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Kaiser Permanente မှ ရထောားပ  ားသ ော   ု ို့မဟုတ် ရယူရန် ် စ စဉ်ထောားသ ော ကျနာ်းမောသရားသစောငို့သ် ှောက်မှု ဝနသ် ောငမ်ှုမျောား   ု ို့မဟုတ် သ ားညွှနာ်းစောမျောားအတွက် 
သငသွ ားသ ျရန ် င ်အကူအည  လ ုအ ် ါက ကျွန် ု်တ ု ို့၏ သ ားဘက်  ုငရ်ော သငသွ ကား သထောက်  ို့မှု (Medical Financial Assistance, MFA) အစ အစဉ် ည် 
 ငို့က် ု ကူည န ငု ်ည်။ 

အစီအစဉ် မည်က ံ့သ ို ံ့ အလိုပ်လိုပ်ပါသလ ။ 
• အစ အစဉ် ည် အရည်အ ျငာ်းပ ညို့်မ သ ော သလ ောက်ထောား ူမျောားအောား  ူတ ု ို့၏ သငသွ ကားလ ုအ ် ျက်မျောားအသ ေါ် မူတည်၍ သစောငို့သ် ှောက်မှုအတွက် 

သ ားသ ျရန ်ကူည  ညို့ ်ယောယ “  ု” မျောားက ု သ ား ည်။  
•  င ်ည် အ ငာ်းဝင ်ဟုတ် ည်ပြစ်သစ မဟုတ် ည်ပြစ်သစ Kaiser Permanente ၏ လူနောအောားလ ုားအတွက် ရ ှ န ငု ်ည်။  
• အကယ်၍  ျ ားပမြှငို့ ် ရ ါက အစ အစဉ် ည် Kaiser Permanente   ို့  ာုး ူမျောားမှ   ု ို့မဟုတ် Kaiser Permanente သ ားရ ုမျောားမှ  တ်မှတ်ထောားသ ော 

အ ျ နက်ောလအတွက် အသရားသ ေါ်   ု ို့မဟုတ် သ ားကု မှု လ ုအ ်သ ော သစောငို့သ် ှောက်မှုမျောားက ု အ က  ားဝငလ် မို့်မည်။  
• ဤ ု ည် Kaiser Permanente ပ င ်မှ သ ားသ ောငထ်ောားသ ော ကျနာ်းမောသရားသစောငို့သ် ှောက်မှုဝနသ် ောငမ်ှုနငှို့ ်မ က်  ုင ်ါ။ 

ဘယ်လ ို အရည်အချငေ်း ပပညံ့်မ ီမလ   
အရည်အချင််းပြည ်မီရန်၊ သငသ်ည် အအောက်ြါစံသတမှ်တခ်ျက်မျော်းထဲမှ တစ်ခုနငှ  ်က ုက်ညီရမည်-* - *  

1.  င၏် စုစုသ ါငာ်း အ မ်သထောငစ်ုဝငသ်င ွည် ြက်ဒရယ်  ငာ်းရဲနမွ်ား ါားမှု၏ 300% ထက်မ  ုရ ါ။ 

2023 ဖက်ဒရယ် ဆငေ်းရ မှုဆ ိုငရ်ာ လမ်ေးညွှန်ချက်မျာေး (Federal Poverty Guidelines, FPG) 
အကယ်၍  င၏် 

အ မ်သထောငစု် အရွယ်အစောားမှော 
200% FPG သအောက်   ု ို့မဟုတ် တစ်နစ်ှ 

အ ောားဝငဝ်ငသ်ငအွတွက် 100%  ုသ ကားသင ွ
201% နငှို့ ်250% FPG  ကောား တစ်နစ်ှ 

အ ောားဝငဝ်ငသ်ငအွတွက် 75%  ုသ ကားသင ွ
251% နငှို့ ်300% FPG  ကောား တစ်နစ်ှ 

အ ောားဝငဝ်ငသ်ငအွတွက် 50%  ုသ ကားသင ွ

1 $2,430 အထ  $2,431 မှ $3,038 အထ  $3,039 မှ $3,645 အထ  

2 $3,287 အထ  $3,288 မှ $4,108 အထ  $4,109 မှ $6,215 အထ  

3 $4,143 အထ  $4,144 မှ $5,179 အထ  $5,180 မှ $6,215 အထ  

4 $5,000 အထ  $5,001 မှ $6,250 အထ  $6,251 မှ $7,500 အထ  

5 $5,857 အထ  $5,858 မှ $7,321 အထ  $7,322 မှ $8,785 အထ  

6 $6,713 အထ  $6,714 မှ $8,392 အထ  $8,393 မှ $10,070 အထ  

  ုမ ုကက ားမောားသ ော အ မ်သထောငစ်ုမျောားအတွက် လမ်ားညွှန ်ျက်မျောားက ု  ှောသြွရန ်aspe.hhs.gov/poverty က ု  ကညို့် ါ။   ု ို့မဟုတ် 
သ ု  မဟုတ ်
2.   င၏် 12 လတောကောလအတွငာ်း အသရားသ ေါ်   ု ို့မဟုတ် သ ားဘက်  ုငရ်ော လ ုအ ်သ ော သစောငို့သ် ှောက်မှု၊  ွောားသစောငို့သ် ှောက်မှုနငှို့ ်သ ားဝါားမျောားအတွက်  င၏် 

အ တ်က ်ထဲမှ ကျနာ်းမောသရားသစောငို့သ် ှောက်မှု ကုနက်ျစရ တ် ည်  င၏် စုစုသ ါငာ်း အ မသ်ထောငစ်ုဝငသ်င၏ွ 10% ထက်သကျော် ည်   ု ို့မဟုတ် ည မ  ည်။ 
o အ  ်က ်ထဲမှ ကုနက်ျစရ တ် ည်  ူားတဲွသ ားသ ျမှု၊  ူားတဲွအောမ  နငှို့ ်နှုတ်ယူပ  ား ောား သငသွ ားသ ျပ ငာ်းတ ု ို့  ါဝင ်ည်။  
o အ  ်က ်ထဲမှ ကုနက်ျစရ တ် ည်  င၏် လစဉ် ရ မ ယ ကဲို့  ု ို့  င၏် ကျနာ်းမောသရားအစ အစဉ်အတွက် မည် ညို့်  

သငသွ ားသ ျမှုမှ မ ါဝင ်ါ။ 

သငံ့တ်ငွ ်ကျန်ေးမာဆရေး အာမခ  မရ  ပါက သငဆ်လ ာက် ာေးရန် လ ိုအပ်န ိုငသ်ည်။ 

• MFA အစ အစဉ် ည် ယောယ  သငသွ ကား ုမျောားက ု ော သ ားသ ောသ ကောငို့ ်သရ ှည်တွင ် ငို့အ်ောားလွှမ်ားပ   န ငုမ်ညို့် လွှမ်ားပ   မှုအတွက် သလ ောက်ထောားရန ် ငို့အ်ောား 
ကျွန် ု်တ ု ို့ သတောငာ်း  ုန ငု ်ည်။ Medicaid   ု ို့မဟုတ် ကျနာ်းမောသရား အောမ  သစျားကွက်မျောားမှ ရ ှ န ငု ်ညို့် သထောက်  ို့ထောားသ ော အစ အစဉ်မျောားကဲို့  ု ို့ ၎ငာ်းတွင ်
 ငရ်ထ ုက် ွငို့ ်ှ  ညို့် အပ ောား အမျောား  ုင ်  ု ို့မဟုတ်  ုဂ္ဂလ က ကျနာ်းမောသရား အစ အစဉ်မျောား  ါ၀ငန် ငု ်ည်။  

•  င ်ဤအစ အစဉ်မျောားက ု သလ ောက်ထောားသ ကောငာ်း  က်သ ပ ရန ် ငို့အ်ောား သတောငာ်း  ုလ မို့်မည်   ု ို့မဟုတ်  ူတ ု ို့က ု  င်က ု အတည်ပ   ည်   ု ို့မဟုတ် 
ပငငာ်း ယ် ဲို့ ည်က ု ကျွန် ု်တ ု ို့ သမားန ငု ်ည်။   ု ို့သ ေ်ာ အပ ောားအစ အစဉ်မျောားမှ   ုားပြတ် ျက် တစ် ုက ု သစောငို့ ် ုငာ်းသနစဉ်  င ်ည် MFA အစ အစဉ်မှ 
သငသွ ကား  ုငရ်ောအကူအည  ရယူန ငု် ဲ ပြစ်န ငု ်ည်။  

 ဆမေးခွနေ်းမျာေး ရ  ပါသလာေး။ 
MFA အစ အစဉ်အတွက် အရည်အ ျငာ်း ပ ညို့်မှ ပ ငာ်းနငှို့ ် တ် က်၍ မည် ညို့်  တငာ်းအ ျက်အလက်က ုမ  ု   ု ို့မဟုတ် မည် ညို့် ကျနာ်းမောသရား 
သစောငို့သ် ှောက်မှုအတွက် ဝနသ် ောငမ်ှု သ ားရ ည်က ု  ကညို့်ရှုရန ်www.kp.org/mfa/wa   ု ို့ ဝင၍် ကညို့် ါ   ု ို့မဟုတ် 1-800-442-4014 (TTY 711) က ု 
တနလလော မှသ ော ကော၊ PST အ ျ န ်န နက် ၈ား၀၀ မှ ညသန ၅ား၀၀ သ ေါ်  ု ါ။ 
ကျနာ်းမောသရား သစောငို့သ် ေှာက်မှု  ုငရ်ော  တငာ်းအ ျက်အလက်မျောား   ုမ  ု   ှ လ ု ါက ကျွန် ု်တ ု ို့အောား 1-800-479-5764 (TTY 711)   ု ို့ သ ေါ်  ု ါ။ 

http://aspe.hhs.gov/poverty
http://www.kp.org/mfa/wa
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မည်သ ို ံ့ ဆလ ာက် ာေးရမည်နည်ေး 

 င် ည် အရည်အ ျငာ်းပ ညို့်မ မှု လ ုအ ် ျက်မျောားက ု ပ ညို့်မှ  ါက ဤနည်ားလမ်ား တစ် ု ုပြငို့ ် ငသ်လ ောက်ထောားန ငု ်ည်။ 

 

အနွ်လ ိုငေ်း 

• အွနလ် ုငာ်း www.kp.org/mfa/wa တွင ်ှ သ ော MFA သလ ောက်လွှောက ု ပြညို့် ါ။ 

• အသနောက်စောမျက်နေှာ ှ  MFA သလ ောက်လွှောတွင ်သြော်ပ ထောားသ ော အ ျက်အလက်အောားလ ုားက ု 
သ ားရန ်ပ င ်ငထ်ောား ါ။ 

 

၎င််းက ု ဖက်စ်ြ ု  ြါ 
• သအောက် ါ စောမျက်နေှာသ ေါ်တွင ်MFA သလ ောက်လွှောက ု ပြညို့် ါ။ 

•  င၏် ပ  ားစ ား ညို့် သလ ောက်လွှောက ု 1-206-877-0640   ု ို့ ြက်စ်  ု ို့ ါ။ 
 

 

၎င််းက ု စောြ ု  ြါ 

• အ ောက်ပါ စောမျက်န ောအပေါ်တွင ်MFA အလ ောက်လ ောက ို ဖြည ်ပါ။ 

•  င၏် ပ  ားပ ညို့်စ ုသ ော သလ ောက်လွှောက ု- 
• Kaiser Permanente MFA Program  

PO Box 34584  
Seattle, WA 98124-1584 

 

 
က ိုယ်တ ိုင ်ပ ို ံ့ပါ 

• သအောက် ါ စောမျက်နေှာသ ေါ်တွင ်MFA သလ ောက်လွှောက ု ပြညို့် ါ။ 

•  င၏် ပ  ားပ ညို့်စ ုသ ော သလ ောက်လွှောက ု Kaiser Permanente ဌောနတစ် ု ု  ု ို့ က ုယ်တ ုင ် ု ို့ ါ။ 

 

အဆရေးကကီေးမှု  ွနလ် ိုင််း၊ စောတ ိုက် သ ို  မဟိုတ် ြက်စ်ဖြင  ်အလ ောက်ထော်းသည ် ခါ သ ို  မဟိုတ် သင အ်လ ောက်လ ောက ို လူက ိုယ်တ ိုင ်လ တ်လ ိုက်သည ် ခါ၊ 

အလ ောက်လ ောက ို တတ်န ိုငသ်မ  ဖြည ်သွင််းရန ်အသချောအစပါ။ အပျောက်ဆ ို်းအနအသော သတင််း ချက် လက်မျော်းသည် အလ ောက်လ ော လိုပ်ငန််းစဉ်က ို 

အန ောင အ်န ်းအစန ိုငသ်ည်။ 

ဆလ ာက် ာေးပပီေးဆနာက် ဘာက ို ဆမ ာ်လငံ့ရ်မလ  
 င၏် ပြညို့်စွက်ထောားသ ော သလ ောက်လွှောက ု ကျွန် ု်တ ု ို့ ပ နလ်ည် ကညို့်ရှုပ  ားသနောက် သအောက် ါ ရလဒမ်ျောားအနက်မှ တစ် ုက ု လက်ခ ရရ  ပပ ်း ရက်အပါင််း (၃၀) 

 တွင််း၊ သင  ်ော်း ကျွန်ိုပ်တ ို    သ အပ်းပါမည်- 

•  သင အ်လ ောက်လ ောက ို  တည်ဖပြုပါက၊ သင၏်အငအွ က်းဆ ိုငရ်ောဆို အ ကောင််း  သ အပ်းစောတစအ်စောငက် ို သငလ်က်ခ ရရ  မည်ဖြစ်သည်။ 

• • သင အ်လ ောက်လ ောမဖပည ်စ ိုပါက၊ သင၏်အလ ောက်လ ောက ိုလိုပ်အဆောငရ်န ်လ ို ပ်အသော ချက် လက်မျော်းက ို ရ င််းဖပသည ်စောတစ်အစောငက် ို 

သငလ်က်ခ ရရ  မည်ဖြစ်သည်။ အတောင််းဆ ိုထော်းအသော  ချက် လက်မျော်းက ို စောတ ိုက် သ ို  မဟိုတ် လူက ိုယ်တ ိုင ်အပ်းပ ို  န ိုငပ်ါသည်။ ၎င််းတွင ်၎င််းတွင ်

သင၏် ဝငအ်င ွအထောက် ထော်း သ ို  မဟိုတ် သင်၏   တ်အဆောင ်ကိုနက်ျစရ တ် မ တတ ူမျော်း်း ပါဝငန် ိုငသ်ည်။ 

• သင အ်လ ောက်လ ောက ို ဖငင််းပယ်ပါက၊  ဘယ်အ ကောင  ်ဖငင််းပယ်ခ ရအ ကောင််း  သ အပ်းစောတစ်အစောငက် ို သငလ်က်ခ ရရ  မည်ဖြစ်ပပ ်း ယင််း အဖခ အနတွင ်

သငသ်ည် ကျွန်ိုပ်တ ို  ၏ဆ ို်းဖြတ်ချက်က ို  ယူခ ဝငန် ိုငသ်ည်။ 

အကူအညီ လ ိုအပ်ပါသလာေး။ 
အကယ်၍  ငို့တွ်င ်သလ ောက်လွှောနငှို့ ် တ် က်၍ သမား ွနာ်းမျောား ှ  ါက   ု ို့မဟုတ်  ငို့သ်လ ောက်လွှော၏ အသပ အသနက ု စစ်သ ားရန ်လ ုအ ် ါက၊ တနလလောသန ို့မှ 
သ ော ကောသန ို့အထ  န နက် 8:00 နောရ မှ ညသန 5:00 နောရ  PST အ ျ နအ်ထ  1-800-442-4014 (TTY 711) က ု သကျားဇူားပ  ၍ ြနုာ်း က် ါ။ မည် ညို့် 

Kaiser Permanente တည်သနရောတွငမ်  ု သငသွ ကား  ုငရ်ော တ ုင ်င် ူနငှို့်လည်ား သ ွားသနာွးန ငု ်ည်။ 

http://www.kp.org/mfa/wa
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အမည်-  _____________________________________________________________________  သ ားမှတ်တမ်ား #-  ______________________________ 

သမွားသန ို့-  _______ / ______ / _______   က် ွယ်ရန်န  ါတ် #- (  )  _________ ______________________  SSN-  __________- _________- _________ 

သနရ ်လ  ်စော-  _____________________________________________________________________________________________________________ 

ပမ  -   ပ ည်နယ်-   စော  ု ို့ သကလတ-  __________________ 

အ မ်ဆ ာငစ်ိုအရွယ်-  ငို့အ် မ်တွင ်သနထ ုင်သ ော ( ငအ် ါအဝင)် မ  ောားစု၀င ်အသရအတွက်။ အ မ်သထောင်ြက်   ု ို့မဟုတ်  
အရည်အ ျငာ်းပ ညို့်ဝသ ော အ မ်သြေ်ာ၊ ကသလားမျောား၊ မ ဘ မဟုတ်သ ော အ မ်သစောငို့သ် ွမျ  ားမျောား စ ည်တ ု ို့  ါဝငန် ငု ်ည်။  

အ မ်ဆ ာငစ်ို ဝငဆ်င ွ(လစဉ်)- အ မ်သထောငစု် ှ  မ  ောားစု၀င ်အောားလ ုားအတွက် စုစုသ ါင်ား ဝငသ်င။ွ  

 က်  ုင ်ညို့် ဝငသ်ငအွမျ  ားအစောား အောားလ ုားက ု စစ်သ ား ါ- 

 အလု ်အက ုင ်ဝငသ်င/ွလစော 

 စ ား ွောားသရား  ုငရ်ော ဝငသ်ငွ/ငေှာားရမ်ားထောားသ ော အ မ်ပ  သပမ  

 အလု ်လက်မဲို့ အကျ  ား  စောား ွငို့မ်ျောား/မ နစွ်မ်ားမှု ဝငသ်ငွ 

 ကသလားစရ တ်/ကသလား ူငယ် အသထောက်အ  ို့ 

  ငစ်င ်  ု ို့မဟုတ် အပင မ်ားစောားယူပ ငာ်း/ရငာ်းနှ ားပမြှ ်နှ မှုဝငသ်ငွ 

 လူမှုြူလ ုသရား/သနောက် က်တဲွ လ ုပ   သရား ၀ငသ်ငွ/ 
စစ်ပ န ်အကျ  ား  စောား ွငို့မ်ျောား

  

$   

 

ကျန်ေးမာဆရေး ဆစာငံ့ဆ်ရ ာက်မှု ကိုန်ကျစရ တမ်ျာေး - Kaiser Permanente   ု ို့မဟုတ် အပ ောား ကျနာ်းမောသရား သစောငို့သ် ှောက်မှုသ ား ူမှ  
အသရားသ ေါ်   ု ို့မဟုတ် သ ားဝါားကု ရန ်လ ုအ ်သ ော ဝနသ် ောငမ်ှုမျောားအတွက်  င ်12 လတောကောလအတွငာ်း  င၏်အ  ်စ ုက်  
ကုနက်ျစရ တ် စုစုသ ါငာ်း  ူားတဲွသ ားသ ျမှု၊ စရနသ် ားသ ျမှု၊  ူားတဲွအောမ     ု ို့မဟုတ် ရထ ုက် ွငို့ ှ် သ ော ကျနာ်းမောသရား၊ သ ား  ုင ် 
  ု ို့မဟုတ်  ွောားဘက်  ုငရ်ော ဝနသ် ောငမ်ှုမျောားအတွက် သငွနတ်ုယူသ ားသ ျပ ငာ်းတ ု ို့  ါဝငန် ငု ်ည်။ $  

ဆကျေးဇူေးပပြုပပီေး အစီအစဉ်က ို ဆလ ာက် ာေးဆသာ သငံ့အ် မ်ဆ ာငစ်ိုဝငအ်ာေးလ ိုေးက ို စာရငေ်းပပြုစိုပါ 

အမည် ဆမွေးဖွာေးသညံ့် ရက်စွ  ဆက်ဆ ဆရေး ဆဆေးကိုသမှု မ တတ်မ်ေး # 

 _____________________________________________   ______ / ________/ ______      

 _____________________________________________   ______ / ________/ ______      

 _____________________________________________   ______ / ________/ ______      

 _____________________________________________   ______ / ________/ ______      

 _____________________________________________   ______ / ________/ ______      

အာမခ  မရ  ဘေူးလာေး။ Kaiser Permanente က ကူညီန ိုငပ်ါသည်။  ငို့တွ်င ်ကျနာ်းမောသရား သစောငို့သ် ှောက်မှု အကျ  ားဝငမ်ှု မ ှ  ါက၊  င၏် 

သရွား ျယ်မှုမျောားက ု နောားလည်ရန ်ကျွန်ု ်တ ု ို့ ကူည န ငု် ါ ည်။  ငို့သ်ရွား ျယ်မှုမျောားက ု သ ွားသနာွးရန ်Kaiser Permanente မှ  ငို့အ်ောား 

 က် ွယ်လ ု ါက   ု ို့မဟုတ် က ုားကောားရယူရန ်1-800-479-5764 (TTY 711) တွင ်ကျွန် ်ုတ ု ို့က ု သ ေါ်  ုန ငု ်ါ ည်။ 

 

 ဟုတ်ကဲို့၊ ကျွန်သတော်က  ု က် ွယ် ါ 

ဤသလ ောက်လွှောတွင ်သြေ်ာပ ထောားသ ော အ ျက်အလက်မျောား အောားလ ုား ည် တ ကျမှန်ကနသ် ော  က်သ အသထောက်အထောားမျောားပြငို့ ်ကျွနသ်တေ်ာ သ ကပငောအ ် ါ ည်။ အောားလ ုား ည် 
သလားစောား မူနငှို့ ်ပ ညို့်စ ုပ  ား တ ကျ ါ ည်။ Kaiser Foundation Health Plan and Hospitals သ ကောငို့ ် မောဏအောားလ ုားအတွက် Kaiser Foundation Health Plan and 

Hospitals ၏ အစ အစဉ်မျောားအရ အရည်အ ျငာ်းမပ ညို့်မှ သ ော သ ား စစည်ားမျောားနငှို့ ်ဝနသ် ောင်မှုမျောား (“ကျန ှ် သ ောသငမွျောား”) အတွက် ကျွန် ်ု ည် တောဝန ှ်  ည်ဟုက ုလည်ား 
အ  အမှတ်ပ   ည်။ 

လက်မှတ်- ___________________________________________________________________________________  သန ို့စဲွ-  ______________________  

မ တခ်ျက် - Kaiser Foundation Health Plan and Hospitals  ည် MFA အစ အစဉ် အ ါအဝင ်ြက်ဒရယ်၊ ပ ည်နယ်နငှို့ ် ုဂ္ဂလ က သ ားဘက်  ုငရ်ော အစ အစဉ်မျောားအတွက် 
အရည်အ ျငာ်းပ ညို့်မ မှုက ု   ုားပြတ်ရန ်အ  ုားပ   ူ  ရက်ဒစ်အစ ရင ်  ညို့် သအဂ္ျင်စ မျောားနငှို့ ်အပ ောားတတ ယ ါတ   တငာ်းအ ျက် အလက်ရငာ်းပမစ်မျောားမှ 
 တငာ်းအ ျက်အလက်မျောားက ု အ  ုားပ  ရန ်အ ွငို့အ်သရား ှ  ည်။ 


