
ຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫ ຼື ອບໍ? 
ທ່ານສາມາດຮັບ ການຊ່ວຍເຫ ຼື ອແບບໜ້າຕ່ໍໜ້າ, ຟຣີ ຈາກ ຜ ້ນ ຳທຳງ ຫລຼື  ນາຍໜ້າ. ພວກເຂົາສາມາດຊ່ວຍທ່ານຕຼື່ ມຄໍາຮ້ອງ ແລະ ສະໝັກ ການຄ ້ມຄອງ. 

           ທ່ານຍັງສາມາດໂທຫາ ສ ນຊ່ວຍເຫ ຼື ອລ ກຄ້າຂອງພວກເຮົາທ່ີເບີ 1-855-923-4633 ເພຼື່ ອຊ່ວຍເຫລຼື ອກັບຂ້ັນຕອນການສະໝັກ. 

ເລຼື ອກແຜນ 
ຊອກຫາແຜນທ່ີເໝາະກັບງົບປະມານແລະຄວາມຕ້ອງການຂອງທ່ານ. 

ຄລິກ “Health Care Provider” (ຜ ້ ໃຫ້ບໍລິການການດ ແລສ ຂະພາບ) ເພຼື່ ອຊອກຫາແຜນບ່ອນທ່ີ ແພດຂອງທ່ານຢ ່ ໃນເຄຼື ອຂ່າຍ. 

ກໍານົດເອງການຊອກຫາຂອງທ່ານໂດຍການກ່ັນຕອງແຜນຕາມເບ້ຍປະກັນ, ຄ່າເສຍຫາຍສ່ວນທໍາອິດ, ຄ່າການໃຊ້ຈ່າຍໃນສ່ວນທ່ານຈ່າຍເອງສ ງສ ດ, 
ບໍລິສັດປະກັນໄພ, ລະດັບໂລຫະ ແລະອຼື່ ນໆ. ປຽບທຽບສາມແຜນການໃນເທຼື່ ອດຽວ. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ຮວບຮວມຂ້ໍມ ນຂອງທ່ານ 

ກ່ອນທ່ານເລ່ີມ ໃບສະໝັກຂອງທ່ານ, ໃຫ້ຮວບຮວມຂ້ໍມ ນລ ່ມນ້ີສໍາລັບ ສະມາຊິກຄົວເຮຼື ອນທັງໝົດທ່ີສະໝັກ ການຄ ້ມຄອງ: 
• ຊຼື່ ຕາມກົດໝາຍ 
• ວັນເດຼື ອນປີເກີດ 
• ເລກປະກັນສັງຄົມ 
• ລາຍຮັບກ່ອນອາກອນ/ການຫັກ 

• ສະຖານະການຍຼື່ ນພາສີ (ນ້ີຄຼື ສ່ິງທ່ານລາຍງານໃນລາຍການເສຍພາສີ IRS ຂອງທ່ານ) 

• ຫລັກຖານລາຍຮັບ (ຫາກລາຍຮັບຂອງທ່ານໄດ້ປ່ຽນແປງນັບແຕ່ ການຍຼື່ ນເສຍພາສີຄ້ັງສ ດທ້າຍ) 

• ຂ້ໍມ ນປະກັນໄພສ ຂະພາບປັດຈ ບັນ (ວັນທີຄ ້ມຄອງ, ສະມາຊິກກ ່ມ, ເລກນະໂຍບາຍ) 

• ຫລັກຖານສະຖານະການອົບພະຍົບເຂ້ົາເມຼື ອງ ຫາກທ່ານເປັນພົນລະເມຼື ອງຖາວອນທ່ີຖຼື ກກົດໝາຍ 
• ຫລັກຖານ ສະຖານະດ້ານກ ່ມຊົນເຜ່ົາ ຫາກທ່ານໄດ້ລົງທະບຽນເປັນ ຄົນດ້ັງເດີມອາລາສະກາ/ອິນເດຍອາເມລິກັນ 
 

ແນ່ໃຈວ່າທ່ານເພ່ີມ ສະມາຊິກຄົວເຮຼື ອນທັງໝົດ, ເຖິງວ່າພວກເຂົາບ່ໍຕ້ອງການການຄ ້ມຄອງກໍຕາມ. ຂ້ໍມ ນນ້ີຊ່ວຍພວກເຮົາກໍານົດຫາກທ່ານມີສິດສໍາລັບ 
ປະກັນສ ຂະພາບທ່ີລາຄາຖຼື ກ ຫລຼື  ຟຣີ 

 

ສະໝັກ 

ເມຼື່ ອທ່ານພ້ອມໃນການສະໝັກ, ຕ້ັງບັນຊີໃນ Washington Healthplanfinder. ໃຊ້ຂ້ໍມ ນທ່ານຮວບຮວມເພຼື່ ອຕຼື່ ມໃບສະໝັກ. 

ຫລັງຈາກທ່ານສ່ົງໃບສະໝັກແລ້ວ, ທ່ານຈະຊອກຫາ ຫາກທ່ານມີສິດສໍາລັບ ແຜນສ ຂະພາບທ່ີຮັບຮອງ, ເຄຣດິດພາສີ ຫລຼື  ການຄ ້ມຄອງຟຣີຂອງ 
Washington Apple Health. 

 

ທ່ານໄດ້ຮັບການຄ ້ມຄອງແລ້ວ 

ເມຼື່ ອທ່ານໄດ້ຢ ່ ໃນຂ້ັນຕອນສ ດທ້າຍຂອງແຜນການຂອງທ່ານ ແລະ ໄດ້ຊໍາລະຄ່າບິນທໍາອິດຂອງທ່ານ, ທ່ານຈະໄດ້ຮັບ ຂ້ໍມ ນຈາກ 

ບໍລິສັດປະກັນໄພກ່ຽວກັບ ການຄ ້ມຄອງໃໝ່ຂອງທ່ານ. 

ຊອກຫາຊ່ວຍເຫ ຼື ອແບບໜ້າ

ຕ ່ ໜ້າ 

ຂ້ໍມ ນການຄ ້ມຄອງປະກັນໄພຂະນະເດີນທາງ 

ໃຊ້ແອັບມຼື ຖຼື ຂອງພວກເຮົາໃນການຊອກຫາ ການຊ່ວຍເຫ ຼື ອແບບໜ້າຕ່ໍໜ້າໃນບ່ອນໃກ້ຄຽງ 

1-855-923-4633 1-855-WAFINDER waheathplanfinder.org 

ຮັບການຄ ຸ້ມຄອງ. ຍັງຄົງຖືກຄ ຸ້ມຄອງ. 

        ຄໍາແນະນໍາການເລ ີ່ ມໃຊຸ້ດີ່ວນເພືີ່ ອຂໍສະໝັກ  
          ການຄ ຸ້ມຄອງສ ຂະພາບ 


