍ�ອຍສາມ່າດສະໝັກັໄດ�ຢູ່່�ທ້ົ່� ຫ�ອງການບໍລິິການຊ້ື່
ມ່ຊື່ນົດເ້ອັສເຮັັຈເອັສ (DSHS Community Services Office) ຫືື Washington Connection (washingtonconnection.org).

• ຂໍ�ອຍຕ�ອງຕອບຂໍ�ອຍຕ�ອງຕອບທົ່ກ້ຄາໍສະເໜ້ຂໍໍຂໍໍ�ມ່ນ່ເພ້� ມ່ເຕມ້່ພາຍໃນ 15 ວນັເຮັັດວຽກ ຫືືບໍ� ດ ັ�ງນ ັ�ນການສະໝັກັຂໍອງຂໍ�ອຍຈະຖືກືປີະຕເິສດ ແລິະ ຂໍ�ອຍອາດຈະ 
ໄດ�ຮັບັຜິດຊື່ອບຕໍ� ຄ�າທົ່າໍນຽມ່ຕ�າງໆທົ່ງັໝັດົທ້ົ່� ເກດ້ຂໍ່�ນຜ�ານຫ�ອງການຂໍອງຜ່�ໃຫ�ບໍລິິການວາງແຜນຄອບຄວົຂໍອງຂໍ�ອຍ.

9. ຜ່�ຕາງໜ�າທ້ົ່� ໄດ�ຮັບັອະນມ້່ດັທົ່າງເລືິອກຜ່�ຕາງໜ�າທ້ົ່� ໄດ�ຮັບັອະນມ້່ດັທົ່າງເລືິອກ (AREP) 

(AREP ແມ່ �ນບກ້ຄນົໃດໜ່� ງທ້ົ່� ທົ່�ານອະນຍ້າດໃຫ�ແມ່ �ນບກ້ຄນົໃດໜ່� ງທ້ົ່� ທົ່�ານອະນຍ້າດໃຫ� HCA ລິມົ່ກ�ຽວກບັຜນົປີະໂຫຍດຂໍອງທົ່ານລິມົ່ກ�ຽວກບັຜນົປີະໂຫຍດຂໍອງທົ່ານ  ແລິະແລິະ/ຫືືຫືື  ຮັບັເມ່ວການວາງແຜນຄອບຄວົສາໍລິບັທົ່�ານຮັບັເມ່ວການວາງແຜນຄອບຄວົສາໍລິບັທົ່�ານ.)

    
ຊື່ື�  / ອງົການ	 	 	ຖືະໜນົ
          
ທ້ົ່� ຢູ່່�ໄປີສະນ	້ 	 ເລິກທ້ົ່ອາພາດເມ່ັ�ນ	 ເມ່ອືງ	 	 ລິດັ	 	 ລິະຫດັໄປີສະນ້

10. ຄາໍຖືະແຫືງຄາໍຖືະແຫືງ  ແລິະແລິະ  ລິາຍເຊັື່ນລິາຍເຊັື່ນ

ຂໍ�ອຍໄດ�ອ�ານ ແລິະ ເຂົໍ�າໃຈຂໍໍ�ມ່ນ່ຢູ່່�ໃນການສະໝັກັນ້�ແລິ�ວ. ຂໍ�ອຍປີະກາດພາຍໃຕ�ການລິງົໂທົ່ດການໃຫ�ການເທັົ່ດວ�າ ຂໍໍ�ມ່ນ່ທ້ົ່� ຂໍ �ອຍໄດ�ໃຫ�ຢູ່່�ໃນການສະ
ໝັກັນ້�ແມ່ �ນເປັີນຈງິ, ຖືກືຕ�ອງ ແລິະ ຄບົຖື�ວນຕາມ່ຄວາມ່ຮັ່�ດທ້້ົ່� ສດ້ຂໍອງຂໍ�ອຍ.

    
ລິາຍເຊັື່ນຂໍອງຜ່�ສະໝັກັ	 	 	ວນັທ້ົ່

ສ ົ�ງແບບຟອມ່ທ້ົ່� ປີະກອບຄບົຖື�ວນແລິ�ວຄນືຫາອງົການເບິ� ງແຍງດແ່ລິສຂ້ໍະພາບສ ົ�ງແບບຟອມ່ທ້ົ່� ປີະກອບຄບົຖື�ວນແລິ�ວຄນືຫາອງົການເບິ� ງແຍງດແ່ລິສຂ້ໍະພາບ (Health Care Authority) ດ�ວຍການໃຊື່�ວທ້ິົ່ໃດໜ່� ງຕໍ� ໄປີນ້�ດ �ວຍການໃຊື່�ວທ້ິົ່ໃດໜ່� ງຕໍ� ໄປີນ້�:
•  ໄປີສະນ້ໄປີສະນ:້ HCA MEDS, PO Box 45531, Olympia WA 98504-5531 •  ໂທົ່ລິະສບັໂທົ່ລິະສບັ: 1-800-562-3022
•  ແຟັກແຟັກ: 1-866-841-2267 •  ອເ້ມ່ວອເ້ມ່ວ: apple@hca.wa.gov

https://www.wahealthplanfinder.org
https://www.washingtonconnection.org
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	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
	ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍການຍົກຍ້າຍໃນກອງທັບ: Off
	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: 


