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ကျျန်းး�မာာရေး�းစော�ာင့််�ရှော�ာ�က််မှု ုအာာမခံံအကျုံးး� �� ဝင်လ်ွှမှ်းး�ခြုံ�ံ�မှုု
ဆုို�င်ရ်ာာ ရပုို�င်ခွ်ွင့််� အခွင့််�အရေး�းများ�း�နှှင့််� တာာဝန်ဝ်တ္တတ ရား�းများ�း�
ဤစာာရွွက််စာာတမ်းး�အတွွင်းး�တွွင်် − 

• အပုို�င်းး� 1 ကျျန်းး�မာာရေး�း စော�ာင့််�ရှော�ာ�က််မှုဆုုို�င်ရ်ာာ အာာမခံံအကျုံးး� ��ဝင်လ်ွှမှ်းး�ခြုံ�ံ�မှု ုအစီအစဥ််များ�း� အားး�လုံးး��

• အပုို�င်းး� 2 Washington Apple Health တစ်ခုုတည်းး�နှှင့််�သက််ဆုို�င်သ်ော�ာ အကြော��ာင်းး�အရာာ

• အပုို�င်းး� 3 အရည်အချျင်းး�ပြ�ည့်�မီသော�ာ ကျျန်းး�မာာရေး�း အစီအစဥ််များ�း�နှှင့််�သာာသက််ဆုို�င်သ်ော�ာ အကြော��ာင်းး�အရာာ

• အပုို�င်းး� 4 မကျေ�ေနပ်တုို�င်က်ြား�း�ချျက်် လျှော�ာ�က််ထားး�ခြ�င်းး�

1. ကျျန်းး�မာာရေး�း စော�ာင့််�ရှော�ာ �က််မုှုဆုို�င််ရာာ အာာမခံံအကျုံးး� ��ဝင််လှွှမ်းး�ခြုံ�ံ�မုှု အစီီအစဥ််များ�း� အားး�လုံးး��

သင််၏ ရပုို�င််ခွွင့််� အခွွင့််�အရေး�းများ�း�
Washington Health Benefit Exchange (Washington ကျျန်းး�မာာရေး�း အကျိုးး� ��ခံံစား�းခွင့််� ဖလှှယ််မှု)ု နှှင့််� Health Care Authority (ကျျန်းး�မာာရေး�းစော�ာင့််�ရှော�ာ�က််မှု ုအာာဏာာပုို�င်)် တို့့� သည်် အော�ာက််ပါါတို့့� ကုို� ဆော�ာင်ရွ်ွက််ပေး�းရမည် 

ဖြ�စ်သည်် −

တော�ာင်းး�ဆုို�ထားး�သော�ာ လျှော�ာ�က််လွှာာ�ဖော�ာင််များ�း� အားး�လုံးး��အားး� သင်် ဖတ််ရုှု၊ ဖြ�ည့််�စွွက််နုို�င််စေ�ဖို့့�  အကူအညီပီေး�းခြ�င်းး�။ Washington Health Benefit Exchange (HBE) သည်် သင်၏် ကျျန်းး�မာာရေး�းနှှင့််� သွားး��ဘက််ဆုို�င်ရ်ာာ 

အာာမခံံအကျုံးး� ��ဝင်လ်ွှမှ်းး�ခြုံ�ံ�မှုအုားး� သင် ်သွားး��ရော�ာက််လျှော�ာ�က််ထားး�၍ စီီမံံခန့် ်�ခွဲ�ဲ�မှုပုြု�ုရသော�ာ Washington Healthplanfinder အားး� စီီမံံအုုပ်ချုု�ပ််လျျက်် ရှိိ�ပါါသည််။ အကူအူညီ လုို�အပ်ပါါက Washington Healthplanfinder 

၏ သုံးး��စွဲဲ�သူဝူန်ထ်ော�ာက််ပံ့့�မှုစုင်တ်ာာထံံ 1-855-923-4633 သို့့�  သင် ်ဆက််သွွယ််နိုု�င်ပ်ါါသည််။ အကယ််၍ သင်သ်ည်် သက််ကြီး�း�ရွွယ််အုို�၊ မျျက််မမြ�င် ်သို့့� မဟုုတ် မသန်စွ်ွမ်းး� တစ်ဦးးဖြ�စ်လျှှင် ်သို့့� မဟုုတ် ရေ�ရှှည် ဝန်ဆ်ော�ာင်မ်ှုမုျား�း�

နှှင့််� ပံ့့�ပိုးး ��ထော�ာက််ပံ့့�မှုမုျား�း� (LTSS) အားး� လုို�အပ်လျှှင် ်လူမူှုရုေး�းနှှင့််� ကျျန်းး�မာာရေး�း ဝန်ဆ်ော�ာင်မ်ှုမုျား�း�ဆုို�င်ရ်ာာ ဌာာန (DSHS) ထံံ 1-877- 501-2233 သို့့�  သင် ်ဆက််သွွယ််နိုု�င်ပ်ါါသည််။

စကားး�ပြ�န် ်သို့့�မဟုုတ်် ဘာာသာာပြ�န် ်ဝန််ဆော�ာင််မှုများ�း�အားး� ထော�ာက််ပံ့့�ပေး�းခြ�င်းး�၊ HBE ၊ Health Care Authority (HCA) ၊ သို့့� မဟုုတ် DSHS ဖြ�င့််� သင် ်ဆက််သွွယ််ချိိ�န် တ်ွငွ် ်စကားး�ပြ�န် ်သို့့� မဟုုတ် ဘာာသာာပြ�န် ်ဝန်ဆ်ော�ာင်မ်ှုမုျား�း�အားး�

သင့််�အတွက်ွ် နှော�ာ�င့််�နှေး�း�ကြ�န့် ်�ကြာ��ာမှုမုျား�း�မရှိိ�စေ�ဘဲဲ  အခမဲ့့� ထော�ာက််ပံ့့�ပေး�းပါါသည််။ သင် ်ကျွွန်ုု�ပ််တို့့� ထံံသို့့�  ဆက််သွွယ််သည့််�အခါါတုို�င်းး� စကားး�ပြ�န်တ်စ်ဦးးအားး� တော�ာင်းး�ဆုို�နိုု�င်ပ်ါါသည််။

သင််၏ ပုုဂ္ဂဂလိိက ကုို�ယ််ရေး�းကို�ယ််တာာ အချျက််အလက််များ�း�အားး� သီးး�သန့် ်� ထိိန်းး�သိိမ်းး�ပေး�းခြ�င်းး�၊ သို့့� သော်�်�လည်းး� အရည်အချျင်းး�ပြ�ည့်�မီမှု ုနှှင့််� စာာရင်းး�သွွင်းး�မှု ုလုုပ်ငန်းး�စဥ်် ရည်ရွွယ််ချျက််များ�း�အတွက်ွ်ငှာာ� 

အချို့�့ �သော�ာ အချျက််အလက််များ�း�ကုို�မူ ူအခြား�း�သော�ာ ပြ�ည်နယ်် နှှင့််� ဖယ််ဒရယ်် အေ�ဂျျင်စီ်ီများ�း�ထံံသို့့�  ကျွွန်ုု�ပ််တို့့�  မျှှဝေ�ကော�ာင်းး� မျှှဝေ�မည် ဖြ�စ်သည််။ HBE ၏ ပုုဂ္ဂို��လ််ရေး�းစော�ာင့််�ထိိန်းး�မှုဆုုို�င်ရ်ာာ မူဝူါါဒအားး�

wahealthplanfinder.org/us/en/privacy-policy.html တွငွ် ်ဖတ််ရုှုပါါ။

အယူခံံဝင််နုို�င််သည့််� အခွင့််�အရေး�းအားး� သင့််�ထံံ ပေး�းအပ််ထားး�ခြ�င်းး�၊ အကယ််၍ သင်သ်ည်် ကျျန်းး�မာာရေး�း အာာမခံံအကျုံးး� ��ဝင်လ်ွှမှ်းး�ခြုံ�ံ�မှု၊ု LTSS ၊ ကျျန်းး�မာာရေး�းအစီအစဥ််တစ်ခုုခုု၊ ကျျန်းး�မာာရေး�းအာာမခံံဆုို�င်ရ်ာာ ပရီမီီယံံ

အခွန်ခ်ရစ်ဒစ််များ�း�၊ ပရီမီီယံံအဆင့််� ပံ့့�ပိုးး ��ထော�ာက််ပံ့့�မှု ုသို့့� မဟုုတ် စရိိတ်မျှှခံံပေး�းသော�ာ လျော့�့��ချျပေး�းမှုမုျား�း� အစရှိိ�သည််တို့့� နှှင့််� ပတ်သက််ပြီး�း� သင်၏် အရည်အချျင်းး�ပြ�ည့်�မီမှုအုပေါ်�် သက််ရော�ာက််မှုရုှိိ�နို ု�င်သ်ော�ာ HBE 

သို့့� မဟုုတ် DSHS မှှ ပြု�ုလုုပ်သည့််� ဆုံးး��ဖြ�တ်ချျက််အပေါ်�် သဘော�ာတူလူက််ခံံနိုု�င်ခ်ြ�င်းး� မရှိိ�လျှှင် ်အယူခံူံဝင်န်ိုု�င်သ်ော�ာ အခွင့််�အရေး�း ရှိိ�ပါါသည််။ အယူခံူံဝင်မ်ှုတုစ်ခုုအားး� တော�ာင်းး�ဆုို�ခြ�င်းး�အားး�ဖြ�င့််� သင့််�အမှုအုားး� ပြ�န်လ်ည်

ကြ�ည့်�ရှု�ုစစ်ဆေး�းပေး�းသွားး��မည် ဖြ�စ်သည််။ wahbexchange.org/contact-us/appeals သို့့�  ဝင်ရ်ော�ာက််ကြ�ည့်�ရှု�ုခြ�င်းး�အားး�ဖြ�င့််�သော်�်�လည်းး�ကော�ာင်းး� သို့့� မဟုုတ် Washington Healthplanfinder ၏ သုံးး��စွဲဲ�သူထူော�ာက််ပံ့့�မှုု

စင်တ်ာာထံံ 1-855-923-4633 သို့့�  ဆက််သွွယ််ခြ�င်းး�အားး�ဖြ�င့််�သော်�်�လည်းး�ကော�ာင်းး� HBE ၏ အယူခံူံဝင်မ်ှု ုလုုပ်ငန်းး�စဥ််များ�း�အကြော��ာင်းး� နော�ာက််ထပ် အချျက််အလက််များ�း�ကုို� ရှာာ�ဖွေ�ေတွေ့�ရှိိ�နိုု�င်ပ်ါါသည််။ DSHS အစီအစဥ််များ�း�

အတွက်ွ် အယူခံူံဝင်မ်ှုမုျား�း�နှှင့််�ပတ်သက််ပြီး�း� နော�ာက််ထပ်သော�ာ အချျက််အလက််များ�း�အတွက်ွ် DSHS ထံံ 1-877- 501-2233 သို့့�  ဆက််သွွယ််ပါါ၊ သို့့� မဟုုတ် သင်၏် ဒေ�သခံံ နေေအိိမ်နှှင့််� ရပ်ရွာာ�အဖွဲ့�အစည်းး� ဝန်ဆ်ော�ာင်မ်ှုမုျား�း�

ဆုို�င်ရ်ာာ ရုံးး� �ခန်းး�ထံံသို့့�  သွားး��ရော�ာက််လည်ပတ်ပါါ။ အကယ််၍ အယူခံူံဝင်မ်ှုသုည်် Washington Apple Health (Medicaid) အကျုံးး� ��ဝင်လ်ွှမှ်းး�ခြံ�မှုနုှှင့််�ပတ်သက််သော�ာ ဆုံးး��ဖြ�တ်ချျက််အတွက်ွ် ဖြ�စ်လျှှင်မ်ူ ူ သင့််�အတွက်ွ် စီီမံံ

အုုပ်ချုု�ပ််မှုပုုို�င်းး�ဆုို�င်ရ်ာာ ကြား�း�နာာမှုတုစ်ခုုအားး� စီီစဥ််ပေး�းသွားး��မည် ဖြ�စ်သည််။

သင့််�အားး� မျှှတစွာာ� ဆက််ဆံံခြ�င်းး�။ ခွဲဲ�ခြား�း�ဆက််ဆံံမှုပြု�ုခြ�င်းး�သည်် ဥပဒေ�အားး� ဆန့် ်�ကျျင််ခြ�င်းး� ဖြ�စ််သည််။ HBE နှှင့််� HCA တို့့� သည်် သက််ဆုို�င်ရ်ာာ ဖယ််ဒရယ်် အရပ်သားး� အခွင့််�အရေး�းများ�း�နှှင့််�အညီ လုို�က််နာာဆော�ာင်ရွ်ွက််မှုု

ရှိိ� ပြီး�း�၊ လူမူျိုး�း ��၊ အသားး�ရော�ာင်၊် မူလူနိုု�င်င်ံ၊ံ အသက််အရွယ််၊ မသန်စွ်ွမ်းး�မှု၊ု သို့့� မဟုုတ် ကျားး��၊မ လိိင်က်ွဲဲ�ပြား�း�မှုတုို့့� အပေါ်�် အခြေ�ေခံံကာာ ခွဲဲ�ခြား�း�ဆက််ဆံံမှုမုျား�း� မပြု�ုပေ�။ HBE နှှင့််� HCA တို့့� သည်် လူတူစ်ဦးးအားး� ၎င်းး�၏ လူမူျိုး�း ��၊

အသားး�ရော�ာင်၊် မူလူနိုု�င်င်ံ၊ံ အသက််အရွယ််၊ မသန်စွ်ွမ်းး�မှု ုသို့့� မဟုုတ် ကျားး��၊မ လိိင်က်ွဲဲ�ပြား�း�မှုတုို့့� ကြော��ာင့််�ငှာာ� ဖယ််ကျျဥ််ထားး�ခြ�င်းး� သို့့� မဟုုတ် ကွဲဲ�ပြား�း�စွာာ� ဆက််ဆံံခြ�င်းး�များ�း� မပြု�ုပေ�။

HBE နှှင့််� HCA တို့့� သည်် သက််ဆုို�င်ရ်ာာ ပြ�ည်နယ််ဥပဒေ�များ�း�နှှင့််�အညီ လုို�က််နာာဆော�ာင်ရွ်ွက််မှုရုှိိ� ပြီး�း�၊ ဘာာသာာအယူဝူါါဒ၊ ဂျဲဲ �န်ဒ်ါါ၊ ဂျဲဲ �န်ဒ်ါါဖွွင့််�ဟဖော်�်�ထုုတ်မှု ုသို့့� မဟုုတ် ဂျဲဲ �န်ဒ်ါါခံံယူခူျျက််၊ လိိင်စ်ိိတ်တိိမ်းး�ညှွှတ််မှု၊ု အိိမ်ထော�ာင်ရ်ေး�း

အခြေ�ေအနေေ၊ ဘာာသာာရေး�း၊ ဂုုဏ်သရေ�ရှိိ� စစ်မှုထုမ်းး�ဟော�ာင်းး� သို့့� မဟုုတ် စစ်မှုထုမ်းး� အခြေ�ေအနေေ၊ သို့့� မှှမဟုုတ် မသန်စွ်ွမ်းး�သူတူစ်ဦးးအနေေနှှင့််� ထရိိန်န်င်ရ်ရှိိ� ထားး�သော�ာ လမ်းး�ညှွှန်ခ်ွေး�း� သို့့� မဟုုတ် လမ်းး�ညှွှန်ဝ်န်ဆ်ော�ာင်မ်ှုပုေး�း

သည့််� အခြား�း�တိိရိိစ္ဆာ� ာ�န် ်တစ်ကော�ာင်က်ော�ာင်အ်ားး� အသုံးး��ပြု�ုရမှု ုအစရှိိ�သည််တို့့� အပေါ်�် အခြေ�ေခံံကာာ ခွဲဲ�ခြား�း�ဆက််ဆံံမှုမုျား�း� မပြု�ုပေ�။

HBE နှှင့််� HCA :

•	 မသန်စွ်ွမ်းး�သူူများ�း�အတွက်ွ် အခမ့ဲ့� အထော�ာက််အကူူများ�း� နှှင့််� ဝန်ဆ်ော�ာင်မုှုများ�း�အားး� ထော�ာက််ပ့ံ့�ပေး�းပါါသည််၊ ဤသ့ို့�အားး�ဖြ�င့််� ကျွွန်ုု�ပ််တ့ို့� နှှင့််� ထိိရော�ာက််စွာာ� ဆက််သွွယ််ဆော�ာင်ရွွက််မုှုပြု�ုနိုု�င််စေ�ရန် ်ဖြ�စ််သည််၊ 

အဆိုု�ပါါ အထော�ာက််အကူူနှှင့််� ဝန်ဆ်ော�ာင်မုှု ဥပမာာများ�း�မှာာ� −

◦ အရည်အချျင်းး�ပြ�ည့်�မီသော�ာ သင်္ကေ�ေတပြ� ဘာာသာာစကားး� စကားး�ပြ�န်မ်ျား�း�

◦ အခြား�း�သော�ာ ဖော�ာမတ်ပံုံ�စံံများ�း� (ပံုံ�နှိိ�ပ်စာာလုံးး��အကြီး�း�၊ အသံအော်�်�ဒီယုို�၊ ဝင်ရ်ော�ာက််ရယူနူိုု�င်သ်ော�ာ အီီလက််ထရော�ာနစ် ဖော�ာမတ်ပံုံ�စံံများ�း�၊ အခြေား��း�သော�ာ ဖော�ာမတ်ပံုံ�စံံများ�း�) ဖြ�င့််� ရေး�းသားး�ထားး�သော�ာ

အချျက််အလက််များ�း�

• အင်္ဂဂလိိပ်ဘာာသာာစကားး�မှာာ� မိိမိိတို့�၏ အခြေ�ေခံံဘာာသာာစကားး� မဟုုတ်သော�ာ ပုုဂ္ဂို��လ်များ�း�အတွက်ွ် အခမ့ဲ့� ဘာာသာာစကားး� ဝန်ဆ်ော�ာင်မုှုများ�း�၊ ဥပမာာအားး�ဖြ�င့််� −

	◦ အရည်အချျင်းး�ပြ�ည့်�မီသော�ာ စကားး�ပြ�န်မ်ျား�း�

	◦ အခြား�း�သော�ာ ဘာာသာာစကားး�ဖြ�င့််� ရေး�းသားး�ထားး�သည့််� အချျက််အလက််များ�း�။ အကယ််၍ ဤဝန်ဆ်ော�ာင်မ်ှုမုျား�း�အားး� သင် ်လုို�အပ်ခဲ့့�လျှှင် ်1-855-923-4633 သို့့�  ဆက််သွွယ််ပါါ။

HCA 18-003 BS(10/24) Burmese

http://wahealthplanfinder.org/us/en/privacy-policy.html
http://www.wahbexchange.org/contact-us/appeals/
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အကယ်၍ သင့်အနေနှင့ ်HBE သို့မဟုတ ်HCA သည ်သင့်အတွက ်ဤဝန်ဆောင်မှုများကို ထောက်ပံ့ပေးရန ်ပျက်ကွက်ခဲ့သည ်သို့မဟုတ ်သင့်အပေါ ်တစ်နည်းနည်းဖြင့ ်ခွဲခြားဆက်ဆံမှုပြုသည်ဟု သင ်ယုံကြည်လျှင ်

အောက်ဖော်ပြပါထံ မကျေနပ်တိုင်ကြားချက ်တစ်စောင ်လျှောက်ထားနိုင်ပါသည ်−

•	 Washington Health Benefit Exchange Legal Department 

ATTN: Legal Division Equal Access/Equal 

Opportunity Coordinator
PO Box 1757 

Olympia, WA 98507-1757 

1-855-859-2512 

ဖက််စ်် − 1-360-841-7653

             appeals@wahbexchange.org

•	 Health Care Authority Division of Legal Services 

ATTN: Compliance Officer 

(ADA/Nondiscrimination Coordinator)
PO Box 42704 

Olympia, WA 98501-2704 

1-855-682-0787 

ဖက််စ်် − 1-360-507-9234 

compliance@hca.wa.gov

မကျေ�ေနပ်တုို�င်က်ြား�း�ချျက််အားး� လူကုူို�ယ််တုို�င်ဖ်ြ�စ်စေ� သို့့� မဟုုတ် စာာတုို�က််ပုံးး��၊ ဖက််စ်် သို့့� မဟုုတ် အီးး�မေး�းလ်မှှတစ်ဆင့််�ဖြ�စ်စေ� သင် ်တုို�င်က်ြား�း�လျှော�ာ�က််ထားး�နိုု�င်ပ်ါါသည််။ အကယ််၍ မကျေ�ေနပ်ချျက်် တုို�င်က်ြား�း�လျှော�ာ�က််ထားး�ရန််

အတွက်ွ် သင် ်အကူအူညီ လုို�အပ်လျှှင် ်Washington Health Benefit Exchange ၏ ဥပဒေ�ရေး�းရာာဌာာန သို့့� မဟုုတ် HCA ၏ ဥပဒေ�ရေး�းရာာ ဝန်ဆ်ော�ာင်မ်ှုမုျား�း� ဌာာနခွဲဲ�သည်် သင့််�အားး� အကူအူညီပေး�းရန် ်အသင့််�ရှိိ�နေေပါ ါသည််။

သင့််�အနေေနှှင့််� အရပ်သားး� အခွင့််�အရေး�းနှှင့််�သက််ဆုို�င်သ်ော�ာ တုို�င်က်ြား�း�ချျက််တစ်စော�ာင်အ်ားး� U.S. ကျျန်းး�မာာရေး�းနှှင့််� လူသူားး� ဝန်ဆ်ော�ာင်မ်ှုမုျား�း�ဆုို�င်ရ်ာာဌာာန၊ အရပ်သားး� အခွင့််�အရေး�းများ�း�ဆုို�င်ရ်ာာ ရုံးး� �ခံံထံံ အော�ာက််ဖော်�်�ပြ�ပါါ

သို့့�  စာာတုို�က််၊ အီးး�မေး�းလ်၊ ဖုုန်းး� သို့့� မဟုုတ် အွွန်လု်ို�င်းး�မှှတစ်ဆင့််�လည်းး� တုို�င်က်ြား�း�လျှော�ာ�က််ထားး�နိုု�င်ပ်ါါသည်် −

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue SW 

Room 509F, HHH Building 

Washington, D.C. 20201

ဖုုန်းး� - 1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

အီးး�မေး�းလ် - ocrmail@hhs.gov
အွွန်လု်ို�င်းး� − ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf

တုို�င်က်ြား�း�ချျက်် လျှေ�ေက််လွှာာ�ဖော�ာင်မ်ျား�း�အားး� hhs.gov/sites/default/files/ocr-cr-complaint-form-package.pdf တွငွ် ်ရရှိိ�နိုု�င်ပ်ါါသည််။

သင််၏ တာာဝန်ဝ်တ္တတ ရား�းများ�း� 
အကယ််၍ သင့််�တွငွ် ်ရှိိ�လျှှင် ်လူူမုှုဖူူလံုံ�ရေး�းနံပံါါတ်် (SSN) သို့့�မဟုုတ် လူူဝင််မုှုကြီး�း�ကြ�ပ်ရေး�းဆုို�င််ရာာ စာာရွွက််စာာတမ်းး�အားး� သင်် ထော�ာက််ပံ့့�ပေး�းရမည် ်ဖြ�စ်သည်။်  အကယ််၍ သင့််�တွငွ် ်SSN သို့့� မဟုုတ် လူဝူင်မ်ှုကုြီး�း�ကြ�ပ်ရေး�း

ဆုို�င်ရ်ာာ စာာရွွက််စာာတမ်းး�များ�း� မရှိိ�သည့််�တို�င် ်သင်သ်ည်် ကျျန်းး�မာာရေး�းစော�ာင့််�ရှော�ာ�က််မှုဆုုို�င်ရ်ာာ အာာမခံံအကျုံးး� ��ဝင်လ်ွှမှ်းး�ခြုံ�ံ�မှုအုားး� လျှော�ာ�က််ထားး�နိုု�င်ဆ်ဲဲဖြ�စ်သည််၊ သို့့� သော်�်�လည်းး� ငွေ�ေကြေး��း ပံ့့�ပိုးး ��ထော�ာက််ပံ့့�မှုနုှှင့််�ပတ်သက််သော�ာ 

အစီအစဥ််များ�း� အားး�လုံးး��အတွက်ွ်မူ ူအရည်အချျင်းး� ပြ�ည့်�မီချျင်မ်ှှ ပြ�ည့်�မီပေ�မည်။ ကျွွန်ုု�ပ််တို့့� သည်် ဤအချျက််အလက််များ�း�အားး� အသုံးး��ပြု�ုကာာ သင်၏် အထော�ာက််အထားး�၊ နိုု�င်င်ံသံားး�ဖြ�စ်မှု၊ု လူဝူင်မ်ှုကုြီး�း�ကြ�ပ်ရေး�းဆုို�င်ရ်ာာ 

အခြေ�ေအနေေ၊ မွေး�း�နေ့့� ၊ ထို့့� ပြ��င် ်အခြား�း�သော�ာ ကျျန်းး�မာာရေး�းစော�ာင့််�ရှော�ာ�က််မှုဆုုို�င်ရ်ာာ အကျုံးး� ��ဝင်လ်ွှမှ်းး�ခြုံ�ံ�မှုမုျား�း�အတွက်ွ် သင်၏် အရည်အချျင်းး�ပြ�ည့်�မီမှု ုအစရှိိ�သည််တို့့� ကုို� အတည်ပြု�ုခြ�င်းး�အားး�ဖြ�င့််� အစီအစဥ််များ�း�အတွက်ွ် 

သင်၏် အရည်အချျင်းး�ပြ�ည့်�မီမှုကုုို� ကျွွန်ုု�ပ််တို့့�  စစ်ဆေး�းပါါသည််။ ကျွွန်ုု�ပ််တို့့� သည်် ဤအချျက််အလက််များ�း�အားး� မည်သည့််� လူဝူင်မ်ှုကုြီး�း�ကြ�ပ်ရေး�းဆုို�င်ရ်ာာ အေ�ဂျျင်စီ်ီထံံသို့့� မျှှ မျှှဝေ�ပေး�းပို့့� မည် မဟုုတ်ပါါ။ အချို့�့ �သော�ာ  

အခွန် ်ခရစ်ဒစ််များ�း� နှှင့််� ပရို�ဂရမ်အစီအစဥ််များ�း�တို့့� အတွက်ွ် SSN အားး� လုို�အပ်ပါါသည််။

အကယ််၍ သင်သ်ည်် သင်ကု်ို�ယ််တုို�င်အ်တွက်ွ်သော်�်�လည်းး�ကော�ာင်းး� သို့့� မဟုုတ် သင့််�အိိမ်ထော�ာင်စ်ုုအတွငွ်းး�မှှ တစ်စံုံ�တစ်ဦးးအတွက်ွ်သော်�်�လည်းး�ကော�ာင်းး� SSN သို့့� မဟုုတ် လူဝူင်မ်ှုကုြီး�း�ကြ�ပ်ရေး�းဆုို�င်ရ်ာာ စာာရွွက််စာာတမ်းး�

နံပံါါတ််အားး� ထော�ာက််ပံ့့�ပေး�းခြ�င်းး� မရှိိ�လျှှင် ်နော�ာက််ထပ်သော�ာ အချျက််အလက််များ�း� ရရှိိ�ရန်အ်တွက်ွ်ငှာာ� ကျွွန်ုု�ပ််တို့့� သည်် သင့််�ထံ နော�ာက််ဆက််တွဲဲ� ဆက််သွွယ််မေး�းမြ�န်းး�မှုပုြု�ုလုုပ်ဖို့့�  လုို�အပ်ကော�ာင်းး� လုို�အပ်ပေ�မည်။ သင်၏် 

အရည်အချျင်းး�ပြ�ည့်�မီမှုအုားး� ဆုံးး��ဖြ�တ်ရန်အ်တွက်ွ် အကယ််၍ အေ�ဂျျင်စီ်ီမှှ တော�ာင်းး�ဆုို�လာာခဲ့့�လျှှင် ်လုို�အပ်သော�ာ အချျက််အလက်် သို့့� မဟုုတ် အထော�ာက််အထားး� မှှန်သ်မျှှအားး� ထော�ာက််ပံ့့�ပေး�းပါါ။

သင ်သိရှိထားသင့်သည့်အရာများ
Washington Healthplanfinder ၏ စီီမံံလည်ပတ်မှု ုနှှင့််� ပြ�ည်နယ််မှှစီမံံအုုပ်ချုု�ပ််သော�ာ လျှော�ာ�က််လွှာာ�စနစ်များ�း�၊ ၎င်းး�တို့့� အားး� အသုံးး��ပြု�ုသူတူစ်ဦးး ဖြ�စ်သည််နှှင့််�အညီ သင် ်ရပုို�င်ခွ်ွင့််�ရှိိ�သော� ာ အခွင့််�အရေး�းများ�း� နှှင့််� သင်၏် တာာဝန််

ဝတ္တတ ရား�းများ�း�၊ ထို့့� ပြ��င် ်၎င်းး�တို့့� အားး� အသုံးး��ပြု�ုရာာမှှ သင် ်ရရှိိ�သော�ာ အာာမခံံအကျုံးး� ��ဝင်လ်ွှမှ်းး�ခြုံ�ံ�မှု ုအစရှိိ�သည််တို့့� အပေါ်�် အစိုးး��ရသည့််� အချို့�့ �သော�ာ ပြ�ည်နယ််နှှင့််� ဖယ််ဒရယ်် ဥပဒေ�များ�း� ရှိိ�ပါါသည််။ ဤစနစ်များ�း�အားး� အသုံးး��ပြု�ုခြ�င်းး�

အားး�ဖြ�င့််�၊ ထို့့� ပြ��င် ်ရလဒ်အနေေနှှင့််� ဤအာာမခံံအကျုံးး� ��ဝင်လ်ွှမှ်းး�ခြုံ�ံ�မှုမုျား�း�အားး� သင် ်လက််ခံံရယူခူြ�င်းး�အားး�ဖြ�င့််� သင်သ်ည်် ၎င်းး�တို့့� အားး� အသုံးး��ပြု�ုသူနူှှင့််�သက််ဆုို�င်သ်ည့််� ဥပဒေ�များ�း�ကုို� လုို�က််နာာရန် ်သဘော�ာတူခူြ�င်းး� ဖြ�စ်သည််။ 

1973 နုို�င််ငံံတော်�်� မဲဲပေး�းသူ စာာရင်းး�သွွင်းး�မုှုဆုို�င််ရာာ အက််ဥပဒေ�အရ ပြ�ည်နယ််များ�း� အားး�လုံးး��သည်် ၎င်းး�တို့့� ၏ အများ�း�ပြ�ည်သူလူူထူုု ပံ့့�ပိုးး ��ထော�ာက််ပံ့့�ရေး�းဆုို�င်ရ်ာာ ရုံးး� �ခန်းး�များ�း�မှှတစ်ဆင့််� မဲဲပေး�းသူ ူစာာရင်းး�ပေး�းမှုတုွငွ် ်ကူညီူီမှုု

များ�း� ထော�ာက််ပံ့့�ပေး�းဖို့့�  လုို�အပ်ပါါသည််။ မဲဲပေး�းဖို့့�  စာာရင်းး�သွွင်းး�ရန် ်လျှော�ာ�က််ထားး�ခြ�င်းး� သို့့� မဟုုတ် စာာရင်းး�သွွင်းး�ဖို့့�  ငြ�င်းး�ဆန်ခ်ြ�င်းး� အစရှိိ�သည််တို့့� သည်် အာာမခံံအကျုံးး� ��ဝင်လ်ွှမှ်းး�ခြုံ�ံ�မှု ုသို့့� မဟုုတ် အကျိုးး� ��ခံံစား�းခွင့််�များ�း�နှှင့််� 

ဝန်ဆ်ော�ာင်မ်ှုမုျား�း� သို့့� မဟုုတ် ကျွွန်ုု�ပ််တို့့�  အေ�ဂျျင်စီ်ီများ�း�မှှတစ်ဆင့််� ထော�ာက််ပံ့့�ပေး�းသည့််� အကျိုးး� ��ခံံစား�းခွင့််�များ�း� အစရှိိ�သည််တို့့� အတွက်ွ် သင်၏် အရည်အချျင်းး�ပြ�ည့်�မီမှုအုပေါ်�် သက််ရော�ာက််မှုရုှိိ�မည်  မဟုုတ်ပေ�။  

သင့််�အနေေနှှင့််�  vote.wa.gov တွငွ် ်မဲဲပေး�းရန် ်စာာရင်းး�သွွင်းး�နိုု�င်ပ်ါါသည်် သို့့� မဟုုတ် 1-800-448-4881 သို့့�  ခေါ်�်ဆုို�ခြ�င်းး�အားး�ဖြ�င့််� မဲဲပေး�းသူ ူစာာရင်းး�သွွင်းး�မှု ုလျှော�ာ�က််လွှာာ�ဖော�ာင်မ်ျား�း�အားး� မှာာ�ကြား�း�နိုု�င်ပ်ါါသည််။

ကျျန်းး�မာာရေး�း အာာမခံံ ရွှေ့�့�ပြော��ာင်းး�သယ််ဆော�ာင််နုို�င််မှုနှှင့််� တာာဝန််ယူမုှုဆုို�င််ရာာ အက််ဥပဒေ� (HIPAA) ကန့် ်�သတ််ချျက််များ�း�အရ HBE ၊ HCA နှှင့််� DSHS တို့့� သည်် သင် ်သို့့� မဟုုတ် သင့််�အိိမ်ထော�ာင်စ်ုုအတွငွ်းး�မှှ  

မိိသားး�စုုဝင်တ်စ်ဦးးဦးးနှှင့််�ပတ်သက််သော�ာ ကျျန်းး�မာာရေး�း အချျက််အလက််များ�း�ကုို� ထော�ာက််ခံံခွွင့််�ပြု�ုချျက််ရ ကုို�ယ််စား�းလှှယ်် အပါါအဝင် ်မည်သူတူစ်ဦးးတစ်ယော�ာက််နှှင့််�မျှှနှှင့််�မဆုို� ဆွေး�း�နွေး�း�ပြော��ာဆုို�ခြ�င် ်မပြု�ုနိုု�င်ပ်ေ�၊ 

သို့့� သော်�်� အဆုို�ပါါ ပုုဂ္ဂို��လ််ထံံ၌ အကျိုးး� ��ဆော�ာင့််�ရှေ့�့�နေေ အခွင့််�အာာဏာာ ရှိိ�နေေခဲ့့�လျှှင်မ်ူ ူသို့့� မဟုုတ် သင်သ်ည်် ဤအချျက််အလက််များ�း�အားး� ဖွွင့််�ဟမှုပုြု�ုလုုပ်ရန် ်ခွွင့််�ပြု�ုသည့််� ထော�ာက််ခံံခွွင့််�ပြု�ုချျက်် လျှော�ာ�က််လွှာာ�ဖော�ာင်အ်ားး� 

လက််မှှတ်ရေး�းထိုးး��ထားး�လျှှင်မ်ူ ူ၎င်းး�တို့့� အနေေနှှင့််� သင့််� ကျျန်းး�မာာရေး�း အချျက််အလက််များ�း�အားး� ပြော��ာဆုို�ဆွေး�း�နွေး�း�ခွွင့််� ရှိိ�ပေ�မည်။ ဤတွငွ် ်စိိတ်ကျျန်းး�မာာရေး�းဆုို�င်ရ်ာာ အချျက််အလက််များ�း�၊ HIV ၊ AIDS ၊ STD စစ်ဆေး�းမှုရုလဒ်

များ�း� သို့့� မဟုုတ် ကုုသမှုနုှှင့််� ဓာာတုုဆေး�းမှီီ�ခို�စွဲဲ�လန်းး�မှုနုှှင့််�သက််ဆုို�င်သ်ော�ာ ဝန်ဆ်ော�ာင်မ်ှုမုျား�း� အစရှိိ�သည််တို့့� အကြော��ာင်းး� ဖွွင့််�ဟဖော်�်�ထုုတ်မှုမုျား�း� ပါါဝင်ပ်ေ�သည််။ HBE ၏ ပုုဂ္ဂို��လ််ရေး�းစော�ာင့််�ထိိန်းး�မှု ုမူဝူါါဒနှှင့််�ပတ်သက််ပြီး�း� 

နော�ာက််ထပ်သော�ာ အချျက််အလက််များ�း� သိိရှိိ�လို �ပါါက wahealthplanfinder.org/_content/PrivacyPolicy.html သို့့�  ဝင်ရ်ော�ာက််ကြ�ည့်�ရှု�ုပါါ။

ငွေ�ေကြေး��းတတ််စွွမ်းး�နုို�င််သော�ာ ကုုသစော�ာင့််�ရှော�ာ�က််မှုဆုုို�င်ရ်ာာ အက််ဥပဒေ�အရ HBE ၊ HCA နှှင့််� DSHS တို့့� သည်် သင် ်သို့့� မဟုုတ် သင့််�အိိမ်ထော�ာင်စ်ုုအတွငွ်းး�မှှ မိိသားး�စုုဝင်တ်စ်ဦးးဦးးနှှင့််�ပတ်သက််၍ မည်သူမူည်ဝါါဖြ�စ်ကြော��ာင်းး� 

ဖော်�်�ထုုတ်သိိရှိိ�စေ�နို ု�င်သ်ည့််� အချျက််အလက််များ�း� (PII) ကုို� သင်၏် ခွွင့််�ပြု�ုချျက််မပါါရှိိ�ဘဲဲ ၊ ထို့့� ပြ��င် ်ခွွင့််�ပြု�ုချျက််မရှိိ� သည့််� မည်သူတူစ်ဦးးတစ်ယော�ာက််ထံံသို့့� မျှှ မျှှဝေ�နိုု�င်ခွ်ွင့််� မရှိိ�ပေ�။

http://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf
http://hhs.gov/sites/default/files/ocr-cr-complaint-form-package.pdf
http://vote.wa.gov
http://wahealthplanfinder.org/_content/PrivacyPolicy.html
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HBE ၊ HCA နှှင့််� DSHS တို့့�ထံံသို့့�  သင်် ပေး�းအပ််သော�ာ အချျက််အလက််များ�း�အားး� ဖယ််ဒရယ််နှှင့််� ပြ�ည်နယ်် တာာဝန်ရ်ှိိ�သူ မူျား�း�တို့့� မှှ ကျျန်းး�မာာရေး�းစော�ာင့််�ရှော�ာ�က််မှုဆုုို�င်ရ်ာာ အာာမခံံအကျုံးး� ��ဝင် ်လွှမှ်းး�ခြုံ�ံ�မှုနုှှင့််�ပတ်သက််၍ သင်၏် 

အရည်အချျင်းး�ပြ�ည့်�မီမှုအုားး� ဆုံးး��ဖြ�တ်ရန် ်ရည်ရွွယ််ချျက််များ�း�အတွက်ွ်ငှာာ� အတည်ပြု�ုစစ်ဆေး�းသွားး��မည် ဖြ�စ်သည််။ ဤသို့့� စစ်ဆေး�းအတည်ပြု�ုရာာတွငွ် ်အရည်အချျင်းး�ပြ�ည့်�မီပြီး�း�နော�ာက််ပုို�င်းး� အေ�ဂျျင်စီ်ီဝန်ထ်မ်းး�များ�း�မှှ 

ပြ�န်လ်ည်ကြ�ည့်�ရှု�ုစစ်ဆေး�းခြ�င်းး�များ�း� နှှင့််� နော�ာက််ဆက််တွဲဲ� မေး�းမြ�န်းး�ဆော�ာင်ရွ်ွက််မှုမုျား�း�တို့့�  ပါါဝင်န်ိုု�င်ပ်ါါသည််။

အကယ််၍ သင််သည်် Washington Healthplanfinder မှှတစ််ဆင့််� ကျျန်းး�မာာရေး�းအာာမခံံ စတင်် လျှော�ာ�က််ထားး�ခဲ့့�ပြီး�း�၊ အကြော��ာင်းး�တစ််စုံံ�တစ််ရာာကြော��ာင့််�ငှာာ� လျှော�ာ�က််လွှာာ�အားး� အပြီး�း�မသတ််ရသေး�းလျှှင်် သင့််�

အချျက််အလက််များ�း�အားး� Washington Healthplanfinder အတွငွ်းး� သုို�လှော�ာ�င်သ်ိိမ်းး�ဆည်းး�ထားး�မည် ဖြ�စ်ပြီး�း�၊ ရက်် 90 အတွငွ်းး� သင် ်ဝင်ရ်ော�ာက််ရယူနူိုု�င်မ်ည် ဖြ�စ်သည််။ အကယ််၍ ရက်် 90 ကာာလ ကျော်�်��လွန်ပ်ြီး�း�သည့််�

တုို�င် ်လျှော�ာ�က််လွှာာ�အားး� သင် ်အပြီး�း�သတ််ဆော�ာင်ရွ်ွက််ရခြ�င်းး� မရှိိ�သေး�းလျှှင် ်သင်၏် အချျက််အလက််များ�း�အားး� Washington Healthplanfinder စနစ်အတွငွ်းး�မှှ ဖျျက််ပစ်မည် ဖြ�စ်သည််။

HBE ၊ HCA နှှင့််� DSHS တို့့�သည်် သင့််� ကျျန်းး�မာာရေး�းအာာမခံံ အစီအစဥ််အားး� စီီစဥ််အုုပ််ချုု�ပ််ဆော�ာင််ရွက််ပေး�းရန််အတွက်် တာာဝန််မရှိိ�ပေ �။ သင့််� အကျိုးး� ��ခံံစား�းခွင့််�နှှင့််�ပတ်သက််သည့််� နော�ာက််ထပ်သော�ာ အချျက််အလက််များ�း�အားး� 

သင်၏် ကျျန်းး�မာာရေး�းအာာမခံံ သယ််ဆော�ာင်သ်ူမူှှ သင့််�အတွက်ွ် ထော�ာက််ပံ့့�ပေး�းနိုု�င်ပ်ါါသည််။

မည်သည့််� အကျိုးး� ��ခံံစား�းခွင့််�များ�း�အတွက်ွ် သင် ်အရည်အချျင်းး�ပြ�ည့်�မီကြော��ာင်းး�၊ သင့််� အစီအစဥ််လက််အော�ာက််ရှိိ� အိိတ်ကပ်တွငွ်းး�မှှ တုို�က််ရုို�က််ပေး�းချေ�ေရသော�ာ စရိိတ်များ�း�၊ ထို့့� ပြ��င် ်အကျိုးး� ��ခံံစား�းခွင့််� တော�ာင်းး�ဆုို�မှု ုပြု�ုလုုပ်ခြ�င်းး� 

သို့့� မဟုုတ် အကျိုးး� ��ခံံစား�းခွင့််� ငြ�င်းး�ဆန်ခံ်ံရမှုနုှှင့််�ပတ်သက််၍ အယူခံူံဝင်ခ်ြ�င်းး� အစရှိိ�သည််တို့့� အပါါအဝင် ်သင်၏် ကျျန်းး�မာာရေး�းအာာမခံံ အစီအစဥ််၏ စည်းး�မျျဥ်းး�သတ််မှှတ်ချျက််များ�း�နှှင့််�ပတ်သက််၍ သင့််�တွငွ် ်မေး�းခွန်းး�များ�း� ရှိိ�လျှှင် ်

သင်၏် ကျျန်းး�မာာရေး�းအာာမခံံ သယ််ဆော�ာင်သ်ူထံူံ ဆက််သွွယ််သင့််�ပေ�သည််။ အကယ််၍ သင်သ်ည်် Washington Healthplanfinder မှှတစ်ဆင့််� ဝယ််ယူခူဲ့့�သည့််� ကျျန်းး�မာာရေး�းအာာမခံံတစ်ခုုခုု ဖျျက််သိိမ်းး�ပြီး�း�သည့််�နော�ာက်် COBRA 

အတွက်ွ် အရည်အချျင်းး�ပြ�ည့်�မီပါါလျှှင် ်၎င်းး� COBRA အားး� စီီစဥ််ဆော�ာင်ရွ်ွက််ပေး�းရန်၊် COBRA နှှင့််�ပတ်သက််၍၊ ထို့့� ပြ��င် ်ရွေး�း�ချျယ််မှုကုာာလများ�း�နှှင့််�ပတ်သက််၍ လုို�အပ်သော�ာ အကြော��ာင်းး�ကြား�း�ချျက််များ�း� သင့််�ထံ ထော�ာက််ပံ့့�ပေး�းရန် ်

အစရှိိ�သည််တို့့� သည်် သင့််�အလုုပ်ရှှင်၏် တာာဝန် ်ဖြ�စ်ပေ�သည််။

သင် ်ရွေး�း�ချျယ််ထားး�သော�ာ အာာမခံံသယ််ဆော�ာင်သ်ူထံူံမှှ ထော�ာက််ခံံစာာနှှင့််�အတူ အာာမခံံစာာချုု�ပ်် သို့့�မဟုုတ်် အသိိအမှတ််ပြု�ုလက််မှတ််ဟူ၍ လူူအများ�း�သိိရှိိ� ထားး�ကြ�သည့််� အာာမခံံမူဝါါဒတို့့�အားး� သင်် လက််ခံံမရရှိိ�သေး �း

မချျင်းး� သင််၏ လက််ရှိိ�  အာာမခံံအကျုံးး�� �ဝင််လွှှမ်းး�ခြုံ�ံ�မှုအားး� ဖျျက််သိိမ်းး�ခြ�င်းး� သို့့�မဟုုတ်် COBRA အကျိုးး�� �ခံံစား�းခွင့််�တစ််ခုုခုုအားး� ငြ�င်းး�ဆန််ခြ�င်းး� အစရှိိ�သည််တို့့ �ကုို� မပြု�ုလုုပ််ပါါနှှင့််�။ မူဝူါါဒ သတ််မှှတ်ချျက််များ�း�အားး� သင် ်

သေ�ချာ�ာသိိရှိိ�နား�းလည် အော�ာင် ်ဆော�ာင်ရွ်ွက််ပြီး�း�မှှ သဘော�ာတူလူက််ခံံပါါ၊ ထို့့� ပြ��င် ်သက််ရော�ာက််မှုစုတင်သ်ော�ာ ရက််စွဲဲ�၊ စော�ာင့််�ဆုို�င်းး�ကာာလများ�း�၊ ပရီမီီယံံကြေး��းပမာာဏ၊ အကျိုးး� ��ခံံစား�းခွင့််�များ�း�၊ ကန့် ်�သတ််ချျက််များ�း�၊ အထူးး�ခြွ�င်းး�ချျက််

များ�း� နှှင့််� စီးး�နင်မ်ော�ာင်န်ှှင်သ်ူမူျား�း� အစရှိိ�သည််တို့့� ကုို� အထူးး�ဂရုုပြု�ု  ကြ�ည့်�ရှု�ုပါါ၊

2.	 Washington Apple Health တစ််ခုုတည်းး�နှှင့််�သက််ဆုို�င််သော�ာ အကြော��ာင်းး�အရာာ

သင််၏ ရပုို�င််ခွွင့််� အခွွင့််�အရေး�းများ�း�
Washington Health Benefit Exchange (Washington ကျျန်းး�မာာရေး�း အကျိုးး� ��ခံံစား�းခွင့််� ဖလှှယ််မှု)ု နှှင့််� Health Care Authority (ကျျန်းး�မာာရေး�းစော�ာင့််�ရှော�ာ�က််မှု ုအာာဏာာပုို�င်)် တို့့� သည်် အော�ာက််ပါါတို့့� ကုို� ဆော�ာင်ရွ်ွက််ပေး�းရ

မည် ဖြ�စ်သည်် −

အကယ််၍ သင် ်မေး�းမြ�န်းး�လာာခဲ့့�လျှှင် ်သင််၏ ရပို�င််ခွင့််� အခွင့််�အရေး�းများ�း�နှှင့််� တာာဝန်ဝ်တ္တတ ရား�းများ�း�အကြော��ာင်းး� ရှှင်းး�လင်းး�ပြော��ာပြ�ပေး�းခြ�င်းး�။

အနည်းး�ဆုံးး��အနေေနှှင့််� သင်၏်အမည်၊ လိိပ်စာာ နှှင့််� လက််မှှတ်၊ သို့့� မဟုုတ် လျှော�ာ�က််ထားး�သူ၏ူ ထော�ာက််ခံံခွွင့််�ပြု�ုချျက််ရ ကုို�ယ််စား�းလှှယ််ဖြ�စ်သူ၏ူ လက််မှှတ်တို့့�  ပါါဝင်သ်ော�ာ တစ််စိိတ််တစ််ပို�င်းး� လျှော�ာ�က််လွှာာ�အားး� သင့််�ကို� တင််

သွွင်းး�ခွွင့််�ပြု�ုပေ�မည််။ အဆုို�ပါါတစ်စိိတ်တစ်ပုို�င်းး� လျှော�ာ�က််လွှာာ�အားး� ကျွွန်ုု�ပ််တို့့�  လက််ခံံရရှိိ�သော�ာ ရက််စွဲဲ�သည်် သင်၏် လျှော�ာ�က််လွှာာ�ရက််စွဲဲ� ဖြ�စ်ပြီး�း�၊ ၎င်းး�သည်် သင်၏် အာာမခံံအကျုံးး� ��ဝင်လ်ွှမှ်းး�ခြုံ�ံ�မှု ုစတင်သ်က််ရော�ာက််

မှုရုှိိ�မည့် � အချိိ�န် အ်ပေါ်�် သက််ရော�ာက််မှုရုှိိ�ကော� ာင်းး� ရှိိ�နိုု�င်ပ်ါါသည််။ သင်၏် လျှော�ာ�က််လွှာာ�အားး� သင် ်အပြီး�း�သတ််ဆော�ာင်ရွ်ွက််မှု ုမပြု�ုလုုပ်ရသေး�းမချျင်းး� သင်၏် အာာမခံံအကျုံးး� ��ဝင်လ်ွှမှ်းး�ခြုံ�ံ�မှုနုှှင့််�ပတ်သက််ပြီး�း� အဆုံးး��သတ်် 

ဆုံးး��ဖြ�တ်ချျက််အားး� ကျွွန်ုု�ပ််တို့့�  ချျမှှတ်လိိမ့်�မည် မဟုုတ်ပေ�။

WAC 182-503-0005 အော�ာက််တွငွ် ်စာာရင်းး�ပြု�ု ဖော်�်�ပြ�ထားး�သော�ာ နည်းး�လမ်းး�တစ်ခုုခုုအားး� အသုံးး��ပြု�ု၍ တစ််စိိတ််တစ််ပို�င်းး� လျှော�ာ�က််လွှာာ�အားး� လျှော�ာ�က််ထားး� သို့့�မဟုုတ်် တင််သွင်းး�ခွွင့််�ပေး�းခြ�င်းး�။

သင့််�လျှော�ာ�က််လွှာာ�အားး� ချျက််ချျင်းး� ဆော�ာင််ရွက််ပေး�းခြ�င်းး�၊ ထို့့� ပြ��င် ်WAC 182-503-0060 လက််အော�ာက််တွငွ် ်ဖော်�်�ပြ�ထားး�သည့််� အချိိ�န် မ်ျျဥ်းး�လုို�င်းး�များ�း�ထက်် ပုို�၍ နော�ာက််ကျျခြ�င်းး� မရှိိ�ပေ�။

အရည်အချျင်းး�ပြ�ည့်�မီမှုအုားး� ကျွွန်ုု�ပ််တို့့�  ဆုံးး��ဖြ�တ်နိုု�င်ရ်န်င်ှာာ� သင့််�အတွက်် ပြ�က္ခခဒိိန််ရက်် 10 ရက်် ခွွင့််�ပြု�ုပေး�းထားး�ခြ�င်းး�။ အကယ််၍ သင့််�အနေေနှှင့််� အချိိ�န် ပု်ို�မုို�လုို�အပ်ကြော��ာင်းး� တော�ာင်းး�ဆုို�လာာခဲ့့�လျှှင် ်ကျွွန်ုု�ပ််တို့့� ဘက််မှှ အချိိ�န် ပု်ို�

မုို� ပေး�းအပ်ပေး�းမည် ဖြ�စ်သည််။ အကယ််၍ သင်မ်ှှ ကျွွန်ုု�ပ််တို့့� ထံံ အချျက််အလက််များ�း� ပေး�းအပ်ခြ�င်းး� မရှိိ�လျှှင် ်သို့့� မဟုုတ် အချိိ�န် ပု်ို�ပေး�းဖို့့�  တော�ာင်းး�ဆုို�လာာခဲ့့�လျှှင် ်ကျွွန်ုု�ပ််တို့့� ဘက််မှှ သင့််� ကျျန်းး�မာာရေး�းစော�ာင့််�ရှော�ာ�က််မှုဆုုို�င်ရ်ာာ 

အာာမခံံအကျုံးး� ��ဝင်လ်ွှမှ်းး�ခြုံ�ံ�မှုအုားး� ငြ�င်းး�ဆန်၊် ပိိတ်သိိမ်းး� သို့့� မဟုုတ် ပြော��ာင်းး�လဲဲနိုု�င်ပ်ေ�သည််။

သင် ်အရည်အချျင်းး�ပြ�ည့်�မီမှု ုရှိိ�၊မရှိိ�  ကျွွန်ုု�ပ််တို့့�  ဆုံးး��ဖြ�တ်နိုု�င်ရ်န်အ်တွက်ွ်ငှာာ� လုို�အပ်သော�ာ အချျက််အလက်် သို့့� မဟုုတ် သက််သေ�အထော�ာက််အထားး� တစ််စုံံ�တစ််ရာာအားး� ရယူရန််ငှာာ� သင့််�တွင်် အခက််အခဲဲရှိိ�လျှှင််  သင့််�အားး� 

အကူအညီပီေး�းခြ�င်းး�။ ကျွွန်ုု�ပ််တို့့�  လုို�အပ်သော�ာ အထော�ာက််အထားး�စာာရွွက််စာာတမ်းး�အတွက်ွ် သင် ်ငွေ�ေကုုန်က်ြေး��းကျျပေး�းချေ�ေရမည်ဆုို�လျှှင် ်ကျွွန်ုု�ပ််တို့့� အနေေနှှင့််� ၎င်းး�အတွက်ွ် ပေး�းပို့့� ပေး�းမည်ဖြ�စ်ပြီး�း�၊ စရိိတ်အားး� ပေး�းချေ�ေ

ပေး�းမည် ဖြ�စ်သည််။

သင်၏် ကျျန်းး�မာာရေး�းစော�ာင့််�ရှော�ာ�က််မှု ုအာာမခံံအကျုံးး� ��ဝင်လ်ွှမှ်းး�ခြုံ�ံ�မှုအုားး� ကျွွန်ုု�ပ််တို့့�  ရပ်စဲဲပစ်ခြ�င်းး�မပြု�ုမီ အမှုကိိစ္စစအများ�း�စုုအတွက််မူ အနည်းး�ဆုံးး�� 10 ရက််အတွင်းး� သင့််�ထံံ အသိိပေး�းအကြော��ာင်းး�ကြား�း�ပေး�းခြ�င်းး�။

အမှုကိိစ္စစအများ�း�စုုတွင်် ရက််ပေါ�ါင်းး� 45 ရက််အတွင်းး� အရည််အချျင်းး�ပြ�ည့််�မီမုှုနှှင့််�ပတ််သက််၍ ရေး�းသားး�ထားး�သော�ာ ဆုံးး��ဖြ�တ််ချျက်် တစ််စော�ာင််အားး� သင့််�ထံံ ထော�ာက််ပံ့့�ပေး�းအပ််ခြ�င်းး�။ အချို့�့ �သော�ာ မသန်စွ်ွမ်းး�မှု ုအမှုအုချို့�့ �

အတွက်ွ် ကျျန်းး�မာာရေး�းစော�ာင့််�ရှော�ာ�က််မှုဆုုို�င်ရ်ာာ အာာမခံံအကျုံးး� ��ဝင်လ်ွှမှ်းး�ခြုံ�ံ�မှုသုည်် ရက််ပေါ�ါင်းး� 60 အထိိ ကြာ�ာမြ�င့််�နိုု�င်ပ်ါါသည််။ ကုို�ယ််ဝန်ဆ်ော�ာင်န်ှှင့််�ပတ်သက််သော�ာ ရေး�းသားး� ဆုံးး��ဖြ�တ်ချျက််တစ်ခုုကို�မူ ူရက််ပေါ�ါင်းး� 15 ရက််

အတွငွ်းး� ကျွွန်ုု�ပ််တို့့�  ပေး�းအပ်ပါါသည််။

သင့််�အမှုအုားး� ကျွွန်ုု�ပ််တို့့�  စာာရင်းး�စစ်ချိိ�န် ၌် စံုံ�စမ်းး�စစ်ဆေး�းသူထံူံ ပြော��ာကြား�း�ဖြေ�ေဆုို�ခြ�င်းး� မပြု�ုရန် ်သင််၏ ငြ�င်းး�ပယ််ပို�င််ခွင့််�ကို� ခွွင့််�ပြု�ုပေး�းခြ�င်းး�။ သင့််�နေေအိိမ်အတွငွ်းး�သို့့�  စံုံ�စမ်းး�စစ်ဆေး�းသူအူားး� ကျိိ� န်းး�သေ�ပေါ�ါက်် ဝင်ရ်ော�ာက််

ခွွင့််�ပြု�ုဖို့့�  မလို�အပ်ပေ�။ စံုံ�စမ်းး�စစ်ဆေး�းသူအူားး� နော�ာက််တစ်ခေါ�ါက််မှှ လာာရော�ာက််ရန် ်သင် ်တော�ာင်းး�ဆုို�နိုု�င်ပ်ေ�မည်။ အဆုို�ပါါသော�ာ တော�ာင်းး�ဆုို�မှုသုည်် ကျျန်းး�မာာရေး�းစော�ာင့််�ရှော�ာ�က််မှုဆုုို�င်ရ်ာာ အာာမခံံအကျုံးး� ��ဝင်လ်ွှမှ်းး�ခြုံ�ံ�မှုု

အတွက်ွ် သင်၏် အရည်အချျင်းး�ပြ�ည့်�မီမှုအုပေါ်�် သက််ရော�ာက််မှုရုှိိ�မည်  မဟုုတ်ပေ�။

WAC 182-504-0125 အရ အခြား�း�သော�ာ ပရို�ဂရမ်အစီအစဥ််အတွက်ွ် သင် ်အရည်အချျင်းး�ပြ�ည့်�မီခြ�င်းး� ရှိိ�၊မရှိိ�  ကျွွန်ုု�ပ််တို့့�  ဆုံးး��ဖြ�တ်လျျက််ရှိိ�စဥ်် Washington Apple Health အာာမခံံအကျုံးး�� �ဝင််လွှှမ်းး�ခြုံ�ံ�မှုအားး� ဆက််လက်် 

ထော�ာက််ပံ့့�ပေး�းထားး�ခြ�င်းး�။

WAC 182-503-0120 တွငွ် ်ဖော်�်�ပြ�ထားး�သည််နှှင့််�အညီ အကယ််၍ သင် ်အရည်အချျင်းး�ပြ�ည့်�မီခဲ့့�လျှှင် ်သင့််�အားး� တန်းး�တူူညီမီျှှစွာာ� ဝင််ရော�ာက််ရယူခွွင့််� ဝန််ဆော�ာင််မှုများ�း�အားး� ပေး�းအပ််ခြ�င်းး�။
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သင််၏ တာာဝန်ဝ်တ္တတ ရား�းများ�း� 
သင့််�အနေေနှှင့််� အော�ာက််ပါါတို့့� ကုို� ဆော�ာင်ရွ်ွက််ပေး�းရမည် ဖြ�စ်သည်် −

WAC 182-504-0105 နှှင့််� WAC 182-504-0110 တို့့� တွ�ွင် ်ဖော်�်�ပြ�ထားး�သည််နှှင့််�အညီ အပြော��ာင်းး�အလဲဲ တစ်စံုံ�တစ်ရာာရှိိ�ခဲ့့�လျှှင် ်ရက််ပေါ�ါင်းး� 30 အတွငွ်းး� အပြော��ာင်းး�အလဲဲများ�း�အားး� အစီရင််ခံံတင််ပြ�မုှု ပြု�ုလုုပ််ရန်။် သင် ်အစီရင်ခံ်ံ

တင်ပ်ြ�ရမည်ဖြ�စ်သော�ာ အပြော��ာင်းး�အလဲဲများ�း�အားး� ကြ�ည့်�ရှု�ုရန်င်ှာာ� သင်၏် ထော�ာက််ခံံခွွင့််�ပြု�ုစာာအားး� ဖတ််ရုှုပေး�းပါါ။

တော�ာင်းး�ဆုို�လာာချိိ�န် ၌် သက််တမ်းး�တိုးး��မုှုများ�း�အားး� ဆော�ာင််ရွက််ပေး�းရန်။်

ကျျန်းး�မာာရေး�းစော�ာင့််�ရှော�ာ�က််မှု ုဝန်ဆ်ော�ာင်မ်ှုမုျား�း�အတွက်ွ် ကျွွန်ုု�ပ််တို့့� ထံံ ငွေ�ေတော�ာင်းး�ခံံလွှာာ�ပေး�းပို့့� နိုု�င်ရ်န်င်ှာာ� လုို�အပ်သော�ာ အချျက််အလက််များ�း�အားး� ဆေး�းဘက််ဆုို�င််ရာာ ထော�ာက််ပံ့့�သူများ�း�ထံံသို့့�  ပေး�းအပ််ရန်။်

အကယ််၍ သင့််�တွငွ် ်ရပုို�င်ခွ်ွင့််�ရှိိ�လျှှင်  ်Medicare အားး� လျှော�ာ�က််ထားး�ရန်။်

တော�ာင်းး�ဆုို�လာာချိိ�န် တ်ွငွ် ်HCA ဝန််ထမ်းး�နှှင့််�အတူ ပူးး�ပေါ�ါင်းး�ဆော�ာင််ရွက််ပေး�းရန်။်

သင်် သိိရှိိ�ထားး �သင့််�သည့််�အရာာများ�း�
Apple Health အားး� တော�ာင်းး�ဆုို�၊ လက််ခံံရယူခူြ�င်းး�အားး�ဖြ�င့််� သင်သ်ည်် ဆေး�းဘက််ဆုို�င်ရ်ာာ ပံ့့�ပိုးး ��ထော�ာက််ပံ့့�မှု ုမှှန်သ်မျှှနှှင့််� သက််ဆုို�င်သ်ော�ာ အခွင့််�အရေး�းများ�း� အားး�လုံးး��အားး� Washington ပြ�ည်နယ််ထံံ ပေး�းအပ်ခြ�င်းး� ဖြ�စ်ပြီး�း�၊ 

ကျျန်းး�မာာရေး�းစော�ာင့််�ရှော�ာ�က််မှုအုတွက်ွ် တတိိယပါါတီီအဖွဲ့� တစ်ဖ့ွဲ့�ဖွဲ့�့�ထံံ ပေး�းချေ�ေမှုမုျား�း� ပြု�ုလုုပ်နိုု�င်စ်ေ�ရန် ်ဖြ�စ်သည််။

•	 သင့််�ကလေး�း၏ ကာာကွွယ််ဆေး�းရယူမူှု ုမှှတ်တမ်းး�အားး� ကလေး�းပရို�ဖုို�င်းး� ကာာကွွယ််ဆေး�းဆုို�င်ရ်ာာ ခြေ�ေရာာခံံစစ်ဆေး�းမှုစုနစ်ထံံသို့့�  အေ�ဂျျင််စီမှှ မျှှဝေ�ပေး�းအပ််ကော�ာင်းး� ပေး�းအပ််သွားး��ပေ�မည််။

•	 ကျျန်းး�မာာရေး�းစော�ာင့််�ရှော�ာ�က််မှုဆုုို�င်ရ်ာာ အာာမခံံအကျုံးး� ��ဝင်လ်ွှမှ်းး�ခြုံ�ံ�မှု၊ု ငွေ�ေသားး� ပံ့့�ပိုးး ��ထော�ာက််ပံ့့�မှု၊ု အစား�းအစာာ ပံ့့�ပိုးး ��ထော�ာက််ပံ့့�မှု ုနှှင့််� ကလေး�းစော�ာင့််�ရှော�ာ�က််မှုစုရိိတ်များ�း� အစရှိိ�သည််တို့့� ကဲ့့�သော�ာ အစီအစဥ််များ�း�

အတွက်ွ် အရည်အချျင်းး�ပြ�ည့်�မီမှု ုနှှင့််� လစဥ်် အကျိုးး� ��ခံံစား�းခွင့််�များ�း�အားး� သတ််မှှတ်ဆုံးး��ဖြ�တ်ရန်အ်တွက်ွ်ငှာာ� သင်် အစီရင််ခံံတင််ပြ�သော�ာ အချျက််အလက််များ�း�အားး� DSHS သို့့�  ပေး�းအပ်ကော�ာင်းး� ပေး�းအပ်သွားး��မည် 

ဖြ�စ်သည််။

ဥပဒေ�အရ Washington ပြ�ည််နယ််သည်် အချို့��့အမျိုး� း��အစား�းသော�ာ ဆေး�းဘက််ဆုို�င််ရာာ ဝန််ဆော�ာင််မှုများ�း�အတွက်် ၎င်းး� ပေး�းချေ�ေကျျခံံထားး�သော�ာ ကုုန််ကျျစရိိတ််များ�း�အားး� Estate Recovery (အိိမ််ခြံ�ံမြေ�ေ ပြ�န််လည််ဖော်�်�

ဆော�ာင််ရယူမုှု) မှှတစ််ဆင့််� သင့််�အိိမ််ခြံ�ံမြေ�ေ ပုို�င််ဆုို�င််မှုအတွင်းး�မှှ ပြ�န််လည််ရယူကော�ာင်းး� ရယူနုို�င််ပါါသည်် (RCW 41.05A.090 ၊ RCW 43.20B.080 နှှင့််� အခန်းး� 182-527 WAC)။ ဤသို့့�  အိိမ်ခြံ�မြေ�ေ ပြ�န်လ်ည်ဖော်�်�ဆော�ာင်ရ်ယူမူှုု

အားး� သင် ်သေ�ဆုံးး��ပြီး�း�သွားး��မှှသာာလျှှင်၊် သင်၏် ကျျန်ရ်ှိိ�နေေသေး�းသော� ာ အိိမ်ထော�ာင်ဖ်က််ဖြ�စ်သူ ူသေ�ဆုံးး��ပြီး�း�နော�ာက််မှှသာာလျှှင်၊် ထို့့� ပြ��င် ်သင်၏် ကျျန်ရ်ှိိ�နေေသေး�းသော� ာ သားး�သမီးး�များ�း� အသက်် 21 နှှစ် သို့့� မဟုုတ် အထက်် ကျော်�်��

လွွန်သ်ွားး��ပြီး�း�သည့််�နော�ာက််မှှသာာလျှှင် ်ဆော�ာင်ရွ်ွက််နိုု�င်ပ်ေ�မည်။ အကယ််၍ သင် ်သေ�ဆုံးး��ချိိ�န် ၌် သင်၏် ကျျန်ရ်စ်နေေသော�ာ သားး�သမီးး�သည်် မျျက််မမြ�င်/်မသန်စွ်ွမ်းး�သူ ူဖြ�စ်နေေခဲ့့�လျှှင်လ်ည်းး� ၎င်းး�အားး� ဆော�ာင်ရွ်ွက််နိုု�င်အ်ုံးး ��မည် 

မဟုုတ်ပေ�။ ပြ�န်လ်ည်ဖော်�်�ဆော�ာင်ရ်ယူနူိုု�င်သ်ော�ာ ကုုန်က်ျျစရိိတ်များ�း�အတွငွ်းး� ပါါဝင်သ်ည််များ�း�မှာာ� −

•	 ဝန်ဆ်ော�ာင်မ်ှုမုျား�း�အားး� သင် ်လက််ခံံရရှိိ�ချိိ�န် ၌် သင်သ်ည်် အသက်် 55 နှှစ် သို့့� မဟုုတ် အထက်် ဖြ�စ်လျှှင် ်အချို့�့ �သော�ာ Washington Apple Health ရေ�ရှှည် ဝန်ဆ်ော�ာင်မ်ှုမုျား�း� နှှင့််� ပံ့့�ပိုးး ��ထော�ာက််ပံ့့�မှုမုျား�း�။

•	 ဝန်ဆ်ော�ာင်မ်ှုမုျား�း�အားး� သင် ်လက််ခံံရရှိိ�ချိိ�န် ၌် သင်၏် အသက််အရွယ််သည်် မည်သို့့� ပင်ဖ်ြ�စ်ပါါစေ� ပြ�ည်နယ််မှှသာာလျှှင် ်ရန်ပံ်ုံ�ငွေ�ေထော�ာက််ပံ့့�သည့််� အချို့�့ �သော�ာ ဝန်ဆ်ော�ာင်မ်ှုမုျား�း�။

စရိိတ် ပြ�န်လ်ည်ဖော်�်�ဆော�ာင်ရ်ယူမူှုနုှှင့််�သက််ဆုို�င်သ်ော�ာ ဝန်ဆ်ော�ာင်မ်ှုမုျား�း� စာာရင်းး�အားး� WAC 182-527-2746 အော�ာက််တွငွ် ်သင် ်ရှာာ�ဖွေ�ေတွေ့�ရှိိ�နိုု�င်မ်ည် ဖြ�စ်သည််။ စရိိတ်ပြ�န်လ်ည်ဖော်�်�ဆော�ာင်ရ်ယူမူှုအုတွငွ်းး� မပါါဝင်သ်ည့််� ပုို�င်ဆု်ို�င််

မှုမုျား�း� စာာရင်းး�ကုို�မူ ူWAC 182-527-2754 ၌ တွေ့�ရှိိ�နိုု�င်မ်ည် ဖြ�စ်သည််။ ပြ�ည်နယ််အနေေနှှင့််� 42 U.S. ကုုဒ် 1396p ၏ သတ််မှှတ်ချျက််များ�း�အရ သေ�ဆုံးး��ပြီး�း�နော�ာက်် ပြ�န်လ်ည်ဖော်�်�ဆော�ာင်ရ်ယူမူှုနုှှင့််� စပ်လျျဥ်းး�၍ မသေ�ဆုံးး��ခင် ်ပုို�င်ဆု်ို�င််

ရယူခွူွင့််�တစ်ခုုအားး�လည်းး� လျှော�ာ�က််ထားး�ကော�ာင်းး� လျှော�ာ�က််ထားး�နိုု�င်ပ်ါါသည််။ မျိုး�း ��နွယ်ွ်စုုပုို�င် ်မြေ�ေများ�း� နှှင့််� အမေ�ရီကန် ်အင်းး�ဒီးး�ယန်းး�များ�း� နှှင့််� အလက််စကာာ ဒေ�သခံံများ�း� ပုို�င်ဆု်ို�င်သ်ည့််� အချို့�့ �သော�ာ ပုို�င်ဆု်ို�င်မ်ှုမုျား�း�မှာာ�မူ ူ

ပြ�န်လ်ည်ဖော်�်�ဆော�ာင်ရ်ယူခွူွင့််�မှှ ကင်းး�လွှတ်ှ်ခွွင့််� ရရှိိ�ကော�ာင်းး� ရရှိိ�ပေ�မည် (WAC 182-527-2754)။ ပြ�ည်နယ််အနေေနှှင့််� ပုို�င်ဆု်ို�င်မ်ှု ုသို့့� မဟုုတ် သင်၏် အိိမ်ခြံ�မြေ�ေအားး� ရော�ာင်းး�ချျခြ�င်းး�မှှတစ်ဆင့််� စရိိတ်ငွေ�ေအားး� ပြ�န်လ်ည်ဖော်�်�ဆော�ာင််

ရယူကူော�ာင်းး� ရယူပူေ�မည်၊ သို့့� သော်�်� အော�ာက််ဖော်�်�ပြ�ပါါအခြေ�ေအနေေများ�း�မှှလွဲဲ�၍ ဖြ�စ်သည်် −

•	 သင်၏် အိိမ်ထော�ာင်ဖ်က််သည်် ၎င်းး�ပုို�င်ဆု်ို�င်မ်ှု၌ု နေေထို�င်လ်ျျက််ရှိိ� သည််၊

•	 သင်၏် မွေး�း�ချျင်းး�မော�ာင်န်ှှမသည်် ၎င်းး�ပုို�င်ဆု်ို�င်မ်ှု၌ု နေေထို�င်လ်ျျက််ရှိိ� ပြီး�း�၊ ၎င်းး�သည်် ပူးး�တွဲဲ�ပုို�င်ဆု်ို�င်သ်ူဖူြ�စ်ကာာ အချို့�့ �သော�ာ သတ််မှှတ်ချျက််များ�း�ဖြ�င့််� ပြ�ည့်�မီကုို�က််ညီီမှုရုှိိ� သည််။

•	 သင်၏် ကလေး�းသည်် ၎င်းး�ပုို�င်ဆု်ို�င်မ်ှု၌ု နေေထို�င်လ်ျျက််ရှိိ� ပြီး�း�၊ ၎င်းး�သည်် မျျက််မမြ�င်/်မသန်စွ်ွမ်းး�သူ ူဖြ�စ်သည််၊ သို့့� မဟုုတ်

•	 သင်၏်ကလေး�းသည်် ပုို�င်ဆု်ို�င်မ်ှုပုေါ်�်တွငွ် ်နေေထို�င်လ်ျျက်် ရှိိ� ပြီး�း�၊ ၎င်းး�သည်် အသက်် 21 နှှစ်အော�ာက်် ဖြ�စ်လျှှင််

မသေ�ဆုံးး��ခင် ်ပုို�င်ဆု်ို�င်ရ်ယူခွူွင့််�လက််အော�ာက််ရှိိ� စရိိတ် ပြ�န်လ်ည်ဖော်�်�ဆော�ာင်ရ်ယူမူှုနုှှင့််� သက််ဆုို�င်သ်ော�ာ ဝန်ဆ်ော�ာင်မ်ှုမုျား�း� စာာရင်းး�အားး� WAC 182-527-2734 ၌ သင် ်ရှာာ�ဖွေ�ေတွေ့�ရှိိ�နိုု�င်ပ်ါါသည််။

အကယ််၍ သင်သ်ည်် ထော�ာက််ပံ့့�သူမူျား�း�ထံံမှှ မလို�အပ်သည့််� ကျျန်းး�မာာရေး�းစော�ာင့််�ရှော�ာ�က််မှု ုဝန်ဆ်ော�ာင်မ်ှုမုျား�း�အားး� ရယူဖူို့့�  ဆော�ာင်ရွ်ွက််ခဲ့့�လျှှင် ်သင့််�အားး� ကျျန်းး�မာာရေး�းစော�ာင့််�ရှော�ာ�က််မှု ုထော�ာက််ပံ့့�သူတူစ်ဦးးထံသို့့� သာာ၊ 

ဆေး�းဆုို�င် ်တစ်ခုုကို�သာာ ထို့့� ပြ��င်/်သို့့� မဟုုတ် ဆေး�းရုံ�တစ်ခုုသို့့� သာာ သွားး��ရော�ာက််၊ ရယူအူသုံးး��ပြု�ုရန် ်ကန့် ်�သတ််ထားး�ကော�ာင်းး� ကန့် ်�သတ််ထားး�ပေ�မည်။
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3.	 အရည်အ်ချျင်းး�ပြ�ည့်�မီသော�ာ ကျျန်းး�မာာရေး�း အစီီအစဥ််များ�း�နှှင့််�သာာသက််ဆုို�င််သော�ာ အကြော��ာင်းး�အရာာ

သင်် သိိရှိိ�ထားး �သင့််�သည့််�အရာာများ�း�
အကယ််၍ သင်သ်ည်် Washington Healthplanfinder မှှတစ်ဆင့််� အရည်အချျင်းး�ပြ�ည့်�မီသော�ာ ကျျန်းး�မာာရေး�းအစီအစဥ််တစ်ခုုတွငွ် ်စာာရင်းး�သွွင်းး�ပြီး�း�၊ သင်၏် အရည်အချျင်းး�ပြ�ည့်�မီမှုအုားး� အတည်ပြု�ုရန်င်ှာာ� လံုံ�လော�ာက််သော�ာ 

အချျက််အလက််များ�း�အားး� ထော�ာက််ပံ့့�ပေး�းခဲ့့�ခြ�င်းး� မရှိိ�ပါါလျှှင် ်အရည်အချျင်းး�ပြ�ည့်�မီမှု ုကန့် ်�သတ််ချျက််များ�း�နှှင့််� ပြ�ည့်�မီရန်င်ှာာ� နော�ာက််ထပ်သော�ာ အချျက််အလက််များ�း�ကုို� ထော�ာက််ပံ့့�ပေး�းဖို့့� အတွက်ွ် ရက််ပေါ�ါင်းး� 90 သင် ်အချိိ�န် ရ်ရှိိ�

မည် ဖြ�စ်သည််။ သင့််�ကို�ယ််စား�း ပေး�းချေ�ေထားး�သည့််� အခွန်ခ်ရစ်ဒစ်် ကြို��တင်ပ်ေး�းချေ�ေမှု ုမှှန်သ်မျှှအားး� ပြ�န်လ်ည်ဖော်�်�ဆော�ာင်ရ်ယူသူွားး��မည် ဖြ�စ်သည််။

အကယ််၍ သင့််�တွင်် လူူမုှုဖူူလုံံ�ရေး�းနံံပါါတ်် (SSN) ရှိိ�လျှှင််  သင့််�လျှော�ာ�က််လွှာာ�ပေါ်�်တွွင်် ၎င်းး�အားး� ဖော်�်�ပြ�ပေး�းရမည်် ဖြ�စ််သည််။ အကယ််၍ သင့််�တွငွ် ်SSN မရှိိ�သည့််�တို�င် ်Washington Healthplanfinder ပေါ်�်တွငွ် ်ကျျန်းး�မာာရေး�း

အာာမခံံအားး� သင် ်ဝယ််ယူနူိုု�င်ဆ်ဲဲ ဖြ�စ်သည််။ ကျွွန်ုု�ပ််တို့့� သည်် ဤအချျက််အလက််များ�း�အားး� အသုံးး��ပြု�ုကာာ သင်၏် အထော�ာက််အထားး�၊ နိုု�င်င်ံသံားး�ဖြ�စ်မှု၊ု လူဝူင်မ်ှုကုြီး�း�ကြ�ပ်ရေး�းဆုို�င်ရ်ာာ အခြေ�ေအနေေ၊ မွေး�း�နေ့့� ၊ ထို့့� ပြ��င် ်အခြား�း�

သော�ာ ကျျန်းး�မာာရေး�းစော�ာင့််�ရှော�ာ�က််မှုဆုုို�င်ရ်ာာ အကျုံးး� ��ဝင်လ်ွှမှ်းး�ခြုံ�ံ�မှုမုျား�း� ရရှိိ�နိုု�င်မ်ှု ုအစရှိိ�သည််တို့့� ကုို� အတည်ပြု�ုခြ�င်းး�အားး�ဖြ�င့််� အစီအစဥ််များ�း�အတွက်ွ် သင်၏် အရည်အချျင်းး�ပြ�ည့်�မီမှုကုုို� ကျွွန်ုု�ပ််တို့့�  စစ်ဆေး�းပါါသည််။ 

ကျွွန်ုု�ပ််တို့့� သည်် ဤအချျက််အလက််များ�း�အားး� မည်သည့််� လူဝူင်မ်ှုကုြီး�း�ကြ�ပ်ရေး�းဆုို�င်ရ်ာာ အေ�ဂျျင်စီ်ီထံံသို့့� မျှှ မျှှဝေ�ပေး�းပို့့� မည် မဟုုတ်ပါါ။ အချို့�့ �သော�ာ အခွန် ်ခရစ်ဒစ််များ�း� နှှင့််� ပရို�ဂရမ်အစီအစဥ််များ�း�တို့့� အတွက်ွ် SSN အားး� 

လုို�အပ်ပါါသည််။

အကယ််၍ သင်သ်ည်် သင်ကု်ို�ယ််တုို�င်အ်တွက်ွ်သော်�်�လည်းး�ကော�ာင်းး� သို့့� မဟုုတ် သင့််�အိိမ်ထော�ာင်စ်ုုအတွငွ်းး�မှှ တစ်စံုံ�တစ်ဦးးအတွက်ွ်သော်�်�လည်းး�ကော�ာင်းး� လူမူှုဖုူလံူုံ�ရေး�းနံပံါါတ််အားး� ထော�ာက််ပံ့့�ပေး�းခြ�င်းး� မရှိိ�လျှှင် ်

နော�ာက််ထပ်သော�ာ အချျက််အလက််များ�း� ရရှိိ�ရန်အ်တွက်ွ်ငှာာ� ကျွွန်ုု�ပ််တို့့� သည်် သင့််�ထံ နော�ာက််ဆက််တွဲဲ� ဆက််သွွယ််မေး�းမြ�န်းး�မှုပုြု�ုလုုပ်ဖို့့�  လုို�အပ်ကော�ာင်းး� လုို�အပ်ပေ�မည်။

အကယ််၍ သင််သည်် Washington Healthplanfinder မှှတစ််ဆင့််� အရည််အချျင်းး�ပြ�ည့််�မီသော�ာ ကျျန်းး�မာာရေး�း အစီအစဥ််တစ််ခုုတွင်် စာာရင်းး�သွွင်းး�ခဲ့့�ပြီး�း�၊ ထို့့�နော�ာက််ပို�င်းး� ဝင််ငွေ�ေ အပြော��ာင်းး�အလဲဲ ရှိိ�ခဲ့့�လျှှင််  သင့််�အနေေနှှင့််� 

ကျွွန်ုု�ပ််တို့့� ထံံ တတ်နိုု�င်သ်မျှှအမြ�န်ဆ်ုံးး�� အသိိပေး�းအကြော��ာင်းး�ကြား�း�သင့််�သည််။ ဝင်င်ွေ�ေ အပြော��ာင်းး�အလဲဲသည်် သင် ်အရည်အချျင်းး�ပြ�ည့်�မီသည့််� အခွန်ခ်ရစ်ဒစ််များ�း� သို့့� မဟုုတ် စရိိတ်မျှှခံံပေး�းသည့််� လျော့�့��ချျပေး�းမှုမုျား�း�

အပေါ်�် အပြော��ာင်းး�အလဲဲ ဖြ�စ်စေ�နိုု�င်ပ်ါါသည််။ သင်၏် ဝင်င်ွေ�ေ ပြော��ာင်းး�လဲဲသွားး��ပြီး�း�နော�ာက်် သင်သ်ည်် ပုို�မုို�စရိိတ်နည်းး�သော�ာ အစီအစဥ််တစ်ခုုတွငွ် ်အရည်အချျင်းး�ပြ�ည့်�မီနိုု�င်ပ်ါါသည််၊ သို့့� မဟုုတ် သင့််� ဝင်င်ွေ�ေ တိုးး��သွားး��ခဲ့့�ပြီး�း�၊ 

သင်သ်ည်် ၎င်းး�အပြော��ာင်းး�အလဲဲအားး� အစီရင်ခံ်ံတင်ပ်ြ�ခဲ့့�ခြ�င်းး� မရှိိ�လျှှင်မ်ူ ူသင် ်လက််ခံံရရှိိ�သော�ာ အခွန်ခ်ရစ်ဒစ််၏ တစ်စိိတ်တစ်ပုို�င်းး�အားး� ပြ�န်လ်ည်ပေး�းချေ�ေဖို့့�  လုို�အပ်နိုု�င်ပ်ါါသည််။ .  

သင်၏် Washington Healthplanfinder အကော�ာင့််�ထဲဲသို့့�  ဝင်ရ်ော�ာက််၍ “Report a Change (အပြော��ာင်းး�အလဲဲတစ်ခုုအားး� အစီရင်ခံ်ံရန်)်”အားး� ရွေး�း�ချျယ််ခြ�င်းး�အားး�ဖြ�င့််� ဝင်င်ွေ�ေ အပြော��ာင်းး�အလဲဲအားး� သင် ်အစီရင်ခံ်ံတင်ပ်ြ�

နိုု�င်ပ်ါါသည််။ အကူအူညီပေး�းမှုမုျား�း� လုို�အပ်ပါါက သို့့� မဟုုတ် ကျွွန်ုု�ပ််တို့့� ထံံ ဖုုန်းး�ဖြ�င့််� အကြော��ာင်းး�ကြား�း�လုို�ပါါက ကျွွန်ုု�ပ််တို့့� ၏ သုံးး��စွဲဲ�သူပူံ့့�ပိုးး ��ထော�ာက််ပံ့့�မှုစုင်တ်ာာထံံ 1-855-923-4633 သို့့�  ခေါ်�်ဆုို�ပါါ။ 

အခွန််ခရစ််ဒစ််များ�း� ညိှိ�နှိုု��င်းး�ဖြေ�ေရှင်းး�ရန် ်လုို�အပ််သည်် − သင့််�အနေေနှှင့််� သင် ်လက််ခံံရရှိိ�သော�ာ အခွန်ခ်ရစ်ဒစ််များ�း�အားး� IRS သို့့�  အစီရင်ခံ်ံရန် ်လုို�အပ်ပေ�သည််။ မှှန်က်န်သ်ော�ာ IRS လျှော�ာ�က််လွှာာ�ဖော�ာင်မ်ျား�း� အပါါအဝင် ်နှှစ်

စဥ်် IRS အခွန်ပ်ြ�န်တ်မ်းး�တစ်စော�ာင်အ်ားး� ဖြ�ည့်�စွက််ခြ�င်းး�အားး�ဖြ�င့််� ဤသည််အားး� သင် ်ဆော�ာင်ရွ်ွက််နိုု�င်ပ်ေ�မည်။ အခွန်ခ်ရစ်ဒစ််များ�း�အားး� IRS သို့့�  အစီရင်ခံ်ံတင်ပ်ြ�ရန် ်ပျျက််ကွွက််ပါါက အနာာဂါါတ််တွငွ် ်သင် ်အခွန်ခ်ရစ်ဒစ််

များ�း� လက််ခံံရရှိိ�ခြ�င်းး� မရှိိ�စေ�ရန် ်IRS မှှ ဆော�ာင်ရွ်ွက််သွားး��မည် ဖြ�စ်သည််။ နော�ာက််ထပ်သော�ာ အချျက််အလက််များ�း�အားး� သိိရှိိ�နို ု�င်ရ်န်အ်တွက်ွ် IRS လျှော�ာ�က််လွှာာ�ဖော�ာင် ်1095 နှှင့််� 8962 တို့့� နှှင့််�အတူ ူထော�ာက််ပံ့့�ပေး�းထားး�သည့််� 

ညှွှန်က်ြား�း�ချျက််များ�း�အားး� ဖတ််ရုှုပါါ။

ပြ�သထားး�သော�ာ ကျျန်းး�မာာရေး�းအာာမခံံ ကုုန််ကျျစရိိတ််များ�း�သည်် အပြော��ာင်းး�အလဲဲရှိိ� နုို�င််သည်် − ကျျန်းး�မာာရေး�းအာာမခံံ သယ််ဆော�ာင်သ်ူ၏ူ ချျမှှတ်ထားး�သော�ာ အလေ့�့အကျျင့််�များ�း� နှှင့််� သင် ်ရရှိိ�နိုု�င်သ်ော�ာ ရွေး�း�ချျယ််စရာာ တစ်ခုုခုု

အပေါ်�် အခြေ�ေခံံကာာ ကုုန်က်ျျစရိိတ်များ�း� ပြော��ာင်းး�လဲဲနိုု�င်ပ်ါါသည််။

သင််၏ တော�ာင်းး�ဆုို�ထားး�သော�ာ သက််ရော�ာက််မှုစတင််သည့််� ရက််စွဲဲ�အတွက််သာာလျှှင်် ပြ�သထားး�သည့််� နှုု�န်းး�ထားး�များ�း�။ သင်၏် ပရီမီီယံံကြေး��း နှုု�န်းး�ထားး�သည်် သင့််�အိိမ်ထော�ာင်စ်ုုအတွငွ်းး�ရှိိ�  မိိသားး�စုုဝင်မ်ျား�း�၏ အသက််အရွယ််

အပေါ်�် မူတူည်ပေ�သည််။ အကယ််၍ သင့််�အိိမ်ထော�ာင်စ်ုုအတွငွ်းး�မှှ မိိသားး�စုုဝင်တ်စ်ဦးး၏ မွေး�း�နေ့့� သည်် အစီအစဥ််အားး� သင် ်ကြ�ည့်�ရှု�ုစစ်ဆေး�းချိိ�န်  ်နှှင့််� သင့််�အစီအစဥ်် စတင်ခ်ျိိ�န်  ်(စတင်သ်က််ရော�ာက််သော�ာ ရက််စွဲဲ�)တို့့�

အကြား�း� ရှိိ�နေေခဲ့့�လျှှင် ်သင့််� ပရီမီီယံံကြေး��း စရိိတ်သည်် တိုးး��လာာနိုု�င်ပ်ါါသည််။ သင် ်ရွေး�း�ချျယ််ထားး�သော�ာ အာာမခံံသယ််ဆော�ာင်သ်ူသူည််လည်းး� အချိိ�န် က်ာာလတစ်ခုုခုုနှှင့််�ပတ်သက််၍ အာာမခံံချျက််များ�း�ကုို� မပြု�ုလုုပ်နိုု�င်ပ်ေ�။ 

ငွေ�ေပေး�းချေ�ေမှုအုားး� ၎င်းး� လက််ခံံရရှိိ�ကြော��ာင်းး� သင်၏် အာာမခံံအေ�ဂျျင်စီ်ီမှှ အတည်မပြု�ုသေး�းမချျင်းး� သင်၏် အာာမခံံအကျုံးး� ��ဝင်လ်ွှမှ်းး�ခြံ�မှုသုည်် သက််ဝင်မ်ှုရုှိိ�အုံးး  ��မည် မဟုုတ်ပေ�။

သင််သည်် သင််၏ လုုပ််ခ နှှင့််� အလုုပ််ခန့် ်�အပ််မှုစတင််သော�ာ ရက််စွဲဲ� အချျက််အလက််များ�း�အားး� HBE ထံံသို့့�  ထုုတ််ပြ�န််ပေး�းရန် ်Washington ပြ�ည််နယ်် အလုုပ််အကို�င််လုံံ�ခြုံ�ံ�ရေး�းဆုို�င််ရာာဌာာနထံံ ထော�ာက််ခံံခွင့််�ပြု�ုသည််။ 

ဤသဘော�ာတူခွူွင့််�ပြု�ုချျက််အားး� ပေး�းအပ်ခြ�င်းး�အားး�ဖြ�င့််� Washington Healthplanfinder အတွငွ်းး�ရှိိ�  လျှော�ာ�က််လွှာာ�လုုပ်ငန်းး�စဥ််နှှင့််� ပြ�န်လ်ည်သတ််မှှတ်ဆုံးး��ဖြ�တ်မှု ုလုုပ်ငန်းး�စဥ််များ�း�အားး� အရိုးး� �ရှှင်းး�ဆုံးး��ဖြ�စ်စေ�ရန် ်

အထော�ာက််အကူဖူြ�စ်စေ�မည် ဖြ�စ်သည််. ကျွွန်ုု�ပ််တို့့� ၏ ပုုဂ္ဂို��လ််ရေး�းစော�ာင့််�ထိိန်းး�မှု ုမူဝူါါဒအတွငွ်းး� ဖော်�်�ပြ�ထားး�သည့််�အတို�င်းး�ပင် ်သင်၏် ကုို�ယ််ရေး�းကို�ယ််တာာ အချျက််အလက််များ�း�အားး� အကာာအကွယ််ပေး�းထားး�ပါါသည််။ 

HBE ၏ ပုုဂ္ဂို��လ််ရေး�းစော�ာင့််�ထိိန်းး�မှု ုမူဝူါါဒအားး� wahealthplanfinder.org/us/en/privacy-policy.html တွငွ် ်ကြ�ည့်�ရှု�ုပါါ။

4.	 မကျေ�ေနပ်တုို�င််ကြား�း�ချျက်် လျှော�ာ�က််ထားး�ခြ�င်းး�

ဖယ််ဒရယ်် ဥပဒေ�နှှင့််� U.S. ကျျန်းး�မာာရေး�းနှှင့််� လူသူားး�ဝန်ဆ်ော�ာင်မ်ှုမုျား�း�ဆုို�င်ရ်ာာဌာာန (HHS) မူဝူါါဒအရ ဤအဖွဲ့�အစည်းး�သည်် လူမူျိုး�း ��၊ အသားး�ရော�ာင်၊် မူလူနိုု�င်င်ံ၊ံ ကျားး��၊မ လိိင်က်ွဲဲ�ပြား�း�မှု၊ု အသက််အရွယ်် သို့့� မဟုုတ် မသန်စွ်ွမ်းး�မှု ု

အစရှိိ�သည််တို့့� အပေါ်�် အခြေ�ေခံံကာာ ခွဲဲ�ခြား�း�ဆက််ဆံံမှုပုြု�ုခြ�င်းး�ကုို� တားး�မြ�စ်ထားး�ပါါသည််။ ခွဲဲ�ခြား�း�ဆက််ဆံံခံံရမှုနုှှင့််�ပတ်သက််၍ တုို�င်က်ြား�း�ချျက်် လျှော�ာ�က််ထားး�လုို�ပါါက HHS ထံံ ဆက််သွွယ််ပါါ။ 

Regional Manager,

Office for Civil Rights

U.S. Department of Health and Human Services

2201 Sixth Ave. M/S: RX-11

Seattle, WA 98121-1831

ဖုုန်းး� − 1-800-368-1019

TDD − 1-800-537-7697 

ဖက််စ်် − 206-615-2297

HHS ၊ အရပ်သားး� အခွင့််�အရေး�းများ�း�ဆုို�င်ရ်ာာ ရုံးး� �ခန်းး�သို့့� လည်းး� အရပ်သားး� အခွင့််�အရေး�းနှှင့််�သက််ဆုို�င်သ်ော�ာ တုို�င်က်ြား�း�ချျက််ကုို� လျှော�ာ�က််ထားး�နိုု�င်ပ်ါါသည််။

http://wahealthplanfinder.org/us/en/privacy-policy.html
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[English] Language assistance services, including 
interpreters and translation of printed materials, are 
available free of charge. Call 1-800-562-3022  
(TRS: 711). 

[Amharic] የቋንቋ እገዛ አገልግሎት፣ አስተርጓሚ እና የሰነዶችን 
ትርጉም ጨምሮ በነጻ ይገኛል፡፡ 1-800-562-3022 (TRS: 711) 
ይደውሉ፡፡ 

 [Arabic]  خدمات المساعدة في اللغات، بما في ذلك المترجمین الفوریین
                 وترجمة المواد المطبوعة، متوفرة مجاناً، اتصل على رقم

3022-562-800-1 )TRS: 711 .( 

[Burmese] ဘာသာျပန္ဆုိသူမ်ားႏွင့္ ထုတ္ျပန္ထားသည့္ 

စာရြက္စာတမ္းမ်ားဘာသာျပန္ျခင္းအပါအဝင္ 

ဘာသာစကားအေထာက္အကူဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကုိ အခမ့ဲရႏုိင္ပါသည။္ 

1-800-562-3022 (TRS: 711) ကုိဖုန္းေခၚဆုိပါ။ 

[Cambodian] esvaCMnYyPasa rYmmanTaMg/ñkbkE®bpÊal'mat' nig

karbkE®bGksare◊HBumı KW/acrk◊neday≤tKit´z¬. 

ehATUrs¤BÊeTAelx 1-800-562-3022 (TRS: 711). 

[Chinese] 免费提供语言协助服务，包括口译员和印制

资料翻译。请致电 1-800-562-3022 (TRS: 711)。 

[Farsi (Persian)]   خدمات کمک زبانی، از جملھ مترجم شفاھی و
ترجمھ اسناد و مدارک (مطالب) چاپی، بصورت رایگان ارائھ خواھد شد.با  

 تماس بگیرید.  (TRS: 711) 3022-562-800-1 شماره

[French] Des services d’aide linguistique, dont des 
interprètes et la traduction des documents, sont 
disponibles gratuitement. Appelez le 1-800-562-3022 
(TRS : 711). 

[Korean] 통역 서비스와 인쇄 자료 번역을 포함한 언어 
지원 서비스를 무료로 이용하실 수 있습니다.             
1-800-562-3022 (TRS: 711)번으로 전화하십시오. 

[Laotian] kanbMrikand™anfaSa,  lvmtzgnaYEpfaSa ElA 
kanEpewk San†Ifim,  mIRv™VH™FrIodYbB˚id Æ̊a.  otHaelk 1-800-
562-3022 (TRS: 711). 

 [Pashto]  پھ انګلیسي ژبھ باندې دپوھیدلو، پھ شمول د ژباړونکي او د
چاپ شوي موادو ژباړه کولو د مرستې خدمتونھ، پرتھ لھ تادیې پھ وړیا  

 توګھ شتون لري. دې خدمت تھ لاسرسې موندلو لپاره دې شمٻرې  
تھ زنګ ووھئ (د اوریدلو یا خبرو کولو معلولیت   1-800-562-3022

  (TRS): 711)لرونکې خلکو د زنګ وھلو شمٻره

[Portuguese] Serviços de assistência linguística, 
incluindo interpretação e tradução de versões 
impressas, estão disponíveis gratuitamente. Ligue 
para 1-800-562-3022 (TRS: 711). 

[Punjabi] ਭਾਸ਼ਾ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾਵ�—ਦੁਭਾਸ਼ੀਏ ਅਤੇ ਿਪ�ੰਟ ਕੀਤੀ ਹੋਈ 

ਸਮੱਗਰੀ ਦ ੇਅੰਨੁਵਾਦ ਸਮਤੇ—ਮੁਫ਼ਤ ਉਪਲੱਬਧ ਹਨ। 1-800-562-3022 

(TRS: 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

[Russian] Языковая поддержка, в том числе услуги 
переводчиков и перевод печатных материалов, 
доступна бесплатно. Позвоните по номеру             
1-800-562-3022 (TRS: 711). 

[Somali] Adeego caawimaad luuqada ah, ay ku jirto 
turjubaano afka ah iyo turjumid lagu sameeyo 
waraaqaha la daabaco, ayaa lagu helayaa lacag 
la’aan. Wac 1-800-562-3022 (TRS: 711). 

[Spanish] Hay servicios de asistencia con idiomas, 
incluyendo intérpretes y traducción de materiales 
impresos, disponibles sin costo. Llame al 1-800-562-
3022 (TRS: 711). 

[Tagalog] Mga serbisyong tulong sa wika, kabilang 
ang mga tagapagsalin at pagsasalin ng nakalimbag 
na mga kagamitan, ay magagamit ng walang bayad. 
Tumawag sa 1-800-562-3022 (TRS: 711). 

[Tigrigna] ተርጎምትን ናይ ዝተፅሓፉ ማተርያላት ትርጉምን ሓዊሱ ናይ 
ቋንቋ ሓገዝ ግልጋሎት፤ ብዘይ ምንም ክፍሊት ይርከቡ፡፡                
ብ 1-800-562-3022 (TRS: 711) ደውል፡፡ 

[Ukrainian] Мовна підтримка, у тому числі послуги 
перекладачів та переклад друкованих матеріалів, 
доступна безкоштовно. Зателефонуйте за 
номером 1-800-562-3022 (TRS: 711). 

[Vietnamese] Các dịch vụ trợ giúp ngôn ngữ, bao gồm 
thông dịch viên và bản dịch tài liệu in, hiện có miễn 
phí. Gọi 1-800-562-3022 (TRS: 711). 


