
ទម្រង់បែបបទសម្រាប់ការរ៉ាប់រងសុខភាព និង ជំនួយការបង់ថ្លៃ
 ដាកព់ាក្យសំុកានែ់ែឆាបរ់ហ័ស តាមអនឡាញ នៅឯ HealthCare.gov ។

 ន្បើទ្មងែ់បបបទននះ 
ន�ើម្ បីនមើលថានែើការរ៉បរ់ងណា ែ�
លអ្នកមានលក្ខណៈសម្ែ្ិនឹងទទួ
លបាន

• គន្មាងការធានារ៉បរ់ងសុខភាពឯកជនមានែៃមលៃនថាកល្មម ែ�លផ្ល់នូវ ការរ៉បរ់ងទូលំទូលាយ 
ន�ើម្ បីជួយ�អ្នកនោយមានសុខភាពល្អ ។

• ឥណទានថ្មបីមយួ ែ�លោចជួយ�បងយ៉់ងរហ័ស ចំនពាះការធានាទូលំទូលាយ ចំនពាះការរ៉បរ់ងសុខភាព របស់អ្នក ។
• ការរ៉បរ់ងមនិអស់លុយ ឬមានែៃមលៃទាប ពបីកម្មវធិបីការធានារ៉បរ់ងន ្្ម ះ Medicaid ឬ Children’s Health Insurance 

Program (CHIP) ។
អ្នកមានលក្ខណៈសម្ែ្ិស្មាបក់ម្មវធិបីមនិអស់លុយ ឬមានែៃមលៃទាប ថ្បីនបើអ្នករក្បាកច់ំណូល រហូែ�ល់ចំនួន 
$97,200 មយួឆា្ន  ំ(ស្មាប់្ គរួសារមានមនុស្ស 4 នាក)់ ។

 នរណាោចន្បើទ្មងែ់បបបទននះ 
បាន ?

• សូមន្បើទ្មងែ់បបបទននះ ន�ើម្ បីដាកព់ាក្យសំុ ស្មាបន់រណាមា្ន កក់្នុង ្គរួសាររបស់អ្នក ។ 
• ដាកព់ាក្យសំុ ថ្បីនបើអ្នកឬកូនរបស់អ្នក មានការរ៉បរ់ងសុខភាព រចួនហើយក្បី ។ អ្នកោចមានលក្ខណៈសម្ែ្ិ 

ស្មាបក់ាររ៉បរ់ងមនិអស់លុយ ឬមានែៃមលៃទាប ។
• ្បសិននបើអ្នកនៅលបីវ អ្នកនឹងោចន្បើទ្មងខ់លៃបីមយួបាន ។ សូមចូលនៅ HealthCare.gov.

• ្គរួសារោចរមួមានជនអនន្ា្បនវសនោ៍ចដាកព់ាក្យសំុ ។ អ្នកោចដាកព់ាក្យសំុស្មាបកូ់នរបស់អ្នក ថ្បីនបើអ្នកពំុមា
នលក្ខណៈសម្ែ្ិចំនពាះការរ៉បរ់ងក្បី ។ ការដាកព់ាក្យសំុនឹងមនិបះ៉ពាល់�ល់សាថា នភាពអនន្ា្បនវសនរ៍បស់អ្នក ឬ 
ឱកាសចំនពាះការកាលៃ យនៅជាអ្នក្សរុក ឬ ជនជាែិអចិៃ្តន្យរ៍បស់អ្នកន�ើយ ។

• ្បសិននបើនរណាមា្ន កជ់ួយ�អ្នកបំនពញទ្មងែ់បបបទននះ អ្នកគប្ បីបំនពញនសចក្បីបែនថាម C ។

 អ្បីែ�លអ្នកចាបំាច់្ ែរូវការ 
ន�ើម្ បីដាកព់ាក្យសំុ

• នលខសន្ិសុខសង្គម (ឬ នលខឯកសារស្មាបជ់នអនន្ា្បនវសនម៍ានសិទ្ិ ែ�ល្ែរូវការការរ៉បរ់ង)
• ពែ័ម៌ានននយជក និង ្បាកច់ំណូល ស្មាបស់មាជិក្គបរ់បូក្នុង្គរួសារអ្នក (ជាឧទាហរណ៍ ពបីកន្ុយែសក ទ្មង ់W-2 ឬ 

្បាកឈ់្នួល និងនសចក្បីែថលៃងការណ៍ ពន្) ។
• នលខបណ័្ណ សនយា ស្មាបក់ារធានារ៉បរ់ងសុខភាពបច្ុប្ន្នណាមយួ ។
• ពែ័ម៌ានអំពបីការធានារ៉បរ់ងសុខភាពទាកទ់ងនឹងការងារ មានស្មាប់្ គរួសាររបស់អ្នក ។.

 នហែុអ្បីនយើងសួររកពែ័ម៌ានននះ ? នយើងនស៊ើបសួរអំពបី្បាកច់ំណូល និង ពែ័ម៌ានឯនទៀែ ន�ើម្ បីចងន់ោយអ្នក�ឹងថានែើការរ៉បរ់ងណា ែ�លអ្នកមានលក្ខណៈសម្
ែ្ិស្មាបអ់្បី និងថាអ្នកោច ទទួលបានជំនួយណាមយួ ន�ើម្ បីនឹងបងៃ់ថលៃវា ។ នយើងនឹងរកសាពែ័ម៌ានទាងំអស់ែ�លអ្នកផ្ល់�ល់
នយើង នដាយសមាងា ែនិ់ងសន្ិសុខ �ូចែ�លបានែ្មរូវនដាយចបាប ់។ ន�ើម្ បីទស្សនានសចក្បីែថលៃងការណ៍ៃនទនង្ើឯកជន ចូលនៅ  
HealthCare.gov ឬ នមើលនសចក្បីែថលៃងការណ៍ ។

 នែើអ្បីនកើែន�ើងបន្ាបន់ទៀែ ? នផញើរទ្មងែ់បបបទបំនពញរចួ និងចុះហែថានលខារចួនហើយ នៅកានោ់សយដាឋា ន នៅនលើទំពរ័នលខ 7 ។ ្បសិននបើអ្នកពំុមានពែ័ម៌ាន
ទាងំអស់ ែ�លនយើងសួររកនទ ចុះហែថានលខា និង ដាកទ់្មងែ់បបបទអ្នកសំុចុះ ។ នយើងនឹងទំនាកទ់ំនងជាមយួអ្នកក្នុងអំ�ុង 1-2 
សប្ាហ៍ នហើយអ្នកោចទទួល បានទូរស័ព្ពបីទបីផសារ ្បសិននបើនយើង្ែរូវការពែ័ម៌ានែថមនទៀែ ។ អ្នកនឹងទទួលលិខិ្ែសន្មចនូវ
លក្ខណៈសម្ែ្ិ នៅក្នុងន្សាមសំបុ្ែ បន្ាបព់បីទ្មងែ់បបបទរបស់អ្នក ្ែរូវបានវនិច្យ័រចួនហើយ ។ ្បសិននបើអ្នកមនិឮពបីនយើងនទ 
សូមទំនាកទ់ំនងមជ្ឈមណញឌលទូរស័ព្ទបីផសារ (Marketplace Call Center) ។ ការបំនពញទ្មងែ់បបបទននះ ពំុមាននយ័ថា 
អ្នក្ែរូវែែទិញការរ៉បរ់ងសុខភាពន�ើយ ។

 ទទួលជំនួយ 
ជាមយួទ្មងែ់បបបទននះ

• អនឡាញ ៖ HealthCare.gov.
• ទូរស័ព្ ៖ សូមទូរស័ព្នៅមជ្ឈមណ្ឌ លទូរស័ព្ទបីផសារនលខ 1-800-318-2596 ។ អ្នកន្បើ្បាស់ TTY 

គប្ បីទូរស័ព្នលខ 1-855-889-4325 ។
• នដាយផ្្ល់ ៖ ្បែហលជាមានអ្នកផ្ល់ឱវាទ នៅក្នុងមូលដាឋា នរបស់អ្នក ែ�លោចជួយ�បាន ។ សូមចូលនៅ 

HealthCare.gov, ឬទូរស័ព្នៅមជ្ឈមណ្ឌ លទូរស័ព្ទបីផសារនលខ 1-800-318-2596 ស្មាបព់ែ័ម៌ានបែនថាម ។
• ក្នុងភាសាឯនទៀែ ៖ ្បសិននបើអ្នក្ែរូវការជំនួយក្នុងភាសារណាមយួ ន្រៅពបីភាសាអងន់គលៃស សូមទូរស័ព្នលខ 

1-800-318-2596 និង្បាបអ់្នកែំណាងនសវាអែិថិជន នូវភាសាែ�លអ្នក្ែរូវការ ។ នយើងនឹងជួយ�អ្នកនដាយមនិ
គិែលុយ�ល់អ្នកន�ើយ ។

អ្នកមានសិទ្ិនឹងទទួលពែ័ម៌ាននៅក្នុងផលិែផលននះ នៅក្នុងទ្មងម់យួនផ្សងនទៀែ ។ អ្នកកម៏ានសិទ្ិន�ើម្ បីដាកព់ាក្យសារទុក ្ប ្
រសិននបើអ្នកមានោរម្មណ៍ថា្ែរូវនគបាននអើង្បកានទ់ាស់នឹងអ្នក ។ សូមចូលនៅ www.cms.gov/about-cms/agency-
Information/aboutwebsite/cmsnondiscriminationnotice.html, ឬទូរស័ព្នៅមជ្ឈមណ្ឌ លទូរស័ព្ទបីផសារនលខ 
1-800-318-2596 ស្មាបព់ែ័ម៌ានបែនថាម ។ អ្នកន្បើ្បាស់ TTY គប្ បីទូរស័ព្នលខ 1-855-889-4325 ។

នសចក្បីែថលៃងការណ៍ ការនបើកបងាហា ញ PRA ៖ អនុនលាមតាមទនង្ើ Paperwork Reduction Act of 1995 គ្្ម នជនណាមា្ន កប់ានែ្មរូវនោយន្លៃើយែប និងការ្បមូលពែ័ម៌ាន នលើកែលងែែវាសំែ�ងនូវនលខ ្គប់្ គងន ្្ម ះ OMB 
្ែឹម្ែរូវប៉ុនណា្ណ ះ ។ នលខ ្គប់្ គងន ្្ម ះ OMB ្ែឹម្ែរូវប៉ុនណា្ណ ះ ស្មាបព់ែ័ម៌ានននះ ស្មាបក់ារ្បមូលពែ័ម៌ានគឺ 0938-1191 ។ នពលនវលាបានែ្មរូវន�ើម្ បីបញ្បក់ារ្បមូលពែ័ម៌ានននះ គឺ្ែរូវបាន្បមាណថា មានោ្តាចំនួន 45 
នាទបី រមួទាងំនពលនវលាន�ើម្ បីនឹងពិនិែ្យនមើលនសចក្បីែណនា ំែស្ងរក្បភពទិន្ននយ័ែ�លមានរចួ្សាច ់្បមូលទិន្ននយ័្ែរូវការចាបំាច ់និង បំនពញ និង ពិនិែ្យសារន�ើងវញិនូវការ្បមូលពែ័ម៌ាន ។ ្បសិននបើអ្នកមាននសចក្បីអធិបបាយ
ទាកទ់ងនឹងភាព្ែរូវៃនការ្បមាណនពល ឬ ការផ្ល់នយបលស្មាបក់ារបនងកើនគុណភាពៃនទ្មងន់នះ សូមសរនសរនៅ ៖ CMS, 7500 Security Boulevard, ជ្មាបជូន ៖ ម្តន្បីជ្មះរបាយការណ៍ PRA Mail Stop C4-26-05, 
Baltimore, Maryland 21244-1850 ។
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Form Approved
OMB No. 0938-1213 

កំុបំនពញន�ើយ ។ ននះពំុែមនជាទ្មងែ់បបបទនទ ។

htpp://www.HealthCare.gov
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http://www.HealthCare.gov
http://www.HealthCare.gov
https://www.cms.gov/about-cms/agency-Information/aboutwebsite/cmsnondiscriminationnotice.html
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្ែរូវការជំនួយស្មាបទ់្មងែ់បបបទរបស់អ្នកឬ ? ចូលនៅ HealthCare.gov, ឬទូរស័ព្មកនយើងនលខ 1-800-318-2596 ្បសិននបើអ្នក្ែរូវការជំនួយក្នុងភាសារណាមយួ ន្រៅពបីភាសាអងន់គលៃស សូមទូរស័ព្នលខ 1-800-318-
2596 និង្បាបអ់្នកែំណាងនសវាអែិថិជន នូវភាសាែ�លអ្នក្ែរូវការ ។ នយើងនឹងជួយ�អ្នកនដាយមនិគិែលុយ�ល់អ្នកន�ើយ ។ អ្នកន្បើ្បាស់ TTY គប្ បីទូរស័ព្នលខ 1-855-889-4325 ។

   
ទំព័រលនខ 1 នៃទំព័រលនខ 7

កំុបំពេញព�ើយ ។ ពេះេំុមែេជាទមែងម់បបបទពទ ។

(នយើង្ែរូវការនបីែិជនា្ន កក់្នុង្គរួសារ ន�ើម្ បីនធ្ើជាអ្នកទំនាកទ់ំនង ស្មាបទ់្មង ់ែបបបទរបស់អ្នក ។)

1.  ន ្្ម ះនៅ ន ្្ម ះកណ្ាល  ន ្្ម ះ្ែកូល អក្សរចុង

2. ោសយដាឋា នផ្ះ (ទុកចននាលៃ ះទនទ ្បសិននបើអ្នកគ្្ម ននទ ។) 3. នលខផ្ះឈ្នួល ឬ នលខបន្បធ់ំ

4. ទបី្ករុង 5. រ�ឋា 6. នលខសិុបកូ� 7. មណ្ឌ ល, ខណ្ឌ  ឬ ឃុំ

8. ោសយដាឋា នៃ្បសនបីយ (្បសិននបើខុសពបីោសយដាឋា នផ្ះ) 9. នលខផ្ះឈ្នួល ឬ នលខបន្បធ់ំ

10. ទបី្ករុង 11. រ�ឋា 12. នលខសិុបកូ� 13. មណ្ឌ ល, ខណ្ឌ  ឬ ឃុំ

14. នលខទូរស័ព្នពលៃថងា

  
15. នលខទូរស័ព្នពលលាងា ច

  

16. នែើអ្នកចងប់ានពែ័ម៌ានអំពបីទ្មងែ់បបបទននះ តាមរយៈៃ្បសនបីយឬ៍នទ ? ...................................................................................................................  បាទ/ចាស៎  នទ
ោសយដាឋា នអុបីែមល ៖

 
17. នែើភាសាគ្បចិ់ែ្នឹងនិយយរបស់អ្នកគឺជាអ្បី ? នែើភាសាគ្បចិ់ែ្នឹងសរនសររបស់អ្នកគឺជាអ្បី ?

នែើនរណាែ�លអ្នក្ែរូវការដាកប់ញូ្លក្នុងទ្មងែ់បបបទននះ ?
បំនពញទំពរ័នានាៃន�ំណាកក់ារទបី 2 ស្មាបម់នុស្ស្គបរ់បូ នៅក្នុង្គរួសាររបស់ អ្នក និង ផ្ះសំែបងរបស់អ្នក ថ្បីនបើមនុស្សននាះ មានការរ៉បរ់ងសុខភាពរចួនហើយក្បី ។ ពែ័ម៌ាននៅក្នុងទ្មងែ់បបបទននះ 
ជួយ�នយើងនោយបញ្ជា កថ់ាជន្គបរ់បូ ទទួលនូវការរ៉បរ់ង�ល៏្អបំផុែ ែ�លនគោចទទួលបាន ។ ចំនួនៃនជំនួយ ឬ្បនភទៃនកម្មវធិបីអ្នកមានលក្ខណៈសម្ែ្ិនឹងទទួល គឺែផ្អកនៅនលើចំនួនមនុស្ស នៅក្នុង្គរួសាររបស់អ្នក 
និង្បាកច់ំណូលរបស់នគ ។ ្បសិននបើអ្នកមានដាកប់ញូ្លនរណាមា្ន ក ់ថ្បីនបើពួកនគមានការរ៉បរ់ងសុខភាពនហើយក្បី លទ្ផលៃនលក្ខណៈសម្ែ្ិរបស់អ្នក នឹង្ែរូវបានែ្ប្បរួល ។

ស្មាបន់បីែិជនែ�ល្ែរូវការការរ៉បរ់ង ៖ 
ដាកប់ញូ្លមនុស្សទាងំននះ ថ្បីនបើពួកនគមនិដាកព់ាក្យសំុ ស្មាបក់ាររ៉បរ់ងសុខភាព ស្មាបខ់លៃួននគក្បី ៖
• មានប្បី ឬ ្បពន្ណាមា្ន ក់
• កូន្បរុស ឬកូន្សបីណាមា្ន ក ់ែ�លមានោយុន្កាម 21 ឆា្ន  ំពួកនគរស់នៅជាមយួ រមួទាងំកូនចុងផងែ�រ
• មនុស្ស�ៃទនទៀែណាមា្ន ក ់នៅក្នុងការវលិ្ែ�បព់ន្នលើ្បាកច់ំណូលសហពន័្ (រមូទាងំ កុមារណាមា្ន កម់ានោយុនលើសពបី 21 ឆា្ន ែំ�លបានទាមទាសងនៅនលើការវលិ្ែ�ប ់ពន្របស់ឪពុក ឬ 

ម្ាយណាមា្ន ក)់ ។ អ្នកមនិចាបំាចដ់ាកសំុ់ពន្ ន�ើម្ បីទទួលការរ៉បរ់ងសុខភាពន�ើយ ។

ស្មាបកូ់ន ៗមានោយុន្កាម 21 ឆា្ន  ំែ�ល្ែរូវការការរ៉បរ់ង ៖
ដាកប់ញូ្លមនុស្សទាងំននះ ថ្បីនបើពួកនគមនិដាកព់ាក្យសំុ ស្មាបក់ាររ៉បរ់ងសុខភាព ស្មាបខ់លៃួននគក្បី ៖
• ឪពុក ឬ ម្ាយណាមា្ន ក ់(ឬឪពុក ឬម្ាយចុង) ែ�លពួកនគរស់នៅជាមយួ
• បងប្អូនណាមា្ន កែ់�លពួកនគរស់នៅជាមយួ
• កូន្បរុស ឬកូន្សបីណាមា្ន ក ់ែ�លពួកនគរស់នៅជាមយួ រមួទាងំកូនចុងផងែ�រ
• ជន�ៃទណាមា្ន កន់ទឿែ ែ�លមានន ្្ម ះនៅក្នុងការវលិ្ែ�បព់ន្សហពន័្ ។ អ្នកមនិចាបំាចដ់ាកសំុ់ពន្ ន�ើម្ បីទទួលការរ៉បរ់ងសុខភាពន�ើយ ។

បំនពញ�ំណាកក់ារទបី 2 ស្មាបម់នុស្សមា្ន ក ់ៗ នៅក្នុង្គរួសាររបស់អ្នក ។ 
ចាបន់ផ្ើមជាមយួរបូអ្នក រចួនហើយដាកប់ញូ្លនបីទិជន និង កូនៗឯនទៀែ ។ ្បសិននបើអ្នកមានចំនួនមនុស្សនលើសពបី 2 នាកក់្នុង្គរួសារអ្នក អ្នកនឹង្ែរូវការ នធ្ើការថែចំ�ង ៃនទំពរ័នានា នហើយដាកវ់ាភាជា ប ់។

អ្នកមនិ្ែរូវការផ្ល់សាថា នភាពអនន្ា្បនវសន ៍ឬនលខសន្ិសុខសង្គម (Social Security Number (SSN) ស្មាបស់មាជិក្គរួសាររបស់អ្នក ែ�លមនិ្ែរូវការការរ៉បរ់ង ។ នយើងនឹងរកសាពែ័ម៌ានទាងំអស់
ែ�លអ្នកផ្ល់�ល់នយើង នដាយសមាងា ែនិ់ងសន្ិសុខ �ូចែ�លបានែ្មរូវនដាយចបាប ់។ នយើងនឹងន្បើពែ័ម៌ានផ្្ល់ខលៃួន ែែស្មាបែ់្កនមើលថា នែើអ្នកមានលក្ខណៈ សម្ែ្ិស្មាបក់ាររ៉បរ់ងឬអែ ់។

ជំហានទបី 1: និយយ្បាបអ់ំពបីរបូអ្នក ។

�ំណាកក់ារទបី 2 ៖ និយយ្បាបន់យើងអំពបី្គរួសាររបស់អ្នក ។ 

សូមសរនសរផ្ិែែួអក្សរធំ នដាយន្បើែែប៊ចិពណ៌ន ្្ម  ឬ នខៀវប៉ុនណា្ណ ះ   
បំនពញក្នុងរង្ង ់(  ) �ូចែបបននះ  .

http://www.HealthCare.gov


្ែរូវការជំនួយស្មាបទ់្មងែ់បបបទរបស់អ្នកឬ ? ចូលនៅ HealthCare.gov, ឬទូរស័ព្មកនយើងនលខ 1-800-318-2596 ្បសិននបើអ្នក្ែរូវការជំនួយក្នុងភាសារណាមយួ ន្រៅពបីភាសាអងន់គលៃស សូមទូរស័ព្នលខ 1-800-318-
2596 និង្បាបអ់្នកែំណាងនសវាអែិថិជន នូវភាសាែ�លអ្នក្ែរូវការ ។ នយើងនឹងជួយ�អ្នកនដាយមនិគិែលុយ�ល់អ្នកន�ើយ ។ អ្នកន្បើ្បាស់ TTY គប្ បីទូរស័ព្នលខ 1-855-889-4325 ។

   
ទំព័រលនខ 2 នៃទំព័រលនខ 7

កំុបំពេញព�ើយ ។ ពេះេំុមែេជាទមែងម់បបបទពទ ។

បំនពញ�ំណាកក់ារទបី 2 ស្មាបរ់បូអ្នក ប្បីឬ្បពន្/ៃ�គូ និងកូនៗ ែ�លរស់នៅជាមយួអ្នក និង/ឬ នរណាមា្ន កែ់�លមានន ្្ម ះនៅនលើការវលិ្ែ�បព់ន្នលើ្បាកច់ំណូលសហពន័្ ្បសិននបើអ្នកបានដាកសំុ់ ។ 
សូមនមើលទំពរ័នលខ 1 ស្មាបព់ែ័ម៌ានបែនថាមអំពបីនែើគប្ បីដាកប់ញូ្ល ។ ្បសិននបើអ្នកមនិដាកសំុ់ការវលិ្ែ�បព់ន្នទ សូមចាថំា នៅែែដាកប់ញូ្ល សមាជិក្គរួសារែ�លរស់នៅជាមយួអ្នក ។

1.  ន ្្ម ះនៅ ន ្្ម ះកណ្ាល ន ្្ម ះ្ែកូល អក្សរចុង

2. ទំនាកទ់ំនងជាមយួមនុស្សទបី 1?

របូអ្នក
3. នែើអ្នកនរៀបការនហើយឬនៅ?

 បាទ/ចាស៎  នទ 

4. កាលបរនិច្ទៃនកំនណើ ែ (mm/dd/yyyy) 5. នភទ

 ្បរុស   ្សបី

6. នលខសន្ិសុខសង្គម (SSN)  
 

 នយើង្ែរូវការនលខសន្ិសុខសង្គម (SSN) ្បសិននបើអ្នកចងប់ានការរ៉បរ់ងសុខភាព និងមាន SSN ឬោចទទួលបានមយួ ។ នយើងន្បើ SSN ន�ើម្ បីែ្កនមើល្បាកច់ំណូល ឬពែ័ម៌ានឯនទៀែ ែ�លរកនមើលថា 
នែើនរណាមានលក្ខណៈសម្ែ្ិ ស្មាបជំ់នួយការបងក់ាររ៉បរ់ងសុខភាព ។ ្បសិននបើអ្នក្ែរូវការជំនួយទទួលបាន SSN សូមចូលនៅ socialsecurity.gov, ឬទូរស័ព្សន្ិសុខសង្គមនលខ 1-800-772-1213 ។ 
អ្នកន្បើ្បាស់ TTY គប្ បីទូរស័ព្នលខ 1-800-325-0778 ។

7. នែើអ្នកន្គ្ងដាកសំុ់ការវលិ្ែ�បព់ន្នលើ្បាកច់ំណូល ឆា្ន នំ្កាយឬនទ ? អ្នកនៅែែោចដាកព់ាក្យសំុស្មាបក់ាររ៉បរ់ង ថ្បីនបើអ្នកមនិដាកសំុ់ការវលិ ្ែ�បព់ន្នលើ្បាកច់ំណូលសហពន័្ក្បី ។

 បាទ/ចាស៎ ។ ្បសិននបើបាទ/ចាស៎ សូមន្លៃើយសំណួរ a-c ។                 នទ ។ ្បសិននបើនទ សូមរ�ំងនៅសំណួរ c ។

a. នែើអ្នកនឹងដាកសំុ់រមួ ជាមយួប្បី/ ្បពន្ឬ ? ...........................................................................................................................................................  បាទ/ចាស៎  នទ  

្បសិននបើបាទ/ចាស៎ សូមសរនសរន ្្ម ះរបស់ ប្បី/ ្បពន្ ៖ 

b. នែើអ្នកនឹងទាមទាសងអនបីែិជនពឹងែផ្អកណាមា្ន ក ់នៅនលើការវលិ្ែ�បព់ន្ របស់អ្នកឬនទ ? ........................................................................................................  បាទ/ចាស៎  នទ 

្បសិននបើ ប្បី/ ្បពន ្សូមសរនសររយន ្្ម ះៃនអនបីែិជនពឹងែផ្អក ៖ 

c. នែើអ្នកនឹងទាមទាសងអែិជនពឹងែផ្អកណាមា្ន ក ់នៅនលើការវលិ្ែ�បព់ន្ របស់អ្នកឬនទ ? ..........................................................................................................  បាទ/ចាស៎  នទ 

្បសិននបើ បាទ/ចាស៎ សូមសរនសររយន ្្ម ះៃនអ្នកដាកសំុ់ពន្ ៖ នែើអ្នកជាបជ់ាសាច់្ មជាមយួអ្នកដាកសំុ់ពន្ឬនទ ?

8. នែើអ្នកមានៃផ្នពាះឬែទ ? ..........................................................................  បាទ/ចាស៎  នទ   a. ្បសិននបើ បាទ/ចាស៎ នែើមានទារកុប៉ុនា្ម ននាក ់ែ�លរពឺំងទុកជាមុន ថានឹងមានក្នុងការមានៃផ្នពាះននះ ?  

9. នែើអ្នក្ែរូវការការរ៉បរ់ងសុខភាពឬនទ ? ថ្បីនបើអ្នកមានការរ៉បរ់ងក្បី នៅែែោចមាននូវកម្មវធបី ែ�លមានការរ៉បរ់ងល្អ្បនសើរ ឬ មានែៃមលៃកានែ់ែទាបផងែ�រ ។

 បាទ/ចាស៎ ។ ្បសិននបើ បាទ/ចាស៎  ន្លៃើយនឹងសំណួរទាងំអស់ នៅខាងន្កាម ។     នទ ។ ្បសិននបើនទ សូមរលំងនៅសំណួរអំពបីថវកិា នៅនលើទំពរ័ទបី 3 ។ សូមទុកសំណួរទាងំអស់ៃនទំពរ័ននះ នៅទនទ ។   

10. នែើអ្នកមាននរគ្ខាងកាយវបិ្កម្ម ផលៃូវសែិ និងផលៃូវចិែ្ ែ�លនធ្ើនោយមានកំហិែចំនពាះសកម្មភាព (�ូចជាការងូែទឹក ការនសលៃៀកពាក ់កិច្ការែូចតាច្បចាៃំថងា ។ល។) 

 ឬរស់នៅក្នុងបន្បីរនវជជាសា្តស្ ឬនគហដាឋា នពយាបាលឬនទ ?.................................................................................................................................................................................................  បាទ/ចាស៎  នទ

11. នែើអ្នកមានសញ្ជា ែិោនមរកិ ឬ ជាជនជាែិោនមរកិឬនទ ? .................................................................................................................................................................................................  បាទ/ចាស៎  នទ 

12. នែើអ្នកជាជនអនុញ្ញា ែនោចចូលជាែិឬនទ ? (ជាទូនៅ ននះមាននយ័ថា អ្នកបាននកើែន្រៅ្បនទសោនមរកិ)
 បាទ/ចាស៎ ។ ្បសិននបើបាទ/ចាស៎ បំនពញ a និង b ។      នទ ។ ្បសិននបើនទ សូមបន្នៅសំណួរនលខ 13 ។

a. នលខជនបរនទស ៖  b. នលខសញ្ញា បណ័្ណ
បន្ាបព់បីអ្នកបំនពញ a និង b រចួនហើយ 
សូមរលំងនៅសំណួរនលខ 14 ។

13. ្បសិននបើអ្នកមនិែមនជាជាែិោនមរកិ ឬ មានសញ្ជា ែិោនមរកិនទ នែើអ្នកមានលក្ខណៈសម្ែ្ិចំនពាះសាថា នភាពអនន្ា្បនវសនឬ៍នទ ?  បាទ/ចាស៎ ។ ដាកប់ញូ្ល្បនភទឯកសារ និង នលខអែ្សញ្ញា ណ ។ 
សូមនមើលនសចក្បីែណនា ំ។

្បនភទឯកសារអនន្ា្បនវសន៍ ្បនភទសាថា នភាព (តាមជន្មើស) សូមសរនសរន ្្ម ះរបស់អ្នក �ូចែ�លមាននៅនលើឯកសារអនន្ា្បនវសនរ៍បស់អ្នក ។

នលខជនបរនទស ឬ I-94 នលខបណ័្ណ  ឬ បណ័្ណ ចមលៃងែ�ន

បណ័្ណ អែ្សញ្ញា ណ SEVIS ឬកាលបរនិច្ទហួសអណែិ្ (តាមជន្មើស) កត្ាឯនទៀែ (នលខ្ករុម ឬ ្បនទសៃនការនចញនោយ)

a. នែើអ្នកធាលៃ បប់ានរស់នៅក្នុងសហរ�ឋាោនមរកិតាងំពបីឆា្ន  ំ1996 ឬនទ ? ...............................................................................................................................................................................  បាទ/ចាស៎  នទ 
b. នែើអ្នក ឬ ប្បី/្បពន្ ឬឪពុក/ម្ាយរបស់អ្នក ជាអែបីែយុទ្ជន ឬជាសមាជិក កងពលសហរ�ឋាោនមរកិសកម្មឬនទ ?.................................................................................................................  បាទ/ចាស៎  នទ 

14. នែើអ្នក្ែរូវការជំនួយបងស់្មាបវ់កិយ៏ប្ែនវជជាសា្តស្ ពបីអំ�ុង 3 ែខមកននះ ឬនទ ? ........................................................................................................................................................  បាទ/ចាស៎  នទ

15. នែើអ្នករស់នៅជាមយួនឹងនក្មង យ៉ងនហាចមា្ន កែ់�លមានោយុន្កាម 19 ឆា្ន  ំនហើយនែើអ្នកគឺជាអ្នកចម្ងែ�លែថទានំក្មងននះ ឬនទ ? 
 (សូមន្ជើស «បាទ/ចាស៎» ្បសិននបើអ្នក ឬប្បី/្បពន្អ្នកែថទានំក្មងននះ ។) ..........................................................................................................................................................................  បាទ/ចាស៎  នទ

16. សូម្បាបន់ ្្ម ះនិងទំនាកទ់ំនងៃននក្មងណាមា្ន កែ់�លមានោយុន្កាម 19 ឆា្ន  ំែ�លរស់នៅជាមយួអ្នក នៅក្នុងផ្ះសំែបងរបស់អ្នក ៖

17. នែើអ្នកជានិសិែ្សនពញនម៉ាងឬនទ ? ........................  បាទ/ចាស៎  នទ 18. នែើអ្នកសថាិែក្នុងការយកមកចិញឹ្ម នៅក្នុងោយុ 18 ឆា្ន  ំឬចាស់ជាងឬនទ ? ..................................  បាទ/ចាស៎  នទ
តាមជន្មើស ៖

(សូមបំនពញទាងំអស់ 
ែ�លជាបំទ់ាកទ់ង ។)

20. សញ្ជា ែិ ៖   ជនជាែិែស្កស    ជនជាែិែស្កន ្្ម  ឬ ោ្តហ្ិក ោនមរកិ   ជនជាែិោនមរកិែស្ក្កហម ឬ អ្នក្សរុកោឡាសាក    ភបីលបីពបីន   ជប៉ុន   កូនរ   ជនជាែិោសុបី ែស្ក្កហម   ចិន  

 នវៀែណាម    ជនជាែិោសុបីឯនទៀែ    អ្នក្សរុកហាៃវ    គ្្ ំឬ ឆាម៉រូ ៉ ូ   សាម៉ូន    ជនជាែិនកាះប៉ាសុបីហ្ិកឯនទៀែ    ជាែិពន័្ឯនទៀែ 

�ំណាកក់ារទបី 2 ៖ មនុស្សទបី 1 (ចាបន់ផ្ើមជាមយួរបូអ្នក ។)

http://www.HealthCare.gov
http://socialsecurity.gov


្ែរូវការជំនួយស្មាបទ់្មងែ់បបបទរបស់អ្នកឬ ? ចូលនៅ HealthCare.gov, ឬទូរស័ព្មកនយើងនលខ 1-800-318-2596 ្បសិននបើអ្នក្ែរូវការជំនួយក្នុងភាសារណាមយួ ន្រៅពបីភាសាអងន់គលៃស សូមទូរស័ព្នលខ 1-800-318-
2596 និង្បាបអ់្នកែំណាងនសវាអែិថិជន នូវភាសាែ�លអ្នក្ែរូវការ ។ នយើងនឹងជួយ�អ្នកនដាយមនិគិែលុយ�ល់អ្នកន�ើយ ។ អ្នកន្បើ្បាស់ TTY គប្ បីទូរស័ព្នលខ 1-855-889-4325 ។

   
ទំព័រលនខ 3 នៃទំព័រលនខ 7

កំុបំពេញព�ើយ ។ ពេះេំុមែេជាទមែងម់បបបទពទ ។

�ំណាកក់ារទបី 2 ៖ មនុស្សទបី 1 (បន្ជាមយួរបូអ្នក ។)

សូមអរគុណ! ននះគឺជាពែ័ម៌ានទាងំអស់ ែ�លនយើងចង�់ឹងអំពបីអ្នក ។

ការងារបច្ុប្ន្ន ឬ ពែ័ម៌ាន្បាកច់ំណូល

 ្ែរូវបានជួលនដាយ ៖ ្បសិននបើអ្នកបច្ុប្ន្នននះ្ែរូវបានជួល សូម្បាបន់យើងអំពបី្បាកច់ំណូ
លរបស់អ្នក ។ ចាបន់ផ្ើមពបីសំណួរទបី 21 ។

 មាននគជួលនទ ៖ 
រលំងនៅសំណួរទបី 31 ។

 នធ្ើការនោយខលៃួនឯង ៖  
រលំងនៅសំណួរទបី 30 ។

ការងារបច្ុប្ន្នទបី 1 ៖
21. នឈ្មើរបស់ននយជក

a. ោសយដាឋា នរបស់ននយជក

b. ទបី្ករុង c. រ�ឋា d. នលខសិុបកូ� 22. នលខទូរស័ព្នពលលាងា ច

  
23. ្បាកឈ់្នួល/ ្បាកក់ំៃរន្រៅ (មុននឹងពន្)

$ 
 តាមនម៉ាង  មយួសប្ាហ៍  នរៀងរល់ 2 សប្ាហ៍

 ពបីរ�ងក្នុងមយួែខ  នរៀងរល់ែខ  មយួឆា្ន ំ

24. ោ្តានម៉ាងបាននធ្ើការនរៀងរល់សប្ាហ៍

ការងារបច្ុប្ន្នទបី 2 ៖ (្បសិននបើអ្នកមានការបែនថាមនទៀែ នហើយ្ែរូវការចននាលៃ ះបែនថាម សូមដាកែ់ ភាជា បស់នលៃឹក្កដាស ។)

25. នឈ្មើរបស់ននយជក

a. ោសយដាឋា នរបស់ននយជក

b. ទបី្ករុង c. រ�ឋា d. នលខសិុបកូ� 26. នលខទូរស័ព្នពលលាងា ច

  
27. ្បាកឈ់្នួល/ ្បាកក់ំៃរន្រៅ (មុននឹងពន្)

$ 
 តាមនម៉ាង  មយួសប្ាហ៍  នរៀងរល់ 2 សប្ាហ៍

 ពបីរ�ងក្នុងមយួែខ  នរៀងរល់ែខ  មយួឆា្ន ំ

28. ោ្តានម៉ាងបាននធ្ើការនរៀងរល់សប្ាហ៍

29. ងឆា្ន កំនលៃងមកននះ នែើអ្នកបាន ៖  ផ្លៃ ស់ការងារ   ឈបន់ធ្ើការ   ចាបន់ផ្ើមនធ្ើការពបីរបបីនម៉ាង   គ្្ម នជន្មើសទាងំននះនទ

30. ្បសិននបើនធ្ើការនោយខលៃួនឯង សូមន្លៃើយ a និង b ៖

a. ្បនភទៃនការងារ ៖ 

b. នែើ្បាកច់ំណូលសុទ្ប៉ុនា្ម ន (្បាកច់ំនណញបន្ាបព់បីការចំណាយខាងពាណិជជាកម្ម្ែរូវបានបងរ់ចួនហើយ) អ្នកនឹងទទួលពបីការជួលខលៃួនឯងននះ 
ែខននះ? សូមនមើលនសចក្បីែណនា ំ។ $ 

31. ្បាកច់ំណូលឯនទៀែ ែ�លអ្នកទទួលបាន ែខននះ ៖ សូមបំនពញកត្ាទាងំអស់ែ�លជាបទ់ាកទ់ង នហើយផ្ល់ចំនួន និងនែើអ្នកបានទទួលមមាញឹកយ៉ងណាែ�រ ។ បំនពញកែនលៃងននះ ្បសិននបើគ្្ម ននទ ។   
កំណែស់ារ ៖ អ្នកមនិចាបំាច់្ បាបន់យើង អំពបី្បាកច់ំណូលពបី្បាកចិ់ញឹ្មនក្មង ្បាកអ់ែបីែ យុទ្ជន ឬ្បាកច់ំណូលឧបែថាម្ភសន្ិសុខ (Supplemental Security Income, SSI)។ 

 គ្្ម នការងារ $  ជាញឹកញាបប់៉ុណា្ណ ែ�រ ?  នសាធនោហារកិច្បានទទួល $  ជាញឹកញាបប់៉ុណា្ណ ែ�រ ?

 ្បាករ់ែឺ្ែែ $  ជាញឹកញាបប់៉ុណា្ណ ែ�រ ? 
 ចំននួចំណូលសុទ្ពបីែ្ស/ 
ការននសា្ែបី $  ជាញឹកញាបប់៉ុណា្ណ ែ�រ ?

 ្បាកស់ន្ិសុខសង្គម $  ជាញឹកញាបប់៉ុណា្ណ ែ�រ ? 
 ចំននួចំណូលសុទ្ពបីកៃ្មជួល/ 
កៃ្មអ្នកនិពន្ $  ជាញឹកញាបប់៉ុណា្ណ ែ�រ ?

 គណននយ្យចូលនិវែ្ន៍ $  ជាញឹកញាបប់៉ុណា្ណ ែ�រ ?  ្បាកច់ំណូលឯនទៀែ
្បនភទ ៖ 

$  ជាញឹកញាបប់៉ុណា្ណ ែ�រ ?

32. ការកាែប់នថាយអនុមាន សូមបំនពញកត្ាទាងំអស់ែ�លជាបទ់ាកទ់ង នហើយផ្ល់ចំនួន និងនែើអ្នកបានទទួលមមាញឹកយ៉ងណាែ�រ ។ ្បសិននបើអ្នកបង់្ បាកស់្មាបអ់្បី ៗមយួ្បនភទ ែ�ល្ែរូវបានកែប់នថាយ នៅនលើការវលិ្ែ�
បព់ន្នលើ្បាកច់ំណូលសហពន័្ សូម្បាបន់យើងអំពបីអ្បី ៗទាងំននះ ោចនធ្ើនោយការរ៉បរ់ងសុខភាព កានែ់ែចុះទាបខលៃះ ។ 
កំណែស់ារ ៖ អ្នកមនិ្ែរូវបញូ្ល្បាកចិ់ញឹ្មកូន ែ�លអ្នកបង ់ឬែៃមលៃែ�ល្ែរូវបានគិែបញុ្លជា្សាច ់នៅក្នុងចនមលៃើយចំនពាះការជួលខលៃួនឯង (សំណួរ 30b) ។

 បានបងន់សាធ 
នោហារកិច្ $  ជាញឹកញាបប់៉ុណា្ណ ែ�រ ?  ការកាែប់នថាយអនុមានឯនទៀែ 

្បនភទ ៖ 
$  ជាញឹកញាបប់៉ុណា្ណ ែ�រ ? 

 ការ្បាកក់ម្បីរប 
 ស់និសិ្សែ $  ជាញឹកញាបប់៉ុណា្ណ ែ�រ ? 

33. បំនពញសំណួរននះ ្បសិននបើ្បាកច់ំណូលរបស់អ្នកផ្លៃ ស់ប្ូរ ក្នុងអំ�ុងឆា្ន  ំហាក�ូ់ចជាអ្នក្គ្នែ់ែនធ្ើការែែមយួ ស្មាបែ់ផ្នកៃនឆា្ន  ំឬ ទទួលអែថា្បនយជន ៍ស្មាបែ់ខមយួ្បនភទ ។ ្បសិននបើអ្នករពឹំងទុកជាមុននូវការផ្លៃ ស់ប្ូរ 
ចំនពាះ្បាកច់ំណូល្បចាែំខ សូមរលំងនៅមនុស្សបន្ាបន់ទៀែ ។  

ចំនួន្បាកច់ំណូលសរបុឆា្ន នំនះ 

$ 
្បាកច់ំណូលសរបុឆា្ន នំ្កាយ (្បសិននបើអ្នកគិែថា វាមានចំនួននផ្សងនទៀែ)

$ 

http://www.HealthCare.gov


្ែរូវការជំនួយស្មាបទ់្មងែ់បបបទរបស់អ្នកឬ ? ចូលនៅ HealthCare.gov, ឬទូរស័ព្មកនយើងនលខ 1-800-318-2596 ្បសិននបើអ្នក្ែរូវការជំនួយក្នុងភាសារណាមយួ ន្រៅពបីភាសាអងន់គលៃស សូមទូរស័ព្នលខ 1-800-318-
2596 និង្បាបអ់្នកែំណាងនសវាអែិថិជន នូវភាសាែ�លអ្នក្ែរូវការ ។ នយើងនឹងជួយ�អ្នកនដាយមនិគិែលុយ�ល់អ្នកន�ើយ ។ អ្នកន្បើ្បាស់ TTY គប្ បីទូរស័ព្នលខ 1-855-889-4325 ។

   
ទំព័រលនខ 4 នៃទំព័រលនខ 7

កំុបំពេញព�ើយ ។ ពេះេំុមែេជាទមែងម់បបបទពទ ។
កំណែស់ារ ៖ ្បសិននបើមនុស្សននះមនិ្ែរូវការការរ៉បរ់ងសុខភាពនទ ្គ្នែ់ែន្លៃើយនឹង សំណួរ 1-10 នៅនលើទំពរ័ននះ ។ 
នធ្ើការចមលៃងមយួៃនទំពរ័ 4-5 ្បសិននបើមាននលើសពបីមនុស្សនលើសពបី 2 នាក ់នៅក្នុងផ្ះរបស់អ្នក ។�ំណាកក់ារទបី 2 ៖ មនុស្ស ទបី 2 ៖

បំនពញ�ំណាកក់ារទបី 2 ស្មាបរ់បូអ្នក ប្បីឬ្បពន្/ៃ�គូ និងកូនៗ ែ�លរស់នៅជាមយួអ្នក និង/ឬ នរណាមា្ន កែ់�លមានន ្្ម ះនៅនលើការវលិ្ែ�បព់ន្នលើ្បាកច់ំណូលសហពន័្ ្បសិននបើអ្នកបានដាកសំុ់ ។ ្បសិននបើអ្នកមនិដាក់
សំុការវលិ្ែ�បព់ន្នទ សូមចាថំា នៅែែដាកប់ញូ្ សមាជិក្គរួសារែ�លរស់នៅជាមយួអ្នក ។ សូមនមើលទំពរ័នលខ 1 ស្មាបព់ែ័ម៌ានបែនថាមអំពបីនែើគប្ បីដាកប់ញូ្ល ។

1. ន ្្ម ះនៅ ន ្្ម ះកណ្ាល ន ្្ម ះ្ែកូល  អក្សរចុង

2. ទំនាកទ់ំនងជាមយួមនុស្សទបី 1? សូមនមើលនសចក្បីែណនា ំ។ 3. នែើមនុស្សទបី 2 នរៀបការនហើយឬនៅ ?

 បាទ/ចាស៎  នទ

4. កាលបរនិច្ទៃនកំនណើ ែ (mm/dd/yyyy) 5. នភទ

 ្បរុស   ្សបី

6. នលខសន្ិសុខសង្គម (SSN)  
 នយើង្ែរូវការននះ ្បសិននបើអ្នកចងប់ានការរ៉បរ់ងសុខភាព ស្មាបម់នុស្សទបី 2 

និងមនុស្សទបី 2 មាន SSN. ។

7. នែើមនុស្សទបី 2 រស់នៅឯោសយដាឋា ន�ែ�ល �ូចជាមនុស្សទបី 2 មាន SSN ។ .....................................................................................................................................................................................  បាទ/ចាស៎  នទ
្បសិននបើនទ សរនសររយោសយដាឋា ន ៖

 
 

8. នែើមនុស្សទបី 2 ន្គ្ងដាកសំុ់ការវលិ្ែ�បព់ន្នលើ្បាកច់ំណូល ឆា្ន នំ្កាយឬ នទ ? អ្នកនៅែែោចដាកព់ាក្យសំុស្មាបក់ាររ៉បរ់ង ថ្បីនបើមនុស្សទបី 2 មនិដាកសំុ់ការវលិ ្ែ�បព់ន្នលើ្បាកច់ំណូលសហពន័្ក្បី ។

 បាទ/ចាស៎ ។ ្បសិននបើបាទ/ចាស៎ សូមន្លៃើយសំណួរ a-c ។                  នទ ។ ្បសិននបើនទ សូមរ�ំងនៅសំណួរ c ។
a. នែើមនុស្សទបី 2 នឹងដាកសំុ់រមួ ជាមយួប្បី/ ្បពន្ឬ  .................................................................................................................................................................................................................  បាទ/ចាស៎  នទ 

្បសិននបើបាទ/ចាស៎ សូមសរនសរន ្្ម ះរបស់ ប្បី/ ្បពន្ ៖ 

b. នែើមនុស្សទបី 2 នឹងទាមទាសងអនបីែិជនពឹងែផ្អកណាមា្ន ក ់នៅនលើការវលិ្ែ�បព់ន្ របស់ខលៃួន ឬនទ ? .............................................................................................................................................  បាទ/ចាស៎  នទ 

្បសិននបើ ប្បី/ ្បពន ្សូមសរនសររយន ្្ម ះៃនអនបីែិជនពឹងែផ្អក ៖ 

c. នែើមនុស្សទបី 2 នឹងទាមទាសងអែិជនពឹងែផ្អកណាមា្ន ក ់នៅនលើការវលិ្ែ�បព់ន្ របស់អ្នកឬនទ ?.................................................................................................................................................  បាទ/ចាស៎  នទ
្បសិននបើ បាទ/ចាស៎ សូមសរនសររយន ្្ម ះៃនអ្នកដាកសំុ់ពន្ ៖ ្បសិននបើ បាទ/ចាស៎ សូមសរនសររយន ្្ម ះៃនអ្នកដាកសំុ់ពន្ ៖

9. នែើមនុស្សទបី 2 មានៃផ្នពាះឬនទ ? ...................................................................................  បាទ/ចាស៎  នទ   a. ្បសិននបើ បាទ/ចាស៎ នែើមានទារកុប៉ុនា្ម ននាក ់ែ�លរពឺំងទុកជាមុន ថានឹងមានក្នុងការមានៃផ្នពាះននះ ?  

10. នែើមនុស្សទបី 2 ្ែរូវការរ៉បរ់ងសុខភាពឬនទ ? (ថ្បីនបើមនុស្សទបី 2 មានការរ៉បរ់ងក្បី នៅែែោចមាននូវកម្មវធបី ែ�លមានការរ៉បរ់ងល្អ ្បនសើរ ឬ មានែៃមលៃកានែ់ែទាបផងែ�រ ។)

 បាទ/ចាស៎ ។ ្បសិននបើ បាទ/ចាស៎  ន្លៃើយនឹងសំណួរទាងំអស់ នៅខាងន្កាម ។  
    នទ ។ ្បសិននបើនទ សូមរលំងនៅសំណួរអំពបីថវកិា នៅនលើទំពរ័ទបី 5 ។ សូមទុកសំណួរទាងំអស់ៃនទំពរ័ននះ នៅទនទ ។  

11. នែើមនុស្សទបី 2 មាននរគ្ខាងកាយវបិ្កម្ម ផលៃូវសែិ និងផលៃូវចិែ្ ែ�លនធ្ើនោយមានកំហិែចំនពាះសកម្មភាព (�ូចជាការងូែទឹក ការនសលៃៀកពាក ់កិច្ការែូចតាច្បចាៃំថងា ។ល។) 

 ឬរស់នៅក្នុងបន្បីរនវជជាសា្តស្ ឬនគហដាឋា នពយាបាលឬនទ ?   ............................................................................................................................................................................................................  បាទ/ចាស៎  នទ

12. នែើមនុស្សទបី 2 មានសញ្ជា ែិោនមរកិ ឬ ជាជនជាែិោនមរកិឬនទ ? ............................................................................................................................................................................................................  បាទ/ចាស៎  នទ

13. នែើមនុស្សទបី 2 ជាជនអនុញ្ញា ែនោចចូលជាែិឬនទ ? (ជាទូនៅ ននះមាននយ័ថា ពួកនគបាននកើែន្រៅ្បនទសោនមរកិ) 

 បាទ/ចាស៎ ។ ្បសិននបើបាទ/ចាស៎ បំនពញ a និង ប ។      នទ ។ ្បសិននបើនទ សូមបន្នៅសំណួរនលខ 14 ។

a. ទបីជនបរនទស  b. នលខសញ្ញា បណ័្ណ
បន្ាបព់បីអ្នកបំនពញ a និង b រចួនហើយ 

សូមរលំងនៅសំណួរនលខ 15 ។

14. ្បសិននបើមនុស្សទបី 2 មនិែមនជាជាែិោនមរកិ ឬ មានសញ្ជា ែិោនមរកិនទ នែើអ្នកមានលក្ខណៈសម្ែ្ិចំនពាះសាថា នភាពអនន្ា្បនវសនឬ៍នទ ?   បាទ/ចាស៎ ។ ដាកប់ញូ្ល្បនភទឯកសារ និង នលខអែ្សញ្ញា ណ ។ សូមនមើលនសចក្បីែណនា ំ។

្បនភទឯកសារអនន្ា្បនវសន ៍៖ ្បនភទសាថា នភាព (តាមជន្មើស) ៖ សូមសរនសរន ្្ម ះរបស់មនុស្សទបី 2  �ូចែ�លមាននៅនលើឯកសារអនន្ា្បនវសនរ៍បស់អ្នក ។

នលខជនបរនទស ឬ I-94 នលខបណ័្ណ  ឬ បណ័្ណ ចមលៃងែ�ន

បណ័្ណ អែ្សញ្ញា ណ SEVIS ឬកាលបរនិច្ទហួសអណែ្ិ (តាមជន្មើស) កត្ាឯនទៀែ (នលខ្ករុម ឬ ្បនទសៃនការនចញនោយ)

a. នែើមនុស្សទបី 2 ធាលៃ បប់ានរស់នៅក្នុងសហរ�ឋាោនមរកិតាងំពបីឆា្ន  ំ1996 ឬនទ ? .........................................................................................................................................................................................  បាទ/ចាស៎  នទ 
b. នែើមនុស្សទបី 2  ឬ ប្បី/្បពន ្ឬឪពុក/ម្ាយរបស់អ្នក ជាអែបីែយុទ្ជន ឬជាសមាជិក កងពលសហរ�ឋាោនមរកិសកម្មឬនទ ? ..........................................................................................................................  បាទ/ចាស៎  នទ 

15. នែើមនុស្សទបី 2 ្ែរូវការជំនួយបងស់្មាបវ់កិយ៏ប្ែនវជជាសា្តស្ ពបីអំ�ុង 3 ែខមកននះ ឬនទ ? .................................................................................................................................................................  បាទ/ចាស៎  នទ

16. នែើមនុស្សទបី 2 រស់នៅជាមយួនឹងនក្មង យ៉ងនហាចមា្ន កែ់�លមានោយុន្កាម 19 ឆា្ន  ំនហើយនែើអ្នកគឺជាអ្នកចម្ងែ�លែថទានំក្មងននះ ឬនទ ? (សូមន្ជើស «បាទ/ចាស៎» ្បសិននបើមនុស្សទបី 2  ឬប្បី/្បពន្ខលៃួន ែថទានំក្មងននះ ។) .........  បាទ/ចាស៎  នទ

17. សូម្បាបន់ ្្ម ះនិងទំនាកទ់ំនងៃននក្មងណាមា្ន កែ់�លមានោយុន្កាម 19 ឆា្ន  ំែ�លរស់នៅជាមយួអ្នក នៅក្នុងផ្ះសំែបងរបស់អ្នក ៖ (កត្ាទាងំននះ ោចជានក្មង ៗ�ែ�ល ែ�លបានសរនសររយនៅនលើទំពរ័ទបី 2)

18. នែើមនុស្សទបី 2 សថាិែក្នុងការយកមកចិញឹ្ម នៅក្នុងោយុ 18 ឆា្ន  ំឬចាស់ជាង ឬនទ ? ...........................................................................................................................................................................  បាទ/ចាស៎  នទ

សូមន្លៃើយនឹងសំណួរទាងំននះ ្បសិននបើមនុស្សទបី 2  មានោយុ 22 ឆា្ន  ំឬនក្មង ជាង ៖
19. នែើមនុស្សទបី 2 មានការធានារ៉បរ់ង តាមរយៈការងារ នហើយ បាែប់ងវ់ា ក្នុងអំ�ុង 3 ែខកនលៃងមកននះឬនទ ? ............................................................................................................................................  បាទ/ចាស៎  នទ

a. ្បសិននបើបាទ/ ចាស៎ កាលបរនិច្ទចប ់៖:
  

 b. មូលនហែុការធានារ៉បរ់ងបានបញ្ប ់៖ 
 

20. នែើមនុស្សទបី 2 ជានិសិ្សែនពញនម៉ាងឬនទ ? .................................................................................................................................................................................................................................  បាទ/ចាស៎  នទ

តាមជន្មើស ៖
(សូមបំនពញទាងំអស់ ែ�លជាបំទ់ាកទ់ង ។

22. សញ្ជា ែិ ៖   ជនជាែិែស្កស    ជនជាែិែស្កន ្្ម  ឬ ោ្តហ្ិក ោនមរកិ   ជនជាែិោនមរកិែស្ក្កហម ឬ អ្នក្សរុកោឡាសាក    ភបីលបីពបីន   ជប៉ុន   កូនរ   ជនជាែិោសុបី 

ែស្ក្កហម   ចិន  នវៀែណាម    ជនជាែិោសុបីឯនទៀែ    អ្នក្សរុកហាៃវ    គ្្ ំឬ ឆាម៉រូ ៉ ូ   សាម៉ូន    ជនជាែិនកាះប៉ាសុបីហ្ិកឯនទៀែ    ជាែិពន័្ឯនទៀែ 

http://www.HealthCare.gov


្ែរូវការជំនួយស្មាបទ់្មងែ់បបបទរបស់អ្នកឬ ? ចូលនៅ HealthCare.gov, ឬទូរស័ព្មកនយើងនលខ 1-800-318-2596 ្បសិននបើអ្នក្ែរូវការជំនួយក្នុងភាសារណាមយួ ន្រៅពបីភាសាអងន់គលៃស សូមទូរស័ព្នលខ 1-800-318-
2596 និង្បាបអ់្នកែំណាងនសវាអែិថិជន នូវភាសាែ�លអ្នក្ែរូវការ ។ នយើងនឹងជួយ�អ្នកនដាយមនិគិែលុយ�ល់អ្នកន�ើយ ។ អ្នកន្បើ្បាស់ TTY គប្ បីទូរស័ព្នលខ 1-855-889-4325 ។

   
ទំព័រលនខ 5 នៃទំព័រលនខ 7

កំុបំពេញព�ើយ ។ ពេះេំុមែេជាទមែងម់បបបទពទ ។

�ំណាកក់ារទបី 2 ៖ មនុស្ស ទបី 2 ៖ សូម្បាបន់យើងអំពបី្បាកច់ំណូលណាែ�ល មនុស្សទបី 2 ទទួលបាន ។ 
បំនពញទំពរ័ននះ ថ្បីនបើ មនុស្សទបី 2 មនិ្ែរូវការការរ៉បរ់ងសុខភាពនទ ។

សូមអរគុណ! ននះគឺជាពែ័ម៌ានទាងំអស់ ែ�លនយើងចង�់ឹងអំពបីមនុស្សទបី 2 ។

ការងារបច្ុប្ន្ន ឬ ពែ័ម៌ាន្បាកច់ំណូល

 ្ែរូវបានជួលនដាយ ៖ ្បសិននបើមនុស្សទបី 2 បច្ុប្ន្នននះ្ែរូវបានជួល សូម្បាបន់យើងអំពបី្បា
កច់ំណូលរបស់អ្នក ។ ចាបន់ផ្ើមពបីសំណួរទបី 23 ។

 មាននគជួលនទ ៖ 
រលំងនៅសំណួរទបី 33 ។

 នធ្ើការនោយខលៃួនឯង ៖ 
រលំងនៅសំណួរទបី 32 ។

ការងារបច្ុប្ន្នទបី 1 ៖
23. នឈ្មើរបស់ននយជក

a. ោសយដាឋា នរបស់ននយជក

b. ទបី្ករុង c. រ�ឋា d. នលខសិុបកូ� 24. នលខទូរស័ព្នពលលាងា ច

  
25. ្បាកឈ់្នួល/ ្បាកក់ំៃរន្រៅ (មុននឹងពន្)

$ 
 តាមនម៉ាង  មយួសប្ាហ៍  នរៀងរល់ 2 សប្ាហ៍

 ពបីរ�ងក្នុងមយួែខ  នរៀងរល់ែខ  មយួឆា្ន ំ

26. ោ្តានម៉ាងបាននធ្ើការនរៀងរល់សប្ាហ៍

ការងារបច្ុប្ន្នទបី 2 ៖ (្បសិននបើ មនុស្សទបី 2 មានការងារែថមនទៀែ សូមដាកែ់ភាជា បស់នលៃឹក្កដាសមយួនទៀែ)

27. នឈ្មើរបស់ននយជក

a. ោសយដាឋា នរបស់ននយជក

b. ទបី្ករុង c. រ�ឋា d. នលខសិុបកូ� 28. នលខទូរស័ព្នពលលាងា ច

  
29. ្បាកឈ់្នួល/ ្បាកក់ំៃរន្រៅ (មុននឹងពន្)

$ 
 តាមនម៉ាង  មយួសប្ាហ៍  នរៀងរល់ 2 សប្ាហ៍

 ពបីរ�ងក្នុងមយួែខ  នរៀងរល់ែខ  មយួឆា្ន ំ

30. ោ្តានម៉ាងបាននធ្ើការនរៀងរល់សប្ាហ៍

31. ក្នុងឆា្ន កំនលៃងមកននះ នែើមនុស្សទបី 2 បាន ៖  ផ្លៃ ស់ការងារ   ឈបន់ធ្ើការ   ចាបន់ផ្ើមនធ្ើការពបីរបបីនម៉ាង   គ្្ម នជន្មើសទាងំននះនទ

32. ្បសិននបើមនុស្សទបី 2 បាននធ្ើការនោយខលៃួនឯង ន្លៃើយនឹងសំណួរខាងន្កាម ៖

a. ្បនភទៃនការងារ ៖ 

b. នែើ្បាកច់ំណូលសុទ្ប៉ុនា្ម ន (្បាកច់ំនណញបន្ាបព់បីការចំណាយខាងពាណិជជាកម្ម្ែរូវបានបងរ់ចួនហើយ) មនុស្សទបី 2 
នឹងទទួលពបីការជួលខលៃួនឯងននះ ែខននះ? សូមនមើលនសចក្បីែណនា ំ។ $ 

33. ្បាកច់ំណូលឯនទៀែែ�ល មនុស្សទបី 2 ទទួលបានែខននះ ៖ សូមបំនពញកត្ាទាងំអស់ែ�លជាបទ់ាកទ់ង នហើយផ្ល់ចំនួន និងនែើមនុស្សទបី 2 បានទទួលមមាញឹកយ៉ងណាែ�រ ។ បំនពញកែនលៃងននះ ្បសិននបើគ្្ម ននទ ។   
កំណែស់ារ ៖ អ្នកមនិចាបំាច់្ បាបន់យើង អំពបី្បាកច់ំណូលពបី្បាកចិ់ញឹ្មនក្មង ្បាកអ់ែបីែ យុទ្ជន ឬ្បាកច់ំណូលឧបែថាម្ភសន្ិសុខ (Supplemental Security Income, SSI) មនុស្សទបី 2 ។ 

 គ្្ម នការងារ $  ជាញឹកញាបប់៉ុណា្ណ ែ�រ ?  នសាធនោហារកិច្បានទទួល $  ជាញឹកញាបប់៉ុណា្ណ ែ�រ ?

 ្បាករ់ែឺ្ែែ $  ជាញឹកញាបប់៉ុណា្ណ ែ�រ ? 
 ចំននួចំណូលសុទ្ពបីែ្ស/ 
ការននសា្ែបី $  ជាញឹកញាបប់៉ុណា្ណ ែ�រ ?

 ្បាកស់ន្ិសុខសង្គម $  ជាញឹកញាបប់៉ុណា្ណ ែ�រ ? 
 ចំននួចំណូលសុទ្ពបីកៃ្មជួល/ 
កៃ្មអ្នកនិពន្ $  ជាញឹកញាបប់៉ុណា្ណ ែ�រ ?

 គណននយ្យចូលនិវែ្ន៍ $  ជាញឹកញាបប់៉ុណា្ណ ែ�រ ?  ្បាកច់ំណូលឯនទៀែ
្បនភទ ៖ 

$  ជាញឹកញាបប់៉ុណា្ណ ែ�រ ?

34. ការកាែប់នថាយអនុមាន សូមបំនពញកត្ាទាងំអស់ែ�លជាបទ់ាកទ់ង នហើយផ្ល់ចំនួន និងនែើមនុស្សទបី 2 បានទទួលមមាញឹកយ៉ងណាែ�រ ។ ្បសិននបើមនុស្សទបី 2 បង់្ បាកស់្មាបអ់្បី ៗមយួ្បនភទ ែ�ល្ែរូវបានកែប់នថាយ 
នៅនលើការវលិ្ែ�បព់ន្នលើ្បាកច់ំណូលសហពន័្ សូម្បាបន់យើងអំពបីអ្បី ៗទាងំននះ ោចនធ្ើនោយការរ៉បរ់ងសុខភាព កានែ់ែចុះទាបខលៃះ ។ 
កំណែស់ារ ៖  អ្នកមនិ្ែរូវបញូ្ល្បាកចិ់ញឹ្មកូន ែ�លមនុស្សទបី 2 បង ់ឬែៃមលៃែ�ល្ែរូវបានគិែបញុ្លជា្សាច ់នៅក្នុងចនមលៃើយចំនពាះការជួលខលៃួនឯង (សំណួរ 32b) ។

 បានបងន់សាធ 
នោហារកិច្ $  ជាញឹកញាបប់៉ុណា្ណ ែ�រ ?  ការកាែប់នថាយអនុមានឯនទៀែ 

្បនភទ ៖ 
$  ជាញឹកញាបប់៉ុណា្ណ ែ�រ ? 

 ការ្បាកក់ម្បីរប 
 ស់និសិ្សែ $  ជាញឹកញាបប់៉ុណា្ណ ែ�រ ? 

35. បំនពញសំណួរននះ ្បសិននបើ្បាកច់ំណូលរបស់មនុស្សទបី 2 ផ្លៃ ស់ប្ូរ ក្នុងអំ�ុងឆា្ន  ំហាក�ូ់ចជាអ្នក្គ្នែ់ែនធ្ើការែែមយួ ស្មាបែ់ផ្នកៃនឆា្ន  ំឬ ទទួលអែថា្បនយជន ៍ស្មាបែ់ខមយួ្បនភទ ។ ្បសិននបើមនុស្សទបី 2 
រពឹំងទុកជាមុននូវការផ្លៃ ស់ប្ូរ ចំនពាះ្បាកច់ំណូល្បចាែំខ សូមរលំងនៅមនុស្សបន្ាបន់ទៀែ ។  
្បាកច់ំណូលសរបុរបស់ មនុស្សទបី 2 ស្មាបឆ់ា្ន នំនះ

$ 
្បាកច់ំណូលសរបុរបស់ មនុស្សទបី 2 ស្មាបឆ់ា្ន នំ្កាយ

$ 

http://www.HealthCare.gov


្ែរូវការជំនួយស្មាបទ់្មងែ់បបបទរបស់អ្នកឬ ? ចូលនៅ HealthCare.gov, ឬទូរស័ព្មកនយើងនលខ 1-800-318-2596 ្បសិននបើអ្នក្ែរូវការជំនួយក្នុងភាសារណាមយួ ន្រៅពបីភាសាអងន់គលៃស សូមទូរស័ព្នលខ 1-800-318-
2596 និង្បាបអ់្នកែំណាងនសវាអែិថិជន នូវភាសាែ�លអ្នក្ែរូវការ ។ នយើងនឹងជួយ�អ្នកនដាយមនិគិែលុយ�ល់អ្នកន�ើយ ។ អ្នកន្បើ្បាស់ TTY គប្ បីទូរស័ព្នលខ 1-855-889-4325 ។

   
ទំព័រលនខ 6 នៃទំព័រលនខ 7

កំុបំពេញព�ើយ ។ ពេះេំុមែេជាទមែងម់បបបទពទ ។

1. នែើអ្នក ឬ នរណាមា្ន កន់ៅក្នុង្គរួសាររបស់អ្នក ជាជនជាែិោនមរកិាងំែស្ក្កហម ឬអ្នក្សរុកោឡាសាក  ?

  នទ ។ ្បសិននបើនទ សូមបន្នៅ�ំណាកក់ារទបី 4 ។                  បាទ/ចាស៎ ។ ្បសិននបើបាទ/ចាស៎ បន្នៅ�ំណាកក់ារទបី 4 រមួទាងំនសចក្បីបែនថាម B និងដាកប់ញូ្លជាមយួទ្មងែ់បបបទ ។

�ំណាកក់ារទបី 3 ៖  ជនជាែិោនមរកិាងំែស្ក្កហម ឬអ្នក្សរុកោឡាសាក  (AI/AN) សមាជិក្គរួសារ

�ំណាកក់ារទបី 4 ៖ ការរ៉បរ់ងសុខភាព្គរួសាររបស់អ្នក
1. នរៀងរល់ឆា្ន ែំ�លអ្នកបានទទួលឥណទានពន្ទូលំទូលាយ នែើ្ករុម្គរួសាររបស់អ្នកដាកសំុ់ការវលិ្ែ�បព់ន ្និង ស្មរុះស្មរួលឥណទានពន្ទូលំទូលាយណាមយួែ�លអ្នកបានន្បើ្បាស់ឬនទ ?

 បាទ/ចាស៎ ឥណទានពន្ទូលំទូលាយ្ែរូវបានស្មរុះស្មរួលរចួនហើយ ។ បំនពញក្នុងរង្ង ់្បសិននបើកត្ាទាងំអស់ៃនកត្ាទាងំននះ ទាកទ់ងនឹងអ្នក ៖

• អ្នកបានន្បើការបង់្ បាកទុ់កជាមុន ៃនឥណទានពន្ទូលំទូលាយ (APTC) ក្នុងឆា្ន  ំឬន្ចើនជាងកនលៃងមកននះ ន�ើម្ បីជួយ�បនថាយកៃ្មរបស់អ្នក ស្មាបក់ាររ៉បរ់ងទបីផសារ ។
• អ្នកដាកសំុ់ពន្ស្មាប់្ ករុម្គរួសាររបស់អ្នក បានដាកសំុ់ការវលិ្ែ�បព់ន្្បាកច់ំណូលសហពន័្ ស្មាបន់រៀងរល់ឆា្ន ៃំនឆា្ន ទំាងំននះ ។
• អ្នកដាកសំុ់ពន្បានដាកប់ញូ្លទ្មង ់IRS Form 8962 (healthcare.gov/help/reconciling-your-tax-credit/) ជាមយួការវលិ្ែ�បព់ន្ ។

2. នែើមាននរណាមា្ន កន់ៅក្នុងទ្មងែ់បបបទននះ ែ�ល្ែរូវបានរកនឃើញថាគ្្ម នលក្ខណៈសម្ែ្ិស្មាប ់Medicaid ឬ កម្មវធិបីធានារ៉បរ់ងសុខភាពរបស់កុមារ Children’s Health Insurance Program (CHIP) ក្នុងអំ�ុង 90 
ៃថងាកនលៃងមក ឬនទ ? (ន្ជើសយក បាទ/ចាស៎ ែែ្បសិននបើនរណាមា្ន ក់្ ែរូវបានរកនឃើញថាគ្្ម ន លក្ខណៈសម្ែ្ិស្មាប ់ការរ៉បរ់ងននះនដាយរ�ឋារបស់អ្នក មនិែមននដាយទបីផសារ នទ ។) .........................  បាទ/ចាស៎  នទ

នរណា ?     
ឬនែើនរណាមា្ន កន់ៅក្នុងទ្មងែ់បបបទននះ ្ែរូវបានរកនឃើញថាគ្្ម នលក្ខណៈសម្ែ្ិស្មាប ់Medicaid ឬ កម្មវធិបីធានារ៉បរ់ងសុខភាពរបស់កុមារ (CHIP) 

 នដាយន្ពាះែែសាថា នភាពអនន្ា្បនវសនរ៍បស់ខលៃួន តាងំពបីៃថងាទបី 1 ែខែុលាឆា្ន  ំ2013 ឬនទ ? ...................................................................................................................................................  បាទ/ចាស៎  នទ

នរណា ?    

នែើមាននរណាមា្ន កន់ៅក្នុងទ្មងែ់បបបទននះ ដាកព់ាក្យសំុការរ៉បរ់ង ក្នុងអំ�ុងនពលនបើកទ្ារចុះន ្្ម ះទបីផសារឬនទ ? ................................................................................................................  បាទ/ចាស៎  នទ

នរណា ?    
3. នែើមាននរណាមា្ន ក ់ែ�លមានន ្្ម ះនៅនលើទ្មងែ់បបបទននះ ្ែរូវបានផ្ល់ការរ៉បរ់ងសុខភាព ពបីការងារឬនទ ? សូមគូសយកថ្បីនបើការរ៉បរ់ង គឺមកពបីការងាររបស់នរណាមា្ន កន់ទៀែ �ូចជា ឪពុក/ម្ាយ ឬ ប្បី/្បពន្ 

ថ្បីនបើពួកនគមនិទទួលការរ៉បរ់ង ។

 បាទ/ចាស៎ ។ បន្នៅមុខ រចួនហើយ បញ្បន់សចក្បីបែនថាម A ។  នែើននះគឺជាគន្មាងអែថា្បនយជនន៍ិនយជិែរ�ឋាឬនទ ? ........................................................................................................  បាទ/ចាស៎  នទ
 នទ ។

4. នែើមាននរណាមា្ន កប់ានចុះន ្្ម ះជាមយួការរ៉បរ់ងសុខភាព ឥ�ូវននះឬនទ ?

 បាទ/ចាស៎ ។ ្បសិននបើបាទ/ចាស៎ សូមបន្នៅសំណួរនលខ 6 ។      នទ ។ ្បសិននបើនទ សូមរលំងនៅ�ំណាកក់ារនលខ 5 ។

5.  ពែ័ម៌ានអំពបីការរ៉បរ់ងសុខភាពបច្ុប្ន្នននះ ។ (នធ្ើការចមលៃងៃនទំពរ័ននះ ្បសិននបើមានមនុស្សនលើសពបី 2 នាកម់ានការរ៉បរ់ង សុខភាពឥ�ូវននះ ។) សូមសរនសរ្បនភទៃនការរ៉បរ់ង �ូចជាការធានារ៉បរ់ងននយជក COBRA, 
Medicaid, CHIP, Medicare, TRICARE, កម្មវធិបីែថទាសុំខភាព VA ទបីភា្ន កង់ារ Peace Corps ឬទបីភា្ន កង់ារឯនទៀែ ។ (សូម្បាបយូ់ងអំពបី TRICARE ្បសិននបើអ្នកមាន Direct Care ឬ Line of Duty ។)

មនុ
ស

្ស ទ
បី 1

 ៖

ន ្្ម ះរបស់មនុស្សែ�លបានចុះន ្្ម ះក្នុងការរ៉បរ់ងសុខភាព

្បនភទៃនការរ៉បរ់ង ៖

 ការធានារ៉បរ់ងននយជក   COBRA   Medicaid   CHIP   Medicare   TRICARE   កម្មវធិបីែថទាសុំខភាព VA    ទបីភា្ន កង់ា Peace Corps    ទបីភា្ន កង់ាឯនទៀែ

្បសិននបើវាគឺជាការធានារ៉បរ់ងននយជក ៖ (អ្នកកគ៏ប្ បីនឹងបំនពញ នសចក្បីបែនថាម A ។)

ន ្្ម ះៃន្ករុមហុ៊នធានារ៉បរ់ងសុខភាព នលខបណ័្ណ សនយា/អែ្សញ្ញា ណ

្បសិននបើវាគឺជា្បនភទៃនការរ៉បរ់ងនផ្សងនទៀែ ៖  សូមបំនពញការរ៉បរ់ងសុខភាពទបីផសារននះឬនទ ?

ន ្្ម ះៃន្ករុមហុ៊នធានារ៉បរ់ងសុខភាព នលខបណ័្ណ សនយា/អែ្សញ្ញា ណ

នែើវាគឺជាគន្មាងមានអែថា្បនយជនម៍ានកំហិែមយួ �ូចជាបណ័្ណ សនយាន្គ្ះ ថា្ន កន់ៅសាលានរៀនមយួឬ ? .....................................................................................................................  បាទ/ចាស៎  នទ

មនុ
ស

្ស ទ
បី 2

 ៖

ន ្្ម ះរបស់មនុស្សែ�លបានចុះន ្្ម ះក្នុងការរ៉បរ់ងសុខភាព

្បនភទៃនការរ៉បរ់ង ៖

 ការធានារ៉បរ់ងននយជក   COBRA   Medicaid   CHIP   Medicare   TRICARE   កម្មវធិបីែថទាសុំខភាព VA    ទបីភា្ន កង់ា Peace Corps    ទបីភា្ន កង់ាឯនទៀែ

្បសិននបើវាគឺជាការធានារ៉បរ់ងននយជក ៖ (អ្នកកគ៏ប្ បីនឹងបំនពញ នសចក្បីបែនថាម A ។)

ន ្្ម ះៃន្ករុមហុ៊នធានារ៉បរ់ងសុខភាព នលខបណ័្ណ សនយា/អែ្សញ្ញា ណ

្បសិននបើវាគឺជា្បនភទៃនការរ៉បរ់ងនផ្សងនទៀែ ៖  សូមបំនពញការរ៉បរ់ងសុខភាពទបីផសារននះឬនទ ?

ន ្្ម ះៃន្ករុមហុ៊នធានារ៉បរ់ងសុខភាព នលខបណ័្ណ សនយា/អែ្សញ្ញា ណ

នែើវាគឺជាគន្មាងមានអែថា្បនយជនម៍ានកំហិែមយួ �ូចជាបណ័្ណ សនយាន្គ្ះ ថា្ន កន់ៅសាលានរៀនមយួឬ ? .....................................................................................................................  បាទ/ចាស៎  នទ

http://www.HealthCare.gov


្ែរូវការជំនួយស្មាបទ់្មងែ់បបបទរបស់អ្នកឬ ? ចូលនៅ HealthCare.gov, ឬទូរស័ព្មកនយើងនលខ 1-800-318-2596 ្បសិននបើអ្នក្ែរូវការជំនួយក្នុងភាសារណាមយួ ន្រៅពបីភាសាអងន់គលៃស សូមទូរស័ព្នលខ 1-800-318-
2596 និង្បាបអ់្នកែំណាងនសវាអែិថិជន នូវភាសាែ�លអ្នក្ែរូវការ ។ នយើងនឹងជួយ�អ្នកនដាយមនិគិែលុយ�ល់អ្នកន�ើយ ។ អ្នកន្បើ្បាស់ TTY គប្ បីទូរស័ព្នលខ 1-855-889-4325 ។

   
ទំព័រលនខ 7 នៃទំព័រលនខ 7

កំុបំពេញព�ើយ ។ ពេះេំុមែេជាទមែងម់បបបទពទ ។

1. នែើអ្នកយល់្ពមអនុញ្ញា ែនោយទបីផសារន�ើម្ បីន្បើទិន្ននយ័ពែ័ម៌ាន រមួមានពែ័ម៌ានការវលិ្ែ�បព់ន្ ស្មាប ់5 ឆា្ន នំ្កាយមកឬ ? ...............................................................................................  បាទ/ចាស៎  នទ

ន�ើម្ បីនធ្ើនោយវាកានែ់ែងាយ្សរួល ន�ើម្ បីសន្មចនូវលក្ខណៈសម្ែ្ិរបស់អ្នក ស្មាបក់ារជួយ�បងស់្មាបក់ាររ៉បរ់ង ក្នុងបណ្ាឆា្ន អំនាគែ អ្នកោចយល់្ពមន�ើម្ បីអនុញ្ញា ែនោយទបីផសារ ន្បើ្បាស់ទិន្ននយ័្បាកច់ំណូលទានស់
មយ័ រមួមានពែ័ម៌ានពបីការវលិ្ែ�បព់ន្ ។ ទបីផសារនឹងនផញើរនសចក្បីជូន�ំណឹងមយួ និងអនុញ្ញា ែអ្នកនោយអ្នកនធ្ើការផ្លៃ ស់ប្ូរណាមយួ ។ ទបីផសារនឹងែ្កនមើលន�ើម្ បីនធ្ើយ៉ងណាថា អ្នកនៅែែមានលក្ខណៈសម្ែ្ិ និង្បែហលនឹង
សួរអ្នកនោយផ្ល់ជាភស្ុតាង ថា្បាកច់ំណូលរបស់អ្នកនៅែែ មានលក្ខណៈសម្ែ្ិ ។ អ្នកោចន្ជើស�កន ្្ម ះនចញ នពលណាកប៏ានែ�រ ។.

្បសិននបើជាចនមលៃើយនទ សូមនធ្ើឲ្យពែ័ម៌ានរបស់ខញុ ំទានស់មយ័នដាយស្័យ្បវែ្ិ ស្មាប ់៖

 4 ឆា្ន ំ

 3 ឆា្ន ំ
 2 ឆា្ន ំ

 1 ឆា្ន ំ
 សូមកំុន្បើទិន្ននយ័ពន្របស់ខញុ ំ ន�ើម្ បីនធ្ើនោយលក្ខណៈសម្ែ្ិមានសុពលភាពម្ងនទៀែ ស្មាបក់ារជួយ�បងស់្មាបក់ាររ៉បរ់ងសុខភាព (ការន្ជើសយកជន្មើសននះ 

ោចបះ៉ពាល់�ល់សមែថាភាពរបស់អ្នក ន�ើម្ បីនឹងទទួលជំនួយនូវការបង ់ស្មាបក់ាររ៉បរ់ង ក្នុងនពលនធ្ើនោយមានសុពលភាពម្ងនទៀែ ។)

2. នែើមាននរណាមា្ន កក់ំពុងែែដាកព់ាក្យសំុ ស្មាបក់ារធានារ៉បរ់ងសុខភាព នៅនលើទ្មងែ់បបបទននះ ធាលៃ បប់ានជាបឃុ់ំ (ជាបគុ់ក) ឬនទ ? ....................................................................................  បាទ/ចាស៎  នទ

្បសិននបើបាទ/ចាស៎ ្បាបន់ ្្ម ះមនុស្សននាះ�ល់នយើង ៖ នែើន ្្ម ះៃនអ្នកជាបក់្នុងមន្បីរឃុំគឺ ៖  បំនពញក្នុងកែនលៃងននះ ្បសិននបើមនុស្សននះ 
កំពុងែែ្បឈមមុខនឹងទំននាៃន ការជាបំន់ទាស ។

្បសិននបើនរណាមា្ន កន់ៅនលើទ្មងែ់បបបទននះ មានលក្ខណៈចំនពាះ Medicaid ៖
• ខញុ ំកំពុងែែផ្ល់�ល់ទបីភា្ន កង់ារ Medicaid នូវសិទ្ិរបស់នយើង ន�ើម្ បីជបីកកកាយ និង ទទួលយក្បាកក់ាសពបី ការធានារ៉បរ់ងសុខភាព �ំនណាះ្សាយខាងចបាប ់ឬភាគបីទបីបបីនានាឯនទៀែ ។ ខញុ ំកក៏ំពុងែែផ្ល់សិទ្ិ�ល់ទបីភា្ន កង់ារ 

Medicaid ន�ើម្ បីជបីកកកាយ និងទទួលការគ្ំ្ ទខាងនវជជាកម្ម ពបីប្បី ឬ្បពន្ ឬឪពុកឬម្ាយ ។

• នែើមានកូនណាមា្ន កន់ៅនលើទ្មងែ់បបបទននះ មានឪពុក ឬម្ាយកំពុងែែ រស់នៅន្រៅផ្ះឬនទ ? .......................................................................................................................................  បាទ/ចាស៎  នទ  

• ្បនសើបិនន្លៃើយមាន ខញុ ំ�ឹងថាខញុ ំនឹង្ែរូវបាននគនស្នើសំុនោយចូលរមួជាមយួទបីភា្ន កង់ារ ែ�ល្បមូលការគ្ំ្ ទខាងនវជជាសា្តស្ ពបីឪពុក ឬម្ាយអវែ្មាន ។ ្បសិននបើ ខញុ ំគិែថាការចូលរមួន�ើម្ បីនឹង្បមូលការគ្ំ្ ទខាងនវជជាសា្តស្ 
នឹងបះ៉ទង្គិច�ល់ខញុ ំ ឬកូនរបស់ខញូ ំ ខញុ ំោច្បាប�់ល់ Medicaid នហើយខញូ ំនឹងមនិោច ចូលរមួបានន�ើយ ។

• ខញូ ំកំពុងែែចុះហែថានលខាទ្មងែ់បបបទននះ នៅន្កាមការពិនយ័ៃនការភូែភ ែ�លមាននយ័ថាខញុ ំបានផ្ល់ចនមលៃើយពិែ ចំនពាះសំណួរទាងំអស់នៅនលើទ្មងន់នះ យ៉ងអស់ពបី�ំរះិរបស់ខញុ ំ ។ ខញុ ំ�ឹងថាខញុ ំោចសថាិែនៅន្កាមការពិនយ័ 
នៅន្កាមចបាបស់ហពន័្ ្បសិននបើ ខញុ ំបានផ្ល់ពែ័ម៌ានែកលៃងកាលៃ យ និងមនិពិែនដាយនចែនា ។

• ខញុ ំ�ឹងថា ខញុ ំ្ែរូវែែ្បាប�់ល់ទបីផសារការធានារ៉បរ់ងសុខភាព ក្នុងអំ�ុង 30 ៃថងា ្បសិននបើមានការផ្លៃ ស់ប្ូរណាមយួ (្បសិននបើខុស) ពបីអ្បីែ�លខញូ ំបានសរនសរ នៅនលើទ្មងែ់បបបទននះ ។ ខញុ ំោចចូលនៅ HealthCare.
gov ឬទូរស័ព្នលខ 1-800-318-2596 ន�ើម្ បីរយការណ៍នូវការផ្លៃ ស់ប្ូរណាមយួ ។ ខញុ ំយល់ថាការផ្លៃ ស់ប្ូរមយួ នៅក្នុងពែ័ម៌ានរបស់ខញូ ំោចបះ៉ពាល់�ល់លក្ខណៈ សម្ែ្ិរបស់ខញុ ំ ក�ូ៏ចជាលក្ខណៈសម្ែ្ិស្មាបស់មាជិក 
ៃន្ករុម្គរួសាររបស់ ខញុ ំ ។

• ខញុ ំ�ឹងថានៅន្កាមចបាបស់ហពន័្ ការសន្មចនឹង្ែរូវបានអនុញ្ញា ែនដាយែផ្អក នៅនលើសញ្ជា ែិ សម្រុ និង្សរុកកំនណើ ែ នភទ ោយុ ទំននាផលៃូវនភទ អែ្សញ្ញា ណ នភទ ឬ អសមែថាភាព ។ ខញុ ំោចដាកព់ាក្យសារទុក្ខ ៃនការនអើង្បកាន ់
នដាយការចូលនៅ www.hhs.gov/ocr/office/file ។

• ខញុ ំ�ឹងថា ពែ័ម៌ានននាះនៅនលើទ្មងននះ នឹង្ែរូវបានយកមកន្បើ្បាស់ ន�ើម្ បីសន្មចលក្ខណៈសម្ែ្ិស្មាបក់ាររ៉បរ់ងសុខភាព ជួយ�បងស់្មាបក់ាររ៉បរ់ង (្បសិននបើ្ែរូវបាននស្នើ) និងស្មាបន់គ្លបំណង្សបតាមចបាប ់
ៃនទបីផសារ និង កម្មវធិបីែ�លជួយ�បងស់្មាបក់ាររ៉បរ់ង ។

នយើង្ែរូវការពែ័ម៌ានននះ ន�ើម្ បីែ្កនមើលលក្ខណៈសម្ែ្ិរបស់អ្នក ស្មាបក់ារ ជួយ�បងស់្មាបក់ាររ៉បរ់ងសុខភាព ្បសិននបើអ្នកន្ជើសដាកព់ាក្យសំុ ។ នយើងនឹងែ្កនមើលចនមលៃើយរបស់អ្នក នដាយការន្បើពែ័ម៌ាននៅក្នុងមូលដាឋា នទិន្នន័
យនអ�ិច្ែរូនិច ពបី នសវា្បាកច់ំណូលៃផ្ក្នុង (Internal Revenue Service, IRS) សន្ិសុខសង្គម ្កសួងសន្ិសុខមាែុភូម ិនិង/ឬ ទបីភា្ន កង់ាររយការណ៍ ៃនអ្នកន្បើ្បាស់ ។ ្បសិននបើពែ័ម៌ានមនិសុបីគ្្ន នទ នយើងនឹងនស្នើសំុអ្នកនោ
យនផញើរភស្ុតាងមកនយើង ។

នែើខញុ ំគប្ បីនធ្ើ�ូចនម្ច ្បសិននបើខញុ ំនជឿថា លទ្ផលៃនលក្ខណៈសម្ែ្ិរបស់ខញុ ំ ថាខុស ? 
្បសិននបើអ្នកមនិយល់្ពមនឹងអ្បីែ�លអ្នកមានលក្ខណៈសម្ែ្ិនទ អ្នកោចនស្នើសំុនូវបណឹ្ងឧទ្រណ៍មយួ ។ សូមពិនិែ្យនមើលនសចក្បីជូន�ំណឹងៃនលក្ខណៈសម្ែ្ិរបស់អ្នកន�ើងវញិ ន�ើម្ បី នឹងនសចក្បីែណនាបំណឹ្ងឧទ្រណ៍ជាកល់ាក ់
ចំនពាះជនមា្ន ក ់ៗែ�លដាកព់ាក្យសំុ ស្មាបក់ាររ៉បរ់ង រមួមានចំនួនៃថងាែ�លអ្នកមាន ន�ើម្ បីនស្នើសំុបណឹ្ងឧទ្រណ៍ ។ ននះគឺជាពែ័ម៌ានសំខានន់�ើម្ បីពិចារណា នៅនពលនស្នើសំុ បណឹ្ងឧទ្រណ៍មយួ ៖

• អ្នកោចពឹងនរណាមា្ន ក ់នស្នើសំុ ឬចូលរមួនៅក្នុងបណឹ្ងឧទ្រណ៍របស់អ្នក ្បសិននបើអ្នកចង ់។ មនុស្សននាះោចជាមែិ្ ញាែិមែិ្ នមធាវ បី ឬបុគ្គលឯនទៀែមា្ន ក ់។ ឬ អ្នកោចនស្នើរសំុ និងចូលរយក្នុងបណឹ្ងឧទ្រណ៍របស់អ្នក 
នដាយខលៃួនអ្នក ។

• ្បសិននបើអ្នកនស្នើសំុបណឹ្ងឧទ្រណ៍ អ្នកោចរកសាលក្ខណៈសម្ែ្ិរបស់អ្នក ស្មាបក់ាររ៉បរ់ង ខណៈនពលបណឹ្ងឧទ្រណ៍កំពុងែែមាន�ំនណើ រការ ។ 

• លទ្ផលៃនបណឹ្ងឧទ្រណ៍មយួ ោចផ្លៃ ស់ប្ូរនូវលក្ខណៈសម្ែ្ិៃនសមាជិក ឯនទៀែៃន្ករុម្គរួសាររបស់អ្នក ។ 

ន�ើម្ បីនធ្ើបណឹ្ងឧទ្រណ៍ចំនពាះលទ្ផលលក្ខណៈសម្ែ្ិទបីផសាររបស់អ្នក សូមចូល នៅ HealthCare.gov/marketplace-appeals/។ ឬសូមទូរស័ព្នៅមជ្ឈមណ្ឌ លទូរស័ព្ទបីផសារនលខ 1-800-318-2596 
។ អ្នកន្បើ្បាស់ TTY គប្ បីទូរស័ព្នលខ 1-855-889-4325 ។ អ្នកកោ៏ចនផញើរទ្មងសំ់នណើ បណឹ្ងឧទ្រណ៍ ឬលិខិ្ែរបស់អ្នកផ្្ល់ នស្នើរសំុ បណឹ្ងឧទ្រណ៍មយួ ចំនពាះទបីផសារការធានារ៉បរ់ងសុខភាព ្កសួងសុខាភបិាល 
និងនសវាមនុស្ស 465 Industrial Blvd., London, KY 40750-0001 ។ អ្នកោចនធ្ើបណឹ្ងឧទ្រណ៍លក្ខណៈសម្ែ្ិស្មាបក់ារទិញការរ៉បរ់ងសុខភាព តាមរយៈទបីផសារ អំ�ុងនពលការចុះ ន ្្ម ះ ឥណទានពន្ 
ការកាែប់នថាយនដាយការរែំលកការចំណាយ កម្មវធិបី Medicaid, និែ CHIP ្បសិននបើអ្នក្ែរូវបានប�ិនសធនូវអ្បី ៗទាងំននះ ។ ្បសិននបើអ្នកមានលក្ខណៈសម្ែ្ិស្មាបឥ់ណទានពន្ ឬ ការកាែប់នថាយនដាយការរែំលកការចំណាយ 
អ្នកោចដាកប់ណឹ្ងឧទ្រណ៍ នូវចំនួនែ�លនយើង បានសន្មចថាអ្នកោចនឹងទទួលបាន ។ ែផ្អកនៅនលើរ�ឋារបស់អ្នក អ្នកោចនធ្ើ បណឹ្ងឧទ្រណ៍តាមរយៈទបីផសារ ឬអ្នកោចនស្នើសំុនូវបណឹ្ងឧទ្រណ៍មយួ ជាមយួទបីភា្ន កង់ារ Medicaid or 
CHIP រ�ឋា ។

 មនុស្សទបី 1 ្ែរូវែែចុះហែថានលខានលើទ្មងែ់បបបទននះ ។ ្បសិននបើអ្នកជាអ្នកែំណាងមានសិទ្ិ អ្នកោចចុះហែថានលខា្ែងន់នះ �របណាមនុស្សទបី 1 បានចុះហែថានលខានលើនសចក្បីបែនថាម C ។

នហែុនលខា កាលបរនិច្ទែ�លបានចុះហែថានលខា (mm/dd/yyyy)

្បសិននបើអ្នកកំពុងែែចុះហែថានលខាទ្មងែ់បបបទននះ ន្កាមអំ�ុងនពល ការនបើកទទួលការចុះន ្្ម ះ («សំណួរអំពបីការផ្លៃ ស់ប្ូរនានាៃនជបីវែិ») ។

�ំណាកក់ារទបី 5 ៖ នសចក្បីយល់្ពម និង ហែថានលខារបស់អ្នក

�ំណាកក់ារទបី 6 ៖ នផញើរទ្មងែ់បបបទបានបំនពញរចួនហើយ
នផញើរទ្មងែ់បបបទែ�លបានចុះហែថានលខារបស់អ្នកនៅ ៖

Health Insurance Marketplace 
Dept. of Health and Human Services
465 Industrial Blvd. 
London, KY 40750-0001

្បសិននបើអ្នកចងចុ់ះន ្្ម ះនបាះនឆា្ន ែ អ្នកោចបំនពញទ្មងចុ់ះន ្្ម ះ នៅ www.
eac.gov.)

http://www.HealthCare.gov
http://www.HealthCare.gov
http://www.HealthCare.gov
http://www.eac.gov
http://www.eac.gov


្ែរូវការជំនួយស្មាបទ់្មងែ់បបបទរបស់អ្នកឬ ? ចូលនៅ HealthCare.gov, ឬទូរស័ព្មកនយើងនលខ 1-800-318-2596 ្បសិននបើអ្នក្ែរូវការជំនួយក្នុងភាសារណាមយួ ន្រៅពបីភាសាអងន់គលៃស សូមទូរស័ព្នលខ 1-800-318-
2596 និង្បាបអ់្នកែំណាងនសវាអែិថិជន នូវភាសាែ�លអ្នក្ែរូវការ ។ នយើងនឹងជួយ�អ្នកនដាយមនិគិែលុយ�ល់អ្នកន�ើយ ។ អ្នកន្បើ្បាស់ TTY គប្ បីទូរស័ព្នលខ 1-855-889-4325 ។

កំុបំពេញព�ើយ ។ ពេះេំុមែេជាទមែងម់បបបទពទ ។

ទទួលជំនួយក្នុងភាសា ន្រៅពបីភាសាអងន់គលៃស
្បសិននបើអ្នក ឬនរណាមា្ន កអ់្នកកំពុងែែជួយ� មានសំណួរអំពបីទបីផសារការធានា រ៉បរ់ងសុខភាព អ្នកមានសិទ្ិន�ើម្ បីទទួលជំនួយ និង ពែ័ម៌ានក្នុងភាសារបស់ អ្នក នដាយមនិអស់លុយន�ើយ ។ 
ន�ើម្ បីនិយយនៅកានអ់្នកបកែ្ប សូមទូរស័ព្នលខ 1-800-318-2596 ។

ននះគឺជាបញជា បីភាសាមានជូន និងសារ�ំណឹង�ែ�ល បានផ្ល់នៅខាងនលើ នៅក្នុងភាសាអងន់គលៃស ៖
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្ែរូវការជំនួយស្មាបទ់្មងែ់បបបទរបស់អ្នកឬ ? ចូលនៅ HealthCare.gov, ឬទូរស័ព្មកនយើងនលខ 1-800-318-2596 ្បសិននបើអ្នក្ែរូវការជំនួយក្នុងភាសារណាមយួ ន្រៅពបីភាសាអងន់គលៃស សូមទូរស័ព្នលខ 1-800-318-
2596 និង្បាបអ់្នកែំណាងនសវាអែិថិជន នូវភាសាែ�លអ្នក្ែរូវការ ។ នយើងនឹងជួយ�អ្នកនដាយមនិគិែលុយ�ល់អ្នកន�ើយ ។ អ្នកន្បើ្បាស់ TTY គប្ បីទូរស័ព្នលខ 1-855-889-4325 ។

កំុបំពេញព�ើយ ។ ពេះេំុមែេជាទមែងម់បបបទពទ ។

ទទួលជំនួយក្នុងភាសា ន្រៅពបីភាសាអងន់គលៃស (បន្នទៀែ)
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្ែរូវការជំនួយស្មាបទ់្មងែ់បបបទរបស់អ្នកឬ ? ចូលនៅ HealthCare.gov, ឬទូរស័ព្មកនយើងនលខ 1-800-318-2596 ្បសិននបើអ្នក្ែរូវការជំនួយក្នុងភាសារណាមយួ ន្រៅពបីភាសាអងន់គលៃស សូមទូរស័ព្នលខ 1-800-318-
2596 និង្បាបអ់្នកែំណាងនសវាអែិថិជន នូវភាសាែ�លអ្នក្ែរូវការ ។ នយើងនឹងជួយ�អ្នកនដាយមនិគិែលុយ�ល់អ្នកន�ើយ ។ អ្នកន្បើ្បាស់ TTY គប្ បីទូរស័ព្នលខ 1-855-889-4325 ។

កំុបំពេញព�ើយ ។ ពេះេំុមែេជាទមែងម់បបបទពទ ។
Form Approved

OMB No. 0938-1191នសចក្បីបែនថាម A

ការរ៉បរ់ងសុខភាពពបីការងារ
អ្នកមនិចាបំាចន់្លៃើយនឹងសំណួរទាងំននះ នលើកែលងែែមាននរណាមា្ន កក់្នុង្ករុម្គរួសារ មានលក្ខណៈសម្ែ្ិស្មាបក់ាររ៉បរ់ងសុខភាពពបីការងារមយួ ថ្បីនបើពួកនគមនិទទួលការរ៉បរ់ងនទ ។ 
ដាកែ់ភាជា បសំ់នៅៃនទំពរ័ននះ ស្មាបក់ារងារនបីមយួ ៗ ែ�លផ្ល់នូវការរ៉បរ់ង ។

សូម្បាបន់យើងអំពបីការងារែ�លផ្ល់នូវការរ៉បរ់ង ។
នធ្ើសំនៅៃនទំពរ័ននះ នហើយយកវានៅននយជក ែ�លផ្ល់ការរ៉បរ់ង ន�ើម្ បីជួយ� អ្នកន្លៃើយនឹងសំណួរទាងំននះ ។

ពែ័ម៌ាននិនយជិែ
1. ន ្្ម ះនិនយជិែ (ន ្្ម ះនៅ, ន ្្ម ះកណ្ាល. ន ្្ម ះ្ែកូល) 2. នលខសន្ិសុខសង្គមនិនយជិែ (SSN)

 

ពែ័ម៌ានននយជក
3.ន ្្ម ះរបស់ននយជក/ ្ករុមហុ៊ន

4. នលខអែ្សញ្ញា របស់ននយជក( Employer Identification Number, EIN) 5. ោសយដាឋា នរបស់ននយជក

  

ឥ�ូវននះ សូមបញូ្លពែ័ម៌ានៃនជន ឬ ្កសួង ែ�លចាែែ់ចងអែថា្បនយជន ៍របស់និនយែជិែ ។ នយើងោចទាកទ់ងជនននះ ្បសិននបើនយើង្ែរូវការពែ័ម៌ានបែនថាម ៖

6. ជនឬ្កសួង ែ�លនយើងោចទំនាកទ់ំនង អំពបីការរ៉បរ់ងសុខភាពនិនយជនិែ ។

7. ោសយដាឋា នននយជក (ទបីផសារ្បែហលនឹងនផញើរនសចក្បីជូន�ំណឹងននះ នៅកាន ់ោសយដាឋា នននះ)

8. ទបី្ករុង 9. រ�ឋា 10. នលខសិុបកូ�

11. នលខទូរស័ព្ (្បសិនខុសពបីនៅខាងនលើ)

  
12. ោសយដាឋា នអុបីែមល ៖

បន្ែនៅទំពរ័ន្កាយ

13.នែើនិនយជិែកំពុងែែមានលក្ខណៈសម្ែ្ិស្មាបក់ាររ៉បរ់ងបានផ្ល់នដាយ ននយជកននះ ឬនែើនិនយជិែនឹងកាលៃ យនៅជាមានលក្ខណៈសម្ែ្ិ ក្នុងអំ�ុង 3 ែខនៅមុខឬនទ ?

 ្បសិននបើបាទ/ចាស៎ (បន្នៅមុខ)
a. ្បសិននបើនិនយជិែគ្្ម នលក្ខណៈសម្ែ្ិៃថងាននះ រមួជាមយួលទ្ផលៃននពលនវលារងច់ា ំឬសាកល្ង 

នៅនពលនិនយជិែមានលក្ខណៈសម្ែ្ិ សំរបក់ាររ៉បរ់ងឬ់នទ? (mm/dd/yyyy)

 នទ (ននយជក ៖ ឈប ់នហើយបញជាូ នទ្មងន់នះនៅនិនយជិែវញិ ។)
និនយជិែ ៖  នផញើរ្ែ�បទ់្មងែ់បបបទរបស់អ្នក ស្មាបក់ាររ៉បរ់ងទបីផសារ ។)

b. នែើននយជកផ្ល់គន្មាងសុខភាព ែ�លរ៉បរ់ងប្បី ឬ ្បពន្ ឬ អ្នកពឹង ែផ្អករបស់និនយជិែឬនទ ?

 បាទ/ចាស៎ ។  ្បសិននបើបាទ/ចាស៎ នែើជានរណានៅ?   ប្បី/ ្បពន្   អ្នកពឹងែផ្អក    នទ (សូមនៅសំណួរនលខ 14 ។)

បញជា បីន ្្ម ះរបស់អ្នកឯនទៀែ នៅក្នុង្ករុម្គរួសាររបស់និនយជិែ មានលក្ខណៈសម្ែ្ិចំនពាះការរ៉បរ់ងពបីការងារននះ ។
ន ្្ម ះ

ន ្្ម ះ

ន ្្ម ះ
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្ែរូវការជំនួយស្មាបទ់្មងែ់បបបទរបស់អ្នកឬ ? ចូលនៅ HealthCare.gov, ឬទូរស័ព្មកនយើងនលខ 1-800-318-2596 ្បសិននបើអ្នក្ែរូវការជំនួយក្នុងភាសារណាមយួ ន្រៅពបីភាសាអងន់គលៃស សូមទូរស័ព្នលខ 1-800-318-
2596 និង្បាបអ់្នកែំណាងនសវាអែិថិជន នូវភាសាែ�លអ្នក្ែរូវការ ។ នយើងនឹងជួយ�អ្នកនដាយមនិគិែលុយ�ល់អ្នកន�ើយ ។ អ្នកន្បើ្បាស់ TTY គប្ បីទូរស័ព្នលខ 1-855-889-4325 ។

កំុបំពេញព�ើយ ។ ពេះេំុមែេជាទមែងម់បបបទពទ ។

សូម្បាបន់យើងអំពបីគន្មាងសុខភាព ្ែរូវបានផ្ល់នដាយ ននយជកននះ ។
14. នែើននយជកផ្ល់គន្មាងសុខភាព មានលិទ្ភាព បទដាឋា នែៃមលៃអប្បរមិាឬ នទ* ?

 បាទ/ចាស៎ (សូមនៅសំណួរនលខ 15 ។)     នទ (ឈប ់នហើយបញជាូ នទ្មងន់នះនៅនិនយជនិែវញិ ។)

15. នែើនិនយជិែនឹងបង់្ បាកប់៉ុណា្ណ ស្មាបែ់ៃមលៃទាបបំផុែៃនគន្មាង ផ្ល់នៅ�ល់និនយជិែ នលើកែលងែែមានលិទ្ភាពចំនពាះទដាឋា នែៃមលៃអប្បរមិាឬ នទ* ែែប៉ុនណា្ណ ះ ? កំុដាកប់ញូ្លគន្មាង្គរួសារន�ើយ ។ 

 កំណែស់ារ ៖ ្បសិននបើននយជកផ្ល់កម្មវធិបីសុខុមាលភាព សូមន្ជើសយកការរ៉បរ់ងទំលំទូលាយន�លនិនយជិែនឹងបង ់្បសិននបើនិនយជិែទទួលការបញុ្ះែៃមលៃអែិបរមិាស្មាបក់ារផ្្ចក់ម្មវធិបីថា្ន ជំក ់
ឬមនិទទួលការបញុ្ះែៃមលៃឯនទៀែ ែផ្អកនៅនលើកម្មវធិបីសុខុមាលភាព ។

 a. និនយជិែនឹងបងក់ារធានាទូលំទូលាយ ៖ $  
 កំណែស់ារ ៖ ដាកចូ់ននូវចំនួនទាបបំផុែ ែ�លននយជកោចបស់្មាបក់ាររ៉បរ់ងសុខភាព ។

 b. និនយជិែនឹងបងច់ំនួនននះ ៖  រល់សប្ាហ៍   នរៀងរល់ 2 សប្ាហ៍   ពបីរ�ងក្នុងមយួែខ   ម្ងមយួែខ   រល់បបីែខ   រល់ឆា្ន ំ

   (នៅសំណួរបន្ាប)់ ។

16. នែើការផ្លៃ ស់ប្ូរអ្បីខលៃះ ែ�លននយជកនឹងនធ្ើ ចំនពាះគន្មាងឆា្ន ថំ្មបី ?

 ននយជកមនិផ្ល់ការរ៉បរ់ងសុខភាព ចំនឹងកាលបរនិច្ទននះ ៖ (mm/dd/yyyy)

 ចំនួនគន្មាងទូលំទូលាយនឹងផ្លៃ ស់ប្ូរ ស្មាបគ់ន្មាងែៃមលៃទាបបំផុែ ែ�លមានលិទ្ភាពចំនពាះបទដាឋា នែៃមលៃអប្បរមិាឬ* នហើយមានស្មាបន់ិនយជិែ ែែប៉ុនណា្ណ ះ ។ (ការរ៉បរ់ងទូលំទូលាយនឹង្គ្នែ់ែបងាហា ញនូវការបញុ្ះែ
ៃមលៃស្មាបក់ារផ្្ច ់ កម្មវធិបីថា្ន ជំកប់៉ុនណា្ណ ះ ។ សូមនមើលសំណួរទបី 15) ។)

 a. និនយជិែនឹងបងក់ារធានាទូលំទូលាយ ៖ $ 

 b. ញឹកញាបប់៉ុណា្ណ  ?  រល់សប្ាហ៍   នរៀងរល់ 2 សប្ាហ៍   ពបីរ�ងក្នុងមយួែខ   ម្ងមយួែខ   រល់បបីែខ   រល់ឆា្ន ំ

 c. កាលបរនិច្ទៃនការផ្លៃ ស់ប្ូរ ៖ (mm/dd/yyyy)

 ខញុ ំមនិ�ឹងថា នបើសិននិនយជកនឹងនធ្ើការផ្លៃ ស់ប្ូរន�ើយ ។

 ននយជកនឹងមនិនធ្ើការផ្លៃ ស់ប្ូរណាមយួៃនការផ្លៃ ស់ប្ូរទាងំននះ ន�ើយ ។

* គន្មាងសុខភាពមានលិទ្ភាពចំនពាះបទដាឋា នែៃមលៃអប្បរមិា ្បសិននបើបង់្ បាកយ៉់ងនហាចណាស់ 60% ៃនែៃមលៃសរបុៃននសវាខាងនវជជាសា្តស្ ស្មាបប់ទដាឋា ន្បជាភវិឌ្ឈន ៍និងផ្ល់ការរ៉បរ់ងយ៉ងធំ ចំនពាះនសវាមន្បីរនពទ្យ និង 
នវជជាបណ្ឌិ ែ ។ គន្មាងមូលដាឋា នការងារភាគន្ចើន មានលិទ្ភាពនឹងបទដាឋា នែៃមលៃអប្បរមិា ។
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្ែរូវការជំនួយស្មាបទ់្មងែ់បបបទរបស់អ្នកឬ ? ចូលនៅ HealthCare.gov, ឬទូរស័ព្មកនយើងនលខ 1-800-318-2596 ្បសិននបើអ្នក្ែរូវការជំនួយក្នុងភាសារណាមយួ ន្រៅពបីភាសាអងន់គលៃស សូមទូរស័ព្នលខ 1-800-318-
2596 និង្បាបអ់្នកែំណាងនសវាអែិថិជន នូវភាសាែ�លអ្នក្ែរូវការ ។ នយើងនឹងជួយ�អ្នកនដាយមនិគិែលុយ�ល់អ្នកន�ើយ ។ អ្នកន្បើ្បាស់ TTY គប្ បីទូរស័ព្នលខ 1-855-889-4325 ។

កំុបំពេញព�ើយ ។ ពេះេំុមែេជាទមែងម់បបបទពទ ។

ទ្មង់្ ែរូវបានអនុមែ័ B Form Approved
OMB No. 0938-1191

http://www.HealthCare.gov


្ែរូវការជំនួយស្មាបទ់្មងែ់បបបទរបស់អ្នកឬ ? ចូលនៅ HealthCare.gov, ឬទូរស័ព្មកនយើងនលខ 1-800-318-2596 ្បសិននបើអ្នក្ែរូវការជំនួយក្នុងភាសារណាមយួ ន្រៅពបីភាសាអងន់គលៃស សូមទូរស័ព្នលខ 1-800-318-
2596 និង្បាបអ់្នកែំណាងនសវាអែិថិជន នូវភាសាែ�លអ្នក្ែរូវការ ។ នយើងនឹងជួយ�អ្នកនដាយមនិគិែលុយ�ល់អ្នកន�ើយ ។ អ្នកន្បើ្បាស់ TTY គប្ បីទូរស័ព្នលខ 1-855-889-4325 ។

កំុបំពេញព�ើយ ។ ពេះេំុមែេជាទមែងម់បបបទពទ ។

1. ន ្្ម ះរបស់អ្នកែំណាងមានសិទ្ិ (ន ្្ម ះនៅ ន ្្ម ះកណ្ាល និងន ្្ម ះ្ែកូល)

2. ោស័យដាឋា ន 3. នលខផ្ះឈ្នួល ឬ នលខបន្បធ់ំ

4. ទបី្ករុង 5. រ�ឋា 6. នលខសិុបកូ�

7. នលខទូរស័ព្

  
8. ន ្្ម ះរបស់្ករុមហុ៊ន

9. នលខអែ្សញ្ញា ណ (្បសិននបើពាកព់ន័្)

នដាយការចុះហែថានលខា អ្នកអនុញ្ញា ែនោយមនុស្សននះចុះហែថានលខានលើទ្មង ់ែបបបទអ្នក ទទួលពែ័ម៌ានផលៃូវការអំពបីទ្មងែ់បបបទននះ នហើយែំណាងនោយអ្នក ចំនពាះនរឿងរ៉វទាងំអស់នាអនាគែ 
ែ�លពាកព់ន័្នឹងទ្មងែ់បបបទននះ ។

10. ហែថានលខាៃនមនុស្សទបី 1 ែ�លមានន ្្ម ះនៅនលើទ្មងែ់បបបទននះ 11. កាលបរនិច្ទែ�លបានចុះហែថានលខា (mm/dd/yyyy)

ទ្មង់្ ែរូវបានអនុមែ័ C

ជំនួយជាមយួការបំនពញទ្មងែ់បបបទននះ
ស្មាបអ់្នកផ្ល់ឱវាទ អ្នកស្ងន់មើលទិសទបី ទបីភា្ន កង់ារ និងឈ្មួញកណ្ាល ទ្មងែ់បបបទមានវញិ្ញា បណ័្ណ ប្ែែែប៉ុនណា្ណ ះ
បំនពញែផ្នកននះ ្បសិននបើអ្នកជាអ្នកផ្ល់ឱវាទ អ្នកស្ងន់មើលទិសទបី ភា្ន កង់ារឬឈ្មួញកណ្ាលមានវញិ្ញា បណ័្ណ ប្ែមា្ន ក ់បំនពញទ្មងែ់បបបទននះ ស្មាបន់រណាមា្ន កន់ទៀែ ។ 

1. បំនពញែផ្នកននះ ្បសិននបើអ្នកជាអ្នកផ្ល់ឱវាទ អ្នកស្ងន់មើលទិសទបី ភា្ន កង់ារឬឈ្មួញកណ្ាលមានវញិ្ញា បណ័្ណ ប្ែមា្ន ក ់បំនពញទ្មងែ់បបបទននះ ស្មាបន់រណាមា្ន កន់ទៀែ ។ (mm/dd/yyyy)

2. ន ្្ម ះនៅ ន ្្ម ះកណ្ាល និងន ្្ម ះ្ែកូល និង ែួអក្សរចុង

3. ន ្្ម ះរបស់្ករុមហុ៊ន

4. នលខអែ្សញ្ញា ណ (្បសិននបើពាកព់ន័្) 5. ស្មាបែ់ែភា្ន កង់ារ/ឈ្មួញកណ្ាលប៉ុនណា្ណ ះ ៖ នលខ NPN

 

អ្នកោចន្ជើសអ្នកែំណាងមានសិទ្ិមា្ន ក ់។
អ្នកោចផ្ល់�ល់អ្នកោចទុកចិែ្បាននូវការអនុញ្ញា ែ ន�ើម្ បីនិយយអំពបីទ្មងែ់បបបទននជាមយួនយើង នមើលពែ័ម៌ានរបស់អ្នក និងែំណាងនោយអ្នក ចំនពាះនរឿងរ៉វទាកទ់ងនឹងទ្មងែ់បបបទននះ រមួមានការទទួលពែ័ម៌ានអំពបី 
ទ្មងែ់បបបទរបស់អ្នក និងការចុះហែថានលខានលើទ្មងែ់បបបទរបស់អ្នក ជំនួសអ្នក ។ ជនននះ្ែរូវបាននៅថា «អ្នកែំណាងមានសិទ្ិ ។» ្បសិននបើអ្នកចងផ់្លៃ ស់ប្ូរ ឬ�កន ្្ម ះែំណាងមានសិទ្ិរបស់អ្នក សូមទំនាកទ់ំនងទបីផសារ ។ ប ្
រសិននបើអ្នកគឺជាអ្នកែំណាងបានចាែត់ាងំតាមចបាប ់ស្មាបន់រណាមា្ន ក ់ែ�លមានន ្្ម ះនៅនលើទ្មងែ់បបបទននះ សូមដាកប់ងាហា ញភស្ុតាងជាមយួទ្មងែ់បបទននះ ។

Form Approved
OMB No. 0938-1191

http://www.HealthCare.gov


្ែរូវការជំនួយស្មាបទ់្មងែ់បបបទរបស់អ្នកឬ ? ចូលនៅ HealthCare.gov, ឬទូរស័ព្មកនយើងនលខ 1-800-318-2596 ្បសិននបើអ្នក្ែរូវការជំនួយក្នុងភាសារណាមយួ ន្រៅពបីភាសាអងន់គលៃស សូមទូរស័ព្នលខ 1-800-318-
2596 និង្បាបអ់្នកែំណាងនសវាអែិថិជន នូវភាសាែ�លអ្នក្ែរូវការ ។ នយើងនឹងជួយ�អ្នកនដាយមនិគិែលុយ�ល់អ្នកន�ើយ ។ អ្នកន្បើ្បាស់ TTY គប្ បីទូរស័ព្នលខ 1-855-889-4325 ។

កំុបំពេញព�ើយ ។ ពេះេំុមែេជាទមែងម់បបបទពទ ។

សំណួរអំពបីការផ្លៃ ស់ប្ូរៃនជបីវែិ
(អ្នក្ែរូវែែបំនពញកែនលៃងសំណល់ទាងំអស់ៃនទ្មងែ់បបបទននះ រមួជាមយួនឹង ទំពរ័ននះ ។ សូមកំុដាកប់ញូ្លែែទំពរ័ននះែែឯកឯកន�ើយ ។)  
្បសិននបើនរណាមា្ន កម់ានន ្្ម ះនៅនលើទ្មងែ់បបបទននះ បានមានបទពិនសាធន ៍នូវការផ្លៃ ស់ប្ូរជាកច់បាស់មយួ្បនភទ ក្នុងអំ�ុង 60 ៃថងា សូមបំនពញសំណួរ�ូចែនៅ ។ ការផ្លៃ ស់ប្ូរៃនជបីវែិមយួ្បនភទអនុញ្ញា ែនោយការរ៉បរ់ងរបស់
អ្នក តាមរយៈ ទបីផសារ ន�ើម្ បីចាបន់ផ្ើមមយួរនំពច ។ អ្នកកោ៏ចផ្ល់អនុសាសនច៍ំនពាះចនមលៃើយរបស់អ្នកចំនពាះសំណួរទាងំននះ ្បសិននបើអ្នកកំពុងែែដាកព់ាក្យសំុ បន្ាបព់បីអំ�ុងនពលនបើកទទួលការចុះ ន ្្ម ះចប ់នហើយមុននឹងអំ�ុងនព
លការនបើកទទួលការចុះន ្្ម ះ្បចាឆំា្ន បំន្ាប ់ចាបន់ផ្ើមន�ើង ។

សំណួរទាងំននះគឺ្សបតាមជន្មើស ។ ្បសិននបើកាលៈនទសៈៃនជបីវែិរបអ់្នកមានបានផ្លៃ ស់ប្ូរនទ អ្នកោចទុកចនមលៃើយ នានានៅទនទ ។ អ្នកោចចុះន ្្ម ះក្នុងកម្ធិបី Medicaid និង កម្មវធិបីការធានារ៉បរ់ងសុខភាពកុមារ (CHIP) 
នពលណាកប៏ានក្នុងអំ�ុងឆា្ន  ំថ្បីនបើអ្នកគ្្ម នបទពិនសាធននូ៍វ ការផ្លៃ ស់ប្ូរៃនជបីវែិននាះនទ ។ សមាជិកៃនអ្នកចូលរមួជានគ្លសម្ន័្ទទួលសា្គ ល់នដាយសហពន័្ និងអ្នក្សរុកោឡាសាក  ោចចុះន ្្ម ះក្នុងការរ៉បរ់ងតាមរយៈទបីផសារ 
នពលណាកប៏ាន ក្នុងអំ�ុងឆា្ន  ំ។

្បាបន់យើងអំពបីការផ្លៃ ស់ប្ូរនានា នៅក្នុងផ្ះរបស់អ្នក ។

1. នែើមាននរណាមា្ន កប់ានបាែល់ក្ខណៈសម្ែ្ិការរ៉បរ់ងសុខភាព ក្នុងអំ�ុង 60 ៃថងាកនលៃងមកននះ ឬរពឹំងទុកជាមុនថា បាែប់ងល់ក្ខណៈសម្ែ្ិការរ៉បរ់ងសុខភាពក្នុងអំ�ុង 60 ៃថងានាអនាគែឬនទ ?

ន ្្ម ះ

 សូមគូសកែនលៃងននះ ្បសិននបើការរ៉បរ់ងបានចប ់នដាយន្ពាះមនិបងែ់ៃមលៃ ការរ៉បរ់ងទូលំទូលាយ ។

កាលបរនិច្ទៃនការរ៉បរ់ងបានចប ់ឬនឹងចប ់(mm/dd/yyyy)

2. នែើមាននរណាមា្ន កប់ាននរៀបការក្នុងអំ�ុង 60 ៃថងាកនលៃងមកននះឬនទ ?

ន ្្ម ះ កាលបរនិច្ទ (mm/dd/yyyy)

3. នែើមាននរណាមា្ន ក់្ ែរូវបាននដាះនចញពបីការជាបឃុ់ំ (ពន្នាគ្រ ឬគុក) ក្នុង អំ�ុង 60 ៃថងាកនលៃងមកននះឬនទ ?

ន ្្ម ះ កាលបរនិច្ទ (mm/dd/yyyy)

4. នែើមានមាននរណាមា្ន កម់ានលក្ខណៈសម្ែ្ិស្មាបស់ាថា នភាពអនន្ា្បនវសន ៍ក្នុងអំ�ុង 60 ៃថងាកនលៃងកននះឬនទ ?

ន ្្ម ះ កាលបរនិច្ទ (mm/dd/yyyy)

5. នែើមាននរណាមា្ន ក់្ ែរូវបានយកមកចិញឹ្ម ឬដាកន់ោយយកនៅចិញឹ្ម ឬបានដាកក់្នុងការែថទាចិំញឹ្មក្នុងអ�ុំង 60 ៃថងាកនលៃងកននះឬនទ ?

ន ្្ម ះ កាលបរនិច្ទ (mm/dd/yyyy)

6. នែើមាននរណាមា្ន កប់ានកាលៃ យនៅជាពឹងែផ្អក នដាយន្ពាះែែការចិញឹ្មកូន ឬបទបញ្ជា ែុលាការ 60 ៃថងាកនលៃងកននះឬនទ ?

ន ្្ម ះ កាលបរនិច្ទ (mm/dd/yyyy)

7. នែើមាននរណាមា្ន កផ់្លៃ ស់ប្ូរទបីកែនលៃងរស់នៅចម្ងរបស់ខលៃួន 60 ៃថងាកនលៃងកននះឬនទ ?

ន ្្ម ះ កាលបរនិច្ទៃនការនរ ើនចញ (mm/dd/yyyy)

នែើនលខសុបីបកូ� ៃនោសយដាឋា នមុនរបស់អ្នកគឺជាអ្បី ?       សូមបំនពញកែនលៃងននះ ្បសិននបើអ្នកបាននរ ើចូលមកពបី្បនទសន្រៅ ឬ ែំបន់្ ែរួែ្តាសហរ�ឋាោនមរកិ

a. នែើមាននរណាមា្ន កៃ់នមនុស្សទាំងំននះ មានលក្ខណៈសម្ែ្ិចំនពាះការរ៉បរ់ងសុខភាព ក្នុងនពលណាមយួ 60 ៃថងាកនលៃងកននះឬនទ ? ........................................................................................  បាទ/ចាស៎  នទ

្បសិននបើមាន សូមដាកន់ ្្ម ះរបស់នគ នៅខាងន្កាម ៖

ន ្្ម ះ

នសចក្បីបែនថាម D Form Approved
OMB No. 0938-1191

http://www.HealthCare.gov
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