
ទម្រង់បន្ថែ្ររបស ់CALFRESH សមរាប់ការកាត់ប្ថែយខាងពេទ្យេិពសស

ទម្រង់ព្ះគឺសមរាប់ការកាត់ប្ថែយខាងពេទ្យេិពសសសមរាប់សរាជិកមគរួសារ CalFresh ណានែលចាស់ជរាឬេិការ។ សូ្រព្រើលន្នែករាខា ងពទៀតន្ទំេ័រព្ះសមរាប់
្ិយ្រ្័យអំេើពាក្យថា “ចាស់ជរាឬេិការ។”

ពតើអនែក ឬ្រណារានែ ក់នែលអនែកទិញ ្ិងពរៀបចំអាហារជា្ួរយ ជា្រ្ុស្សចាស់ជរា (60 ឆ្នែ ឬំចាស់ជាងព្ះ) ឬេិការ នែលរា្ការចំណាយខាងពេទ្យពចញេើពហាព ៅ៉
ណានែរឬពទ?  បាទ/ចាស  ពទ

មបសិ្ពបើ បាទ/ចាស សូ្រគូសមបអប់ទាងំអស់ន្មបពេទការចំណាយខាងពេទ្យនែលពាក់េ័្្ធេើឧទាហរណ៍ទាងំព្ះនែលដាក់ខាងពមកា្រ (អាចរា្ព្្សងពទៀត
នែល្ិរ្ដាក់ពៅទើព្ះ)។ សូ្ររាយការចំណាយនែលអនែករេឹំងថារា្ កនែុងរយៈពេលបញ្ជា ក់។ សូ្របំពេញន្នែកខាងពមកា្រ ពហើយភ្ជា បជ់ា្រួយវកិ័យប័មត បង្កា ្់នែ
ឬេស្ុតាងការចណំាយ។

ចំណា:ំ កំុដាក់ប្ើមបេ្្ធ ឬកូ្ៗនែលទទួលបា្ការបង់ន្លៃការេឹងពាកេ់ើរែ្ឋបាលស្ិ្សុខសង្គ្រ (SSA) រែ្ឋបាលអតើតយុទ្ធជ្ (VA) ។ល។
ការចំណាយខាងពេទ្យនែលអ្ុញ្ញា តរា្:

ការន្ទាខំាងពេទ្យ ឬព្មេញ

ថានែ នំែលពចញពវជជាបញ្ជា ទិញពៅតា្រហាង

ព្មេញពាក់ ឧបករណ៍ជំ្ួយខាងស្ាប់
្ិងពមគឿងជំ្ ួស

នវ ៅ្ តានែលពចញពវជជាបញ្ជា  នកវសនែងនេនែក

ន្ទាអំនែកចូលរ្ួរ ចាបំាច់ ពដាយសារអាយុ
ជ្រ្ឺ ឬ ភ្េទ្់ពខសោយ

ការេយាបាលពៅ្រ្្ើរពេទ្យ
ឬការ្រកេយាបាលពៅពេទ្យ/ការេយាបាលន្ទាំ

ន្លៃបង់ការធានារាៅប់រង សុខភ្េ
្ិងការេយាបាលពៅ្រ្្ើរពេទ្យ

សរាភា រៈ ្ិងឧបករណ៍ពេទ្យនែលពចញពវជជាបញ្ជា

ន្លៃព្វើែំពណើ រ (ចំ្ួ្ន្រៅល ឬន្លៃឈនែួល)

ការេយាបាល ឬពសវៅក្រមេ

ចំ្ួ្ ្ិងន្លៃអាហារនែល្ល្់ែល់អនែកចូលរ្ួរ

ថានែ ពំេទ្យនែលពចញពវជជាបញ្ជា
ន ល្ៃបង់ Medicare (ចំនណកន ល្ៃពចញ
Medi-Cal ។ល។)

ការចំណាយពលើសតវជួយពសវៅ  (ែូចជា
នេនែកព្រើល ឬន្កាស្ាប់ឮ) (វកិ័យប័មត្រ្ូបអាហារ
្ិងពេទ្យសតវ ។ល។)

ន្លៃសានែ ក់ពៅពែើ្រ្ើទទួលបា្ការន្ទាពំវជ្ច 
សាសស្ ្ិងការេយាបាល ឬពសវនានា ។
ព្្សងៗ (សូ្របញ្ជា ក)់

ព ម្េ ះ្រ្ុស្សចាស់ជរា ឬេិការ ពតើមបពេទការចំណាយអវើ?
(ការពចញពវជជាបញ្ជា  ព្មេញពាក់
ចំ្ួ្្រ្ូបអាហារសមរាប់អនែកចូ
លរ្ួរ ។ល។)

ទឹកមបាក់ចំ្ ួ្
ការចំណាយ?

ពតើបង់ញឹកញាប់បៅុណាណា ?
(មបចានំខ មបចាអំាទិត្យ
ព្្សងៗ)

ពតើមគរួសារ្ឹងមតរូវសងវញិសមរាប់
ការចំណាយខាងពេទ្យណាឬពទ?
(ពដាយ Medi-Cal ការធានារាៅ ប់រង
។ល។)

មបសិ្ ពបើបាទ/ចាស ពដាយ្រណាពគ:

ន្លៃបៅនុាមេ ្ $

មបសិ្ ពបើបាទ/ចាស ពដាយ្រណាពគ:

ន្លៃបៅនុាមេ ្ $

មបសិ្ ពបើបាទ/ចាស ពដាយ្រណាពគ:

ន្លៃបៅនុាមេ ្ $

មបសិ្ ពបើបាទ/ចាស ពដាយ្រណាពគ:

ន្លៃបៅនុាមេ ្ $

មបសិ្ ពបើបាទ/ចាស ពដាយ្រណាពគ:

ន្លៃបៅនុាមេ ្ $

$

$

$

$

$

ព ម្េ ះសំណំុពរឿង: ព ម្េ ះសំណំុពរឿង:
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ទម្រង់ព្ះគឺសមរាប់ការកាត់ប្ថែយខាងពេទ្យេិពសសសមរាប់សរាជិកមគរួសារ CalFresh ណានែលចាស់ជរាឬេិការ។

ពៅពេលពយើង្ិយាយថា “ចាស់ជរា” ពយើងរា្្័យថា្រណានែលរា្អាយុ 60 ឆ្នែ ឬំចាស់ជាងព្ះ។

ពៅពេលពយើង្ិយាយថា “េិការ” ពយើងរា្្័យថា្រណានែលកេុំងទទួល:

1)  ការបង់ឲ្យេិការភ្េេើរែ្ឋបាលស្្ិសុខសង្គ្រ (SSA) (ជាជាងមបាក់ចណូំលសុវតថែិភ្េបំពេញបន្ថែ្រ/ក្រមេវ ិ្ ើ បំពេញបន្ថែ្ររបស់រែ្ឋ (SSI/SSP)) ឬ
រែ្ឋបាលអតើតយុទ្ធជ្ (VA) ឬ

2)  ្ លមបពយាជ្៍ចូល្ិវត្េិការភ្េេើទើភ្នែ ក់ង្ររដា្ឋ េិបាលសហេ័្្ធ រែ្ឋ ឬកនែុងតំប្ ់ឬមករុ្រមបឹកសោេិបាលចូល្ិវត្្លៃូលរ្ពេលៃើង ឬ

3)  ពសវៅ  Medi-Cal ពដាយសារនតេិការភ្េ ឬ

4)  ជំ្ួយបពណ្ាះអាស្នែ/ការសមរាលទូពៅពេលអាស្នែ ពេលរងចាទំទួល SSI/SSP ពដាយសារនតេិការភ្េ អ្ុ្រ័តឲ្យ ពដាយរែ្ឋបាលសុវតថែិភ្េសង្គ្រ។

ឧទាហរណ៍ន្ការព្្ៀងផ្្ត:់

• វកិ័យប័មត ឬបង្កា ្់នែពេទ្យ

• វកិ័យបម័ត ឬបង្កា ្់នែព្វើែំពណើ រខាងពេទ្យ

• ការធានារាៅ ប់រង ឬន្លៃរាៅ ប់រងសុខភ្េឬព្មេញ

• ប័ណណា Medicare (សមរាបន់ត Medi-Cal បៅុពណាណា ះ)

• ការន្លៃងរបស់ពវជជាបណិ្ត ឬការរកព�ើញេិការភ្េពដាយភ្នែ កង់្រ (SSA/SDI/VA ។ល។)

• ទម្រង់បញ្ជា ក់ពវជជាសាសស្ (CW61)
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