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Medicare အသုံးး��စရိိတ်် ချွေ�ေတာာရေး�း အစီီအစဉ််များ�း�ဖြ�င့််� Medicare 
အတွွက်် ကုုန်က်ျျစရိိတ််များ�း�ကိုု� ချွေ�ေတာာပါါ

တစ််နှှစ််လျှှင် ်$2,400 ထက််ပုို�၍ ချွေ�ေတာာနုို�င်သ်ည််
သင့််�လူမုူှုဖူူလုံံ�ရေး�း အကျိုးး� ���ခံံစား�းခွင့််�ထဲဲတွွင် ်ငွေေ�များ�း� ပိုု�မိုု�ရရိှိ�အော�ာင် ်လုုပ်ဆော�ာင်လ်ိုု�က််ပါါ။

Medicare အသုံးး��စရိိတ်် ချွေ�ေတာာရေး�း 
အစီီအစဉ််များ�း�အကြော��ာင်းး�
Washington ပြ�ည်န်ယ်တွ်ွင် ်အစီီအစဉ််လေး�းမျိုး� း��� ရိှိ�ပါါသည်-်

အစီီအစဉ်် 1
သတ််မှှတ််ချျက်ပြ�ည့််�မီသော�ာ Medicare 
အကျိုးး� ���ခံံစား�းခွင့််�ရှိိ�သူ  (Qualified Medicare 
Beneficiary - QMB) အစီီအစဉ််

•	 �အပိုု�င်းး� A နှှင့််� အပိုု�င်းး� B ပရီီမီီယံံကြေး��းများ�း�ကိုု� ပေး�းချေ�ေပေး�းသည််

•	 �အာာမခံအတွွက်် ဝင်င်ွေေ�မှှ နုုတ်ယူူဖြ�တ််တော�ာက်မုှု (Deductibles)  
များ�း�ကိုု� ပေး�းချေ�ေပေး�းသည််

•	 �ဆေး�းစာာဖြ�င့််� ဝယ်ယူ်ူရသော�ာ ဆေး�းဝါးး�များ�း�မှှလွဲဲ�၍ အာာမခံအပြ�င် ် 

ထပ််မံံပေး�းချေ�ေရမှု (Co-payments) များ�း�ကိုု� ပေး�းချေ�ေပေး�းသည််

အစီီအစဉ်် 2
သတ််မှှတ််ထားး�သော�ာ ဝင်င်ွေေ�နည်းး� Medicare 
အကျိုးး� ���ခံံစား�းခွင့််�ရှိိ�သူ  (Specified Low-
Income Medicare Beneficiary - SLMB)

•	 အပိုု�င်းး� B ပရီီမီီယံံကြေး��းများ�း�ကိုု� ပေး�းချေ�ေပေး�းသည််

အစီီအစဉ်် 3 
သတ််မှှတ််ချျက်ပြ�ည့််�မီသော�ာ တစ်ဦးး
ချျင်းး�စီီအတွွက်် အစီီအစဉ်် (Qualified 
Individual Program - QI-1)

•	 �အပိုု�င်းး� B ပရီီမီီယံံကြေး��းများ�း�ကိုု� ပေး�းချေ�ေပေး�းသည််

အစီီအစဉ်် 4
သတ််မှှတ််ချျက်ပြ�ည့််�မီသော�ာ အလုုပ်လုုပ်ကိုု�င်န်ေေ
သည့််� မသန်စွ်ွမ်းး�သူူ (Qualified Disabled 
Working Individual - QDWI)*

•	 အပိုု�င်းး� A ပရီီမီီယံံကြေး��းများ�း�ကိုု� ပေး�းချေ�ေပေး�းသည််

သင် ်အရည်အ်ချျင်းး�ပြ�ည့််�မီခြ�င်းး� ရှိိ� ၊မရှိိ�  စစ််ဆေး�းကြ�ည့််�ပါါ

ဤကိုု�ယ်ရ်ေး�းကိုု�ယ်တ်ာာ အလုုပ်ဇယားး�ကိုု� အသုံးး��ပြု�ု�ပါါ။ 

 အော�ာက်ပါါ ရိုးး� �ရှှင်းး�သော�ာအဆင့််�များ�း�ကိုု� လိုု�က််နာာပြီး�း� ၊ သင်သ်ည် ်Medicare အသုံးး��စရိိတ် 

ချွေ�ေတာာရေး�း အစီီအစဉ််တစ်ခုုအတွွက်် အရည်အ်ချျင်းး�ပြ�ည့််�မီမုှု ရိှိ�၊မရိှိ� သိိရိှိ�နိုု�င်ရ်န် ်သင့််�ရလဒ််များ�း�ကိုု� 

အော�ာက်ပါါဇယားး�နှှင့််� နှိုု��င်းး�ယှှဉ််ကြ�ည့််�ပါါ။

1.	 သင့််�အိိမ်ထော�ာင်စ်ုု၏ စုုပေါ�ါင်းး�  
လစဉ််ဝင်င်ွေေ� (Gross monthly 
 household income) ကိုု� ရေး�းချျပါါ-	 $�  

2.	 $20 ကိုု� နုုတ်ယူူပါါ (အိိမ်ထော�ာင်စ်ုု  
တစ်စုုလျှှင် ်တစ်ကြိ�ိမ်သာာ  
နုုတ်ယူူရန်)်-			   $�  

3.	 စုုစုုပေါ�ါင်းး�ဝင်င်ွေေ�- 			  $�

4.	 အကယ်၍် သင့််�လစဉ််ဝင်င်ွေေ�သည် ်အော�ာက်ပါါဇယားး�ရိှိ� အဆင့််�တစ်ခုုခုုတွွင် ်ရိှိ�နေေပါါက 
သို့့�မဟုုတ် ထိုု�ထက်် နည်းး�နေေပါါက သင်သ်ည် ်Medicare အသုံးး��စရိိတ် ချွေ�ေတာာရေး�း 
အစီီအစဉ််တစ်ခုုအတွွက်် အရည်အ်ချျင်းး�ပြ�ည့််�မီနိုု�င်ပ်ါါသည်။်

Medicare အသုံးး��စရိိတ်် ချွေ�ေတာာရေး�း အစီီအစဉ််များ�း�၏ ဝင်င်ွေေ�စံံနုှု�န်းး�များ�း�

Medicare အစီီအစဉ်် 

အမျိုး� း���အစား�း

လစဉ််ဝင်င်ွေေ� 

(တစ်ဦးးချျင်းး�)

လစဉ််ဝင်င်ွေေ� 

(ဇနီးး�မော�ာင်န်ှံံ�)

အစီီအစဉ်် 1 QMB $1,483 အထိိ $2,004 အထိိ

အစီီအစဉ်် 2 SLMB $1,616 အထိိ $2,185 အထိိ

အစီီအစဉ်် 3 QI-1 $1,855 အထိိ $2,510 အထိိ

အစီီအစဉ်် 4 QDWI* $2,680 အထိိ $3,628 အထိိ

*4/1/2026 မှှစတင်၍် အကျိုးး� ���သက််ရော�ာက််မည််

အလုုပ်လုုပ်ကိုု�င်န်ေေသည့််� မသန်စွ်ွမ်းး�သူများ�း�အတွွက်် QDWI အစီီအစဉ််တွွင် ် ရရိှိ�သော�ာဝင်င်ွေေ�

အပေါ်�် အထူးး�နုုတ်ယူူဖြ�တ််တော�ာက်မုှုများ�း� ရိှိ�သည့််�အတွွက်် ဤအစီီအစဉ််အတွွက်် အရည်အ်ချျင်းး�ပြ�ည့််�မီ

မုှု ရိှိ�၊မရိှိ� ဆုံးး��ဖြ�တ််ရန် ်အကူူအညီီတော�ာင်းး�ခံဖို့့� ဖုုန်းး�ခေါ်�်ဆိုု�ရပါါမည်။်

စာာမျျက််နှာာ� 1 / 2



မည်သ်ို့့� လျှော�ာ�က်ထားး�ရမည်န်ည်းး�။

လွွယ်ကူ်ူပါါသည်။် အော�ာက််ပါါ ရွေး�း �ချျယ်စ်ရာာများ�း�ထဲဲမှှ တစ််ခုုခုုကို� ဆက််သွွယ်ပ်ါါ-

•	 သင့််�အနီးး�အနား�းရှိိ�  လူူမုှုဝန်ဆ်ော�ာင်မု်ှုရုံးး� � (CSO) ကုို� ရှာာ�ဖွေ�ေရန်-်  

dshs.wa.gov/office-locations 

•	 အင်တ်ာာနက််ပေါ်�်တွွင် ်ဤဝက််ဘ််ဆုို�က််သို့့� သွားး��ရော�ာက််ရန် ်

washingtonconnection.org/home/

•	 လျှော�ာ�က််လွှာာ�ပုံံ�စံံကို� စာာတုို�က််မှှတစ််ဆင့််� ပေး�းပို့့�စေ�ရန် ်ကျျန်းး�မာာရေး�းစော�ာင့််�ရှော�ာ�က််မုှု  

အာာဏာာပုို�င်အ်ဖ့ွဲ့� (Health Care Authority) ထံံ ဖုုန်းး�  

1-800-562-3022၊ လုို�င်းး�ခွဲဲ� 16129 သို့့� ဖုုန်းး�ခေါ်�်ဆုို�နုို�င်ပ်ါါသည်။်  

•	 ပြ�ည်န်ယ်လ်ုံးး��ဆုို�င်ရ်ာာ ကျျန်းး�မာာရေး�းအာာမခံံ အကျိုးး� ���ခံံစား�းခွင့််� အကြံ�ံပေး�းအဖ့ွဲ့� (SHIBA)  

ထံံ ဖုုန်းး� 1-800-562-6900 သို့့� ဆက််သွွယ်ပ်ြီး�း� သင့််�ဒေေသရှိိ� SHIBA ရုံးး� �နှှင့််� ချိိ�တ် ဆ 

က််ပေး�းရန် ်တော�ာင်းး�ဆုို�ပါါ။

•	 Medicare အပုို�င်းး� D အပုို�ဆော�ာင်းး�အကူူအညီီ (Extra Help) အတွွက််

လူူမုှုဖူူလုံံ�ရေး�း စီီမံံခန့် ်�ခွဲ�ဲ�မှုဌာာန (Social Security Administration) ထံံ ဖုုန်းး� 1-800-772-1213 

သို့့� ဆက််သွွယ်ပ်ါါ သို့့�မဟုုတ် ssa.gov/medicare/part-d-extra-help သို့့� ဝင်ရ်ော�ာက််

ကြ�ည့်�ရှု�ုပါါ။

အကယ်၍် သင်သ်ည် ်Medicare 
အကျိုးး� ���ခံံစား�းခွင့််�ရှိိ�သူ  တစ်ဦးးဖြ�စ််ပါါက

သင်သ်ည် ်တစ်နှှစ်လျှှင် ်$2,200 ထက််ပိုု�၍ ချွေ�ေတာာနိုု�င်မ်ည့်� အစီီအစဉ််တစ်ခုုအတွွက်် အရည်အ်ချျင်းး�

ပြ�ည့််�မီနိုု�င်ပ်ါါသည်။် Medicare အသုံးး��စရိိတ် ချွေ�ေတာာရေး�း အစီီအစဉ််များ�း�သည် ်Medicare ပရီီမီီယံံ

ကြေး��းများ�း�၊ လစဥ်် ဝင်င်ွေေ� နုုတ်ယူူဖြ�တ််တော�ာက်မုှုများ�း�၊ နှှင့််� အခြား�း� Medicare နှှင့််�ပတ်သက််သော�ာ 

ကုုန်က်ျျစရိိတ်များ�း�ကိုု� ပေး�းချေ�ေပေး�းခြ�င်းး�ဖြ�င့််� အရည်အ်ချျင်းး�ပြ�ည့််�မီသူူများ�း�ကိုု� ကူူညီီပေး�းပါါသည်။် သင့််�

တွွင် ်သာာမန် ်Medicare သို့့�မဟုုတ် Medicare စီီမံံခန့် ်�ခွဲ�ဲ� မုှုစော�ာင့််�ရှော�ာ�က်ရေး�း အစီီအစဉ်် (Managed 

care plan) ရိှိ�ထားး�လျှှင်လ်ည်းး� လျှော�ာ�က်ထားး�နိုု�င်ပ်ါါသည်။်

လျှော�ာ�က်ထားး�ရန် ်လွွယ်ကူ်ူပါါသည်။် 

အချျက်အလက်များ�း�နှှင့််� အကူူအညီီများ�း�ရယူရန် ်ယနေ့့�ပ င် ်ဖုုန်းး�ခေါ်�်ဆိုု�လိုု�က််ပါါ — 

သင့််�လက်ထဲဲသို့့� ငွေေ�များ�း� ပြ�န်လ်ည်ရ်ော�ာက်ရိှိ�လာာနိုု�င်ပ်ါါသည်!်

မည်သ်ည့််� ကုုန်က်ျျစရိိတ်် အမျိုး� း���အစား�း
များ�း�ကိုု� ပေး�းချေ�ေပေး�းသနည်းး�။

Medicare အသုံးး��စရိိတ် ချွေ�ေတာာရေး�း အစီီအစဉ််များ�း�သည် ်အော�ာက်ပါါတို့့�ကိုု� ပေး�းချေ�ေပေး�းနိုု�င်ပ်ါါသည်-်

•	 �အပိုု�င်းး� A ပရီီမီီယံံကြေး��းများ�း�

•	 �အပိုု�င်းး� B ပရီီမီီယံံကြေး��းများ�း�

•	 �Medicare ပူးး�တွဲဲ�အာာမခံစရိိတ် (Co-insurance)

•	 �Medicare ဝင်င်ွေေ�မှှ နုုတ်ယူူဖြ�တ််တော�ာက်မုှုများ�း� (Deductibles)

ကျွွန်ုု�ပ်် အရည်အ်ချျင်းး�ပြ�ည့််�မီခြ�င်းး� ရှိိ� ၊
မရှိိ�  မည်သ်ို့့� သိိနိုု�င်မ်ည်န်ည်းး�။

Washington ပြ�ည်န်ယ်ရိ်ှိ� လူပူေါ�ါင်းး�ထော�ာင်ခ်ျီီ� သည် ်Medicare အသုံးး��စရိိတ် ချွေ�ေတာာရေး�း အစီီအစဉ််

အတွွက်် အရည်အ်ချျင်းး�ပြ�ည့််�မီကြ�သည်။် သင် ်အရည်အ်ချျင်းး�ပြ�ည့််�မီခြ�င်းး� ရိှိ�၊မရိှိ� သိိရိှိ�ရန် ်ဤလက်

ကမ်းး�စာာစော�ာင်ရိ်ှိ� ဝင်င်ွေေ�ဇယားး�ကိုု� ကြ�ည့််�ရှု�ုပါါ။ အကယ်၍် သင့််�လစဉ််ဝင်င်ွေေ�သည် ်အထက််ပါါဇယားး�

ရိှိ� အဆင့််�တစ်ခုုခုုတွွင် ်ရိှိ�နေေပါါက သို့့�မဟုုတ် ထိုု�ထက်် နည်းး�နေေပါါက သင်သ်ည် ်Medicare အသုံးး��စရိိတ် 

ချွေ�ေတာာရေး�း အစီီအစဉ််တစ်ခုုအတွွက်် အရည်အ်ချျင်းး�ပြ�ည့််�မီနိုု�င်ပ်ါါသည်။်

ဤအကျိုးး� ���ခံံစား�းခွင့််�များ�း�သည် ်ကျွွန်ုု�ပ််၏ 
အမွေ�ေပစ္စစည်းး�ကိုု� ထိိခိုု�က််မုှု ရှိိ�နိုု �င်ပ်ါါသလားး�။

မရိှိ�ပါါ။ Medicare အသုံးး��စရိိတ် ချွေ�ေတာာရေး�း အစီီအစဉ််များ�း�အတွွက်် အမွေ�ေပစ္စစည်းး�မှှ ပြ�န်လ်ည််

တော�ာင်းး�ခံခြ�င်းး� (Estate recovery) မရိှိ�ပါါ။

အကယ်၍် သင်သ်ည် ်အထူးး�စီီစဉ််ဆော�ာင်ရွ်ွက််ပေး�းမှု လုို�အပ််ပါါက သို့့�မဟုုတ် စာာရွွက််စာာတမ်းး�များ�း�ကုို� အခြား�း�ပုံံ�စံံ သို့့�မဟုုတ် အခြား�း�ဘာာသာာစကားး�ဖြ�င့််� လုို�အပ််ပါါက ဖုုန်းး�  

1-800-562-3022 (TRS: 711) သို့့� ခေါ်�်ဆုို�ပါါ။
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http://dshs.wa.gov/office-locations
http://washingtonconnection.org/home/
http://www.ssa.gov/medicare/part-d-extra-help

