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ແບບຟອມສະໝັ ກຂໍ ການຊ່ວຍເຫ ຼື  ອດ້ ານ 

ການເງິ ນຂອງ Ascension Saint Thomas 

ຂ້ໍ  ມູ ນຂອງຄົ ນເຈັ ບ 

(ກະລຸ ນາພິ ມ ແລະ ທຸ ກຫ້ອງແມ່ ນໃຫ້ສ າເລັ ດ. ລະບຸ N/A ຖ້າບ ່່ ສາມາດນ າໃຊ້ກັ ບສາຍບຸ ກຄົ ນໃດໜ ່່ ງໃນໃບສະໝັ ກ) 

ວັ ນທີ  ເລກບັ ນຊີ   

ຊ ່ (ຊ່ ແລະ ນາມສະກຸ ນ)         

ວັ ນເດ ອນປີ ເກີ ດ  ສະຖານະການສົ ມລົ ດ   ເບີ ໂທລະສັ ບ     

ທີ່ ຢ ່ ່ ທາງໄປສະນີ    ເມ ອງ   ລັ ດ  ZIP  

ເລກປະກັ ນສັ ງຄົ ມ (ເປັ ນທາງເລ ອກ)         

ນາຍຈ້າງ     ສະຖານະພາບການຈ້າງງານ     

ຈ ານວນຊ່ົ  ວໂມງທີ່ ເຮັ ດວຽກຕ່ ອາທິ ດ   ເບີ ໂທລະສັ ບຂອງນາຍຈ້າງ    

ຂ້ໍ  ມູ ນຂອງພາກສ່ວນທ່ ຮັ ບຜິ ດຊອບ/ຂໍ້ ມູ ນຂອງຜູູ້ ປົ  ກຄອງຕາມກົ ດໝາຍ 

(ຖ້າຄົ ນເຈັ ບຂ້າງເທິ ງແມ່ ນຄ ກັ ນກັ ບພາກສ່ວນທ່ີ ຮັ ບຜິ ດຊອບ,  ໃຫ້ປະຫວ່າງສ່ວນນ້ີ ໄວ້ .) 

ຊ ່ (ຊ່ ແລະ ນາມສະກຸ ນ)         

ວັ ນເດ ອນປີ ເກີ ດ  ສະຖານະການສົ ມລົ ດ   ເບີ ໂທລະສັ ບ     

ທີ່ ຢ ່ ່ ທາງໄປສະນີ    ເມ ອງ   ລັ ດ  ZIP  

ເລກປະກັ ນສັ ງຄົ ມ (ເປັ ນທາງເລ ອກ)         

ນາຍຈ້າງ     ສະຖານະພາບການຈ້າງງານ     

ຈ ານວນຊ່ົ  ວໂມງທີ່ ເຮັ ດວຽກຕ່ ອາທິ ດ   ເບີ ໂທລະສັ ບຂອງນາຍຈ້າງ    

ຂ້ໍ  ມູ ນຜົ ວ/ເມຍພາກສ່ວນຮັ ບຜິ ດຊອບ 

(ຖ້າຄົ ນເຈັ ບແມ່ ນຜ ້່ ດຽວກັ ນກັ ບພາກສ່ວນທ່ີ ຮັ ບຜິ ດຊອບ, ໃຫ້ຕ ່່ ມຂ ້່ ມ ນຄ ່່ສົ ມລົ ດສ າລັ ບຄົ ນເຈັ ບ.) 

ຊ ່ (ຊ່ ແລະ ນາມສະກຸ ນ)         

ວັ ນເດ ອນປີ ເກີ ດ  ສະຖານະການສົ ມລົ ດ   ເບີ ໂທລະສັ ບ     

ທີ່ ຢ ່ ່ ທາງໄປສະນີ    ເມ ອງ   ລັ ດ  ZIP  

ເລກປະກັ ນສັ ງຄົ ມ (ເປັ ນທາງເລ ອກ)         

ນາຍຈ້າງ     ສະຖານະພາບການຈ້າງງານ     

ຈ ານວນຊ່ົ  ວໂມງທີ່ ເຮັ ດວຽກຕ່ ອາທິ ດ   ເບີ ໂທລະສັ ບຂອງນາຍຈ້າງ    

ຜູູ້ ທ່ ຂ້ ນກັ ບຂອງພາກສ່ວນຮັ ບຜິ ດຊອບ 

(ຖ້າຄົ ນເຈັ ບແມ່ ນຜ ້່ ດຽວກັ ນກັ ບພາກສ່ວນທ່ີ ຮັ ບຜິ ດຊອບ, ໃຫ້ຕ ່່ ມຂ ້່ ມ ນຄ ່່ສົ ມລົ ດສ າລັ ບຄົ ນເຈັ ບ.) 

ຊ ່  ວັ ນເດ ອນປີ ເກີ ດ  ຄວາມສ າພັ ນກັ ບພາກສ່ວນທີ່ ຮັ ບຜິ ດຊອບ   

ຊ ່  ວັ ນເດ ອນປີ ເກີ ດ   ຄວາມສ າພັ ນກັ ບພາກສ່ວນທີ່ ຮັ ບຜິ ດຊອບ   

ຊ ່  ວັ ນເດ ອນປີ ເກີ ດ   ຄວາມສ າພັ ນກັ ບພາກສ່ວນທີ່ ຮັ ບຜິ ດຊອບ   

ຊ ່  ວັ ນເດ ອນປີ ເກີ ດ  ຄວາມສ າພັ ນກັ ບພາກສ່ວນທີ່ ຮັ ບຜິ ດຊອບຊ່ 

ຄວາມສ າພັ ນກັ ບພາກສ່ວນທີ່ ຮັ ບຜິ ດຊອບ   

ຈ ານວນຜ ້່ ໃຫຍ່ ແລະ ເດັ ກນ້ ອຍທີ່ ອາໄສຢ ່່ ໃນຄົ ວເຮ ອນ   

ວັ ນເດ ອນປີ ເກີ ດ 
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ລາຍໄດ້ປະຈໍ າເດ ຼື  ອນ 

(ຕ ່່ ມຈ ານວນເງິ ນໂດລາສ າລັ ບແຕ່ລະລາຍການທ່ີ ລະບຸ ໄວ້ຂ້ າງລຸ ່ ່ ມນ້ີ . ສະໜອງຈ ານວນເງິ ນຕ ່່ ເດ ອນສ າລັ ບແຕ່ລະອັ ນ.) 

ລາຍໄດ້ ທີ່ ຫາໄດ້ຈາກຜ ້່ ສະໝັ ກ   

ລາຍໄດ້ຂອງຜົ ວ/ເມຍຂອງຜ ້່ ສະໝັ ກ   

ຜົ ນປະໂຫຍດປະກັ ນສັ ງຄົ ມ   

ລາຍໄດ້ເງິ ນບ າເນັ ດ/ບ ານານ   

ລາຍໄດ້ພິ ການ   

ຄ່າຊົ ດເຊີ ຍການຫວ່ າງງານ   

ຄ່າຊົ ດເຊີ ຍຂອງກ າມະກອນ   

ລາຍໄດ້ດອກເບ້ ຍ/ເງິ ນປັ ນຜົ ນ   

ເງິ ນລ້ຽງດ ເດັ ກທີ່ ໄດ້ ຮັ ບ   

ຄ່າລ້ຽງດ ທີ່ ໄດ້ ຮັ ບ   

ລາຍໄດ້ຈາກຊັ ບສິ ນໃຫ້ເຊ່ົ  າ   

ສະແຕມອາຫານ   

ການແຈກຈ່າຍເງິ ນກອງທ ນທີ່ ໄວ້ວາງໃຈທີ່ ໄດ້ ຮັ ບ   

ລາຍໄດ້ອ່ ນໆ   

ລາຍໄດ້ອ່ ນໆ   

ລວມຍອດລາຍໄດ້ປະຈໍ າເດ ຼື  ອນ $   

 

ຄ່າໃຊ້ ຈ່າຍໃນການດໍ າລົ ງຊ ວິ ດປະຈໍ າເດ ຼື  ອນ 

ການຈ ານອງ/ຄ່າເຊ່ົ  າ  

ເຄ່ ອງໃຊ້ສອຍຕ່າງໆ  

ໂທລະສັ ບ (ຕັ້ ງໂຕະ)   

ໂທລະສັ ບມ ຖ   

ເຄ່ ອງຍ່ ອຍ/ອາຫານ  

ເຄເບີ ນ/ອິ ນເຕີ ເນັ ດ/ໂທລະພາບດາວທຽມ   

ຈ່າຍຄ່າລົ ດ   

ການດ ແລເດັ ກ   

 

 

ຊັ ບສິ ນ 

 

 

ຄ່າລ້ຽງດ ລ ກ/ຄ່າລ້ຽງລ ກ   

ບັ ດເຄຼ ດິ ດ   

ໃບບິ ນຄ່າປິ່ ນປົ ວແພດ/ໂຮງ ໝ   

ການປະກັ ນໄພລົ ດ/ລົ ດໃຫຍ່   

ປະກັ ນໄພສັ ບສິ ນ/ເຮ ອນ   

ປະກັ ນໄພສຸ ຂະພາບ/ການປີ່ ນປົ ວ   

ປະກັ ນຊີ ວິ ດ   

ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍປະຈ າ ເດ ອນອ່ ນໆ   

ລາຍຈ່າຍປະຈໍ າເດ ຼື  ອນທັ ງ ໝົ  ດ $   

ບັ ນຊີ ເງິ ນສົ ດ/ເງິ ນຝາກ/ແຊັ ກ   

ຮຸ ່ ້ ນ/ພັ ນທະບັ ດ/ການລົ ງທ ນ/CD(s)  

ອະສັ ງຫາລິ ມະສັ ບອ່ ນໆ /ທີ່ ຢ ່່ ອາໄສທີ່ ສອງ   

ເຮ ອ/ລົ ດ RV/ລົ ດຈັ ກ/ລົ ດບັ ນເທິ ງ   

ລົ ດນັ ກສະສົ ມ/ລົ ດຍົ ນທີ່ ບ່ ຈ າເປັ ນ   

ຊັ ບສິ ນອ່ ນໆ    

 

ຂ້ າພະເຈົ້ າຂ ຢັ້ ງຢ ນວ່າຂ້ ມ ນຂ້າງເທິ ງນ້ີ ແມ່ ນຄວາມຈິ ງ ແລະ ຄົ ບຖ້ວນຕາມຄວາມຮ ່ ້ ທີ່ ດີ ທີ່ ສຸ ດຂອງຂ້າພະເຈ້ົ າ. 

ຂ້ າພະເຈົ້ າຂ ໃຫ້ ສິ ດກັ ບໂຮງໝ ຮັ ບເອົ າຂ້ ມ ນຈາກອົ ງການລາຍງານສິ ນເຊ່ ອທາງນອກໄດ້ ຖ້າທາງໂຮງໝ ເຫັ ນວ່າມີ ຄວາມຈ າເປັ ນ. 

 

 

ລາຍເຊັ ນຂອງຜ ້່ ສະໝັ ກ   

 

ວັ ນທີ   

 

 

ຄໍ  າເຫັ ນ   
 

 

 

 

 



 

Ascension Saint Thomas 

 

 
Provider Name 

Phone 
Number 

 
Address 

 
Fax Number 

 
Email Address 

Ascension Saint Thomas West (800)-242- Ascension St. Thomas (629)204-  
 7416 Financial Assistance Team 6542 
  PO Box 504475  

  St. Louis, MO 63150-0001  

Ascension Saint Thomas (800)-242- Ascension St. Thomas Midtown (629)204-  

Midtown 7416 Financial Asst. Team 6540 
  PO Box 504475  

  St. Louis, MO 63150-0001  

Ascension Saint Thomas (800)-242- Ascension St. Thomas Rutherford (629)204-  

Rutherford 7416 Financial Asst. Team 6541 
  PO Box 504475  

  St. Louis, MO 63150-0001  

Ascension Medical Group (833)263- STHe Financial Asst. (317)981- AscensionFinancialCounselors@r1rcm.com 

Financial Assistance 9791 PO Box 80278 6312  

  Indianapolis, IN 46240   

Ascension Saint Thomas (877)348- Ascension St. Thomas Highlands (931)738-  

Highlands 7082 Financial Asst. Team 2669 
  PO Box 504475  

  St. Louis, MO 63150-0001  

Ascension Saint Thomas (877)348- Ascension St. Thomas Dekalb (931)738-  

Dekalb 7082 Financial Asst. Team 2669 
  PO Box 504475  

  St. Louis, MO 63150-0001  

Ascension Saint Thomas River (877)348- Ascension St. Thomas River Park (931)738-  

Park 7082 Financial Asst. Team 2669 
  PO Box 504475  

  St. Louis, MO 63150-0001  

Ascension Saint Thomas Three (931)296- Ascension St. Thomas Three (931)296-  

Rivers 0266 Rivers 4561 
  Financial Asst. Team  

  451 Hwy 13 S.  

  Waverly, TN 37185  

Ascension Saint Thomas Stones (877)348- Ascension St. Thomas Stones (931)738-  

River 7082 River 2669 
  Financial Asst. Team  

  PO Box 504475  

  St. Louis, MO 63150-0001  

Ascension Saint Thomas (931)729- Ascension St. Thomas Hickman (931)729-  

Hickman 6800 135 E. Swan Street 0174 
  Centerville, TN 37033  

Ascension Saint Thomas Lab (615)284- Lab Plus LLC (615)284-  

Plus 2773 Attn: Billing Dept 2771 
  2000 Church Street  

  Nashville, TN 37236  

Ascension Saint Thomas Center (615)341- STHe Financial Asst. (615)341-  

for Speciality Surgery 7500 2011 Murphy Ave, Ste 400 7513 
  Nashville, TN 37203  

Saint Thomas EMS (877)664- STHe Financial Assistance (615)236-  
 4076 PO Box 681787 4040 
  Franklin, TN 37064  

Baptist Ambulatory Surgical (615)321- STHe Financial Asst. (615)320-  

Center 7330 312 21st Ave. North 5319 
  Nashville, TN 37203  

Ascension Saint Thomas Center (615)222- STHe Financial Asst.   

for Sleep 6638 PO Box 380  
  Nashville, TN 37202  

mailto:AscensionFinancialCounselors@r1rcm.com


 

 

 

ໜັ   ງສ ຼື  ສະໜັ ບສະໜູ ນ 

ເລກບັ ນທ ກທາງການແພດຂອງຄົ ນເຈັ ບ/ເລກບັ ນຊີ   

ຊ່ ຂອງຜ ້່ ສະໜັ ບສະໜ ນ    

ຄວາມສ າພັ ນກັ ບຄົ ນເຈັ ບ/ຜ ້່ ສະໝັ ກ   

ທີ່ ຢ ່ ່ ຂອງຜ ້່ ສະໜັ ບສະໜ ນ    

ເຖິ ງ Ascension: 

ຈົ ດໝາຍສະບັ ບນີ້ ແມ່ ນເພ່ ອແນະນ າວ່າ (ຊ່ ຂອງຄົ ນເຈັ ບ)  ໄດ້ຮັ ບລາຍໄດ້ 

ໜ້ ອຍທີ່ ສຸ ດ ແລະ ຂ້ອຍກ່ ໄດ້ຊ່ວຍເຫ ຼ່ ອໃນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃນການດ າລົ ງຊີ ວິ ດຂອງລາວ. ລາວຈະບ່ ມີ ພັ ນທະຕ ່່ ກັ 

ບຂ້ອຍ. 

ໂດຍການລົ ງນາມໃນຖະແຫຼ ງການນ້ີ , ຂ້າພະເຈົ້ າຕົ ກລົ ງເຫັ ນດີ ວ່າຂ້ ມ ນທີ່ ໃຫ້ໄວ້ແມ່ ນຖ ກກັ ບຄວາມຮ ່້ທີ່ ດີ ທີ່ ສຸ ດ. 

 

ລາຍເຊັ ນຂອງຜ ້່ ສະໜັ ບສະໜ ນ   

ວັ ນທີ   



1  

 
 

 

 

 

 

[ວັ ນທີ ] 

 

 

ເຖິ ງ ຄົ ນເຈັ ບ/ຜ ້່ ສະໝັ ກທີ່ ຮັ ກແພງ, 

Ascension ໄດ້ຖ ກຜັ ກດັ ນໂດຍຄວາມເຫັ ນອົ ກເຫັ ນໃຈ ແລະ ການອຸ ທິ ດຕົ ນເພ່ ອການດ ແລສ່ວນຕົ ວສ າລັ ບທຸ ກຄົ ນ - 

ໂດຍສະເພາະຜ ້່ ທີ່ ຕ້ ອງການການຊວ່ນເຫ ຼ່ ອຫລາຍທີ່ ສຸ ດ. ມັ ນເປັ ນພາລະກິ ດ ແລະ ສິ ດທິ ພິ ເສດຂອງພວກເຮົ 

າ ທີ່ ຈະສະເໜີ ການຊ່ວຍເຫ ຼ່ ອດ້ານການເງິ ນແກ່ ຄົ ນເຈັ ບຂອງພວກເຮົ າ. 

ການຊ່ວຍເຫ ່ຼ ອດ້ານການເງິ ນແມ່ ນມີ ໄວ້ ສ າລັ ບສ າລັ ບເວລາເສີ ນ ແລະ ການດ ແລທ່ີ ຈ າເປັ ນທາງການແພດອ່ ນໆເທົ່ ານັ້ ນ. 

ຂ ຂອບໃຈທ່ ານທີ່ ໄວ້ວາງໃຈພວກເຮົ າເບິ່ ງແຍງທ່ ານ ແລະ ຄອບຄົ ວສ າລັ ບທຸ ກໆຄວາມຕ້ ອງການດ້ານສຸ ຂະພາບຂອງທ່ ານ. 

ພວກເຮົ າໄດ້ ສົ່ ງຈົ ດໝາຍສະບັ ບນີ້ ແລະ ໃບສະໝັ ກການຊ່ວຍເຫ ່ຼ ອທາງການເງິ ນທ່ີ ຕິ ດຄັ ດມາ 

ເພາະວ່ າພວກເຮົ າໄດ້ຮັ ບຄ າຮ້ອງຂ ຂອງທ່ ານ. ຖ້າທ່ ານບ່ ໄດ້ຮ້ອງຂ ນີ້ , ກະລຸ ນາຢ່າໃສ່ໃຈ. ກະລຸ ນາສ າເລັ ດທັ ງສອງຂ້າງ, 

ລວມທັ ງລາຍເຊັ ນ ແລະ ວັ ນທີ ຂອງທ່ ານກ່ອນທີ່ ຈະສົ່ ງມັ ນຄ ນມາ. ຖ້າທ່ ານປະກອບໃບສະໝັ ກພາຍໃນຫົ ກເດ ອນທີ່ ຜ່ ານມາ ແລະ 

ໄດ້ຮັ ບການອະນຸ ມັ ດການຊ່ວຍເຫ ່ຼ ອດ້ານການເງິ ນ, ກະລຸ ນາແຈ້ງພວກເຮົ າ. ທ່ ານອາດຈະບ ່່ ຈ າເປັ ນຕ້ອງປະກອບໃບສະໝັ ກໃໝ່ . 

ພວກເຮົ າຈະບ່ ພິ ຈາລະນ ຄ າຮ້ອງສະໝັ ກກ່ອນໜ້ ານີ້ ທີ່ ມີ ອາຍຸ ຫຼ າຍກວ່າຫົ ກເດ ອນ. 

ຄຽງຄ ່່ກັ ບການສະໝັ ກ, ກະລຸ ນາສະໜອງສ າເນົ າຂອງຢ່າງນ້ ອຍໜ່ ງຢ່າງຕ ່່ ໄປນີ້ ເພ່ ອເປັ ນຫັ່ຼ ກຖານຂອງລາຍໄດ້ຂອງທ່ ານ. 

ຖ້ າທ່ ານແຕ່ ງງານ ຫ ຼ່ ອາໄສຢ ່່ກັ ບຜ ້່ ອ່ ນທີ່ ສ າຄັ ນເປັ ນເວລາ 6 ເດ ອນ ຫ ຼ່ ດົ ນກວ່ານັ້ ນ, 

ພວກເຂົ າກ່ ຈ າເປັ ນຕ້ ອງສະໜອງສ າເນົ າຢ່າງໜ້ ອຍໜ່ ງຢ່າງຕ່ ໄປນີ້ 

ເພ່ ອເປັ ນຫັ່ຼ ກຖານຂອງລາຍໄດ້ຂອງພວກເຂົ າກ່ອນທີ່ ຄ າຮ້ອງສະໝັ ກສາມາດດ າ ເນີ ນການໄດ້. 

• ສ າເນົ າ 3 ໃບບິ ນຈ່າຍເງິ ນຫຼ ່ ້ າສຸ ດຈາກນາຍຈ້າງ 

• ສ າເນົ າໃບແຈ້ງພາສີ ປະຈ າປີ ທີ່ ຜ່ ານມາ (ຖ້າເຮັ ດທຸ ລະກິ ດສ່ວນຕົ ວ, ໃຫ້ປະກອບຕາຕະລາງທັ ງໝົ ດ) 

• ໜັ ງສ ຢັ້ ງຢ ນປະກັ ນສັ ງຄົ ມ ແລະ/ຫ ຼ່ ບ າເນັ ດບ ານານ 

• ໃບເກັ ບພາສີ ປະຈ າປີ ທີ່ ຜ່ ານມາຂອງພ່ ແມ່ ຫ ຼ່ ຜ ້່ ປົ ກຄອງ, 

ຖ້າຜ ້່ ສະໝັ ກມີ ລາຍຊ ່່ ຂ້ ນກັ ບແບບຟອມເສຍພາສີ ຂອງພວກເຂົ າ ແລະ ອາຍຸ ຕ່ າກວ່າ 25 ປີ 

• ເອກະສານຢັ້ ງຢ ນລາຍໄດ້ອ່ ນໆທີ່ ໃຊ້ໄດ້ 

• ສ າເນົ າໃບລາຍງານທະນາຄານຈາກ 3 ເດ ອນທີ່ ຜ່ ານມາ 

• ສ າເນົ າໃບຮັ ບເງິ ນການອຸ ດໜ ນຫວ່າງງານ 

ຖ້າທ່ ານໄດ້ຮັ ບການຊ່ວຍເຫ ຼ່ ອຈາກ ຫ ຼ່ ອາໄສຢ ່ ່ ໃນເຮ ອນກັ ບຄອບຄົ ວ ຫ ຼ່ ໝ ່່ ເພ່ 

ອນ, ກະລຸ ນາໃຫ້ພວກເຂົ າປະກອບແບບຟອມທ່ີ ໃສ່ຊ່ ວ່າ "ໜັ ງສ ສະໜັ ບສະໜ 

ນ." 

ນີ້ ຈະບ່ ເຮັ ດໃຫ້ພວກເຂົ າຮັ ບຜິ ດຊອບຄ່າໃຊ້ຈ່າຍດ້ານການປິ່ ນປົ ວຂອງທ່ ານ. 

ນີ້ ຈະຊ່ວຍສະແດງໃຫ້ເຫັ ນວ່າທ່ ານສາມາດຈ່າຍຄ່າຄອງຊີ ບໄດ້ແນວໃດ. ຖ້າທ່ ານບ່ ໄດ້ຮັ ບການຊ່ວຍເຫ ຼ່ ອຈາກຄອບຄົ ວ 

ແລະ ໝ ່່ ເພ່ ອນ, ທ່ ານບ່ ຈ າເປັ ນຕ້ ອງຕ ່່ ມແບບຟອມໜັ ງສ ສະໜັ ບສະໜ ນ. 

ສຸ ດທ້ າຍ, ກະລຸ ນາສະໜອງເອກະສານເພ່ ອເປັ ນຫັ່ຼ ກຖານຂອງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທາງການແພດ ແລະ 

ຮ້ານຂາຍຢາ/ຢາປະຈ າເດ ອນທີ່ ຍັ ງຄ້າງຄາຂອງທ່ ານ. 
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ກະລຸ ນາຮັ ບຊາບວ່າຄ າຮ້ອງສະໝັ ກທີ່ ເຮັ ດສ າເລັ ດ 

ພ້ ອມດ້ວຍຫັ່ຼ ກຖານສະແດງລາຍຮັ ບຕ້ ອງໄດ້ຮັ ບເພ່ ອໃຫ້ຄ າຮ້ອງສະໝັ ກຖ ກພິ ຈາລະນາ. 

ພວກເຮົ າບ່ ສາມາດປະມວນຜົ ນ ຫ ຼ່ ພິ ຈາລະນາຄ າຮ້ອງສະໝັ ກທີ່ ບ່ ຄົ ບຖ້ວນ. 

ກະລຸ ນາຈ່ ໄວ້ວ່າການສ່ ສານຜ່ ານທາງອີ ເມວຜ່ ານອິ ນເຕີ ເນັ ດແມ່ ນບ່ ມີ ຄວາມປອດໄພ. 

ເຖິ ງແມ່ ນວ່າມັ ນບ່ ໜ້ າຈະເປັ ນໄປໄດ້, 

ມີ ຄວາມເປັ ນໄປໄດ້ວ່າຂ້ ມ ນທີ່ ທ່ ານໃສ່ໃນອີ ເມວອາດຈະຖ ກແຊກແຊງ ແລະ 

ອ່ານຈາກພາກສ່ວນອ່ ນນອກເໜ ອຈາກຄົ ນທີ່ ຖ ກກ່າວເຖິ ງ. 

ພວກເຮົ າຕ້ ອງການປົ ກປ້ ອງຂ້ ມ ນສ່ວນຕົ ວຂອງທ່ ານ ແລະ ຮັ ບປະກັ ນວ່ າມັ ນມີ ຄວາມປອດໄພ. 

ເນ່ ອງຈາກວ່ າໃບຄ າຮ້ອງປະກອບມີ ເລກປະກັ ນສັ ງຄົ ມຂອງທ່ ານ ແລະ ຂ້ ມ ນສ່ວນຕົ ວອ່ ນ ,ໆ 

ພວກເຮົ າຂ ຮ້ອງໃຫ້ ທ່ ານລະເວັ້ ນຈາກການສົ່ ງມັ ນທາງອີ ເມວ. 

ກະລຸ ນາພິ ມ ແລະ ສົ່ ງຈົ ດໝາຍ ຫ ຼ່ ສົ່ ງໃບສະໝັ ກຂອງທ່ ານດ້ວຍມ ໄປທີ່ ທີ່ ຢ ່່ຕ ່່ ໄປນີ້ : 

 

[ຖະໝົ ນ] 

[ສູ ດ] 

[ເມ ຼື  ອງ, ລັ ດ ZIP] 

ຫ ຼື  ທ່ານສາມາດແຟັ ກໃບສະໝັ ກຂອງທ່ານໄປທ່ ແຟັ ກຂອງພວກເຮົ າໝາຍເລກ (615) 

222-7700. 

ຖ້າທ່ ານມີ ຄ າຖາມໃດໆ ກ່ຽວກັ ບໃບສະໝັ ກນີ້ , 

ກະລຸ ນາໂທຫາໜ່ ງໃນຕົ ວແທນຄົ ນເຈັ ບຂອງພວກເຮົ າທີ່ (615) 222-6638. 

 

ດ້ວຍຄວາມຈິ ງໃຈ, 

ຄົ ນເຈັ ບ 

ການບ ລິ ການດ້ານ 

ການເງິ ນ 

Ascension 


