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ໃບສະໝັັກຂໍຄໍວາມຊ່່ວຍເຫຼືື�ອທາງດ້້ານການເງິນ

Tufts Medicine ມີີຄວາມີພາກພູມີໃຈໃນການໃຫ້້ການດູູແລຄົນເຈັບທຸຸກຄົນຢ່່າງດີູທີຸ� ສຸຸດູ. Tufts 
Medicine ໃຫ້້ຄວາມີຊ່່ວຍເຫ້ື�ອທຸາງການເງິນຜ່າ່ນນະໂຍບາຍຄວາມີຊ່່ວຍເຫ້ື�ອທຸາງການເງິນແກ່ຄົນເຈັບທີຸ�
ບສຸ່າມີາດູຈ່າຍຄ່າປິ່່� ນປິ່ົວສຸຸກເສີຸນ ແລະ ການປິ່່� ນປິ່ົວທີຸ�ຈຳເປິ່ັນທຸາງການແພດູໄດູ້. ຄວາມີຊ່່ວຍເຫ້ື�ອທຸາງດູ້ານ
ການເງິນຂອງ Tufts Medicine ບໄ່ດູ້ມີີຈຸດູປິ່ະສົຸງເພ��ອໃຫ້້ຄວບຄຸມີການປິ່່� ນປິ່ົວທີຸ�ບຈ່ຳເປິ່ັນທຸາງການແພດູ. 
ຈາກນີ�  ກຍັ່ງບມີ່ີຈຸດູປິ່ະສົຸງເພ��ອໃຫ້້ສຸ່ວນຫ້ື�ດູສຸຳລັບການຈ່າຍຮ່່ວມີປິ່ະກັນໄພ, ການປິ່ະກັນໄພຮ່່ວມີ, ຫ້ື� ການຫັ້ກ
ຫ້ື�ດູຜ່ອ່ນ.

ຄົນເຈັບທີຸ�ມີີລາຍໄດູ້ຈະຕ້້ອງຈ່າຍຄ່າບລິໍການທີຸ�ໄດູ້ຮັ່ບທີຸ�  Tufts Medicine. ແນວໃດູກຕ່້າມີ, ທຸ່ານມີີສິຸດູ
ຮັ່ບຄວາມີຊ່່ວຍເຫ້ື�ອທຸາງດູ້ານການເງິນໄດູ້. ຄົນເຈັບໄດູ້ຮັ່ບການສຸະໜັັບສຸະໜຸັນຢ່່າງຍິ�ງໃຫ້້ສຸະໝັັກໂຄງການ
ຊ່່ວຍເຫ້ື�ອຈາກລັດູຖະບານທີຸ�ມີີຢູ່່ເຊ່ັ� ນ: MassHealth, ConnectorCare, ຫ້ື� Health Safety Net, 
ກ່ອນທີຸ�ຈະສຸະໝັັກໂຄງການ ຂຄໍວາມີຊ່່ວຍເຫ້ື�ອທຸາງດູ້ານການເງິນ Tufts Medicine. ການທ່ີ່�ບໍ່່ໄດ້້ສະໝັັກ
ເຂ້ົ້� າຮ່່ວມໂຄງການຊ່່ວຍເຫືຼື�ອຈາກລັັດ້ຖະບໍ່ານທ່ີ່�ອາດ້ມ່ຄຸນສົມບໍ່ັດ້ ທ່ີ່�ອາດ້ສົ�ງຜົົນໃຫ້ຼືການສະໝັັກຂົ້ອງທ່ີ່ານ
ຊັ່ກຊ້່າ ຫືຼື� ຖ�ກປະຕິິເສດ້. ຖ້າທຸ່ານຕ້້ອງການຄວາມີຊ່່ວຍເຫ້ື�ອໃນການສຸະໝັັກເຂ້� າຮ່່ວມີໂຄງການຊ່່ວຍເຫ້ື�ອຈາກ
ລັດູຖະບານ, ຜູ່ປ້ິ່ະສຸານງານທຸາງການເງິນຂອງ Tufts Medicine ຜູ່ໜ້ັ່�ງຂອງພວກເຮ້່າສຸາມີາດູຊ່່ວຍທຸ່ານໄດູ້.

ຄຸນສົຸມີບັດູຂອງທຸ່ານສຸຳລັບໂຄງການຄວາມີຊ່່ວຍເຫ້ື�ອທຸາງດູ້ານການເງິນຂ່�ນຢູ່່ກັບການຕ້��ມີໃບສຸະໝັັກຂຮັໍ່ບ
ຄວາມີຊ່່ວຍເຫ້ື�ອທຸາງດູ້ານການເງິນນີ�ຢ່່າງຄົບຖ້ວນ ແລະ ຖ�ກຕ້້ອງ.

 ຄຳແນະນຳ

ຖ້າມ່ຂົ້ສົ້ງໃສ, ກະລຸັນາຕິິດ້ຕ່ິພະແນກປະສານງານການເງິນ
ຂົ້ອງ Tufts Medicine ທ່ີ່�:

tuftsmedicalcenter.org/financialassistance
978-973-6700
ຫືຼື� ດ້້ວຍຕົິນເອງທ່ີ່�ສະຖານທ່ີ່�ຕັິ�ງ Tuft Medicine ດັ່້ງ
ຕ່ິໄປນ່�:

•  ສູຸນ Tufts Medical  
ຊ່ັ�ນທີຸ 1, ອາຄານ Biewend 
260 Tremont Street 
Boston, MA 02111 

•  ສູຸນ Tufts Medical  
ຊ່ັ�ນທີຸ 1, ອາຄານ Proger 
800 Washington Street 
Boston, MA 02111

•  ໂຮ່ງໝັ ໍLowell General 
ຊ່ັ�ນໃຕ້້ດິູນ, ອາຄານ Dahod 
295 Varnum Avenue 
Lowell, MA 01854

•  ໂຮ່ງໝັ ໍLowell General  
ວິທຸະຍາເຂດູ Saints 
1 Hospital Drive, Ground Floor 
Lowell, MA 01852

•  ໂຮ່ງໝັ ໍMelroseWakefield  
585 Lebanon Street, Suite 101 
Melrose, MA  02176 

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

ກະລຸັນາສົ�ງໃບໍ່ສະໝັັກທ່ີ່�ຕິ��ມຮ່ຽບໍ່ຮ້່ອຍແລ້ັວໄປທ່ີ່�: 

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

ກະລຸນາຕ້��ມີໃບສຸະໝັັກຂຮັໍ່ບຄວາມີຊ່່ວຍເຫ້ື�ອທຸາງດູ້ານການເງິນໃຫ້້ຄົບຖ້ວນ ແລະ ແນບສຸຳເນ້າເອກະສຸານຕ່້ໄປິ່ນີ�
ສຸຳລັບຜູ່ສຸ້ະໝັັກທຸຸກຄົນ. ການບສົຸ່�ງຄ�ນເອກະສຸານທີຸ�ຈຳເປິ່ັນທັຸງໝົັດູພາຍໃນ 30 ວັນຈະເຮັ່ດູໃຫ້້ການສຸະໝັັກ
ຖ�ກປິ່ະຕິ້ເສຸດູ. ກະລຸນາແນບສຸຳເນ້າເອກະສຸານທີຸ�ສົຸ�ງມີາເນ��ອງຈາກບສຸ່າມີາດູສົຸ�ງຄ�ນໄດູ້.

   ຕ້��ມີໃບສຸະໝັັກທຸຸກສຸ່ວນທີຸ�ກ່ຽວຂອ້ງ ແລະ ຢ່່າລ�ມີ ເຊັ່ນຢັ້້� ງຢັ້ນື ຄຳໃຫ້ຼືການເປ້ນລັາຍລັັກອັກສອນ
ໃນໜ້້າທ່ີ່ 4

   ລວມີມີີສຸຳເນ້າ ໃບໍ່ຂັົ້ບໍ່ຂ່ົ້�, ບໍ່ັດ້ປະຈຳຕົິວທ່ີ່�ມ່ຮູ່ບໍ່ຖ່າຍອ��ນໆ ຫືຼື� ເອກະສານທ່ີ່�ຢັ້້� ງຢັ້ນືຖິ�ນທ່ີ່�ຢູັ້�ປ້ດ້ຈຸບໍ່ັນ
ຂົ້ອງທ່ີ່ານ. ສິຸ�ງທີຸ� ສົຸ�ງມີາຈະຕ້້ອງມີີຊ່��ຂອງທຸ່ານ

  ລວມີມີີສຸຳເນ້າ ບໍ່ັດ້ປະກັນໄພຕ່ິາງໆ ຂອງທຸ່ານ

  ລວມີມີີ ການຢັ້້� ງຢັ້ນືລັາຍໄດ້້ ບາງຮູ່ບແບບ: 

  ລວມີມີີ ສຸຳເນ້າ W-2 ຫ້ື້າສຸຸດູຂອງທຸ່ານ

   ຖ້າວ່າ ລັາຍໄດ້້ຂົ້ອງທ່ີ່ານມ່ການປ�ຽນແປງ ເມີ��ອບດົູ່ນມີານີ� , ໃຫ້້ລວມີເອກະສຸານຕ່້າງໆ
ເຊ່ັ� ນ: ໃບຮັ່ບເງິນເດູ�ອນຫ້ື້າສຸຸດູ (ຕ້ຳາສຸຸດູ 4 ເດູ�ອນ), ໃບແຈ້ງຍອດູການວ່າງງານ, ໃບແຈ້ງ
ຍອດູທຸະນາຄານ/ການລົງທຸ່ນ ແລະ/ຫ້ື� ໃບແຈ້ງຍອດູປິ່ະກັນສັຸງຄົມີ

   ຖ້າຄົນເຈັບ ເສຍຊ່່ວິດ້, ກະລຸນາຈັດູກຽມີສຸຳເນ້າໃບມີລໍະນະພາບ ແລະ ຈົດູໝັາຍບອກເຖິງສຸະພາບ
ຊ່ັບສິຸນ.
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1	 ກ່ຽວກັບຄົນເຈັັບ/ຜູ້້້ສະໝັັກ
ກະລຸນາຕ້��ມີຂມູ້ີນໃນສຸ່ວນທີຸ�ກ່ຽວຂອ້ງກັບຄົນເຈັບ ແລະ/ຫ້ື� ຜູ່ສຸ້ະໝັັກ 

ເອກະສານທ່ີ່�ຈຳເປ້ນ: ກະລຸນາລວມີເອກະສຸານທີຸ�ຢ່ືນຢ່ັນຖິ�ນທີຸ� ຢູ່່: ໃບຂບັຂີ� , ບັດູປິ່ະຈຳຕົ້ວ ທີຸ� ມີີຮູ່ບຖ່າຍອ��ນໆ ຫ້ື� 
ເອກະສຸານທີຸ�ຢ່ັ� ງຢ່ືນຖິ�ນທີຸ� ຢູ່່ປິ່ັດູຈຸບັນຂອງທຸ່ານ. ສິຸ�ງທີຸ� ສົຸ�ງມີາຈະຕ້້ອງມີີຊ່�� ຄົນເຈັບ.

ວັນທ່ີ່ຂົ້ອງມ��ນ່�  ________________________________________________________________________________________

ຊ່��ຂົ້ອງຄົນເຈັບໍ່   ________________________________________________________________________________________

ວັນເດ້�ອນປີເກ່ດ້ຂົ້ອງຄົນເຈັບໍ່   /  / 
Soc. Sec. No. ຂົ້ອງຄົນເຈັບໍ່   /  / 
Medical Rec. No.ຂົ້ອງຄົນເຈັບໍ່ ________________________________________________________________________________________ 

ຊ່��ຜູ້ົສະໝັັກ   ________________________________________________________________________________________

ເບໍ່່ໂທີ່ຜູ້ົສະໝັັກ  ________________________________________________________________________________________

ທ່ີ່�ຢູັ້�ຜູ້ົສະໝັັກ  ________________________________________________________________________________________

ກ່ຽວກັບໍ່ຄອບໍ່ຄົວຂົ້ອງທ່ີ່ານ
ລາຍຊ່��ສຸະມີາຊ່ິກໃນຄອບຄົວທັຸງໝົັດູ, ວັນທີຸເດູ�ອນປິ່ີເກີດູຂອງພວກເຂາ້ ແລະ ຄວາມີສຸຳພັນກັບຜູ່ສຸ້ະໝັັກ. 

ສະມາຊິ່ກຜູ້ົທ່ີ່ 1   ________________________________________________________________________________________

ວັນທ່ີ່ເດ້�ອນປີເກ່ດ້   /  / 
ສາຍສຳພັນກັບໍ່ຄົນເຈັບໍ່  ________________________________________________________________________________________

ສະມາຊິ່ກຜູ້ົທ່ີ່ 2   ________________________________________________________________________________________

ວັນທ່ີ່ເດ້�ອນປີເກ່ດ້   /  / 
ສາຍສຳພັນກັບໍ່ຄົນເຈັບໍ່  ________________________________________________________________________________________

ສະມາຊິ່ກຜູ້ົທ່ີ່ 3   ________________________________________________________________________________________

ວັນທ່ີ່ເດ້�ອນປີເກ່ດ້   /  / 
ສາຍສຳພັນກັບໍ່ຄົນເຈັບໍ່  ________________________________________________________________________________________

ສະມາຊິ່ກຜູ້ົທ່ີ່ 4   ________________________________________________________________________________________

ວັນທ່ີ່ເດ້�ອນປີເກ່ດ້   /  / 
ສາຍສຳພັນກັບໍ່ຄົນເຈັບໍ່  ________________________________________________________________________________________

ສະມາຊິ່ກຜູ້ົທ່ີ່ 5   ________________________________________________________________________________________

ວັນທ່ີ່ເດ້�ອນປີເກ່ດ້   /  / 
ສາຍສຳພັນກັບໍ່ຄົນເຈັບໍ່  ________________________________________________________________________________________

   ແມ່ນ         ບໍ່່ແມ່ນ ທຸ່ານເປິ່ັນພົນລະເມີ�ອງຂອງສຸະຫ້ະລັດູບ?ໍ

   ແມ່ນ         ບໍ່່ແມ່ນ  ຖ້າ ບ,່ ທຸ່ານເປິ່ັນຜູ່ອ້າໄສຸຖາວອນ, ແລະ ອາໄສຸຢູ່່ໃນສຸະຫ້ະລັດູອາເມີລິກາຢ່່າງຖ�ກ
ກົດູໝັາຍ* ຫ້ື� ບ ່

 * ຖ້າຄົນເຈັບເປິ່ັນຜູ່ທີຸ້�ອາໄສຸຖາວອນ ໃຫ້້ຈັດູກຽມີສຸຳເນ້າເອກະສຸານຢ່່າງເປິ່ັນ
ທຸາງການ

ໜັ້າທີຸ 2

ຜູ້ົສະໝັັກເປ້ນຄົນເຈັບໍ່ ຫືຼື� ບຸໍ່ກຄົນທ່ີ່�ຮັ່ບໍ່ຜິົດ້ຊ່ອບໍ່
ທີ່າງການເງິນຂົ້ອງຄົນເຈັບໍ່

ຮູ່ບໍ່ແບໍ່ບໍ່ DOB: ດ້ດ້/ວວ/ປປປປ
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2	 ຂໍມ້້ນຂໍອງປະກັນໄພ
ກະລຸນາຕ້��ມີຂມູ້ີນໃນສຸ່ວນນີ�ກ່ຽວກັບການປິ່ະກັນຂອງຄົນເຈັບ

ເອກະສານທ່ີ່�ຈຳເປ້ນ: ຖ້າມີີ, ກະລຸນາສຸຳເນ້າບັດູປິ່ະກັນຂອງຄົນເຈັບ, ການແຈ້ງເຕ້�ອນຈາກ Medicaid, ການ
ແຈ້ງບລິໍການທີຸ�ບຄ່ວບຄຸມີ, ເອກະສຸານທີຸ�ກ່ຽວກັບຂຈ້ຳກັດູຂອງເຄ�ອຄ່າຍ. ສິຸ�ງທີຸ� ສົຸ�ງມີາຈະຕ້້ອງມີີຊ່��ຂອງ
ຄົນເຈັບດູ້ວຍ.

   ແມ່ນ         ບໍ່່ແມ່ນ  ທຸ່ານໄດູ້ສົຸ�ງໃບສຸະໝັັກ Medicaid ພາຍໃນ 6 ເດູ�ອນທີຸ�ຜ່າ່ນມີາຫ້ື�ບ?່ 

   ແມ່ນ         ບໍ່່ແມ່ນ ທຸ່ານມີີໃບສຸະໝັັກ Medicaid ທີຸ�ລຖ້ໍາດູຳເນີນການ ຫ້ື� ໄດູ້ຮັ່ບການອະນຸມັີດູຫ້ື�ບ?່

   ແມ່ນ         ບໍ່່ແມ່ນ ໃບສຸະໝັັກ Medicaid ຂອງທຸ່ານຖ�ກປິ່ະຕິ້ເສຸດູ ຫ້ື� ບ?່

   ແມ່ນ         ບໍ່່ແມ່ນ ທຸ່ານມີີປິ່ະກັນສຸຸຂະພາບຫ້ື� ບ?່ 

   ແມ່ນ         ບໍ່່ແມ່ນ ແຜ່ນຂອງທຸ່ານຄວບຄຸມີບລິໍການທີຸ�  Tufts Medicine ຫ້ື� ບ?່ 

   ແມ່ນ         ບໍ່່ແມ່ນ ບລິໍສັຸດູປິ່ະກັນໄພຂອງທຸ່ານບຄ່ວບຄຸມີບລິໍການສຸະເພາະດູ້ານ ຫ້ື� ບ?່

ຖ້າມ່, ກະລຸັນາອະທິີ່ບໍ່າຍ  ________________________________________________________________________________________

  ________________________________________________________________________________________

  ________________________________________________________________________________________

ຂົ້ມູ້ນປະກັນໄພພ��ນຖານ
ຊ່��ປະກັນໄພ  ________________________________________________________________________________________

ທ່ີ່�ຢູັ້�ປະກັນໄພ  ________________________________________________________________________________________

ນະໂຍບໍ່າຍ/ID#  ________________________________________________________________________________________

ກຸ່ມ#  ________________________________________________________________________________________

ສະມາຊິ່ກ  ________________________________________________________________________________________

ວັນເດ້�ອນປີເກ່ດ້ຂົ້ອງ ສະມາຊິ່ກ   /  / 
ຄວາມສຳພັນກັບໍ່ສະມາຊິ່ກ  ________________________________________________________________________________________

ຜູ້ົຈ້າງງານສະມາຊິ່ກ  ________________________________________________________________________________________

ວັນທ່ີ່ ທ່ີ່�ມ່ຜົົນ   /  / 

ຂົ້ມູ້ນປະກັນໄພສຳຮ່ອງ
ຊ່��ປະກັນໄພ  ________________________________________________________________________________________

ທ່ີ່�ຢູັ້�ປະກັນໄພ  ________________________________________________________________________________________

ນະໂຍບໍ່າຍ/ID#  ________________________________________________________________________________________

ກຸ່ມ#  ________________________________________________________________________________________

ສະມາຊິ່ກ  ________________________________________________________________________________________

ວັນເດ້�ອນປີເກ່ດ້ຂົ້ອງ ສະມາຊິ່ກ   /  / 
ຄວາມສຳພັນກັບໍ່ສະມາຊິ່ກ  ________________________________________________________________________________________

ຜູ້ົຈ້າງງານສະມາຊິ່ກ  ________________________________________________________________________________________

ວັນທ່ີ່ ທ່ີ່�ມ່ຜົົນ   /  / 

ໜັ້າທີຸ 3
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3	 ຊັ່ບສິນລວມ	ແລະ	ລາຍຮັັບປະຈັຳເດ້�ອນ
ກະລຸນາຕ້��ມີຂມູ້ີນໃນສຸ່ວນນີ�ກ່ຽວກັບລາຍໄດູ້ທີຸ�ໄດູ້ຮັ່ບ ແລະ ຊ່ັບສິຸນສຸຳລັບຄົນເຈັບ ແລະ ສຸະມີາຊ່ິກໃນຄອບຄົວ 
ແຕ່້ລະຄົນຕ້າມີລາຍຊ່��ສຸ່ວນທີຸ 1 ທີຸ�ໄດູ້ເຮັ່ດູວຽກ. ກະລຸນາ ບອກລາຍໄດູ້ລວມີ ເຊ່ິ�ງເປິ່ັນລາຍໄດູ້ກ່ອນຫັ້ກພາສີຸ 
ແລະ ການຫັ້ກເງິນ. 
ເອກະສຸານທີຸ�ຈຳເປິ່ັນ: ກະລຸນາລວມີເອກະສຸານທີຸ�ຢ່ັ� ງຢ່ືນລາຍໄດູ້ນີ� : ການຈ່າຍ, ພາສີຸລາຍຮັ່ບ, ໃບແຈ້ງຍອດູ W2, 
ໃບແຈ້ງຍອດູທຸະນາຄານ, ໃບແຈ້ງຍອດູນາຍໜັ້າ ຫ້ື� ຫ້ືັກຖານອ��ນໆ. 

ລັາຍຮັ່ບໍ່ຂົ້ອງຄອບໍ່ຄົວ

ຄົນເຈັບໍ່ ສະມາຊ່ິກຄອບໍ່ຄົວ 1 ສະມາຊ່ິກຄອບໍ່ຄົວ 2 ສະມາຊ່ິກຄອບໍ່ຄົວ 3 ສະມາຊ່ິກຄອບໍ່ຄົວ 4 (ໃຊ່້ສິ�ງອຳນວຍຄວາມສະດ້ວກເທີ່້�ານັ�ນ)

ຄ່າຈ້າງ/ເງິນເດ້�ອນ/ທີ່ິບໍ່

ເງິນຊ່ົດ້ເຊ່່ຍການຫຼືວ່າງງານ

ປະກັນສັງຄົມ

ຄ່າລັ້ຽງລັູກ+ຄ່າລັ້ຽງດູ້

ລັາຍຮ່ັບໍ່ຈາກການເຮ່ັດ້ວຽກແບໍ່ບໍ່
ອິດ້ສະຫຼືືະ

ລັາຍຮ່ັບໍ່ຈາກດ້ອກເບໍ່້ຍ/ເງິນປ້ນຜົົນ

ເງິນບໍ່ຳນານ

IRA/ຫຼືຸ້ນ/ພັນທີ່ະບໍ່ັດ້

ລັາຍຮ່ັບໍ່ຈາກຄ່າເຊ່້�າ

ການຊ່ຳລັະເງິນທີ່່�ເຊ່��ອຖ�ໄດ້້

ຄ່າຊ່ົດ້ເຊ່່ຍແຮ່ງງານ

ຜົົນປະໂຫຼືຍດ້ຂົ້ອງການເປ້ນ
ນັກຮ່ົບໍ່ເກ້�າ

ການຂົ້າດ້ລັາຍໄດ້້
ຖ້າທຸ່ານ ບໍ່່ມ່ລັາຍໄດ້້ ແລະ ໄດູ້ຮັ່ບການສຸະໜັັບສຸະໜຸັນທຸາງການເງິນຈາກບຸກຄົນອ��ນ, ກະລຸນາຕ້��ມີຂມູ້ີນໃຫ້້
ຄົບຖ້ວນ ແລະ ເຊ່ັນຢ່ັ� ງຢ່ືນໃນຄຳຊ່ີ�ແຈງຂາ້ງລຸ່ມີ.

ຊ່��ຄົນເຈັບໍ່ _____________________________________________________________________________________________________________ 

ເຊ່ິ�ງປິ່ັດູຈຸບັນບມີ່ີລາຍໄດູ້. ປິ່ັດູຈຸບັນຂາ້ພະເຈ້� າກຳລັງສຸະໜັັບສຸະໜຸັນລາວດູ້ວຍອາຫ້ານ, ທີຸ�ພັກ ແລະ ເສຸ��ອຜ່າ້ທີຸ�
ຈຳເປິ່ັນ. ຂາ້ພະເຈ້� າຍັງໃຫ້້ຄວາມີຊ່່ວຍເຫ້ື�ອທຸາງການເງິນແກ່ລາວເປິ່ັນຈຳວນໂດູຍສຸະເລ່ຍຕ່້ເດູ�ອນເປິ່ັນ 

$________________ 

ລັາຍເຊັ່ນຜູ້ົໃຫ້ຼືການສະໜ້ັບໍ່ສະໜຸ້ນ  _______________________________________________________________________________

ວັນທ່ີ່          /  / 

ຊັ່ບໍ່ສິນໃນຄອບໍ່ຄົວ-ບໍ່ັນຊ່່ເຊັ່ກ ແລັະ ຝາກປະຢັ້ດ້້.

ປະເພດ້ຂົ້ອງບໍ່ັນຊ່່ ທີ່ະນາຄານ/ສະຖາບໍ່ັນການເງິນ ຍອດ້ເງິນໃນບໍ່ັນຊ່່

ໜັ້າທີຸ 4

ສ່ວນທ່ີ່ 3 ສາມາດ້ເວັ� ນວ່າງໄວ້ໄດ້້ ຖ້າວ່າຄົນເຈັບໍ່ ແລັະ 
ສະມາຊິ່ກໃນຄອບໍ່ຄົວບໍ່່ມ່ລັາຍຮັ່ບໍ່ ຫືຼື� ຊັ່ບໍ່ສິນເລ່ັຍ.

ປະເພດ້ຂົ້ອງບໍ່ັນຊ່່: ເຊ່ັກ ຫຼືື� ປະຢັ້ັດ້

ສ່່ວນທີີ 3 ຕ່ໍ່ໜ້້າ 5
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ຊັ່ບໍ່ສິນອ��ນໆ ທ່ີ່�ນັບໍ່ໄດ້້ໃນຄອບໍ່ຄົວ

ປະເພດ້ຂົ້ອງບໍ່ັນຊ່່ ທີ່ະນາຄານ/ສະຖາບໍ່ັນການເງິນ ຍອດ້ເງິນໃນບໍ່ັນຊ່່

ຫຼືຸ້ນ/ພັນທີ່ະບໍ່ັດ້

ການຢັ້້�ງຢັ້ືນການຝາກ

ການຝາກພັນທີ່ະບໍ່ັດ້ຂົ້ອງສະຫຼືະລັັດ້

ບໍ່ັນຊ່່ຝາກປະຢັ້້ດ້ທີ່າງດ້້ານສຸຂົ້ະພາບໍ່ (HSA)

ການຢັ້້�ງຢັ້ືນຝາກປະຢັ້້ດ້

Christmas ຫຼືື� Vacation Clubs

ອ��ນໆ

ໜັ້າທີຸ 5

4	 ການຈ່ັາຍທາງການແພດ້
ສຸ່ວນນີ�ອາດູບສຸ່າມີາດູໃຊ່້ໄດູ້ກັບທຸ່ານ. ກະລຸນາຕ້��ມີຂມູ້ີນໃນສຸ່ວນນີ�ຖ້າທຸ່ານມີີຄ່າປິ່່� ນປິ່ົວທີຸ�ສຸຳຄັນ. ສຸະແດູງ
ລາຍການຄ່າປິ່່� ນປິ່ົວຈາກ Tufts Medicine ແລະ ຜູ່ໃ້ຫ້້ບລິໍການອ��ນໆ. ອາດູຂເໍອກະສຸານປິ່ະກອບໄດູ້ແຕ່້ບ່
ຈຳເປິ່ັນໃນເວລານີ� .

ຄ່າປ່� ນປົວ ຈຳວນລັວມ ຄ່າໃຊ້່ຈ່າຍນ່�ເກ່ດ້ຂົ້��ນຈັກເທີ່��ອ? (ໃຊ້່ສິ�ງອຳນວຍຄວາມສະດ້ວກເທ້ີ່� ານັ�ນ)

  ປະຈຳອາທິີ່ດ້               ປະຈຳເດ້�ອນ              ປະຈຳປີ

  ປະຈຳອາທິີ່ດ້               ປະຈຳເດ້�ອນ              ປະຈຳປີ

  ປະຈຳອາທິີ່ດ້               ປະຈຳເດ້�ອນ              ປະຈຳປີ

  ປະຈຳອາທິີ່ດ້               ປະຈຳເດ້�ອນ              ປະຈຳປີ

  ປະຈຳອາທິີ່ດ້               ປະຈຳເດ້�ອນ              ປະຈຳປີ

  ປະຈຳອາທິີ່ດ້               ປະຈຳເດ້�ອນ              ປະຈຳປີ

ໜັັງສ�ຮັັບຮັອງ-ຜູ້້້ສະໝັັກທຸກທ່ານຈັະຕ້້ອງລົງລາຍເຊັ່ນ
ຂາ້ພະເຈ້� າສຸາບານ (ຫ້ື� ຢ່ັ� ງຢ່ືນ) ວ່າຂມູ້ີນທັຸງໝົັດູທີຸ�ໄດູ້ລະບຸໄວ້ໃນແບບຟອມີນີ� ເປິ່ັນຄວາມີຈິງ, ຖ�ກຕ້້ອງ ແລະ 
ຄົບຖ້ວນດູ້ວຍຄວາມີສຸາມີາດູ, ຄວາມີຮູ້່, ແລະ ຄວາມີເຊ່��ອຂອງຂາ້ພະເຈ້� າຢ່່າງເຕັ້ມີຄວາມີສຸາມີາດູ, ຂາ້ພະເຈ້� າ
ຕົ້ກລົງທີຸ�ຈະລາຍງານການປ່ິ່ຽນແປິ່ງລາຍໄດູ້ ຊ່ັບພະຍາກອນທຸາງການເງິນ ຫ້ື� ຂມູ້ີນອ��ນໆ ທັຸງໝົັດູທີຸ�ລະບຸໄວ້
ໃນແບບຟອມີ Tufts Medicine ພາຍໃນໜັ��ງອາທິຸດູ, ເຊ່ິ�ງອາດູສົຸ�ງຜ່ນົຕ່້ສິຸດູຂອງຂາ້ພະເຈ້� າໃນການຮັ່ບ
ຄວາມີຊ່່ວຍເຫ້ື�ອທຸາງດູ້ານການເງິນ Tufts Medicine. ຂາ້ພະເຈ້� າເຂ້� າໃຈວ່າ ເຄຣດິູດູ ແລະ ຂມູ້ີນທຸາງດູ້ານ
ການເງິນອ��ນໆ ຂອງຂາ້ພະເຈ້� າອາດູຖ�ກອ້າງອີງເພ��ອຢ່ັ� ງຢ່ືນໃບແຈ້ງຍອດູ ແລະ ການມີີສິຸດູເຂ້� າຮ່່ວມີໂປິ່ຣແກມີຂອງ
ຂາ້ພະເຈ້� າ. ຂາ້ພະເຈ້� າເຂ້� າໃຈວ່າ ຂາ້ພະເຈ້� າມີີເວລາ 30 ວັນໃນການສົຸ�ງເອກະສຸານ ສຸະໜັັບສຸະໜຸັນທີຸ�ຖ�ກຕ້້ອງ ແລະ 
ຈຳເປິ່ັນເພ��ອພິຈາລະນາຮັ່ບສຸ່ວນຫ້ື�ດູ. 

ຄຳໃຫ້້ການທີຸ�ຄົດູໂກງໂດູຍຄົນເຈັບ ເພ��ອຈຸດູປິ່ະສົຸງໃນການຮັ່ບຄວາມີຊ່່ວຍເຫ້ື�ອທຸາງການເງິນ ຈະຖ�ກສົຸ�ງຕ່້ໄປິ່ຍັງ
ສຸຳນັກງານໄອຍະການ ສູຸງສຸຸດູຂອງລັດູ Massachusetts. ຄົນເຈັບທີຸ�ປິ່ອມີແປິ່ງການສຸະໝັັກໂຄງການຈະບມີ່ີ
ສິຸດູໄດູ້ຮັ່ບໂຄງການອີກຕ່້ໄປິ່ ແລະ ຈະຕ້້ອງຮັ່ບຜ່ດິູຊ່ອບຕ່້ຄ່າໃຊ່້ຈ່າຍທັຸງໝົັດູທີຸ� ເກີດູຂ່�ນໃນເວລາທີຸ�ລົງທຸະບຽນໃນ
ໂຄງການຢ້່ອນຫ້ືັງຈົນເຖິງວັນທຸຳອິດູທີຸ�ມີີການເອີ�ນເກັບເງິນເກີດູຂ່�ນພາຍໃຕ້້ໂຄງການ 

ລັາຍເຊັ່ນຜູ້ົສະໝັັກ  ________________________________________________________________________________________

ວັນທ່ີ່        /  / 

ຜູ້ົສະໝັັກທີຸ່ກທ່ີ່ານຈະຕ້ິອງລົັງລັາຍເຊັ່ນໃນໜ້ັງສ�
ຮັ່ບໍ່ຮ່ອງເພ��ອປະກອບໍ່ການພິຈາລັະນາໃບໍ່ສະໝັັກ.


