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ទដិ្ឋភា詈ពទេូ� 

េ�ក្ន�ងដំេណើរេបសកកម្មរបស់ខ្ល�នេដើម្ីបេលើកកម្ពស់សុខភាពសហគមន៍ េដ‌យេផ‌្ត តការយកចិត្តទុកដ‌ក់ជ‌ពិេសសេ�េលើជន្រកី្រក និងខ្វះេសវ‌ែថទាំ និងេ�ក្ន�ងសា្ម រតីសេ�ង‌្គ ះរបស់្រកសួងព្យោបា易លៃន្រពះេយសូ៊ Bon Secours Mercy Health េប្តជ‌្ញ ចិត្តក្ន�ងកាLរផ្តល់ជំនួយហិរ��វត្ថ�ដល់អ្នក

ជំងឺរបស់ខ្ល�ន។  េនះគឺជ‌េសចក្ដីសេង្ខបៃនេគា︠លនេយ‌បាﾠយជំនួយហិរ��វត្ថ�ចំេពា︠ះកា詈រែថំلាទសុខភា詈ព (HFA) ។ 

ភាϠពឣ‍ចរកបាƀនៃនជំនួយហិរ��វត្ថ� 

សិទ្ធិទទួលបាрនជំនួយហិរ��វត្ថ�្រត�វបាрនកំណត់េដ‌យសមត្ថភាāពរបស់អ្នកជំងឺ ឬអ្នកធា�ន‌របស់គាƠត់ក្ន�ងកាԀរបង់្រހាបក់ បន‌្ទ ប់ពីធនធាीនែដលមាԀនទា؀ំងអស់្រត�វបាងនេ្របើ្របាងស់អស់ េហើយកម្មវ�ធីជំនួយែដលមា�នំנាទងអស់្រត�វបាវ‌យតៃម្លរួចរ‌ល់។  ជំនួយហិរ��វត្ថ�ឣ‍ចរកបាಀនស្រមាಠប់កា រសេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ និងកា រែថទា ំ

ចាំࢀបាࢀច់េផ្សងៗេទៀតែដលផ្តល់េដ‌យមន្ទីរេពទ្យ Bon Secours Mercy Health (និងអ្នកផ្តល់េសវ‌មួយចំនួនេទៀត) ដល់អ្នកជំងឺមិនមាీនកាੀរធាੀន‌រ‌� ប់រង និងមាୠនកា੠រធាୠន‌រ‌� ប់រង ែដលរស់េ�ក្ន�ងសហគមន៍ នឹង្រត�វបា඀នបេ្រមើេដ‌យមន្ទីរេពទ្យ Bon Secours Mercy 

Health េហើយ្រគ�សាᆀររបស់ពួកេគមាචន្របាᆀក់ចំណូលមិនេលើសពីបួនដងៃនេគាრលកាຠរណ៍ែណនំ‌អំពីភាრព្រកី្រករបស់សហព័ន្ធ (FPG)។       

លក្ខខណ្ឌ ត្រម�វស្រមាဠប់សទិ្ធទិទួលបា�ន 

ជំនួយហិរ��វត្ថ�ជ‌ទូេ�្រត�វបា�នកំណត់េដ‌យមាᎀ្រតដ‌្ឋ នរ�កិលៃន្របាเក់ចំណូល្រគ�សា�រសរុបែដលមាានមូលដ‌្ឋ នេលើ FPG ។  បុគ្គល ែដលមា᐀នសិទ្ធិទទួលបា孈នជំនួយហិរ��វត្ថ�េ្រកា孈មេគា詈លនេយ‌បា孈យរបស់េយើង មាᓠនក្រមិត្របាᓠក់ចំណូលេ� 200% FPG ឬតិចជ‌ងេនះ 

ឣ‍ចទទួលកាᔠរែថទាዀំេដ‌យឥតគិតៃថ្ល។  បុគ្គល ែដលមា፠នក្រមិត្របាᎀក់ចំណូលពី 201% េ� 300% FPG និង 301% េ� 400% FPG ទទួលបាᘀនកាᝀរប�្ច�ះតៃម្លេរៀងៗខ្ល�ន ែផ្អកេលើ

មា០្រតដ‌្ឋ នរ�កិលដូចមា០នែចងេ�ក្ន�ងេគាᘀលនេយ‌បា០យេនះ។  កា០រប�្ច�ះតៃម្លភាᡀគរយជ‌ក់លា០ក់ស្រមាᡀប់ 201%-300% FPG និង 301% េ� 400% FPG ក្រមិត្របាᤀក់ចំណូល្រត�វបាᤀនេធ្វើបច្ច�ប្បន្នភាᮀពជ‌េរៀងរ‌ល់ឆាᰀ្ន ំស្រមាᵠប់សមាᵠមាᵠ្រតទីផ្សោរនីមួយៗ្រសបតា᳀មកាᬠរផ‌្ល ស់ប្ត�រេមបន្ទ�ក។ 

មិនមា᱀ននរណ‌មា᱀្ន ក ់ែដលមាāនសិទ្ធិទទួលបាāនជំនួយែផ្នកហិរ��វត្ថ�េ�េ្រកា�មេគាḀលនេយ‌បា᪀យ HFA នឹង្រត�វគិត្របា᳀ក់បែន្ថមេទៀតស្រមា᳀ប់កា詈រសេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ ឬកាᲀរែថទាᲀំេវជ្ជសា᳠�ស្តេផ្សងេទៀតេ្រចើនជ‌ងចំនួនទឹក្របា†ក់ែដល្រត�វបា†នទូទាẀត់វ�ក្កយប្រតជ‌ទូេ�ចំេពា詈ះបុគ្គលែដលមា⅀នធាỠន‌រ‌� បរ់ងេលើកាែថទា⅀ំែបបេនះេន‌ះេទ។  
្របសិនេបើមា℀នបុគ្គលណ‌មាἀ្ន កម់ាἀនកា᷀រធា⁀ន‌រ‌� ប់រង ឬ្រទព្យសម្បត្តិ ្រគប់្រគា⁀ន់េដើម្ីបបង់្របា᷀ក់ស្រមា⅀ប់កា᷀រែថទា⁀ំ គា�ត់្រត�វបា詈នចា᷀ត់ទុកថ‌មិនមា⎠នសិទ្ធិទទួលបាdនជំនួយហិរ��វត្ថ�េឡើយ។  ចំេពា⒀ះអ្នកជំងឺែដលមិនមា⒀នកា⒠រធា↠ន‌រ‌� ប់រង េហើយមិនមា␀នលក្ខណៈ្រគប់្រគា�ន់ស្រមា≠ប់កា詈រប�្ច�ះតៃម្លជំនួយហិរ��វត្ថ�ណ‌មួយ ែដលបា⏀ន

ពិពណ៌ន‌េ�ក្ន�ងេគា⋀លនេយ‌បា HFA Bon Secours Mercy Health នឹងបែន្ថមកា␠រប�្ច�ះតៃម្លេដ‌យស្វ័យ្របវត្តិ (បង់េដ‌យខ្ល�នឯង) េ�េលើវ�ក្កយប្រតមន្ទីរេពទ្យរបស់ពួកេគ ។  សូមេមើលេគា⥀លនេយ‌បា❠យ HFA េពញេលញស្រមា➠ប់កា♠រពន្យល់ទាំង្រស�ង។ 

អពំដីេំណើរកា◠រដ‌កព់ា⡀ក្យេស្នើសុ ំ

ដំេណើរកា♠រស្រមា⛠ប់កា♠រដ‌ក់ពា♠ក្យសុំជំនួយហិរ��វត្ថ�េ្រកា♠មេគា⥀លនេយ‌បា詈យ HFA របស់េយើងរួមប�្ច�លនូវជំហានទា♠ំងេនះ៖  

• បំេពញពាក្យេស្នើសំុ HFA និងភា្ជ ប់ឯកសា⫀រគាⴠំ្រទែដលចា⯀ំបាច់។ 

o េយើងពិនិត្យេមើល្របាក់ចំណូល និងទំហំ្រគ�សាeររបស់អ្នកេដើម្ីបកំណត់ក្រមិតៃនជំនួយែដលមាeនស្រមាeប់អ្នក។  េយើងេ្របើមា詈្រតដ‌្ឋ នរ�កិល េដ‌យែផ្អកេលើ FPG បាむនែចងខាងេលើ។ 

o េយើងត្រម�វឱ្យអ្នក ជ‌ដំបូង ្រត�វែតែស្វងរកសិទ្ធិទទួលបាស្រមា㕀ប់្របេភទៃនអត្ថ្របេយ‌ជន៍េសវ‌ធា㖀ន‌រ‌� ប់រងមួយចំនួនែដលឣ‍ច្រគបដណ្ត បេ់លើេសវ‌កា㐀រែថទា詈ំរបស់អ្នក (ឧទា捈ហរណ៍ សំណងកម្មករ េសវ‌ធា詈ន‌រ‌� ប់រងរថយន្ត ។ល។)  េយើងឣ‍ចជួយែណនំ‌អ្នកនូវធនធា㦀នសមរម្យមួយចំនួន។ 

• េយើងនឹងទា㗀ក់ទងអ្នកេដើម្ីប្របាប់ថ‌េតើអ្នកមាЉនសិទ្ធិទទួលបាꠁនជំនួយហិរ��វត្ថ�េ្រកា㏠មេគា㢀លនេយ‌បា㙀យ HFA របស់េយើងែដរឬេទ។ 

• េយើងឣ‍ចជួយអ្នកក្ន�ងកា㤀រេរៀបចំែផនកា㤀រទូទា㤀ត់កា㤀រចំណ‌យស្រមា㤀ប់កា㤀រគិតៃថ្លេសវ‌ ឬវ�ក្កយប្រតេផ្សងៗែដលមិនបា㣠នរ‌� ប់រងេ្រកា�មេគា�លនេយ‌បា㧀យ HFA របស់េយើង។   
o ែផនកា㱀រទូទា㧀ត់ នឹងពិចាណ‌េលើសា㨀្ថនភា㲀 ពហិរ��វត្ថ�របស់អ្នក េដើម្ីបកំណត់េលើកា㮀រទូទា詈ត់្របា㲀ក់ែដលអ្នកឣ‍ចេធ្វើេ�បា㲀ន។ 

កែន្លងទទួលពត័ម៌ា㻀ន  

អ្នកឣ‍ចទទួលបា詈នច្បោប់ថតចម្លងមួយៃនេគា㻀លនេយ‌បា詈យ HFA របស់េយើង និងពាេក្យេស្នើសំុ HFA ្រពមទា䅀ំងព័ត៌មា䅀នអំពីដំេណើរកា㺀រេសើ្នសំុជំនួយហិរ��វត្ថ� (i) េដ‌យចូលេ�កា㽀ន់េគហទំព័ររបស់េយើងតា䎀ម www.bsmhealth.org/financial-assistance, 

www.mercy.com/financial-assistance, និង www.fa.bonsecours.com (ii) េដ‌យកា膀រទា湯ក់ទងេសវ‌ហិរ��វត្ថ�អ្នកជំងឺ Bon Secours Mercy Health តា羀មរយៈទូរស័ព្ទេលខ 1-855-732-

0138 (iii) កាេផ្ញើសំេណើសំុេ�កា់ Mercy Health Public Benefits Dept, PO Box 631774, Cincinnati, OH 45263-1774, ឬ (iv) 

េដ‌យកា豠រទា諠ក់ទងេ�កា豠ន់អ្នកផ្តល់្របឹក្សោហិរ��វត្ថ�របស់េយើងេដ‌យផ‌្ទ ល់េ�តា訠មទតីា訠ំងមន្ទីរេពទ្យរបស់េយើង (សូមេមើលេគា謠លនេយ‌បា樁យ HFA េពញេលញស្រមា樁ប់ប�្ជីទា負ំង្រស�ងៃនទីតា謠ំង និងឣ‍សយដ‌្ឋ ន) ។       

េយើងជួយេ្រជ‌មែ្រជង្របជ‌ជនសំខាន់ៗទា迀ំងអស់ែដលទទួលេសវ‌ពី Bon Secours Mercy Health េហើយែដលពួកគា踠ត់មា迀នជំន‌ញភា辠សា㉠អង់េគ្លសមា唸នក្រមិត េដ‌យកា踠របកែ្របឯកសាារថតចម្លងៃនេគាាលនេយ‌បា㉠យ HFA របស់េយើង ទ្រមង់ពា鋀ក្យេស្នើសំុ និងេសចក្ដីសេង្ខបេនះជ‌

ភា鑠សា鎀ចម្បង ែដល្របជ‌ជនទា鋀ំងេន‌ះនិយ‌យ។  េយើងឣ‍ចនឹងេបា�ះេឆា鐀្ន តេ្រជើសេរ�សេដើម្ីបផ្ដល់ជំនួយបកែ្រប េសចក្ដីែណនំ‌េលើកា销របកែ្រប ឬផ្តល់ជំនួយតាᴁមរយៈកា폠រេ្របើ្របា폠ស់អ្នកបកែ្របពីរភា폠សា㉠ែដលមា錀នលក្ខណៈសម្បត្តិ្រគប់្រគា錀ន់។ 

http://www.bsmhealth.org/financial-assistance
http://www.mercy.com/financial-assistance
http://www.fa.bonsecours.com/

