
ကျန်းမာေရးအတကွ ်အကျံုးဝငမ်� 
�ငှ့ ်ကန်ုကျစရိတမ်ျားေပးေဆာငရ်န် အကအူည ီ

လတူစဦ်းအတကွ ်ေလျှာကလ်ွှာ

သင့အ်တကွ်

အရညအ်ချငး်ြပည့မီ်ေသာ 

အာမခံေရွးချယမ်�များကိ ု

�ကည့�်�ရန် ဤအကပ််ကိ ု

အသံးုြပုပါ။ 

• Medicaid သိုမ့ဟတု ်Kentucky Children's Health Insurance Program (KCHIP,

Kentucky ကေလးကျန်းမာေရး အာမခံအစအီစဉ်) မှ အခမ့ဲ သိုမ့ဟတု်

ကန်ုကျစရိတသ်ကသ်ာေသာ အာမခံ
• သင့က်ျန်းမာေရး အကျံုးဝငမ်�အတကွ ်ေပးေဆာငရ်န် ကညူေီပး�ိငုေ်သာ ေငေွပးေချမ� အကအူညီ
• သင့အ်ား ေနေကာငး်ေနေစရန် ကျယက်ျယြ်ပန ့်ြပန ့် အကျံုးဝငမ်�ေပးသည့ ်သင ်တတ�်ိငုမ်ည့်

ကျန်းမာေရးအာမခံ အစအီစဉ်များ

ဒအီကပ်လေီကး�ှငး်က 

ဘယသ်အူတကွလ်။ဲ 

ေအာက်ပါ တစ်ကုိယ်ရည ်သမားများြဖစ်သည့-်
• Kentucky တငွေ်နထိငုေ်န�ပီး Kentucky တငွေ်နထိငုရ်န်စစီဉ်ေနသ ူ
• မီှခုိသမူ�ိှဘ ဲတစစ်ံုတစဦ်း၏ အခွန်ြပန်တမ်းအေပါ် မူတည၍် ေတာငး်ဆိမုရ�ိငုသ် ူ

အန်ွလိငုး်တငွ ်ပုိမုိြမန်ဆန်စွာ 

ေလျှာကထ်ားပါ။ 

ပုိမုိြမနဆ်နစွ်ာ ေလျှာက်ထားရန-်www.kynect.ky.gov. 

ေလျှာကထ်ားရန် 

လိအုပ်သညမ်ျား 

• သင့လူ်မ�ဖူလုံေရးနပံါတ် (သိုမ့ဟုတ် သငသ်ည ်တရားဝငေ်�ွှ�ေြပာငး်ေနထိငုသ်ြူဖစ်ပါက

စာရွက်စာတမ်းနပံါတ်)

• အလုပ်�ှင�်ငှ့ ်ဝငေ်ငဆွိငုရ်ာ အချက်အလက် (ဥပမာ၊ လစာစလစ်များ၊ W-2 ေဖာငမ်ျား၊

ဆေုပးစာလွှာ၊ သိုမ့ဟုတ် လုပ်ခလစာ�ငှ့ ်အခွန�ှ်ငး်တမ်းများ)

ဤအချကအ်လကက်ိ ု

ဘာေ�ကာင့ ်ကျွ�်ပ်ုတို ့ 

ေတာငး်ဆိရုတာလ။ဲ 

သင၏် လမူ�ဖူလံေုရးနံပါတ ်(SSN)၊ သင့ ်ဝငေ်င ွ�ငှ့ ်အြခားအချက်အလက်များကုိ သငကုိ် ေမးြခငး်ြဖင့်

သင့က်ျနး်မာေရး အကျံုးဝငမ်�ကုနက်ျစရိတ်များအတွက် ေပးေဆာငသ်ည့ ်အကူအညတီစ်ခုခုရ�ိငုမ်ညကုိ်

�ကည့�်�ရနြ်ဖစ်သည။်

သင ်SSN ရ�ိှရန် အကအူည ီလိအုပ်ပါက 1-800-772-1213 သို ့ ဖုနး်ေခါ်ဆိပုါ သိုမ့ဟုတ် 

socialsecurity.gov သို ့ ဝငေ်ရာက်�ကည့�်�ပါ။

TTY အသံးုြပုသမူျားသည ်1-800-325-0778 သိုေ့ခါ်ဆိသုင့သ်ည။်

ဥပေဒအရ လိအုပ်ချကအ်ရ သငေ်ပးေသာ အချကအ်လကအ်ားလံးုကိ ုကျွ�်ပ်ုတိုအ့ား သးီသန ့်ထား�ိှပါမည။်

လမူ�ဖူလံေုရးနံပါတမ်ျားကိ ုKentucky အလပ်ုအကိငုဝ်န်ေဆာငမ်�ဌာန၊ ြပညတ်ငွး်အခွန်ဝန်ေဆာငမ်��ငှ့်

အြခားေသာ ကိကုည်ေီသာ အရငး်အြမစမ်ျား ကဲသ့ိုေ့သာ အြခားေအဂျငစ်မီျား�ငှ့ ်ကန်ွြပူတာြဖင့ ်

တိကုစ်စမ်� ြပုလပ်ုရန်အတကွ ်လမူ�ဖူလံေုရးနံပါတမ်ျားကိ ုအသံးုြပုပါသည။် လမူ�ဖူလံေုရးနံပါတမ်ျားကိ ု

အေမရိကန် �ိငုင်သံား�ငှ့ ်လဝူငမ်��ကးီ�ကပ်ေရး ဝန်ေဆာငမ်�များ (USCIS) သို ့ မညသ်ူက့ိမုျှ သတငး်ပုိရ့န်

အသံးုြပုမညမ်ဟတုပ်ါ။ 

သ
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ျား

http://www.kynect.ky.gov/


ေနာငတ်ငွ ်ဘာဆကြ်ဖစမ်လ။ဲ • ြပည့စုံ်စွာ ြဖည့စွ်က်�ပီး လက်မှတ်ထိးုထားေသာ ေလျှာက်လွှာကုိ စာတုိက် သိုမ့ဟုတ် ဖက်စ်ပုိရ့န-် 

 Kynect ကျန်းမာေရး အကျံုးဝငမ်� 
P.O. Box 2104 
Frankfort, KY 40602 

 
ဖကစ်-် 1-502-573-2007 

 
• ကျွ�်ပ်ုတိုေ့တာငး်ဆိသုည့ ်အချကအ်လကအ်ားလံးု သင့တ်ငွမ်�ိှပါက မညသ်ိုပ့ငြ်ဖစေ်စ 

သင၏်ေလျှာကလ်ွှာကိ ုတငပ်ါ။ မြပည့စုံ်ပါက ေပျာက်ဆံးုေနေသာ အချက်အလက်များအတွက် 

သင့ထ် ံကျွ�်ပ်ုတုိ ့ ဆက်သယ်ွပါမည။် 

 သငေ်ပးေသာ အချက်အလက်များအေပါ် အေြခခံ၍ ဆံးုြဖတ်ပါမည။် 
• ကျွ�်ပ်ုတို ့ ဆံးုြဖတ�်ိငုပ်ါက အစီအစဉ်တစ်ခုကုိ ေရွးချယ်ရန ်သငလုိ်က်နာရမည့ ်

အဆင့မ်ျားအေ�ကာငး် အေသးစိတ် အချက်အလက်များကုိ သင့ထ် ံေပးပုိပ့ါမည။် 

အစီအစဉ်တစ်ခုတွငစ်ာရငး်သငွး်ရန ်သငသ်ည် အွနလုိ်ငး်မှ တဆင့၊် ကျွ�်ပ်ုတုိကုိ့ ဖုနး်ေခါ်ဆိရုန ်

သိုမ့ဟုတ် အာမခံကုိယ်စားလှယ် သိုမ့ဟုတ် kynector ထမှံ အကူအညရီယူရန ်လုိအပ်မညြ်ဖစ်သည။် 

အကအူညရီယရူန် • အန်ွလိငုး်- www.kynect.ky.gov 

• ဖုန်းြဖင်-့ 1-855- 4kynect (459-6328) တွင ်သံးုစဲွသဝူနေ်ဆာငမ်�ကုိ ဖုနး်ေခါ်ဆိပုါ။ 
 • လကူိယုတ်ိငု-် ကျွ�်ပ်ုတုိ၏့ဝက်ဘဆ်ိဒုသ်ို ့ ဝငေ်ရာက်�ကည့�်� ြခငး်ြဖင့ ်သိုမ့ဟုတ် 

ကျွ�်ပ်ုတုိကုိ့ေခါ်ဆိြုခငး်ြဖင့ ်သငေ်နထိငုရ်ာအနးီ�ိှေနရာများစာရငး်ကုိ �ှာေဖွပါ။ 

• En Español- Llame a nuestro Servicio al Cliente gratis al 1-855- 4kynect (459-6328) 
• TTY ဝန်ေဆာငမ်�များအတကွ ်1-855-459-6328 ကိေုခါ်ဆိပုါ။ 

http://www.kynect.ky.gov/


သင့ေ်လျှာက်လွှာအတွက် အကူအည ီလုိအပ်ပါက သိုမ့ဟုတ် အွနလုိ်ငး်တွင ်ပိုမိုြမနဆ်နစ်ွာ ေလျှာက်ထားရန၊် www.kynect.ky.gov သို ့ သာွးပါ 

သိုမ့ဟုတ် 1-855-4kynect (459- 6328) သို ့ ဖုနး်ေခါ်ဆိပုါ။ Para ayuda en Español, llame gratis al 1-855-4kynect (459-6328)။ 

ေဖာင ်KHBE-I11 ြပနလ်ညြ်ပငဆ်ငထ်ားသည-် 06-2021 စာမျက�်ာှ 2 - 5 

 

ကျန်းမာေရး အကျံုးဝငမ်��ငှ့ ်
လတူစဦ်းအတကွ ် 

ကန်ုကျစရိတ ်ေပးေချမ� ေလျှာကလ်ွှာ 
အဆင့ ်1 သင့အ်ေ�ကာငး် ကျွ�်ပ်ုတိုက့ိ ုေြပာြပပါ။ 

အြခားသတူစ်ဦးဦးသည ်ဤေလျှာက်လွှာကုိြဖည့စွ်က်ရန ်ကူညေီပးေနပါက၊ ထိပုုဂ�ိုလ်၏အချက်အလက်ကုိ 

ကျွ�်ပ်ုတုိအ့ား ေပးရနအ်တွက် ေနာကဆ်ကတ်ွ ဲB ကုိအသံးုြပုပါ။)  
 

1. ပထမအမည၊် အလယ်အမည၊် ေနာက်ဆံးုအမည၊် ေနာက်ဆက်တဲွ (သင၏် လမူ�ဖူလံေုရးကတတ်ငွ ်ေပါ်လာသည့အ်တိငုး်) 
 

2. လူမ�ဖူလုံေရးနပံါတ် (SSN) 

 

3. သငသ်ည ်အကျံုးဝငလ်ိပုါက SSN ကုိ မေပး�ိငုပ်ါက ၎ငး်ကုိ မေပးသည့အ်တွက် အေ�ကာငး်ြပချက်ကုိ ေရွးချယ်ပါ။ 

☐ ဘာသာေရးကန ့ကွ်က်မ� ☐ SSN အတွက် ေလျှာက်ထားသည ် ☐SSN ကုိ လက်ခံရ�ိှရန ်အရညအ်ချငး်မြပည့မီ်ပါ။  
☐ SSN မ�ိှပါက တရားဝငအ်လုပ်မဟုတ်ေသာ အေ�ကာငး်ြပချက်အတွက် SSN ကုိသာ ထတ်ုေပး�ိငုသ်ည ် ☐ SSN ကုိ ပ့ံပုိးေပးရန ်ြငငး်ဆိပုါ  
☐ အကျံုးဝငမ်�အတွက် ေလျှာက်ထားြခငး်မ�ိှေသာေ�ကာင့ ်မေပးလုိပါ။ 

 

4. ေမွးသက� ရာဇ် (mm/dd/yyyy) 5. လိင ်

☐ ကျား ☐ မ 
  

6. Kentucky တွငေ်နထိငုေ်န�ပီး Kentucky တွင ်ဆက်ေနထိငုရ်နစီ်စဉ်ေနသြူဖစ်ပါသလား။ ☐ဟုတ်ပါသည ် ☐ မဟုတ်ပါ 

7. အမ်ိလိပ်စာ - ☐ သင့တ်ငွ ်အမ်ိလပ်ိစာမ�ိှပါက ဤေနရာတငွ ်အမှန်ြခစပ်ါ။ ေအာကေ်ဖာ်ြပပါ စာပုိလ့ပ်ိစာကိ ုြဖည့သ်ငွး်ရပါမည။် 

8. �မို� 9. ြပညန်ယ် 10. ဇစ်ကုဒ ် 11. ေကာငတီ် 

12. စာပုိလိ့ပ်စာ (အမ်ိလပ်ိစာ�ငှ့ ်မတလူျှငသ်ာ လိအုပ်သည)် 
 

13. �မို� 14. ြပညန်ယ် 15. ဇစ်ကုဒ ် 16. ေကာငတီ် 

17. ပငမ်ဖုနး်နပံါတ် ☐ အမ်ိ ☐ အလုပ် ☐ ဆလ်ဲဖုနး် 18. အရံဖုနး်နပံါတ် ☐ အမ်ိ ☐ အလုပ် ☐ ဆလ်ဲဖုနး် 

19. ☐ သင့ပ်ငမ်ဖုနး်နပံါတ်သို ့ kynect 

စာသားမက်ေဆခ့ျ်သတိေပးချက်များကုိ 

လက်ခံရ�ိှြခငး်မှ ဖယ်ရန ်ဤေနရာတွင ်အမှနြ်ခစ်ပါ။ 

☐ သင၏် အရံဖုနး်နပံါတ်သို ့ kynect 

စာသားမက်ေဆခ့ျ်သတိေပးချက်များကုိ  ဖယ်ရန ်

ဤေနရာတွင ်အမှနြ်ခစ်ပါ။ 
 

20. ဦးစားေပးစကားေြပာဘာသာစကား 21. ဦးစားေပးေရးသားထားေသာ ဘာသာစကား (အဂင်္လိပ်မဟုတ်ပါက) 

22.  သငတွ်င ်�ိှပါက 1095-A  စာရငး်သငွး်မ�အချက်အလက်�ငှ့ ်လွှမ်းြခံု�စ်ှအတွငး် အမ်ိေထာငစု်တစ်ခု၏ ေငေွပးေချမ�အကူအညပီမာဏကုိ 

အစီရငခံ်ရန ်kynect မှ သင�်ငှ့ ်IRS ထ ံေပးပုိပ့ါသည။် Form 1095-B ကုိ www.kynect.ky.gov သိုဝ့ငေ်ရာက်ြခငး်ြဖင့ ်သိုမ့ဟုတ် 

တစ်�စ်ှအတွငး် သင့တွ်င ်Medicaid အကျံုးဝငပ်ါက DCBS သို ့ ဆက်သယ်ွြခငး်ြဖင့ ်ေတာငး်ဆိ�ုိငုပ်ါသည။် ေဖာငမ်ျားကုိ 

စာတုိက်ေမးလ်မှတစ်ဆင့ ်သင့ထ်သံို ့ ေပးပုိမ့ည ်သိုမ့ဟုတ် သငသ်ည ်kynect တွင ်အေကာင့တ်စ်ခုဖနတီ်းပါက ေဖာငကုိ်�ကည့�်�ရန ်

အသင့ြ်ဖစ်ေန�ပီြဖစ်သည့အ်စား အးီေမးလ်မှတစ်ဆင့ ်သင့အ်ား အေ�ကာငး်�ကား�ိငုပ်ါသည။် အးီေမးလ်မှတစ်ဆင့ ်

အေ�ကာငး်�ကားေစချငလုိ်ပါ သင့အ်းီေမးလ်လိပ်စာကုိ ထည့ပ်ါ- 
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23. လွနခဲ်သ့ည့သ်ံးုလအတွငး် သင့တွ်င ်ကုိယ်ဝနေ်ဆာငြ်ခငး်ကုိ ရပ်ခဲပ့ါလား(ကေလးေမွးဖွားခဲြ့ခငး် သိုမ့ဟုတ် ကုိယ်ဝနပ်ျက်ကျြခငး်) �ိှပါသလား 

သိုမ့ဟုတ် လက်�ိှတွင ်ကုိယ်ဝန�ိှ်ေနပါသလား။ ☐ ဟုတ်ပါသည။် ဟတုပ်ါက ေမးခွနး်များ a–c ေြဖဆိပုါ။ ☐မဟုတ်ပါ 

a. ကုိယ်ဝနေ်ဆာငြ်ခငး် ရပ်သည့ေ်န ့ ဒါမှမဟုတ် ကုိယ်ဝနေ်မွးဖွားရက်က ဘယ်ေနလဲ့။ (mm/dd/yyyy)   
b. ဤကုိယ်ဝနတွ်င ်ကေလးမညမ်ျှ/ေမျှာ်လင့ထ်ားသနညး်။    

c. အမျိုးသမီးများ၊ ေမွးကငး်စကေလးများ�ငှ့ ်ကေလးငယ်များ (WIC) ကုိ အစားအေသာက် ပ့ံပုိးေပးသည့ ်အစီအစဉ်ကုိ 

ရည�်ွှနး်လုိပါသလား။ ☐ဟုတ်ပါသည ် ☐မဟုတ်ပါ 

    
24. သငသ်ည ်အလုပ်တစ်ခုမှ ကျနး်မာေရး အကျံုးဝငမ်� (မိဘ၏အလုပ်ကဲသ့ို ့ အြခားသ၏ူအလုပ် အပါအဝင)် ကုိ ေပးေဆာငပ်ါသလား။ 

☐ ဟုတ်ပါသည။် ဟတုပ်ါက သငသ်ည ်ဤေလျှာက်လွှာတွင ်ြဖည့စွ်က်�ပီး ေနာကဆ်ကတ်ွ ဲA ကုိ ထည့သ်ငွး်ရန ်လုိအပ်မညြ်ဖစ်ပါသည။်

 ☐ မဟုတ်ပါ 

25. သငသ်ည ်ေလာေလာဆယ် စာရငး်သငွး်ထားပါသလား သိုမ့ဟုတ် တစ်ဦးချငး် အကျံုးဝငေ်သာ ကျနး်မာေရး ေပးေချမ� အစီအစဉ် (ICHRA) 

သိုမ့ဟုတ် အရညအ်ချငး်ြပည့မီ်ေသာ အေသးစား အလုပ်�ှင ်HRA (QSEHRA) ကမ်းလှမ်းချက် �ိှထားပါသလား။ 

☐ ဟုတ်ပါသည။် ဟုတ်ပါက သငသ်ည ်ဤေလျှာက်လွှာတွင ်အဆင့ ်4 ကိ ုအ�ပီးသတရ်န် လုိအပ်မညြ်ဖစ်သည။် ☐ မဟုတ်ပါ 
 

26. �ပီးခဲေ့သာ 3 လအတွငး် ေဆးဘက်ဆိငုရ်ာ ကုနက်ျစရိတ်များ ေပးေဆာငရ်န ်ကူညလုိီပါသလား။ ☐ဟုတ်ပါသည ် ☐ မဟုတ်ပါ 

ဟတုပ်ါက မညသ်ည်လ့(များ)လဲ။ 
 

27. လာမည့�်စ်ှတွင ်ဖယ်ဒရယ် ဝငေ်ငခွွန ်ြပနလ်ညရ်�ိှေင ွေလျှာက်ထားရန ်အစီအစဉ်�ိှပါသလား။ 
(သင ်ဖယ်ဒရယ် ဝငေ်ငခွွန ်ြပနလ်ညရ်�ိှေင ွေလျှာက်ထားရန ်မ�ိှပါက ကျနး်မာေရး အာမခံ ေလျှာက်ထား�ိငုပ်ါသည။်) 

☐ ဟတုပ်ါသည ်။ ဟတုပ်ါက ေမးခွနး်များ a �ငှ့ ်b ေြဖဆိပုါ။ ☐မဟတုပ်ါ။ မဟတုပ်ါက ေမးခွနး် b သိုသ့ာွးပါ။ 

a. မီှခုိသမူ�ိှဘ ဲတစ်ဦးတညး်အြဖစ် ေလျှာက်ထားမညလ်ား။ ☐ဟုတ်ပါသည ် ☐ မဟုတ်ပါ 

မဟတုပ်ါက ဤေဖာငက်ိ ုမသံးုပါ�ငှ့ ်။ သင၏်အခွနတွ်င ်မီှခုိသမူျားပါ၀ငရ်န ်လူတစ်ဦးထက်ပုိေသာ ကျနး်မာေရး 

အကျံုးဝငမ်��ငှ့ ်အကူအညေီပးေချမ� ေလျှာက်လွှာကုိ အသံးုြပုပါ (သတုိူအ့တွက် ကျနး်မာေရး အကျံုးဝငမ်�ကုိ သင ်

မေလျှာက်ထားချငေ်သာ်လညး်) 

b. အြခားသတူစ်ဦး၏ အခွနြ်ပနေ်ပးမ�အေပါ် မီှခုိသအူြဖစ် သငေ်တာငး်ဆိထုားပါသလား။ ☐ဟုတ်ပါသည ် ☐ မဟုတ်ပါ 

ဟတုပ်ါက ဤေဖာငက်ိ ုမသံးုပါ�ငှ့ ်။ ၎ငး်တုိ၏့  အခွနြ်ပနေ်ပးမ�တွင ်သင့အ်ား ေတာငး်ဆိသု�ူငှ့ ်အကျံုးဝငရ်န ်ေလျှာက်ထားရန ်

လုိအပ်သည ်(ထိသုသူည ်အကျံုးဝငမ်�ကုိ မလုိလားေသာ်လညး်) 

28.  သငသ်ည ်အေမရိကန ်

�ိငုင်သံား သိုမ့ဟုတ် 

အေမရိကနတွ်င ်ေမွးဖွားေသာ 

�ိငုင်သံား ြဖစ်ပါသလား။ 

☐ ဟုတ်ပါသည ် 
☐ မဟုတ်ပါ 

29. အကယ်၍ သငသ်ည ်အေမရိကန ်�ိငုင်သံား သိုမ့ဟုတ် ၎ငး်တွင ်ေမွးဖွားေသာ�ိငုင်သံားြဖစ်ပါက 

သငသ်ည ်ပငမ်�ိငုင်သံားြဖစ်ြခငး် သိုမ့ဟုတ် တဆင့ခံ်ဆငး်သက်လာေသာ �ိငုင်သံားြဖစ်ပါသလား။   

☐ ဟုတ်ပါသည ်   ☐ မဟုတ်ပါ 

ဟတုပ်ါက ေအာက်ပါအချက်များထမှဲ တစ်ခုအတွက် အချက်အလက်ေပးပါ။ 

☐ �ိငုင်သံားြပုခွင့လ်က်မှတ် 
• �ိငုင်သံားြပုခွင့လ်က်မှတ် နပံါတ်-    
• ေ�ွှ�ေြပာငး်ေနထိငုသ် ူနပံါတ်-    

☐ �ိငုင်သံားလက်မှတ်-    
• �ိငုင်သံားလက်မှတ်နပံါတ်-    
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• ေ�ွှ�ေြပာငး်ေနထိငုသ် ူနပံါတ်-    

30. အကယ်၍ သငသ်ည ်အေမရိကန ်�ိငုင်သံား သိုမ့ဟုတ် ၎ငး်တွင ်ေမွးဖွားေသာ�ိငုင်သံား မဟုတ်ပါက သင့တွ်င ်အရညအ်ချငး်ြပည့မီ်ေသာ 
လူဝငမ်��ကီး�ကပ်ေရး အေနအထား�ိှပါသလား။ 
☐ ဟတုပ်ါသည။် ေအာက်ပါေမးခွနး်များ a–d ေြဖဆိပုါ။ 
a. လူဝငမ်��ကီး�ကပ်ေရး စာရွက်စာတမ်း အမျိုးအစား-    
b. စာရွက်စာတမ်း အိုငဒ် ီနပံါတ်-    

c. သင ်U.S. တွင ်1996 ကတညး်က ေနထိငုခဲ်ပ့ါသလား။ ☐ ဟုတ်ပါသည ် ☐ မဟုတ်ပါ 

d. သင့လ်က်�ိှ လူဝငမ်��ကီး�ကပ်ေရး အေနအထားကုိ ဘယ်ေနက့ ရခဲလဲ့။ (mm/dd/yyyy) 

31. သင့တွ်င ်အေရးေပါ်ကျနး်မာေရးအေြခအေန�ိှပါသလား။ ☐ဟုတ်ပါသည ် ☐မဟုတ်ပါ 

32. သငသ်ည ်အေမရိကနစ်စ်တပ်၏ စစ်ြပန ်သိုမ့ဟုတ် လက်�ိှတွင ်အဖဲွ�ဝငတ်စ်ဦးဟုတ်ပါသလား။ ☐ဟုတ်ပါသည ် ☐မဟုတ်ပါ 

33. သငသ်ည ်ဟစ်စပနန်စ်၊ လက်တင�်ိ ုသိုမ့ဟုတ် စပိန�်ယ်ွဖွားြဖစ်ပါသလား။ (ချန်လပ်ှထား�ိငုသ်ည)် ☐ဟုတ်ပါသည ် ☐မဟုတ်ပါ 

34. လူမျိုး (ချန်လပ်ှထား�ိငုသ်ည)်     

☐ လူြဖူ 
☐ လူမညး် သိုမ့ဟုတ် 

အာဖရိကနအ်ေမရိကန ်

☐ တ�ုတ် 

☐ အေမရိကန ်အ�ိ�ယိ 
☐ အလက်ဇကာ ဇာတိ 
☐ အာ�ှ အ�ိ�ယိ 

☐ ဖိလစ်ပုိင ်
☐ ဂျပန ်
☐ ကုိးရီးယား 

☐ ဗီယက်နမ် 
☐ တြခားအာ�ှတုိက်သား 
☐ ဟာဝုိငယီ်ဇာတိ 

☐ ဂူမာနယံီ သိုမ့ဟုတ် 
ချာမာ�ုိ 

☐ ဆာမုိအန ်
☐ အြခား ပစိဖိတ်ကျွနး်သား 

35. သငသ်ည ်အေမရိကန ်အ�ိ�ယိ သိုမ့ဟုတ် အလာစကာဇာတိလား။ 

☐ ဟုတ်ပါသည။် ဟတုပ်ါက ေနာကဆ်ကတ်ွ ဲC ကုိြဖည့�်ပီး ဤေလျှာက်လွှာြဖင့ ်စာပုိပ့ါ။ ☐မဟုတ်ပါ 

 

36. သင ်လက်�ိှ ေထာင ်သိုမ့ဟုတ် အကျဉ်းကျေနပါသလား သိုမ့ဟုတ် လွနခဲ်ေ့သာ သံးုလတွင ်ေထာငမှ် ထက်ွလာခဲပ့ါသလား။ 

☐ ဟုတ်ပါသည။် ဟတုပ်ါက ေမးခွနး်များ a–c ေြဖဆိပုါ။ ☐မဟုတ်ပါ 
a. သငဘ်ယ်တုနး်က ေထာငထ်ဝဲငတ်ာလဲ။ (mm/dd/yyyy)    
b. သင ်ဘယ်တုနး်က ေထာငက်ထက်ွတာလဲ။ (mm/dd/yyyy)    

c. စဲွချက်များအတွက် ဆံးုြဖတ်ချက်ကုိ ေလာေလာဆယ် ေစာင့ေ်မျှာ်ေနပါသလား။ ☐ဟုတ်ပါသည ် ☐မဟုတ်ပါ 

37. သငေ်နစ့ဉ်ေနထိငုမ်�လ�ပ်�ှားမ�များ (ေရချိုးြခငး်၊ အဝတ်လဲြခငး်စသညြ်ဖင့)် သိုမ့ဟုတ် ေဆးဘက်ဆိငုရ်ာဌာန သိုမ့ဟုတ် ဘိးုဘာွးရိပ်သာတွင ်

ေနထိငုရ်န ်အကူအည ီလုိအပ်ပါသလား။ 

☐ ဟုတ်ပါသည ် ☐ မဟုတ်ပါ 
38. သငသ်ည ်မျက်မြမင ်သိုမ့ဟုတ် ထာဝရ မသနစွ်မ်းြဖစ်ေနပါသလား။ ☐ ဟုတ်ပါသည ် ☐ မဟုတ်ပါ 

39. ေမွးစားေစာင့ေ်�ှာက်မ�ေနရာချထားမ�အတွက် အရညအ်ချငး်ြပည့မီ်ရန ်အသက် ေကျာ်လွနေ်သာအခါ Medicaid ကုိ 

သငလ်က်ခံရ�ိှထားပါသလား။   ☐ ဟုတ်ပါသည ် ☐ မဟုတ်ပါ 

ဟတုပ်ါက သင ်ဘယ်ြပညန်ယ်မှာ ေနသလဲ။   သင့အ်သက်ဘယ်ေလာက်လဲ။ 

40. အကယ်၍ သငသ်ည ်မ�ကာေသးမီက ကွယ်လွနသ်ာွးသ၏ူကုိယ်စား ဤေလျှာက်လွှာကုိ ြဖည့စွ်က်ပါက ကွယ်လွနသ်၏ူ 

ေသဆံးုသည့ေ်နစဲွ့ကုိ ထည့သ်ငွး်ပါ-         
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သင ်အလုပ်�စ်ှခုထက် ပုိထည့လုိ်ပါက ေနာက်ထပ်စာရွက်များကုိသံးုပါ။ 

 
 
 
 

 
 

 

 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

အဆင့ ်2 လက�ိှ်အလပ်ု�ငှ့ ်၀ငေ်ငအွချကအ်လက ်

အလပ်ု 1 မှ ၀ငေ်င ွ 1 သင့အ်လုပ်�ှငက်ဘယ်သလဲူ။ 

2. (အခွနမ်ေဆာငမီ်) သငရ်�ိှသည့ ်စုစုေပါငး်ပမာဏမှာ မညမ်ျှ�ိှသနညး်။ 

$ 

3. အ�ကိမ်ေရ။ ☐ အပတ်စဉ် ☐တစ်လ �စ်ှ�ကိမ် 
☐ �စ်ှပတ်တစ်�ကိမ်      ☐ လစဉ် 

4. သငတ်ငွ ်ကိယုပုိ်ငအ်လပ်ု�ိှပါက 

a. အလုပ်အမျိုးအစား 

b. စုစုေပါငး် ဝငေ်င ွ       

c. ကုိယ်ပုိငလု်ပ်ငနး် ကန်ုကျစရိတမ်ျား     
d. အသားတငဝ်ငေ်င ွ(စုစုေပါငး် အ��တ်အသံးုစရိတ်)    

e. အ�ကိမ်ေရ။ 

အလပ်ု 2 မှ ၀ငေ်င ွ 5. သင့အ်လုပ်�ှငက်ဘယ်သလဲူ။ 

6. (အခွနမ်ေဆာငမီ်) သငရ်�ိှသည့ ်စုစုေပါငး်ပမာဏမှာ မညမ်ျှ�ိှသနညး်။ 

$       

7. အ�ကိမ်ေရ။ ☐ အပတ်စဉ် ☐တစ်လ �စ်ှ�ကိမ် 

☐ �စ်ှပတ်တစ်�ကိမ်      ☐ လစဉ် 

8. သငတ်ငွ ်ကိယုပုိ်ငအ်လပ်ု�ိှပါက 

a. အလုပ်အမျိုးအစား 

☐ စုစုေပါငး် ဝငေ်င ွ            

☐ ကုိယ်ပုိငလု်ပ်ငနး် ကန်ုကျစရိတမ်ျား   

☐ အသားတငဝ်ငေ်င ွ(စုစုေပါငး် အ��တ်အသံးုစရိတ်)                

e. အ�ကိမ်ေရ။ 

9. ထပ်ေဆာငး် ဝငေ်င-ွ ဤေလျှာက်လွှာတွင ်ပါဝငေ်နေသာ အမိ်ေထာငစ်ဝုငမ်ျား ရ�ှိေနသည့ ်ထပ်ေဆာငး်ဝငေ်ငမွျားအေ�ကာငး် ကျွ�်ပ်ုတိုအ့ား အသေိပးပါ။ မထည့သ်ငွး်ပါရန ်

- ကေလးပံ့ပိုးမ�မ ှ၀ငေ်င၊ွ ြဖည့စ်ွက်လုံြခံုေရးဝငေ်င ွ(SSI)၊ စစ်မ�ထမ်းေဟာငး်၏ဝငေ်င ွသိုမ့ဟုတ် အလုပ်သမားေလျာ်ေ�ကး။ မ�ိှပါက ကကွလ်ပ်ထားပါ။ 

ဝငေ်ငအွမျိုးအစား  ဘယသ်ကူ လကခံ်မှာလ။ဲ ဘယေ်လာကလ် ဲ အ�ကမ်ိေရ။ 

☐ လူမ�ဖူလုံေရး  $     $   ☐ အပတ်စဉ်   ☐ �စှ်ပတ်လျှင ်တစ်�ကိမ ် 

☐ တစ်လလျှင ်�စှ်�ကိမ ် ☐ လစဉ်     ☐သံးုလပတ် 

☐ ပငစ်ငလ်စာ  $     $   ☐ အပတ်စဉ်   ☐ �စှ်ပတ်လျှင ်တစ်�ကိမ ် 

☐ တစ်လလျှင ်�စှ်�ကိမ် ☐ လစဉ်     ☐သံးုလပတ် 

☐ အတုိး သိုမ့ဟုတ် 

အြမတ်ေင ွ

 $     $   ☐ အပတ်စဉ်   ☐ �စှ်ပတ်လျှင ်တစ်�ကိမ ် 

☐ တစ်လလျှင ်�စှ်�ကိမ် ☐ လစဉ်     ☐သံးုလပတ် 

☐ မသနစွ်မ်းသမူျား 

ေငေွပးေချမ�များ 

 $     $   ☐ အပတ်စဉ်   ☐ �စှ်ပတ်လျှင ်တစ်�ကိမ ် 

☐ တစ်လလျှင ်�စှ်�ကိမ် ☐ လစဉ်     ☐သံးုလပတ် 

☐ အလုပ်လက်မ့ဲ  $     $   ☐ အပတ်စဉ်   ☐ �စှ်ပတ်လျှင ်တစ်�ကိမ ် 

☐ တစ်လလျှင ်�စှ်�ကိမ် ☐ လစဉ်     ☐သံးုလပတ် 

☐ အြခား   $     $   ☐ အပတ်စဉ်   ☐ �စှ်ပတ်လျှင ်တစ်�ကိမ ် 

☐ တစ်လလျှင ်�စှ်�ကိမ ် ☐ လစဉ်     ☐သံးုလပတ် 

10. အမ်ိေထာငစု် �တုယ်မူ�များ- သင့အ်ိမ်ေထာငစ်ုဝငမ်ျား ေပးေဆာငသ်ည့အ်ရာများ�ငှ့ ်ဝငေ်ငခွွနြ်ပနတ်မ်းတွင ်�တု်ယူ�ိငုသ်ည့်အရာများအေ�ကာငး် ကျွ�်ပ်ုတိုအ့ား 

အသေိပးပါ။ ဤအချက်အလက်ကို ေပးြခငး်ြဖင့ ်ကျနး်မာေရး အာမခံ ကုနက်ျစရိတ်ကို ပိုေလျာေ့စပါသည။် မ�ိှပါက ကကွလ်ပ်ထားပါ။ 

�တုယ်ြူခငး်အမျိုးအစား  ဘယသ်ကူ လကခ်ံမှာလ။ဲ 

_________________ 
 
_________________ 
 

__________________ 

ဘယေ်လာကလ် ဲ

$   
 

$   
$   

အ�ကမ်ိေရ။ 

☐ အခေ�ကးေငေွပးေဆာငြ်ခငး် 

☐ ေကျာငး်သားေချးေငအွတုိး 

☐ အြခား 

 ☐ အပတ်စဉ် ☐တစ်လလျှင ်�စ်ှ�ကိမ်  ☐လစဉ် 

☐ အပတ်စဉ် ☐တစ်လလျှင ်�စ်ှ�ကိမ်  ☐လစဉ် 

☐ အပတ်စဉ် ☐တစ်လလျှင ်�စ်ှ�ကိမ် ☐လစဉ် 

11. �စ်ှစဉ်အမ်ိေထာငစု်ဝငေ်င-ွ အကျံုးဝငသ်ည့�်စ်ှအတွက် သင၏် ခန ့မှ်နး်ေြခ �စှစ်ဉ်အမ်ိေထာငစု်ဝငေ်ငကွ မညမ်ျှ�ိှသနညး် 
(လစဉ်ေြပာငး်လဲမ�များ၊ ေဘာနပ်စ်များ၊ ရာသအီလုိက် ၀ငေ်င၊ွ �ငှ့ ်စုစုေပါငး်�တ်ုယူမ�များ အပါအဝင)်။ 

$          
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အဆင့ ်4 ကျန်းမာေရးြပန်အမ်းေငအွစအီစဉ် (HRA) 

 
 

Medicaid သိုမ့ဟုတ် KCHIP မဟုတ်ေသာ သာွး�ငှ့ခံ်တငွး်ဆိငုရ်ာ အဓိကေဆးဘကဆ်ိငုရ်ာ အကျံုးဝငမ်� အပါအဝင ်ကျနး်မာေရး 
အကျံုးဝငမ်� �ိှပါသလား။ 

☐ ဟုတ်ပါသည။် ဟတုပ်ါက ေအာက်ပါအချက်အလက်များကုိ ြဖည့စွ်က်ပါ။ ☐ မဟုတ်ပါ။ 

အကျံုးဝငမ်�အမျိုးအစား    

မူဝါဒကုိငေ်ဆာငသ်အူမည ်  

အာမခံကုမ�ဏအီမည ်

မူဝါဒနပံါတ်   

အကျံုးဝငမ်� စတငသ်ည့ရ်က်စဲွ 

အကျံုးဝငမ်� အဆံးုသတ်သည့ ်ေနစဲွ့ 
အာမခံကုမ�ဏလိီပ်စာ  ____________________________   

 
 
 

 
ဝန်ထမ်း�ငှ့ ်အလပ်ု�ှင ်အချကအ်လက ်

1. ဝနထ်မ်းအမည ်(ပထမ၊ အလယ်၊ ေနာက်ဆံးု)  

2. အလုပ်�ှငအ်မည ် 3. အလုပ်�ှင ်မှတ်ပုံတငန်ပံါတ် 
(EIN) 

4. အလုပ်�ှငလိ်ပ်စာ 

5. �မို� 6. ြပညန်ယ် 7. ဇစ်ကုဒ ်

8. အလုပ်�ှငကုိ် ဆက်သယ်ွရန ်အမည ် 9. အလုပ်�ှငကုိ် ဆက်သယ်ွရနဖု်နး်နပံါတ် 

ဤအလပ်ု�ှငမှ် ပ့ံပုိးေပးေသာ HRA အေ�ကာငး် ေြပာြပပါ။ 

10. ဒါက ဘယ်လုိ HRA အမျိုးအစားလဲ။ 
☐ တစ်ဦးချငး် အကျံုးဝငမ်� HRA (ICHRA) ☐ အရညအ်ချငး်ြပည့မီ်ေသာ အေသးစား လုပ်ငနး်�ှင ်HRA (QSEHRA) 

11. စတငသ်ည့ေ်န�့ငှ့ ်HRA ၏ �ပီးဆံးုသည့ရ်က်စဲွကား အဘယ်နညး်။ 

a. HRA စတငသ်ည့ရ်က်စဲွ (mm/dd/yyyy):    

b. HRA ကုနဆ်ံးုရက်စဲွ (mm/dd/yyyy):    

12. ဤအလုပ်�ှငမှ် ေပးေဆာငေ်သာ တစ်ခုတညး်ေသာ အြမင့ဆ်ံးုေငပွမာဏမှာ အဘယ်နညး်။ $  

13. ဤပမာဏကုိ အ�ကိမ်ေရ မညမ်ျှရ�ိှ�ိငုမ်ညန်ညး်။ ☐အပတ်စဉ် ☐တစ်လ �စ်ှ�ကိမ် ☐လစဉ် 
14. သင့တွ်င ်ICHRA ကမ်းလှမ်းချက်တစ်ခု�ိှ�ပီး စာရငး်မသငွး်ရေသးပါက၊ 

a. သငသ်ည ်[လက်�ိှရက်စဲွမှ ရက်ေပါငး် 60] တွင ်HRA ကုိ အသံးုြပု�ိငုမ်ညလ်ား။  ☐ ဟုတ်ပါသည ်☐ မဟုတ်ပါ 

b. ေငေွပးေချမ�အကူအညအီတွက် အရညအ်ချငး်ြပည့မီ်ပါက ဤ HRA မှထက်ွရန ်အစီအစဉ်�ိှပါသလား။ ☐ ဟုတ်ပါသည ်  ☐ မဟုတ်ပါ 

အဆင့ ်3 အြခားကျန်းမာေရးေစာင့ေ်�ှာကမ်� အကျံုးဝငမ်� 
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• ကျွ�်ပ်ုသည ်ဤေလျှာက်လွှာကုိ မမှနမ်ကနေ်ဖာ်ြပမိပါ ြပစ်ဒဏခံ်ရမည ်အသြိဖင့ ်လက်မှတ် ေရးထိးုေနပါသည-် ဆိလုိုသညမှ်ာ 

ကျွ�်ပ်ုသည ်ဤေဖာငေ်ပါ် �ိှ ေမးခွနး်များအားလုံးအတွက် စစ်မှနေ်သာ အေြဖများကုိ ကျွ�်ပ်ု၏ အသပိညာ�ငှ့ ်ယုံ�ကညခ်ျက်ြဖင့ ်

အေကာငး်ဆံးု ေပးထားပါသည။် မှားယွငး်ေသာအချက်အလက်များ �ငှ့/်သိုမ့ဟုတ် မမှနေ်သာအချက်အလက်များကုိ ေပးေဆာငပ်ါက 

ဖယ်ဒရယ်ဥပေဒအရ ြပစ်ဒဏမ်ျားခံရ�ိငုသ်ညကုိ် ကျွ�်ပ်ုသပိါသည။် 

• ေြပာငး်လဲမ�အ�ပီး ရက်ေပါငး် 30 အတွငး် ဤေလျှာက်လွှာတွင ်ကျွ�်ပ်ုေရးခဲသ့ည့အ်ရာမှ တစ်စုံတစ်ရာ ေြပာငး်လဲပါက kynect ကုိ 

ေြပာြပရမညဟု် ကျွ�်ပ်ုသထိားပါသည။် ကျွ�်ပ်ုသည ် အေြပာငး်အလဲများ�ိှပါက သတငး်ပုိရ့န ်kynect.ky.gov သို ့ 

ဝငေ်ရာက်�ကည့�်��ိငုသ်ည ်သိုမ့ဟုတ် 1-855-4kynect (459-6328) သိုေ့ခါ်ဆိ�ုိငုပ်ါသည။် 

• kynect မှ အမှားလုပ်ထားသညဟု် သင ်ထငပ်ါက ၎ငး်၏ဆံးုြဖတ်ချက်အတွက် အယူခံဝင�်ိငုပ်ါတယ်။ အယူခံဝငြ်ခငး်ဆိသုညမှ်ာ 

လုပ်ရပ်မှားသညဟု် ကျွ�်ပ်ုထငြ်မငေ်�ကာငး် အရပ်ဘက်�ိှ တစ်စုံတစ်ဦးအား ေြပာြပ�ပီး အေရးယူမ�အေပါ် တရားမျှတစွာ 

ြပနလ်ညသ်ံးုသပ်ရန ်ေတာငး်ဆိြုခငး်ြဖစ်သည။် လုပ်ငနး်စဉ်တွင ်ကျွ�်ပ်ုကုိယ်တုိငမ်ဟုတ်ေသာ အြခားသတူစ်ဦးမှ 

ကုိယ်စားြပု�ိငုသ်ညကုိ် ကျွ�်ပ်ုသပိါသည။် ကျွ�်ပ်ု၏ အရညအ်ချငး်ြပည့မီ်မ��ငှ့ ်အြခားအေရး�ကီးအချက်အလက်များကုိ ကျွ�်ပ်ုအား 

�ှငး်ြပပါမည။် 

• ဖက်ဒရယ်ဥပေဒအရ လူမျိုး၊ အသားအေရာင၊် အမျိုးသားဇာတိ၊ လိင၊် အသက်၊ လိငစိ်တ်တိမ်း�ွတ်မ�၊ ကျားမခဲွြခားမ� သိုမ့ဟုတ် 

မသနစွ်မ်းမ�တုိကုိ့ အေြခခံ၍ ခဲွြခားဆက်ဆြံခငး်ကုိ ခွင့မ်ြပုေ�ကာငး် ကျွ�်ပ်ုသပိါသည။် ကျွ�်ပ်ုသည ်

www.hhs.gov/ocr/office/file သို ့ ဝငေ်ရာက်�ကည့�်� ြခငး်ြဖင့ ်ခဲွြခားဆက်ဆမံ�ကုိ တုိင�်ကား�ိငုပ်ါသည။် 

• kynect သည ်ြပညတွ်ငး်အခွနမ်ျားဝနေ်ဆာငမ်� (IRS)၊ လူမ�ဖူလုံေရး၊ အမိေြမလုံြခံုေရးဌာန�ငှ့/်သိုမ့ဟုတ် အြခားယုံ�ကညရ်ေသာ 

အရငး်အြမစ်တစ်ခုခုမှ အချက်အလက်များကုိ ေဒတာေဘစ့်များတွင ်အသံးုြပု၍ ကျွ�်ပ်ု၏အေြဖများကုိ စစ်ေဆးမညြ်ဖစ်ေ�ကာငး် 

ကျွ�်ပ်ုနားလညပ်ါသည။် အချက်အလက်မကုိက်ညပီါက အေထာက်အထားေပးပုိရ့န ်ေတာငး်ဆိ�ုိငုပ်ါသည။် 

ေနာင�်စှမ်ျားတငွ ်အကျံုးဝငမ်� သကတ်မ်းတိးုြခငး်- ေနာင�်စ်ှများတွင ်ကျနး်မာေရး အကျံုးဝငမ်�အတွက် ေပးေဆာငရ်န ်အကူအညအီတွက် 

ကျွ�်ပ်ု၏ အရညအ်ချငး်ြပည့မီ်မ�ကုိ ဆံးုြဖတ်ရန ် ပုိမုိလွယ်ကူေစရနအ်တွက်၊ အခွနြ်ပနတ်မ်းများ�ငှ့ ် အြခားယုံ�ကညရ်ေသာ 

ေဒတာအရငး်အြမစ်များမှ အချက်အလက်များအပါအဝင ်ဝငေ်ငေွဒတာကုိ kynect အား အသံးုြပုခွင့ြ်ပုရန ်သေဘာတူပါသည။် kynect 

သည ် ကျွ�်ပ်ုအား သတိေပးချက်တစ်ခု ေပးပုိပ့ါမည၊် ကျွ�်ပ်ုအား အေြပာငး်အလဲများ ြပုလုပ်ခွင့ေ်ပးပါမည။် အချိနမ်ေရွး ထက်ွ�ိငုရ်န ်

ခွင့ြ်ပုထားပါသည။် 
ဟတုပ်ါသည၊် ကျွ�်ပ်ု၏ အရညအ်ချငး်ြပည့မီ်မ�ကုိ ေနာက်တစ်�ကိမ်အတွက် အလုိအေလျာက် သက်တမ်းတုိးပါ- (တစ်ခုကုိ ေရွးပါ) 
☐ 5 �စ်ှ (အများဆံးုခွင့ြ်ပုသည)်  ☐ 4 �စ်ှ  ☐ 3 �စ်ှ  ☐ 2 �စ်ှ  ☐ 1 �စ်ှ 
☐ ကျွ�်ပ်ု၏ အကျံု းဝငမ်�ကုိ သက်တမ်းတုိးရန ်အခွနြ်ပနတ်မ်း သိုမ့ဟုတ် အြခားေဒတာရငး်ြမစ်များမှ အချက်အလက်များကုိ မသံးုပါ�ငှ့။် 

အကျံုးဝငမ်� ရပ်စြဲခငး်ဆိငုရ်ာ သေဘာတညူခီျက-် ကျွ�်ပ်ုသည ် kynect တွင ် စာရငး်သငွး်�ပီး ေနာက်ပုိငး်တွင ် အြခားေသာ 

အရညအ်ချငး်ြပည့မီ်ေသာ ကျနး်မာေရး အကျံုးဝငမ်� (Medicare၊ Medicaid သိုမ့ဟုတ် KCHIP ကဲသ့ို)့ �ိှသညဆ်ိပုါက kynect သည ်

ကျွ�်ပ်ု၏ kynect ေဆးဘက်ဆိငုရ်ာ အစီအစဉ်�ငှ့ ် သာွးဘက်ဆိငုရ်ာ အကျံုးဝငမ်�ကုိ အလုိအေလျာက် အဆံးုသတ်ပါမည။် 

အြခားအရညအ်ချငး်ြပည့မီ်ေသာ အကျံုးဝငမ်�ကုိ ေတွ� �ိှပါက မညသ်မူဆိ ု ကုနက်ျစရိတ်အြပည့ေ်ပးေဆာငရ်မည့ ် kynect 

ေဆးဘက်ဆိငုရ်ာ�ငှ့ ် သာွးဘက်ဆိငုရ်ာ အကျံုးဝငမ်�တွင ် စာရငး်သငွး်ထားမညမ်ဟုတ်ေ�ကာငး် ေသချာေစရန ် ၎ငး်က 

ကူညေီပးမညြ်ဖစ်ေ�ကာငး် ကျွ�်ပ်ုအသအိမှတ်ြပုပါသည။်  ☐ ဟတုပ်ါသည၊် ကျွ�်ပ်ုသေဘာတူပါသည ် ☐ မဟတုပ်ါ၊ ကျွ�်ပ်ု သေဘာမတူပါ 

အဆင့ ်5 ဤေလျှာကလ်ွှာတငွ ်လကမှ်တထ်ိးု�ပီး ရကစွ်ထဲည့ပ်ါ။ 

http://www.kynect.ky.gov/
http://www.hhs.gov/ocr/office/file


သင့ေ်လျှာက်လွှာအတွက် အကူအည ီလုိအပ်ပါက သိုမ့ဟုတ် အွနလုိ်ငး်တွင ်ပိုမိုြမနဆ်နစ်ွာ ေလျှာက်ထားရန၊် www.kynect.ky.gov သို ့ သာွးပါ 

သိုမ့ဟုတ် 1-855-4kynect (459- 6328) သို ့ ဖုနး်ေခါ်ဆိပုါ။ Para ayuda en Español, llame gratis al 1-855-4kynect (459-6328)။ 

ေဖာင ်KHBE-I11 ြပနလ်ညြ်ပငဆ်ငထ်ားသည-် 06-2021 စာမျက�်ာှ 8 - 5 

 

မဲဆ���ှင ် မှတပုံ်တငြ်ခငး်- အကယ်၍ ကျွ�်ပ်ုသည ် လက်�ိှေနထိငုသ်ည့ေ်နရာတွင ် မဲေပးရန ် မှတ်ပုံတငထ်ားြခငး် မ�ိှပါက ေအာက်တွင ်

ဟုတ်ပါသည ် ကုိ အမှနြ်ခစ်�ပီး မဲေပးရန ် စာရငး်သငွး်ရန ် ေရွးချယ်�ိငုပ်ါသည။် ကျွ�်ပ်ု  ဟုတ်ပါသည ် ကုိ အမှနြ်ခစ်ပါက 

မဲဆ���ှငမှ်တ်ပုံတငြ်ခငး်ေလျှာက်လွှာကုိ ေမးလ်တွင ် လက်ခံရ�ိှမညြ်ဖစ်ပါသည။် ေအာက်တွင ် ဟုတ်ကဲ ့ သိုမ့ဟုတ် မဟုတ်ပါ 

ကုိအမှနြ်ခစ်ြခငး်သည ်ဤေလျှာက်လွှာ၏ ရလဒအ်ေပါ် သက်ေရာက်မ�မ�ိှပါ။ 

☐ ဟတုပ်ါသည၊် မဲေပးရနအ်တွက် စာရငး်သငွး်လုိပါသည။် ေလျှာက်လွှာတစ်ေစာငကုိ် ကျွ�်ပ်ုထ ံ စာပုိပ့ါမည။် ☐မဟတုပ်ါ၊ မဲေပးရနအ်တွက် 

စာရငး်မသငွး်ချငပ်ါ။ 

 
ကျွ�်ပ်ုသည ်Medicaid အတကွ ်အရညအ်ချငး်ြပည့မီ်ပါက- 

• Medicaid သည ်ေဆးဘက်ဆိငုရ်ာကုနက်ျစရိတ်အတွက် ေပးေဆာငပ်ါက၊ အြခားကျနး်မာေရးအာမခံ သိုမ့ဟုတ် 

တရားဝငေ်ြဖ�ှငး်ေပးေချမ�များသည ်ကုနက်ျစရိတ်အတွက် ၎ငး်ကုိြပနလ်ညေ်ပးဆပ်ရနအ်တွက် Medicaid သိုသ့ာွးမညြ်ဖစ်ေ�ကာငး် 

ကျွ�်ပ်ုနားလညပ်ါသည။် 

• အရညအ်ချငး်ြပည့မီ်မ�ကုိ မှနက်နစွ်ာဆံးုြဖတ်ေ�ကာငး် ေသချာေစရန ်ကျွ�်ပ်ု၏ေလျှာက်လွှာကုိ ြပနလ်ညသ်ံးုသပ်�ိငုသ်ညကုိ် 

ကျွ�်ပ်ုနားလညပ်ါသည။် ကျွ�်ပ်ု၏ေလျှာက်လွှာကုိ ြပနလ်ညသ်ံးုသပ်ပါက ြပနလ်ညသ်ံးုသပ်ြခငး်အတွက် 

ကျွ�်ပ်ုပူးေပါငး်ေဆာငရွ်က်ရပါမည။် 

 
လက်မှတ် ရက်စဲွ (mm/dd/yyyy) 

 

http://www.kynect.ky.gov/


ကျန့််းမာရ ်းနငှ ့် 

မိသာ်းစုဝန့်ရ ာင့်မှုမျာ်းအတကွ့် 

Kentucky ဓနသဟာယအစို်း အဖွွဲ့

 ပ့် ွ ာအရပြေပပြုဝန့်ရ ာင့်မှုမျာ်းဌာန

(Department for Community Based 

Services)

 သငသ်ည ်vo 
 
 
 
 

kynect အ င့််းအပမစ့်လိအုပ့်ြေျက့်မျာ်း ိငု့် ာ အက ပဖတ့်ြေျက့်ကို

 နဒရိှလ င့် ပဖည ့်နိငု့်ပါသည့် 

1. ရအာက်ပါတ  ေ့သည်  နဒအရလျာက့်ရရွျိုးချယ်န  ငသ်ညေ့်အပပင ်သင၏် Medicaid အကျ  ျိုးခ စာျိုးခွငေ့မ်ျာျိုးက  

သက်ရရာက်မှုမ   ရသာ ရ ာက်ထပ် အရငျ်ိုးအပမစ်လ  အပ်ချက်မျာျိုးဆ  ငရ်ာ အက ပဖတ်ချက်ပဖစ်သည်။

ဤအက ပဖတ်ချက်သည် သငေ့က်ျ ျ်ိုးမာရရျိုးရပေါ် သက်ရရာက်န  ငရ်သာ သငန် ငေ့ ်သငေ့မ် သာျိုးစ ၏ အပခာျိုးလ  အပ်ချက်မျာျိုးက  

ခွ ပခာျိုးရဖာ်ထ တ်မပီျိုး သ     ာျိုးလည်ရ အ်ပပင ်သယ်ယူပ  ေ့ရဆာငရ်ရျိုး၊ ရရဖ  ျိုး၊ မျီိုးဖ  ျိုးမျာျိုး၊ အစာျိုးအစာ၊

ကရလျိုးထ  ျ်ိုးစသည်က ေ့သ  ေ့ အရထာက်အကူပဖစ်န  ငသ်ညေ့် ရပ်ရွာအရငျ်ိုးအပမစ်မျာျိုး/ဝ ရ်ဆာငမ်ှုမျာျိုး/ပရ  ေရမ်မျာျိုးန ငေ့်

သငေ့အ်ာျိုး ချ တဆ်က်ရပျိုးန  ငရ်စရ  ်ကျွန် ပ်တ  ေ့အာျိုး ကူညီရပျိုးပါသည်။ https://kynect.ky.gov/resources တငွ ်သင၏်

kynect အရကာငေ့သ်  ေ့ ဝငရ်ရာက်ပခငျ်ိုးပဖငေ့ ်သငေ့ရ်လဒမ်ျာျိုးက   ပပ လ်ည်သ  ျိုးသပ်န  ငသ်ည် သ  ေ့မဟ တ်

ရပ်ရွာအရငျ်ိုးအပမစမ်ျာျိုး/ဝ ရ်ဆာငမ်ှုမျာျိုး/အစီအစဉ်မျာျိုးသ  ေ့ ည  ျ်ိုးဆ  ရပျိုးရစရ  ်2-1-1 က   ရခေါ်ဆ  န  ငသ်ည်။

2. 
3. https://kynect.ky.gov/resources တွင ်မ မ တ  ေ့၏ kynect အရကာငေ့သ်  ေ့ ဝငရ်ရာကပ်ခငျ်ိုး သ  ေ့မဟ တ် 2-1-1 သ  ေ့

ရခေါ်ဆ  ပခငျ်ိုးပဖငေ့ ်ရ ာက်ထပ် မ သာျိုးစ ဝငမ်ျာျိုးသည် ၎ငျ်ိုးတ  ေ့၏က  ယ်ပ  င ်တစ်ဦျိုးချငျ်ိုးလ  အပ်ချက်မျာျိုးဆ  ငရ်ာ အက ပဖတ်မှုက  

အမပီျိုးသတ်န  ငသ်ည်။

သင ့်အရပြေအရနကိ ုအရကာင့််း ံ်ုးရဖာ့်ပပသည ့် စာလံ်ုးကိ ုဝုိင့််းရပ်းပါ-

4. 

1. သင ့်အမိ့် ာအရပြေအရနကိ ုမည့်သည ့်အ ာပဖင ့် အရကာင့််း ံ်ုးရဖာ့်ပပမည့်နည့််း။ 

a. ကျွန် ပ်တွင ်အ မရ်ာ အတည်တကျမ   ပါ။

b. ကျွန် ပ်သည် သငူယ်ချငျ်ိုး သ  ေ့မဟ တ် မ သာျိုးစ ဝငတ်စ်ဦျိုးန ငေ့အ်တူ ယာယီရ ထ  ငရ် ပါသည်။

c. ကျွန် ပ်သည် လက်   တငွ ်ကျွန် ပ်၏ အ မ်င ာျိုးခ/ရချျိုးရငကွ   မရပျိုးရဆာငန်  ငဘ်  န ငထ် တ်ခ ရမညေ့် အနတရာယ်တွင်

  ရ ပါသည်။

d. ကျွန် ပ်သည် ကျွန် ပ်၏ အ မ်င ာျိုးခ/ရချျိုးရငကွ   ရပျိုးရဆာငရ် ရသာ်လည်ျိုး ၎ငျ်ိုးက   မတတ်န  ငပ်ါ (ဝငရ်င၏ွ 30%

ရကျာ်   သည)်။

e. လက်   တွင ်ကျွန် ပ်သည် အ မင် ာျိုးခ/ရချျိုးရငဆွ  ငရ်ာ အကူအညီရပျိုးသညေ့် အစီအစဉ်က   အသ  ျိုးပပ ရ သည်။

f. ကျွန် ပ်၏ အ မ်ျိုးင ာျိုးခ/ရချျိုးရငကွ   အခကအ်ခ မ    ရပျိုးရချပါသည်။

သင် ထလ ာက်လ ာအတ က် အကူအည  လိုအပ်ပါက သုိ  မဟုတ် အ နလ်ိုငာ်းတ င ်ပိုမိုခမနဆ်နစ် ာ ထလ ာက်ထာားရန၊် www.kynect.ky.gov သု ိ  သ ာားပါ 

သုိ  မဟုတ် 1-855-4kynect (459- 6328) သု ိ  ဖုနာ်းထခေါ်ဆိပုါ။ Para ayuda en Español, llame gratis al 1-855-4kynect (459-6328)။ 
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ကျန့််းမာရ ်းနငှ့်

မိသာ်းစုဝန့်ရ ာင့်မှုမျာ်းအတကွ့်

Kentucky ဓနသဟာယအစို်း အဖွွဲ့

 ပ့် ွ ာအရပြေပပြုဝန့်ရ ာင့်မှုမျာ်းဌာန

(Department for Community Based 

Services)

2. သင့်၏အမိ့် ာ အသံ်ုးအရ ာင့်မျာ်း (ရ ၊ လ ပ့်စစ့်၊ အပူ) အရပြေအရနမျာ်းကိ ုမည့်သည ့်အ ာပဖင ့် 

အရကာင့််း ံ်ုးရဖာ့်ပပမည့်နည့််း။ 

a. ကျွန် ပ်တွင ်အ မရ်ာမ   ပါ/အ မရ်ာအတွက် ရရ၊ မီျိုးတ  ေ့မ   ပါ။

b. မရပျိုးရဆာငရ်သာရ ကာငေ့ ်ကျွန် ပ်၏ ရရ၊ မီျိုးတ  ေ့ မ ကာခဏ ပဖတ်ခ ရရလေ့   သည်။

c. ကျွန် ပ်သည် ကျွန် ပ်၏ ရရဖ  ျိုး၊ မီျိုးဖ  ျိုးမျာျိုးက   ကူညီရပျိုးရချသညေ့် အစီအစဉ်မျာျိုးက   အသ  ျိုးပပ ပါသည်။

d. ကျွန် ပ်၏ ရရဖ  ျိုး၊ မျီိုးဖ  ျိုးမျာျိုး ရပျိုးရဆာငရ်ာတွင ်အခကအ်ခ    ရသာ်လည်ျိုး အမျာျိုးစ က   ရပျိုးရချန  ငပ်ါသည်။

e. ရရ၊ မီျိုးတ  ေ့ ဘယ်ရသာအခါမ  ပဖတ်ရတာက်မခ ရရစရ အ်တွက် ကျွန် ပ်၏ ရရဖ  ျိုး၊ မီျိုးဖ  ျိုးမျာျိုးက   ရပျိုးရချန  ငပ်ါသည်။

3. သင ့်လက့်ရိှအလပု့်အကိငု့်အရပြေအရနကိ ုမည့်သည ့်အ ာပဖင ့် အရကာင့််း ံ်ုးရဖာ့်ပပမည့်နည့််း။ 

a. အလ ပ်မ   ပါ။

b. ကျွန် ပ်တွင ်ကျွန် ပ်၏ လ  အပ်ချက်မျာျိုးက   ပဖညေ့်ဆည်ျိုးမရပျိုးသညေ့် ယာယီ၊ ရာသအီလ  က် သ  ေ့မဟ တ်

အချ  ပ်  ငျ်ိုးအလ ပ်   သည်။ ရ ာက်ထပ် အလ ပ်အက  င ်လ  အပ်ပါသည်။

c. အကျ  ျိုးခ စာျိုးခွငေ့မ်ျာျိုးမ   ရသာ သ  ေ့မဟ တ် ကျွန် ပ်၏ လ  အပ်ချက်မျာျိုးက   ပဖညေ့်ဆည်ျိုးမရပျိုးသညေ့်

အကျ  ျိုးခ စာျိုးခွငေ့မ်ျာျိုး   ရသာ အချ  ပ်ပညေ့်အလ ပ် ကျွန် ပ်တငွ ်   သည်။

(မ တ်ချက-် အကျ  ျိုးခ စာျိုးခွငေ့မ်ျာျိုးတွင ်ရဆျိုးဘကဆ်  ငရ်ာ၊ သွာျိုးဘက်ဆ  ငရ်ာန ငေ့ ်အပမငအ်ာရ  အာမခ န ငေ့ ်

အမင မျ်ိုးစာျိုးယူပခငျ်ိုးဆ  ငရ်ာ ပက်ရကေ့ချ်မျာျိုး ပါဝငန်  ငသ်ည်)

d. ကျွန် ပ်တွင ်ကျွန် ပ်၏ လ  အပ်ချက်မျာျိုးက   ပဖညေ့်ဆည်ျိုးရပျိုးသညေ့် ယာယီ၊ ရာသအီလ  က် သ  ေ့မဟ တ်

အချ  ပ်  ငျ်ိုးအလ ပ်   ပါသည်။ အလ ပ်အက  င ်ထပ်မ မလ  အပ်ပါ။

e. ကျွန် ပ်၏ လ  အပ်ချက်မျာျိုးက   ပဖညေ့်ဆည်ျိုးရပျိုးသညေ့ ်အကျ  ျိုးခ စာျိုးခွငေ့မ်ျာျိုးပါ   ရသာ အချ  ပ်ပညေ့်အလ ပ်   သည်။

4. သင ့်ဝင့်ရငအွရပြေအရနကိ ုမည့်သည ့်အ ာပဖင ့် အရကာင့််း ံ်ုးရဖာ့်ပပမည့်နည့််း။ 

a. ဝငရ်ငမွ   ပါ။

b. ကျွန် ပ်၏ ဝငရ်ငသွည် ပ  မ  မ်   ပါ။

c. ကျွန် ပ်၏ ဝငရ်ငကွ ကျွန် ပ်၏ လ  အပ်ချကမ်ျာျိုးက   ပဖညေ့်ဆည်ျိုးန  ငရ်လာက်ရအာင ်မလ  ရလာက်ပါ။

d. အကူအညီ အစီအစဉ်မျာျိုး၏ အကူအညီပဖငေ့ ်ကျွန် ပ်၏ အရပခခ  လ  အပ်ချက်မျာျိုးက   ပဖညေ့ဆ်ည်ျိုးရပျိုးန  ငပ်ါသည်။

e. ကျွန် ပ်သည် အကူအညီမပါဘ  ကျွန် ပ်၏ အရပခခ  လ  အပ်ချက်မျာျိုးက   ပဖညေ့်ဆည်ျိုးန  ငပ်ါသည်။

f. ကျွန် ပ်၏ ဝငရ်ငသွည် ကျွန် ပ်၏လ  အပ်ချက်မျာျိုးက   ပဖညေ့ဆ်ည်ျိုးရပျိုးမပီျိုး ရကာငျ်ိုးမွ စ်ွာ စီမ ခ ေ့ခွ် ထာျိုး၍ ကျွန် ပ်သည်

ရချွတာန  ငသ်ည်။

သင် ထလ ာက်လ ာအတ က် အကူအည  လိုအပ်ပါက သုိ  မဟုတ် အ နလ်ိုငာ်းတ င ်ပိုမိုခမနဆ်နစ် ာ ထလ ာက်ထာားရန၊် www.kynect.ky.gov သု ိ  သ ာားပါ 

သုိ  မဟုတ် 1-855-4kynect (459- 6328) သု ိ  ဖုနာ်းထခေါ်ဆိပုါ။ Para ayuda en Español, llame gratis al 1-855-4kynect (459-6328)။ 
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ကျန့််းမာရ ်းနငှ့်

မိသာ်းစုဝန့်ရ ာင့်မှုမျာ်းအတကွ့်

Kentucky ဓနသဟာယအစို်း အဖွွဲ့

 ပ့် ွ ာအရပြေပပြုဝန့်ရ ာင့်မှုမျာ်းဌာန

(Department for Community Based 

Services)

5. သင ့်အစာ်းအစာအရပြေအရနမျာ်းကိ ုမည့်သည ့်အ ာပဖင ့် အရကာင့််း ံ်ုးရဖာ့်ပပမည့်နည့််း။ 

a. ကျွန် ပ်သည် အစာျိုးအစာက   ရယူ၍ မရန  ငပ်ါ။

b. အစာျိုးအစာက   ရ   န  ငရ်သာလ်ည်ျိုး အစာျိုးအရသာက်ပပငဆ်ငရ်  ်ရ ရာ သ  ေ့မဟ တ် အချ  မ်   ပါ။

c. ကျွန် ပ်၏အ မ်ရထာငစ် သည် SNAP (အစာျိုးအရသာက် ကူပွ မ်ျာျိုး) သ  ေ့မဟ တ် အပခာျိုးအစာျိုးအစာ

အကူအညီမျာျိုးက ေ့သ  ေ့ရသာ အစာျိုးအစာအတွက ်အကအူညီက   ရ   ပါသည်။

d. ကျွန် ပ်သည် ကျွန် ပ်၏ အရပခခ  အစာျိုးအစာ လ  အပ်ချက်မျာျိုးက   ပဖညေ့်ဆည်ျိုးရပျိုးန  ငရ်သာလ်ည်ျိုး

စာ ပ်ရ ကခာအခမ ေ့ရယူရ ရ် ရာက ေ့သ  ေ့ အကအူညီက   ရ ဖ ရ် ခါ လ  အပ်ပါသည်။

e. ကျွန် ပ်သည် အကူအညီမပါဘ  အရပခခ  အစာျိုးအစာ လ  အပ်ချက်မျာျိုးက   ပဖညေ့်ဆည်ျိုးန  ငသ်ည်။

f. ကျွန် ပ်သည် ကျွန် ပ်၏ မ သာျိုးစ  န စ်သကရ်ာအစာျိုးအစာက   ရရွျိုးချယဝ်ယ်ယူန  ငပ်ါသည်။

6. သင ့်ကရလ်းအာ်း ရစာင ့်ရရှာက့်ရပ်းနိငု့်မှုအရပြေအရနကိ ုမည့်သည ့်အ ာပဖင ့် အရကာင့််း ံ်ုးရဖာ့်ပပမည့်နည့််း။ 

a. ကျွန် ပ်သည် ကရလျိုးထ  ျ်ိုးလ  အပ်ရသာ်လည်ျိုး ယခ အချ  တ်ွင ်ကရလျိုးထ  ျ်ိုးခက   မတတ်န  ငပ်ါ။

b. ကျွန် ပ်သည် ကရလျိုးထ  ျ်ိုးခက   တတ်န  ငရ်သာ်လည်ျိုး ကရလျိုးထ  ျ်ိုး ရရွျိုးချယ်စရာမျာျိုးသည် စ တ်မချရပါ သ  ေ့မဟ တ်

လက်လ မ်ျိုးမမပီါ။

c. ရငျ်ိုးန ျီိုးသညေ့သ်ူငယ်ချငျ်ိုး သ  ေ့မဟ တ် မ သာျိုးစ ဝငတ်စ်ဦျိုးက ကရလျိုးထ  ျ်ိုးရပျိုးသည်။

d. ကျွန် ပ်၏ န စသ်က်ရာ အရည်အရသွျိုးရကာငျ်ိုးမွ ရ်သာ ကရလျိုးထ  ျ်ိုးက   ကျွန် ပ်ရရွျိုးချယ်န  ငပ်ါသည်။

e. ယခ အချ  တ်ွင ်ကရလျိုးထ  ျ်ိုး မလ  အပ်ပါ။

7. သင ့်ပညာရ ်းအ င ့်ကိ ုမည့်သည ့်အ ာပဖင ့် အရကာင့််း ံ်ုးရဖာ့်ပပမည့်နည့််း။ 

a. ကျွန် ပ်တွင ်အထက်တ ျ်ိုးရကျာငျ်ိုး ဒပီလ  မာ/GED မ   ပါ သ  ေ့မဟ တ် စာဖတ၊် စာရရျိုးရာတွင ်အကူအညီ

လ  အပ်ပါသည်။

b. ကျွန် ပ်တွင ်အထက်တ ျ်ိုးရကျာငျ်ိုး ဒပီလ  မာ/GED    ရသာလ်ည်ျိုး ဘာသာစကာျိုးသည်

အတာျိုးအဆျီိုးတစ်ခ ပဖစ်သည်။

c. ကျွန် ပ်တွင ်အထက်တ ျ်ိုးရကျာငျ်ိုး ဒပီလ  မာ/GED    ရသာလ်ည်ျိုး ကျွန် ပ်၏အလ ပ်အရပခအရ

တ  ျိုးတက်ရစရ အ်တွက ်ထပ်ရဆာငျ်ိုး ပညာရရျိုး/သငတ် ျ်ိုးက   လ  အပ်ပါသည်။ 

d. ကျွန် ပ်သည် အလ ပ်အက  ငအ်တွက် လ  အပ်သညေ့် ပညာရရျိုး/သငတ် ျ်ိုးက   မပီျိုးရပမာက်မပီျိုးပဖစ်သည်။ 

e. ကျွန် ပ်သည် လက်   တငွ ်အထက်တ ျ်ိုးရကျာငျ်ိုး သ  ေ့မဟ တ် ပညာရရျိုးရကျာငျ်ိုး/သငတ် ျ်ိုးရကျာငျ်ိုး

တက်ရရာက်ရ ပါသည်။ 

သင် ထလ ာက်လ ာအတ က် အကူအည  လိုအပ်ပါက သုိ  မဟုတ် အ နလ်ိုငာ်းတ င ်ပိုမိုခမနဆ်နစ် ာ ထလ ာက်ထာားရန၊် www.kynect.ky.gov သု ိ  သ ာားပါ 

သုိ  မဟုတ် 1-855-4kynect (459- 6328) သု ိ  ဖုနာ်းထခေါ်ဆိပုါ။ Para ayuda en Español, llame gratis al 1-855-4kynect (459-6328)။ 

Form KHBE-I10 ခပနလ်ညခ်ပငဆ်ငထ်ာားသည်- 06-2021 



ကျန့််းမာရ ်းနငှ့်

မိသာ်းစုဝန့်ရ ာင့်မှုမျာ်းအတကွ့်

Kentucky ဓနသဟာယအစို်း အဖွွဲ့

 ပ့် ွ ာအရပြေပပြုဝန့်ရ ာင့်မှုမျာ်းဌာန

(Department for Community Based 

Services)

8. သင ့်ကျန့််းမာရ ်းရစာင ့်ရရှာက့်မှုအတကွ့် အကျံြု်းဝင့်သည ့်အာမြေံကိ ုမည့်သည ့်အ ာပဖင ့် 

အရကာင့််း ံ်ုးရဖာ့်ပပမည့်နည့််း။ 

a. ကျွန် ပ်တွင ်ရဆျိုးဘက်ဆ  ငရ်ာ အာမခ ဝ ရ်ဆာငမ်ှု မ   သညေ့အ်ပပင ်အာမခ ဝ ရ်ဆာငမ်ှုက   တတ်န  ငသ်မ  အပမ ဆ်  ျိုး

လ  အပ်ပါသည်။

b. ကျွန် ပ်တွင ်ရဆျိုးဘက်ဆ  ငရ်ာ အာမခ ဝ ရ်ဆာငမ်ှု မ   သညေ့အ်ပပင ်အာမခ ဝ ရ်ဆာငမ်ှုက   ချက်ချငျ်ိုး မလ  အပ်ပါ။

c. ကျွန် ပ်၏ အ မ်ရထာငစ် ဝငအ်ချ  ှေ့ (ကရလျိုးမျာျိုးက ေ့သ  ေ့) တွင ်ရဆျိုးဘက်ဆ  ငရ်ာ အာမခ ဝ ရ်ဆာငမ်ှု   ရသာ်လည်ျိုး

၎ငျ်ိုးအာျိုး အသ  ျိုးပပ ပ  က   သ     ာျိုးလည်ရ အ်တွက် အကူအညီရယူလ  ပါသည်။ 

d. ကျွန် ပ်၏ အ မ်ရထာငစ် ဝငအ်ချ  ှေ့ (ကရလျိုးမျာျိုးက ေ့သ  ေ့) တွင ်ရဆျိုးဘက်ဆ  ငရ်ာ အာမခ ဝ ရ်ဆာငမ်ှု   မပီျိုး ၎ငျ်ိုးအာျိုး

အသ  ျိုးပပ ပ  က   ကျွန် ပ်တ  ေ့ သ     ာျိုးလည်ပါသည်။

e. ကျွန် ပ်၏ အ မ်ရထာငစ် ဝငအ်ာျိုးလ  ျိုးသည် ရ ျိုးသကသ်ာရသာ ကျ ျ်ိုးမာရရျိုးအာမခ တွင ်အကျ  ျိုးဝငရ်သာ်လည်ျိုး

၎ငျ်ိုးအာျိုးအသ  ျိုးပပ ပ  က   သ     ာျိုးလည်ရ အ်တွက် အကူအညီရယူလ  ပါသည်။ 

f. ကျွန် ပ်၏ အ မ်ရထာငစ် ဝငအ်ာျိုးလ  ျိုးသည် ရ ျိုးသကသ်ာရသာ ကျ ျ်ိုးမာရရျိုးအာမခ တွင ်အကျ  ျိုးဝငမ်ပီျိုး ၎ငျ်ိုးအာျိုး

အသ  ျိုးပပ ပ  က   ကျွန် ပ်တ  ေ့သ     ာျိုးလည်ပါသည်။

9. သင ့် သယ့်ယပုိူ  ရ ာင့်ရ ်း အရပြေအရနကိ ုမည့်သည ့်အ ာပဖင ့် အရကာင့််း ံ်ုးရဖာ့်ပပမည့်နည့််း။ 

a. ကျွန် ပ်တွင ်သွာျိုးရရျိုး လာရရျိုးအတွက် အသ  ျိုးပပ န  ငသ်ညေ့်ယာဉ်မျာျိုး မ   ပါ။

b. ကျွန် ပ်တွင ်ကာျိုးတစစ်ီျိုး   ရသာ်လည်ျိုး မရမာငျ်ိုးန  ငပ်ါ သ  ေ့မဟ တ် မရမာငျ်ိုးရ ပါ။

c. ကျွန် ပ်သည် အမျာျိုးသ  ျိုးသယ်ယူပ  ေ့ရဆာငရ်ရျိုး သ  ေ့မဟ တ် စက်ဘျီိုးက   အသ  ျိုးပပ ရသာ်လည်ျိုး အဆငမ်ရပပပါ သ  ေ့မဟ တ်

အက ေ့အ်သတ်   သည်။

d. ကျွန် ပ်သည် သွာျိုးရရျိုး လာရရျိုးအတွက ်အကအူညီ မလ  အပ်ပါ။

10. စတိ့်ကျန့််းမာရ ်းနငှ ့်ပတ့်သက့်ရသာ အ င့််းအပမစ့်မျာ်း လိအုပ့်ပါသလာ်း။

a. ဟ တ်က ေ့။ ကျွန် ပ်သည် ကျွန် ပ်၏ စ တ်ကျ ျ်ိုးမာရရျိုးအတွက ်အကူအညီ လ  အပ်ရ ပါသည်။

b. မလ  ပါ- ကျွန် ပ်သည် ကျွန် ပ်၏ စ တ်ကျ ျ်ိုးမာရရျိုးအတွက ်အကူအညီ မလ  အပ်ပါ။

11. မူ်းယစ့်ရ ်းဝါ်း သံ်ုးစွ မှုနငှ ့်ပတ့်သက့်ရသာ အ င့််းအပမစ့်မျာ်း လိအုပ့်ပါသလာ်း။ 

a. ဟ တ်က ေ့။ ကျွန် ပ်သည် မျူိုးယစ်ရဆျိုးဝါျိုး သ  ျိုးစွ မှုန ငေ့ပ်တ်သက်ရသာ အရငျ်ိုးအပမစ်မျာျိုး လ  အပ်ရ ပါသည်။

b. မလ  ပါ။ ကျွန် ပ်သည် မျူိုးယစရ်ဆျိုးဝါျိုး သ  ျိုးစွ မှုန ငေ့ပ်တ်သက်ရသာ အရငျ်ိုးအပမစ်မျာျိုး မလ  အပ်ပါ။

သင် ထလ ာက်လ ာအတ က် အကူအည  လိုအပ်ပါက သုိ  မဟုတ် အ နလ်ိုငာ်းတ င ်ပိုမိုခမနဆ်နစ် ာ ထလ ာက်ထာားရန၊် www.kynect.ky.gov သု ိ  သ ာားပါ 

သုိ  မဟုတ် 1-855-4kynect (459- 6328) သု ိ  ဖုနာ်းထခေါ်ဆိပုါ။ Para ayuda en Español, llame gratis al 1-855-4kynect (459-6328)။ 

Form KHBE-I10 ခပနလ်ညခ်ပငဆ်ငထ်ာားသည်- 06-2021 



ကျန့််းမာရ ်းနငှ့်

မိသာ်းစုဝန့်ရ ာင့်မှုမျာ်းအတကွ့်

Kentucky ဓနသဟာယအစို်း အဖွွဲ့

 ပ့် ွ ာအရပြေပပြုဝန့်ရ ာင့်မှုမျာ်းဌာန

(Department for Community Based 

Services)
12. အမိ့်တငွ့််းအကကမ့််းဖက့်မှုနငှ ့်ပတ့်သက့်ရသာ အ င့််းအပမစ့်မျာ်း လိအုပ့်ပါသလာ်း။

a. ဟ တ်က ေ့။ ကျွန် ပ်သည် အ မ်တွငျ်ိုးအ ကမ်ျိုးဖက်မှုန ငေ့ပ်တ်သက်ရသာ အရငျ်ိုးအပမစမ်ျာျိုး လ  အပ်ရ ပါသည်။

b. မလ  ပါ။ ကျွန် ပ်သည် အ မ်တွငျ်ိုးအ ကမ်ျိုးဖက်မှုန ငေ့ပ်တ်သက်ရသာ အရငျ်ိုးအပမစ်မျာျိုး မလ  အပ်ပါ။

13. သက့်ကက်ီး ွယ့်အိနုငှ ့်/သို  မဟတု့် မသန့်စွမ့််းသကူိ ုပပြုစုရစာင ့်ရရှာက့် န့်အတကွ့် သင ့်အရပြေအရနကို

မည့်သည ့်အ ာပဖင ့် အရကာင့််း ံ်ုးရဖာ့်ပပမည့်နည့််း။

a. ကျွန် ပ်၏ အသကအ်ရွယ ်သ  ေ့မဟ တ် မသ စွ်မ်ျိုးမှုရ ကာငေ့ ်ကျွန် ပ်က  ယ်တ  ငအ်တွက ်သ  ေ့မဟ တ် ကျွန် ပ်က

ရစာငေ့ရ်  ာက်ထာျိုးရသာသတူစ်ရယာက်အတွက် အကအူညီ ချက်ချငျ်ိုးလ  အပ်ပါသည်။

b. ကျွန် ပ် သ  ေ့မဟ တ် ကျွန် ပ်က ရစာငေ့ရ်  ာက်ထာျိုးရသာသူတစ်ရယာက်သည် အသကအ်ရွယ် သ  ေ့မဟ တ်

မသ စွ်မ်ျိုးမှုရ ကာငေ့ ်ရစာငေ့ရ်  ာက်မှုရပျိုးရသာ အကအူညီက   အသ  ျိုးပပ န  ငသ်ည်။

c. ကျွန် ပ်သည် သက်ကကျီိုးရွယအ်  /မသ စ်ွမျ်ိုးအတကွ် ရစာငေ့ရ်  ာက်မှုရပျိုးရသာ အကအူညီ မလ  အပ်ပါ။

14. သင ့်ကရလ်းမျာ်း၏ ရကျာင့််းအရတွွဲ့အကကြံုကို မည့်သည ့်အ ာပဖင ့် အရကာင့််း ံ်ုးရဖာ့်ပပမည့်နည့််း။ 

a. ကျွန် ပ်တွင ်ရကျာငျ်ိုးမအပ်ရရသျိုးရသာ ရကျာငျ်ိုးရ အရွယ ်ကရလျိုးတစ်ဦျိုးန ငေ့အ်ထက်    ပါသည်။

b. ကျွန် ပ်၏ ကရလျိုး သ  ေ့မဟ တ် ကရလျိုးမျာျိုးက   ရကျာငျ်ိုးအပ်ထာျိုးရသာ်လည်ျိုး အချ  ှေ့အချ  မ်ျာျိုးက  သာ

တက်ရရာက် ကသည်။

c. ကျွန် ပ်၏ ကရလျိုး သ  ေ့မဟ တ် ကရလျိုးမျာျိုးက   ရကျာငျ်ိုးအပ်ထာျိုးမပီျိုး အချ  အ်မျာျိုးစ  သ  ေ့မဟ တ် အချ  တ်  ငျ်ိုး

အတ ျ်ိုးတက်ရ ပါသည်။

d. ကျွန် ပ်တွင ်ရကျာငျ်ိုးရ အရွယ် ကရလျိုးမျာျိုးမ   ပါ။

15. သင့်၏အရပြေြေံလိအုပ့်ြေျက့်မျာ်းကို ရန  စဉ်ပဖည ့် ည့််းရပ်းနိငု့်ရသာ သင့်၏စွမ့််း ည့်ကိ ုမည့်သည ့်အ ာပဖင ့် 

အရကာင့််း ံ်ုးရဖာ့်ပပမည့်နည့််း။

a. အစာျိုးအစာ၊ အဝတအ်စာျိုး သ  ေ့မဟ တ် ပ  မ  ရ်ရချ  ျိုးရ ရ် ရာက ေ့သ  ေ့ရသာ အရပခခ လ  အပ်ချက်မျာျိုးက  

ပဖညေ့်ဆည်ျိုးရပျိုးန  ငစ်ွမျ်ိုး ကျွန် ပ်တွင ်မ   ပါ။

b. အ ည်ျိုးငယ ်ပဖညေ့်ဆည်ျိုးရပျိုးန  ငရ်သာ်လည်ျိုး ကျွန် ပ်၏ အရပခခ လ  အပ်ချက်အာျိုးလ  ျိုးရတာေ့ မဟ တ်ပါ။

c. ကျွန် ပ်သည် အမျာျိုးစ က   ပဖညေ့်ဆည်ျိုးရပျိုးန  ငရ်သာ်လည်ျိုး အရပခခ လ  အပ်ချက်အာျိုးလ  ျိုးက  ရတာေ့ မဟ တ်ပါ။

d. ကျွန် ပ်သည် ကျွန် ပ်၏ အရပခခ လ  အပ်ချက်အာျိုးလ  ျိုးက   ရ ေ့စဉ်ပဖညေ့်ဆည်ျိုးရပျိုးန  ငသ်ည်။

သင် ထလ ာက်လ ာအတ က် အကူအည  လိုအပ်ပါက သုိ  မဟုတ် အ နလ်ိုငာ်းတ င ်ပိုမိုခမနဆ်နစ် ာ ထလ ာက်ထာားရန၊် www.kynect.ky.gov သု ိ  သ ာားပါ 

သုိ  မဟုတ် 1-855-4kynect (459- 6328) သု ိ  ဖုနာ်းထခေါ်ဆိပုါ။ Para ayuda en Español, llame gratis al 1-855-4kynect (459-6328)။ 

Form KHBE-I10 ခပနလ်ညခ်ပငဆ်ငထ်ာားသည်- 06-2021 
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မိသာ်းစုဝန့်ရ ာင့်မှုမျာ်းအတကွ့်
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 ပ့် ွ ာအရပြေပပြုဝန့်ရ ာင့်မှုမျာ်းဌာန

(Department for Community Based 

Services)

16. သင ့်လမူှု က့်သယွ့်ရ ်းမျာ်းနငှ ့် ြေင့်မင့် င့််းနှ်ီးမှုမျာ်းကိ ုမည့်သည ့်အ ာပဖင ့် အရကာင့််း ံ်ုးရဖာ့်ပပမည့်နည့််း။ 

a. ကျွန် ပ်သည် အထျီိုးကျ ရ် မပီျိုး/သ  ေ့မဟ တ် လူမျာျိုးန ငေ့ ်မဆက်ဆ လ  ပါ။

b. ကျွန် ပ်သည် မ သာျိုးစ  သ  ေ့မဟ တ် အဖွ ှေ့မျာျိုးတွင ်ပ  မ  ပါဝငလ်  ရသာ်လည်ျိုး အချက်အလက်မျာျိုး သ  ေ့မဟ တ်

ပ ေ့ပ  ျိုးကူညီမှုမျာျိုး ပ  ၍လ  အပ်ပါသည်။

c. ကျွန် ပ်တွင ်ခ  ငမ်ာရသာ မ သာျိုးစ /လူမှုရရျိုးပ ေ့ပ  ျိုးမှုမျာျိုး   မပီျိုး/သ  ေ့မဟ တ် ကျွန် ပ်သည် ကျွန် ပ်၏ ရပ်ရွာအသ  ငျ်ိုးအဝ  ငျ်ိုး

သ  ေ့မဟ တ် ပ ေ့ပ  ျိုးကူညီရရျိုးအဖွ ှေ့မျာျိုးတွင ်တက်ကကစွာပါဝငရ် ပါသည်။

17. တ ာ်းရ ်း ာ ပံ ပုိ်းကညူမီှုအတကွ့် သင ့်လိအုပ့်ြေျက့်ကိ ုမည့်သည ့်အ ာပဖင ့် အရကာင့််း ံ်ုးရဖာ့်ပပမည့်နည့််း။ 

a. ကျွန် ပ်တွင ်အရကာငအ်ထည်မရဖာ်ရရသျိုးရသာ ဝရမျ်ိုး(မျာျိုး)    ရ သည် သ  ေ့မဟ တ် မမပီျိုးပပတ်ရသျိုးသညေ့်

စွ ချက်မျာျိုး    ရ ပါသည်။

b. ကျွန် ပ်သည် ခ ဝ ခ်ျ ပ်ပဖငေ့လ် တ်ပခငျ်ိုး သ  ေ့မဟ တ် လွတ်မင မ်ျိုးချမ်ျိုးသာခွငေ့ ်စည်ျိုးကမျ်ိုးမျာျိုးက  

အပပညေ့်အဝလ  က် ာပါသည်။

c. ကျွန် ပ်တွင ်ကကီျိုးရလျိုးရသာ ပပစ်မှုဆ  ငရ်ာ မ တ်တမ်ျိုးမ   ပါ သ  ေ့မဟ တ် 12 လရကျာအ်တငွျ်ိုး ပပစ်မှုဆ  ငရ်ာ

တရာျိုးစီရငရ်ရျိုးတွင ်ပါဝငပ်တ်သက်မှု မ   ခ ေ့ပါ။

18. သင့်၏ မိဘအပု့် နိ့််းမှုစွမ့််း ည့်ကို မည့်သည ့်အ ာပဖင ့် အရကာင့််း ံ်ုးရဖာ့်ပပမည့်နည့််း။ 

a. ကျွန် ပ်၏ မ ဘအ ပ်ထ  ျ်ိုးမှုစွမျ်ိုးရည်က   ပမ ငေ့တ်ငရ်  ်အရငျ်ိုးအပမစ်မျာျိုး လ  အပ်ပါသည်။

b. ကျွန် ပ်၏ မ ဘအ ပ်ထ  ျ်ိုးမှုစွမ်ျိုးရည်သည် လ  ရလာကသ်ည် သ  ေ့မဟ တ် ရကာငျ်ိုးမွ ပ်ပညေ့်စ  သည်။

c. ကျွန် ပ်တွင ်ကရလျိုးမျာျိုးမ   ပါ။

သင် ထလ ာက်လ ာအတ က် အကူအည  လိုအပ်ပါက သုိ  မဟုတ် အ နလ်ိုငာ်းတ င ်ပိုမိုခမနဆ်နစ် ာ ထလ ာက်ထာားရန၊် www.kynect.ky.gov သု ိ  သ ာားပါ 

သုိ  မဟုတ် 1-855-4kynect (459- 6328) သု ိ  ဖုနာ်းထခေါ်ဆိပုါ။ Para ayuda en Español, llame gratis al 1-855-4kynect (459-6328)။ 
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