
ထိုု�လူ၏ူ အချျက်အ်လက်သ်ည် ်နော�ာက်ဆ်ုံးး��ရအချျက်အ်လက်ဖ်ြ�စ်က်ြော��ာင်းး� သေ�ချာ�ာပါါစေေ။
၎င်းး�တို့့� �၏ အချျက်အ်လက်မ်ျား�း�သည် ်jobs.utah.gov/mycase ရှိိ� ၎င်းး�တို့့� �၏ myCase အကော�ာင့််�တွငွ်် မှှန််ကန််ကြော��ာင်းး� သေ�ချာာ�စေေရန် ်အွွန််လိုု�င်းး�တွငွ်် သင််စစ််ကြ�ည့််�
နိုု�င််သည် ်သို့့� �မဟုုတ်် ၎င်းး�တို့့� �၏ အချျက်အ်လက်မ်ျား�း�ကိုု� ပြ�င််ဆင််မွမွ်းး�မံံရန် ်အော�ာက််ပါါတို့့� �အနက််တစ််ခုုခုုကိုု� ခေါ်�်ဆိုု�နိုု�င််သည်-်

•	 ၎င်းး�တို့့� �၏ ကျျန်းး�မာာရေး�းအစီီအစဉ်
•	 ဝန်ထ်မ်းး�အင််အားး�စုု ဝန််ဆော�ာင််မှုမုျား�း� ဌာာန (DWS) ဖုုန်းး� 1-866-435-7414

•	 ကျျန်းး�မာာရေး�း ပရုို�ဂရမ်် ကိုု�ယ််စား�းလှှယ် ်ဖုုန်းး� 1-866-608-9422

ထိုု�လူအူားး� ၎င်းး�တို့့� �၏ myCase အကော�ာင့််�၊ မေး�းလ်န်ှငှ့််� အီးး�မေး�းလ်က်ိုု� အထူးး�အာာရံုံ�စိုု�က်ပ်ေး�းရန်် ပြော��ာပါါ။
DWS သည် ်၎င်းး�တို့့� �၏ myCase အကော�ာင့််�ကိုု� ပြ�င််ဆင််မွမွ်းး�မံံမည််ဖြ�စ််ပြီး�း� သင််၏ အမှုကုိိစ္စစကိုု� ပြ�န်လ်ည််သုံးး��သပ််ပြီး�း�နော�ာက် ်၎င်းး�တို့့� �ထံ ံစာာလွှာာ� သို့့� �မဟုုတ်် အီးး�မေး�းလ််
တစ််စော�ာင််ကိုု� ပေး�းပို့� �ပါါမည်။် ဤစာာလွှာာ�သည် ်အော�ာက််ပါါတို့့� �အနက် ်တစ်ခ်ုုကိုု� ပြော��ာပြ�ပါါမည်-် 
•	 ၎င်းး�တို့့� �သည် ်Medicaid ကျျန်းး�မာာရေး�းအာာမခံအံတွကွ် ်အရည်အ်ချျင်းး�မီီနေေဆဲဖဲြ�စ််သည်။်
•	 ၎င်းး�တို့့� �သည် ်Medicaid အတွကွ် ်အရည်အ်ချျင်းး�မမီီတော့�့�ပါါ။ ဤစာာလွှာာ�တွငွ်် အခြား�း�သော�ာ ကျျန်းး�မာာရေး�းအာာမခံကံိုု� ရရှိိ�ရန် ်၎င်းး�တို့့� �လုုပ််ဆော�ာင််နိုု�င််သည့််� အဆင့််�ဆင့််�

များ�း� ပါါဝင််ပါါမည်။်
•	 ၎င်းး�တို့့� �က Medicaid အတွကွ် ်အရည်အ်ချျင်းး�မီီနေေဆဲ ဲဟုုတ််၊ မဟုုတ််ကိုု� သိိနိုု�င််ရန် ်နော�ာက်ထ်ပ် အချျက်အ်လက်မ်ျား�း� လိုု�အပ််ပါါသည်။် ဤစာာလွှာာ�တွငွ်် ၎င်းး�တို့့� �

ဖြ�ည့််�စွကွ််ပေး�းရမည့််� ဖော�ာင််များ�း� ပါါဝင််မည််ဖြ�စ််ပြီး�း� အထော�ာက်အ်ထားး�ပြ� စာာရွက််စာာတမ်းး�များ�း� (လစာာဖြ�တ််ပိုု�င်းး�များ�း�၊ ဘဏ််ရှှင်းး�တမ်းး�များ�း�၊ စသည််ဖြ�င့့်�တို့့� �ကဲ့့�သို့့� �) ကိုု� 
တော�ာင်းး�ဆိုု�နိုု�င််ပါါသည်။် ၎င်းး�တို့့� �သည် ်သတ်မှ်ှတ်န်ော�ာက်ဆ်ုံးး��ရက်မ်ျား�း� မမီီလိုု�က်ခ်ြ�င်းး� မဖြ�စ်စ်ေေရန်် ဤစာာရွွက်စ်ာာတမ်းး�များ�း�ကိုု� တတ်န်ိုု�င်သ်မျှှ အစော�ာဆုံးး�� ပေး�းပို့့� �ရမည်။်

ထိုု�လူအူားး� အခြားကျန်းမာရေး အာမခံအစီအစဉ်အတွ���������������ွ�����������က် ်စာာရင်းး�သွငွ်းး�နိုု�င်စ်ေေရန်် ကူညူီီပေး�းပါါ။
မိိမိိတို့့� �၏ မှှတ််တမ်းး�စာာရွက်မ်ျား�း�ကိုု� ပြ�န််မပို့� �ခဲ့့�သော�ာကြော��ာင့််� Medicaid ကျျန်းး�မာာရေး�းအာာမခံ ံဆုံးး��ရှုံးး� �ခဲ့့�သူမူျား�း�သည် ်မိိမိိတို့့� �၏ အကျုံးး���ဝင််မှု ုပြ�န်လ်ည်ရ်ယူရူန် ်ရက််ပေါ�ါင်းး� 
90 အချိိ�န်ရ်ပါါသေး�းသည်။် DWS လိုု�အပ််သည့််� ပြ�န်လ်ည််သုံးး��သပ််မှုဖုော�ာင်် သို့့� �မဟုုတ်် မှှတ််တမ်းး�စာာရွက်မ်ျား�း�ကိုု� ပြ�န်လ်ည််သုံးး��သပ််ရန် ်ပြော��ာပါါ။

Medicaid ကျျန်းး�မာာရေး�း အာာမခံအံတွကွ် ်အရည်အ်ချျင်းး�မမီသူမူျား�း�သည် ်ဖက်ဒ်ရယ်က်ျျန်းး�မာာရေး�းအာာမခံံဈေး�းကွကွ် ်သို့့� �မဟုုတ်် healthcare.gov မှှတစ်ဆ်င့််� 
အကျုံးး���ဝင်မု်ှုကိုု� ဆက်လ်က်၍် ရရှိိ�နိုု�င်ဆ်ဲ ဲဖြ�စ်ပ်ါါသည်။်  လူအူများ�း�စုုသည် ်မိိမိိတို့့� �၏ လစဉ် အာာမခံကံြေး��းနှှင့််� ပူးး�တွဲဲ�ပေး�းငွေေ�များ�း�ကိုု� လျှော့�့��ချျရန် ်ကျျန်းး�မာာရေး�းအစီီအစဉ်
တစ််ခုုတွငွ်် စုုငွေေ�များ�း�အတွကွ် ်အရည်အ်ချျင်းး�မီီကြ�ပါါသည်။် စုုငွေေ�များ�း�သည် ်၎င်းး�တို့့� �၏ အိိမ််ထော�ာင််စုုဦးးရေေနှှင့််� ဝင််ငွေေ�ပေါ်�် အခြေ�ေခံပံါါသည်။် ဈေး�းကွကွ်အ်စီီအစဉ်အားး�လုံးး��
တွငွ်် ဆေး�းစာာပါါဆေး�းဝါးး�များ�း�၊ ဆရာာဝန််နှှင့််�ပြ�သမှုမုျား�း�၊ အရေး�းတကြီး�း�စော�ာင့််�ရှော�ာ�က််မှု၊ု ဆေး�းရုံ�ပြ�သမှုမုျား�း�နှှင့််� အခြား�း�အရာာများ�း�ကဲ့့�သို့့� � အရာာများ�း� ပါါဝင််ပါါသည်။်

Medicaid ဆုံးး��ရှုံးး� �သူမူျား�း�သည် ်Marketplace တွငွ်် ကျျန်းး�မာာရေး�းအာာမခံအံတွကွ် ်လျှော�ာ�က််ထားး�ရန် ်ရက် ်60 အချိိ�န်ရ်ပါါသည်။် ကျျန်းး�မာာရေး�းအာာမခံအံစီီအစဉ်များ�း�တွငွ်် 
ကျျန်းး�မာာရေး�းအာာမခံအံတွကွ် ်လူအူများ�း� စာာရင်းး�ပေး�းသွငွ်းး�သည့််� တစ််နှှစ််စီတိုု�င်းး�တွငွ်် အများ�း�အားး�ဖြ�င့််� စာာရင်းး�သွငွ်းး�ကာာလ တစ််ကြိ�ိမ််စီ ရှိိ�ပါါသည်။် ၎င်းး�တို့့� �တွငွ်် “အရည်အ်ချျင်းး�
မီီသော�ာ ဘဝဖြ�စ််ရပ််” တစ််ခုု မရှိိ�သရွေ့�့ � စာာရင်းး�သွငွ်းး�ချိိ�န်အ်တွငွ်းး� တစ််စုံ�တစ််ယော�ာက််ကိုု�သာာ စာာရင်းး�သွငွ်းး�ရန် ်ခွငွ့််�ပြု�ုပေး�းနိုု�င််သည်။် တစ််စုံ�တစ််ယော�ာက််က Medicaid 
အတွကွ် ်အရည်အ်ချျင်းး�မမီတော့�့�ပါါက ၎င်းး�ကိုု� “အရည်အ်ချျင်းး�မီီသော�ာ ဘဝဖြ�စ််ရပ််” တစ််ခုုအဖြ�စ်် မှှတ််ယူသူည်။် ဆိုု�လိုု�သည််မှာာ� လူအူများ�း�သည် ်ကျျန်းး�မာာရေး�းအာာမခံံ
အစီီအစဉ်အသစ််အတွကွ် ်စာာရင်းး�သွငွ်းး�ရန်အ်တွကွ် ်မိိမိိတို့့� �၏ Medicaid အကျိုးး���ခံံစား�းခွင့််�များ�း� ပြီး�း�ဆုံးး��သည့််�နော�ာက် ်ရက်ပ်ေါ�ါင်းး� 60 အထိိ အချိိ�န်ရ်သည််ဟူ၍ူ ဖြ�စ််သည်။် 

နော�ာက်ထ်ပ်် အချျက်အ်လက်အ်တွကွ် ်healthcare.gov/medicaid-chip/transfer-to-marketplace/ သို့့� � ဝင််ကြ�ည့််�ပါါ။  

Medicaid ကျျန်းး�မာာရေး�း 
အာာမခံံ ဆုံးး��ရှုံးး� �သွားး��သည့််�  
လူတူစ်ယ်ော�ာက်က်ိုု� ဘယ်လ်ိုု� 
ကူညူီီပေး�းရမလဲ။ဲ

8.2023_How to help_Burmese 

ပုို�မုို�သိိရှိိ�ရန်် medicaid.utah.gov/unwinding သို့့� � ဝင်က်ြ�ည့််�ပါါ။


