
ສະບາຍດີີທ່່ານຜູ້້�ສະໝັັກ:
ຖ້້າຫາກການຊໍາາລະຄ່່າເບີ່່�ງແຍງດ້້ານສູູຂະພາບຂອງທ່່ານໄດ້້ສ້້າງຄວາມຫຍູ້້�ງຍາກທາງດ້້ານການເງິິນແກ່່ທ່່ານ, ສະເໜີີໃຫ້້ທ່່ານປະກອບໃບສະໝັັກດັ່່�ງກ່່າວນີ້້� .
ໃບສະໝັັກດັ່່�ງກ່່າວຈະຊ່່ວຍໃຫ້້ພວກເຮົົາພິິຈາລະຄວາມສາມາດຂອງພວກເຮົົາໃນການລຸຸດຜ່່ອນຄ່່າໃຊ້້ຈ່າຍສໍາາລັັບການບໍໍລິິການດ້້ານສຸຸຂະພາບທີ່່�ນອນໃນຂົົງເຂດ Dartmouth ໃນການ
ດູູແລດ້້ານສຸຸຂະພາບ. ກະລຸຸນາຕອບຄໍຖໍາມເຫຼົ່່��ານັ້້�ນທັັງໝົົດເພື່່�ອເປັັນການສະໝັັກໃຫ້້ແກ່່ທ່່ານ ເອງ ຫຼືື� ຄອບຄົົວຂອງທ່່ານ. ຂໍ້ມູູ້ນຕ່່າງໆທີ່່�ທ່່ານປະກອບຈະຖືືເປັັນຂໍ້ມູູ້ນທີ່່�ເປັັນຄວາມລັັບ 
ແລະ ຈະຖືືກດໍາາເນີີນງານກວດກາຄືືນໂດຍພະນັັກງານນັັກທີ່່�ຮັັບຜິິດຊອບໃບສະໝັັກຂອງທ່່ານເທົ່່�ານັ້້�ນ.
ຖ້້າຫາທ່່ານມີີປະກັັນໄພແລ້້ວທ່່ານອາດຈະມີີສິິດໄດ້້ຮັບການຊ່່ວຍເຫຼືື�ອດ້້ານການເງິິນກັັບຜູ້້�ໃຫ້້ບໍໍລິິການດ້້ານສຸຸຂະພາບອ່ື່�ນໆທີ່່�ມີີສ່່ວນຮ່່ວມກັັບເຄືືອຂ່່າຍການເຂົ້້�າເຖິິງໃນການດູູແລດ້້ານ
ສຸຸຂະພາບ NH Health Access Network. ເຄືືອຂ່່າຍການເຂົ້້�າເຖິິງດ້້ານສຸຸຂະພາບ (The NH Health Access Network ) ແມ່່ນເຄືືອຂ່່າຍຂອງບັັນດາໂຮງໝໍ ໍແລະ ຜູ້້�ໃຫ້້ບໍໍລິິການ
ດ້້ານສຸຸຂະພາບຕ່່າງໆ ທີ່່�ເຮັັດວຽກປັັບປຸຸງການເຂົ້້�າເຖິິງໃນການດູູແລສຸຸຂະພາບສໍາາລັັບເດັັກນ້້ອຍທີ່່�ບໍ່່ມີີປະກັັນໄພ ແລະ ຜູ້້�ອາໄສຢູ່່�ທີ່່� ເປັັນຜູ້້�ໃຫຍ່່ຂອງລັັດ New Hampshire.

ກ່່ອນທີ່່�ຈະໃຫ້້ການຊ່່ວຍເຫຼືື�ອທາງດ້້ານການເງິິນໃດໜື່່�ງ, ທ່່ານຕ້້ອງໄດ້້ສັັງລວມແຫຼ່່�ງການຈ່່າຍຕ່່າງທີ່່�ຕິິດພັັນລວມທັັງເບ້້ຍປະກັັນໄພ, ການຊ່່ວຍເຫຼືື�ອສາທາລະນະ, ການດໍາາເນີີນຄະດີີ ຫຼືື� 
ຄວາມຮັັບຜິິດຊອບຂອງພາກສ່່ວນທີີສາມ. ກະລຸຸນານໍາາໃຊ້້ລາຍການກວດເຊັັກຂ້້າງລຸ່່�ມນີ້້�ເພື່່�ອໃຫ້້ແນ່່ໃຈວ່່າທ່່ານໄດ້້ລວມເອົົາຂໍ້ມູູ້ນທັັງໝົົດແລ້້ວຫຼືື�ຍັັງ.

ຄວາມ
ຕ້້ອງການ

N/A

1. ສຳຳເນົົາສະບັັບສົົມບູູນຂອງການຄືືນອາກອນລາຍໄດ້້ຂອງລັັດຖະບານກາງນະປະຈຸຸບັັນຂອງທ່່ານ ແລະ ກຳຳນົົດຕະລາງເວລາທັັງໝົົດ
2. ສໍາາເນົົາແບບຟອມ W-2 ທັັງໝົົດນະປະຈຸຸບັັນ
3. ສໍາາເນົົາ ສາມສະບັັບ (3) ທີ່່�ຈະຕ້້ອງໄດ້້ກວດຄືືນ ຫຼືື� ບົົດລາຍງານຈາກຜູ້້�ຈ້້າງງານ
4. ສໍາາເນົົາສາມ (3) ສະບັັບຂອງ ໃບແຈ້້ງຍອດທະນາຄານຫຼ້້�າສຸຸດ (ເຊັ່່�ນ: ເງິິນຝາກປະຢັັດ, ເຊັັກ, ເງິິນຕະຫຼຼາດທຶນ, IRA, 401K, ແລະອ່ື່�ນໆ)
5. ສຳຳເນົົາໃບລາຍງານການຫວ່່າງງານ, ເງິິນຊົົດເຊີີຍການເສຍອົົງຄະ
6. ສຳຳເນົົາເງິິນປະກັັນສັັງຄົົມ ແລະ/ຫຼືື� ເງິິນອຸຸດໜູູນບໍາານານ
7. ສໍາາເນົົາການຈັັດສັັນສະແຕມອາຫານ
8. ສຳຳເນົົາແຫຼ່່�ງເງິິນປັັນຜົົນ, ກອງທຶຶນລວມ ແລະ ໃບລາຍງານພາສີີຊັັບສິິນ
9. ສຳຳເນົົາໃບແຈ້້ງການຊ່່ວຍເຫຼືື�ອຂອງລັັດຖະບານ;

- ໃບແຈ້້ງການຈາກກົົມການໃຫ່່ຍດ້້ານສຸ ຂະ ພາບ  ແລະ ບໍໍລິ ການດ້້ານ ມະນຸດສະທໍາາ (ທັງ ຫມົົດທຸຸກໜ້້າ)
- Medicaid ຄ່່າໃຊ້້ຈ່າຍໃນການລົົງຈົົດໝາຍ, ສຳຳເນົົາໃບແຈ້້ງຕອບປະຕິິເສດຈາກ Medicaid

- ແຈ້້ງ ການ ຈາກ ແຜນ ເບ້້ຍການຊ່ວຍ ເຫຼືື�ອ ແລະ   ຕະຫຼຼາດດ້້ານການປະກັນ ໄພ(ບັັນດາ)
ທ່່ານຍັັງຕ້້ອງສືືບຕໍ່ຮັ່ັບຜິິດຊອບທາງດ້້ານການເງິິນສໍາາລັັບການບໍໍລິິການຕ່່າງໆທີ່່�ທ່່ານໄດ້້ຮັບຈົົນກວ່່າທ່່ານຈະສໍາາເລັັດການສະໝັັກຂອງທ່່ານຢ່່າງຄົົບຖ້້ວນ. ຖ້້າທ່່ານບໍ່່ໄດ້້ຮັບການແຈ້້ງຈາກ
ພວກເຮົົາພາຍໃນ 30 ວັັນຫຼັັ�ງຈາກທີ່່�ທ່່ານນໍາາສົ່່�ງໃບສະໝັັກຂອງທ່່ານ, ຫຼືື� ທ່່ານຕ້້ອງການຄວາມຊ່່ວຍເຫຼືື�ອໃນການປະກອບໃບສະໝັັກ, ກະລຸຸນາໂທຫາຜູ້້�ຊ່່ວຍຄົົນເຈັັບຂອງພວກເຮົົາທີ່່�ເບີີ 
(844) 647-6436. ເວລາທີ່່�ຫ້້ອງການເປີີດແຕ່່9 am – 4:30 pm, ວັັນຈັັນ – ວັັນສຸຸກ.

ການສະຫມັັກທ່ີ່�ຄົົບຖ້້ວນຄວນຈະຖືືກຈັັດສົ່່�ງກັັບຄືືນໄປຍັັງທ່ີ່�ຢູ່່�ດຽວກັັນຂ້້າງລຸ່່�ມນີ້້�:

Dartmouth Hitchcock
ສູູນການແພດ
One Medical Center Drive
PFS: ລະດັັບ 3 FAA
Lebanon, NH 03756
ແຟກ: (603) 650-6142

ໂຮງໝໍ ໍNew London Hospital
ຕູ້້� ປ.ນ 2150
ຮຽນທ່່ານ: ຜູ້້�ໃຫ້້ຄໍາາປືືກສາດ້້ານ
ການເງິິນ
New London, NH 03257
ແຟກ: (603) 526-5085

ສູູນການແພດ Cheshire 
Medical Center
580 Court Steet
PFS: FAA
Keene, NH 03431
ແຟກ: (603) 354-6533

Mt. ໂຮງໝໍ ໍແລະ ສູູນສຸຸຂະພາບ ແອັັສ
ຄິິວນີີ (Mt. Ascutney Hospital 
and Health Center)
ຮຽນທ່່ານ: ຜູ້້�ໃຫ້້ຄໍາາປືືກສາດ້້ານການເງິິນ 
298 County Road
Windsor, VT 05089

Alice Peck Day
ໂຮງໝໍ ໍMemorial Hosptial
10 Alice Peck Day Drive
FAA
Lebanon, NH 03766
ແຟກ: (603) 650-6142

ທ່່ານສາມາດໄດ້້ຮັັບຄວາມຊ່່ວຍເຫືຼື�ອໂດຍບຸຸກຄົົນໃນການປະກອບໃບສະໝັັກໃນສະຖານທ່ີ່�ດັ່່�ງຕ່ໍ່ໄປນີ້້�:

Dartmouth Hitchcock
ສູູນການແພດ
One Medical Center Drive
Lebanon, NH 03756
(603) 650-6222

Dartmouth Hitchcock
ຄລີີນິິກ ແມນແຊດສະເຕີີ (Clinics 
Manchester)
100 Hitchcock Way
Manchester, NH 03104
(603) 629-8293

ສູູນການແພດ Cheshire 
Medical Center
580 Court Street
Keene, NH 03431
(603) 354-5430

ໂຮງໝໍ ໍNew London Hospital
273 County Road
New London, NH 03257
(603) 526-5082

Dartmouth Hitchcock
ຄລີີນິິກ ຄອນຄອດ (Clinics 
Concord)
253 Pleasant Street
Concord, NH 03301
(603) 229-5080

Dartmouth Hitchcock
ຄລີີນິິກ Clinics Nashua
2300 Southwood Drive
Nashua, NH 03063
(603) 577-4055

Alice Peck Day
ໂຮງໝໍ ໍMemorial Hosptial
10 Alice Peck Day Drive
Lebanon, NH 03766
(603) 308-0007

Mt. ໂຮງໝໍ ໍແລະ ສູູນສຸຸຂະພາບ ແອັັສ
ຄິິວນ� (Mt. Ascutney Hospital 
and Health Center)
298 County Road
Windsor, VT 05089
(802) 674-7233



ສະໝັັກຂໍກໍານຊ່່ວຍເຫືຼື�ອທາງດ້້ານການເງິິນ 
1. ຂໍ້ມູູ້ນຄົົນເຈັັບ

�
ນາມສະກຸຸນ 	ຊື່ � 	ຊື່ �ຫຼີ້້��ນ 	 ເລັັກປະກັັນສັັງຄົົມ # �ວັ ນເດືືອນປີີເກີີດ

�
ຊ່ື່�ຖະໜົົກ 	 ເມືືອງ 	ລັ ດ 	 ລະຫັັດໄປສະນີ(ີZip code) �ຄ ວາມຍາວຂອງໄລຍະເວລາ
ນະສະຖານທີ່່�ຢູ່່�

�
ທີ່່�ຢູ່່�ທາງໄປສະນີີຍະບັັດ 	 ເມືືອງ 	ລັ ດ � ລະຫັັດໄປສະນີີ (Zip code)

ເລກໝາຍໂທລະສັັບຂອງເຮືືອນ	 ເລກໝາຍໂທລະສັັບຂອງບ່່ອນເຮັັດວຽກ

2. ຜູ້້�ຮັບຜິິດຊອບໃນການຈ່່າຍຄ່່າໃບບິິນ

�
ນາມສະກຸນ 	ຊື່   	ຊື່ ຫຼີ້ນ 	 ເລັກປະກັນສັງຄົມ # � ວັນເດືອນປີເກີດ

�
ທີ່ຢູ່ຖ້າຫາກພົບວ່າມີຄວາມແຕກຕ່າງຈາກຂອງຄົນເຈັບເຊັ່ ນວ່າ 	 ເລກໝາຍໂທລະສັບຂອງເຮືອນ�  ເລກໝາຍໂທລະສັບຂອງບ່ອນເຮັດວຽກ

�
ຊື່ຂອງບໍລິສັດປະກັນໄພ � ມື້ທມີຜົນບັງຄັບໃຊ້

3. ກະລຸນາບ່ົງບອກທຸກຄົນທີ່ອາໃສຢູ່ໃນຄົວເຮືອນ, ລວມທງຜູ້ສະຫມັກ: ເພີ່ມໜ້າເຈ້ຍຖ້າເຫັນວ່າຈໍາເປັນ
	ຊື່   	 ສາຍພົວພັນກັບຄົນເຈັບ t	 ວັນເດືອນປີເກດີ 	 ເລກປະກັນສັງຄົມ # � ກໍາລັງສະໝັກ ແມ່ນ/ບໍ່ແມ່ນ

1 �
2 �
3 �
4 �
5 �
6 �

4. ການສະໝັກດ່ັງກ່າວນີ້ສໍາລັບການບໍລິການໃນອານາຄົດ ຫືຼ ໃນ ອາດິດ?
 ອານາຄົົດ 	  ອາດີີດ 	ວັ ນທີີເດືືອນປີີຂອງການບໍໍລິິການ: �

5. ຈົ່່�ງປະກອບຂໍ້ມູູ້ນຖ້້າຫາກມີີຄົົນໃນຄົົວເຮືືອນຂອງທ່່ານທີີມີີປະກັັນໄພ:
ປະກັັນສຸຸຂະພາບ (ແຜນນະໂຍບາຍ/ຊ່ື່�), ________________ ມີີບັັນຊີີປະຍັັດສໍາາລັັບສຸຸຂະພາບ(ໝາຍວົົງມົົນ) ແມ່່ນ 	ບໍ່ ່ແມ່່ນ 	 ຜູ້້�ໃດ: �
ນະໂຍບາຍ #/ID# ___________________________________ ຈໍາານວນທີ່່�ຖືືກຫັັກ: �
ພາກ A ວ່່າດ້້ວຍ Medicare ____, ພາກ B Medicare _____, ໄດ້້ຮັບການຊ່່ວຍເຫຼືື�ອໂດຍຈ່່າຍໃຫ້້ແກ່່ ພາກສ່່ວນ B ວ່່າດ້້ວຍ Medicare _____, ຜູ້້�ທີ່່�: �

6. ມີີຄົົນໃດໜື່່�ງໃຄອບຄົົວຂອງທ່່ານສະໝັັກຂໍນໍະໂຍບາຍ Medicaid ບໍ່່? 	  ແມ່່ນ 	  ບໍ່່ແມ່່ນ 	 ຜູ້້�ໃດ: �
ຖ້້າຫາກຕອບແມ່່ນ ແລະ ຕອບປະຕິິເສດ ກະລຸຸນານໍາາເອົົາສະບັັບສໍາາເນົົາຂອງໃບແຈ້້ງຕອບປະຕິິເສດດ້້ານນະໂຍບາຍ Medicaid.

7. ທ່່ານເຄີີຍສະໝັັກຂໍກໍານຊ່່ວຍເຫືຼື�ອທາງດ້້ານເງິິນຈາກການເກື້້�ອກູູນອື່່�ນໆບໍ່່?  ແມ່່ນ 	  ບໍ່່ແມ່່ນ 	 ຖ້້າແມ່່ນ, ລະບຸຸສະຖານທີີ: �
8. ມີີຄົົນຖືືພາລູູກໃນຄົົວເຮືືອນຂອງທ່່ານບໍ່່? 	  ແມ່່ນ 	  ບໍ່່ແມ່່ນ
9. ມີີຄົົນໃນຄົົວເຮືືອນຂອງທ່່ານເຮັັດວຽກຮັັບໃຊ້້ທາງການທະຫານບໍ່?່ 	  ແມ່່ນ 	  ບໍ່່ແມ່່ນ 	 ຜູ້້�ໃດ: �
10. ທ່່ານກໍາາລັງສະໝັັກຂໍນໍະໂຍບາຍດ້ານຜົົນຕອບແທນຂອງຜູ້້�ອອກແຮງງານ ຫືຼື� ຂໍນໍະໂຍບາຍອຸຸປະຕິິເຫດທາງຍານພາຫະນະ?  ແມ່່ນ  ບໍ່່ແມ່່ນ 
ວັັນທີ່່�ເດືືອນປີີ: �
11. ມີີຄົົນໃດໜື່່�ງໃນຄົົວເຮືືອນຂອງທ່່ານດ້້ຮັັບສິິດທິິປະໂຫຍດດ້້ານນະໂຍບາຍຈາກທາງປະກັັນສັັງຄົົມ? 	  ແມ່່ນ 	  ບໍ່່ແມ່່ນ ຜູ້້�ໃດ: �
12. ມີີໃດໜື່່�ງອີີກບໍ່່ທ່ີ່�ຮຽກຮ້້ອງຄືືນຄ່່າຊໍາາລະອາກອນໃນນາມຂອງທ່່ານ? 	  ແມ່່ນ 	  ບໍ່່ແມ່່ນ ຜູ້້�ໃດ: �

 ໂສດ
 ແຍກທາງ
 �ພົົນລະເມືືອງ
ຂອງ ສະຫະລັັດ 
(US Citizen)

 ແຕ່່ງງານ
 ປະຮ້້າງ
 �ຢູ່່�ເຮືືອນດູູແລ 
(NH Resident)

 �ຄົນໃນສັັງຂອງ
ສະຫະພາບ
 ເປັັນໝ້້າຍ

ຕົົວຄົົນດຽວ
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13. ຂໍມໍູູນດ້້ານຊັັບສີີນໃນຄົົວເຮືືອນ
ບູູກຄົົນທີີ 1 ບູູກຄົົນທີີ 2 ບູູກຄົົນທີີ 3

ຊ່ື່�ຂອງສາມະຊິິກຄອບຄົົວແຕ່່ລະຄົົນ: � � �
ຊ່ື່�ຂອງນາຍຈ້້າງ: � � �
ຍອດລາຍຮັບລວມປະຈໍາາເດືືອນຈາກ:

ການວ່່າຈ້້າງ: $� $� $�
ນາຍຕົົວເອງ: $� $� $�
ບັັນຊີີການລົົງທຶຶນ: $� $� $�
ໃຫ້້ເຊົ່່�າອະຫັັງລິິມະຊັັບ: $� $� $�
ການວ່່າງງານ: ຕັ້້�ງແຕ່່ງ MM / DD / YYYY ຕັ້້�ງແຕ່່ງ MM / DD / YYYY ຕັ້້�ງແຕ່່ງ MM / DD / YYYY
ຜັັກບໍາານານ:
(Soc. ເບ້້ຍປະກັັນ, ເບ້້ຍບໍາານານ, ເບ້້ຍປະຈໍາາປີີ)

$� $� $�

ຄ່່າລ້້ຽງດູູ/ເງິິນອຸຸດໜຸນລູູກ: $� $� $�
ການຊ່່ວຍເຫຼືື�ອພາກລັັດ, ສະແຕມອາຫານ: $� $� $�
ລາຍໄດ້້ອື່�ນໆ: $� $� $�

ການເກັັບອອມ ແລະ ການລົົງທຶຶນ:

ກວດເຊັັກຍອດຄົງເຫຼືື�ອຂອງບນຊີີ: $� $� $�
ຍອດຄົງເຫຼືື�ອບັັນຊີີເງິິນອອມ & CD :
(IRAs, 403B, 401K:)
ລະບຸຸ: __________________

$�

$�

$�

$�

$�

$�
ການອອມ ແລະ ການລົົງທຶຶນອ່ື່�ນໆ:
ລະບຸຸ: __________________

$� $� $�

14. ລາຍຈ່່າຍຄົົວເຮືືອນ
ການຊໍາາລະຄ່່າເຊົ່່�າປະຈໍາາເດືືອນ: $ ______________ ການຊໍາາລະຈໍາານອງບ້້ານ:$ ______________ ຍອດຄົງເຫຼືື�ອໃນການປ່່ອວກູ້້�ຄ່່າຈໍາານອງບ້້ານ $ �
ຈໍາານວນອາກອນຂອງຊັັບສີີນຍັັງບໍ່່ລວມຈໍາານວນການຊໍາາລະດັ່່�ງທີ່່�ກ່່າວມາຂ້້າງເທີີງ: $ _______________ ມູູນຄ່່າຂອງເຮືືອນ: $ �
ທ່່ານເປັັນເຈົ້້�າຂອງນອກເນືືອຈາກທີ່່�ຢູ່່�ຫຼັັ�ກແຫຼ່່�ງຂອງທ່່ານບໍ່່? 	  ແມ່່ນ 	  ບໍ່່ແມ່່ນ
ຖ້້າຫາກແມ່່ນ, ມູູນຄ່່າ $ _______________________________________________________ ຍອດຈໍາານອງບ້້ານ: $ �
ຖ້້າຫາກຊັັບສີີນເປັັນທຸຸລະກິິດ, ລາຍຊ່ື່�ທີ່່�ຢູ່່�: _______________________________ ການຊໍາາລະປ່່ອຍສີີນເຊ່ື່�ອ: $ �
ຊໍາາລະແກ່່: _________________________________ ສໍາາລັັບ: �
ພາກສ່່ວນ D ຂອງ Medicare ທີ່່�ຖືືກຫັັກຈາກ ການກວດເຊັັກປະກັັນສັັງຄົົມ:  ແມ່່ນ 	  ບໍ່່ແມ່່ນ ຈໍາານວນ:$ �
ການນໍາາໃຊ້້ອັດຖະປະໂຫຍດ $ _________________________ ປະກັັນໄພ (ອັັດະໂນມັັດ/ຊີີວິິດ/ຊັັບສີີນ) $ _______________ ອ່ື່�ນໆ: $ �
ເບ້້ຍລ້້ຽງ/ຄ່່າອຸຸດໜູູນລູູກ $ _____________ ເບ້້ຍປະກັັນໄພດ້້ານສຸຸຂະພາບ $ ____________________________________ ອ່ື່�ນໆ: $ �
ຄ່່າດູູແລເດັັກ $ ______________________ ໃບບິິນຄ່່າດູູແລດ້້ານສຸຸຂະພາບ $ _____________________________________ ອ່ື່�ນໆ: $ �
ຄ່່າຄອງຊີີບ (ແກ໊໊, ອາຫານ, ເຄ່ື່�ອງນູ່່�ງຫົ່່�ມ) $ __________ ຄ່່າຢາປົົວພະຍາດ $ __________________________________ ຄ່່າອ່ື່�ນໆ: $ �

ຜ່່ານການເຊັັນລົົງນາມຂ້້າງລຸ່່�ມນີ້້�, ຂ້້າພະເຈົ້້�າຂໍມໍອບສິິດໃຫ້້ຮ້້ອງສະເໜີີຂໍມໍູູນກ່່ຽວການລາຍງານສິິນເຊ່ື່�ອຂອງຂ້້າພະເຈົ້້�າ ແລະ/ຫຼືື� ການຄືືນຄ່່າຫັັກພາສີີ. ຂ້້າພະເຈົ້້�າເຂົ້້�າໃຈວ່່າການຄືືນຄ່່າຊໍາາລະພາສີີແມ່່ນມີີຄວາມຈໍາາເປັັນເພື່່�ອດໍາາ
ເນີີນການສະໝັັກດັ່່�ງກ່່າວນີ້້� ແລະ ຂໍ້ມູູ້ນເພີ່່�ມເຕີີມອາດຈະຖືືກສະເໜີີເພີ່່�ມກ່່ອນທີ່່�ຈະມີີສິິດໄດ້້ຮັບການພິິຈາລະນາຂອງຂ້້າພະເຈົ້້�າ. ໃນກໍລໍະນີີທີ່່�ຂ້້າພະເຈົ້້�າບໍ່່ໄດ້້ຮັບການເປີີດເຜີີຍຢ່່າງຄົົບຖ້້ວນ, ຫຼືື�ມີີການໃຊ້້ຕົວແທນທີ່່�ບໍ່່ຖືືກຕ້້ອງ
ເຊັ່່�ນວ່່າ, ລາຍໄດ້້ ຫຼືື� ຊັັບສິິນ, ຂໍ້ຕົ້ົກລົົງໃດໆທີ່່�ສະໜອງແກ່່ທ່່ານໂດຍເປັັນກຸຸສົົນໃນສ່່ວນລຸຸດຈາການດູູແລ ຈະຖືືເປັັນໂມຄະ ແລະ ຈະຖືືກຍົົກເລີີກຄືືນຈົົນເຖິິງວັັນທີີທີ່່�ໃບບິິນຖືືກທວງໜີ້້�. ຂ້້າພະເຈົ້້�າອາດຈະຮັັບຜິິດຊອບຕໍ່ຄ່່່າ
ທຳຳນຽມທາງກົົດໝາຍໃດໜື່່�ງ/ທັັງໝົົດ ໃນລະຫວ່່າງດໍາາເນີີນການເກັັບກຳຳຂໍ້ມູູ້ນ.

ສະມາຊິິກຄອບຄົົວທີ່່�ເປັັນຜູ້້�ໃຫຍ່່ທຸຸກຄົົນທີ່່�ລົົງນາມຢູ່່�ຂ້້າງລຸ່່�ມນີ້້�ອະນຸຸຍາດໃຫ້້ເປີີດເຜີີຍຂໍ້ມູູ້ນທາງການແພດ, ຂໍ້ມູູ້ນທາງການເງິິນ ຫຼືື� ການຈ້້າງງານທີ່່�ກ່່ຽວຂ້້ອງກັັບການດູູແລສຸຸຂະພາບຂອງເຂົົາເຈົ້້�າໂດຍກົົງ ຫຼືື� ຕໍ່ກັ່ັບສິິດໄດ້້ຮັບ
ໃນການຊ່່ວຍເຫຼືື�ອທາງດ້້ານການເງິິນຂອງພວກເຂົົາເຈົ້້�າ. ຂໍ້ມູູ້ນດັ່່�ງກ່່າວນີ້້� ອາດຈະຖືືກນໍາາມາ ເປີີດເຜີີຍ ໃຫ້້ຜູ້້� ໃຫ້້ບໍໍລິ ການໃນການດູູແລດ້້ານສຸ ຂະ ພາບທີ່່�  ສະ ມາຊິກຄົວ ເຮືືອນ ໄດ້້ຊອກ ຫາການບໍໍລິ ການດູູແລສຸ ຂະ ພາບ  ຫຼືື�  ການຊ່ວຍ
ເຫຼືື�ອທາງດ້້ານ ການ ເງິິນ. ຂໍ້ມູູ້ນທັງ ຫມົົດທີ່່�  ສະ ຫນອງ ໃຫ້້ຈະຖືືວ່າເປັັນຂໍ້ມູູ້ນທີ່່�ເປັັນຄວາມລັບ ພາຍ ໃຕ້້ຂໍ້ບ້ັັນຍັັດຂອງ ລະ ບຽບ ການ ຂອງລັດຖະ ບານ ກາງ HIPAA​. ຂັ້້�ນຕອນການຄັັດເລືືອກອາດຈະບໍ່່ຖືືກພິິຈາລະນາສໍາາລັັບການ
ຊ່່ວຍເຫຼືື�ອ.

ຂ້້າພະເຈົ້້�າເຫັັນດີີວ່່າຂ້້າພະເຈົ້້�າຈະຊໍາາລະຄືືນໃນການໄດ້້ການຊ່່ວຍເຫຼືື�ອທາງດ້້ານການເງິິນຢ່່າງຄົົບຖ້້ວນຖ້້າຂ້້ອຍໄດ້້ຮັບນະໂຍບາຍທາງດ້້ານການເງິິນທີ່່�ນອນຢູ່່�ໃນການບໍໍລິິການດ້້ານການແພດທີ່່�ກວມໃນໃບສະໝັັກສະບັັບດັ່່�ງກ່່າວນີ້້�, 
ຕົົວຢ່່າງເຊັ່່�ນການຈ່່າຍເງິິນປະກັັນໄພ, ການຈ່່າຍເງິິນໂຄງການຂອງລັັດຖະບານ, ໄດ້້ຮັບການອະນຸຸມັັດເງິິນຈາກການຮ້້ອງຟ້້ອງ ຫຼືື� ການຈ່່າຍຊໍາາລະອ່ື່�ນໆ.

ຖ້້າຫາກຂ້້າພະເຈົ້້�າໄດ້້ຮັບການຊ່່ວຍເຫຼືື�ອດ້້ານການເງິິນ, ຂ້້ອຍເຫັັນດີີທີ່່�ຈະແຈ້້ງມາຍັັງອົົງການທີ່່�ຂ້້າພະເຈົ້້�າໄດ້້ທໍາາການສະໝັັກເປັັນຄັ້້�ງທໍາາອິິດກ່ຽວກັັບການປ່່ຽນແປງໃດໆທີ່່�ອາດຈະສົ່່�ງຜົົນກະທົົບຕໍ່ກັ່ັບສິິດທີ່່�ໄດ້້ຮັບ, ລວມທັັງ
ການປ່່ຽນແປງຂະຫນາດຂອງຄອບຄົົວ, ລາຍໄດ້້ ແລະ ການຄຸ້້�ມຄອງປະກັັນໄພດ້້ານສຸຸຂະພາບ. ຂ້້າພະເຈົ້້�າເຂົ້້�າໃຈວ່່າຖ້້າສະຖານະການທາງການແພດຂອງຂ້້າພະເຈົ້້�າ/ພວກຂ້້າພະເຈົ້້�າມີີການປ່່ຽນແປງເພື່່�ອທີ່່�ວ່່າຂ້້າພະເຈົ້້�າ/ພວກ
ຂ້້າພະເຈົ້້�າອາດຈະໄດ້້ຮັບສິິດຈາກໂຄງການຊ່່ວຍເຫຼືື�ອຂອງພາກລັັດ, ຂ້້າພະເຈົ້້�າຈະຕ້້ອງນຳຳໃຊ້້ກັບໂຄງການດັ່່�ງກ່່າວນັ້້�ນ ແລະ ໃຊ້້ເພື່່�ອເປັັນຫຼັັ�ກຖານຢັ້້�ງຢືືນໃນການສະໝັັກ.

ລາຍເຊັັນຜຸ້້�ສະໝັັກ ________________________________________________________________________________ ວັັນທີີເດືືອນປີີ �
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