
ຂ້ັນຕອນທີຫນຶ່ງ ເບ່ິງວ່າທ່ານມີສິດ ໄດ້ຮັບການ
ຊ່ວຍເຫືຼອຈ່າຍຄ່າປະກັນໄພສຸຂະພາບຫືຼບ່່ໍໍ
ທ່ານສາມາດຈ່າຍພຽງແຕ່ $0/ເດືອນ ສໍາລັບແຜນຂອງທ່ານ ແລະທ່ານຈະບໍ່ ຈ່າຍ 
ຫຼາຍກ່ວາ 8.5% ຂອງລາຍໄດ້ຂອງທ່ານ ສໍາລັບແຜນ SILVER ຂອງພວກເຮົາ  
ທ່ານອາດຈະມີສິດ ໄດ້ຮັບ MEDI-CAL ທ່ີມີລາຄາຕ່ໍາ ຫືຼບໍ່ ມີຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ

ເພື່ອປະເມີນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍລາຍເດືອນຂອງທ່ານ ດ້ວຍເຄ່ືອງຄິດເລກ 
ຂອງພວກເຮົາ (ເປັນພາສາອັງກິດ) ສະແກນລະຫັດ QR ຫຼືເຂ້ົາໄປທ່ີ 

CoveredCA.com/#quick-calculator

ພວກເຮົາມີການຄຸ້ມຄອງໃຫ້ທ່ານແລ້ວ
Covered California ໄດ້ຖືກສ້າງຂ້ຶນເພື່ອຊ່ວຍໃຫ້ຊາວຄາລິຟໍເນຍ ໃນການ 

ປຽບທຽບ, ລາຄາທ່ີຈ່າຍໄດ້ ແລະການລົງທະບຽນ ເຂ້ົາໃນແຜນປະກັນໄພ

ສຸຂະພາບ ຂອງຍີ່ຫ້ໍດີ ຄົນສ່ວນໃຫຍ່ທ່ີລົງທະບຽນ ຈະໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼືອ 

ດ້ານການເງິນ, ແລະໄດ້ຮັບປະກັນ ຄືກັນທຸກຄົນ, ກັບປະກັນໄພທ່ີມີຄຸນນະພາບສູງ

ພວກເຮົາຢູ່ທ່ີນີ້ເພື່ອຊ່ວຍທ່ານ
ສໍາລັບການຊ່ວຍເຫຼືອຢູ່ທຸກຈຸດໃນລະຫວ່າງ ການລົງທະບຽນ,  

ໂທຫາ 800.357.7976 (ພາສາລາວ) ຫຼືເຂ້ົາເບິ່ງ CoveredCA.com 

ພວກເຮົາມີຜູ້ຊ່ຽວຊານ ຄອຍຊ່ວຍເຫຼືອບໍລິການຟຣີ ທັງທາງອອນໄລນ, ດ້ວຍ

ຕົວເອງ, ແລະທາງໂທລະສັບ ເຖິງ 13 ພາສາ ເຊ່ັນດຽວກັນກັບຄົນພິການທາງຫູ

ທາງນີທາງນີ້້ ໄປຫາ  ໄປຫາ  
ປະກັ ນໄພສຸຂະພາບປະກັ ນໄພສຸຂະພາບ
ຄຳແນະນຳ ເທ່ືອລະຂ້ັນຕອນ



ເລືອກ Silver ຫຼື Bronze ແລະທ່ານຈະຈ່າຍຄ່າປະກັນລາຍເດືອນຕໍ່ າກວ່າ,  
ແຕ່ເມື່ອທ່ານຕ້ອງການໃຊ້ບໍລິການທາງແພດ ທ່ານຈະໃດ້ຈ່າຍຄ່າ ຫຼາຍກວ່າ

ຫນຶ່ງແຜນການຄຸ້ມຄອງຢ່າງຫນ້ອຍສຸດ ແມ່ນມີໃຫ້ກັບຜູ້ທ່ີມີອາຍຸຕໍ່ າກວ່າ 30 ປີ,  
ຫຼືຜູ້ທ່ີມີອາຍຸ 30 ປີຂ້ຶນໄປ ທ່ີໄດ້ຮັບການຍົກເວ້ັນເນື່ອງຈາກຄວາມລໍາບາກ ຈາກ
ພະແນກສາທາລະນະສຸກ ແລະການບໍລິການມະນຸດ ຂອງສະຫະລັດ

ເຂ້ົາໄປທ່ີ CoveredCA.com ແລະເລືອກ 
“Shop and Compare”(ຊ້ືແລະປຽບທຽບ)  
ເພື່ອເບ່ິງວ່າແຜນສຸຂະພາບຂອງຍີ່ຫ້ໍໃດເຫມາະສົມກັບທ່ານ

ຂ້ັນຕອນທີສອງ ສຳຫຼວດ 
ທາງເລືອກການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານ
Covered California ໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງສີ່ລະດັບ:  
Bronze, Silver, Gold ແລະ Platinum ບໍລິສັດປະກັນໄພ ຈ່າຍສ່ວນໜຶ່ງ  
ຂອງລາຄາການຄຸ້ມຄອງ, ແລະຜົນປະໂຫຍດທ່ີສະເໜີໃຫ້ຢູ່ພາຍໃນແຕ່ລະ ລະດັບ 
ແມ່ນຄືກັນມົດ ບໍ່ ວ່າທ່ານຈະເລືອກບໍລິສັດປະກັນໄພໃດກໍ່ຕາມ

ເລືອກ Platinum ຫຼື Gold ແລະທ່ານຈະໃດ້ຈ່າຍຄ່າປະກັນລາຍເດືອນສູງກວ່າ,  
ແຕ່ເມື່ອທ່ານຕ້ອງການໃຊ້ບໍລິການທາງແພດ ທ່ານຈະໃດ້ຈ່າຍຄ່າ ໜ້ອຍລົງ

ແຜນຜັງ ບໍ່ ລວມເອົາ ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍກ່ອນຂອງ ທາງການແພດ ແລະອັດຕາການປະກັນໄພ ທັງຫມົດ ສໍາລັບຂໍ້ ມູນທ່ີສົມບູນ, ເຂ້ົາເບິ່ງ CoveredCA.com.
*ສໍາລັບແຜນ Bronze, ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍກ່ອນ ຈະ ຖືກຍົກເວ້ັນ ໃນສາມຄ້ັງທໍາອິດ ຂອງການດູ ແລຂ້ັນຕ້ົນ ຫຼືການດູແລດ່ວນ ການດູແລເພີ່ມເຕີມ ຈະຄິດຄ່າໃຊ້ຈ່າຍເຕັມ ຈົນກວ່າຈະເຖິງຈຳນວນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍກ່ອນ
** Silver ເປັນລະດັບອັນດຽວທ່ີສາມາດຫັກຄ່າໃຊ້ຈ່າຍກ່ອນອອກໄດ້  ແລະຄ່າໃຊ້ຈ່າຍແນວອ່ືນ ຂອງທ່ານ ອາດຈະຕໍ່ າກວ່າ ອີງຕາມລາຍຮັບຂອງຄົວເຮືອນຂອງທ່ານ
†40% ຫຼັງຈາກຈາໍນວນເງິນທ່ີຫັກອອກ, ເຖິງຈາໍນວນສູງສຸດ ອອກຈາກຖົງປະຈາໍປີ.

ຄຳແນະນຳ ເທ່ືອລະຂ້ັນຕອນ 
ຄູ່ມືການປະກັນໄພສຸຂະພາບ

ຜົນປະໂຫຍດຂອງ ການຄຸ້ມຄອງທ່ີມາດຕະຖານ ຕາມລະດັບ —

ຜົນປະໂຫຍດທ່ີສໍາຄັນ BRONZE 

ຄຸ້ມຄອງ 60%  

ຂອງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍສະເລ່ຍຕ່ໍປີ

SILVER 

ຄຸ້ມຄອງ 70%  

ຂອງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍສະເລ່ຍຕ່ໍປີ

GOLD 

ຄຸ້ມຄອງ 80%  

ຂອງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍສະເລ່ຍຕ່ໍປີ

PLANTUM 

ຄຸ້ມຄອງ 90%  

ຂອງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍສະເລ່ຍຕ່ໍປີ

ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍກ່ອນ ສ່ວນບຸກຄົນ/ສ່ວນຄອບຄົວ $6,300 / $12,600 $5,400 / $10,800** ບໍ່ ຕ້ອງຈ່າຍກ່ອນ ບໍ່ ຕ້ອງຈ່າຍກ່ອນ

ການກວດດູແລປ້ອງກັນປະຈາໍປີ ບໍ່ ມີຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ ບໍ່ ມີຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ ບໍ່ ມີຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ ບໍ່ ມີຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ

ການຈ່າຍຄ່າກວດການດູແລຂ້ັນຕ້ົນ $60* $50 $35 $15

ການຈ່າຍຄ່າກວດ ການດູແລດ່ວນ $60* $50 $35 $15

ການຈ່າຍຄ່າກວດ ຫ້ອງສຸກເສີນ 40%† $450 $350 $150

ການຈ່າຍຄ່າຢາທ່ົວໄປ $17 $19 $15 $7

ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍລາຍປີອອກຈາກກະເປົາ 
ທ່ີສູງສຸດ ຕໍ່ໜຶ່ງຄົນ

$9,100 $9,100 $8,700 $4,500

ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍລາຍປີອອກຈາກກະເປົາ  
ທ່ີສູງສຸດ ຕໍ່ ຄອບຄົວ**

$18,200 $18,200 $17,400 $9,000



ຄວາມເຂ້ົາໃຈ HMOS, PPOS ແລະ EPOS

ບໍລິສັດປະກັນໄພສ່ວນໃຫຍ່ສະເໜີແຜນ ສາມປະເພດ: ອົງການຮັກສາສຸຂະພາບ 

ຈ່າຍພຽງແຕ່  ຄ່າປະກັນທາງການແພດ ທ່ີຢູ່ພາຍໃນເຄືອຂ່າຍ  

ຂອງແຜນປະກັນເທ່ົານັ້ນ

“HMO”

ມັກຈະຮຽກຮ້ອງໃຫ້ສະມາຊິກ ໄດ້ຮັບ ການສົ່ງຕໍ່ ຈາກແພດພະຍາບານຂ້ັນຕ້ົນຂອງເຂົາ 

ເຖິງຈະໄດ້ໄປຫາຜູ້ຊ່ຽວຊານໄດ້

“PPO”

ອົງການຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຈະຈ່າຍຄ່າປະກັນທາງການແພດ ທັງພາຍໃນແລະພາຍນອກເຄືອ

ຂ່າຍຂອງແຜນການ, ແຕ່ສະມາຊິກຈະຈ່າຍຄ່າຮັກສາສູງກວ່າສໍາລັບການດູແລຮັກສາ

ນອກເຄືອຂ່າຍ      

ບໍ່ ຈຳເປັນຕ້ອງມີການສົ່ງຕໍ່ ເພື່ອໄປຫາຜູ້ຊ່ຽວຊານ

“EPO” 

ອົງການຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສະເພາະ ໂດຍທ່ົວໄປແລ້ວ ບໍ່ ຈ່າຍຄ່າປະກັນທາງການແພດ ສໍາ

ລັບການດູແລນອກເຄືອຂ່າຍຂອງແຜນການ, ແຕ່ສະມາຊິກອາດຈະບໍ່ ຕ້ອງການການ

ສົ່ງຕໍ່  ເພື່ອໄປຫາຜູ້ຊ່ຽວຊານໃນເຄືອຂ່າຍ

ມັນເປັນສິ່ງສຳຄັນ ທ່ີຕ້ອງຮັບຊາບວ່າ ທຸກ HMOs, PPOs ແລະ 

EPOs ບໍ່ ແມ່ນອັນດຽວກັນ ກ່ອນເລືອກແຜນ ໃຊ້ເຄ່ືອງມື “Shop and 

Compare”(ຊ້ືແລະປຽບທຽບ) ຢູ່ທ່ີ CoveredCA.com ເພື່ອເອົາລາຍລະອຽດ

ກ່ຽວກັບ ທ່ານໝແໍລະໂຮງໝ ໍທ່ີຢູ່ພາຍໃຕ້ຄວາມຄຸ້ມຄອງ ແລະ ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍເປັນແນວ

ໃດເວລາໄປກວດນຳທ່ານໝ ໍທ່ີຢູ່ນອກເຄືອຂ່າຍ

ຂ້ັນຕອນທີສາມ  
ແມ່ນຫຍັງທ່ານຕ້ອງການລົງທະບຽນ 

ສິ່ງຕໍ່ ໄປນີ້ແມ່ນຈາໍເປັນ ສໍາລັບສະມາຊິກຄົວເຮືອນທຸກຄົນທ່ີກາໍລັງສະຫມັກ 

ຂກໍານຄຸ້ມຄອງ:

•	 ລະຫັດໄປສະນີເຮືອນ
•	 ວັນເດືອນປີເກີດ
•	 ຫັຼກຖານຂອງລາຍຮັບຄົວເຮືອນໃນປະຈຸບັນ*

•	 ບັດປະຈຳຕົວຂອງລັດຄາລິຟໍເນຍຫືຼໃບຂັບຂ່ີ
•	 ເລກ Social Security ຫືຼ ເລກລະບຸຕົວຜູ້ເສຍ 
	 ພາສີສ່ວນບຸກຄົນ, ຖ້າທ່ານມີ
•	 ຫັຼກຖານສະແດງຄວາມເປັນພົນລະເມືອງ ຫືຼ ຖືກຕ້ອງຕາມກົດຫ 
	 ມາຍ(ເຊ່ັນ:ໜັງສືຜ່ານ ແດນສະຫະລັດ, ໃບຢ້ັງຢືນການເປັນ ພົນລະເມືອງ ຫືຼ  
	 ເອກະສານການໄດ້ສັນຊາດ, ບັດຂຽວ, ຫືຼວີຊາທ່ີຖືກຕ້ອງ)**

	

ຈາໍເປັນບ່ທ່ີຕ້ອງມີປະກັນໄພສຸຂະພາບ? 

ໃນຄາລິຟໍເນຍ ກົດຫມາຍກາໍນົດໃຫ້ຄົນສ່ວນໃຫຍ່ມີປະກັນໄພສຸຂະພາບ ຫຼືຈ່າຍ

ຄ່າລົງໂທດອາກອນ: $850/ຜູ້ໃຫຍ່ + $425/ເດັກອາຍຸຕໍ່ າກວ່າ 18 ປີ, ສູງເຖິງ 

$2,550/ຄົວເຮືອນ, ຫຼືລະຫວ່າງ 2.5% ຂອງລາຍຮັບປະຈາໍປີຂອງຄົວເຮືອນທ່ານ 

ແລະຄ່າພາສີລັດຄາລິຟໍເນຍຂອງທ່ານ, ອັນໃດກໍ່ຕາມທ່ີສູງກວ່າ

*ຫຼັກຖານສະແດງລາຍຮັບປັດຈຸບັນຂອງ ສະມາຊິກທັງຫມົດໃນຄົວເຮືອນທ່ີເສຍພາ ສີ, ເຊ່ັນໃບແຈ້ງເສຍພາສີຫຼ້າສຸດ, W-2, ຫຼືໃບຮັບເງິນເຮັດວຽກ ລາຍຮັບຂອງຜູ້ເພິ່ງພາອາໄສຄວນຈະ ຖືກລວມເຂ້ົາໃສ່ພຽງແຕ່ຖ້າລະດັບລາຍ ຮັບຂອງເຂົາເຈ້ົາຕ້ອງການໃຫ້ເຂົາເຈ້ົາຍື່ນໃບແຈ້ງເສຍພາສີ 
ຄົວເຮືອນໄດ້ຖືກກາໍນົດວ່າເປັນບຸກຄົນທ່ີ ຍື່ນພາສີເປັນຜູ້ຍື່ນອາກອນຕ້ົນຕແໍລະຜູ້ ທ່ີເພິ່ງພາອາໄສທັງຫມົດທ່ີອ້າງເອົາພາສີ ຂອງບຸກຄົນນັ້ນ ຖ້າທ່ານບໍ່ ຍື່ນພາສີ, ທ່ານຍັງສາມາດມີ ເງື່ອນໄຂໄດ້ຮັບປະກັນໄພລາຄາຖືກຫຼືບໍ່  ເສຍຄ່າຜ່ານ Medi-Cal 
**ທ່ານສາມາດສະໝັກໃຫ້ລູກຫຼືຜົວເມຍ ທ່ີມີສິດຂອງທ່ານໄດ້ ເຖິງແມ່ນວ່າທ່ານບໍ່  ໄດ້ຈົດທະບຽນແຕ່ງງານກໍ່ຕາມ 

Covered California complies with applicable Federal civil rights laws and does not discriminate on the basis of race, color, national origin, age, disability, or sex.  
Atención: si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia lingüística. Llame al 1.800.300.0213 (TTY: 1.888.889.4500).  
注意：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得語言援助服務。請致電 1.800.300.1533 (TTY 1.888.889.4500).



@

ຂ້ັນຕອນທີຫ້າ  
ຈ່າຍຄ່າປະກັນຂອງທ່ານ
ຈ່າຍຄ່າປະກັນລາຍເດືອນຂອງທ່ານໃຫ້ຄົບຖ້ວນແລະທັນເວລາ ເພື່ອຮັບປະກັນວ່າ
ການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານສືບຕໍ່

ການບໍ່ ຈ່າຍເງິນຄ່າປະກັນຂອງທ່ານ ອາດຈະຖືກລົບກວນ ຫຼື ອາດຈະຖືກຍົກເລີກການ
ຄຸ້ມຄອງສຸຂະພາບຂອງທ່ານ

ຂ້ັນຕອນທີສ່ີ 
ການສ້າງບັນຊີແລະລົງທະບຽນ
ຈົດທະບຽນເຂ້ົາຮ່ວມແຜນປະກັນຂອງ ທ່ານທ່ີ CoveredCA.com 

ພຽງສ້າງບັນຊີຜູ້ໃຊ້ ແລະປະຕິບັດຕາມຂ້ັນຕອນການລົງທະບຽນດ້ວຍຂໍ້ ມູນ 
ຢູ່ໃນຂ້ັນຕອນທີສາມ

ການປົກປ້ອງຂອງທ່ານຜ່ານ ການປົກປ້ອງຂອງທ່ານຜ່ານ    
COVERED CALIFORNIACOVERED CALIFORNIA 
ໃນຖານະເປັນສ່ວນໜຶ່ງຂອງ Affordable Care Act (ACA), Covered California ຮັບປະກັນວ່າ -

•  	ສະພາບສຸຂະພາບທ່ີມີຢູ່ກ່ອນແລ້ວ ບໍ່ ສາມາດຂັດຂວາງບາງຄົນທ່ີຈະໄດ້ຮັບ ການປະກັນສຸຂະພາບ

•  	ແຜນປະກັນສຸຂະພາບ ຂອງທ່ານ ບໍ່ ສາມາດຖືກຍົກເລີກໄດ້ ເພາະວ່າທ່ານ ເຈັບປ່ວຍຫືຼໄດ້ຮັບບາດເຈັບ

•  	ແຜນການທັງຫມົດມີການດູແລປ້ອງກັນໃຫ້ຟຣີ

•  	ຜູ້ໃຫຍ່ໄວໜຸ່ມ ສາມາດໄດ້ຮັບການ ຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ແຜນປະກັນສຸຂະພາບ ຂອງພ່ໍແມ່ຂອງເຂົາເຈ້ົາ ຈົນກວ່າ 
	 ຮອດ ອາຍຸ 26 ປີ

•  ຂໍ້ ມູນສ່ວນຕົວທັງຫມົດ ລວມທັງສະຖານະການເຂ້ົາເມືອງ/ສັນຊາດ, ຖືກເກັບຮັກສາເປັນຄວາມລັບ

 

ທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອບ່?  

ສໍາລັບຂໍ້ ມູນເພີ່ມເຕີມ ແລະການຊ່ວຍເຫຼືອບຸກຄົນຟຣີ ຕິດຕໍ່ຫາ:

CoveredCA.com  | 800.357.7976  (ພາສາລາວ)

ມື້ເປີດການລົງທະບຽນແມ່ນ 
1 ພະຈິກ - 31 ມັງກອນ

Medi-Cal ແລະການລົງທະບຽນພິເສດແມ່ນມີໃຫ້ຕະຫຼອດປີ ການລົງທະບຽນພິເສດ  
ອະນຸຍາດໃຫ້ຊາວຄາລິຟໍເນຍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງພາຍໃນ 60 ມື້ ຂອງເຫດການຊີວິດທ່ີ
ມີເງື່ອນໄຂ, ເຊ່ັນ: ການສູນເສຍປະກັນໄພສຸຂະພາບ, ການປ່ຽນແປງຂະໜາດຄອບຄົວ, 
ຫຼື ການເຄ່ືອນຍ້າຍ ຫຼື ຍ້າຍພາຍໃນຄາລິຟໍເນຍ

ສໍາລັບຂໍ້ ມູນເພີ່ມເຕີມກ່ຽວກັບການລົງທະບຽນພິເສດ, ເຂ້ົາເບິ່ງ   
CoveredCA.com/special-enrollment
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