
	 ប្រើកម្្មវធិីនេះដើ�ើម្្ប បីស្្វវែងយល់	 ប្រើកម្្មវធិីនេះដើ�ើម្្ប បីស្្វវែងយល់
ថាតើ�ើអ្្នកមានលក្្ខណៈសម្្បត្្តតិថាតើ�ើអ្្នកមានលក្្ខណៈសម្្បត្្តតិ
គ្្របគ់្រានស់ម្រាបក់ារធានាគ្្របគ់្រានស់ម្រាបក់ារធានា
រ៉៉ាបរ់ងអ្្វវីខ្្លលះរ៉៉ា បរ់ងអ្្វវីខ្្លលះ

•	 ផែ�នការទីីផ្សាារដែ�លផ្តតល់នូូវការរ់ាាប់រ់ងដ៏ទូ៏ូលំំទូូលាយដើ�ើម្បីី� ជួួយអ្ននកឲ្យយមានសុខភាពល្អអប្រ�សើ�ើរ។
•	 ឥណទានពន្ធធដែ�លអាចជួួយបញ្ចុះះ�� ថ្លៃ�ៃរ៉ាាប់ រ់ងសុុខភាពរបស់អ្ននកភ្លាាម ៗ។ រ៉ាាប់ រ់ងដោ�យឥតគិតថ្លៃ�ៃឬចំំណាយទាបតាមរយៈៈ 

កម្មមវិធិីី។
•	 Medicaid ឬកម្មមវិធិីីធានារ៉ាាបរងសុុខភាពរបស់កុុមារ (Children’s Health Insurance Program, CHIP)។ កម្រិ�តិកម្រិ�តិ

ប្រា�ក់ច់ំំណូូលមួយួចំំនួួនអាចមានលក្ខខណៈៈគ្រ�ប់គ់្រា�ន់ស់ម្រា�ប់ក់ម្មមវិធិីីឥតគិតថ្លៃ�ៃឬចំំណាយតិិច។ប្រា�ក់ច់ំំណូូលមួយួចំំនួួនអាចមានលក្ខខណៈៈគ្រ�ប់គ់្រា�ន់ស់ម្រា�ប់ក់ម្មមវិធិីីឥតគិតថ្លៃ�ៃឬចំំណាយតិិច។

	 នរណាអាចប្រើទម្្រងប់ែបបទ	 នរណាអាចប្រើទម្្រងប់ែបបទ
នេះ បាន ?នេះ បាន ?

•	 ប្រើ��ើសំំណុំំ�នេះ� ះដើ�ើម្បីី�ដាក់ ព់ាក្យយសុំំ�សម្រា�ប់ន់រណាម្នាាក់ ក់្នុុ�ងគ្រួ�សាររបស់អ្ននក។
•	•	 ដាក់ព់ាក្យយសុំំ�ថ្វីី�បើ�ើអ្ននក ប្តីី�ឬប្រ�ពន្ធធអ្ននក ឬកូូនរបស់អ្ននក មានរ៉ាាប់ រ់ងសុុខភាពរួចួហើ�ើយក្តីី�។ អ្ននកមានលក្ខខណៈៈសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់គ់្រា�ន់់ដាក់ព់ាក្យយសុំំ�ថ្វីី�បើ�ើអ្ននក ប្តីី�ឬប្រ�ពន្ធធអ្ននក ឬកូូនរបស់អ្ននក មានរ៉ាាប់ រ់ងសុុខភាពរួចួហើ�ើយក្តីី�។ អ្ននកមានលក្ខខណៈៈសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់គ់្រា�ន់់

សម្រា�ប់ក់ាររ៉ាាប់ រ់ងដោ�យមិនិអស់លុុយ ឬតម្លៃ�ៃថោ�ក។សម្រា�ប់ក់ាររ៉ាាប់ រ់ងដោ�យមិនិអស់លុុយ ឬតម្លៃ�ៃថោ�ក។
•	 ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកនៅ�លីីវ អ្ននកនឹឹងអាចប្រើ��ើទម្រ�ង់ខ់្លីី�មួយួបាន ។ សូមចូលទៅ� HealthCare.gov។
•	 គ្រួ�សារដែ�លរួមួបញ្ចូូ� លទាំងំជនអន្តោ�ោប្រ�វេេសន៍ ដ៍ែ�លមានសិទ្ធិិ�អាចដាក់ព់ាក្យយសុំំ�។ អ្ននកអាចដាក់ព់ាក្យយសុំំ�ឲ្យយកូូនអ្ននក ទោះ�ះបីីអ្ននក 

មិនិមានសិទ្ធិិ�ទទួលបានរ៉ាាប់ រ់ងក៏ដ៏ោ�យ។ ការដាក់ព់ាក្យយសុំំ�នឹឹងមិនិប៉ះះ�ពាល់់ដល់ស្ថាា នភាពអន្តោ�ោប្រ�វេេសន៍ រ៍បស់អ្ននក ឬឱកាសនៃ� 
ការក្លាា យជាអ្ននករស់់នៅ�អចិិន្រ្តៃ��ៃយ៍ឬ៍ពលរដ្ឋឋឡើ�ើយ។

•	 ប្រ�សិនបើ�ើនរណាម្នាាក់ ជួ់ួយអ្ននកបំំពេ�ញទម្រ�ង់ប់ែ�បបទនេះ�ះ អ្ននកគប្បីី�បំ ពំេ�ញសេ�ចក្តីី�បន្ថែ�ែម C ។

	 អ្្វវីដែលអ្្នកចាបំាចត់្្ររូវការ ដើ�ើម្្ប បី	 អ្្វវីដែលអ្្នកចាបំាចត់្្ររូវការ ដើ�ើម្្ប បី
ដាកព់ាក្្យសដាកព់ាក្្យស

•	 លេ�ខសន្តិិ�សុខសង្គគម (Social Security Number, SSN) (ឬលេ�ខឯកសារ សម្រា�ប់ជ់នអន្តោ�ោប្រ�វេេសន៍ ដ៍ែ�លមានសិទ្ធិិ�ដែ�ល 
ត្រូ�ូវការរ៉ាាប់ រ់ង) ។

•	 ព័ត័៌ម៌ាននយោ�ជក និង ប្រា�ក់ច់ំំណូូល សម្រា�ប់ស់មាជិិកគ្រ�ប់រ់ូបូក្នុុ�ងគ្រួ�សារអ្ននក (ដូូចជាពីីប្រា�ក់ ់ឈ្នួួ�លទម្រ�ង់ប់ែ�បបទ W-2 ឬ
របាយការណ៍៍ប្រា�ក់ឈ់្នួួ�លនិិងពន្ធធ) ។

•	 លេ�ខប័ណ័្ណណ សន្យាា សម្រា�ប់ក់ារធានារ៉ាាប់រ់ងសុុខភាពបច្ចុុ�ប្បបន្ននណាមួយួ ។
•	 ព័ត័៌ម៌ានអំពីីការធានារ៉ាាប់រ់ងសុុខភាពទាក់ទ់ង នឹងការងារដែ�លមានសម្រា�ប់គ់្រួ�ួសាររបស់អ្ននក។	.

	 ហេតអ្្វវីយើ�ើងសួររកពត័ម៌ាននេះ ?	 ហេតអ្្វវីយើ�ើងសួររកពត័ម៌ាននេះ ? ﻿យើ�ើងស៊ើ�ើ�បសួរអំំពីីប្រា�ក់ច់ំំណូូល និិង ព័ត័៌ម៌ានឯទៀ�ៀត ដើ�ើម្បីី� ចង់អ់ោ�យអ្ននកដឹឹងថាតើ�ើការរ៉ាាប់ រ់ងណា ដែ�លអ្ននកមានលក្ខខណៈៈសម្បបត្តិិ�
សម្រា�ប់អ់្វីី� និិងថាអ្ននកអាច ទទួលបានជំំនួួយណាមួយួ ដើ�ើម្បីី�នឹ ឹងបង់ថ់្លៃ�ៃវា ។ យើ�ើងនឹឹងរក្សាាព័ត័៌ម៌ានទាំងំអស់ដែ�លអ្ននកផ្តតល់ដល់យើ�ើងនឹឹងរក្សាាព័ត័៌ម៌ានទាំងំអស់ដែ�លអ្ននកផ្តតល់ដល់
យើ�ើង ដោ�យសម្ងាា ត់ន់ិិងសន្តិិ�សុខ ដូចដែ�លបានតម្រូ�ូវដោ�យច្បាាប់ ់។យើ�ើង ដោ�យសម្ងាា ត់ន់ិិងសន្តិិ�សុខ ដូចដែ�លបានតម្រូ�ូវដោ�យច្បាាប់ ់។ សម្រា�ប់ស់េ�ចក្ដីី�ថ្លែ�ែងការណ៍៍របស់ច្បាាប់ឯ់កជនភាព សូមចូល
មើ�ើលនៅ�  HealthCare.gov ឬ ពិនិិត្យយមើ�ើលការណែ�នាំ។ំ

	 តើ�ើអ្្វវីកើ�ើតឡើ�ើងបន្ទា បទ់ៀ�ៀត ?	 តើ�ើអ្្វវីកើ�ើតឡើ�ើងបន្ទា បទ់ៀ�ៀត ? 	ចម្លលងមួយួច្បាាប់ដ់ើ�ើម្បីី� រក្សាាទុុក បន្ទាាប់ ប់ញ្ជូ�នទម្រ�ង់ ព់ាក្យយដែ�លបានចុះះ�ហត្ថថលេ�ខា និិងបំំពេ�ញហើ�ើយមកអាសយដ្ឋាានដែ �លមាននៅ�
ទំំព័រ័ទីី 8។ ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកពុំំ�មានព័ត័៌ម៌ានទាំងំអស់ ដែ�លយើ�ើងសួួររកទេ� ចុះះ�ហត្ថថលេ�ខា និិង ដាក់ទ់ម្រ�ង់ប់ែ�បបទអ្ននកសុំំ�ចុះះ� ។ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកពុំំ�មានព័ត័៌ម៌ានទាំងំអស់ ដែ�លយើ�ើងសួួររកទេ� ចុះះ�ហត្ថថលេ�ខា និិង ដាក់ទ់ម្រ�ង់ប់ែ�បបទអ្ននកសុំំ�ចុះះ� ។ យើ�ើង
នឹឹងតាមដានជាមួយួអ្ននកក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 1-2 សប្តាាហ៍  ហើ�ើយអ្ននកអាចទទួលបានទំំនាក់ទ់ំំនងពីីផ្សាារបើ�ើយើ�ើងត្រូ�ូវការព័ត័៌ម៌ានបន្ថែ�ែមហើ�ើយអ្ននកអាចទទួលបានទំំនាក់ទ់ំំនងពីីផ្សាារបើ�ើយើ�ើងត្រូ�ូវការព័ត័៌ម៌ានបន្ថែ�ែម។ 
អ្ននកនឹឹងទទួលបានការជូូនដំណឹឹងសិិទ្ធិិ�ទទួលក្នុុ�ងសំំបុុត្រ� ក្រោ��យពីី យើ�ើងដំំណើ�ើ រការ ពាក្យយសុំំ�របស់អ្ននក ។ ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមិនិបាន
ទំំនាក់ទ់ំំនងពីីយើ�ើងទេ� សូមទាក់ទ់ងមជ្ឈឈមណ្ឌឌ លហៅ�ទូូរស័័ព្ទទ ទៅ�ផ្សាារ។ ការបំំពេ�ញពាក្យយសុំំ�នេះ�ះមិនិមានន័យ័ថាអ្ននកត្រូ�ូវទិិញ
ការរ៉ាាប់ រ់ងសុុខភាពទេ�។

	 ទទួលជំនួយ ជាមយួទម្្រង់	 ទទួលជំនួយ ជាមយួទម្្រង់
បែបបទនេះបែបបទនេះ

•	 ﻿អនឡាញ ៖អនឡាញ ៖ HealthCare.gov។
•	•	 ទូូរស័័ព្ទទ ៖ទូូរស័័ព្ទទ ៖ សូមទូរស័័ព្ទទទៅ�មជ្ឈឈមណ្ឌឌ លទូូរស័័ព្ទទទីីផ្សាារលេ�ខ 1-800-318-2596 ។ អ្ននកប្រើ��ើ TTY អាចទូូរស័័ព្ទទទៅ�

លេ�ខ 1-855-889-4325 ។
•	•	 ដោ�យផ្ទាាល់  ៖ដោ�យផ្ទាាល់  ៖ ប្រ�ហែ�លជាមានអ្ននកផ្តតល់ឱវាទ នៅ�ក្នុុ�ងមូូលដ្ឋាាន របស់អ្ននក ដែ�លអាចជួួយបាន ។ សូមចូលទៅ� 

HealthCare.gov, ឬទូូរស័័ព្ទទទៅ�មជ្ឈឈមណ្ឌឌ លទូូរស័័ព្ទទទីីផ្សាារលេ�ខ 1-800-318-2596 សម្រា�ប់ព់័ត័៌ម៌ានបន្ថែ�ែម ។
•	 ﻿ក្នុុ�ងភាសាឯទៀ�ៀត ៖ក្នុុ�ងភាសាឯទៀ�ៀត ៖ ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�ូវការជំំនួួយក្នុុ�ងភាសារណាមួយួ ក្រៅ��ពីីភាសាអង់គ់្លេ�េស សូមទូរស័័ព្ទទលេ�ខ 

1-800-318-2596 និិងប្រា�ប់អ់្ននកតំំណាងសេ�វាអតិិថិិជន នូវភាសាដែ�លអ្ននកត្រូ�ូវការ ។ យើ�ើងនឹឹងជួួយអ្ននកដោ�យមិនិ
គិិតលុយដល់អ្ននកឡើ�ើយ ។

សូូមកុំំ�បំំពេ�ញ ។ នេះ�ះគឺឺគ្រា�ន់ត់ែ�សម្រា�ប់គ់ោ�លបំំណងព័ត័៌ម៌ានប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ�  ។សូូមកុំំ�បំំពេ�ញ ។ នេះ�ះគឺឺគ្រា�ន់ត់ែ�សម្រា�ប់គ់ោ�លបំំណងព័ត័៌ម៌ានប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ�  ។
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អ្ននកមានសិទ្ធិិ�ក្នុុ�ងការទទួួលបានព័ត័៌ម៌ានរបស់អ្ននកក្នុុ�ងទម្រ�ង់ដ់ែ�លអាចប្រើ��ើប្រា�ស់់បាន ដូចជាពុុម្ពពអក្សសរធំំ ជាអក្សសរស្ទាាបសម្រា�ប់ ជ់នពិការភ្នែ�ែក ឬ ជាសំំឡេ�ង។ អ្ននកក៏ម៏ានសិទ្ធិិ�ក្នុុ�ង

ការដាក់ព់ាក្យយបណ្តឹឹ� ងផងដែ�រ ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានអារម្មមណ៍ថា អ្ននកត្រូ�ូវបានគេ�រើើ�សអើ� ើងមកលើ�ើខ្លួួ�ន។ ចូលមើ�ើលនៅ� CMS.gov/about-cms/agency-Information/
aboutwebsite/CMSNondiscriminationnotice ឬទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-800-318-2596។ អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់់ TTY អាចទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ  
1-855-889-4325។

This product was produced at U.S. taxpayer expense.

Health Insurance Marketplace® is a registered service mark of 
the U.S. Department of Health & Human Services.

﻿ទម្រ�ង់ប់ែ�បបទសម្រា�ប់ក់ាររ៉ាាប់ រ់ងសុុខភាព និង  ទម្រ�ង់ប់ែ�បបទសម្រា�ប់ក់ាររ៉ាាប់ រ់ងសុុខភាព និង  
ជំំនួួយការបង់ថ់្លៃ�ៃជំំនួួយការបង់ថ់្លៃ�ៃ

   ដាក់ព់ាក្យយសុំំ�កាន់ត់ែ�ឆាប់រ់ហ័័ស តាមអនឡាញ នៅ�ឯដាក់ព់ាក្យយសុំំ�កាន់ត់ែ�ឆាប់រ់ហ័័ស តាមអនឡាញ នៅ�ឯ HealthCare.gov
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https://www.cms.gov/about-cms/agency-Information/aboutwebsite/cmsnondiscriminationnotice
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https://www.HealthCare.gov


ត្រូ�ូវការជំំនួួយសម្រា�ប់ទ់ម្រ�ង់ប់ែ�បបទរបស់អ្ននកឬ ?ត្រូ�ូវការជំំនួួយសម្រា�ប់ទ់ម្រ�ង់ប់ែ�បបទរបស់អ្ននកឬ ? ចូូលទៅ� HealthCare.gov, ឬទូូរស័័ព្ទទមកយើ�ើងលេ�ខ 1-800-318-2596 ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�ូវការជំំនួួយក្នុុ�ងភាសារណាមួយួ ក្រៅ��ពីីភាសាអង់គ់្លេ�េស សូមទូរស័័ព្ទទលេ�ខ  
1-800-318-2596 និងប្រា�ប់អ់្ននកតំំណាងសេ�វាអតិថិិជន នូវភាសាដែ�លអ្ននកត្រូ�ូវការ ។ យើ�ើងនឹឹងជួួយអ្ននកដោ�យមិនិគិតលុយដល់អ្ននកឡើ�ើយ ។ អ្ននកប្រើ��ើ TTY អាចទូូរស័័ព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-855-889-4325 ។

   
ទំព័រលេខទំព័រលេខ 1 នៃទព័រលេខនៃទព័រលេខ  11

សូូមកំុំ�បំំពេ�ញ ។ នេះ�ះគឺឺគ្រា�ន់ត់ែ�សម្រា�ប់គ់ោ�លបំំណងព័ត័៌ម៌ានប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ � ។សូូមកំុំ�បំំពេ�ញ ។ នេះ�ះគឺឺគ្រា�ន់ត់ែ�សម្រា�ប់គ់ោ�លបំំណងព័ត័៌ម៌ានប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ � ។

តើ�ើនរណាដែលអ្្នកត្្ររូវការដាកប់ញ្្ចចូ លក្្ននុងទម្្រងប់ែបបទនេះ ?តើ�ើនរណាដែលអ្្នកត្្ររូវការដាកប់ញ្្ចចូ លក្្ននុងទម្្រងប់ែបបទនេះ ?
បំំពេ�ញទំំព័រ័ជំំហ៊ាា នទីី ២ សំរាប់ម់នុស្សសម្នាាក់ ់ៗ ក្នុុ�ងគ្រួ�សាររបស់អ្ននកទោះ�ះបីីមនុស្សសនោះ�ះមានការរ៉ាាប់ រ់ងសុុខភាពរួចួហើ�ើយ។ ព័ត័៌ម៌ានក្នុុ�ងសំំណុំំ�បែ�បបទនេះ� ះជួួយយើ�ើងឲ្យយបញ្ជាាក់ ថ់ាជនគ្រ�ប់រ់ូបូទទួលបានការរ៉ាាប់ រ់ងយ៉ាា ងល្អអបំំផុុត។ ចំនួួន
ជំំនួួយឬប្រ�ភេ�ទនៃ�កម្មមវិធិីីដែ�លអ្ននកមានលក្ខខណៈៈគ្រ�ប់គ់្រា�ន់គ់ឺឺផ្អែ�ែកលើ�ើចំំនួួនមនុស្សសក្នុុ�ងគ្រួ�សារនិិងប្រា�ក់ច់ំំណូូលគ្រួ�ួសាររបស់អ្ននក។ ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមិនិរាប់ប់ញ្ចូូ� លនរណាម្នាាក់  ់ទោះ�ះបីីជាពួួកគេ�មានការរ៉ាាប់ រ់ងសុុខភាពរួចួហើ�ើយលទ្ធធផលនៃ�
សិិទ្ធិិ�ទទួលបានរបស់អ្ននកអាចរងផលប៉ះះ�ពាល់់។

﻿សម្រា�ប់ន់ីីតិិជនដែ�លត្រូ�ូវការការរ៉ាាប់ រ់ង ៖ សម្រា�ប់ន់ីីតិិជនដែ�លត្រូ�ូវការការរ៉ាាប់ រ់ង ៖ 
ដាក់ប់ញ្ចូូ� លមនុស្សសទាំងំនេះ�ះ ថ្វីី�បើ�ើពួួកគេ�មិនិដាក់ព់ាក្យយសុំំ� សម្រា�ប់ក់ាររ៉ាាប់ រ់ងសុុខភាព សម្រា�ប់ខ់្លួួ�នគេ�ក្តីី� ៖ថ្វីី�បើ�ើពួួកគេ�មិនិដាក់ព់ាក្យយសុំំ� សម្រា�ប់ក់ាររ៉ាាប់ រ់ងសុុខភាព សម្រា�ប់ខ់្លួួ�នគេ�ក្តីី� ៖
•	 មានប្តីី� ឬ ប្រ�ពន្ធធណាម្នាាក់ ់
•	 កូូនប្រុ�សកូនស្រី�ណាម្នាាក់ អ់ាយុុក្រោ��ម 21 ឆ្នាំំ�ដែ �លពួួកគេ�រស់់នៅ�រួមួទាំងំកូូនប្រ�សារ ផង
•	 មនុស្សសដទៃ�ទៀ�ៀតណាម្នាាក់  ់នៅ�ក្នុុ�ងការវិលិត្រ�ឡប់ព់ន្ធធលើ�ើប្រា�ក់ច់ំំណូូលសហព័ន័្ធធ (រូមូទាំងំ កុមារណាម្នាាក់ ម់ានអាយុុលើ�ើសពីី 21 ឆ្នាំំ�ដែ �លបានទាមទាសងនៅ�លើ�ើការវិលិត្រ�ឡប់ ់ពន្ធធរបស់ឪពុុក ឬ 

ម្តាា យណាម្នាាក់ )់ ។ អ្ននកមិនិចាំបំាច់ដ់ាក់ស់ុំំ�ពន្ធធ ដើ�ើម្បីី�ទទួ លការរ៉ាាប់ រ់ងសុុខភាពឡើ�ើយ ។

សម្រា�ប់កូ់ូន ៗមានអាយុុក្រោ��ម 21 ឆ្នាំំ� ដែ �លត្រូ�ូវការការរ៉ាាប់ រ់ង ៖សម្រា�ប់កូ់ូន ៗមានអាយុុក្រោ��ម 21 ឆ្នាំំ� ដែ �លត្រូ�ូវការការរ៉ាាប់ រ់ង ៖
ដាក់ប់ញ្ចូូ� លមនុស្សសទាំងំនេះ�ះ ថ្វីី�បើ�ើពួួកគេ�មិនិដាក់ព់ាក្យយសុំំ� សម្រា�ប់ក់ាររ៉ាាប់ រ់ងសុុខភាព សម្រា�ប់ខ់្លួួ�នគេ�ក្តីី� ៖ថ្វីី�បើ�ើពួួកគេ�មិនិដាក់ព់ាក្យយសុំំ� សម្រា�ប់ក់ាររ៉ាាប់ រ់ងសុុខភាព សម្រា�ប់ខ់្លួួ�នគេ�ក្តីី� ៖
•	 ឪពុុក ឬ ម្តាា យណាម្នាាក់  ់(ឬឪពុុក ឬម្តាា យចុុង) ដែ�លពួួកគេ�រស់់នៅ�ជាមួយួ
•	 បងប្អូូ�នណាម្នាាក់ ដ់ែ�លពួួកគេ�រស់់នៅ�ជាមួយួ
•	 កូូនប្រុ�ស ឬកូូនស្រី�ណាម្នាាក់  ់ដែ�លពួួកគេ�រស់់នៅ�ជាមួយួ រួមួទាំងំកូូនចុងផងដែ�រ
•	 ប្តីី�ឬប្រ�ពន្ធធដែ�លគេ�រស់់នៅ�ជាមួយួ
•	 ជនដទៃ�ណាម្នាាក់ ទ់ឿ�ឿត ដែ�លមានឈ្មោះ�ះ�នៅ �ក្នុុ�ងការវិលិត្រ�ឡប់ព់ន្ធធសហព័ន័្ធធ ។ អ្ននកមិនិចាំបំាច់ដ់ាក់ស់ុំំ�ពន្ធធ ដើ�ើម្បីី�ទទួ លការរ៉ាាប់ រ់ងសុុខភាពឡើ�ើយ ។

បំំពានជំហានទីី 2 សម្រា�ប់ម់នុស្សសម្នាាក់ ់ៗ ក្នុុ�ងគ្រួ�ួសារអ្ននក។ បំំពានជំហានទីី 2 សម្រា�ប់ម់នុស្សសម្នាាក់ ់ៗ ក្នុុ�ងគ្រួ�ួសារអ្ននក។ 
ចាប់ផ់្តើ�ើ�មជាមួយួខ្លួួ�នអ្ននកបន្ទាាប់ ម់កបន្ថែ�ែមមនុស្សសពេ�ញវ័យ័និិងកុុមារដទៃ�ទៀ�ៀត។ ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានមនុស្សសច្រើ��ើនជាង 2 នាក់ក់្នុុ�ងគ្រួ�សារអ្ននកត្រូ�ូវថតចម្លលង ទំព័រ័ហើ�ើយ ភ្ជាាប់ វ់ា។

អ្ននកមិនិត្រូ�ូវការផ្តតល់ព័ត័៌ម៌ានស្ថាា នភាពអន្តោ�ោប្រ�វេេសន៍  ៍ឬ SSN សម្រា�ប់ស់មាជិិកគ្រួ�សារ អ្ននកមិនិត្រូ�ូវការការគ្រ�បដណ្តតប់ សុ់ុខភាពឡើ�ើយ ។ យើ�ើងនឹឹងរក្សាាទុុករាល់ ព័ត័៌ម៌ានដែ�លអ្ននកផ្តតល់ជូូនជាឯកជននិង
មានសុវត្ថិិ�ភាពដូូចដែ�លបានចែ�ងក្នុុ�ងច្បាាប់។់ ប្រើ��ើព័ត័៌ម៌ានផ្ទាាល់ ខ្លួួ�នដើ�ើម្បីី�ពិ ិនិិត្យយថា តើ�ើអ្ននកមានសិទ្ធិិ�ទទួល បានការរ៉ាាប់ រ់ងសុុខភាពដែ�រឬទេ�។

ជំំហានទីី 1: ជំំហានទីី 1: និិយាយប្រា�ប់អ់ំំពីីរូបូអ្ននក ។និិយាយប្រា�ប់អ់ំំពីីរូបូអ្ននក ។

ដំំណាក់ក់ារទីី 2 ៖ ដំំណាក់ក់ារទីី 2 ៖ សូូមប្រា�ប់យ់ើ�ើងអំំពីីគ្រួ�ួសាររបស់អ្ននក។សូូមប្រា�ប់យ់ើ�ើងអំំពីីគ្រួ�ួសាររបស់អ្ននក។

សរសេ�រផ្ចិិ�តអក្សសរធំំៗ ដោ�យប្រើ��ើតែ�ទឹឹកប៊ិិ�ចពណ៌៌ខ្មៅ�ៅ ឬ ខៀ�ៀវងងឹឹត ប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ� ។   សរសេ�រផ្ចិិ�តអក្សសរធំំៗ ដោ�យប្រើ��ើតែ�ទឹឹកប៊ិិ�ចពណ៌៌ខ្មៅ�ៅ ឬ ខៀ�ៀវងងឹឹត ប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ� ។   
បំំពេ�ញក្នុុ�ងរង្វវង់់បំំពេ�ញក្នុុ�ងរង្វវង់ ់( (    )  )  ដូូចបែ�បនេះ�ះដូូចបែ�បនេះ�ះ    ..

(យើ�ើងត្រូ�ូវការមនុស្សសពេ�ញវ័យ័ម្នាាក់ ក់្នុុ�ងគ្រួ�សារដើ�ើម្បីី�ធ្វើ�ើ� ជាអ្ននកទំំនាក់ទ់ំំនងសម្រា�ប់ព់ាក្យយសុំំ�របស់អ្ននក)
1.  ឈ្្មមោោះហៅ  ឈ្្មមោោះ កណ្តា ល  ឈ្្មមោោះត្្រ កូល អក្្សរចុង

2. អាសយដ្ឋានផ្្ទទះ  (ទុកចន្្លលោោះទទេ ប្្រស នបើ�ើអ្្នកគ្មានទេ  ។) 3. អាសយដ្ឋានផ្្ទទះ  2

4. ទក្្ររុង 5. រដ្្ឋ 6. លេខស៊ិបកូដ 7. មណ្្ឌ ល

8. អាសយដ្ឋានប្្ររៃសន យ (ប្្រសនបើ�ើខុសពីអាសយដ្ឋានផ្្ទទះ ) 9.  អាស័យដ្ឋានប្្ររៃសន យ ៍2

10. ទក្្ររុង 11. រដ្្ឋ 12. លេខស៊ិបកូដ 13. មណ្្ឌ ល

14. លេខទរស័ព្្ទ

  
15. លេខទរស័ព្្ទទពីរ

  

16.. តើ�ើអ្្នកចងប់ានពត័ម៌ានអំពីទម្្រងប់ែបបទនេះ តាមរយៈប្្ររៃសនីយឬ៍ទេ ?...................................................................................................................  បាទ/ចាស៎   ទេ
អាសយដ្ឋានអ៊ ីមែល ៖

 
17. ភាសានិយមប្រើ: ភាសាសរសេរ ភាសានិយាយ

https://www.HealthCare.gov


ត្រូ�ូវការជំំនួួយសម្រា�ប់ទ់ម្រ�ង់ប់ែ�បបទរបស់អ្ននកឬ ?ត្រូ�ូវការជំំនួួយសម្រា�ប់ទ់ម្រ�ង់ប់ែ�បបទរបស់អ្ននកឬ ? ចូូលទៅ� HealthCare.gov, ឬទូូរស័័ព្ទទមកយើ�ើងលេ�ខ 1-800-318-2596 ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�ូវការជំំនួួយក្នុុ�ងភាសារណាមួយួ ក្រៅ��ពីីភាសាអង់គ់្លេ�េស សូមទូរស័័ព្ទទលេ�ខ  
1-800-318-2596 និងប្រា�ប់អ់្ននកតំំណាងសេ�វាអតិថិិជន នូវភាសាដែ�លអ្ននកត្រូ�ូវការ ។ យើ�ើងនឹឹងជួួយអ្ននកដោ�យមិនិគិតលុយដល់អ្ននកឡើ�ើយ ។ អ្ននកប្រើ��ើ TTY អាចទូូរស័័ព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-855-889-4325 ។

   
ទំព័រលេខទំព័រលេខ 2 នៃទព័រលេខនៃទព័រលេខ  11

សូូមកំុំ�បំំពេ�ញ ។ នេះ�ះគឺឺគ្រា�ន់ត់ែ�សម្រា�ប់គ់ោ�លបំំណងព័ត័៌ម៌ានប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ � ។សូូមកំុំ�បំំពេ�ញ ។ នេះ�ះគឺឺគ្រា�ន់ត់ែ�សម្រា�ប់គ់ោ�លបំំណងព័ត័៌ម៌ានប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ � ។

បំពេញជំហានទ 2 សម្រាបខ់្្លលួនអ្្នកប្្តតីប្្រពន្្ធ / ដៃគនិងអ្្នកនៅក្្ននុងបន្្ទទុករបសអ្្នក ដែលរស់នៅជាមយួអ្្នកនិង / ឬនរណាម្នា កដ់ែលនៅលើ�ើលិខិតបញ្ជា កព់ន្្ធ លើ�ើប្រាក ់ចំណូលសហពន័្្ធដចគ្នាប្្រស នបើ�ើអ្្នកដាកព់ាក្្យស្នើ
សំុ។ សមមើ�ើលទំពរ័ 1 សម្រាបព់ត័ម៌ានបន្្ថថែមអំពីអ្្នកដែលត្្ររូវដាកប់ញ្្ចចូ ល។ ប្្រសនបើ�ើអ្្នក មនិដាកព់ាក្្យសពន្្ធទេចានំៅតែបន្្ថថែមមនស្្សក្្ននុងគ្្ររួសាររបសអ្្នក។

1.  ឈ្្មមោោះហៅ 	 ឈ្្មមោោះ កណ្តា ល	 ឈ្្មមោោះត្្រ កូល	 អក្្សរចុង

2. ទំនាកទ់ំនងជាមយួមនស្្សទី 1?

របូអ្្នករបូអ្្នក
3. តើ�ើអ្្នករៀ�ៀបការហើ�ើយឬនៅ?

 បាទ/ចាស៎   ទេ 

4. កាលបរចិ្្ឆឆេទនៃកំណើ�ើ ត (mm/dd/yyyy) 5. ភេទ

 ស្្ររី    ប្្ររុស

6. លេខសន្្តតិសខសង្្គម (SSN)លេខសន្្តតិសខសង្្គម (SSN)  
 

_ យើ�ើងត្រូ�ូវការលេ�ខសន្តិិ�សុខសង្គគម (SSN) ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកចង់ប់ានការរ៉ាាប់រ់ងសុុខភាព និងមាន SSN ឬអាចទទួលបានមួយួ ។យើ�ើងត្រូ�ូវការលេ�ខសន្តិិ�សុខសង្គគម (SSN) ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកចង់ប់ានការរ៉ាាប់រ់ងសុុខភាព និងមាន SSN ឬអាចទទួលបានមួយួ ។ យើ�ើងប្រើ��ើ SSN ដើ�ើម្បីី�ឆែ �កមើ�ើលប្រា�ក់ច់ំំណូូល ឬព័ត័៌ម៌ានឯទៀ�ៀត ដែ�លរកមើ�ើលថា តើ�ើនរណាមាន
លក្ខខណៈៈសម្បបត្តិិ� សម្រា�ប់ជ់ំំនួួយការបង់ក់ាររ៉ាាប់ រ់ងសុុខភាព ។ សម្រា�ប់ព់័ត័៌ម៌ានបន្ថែ�ែមអំំពីីការទទួួលបាន SSN, សូមចូលទៅ� SSA.gov ឬទូូរស័័ព្ទទទៅ� Social Security លេ�ខ 1-800-772-1213។ អ្ននកប្រើ��ើ TTY អាច
ទូូរស័័ព្ទទ ទៅ�លេ�ខ 1-800-325-0778។

7.  តើ�ើអ្្នកគ្្ររោងដាកសំុ់ការវលិត្្រឡបព់ន្្ធលើ�ើប្រាកច់ំណូល ឆ្នា កំ្្ររោយឬទេ ?តើ�ើអ្្នកគ្្ររោងដាកសំុ់ការវលិត្្រឡបព់ន្្ធលើ�ើប្រាកច់ំណូល ឆ្នា កំ្្ររោយឬទេ ? អ្្នកនៅតែអាចដាកព់ាក្្យសសម្រាបក់ាររ៉៉ា បរ់ង ថ្្វវីបើ�ើអ្្នកមនិដាកសំុ់ការវលិ ត្្រឡបព់ន្្ធលើ�ើប្រាកច់ំណូលសហពន័្្ធក្្តតី ។

 បាទ/ចាស៎។បាទ/ចាស៎។ ប្្រសនបើ�ើបាទ/ចាស៎ប្្រសនបើ�ើបាទ/ចាស៎ ឆ្លើយនឹងកម្្មវត្្ថថុ a រហូតដល់ c                  ទេ ។ ប្្រសនបើ�ើទេទេ ។ ប្្រសនបើ�ើទេ សមរលំងទៅកម្្មវត្្ថថុ c។

a.. តើ�ើអ្្នកនឹងដាកសំុ់រមួ ជាមយួប្្តតី/ ប្្រពន្្ធឬ ?............................................................................................................................................................  បាទ/ចាស៎   ទេ  

ប្្រសនបើ�ើបាទ/ចាស៎ ប្្រសនបើ�ើបាទ/ចាស៎ សូមសរសេរឈ្្មមោោះ របស ប្្តតី/ ប្្រពន្្ធ ៖ 

b.. តើ�ើអ្្នកនឹងទាមទាសងអនតិជនពឹងផ្្អអែកណាម្នា ក ់នៅលើ�ើការវលិត្្រឡបព់ន្្ធ របសអ្្នកឬទេ ?.........................................................................................................  បាទ/ចាស៎   ទេ 

ប្្រសនបើ�ើ ប្្តតី/ ប្្រពន្្ធប្្រសនបើ�ើ ប្្តតី/ ប្្រពន្្ធ សមសរសេររាយឈ្្មមោោះនៃអន តិជនពឹងផ្្អអែក ៖ 

c.. តើ�ើអ្្នកនឹងទាមទាសងអតជនពឹងផ្្អអែកណាម្នា ក ់នៅលើ�ើការវលិត្្រឡបព់ន្្ធ របសអ្្នកឬទេ ?...........................................................................................................  បាទ/ចាស៎   ទេ 

ប្្រសនបើ�ើ បាទ/ចាស៎ប្្រសនបើ�ើ បាទ/ចាស៎ សរសេរឈ្្មមោោះ របសអ្្នកបំពេញពន្្ធ ៖ តើ�ើអ្្នកជាបជ់ាសាចឈ់ាមជាមយួអ្្នកដាកសំុ់ពន្្ធឬទេ ?

8. តើ�ើអ្្នកមានផ្្ទទៃពោះឬទែ ?...........................................................................  បាទ/ចាស៎   ទេ   a. ប្្រសនបើ�ើ បាទ/ចាស៎ប្្រសនបើ�ើ បាទ/ចាស៎ តើ�ើមានទារកុប៉ុន្មាន នាក ់ដែលរពឺំងទុកជាមុន ថានឹងមានក្្ននុងការមានផ្្ទទៃពោះនេះ ?  

9. តើ�ើអ្្នកត្្ររូវការការរ៉៉ា បរ់ងសុខភាពឬទេ ?តើ�ើអ្្នកត្្ររូវការការរ៉៉ា បរ់ងសុខភាពឬទេ ? ថ្្វវីបើ�ើអ្្នកមានការរ៉៉ាបរ់ងក្្តតី នៅតែអាចមាននវកម្្មវធី ដែលមានការរ៉៉ាបរ់ងល្្អប្្រសើ�ើរ ឬ មានតម្្លលៃកានត់ែទាបផងដែរ ។

 បាទ/ចាស៎ ។ ប្្រសនបើ�ើ បាទ/ចាស៎បាទ/ចាស៎ ។ ប្្រសនបើ�ើ បាទ/ចាស៎  ឆ្លើយនឹងសំណួរទាងំអស នៅខាងក្្ររោម ។        ទេ ។ ប្្រសនបើ�ើទេទេ ។ ប្្រសនបើ�ើទេ សមរលំងទៅសណួរអំពីថវកិា នៅលើ�ើទំពរ័ទី 3 ។ សមទកសំណួរទាងំអសនៃទំពរ័នេះ នៅទទេ ។   
10. តើ�ើអ្ននកមានស្ថាា នភាពសុុខភាពផ្លូូ�វកាយផ្លូូ�វចិិត្តត ឬផ្លូូ�វអារម្មមណ៍ដែ�លបង្កកឱ្យយមានកម្រិ�តិក្នុុ�ងសកម្មមភាព (ដូូចជាការងូូតទឹកការស្លៀ�ៀ�កពាក់ក់ារងារប្រ�ចាំថំ្ងៃ�ៃ ។ល។ តម្រូ�ូវការការថែ�ទាំសុំុខភាពពិិសេ�ស 

 ឬរស់់នៅ�ក្នុុ�ងមណ្ឌឌ លវេេជ្ជជសាស្ត្រ�រ ឬមណ្ឌឌ លថែ�ទាំមំនុស្សសចាស់់ជរាឬ ?..................................................................................................................................................................      បាទ/ចាស៎៎        ទេ�

11. តើ�ើអ្្នកមានសញ្ជាត អាមេរកិ ឬ ជាជនជាតិអាមេរកិឬទេ ?..................................................................................................................................................................................................  បាទ/ចាស៎   ទេ 

12. តើ�ើអ្្នកជាជនអនញ្ញា តអោចចូលជាតិឬទេ ? (ជាទូទៅ នេះមាននយ័ថា អ្្នកបានកើ�ើតក្្ររៅប្្រទេសអាមេរកិ)
 បាទ/ចាស៎ ។ ប្្រសនបើ�ើបាទ/ចាស៎បាទ/ចាស៎ ។ ប្្រសនបើ�ើបាទ/ចាស៎ បំពេញ a នង b ។            ទេ ។ ប្្រសនបើ�ើទេទេ ។ ប្្រសនបើ�ើទេ សមបន្្តទៅសណួរលេខ 13 ។

a. លេខជនបរទេស ៖  b. លេខសញ្ញា បណ័្្ណ
បន្ទា បពី់អ្្នកបំពេញ a នង b រចួហើ�ើយ 
សូមរលំងទៅសណួរលេខ 14 ។

13. ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមិនិមែ�នជាជាតិិអាមេ�រិកិ ឬ មានសញ្ជាាតិ អាមេ�រិកិទេ�ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមិនិមែ�នជាជាតិិអាមេ�រិកិ ឬ មានសញ្ជាាតិ អាមេ�រិកិទេ� តើ�ើអ្ននកមានលក្ខខណៈៈសម្បបត្តិិ�ចំំពោះ�ះស្ថាា នភាពអន្តោ�ោប្រ�វេេសន៍ ឬ៍ទេ� ?   បាទ/ចាស៎៎ ។បាទ/ចាស៎៎ ។ ដាក់ប់ញ្ចូូ� លប្រ�ភេ�ទឯកសារ និង លេ�ខអត្តតសញ្ញាា ណ ។   
ទៅ�កាន់ក់ារណែ�នាំ។ំ

ប្្រភេទឯកសារអន្្តតោប្្រវេសន ៍ ប្្រភេទស្ថាន ភាព (តាមជម្រើស) សូមសរសេរឈ្្មមោោះ របសអ្្នក ដចដែលមាននៅលើ�ើឯកសារអន្្តតោប្្រវេសន រ៍បសអ្្នក ។

លេខជនបរទេស ឬ I-94 លេខបណ័្្ណ  ឬ បណ័្្ណ ចម្្លងដែន

បណ័្្ណអត្ ្តសញ្ញា ណ SEVIS ឬកាលបរចិ្្ឆឆេទហួសអណត្្តតិ (តាមជម្រើស) កត្តា ឯទៀ�ៀត (លេខក្្ររុម ឬ ប្្រទេសនៃការចេញអោយ)

a. តើ�ើអ្្នកធ្លាប ប់ានរស់នៅក្្ននុងសហរដ្្ឋអាមេរកិតាងំពីឆ្នា  ំ1996 ឬទេ ?................................................................................................................................................................................  បាទ/ចាស៎   ទេ 
b. តើ�ើអ្្នក ឬ ប្្តតី/ប្្រពន្្ធ ឬឪពុក/ម្តា យរបសអ្្នក ជាអតតយុទ្្ធជន ឬជាសមាជិក កងពលសហរដ្្ឋអាមេរកិសកម្្មឬទេ ?.................................................................................................................  បាទ/ចាស៎   ទេ 

14. តើ�ើអ្្នកត្្ររូវការជំនួយបងស់ម្រាបវ់កិយ៏បត្្រវេជ្្ជសាស្្ត្្រ ពីអំឡុង 3 ខែមកនេះ ឬទេ ?.........................................................................................................................................................  បាទ/ចាស៎   ទេ

15. តើ�ើអ្្នករស់នៅជាមយួនឹងក្្មមេង យ៉៉ា ងហោចម្នា កដ់ែលមានអាយុក្្ររោម 19 ឆ្នា  ំហើ�ើយតើ�ើអ្្នកគឺជាអ្្នកចម្្បងដែលថែទាកំ្្មមេងនេះ ឬទេ ? 
 (សូមជ្រើស «បាទ/ចាស៎» ប្្រសនបើ�ើអ្្នក ឬប្្តតី/ប្្រពន្្ធអ្្នកថែទាកំ្្មមេងនេះ ។)...........................................................................................................................................................................  បាទ/ចាស៎   ទេ

សូមរាយឈ្្មមោោះន ងទំនាកទ់ំនងរបសកុមារអាយុក្្ររោម 19 ឆ្នា ដំែលរស់នៅជាមយួអ្្នកក្្ននុងគ្្ររួសារ៖

16. តើ�ើអ្្នកជានិសិត្្សពេញម៉ោ ងឬទេ ?.........................  បាទ/ចាស៎   ទេ 17. តើ�ើអ្្នកស្្ថថិតក្្ននុងការយកមកចិញ្្ចចឹម នៅក្ ្ននុងអាយុ 18 ឆ្នា  ំឬចាស់ជាងឬទេ ?...................................  បាទ/ចាស៎   ទេ

ដំំណាក់ក់ារទីី 2 ៖ មនុស្សសទីី 1ដំំណាក់ក់ារទីី 2 ៖ មនុស្សសទីី 1  (ចាប់ផ់្តើ�ើ�មជាមួយួរូបូអ្ននក ។)(ចាប់ផ់្តើ�ើ�មជាមួយួរូបូអ្ននក ។)

បន្តតតទៅ�ទំំព័រ័ក្រោ��យបន្តតតទៅ�ទំំព័រ័ក្រោ��យ

https://www.HealthCare.gov
https://ssa.gov


ត្រូ�ូវការជំំនួួយសម្រា�ប់ទ់ម្រ�ង់ប់ែ�បបទរបស់អ្ននកឬ ?ត្រូ�ូវការជំំនួួយសម្រា�ប់ទ់ម្រ�ង់ប់ែ�បបទរបស់អ្ននកឬ ? ចូូលទៅ� HealthCare.gov, ឬទូូរស័័ព្ទទមកយើ�ើងលេ�ខ 1-800-318-2596 ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�ូវការជំំនួួយក្នុុ�ងភាសារណាមួយួ ក្រៅ��ពីីភាសាអង់គ់្លេ�េស សូមទូរស័័ព្ទទលេ�ខ  
1-800-318-2596 និងប្រា�ប់អ់្ននកតំំណាងសេ�វាអតិថិិជន នូវភាសាដែ�លអ្ននកត្រូ�ូវការ ។ យើ�ើងនឹឹងជួួយអ្ននកដោ�យមិនិគិតលុយដល់អ្ននកឡើ�ើយ ។ អ្ននកប្រើ��ើ TTY អាចទូូរស័័ព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-855-889-4325 ។

   
ទំព័រលេខទំព័រលេខ 3 នៃទព័រលេខនៃទព័រលេខ  11

សូូមកំុំ�បំំពេ�ញ ។ នេះ�ះគឺឺគ្រា�ន់ត់ែ�សម្រា�ប់គ់ោ�លបំំណងព័ត័៌ម៌ានប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ � ។សូូមកំុំ�បំំពេ�ញ ។ នេះ�ះគឺឺគ្រា�ន់ត់ែ�សម្រា�ប់គ់ោ�លបំំណងព័ត័៌ម៌ានប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ � ។

តាមជម្រើ��ើស ៖តាមជម្រើ��ើស ៖ (ការផ្តតល់ជូូនព័ត័៌ម៌ាននេះ�ះនឹឹងមិនិប៉ះះ�ពាល់់ដល់សិិទ្ធិិ�ទទួួលបាន ជម្រើ��ើសគម្រោ��ង ឬ ថ្លៃ�ៃចំំណាយនោះ�ះទេ�។)

សូូមបំំពេ�ញទាំងំអស់ ដែ�លជាំបំ់ទ់ាក់ទ់ង ។ សូូមបំំពេ�ញទាំងំអស់ ដែ�លជាំបំ់ទ់ាក់ទ់ង ។ 

19.  សសញ្ជាាតិ  ៖ញ្ជាាតិ  ៖

 ជនជាតិិស្បែ�ែកស    ជនជាតិិស្បែ�ែកខ្មៅ�ៅ ឬ អាហ្វ្រិ�ិ�ក អាមេ�រិកិ    ជនជាតិិអាមេ�រិកិស្បែ�ែកក្រ�ហម ឬ អ្ននកស្រុ�ុកអាឡាស្កាា     ភីលីីីពីីន    ជប៉ុុ�ន    កូូរេេ    ជនជាតិិអាស៊ីី� ស្បែ�ែកក្រ�ហម    ចិិន

 វៀ�ៀតណាម   ជនជាតិិអាស៊ីី�ឯទៀ�ៀត    អ្ននកស្រុ�ុកហាវៃៃ     គ្វាំំ�  ឬ ឆាម៉ូូ�រ៉ូូ�     សាម៉ូូ�ន    ជនជាតិិកោះ�ះប៉ាាស៊ីី�ហ្វិិ� កឯទៀ�ៀត    ជាតិិព័ន័្ធធឯទៀ�ៀត 

ជជ្រើ��ើសរើើ�ស ចម្លើ�ើ�យមួយួ។ ជជ្រើ��ើសរើើ�ស ចម្លើ�ើ�យមួយួ។ 

20. ភេ�ទពីកំំណើ�ើ ត (អាចរកឃើ�ើញនៅ�លើ�ើសំំបុុត្រ�កំំណើ�ើ តរបស់អ្ននក)៖

 ស្រី�    ប្រុ�ុស    ផ្សេ�េងៗទៀ�ៀត៖      មិនិដឹង    សុំំ�មិនិឆ្លើ�ើ�យ

21. ភេ�ទបច្ចុុ�ប្បបន្នន៖

 ស្រី�    ប្រុ�ុស    ស្ត្រី�ី�ប្តូូ�រភេ�ទ    ប្រុ�ុសប្តូូ�រភេ�ទ    ហៅ�ដោ�យពាក្យយផ្សេ�េងទៀ�ៀត៖     មិនិដឹង    សុំំ�មិនិឆ្លើ�ើ�យ

22. ទំំនោ�រផ្លូូ�វភេ�ទ៖

 អ្ននកស្រ�ឡាញ់់ភេ�ទដូចគ្នាា     ស្រី�ស្រ�លាញ់់ស្រី�ដូូចគ្នាា  ឬប្រុ�ុសស្រ�ឡាញ់់ប្រុ�ុសដូចគ្នាា     ស្រ�លាញ់់ភេ�ទផ្ទុុ�យ (មិនិមែ�នស្រី�ស្រ�លាញ់់ស្រី� ក៏ម៏ិនិមែ�នប្រុ�ុសស្រ�លាញ់់ប្រុ�ុស)    ហៅ�ដោ�យពាក្យយផ្សេ�េងទៀ�ៀត៖  
  មិនិដឹង   សុំំ�មិនិឆ្លើ�ើ�យ

ដំំណាក់ក់ារទីី 2 ៖ មនុស្សសទីី 1ដំំណាក់ក់ារទីី 2 ៖ មនុស្សសទីី 1  (បន្តតជាមួយួរូបូអ្ននក ។)(បន្តតជាមួយួរូបូអ្ននក ។)

			ការងារបច្ចុុ�ប្បបន្នន ឬ ព័ត័៌ម៌ានប្រា�ក់ច់ំំណូូល			ការងារបច្ចុុ�ប្បបន្នន ឬ ព័ត័៌ម៌ានប្រា�ក់ច់ំំណូូល

	ត្រូ�ូវបានជួួលដោ�យ ៖ត្រូ�ូវបានជួួលដោ�យ ៖ ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកបច្ចុុ�ប្បបន្នននេះ�ះត្រូ�ូវបានជួួល សូមប្រា�ប់យ់ើ�ើងអំំពីី
ប្រា�ក់ច់ំំណូូលរបស់អ្ននក។ ចាប់ផ់្តើ�ើ�មជាមួយួកម្មមវត្ថុុ� 20។

	មានគេ�ជួួលទេ� ៖ មានគេ�ជួួលទេ� ៖ 
រំលំងទៅ�កម្មមវត្ថុុ� 30។

	ធ្វើ�ើ�ការអោ�យខ្លួួ�នឯង ៖ធ្វើ�ើ�ការអោ�យខ្លួួ�នឯង ៖  
រំលំងទៅ�កម្មមវត្ថុុ� 29។

	ការងារបច្ចុុ�ប្បបន្ននទីី 1 ៖	ការងារបច្ចុុ�ប្បបន្ននទីី 1 ៖
20. ឈ្មើ�ើ�របស់នយោ�ជក

a. អាសយដ្ឋាាន របស់នយោ�ជក (តាមជម្រើ��ើស)

b. ទីីក្រុ�ុង c. រដ្ឋឋ d. លេ�ខស៊ិិ�បកូដ 21. លេ�ខទូរស័័ព្ទទពេ�លល្ងាា ច

  
22. ប្រា�ក់ឈ់្នួួ�ល/ ប្រា�ក់ក់ំំរៃៃក្រៅ�� (មុុននឹងពន្ធធ)

$ 
     តាមម៉ោ�ោ ង     មួយួសប្តាាហ៍      រៀ�ៀងរាល់ 2 សប្តាាហ៍

     ពីីរដងក្នុុ�ងមួយួខែ�     រៀ�ៀងរាល់ខែ�     មួយួឆ្នាំំ�

23. អាត្រា�ម៉ោ�ោ ងបានធ្វើ�ើ�ការរៀ�ៀងរាល់សប្តាាហ៍

	ការងារបច្ចុុ�ប្បបន្ននទីី 2 ៖ 	ការងារបច្ចុុ�ប្បបន្ននទីី 2 ៖ (ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានការបន្ថែ�ែមទៀ�ៀត ហើ�ើយត្រូ�ូវការចន្លោះ�ះ�បន្ថែ�ែម សូ មដាក់ត់ ភ្ជាាប់ ស់ន្លឹឹ�កក្រ�ដាស ។)(ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានការបន្ថែ�ែមទៀ�ៀត ហើ�ើយត្រូ�ូវការចន្លោះ�ះ�បន្ថែ�ែម សូ មដាក់ត់ ភ្ជាាប់ ស់ន្លឹឹ�កក្រ�ដាស ។)

24. ឈ្មើ�ើ�របស់នយោ�ជក

a. អាសយដ្ឋាាន របស់នយោ�ជក (តាមជម្រើ��ើស)

b. ទីីក្រុ�ុង c. រដ្ឋឋ d. លេ�ខស៊ិិ�បកូដ 25. លេ�ខទូរស័័ព្ទទពេ�លល្ងាា ច

  
26. ប្រា�ក់ឈ់្នួួ�ល/ ប្រា�ក់ក់ំំរៃៃក្រៅ�� (មុុននឹងពន្ធធ)

$ 
     តាមម៉ោ�ោ ង     មួយួសប្តាាហ៍      រៀ�ៀងរាល់ 2 សប្តាាហ៍

     ពីីរដងក្នុុ�ងមួយួខែ�     រៀ�ៀងរាល់ខែ�     មួយួឆ្នាំំ�

27. អាត្រា�ម៉ោ�ោ ងបានធ្វើ�ើ�ការរៀ�ៀងរាល់សប្តាាហ៍

28. ងឆ្នាំំ� កន្លលងមកនេះ�ះ តើ�ើអ្ននកបាន ៖ ងឆ្នាំំ� កន្លលងមកនេះ�ះ តើ�ើអ្ននកបាន ៖      ផ្លាាស់ ការងារ        ឈប់ធ់្វើ�ើ�ការ        ចាប់ផ់្តើ�ើ�មធ្វើ�ើ�ការពីីរបីីម៉ោ�ោ ង       គ្មាានជម្រើ�� ើសទាំងំនេះ�ះទេ�

29. ប្រ�សិនបើ�ើធ្វើ�ើ�ការអោ�យខ្លួួ�នឯង សូមឆ្លើ�ើ�យប្រ�សិនបើ�ើធ្វើ�ើ�ការអោ�យខ្លួួ�នឯង សូមឆ្លើ�ើ�យ a និិងនិិង b ៖

a. ប្រ�ភេ�ទនៃ�ការងារ ៖ 

b. តើ�ើប្រា�ក់ច់ំំណូូលសុុទ្ធធប៉ុុ�ន្មាាន  (ប្រា�ក់ច់ំំណេ�ញបន្ទាាប់ ព់ីីការចំំណាយខាងពាណិិជ្ជជកម្មមត្រូ�ូវបានបង់រ់ួចួហើ�ើយ) អ្ននកនឹឹងទទួួលពីីការជួួលខ្លួួ�នឯងនេះ�ះ ខែ�នេះ�ះ? ទៅ�កាន់ក់ារណែ�នាំ។ំ $ 

បន្តតតទៅ�ទំំព័រ័ក្រោ��យបន្តតតទៅ�ទំំព័រ័ក្រោ��យ

https://www.HealthCare.gov


ត្រូ�ូវការជំំនួួយសម្រា�ប់ទ់ម្រ�ង់ប់ែ�បបទរបស់អ្ននកឬ ?ត្រូ�ូវការជំំនួួយសម្រា�ប់ទ់ម្រ�ង់ប់ែ�បបទរបស់អ្ននកឬ ? ចូូលទៅ� HealthCare.gov, ឬទូូរស័័ព្ទទមកយើ�ើងលេ�ខ 1-800-318-2596 ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�ូវការជំំនួួយក្នុុ�ងភាសារណាមួយួ ក្រៅ��ពីីភាសាអង់គ់្លេ�េស សូមទូរស័័ព្ទទលេ�ខ  
1-800-318-2596 និងប្រា�ប់អ់្ននកតំំណាងសេ�វាអតិថិិជន នូវភាសាដែ�លអ្ននកត្រូ�ូវការ ។ យើ�ើងនឹឹងជួួយអ្ននកដោ�យមិនិគិតលុយដល់អ្ននកឡើ�ើយ ។ អ្ននកប្រើ��ើ TTY អាចទូូរស័័ព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-855-889-4325 ។

   
ទំព័រលេខទំព័រលេខ 4 នៃទព័រលេខនៃទព័រលេខ  11

សូូមកំុំ�បំំពេ�ញ ។ នេះ�ះគឺឺគ្រា�ន់ត់ែ�សម្រា�ប់គ់ោ�លបំំណងព័ត័៌ម៌ានប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ � ។សូូមកំុំ�បំំពេ�ញ ។ នេះ�ះគឺឺគ្រា�ន់ត់ែ�សម្រា�ប់គ់ោ�លបំំណងព័ត័៌ម៌ានប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ � ។

﻿﻿សូូមអរគុុណ! នេះ�ះគឺឺជាព័ត័៌ម៌ានទាំងំអស់ ដែ�លយើ�ើងចង់ដ់ឹឹងអំំពីីអ្ននក ។សូូមអរគុុណ! នេះ�ះគឺឺជាព័ត័៌ម៌ានទាំងំអស់ ដែ�លយើ�ើងចង់ដ់ឹឹងអំំពីីអ្ននក ។﻿﻿

30		. ប្រា�ក់ច់ំំណូូលឯទៀ�ៀត ដែ�លអ្ននកទទួួលបាន ខែ�នេះ�ះ ៖ ប្រា�ក់ច់ំំណូូលឯទៀ�ៀត ដែ�លអ្ននកទទួួលបាន ខែ�នេះ�ះ ៖ សូូមបំំពេ�ញកត្តាាទាំ ងំអស់ដែ�លជាប់ទ់ាក់ទ់ង ហើ�ើយផ្តតល់ចំំនួួន និិងតើ�ើអ្ននកបានទទួួលមមាញឹឹកយ៉ាា ងណាដែ�រ ។ បំំពេ�ញកន្លែ�ែងនេះ�ះ ប្រ�សិនបើ�ើគ្មាានទេ�  ។   
កំំណត់ស់ារ ៖កំំណត់ស់ារ ៖ អ្ននកមិនិចាំបំាច់ប់្រា�ប់យ់ើ�ើង អំំពីីប្រា�ក់ច់ំំណូូលពីីប្រា�ក់ច់ិិញ្ចឹឹ�មក្មេ�េ ង ប្រា�ក់អ់តីត យុទ្ធធជន ឬប្រា�ក់ច់ំំណូូលឧបត្ថថម្ភភសន្តិិ�សុខ (Supplemental Security Income, SSI)។ ﻿

    គ្មាាន ការងារ

$    ជាញឹឹកញាប់ប់៉ុុ�ណ្ណាាដែ �រ ? 

    សោ�ធនអាហារកិិច្ចចបានទទួួល (ណត់ស់ារ ៖ គ្រា�ន់ត់ែ�សម្រា�ប់ក់ារលះះលែ�ងដែ�លបានសម្រេ��ចមុុន 1/1/2019) ប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ�  ។

$    ជាញឹឹកញាប់ប់៉ុុ�ណ្ណាាដែ �រ ? 

     ប្រា�ក់រ់ឺតឺ្រែ��ត

$    ជាញឹឹកញាប់ប់៉ុុ�ណ្ណាាដែ �រ ? 

    ចំំនួួនចំំណូូលសុុទ្ធធពីីស្រែ��/ការនេ�សាត្រី�ី

$    ជាញឹឹកញាប់ប់៉ុុ�ណ្ណាាដែ �រ ? 
    ប្រា�ក់ស់ន្តិិ�សុខសង្គគម

$   ជាញឹឹកញាប់ប់៉ុុ�ណ្ណាាដែ �រ ? 

    ចំំនួួនចំំណូូលសុុទ្ធធពីីកម្រៃ��ជួួល/ កម្រៃ��អ្ននកនិិពន្ធធ

$    ជាញឹឹកញាប់ប់៉ុុ�ណ្ណាាដែ �រ ? 
    គណនេ�យ្យយចូូលនិិវត្តតន៍៍

$    ជាញឹឹកញាប់ប់៉ុុ�ណ្ណាាដែ �រ ? 

    ប្រា�ក់ច់ំំណូូលឯទៀ�ៀតប្រ�ភេ�ទ ៖
$    ជាញឹឹកញាប់ប់៉ុុ�ណ្ណាាដែ �រ ? 

31. ការកាត់ប់ន្ថថយអនុមានការកាត់ប់ន្ថថយអនុមាន សូមបំំពេ�ញកត្តាាទាំ ងំអស់ដែ�លជាប់ទ់ាក់ទ់ង ហើ�ើយផ្តតល់ចំំនួួន និងតើ�ើអ្ននកបានទទួួលមមាញឹឹកយ៉ាា ងណាដែ�រ ។ ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកបង់ប់្រា�ក់ស់ម្រា�ប់អ់្វីី� ៗមួយួប្រ�ភេ�ទ ដែ�លត្រូ�ូវបានកត់ប់ន្ថថយ នៅ�លើ�ើការវិលិត្រ�ឡប់ព់ន្ធធលើ�ើ
ប្រា�ក់ច់ំំណូូលសហព័ន័្ធធ សូមប្រា�ប់យ់ើ�ើងអំំពីីអ្វីី� ៗទាំងំនេះ�ះ អាចធ្វើ�ើ�អោ�យការរ៉ាាប់រ់ងសុុខភាព កាន់ត់ែ�ចុះះ�ទាបខ្លះះ� ។ 

កុំំ�បញ្ចូូ� លប្រា�ក់ឧ់បត្ថថម្ភភដល់កូូន ដែ�លអ្ននកបង់ ់ឬ ថ្លៃ�ៃចំំណាយ ដែ�លបានយកមកពិិចារណារួចួហើ�ើយនៅ�ក្នុុ�ងចម្លើ�ើ�យរបស់អ្ននកទៅ�ក្នុុ�ងផ្នែ�ែកការងារធ្វើ�ើ�ឱ្យយខ្លួួ�នឯងសរុបុ (សំំណួួរ 29b)។

    បានបង់ស់ោ�ធនអាហារកិិច្ចច (ណត់ស់ារ ៖ គ្រា�ន់ត់ែ�សម្រា�ប់ក់ារលះះលែ�ងដែ�លបានសម្រេ��ចមុុន 1/1/2019) ប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ�  ។

$    ជាញឹឹកញាប់ប់៉ុុ�ណ្ណាាដែ �រ ? 

    ការកាត់ប់ន្ថថយអនុមានឯទៀ�ៀតប្រ�ភេ�ទ ៖

  

$     ជាញឹឹកញាប់ប់៉ុុ�ណ្ណាាដែ �រ ?     ការប្រា�ក់ក់ម្ចីី�រប ស់និិសិ្សស�ត

$    ជាញឹឹកញាប់ប់៉ុុ�ណ្ណាាដែ �រ ? 
32		. បំំពេ�ញសំំណួួរនេះ�ះបំំពេ�ញសំំណួួរនេះ�ះ ប្រ�សិនបើ�ើប្រា�ក់ច់ំំណូូលរបស់អ្ននកផ្លាាស់ ប្ដូូ�រក្នុុ�ងឆ្នាំំ� ដូ ចជា អ្ននកធ្វើ�ើ�ការក្នុុ�ងការងារមួយួសម្រា�ប់ត់ែ�ពេ�លខ្លះះ�ក្នុុ�ងឆ្នាំំ�ប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ�   ឬ ទទួួលបានអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ស៍ម្រា�ប់ខ់ែ�ជាក់ល់ាក់ប់៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ� ។ ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននករំពំឹឹងទុុកជាមុុននូវការផ្លាាស់ ប្តូូ�រ 
ចំំពោះ�ះប្រា�ក់ច់ំំណូូលប្រ�ចាំខំែ� សូមរំលំងទៅ�មនុស្សសបន្ទាាប់ ទ់ៀ�ៀត ។  

﻿
﻿

ចំំនួួនប្រា�ក់ច់ំំណូូលសរុបុឆ្នាំំ�នេះ� ះឆ្នាំំ�នេះ� ះ 

$ 
ប្រា�ក់ច់ំំណូូលសរុបុឆ្នាំំ�ក្រោ�� យឆ្នាំំ�ក្រោ�� យ (ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកគិិតថាវាខុុសគ្នាា )

$    បំំពេ�ញប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកគិិតថាប្រា�ក់ច់ំំណូូលរបស់អ្ននកនឹឹងពិិបាកទាយ។

https://www.HealthCare.gov


ត្រូ�ូវការជំំនួួយសម្រា�ប់ទ់ម្រ�ង់ប់ែ�បបទរបស់អ្ននកឬ ?ត្រូ�ូវការជំំនួួយសម្រា�ប់ទ់ម្រ�ង់ប់ែ�បបទរបស់អ្ននកឬ ? ចូូលទៅ� HealthCare.gov, ឬទូូរស័័ព្ទទមកយើ�ើងលេ�ខ 1-800-318-2596 ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�ូវការជំំនួួយក្នុុ�ងភាសារណាមួយួ ក្រៅ��ពីីភាសាអង់គ់្លេ�េស សូមទូរស័័ព្ទទលេ�ខ  
1-800-318-2596 និងប្រា�ប់អ់្ននកតំំណាងសេ�វាអតិថិិជន នូវភាសាដែ�លអ្ននកត្រូ�ូវការ ។ យើ�ើងនឹឹងជួួយអ្ននកដោ�យមិនិគិតលុយដល់អ្ននកឡើ�ើយ ។ អ្ននកប្រើ��ើ TTY អាចទូូរស័័ព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-855-889-4325 ។

   
ទំព័រលេខទំព័រលេខ 5 នៃទព័រលេខនៃទព័រលេខ  11

សូូមកំុំ�បំំពេ�ញ ។ នេះ�ះគឺឺគ្រា�ន់ត់ែ�សម្រា�ប់គ់ោ�លបំំណងព័ត័៌ម៌ានប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ � ។សូូមកំុំ�បំំពេ�ញ ។ នេះ�ះគឺឺគ្រា�ន់ត់ែ�សម្រា�ប់គ់ោ�លបំំណងព័ត័៌ម៌ានប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ � ។
កំំណត់ស់ារ ៖ ប្រ�សិនបើ�ើមនុស្សសនេះ�ះមិនិត្រូ�ូវការការរ៉ាាប់ រ់ងសុុខភាពទេ� គ្រា�ន់ត់ែ�ឆ្លើ�ើ�យនឹឹង សំណួួរ 1-10 នៅ�លើ�ើទំំព័រ័នេះ�ះ ។ កំំណត់ស់ារ ៖ ប្រ�សិនបើ�ើមនុស្សសនេះ�ះមិនិត្រូ�ូវការការរ៉ាាប់ រ់ងសុុខភាពទេ� គ្រា�ន់ត់ែ�ឆ្លើ�ើ�យនឹឹង សំណួួរ 1-10 នៅ�លើ�ើទំំព័រ័នេះ�ះ ។ 
ធ្វើ�ើ�ការចម្លលងមួយួនៃ�ទំំព័រ័ 5-6 ប្រ�សិនបើ�ើមានលើ�ើសពីីមនុស្សសលើ�ើសពីី 2 នាក់ ់នៅ�ក្នុុ�ងផ្ទះះ�របស់អ្ននក ។ធ្វើ�ើ�ការចម្លលងមួយួនៃ�ទំំព័រ័ 5-6 ប្រ�សិនបើ�ើមានលើ�ើសពីីមនុស្សសលើ�ើសពីី 2 នាក់ ់នៅ�ក្នុុ�ងផ្ទះះ�របស់អ្ននក ។ដំំណាក់ក់ារទីី 2 ៖ មនុស្សស ទីី 2 ៖ដំំណាក់ក់ារទីី 2 ៖ មនុស្សស ទីី 2 ៖

បំំពេ�ញដំំណាក់ក់ារទីី 2 សម្រា�ប់រ់ូបូអ្ននក ប្តីី�ឬប្រ�ពន្ធធ/ដៃ�គូូ និងកូូនៗ ដែ�លរស់់នៅ�ជាមួយួអ្ននក និង/ឬ នរណាម្នាាក់ ដ់ែ�លមានឈ្មោះ�ះ�នៅ �លើ�ើការវិលិត្រ�ឡប់ព់ន្ធធលើ�ើប្រា�ក់ច់ំំណូូលសហព័ន័្ធធ ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកបានដាក់ស់ុំំ� ។ ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមិនិបាន
ធ្វើ�ើ�ពន្ធធទេ� សូមចាំថំានៅ�តែ�អាចដាក់ប់ញ្ចូូ� លសមាជិិកក្នុុ�ងផ្ទះះ� ដែ�លរស់់នៅ�ជាមួយួអ្ននក ។ សូមមើ�ើលទំំព័រ័លេ�ខ 1 សម្រា�ប់ព់័ត័៌ម៌ានបន្ថែ�ែមអំំពីីតើ�ើគប្បីី�ដាក់ ប់ញ្ចូូ� ល ។

1. ឈ្្មមោោះហៅ 	 ឈ្្មមោោះ កណ្តា ល	 ឈ្្មមោោះត្្រ កូល	  អក្្សរចុង

2. ទំំនាក់ទ់ំំនងជាមួយួមនុស្សសទីី 1? ទៅ�កាន់ក់ារណែ�នាំ។ំ 3. តើ�ើមនស្្សទី 2 រៀ�ៀបការហើ�ើយឬនៅ ?

 បាទ/ចាស៎   ទេ

4. កាលបរចិ្្ឆឆេទនៃកំណើ�ើ ត (mm/dd/yyyy) 5. ភេទ

 ស្្ររី    ប្្ររុស

6. លេខសន្្តតិសខសង្្គម (SSN)  
 យើ�ើងត្្ររូវការនេះ ប្្រសនបើ�ើអ្្នកចងប់ានការរ៉៉ាបរ់ងសុខភាព សម្រាបម់នស្្សទ 2 យើ�ើងត្្ររូវការនេះ ប្្រសនបើ�ើអ្្នកចងប់ានការរ៉៉ាបរ់ងសុខភាព សម្រាបម់នស្្សទ 2 

និងមនស្្សទី 2 មាន SSN. ។និងមនស្្សទី 2 មាន SSN. ។

7. តើ�ើមនស្្សទី 2 រស់នៅឯអាសយដ្ឋានដដែ ល ដចជាមនស្្សទី 2 មាន SSN ។......................................................................................................................................................................................  បាទ/ចាស៎   ទេ
ប្្រសនបើ�ើទេប្្រសនបើ�ើទេ សរសេររាយអាសយដ្ឋាន  ៖

 
 

8. តើ�ើមនស្្សទី 2 គ្្ររោងដាកសំុ់ការវលិត្្រឡបព់ន្្ធលើ�ើប្រាកច់ំណូល ឆ្នា កំ្្ររោយឬ ទេ ? តើ�ើមនស្្សទី 2 គ្្ររោងដាកសំុ់ការវលិត្្រឡបព់ន្្ធលើ�ើប្រាកច់ំណូល ឆ្នា កំ្្ររោយឬ ទេ ? អ្្នកនៅតែអាចដាកព់ាក្្យសសម្រាបក់ាររ៉៉ា បរ់ង ថ្្វវីបើ�ើមនស្្សទី 2 មនិដាកសំុ់ការវលិ ត្្រឡបព់ន្្ធលើ�ើប្រាកច់ំណូលសហពន័្្ធក្្តតី ។

 បាទ/ចាស៎។បាទ/ចាស៎។ ប្្រសនបើ�ើបាទ/ចាស៎ប្្រសនបើ�ើបាទ/ចាស៎ ឆ្លើយនឹងកម្្មវត្្ថថុ a រហូតដល់ c                  ទេ ។ ប្្រសនបើ�ើទេទេ ។ ប្្រសនបើ�ើទេ សមរលំងទៅកម្្មវត្្ថថុ c។
a..តើ �ើមនុស្សសទីី 2 នឹងដាក់ស់ុំំ�រួមួ ជាមួយួប្តីី�/ ប្រ�ពន្ធធឬ ........................................................................................................................................................................................................       បាទ/ចាស៎៎        ទេ�

ប្្រសនបើ�ើបាទ/ចាស៎ ប្្រសនបើ�ើបាទ/ចាស៎ សូមសរសេរឈ្្មមោោះ របស ប្្តតី/ ប្្រពន្្ធ ៖ 

b..តើ �ើមនុស្សសទី ី2 នឹងទាមទាសងអនីតិជិនពឹងផ្អែ�ែកណាម្នាាក់  ់នៅ�លើ�ើការវិលិត្រ�ឡប់ព់ន្ធធ របស់ខ្លួួ�ន ឬទេ� ?......................................................................................................................................       បាទ/ចាស៎៎        ទេ�
ប្្រសនបើ�ើ ប្្តតី/ ប្្រពន្្ធប្្រសនបើ�ើ ប្្តតី/ ប្្រពន្្ធ សមសរសេររាយឈ្្មមោោះនៃអន តិជនពឹងផ្្អអែក ៖ 

c..តើ �ើមនស្្សទី 2 នងទាមទាសងអតជនពឹងផ្្អអែកណាម្នា ក ់នៅលើ�ើការវលិត្្រឡបព់ន្្ធ របសអ្្នកឬទេ ?.................................................................................................................................................  បាទ/ចាស៎   ទេ
ប្្រសនបើ�ើ បាទ/ចាស៎ប្្រសនបើ�ើ បាទ/ចាស៎ សមសរសេររាយឈ្្មមោោះនៃ អ្្នកដាកសំុ់ពន្្ធ ៖ ប្្រសនបើ�ើ បាទ/ចាស៎ សមសរសេររាយឈ្្មមោោះនៃ អ្្នកដាកសំុ់ពន្្ធ ៖

9. តើ�ើមនស្្សទី 2 មានផ្្ទទៃពោះឬទេ ?....................................................................................  បាទ/ចាស៎   ទេ   a. ប្្រសនបើ�ើ បាទ/ចាស៎ប្្រសនបើ�ើ បាទ/ចាស៎ តើ�ើមានទារកុប៉ុន្មាន នាក ់ដែលរពឺំងទុកជាមុន ថានឹងមានក្្ននុងការមានផ្្ទទៃពោះនេះ ?  

10. តើ�ើមនស្្សទី 2 ត្្ររូវការរ៉៉ា បរ់ងសុខភាពឬទេ ?តើ�ើមនស្្សទី 2 ត្្ររូវការរ៉៉ា បរ់ងសុខភាពឬទេ ? (ថ្្វវីបើ�ើមនស្្សទី 2 មានការរ៉៉ាបរ់ងក្្តតី នៅតែអាចមាននវកម្្មវធី ដែលមានការរ៉៉ាបរ់ងល្្អ ប្្រសើ�ើរ ឬ មានតម្្លលៃកានត់ែទាបផងដែរ ។)

 បាទ/ចាស៎ ។ ប្្រសនបើ�ើ បាទ/ចាស៎បាទ/ចាស៎ ។ ប្្រសនបើ�ើ បាទ/ចាស៎  ឆ្លើយនឹងសំណួរទាងំអស នៅខាងក្្ររោម ។  
       ទេ ។ ប្្រសនបើ�ើទេទេ ។ ប្្រសនបើ�ើទេ សមរលំងទៅសណួរអំពីថវកិា នៅលើ�ើទំពរ័ទី 5 ។ សមទកសំណួរទាងំអសនៃទំពរ័នេះ នៅទទេ ។  

11. តើ�ើបុគ្្គលិកទី 2 មានស្ថាន ភាពសុខភាពផ្្លលូវកាយផ្្លលូវចិត្្តឬផ្្លលូវអារម្្មណ៍ដែលបណ្តា ល ឱ្្យមានដែនកំណតក់្្ននុងសកម្្មភាព (ដូចជាងូតទកស្លៀកពាកសំ់លៀ�ៀកបំពាកប់្្រចា ំថ្្ងងៃជាដើ�ើម) 

 តម្្ររូវការថែទាសុំខភាពពិសេសឬរស់នៅក្្ននុងមណ្្ឌ លសុខភាពឬមណ្្ឌ ល ថែទា?ំ  ..............................................................................................................................................................................  បាទ/ចាស៎   ទេ

12. តើ�ើមនស្្សទី 2 មានសញ្ជាត អាមេរកិ ឬ ជាជនជាតិអាមេរកិឬទេ ?.............................................................................................................................................................................................................  បាទ/ចាស៎   ទេ

13. តើ�ើមនស្្សទី 2 ជាជនអនញ្ញា តអោចចូលជាតិឬទេ ? (ជាទូទៅ នេះមាននយ័ថា ពួកគេបានកើ�ើតក្្ររៅប្្រទេសអាមេរកិ) 

 បាទ/ចាស៎ ។ ប្្រសនបើ�ើបាទ/ចាស៎បាទ/ចាស៎ ។ ប្្រសនបើ�ើបាទ/ចាស៎ បំពេញ a នង ប ។           ទេ ។ ប្្រសនបើ�ើទេទេ ។ ប្្រសនបើ�ើទេ សមបន្្តទៅសណួរលេខ 14 ។

a. ទជនបរទេស  b. លេខសញ្ញា បណ័្្ណ
បន្ទា បពី់អ្្នកបំពេញ a នង b រចួហើ�ើយ 

សូមរលំងទៅសណួរលេខ 15 ។

14. ប្រ�សិនបើ�ើមនុស្សសទីី 2 មិនិមែ�នជាជាតិិអាមេ�រិកិ ឬ មានសញ្ជាាតិ អាមេ�រិកិទេ� តើ�ើអ្ននកមានលក្ខខណៈៈសម្បបត្តិិ�ចំំពោះ�ះប្រ�សិនបើ�ើមនុស្សសទីី 2 មិនិមែ�នជាជាតិិអាមេ�រិកិ ឬ មានសញ្ជាាតិ អាមេ�រិកិទេ� តើ�ើអ្ននកមានលក្ខខណៈៈសម្បបត្តិិ�ចំំពោះ�ះស្ថាា នភាពអន្តោ�ោប្រ�វេេសន៍ ឬ៍ទេ� ?   បាទ/ចាស៎៎ ។បាទ/ចាស៎៎ ។ ដាក់ប់ញ្ចូូ� លប្រ�ភេ�ទឯកសារ និង លេ�ខអត្តតសញ្ញាា ណ ។ ទៅ�កាន់ក់ារណែ�នាំ។ំ

ប្្រភេទឯកសារអន្្តតោប្្រវេសន  ៍៖ ប្្រភេទស្ថាន ភាព (តាមជម្រើស) ៖ សូមសរសេរឈ្្មមោោះ របសមនស្្សទី 2  ដចដែលមាននៅលើ�ើឯកសារអន្្តតោប្្រវេសន រ៍បសអ្្នក ។

លេខជនបរទេស ឬ I-94 លេខបណ័្្ណ  ឬ បណ័្្ណ ចម្្លងដែន

បណ័្្ណអត្ ្តសញ្ញា ណ SEVIS ឬកាលបរចិ្្ឆឆេទហួសអណត្្តតិ (តាមជម្រើស) កត្តា ឯទៀ�ៀត (លេខក្្ររុម ឬ ប្្រទេសនៃការចេញអោយ)

a. តើ�ើមនស្្សទី 2 ធ្លាប ប់ានរស់នៅក្្ននុងសហរដ្្ឋអាមេរកិតាងំពីឆ្នា  ំ1996 ឬទេ ?..........................................................................................................................................................................................  បាទ/ចាស៎   ទេ 
b. តើ�ើមនស្្សទី 2  ឬ ប្្តតី/ប្្រពន្្ធ ឬឪពុក/ម្តា យរបសអ្្នក ជាអតីតយុទ្្ធជន ឬជាសមាជិក កងពលសហរដ្្ឋអាមេរកិសកម្្មឬទេ ?...........................................................................................................................  បាទ/ចាស៎   ទេ 

15. តើ�ើមនស្្សទី 2 ត្្ររូវការជំនួយបងស់ម្រាបវ់កិយ៏បត្្រវេជ្្ជសាស្្ត្្រ ពីអំឡុង 3 ខែមកនេះ ឬទេ ?..................................................................................................................................................................  បាទ/ចាស៎   ទេ

16. តើ�ើមនស្្សទី 2 រស់នៅជាមយួនឹងក្្មមេង យ៉៉ា ងហោចម្នា កដ់ែលមានអាយុក្្ររោម 19 ឆ្នា  ំហើ�ើយតើ�ើអ្្នកគឺជាអ្្នកចម្្បងដែលថែទាកំ្្មមេងនេះ ឬទេ?(បំពេញ“ បាទ/ចាស” ប្្រសនបើ�ើបុគ្្គលិក 2 នាកឬ់ប្្តតី / ប្្រពន្្ធរបសពួកគេមើ�ើលថែ ក្្មមេងនេះ។ ) .  បាទ/ចាស៎   ទេ

17. សមប្រាបឈ់្្មមោោះន ងទំនាកទ់ំនងនៃក្្មមេងណាម្នា កដ់ែលមានអាយុក្្ររោម 19 ឆ្នា  ំដែលរស់នៅជាមយួអ្្នក នៅក្្ននុងផ្្ទទះសបែងរបសអ្្នក ៖ (កត្តា ទាងំនេះ អាចជាក្្មមេង ៗដដែល ដែលបានសរសេររាយនៅលើ�ើទំពរ័ទី 2)

តើ�ើមនុស្សសទីី 2 ស្ថិិ�តក្នុុ�ងការយកមកចិិញ្ចឹឹ�ម នៅ �ក្នុុ�ងអាយុុ 18 ឆ្នាំំ�  ឬចាស់់ជាង ឬទេ� ?........................................................................................................................................................................       បាទ/ចាស៎៎        ទេ�

សូមឆ្លើយនឹងសំណួរទាងំនេះ ប្្រសនបើ�ើមនស្្សទី 2  មានអាយុ 22 ឆ្នា  ំឬក្្មមេង ជាង ៖សូមឆ្លើយនឹងសំណួរទាងំនេះ ប្្រសនបើ�ើមនស្្សទី 2  មានអាយុ 22 ឆ្នា  ំឬក្្មមេង ជាង ៖
18. តើ�ើមនុស្សសទីី 2 មានការធានារ៉ាាប់រ់ង តាមរយៈៈការងារ ហើ�ើយ បាត់ប់ង់វ់ា ក្នុុ�ងអំំឡុុង 3 ខែ�កន្លលងមកនេះ�ះឬទេ� ?...................................................................................................................................       បាទ/ចាស៎៎        ទេ�

a. ប្្រសនបើ�ើបាទ/ ចាស៎ប្្រសនបើ�ើបាទ/ ចាស៎ កាលបរចិ្្ឆឆេទចប ់៖:
  

 b. មូលហេតការធានារ៉៉ាបរ់ងបានបញ្្ចប ់៖ 
 

19. តើ�ើមនុស្សសទីី 2 ជានិិសិ្សស�តពេ�ញម៉ោ�ោ ងឬទេ� ?.....................................................................................................................................................................................................................        បាទ/ចាស៎៎        ទេ�

បន្តតតទៅ�ទំំព័រ័ក្រោ��យបន្តតតទៅ�ទំំព័រ័ក្រោ��យ

https://www.HealthCare.gov


ត្រូ�ូវការជំំនួួយសម្រា�ប់ទ់ម្រ�ង់ប់ែ�បបទរបស់អ្ននកឬ ?ត្រូ�ូវការជំំនួួយសម្រា�ប់ទ់ម្រ�ង់ប់ែ�បបទរបស់អ្ននកឬ ? ចូូលទៅ� HealthCare.gov, ឬទូូរស័័ព្ទទមកយើ�ើងលេ�ខ 1-800-318-2596 ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�ូវការជំំនួួយក្នុុ�ងភាសារណាមួយួ ក្រៅ��ពីីភាសាអង់គ់្លេ�េស សូមទូរស័័ព្ទទលេ�ខ  
1-800-318-2596 និងប្រា�ប់អ់្ននកតំំណាងសេ�វាអតិថិិជន នូវភាសាដែ�លអ្ននកត្រូ�ូវការ ។ យើ�ើងនឹឹងជួួយអ្ននកដោ�យមិនិគិតលុយដល់អ្ននកឡើ�ើយ ។ អ្ននកប្រើ��ើ TTY អាចទូូរស័័ព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-855-889-4325 ។

   
ទំព័រលេខទំព័រលេខ 6 នៃទព័រលេខនៃទព័រលេខ  11

សូូមកំុំ�បំំពេ�ញ ។ នេះ�ះគឺឺគ្រា�ន់ត់ែ�សម្រា�ប់គ់ោ�លបំំណងព័ត័៌ម៌ានប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ � ។សូូមកំុំ�បំំពេ�ញ ។ នេះ�ះគឺឺគ្រា�ន់ត់ែ�សម្រា�ប់គ់ោ�លបំំណងព័ត័៌ម៌ានប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ � ។

តាមជម្រើ��ើស ៖តាមជម្រើ��ើស ៖ (ការផ្តតល់ជូូនព័ត័៌ម៌ាននេះ�ះនឹឹងមិនិប៉ះះ�ពាល់់ដល់សិិទ្ធិិ�ទទួួលបាន ជម្រើ��ើសគម្រោ��ង ឬ ថ្លៃ�ៃចំំណាយនោះ�ះទេ�។)

សូូមបំំពេ�ញទាំងំអស់ ដែ�លជាំបំ់ទ់ាក់ទ់ង ។ សូូមបំំពេ�ញទាំងំអស់ ដែ�លជាំបំ់ទ់ាក់ទ់ង ។ 

21.  សសញ្ជាាតិ  ៖ញ្ជាាតិ  ៖

 ជនជាតិិស្បែ�ែកស    ជនជាតិិស្បែ�ែកខ្មៅ�ៅ ឬ អាហ្វ្រិ�ិ�ក អាមេ�រិកិ    ជនជាតិិអាមេ�រិកិស្បែ�ែកក្រ�ហម ឬ អ្ននកស្រុ�ុកអាឡាស្កាា     ភីលីីីពីីន    ជប៉ុុ�ន    កូូរេេ    ជនជាតិិអាស៊ីី� ស្បែ�ែកក្រ�ហម    ចិិន

 វៀ�ៀតណាម   ជនជាតិិអាស៊ីី�ឯទៀ�ៀត    អ្ននកស្រុ�ុកហាវៃៃ     គ្វាំំ�  ឬ ឆាម៉ូូ�រ៉ូូ�     សាម៉ូូ�ន    ជនជាតិិកោះ�ះប៉ាាស៊ីី�ហ្វិិ� កឯទៀ�ៀត    ជាតិិព័ន័្ធធឯទៀ�ៀត 

ជជ្រើ��ើសរើើ�ស ចម្លើ�ើ�យមួយួ។ជជ្រើ��ើសរើើ�ស ចម្លើ�ើ�យមួយួ។

22. ភេ�ទពីកំំណើ�ើ ត (អាចរកឃើ�ើញនៅ�លើ�ើសំំបុុត្រ�កំំណើ�ើ តរបស់ មនុស្សសទីី 2)៖

 ស្រី�    ប្រុ�ុស    ផ្សេ�េងៗទៀ�ៀត៖      មិនិដឹង    សុំំ�មិនិឆ្លើ�ើ�យ

23. ភេ�ទបច្ចុុ�ប្បបន្នន៖

 ស្រី�    ប្រុ�ុស    ស្ត្រី�ី�ប្តូូ�រភេ�ទ    ប្រុ�ុសប្តូូ�រភេ�ទ    ហៅ�ដោ�យពាក្យយផ្សេ�េងទៀ�ៀត៖     មិនិដឹង    សុំំ�មិនិឆ្លើ�ើ�យ

24. ទំំនោ�រផ្លូូ�វភេ�ទ៖

 អ្ននកស្រ�ឡាញ់់ភេ�ទដូចគ្នាា     ស្រី�ស្រ�លាញ់់ស្រី�ដូូចគ្នាា  ឬប្រុ�ុសស្រ�ឡាញ់់ប្រុ�ុសដូចគ្នាា     ស្រ�លាញ់់ភេ�ទផ្ទុុ�យ (មិនិមែ�នស្រី�ស្រ�លាញ់់ស្រី� ក៏ម៏ិនិមែ�នប្រុ�ុសស្រ�លាញ់់ប្រុ�ុស)    ហៅ�ដោ�យពាក្យយផ្សេ�េងទៀ�ៀត៖  
  មិនិដឹង   សុំំ�មិនិឆ្លើ�ើ�យ

ដំំណាក់ក់ារទីី 2 ៖ មនុស្សស ទីី 2 ៖ដំំណាក់ក់ារទីី 2 ៖ មនុស្សស ទីី 2 ៖
សូូមប្រា�ប់យ់ើ�ើងអំំពីីប្រា�ក់ច់ំំណូូលណាដែ�ល មនុស្សសទីី 2 ទទួលបាន ។ 
បំំពេ�ញទំំព័រ័នេះ�ះ ថ្វីី�បើ�ើ មនុស្សសទីី 2 មិនិត្រូ�ូវការការរ៉ាាប់ រ់ងសុុខភាពទេ� ។

			ការងារបច្ចុុ�ប្បបន្នន ឬ ព័ត័៌ម៌ានប្រា�ក់ច់ំំណូូល			ការងារបច្ចុុ�ប្បបន្នន ឬ ព័ត័៌ម៌ានប្រា�ក់ច់ំំណូូល
	ត្រូ�ូវបានជួួលដោ�យ ៖ត្រូ�ូវបានជួួលដោ�យ ៖ ប្រ�សិនបើ�ើមនុស្សសទីី 2 បច្ចុុ�ប្បបន្នននេះ�ះត្រូ�ូវបានជួួល សូមប្រា�ប់យ់ើ�ើងអំំពីី
ប្រា�ក់ច់ំំណូូលរបស់អ្ននក។ ចាប់ផ់្តើ�ើ�មជាមួយួកម្មមវត្ថុុ� 22។

	មានគេ�ជួួលទេ� ៖ មានគេ�ជួួលទេ� ៖ 
រំលំងទៅ�កម្មមវត្ថុុ� 32។

	ធ្វើ�ើ�ការអោ�យខ្លួួ�នឯង ៖ ធ្វើ�ើ�ការអោ�យខ្លួួ�នឯង ៖ 
រំលំងទៅ�កម្មមវត្ថុុ� 31។

	ការងារបច្ចុុ�ប្បបន្ននទីី 1 ៖	ការងារបច្ចុុ�ប្បបន្ននទីី 1 ៖
22. ឈ្មើ�ើ�របស់នយោ�ជក

a. អាសយដ្ឋាាន របស់នយោ�ជក (តាមជម្រើ��ើស)

b. ទីីក្រុ�ុង c. រដ្ឋឋ d. លេ�ខស៊ិិ�បកូដ 23. លេ�ខទូរស័័ព្ទទពេ�លល្ងាា ច

  
24. ប្រា�ក់ឈ់្នួួ�ល/ ប្រា�ក់ក់ំំរៃៃក្រៅ�� (មុុននឹងពន្ធធ)

$ 
     តាមម៉ោ�ោ ង      មួយួសប្តាាហ៍       រៀ�ៀងរាល់ 2 សប្តាាហ៍

     ពីីរដងក្នុុ�ងមួយួខែ�      រៀ�ៀងរាល់ខែ�      មួយួឆ្នាំំ�

25. អាត្រា�ម៉ោ�ោ ងបានធ្វើ�ើ�ការរៀ�ៀងរាល់សប្តាាហ៍

	ការងារបច្ចុុ�ប្បបន្ននទីី 2 ៖ 	ការងារបច្ចុុ�ប្បបន្ននទីី 2 ៖ (ប្រ�សិនបើ�ើ មនុស្សសទីី 2 មានការងារថែ�មទៀ�ៀត សូមដាក់ត់ភ្ជាាប់ ស់ន្លឹឹ�កក្រ�ដាសមួយួទៀ�ៀត)(ប្រ�សិនបើ�ើ មនុស្សសទីី 2 មានការងារថែ�មទៀ�ៀត សូមដាក់ត់ភ្ជាាប់ ស់ន្លឹឹ�កក្រ�ដាសមួយួទៀ�ៀត)

26. ឈ្មើ�ើ�របស់នយោ�ជក

a. អាសយដ្ឋាាន របស់នយោ�ជក (តាមជម្រើ��ើស)

b. ទីីក្រុ�ុង c. រដ្ឋឋ d. លេ�ខស៊ិិ�បកូដ 27. លេ�ខទូរស័័ព្ទទពេ�លល្ងាា ច

  
28. ប្រា�ក់ឈ់្នួួ�ល/ ប្រា�ក់ក់ំំរៃៃក្រៅ�� (មុុននឹងពន្ធធ)

$ 
     តាមម៉ោ�ោ ង      មួយួសប្តាាហ៍      រៀ�ៀងរាល់ 2 សប្តាាហ៍

     ពីីរដងក្នុុ�ងមួយួខែ�      រៀ�ៀងរាល់ខែ�     មួយួឆ្នាំំ�

29. អាត្រា�ម៉ោ�ោ ងបានធ្វើ�ើ�ការរៀ�ៀងរាល់សប្តាាហ៍

30. ក្នុុ�ងឆ្នាំំ� កន្លលងមកនេះ�ះ តើ�ើមនុស្សសទីី 2 បាន ៖ ក្នុុ�ងឆ្នាំំ� កន្លលងមកនេះ�ះ តើ�ើមនុស្សសទីី 2 បាន ៖     ផ្លាាស់ ការងារ        ឈប់ធ់្វើ�ើ�ការ        ចាប់ផ់្តើ�ើ�មធ្វើ�ើ�ការពីីរបីីម៉ោ�ោ ង        គ្មាានជម្រើ�� ើសទាំងំនេះ�ះទេ�

31. ប្រ�សិនបើ�ើជនទីី 2 ធ្វើ�ើ�ការឲ្យយខ្លួួ�នឯង សូមបំំពេ�ញកម្មមវត្ថុុ� a និង b៖ ប្រ�សិនបើ�ើជនទីី 2 ធ្វើ�ើ�ការឲ្យយខ្លួួ�នឯង សូមបំំពេ�ញកម្មមវត្ថុុ� a និង b៖ 

a. ប្រ�ភេ�ទនៃ�ការងារ ៖ 

b. តើ�ើប្រា�ក់ច់ំំណូូលសុុទ្ធធប៉ុុ�ន្មាាន  (ប្រា�ក់ច់ំំណេ�ញបន្ទាាប់ ព់ីីការចំំណាយខាងពាណិិជ្ជជកម្មមត្រូ�ូវបានបង់រ់ួចួហើ�ើយ) មនុស្សសទីី 2 នឹងទទួួលពីីការជួួលខ្លួួ�នឯងនេះ�ះ ខែ�នេះ�ះ? ទៅ�កាន់ក់ារណែ�នាំ។ំ $ 
បន្តតតទៅ�ទំំព័រ័ក្រោ��យបន្តតតទៅ�ទំំព័រ័ក្រោ��យ

https://www.HealthCare.gov


ត្រូ�ូវការជំំនួួយសម្រា�ប់ទ់ម្រ�ង់ប់ែ�បបទរបស់អ្ននកឬ ?ត្រូ�ូវការជំំនួួយសម្រា�ប់ទ់ម្រ�ង់ប់ែ�បបទរបស់អ្ននកឬ ? ចូូលទៅ� HealthCare.gov, ឬទូូរស័័ព្ទទមកយើ�ើងលេ�ខ 1-800-318-2596 ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�ូវការជំំនួួយក្នុុ�ងភាសារណាមួយួ ក្រៅ��ពីីភាសាអង់គ់្លេ�េស សូមទូរស័័ព្ទទលេ�ខ  
1-800-318-2596 និងប្រា�ប់អ់្ននកតំំណាងសេ�វាអតិថិិជន នូវភាសាដែ�លអ្ននកត្រូ�ូវការ ។ យើ�ើងនឹឹងជួួយអ្ននកដោ�យមិនិគិតលុយដល់អ្ននកឡើ�ើយ ។ អ្ននកប្រើ��ើ TTY អាចទូូរស័័ព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-855-889-4325 ។

   
ទំព័រលេខទំព័រលេខ 7 នៃទព័រលេខនៃទព័រលេខ  11

សូូមកំុំ�បំំពេ�ញ ។ នេះ�ះគឺឺគ្រា�ន់ត់ែ�សម្រា�ប់គ់ោ�លបំំណងព័ត័៌ម៌ានប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ � ។សូូមកំុំ�បំំពេ�ញ ។ នេះ�ះគឺឺគ្រា�ន់ត់ែ�សម្រា�ប់គ់ោ�លបំំណងព័ត័៌ម៌ានប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ � ។

﻿﻿សូូមអរគុុណ! នេះ�ះគឺឺជាព័ត័៌ម៌ានទាំងំអស់ ដែ�លយើ�ើងចង់ដ់ឹឹងអំំពីីមនុស្សសទីី 2 ។សូូមអរគុុណ! នេះ�ះគឺឺជាព័ត័៌ម៌ានទាំងំអស់ ដែ�លយើ�ើងចង់ដ់ឹឹងអំំពីីមនុស្សសទីី 2 ។﻿﻿

32	..  ប្រា�ក់ច់ំំណូូលឯទៀ�ៀតដែ�ល មនុស្សសទីី 2 ទទួួលបានខែ�នេះ�ះ ៖ប្រា�ក់ច់ំំណូូលឯទៀ�ៀតដែ�ល មនុស្សសទីី 2 ទទួួលបានខែ�នេះ�ះ ៖ សូមបំំពេ�ញកត្តាាទាំ ងំអស់ដែ�លជាប់ទ់ាក់ទ់ង ហើ�ើយផ្តតល់ចំំនួួន និិងតើ�ើមនុស្សសទីី 2 បានទទួួលមមាញឹឹកយ៉ាា ងណាដែ�រ ។ បំំពេ�ញកន្លែ�ែងនេះ�ះ ប្រ�សិនបើ�ើគ្មាានទេ�  ។   
កំំណត់ស់ារ ៖កំំណត់ស់ារ ៖ អ្ននកមិនិចាំបំាច់ប់្រា�ប់យ់ើ�ើង អំំពីីប្រា�ក់ច់ំំណូូលពីីប្រា�ក់ច់ិិញ្ចឹឹ�មក្មេ�េ ង ប្រា�ក់អ់តីត យុទ្ធធជន ឬប្រា�ក់ច់ំំណូូលឧបត្ថថម្ភភសន្តិិ�សុខ (Supplemental Security Income, SSI) មនុស្សសទីី 2 ។ ﻿

    គ្មាាន ការងារ

$    ជាញឹឹកញាប់ប់៉ុុ�ណ្ណាាដែ �រ ? 

    សោ�ធនអាហារកិិច្ចចបានទទួួល (ណត់ស់ារ ៖ គ្រា�ន់ត់ែ�សម្រា�ប់ក់ារលះះលែ�ងដែ�លបានសម្រេ��ចមុុន 1/1/2019) ប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ�  ។

$   ជាញឹឹកញាប់ប់៉ុុ�ណ្ណាាដែ �រ ? 

     ប្រា�ក់រ់ឺតឺ្រែ��ត

$   ជាញឹឹកញាប់ប់៉ុុ�ណ្ណាាដែ �រ ? 

    ចំំនួួនចំំណូូលសុុទ្ធធពីីស្រែ��/ការនេ�សាត្រី�ី

$   ជាញឹឹកញាប់ប់៉ុុ�ណ្ណាាដែ �រ ? 

    ប្រា�ក់ស់ន្តិិ�សុខសង្គគម

$   ជាញឹឹកញាប់ប់៉ុុ�ណ្ណាាដែ �រ ? 

    ចំំនួួនចំំណូូលសុុទ្ធធពីីកម្រៃ��ជួួល/ កម្រៃ��អ្ននកនិិពន្ធធ

$   ជាញឹឹកញាប់ប់៉ុុ�ណ្ណាាដែ �រ ? 

    គណនេ�យ្យយចូូលនិិវត្តតន៍៍

$   ជាញឹឹកញាប់ប់៉ុុ�ណ្ណាាដែ �រ ? 

    ប្រា�ក់ច់ំំណូូលឯទៀ�ៀតប្រ�ភេ�ទ ៖
$   ជាញឹឹកញាប់ប់៉ុុ�ណ្ណាាដែ �រ ? 

33		. ការកាត់ប់ន្ថថយអនុមាន សូមបំំពេ�ញកត្តាាទាំ ងំអស់ដែ�លជាប់ទ់ាក់ទ់ង ហើ�ើយផ្តតល់ចំំនួួន និងតើ�ើមនុស្សសទីី 2 បានទទួួលមមាញឹឹកយ៉ាា ងណាដែ�រ ។ ប្រ�សិនបើ�ើមនុស្សសទីី 2 បង់ប់្រា�ក់ស់ម្រា�ប់អ់្វីី� ៗមួយួប្រ�ភេ�ទ ដែ�លត្រូ�ូវបានកត់ប់ន្ថថយ 
នៅ�លើ�ើការវិលិត្រ�ឡប់ព់ន្ធធលើ�ើប្រា�ក់ច់ំំណូូលសហព័ន័្ធធ សូមប្រា�ប់យ់ើ�ើងអំំពីីអ្វីី� ៗទាំងំនេះ�ះ អាចធ្វើ�ើ�អោ�យការរ៉ាាប់រ់ងសុុខភាព កាន់ត់ែ�ចុះះ�ទាបខ្លះះ� ។  
កុំំ�បញ្ចូូ� លប្រា�ក់ឧ់បត្ថថម្ភភដល់កូូន ដែ�ល មនុស្សសទីី 2 បង់ ់ឬ ថ្លៃ�ៃចំំណាយ ដែ�លបានយកមកពិិចារណារួចួហើ�ើយនៅ�ក្នុុ�ងចម្លើ�ើ�យទៅ�ផ្នែ�ែកការងារធ្វើ�ើ�ឱ្យយខ្លួួ�នឯងសរុបុ (សំំណួួរ 31b)។	

    បានបង់ស់ោ�ធនអាហារកិិច្ចច (ណត់ស់ារ ៖ គ្រា�ន់ត់ែ�សម្រា�ប់ក់ារលះះលែ�ងដែ�លបានសម្រេ��ចមុុន 1/1/2019) ប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ�  ។

$   ជាញឹឹកញាប់ប់៉ុុ�ណ្ណាាដែ �រ ? 

    ការកាត់ប់ន្ថថយអនុុមានឯទៀ�ៀតប្រ�ភេ�ទ ៖

  

$   ជាញឹឹកញាប់ប់៉ុុ�ណ្ណាាដែ �រ ?     ការប្រា�ក់ក់ម្ចីី�រប ស់និិសិ្សស�ត

$   ជាញឹឹកញាប់ប់៉ុុ�ណ្ណាាដែ �រ ? 

34		. បំំពេ�ញសំំណួួរនេះ�ះ ប្រ�សិនបើ�ើប្រា�ក់ច់ំំណូូលរបស់មនុស្សសទីី 2 ផ្លាាស់ ប្តូូ�រ ក្នុុ�ងអំំឡុុងឆ្នាំំ� ហាក់ ដូ់ូចជាអ្ននកគ្រា�ន់ត់ែ�ធ្វើ�ើ�ការតែ�មួយួ សម្រា�ប់ផ់្នែ�ែកនៃ�ឆ្នាំំ�  ឬ ទទួួលអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ ៍សម្រា�ប់ខ់ែ�មួយួប្រ�ភេ�ទ ។ ប្រ�សិនបើ�ើ មនុស្សសទីី 2 មិនិរំពំឹឹងថា
មានការផ្លាាស់ ប្ដូូ�រទេ�ចំំពោះ�ះប្រា�ក់ច់ំំណូូលប្រ�ចាំខំែ�របស់ពួួកគេ� ចូររំលំងទៅ�មនុស្សសបន្ទាាប់ ។់  ﻿﻿

ប្រា�ក់ច់ំំណូូលសរុបុរបស់ មនុស្សសទីី 2 សម្រា�ប់ឆ់្នាំំ�នេះ� ះសម្រា�ប់ឆ់្នាំំ�នេះ� ះ

$ 
ប្រា�ក់ច់ំំណូូលសរុបុរបស់ មនុស្សសទីី 2 សម្រា�ប់ឆ់្នាំំ�ក្រោ�� យសម្រា�ប់ឆ់្នាំំ�ក្រោ�� យ

$           បំំពេ�ញប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកគិិតថាប្រា�ក់ច់ំំណូូលរបស់អ្ននកនឹឹងពិិបាកទាយ។

https://www.HealthCare.gov


ត្រូ�ូវការជំំនួួយសម្រា�ប់ទ់ម្រ�ង់ប់ែ�បបទរបស់អ្ននកឬ ?ត្រូ�ូវការជំំនួួយសម្រា�ប់ទ់ម្រ�ង់ប់ែ�បបទរបស់អ្ននកឬ ? ចូូលទៅ� HealthCare.gov, ឬទូូរស័័ព្ទទមកយើ�ើងលេ�ខ 1-800-318-2596 ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�ូវការជំំនួួយក្នុុ�ងភាសារណាមួយួ ក្រៅ��ពីីភាសាអង់គ់្លេ�េស សូមទូរស័័ព្ទទលេ�ខ  
1-800-318-2596 និងប្រា�ប់អ់្ននកតំំណាងសេ�វាអតិថិិជន នូវភាសាដែ�លអ្ននកត្រូ�ូវការ ។ យើ�ើងនឹឹងជួួយអ្ននកដោ�យមិនិគិតលុយដល់អ្ននកឡើ�ើយ ។ អ្ននកប្រើ��ើ TTY អាចទូូរស័័ព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-855-889-4325 ។

   
ទំព័រលេខទំព័រលេខ 8 នៃទព័រលេខនៃទព័រលេខ  11

សូូមកំុំ�បំំពេ�ញ ។ នេះ�ះគឺឺគ្រា�ន់ត់ែ�សម្រា�ប់គ់ោ�លបំំណងព័ត័៌ម៌ានប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ � ។សូូមកំុំ�បំំពេ�ញ ។ នេះ�ះគឺឺគ្រា�ន់ត់ែ�សម្រា�ប់គ់ោ�លបំំណងព័ត័៌ម៌ានប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ � ។

1. តើ�ើអ្្នកឬនរណាម្នា កន់ៅក្្ននុងគ្្ររួសាររបសអ្្នកជាជនជាតិដើ�ើមអាមេរកិាងំឬជនជាតិដើ�ើមអាឡាស្កា ?តើ�ើអ្្នកឬនរណាម្នា កន់ៅក្្ននុងគ្្ររួសាររបសអ្្នកជាជនជាតិដើ�ើមអាមេរកិាងំឬជនជាតិដើ�ើមអាឡាស្កា ?

	   ទេ ។ ប្្រសនបើ�ើទេទេ ។ ប្្រសនបើ�ើទេ សមបន្្តទៅដណាកក់ារទី 4 ។                   បាទ/ចាស៎ ។ ប្្រសនបើ�ើបាទ/ចាស៎បាទ/ចាស៎ ។ ប្្រសនបើ�ើបាទ/ចាស៎ បន្្តទៅដណាកក់ារទី 4 រមួទាងំសេចក្្តតីបន្្ថថែម B នងដាកប់ញ្្ចចូ លជាមយួទម្្រងប់ែបបទ ។

ដំំណាក់ក់ារទីី 3 ៖ ដំំណាក់ក់ារទីី 3 ៖ សមាជិកិគ្រួ�សារជនជាតិិដើ�ើមអាមេ�រិកិាំងំណ្ឌាា ឬជនជាតិិដើ�ើមអាឡាស្កាា  (AI/AN) សមាជិកិគ្រួ�សារជនជាតិិដើ�ើមអាមេ�រិកិាំងំណ្ឌាា ឬជនជាតិិដើ�ើមអាឡាស្កាា  (AI/AN) 

ដំំណាក់ក់ារទីី 4 ៖ ដំំណាក់ក់ារទីី 4 ៖ 	ការរ៉ាាប់ រ់ងសុុខភាពនៃ�គ្រួ�ួសាររបស់អ្ននក	ការរ៉ាាប់ រ់ងសុុខភាពនៃ�គ្រួ�ួសាររបស់អ្ននក
1.  តើ�ើមាននរណាម្នាាក់ ន់ៅ�ក្នុុ�ងទម្រ�ង់ប់ែ�បបទនេះ�ះ ដែ�លត្រូ�ូវបានរកឃើ�ើញថាគ្មាាន លក្ខខណៈៈសម្បបត្តិិ�សម្រា�ប់ ់Medicaid ឬ កម្មមវិធិីីធានារ៉ាាប់រ់ងសុុខភាពរបស់កុុមារ Children’s Health Insurance Program (CHIP) ក្នុុ�ងអំំឡុុង 90 ថ្ងៃ�ៃតើ�ើមាននរណាម្នាាក់ ន់ៅ�ក្នុុ�ងទម្រ�ង់ប់ែ�បបទនេះ�ះ ដែ�លត្រូ�ូវបានរកឃើ�ើញថាគ្មាាន លក្ខខណៈៈសម្បបត្តិិ�សម្រា�ប់ ់Medicaid ឬ កម្មមវិធិីីធានារ៉ាាប់រ់ងសុុខភាពរបស់កុុមារ Children’s Health Insurance Program (CHIP) ក្នុុ�ងអំំឡុុង 90 ថ្ងៃ�ៃ
កន្លលងមក ឬទេ� ?កន្លលងមក ឬទេ� ? (ជ្រើ��ើសយក បាទ/ចាស៎៎ តែ�ប្រ�សិនបើ�ើនរណាម្នាាក់ ត់្រូ�ូវបានរកឃើ�ើញថាគ្មាាន  លក្ខខណៈៈសម្បបត្តិិ�សម្រា�ប់ ់ការរ៉ាាប់ រ់ងនេះ�ះដោ�យរដ្ឋឋរបស់អ្ននក មិនិមែ�នដោ�យទីីផ្សាារ ទេ� ។).....................       បាទ/ចាស៎៎        ទេ�

នរណា ?      	 កាលបរចិ្្ឆឆេទ៖  

ឬ តើ�ើមាននរណាម្នា កដ់ែលមានឈ្្មមោោះក្ ្ននុងទម្្រងប់ែបបទ ត្្ររូវបានគេប្រាបថ់ាគ្មាន លក្្ខណៈសម្្បត្្តតិគ្្របគ់្រានស់ម្រាប ់Medicade ឬ CHIP ដោយព្្ររោោះតែឋានៈអន្្តតោប្្រវេសន រ៍បសខ្្លលួន ក្្ននុងអំឡុង 5 
 

ឬ តើ�ើមាននរណាម្នា កដ់ែលមានឈ្្មមោោះក្ ្ននុងទម្្រងប់ែបបទ ត្្ររូវបានគេប្រាបថ់ាគ្មាន លក្្ខណៈសម្្បត្្តតិគ្្របគ់្រានស់ម្រាប ់Medicade ឬ CHIP ដោយព្្ររោោះតែឋានៈអន្្តតោប្្រវេសន រ៍បសខ្្លលួន ក្្ននុងអំឡុង 5 
 ឆ្នា កំន្្លងមកនេះឬទេ ?ឆ្នា កំន្្លងមកនេះឬទេ ?............................................................................................................................................................................................................................................  បាទ/ចាស៎   ទេ

នរណា ?    

តើ�ើមាននរណាម្នា កន់ៅលើ�ើពាក្្យសនេះដាកព់ាក្្យសការរ៉៉ាបរង ក្្ននុងអំឡុងពេលនៃការចុះឈ្្មមោោះបើ� ើកផ្សារ ឬបន្ទា បពី់ព្្ររឹត្្តតិការណ៍ជីវតិដែលមានលក្្ខណៈសម្្បត្្តតិគ្្របគ់្រានទ់េ?តើ�ើមាននរណាម្នា កន់ៅលើ�ើពាក្្យសនេះដាកព់ាក្្យសការរ៉៉ាបរង ក្្ននុងអំឡុងពេលនៃការចុះឈ្្មមោោះបើ� ើកផ្សារ ឬបន្ទា បពី់ព្្ររឹត្្តតិការណ៍ជីវតិដែលមានលក្្ខណៈសម្្បត្្តតិគ្្របគ់្រានទ់េ?.........................................  បាទ/ចាស៎   ទេ

នរណា ?    
2. តើ�ើមាននរណាម្នាាក់  ់ដែ�លមានឈ្មោះ�ះ�នៅ �លើ�ើទម្រ�ង់ប់ែ�បបទនេះ�ះ ត្រូ�ូវបានផ្តតល់ការរ៉ាាប់រ់ងសុុខភាព ពីការងារឬទេ� ? តើ�ើមាននរណាម្នាាក់  ់ដែ�លមានឈ្មោះ�ះ�នៅ �លើ�ើទម្រ�ង់ប់ែ�បបទនេះ�ះ ត្រូ�ូវបានផ្តតល់ការរ៉ាាប់រ់ងសុុខភាព ពីការងារឬទេ� ? សូូមគូសយកថ្វីី�បើ�ើការរ៉ាាប់ រ់ង គឺមកពីីការងាររបស់នរណាម្នាាក់ ទ់ៀ�ៀត ដូចជា ឪពុុក/ម្តាា យ ឬ ប្តីី�/ប្រ�ពន្ធធ ថ្វីី�បើ�ើពួួកគេ�មិនិ
ទទួួលការរ៉ាាប់រ់ង ។ ពិនិិត្យយមើ�ើលប្រ�សិនបើ�ើមានតែ�ការគ្រ�បដណ្តតប់ ត់ែ�មួយួបានផ្តតល់នោះ�ះគឺឺជា COBRA ។

      បាទ/ចាស៎៎ ។ បាទ/ចាស៎៎ ។ បន្តតទៅ�មុុខ រួចួហើ�ើយ បញ្ចចប់ស់េ�ចក្តីី�បន្ថែ�ែម A ។            ទេ� ។ទេ� ។
 ប្រ�សិនបើ�ើមានតើ�ើនេះ�ះគឺឺជាផែ�នការអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ន៍ិិយោ�ជិិតរដ្ឋឋឬទេ� ?................................................................................................................................................................       បាទ/ចាស៎៎        ទេ�

តើ�ើមាននរណាដែ�លមានឈ្មោះ�ះ�ក្នុុ� ងពាក្យយសុំំ�ត្រូ�ូវបានផ្តតល់នូូវការធានារ៉ាាប់រ់ងបុុគ្គគលដែ�លរៀ�ៀបចំំការទូូទាត់សំ់ំណងសុុខភាព (Health Reimbursement Arrangement, HRA) តើ�ើមាននរណាដែ�លមានឈ្មោះ�ះ�ក្នុុ� ងពាក្យយសុំំ�ត្រូ�ូវបានផ្តតល់នូូវការធានារ៉ាាប់រ់ងបុុគ្គគលដែ�លរៀ�ៀបចំំការទូូទាត់សំ់ំណងសុុខភាព (Health Reimbursement Arrangement, HRA) 
ឬនិិយោ�ជកតូូចដែ�លមានលក្ខខណៈៈសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់គ់្រា�ន់ ់HRA (Qalified Small Employer, QSEHRA)?ឬនិិយោ�ជកតូូចដែ�លមានលក្ខខណៈៈសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់គ់្រា�ន់ ់HRA (Qalified Small Employer, QSEHRA)?.....................................................................................................................       បាទ/ចាស៎៎        ទេ�

3. តើ�ើមាននរណាម្នាាក់ ប់ានចុះះ�ឈ្មោះ�ះ� ជាមួយួការរ៉ាាប់ រ់ងសុុខភាព ឥឡូូវនេះ�ះឬទេ� ?តើ�ើមាននរណាម្នាាក់ ប់ានចុះះ�ឈ្មោះ�ះ� ជាមួយួការរ៉ាាប់ រ់ងសុុខភាព ឥឡូូវនេះ�ះឬទេ� ?

 បាទ/ចាស៎៎ ។ ប្រ�សិនបើ�ើបាទ/ចាស៎៎ បាទ/ចាស៎៎ ។ ប្រ�សិនបើ�ើបាទ/ចាស៎៎ សូូមបន្តតទៅ�សំំណួួរលេ�ខ 4 ។            ទេ� ។ ប្រ�សិនបើ�ើទេ�ទេ� ។ ប្រ�សិនបើ�ើទេ� សូមរំលំងទៅ�ដំំណាក់ក់ារលេ�ខ 5 ។

4.  ព័ត័៌ម៌ានអំំពីីការរ៉ាាប់ រ់ងសុុខភាពបច្ចុុ�ប្បបន្នននេះ�ះ ។ ព័ត័៌ម៌ានអំំពីីការរ៉ាាប់ រ់ងសុុខភាពបច្ចុុ�ប្បបន្នននេះ�ះ ។ (ធ្វើ�ើ�ការចម្លលងនៃ�ទំំព័រ័នេះ�ះ ប្រ�សិនបើ�ើមានមនុស្សសលើ�ើសពីី 2 នាក់ម់ានការរ៉ាាប់រ់ង សុខភាពឥឡូូវនេះ�ះ ។) សូូមសរសេ�រប្រ�ភេ�ទនៃ�ការរ៉ាាប់រ់ង ដូចជាការធានារ៉ាាប់រ់ងនយោ�ជក COBRA, 
Medicaid, CHIP, Medicare, TRICARE, កម្មមវិធិីីថែ�ទាំសុំុខភាព VA ទីីភ្នាាក់ ង់ារ Peace Corps ឬទីីភ្នាាក់ ង់ារឯទៀ�ៀត ។ (សូូមប្រា�ប់យូ់ូងអំំពីី TRICARE ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមាន Direct Care ឬ Line of Duty ។)

មន
ស្្ស ទ


 1
 ៖

ឈ្្មមោោះ របសមនស្្សដែលបានចុះឈ្្មមោោះក្ ្ននុងការរ៉៉ា បរ់ងសុខភាព

ប្្រភេទនៃការរ៉៉ាបរ់ង ៖ប្្រភេទនៃការរ៉៉ាបរ់ង ៖

 ការធានារ៉៉ាបរ់ងនយោជក    COBRA    Medicaid    CHIP    Medicare    TRICARE    កម្្មវធិីថែទាសុំខភាព VA     ទីភ្នា កង់ា Peace Corps     ទីភ្នា កង់ាឯទៀ�ៀត

ប្្រសនបើ�ើវាគឺជាការធានារ៉៉ាបរ់ងនយោជក ៖ប្្រសនបើ�ើវាគឺជាការធានារ៉៉ាបរ់ងនយោជក ៖ (អ្្នកកគ៏ប្្ប បីនឹងបំពេញ សេចក្្តតីបន្្ថថែម A ។)

ឈ្្មមោោះនៃក្្ររុមហ៊ ុនធានារ៉៉ាបរ់ងសុខភាព លេខបណ័្្ណសន្យា /អត្្តសញ្ញា ណ

ប្្រសនបើ�ើវាគឺជាប្្រភេទនៃការរ៉៉ា បរ់ងផ្្សសេងទៀ�ៀត ៖ប្្រសនបើ�ើវាគឺជាប្្រភេទនៃការរ៉៉ា បរ់ងផ្្សសេងទៀ�ៀត ៖   សូមបំពេញការរ៉៉ាបរ់ងសុខភាពទីផ្សារនេះឬទេ ?

ឈ្្មមោោះនៃក្្ររុមហ៊ ុនធានារ៉៉ាបរ់ងសុខភាព លេខបណ័្្ណសន្យា /អត្្តសញ្ញា ណ

តើ�ើវាគឺជាគម្្ររោងមានអត្្ថប្្រយោជនម៍ានកំហិតមយួ ដចជាបណ័្្ណសន្យាគ្្ររោោះ ថ្នា  កន់ៅសាលារៀ�ៀនមយួឬ ?......................................................................................................................  បាទ/ចាស៎   ទេ

មន
ស្្ស ទ


 2
 ៖

ឈ្្មមោោះ របសមនស្្សដែលបានចុះឈ្្មមោោះក្ ្ននុងការរ៉៉ា បរ់ងសុខភាព

ប្្រភេទនៃការរ៉៉ាបរ់ង ៖ប្្រភេទនៃការរ៉៉ាបរ់ង ៖

 ការធានារ៉៉ាបរ់ងនយោជក    COBRA    Medicaid    CHIP    Medicare    TRICARE    កម្្មវធិីថែទាសុំខភាព VA     ទីភ្នា កង់ា Peace Corps     ទីភ្នា កង់ាឯទៀ�ៀត

ប្្រសនបើ�ើវាគឺជាការធានារ៉៉ាបរ់ងនយោជក ៖ប្្រសនបើ�ើវាគឺជាការធានារ៉៉ាបរ់ងនយោជក ៖ (អ្្នកកគ៏ប្្ប បីនឹងបំពេញ សេចក្្តតីបន្្ថថែម A ។)

ឈ្្មមោោះនៃក្្ររុមហ៊ ុនធានារ៉៉ាបរ់ងសុខភាព លេខបណ័្្ណសន្យា /អត្្តសញ្ញា ណ

ប្្រសនបើ�ើវាគឺជាប្្រភេទនៃការរ៉៉ា បរ់ងផ្្សសេងទៀ�ៀត ៖ប្្រសនបើ�ើវាគឺជាប្្រភេទនៃការរ៉៉ា បរ់ងផ្្សសេងទៀ�ៀត ៖   សូមបំពេញការរ៉៉ាបរ់ងសុខភាពទីផ្សារនេះឬទេ ?

ឈ្្មមោោះនៃក្្ររុមហ៊ ុនធានារ៉៉ាបរ់ងសុខភាព លេខបណ័្្ណសន្យា /អត្្តសញ្ញា ណ

តើ�ើវាគឺជាគម្្ររោងមានអត្្ថប្្រយោជនម៍ានកំហិតមយួ ដចជាបណ័្្ណសន្យាគ្្ររោោះ ថ្នា  កន់ៅសាលារៀ�ៀនមយួឬ ?......................................................................................................................  បាទ/ចាស៎   ទេ

https://www.HealthCare.gov


ត្រូ�ូវការជំំនួួយសម្រា�ប់ទ់ម្រ�ង់ប់ែ�បបទរបស់អ្ននកឬ ?ត្រូ�ូវការជំំនួួយសម្រា�ប់ទ់ម្រ�ង់ប់ែ�បបទរបស់អ្ននកឬ ? ចូូលទៅ� HealthCare.gov, ឬទូូរស័័ព្ទទមកយើ�ើងលេ�ខ 1-800-318-2596 ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�ូវការជំំនួួយក្នុុ�ងភាសារណាមួយួ ក្រៅ��ពីីភាសាអង់គ់្លេ�េស សូមទូរស័័ព្ទទលេ�ខ  
1-800-318-2596 និងប្រា�ប់អ់្ននកតំំណាងសេ�វាអតិថិិជន នូវភាសាដែ�លអ្ននកត្រូ�ូវការ ។ យើ�ើងនឹឹងជួួយអ្ននកដោ�យមិនិគិតលុយដល់អ្ននកឡើ�ើយ ។ អ្ននកប្រើ��ើ TTY អាចទូូរស័័ព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-855-889-4325 ។

   
ទំព័រលេខទំព័រលេខ 9 នៃទព័រលេខនៃទព័រលេខ  11

សូូមកំុំ�បំំពេ�ញ ។ នេះ�ះគឺឺគ្រា�ន់ត់ែ�សម្រា�ប់គ់ោ�លបំំណងព័ត័៌ម៌ានប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ � ។សូូមកំុំ�បំំពេ�ញ ។ នេះ�ះគឺឺគ្រា�ន់ត់ែ�សម្រា�ប់គ់ោ�លបំំណងព័ត័៌ម៌ានប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ � ។

1. តើ�ើអ្្នកយល់ព្្រមអនញ្ញា តអោយទីផ្សារដើ�ើម្្ប បីប្រើទិន្្ននយ័ពត័ម៌ាន រមួមានពត័ម៌ានការវលិត្្រឡបព់ន្្ធ សម្រាប ់5 ឆ្នា កំ្្ររោយមកឬ ? តើ�ើអ្្នកយល់ព្្រមអនញ្ញា តអោយទីផ្សារដើ�ើម្្ប បីប្រើទិន្្ននយ័ពត័ម៌ាន រមួមានពត័ម៌ានការវលិត្្រឡបព់ន្្ធ សម្រាប ់5 ឆ្នា កំ្្ររោយមកឬ ?................................................................................................  បាទ/ចាស៎   ទេ

ដើ�ើម្្ប បីធ្វើអោយវាកានត់ែងាយស្្ររួល ដើ�ើម្្ប បីសម្្ររេចនូវលក្្ខណៈសម្្បត្្តតិរបសអ្្នក សម្រាបក់ារជួយ�បងស់ម្រាបក់ាររ៉៉ា បរ់ង ក្្ននុងបណ្តាឆ្នា  អំនាគត អ្្នកអាចយល់ព្្រមដើ�ើម្្ប បីអនញ្ញា តអោយទីផ្សារ ប្រើប្រាសទិន្្ននយ័ប្រាកច់ំណូលទានស់
មយ័ រមួមានពត័ម៌ានពីការវលិត្្រឡបព់ន្្ធ ។ ទផ្សារនឹងផ្ញើរសេចក្្តតីជនដណឹងមយួ នងអនញ្ញា តអ្្នកអោយអ្្នកធ្វើការផ្លាស ប្្តតូរណាមយួ ។ផ្សារនឹងពិនិត្្យមើ�ើលដើ�ើម្្ប បីប្រាកដថាអ្្នកនៅតែមានសទ្្ធធិទទួលបាន ហើ�ើយអាចនឹងត្្ររូវស្នើសំុ
ឱ្្យអ្្នកបញ្ជា កថ់ាប្រាកច់ំណូលរបសអ្្នក នៅតែមានលក្្ខណៈគ្្របគ់្រាន។់ អ្្នកអាចដកខ្្លលួនចេញពេលណាកប៏ានដែរ។.

ប្រ�សិនបើ�ើជាចម្លើ�ើ�យទេ�ប្រ�សិនបើ�ើជាចម្លើ�ើ�យទេ� សូមធ្វើ�ើ�ឲ្យយព័ត័៌ម៌ានរបស់ខ្ញុំំ�� ទាន់ស់ម័យ័ដោ�យស្វ័័�យប្រ�វត្តិិ� សម្រា�ប់ ់៖  5 ឆ្នាំំ�    4 ឆ្នាំំ�     3 ឆ្នាំំ�    2 ឆ្នាំំ�     1 ឆ្នាំំ�

     សូូមកុំំ�ប្រើ��ើទិិន្ននន័យ័ពន្ធធរបស់ខ្ញុំំ�� ដើ �ើម្បីី�ធ្វើ�ើ�អោ� យលក្ខខណៈៈសម្បបត្តិិ�មានសុពលភាពម្តតងទៀ�ៀត សម្រា�ប់ក់ារជួួយបង់ស់ម្រា�ប់ក់ាររ៉ាាប់ រ់ងសុុខភាព (ការជ្រើ��ើសយកជម្រើ��ើសនេះ�ះ អាចប៉ះះ�ពាល់់ដល់សមត្ថថភាពរបស់អ្ននក ដើ�ើម្បីី�នឹ ឹងទទួួល
ជំំនួួយនូូវការបង់ ់សម្រា�ប់ក់ាររ៉ាាប់ រ់ង ក្នុុ�ងពេ�លធ្វើ�ើ�អោ�យមានសុពលភាពម្តតងទៀ�ៀត ។)

2. តើ�ើមាននរណាម្នា កក់ំពុងតែដាកព់ាក្្យស សម្រាបក់ារធានារ៉៉ាបរ់ងសុខភាព នៅលើ�ើទម្្រងប់ែបបទនេះ ធ្លាប ប់ានជាបឃុ់ំ (ជាបគុ់ក) ឬទេ ? តើ�ើមាននរណាម្នា កក់ំពុងតែដាកព់ាក្្យស សម្រាបក់ារធានារ៉៉ាបរ់ងសុខភាព នៅលើ�ើទម្្រងប់ែបបទនេះ ធ្លាប ប់ានជាបឃុ់ំ (ជាបគុ់ក) ឬទេ ?.....................................................................................  បាទ/ចាស៎   ទេ

ប្្រសនបើ�ើបាទ/ចាស៎ ប្រាបឈ់្្មមោោះមន ស្្សនោះដល់យើ�ើង ៖ តើ�ើឈ្្មមោោះនៃ អ្្នកជាបក់្្ននុងមន្្ទទីរឃុំគឺ ៖ .បំពេញក្្ននុងកន្្លលែងនេះ ប្្រសនបើ�ើមនស្្សនេះ 
កំពុងតែប្្រឈមមុខនងទំនោនៃ ការជាបំទ់ោស ។

ប្រ�សិនបើ�ើនរណាម្នាាក់ ន់ៅ�លើ�ើពាក្យយសុំំ�របស់អ្ននកត្រូ�ូវចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ក្នុុ� ងការរ៉ាាប់ រ់ងទីីផ្សាារហើ�ើយក្រោ��យមកត្រូ�ូវបានគេ�រកឃើ�ើញថាមានការរ៉ាាប់ រ់ងសុុខភាពដែ�លមានលក្ខខណៈៈសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់គ់្រា�ន់ផ់្សេ�េងទៀ�ៀត (ដូូចជា Medicare, Medicaid, ឬ 
CHIP) នោះ�ះ Marketplace នឹងបញ្ចចប់ក់ារគ្រ�បដណ្តតប់  ់លើ�ើគំំរោ�ង Marketplace របស់ពួួកគេ�ដោ�យស្វ័័�យប្រ�វត្តិិ�។ នេះ�ះនឹឹងជួួយធ្វើ�ើ�ឱ្យយប្រា�កដថាអ្ននកណាម្នាាក់ ដ់ែ�លត្រូ�ូវបានគេ�រកឃើ�ើញថា មានការរ៉ាាប់ រ់ង ដែ�លមានលក្ខខណៈៈសម្បបត្តិិ�
គ្រ�ប់គ់្រា�ន់ន់ឹឹងមិនិចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ក្នុុ� ងការរ៉ាាប រងលើ�ើទីីផ្សាារទេ�ហើ�ើយត្រូ�ូវបង់ប់្រា�ក់ព់េ�ញ។

ខ្ញុំំ��  យល់់ព្រ�មអនុញ្ញាាតឱ្យ យ Marketplace បញ្ចចប់ក់ាររ៉ាាប់ រ់ងលើ�ើ Marketplace របស់ប្រ�ជាជនលើ�ើពាក្យយសុំំ�របស់ខ្ញុំំ��ក្នុុ� ងស្ថាា នភាពនេះ�ះ។

 ខ្ញុំំ��មិ និផ្តតល់សិិទ្ធិិ�ឱ្យយ Marketplace ដើ�ើម្បីី�បញ្ចចប់ ក់ារគ្រ�បដណ្តតប់  ់Marketplace ក្នុុ�ងស្ថាា នភាពនេះ�ះទេ�។ ខ្ញុំំ�� យល់់ថាអ្ននកដែ�លរងផលប៉ះះ�ពាល់់នៅ� លើ�ើពាក្យយសុំំ�របស់ខ្ញុំំ��នឹ ឹងលែ�ងមានសិទ្ធិិ�ទទួលបានជំំនួួយហិិរញ្ញញ វត្ថុុ�ហើ�ើយត្រូ�ូវចំំណាយ
ថ្លៃ�ៃដើ�ើមទាំងំស្រុ�ុងសម្រា�ប់ផ់ែ�នការទីីផ្សាាររបស់ពួួកគេ�។

﻿﻿ប្រ�សិនបើ�ើនរណាម្នាាក់ ន់ៅ�លើ�ើទម្រ�ង់ប់ែ�បបទនេះ�ះ មានលក្ខខណៈៈចំំពោះ�ះ Medicaid ៖ប្រ�សិនបើ�ើនរណាម្នាាក់ ន់ៅ�លើ�ើទម្រ�ង់ប់ែ�បបទនេះ�ះ មានលក្ខខណៈៈចំំពោះ�ះ Medicaid ៖
•	 ខ្ញុំំ��កំ ំពុុងតែ�ផ្តតល់ដល់ទីីភ្នាាក់ ង់ារ Medicaid នូវសិិទ្ធិិ�របស់យើ�ើង ដើ�ើម្បីី�ជី ីកកកាយ និិង ទទួលយកប្រា�ក់ក់ាសពីី ការធានារ៉ាាប់រ់ងសុុខភាព ដំណោះ�ះស្រា�យខាងច្បាាប់ ់ឬភាគីីទីីបីីនានាឯទៀ�ៀត ។ ខ្ញុំំ��ក៏ ក៏ំំពុុងតែ�ផ្តតល់សិិទ្ធិិ�ដល់ទីីភ្នាាក់ ង់ារ 

Medicaid ដើ�ើម្បីី�ជី ីកកកាយ និិងទទួលការគាំទំ្រ�ខាងវេេជ្ជជកម្មម ពីប្តីី� ឬប្រ�ពន្ធធ ឬឪពុុកឬម្តាា យ ។

•	 តើ�ើមានកូនណាម្នាាក់ ន់ៅ�លើ�ើទម្រ�ង់ប់ែ�បបទនេះ�ះ មានឪពុុក ឬម្តាា យកំំពុុងតែ� រស់់នៅ�ក្រៅ��ផ្ទះះ�ឬទេ� ?............................................................................................................................       បាទ/ចាស៎៎        ទេ�  

•	 ប្រ�សើ�ើបិិនឆ្លើ�ើ�យមាន ខ្ញុំំ��ដឹ ងថាខ្ញុំំ��នឹ ឹងត្រូ�ូវបានគេ�ស្នើ�ើ�សុំំ�អោ�យចូូលរួមួជាមួយួទីីភ្នាាក់ ង់ារ ដែ�លប្រ�មូូលការគាំទំ្រ�ខាងវេេជ្ជជសាស្ត្រ�រ ពីីឪពុុក ឬម្តាា យអវត្តតមាន ។ ប្រ�សិនបើ�ើ ខ្ញុំំ��គិ ិតថាការចូូលរួមួដើ�ើម្បីី�នឹ ឹងប្រ�មូលការគាំទំ្រ�ខាងវេេជ្ជជសាស្ត្រ�រ នឹឹង
ប៉ះះ�ទង្គិិ�ចដល់ខ្ញុំំ��  ឬកូូនរបស់ខ្ញូំំ�� ខ្ញុំំ��  អាចប្រា�ប់ដ់ល់ Medicaid ហើ�ើយខ្ញូំំ��នឹ ងមិនិអាច ចូលរួមួបានឡើ�ើយ ។

•	 ខ្ញូំំ��កំ ំពុុងតែ�ចុះះ�ហត្ថថលេ�ខាទម្រ�ង់ប់ែ�បបទនេះ�ះ នៅ�ក្រោ��មការពិិន័យ័នៃ�ការភូូតភ ដែ�លមានន័យ័ថាខ្ញុំំ��បានផ្តតល់ ចម្លើ�ើ�យពិិត ចំពោះ�ះសំំណួួរទាំងំអស់នៅ�លើ�ើទម្រ�ង់ន់េះ�ះ យ៉ាា ងអស់ពីីដំំរិះ�� របស់ខ្ញុំំ��  ។ ខ្ញុំំ��ដឹ ឹងថាខ្ញុំំ�� អាចស្ថិិ�តនៅ�ក្រោ��មការពិិន័យ័ 
នៅ�ក្រោ��មច្បាាប់ស់ហព័ន័្ធធ ប្រ�សិនបើ�ើ ខ្ញុំំ��បានផ្តតល់ ព័ត័៌ម៌ានក្លែ�ែងក្លាា យ និងមិនិពិតដោ�យចេ�តនា ។

•	 ខ្ញុំំ��ដឹ ឹងថា ខ្ញុំំ��ត្រូ �ូវតែ�ប្រា�ប់ដ់ល់ទីីផ្សាារការធានារ៉ាាប់រ់ងសុុខភាព ក្នុុ�ងអំំឡុុង 30 ថ្ងៃ�ៃ ប្រ�សិនបើ�ើមានការផ្លាាស់ ប្តូូ�រណាមួយួ (ប្រ�សិនបើ�ើខុុស) ពីីអ្វីី�ដែ�លខ្ញូំំ��បានស រសេ�រ នៅ�លើ�ើទម្រ�ង់ប់ែ�បបទនេះ�ះ ។ ខ្ញុំំ�� អាចចូូលទៅ� HealthCare.gov 
ឬទូូរស័័ព្ទទលេ�ខ 1-800-318-2596 ដើ�ើម្បីី�រា យការណ៍៍នូូវការផ្លាាស់ ប្តូូ�រណាមួយួ ។ ខ្ញុំំ�� យល់់ថាការផ្លាាស់ ប្តូូ�រមួយួ នៅ�ក្នុុ�ងព័ត័៌ម៌ានរបស់ខ្ញូំំ�� អាចប៉ះះ�ពាល់់ដល់លក្ខខណៈៈ សម្បបត្តិិ�របស់ខ្ញុំំ�� ក៏ ដូ៏ូចជាលក្ខខណៈៈសម្បបត្តិិ�សម្រា�ប់ស់មាជិិក នៃ�ក្រុ�ម
គ្រួ�ួសាររបស់ ខ្ញុំំ��  ។

•	 ខ្ញុំំ��ដឹ ឹងថានៅ�ក្រោ��មច្បាាប់ស់ហព័ន័្ធធ ការសម្រេ��ចនឹឹងត្រូ�ូវបានអនុញ្ញាាតដោ �យផ្អែ�ែក ទៅ�លើ�ើសញ្ជាាតិ  សម្បុុ�រ និិងស្រុ�ុកកំំណើ�ើ ត ភេ�ទ អាយុុ ទំំនោ�ផ្លូូ�វភេ�ទ អត្តតសញ្ញាា ណ ភេ�ទ ឬ អសមត្ថថភាព ។ ខ្ញុំំ�� អាចដាក់ព់ាក្យយសារទុុក្ខខ នៃ�ការអើ�ើង
ប្រ�កាន់ ់ដោ�យការចូូលទៅ� HHS.gov/civil-rights/filing-a-complaint ។

•	 ខ្ញុំំ��ដឹ ងឹថា ព័ត័៌ម៌ាននោះ�ះនៅ�លើ�ើទម្រ�ងនេះ�ះ នឹងត្រូ�ូវបានយកមកប្រើ��ើប្រា�ស់់ ដើ�ើម្បីី�សម្រេ�� ចលក្ខខណៈៈសម្បបត្តិិ�សម្រា�ប់ក់ាររ៉ាាប់រ់ងសុុខភាព ជួួយបង់ស់ម្រា�ប់ក់ាររ៉ាាប់រ់ង (ប្រ�សិនបើ�ើត្រូ�វូបានស្នើ�ើ�) និងិសម្រា�ប់គ់ោ�លបំណំងស្រ�បតាមច្បាាប់ ់នៃ�ទីផី្សាារ 
និងិ កម្មមវិធិីដីែ�លជួួយបង់ស់ម្រា�ប់ក់ាររ៉ាាប់រ់ង ។

យើ�ើងត្រូ�ូវការព័ត័៌ម៌ាននេះ�ះ ដើ�ើម្បីី�ឆែ �កមើ�ើលលក្ខខណៈៈសម្បបត្តិិ�របស់អ្ននក សម្រា�ប់ក់ារ ជួួយបង់ស់ម្រា�ប់ក់ាររ៉ាាប់ រ់ងសុុខភាព ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកជ្រើ��ើសដាក់ព់ាក្យយសុំំ� ។ យើ�ើងនឹឹងឆែ�កមើ�ើលចម្លើ�ើ�យរបស់អ្ននក ដោ�យការប្រើ��ើព័ត័៌ម៌ាននៅ�ក្នុុ�ងមូូលដ្ឋាាន
ទិិន្ននន័យ័អេ�ឡិិចត្រូ�ូនិច ពី សេ�វាប្រា�ក់ច់ំំណូូលផ្ទៃ�ៃក្នុុ�ង (Internal Revenue Service, IRS) សន្តិិ�សុខសង្គគម ក្រ�សួងសន្តិិ�សុខមាតុុភូូមិ ិនិិង/ឬ ទីីភ្នាាក់ ង់ាររាយការណ៍៍ នៃ�អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់់ ។ ប្រ�សិនបើ�ើព័ត័៌ម៌ានស៊ីី�នឹឹងគ្នាាទេ� យើ� ើងអាចប្រា�ប់់
អ្ននកឲ្យយផ្ញើ�ើ�រព័ត័៌ម៌ានមកយើ�ើង។

﻿﻿តើ�ើខ្ញុំំ��គួ ួរធ្វើ�ើ�ដូចម្តេ�េចប្រ�សិនបើ�ើខ្ញុំំ��គិ ិតថាការជូូនដំណឹឹងអំំពីីសិិទ្ធិិ�ស្រ�បច្បាាប់រ់បស់ខ្ញុំំ��មិ និត្រឹ�ឹមត្រូ�ូវ?តើ�ើខ្ញុំំ��គួ ួរធ្វើ�ើ�ដូចម្តេ�េចប្រ�សិនបើ�ើខ្ញុំំ��គិ ិតថាការជូូនដំណឹឹងអំំពីីសិិទ្ធិិ�ស្រ�បច្បាាប់រ់បស់ខ្ញុំំ��មិ និត្រឹ�ឹមត្រូ�ូវ?  
អ្ននកនឹឹងទទួលបានសេ�ចក្តីី�ជូនដំណឹឹងអំំពីីសិិទ្ធិិ�ទទួលបាន តាមប្រៃ��សណីយ៍ ៍បន្ទាាប់ ព់ីីយើ�ើងដំំណើ�ើ រការទម្រ�ង់ព់ាក្យយរបស់អ្ននកហើ�ើយ។ ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមិនិយល់់ព្រ�មនឹងអ្វីី�ដែ�លអ្ននកមានលក្ខខណៈៈសម្បបត្តិិ�ទេ� អ្ននកអាចស្នើ�ើ�សុំំ�នូវបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍
មួយួ ។ ពិិនិិត្យយមើ�ើលការជូូនដំណឹឹងអំំពីីសិិទ្ធិិ�ទទួលរបស់អ្ននក ដើ�ើម្បីី�ស្វែ�ែ ងរកការណែ�នាំអំំំពីីបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍ជាក់ល់ាក់ ់ចំំពោះ�ះបុុគ្គគលម្នាាក់  ់ៗ ក្នុុ�ងគ្រួ�សាររបស់អ្ននកដែ�លដាក់ព់ាក្យយសុំំ�ការគ្រ�បដណ្តតប់  ់រួមួទាំងំរយៈៈពេ�លប៉ុុ�ន្មាានថ្ងៃ �ៃដែ�លអ្ននកត្រូ�ូវ
ស្នើ�ើ�សុំំ�បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍ ។  នេះ�ះគឺឺជាព័ត័៌ម៌ានសំខាន់ដ់ើ�ើម្បីី�ពិ ិចារណា នៅ�ពេ�លស្នើ�ើ�សុំំ� បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍មួយួ ៖

•	 អ្ននកអាចពឹឹងនរណាម្នាាក់  ់ស្នើ�ើ�សុំំ� ឬចូូលរួមួនៅ�ក្នុុ�ងបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់អ្ននក ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកចង់ ់។ មនុស្សសនោះ�ះអាចជាមិតិ្តត ញាតិិមិតិ្តត មេ�ធាវី ីឬបុុគ្គគលឯទៀ�ៀតម្នាាក់  ់។ ឬ អ្ននកអាចស្នើ�ើ�រសុំំ� និងចូូលរយក្នុុ�ងបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់អ្ននក 
ដោ�យខ្លួួ�នអ្ននក ។

•	 ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកស្នើ�ើ�សុំំ�បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍ អ្ននកអាចរក្សាាលក្ខខណៈៈសម្បបត្តិិ�របស់អ្ននក សម្រា�ប់ក់ាររ៉ាាប់ រ់ង ខណៈៈពេ�លបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កំំពុុងតែ�មានដំណើ�ើ រការ ។ 

•	 លទ្ធធផលនៃ�បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍មួយួ អាចផ្លាាស់ ប្តូូ�រនូូវលក្ខខណៈៈសម្បបត្តិិ�នៃ�សមាជិិក ឯទៀ�ៀតនៃ�ក្រុ�មគ្រួ�សាររបស់អ្ននក ។ 

ដើ�ើម្បីី�ធ្វើ�ើ�បណ្តឹឹ�  ងឧទ្ធធរណ៍៍ចំពំោះ�ះលទ្ធធផលលក្ខខណៈៈសម្បបត្តិិ�ទីផី្សាាររបស់អ្ននក សូមចូល ទៅ� HealthCare.gov/marketplace-appeals/។ ឬសូូមទូរស័័ព្ទទទៅ�មជ្ឈឈមណ្ឌឌ លទូូរស័័ព្ទទទីីផ្សាារលេ�ខ 1-800-318-2596 ។ អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់់ អ្ននកប្រើ��ើ 
TTY អាចទូូរស័័ព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-855-889-4325 ។ អ្ននកក៏អ៏ាចផ្ញើ�ើ�រទម្រ�ង់សំ់ំណើ�ើ បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍ ឬលិិខិតិ្រ�របស់អ្ននកផ្ទាាល់  ស្នើ�ើ�រសុំំ� បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍មួយួ ចំពំោះ�ះ Health Insurance Marketplace, Dept. of Health and 
Human Services, Attn: Appeals, 465 Industrial Blvd., London, KY 40750-0001 ។ អ្ននកអាចធ្វើ�ើ�បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍លក្ខខណៈៈសម្បបត្តិិ�សម្រា�ប់ក់ារទិញិការរ៉ាាប់រ់ងសុុខភាព តាមរយៈៈទីផី្សាារ អំឡុុងពេ�លការចុះះ� ឈ្មោះ�ះ� ឥណទាន
ពន្ធធ ការកាត់ប់ន្ថថយដោ�យការរំលំែ�កការចំណំាយ កម្មមវិធិី ីMedicaid, និត CHIP ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�ូវបានបដិសេ�ធនូូវអ្វីី� ៗទាំងំនេះ�ះ ។ ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានលក្ខខណៈៈសម្បបត្តិិ�សម្រា�ប់ឥ់ណទានពន្ធធ ឬ ការកាត់ប់ន្ថថយដោ�យការរំលំែ�កការចំណំាយ 
អ្ននកអាចដាក់ប់ណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍ នូវចំំនួនួដែ�លយើ�ើង បានសម្រេ��ចថាអ្ននកអាចនឹឹងទទួលបាន ។ ផ្អែ�ែកទៅ�លើ�ើរដ្ឋឋរបស់អ្ននក អ្ននកអាចធ្វើ�ើ� បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍តាមរយៈៈទីផី្សាារ ឬអ្ននកអាចស្នើ�ើ�សុំំ�នូវបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍មួយួ ជាមួយួទីភី្នាាក់ ង់ារ Medicaid or 
CHIP រដ្ឋឋ ។

  មនុស្សសទី ី1 ត្រូ�ូវតែ�ចុះះ�ហត្ថថលេ�ខាលើ�ើទម្រ�ង់ប់ែ�បបទនេះ�ះ មនុស្សសទី ី1 ត្រូ�ូវតែ�ចុះះ�ហត្ថថលេ�ខាលើ�ើទម្រ�ង់ប់ែ�បបទនេះ�ះ ។ ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកជាអ្ននកតំំណាងមានសិទ្ធិិ� អ្ននកអាចចុះះ�ហត្ថថលេ�ខាត្រ�ង់ន់េះ�ះ ដរាបណាមនុស្សសទី ី1 បានចុះះ�ហត្ថថលេ�ខាលើ�ើសេ�ចក្តីី�បន្ថែ�ែម C ។

ហេតលេខា កាលបរចិ្្ឆឆេទដែលបានចុះហត្្ថលេខា (mm/dd/yyyy)

ប្រ�សិនបើ�ើលោ�កអ្ននកកំំពុុងតែ�ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�លើ� ើទម្រ�ង់ប់ែ�បបទនេះ�ះ ក្នុុ�ងពេ�លបើ�ើកទ្វាា រសម្រា�ប់ក់ារចុះះ�ឈ្មោះ�ះ� (រវាងថ្ងៃ�ៃទី ី1 ខែ�វិចិ្ឆិិ�កា និងិ ថ្ងៃ�ៃទី ី15 ខែ�មករា) សូមលោ�កអ្ននកពិិនិតិ្យយសារឡើ�ើងវិញិត្រ�ង់ស់េ�ចក្តីី�បន្ថែ�ែម D («សំំណួួរអំំពីកីារផ្លាាស់ ប្តូូ�រជីវីិតិ») 

ដំំណាក់ក់ារទីី 5 ៖ ដំំណាក់ក់ារទីី 5 ៖ សេ�ចក្តីី�យល់់ព្រ�ម និង ហត្ថថលេ�ខារបស់អ្ននកសេ�ចក្តីី�យល់់ព្រ�ម និង ហត្ថថលេ�ខារបស់អ្ននក

https://www.HealthCare.gov
https://www.HealthCare.gov
https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html
https://www.HHS.gov/civil-rights/filing-a-complaint
https://www.healthcare.gov/marketplace-appeals/


ត្រូ�ូវការជំំនួួយសម្រា�ប់ទ់ម្រ�ង់ប់ែ�បបទរបស់អ្ននកឬ ?ត្រូ�ូវការជំំនួួយសម្រា�ប់ទ់ម្រ�ង់ប់ែ�បបទរបស់អ្ននកឬ ? ចូូលទៅ� HealthCare.gov, ឬទូូរស័័ព្ទទមកយើ�ើងលេ�ខ 1-800-318-2596 ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�ូវការជំំនួួយក្នុុ�ងភាសារណាមួយួ ក្រៅ��ពីីភាសាអង់គ់្លេ�េស សូមទូរស័័ព្ទទលេ�ខ  
1-800-318-2596 និងប្រា�ប់អ់្ននកតំំណាងសេ�វាអតិថិិជន នូវភាសាដែ�លអ្ននកត្រូ�ូវការ ។ យើ�ើងនឹឹងជួួយអ្ននកដោ�យមិនិគិតលុយដល់អ្ននកឡើ�ើយ ។ អ្ននកប្រើ��ើ TTY អាចទូូរស័័ព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-855-889-4325 ។

   
ទំព័រលេខទំព័រលេខ 10 នៃទព័រលេខនៃទព័រលេខ  11

សូូមកំុំ�បំំពេ�ញ ។ នេះ�ះគឺឺគ្រា�ន់ត់ែ�សម្រា�ប់គ់ោ�លបំំណងព័ត័៌ម៌ានប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ � ។សូូមកំុំ�បំំពេ�ញ ។ នេះ�ះគឺឺគ្រា�ន់ត់ែ�សម្រា�ប់គ់ោ�លបំំណងព័ត័៌ម៌ានប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ � ។

ទទួួលជំំនួួយក្នុុ�ងភាសា ក្រៅ��ពីីភាសាអង់គ់្លេ�េសទទួួលជំំនួួយក្នុុ�ងភាសា ក្រៅ��ពីីភាសាអង់គ់្លេ�េស
ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននក ឬនរណាម្នាាក់ អ់្ននកកំំពុុងតែ�ជួួយ មានសំណួួរអំំពីីទីីផ្សាារការធានា រ៉ាាប់ រ់ងសុុខភាព អ្ននកមានសិទ្ធិិ�ដើ�ើម្បីី�ទទួ លជំំនួួយ និិង ព័ត័៌ម៌ានក្នុុ�ងភាសារបស់ អ្ននក ដោ�យមិនិអស់លុុយឡើ�ើយ ។ ដើ�ើម្បីី�
និិយាយទៅ�កាន់អ់្ននកបកប្រែ�� សូមទូរស័័ព្ទទលេ�ខ 1-800-318-2596 ។

នេះគឺជាបញ្្ជជី ភាសាមានជន នងសារដំណឹងដដែល បានផ្្តល់នៅខាងលើ�ើ នៅក្្ននុងភាសាអងគ់្្លលេស ៖

ដំំណាក់ក់ារទីី 6 ៖ដំំណាក់ក់ារទីី 6 ៖ ផ្ញើ�ើ�រទម្រ�ង់ប់ែ�បបទបានបំំពេ�ញរួចួហើ�ើយ ផ្ញើ�ើ�រទម្រ�ង់ប់ែ�បបទបានបំំពេ�ញរួចួហើ�ើយ
ផ្ញើរទម្្រងប់ែបបទដែលបានចុះហត្្ថលេខារបសអ្្នកទៅ ៖

Health Insurance Marketplace 
Dept. of Health and Human Services
Attn: Appeals, 465 Industrial Blvd. 
London, KY 40750-0001

ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកចង់ច់ុះះ�ឈ្មោះ�ះ�បោះ �ះឆ្នោ�ោត អ្នន កអាចបំំពេ�ញទម្រ�ង់ច់ុះះ�ឈ្មោះ�ះ� នៅ �  
Vote.gov.)

សេ�ចក្តីី�ថ្លែ�ែងការណ៍៍ ការបើ�ើកបង្ហាា ញ សេ�ចក្តីី�ថ្លែ�ែងការណ៍៍ ការបើ�ើកបង្ហាា ញ PRA ៖ អនុលោ�មតាមទង្វើ�ើ� Paperwork Reduction Act of 1995 គ្មាានជន ណាម្នាាក់ ប់ានតម្រូ�ូវអោ�យឆ្លើ�ើ�យតប និងការប្រ�មូូលព័ត័៌ម៌ាន លើ�ើកលែ�ងតែ�វាសំំដែ�ងនូូវលេ�ខ គ្រ�ប់គ់្រ�ងឈ្មោះ�ះ� OMB 
ត្រឹ�ឹមត្រូ�ូវប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ�  ។ លេ�ខ គ្រ�ប់គ់្រ�ងឈ្មោះ�ះ� OMB ត្រឹ�ឹមត្រូ�ូវប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ� សម្រា�ប់ ព់័ត័៌ម៌ាននេះ�ះ សម្រា�ប់ក់ារប្រ�មូូលព័ត័៌ម៌ានគឺ 0938-1191 ។ ពេ�លវេេលាបានតម្រូ�ូវដើ�ើម្បីី�បញ្ចចប់ ក់ារប្រ�មូូលព័ត័៌ម៌ាននេះ�ះ គឺត្រូ�ូវបានប្រ�មាណថា មានអាត្រា�ចំំនួួន 
45 នាទីី រួមួទាំងំពេ�លវេេលាដើ�ើម្បីី�នឹ ឹងពិិនិិត្យយមើ�ើលសេ�ចក្តីី�ណែ�នាំ ំស្វែ�ែងរកប្រ�ភពទិិន្ននន័យ័ដែ�លមានរួចួស្រា�ច់ ់ប្រ�មូូលទិិន្ននន័យ័ត្រូ�ូវការចាំបំាច់ ់និង បំពេ�ញ និង ពិនិិត្យយសារឡើ�ើងវិញិនូូវការប្រ�មូូលព័ត័៌ម៌ាន ។ ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានសេ�ចក្តីី�
អធិប្បាាយទាក់ទ់ងនឹឹងភាពត្រូ�ូវនៃ�ការប្រ�មាណពេ�ល ឬ ការផ្តតល់យោ�បលសម្រា�ប់ក់ារបង្កើ�ើ�នគុណភាពនៃ�ទម្រ�ង់ន់េះ�ះ សូមសរសេ�រទៅ� ៖ CMS, 7500 Security Boulevard, ជម្រា�បជូន ៖ មន្ត្រី�ី�ជម្រះ�ះរបាយការណ៍៍ PRA Mail Stop 
C4-26-05, Baltimore, Maryland 21244-1850 ។

https://www.HealthCare.gov
https://vote.gov/


ត្រូ�ូវការជំំនួួយសម្រា�ប់ទ់ម្រ�ង់ប់ែ�បបទរបស់អ្ននកឬ ?ត្រូ�ូវការជំំនួួយសម្រា�ប់ទ់ម្រ�ង់ប់ែ�បបទរបស់អ្ននកឬ ? ចូូលទៅ� HealthCare.gov, ឬទូូរស័័ព្ទទមកយើ�ើងលេ�ខ 1-800-318-2596 ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�ូវការជំំនួួយក្នុុ�ងភាសារណាមួយួ ក្រៅ��ពីីភាសាអង់គ់្លេ�េស សូមទូរស័័ព្ទទលេ�ខ  
1-800-318-2596 និងប្រា�ប់អ់្ននកតំំណាងសេ�វាអតិថិិជន នូវភាសាដែ�លអ្ននកត្រូ�ូវការ ។ យើ�ើងនឹឹងជួួយអ្ននកដោ�យមិនិគិតលុយដល់អ្ននកឡើ�ើយ ។ អ្ននកប្រើ��ើ TTY អាចទូូរស័័ព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-855-889-4325 ។

   
ទំព័រលេខទំព័រលេខ 11 នៃទព័រលេខនៃទព័រលេខ  11

សូូមកំុំ�បំំពេ�ញ ។ នេះ�ះគឺឺគ្រា�ន់ត់ែ�សម្រា�ប់គ់ោ�លបំំណងព័ត័៌ម៌ានប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ � ។សូូមកំុំ�បំំពេ�ញ ។ នេះ�ះគឺឺគ្រា�ន់ត់ែ�សម្រា�ប់គ់ោ�លបំំណងព័ត័៌ម៌ានប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ � ។

ទទួួលជំំនួួយក្នុុ�ងភាសា ក្រៅ��ពីីភាសាអង់គ់្លេ�េស ទទួួលជំំនួួយក្នុុ�ងភាសា ក្រៅ��ពីីភាសាអង់គ់្លេ�េស ﻿﻿(បន្តតទៀ�ៀត)(បន្តតទៀ�ៀត)

សេ�ចក្តីី�ថ្លែ�ែងការណ៍៍ ការបើ�ើកបង្ហាា ញ សេ�ចក្តីី�ថ្លែ�ែងការណ៍៍ ការបើ�ើកបង្ហាា ញ PRA ៖ អនុលោ�មតាមទង្វើ�ើ� Paperwork Reduction Act of 1995 គ្មាានជន ណាម្នាាក់ ប់ានតម្រូ�ូវអោ�យឆ្លើ�ើ�យតប និងការប្រ�មូូលព័ត័៌ម៌ាន លើ�ើកលែ�ងតែ�វាសំំដែ�ងនូូវលេ�ខ គ្រ�ប់គ់្រ�ងឈ្មោះ�ះ� OMB 
ត្រឹ�ឹមត្រូ�ូវប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ�  ។ លេ�ខ គ្រ�ប់គ់្រ�ងឈ្មោះ�ះ� OMB ត្រឹ�ឹមត្រូ�ូវប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ� សម្រា�ប់ ព់័ត័៌ម៌ាននេះ�ះ សម្រា�ប់ក់ារប្រ�មូូលព័ត័៌ម៌ានគឺ 0938-1191 ។ ពេ�លវេេលាបានតម្រូ�ូវដើ�ើម្បីី�បញ្ចចប់ ក់ារប្រ�មូូលព័ត័៌ម៌ាននេះ�ះ គឺត្រូ�ូវបានប្រ�មាណថា មានអាត្រា�ចំំនួួន 
45 នាទីី រួមួទាំងំពេ�លវេេលាដើ�ើម្បីី�នឹ ឹងពិិនិិត្យយមើ�ើលសេ�ចក្តីី�ណែ�នាំ ំស្វែ�ែងរកប្រ�ភពទិិន្ននន័យ័ដែ�លមានរួចួស្រា�ច់ ់ប្រ�មូូលទិិន្ននន័យ័ត្រូ�ូវការចាំបំាច់ ់និង បំពេ�ញ និង ពិនិិត្យយសារឡើ�ើងវិញិនូូវការប្រ�មូូលព័ត័៌ម៌ាន ។ ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានសេ�ចក្តីី�
អធិប្បាាយទាក់ទ់ងនឹឹងភាពត្រូ�ូវនៃ�ការប្រ�មាណពេ�ល ឬ ការផ្តតល់យោ�បលសម្រា�ប់ក់ារបង្កើ�ើ�នគុណភាពនៃ�ទម្រ�ង់ន់េះ�ះ សូមសរសេ�រទៅ� ៖ CMS, 7500 Security Boulevard, ជម្រា�បជូន ៖ មន្ត្រី�ី�ជម្រះ�ះរបាយការណ៍៍ PRA Mail Stop 
C4-26-05, Baltimore, Maryland 21244-1850 ។

https://www.HealthCare.gov


ត្រូ�ូវការជំំនួួយសម្រា�ប់ទ់ម្រ�ង់ប់ែ�បបទរបស់អ្ននកឬ ?ត្រូ�ូវការជំំនួួយសម្រា�ប់ទ់ម្រ�ង់ប់ែ�បបទរបស់អ្ននកឬ ? ចូូលទៅ� HealthCare.gov, ឬទូូរស័័ព្ទទមកយើ�ើងលេ�ខ 1-800-318-2596 ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�ូវការជំំនួួយក្នុុ�ងភាសារណាមួយួ ក្រៅ��ពីីភាសាអង់គ់្លេ�េស សូមទូរស័័ព្ទទលេ�ខ  
1-800-318-2596 និងប្រា�ប់អ់្ននកតំំណាងសេ�វាអតិថិិជន នូវភាសាដែ�លអ្ននកត្រូ�ូវការ ។ យើ�ើងនឹឹងជួួយអ្ននកដោ�យមិនិគិតលុយដល់អ្ននកឡើ�ើយ ។ អ្ននកប្រើ��ើ TTY អាចទូូរស័័ព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-855-889-4325 ។

សូូមកំុំ�បំំពេ�ញ ។ នេះ�ះគឺឺគ្រា�ន់ត់ែ�សម្រា�ប់គ់ោ�លបំំណងព័ត័៌ម៌ានប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ � ។

﻿﻿សេ�ចក្តីី�បន្ថែ�ែម សេ�ចក្តីី�បន្ថែ�ែម A:  ការរ៉ាាប់រ់ងសុុខភាពពីីការងារការរ៉ាាប់ រ់ងសុុខភាពពីីការងារ

﻿﻿﻿អ្ននកមិនិចាំបំាច់ឆ់្លើ�ើ�យនឹឹងសំំណួួរទាំងំនេះ�ះ លើ�ើកលែ�ងតែ�មាននរណាម្នាាក់ ក់្នុុ�ងក្រុ�មគ្រួ�សារ មានលក្ខខណៈៈសម្បបត្តិិ�សម្រា�ប់ក់ាររ៉ាាប់ រ់ងសុុខភាពពីីការងារមួយួ ថ្វីី�បើ�ើពួួកគេ�មិនិទទួលការរ៉ាាប់ រ់ងទេ� ។ អ្ននកក៏ម៏ិនិ
ត្រូ�ូវការឆ្លើ�ើ�យនឹឹងសំំណួួរទាំងំនេះ�ះ ប្រ�សិនបើ�ើការគ្រ�បដណ្តតប់ ស់ម្រា�ប់ន់រណាម្នាាក់  ់ដែ�លត្រូ�ូវបានផ្តតល់ឲ្យយនោះ�ះជា COBRA នោះ�ះឡើ�ើយ ។ ដាក់ត់ភ្ជាាប់ សំ់ំណៅ�នៃ�ទំំព័រ័នេះ�ះ សម្រា�ប់ក់ារងារនីីមួយួ ៗ ដែ�លផ្តតល់
នូូវការរ៉ាាប់ រ់ង ។

﻿សូូមប្រា�ប់យ់ើ�ើងអំំពីីការងារដែ�លផ្តតល់នូូវការរ៉ាាប់ រ់ង ។សូូមប្រា�ប់យ់ើ�ើងអំំពីីការងារដែ�លផ្តតល់នូូវការរ៉ាាប់ រ់ង ។
ធ្វើ�ើ�សំណៅ�នៃ�ទំំព័រ័នេះ�ះ ហើ�ើយយកវាទៅ�នយោ�ជក ដែ�លផ្តតល់ការរ៉ាាប់ រ់ង ដើ�ើម្បីី� ជួួយ អ្ននកឆ្លើ�ើ�យនឹឹងសំំណួួរទាំងំនេះ�ះ ។

ព័ត័៌ម៌ាននិយោ�ជិិតព័ត័៌ម៌ាននិយោ�ជិិត
1. ឈ្្មមោោះន ិយោជិត (ឈ្្មមោោះហៅ , ឈ្្មមោោះ កណ្តា ល. ឈ្្មមោោះត្្រ កូល) 2. លេ�ខសន្តិិ�សុខសង្គគមនិយោ�ជិិត (SSN)

 

ព័ត័៌ម៌ាននយោ�ជកព័ត័៌ម៌ាននយោ�ជក
3.ឈ្្មមោោះ របសនយោជក/ ក្្ររុមហ៊ុន

4. លេខអត្្តសញ្ញា របសនយោជក( Employer Identification Number, EIN) 5. អាសយដ្ឋាន របសនយោជក

  

ឥឡូូវនេះ�ះ សូមបញ្ចូូ� លព័ត័៌ម៌ាននៃ�ជន ឬ ក្រ�សួង ដែ�លចាត់ច់ែ�ងអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ ៍របស់និិយោ�តជិិត ។ យើ�ើងអាចទាក់ទ់ងជននេះ�ះ ប្រ�សិនបើ�ើយើ�ើងត្រូ�ូវការព័ត័៌ម៌ានបន្ថែ�ែម ៖ឥឡូូវនេះ�ះ សូមបញ្ចូូ� លព័ត័៌ម៌ាននៃ�ជន ឬ ក្រ�សួង ដែ�លចាត់ច់ែ�ងអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ ៍របស់និិយោ�តជិិត ។ យើ�ើងអាចទាក់ទ់ងជននេះ�ះ ប្រ�សិនបើ�ើយើ�ើងត្រូ�ូវការព័ត័៌ម៌ានបន្ថែ�ែម ៖

6. ជនឬក្្រសង ដែលយើ�ើងអាចទំនាកទ់ំនង អំពីការរ៉៉ា បរ់ងសុខភាពនិយោជនត ។

7. អាសយដ្ឋាននយោជ ក (ទីផ្សារប្្រហែលនឹងផ្ញើរសេចក្្តតីជនដណឹងនេះ ទៅកាន ់អាសយដ្ឋានន េះ)

8. ទក្្ររុង 9. រដ្្ឋ 10. លេខស៊ិបកូដ

11. លេខទរស័ព្្ទ (ប្្រសនខសពីនៅខាងលើ�ើ)

  
12. អាសយដ្ឋានអ៊ ីមែល ៖

បន្តតតទៅ�ទំំព័រ័ក្រោ��យបន្តតតទៅ�ទំំព័រ័ក្រោ��យ

13. តើ�ើនិិយោ�ជិិតត្រូ�ូវបានផ្តតល់ការគ្រ�បដណ្តតប់ សុ់ុខភាពដោ�យនយោ�ជកនេះ�ះឬទេ� ? សូមជ្រើ��ើសយក”ត្រូ�ូវបាន” ប្រ�សិនបើ�ើពួួកគេ�នឹងមាននូវការផ្តតល់នៃ�ការគ្រ�បដណ្តតប់  ់ក្នុុ�ងដើ�ើមនៃ�ខែ�បន្ទាាប់  ់ឬ  ចាប់ផ់្តើ�ើ�មពីថ្ងៃ�ៃទីី 1 ខែ�មករា ប្រ�សិនបើ�ើកំំពុុងដាក់ព់ាក្យយសុំំ�ក្នុុ�ងកំំឡុុងពេ�លបើ�ើកពេ�លវេេលាចុះះ�ឈ្មោះ�ះ� (ថ្ងៃ�ៃទីី 1 ខែ�វិចិ្ឆិិ�កា - ថ្ងៃ�ៃទីី 15 ខែ�មករា) ។

 ប្រ�សិនបើ�ើបាទ/ចាស៎៎ប្រ�សិនបើ�ើបាទ/ចាស៎៎ (បន្តតទៅ�មុុខ)  ទេ�  ទេ� (នយោ�ជក ៖នយោ�ជក ៖ ឈប់ ់ហើ�ើយបញ្ជូ�នទម្រ�ង់ ន់េះ�ះទៅ�និិយោ�ជិិតវិញិ ។)
និិយោ�ជិិត ៖និិយោ�ជិិត ៖  ផ្ញើ�ើ�រត្រ�ឡប់ទ់ម្រ�ង់ប់ែ�បបទរបស់អ្ននក សម្រា�ប់ក់ាររ៉ាាប់ រ់ងទីីផ្សាារ ។)

តើ�ើនយោ�ជកផ្តតល់គម្រោ��ងសុុខភាព ដែ�លរ៉ាាប់រ់ងប្តីី� ឬ ប្រ�ពន្ធធ ឬ អ្ននកពឹឹង ផ្អែ�ែករបស់និិយោ�ជិិតឬទេ� ?តើ�ើនយោ�ជកផ្តតល់គម្រោ��ងសុុខភាព ដែ�លរ៉ាាប់រ់ងប្តីី� ឬ ប្រ�ពន្ធធ ឬ អ្ននកពឹឹង ផ្អែ�ែករបស់និិយោ�ជិិតឬទេ� ?

 បាទ/ចាស៎៎ ។  ប្រ�សិនបើ�ើបាទ/ចាស៎៎បាទ/ចាស៎៎ ។  ប្រ�សិនបើ�ើបាទ/ចាស៎៎ តើ�ើជានរណាទៅ�?   ប្តីី�/ ប្រ�ពន្ធធ    អ្ននកពឹឹងផ្អែ�ែក  ទេ�ទេ� (សូូមទៅ�សំំណួួរលេ�ខ 14 ។)

បញ្ជីី�ឈ្មោះ �ះ� របស់អ្ននកឯទៀ�ៀត នៅ�ក្នុុ�ងក្រុ�ុមគ្រួ�ួសាររបស់និិយោ�ជិិត មានលក្ខខណៈៈសម្បបត្តិិ�ចំំពោះ�ះការរ៉ាាប់ រ់ងពីីការងារនេះ�ះ ។បញ្ជីី�ឈ្មោះ �ះ� របស់អ្ននកឯទៀ�ៀត នៅ�ក្នុុ�ងក្រុ�ុមគ្រួ�ួសាររបស់និិយោ�ជិិត មានលក្ខខណៈៈសម្បបត្តិិ�ចំំពោះ�ះការរ៉ាាប់ រ់ងពីីការងារនេះ�ះ ។

ឈ្មោះ�ះ�

ឈ្មោះ�ះ�

ឈ្មោះ�ះ�

Form Approved
OMB No. 0938-1191
Expires: 10/31/2025

https://www.HealthCare.gov


ត្រូ�ូវការជំំនួួយសម្រា�ប់ទ់ម្រ�ង់ប់ែ�បបទរបស់អ្ននកឬ ?ត្រូ�ូវការជំំនួួយសម្រា�ប់ទ់ម្រ�ង់ប់ែ�បបទរបស់អ្ននកឬ ? ចូូលទៅ� HealthCare.gov, ឬទូូរស័័ព្ទទមកយើ�ើងលេ�ខ 1-800-318-2596 ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�ូវការជំំនួួយក្នុុ�ងភាសារណាមួយួ ក្រៅ��ពីីភាសាអង់គ់្លេ�េស សូមទូរស័័ព្ទទលេ�ខ  
1-800-318-2596 និងប្រា�ប់អ់្ននកតំំណាងសេ�វាអតិថិិជន នូវភាសាដែ�លអ្ននកត្រូ�ូវការ ។ យើ�ើងនឹឹងជួួយអ្ននកដោ�យមិនិគិតលុយដល់អ្ននកឡើ�ើយ ។ អ្ននកប្រើ��ើ TTY អាចទូូរស័័ព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-855-889-4325 ។

សូូមកំុំ�បំំពេ�ញ ។ នេះ�ះគឺឺគ្រា�ន់ត់ែ�សម្រា�ប់គ់ោ�លបំំណងព័ត័៌ម៌ានប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ � ។

សូូមប្រា�ប់យ់ើ�ើងអំំពីីគម្រោ��ងសុុខភាព ត្រូ�ូវបានផ្តតល់ដោ�យ នយោ�ជកនេះ�ះ ។សូូមប្រា�ប់យ់ើ�ើងអំំពីីគម្រោ��ងសុុខភាព ត្រូ�ូវបានផ្តតល់ដោ�យ នយោ�ជកនេះ�ះ ។

14. តើ�ើនយោជកផ្្តល់គម្្ររោងសុខភាព មានលិទ្្ធភាព បទដ្ឋានតម្្លលៃអប្ ្បបរមិាឬ ទេ* ?

 បាទ/ចាស៎បាទ/ចាស៎ (សូមទៅសណួរលេខ 15 ។)       ទេទេ (ឈប ់ហើ�ើយបញ្្ជជូនទម្្រ ងន់េះទៅនយោជនិតវញិ ។)

15. តើ�ើនិិយោ�ជិិតនឹងបង់ប់្រា�ក់ប់៉ុុ�ណ្ណាាសម្រា�ប់ ត់ម្លៃ�ៃទាបបំំផុុតនៃ�គម្រោ��ង ផ្តតល់ទៅ�ដល់និិយោ�ជិិត លើ�ើកលែ�ងតែ�មានលិទ្ធធភាពចំំពោះ�ះទដ្ឋាានតម្លៃ�ៃអប្បបបរិ មិាឬ ទេ�* តែ�ប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ�  ? កុំំ�ដាក់ប់ញ្ចូូ� លគម្រោ��ងគ្រួ�ួសារឡើ�ើយ ។ 

	 a. នយោជិតនងបងក់ារធានាទូលំទូលាយ ៖ $  
	 កំណតស់ារ ៖កំណតស់ារ ៖ ដាកចូ់ននវចំនួនទាបបំផុត ដែលនយោជកអាចបស់ម្រាបក់ាររ៉៉ា បរ់ងសុខភាព ។

	 b. និយោ�ជិិតនឹងបង់ច់ំំនួួននេះ�ះ ៖   រាល់សប្តាាហ៍     រៀ�ៀងរាល់ 2 សប្តាាហ៍     ពីីរដងក្នុុ�ងមួយួខែ�     ម្តតងមួយួខែ�     រាល់បីីខែ�     រាល់ឆ្នាំំ�

16. ប្រ�សិនបើ�ើសមាជិិកគ្រួ�ួសារមានឈ្មោះ�ះ�សម្រា�ប់ សំ់ំណួួរទីី 13៖ប្រ�សិនបើ�ើសមាជិិកគ្រួ�ួសារមានឈ្មោះ�ះ�សម្រា�ប់ សំ់ំណួួរទីី 13៖ តើ�ើនិិយោ�ជិិតនឹងចំំណាយប្រា�ក់ប់៉ុុ�ន្មាានសម្រា�ប់ ផ់ែ�នការតម្លៃ�ៃទាបបំំផុុត ដែ�លគ្រ�បដណ្តតប់ ល់ើ�ើបុុគ្គគលិិក និងសមាជិិកគ្រួ�ួសារដែ�លបានរាយក្នុុ�ងសំំណួួរទីី 13? ប្រ�សិនបើ�ើ
និិយោ�ជកផ្តតល់កម្មមវិធិីីសុុខភាព សូមបញ្ចូូ� លបុុព្វវលាភដែ�លនិិយោ�ជិិតនឹងបង់ ់ប្រ�សិនបើ�ើនិិយោ�ជិិតទទួួលបានការបញ្ចុះះ��តម្លៃ�ៃអតិ បរមាសម្រា�ប់ក់ម្មមវិធិីីឈប់ជ់ក់ប់ារី ីហើ�ើយមិនិទទួួលបានការបញ្ចុះះ��តម្លៃ�ៃផ្សេ �េងទៀ�ៀតដោ�យផ្អែ�ែកលើ�ើកម្មមវិធិីី
សុុខភាព។

	 a. និយោ�ជិិតនឹងបង់ក់ារធានាទូូលំំទូូលាយ ៖ $  
	 b. និយោ�ជិិតនឹងបង់ច់ំំនួួននេះ�ះ ៖   រាល់សប្តាាហ៍     រៀ�ៀងរាល់ 2 សប្តាាហ៍     ពីីរដងក្នុុ�ងមួយួខែ�     ម្តតងមួយួខែ�     រាល់បីីខែ�     រាល់ឆ្នាំំ�

* គម្រោ��ងសុុខភាពមានលិទ្ធធភាពចំំពោះ�ះបទដ្ឋាានតម្លៃ�ៃអប្បបបរិ មិា ប្រ�សិនបើ�ើបង់ប់្រា�ក់យ់៉ាា ងហោ�ចណាស់់ 60% នៃ�តម្លៃ�ៃសរុបុនៃ�សេ�វាខាងវេេជ្ជជសាស្ត្រ�រ សម្រា�ប់ប់ទដ្ឋាានប្រ� ជាភិវិឌ្ឈឈន៍ ៍និងផ្តតល់ការរ៉ាាប់ រ់ងយ៉ាា ងធំំ ចំពោះ�ះសេ�វាមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ និង 
វេេជ្ជជបណ្ឌិិ�ត  ។ គម្រោ��ងមូូលដ្ឋាាន ការងារភាគច្រើ��ើន មានលិទ្ធធភាពនឹឹងបទដ្ឋាានតម្លៃ�ៃអប្បបបរិ មិា ។
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ត្រូ�ូវការជំំនួួយសម្រា�ប់ទ់ម្រ�ង់ប់ែ�បបទរបស់អ្ននកឬ ?ត្រូ�ូវការជំំនួួយសម្រា�ប់ទ់ម្រ�ង់ប់ែ�បបទរបស់អ្ននកឬ ? ចូូលទៅ� HealthCare.gov, ឬទូូរស័័ព្ទទមកយើ�ើងលេ�ខ 1-800-318-2596 ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�ូវការជំំនួួយក្នុុ�ងភាសារណាមួយួ ក្រៅ��ពីីភាសាអង់គ់្លេ�េស សូមទូរស័័ព្ទទលេ�ខ  
1-800-318-2596 និងប្រា�ប់អ់្ននកតំំណាងសេ�វាអតិថិិជន នូវភាសាដែ�លអ្ននកត្រូ�ូវការ ។ យើ�ើងនឹឹងជួួយអ្ននកដោ�យមិនិគិតលុយដល់អ្ននកឡើ�ើយ ។ អ្ននកប្រើ��ើ TTY អាចទូូរស័័ព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-855-889-4325 ។

សូូមកំុំ�បំំពេ�ញ ។ នេះ�ះគឺឺគ្រា�ន់ត់ែ�សម្រា�ប់គ់ោ�លបំំណងព័ត័៌ម៌ានប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ � ។

﻿﻿ទម្រ�ង់ត់្រូ�ូវបានអនុម័ត័ ទម្រ�ង់ត់្រូ�ូវបានអនុម័ត័ B
Form Approved

OMB No. 0938-1191
Expires: 10/31/2025
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ត្រូ�ូវការជំំនួួយសម្រា�ប់ទ់ម្រ�ង់ប់ែ�បបទរបស់អ្ននកឬ ?ត្រូ�ូវការជំំនួួយសម្រា�ប់ទ់ម្រ�ង់ប់ែ�បបទរបស់អ្ននកឬ ? ចូូលទៅ� HealthCare.gov, ឬទូូរស័័ព្ទទមកយើ�ើងលេ�ខ 1-800-318-2596 ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�ូវការជំំនួួយក្នុុ�ងភាសារណាមួយួ ក្រៅ��ពីីភាសាអង់គ់្លេ�េស សូមទូរស័័ព្ទទលេ�ខ  
1-800-318-2596 និងប្រា�ប់អ់្ននកតំំណាងសេ�វាអតិថិិជន នូវភាសាដែ�លអ្ននកត្រូ�ូវការ ។ យើ�ើងនឹឹងជួួយអ្ននកដោ�យមិនិគិតលុយដល់អ្ននកឡើ�ើយ ។ អ្ននកប្រើ��ើ TTY អាចទូូរស័័ព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-855-889-4325 ។

សូូមកំុំ�បំំពេ�ញ ។ នេះ�ះគឺឺគ្រា�ន់ត់ែ�សម្រា�ប់គ់ោ�លបំំណងព័ត័៌ម៌ានប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ � ។

1. ឈ្្មមោោះ របសអ្្នកតំណាងមានសទ្្ធធិ (ឈ្្មមោោះហៅ ឈ្្មមោោះ  កណ្តា ល នងឈ្្មមោោះត្្រ កូល)

2. អាស័យដ្ឋាន  3. អាសយដ្ឋាានផ្ទះះ�  2

4. ទក្្ររុង 5. រដ្្ឋ  6. លេខស៊ិបកូដ

7. លេខទរស័ព្្ទ

  
8. ឈ្្មមោោះ របសក្្ររុមហ៊ុន

9. លេខអត្្តសញ្ញា ណ (ប្្រសនបើ�ើពាកព់ន័្្ធ)

ដោយការចុះហត្្ថលេខា អ្្នកអនញ្ញា តអោយមនស្្សនេះចុះហត្្ថលេខាលើ�ើទម្្រង ់បែបបទអ្្នក ទទួលពត័ម៌ានផ្្លលូវការអំពីទម្្រងប់ែបបទនេះ ហើ�ើយតំណាងអោយអ្្នក ចំពោះរឿ�ឿងរ៉៉ា វទាងំអសនាអនាគត 
ដែលពាកព់ន័្្ធនងទម្្រងប់ែបបទនេះ ។

10. ហត្្ថលេខានៃមនស្្សទី 1 ដែលមានឈ្្មមោោះនៅលើ� ើទម្្រងប់ែបបទនេះហត្្ថលេខានៃមនស្្សទី 1 ដែលមានឈ្្មមោោះនៅលើ� ើទម្្រងប់ែបបទនេះ 11. កាលបរចិ្្ឆឆេទដែលបានចុះហត្្ថលេខាកាលបរចិ្្ឆឆេទដែលបានចុះហត្្ថលេខា (mm/dd/yyyy)

﻿﻿ទម្រ�ង់ត់្រូ�ូវបានអនុម័ត័ទម្រ�ង់ត់្រូ�ូវបានអនុម័ត័  C:  ជំំនួួយក្នុុ�ងការបំំពេ�ញសំំណុំំ�បែ�បបទនេះ� ះជំំនួួយក្នុុ�ងការបំំពេ�ញសំំណុំំ�បែ�បបទនេះ� ះ

សម្រា�ប់អ់្ននកផ្តតល់ឱវាទ អ្ននកស្ទទង់ម់ើ�ើលទិសិទីី ទីភី្នាាក់ ង់ារ និងិឈ្មួួ�ញកណ្តាា ល ទម្រ�ង់ប់ែ�បបទមានវិញិ្ញាាប័ ណ័្ណណ បត្រ�តែ�ប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ� សម្រា�ប់អ់្ននកផ្តតល់ឱវាទ អ្ននកស្ទទង់ម់ើ�ើលទិសិទីី ទីភី្នាាក់ ង់ារ និងិឈ្មួួ�ញកណ្តាា ល ទម្រ�ង់ប់ែ�បបទមានវិញិ្ញាាប័ ណ័្ណណ បត្រ�តែ�ប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ�
បំំពេ�ញផ្នែ�ែកនេះ�ះ ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកជាអ្ននកផ្តតល់ឱវាទ អ្ននកស្ទទង់ម់ើ�ើលទិិសទីី ភ្នាាក់ ង់ារឬឈ្មួួ�ញកណ្តាា លមានវិញិ្ញាាប័ ណ័្ណណ បត្រ�ម្នាាក់  ់បំំពេ�ញទម្រ�ង់ប់ែ�បបទនេះ�ះ សម្រា�ប់ន់រណាម្នាាក់ ទ់ៀ�ៀត ។ 

1. បំពេញផ្្ននែកនេះ ប្្រសនបើ�ើអ្្នកជាអ្្នកផ្្តល់ឱវាទ អ្្នកស្្ទងម់ើ�ើលទិសទ ភ្នា កង់ារឬឈ្្មមួញកណ្តា លមានវញិ្ញា បណ័្្ណបត្្រម្នា  ក ់បំពេញទម្្រងប់ែបបទនេះ សម្រាបន់រណាម្នា កទ់ៀ�ៀត ។ (mm/dd/yyyy)

2. ឈ្្មមោោះហៅ ឈ្្មមោោះ  កណ្តា ល នងឈ្្មមោោះត្្រ កូល នង តួអក្្សរចុង

3. ឈ្្មមោោះ របសក្្ររុមហ៊ុន

4. លេខអត្្តសញ្ញា ណ (ប្្រសនបើ�ើពាកព់ន័្្ធ) 5. សម្រាបត់ែភ្នា កង់ារ/ឈ្្មមួញកណ្តា លប៉ុណ្្ណណោោះ  ៖ លេខ NPN

 

អ្្នកអាចជ្រើសអ្្នកតំណាងមានសទ្្ធធិម្នា ក ់។អ្្នកអាចជ្រើសអ្្នកតំណាងមានសទ្្ធធិម្នា ក ់។
អ្្នកអាចផ្្តល់ដល់អ្្នកអាចទុកចិត្្តបាននវការអនញ្ញា ត ដើ�ើម្្ប បីនិយាយអំពីទម្្រងប់ែបបទនេជាមយួយើ�ើង មើ�ើលពត័ម៌ានរបសអ្្នក នងតំណាងអោយអ្្នក ចំពោះរឿ�ឿងរ៉៉ា វទាកទ់ងនឹងទម្្រងប់ែបបទនេះ រមួមានការទទួលពត័ម៌ានអំពី 
ទម្្រងប់ែបបទរបសអ្្នក នងការចុះហត្្ថលេខាលើ�ើទម្្រងប់ែបបទរបសអ្្នក ជនួសអ្្នក ។ ជននេះត្្ររូវបានហៅថា «អ្្នកតំណាងមានសទ្្ធធិ ។» ប្្រសនបើ�ើអ្្នកចងផ់្លាស ប្្តតូរ ឬដកឈ្្មមោោះត ំណាងមានសទ្្ធធិរបសអ្្នក សមទំនាកទ់ំនងទីផ្សារ ។ ប ្
រសិនបើ�ើអ្្នកគឺជាអ្្នកតំណាងបានចាតត់ាងំតាមច្បាប ់សម្រាបន់រណាម្នា ក ់ដែលមានឈ្្មមោោះនៅលើ� ើទម្្រងប់ែបបទនេះ សមដាកប់ង្ហា ញភស្្តតុតាងជាមយួទម្្រងប់ែបទនេះ ។
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ត្រូ�ូវការជំំនួួយសម្រា�ប់ទ់ម្រ�ង់ប់ែ�បបទរបស់អ្ននកឬ ?ត្រូ�ូវការជំំនួួយសម្រា�ប់ទ់ម្រ�ង់ប់ែ�បបទរបស់អ្ននកឬ ? ចូូលទៅ� HealthCare.gov, ឬទូូរស័័ព្ទទមកយើ�ើងលេ�ខ 1-800-318-2596 ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�ូវការជំំនួួយក្នុុ�ងភាសារណាមួយួ ក្រៅ��ពីីភាសាអង់គ់្លេ�េស សូមទូរស័័ព្ទទលេ�ខ  
1-800-318-2596 និងប្រា�ប់អ់្ននកតំំណាងសេ�វាអតិថិិជន នូវភាសាដែ�លអ្ននកត្រូ�ូវការ ។ យើ�ើងនឹឹងជួួយអ្ននកដោ�យមិនិគិតលុយដល់អ្ននកឡើ�ើយ ។ អ្ននកប្រើ��ើ TTY អាចទូូរស័័ព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-855-889-4325 ។

សូូមកំុំ�បំំពេ�ញ ។ នេះ�ះគឺឺគ្រា�ន់ត់ែ�សម្រា�ប់គ់ោ�លបំំណងព័ត័៌ម៌ានប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ � ។

(អ្ននកត្រូ�ូវតែ�បំំពេ�ញកន្លែ�ែងសំំណល់់ទាំងំអស់នៃ�ទម្រ�ង់ប់ែ�បបទនេះ�ះ រួមួជាមួយួនឹឹង ទំំព័រ័នេះ�ះ ។ សូមកុំំ�ដាក់ប់ញ្ចូូ� លតែ�ទំំព័រ័នេះ�ះតែ�ឯកឯកឡើ�ើយ ។)  (អ្ននកត្រូ�ូវតែ�បំំពេ�ញកន្លែ�ែងសំំណល់់ទាំងំអស់នៃ�ទម្រ�ង់ប់ែ�បបទនេះ�ះ រួមួជាមួយួនឹឹង ទំំព័រ័នេះ�ះ ។ សូមកុំំ�ដាក់ប់ញ្ចូូ� លតែ�ទំំព័រ័នេះ�ះតែ�ឯកឯកឡើ�ើយ ។)  
ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកណាម្នាាក់ ន់ៅ�លើ�ើកម្មមវិធិីីនេះ�ះមានបទពិសោ�ធន៍ផ៍្លាាស់ ប្តូូ�រជីីវិតិមួយួចំំនួួន – ដូចជាការបាត់ប់ង់ក់ារគ្រ�បដណ្តតប់ សុ់ុខភាព ការរៀ�ៀបការ ឬមានកូន - ក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 60 ថ្ងៃ�ៃចុងក្រោ��យ (ឬរំពំឹឹងថានឹឹងក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 60 ថ្ងៃ�ៃបន្ទាាប់ )់ 
សូូមបំពេ�ញទំំព័រ័នេះ�ះ ហើ�ើយបញ្ចូូ� លវាជាមួយួនឹឹងការបំំពេ�ញពាក្យយសុំំ�របស់អ្ននក ដែ�លបានចុះះ�ហត្ថថលេ�ខា ។ ការផ្លាាស់ ប្តូូ�រមួយួចំំនួួនក្នុុ�ងជីីវិតិធ្វើ�ើ�ឲ្យយការគ្រ�បដណ្តតប់ រ់បស់អ្ននកតាមរយៈៈទីីផ្សាារចាប់ផ់្តើ�ើ�មភ្លាាម ៗ ។ យើ�ើងក៏សូ៏ូមណែ�នាំឱំ្យយអ្ននកឆ្លើ�ើ�យ
សំំណួួរទាំងំនេះ�ះ ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកដាក់ព់ាក្យយសុំំ�នៅ�ក្រៅ�� រយៈៈពេ�លចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ចូ លរៀ�ៀនប្រ�ចាំឆំ្នាំំ�  (ថ្ងៃ�ៃទីី 1 ខែ�វិចិ្ឆិិ�កា - ថ្ងៃ�ៃទីី 15 ខែ�មករា)។

សំណួរទាងំនេះគឺស្្របតាមជម្រើស ។ ប្្រសនបើ�ើកាលៈទេសៈនៃជវតិរបអ់្្នកមានបានផ្លាស ប្្តតូរទេ អ្្នកអាចទុកចម្លើយ នានានៅទទេ ។ អ្្នកអាចចុះឈ្្មមោោះក្ ្ននុងកម្្វវិធី Medicaid និង កម្្មវធិីការធានារ៉៉ាបរ់ងសុខភាពកុមារ (CHIP) 
ពេលណាកប៏ានក្្ននុងអំឡុងឆ្នា  ំថ្្វវីបើ�ើអ្្នកគ្មានបទ ពិសោធននូ៍វ ការផ្លាស ប្្តតូរនៃជីវតិនោះទេ ។ សមាជិកនៃអ្្នកចូលរមួជាគោលសម្្ពព័ន្្ធទទួលស្គា ល់ដោយសហពន័្្ធ នងអ្្នកស្្ររុកអាឡាស្កា  អាចចុះឈ្្មមោោះក្ ្ននុងការរ៉៉ា បរ់ងតាមរយៈទីផ្សារ 
ពេលណាកប៏ាន ក្្ននុងអំឡុងឆ្នា  ំ។

ប្រាបយ់ើ�ើងអំពីការផ្លាស ប្្តតូរនានា នៅក្្ននុងផ្្ទទះរបសអ្្នក ។ប្រាបយ់ើ�ើងអំពីការផ្លាស ប្្តតូរនានា នៅក្្ននុងផ្្ទទះរបសអ្្នក ។

1. តើ�ើមាននរណាម្នា កប់ានបាតល់ក្្ខណៈសម្្បត្្តតិការរ៉៉ា បរ់ងសុខភាព ក្្ននុងអំឡុង 60 ថ្្ងងៃកន្្លងមកនេះ ឬរពឹំងទុកជាមុនថា បាតប់ងល់ក្្ខណៈសម្្បត្្តតិការរ៉៉ា បរ់ងសុខភាពក្្ននុងអំឡុង 60 ថ្្ងងៃនាអនាគតឬទេ ?តើ�ើមាននរណាម្នា កប់ានបាតល់ក្្ខណៈសម្្បត្្តតិការរ៉៉ា បរ់ងសុខភាព ក្្ននុងអំឡុង 60 ថ្្ងងៃកន្្លងមកនេះ ឬរពឹំងទុកជាមុនថា បាតប់ងល់ក្្ខណៈសម្្បត្្តតិការរ៉៉ា បរ់ងសុខភាពក្្ននុងអំឡុង 60 ថ្្ងងៃនាអនាគតឬទេ ?

ឈ្្មមោោះ  កាលបរចិ្្ឆឆេទនៃការរ៉៉ា បរ់ងបានចប ់ឬនឹងចប ់(mm/dd/yyyy)

2. តើ�ើមាននរណាម្នា កប់ានរៀ�ៀបការក្្ននុងអំឡុង 60 ថ្្ងងៃកន្្លងមកនេះឬទេ ?តើ�ើមាននរណាម្នា កប់ានរៀ�ៀបការក្្ននុងអំឡុង 60 ថ្្ងងៃកន្្លងមកនេះឬទេ ?

ឈ្្មមោោះ  កាលបរចិ្្ឆឆេទ (mm/dd/yyyy)

a. តើ�ើមាននរណាម្នា កន់ៃមនស្្សទាំងំនេះ មានលក្្ខណៈសម្្បត្្តតិចំពោះការរ៉៉ា បរ់ងសុខភាព ក្្ននុងពេលណាមយួ 60 ថ្្ងងៃកន្្លងកនេះឬទេ ?តើ�ើមាននរណាម្នា កន់ៃមនស្្សទាំងំនេះ មានលក្្ខណៈសម្្បត្្តតិចំពោះការរ៉៉ា បរ់ងសុខភាព ក្្ននុងពេលណាមយួ 60 ថ្្ងងៃកន្្លងកនេះឬទេ ?.........................................................................................  បាទ/ចាស៎   ទេ

ប្្រសនបើ�ើមាន សមចុះឈ្្មមោោះ របសគេត្្រងក់ន្្លលែងនេះ  ប្្រសនបើ�ើមាន សមចុះឈ្្មមោោះ របសគេត្្រងក់ន្្លលែងនេះ  

3. តើ�ើមាននរណាម្នា កត់្្ររូវបានដោះចេញពីការជាបឃុ់ំ (ពន្្ធនាគារ ឬគុក) ក្្ននុង អំឡុង 60 ថ្្ងងៃកន្្លងមកនេះឬទេ ? តើ�ើមាននរណាម្នា កត់្្ររូវបានដោះចេញពីការជាបឃុ់ំ (ពន្្ធនាគារ ឬគុក) ក្្ននុង អំឡុង 60 ថ្្ងងៃកន្្លងមកនេះឬទេ ?

ឈ្្មមោោះ  កាលបរចិ្្ឆឆេទ (mm/dd/yyyy)

4. តើ�ើមានមាននរណាម្នា កម់ានលក្្ខណៈសម្្បត្្តតិសម្រាបស់្ថាន ភាពអន្្តតោប្្រវេសន  ៍ក្្ននុងអំឡុង 60 ថ្្ងងៃកន្្លងកនេះឬទេ ?តើ�ើមានមាននរណាម្នា កម់ានលក្្ខណៈសម្្បត្្តតិសម្រាបស់្ថាន ភាពអន្្តតោប្្រវេសន  ៍ក្្ននុងអំឡុង 60 ថ្្ងងៃកន្្លងកនេះឬទេ ?

ឈ្្មមោោះ  កាលបរចិ្្ឆឆេទ (mm/dd/yyyy)

5. តើ�ើមាននរណាម្នា កត់្្ររូវបានយកមកចិញ្្ចចឹម  ឬដាកអ់ោយយកទៅចិញ្្ចចឹម  ឬបានដាកក់្្ននុងការថែទាចិំញ្្ចចឹមក្ ្ននុងអឡុំង 60 ថ្្ងងៃកន្្លងកនេះឬទេ ? តើ�ើមាននរណាម្នា កត់្្ររូវបានយកមកចិញ្្ចចឹម  ឬដាកអ់ោយយកទៅចិញ្្ចចឹម  ឬបានដាកក់្្ននុងការថែទាចិំញ្្ចចឹមក្ ្ននុងអឡុំង 60 ថ្្ងងៃកន្្លងកនេះឬទេ ?

ឈ្្មមោោះ  កាលបរចិ្្ឆឆេទ (mm/dd/yyyy)

6. តើ�ើមាននរណាម្នា កប់ានក្លា យទៅជាពឹងផ្្អអែក ដោយព្្ររោោះតែការចិញ្្ចចឹម កូន ឬបទបញ្ជាត លាការ 60 ថ្្ងងៃកន្្លងកនេះឬទេ ?តើ�ើមាននរណាម្នា កប់ានក្លា យទៅជាពឹងផ្្អអែក ដោយព្្ររោោះតែការចិញ្្ចចឹម កូន ឬបទបញ្ជាត លាការ 60 ថ្្ងងៃកន្្លងកនេះឬទេ ?

ឈ្្មមោោះ  កាលបរចិ្្ឆឆេទ (mm/dd/yyyy)

7. តើ�ើមាននរណារើ� ើចូលផ្្ទទះអ្្នកក្្ននុងអំឡុង 60 ថ្្ងងៃឬទេ?តើ�ើមាននរណារើ� ើចូលផ្្ទទះអ្្នកក្្ននុងអំឡុង 60 ថ្្ងងៃឬទេ?

ឈ្្មមោោះ  កាលបរចិ្្ឆឆេទនៃការរើ� ើចេញ (mm/dd/yyyy)

a. តើ�ើលេ�ខស៊ីី�បកូដ នៃ�អាសយដ្ឋាានមុ ុនរបស់អ្ននកគឺឺជាអ្វីី� ? តើ�ើលេ�ខស៊ីី�បកូដ នៃ�អាសយដ្ឋាានមុ ុនរបស់អ្ននកគឺឺជាអ្វីី� ?            បំំពេ�ញនៅ�ទីីនេះ�ះ ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកបានផ្លាាស់ ប្តូូ�រពីីបរទេ�ស ឬទឹឹកដីីសហរដ្ឋឋអាមេ�រិកិ។

b. តើ�ើមាននរណាម្នាាក់ ន់ៃ�មនុស្សសទាំំំ�ងនេះ�ះ មានលក្ខខណៈៈសម្បបត្តិិ�ចំំពោះ�ះការរ៉ាាប់ រ់ងសុុខភាព ក្នុុ�ងពេ�លណាមួយួ 60 ថ្ងៃ�ៃកន្លលងកនេះ�ះឬទេ� ?តើ�ើមាននរណាម្នាាក់ ន់ៃ�មនុស្សសទាំំំ�ងនេះ�ះ មានលក្ខខណៈៈសម្បបត្តិិ�ចំំពោះ�ះការរ៉ាាប់ រ់ងសុុខភាព ក្នុុ�ងពេ�លណាមួយួ 60 ថ្ងៃ�ៃកន្លលងកនេះ�ះឬទេ� ?.......................................................................................    បាទ/ចាស៎៎    ទេ�

ប្្រសនបើ�ើមាន សមដាកឈ់្្មមោោះ របសគេ នៅខាងក្្ររោម ៖ប្្រសនបើ�ើមាន សមដាកឈ់្្មមោោះ របសគេ នៅខាងក្្ររោម ៖

ឈ្្មមោោះ

﻿﻿សេ�ចក្តីី�បន្ថែ�ែមសេ�ចក្តីី�បន្ថែ�ែម  D:  សំំណួួរអំំពីីការផ្លាាស់ ប្តូូ�រនៃ�ជីីវិតិសំំណួួរអំំពីីការផ្លាាស់ ប្តូូ�រនៃ�ជីីវិតិ
Form Approved
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