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ໂຄງການການຊ່່ ວຍເຫືຶຼື ອດ້້ ານການເິງ ນທາງທັ ນຕະກຳ າ (DFA)

ື່່່່ັຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວ າມຊ່ວຍເຫຼືອໃນການຈ່າຍຄາບໍລິການທ່ນຕ້ະກາ ື ຫືຼື ໃບໍສັ່ງຢາທ່ທ່ານມ   ຫືຼື ມການດທ່ຈ່ະໄດຮັບໍ   , ຈ່າກ 
Kaiser Permanente, ໂຄງການຊ່່ ວຍເຫືືຼືອດ້ານການເງນທ່າງທ່ນຕ້ະກາິ ັ ຳ   (DFA)  ຂອງພວກເຮັາອົ າດຈ່ະສັ່າມາດຊ່ວຍທ່ານໄດ່ ່ ້ . ທ່ານສັ່າມາດ່
ສັ່ະໝັກໄດໂດຍການເຮັດ    ແລິະ  ສັ່ງໃບໍສັ່ະໝັກໃຫຼືສັ່າເລິດ  , ລິວມທ່ງຂມນລິາຍຮັບໍຄວເຮັອນຂອງທ່ານ  .

ັິໍ່່ືື່້່້ ຳ ່ ່ ຳ ົ ່ ່ ້ ັ

ັ ້ ັ ົ ່ ັ ້ ຳ ັ ັ ້ ູ ັ ົ ື ່
ໂຄງການເຮັດ້ວຽກແນວໃດ້ ັ
• ໂຄງການສັ່ະເໜີ   "ລິາງວນ"  ຊ່ວຄາວເພອຊ່ວຍໃຫຼືຜູ້ສັ່ະໝັກທ່ມເງນໄຂຈ່  າຍຄາການດແລິໂດຍອງໃສັ່ຄວ   າມຕ້ອງການທ່າງດານການເງນຂອງ   

ພວກເຂາ .
• ໂຄງການນແມນມໃຫຼືແກບໍນດາຄນເຈ່ບໍຂອງ  Kaiser Permanente ໝັດທ່ກຄນ, ບໍວາທ່ານຈ່ະເປັນສັ່ະມາຊ່ກ  ຫືຼື ່ ບໍ  ກຕ້າມ .
• ຖ້າໄດຮັບໍເງນລິາງວນ  , ໂຄງການຈ່ະຄມຄອງການເບໍງແຍງດແລິດານທ່ນຕ້ະກາສັ່ກເສັ່ນ       ແລິະ  ທ່ຈ່າເປັນຈ່ າກຜູ້ໃຫຼືບໍລິການດານທ່ນຕ້ະກາຂອງ     

Kaiser Permanente  ຫືຼື ຢສັ່ະຖ້ານພະຍາບໍານຂອງ Kaiser Permanente ໃນໄລິຍະເວລິາທ່ໄດການດໄວ      .
• ລິາງວນດງກາວບໍໄດນາໃຊ່ກບໍການບໍລິການທ່ນຕ້ະກາທ່ສັ່ະໜີອງໃຫຼື       ແລິະ  ຮັຽກເກບໍນອກສັ່ະຖ້ານທ່ຂອງ   Kaiser Permanente.

່ ັ ົ ່ ື ່ ່ ້ ູ ້ ັ ່ ່ ່ ື ່ ່ ່ ູ ່ ່ ້ ້ ິ
ົ

ືິັ່່່ົຸົັົັ່້່່້່
້ ້ ັ ິ ັ ້ ຸ ິ ່ ູ ້ ັ ຳ ຸ ່ ່ ່ ຳ ັ ູ ້ ້ ໍ ິ ້ ັ ຳ

ໍ

ື
ັ ັ ່ ່ ່ ້ ຳ ້ ັ ໍ ິ ັ ຳ ່ ່ ້ ັ ່ ່

ິວທີ ເຮັັ ດ້ໃຫ້ຼື ມີີ ຄຸ ນສົົ ມີບັັ ດ້  
ເພື່  ອທ  ຈະໃຫຼື ມີ ຄ ນສົ ມີບັ ດ້, ທ ານຕ ອງບັ ນລຸ ໃຫຼື ໄດ້ ດ້  ງຂໍ້ ຕ ໄປນ  :  ຶ ່ ີ ່ ້ ີ ຸ ົ ັ ່ ້ ັ ຸ ້ ້ ັ ່ ້ ່ ີ ້

່ ້

່ ່ ້ ຳ ົ ູ້ ່

ລຸາຍໄດ້ ລຸວມີຂໍ້ອງຄ ວເຮັ ອນຂໍ້ອງທ ານ  (ລິາຍຮັ ບໍກ ອນພາສັ່  ແລິະ  ການຫຼື ກລິ ບໍ)  ແມນ 400% ຫືືຼື ໜີ ອຍກວ າລິະດ ບໍຄວາມທ່ ກຍາກ
ຂອງລິ ດຖ້ະບໍານກາງ. 

້ ົ ຶ ່ ັ ່ ່ ັ ົ ່ ັ ຸ
ັ

ຄຳ າແນະນຳ າກ່ ຽວກັ ບັລຸະດັ້ ບັຄວາມີທຸ ກຍາກທີ ່ ລັຸ ດ້ທະບັານກາງວາງອອກໃນປີ  2025 (FPG)

ຖ້້ າຂໍ້ະໜາດ້
ຄົ ວເຮັຶ ອນ/

ຄອບັຄົ ວຂໍ້ອງ
ທ່ ານແມ່ີ ນ: 

ຈ່ະໄດ້ ຮັັ ບໍເງິ ນລິາງວັ ນ
100% ສັ່ຳ າລັິບໍລຸາຍຮັັ ບັ
ລຸວມີຍອດ້ປະຈຳ າເດຶ້ ອນ

ຢູທ່່ ່ ຫືຼື່ ຕ້ ື ຳ າກວ່ າ
200% ຂອງ FPG 

ຈ່ະໄດ້ ຮັັ ບໍເງິ ນລິາງວັ ນ
75% ສັ່ຳ າລັິບໍລຸາຍຮັັ ບັ
ລຸວມີຍອດ້ປະຈຳ າເດຶ້ ອນ
ຢູ່ ລິະຫຼືວ່ າງ 201% ຫຼືາ
300% ຂອງ FPG 

ຈ່ະໄດ້ ຮັັ ບໍເງິ ນລິາງວັ ນ 50% 
ສັ່ຳ າລັິບໍລຸາຍຮັັ ບັລຸວມີຍອດ້

ປະຈຳ າເດຶ້ ອນຢູ່ ລິະຫຼືວ່ າງ
301% ຫຼືາ 350% 

ຂອງ FPG 

ຈ່ະໄດ້ ຮັັ ບໍເງິ ນລິາງວັ ນ 25% 
ສັ່ຳ າລັິບໍລຸາຍຮັັ ບັລຸວມີຍອດ້

ປະຈຳ າເດຶ້ ອນຢູ່ ລິະຫຼືວ່ າງ
351% ຫຼືາ 400% 

ຂອງ FPG 

1 ສູັ່ງສຸັ່ດ $2,608 $2,609 ຫຼືາ $3,913 $3,914 ຫຼືາ $4,565 $4,566 ຫຼືາ $5,217 

2 ສູັ່ງສຸັ່ດ $3,525 $3,526 ຫຼືາ $5,288 $5,289 ຫຼືາ $6,169 $6,170 ຫຼືາ $7,050 

3 ສູັ່ງສຸັ່ດ $4,442 $4,443 ຫຼືາ $6,663 $6,664 ຫຼືາ $7,773 $7,774 ຫຼືາ $8,883 

4 ສູັ່ງສຸັ່ດ $5,358 $5,359 to $8,038 $8,039 to $9,377 $9,378 to $10,717 

5 ສູັ່ງສຸັ່ດ $6,275 $6,276 ຫຼືາ $9,413 $9,414 ຫຼືາ $10,981 $10,982 ຫຼືາ $12,550 

6 ສູັ່ງສຸັ່ດ $7,192 $7,193 ຫຼືາ $10,788 $10,789 ຫຼືາ $12,585 $12,586 ຫຼືາ $14,383 

ເຂ້ົ າເບິໍ ່ ງ aspe.hhs.gov/poverty ເພື ່ ອຊ່ອກຫຼືາຂ້ ແນະນຳ າສັ່ຳ າລັິ ບໍຄົ ວເຮືັ ອນທ່່ ່ ໃຫຼືຍ່ ກວ່ າ. 

ມີີ ຄຳ າຖ້າມີບໍັ ? 
ສັ່ຳ  ັ  ້  ູ ່ ມເຕ້ມກຽວກບໍການມຄນສັ່ມບໍດສັ່າລິບໍໂຄງການ DFA  ຫືຼື ຳັູິໍ່່ັຳັົຸ່ັ່່ນເພມບໍຂາລິ ເບໍ ື່ ິ ງວາການບໍລິການດແລິທ່ນຕ້ະກາໃດ
ທ່່່ໂຄງການຈ່່າຍໃຫຼື , ເຂ້ົາເບ່ິໍງ kp.org/dfa, ໂທ່ຫຼືາ  1-800-813-2000, (TTY  711) ຫືຼື ສັ່ະແກນລິະຫັຼືດນ ່ ້ .ື້

http://aspe.hhs.gov/poverty
https://kp.org/dfa
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ິວທີ  ການສົະໝັັ ກ  
ຖ້້ າທ່່ ານຕ້ອບໍສັ່ະໜີອງເງ ື ່ ອນໄຂການມ່ ສິັ່ ດໄດ້ ຮັັ ບໍ, ທ່່ ານສັ່າມາດສັ່ະໝັັ ກດ້ ວຍວ ິ ທ່່ ໃດກ່ ຕ້າມ. 

ທ່າງອອນລິາຍ 
•  ດາວໂຫືຼື ດໃບໍສັ່ະໝັັ ກຂອງ DFA ທ່າງອອນລິາຍໄດ້ ທ່່ ່ kp.org/dfa. 
•  ກຽມພ້ ອມທ່່ ່ ຈ່ະສັ່ະໜີອງຂ້ ມູ ນທັ່ ງໝົັ ດທ່່ ່ ລິະບຸໍ ໄວ້ ໃນຄຳ າຮ້ັ ອງສັ່ະໝັັ ກ DFA ໃນໜ້ີ າຕ່້ ໄປັ. 

ທ່າງແຟັັ ກ 
•  ປັະກອບໍຄຳ າຮ້ັ ອງສັ່ະໝັັ ກ DFA ໃນໜ້ີ າຕ່້ ໄປັນ່ ້ ໃຫ້ຼື ສັ່ຳ າເລັິ ດ. 
•  ແຟັັ ກຄຳ າຮ້ັ ອງຂໍ ສັ່ະໝັັ ກທ່່ ່ ຕື້ ່ ມຂ້ ມູ ນໃສ່ັ່ ຄົ ບໍຖ້້ ວນແລ້ິ ວຂອງທ່່ ານໄປັທ່່ ່ 1-877-829-3547. 

ທ່າງໄປັສັ່ະນ່ 

•  ປັະກອບໍຄຳ າຮ້ັ ອງສັ່ະໝັັ ກ DFA ໃນໜ້ີ າຕ່້ ໄປັນ່ ້ ໃຫ້ຼື ສັ່ຳ າເລັິ ດ. 
•  ສົັ່ ່ ງໃບໍສັ່ະໝັັ ກຂອງທ່່ ານທ່່ ່ ປັະກອບໍສັ່ຳ າເລັິ ດໄປັທ່່ ່ : 

Kaiser Permanente DFA Program 
500 NE Multnomah St. 
Portland, OR 97232 

ໄປັສົັ່ ່ ງດ້ ວຍຕົ້ ວເອງ 
•  ປັະກອບໍຄຳ າຮ້ັ ອງສັ່ະໝັັ ກ DFA ໃນໜ້ີ າຕ່້ ໄປັນ່ ້ ໃຫ້ຼື ສັ່ຳ າເລັິ ດ. 
•  ສົັ່ ່ ງຄຳ າຮ້ັ ອງທ່່ ່ ສັ່ຳ າເລັິ ດຂອງທ່່ ານກັ ບໍພະນັ ກງານການລົິ ງທ່ະບໍຽນ (ເຊັ່ ກອິ ນ) ໄດ້ ທ່່ ່ ສັ່ະຖ້ານທ່່ ່ ໃດກໍ ໄດ້ ຂອງ 

Kaiser Permanente. ຫຼືາກມ່ ຄຳ າຖ້າມກ່ ຽວກັ ບໍ DFA, ກະລຸິ ນາໂທ່ຫຼືາ 503-813-2000. 

ຳສົາຄັນ: ໃນເວລິາສັ່ະໝັ ກຂ ທ່າງໄປັສັ່ະນ   ຫືຼື ແຟັັກ  ຫືຼື ນາໃບໍຄ າຮັ ອງຂ ຂອງທ່ ານໄປັສັ່  ງດ ວຍຕ້ ນເອງ, ກະລິ ນາຢ າລິ ມຕ້  ມຂ ມ ນໃສັ່ ໃບໍຄ າຮັ ອງຂ ໃຫຼື 
ຫຼື າຍເທ່  າທ່  ທ່ ານສັ່າມາດເຮັ ດໄດ . ຂ ມ ນທ່  ຂາດຫຼືາຍໄປັອາດຈ່ະເຮັ ດໃຫຼື ການດ າເນ ນການຄ າຮັ ອງສັ່ະໝັ ກຂອງທ່ ານຊ່ ກຊ່ າ  ແລິະ  ສັ່າມາດເຮັ ດໃຫຼື 
ເກ ດການປັະຕ້ ເສັ່ດສັ່ າລິ ບໍການຊ່ ວຍເຫຼື ອ. 

ັ ໍ ຳືື
ື ົ ່ ່ ່ ່ ັ ້ ້ ູ ່ ່ ັ ້ ຳ ່ ຳ ້ ັ ່ ັ ້ ັ ້
່ ິ ຳ ັ ່ ື ື

ສົ  ງທ  ຄາດ້ຫຼືວ ງຫຼື ງຈາກທ  ທ ານສົະໝັ ກິ ່ ີ ່ ັ ື ັ ີ ່ ່ ັ  

່ ຳ ້ ໍ ່ ົ ່ ້ ົ ຸ ່ ື ື ່ ້ ູ ່ ຳ ້ ໍ ້

ຫຼື ງຈ່າກທ່  ພວກເຮັ າກວດສັ່ອບໍໃບໍສັ່ະໝັ ກທ່  ປັະກອບໍສັ່ າເລິ ດແລິ ວ, ພວກເຮັ າຈ່ະແຈ່ ງໃຫຼື ທ່ ານຮັ ຜູ້ ນໄດ ຮັ ບໍຕ້ ໄປັນ  ພາຍໃນສັ່າມສັ່ ບໍ  (30) ມື  
ຫຼື ງຈ່າກໄດ ຮັ ບໍ: 
ື ັ ່ ່ ົ ັ ່ ່ ຳ ັ ້ ົ ້ ້ ່ ູ ້ ົ ້ ັ ່ ່ ້ ິ
ື ັ ້ ັ
•   ຖ້ າໃບໍຄ າຮັ ອງຂ ຂອງທ່ ານໄດ ຮັ ບໍການອະນ ມ ດແລິ ວ, ທ່ ານຈ່ະໄດ ຮັ ບໍຈ່ ດໝັາຍແຈ່ ງໃຫຼື ທ່ ານຊ່າບໍກ ຽວກ ບໍເງ ນລິາງວ ນຂອງທ່ ານ. 
•  ຖ້ າໃບໍຄ າຮັ ອງຂ ຂອງທ່ ານບໍ ຄ ບໍຖ້ ວນ, ທ່ ານຈ່ະໄດ  ຮັບໍຈ່ ດໝັາຍທ່  ອະທ່ ບໍາຍເຖ້ ງຂ  ມນທ່   ຈ່າເປັ ນໃນການຄ ນຄວ າພ ຈ່າລິະນາໃບໍຄ າຮັ ອງຂ 

ຂອງທ່ ານ. ທ່ ານສັ່າມາດສັ່  ງຂ ມ ນທ່  ຮັ ອງຂ ທ່າງໄປັສັ່ະນ  ຫືຼື ດວຍຕ້ ວທ່ ານເອງ; ສັ່  ງນ ອາດລິວມເຖ້ ງຫຼື ກຖ້ານລິາຍຮັ ບໍ  ຫືຼື  ສັ່ າເນ  າຄ າໃຊ່ ຈ່ າຍ 
ສັ່ ວນຕ້ ວຂອງທ່ ານ. 

•   ຖ້ າໃບໍຄ າຮັ ອງຂອງທ່ ານຖ້ ກປັະຕ້ ເສັ່ດ, ທ່ ານຈ່ະໄດ  ຮັບໍຈ່ ດໝັາຍແ  ຈ່ງໃຫຼື ທ່ ານຮັ  ວາເປັ ນຫຼືຍ ງມ ນຖ້ ກປັະຕ້ ເສັ່ດ, ໃນກ ລິະນ ນ  ທ່ ານສັ່າມາດຍ  ນ 
ອ ທ່ອນການຕ້ ດສັ່ ນໃຈ່ຂອງພວກເຮັ າ. 

້ ຳ ້ ໍ ່ ້ ັ ຸ ັ ້ ່ ້ ັ ົ ້ ້ ່ ່ ັ ິ ັ ່
້ ຳ ້ ໍ ່ ່ ົ ້ ່ ້ ັ ົ ່ ່ ິ ິ ້ ູ ່ ່ ຳ ັ ົ ້ ້ ິ ຳ ້ ໍ

ຳື້ື
່ ົ ່
້ ຳ ້ ່ ື ິ ່ ້ ັ ົ ້ ້ ່ ູ ້ ່ ັ ັ ັ ື ິ ໍ ່ ່ ້ ່ ື ່
ຸ ັ ິ ົ

ຕ ອງການຄວາມີຊ່ ວຍເຫຼື ອບັ ? 
ຖ້ າທ່ ານມ ຄ າຖ້າມໃດໆ  ຫືຼື ຕ້ອງການຄວ າມຊ່ ວຍເຫຼື ອກ ຽວກ ບໍຄ າຮັ ອງຂ ຂອງທ່ ານ, ກະລິ ນາໂທ່ຫຼືາ  1-800-813-2000 (TTY  711), 
ວັນຈ່ນ ເ ຖິ້ງ ວັນສັ່ກ, 8:30 ໂມງເຊ່າ  ຫຼືາ 5 ໂມງແລິງ, PST. 

້ ່ ຶ ື ໍ

່ ່ ົ ່ ້ ູ ່ ່ ້ ໍ ່ ົ ່ ິ ່ ່ ້ ິ ື ັ ັ ົ ່ ້ ່

້ື
ຸ ້ັ ົ

ໂຄງການທ  ເປ ນປະໂຫຼືຍດ້ອ  ນໆ  ແລຸະ  ແຫຼື  ງຊ່ ບັພື່ະຍາກອນເພື່  ມີເຕ ມີ ີ ່ ັ ຶ ່ ື ່ ັ ີ ່ ີ

້ ່ ່ ຳ ່ ື ື ່ ັ ຳ ້ ໍ ່ ຸ

່ ່ ັ ່ ່ ິ ່ ັ
ພວກເຮັ ົ າຢູ່ທ່່່ນ້່ເພ່ືອສັ່ະໜີ ັ ບໍສັ່ະໜີ ູ ນທ່ ່ານຕ້າມທ່່ພວກເຮັ ົ າສັ່າມາດເຮັ ັ ດໄດ ້ . ຖ້້ າທ່່ ານຕ້້ ອງການຄວາມຊ່ ່ວຍເຫຼື ື ື ອໃນເລ່ືິອງທ່່  ຈ່ຳ າເປັ ັ ນ ຊັ່ເ ນ: ອາຫຼືານ, 
ທ່  ພ ກອາໄສັ່, ການຈ່ າຍຄ າອ ນເຕ້ ເນ ດ  ຫືຼື ສັ່າທ່າລິະນປັະໂພກອ   ນໆ, Community Support Hub™  ຂອງ Kaiser Permanente
ສັ່າມາດຊ່ ວຍເຊ່  ອມໂຍງທ່ານກ ບໍແຫຼື  ງຊ່ ບໍພະຍາກອນໃນຊ່ ມຊ່ ນຂອງທ່ ານໄດ . ໂທ່ຫຼືາ  1-800-443-6328  (TTY  711), ວັນຈ່ນ ເ ຖິ້ ງ 
ວັນສຸັ່ກ  ລິະຫຼືວາງ 8 ໂມງເຊ່າ  ຫຼືາ 5 ໂມງແລິງ  ຫືຼື ເຂ າເບໍ  ງ  kp.org/socialhealth. 

່່
ື ຸ່ື

່ ື ່ ັ ື ່ ັ ຸ ົ ່ ້ ັ
້ົື້ົ່ ິ ່

http://kp.org/socialhealth
https://kp.org/dfa
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ເອກະສົານຢັ້ັ້ ງຢັ້ື ນລຸາຍຮັັ ບັ 
ການຢ້ັ ງຢື ນລິາຍຮັັ ບໍແມ່ ນສ່ັ່ ວນໜ່ີ ່ ງຂອງການກຳ ານົ ດການມ່ ສິັ່ ດໄດ້ ຮັັ ບໍການຊ່່ ວຍເຫືືຼື ອດ້ ານການເງິ ນທ່າງການແພດ. ລິວມທັ່ ງເອກະສັ່ານ 
ຫັືຼື ກຖ້ານລິາຍຮັັ ບໍກັ ບໍໃບໍຄຳ າຮ້ັ ອງທ່່ ່ ສັ່ຳ າເລັິ ດຂອງທ່່ ານຈ່ະຊ່່ ວຍໃນການຢື ນຢັ ນຄວາມຖື້ ກຕ້້ ອງຂອງລິາຍຮັັ ບໍຂອງທ່່ ານໃນລິະຫຼືວ່ າງຂະບໍວນການ 
ທົ່ ບໍທ່ວນ. 
ຄ ນເຈ່ ບໍທ່  ເລິ ອກທ່  ຈ່ະຢ ງຢ ນສັ່ະຖ້ານະພາບໍທ່າງດ ານການເງ ນຂອງພວກເຂ າໂດຍການສັ່ະໜີອງເອກະສັ່ານທ່າງດ ານການເງ ນອາດຈ່ະສັ່ະໜີອງ 
ການຈ່ າຍຫຼື າສັ່ ດຂອງເຂ າເຈ່ າ  ຫືຼື ໃບໍແຈ່ ງພາສັ່ ລິາຍໄດ  ສັ່າລິ ບໍປັ ພາສັ່ ປັະຈ່  ບໍນເປັ ນຫຼື ກຖ້ານລິາຍໄດ . Kaiser Permanente ຍ ງຈ່ະຍອມຮັ ບໍ 
ເອກະສັ່ານຫຼື ກຖ້ານລິາຍຮັ ບໍເພ  ມເຕ້ ມ. ຕ້າຕ້ະລິາງຂ າງລິ ມນ  ສັ່ະແດງເອກະສັ່ານທ່າງເລິ ອກທ່  ຈ່ະສັ່  ງອ ງຕ້າມແຫຼື  ງລິາຍຮັ ບໍຂອງຄ ວເຮັ ອນຂອງ 
ທ່່ານ. ຫຼື າມສັ່  ງອະກະສັ່ານຕ້ ນສັ່ະບໍ ບໍ. 

ົ ັ ່ ່ ື ່ ່ ັ ້ ື ້ ິ ົ ້ ິ
່ ື ້ ຸ ົ ົ ້ ້ື ່ ້ ຳ ັ ີ ່ ຸ ັ ັ ື ັ ້ ັ ັ

ື ັ ັ ່ ່ ່ ້ ຸ ່ ່ ້ ື ່ ່ ົ ່ ່ ື ່ ັ ົ ື
້ ົ ່ ົ ້ ັ

ແຫືຼື ່ ງລຸາຍຮັັ ບັຂໍ້ອງຄົ ວເຮັຶ ອນ ໃຫ້ຼື ພື່ຽງແຕ່ ໜຶ ່ ງຕ່ ໄປນີ ້ ຕ່ ແຫືຼື ່ ງລຸາຍຮັັ ບັ 

ລິາຍຮັັ ບໍຈ່າກທຸ່ ລິະກິ ດ/ການໃຫ້ຼື ເຊົ່ ່ າ •  W-2s, ໃບໍແຈ້່ ງ 1099 ຫືືຼື ເອກະສັ່ານການຄື ນພາສ່ັ່ ສັ່ະບັໍ ບໍຫ້ືຼື າສຸັ່ ດ 

ລິາຍຮັັ ບໍ/ຄ່ າຈ້່ າງ •  ສັ່ະລິິ ບໍເງິ ນເດື ອນສັ່ອງສັ່ະບັໍ ບໍຫ້ືຼື າສຸັ່ ດ 
•  W-2s, ໃບໍແຈ້່ ງ 1099 ຫືືຼື ເອກະສັ່ານການຄື ນພາສ່ັ່ ສັ່ະບັໍ ບໍຫ້ືຼື າສຸັ່ ດ 

ໄດ້ ຮັັ ບໍເງິ ນບໍຳ າເນັ ດ/ເງິ ນບໍຳ ານານ/ເງິ ນປັີ 

•  ສັ່ະລິິ ບໍເງິ ນເດື ອນສັ່ອງສັ່ະບັໍ ບໍຫ້ືຼື າສຸັ່ ດ 
•  W-2s, ໃບໍແຈ້່ ງ 1099 ຫືືຼື ເອກະສັ່ານການຄື ນພາສ່ັ່ ສັ່ະບັໍ ບໍຫ້ືຼື າສຸັ່ ດ 

ຕ້ ວຢ າງຂອງທ່າງເລິ ອກອ  ນ: ົ ່ ື ື ່
•  ໃບໍແຈ້່ ງລິາຍການເບ່ໍ ກເງິ ນບໍຳເນັ ດ/ເງິ ນກະສັ່ຽນອາຍຸ 

ລິາຍຮັັ ບໍຂອງຕົ້ ນເອງ •  ສັ່ະລິິ ບໍເງິ ນເດື ອນສັ່ອງສັ່ະບັໍ ບໍຫ້ືຼື າສຸັ່ ດ 
•  W-2s, ໃບໍແຈ້່ ງ 1099 ຫືືຼື ເອກະສັ່ານການຄື ນພາສ່ັ່ ສັ່ະບັໍ ບໍຫ້ືຼື າສຸັ່ ດ 

ປັະກັ ນສັັ່ ງຄົ ມ/ລິາຍຮັັ ບໍປັະກັ ນເພ່ ່ ມເຕ່້ ມ 
ຕ້ ວຢ າງຂອງທ່າງເລິ ອກອ  ນ: ົ ່ ື ື ່
•  ຈົ່ ດໝັາຍຢ້ັ ງຢື ນຜົູ້ ນປັະໂຫຼືຍດຈ່າກອົ ງການປັະກັ ນສັັ່ ງຄົ ມ 
•  ໃລິແຈ້່ ງລິາຍການປັະກັ ນສັັ່ ງຄົ ມ 

ເງິ ນຊ່່ ວຍເຫືືຼື ອການຫຼືວ່ າງງານ/ລິາຍໄດ້ ພິ ການ 
•  W-2s, ໃບໍແຈ້່ ງ 1099 ຫືືຼື ເອກະສັ່ານການຄື ນພາສ່ັ່ ສັ່ະບັໍ ບໍຫ້ືຼື າສຸັ່ ດ 

ຕ້ ວຢ າງຂອງທ່າງເລິ ອກອ  ນ:ົ ່ ື ື ່  
•  ຈົ່ ດໝັາຍຢ້ັ ງຢື ນເງິ ນຊ່່ ວຍເຫືືຼື ອການຫຼືວ່ າງງານ/ການພິ ການ 

ລິາຍຮັັ ບໍຜົູ້ ນປັະໂຫຼືຍດຂອງນັ ກຮົັ ບໍເກົ ່ າ 
•  W-2s, ໃບໍແຈ້່ ງ 1099 ຫືືຼື ເອກະສັ່ານການຄື ນພາສ່ັ່ ສັ່ະບັໍ ບໍຫ້ືຼື າສຸັ່ ດ 

ຕ້ ວຢ າງຂອງທ່າງເລິ ອກອ  ນ: ົ ່ ື ື ່
•  ຈົ່ ດໝັາຍຢ້ັ ງຢື ນຜົູ້ ນປັະໂຫຼືຍດ VA 

ການຊ່່ ວຍເຫືືຼື ອຂອງລັິ ດຖ້ະບໍານ (ເຊັ່ ່ ນ: Medicaid, 
TANF, SNAP, WIC  ຫືຼື ທ່ ື ່ ່ ຢູ່ ອາໄສັ່ທ່່ ່ ມ່ ລິາຍໄດ້ ຕ້ຳ າ) 

ຕ້ ວຢ າງຂອງທ່າງເລິ ອກອ  ນ: ົ ່ ື ື ່
•  ການອະນຸ ມັ ດຈົ່ ດໝັາຍແຈ້່ ງການມ່ ສິັ່ ດໄດ້ ຮັັ ບໍ 

ດອກເບ້ໍ ຍ ຫືຼື ລິາຍຮັ ື ັ ບໍເງິ ນປັັ ນຜົູ້ ນ •  ເອກະສັ່ານການຄື ນພາສ່ັ່ ສັ່ະບັໍ ບໍຫ້ືຼື າສຸັ່ ດ 

ໄດ້ ຮັັ ບໍເງິ ນອຸ ດໜູີ ນຄູ ່ ສົັ່ ມລົິ ດ/ລູິກ 
ຕົ້ ວຢ່ າງຂອງທ່າງເລືິ ອກອື ່ ນ: 
•  ຈົ່ ດໝັາຍທ່່ ່ ສັ່ະແດງລິາຍຮັັ ບໍລິວມລິາຍເດື ອນທ່່ ່ ໄດ້ ຮັັ ບໍສັ່ຳລັິ ບໍການລ້ິ ຽງດູ 

ລູິກ ຫືຼື ຄ ື ່ າລ້ິ ຽງດູ 

ບ່ໍ ມ່ ລິາຍຮັັ ບໍຂອງຄົ ວເຮືັ ອນ ຕົ້ ວຢ່ າງຂອງທ່າງເລືິ ອກອື ່ ນ: 
•  ຄຳຢ້ັ ງຢື ນ/ຄຳ າອະທິ່ ບໍາຍເປັັ ນລິາຍລັິ ກອັ ກສັ່ອນ 
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ື
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ນ້່ ແມ່ນຄຳ າຮ້ັ ອງສັ່ະໝັັ ກສັ່ຳ າລັິ ບໍການຊ່່ວຍເຫືືຼື ອດ້ ານການເງິ ນທ່າງທັ່ ນ 
ຕ້ະກຳ າຢູ່ ສັ່ະຖ້ານທ່່ ່  Kaiser Permanente. 

ໃບັສົະໝັັ ກຂໍ້ອງໂຄງການການຊ່່ ວຍເຫືຶຼື ອດ້້ ານການເງິ ນທາງທັ ນຕະກຳ າ (DFA) 

ພື່າກທີ 1: ຂ້ໍ້ ມູີ ນຄົ ນເຈັ ບັ 
ຊ່ື່ ໝັາຍເລິກບັໍ ນທ່່ ກທ່າງການແພດ (ບ່ໍ ໃສ່ັ່ ກໍ ໄດ້ ) 

ວັ ນເດື ອນປັີ ເກ່ ດ ໝັາຍເລິກປັະກັ ນສັັ່ ງຄົ ມ (ບ່ໍ ໃສ່ັ່ ກໍ ໄດ້ ) 
o ຂ້ າພະເຈ້ົ່ າບ່ໍ ມ່ ໝັາຍເລິກປັະກັ ນສັັ່ ງຄົ ມ 

ທ່່ ່ ຢູ່ໄປັສັ່ະນ່ (ຖ້ະໜົີ ນ) 

ເມື ອງ ລັິດ ລິະຫັຼື ດໄປັສັ່ະນ່ 

ປັັ ດຈຸ່ ບັໍ ນຄົ ນເຈັ່ ບໍບ່ໍ ມ່ ເຮືັ ອນຢູ່ ອາໄສັ່ແມ່ ນບໍໍ ? o ແມ່ ນ o ບ່ໍແມ່ນ 
ເບ່ໍ ໂທ່ລິະສັັ່ ບໍຫັືຼື ກ o ເຮືັ ອນ o ມືຖື້ 

o ບ່ໍ ອນເຮັັ ດວຽກ o ອນ ໆື ່

ຄ ນເຈ່ ບໍໄດ ລິ ງທ່ະບໍຽນຢ ໃນໂຄງການຊ່ ວຍເຫຼື ອຂອງລິ ດເຊ່  ນ: ໂຄງການຊ່ ວຍເຫຼື ອດ ານໂພຊ່ະນາການເສັ່ ມ  (SNAP), ການຊ່ວຍເຫຼື ອຊ່ວ
ຄາວສັ່ າລິບໍຄອບໍຄວທ່    ທ່ກຍາກ   (TANF), ແມຍິງ, ເດກອອນ    ແລິະ  ເດກນອຍ    (WIC), ທ່  ຢອ າໄສັ່ທ່ ມລິາຍໄດຕ້   າ  ຫືຼື Medicaid ບໍໍ?
ົ ັ ້ ົ ູ ່ ່ ື ື ັ ັ ່ ່ ື ື ້ ່ ່ ື ື ົ ່  

ືຳ ັ ົ ່ ່ ່ ຸ່ ່ ັ ່ ັ ້ ່ ູ ່ ່ ່ ້ ຳ
o ແມ່ນ  o ບ່ໍແມ່  ນ

ພື່າກທ 2: ຂໍ້ ມີ ນຄ ວເຮັ ອນ ີ ້ ູ ົ ຶ

ຂໍ້ະໜາດ້ຂໍ້ອງຄ ວເຮັ ອນ:  ຄອບໍຄ ວຂອງຄ ນເຈ່ ບໍ  ຫືຼື ຄອບໍຄ ວປັະກອບໍມ : ົ ຶ ົ ົ ັ ົື
1.  ສັ່ າລິບໍບໍ  ກຄນອ າຍ 18 ປັ  ຂນໄປັ - ຄູ່ສົັ່ມລົິດ, ຄູ່ຮັັກ  ແລິະ  ເດກນອຍທ່    ເພ  ງພາອາໄສັ່ອາຍຕ້  າກວາ  

21  ປັ ຫືຼື ອາຍໃດກ  ຕ້າມຖ້ າພ ການ, ບໍ ວ າຈ່ະອາໄສັ່ຢ ໃນເຮັ ອນ ຫືຼື  ບໍ. ສັ່ າລິ ບໍບໍ ກຄ ນອາຍ 18 ຫຼືາ  
20 ປັ, ສັ່ະມາຊ່ ກໃນຄອບໍຄວຍງລິວມເຖ້ງພແມ, ຍາດພ ນ ອງຜູ້ດແລິ  ແລິະ ່  ພແມ່  ຫືຼື ຍາດພ   ນ ອງ 
ຂອງຜູູ້້ ເບ່ິໍງແຍງເດ ັ ກນ ້ ອຍທ່່່ເພ່ິງພາອາໄສັ່ອ່ືນໆທ່່ມ ່ ອາຍຸ ຕ້ຳ າກວ່າ 21  ປັ   ຫືຼື ອາຍໃດກ  ່ ຕ້າມຖ້້ າພ ິ ການ. 

2.  ສັ່ າລິບໍບໍກຄນທ່     ມອ າຍຕ້າກວ   າ 18 ປັ - ພ່ແມ, ຍາດພ  ນອງຂອງຜູ້  ດແລິ   ແລິະ  ເດກນອຍອນໆທ່    ມ
ອາຍ ຕ້ າກວາ 21  ປັ   ຫືຼື ອາຍ ໃດກ ຕ້າມຖ້ າພ ການ. 

ຳ ົ ຸ ີ ່ ້ ັ ້ ່ ່ ່ ່ັ ຸ ິ ຸ ຳ
່

ືຸື
່ືູ້່່່ິັົີ ິ ່ ້ ູ ່

່

ີ ່ ້ ິ ່ ່ ູ ່ ື ່ ຳ ັ ຸ ົ ຸ
້

ື ຸີ
ຳ ັ ຸ ົ ່ ່ ີ ່ ່ ່ ້ ່ ່່ ຸ ຳ ່ ້ ູ ູ ັ ້ ື ່ ່

ືຸ່ ຳ ຸີ ່ ້ ິ

ລຸາຍຮັ ບັຄ ວເຮັ ອນ  (ລຸາຍເດ້ ອນ): ລຸາຍຮັ ບັລຸວມີຍອດ້ທ ງໝັ ດ້  (ລິາຍຮັ ບໍກ ອນຫຼື ກອາກອນ  ແລິະ  
ການຫຼື ກລິ ບໍ)  ສົ າລຸ ບັສົະມີາຊ່ ກຄ ວເຮັ ອນທ ງໝັ ດ້ ່ທ່່ມອາຍເຸ ກ່ນ 18  ປັ. ກວດເບໍ  ງທ່ ກປັະເພດລິາຍ 
ຮັ ບໍທ່  ນ າໃຊ່ : 

ັ ົ ຶ ຶ ັ ັ ົ ັ ່ ັ

ັ ່ ່ ຳ ້

o 
o 
o 
o 
o 

 ລິາຍຮັ ບໍຈ່າກທ່ ລິະກ ດ/ການໃຫຼື ເຊ່  າ 
ລິາຍຮັ ບໍຈ່າກການເຮັ ດວຽກ/ຄ າຈ່ າງ 
ລິາຍຮັ ບໍຈ່າກເງ ນສັ່ະຫຼືວ ດດ ການນ ກຮັ ບໍເກ  າ 
ດອກເບໍ ຍ  ຫືຼື ລິາຍຮັ ບໍເງ ນປັ ນຜູ້ ນ  
ລິາຍຮັ ບໍຈ່າກການເຮັ ດທ່ ລິະກ ດສັ່ ວນຕ້ ວ  

ັ ຸ ິ ້ ົ ່ o 

o 

o 
o 
o 

 ລິາຍຮັ ບໍຈ່າກປັະກ ນສັ່ ງຄ ມ/ການປັະກ ນ 
ເພ  ມເຕ້ ມ
 ຜູ້ ນປັະໂຫຼືຍດການຫຼືວ າງງານ/ລິາຍຮັ ບໍຂອງຜູ້
ພ ການ 
 ການຈ່ າຍເງ ນລິ ຽງດ ຄ  ສັ່ ມຣົ ດ/ລິ ກທ່  ໄດ ຮັ ບໍ 
 ໄດ ຮັ ບໍເງ ນບໍ ານານ/ເບໍ ຍບໍ ານານ  /ເງນປັ 
 ບໍ ມ ໃຜູ້ໃນຄ ວເຮັ ອນຂອງຂ ອຍມ ລິາຍໄດ  ຫືຼື  
ໄດ ້ ຮັັ ບໍລິາຍຮັ ັ ບໍໃນ 2 ເດອນຜູ່້ ານມາ 

ັ ັ ັ ົ ັ
່ ່ ່ັ ັ ່ ້
ົ ່ ັ ູ ້ັ ິ ັ ່ ັ ົ ົ ່ ິ

ັ ົ ຳ ັ ິ ົ ຶ ັ ົ ່ ີ ິ ່ ຸ

້ ັື
ັ ັ ຸ ິ ່ ົ

້ ັ ິ ຳ ້ ຳ ິ ີ

ິ ັ ົ
່ ິ ້ ູ ູ ່ ົ ົ ູ ່ ່ ້ ັ

້ ຖ້າລິາຍໄດ ລິວມຍອດປັະຈ່  າປັ  ສັ່າລິ ບໍສັ່ະມາຊ່ ກໃນຄ ວເຮັ ອນທ່ ງໝັ ດແມ ນສັ່ ນ, ໃຫຼື ໝັາຍໃສັ່ ກ ອງ  ຄາ 
ັຢ້ງືຢ ນ ຂ າງເທ່ ງ  ແລິະ  ຂ າງລິ ມນ  , ໃຫຼື  ຄາອະທ່ ບໍາຍເປັ ນລິາຍລິ ກອ ກສັ່ອນກ ຽວກ ບໍວ  ທ່ການລິ ຽງດ  ຕ້ວ 
ທ່ ານໂດຍບໍ ມ ລິາຍໄດ  ຂອງສັ່ະມາຊ່ ກຄອບໍຄ ວທ່   ເປັນຜູ້ ໃຫຼືຍ ໃນຄ ວເຮັ ອນ  ຊັ່ເ ນ: ອາຫຼືານ, ທ່ ພ ກອາໄສັ່,
ສັ່າທ່າລິະນ ປັະໂພກ  ແລິະ    ສັ່ ງຈ່ າເປັ ນອ  ນໆ. 

້ ຳ ີ ຳ ັ ິ ົ ື ັ ົ ່ ູ ້ ່ ່ ຳ

່ ່ ົ ື ້ ່ ້

່ ່ ່ ້ ິ ົ ່ ່ ັ ູ ້ ່ ົ ື
້ ິ ້ ຸ ່ ່ ້ ້ ຳ ິ ັ ັ ັ ່ ັ ິ ່ ້ ູ ົ

ັ່່ ່
ຸ ິ ່ ຳ ັ ື ່ $ 
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ກະລຸຸ ນາລຸະບຸັ ລຸາຍຊຶ່ ່ ສົະມີາຊິ່ ກທັ ງໝົັ ດ້ໃນຄົ ວເຮັຶ ອນຂໍ້ອງທ່ ານທີ ່ ສົະໝັັ ກຂໍໍ້ ການຊ່່ ວຍເຫືຶຼື ອດ້້ ານການເງ ິ ນທາງທັ ນຕະກຳ າ. 
ຊຶ່ ວັ ນເດຶ້ ອນປີ ເກີ ດ້ ສົາຍພົື່ ວພັື່ ນ  ັ ຶບັ ນທ ກທາງການແພື່ດ້ # 

ພື່າກທີ 3: ການເຫັຼື ນດີ້ ຂໍ້ອງຄົ ນເຈັ ບັ 

ເມື ່ ອຫັືຼື ກຖ້ານລິາຍຮັັ ບໍບ່ໍ ໄດ້ ສັ່ະໜີອງໃຫ້ຼື , Kaiser Foundation Health Plan and Hospitals (KFHP/H) ຈ່ະໃຊ້່ ຂ້ ມູ ນຈ່າກອົ ງການ 
ລິາຍງານສິັ່ ນເຊື່ ່ ອຂອງຜູູ້້ ບໍໍ ລິິ ໂພກ ແລິະແຫືຼື ່ ງຂ້ ມູ ນພາກສ່ັ່ ວນທ່່ ສັ່າມອື ່ ນໆ ເພື ່ ອກຳ ານົ ດການມ່ ສິັ່ ດໄດ້ ຮັັ ບໍໂຄງການທ່າງການແພດຂອງ 
ລັິ ດຖ້ະບໍານກາງ, ລັິດ ແລິະ ເອກະຊົ່ ນ, ລິວມທັ່ ງໂຄງການ DFA. 

o ກວດເບິໍ ່ ງກ່ ອງຖ້້ າທ່່ ານບ່ໍ ຕ້້ ອງການໃຫ້ຼື KFHP/H ໃຊ້່ ຂ້ ມູ ນຈ່າກອົ ງການລິາຍງານ ສິັ່ ນເຊື່ ່ ອຜູູ້້ ບໍໍ ລິິ ໂພກ ແລິະ ແຫືຼື ່ ງຂ້ ມູ ນພາກສ່ັ່ ວນທ່່ 
ສັ່າມອື ່ ນໆເພື ່ ອກຳ ານົ ດການມ່ ສິັ່ ດໄດ້ ຮັັ ບໍສັ່ຳ າລັິ ບໍໂຄງການທ່າງການແພດຂອງລັິ ດຖ້ະບໍານກາງ, ລັິດ ແລິະ ເອກະຊົ່ ນ, ລິວມທັ່ ງໂຄງການ 
DFA ('ເລືິ ອກອອກ'). ຖ້້ າທ່່ ານເລືິ ອກທ່່ ່ ຈ່ະຖ້ອນຕົ້ ວອອກ, ທ່່ ານຈ່ະຕ້້ ອງໃຫ້ຼື ເອກະສັ່ານລິາຍຮັັ ບໍກັ ບໍຄຳ າຮ້ັ ອງສັ່ະໝັັ ກຂອງທ່່ ານເພື ່ ອ 
ກຳ ານົ ດການມ່ ສິັ່ ດໄດ້ ຮັັ ບໍ. 

ຳ ັ ໍ ິ ່ ່ ່ ່ ື ່ ້ ຳ ່ ່ ັ ື ື

 ຂ້າພະເຈ້ົ່າຂ ໍ ປັະກາດວ ່າຂ ້  ມູນທ່ ັ ງໝັ ົ ດທ່່  ກຳ ານ  ົ ດໄວ ້  ຂ້າງເທ່ ິ ງນ້່ໃນຄ ຳ າຮັ ້ ອງສັ່ະໝັ ັ ກນ່ ແມ  ່ ນເປັ ັ ນຄວາມຈ່ ິ ງ, ຖ້ກຕ້  ້ ອງ   ແລິະ   ຄ ົ ບໍຖ້້ ວນສົັ່ ມບໍ ູ ນໃນທ່ ຸ ກດ ້ ານ. 
ຂ້ າພະເຈ້ົ່ າຍັ ງຮັັ ບໍຮູ້ັ  ແລິະ  ຕົ້ ກລົິ ງເຫັຼື ນດ່ ວ່ າຂ້ າພະເຈ້ົ່ າຕ້້ ອງຮັັ ບໍຜິູ້ ດຊ່ອບໍຕ່້ KFHP/H  ສັ່ຳ າລິ ັ ບໍຈ່ ຳ ານວນເງ ິ ນທ່ ັ ງໝັ ົ ດທ່  ່ ່  ເປັັນຍ ້ ອນ KFHP/H  
ສັ່ າລິ ບໍການສັ່ະໜີອງທ່າງການແພດ  ແລິະ  ການບໍ ລິ ການທ່  ບໍ ມ ເງ  ອນໄຂພາຍໃຕ້ ໂຄງການ  (“ຈ່ ານວນທ່  ຍ ງເຫຼື ອ”). 

ລິາຍເຊັ່ ນ  ວັ  ນທ່່

ຄຳ າຮ້ັ ອງສັ່ະໝັັ ກຂອງທ່່ ານຈ່ະຖື້ ກດຳ າເນ່ ນການປັະມວນຜົູ້ ນດ້ ວຍຄວາມພະຍາຍາມທ່່ ່ ສົັ່ ມເຫຼືດສົັ່ ມຜົູ້ ນສູັ່ ງສຸັ່ ດ ແລິະ ເມື ່ ອຄຳ າຮ້ັ ອງສັ່ະໝັັ ກຂອງ 
ທ່່ ານໄດ້ ຮັັ ບໍການທົ່ ບໍທ່ວນແລ້ິ ວ ທ່່ ານຈ່ະໄດ້ ຮັັ ບໍຈົ່ ດໝັາຍຢື ນຢັ ນຜົູ້ ນໄດ້ ຮັັ ບໍ. 
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NOTICE OF LANGUAGE ASSISTANCE SERVICES 

English: If you need help in your language, language assistance is available at no cost to you, 
24 hours a day, 7 days a week. Call our Member Service Contact Center at 1-800-464-4000 
(TTY 711) for help or visit any registration desk for more information at any Kaiser Permanente 
facility, Monday through Friday, 8 a.m. to 5 p.m. Aids and services for people with disabilities, 
like documents in braille, large print, audio, and other accessible electronical formats are also 
available. 

:Arabicي فم أيا  7يوم وال فية عسا 24ر دامى علة ينورة مجاصبة يغولل اعدةمساالمات خدر توفت فتك،غدة بلعمساى إلتجت  احذاإ 
 دة أوعمساى علل لحصو لTTY 711( 1-800-464-4000(  قملراى علا نيلدضاء علأ اةمخدل صات اكزمربل صت اوع.بلأسا
  ن م،ةجمعلا ىلإ نالإثني ن م،Kaiser Permanente لـ ةابعت نشأةمي  أفيمات علومالن مد يمز لليتسجب تكمي  أيارة زنككمي

  ةقيرطب تادنتسملا ريفوت لثم تاقاعلإا يوذ صاخشلأل تامدخلاو تادعاسملا اضيأ رفوتتو .رهظلا دعب  5ىتح احابص  8 ةعالسا
 .هايإلل وصالول هيسى آخرة ينتروكإلات قيسنتب أو وتيصل يتسجل كبش أو يرةبكف بحروة عبومطل ويراب

Armenian: Եթե լեզվի հարցում օգնության կարիք ունեք, լեզվական աջակցությունն անվճար 
մատչելի է ձեզ համար օրը 24 ժամ, շաբաթը 7 օր: Օգնության համար զանգահարեք մեր 
Անդամների սպասարկման կապի կենտրոն 1-800-464-4000 (TTY 711) հեռախոսահամարով 
կամ լրացուցիչ տեղեկությունների համար այցելեք Kaiser Permanente ցանկացած 
հաստատության գրանցման սեղանը երկուշաբթիից ուրբաթ, ժամը 8 a.m.-ից 5 p.m.-ը: 
Հասանելի են նաև օժանդակ միջոցներ և ծառայություններ հաշմանդամություն ունեցող 
անձանց համար, ինչպիսիք են՝ փաստաթղթեր բրայլով, խոշոր տպագրով, ձայնագրությամբ 
և այլ մատչելի էլեկտրոնային ձևաչափերով։ 

Chinese::  如果您需要使用您的语言获得帮助，我们每周 7 天、每天 24 小时免费提供语言帮
助。请致电 1-800-464-4000 (TTY 711) 联络我们的会员服务联络中心以寻求帮助，或前往 
Kaiser Permanente 的任何医疗机构的登记台了解更多信息，我们的服务时间为周一至周五上
午 8 点至下午 5 点。我们还为残疾人提供辅助工具和服务，例如盲文、大字体、音频和其他无
障碍电子格式的文档。

Farsi:  ر ده تفز هرو 7 ز وروهنشباعت اس 24 ر دناگيراصورت هبی نک زبامک، تيدن هسن خودتاه زبابی نيباتپشد نمنيازر گا 
 ه با می ضاع اتماخدتماس ز کمر صر باع   5ا تحصب   8عتز سا اهعما جته بنوش دای، روزهکمک دريافت ایبر. ت استرسدس

Kaiser  کزرامز  اکير ر ه دنامتبثز يمه بر تيشبعات طلا اایربا يد ييرگبتماس  (TTY 711) 4000-464-800-1شماره 
Permanente و ی ت صوتمفر، تدرش، چاپ ليبرا خط بد سنا اهاز جمل، لعلومد راافی رابمات خدا و هکمک. نيدکه عراجم

 .ت اسودموجز ينر يپذرست دسیکينتروکالی هابال قيرسا

Hindi: यदि आपको अपनी भाषा में सहायता चादहए, तो भाषा संबंधी सहायता आपके दिए दिन के 24 घंटे, सप्ताह 
के 7 दिन दनिः शुल्क उपिब्ध है। सहायता के दिए आप हमार सिस्य सेवा संपकक  कें द्र को 1-800-464-4000 (TTY 
711) पर कॉि कर सकते हैं या अदधक जानकारी के दिए सोमवार से शक्रवार, सुबह 8 बजे से शाम 5 बजे तक, 
Kaiser Permanente क ककसी भी सकिधा-कें द्र में दकसी भी पजीकरण डेस्क पर जाएँ। दवकिाग िोगो ंके दिए 
सहायता और सवाए भी उपिब्ध हैं, जैसे उभरे अक्षरो में िस्तावेज़, बडे दरंट, ऑदडयो और अन्य सुगम इिक्ट्ॉदनक 
फ़ॉर्मट। 
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Hmong: Yog tias koj xav tau kev pab ua koj hom lus, ces kuj yeej muaj kev pab txhais lus yam 
tsis tau them nqi rau koj, 24 teev hauv ib hnub, 7 hnub hauv ib lub lim piam. Hu rau peb Lub 
Chaw Sib Txuas Lus Pab Cuam Tswv Cuab ntawm tus xov tooj 1-800-464-4000 (TTY 711) 
txhawm rau thov kom pab los sis mus ntsib lub rooj teev npe twg los tau kom paub ntau ntxiv 
nyob rau ntawm Kaiser Permanente lub ua hauj lwm twg los tau, Hnub Monday txog Hnub 
Friday, 8 teev sawv ntxov txog 5 teev tsaus ntuj. Tsis tas li xwb, kuj tseem yuav muaj cov kev 
pab dawb thiab cov kev pab cuam rau cov neeg xiam oob qhab tib si thiab, xws li cov ntaub 
ntawv ua ntawv xuas, luam ua tus ntawv loj, kaw suab lus, thiab lwm yam qauv es lev thaus 
niv uas tuaj yeem nkag mus siv tau. 

Japanese: 母国語でのサポートが必要な場合は、24 時間 365 日、無料で言語アシスタントを
ご利用いただけます。詳細については、メンバーサービスコンタクトセンター（1-800-464-
4000、TTY 711）にお電話でお問い合わせいただくか、Kaiser Permanente 施設の受付カウン
ターへお尋ねください（月曜日から金曜日の午前 8 時から午後 5 時）。障がいをお持ちの方
には、点字、大活字、音声、その他のアクセシビリティに対応した電子文書などの支援やサー
ビスもご用意しています。 

Khmer: ប្រសិនបរអ្នកប្រូវការជំនួយជាភាសាររស់អ្នក បយើងមានផ្ដល់ជំនួយភាសាដែលអាចរកបានបោយឥរ
គិរថ្លៃជូនអ្នក 24 បមា ៉ោងកនុងមួយថ្ល 7 ថ្លៃកនុងមួយសបាហ៍។ ទូរសព្ទបៅមជ៉ោឈមណ្លទំនាក់ទំនងដផ្នកបសវាកម
សមាជិកររស់បយើងតាមបលខ 1-800-464-4000 (TTY 711) បែើម៉ោបីទទួលបានជំនួយ ឬចូលបៅកាន់កដនៃងច ុះ
ប ្៉ោុះណាមួយសប្មារ់ព័្រ៌មានរដនែមបៅមណ្លព្ឌ ាបាល៉ោ ររស់ Kaiser Permanente ណាមយពី្ថ្លៃចន ែល់
ថ្លៃស ប្ក ពី្បមា ៉ោង 8 ប្ពឹ្ក ែល់ 5 ល្ង៉ោច។ ជំនួយ និងបសវាកមមសប្មារ់ជនពិ្ការ ែូចជាឯកសារជាអ្កសរសារ អ្ក៉ោសរ
ព្ មពធំ សំបេង និងទប្មង់បអ្េិចប្រូនិកដែលអាចចូលបប្រើបានបផ្៉ោសងបទៀរក៏មានផ្ដល់ជូនផ្ងដែរ។
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Laotian: ຖາທານຕອງການຄວາມຊວຍເຫອເປນພາສາຂອງທານ, ກຈະມການຊວຍເຫອດານພາສາ 

ໃຫແກທານໂດຍບເສຍຄາ, 24 ຊວໂມງຕວນ, 7 ວນຕອາທດ. ໂທຫາ ສນຕດຕບລການສະມາຊກ 

ຂອງພວກເຮາທເບ 1-800-464-4000 (TTY 711) ເພອຂຄວາມຊວຍເຫອ ຫ 
ເຂາໄປຫາໂຕະລງທະບຽນໃດກໄດ ເພອສອບຖາມຂມນເພມເຕມ ຢສະຖານທໃຫບລການຂອງ Kaiser 
Permanente ແຫງໃດກໄດ, ແຕວນຈນ ເຖງ ວນສກ, 8 ໂມງເຊາ ຫາ 5 ໂມງແລງ. ນອກຈາກນນ, 

ກຍງມການຊວຍເຫອ ແລະ ການບລການຕາງໆ ສາລບຄນພການອກດວຍ ເຊນ: 

ເອກະສານທເປນຕວອກສອນນນ, ພມເປນຕວໃຫຍ, ສຽງບນທກ ແລະ 

ຮບແບບເອເລກໂຕນກອນໆທສາມາດເຂາເຖງໄດ. 

Mien: Beiv hnangv meih qiemx zuqc longc mienh tengx douc benx meih nyei waac bun 
muangx nor, ninh mbuo mbenc duqv maaih faan waac mienh tengx wangv henh douc waac 
bun meih muangx mv zuqc heuc meih ndortv nyaanh, yietc hnoi tengx goux junh 24 norm 
ziangh hoc, yiem norm leiz baaix tengx zuqc 7 hnoi. Douc waac lorx taux yie mbuo nyei ziux 
goux zuangx mienh nyei dinc zangc domh gorn (Member Service Contact Center) yiem njiec 
naaiv 1-800-464-4000 (TTY 711) liouh tengx ziux goux nzie weih a’fai bieqc lorx taux ninh 
mbuo faaux mbuoz nyei gorn zangc liouh muangx waac-fienx tipv yiem njiec haaix norm 
Kaiser Permanente facility yaac duqv, yiem leiz-baaix-yietv mingh taux leiz-baaix-hmz, yiem 8 
diemv ziangh hoc lungh ndorm mingh taux 5 diemv ziangh hoc lungh hmuangx. Ninh mbuo 
mbenc duqv maaih jaa-dorngx aengx caux gong-bou jauv-louc tengx ziux goux wuaaic fangx 
mienh, dorh nyungc horngh sou zoux benx nzangc-pokc bun hluo, nqaapv bieqc domh zeiv-
fangx, zoux benx waac-qiez bun muangx, aengx caux da’nyeic nyungc horngh gong yiem 
ga’nyuoz electronic bun longc oc. 

Navajo: Saad Din4 k’ehj8’ bee shik1 a’doowo[ nin7zingo, t’11 j77k’e n1beehaz’3, t’11 1hw77j7 t’11 1hw77t[‘66’, 
tsosts’idj9 22’1t’4. Member Service Contact Centerj8’ hod77lni 1-800-464-4000 (TTY 711) 47 doodago 
t’11ni Kaiser Permanente Azeeʼ Bee Hazʼánígíí 1daal’7n7j8’ d77n11[ d00 baa nid7n7itaa[ dam0o biisk1n7 
d00 nil47 nida’iin77shj8’ aa’1daat’4 ab7n7go tseeb99 bik’i dahazk’55zgo d00 yaa adi’1ago ashdla’ bik’i 
dahazkeezj8’ n1 22’1t’4. T’11 h17da bits’88’ d00 binis7k55s bee bich’8’ an7dahast’7’7g77 b1 ahoot’i’ n11n1 
t’11 h17da doo da’oo’77nii binaaltsoos yee de7y0[ta’7g77 b1 h0l- a[do’ 11d00 saad nitsaago bee bik’i 
da’ashch7n7g7 a[do’ h0l- n11n1 saad bik’i naha’n7[7g77 n1 h0l= n11n1 b44sh bee t’11 b7 nits7daak55s7g77 
a[’22 1daa t’4ego bee nahwidinitingo a[do’ n1 dah0l=.

Punjabi: ਜ ੇ ਤੁਹਾਨ ਆਪਣੀ ਭਾਸਾ ਵ ਿੱ ਚ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾਂ ਭਾਸਾ ਸਹਾਇਤਾ ਤੁਹਾਡ ੇਲਈ ਵਿਨਾਂ ਵਿਸੇ ਿੀਮਤ ਦੇ, ਵਦਨ 

ਦੇ 24 ਘੂੰਟ,ੇ ਹਫਤੇ ਦੇ 7 ਵਦਨ ਉਪਲਿਧ ਹੈ। ਮਦਦ ਲਈ ਸਾਡੇ ਮੈਂਿਰ ਸੇ ਾ ਸੂੰਪਰਿ ਿੇਂਦਰ  ੂੰਨ 1-800-464-4000 (TTY 
711) 'ਤੇ ਿਾਲ ਿਰੋ ਜਾਂ ਵਿਸੇ  ੀ Kaiser Permanente ਸਹ ਲਤ ਵ ਿੱ ਚ, ਸੋਮ ਾਰ ਤੋਂ ਸੁਿੱ ਿਰ ਾਰ, ਸ ੇਰੇ 8  ਜੇ ਤੋਂ ਸਾਮ 5 

 ਜੇ ਤਿੱਿ ਵਿਸੇ  ੀ ਰਵਜਸਟਰੇਸਨ ਡੈਸਿ 'ਤੇ ਜਾਓ। ਅਪਾਹਜ ਲੋਿਾਂ ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤ ੇਸੇ ਾ ਾਂ, ਵਜ ੇਂ ਵਿ ਿਰੇਲ,  ਿੱਡ ੇਵਪਰੂੰ ਟ, 

ਆਡੀਓ, ਅਤ ੇਹੋਰ ਪਹਚਯੋਗ ਇਲਿਟਰਾਵਨਿ ਫਾਰਮੈਟਾਂ ਵ ਿੱ ਚ ਦਸਤਾ ੇਜ਼  ੀ ਉਪਲਿਧ ਹਨ। 



DS-2513 (01-26) LAOTIAN NORTHWEST DENTAL FINANCIAL ASSISTANCE PROGRAM APPLICATION

 

 

 
้ ่ ื ้ ิ ่ ื ้ ้ ี

้ ่ ั่ ุ ั ิ ่ ู ์ ิ ่ ิ ิ ี ่
้ ่ ื ื ี ่ ๊ ี ี ่ ั ้ ้
ิ ่ ิ ั้ ่ ั ั ์ ึ ั ุ ์ ั ี ่ ื ิ ั ู ้ ิ

ั ์ ิ ่ ิ ์ ่ ู ่ ้ ึ ิ ็ ิ ์ ื ่

Russian: Если вам требуется помощь на вашем языке, бесплатные услуги перевода 
доступны круглосуточно в любой день недели. За помощью и информацией 
обращайтесь в контактный центр отдела обслуживания участников по номеру 1-800-464-
4000 (TTY: 711) или на стойку регистрации любого учреждения Kaiser Permanente с 
понедельника по пятницу с 8:00 до 17:00. Лица с инвалидностью могут получить 
документы напечатанными шрифтом Брайля или крупным шрифтом, в специальном 
электронном формате, в виде аудиозаписи, а также другие услуги и помощь. 

Spanish: Si necesita ayuda en su idioma, contamos con asistencia de idiomas sin costo 
alguno para usted las 24 horas del día, los 7 días de la semana. Comuníquese con nuestra 
Central de Llamadas de Servicio a los Miembros al 1-800-464-4000 (TTY 711) para obtener 
ayuda. O visite el mostrador de recepción en cualquier centro de atención de Kaiser 
Permanente para obtener más información, de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. También 
ofrecemos ayudas y servicios para personas con discapacidades, como documentos en 
braille, letra grande, audio y otros formatos electrónicos accesibles. 

Tagalog: Kung kailangan mo ng tulong na nasa iyong wika, may available na tulong sa wika 
nang wala kang babayaran, 24 na oras sa isang araw, 7 araw sa isang linggo. Tumawag sa 
aming Member Service Contact Center sa 1-800-464-4000 (TTY 711) para sa tulong o 
bisitahin ang anumang mesa para sa pagrerehistro para sa higit pang impormasyon sa 
alinmang pasilidad ng Kaiser Permanente, Lunes hanggang Biyernes, 8 a.m. hanggang 5 p.m. 
Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa mga taong may mga kapansanan, tulad ng mga 
dokumentong nasa braille, malaking print, audio, at iba pang maa-access na electronic na 
format. 

Thai: หากคุณตองการความชวยเหลอในภาษาของคุณ คุณสามารถใชบรการความชวยเหลอดานภาษาไดโดยไม่ม
ค่าใชจายตลอด 24 ชวโมงทกวน โปรดตดตอศนยตดตอบรการสมาชกท 1-800-464-4000 (TTY 711) หาก
ตองการความชวยเหลอ หรอไปทโตะลงทะเบยนท ส านกงาน Kaiser Permanente ทุกแห่งหากตองการขอมูล
เพมเตม ตงแตวนจนทรถงวนศกรเวลา 8.00 น. ถงึ 17.00 น. และยงมความชวยเหลอและบรการส าหรบผพการ เชน่ 
เอกสารอกษรเบรลล สงพมพขนาดใหญ เสยีง และรปแบบชวยการเขาถงอเลกทรอนกสอนๆ ดว้ยเชนก่ นั 

Ukrainian: Якщо вам потрібна допомога вашою мовою, безкоштовні послуги перекладу 
доступні цілодобово в будь-який день тижня. По допомогу чи докладнішу інформацію 
звертайтеся до контактного центру відділу обслуговування учасників за номером 
1-800-464-4000 (TTY: 711) або на стійку реєстрації будь-якої закладу Kaiser Permanente з 
понеділка до п’ятниці з 8:00 до 17:00. Особи з інвалідністю можуть отримати документи 
надрукованими шрифтом Брайля або великим шрифтом, у вигляді аудіозапису чи в 
спеціальному електронному форматі, а також інші послуги та допомогу. 
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Vietnamese: Chúng tôi cung cấp miễn phí dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ 24/7, nếu quý vị cần được 
hỗ trợ bằng ngôn ngữ của quý vị. Vui lòng gọi điện đến Trung Tâm Liên Lạc Ban Dịch Vụ Hội 
Viên theo số 1-800-464-4000 (TTY 711) để được trợ giúp hoặc đến quầy đăng ký bất kỳ tại 
mọi cơ sở của Kaiser Permanente để hỏi thêm thông tin, chúng tôi phục vụ từ thứ Hai đến thứ 
Sáu, từ 8 giờ sáng đến 5 giờ chiều. Ngoài ra, chúng tôi cũng cung cấp công cụ hỗ trợ và dịch 
vụ dành cho người khuyết tật, như tài liệu bằng chữ nổi, bản in khổ chữ lớn, dạng âm thanh 
và các định dạng điện tử dễ truy cập khác. 
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