
	 ប្រើទ្្រងប់រររទបេះ	
ប�ើ្រ្ បីប្រើលថាប�ើការរ៉ា ររ់ងណា	ប�
លអ្នកមាេលក្ខណៈស្រ្�្តិេឹងទទួ
លបាេ

• បែេការទបីែសារប�លែ្ល់េូវការរ់ររ់ង�ទូ៏លំទូលាយប�ើ្រ្ បីជួយ�អ្នកឲ្យមាេសុខភាពល្អ្របសើរ។
• ឥណទាេពេ្ធប�លអាចជួយ�រញុ្ះថ្លៃរ៉ា ររ់ងសុខភាពររស់អ្នកភាលៃ ្រៗ។	រ៉ា ររ់ងបោយឥ�គតិ�ថ្លៃឬចំណាយទារតា្ររយៈ 

ក្រ្មវ តិធបី។
• Medicaid	ឬក្រ្មវ តិធបីធានារ៉ាររងសុខភាពររស់កុមារ	(Children’s	Health	Insurance	Program,	CHIP)។

ក្្រតិ�្បាកច់ំណូល្រយួចំេួេអាចមាេលក្ខណៈ្គរ់្ រាេស់្មារក់្រ្មវ តិធបីឥ�គតិ�ថ្លៃឬចំណាយ�តិច។

	 េរណាអាចប្រើទ្្រងប់រររទបេះ	
បាេ	?

• ប្រើសំណំុបេះប�ើ្រ្ បីោកព់ាក្យសំុស្មារេ់រណាមា្ន កក់្នុង្គរួសារររស់អ្នក។
• ោកព់ាក្យសំុ្្បីបរើអ្នក	រ្បីឬ្រពេ្ធអ្នក	ឬកូេររស់អ្នក	មាេរ៉ាររ់ងសុខភាពរចួប�ើយក្បី។	អ្នកមាេលក្ខណៈស្រ្�្តិ្គរ់្ រាេស់្រ ្

ររក់ាររ៉ា ររ់ងបោយ្រតិេអស់លុយ	ឬ�ថ្រលៃបថាក។
• ្រសតិេបរើអ្នកបៅលបីវ	អ្នកេឹងអាចប្រើទ្្រងខ់លៃបី្រយួបាេ	។	សូ្រចូលបៅ	HealthCare.gov.

• ្គរួសារប�លរ្ួររញូ្លទាងំជេអបន្ា្របវសេប៍�លមាេសតិទ្ធតិអាចោកព់ាក្យសំុ។	អ្នកអាចោកព់ាក្យសំុឲ្យកូេអ្នក	បទាះរបីអ្នក	្រតិ
េមាេសតិទ្ធតិទទួលបាេរ៉ាររ់ងកប៏ោយ។	ការោកព់ាក្យសំុេឹង្រតិេរ៉ាះពាល់�ល់សាថា េភាពអបន្ា្របវសេរ៍រស់អ្នក	ឬឱកាសថេ	
ការកាលៃ យជាអ្នករស់បៅអចតិថ្រេ្យឬ៍ពលរ�្ឋប�ើយ។

• ្រសតិេបរើេរណាមា្ន កជ់ួយ�អ្នករំបពញទ្្រងប់រររទបេះ	អ្នកគរ្ បីរំបពញបសចក្បីរបេថា្រ	C	។

	 អ្បីប�លអ្នកចាបំាច់្ �រូវការ	
ប�ើ្រ្ បីោកព់ាក្យសំុ

• បលខសេ្តិសុខសង្គ្រ	(Social	Security	Number,	SSN)	(ឬបលខឯកសារ	ស្មារជ់េអបន្ា្របវសេប៍�លមាេសតិទ្ធតិប�ល	
្�រូវការរ៉ា ររ់ង)	។

• ព�័ម៌ាេេបោជក	េតិង	្បាកច់ំណូល	ស្មារស់មាជតិក្គររ់រូក្នុង្គរួសារអ្នក	(�ូចជាពបី្បាក	់ឈ្នួលទ្្រងប់រររទ	W-2	
ឬរបាយការណ៍្បាកឈ់្នួលេតិងពេ្ធ)	។

• បលខរណ័្ណ សេយា	ស្មារក់ារធានារ៉ាររ់ងសុខភាពរច្ុរ្េ្នណា្រយួ	។
• ព�័ម៌ាេអំពបីការធានារ៉ាររ់ងសុខភាពទាកទ់ង	េឹងការងារប�លមាេស្មារ់្ គរួសារររស់អ្នក។.

	 ប��ុអ្បីបយើងសួររកព�័ម៌ាេបេះ	? បយើងបស៊ើរសួរអំពបី្បាកច់ំណូល	េតិង	ព�័ម៌ាេឯបទៀ�	ប�ើ្រ្ បីចងប់អាយអ្នក�ឹងថាប�ើការរ៉ា ររ់ងណា	ប�លអ្នកមាេលក្ខណៈស្រ្
�្តិស្មារអ់្បី	េតិងថាអ្នកអាច	ទទួលបាេជំេួយណា្រយួ	ប�ើ្រ្ បីេឹងរងថ់្លៃវា	។	បយើងេឹងរកសាព�័ម៌ាេទាងំអស់ប�លអ្នកែ្ល់�ល់
បយើង	បោយសមាងា �េ់តិងសេ្តិសុខ	�ូចប�លបាេ�្្ររូវបោយចបារ	់។	ប�ើ្រ្ បីទស្សនាបសចក្បីប្លៃងការណ៍ថេទបង្ើឯកជេ	ចូលបៅ		
HealthCare.gov	ឬ	ប្រើលបសចក្បីប្លៃងការណ៍	។

	 ប�ើអ្បីបកើ�ប�ើងរនាទា រប់ទៀ�	? បែញើរទ្្រងប់រររទរំបពញរចួ	េតិងចុះ��ថាបលខារចួប�ើយ	បៅកាេអ់ាសយោ្ឋ េ	បៅបលើទំពរ័បលខ	7	។	្រសតិេបរើអ្នកពំុមាេព�័ម៌ា
េទាងំអស់	ប�លបយើងសួររកបទ	ចុះ��ថាបលខា	េតិង	ោកទ់្្រងប់រររទអ្នកសំុចុះ	។	បយើងេឹងតា្រោេជា្រយួអ្នកក្នុងរយៈបពល	
1-2	សប្ា�៍	ប�ើយអ្នកអាចទទួលបាេទំនាកទ់ំេងពបីែសារបរើបយើង្�រូវការព�័ម៌ាេរបេថា្រ។	អ្នកេឹងទទួលបាេបសចក្បីជូេ�ំណឹង
អំពបីសតិទ្ធតិទទួលបា	េបៅក្នុងសំរុ្�	រនាទា រព់បីពាក្យសំុររស់អ្នក្�រូវបាេ�ំបណើ រការ។	្រសតិេបរើអ្នក្រតិេបាេទំនាកទ់ំេងពបីបយើងបទ	
សូ្រទាកទ់ង្រជ្ឈ្រណ្ឌ លបៅទូរស័ពទា	បៅែសារ។	ការរំបពញពាក្យសំុបេះ្រតិេមាេេយ័ថាអ្នក្�រូវទតិញការរ៉ាររ់ងសុខភាពបទ។

	 ទទួលជំេួយ	
ជា្រយួទ្្រងប់រររទបេះ

• អេឡាញ	៖ HealthCare.gov.
• ទូរស័ពទា	៖	សូ្រទូរស័ពទាបៅ្រជ្ឈ្រណ្ឌ លទូរស័ពទាទបីែសារបលខ	1-800-318-2596	។	អ្នកប្រើ	TTY	

អាចទូរស័ពទាបៅបលខ	1-855-889-4325	។
• បោយផ្ទា ល់	៖	្រប�លជាមាេអ្នកែ្ល់ឱវាទ	បៅក្នុង្រូលោ្ឋ េររស់អ្នក	ប�លអាចជួយ�បាេ	។	សូ្រចូលបៅ 

HealthCare.gov,	ឬទូរស័ពទាបៅ្រជ្ឈ្រណ្ឌ លទូរស័ពទាទបីែសារបលខ	1-800-318-2596	ស្មារព់�័ម៌ាេរបេថា្រ	។
• ក្នុងភាសាឯបទៀ�	៖	្រសតិេបរើអ្នក្�រូវការជំេួយក្នុងភាសារណា្រយួ	ប្រៅពបីភាសាអងប់គលៃស	សូ្រទូរស័ពទាបលខ	

1-800-318-2596	េតិង្បារអ់្នក�ំណាងបសវាអ�តិ្តិជេ	េូវភាសាប�លអ្នក្�រូវការ	។	បយើងេឹងជួយ�អ្នកបោយ្រតិេ
គតិ�លុយ�ល់អ្នកប�ើយ	។

អ្នកមាេសតិទ្ធតិទទួលបាេព�័ម៌ាេអំពបីទបីែសារ	ទំរងប់�លអាចចូល�ំបណើ រការបាេ�ូចជាការបបាះពុ្រ្ពធំ	
បបាះពុ្រ្ភស្មារ្់រេុស្សពតិការប្្នក	ឬ	អូឌបីយ៉ាូ។	អ្នកកម៏ាេសតិទ្ធតិោកព់ាក្យរណឹ្ងប�រ្រសតិេបរើអ្នកយល់ថាអ្នក្�រូវបាេបគបរ ើសបអើង។	
សូ្រចូលបៅ	CMS.gov/about-cms/agency-Information/aboutwebsite/cmsnondiscriminationnotice.
html,	ឬទូរស័ពទាបៅ្រជ្ឈ្រណ្ឌ លទូរស័ពទាទបីែសារបលខ	1-800-318-2596	អ្នកប្រើ	TTY	អាចទូរស័ពទាបៅបលខ	1-855-889-
4325	។

បសចក្បីប្លៃងការណ៍	ការបរើករងាហា ញ	PRA	៖	អេុបលា្រតា្រទបង្ើ	Paperwork	Reduction	Act	of	1995	រា្ម េជេណាមា្ន កប់ាេ�្្ររូវបអាយប្លៃើយ�រ	េតិងការ្រ្រូលព�័ម៌ាេ	បលើកបលងប�វាសំប�ងេូវបលខ	្គរ់្ គងប ្្ម ះ	OMB	
្�ឹ្រ្�រូវរ៉ាុបណា្ណ ះ	។	បលខ	្គរ់្ គងប ្្ម ះ	OMB	្�ឹ្រ្�រូវរ៉ាុបណា្ណ ះ	ស្មារព់�័ម៌ាេបេះ	ស្មារក់ារ្រ្រូលព�័ម៌ាេគឺ	0938-1191	។	បពលបវលាបាេ�្្ររូវប�ើ្រ្ បីរញ្រក់ារ្រ្រូលព�័ម៌ាេបេះ	គឺ្�រូវបាេ្រមាណថា	មាេអា្តាចំេួេ	45	
នាទបី	រ្ួរទាងំបពលបវលាប�ើ្រ្ បីេឹងពតិេតិ�្យប្រើលបសចក្បីបណនា	ំបស្ងរក្រ្ពទតិេ្នេយ័ប�លមាេរចួ្សាច	់្រ្រូលទតិេ្នេយ័្�រូវការចាបំាច	់េតិង	រំបពញ	េតិង	ពតិេតិ�្យសារប�ើងវ តិញេូវការ្រ្រូលព�័ម៌ាេ	។	្រសតិេបរើអ្នកមាេបសចក្បីអធតិរបាយ
ទាកទ់ងេឹងភាព្�រូវថេការ្រមាណបពល	ឬ	ការែ្ល់បោរលស្មារក់ាររបងកើេគុណភាពថេទ្្រងប់េះ	សូ្រសរបសរបៅ	៖	CMS,	7500	Security	Boulevard, ជ្មារជូេ	៖	្រ្រេ្បីជ្្រះរបាយការណ៍	PRA	Mail	Stop	C4-26-05,	
Baltimore,	Maryland	21244-1850	។

កំុរំបពញប�ើយ	។	បេះពំុប្រេជាទ្្រងប់រររទបទ	។
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https://www.cms.gov/about-cms/agency-Information/aboutwebsite/cmsnondiscriminationnotice.html
https://www.cms.gov/about-cms/agency-Information/aboutwebsite/cmsnondiscriminationnotice.html


្�រូវការជំេួយស្មារទ់្្រងប់រររទររស់អ្នកឬ	? ចូលបៅ	HealthCare.gov, ឬទូរស័ពទា្រកបយើងបលខ	1-800-318-2596	្រសតិេបរើអ្នក្�រូវការជំេួយក្នុងភាសារណា្រយួ	ប្រៅពបីភាសាអងប់គលៃស	សូ្រទូរស័ពទាបលខ 1-800-318-
2596	េតិង្បារអ់្នក�ំណាងបសវាអ�តិ្តិជេ	េូវភាសាប�លអ្នក្�រូវការ	។	បយើងេឹងជួយ�អ្នកបោយ្រតិេគតិ�លុយ�ល់អ្នកប�ើយ	។	អ្នកប្រើ្បាស់	TTY	គរ្ បីទូរស័ពទាបលខ	1-855-889-4325	។
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កំុបំពេញព�ើយ ។ ពេះេំុមែេជាទមែងម់បបបទពទ ។

ប�ើេរណាប�លអ្នក្�រូវការោករ់ញូ្លក្នុងទ្្រងប់រររទបេះ	?
រំបពញទំពរ័ជំហ៊េទបី	២	សំររ្់រេុស្សមា្ន ក់ៗ ក្នុង្គរួសារររស់អ្នកបទាះរបី្រេុស្សបនាះមាេការរ៉ាររ់ងសុខភាពរចួប�ើយ។	ព�័ម៌ាេក្នុងសំណំុបរររទបេះជួយ�បយើងឲ្យរញ្ជា កថ់ាជេ្គររ់រូទទួលបាេការរ៉ាររ់ងោ៉ា ងល្អរំែុ�។	ចំេួេជំេួយ
ឬ្រប្ទថេក្រ្មវ តិធបីប�លអ្នកមាេលក្ខណៈ្គរ់្ រាេគឺ់បែ្អកបលើចំេួេ្រេុស្សក្នុង្គរួសារេតិង្បាកច់ំណូល្គរួសារររស់អ្នក។	្រសតិេបរើអ្នក្រតិេរររ់ញូ្លេរណាមា្ន ក	់បទាះរបីជាពួកបគមាេការរ៉ាររ់ងសុខភាពរចួប�ើយលទ្ធែលថេសតិទ្ធតិទទួ
លបាេររស់អ្នកអាចរងែលរ៉ាះពាល់។

ស្មារេ់បី�តិជេប�ល្�រូវការការរ៉ា ររ់ង	៖	
ោករ់ញូ្ល្រេុស្សទាងំបេះ	្្បីបរើពួកបគ្រតិេោកព់ាក្យសំុ	ស្មារក់ាររ៉ា ររ់ងសុខភាព	ស្មារខ់លៃួេបគក្បី	៖
• មាេរ្បី	ឬ	្រពេ្ធណាមា្ន ក់
• កូេ្ររុសកូេ្សបីណាមា្ន កអ់ាយុប្កា្រ	21	ឆា្ន បំ�លពួកបគរស់បៅរ្ួរទាងំកូេ្រសារ	ែង
• ្រេុស្ស�ថទបទៀ�ណាមា្ន ក	់បៅក្នុងការវ តិល្��រព់េ្ធបលើ្បាកច់ំណូលស�ពេ័្ធ	(រ្ូរទាងំ	កុមារណាមា្ន កម់ាេអាយុបលើសពបី	21	ឆា្ន បំ�លបាេទា្រទាសងបៅបលើការវ តិល្��រ	់ពេ្ធររស់ឪពុក	ឬ	

ម្ាយណាមា្ន ក)់	។	អ្នក្រតិេចាបំាចោ់កសំុ់ពេ្ធ	ប�ើ្រ្ បីទទួលការរ៉ាររ់ងសុខភាពប�ើយ	។

ស្មារកូ់េ	ៗមាេអាយុប្កា្រ	21	ឆា្ន 	ំប�ល្�រូវការការរ៉ា ររ់ង	៖
ោករ់ញូ្ល្រេុស្សទាងំបេះ	្្បីបរើពួកបគ្រតិេោកព់ាក្យសំុ	ស្មារក់ាររ៉ា ររ់ងសុខភាព	ស្មារខ់លៃួេបគក្បី	៖
• ឪពុក	ឬ	ម្ាយណាមា្ន ក	់(ឬឪពុក	ឬម្ាយចុង)	ប�លពួកបគរស់បៅជា្រយួ
• រងរ្អូេណាមា្ន កប់�លពួកបគរស់បៅជា្រយួ
• កូេ្ររុស	ឬកូេ្សបីណាមា្ន ក	់ប�លពួកបគរស់បៅជា្រយួ	រ្ួរទាងំកូេចុងែងប�រ
• រ្បីឬ្រពេ្ធប�លបគរស់បៅជា្រយួ
• ជេ�ថទណាមា្ន កប់ទឿ�	ប�លមាេប ្្ម ះបៅក្នុងការវ តិល្��រព់េ្ធស�ពេ័្ធ	។	អ្នក្រតិេចាបំាចោ់កសំុ់ពេ្ធ	ប�ើ្រ្ បីទទួលការរ៉ាររ់ងសុខភាពប�ើយ	។

រំពាេជំហេទបី	2	ស្មារ្់រេុស្សមា្ន ក់ៗ ក្នុង្គរួសារអ្នក។	
ចារប់ែ្ើ្រជា្រយួខលៃួេអ្នករនាទា រ្់រករបេថា្រ្រេុស្សបពញវយ័េតិងកុមារ�ថទបទៀ�។	្រសតិេបរើអ្នកមាេ្រេុស្សប្ចើេជាង	2	នាកក់្នុង្គរួសារអ្នក្�រូវ្�ច្រលៃង	ទំពរ័ប�ើយ	ភាជា រវ់ា។

អ្នក្រតិេចាបំាចែ់្ល់សាថា េភាពអបន្ា្របវសេ	៍ឬបអសបអសបអសស្មារស់មាជតិក	្គរួសារប�ល្រតិេ្�រូវការការរ៉ា ររ់ងសុខភាព។	បយើងេឹងរកសាទុករល់	ព�័ម៌ាេប�លអ្នកែ្ល់ជូេជាឯកជេេតិងមាេសុវ�ថាតិភាព
�ូចប�លបាេបចងក្នុងចបារ។់	ប្រើព�័ម៌ាេផ្ទា ល់ខលៃួេប�ើ្រ្ បីពតិេតិ�្យថា	ប�ើអ្នកមាេសតិទ្ធតិទទួល	បាេការរ៉ាររ់ងសុខភាពប�រឬបទ។

ជំហេទបី	1:	េតិោយ្បារអ់ំពបីររូអ្នក	។

�ំណាកក់ារទបី	2	៖	សូ្រ្បារប់យើងអំពបី្គរួសារររស់អ្នក។

សូ្រសរបសរែ្តិ��ួអក្សរធំ	បោយប្រើប�រ៊តិចពណ៌ប ្្ម 	ឬ	បខៀវរ៉ាុបណា្ណ ះ		 
រំបពញក្នុងរង្ង	់(  )	�ូចបររបេះ  .

(បយើង្�រូវការេបី�តិជនា្ន កក់្នុង្គរួសារ	ប�ើ្រ្ បីបធ្ើជាអ្នកទំនាកទ់ំេង	ស្មារទ់្្រង	់បរររទររស់អ្នក	។)
1.		ប ្្ម ះបៅ ប ្្ម ះកណ្ាល 	ប ្្ម ះ្�កូល អក្សរចុង

2.	អាសយោ្ឋ េែទាះ	(ទុកចបនាលៃ ះទបទ	្រសតិេបរើអ្នករា្ម េបទ	។) 3.	អាសយោ្ឋ េែទាះ	2

4.	ទបី្ករុង 5.	រ�្ឋ 6.	បលខសុតិរកូ� 7.	្រណ្ឌ ល

8.	អាសយោ្ឋ េថ្រសេបីយ	(្រសតិេបរើខុសពបីអាសយោ្ឋ េែទាះ) 9.		អាស័យោ្ឋ េថ្រសេបីយ	៍2

10.	ទបី្ករុង 11.	រ�្ឋ 12.	បលខសុតិរកូ� 13.	្រណ្ឌ ល

14.	បលខទូរស័ពទា

  
15.	បលខទូរស័ពទាទបីពបីរ

  

16. ប�ើអ្នកចងប់ាេព�័ម៌ាេអំពបីទ្្រងប់រររទបេះ	តា្ររយៈថ្រសេបីយឬ៍បទ	?	..................................................................................................................  បាទ/ចាស៎  បទ
អាសយោ្ឋ េអុបីប្រល	៖

 
17.	ភាសាេតិយ្រប្រើ: ភាសាសរបសរ ភាសាេតិោយ

http://www.HealthCare.gov


្�រូវការជំេួយស្មារទ់្្រងប់រររទររស់អ្នកឬ	? ចូលបៅ	HealthCare.gov, ឬទូរស័ពទា្រកបយើងបលខ	1-800-318-2596	្រសតិេបរើអ្នក្�រូវការជំេួយក្នុងភាសារណា្រយួ	ប្រៅពបីភាសាអងប់គលៃស	សូ្រទូរស័ពទាបលខ 1-800-318-
2596	េតិង្បារអ់្នក�ំណាងបសវាអ�តិ្តិជេ	េូវភាសាប�លអ្នក្�រូវការ	។	បយើងេឹងជួយ�អ្នកបោយ្រតិេគតិ�លុយ�ល់អ្នកប�ើយ	។	អ្នកប្រើ្បាស់	TTY	គរ្ បីទូរស័ពទាបលខ	1-855-889-4325	។
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កំុបំពេញព�ើយ ។ ពេះេំុមែេជាទមែងម់បបបទពទ ។

រំបពញជំហេទបី	2	ស្មារខ់លៃួេអ្នករ្បី្រពេ្ធ	/	ថ�គូេតិងអ្នកបៅក្នុងរេទាុកររស់អ្នក	ប�លរស់បៅជា្រយួអ្នកេតិង	/	ឬេរណាមា្ន កប់�លបៅបលើលតិខតិ�រញ្ជា កព់េ្ធ	បលើ្បាក	់ចំណូលស�ពេ័្ធ�ូចរា្ន ្រសតិេបរើអ្នកោកព់ាក្យបស្នើ
សំុ។	សូ្រប្រើលទំពរ័	1	ស្មារព់�័ម៌ាេរបេថា្រអំពបីអ្នកប�ល្�រូវោករ់ញូ្ល។	្រសតិេបរើអ្នក	្រតិេោកព់ាក្យសំុពេ្ធបទចាបំៅប�របេថា្រ្រេុស្សក្នុង្គរួសារររស់អ្នក។

1.		ប ្្ម ះបៅ ប ្្ម ះកណ្ាល ប ្្ម ះ្�កូល អក្សរចុង

2.	ទំនាកទ់ំេងជា្រយួ្រេុស្សទបី	1?

ររូអ្នក
3.	ប�ើអ្នកបរៀរការប�ើយឬបៅ?

 បាទ/ចាស៎  បទ 

4.	កាលររ តិបចឆេទថេកំបណើ �	(mm/dd/yyyy) 5.	ប្ទ

 ្សបី   ្ររុស

6.	បលខសេ្តិសុខសង្គ្រ	(SSN)  
 

 បយើង្�រូវការបលខសេ្តិសុខសង្គ្រ	(SSN)	្រសតិេបរើអ្នកចងប់ាេការរ៉ាររ់ងសុខភាព	េតិងមាេ	SSN	ឬអាចទទួលបាេ្រយួ	។	បយើងប្រើ	SSN	ប�ើ្រ្ បីប្កប្រើល្បាកច់ំណូល	ឬព�័ម៌ាេឯបទៀ�	ប�លរកប្រើលថា	
ប�ើេរណាមាេលក្ខណៈស្រ្�្តិ	ស្មារជំ់េួយការរងក់ាររ៉ា ររ់ងសុខភាព	។	ស្មារព់�័ម៌ាេរបេថា្រអំពបីការទទួលបាេ	SSN,	សូ្រចូលបៅ	socialsecurity.gov,	ឬទូរស័ពទាបៅ	Social	Security	បលខ	1-800-772-
1213។	អ្នកប្រើ	TTY	អាចទូរស័ពទា	បៅបលខ	1-800-325-0778។

7. ប�ើអ្នកប្រាងោកសំុ់ការវ តិល្��រព់េ្ធបលើ្បាកច់ំណូល	ឆា្ន បំ្កាយឬបទ	?	អ្នកបៅប�អាចោកព់ាក្យសំុស្មារក់ាររ៉ា ររ់ង	្្បីបរើអ្នក្រតិេោកសំុ់ការវ តិល	្��រព់េ្ធបលើ្បាកច់ំណូលស�ពេ័្ធក្បី	។

 បាទ/ចាស៎។ ្រសតិេបរើបាទ/ចាស៎	ប្លៃើយេឹងក្រ្មវ�ថាុ	a	រ�ូ��ល់	c                 បទ	។	្រសតិេបរើបទ	សូ្ររលំងបៅក្រ្មវ�ថាុ	c។

a. ប�ើអ្នកេឹងោកសំុ់រ្ួរ	ជា្រយួរ្បី/	្រពេ្ធឬ	?	...........................................................................................................................................................  បាទ/ចាស៎  បទ  

្រសតិេបរើបាទ/ចាស៎	សូ្រសរបសរប ្្ម ះររស់	រ្បី/	្រពេ្ធ	៖	

b. ប�ើអ្នកេឹងទា្រទាសងអេបី�តិជេពឹងបែ្អកណាមា្ន ក	់បៅបលើការវ តិល្��រព់េ្ធ	ររស់អ្នកឬបទ	?	........................................................................................................  បាទ/ចាស៎  បទ 

្រសតិេបរើ	រ្បី/	្រពេ្ធ	សូ្រសរបសររយប ្្ម ះថេអេបី�តិជេពឹងបែ្អក	៖	

c. ប�ើអ្នកេឹងទា្រទាសងអ�តិជេពឹងបែ្អកណាមា្ន ក	់បៅបលើការវ តិល្��រព់េ្ធ	ររស់អ្នកឬបទ	?	..........................................................................................................  បាទ/ចាស៎  បទ 

្រសតិេបរើ	បាទ/ចាស៎	សរបសរប ្្ម ះររស់អ្នករំបពញពេ្ធ	៖ ប�ើអ្នកជារជ់ាសាច់្ ្រជា្រយួអ្នកោកសំុ់ពេ្ធឬបទ	?

8. ប�ើអ្នកមាេថែទាបពាះឬបទ	?	..........................................................................  បាទ/ចាស៎  បទ			a.	្រសតិេបរើ	បាទ/ចាស៎	ប�ើមាេទារកុរ៉ាុនា្ម េនាក	់ប�លរពឺំងទុកជា្រុេ	ថាេឹងមាេក្នុងការមាេថែទាបពាះបេះ	?		

9.	ប�ើអ្នក្�រូវការការរ៉ា ររ់ងសុខភាពឬបទ	?	្្បីបរើអ្នកមាេការរ៉ាររ់ងក្បី	បៅប�អាចមាេេូវក្រ្មវធបី	ប�លមាេការរ៉ាររ់ងល្អ្របសើរ	ឬ	មាេ�ថ្រលៃកាេប់�ទារែងប�រ	។

 បាទ/ចាស៎	។	្រសតិេបរើ	បាទ/ចាស៎		ប្លៃើយេឹងសំណួរទាងំអស់	បៅខាងប្កា្រ	។		    បទ	។	្រសតិេបរើបទ	សូ្ររលំងបៅសំណួរអំពបី្វ តិកា	បៅបលើទំពរ័ទបី	3	។	សូ្រទុកសំណួរទាងំអស់ថេទំពរ័បេះ	បៅទបទ	។	  
10.	ប�ើអ្នកមាេ�្្ររូវការប្រកសាសុខភាពពតិបសស	ឬសាថា េភាពសុខភាពែលៃូវកាយែលៃូវចតិ�្	ឬែលៃូវអារ្រ្មណ៍ប�លរណ្ាលឱ្យមាេក្្រតិ�ក្នុងសក្រ្មភាព	(�ូចជាងូ�ទឹកបសលៃៀកពាក	់សំបលៀករំពាក់្ រចាថំ្ងាជាប�ើ្រ)	

 
ឬរស់បៅក្នុង្រណ្ឌ លសុខភាពឬែទាះប្ទា?ំ	.................................................................................................................................................................................................................... 	បាទ/ចាស៎	 	បទ

11. ប�ើអ្នកមាេសញ្ជា �តិអាប្ររ តិក	ឬ	ជាជេជា�តិអាប្ររ តិកឬបទ	?	................................................................................................................................................................................................. 	បាទ/ចាស៎	 	បទ 

12.	ប�ើអ្នកជាជេអេុញ្ញា �បអាចចូលជា�តិឬបទ	?	(ជាទូបៅ	បេះមាេេយ័ថា	អ្នកបាេបកើ�ប្រៅ្របទសអាប្ររ តិក)
 បាទ/ចាស៎	។	្រសតិេបរើបាទ/ចាស៎	រំបពញ	a	េតិង	b	។      បទ	។	្រសតិេបរើបទ	សូ្ររេ្បៅសំណួរបលខ	13	។

a.	បលខជេររបទស	៖	 b.	បលខសញ្ញា រណ័្ណ
រនាទា រព់បីអ្នករំបពញ	a	េតិង	b	រចួប�ើយ	
សូ្ររលំងបៅសំណួរបលខ	14	។

13. ្រសតិេបរើអ្នក្រតិេប្រេជាជា�តិអាប្ររ តិក	ឬ	មាេសញ្ជា �តិអាប្ររ តិកបទ	ប�ើអ្នកមាេលក្ខណៈស្រ្�្តិចំបពាះសាថា េភាពអបន្ា្របវសេឬ៍បទ	?  បាទ/ចាស៎	។	ោករ់ញូ្ល្រប្ទឯកសារ	េតិង	បលខអ�្សញ្ញា ណ	។ 
សូ្រប្រើលបសចក្បីបណនា	ំ។

្រប្ទឯកសារអបន្ា្របវសេ៍ ្រប្ទសាថា េភាព	(តា្រជប្្រើស) សូ្រសរបសរប ្្ម ះររស់អ្នក	�ូចប�លមាេបៅបលើឯកសារអបន្ា្របវសេរ៍រស់អ្នក	។

បលខជេររបទស	ឬ	I-94 បលខរណ័្ណ 	ឬ	រណ័្ណ ច្រលៃងប�េ

រណ័្ណ អ�្សញ្ញា ណ	SEVIS	ឬកាលររ តិបចឆេទ�ួសអណ�្តិ	(តា្រជប្្រើស) កត្ាឯបទៀ�	(បលខ្ករុ្រ	ឬ	្របទសថេការបចញបអាយ)

a.	ប�ើអ្នកធាលៃ រប់ាេរស់បៅក្នុងស�រ�្ឋអាប្ររ តិកតាងំពបីឆា្ន 	ំ1996	ឬបទ	?	............................................................................................................................................................................... 	បាទ/ចាស៎	 	បទ 
b.	ប�ើអ្នក	ឬ	រ្បី/្រពេ្ធ	ឬឪពុក/ម្ាយររស់អ្នក	ជាអ�បី�យុទ្ធជេ	ឬជាសមាជតិក	កងពលស�រ�្ឋអាប្ររ តិកសក្រ្មឬបទ	?................................................................................................................. 	បាទ/ចាស៎	 	បទ 

14.	ប�ើអ្នក្�រូវការជំេួយរងស់្មារវ់ តិកយ៏រ្�បវជជាសា្រស្	ពបីអំ�ុង	3	បខ្រកបេះ	ឬបទ	?	........................................................................................................................................................ 	បាទ/ចាស៎	 	បទ

15.	ប�ើអ្នករស់បៅជា្រយួេឹងបក្មង	ោ៉ា ងបហចមា្ន កប់�លមាេអាយុប្កា្រ	19	ឆា្ន 	ំប�ើយប�ើអ្នកគឺជាអ្នកច្រ្ងប�លប្ទាបំក្មងបេះ	ឬបទ	?	
 (សូ្រប្ជើស	«បាទ/ចាស៎»	្រសតិេបរើអ្នក	ឬរ្បី/្រពេ្ធអ្នកប្ទាបំក្មងបេះ	។)	..........................................................................................................................................................................  បាទ/ចាស៎	 	បទ

សូ្ររយប ្្ម ះេតិងទំនាកទ់ំេងររស់កុមារអាយុប្កា្រ	19	ឆា្ន បំ�លរស់បៅជា្រយួអ្នកក្នុង្គរួសារ៖

16.	ប�ើអ្នកជាេតិសតិ�្សបពញបមា៉ា ងឬបទ	?	........................ 	បាទ/ចាស៎	 	បទ 17.	ប�ើអ្នកសថាតិ�ក្នុងការយក្រកចតិញឹ្្រ	បៅក្នុងអាយុ	18	ឆា្ន 	ំឬចាស់ជាងឬបទ	?	.................................. 	បាទ/ចាស៎	 	បទ
តា្រជប្្រើស	៖

(សូ្ររំបពញទាងំអស់	
ប�លជារំទ់ាកទ់ង	។)

18. សញ្ជា �តិ	៖   ជេជា�តិបស្កស    ជេជា�តិបស្កប ្្ម 	ឬ	អា្រ�្តិក	អាប្ររ តិក		  ជេជា�តិអាប្ររ តិកបស្ក្ក�្រ	ឬ	អ្នក្សរុកអាឡាសាក 		  ្បីលបីពបីេ		  ជរ៉ាុេ		  កូបរ		  ជេជា�តិអាសុបី	បស្ក្ក�្រ		  ចតិេ	 

 បវៀ�ណា្រ			  ជេជា�តិអាសុបីឯបទៀ�			  អ្នក្សរុកហថវ			  រ្ា	ំឬ	ឆា្រ៉ាូរ ៉ា	ូ		  សា្រ៉ាូេ			  ជេជា�តិបកាះបា៉ា សុបី�្តិកឯបទៀ�			  ជា�តិពេ័្ធឯបទៀ�	

�ំណាកក់ារទបី	2	៖	្រេុស្សទបី	1 (ចារប់ែ្ើ្រជា្រយួររូអ្នក	។)

http://www.HealthCare.gov
http://socialsecurity.gov


្�រូវការជំេួយស្មារទ់្្រងប់រររទររស់អ្នកឬ	? ចូលបៅ	HealthCare.gov, ឬទូរស័ពទា្រកបយើងបលខ	1-800-318-2596	្រសតិេបរើអ្នក្�រូវការជំេួយក្នុងភាសារណា្រយួ	ប្រៅពបីភាសាអងប់គលៃស	សូ្រទូរស័ពទាបលខ 1-800-318-
2596	េតិង្បារអ់្នក�ំណាងបសវាអ�តិ្តិជេ	េូវភាសាប�លអ្នក្�រូវការ	។	បយើងេឹងជួយ�អ្នកបោយ្រតិេគតិ�លុយ�ល់អ្នកប�ើយ	។	អ្នកប្រើ្បាស់	TTY	គរ្ បីទូរស័ពទាបលខ	1-855-889-4325	។

   
ទំព័រលបខ	3 េថទំព័រលបខ 7

កំុបំពេញព�ើយ ។ ពេះេំុមែេជាទមែងម់បបបទពទ ។

�ំណាកក់ារទបី	2	៖	្រេុស្សទបី	1	(រេ្ជា្រយួររូអ្នក	។)

សូ្រអរគុណ!	បេះគឺជាព�័ម៌ាេទាងំអស់	ប�លបយើងចង�់ឹងអំពបីអ្នក	។

ការងាររច្ុរ្េ្ន	ឬ	ព�័ម៌ាេ្បាកច់ំណូល

 ្�រូវបាេជួលបោយ	៖	្រសតិេបរើអ្នករច្ុរ្េ្នបេះ្�រូវបាេជួល	សូ្រ្បារប់យើងអំពបី្បាកច់ំណូ
លររស់អ្នក។	ចារប់ែ្ើ្រជា្រយួក្រ្មវ�ថាុ	21។

 មាេបគជួលបទ	៖	
រលំងបៅក្រ្មវ�ថាុ	31។

 បធ្ើការបអាយខលៃួេឯង	៖  
រលំងបៅក្រ្មវ�ថាុ	30។

ការងាររច្ុរ្េ្នទបី	1	៖
21.	បឈ្មើររស់េបោជក

a.	អាសយោ្ឋ េររស់េបោជក	(តា្រជប្្រើស)

b.	ទបី្ករុង c.	រ�្ឋ d.	បលខសុតិរកូ� 22.	បលខទូរស័ពទាបពលលាងា ច

  
23.	្បាកឈ់្នួល/	្បាកក់ំថរប្រៅ	(្រុេេឹងពេ្ធ)

$ 
 តា្របមា៉ា ង	  ្រយួសប្ា�៍	  បរៀងរល់	2	សប្ា�៍

 ពបីរ�ងក្នុង្រយួបខ	  បរៀងរល់បខ	  ្រយួឆា្ន ំ

24.	អា្តាបមា៉ា ងបាេបធ្ើការបរៀងរល់សប្ា�៍

ការងាររច្ុរ្េ្នទបី	2	៖	(្រសតិេបរើអ្នកមាេការរបេថា្របទៀ�	ប�ើយ្�រូវការចបនាលៃ ះរបេថា្រ	សូ្រោក�់	ភាជា រស់េលៃឹក្កោស	។)

25.	បឈ្មើររស់េបោជក

a.	អាសយោ្ឋ េររស់េបោជក	(តា្រជប្្រើស)

b.	ទបី្ករុង c.	រ�្ឋ d.	បលខសុតិរកូ� 26.	បលខទូរស័ពទាបពលលាងា ច

  
27.	្បាកឈ់្នួល/	្បាកក់ំថរប្រៅ	(្រុេេឹងពេ្ធ)

$ 
 តា្របមា៉ា ង	  ្រយួសប្ា�៍	  បរៀងរល់	2	សប្ា�៍

 ពបីរ�ងក្នុង្រយួបខ	  បរៀងរល់បខ	  ្រយួឆា្ន ំ

28.	អា្តាបមា៉ា ងបាេបធ្ើការបរៀងរល់សប្ា�៍

29.	ងឆា្ន កំេលៃង្រកបេះ	ប�ើអ្នកបាេ	៖	  ផ្លៃ ស់ការងារ   ឈរប់ធ្ើការ   ចារប់ែ្ើ្របធ្ើការពបីររបីបមា៉ា ង   រា្ម េជប្្រើសទាងំបេះបទ

30.	្រសតិេបរើបធ្ើការបអាយខលៃួេឯង	សូ្រប្លៃើយ a េតិង b ៖

a.	្រប្ទថេការងារ	៖	

b. ប�ើ្បាកច់ំណូលសុទ្ធរ៉ាុនា្ម េ	(្បាកច់ំបណញរនាទា រព់បីការចំណាយខាងពាណតិ ជជាក្រ្ម្�រូវបាេរងរ់ចួប�ើយ)	អ្នកេឹងទទួលពបីការជួលខលៃួេឯងបេះ	
បខបេះ?	សូ្រប្រើលបសចក្បីបណនា	ំ។ $ 

31. ្បាកច់ំណូលឯបទៀ�	ប�លអ្នកទទួលបាេ	បខបេះ	៖	សូ្ររំបពញកត្ាទាងំអស់ប�លជារទ់ាកទ់ង	ប�ើយែ្ល់ចំេួេ	េតិងប�ើអ្នកបាេទទួល្រមាញឹកោ៉ា ងណាប�រ	។	រំបពញកបេលៃងបេះ	្រសតិេបរើរា្ម េបទ	។	   
កំណ�ស់ារ	៖	អ្នក្រតិេចាបំាច់្ បារប់យើង	អំពបី្បាកច់ំណូលពបី្បាកច់តិញឹ្្របក្មង	្បាកអ់�បី�	យុទ្ធជេ	ឬ្បាកច់ំណូលឧរ�ថា្រ្ភសេ្តិសុខ	(Supplemental	Security	Income,	SSI)។	

	រា្ម េការងារ $  ជាញឹកញាររ់៉ាុណា្ណ ប�រ	?  បសាធេអាហរកតិច្បាេទទួល $  ជាញឹកញាររ់៉ាុណា្ណ ប�រ	?

 ្បាករ់បឺ្�� $  ជាញឹកញាររ់៉ាុណា្ណ ប�រ	? 
	ចំេេួចំណូលសុទ្ធពបីប្ស/ 
ការបេសា្�បី $  ជាញឹកញាររ់៉ាុណា្ណ ប�រ	?

	្បាកស់េ្តិសុខសង្គ្រ $  ជាញឹកញាររ់៉ាុណា្ណ ប�រ	?	
	ចំេេួចំណូលសុទ្ធពបីកថ្្រជួល/	
កថ្្រអ្នកេតិពេ្ធ $  ជាញឹកញាររ់៉ាុណា្ណ ប�រ	?

	គណបេយ្យចូលេតិវ�្េ៍ $  ជាញឹកញាររ់៉ាុណា្ណ ប�រ	?  ្បាកច់ំណូលឯបទៀ�
្រប្ទ	៖ 

$  ជាញឹកញាររ់៉ាុណា្ណ ប�រ	?

32.	ការកា�រ់េថាយអេុមាេ	សូ្ររំបពញកត្ាទាងំអស់ប�លជារទ់ាកទ់ង	ប�ើយែ្ល់ចំេួេ	េតិងប�ើអ្នកបាេទទួល្រមាញឹកោ៉ា ងណាប�រ	។	្រសតិេបរើអ្នករង់្ បាកស់្មារអ់្បី	ៗ្រយួ្រប្ទ	ប�ល្�រូវបាេក�រ់េថាយ	បៅបលើការវ តិល្��
រព់េ្ធបលើ្បាកច់ំណូលស�ពេ័្ធ	សូ្រ្បារប់យើងអំពបីអ្បី	ៗទាងំបេះ	អាចបធ្ើបអាយការរ៉ាររ់ងសុខភាព	កាេប់�ចុះទារខលៃះ	។	
កំណ�ស់ារ	៖	អ្នក្រតិេ្�រូវរញូ្ល្បាកច់តិញឹ្្រកូេ	ប�លអ្នករង	់ឬ�ថ្រលៃប�ល្�រូវបាេគតិ�រញុ្លជា្សាច	់បៅក្នុងចប្រលៃើយចំបពាះការជួលខលៃួេឯង	(សំណួរ	30b)	។

 បាេរងប់សាធ 
េអាហរកតិច្ $  ជាញឹកញាររ់៉ាុណា្ណ ប�រ	?  ការកា�រ់េថាយអេុមាេឯបទៀ� 

្រប្ទ	៖ 
$  ជាញឹកញាររ់៉ាុណា្ណ ប�រ	? 

 ការ្បាកក់្រ្បីររ 
	ស់េតិសតិ្ស�

$  ជាញឹកញាររ់៉ាុណា្ណ ប�រ	? 

33.	រំបពញសំណួរបេះ	្រសតិេបរើ្បាកច់ំណូលររស់អ្នកផ្លៃ ស់រ្ូរ	ក្នុងអំ�ុងឆា្ន 	ំហក�ូ់ចជាអ្នក្រាេប់�បធ្ើការប�្រយួ	ស្មារប់ែ្នកថេឆា្ន 	ំឬ	ទទួលអ�ថា្របោជេ	៍ស្មារប់ខ្រយួ្រប្ទ	។	្រសតិេបរើអ្នករពឹំងទុកជា្រុេេូវការផ្លៃ ស់រ្ូរ	
ចំបពាះ្បាកច់ំណូល្រចាបំខ	សូ្ររលំងបៅ្រេុស្សរនាទា រប់ទៀ�	។  

ចំេួេ្បាកច់ំណូលសររុឆា្ន បំេះ 

$ 
្បាកច់ំណូលសររុឆា្ន បំ្កាយ	(្រសតិេបរើអ្នកគតិ�ថាវាខុសរា្ន )

$   រំបពញ្រសតិេបរើអ្នកគតិ�ថា្បាកច់ំណូលររស់អ្នកេឹងពតិបាកទាយ។
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្�រូវការជំេួយស្មារទ់្្រងប់រររទររស់អ្នកឬ	? ចូលបៅ	HealthCare.gov, ឬទូរស័ពទា្រកបយើងបលខ	1-800-318-2596	្រសតិេបរើអ្នក្�រូវការជំេួយក្នុងភាសារណា្រយួ	ប្រៅពបីភាសាអងប់គលៃស	សូ្រទូរស័ពទាបលខ 1-800-318-
2596	េតិង្បារអ់្នក�ំណាងបសវាអ�តិ្តិជេ	េូវភាសាប�លអ្នក្�រូវការ	។	បយើងេឹងជួយ�អ្នកបោយ្រតិេគតិ�លុយ�ល់អ្នកប�ើយ	។	អ្នកប្រើ្បាស់	TTY	គរ្ បីទូរស័ពទាបលខ	1-855-889-4325	។
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កំុបំពេញព�ើយ ។ ពេះេំុមែេជាទមែងម់បបបទពទ ។
កំណ�ស់ារ	៖	្រសតិេបរើ្រេុស្សបេះ្រតិេ្�រូវការការរ៉ា ររ់ងសុខភាពបទ	្រាេប់�ប្លៃើយេឹង	សំណួរ	1-10	បៅបលើទំពរ័បេះ	។	
បធ្ើការច្រលៃង្រយួថេទំពរ័	4-5	្រសតិេបរើមាេបលើសពបី្រេុស្សបលើសពបី	2	នាក	់បៅក្នុងែទាះររស់អ្នក	។�ំណាកក់ារទបី	2	៖	្រេុស្ស	ទបី	2	៖

រំបពញ�ំណាកក់ារទបី	2	ស្មាររ់រូអ្នក	រ្បីឬ្រពេ្ធ/ថ�គូ	េតិងកូេៗ	ប�លរស់បៅជា្រយួអ្នក	េតិង/ឬ	េរណាមា្ន កប់�លមាេប ្្ម ះបៅបលើការវ តិល្��រព់េ្ធបលើ្បាកច់ំណូលស�ពេ័្ធ	្រសតិេបរើអ្នកបាេោកសំុ់	។	្រសតិេបរើអ្នក្រតិេោក់
សំុការវ តិល្��រព់េ្ធបទ	សូ្រចាថំា	បៅប�ោករ់ញូ្	សមាជតិក្គរួសារប�លរស់បៅជា្រយួអ្នក	។	សូ្រប្រើលទំពរ័បលខ	1	ស្មារព់�័ម៌ាេរបេថា្រអំពបីប�ើគរ្ បីោករ់ញូ្ល	។

1.	ប ្្ម ះបៅ ប ្្ម ះកណ្ាល ប ្្ម ះ្�កូល 	អក្សរចុង

2.	ទំនាកទ់ំេងជា្រយួ្រេុស្សទបី	1?	សូ្រប្រើលបសចក្បីបណនា	ំ។ 3.	ប�ើ្រេុស្សទបី	2	បរៀរការប�ើយឬបៅ	?

 បាទ/ចាស៎	  បទ

4.	កាលររ តិបចឆេទថេកំបណើ �	(mm/dd/yyyy) 5.	ប្ទ

 ្សបី   ្ររុស

6.	បលខសេ្តិសុខសង្គ្រ	(SSN)  
 បយើង្�រូវការបេះ	្រសតិេបរើអ្នកចងប់ាេការរ៉ាររ់ងសុខភាព	ស្មារ្់រេុស្សទបី	2	

េតិង្រេុស្សទបី	2	មាេ	SSN.	។

7.	ប�ើ្រេុស្សទបី	2	រស់បៅឯអាសយោ្ឋ េ�ប�ល	�ូចជា្រេុស្សទបី	2	មាេ	SSN	។	.....................................................................................................................................................................................  បាទ/ចាស៎ 	បទ
្រសតិេបរើបទ	សរបសររយអាសយោ្ឋ េ	៖

 
 

8.	ប�ើ្រេុស្សទបី	2	ប្រាងោកសំុ់ការវ តិល្��រព់េ្ធបលើ្បាកច់ំណូល	ឆា្ន បំ្កាយឬ	បទ	?	អ្នកបៅប�អាចោកព់ាក្យសំុស្មារក់ាររ៉ា ររ់ង	្្បីបរើ្រេុស្សទបី	2	្រតិេោកសំុ់ការវ តិល	្��រព់េ្ធបលើ្បាកច់ំណូលស�ពេ័្ធក្បី	។

 បាទ/ចាស៎។ ្រសតិេបរើបាទ/ចាស៎	ប្លៃើយេឹងក្រ្មវ�ថាុ	a	រ�ូ��ល់	c                  បទ	។	្រសតិេបរើបទ	សូ្ររលំងបៅក្រ្មវ�ថាុ	c។
a.	 ប�ើ្រេុស្សទបី	2	េឹងោកសំុ់រ្ួរ	ជា្រយួរ្បី/	្រពេ្ធឬ 	.................................................................................................................................................................................................................  បាទ/ចាស៎ 	បទ 

្រសតិេបរើបាទ/ចាស៎	សូ្រសរបសរប ្្ម ះររស់	រ្បី/	្រពេ្ធ	៖	

b.	 ប�ើ្រេុស្សទបី	2	េឹងទា្រទាសងអេបី�តិជេពឹងបែ្អកណាមា្ន ក	់បៅបលើការវ តិល្��រព់េ្ធ	ររស់ខលៃួេ	ឬបទ	?	.............................................................................................................................................  បាទ/ចាស៎  បទ 

្រសតិេបរើ	រ្បី/	្រពេ្ធ	សូ្រសរបសររយប ្្ម ះថេអេបី�តិជេពឹងបែ្អក	៖	

c.	 ប�ើ្រេុស្សទបី	2	េឹងទា្រទាសងអ�តិជេពឹងបែ្អកណាមា្ន ក	់បៅបលើការវ តិល្��រព់េ្ធ	ររស់អ្នកឬបទ	?.................................................................................................................................................  បាទ/ចាស៎ 	បទ
្រសតិេបរើ	បាទ/ចាស៎	សូ្រសរបសររយប ្្ម ះថេអ្នកោកសំុ់ពេ្ធ	៖ ្រសតិេបរើ	បាទ/ចាស៎	សូ្រសរបសររយប ្្ម ះថេអ្នកោកសំុ់ពេ្ធ	៖

9. ប�ើ្រេុស្សទបី	2	មាេថែទាបពាះឬបទ	?	...................................................................................  បាទ/ចាស៎  បទ			a.	្រសតិេបរើ	បាទ/ចាស៎	ប�ើមាេទារកុរ៉ាុនា្ម េនាក	់ប�លរពឺំងទុកជា្រុេ	ថាេឹងមាេក្នុងការមាេថែទាបពាះបេះ	?		

10.	ប�ើ្រេុស្សទបី	2	្�រូវការរ៉ា ររ់ងសុខភាពឬបទ	?	(្្បីបរើ្រេុស្សទបី	2	មាេការរ៉ាររ់ងក្បី	បៅប�អាចមាេេូវក្រ្មវធបី	ប�លមាេការរ៉ាររ់ងល្អ	្របសើរ	ឬ	មាេ�ថ្រលៃកាេប់�ទារែងប�រ	។)

 បាទ/ចាស៎	។	្រសតិេបរើ	បាទ/ចាស៎		ប្លៃើយេឹងសំណួរទាងំអស់	បៅខាងប្កា្រ	។		
    បទ	។	្រសតិេបរើបទ	សូ្ររលំងបៅសំណួរអំពបី្វ តិកា	បៅបលើទំពរ័ទបី	5	។	សូ្រទុកសំណួរទាងំអស់ថេទំពរ័បេះ	បៅទបទ	។  

11.	ប�ើរុគ្គលតិកទបី	2	មាេសាថា េភាពសុខភាពែលៃូវកាយែលៃូវចតិ�្ឬែលៃូវអារ្រ្មណ៍ប�លរណ្ាល	ឱ្យមាេប�េកំណ�ក់្នុងសក្រ្មភាព	(�ូចជាងូ�ទឹកបសលៃៀកពាកសំ់បលៀករំពាក់្ រចា	ំថ្ងាជាប�ើ្រ)	

 �្្ររូវការប្ទាសុំខភាពពតិបសសឬរស់បៅក្នុង្រណ្ឌ លសុខភាពឬ្រណ្ឌ ល	ប្ទា?ំ  	.............................................................................................................................................................................  បាទ/ចាស៎  បទ

12. ប�ើ្រេុស្សទបី	2	មាេសញ្ជា �តិអាប្ររ តិក	ឬ	ជាជេជា�តិអាប្ររ តិកឬបទ	?	............................................................................................................................................................................................................  បាទ/ចាស៎  បទ

13.	ប�ើ្រេុស្សទបី	2	ជាជេអេុញ្ញា �បអាចចូលជា�តិឬបទ	?	(ជាទូបៅ	បេះមាេេយ័ថា	ពួកបគបាេបកើ�ប្រៅ្របទសអាប្ររ តិក)	

 បាទ/ចាស៎	។	្រសតិេបរើបាទ/ចាស៎	រំបពញ	a	េតិង	រ	។      បទ	។	្រសតិេបរើបទ	សូ្ររេ្បៅសំណួរបលខ	14	។

a.	ទបីជេររបទស	 b.	បលខសញ្ញា រណ័្ណ
រនាទា រព់បីអ្នករំបពញ	a	េតិង	b	រចួប�ើយ	

សូ្ររលំងបៅសំណួរបលខ	15	។

14. ្រសតិេបរើ្រេុស្សទបី	2	្រតិេប្រេជាជា�តិអាប្ររ តិក	ឬ	មាេសញ្ជា �តិអាប្ររ តិកបទ	ប�ើអ្នកមាេលក្ខណៈស្រ្�្តិចំបពាះសាថា េភាពអបន្ា្របវសេឬ៍បទ	?   បាទ/ចាស៎	។	ោករ់ញូ្ល្រប្ទឯកសារ	េតិង	បលខអ�្សញ្ញា ណ	។	សូ្រប្រើលបសចក្បីបណនា	ំ។

្រប្ទឯកសារអបន្ា្របវសេ	៍៖ ្រប្ទសាថា េភាព	(តា្រជប្្រើស)	៖ សូ្រសរបសរប ្្ម ះររស់្រេុស្សទបី	2		�ូចប�លមាេបៅបលើឯកសារអបន្ា្របវសេរ៍រស់អ្នក	។

បលខជេររបទស	ឬ	I-94 បលខរណ័្ណ 	ឬ	រណ័្ណ ច្រលៃងប�េ

រណ័្ណ អ�្សញ្ញា ណ	SEVIS	ឬកាលររ តិបចឆេទ�ួសអណ�្តិ	(តា្រជប្្រើស) កត្ាឯបទៀ�	(បលខ្ករុ្រ	ឬ	្របទសថេការបចញបអាយ)

a.	ប�ើ្រេុស្សទបី	2	ធាលៃ រប់ាេរស់បៅក្នុងស�រ�្ឋអាប្ររ តិកតាងំពបីឆា្ន 	ំ1996	ឬបទ	?	.........................................................................................................................................................................................  បាទ/ចាស៎  បទ 
b.	ប�ើ្រេុស្សទបី	2		ឬ	រ្បី/្រពេ្ធ	ឬឪពុក/ម្ាយររស់អ្នក	ជាអ�បី�យុទ្ធជេ	ឬជាសមាជតិក	កងពលស�រ�្ឋអាប្ររ តិកសក្រ្មឬបទ	?	..........................................................................................................................  បាទ/ចាស៎ 	បទ 

15.	ប�ើ្រេុស្សទបី	2	្�រូវការជំេួយរងស់្មារវ់ តិកយ៏រ្�បវជជាសា្រស្	ពបីអំ�ុង	3	បខ្រកបេះ	ឬបទ	?	.................................................................................................................................................................  បាទ/ចាស៎ 	បទ

16.	ប�ើ្រេុស្សទបី	2	រស់បៅជា្រយួេឹងបក្មង	ោ៉ា ងបហចមា្ន កប់�លមាេអាយុប្កា្រ	19	ឆា្ន 	ំប�ើយប�ើអ្នកគឺជាអ្នកច្រ្ងប�លប្ទាបំក្មងបេះ	ឬបទ?(រំបពញ“	បាទ/ចាស”	្រសតិេបរើរុគ្គលតិក	2	នាកឬ់រ្បី	/	្រពេ្ធររស់ពួកបគប្រើលប្	បក្មងបេះ។	)	  បាទ/ចាស៎	 	បទ

17.	សូ្រ្បារប់ ្្ម ះេតិងទំនាកទ់ំេងថេបក្មងណាមា្ន កប់�លមាេអាយុប្កា្រ	19	ឆា្ន 	ំប�លរស់បៅជា្រយួអ្នក	បៅក្នុងែទាះសំបរងររស់អ្នក	៖	(កត្ាទាងំបេះ	អាចជាបក្មង	ៗ�ប�ល	ប�លបាេសរបសររយបៅបលើទំពរ័ទបី	2)

18.	ប�ើ្រេុស្សទបី	2	សថាតិ�ក្នុងការយក្រកចតិញឹ្្រ	បៅក្នុងអាយុ	18	ឆា្ន 	ំឬចាស់ជាង	ឬបទ	?	...........................................................................................................................................................................  បាទ/ចាស៎	  បទ

សូ្រប្លៃើយេឹងសំណួរទាងំបេះ	្រសតិេបរើ្រេុស្សទបី	2		មាេអាយុ	22	ឆា្ន 	ំឬបក្មង	ជាង	៖
19. ប�ើ្រេុស្សទបី	2	មាេការធានារ៉ាររ់ង	តា្ររយៈការងារ	ប�ើយ	បា�រ់ងវ់ា	ក្នុងអំ�ុង	3	បខកេលៃង្រកបេះឬបទ	?	............................................................................................................................................  បាទ/ចាស៎	  បទ

a.	្រសតិេបរើបាទ/	ចាស៎	កាលររ តិបចឆេទចរ	់៖:
  

	b.	្រូលប��ុការធានារ៉ាររ់ងបាេរញ្រ	់៖	
 

20.	ប�ើ្រេុស្សទបី	2	ជាេតិសតិ្ស�បពញបមា៉ា ងឬបទ	?	.................................................................................................................................................................................................................................  បាទ/ចាស៎	 	បទ

តា្រជប្្រើស	៖
(សូ្ររំបពញទាងំអស់	ប�លជារំទ់ាកទ់ង	។

21. សញ្ជា �តិ	៖   ជេជា�តិបស្កស    ជេជា�តិបស្កប ្្ម 	ឬ	អា្រ�្តិក	អាប្ររ តិក		  ជេជា�តិអាប្ររ តិកបស្ក្ក�្រ	ឬ	អ្នក្សរុកអាឡាសាក 		  ្បីលបីពបីេ		  ជរ៉ាុេ		  កូបរ		  ជេជា�តិអាសុបី	

បស្ក្ក�្រ		  ចតិេ	  បវៀ�ណា្រ			  ជេជា�តិអាសុបីឯបទៀ�			  អ្នក្សរុកហថវ			  រ្ា	ំឬ	ឆា្រ៉ាូរ ៉ា	ូ		  សា្រ៉ាូេ			  ជេជា�តិបកាះបា៉ា សុបី�្តិកឯបទៀ�			  ជា�តិពេ័្ធឯបទៀ�	

http://www.HealthCare.gov


្�រូវការជំេួយស្មារទ់្្រងប់រររទររស់អ្នកឬ	? ចូលបៅ	HealthCare.gov, ឬទូរស័ពទា្រកបយើងបលខ	1-800-318-2596	្រសតិេបរើអ្នក្�រូវការជំេួយក្នុងភាសារណា្រយួ	ប្រៅពបីភាសាអងប់គលៃស	សូ្រទូរស័ពទាបលខ 1-800-318-
2596	េតិង្បារអ់្នក�ំណាងបសវាអ�តិ្តិជេ	េូវភាសាប�លអ្នក្�រូវការ	។	បយើងេឹងជួយ�អ្នកបោយ្រតិេគតិ�លុយ�ល់អ្នកប�ើយ	។	អ្នកប្រើ្បាស់	TTY	គរ្ បីទូរស័ពទាបលខ	1-855-889-4325	។

   
ទំព័រលបខ	5 េថទំព័រលបខ 7

កំុបំពេញព�ើយ ។ ពេះេំុមែេជាទមែងម់បបបទពទ ។

�ំណាកក់ារទបី	2	៖	្រេុស្ស	ទបី	2	៖
សូ្រ្បារប់យើងអំពបី្បាកច់ំណូលណាប�ល	្រេុស្សទបី	2	ទទួលបាេ	។ 
រំបពញទំពរ័បេះ	្្បីបរើ	្រេុស្សទបី	2	្រតិេ្�រូវការការរ៉ា ររ់ងសុខភាពបទ	។

សូ្រអរគុណ!	បេះគឺជាព�័ម៌ាេទាងំអស់	ប�លបយើងចង�់ឹងអំពបី្រេុស្សទបី	2	។

ការងាររច្ុរ្េ្ន	ឬ	ព�័ម៌ាេ្បាកច់ំណូល

 ្�រូវបាេជួលបោយ	៖	្រសតិេបរើ្រេុស្សទបី	2	រច្ុរ្េ្នបេះ្�រូវបាេជួល	សូ្រ្បារប់យើងអំពបី្បា
កច់ំណូលររស់អ្នក។	ចារប់ែ្ើ្រជា្រយួក្រ្មវ�ថាុ	23។

 មាេបគជួលបទ	៖	
រលំងបៅក្រ្មវ�ថាុ	33។

 បធ្ើការបអាយខលៃួេឯង	៖	
រលំងបៅក្រ្មវ�ថាុ	32។

ការងាររច្ុរ្េ្នទបី	1	៖
23.	បឈ្មើររស់េបោជក

a.	អាសយោ្ឋ េររស់េបោជក	(តា្រជប្្រើស)

b.	ទបី្ករុង c.	រ�្ឋ d.	បលខសុតិរកូ� 24.	បលខទូរស័ពទាបពលលាងា ច

  
25.	្បាកឈ់្នួល/	្បាកក់ំថរប្រៅ	(្រុេេឹងពេ្ធ)

$ 
 តា្របមា៉ា ង	  ្រយួសប្ា�៍	  បរៀងរល់	2	សប្ា�៍

 ពបីរ�ងក្នុង្រយួបខ	  បរៀងរល់បខ	  ្រយួឆា្ន ំ

26.	អា្តាបមា៉ា ងបាេបធ្ើការបរៀងរល់សប្ា�៍

ការងាររច្ុរ្េ្នទបី	2	៖	(្រសតិេបរើ	្រេុស្សទបី	2	មាេការងារប្្របទៀ�	សូ្រោក�់ភាជា រស់េលៃឹក្កោស្រយួបទៀ�)

27.	បឈ្មើររស់េបោជក

a.	អាសយោ្ឋ េររស់េបោជក	(តា្រជប្្រើស)

b.	ទបី្ករុង c.	រ�្ឋ d.	បលខសុតិរកូ� 28.	បលខទូរស័ពទាបពលលាងា ច

  
29.	្បាកឈ់្នួល/	្បាកក់ំថរប្រៅ	(្រុេេឹងពេ្ធ)

$ 
 តា្របមា៉ា ង	  ្រយួសប្ា�៍	  បរៀងរល់	2	សប្ា�៍

 ពបីរ�ងក្នុង្រយួបខ	  បរៀងរល់បខ	  ្រយួឆា្ន ំ

30.	អា្តាបមា៉ា ងបាេបធ្ើការបរៀងរល់សប្ា�៍

31.	ក្នុងឆា្ន កំេលៃង្រកបេះ	ប�ើ្រេុស្សទបី	2	បាេ	៖	  ផ្លៃ ស់ការងារ   ឈរប់ធ្ើការ   ចារប់ែ្ើ្របធ្ើការពបីររបីបមា៉ា ង   រា្ម េជប្្រើសទាងំបេះបទ

32.	្រសតិេបរើជេទបី	2	បធ្ើការឲ្យខលៃួេឯង	សូ្ររំបពញក្រ្មវ�ថាុ	a	េតិង	b៖	

a.	្រប្ទថេការងារ	៖	

b. ប�ើ្បាកច់ំណូលសុទ្ធរ៉ាុនា្ម េ	(្បាកច់ំបណញរនាទា រព់បីការចំណាយខាងពាណតិ ជជាក្រ្ម្�រូវបាេរងរ់ចួប�ើយ)	្រេុស្សទបី	2	
េឹងទទួលពបីការជួលខលៃួេឯងបេះ	បខបេះ?	សូ្រប្រើលបសចក្បីបណនា	ំ។ $ 

33. ្បាកច់ំណូលឯបទៀ�ប�ល	្រេុស្សទបី	2	ទទួលបាេបខបេះ	៖	សូ្ររំបពញកត្ាទាងំអស់ប�លជារទ់ាកទ់ង	ប�ើយែ្ល់ចំេួេ	េតិងប�ើ្រេុស្សទបី	2	បាេទទួល្រមាញឹកោ៉ា ងណាប�រ	។	រំបពញកបេលៃងបេះ	្រសតិេបរើរា្ម េបទ	។   
កំណ�ស់ារ	៖	អ្នក្រតិេចាបំាច់្ បារប់យើង	អំពបី្បាកច់ំណូលពបី្បាកច់តិញឹ្្របក្មង	្បាកអ់�បី�	យុទ្ធជេ	ឬ្បាកច់ំណូលឧរ�ថា្រ្ភសេ្តិសុខ	(Supplemental	Security	Income,	SSI)	្រេុស្សទបី	2	។	

	រា្ម េការងារ $  ជាញឹកញាររ់៉ាុណា្ណ ប�រ	?  បសាធេអាហរកតិច្បាេទទួល $  ជាញឹកញាររ់៉ាុណា្ណ ប�រ	?

 ្បាករ់បឺ្�� $  ជាញឹកញាររ់៉ាុណា្ណ ប�រ	? 
	ចំេេួចំណូលសុទ្ធពបីប្ស/ 
ការបេសា្�បី $  ជាញឹកញាររ់៉ាុណា្ណ ប�រ	?

	្បាកស់េ្តិសុខសង្គ្រ $  ជាញឹកញាររ់៉ាុណា្ណ ប�រ	?	
	ចំេេួចំណូលសុទ្ធពបីកថ្្រជួល/	
កថ្្រអ្នកេតិពេ្ធ $  ជាញឹកញាររ់៉ាុណា្ណ ប�រ	?

	គណបេយ្យចូលេតិវ�្េ៍ $  ជាញឹកញាររ់៉ាុណា្ណ ប�រ	?  ្បាកច់ំណូលឯបទៀ�
្រប្ទ	៖ 

$  ជាញឹកញាររ់៉ាុណា្ណ ប�រ	?

34.	ការកា�រ់េថាយអេុមាេ	សូ្ររំបពញកត្ាទាងំអស់ប�លជារទ់ាកទ់ង	ប�ើយែ្ល់ចំេួេ	េតិងប�ើ្រេុស្សទបី	2	បាេទទួល្រមាញឹកោ៉ា ងណាប�រ	។	្រសតិេបរើ្រេុស្សទបី	2	រង់្ បាកស់្មារអ់្បី	ៗ្រយួ្រប្ទ	ប�ល្�រូវបាេក�រ់េថាយ	
បៅបលើការវ តិល្��រព់េ្ធបលើ្បាកច់ំណូលស�ពេ័្ធ	សូ្រ្បារប់យើងអំពបីអ្បី	ៗទាងំបេះ	អាចបធ្ើបអាយការរ៉ាររ់ងសុខភាព	កាេប់�ចុះទារខលៃះ	។	
កំណ�ស់ារ	៖		អ្នក្រតិេ្�រូវរញូ្ល្បាកច់តិញឹ្្រកូេ	ប�ល្រេុស្សទបី	2	រង	់ឬ�ថ្រលៃប�ល្�រូវបាេគតិ�រញុ្លជា្សាច	់បៅក្នុងចប្រលៃើយចំបពាះការជួលខលៃួេឯង	(សំណួរ	32b)	។

 បាេរងប់សាធ 
េអាហរកតិច្ $  ជាញឹកញាររ់៉ាុណា្ណ ប�រ	?  ការកា�រ់េថាយអេុមាេឯបទៀ� 

្រប្ទ	៖ 
$  ជាញឹកញាររ់៉ាុណា្ណ ប�រ	? 

 ការ្បាកក់្រ្បីររ 
	ស់េតិសតិ្ស�

$  ជាញឹកញាររ់៉ាុណា្ណ ប�រ	? 

35.	រំបពញសំណួរបេះ	្រសតិេបរើ្បាកច់ំណូលររស់្រេុស្សទបី	2	ផ្លៃ ស់រ្ូរ	ក្នុងអំ�ុងឆា្ន 	ំហក�ូ់ចជាអ្នក្រាេប់�បធ្ើការប�្រយួ	ស្មារប់ែ្នកថេឆា្ន 	ំឬ	ទទួលអ�ថា្របោជេ	៍ស្មារប់ខ្រយួ្រប្ទ	។	្រសតិេបរើ្រេុស្សទបី	2	
រពឹំងទុកជា្រុេេូវការផ្លៃ ស់រ្ូរ	ចំបពាះ្បាកច់ំណូល្រចាបំខ	សូ្ររលំងបៅ្រេុស្សរនាទា រប់ទៀ�	។  
្បាកច់ំណូលសររុររស់	្រេុស្សទបី	2 ស្មារឆ់ា្ន បំេះ

$ 
្បាកច់ំណូលសររុររស់	្រេុស្សទបី	2	ស្មារឆ់ា្ន បំ្កាយ

$ 
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្�រូវការជំេួយស្មារទ់្្រងប់រររទររស់អ្នកឬ	? ចូលបៅ	HealthCare.gov, ឬទូរស័ពទា្រកបយើងបលខ	1-800-318-2596	្រសតិេបរើអ្នក្�រូវការជំេួយក្នុងភាសារណា្រយួ	ប្រៅពបីភាសាអងប់គលៃស	សូ្រទូរស័ពទាបលខ 1-800-318-
2596	េតិង្បារអ់្នក�ំណាងបសវាអ�តិ្តិជេ	េូវភាសាប�លអ្នក្�រូវការ	។	បយើងេឹងជួយ�អ្នកបោយ្រតិេគតិ�លុយ�ល់អ្នកប�ើយ	។	អ្នកប្រើ្បាស់	TTY	គរ្ បីទូរស័ពទាបលខ	1-855-889-4325	។
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កំុបំពេញព�ើយ ។ ពេះេំុមែេជាទមែងម់បបបទពទ ។

1.	ប�ើអ្នកឬេរណាមា្ន កប់ៅក្នុង្គរួសារររស់អ្នកជាជេជា�តិប�ើ្រអាប្ររ តិកាងំឬជេជា�តិប�ើ្រអាឡាសាក ?

  បទ	។	្រសតិេបរើបទ	សូ្ររេ្បៅ�ំណាកក់ារទបី	4	។																	  បាទ/ចាស៎	។	្រសតិេបរើបាទ/ចាស៎	រេ្បៅ�ំណាកក់ារទបី	4	រ្ួរទាងំបសចក្បីរបេថា្រ	B	េតិងោករ់ញូ្លជា្រយួទ្្រងប់រររទ	។

�ំណាកក់ារទបី	3	៖	 សមាជតិក្គរួសារជេជា�តិប�ើ្រអាប្ររ តិកាងំណា្ឌ ឬជេជា�តិប�ើ្រអាឡាសាក 		(AI/AN)	

�ំណាកក់ារទបី	4	៖	ការរ៉ា ររ់ងសុខភាពថេ្គរួសារររស់អ្នក
1.	បរៀងរល់ឆា្ន បំ�លអ្នកបាេទទួលឥណទាេពេ្ធទូលំទូលាយ	ប�ើ្ករុ្រ្គរួសារររស់អ្នកោកសំុ់ការវ តិល្��រព់េ្ធ	េតិង	ស្្ររុះស្្ររួលឥណទាេពេ្ធទូលំទូលាយណា្រយួប�លអ្នកបាេប្រើ្បាស់ឬបទ	?

 បាទ/ចាស៎	ឥណទាេពេ្ធទូលំទូលាយ្�រូវបាេស្្ររុះស្្ររួលរចួប�ើយ	។	រំបពញក្នុងរង្ង	់្រសតិេបរើកត្ាទាងំអស់ថេកត្ាទាងំបេះ	ទាកទ់ងេឹងអ្នក	៖

• អ្នកបាេប្រើការរង់្ បាកទុ់កជា្រុេ	ថេឥណទាេពេ្ធទូលំទូលាយ	(APTC)	ក្នុងឆា្ន 	ំឬប្ចើេជាងកេលៃង្រកបេះ	ប�ើ្រ្ បីជួយ�រេថាយកថ្្រររស់អ្នក	ស្មារក់ាររ៉ា ររ់ងទបីែសារ	។
• អ្នកោកសំុ់ពេ្ធស្មារ់្ ករុ្រ្គរួសារររស់អ្នក	បាេោកសំុ់ការវ តិល្��រព់េ្ធ្បាកច់ំណូលស�ពេ័្ធ	ស្មារប់រៀងរល់ឆា្ន ថំេឆា្ន ទំាងំបេះ	។
• អ្នកោកសំុ់ពេ្ធបាេោករ់ញូ្លទ្្រង	់IRS	Form	8962	(HealthCare.gov/taxes-reconciling/)	ជា្រយួការវ តិល្��រព់េ្ធ	។

2. ប�ើមាេេរណាមា្ន កប់ៅក្នុងទ្្រងប់រររទបេះ	ប�ល្�រូវបាេរកប�ើញថារា្ម េលក្ខណៈស្រ្�្តិស្មារ	់Medicaid	ឬ	ក្រ្មវ តិធបីធានារ៉ាររ់ងសុខភាពររស់កុមារ	Children’s	Health	Insurance	Program	(CHIP)	ក្នុងអំ�ុង	90	
ថ្ងាកេលៃង្រក	ឬបទ	?	(ប្ជើសយក	បាទ/ចាស៎	ប�្រសតិេបរើេរណាមា្ន ក់្ �រូវបាេរកប�ើញថារា្ម េ	លក្ខណៈស្រ្�្តិស្មារ	់ការរ៉ា ររ់ងបេះបោយរ�្ឋររស់អ្នក	្រតិេប្រេបោយទបីែសារ	បទ	។)	.........................  បាទ/ចាស៎	  បទ

េរណា	?				   កាលររ តិបចឆេទ៖		

ឬ	ប�ើមាេេរណាមា្ន កប់�លមាេប ្្ម ះក្នុងទ្្រងប់រររទ	្�រូវបាេបគ្បារថ់ារា្ម េលក្ខណៈស្រ្�្តិ្គរ់្ រាេស់្មារ	់Medicade	ឬ	CHIP	បោយប្ពាះប�ឋាេៈអបន្ា្របវសេរ៍រស់ខលៃួេ	ក្នុងអំ�ុង	5	
 ឆា្ន កំេលៃង្រកបេះឬបទ	?	...........................................................................................................................................................................................................................................  បាទ/ចាស៎	 	បទ

េរណា	?				

ប�ើមាេេរណាមា្ន កប់ៅបលើពាក្យសំុបេះោកព់ាក្យសំុការរ៉ា ររង	ក្នុងអំ�ុងបពលថេការចុះប ្្ម ះបរើកែសារ	ឬរនាទា រព់បី្ពឹ�្តិការណ៍ជបីវ តិ�ប�លមាេលក្ខណៈស្រ្�្តិ្គរ់្ រាេប់ទ?	........................................  បាទ/ចាស៎	 	បទ

េរណា	?			 
3.	ប�ើមាេេរណាមា្ន ក	់ប�លមាេប ្្ម ះបៅបលើទ្្រងប់រររទបេះ	្�រូវបាេែ្ល់ការរ៉ា ររ់ងសុខភាព	ពបីការងារឬបទ	?	សូ្រគូសយក្្បីបរើការរ៉ា ររ់ង	គឺ្រកពបីការងារររស់េរណាមា្ន កប់ទៀ�	�ូចជា	ឪពុក/ម្ាយ	ឬ	រ្បី/្រពេ្ធ	
្្បីបរើពួកបគ្រតិេទទួលការរ៉ាររ់ង	។

 បាទ/ចាស៎	។	រេ្បៅ្រុខ	រចួប�ើយ	រញ្រប់សចក្បីរបេថា្រ	A	។		ប�ើបេះគឺជាគប្មាងអ�ថា្របោជេេ៍តិបោជតិ�រ�្ឋឬបទ	?	........................................................................................................  បាទ/ចាស៎	  បទ
 បទ	។

4.	ប�ើមាេេរណាមា្ន កប់ាេចុះប ្្ម ះជា្រយួការរ៉ាររ់ងសុខភាព	ឥ�ូវបេះឬបទ	?

 បាទ/ចាស៎	។	្រសតិេបរើបាទ/ចាស៎	សូ្ររេ្បៅសំណួរបលខ	6	។      បទ	។	្រសតិេបរើបទ	សូ្ររលំងបៅ�ំណាកក់ារបលខ	5	។

5.		ព�័ម៌ាេអំពបីការរ៉ា ររ់ងសុខភាពរច្ុរ្េ្នបេះ	។	(បធ្ើការច្រលៃងថេទំពរ័បេះ	្រសតិេបរើមាេ្រេុស្សបលើសពបី	2	នាកម់ាេការរ៉ាររ់ង	សុខភាពឥ�ូវបេះ	។) សូ្រសរបសរ្រប្ទថេការរ៉ាររ់ង	�ូចជាការធានារ៉ាររ់ងេបោជក	COBRA,	
Medicaid,	CHIP,	Medicare,	TRICARE,	ក្រ្មវ តិធបីប្ទាសុំខភាព	VA	ទបីភា្ន កង់ារ	Peace	Corps	ឬទបីភា្ន កង់ារឯបទៀ�	។	(សូ្រ្បារយូ់ងអំពបី	TRICARE	្រសតិេបរើអ្នកមាេ	Direct	Care	ឬ	Line	of	Duty	។)

្រេុ
ស
្ស	ទ

បី	1
	៖

ប ្្ម ះររស់្រេុស្សប�លបាេចុះប ្្ម ះក្នុងការរ៉ា ររ់ងសុខភាព

្រប្ទថេការរ៉ាររ់ង	៖

 ការធានារ៉ាររ់ងេបោជក   COBRA   Medicaid   CHIP   Medicare   TRICARE   ក្រ្មវ តិធបីប្ទាសុំខភាព	VA    ទបីភា្ន កង់ា	Peace	Corps    ទបីភា្ន កង់ាឯបទៀ�

្រសតិេបរើវាគឺជាការធានារ៉ាររ់ងេបោជក	៖	(អ្នកកគ៏រ្ បីេឹងរំបពញ	បសចក្បីរបេថា្រ	A	។)

ប ្្ម ះថេ្ករុ្រ�ុ៊េធានារ៉ាររ់ងសុខភាព បលខរណ័្ណ សេយា/អ�្សញ្ញា ណ

្រសតិេបរើវាគឺជា្រប្ទថេការរ៉ា ររ់ងបែ្សងបទៀ�	៖  សូ្ររំបពញការរ៉ាររ់ងសុខភាពទបីែសារបេះឬបទ	?

ប ្្ម ះថេ្ករុ្រ�ុ៊េធានារ៉ាររ់ងសុខភាព	 បលខរណ័្ណ សេយា/អ�្សញ្ញា ណ

ប�ើវាគឺជាគប្មាងមាេអ�ថា្របោជេម៍ាេកំ�តិ�្រយួ	�ូចជារណ័្ណ សេយាប្រាះ	ថា្ន កប់ៅសាលាបរៀេ្រយួឬ	?	.....................................................................................................................  បាទ/ចាស៎	  បទ

្រេុ
ស
្ស	ទ

បី	2
	៖

ប ្្ម ះររស់្រេុស្សប�លបាេចុះប ្្ម ះក្នុងការរ៉ា ររ់ងសុខភាព

្រប្ទថេការរ៉ាររ់ង	៖

 ការធានារ៉ាររ់ងេបោជក   COBRA   Medicaid   CHIP   Medicare   TRICARE   ក្រ្មវ តិធបីប្ទាសុំខភាព	VA    ទបីភា្ន កង់ា	Peace	Corps    ទបីភា្ន កង់ាឯបទៀ�

្រសតិេបរើវាគឺជាការធានារ៉ាររ់ងេបោជក	៖	(អ្នកកគ៏រ្ បីេឹងរំបពញ	បសចក្បីរបេថា្រ	A	។)

ប ្្ម ះថេ្ករុ្រ�ុ៊េធានារ៉ាររ់ងសុខភាព បលខរណ័្ណ សេយា/អ�្សញ្ញា ណ

្រសតិេបរើវាគឺជា្រប្ទថេការរ៉ា ររ់ងបែ្សងបទៀ�	៖  សូ្ររំបពញការរ៉ាររ់ងសុខភាពទបីែសារបេះឬបទ	?

ប ្្ម ះថេ្ករុ្រ�ុ៊េធានារ៉ាររ់ងសុខភាព	 បលខរណ័្ណ សេយា/អ�្សញ្ញា ណ

ប�ើវាគឺជាគប្មាងមាេអ�ថា្របោជេម៍ាេកំ�តិ�្រយួ	�ូចជារណ័្ណ សេយាប្រាះ	ថា្ន កប់ៅសាលាបរៀេ្រយួឬ	?	.....................................................................................................................  បាទ/ចាស៎	  បទ

http://www.HealthCare.gov
http://www.HealthCare.gov/taxes-reconciling/


្�រូវការជំេួយស្មារទ់្្រងប់រររទររស់អ្នកឬ	? ចូលបៅ	HealthCare.gov, ឬទូរស័ពទា្រកបយើងបលខ	1-800-318-2596	្រសតិេបរើអ្នក្�រូវការជំេួយក្នុងភាសារណា្រយួ	ប្រៅពបីភាសាអងប់គលៃស	សូ្រទូរស័ពទាបលខ 1-800-318-
2596	េតិង្បារអ់្នក�ំណាងបសវាអ�តិ្តិជេ	េូវភាសាប�លអ្នក្�រូវការ	។	បយើងេឹងជួយ�អ្នកបោយ្រតិេគតិ�លុយ�ល់អ្នកប�ើយ	។	អ្នកប្រើ្បាស់	TTY	គរ្ បីទូរស័ពទាបលខ	1-855-889-4325	។

   
ទំព័រលបខ	7 េថទំព័រលបខ 7

កំុបំពេញព�ើយ ។ ពេះេំុមែេជាទមែងម់បបបទពទ ។

1.	ប�ើអ្នកយល់្ព្រអេុញ្ញា �បអាយទបីែសារប�ើ្រ្ បីប្រើទតិេ្នេយ័ព�័ម៌ាេ	រ្ួរមាេព�័ម៌ាេការវ តិល្��រព់េ្ធ	ស្មារ	់5	ឆា្ន បំ្កាយ្រកឬ	?	...............................................................................................  បាទ/ចាស៎	 	បទ

ប�ើ្រ្ បីបធ្ើបអាយវាកាេប់�ងាយ្សរួល	ប�ើ្រ្ បីសប្្រចេូវលក្ខណៈស្រ្�្តិររស់អ្នក	ស្មារក់ារជួយ�រងស់្មារក់ាររ៉ា ររ់ង	ក្នុងរណ្ាឆា្ន អំនាគ�	អ្នកអាចយល់្ព្រប�ើ្រ្ បីអេុញ្ញា �បអាយទបីែសារ	ប្រើ្បាស់ទតិេ្នេយ័្បាកច់ំណូលទាេស់
្រយ័	រ្ួរមាេព�័ម៌ាេពបីការវ តិល្��រព់េ្ធ	។	ទបីែសារេឹងបែញើរបសចក្បីជូេ�ំណឹង្រយួ	េតិងអេុញ្ញា �អ្នកបអាយអ្នកបធ្ើការផ្លៃ ស់រ្ូរណា្រយួ	។ែសារេឹងពតិេតិ�្យប្រើលប�ើ្រ្ ប្ីបាក�ថាអ្នកបៅប�មាេសតិទ្ធតិទទួលបាេ	ប�ើយអាចេឹង្�រូវបស្នើសំុ
ឱ្យអ្នករញ្ជា កថ់ា្បាកច់ំណូលររស់អ្នក	បៅប�មាេលក្ខណៈ្គរ់្ រាេ។់	អ្នកអាច�កខលៃួេបចញបពលណាកប៏ាេប�រ។.

្រសតិេបរើជាចប្រលៃើយបទ	សូ្របធ្ើឲ្យព�័ម៌ាេររស់ខញុ ំទាេស់្រយ័បោយស្័យ្រវ�្តិ	ស្មារ	់៖

 5	ឆា្ន ំ

 4	ឆា្ន ំ
 3	ឆា្ន ំ

 2	ឆា្ន ំ
 1	ឆា្ន ំ  សូ្រកំុប្រើទតិេ្នេយ័ពេ្ធររស់ខញុ ំ	ប�ើ្រ្ បីបធ្ើបអាយលក្ខណៈស្រ្�្តិមាេសុពលភាព្រ្ងបទៀ�	ស្មារក់ារជួយ�រងស់្មារក់ាររ៉ា ររ់ងសុខភាព	

(ការប្ជើសយកជប្្រើសបេះ	អាចរ៉ាះពាល់�ល់ស្រ�ថាភាពររស់អ្នក	ប�ើ្រ្ បីេឹងទទួលជំេួយេូវការរង	់ស្មារក់ាររ៉ា ររ់ង	ក្នុងបពលបធ្ើបអាយមាេសុពលភាព
្រ្ងបទៀ�	។)

2.	ប�ើមាេេរណាមា្ន កក់ំពុងប�ោកព់ាក្យសំុ	ស្មារក់ារធានារ៉ាររ់ងសុខភាព	បៅបលើទ្្រងប់រររទបេះ	ធាលៃ រប់ាេជារ�ុ់ំ	(ជារគុ់ក)	ឬបទ	?	....................................................................................  បាទ/ចាស៎	 	បទ

្រសតិេបរើបាទ/ចាស៎	្បារប់ ្្ម ះ្រេុស្សបនាះ�ល់បយើង	៖	ប�ើប ្្ម ះថេអ្នកជារក់្នុង្រេទាបីរ�ុំគឺ	៖  រំបពញក្នុងកបេលៃងបេះ	្រសតិេបរើ្រេុស្សបេះ	
កំពុងប�្រឈ្រ្រុខេឹងទំបនាថេ	ការជារំប់ទាស	។

្រសតិេបរើេរណាមា្ន កប់ៅបលើពាក្យសំុររស់អ្នក្�រូវចុះប ្្ម ះក្នុងការរ៉ា ររ់ងទបីែសារប�ើយប្កាយ្រក្�រូវបាេបគរកប�ើញថាមាេការរ៉ាររ់ងសុខភាពប�លមាេលក្ខណៈស្រ្�្តិ្គរ់្ រាេប់ែ្សងបទៀ�	(�ូចជា	Medicare,	Medicaid,	ឬ	
CHIP)	បនាះ	Marketplace	េឹងរញ្រក់ារ្គរ�ណ្រ	់បលើគំបរង	Marketplace	ររស់ពួកបគបោយស្័យ្រវ�្តិ។	បេះេឹងជួយ�បធ្ើឱ្យ្បាក�ថាអ្នកណាមា្ន កប់�ល្�រូវបាេបគរកប�ើញថា	មាេការរ៉ាររ់ង	ប�លមាេលក្ខណៈស្រ្�្តិ្គរគ់ ្
រេេ់ឹង្រតិេចុះប ្្ម ះក្នុងការរ៉ា ររងបលើទបីែសារបទប�ើយ្�រូវរង់្ បាកប់ពញ។

	 ខញុ ំយល់្ព្រអេុញ្ញា �ឱ្យ	Marketplace	រញ្រក់ាររ៉ា ររ់ងបលើ	Marketplace	ររស់្រជាជេបលើពាក្យសំុររស់ខញុ ំក្នុងសាថា េភាពបេះ។

  ខញុ ំ្រតិេែ្ល់សតិទ្ធតិឱ្យ	Marketplace	ប�ើ្រ្ បីរញ្រក់ារ្គរ�ណ្រ	់Marketplace	ក្នុងសាថា េភាពបេះបទ។	ខញុ ំយល់ថាអ្នកប�លរងែលរ៉ាះពាល់បៅ	បលើពាក្យសំុររស់ខញុ ំេឹងបលងមាេសតិទ្ធតិទទួលបាេជំេួយ�តិរញញា វ�ថាុប�ើយ្�រូវចំណាយថ្លៃ
ប�ើ្រទាងំ្សរុងស្មារប់ែេការទបីែសារររស់ពួកបគ។

្រសតិេបរើេរណាមា្ន កប់ៅបលើទ្្រងប់រររទបេះ	មាេលក្ខណៈចំបពាះ	Medicaid	៖
• ខញុ ំកំពុងប�ែ្ល់�ល់ទបីភា្ន កង់ារ	Medicaid	េូវសតិទ្ធតិររស់បយើង	ប�ើ្រ្ បីជបីកកកាយ	េតិង	ទទួលយក្បាកក់ាសពបី	ការធានារ៉ាររ់ងសុខភាព	�ំបណាះ្សាយខាងចបារ	់ឬភាគបីទបីរបីនានាឯបទៀ�	។	ខញុ ំកក៏ំពុងប�ែ្ល់សតិទ្ធតិ�ល់ទបីភា្ន កង់ារ	

Medicaid	ប�ើ្រ្ បីជបីកកកាយ	េតិងទទួលការរាំ្ ទខាងបវជជាក្រ្ម	ពបីរ្បី	ឬ្រពេ្ធ	ឬឪពុកឬម្ាយ	។

• ប�ើមាេកូេណាមា្ន កប់ៅបលើទ្្រងប់រររទបេះ	មាេឪពុក	ឬម្ាយកំពុងប�	រស់បៅប្រៅែទាះឬបទ	?	.......................................................................................................................................  បាទ/ចាស៎	 	បទ  

• ្របសើរតិេប្លៃើយមាេ	ខញុ ំ�ឹងថាខញុ ំេឹង្�រូវបាេបគបស្នើសំុបអាយចូលរ្ួរជា្រយួទបីភា្ន កង់ារ	ប�ល្រ្រូលការរាំ្ ទខាងបវជជាសា្រស្	ពបីឪពុក	ឬម្ាយអវ�្មាេ	។	្រសតិេបរើ	ខញុ ំគតិ�ថាការចូលរ្ួរប�ើ្រ្ បីេឹង្រ្រូលការរាំ្ ទខាងបវជជាសា្រស្	
េឹងរ៉ាះទង្គតិច�ល់ខញុ ំ	ឬកូេររស់ខញូ ំ	ខញុ ំអាច្បារ�់ល់	Medicaid	ប�ើយខញូ ំេឹង្រតិេអាច	ចូលរ្ួរបាេប�ើយ	។

• ខញូ ំកំពុងប�ចុះ��ថាបលខាទ្្រងប់រររទបេះ	បៅប្កា្រការពតិេយ័ថេការ្ូ�្	ប�លមាេេយ័ថាខញុ ំបាេែ្ល់ចប្រលៃើយពតិ�	ចំបពាះសំណួរទាងំអស់បៅបលើទ្្រងប់េះ	ោ៉ា ងអស់ពបី�ំរ តិះររស់ខញុ ំ	។	ខញុ ំ�ឹងថាខញុ ំអាចសថាតិ�បៅប្កា្រការពតិេយ័	
បៅប្កា្រចបារស់�ពេ័្ធ	្រសតិេបរើ	ខញុ ំបាេែ្ល់ព�័ម៌ាេបកលៃងកាលៃ យ	េតិង្រតិេពតិ�បោយបច�នា	។

• ខញុ ំ�ឹងថា	ខញុ ំ្�រូវប�្បារ�់ល់ទបីែសារការធានារ៉ាររ់ងសុខភាព	ក្នុងអំ�ុង	30	ថ្ងា	្រសតិេបរើមាេការផ្លៃ ស់រ្ូរណា្រយួ	(្រសតិេបរើខុស)	ពបីអ្បីប�លខញូ ំបាេសរបសរ	បៅបលើទ្្រងប់រររទបេះ	។	ខញុ ំអាចចូលបៅ	HealthCare.
gov	ឬទូរស័ពទាបលខ	1-800-318-2596	ប�ើ្រ្ បីរយការណ៍េូវការផ្លៃ ស់រ្ូរណា្រយួ	។	ខញុ ំយល់ថាការផ្លៃ ស់រ្ូរ្រយួ	បៅក្នុងព�័ម៌ាេររស់ខញូ ំអាចរ៉ាះពាល់�ល់លក្ខណៈ	ស្រ្�្តិររស់ខញុ ំ	ក�ូ៏ចជាលក្ខណៈស្រ្�្តិស្មារស់មាជតិក	
ថេ្ករុ្រ្គរួសារររស់	ខញុ ំ	។

• ខញុ ំ�ឹងថាបៅប្កា្រចបារស់�ពេ័្ធ	ការសប្្រចេឹង្�រូវបាេអេុញ្ញា �បោយបែ្អក	បៅបលើសញ្ជា �តិ	ស្រ្រុ	េតិង្សរុកកំបណើ �	ប្ទ	អាយុ	ទំបនាែលៃូវប្ទ	អ�្សញ្ញា ណ	ប្ទ	ឬ	អស្រ�ថាភាព	។	ខញុ ំអាចោកព់ាក្យសារទុក្ខ	ថេការបអើង្រកាេ	់
បោយការចូលបៅ	hhs.gov/ocr/office/file ។

• ខញុ ំ�ឹងថា	ព�័ម៌ាេបនាះបៅបលើទ្្រងបេះ	េឹង្�រូវបាេយក្រកប្រើ្បាស់	ប�ើ្រ្ បីសប្្រចលក្ខណៈស្រ្�្តិស្មារក់ាររ៉ា ររ់ងសុខភាព	ជួយ�រងស់្មារក់ាររ៉ា ររ់ង	(្រសតិេបរើ្�រូវបាេបស្នើ)	េតិងស្មារប់រាលរំណង្សរតា្រចបារ	់
ថេទបីែសារ	េតិង	ក្រ្មវ តិធបីប�លជួយ�រងស់្មារក់ាររ៉ា ររ់ង	។

បយើង្�រូវការព�័ម៌ាេបេះ	ប�ើ្រ្ បីប្កប្រើលលក្ខណៈស្រ្�្តិររស់អ្នក	ស្មារក់ារ	ជួយ�រងស់្មារក់ាររ៉ា ររ់ងសុខភាព	្រសតិេបរើអ្នកប្ជើសោកព់ាក្យសំុ	។	បយើងេឹងប្កប្រើលចប្រលៃើយររស់អ្នក	បោយការប្រើព�័ម៌ាេបៅក្នុង្រូលោ្ឋ េទតិេ្នេ័
យបអ�តិច្�រូេតិច	ពបី	បសវា្បាកច់ំណូលថែទាក្នុង	(Internal	Revenue	Service,	IRS)	សេ្តិសុខសង្គ្រ	្កសួងសេ្តិសុខមា�ុ្ូ្រតិ	េតិង/ឬ	ទបីភា្ន កង់ាររយការណ៍	ថេអ្នកប្រើ្បាស់	។	្រសតិេបរើព�័ម៌ាេសុបីេឹងរា្ន បទ	បយើងអាច្បារអ់្នកឲ្យ
បែញើរព�័ម៌ាេ្រកបយើង។

ប�ើខញុ ំគួរបធ្ើ�ូចប្រ្ច្រសតិេបរើខញុ ំគតិ�ថាការជូេ�ំណឹងអំពបីសតិទ្ធតិ្សរចបាររ់រស់ខញុ ំ្រតិេ្�ឹ្រ្�រូវ? 
្រសតិេបរើអ្នក្រតិេយល់្ព្រេឹងអ្បីប�លអ្នកមាេលក្ខណៈស្រ្�្តិបទ	អ្នកអាចបស្នើសំុេូវរណឹ្ងឧទ្ធរណ៍្រយួ	។	សូ្រពតិេតិ�្យប្រើលបសចក្បីជូេ�ំណឹងថេលក្ខណៈស្រ្�្តិររស់អ្នកប�ើងវ តិញ	ប�ើ្រ្ បី	េឹងបសចក្បីបណនារំណឹ្ងឧទ្ធរណ៍ជាកល់ាក	់
ចំបពាះជេមា្ន ក	់ៗប�លោកព់ាក្យសំុ	ស្មារក់ាររ៉ា ររ់ង	រ្ួរមាេចំេួេថ្ងាប�លអ្នកមាេ	ប�ើ្រ្ បីបស្នើសំុរណឹ្ងឧទ្ធរណ៍	។	បេះគឺជាព�័ម៌ាេសំខាេប់�ើ្រ្ បីពតិចារណា	បៅបពលបស្នើសំុ	រណឹ្ងឧទ្ធរណ៍្រយួ	៖

• អ្នកអាចពឹងេរណាមា្ន ក	់បស្នើសំុ	ឬចូលរ្ួរបៅក្នុងរណឹ្ងឧទ្ធរណ៍ររស់អ្នក	្រសតិេបរើអ្នកចង	់។	្រេុស្សបនាះអាចជា្រតិ�្	ញា�តិ្រតិ�្	ប្រធាវ បី	ឬរុគ្គលឯបទៀ�មា្ន ក	់។	ឬ	អ្នកអាចបស្នើរសំុ	េតិងចូលរយក្នុងរណឹ្ងឧទ្ធរណ៍ររស់អ្នក	
បោយខលៃួេអ្នក	។

• ្រសតិេបរើអ្នកបស្នើសំុរណឹ្ងឧទ្ធរណ៍	អ្នកអាចរកសាលក្ខណៈស្រ្�្តិររស់អ្នក	ស្មារក់ាររ៉ា ររ់ង	ខណៈបពលរណឹ្ងឧទ្ធរណ៍កំពុងប�មាេ�ំបណើ រការ	។	

• លទ្ធែលថេរណឹ្ងឧទ្ធរណ៍្រយួ	អាចផ្លៃ ស់រ្ូរេូវលក្ខណៈស្រ្�្តិថេសមាជតិក	ឯបទៀ�ថេ្ករុ្រ្គរួសារររស់អ្នក	។	

ប�ើ្រ្ បីបធ្ើរណឹ្ងឧទ្ធរណ៍ចំបពាះលទ្ធែលលក្ខណៈស្រ្�្តិទបីែសារររស់អ្នក	សូ្រចូល	បៅ	HealthCare.gov/marketplace-appeals/។	ឬសូ្រទូរស័ពទាបៅ្រជ្ឈ្រណ្ឌ លទូរស័ពទាទបីែសារបលខ 1-800-318-2596	។	
អ្នកប្រើ្បាស់	TTY	គរ្ បីទូរស័ពទាបលខ	1-855-889-4325	។	អ្នកកអ៏ាចបែញើរទ្្រងសំ់បណើ រណឹ្ងឧទ្ធរណ៍	ឬលតិខតិ្�ររស់អ្នកផ្ទា ល់	បស្នើរសំុ	រណឹ្ងឧទ្ធរណ៍្រយួ	ចំបពាះ	Health Insurance Marketplace, Dept. 
of Health and Human Services, Attn: Appeals, 465 Industrial Blvd., London, KY 40750-0001 ។	អ្នកអាចបធ្ើរណឹ្ងឧទ្ធរណ៍លក្ខណៈស្រ្�្តិស្មារក់ារទតិញការរ៉ាររ់ងសុខភាព	តា្ររយៈទបីែសារ	
អំ�ុងបពលការចុះ	ប ្្ម ះ	ឥណទាេពេ្ធ	ការកា�រ់េថាយបោយការរបំលកការចំណាយ	ក្រ្មវ តិធបី	Medicaid,	េតិ�	CHIP	្រសតិេបរើអ្នក្�រូវបាេរ�តិបសធេូវអ្បី	ៗទាងំបេះ	។	្រសតិេបរើអ្នកមាេលក្ខណៈស្រ្�្តិស្មារឥ់ណទាេពេ្ធ	ឬ	
ការកា�រ់េថាយបោយការរបំលកការចំណាយ	អ្នកអាចោករ់ណឹ្ងឧទ្ធរណ៍	េូវចំេួេប�លបយើង	បាេសប្្រចថាអ្នកអាចេឹងទទួលបាេ	។	បែ្អកបៅបលើរ�្ឋររស់អ្នក	អ្នកអាចបធ្ើ	រណឹ្ងឧទ្ធរណ៍តា្ររយៈទបីែសារ	ឬអ្នកអាចបស្នើសំុេូវរណឹ្ងឧ
ទ្ធរណ៍្រយួ	ជា្រយួទបីភា្ន កង់ារ	Medicaid	or	CHIP	រ�្ឋ	។

 ្រេុស្សទបី	1	្�រូវប�ចុះ��ថាបលខាបលើទ្្រងប់រររទបេះ	។	្រសតិេបរើអ្នកជាអ្នក�ំណាងមាេសតិទ្ធតិ	អ្នកអាចចុះ��ថាបលខា្�ងប់េះ	�ររណា្រេុស្សទបី	1	បាេចុះ��ថាបលខាបលើបសចក្បីរបេថា្រ	C	។

ប��ុបលខា	 កាលររ តិបចឆេទប�លបាេចុះ��ថាបលខា	(mm/dd/yyyy)

្រសតិេបរើបលាកអ្នកកំពុងប�ចុះប ្្ម ះបលើទ្្រងប់រររទបេះ	ក្នុងបពលបរើកទ្ារស្មារក់ារចុះប ្្ម ះ	(រវាងថ្ងាទបី	1	បខវ តិចឆេតិកា	េតិង	ថ្ងាទបី	15	បខធ្នូ)	សូ្របលាកអ្នកពតិេតិ�្យសារប�ើងវ តិញ្�ងប់សចក្បីរបេថា្រ	D	(«សំណួរអំពបីការផ្លៃ ស់រ្ូរជបីវ តិ�»)	

�ំណាកក់ារទបី	5	៖	បសចក្បីយល់្ព្រ	េតិង	��ថាបលខាររស់អ្នក
...........
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្�រូវការជំេួយស្មារទ់្្រងប់រររទររស់អ្នកឬ	? ចូលបៅ	HealthCare.gov, ឬទូរស័ពទា្រកបយើងបលខ	1-800-318-2596	្រសតិេបរើអ្នក្�រូវការជំេួយក្នុងភាសារណា្រយួ	ប្រៅពបីភាសាអងប់គលៃស	សូ្រទូរស័ពទាបលខ 1-800-318-
2596	េតិង្បារអ់្នក�ំណាងបសវាអ�តិ្តិជេ	េូវភាសាប�លអ្នក្�រូវការ	។	បយើងេឹងជួយ�អ្នកបោយ្រតិេគតិ�លុយ�ល់អ្នកប�ើយ	។	អ្នកប្រើ្បាស់	TTY	គរ្ បីទូរស័ពទាបលខ	1-855-889-4325	។

កំុបំពេញព�ើយ ។ ពេះេំុមែេជាទមែងម់បបបទពទ ។

ទទួលជំេួយក្នុងភាសា	ប្រៅពបីភាសាអងប់គលៃស
្រសតិេបរើអ្នក	ឬេរណាមា្ន កអ់្នកកំពុងប�ជួយ�	មាេសំណួរអំពបីទបីែសារការធានា	រ៉ាររ់ងសុខភាព	អ្នកមាេសតិទ្ធតិប�ើ្រ្ បីទទួលជំេួយ	េតិង	ព�័ម៌ាេក្នុងភាសាររស់	អ្នក	បោយ្រតិេអស់លុយប�ើយ	។	
ប�ើ្រ្ បីេតិោយបៅកាេអ់្នករកប្រ	សូ្រទូរស័ពទាបលខ	1-800-318-2596	។

បេះគឺជារញជា បីភាសាមាេជូេ	េតិងសារ�ំណឹង�ប�ល	បាេែ្ល់បៅខាងបលើ	បៅក្នុងភាសាអងប់គលៃស	៖

�ំណាកក់ារទបី	6	៖	បែញើរទ្្រងប់រររទបាេរំបពញរចួប�ើយ
បែញើរទ្្រងប់រររទប�លបាេចុះ��ថាបលខាររស់អ្នកបៅ	៖

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

្រសតិេបរើអ្នកចងចុ់ះប ្្ម ះបបាះបឆា្ន �	អ្នកអាចរំបពញទ្្រងចុ់ះប ្្ម ះ	បៅ	 
eac.gov.)
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្�រូវការជំេួយស្មារទ់្្រងប់រររទររស់អ្នកឬ	? ចូលបៅ	HealthCare.gov, ឬទូរស័ពទា្រកបយើងបលខ	1-800-318-2596	្រសតិេបរើអ្នក្�រូវការជំេួយក្នុងភាសារណា្រយួ	ប្រៅពបីភាសាអងប់គលៃស	សូ្រទូរស័ពទាបលខ 1-800-318-
2596	េតិង្បារអ់្នក�ំណាងបសវាអ�តិ្តិជេ	េូវភាសាប�លអ្នក្�រូវការ	។	បយើងេឹងជួយ�អ្នកបោយ្រតិេគតិ�លុយ�ល់អ្នកប�ើយ	។	អ្នកប្រើ្បាស់	TTY	គរ្ បីទូរស័ពទាបលខ	1-855-889-4325	។

កំុបំពេញព�ើយ ។ ពេះេំុមែេជាទមែងម់បបបទពទ ។

ទទួលជំេួយក្នុងភាសា	ប្រៅពបីភាសាអងប់គលៃស	(រេ្បទៀ�)
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្�រូវការជំេួយស្មារទ់្្រងប់រររទររស់អ្នកឬ	? ចូលបៅ	HealthCare.gov, ឬទូរស័ពទា្រកបយើងបលខ	1-800-318-2596	្រសតិេបរើអ្នក្�រូវការជំេួយក្នុងភាសារណា្រយួ	ប្រៅពបីភាសាអងប់គលៃស	សូ្រទូរស័ពទាបលខ 1-800-318-
2596	េតិង្បារអ់្នក�ំណាងបសវាអ�តិ្តិជេ	េូវភាសាប�លអ្នក្�រូវការ	។	បយើងេឹងជួយ�អ្នកបោយ្រតិេគតិ�លុយ�ល់អ្នកប�ើយ	។	អ្នកប្រើ្បាស់	TTY	គរ្ បីទូរស័ពទាបលខ	1-855-889-4325	។

កំុបំពេញព�ើយ ។ ពេះេំុមែេជាទមែងម់បបបទពទ ។
Form	Approved

OMB	No.	0938-1191បសចក្បីរបេថា្រ A

ការរ៉ាររ់ងសុខភាពពបីការងារ
អ្នក្រតិេចាបំាចប់្លៃើយេឹងសំណួរទាងំបេះ	បលើកបលងប�មាេេរណាមា្ន កក់្នុង្ករុ្រ្គរួសារ	មាេលក្ខណៈស្រ្�្តិស្មារក់ាររ៉ា ររ់ងសុខភាពពបីការងារ្រយួ	្្បីបរើពួកបគ្រតិេទទួលការរ៉ាររ់ងបទ	។	
ោក�់ភាជា រសំ់បៅថេទំពរ័បេះ	ស្មារក់ារងារេបី្រយួ	ៗ	ប�លែ្ល់េូវការរ៉ា ររ់ង	។

សូ្រ្បារប់យើងអំពបីការងារប�លែ្ល់េូវការរ៉ា ររ់ង	។
បធ្ើសំបៅថេទំពរ័បេះ	ប�ើយយកវាបៅេបោជក	ប�លែ្ល់ការរ៉ា ររ់ង	ប�ើ្រ្ បីជួយ�	អ្នកប្លៃើយេឹងសំណួរទាងំបេះ	។

ព�័ម៌ាេេតិបោជតិ�
1.	ប ្្ម ះេតិបោជតិ�	(ប ្្ម ះបៅ,	ប ្្ម ះកណ្ាល.	ប ្្ម ះ្�កូល) 2.	បលខសេ្តិសុខសង្គ្រេតិបោជតិ�	(SSN)

 

ព�័ម៌ាេេបោជក
3.ប ្្ម ះររស់េបោជក/	្ករុ្រ�ុ៊េ

4.	បលខអ�្សញ្ញា ររស់េបោជក(	Employer	Identification	Number,	EIN) 5.	អាសយោ្ឋ េររស់េបោជក

  

ឥ�ូវបេះ	សូ្ររញូ្លព�័ម៌ាេថេជេ	ឬ	្កសួង	ប�លចា�ប់ចងអ�ថា្របោជេ	៍ររស់េតិបោ�ជតិ�	។	បយើងអាចទាកទ់ងជេបេះ	្រសតិេបរើបយើង្�រូវការព�័ម៌ាេរបេថា្រ	៖

6.	ជេឬ្កសួង	ប�លបយើងអាចទំនាកទ់ំេង	អំពបីការរ៉ា ររ់ងសុខភាពេតិបោជេតិ�	។

7.	អាសយោ្ឋ េេបោជក	(ទបីែសារ្រប�លេឹងបែញើរបសចក្បីជូេ�ំណឹងបេះ	បៅកាេ	់អាសយោ្ឋ េបេះ)

8.	ទបី្ករុង 9.	រ�្ឋ 10.	បលខសុតិរកូ�

11.	បលខទូរស័ពទា	(្រសតិេខុសពបីបៅខាងបលើ)

  
12.	អាសយោ្ឋ េអុបីប្រល	៖

រេ្�បៅទំពរ័ប្កាយ

13.ប�ើេតិបោជតិ�កំពុងប�មាេលក្ខណៈស្រ្�្តិស្មារក់ាររ៉ា ររ់ងបាេែ្ល់បោយ	េបោជកបេះ	ឬប�ើេតិបោជតិ�េឹងកាលៃ យបៅជាមាេលក្ខណៈស្រ្�្តិ	ក្នុងអំ�ុង	3	បខបៅ្រុខឬបទ	?

 ្រសតិេបរើបាទ/ចាស៎	(រេ្បៅ្រុខ)
a. ្រសតិេបរើេតិបោជតិ�រា្ម េលក្ខណៈស្រ្�្តិថ្ងាបេះ	រ្ួរជា្រយួលទ្ធែលថេបពលបវលារងច់ា	ំឬសាកល្ង	

បៅបពលេតិបោជតិ�មាេលក្ខណៈស្រ្�្តិ	សំររក់ាររ៉ា ររ់ងឬ់បទ?	(mm/dd/yyyy)

	បទ	(េបោជក	៖	ឈរ	់ប�ើយរញជាូ េទ្្រងប់េះបៅេតិបោជតិ�វ តិញ	។)
េតិបោជតិ�	៖		បែញើរ្��រទ់្្រងប់រររទររស់អ្នក	ស្មារក់ាររ៉ា ររ់ងទបីែសារ	។)

b.	ប�ើេបោជកែ្ល់គប្មាងសុខភាព	ប�លរ៉ាររ់ងរ្បី	ឬ	្រពេ្ធ	ឬ	អ្នកពឹង	បែ្អកររស់េតិបោជតិ�ឬបទ	?

 បាទ/ចាស៎	។		្រសតិេបរើបាទ/ចាស៎	ប�ើជាេរណាបៅ?   រ្បី/	្រពេ្ធ		  អ្នកពឹងបែ្អក    បទ	(សូ្របៅសំណួរបលខ	14	។)

រញជា បីប ្្ម ះររស់អ្នកឯបទៀ�	បៅក្នុង្ករុ្រ្គរួសារររស់េតិបោជតិ�	មាេលក្ខណៈស្រ្�្តិចំបពាះការរ៉ា ររ់ងពបីការងារបេះ	។
ប ្្ម ះ

ប ្្ម ះ

ប ្្ម ះ
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្�រូវការជំេួយស្មារទ់្្រងប់រររទររស់អ្នកឬ	? ចូលបៅ	HealthCare.gov, ឬទូរស័ពទា្រកបយើងបលខ	1-800-318-2596	្រសតិេបរើអ្នក្�រូវការជំេួយក្នុងភាសារណា្រយួ	ប្រៅពបីភាសាអងប់គលៃស	សូ្រទូរស័ពទាបលខ 1-800-318-
2596	េតិង្បារអ់្នក�ំណាងបសវាអ�តិ្តិជេ	េូវភាសាប�លអ្នក្�រូវការ	។	បយើងេឹងជួយ�អ្នកបោយ្រតិេគតិ�លុយ�ល់អ្នកប�ើយ	។	អ្នកប្រើ្បាស់	TTY	គរ្ បីទូរស័ពទាបលខ	1-855-889-4325	។

កំុបំពេញព�ើយ ។ ពេះេំុមែេជាទមែងម់បបបទពទ ។

សូ្រ្បារប់យើងអំពបីគប្មាងសុខភាព	្�រូវបាេែ្ល់បោយ	េបោជកបេះ	។

14.	ប�ើេបោជកែ្ល់គប្មាងសុខភាព	មាេលតិទ្ធភាព	រទោ្ឋ េ�ថ្រលៃអរ្ររ តិមាឬ	បទ*	?

 បាទ/ចាស៎	(សូ្របៅសំណួរបលខ	15	។)				  បទ	(ឈរ	់ប�ើយរញជាូ េទ្្រងប់េះបៅេតិបោជេតិ�វ តិញ	។)

15.	ប�ើេតិបោជតិ�េឹងរង់្ បាករ់៉ាុណា្ណ ស្មារ�់ថ្រលៃទាររំែុ�ថេគប្មាង	ែ្ល់បៅ�ល់េតិបោជតិ�	បលើកបលងប�មាេលតិទ្ធភាពចំបពាះទោ្ឋ េ�ថ្រលៃអរ្ររ តិមាឬ	បទ*	ប�រ៉ាុបណា្ណ ះ	?	កំុោករ់ញូ្លគប្មាង្គរួសារប�ើយ	។	

 កំណ�ស់ារ	៖	្រសតិេបរើេបោជកែ្ល់ក្រ្មវ តិធបីសុខុមាលភាព	សូ្រប្ជើសយកការរ៉ាររ់ងទំលំទូលាយប�លេតិបោជតិ�េឹងរង	់្រសតិេបរើេតិបោជតិ�ទទួលការរញុ្ះ�ថ្រលៃអ�តិររ តិមាស្មារក់ារផ្្ចក់្រ្មវ តិធបីថា្ន ជំក	់
ឬ្រតិេទទួលការរញុ្ះ�ថ្រលៃឯបទៀ�	បែ្អកបៅបលើក្រ្មវ តិធបីសុខុមាលភាព	។

 a.	េតិបោជតិ�េឹងរងក់ារធានាទូលំទូលាយ	៖	$  
 កំណ�ស់ារ	៖	ោកចូ់េេូវចំេួេទាររំែុ�	ប�លេបោជកអាចរស់្មារក់ាររ៉ា ររ់ងសុខភាព	។

 b.	េតិបោជតិ�េឹងរងច់ំេួេបេះ	៖	  រល់សប្ា�៍	 	  បរៀងរល់	2	សប្ា�៍	 	  ពបីរ�ងក្នុង្រយួបខ	 	  ្រ្ង្រយួបខ	 	  រល់របីបខ	 	  រល់ឆា្ន ំ

 កំណ�ស់ារ	៖	្រសតិេបរើការផ្លៃ ស់រ្ូររុព្លា្្�លរ្់រកវ តិញប�ើយបធ្ើរច្ុរ្េ្នភាពពាក្យសំុររស់អ្នក។

*	គប្មាងសុខភាពមាេលតិទ្ធភាពចំបពាះរទោ្ឋ េ�ថ្រលៃអរ្ររ តិមា	្រសតិេបរើរង់្ បាកោ់៉ា ងបហចណាស់	60%	ថេ�ថ្រលៃសររុថេបសវាខាងបវជជាសា្រស្	ស្មាររ់ទោ្ឋ េ្រជា្តិវឌ្ឈេ	៍េតិងែ្ល់ការរ៉ា ររ់ងោ៉ា ងធំ	ចំបពាះបសវា្រេទាបីរបពទ្យ	េតិង	
បវជជារណ្ឌតិ �	។	គប្មាង្រូលោ្ឋ េការងារភាគប្ចើេ	មាេលតិទ្ធភាពេឹងរទោ្ឋ េ�ថ្រលៃអរ្ររ តិមា	។
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្�រូវការជំេួយស្មារទ់្្រងប់រររទររស់អ្នកឬ	? ចូលបៅ	HealthCare.gov, ឬទូរស័ពទា្រកបយើងបលខ	1-800-318-2596	្រសតិេបរើអ្នក្�រូវការជំេួយក្នុងភាសារណា្រយួ	ប្រៅពបីភាសាអងប់គលៃស	សូ្រទូរស័ពទាបលខ 1-800-318-
2596	េតិង្បារអ់្នក�ំណាងបសវាអ�តិ្តិជេ	េូវភាសាប�លអ្នក្�រូវការ	។	បយើងេឹងជួយ�អ្នកបោយ្រតិេគតិ�លុយ�ល់អ្នកប�ើយ	។	អ្នកប្រើ្បាស់	TTY	គរ្ បីទូរស័ពទាបលខ	1-855-889-4325	។

កំុបំពេញព�ើយ ។ ពេះេំុមែេជាទមែងម់បបបទពទ ។

ទ្្រង់្ �រូវបាេអេុ្រ�័ B Form	Approved
OMB	No.	0938-1191

http://www.HealthCare.gov


្�រូវការជំេួយស្មារទ់្្រងប់រររទររស់អ្នកឬ	? ចូលបៅ	HealthCare.gov, ឬទូរស័ពទា្រកបយើងបលខ	1-800-318-2596	្រសតិេបរើអ្នក្�រូវការជំេួយក្នុងភាសារណា្រយួ	ប្រៅពបីភាសាអងប់គលៃស	សូ្រទូរស័ពទាបលខ 1-800-318-
2596	េតិង្បារអ់្នក�ំណាងបសវាអ�តិ្តិជេ	េូវភាសាប�លអ្នក្�រូវការ	។	បយើងេឹងជួយ�អ្នកបោយ្រតិេគតិ�លុយ�ល់អ្នកប�ើយ	។	អ្នកប្រើ្បាស់	TTY	គរ្ បីទូរស័ពទាបលខ	1-855-889-4325	។

កំុបំពេញព�ើយ ។ ពេះេំុមែេជាទមែងម់បបបទពទ ។

1.	ប ្្ម ះររស់អ្នក�ំណាងមាេសតិទ្ធតិ	(ប ្្ម ះបៅ	ប ្្ម ះកណ្ាល	េតិងប ្្ម ះ្�កូល)

2.	អាស័យោ្ឋ េ 3.	អាសយោ្ឋ េ	2

4.	ទបី្ករុង 5.	រ�្ឋ	 6.	បលខសុតិរកូ�

7.	បលខទូរស័ពទា

  
8.	ប ្្ម ះររស់្ករុ្រ�ុ៊េ

9.	បលខអ�្សញ្ញា ណ	(្រសតិេបរើពាកព់េ័្ធ)

បោយការចុះ��ថាបលខា	អ្នកអេុញ្ញា �បអាយ្រេុស្សបេះចុះ��ថាបលខាបលើទ្្រង	់បរររទអ្នក	ទទួលព�័ម៌ាេែលៃូវការអំពបីទ្្រងប់រររទបេះ	ប�ើយ�ំណាងបអាយអ្នក	ចំបពាះបរឿងរ៉ា វទាងំអស់នាអនាគ�	
ប�លពាកព់េ័្ធេឹងទ្្រងប់រររទបេះ	។

10.	��ថាបលខាថេ្រេុស្សទបី	1	ប�លមាេប ្្ម ះបៅបលើទ្្រងប់រររទបេះ 11.	កាលររ តិបចឆេទប�លបាេចុះ��ថាបលខា	(mm/dd/yyyy)

ទ្្រង់្ �រូវបាេអេុ្រ�័ C

ជំេួយក្នុងការរំបពញសំណំុបរររទបេះ
ស្មារអ់្នកែ្ល់ឱវាទ	អ្នកសទាងប់្រើលទតិសទបី	ទបីភា្ន កង់ារ	េតិងឈ្មួញកណ្ាល	ទ្្រងប់រររទមាេវ តិញ្ញា រណ័្ណ រ្�ប�រ៉ាុបណា្ណ ះ
រំបពញបែ្នកបេះ	្រសតិេបរើអ្នកជាអ្នកែ្ល់ឱវាទ	អ្នកសទាងប់្រើលទតិសទបី	ភា្ន កង់ារឬឈ្មួញកណ្ាលមាេវ តិញ្ញា រណ័្ណ រ្�មា្ន ក	់រំបពញទ្្រងប់រររទបេះ	ស្មារេ់រណាមា្ន កប់ទៀ�	។	

1.	រំបពញបែ្នកបេះ	្រសតិេបរើអ្នកជាអ្នកែ្ល់ឱវាទ	អ្នកសទាងប់្រើលទតិសទបី	ភា្ន កង់ារឬឈ្មួញកណ្ាលមាេវ តិញ្ញា រណ័្ណ រ្�មា្ន ក	់រំបពញទ្្រងប់រររទបេះ	ស្មារេ់រណាមា្ន កប់ទៀ�	។	(mm/dd/yyyy)

2.	ប ្្ម ះបៅ	ប ្្ម ះកណ្ាល	េតិងប ្្ម ះ្�កូល	េតិង	�ួអក្សរចុង

3.	ប ្្ម ះររស់្ករុ្រ�ុ៊េ

4.	បលខអ�្សញ្ញា ណ	(្រសតិេបរើពាកព់េ័្ធ) 5.	ស្មារប់�ភា្ន កង់ារ/ឈ្មួញកណ្ាលរ៉ាុបណា្ណ ះ	៖	បលខ	NPN

 

អ្នកអាចប្ជើសអ្នក�ំណាងមាេសតិទ្ធតិមា្ន ក	់។
អ្នកអាចែ្ល់�ល់អ្នកអាចទុកចតិ�្បាេេូវការអេុញ្ញា �	ប�ើ្រ្ បីេតិោយអំពបីទ្្រងប់រររទបេជា្រយួបយើង	ប្រើលព�័ម៌ាេររស់អ្នក	េតិង�ំណាងបអាយអ្នក	ចំបពាះបរឿងរ៉ា វទាកទ់ងេឹងទ្្រងប់រររទបេះ	រ្ួរមាេការទទួលព�័ម៌ាេអំពបី	
ទ្្រងប់រររទររស់អ្នក	េតិងការចុះ��ថាបលខាបលើទ្្រងប់រររទររស់អ្នក	ជំេួសអ្នក	។	ជេបេះ្�រូវបាេបៅថា	«អ្នក�ំណាងមាេសតិទ្ធតិ	។»	្រសតិេបរើអ្នកចងផ់្លៃ ស់រ្ូរ	ឬ�កប ្្ម ះ�ំណាងមាេសតិទ្ធតិររស់អ្នក	សូ្រទំនាកទ់ំេងទបីែសារ	។	រ ្
រសតិេបរើអ្នកគឺជាអ្នក�ំណាងបាេចា�ត់ាងំតា្រចបារ	់ស្មារេ់រណាមា្ន ក	់ប�លមាេប ្្ម ះបៅបលើទ្្រងប់រររទបេះ	សូ្រោករ់ងាហា ញ្ស្ុតាងជា្រយួទ្្រងប់ររទបេះ	។

Form	Approved
OMB	No.	0938-1191

http://www.HealthCare.gov


្�រូវការជំេួយស្មារទ់្្រងប់រររទររស់អ្នកឬ	? ចូលបៅ	HealthCare.gov, ឬទូរស័ពទា្រកបយើងបលខ	1-800-318-2596	្រសតិេបរើអ្នក្�រូវការជំេួយក្នុងភាសារណា្រយួ	ប្រៅពបីភាសាអងប់គលៃស	សូ្រទូរស័ពទាបលខ 1-800-318-
2596	េតិង្បារអ់្នក�ំណាងបសវាអ�តិ្តិជេ	េូវភាសាប�លអ្នក្�រូវការ	។	បយើងេឹងជួយ�អ្នកបោយ្រតិេគតិ�លុយ�ល់អ្នកប�ើយ	។	អ្នកប្រើ្បាស់	TTY	គរ្ បីទូរស័ពទាបលខ	1-855-889-4325	។

កំុបំពេញព�ើយ ។ ពេះេំុមែេជាទមែងម់បបបទពទ ។

សំណួរអំពបីការផ្លៃ ស់រ្ូរថេជបីវ តិ�
(អ្នក្�រូវប�រំបពញកបេលៃងសំណល់ទាងំអស់ថេទ្្រងប់រររទបេះ	រ្ួរជា្រយួេឹង	ទំពរ័បេះ	។	សូ្រកំុោករ់ញូ្លប�ទំពរ័បេះប�ឯកឯកប�ើយ	។)		
្រសតិេបរើេរណាមា្ន កប់ៅបលើពាក្យសំុបេះជួរ្រទះេឹងការផ្លៃ ស់រ្ូរជបីវ តិ�្រយួចំេួេ	�ូចជាបា�រ់ងក់ាររ៉ា ររ់ងសុខភាពបរៀរការឬមាេកូេ	-	ក្នុងរយៈបពល	60	ថ្ងាកេលៃង្រក	(ឬរពឹំងថាេឹងមាេរយៈបពល	60	ថ្ងាប្កាយ)	
សូ្ររំបពញសំណួរខាងប្កា្រ។	ការផ្លៃ ស់រ្ូរជបីវ តិ�្រយួចំេួេអេុញ្ញា �ឱ្យការរ៉ា ររងររស់អ្នកតា្ររយៈែសារចារប់ែ្ើ្រភាលៃ ្រៗ។	បយើងកសូ៏្របណនាឱំ្យអ្នកប្លៃើយសំណួរទាងំបេះ	្រសតិេបរើអ្នកោកព់ាក្យសំុបៅប្រៅ	រយៈបពលចុះប ្្ម ះចូលបរៀ
េ្រចាឆំា្ន ។ំ

សំណួរទាងំបេះគឺ្សរតា្រជប្្រើស	។	្រសតិេបរើកាលៈបទសៈថេជបីវ តិ�ររអ់្នកមាេបាេផ្លៃ ស់រ្ូរបទ	អ្នកអាចទុកចប្រលៃើយ	នានាបៅទបទ	។	អ្នកអាចចុះប ្្ម ះក្នុងក្រ្តិធបី	Medicaid	េតិង	ក្រ្មវ តិធបីការធានារ៉ាររ់ងសុខភាពកុមារ	(CHIP)	
បពលណាកប៏ាេក្នុងអំ�ុងឆា្ន 	ំ្្បីបរើអ្នករា្ម េរទពតិបសាធេេូ៍វ	ការផ្លៃ ស់រ្ូរថេជបីវ តិ�បនាះបទ	។	សមាជតិកថេអ្នកចូលរ្ួរជាបរាលស្រ្ពេ័្ធទទួលសា្គ ល់បោយស�ពេ័្ធ	េតិងអ្នក្សរុកអាឡាសាក 	អាចចុះប ្្ម ះក្នុងការរ៉ា ររ់ងតា្ររយៈទបីែសារ	
បពលណាកប៏ាេ	ក្នុងអំ�ុងឆា្ន 	ំ។

្បារប់យើងអំពបីការផ្លៃ ស់រ្ូរនានា	បៅក្នុងែទាះររស់អ្នក	។

1.	ប�ើមាេេរណាមា្ន កប់ាេបា�ល់ក្ខណៈស្រ្�្តិការរ៉ា ររ់ងសុខភាព	ក្នុងអំ�ុង	60	ថ្ងាកេលៃង្រកបេះ	ឬរពឹំងទុកជា្ុរេថា	បា�រ់ងល់ក្ខណៈស្រ្�្តិការរ៉ា ររ់ងសុខភាពក្នុងអំ�ុង	60	ថ្ងានាអនាគ�ឬបទ	?

ប ្្ម ះ

 សូ្រពតិេតិ�្យបៅទបីបេះ	្រសតិេបរើការរ៉ា ររង្�រូវបាេរញ្រប់្ពាះរុព្លា្្រតិេបាេរង។់

កាលររ តិបចឆេទថេការរ៉ា ររ់ងបាេចរ	់ឬេឹងចរ	់(mm/dd/yyyy)

2.	ប�ើមាេេរណាមា្ន កប់ាេបរៀរការក្នុងអំ�ុង	60	ថ្ងាកេលៃង្រកបេះឬបទ	?

ប ្្ម ះ កាលររ តិបចឆេទ	(mm/dd/yyyy)

a.	ប�ើមាេេរណាមា្ន កថ់េ្រេុស្សទាំងំបេះ	មាេលក្ខណៈស្រ្�្តិចំបពាះការរ៉ា ររ់ងសុខភាព	ក្នុងបពលណា្រយួ	60	ថ្ងាកេលៃងកបេះឬបទ	?	........................................................................................  បាទ/ចាស៎	 	បទ

្រសតិេបរើមាេ	សូ្រចុះប ្្ម ះររស់បគ្�ងក់បេលៃងបេះ		

3.	ប�ើមាេេរណាមា្ន ក់្ �រូវបាេបោះបចញពបីការជារ�ុ់ំ	(ពេ្ធនារារ	ឬគុក)	ក្នុង	អំ�ុង	60	ថ្ងាកេលៃង្រកបេះឬបទ	?

ប ្្ម ះ កាលររ តិបចឆេទ	(mm/dd/yyyy)

4.	ប�ើមាេមាេេរណាមា្ន កម់ាេលក្ខណៈស្រ្�្តិស្មារស់ាថា េភាពអបន្ា្របវសេ	៍ក្នុងអំ�ុង	60	ថ្ងាកេលៃងកបេះឬបទ	?

ប ្្ម ះ កាលររ តិបចឆេទ	(mm/dd/yyyy)

5.	ប�ើមាេេរណាមា្ន ក់្ �រូវបាេយក្រកចតិញឹ្្រ	ឬោកប់អាយយកបៅចតិញឹ្្រ	ឬបាេោកក់្នុងការប្ទាចំតិញឹ្្រក្នុងអ�ុំង	60	ថ្ងាកេលៃងកបេះឬបទ	?

ប ្្ម ះ កាលររ តិបចឆេទ	(mm/dd/yyyy)

6.	ប�ើមាេេរណាមា្ន កប់ាេកាលៃ យបៅជាពឹងបែ្អក	បោយប្ពាះប�ការចតិញឹ្្រកូេ	ឬរទរញ្ជា �ុលាការ	60	ថ្ងាកេលៃងកបេះឬបទ	?

ប ្្ម ះ កាលររ តិបចឆេទ	(mm/dd/yyyy)

7.	ប�ើមាេេរណាបរ ើចូលែទាះអ្នកក្នុងអំ�ុង	60	ថ្ងាឬបទ?

ប ្្ម ះ កាលររ តិបចឆេទថេការបរ ើបចញ	(mm/dd/yyyy)

ប�ើបលខសុបីរកូ�	ថេអាសយោ្ឋ េ្រុេររស់អ្នកគឺជាអ្បី	?						  រំបពញបៅទបីបេះ	្រសតិេបរើអ្នកបាេផ្លៃ ស់រ្ូរពបីររបទស	ឬទឹក�បីស�រ�្ឋអាប្ររ តិក។

a.	ប�ើមាេេរណាមា្ន កថ់េ្រេុស្សទាំងំបេះ	មាេលក្ខណៈស្រ្�្តិចំបពាះការរ៉ា ររ់ងសុខភាព	ក្នុងបពលណា្រយួ	60	ថ្ងាកេលៃងកបេះឬបទ	?	........................................................................................  បាទ/ចាស៎	 	បទ

្រសតិេបរើមាេ	សូ្រោកប់ ្្ម ះររស់បគ	បៅខាងប្កា្រ	៖

ប ្្ម ះ

បសចក្បីរបេថា្រ D Form	Approved
OMB	No.	0938-1191
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