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ການລົງທະບຽນແຜນຄຸ້ມຄອງສຸຂະພາບ 
	  ທີ່ມີຄຸນນະພາບ

Covered CaliforniaTM ເປັນໂຄງການໃໝ່ໂດຍທາງລັດຄາລິຟໍເນຍທີ່ໃຫ້ທ່ານ
ສາມາດປຽບທຽບແລະຊື້ແຜນປະກັນໄພສຸຂະພາບຂອງເອກະຊົນໄດ້ ແລະຮັບ
ເອົາການຊ່ວຍເຫຼືອທາງດ້ານການເງິນເພື່ອຈະຈ່າຍຄ່າແຜນຄຸ້ມຄອງສຸຂະພາບ,	
ຖ້າທ່ານມີເງື່ອນໄຂໄດ້ຮັບ. ບົດແນະນໍານີ້ຈະຊ່ວຍທ່ານເຂົ້າໃຈທາງເລືອກຂອງ 
ທ່ານໃຫ້ດີຂຶ້ນ ແລະຈົດທະບຽນໃນແຜນປະກັນໄພສຸຂະພາບທີ່ເໝາະສົມທີ່ສຸດ 
ກັບຄວາມຕ້ອງການຂອງທ່ານ.

ເບິ່ງວ່າ ທ່ານອາດມີສິດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານການເງິນ ຫຼືບໍ່:

ຂັ້ນທ	ີ1: ທ່ານສາມາດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼືອເພື່ອຈະຈ່າຍຄ່າ
ປະກັນໄພສຸຂະພາບໄດ ້ຖ້າທ່ານມີເງື່ອນໄຂໄດ້ຮັບ
ການທີ່ມີປະກັນໄພສຸຂະພາບຊ່ວຍຮັບຮອງວ່າ ທ່ານຈະມີຄວາມສະຫງົບໃຈໄດ້ໃນກໍລະນີທີ່ເກີດເຫດການທີ່ບໍ ່
ຄາດຄິດ, ແຕ່ຄົນເຮົາຫຼາຍຄົນກັງວົນເລື່ອງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ. ການຊ່ວຍເຫຼືອທາງດ້ານການເງິນ ຊຶ່ງແມ່ນຢູ່ໃນຮູບແບບ 
ການຫລຸດຜ່ອນການເສຍພາສີ ມີໃຫ້ກັບຜູ້ທີ່ມີເງື່ອນໄຂໄດ້ຮັບ ໂດຍອີງຕາມຈໍານວນຄົນແລະລາຍໄດ້ໃນຄອບ
ຄົວ - ທ່ານຍິ່ງມີລາຍໄດ້ໜ້ອຍ, ທ່ານກໍ່ຍິ່ງອາດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼືອທາງດ້ານການເງິນຫຼາຍຂຶ້ນຈາກ	Covered 
California. ຖ້າທ່ານບໍ່ມີເງື່ອນໄຂໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼືອທາງດ້ານການເງິນ, ທ່ານຍັງສາມາດຈົດທະບຽນໃນແຜນ
ຄຸ້ມຄອງສຸຂະພາບຜ່ານ	Covered California ໄດ້.	

ໃຫ້ເບິ່ງແຜນຜັງສະແດງຢູ່ລຸ່ມນີ ້ຫຼືເຂົ້າໄປຫາເຄື່ອງມືປຽບທຽບແລະຊື	້(Shop and Compare Tool) ຢູ່ທີ່	
CoveredCA.com ເພື່ອຊອກເບິ່ງວ່າ ແຜນປະກັນໄພຂອງທ່ານອາດຈະມີຄ່າໃຊ້ຈ່າຍເທົ່າໃດ ແລະເພື່ອຈະຮູ້ວ່າ	
ທ່ານມີເງື່ອນໄຂໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼືອທາງດ້ານການເງິນແລະ	Medi-Cal ຫຼືບໍ່.

 

ສໍາລັບການຄຸ້ມຄອງ 
ຕ້ັງແຕ່	 
1 ມງັກອນ 2016,	
ຈົດທະບຽນພາຍໃນ  
15 ທນັວາ 2015.
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(ໝາຍເຫດ: ເຄື່ອງມືປຽບທຽບແລະຊື້	‘Shop and Compare Tool’ ມີຢູ່ເປັນພາສາອັງກິດ)

ຈຳນວນຄົນໃນຄົວເຮືອນ 
ຂອງທ່ານ

ຖ້າວ່າ ລາຍໄດ້ຂອງຄົວເຮືອນຂອງ 
ທ່ານປະຈຳປີ	2016 ໜ້ອຍກວາ່…

ຖ້າວ່າ ລາຍໄດ້ຂອງຄົວເຮືອນຂອງ 
ທ່ານປະຈຳປີ	2016 ຢູ່ລະຫວ່າງ…

ທ່ານອາດມີສິດໄດ້ຮັບ	 
Medi-Cal
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$16,243

$27,725

$39,206

$16,243 – $47,080

$27,725 – $80,360

$39,206 – $113,640

$21,984 

$33,466 

$21,984 – $63,720

$33,466 – $ 97,000

ທ່ານອາດມີສິດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານ 
ການເງິນເພື່ອຊື້ປະກັນໄພຜ່ານທາງ	
Covered California

 

ເປີດ ລົງ ທະ ບຽນ 

ໃນ ເດືອນ ພະ 
ຈິກ 1, 2015 -
ມັງ ກອນ. 31, 2016.
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ການລົງທະບຽນແຜນຄຸ້ມຄອງສຸຂະພາບທີ່ມີຄຸນນະພາບ

ຂັ້ນທີ	2: ກວດເບິ່ງວ່າ ທ່ານມີທາງເລືອກການຄຸ້ມຄອງ 
ຫຍັງແດ່.
Covered California ຈັດໃຫ້ມີແຜນປະກັນປະເພດຕ່າງໆ ທ່ານຈຶ່ງສາມາດເລືອກເອົາແຜນທີ່ສະໜອງຄວາມຕ້ອງການ 
ດ້ານສຸຂະພາບແລະງົບປະມານຂອງທ່ານຢ່າງດີທີ່ສຸດໄດ້.

ກ່ອນທ່ານເລືອກເອົາແຜນປະກັນໄພຂອງທ່ານ, ໃຫ້ພິຈາລະນາເລື່ອງຕໍ່ໄປນີ້:
ທ່ານແລະຄອບຄົວຂອງທ່ານຈະຕ້ອງການການຄຸ້ມຄອງລະດັບໃດ? Covered California ໃຫ້ເລືອກຈາກແຜນ	
ປະກັນປະເພດຕ່າງໆ ໂດຍອີງຕາມສະພາບໂດຍລວມທາງດ້ານສຸຂະພາບແລະການເງິນຂອງທ່ານ. ຕໍ່ໄປນີ້ມີເລື່ອງບາງຢ່າງ 
ທີ່ທ່ານຄວນຈະພິຈາລະນາໃນຂະນະທີ່ທ່ານກໍາລັງຄັດເລືອກແຜນປະກັນ:

• ລະດັບການຄຸ້ມຄອງ:
• 	�ເລືອກ Platinum ຫືຼ	Gold… ຖ້າທ່ານຈະຕ້ອງການການດູແລຫຼາຍກວ່າ. ແຜນເຫ່ົຼານ້ີມີການຈ່າຍຄ່າປະຈໍາເດືອນ
ທ່ີສູງກວ່າ, ສະນ້ັນໃນເວລາທ່ີທ່ານຕ້ອງການບໍລິການທາງດ້ານການແພດ ທ່ານຈ່ຶງຈະສາມາດຈ່າຍໜ້ອຍກວ່າໄດ້.

• 	�ເລືອກ Silver ຫຼື	Bronze… ຖ້າທ່ານມີສຸຂະພາບດີແລະບໍ່ຕ້ອງການການດູແລຫຼາຍປານໃດ. ດ້ວຍແຜນເຫຼົ່ານີ້
ທ່ານຈະຈ່າຍເງິນປະຈໍາເດືອນທີ່ໜ້ອຍກວ່າໄດ້, ແຕ່ຈະຈ່າຍເງິນຫຼາຍກວ່າເມື່ອທ່ານຕ້ອງການບໍລິການທາງດ້ານ
ການແພດ. ສໍາລັບຜູ້ທີ່ມີເງື່ອນໄຂໄດ້ຮັບ, ແຜນ	Enhanced Silver ຍັງໃຫ້ມີການຈ່າຍເງິນຈາກຖົງຕົນເອງ
(out-of-pocket payments) ໜ້ອຍກວ່າ.

• 	�ຍັງມີແຜນການຄຸ້ມຄອງຂັ້ນຕໍ່າ	ທີ່ຈັດໃຫ້ສໍາລັບຄົນອາຍຸຕໍ່າກວ່າ	30 ປີ ຫຼືຜູ້ທີ່ພິສູດໄດ້ວ່າເຂົາເຈົ້າກໍາລັງປະສົບ
ຄວາມຍາກລໍາບາກ. ແຜນເຫຼົ່ານີ້ ມີເບ້ຍປະກັນປະຈໍາເດືອນທີ່ຕໍ່າ ແລະຈະປ້ອງກັນບໍ່ໃຫ້ເກີດກໍລະນີຮ້າຍແຮງທີ່ສຸດ.
ທ່ານບໍ່ສາມາດໃຊ້ການຊ່ວຍເຫຼືອທາງດ້ານການເງິນເພື່ອຊ່ວຍຈ່າຍຄ່າແຜນການຄຸ້ມຄອງຂັ້ນຕໍ່າໄດ້.

• ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທີ່ຄາດໄວ້:
• �ເມ່ືອກໍາລັງພິຈາລະນາແຜນປະກັນໄພ, ເບ່ິງໃຫ້ແນ່ໃຈວ່າ ທ່ານເຂ້ົາໃຈຢ່າງເຕັມທ່ີເລ່ືອງເບ້ຍປະກັນ, ການຮັບຜິດ
ສ່ວນທໍາອິດ, ຄ່າຮ່ວມຈ່າຍ ແລະຄ່າສູງສຸດທ່ີອາດຈະຈ່າຍຈາກຖົງຕົນເອງ ທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຮັບຜິດຊອບ, ການບໍລິ-
ການປະເພດຫຍັງແດ່ທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ, ແລະການທ່ີທ່ານໝໍປັດຈຸບັນຂອງທ່ານຈະຮັບເອົາແຜນຄຸ້ມຄອງ ຫືຼບ່ໍ.

ແຜນຜັງສະແດງ ບໍ່ໄດ້ລວມເອົາຄ່າຮ່ວມຈ່າຍຕໍ່ຄັ້ງແລະອັດຕາການຮ່ວມຈ່າຍເປັນເປີເຊັນທັງໝົດ. ເພື່ອຈະໄດ້ຮັບຂໍ້ມູນຄົບຖ້ວນ, ເຂົ້າໄປເບິ່ງທີ່	www.CoveredCA.com
* �  � �ສໍາລັບແຜນ Bronze, ມີການຍົກເວັ້ນການຮັບຜິດສ່ວນທໍາອິດໃນການເຂົ້າໄປຫາການດູແລຕົ້ນຕໍສາມຄັ້ງທໍາອິດ. ຈາກນັ້ນ ມີການຄິດຄ່າການເຂົ້າໄປຫາເພີ່ມເຕີມເຕັມລາຄາ ຈົນກວ່າການຮັບຜິດສ່ວນທໍາອິດຈ່າຍຄົບ.
** �Silver ແມ່ນລະດັບດຽວທີ່ການຮັບຜິດສ່ວນທໍາອິດຂອງທ່ານ ແລະຄ່າໃຊ້ຈ່າຍອື່ນໆ ອາດຈະໜ້ອຍລົງໂດຍອີງຕາມລາຍໄດ້ຄົວເຮືອນຂອງທ່ານ.

ຜົນປະໂຫຍດການຄຸ້ມຄອງມາດຕະຖານ ຕາມລະດັບ

ຜົນປະໂຫຍດສໍາຄັນ

ການຮັບຜິດສ່ວນທໍາອິດ

ຄ່າຮ່ວມຈ່າຍການເຂ້ົາໄປຫາ 
ການດູແລຕ້ົນຕໍ

ຄ່າຮ່ວມຈ່າຍຫ້ອງສຸກເສີນ

ຄ່າສູງສຸດທ່ີອາດຈະຈ່າຍຈາກຖົງ
ຕົນເອງຕ່ໍປີ ສໍາລັບຄົນດຽວ

ຄ່າສູງສຸດທ່ີອາດຈະຈ່າຍຈາກຖົງ
ຕົນເອງຕ່ໍປີ ສໍາລັບຄອບຄົວ**

Bronze ຄຸ້ມຄອງ	60% 

ຂອງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍປະຈໍາປີ
Silver ຄຸ້ມຄອງ	70% 

ຂອງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍປະຈໍາປີ
Gold ຄຸ້ມຄອງ	80%

ຂອງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍປະຈໍາປີ
Platinum ຄຸ້ມຄອງ	90% 

ຂອງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍປະຈໍາປີ

 *

ບໍ່ມີການຮັບຜິດສ່ວນທໍາອິດບໍ່ມີການຮັບຜິດສ່ວນທໍາອິດ
ການເຂ້ົາໄປຫາທ່ານໝໍປະຈໍາປີ	
ເພ່ືອປ້ອງກັນພະຍາດ ບໍ່ເສຍຄ່າບໍ່ເສຍຄ່າ ບໍ່ເສຍຄ່າ ບໍ່ເສຍຄ່າ

ຖ້າທ່ານມີເງື່ອນໄຂໄດ້ຮັບ Medi-Cal:
Medi-Cal ເປັນໂຄງການປະກັນໄພ 
ສຸຂະພາບສາທາລະນະ ທີ່ໃຫ້ບໍລິການ 
ຄົນລັດຄາລິຟໍເນຍທີ່ມີລາຍໄດ້ຈໍາກັດ.	

ຖ້າທ່ານມີເງ່ືອນໄຂໄດ້ຮັບ, ເຂ້ົາໄປເບ່ິງທ່ີ	 
CoveredCA.com ຫຼືຫ້ອງການບໍລິ- 
ການສັງຄົມປະຈໍາຄາວຕີ້ໃນທ້ອງຖິ່ນ 
ຂອງທ່ານ ເພື່ອຈະໄດ້ສະໝັກ. ທ່ານຍັງ 
ສາມາດປຶກສາກັບຕົວແທນຫຼືທີ່ປຶກສາ 
ດ້ານການຈົດທະບຽນທີ່ໄດ້ຮັບການຮັບ- 
ຮອງແລ້ວຂອງ	Covered California 
ໃຫ້ຊ່ວຍລົງທະບຽນຢູ່ໃນ	Medi-Cal.

ເພ່ືອຈະໄດ້ຮັບຄໍາອະທິບາຍຄົບຖ້ວນເລ່ືອງລະດັບການຄຸ້ມຄອງຕ່າງໆ ແລະເພ່ືອຈະໄດ້ກວດເບ່ິງວ່າ ທາງເລືອກຂອງທ່ານມີຫຍັງແດ່, ເຂ້ົາໄປເບ່ິງທ່ີ	www.CoveredCA.com.

$2,250**

$45

$250

$6,250

$12,500 $8,000

$20

$150

$4,000

$35

$250

$6,200

$12,400

$6,000

$70
ຄ່າຮ່ວມຈ່າຍການເຂ້ົາໄປຫາ
ການດູແລຮີບດ່ວນ

 * $90 $40$60$120

ຄ່າຮ່ວມຈ່າຍຢາທ່ົວໄປ $15 $5$15
$6,500

$13,000

Full cost up to
deductible

Full cost up to
$500 deductible



ມີເຄືອຂ່າຍຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຫຍັງແດ່ໃນເຂດພື້ນທີ່ຂອງທ່ານ? Covered California ໃຫ້ທ່ານສາມາດເລືອກເອົາແລະຊື້ແຜນ 
ປະກັນໄພຂອງເອກະຊົນໄດ້ ຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທີ່ໄວ້ໃຈແລ້ວ. ໃນຂະນະທີ່ບໍລິສັດປະກັນໄພທັງໝົດສະເໜີລະດັບການຄຸ້ມຄອງ 
ທີ່ຄືກັນ, ເຂົາເຈົ້າສະເໜີແຜນປະກັນໄພປະເພດຕ່າງໆ ແລະເຄືອຂ່າຍຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ (ຄືວ່າ ທ່ານໝໍແລະໂຮງໝໍໃນເຂດພື້ນທີ ່
ຂອງທ່ານຊຶ່ງຮັບເອົາປະກັນໄພຂອງທ່ານ) ທີ່ແຕກຕ່າງກັນ. ຖ້າທ່ານຢາກຈະໄປຫາທ່ານໝໍປັດຈຸບັນຂອງທ່ານຕໍ່ໄປ, ຊອກເບິ່ງ 
ວ່າ ແຜນປະກັນໄພອັນໃດແດ່ທີ່ລວມເອົາເຂົາເຈົ້າເປັນສ່ວນຂອງເຄືອຂ່າຍຂອງແຜນນັ້ນ.
ແຜນປະກັນໄພປະເພດໃດຈະດີທີ່ສຸດສໍາລັບຄອບຄົວຂອງທ່ານ? ບໍລິສັດປະກັນໄພສ່ວນຫຼາຍ ສະເໜີໃຫ້ແຜນຄຸ້ມຄອງສາມ	
ປະເພດ ຄື:	HMO (ຫຍໍ້ມາຈາກ	Health Maintenance Organization ຊຶ່ງແປວ່າ ອົງການຮັກສາສຸຂະພາບ),	PPO 
(ຫຍໍ້ມາຈາກ	Preferred Provider Organization ຊຶ່ງແປວ່າ ອົງການຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທີ່ຄັດເລືອກ), ແລະ	EPO  
(ຫຍ້ໍມາຈາກ	Exclusive Provider Organization ຊ່ຶງແປວ່າ ອົງການຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສະເພາະ). ແຜນປະກັນໄພປະເພດຕ່າງໆ 
ເຫຼົ່ານີ້ກໍານົດວ່າ ທ່ານຈະເຂົ້າໄປຫາທ່ານໝໍແລະໂຮງໝໍຫຍັງແດ່ໄດ້ ແລະວິທີທີ່ທ່ານຈະເຂົ້າເຖິງບໍລິການສຸຂະພາບບາງຢ່າງ.

•	� HMO ຈະຄຸ້ມຄອງສະເພາະການເຂົ້າໄປຫາທ່ານໝໍແລະໂຮງໝໍພາຍໃນເຄືອຂ່າຍຂອງແຜນປະກັນເທົ່ານັ້ນ.	HMO
ມັກຈະຮຽກຮ້ອງໃຫ້ສະມາຊິກໄດ້ຮັບການສົ່ງຕໍ່ຈາກທ່ານໝໍທີ່ໃຫ້ການດູແລຕົ້ນຕໍ ເພື່ອຈະໄດ້ໄປຫາໝໍສະເພາະທາງ.

•	� PPO ຈະຈ່າຍຄ່າການເຂົ້າໄປຫາທ່ານໝໍ ທັງພາຍໃນແລະພາຍນອກເຄືອຂ່າຍຂອງແຜນປະກັນ, ແຕ່ສະມາຊິກຈະຈ່າຍ
ຄ່າສໍາລັບການດູແລນອກເຄືອຂ່າຍຈໍານວນສູງກວ່າ.

•	� EPO ໂດຍທົ່ວໄປແລ້ວ ຈະບໍ່ຄຸ້ມຄອງການດູແລພາຍນອກເຄືອຂ່າຍຂອງແຜນປະກັນ, ແຕ່ສະມາຊິກອາດຈະບໍ່ຈໍາເປັນ
ຕ້ອງຂໍການສົ່ງຕໍເພື່ອໄປຫາໝໍສະເພາະທາງໃນເຄືອຂ່າຍ.

ສິ່ງສໍາຄັນ ໃຫ້ຈື່ໄວ້ວ່າ	PPO, HMO ແລະ	EPO ບໍ່ແມ່ນຄືກັນໝົດ. ໃຫ້ແນ່ໃຈວ່າໄດ້ຮັບລາຍລະອຽດທຸກຢ່າງກ່ຽວກັບ 
ແຜນປະກັນໄພ — ເຊັ່ນ ທ່ານໝໍແລະໂຮງໝໍຫຍັງແດ່ ທີ່ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ, ແລະຄ່າໄປຫາທ່ານໝໍນອກເຄືອຂ່າຍ 
ຈະເທົ່າໃດ — ກ່ອນຈະເລືອກ.

ຂັ້ນທີ	3: ຮວບຮວມຂໍ້ມູນທີ່ທ່ານຕ້ອງການ.
ໃນເມື່ອທ່ານເລືອກເອົາແຜນປະກັນໄພທີ່ເໝາະສົມກັບທ່ານ, ຮອດເວລາແລ້ວທີ່ຈະເລີ່ມຂັ້ນຕອນການ 
ຈົດທະບຽນ. ໃຫ້ແນ່ໃຈວ່າ ທ່ານມີຂໍ້ມູນແລະເອກະສານທີ່ຖືກຕ້ອງກຽມພ້ອມເມື່ອທ່ານເຂົ້າໄປສະໝັກ.

TM

3

*  ຫຼັກຖານພິສູດລາຍໄດ້ປັດຈຸບັນຂອງສະມາ-
ຊິກຄອບຄົວທຸກຄົນທີ່ກໍາລັງສະໝັກ.
(ຄວນລວມເອົາລາຍໄດ້ຂອງຄົນເພີ່ງພາ
ອາໄສເຂົ້ານໍາ ພຽງແຕ່ຖ້າວ່າ ລະດັບ
ລາຍໄດ້ຂອງເຂົາເຈົ້າໃຫ້ເຂົາເຈົ້າຈໍາເປັນ
ຕ້ອງຍື່ນລາຍການເສຍພາສີ ເທົ່ານັ້ນ.)
ມີການກໍານົດຄວາມໝາຍຂອງຄໍາ ຄອບຄົວ
ວ່າ ແມ່ນຄົນທີ່ຍື່ນລາຍການເສຍພາສີໃນ
ຖານະຫົວໜ້າຄອບຄົວ ແລະຄົນເພີ່ງພາອາ
ໄສທຸກຄົນທີ່ຫົວໜ້າຄອບຄົວອ້າງໃນລາຍ-
ການເສຍພາສີ. ຖ້າຫາກວ່າທ່ານບ່ໍຍ່ືນລາຍການ
ເສຍພາສີ, ທ່ານຍັງສາມາດມີເງື່ອນໄຂ
ໄດ້ຮັບປະກັນໄພທ່ີຈັດໃຫ້ຟຣີ ຫືຼໃນລາຄາຕ່ໍາ
ຜ່ານ	Medi-Cal ໄດ້.

**  ຄອບຄົວທີ່ມີຄົນເຂົ້າເມືອງທີ່ຢູ່ບໍ່ຖືກຕ້ອງ
ຕາມກົດໝາຍ ກໍຍັງສາມາດສະໝັກໄດ້.
ທ່ານສະໝັກໃຫ້ລູກຂອງທ່ານໄດ້ ແມ້ວ່າ 
ທ່ານບໍ່ມີສິດໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ.

ການໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ບໍ່ແມ່ນ 
ພຽງທາງເລືອກທີ່ດີທີ່ສຸດເພື່ອ 
ສຸຂະພາບຂອງທ່ານເທ່ົານັ້ນ —	
ແຕ່ເປັນກົດໝາຍນໍາອີກ.

ຕັ້ງແຕ່ເດືອນມັງກອນ 2014, ຄົນ 
ສ່ວນຫຼາຍຈໍາເປັນຕ້ອງມີປະກັນໄພ 
ສຸຂະພາບ ຫຼືບໍ່ດັ່ງນັ້ນ ຕ້ອງຈ່າຍ 
ໂທດທາງພາສີ.

ໃນປີ	2016,	ຄ່າປັບໄໝຈະເທົ່າກັບ	
2.5	ເປີເຊັນຂອງລາຍໄດ້ປະຈໍາປີຂອງ 
ຄວົເຮືອນຂອງທາ່ນ	ຫືຄຼນົລະ	$695 
ສໍາລັບຜູ້ໃຫຍ່	(ແລະຄົນລະ	$347.50 
ສໍາລັບເດັກນ້ອຍອາຍຸຕໍ່າກວ່າ	18	ປີ),	
ເອົາອັນທີ່ສູງກວ່າ.

ຂໍ້ມູນເລື່ອງລາຍໄດ*້ – 
ລາຍການເສຍພາສີປີ	2015, 
ເຊັກເງິນຄ່າຈ້າງເມື່ອໄວໆນີ້	
ແລະ/ຫຼ ືແບບຟອມ W2

ເອກະສານລະບຸຕົວ –	
ໃບອະນຸຍາດຂັບຂີ່ລັດຄາລິຟໍເນຍ,	
ບັດປະຈໍາຕົວລັດຄາລິຟໍເນຍ,	
ໜັງສືຜ່ານແດນສະຫະລັດ,	
ຫຼືບັດປະຈໍາຕົວຮູບແບບອື່ນ.

ເອກະສານພິສູດສັນຊາດຫຼືການ
ຢູ່ຖືກຕ້ອງຕາມກົດໝາຍ ເຊັ່ນ	
ໜັງສືຜ່ານແດນສະຫະລັດ,	

ບັດຜູ້ອາໄສຖືກຕ້ອງຕາມກົດໝາຍ	
ຫຼືເອກະສານຫຼັກຖານການປ່ຽນສັນຊາດ

ໝາຍເລກປະກັນສັງຄົມ**	
(ຖ້າເປັນຄົນສັນຊາດສະຫະລັດ)

ວັນເດືອນປີເກີດ ລະຫັດໄປສະນີ	(ZIP) ຢູ່ທີ່ເຮືອນ

ສໍາລັບສະມາຊິກຄອບຄົວທຸກຄົນທີ່ຈະໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໂດຍທາງແຜນ 
ປະກັນໄພສຸຂະພາບ (ລວມທັງທ່ານເອງ), ທ່ານຄວນມີສິ່ງຕໍ່ໄປນີ້:

ນອກຈາກນີ້, ສໍາລັບສະມາຊິກຄອບຄົວທຸກຄົນທີ່ສະໝັກ, ທ່ານຄວນຈະຮູ້:

ບົດແນະນໍາທີລະຂັ້ນ
ການລົງທະບຽນແຜນຄຸ້ມຄອງສຸຂະພາບທີ່ມີຄຸນນະພາບ



ເພ່ືອຈະໄດ້ຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ ຫືຼເພ່ືອຊອກຫາຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອຢ່າງເປັນຄວາມລັບໂດຍບ່ໍເສຍຄ່າ
ໃນທ້ອງຖ່ິນ ຂໍໃຫ້ຕິດຕ່ໍກັບ:

ຂັ້ນທີ 5: ເກັບຂໍ້ມູນທີ່ສໍາຄັນໄວ້.
ໃນກໍລະນີທີ່ທ່ານມີຄໍາຖາມໃນອະນາຄົດເລື່ອງການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານ, ເປັນເລື່ອງສໍາຄັນທີ່ຈະເກັບບັນທຶກຊື່ແລະໝາຍເລກ 
ບາງຢ່າງຈາກໃບສະໝັກແລະແຜນປະກັນໄພຂອງທ່ານໄວ້. ໃຫ້ແນ່ໃຈວ່າ ທ່ານຈົດຂໍ້ມູນສໍາຄັນນີ້ໄວ້:

ໝາຍເລກສໍານວນຂອງທ່ານ

ຂໍ້ມູນແຜນປະກັນໄພຂອງທ່ານ (ໝາຍເລກແຜນ, ໝາຍເລກກຸ່ມ, ແລະອື່ນໆ)

ຊື່ ແລະຂໍ້ມູນຕິດຕໍ່ ຂອງທີ່ປຶກສາດ້ານການຈົດທະບຽນທີ່ໄດ້ຮັບການຮັບຮອງແລ້ວ (CEC ຫຍໍ້ມາຈາກ Certified Enrollment 
Counselor), ຕົວແທນປະກັນໄພທີ່ໄດ້ຮັບການຮັບຮອງແລ້ວ ຫຼືຜູ້ຮັບຈົດທະບຽນປະຈໍາແຜນ (PBE ຫຍໍ້ມາຈາກ Plan-Based 
Enroller) ຜູ້ທີ່ໄດ້ຊ່ວຍໃຫ້ທ່ານຈົດທະບຽນ

ຊື່ບໍລິສັດປະກັນໄພສຸຂະພາບຂອງທ່ານ

ໝາຍເລກລະບຸໃບສະໝັກຂອງທ່ານ

ມີນັກແປພາສາຢູ່ພ້ອມສໍາລັບ 
ຄົນທ່ີໂທມາຫາຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອ 
ເປັນພາສາອ່ືນໆ
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ຂ້ັນທີ 6: ຈ່າຍຄ່າເບ້ຍປະກັນຂອງທ່ານ.
ທຸກໆເດືອນ, ຈ່າຍຄ່າເບ້ຍປະກັນໄພຂອງທ່ານໃຫ້ກັບບໍລິສັດປະກັນໄພສຸຂະພາບ 
ທີ່ທ່ານເລືອກ — ບໍ່ແມ່ນໃຫ້ກັບ Covered California — ພາຍໃນວັນທີກໍານົດ

ຂັ້ນທີ 4: ສະໝັກສະມາຊິກ ແລະຈົດທະບຽນ.
ທ່ານຈົດທະບຽນແຜນປະກັນໄພຂອງທ່ານອອນໄລນ໌ໄດ້ ຢູ່ທີ່ເວັບໄຊ www.CoveredCA.com.
ທ່ານມີແຕ່ຕ້ອງສະໝັກສະມາຊິກ ແລະເຮັດຕາມຂັ້ນຕອນການຈົດທະບຽນ ໂດຍໃຊ້ຂໍ້ມູນທີ່ທ່ານໄດ້ຮວບຮວມໃນຂັ້ນທີ 3.

ຖ້າຫາກວ່າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫຼືອໃນການຈົດທະບຽນ, Covered California ຈັດໃຫ້ມີຄວາມຊ່ວຍເຫຼືອ 
ຢ່າງເປັນຄວາມລັບໂດຍບໍ່ເສຍຄ່າ ໃກ້ທ່ານ. ເພື່ອຈະຊອກຫາຄວາມຊ່ວຍເຫຼືອໃນທ້ອງຖິ່ນ, ເຂົ້າໄປເບິ່ງທີ່ 
www.CoveredCA.com/enrollment-assistance ແລະປ້ອນລະຫັດໄປສະນີ (ZIP) ຂອງທ່ານ. 
ທ່ານຍັງສາມາດໂທຫາພວກເຮົາໄດ້ ທີ່ເບີ (800) 300-1506. 

ມີຄໍາຖາມຢູ່ບໍ? 

ໃຫ້ເບິ່ງຊຸດວີດີໂອ  
“Welcome to Answers” ຢູ່ທີ ່
CoveredCA.com/FAQs

ຫົວເລື່ອງລວມເອົາ:
•  �Covered California ແມ່ນຫຍັງ?
•  �ຂ້າພະເຈົ້າຈະຈົດທະບຽນໄດ້ແນວໃດ?
•  �Covered California ຈະຊ່ວຍຄົນ 

ອາຍຸຕໍ່າກວ່າ 30 ປີໄດ້ແນວໃດ?
•  �Covered California ຊ່ວຍໃຫ້ປະກັນ

ໄພມີລາຄາຍ່ອມເຍົາແນວໃດ?
•  �ກົດໝາຍວ່າດ້ວຍການດູແລສຸຂະພາບ 

ໃນລາຄາຍ່ອມເຍົາ (Affordable Care 
Act) ກໍາລັງປ່ຽນແປງປະກັນໄພ 
ສຸຂະພາບແນວໃດ?

TM

CoveredCA.com  |  (800) 300-1506

(ໝາຍເຫດ: “Welcome to Answers”  
ເປັນຊຸດວີດີໂອທີ່ໃຫ້ຄວາມຮູ້  
ຊຶ່ງມີເປັນພາສາອັງກິດເທົ່ານັ້ນ)

ບົດແນະນໍາທີລະຂັ້ນ
ການລົງທະບຽນແຜນຄຸ້ມຄອງສຸຂະພາບທີ່ມີຄຸນນະພາບ
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