
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ຂ້ໍມູນສໍາຄັນກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງ MEDICAID ຂອງທ່ານ 

ກະລຸນາປະຕິບັດທັນທີ 

ພວກເຮົາກໍາລັງຂຽນດ້ວຍຂ້ໍມູນທ່ີສໍາຄັນກ່ຽວກັບເງີນຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານສຸຂະພາບຂອງ Medicaid ຂອງທ່ານ. ຕາມທ່ີກົດ 
ໝາຍລັດຖະບານກາງກໍານົດ, ລັດໂຣດໄອແລນກໍາລັງດໍາເນີນການຕ່ໍອາຍຸການມີສິດໄດ້ຮັບ Medicaid ເພ່ືອຢືນຢັນວ່າ 
ທຸກຄົນທ່ີຢູ່ໃນ Medicaid ຍັງມີສິດໄດ້ຮັບ. ບັນທຶກຂອງພວກເຮົາຊ້ີໃຫ້ເຫັນວ່າທ່ານມີສະຖານະການພິເສດທ່ີສ່ົງຜົນ 
ກະທົບຕ່ໍການມີສິດທິໄດ້ຮັບຂອງທ່ານ. 
 
ການຄຸ້ມຄອງ Medicaid ຂອງທ່ານກໍາລັງສ້ິນສຸດລົງ 
ຂ້ໍມູນທ່ີພວກເຮົາມີໄດ້ຊ້ີໃຫ້ເຫັນວ່າທ່ານບ່ໍມີສິດໄດ້ຮັບລາຍໄດ້ເພ່ີມດ້ານຄວາມປອດໄພ (Supplemental Security 
Income, SSI) ອີກຕ່ໍໄປ. ເຊ່ິງນ້ີໝາຍຄວາມວ່າທ່ານຈະບ່ໍມີສິດໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຂອງ Medicaid ທ່ີກ່ຽວຂ້ອງ 
ກັບຜົນປະໂຫຍດ SSI ຂອງທ່ານອີກຕ່ໍໄປ. 
 
ວິທີການຮູ້ວ່າທ່ານສາມາດຢູ່ໃນ Medicaid ໄດ້ 
ຖ້າທ່ານຕ້ອງການໄດ້ຮັບຄວາມຄຸ້ມຄອງຈາກ Medicaid, ພວກເຮົາຂໍແນະນໍາໃຫ້ທ່ານສະໝັກເພ່ືອຮັບເງີນຊ່ວຍເຫືຼອ 
ເພ່ືອໃຫ້ພວກເຮົາໄດ້ພິຈາລະນາວ່າທ່ານມີສິດໄດ້ຮັບ ຫືຼ ບ່ໍ. ເພ່ືອສະຫມັກ, ທ່ານຕ້ອງຕ່ືມໃບສະຫມັກ DHS-2 
ສໍາລັບການຊ່ວຍເຫືຼອ. ທ່ານສາມາດເຮັດສ່ິງນ້ີ: 
 

• ອອນລາຍ: ເຂ້ົາເບ່ິງ www.healthyrhode.ri.gov ແລະ ກົດປຸ່ມເລ່ີມຕ້ົນພາຍໃຕ້ຂໍສະໝັກສໍາລັບໂຄງການ 
ສຸຂະພາບ ແລະ ການບໍລິການມະນຸດ. 

• ທາງໄປສະນີ: ດາວໂຫຼດໃບສະໝັກ DHS-2 ໄດ້ທ່ີ www.healthyrhode.ri.gov, ເຮັດສໍາເລັດຄໍາຮ້ອງສະ 
ໝັກ ແລະ ສ່ົງກັບຄືນໄປທ່ີ Rhode Island Department of Human Services, P.O. Box 8709, 
Cranston, Rhode Island 02920-8787. 

http://www.healthyrhode.ri.gov/
http://www.healthyrhode.ri.gov/


• ໂດຍສ່ວນຕົວ: ວາງໃບສະໝັກ DHS-2 ທ່ີເຮັດສໍາເລັດຂອງທ່ານໄວ້ໃນກ່ອງເລ່ືອນລົງຢູ່ສະຖານທ່ີຫ້ອງການ 
DHS ໃດໜ່ຶງ. ຊອກຫາຫ້ອງການ DHS ໃກ້ກັບທ່ານທ່ີ www.dhs.ri.gov/about-us/dhs-offices. 

• ໂດຍທາງໂທລະສັບ: ຕິດຕ່ໍ DHS ທ່ີເບີ 1-855-697-4347 ເພ່ືອເຮັດສໍາເລັດໃບສະໝັກ DHS-2 ຂອງ 
ທ່ານທາງໂທລະສັບ. 

 
ຢ່າຊັກຊ້າ. ສະໝັກຂໍການຄຸ້ມຄອງ Medicaid ທັນທີ ເພ່ືອໃຫ້ພວກເຮົາສາມາດພິຈາລະນາວ່າທ່ານມີສິດທ່ີຈະຢູ່ພາຍໃຕ້ 
ການຄຸ້ມຄອງ ຫືຼ ບ່ໍ. 
 
ສ່ິງທ່ີທ່ານສາມາດເຮັດໄດ້ຖ້າໃບສະຫມັກ Medicaid ຂອງທ່ານຖືກປະຕິເສດ 
ເມ່ືອພວກເຮົາໄດ້ປະມວນຜົນໃບສະໝັກຂອງທ່ານແລ້ວ, ທ່ານຈະໄດ້ຮັບແຈ້ງການກ່ຽວກັບການຕັດສິນໃຈເລ່ືອງເງີນ 
ຊ່ວຍເຫືຼອ (Benefits Decision Notice). ແຈ້ງການນ້ີຈະບອກທ່ານວ່າ ການຄຸ້ມຄອງ Medicaid ຂອງທ່ານໄດ້ 
ຮັບການອະນຸມັດ ຫືຼ ຖືກປະຕິເສດ. ຖ້າຫາກທ່ານຖືກປະຕິເສດການຄຸ້ມຄອງ, ແຈ້ງການກ່ຽວກັບການຕັດສິນໃຈ 
ດ້ານເງີນຊ່ວຍເຫືຼອຂອງທ່ານຈະບອກທ່ານກ່ຽວກັບທາງເລືອກອ່ືນສໍາລັບການຢູ່ພາຍໃຕ້ຄວາມຄຸ້ມຄອງ. 

• ຖ້າທ່ານມີສິດໄດ້ຮັບແຜນ HealthSource RI ທ່ີຈ່າຍໂດຍລັດເປັນເວລາສອງເດືອນ, ແຈ້ງການຕັດສິນໃຈ 
ເງີນຊ່ວຍເຫືຼອຂອງທ່ານຈະລວມເອົາສ່ິງນ້ີ. 

• ຖ້າທ່ານບ່ໍເຫັນດີກັບການຕັດສິນໃຈຂອງພວກເຮົາກ່ຽວກັບເງີນຊ່ວຍເຫືຼອຂອງທ່ານ, ທ່ານກໍສາມາດຂໍອຸທອນ 
ໂດຍປະຕິບັດຕາມຂ້ັນຕອນທ່ີໄດ້ອະທິບາຍໄວ້ໃນແຈ້ງການຕັດສິນໃຈເງີນຊ່ວຍເຫືຼອຂອງທ່ານ. 

 
ເຂ້ົາເບ່ິງ www.staycovered.ri.gov ເພ່ືອຮຽນຮູ້ເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບການມີສິດໄດ້ຮັບ Medicaid ແລະ ວິທີການຊອກ 
ຫາຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອ. 

http://www.dhs.ri.gov/about-us/dhs-offices
http://www.staycovered.ri.gov/
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