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រេបៀបទក់ទងមកេយងខ�ុំ 

ចូលេទអនឡាញ៖ https://healthyrhode.ri.gov 
 
ស្រមាប់សំណួរអំពីករធានារ៉ប់រងេលសុខភាពែដលមានតៃម�សមរម្យ 

ឬកម�វធីិេសវមនុស្សជាតិ ចូរទូរសព�េទ្រកសួងេសវមនុស្សជាតិ 

(Department of Human Services) តមរយៈេលខ 1-855-MY-RI-DHS  

(1-855-697-4347) 
 

រដ� Rhode Island 
 

ករបន�កម�វធីិទូទត់ៃថ�ធានារ៉ប់រងរបស់ MEDICARE (MEDICARE PREMIUM PAYMENT PROGRAM, MPPP) 
 

សកម�ភាពចំបាច់៖ ្រត�តពិនិត្យេមលព័ត៌មានែដលេយងមានេនេលឯកសរស្រមាប់អ�ក 
 
ជាេរៀងរល់ឆា� ំ េយង្រត�វពិនិត្យេមលករណីរបស់អ�ក េដម្បរីកេមលថាេតអ�កេនែតមានលក�ណៈ្រគប់្រគាន់ស្រមាប់កម�វធីិ Medicare Premium 

Payment Program (MPP) ែដរឬេទ។ េយងសេ្រមចថាេតអ�កេនែតមានលក�ណៈ្រគប់្រគាន់ េដយែផ�កេលព័ត៌មានែដលអ�កបានផ�ល់មកេយងខ្ 

ញំុ។ បនា� ប់មកេយងពិនិត្យេមលព័ត៌មានេនះេដយេ្របឧបករណ៍េផ��ងផា� ត់េអឡិច្រត�និក។ េយងមិនអចកំណត់ថាេតអ�ក ឬសមាជិក្រគ�សរ 

របស់អ�កេនែតមានលក�ណៈ្រគប់្រគាន់ស្រមាប់ករធានារ៉ប់រង MPP ឬអត់េនាះេទ េដយែផ�កេលករេផ��ងផា� ត់ខងេ្រក និងព័ត៌មានែដល 

អ�កបានផ�ល់ឱ្យេយង។ េដម្បបីន�សិទ�ិទទួលបាន MPP របស់អ�ក និងមិនបាត់បង់ករធានារ៉ប់រង សូមពិនិត្យេមលករជូនដំណឹងទំងមូលេនះ 

េធ�បច�ុប្បន�ភាពព័ត៌មានែដលអចអនុវត�បាន ចុះហត�េលខ និងប��ូ នទ្រមង់ែបបបទបន�េឡងវញិតមកលបរេិច�ទែដលបានរយខងេ្រកម។ 

្របសិនេបអ�កមិនផ�ល់ទ្រមង់ែបបបទបន�ែដលបានចុះហត�េលខ្រតឹមកលបរេិច�ទែដលបានរយខងេ្រកមេទ ្របព័ន�នឹងវយតៃម� និងកំណត់ 

សិទ�ិរបស់អ�កស្រមាប់ជេ្រមសៃនករធានារ៉ប់រង MPP េដយសមរម្យ។ 
 

េឈ� ះកម�វធីិ េឈ� ះ កលបរេិច�ទកំណត់កលវភិាគប�� ប់ 

អត�្របេយាជន៍បច�ុប្បន� 

Medicare Premium Payments MEDICAID RECIPIENT 06/01/2023 

 
សូមដក់ប��ូ នឯកសរខងេ្រកម និងទ្រមង់ែបបបទបន�ែដលបានចុះហត�េលខ្រតឹមកលបរេិច�ទែដលបានរយខងេ្រកម។ េដម្បេីជៀសវង 

ករបាត់បង់អត�្របេយាជន៍ MPP របស់អ�ក សូមផ�ល់ឯកសរែដលបានេស�សំុ រមួជាមួយនឹងទ្រមង់ែបបបទបន�ែដលបានចុះហត�េលខ 

និងបានបំេពញរចួ 

  

https://healthyrhode.ri.gov/
https://healthyrhode.ri.gov/
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េឈ� ះ េយង្រត�វករព័ត៌មានអំពី៖ ព័ត៌មានផុតកំណត់្រតឹម៖ 
ឧទហរណ៍ៃនភស�ុតងែដលអចទទួលយកបាន 

(ឧទហរណ៍ៃនភស�ុតងែដលអចទទួលយកបាន)
៖ 

MEDICAID RECIPIENT 

្របាក់ចំណូលែដលមិនទទួលបាន 

ពីករងរ (រមួទំងករធានារ៉ប់រង 

ពិករភាពបេណា� ះអសន� ឬ ករ 

ចូលនិវត�ន៍ ជនរងេ្រគាះ ករធានា 

រ៉ប់រងេលពិករភាព) 

05/01/2023 

បង� ន់ៃដមូលប្បទនប្រតបច�ុប្បន� 

លិខិត ឬឯកសរពីបុគ�ល/ភា� ក់ងរេធ� 

ករទូទត់្របាក់ 

ឯកសរកំណត់្រតតុលករ ឬឯកសរ 

ផ�ូវច្បោប់េផ្សងេទៀត 

កំណត់្រតេមធាវ ី

លិខិតពីកុលសម�័ន� 

េសចក�ីែថ�ងករពីអ�កផ�ល់្របាក់កម�ី 

លិខិតផ�ល់ជំនួយហិរ��វត�ុ ឬរបាយករណ៍ 

ហិរ��វត�ុពីធនាគារេផ្សងេទៀត 

AP-91 

កិច�សន្យោខ�ី្របាក់ 

ដីកបង� ប់ពីតុលករទមទរេសចក�ីែថ�ង 

ករណ៍អំពីជំនួយហិរ��វត�ុស្រមាប់កុមារពី 

ឪពុកឬមា� យែដលផ�ល់កិច�្រពមេ្រព�ងអំពី 

ជំនួយហិរ��វត�ុក�ុងករែថទំ 
 
ទ្រមង់ែបបបទេនះ្រត�វែតប��ូ ន្រតឹមៃថ�ទី 05/01/2023។ ្របសិនេបេយងមិនទទួលបានទ្រមង់ែបបបទែដលបានចុះហត�េលខ្រតឹមកលបរេិច�ទ 

េនាះសិទ�ិទទួលបាន MPP របស់អ�កនឹងមិន្រត�វបានបន�េទ េហយអ�កនឹងបាត់បង់ករធានារ៉ប់រងេនៃថ�ទី 05/31/2023។ 
 
េតខ�ុំ្រត�វរយករណ៍អំពីករផា� ស់ប�ូរអ�ីខ�ះ? 
 

• ្របាក់ចំណូល៖ ករផា� ស់ប�ូរ្របាក់ចំណូលរបស់អ�កទទួលអត�្របេយាជន៍ MPP និងប�ីឬ្របពន� ឬអ�កេនក�ុងបន�ុកែដល្រត�វបានពិចរណា 

េនេពលកំណត់សិទ�ិទទួលបាន។ 

• ធនធាន៖ ករផា� ស់ប�ូរធនធានរបស់អ�កទទួលអត�្របេយាជន៍ MPP និងប�ីឬ្របពន�/អ�កេនក�ុងបន�ុក ែដលរមួប��ូ លេនក�ុង្រគ�សររបស់ 

អ�កទទួលអត�្របេយាជន៍។ 

• អសយដ� ន និងស� នភាពលំេនឋន៖ ្របសិនេបអ�កទទួលអត�្របេយាជន៍ MPP និងប�ីឬ្របពន�/អ�កេនក�ុងបន�ុកបានផា� ស់ប�ូរ ឬផា� ស់ប�ូ 

រអសយដ� ន ចូលរមួ ឬចកេចញពីលំេនឋនជំនួយ មណ� លែថទំ ឬផ�ះជា្រក�ម ឬស�ិតេនក�ុងស� នភាពលំេនឋនរមួគា� ។ 

• ស� នភាព្រគ�សរ និងផ�ះ៖ ្របសិនេបប�ីឬ្របពន� ឬអ�កេនក�ុងបន�ុករបស់អ�កទទួលអត�្របេយាជន៍ MPPP បានទទួលមរណភាព បាន 

ទទួលករែលងលះ បានេរៀបករជាមួយអ�កដៃទ ឬបានផា� ស់ចូលេទផ�ះ ឬេចញពីផ�ះែដលមិន្រត�វបានរប់ប��ូ លជាធនធាន។ 
 
េតខ�ុំអចរយករណ៍អំពីករផា� ស់ប�ូរបានេដយរេបៀបណា? 
 
មានវធីិជាេ្រចនក�ុងកររយករណ៍អំពីករផា� ស់ប�ូរ។ សូមអនករែណនំាខងេ្រកមេដយយកចិត�ទុកដក់។ 
 

• តមៃ្របសណីយ៍៖ ្របសិនេបអ�កេ្រជសេរ សេឆ�យតបតមៃ្របសណីយ៍ សូមសរេសរព័ត៌មានែដលបានផា� ស់ប�ូរេនក�ុងជួរឈរៃន 

"Updated Information" (ព័ត៌មានបច�ុប្បន�ភាព) ៃនេសចក�ីជូនដំណឹងេនះ។ ្របសិនេបមិនមានព័ត៌មានណាមួយ្រត�វបានេបាះពុម�េទ 

េហយអ�កកំពុង្រតលប់មកវញិនូវទ្រមង់ែបបបទេនះ សូមបំេពញក�ុង្របអប់ជាមួយ “CURRENT INFORMATION” (ព័ត៌មានបច�ុប្បន�)។ 

សូម្របាកដថាចុះហត�េលខ និងកលបរេិច�ទេនេលទ្រមង់ែបបបទេនះ។ ទ្រមង់ែបបបទេនះអច្រត�វបានេផ�េទកន់អសយដ� នេន 

ែផ�កខងេលៃនេសចក�ីជូនដំណឹងេនះ។ 

• ្របគល់េនករយិាល័យ OHS៖ ្របសិនេបអ�កេ្រជសេរ ស្របគល់ទ្រមង់ែបបបទេនករយិាល័យ OHS សូមេធ�តមករែណនំា 

ែដលបានេរៀបរប់ខងេលស្រមាប់េផ�មកតមៃ្របសណីយ៍។ ស្រមាប់ទីតំងករយិាល័យ www.dhs.ri.gov ឬ  

1-855-MY-RI-DHS (1-855-697-4347)។ 

https://healthyrhode.ri.gov/
http://www.dhs.ri.gov/
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•  តមអនឡាញ៖ អ�កក៏អចចូលេទកន់ "User Account" (គណនីអ�កេ្រប) របស់អ�កេនេល https://healthyrhode.ri.gov 

េហយេធ�ករផា� ស់ប�ូរផងែដរ។ 

 

េមលគណនីរបស់អ�កអនឡាញ 
 
ព័ត៌មានអំពីអត�្របេយាជន៍របស់អ�កក៏អចរកបានេដយករចូលេទក�ុងគណនីរបស់អ�កេនhttps://healthyrhode.ri.gov/។ 

អ�កអចចូលេ្របគណនីរបស់អ�កេដយេ្របេឈ� ះអ�កេ្រប ្របសិនេប REDACTED មិនចំពក្យសមា� ត់របស់អ�កេទ អ�កអចយកវមកវញិេដយ

ចុច LOG IN (ឡុកចូល) រចួចុច Forgot Username/Password? (េភ�ចេឈ� ះអ�កេ្រប្របាស់/ពក្យសមា� ត់?) 

តមរយៈhttps://healthyrhode.ri.gov/។ តមរយៈគណនីរបស់អ�ក អ�កអចេស�សំុ និងបន�អត�្របេយាជន៍របស់អ�ក 

និងរយករណ៍អំពីករផា� ស់ប�ូរ។ 
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ទ្រមង់ែបបបទៃនករបន� MPP 
 
ករែណនំា៖ សូមអនទ្រមង់ែបបបទេនះេដយ្រប�ង្របយ័ត� េហយសរេសរបំេពញព័ត៌មានែដលបានផា� ស់ប�ូរអំពីអ�កទទួលអត�្របេយាជន៍។ ្រត�វ 

្របាកដថាចុះហត�េលខ េហយប��ូ នទ្រមង់ែបបបទករបន�េនះ្រតឡប់មកវញិ រមួទំងទំព័រេនះ េទះបីជាអ�កមិនមានអ�ីផា� ស់ប�ូរេដម្បរីយ 

ករណ៍ក៏េដយ។ 
 
ព័ត៌មានទំនាក់ទំនងរបស់អ�កទទួលអត�្របេយាជន៍ 
 
 ព័ត៌មានបច�ុប្បន� ព័ត៌មានែដលបានេធ�បច�ុប្បន�ភាព 

ទំនាក់ទំនងចម្បង និងទំនាក់ទំនងជាមួយអ�ក 

ទទួលអត�្របេយាជន៍ 

REDACTED 
Self 

 

អសយដ� នៃ្របសណីយ៍ REDACTED 
1, Pawtucket, RI 02860 

 

 ព័ត៌មានបច�ុប្បន� ព័ត៌មានែដលបានេធ�បច�ុប្បន�ភាព 

អសយដ� នែដលអ�កទទួលអត�្របេយាជន៍ 

របស់ MPPP កំពុងរស់េនបច�ុប្បនុ�េនះ 

REDACTED 
REDACTED et, RI 02860 

 

 ព័ត៌មានបច�ុប្បន� ព័ត៌មានែដលបានេធ�បច�ុប្បន�ភាព 

េលខទូរសព� 774REDACTED 
 

 

អីុែមល REDACTED@gmail.com  

 ព័ត៌មានបច�ុប្បន� ព័ត៌មានែដលបានេធ�បច�ុប្បន�ភាព 

ហត�េលខរបស់អ�កតំណាងែដលមានករអនុ�� ត   

 
1. ្របាក់ចំណូល៖ 

ចប់តំងពីអ�កទទួលអត�្របេយាជន៍បានអនុវត�ដំបូង ឬ្រត�វបានបន�ចុងេ្រកយ េតមានករផា� ស់ប�ូរ្របាក់ចំណូលែដរឬេទ? េយង្រត�វដឹងអំពីករ 

ផា� ស់ប�ូរណាមួយៃន្របាក់ចំណូលរបស់អ�កទទួលអត�្របេយាជន៍ និងេឈ� ះ និង្របាក់ចំណូលរបស់ប�ីឬ្របពន�/អ�កេនក�ុងបន�ុកែដលេយង្រត�វ 

ពិចរណាេនេពលកំណត់សិទ�ិទទួលបាន។ 

្របសិនេប្របអប់េនទំេនរ សូមផ�ល់ព័ត៌មានេនះ 

្របសិនេប្របអប់្រត�វបានេបាះពុម�ជាមុន ចូរគូសែខ�ងព័ត៌មានែដលខុស េហយផ�ល់ព័ត៌មាន្រតឹម្រត�វក�ុងជួរេដកែដលទំេនរខងេ្រកម។ បែន�ម 

េឈ� ះ និង្របាក់ចំណូលរបស់អ�កេនក�ុងបន�ុកថ�ី។ 

េផ�ភស�ុតងៃនចំនួន្របាក់ចំណូលថ�ី ឬបានែកត្រម�វរចួជាមួយនឹងទ្រមង់ែបបបទេនះ។ 

 គូសធីក្របសិនេបមិនមានករផា� ស់ប�ូរក�ុង្របាក់ចំណូលេដម្បីរយករណ៍េទ។ 
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េឈ� ះ SSN ៃថ�ែខឆា� ំកំេណ ត 

ទំនាក់ទំនងជាមួយអ�ក 

ទទួលអត�្របេយាជន៍ ្របាក់ចំណូល / ្របេភទ 

   Self 

$ 977.00 I RSDI 
(Retirement, Survivors, 

and Disability Insurance) 
 
 
     
 
 
     
 
 
     
 
2. ធនធាន 

ចប់តំងពីអ�កទទួលអត�្របេយាជន៍របស់ MPPP បានអនុវត�ដំបូង ឬ្រត�វបានបន�ជាថ�ីចុងេ្រកយ េតមានករផា� ស់ប�ូរធនធានែដលអ�កទទួលអត� 

្របេយាជន៍ និងប�ីឬ្របពន�របស់គាត់មាន រមួទំងករេកនេឡង ឬថយចុះែដរឬេទ? ្របសិនេបធនធានរបស់អ�កទទួលអត�្របេយាជន៍ MPP សូម 

សរេសរពួកវខងេ្រកមេនក�ុងព័ត៌មានបច�ុប្បន�។ ្របសិនេបទ្រមង់ែបបបទេនះ្រត�វបានេបាះពុម�ជាមុន ចូរែខ�ងព័ត៌មានមិន្រតឹម្រត�វណាមួយ 

េចញ េហយផ�ល់ព័ត៌មានលម�ិតែដលបានេធ�បច�ុប្បន�ភាព្រតឹម្រត�វេនក�ុង្របអប់េនែផ�កខងស� ។ំ 
 
ចំណំា៖ ធនធានរមួមានសច់្របាក់ក�ុងៃដ គណនីសន្សំ និងគណនីចរន� វ�ិ� បនប្រតៃន្របាក់បេ�� ភាគហុ៊ន បណ�បំណុល គណនីស្រមាប់ករ 

សេ្រមចបានបទពិេសធន៍ជីវតិកន់ែត្របេសរ (ABLE ACCOUNTS) មូលនិធិបរធន កម�សិទ�ិអជីវកម�។ល។ 
 
 គូសធីក្របសិនេប ្របសិនេបមិនមានករផា� ស់ប�ូរេនក�ុងធនធានែដល្រត�វរយករណ៍េទ។ 
 
េឈ� ះមា� ស់ ធនធាន ព័ត៌មានបច�ុប្បន� ព័ត៌មានែដលបានេធ�បច�ុប្បន�ភាព 

 គណនីចរន�/សន្ស ំ -  

 ភាគហុ៊ន/បណ�បំណុល -  

 វ�ិ� បនប្រតៃន្របាក់បេ�� -  

 គណនីទីផ្សោរ្របាក់ -  

 កម�សិទ�ិអជីវកម� -  

 ្របាក់ែដល្រត�វបង់្របចំឆា�  ំ -  

 IRA, 401K, 403B, Keogh គណនី -  

 េផ្សងេទៀត -  
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2a. បរធន។ 
 
្របសិនេបអ�កទទួលអត�្របេយាជន៍របស់ MPPP ឬនរណាមា� ក់ែដលេដរតួជំនួសអ�កទទួលអត�្របេយាជន៍ែដលបានបេង�តេឡង ឬេផ�រទំនិញៃន 

តៃម�ណាមួយដូចជា មរតក អចលន្រទព្យ ករទូទត់ធានារ៉ប់រង ករែចកចយ IRA កិច�សន្យោករប��ុ ះសព ផលប័្រតភាគហុ៊ន មូលនិធិក�ុងភារៈ 

្រគប់្រគង ែផនករធានារ៉ប់រង្របចំឆា� ំ គណនីទិញលក់ភាគហុ៊ន ករទូទត់ធានារ៉ប់រង ឬឯកសរ�សេដៀងគា� េទនឹងភារៈ្រគប់្រគងក�ុងរយៈេពល 

ហុកសិប (60) ែខចុងេ្រកយ ចូរបំេពញក�ុង្របអប់ខងេ្រកម េហយេផ�ភស�ុតងមកេយងខ�ុំ។ 
 
 គូសធីក្របសិនេបមិនមានសកម�ភាពទក់ទងនឹងបរធនេដម្បីរយករណ៍េទ។ 
 

ពិពណ៌នាអំពីធាតុ កលបរេិច�ទៃនសម�ភាព តៃម�/ចំនួនៃនធាតុែដលបាន 

ដក់ក�ុងមូលនិធិបរធន 

 
 

  

 
 

  

 
3. ករ្រគបដណ� ប់េលករធានារ៉ប់រងសុខភាព 

ផ�ល់ព័ត៌មានេពញេលញ និងថ�ីបំផុតអំពីរល់ទ្រមង់ែបបបទៃនករធានារ៉ប់រងសុខភាពទំងអស់ ែដលផ�ល់ករធានារ៉ប់រងដល់អ�កទទួលអត� 

្របេយាជន៍េដយករបំេពញចេនា� ះ ឬែកត្រម�វព័ត៌មានែដលបានេបាះពុម�ជាមុនេនក�ុង្របអប់ទំេនរក�ុងជួរែដកខងេ្រកម។ រមួប��ូ លនិេយាជក 

និវត�ជន និងគេ្រមាងសុខភាពឯកជនេផ្សងេទៀត ដូចជាគេ្រមាងសុខភាពេធ�ញ សុខភាពែភ�ក និងគេ្រមាងបែន�មេផ្សងេទៀត និងគេ្រមាង 

Medicare, Tricare និងគេ្រមាងរបស់រដ� ភិបាល�សេដៀងគា� ។ 
 
 គូសធីក្របសិនមិនមានេបករផា� ស់ប�ូរក�ុងធនធានេដម្បីរយករណ៍េទ។ 
 

ធានារ៉ប់រងសុខភាព េឈ� ះអ�កកន់េគាលនេយាបាយ េលខេគាលករណ៍ ៃថ�ធានារ៉ប់រង្របចំែខ 
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ករ្រពមានអំពីករពិន័យ 

"េ្រកមករពិន័យៃនករភូតកុហក ខ�ុំសូមស្បថថា ខ�ុំបានពិនិត្យ ឬបានស� ប់ករអនអំពីទ្រមង់ែបបបទៃនករបន�េនះ េហយតមចំេណះដឹងរបស់ 

ខ�ុំ អ�ី្រគប់យ៉ាងគឺ្រតឹម្រត�វ និងេពញេលញ។ ្របសិនេបខ�ុំកំពុងដក់ពក្យេស�សំុក�ុងនាមអ�កេផ្សង ខ�ុំសន្យោថាខ�ុំបានពិនិត្យពក្យសំុេនះជាមួយបុគ�ល 

េនាះ ឬបានអនឱ្យគាត់ស� ប់ េហយតមចំេណះដឹងរបស់គាត់/នាង អ�ី្រគប់យ៉ាងគឺ្រតឹម្រត�វ និងេពញេលញ។" 
 
ខ�ុំយល់ថាខ�ុំអចេមលករេបាះពុម�ផ្សោយ 1010 របស់ DHS េរឿងសំខន់ៗអំពីកម�វធីិ និងេសវកម� មានេន www.dhs.ri.gov ។ 

ហត�េលខរបស់ខ�ុំខងេ្រកមបង� ញថាខ�ុំបានអន ឬបានស� ប់ករអនអំពីសិទ�ិ និងទំនួលខុស្រត�វែដលបានភា� ប់មកជាមួយពក្យេស�សំុេនះ។ 

េនេ្រកមករពិន័យៃនករភូតកុហក ខ�ុំសូមប�� ក់ថា ចេម�យទំងអស់របស់ខ�ុំេនេលពក្យេស�សំុេនះគឺ្រតឹម្រត�វ និងេពញេលញតមចំេណះដឹង 

របស់ខ�ុំ រមួទំងព័ត៌មានអំពីស�� តិ និងស� នភាពអេនា� ្របេវសន៍ និងអត�ស�� ណរបស់កុមារអនីតិជនែដលមានេឈ� ះក�ុងពក្យេស�សំុេនះ។ ខ�ុំ 

យល់ថាខ�ុំបំពនច្បោប់ ្របសិនេបខ�ុំផ�ល់ព័ត៌មានខុសេដយេចតនា េហយអច្រត�វផ�នា� េទសតមច្បោប់សហព័ន� ច្បោប់រដ� ឬទំងពីរ។ 

ហត�េលខរបស់អតិថិជន ឬអ�កតំណាងែដលមានករអនុ�� ត 

កលបរេិច�ទ៖ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ហត�េលខរបស់សក្សីពីែផ�ក 

កលបរេិច�ទ៖ 

 

ហត�េលខរបស់ប�ីឬ្របពន� ឬ ឪពុកឬមា� យ 

កលបរេិច�ទ៖ 

ហត�េលខរបស់អណាព្យោបាល/អ�កអភិរក្ស/អ�កតំណាងផ�ូវច្បោប់ 

កលបរេិច�ទ៖ 

េលខទូរសព� ( )  
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ករយល់្រពមរបស់អ�កក�ុងករែចករែំលកទិន�ន័យស្រមាប់េសចក�ីសេ្រមចអំពីសិទ�ិទទួលបាន 

េយងអចជួយអ�កឱ្យកន់ែត្របេសរេឡង ្របសិនេបេយងអចេធ�ករជាមួយទីភា� ក់ងរ និងអ�កជំនាញេផ្សងេទៀតែដលស� ល់អ�ក និង្រគ�សររបស់ 

អ�ក។ តមរយៈករធីក្របអប់ “I Agree” (ខ�ុំយល់�សប) អ�កកំពុងផ�ល់ករអនុ�� តឱ្យេយងខ�ុំទទួលបាន េ្រប្របាស់ និងែចករែំលកព័ត៌មានសមា� ត់ 

អំពីអ�កពី្របភពេផ្សងៗគា�  រមួមាន្រកសួងករងរ និងបណ�ុ ះបណា� លៃនរដ� Rhode Island ្រកសួងេសវមនុស្សជាតិៃនរដ� Rhode Island 

ករយិាល័យ្របតិបត�ិែផ�កសុខភិបាល និងេសវមនុស្សជាតិ (Executive Office of Health and Human Services, EOHHS) រដ� RI។ 

្រកសួងសុខភិបាលៃនរដ� Rhode Island ្រកសួងែកត្រម�វ និង្រក�មហុ៊ន Experian ក�ុងនាមមជ្ឈមណ� លស្រមាប់េសវកម� Medicaid និង Medicare 

(Centers for Medicare & Medicaid Services, CMS) និងរដ�បាលសន�ិសុខសង�ម។ 
 
េយងនឹងមិនបដិេសធអ�កនូវអត�្របេយាជន៍ ឬករចូលេ្របកម�វធីិណាមួយែដលអ�កមានសិទ�ិទទួលបានេទ េដយសរែតអ�កមិនអនុ�� តឱ្យេយង 

ទទួលបាន េ្រប្របាស់ និងែចករែំលកព័ត៌មានសមា� ត់។ បុ៉ែន� េបគា� នករយល់្រពមពីអ�កេទ េយងមិនអចជួយអ�កក�ុងករចូលេ្របកម�វធីិ និង 

ជំនួយមួយចំនួនែដលអ�កអចមានសិទ�ិទទួលបានេទ។ ទមទរឱ្យមានករយល់្រពមពីអ�កេដម្បកំីណត់សិទ�ិទទួលបានរបស់អ�ក។ 
 
អ�កអចបន�េទទិញទំនិញ និងទិញករធានារ៉ប់រងសុខភាពេដយមិនចំបាច់បំេពញទ្រមង់ែបបបទករយល់្រពមេនះ េដយទក់ទង 

មជ្ឈមណ� លទំនាក់ទំនងរបស់េយងតមរយៈេលខ 1-855-840-HSRI (4774) បុ៉ែន�្របសិនេបអ�កចង់ដឹងថាេតអ�កមានសិទ�ិទទួលបានជំនួយែផ�ក 

ហិរ��វត�ុណាមួយស្រមាប់ករទិញករធានារ៉ប់រង មិនថាអ�កមានសិទ�ិទទួលបាន Medicaid ឬអត់េនាះេទ វនឹងចំបាច់ស្រមាប់អ�កក�ុងករ 

បំេពញទ្រមង់ែបបបទករយល់្រពមេនះ។ 
 
ករែចករែំលក និងេ្រប្របាស់ព័ត៌មានទំងអស់ែដលអ�កកំពុងផ�ល់អនុ�� តតមរយៈករគូសធីក្របអប់ “I Agree” (ខ�ុំយល់�សប) នឹង្រត�វេធ�េឡង 

េដយអនុេលមតមច្បោប់ និងបទប្ប��ត�ិរបស់សហព័ន� និងរដ�ពក់ព័ន�ទំងអស់ ែដលករពរភាពឯកជនរបស់អ�ក រមួមានជាអទិ៍៖ ច្បោប់ស�ីពី 

ករចល័ត និងគណេនយ្យៃនករធានារ៉ប់រងសុខភាពឆា� ំ 1996 (Pub. L. 104-191 ្រត�វបានេគស� ល់ថាជា HIPAA) ៃនរដ� Rhode Island 

ករសមា� ត់ៃនករទំនាក់ទំនង និងព័ត៌មានស�ីពីករែថទំសុខភាព (R.I.G.L. 5-37.3-1 et seq.); RI.G.L. 28-32-5, 28-36-12, 28-42-38, 28-39-19, 
28-39-22, 40.1-5-26, 23-3-23, 42-12-22, 40-6-12 និងច្បោប់ ក៏ដូចជាបទប្ប��ត�ិជាធរមានេផ្សងេទៀតទំងអស់។ ព័ត៌មាននឹង្រត�វបានែចក 

រែំលកេដយករេផ�រទិន�ន័យតមកំុព្ូយទ័រ។ 
 
តមរយៈករគូសធីក្របអប់ទីមួយខងេ្រកម ខ�ុំយល់្រពមក�ុងករទទួលបាន និងេ្រប្របាស់ព័ត៌មាន សមា� ត់អំពីខ�ុំ េដម្បកំីណត់សិទ�ិទទួលបាន 

របស់ខ�ុំ ស្រមាប់ករចុះេឈ� ះក�ុងករធានារ៉ប់រងសុខភាពែដលបានផ�ល់មូលនិធិេដយរដ� ភិបាល ឬកម�វធីិែដលបានផ�ល់មូលនិធិេដយរដ� ភិ 

បាលេផ្សងេទៀតែដលបានផ�ល់ជូនតមរយៈេគហទំព័រេនះ េរៀបចំែផនករ ផ�ល់ និងស្រមបស្រម�លអត�្របេយាជន៍ និងករបង់្របាក់។ 
 
 

 ខ�ុំ ផ�ល់ ករយល់្រពមរបស់ខ�ុំក�ុងករែចករែំលកទិន�ន័យស្រមាប់េសចក�ីសេ្រមចអំពីសិទ�ិទទួលបាន 

 ខ�ុំមិនផ�ល់ករយល់្រពមរបស់ខ�ុំេទ េហយយល់ថាសិទ�ិទទួលបានរបស់ខ�ុំស្រមាប់កម�វធីិនិងករគំា្រទមួយចំនួននឹងទទួលរងផល 

ប៉ះពល់េដយេសចក�ីសេ្រមចេនះ។ 
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អ�កមានសិទ�ិក�ុងកទទួលបានករ្រប្រពឹត�ចំេពះេដយមិនករេរ សេអង។ េដយអនុេលមតមច្បោប់ស�ីពីសិទ�ិសីុវលិសហព័ន� និងបទប្ប��ត�ិ និង 

េគាលនេយាបាយស�ីពីសិទ�ិសីុវលិរបស់្រកសួងកសិកម�អេមរកិ (U.S. Department of Agriculture, USDA) ្រកសួង USDA ទីភា� ក់ងររបស់ 

្រកសួង ករយិាល័យ និងបុគ�លិក និងស� ប័នែដលចូលរមួក�ុង ឬ្រគប់្រគងកម�វធីិរបស់្រកសួង USDA ្រត�វបានហមឃាត់មិនឱ្យេរ សេអងេដយ 

ែផ�កេលជាតិសសន៍ ពណ៌សម្ុបរ េដមកំេណ តជាតិ សសនា េភទ អត�ស�� ណេយនឌ័រ (រមួទំងករបេ��ញអត�ស�� ណេយនឌ័រ) ទំេនារផ�ូវ 

េភទ ពិករភាព អយុ ស� នភាពអពហ៍ពិពហ៍ ស� នភាព្រគ�សរ/ស� នភាពឪពុកមា� យ ្របាក់ចំណូលែដលបានមកពីកម�វធីិជំនួយសធារណៈ 

ជំេនឿនេយាបាយ ឬេធ�ករសងសឹកចំេពះសកម�ភាពសិទ�ិសីុវលិពីមុន េនក�ុងកម�វធីិ ឬសកម�ភាពណាមួយែដលបានេធ�េឡង ឬផ�ល់មូលនិធិ 

េដយ្រកសួង USDA (មិនែមនរល់មូលដ� នទំងអស់សុទ�ែតអនុវត�ចំេពះកម�វធីិទំងអស់េទ)។ ដំេណាះ�សយ និងកលបរេិច�ទៃនករដក់ 

ពក្យបណ�ឹ ងែ្រប្រប�លេទតមកម�វធីិ ឬឧប្បត�ិេហតុ។ 
 
អ�កែដលមានពិករែដល្រត�វករមេធ្យោបាយទំនាក់ទំនងេផ្សងេទៀតេដម្បីទទួលបានព័ត៌មានកម�វធីិ (ឧទហរណ៍ អក្សស� ប់ស្រមាប់ជនពិករែភ�ក 

ែខ្សអត់ជាសំេឡង ភាសស�� របស់អេមរកិ) គួរែតទក់ទងេទកន់ទីភា� ក់ងរែដលទទួលខុស្រត�វ ឬទក់ទងមជ្ឈមណ� ល TARGET របស់ 

្រកសួងកសិកម�សហរដ�អេមរកិ (USDA) តមរយៈេលខ (202)720-2600 (សំេឡង និង TTY) ឬទក់ទងមកកន់ USDA 

តមរយៈេសវប��ូ នបន�របស់សហព័ន�តមរយៈេលខ (800) 877-8339 ។ េលសពីេនះ ព័ត៌មានកម�វធីិអចនឹង្រត�វបានផ�ល់ជូនជាភាសេផ្ស 

ងេ្រកពីភាសអង់េគ�ស។ េដម្បដីក់ពក្យបណ�ឹ ងតវ៉អំពីករេរ សេអងរបស់កម�វធីិ សូមបំេពញទ្រមង់ែបបបទៃនបណ�ឹ ងតវ៉អំពីករេរ សេអ 

ងរបស់កម�វធីិ AD-3027 ែដលរកេឃញេលអនឡាញតមរយៈhttps://www.usda.gov/sites/default/files/documents/usda-program-

discrimination-complaint-form.pdf និងេនករយិាល័យ USDA ណាមួយ ឬសរេសរលិខិតេផ�េទកន់ USDA េហយផ�ល់ព័ត៌មាន 

ទំងអស់ែដលបានេស�សំុក�ុងទ្រមង់ែបបបទ។ េដម្បីេស�សំុច្បោប់ចម�ងៃនទ្រមង់ែបបបទស�ីពីបណ�ឹ ងតវ៉ សូមទូរសព�េទេលខ (866) 632-9992។ 

ដក់ប��ូ នទ្រមង់ែបបបទ ឬលិខិតែដលបានបំេពញរចួរបស់អ�កេទកន់ USDA េដយ៖ (1) ៃ្របសណីយ៍៖ U.S. Department of Agriculture, 
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410; (2) ទូរសរ៖ 

(202) 690-7442 ឬ (3) អីុែមល៖ program.intake@usda.gov។ USDA គឺជាអ�កផ�ល់េសវ និេយាជក និងអ�កផ�ល់្របាក់កម�ី ែដលផ�ល់ឱកស 

េស�គា� ដល់មនុស្ស្រគប់របូ។ 
 
េដយអនុេលមតមចំណងេជងទី VI ៃនច្បោប់ស�ីពីសិទ�ិសីុវលិឆា� ំ 1964 (42 U.S.C. 2000d et seq.) ែផ�កទី 504 ៃនច្បោប់ស�ីពីករស� រនីតិសម្បទ 

ឆា� ំ 1973 ែដលបានេធ�វេិសធនកម� (29 U.S.C. 794) ច្បោប់ស�ីពីជនពិករអេមរកិៃនឆា� ំ 1990 (42 U.S.C. 12101 et seq.) និងចំណងេជងទី IX 

ៃនវេិសធនកម�ករអប់រឆំា� ំ 1972 (20 U.S.C. 1681 et seq.) ច្បោប់ស�ីពីអហរ និងអហរបូត�ម�ឆា� ំ 2008 (អតីតច្បោប់បណ�ចំណីអហរ) 
ច្បោប់ស�ីពីករេរ សេអងអយុឆា� ំ 1975 ្រកសួងសុខភិបាល និងេសវមនុស្សជាតិរបស់សហរដ�អេមរកិស្រមាប់ករអនុវត�បទប្ប��ត�ិ (45 C.F.R. 
ែផ�កទី 80 និង 84) និងបទប្ប��ត�ិអនុវត�របស់្រកសួងអប់រសំហរដ�អេមរកិ (34 C.F.R. ែផ�កទី 104 និង 106) និង្រកសួងកសិកម� អហរ និងអ 

ហរបូត�ម�របស់សហរដ�អេមរកិ (7 C.F.R. 272.6) ករយិាល័យ្របតិបត�ិែផ�កសុខភិបាល និងេសវមនុស្សជាតិ (Executive Office of Health 

and Human Services, EOHHS) និង្រកសួងេសវមនុស្សជាតិ (Department of Human Services, DHS) មិនេរ សេអងេលមូលដ� នៃនពូជ 

សសន៍ ពណ៌សម្ុបរ េដមកំេណ តជាតិ ពិករភាព សសនា ជំេនឿនេយាបាយ អយុ ឬេភទ ក�ុងករទទួលយក ឬករផ�ល់េសវ ករងរ ឬករ 

ព្យោបាល ក�ុងករអប់រ ំនិងសកម�ភាពកម�វធីិេផ្សងេទៀត។ ស�ិតេ្រកមបទប្ប��ត�ិេផ្សងេទៀតៃនច្បោប់ជាធរមាន EOHHS និង DHS មិនេរ សេអងេល 

មូលដ� នៃនទំេនារផ�ូវេភទ អត�ស�� ណេយនឌ័រ ឬករបេ��ញអត�ស�� ណេយនឌ័រេឡយ។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន�មអំពីច្បោប់មិនេរ សេអងទំង 

េនះ បទប្ប��ត�ិ និងនីតិវធីិបណ�ឹ ងស្រមាប់ករេដះ�សយពក្យបណ�ឹ ងៃនករេរ សេអង សូមទក់ទងេទ DHS តមរយៈអសយដ� ន 25 Howard 

Ave, Bldg. 57, Cranston, RI 02920 (401) 462-2971។ េដម្បេីធ�ករេហទូរសព�េដយេ្របេសវប��ូ នបន�របស់រដ� Rhode Island ចូរទូរសព�េទ 

េលខ 7-1-1 ឬទូរសព�េទេលខមួយក�ុងចំេណាមេលខឥតគិតៃថ�ទំងេនះ៖ TTY: 1-800-745-5555 សំេឡង៖ 1-800-745-6575។ ម�ន�ីស្រមប 

ស្រម�លែផ�កទំនាក់ទំនងសហគមន៍គឺជាអ�កស្រមបស្រម�លស្រមាប់ករអនុវត�ចំណងេជងទី VI អ�ក្រគប់្រគងករយិាល័យេសវស� រនីតិសម្បទ 

(Office of Rehabilitation Services, ORS) ឬម�ន�ីចត់តំងរបស់គាត់/នាង គឺជាអ�កស្រមបស្រម�លស្រមាប់ករអនុវត�ចំណងេជងទី IX ែផ�កទី 

504 និង ADA។ នាយក្រកសួង DHS ឬម�ន�ីចត់តំងរបស់គាត់/នាងមានទំនួលខុស្រត�វរមួស្រមាប់ករអនុេលមតមសិទ�ិសីុវលិស្រមាប់រល់កម� 

វធីិទីភា� ក់ងរទំងអស់។ េលខធិករករយិាល័យ EOHHS ទទួលខុស្រត�វចំេពះប�� េរ សេអងែដលទក់ទងនឹង Medicaid េហយនឹងប��ូ ន 

ពក្យបណ�ឹ ងតវ៉ែដលពក់ព័ន�តមត្រម�វករ។ 

 

https://healthyrhode.ri.gov/
http://www.usda.gov/sites/default/files/documents/usda-program-discrimination-complaint-form.pdf
http://www.usda.gov/sites/default/files/documents/usda-program-discrimination-complaint-form.pdf
mailto:program.intake@usda.gov
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េសចក�ីជូនដំណឹងអំពីករមិនេរ សេអង 

ករយិាល័យ្របតិបត�ិែផ�កសុខភិបាល និងេសវមនុស្សជាតិ (Executive Office of Health and Human Services, EOHHS) និង្រកសួងេស 

វមនុស្សជាតិ (Department of Human Services, DHS) មិនេរ សេអងេលមូលដ� នៃនពូជសសន៍ ពណ៌សម្ុបរ េដមកំេណ តជាតិ ពិករភាព 

សសនា ជំេនឿនេយាបាយ អយុ ឬេភទ ក�ុងករទទួលយក ឬករផ�ល់េសវ ករងរ ឬករព្យោបាល ក�ុងករអប់រ ំនិងសកម�ភាពក 

ម�វធីិេផ្សងេទៀត។ ស�ិតេ្រកមបទប្ប��ត�ិេផ្សងេទៀតៃនច្បោប់ជាធរមាន EOHHS/DHS មិនេរ សេអងេលមូលដ� នៃនទំេនារផ�ូវេភទ អត�ស�� ណ 

េយនឌ័រ ឬករបេ��ញអត�ស�� ណេយនឌ័រេឡយ។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន�មអំពីច្បោប់ស�ីពីករមិនេរ សេអងទំងេនះ បទប្ប��ត�ិ និងនីតិវធីិបណ�ឹ  

ងស្រមាប់ករេដះ�សយបណ�ឹ ងតវ៉ៃនករេរ សេអង សូមទក់ទងេទ DHS តមរយៈអសយដ� ន 25 Howard Ave, Bldg. 57, Cranston, RI 
2920 េលខទូរសព� (401) 462-2971 (ស្រមាប់មនុស្សថ�ង់/ស� ប់មិនសូវឮ 1-800-745-6575 ជាសំេឡង TTY 711)។ 

https://healthyrhode.ri.gov/

	តើខ្ញុំត្រូវរាយការណ៍អំពីការផ្លាស់ប្តូរអ្វីខ្លះ?
	តើខ្ញុំអាចរាយការណ៍អំពីការផ្លាស់ប្ដូរបានដោយរបៀបណា?

