
ស្ថានភាព៖ និវាសនជនអចិន្តនរៃយ៍នៅតិចសស   និវាសនជនសសបចថាបាប់  ទិដ្ថាការអន្តថាសបនេសន៍   ទិដ្ឋការមិនមមនអន្តថារសបនេសន៍

ស្ថានភាពស្រួសរ (ធីកមួយ)៖ នរៀបការ  នៅលេី  មលងលះ

 នមម៉ថាយ/នោះម៉ថាយ ន្ថាេងនទៀត _________________________________

កុមរមដលមនអាយុនសកាម 18 ឆ្ថា ំនងិ អ្នកនៅក្ននុងបន្នុកន្ថាេងនទៀតនៅក្ននុងស្រួសរ (បនរៃ នៅនលើ ទំព័រ មយួ នទៀត នបើចាំបាច)់

ន្មថាះនពញ ន្ងៃមែឆ្ថាំកំន�ើត
ទំ្ក់ទំនងរបស ់អ្នកនៅក្ននុងបន្នុក (ធីកមួយ)

កូន កូនចុង អាណាពថាយាបាល មនុសថាេធ/ំមនុសថាេចាស់ មិនជាប់សច់្ម

        
        
        
        
នសចក្ីសនងខេបអំពីការងារ

អ្នកជំងឺ ប្ីសបពន្ធ

និនោជក និនោជក

មុែរបរ មុែរបរ

ស្ថានភាពការងារ (ធីកមួយ)
 នធវើការនពញនម៉ថាង  នធវើការនសរៅនម៉ថាង គមថានការងារនធវើ

 នម្្ះ  មិនអាច សតឡប់នៅនធវើការេិញបាន

ស្ថានភាពការងារ (ធីកមួយ)
 នធវើការនពញនម៉ថាង  នធវើការនសរៅនម៉ថាង គមថានការងារនធវើ

 នម្្ះ  មិនអាច សតឡប់នៅនធវើការេិញបាន

ចំ�ូលស្រួសរក្ននុងមួយមែ ចំណាយក្ននុង្្ះទាំងមូលក្ននុងមួយមែ   (មិនអនុេត្សសមប ់FAA)

អ្នកជំង ឺ $ /មែ        

ប្ីសបពន្ធ $ /មែ        

នសធនសបាក់ឈ្ននួល្្ះនិងអាហារ $ /មែ        

ភាពគមថានការងារនធវើ $ /មែ        

្្គត់្ ្គង់កូន $ /មែ        

អត្ថសបនោជន៍អ្នករស់រានមនជេីិត $ /មែ        

សំ�ងកម្មករ $ /មែ        

មូលនិធិទុកចិត ្ $ /មែ        

ន្ថាេងនទៀត $ /មែ        

ចំ�ូលសរុប $ /មែ       

ស្ថានភាព្្ះ៖ _________ ផ្ថាល់ែ្នួន/ឥ�ទាន ______ ឈ្ននួល្្ះ

ន្្ឈ្ននួល្្ះ $ /មែ        

ការនសបើសបាស់ (អ្្គិសន,ី ទឹក) $ /មែ        

ឡាន # 1 $ /មែ        

ឡាន # 2 $ /មែ        

សំង $ /មែ        

ធា្រា៉ថាប់រង $ /មែ        

ទូរទសថាេន ៍/ មែថាេកាប / ទូរស័ព ្ $ /មែ        

អាហារ $ /មែ        

ចំណាយសរុប $ /មែ       

្�នីធ្គរ/សទពថាយសកម្មន្ថាេងនទៀត (សតរូេមតន្្ើយទាំង 3 សំ�ួរ)៖ (មិនអាចអនុេតរៃបានចំនោះ FAA)

្�នីមូលបថាបទានបសត? (្ូសរងវង់មយួ) បាទ/ចាស នទ តុលថាយភាព បច្នុបថាបន្ន $                                                               

្�នីសនថាេ?ំ (្ូសរងវង់មួយ) បាទ/ចាស នទ តុលថាយភាព បច្នុបថាបន្ន $                                                               

សទពថាយបមន្ថម? (្ូសរងវង់មួយ) បាទ/ចាស នទ តនម្បច្នុបថាបន្ន $                                                               

សបសិននបើន្្ើយ បាទ/ចាស ចូរនរៀបរាប់៖ __________________________________________________________________

16220-MON (4/19) ទំព័រទ ី1  ននទំព័រទី 2  

ទសមង ់មបបបទព័ត៌មនហិរញ្ញេត្ថនុ / ោកថាយនស្នើសុំជំនួយហិរញ្ញេត្ថនុ

សសមប ់ជំនួយ ក្ននុងការបំនពញ ទសមង់មបបបទននះ ឬ សបសិននបើអ្នក មនសំ�ួរ សូមទូរស័ព្នៅនលែ 281.312.4012 ឬ 281.312.4000 -- ចុចនលែ 5

ន្មថាះអ្នកជំង ឺ៖ នលែទូរស័ព្៖

អាសយដ្ថាន ្ ្លូេរបស់អ្នកជងំឺ៖ ទីសកុង រដ្ឋ នលែកូដតំបន់៖

នលែ្�នី៖ កាលបរិនចឆេទ្្ល់នសវា៖

នសចក្ីម�្ំ៖ សតរូេមតន្្ើយ សំ�ួរទាំងអស់។ សបសិននបើសំ�ួរមិនោកព់័ន្ធនទ ចូរសរនសរ N/A នៅនលើប្្ថាត់។

ភា្ថាប់រូប្តភសរៃនុតាងអតរៃសញ្ថា�មយួ មដលមនរូបភាព (ឧទាហរ�៍៖ ប័�្ណនបើកបរ មដល នចញនដយ រដ្ឋ ឬ លិែិត្្ងមដន មដលមនរូប្ត ។ល។) *
ភា្ថាប់ឯកសរ្តចម្ងពន្ធនលើសបាក់ចំ�ូល្្មីបំ្ុត ឬ *  សបសិននបើ មនិមនលិែិតបញ្ថាក់អតរៃសញ្ថា� មដលមនរូប្ត នទ ឯកសរ 

ន្ថាេងនទៀត មដល បងា្ថាញ អតរៃសញ្ថា� ក ៏អាច នសបើបានមដរ។ 
សមូទាក់ទងនៅនលែខាងនលើ នដើមថាបីទទួលបានជំនួយ។ 

ភា្ថាប់ឯកសរ្តចម្ងននភស្នុតាងចំ�ូល មួយ ក្ននុងចំនណាមភស្នុតាងចំ�ូលខាងនសកាម៖

លិែិតបញ្ថាក់សបាក់មែចំនួន 2  ចថាបាប់ចុងនសកាយ លិែិតសតរួតពិនិតថាយ ឬឬលិែិត្រៃល់រងា្ថាន់ជំនួយ 
សនរៃសិុែសង្គម 

ប័�្ណបញ្ថាក់អត្ថសបនោជន៍គមថានការងារនធវើ  លិែិតព ីនិនោជកមដលបញ្ថាក ់អពំីន្មថាះ មុែរបរ សបាកន់ម៉ថាង 
ចំនួននម៉ថាងមដលបាននធវើការរបស ់និនោជិត

*** វាមិនសតរូេបាន ចាត់ទុកថាជា ោកថាយនស្នើសុំនពញនលញ នដយ គមថាន ឯកសរបញ្ថាក់ន្ះនទ។ *** 

នមើលម្្នកខាងែ្នង នមើលម្្នកខាងែ្នង 



* ែ្នុំអះអាងនសកាមការដក់នទាសពីបទ្្ល់សកខេីកម្មមក្ងកា្ថាយ ថា ចនម្ើយ មដល ែ្នុំបាន្្ល់ឱថាយ ្ ឺពិត និង សតឹមសតរូេបំ្ុតតាមអវីមដលែ្នុំដឹង។ 

* ព័ត៌មន មដលែ្នុំបាន្្ល់ឱថាយ ្ ្នុះបញ្ថាំងព ីចំ�ូល និង ចំណាយ ក្ននុងស្រួសរ។ 

* ព័ត៌មនននះ ក៏ដូចជា របាយការ�៍អំពីឥ�ទាន និង ព័ត៌មន មដល មន ជាសធារ�ៈ ន្ថាេងនទៀត អាច នសបើនដយ Memorial 
Hermann Surgical Hospital Kingwood នដើមថាប ីបនងកើត ម្នការ ទូទាត់សបាក ់និង/ឬ នដើមថាបីចាប់ន្្ើម ការដក់ោកថាយនស្នើសុ ំសសមប ់
ជំនួយហិរញ្ញេត្ថនុ និង/ឬ នដើមថាបីកំ�ត ់ការមនសិទ្ធិទទួលបាន កម្មេិធ ីការរា៉ថាប់រង ឬ ជំនួយន ថ្ាេងៗ។ 

* ែ្នុ ំ្ ្ល ់ការយល់សពមឱថាយ Memorial Hermann Surgical Hospital Kingwood ទទួលបាន ព័ត៌មន ព ីសបភពណាមួយ 
នដើមថាបីន្្ៀងផ្ថាត ់នសចក្ីបញ្ថាក់មដលែ្នុំបាននធវើនឡើង។  

* អ្នក នឹង ទទួលបានទំ្ក់ទំនង ជាលាយលកខេ�៍អកថាេរ ព ីMemorial Hermann Surgical Hospital Kingwood សបសិននបើ 
ព័ត៌មនមដលបាន្្ល់ឱថាយ មិននពញនលញ ឬ មិនស្ប់សគន ់នដើមថាបីកំ�ត ់ភាពមនសិទ្ធិទទួលបាន ជំនួយហិរញ្ញេត្ថនុ របស់អ្នក  
ឬសបសិននបើអ្នក មិនបំនពញ តាម លកខេែ�្ឌ ទទួលបាននទ។ អ្នក ក ៏នឹង ទទួលបានការជូនដំ�ឹងជាលាយលកខេ�៍អកថាេរ ្ ងមដរ សបសិននបើ 
អ្នក មនសិទ្ធិទទួលបាន ជំនួយហិរញ្ញេត្ថនុ។  

* អ្នកជំងឺមដល ដក់ោកថាយនស្នើសុំជំនួយហិរញ្ញេត្ថនុអាច មនសិទ្ធិទទួលបាន មូលនិធ ិព ីកម្មេិធីតាមមូលដ្ថាន រដ្ឋ ឬ សហព័ន្ធ។ មនការរំពឹងថា 
អ្នក ជំងឺដក់ោកថាយ នស្នើសុ ំកម្មេិធីមបបននះ មុននឹង កំ�ត ់ភាព មនសិទ្ធិទទួលបាន ជំនួយហិរញ្ញេត្ថនុ។ Memorial Hermann Surgical 
Hospital Kingwood  នឹង ្ ្ល់ជំនួយ ដល់បុ្្គល ក្ននុងការដក់ោកថាយ នស្នើសុ ំកម្មេិធីមបបននះ។ ការមិនបានដក់ោកថាយ 
នស្នើសំុកម្មេិធីមបបននះអាច ប៉ះោល់ដល ់ការពិចារណា នលើការទទួលយក ោកថាយនស្នើសុ ំជំនួយ ហិរញ្ញេត្ថនុ របស់ អ្នក ជំងឺ។ 

* ែ្នុំអះអាងការពិតថា ែ្នុំបាន ដក់ោកថាយ នស្នើសុ ំធា្រា៉ថាប់រង មដល អាច មន ទាំងអស់រួមមន Medicaid, Crime Victims, Health 
Exchange Insurance និង ធា្រា៉ថាប់រង តាមមូលដ្ថាន រដ្ឋ ឬសហព័ន្ធ ទាំងឡាយ ន្ថាេងនទៀត នហើយ។ 

* ែ្នុ ំយល់ នហើយថា សបសិននបើែ្នុ ំមិន មនលកខេ�ៈសមថាបតរៃិស្ប់សគន ់នដើមថាប ីទទួលបាន ជំនួយហិរញ្ញេត្ថនុនទ ែ្នុ ំនឹងទទួលែុសសតរូេ 
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