
နယးူေယာကြ်ပညန်ယ ်တစသ်မတတ်ညး်ြဖစေ်သာ 

ေဆး�ုံေငေွ�ကးအကအူညေီလျှာကလ်ွှာ
သင်တ့ွင ်အာမခမံ�ိှလျှင၊် သင်အ့ာမခံသကတ်မ်း ကနုသ်ွားလျှင ်သိုမ့ဟတု ်သင်တ့ွင ်ကျနး်မာေရးအာမခံ�ိှေသာ်လည်း

သင်ဝ့ငေ်င၏ွ 10% ထကပိ်ု၍ ေပးေချထားသည် ့ေဆးကုသေရး ကုနက်ျစရိတမ်ျားအတကွ်

သကေ်သအေထာကအ်ထား�ိှလျှင ်သင်ေ့ဘလမ်ျားကို ေပးေဆာငေ်ပးမည် ့ေဆး�ုံေငေွ�ကးအကအူညီအတကွ်

သတမ်တှ်ချက်ြပည်မ့ီ�ိငုပ်ါသည်။ ဤေဖာငက်ိုြဖည်စ့ကွ်ြခငး်သည် သင၏် ေဆး�ုံေငေွ�ကးအကအူညီ ေတာငး်ခမံ�ကို

စတငမ်ည်ြဖစ်သည်။ ဤေဖာငက်ို နယူးေယာကြ်ပည်နယ်�ိှ ေဆး�ုံအားလံုးတွင ်အသံုးြပုသည်။

ဤေလျှာကလ်ွှာကို ေဆး�ုံ၏ဝနေ်ဆာငမ်�ရယူေသာ လူနာများ၏ မလူ1 ဘာသာစကားြဖင် ့ပရင်ထ့တုေ်ဝရမည်။ 

လနူာအမည် (သကဆ်ိငုေ်သာ အချကအ်လကမ်ျားအားလံးုကိ ုြဖည့်စွကပ်ါ)

လူနာအမည ်(ပထမ၊ အလယ်၊ ေနာက်ဆံုး)

ေမွးသက� ရာဇ် (mm/dd/yyyy)

လိပ်စာ တိုက်ခနး်/အခနး်နပံါတ် #

�မို� ြပည်နယ် ဇစ်ကုဒ်

ဆက်သွယ်ရန ်ဖုနး် #

မိဘ/အုပ်ထိနး်သူ သိုမ့ဟုတ် တရားဥပေဒ�ငှ်အ့ညီြဖစ်ေသာ ကိုယ်စားလှယ်၏ အမည် (လူနာက အရွယ်မေရာက်ေသးေသာ

ကေလးငယ် သိုမ့ဟုတ် မသနစွ်မ်းေသာ အရွယ်ေရာက်သူြဖစ်လျှင)်

အးီေမးလ်လိပ်စာ (�ှိပါက)

1 “မူလဘာသာစကားများ” တွင ်�စ်ှစဉ်လာေရာက်ြပသည် ့လူနာများ၏ အနည်းဆံုး 5% က ဆက်သွယ်ေြပာဆိုရန ်အသံုးြပုေသာ

မည်သည်ဘ့ာသာစကားမဆို ပါဝငသ်ည်၊ သိုမ့ဟုတ် မူလေဆး�ံုဝနေ်ဆာငမ်� ဧရိယာ�ှိ လူဦးေရ၏ 1% ေကျာ်က ေြပာဆိုေသာ

မည်သည်ဘ့ာသာစကားမဆို ပါဝငသ်ည်၊ ေကျာငး်စနစ်များ�ှိေဒတာများက ြဖည်စွ့က်ေပးသည် ့အေမရိကနြ်ပည်ေထာငစု်

သနး်ေခါငစ်ာရငး်ဌာန (United States Bureau of the Census) ထံမှ ရ�ှိေသာ လူမ�ပထဝီအချက်အလက်များကို အသံုးြပု၍ 

တွက်ချက်သည်။ 



မိသားစ ုအချကအ်လကမ်ျား-

သင်အ့မိ်ေထာငစ်အုတွငး်�ိှ မသိားစဝုငမ်ျားအားလံုးကို ေအာက်တွင ်စာရငး်ြပုစုေပးပါ။ သင်အ့မိ်ေထာငစ်တုွင်

သငက်ိယု်တိုင၊် သင်အ့မိ်ေထာငဖ်က် သိုမ့ဟုတ် အတူေနေဖာ်�ငှ် ့ကေလးများ သိုမ့ဟတု ်အြခားမှီခိသုမူျား ပါဝငသ်ည်။

ဥပမာ ၎ငး်တွင ်တညီူေသာ အခွနြ်ပနတ်မ်း၌ စာရငး်သွငး်ထားသူတိုငး် ပါဝငမ်ည်။

စစုုေပါငး်ဝငေ်ငဆွိသုည်မှာ အခွနမ်�တုယ်မီူ သင်ဝ့ငေ်ငကွိ ုဆိုလိသုည်။

စစုုေပါငး်ဝငေ်ငတွွင ်လပ်ုအားဝငေ်င ွ(လပ်ုအားခများ၊ လစာများ၊ ေဘာက်ဆူးများ၊ ကိုယပိ်ငုအ်လပ်ုမှဝငေ်ငမွျား)၊

အလပ်ုမလပ်ုဘရဲ�ိှေသာ ဝငေ်င ွ(လူမ�ဖလူံုေရး၊ မသနစ်ွမ်းမ��ငှ် ့အလုပ်လက်မဲ့ အကျိုးခစံားခွင်မ့ျား)၊

ေထာကပံ်ေ့�ကးများ (မိသားစ ုသိုမ့ဟတု ်သူငယခ်ျငး်များထမံှ ရနပံ်ုေငမွျား) �ငှ် ့အြခားဝငေ်ငရွငး်ြမစမ်ျား (ယာယီ

အကအူညီ�ငှ် ့ြဖည်စ့ကွလ်ူမ�ဖလူံုေရးဝငေ်င)ွ တို ့ ပါဝင�်ိငုပ်ါသည်။

အမည်အြပည့်အစံ ု ေတာ်စပ်ပုံ စုစုေပါငး်ဝငေ်င ွ(လက�ိှ်)

ကိုယတ်ိုင်

ေဆး�ုံသည် ဝငေ်ငအွေထာကအ်ထားအြဖစ် စာရွကစ်ာတမ်းများကို တငသ်ွငး်ရန ်သင်အ့ား ေတာငး်ဆို�ိငုပ်ါသည်၊

စာရွက်စာတမ်းနမနူာများတွင ်လုပ်ခလစာေြပစာ၊ သကဆ်ိုငပ်ါက သင်အ့လပ်ု�ှငထ်မံှ စာတစေ်စာင ်သိုမ့ဟတု ်ပံစုံ

1040 တို ့ ပါဝင�်ိငုသ်ည်။

ကျန်းမာေရး အာမခံ အေြခအေန 

သင်တ့ွင ်Medicaid၊ Medicare သိုမ့ဟတု ်သင်အ့လပ်ု�ှငမ်တှစဆ်င်ြ့ဖစေ်သာ သိုမ့ဟုတ် သငက်ိယု်တိုင်

ဝယယ်ူထားေသာ ပုဂ�လကိအာမခအံပါအဝင ်ကျနး်မာေရးအာမခံ ပံစုတံစခ်ုခ ု�ိှပါသလား။ ☐ �ိှပါသည်     ☐ မ�ိှပါ

သငက် "မ�ိှပါ" ဟု ေြဖဆိုခဲလ့ျှင ်ဤပ�ုိဂရမမ်ျားထမဲှ တစခ်ခုုအတွက် ေလျှာကထ်ားရာတငွ ်အကူအညီ

ရယူလိပုါသလား။ ☐ လိပုါသည်     ☐ မလိုပါ

အာမခံအလံအုေလာကမ်�ိှေသာ လနူာများ- အာမခံ�ိှ�ပီး ေဆးကသုေရးကန်ုကျစရိတ ်ြမင်မ့ားသမူျား။ သင်တ့ငွ်

အာမခံ�ိှလျှင ်လွနခ်ဲေ့သာ 12 လအတွငး် သင ်ေပးေချခဲ့သည် ့ေဆးကသုေရးေဘလမ်ျား၏ ခန်မ့ှနး်ေငကွို

ေဖာ်ြပေပးပါ။

$ 



ေဆး�ုံသည် ေပးေချခဲသ့ည် ့ေဆးကသုေရး ကနုက်ျစရိတ်များ၏ အေထာက်အထားအြဖစ ်စာရွကစ်ာတမ်းများကို

တငသ်ွငး်ရန ်သင်အ့ား ေတာငး်ဆို�ိငုပ်ါသည်။

လနူာ/တာဝနယ်ထူားသ-ူ လနူာမဟတုပ်ါက ေဖာငတ်ငွ ်လကမှ်တေ်ရးထိးုသ၏ူ အမည်�ငှ် ့လနူာကိယုစ်ား

လကမှ်တေ်ရးထိးုရန် ၎ငး်တို၏့အခွင်အ့ာဏာ�ိှမ�ကိ ုေဖာ်ြပေပးပါ (ဥပမာ အမ်ိေထာငဖ်က၊် မိဘ၊

တရားဝငက်ိယုစ်ားလယှ)်။

ကျွ�်ပ်ုတငြ်ပေသာ အချကအ်လကမ်ျားသည် ြပငပ်ရငး်ြမစမ်ျားမှ စိစစအ်တည်ြပုြခငး်ကို ခံရ�ိငုေ်�ကာငး် ကျွ�်ပ်ု

နားလည်ပါသည်။ အချကအ်လကမ်ျားသည် ကျွ�်ပ်ုသ�ိှိထားသမျှ အတိုငး်အတာအထ ိမှနက်နြ်ပည်စ့ံုေ�ကာငး် ကျွ�်ပ်ု

အတည်ြပုပါသည်။

စာလံုး�ကီးြဖင့ ်အမည်

လူနာ�ငှ်ေ့တာ်စပ်ပံု

ရကစ်ွဲ

လကမ်တှ်



အနညး်ဆံးု သတမှ်တခ်ျကြ်ပည့်မီမ��ငှ် ့လမ်း�ွှန်ချကမ်ျား

ေလျှာကလ်ွှာအချိန်ဇယား၊ လနူာအခွင်အ့ေရးများ�ငှ် ့လျိှုဝှကထ်ား�ိှမ�

• သငသ်ည် ေငေွကာကခ်ံြခငး်လပ်ုငနး်စဉ်အတွငး် မည်သည်အ့ချိနတ်ွငမ်ဆိ ုေငေွ�ကးအကအူညီအတကွ်

ေလျှာကထ်ား�ိငုသ်ည်။

• သငသ်ည် သင၏် ေငေွ�ကးအကူအညီေလျှာက်လွှာအတကွ် ဆံုးြဖတခ်ျကက်ို မရ�ိှမချငး် ဤေဆး�ုံသို ့

မည်သည်ေ့ငေွပးေချမ�ကိုမျှ ြပုလုပ်ရနမ်လိပုါ။ သင၏်ေလျှာက်လွှာကို ေစာင်ဆ့ိုငး်ေနစဉ် ေဆး�ုံများသည်

ေငေွကာက်ခဌံာနဆသီို ့ အေကာင်မ့ျား မေပးပို�့ိငုပ်ါ။

• ေငေွ�ကးအကူအညီအတွက် သင်က့ိ ုြငငး်ပယလ်ိုကပ်ါက သင်တ့ွင ်အယူခဝံငပိ်ုငခ်ွင် ့�ိှသည်။

အယခူဝံငန်ည်းဆိုငရ်ာ အချကအ်လကမ်ျားကို သငရ်�ိှေသာ ေဆး�ုံ၏အသေိပးချက်တွင်

ထည်သ့ွငး်ထားပါမည်။ သငသ်ည် သင၏် ေငေွ�ကးအကအူညီပမာဏအတကွ် အယူခဝံငပိ်ုငခ်ွင် ့�ိှ�ိငုသ်ည်။

ေဆး�ုံသည် ၎ငး်တို၏့ ဆံုးြဖတ်ချကခ်ျမတှသ်ည့စ်ာတွင ်အယူခဝံငန်ည်းဆိုငရ်ာ အချက်အလကမ်ျားကို

ထည်သ့ွငး်ေပးထားပါမည်။

• ေဆး�ုံများသည် သင့ထ် ံပထမဆံုး ေငေွတာငး်ခလံွှာကို ေပးပို ့�ပီး အနည်းဆံုး 180 ရက်�ကာသည်အထိ

သငမ်ေပးေဆာငရ်ေသးေသာ ေဆးဘက်ဆိုငရ်ာေဘလက်ို ေငေွကာကခ်ံေရးေအဂျငစ်ီထ ံေပးပို၍့မရပါ။

• ဖယဒ်ရယဆ်ငး်ရဲ�မွ်းပါးမ�အဆင်၏့ 400% ေအာကတ်ွင�ိှ်ေသာ လူနာများထမံှ မေပးေချရေသးသည့်

ေဆးကသုေရးေဘလမ်ျားကို ြပနလ်ည်ရ�ိှေရးအတကွ် တရားစွဲဆိုြခငး်အပါအဝင ်တရားဥပေဒအရ

အေရးယူြခငး် မြပုလပ်ုရန ်ေဆး�ုံများကို တားြမစ်ထားပါသည်။ ဆငး်ရဲ�မွ်းပါးမ�လမ်း�ွှနခ်ျကမ်ျားကို

ေဖာ်ြပပါတွင ်ေတွ� �ိှ�ိငုပ်ါသည်- https://aspe.hhs.gov/topics/poverty-economic-mobility/poverty-

guidelines
• ေဆး�ုံသည် ဤေလျှာက်လွှာတွငေ်ပးထားေသာ မည်သည်အ့ချကအ်လကက်ိမုဆို

ေငေွ�ကးအကူအညီအတွက် သင၏် သတမ်တှ်ချကြ်ပည်မ့မီ� �ိှ၊မ�ိှကို ဆံုးြဖတ်ရနအ်တကွ်သာ

အသံုးြပုမည်ြဖစ်�ပီး ဥပေဒအရခွင်ြ့ပုထားသည် ့အတိုငး်အတာအထ ိလျိှု� ဝကှ်ထား�ိှပါမည်။

• သင့တ်ွင ်မေပးေချရေသးေသာ ေဆးကသုေရးေဘလမ်ျား ကျန�ိှ်ေနေသာေ�ကာင့ ်ေဆး�ုံသည် သင့အ်ား

ေဆးဘက်ဆိုငရ်ာအရ လိုအပ်ေသာ ဝနေ်ဆာငမ်�များ ြဖည့်ဆည်းေပးြခငး်ကို ြငငး်ပယ်၍မရပါ။

• ဤေလျှာကလ်ွှာ�ငှ်ပ့တသ်က၍် အကူအညီလိအုပ်လျှင ်NYU Langone Health ၏

ေငေွ�ကးအကူအညီေရးရာ�ုံး 888-279-1364 ထ ံဆကသ်ယွ်ေပးပါ။

• ဤေလျှာကလ်ွှာ�ငှ်ပ့တသ်က၍် ထပ်ေဆာငး်အကူအညီ လိအုပ်လျှင ်သိုမ့ဟတု ်ဆံုးြဖတ်ချက်အတွက်

အယခူဝံငရ်ာတငွ ်အကူအညီလိုအပ်လျှင ်Community Health Advocates ထ ံဆက်သယွ်�ိငုပ်ါသည်-

888-614-5400။

https://aspe.hhs.gov/topics/poverty-economic-mobility/poverty-guidelines
https://aspe.hhs.gov/topics/poverty-economic-mobility/poverty-guidelines


သတမှ်တခ်ျကြ်ပည့်မီမ� 

ေအာက်တွငေ်ဖာ်ြပထားသည်ထက် ြမင်မ့ားေသာ ဝငေ်ငအွဆင်မ့ျား၌ ေငေွပးေချမ�ေလျှာေ့ဈးများအတကွ်

လူနာသတမ်ှတခ်ျက်ြပည်မ့မီ�ကို သက်ေသြပရန ်ေဆး�ုံတစခ်ု၏ လပ်ု�ိငုစ်မွ်းကို မည်သည်အ့ရာကမျှ

ကန်သ့တမ်ထားပါ �ငှ်/့သိုမ့ဟတု ်ြပည်သူက့ျနး်မာေရးဥပေဒအရ လိအုပ်သည်ထကပိ်ု၍ သတ်မတှ်ချက်ြပည်မ့ီေသာ

လူနာများအတကွ် ပိမုိမုျားြပားေသာ ေငေွပးေချမ�ေလျှာေ့ဈးများ ေပးအပ်ရနလ်ည်း ကန်သ့တ်မထားပါ။ထို ့ြပင်

လူဝငမ်��ကီး�ကပ်ေရးအေြခအေနကို ေငေွ�ကးအကူအညီရယခူငွ့ ်ြငငး်ပယရ်နအ်တကွ် သတမ်ှတခ်ျက်ြပည်မ့မီ�

စံ��နး်တစခ်အုြဖစ ်မသံုးရပါ။

ေအာက်ပါပဂု�ိုလမ်ျားသည် သတ်မတှ်ချက်ြပည်မ့သီည်- 

• ကျနး်မာေရးအာမခမံ�ိှေသာ ဝငေ်ငနွည်းပါးသူတိုငး်၊ သိုမ့ဟတု်

• အာမခံလံေုလာကမ်�မ�ိှသမူျား (လွနခ်ဲ့ေသာ ဆယ်�့စှ်လအတငွး် စုေဆာငး်ရ�ိှထားေသာ အတိ်စိကု်

ေဆးကသုေရးကုနက်ျစရိတမ်ျားသည် ထိသု၏ူ စစုေုပါငး်တစ်�စှဝ်ငေ်င၏ွ ဆယရ်ာခိုင�်�နး်ထက်

ပိမုျားသည်)၊ သိုမ့ဟုတ်

• ကျနး်မာေရးအာမခအံကျိုးခံစားခွင်မ့ျား ကုနဆ်ံုးသွားသမူျား�ငှ် ့အြပည်အ့ဝေငေွပးေချရန ်မတတ�်ိငုေ်�ကာငး်

သကေ်သြပ�ိငုသ်မူျား၊ သိုမ့ဟတု်

• ေဆး�ုံ၏ဆံုးြဖတခ်ျကအ်ရ ၎ငး်တို၏့ ပူးတွဲေပးေချမ� �ငှ်/့သိုမ့ဟတု ်�တုြ်ဖတ်ေငကွို ေပးေချရန်

မတတ်�ိငုေ်�ကာငး် သက်ေသြပ�ိငုသ်ူများသည် ေလျှာထ့ားေသာ သိုမ့ဟတု ်ေလျှာေ့ဈးေပးထားေသာ

ေငေွပးေချမ�ကို ေတာငး်ဆိ�ုိငုသ်ည်။

ဖယ်ဒရယ် ဆငး်ရဲ�မ်ွးပါးအဆင် ့400% အထ�ိှိသတုိူငး်သည် ေငေွ�ကးအကူအညီအတွက်

သတ်မှတ်ချက်ြပည်မီ့သည်။ 

ဖယဒ်ရယ ်ဆငး်ရဲ�မ်ွးပါးမ�အဆင်မ့ျား (2026) 

အမ်ိေထာငစု် အရွယအ်စား 200% 300% 400% 

1 ေယာက် $31,920 $47,880 $63,840 

2 ေယာက် $43,280 $64,920 $86,560 

3 ေယာက် $54,640 $81,960 $109,280 

4 ေယာက် $66,000 $99,000 $132,000 

5 ေယာက် $77,360 $116,040 $154,720 

6 ေယာက် $88,720 $133,880 $177,440 

7 ေယာက် $100,080 $150,120 $200,160 

�စ်ှစဉ် အပ်ဒတ်ိလုပ်သည်- https://aspe.hhs.gov/topics/poverty-economic-mobility/poverty-guidelines



အနည်းဆံးု ေလျှာ့ေဈး��န်းထားများ

သငက် ေငေွ�ကးအကအူညီအတွက် အရည်အချငး်ြပည်မ့ီလျှင ်သင၏်အခေ�ကးေငမွျားကို ေအာက်ပါအတိုငး်

ေလျှာခ့ျ��နး်ထားစနစ်ြဖင် ့သင်ဝ့ငေ်င�ွငှ်အ့ညီ ေလျှာခ့ျေပးမည်ြဖစ်သည်-

ဝငေ်ငအွဆင့် ေငေွပးေချမ� 

ဖယဒ်ရယဆ်ငး်ရဲ�မ်ွးပါးမ�အဆင် ့200% ေအာက် အခေ�ကးေငအွားလုံး သက်သာခွင်ေ့ပးသည်

ဖယဒ်ရယဆ်ငး်ရဲ�မ်ွးပါးမ�အဆင် ့200% - 300% အာမခံမ�ှိေသာ လူနာများ- Medicaid ဝနေ်ဆာငမ်�(များ)အတွက်

ေပးေချရမည် ့ပမာဏ၏ 10% အထိ ေလျှာခ့ျ��နး်ထားစနစ်။

အာမခံလုံေလာက်မ�မ�ှိေသာ လူနာများ- ထုိလူနာ၏

အာမခံကုနက်ျစရိတ်မျှေဝကျခံမ�အရ ေပးေချရမည် ့ပမာဏ၏ အများဆံုး

10% အထိ။

ဖယဒ်ရယဆ်ငး်ရဲ�မ်ွးပါးမ�အဆင် ့301% - 400% အာမခံမ�ှိေသာ လူနာများ- Medicaid ဝနေ်ဆာငမ်�(များ)အတွက်

ေပးေချရမည် ့ပမာဏ၏ 20% အထိ ေလျှာခ့ျ��နး်ထားစနစ်။

အာမခံလုံေလာက်မ�မ�ှိေသာ လူနာများ- ထုိလူနာ၏

အာမခံကုနက်ျစရိတ်မျှေဝကျခံမ�အရ ေပးေချရမည် ့ပမာဏ၏ အများဆံုး

20% အထိ။

ေဆး�ုံများသည် သတမ်တှ်ချက်ြပည်မ့ီသည် ့လူနာများအတကွ် ပိမုျားေသာေလျှာေ့ဈးများေပးရန ်�ငှ်/့သိုမ့ဟတု်

ဝငေ်ငအွဆင်ပိ့ြုမင်ေ့သာ လူနာများအတကွ် ေငေွပးေချမ�ေလျှာေ့ဈးများ ေပးအပ်ရန ်ေရွးချယ်�ိငုပ်ါသည်။

အရစ်ကျေပးေချမ� အစီအစဉ်များ 

ေလျှာခ့ျထားေသာ��နး်ထားများကို တစ�်ကမိတ်ည်း အားလံုးေပးေချရန ်မတတ်�ိငုေ်သာ လူနာများအတကွ်

အရစ်ကျေပးေချမ�အစအီစဉ်များ ရ�ိှ�ိငုပ်ါသည်။ လစဉ်ေပးေချမ�များသည် သင၏် စုစေုပါငး်လစဉ်ဝငေ်င၏ွ 5%

ထက် မပိုရပါ၊ ေပးေချရနက်ျန�ိှ်ေသာ လကက်ျနေ်ငအွရ လူနာထမံှ ေကာကခ်ံသည် ့အတိုး��နး် �ိှလျှင ်၎ငး်သည် 2%

ထက် မပိုရပါ။



အမ်ိေထာငစု်ဝငေ်ငအွေထာကအ်ထား ေတာငး်ခံြခငး် 

လူနာ၊ ၎ငး်တို၏့ အမိ်ေထာငဖ်က်�ငှ် ့မှခီိုသမူျား (သားသမီးများကဲသ့ို)့ အတွက် ဝငေ်ငအွချက်အလကမ်ျားကို

ထည်သ့ွငး်ေပးပါ။ ဥပမာ ၎ငး်သည် အမိ်ေထာငစ်ဝုငေ်ငတွကွ်ချကရ်ာတွင ်တညီူေသာ အခွနြ်ပနတ်မ်း၌ ပါ�ိှသအူားလံုး

(အခွနေ်ပးေဆာငသ်ူ၊ အမိ်ေထာက်ဖက�်ငှ် ့အခနွမ်ှခီိုသမူျား) ကို ထည်သ့ွငး်ရမည်။

ေအာက်ပါတိုသ့ည် သင်ဝ့ငေ်ငကွိ ုသက်ေသြပရန ်အသံုးြပု�ိငုေ်သာ စာရွကစ်ာတမ်းများစာရငး်ြဖစသ်ည်။

ယငး်စာရွကစ်ာတမ်းများအားလံုးကိုေပးအပ်ရန ်မလိပုါ။ သင်တ့ွင ်ဝငေ်ငမွ�ိှလျှင ်အမိေ်ထာငစ်ုဝငေ်ငမွ�ိှေ�ကာငး်

ထတု်ြပနခ်ျကက်ိုလည်း ေပးအပ်�ိငုသ်ည်။

NY State of Health ေဈးကကွ်ထမံ ှသတ်မတှခ်ျက် ြပည့မ်မီ��ိှ၊မ�ိှ ဆံုးြဖတသ်ည့ ်အေထာက်အထား

စာရွက်စာတမ်းကိလုည်း ေပးအပ်�ိငုသ်ည်။ သင်တ့ွင ်ယငး်စာရွကစ်ာတမ်းမ�ိှလျှင ်ေအာက်တငွေ်ဖာ်ြပထားေသာ

အြခားဝငေ်ငအွချကအ်လကတ်စခ်ုခကုို ေဆး�ုံသို ့ ေပးရနမ်လိုပါ။

အမ်ိေထာငစ်ုက ေအာကပ်ါတိုက့ိ ု

လကခံ်ရ�ိှလျှင-်

တစ်လလျှင ်ပမာဏ- ေလျှာကထ်ားသကူ ေပးအပ်ရ�ိငုသ်ည့်အရာများ-

လုပ်အားခများ $ လစာေြပစာတစ်ေစာင ်သိုမ့ဟုတ် အလုပ်�ှငက်

လက်မှတ်ေရးထုိး�ပီး ရက်စဲွတပ်ထားေသာ ကုမ�ဏီ

အချက်အလက်များ ပါသည်စ့ာ၊ သိုမ့ဟုတ် မ�ကာေသးမီက

တငသွ်ငး်ထားေသာ ဝငေ်ငခွွနြ်ပနတ်မ်းတိုက့ို ေပးအပ်ပါ။

လူမ�ဖူလုံေရးေငေွပးေချမ� $ ဆုချီးြမ�င်စ့ာ/လက်မှတ် မိတ� ူ၊ သိုမ့ဟုတ် အေမရိကန်

လူမ�ဖူလုံးေရးအဖွဲ� (Social Security Administration)

ထံမှ အလားတူစာ၊ သိုမ့ဟုတ် �စ်ှစဉ်အကျိုးခံစားခွင်စ့ာ။

လူမ�ဖူလုံေရး အကျိုးခံစားခွင်စ့ာမိတ� ူကို ေတာငး်ခံရန်

1-800-772-1213 သို ့ ဖုနး်ေခါ်ပါ သိုမ့ဟုတ် www.ssa.gov

ဝငေ်ရာက်�ကည်�့�ပါ။

အလုပ်လက်မ့ဲ ေထာက်ပ့ံေ�ကး $ ဆုချီးြမ�င်စ့ာ/လက်မှတ် မိတ� ူ၊ နယူးေယာက်ြပည်နယ်

အလုပ်သမားေရးရာဌာန (NYS Department of Labor)

ထံမှ လစဉ်အကျိုးခံစားခွင် ့ထုတ်ြပနခ်ျက်၊ သိုမ့ဟုတ်

ပရင်ထု့တ်ထားေသာ တိုက်�ိုက်ေငေွပးေချမ� ကတ်မိတ� ူ၊

သိုမ့ဟုတ် နယူးေယာက်ြပည်နယ်

အလုပ်သမားေရးရာဌာနထံမှ အလားတူစာ၊ သိုမ့ဟုတ်

နယူးေယာက်ြပည်နယ် အလုပ်သမားေရးရာဌာန၏

ဝက်ဘဆ်ိုက် (www.labor.state.ny.us) မှ လက်ခံသူ၏

အေကာင်အ့ချက်အလက်များ ပရင်ထု့တ်ြခငး်။



မသနစွ်မ်းမ�အတွက် ေငေွပးေချြခငး် $ ဆုချီးြမ�င်စ့ာ/လက်မှတ် မိတ� ူ၊ သိုမ့ဟုတ်

လူမ�ဖူလုံးေရးအဖွဲ�ထံမှ အလားတူစာ သိုမ့ဟုတ်

�စ်ှစဉ်အကျိုးခံစားခွင်စ့ာမိတ� ူ။ အကျိုးခံစားခွင်စ့ာမိတ� ူကို

ေတာငး်ခံရန ်1-800-772-1213 သို ့ ဖုနး်ေခါ်ပါ သိုမ့ဟုတ်

www.ssa.gov ဝငေ်ရာက်�ကည်�့�ပါ။

အလုပ်သမား ေထာက်ပ့ံေ�ကး $ ဆုချီးြမ�င်စ့ာ သိုမ့ဟုတ် ချက်လက်မှတ်ြဖတ်ပုိငး် မိတ� ူ။

မယားစရိတ်/ကေလးစရိတ် $ တရား�ံုအမိန်မိ့တ� ူ သိုမ့ဟုတ် လွနခ်ဲ့ေသာ 3 လအတွငး်

ေငထုွတ်ထားသည် ့ချက်လက်မှတ်များ/ေြပစာများ။

အြမတ်ေဝစုများ/အတုိး $ သံုးလတစ်�ကိမ် အြမတ်ေဝစုထုတ်ြပနခ်ျက်များ သိုမ့ဟုတ်

1 လ ထုတ်ြပနခ်ျက်များ။

အြခား $ ဌားရမ်းခဝငေ်င၊ွ လက်တုိလက်ေတာငး် အလုပ်များအတွက်

ေငသွားရ�ှိမ� စသည်တိုက့ဲသ့ိုေ့သာ လုပ်အားခ မဟုတ်သည့်

ဝငေ်ငပွမာဏ (�ှိလျှင)် ကုိ ေဖာ်ြပေပးသည်စ့ာ။

ဝငေ်ငမွ�ှိ $0 ဝငေ်ငမွ�ှိေ�ကာငး် လက်မှတ်ေရးထုိးထားေသာ

ထုတ်ြပနခ်ျက်


	fill_2: 
	fill_3: 
	fill_4: 
	fill_5: 
	fill_6: 
	fill_7: 
	fill_8: 
	fill_9: 
	fill_10: 
	fill_11: 
	fill_1_2: 
	fill_2_2: 
	fill_3_2: 
	fill_4_2: 
	fill_5_2: 
	fill_6_2: 
	fill_7_2: 
	fill_8_2: 
	fill_9_2: 
	fill_10_2: 
	fill_11_2: 
	fill_12: 
	fill_13: 
	fill_14: 
	fill_15: 
	fill_16: 
	fill_17: 
	fill_18: 
	fill_19: 
	fill_20: 
	fill_21: 
	fill_22: 
	fill_23: 
	undefined: Off
	toggle_2: Off
	toggle_3: Off
	toggle_4: Off
	fill_25: 
	fill_1_3: 
	fill_2_3: 
	fill_4_4: 
	fill_6_5: 
	fill_8_3: 
	fill_2_7: 
	fill_4_5: 
	fill_7_4: 
	fill_9_3: 
	fill_11_3: 
	0: 
	fill_3_3_es_:signatureblock: 


