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ສໍາລັບຄໍາຖາມກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງສຸຂະພາບທ່ີລາຄາບ່ໍແພງ ຫືຼ 
ໂຄງການບໍລິການມະນຸດ, ໃຫ້ໂທຫາພະແນກບໍລິການມະນຸດທ່ີເບີ  
1-855-MY-RI-DHS (1-855-697-4347)  
 
 
 

ລັດ ໂຣດໄອແລັນ 

ບໍລິການ MEDICAID ໄລຍະຍາວ ແລະ ສະໜັບສະໜູນການຕ່ໍອາຍຸ 

(ການມີສິດໄດ້ຮັບ Katie Beckett, ການບໍລິການບ້ານ ແລະ ຊຸມຊົນສໍາລັບຜູ້ສູງອາຍຸ ແລະ ຜູ້ພິການ,  
ສະຖານພະຍາບານ, BHDDH ແລະ PACE) 

ກວດເບ່ິງຂ້ໍມູນທ່ີພວກເຮົາມີຢູ່ໃນເອກະສານສໍາລັບທ່ານ 

ຄົນທ່ີມີລາຍຊ່ືຂ້າງລຸ່ມນ້ີຈະຖືກຕ່ໍອາຍຸໂດຍອັດຕະໂນມັດສໍາລັບ Medicaid 

ຊ່ືໂຄງການ ຊ່ື 
ວັນທີເງີນຊ່ວຍເຫືຼອໃນ 

ປັດຈຸບັນຈະໄດ້ຮັບການຕ່ໍອາຍຸ 

Medicaid REDACTED 07/01/2023 

ການຄຸ້ມຄອງສຸຂະພາບ Medicaid ຂອງຂ້າພະເຈ້ົາຈະໄດ້ຮັບການຕ່ໍອາຍຸໄດ້ແນວໃດ? 

ແບບຟອມນ້ີມີຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບຄົວເຮືອນຂອງທ່ານທ່ີພວກເຮົາໃຊ້ເພ່ືອຕັດສິນໃຈວ່າທ່ານມີສິດໄດ້ຮັບ. ກະລຸນາກວດເບ່ິງແບບຟອມທັງໝົ 
ດເພ່ືອຮັບປະກັນວ່າຂ້ໍມູນຍັງຖືກຕ້ອງ. 

• ຖ້າບ່ໍມີການປ່ຽນແປງ, ຢ່າເຮັດຫຍັງເລີຍ: ຖ້າຂ້ໍມູນທັງໝົດຢູ່ໃນແບບຟອມນ້ີຍັງຖືກຕ້ອງ, ການຄຸ້ມຄອງສຸຂະພາບ 
Medicaid ຂອງທ່ານຈະຖືກຕ່ໍອາຍຸໂດຍອັດຕະໂນມັດອີກໜ່ຶງປີ. ພວກເຮົາຈະສ່ົງຈົດໝາຍສະບັບໜ່ຶງແຈ້ງໃຫ້ທ່ານຮູ້ 
ວ່າການຄຸ້ມຄອງສຸຂະພາບ Medicaid ຂອງທ່ານແມ່ນສືບຕ່ໍກ່ອນວັນທີຕ່ໍອາຍຸ. 

• ຖ້າມີການປ່ຽນແປງ, ລາຍງານໃຫ້ເຂົາເຈ້ົາ: ຖ້າທ່ານກໍາລັງລາຍງານການປ່ຽນແປງ, ກະລຸນາຕ່ືມຂ້ໍມູນໃສ່ ແລະ ສ່ົງ 
ແບບຟອມນ້ີຄືນມາເພ່ືອລາຍງານການປ່ຽນແປງ. ພວກເຮົາຈະທົບທວນຂ້ໍມູນທ່ີທ່ານໃຫ້ພວກເຮົາຄືນ ແລະ ຕັດສິນໃຈວ່າ 
ທ່ານມີສິດຕ່ໍອາຍຸການຄຸ້ມຄອງສຸຂະພາບ Medicaid ຂອງທ່ານ ຫືຼ ບ່ໍ. ພວກເຮົາຈະສ່ົງຈົດອີກສະບັບໜ່ຶງໃຫ້ທ່ານຮູ້ສ່ິງທ່ີ 
ພວກເຮົາຕັດສິນໃຈ ຫືຼ ຖ້າພວກເຮົາຕ້ອງການຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມກ່ອນວັນທີຕ່ໍອາຍຸ. 

• ຫາກທ່ານຖືກຖາມໃຫ້ຈັດກຽມເອກະສານເພ່ີມເຕີມ ຫືຼ ທ່ານລາຍງານການປ່ຽນແປງ ພວກເຮົາຈະກວດເບ່ິງຂ້ໍມູນທ່ີ 
ທ່ານໃຫ້ພວກເຮົາ ແລະ ຕັດສິນໃຈວ່າທ່ານມີສິດຕ່ໍອາຍຸການຄຸ້ມຄອງສຸຂະພາບ Medicaid ຂອງທ່ານຫືຼບ່ໍ. ພວກເຮົາຈະສ່ົງ 
ຈົດອີກສະບັບໜ່ຶງໃຫ້ທ່ານຮູ້ສ່ິງທ່ີພວກເຮົາຕັດສິນໃຈ ຫືຼ ຖ້າພວກເຮົາຕ້ອງການຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມກ່ອນວັນທີຕ່ໍອາຍຸ.   
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ຂ້າພະເຈ້ົາຈໍາເປັນຕ້ອງລາຍງານການປ່ຽນແປງຫຍັງແດ່? 

• ລາຍຮັບ: ພວກເຮົາຕ້ອງການຮູ້ກ່ຽວກັບການປ່ຽນແປງໃດໆໃນລາຍຮັບຂອງຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດຈາກ LTSS ແລະ ຄູ່ສົມລົດ 
ຫືຼຄົນເພ່ິງພາອາໄສໃດໆທ່ີຖືກພິຈາລະນາໃນການກໍານົດຈໍານວນເງິນທ່ີຕ້ອງຈ່າຍຕ່ໍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃນການດູແລໃນແຕ່ລະເດືອນ. ຖ້າ 
ຫາກການຕ່ໍອາຍຸນ້ີມີໄວ້ສໍາລັບເດັກ Katie Beckett ທ່ີມີສິດໄດ້ຮັບ, ພວກເຮົວພຽງແຕ່ຕ້ອງການຮູ້ລາຍໄດ້ຂອງເດັກ. ບ່ໍຈໍາເປັນ 
ມີການປະກອບສ່ວນທ່ີຕ່ໍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃນການດູແລ. 

• ຊັບພະຍາກອນ: ພວກເຮົາຍັງຕ້ອງຮູ້ວ່າ ຊັບພະຍາກອນຂອງຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດ LTSS ໄດ້ເພ່ີມຂ້ືນ ແລະ/ຫືຼ ວ່າຊັບພະຍາກອນ 
ໃດໆທ່ີຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດເປັນເຈ້ົາຂອງຢ່າງແທ້ຈິງ ຫືຼ ຮ່ວມກັນໄດ້ຖືກຂາຍ ຫືຼ ໂອນໃຫ້ຜູ້ອ່ືນ. 

• ທ່ີຢູ່ ແລະ ການຈັດແຈງທ່ີຢູ່ອາໄສ: ບອກພວກເຮົາວ່າຜູ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດຂອງ LTSS ໄດ້ຍ້າຍ ຫືຼປ່ຽນທ່ີຢູ່, ເຂ້ົາມາ ຫືຼ ອອກ 
ຈາກບ່ອນຢູ່ອາໄສທ່ີໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອ, ສະຖານພະຍາບານ ຫືຼ ເຮືອນເປັນກຸ່ມ ຫືຼ ຢູ່ໃນຮູບແບບການດໍາລົງຊີວິດຮ່ວມກັນ 
ແບບໃໝ່ ຫືຼ ແຕກຕ່າງກັນ. 

• ເຈ້ົາຂອງເຮືອນມີຄວາມຕ້ັງໃຈທ່ີຈະກັບໄປຢູ່ທ່ີຢູ່ອາໄສຫັຼກ: ສໍາລັບຜູ້ຢູ່ອາໄສໃນສະຖານພະຍາບານເທ່ົານ້ັນ: ຖ້າຫາກທ່ານ 
ເປັນເຈ້ົາຂອງເຮືອນທ່ີເປັນທ່ີຢູ່ອາໄສຫັຼກຂອງທ່ານ, ພວກເຮົາຖືວ່າທ່ານຕ້ັງໃຈທ່ີຈະກັບຄືນໄປອາໄສຢູ່ໃນອະສັງຫາລິມະສັບນ້ີໃນ 
ເວລາທ່ີເໝາະສົມໃນອະນາຄົດ, ຖ້າມີການປ່ຽນແປງຄວາມເປັນເຈ້ົາຂອງ ຫືຼ ຄວາມຕ້ັງໃຈທ່ີຈະກັບຄືນໄປຍັງທ່ີຢູ່ອາໄສນ້ີ, ກະລຸ 
ນາອັບເດດພາກທີ 5 ຂ້າງລຸ່ມນ້ີ. 

• ສະພາບການຄອບຄົວ ແລະ ຄົວເຮືອນ: ພວກເຮົາຕ້ອງການຮູ້ວ່າມີການປ່ຽນແປງໃນຄົວເຮືອນຂອງຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດ 
ເຊ່ັນວ່າ: ຄູ່ສົມລົດ ຫືຼ ຜູ້ທ່ີຢູ່ອາໄສຂອງຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດ LTSS ໄດ້ເສຍຊີວິດແລ້ວ, ໄດ້ຮັບການຢ່າຮ້າງ, ແຕ່ງງານກັບຜູ້ອ່ືນ 
ຫືຼ ຍ້າຍເຂ້ົາ, ອອກ ຫືຼ ຂາຍເຮືອນທ່ີບ່ໍໄດ້ນັບເປັນຊັບພະຍາກອນ. ຂ້ໍມູນນ້ີບ່ໍຈໍາເປັນສໍາລັບການຕ່ໍອາຍຸຂອງເດັກທ່ີມີສິດໄດ້ຮັບ 
Katie Bckett. 

• ສະຖານະຄົນເຂ້ົາເມືອງ: ທ່ານຕ້ອງບອກພວກເຮົາວ່າສະຖານະພາບການເຂ້ົາເມືອງຂອງຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດຈາກ LTSS 
ທ່ີບ່ໍແມ່ນພົນລະເມືອງ ແລະ/ຫືຼ ຜູ້ສະໜັບສະໜູນ ໄດ້ປ່ຽນແປງຕ້ັງແຕ່ວັນທີການສະຫມັກທໍາອິດ ຫືຼ ການຕ່ໍອາຍຸຄ້ັງຫ້ຼາສຸດ. 

ຂ້າພະເຈ້ົາຈະລາຍງານການປ່ຽນແປງ ແລະ ຕ່ໍອາຍຸການຄຸ້ມຄອງ Medicaid ຂອງຂ້າພະເຈ້ົາໄດ້ແນວໃດ? 

ມີຫຼາຍວິທີທ່ີຈະລາຍງານການປ່ຽນແປງ. ກະລຸນາອ່ານຄໍາແນະນໍາຕ່ໍໄປນ້ີຢ່າງລະອຽດ. 

• ຈົດໝາຍ: ຖ້າທ່ານເລືອກທ່ີຈະຕອບທາງໄປສະນີ, ກະລຸນາຂຽນຂ້ໍມູນທ່ີໄດ້ປ່ຽນແປງຢູ່ໃນຄໍລໍາ “Updated Information” 
(ຂ້ໍມູນອັບເດດ) ຂອງແຈ້ງການນ້ີ. ຖ້າບ່ໍມີຂ້ໍມູນທ່ີໄດ້ພິມໄວ້ລ່ວງໜ້າ ແລະ ທ່ານກໍາລັງສ່ົງແບບຟອມນ້ີຄືນ, ໃຫ້ຕ່ືມ “ຂ້ໍມູນ 
ປະຈຸບັນ”ລົງໃນກ່ອງຂ້ໍມູນ. ກະລຸນາໃຫ້ແນ່ໃຈວ່າທ່ານລົງນາມ ແລະ ລົງວັນທີໃນແບບຟອມ. ທ່ານສາມາດສ່ົງແບບຟອມໄປ 
ທ່ີທ່ີຢູ່ດ້ານເທິງຂອງແຈ້ງການນ້ີ. ເດັກນ້ອຍທ່ີມີສິດໄດ້ຮັບ Katie Beckett ຄວນສ່ົງແບບຟອມໄປທ່ີ DHS-LTSS  
P.O. BOX 8709 CRANSTON, RI 02920 

• ໄປສ່ົງຢູ່ທ່ີຫ້ອງການຂອງພະແນກບໍລິການມະນຸດ (Department on Human Services, DHS): 
ຖ້າທ່ານເລືອກທ່ີຈະສ່ົງແບບຟອມໄປທ່ີຫ້ອງການ DHS, ກະລຸນາປະຕິບັດຕາມຄໍາ ແນະ ນໍາທ່ີລະບຸໄວ້ຂ້າງເທິງ ສໍາລັບຈົດໝາຍ. 
ສໍາລັບສະຖານທ່ີຫ້ອງການ, ເຂ່້ົາເບ່ິງ www.dhs.ri.gov ຫືຼ ໂທ 1-855-MY-RI-DHS (1-855-697-4347). 

• ອອນລາຍ: ທ່ານຍັງສາມາດເຂ້ົາໄປທ່ີ “User Account” (ບັນຊີຜູ້ໃຊ້) ຂອງທ່ານທ່ີ https://healthyrhode.ri.gov ແລະ 
ເຮັດການປ່ຽນແປງ. 

ເບ່ິງບັນຊີຂອງທ່ານອອນລາຍ 

ຂ້ໍມູນຜົນປະໂຫຍດຂອງທ່ານຍັງມີຢູ່ໂດຍການເຂ້ົາສູ່ລະບົບບັນຊີຂອງທ່ານຢູ່ທ່ີ https://healthyrhode.ri.gov/. 
ທ່ານສາມາດເຂ້ົາເຖິງບັນຊີຂອງທ່ານໂດຍໃຊ້ຊ່ືຜູ້ໃຊ້ REDACTED. ຖ້າຫາກວ່າທ່ານບ່ໍຈ່ືລະຫັດຜ່ານຂອງທ່ານ, ທ່ານສາມາດດຶງຂ້ໍມູນໂດຍ
ການຄລິກ LOG IN (ເຂ້ົາສູ່ລະບົບ)ຈາກນ້ັນ, ຄລິກໃສ່   Forgot Username/Password?  ( ລືມຊ່ືຜູ້ໃຊ້/ລະຫັດຜ່ານ?) ທ່ີ 
https://healthyrhode.ri.gov/. ຜ່ານບັນຊີຂອງທ່ານ, ທ່ານສາມາດສະໝັກ ແລະ ຕ່ໍອາຍຸເງີນຊ່ວຍເຫືຼອຂອງທ່ານ ແລະ 
ລາຍງານການປ່ຽນແປງ. 
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ແບບຟອມການຕ່ໍອາຍຸ LTSS 

ທິດທາງ: ກະລຸນາອ່ານແບບຟອມນ້ີຢ່າງລະອຽດ ແລະ ຂຽນຂ້ໍມູນທ່ີປ່ຽນແປງກ່ຽວກັບຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດ. ຖ້າທ່ານກໍາລັງລາຍງານ 
ການປ່ຽນແປງ, ໃຫ້ແນ່ໃຈວ່າຈະສ່ົງຄືນແບບຟອມການຕ່ໍອາຍຸທັງໝົດກັບມາ, ລວມທັງໜ້ານ້ີ. 

ຂ້ໍມູນຕິດຕ່ໍຂອງຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດ 

 ຂ້ໍມູນປັດຈຸບັນ ຂ້ໍມູນອັບເດດແລ້ວ 

ການຕິດຕ່ໍຫັຼກ ແລະ ຄວາມສໍາພັນກັບ 
ຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດ 

REDACTED  

ທ່ີຢູ່ທາງໄປສະນີ REDACTED 
FL 34747 

 

 ຂ້ໍມູນປັດຈຸບັນ ຂ້ໍມູນອັບເດດແລ້ວ 

ທ່ີຢູ່ບ່ອນທ່ີຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດ  
L TSS ອາໄສຢູ່ດຽວນ້ີ 

REDACTED 
FL 34747 

 

 ຂ້ໍມູນປັດຈຸບັນ ຂ້ໍມູນອັບເດດແລ້ວ 

ເບີໂທລະສັບ REDACTED 
 

 

ອີເມວ   

ຊ່ືຂອງຜູ້ຕາງໜ້າທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ ຂ້ໍມູນປັດຈຸບັນ ຂ້ໍມູນອັບເດດແລ້ວ 

 REDACTED  

1. ລາຍຮັບ: 

ນັບຕ້ັງແຕ່ຜູ້ທ່ີໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດໃນເບ້ືອງຕ້ົນໄດ້ນໍາໃຊ້ ຫືຼ ໄດ້ຮັບການຕ່ໍອາຍຸຄ້ັງຫ້ຼາສຸດ, ມີການປ່ຽນແປງລາຍໄດ້ບໍ? ພວກເຮົາຕ້ອງການ 
ຮູ້ກ່ຽວກັບການປ່ຽນແປງໃດໆໃນລາຍຮັບຂອງຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດ. ນອກຈາກນ້ີ, ພວກເຮົາຍັງຈໍາເປັນຕ້ອງຮູ້ຊ່ື ແລະ ລາຍໄດ້ຂອງຄູ່ 
ສົມລົດ ແລະ ຜູ້ເພ່ິງພາອາໄສນໍາ ເຊ່ິງພວກເຮົາຕ້ອງພິຈາລະນາໃນເວລາທ່ີກໍານົດຈໍານວນຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດ L TSS ທ່ີເປັນຜູ້ໃຫຍ່ 
ຕ້ອງຈ່າຍຕ່ໍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃນການເບ່ິງແຍງດູແລ. 

ຖ້າກ່ອງແມ່ນເປ່ົາ, ກະລຸນາໃຫ້ຂ້ໍມູນທ່ີຕ້ອງການຮ້ອງຂໍ. 

ຖ້າກ່ອງຖືກພິມໄວ້ກ່ອນ, ໃຫ້ເອົາຂ້ໍມູນທ່ີບ່ໍຖືກຕ້ອງອອກມາ ແລະ ໃຫ້ຂ້ໍມູນທ່ີຖືກຕ້ອງໃນແຖວຫວ່າງຂ້າງລຸ່ມນ້ີ. ເພ່ີມຊ່ື ແລະ ລາຍຮັບ 
ຂອງຜູ້ເພ່ິງພາອາໄສໃໝ່. 

ສ່ົງຫັຼກຖານຂອງລາຍຮັບໃໝ່ ຫືຼ ຈໍານວນທ່ີຖືກແກ້ໄຂດ້ວຍແບບຟອມນ້ີ. 

ໝາຍເຫດ: ສໍາລັບເດັກນ້ອຍທ່ີໄດ້ຮັບສິດ ເຄດ່ີ ເບກເກັດ (Katie Beckett), ກະລຸນາລວມເອົາລາຍໄດ້ຂອງເດັກນ້ອຍເທ່ົານ້ັນ. 

 ກວດເບ່ິງວ່າບ່ໍມີການປ່ຽນແປງໃນລາຍຮັບທ່ີຈະລາຍງານ 
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ຊ່ື SSN ວັນເດືອນປີເກີດ ຄວາມສໍາພັນກັບຜູ້ໄດ້ຮັບ
ຜົນປະໂຫຍດ LTSS 

ລາຍຮັບ/ ປະເພດ 

REDACTED XXX-XX-REDACTED REDACTED Self $ 582.56/ 
Employment 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

2. ຊັບພະຍາກອນ 

ນັບຕ້ັງແຕ່ຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດຈາກ L TSS ໄດ້ນໍາໃຊ້ໃນເບ້ືອງຕ້ົນ ຫືຼ ໄດ້ຮັບການຕ່ໍອາຍຸຄ້ັງສຸດຫ້ຼາສຸດ, ມີການປ່ຽນແປງໃດໆໃນ 
ຊັບພະຍາກອນທ່ີຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດເປັນເຈ້ົາຂອງ, ລວມທັງການເພ່ີມຂ້ຶນ ຫືຼ ຫຸຼດລົງໃດໆບໍ? ຖ້າຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດ LTSS ມີ 
ຊັບພະຍາກອນໃໝ່ ຫືຼ ມີການປ່ຽນແປງ (ຂາຍ ຫືຼ ໂອນ), ກະລຸນາບອກພວກເຂົາຂ້າງລຸ່ມນ້ີພາຍໃຕ້ “ຂ້ໍມູນປັດຈຸບັນ”. ຖ້າແບບຟອມ 
ຖືກພິມໄວ້ກ່ອນ, ໃຫ້ຂິດຂ້າຂ້ໍມູນທ່ີບ່ໍຖືກຕ້ອງ ແລະ ໃຫ້ຂ້ໍມູນທ່ີຖືກປັບປຸງຢ່າງຖືກຕ້ອງໃນກ່ອງທາງຂວາ. 

ໝາຍເຫດ: ຊັບພະຍາກອນລວມທັງເງິນສົດໃນມື, ເງິນຝາກປະຢັດ ແລະ ບັນຊີເງິນເຊັກ, ໃບຢ້ັງຢືນເງິນຝາກ, ຮຸ້ນ, ພັນທະບັດ, 
ບັນຊີທ່ີມີສິດທິ, ກອງທຶນລວມ, ການເປັນເຈ້ົາຂອງທຸລະກິດ, ແລະອ່ືນໆ. 

 ກວດເບ່ິງວ່າບ່ໍມີການປ່ຽນແປງໃນຊັບພະຍາກອນທ່ີຈະລາຍງານ. 

ຊ່ືເຈ້ົາຂອງ 
 

ຊັບພະຍາກອນ 
 

ຂ້ໍມູນປັດຈຸບັນ 
 

ຂ້ໍມູນອັບເດດແລ້ວ 
 

 ຍານພາຫະນະ -  

 ເງິນເຊັກ/ເງິນຝາກປະຢັດ -  

 ຫຸ້ນ/ພັນທະບັດ -  

 ໃບຢ້ັງຢືນເງິນຝາກ -  

 ບັນຊີຕະຫຼາດເງິນ -  

 ການເປັນເຈ້ົາຂອງທຸລະກິດ -  

 ເງິນປະຈໍາປີ -  

 ບັນຊີ IRA, 401K, 403B, 
Keogh 

-  

 ສັນຍາການຝັງ ຫືຼ ບັນຊີ -  

 ອ່ືນໆ -  
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2ກ. ຄວາມໄວ້ວາງໃຈ 

ຖ້າຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດ LTSS ຫືຼ ຜູ້ໃດຜູ້ຫນ່ຶງປະຕິບັດໃນນາມຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດໄດ້ຈັດຕ້ັງຂ້ືນ ຫືຼ ໂອນສ່ິງຂອງທ່ີມີຄຸນຄ່າໃດໆ ເຊ່ັນ: 
ມໍລະດົກ, ຊັບສິນ, ການຈ່າຍຄ່າປະກັນໄພ, ການແຈກຢາຍ IRA, ສັນຍາການຝັງສົບ, ຫັູກຊັບຫຸ້ນ, ກອງທຶນຄວາມໄວ້ວາງໃຈ, ແຜນການ 
ປະຈໍາປີ, ບັນຊີນາຍໜ້າ, ການຈ່າຍຄ່າປະກັນໄພ ຫືຼ ຄ້າຍຄືກັນເຂ້ົາໄປໃນຄວາມໄວ້ວາງໃຈພາຍໃນຫົກສິບ (60) ເດືອນທ່ີຜ່ານມາ, ຕ່ືມໃສ່ 
ກ່ອງຂ້າງລຸ່ມນ້ີ ແລະ ສ່ົງຫັຼກຖານ. 

 ກວດເບ່ິງວ່າບ່ໍມີກິດຈະກໍາທ່ີໄວ້ວາງໃຈໄດ້ທ່ີຈະລາຍງານ. 

ລາຍລະອຽດຂອງລາຍການ ວັນທີການດໍາເນີນງານ 
ມູນຄ່າ/ຈໍານວນສິນຄ້າທ່ີ 
ວາງໄວ້ໃນຄວາມໄວ້ວາງໃຈ 

 
   

 
   

3. ອະສັງຫາລິມະສັບ, ລວມທັງເຮືອນຂອງຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດ LTSS 

ມີການປ່ຽນແປງໃດໆໃນຄວາມສົນໃຈຂອງຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດໃນອະສັງຫາລິມະຊັບ/ຊັບສິນ (ເຊ່ັນ ເຮືອນ ຫືຼ ທ່ີດິນ) ນັບຕ້ັງແຕ່ເວລາ 
ສະຫມັກທໍາອິດ ຫືຼ ການຕ່ໍອາຍຸຄ້ັງສຸດທ້າຍບໍ? ຕ່ືມຂ້ໍມູນໃສ່ໃນກ່ອງຫວ່າງ ຫືຼ ແກ້ໄຂຂ້ໍມູນທ່ີບ່ໍຖືກຕ້ອງໃດໆໃນຊ່ອງຂ້າງລຸ່ມນ້ີ ແລະ ສ່ົງ 
ເອກະສານໃຫ້ພວກເຮົາກ່ຽວກັບການປ່ຽນແປງທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບການຂາຍ, ການໂອນເງິນ ແລະ ລາຍຮັບມາໃຫ້ພວກເຮົາ. 

 ບ່ໍມີການປ່ຽນແປງອະສັງຫາລິມະສັບ/ຊັບສິນທ່ີຕ້ອງລາຍງານ. 

ອະສັງຫາລິມະຊັບ ແລະ ຊັບສິນອ່ືນໆ  

1. ບ້ານຢູ່ອາໃສຫັຼກ ຂ້ໍມູນປັດຈຸບັນ ຂ້ໍມູນອັບເດດແລ້ວ 

 -  

ຄູ່ສົມລົດ/ຄົນທ່ີເພ່ິງພາອາໄສຢູ່ເຮືອນ ຂ້ໍມູນປັດຈຸບັນ ຂ້ໍມູນອັບເດດແລ້ວ 

 -  

ລາຍຮັບຈາກອະສັງຫາລິມະຊັບ -  
ຄ່າເຊ່ົາ ຫືຼ ສັນຍາເຊ່ົາ 

ຂ້ໍມູນປັດຈຸບັນ ຂ້ໍມູນອັບເດດແລ້ວ 

 -  

ວັນທີຂາຍ/ໂອນ 
 

ຂ້ໍມູນປັດຈຸບັນ ຂ້ໍມູນອັບເດດແລ້ວ 

 -  
  

https://healthyrhode.ri.gov/


ເລກກໍລະນີ #: 500923789 

 ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ, ເຂ້ົາເບ່ິງ https://healthyrhode.ri.gov 
 

  
DHS-0035 (Rev.03/22/2018) RI UHIP IES ໜ້າ 6 ຂອງ 11 22869785 

 

 

2. ຊັບສິນອ່ືນໆ/ທ່ີຢູ່ອາໄສ (ທ່ີຢູ່) ຂ້ໍມູນປັດຈຸບັນ ຂ້ໍມູນອັບເດດແລ້ວ 

 -  

ມູນຄ່າທຶນ - ມູນຄ່າຫນ້ອຍກວ່າໜ້ີສິນ, 
ໜ້ີສິນ, ເງິນກູ້ຢືມ 

ຂ້ໍມູນປັດຈຸບັນ ຂ້ໍມູນອັບເດດແລ້ວ 

 -  

ລາຍຮັບຈາກອະສັງຫາລິມະຊັບ -  
ຄ່າເຊ່ົາ ຫືຼ ສັນຍາເຊ່ົາ 

ຂ້ໍມູນປັດຈຸບັນ ຂ້ໍມູນອັບເດດແລ້ວ 

 -  

ວັນທີຂາຍ/ໂອນ ຂ້ໍມູນປັດຈຸບັນ ຂ້ໍມູນອັບເດດແລ້ວ 

 -  

4. ການຄຸ້ມຄອງປະກັນໄພສຸຂະພາບ 

ໃຫ້ຂ້ໍມູນຄົບຖ້ວນ ແລະ ປັບປຸງແລ້ວກ່ຽວກັບທຸກຮູບແບບຂອງການປະກັນສຸຂະພາບທ່ີໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງແກ່ຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດໂດຍ 
ການຕ່ືມຂ້ໍມູນໃສ່ບ່ອນຫວ່າງ ຫືຼ ແກ້ໄຂຂ້ໍມູນທ່ີພິມໄວ້ກ່ອນໃນກ່ອງຫວ່າງໃນແຖວຂ້າງລຸ່ມນ້ີ. ລວມທັງນາຍຈ້າງ, ຜູ້ບໍານານ ແລະ ແຜນ 
ສຸຂະພາບເອກະຊົນອ່ືນໆ; ແຜນສຸຂະພາບທັນຕະກໍາ, ການເບ່ິງເຫັນ ແລະ ແຜນເສີມອ່ືນໆ ແລະ Medicare, Tricare ແລະ ແຜນ 
ລັດຖະບານທ່ີຄ້າຍຄືກັນ. 

ກະລຸນາສ່ົງສໍາເນົາດ້ານໜ້າ ແລະ ດ້ານຫລັງຂອງບັດປະກັນສຸຂະພາບໃໝ່ ແລະ ຖືກປັບປຸງໃໝ່ທັງໝົດ ສໍາລັບແຜນການເຫ່ົຼານ້ີ. 

 ກວດເບ່ິງວ່າບ່ໍມີການປ່ຽນແປງໃນການຄຸ້ມຄອງປະກັນໄພສຸຂະພາບທ່ີຈະລາຍງານ 

ການປະກັນໄພສຸຂະພາບ ຊ່ືຜູ້ຖືນະໂຍບາຍ ໝາຍເລກນະໂຍບາຍ ຄ່າປະກັນໄພປະຈໍາເດືອນ 
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ພາກທີ 5: ສໍາລັບຜູ້ຢູ່ອາໄສໃນສະຖານທ່ີພະຍາບານເທ່ົານ້ັນ 

ມີຄວາມຕ້ັງໃຈທ່ີຈະກັບໄປຢູ່ທ່ີຢູ່ອາໄສຫັຼກ 

ພຽງແຕ່ເຮັດສໍາເລັດ ຖ້າຫາກວ່າທ່ານກໍາລັງອາໄສຢູ່ໃນສະຖານທ່ີພະຍາບານ ແລະ ເປັນເຈ້ົາຂອງເຮືອນ. 

ຂ້າພະເຈ້ົາ, , ຂໍຢືນຢັນວ່າຂ້າພະເຈ້ົາເປັນເຈ້ົາຂອງອະສັງຫາລິມະສັບທ່ີຕ້ັງຢູ່ 
(ຊ່ືຜູ້ສະໝັກ/ຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດ) 

ທ່ີ    -  
(ທ່ີຢູ່ຖະໜົນ) (ເມືອງໃຫຍ່) (ລັດ ແລະ ລະຫັດໄປສະນີ) 

ນອກຈາກນ້ັນ, ຂ້າພະເຈ້ົາຢ້ັງຢືນວ່າ ອະສັງຫາລິມະຊັບນ້ີແມ່ນທ່ີຢູ່ອາໄສຫັຼກຂອງຂ້າພະເຈ້ົາ; 

ຂ້າພະເຈ້ົາເປັນເຈ້ົາຂອງອະສັງຫາລິມະສັບທ່ີລະບຸໄວ້ຂ້າງເທິງ: (ກະລຸນາກວດສອບຢ່າງໃດຢ່າງໜ່ຶງ) 

 Solely   Jointly 

 Tenants in common   Life Estate 

ຂ້າພະເຈ້ົາເຂ້ົາໃຈ ແລະ ເຫັນດີວ່າ ມັນເປັນຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງຂ້າພະເຈ້ົາທ່ີຈະແຈ້ງໃຫ້ DHS (ພາຍໃນສິບ (10) ມ້ື) ກ່ຽວກັບການ 
ປ່ຽນແປງໃດໆໃນຄວາມເປັນເຈ້ົາຂອງອະສັງຫາລິມະຊັບຂອງຂ້າພະເຈ້ົາ. ຂ້າພະເຈ້ົາຍັງເຫັນດີທ່ີຈະແຈ້ງໃຫ້ DHS ຊາບກ່ຽວກັບການ 
ປ່ຽນແປງໃດໆໃນຄວາມຕ້ັງໃຈຂອງຂ້າພະເຈ້ົາທ່ີຈະກັບຄືນໄປອາໄສຢູ່ໃນອະສັງຫາລິມະຊັບທ່ີຖືກລະບຸໄວ້ຂ້າງເທິງ; ສະນ້ັນ, ຂ້າພະເຈ້ົາລາຍ 
ງານການປ່ຽນແປງຕ່ໍໄປນ້ີ: (ຂຽນຂ້າງລຸ່ມນ້ີເພ່ືອສະແດງການປ່ຽນແປງ) 

  

  

  

 . 
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ຄໍາເຕືອນບົດລົງໂທດ 

“ພາຍໃຕ້ການລົງໂທດຂອງການໃຫ້ຄວາມສ້ໍໂກງ, ຂ້າພະເຈ້ົາສາບານວ່າຮູບແບບການຕ່ໍອາຍຸນ້ີໄດ້ຖືກກວດສອບໂດຍ ຫືຼ ອ່ານໃຫ້ 
ຂ້າພະເຈ້ົາຟັງແລ້ວ ແລະ ຕາມຄວາມຮູ້ຂອງຂ້າພະເຈ້ົາ, ຂ້ໍມູນແມ່ນຄວາມຈິງ ແລະ ຄົບຖ້ວນ. ຖ້າຂ້າພະເຈ້ົາສະໝັກໃນນາມບຸກຄົນ 
ອ່ືນ, ຂ້າພະເຈ້ົາສາບານວ່າໃບສະໝັກນ້ີໄດ້ຖືກກວດສອບໂດຍ ຫືຼ ອ່ານໃຫ້ຜູ້ສະໝັກ ແລະ ຕາມຄວາມຮູ້ຂອງລາວ, ຂ້ໍເທັດຈິງແມ່ນ 
ຄວາມຈິງ ແລະ ຄົບຖ້ວນ.” 

 
 
 
ລາຍເຊັນຂອງລູກຄ້າ ຫືຼ ຜູ້ຕາງໜ້າທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ  
ວັນທີ: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ລາຍເຊັນຂອງພະຍານຢູ່ທ່ີພະແນກ  
ວັນທີ: 

 
 
 
ລາຍເຊັນຂອງຄູ່ສົມລົດ ຫືຼ ພ່ໍ-ແມ່  
ວັນທີ: 

 
 
 
ລາຍເຊັນຂອງຜູ້ປົກຄອງ/ຜູ້ພິທັກ/ຜູ້ຖືສິດອໍານາດທະນາຍຄວາມ 
ວັນທີ: 

ເບີໂທລະສັບ 
 

( )  
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ການຍິນຍອມຂອງທ່ານທ່ີຈະແບ່ງປັນຂ້ໍມູນສໍາລັບການຕັດສິນໃຈການມີສິດໄດ້ຮັບ 

ພວກເຮົາສາມາດຊ່ວຍທ່ານໄດ້ດີກວ່າຖ້າພວກເຮົາສາມາດເຮັດວຽກກັບອົງການ ແລະ ຜູ້ຊ່ຽວຊານອ່ືນໆທ່ີຮູ້ຈັກທ່ານ ແລະ ຄອບຄົວຂອງ 
ທ່ານ. ໂດຍການເລືອກໝາຍໃສ່ກ່ອງ “ຂ້າພະເຈ້ົາເຫັນດີ”, ທ່ານກໍາລັງອະນຸຍາດໃຫ້ພວກເຮົາໄດ້ຮັບ, ນໍາໃຊ້ ແລະ ແບ່ງປັນຂ້ໍມູນລັບກ່ຽວ 
ກັບທ່ານຈາກຫຼາຍໆແຫ່ຼງລວມທັງ RI. ພະແນກແຮງງານ ແລະ ການຝຶກອົບຮົມ, RI. ພະແນກບໍລິການມະນຸດ, ໂຣດໄອແລນ. ຫ້ອງການ 
ບໍລິຫານດ້ານສາທາລະນະສຸກ ແລະ ການບໍລິການມະນຸດ, ໂຣດໄອແລນ. ພະແນກສາທາລະນະສຸກ, ໂຣດໄອແລນ. ພະແນກແກ້ໄຂ ແລະ 
ຜູ້ຊ່ຽວຊານໃນນາມຂອງສູນບໍລິການ Medicaid ແລະ Medicare (Centers for Medicare & Medicaid Services, CMS) ແລະ 
ສໍານັກງານປະກັນສັງຄົມ. 

ພວກເຮົາຈະບ່ໍປະຕິເສດໃຫ້ທ່ານໄດ້ຮັບເງີນຊ່ວຍເຫືຼອໃດໆ ຫືຼເຂ້ົາເຖິງໂຄງການໃດໆທ່ີທ່ານມີສິດໄດ້ຮັບພຽງແຕ່ເພາະວ່າທ່ານບ່ໍອະນຸຍາດ 
ໃຫ້ພວກເຮົາໄດ້ຮັບ, ນໍາໃຊ້ ແລະ ແບ່ງປັນຂ້ໍມູນທ່ີເປັນຄວາມລັບ. ເຖິງຢ່າງໃດກ່ໍຕາມ, ຫາກບ່ໍມີການອະນຸມັດຈາກທ່ານ, ພວກເຮົາບ່ໍ 
ສາມາດຊ່ວຍທ່ານໃນການເຂ້ົາເຖິງໂຄງການ ແລະ ການສະໜັບສະໜູນບາງຢ່າງທ່ີທ່ານອາດຈະມີສິດໄດ້ຮັບ. ການອະນຸມັດຂອງທ່ານ 
ແມ່ນຈໍາເປັນ ເພ່ືອພິຈາລະນາຄຸນສົມບັດຂອງທ່ານ. 

ທ່ານສາມາດສືບຕ່ໍການເລືອກຊ້ື ແລະ ຊ້ືປະກັນໄພສຸຂະພາບໂດຍບ່ໍຕ້ອງເຮັດສໍາເລັດການຍິນຍອມນ້ີໂດຍການຕິດຕ່ໍສູນຕິດຕ່ໍຂອງພວກ 
ເຮົາທ່ີ 1-855-840-HSRI (4774), ແຕ່ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຮູ້ວ່າທ່ານມີສິດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານການເງິນໃດໆ ສໍາລັບການຊ້ື 
ການປົກປ້ອງ, ບ່ໍວ່າທ່ານມີສິດໄດ້ຮັບ Medicaid ຫືຼບໍກ່ໍຕາມ, ມັນຈະຈໍາເປັນສໍາລັບທ່ານທ່ີຈະເຮັດສໍາເລັດການຍິນຍອມນ້ີ. 

ການແບ່ງປັນ ແລະ ການນໍາໃຊ້ຂ້ໍມູນທັງໝົດທ່ີທ່ານອະນຸຍາດໃຫ້ໂດຍການໝາຍໃສ່ກ່ອງ “ຂ້າພະເຈ້ົາເຫັນດີ” ຈະຖືກປະຕິບັດຕາມກົດ 
ໝາຍ ແລະ ກົດລະບຽບຂອງລັດຖະບານກາງ ແລະ ລັດທ່ີກ່ຽວຂ້ອງທັງໝົດທ່ີປົກປ້ອງຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງທ່ານ, ລວມທັງແຕ່ 
ບ່ໍຈໍາກັດເຖິງ: ກົດຫມາຍວ່າດ້ວຍບັນຊີ ແລະ ການປະກັນໄພສຸຂະພາບປີ 1996 (Pub. L. 104-191 ທ່ີຮູ້ຈັກກັນໃນນາມ HIPAA;  
The RI. ການຮັກສາຄວາມລັບຂອງ R.I. ຂອງການສ່ືສານ ແລະ ຂ້ໍມູນການດູແລສຸຂະພາບ (R.I.G.L. 5-37.3-1 et seq.);  
R.I.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 ແລະ 
ກົດຫມາຍ ແລະ ລະບຽບການທ່ີກ່ຽວຂ້ອງອ່ືນໆທັງຫມົດ. ຂ້ໍມູນຈະຖືກແບ່ງປັນໂດຍການໂອນຂ້ໍມູນຄອມພິວເຕີ. 

ໂດຍການໝາຍໃສ່ກ່ອງທໍາອິດຂ້າງລຸ່ມ, ຂ້າພະເຈ້ົາອະນຸຍາດໃຫ້ສໍາລັບການເອົາ ແລະ ນໍາໃຊ້ຂ້ໍມູນລັບກ່ຽວກັບຂ້າພະເຈ້ົາ ເພ່ືອກໍານົດສິດ 
ຂອງຂ້າພະເຈ້ົາໃນການລົງທະບຽນໃນການຄຸ້ມຄອງປະກັນສຸຂະພາບທ່ີໄດ້ຮັບການສະໜັບສະໜຸນຈາກລັດ ຫືຼ ໂຄງການທ່ີໄດ້ຮັບການໃຫ້ 
ທຶນຈາກລັດອ່ືນໆທ່ີຄຸ້ມຄອງຜ່ານເວັບໄຊນ້ີ, ເພ່ືອວາງແຜນ, ໃຫ້ ແລະ ປະສານສົມທົບເງີນຊ່ວຍເຫືຼອ ແລະ ການຈ່າຍເງິນ. 

 ຂ້າພະເຈ້ົາໃຫ້ການຍິນຍອມຂອງຂ້າພະເຈ້ົາໃນການແບ່ງປັນຂ້ໍມູນສໍາລັບການຕັດສິນໃຈການມີສິດໄດ້ຮັບ. 

 ຂ້າພະເຈ້ົາບ່ໍໃຫ້ການຍິນຍອມຂອງຂ້າພະເຈ້ົາ ແລະ ເຂ້ົາໃຈວ່າການມີສິດໄດ້ຮັບບາງໂຄງການ ແລະ ການສະໜັບສະໜູ 
ນຈະໄດ້ຮັບຜົນກະທົບຈາກການຕັດສິນໃຈນ້ີ 

 
 

  

https://healthyrhode.ri.gov/


ເລກກໍລະນີ #: 500923789 

 ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ, ເຂ້ົາເບ່ິງ https://healthyrhode.ri.gov 
 

  
DHS-0035 (Rev.03/22/2018) RI UHIP IES ໜ້າ 10 ຂອງ 11 22869785 

 

 

ທ່ານມີສິດໄດ້ຮັບການປ່ິນປົວທ່ີບ່ໍເລືອກປະຕິບັດ. ອີງຕາມກົດຫມາຍສິດທິພົນລະເມືອງຂອງລັດຖະບານກາງ ແລະ ກົດຫມາຍ ແລະ ນະໂຍບາຍສິດທິພົນລະເມືອງຂອງກະຊວງ 
ກະສິກໍາ ຂອງສະຫະລັດ (U.S. Department of Agriculture, USDA), ອົງການ, ຫ້ອງການ, ແລະ ພະນັກງານ, ແລະ ສະຖາບັນທ່ີເຂ້ົາຮ່ວມ ຫືຼ ບໍລິຫານໂຄງການ USDA 
ແມ່ນຖືກຫ້າມບ່ໍໃຫ້ມີການເລືອກປະຕິບັດໂດຍອີງໃສ່ເຊ້ືອຊາດ, ສີຜິວ, ຊາດກໍາເນີດ, ສາສະຫນາ, ເພດ, ຄວາມເປັນເອກະລັກທາງເພດ (ລວມເຖິງການສະແດງອອກ 
ທາງເພດ), ທັດສະນະທາງເພດ, ຄວາມພິການ, ອາຍຸ, ສະຖານະພາບການແຕ່ງງານ, ສະຖານະພາບຂອງຄອບຄົວ/ພ່ໍແມ່, ລາຍຮັບທ່ີໄດ້ຮັບຈາກໂຄງການຊ່ວຍເຫືຼອສາທາລະນະ, 
ຄວາມເຊ່ືອທາງການເມືອງ ຫືຼ ການແກ້ແຄ້ນ ຫືຼ ການຕອບໂຕ້ ສໍາລັບກິດຈະກໍາສິດທິພົນລະເມືອງກ່ອນຫນ້ານ້ີ, ໃນໂຄງການໃດໜ່ຶງ ຫືຼ ກິດຈະກໍາທ່ີດໍາເນີນການ ຫືຼ ໄດ້ຮັບການ 
ທຶນສະຫນັບສະຫນູນຈາກ USDA (ບ່ໍແມ່ນພ້ືນຖານທັງຫມົດ ນໍາໃຊ້ກັບທຸກໆໂຄງການ). ການແກ້ໄຂ ແລະ ກໍານົດເວລາໃນການຍ່ືນຄໍາຮ້ອງທຸກ ແຕກຕ່າງກັນຕາມໂຄງການ  
ຫືຼ ອຸບັດຕິເຫດ. 
ຜູ້ມີຄວາມພິການທ່ີຕ້ອງການວິທີການສ່ືສານທາງເລືອກສໍາລັບຂ້ໍມູນຂອງໂຄງການ (ຕົວຢ່າງ: ຕົວອັກສອນນູນ, ຕົວພິມໃຫຍ່, ສຽງເທບ, ພາສາສັນຍານອາເມລິກາ, 
ແລະອ່ືນໆ), ຄວນຕິດຕ່ໍກັບອົງການທ່ີຮັບຜິດຊອບ ຫືຼ ສູນເປ້ົາຫມາຍຂອງ USDA ທ່ີ (202) 720-2600 (ສຽງ ແລະ TTY) ຫືຼ ຕິດຕ່ໍ USDA ຜ່ານບໍລິການສ່ົງຕ່ໍ 
ຂອງລັດຖະບານກາງ ທ່ີ (800) 877-8339. ນອກຈາກນ້ັນ, ຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບໂຄງການສາມາດມີຢູ່ໃນພາສາອ່ືນ ນອກເໜືອຈາກພາສາອັງກິດ. ເພ່ືອຍ່ືນຄໍາຮ້ອງທຸກ 
ກ່ຽວກັບການເລືອດປະຕິບັດຂອງໂຄງການ, ໃຫ້ຕ່ືມແບບຟອມຄໍາຮ້ອງທຸກກ່ຽວກັບການເລືອດປະຕິບັດຂອງໂຄງການ USDA, AD-3027, ສາມາດພົບໄດ້ທາງອອນ 
ລາຍໄດ້ ທ່ີ https: //www.usda.gov/sites/default/files/documents/usda-program-discrimination-complaint-form.pdf ແລະ ຢູ່ຫ້ອງການ 
ຂອງ USDA ຫືຼ ຂຽນຈົດໝາຍທ່ີສ່ົງໄປຫາ USDA ແລະ ໃຫ້ຂ້ໍມູນທັງໝົດທ່ີຮ້ອງຂໍໃນແບບຟອມ. ເພ່ືອຂໍສໍາເນົາແບບຟອມການຮ້ອງທຸກ, ໂທ (866) 632-9992. 
ສ່ົງແບບຟອມ ຫືຼ ຈົດໝາຍທ່ີສໍາເລັດແລ້ວຂອງທ່ານໄປຫາ USDA ໂດຍ: (1) ທາງໄປສະນີ: U.S. Department of Agriculture, Office of the Assistant 
Secretary for Civil Rights, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410; (2) ແຟັກ: (202) 690-7442; ຫືຼ (3) ອີເມວ: 
program.intake@usda.gov. USDA ແມ່ນຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໂອກາດເທ່ົາທຽມກັນ, ນາຍຈ້າງ, ແລະ ຜູ້ໃຫ້ກູ້ຢືມ. 
ອີງຕາມຫົວຂ້ໍ VI ຂອງກົດໝາຍວ່າດ້ວຍສິດທິພົນລະເຮືອນຂອງປີ 1964 (42 U.S.C. 2000d et seq.), ມາດຕາ 504 ຂອງກົດໝາຍວ່າດ້ວຍການຟ້ືນຟູຂອງປີ 1973, 
ສະບັບປັບປຸງ (29 U.S.C. 794), ກົດໝາຍວ່າດ້ວຍຄົນພິການອາເມລິກາ ປີ 1990 (42 U.S.C. 12101 et seq.) ແລະ ຫົວຂ້ໍທີ IX ຂອງການປັບປຸງການສຶກສາຂອງປີ  
1972 (20 U.S.C. 1681 et seq.), ກົດໝາຍວ່າດ້ວຍອາຫານ ແລະ ໂພຊະນາການຂອງປີ 2008 (ໃນເມ່ືອກ່ອນແມ່ນກົດໝາຍວ່າດ້ວຍສະແຕມອາຫານ), ກົດໝາຍ 
ວ່າດ້ວຍການເລືອກປະຕິບັດອາຍຸຂອງປີ 1975, ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ ແລະ ການບໍລິການມະນຸດຂອງສະຫະລັດ ຈັດຕ້ັງປະຕິບັດກົດລະບຽບ (45 C.F.R. ສ່ວນທ່ີ 80 ແລະ 84) 
ແລະ ກົດລະບຽບການປະຕິບັດຂອງກະຊວງສຶກສາຂອງສະຫະລັດ (34 C.F.R. ສ່ວນທ່ີ 104 ແລະ 106), ແລະ ກະຊວງກະສິກໍາ, ອາຫານ ແລະ ໂພຊະນາການຂອງສະຫະລັດ  
(7 C.F.R. 272. 6); ຫ້ອງການບໍລິຫານດ້ານສຸຂະພາບ ແລະ ການບໍລິການມະນຸດ (Executive Office of Health and Human Services, EOHHS) ແລະ ພະແນກ 
ບໍລິການມະນຸດ (Department of Human Services, DHS), ຫ້າມເລືອກປະຕິບັດບົນພ້ືນຖານຂອງເຊ້ືອຊາດ, ສີຜິວ, ຊາດກໍາເນີດ, ຄວາມພິການ, ສາດສະຫນາ, 
ຄວາມເຊ່ືອທາງດ້ານການເມືອງ, ອາຍຸ ຫືຼ ເພດໃນການຍອມຮັບ ຫືຼ ໃຫ້ການບໍລິການ, ການຈ້າງງານ ຫືຼ ການປ່ິນປົວ, ໃນການສຶກສາ ແລະ ກິດຈະກໍາໂຄງການອ່ືນໆ. 
ພາຍໃຕ້ບົດບັນຍັດອ່ືນໆຂອງກົດໝາຍທ່ີນໍາໃຊ້ໄດ້, EOHHS ແລະ DHS ບ່ໍເລືອກປະຕິບັດໂດຍອີງໃສ່ແນວທາງ-ທາງເພດ, ຄວາມເປັນເອກະລັກຂອງເພດ ຫືຼ ການສະແດງອອກ. 
ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບກົດຫມາຍທ່ີບ່ໍເລືອກປະຕິບັດ, ລະບຽບການ ແລະ ຂ້ັນຕອນການຮ້ອງທຸກທ່ີບ່ໍຈໍາແນກເຫ່ົຼານ້ີ ສໍາລັບການແກ້ໄຂຄໍາຮ້ອງທຸກກ່ຽວກັບການເ 
ລືອກປະຕິບັດ, ຕິດຕ່ໍ DHS ທ່ີ 25 Howard Ave, Bldg. 57, Cranston, RI 02920 (401) 462-2971. ເພ່ືອໂທໂດຍໃຊ້ Rhode Island Relay, ໃຫ້ໂທຫາ 7-1-1 ຫືຼ 
ໂທຫາເບີໂທຟຣີໃດໜ່ຶງໃນນ້ີ: TTY: 1-800-745-5555, ສຽງ: 1-800-745-6575. ເຈ້ົາໜ້າທ່ີຕິດຕ່ໍພົວພັນຊຸມຊົນແມ່ນຜູ້ປະສານງານໃນການຈັດຕ້ັງປະຕິບັດຫົວຂ້ໍ VI, 
ຜູ້ບໍລິຫານຫ້ອງການບໍລິການຟ້ືນຟູ (Office of Rehabilitation Services, ORS) ຫືຼ ຜູ້ຖືກແຕ່ງຕ້ັງຂອງລາວແມ່ນຜູ້ປະສານງານໃນການຈັດຕ້ັງປະຕິບັດຫົວຂ້ໍ IX, ມາດຕາ  
504 ແລະ ADA. ຜູ້ອໍານວຍການຂອງ DHS ຫືຼ ຜູ້ຖືກແຕ່ງຕ້ັງຂອງລາວມີຄວາມຮັບຜິດຊອບທ່ົວໄປ ສໍາລັບການປະຕິບັດຕາມສິດທິພົນລະເມືອງ ສໍາລັບທຸກໆໂຄງການຂ 
ອງອົງການ. ເລຂາທິການຂອງ EOHHS ແມ່ນຮັບຜິດຊອບຕ່ໍບັນຫາການເລືອກປະຕິບັດທ່ີກ່ຽວຂ້ອງ Medicaid ແລະ ການຮ້ອງທຸກໃດໆດ່ັງກ່າວຈະຖືກສ່ົງຕ່ໍຕາມຄວ 
າມເຫມາະສົມ. 
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ແຈ້ງການ-ການບ່ໍເລືອກປະຕິບັດ 
ຫ້ອງການບໍລິຫານດ້ານສຸຂະພາບ ແລະ ບໍລິການມະນຸດ (EOHHS) ແລະ ພະແນກບໍລິການມະນຸດ (DHS) ບ່ໍເລືອກປະຕິບັດໂດຍອີງໃສ່ 
ພ້ືນຖານດ້ານເຊ້ືອຊາດ, ສີຜິວ, ຊາດກໍາເນີດ, ຄວາມພິການ, ຄວາມເຊ່ືອທາງການເມືອງ, ອາຍຸ, ສາສະໜາ ຫືຼ ເພດໃນການຍອມຮັບ ຫືຼ 
ໃຫ້ການບໍລິການ, ການຈ້າງງານ ຫືຼ ການປ່ິນປົວ, ໃນການສຶກສາຂອງຕົນ ແລະ ກິດຈະກໍາໂຄງການອ່ືນໆ. ພາຍໃຕ້ບົດບັນຍັດອ່ືນໆຂອງ 
ກົດໝາຍທ່ີບັງຄັບໃຊ້, EOHHS/DHS ບ່ໍເລືອກປະຕິບັດໂດຍອີງໃສ່ແນວທາງ-ທາງເພດ, ຄວາມເປັນເອກະລັກຂອງເພດ ຫືຼ ການສະແດງ 
ອອກ. ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບກົດຫມາຍທ່ີບ່ໍເລືອກປະຕິບັດ, ລະບຽບການ ແລະ ຂ້ັນຕອນການຮ້ອງທຸກທ່ີບ່ໍຈໍາແນກເຫ່ົຼານ້ີ 
ສໍາລັບການແກ້ໄຂຄໍາຮ້ອງທຸກກ່ຽວກັບການເລືອກປະຕິບັດ, ຕິດຕ່ໍ DHS ທ່ີ 25 Howard Ave, Bldg. 57, Cranston, RI 02920, 
ເບີໂທລະສັບ (401) 462-2971 (ສໍາລັບຄົນຫູຫນວກ/ຜູ້ມີຂ້ໍບົກພ່ອງການໄດ້ຍິນສຽງ 1 800 745 6575 ສຽງ; TTY 711).  

https://healthyrhode.ri.gov/

