
မည္သို႔ေသာသူမ်ား ကုသခံယူခြင္ ့
ရရွိႏိုင္သနည္း။

ေအာက္ပါအေျခအေနတြင္ရွိေသာ ဝင္ေငြနည္းပါးသည္ ့
ျပည္သူမ်ား-

• 	ကိုယ္ဝန္ေဆာင္မိခင္မ်ားႏွင္ ့ေမြးကင္းစကေလးငယ္မ်ား၊

•	  အသက ္1-18 ၾကား ကေလးမ်ား

• 	မွီခိုေနရသည့္ကေလးမ်ား ၏ မိဘမ်ားႏွင့္ေစာင့္ေရွာက္
သူေဆြမ်ိဳးမ်ား သို႔မဟုတ္

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

•	 ေဆး႐ံ ုအတြင္းလူနာႏွင္ ့ျပင္ပလူနာဝန္ေဆာင္မႈမ်ား

•	 ေဆးခန္းဝန္ေဆာင္မႈမ်ား

•	 ေစာလ်င္စြာစစ္ေဆးျခင္း၊ ေရာဂါရွာေဖြျခင္းနွင္ ့ကေလး/
ဆယ္ေက်ာ္သက္ က်န္းမာေရးအစီအစဥ္တြင္ အက်ံဳးဝင္ေသာ အသက္ 
21 ႏွစ္ေအာက ္ကေလးသူငယ္မ်ားအတြက ္ကုသျခင္း

•	 ေဆးဝါး၊ အေထာက္အကူပစၥည္းမ်ား၊ 
ေဆးပညာပစၥည္းကိရိယာမ်ားႏွင္ ့ဘီးတပ္ကုလားထုိင္တို႔ကဲ့သို႔ 
ပစၥည္းမ်ား စသည္။

•	 ဓါတ္ခြဲခန္းႏွင္ ့ဓါတ္မွန္ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား

•	 ႀကိဳတင္ကာကြယ္ေရးဆိုင္ရာ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈနွင္ ့သြားႏွ
င့္ခံတြင္းေစာင့္ေရွာက္မႈအျပင ္ဆရာဝန္မ်ားႏွင္ ့သြားဆရာဝန္မ်ား၏ 
ကုသမႈမ်ား

•	 ဘိုးဘြားရိပ္သာတြင္ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္ျခင္း

•	 အိမ္အေရာက္ကု က်န္းမာေရး ေအဂ်င္စီမ်ားႏွင္ ့ကုိယ္ပိုင္ေစာင့္ေရွာက္
မႈမ်ားမွတစ္ဆင္ ့ေစာင့္ေရွာက္ျခင္း

•	 စိတ္ေရာဂါက ုေဆး႐ံုမ်ား (အသက ္21 ႏွစ္ေအာက ္သို႔မဟုတ ္65 
ႏွစ္ႏွင့္အထက ္လူနာမ်ားအတြက)္၊ စိတ္က်န္းမာေရးအဖြဲ႔အစည္းမ်ား 
ႏွင္ ့စိတ္ပိုင္းဆိုင္ရာ ဥာဏ္ရည္နိမ့္သူမ်ား သို႔မဟုတ ္ဖြံ႕ၿဖိဳးမႈ 
ေနာက္က်သူမ်ားအတြက ္ေနရာမ်ားတြင ္ကုသမႈ

•	 မိသားစ ုစီမံကိန္းဝန္ေဆာင္မႈမ်ား

•	 အမ်ားျပည္သူဆိုင္ရာ သယ္ယူပို႔ေဆာင္ေရးႏွင္ ့
မိုင္အလိုက္ေပးေခ်ရေသာ ကားဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအပါအဝင ္
က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ ရက္ခ်ိန္းမ်ားအတြက ္သယ္ယူပို႔ေဆာင္ေရး

•	 ေဆး႐ုံသို႔ အေရးေပၚလူနာတင္ယာဥ္ျဖင္ ့ပို႔ေဆာင္ျခင္း

•	 ပီေကႏွင့ ္ကပ္ခြါမ်ားကဲ့သို႔ ေ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 ့အခ်ိဳ႕ေသာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား 
အက်ံဳးမဝင္ႏိုင္ပါ။ အခ်ိဳ႕ေသာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားတြင ္အနည္းငယ္မွ် စရိတ္မွ်ေပးရျခင္း ရွိပါသည္။ ေဆးဝါးဆိုင္ရာဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအတြက ္အနည္းငယ္မွ် 
စရိတ္မွ်ေပးရျခင္းမွအပ သင္သည ္တာဝန္ယူထားေသာ ေစာင့္ေရွာက္မႈ အစီအစဥ္တစ္ခုတြင ္ပါဝင္ပါက စရိတ္မွ်ေပးရန ္မရွိပါ။

NY State of Health သည ္သက္ဆုိင္ရာ ဖက္ဒရယ္အရပ္သားလုပ္ပုိင္ခြင့္ဥ
ပေဒမ်ားႏွင္ ့ႏို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။ 



ကၽြႏ္ုပ္၏ ဝင္ေငြႏွင္ ့အရင္းအျမစ္မ်ားသည ္Medicaid ရႏိုင္ျခင္း ရွိမရွ ိမည္သုိ႔သိႏိုင္ပါသနည္း။  

ႏွစ္စဥ ္မည္မွ်ေသာ ဝင္ေငြပမာဏကိ ုသင္ႏွစ္စဥ္လက္ခံရရွိႏိုင္ၿပီး Medicaid အတြက ္အရည္အခ်င္းျပည့္မီႏိုင္ေသးေၾကာင္းကိ ုေအာက္ပါဇယားတြင ္ေဖၚျပထားပါသည္။* 
ဝင္ေငြအဆင့္မ်ားသည ္သင္ႏွင့္အတ ူေနထိုင္သည္ ့မိသားစုဝင ္အေရအတြက္အေပၚ မူတည္ပါသည္။    
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2020 ႏွစ္ခ်ဳပ္ဝင္ေငြ အဆင့္မ်ား

အိမ္ေထာင္စုအရြယ္ မိဘမ်ား/ေစာင့္ေရွာက္သူမ်ား  
သုိ႔မဟုတ္ ကေလးမရွိေသာ လူပ်ိဳအပ်ိဳစုံတြဲမ်ား 

သုိ႔မဟုတ္ မိဘမ်ားႏွင္ ့အတူမေနသည္ ့အသက1္9 

ႏွင္ ့20 အရြယ္ရွ ိအရြယ္ေရာက္ၿပီးသူမ်ား

FPL 138%

ကေလးငယ္မ်ား
အသက ္1 - 18

FPL 154%

မိဘမ်ားႏွင္ ့အတူေနသည္ ့
အသက္ 19 ႏွင္ ့20 အရြယ္ရွ ိ

အရြယ္ေရာက္ၿပီးသူမ်ား

FPL 155%

ကိုယ္ဝန္ေဆာင္မိခင္မ်ား၊ အသက ္1 ႏွစ္ေအာက ္ေမြးကင္းစ 

ကေလးမ်ားသုိ႔မဟုတ္ မိသားစုစီမံမႈအက်ိဳေက်းဇူးအတြက ္

အက်ံဳးဝင္သူမ်ား

FPL 223%

1 $17,609 $19,651 $19,778 $28,455

2 $23,792 $26,550 $26,722 $38,446

3 $29,974 $33,449 $33,666 $48,436

4 $36,156 $40,348 $40,610 $58,426

5 $42,339 $47,248 $47,554 $68,417

6 $48,521 $54,147 $54,498 $78,407

7 $54,704 $61,046 $61,442 $88,398

8 $60,886 $67,945 $68,386 $98,388

9 $67,068 $74,844 $75,330 $108,378

10 $73,251 $81,744 $82,274 $118,369

ျဖည့္စြက ္ပုဂၢ ိဳလ္ $6,183 $6,900 $6,944 $9,991

*2020 ႏိုင္ငံေတာ ္ဆင္းရဲႏြမ္းပါးမႈအဆင့္မ်ား (FPL) ကိ ုအေျခခံထားပါသည္။ FPL ေျပာင္းလဲမႈမ်ားကိုလိုက္၍ ဝင္ေငြ အဆင့္ကိ ုေျပာင္းလဲႏိုင္ပါသည္။

Medicaid အတြက ္ကုန္က်စရိတ ္မည္မွ်ရွိပါသနည္း။
လစဥ ္အာမခံေၾကးမ်ား- Medicaid အတြက ္လစဥ ္အာမခံေၾကး မရွိပါ။ 
ကုန္က်စရိတ ္ေဝမွ်ျခင္း- Medicaid တြင္ပါဝင္ေသာ အခ်ိဳ႕ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအတြက ္အနည္းငယ္မွ် စရိတ္မွ်ေပးရန ္လိုအပ္ေသာ္လည္း စရိတ္မွ်ေပးရန ္မလိုအပ္ေသာ အခ်ိန္မ်ားလည္း ရွိပါသည္။ 
    Medicaid အတြက ္သင္အမ်ားဆံုး စရိတ္မွ်ေပးရမည္ ့အမ်ားဆံုး ပမာဏမွာ တစ္ႏွစ္လွ်င ္$200 ျဖစ္ပါသည္။ 

Medicaid ႏွင္ ့ပတ္သက္သည္ ့အေမးမ်ားေသာ ေမးခြန္းမ်ားႏွင္ ့အေျဖမ်ားအတြက ္ေအာက္ပါလိပ္စာသို႔ သြားပါ- http://www.health.ny.gov/health_care/medicaid/


