
 

�រែណ�អំំពីទ្រមង់ែបបបទេស� ើសំុជំនួយហិរ�� វត� �/�រែថ�សំប្ប� រសធម៌ 

េនះគឺ��ក្យេស� ើសុជំំនួយហិរ�� វត� � (េ�ម�៉ងេទៀត��រែថ�សំប្ប� រសធម៌) េ� Providence។ 

ច�ប់រដ� និងសហព័ន��ងំអស់ត្រម�វឱ្យមន� ីរេពទ្យ�ងំអស់ផ�ល់ជំនួយហិរ�� វត� �ដល់្រប�ជន និង្រគ��រ
ែដលបំេពញ�មលក�ខណ� ត្រម�វៃន្រ�ក់ចំណូល�ក់�ក់។ អ�ក�ច�នលក�ណសម្បត� ិ
្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់�រែថ�េំ�យឥតគិតៃថ� ឬ�រែថ�ែំដល�ន�រប�� � ះតៃម�  េ�យែផ�កេលើ
ទំហំ្រគ��រ និង្រ�ក់ចំណូលរបស់អ�ក េ�ះបី�អ�ក�ន�រ���� ប់រងសុខ�ពក៏េ�យ។ េដើម្បេីមើល
េ�ល�រណ៍ែណ�ំអំពី្របព័ន�បង់្រ�ក់ែដល�ន�រែ្រប្រប�ល និងេ�ល�រណ៍ស� ីពីជំនួយហិរ�� វត� �
របស់េយើង សូមចូលេ��ន់េគហទំព័ររដ�ែដលអ�ករស់េ�ពី https://www.providence.org/obp។ 

េតើជំនួយហិរ�� វត� ��� ប់រងេលើអ� �ខ�ះ? ជំនួយហិរ�� វត� �ែផ�កេវជ���ស� �� ប់រងេលើ�រែថ��ំំ�ច់ែផ�កេវជ���ស�
ែដលផ�លេ់�យមន� ីរេពទ្យ ឬគ� ីនិក�មួយរបស់េយើងក� �ង្រគ��រៃនអង��ររបស់េយើង �្រសយ័េលើ
សិទ�ិទទួល�នរបស់អ�ក។ ជំនួយហិរ�� វត� ��ចមិន�� ប់រងេលើ�រចំ�យេលើ�រែថ�សំុខ�ព�ងំអស ់
រមួ�ងំេស�កម�ែដលផ�ល់េ�យអង��រេផ្សងេទៀត�នេទ។ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយក� �ង�របំេពញទ្រមង់ែបបបទេនះ៖ េ�ល�រណស៍� ីពី
ជំនួយហិរ�� វត� �របស់េយើង ព័ត៌�នអំពីកម� វ �ធីេនះ និងស�� រៈៃន�រ�ក់�ក្យេស� ើសុំ�នផ�ល់ជូនេ�េលើ
េគហទំព័ររបសេ់យើង ឬ�មរយៈទូរសព�។ អ�ក�ចទទួល�នជំនួយស្រ�ប់មូលេហតុ�មួយ រមួ�ងំ
ជំនួយ�� និងពិ�រ�ព។ ឯក�រ�អក្សរែដល�នបកែ្រប�នផ�ល់ជូន�ម�រេស� ើសុំ។ េនះគឺ�
រេបៀប�ក់ទងមកេយើង៖ https://www.providence.org/obp  

តំ�ងេស�កម�អតិថិជន�មរយៈេលខទូរសព�៖ 503-215-7575 ឬ 855-229-6466 
ចន� -សុ្រក �ប់ពីេ�៉ង 8:00 ្រពឹកដលេ់�៉ង 5:00 �� ច 

េដើម្បីឱ្យ�ក្យេស� ើសុំរបសអ់�ក�ចដំេណើរ�រេ��ន អ�ក្រត�វែត៖ 
 ផ�ល់ព័ត៌�នអំពី្រគ��ររបស់អ�កដល់េយើង 

បំេពញចំនួនស�ជិក្រគ��រេ�ក� �ង្រគ��ររបស់អ�ក (្រគ��ររមួ�នស�ជិកែដល�ក់ព័ន�នឹង
�ច់បេង� ើត ��ហ៍ព�ិហ ៍ឬកូនចិ�� ឹមែដលរស់េ��មួយ�� ) 

 ផ�ល់ព័ត៌�នអំពី្រ�ក់ចំណូល្រប�ែំខសរុបរបស់្រគ��រអ�កដល់េយើង (្រ�ក់ចំណូលមុនេពល�ត់ពន�  
ឬ�ត់កងេផ្សងៗ) ែដលរមួប�� �លលិខិតេបើក្រ�ក់េបៀវត្ស ទ្រមង់ែបបបទ W-2, �របង��លសងពន�  
លិខិត្របគល់រ�� ន់របបសន� ិសុខសង�ម ្រពម�ងំរ�យ�រណ៍អំពី្រ�ក់ចំណូលែដល�នដកពី្រទព្យ 
និង្រប�សនិងផ�ល់ឯក�រស្រ�ប្់រទព្យ។1 (េមើលែផ�ក្រ�ក់ចំណូលៃន�ក្យេស� ើសុំជំនួយហិរ�� វត� � 
េដើម្បីទទួល�នឧ�ហរណេ៍្រចើនេទៀត) 

 �� បព័់ត៌�នបែន�ម ្របសិនេបើ��ំច់ 
 ចុះហត�េល� និងចុះ�លបរ �េច�ទេលើទ្រមង់ែបបបទេស� ើសំុជំនួយហិរ�� វត� � 

កំណត់ស�� ល់៖ អ�កមិន��ំច់ផ�ល់េលខសន� ិសុខសង�ម េដើម្បីេស� ើសំុជំនួយហិរ�� វត� �េទ។ ្របសិនេបើ
អ�កផ�ល់ឱ្យេយើងនូវេលខសន� ិសុខសង�មរបស់អ�ក េលខសន� ិសុខសង�មរបស់អ�ក�ច្រត�វ�នេ្របើ្រ�ស់ 
េដើម្បីកំណត់អត�ស�� ណអ�ក ឬេ្របើេដើម្បីេផ��ង�� ត់ព័ត៌�នែដល�នផ�ល់ឱ្យេយើង។ ្របសិនេបើអ�ក
មិន�នេលខសន� ិសុខសង�មេទ សូមស�� ល�់ “មិន�ចេ្របើ�ន” ឬ “មិន�ន”។ 

េផ�ើ�ក្យេស� ើសំុែដល�នបំេពញែដល�នឯក�រ�ងំអស់�មសំបុ្រតេ�៖ �រ ��ល័យ�ជីវកម��ម
តំបន់របស់ Providence, P.O. ្របអប់េលខ 3299 ទី្រក �ង Portland OR 97208-3395 សហរដ��េមរ �ក។ 
្រត�វ្រ�កដ�្រត�វរក�ច�ប់ចម�ងស្រ�ប់ខ� �នឯង។ 

េដើម្បី�ក់ប�� �ន�ក្យេស� ើសំុែដលអ�ក�នបំេពញេ�យ�� ល់៖ េ��ន់�រ ��ល័យរបស់

 
1 េលើកែលងែត�ច្រត�វ�ន�ម�ត់េ�យច�ប់រដ�, Providence នឹង្របមូល និងពិ�រ�

ព័ត៌�ន�ក់ទងនឹង្រទព្យ ដូចែដលត្រម�វេ�យមជ្ឈមណ� លស្រ�ប់េស� Medicare និង Medicaid (CMS) 

ស្រ�ប់រ�យ�រណ៍អំពតីៃម�របស់ Medicare។ 

506318055.3 

https://www.providence.org/obp
https://www.providence.org/obp


 

អ�ក្របឹក�ហិរ�� វត� �េ�មន� ីរេពទ្យែដលេ�ជិតអ�កបំផុត។ េយើងនឹងជូនដំណឹងដល់អ�កអំពី
�រសេ្រមចចិត�ចុងេ្រ�យៃនសិទ�ិទទួល�ន និងសិទ�ិប� ឹងត��  ្របសិនេបើ�ច ចេ�� ះ 14 ដល ់30 ៃថ�ៃន
�រទទួល�ន�ក្យេស� ើសុំជំនួយហិរ�� វត� �េពញេលញ រមួ�ងំឯក�រៃន្រ�ក់ចំណូល។ 

�មរយៈ�រ�ក់�ក្យេស� ើសុំជំនួយហិរ�� វត� � អ�កផ�ល�់រយល់្រពមរបស់អ�កេដើម្បីឱ្យេយើងេធ� ��រសួសំណួរ
ែដល�ំ�ច់ េដើម្បីប�� ក់ពីព័ត៌�ន និង�តព�កិច�ហិរ�� វត� �។ 
 

េយើងចង់ជួយ។ សូម�ក់ប�� �ន�ក្យេស� ើសំុរបស់អ�ក�� មៗ។ អ�ក�ចបន�ទទួល�ន
រ�យ�រណ៍អំពី�រេចញវ �ក�យប្រត រហូត�ល់ែតេយើងទទួល�ន�ក្យេស� ើសំុែដល�នបំេពញ 
និងឯក�រែដល��ំច់របស់អ�ក លុះ្រ�ែត�ន�រ�ម�ត់េ�យច�ប់ែថ�សំប្ប� រសធម៌

េ�រដ�របស់អ�ក។ 
  



 

ទ្រមង់ែបបបទេស� ើសំុជំនួយហិរ�� វត� �/�រែថ�សំប្ប� រសធម៌ – ស�� ត់ 
សូមបំេពញព័ត៌�ន�ងំអសឱ់្យ�នេពញេលញ។ ្របសិនេបើ�មិនអនុវត�  សូមសរេសរ “មិន�ន” �� ប់

ទំព័របែន�ម ្របសិនេបើ�ំ�ច់។ 
ព័ត៌�ន្រត�តពិនិត្យ 

េតើអ�ក្រត�វ�រអ�កបកែ្របែដរឬេទ? □ �ទ/�ស  □ េទ  ្របសនិេបើយក �ទ/�ស សូម�យប�� �ី�ែដលចង់េ្របើ៖ 
េតើអ�កជំងឺ�ន�ក់�ក្យេស� ើសុ ំMedicaid ែដរឬេទ?   □ �ទ/�ស □ េទ  េតើអ�កជំងឺពិ�រែភ�កឬ? □ �ទ/�ស  □ េទ   
េតើអ�កជំងឺពិ�រឬ?  □ �ទ/�ស  □ េទ 
េតើអ�កជំងឺទទួល�នេស�កម���រណៈរបស់រដ�ដូច� TANF, ��រមូល�� ន ឬ WIC ែដរឬេទ?  □ �ទ/�ស  □ េទ 
បច� �ប្បន�  េតើអ�កជំងឺ�� នផ�ះេទឬ?  □ �ទ/�ស  □ េទ 
េតើ�រែថ�ែំផ�កេវជ���ស� របស់អ�កជំងឺ�ក់ព័ន�នឹងេ្រ�ះ�� ក់រថយន�  ឬរបួស�រ�រែដរឬេទ?  □ �ទ/�ស  □ េទ 

សូមកត់ស�� ល់� 
• េយើងមិន�ច��� អ�កនឹង�នលក�ណសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់ េដើម្បីទទួល�នជំនួយហិរ�� វត� �េទ េ�ះបី�អ�ក

េស� ើសុំក៏េ�យ។ 
• េ�េពលអ�កេផ�ើ�ក្យេស� ើសុំរបស់អ�ក េយើង�ចនឹងពិនិត្យេមើលព័ត៌�ន�ងំអស់ េហើយ�ចនឹងេស� ើសុំព័ត៌�ន

បែន�ម ឬឯក�រប�� ក់្រ�ក់ចំណូល។ 
• ក� �ងរយៈេពល 14-30 ៃថ�ប�� ប់ពេីយើងទទួល�ន�ក្យេស� ើសុំ និងឯក�រែដលអ�ក�នបំេពញ េយើងនឹងជូនដំណឹង

ដល់អ�កអំពី�រសេ្រមចចិត�របស់េយើង។ 
ព័ត៌�នអំពីេបក�ជន នងិអ�កជំងឺ 

�មខ� �នអ�កជំងឺ េ�� ះក�� លអ�កជំងឺ �ម្រតកូលអ�កជំងឺ 

□ ្រប �ស □ ្រស ី
□ េផ្សងៗ (សូមប�� ក់) 
  

ៃថ�ែខ�� ំកំេណើត េលខសន� ិសុខសង�មអ�កជំងឺ 
(�ជេ្រមើស) 

បុគ�លែដលទទួលខុស្រត�វ
ចំេ�ះ�របង់ វ �ក�យប្រត 

ទំ�ក់ទំនង�មួយអ�កជំងឺ ៃថ�ែខ�� ំកំេណើត េលខសន� ិសុខសង�ម (�ជេ្រមើស) 

�សយ�� នេផ�ើសំបុ្រត 
  
 
 
  
 
ទី្រក �ង រដ�  េលខកូដតំបន់ 

េលខទំ�ក់ទំនងចម្បង 
( )   
( )   
�សយ�� នអីុែមល 
  

�� ន�ព�រ�ររបស់បុគ�លែដលទទួលខុស្រត�វចំេ�ះ�របង់ វ �ក�យប្រត 
□ េធ� ��រ (�លបរ �េច�ទេធ� ��រ)៖  □ អត់េធ� ��រ (រយៈេពលែដលអត់េធ� ��រ៖)  
□ ជនស� �យនិេ�ជ □ សិស្ស □ ជនពិ�រ □ អ�កចូលនិវត�ន៍ □ េផ្សងៗ   



 

ព័ត៌�នអំពី្រគ��រ 
�យប�� ីស�ជិក្រគ��រេ�ក� �ង្រគ��ររបស់អ�ក រមួ�ងំអ�ក។ “្រគ��រ” រមួ�នស�ជិកែដល�ក់ព័ន�នឹង
�ច់បេង� ើត ��ហ៍ព�ិហ៍ ឬកូនចិ�� ឹមែដលរស់េ��មួយ�� ។ 

ទំហំ្រគ��រ   �� ប់ទំព័របែន�ម ្របសិនេបើ�ំ�ច់ 

េ�� ះ ៃថ�ែខ�� កំំ
េណើត 

ទំ�ក់ទំនង
�មួយអ�ក
ជំងឺ 

្របសិនេបើ 18 �� ំេឡើងេ�៖ 
េ�� ះនិេ�ជក 
ឬ្របភពៃន្រ�ក់ចំណូល 

្របសិនេបើ 18 �� ំេឡើងេ�៖ 
្រ�ក់ចំណូល្រប�ំែខសរបុ 
(មុនេពល�ត់ពន� )៖ 

េស� ើសុំជំនួយ
ហិរ�� វត� �
ផងែដរឬ? 

     �ទ/�ស / េទ 
     �ទ/�ស / េទ 

     �ទ/�ស / េទ 
     �ទ/�ស / េទ 
្រ�ក់ចំណូលរបស់ស�ជិក្រគ��រេពញវ �យ�ងំអស់្រត�វែតប�� ញ។ ្របភពៃន្រ�ក់ចំណូលរមួ�ន ឧ�ហរណ៍៖ 
្រ�ក់ឈ� �ល- �� ន�រ�រ-ជនស� �យនិេ�ជ-សំណងរបស់កម�ករ-ពិ�រ�ព-SSI-ជំនួយរបស់ប� ឬី្របពន�/កូន-
កម� វ �ធីសិក�អំពី�រ�រ (សិស្ស)- ្រ�ក់ែដល�នមកពី្រទព្យ ឧ�ហរណ ៍មូលប្រតកម�សិទ�ិ មូលប្រតបំណុល, IRAs, 
សង�ហធន ្រ�ក់ចំណូល�នមកពី�រជួល។ល។ 

 



 

ទ្រមង់ែបបបទេស� ើសំុជំនួយហិរ�� វត� �/�រែថ�សំប្ប� រសធម៌ – ស�� ត់ 
ព័ត៌�នអំពី្រ�ក់ចំណូល 

សូមចង�ំ�៖ អ�ក្រត�វរមួប�� �លឯក�រប�� ក់្រ�ក់ចំណូល�មួយ�ក្យេស� ើសុរំបស់អ�ក។ 
អ�ក្រត�វែតផ�ល់ព័ត៌�នអំពី្រ�ក់ចំណូលរបស់្រគ��រអ�ក។ ត្រម�វឱ្យ�ន�រេផ��ង�� ត់្រ�ក់ចំណូល 
េដើម្បីសេ្រមចចិត�េលើជំនួយហិរ�� វត� �។ ស�ជិក្រគ��រ�ងំអស់ែដល�ន�យ ុ18 �� ំេឡើងេ�្រត�វែតប�� ញ
្រ�ក់ចំណូលរបស់ពួកេគ។ ្របសិនេបើអ�កមិន�ចផ�ល់ឯក�រ�នេទ អ�ក�ច�ក់ប�� �នរ�យ�រណ៍ែដល
�នចុះហត�េល��អក្សរែដលពណ៌�អំពី្រ�ក់ចំណូលរបស់អ�ក។ សូមផ�ល់លិខិតប�� ក់ស្រ�ប់្របភពៃន
្រ�ក់ចំណូលែដល�នស�� ល់�ងំអស់។ 
ឧ�ហរណ៍ៃនលិខិតប�� ក់្រ�ក់ចំណូលរមួ�ន៖ 
• រ�យ�រណ៍ពន��ត់ទុក "W-2" ឬ 
• លិខិតេបើក្រ�ក់េបៀវត្ស (3 ែខ) ឬ 
• �របង់ពន�េលើ្រ�ក់ចំណូល�លពី�� ំមុន រមួ�ងំ�លវ ��គ្របសិនេបើ�ន ឬ 
• រ�យ�រណ៍ែដល�នចុះហត�េល���យលក�ណ៍អក្សរពីនិេ�ជកឬអ�កដៃទ ឬ 
• រ�យ�រណ៍ៃន្រ�ក់ចំណូលែដល�ន�ញេចញពី្រទព្យ (មូលប្រត�គហ៊នុ មូលប្រតបំណុល, IRAs, 

សង�ហធន។ល។) ឬ 
• �រយល់្រពម/�របដិេសធៃនសិទ�ិទទួល�នស្រ�ប់សំំណងេលើ�ព�� ន�រ�រេធ� �។ 

្របសិនេបើអ�កមិន�នលិខិតប�� ក់ៃន្រ�ក់ចំណូល ឬ�� ន្រ�ក់ចំណូល សូម�� ប់ទំព័របែន�មេ�យ�ន�រពន្យល់។ 
ព័ត៌�នអំពី�រចំ�យ 

េយើងេ្របើព័ត៌�នេនះ េដើម្បីទទួល�នរបូ�ព�ន់ែតេពញេលញៃន�� ន�ពហិរ�� វត� �របស់អ�ក។ 
�រចំ�យសំ�ន់ៗ្រប�ំែខស្រ�ប់�ររស់េ�៖ 
�រជួល/កម�ីទិញផ�ះ $  �រចំ�យែផ�កេវជ���ស�  $  
�រ���� ប់រងែផ�កេវជ���ស� ក្រមិតខ�ស ់ $  េស�កម���រណៈ $  
�រចំ�យ/បំណុលេផ្សងេទៀត $  (�រ�ំ�រកូន កម�  ី�� េំពទ្យ េផ្សងៗ) 

ព័ត៌�នអំពី្រទព្យ 
ព័ត៌�នេនះ�ច្រត�វ�នេ្របើ្រ�សេ់�យអនុេ�ម�មេ�ល�រណ៍របស់េយើង និងបទប្ប�� ត� ិរបស់រដ�

ែដលអ�ក�នទទួល�រែថ� ំេហើយ្រត�វ�ន្របមូល និង�ត់ទុក���រត្រម�វេ�យមជ្ឈមណ� លស្រ�ប់េស�កម�  
Medicare និង Medicaid (CMS) ស្រ�ប់�រ�យ�រណ៍អំព�ីរចំ�យរបស ់Medicare។ 

សមតុល្យគណនី្រត�តពិនិត្យបច� �ប្បន�  
$   
សមតុល្យគណនីសន្សបំច� �ប្បន�  
$  

េតើ្រគ��ររបស់អ�ក�ន្រទព្យេផ្សងេទៀត�ងំេនះែដរឬេទ? 
សូមធីកចំណុច�ងំអស់ែដលេ្របើ 

□ មូលប្រតកម�សិទ�ិ    □ មូលប្រតបំណុល    □ 401K     
□ គណនីសន្សសំ្រ�ប់សខុ�ព    □ ទំនុកចិត�  
□ ្រទព្យ (មិនរមួប�� �លលេំ��នបឋម)    □ �ន�ជីវកម�  

ព័ត៌�នបែន�ម 
សូម�� ប់ទំព័របែន�ម ្របសិនេបើ�នព័ត៌�នេផ្សងេទៀតអំពី�� ន�ពហិរ�� វត� �បច� �ប្បន� របស់អ�ក ែដលអ�កចង់
ឱ្យេយើងដឹង ដូច��រល�ំកែផ�កហិរ�� វត� � �រចំ�យេលើ�រព��លេលើសក្រមិត ្រ�ក់ចំណូល�មរដូវ�ល
ឬបេ�� ះ�សន�  ឬ�រ�ត់បង់�� ល់ខ� �ន។ 

កិច� ្រពមេ្រព�ងរបស់អ�កជំងឺ 
ខ� � ំយល់� Providence �ចេផ��ង�� ត់ព័ត៌�នេ�យពិនិត្យេមើលព័ត៌�នឥណ�ន និងទទួល�នព័ត៌�នពី
្របភពេផ្សងេទៀត េដើម្បជួីយក� �ង�រកំណត់សិទ�ិទទួល�នជំនួយហិរ�� វត� � ឬគេ្រ�ងទូ�ត់្រ�ក់។ 
 
ខ� � ំសូមប�� ក់�ព័ត៌�ន�ងេលើគឺពិត និង្រតឹម្រត�វ�មចំេណះដឹងរបស់ខ� � ំ។ ខ� � ំយល់�្របសិនេបើព័ត៌�ន
ហិរ�� វត� �ែដលខ� � ំផ�ល់ឱ្យ្រត�វ�នកំណត់�មិនពិត លទ�ផល�ច��របដិេសធជំនួយហិរ�� វត� � េហើយខ� � ំ្របែហល�
ទទួលខុស្រត�វ និងរ�ពឹង�នឹងបង់្រ�ក់ស្រ�ប់េស�កម�ែដល�នផ�ល។់ 
 
 
    
ហត�េល�របស់បុគ�លែដល�ក់�ក្យេស� ើសុ ំ �លបរ �េច�ទ 
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