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โปรแกรมความชว่ยเหลอืทางการเงนิดา้นการแพทย ์(Medical Financial Assistance, MFA) 

 

 

หากคณุตอ้งการความชว่ยเหลอืในการจา่ยคา่บรกิารดแูลสขุภาพหรอืคา่ใบสัง่ยาทีค่ณุไดร้ับแลว้ หรอืมกีําหนดจะเขา้รับ
จาก Kaiser Permanente โปรแกรมความชว่ยเหลอืทางการเงนิดา้นการแพทย ์(Medical Financial Assistance, MFA) 
ของเราอาจชว่ยคณุได ้คณุสามารถสมัครไดโ้ดยการกรอกและสง่ใบสมัคร รวมถงึขอ้มลูรายไดค้รัวเรอืนของคณุ 

โปรแกรมนีท้ํางานอยา่งไร 
• โปรแกรมจะมอบ “รางวัล” ชัว่คราวเพือ่ชว่ยผูส้มัครทีม่คีณุสมบตัเิหมาะสมจา่ยคา่ดแูลตามความจําเป็นทางการเงนิ

ของตน 
• มใีหแ้กผู่ป่้วยของ Kaiser Permanente ทกุคน ไมว่า่คณุจะเป็นสมาชกิหรอืไมก่็ตาม 
• หากไดร้ับรางวัล โปรแกรมจะครอบคลมุการดแูลฉุกเฉนิ/เรง่ดว่น หรอืทีจํ่าเป็นทางการแพทยทั์ง้หมดจากผูใ้หบ้รกิาร

ของ Kaiser Permanente หรอืทีส่ถานบรกิารของ Kaiser Permanente ตามเวลาทีร่ะบไุว ้
• รางวัลนีไ้มร่วมถงึบรกิารดแูลสขุภาพทีใ่หบ้รกิารและเรยีกเก็บเงนินอกสถานบรกิารของ Kaiser Permanente 

วธิผีา่นการคดัเลอืก 
คณุตอ้งมคีณุสมบตัติรงตามหนึง่ในเกณฑต์อ่ไปนี้
จงึจะผา่นการคดัเลอืก: 
1. รายไดค้รัวเรอืนรวม (รายไดก้อ่นหักภาษีและคา่

ลดหยอ่น) ของคณุคดิเป็น 300% ของการตัดสนิ
ระดับความยากจนของรัฐบาลกลางหรอืตํา่กวา่ 

หรอื 

2. คา่ใชจ้า่ยในการดแูลสขุภาพทีต่อ้งชําระเองสําหรับ
บรกิารฉุกเฉนิหรอืการดแูลทีจํ่าเป็นทางการแพทย ์ 
ทันตกรรม และคา่ยาในระยะเวลา 12 เดอืนคดิเป็น 
10% ของรายไดค้รัวเรอืนรวมหรอืมากกวา่ 

o คา่ใชจ้า่ยทีต่อ้งชําระเองรวมถงึยอดเงนิคงทีร่ว่ม
จา่ย การประกนัรว่ม และความรับผดิชอบสว่น
แรก 

o คา่ใชจ้า่ยทีต่อ้งชําระเองไมร่วมถงึการชําระเงนิ
ใดๆ สําหรับตัวแผนประกนัสขุภาพเอง เชน่ เบีย้
ประกนัรายเดอืน 

แนวทางตดัสนิความยากจนของรฐับาลกลาง 
(Federal Poverty Guidelines, FPG) ปี 2024 

หากขนาด
ครวัเรอืน/
ครอบครวั
ของคณุคอื: 

รางวลั 100% 
สําหรบัรายได้

ครวัเรอืนรวมทีค่ดิ
เป็น 200% ของ 
FPG หรอืตํา่กวา่ 

รางวลั 50% สําหรบั
รายไดค้รวัเรอืน
รวมทีอ่ยูร่ะหวา่ง 
201% ถงึ 300% 
ของ FPG 

1 ไมเ่กนิ $2,510 
ดอลลารส์หรัฐฯ 

$2,511 ถงึ $3,765 
ดอลลารส์หรัฐฯ 

2 ไมเ่กนิ $3,407 
ดอลลารส์หรัฐฯ 

$3,408 ถงึ $5,110  
ดอลลารส์หรัฐฯ 

3 ไมเ่กนิ $4,303 
ดอลลารส์หรัฐฯ 

$4,304 ถงึ $6,455 
ดอลลารส์หรัฐฯ 

4 ไมเ่กนิ $5,200 
ดอลลารส์หรัฐฯ 

$5,201 ถงึ $7,800 
ดอลลารส์หรัฐฯ 

5 ไมเ่กนิ $6,097 
ดอลลารส์หรัฐฯ 

$6,098 ถงึ $9,145  
ดอลลารส์หรัฐฯ 

6 ไมเ่กนิ $6,993 
ดอลลารส์หรัฐฯ 

$6,994 ถงึ $10,490  
ดอลลารส์หรัฐฯ 

สามารถคน้หาแนวทางสําหรับครัวเรอืนทีใ่หญก่วา่นีไ้ดท้ี ่
aspe.hhs.gov/poverty  

 

หากมขีอ้สงสยั 
สําหรับขอ้มลูเพิม่เตมิเกีย่วกบัการผา่นเกณฑค์ณุสมบัตสิําหรบัโปรแกรม MFA หรอืหาก
ตอ้งการดวูา่โปรแกรมจะจา่ยคา่บรกิารดแูลสขุภาพใดบา้ง ใหไ้ปที ่kp.org/mfa/ga โทร 
404-949-5112 (TTY 711) หรอืสแกนรหัสนี ้
สําหรับขอ้มลูเพิม่เตมิเกีย่วกบัตัวเลอืกความคุม้ครองดา้นการดแูลสขุภาพ โปรดโทร
ตดิตอ่เราที ่1-800-479-5764 (TTY 711)  

http://aspe.hhs.gov/poverty
http://kp.org/mfa/ga
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วธิกีารสมคัร 
หากคณุมคีณุสมบัตติรงตามเกณฑ ์คณุสามารถสมัครดว้ยวธิใีดตอ่ไปนีก้็ได ้

 
ออนไลน ์

• กรอกใบสมัครเขา้รว่ม MFA ออนไลน ์kp.org/mfa/ga 
• โปรดเตรยีมใหข้อ้มลูทัง้หมดทีร่ะบใุนใบสมัคร MFA ในหนา้ถัดไป 

ทางแฟกซ ์ 
• กรอกใบสมัคร MFA ในหนา้ตอ่ไปนี้ 
• สง่แฟกซใ์บสมัครทีก่รอกขอ้มลูเสร็จสมบรูณ์แลว้ไปที ่1-877-899-5635 

ทางไปรษณีย ์ 

• กรอกใบสมัคร MFA ในหนา้ตอ่ไปนี้ 
• สง่ใบสมัครทีก่รอกขอ้มลูเสร็จสมบรูณ์แลว้ทางไปรษณียไ์ปที:่ 

Kaiser Permanente MFA Program 
Nine Piedmont Center 
3495 Piedmont Rd., NE 
Atlanta, GA 30305 

สง่ดว้ยตัวเอง  

• กรอกใบสมัคร MFA ในหนา้ตอ่ไปนี้ 
• สง่ใบสมัครทีก่รอกขอ้มลูเสร็จสมบรูณ์แลว้ดว้ยตัวเองทีแ่ผนก 

Patient Business Office ในอาคารสํานักงานทางการแพทยข์อง 
Kaiser Permanente ทกุแหง่ 

เขา้พบทีป่รกึษา
ทางการเงนิ  

• เขา้พบทีป่รกึษาทางการเงนิทีห่นึง่ในสถานบรกิารทีก่ําหนดของเรา ไดใ้นวัน
จันทร ์วันพธุ และวันศกุร ์ตัง้แต ่8.30 น. ถงึ 16.00 น. ตามเวลามาตรฐาน
ตะวันออก 

• โปรดเตรยีมใหข้อ้มลูทัง้หมดทีร่ะบใุนใบสมัคร MFA ในหนา้ถัดไป 

สําคญั: เมือ่สมัครออนไลน ์สมัครทางไปรษณียห์รอืแฟกซ ์หรอืสง่ใบสมัครดว้ยตัวเอง โปรดตรวจสอบใหแ้น่ใจวา่กรอก
ขอ้มลูในใบสมัครใหม้ากทีส่ดุเทา่ทีจ่ะทําได ้ขอ้มลูทีไ่มค่รบถว้นอาจทําใหก้ระบวนการสมัครของคณุลา่ชา้ และอาจ
สง่ผลใหถ้กูปฏเิสธการชว่ยเหลอืได ้

หากตอ้งการความชว่ยเหลอื 
หากคณุมขีอ้สงสยัหรอืตอ้งการความชว่ยเหลอืในการสมัคร หรอืตอ้งการตรวจสอบสถานะใบสมัครของคณุ โปรดโทร
ตดิตอ่ที ่404-949-5112 (TTY 711) ตัง้แตว่ันจันทรถ์งึวันศกุร ์8.30 น. ถงึ 16.00 น. ตามเวลามาตรฐานตะวันออก  
คณุยังสามารถพดูคยุกบัทีป่รกึษาทางการเงนิในสถานทีข่อง Kaiser Permanente ทีก่ําหนดไดด้ว้ยเชน่กนั 
  

http://kp.org/mfa/ga
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เอกสารรบัรองรายได ้
การตรวจสอบรายไดเ้ป็นสว่นหนึง่ของการตัดสนิวา่มสีทิธิร์ับความชว่ยเหลอืทางการเงนิดา้นการแพทยห์รอืไม ่การแนบ
เอกสารรับรองรายไดม้าพรอ้มกบัใบสมัครทีก่รอกขอ้มลูเสร็จสมบรูณ์แลว้จะชว่ยยนืยันความแมน่ยําของรายไดข้องคณุ
ในกระบวนการตรวจสอบ ตารางทางดา้นลา่งจะระบเุอกสารทางเลอืกทีจ่ะตอ้งจัดสง่ตามแหลง่ทีม่าของรายไดค้รัวเรอืน
ของคณุ 

แหลง่ทีม่าของรายไดค้รวัเรอืน สง่มอบหนึง่ในเอกสารตอ่ไปนีเ้พยีงฉบบัเดยีวตาม
แหลง่ทีม่าของรายได ้

รายไดจ้ากธรุกจิ/การปลอ่ยเชา่ หนังสอืรับรอง W-2s, 1099 หรอืเงนิคนืภาษีลา่สดุ 

รายไดจ้ากการจา้งงาน/คา่แรง ประวัตคิา่จา้งลา่สดุ 
หนังสอืรับรอง W-2s, 1099 หรอืเงนิคนืภาษีลา่สดุ 

เงนิบํานาญ/เงนิเกษียณ/เงนิประจําปีทีไ่ดร้ับ 
ประวัตคิา่จา้งลา่สดุ 
หนังสอืรับรองเงนิบํานาญ/เงนิกองทนุเกษียณ 
หนังสอืรับรอง W-2s, 1099 หรอืเงนิคนืภาษีลา่สดุ 

รายไดจ้ากอาชพีอสิระ ประวัตคิา่จา้งลา่สดุ 
หนังสอืรับรอง W-2s, 1099 หรอืเงนิคนืภาษีลา่สดุ 

รายไดจ้ากประกนัสงัคม/ประกนัเสรมิ หนังสอืรับรองสทิธปิระโยชนจ์ากสํานักงานประกนัสงัคม 
หนังสอืรับรองประกนัสงัคม 

รายไดจ้ากเงนิชดเชยการวา่งงาน/ผูพ้กิาร หนังสอืรับรองเงนิชดเชยการวา่งงาน/ผูพ้กิาร 
หนังสอืรับรอง W-2s, 1099 หรอืเงนิคนืภาษีลา่สดุ 

รายไดจ้ากสทิธปิระโยชนท์หารผา่นศกึ หนังสอืรับรองสทิธปิระโยชน ์VA 
หนังสอืรับรอง W-2s, 1099 หรอืเงนิคนืภาษีลา่สดุ 

ความชว่ยเหลอืจากรัฐ (เชน่ Medicaid, TANF, 
SNAP, WIC หรอืทีอ่ยูอ่าศัยสําหรับผูม้รีายไดน้อ้ย) หนังสอืรับรองการผา่นเกณฑ ์

รายไดจ้ากดอกเบีย้หรอืเงนิปันผล เงนิคนืภาษีลา่สดุ 

คา่อปุการะเลีย้งดคููส่มรส/บตุรทีไ่ดร้บั หนังสอืแสดงรายไดร้วมตอ่เดอืนทีไ่ดร้ับจากคา่เลีย้งดบูตุรหรอื
คา่อปุการะเลีย้งด ู

ไมม่รีายไดค้รัวเรอืน คําใหก้าร/คําชีแ้จงเป็นลายลักษณ์อกัษร 

สิง่ทีค่ณุจะพบหลงัจากสมคัร 
หลังจากทีเ่ราตรวจสอบใบสมัครทีค่ณุกรอกขอ้มลูเสร็จสมบรูณแ์ลว้ เราจะแจง้ใหค้ณุทราบผลขอ้ใดขอ้หนึง่ตอ่ไปนี้
ภายในสามสบิ (30) วันหลังจากไดร้ับ: 
• หากใบสมัครของคณุไดร้ับอนุมัต ิคณุจะไดร้ับหนังสอืแจง้รางวัลทางการเงนิของคณุ 
• หากใบสมัครของคณุไมส่มบรูณ์ คณุจะไดร้ับหนังสอืชีแ้จงขอ้มลูทีจํ่าเป็นตอ่การประมวลผลใบสมัครของคณุ คณุ

สามารถสง่ขอ้มลูทีข่อไดทั้ง้ทางไปรษณียแ์ละมาสง่ดว้ยตัวเอง ซึง่อาจรวมถงึเอกสารรับรองรายไดห้รอืสําเนา
คา่ใชจ้า่ยทีค่ณุชําระเอง 

• หากใบสมัครของคณุถกูปฏเิสธ คณุจะไดร้ับหนังสอืแจง้สาเหตทุีทํ่าใหถ้กูปฏเิสธ โดยในกรณีนีค้ณุสามารถอทุธรณ์
การตัดสนิของเราได ้



 

 

  

  

  

  

นีค่อใื บสมัครเขา้รับความชว่ยเหลอืทางการเงนิดา้น
การแพทยท์ีส่ถานบรกิารของ Kaiser Permanente 
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ใบสมคัรเขา้รว่มโปรแกรมความชว่ยเหลอืทางการเงนิดา้นการแพทย ์ 
(Medical Financial Assistance, MFA) 

สว่นที ่1: ขอ้มลูผูป่้วย 
ชือ่ หมายเลขเวชระเบยีน (ไมบ่งัคับ) 

วันเดอืนปีเกดิ หมายเลขประกนัสงัคม (ไมบ่ังคับ) 

 ฉันไมม่หีมายเลขประกนัสงัคม 
ทีอ่ยูท่างไปรษณยี ์(ถนน) 

เมอืง รัฐ รหัสไปรษณยี ์

ขณะนีผู้ป่้วยไมม่ทีีอ่ยูอ่าศัยใชห่รอืไม ่  ใช ่   ไมใ่ช ่
หมายเลขโทรศัพทห์ลกั  บา้น   มอืถอื 

 ทีทํ่างาน  อืน่ๆ 
ผูป่้วยไดล้งทะเบยีนกบัโปรแกรมชว่ยเหลอืระดับมลรัฐ เชน่ Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP), 
Temporary Assistance for Needy Families (TANF), Women, Infants & Children (WIC), ทีอ่ยูอ่าศัยสําหรับผู ้
มรีายไดน้อ้ย หรอื Medicaid ไวห้รอืไม ่  ใช ่   ไมใ่ช ่

สว่นที ่2: ขอ้มลูครวัเรอืน 
ขนาดครวัเรอืน: จํานวนสมาชกิในครัวเรอืน (รวมถงึตัวคณุเอง) ทีอ่าศัยอยูใ่นบา้นของ
คณุ อาจประกอบดว้ยคูส่มรส ผูอ้ยูก่นิดว้ยกนัทีผ่า่นการรับรอง บตุรหลาน ผูด้แูลทีไ่มใ่ช่
บดิามารดา ญาต ิฯลฯ 

รายไดค้รวัเรอืน (ตอ่เดอืน): รายไดร้วมทัง้หมด (รายไดก้อ่นหักภาษีและคา่ลดหยอ่น) 
ของสมาชกิในครัวเรอืนทกุคนทีม่อีายมุากกวา่ 18 ปี กาทีป่ระเภทรายไดท้กุขอ้ทีใ่ช:่ 

 รายไดจ้ากธรุกจิ/การปลอ่ยเชา่ 
 รายไดจ้ากการจา้งงาน/คา่แรง 
 รายไดจ้ากสทิธปิระโยชนท์หารผา่นศกึ 
 รายไดจ้ากดอกเบีย้หรอืเงนิปันผล 
 รายไดจ้ากอาชพีอสิระ 

 รายไดจ้ากประกนัสงัคม/ประกนัเสรมิ 
 รายไดจ้ากเงนิชดเชยการวา่งงาน/ผูพ้กิาร 
 คา่อปุการะเลีย้งดคููส่มรส/บตุรทีไ่ดร้ับ 
 เงนิบํานาญ/เงนิเกษียณ/เงนิประจําปีทีไ่ดร้ับ 
 ไมม่ใีครในครัวเรอืนของฉันมรีายรับหรอื 

ไดร้ับรายไดใ้นชว่ง 2 เดอืนทีผ่า่นมา 

หากรายไดร้วมตอ่ปีของสมาชกิในครัวเรอืนทกุคนเป็นศนูย ์ใหก้าชอ่งคําใหก้ารทาง
ดา้นบนและดา้นลา่ง ชีแ้จงเป็นลายลักษณ์อกัษรวา่สมาชกิในครัวเรอืนทีเ่ป็นผูใ้หญ่
ดํารงชวีติอยูอ่ยา่งไรโดยปราศจากรายได ้เชน่ อาหาร ทีพ่ักพงิ สาธารณูปโภค และ
สิง่จําเป็นอืน่ๆ 

$  

คา่ใชจ้า่ยในการดแูลสขุภาพ: คา่ใชจ้า่ยทีต่อ้งชําระเองทัง้หมดของคณุในระยะเวลา 
12 เดอืนสําหรับบรกิารฉุกเฉนิหรอืการดแูลทีจํ่าเป็นทางการแพทยท์ีม่อบใหโ้ดย 
Kaiser Permanente หรอืผูใ้หบ้รกิารดแูลสขุภาพอืน่ใด อาจรวมถงึยอดเงนิคงทีร่ว่ม
จา่ย เงนิมัดจํา การประกนัรว่ม หรอืความรับผดิชอบสว่นแรกสําหรับบรกิารทาง
การแพทย ์ยา หรอืทันตกรรมทีม่สีทิธิ ์ $  
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โปรดระบสุมาชกิในครวัเรอืนของคณุทกุคนทีส่มคัรเขา้รบัความชว่ยเหลอืทางการเงนิดา้นการแพทย ์
ชือ่  วนัเดอืนปีเกดิ  ความสมัพนัธ ์  # เวชระเบยีน 

       

       

       

       

หากไมม่ปีระกนั Kaiser Permanente ชว่ยได ้หากคณุไมม่คีวามคุม้ครองดา้นการดแูลสขุภาพ เราสามารถชว่ยคณุ
ทําความเขา้ใจตัวเลอืกทีค่ณุมไีด ้กาชอ่งนีห้ากตอ้งการให ้Kaiser Permanente ตดิตอ่คณุเพือ่หารอืเกีย่วกบัตัวเลอืกที่
คณุม ีหรอืโทรตดิตอ่เราไดท้ี ่1-800-479-5764 (TTY 711) เพือ่รับการเสนอราคา 

 โปรดตดิตอ่ฉัน 

 

ขา้พเจา้ขอประกาศไว ้ณ ทีน่ีว้า่ขอ้มลูทัง้หมดทีร่ะบไุวข้า้งตน้ในใบสมัครนีเ้ป็นความจรงิ เทีย่งตรง และสมบรูณ์ทกุ
ประการ ขา้พเจา้ยังรับทราบและยอมรับวา่ขา้พเจา้มภีาระรับผดิชอบตอ่ Kaiser Foundation Health Plan และ
โรงพยาบาล (KFH/HP) ตามจํานวนทีเ่ป็นหนีต้อ่ Kaiser Foundation Health Plan และโรงพยาบาลสําหรับสนิคา้และ
บรกิารทางการแพทยท์ีไ่มเ่ขา้เกณฑข์องโปรแกรม (“จํานวนคงเหลอื”) 

หมายเหต:ุ หากไมไ่ดม้อบเอกสารรับรองรายได ้Kaiser Foundation Health Plan และโรงพยาบาลจะใชข้อ้มลูจาก
สํานักงานรายงานเครดติผูบ้รโิภคและแหลง่ขอ้มลูซึง่เป็นบคุคลทีส่ามอืน่ๆ เพือ่ตัดสนิคณุสมบัตทิีม่สีทิธิข์องโปรแกรม
ทางการแพทยใ์นระดับรัฐบาลกลาง มลรัฐ และเอกชน รวมถงึโปรแกรม MFA 

เมือ่สง่ใบสมัครนี ้ถอืวา่ขา้พเจา้อนุญาตให ้KFH/HP ขอขอ้มลูจากสํานักงานรายงานเครดติผูบ้รโิภคและแหลง่ขอ้มลูซึง่
เป็นบคุคลทีส่ามอืน่ๆ เพือ่ยนืยันขอ้มลูใดๆ ทีม่อบใหไ้วใ้นใบสมัครนีซ้ ึง่ถอืวา่จําเป็นตอ้งตรวจสอบ 
ลายมอืชือ่ วันที ่

เราจะใชค้วามพยายามตามสมควรทัง้หมดเพือ่ดําเนนิการกบัใบสมัครของคณุอยา่งเร็วทีส่ดุ และเมือ่ใบสมัครของคณุ
ไดร้ับการตรวจสอบแลว้ คณุจะไดร้ับหนังสอืยนืยันผล 



NOTICE OF LANGUAGE ASSISTANCE SERVICES 
 

 

 

 

English: If you need help in your language, language assistance is available at no cost to you, 
24 hours a day, 7 days a week (closed holidays). Call our Member Service Contact Center at 
1-800-464-4000 (TTY 711) for help or visit any registration desk for more information at any  
Kaiser Permanente hospital, Monday through Friday, 8 a.m. to 5 p.m. Aids and services for 
people with disabilities, like documents in braille, large print, audio, and other accessible 
electronical formats are also available. 

Chinese::  如果您需要使用您的语言获得帮助，我们每周 7 天、每天 24 小时免费提供语言 
帮助（节假日休息）。请致电 1-800-464-4000 (TTY 711) 联络我们的会员服务联络中心以寻求
帮助，或前往任何 Kaiser Permanente 医院的登记台了解更多信息，我们的服务时间为周一至
周五上午 8 点至下午 5 点。我们还为残疾人提供辅助工具和服务，例如盲文、大字体、音频和
其他无障碍电子格式的文档。 

Spanish: Si necesita ayuda en su idioma, contamos con asistencia de idiomas sin costo 
alguno para usted las 24 horas del día, los 7 días de la semana (excepto los días festivos). 
Comuníquese con nuestra Central de Llamadas de Servicio a los Miembros al 1-800-464-4000 
(TTY 711) para obtener ayuda. O visite el mostrador de recepción en cualquier hospital de 
Kaiser Permanente para obtener más información, de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. 
También ofrecemos ayudas y servicios para personas con discapacidades, como documentos 
en braille, letra grande, audio y otros formatos electrónicos accesibles. 
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