
Essential PlanEssential Plan  ဆိုသည္မွာဆိုသည္မွာ  အဘယ္နည္း။အဘယ္နည္း။  
ပရီီမံယံမရီွိ�သာ္လည္း သတ္္မွတ္္ခ််က္ျ္�ပည္္မီသည္္ နယေး�ယာကက္ျ္တ္င္ေ္�နထိုိုင္ေ္သေမ်ားအကတ္က္ျ္ က္ျ်န္းမာ�ရီး အ
စီီအစီဥ္္အသစီ္တ္စီ္ခ်ု။ ထိုို႔အတ္ေ ၎သည္ တ္စီ္မ်ိ�းတ္ည္း�သာ အက္ျ်ိ�းခ်ံစီားကခ်င္ေ္္မ်ားက္ျို က္ျမ္းလွမ္းပါသည္။

၎က္ျိုမည္သေဝယ္ယေ�ိုင္ေ္သနည္း။၎က္ျိုမည္သေဝယ္ယေ�ိုင္ေ္သနည္း။
Medicaid သို႔မဟုတ္ ္Child Health Plus အတ္ကက္ျ ္အရီည္အ�သကးမ�ပည္္မီသေ 
ဝင္ေ္�င္ေကနည္း�သာသေမ်ား။

၎သည္ မည္မွ်က္ျုန္က္ျ်သနည္း။ ၎သည္ မည္မွ်က္ျုန္က္ျ်သနည္း။ 
သတ္္မွတ္္ခ််က္ျ္�ပည္္မီသည္္ လစီဥ္္ပရီီမီယမ္�ၾက္ျးမွာ $0 �ဖစီ္သည္။

၎�အန�ွင္ေ္္ အ�ခ်ားမည္သို႔က္ျုန္က္ျ်စီရီိတ္္သက္ျ္သာ�စီသနည္း။၎�အန�ွင္ေ္္ အ�ခ်ားမည္သို႔က္ျုန္က္ျ်စီရီိတ္္သက္ျ္သာ�စီသနည္း။
၎ကတ္င္ေ္ အာမခ်ံအကတ္က္ျ္ လစီာထိုဲမွ အ�ုတ္္ခ်ံရီ�ိုင္ေ္သည္္�ကင္ေ မရီွိ�သာ�ၾက္ျာင္ေ္္ အစီီအစီဥ္္က္ျ 
သင္ေ္၏က္ျ်န္းမာ�ရီး�စီာင္ေ္္�ရီွာက္ျ္မွ�အကတ္က္ျ္ ခ််က္ျ္ခ််င္ေ္း စီတ္င္ေ္�ပး�ဆာင္ေ္�ပးပါသည္။

ၾက္ျာင္ေ္္ မ်က္ျ္စီိဆိုင္ေ္ရီာ အက္ျ်ိ�းခ်ံစီားကခ်င္ေ္္မ်ားကတ္င္ေ္ က္ျုန္က္ျ်စီရီိတ္္မ�ေွဝက္ျ်ခ်ံမ�မပါဝင္ေ္ပါ။

သင္ေ္�္အန�ွင္ေ္္ သင္ေ္္က္ျ်န္းမာ�ရီး�က္ျာင္ေ္းကမန္မ�အကတ္က္ျ္ ပံုမွန္လုပ္ရီိုးလုပ္စီဥ္္�ဖစီ္�သာ ဆရီာဝန္စီစီ္�
ဆးခ််က္ျ္မ်ား�ွင္ေ္္ ပမာဏစီစီ္�ဆးခ််က္ျ္မ်ား က္ျဲ္သို႔ အခ်မဲ္ႀက္ျိ�တ္င္ေ္�စီာင္ေ္္�ရီွာက္ျ္မွ�မ်ားရီရီွိမည္�ဖစီ္
သည္။

Essential PlanEssential Plan  သည္ မည္သည္္အတ္ကက္ျ္ �င္ေကစီာရီင္ေ္းရီွင္ေ္း�ပးသနည္း။ သည္ မည္သည္္အတ္ကက္ျ္ �င္ေကစီာရီင္ေ္းရီွင္ေ္း�ပးသနည္း။ 
အ�ခ်ားအစီီအစီဥ္္မ်ားက္ျ �င္ေကစီာရီင္ေ္းရီွင္ေ္း�ပးသည္္ တ္ေညီ�သာ ဝန္�ဆာင္ေ္မ�မ်ား။

• ပါရီဂေမ်ားအပါအဝင္ေ ္ဆရီာဝန္�ပသမွ�မ်ား
• သင္ေ္၏ဆရီာဝန ္ၫႊန္ၾက္ျား�သာ စီစီ္�ဆးခ််က္ျ္မ်ား
• �ဆးညႊန္းမ ွ�ဆးဝါးမ်ား
• �ဆးရီံုကတ္င္ေ ္�ပင္ေ္ပ လေနာ�ွင္ေ္ ္အကတ္င္ေ္းလေနာ �စီာင္ေ္္�ရီွာက္ျ္မ� ယင္ေ္းအ�ပင္ေ ္အ�ခ်ားအရီာမ်ားလည္း ရီွိ
ပါ�သးသည္။

က္ျေက�္ပ္ု အမည္စီာရီင္ေး္ က္ျေက�္ပ္ု အမည္စီာရီင္ေး္ 
မည္သုိ႔�ပးသကင္္ေးရီမည္နည္း။မည္သုိ႔�ပးသကင္္ေးရီမည္နည္း။

  nystateofhealth.ny.gov

 သို႔မဟုတ္္သို႔မဟုတ္္

  1-855-355-5777 သို႔မဟုတ္္သို႔မဟုတ္္
 TTY: 1-800-662-1220 

 သို႔မဟုတ္္သို႔မဟုတ္္

   သင္ေ္အ္မိ္သင္ေ္အ္မိ ္ သုိ႔မဟုတ္္သုိ႔မဟုတ္္  အလုပ္အနီးမွအလုပ္အနီးမွ 
အသိအမွတ္္�ပ�လက္္ျမွတ္္ရီထိုား�သာ 

က္ျေညီ�ပးသေတ္စ္ီဥ္းီမွတ္စီဆ္င္ေ္ ္အခ်မဲ ္
စီာရီင္ေး္သကင္ေး္�ခ်င္္ေး

သင္ေ္အ္�န�ငွ္ေ္ ္က္ျေက�္ပ္ု၏  သင္ေ္အ္�န�ငွ္ေ္ ္က္ျေက�္ပ္ု၏  
ဘာသာစီက္ျား�ဖင္္္ေ က္ျေက�္ပ္ုအား ဘာသာစီက္ျား�ဖင္္္ေ က္ျေက�္ပ္ုအား 
က္ျေညီ�ိငု္ေပ္ါသလား။က္ျေညီ�ိငု္ေပ္ါသလား။

အက္ျေအညီကုိ္ျ သင္္ေဘ္ာသာစီက္ျား�ဖင္္္ေ  
ဖုန္း �ငွ္ေ္�္ဖစ္ီ�စီ လေခ််င္္ေး�တ္က႔ဆံု၍�ဖစ္ီ�စီ 
ရီရီွိ�ိုင္ေ္ပါသည္။

မည္သည္္အခ််ိန္တ္ကင္ေ္ မည္သည္္အခ််ိန္တ္ကင္ေ္ 
အမည္စီာရီင္ေး္သကင္္ေး�ုငိ္ေသ္နည္း။အမည္စီာရီင္ေး္သကင္္ေး�ုငိ္ေသ္နည္း။

Essential Plan အတ္ကက္ျ္ အမည္စီာရီင္ေ္း 
�ပးသကင္ေ္းရီန္ တ္စီ္�စွီ္ပတ္္လံုး ဖကင္ေ္္္ပါသည္။ 

Essential PlanEssential Plan  အတ္ကက္္ျအတ္ကက္္ျ
အ��ခ်ခ် ံအခ််က္္ျအလက္ျ္မ်ား

အခ််က္္ျအလက္္ျ အ�စွီ္ခ််�ပ္

11017 - Burmese
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အိမ္�ထိုာင္ေ္စီ ု

အရီကယ္အစီား
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4

သင္ေ္ရီရီွိ�ိုင္ေ္�သာ 

အမ်ားဆံုးပမာဏ

$30,120 

$40,880

$51,640 

$62,400

NY State of Health သည ္သက္ျ္ဆုိင္ေ္ရီာ ဖက္ျ္
ဒရီယ္အရီပ္သားလုပ္ပုိင္ေ္ခ်ကင္ေ္္ဥ္ပ�ဒမ်ား�ငွ္ေ္္ 
�ိုင္ေ္င္ေံ�တ္ာ ္ဥ္ပ�ဒမ်ားက္ျု ိ�လးစီားလုိက္ျ္နာၿပီး 
လေမ်ိ�း၊ အသားအ�ရီာင္ေ္၊ ဇာတ္ိ�ုငိ္ေ္င္ေံ၊ က္ျိုးက္ျကယ္မ�/
ယံုၾက္ျည္မ�၊ လိင္ေ္၊ အသက္ျ္၊ 
အိမ္�ထိုာင္ေ္�ရီးအ��ခ်အ�န/မိသားစီ ု
အ��ခ်အ�န၊ ဖမ္းဆီးခ်ံရီမ� မွတ္္တ္မ္း၊ �ပစီ္မ� 
က္ျ်ဴးလကန္ထိုားမ�(မ်ား)၊ လိင္ေ ္ခ်ကဲ�ခ်ားသတ္္မွတ္္မ�၊ 
လိင္ေ္စီိတ္္တ္ိမ္းၫကတ္္မ�၊ ပင္ေ္က္ျိုမ်ိ�း႐ိုးဗီဇဆိုင္ေ္ရီာ 
စီ႐ိုက္ျ္လက္ျၡဏာမ်ား၊ စီစီ္မ�ထိုမ္း အ��ခ်အ�န၊ 
အိမ္တ္ကင္ေ္း အၾက္ျမ္းဖက္ျ္မ�ခ်ံရီမ� အ��ခ်အ�န �ငွ္ေ္/္
သို႔မဟုတ္ ္လက္ျ္တ္ံု႔�ပန္မ�အ�ပၚ အ��ခ်ခ်ံၿပီး 
ခ်ကဲ�ခ်ားဆက္ျ္ဆံ�ခ်င္ေ္းမရီွိပါ။ 


