
မည္သို႔ေသာသူမ်ား ကုသခံယူခြင္ ့ရရွႏိိုင္သနည္း။

ေအာက္ပါကေလးမ်ား ရရွႏိိုင္ပါသည-္ 
• အသက ္19 ႏွစ္ေအာက္
• New York State ေနထိုင္သူမ်ား 
• Medicaid အတြက္ အက် ံဳးမဝင္သူ
• အျခားက်န္းမာေရး အာမခ ံမရွထိားသူ
•  ျပည္နယ္က်န္းမာေရး အက် ိဳးခံစားခြင္ ့အစီအစဥ ္(NYSHIP) 
မွတစ္ဆင္ ့က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈအတြက ္
စာရင္းေပးသြင္းမထားသ ူသို႔မဟုတ ္ကုသခြင္ ့မရွသိူ

•  လူဝင္မႈႀကီးၾကပ္ေရးဆုိင္ရာ အေျခအေန မည္သို႔ပင ္
ရွေိစကာမ ူကေလးမ်ားသည ္ကုသခြင့္ရရွရိႏိုင္ပါသည ္ 

မည္သည္႔အခ်က္မ်ား ပါဝင္သနည္း။

• ကေလးသူငယ ္ပုံမွန္ျပသျခင္းမ်ား
• ႐ုပ္ပိုင္းဆိုင္ရာ စစ္ေဆးျခင္းမ်ား 
• ကာကြယ္ေဆးထုိးႏွ ံျခင္းမ်ား
•  ဓါတ္ခြခဲန္းႏွင္ ့ပုံရိပ္ေဖၚေရာဂါရွာေဖြစစ္ေဆး 
ျခင္းမ်ား 

• �အေရးေပၚ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္ေရး 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား

•  ဆရာဝန္ေထာက္ခံခ်က္ပါ ေဆး၀ါးမ်ား
• သမားေတာ္တစ္ဦးမ ွညႊန္ၾကားပါက 
ေထာက္ခံခ်က္မပါေသာ ေဆးဝါးမ်ား
• အတြင္းလူနာျပဳစုေစာင့္ေရွာက္ေရး

•� �ကာလတို�ကုထံုးဆုိင္ရာ�ျပင္ပလူနာ�ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား�
(ဓါတုကုထံုး၊�ေသြးသန္႔စင္ျခင္း)

•� �စိတ္ပိုင္းဆိုင္ရာ�က်န္းမာေရးႏွင့္�
မူးယစ္ေဆးဝါးစြလဲမ္းသူမ်ားအတြက္�အတြင္းလူနာႏွင့္�
ျပင္ပလူနာ�ကုသေရး�ဝန္ေဆာင္မ်ား

•� �သြားႏွင့္�မ်က္စိ�ကုသေရး�ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား
•� စကားေျပာႏွင့္�အၾကားအာ႐ံုဆိုင္ရာ�ကုသေရးဝန္ေဆာင္မႈမ်ား
•� တာရွည္ခံေသာ�က်န္းမာေရးအေထာက္အကူပစၥည္းမ်ား
•� နာတာရွည္ေဆး႐ံု

Child Health Plus 
တစ္ခ်က္ၾကည့္႐ံုသာ

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

NY State of Health သည ္သက္ဆုိင္ရာ ဖက္ဒရယ္အရပ္သားလုပ္ပုိင္ခြင့္ဥပေဒမ်ားႏွင္ ့
ႏိုင္ငံေတာ ္ဥပေဒမ်ားကု ိေလးစားလုိက္နာၿပီး လူမ် ိဳး၊ အသားအေရာင္၊ ဇာတိႏုငိ္ငံ၊ 
ကိုးကြယ္မႈ/ယံုၾကည္မႈ၊ လိင္၊ အသက္၊ အိမ္ေထာင္ေရးအေျခအေန/မိသားစ ုအေျခအေန၊ 
ဖမ္းဆီးခံရမႈ မွတ္တမ္း၊ ျပစ္မႈ က်ဴးလြန္ထားမႈ(မ်ား)၊ လိင ္ခြ ဲျခားသတ္မွတ္မႈ၊ 
လိင္စိတ္တိမ္းၫြတ္မႈ၊ ပင္ကိုမ် ိဳး႐ိုးဗီဇဆိုင္ရာ စ႐ိုက္လကၡဏာမ်ား၊ စစ္မႈထမ္း 
အေျခအေန၊ အိမ္တြင္း အၾကမ္းဖက္မႈခံရမႈ အေျခအေန ႏွင္/့သို႔မဟုတ ္
လက္တံု႔ျပန္မႈအေပၚ အေျခခံၿပီး ခြ ဲျခားဆက္ဆံျခင္းမရွပိါ။ 



ကုန္က်စရိတ္အားျဖင္ ့CHILD HEALTH PLUS အစီအစဥ္တစ္ခုသည္�မည္မွ်�က်သင့္ႏိုင္သနည္း။� 
လစဥ ္အာမခံေၾကးမ်ား- လစဥ ္ေဈးႏႈန္းသည ္အိမ္ေထာင္စု၏ ဝင္ေငြႏွင္ ့မိသားစ ုအရြယ္အစားအေပၚ မူတည္ပါသည္။*  ဝင္ေငြ ပိုနည္းေသာ မိသားစုမ်ားအတြက ္လစဥ ္အာမခံေၾကး မရွပိါ။ ဝင္ေငြ ပိုမ်ားသည္ ့မိသားစုမ်ားသည ္

ေအာက္ပါ ဇယားအတိုင္း လစဥ ္အာမခံေၾကး ေပးရပါမည္။ အေရအတြက္မ်ားေသာ မိသားစုမ်ားအတြက ္လစဥ္ေၾကးမွာ ကေလးသံုးေယာက္စာသည ္အျမင့္ဆံုးျဖစ္ပါသည္။ ေထာက္ပံ့ေၾကးရရွႏိိုင္သည္ ့အဆင့္ထက ္ဝင္ေငြ 
ပိုမ်ားေသာ မိသားစုမ်ားအေနျဖင္ ့ပါဝင္သည္ ့က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ အစီအစဥ္ေပၚ မူတည္၍ ကြ ဲျပားမႈရွေိသာ အာမခံေၾကးအျပည္ ့ေပးသြင္းရပါမည္။   

ကုန္က်စရိတ ္ေဝမွ်ျခင္း- Child Health Plus တြင ္ႏွစ္စဥ ္လစာထဲ ႏုတ္ယူ၍ ေပးေခ်ရေသာ ပမဏာမရွသိည့္အျပင ္ပူးတြေဲပးေခ်ျခင္းမ်ားလည္း မရွပိါ။   
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ကေလးတစ္ဦးစီအတြက ္မိသားစုမ ွလစဥ္ထည့္ဝင္ေၾကး (သင္ေပးေဆာင္ရမည္ ့အမ်ားဆံုး 
ကေလးအေရအတြက္မွာ 3 ဦးျဖစ္ပါသည)္

1 2 3 4

$20,416 ေအာက္ $27,584 ေအာက္ $34,752 ေအာက္ $41,920 ေအာက္ $0

$28,328 $38,273 $48,219 $58,164 $9 (အမ်ားဆံုး $27)

$31,900 $43,100 $54,300 $65,500 $15 (အမ်ားဆံုး $45)

$38,280 $51,720 $65,160 $78,600 $30 (အမ်ားဆံုး $90)

$44,660 $60,340 $76,020 $91,700   $45 (အမ်ားဆံုး $135)

$51,040 $68,960 $86,880 $104,800  $45 (အမ်ားဆံုး $180)

$51,040 ေက်ာ္ $68,960 ေက်ာ္ $86,880 ေက်ာ္ $104,800 ေက်ာ္ အာမခံေၾကးအျပည့္၊ က်န္းမာေရးအစီအစဥ္အေပၚမူတည္၍ ကြ ဲျပားသည ္

မိသားစုဝင္အေရအတြက္အလိုက ္အမ်ားဆံုး ႏွစ္ခ်ဳပ္ဝင္ေငြ

*2020 ႏိုင္ငံေတာ ္ဆင္းရဲႏြမ္းပါးမႈအဆင္ ့(FPL) ကိ ုအေျခခံထားပါသည္။ FPL ေျပာင္းလဲမႈကိုလိုက္၍ ဝင္ေငြ အဆင့္ကိ ုေျပာင္းလဲႏိုင္ပါသည္။


