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I. ຈຸດປະສົງ. ຈຸດປະສົງຂອງນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫ ຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນ (FAP) ນີີ້ ແມ່ນເພຼື ື່ ອຮັບປະກັນວ່າ Care New England (ຕໍ່ ໄປນີີ້ ເອີີ້ ນວ່າ 

CNE) ແມ່ນປະຕິບັດຕາມມາດຕະຖານ ທີື່ ກໍານົດໂດຍລັດ Rhode Island ແລະ Federal Agencies ສໍາລັບການສະຫນອງການດ ແລການກຸສົນ 
ແລະ ພາກ §501( r) ຂອງ ລະຫັດລາຍຮັບພາຍໃນ. 
ການຊ່ວຍເຫ ຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນແມ່ນມີຈຸດປະສົງເພຼື ື່ ອຮັບປະກັນໃຫ້ຄົນເຈັບທຸກຄົນໄດ້ຮັບການບໍລິການສຸກເສີນທີື່ ຈໍາເປັນ ແລະ 
ການບໍລິການດ້ານການປ ື່ ນປົວທີື່ ເໝາະສົມອຼື ື່ ນໆ ທີື່ ສະໜອງໂດຍ CNE ໂດຍບໍ່ ຄໍານຶງເຖິງຄວາມສາມາດໃນການຊໍາລະຂອງເຂົາເຈົີ້ າ. ເພຼື ື່ ອຈຸດປະສົງນີີ້ , 
CNE ຈະຊ່ວຍບຸກຄົນທີື່ ບໍ່ ມີຄວາມສາມາດໃນການຈ່າຍຄ່າບໍລິການຕາມເງຼື ື່ ອນໄຂທີື່ ກໍານົດພາຍໃຕ້ເງຼື ື່ ອນໄຂການຄັດເລຼື ອກ ຂອງ CNE ແລະ 
ພິຈາລະນາເຖິງຄວາມສາມາດຂອງແຕ່ລະຄົນທີື່ ຈະປະກອບສ່ວນເຂົີ້ າໃນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃນການດ ແລຂອງລາວ. ການຊ່ວຍເຫ ຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນ ຂອງ CNE 
ບໍ່ ໄດ້ມີຈຸດປະສົງເພຼື ື່ ອໃຊ້ເປັນການທົດແທນສໍາລັບການສະໜັບສະໜ ນ ຂອງ ນາຍຈ້າງ, ການສັື່ ງຊຼື ີ້ ພາກເອກະຊົນ, 
ຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງພາກສ່ວນທີສາມ, ການຊ່ວຍເຫ ຼື ອຂອງລັດ ຫ ຼື  ລັດຖະບານກາງ ຫ ຼື  ໂຄງການປະກັນໄພ. 

 
II. ຂອບເຂດ. ນະໂຍບາຍນີີ້ ນໍາໃຊ້ໄດ້ກັບ Care New England (CNE) ແລະ ໂຮງໝໍ Care New England ທັງໝົດ, ແລະ 

ໜ່ວຍງານທີື່ ລະບຸໄວ້ຂ້າງລຸ່ມນີີ້ : 
• Butler Hospital 
• Kent Hospital 
• Women & Infants Hospital 
• The Providence Center** 
• VNA of Care New England 
• Butler Hospital Allied Medical Services, LLC 
• Kent Ancillary Services, LLC 
• W&I Ancillary Services, LLC 
• W&I Health Care Alliance, LLC 
• Affinity Physicians, LLC 
• Faculty Physicians Incorporated, LLC 
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ລາຍຊຼື ື່ ຜ ້ ໃຫ້ບໍລິການເພີື່ ມເຕີມທີື່ ເລຼື ອກປະຕິບັດຕາມແຜນການຊ່ວຍເຫ ຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນ ຂອງ CNE 
ເຊັື່ ນດຽວກັນກັບຜ ້ ໃຫ້ບໍລິການທີື່ ຍັງບໍ່ ໄດ້ເຂົີ້ າຮ່ວມ (ຜ ້ ໃຫ້ບໍລິການທີື່ ເຂົີ້ າຮ່ວມ ແລະ ບໍ່ ເຂົີ້ າຮ່ວມ) ທ ີ່ ກໍານົດໄວ້ໃນເສ ັ້ ນສະແດງ 1. 
 
** ສູນໃຫ້ການບໍລິການ (TPC) ໄດ້ຖືກລວມເຂ ັ້ າເປັນໜ່ວຍງານ CNE ໃນນະໂຍບາຍນ ັ້ , ແນວໃດກໍ່ ຕາມ, TPC 
ຍັງມ ນະໂຍບາຍທ ີ່ ລະບຸຄວາມຕ້ອງການສະເພາະຂອງຄໍາຮ້ອງສະຫມັກທ ີ່ ເປັນສູນສຸຂະພາບຈິ ດຊຸມຊົນ (TPC-FIN-103) 

 

III. ນະໂຍບາຍ. ຄົນເຈັບທຸກຄົນຈະໄດ້ຮັບການສະໜອງການປ ື່ ນປົວສໍາລັບການບໍລິການທຸກການດ ແລສຸຂະພາບສຸກເສີນ ແລະ ທີື່ ຈໍາເປັນທາງການແພດ 
ໂດຍບໍ່ ຄໍານຶງເຖິງຄວາມສາມາດໃນການຈ່າຍຂອງເຂົາເຈົີ້ າຕາມທີື່ ໄດ້ລະບຸໄວ້ໃນ CNE Emergency Medical Treatment and Active 

ນະໂຍບາຍກົດໝາຍວ່າດ້ວຍແຮງງານ (EMTALA). ອາດຈະໄດ້ຮັບສໍາເນົາຂອງນະໂຍບາຍນີີ້ , ໂດຍບໍ່ ເສຍຄ່າ 
ໂດຍການໂທຫາພະແນກຄຸ້ມຄອງດ້ານນະໂຍບາຍ ຂອງ CNE ທີື່ ເບີ (401) 277-3660. 

a. ການຕັດສິນໃຈຜັນຂະຫຍາຍການຊ່ວຍເຫ ຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນແມ່ນອີງໃສ່ສະຖານະພາບທາງການເງິ ນຂອງຜ ້ ສະໝັກພຽງຢ່າງດຽວ 
ຕາມທີື່ ໄດ້ລະບຸໄວ້ໂດຍເງຼື ື່ ອນໄຂການມີສິດໄດ້ຮັບທີື່ ກໍານົດໄວ້ລ່ວງໜ້າ ແລະ ຈະຖຼື ກມອບໃຫ້ຄົນເຈັບທີື່ ມີຄຸນສົມບັດທັງໝົດ, 
ໂດຍບໍ່ ມີການຈໍາແນກສະຖານະ ເຊຼື ີ້ ອຊາດ, ສີຜິວ, ສາດສະໜາ, ອາຍຸ, ຊາດກໍາເນີດ, ສະຖານະພາບການແຕ່ງງານ ຫ ຼື  
ໄດ້ຮັບການປົກປ້ອງທາງກົດໝາຍ. ນະໂຍບາຍນີີ້ ຈະຖຼື ກນໍາໃຊ້ເປັນເອກະພາບກັບຄົນເຈັບທີື່ ບໍ່ ມີປະກັນໄພ, ຫ ຼື  ປະກັນໄພສຸຂະພາບທີື່ ບໍ່
ພຽງພໍ. 

b. ຄົນເຈັບມີສິດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫ ຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນສໍາລັບການບໍລິການທຸກການດ ແລສຸຂະພາບສຸກເສີນ ແລະ 
ຈໍາເປັນທາງການແພດ. ການບໍລິການດ້ານການປ ື່ ນປົວທີື່ ຈໍາເປັນທາງການແພດ 
ແມ່ນຖຼື ກກໍານົດວ່າເປັນການບໍລິການຂອງໂຮງຫມໍທີື່ ຈໍາເປັນຢ່າງສົມເຫດສົມຜົນເພຼື ື່ ອເຮັດໃຫ້ການວິ ນິດໄສ, ແກ້ໄຂ, ປ ື່ ນປົວ, ບັນເທົາ ຫ ຼື  
ປ້ອງກັນອາການຮ້າຍແຮງຂຶີ້ ນຂອງສະພາບທີື່ ເປັນອັນຕະລາຍຕໍ່ ຊີວິ ດ ຫ ຼື  ເຮັດໃຫ້ເກີດຄວາມທຸກທໍລະມານ ຫ ຼື  ຄວາມເຈັບປວດ, ຫ ຼື  
ເຮັດໃຫ້ເກີດການເຈັບປ່ວຍ ຫ ຼື  ຄວາມອ່ອນເພຍ, ຫ ຼື  ໄພອັນຕະລາຍທີື່ ຈະເຮັດໃຫ້ເກີດຄວາມພິການຮ້າຍແຮງຂຶີ້ ນ, ຫ ຼື  
ເຮັດໃຫ້ເກີດຄວາມຜິດປົກກະຕິທາງຮ່າງກາຍ ຫ ຼື  ຜິດປົກກະຕິ, ແລະ ບໍ່ ມີການປ ື່ ນປົວອຼື ື່ ນໆ ທີື່ ບໍ່ ມີຄວາມເທົື່ າທຽມກັນ, 
ອະນຸລັກຫ າຍຂຼື ີ້ ນ, ຫ ຼື  ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໜ້ອຍກ່ວາເກົື່ າຫ າຍທີື່ ມີຢ ່  ຫ ຼື  ເຫມາະສົມສໍາລັບຜ ້ ທີື່ ຮ້ອງຂໍການບໍລິການ. 

c. ຄົນເຈັບທີື່ ມີສິດໄດ້ຮັບ CNE Charity Care ມີສິດໄດ້ຮັບສ່ວນຫ ຼຸ ດ ຫ ຼື  ການຄຸ້ມຄອງຕາມໃບສັື່ ງແພດບໍ່ ໄດ້ເສຍຄ່າ. 
ໃບສັື່ ງຢາຕ້ອງປະຕິບັດຕາມ ແລະ ກ່ຽວຂ້ອງກັບການດ ແລທີື່ ສະໜອງໃຫ້ໂດຍ CNE 340B Covered Entity (Acute Care 
Hospitals within the Care New England System). ເມຼື ື່ ອອົງປະກອບຂອງຄໍານິຍາມ ຂອງ ຄົນເຈັບ 340B 
(ຕາມທີື່ ໄດ້ກໍານົດໄວ້ໂດຍ HRSA) ແມ່ນໄດ້ເຮັດບັນລຸ, ອາດຈະໄດ້ນໍາໃຊ້ຢາ 340B. 

 
IV. ຄໍານິຍາມ. ຕົວໜັງສຼື ທີື່ ຂຽນເປັນຕົວພິມໃຫຍ່ບໍ່ ໄດ້ກໍານົດໄວ້ເປັນຢ່າງອຼື ື່ ນຂ້າງລຸ່ມ 

ແຕ່ໃຊ້ໃນນະໂຍບາຍນີີ້ ຈະມີຄວາມຫມາຍທີື່ ຖຼື ກມອບຫມາຍໃຫ້ພວກເຂົາຢ ່ ໃນນະໂຍບາຍນີີ້ . 
a. ຈໍານວນເງິ ນທີື່ ຮຽກເກັບໂດຍທົື່ ວໄປ (AGB): ປະຕິບັດຕາມລະຫັດລາຍຮັບພາຍໃນ (“IRC”) §501(r)(5), 

ໃນກໍລະນີຂອງການບໍລິການສຸກເສີນ ຫ ຼື  ການດ ແລທີື່ ຈໍາເປັນທາງການແພດອຼື ື່ ນໆ, 
ໂດຍທົື່ ວໄປແລ້ວຈໍານວນເງິ ນທີື່ ຖຼື ກຮຽກເກັບສໍາລັບການບໍລິການສຸກເສີນ ຫ ຼື  ການດ ແລທີື່ ຈໍາເປັນທາງການແພດອຼື ື່ ນໆ 
ໃຫ້ກັບບຸກຄົນທີື່ ມີປະກັນໄພທີື່ ກວມເອົາການດ ແລດັື່ ງກ່າວ. 

b. ເປີ ເຊັນຈໍານວນເງິ ນທີື່ ຮຽກເກັບໂດຍທົື່ ວໄປ: ເປີ ເຊັນຂອງຄ່າບໍລິການທັງໝົດທີື່ ໂຮງໝໍໃຊ້ເພຼື ື່ ອກໍານົດ AGB ສໍາລັບການປ ື່ ນປົວສຸກເສີນ 
ຫ ຼື  ການດ ແລທີື່ ຈໍາເປັນທາງການແພດອຼື ື່ ນໆ ທີື່ ມັນສະຫນອງໃຫ້ແກ່ບຸກຄົນທີື່ ມີສິດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫ ຼື ອພາຍໃຕ້ FAP ນີີ້ . 

c. ໄລຍະເວລາການສະໝັກ: ໄລຍະເວລາທີື່ ບຸກຄົນສາມາດເຮັດໃບຮ້ອງຂໍການຊ່ວຍເຫ ຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນ. 
ເພຼື ື່ ອຕອບສະໜອງຕາມເງຼື ື່ ອນໄຂທີື່ ລະບຸໄວ້ໃນ IRC §501(r)(6), CNE ອະນຸຍາດໃຫ້ເວລາແກ່ບຸກຄົນໄດ້ສ ງສຸດ 240 ວັນ 
ນັບຈາກວັນທີທີື່ ບຸກຄົນນັີ້ ນໄດ້ສະໜອງໃບແຈ້ງຍອດການຮຽກເກັບເງິ ນຄັີ້ ງທໍາອິດຫ ັ ງການອອກຈາກໂຮງໝໍ 
ເພຼື ື່ ອເຮັດໃບຮ້ອງຂໍການຊ່ວຍເຫ ຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນ. 

d. ເງຼື ື່ ອນໄຂຄັດເລຼື ອກຜ ້ ມີສິດໄດ້ຮັບ: ເງຼື ື່ ອນໄຂຄັດເລຼື ອກທີື່ ໄດ້ກໍານົດໄວ້ໃນ FAP ນີີ້  (ແລະ ສະຫນັບສະໜ ນໂດຍຂະບວນການ) 
ນໍາໃຊ້ເພຼື ື່ ອກໍານົດວ່າຄົນເຈັບມີຄຸນສົມບັດສໍາລັບການຊ່ວຍເຫ ຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນ ຫ ຼື  ບໍ່ . 

e. ເງຼື ື່ ອນໄຂສຸກເສີນທາງການແພດ: ກໍານົດຢ ່ ໃນຄວາມໝາຍຂອງມາດຕາ 1867 ຂອງ ກົດຫມາຍວ່າດ້ວຍປະກັນສັງຄົມ (42 U.S.C. 
1395dd). 

f. ການປະຕິບັດການເກັບກໍາພິເສດ ("ECAs"): ລວມທັງການກະທໍາໃດໜຶື່ ງຕໍ່ ໄປນີີ້ ໂດຍ CNE 
ຕໍ່ ກັບບຸກຄົນທີື່ ກ່ຽວຂ້ອງກັບການໄດ້ຮັບການຈ່າຍເງິ ນໃບບິນຄ່າການດ ແລທີື່ ຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ FAP ນີີ້ . ECAs ລວມມີ, 
ແຕ່ບໍ່ ຈໍາກັດພຽງແຕ່, ການກະທໍາທີື່ ຮຽກຮ້ອງໃຫ້ມີຂະບວນການທາງດ້ານກົດຫມາຍ ຫ ຼື  ການພິພາກສາ, 
ການລາຍງານຂໍ້ ມ ນທາງລົບຕໍ່ ອົງການລາຍງານສິນເຊຼື ື່ ອຜ ້ ບໍລິໂພກ ຫ ຼື  ສໍານັກງານສິນເຊຼື ື່ ອ, ການວາງເງິ ນກ ້  ແລະ/ຫ ຼື  
ການຍຶດຊັບສິນທີື່ ເຫັນປະຈັກຕາ, ການອາຍັດ ຫ ຼື  ຍຶດບັນຊີທະນາຄານ ຫ ຼື  ການຍຶດເງິ ນຄ່າຈ້າງ, ແລະ ການເລຼື ື່ ອນເວລາ, ປະຕິເສດ ຫ ຼື  
ຮຽກຮ້ອງໃຫ້ມີການຈ່າຍເງິ ນກ່ອນທີື່ ຈະສະຫນອງການດ ແລທາງການແພດທີື່ ບໍ່ ແມ່ນສຸກເສີນເນຼື ື່ ອງຈາກການບໍ່ ຊໍາລະຫນີີ້ ສິນສໍາລັບການດ ແ
ລທີື່ ສະຫນອງໃຫ້ກ່ອນຫນ້ານີີ້ ພາຍໃຕ້ນະໂຍບາຍ. 
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g. ຄອບຄົວ: ການນໍາໃຊ້ຄໍານິຍາມຫ້ອງການຄຸ້ມຄອງສໍາມະໂນຄົວ, ກຸ່ມທີື່ ມີສອງຫ ຼື ຫ າຍຄົນທີື່ ຢ ່ ຮ່ວມກັນ ແລະ ຜ ້ ທີື່ ກ່ຽວຂ້ອງໂດຍການ
ເກີດ, ການແຕ່ງງານ, ສະຫະພາບພົນລະເຮຼື ອນຫ ຼື ການຮັບຮອງເອົາ. 

h. ລາຍຮັບຄອບຄົວ: ລາຍໄດ້ຂອງຄອບຄົວແມ່ນຖຼື ກກໍານົດໂດຍໃຊ້ຄໍານິຍາມຂອງຫ້ອງການຄຸ້ມຄອງສໍາມະໂນຄົວ, 
ເຊິື່ ງໃຊ້ລາຍໄດ້ຕໍ່ ໄປນີີ້ ເມຼື ື່ ອຄິດໄລ່ຕາມຄໍາແນະນໍາຄວາມທຸກຍາກ: 

i. ລາຍໄດ້ທີື່ ໄດ້ຮັບ, ຄ່າຊົດເຊີຍການຫວ່າງງານ, ຄ່າຊົດເຊີຍຂອງພະນັກງານ, ເງິ ນປະກັນສັງຄົມ, 
ລາຍຮັບປະກັນສັງຄົມເພີື່ ມເຕີມ, ການຊ່ວຍເຫ ຼື ອສາທາລະນະ, ການຈ່າຍເງິ ນໃຫ້ນັກຮົບເກົື່ າ, ຜົນປະໂຫຍດຂອງຜ ້ ລອດຊີວິ ດ, 
ເງິ ນບໍາເນັດ ຫ ຼື  ເງິ ນບໍານານ, ດອກເບ້ຍ, ເງິ ນປັນຜົນ, ຄ່າເຊົື່ າ, ຄ່າພາກຫ ວງ, ລາຍຮັບຈາກຊັບສິນ, ຄວາມໄວ້ວາງໃຈ, 
ການຊ່ວຍເຫ ຼື ອດ້ານການສຶກສາ, ຄ່າລ້ຽງດ , ການລ້ຽງດ ເດັກ, ການຊ່ວຍເຫ ຼື ອຈາກພາຍນອກຄົວເຮຼື ອນ, ແລະ 
ຊັບພະຍາກອນອຼື ື່ ນໆ. 

i. FAP-ການມີສິດ: ບຸກຄົນທີື່ ມີສິດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫ ຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນເຕັມສ່ວນ ຫ ຼື  ບາງສ່ວນພາຍໃຕ້ນະໂຍບາຍນີີ້ . 
j. ຄໍາແນະນໍາຂອງລັດຖະບານກາງກ່ຽວກັບລະດັບຄວາມທຸກຍາກ: ຄໍາແນະນໍາຂອງລັດຖະບານກາງກ່ຽວກັບລະດັບຄວາມທຸກຍາກ 

(“FPL”) ແມ່ນສ້າງຕັີ້ ງຂຶີ້ ນໂດຍກະຊວງສາທາລະນະສຸກ ແລະ ການບໍລິການມະນຸດຂອງສະຫະລັດອາເມລິກາໃນແຕ່ລະປີ  ແລະ 
ຖຼື ກນໍາໃຊ້ພາຍໃນ FAP ນີີ້ ເພຼື ື່ ອກໍານົດການມີສິດໄດ້ຮັບທາງດ້ານການເງິ ນ. 

k. ການຊ່ວຍເຫ ຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນ: ບໍລິການປ ື່ ນປົວສຸຂະພາບໂດຍບໍ່ ໄດ້ເສຍຄ່າ ຫ ຼື  
ຫ ຼຸ ດລາຄາທີື່ ສະເໜີໃຫ້ບຸກຄົນຜ ້ ທີື່ ບໍ່ ສາມາດຈ່າຍຄ່າບໍລິການທາງການແພດທັງໝົດ ຫ ຼື  ບາງສ່ວນຂອງເຂົາເຈົີ້ າ. 

l. ການເກັບຄ່າທັງໝົດ: ລາຄາທັງໝົດທີື່ ຖຼື ກກໍານົດໄວ້ສໍາລັບການດ ແລທາງການແພດທີື່ ຄິດຄ່າທໍານຽມຢ່າງຕໍ່ ເນຼື ື່ ອງ ແລະ 
ເປັນເອກະພາບກັບຄົນເຈັບກ່ອນທີື່ ຈະນໍາໃຊ້ເງິ ນອຸດໜ ນຕາມສັນຍາ, ສ່ວນຫ ຼຸ ດ ຫ ຼື  ການຫັກອອກ. 

m. ການສະຫ ຼຸ ບໂດຍໃຊ້ພາສາທີື່ ເຂົີ້ າໃຈງ່າຍ (“PLS”): ຖະແຫ ງການເປັນລາຍລັກອັກສອນທີື່ ແຈ້ງໃຫ້ບຸກຄົນໃດຫນຶື່ ງວ່າ CNE 
ສະຫນອງການຊ່ວຍເຫ ຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນພາຍໃຕ້ FAP ນີີ້ ແລະສະໜອງຂໍ້ ມ ນເພີື່ ມເຕີມໃນລັກສະນະທີື່ ຈະແຈ້ງ, ສະເພາະເຈາະຈົງ ແລະ 
ເຂົີ້ າໃຈງ່າຍ. 

n. ບໍ່ ມີປະກັນໄພ: ບຸກຄົນທີື່ ມີລະດັບການປະກັນໄພ ຫ ຼື  ການຄຸ້ມຄອງຈາກພາກສ່ວນທີສາມເທົື່ າກັນ, 
ແຕ່ຍັງມີຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃນການດ ແລສຸຂະພາບທີື່ ເກີນຄວາມສາມາດທາງດ້ານການເງິ ນຂອງເຂົາເຈົີ້ າ. ປະກັນໄພປະກັນໄພປະກອບມີ, 
ແຕ່ບໍ່ ຈໍາກັດເຖິງ, ການຫັກອອກ, ປະກັນໄພຊໍາລະຮ່ວມກັນ, ການຊໍາລະຮ່ວມ, ຜົນປະໂຫຍດທີື່ ຫມົດໄປ ແລະ 
ຂອບເຂດຈໍາກັດຜົນປະໂຫຍດຕະຫ ອດໄປ. 

o. ບໍ່ ມີປະກັນໄພ: ບຸກຄົນທີື່ ບໍ່ ມີລະດັບຂອງປະກັນໄພ ຫ ຼື  ການຄຸ້ມຄອງຈາກບຸກຄົນທີສາມ, ລວມທັງ Medicare, Medicaid, ຫ ຼື  
ໂຄງການປະກັນໄພຂອງລັດຖະບານ ຫ ຼື  ທຸລະກິດອຼື ື່ ນໆ, ເພຼື ື່ ອຊ່ວຍຈ່າຍຄ່າບໍລິການສຸຂະພາບ. 

p. ບໍລິການທີື່ ບໍ່ ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ: ການບໍລິການທີື່ ບໍ່ ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ຜົນປະໂຫຍດຂອງຄົນເຈັບ / ແຜນປະກັນໄພ ແລະ 
ດັື່ ງນັີ້ ນຈະບໍ່ ຖຼື ກຈ່າຍໂດຍແຜນປະກັນໄພຂອງຄົນເຈັບ. 

 
V. ຂະບວນການ. 

a. ຄົນເຈັບທີື່ ບໍ່ ມີປະກັນໄພສຸຂະພາບ ຫ ຼື  ປະກັນໄພສຸຂະພາບບໍ່ ພຽງພໍ ແມ່ນມີສິດສະໝັກຂໍໂຄງການຊ່ວຍເຫ ຼື ອ. 
ເພຼື ື່ ອໄດ້ຮັບການພິຈາລະນາສໍາລັບການຊ່ວຍເຫ ຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນພາຍໃຕ້ນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫ ຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນ, ຄົນເຈັບ ແລະ/ຫ ຼື  
ຜ ້ ຕາງຫນ້າທາງດ້ານກົດຫມາຍຕ້ອງຍຼື ື່ ນຄໍາຮ້ອງຂໍການຊ່ວຍເຫ ຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນທີື່ ໄດ້ເຮັດສໍາເລັດ 
(ລວມທັງເອກະສານ/ຂໍ້ ມ ນທີື່ ກ່ຽວຂ້ອງ) (ຮ ບສະແດງ 2) ແລະ ຕ້ອງຮ່ວມມຼື ກັບ CNE ໂດຍການສະຫນອງຂໍ້ ມ ນ ແລະ 
ເອກະສານທີື່ ຈໍາເປັນເພຼື ື່ ອສະໝັກຂໍແຫ ່ ງໃຫ້ການຊ່ວຍເຫ ຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນທີື່ ມີຢ ່ ອຼື ື່ ນໆ 
ທີື່ ອາດຈະສາມາດໃຊ້ໄດ້ເພຼື ື່ ອຈ່າຍຄ່າການດ ແລສຸຂະພາບຂອງລາວ, ເຊັື່ ນ: Medicare, Medicaid, RItecare, 
ຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງບຸກຄົນທີສາມ, ແລະ ອຼື ື່ ນໆ. 

b. ນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫ ຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນ ຂອງ CNE, ການສະຫ ຼຸ ບໂດຍໃຊ້ພາສາທີື່ ເຂົີ້ າໃຈງ່າຍ (PLS), ໃບຄໍາຮ້ອງສະໝັກ ແລະ ເອກະ
ສານທີື່ ຕ້ອງການແມ່ນມີຢ ່ ໃນເວັບໄຊ້ ຂອງ CNE: www.carenewengland.org. ນອກຈາກນັີ້ ນ, ບຸກຄົນອາດຈະ, 
ບໍ່ ມີການຈ່າຍຄ່າ, ຮ້ອງຂໍເອກະສານທາງໄປສະນີ, ໂດຍການໂທຫາ (401) 921-7200. 

c. ນອກຈາກນັີ້ ນ, CNE ຈະເຜີຍແຜ່ FAP ນີີ້  ແລະ PLS ໃນໜ່ວຍງານທີື່ ພວກເຮົາໃຫ້ບໍລິການ. 
ການຊ່ວຍເຫ ຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນອາດຈະສາມາດເຂົີ້ າເຖິງໄດ້ດັື່ ງນີີ້ : 

i. ຄົນເຈັບ ຫ ຼື  ຜ ້ ຕາງຫນ້າຂອງເຂົາເຈົີ້ າອາດຈະຮ້ອງຂໍໃຫ້ມີການຊ່ວຍເຫ ຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນ 
ii. ພະນັກງານ CNE ອາດຈະສົື່ ງຄົນເຈັບ ຫ ຼື  ຕົວແທນຂອງເຂົາເຈົີ້ າ 
iii. ແພດທີື່ ຢັີ້ ງຢື ນອາດຈະສົື່ ງຄົນເຈັບ ຫ ຼື  ຕົວແທນຂອງເຂົາເຈົີ້ າ 

d. ການຊ່ວຍເຫ ຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນເຕັມຈະຖຼື ກມອບໃຫ້ແກ່ຄົນເຈັບທີື່ ລາຍຮັບລວມຂອງຄອບຄົວແມ່ນໜ້ອຍກວ່າ ຫ ຼື  ເທົື່ າກັບ 200% 
ຂອງລະດັບຄວາມທຸກຍາກຂອງລັດຖະບານກາງ (FPL), ປ່ຽນແປງຕາມຂະໜາດຂອງຄອບຄົວ, 
ໂດຍທີື່ ຄົນເຈັບດັື່ ງກ່າວບໍ່ ມີສິດໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສຸຂະພາບຈາກພາກເອກະຊົນ ຫ ຼື  ສາທາລະນະອຼື ື່ ນໆ ແລະ 
ມີຊັບສິນບໍ່ ເກີນລະດັບທີື່ ປ້ອງກັນ. ໃນກໍລະນີທີື່  ຄົນເຈັບ/ຜ ້ ຄໍ້ າປະກັນ 
ມີເງຼື ື່ ອນໄຂໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫ ຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນພາຍໃຕ້ເກນລາຍຮັບແຕ່ບໍ່ ກົງກັບເກນຊັບສິນ, CNE 
ຈະໃຫ້ສ່ວນຫ ຼຸ ດສ ງສຸດທີື່ ສະໜອງໃຫ້ພາຍໃຕ້ຂອບເຂດເລຼື ື່ ອນ. 
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ໜ້າທີຮັບຜິດຊອບສ ງສຸດຕໍ່ ຄົນເຈັບ/ຜ ້ ຄໍ້ າປະກັນຈະເປັນຊັບສິນຕົວຈິ ງໜ້ອຍກວ່າເກນຊັບສິນທີື່ ໃຊ້ໄດ້ ຫ ຼື  
ຂີດຈໍາກັດສ ງສຸດຕາມທີື່ ກໍານົດໄວ້ໂດຍ Rhode Island ແລະ ກົດລະບຽບຂອງລັດຖະບານກາງ, ລວມທັງ IRS §501(r), 
ອັນໃດຈະໜ້ອຍກວ່າ (ຮູບສະແດງ 3). 

e. ຄົນເຈັບທີື່ ມີລາຍໄດ້ລວມລະຫວ່າງ 201% ຫາ 300% ຂອງ FPL ແລະ 
ຜ ້ ທີື່ ບໍ່ ມີຊັບສິນເກີນຂອບເຂດທີື່ ປົກປ້ອງຍັງມີສິດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫ ຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນສໍາລັບສ່ວນຫນຶື່ ງຂອງບັນຊີລາຍການທາງການ
ແພດ, ອີງຕາມ ຂອບເຂດເລຼື ື່ ອນ (ຮ ບສະແດງ 3). 
ໜ້າທີຮັບຜິດຊອບທາງດ້ານການເງິ ນຂອງຄົນເຈັບແມ່ນຂຶີ້ ນກັບຂໍ້ ຈໍາກັດສ ງສຸດຕາມທີື່ ກໍານົດໂດຍລັດ Rhode Island ແລະ 
ກົດລະບຽບຂອງລັດຖະບານກາງ ລວມທັງ IRS §501(r) ຫ ຼື  ຕາມທີື່  CNE ກໍານົດເປັນແຕ່ລະໄລຍະ. 
ໜ້າທີຮັບຜິດຊອບສ ງສຸດທີື່ ຮັບຜິດຊອບຕໍ່ ຄົນເຈັບ/ຜ ້ ຄໍ້ າປະກັນຈະບໍ່ ເກີນ AGB, ກົດໝາຍຂອງລັດ ຫ ຼື  ເງຼື ື່ ອນໄຂອຼື ື່ ນໆ ທີື່  CNE 
ໄດ້ກໍານົດໄວ້. ຂໍ້ ມ ນທີື່ ກ່ຽວຂ້ອງກັບຂໍ້ ຈໍາກັດທີື່ ກໍານົດໄວ້ໂດຍ CNE ເຊັື່ ນດຽວກັນກັບຂອບເຂດເລຼື ື່ ອນ 
ອາດຈະໄດ້ຮັບໂດຍບໍ່ ເສຍຄ່າໂດຍການໂທຫາ ສ ນບໍລິການລ ກຄ້າ CNE ທີື່  (401) 921-7200. 

f. CNE 
ຈະປະຕິບັດຕາມຂັີ້ ນຕອນການເກັບເງິ ນທີື່ ສ້າງຂຶີ້ ນເພຼື ື່ ອຮັບການຈ່າຍເງິ ນຈາກບຸກຄົນທີື່ ມີພັນທະດ້ານການເງິ ນຫ ັ ງຈາກນໍາໃຊ້ຕາຕະລາງການເກັ
ບຄ່າບໍລິການຕາມທີື່ ລະບຸໄວ້ໃນນະໂຍບາຍການຮຽກເກັບເງິ ນ ແລະ ການເກັບເງິ ນ ຂອງ CNE. 
ຄົນເຈັບທີື່ ບໍ່ ມີປະກັນໄພຈະໄດ້ຮັບການແຈ້ງເຕຼື ອນກ່ຽວກັບການຊ່ວຍເຫ ຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນໃນເວລາອອກຈາກໂຮງໝໍ. ຄົນເຈັບທຸກຄົນ, 
ຜ ້ ມີປະກັນໄພ ແລະ ບໍ່ ມີປະກັນໄພ, ຍັງຈະໄດ້ຮັບການແຈ້ງເຕຼື ອນກ່ຽວກັບ FAP ຜ່ານຂັີ້ ນຕອນການແຈ້ງໃບບິນຄ່າປ ື່ ນປົວຄົນເຈັບເປັນເວລາ 
120 ວັນ ຫ ັ ງຈາກອອກໃບບິນຄັີ້ ງທໍາອິດສໍາລັບການດ ແລ (“ໄລຍະເວລາແຈ້ງການ”). ນອກຈາກນັີ້ ນ, 
ບຸກຄົນອາດສາມາດຮ້ອງຂໍໃຫ້ມີເອກະສານການຊ່ວຍເຫ ຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນທາງໄປສະນີ, ໂດຍການໂທຫາ (401) 921-7200, ຫ ຼື  
ດ້ວຍຕົນເອງຢ ່ ບ່ອນໃດຫນຶື່ ງຂອງໂຮງຫມໍ CNE. 

g. ເພຼື ື່ ອໃຫ້ມີສິດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫ ຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນ 100% ຫ ຼື  ການຊ່ວຍເຫ ຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນບາງສ່ວນ, 
ຊັບສິນທີື່ ມີສະພາບຄ່ອງສ ງສຸດ (ບໍ່ ລວມທີື່ ຢ ່ ອາໄສຫ ັ ກ ແລະ ລົດຍົນສ່ວນຕົວ) 
ຈະບໍ່ ເກີນເກນທີື່ ລະບຸໄວ້ໃນຂອບເຂດເລຼື ື່ ອນສໍາລັບບຸກຄົນ ແລະ ຫົວໜ່ວຍຄອບຄົວ ແລະ 
ເພີື່ ມຂຶີ້ ນທຸກປີ ຕາມດັດຊະນີລາຄາຜ ້ ບໍລິໂພກໃນປະຈຸບັນ. 
ໃນກໍລະນີທີື່ ເກນເຫ ົ ື່ ານີີ້ ຈໍາກັດຄວາມສາມາດຂອງບຸກຄົນທີື່ ຈະມີຄຸນສົມບັດສໍາລັບໂຄງການການຊ່ວຍເຫ ຼື ອທາງດ້ານການແພດ ຂອງ 
Rhode Island CNE ຈະທົດແທນເກນເຫ ົ ື່ ານັີ້ ນດ້ວຍໂຄງການຊ່ວຍເຫ ຼື ອທາງການແພດ ຂອງ Rhode Island. 
ເກນການຊ່ວຍເຫ ຼື ອດ້ານການແພດ ຂອງ Rhode Island ສາມາດຊອກເຫັນທາງອອນໄລ້ໄດ້ທີ: 
http://medicaid4you.com/eligibility-requirements. 

i. ຫົວໜ່ວຍຄອບຄົວ, ໂດຍໃຊ້ຄໍານິຍາມຂອງຫ້ອງການຄຸ້ມຄອງສໍາມະໂນຄົວ, ແມ່ນກຸ່ມຄົນສອງຄົນ ຫ ຼື  
ຫ າຍກວ່ານັີ້ ນທີື່ ຢ ່ ຮ່ວມກັນ ແລະ ມີຄວາມກ່ຽວຂ້ອງກັນໂດຍການເກີດ, ການແຕ່ງງານ, ສະຫະພັນພົນລະເຮຼື ອນ ຫ ຼື  
ການລ້ຽງລ ກ. 

ii. ຈໍານວນເງິ ນ ຫ ຼື  ເປີ ເຊັນຂອງຄ່າບໍລິການທັງໝົດທີື່ ເກັບໄດ້ໃນສ່ວນທີື່ ຈ່າຍສ່ວນຕົວຈະເທົື່ າກັບ ຫ ຼື  
ໜ້ອຍກວ່າຈໍານວນທີື່ ຮຽກເກັບໂດຍທົື່ ວໄປ (AGB) (ຮ ບສະແດງ 4) ຕາມທີື່ ໄດ້ກໍານົດໄວ້: 
ປະຕິບັດຕາມລະຫັດລາຍຮັບພາຍໃນ (“IRC”) §501(r) (5), ໃນກໍລະນີຂອງການດ ແລສຸກເສີນ ຫ ຼື  
ການດ ແລທີື່ ຈໍາເປັນທາງການແພດອຼື ື່ ນໆ, ໂດຍທົື່ ວໄປແລ້ວຈໍານວນເງິ ນທີື່ ຖຼື ກຮຽກເກັບສໍາລັບການດ ແລສຸກເສີນ ຫ ຼື  
ການປ ື່ ນປົວທີື່ ຈໍາເປັນອຼື ື່ ນໆ ໃຫ້ກັບບຸກຄົນທີື່ ມີປະກັນໄພທີື່ ຄຸ້ມຄອງການດ ແລດັື່ ງກ່າວ. 

iii. ຖ້າໄດ້ຮັບໃບຄໍາຮ້ອງ FAP ທີື່ ບໍ່ ຄົບຖ້ວນ, CNE ຈະສົື່ ງໜັງສຼື ແຈ້ງການເປັນລາຍລັກອັກສອນໄປຫາບຸກຄົນດັື່ ງກ່າວ 
ທີື່ ອະທິບາຍຂໍ້ ມ ນເພີື່ ມເຕີມ ຫ ຼື  ເອກະສານທີື່ ຈໍາເປັນເພຼື ື່ ອການຕັດສິນໃຈການມີສິດໄດ້ຮັບ FAP, 
ພ້ອມກັບບົດສະຫ ຼຸ ບທີື່ ໃຊ້ພາສາເຂົີ້ າໃຈງ່າຍ (PLS), ແລະ ໃຫ້ເວລາ 30ວັນ ແກ່ບຸກຄົນໃນການສະສະໜອງຂໍ້ ມ ນ. CNE 
ຍັງຈະລະງັ ບ ECA ໃດໜຶື່ ງເພຼື ື່ ອຮັບເງິ ນຄ່າປ ິ ື່ ນປົວໃນໄລຍະເວລານີີ້ . 
ບຸກຄົນຈະໄດ້ຮັບເບີໂທລະສັບເພຼື ື່ ອໂທຫາເມຼື ື່ ອມີຄໍາຖາມໃດໜຶື່ ງກ່ຽວກັບການສະໜອງຂໍ້ ມ ນເພີື່ ມເຕີມ ຫ ຼື  ເອກະສານທີື່ ຈໍາເປັນ. . 
ເອກະສານທ ີ່ ຕ້ອງການແມ່ນໄດ້ລະບຸໄວ້ໃນຮູບສະແດງ 5 

iv. ຂໍ້ ຍົກເວັີ້ ນທີື່ ເກີນຜົນປະໂຫຍດມາດຕະຖານນະໂຍບາຍ 
ຕ້ອງໄດ້ຮັບການອະນຸມັດໂດຍຮອງປະທານຂອງວົງຈອນການບໍລິຫານລາຍຮັບ ຫ ຼື  ຜ ້ ຮັບມອບຫມາຍຂອງຕົນ. 

h. ຄົນເຈັບ/ຜ ້ ຄໍ້ າປະກັນສາມາດຂໍອຸທອນການປະຕິເສດການມີສິດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫ ຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນ 
ໂດຍການສະໜອງຂໍ້ ມ ນຢັີ້ ງຢື ນເພີື່ ມເຕີມກ່ຽວກັບລາຍຮັບ ຫ ຼື  ຂະໜາດຂອງຄອບຄົວພາຍໃນ 30 ວັນ 
ນັບຈາກໄດ້ຮັບແຈ້ງການປະຕິເສດ. ການອຸທອນທັງໝົດຈະຖຼື ກທົບທວນຄຼື ນໂດຍຮອງປະທານຂອງວົງຈອນການບໍລິຫານລາຍຮັບ ຫ ຼື  
ຜ ້ ຮັບມອບໝາຍຂອງລາວເພຼື ື່ ອຕັດສິນຂັີ້ ນສຸດທ້າຍ. ໂດຍຄໍານິຍາມ CNE, 
ການອຸທອນຮຽກຮ້ອງໃຫ້ມີການທົບທວນຄຼື ນໂດຍລະດັບຜ ້ ບໍລິຫານ ຢ່າງໜ້ອຍໜຶື່ ງຂັີ້ ນທີື່ ສ ງກ່ວາຂັີ້ ນທີື່ ໄດ້ທົບທວນໃນເບຼື ີ້ ອງຕົີ້ ນ. 
ການຮ້ອງຂໍການອຸທອນຕ້ອງຖຼື ກດໍາເນີນການພາຍໃນ 30 ວັນ ນັບຈາກໄດ້ຮັບຄໍາຮ້ອງຂໍການອຸທອນ. 
ການແຈ້ງເຕຼື ອນເປັນລາຍລັກອັກສອນຂອງຜົນໄດ້ຮັບການອຸທອນຕ້ອງໄດ້ຮັບການສະໜອງໃຫ້ກັບຄົນເຈັບ/ຜ ້ ຄໍ້ າປະກັນ. 

i. ຈໍານວນທີື່ ເກັບໄດ້: ຈໍານວນ ຫ ຼື  ເປີ ເຊັນ ຂອງ 
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ຄ່າບໍລິການທັງໝົດທີື່ ເກັບໄດ້ໃນສ່ວນການຈ່າຍເງິ ນສ່ວນຕົວຈະບໍ່ ຫ າຍກວ່າຈໍານວນທີື່ ຮຽກເກັບໂດຍທົື່ ວໄປ (AGB) 
ຕາມທີື່ ກໍານົດໄວ້ໃນກົດລະບຽບ IRS §501(r)(5). 

j. ຖ້າຄົນເຈັບບໍ່ ມີປະກັນໄພ ແລະ 
ຖຼື ກຕາມເງຼື ື່ ອນໄຂທີື່ ຈະມີຄຸນສົມບັດສໍາລັບສ່ວນຫ ຼຸ ດທີື່ ບໍ່ ມີປະກັນໄພຕາມທີື່ ໄດ້ກໍານົດໄວ້ໃນນະໂຍບາຍສິນເຊຼື ື່ ອ CNE, 
ຄວາມຮັບຜິດຊອບສ ງສຸດທີື່ ຮັບຜິດຊອບຕໍ່ ຄົນເຈັບ/ຜ ້ ຄໍ້ າປະກັນຈະບໍ່ ເກີນ AGB, ກົດຫມາຍຂອງລັດ ຫ ຼື  ເງຼື ື່ ອນໄຂອຼື ື່ ນໆ ທີື່  CNE 
ກໍານົດ. 

i. ໂຄງການສ່ວນຫ ຼຸ ດ: 
1. ສ່ວນຫ ຼຸ ດຜົນປະໂຫຍດຊຸມຊົນ: ຄົນເຈັບທຸກຄົນທີື່ ບໍ່ ມີປະກັນໄພ ໄດ້ຮັບສ່ວນຫ ຼຸ ດ 65% 

ສໍາລັບການບໍລິການທີື່ ຈໍາເປັນທາງການແພດໂດຍບໍ່ ຄໍານຶງເຖິງຄວາມສາມາດໃນການຊໍາລະຂອງເຂົາເຈົີ້ າ. 
2. ສ່ວນຫ ຼຸ ດການຈ່າຍເງິ ນລ່ວງໜ້າ: ຄົນເຈັບທຸກຄົນທີື່ ບໍ່ ມີປະກັນໄພມີສິດໄດ້ຮັບສ່ວນຫ ຼຸ ດ 70% 

ສໍາລັບການຈ່າຍເງິ ນຂອງຄວາມຮັບຜິດຊອບທີື່ ຄາດໄວ້ກ່ອນ ຫ ຼື  ໃນວັນທີຂອງການບໍລິການ. 
ສ່ວນຫ ຼຸ ດນີີ້ ຈະນໍາໃຊ້ກັບຄວາມຮັບຜິດຊອບທີື່ ບໍ່ ຄາດຄິດເພີື່ ມເຕີມທີື່ ຄົນເຈັບຈ່າຍເງິ ນໃຫ້ເຕັມພາຍໃນສາມສິບ (30) 
ວັນຂອງໃບບິນສຸດທ້າຍ. 
ໃນກໍລະນີທີື່ ມີການຈ່າຍເງິ ນຕາມຄວາມຮັບຜິດຊອບທີື່ ຄາດໄວ້ລ່ວງໜ້າເກີນໜ້າທີື່ ຮັບຜິດຊອບ, CNE 
ຈະຈ່າຍເງິ ນຄຼື ນໃຫ້ຄົນເຈັບບໍ່ ເກີນ 30ວັນ ຫ ັ ງຈາກຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໄດ້ຖຼື ກສະຫ ຼຸ ບ. 

3. 3.ສ່ວນຫ ຼຸ ດການຈ່າຍເງິ ນດ່ວນ: ຄົນເຈັບທຸກຄົນທີື່ ບໍ່ ມີປະກັນໄພທີື່ ບໍ່ ໄດ້ຮັບຜົນປະ 
ໂຫຍດຈາກສ່ວນຫ ຼຸ ດການຊໍາລະລ່ວງໜ້າແມ່ນມີສິດໄດ້ຮັບສ່ວນຫ ຼຸ ດ 10% ຂອງຍອດເງິ ນຍັງເຫ ຼື ອ ຂອງ ເຂົາເຈົີ້ າ, 
ໂດຍໃຫ້ຄົນເຈັບສົື່ ງເງິ ນຄຼື ນເຕັມພາຍໃນສາມສິບ (30) ວັນ ຂອງໃບບິນສຸດທ້າຍ. 

k. CNE ສະຫງວນສິດທີື່ ຈະຖອນຄຼື ນການຊ່ວຍເຫ ຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນ 
ຖ້າມັນຕັດສິນວ່າຄົນເຈັບໄດ້ບິດເບຼື ອນຂໍ້ ມ ນສະພາບການເງິ ນຂອງເຂົາເຈົີ້ າໂດຍເຈດຕະນາ, ຈໍານວນຄົນໃນຄອບຄົວ ຫ ຼື  ຂໍ້ ມ ນອຼື ື່ ນໆ 
ທີື່ ຈໍາເປັນເພຼື ື່ ອກໍານົດສະຖານະພາບທາງດ້ານການເງິ ນເພຼື ື່ ອຈຸດປະສົງຂອງນະໂຍບາຍນີີ້ . 

l. 'ແຈ້ງການການຊ່ວຍເຫ ຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນຂອງໂຮງໝໍ' ຈະມີຢ ່ ໃນເວັບໄຊທ໌ CNE, ໃບເກັບເງິ ນຄົນເຈັບ ແລະ ຕາມການຮ້ອງຂໍ. 
ມັນຍັງຈະຖຼື ກປະກາດຢ ່ ໃນພະແນກສຸກເສີນ, ຫ້ອງຮັບແຂກຕົີ້ ນຕໍ, ຫ້ອງການ ແລະ ໃນພຼື ີ້ ນທີື່ ຮັບຄົນເຈັບ/ລົງທະບຽນໃນທົື່ ວ CNE. 

m. ເງຼື ື່ ອນໄຂການຊ່ວຍເຫລຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນຕ້ອງມີເປັນພາສາອຼື ື່ ນຕາມ "ມາດຕະຖານການບໍລິການທາງດ້ານວັດທະນະທໍາ ແລະ 
ພາສາທີື່ ເໝາະສົມໃນການດ ແລສຸຂະພາບ" (ມາດຕະຖານ 4 & 7, ອີງຕາມຫົວຂໍ້  VI ຂອງກົດໝາຍວ່າດ້ວຍສິດທິພົນລະເຮຼື ອນຂອງປີ  
1964). ພວກເຂົາຕ້ອງໄດ້ຮັບການອະນຸມັດຈາກຜ ້ ອໍານວຍການ ແລະ ເຮັດໃຫ້ມີສໍາລັບທຸກໆຄົນຕາມຄໍາຮ້ອງຂໍ. CNE 
ຈະພະຍາຍາມເຮັດທຸກໆຢ່າງເພຼື ື່ ອຮັບປະກັນວ່ານະໂຍບາຍຕ່າງໆໄດ້ຖຼື ກສຼື ື່ ສານກັບຄົນເຈັບໃນພາສາຕົີ້ ນຕໍຂອງເຂົາເຈົີ້ ານອກຈາກສິື່ ງທີື່ ໄດ້
ສະໜອງໃຫ້ເຫ ົ ື່ ານີີ້ . ການບໍລິການແປພາສາອາດຈະໄດ້ຕອບສະຫນອງໃຫ້ຕາມການຮ້ອງຂໍ. 

 
 
ການອະນຸມັດ/ການດັດແກ້: 

05/03/2018 : ນະໂຍບາຍຕົີ້ ນສະບັບໄດ້ຮັບການອະນຸມັດ 
10/01/2020: ການດັດແກ້ໄດ້ຮັບການອະນຸມັດ 
06/21/2021: ການດັດແກ້ໄດ້ຮັບການອະນຸມັດ 
10/01/22022: ການດັດແກ້ໄດ້ຮັບການອະນຸມັດ 
10/01/2022:  ການດັດແກ້ໄດ້ຮັບການອະນຸມັດ 
12/01/2023:  ການດັດແກ້ໄດ້ຮັບການອະນຸມັດ 

 
 
ແທນທ ີ່ : 
ການເງິ ນ 1 
 
 



6 

 

 

ນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫ ຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນ 

ຮູບສະແດງ 1 

ຜ ້ ໃຫ້ບໍລິການທ ີ່ ເຂ ົ້ າຮ່ວມ ຜ ້ ໃຫ້ບໍລິການທ ີ່ ບໍ່ ເຂ ົ້ າຮ່ວມ 
Baxter, Kelly MD Atlantic Pediatrics  
Bower, Jonathan MD Correira, David MD 
Cabral, Lisa MD Delvecchio, Jane-Joseph  
Erinakes, Christina MD  – Tollgate OBGYN  Leonard, Polly  MD 
Gallucci, Robert MD Segal, Leonard  MD 
Hamid, Rabia MD  – RI Eye Institute South County Hospital  
Koster, Michael  MD – Pediatrics Infectious 
Diseases 

Williams, Elena  MD  

Mancini, T  MD   
Prompt, Patricia MD   
Silva, Monica MD- Hasbro Children’s Hospital 
Gastroenterology  

 

Kent Radiation   
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ນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫ ຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນ 

ຮູບສະແດງ 2 
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ນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫ ຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນ 

ຮູບສະແດງ 2 ສືບຕໍ່  
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ນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫ ຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນ 

ຮູບສະແດງ 3 

 

https://aspe.hhs.gov/topics/poverty-economic-mobility/poverty-guidelines 

 
 

https://aspe.hhs.gov/topics/poverty-economic-mobility/poverty-guidelines
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ນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫ ຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນ 

ຮູບສະແດງ 4 

 
 
ຈໍານວນທ ີ່ ຮຽກເກ ບໂດຍທົີ່ ວໄປ (AGB) 
 
ອ ງຕາມ IRC §501(r) (5) CNE ໃຊ້ວິ ທ ການເບິີ່ ງຄືນເພືີ່ ອຄິດໄລ່ອັດຕາສ່ວນ AGB ຂອງມັນ. AGB % ແມ່ນຄິດໄລ່ເປັນລາຍປີ  ແລະ 
ແມ່ນອ ງໃສ່ການຮຽກຮ້ອງທັງໝົດທ ີ່ ອະນຸຍາດໂດຍ Medicaid, ບໍ່ ວ່າຈະຢູູ່ ຄົນດຽວ ຫ ື  ລວມກັບ Medicare ແລະ 
ຜູ້ປະກັນສຸຂະພາບເອກະຊົນທັງໝົດໃນໄລຍະ 12 ເດືອນ, ແບ່ງອອກດ້ວຍຄ່າບໍລິການທັງໝົດທ ີ່ ກ່ຽວຂ້ອງກັບການຮຽກຮ້ອງເຫ  ີ່ ານັັ້ ນ. 
AGB % ທ ີ່ ໃຊ້ໄດ້ຈະຖືກນໍາໃຊ້ກັບຄ່າໃຊ້ຈ່າຍລວມເພືີ່ ອກໍານົດ AGB 
 
ບຸກຄົນໃດນ ີ່ ງທ ີ່ ກໍານົດວ່າມ ສິດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫ ື ອທາງດ້ານການເງິ ນພາຍໃຕ້ FAP ນ ັ້ ຈະບໍ່ ຖືກຄິດຄ່າຫ າຍກວ່າ AGB 
ສໍາລັບການບໍລິການດ້ານການປ ີ່ ນປົວສຸກເສ ນ ຫ ື  ທາງການແພດອືີ່ ນໆທ ີ່ ຈໍາເປັນ. FAP- ບຸກຄົນໃດນ ີ່ ງທ ີ່ ມ ສິດຈະຖືກຮຽກເກ ບຄ່າ AGB 
ໜ້ອຍລົງ ຫ ື  ສ່ວນຫ ຼຸ ດຕ່າງໆທ ີ່ ມ ຢູູ່ ໃນນະໂຍບາຍນ ັ້ . 
 
 
 
 
ເລີື່ ມນໍາໃຊ້ໄດ້ໃນ ວັນທີ 1 ຕຸລາ 2023 ແລະ ວັນທີ 1 ຕຸລາ 2022 ຕາມລໍາດັບ: 
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ນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫ ຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນ 
ຮູບສະແດງ 5 

 

ເອກະສານຕໍ່ ໄປນີີ້ , ຖ້າເປັນໄປໄດ້, ຕ້ອງມີໃບສະໝັກສໍາລັບ Care New England ການຊ່ວຍເຫ ຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນ. 
1. ການຄຼື ນພາສີທີື່ ມີເອກະສານສະຫນັບສະຫນ ນ ທີື່ ຫາກໍ່ ໄດ້ຍຼື ື່ ນໃນປີ ທີື່ ຜ່ານມາ. 
2. ການບັນທຶກລາຍຮັບ* (ເບິື່ ງຄໍາອະທິບາຍລາຍລະອຽດຂ້າງລຸ່ມນີີ້ ) 
3. ສົີ້ ນການຈ່າຍເງິ ນປະຈຸບັນ (ຕໍ່ າສຸດ 4 ອາທິດ) 
4. ຈົດໝາຍລາງວັນຄວາມເປັນພິການ 
5. ໜັງສຼື ມອບລາງວັນປະກັນສັງຄົມ (ຍົກເວັີ້ ນຫາກມີໃບແຈ້ງຍອດເງິ ນຝາກໂດຍກົງ ແລະ ໃບແຈ້ງຍອດທະນາຄານໃຫ້) 
6. ລາຍໄດ້ຂອງພໍ່ ແມ່ (ການຄຼື ນພາສີ) ເມຼື ື່ ອຜ ້ ສະໝັກເປັນຜ ້ ຊ່ວຍທາງດ້ານການເງິ ນແມ່ນນັກຮຽນ 
7. ການຈົດບັນທຶກຊັບສິນ ** (ເບິື່ ງຄໍາອະທິບາຍລາຍລະອຽດຂ້າງລຸ່ມນີີ້ ) 
8. ໃບແຈ້ງການເຄຼື ື່ ອນໄຫວບັນຊີທະນາຄານ ລວມທັງເງິ ນຝາກປະຢັດ, ເຊັກ, ໃບລາຍງານການລົງທຶນ, ເງິ ນປະຈໍາປີ , 
9. CDs, ບັນຊີຕະຫ າດເງິ ນ, ເງິ ນຖຼື ຫຸ້ນ, ພັນທະບັດ, ເງິ ນບໍານານ ແລະ IRA 
10. ມ ນຄ່າເງິ ນສົດຂອງນະໂຍບາຍປະກັນໄພຊີວິ ດ. 
11. ຊັບສິນສ່ວນບຸກຄົນ (ນອກຈາກທີື່ ຢ ່ ອາໄສຕົີ້ ນຕໍ ແລະ ຍານພາຫະນະສໍາລັບການນໍາໃຊ້ສ່ວນບຸກຄົນ) 
12. ການຊ່ວຍເຫ ຼື ອດ້ານການປ ື່ ນປົວ ແລະ/ຫ ຼື  ແຫ ່ ງໃຫ້ການຊ່ວຍເຫ ຼື ອດ້ານສຸຂະພາບ ການອະນຸມັດ/ປະຕິເສດ RI 
13. ສໍາເນົາໃບຢັີ້ ງຢື ນການເສຍຊີວິ ດ ຖ້າມີ. 
14. ຫ ັ ກຖານສະແດງສະຖານະການເປັນນັກຮຽນ ຖ້າມີ. 
15. ຈົດໝາຍສະໜັບສະໜ ນ ຖ້າມີ. 
16. ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ ແລະ ພັນທະໜີີ້ ສິນ ຖະແຫ ງການຫ ້ າສຸດສໍາລັບການຈໍານອງ/ຄ່າເຊົື່ າ, ພາສີຊັບສິນ, ຜົນປະໂຫຍດ, 

ການຈ່າຍເງິ ນລົດໃຫຍ່/ການເຊົື່ າ, ບັດເຄຣດິດ, ເງິ ນກ ້ ຈ່າຍຜ່ອນ, ການປະກັນໄພລົດໃຫຍ່/ເຮຼື ອນ, ຄ່າປ ື່ ນປົວ ແລະ 
ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍອຼື ື່ ນໆ. 

 
*ບັນທຶກລາຍຮັບ: ລາຍຮັບໝາຍເຖິງລາຍຮັບຕົວຈິ ງ ຫ ຼື  ຄາດຄະເນລາຍຮັບທັງໝົດປະຈໍາປີ ກ່ອນເສຍພາສີຈາກເງິ ນເດຼື ອນ, 
ຄ່າຈ້າງ, ລາຍຮັບການເຮັດທຸລະກິດສ່ວນຕົວ, ລາຍຮັບການລ້ຽງດ ເດັກ, ລາຍຮັບຄ່າເຊົື່ າ, ຄ່າຊົດເຊີຍການຫວ່າງງານ, 
ການປະກັນໄພຄວາມເປັນພິການຊົື່ ວຄາວ, ການລ້ຽງດ ເດັກ, ຄ່າລ້ຽງດ , ຄ່າຊົດເຊີຍແຮງງານ, ເງິ ນອຸດໜ ນນັກຮົບເກົື່ າ, 
ເງິ ນປະກັນສັງຄົມ, ເງິ ນປັນຜົນ ແລະ ດອກເບ້ຍ, ຄ່າພາກຫ ວງ, ເງິ ນບໍານານເອກະຊົນ ແລະ ສາທາລະນະ, ແລະ 
ການຊ່ວຍເຫ ຼື ອສາທາລະນະ. ລວມຢ ່ ໃນລາຍໄດ້ແມ່ນຜົນປະໂຫຍດການປະທ້ວງ, ເງິ ນຖຼື ກຫວຍສຸດທິ ແລະ 
ການຊະນະການພະນັນ ແລະ ການຈ່າຍຄ່າປະກັນໄພຄັີ້ ງດຽວ ຫ ຼື  
ການຊົດເຊີຍການບາດເຈັບທີື່ ໄດ້ຮັບໃນປີ ປະຕິທິນທີື່ ການຊ່ວຍເຫ ຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນຊອກຫາການບໍລິການຂອງໂຮງຫມໍ. 
 
**ບັນທຶກຊັບສິນ: ຊັບສິນໝາຍເຖິງເງິ ນສົດ, ທຽບເທົື່ າເງິ ນສົດ ແລະ ຊັບສິນຄົງທີື່ ອຼື ື່ ນໆ ທີື່ ສາມາດປ່ຽນເປັນເງິ ນສົດໄດ້, 
ລວມທັງເງິ ນສົດໃນມຼື , ບັນຊີເງິ ນຝາກປະຢັດ, ບັນຊີເຊັກ, ໃບຢັີ້ ງຢື ນເງິ ນຝາກ (CDs), ບັນຊີຕະຫ າດເງິ ນ, ຫ ັ ກຊັບ (ທົື່ ວໄປ ແລະ 
ຕາມຄວາມມັກ), ພັນທະບັດ, ເງິ ນທຼື ນຊ່ວຍເຫ ຼື ອເຊິື່ ງກັນແລະກັນ. ກອງທຶນ, IRAs, 401(k) s, 403(b) s, 457s, 
ມ ນຄ່າເງິ ນສົດຂອງນະໂຍບາຍປະກັນໄພຊີວິ ດ, ຊັບສິນສ່ວນຕົວ, ພາຫະນະນອກເໜຼື ອໄປຈາກການໃຊ້ສ່ວນຕົວ, 
ເຮຼື ອນຫ ັ ງທີສອງ ແລະ ຊັບສິນໃຫ້ເຊົື່ າ. ສິື່ ງທີື່ ບໍ່ ລວມຢ ່ ໃນຊັບສິນແມ່ນ ທີື່ ຢ ່ ອາໄສຕົີ້ ນຕໍ ແລະ ພາຫະນະສໍາລັບໃຊ້ສ່ວນຕົວ 
 


