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ໃບສະໝັັກຂໍຄໍວາມຊ່່ວຍເຫຼືື�ອທາງດ້້ານການເງິິນ

Tufts Medicine ມີີຄວາມພາກພູູມໃຈໃນການໃຫ້້ການດູູແລຄົົນເຈັັບທຸຸກຄົົນຢ່່າງດີີທີ່່� ສຸຸດ. Tufts 
Medicine ໃຫ້້ຄວາມຊ່່ວຍເຫຼືື�ອທາງການເງິິນຜ່າ່ນນະໂຍບາຍຄວາມຊ່່ວຍເຫຼືື�ອທາງການເງິິນແກ່່ຄົົນເຈັັບທີ່່�
ບໍ່ສ່າມາດຈ່າຍຄ່່າປິ່່� ນປົົວສຸຸກເສີີນ ແລະ ການປິ່່� ນປົົວທີ່່�ຈຳຳເປັັນທາງການແພດໄດ້້. ຄວາມຊ່່ວຍເຫຼືື�ອທາງດ້້ານ
ການເງິິນຂອງ Tufts Medicine ບໍ່ໄ່ດ້້ມີີຈຸຸດປະສົົງເພື່່�ອໃຫ້້ຄວບຄຸຸມການປິ່່� ນປົົວທີ່່�ບໍ່ຈ່ຳຳເປັັນທາງການແພດ. 
ຈາກນີ້້�  ກໍ່ຍັ່ັງບໍ່ມີ່ີຈຸຸດປະສົົງເພື່່�ອໃຫ້້ສ່່ວນຫຼຸຸ�ດສຳຳລັັບການຈ່່າຍຮ່່ວມປະກັັນໄພ, ການປະກັັນໄພຮ່່ວມ, ຫຼືື� ການຫັັກ
ຫຼຸຸ�ດຜ່ອ່ນ.

ຄົົນເຈັັບທີ່່� ມີີລາຍໄດ້້ຈະຕ້້ອງຈ່່າຍຄ່່າບໍລິໍິການທີ່່� ໄດ້້ຮັັບທີ່່�  Tufts Medicine. ແນວໃດກໍ່ຕ່າມ, ທ່່ານມີີສິິດ
ຮັັບຄວາມຊ່່ວຍເຫຼືື�ອທາງດ້້ານການເງິິນໄດ້້. ຄົົນເຈັັບໄດ້້ຮັັບການສະໜັັບສະໜຸຸນຢ່່າງຍິ່່�ງໃຫ້້ສະໝັັກໂຄງການ
ຊ່່ວຍເຫຼືື�ອຈາກລັັດຖະບານທີ່່� ມີີຢູ່່�ເຊັ່່� ນ: MassHealth, ConnectorCare, ຫຼືື� Health Safety Net, 
ກ່່ອນທີ່່�ຈະສະໝັັກໂຄງການ ຂໍຄໍວາມຊ່່ວຍເຫຼືື�ອທາງດ້້ານການເງິິນ Tufts Medicine. ການທ່ີ່�ບໍ່່ໄດ້້ສະໝັັກ
ເຂ້ົ້� າຮ່່ວມໂຄງການຊ່່ວຍເຫືຼື�ອຈາກລັັດຖະບານທ່ີ່�ອາດມີີຄຸຸນສົົມບັັດ ທ່ີ່�ອາດສົ່່�ງຜົົນໃຫ້້ການສະໝັັກຂອງທ່່ານ
ຊັັກຊ້້າ ຫືຼື� ຖືືກປະຕິິເສດ. ຖ້້າທ່່ານຕ້້ອງການຄວາມຊ່່ວຍເຫຼືື�ອໃນການສະໝັັກເຂົ້້� າຮ່່ວມໂຄງການຊ່່ວຍເຫຼືື�ອຈາກ
ລັັດຖະບານ, ຜູ້້�ປະສານງານທາງການເງິິນຂອງ Tufts Medicine ຜູ້້�ໜຶ່່�ງຂອງພວກເຮົົາສາມາດຊ່່ວຍທ່່ານໄດ້້.

ຄຸຸນສົົມບັັດຂອງທ່່ານສຳຳລັັບໂຄງການຄວາມຊ່່ວຍເຫຼືື�ອທາງດ້້ານການເງິິນຂຶ້້�ນຢູ່່�ກັບການຕື່່�ມໃບສະໝັັກຂໍຮັໍັບ
ຄວາມຊ່່ວຍເຫຼືື�ອທາງດ້້ານການເງິິນນີ້້�ຢ່່າງຄົົບຖ້້ວນ ແລະ ຖືືກຕ້້ອງ.

	 ຄຳຳແນະນຳຳ

ຖ້້າມີີຂໍ້ສົ້ົງໃສ, ກະລຸຸນາຕິິດຕໍ່ພະແນກປະສານງານການເງິິນ
ຂອງ Tufts Medicine ທ່ີ່�:

tuftsmedicalcenter.org/financialassistance
978-973-6700
ຫືຼື� ດ້້ວຍຕົົນເອງທ່ີ່�ສະຖານທ່ີ່�ຕັ້້�ງ Tuft Medicine ດ່ັັ�ງ
ຕ່ໍ່ໄປນີ້້�:

• �ສູນ Tufts Medical  
ຊັ້້�ນທີີ 1, ອາຄານ Biewend 
260 Tremont Street 
Boston, MA 02111 

• �ສູນ Tufts Medical  
ຊັ້້�ນທີີ 1, ອາຄານ Proger 
800 Washington Street 
Boston, MA 02111

• �ໂຮງໝໍ ໍLowell General 
ຊັ້້�ນໃຕ້້ດິິນ, ອາຄານ Dahod 
295 Varnum Avenue 
Lowell, MA 01854

• �ໂຮງໝໍ ໍLowell General  
ວິິທະຍາເຂດ Saints 
1 Hospital Drive, Ground Floor 
Lowell, MA 01852

• �ໂຮງໝໍ ໍMelroseWakefield  
585 Lebanon Street, Suite 101 
Melrose, MA  02176 

• �ໂຮງໝໍ ໍLawrence Memorial 
Ground Floor near Urgent Care 
170 Governors Avenue 
Medford, MA 02155

ກະລຸຸນາສົ່່�ງໃບສະໝັັກທ່ີ່�ຕື່່�ມຮຽບຮ້ອຍແລ້້ວໄປທ່ີ່�: 

ສູູນ Tufts Medical 
Financial Coordination
800 Washington Street, Box 475 
Boston, MA 02111

ກະລຸຸນາຕື່່�ມໃບສະໝັັກຂໍຮັໍັບຄວາມຊ່່ວຍເຫຼືື�ອທາງດ້້ານການເງິິນໃຫ້້ຄົົບຖ້້ວນ ແລະ ແນບສຳຳເນົົາເອກະສານຕ່ໍ່ໄປນີ້້�
ສຳຳລັັບຜູ້້�ສະໝັັກທຸຸກຄົົນ. ການບໍ່ສ່ົ່່�ງຄືືນເອກະສານທີ່່�ຈຳຳເປັັນທັັງໝົົດພາຍໃນ 30 ວັັນຈະເຮັັດໃຫ້້ການສະໝັັກ
ຖືືກປະຕິິເສດ. ກະລຸຸນາແນບສຳຳເນົົາເອກະສານທີ່່�ສົ່່�ງມາເນື່່�ອງຈາກບໍ່ສ່າມາດສົ່່�ງຄືືນໄດ້້.

  �ຕື່່�ມໃບສະໝັັກທຸຸກສ່່ວນທີ່່� ກ່່ຽວຂ້ອ້ງ ແລະ ຢ່່າລືືມ ເຊັັນຢັ້້� ງຢືນື ຄຳຳໃຫ້້ການເປັັນລາຍລັັກອັັກສອນ
ໃນໜ້້າທີີ 4

  �ລວມມີີສຳຳເນົົາ ໃບຂັບຂີ່�, ບັັດປະຈຳຳຕົົວທ່ີ່�ມີີຮູບຖ່າຍອື່່�ນໆ ຫືຼື� ເອກະສານທ່ີ່�ຢັ້້� ງຢືນືຖິ່່�ນທ່ີ່�ຢູ່່�ປັັດຈຸບັັນ
ຂອງທ່່ານ. ສິ່່�ງທີ່່�ສົ່່�ງມາຈະຕ້້ອງມີີຊື່່�ຂອງທ່່ານ

  ລວມມີີສຳຳເນົົາ ບັັດປະກັັນໄພຕ່່າງໆ ຂອງທ່່ານ

  ລວມມີີ ການຢັ້້� ງຢືນືລາຍໄດ້້ ບາງຮູູບແບບ: 

  ລວມມີີ ສຳຳເນົົາ W-2 ຫຼ້້�າສຸຸດຂອງທ່່ານ

  �ຖ້າວ່່າ ລາຍໄດ້້ຂອງທ່່ານມີີການປ່່ຽນແປງ ເມື່່�ອບໍ່ດົ່ົນມານີ້້� , ໃຫ້້ລວມເອກະສານຕ່່າງໆ
ເຊັ່່� ນ: ໃບຮັັບເງິິນເດືືອນຫຼ້້�າສຸຸດ (ຕ່ຳຳ�ສຸຸດ 4 ເດືືອນ), ໃບແຈ້້ງຍອດການວ່່າງງານ, ໃບແຈ້້ງ
ຍອດທະນາຄານ/ການລົົງທຶຶນ ແລະ/ຫຼືື� ໃບແຈ້້ງຍອດປະກັັນສັັງຄົົມ

  �ຖ້າຄົົນເຈັັບ ເສຍຊີີວິດ, ກະລຸຸນາຈັັດກຽມສຳຳເນົົາໃບມໍລໍະນະພາບ ແລະ ຈົົດໝາຍບອກເຖິິງສະພາບ
ຊັັບສິິນ.
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1	 ກ່່ຽວກັັບຄົົນເຈັັບ/ຜູ້້�ສະໝັັກ
ກະລຸຸນາຕື່່�ມຂໍ້ມູູ້ນໃນສ່່ວນທີ່່� ກ່່ຽວຂ້ອ້ງກັັບຄົົນເຈັັບ ແລະ/ຫຼືື� ຜູ້້�ສະໝັັກ 

ເອກະສານທ່ີ່�ຈຳຳເປັັນ: ກະລຸຸນາລວມເອກະສານທີ່່�ຢືືນຢັັນຖິ່່�ນທີ່່�ຢູ່່�: ໃບຂັບັຂີ່່� , ບັັດປະຈຳຳຕົົວ ທີ່່� ມີີຮູູບຖ່່າຍອື່່�ນໆ ຫຼືື� 
ເອກະສານທີ່່�ຢັ້້� ງຢືືນຖິ່່�ນທີ່່�ຢູ່່�ປັັດຈຸບັັນຂອງທ່່ານ. ສິ່່�ງທີ່່�ສົ່່�ງມາຈະຕ້້ອງມີີຊື່່� ຄົົນເຈັັບ.

ວັັນທີີຂອງມື້້�ນີ້້�	 _________________________________________________________________________________________

ຊື່່�ຂອງຄົົນເຈັັບ	  _________________________________________________________________________________________

ວັັນເດືືອນປີີເກີີດຂອງຄົົນເຈັັບ	   /  / 
Soc. Sec. No. ຂອງຄົົນເຈັັບ	   /  / 
Medical Rec. No.ຂອງຄົົນເຈັັບ_________________________________________________________________________________________	

ຊື່່�ຜູ້້�ສະໝັັກ 	 _________________________________________________________________________________________

ເບີີໂທຜູ້້�ສະໝັັກ	 _________________________________________________________________________________________

ທ່ີ່�ຢູ່່�ຜູ້້�ສະໝັັກ	 _________________________________________________________________________________________

ກ່່ຽວກັັບຄອບຄົວຂອງທ່່ານ
ລາຍຊື່່�ສະມາຊິິກໃນຄອບຄົົວທັັງໝົົດ, ວັັນທີີເດືືອນປີີເກີີດຂອງພວກເຂົົາ ແລະ ຄວາມສຳຳພັັນກັັບຜູ້້�ສະໝັັກ. 

ສະມາຊິິກຜູ້້�ທີີ 1	  _________________________________________________________________________________________

ວັັນທີີເດືືອນປີີເກີີດ	   /  / 
ສາຍສຳຳພັັນກັັບຄົນເຈັັບ	 _________________________________________________________________________________________

ສະມາຊິິກຜູ້້�ທີີ 2	  _________________________________________________________________________________________

ວັັນທີີເດືືອນປີີເກີີດ	   /  / 
ສາຍສຳຳພັັນກັັບຄົນເຈັັບ	 _________________________________________________________________________________________

ສະມາຊິິກຜູ້້�ທີີ 3	  _________________________________________________________________________________________

ວັັນທີີເດືືອນປີີເກີີດ	   /  / 
ສາຍສຳຳພັັນກັັບຄົນເຈັັບ	 _________________________________________________________________________________________

ສະມາຊິິກຜູ້້�ທີີ 4	  _________________________________________________________________________________________

ວັັນທີີເດືືອນປີີເກີີດ	   /  / 
ສາຍສຳຳພັັນກັັບຄົນເຈັັບ	 _________________________________________________________________________________________

ສະມາຊິິກຜູ້້�ທີີ 5	  _________________________________________________________________________________________

ວັັນທີີເດືືອນປີີເກີີດ	   /  / 
ສາຍສຳຳພັັນກັັບຄົນເຈັັບ	 _________________________________________________________________________________________

  �ແມ່່ນ        �ບໍ່່ແມ່່ນ	ທ່ ານເປັັນພົົນລະເມືືອງຂອງສະຫະລັັດບໍ?ໍ

  �ແມ່່ນ        �ບໍ່່ແມ່່ນ	�ຖ້ າ ບໍ່,່ ທ່່ານເປັັນຜູ້້�ອາໄສຖາວອນ, ແລະ ອາໄສຢູ່່�ໃນສະຫະລັັດອາເມລິກາຢ່່າງຖືືກ
ກົົດໝາຍ* ຫຼືື� ບໍ່ ່

	 *�ຖ້າຄົົນເຈັັບເປັັນຜູ້້�ທີ່່�ອາໄສຖາວອນ ໃຫ້້ຈັັດກຽມສຳຳເນົົາເອກະສານຢ່່າງເປັັນ
ທາງການ

ໜ້້າທີີ 2

ຜູ້້�ສະໝັັກເປັັນຄົົນເຈັັບ ຫືຼື� ບຸຸກຄົົນທ່ີ່�ຮັັບຜິດຊອບ
ທາງການເງິິນຂອງຄົົນເຈັັບ

ຮູູບແບບ DOB: ດດ/ວວ/ປປປປ
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2	 ຂໍ້ມູູ້ນຂອງປະກັັນໄພ
ກະລຸຸນາຕື່່�ມຂໍ້ມູູ້ນໃນສ່່ວນນີ້້�ກ່່ຽວກັັບການປະກັັນຂອງຄົົນເຈັັບ

ເອກະສານທ່ີ່�ຈຳຳເປັັນ: ຖ້້າມີີ, ກະລຸຸນາສຳຳເນົົາບັັດປະກັັນຂອງຄົົນເຈັັບ, ການແຈ້້ງເຕືືອນຈາກ Medicaid, ການ
ແຈ້້ງບໍລິໍິການທີ່່�ບໍ່ຄ່ວບຄຸຸມ, ເອກະສານທີ່່� ກ່່ຽວກັັບຂໍ້ຈ້ຳຳກັັດຂອງເຄືືອຄ່່າຍ. ສິ່່�ງທີ່່�ສົ່່�ງມາຈະຕ້້ອງມີີຊື່່�ຂອງ
ຄົົນເຈັັບດ້້ວຍ.

  �ແມ່່ນ        �ບໍ່່ແມ່່ນ	�ທ່ ານໄດ້້ສົ່່�ງໃບສະໝັັກ Medicaid ພາຍໃນ 6 ເດືືອນທີ່່�ຜ່າ່ນມາຫຼືື�ບໍ່?່ 

  �ແມ່່ນ        �ບໍ່່ແມ່່ນ	ທ່ ານມີີໃບສະໝັັກ Medicaid ທີ່່�ລໍຖ້ໍ້າດຳຳເນີີນການ ຫຼືື� ໄດ້້ຮັັບການອະນຸຸມັັດຫຼືື�ບໍ່?່

  �ແມ່່ນ        �ບໍ່່ແມ່່ນ	 ໃບສະໝັັກ Medicaid ຂອງທ່່ານຖືືກປະຕິິເສດ ຫຼືື� ບໍ່?່

  �ແມ່່ນ        �ບໍ່່ແມ່່ນ	ທ່ ານມີີປະກັັນສຸຸຂະພາບຫຼືື� ບໍ່?່ 

  �ແມ່່ນ        �ບໍ່່ແມ່່ນ	 ແຜນຂອງທ່່ານຄວບຄຸຸມບໍລິໍິການທີ່່�  Tufts Medicine ຫຼືື� ບໍ່?່ 

  �ແມ່່ນ        �ບໍ່່ແມ່່ນ	ບໍ ລິໍິສັັດປະກັັນໄພຂອງທ່່ານບໍ່ຄ່ວບຄຸຸມບໍລິໍິການສະເພາະດ້້ານ ຫຼືື� ບໍ່?່

ຖ້້າມີີ, ກະລຸຸນາອະທິິບາຍ	 _________________________________________________________________________________________

	 _________________________________________________________________________________________

	 _________________________________________________________________________________________

ຂໍ້ມູູ້ນປະກັັນໄພພື້້�ນຖານ
ຊື່່�ປະກັັນໄພ	 _________________________________________________________________________________________

ທ່ີ່�ຢູ່່�ປະກັັນໄພ	 _________________________________________________________________________________________

ນະໂຍບາຍ/ID#	 _________________________________________________________________________________________

ກຸ່່�ມ#	 _________________________________________________________________________________________

ສະມາຊິິກ	 _________________________________________________________________________________________

ວັັນເດືືອນປີີເກີີດຂອງ ສະມາຊິິກ	   /  / 
ຄວາມສຳຳພັັນກັັບສະມາຊິິກ	 _________________________________________________________________________________________

ຜູ້້�ຈ້າງງານສະມາຊິິກ	 _________________________________________________________________________________________

ວັັນທີີ ທ່ີ່�ມີີຜົົນ	   /  / 

ຂໍ້ມູູ້ນປະກັັນໄພສຳຳຮອງ
ຊື່່�ປະກັັນໄພ	 _________________________________________________________________________________________

ທ່ີ່�ຢູ່່�ປະກັັນໄພ	 _________________________________________________________________________________________

ນະໂຍບາຍ/ID#	 _________________________________________________________________________________________

ກຸ່່�ມ#	 _________________________________________________________________________________________

ສະມາຊິິກ	 _________________________________________________________________________________________

ວັັນເດືືອນປີີເກີີດຂອງ ສະມາຊິິກ	   /  / 
ຄວາມສຳຳພັັນກັັບສະມາຊິິກ	 _________________________________________________________________________________________

ຜູ້້�ຈ້າງງານສະມາຊິິກ	 _________________________________________________________________________________________

ວັັນທີີ ທ່ີ່�ມີີຜົົນ	   /  / 

ໜ້້າທີີ 3
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3	 ຊັັບສິິນລວມ ແລະ ລາຍຮັັບປະຈຳຳເດືືອນ
ກະລຸຸນາຕື່່�ມຂໍ້ມູູ້ນໃນສ່່ວນນີ້້�ກ່່ຽວກັັບລາຍໄດ້້ທີ່່� ໄດ້້ຮັັບ ແລະ ຊັັບສິິນສຳຳລັັບຄົົນເຈັັບ ແລະ ສະມາຊິິກໃນຄອບຄົົວ 
ແຕ່່ລະຄົົນຕາມລາຍຊື່່�ສ່່ວນທີີ 1 ທີ່່� ໄດ້້ເຮັັດວຽກ. ກະລຸຸນາ ບອກລາຍໄດ້້ລວມ ເຊິ່່�ງເປັັນລາຍໄດ້້ກ່່ອນຫັັກພາສີີ 
ແລະ ການຫັັກເງິິນ. 
ເອກະສານທີ່່�ຈຳຳເປັັນ: ກະລຸຸນາລວມເອກະສານທີ່່�ຢັ້້� ງຢືືນລາຍໄດ້້ນີ້້� : ການຈ່່າຍ, ພາສີີລາຍຮັັບ, ໃບແຈ້້ງຍອດ W2, 
ໃບແຈ້້ງຍອດທະນາຄານ, ໃບແຈ້້ງຍອດນາຍໜ້້າ ຫຼືື� ຫຼັັ�ກຖານອື່່�ນໆ. 

ລາຍຮັັບຂອງຄອບຄົວ

ຄົນເຈັບ ສະມາຊິກຄອບຄົວ 1 ສະມາຊິກຄອບຄົວ 2 ສະມາຊິກຄອບຄົວ 3 ສະມາຊິກຄອບຄົວ 4 (ໃຊ້ສິ່ງອຳ�ນວຍຄວາມສະດວກເທົ່ານັ້ນ)

ຄ່າຈ້າງ/ເງິນເດືອນ/ທິບ

ເງິນຊົດເຊີຍການຫວ່າງງານ

ປະກັນສັງຄົມ

ຄ່າລ້ຽງລູກ+ຄ່າລ້ຽງດູ

ລາຍຮັບຈາກການເຮັດວຽກແບບ
ອິດສະຫຼະ

ລາຍຮັບຈາກດອກເບ້ຍ/ເງິນປັນຜົນ

ເງິນບຳ�ນານ

IRA/ຫຸ້ນ/ພັນທະບັດ

ລາຍຮັບຈາກຄ່າເຊົ່າ

ການຊຳ�ລະເງິນທີ່ເຊື່ອຖືໄດ້

ຄ່າຊົດເຊີຍແຮງງານ

ຜົນປະໂຫຍດຂອງການເປັນ
ນັກຮົບເກົ່າ

ການຂາດລາຍໄດ້້
ຖ້້າທ່່ານ ບໍ່່ມີີລາຍໄດ້້ ແລະ ໄດ້້ຮັັບການສະໜັັບສະໜຸຸນທາງການເງິິນຈາກບຸຸກຄົົນອື່່�ນ, ກະລຸຸນາຕື່່�ມຂໍ້ມູູ້ນໃຫ້້
ຄົົບຖ້້ວນ ແລະ ເຊັັນຢັ້້� ງຢືືນໃນຄຳຳຊີ້້�ແຈງຂ້າ້ງລຸ່່�ມ.

ຊື່່�ຄົົນເຈັັບ_ _____________________________________________________________________________________________________________ 

ເຊິ່່�ງປັັດຈຸບັັນບໍ່ມີ່ີລາຍໄດ້້. ປັັດຈຸບັັນຂ້າ້ພະເຈ້ົ້� າກຳຳລັັງສະໜັັບສະໜຸຸນລາວດ້້ວຍອາຫານ, ທີ່່�ພັັກ ແລະ ເສື້້�ອຜ້າ້ທີ່່�
ຈຳຳເປັັນ. ຂ້າ້ພະເຈ້ົ້� າຍັັງໃຫ້້ຄວາມຊ່່ວຍເຫຼືື�ອທາງການເງິິນແກ່່ລາວເປັັນຈຳຳວນໂດຍສະເລ່່ຍຕ່ໍ່ເດືືອນເປັັນ 

$________________ 

ລາຍເຊັັນຜູ້້�ໃຫ້້ການສະໜັັບສະໜຸຸນ	 ________________________________________________________________________________

ວັັນທີີ          /  / 

ຊັັບສິນໃນຄອບຄົວ-ບັັນຊີີເຊັັກ ແລະ ຝາກປະຢັັດ.

ປະເພດຂອງບັນຊີ ທະນາຄານ/ສະຖາບັນການເງິນ ຍອດເງິິນໃນບັັນຊີີ

ໜ້້າທີີ 4

ສ່່ວນທີີ 3 ສາມາດເວັ້້� ນວ່່າງໄວ້້ໄດ້້ ຖ້້າວ່່າຄົົນເຈັັບ ແລະ 
ສະມາຊິິກໃນຄອບຄົວບໍ່່ມີີລາຍຮັັບ ຫືຼື� ຊັັບສິນເລີີຍ.

ປະເພດຂອງບັນຊີ: ເຊັກ ຫຼື ປະຢັດ

ສ່່ວນທີີ 3 ຕ່ໍ່ໜ້້າ 5
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ຊັັບສິນອື່່�ນໆ ທ່ີ່�ນັັບໄດ້້ໃນຄອບຄົວ

ປະເພດຂອງບັນຊີ ທະນາຄານ/ສະຖາບັນການເງິນ ຍອດເງິິນໃນບັັນຊີີ

ຫຸ້ນ/ພັນທະບັດ

ການຢັ້ງຢືນການຝາກ

ການຝາກພັນທະບັດຂອງສະຫະລັດ

ບັນຊີຝາກປະຢັດທາງດ້ານສຸຂະພາບ (HSA)

ການຢັ້ງຢືນຝາກປະຢັດ

Christmas ຫຼື Vacation Clubs

ອື່ນໆ

ໜ້້າທີີ 5

4	 ການຈ່່າຍທາງການແພດ
ສ່່ວນນີ້້�ອາດບໍ່ສ່າມາດໃຊ້້ໄດ້້ກັັບທ່່ານ. ກະລຸຸນາຕື່່�ມຂໍ້ມູູ້ນໃນສ່່ວນນີ້້�ຖ້້າທ່່ານມີີຄ່່າປິ່່� ນປົົວທີ່່�ສຳຳຄັັນ. ສະແດງ
ລາຍການຄ່່າປິ່່� ນປົົວຈາກ Tufts Medicine ແລະ ຜູ້້�ໃຫ້້ບໍລິໍິການອື່່�ນໆ. ອາດຂໍເໍອກະສານປະກອບໄດ້້ແຕ່່ບໍ່່
ຈຳຳເປັັນໃນເວລານີ້້� .

ຄ່່າປິ່່� ນປົົວ ຈຳຳວນລວມ ຄ່່າໃຊ້້ຈ່່າຍນີ້້�ເກີີດຂື້້�ນຈັັກເທື່່�ອ? (ໃຊ້້ສິ່່�ງອຳຳນວຍຄວາມສະດວກເທົ່່� ານັ້້�ນ)

  ປະຈຳຳອາທິິດ               ປະຈຳຳເດືືອນ              ປະຈຳຳປີີ

  ປະຈຳຳອາທິິດ               ປະຈຳຳເດືືອນ              ປະຈຳຳປີີ

  ປະຈຳຳອາທິິດ               ປະຈຳຳເດືືອນ              ປະຈຳຳປີີ
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ໜັັງສືືຮັັບຮອງ-ຜູ້້�ສະໝັັກທຸຸກທ່່ານຈະຕ້້ອງລົົງລາຍເຊັັນ
ຂ້າ້ພະເຈ້ົ້� າສາບານ (ຫຼືື� ຢັ້້� ງຢືືນ) ວ່່າຂໍ້ມູູ້ນທັັງໝົົດທີ່່� ໄດ້້ລະບຸຸໄວ້້ໃນແບບຟອມນີ້້� ເປັັນຄວາມຈິງ, ຖືືກຕ້້ອງ ແລະ 
ຄົົບຖ້້ວນດ້້ວຍຄວາມສາມາດ, ຄວາມຮູ້້�, ແລະ ຄວາມເຊື່່�ອຂອງຂ້າ້ພະເຈ້ົ້� າຢ່່າງເຕັັມຄວາມສາມາດ, ຂ້າ້ພະເຈ້ົ້� າ
ຕົົກລົົງທີ່່�ຈະລາຍງານການປ່່ຽນແປງລາຍໄດ້້ ຊັັບພະຍາກອນທາງການເງິິນ ຫຼືື� ຂໍ້ມູູ້ນອື່່�ນໆ ທັັງໝົົດທີ່່�ລະບຸຸໄວ້້
ໃນແບບຟອມ Tufts Medicine ພາຍໃນໜື່່�ງອາທິິດ, ເຊິ່່�ງອາດສົ່່�ງຜົນົຕ່ໍ່ສິິດຂອງຂ້າ້ພະເຈ້ົ້� າໃນການຮັັບ
ຄວາມຊ່່ວຍເຫຼືື�ອທາງດ້້ານການເງິິນ Tufts Medicine. ຂ້າ້ພະເຈ້ົ້� າເຂົ້້� າໃຈວ່່າ ເຄຣດິິດ ແລະ ຂໍ້ມູູ້ນທາງດ້້ານ
ການເງິິນອື່່�ນໆ ຂອງຂ້າ້ພະເຈ້ົ້� າອາດຖືືກອ້້າງອີີງເພື່່�ອຢັ້້� ງຢືືນໃບແຈ້້ງຍອດ ແລະ ການມີີສິິດເຂົ້້� າຮ່່ວມໂປຣແກມຂອງ
ຂ້າ້ພະເຈ້ົ້� າ. ຂ້າ້ພະເຈ້ົ້� າເຂົ້້� າໃຈວ່່າ ຂ້າ້ພະເຈ້ົ້� າມີີເວລາ 30 ວັັນໃນການສົ່່�ງເອກະສານ ສະໜັັບສະໜຸຸນທີ່່�ຖືືກຕ້້ອງ ແລະ 
ຈຳຳເປັັນເພື່່�ອພິິຈາລະນາຮັັບສ່່ວນຫຼຸຸ�ດ. 

ຄຳຳໃຫ້້ການທີ່່� ຄົົດໂກງໂດຍຄົົນເຈັັບ ເພື່່�ອຈຸຸດປະສົົງໃນການຮັັບຄວາມຊ່່ວຍເຫຼືື�ອທາງການເງິິນ ຈະຖືືກສົ່່�ງຕ່ໍ່ໄປຍັງ
ສຳຳນັັກງານໄອຍະການ ສູູງສຸຸດຂອງລັັດ Massachusetts. ຄົົນເຈັັບທີ່່�ປອມແປງການສະໝັັກໂຄງການຈະບໍ່ມີ່ີ
ສິິດໄດ້້ຮັັບໂຄງການອີີກຕ່ໍ່ໄປ ແລະ ຈະຕ້້ອງຮັັບຜິດິຊອບຕ່ໍ່ຄ່່າໃຊ້້ຈ່່າຍທັັງໝົົດທີ່່� ເກີີດຂຶ້້�ນໃນເວລາທີ່່� ລົົງທະບຽນໃນ
ໂຄງການຢ້້ອນຫຼັັ�ງຈົົນເຖິິງວັັນທຳຳອິິດທີ່່� ມີີການເອີ້້�ນເກັັບເງິິນເກີີດຂຶ້້�ນພາຍໃຕ້້ໂຄງການ 

ລາຍເຊັັນຜູ້້�ສະໝັັກ	 _________________________________________________________________________________________

ວັັນທີີ        /  / 

ຜູ້້�ສະໝັັກທຸຸກທ່່ານຈະຕ້້ອງລົົງລາຍເຊັັນໃນໜັັງສືື
ຮັັບຮອງເພື່່�ອປະກອບການພິິຈາລະນາໃບສະໝັັກ.


