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ໃບຄ ຳຮ້ອງຂ ກຳນຊ່ວຍເຫ ຼື ອດ້ຳນກຳນເງິ ນຂອງໂຮງໝ  
ກຳນອະນຸມັດໃດກ ່ ຕຳມຂອງໃບສະເໜີນີ ້ ແມ່ນເປັນກຳນອະນຸມັດຊ ່ ວຄຳວ ແລະ ໝ ດອຳຍຸໃນ 12 ເດຼື ອນນັບຈຳກມຼື ້ ອະນຸມັດ 

 

ໂຮງໝ :   Butler    Kent   Memorial   Women & Infants ວັນທີ : 

ຄ ນເຈັບ: ຜ ້ ຄ ້ ຳປະກັນ/ຜ ວ/ເມຍ: 

ເລກທີ ບັນທຶ ກກຳນແພດ: ເລກທີ ບັນທຶ ກກຳນແພດ: 

ວັນເດຼື ອນປີ ເກີ ດ: ເລກປະກັນສັງຄ ມ (ຖ້ຳໄດ້ອອກໃຫ້): 

ເລກປະກັນສັງຄ ມ (ຖ້ຳໄດ້ອອກໃຫ້): ໂທລະສັບບ້ຳນ: 

ໂທລະສັບບ້ຳນ: ໂທລະສັບບ່ອນເຮັດວຽກ: 

ໂທລະສັບບ່ອນເຮັດວຽກ: ສຳຍພ ວພັນກັບຄ ນເຈັບ: 

ທີ່ ຢ ່ ບ້ຳນ: ທີ່ ຢ ່ : 
  
ອຳຊີ ບ ແລະ ນຳຍຈ້ຳງ:  

ທີ່ ຢ ່ ນຳຍຈ້ຳງ:  

  
ພຳສຳ:  ພຳສຳ

ອັງກິດ 

 ບ ່ ແມ່ນພຳສຳອັງ
ກິດ 

 

ຊ ນເຜ ່ ຳ:  ເຊຼື ້ ອສຳຍອຳ
ເມຣິ ກຳລຳ
ຕິນ 

 ບ ່ ແມ່ນເຊຼື ້ ອສຳຍ
ອຳເມຣິ ກຳລຳຕິນ 

 ບ ່ ໄດ້ລະບຸຊ ນເຜ ່ ຳ 
 

ເຊຼື ້ ອສຳຍ:  ຄ ນອຳຊີ   ຄ ນອຳເມຣິ ກັນອິ ນເດຍແດງ /
ພຼື ້ ນເມຼື ອງອຳລັສກ້ຳ 

 ຄ ນຜິວດ ຳ/ອຳເມຣິ ກັນອຳ
ຟຣິ ກັນ 

 ຄ ນພຼື ້ ນເມຼື ອງຮຳວຳຍ/ຊຳວເກຳະປຳຊີ ຟິກ 

 
 ຄ ນຜິວ

ຂຳວ 
 ອຼື່ ນໆ ຫ ຼື  ຫ ຳຍເຊຼື ້ ອສຳຍ  ບ ່ ໄດ້ລະບຸເຊຼື ້ ອສຳຍ 

 

ກະລຸນຳປະກອບຂ ້ ມ ນຕ ່ ໄປນີ ້ ສ ຳລັບສະມຳຊິ ກຄອບຄ ວທຸກຄ ນ, ຍ ກເວ້ັນຄ ນເຈັບ ຫ ຼື  ຜ ້ ຄ ້ ຳປະກັນ. 

ສະມຳຊິ ກຄອບຄ ວທຸກຄ ນ, ຍ ກເວ້ັນຄ ນເຈັບ ຫ ຼື  ຜ ້ ຄ ້ ຳປະກັນ. 
ຊຼື່  ແລະ ສຳຍພ ວພັນກັບຄ ນເຈັບ: ເລກປະກັນສັງຄ ມ (ຖ້ຳໄດ້ອອກໃຫ້): ວັນເດຼື ອນປີ ເກີ ດ:          ເລກທີ ບັນທຶ ກກຳນແພດ: 

ນຳຍຈ້ຳງ:, ໂທລະສັບ ແລະ ທີ່ ຢ ່ : ທີ່ ຢ ່ ບ້ຳນ: 

ຊຼື່  ແລະ ສຳຍພ ວພັນກັບຄ ນເຈັບ: ເລກປະກັນສັງຄ ມ (ຖ້ຳໄດ້ອອກໃຫ້): ວັນເດຼື ອນປີ ເກີ ດ:          ເລກທີ ບັນທຶ ກກຳນແພດ: 

ນຳຍຈ້ຳງ:, ໂທລະສັບ ແລະ ທີ່ ຢ ່ : ທີ່ ຢ ່ ບ້ຳນ: 

ຊຼື່  ແລະ ສຳຍພ ວພັນກັບຄ ນເຈັບ: ເລກປະກັນສັງຄ ມ (ຖ້ຳໄດ້ອອກໃຫ້): ວັນເດຼື ອນປີ ເກີ ດ:          ເລກທີ ບັນທຶ ກກຳນແພດ: 

ນຳຍຈ້ຳງ:, ໂທລະສັບ ແລະ ທີ່ ຢ ່ : ທີ່ ຢ ່ ບ້ຳນ: 

ຊຼື່  ແລະ ສຳຍພ ວພັນກັບຄ ນເຈັບ: ເລກປະກັນສັງຄ ມ (ຖ້ຳໄດ້ອອກໃຫ້) ວັນເດຼື ອນປີ ເກີ ດ:          ເລກທີ ບັນທຶ ກກຳນແພດ: 

ນຳຍຈ້ຳງ:, ໂທລະສັບ ແລະ ທີ່ ຢ ່ : ທີ່ ຢ ່ ບ້ຳນ: 

 
ລຳຍໄດ້ປະຈ ຳເດຼື ອນ   ຊັບສິ ນ   
ເງິ ນເດຼື ອນ ແລະ ຄ່ຳແຮງງຳນຂອງຄ ນເຈັບ:    ບັນຊີ ຝຳກປະຢັດ:    

ເງິ ນເດຼື ອນ ແລະ ຄ່ຳແຮງງຳນຂອງຜ ວ/ເມຍ:    ບັນຊີ ກະແສລຳຍວັນ:    

ເງິ ນເດຼື ອນ ແລະ ຄ່ຳແຮງງຳນຂອງຜ ້ ຄ ້ ຳປະກັນ:    ໃບຢ້ັງຢຼື ນເງິ ນຝຳກ (CDs):       

ລຳຍໄດ້ເຮັດທຸລະກິດສ່ວນຕ ວ:    ບັນຊີ ຕະຫ ຳດເງິ ນ:    

ລຳຍໄດ້ລ້ຽງລ ກ:    ພັນທະບັດຝຳກປະຢັດ:    

ລຳຍໄດ້ກຳນເຊ ່ ຳ:     ຮຸ້ນ:    

ເງິ ນຊ ດເຊີ ຍກຳນຫວ່ຳງງຳນ:    ພັນທະບັດ:    

ປະກັນໄພຄວຳມພິກຳນຊ ່ ວຄຳວ:    ກອງທຶ ນຊ່ວຍເຫ ຼື ອເຊິ່ ງກັນແລະກັນ:    

ເງິ ນຊ່ວຍລ້ຽງລ ກ:      IRAs:  

ເງິ ນລ້ຽງເມຍທີ່ ຮ້ຳງໄປ:      401(k)s:    

ເງິ ນຊ ດເຊີ ຍຜ ້ ເຮັດວຽກ:    403(b)s:    

ເງິ ນຊ່ວຍເຫ ຼື ອ VA:         457s:    

ເງິ ນຈ່ຳຍຄ່ຳປະກັນສັງຄ ມ:    ວ ງເງິ ນສ ດໃນປະກັນໄພຊີ ວິ ດ:       

ເງິ ນປັນຜ ນ ແລະ ລຳຍໄດ້ຈຳກດອກເບ້ຍ:    ຊັບສິ ນສ່ວນຕ ວ:    

ຄ່ຳທ ຳນຽມຕ່ຳງໆ:      ບ້ຳນຫ ັ ງທີ  2 ແລະ ຊັບສິ ນໃຫ້ເຊ ່ ຳ:     

ເງິ ນບ ຳນຳນ:      ພຳຫະນະຄັນທີ  2:    

ກຳນຊ່ວຍເຫ ຼື ອສຳທຳລະນະ:      ລວມທັງໝ ດ:  

ອຼື່ ນໆ:        

  ລຳຍໄດ້ປະຈ ຳເດຼື ອນ:  

ລຳຍໄດ້ປະຈ ຳປີ :  

 

“ຂ້ຳພະເຈ ້ ຳຂ ໃຫ້ໂຮງໝ ກ ຳນ ດກຳນມີ ສິ ດໄດ້ຮັບກຳນຊ່ວຍເຫ ຼື ອທຳງດ້ຳນກຳນເງິ ນ. ຂ້ຳພະເຈ ້ ຳເຂ ້ ຳໃຈວ່ຳ ຂ ້ ມ ນນີ ້ ເປັນ
ຄວຳມລັບ ແລະ ຂຶ ້ ນຢ ່ ກັບກຳນກວດສອບໂດຍທຳງໂຮງໝ . ຂ້ຳພະເຈ ້ ຳເຂ ້ ຳໃຈວ່ຳ ຖ້ຳຂ ້ ມ ນທີ່ ຂ້ຳພະເຈ ້ ຳໃຫ້ມຳບ ່ ຖຼື ກ
ຕ້ອງ, ຂ້ຳພະເຈ ້ ຳອຳດຈະຖຼື ກປະຕິເສດຈຳກກຳນຊ່ວຍເຫ ຼື ອທຳງດ້ຳນກຳນເງິ ນ ແລະ ຮັບຜິດຊອບຕ ່ ກຳນຊ ຳລະຄ່ຳບ ລິ
ກຳນໂຮງໝ ທີ່ ຈັດໃຫ້. ຂ້ຳພະເຈ ້ ຳຢຼື ນຢັນໃນທີ່ ນີ ້ ວ່ຳ ຂ ້ ມ ນຢ ່ ໃນໃບຄ ຳຮ້ອງນີ ້ ຄ ບຖ້ວນ ແລະ ຖຼື ກຕ້ອງຕຳມຄວຳມຮ ້ ດີ ທີ່

ສຸດຂອງຂ້ຳພະເຈ ້ ຳ ແລະ ດ່ັງນ້ັນ ຂ້ຳພະເຈ ້ ຳເຂ ້ ຳໃຈຂ້ັນຕອນດ ຳເນີ ນກຳນ ແລະ ຄວຳມຮັບຜິດຊອບຂອງຂ້ຳພະເຈ ້ ຳ.” 

ລຳຍເຊັນຄ ນເຈັບ:         ວັນທີ :        

ລຳຍເຊັນຂອງຜ ້ ຕຳງໜ້ຳໂຮງໝ :       ວັນທີ :       

ສ ຳລັບໃຊ້ພຳຍໃນເທ ່ ຳນ້ັນ 

ອະນຸມັດໂດຍ:            ວັນທີ :      

ປະຕິເສດໂດຍ:           ວັນທີ :      

ກຳນຄຸ້ມຄອງຂອງປະກັນໄພ:   ກຳນຊ່ວຍເຫ ຼື ອທຳງກຳນແພດ:  ແມ່ນແລ້ວ  ບ ່ ແມ່ນ  

ກຳນບ ລິ ກຳນກ່ຽວຂ້ອງກັບກຳນບຳດເຈັບໃນວຽກ ຫ ຼື  ອຸປະຕິເຫດປະເພດອຼື່ ນ:   ແມ່ນແລ້ວ  ບ ່ ແມ່ນ 

ຄ ຳເຫັນ:               

               

ຂະໜຳດຄອບຄ ວ:   ລະດັບ FPG:    %FPG:    

ຫ ຸ ດລຳຄຳ (%):    ຫ ຸ ດລຳຄຳ ($):    

ຄວຳມຮັບຜິດຊອບຂອງຄ ນເຈັບສ ງສຸດ:    

8317-50.02 (8-2013) 



ໃບຄ ຳຮ້ອງຂ ກຳນຊ່ວຍເຫ ຼື ອດ້ຳນກຳນເງິ ນຂອງໂຮງໝ -ປະກັນໄພບ ່ ເຕັມ 
ກຳນອະນຸມັດໃດກ ່ ຕຳມຂອງໃບສະເໜີນີ ້ ແມ່ນເປັນກຳນອະນຸມັດຊ ່ ວຄຳວ ແລະ ໝ ດອຳຍຸໃນ 12 ເດຼື ອນນັບຈຳກມຼື ້ ອະນຸມັດ 

 

ໂຮງໝ :   Butler    Kent   Memorial   Women & Infants ວັນທີ : 

ຄ ນເຈັບ: ຜ ້ ຄ ້ ຳປະກັນ/ຜ ວ/ເມຍ: 

ເລກທີ ບັນທຶ ກກຳນແພດ: ເລກທີ ບັນທຶ ກກຳນແພດ: 

ວັນເດຼື ອນປີ ເກີ ດ: ເລກປະກັນສັງຄ ມ (ຖ້ຳໄດ້ອອກໃຫ້): 

ເລກປະກັນສັງຄ ມ (ຖ້ຳໄດ້ອອກໃຫ້): ໂທລະສັບບ້ຳນ: 

ໂທລະສັບບ້ຳນ: ໂທລະສັບບ່ອນເຮັດວຽກ: 

ໂທລະສັບບ່ອນເຮັດວຽກ: ສຳຍພ ວພັນກັບຄ ນເຈັບ: 

ທີ່ ຢ ່ ບ້ຳນ: ທີ່ ຢ ່ : 
  

ອຳຊີ ບ ແລະ ນຳຍຈ້ຳງ:  

ທີ່ ຢ ່ ນຳຍຈ້ຳງ:  
  

ພຳສຳ:  ພຳສຳ
ອັງກິດ 

 ບ ່ ແມ່ນພຳສຳອັງ
ກິດ 

 

ຊ ນເຜ ່ ຳ:  ເຊຼື ້ ອສຳຍ
ອຳເມຣິ ກຳ
ລຳຕິນ 

 ບ ່ ແມ່ນເຊຼື ້ ອສຳຍ
ອຳເມຣິ ກຳລຳຕິນ 

 ບ ່ ໄດ້ລະບຸຊ ນເຜ ່ ຳ  

ເຊຼື ້ ອສຳຍ:  ຄ ນອຳຊີ   ຄ ນອຳເມຣິ ກັນອິ ນເດຍແດງ /
ພຼື ້ ນເມຼື ອງອຳລັສກ້ຳ 

 ຄ ນຜິວດ ຳ/ອຳເມຣິ ກັນອຳຟຣິ ກັນ  

 
 ຄ ນພຼື ້ ນເມຼື ອງຮຳວຳຍ/ຊຳວເກຳະປຳຊີ ຟິກ  ອຼື່ ນໆ ຫ ຼື  ຫ ຳຍເຊຼື ້ ອສຳຍ  ບ ່ ໄດ້ລະບຸເຊຼື ້ ອສຳຍ 

ກະລຸນຳປະກອບຂ ້ ມ ນຕ ່ ໄປນີ ້ ສ ຳລັບສະມຳຊິ ກຄອບຄ ວທຸກຄ ນ, ຍ ກເວ້ັນຄ ນເຈັບ ຫ ຼື  ຜ ້ ຄ ້ ຳປະກັນ. 

ສະມຳຊິ ກຄອບຄ ວທຸກຄ ນ, ຍ ກເວ້ັນຄ ນເຈັບ ຫ ຼື  ຜ ້ ຄ ້ ຳປະກັນ. 

ຊຼື່  ແລະ ສຳຍພ ວພັນກັບຄ ນເຈັບ: ເລກປະກັນສັງຄ ມ (ຖ້ຳໄດ້ອອກໃຫ້): ວັນເດຼື ອນປີ ເກີ ດ:        ເລກທີ ບັນທຶ ກກຳນແພດ: 

ນຳຍຈ້ຳງ:, ໂທລະສັບ ແລະ ທີ່ ຢ ່ : ທີ່ ຢ ່ ບ້ຳນ: 

ຊຼື່  ແລະ ສຳຍພ ວພັນກັບຄ ນເຈັບ: ເລກປະກັນສັງຄ ມ (ຖ້ຳໄດ້ອອກໃຫ້): ວັນເດຼື ອນປີ ເກີ ດ:        ເລກທີ ບັນທຶ ກກຳນແພດ: 

ນຳຍຈ້ຳງ:, ໂທລະສັບ ແລະ ທີ່ ຢ ່ : ທີ່ ຢ ່ ບ້ຳນ: 

ຊຼື່  ແລະ ສຳຍພ ວພັນກັບຄ ນເຈັບ: ເລກປະກັນສັງຄ ມ (ຖ້ຳໄດ້ອອກໃຫ້): ວັນເດຼື ອນປີ ເກີ ດ:        ເລກທີ ບັນທຶ ກກຳນແພດ: 

ນຳຍຈ້ຳງ:, ໂທລະສັບ ແລະ ທີ່ ຢ ່ : ທີ່ ຢ ່ ບ້ຳນ: 

ຊຼື່  ແລະ ສຳຍພ ວພັນກັບຄ ນເຈັບ: ເລກປະກັນສັງຄ ມ (ຖ້ຳໄດ້ອອກໃຫ້) ວັນເດຼື ອນປີ ເກີ ດ:       ເລກທີ ບັນທຶ ກກຳນແພດ: 

ນຳຍຈ້ຳງ:, ໂທລະສັບ ແລະ ທີ່ ຢ ່ : ທີ່ ຢ ່ ບ້ຳນ: 

 ລຳຍໄດ້ປະຈ ຳເດຼື ອນ ຈ/ນ ຊັບສິ ນ ຈ/ນ ລຳຍຈ່ຳຍປະຈ ຳເດຼື ອນ/ໜ້ີສິ ນ ຈ/ນ 

ເງິ ນເດຼື ອນ ແລະ ຄ່ຳແຮງງຳນຂອງຄ ນເຈັບ  ບັນຊີ ຝຳກປະຢັດ  ກຳນຊ ຳລະຄ່ຳເຊ ່ ຳ ຫ ຼື  ຄ່ຳຜ່ອນບ້ຳນ  

ເງິ ນເດຼື ອນ ແລະ ຄ່ຳແຮງງຳນຂອງຜ ວ/ເມຍ  ບັນຊີ ກະແສລຳຍວັນ  ຍອດເຫ ຼື ອປະຈຸບັນ  

  

 

ເງິ ນເດຼື ອນ ແລະ ຄ່ຳແຮງງຳນຂອງຜ ້ ຄ ້ ຳປະກັນ  ໃບຢ້ັງຢຼື ນເງິ ນຝຳກ (CDs)  
ອຳກອນຊັບສິ ນ ຖ້ຳບ ່ ລວມຢ ່ ໃນກຳນຊ ຳລະ
ຄ່ຳຜ່ອນບ້ຳນ 

 

ລຳຍໄດ້ເຮັດທຸລະກິດສ່ວນຕ ວ 
 

ບັນຊີ ຕະຫ ຳດເງິ ນ 
 

ສິ່ ງອ ຳນວຍຄວຳມສະດວກ:  

ແກ໊ສ/ໄຟຟ້ຳ/ນ ້ ຳມັນ    

 

ລຳຍໄດ້ລ້ຽງລ ກ  ພັນທະບັດຝຳກປະຢັດ  ເຄເບິ ້ ລ/ອິ ນເຕີເນັດ     

ລຳຍໄດ້ກຳນເຊ ່ ຳ  ຮຸ້ນ  ໂທລະສັບ     

ເງິ ນຊ ດເຊີ ຍກຳນຫວ່ຳງງຳນ  ພັນທະບັດ  ກຳນຈ່ຳຍຄ່ຳລ ດ ຫ ຼື  ກຳນຈ່ຳຍຄ່ຳເຊ ່ ຳ  

ປະກັນໄພຄວຳມພິກຳນຊ ່ ວຄຳວ  ກອງທຶ ນຊ່ວຍເຫ ຼື ອເຊິ່ ງກັນແລະກັນ  ຍອດເຫ ຼື ອປະຈຸບັນ   

ເງິ ນຊ່ວຍລ້ຽງດ ເດັກ  
 
IRAs  ກຳນຊ ຳລະບັດເຄຣດິ ດ  

ເງິ ນລ້ຽງເມຍທີ່ ຮ້ຳງໄປ  401(k)s  ຍອດເຫ ຼື ອປະຈຸບັນ     
ເງິ ນຊ່ວຍເຫ ຼື ອ VA  403(b)s  ເງິ ນກ ້ ເປັນງວດ  
ເງິ ນຈ່ຳຍຄ່ຳປະກັນສັງຄ ມ  457s  ຍອດເຫ ຼື ອປະຈຸບັນ     
ເງິ ນປັນຜ ນ ແລະ ລຳຍໄດ້ຈຳກດອກເບ້ຍ  ປະກັນໄພຊີ ວິ ດມີ ມ ນຄ່ຳເງິ ນສ ດ  ປະກັນໄພລ ດ  
ຄ່ຳທ ຳນຽມ  ຊັບສິ ນສ່ວນຕ ວ  ປະກັນໄພເຈ ້ ຳຂອງບ້ຳນ  
ເງິ ນບ ຳນຳນ  ບ້ຳນຫ ັ ງທີ  2 ແລະ ຊັບສິ ນໃຫ້ເຊ ່ ຳ  ຄ່ຳໃຊ້ຈ່ຳຍທຳງກຳນແພດ  
ກຳນຊ່ວຍເຫ ຼື ອສຳທຳລະນະ  ພຳຫະນະຄັນທີ  2  ຮ້ຳນຂຳຍເຄຼື່ ອງຍ່ອຍ  
ອຼື່ ນໆ    ລຳຍຈ່ຳຍອຼື່ ນໆ  
 

ລຳຍໄດ້ປະຈ ຳເດຼື ອນ: 
     

 

ລຳຍໄດ້ປະຈ ຳປີ : 
  

ລວມທັງໝ ດ: 
  

ລວມທັງໝ ດ:  
 

“ຂ້ຳພະເຈ ້ ຳຂ ໃຫ້ໂຮງໝ ກ ຳນ ດກຳນມີ ສິ ດໄດ້ຮັບກຳນຊ່ວຍເຫ ຼື ອທຳງດ້ຳນກຳນເງິ ນ. ຂ້ຳພະເຈ ້ ຳເຂ ້ ຳໃຈວ່ຳ ຂ ້ ມ ນນີ ້ ເປັນຄວຳມລັບ ແລະ ຂຶ ້ ນຢ ່ ກັບກຳນກວດສອບໂດຍ
ທຳງໂຮງໝ .  ຂ້ຳພະເຈ ້ ຳເຂ ້ ຳໃຈວ່ຳ ຖ້ຳຂ ້ ມ ນທີ່ ຂ້ຳພະເຈ ້ ຳໃຫ້ມຳບ ່ ຖຼື ກຕ້ອງ, ຂ້ຳພະເຈ ້ ຳອຳດຈະຖຼື ກປະຕິເສດຈຳກກຳນຊ່ວຍເຫ ຼື ອທຳງດ້ຳນກຳນເງິ ນ ແລະ ຮັບຜິດຊອບ
ຕ ່ ກຳນຊ ຳລະຄ່ຳບ ລິ ກຳນໂຮງໝ ທີ່ ຈັດໃຫ້. ຂ້ຳພະເຈ ້ ຳຢຼື ນຢັນໃນທີ່ ນີ ້ ວ່ຳ ຂ ້ ມ ນຢ ່ ໃນໃບຄ ຳຮ້ອງນີ ້ ຄ ບຖ້ວນ ແລະ ຖຼື ກຕ້ອງຕຳມຄວຳມຮ ້ ດີ ທີ່ ສຸດຂອງຂ້ຳພະເຈ ້ ຳ ແລະ ດ່ັງ
ນ້ັນ ຂ້ຳພະເຈ ້ ຳເຂ ້ ຳໃຈຂ້ັນຕອນດ ຳເນີ ນກຳນ ແລະ ຄວຳມຮັບຜິດຊອບຂອງຂ້ຳພະເຈ ້ ຳ.” 
 

ລຳຍເຊັນຄ ນເຈັບ:        ວັນທີ :        

ລຳຍເຊັນຂອງຜ ້ ຕຳງໜ້ຳໂຮງໝ :       ວັນທີ :       

ສ ຳລັບໃຊ້ພຳຍໃນເທ ່ ຳນ້ັນ 

ອະນຸມັດໂດຍ:            ວັນທີ :      

ປະຕິເສດໂດຍ:            ວັນທີ :      

ກຳນຄຸ້ມຄອງຂອງປະກັນໄພ:      ກຳນຊ່ວຍເຫ ຼື ອທຳງກຳນແພດ:  ແມ່ນແລ້ວ  ບ ່ ແມ່ນ  

ກຳນບ ລິ ກຳນກ່ຽວຂ້ອງກັບກຳນບຳດເຈັບໃນວຽກ ຫ ຼື  ອຸປະຕິເຫດປະເພດອຼື່ ນ:   ແມ່ນແລ້ວ  ບ ່ ແມ່ນ 

ຄ ຳເຫັນ:               

               

ຂະໜຳດຄອບຄ ວ:   ລະດັບ FPG:    %FPG:    

ຫ ຸ ດລຳຄຳ (%):    ຫ ຸ ດລຳຄຳ ($):    

ຄວຳມຮັບຜິດຊອບຂອງຄ ນເຈັບສ ງສຸດ:    
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ນະໂຍບາຍການຊ)ວຍເຫ-.ອທາງດ3ານການເງiນ 
 

ຮ6ບສະແດງ 4 

  ຈ:ານວນເງiນທ;ຮຽກເກ=ບໂດຍທ>ວໄປ (AGB) 

 

ອAງຕາມ IRC §501(r) (5) CNE ໃຊ3ວiທAການເບiງຄ.ນຫ-=ງ (Look-Back)ເພHອຄiດໄລ)ອ=ດຕາສ)ວນ AGB ຂອງມ=ນ. AGB % 
ແມ)ນຄiດໄລ)ເປ=ນແຕ)ລະປA ແລະ ແມ)ນອAງໃສ)ທuກການຮ3ອງຂ:ທ;ອະນuຍາດໂດຍ Medicare Fee-for-Service + 
ປະກ=ນໄພສuຂະພາບເອກະຊLນທ=ງໝLດໃນໄລຍະ 12 ເດ.ອນ, 
ແບ)ງອອກດ3ວຍຄ)າບ:ລiການທ=ງໝLດທ;ກ)ຽວຂ3ອງກ=ບການຮ3ອງຂ:ເຫ->ານNນ. AGB % 
ທ;ໃຊ3ໄດ3ຈະຖ.ກນ:າໃຊ3ໄດ3ກ=ບຄ)າໃຊ3ຈ)າຍລວມເພHອກ:ານLດ AGB.  

ບuກຄLນໃດນyງທ;ຖ.ກກ:ານLດວ)າມAສiດໄດ3ຮ=ບການຊ)ວຍເຫ-.ອດ3ານການເງiນພາຍໃຕ3 FAP ນQຈະບRຖ.ກຮຽກເກ=ບຄ)າຫ-າຍກວ)າ AGB 
ສ:າລ=ບການບ:ລiການດ3ານການປiນປLວສuກເສAນ ຫ-. ການບ:ລiການປiນປLວທ;ຈ:າເປ=ນທາງການແພດອHນໆ. ບuກຄLນໃດນyງທ;ມAສiດ FAP 
ຈະຖ.ກຮຽກເກ=ບເງiນ AGB ໜ3ອຍລLງ ຫ-. ສ)ວນຫUດໃດໆ ກ:ຕາມທ;ມAຢ6)ໃນນະໂຍບາຍນQ.  

ມAຜLນບ=ງຄ=ບໃຊ3ໃນ ວ=ນທA 1 ຕuລາ 2022: 

 ໂຮງໝ: Butler 31% 

ໂຮງໝ: Kent County Memorial 28%  

ໂຮງໝ:ແມ) ແລະ ເດ=ກ 35% 



ນະໂຍບາຍວ່າດ້ວຍການຊ່ວຍເຫ ຼື ອດ້ານການເງິ ນ 

ຫ ຼັ ກຖານຢຼັ້ ງຢຼື ນທີ  2 

ເງຼື່ ອນໄຂກ ານົດສ າລຼັ ບໂຄງການຊ່ວຍເຫ ຼື ອດ້ານການເງິ ນ – ບ ່ ມີ ປະກຼັ ນໄພ 

ຖ້າສາມາດກ ານົດໄດ້, ເອກະສານຕ ່ ໄປນີ ້ ຕ້ອງມາພ້ອມກຼັ ບໃບຄ າຮ້ອງຂ ການຊ່ວຍເຫ ຼື ອດ້ານການເງິ ນຂອງ Care New 

England. 

1) ໃບຍຼື່ ນເສຍພາສີ ພ້ອມເອກະສານສະໜຼັ ບສະໜູນສ າລຼັ ບປີ ຫ ້ າສຸດທີ່ ໄດ້ຍຼື່ ນ. 
 

2) ບຼັ ນທຶ ກລາຍຮຼັ ບ*(ເບິ ່ ງຄ າອະທິ ບາຍລະອຽດຢູ່ລຸ່ມນີ ້ ) 
a) ສ້ົນໃບຈ່າຍເງິ ນປະຈຸບຼັ ນ (ຕ ່ າສຸດ 4 ອາທິ ດ) 

b) ໜຼັ ງສຼື ຮຼັ ບຮອງຄວາມພິການ 

c) ໜຼັ ງສຼື ຮຼັ ບຮອງປະກຼັ ນສຼັ ງຄົມ (ບ ່ ຈ າເປຼັ ນ ຖ້າມີ ໃບຢຼັ້ ງຢຼື ນເງິ ນຝາກໂດຍກົງ ແລະ ບຼັ ນຊີ ສ າຮອງທະນາ
ຄານ) 

d) ລາຍໄດ້ຂອງຄົນເຈຼັ ບ (ການຍຼື່ ນເສຍພາສີ ) ເມຼື່ ອຄົນຜູ້ທີ່ ກ າລຼັ ງຍຼື່ ນຂ ການຊ່ວຍເຫ ຼື ອເປຼັ ນນຼັ ກຮຽນ 
 

3) ບຼັ ນທຶ ກຊຼັ ບສິ ນ**(ເບິ ່ ງຄ າອະທິ ບາຍລະອຽດຢູ່ລຸ່ມນີ ້ ) 
a) ບຼັ ນຊີ ສ າຮອງທະນາຄານ ລວມທຼັ ງບຼັ ນຊີ ຝາກປະຢຼັ ດ, ບຼັ ນຊີ ກະແສລາຍວຼັ ນ, ໃບຢຼັ້ ງຢຼື ນການລົງທຶ ນ, ເງິ ນ

ປະຈ າປີ , CD’s,  ບຼັ ນຊີ ຕະຫ າດເງິ ນ, ຮຸ້ນ, ພຼັ ນທະບຼັ ດ, ເງິ ນບ ານານ ແລະ IRAs 

b) ວົງເງິ ນສົດຂອງສຼັ ນຍາປະກຼັ ນຊີ ວິ ດ. 

c) ຊຼັ ບສິ ນສ່ວນຕົວ (ນອກເໜຼື ອຈາກທີ່ ຢູ່ອາໄສຕ້ົນຕ  ແລະ ພາຫະນະມີ ຈຼັ ກສ າລຼັ ບໃຊ້ສ່ວນຕົວ 

 

4) ການຊ່ວຍເຫ ຼື ອທາງການແພດ ແລະ/ຫ ຼື  ການອະນຸມຼັ ດ/ການປະຕິເສດ HealthSource RI  
 

5) ສ າເນົ າໃບຢຼັ້ ງຢຼື ນເສຍຊີ ວິ ດ ຖ້າມີ . 
 

6) ຫ ຼັ ກຖານຢຼັ້ ງຢຼື ນການເປຼັ ນນຼັ ກຮຽນ ຖ້າມີ . 
 

7) ໜຼັ ງສຼື ສະໜຼັ ບສະໜູນ ຖ້າມີ . 
 

*ບຼັ ນທຶ ກລາຍໄດ້:  ລາຍໄດ້ໝາຍເຖິງໃບຮຼັ ບເງິ ນສົດປະຈ າປີ ທຼັ ງໝົດຕົວຈິ ງ ຫ ຼື  ປະມານໄວ້ກ່ອນຫຼັ ກພາສີ ຈາກ
ເງິ ນເດຼື ອນ, ຄ່າແຮງງານ, ລາຍໄດ້ຈາກທຸລະກິດສ່ວນຕົວ, ລາຍໄດ້ລ້ຽງລູກ, ລາຍໄດ້ຈາການເຊົ່ າ, ເງິ ນຊົດເຊີ ຍ
ການຫວ່າງງານ, ປະກຼັ ນໄພຄວາມພິການຊ່ົວຄາວ, ເງິ ນຊ່ວຍລ້ຽງລູກ, ເງິ ນທີ່ ຜົວຮ້າງເມຍໄປ, ເງິ ນຊົດເຊີ ຍຜູ້
ເຮຼັ ດວຽກ, ເງິ ນສະຫວຼັ ດດີ ການນຼັ ກຮົບເກ່ົາ, ເງິ ນຈ່າຍຄ່າປະກຼັ ນສຼັ ງຄົມ, ເງິ ນປຼັ ນຜົນ ແລະ ລາຍໄດ້ຈາກດອກ
ເບ້ຍ, ຄ່າທ ານຽມ, ເງິ ນບ ານານເອກະຊົນ ແລະ ຂອງລຼັ ດ, ແລະ ການຊ່ວຍເຫ ຼື ອສຼັ ງຄົມ.  ນອກຈາກນຼັ້ ນແລ້ວ
ລາຍຮຼັ ບກ ່ ຍຼັ ງລວມມີ ເງິ ນສະຫວຼັ ດດີ ການໃນການປະທ້ວງ, ເງິ ນໄດ້ສຸດທິ ຈາກການຖຼື ກຫວຍ ແລະ ຊະນະຈາກ
ການພະນຼັ ນ ແລະ ການຈ່າຍເງິ ນປະກຼັ ນໄພຄຼັ້ ງດຽວ ຫ ຼື  ເງິ ນຊົດເຊີ ຍການບາດເຈຼັ ບທີ່ ໄດ້ຮຼັ ບເປຼັ ນປີ  ເຊິ່ ງໄດ້ຂ 
ການຊ່ວຍເຫ ຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນສ າລຼັ ບການບ ລິ ການຂອງໂຮງໝ . 

**ບຼັ ນທຶ ກຊຼັ ບສິ ນ: ຊຼັ ບສິ ນໝາຍເຖິງເງິ ນສົດ, ຊຼັ ບສິ ນທຽບເທົ່ າເງິ ນສົດ ແລະ ຊຼັ ບສິ ນວຼັ ດຖຸອຼື່ ນໆ ທີ່ ສາມາດ
ປ່ຽນເປຼັ ນເງິ ນສົດໄດ້, ລວມທຼັ ງເງິ ນສົດທີ່ ມີ ຢູ່ໃນມຼື , ບຼັ ນຊີ ຝາກປະຢຼັ ດ, ບຼັ ນຊີ ກະແສລາຍວຼັ ນ, ໃບຢຼັ້ ງຢຼື ນ
ການຝາກເງິ ນ (CDs), ບຼັ ນຊີ ຕະຫ າດເງິ ນ, ຮຸ້ນ (ທ່ົວໄປ ແລະ ເລຼື ອກໄວ້), ພຼັ ນທະບຼັ ດ, ກອງທຶ ນຊ່ວຍເຫ ຼື ອເຊິ່ ງ
ກຼັ ນແລະກຼັ ນ, IRAs, 401(k) s, 403(b) s, 457s, ວົງເງິ ນສົດຢູ່ໃນໜຼັ ງສຼື ສຼັ ນຍາປະກຼັ ນຊີ ວິ ດ, ຊຼັ ບສິ ນສ່ວນຕົວ, 

ພາຫະນະມີ ເຄຼື່ ອງຈຼັ ກທີ່ ນອກເໜຼື ອໄປຈາກອຼັ ນທີ່ ໃຊ້ສ່ວນຕົວ, ບ້ານຫ ຼັ ງທີ ສອງ ແລະ ຊຼັ ບສິ ນໃຫ້ເຊົ່ າ.  ຍົກ
ເວຼັ້ ນຊຼັ ບສິ ນທີ່ ຢູ່ອາໄສຕ້ົນຕ  ແລະ ພາຫະນະມີ ຈຼັ ກສ າລຼັ ບໃຊ້ສ່ວນຕົວ. 
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