
ឯកសារខាងក្កោម  គឺ ជា ឯកសារ ្្រូវការ ស្មាប ់សមាជិក 
្គរួសារម្ាក ់ៗ    ដែល ែាក់ពាក្យ សុំ  ការធានារ៉ាប់រង៖ 

សម្រាប ់ព័ត៌្រាន បននថែ្  ឬ  រក ជំនួយ ននៅ ្ ូល ដ្រាន 
ឥត គិត ថ្លៃ  និង នដោយ ផ្រាល់   សូ្ ទរាក់ទង៖

នលោក អ្នក្រានជនម្ើសជរានមរើន

Covered California ផ្តល់ការធានារ៉ាប់រង បរួន ក្មិ្៖ Bronze, Silver, 
Gold និង Platinum។ ក្នុង​ក្មិ្​នីមរួយៗ​្កុមហ៊ុនធានារ៉ាប់រងបង់្្ាក់​
មរួយ​ចំដែក​ស្មាប់កសវាកម្មដែល្្រូវ្ានធានារ៉ាប់រង។​​
អ្្ថ​្បកយោជន៍​ដែល្ានផ្តល់ជរូនក្នុងក្មិ្នីមរួយៗ​មាន​លក្ខែៈ​
ែរូចគ្ា​មិនថាកលោកអ្កក្ជើសករើស្កុមហ៊ុន​
ធានារ៉ាប់រងែាមរូយក�ើយ។

Covered California 
 អរារជួយ ឲ្យ នលោក អ្នក​
ទទួលបរាន   
ករារធរានរារ៉រាប់រងសុខភរាពនដល  
ន្ោក ល្ម្  

អ្វីនដលនលោ ក អ្នក មតូវដឹង

អ្វីនដលនលោក  អ្នក នឹង 
មតូវករារ នដើ្្វីរុះ ន្្មោះ

n    ភ័ស្តនុ្ាង ពីចំែរូលបច្នុប្បន ្របស់្គរួសារ*

n    អ្្តសញ្ាែប័ែ្ណ California ID   ឬ ប័ែ្ណកបើកបរស្មាប ់
មនុស្ស កពញវ័យ 

n    ភស ្ ន្ុ ាងននភាពជាពលរែ ្ឋ​ឬស ្ថានភាពអកន ្តោ្បកវសន៍​កពញចិ្ ្ត​
(ឧទា.​លខិិ្ ឆ ្លងដែន​បែ័ ្ណអក្្សកុ្សបច្បាប់​លខិិ្ ប​
ញ ា្កស់ញ ា្្ ិ​ឬឯកសារចរូលសញ ា្្ រិបសស់ហរែ ្ឋអាកមរកិ)**

n    នថងៃដខឆ្ាំកំកែើ្

n    កលខសន ្សិខុសង ្គម​ឬកលខសម ្គាលអ់ក្បងព់ន ្ធកែោយផា្ល់​
្បសិនកប ើអក្មានមរួយ

n    ZIP Code ផ្ទះ

កម្ិតថនករារធរានរារ៉រាប់រង

Bronze

Silver

Gold

Platinum

្ាទ/ចាស
្ាទ/ចាស
កទ
កទ

 តថ្លៃ មតូវ បង់  មបររាំឆ្នរាំ្ុន 
នពល ធរានរា រ៉រាប់ រងបង ់ឲ្យ 

*គក្មោង  Silver គឺ ជា ក្មិ្គក្មោង  ដ្ មរួយ គ្ ់ ដែល ្ នម្ល ្្រូវ បង ់្បចាំ ឆ្ាំ មុន កពល ធានា រ៉ាប់ 
រង បង់ ឲ្យរបស់កលោក  អ្ក  និង ចំែាយ កផ្សងកទៀ្  អាច មាន ចំនរួន កាន់ ដ្ទាប  ដផអែក  កលើ 
ចំែរូល ្គរួសារ របស់កលោក  អ្ក ។

• នមជើសនរើស​គនម្ោង Platinum ឬ​ Gold  និង កលោក អ្ក នឹង បង់ នថ្ល ធានា 
រ៉ាប់ រង  ្បចាំ ដខ ខ្ពស ់ជាង មុន ប៉ុដន្ត កលោក អ្ក នឹង ចំែាយកាន់ដ្ 
្ិចកលើ  កសវា កវជ្ សា្ស្ត ។

• នមជើសនរើស​គនម្ោង Silver​ឬ​ Bronze កហើយ កលោក អ្ក នឹង បង់នថ្ល 
ធានា រ៉ាប់ រង ្បចាំ ដខ ទាប ជាង មុន   ប៉ុដន្តកលោក អ្ក នឹង ចំែាយកាន់ 
ដ្ក្ចើន កលើ  កសវាកម្មកវជ្ សា្ស្ត ។

• គនម្ោងធរានរារ៉រាប់រងអប្រ្រាគឺអាចរក្ានស្មាប់អ្ក​
ដែលមានអាយុក្កោម 30 ឆ្ាំ​ឬអាយុ​30​ឆ្ាំ​ក�ើងកទៅ​​
ដែល្ានទទរួលការកលើកដលងការលំ្ាកពី្កសរួង​សុខាភិ្ាល​
និងកសវាមនុស្សសហរែ្ឋអាកមរិក។

CoveredCA.com  |  800.906.8528

*ភ័ស្តនុ្ាង ពី ចំែរូល បច្នុប្បន ្របស់ សមាជិក្គរួសារទាំង អស ់ កនៅ ពន្ធ ែារ   ែរូ ច ជា   លិខិ្ 
្បកាស ពន្ធ  ថ្មី  ៗ   ទ្មង ់W-2 ឬបង្ាន ់នែ   ្្ាក់ ដខ ។ ចំែរូល របស់ មនុស្ស  ក្នុង បន្នុក  
គរួរដ្ែាក ់បញ្ចូល  ្បសិន កបើ ក្មិ្ចំែរូល របស់ ពរួកកគ ្ ្មរូវ ឲ្យ ពរួកកគ ែាក់ លិខិ្ 
្បកាស  ពន្ធ។ ្គរួសារមរួយ ្្រូវ ្ ាន កំែ្់  និយម ន័យ ថា  ជាបុគ្គល ដែល       ែាក់ លិខិ្ 
្បកាស ពន្ធ ក្នុង ឋានៈ  ជា កម្គរួសារ កហើយ  មនុស្ស  ក្នុង បន្នុក ទាំងអស ់  ដែល  ្ ាន អទះអាង 
កលើ លិខិ្ ្បកាស ពន្ធ   របស់ បុគ្គល កនោទះ។ ្បសិនកបើ កលោក អ្ក មិន ែាក់លិខិ្ ្បកាស  
ពន្ធ កទ កលោក អ្ក កនៅ ដ្ អាច  មាន លក្ខែៈ សម្ប្្ត ិទទរួល ្ ាន ការធានារ៉ាប់រងកែោយ ឥ្ 
គិ្ នថ្ល ឬ ចំែាយ  ទាប  ្ ាម រយៈ Medi-Cal។

**កលោក អ្ក អាច ែាក់ពាក្យសុ ំធានា រ៉ាប់ រង ស្មាប ់ករូន របស់ កលោក  អ្ក   កបើ កទោទះបី ជា​
កលោក  អ្ក មិន  មាន សិទិ្ធ ទទរួល ក៏ កែោយ ។ ្គរួសារ  ដែលររួម មាន  សមាជិក ដែល មិន មាន 
វ្្តមាន្ាម ច្បាប់  ក៏ អាច ែាក់ពាក្យ សុំ ្ ាន ដែរ។ 

ករាររុះន្្មោះ  នបើក  

60%

70%

80%

90%

មកុ្ ហ៊ុន ធរានរារ៉រាប់រង

40%

30%

20%

10%

នលោក អ្នក

 មបរាក់ ្ ធ្យ្ នដល បង់ 
នដោយ 

8000074-KHM-0718

ការចុទះក្្មោទះ ក្នុងគក្មោង  Medi-Cal មាន រយៈកពល កពញ មរួយ ឆ្ាំ

រុះន្្មោះមតឹ្ថ្ងៃទវី15 នខធ្ននូ នដើ្្វីទទួលបរាន ករារ 
ធរានរារ៉រាប់រង  ននៅថ្ងៃ ទវី1 នខ្កររា

ថ្ងៃទវី​15 នខតុលរា​ឆ្នរាំ​
2018

ថ្ងៃទវី​15​នខ្កររា​ឆ្នរាំ​
2019



Covered California  
សូ្ស្រាគ្ន៍

នយើងជួយ ឲ្យ នលោក អ្នក 
ទទួលបរានករារធរានរារ៉រាប់រង។

Covered California គឺជាកដន្លង ដែល អ្ក រស់កនៅ 
រែ្ឋកាលីហ្័រញ៉ាទាំងអស ់អាច ទិញ និង ក្បៀបកធៀប 

គក្មោង សុខភាពកផ្សង ៗ  ដែល មាន គុែ ភាព   របស់  ្កុម 

ហ៊ុន ធានារ៉ាប់រង  ជា ក្ចើន។ កលោកអ្ក ក៏ អាច ទទរួល 

្ានជំនរួយ   ទាក់ ទង នឹងការ បង់្្ាក ់ ផង ដែរ។

នយើងជួយអ្នកជរានិរ្ច។

Covered California ផ្តល់ជំនរួយ  ចុទះ ក្្មោទះ កែោយ 

ឥ្គិ្នថ្ល កនៅ មរូល ែ្ឋាន កែោយ ផ្ាល់ ការជដជក ្ ាម 

្បព័ន្ធ អន�ាញ និង  ជំនរួយ ្ ាម ទរូរស័ព ្ ចំនរួន 13 ភាសា  
្ពម ទាំង  មនុស្សពិការ ដផ្ក ស្តាប់ផងដែរ។ 

កែើម្បីចាប់កផ្តើម​
សរូមចរូលកទៅវុិបសាយថ៍
CoveredCA.com 
ឬទរូរស័ព្កទៅកលខ​​
800.906.8528.

ពិនិត្យ ន្ើល្រា នតើ នលោក អ្នក អរារ ទទួល បរានជំនួយ   
ទរាក់ ទង នឹង ករារ បង ់មបរាក់   សម្រាប ់
ករារធរានរារ៉រាប់រងសុខភរាពរបស់នលោក អ្នក ឬ យ៉រាង ណរា ។

នតើ នលោក អ្នក ្ រានសិទិ្ធ ទទួល បរាន នដរ ឬ នទ? នស្ងយល ់ននៅ ទវីននះ។

នតើ នលោក អ្នក្រាន សំណួរនផសេងនទៀតនទ?
សរូមកមើលវីកែអរូ "Welcome to Answers” 
របស់កយើងកនៅ​CoveredCA.com/FAQS

ទំហំមគួសរារ MEDI-CAL COVERED CALIFORNIA

្រួកលខទាំងអស់ខាងកលើ គឺ ជា ្ រួកលខ  ្ ៉ាន់្បមាែ។ ចំកពោទះ ្គរួសារកាន់ដ្ធ ំសរូម    ចរូល កទៅ ដផ្ក  Shop and Compare tool  

កនៅ CoveredCA.com កែើម្បីពិនិ្្យ កមើលថាក្ើ ្គរួសារ របស់កលោក  អ្ក មាន លក្ខែៈសម្ប្្តិ្គប់្គាន ់ឬ អ្ ់។

មបរាក់រំណូលមគួសរារអតិបរ្រាមបររាំឆ្នរា ំនដើ្្វី 
្រានលក្ខណៈ ស្្តិ្ត ទទួល បរាន  ជំនួយ នផ្នក 
ហិរញ្ញវតថែថុ

កលោក អ្ក អាច មានលក្ខែៈសម្ប្ិ្ត 
្គប់្គាន់កែើម្ប ីទទរួល ្ ាន  Medi-Cal ដែល 
មាន ្ នម្ល ទាប ឬ កែោយ ឥ្គិ្នថ្ល។

កលោក អ្ក អាច មានលក្ខែៈសម្ប្ិ្ត ្គប់្គាន ់
កែើម្ប ីទទរួល ្ ាន ជំនរួយ ដផ្ក ហិរញ្វ្្ថនុ ្ ាម រយៈ 
Covered California។

Shop  and  
Compare
សូ្រូលនទៅ  
CoveredCA.com 
និងនមជើសនរើស “Shop  
and Compare” នដើ្្វី  
 ពិនិត្យ ន្ើល ្ រា នតើ   
ន្្មោះគនម្ោង  
ធរានរារ៉រាប់រង សុខភរាព ល្វី ៗ  
ណរា្ួយ នដល ស័ក្ត ិស្  
នឹងនលោក  អ្នក។

Covered California complies with applicable Federal civil rights laws and does not discriminate on the basis of race, color, national origin, age, disability, or sex.
ATENCIÓN: si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia lingüística. Llame al 1.800.300.0213 (TTY: 1.888.889.4500).
注意：如果您使用中文，您可以免費獲得語言援助服務。請致電 1.800.300.1533 (TTY 1.888.889.4500)
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