
 

ຊຼື່ຄນົເຈບັ: 
 

ໝາຍເລກບນັຊ:ີ 
 

ຂອບໃຈສ  າລບັການອະນຼຸຍາດໃຫສ້ນູການແພດຊຼຸມຊນົໃຫບ້ ລິການຄວາມຈ  າເປັນສ  າລບັການດແູລສຼຸຂະພາບຂອງທາ່ນ. 

ຄ  າຮອ້ງສະໝກັການຊວ່ຍເຫ ຼືອທາງດາ້ນການເງນິແມນ່ຄດັຕດິມາພອ້ມເພຼື່ ອກ  ານດົຄວາມເປັນໄປໄດຂ້ອງຄວາມຫຍຼຸງ້ຍາກທາງດາ້ນ

ການເງນິ. ຖາ້ຫາກທາ່ນມຄີວາມສນົໃຈໃນການສະຫມກັ, ກະລຼຸນາປະກອບໃບຄ  າຮອ້ງສະຫມກັ ແລະ ສ ົ່ງກບັມາຫາພວກເຮົາພາຍໃນ 

(15) ສບິຫາ້ວນັທາງລດັຖະການ. ກະລຸນາຄັດຕິດສ າເນົາເອກະສານຕ ່ ໄປນີກ້ບັໃບສະໝກັຂອງທາ່ນ: 

ຫ ກັຖານລາຍຮບັຂອງສະມາຊກິຄອບຄວົທງັໝດົໃນຄວົເຮຼືອນ: 

1. ຕ ົນ້ຂ ົວ້ຈາ່ຍເງນິຫ າ້ສຼຸດສາມ (3) ອນັ, W-2 ຫ ຼື ການຍຼື່ ນຂ ຄຼືນອາກອນຫ າ້ສຼຸດ ຫ ຼື 
2. ຖາ້ເຮັດວຽກດວ້ຍຕນົເອງ, ໃຫເ້ອົາໃບຄຼືນອາທ່ີຍຼື່ ນຫ າ້ສຼຸດ (ລວມທງັຕາຕະລາງ C) ຫ ຼື 
3. ຖາ້ເປັນຄນົຫວາ່ງງານ, ໃຫຄ້ດັຕດິໃບແຈງ້ຜນົປະໂຫຍດການຊດົເຊຍີການຫວາ່ງງານ ຫ ຼື 
4. ໃບແຈງ້ເງນິບ  ານານ/ບ ເນັດ (ຖາ້ມ)ີ ຫ ຼື 
5. ຖາ້ໄດຮ້ບັການຊວ່ຍເຫ ຼືອຈາກຄນົທ ົ່ວໄປ, ກະລຼຸນາສະຫນອງຫ ກັຖານຂອງການມສີດິ / ການລງົທະບຽນໃນປດັຈຼຸບນັໃນ

ໂຄງການລດັຖະບານດ ັງ່ຕ ່ ໄປນີ:້ ໂຄງການເງນິຝາກປະຢດັຂອງ Medicare, Cal WORKS, Cal Fresh (ສະແຕມ

ອາຫານ), SSI/SSP (ລາຍຮບັຄວາມປອດໄພເສມີ/ການຊ  າລະເສມີຂອງລດັ), ຫ ຼື WIC (ແມຍ່ງິ, ເດັກແດງ ແລະ 

ເດັກນອ້ຍ) 

ຄນົເຈບັທ່ີມປີະກນັໄພທາງການແພດຕອ້ງໃຫເ້ອກະສານເພຼື່ ອກວດສອບວາ່ 10% ຂອງລາຍຮບັຂອງຄອບຄວົໄດຈ້າ່ຍ -ຫ ຼື -ເປັນໜ້ີ

ຄາ່ປ່ິນປວົໃນໄລຍະ 12 ເດຼືອນຜາ່ນມາ. ຍອດຄງົເຫ ຼືອທງັໝດົໃນປະຈຼຸບນັ, ໃບບນິຄາ່ປ່ິນປວົ/ໃບຮບັເງນິ, ຄາ່ປະກນັໄພຮາ້ນຂາຍ

ຢາ ແລະ ຄາ່ປະກນັໄພທາງການແພດລະດບັປຣມີຽ້ມສາມາດນ  າໃຊໄ້ດເ້ຖງິ 10%. 

ສນູການແພດຊຼຸມຊນົແມນ່ມຼຸງ່ຫມ ັນ້ທ່ີຈະຮບັໃຊຊ້ຼຸມຊນົຂອງພວກເຮົາ. ພວກເຮົາດໃີຈທ່ີພວກເຮົາສາມາດຊວ່ຍເຫ ຼືອທາ່ນໃນເວລາທ່ີ

ທາ່ນຕອ້ງການ. 

ຖາ້ຫາກທາ່ນມຄີ  າຖາມໃດໆກຽ່ວກບັບນັຊນີີ,້ ຫ ຼື ກຽ່ວກບັເອກະສານທ່ີຕອ້ງການ, ກະລຼຸນາໂທຫາພວກເຮົາໄດທ່ີ້  

(559) 459-3939 ຫ ຼື (800) 773-2223 ທາງເລຼືອກ #3. ບ ໍ່ສາມາດດ າເນີນການກັບໃບສະໝັກທີີ່ບ ໍ່ສົມ. 

ສ ົ່ງເອກະສານສະໝກັທ່ີປະກອບສ  າເລັດ ແລະ ລງົລາຍເຊັນ ແລະ ເອກະສານໄປຕາມທ່ີຢູຂ່າ້ງລຼຸມ່ນີ ້ຫ ຼື ແຟັກມາທ່ີ  

(559) 230- 8505: 

Patient Financial Services 
Community Medical Centers 
PO Box 1232 

Fresno, CA 93715-9889 

ວນັທີມອບໃຫ/້ສ ົ່ງທາງໄປສະນ ີ ______________   ກບັຄຼືນໂດຍ  



CMC ຄ  າຮອ້ງຂ ສະໝກັການຊວ່ຍເຫ ຼືອດາ້ນການເງນິ 
ຊຼື່ຄນົເຈບັ ເລກບນັຊຄີນົເຈບັ  

ເລກບນັທຶກທາງການແພດ  
 

 I. ຄນົເຈບັ / ພາກສວ່ນຮບັຜິດຊອບ 
ນາມສະກຼຸນ ຊຼື່  

ຕວົຫຍ ທ້າງກາງ 
ທ່ີຢູຖ່ະໜນົ ເລກປະກນັສງັຄມົ 

ໂທລະສບັເຮຼືອນ 
ໂທລະສບັມ ຼືຖຼື 

ຊຼື່ນາຍຈາ້ງ ໂທລະສບັຫອ້ງການ 

ລາຍຮບັປະຈ  າເດຼືອນກອ່ນຫກັອາກອນ $ 
 

 II. ຄູສ່ມົລດົ / ຄູຮ່ວ່ມງານພາຍໃນ 

ນາມສະກຼຸນ 

  

ຊຼື່  
ຕວົຫຍ ທ້າງກາງ 

ທ່ີຢູຖ່ະໜນົ 

  

ເລກປະກນັສງັຄມົ 
ໂທລະສບັເຮຼືອນ 

ໂທລະສບັມ ຼືຖຼື 

ຊຼື່ນາຍຈາ້ງ 

  

ໂທລະສບັຫອ້ງການ 

ລາຍຮບັປະຈ  າເດຼືອນກອ່ນຫກັອາກອນ $ 
 

III. ຂ ມ້ນູຂອງຄວົເຮຼືອນ 
ລາຍຊຼື່ ຄູສ່ມົລດົ, ຄູຮ່ວ່ມງານພາຍໃນ, ເດັກນອ້ຍທ່ີເພ່ິງພາອາໃສຕ  າ່ກວາ່ 21 ປີ.  ຖາ້ຄນົເຈບັເປັນເດັກນອ້ຍ, ໃຫບ້ອກພ ່ ແມ,່ ຍາດ

ພ່ີນອ້ງຂອງຜູເ້ບິ່ ງແຍງທງັໝດົ, ແລະ (ອາ້ຍເອຼືອ້ຍນອ້ງທ່ີມອີາຍຼຸຕ  າ່ກວາ່ 21 ປີ) 
ຊຼື່  ວນັເດຼືອນປີເກດີ ຄວາມສ  າພນັ 
   
   
   
   
   
   
   

ຄນົທງັໝດົໃນຄວົເຮຼືອນ: 



 

Patient Financial Services  
Community Medical Centers  
PO Box 1232 
Fresno, CA 93715-9889 

 

IV. ລາຍຮບັປະຈ  າເດຼືອນກອ່ນຫກັອາກອນ 
ລາຍໄດປ້ະຈ  າເດຼືອນຂອງຄນົເຈບັ / ພາກສວ່ນຮບັຜິດຊອບ $ 

ລາຍຮບັປະຈ  າເດຼືອນຄູສ່ມົລດົ/ຄູຮ່ວ່ມງານພາຍໃນ (ຖາ້ມ)ີ $ 

ລາຍຮບັເງນິບ  ານານ $ 

ໄດຮ້ບັເງນິຄາ່ລຽ້ງດ ູ/ ເງນິຊວ່ຍເຫ ຼືອ $ 

ເງນິຫວາ່ງງານ ຫ ຼື ຄາ່ຊດົເຊຍີຂອງຜູອ້ອກແຮງງານ $ 

ປະກນັສງັຄມົ/ປະກນັສງັຄມົສ  າລບັຜູພິ້ການ $ 

ລາຍໄດອ້ຼື່ ນໆ $ 

ຖາ້ຈາ່ຍເງນິຄາ່ລຽ້ງດ/ູເງນິຊວ່ຍເຫ ຼືອ, ຫກັຢູບ່ອ່ນນີ ້ -$ 

ລາຍຮບັລວມຍອດລາຍເດຼືອນທງັໝດົກອ່ນຫກັອາກອນ = $ 
 

V. ຂ ມ້ນູອຼື່ ນໆ 
 ແມນ່ ບ ່ ແມນ່ 
ທາ່ນມອີາຍຼຸເກນີ 18 ປີແລວ້ ແລະ ເປັນລກູທ່ີອາ້ງອງີການເສຍອາກອນລາຍໄດຂ້ອງພ ່ ແມບ່ ?   
ທາ່ນໄດລ້ງົທະບຽນໃນ: ໂຄງການເງນິຝາກປະຢດັຂອງ Medicare, Cal WORKS, Cal Fresh 

(ສະແຕມອາຫານ), SSI/SSP (ລາຍຮບັຄວາມປອດໄພເສມີ/ການຊ  າລະເສມີຂອງລດັ), ຫ ຼື WIC 

(ແມຍ່ງິ, ເດັກແດງ ແລະ ເດັກນອ້ຍ)ບ ? 

  

ທາ່ນມປີະການໄພສຼຸຂະພາບບ ?   

ການຢຽ້ມຢາມຄ ັງ້ນີເ້ກດີຈາກບຼຸກຄນົທີສາມເຊ່ັນ: ອຼຸປະຕເິຫດລດົຍນົ ຫ ຼື ລ ົມ້ເອງບ ?   

ທາ່ນໄດສ້ະໝກັຂ  Medi-Cal ຫ ຼື Medicare ບ ?   

ທາ່ນໄດສ້ະໝກັເອົາ Covered California ບ ?   
 

ຄ  າຮອ້ງສະຫມກັທ່ີບ ່ ຄບົຖວ້ນ ຫ ຼື ການສ ໂ້ກງຈະຖຼືກປະຕເິສດ 

ໃນການປະກອບໃບແຈງ້ທາງດາ້ນການເງນິນີ,້ ຂາ້ພະເຈົາ້ຂ ຢຼືນຢນັວາ່ໃບແຈງ້ຂາ້ງເທິງນີຖ້ຼືກຕອ້ງແລະຄບົຖວ້ນ, ແລະ 

ຂາ້ພະເຈົາ້ຍນິຍອມເຫັນດກີບັການກວດສອບເພ່ີມເຕມີໂດຍສນູການແພດຊຼຸມຊນົ. 

ລາຍເຊັນ:   

ຂຽນຊຼື່ :   

ວນັທີ:   

ຄວາມສ  າພນັຖາ້ບ ່ ແມນ່ຄນົເຈບັ:   

ສ ົ່ງເອກະສານສະໝກັທ່ີປະກອບສ  າເລັດ ແລະ ເອກະສານໄປຕາມທ່ີຢູຂ່າ້ງລຼຸມ່ນີ ້ຫ ຼື ແຟັກມາທ່ີ (559) 230-8505: 


