
မည္သူက 
အရည္အခ်င္းျပည့္မွပီါသနည္း။
ဝင္ေငြနည္းပါးေသာ ေနထိုင္သူမ်ား -
• ကိုယ္ဝန္ေဆာင္မိခင္မ်ားႏွင္ ့ေမြးကင္းစကေလးငယ္မ်ား၊

• အသက ္1-18 ၾကား ကေလးမ်ား

• မိဘမ်ားႏွင္ ့ေစာင့္ေရွာက္သူကိ ု
မွခီိုေနရသည့္ကေလးမ်ား၊ သို႔မဟုတ္

• Medicare အတြက ္အက် ံဳးမဝင္ေသာ၊ 
ကိုယ္ဝန္ေဆာင္မဟုတ္ေသာ အသက ္ 
19-64 ႏွစ္အရြယ ္အရြယ္ေရာက္ၿပီးသူမ်ား။

NY State of Health သည ္သက္ဆိုင္ရာ ဖက္ဒရယ ္
အမ်ားျပည္သူအခြင့္အေရးဆိုင္ရာ ဥပေဒမ်ားကိ ုလိုက္နာၿပီး ၎၏ 
က်န္းမားေရးအစီအစဥ္မ်ားႏွင္ ့လႈပ္ရွားမႈမ်ားတြင ္လူမ် ိဳး၊ အသားအေရာင္၊ 
မူလႏိုင္ငံသား၊ က်ား-မ အသက္အရြယ ္သို႔မဟုတ ္ကိုယ္အဂၤါမစြမ္းမသန္ျခင္းတို႔
အေပၚမူတည္ၿပီး ခြ ဲျခားဆက္ဆံမႈမ်ား မျပဳလုပ္ပါ။

• ေဆး႐ံု အတြင္းလူနာႏွင္ ့ျပင္ပလူနာဝန္ေဆာင္မႈမ်ား

• ေဆးခန္းဝန္ေဆာင္မႈမ်ား

• ေစာလ်င္စြာစစ္ေဆးျခင္း၊ ေရာဂါရွာေဖြျခင္းနွင္ ့ကေလး/
ဆယ္ေက်ာ္သက ္က်န္းမာေရးအစီအစဥ္တြင ္အက် ံဳးဝင္ေသာ 
အသက ္21 ႏွစ္ေအာက ္ကေလးသူငယ္မ်ားအတြက ္ကုသျခင္း

• ေဆးဝါး၊ အေထာက္အကူပစၥည္းမ်ား၊ 
ေဆးပညာပစၥည္းကိရိယာမ်ားႏွင္ ့ဘီးတပ္ကုလားထုိင္တို႔ကဲ့သို႔ 
ပစၥည္းမ်ား စသည္။

• ဓါတ္ခြခဲန္းႏွင္ ့ဓါတ္မွန္ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား

• ႀကိဳတင္ကာကြယ္ေရးဆိုင္ရာ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈနွင္ ့
သြားႏွင့္ခံတြင္း ေစာင့္ေရွာက္မႈအျပင ္ဆရာဝန္မ်ားႏွင္ ့
သြားဆရာဝန္မ်ားမ ွေပးေသာ ကုသမႈမ်ား

• ဘိုးဘြားရိပ္သာတြင္ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္ျခင္း

• အိမ္အေရာက္က ုက်န္းမာေရး ေအဂ်င္စီမ်ားႏွင္ ့လူနာေစာင့္၍ 
အနီးကပ္ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္ျခင္း

• စိတ္ေရာဂါက ုေဆး႐ံုမ်ား (အသက ္21 ႏွစ္ေအာက ္
သို႔မဟုတ ္65 ႏွစ္ႏွင့္အထက ္လူနာမ်ားအတြက)္၊ 
စိတ္က်န္းမာေရးအဖြ ဲ႔အစည္းမ်ား၊ ႏွင္ ့စိတ္ပိုင္းဆိုင္ရာ 
ဥာဏ္ရည္နိမ့္သူမ်ား သို႔မဟုတ ္ဖြ ံ႕ၿဖိဳးမႈ ေနာက္က်သူမ်ားအတြက ္
အဖြ ဲ႔အစည္းမ်ားတြင ္ကုသမႈ

• မိသားစ ုစီမံကိန္းဝန္ေဆာင္မႈမ်ား

• အမ်ားျပည္သူဆိုင္ရာ သယ္ယူပို႔ေဆာင္ေရးႏွင္ ့
မိုင္အလိုက္ေပးေခ်ရေသာ ကားဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအပါအဝင ္
က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ ရက္ခ်နိ္းမ်ားအတြက ္သယ္ယူပို႔ေဆာင္ေရး

• ေဆး႐ုသံို႔ အေရးေပၚလူနာတင္ယဥ္ျဖင္ ့ပို႔ေဆာင္ျခင္း

• ပီေကႏွင့ ္ပလာစတာမ်ားကဲ့သို႔ ေဆးလိပ္ျဖတ္အေထာက္အက ူ
ပစၥည္းမ်ား

Medicaid တစ္ခ်က္ၾကည့္႐ံုသာ

ဆက္သြယ္ရန-္
nystateofhealth.ny.gov  |  1-855-355-5777 သို႔မဟုတ ္TTY 1-800-662-1220

မည္သည္႔အခ်က္မ်ား ပါဝင္သနည္း။

အသက္အရြယ္၊ ေငြေရးေၾကးေရးဆိုင္ရာ အေျခအေနမ်ား၊ မိသားစုအေျခအေန သို႔မဟုတ ္ေနထုိင္ေရးအစီအမံမ်ားေၾကာင္ ့အခ် ိဳ႕ေသာ 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား အက် ံဳးမဝင္ႏိုင္ပါ။ အခ် ိဳ႕ေသာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားတြင ္ေသးငယ္ေသာ ပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ား ရွပိါသည္။ ေဆးဝါးဆိုင္ရာဝန္ေဆာ
င္မႈမ်ားအတြက ္ေသးငယ္ေသာ ပူးတြေဲပးမွအပ သင္သည ္တာဝန္ယူထားေသာ ေစာင့္ေရွာက္မႈ အစီအစဥ္တစ္ခုတြင ္ပါဝင္ပါက ပူးတြေဲပး 
ရရွႏိိုင္မည ္မဟုတ္ပါ။



ကၽြႏ္ုပ္၏ ဝင္ေငြႏွင္ ့အရင္းအျမစ္မ်ားသည ္Medicaid ရႏိုင္ျခင္း ရွမိရွ ိ မည္သုိ႔သိႏိုင္ပါသနည္း။ 
ႏွစ္စဥ ္ဝင္ေငြမည္မွ်က သင္လက္ခံႏိုင္ၿပီး Medicaid အတြက ္အရည္အခ်င္းျပည့္မီႏိုင္ေသးေၾကာင္းကိ ုေအာက္ပါဇယားတြင ္ေဖၚျပထားပါသည္။* 

ဝင္ေငြအဆင့္သည ္သင္ႏွင့္အတ ူေနထိုင္သည္ ့မိသားစုဝင ္အေရအတြက္အေပၚ မူတည္ပါသည္။ 

11105 (Burmese)               9/17

2017 ႏွစ္ခ်ဳပ္ဝင္ေငြအဆင့္မ်ား
အိမ္ေထာင္စုအရြယ္ မိဘမ်ား/ေစာင့္ေရွာက္သူမ်ား  

သုိ႔မဟုတ ္ကေလးမရွေိသာ လူပ် ိဳအပ် ိဳစုံတြမဲ်ား
သုိ႔မဟုတ ္မိဘမ်ားႏွင္ ့အတူမေနသည့္ အသက္ ၁၉ 

ႏွစ ္ႏွင္ ့20 အရြယ္ရွ ိ အရြယ္ေရာက္ၿပီးသူမ်ား

FPL 138%

ကေလးငယ္မ်ား  
အသက ္1 – 18 ႏွစ္

FPL 154%

မိဘမ်ားႏွင္ ့အတူေနသည္ ့
အသက1္9 ႏွင္ ့20 အရြယ္ရွ ိ 

အရြယ္ေရာက္ၿပီးသူမ်ား

FPL 155%

ကိုယ္ဝန္ေဆာင္မိခင္မ်ား၊ အသက ္

1 ႏွစ္ေအာက ္ေမြးကင္းစ ကေလးမ်ား
သုိ႔မဟုတ ္မိသားစုစီမံကိန္းအက် ိဳေက်းဇူးအ

တြက ္အက် ံဳးဝင္ေသာ လူတစ္ဦးစီ

FPL 223%

1 $16,643 $18,573 $18,693 $26,894

2 $22,412 $25,010 $25,172 $36,216

3 $28,180 $31,447 $31,651 $45,537

4 $33,948 $37,884 $38,130 $54,858

5 $39,717 $44,322 $44,609 $64,180

6 $45,485 $50,759 $51,088 $73,501

7 $51,254 $57,196 $57,567 $82,823

8 $57,022 $63,633 $64,046 $92,144

9 $62,790 $70,070 $70,525 $101,465

10 $68,559 $76,508 $77,004 $110,787

ထပ္ေဆာင္း
လူ $5,769 $6,438 $6,479 $9,322

*ဇန္နဝါရီလ 1 ရက္၊ 2017 ကတည္းက။ ဝင္ေငြ အဆင့္မ်ားသည ္ဖယ္ဒရယ္အစိုးရ၏ ဆင္းရဲျခင္း အဆင့္အတန္းမ်ား (FPL) အေပၚတြင္ အေျခခံၿပီး ႏွစ္စဥ္ ျပဳျပင္မႈ ရွေိကာင္း ရွႏိိုင္ပါသည္။

Medicaid အတြက ္ကုန္က်စရိတ ္မည္မွ်ရွပိါသနည္း။
လစဥ ္အာမခံပရီမီယမ္ေၾကးမ်ား- Medicaid အတြက ္လစဥ ္အာမခံပရီမီယမ္ေၾကး မရွပိါ။ 
ကုန္က်စရိတ ္ေဝမွ်ျခင္း- Medicaid တြင္ပါဝင္ေသာ အခ် ိဳ႕ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားသည ္ေသးငယ္ေသာ ပူးတြေဲပး လိုအပ္ေသာ္လည္း ပူးတြေဲပး မလိုအပ္ေသာ အခ်နိ္မ်ားလည္း ရွပိါသည္။ 
    Medicaid အတြက ္သင္အမ်ားဆံုး ေပးရႏိုင္သည္ ့ပူးတြေဲပးပမာဏမွာ တစ္ႏွစ္လွ်င ္$200 ျဖစ္ပါသည္။ 

Medicaid ႏွင္ ့ပတ္သက္သည္ ့အေမးမ်ားေသာ ေမးခြန္းမ်ားႏွင္ ့အေျဖမ်ားအတြက ္http://www.health.ny.gov/health_care/medicaid/ သို႔ သြားေရာက္ၾကည့္႐ႈပါ။


