
မျဖစ္မေနရွသိင့္သည့္ အစီအစဥ္ဆိုသည္မွာ အဘယ္နည္း။ 
နယူးေယာက္တြင္ေနထိုင္သူမ်ားအတြက္ က်န္းမာေရး အစီအစဥ္အသစ္တစ္ခု ္။ 
၎သည္အျခားေသာ က်န္းမာေရး အစီအစဥ္မ်ားထက္ ကုန္က်စရိတ္ပို၍နည္းပါသည္။ 
ထို႔အတူ ၎သည္လိုအပ္သည့္ အက် ိဳးရလဒ္အတူတူကိုလည္း ေပးကမ္းသည္။

၎ကိုမည္သူဝယ္ယူနိုင္သနည္း။
မက္ဒီကိတ ္(Medicaid) သို႔မဟုတ္ ကေလးက်န္းမာေရးအထူး (Child Health Plus) 
အတြက္ အရည္အေသြးမျပည့္မီသူ ဝင္ေငြနည္းေသာသူမ်ား

၎သည္ မည္မွ်ကုန္က်သနည္း။ 
တစ္ေန႔တစ္ေဒၚလာနႈန္းထက္နည္းသည့္ တစ္ဦးအတြက္ တစ္လလွ်င္ ေဒၚလာ ၂၀  
သို႔မဟုတ္ ကုန္က်စရိတ္လံုးဝမေပးရျခင္း။

၎အေနႏွင့္ အျခားမည္သို႔ကုန္က်စရိတ္သက္သာေစသနည္း။
၎တြင္ အာမခံအတြက္ အႏွ ုႈတ္ခံရႏိုင္သည့္္္ေငြ ြ မရွေိသာေၾကာင့္ အစီအစဥ္မွ 
သင္၏က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္ မွႈအတြက္ ခ်က္ခ်င္း စတင္ေပးေဆာင္ေပးပါသည္။

သင့္အေနႏွင့္ သင့္က်န္းမာေရးေကာင္းမြန္မႈအတြက္ ပံုမွန္လုပ္ရိုးလုပ္စဥ္ျဖစ္ေသာ 
ဆရာဝန္စစ္ေဆးခ်က္မ်ားႏွင့္ ပမာဏစစ္ေဆးခ်က္မ်ား ကဲ့သို႔ အခမဲ့ႀကိဳတင္ေစာင့္ေရွာက္မွႈ
မ်ားရရွမိည္ျဖစ္သည္။

မျဖစ္မေနရွသိင့္ေသာ အစီအစဥ္ သည္ ္မည္သည့္္အတြက္ 
ေငြစာရင္းရွင္းေပးသနည္း။
အျခားအစီအစဥ္မ်ားမွ ေငြစာရင္းရွင္းေပးသည့္  တူညီ ေသာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား။
•	ပါရဂူမ်ားအပါအဝင္ ဆရာဝန္ျပသမွႈမ်ား
•	သင္၏ဆရာဝန္မွ မွာယူေပးေသာ စစ္ေဆးခ်က္မ်ား
•	ေဆးညႊန္းမွ ေဆးဝါးမ်ား
•	ေဆးရံုမွ ျပင္ပ လူနာ ႏွင့္ အတြင္းလူနာ ေစာင့္ေရွာက္မႈ

ကၽြႏ္ုပ္ အမည္စာရင္း 
မည္သို႔ေပးသြင္းရမည္နည္း။
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	� သင္၏အိမ္ သုိ႔မဟုတ္ အလုပ္အနီးမွ 
လက္မွတ္ရထားေသာ 
အကူအညီေပးသူထံမွ အခမဲ့ 
ကူညီမႈမွတစ္ဆင့္

သင့္အေနႏွင့္ ကၽြႏ္ုပ္၏ 
ဘာသာစကားျဖင့္ ကၽြႏ္ုပ္အား 
ကူညီႏိုင္ပါသလား။
အကူအညီ ကို ဖုန္း ႏွင့္ျဖစ္ေစ 
လူခ်င္းေတြ႔ဆံု၍ျဖစ္ေစ ရရွႏိိုင္ပါသည္။

ကၽြႏ္ုပ္ အမည္စာရင္း 
မည္သည့္အခ်နိ္တြင္ 
ေပးသြင္းႏိုင္သနည္း။
မျဖစ္မေနရွသိင့္သည့္အစီအစဥ္အတြက္ 
အမည္စာရင္း ေပးသြင္းရန္ 
တစ္ႏွစ္ပတ္လံုး ဖြင့္္ပါသည္။  

မျဖစ္မေနရွသိင့္သည့္ အစီအစဥ္အတြက္
လွ်ပ္တျပက္ အခ်က္အလက္မ်ား

အခ်က္အလက္စာရြက္
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္ အိမ္ ေထာင္စု အရြယ္အစား
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သင္လုပ္ႏိုင္ေသာ အမ်ားဆံုးပမာဏ
$23,760

$32,040

$40,320

$48,600


