
HCA သည ္သက္ဆိုင္ရာ ဖယ္ဒရယ ္ႏွင္ ့Washington ျပည္နယ ္ျပည္သူ႕ အခြင့္အေရး 

ဆိုင္ရာ ဥပေဒမ်ားကိ ုလိုက္နာၿပီး ကၽြႏ္ုပ္တို႔၏ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကိ ုတန္းတ ူညီမွ်ေသာ  

အခြင့္အလမ္းျဖင္ ့ေထာက္ပံ့ေပးသြားရန ္ကတိက၀တ္ျပဳထားပါသည္။ အကယ္၍ ေန 

ရာခ်စီစဥ္ေဆာင္ရြက္ေပးမႈ တစ္ခုအား သင ္လိုအပ္လွ်င ္သုိ႔မဟုတ ္စာရြက္စာတမ္း 

မ်ားကိ ုအျခား ပံုစ ံသို႔မဟုတ ္ဘာသာစကားျဖင္ ့သင ္လိုအပ္ပါလွ်င ္ေက်းဇူးျပဳ၍  

1-800-562-3022 (TRS - 711) သို႔ ဖုန္းေခၚဆိုပါ။

ေလွ်ာက္ထားမႈျပဳရန ္အကူအည ီ
လိုအပ္ပါသလား။

ရပ္ရြာအဖြဲ႕အစည္း အေျခခံေသာ စာရင္းသြင္းမႈဆိုင္ရာ အထူးကြ်မ္း
က်င္သူမ်ား
 Health Care Authority (က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈဆိုင္ရာ အာဏာပိုင)္  

ထံမ ွဤအထူးကြ်မ္းက်င္သူမ်ားသည ္ျပည္နယ္တစ္၀ွမ္းရွ ိေဆးရံုမ်ား၊  
ေဆးေပးခန္းမ်ား၊ က်န္းမာေရးဌာနမ်ား ႏွင္ ့ရပ္ရြာအဖြဲ႕အစည္း လက္လွမ္း 
မီေရာက္ရွိႏိုင္ေရး စင္တာမ်ားတို႔တြင ္တည္ရွိပါသည္။ စာရင္းအား ေဖာ္ျပ 
ပါ၌ ၾကည့္ရႈပါ - hca.wa.gov/hcacommunitystaff

လူကိုယ္တိုင ္ပံ့ပိုးေထာက္ပံ့ေပးသူမ်ား သို႔မဟုတ ္လမ္ညႊန္ျပသသူမ်ား
 Washington Healthplanfinder အသံုးျပဳပံုႏွင့္ပတ္သက္၍  

ထရိန္နင္သ င္တန္း ရရွိထားေသာ ဤပံ့ပိုးေထာက္ပံ့ေပးသူမ်ား/လမ္းညႊ
န္ျပသသူမ်ားတို႔သည ္ရပ္ရြာအဖြဲ႕အစည္း ေတာ္ေတာ္မ်ားမ်ားတြင ္ရွိၾကပါ
သည္။ 1-855-923-4633 သို႔ ေခၚဆိုျခင္းျဖင္ ့၎တို႔တစ္ဦးအား ရွာေဖြလိုက္ပါ။  

TTY/TDD အသံုးျပဳသူမ်ားအေနႏွင့္မ ူေက်းဇူးျပဳ၍ 1-855-627-9604  

သို႔ ဖုန္းေခၚဆိုပါ။

ရပ္ရြာအဖြဲ႕အစည္း လက္တြဲေဖာ္ပါတနာမ်ား
 ေဒသခ ံရပ္ရြာအသိုင္းအ၀ိုင္းအေျခခံေသာ အဖြဲ႕အစည္းမ်ား—က်န္းမာေရး 
စင္တာမ်ား၊ ေဆးရံုမ်ား ႏွင္ ့အက်ိဳးအျမတ္မယူေသာ အဖြဲ႕အစည္းမ်ား—ရွ ိ
၀န္ထမ္းမ်ား သို႔မဟုတ ္လုပ္အားေပးမ်ားတို႔သည ္သင္၏ ေလွ်ာက္ထား 
မႈႏွင့္ပတ္သက္ျပီး အကူအညီေပးႏိုင္ပါသည္။

သင္ ့ေကာင္တ ီက်န္းမာေရးဌာန
သင္ ့ဧရိယာအတြင္း မည္သည့္အရာမ်ား ရရွိႏိုင္ေၾကာင္းကိ ုၾကည့္ရႈရန ္ဖုန္း 
ေခၚဆိုလိုက္ပါ။

SHIBA လုပ္အားေပးမ်ား
 SHIBA (ျပည္နယ္တစ္၀ွမ္း က်န္းမာေရး အာမခံအက်ိဳးခံစားခြင့္ဆိုင္ရာ  

အၾကံေပးမ်ား) မွတစ္ဆင့္ျဖစ္ေသာ လုပ္အားေပးမ်ားသည ္သင့္အတြက ္ 

က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈဆိုင္ရာ ေရြးခ်ယ္စရာမ်ားႏွင့္ပတ္သက္ျပီး  
အခမဲ့၊ ဘက္လိုက္မႈမရွိေသာ၊ ထို႔ျပင ္လွ်ိဳ႕ ၀ွက္ေစာင့္ထိန္းမႈျပဳေပးေသာ 

အကူအညီမ်ားကိ ုေထာက္ပံ့ေပးပါသည္။ 1-800-562-6900 သို႔ ေခၚဆိုပါ။

ေလွ်ာက္ထားရန ္အျခားေသာနည္းလမ္းမ်ား
 ဖုန္း (အခြန္အခမဲ့ဖုန္း) 1-855-923-4633 သို႔ ေခၚဆိုလိုက္ပါ
 TTY/TTD 1-855-627-9604

လူကိုယ္တိုင ္ပံ့ပိုးေထာက္ပံ့ေပးသ/ူလမ္ညႊန္ျပသသူ
 လူကိုယ္တိုင ္ပံ့ပိုးေထာက္ပံ့ေပးသူတစ္ဦးအား ရွာေဖြရန ္အထက္ပါ  
အခြန္အခမဲ ့ဖုန္းနံပါတ္သို႔ ေခၚဆိုပါ၊ သို႔မဟုတ ္wahealthplanfinder.

org  သို႔ သြားေရာက္၍ Get Support (အကူအညီရယူရန)္ လင့္ခ္ေပၚ 
တြင ္ကလစ္ႏွိပ္ပါ။

စာတိုက္
 ေလွ်ာက္လႊာေဖာင္အား hca.wa.gov/health-care-application  

တြင ္ေဒါင္းလုဒ္ဆြဲရယူ၍ စာတိုက္ေပးပို႔မႈဆိုင္ရာ ညႊန္ၾကားခ်က္မ်ား 
အတိုင္း လိုက္နာေဆာင္ရြက္ပါ။

အခမဲ ့သုိ႔မဟုတ ္စရိတ္နည္း က်န္းမာေရး 

အာမခံအက်ံဳး၀င္လႊမ္းျခံဳမႈအား ရွာေဖြရန ္

ဒီထက္ပို၍လြယ္ကူေသာအရာ မရွိခဲ့ေပ။

အာမခံအက်ံဳး၀င္လႊမ္းျခံဳမႈအတြက ္
မည္သို႔ ေလွ်ာက္ထားရမည္နည္း။

အြန္လိုင္း -
အြန္လိုင္းေပၚ၌ ေလွ်ာက္ထားျခင္းသည ္သင့္အေနႏွင္ ့Apple Health  

မွတစ္ဆင့္ျဖစ္ေသာ အခမဲ ့သို႔မဟုတ ္စရိတ္နည္း အက်ံဳး၀င္လႊမ္းျခံဳမႈ 
အတြက ္အရည္အခ်င္းျပည့္မီမႈရွိ၊မရွိကိ ုလွ်င္ျမန္စြာ ျပသေပးႏိုင္မည ္ 

ျဖစ္သည္။ တစ္ႏွစ္ပတ္လံုး မည္သည့္အခ်ိန္၌မဆိ ုသင ္ေလွ်ာက္ထား
ႏိုင္ပါသည္။  wahealthplanfinder.org တြင ္စတင္ေဆာင္ရြက္လိုက္ပါ။

သင့္အေနႏွင္ ့စတင္ေဆာင္ရြက္ျခင္းမျပဳမ ီဤအခ်က္အလက္မ်ားအား 
လိုအပ္ေပမည္ -

•  သင့္အိမ္ေထာင္စု၏ လစဥ္ ၀င္ေငြ။
•  အကယ္၍ သင္ႏွင့္သက္ဆိုင္လွ်င္ သင္၏ လူ၀င္မႈၾကီးၾကပ္ေရး

ဆိုင္ရာ အခ်က္အလက္မ်ား။
•  သင့္အိမ္ေထာင္စုအတြင္းရွိ မိသားစု၀င္တစ္ဦးစီ၏ ေမြးေန႔မ်ား
•  အကယ္၍ ဤသည္မွာ သင္ႏွင့္သက္ဆိုင္မည္ဆိုလွ်င္ အက်ံဳး 

၀င္လႊမ္းျခံဳမႈအတြက္ ေလွ်ာက္ထားေသာ မိသားစု၀င္တစ္ဦး 

စီ၏ လူမႈဖူလံုေရးနံပါတ္မ်ား။

HCA 19-003 BS (3/23) Burmese

http://hca.wa.gov/hcacommunitystaff
http://www.wahealthplanfinder.org
http://www.wahealthplanfinder.org
http://www.hca.wa.gov/health-care-application
http://www.wahealthplanfinder.org


2023 ၀င္ေငြဆိုင္ရာ အရည္အခ်င္းျပည့္မီမႈ ဇယားကြက္၊ Washington Apple Health (Medicaid)

သင့္အေနႏွင့္  
ေအာ က္ပါအတြက္ 
အရည္အခ်င္းျပည့္

မီေကာင္း ျပည 
့္မီေပမည္ ...

တစ္ဦးတည္း
 ပုဂၢိဳလ္

2-ဦးရွိေသာ 

အိမ္ေထာင္စု
3-ဦးရွိေသာ 

အိမ္ေထာင္စု
4-ဦးရွိေသာ 

အိမ္ေထာင္စု
5-ဦးရွိေသာ 

အိမ္ေထာင္စု
6-ဦးရွိေသာ 

အိမ္ေထာင္စု
7-ဦးရွိေသာ 

အိမ္ေထာင္စု
8-ဦးရွိေသာ 

အိမ္ေထာင္စု

လူၾကီးမ်ားအတြက ္

Apple Health

(အသက ္19 ႏွစ္မ ွ65 ႏွစ္အထ)ိ

$1,677 

လစဥ္

$20,121 

ႏွစ္စဥ္

$2,268 

လစဥ္

$27,214 

ႏွစ္စဥ္

$2,859 

လစဥ္

$34,307 

ႏွစ္စဥ္

$3,450 

လစဥ္

$41,400 

ႏွစ္စဥ္

$4,042 

လစဥ္

$48,494 

ႏွစ္စဥ္

$4,633 

လစဥ္

$55,587 

ႏွစ္စဥ္

$5,224 

လစဥ္

$62,680 

ႏွစ္စဥ္

$5,815 

လစဥ္

$69,773 

ႏွစ္စဥ္

ကိုယ္၀န္ေဆာင္မ်ားအတြက ္

Apple Health
N/A

$3,254 

လစဥ္

$39,046 

ႏွစ္စဥ္

$4,102 

လစဥ္

$49,223 

ႏွစ္စဥ္

$4,950 

လစဥ္

$59,400 

ႏွစ္စဥ္

$5,799 

လစဥ္

$69,578 

ႏွစ္စဥ္

$6,647 

လစဥ္

$79,755 

ႏွစ္စဥ္

$7,495 

လစဥ္

$89,932 

ႏွစ္စဥ္

$8,343 

လစဥ္

$100,109 

ႏွစ္စဥ္

ကေလးမ်ားအတြက္ 

Apple Health

(အသက ္19 ႏွစ္အထ ိကေလး 

မ်ားအတြက ္အခမဲ)့

$2,613 

လစဥ္

$31,347 

ႏွစ္စဥ္

$3,534 

လစဥ္

$42,398 

ႏွစ္စဥ္

$4,455 

လစဥ္

$53,449 

ႏွစ္စဥ္

$5,375 

လစဥ္

$64,500 

ႏွစ္စဥ္

$6,296 

လစဥ္

$75,551 

ႏွစ္စဥ္

$7,217 

လစဥ္

$86,602 

ႏွစ္စဥ္

$8,138 

လစဥ္

$97,653 

ႏွစ္စဥ္

$9,059 

လစဥ္

$108,704 

ႏွစ္စဥ္

ကေလးမ်ားအတြက္  

Apple Health ပရီမီယံေၾကးျဖင့္  

(ကေလးတစ္ဦးလွ်င ္လစဥ ္ 

ပရီမီယံေၾကး $20 ၊ မိသားစ ု 

တစ္စုလွ်င ္အမ်ားဆံုး $40)

$3,220 

လစဥ္

$38,637 

ႏွစ္စဥ္

$4,355 

လစဥ္

$52,258 

ႏွစ္စဥ္

$5,490 

လစဥ္

$65,879 

ႏွစ္စဥ္

$6,625 

လစဥ္

$79,500 

ႏွစ္စဥ္

$7,761 

လစဥ္

$93,121 

ႏွစ္စဥ္

$8,896 

လစဥ္

$106,742 

ႏွစ္စဥ္

$10,031 

လစဥ္

$120,363 

ႏွစ္စဥ္

$11,166 

လစဥ္

$133,984 

ႏွစ္စဥ္

ကေလးမ်ားအတြက္  

Apple Health ပရီမီယံေၾကးျဖင့္  

(ကေလးတစ္ဦးလွ်င ္လစဥ ္ 

ပရီမီယံေၾကး $30 ၊ မိသားစ ု

တစ္စုလွ်င ္အမ်ားဆံုး $60)

$3,852 

လစဥ္

$46,219 

ႏွစ္စဥ္

$5,210 

လစဥ္

$62,513 

ႏွစ္စဥ္

$6,568 

လစဥ္

$78,807 

ႏွစ္စဥ္

$7,925 

လစဥ္

$95,100 

ႏွစ္စဥ္

$9,283 

လစဥ္

$111,394 

ႏွစ္စဥ္

$10,641 

လစဥ္

$127,688 

ႏွစ္စဥ္

$11,999 

လစဥ္

$143,982 

ႏွစ္စဥ္

$13,357 

လစဥ္

$160,276 

ႏွစ္စဥ္

သင္သည ္အရည္အခ်င္း
ျပည့္မီပါသလား။

လူၾကီးမ်ားအတြက္ Apple Health
အကယ္၍ သင္သည ္ေအာက္ပါအေျခအေနမ်ားႏွင္ ့ကိုက္ညီလွ်င ္ 

အရည္အခ်င္းျပည့္မီေကာင္း ျပည့္မီႏိုင္ပါသည ္-

•  သင္သည္ အသက္ 19 ႏွစ္ ႏွင့္ 65 ႏွစ္အၾကားတြင္ ရွိသည္။
•  သင္သည္ Washington ၌ ေနထိုင္သူတစ္ဦး ျဖစ္သည္။
•  သင္သည္ U.S. ႏိုင္ငံသားတစ္ဦး ျဖစ္သည္၊ သို႔မဟုတ္  

Medicaid လူ၀င္မႈၾကီးၾကပ္ေရးဆိုင္ရာ ကန္႔သတ္ခ်က ္
စည္းမ်ဥ္းမ်ားျဖင့္ ျပည့္မီကိုက္ညီသည္။

•  သင္၏ ႏွစ္စဥ္ အိမ္ေထာင္စု ၀င္ေငြသည္ ညာဘက္ျခမ္း 
ရွိ ၀င္ေငြဆိုင္ရာ အရည္အခ်င္းျပည့္မီမႈ ဇယားကြက္အ 
တြင္း ျပသထားေသာ ပမာဏမ်ားတြင္ သို႔မဟုတ္  
၎ပ မာဏမ်ားေအာက္တြင ္ရွိသည္။

ကိုယ္၀န္ေဆာင္မ်ားအတြက္ Apple Health
ဤအစီအစဥ္သည ္ႏိုင္ငံသားျဖစ္မႈ သို႔မဟုတ ္ေရႊ႕ေျပာင္းေနထိုင္မႈ  
အစရွိသည့္အေျခအေန မည္သို႔ပင္ျဖစ္ပါေစ မိမိတို႔၏  

ေရတြက္ႏိုင္ေ သာ ၀င္ေငြမွာ ဖယ္ဒရယ ္ဆင္းရဲခ်ိဳ႕တဲ့မႈအဆင့္၏ 198 ရာ
ခိုင္ႏႈန္းတြင ္ သို႔မဟုတ ္၎ရာခိုင္ႏႈန္းေအာက္တြင ္ရွိၾကေသာ ကိုယ္၀န္ေ
ဆာင္မ်ား အတြက ္အက်ံဳး၀င္လႊမ္းျခံဳမႈအား ေထာက္ပံ့ေပးသည္။ ညာဘ
က္ရွ ိ၀င္ေငြဆိုင္ရာ အရည္အခ်င္းျပည့္မီမႈ ဇယားကြက္အား ၾကည့္ရႈပါ။

ကေလးမ်ားအတြက္ Apple Health
ဤအက်ံဳး၀င္လႊမ္းျခံဳမႈသည ္၀င္ေငြမွာ ဖယ္ဒရယ ္ဆင္းရဲခ်ိဳ႕တဲ့မႈအဆ 
င့္၏ 215 ရာခိုင္ႏႈန္းတြင ္သို႔မဟုတ ္၎ရာခိုင္ႏႈန္းေအာက္တြင ္ရွိေသာ  

အိမ္ေထာင္စုမ ွကေလးမ်ားအတြက္ ္အခမဲ့ျဖစ္ျပီး၊ ဖယ္ဒရယ ္ဆင္းရဲခ်ိဳ႕ 
တဲ့မႈအဆင့္၏ 317 ရာခိုင္ႏႈန္းတြင ္သို႔မဟုတ ္၎ရာခိုင္ႏႈန္းေအာက္တြင ္

၀င္ေငြရွိေသာ အိမ္ေထာင္စုမ်ားမ ွကေလးမ်ားအတြက္မ ူလစဥ ္ပရီမီယ ံ
ေၾကးေလ်ာ့ခ်မႈအား ရရွိႏိုင္ေပမည္။ ညာဘက္ရွ ိ၀င္ေငြဆိုင္ရာ အရည ္
အခ်င္းျပည့္မီမႈ ဇယားကြက္အား ၾကည့္ရႈပါ။

အေရးၾကီးေသာ သတိေပးခ်က္မ်ား 
အကယ္၍ သင္သည ္Washington Apple Health (Medicaid) အတြက ္အရည္အခ်င္းျပည့္မီလွ်င ္သင့္အေနႏွင္ ့wahealthplanfinder.org တြင ္တစ္ႏွစ္ပတ္လံုး  
မည္သည့္အခ်ိန္၌မဆိ ုစာရင္းသြင္းႏိုင္မည ္ျဖစ္သည္။

အကယ္၍ သင္သည ္Apple Health အတြက ္အရည္အခ်င္းမျပည့္မီလွ်င္မ ူသင့္က်န္းမာေရးအာမခံျဖင္ ့အကူအညီရယူရန္အတြက ္သို႔မဟုတ ္အျခားေသာ  

က်န္း မာေရး၀န္ေဆာင္မႈမ်ားအတြက ္အရည္အခ်င္းျပည့္မီေကာင္း ျပည့္မီႏိုင္ပါသည္။

ထပ္ပိုေဆာင္း ပုဂၢိဳလ္တစ္ဦးစီအတြက ္လစဥ ္၀င္ေငြသို႔ ေပါင္းထည့္ေပးပါ - 

လူၾကီး   $591

ကိုယ္၀န္ေဆာင ္မ်ား   $848

ကေလးမ်ားအတြက ္Apple Health   $921

$20 ပရီမီယံေၾကးျဖင္ ့ကေလးမ်ားအတြက ္Apple Health    $1,135

$30 ပရီမီယံေၾကးျဖင္ ့ကေလးမ်ားအတြက ္Apple Health   $1,358

ဝင္ေငြ ပမာဏမ်ား အက်ိဳးသက္ေရာက္သည္ ့ေန႔မွာ ဧၿပီလ 1 ရက္၊ 2023 ခုႏွစ္မွစ၍ မတ္လ 31 ရက္၊ 2024 ခုႏွစ္ 

အထိ ျဖစ္သည္။

http://www.wahealthplanfinder.org

