
မည္သို႔ေသာသူမ်ား ကုသခံယူခြင္ ့
ရရွႏိိုင္သနည္း။

ေအာက္ပါကေလးမ်ား ရရွႏိိုင္ပါသည-္

•	 အသက ္19 ႏွစ္ေအာက္
•	 နယူးေယာက္ျပည္နယ္တြင ္ေနထိုင္သူမ်ား 
•	 Medicaid အတြက္ အက် ံဳးမဝင္သူ
•	 အျခားက်န္းမာေရး အာမခ ံမရွထိားသူ
•	� ျပည္နယ္က်န္းမာေရး အက် ိဳးခံစားခြင္ ့အစီအစဥ ္

(NYSHIP) မွတဆင္ ့က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈအတြက ္
စာရင္းေပးသြင္းမထားသ ူသို႔မဟုတ ္ကုသခြင္ ့မရွသိူ

•	� လူဝင္မႈႀကီးၾကပ္ေရးဆုိင္ရာ အေျခအေန မည္သို႔ပင ္ရွေိစကာမ ူ
ကေလးမ်ားသည ္ကုသခြင့္ရရွရိႏိုင္ပါသည ္

မည္သည္႔အခ်က္မ်ား ပါဝင္သနည္း။

•	� ကာလတို ကုထံုးဆုိင္ရာ ျပင္ပလူနာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား 
(ဓါတုကုထံုး၊ ေသြးသန္႔စင္ျခင္း)

•	� စိတ္ပိုင္းဆိုင္ရာ က်န္းမာေရးႏွင္ ့
မူးယစ္ေဆးဝါးစြလဲမ္းသူမ်ားအတြက ္အတြင္းလူနာႏွင္ ့
ျပင္ပလူနာ ကုသေရး ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား

•	 သြားႏွင့္ အျမင္အာ႐ံုဆိုင္ရာ ကုသေရး ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား
•	 စကားေျပာႏွင္ ့အၾကားအာ႐ံုဆိုင္ရာ ကုသေရးဝန္ေဆာင္မႈမ်ား
•	 တာရွည္ခံေသာ က်န္းမာေရးအေထာက္အကူပစၥည္းမ်ား
•	 နာတာရွည္ေရာဂါ ကုသမႈေဆး႐ံု

Child Health Plus 
တစ္ခ်က္ၾကည့္႐ံုသာ
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NY State of Health သည ္သက္ဆိုင္ရာ ဖက္ဒရယ ္အမ်ားျပည္သူအခြင့္အေရးဆိုင္ရာ ဥပေဒမ်ားကိ ု
လိုက္နာၿပီး ၎၏ က်န္းမားေရးအစီအစဥ္မ်ားႏွင္ ့လႈပ္ရွားမႈမ်ားတြင ္လူမ် ိဳး၊ အသားအေရာင္၊ 
မူလႏိုင္ငံသား၊ က်ား-မ အသက္အရြယ ္သို႔မဟုတ ္ကိုယ္အဂၤါမစြမ္းမသန္ျခင္းတို႔အေပၚမူတည္ၿပီး 
ခြ ဲျခားဆက္ဆံမႈမ်ား မျပဳလုပ္ပါ။

•	 ကေလးသူငယ ္ပုံမွန္ျပသျခင္းမ်ား
•	 ကုိယ္ခႏၶာ စစ္ေဆးျခင္းမ်ား 
•	 ကာကြယ္ေဆးထုိးျခင္း
•	� ဓါတ္ခြခဲန္းႏွင္ ့ဓာတ္မွန္ပံုရိပ္တို႔ျဖင့္ 

ေရာဂါရွာေဖြစစ္ေဆးျခင္း
•	� အေရးေပၚ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္ေရး 

ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား
•	� ဆရာဝန္ေထာက္ခံခ်က္ပါ ေဆးဝါးမ်ား
•	� သမားေတာ္တစ္ဦးမ ွညႊန္ၾကားပါက 

ေထာက္ခံခ်က္မပါေသာ ေဆးဝါးမ်ား
•	 အတြင္းလူနာျပဳစုေစာင့္ေရွာက္ေရး



ကုန္က်စရိတ္အားျဖင္ ့CHILD HEALTH PLUS အစီအစဥ္တစ္ခုသည ္မည္မွ် က်သင့္ႏိုင္သနည္း။ 
လစဥ ္အာမခံပရီမီယမ္ေၾကးမ်ား- လစဥ္ေပးသြင္းရမည္ ့ေဈးႏႈန္းသည ္အိမ္ေထာင္စုဝင္ေငြႏွင္ ့မိသားစုဝင္အေရအတြက္ေပၚ မူတည္ပါသည္။* ဝင္ေငြနည္းေသာ မိသားစုမ်ားအတြက ္လစဥ ္

အာမခံပရီမီယမ္ေၾကးမရွပိါ။ ဝင္ေငြျမင့္ေသာ မိသားစုမ်ားမွာ ေအာက္ေဖၚျပပါ ဇယားအတိုင္း လစဥ ္အာမခံပရီမီယမ္ေၾကးကိ ုေပးသြင္းရမည္။  
မိသားစုဝင္မ်ားသည့္ အိမ္ေထာင္စုမ်ားအတြက ္လစဥ္ေၾကးမွာ ကေလးသံုးေယာက္စာသည ္အျမင့္ဆံုးျဖစ္ပါသည္။ ေထာက္ပံ့ေၾကးရရွႏိိုင္သည္ ့အဆင့္ထက ္ဝင္ေငြ ပိုမ်ားေသာ  

မိသားစုမ်ားအေနျဖင္ ့ပါဝင္သည္ ့က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ အစီအစဥ္ေပၚ မူတည္၍ ကြ ဲျပားမႈရွေိသာ အာမခံပရီမီယမ္ေၾကးအျပည္ ့ေပးသြင္းရပါမည္။ 

ကုန္က်စရိတ ္ေဝမွ်ျခင္း- Child Health Plus တြင ္ႏွစ္စဥ္ မေပးေဆာင္မ ီႏႈတ္ရေသာ ပမဏာမရွသိည့္အျပင ္ပူးတြေဲပးေခ်ျခင္းမ်ားလည္း မရွပိါ။ 

11078 (Burmese)															               04/18

မိသားစုဝင္အေရအတြက္အလိုက ္အမ်ားဆံုး ႏွစ္ခ်ဳပ္ဝင္ေငြ
ကေလးတစ္ဦးစီအတြက ္မိသားစုမ ွလစဥ္ထည့္ဝင္ေၾကး  

(သင္ေပးေဆာင္ရမည္ ့အမ်ားဆံုး ကေလးအေရအတြက္မွာ 3 ဦးျဖစ္ပါသည)္

1 2 3 4

$19,424 ထက္နည္း $26,336 ထက္နည္း $33,248 ထက္နည္း $40,160 ထက္နည္း $0

$26,951 $36,542 $46,132 $55,722 $9 (max $27)

$30,350 $41,150 $51,950 $62,750 $15 (max $45)

$36,420 $49,380 $62,340 $75,300 $30 (max $90)

$42,490 $57,610 $72,730 $87,850 $45 (max $135)

$48,560 $65,840 $83,120 $100,400 $60 (max $180)

$48,560 ထက္မ်ား $65,840 ထက္မ်ား $83,120 ထက္မ်ား $100,400 ထက္မ်ား အာမခံပရီမီယမ္ေၾကးအျပည့္၊ က်န္းမာေရးအစီအစဥ္အေပၚမူတည္၍ ကြ ဲျပားသည ္

*2018 ဖက္ဒရယ္ဆင္းရဲႏြမ္းပါးမႈအဆင့္မ်ား (FPL) ေပၚတြင္ အေျခခံသည္။ ဝင္ေငြအဆင့္မ်ားကို FPL ေျပာင္းလဲမႈမ်ားေပၚတြင္ အေျခခံ၍ ႏွစ္စဥ္ ထိန္းညႇမိည္ျဖစ္ပါသည္။


