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ນະໂຍບາຍ/ຫັຼກການ 

 

ເປັນນະໂຍບາຍຂອງໂຮງໝໍຟ້ືນຟູສະມັດຕະພາບ Ascension Saint Thomas ເພ່ືອຮັບປະກັນການປະຕິບັດ 
ທາງດ້ານສັງຄົມສໍ າລັບການໃຫ້ບໍ ລິ ການດູແລສຸກເສີ ນ ແລະ ການປິ່ ນປົວທາງການແພດທີ່ ຈໍ າເປັນອື່ ນໆຢູ່ໃນ 

ສະຖານທີ່ ຂອງອົງກອນ. ນະໂຍບາຍນີ ້ ໄດ້ຖື ກອອກແບບໂດຍສະເພາະເພ່ືອແກ້ໄຂການມີ ສິ ດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼື ອ 
ທາງດ້ານການເງິ ນ ສໍ າລັບຄົນເຈັບທີ່ ຕ້ອງການການຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານການເງິ ນ ແລະ 
ໄດ້ຮັບການເບິ່ ງແຍງຈາກອົງກອນ. “ອົງກອນ” ໝາຍເຖິງ Saint Thomas Health. 

1. ທຸກໆການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນຈະສະແດງເຖິງຄວາມມຸ່ງໝ້ັນຂອງພວກເຮົ າຕ່ໍຄວາມເຄົ າລົບ ແລະ ກຽດຕິຍົດຕ່ໍກຽດ 

ສັກສີ ຂອງມະນຸດ ແລະ ຄວາມສາມັກຄີ , ຄວາມເປັນຫ່ວງເປັນໃຍພິເສດຂອງພວກເຮົ າ ແລະ ຄວາມສາມັກຄີ ກັບ 
ຄົນທີ່ ມີ ຄວາມທຸກຍາກ ແລະ ຜູ້ທີ່ ມີ ຄວາມສ່ຽງອື່ ນ  ໆແລະ ຄວາມຕ້ັງໃຈຂອງພວກເຮົ າໃນການແຈກຢາຍຄວາມຍຸຕິທໍາ 
ແລະ ໜ້າທີ່ ຄຸ້ມຄອງດູແລ. 

 

2. ນະໂຍບາຍນີ ້ ນໍ າໃຊ້ກັບທຸກກໍລະນີ ສຸກເສີ ນ ແລະ ການປິ່ ນປົວທາງການແພດທີ່ ຈໍ າເປັນອື່ ນໆທີ່ ອົງກອນສະໜອງໃຫ້. ນະໂຍ 

ບາຍນີ ້ ບໍ່ ໄດ້ນໍ າໃຊ້ກັບຄ່າໃຊ້ຈ່າຍສໍ າລັບການດູແລທີ່ ບໍ່ ແມ່ນເຫດສຸກເສີ ນ ແລະ ການປິ່ ນປົວທາງການແພດທີ່ ຈໍ າເປັນອື່ ນ .ໆ 

 
3. ລາຍຊື່ ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການທີ່ ຄອບຄຸມໂດຍນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານການເງິ ນໃຫ້ລາຍຊື່ ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການໃດໜ່ຶງທີ່ ໃຫ້ການເ

ບິ່ ງແຍງຢູ່ໃນສິ່ ງອໍ ານວຍຄວາມສະດວກຂອງອົງກອນທີ່ ລະບຸວ່າຖື ກຄອບຄຸມໂດຍນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ
ນ ແລະ ທີ່ ບໍ່ ຄອບຄຸມ. 

 
ຄໍ ານິ ຍາມ 

ສໍ າລັບຈຸດປະສົງຂອງນະໂຍບາຍນີ ້ , ຄໍ ານິ ຍາມຕ່ໍໄປນີ ້ ໄດ້ນໍ າໃຊ້ຄື : 

 

• “501(r)” ໝາຍເຖິງພາກທີ  501(r) ຂອງລະຫັດລາຍຮັບພາຍໃນ ແລະ ລະບຽບການທີ່ ປະກາດໃຊ້ໃນທີ່ ນີ ້ . 

• “ຈໍ ານວນເງິ ນທີ່ ຮຽກເກັບໂດຍທ່ົວໄປ” ຫຼື  “AGB” ໝາຍຄວາມວ່າ, ກ່ຽວກັບເລື່ ອງສຸກເສີ ນ ແລະ 
ການປິ່ ນປົວທາງການແພດທີ່ ຈໍ າເປັນອື່ ນໆ, ຈໍ ານວນ ໂດຍທ່ົວໄປແລ້ວຈະຮຽກເກັບໃຫ້ກັບບຸກຄົນທີ່ ມີ ປະກັນໄພ 

ກວມເອົ າການດູແລດ່ັງກ່າວ. 

• “ຊຸມຊົນ” “ຊຸມຊົນ” ໝາຍເຖິ ງສິ ບສາມ (13) ຄາວຕີ ້ ຂອງ Middle Tennessee ເຊິ່ ງລວມເຖີ ງ: Cannon, Davidson, 

Dekalb, Hickman, Rutherford, Warren, White, Montgomery, Putnam, Sumner, Williamson, Wilson, ແລະ 
Humphrey. ຄົນເຈັບຈະຖື ວ່າເປັນສະມາຊິ ກຂອງຊຸມຊົນຂອງອົງກອນຖ້າການເບິ່ ງແຍງ ສຸກເສີ ນ ແລະ 
ທາງການແພດທີ່ ຄົນເຈັບຕ້ອງການແມ່ນການສື ບຕ່ໍສຸກເສີ ນ ແລະ ການປິ່ ນປົວທາງການແພດທີ່ ຈໍ າເປັນ ທີ່ ໄດ້ຮັບຢູ່ 

Ascension Health ອື່ ນທີ່ ຄົນເຈັບມີ ຄຸນສົມບັດສໍ າລັບການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນ ສໍ າລັບເຫດການ ສຸກເສີ ນ ແລະ 
ການດູແລທາງການແພດທີ່ ຈໍ າເປັນ. 
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• “ການດູແລສຸກເສີ ນ” ໝາຍເຖິງການເຈັບຄອດລູກ ຫຼື  
ພາວະທາງການແພດຂອງຄວາມຮ້າຍແຮງດ່ັງກ່າວທີ່ ການຂາດການປິ່ ນປົວທັນທີ ທັນໃດຢ່າງສົມເຫດສົມຜົນອາດຈະເຮັ
ດໃຫ້ເກີດອັນຕະລາຍຮ້າຍແຮງຕ່ໍສຸຂະພາບຂອງຄົນເຈັບ (ຫຼື  ເດັກນ້ອຍໃນທ້ອງ), ຄວາມບົກຜ່ອງທີ່ ຮ້າຍແຮງ 

ການເຮັດວຽກຂອງຮ່າງກາຍ, ຫຼື  ຄວາມ ຜິດປົກກະຕິທີ່ ຮ້າຍແຮງຂອງອະໄວຍະວະ ຫຼື  ສ່ວນໃດໜ່ຶງຂອງຮ່າງກາຍ. 

“ການປິ່ ນປົວທາງການແພດທີ່ ຈໍ າເປັນ” ໝາຍເຖິງ ການດູແລ (1) ທີ່ ເໝາະສົມ ແລະ ສອດຄ່ອງກັບ ແລະ 
ທີ່ ຈໍ າເປັນ ສໍ າລັບການປ້ອງກັນ, ການວິ ນິ ໄສ ຫຼື  ການປິ່ ນປົວສະພາບຂອງຄົນເຈັບ; (2) ການສະໜອງ ຫຼື  

ລະດັບການບໍ ລິ ການ ທີ່ ເໝາະສົມທີ່ ສຸດສໍ າລັບສະພາບຂອງຄົນເຈັບທີ່ ສາມາດສະໜອງໄດ້ຢ່າງປອດໄພ; (3) 

ບໍ່ ໄດ້ມີ ໄວ້ເພື່ ອຄວາມສະດວກ ຂອງຄົນເຈັບ, ຄອບຄົວຂອງຄົນເຈັບ, ທ່ານໝໍ ຫຼື  ຜູ້ດູແລ ແລະ (4) 

ມີ ແນວໂນ້ມທີ່ ຈະສ່ົງຜົນໃຫ້ຄົນເຈັບຫຼາຍກວ່າ ອັນຕະລາຍ. ສໍ າລັບການດູແລທີ່ ກໍານົດໄວ້ໃນອະນາຄົດຈະເປັນ 

"ການປິ່ ນປົວທາງການແພດທີ່ ຈໍ າເປັນ", ການດູແລ ແລະ 
ໄລຍະເວລາຂອງການດູແລຕ້ອງໄດ້ຮັບການອະນຸມັດໂດຍຜູ້ອໍ ານວຍການທາງການແພດຂອງອົງກອນ (ຫຼື  ຜູ້ໄດ້ຮັບການ 

ມອບໝາຍ). 
ການພິຈາລະນາການດູແລທີ່ ຈໍ າເປັນທາງດ້ານການປິ່ ນປົວທາງການແພດທີ່ ຈໍ າເປັນຈະຕ້ອງດໍ າເນີ ນການໂດຍຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການ
ທີ່ ໄດ້ຮັບໃບອະນຸຍາດເຊິ່ ງໃຫ້ການດູແລທາງການແພດແກ່ຄົນເຈັບ ແລະ ຕາມການຕັດສິ ນໃຈຂອງອົງກອນ, ໂດຍແພດ 

ທີ່ ຍອມຮັບ, ແພດທີ່ ອ້າງອີ ງ ແລະ/ຫຼື  ຜູ້ອໍ ານວຍການທາງການແພດ ຫຼື  ແພດພິຈາລະນາຜູ້ອື່ ນ  ໆ(ຂຶ ້ ນກັບປະເພດແນະ 
ນໍ າການດູແລ). ໃນກໍລະນີ ທີ່ ການເບິ່ ງແຍງດູແລນ້ັນແມ່ນທາງຄົນເຈັບຜູ້ທີ່ ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໂດຍນະໂຍບາຍນີ ້ ເປັນຜູ້
ຮ້ອງຂໍ ຖື ກກໍານົດໂດຍແພດຜູ້ໃຫ້ການທົບທວນວ່າບໍ່ ມີ ຄວາມຈໍ າເປັນທາງການແພດ, ການກໍານົດນ້ັນຍັງຕ້ອງໄດ້ຮັບການ
ຢື ນຢັນໂດຍແພດຮັບເຂົ ້ າ ຫຼື  ສ່ົງຕ່ໍນໍ າອີ ກ. 

• “ອົງກອນ” ໝາຍເຖິງ ໂຮງໝໍຟື ້ ນຟູສະມັດຕະພາບ Ascension Saint Thomas. 

• “ຄົນເຈັບ” ໝາຍເຖິງຜູ້ທີ່ ໄດ້ຮັບການດູແລສຸກເສີ ນ ແລະ ການປິ່ ນປົວທາງການແພດທີ່ ຈໍ າເປັນອື່ ນໆຢູ່ໃນອົງກອນ ແລະ 
ຜູ້ທີ່ ຮັບຜິດຊອບດ້ານການເງິ ນໃນການດູແລຄົນເຈັບ. 

 

ໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນ 

 

ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິ ນທີ່ ອະທິບາຍໄວ້ຢູ່ໃນຂໍ ້ ນີ ້ ຈໍ າກັດໃຫ້ແຕ່ສະເພາະຄົນເຈັບທີ່ ອາໄສຢູ່ໃນຊຸມຊົນຄື : 

 

1. ອີ ງຕາມຂໍ ້ ກໍານົດອື່ ນໆຂອງນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນນີ ້ , ຄົນເຈັບທີ່ ມີ ລາຍໄດ້ໜ້ອຍກວ່າ ຫຼື  ເທົ່ າກັບ 

250% ຂອງລາຍຮັບລະດັບຄວາມທຸກຍາກຂອງລັດຖະບານກາງ (“FPL”), ຈະໄດ້ຮັບການດູແລການກຸສົນ 100% 

ຈາກຄ່າບໍ ລິ ການສໍ າລັບ. ເຊິ່ ງຄົນເຈັບຕ້ອງຮັບຜິດຊອບພາຍຫັຼງການຈ່າຍເງິ ນໂດຍຜູ້ປະກັນຕົນ ຖ້າມີ , ຖ້າຄົນເຈັບ 

ດ່ັງກ່າວຖື ກພິຈາລະນາວ່າມີ ສິ ດຕາມການໃຫ້ຄະແນນແບບສັນນິ ຖານ (ອະທິ ບາຍໄວ້ໃນວັກ 5 ຂ້າງລຸ່ມນີ ້ ) ຫຼື  

ສ່ົງຄໍ າຮ້ອງສະໝັກການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນ ("ຄໍ າຮ້ອງສະໝັກ") ໃນ ຫຼື  ກ່ອນວັນທີ  240 ວັນຫັຼງຈາກໃບເກັບເງິ ນ 

ຄ້ັງທໍາອິ ດຂອງຄົນເຈັບ ແລະ ໃບຄໍ າຮ້ອງໄດ້ຮັບການອະນຸມັດຈາກອົງກອນ. ຄົນເຈັບຈະມີ ສິ ດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼື ອ 

ດ້ານການເງິ ນເຖິ ງ 100% ຖ້າຄົນເຈັບສ່ົງຄໍ າຮ້ອງສະໝັກຫັຼງຈາກວັນທີ  240 ຫັຼງຈາກໃບບິ ນອອກຄ້ັງທໍາອິ ດຂອງ 
ຄົນເຈັບ, ແຕ່ຫັຼງຈາກນ້ັນ ຈໍ ານວນການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນທີ່ ມີ ໃຫ້ກັບ ຄົນເຈັບໃນໝວດນີ ້ ແມ່ນຈໍ າກັດ 
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ຍອດເງິ ນທີ່ ຄ້າງຊໍ າລະຂອງຄົນເຈັບ ຫັຼງຈາກຄໍ ານຶ ງເຖິງການຈ່າຍເງິ ນໃດໆໃນບັນຊີ ຂອງຄົນ ເຈັບ. 

ຄົນເຈັບທີ່ ມີ ສິ ດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນປະເພດນີ ້ ຈະ ຈະບໍ່ ຖື ກຮຽກເກັບເງິ ນຫຼາຍກວ່າຄ່າ AGB 

ທີ່ ຄິ ດໄລ່ໄວ້. 
 

2.  ຂຶ ້ ນກັບບົດບັນຍັດອື່ ນໆຂອງນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນນີ ້ , ຄົນເຈັບທີ່ ມີ ລາຍຮັບເກີ ນ 250% 

ຂອງ FPL ແຕ່ບໍ່ ເກີ ນ 400% ຂອງ FPL, ຈະໄດ້ຮັບ ສ່ວນຫຸຼດສ່ວນຫຸຼດໃນສ່ວນຂອງຄ່າບໍ ລິ ການນ້ັນ. 

ການບໍ ລິ ການທີ່ ຄົນເຈັບຕ້ອງຮັບຜິດຊອບຫັຼງຈາກການຈ່າຍເງິ ນໂດຍຜູ້ປະກັນໄພ, ຖ້າມີ , ຖ້າຄົນເຈັບດ່ັງກ່າວ 

ສ່ົງຄໍ າຮ້ອງສະໝັກໃນ ຫຼື  ກ່ອນວັນທີ  240 ຫັຼງຈາກໃບບິ ນອອກຄ້ັງທໍາອິ ດຂອງຄົນເຈັບ ແລະ ຄໍ າຮ້ອງ 

ສະໝັກໄດ້ຮັບການອະນຸມັດຈາກອົງກອນ. ຄົນເຈັບຈະມີ ສິ ດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນຫຸຼດທີ່ ປັບຕາມລະດັບ 

ຖ້າຄົນເຈັບຍື່ ນຄໍ າຮ້ອງສະໝັກ ພາຍຫັຼງ 240 ວັນຫັຼງຈາກການອອກໃບບິ ນຈ່າຍຄ້ັງທໍາອິ ດຂອງຄົນເຈັບ, ແຕ່ວ່າ 
ຈໍ ານວນການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນທີ່ ມີ ໃຫ້ແກ່ຄົນເຈັບໃນໝວດນີ ້  ແມ່ນຈໍ າກັດຕ່ໍຍອດເງິ ນທີ່ ຄ້າງຊໍ າລະຂອງຄົນເຈັບ 

ຫັຼງການພິຈາລະນາການຈ່າຍເງິ ນໃດໆໃນບັນຊີ ຂອງຄົນເຈັບ. ຄົນເຈັບທີ່ ມີ ສິ ດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນ 

ປະເພດນີ ້ ຈະ ຈະບໍ່ ຖື ກຮຽກເກັບເງິ ນຫຼາຍກວ່າຄ່າ AGB ທີ່ ຄິ ດໄລ່ໄວ້. ສ່ວນຫຸຼດທີ່ ປັບຕາມລະດັບມີ ຄື ດ່ັງນີ ້ : 
 

ຄົນເຈັບລະຫວ່າງ 251% FPL ແລະ 300% FPL ຈະໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອ 95% 

ຄົນເຈັບລະຫວ່າງ 301% FPL ແລະ 351% FPL ຈະໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອ 90% 

ຄົນເຈັບລະຫວ່າງ 351% FPL ແລະ 400% FPL ຈະໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອ 85%. 
 

3. ອີ ງຕາມຂໍ ້ ກໍ ານົດອື່ ນໆຂອງນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນນີ ້ , ຄົນເຈັບທີ່ ມີ ລາຍໄດ້ຫຼາຍກວ່າ 400% ຂອງ FPL 

ອາດຈະມີ ສິ ດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນພາຍໃຕ້ "ການທົດສອບຄ່າສະເລ່ຍ" ສໍ າລັບສ່ວນຫຸຼດຂອງຄ່າ 
ໃຊ້ຈ່າຍຂອງຄົນເຈັບ ສໍ າລັບການບໍ ລິ ການຈາກອົງກອນບົນພື ້ ນຖານຄ່າຮັກສາພະຍາບານທັງໝົດຂອງຄົນເຈັບ. 
ຄົນເຈັບຈະມີ ສິ ດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນອີ ງຕາມການທົດສອບຄ່າສະເລ່ຍ ຄົນເຈັບມີ ໜ້ີສິ ນທາງ 
ການແພດທັງໝົດຫຼາຍເກີ ນໄປ, ເຊິ່ ງລວມເຖິງໜ້ີສິ ນທາງການແພດຕ່ໍ Ascension ແລະ 
ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບອື່ ນ ,ໆ ສໍ າລັບການດູແລສຸກເສີ ນ ແລະ ການປິ່ ນປົວທາງການແພດທີ່ ຈໍ າເປັນອື່ ນ  ໆເທົ່ າກັບ 

ເຖິງ ຫຼື  ຫຼາຍກວ່າລາຍຮັບລວມຂອງຄອບ ຄົວຂອງຄົນເຈັບດ່ັງກ່າວ. 
ລະດັບການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນທີ່ ຈັດໃຫ້ຕາມການທົດສອບໃຫ້ອີ ງຕາມການທົດສອບຄ່າສະເລຍ 

ແມ່ນຄື ກັນກັບການມອບໃຫ້ຄົນເຈັບທີ່ ມີ ລາຍໄດ້ 400% ຂອງ FPL ພາຍໃຕ້ວັກ 2 ຂ້າງເທິ ງ, 

ຖ້າຄົນເຈັບດ່ັງກ່າວຍື່ ນຄໍ າຮ້ອງ ສະໝັກໃນ ຫຼື  ກ່ອນວັນທີ  240 ຫັຼງຈາກວັນທໍາອິ ດຂອງຄົນເຈັບ. ໃບເກັບເງິ ນ ແລະ 
ຄໍ າຮ້ອງສະໝັກທີ່ ໄດ້ຮັບການອະນຸມັດ ໂດຍອົງກອນ. 
ຄົນເຈັບຈະມີ ສິ ດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນທີ່ ມີ ສ່ວນຫຸຼດການທົດສອບຄ່າສະເລ່ຍ 

ໝາຍເຖິງ ຖ້າຄົນເຈັບດ່ັງກ່າວສ່ົງຄໍ າຮ້ອງສະໝັກຫັຼງຈາກວັນທີ  240 ຫັຼງຈາກໃບບິ ນອອກຄ້ັງທໍາອິ ດຂອງຄົນເຈັບ, 
ແຕ່ຈໍ ານວນ ຄວາມຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນທີ່ ມີ ໃຫ້ສໍ າລັບ ຄົນເຈັບໃນໝວດນີ ຈະຈໍ າກັດຍອດເງິ ນທີ່ ຄ້າງຊໍ າລະ 
ຂອງຄົນເຈັບຫັຼງຈາກ ພິຈາລະນາການຊໍ າລະເງິ ນໃດໜ່ຶງທີ່ ໄດ້ສ້າງຂຶ ້ ນໃນບັນຊີ ຂອງຄົນເຈັບ. 

ຄົນເຈັບທີ່ ມີ ສິ ດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນ ປະເພດນີ ້ ຈະ ຈະບໍ່ ຖື ກຮຽກ ເກັບເງິ ນຫຼາຍກວ່າຄ່າ AGB 

ທີ່ ຄິ ດໄລ່ໄວ້. 
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4. ຄົນເຈັບອາດຈະບໍ່ ມີ ສິ ດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນທີ່ ອະທິ ບາຍໄວ້ໃນວັກ 1 ຫາ 3 ຂ້າງເທິ ງ ຖ້າຄົນເຈັບດ່ັງກ່າວ 

ຖື ວ່າມີ ຊັບສິ ນພຽງພໍເພື່ ອຊໍ າລະຕາມ "ການທົດສອບຊັບສີ ນ." ການທົດສອບຊັບສີ ນ.ກ່ຽວຂ້ອງກັບການປະເມີ ນຄວາມ 

ສາມາດຂອງຄົນເຈັບໃນການຊໍ າລະເງິ ນ ໂດຍອີ ງໃສ່ປະເພດຂອງຊັບສິ ນທີ່ ວັດແທກຢູ່ໃນຄໍ າຮ້ອງສະໝັກ FAP. 

ຄົນເຈັບທີ່ ມີ ຊັບສິ ນດ່ັງກ່າວເກີ ນ 250% ຂອງຈໍ ານວນເງິ ນ FPL ຂອງຄົນເຈັບດ່ັງກ່າວອາດຈະບໍ່ ມີ ສິ ດໄດ້ຮັບ 

ການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນ. 

 
5. ການມີ ສິ ດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນອາດຈະຖື ກກໍານົດໃນຈຸດເວລາໃດໜ່ຶງຂອງວົງຈອນລາຍໄດ້ ແລະ 

ອາດຈະລວມທັງການນໍ າໃຊ້ຄະແນນແບບສັນນິ ຖານ ສໍ າລັບຄົນເຈັບທີ່ ມີ ຍອດເງິ ນທີ່ ຄ້າງຊໍ າລະທີ່ ພຽງພໍພາຍໃນ 240 
ວັນທໍາອິ ດຫັຼງຈາກການອອກໃບເກັບເງິ ນຄ້ັງທໍາອິ ດຂອງຄົນເຈັບ ເພ່ືອກໍານົດການມີ ສິ ດໄດ້ຮັບການດູແລຈາກ 

ການກຸສົນ 100% ເຖິງແມ່ນວ່າບໍ່ ມີ ຄວາມລ້ົມເຫຼວຂອງຄົນເຈັບໃນການປະກອບຄໍ າຮ້ອງສະໝັກ ການຊ່ວຍເຫຼື ອ 

ທາງການເງິ ນ (“ຄໍ າຮ້ອງສະໝັກ FAP”). ຖ້າຄົນເຈັບໄດ້ຮັບການດູແລຈາກການກຸສົນ 100% ໂດຍບໍ່ ສ່ົງຄໍ າຮ້ອງ ສະໝັກ 

FAP ທີ່ ເຮັດສໍ າເລັດແລ້ວ ແລະ ຜ່ານການໃຫ້ຄະແນນແບບສັນນິ ຖານເທົ່ ານ້ັນ, ຈໍ ານວນການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານ 
ການເງິ ນທີ່ ຄົນເຈັບມີ ສິ ດໄດ້ຮັບແມ່ນຈໍ າກັດຕ່ໍຍອດເງິ ນທີ່ ຄ້າງຊໍ າລະຂອງຄົນເຈັບຫັຼງຈາກການພິຈາລະນາການຈ່າຍເງິ ນ
ໃດໆໃນບັນຊີ ຂອງຄົນເຈັບ. ການກໍານົດການມີ ສິ ດໄດ້ຮັບໂດຍຂື ້ ນຢູ່ກັບການໃຫ້ຄະແນນແບບສັນນິ ຖານ ໃຊ້ສະເພາະ 
ກັບຕອນການເບິ່ ງແຍງທີ່ ຖື ກດໍ າເນີ ນການໃຫ້ຄະແນນແບບສັນນິ ຖານ. 

 

6. ສໍ າລັບຄົນເຈັບທີ່ ເຂົ ້ າຮ່ວມໃນບາງແຜນການປະກັນໄພທີ່ ຖື ວ່າອົງກອນແມ່ນ “ນອກເຄື ອຂ່າຍ,” ອົງກອນຈະຫຸຼດລົງ ຫຼື  
ປະຕິເສດການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິ ນທີ່ ຈະມີໃຫ້ກັບຄົນເຈັບໂດຍອີ ງໃສ່ການກວດສອບຂໍ ້ ມູນການປະກັນໄພຂອງຄົນ
ຈັບ ແລະ ຂໍ ້ ເທັດຈິ ງ ແລະ ສະຖານະການທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງອື່ ນໆ. 

 
7. ຄົນເຈັບອາດຈະຍື່ ນອຸທອນຕ່ໍການປະຕິເສດການມີ ສິ ດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນໂດຍການໃຫ້ຂໍ ້ ມູນເພີ່ ມເຕີ ມ 

ແກ່ອົງກອນພາຍໃນສິ ບສີ່  (14) ວັນຕາມປະຕິທິ ນ ຫັຼງຈາກໄດ້ຮັບການແຈ້ງເຕື ອນການປະຕິເສດ. ການອຸທອນທັງໝົດ 

ຈະໄດ້ຮັບການທົບທວນຄື ນໂດຍອົງກອນສໍ າລັບການກໍ ານົດສຸດທ້າຍ. ຖ້າການຕັດສິ ນສຸດທ້າຍຢື ນຢັນການປະຕິເສດ 

ການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນກ່ອນໜ້ານີ ້ , ການແຈ້ງການລາຍລັກອັກສອນຈະຖື ກສ່ົງໃຫ້ຜູ້ເຈັບ. ຂ້ັນຕອນສໍ າລັບ 
ຄົນເຈັບ ແລະ ຄອບຄົວເພື່ ອອຸທອນການຕັດສິ ນໃຈຂອງອົງກອນກ່ຽວກັບການມີ ສິ ດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນ 

ແມ່ນມີ ດ່ັງນີ ້ : 

 
a. ຄົນເຈັບ ແລະ ຄອບຄົວສາມາດສ່ົງຈົດໝາຍອຸທອນເປັນລາຍລັກອັກສອນທາງໄປສະນີ ໄປຫາພະແນກ 

ບໍ ລິ ການທາງດ້ານການເງິ ນຂອງຄົນເຈັບ. ໜັງສື ອຸທອນຄວນປະກອບມີ ຂໍ ້ ມູນທາງດ້ານການເງິ ນ, 

ບໍ່ ໄດ້ພິຈາລະນາຢູ່ໃນໃບຄໍ າຮ້ອງສະໝັກການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນຕ້ົນສະບັບຂອງຄົນເຈັບ, ສໍ າຄັນຕ່ໍ 

ກັບການພິຈາລະນາຄື ນການມີ ສິ ດໄດ້ຮັບການດູແລການກຸສົນຂອງຄົນເຈັບ. ນອກເໜືອໄປຈາກການຍື່ ນ 

ອຸທອນທີ່ ເປັນລາຍລັກອັກສອນ ໜັງສື , ຄົນເຈັບ ແລະ 
ຄອບຄົວຈະຕ້ອງປະກອບເອກະສານຂອງຂໍ ້ ມູນການພິຈາລະນາ ຄື ນໃໝ່ລວມຢູ່ໃນໜັງສື ອຸທອນ. 

ຖ້າບໍ່ ມີ ເອກະສານທີ່ ເໝາະສົມ, ການພິຈາລະນາການອຸທອນອາດຈະຊັກຊ້າຈົນກ່ວາ 
ໄດ້ຮັບເອກະສານທີ່ ເໝາະສົມ. ໜັງສື ຂໍ ອຸທອນ ແລະ ເອກະສານສະໜັບສະໜູນຕ້ອງສ່ົງໄປໃຫ້ອົງກອນທີ່  310 

21st Avenue North, Nashville, TN 37203. 



ນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານການເງິ ນ 5  

8. ການອຸທອນທັງໝົດຈະຖື ກພິຈາລະນາໂດຍຄະນະກໍາມະການອຸທອນການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິ ນຂອງອົງກອນ, ແລະ 
ການຕັດສິ ນໃຈຂອງຄະນະກໍາມະການຈະຖື ກສ່ົງເປັນລາຍລັກອັກສອນຕ່ໍຄົນເຈັບ ຫຼື  ຄອບຄົວທີ່ ຍື່ ນການ ອຸທອນ. 

ການຊ່ວຍເຫືຼອອື່ ນໆສໍ າລັບຄົນເຈັບທີ່ ບໍ່ ໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິ ນ 

 

ຄົນເຈັບຜູ້ທີ່ ບໍ່ ມີ ສິ ດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານການເງິ ນ, ດ່ັງທີ່ ໄດ້ອະທິບາຍມາຂ້າງເທິງນ້ັນ, ອາດຈະຍັງມີ ເງື່ ອນໄຂໄດ້
ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອປະເພດອື່ ນທີ່ ອົງກອນສະໜອງໃຫ້. ໃນຄວາມສົນໃຈຂອງຄວາມສົມບູນ, ການຊ່ວຍເຫືຼອປະເພດອື່ ນໆ 

ເຫ່ົຼານີ ້ ແມ່ນໄດ້ລະບຸຢູ່ທີ່ ນີ ້ , ເຖິງແມ່ນວ່າພວກເຂົ າບໍ່ ຈໍ າເປັນຕ້ອງອີ ງໃສ່ ແລະ ບໍ່ ມີ ຈຸດປະສົງທີ່ ຈະຂຶ ້ ນກັບພາກທີ  501(r) 

ແຕ່ຖື ກລວມຢູ່ທີ່ ນີ ້ ເພ່ືອຄວາມສະດວກສະບາຍຂອງຊຸມຊົນທີ່ ໄດ້ຮັບຜິດຊອບໂດຍອົງກອນ. 

1. ຄົນເຈັບທີ່ ບໍ່ ມີ ປະກັນໄພ ທີ່ ບໍ່ ມີ ສິ ດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນຈະໄດ້ຮັບ ສ່ວນຫຸຼດໂດຍອ້າງອີ ງຈາກສ່ວນຫຸຼດ 

ທີ່ ໃຫ້ກັບຜູ້ຈ່າຍເງິ ນສູງສຸດສໍ າລັບອົງກອນດ່ັງກ່າວ. ຜູ້ຈ່າຍຄ່າທີ່ ສູງທີ່ ສຸດຈະຕ້ອງມີ ສ່ວນຮັບຜິດຊອບຢ່າງຫນ້ອຍ 3% ຂອງປະ
ຊາກອນຂອງອົງກອນຕາມທີ່ ວັດແທກໂດຍປະລິ ມານ ຫຼື  ລາຍໄດ້ຂອງຄົນເຈັບລວມ. ຖ້າຜູ້ຈ່າຍຄົນດຽວບໍ່ ໄດ້ 

ຄິ ດໄລ່ລະດັບປະລິ ມານຕ່ໍາສຸດນີ ້ , ສັນຍາຜູ້ຈ່າຍຫຼາຍກວ່າໜ່ຶງຄົນເພ່ືອໃຫ້ເງື່ ອນໄຂການຈ່າຍເງິ ນທີ່ ຖື ກນໍ າໃຊ້ສໍ າລັບບັນຊີ  

ສະເລ່ຍຢ່າງໜ້ອຍ 3% ຂອງປະລິ ມານທຸລະກິດຂອງອົງກອນຕາມທີ່ ກໍານົດປີ . 

2. ຄົນເຈັບທີ່ ບໍ່ ມີ ປະກັນໄພ ແລະ ຜູ້ປະກັນໄພທີ່ ບໍ່ ມີ ສິ ດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານ ການເງິ ນອາດຈະໄດ້ຮັບສ່ວນ 

ຫຸຼດການຊໍ າລະທັນທີ . ອາດຈະມີ ການສະເໜີສ່ວນຫຸຼດການຊໍ າລະທັນທີ ເພ່ີມເຕີມ ກັບສ່ວນຫຸຼດທີ່ ບໍ່ ມີ ປະກັນໄພທີ່ ອະທິ ບາຍ 

ໄວ້ໃນວັກກ່ອນໜ້ານີ ້ ທັນທີ . 

ຂໍ ້ ຈໍ າກັດຄ່າໃຊ້ຈ່າຍສໍ າລັບຄົນເຈັບທີ່ ມີ ສິ ດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນ 

 

ຄົນເຈັບທີ່ ມີ ສິ ດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນຈະບໍ່ ຖື ກເກັບຄ່າເປັນລາຍບຸກຄົນຫຼາຍກ່ວາ AGB ສໍ າລັບການເບິ່ ງແຍງດູ
ແລສຸກເສີ ນ ແລະ ການປິ່ ນປົວທາງການແພດທີ່ ຈໍ າເປັນອື່ ນໆ ແລະ ບໍ່ ຫຼາຍກ່ວາຄ່າບໍ ລິ ການລວມ
ສໍ າລັບການເບິ່ ງດູແລທາງການແພດ ອື່ ນໆທັງຫມົດ. ອົງກອນຄິ ດໄລ່ອັດຕາສ່ວນ AGB ໜ່ຶງ ຫຼື  ຫຼາຍກວ່ານ້ັນໂດຍໃຊ້ວິ ທີ  "ເບິ່ ງຄື ນ" 

ແລະ ລວມທັງຄ່າບໍ ລິ ການຂອງ Medicare ແລະ ຜູ້ປະກັນສຸຂະພາບເອກະຊົນທັງໝົດທີ່ ຈ່າຍການຮຽກຮ້ອງໃຫ້ກັບອົງກອນ, 

ທັງໝົດແມ່ນສອດຄ່ອງກັບກັບ 501(r). ອາດຈະໄດ້ຮັບສໍ າເນົ າຂອງ ລາຍລະອຽດການຄິ ດໄລ່ຂອງ AGB ແລະ ອັດຕາສ່ວນຂອງ AGB 

ໃນເວັບໄຊທ໌ຂອງ ອົງກອນ ຫຼື  ໂດຍການຮ້ອງຂໍ ໃນເຂດການຮັບສະໝັກໃດໜ່ຶງ. ນອກຈາກນີ ້  

ຄົນເຈັບອາດຈະຮ້ອງຂໍ ສໍ າເນົ າຟຣີ ຂອງການຄິ ດໄລ່ AGB ແລະ ອັດຕາສ່ວນທາງໄປສະນີ  ໂດຍການໂທຫາອົງກອນທີ່ ເບີ ໂທ 629-253-

5300 ເພື່ ອຮ້ອງຂໍ ສໍ າເນົ າຖື ກສ່ົງໄປຫາທີ່ ຢູ່ທາງໄປສະນີ  ຂອງຄົນເຈັບ. 

 

ການຍື່ ນສະໝັກຂໍ ຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິ ນ ແລະ ການຊ່ວຍເຫືຼອອື່ ນໆ 

 

ຄົນເຈັບອາດຈະມີ ເງື່ ອນໄຂໄດ້ຮັບຄວາມຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນໂດຍຜ່ານການມີ ສິ ດໄດ້ຮັບການໃຫ້ຄະແນນແບບສັນນິ ຖານ ຫຼື  

ໂດຍການສະໝັກຂໍ ຄວາມຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນໂດຍການສ່ົງຄໍ າຮ້ອງສະໝັກ FAP ທີ່ ປະກອບຄົບຖ້ວນ. ຄໍ າຮ້ອງສະໝັກ FAP 

ແລະ ຄໍ າແນະນໍ າຄໍ າຮ້ອງສະໝັກ FAP ແມ່ນມີ ຢູ່ໃນເວັບໄຊທ໌ຂອງອົງກອນ ຫຼື  ໂດຍການຮ້ອງຂໍ ໃນເວລາໃຫ້ບໍ ລິ ການ. 

ຖ້າຄົນເຈັບຕ້ອງການຂໍ ຄວາມຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນຫັຼງຈາກມື ້ ໃຫ້ບໍ ລິ ການ, ຄົນເຈັບສາມາດເຂົ ້ າເຖິງຄໍ າຮ້ອງສະໝັກ FAP ແລະ 



ນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານການເງິ ນ 6  

ຄໍ າແນະນໍ າຄໍ າຮ້ອງສະໝັກ FAP ແລະ ພິມໂດຍກົງຈາກເວັບໄຊທ໌ຂອງໂຮງໝໍຟື ້ ນຟູສະມັດຕະພາບ Ascension Saint Thomas. 

ນອກຈາກນີ ້  ຄົນເຈັບອາດຈະຮ້ອງຂໍ ເອົ າສໍ າເນົ າຂອງຄໍ າຮ້ອງສະໝັກ FAP ແລະ ຄໍ າແນະນໍ າຄໍ າຮ້ອງສະໝັກ FAP ທາງໄປສະນີ . 

ເພ່ືອຮ້ອງຂໍ ສໍ າເນົ າເອກະສານທາງໄປສະນີ , ຄົນເຈັບຄວນໂທຫາອົງກອນທີ່ ເບີ ໂທ 629-253-5300. ໃນແຕ່ລະສະຖານທີ່ ສາມາດເຂົ ້ າ
ເຖິງຂ້າງເທິງນີ ້ , ຄໍ າຮ້ອງສະໝັກ FAP ແລະ ຄໍ າແນະນໍ າຄໍ າຮ້ອງສະໝັກ FAP ແມ່ນມີ ເປັນພາສາອັງກິດ, ພາສາສະເປນ, ພາສາຈີ ນ
ສາມັນ, ພາສາຈີ ນດ້ັງເດີ ມ, ພາສາຫວຽດນາມ, ພາສາລາວ, ພາສາເກົາຫຼີ  ແລະ ພາສາອາຣັບ. 

ອົງກອນດ່ັງກ່າວຈະຮຽກຮ້ອງໃຫ້ຜູ້ທີ່ ບໍ່ ມີ ປະກັນໄພເຮັດວຽກກັບທີ່ ປຶ ກສາດ້ານການເງິ ນເພ່ືອສະໝັກເອົ າໂຄງການ Medicaid ຫຼື  

ໂຄງການຊ່ວຍເຫຼື ອສາທາລະນະອື່ ນໆທີ່ ຄົນເຈັບຖື ວ່າມີ ຄວາມສາມາດໃນການໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນ (ຍົກເວ້ັນບ່ອນ 

ທີ່ ມີ ສິ ດ ແລະ ໄດ້ຮັບການອະນຸມັດຜ່ານການໃຫ້ຄະແນນແບບສັນນິ ຖານ). ຄົນເຈັບອາດຈະຖື ກປະຕິເສດການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານ 

ການເງິ ນ ຖ້າຄົນເຈັບໃຫ້ຂໍ ້ ມູນທີ່ ບໍ່ ຖື ກຕ້ອງໃນໃບຄໍ າຮ້ອງສະໝັກ FAP ຫຼື  ກ່ຽວຂ້ອງກັບຂະບວນການໃຫ້ຄະແນນແບບສັນນິ ຖານ, 

ຖ້າຄົນເຈັບປະຕິເສດການມອບເງິ ນປະກັນໄພ ຫຼື  ສິ ດທີ່ ຈະຊໍ າລະ ໂດຍກົງໂດຍບໍ ລິ ສັດປະກັນໄພທີ່ ອາດມີ ພັນທະໃນຈ່າຍຄ່າການດູແລ ຫຼື  

ຖ້າຄົນເຈັບປະຕິເສດທີ່ ຈະເຮັດວຽກກັບທີ່ ປຶ ກສາດ້ານການເງິ ນເພ່ືອສະໝັກຂໍ  Medicaid ຫຼື  ໂຄງການຊ່ວຍເຫຼື ອ 

ສາທາລະນະອື່ ນໆທີ່ ຄົນເຈັບຖື ວ່າມີ ເງື່ ອນໄຂ ເພ່ືອໃຫ້ມີ ເງື່ ອນໄຂໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນ (ຍົກເວ້ັນກໍລະນີ ທີ່ ມີ ສິ ດ ແລະ 
ໄດ້ຮັບການອະນຸມັດ ໂດຍການໃຫ້ຄະແນນແບບສັນນິ ຖານ). ອົງກອນອາດຈະພິຈາລະນາຄໍ າຮ້ອງສະໝັກ FAP 

ທີ່ ເຮັດສໍ າເລັດພາຍໃນເວລາບໍ່ ເກີ ນ 6 ເດື ອນກ່ອນວັນທີ່ ກໍານົດການມີ ສິ ດໄດ້ຮັບໃນການຕັດສິ ນໃຈກ່ຽວກັບ ການມີ ສິ ດໄດ້ຮັບ 

ສໍ າລັບການດູແລໃນຕອນປະຈຸບັນນີ ້ . ອົງກອນຈະບໍ່ ພິຈາລະນາຄໍ າຮ້ອງສະໝັກ FAP ທີ່ ເຮັດສໍ າເລັດເກີ ນ 6 ເດື ອນກ່ອນວັນຕັດສິ ນ 

ການມີ ສິ ດໄດ້ຮັບ. 

ການສ່ົງໃບບີ ນເກັບເງິ ນ ແລະ ການເກັບເງິ ນ 

 

ການດໍ າເນີ ນການທີ່ ອົງກອນອາດຈະນໍ າໃຊ້ໃນກໍລະນີ ມີ ການບໍ່ ຊໍ າລະແມ່ນໄດ້ ອະທິ ບາຍໄວ້ຢູ່ໃນນະໂຍບາຍການຮຽກສ່ົງໃບບີ ນ 

ເກັບເງິ ນ ແລະ ການເກັບເງິ ນ. ສາມາດຮັບສໍ າເນົ ານະໂຍບາຍການສ່ົງໃບບີ ນເກັບເງິ ນ ແລະ ການເກັບເງິ ນຟຣີ ຢູ່ໃນເວັບໄຊທ໌ 

ຂອງອົງກອນ ຫຼື  ໂດຍການຮ້ອງຂໍ ໃນເວລາໃຫ້ບໍ ລິ ການ. ຄົນເຈັບອາດຈະຮ້ອງຂໍ ໃຫ້ມີ ສໍ າເນົ າຟຣີ ຂອງນະໂຍບາຍການສ່ົງໃບບີ ນ 

ເກັບເງິ ນ ທາງໄປສະນີ . ເພ່ືອຮ້ອງຂໍ ສໍ າເນົ າເອກະສານທາງໄປສະນີ , ຄົນເຈັບຄວນໂທຫາອົງກອນທີ່ ເບີ ໂທ 629-253-5300. 

 

ການຕີຄວາມໝາຍ 

 

ນະໂຍບາຍນີ ້ , ພ້ອມດ້ວຍທຸກຂ້ັນຕອນການໃຊ້ງານທີ່ ເໝາະສົມ, ມີ ຈຸດປະສົງປະຕິບັດຕາມ ແລະ ຈະຖືກຕີຄວາມ ແລະ 
ນໍ າໃຊ້ໂດຍສອດຄ່ອງກັບພາກທີ  501(r) ຍົກເວ້ັນບ່ອນທີ່ ໄດ້ລະບຸໄວ້ໂດຍສະເພາະ. 
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