
ຈຳ ເປັນ ຕ້ອງ ມີ ສິ່ງ ຕໍ່ ໄປ ນີ້ ສຳລັບ ສະມາຊິກ ຄົວ ເຮືອນ 
ແຕ່ລະຄົນ ຜູ້ ທີ່ ຈະ ໄດ້ ຮັບ ການ ຄຸ້ມ ຄອງ: 

ສຳລັບ ຂໍ້ ມູນ ເພີ່ມ ເຕີມ ຫຼື  ເພື່ອ ຊອກ ຫາ 
ຄວາມ ຊ່ວຍ ເຫຼືອຟຣີ,ຢູ່ກັບ ບ່ອນ,  ແບບ ຊ້ອງ 
ໜ້າ, ກ ະລ ຸນາ ຕິດ  ຕໍ່ ຫາ:

 ທ່ານ ມີ ທາງ ເລືອກ

Covered California  ໃຫ້ ການຄຸ້ມ ຄອງ ສີ່ ລະດັບ: Bronze, 
Silver, Gold ແລະ Platinum. ບໍລິສັດປະກັນໄພຈ່າຍຄ່າກ
ານບໍລິການທີ່ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສ່ວນໜຶ່ງ ແລະ ສິດທິປ
ະໂຫຍດທີ່ສະເໜີໃຫ້ຢູ່ພາຍໃນແຕ່ລະລະດັບແມ່ນຄືກັນ 
ບໍ່ວ່າທ່ານຈະເລືອກ ບໍລິສັດປະກັນໄພໃດກໍຕາມ.

Covered California 
ສາມາດ ຊ່ວຍ ທ່ານ 
ໄດ້ ຮັບການຄຸ້ມ ຄອງ 
ສຸຂະພາບ ທ່ີ ສາມາດ 
ຈ່າຍ ໄດ້  
ສ່ິງ ທີ່ ທ່ານ ຈຳ ເປັນ ຕ້ອງ ຮູ້

ສິ່ງ ທີ່ ທ່ານ ຈຳ ເປັນ ຕ້ອງ 
ລົງທະບຽນ

n   ຫຼັກຖານ ສະ ແດງ ລາຍ ຮັບ ຄົວ ເຮືອນ  ໃນ ປະຈຸບັນ*

n    ບັດປະຈຳຕົວ ຫຼື  ໃບ ຂັບ ຂີ່ ລັດ ຄາ ລິ ຟໍ ເນັຍ ສຳລັບ ຜູ້ ໃຫຍ່

n    ໜັງສືຜ່ານ ແດນ ຂອງສະຫະລັດ, ບັດ ຜູ້ ຢູ່ ອາ ໄສ ຖືກ ກົດໝາຍ,  
ໃບ ຢ້ັງຢືນສັນຊາດ ຫືຼ  ເອກະ ສານ ຢ້ັງຢືນ ການ ປ່ຽນ ສັນຊາດ**

n   ວັນ ເດືອນ ປີ ເກີດ

n    ເລກປະກັນສັງຄົມ ຫືຼ ເລກປະຈຳຕົວຜູ້ເສຍພາສີລາຍບຸກຄົນ

n   ZIP Code ສຳລັບເຮືອນ

ລະດັບ ການ ຄຸ້ມ 
ຄອງ

 Bronze

Silver

Gold

Platinum

 ແມ່ນແລ້ວ
 ແມ່ນແລ້ວ
ບໍ່ແມ່ນ
ບໍ່ແມ່ນ

ຈຳນວນ ທ່ີ ຕ້ອງຈ່າຍ 
ກ່ອນປະຈຳ ປີ

Silver ແມ່ນລະດັບໜຶ່ງດຽວບ່ອນທີ່ຈຳນວນທີ່ຕ້ອງຈ່າຍກ່ອນ (ຄ່າເສຍຫາຍສ່ວນທຳອິດ) 
ແລະ ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍອື່ນຂອງທ່ານ ອາດຈະຕໍ່າກວ່າ ອີງໃສ່ລາຍຮັບຄົວເຮືອນຂອງທ່ານ.

• ເລືອກ Platinum ຫືຼ Goldແລະ ທ່ານຈະຈ່າຍເບ້ຍປະກັນລາຍເດືອນ
ສູງກວ່າ, ແຕ່ທ່ານຈະຈ່າຍຄ່າບໍລິການທາງການແພດໜ້ອຍກວ່າ.

• ເລືອກ Silver ຫືຼ Bronze  ແລະ ທ່ານຈະຈ່າຍເບ້ຍປະກັນລາຍເດືອນຕ່ໍາກ
ວ່າ, ແຕ່ທ່ານຈະຈ່າຍຄ່າບໍລິການທາງການແພດຫຼາຍກວ່າ.

•  ແຜນ ການ ຄຸ້ມ ຄອງ ຕໍ່າ ສຸດ ມີ ໃຫ້ ສຳລັບ ຜູ້ ທີ ່ມີ ອາຍຸ ຕໍ່າ ກວ່າ 30 ປີຫຼືຜູ້ ທີ່ 
ສາມາດ ສະ ແດ ງ ໃຫ້ ເຫັນ ວ່າ ມີ ຄວາມ ລຳບາກ ດ້ານ ການ ເງິນ.

CoveredCA.com  |  800.357.7976

*ຫຼັກຖານ ສະ ແດງ ລາຍ ຮັບ ປັດຈຸບັນ ຂອງ ສະມາຊິກ ທຸກ ຄົນ ໃນ ຄົວ ເຮືອນ  ເຊັ່ນ ວ່າ  ໃບ 
ແຈ້ງ ເສຍ ພາ ສີ  ຫຼ້າສຸດ, W-2 ຫຼື  ຫົວຂວັ້ນ ໃບ ຄ່າ ຈ້າງ. ລາຍ ຮັບ ຂອງ ຜູ້ ເພິ່ງ ພາ ອາ ໄສ 
ຄວນ ຖືກ ລວມ ເອົາ  ຖ້າ ລະດັບ ລາຍ ຮັບ ຂອງ ເຂົາ ເຈົ້າ ຮອ ດຂີ ດກຳນົດ ທີ່ ພວກ ເຂົາ ຕ້ອງ 
ຍື່ນ ໃບ ແຈ້ງ ເສຍ ພາ ສີ ເທົ່າ ນັ້ນ. ຄົວ ເຮືອນ ມີ ຄວາມ ໝາຍ ເປັນ ບຸກຄົນ ທີ່ ຍື່ນ ເສຍ ພາ 
ສີເປັນ ຫົວໜ້າຄອບ ຄົວ  ແລະ ຜູ້ ເພິ່ງ ພາ ອາ ໄສ ທຸກ ຄົ ນທີ່ ອ້າງ ສິດ ໃນ ພາ ສີຂອງ ບຸກຄົນ 
ນັ້ນ. ຖ້າ ທ່ານບໍ່ ຍື່ນ  ເສຍ ພາ ສີ, ທ່ານ ຍັງ ສາມາດ ມີ ຄຸນສົມບັດ ໄດ້ ຮັບປະກັນ ໄພ ຟຣີ ຫຼື 
ລາຄາ ຕໍ່າ ຜ່ານ Medi-Cal.

**ທ່ານ ສາມາດ ສະໝັກ ໃຫ້ ລູກ ຂອງ ທ່ານ ໄດ້ ຖ້າ ທ່ານ ບໍ່ ມີ ສິດ.  ຄົວ ເຮືອນ ທີ່ ລວມມີ 
ສະມາຊິ  ກທີ່ ບໍ່ ມີ ຊື່ ຢ່າ ງຖືກຕ້ອງ ຕາມ ກົດໝາຍກໍ ສາມາດ ສະໝັກ ໄດ້ ເຊັ່ນ ກັນ.
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LAO-0816

ການ ຈົດ ທະບຽນ Medi-Cal  ແມ່ນ ເຮັດ ໄດ ້ຕະຫຼອດປີ.

ຈົດ ທະບຽນ ພາຍ ໃນ ວັນ ທີ 15 ທັນວາ  ເພື່ອ ໃຫ້ ໄດ ້ຮັບ 
ຄວາມ ຄຸ້ມ ຄອງ ພາຍ ໃນ ວັນ ທີ 1 ມັງກອນ

1 ພະຈິກ 1, 2016 31 ມັງກອນ 31, 2017

ຂ້ອຍ ຈຳ ເປັນ ຕ້ອງ ມີ ປະກັນ ສຸຂະພາບ ແມ່ນ ບໍ?

ກົດໝາຍ ກຳນົດ ໃຫ້ ບຸ ກຄົນ ສ່ວນ ໃຫຍ່ ຕ້ອງ ມີ ປະກັນ ສຸຂະພາບ 
ຫຼື ບໍ ່ດັ່ງ ນັ້ນກໍ ຕ້ອງ ຈ່າຍ ຄ່າ ປັບ  ໄໝ ດ້ານພາ ສ.ີ  ໃນ ປີ 2017, ຄ່າ ປັບ  
ໄໝ ແມ່ນ $695/ ຜູ ້ໃຫຍ່, $347.50/  ເດັກນ້ອຍ ອາຍຸ ຕໍ່າ ກວ່າ 18 ປີ 
(ບໍ່ ເກີນ $2,085/ຄອບຄົວ) ຫຼື ຢ່າງໜ້ອຍ 2.5% ຂອງ ລາຍ ຮັບ 
ຄົວ ເຮືອນ ປະຈຳ ປີ ຂອງ ທ່ານ,  ເອົາ ອັນ ທີ່ ສູງ ກວ່າ.



 
ຍິນ ດີ ຕ້ອນຮັບ 
ສູ່Covered California

 ພວກ ເຮົາ ໄດ້  ໃຫ້ ຄວາມຄຸ້ມ ຄອງ ແກ່ ທ່ານ 
ແລ້ວ.

Covered California  ແມ່ນ ບ່ອນ ທີ່ ຊາວ ຄາ ລິ ຟໍ ເນັຍ 

ສາມາດ ຊື ້ ແລະ ປຽບທຽບ ແຜນ ປະ ກັນ ສຸຂະພາບ ຄຸນ 

ນະພາ ບດີຈາກ ບັນດາ ບໍລິສັດ ປະກັນ ໄພ ຫຼາກຫຼາຍຍີ່ 
ຫໍ້. ທ່ານ ອາດ ຈະ ໄດ້ ຮັບ ຄວາມ ຊ່ວຍ ເຫຼືອ ໃນການ ຈ່າຍ  

ຄ່າ ປະ ກັນ ໄພ.

ພວກ ເຮົາ ຢູ ່ທີ່ ນີ້ ເພື່ອ ຊ່ວຍ ເຫຼືອ.

Covered California  ໃຫ້ການ ຊ່ວຍ ເຫຼືອ ເລື່ອງ ການ ຈົດ 

ທະບຽນ  ໂດຍ ບໍ່ ເສຍ ຄ່າ,      ຢູ່ກັບ ບ່ອນ,  ແບບ ຊ້ອງ ໜ້າ, 

ການ ສົນທະນາ ອອນ ລາຍ  ແລະ ການ ຊ່ວຍ ເຫຼືອທາງ 

ໂທລະສັບ ໃນ 13 ພາສາ  ເຊັ່ນ ດຽວ ກັນ ກັບ ສຳລັບ ຜູ້ ບົກ 

ຜ່ອງ ດ້ານ ການ ໄດ້ ຍິນ. 

 ເພ່ືອ ເລ່ີ ມຕ້ົນ,  ໃຫ້ ເຂ້ົາ 
ຫາ CoveredCA.com ຫືຼ  
ໂທ ຫາ 800.357.7976.

 ເບິ່ງ ວ່າ ທ່ານ ສາມາດ ໄດ້ ຮັບ ຄວາມ 
ຊ່ວຍ ເຫຼືອ ໃນ ການ ຈ່າຍຄ່າ ປະກັນ 
ສຸຂະພາບ ຂອງ ທ່ານຫຼືບໍ່.

ທ່ານ ມີ ສິດ ບ?ໍ  ຊອກ ຮູ ້ຢູ່ ບ່ອນ ນີ້.

 ມີ ຄຳ ຖາມ ເພີ່ມ ເຕີມ ບໍ?  ເບ່ິງວິ ດີ ໂອ “ຍິນ ດີ ຕ້ອນຮັບ ສູ່ ຄຳ ຕອບ“ ທ່ີ CoveredCA.com/FAQS

 ຂະໜາດ ຄອບ ຄົວ MEDI-CAL COVERED CALIFORNIA

ທຸກ ຕົວ ເລ ກທີ ່ລະບຸ ຢູ່ ຂ້າງ ເທິງ ແມ່ນ ການ ຄາດ ຄະ ເນ ເທົ່າ ນັ້ນ.  ສຳລັບ ຄົວ ເຮືອນ ທີ່ ໃຫຍ່ ກວ່າ, ກະລຸນາ ເຂົ້າ ຫາ 

ເຄື່ອງມືຊື ້ ແລະ ສົມ ທຽບທີ ່CoveredCA.com  ເພື່ອ ຊອກ ຮູ້ ວ່າ ຄອບຄົວ ຂອງ ທ່ານ ມີ ສິດ ຫຼືບໍ.່

ລາຍ ຮັບ ຄົວ ເຮືອນ ປະຈຳ ປີ ສູງ ສຸດ 
ເພື່ອ ໃຫ້ ມ ີຄຸນສົມບັດ ໄດ້ ຮັບ ການ ຊ່ວຍ 
ເຫຼືອດ້ານ ການ ເງິນ

ທ່ານ ອາດ ຈະ ມີ ສິດ ໄດ ້ຮັບ 
Medi-Cal  ໃນ ລາຄາ ຕໍ່າ ຫຼ ື 
ໂດຍ ບໍ ່ເສຍ ຄ່າ.

 ທ່ານ ອາດ ຈະ ມີ ສິດ ໄດ ້ຮັບ ການ 
ຊ່ວຍ ເຫຼືອດ້ານ ການ ເງິນ ຜ່ານ 
Covered California.

ຊື ້ ແລະ 
ປຽບທຽບ
 ເຂົ້າ ເບິ່ງ CoveredCA.
com  ແລະ  ເລືອກ 
“ຊື ້ ແລະ ປຽບທຽບ“  
ເພື່ອ ເບິ່ງ ວ່າ ແຜນ  ປະ 
ກັນສຸຂະພາບ  ໃນຊື່ຍີ່ 
ຫໍ້ ໃດ ເໝາະ ສົມ ສຳລັບ 
ທ່ານ.
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$80,640
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