
ការទទួួលបានការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �ជាមួួយ
រយៈៈពេ�លចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �ពិិសេ�ស
ការធានារ៉ាា ប់់ រងនៅ�ពេ�លអ្នន កត្រូ�ូវការវា។

តើ�ើរយៈៈពេ�លចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �ពិិសេ�សគឺឺជាអី្វី�?

តើ�ើខំ្ញុំ� �ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �បានដោ�យរបៀ�ៀបណា?

ព្រឹ�ឹត្តតការណ៍៍ជីីវិតិដែ�លមានលក្ខខណៈៈសម្បបត្តិិ�គ្រ� ប់់គ្រា�ន់់

ស្ថាា នភាព និិងព្រឹ�ឹតិ្តិ�ការណ៍៍ជីីវិតិមួួយចំំនួួនឱ្យយអ្ននកចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �ជាមួួយធានារ៉ាា ប់់រងសុុខភាព និិងមាត់់ធ្មេ�េញក្រៅ��រយៈៈពេ�ល
ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �បើ�ើកចំំហប្រ�ចាំំឆ្នាំំ� ។ នេះ�ះហៅ�ថារយៈៈពេ�លចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �ពិិសេ�ស។

អ្ននកអាចដាក់់ពាក្យយសុំំ�រយៈៈពេ�លចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �ពិិសេ�សភាគច្រើ��ើនតាមរយៈៈ Washington Healthplanfinder ឬនៅ�លើ�ើកម្មម វិធិីី 
WAPlanfinder ។ អ្ននកត្រូ�វូតែ�ដាក់់ពាក្យយសុំំ�នៅ�កុ្នុ�ងពេ�ល 60 ថ្ងៃ�ៃ នៃ�ការប្រែ��ប្រួ�លលើ�ើស្ថាា នការ។ កុ្នុ�ងករណីីមួួយចំំនួួន អ្ននកអាច
ដាក់់ពាក្យយសុំំ� 60 ថ្ងៃ�ៃជាមុុន។ 

ព្រឹ�ឹតិ្តិ�ការណ៍៍ជីីវិតិខាងក្រោ��មអាចមានលក្ខខណៈៈសម្បបតិ្តិ�គ្រ�ប់់គ្រា�ន់់សម្រា�ប់់រយៈៈពេ�លចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �ពិិសេ�ស។ បញី្ជី�នេះ�ះមិិនរួមួបញ្ចូ�ល
ព្រឹ�ឹតិ្តិ�ការណ៍៍ជម្រុះ� ះ�ដែ�លអាចធ្វើ�ើ �បានទាំងំអស់់នោះ�ះទេ� ទាក់់ទងមកយើ�ើងតាមលេ�ខ 1-855-923-4633 ជាមួួយនឹឹងសំំណួួរ
ណាមួួយ។

ព្រឹ�ឹត្តិិ� ការណ៍៍ជីីវិតិដែ�លមានលក្ខខណៈៈសម្បបត្តិិ�គ្រ� ប់់គ្រា�ន់់ អនឡាញ ទាក់់ទងមក
យើ�ើង

ការបាត់់បងធានារ៉ាា ប់់រងសុុខភាពផ្សេ�េងទៀ�ៀត [ការបាត់់បង់់ការងារ, ការលែ�ងលះះ, 
ការបាត់់បង់់នូូវ Washington Apple Health (Medicaid) ឬ WSHIP]

អាពាហ៍៍ពិិពាហ៍៍ ឬការចូូលជាដៃ�គូូកុ្នុ�ងស្រុ�ុ ក

កំំណើ�ើត ការសំ្មុំ� �កូន ឬកន្លែ�ែងថែ�ទាំកូំូនចិិញឹ្ចឹ�ម

Cascade Care Savings (ប្រា�ក់់ចំំណូូលគ្រួ�សារនៅ� ឬក្រោ��ម 250% FPL)

ផ្លាាស់ ់ទៅ�វ៉ាា ស៊ីី�នតោ�ន ឬខោ�នធីីថ្មីី�នៅ�វ៉ាា ស៊ីី�នតោ�ន

ការប្រែ��ប្រួ�លប្រា�ក់់ចំំណូូល

សមាជិិកភាពកុុលសម្ព័�ន្ធធ

ការផ្លាាស់ ់បូ្តូ �រសញ្ជាាតិ ិ ឬស្ថាា នភាពវត្តតមានស្រ�បច្បាាប់់

ចាកចេ�ញពីីគុុក ឬពន្ធធនាគារ

ជនរងគ្រោះ��ះនៃ�ការរំំលោ�ភបំំពាន/ហិិង្សាាកុ្នុ�ងគ្រួ�សារ ឬការបោះ�ះបង់់ចោ�លប្តីី�ប្រ� ពន្ធធ

ការផ្លាាស់ ់បូ្ដូ �រនៅ�កុ្នុ�ងធានារ៉ាា ប់់រង COBRA

ការទទួលបានដីីការបស់់តុុលាការ (រួមួទាំងំជំំនួួយកុុមារ)

ឈានចូូលអាយុុ 26 ឆ្នាំំ�  និិងអាយុុផុុតពីីគម្រោ��ងធានារ៉ាា ប់់រងរបស់់ឪពុុកម្តាា យ

បានដោះ�ះស្រា�យសំំណើ�ើផ្ទៀ�ៀ�ងផ្ទាាត់ ់ឯកសារ បន្ទាា ប់់ពីីត្រូ�វូបានបដិិសេ�ធពីីមុុន

កំំហុុស Washington Healthplanfinder



Cascade Care Savings រយៈៈពេ�លចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �ពិិសេ�ស

ជនជាតិិដើ�ើមអាមេ�រិកិាំំង និិងអាឡាស្កាា

កាលបរិចិ្ឆេ�េទចាប់់ផ្តើ�ើ�មការធានារ៉ាា ប់់រង

ឯកសារដែ�លត្រូ�វូការ

គ្រួ�សារខ្លះះ�អាចដាក់់ពាក្យយសុំំ�ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �ពិិសេ�សបានគ្រ�ប់់ពេ�ល។  អ្ននកមិិនត្រូ�វូការព្រឹ�ឹតិ្តិ�ការណ៍៍ជីីវិតិដែ�លមានលក្ខខណៈៈ
គ្រ�ប់់គ្រា�ន់់ដើ�ើម្បីី�កើ�ើតឡើ�ើងនោះ�ះទេ�។ ប្រា�ក់់ចំំណូូលគ្រួ�សាររបស់់អ្ននកត្រូ�វូតែ�នៅ� ឬក្រោ��ម 250% FPL។ 

បុុគ្គគលជនជាតិិដើ�ើមអាមេ�រិកិាំំង និិងអាឡាស្កាា  អាចចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �សម្រា�ប់់គម្រោ��ងសុុខភាពនៅ�ពេ�លណាក៏៏បាននៃ�ឆ្នាំំ� ។ អ្ននក
ក៏៏អាចផ្លាាស់ ់បូ្តូ �រផែ�នការរបស់់អ្ននកម្តតងកុ្នុ�ងមួួយខែ�។ អ្ននកត្រូ�វូតែ�ជាសមាជិិកកុុលសម្ព័�ន្ធធ ដែ�លបានចុះះ�ឈ្មោះ�ះ � ឬម្ចាាស់ ់ភាគហ៊ុុ�ន
នៅ�កុ្នុ�ងសាជីីវកម្មមដើ�ើមអាឡាស្កាា  ដើ�ើម្បីី�ទទួលបានអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ទាំងំនេះ�ះ។

ការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់់អ្ននកជាធម្មមតាចាប់់ផ្តើ�ើ�មនៅ�ដំំបូូងនៃ�ខែ�បន្ទាា ប់់ពីីអ្ននកដាក់់ពាក្យយសុំំ�។ ការធានារ៉ាា ប់់រងអាចចាប់់ផ្តើ�ើ�ម
នៅ�ពេ�លក្រោ��យ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននករាយការណ៍៍អំំពីីការបញ្ចច ប់់ការធានារ៉ាា ប់់រងនៅ�ថ្ងៃ�ៃអនាគត។ ព្រឹ�ឹតិ្តិ�ការណ៍៍មួួយចំំនួួនដូូចជា 
កំំណើ�ើត ផ្តតល់់ការធានារ៉ាា ប់់រងឡើ�ើងវិញិដោ�យស្វ័័ �យប្រ�វតិ្តិ�។ បន្ទាា ប់់ពីីព្រឹ�ឹតិ្តិ�ការណ៍៍ដែ�លដមានលក្ខខណៈៈសម្បបតិ្តិ�គ្រ�ប់់គ្រា�ន់់ 
អ្ននកមានពេ�ល 60 ថ្ងៃ�ៃដើ�ើម្បីី�ជ្រើ��ើសរើ�ើសផែ �នការ។

ក្រុ�ុមហ៊ុ ុ�នផ្តតល់់សេ�វាធានារ៉ាា ប់់រងរបស់់អ្ននកអាចស្នើ�ើ�សុំំ� ឯកសារដើ�ើម្បីី�ផ្ទៀ�ៀ�ងផ្ទាាត់ ់ការផ្លាាស់ ់បូ្តូ �រដែ�លអ្ននកបានរាយការណ៍៍។

ទាក់់ទងមកយើ�ើង ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនដឹឹងថាអ្ននកមានលក្ខខណៈៈគ្រ�ប់់គ្រា�ន់់ឬអត់់។

គ្រួ�សារដែ�លមានមនុុស្សសម្នាាក់ ដែ�លមានប្រា�ក់់ចំំណូូលរហូូតដល់់ 33,975 ដុុល្លាា រកុ្នុ�ងមួួយឆ្នាំំ�
គ្រួ�សារមួួយមានមនុុស្សសបីីនាក់់ដែ�លមានប្រា�ក់់ចំំណូូលរហូូតដល់់ 57,575 ដុុល្លាា រកុ្នុ�ងមួួយឆ្នាំំ�

ព្រឹ�ឹត្តិិ� ការណ៍៍ជីីវិតិដែ�លមានលក្ខខណៈៈសម្បបត្តិិ�គ្រ� ប់់គ្រា�ន់់ អនឡាញ ទាក់់ទងមក
យើ�ើង

ទទួលបានការចូូលប្រើ��ើ Individual Coverage Health Reimbursement Arrangement 
(ICHRA) ឬ Qualified Small Employer Health Reimbursement Arrangement 
(QSEHRA) ដែ�លបានផ្ដដល់់ថ្មីី�តាមរយៈៈនិិយោ�ជិិករបស់់អ្ននក

មានសិិទ្ធិិ�ថ្មីី�សម្រា� ប់់ឥណទានពន្ធធ  ឬការឧបត្ថថម្ភភធនចែ�ករំំលែ�កតម្លៃ�ៃសម្រា�ប់់ការ
ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �៖
• ការកាត់់បន្ថថយប្រា�ក់់ចំំណូូល
• ការធានារ៉ាា ប់់រងសុុខភាពដែ�លឧបត្ថថម្ភភដោ�យនិិយោ�ជកមិិនមានលទ្ធធភាពទិិញទៀ�ៀតទេ�
• ការរួមួចំំណែ�ករបស់់អតីីតនិិយោ�ជកចំំពោះ�ះបុុព្វវលាភ COBRA បានបញ្ចច ប់់
ការធានារ៉ាា ប់់រងសុុខភាពដែ�លបានទិិញដោ�យបុុគ្គគលដែ�លបានទិិញនៅ�ខាងក្រៅ�� 
Washington Healthplanfinder គឺឺមិិនមានលទ្ធធភាពទិិញទៀ�ៀតទេ�

អ្ននកផ្តតល់ផែ�នការសុុខភាពបំំពានកិិច្ចចសន្យាា

កាលៈៈទេ�សៈៈពិិសេ�ស

តាមទូរសព្ទទ  អនឡាញ ជំំនួយកុ្នុ�ងស្រុ�កុ

សូូមទូរសព្ទទមកយើ�ើងតាមលេ�ខ  
1-855-923-4633
TTY/TDD: 1-855-627-9604

wahealthplanfinder.org
ឬទាញយកកម្មមវិ ធិីី 
WAPlanfinder ។

យើ�ើងជាដៃ�គូូដែ�លយើ�ើងជួួយនៅ�ទូូទាំំង
រដ្ឋឋ។ ចូូលមើ�ើល wahealthplanfinder.org 
ដើ�ើម្បីី�ស្វែ�ែ ងរកមួួយនៅ�កុ្នុ�ងតំំបន់់របស់់អ្ននក។


