
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ຂ້ໍມູນສໍາຄັນກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງ MEDICAID ຂອງທ່ານ 

ກະລຸນາປະຕິບັດທັນທີ 

ພວກເຮົາກໍາລັງຂຽນດ້ວຍຂ້ໍມູນທ່ີສໍາຄັນກ່ຽວກັບເງີນຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານສຸຂະພາບຂອງ Medicaid ຂອງທ່ານ. ຕາມທ່ີກົດ 
ໝາຍລັດຖະບານກາງກໍານົດ, ລັດໂຣດໄອແລນກໍາລັງດໍາເນີນການຕ່ໍອາຍຸການມີສິດໄດ້ຮັບ Medicaid ເພ່ືອຢືນຢັນວ່າ 
ທຸກຄົນທ່ີຢູ່ໃນ Medicaid ຍັງມີສິດໄດ້ຮັບ. ບັນທຶກຂອງພວກເຮົາຊ້ີໃຫ້ເຫັນວ່າທ່ານມີສະຖານະການພິເສດທ່ີສ່ົງຜົນ 
ກະທົບຕ່ໍການມີສິດທິໄດ້ຮັບຂອງທ່ານ. 
 
ການຄຸ້ມຄອງ Medicaid ຂອງທ່ານກໍາລັງສ້ິນສຸດລົງ 
ຂ້ໍມູນທ່ີພວກເຮົາມີໄດ້ຊ້ີໃຫ້ເຫັນວ່າລາຍຮັບຂອງຄົວເຮືອນຂອງທ່ານແມ່ນເກີນລະດັບຄວາມທຸກຍາກຂອງລັດຖະບານ
ກາງ (federal poverty level, FPL) ສໍາລັບຜູ້ສູງອາຍຸ ຫືຼ ຜູ້ໃຫຍ່ທ່ີມີຄວາມພິການ (Elders or Adults with 
Disabilities, EAD). ພວກເຮົາໃຊ້ FPL ເພ່ືອຊ່ວຍໃຫ້ພວກເຮົາສາມາດພິຈາລະນາວ່າທ່ານມີສິດທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ 
Medicaid ຫືຼ ບ່ໍ. 
 
ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງເຮັດເພ່ືອຢູ່ໃນ Medicaid 
ຖ້າລາຍຮັບໃນຄົວເຮືອນຂອງທ່ານມີການປ່ຽນແປງ, ກະລຸນາແຈ້ງໃຫ້ພວກເຮົາ. ທ່ານສາມາດລາຍງານການປ່ຽນແປງ 
ລາຍຮັບໄດ້ໂດຍ: 
 

• ເຂ້ົາສູ່ລະບົບບັນຊີຂອງທ່ານທ່ີ www.healthyrhode.ri.gov. ໄປທ່ີ "Report Change" 
(ລາຍງານການປ່ຽນແປງ) ເພ່ືອແຈ້ງໃຫ້ພວກເຮົາຮູ້ກ່ຽວກັບການປ່ຽນແປງລາຍຮັບຂອງທ່ານ.  

• ຕິດຕ່ໍພະແນກບໍລິການມະນຸດຂອງລັດ ໂຣດໄອແລນ (Department of Human Services, DHS) ທ່ີເບີ 
1-855-697-4347. 

 
ຢ່າຊັກຊ້າ. ກະລຸນາໃຫ້ຂ້ໍມູນທ່ີປັບປຸງທັນທີ ເພ່ືອໃຫ້ພວກເຮົາສາມາດພິຈາລະນາວ່າທ່ານມີສິດໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ຫືຼ ບ່ໍ.  

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


ສ່ິງທ່ີທ່ານສາມາດເຮັດໄດ້ຖ້າຫາກລາຍຮັບ້ຂອງທ່ານບ່ໍປ່ຽນແປງ 
ຖ້າຫາກລາຍໄດ້ຂອງທ່ານບ່ໍປ່ຽນແປງ, ແຕ່ທ່ານມີຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃນການດູແລສຸຂະພາບປະຈໍາເດືອນສູງ, ທ່ານອາດຈະມີ 
ເງ່ືອນໄຂສໍາລັບການ "ໃຊ້ຈ່າຍຫຸຼດລົງ" (spend down). 
ພວກເຮົາຈະຫັກຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃນການດູແລສຸຂະພາບຂອງທ່ານຈາກລາຍຮັບຂອງທ່ານໃນໄລຍະຫົກເດືອນ. 
ອັນນ້ີອາດຈະເຮັດໃຫ້ລາຍໄດ້ຂອງທ່ານຫຸຼດລົງພຽງພໍເພ່ືອໃຫ້ທ່ານຍັງມີສິດໄດ້ຮັບ Medicaid. 

ກະລຸນາເກັບຮັກສາໃບບິນຄ່າປ່ິນປົວທັງໝົດຂອງທ່ານ. ພວກເຮົາຈະກວດເບ່ິງສ່ິງທ່ີທ່ານໄດ້ໃຊ້ເວລາທຸກໆຫົກເດືອນ 
ເພ່ືອພິຈາລະນາວ່າທ່ານສາມາດ "ໃຊ້ຈ່າຍຫຸຼດລົງ" ຂອງທ່ານຕາມກໍານົດ ແລະ ມີສິດໄດ້ຮັບ Medicaid. 

ຖ້າຫາກທ່ານມີຄໍາຖາມກ່ຽວກັບການປະຕິບັດຕາມກໍານົດ “ໃຊ້ຈ່າຍຫຸຼດລົງ” ຂອງ Medicaid ທ່ີຕ້ອງການ, ຕິດຕ່ໍ  
DHS ທ່ີ 1-855-697-4347. 

ສ່ິງທ່ີທ່ານສາມາດເຮັດໄດ້ຖ້າຫາກວ່າທ່ານບ່ໍໄດ້ຕອບສະໜອງຕາມຂ້ໍກໍານົດຄວາມຕ້ອງການ  
"ໃຊ້ຈ່າຍຫຸຼດລົງ" ຂອງທ່ານ 
ຖ້າທ່ານບ່ໍປະຕິບັດຕາມຂ້ໍກໍານົດຄວາມຕ້ອງການ 'ໃຊ້ຈ່າຍຫຸຼດລົງ' ຂອງທ່ານສໍາລັບການມີສິດໄດ້ຮັບ Medicaid, ທ່ານ 
ອາດຈະມີທາງເລືອກອ່ືນໃນໄດ້ຮັບຄວາມຄຸ້ມຄອງຜ່ານ HealthSource RI (HSRI). ໂທຫາ HSRI ຈາກ 8 ໂມງເຊ້ົາ 
ເຖິງ 6 ໂມງແລງ ໃນວັນເຮັດວຽກທ່ີ 1-855-840-4774 ເພ່ືອລົມກັບຜູ້ໃດຜູ້ຫນ່ຶງ ທ່ີສາມາດຊ່ວຍທ່ານໄດ້. 

ຖ້າທ່ານບ່ໍເຫັນດີກັບການຕັດສິນໃຈຂອງພວກເຮົາກ່ຽວກັບເງີນຊ່ວຍເຫືຼອຂອງທ່ານ, ທ່ານກໍສາມາດຂໍອຸທອນໂດຍ 
ປະຕິບັດຕາມຂ້ັນຕອນທ່ີໄດ້ອະທິບາຍໄວ້ໃນແຈ້ງການຕັດສິນໃຈເງີນຊ່ວຍເຫືຼອ  (Benefits Decision Notice)  
ຂອງທ່ານ. 

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

http://www.staycovered.ri.gov/
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