
Essential Plan ဆိုသည္မွာ အဘယ္နည္း။ 
နယူးေယာက္တြင္ေနထိုင္သူမ်ားအတြက ္က်န္းမာေရး အစီအစဥ္တစ္ခု။ ၎သည္အျခားေသာ က်န္းမာေရး 
အစီအစဥ္မ်ားထက ္ကုန္က်စရိတ္ပို၍နည္းပါသည္။ ထို႔အတ ူ၎သည္လိုအပ္သည္ ့
အက် ိဳးရလဒ္အတူတူကိုလည္း ေပးကမ္းသည္။

၎ကိုမည္သူဝယ္ယူႏိုင္သနည္း။
Medicaid သို႔မဟုတ ္Child Health Plus အတြက ္အရည္အေသြးမျပည့္မီသ ူ
ဝင္ေငြနည္းေသာသူမ်ား။

၎သည္ မည္မွ်ကုန္က်သနည္း။ 
လူတစ္ဦးအတြက္ တစ္ေန႔တစ္ေဒၚလာပင္မကုန္က်သည့္ တစ္လလွ်င္ ေဒၚလာ 20 သို႔မဟုတ္ 
ကုန္က်စရိတ္လံုးဝမေပးရျခင္း။

၎အေနႏွင့္ အျခားမည္သို႔ကုန္က်စရိတ္သက္သာေစသနည္း။
၎တြင္ အာမခံအတြက္ လစာထဲမွ အႏုတ္ခံရႏိုင္သည့္ေငြ မရွေိသာေၾကာင့္ အစီအစဥ္က သင္၏
က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မွႈအတြက္ ခ်က္ခ်င္း စတင္ေပးေဆာင္ေပးပါသည္။

သင့္အေနႏွင့္ သင့္က်န္းမာေရးေကာင္းမြန္မႈအတြက္ ပံုမွန္လုပ္ရိုးလုပ္စဥ္ျဖစ္ေသာ 
ဆရာဝန္စစ္ေဆးခ်က္မ်ားႏွင့္ ပမာဏစစ္ေဆးခ်က္မ်ား ကဲ့သို႔ အခမဲ့ႀကိဳတင္ေစာင့္ေရွာက္မွႈမ်ားရရွ ိ
မည္ျဖစ္သည္။

Essential Plan သည္ မည္သည့္အတြက္ ေငြစာရင္းရွင္းေပးသနည္း။ 
အျခားအစီအစဥ္မ်ားက ေငြစာရင္းရွင္းေပးသည့္ တူညီေသာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား။

•	 ပါရဂူမ်ားအပါအဝင ္ဆရာဝန္ျပသမွႈမ်ား
•	 သင္၏ဆရာဝန ္ၫႊန္ၾကားေသာ စစ္ေဆးခ်က္မ်ား
•	 ေဆးညႊန္းမ ွေဆးဝါးမ်ား
•	 ေဆးရံုတြင ္ျပင္ပ လူနာႏွင္ ့အတြင္းလူနာ ေစာင့္ေရွာက္မႈ
•	 ယင္းအျပင ္အျခားအရာမ်ားလည္း ရွပိါေသးသည္။

ကၽြႏ္ပ္ု အမည္စာရင္း 
မည္သုိ႔ေပးသြင္းရမည္နည္း။

  nystateofhealth.ny.gov

	 သို႔မဟုတ္

  1-855-355-5777 သို႔မဟုတ္
	 TTY: 1-800-662-1220 

	 သို႔မဟုတ္

	 �သင္အ့မိ ္သုိ႔မဟုတ္ အလုပ္အနီးမွ 
အသိအမွတ္ျပဳလက္မွတ္ရထားေသာ 

ကူညီေပးသူတစ္ဦးမွတစ္ဆင့္ အခမဲ့ 
စာရင္းသြင္းျခင္း

သင့္အေနႏွင့္ ကၽြႏ္ပ္ု၏  
ဘာသာစကားျဖင့္ ကၽြႏ္ပ္ုအား 
ကူညီႏိင္ုပါသလား။

အကူအညီကုိ သင့္ဘာသာစကားျဖင့္  
ဖုန္း ႏွင့္ျဖစ္ေစ လူခ်င္းေတြ႔ဆံု၍ျဖစ္ေစ 
ရရွႏိိုင္ပါသည္။

မည္သည့္အခ်န္ိတြင္ 
အမည္စာရင္းသြင္းႏုင္ိသနည္း။

Essential Plan အတြက္ အမည္စာရင္း 
ေပးသြင္းရန္ တစ္ႏွစ္ပတ္လံုး ဖြင့္္ပါသည္။ 

 

Essential Plan အတြက္
အေျခခ ံအခ်က္အလက္မ်ား

အခ်က္အလက္ အႏွစ္ခ်ဳပ္

11017 - Burmese
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အိမ္ေထာင္စ ု

အရြယ္အစား

1

2

3

4

သင္ရရွႏိိုင္ေသာ 

အမ်ားဆံုးပမာဏ

$25,520

$34,480

$43,440

$52,400

NY State of Health သည ္သက္ဆုိင္ရာ ဖက္
ဒရယ္အရပ္သားလုပ္ပုိင္ခြင့္ဥပေဒမ်ားႏွင္ ့
ႏို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။ 


