
Saint Thomas Health 

 

ນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫ ຼື ອດ້ານການເງິນ 

ວັນທີ 1 ກໍລະກົດ 2022 

ນະໂຍບາຍ/ຫ ຼັ ກການ 

 

ມັນແມ່ນນະໂຍບາຍຂອງບັນດາອົງການທ່ີມີລາຍຊ ່ ຢ ່ລ ່ມວັກນີີ້  (ແຕ່ລະຄົນແມ່ນ “ອົງການ”) 

ເພ ່ ອຮັບປະກັນການປ ຕິບັດ ທາງດີ້ານສັງຄົມໃນການໃຫີ້ການດ ແລສ ກເສີນ ແລະ 

ການປ່ິນປົວທ່ີຈໍາເປັນອ ່ ນໆໃນສະຖານທ່ີຂອງອົງກອນ. ນະໂຍບາຍ 

ນີີ້ ຖ ກອອກແບບສະເພາະເພ ່ ອແກີ້ ໄຂການມີສິດໄດີ້ ຮັບການຊ່ວຍເຫ  ອດີ້ານການເງິນສໍາລັບຄົນເຈັບທ່ີຕີ້ອງການກ

ານຊ່ວຍ ເຫ  ອດີ້ານການເງິນ ແລະ ໄດີ້ ຮັບການເບ່ິງແຍງຈາກອົງການ. 

ນະໂຍບາຍນີີ້ ໃຊີ້ໄດີ້ ກັບແຕ່ລະອົງການຕ່ໍໄປນີີ້ ພາຍໃນ Saint Thomas Health dba Ascension Saint 

Thomas: 

 

Saint Thomas DeKalb Hospital, LLC, dba Ascension Saint Thomas DeKalb; Saint 

Thomas Hickman Hospital, dba Ascension Saint Thomas Hickman; Saint Thomas 

Highlands Hospital, LLC, dba Ascension Saint Thomas Highlands; Saint Thomas 

River Park Hospital, LLC, dba Ascension Saint Thomas River Park; Saint Thomas 

Rutherford Hospital, dba Ascension Saint Thomas Rutherford; Saint Thomas 

Midtown Hospital; Saint Thomas Stones River Hospital, LLC, dba Ascension Saint 

Thomas Stones River; Saint Thomas West, dba Ascension Saint Thomas Hospital, 

Ascension Saint Thomas Midtown, Ascension Saint Thomas West, Ascension Saint 

Thomas Three Rivers. 

1. ທ ກໆການຊ່ວຍເຫ  ອດີ້ານການເງິນຈະສະແດງເຖິງຄວາມມ ່ ງໝັີ້ ນຂອງພວກເຮົາຕ່ໍຄວາມເຄົາລົບ 

ກຽດສັກສີຂອງມະ ນ ດ ແລະ ຄວາມສາມັກຄີ, ຄວາມເປັນຫ່ວງເປັນໄຍພິເສດຂອງພວກເຮົາ ແລະ 

ຄວາມສາມັກຄີກັບຄົນທ່ີມີຄວາມທ ກ ຍາກ ແລະ ຜ ີ້ ທ່ີມີຄວາມສ່ຽງອ ່ ນໆ, ແລະ 

ຄວາມຕັີ້ ງໃຈຂອງພວກເຮົາໃນການແຈກຢາຍຄວາມຍ ຕິທໍາ ແລະ ໜີ້ າທ່ີ ຄ ີ້ມຄອງດ ແລ. 

 

2. ນະໂຍບາຍນີີ້ ໃຊີ້ໄດີ້ ກັບທ ກໆການດ ແລສ ກເສີນ ແລະ 

ຄວາມຈໍາເປັນທາງການແພດອ ່ ນໆທ່ີຈັດໂດຍອົງການ, ລວມ ທັງພະນັກງານບໍລິການແພດ ແລະ 

ສ ຂະພາບການປະພຶດ. ນະໂຍບາຍນີີ້ ບ່ໍໄດີ້ ນໍາໃຊີ້ກັບຄ່າໃຊີ້ຈ່າຍສໍາລັບການດ ແລ ທ່ີບ່ໍແມ່ນເຫດສ ກເສີນ 

ແລະ ການດ ແລທ່ີຈໍາເປັນທາງການແພດອ ່ ນໆ. 

 



3. ລາຍຊ ່ ຂອງຜ ີ້ ໃຫີ້ ບໍລິການທ່ີຢ ່ພາຍໃຕີ້ນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫ  ອດີ້ານການເງິນມີລາຍຊ ່ ຂອງຜ ີ້ ໃຫີ້

ບໍລິການເບ່ິງແຍງ ດ ແລທ ກພາກສ່ວນຢ ່ພາຍໃນສະຖານບໍລິການຂອງອົງການທ່ີລະບ ແຈີ້ງວ່າຜ ີ້ ໃຫີ້

ບໍລິການໃດຢ ່ພາຍໃຕີ້ນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫ  ອດີ້ານການເງິນ ແລະ ຜ ີ້ ໃຫີ້ ບໍລິການບ່ໍຢ ່ພາຍໃຕີ້ນະໂຍບາຍ

ດ່ັງກ່າວ. 

ຄໍານິຍາມ 
 

ສໍາລັບຈ ດປະສົງຂອງນະໂຍບາຍນີີ້ , ຄໍານິຍາມຕ່ໍໄປນີີ້ ໄດີ້ ນໍາໃຊີ້: 

• "501(r)" ໝາຍເຖິງພາກທີ 501(r) ຂອງ ປະມວນກົດໝາຍລາຍຮັບພາຍໃນ ແລະ 

ລະບຽບການທ່ີໄດີ້ປະກາດ ໃຊີ້ຕາມນັີ້ ນ. 

• “ຈໍານວນເງິນທ ່ ວໄປທ ່ ຖຼື ກຮຽກເກຼັ ບເງິນ” ຫ   “AGB” ໝາຍຄວາມວ່າ, 

ກ່ຽວກັບການດ ແລສ ກເສີນ ແລະ ການ ດ ແລທ່ີຈໍາເປັນທາງການແພດອ ່ ນໆ, 

ຈໍານວນເງິນທ່ີຈ່າຍໂດຍທ່ົວໄປສໍາລັບບ ກຄົນຜ ີ້ ທ່ີມີປະກັນໄພກວມເອົາການ ດ ແລດ່ັງກ່າວ. 

• “ຊຸມຊ ນ” ໝາຍເຖິງ ສິບສອງ (13) ເຂດປົກຄອງເມ ອງຂອງ Middle Tennessee ເຊ່ິງປະກອບມີ: 

Cannon, Davidson, Dekalb, Hickman, Rutherford, Warren, White, Montgomery, 

Putnam, Sumner, Williamson, Wilson, and Humphrey. 

ຄົນເຈັບຍັງຈະຖ ກຖ ວ່າເປັນສະມາຊິກຂອງຊ ມຊົນຂອງອົງການ ຖີ້າວ່າການດ ແລສ ກເສີນ ແລະ 

ການປ່ິນປົວທ່ີຈໍາເປັນ ທາງດີ້ານການແພດທ່ີຕີ້ອງການແມ່ນການສ ບຕ່ໍສ ກເສີນ ແລະ 

ການດ ແລທ່ີຈໍາເປັນທາງການແພດທ່ີໄດີ້ ຮັບຢ ່ສະຖານທ່ີບໍລິ ການສາທາລະນະສ ກ Ascension 

ບ່ອນທ່ີຄົນເຈັບໄດີ້ ຮັບການຊ່ວຍເຫ  ອດີ້ານການເງິນສໍາລັບການດ ແລສ ກເສີນ ແລະ 

ຄວາມຈໍາເປັນທາງການແພດດ່ັງກ່າວ. 

• "ການດູແລສຸກເສ ນ" 

ໝາຍເຖິງການດ ແລຮັກສາສະພາບການທາງການແພດທ່ີສະແດງອອກໂດຍອາການທ່ີກະທັນຫັນຂອງ

ຄວາມຮ ນ ແຮງຫ າຍ (ລວມທັງຄວາມເຈັບປວດຢ່າງຮ ນແຮງ) 

ເຊ່ັນວ່າການຂາດການເອົາໃຈໃສ່ດີ້ານການປ່ິນປົວທັນທີອາດ 

ຈະສ່ົງຜົນກະທົບທ່ີບ່ໍດີຕ່ໍການເຮັດວຽກຂອງຮ່າງກາຍ, ຄວາມຜິດປົກກະຕິຂອງອະໄວຍະວະໃນຮ່າງກາຍ 

ຫ   ພາກ ສ່ວນໃດໜ່ຶງ, ຫ   ເຮັດໃຫີ້ສ ຂະພາບຂອງແຕ່ລະຄົນຕົກຢ ່ ໃນອັນຕະລາຍຮີ້າຍແຮງ. 

• “ການດູແລທ ່ ຈໍາເປຼັ ນທາງການແພດ” ໝາຍເຖິງການດ ແລທ່ີ (1) ທ່ີເໝາະສົມ ແລະ 

ສອດຄ່ອງກັບ ແລະ ຈໍາເປັນ ສໍາລັບການປີ້ອງກັນ, ການບ່ົງມະຕິພະຍາດ, ຫ   ການປ່ິນປົວຄົນເຈັບ; (2) 

ການສະໜອງເຄ ່ ອງມ  ຫ   ລະດັບການ 

ບໍລິການທ່ີເໝາະສົມທ່ີສ ດສໍາລັບສະພາບຂອງຄົນເຈັບທ່ີສາມາດສະຫນອງໄດີ້ ຢ່າງປອດໄພ; (3) 

ບ່ໍໄດີ້ສະໜອງ ເພ ່ ອຄວາມສະດວກຂອງຄົນເຈັບ, ຄອບຄົວຂອງຄົນເຈັບ, ທ່ານໝໍ ຫ   ຜ ີ້ ດ ແລ; ແລະ (4) 

ມີແນວໂນີ້ ມທ່ີຈະສ່ົງ ຜົນດີໃຫີ້ຄົນເຈັບຫ າຍກວ່າຄວາມເສຍຫາຍ. 

ສໍາລັບການດ ແລທ່ີກໍານົດໃນອະນາຄົດແມ່ນ "ການດ ແລທ່ີຈໍາເປັນ ທາງການແພດ", ການດ ແລ ແລະ 

ໄລຍະເວລາຂອງການດ ແລຕີ້ອງໄດີ້ ຮັບການອະນ ມັດຈາກປະທານຫົວໜີ້ າ ແພດຂອງອົງກອນ (ຫ   



ຜ ີ້ ໄດີ້ ຮັບການແຕ່ງຕັີ້ ງ). ການກໍານົດການດ ແລທ່ີຈໍາເປັນທາງການແພດຕີ້ອງໄດີ້ ຮັບການ 

ປະຕິບັດໂດຍຜ ີ້ ໃຫີ້ ບໍລິການທ່ີໄດີ້ ຮັບໃບອະນ ຍາດທ່ີໃຫີ້ການດ ແລທາງການແພດແກ່ຄົນເຈັບ ແລະ 

ຕາມການຕັດ ສິນໃຈຂອງອົງກອນ, ໂດຍແພດທ່ີຮັບເຂົີ້ າ, ແພດສ່ົງຕ່ໍ, ແລະ/ຫ   ປະທານຫົວໜີ້ າແພດ 

ຫ   ແພດກວດກາອ ່ ນໆ (ຂຶີ້ ນກັບປະເພດການດ ແລທ່ີຖ ກແນະນໍາ). 

ໃນກໍລະນີທ່ີການເບ່ິງແຍງດ ແລນັີ້ ນແມ່ນທາງຄົນເຈັບຜ ີ້ ທ່ີໄດີ້ ຮັບການ 

ຄ ີ້ມຄອງໂດຍນະໂຍບາຍນີີ້ ໄດີ້ຖ ກກໍານົດວ່າບ່ໍມີຄວາມຈໍາເປັນທາງການແພດໂດຍແພດຜ ີ້ ໃຫີ້ການທົບທ

ວນ, ການກໍານົດນັີ້ ນຍັງຕີ້ອງໄດີ້ ຮັບການຢ ນຢັນໂດຍແພດຮັບເຂົີ້ າ ຫ   ແພດສ່ົງຕ່ໍນໍາອີກ. 

• “ອ ງກອນ” ໝາຍເຖິງ Saint Thomas Health 

• “ຄ ນເຈຼັ ບ” ໝາຍເຖິງ ຜ ີ້ ທ່ີໄດີ້ ຮັບການດ ແລສ ກເສີນ ແລະ 

ມີຄວາມຕີ້ອງການທາງການແພດອ ່ ນໆຢ ່ ທ່ີອົງກອນ ແລະ 

ຜ ີ້ ທ່ີຮັບຜິດຊອບດີ້ານການເງິນສໍາລັບການເບ່ິງແຍງຄົນເຈັບ. 

 

ໃຫ້ຄວາມຊ່ວຍເຫ ຼື ອດ້ານການເງິນ 
 

ການຊ່ວຍເຫ  ອດີ້ານການເງິນທ່ີອະທິບາຍໄວີ້ຢ ່ ໃນຂໍີ້ ນີີ້ ຈໍາກັດໃຫີ້ແຕ່ສະເພາະຄົນເຈັບທ່ີອາໄສຢ ່ ໃນຊ ມຊົນ: 

 

1. ອີງຕາມຂໍີ້ ກໍານົດອ ່ ນໆຂອງນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫ  ອດີ້ານການເງິນນີີ້ , ຄົນເຈັບທ່ີມີລາຍໄດີ້ ຕ່ໍາກ່ວາ 

ຫ   ເທ່ົາ ກັບ 2501 ຂອງລາຍໄດີ້ລະດັບຄວາມທ ກຍາກຂອງລັດຖະບານກາງ ("FPL"), 

ຈະມີສິດໄດີ້ ຮັບການດ ແລ ຈາກການກ ສົນ 100% 

ໃນສ່ວນນັີ້ ນສໍາລັບຄ່າໃຊີ້ຈ່າຍການບໍລິການທ່ີຄົນເຈັບມີຄວາມຮັບຜິດຊອບຕ່ໍການ 

ຈ່າຍເງິນຕ່ໍໄປນີີ້ ໂດຍຜ ີ້ ປະກັນຕົນ, ຖີ້າມີ, 

ຖີ້າຄົນເຈັບດ່ັງກ່າວຕັດສິນໃຈວ່າຈະມີສິດໄດີ້ ຮັບການໃຫີ້ຄະແນນ ແບບສັນນິຖານ (ອະທິບາຍໃນວັກ 

5 ຂີ້າງລ ່ມນີີ້ ) ຫ   ຍ ່ ນໃບສະໝັກຂໍການຊ່ວຍເຫ  ອທາງດີ້ານການເງິນ ("ໃບສະໝັກ") ໃນ ຫ   

ກ່ອນມ ີ້ ທີ 240 ຫ ັ ງຈາກການອອກໃບບິນຄັີ້ ງທໍາອິດຂອງຄົນເຈັບ ແລະ ໃບສະໝັກ 

ໄດີ້ ຮັບການອະນ ມັດຈາກອົງກອນ. ຄົນເຈັບຈະມີສິດໄດີ້ຮັບການຊ່ວຍເຫ  ອທາງການເງິນສ ງເຖິງ 

100% ຖີ້າຄົນເຈັບຍ ່ ນໃບສະໝັກຫ ັ ງຈາກ ມ ີ້ ທີ 240 

ຫ ັ ງຈາກການອອກໃບບິນຄັີ້ ງທໍາອິດຂອງຄົນເຈັບ, ແຕ່ວ່າຈໍາ 

ນວນການຊ່ວຍເຫ  ອດີ້ານການເງິນທ່ີມີໃຫີ້ແກ່ຄົນເຈັບໃນໝວດນີີ້  ແມ່ນຈໍາກັດຕ່ໍ ຍອດຄີ້າງຊໍາລະ 

ຂອງຄົນ ເຈັບ ຫ ັ ງຈາກການພິຈາລະນາການຈ່າຍເງິນໃດໆໃນບັນຊີຂອງຄົນເຈັບ. 

ຜ ີ້ ປ່ວຍທ່ີມີສິດໄດີ້ ຮັບການຊ່ວຍເຫ  ອ ດີ້ານການເງິນປະເພດນີີ້  

ຈະບ່ໍຖ ກຄິດຄ່າທໍານຽມຫ າຍກວ່າຄ່າບໍລິການຂອງ AGB ທ່ີຄິດໄລ່. 

 

2. ອີງຕາມຂໍີ້ ກໍານົດອ ່ ນໆ ຂອງ ນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫ  ອດີ້ານການເງິນນີີ້ , ຜ ີ້ ປ່ວຍທ່ີມີລາຍໄດີ້ສ ງກວ່າ 

2502% ຂອງ FPL ແຕ່ບ່ໍເກີນ 4003% ຂອງ FPL, 



ຈະໄດີ້ ຮັບສ່ວນຫ  ດທ່ີປັບຕາມລະດັບຕາມອັດຕາສ່ວນໜ່ຶງ 

ຂອງຄ່າບໍລິການສໍາລັບການບໍລິການທ່ີສະໜອງໃຫີ້ຄົນເຈັບທ່ີມີຄວາມຮັບຜິດຊອບຕ່ໍການຈ່າຍເງິນ

ຕ່ໍໄປນີີ້ ໂດຍຜ ີ້ ປະກັນຕົນ, ຖີ້າມີ, ຖີ້າຄົນເຈັບດ່ັງກ່າວຍ ່ ນໃບສະໝັກໃນ ຫ   ກ່ອນມ ີ້ ທີ 240 

ຫ ັ ງຈາກການອອກໃບເກັບ ເງິນຄັີ້ ງທໍາອິດຂອງຄົນເຈັບ ແລະ ໃບສະໝັກ ໄດີ້ ຮັບການອະນ ມັດຈາກ 

ອົງກອນ. ຄົນເຈັບຈະມີສິດໄດີ້ ຮັບ 

ການຊ່ວຍເຫ  ອດີ້ານການເງິນຫ  ດທ່ີປັບຕາມລະດັບຖີ້າຄົນເຈັບຍ ່ ນໃບສະໝັກພາຍຫ ັ ງ 240 

ວັນຫ ັ ງຈາກການ ອອກໃບບິນຈ່າຍຄັີ້ ງທໍາອິດຂອງຄົນເຈັບ, 

ແຕ່ວ່າຈໍານວນການຊ່ວຍເຫ  ອດີ້ານການເງິນທ່ີມີໃຫີ້ແກ່ຄົນເຈັບໃນ ໝວດນີີ້  

ແມ່ນຈໍາກັດຕ່ໍຍອດເງິນທ່ີຄີ້າງຊໍາລະຂອງຄົນເຈັບຫ ັ ງການພິຈາລະນາການຈ່າຍເງິນໃດໆໃນບັນຊີ 

ຂອງຄົນເຈັບ. 

ຜ ີ້ ປ່ວຍທ່ີມີສິດໄດີ້ ຮັບການຊ່ວຍເຫ  ອດີ້ານການເງິນປະເພດນີີ້ ຈະບ່ໍຖ ກຄິດຄ່າທໍານຽມຫ າຍກວ່າ 

ຄ່າບໍລິການຂອງ AGB ທ່ີຄິດໄລ່. ສ່ວນຫ  ດທ່ີປັບຕາມລະດັບມີຄ ດ່ັງຕ່ໍໄປນີີ້ : 

 

ຄົນເຈັບລະຫວ່າງ 251% FPL ແລະ 300% FPL ຈະໄດີ້ ຮັບການຊ່ວຍເຫ  ອ 86%  

ຄົນເຈັບລະຫວ່າງ 301% FPL ແລະ 350% FPL ຈະໄດີ້ ຮັບການຊ່ວຍເຫ  ອ 81%  

ຄົນເຈັບລະຫວ່າງ 351% FPL ແລະ 400% FPL ຈະໄດີ້ ຮັບການຊ່ວຍເຫ  ອ 76% 

 

 

3. ອີງຕາມຂໍີ້ ກໍານົດອ ່ ນໆຂອງນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫ  ອທາງດີ້ານການເງິນນີີ້ , 

ຄົນເຈັບທ່ີມີລາຍໄດີ້ຫ າຍກວ່າ 4004% ຂອງ FPL 

ອາດຈະມີສິດໄດີ້ ຮັບການຊ່ວຍເຫ  ອທາງດີ້ານການເງິນພາຍໃຕີ້  "ການທົດສອບສິດ (Means 

Test)" ສໍາລັບສ່ວນຫ  ດຂອງຄ່າໃຊີ້ຈ່າຍຂອງຄົນເຈັບສໍາລັບການບໍລິການຈາກອົງການຈັດຕັີ້ ງ 

ໂດຍອີງໃສ່ຈໍານວນຄົນເຈັບທັງຫມົດ. ຫນີີ້ ສິນທາງການແພດ. 

ຄົນເຈັບຈະມີສິດໄດີ້ ຮັບການຊ່ວຍເຫ  ອທາງ ດີ້ານການເງິນໂດຍອີງຕາມ ການທົດສອບສິດ 

ຖີ້າຄົນເຈັບມີໜີີ້ ສິນທາງການແພດຫ າຍເກີນໄປ, ເຊ່ິງລວມທັງ ໜີີ້ ສິນທາງການແພດກັບ 

Ascension ແລະ ຜ ີ້ ໃຫີ້ ບໍລິການດີ້ານສ ຂະພາບອ ່ ນໆ, ສໍາລັບການດ ແລສ ກເສີນ ແລະ 

ຄວາມຈໍາເປັນທາງການແພດອ ່ ນໆ, ເຊ່ິງເທ່ົາກັບ ຫ   ຫ າຍກວ່າ ລາຍໄດີ້ລວມຍອດຂອງຄອບຄົວຄົນ 

ເຈັບດ່ັງກ່າວ. ລະດັບຂອງການຊ່ວຍເຫ  ອດີ້ານການເງິນທ່ີສະໜອງໃຫີ້ໂດຍອີງຕາມ 

ການທົດສອບສິດ (Means Test) ແມ່ນຄ ກັນກັບທ່ີໄດີ້ ຮັບການຊ່ວຍເຫ  ອຄົນເຈັບທ່ີມີລາຍໄດີ້ຢ ່ ທ່ີ 

40010% ຂອງ FPL ພາຍໃຕີ້ ວັກ 2 ຂີ້າງເທິງ, ຖີ້າຄົນເຈັບດ່ັງກ່າວສ່ົງໃບສະໝັກໃນ ຫ   ກ່ອນມ ີ້ ທີ 

240. ຫ ັ ງຈາກການອອກໃບ ເກັບເງິນຄັີ້ ງທໍາອິດຂອງຄົນເຈັບ ແລະ 

ໃບສະໝັກໄດີ້ຮັບການອະນ ມັດຈາກອົງກອນ. ຄົນເຈັບຈະມີສິດໄດີ້  ຮັບສ່ວນຫ  ດ ການທົດສອບສິດ 

(Means Test)ການຊ່ວຍເຫ  ອດີ້ານການເງິນ ຖີ້າ ຜ ີ້ ປ່ວຍດ່ັງກ່າວຍ ່ ນໃບ ສະໝັກຫ ັ ງຈາກມ ີ້ ທີ 

240 ຫ ັ ງຈາກການອອກໃບເກັບເງິນຄັີ້ ງທໍາອິດ ຂອງຄົນເຈັບ, ແຕ່ວ່າຫ ັ ງຈາກນັີ້ ນຈໍາ 



ນວນການຊ່ວຍເຫ  ອດີ້ານການເງິນທ່ີມີໃຫີ້ແກ່ຄົນເຈັບໃນໝວດນີີ້  ແມ່ນຈໍາກັດຕ່ໍ 

ຍອດເງິນທ່ີຄີ້າງຊໍາລະຂອງ 

ຄົນເຈັບຫ ັ ງຈາກການພິຈາລະນາການຈ່າຍເງິນໃດໆໃນບັນຊີຂອງຄົນເຈັບ. 

ຜ ີ້ ປ່ວຍທ່ີມີສິດໄດີ້ ຮັບການຊ່ວຍ ເຫ  ອດີ້ານການເງິນປະເພດນີີ້  

ຈະບ່ໍຖ ກຄິດຄ່າທໍານຽມຫ າຍກວ່າຄ່າບໍລິການຂອງ AGB ທ່ີຄິດໄລ່. 

 

4. ຄົນເຈັບອາດຈະບ່ໍມີສິດໄດີ້ຮັບການຊ່ວຍເຫ  ອດີ້ານການເງິນທ່ີໄດີ້ອະທິບາຍໄວີ້ ໃນວັກ 1 ເຖິງ 3 

ຂີ້າງເທິງນີີ້  ຖີ້າຄົນເຈັບດ່ັງກ່າວຖ ວ່າມີຊັບສິນພຽງພໍທ່ີຈະຈ່າຍ ຕາມ “ ການທົດສອບສິດ (Means 

Test).” 

ການທົດສອບຊັບສິນກ່ຽວຂີ້ອງກັບການປະເມີນຜົນຢ່າງຫ ວງຫ າຍກ່ຽວກັບຄວາມສາມາດໃນການຈ່

າຍຂອງຄົນເຈັບໂດຍອີງຕາມປະເພດຂອງຊັບສິນທ່ີຖ ກວັດແທກໃນໃບສະໝັກ FAP. 

ຄົນເຈັບທ່ີມີຊັບສິນດ່ັງກ່າວ ເກີນ 250% ຂອງຈໍານວນເງິນ FPL 

ຂອງຄົນເຈັບດ່ັງກ່າວອາດຈະບ່ໍມີສິດໄດີ້ຮັບການຊ່ວຍເຫ  ອດີ້ານການ ເງິນ. 

 

5. ການມີສິດໄດີ້ຮັບການຊ່ວຍເຫ  ອດີ້ານການເງິນອາດຈະຖ ກກໍານົດໃນຈ ດເວລາໃດ 

ໜ່ຶງຂອງວົງຈອນລາຍໄດີ້  ແລະ ອາດຈະລວມທັງການນໍາໃຊີ້ຄະແນນແບບສົມມ ດຖານ 

ສໍາລັບຄົນເຈັບທ່ີມີຍອດຄີ້າງຊະລະທ່ີພຽງພໍພາຍໃນມ ີ້ ທີ 240 

ຫ ັ ງຈາກການອອກໃບເກັບເງິນຄັີ້ ງທໍາອິດຂອງຄົນເຈັບ 

ເພ ່ ອກໍານົດການມີສິດໄດີ້ ຮັບການດ ແລຈາກການກ ສົນ 100% ເຖິງແມ່ນວ່າບ່ໍມີ 

ຄວາມລົີ້ ມເຫ ວຂອງຄົນເຈັບໃນການປະກອບໃບສະໝັກຂໍການຊ່ວຍເຫ  ອທາງການເງິນ (“ໃບສະໝັກ 

FAP”). ຖີ້າຄົນເຈັບໄດີ້ ຮັບການດ ແລຈາກການກ ສົນ 100% ໂດຍບ່ໍສ່ົງໃບສະໝັກ FAP ທ່ີເຮັດສໍາ 

ເລັດແລີ້ວ ແລະ ຜ່ານການໃຫີ້ຄະແນນແບບສັນນິຖານເທ່ົານັີ້ ນ, 

ຈໍານວນການຊ່ວຍເຫ  ອດີ້ານການເງິນທ່ີຄົນເຈັບມີສິດ 

ໄດີ້ ຮັບແມ່ນຈໍາກັດຕ່ໍຍອດເງິນທ່ີຄີ້າງຊໍາລະຂອງຄົນເຈັບຫ ັ ງຈາກການພິຈາລະນາການຈ່າຍເງິນໃດໆໃນບັນຊີຂ

ອງຄົນ ເຈັບ. ການກໍານົດການມີສິດໄດີ້ ຮັບໂດຍຂ ີ້ ນຢ ່ ກັບການໃຫີ້ຄະແນນແບບສັນນິຖານ 

ໃຊີ້ສະເພາະກັບຕອນການເບ່ິງແຍງ ທ່ີຖ ກດໍາເນີນການໃຫີ້ຄະແນນແບບສັນນິຖານ. 

 

6. ສໍາລັບຄົນເຈັບທ່ີເຂົີ້ າຮ່ວມໃນແຜນປະກັນໄພສະເພາະໃດໜ່ຶງທ່ີຖ ວ່າອົງກອນດ່ັງກ່າວແມ່ນ 

“ນອກເຄ ອຂ່າຍ,” ອົງການອາດຈະຫ  ດຜ່ອນ ຫ   

ປະຕິເສດການຊ່ວຍເຫ  ອທາງດີ້ານການເງິນທ່ີອາດຈະມີໃຫີ້ແກ່ຄົນເຈັບໂດຍອີງ 

ຕາມການທົບທວນຄ ນຂໍີ້ ມ ນການປະກັນໄພ ແລະ ຂໍີ້ ເທັດຈິງ ແລະ ສະພາບການຂອງຄົນເຈັບ. 

 

7. ຄົນເຈັບທ່ີມີສິດໄດີ້ ຮັບການຊ່ວຍເຫ  ອທາງການເງິນອາດຈະຖ ກເກັບຄ່າທໍານຽມຄົງທ່ີເລັກນີ້ ອຍ, 

ແຕ່ຈໍານວນ ເງິນດ່ັງກ່າວອາດຈະບ່ໍເກີນຈໍານວນທ່ີໜີ້ອຍກວ່າ (ກ) AGB ຫ   (ຂ) ຫ າຍກວ່າ 20 

ໂດລາ ຫ   10% ຂອງ ຈໍານວນເງິນທ່ີຄົນເຈັບຈະຕີ້ອງຮັບຜິດຊອບພາຍຫ ັ ງການສະໝັກປະກັນໄພ ຫ   



ການຈ່າຍເງິນຂອງພາກສ່ວນ ທີສາມອ ່ ນໆສໍາລັບການບໍລິການ. 

ຄ່າບໍລິການຄົງທ່ີເລັກນີ້ ອຍຈະບ່ໍເກີນຄ່າ AGB ສໍາລັບການບໍລິການ.]5 

 

8.  ຄົນເຈັບສາມາດອ ທອນການປະຕິເສດໃດໆ 

ຂອງການມີສິດໄດີ້ ຮັບການຊ່ວຍເຫ  ອດີ້ານການເງິນໂດຍການ 

ສະໜອງຂໍີ້ ມ ນເພ່ີມເຕີມໃຫີ້ແກ່ອົງການພາຍໃນສິບສ່ີ (14) 

ວັນນັບແຕ່ມ ີ້ ໄດີ້ ຮັບແຈີ້ງການປະຕິເສດ. ການ 

ອ ທອນທັງໝົດຈະໄດີ້ ຮັບການທົບທວນຄ ນໂດຍອົງການຈັດຕັີ້ ງສໍາລັບການກໍານົດສ ດທີ້າຍ. 

ຖີ້າການຕັດສິນ ສ ດທີ້າຍຢັີ້ ງຢ ນການປະຕິເສດຜ່ານມາ ຂອງ ການຊ່ວຍເຫ  ອດີ້ານການເງິນ, 

ການແຈີ້ງການເປັນລາຍລັກອັກ ສອນຈະຖ ກສ່ົງໄປຫາຄົນເຈັບ. ຂັີ້ ນຕອນສໍາລັບຄົນເຈັບ ແລະ 

ຄອບຄົວເພ ່ ອອ ທອນການຕັດສິນໃຈຂອງອົງ 

ການກ່ຽວກັບການມີສິດໄດີ້ຮັບການຊ່ວຍເຫ  ອດີ້ານການເງິນແມ່ນມີດ່ັງນີີ້ : 

a. ຄົນເຈັບສາມາດສ່ົງຄໍາອະທິບາຍສໍາລັບການອ ທອນພີ້ ອມດີ້ວຍເອກະສານສະ ໜັບສະໜ ນເຖິງ 

(615) 222- 7700 ຫ   ໂດຍການຂຽນເຖິງ Ascension Saint Thomas Financial 

Assistance Department, P.O. Box 380 Nashville, TN 37202 

b. ທ ກການອ ທອນຈະຖ ກພິຈາລະນາໂດຍຄະນະກໍາມະການອ ທອນການຊ່ວຍເຫ  ອດີ້ານການເງິນຂ

ອງອົງການ, ແລະ 

ການຕັດສິນໃຈຂອງຄະນະກໍາມະການຈະຖ ກສ່ົງເປັນລາຍລັກອັກສອນຫາຄົນເຈັບ ຫ   ຄອບຄົວ 

ທ່ີຍ ່ ນການອ ທອນ. 

 

ການຊ່ວຍເຫ ຼື ອອຼື່ ນໆ ສໍາລຼັ ບຄ ນເຈຼັ ບທ ່ ບ່ໍມ ສິດໄດ້ຮຼັ ບການຊ່ວຍເຫ ຼື ອທາງດ້ານການເງິນ 
 

ຄົນເຈັບທ່ີບ່ໍມີສິດໄດີ້ ຮັບການຊ່ວຍເຫ  ອທາງດີ້ານການເງິນ, ດ່ັງທ່ີໄດີ້ອະທິບາຍມາຂີ້າງເທິງນັີ້ ນ, 

ອາດຈະຍັງມີເງ ່ ອນໄຂໄດີ້  ຮັບການຊ່ວຍເຫ  ອປະເພດອ ່ ນທ່ີອົງກອນສະໜອງໃຫີ້ . 

ໃນຄວາມສົນໃຈຂອງຄວາມສົມບ ນ, ການຊ່ວຍເຫ  ອປະເພດ ອ ່ ນໆເຫ ົ່ ານີີ້ ແມ່ນໄດີ້ລະບ ຢ ່ ທ່ີນີີ້ , 

ເຖິງແມ່ນວ່າພວກເຂົາບ່ໍຈໍາເປັນຕີ້ອງອີງໃສ່ ແລະ ບ່ໍມີຈ ດປະສົງທ່ີຈະຂຶີ້ ນກັບພາກທີ 501(r) 

ແຕ່ຖ ກລວມຢ ່ ທ່ີນີີ້ ເພ ່ ອຄວາມສະດວກສະບາຍຂອງຊ ມຊົນທ່ີໄດີ້ ຮັບຜິດຊອບໂດຍອົງການ. 

 

1. ຄົນເຈັບທ່ີບ່ໍມີປະກັນໄພ ຜ ີ້ ທ່ີບ່ໍມີສິດໄດີ້ ຮັບການຊ່ວຍເຫ  ອທາງດີ້ານການເງິນຈະ ໄດີ້ ຮັບສ່ວນຫ  ດ 

ໂດຍອີງ ໃສ່ສ່ວນຫ  ດທ່ີສະໜອງໃຫີ້ແກ່ຜ ີ້ ຈ່າຍຄ່າທ່ີສ ງທ່ີສ ດແກ່ອົງກອນນັີ້ ນ. 

ຜ ີ້ ຈ່າຍຄ່າທ່ີສ ງທ່ີສ ດຈະຕີ້ອງມີສ່ວນ ຮັບຜິດຊອບຢ່າງໜີ້ອຍ 3% 

ຂອງປະຊາກອນຂອງອົງກອນຕາມທ່ີວັດແທກໂດຍປະລິມານ ຫ   ລາຍໄດີ້ລວມ ຂອງຄົນເຈັບ. 

ຖີ້າຜ ີ້ ຈ່າຍເງິນພຽງຜ ີ້ ດຽວ ບ່ໍມີສ່ວນຮັບຜິດຊອບໄດີ້ໃນລະດັບທ່ີຕ່ໍາສ ດນີີ້ , ສັນຍາຜ ີ້ ຈ່າຍເງິນຫ າຍກວ່າ 

ໜ່ຶງຄົນຈະໄດີ້ ຮັບການສະເລ່ຍ 



ເພ ່ ອໃຫີ້ຂໍີ້ ກໍານົດການຊໍາລະຖ ກນໍາໃຊີ້ສໍາລັບການສະເລ່ຍທ່ີມີສ່ວນຮັບຜິດຊອບຢ່າງ ຫນີ້ ອຍ 3% 

ຂອງປະລິມານທ ລະກິດຂອງອົງກອນສໍາລັບປີທ່ີໄດີ້ໃຫີ້ນັີ້ ນ. 

2. ຄົນເຈັບບ່ໍມີປະກັນໄພ ຫ   ມີປະກັນໄພ ຜ ີ້ ທ່ີບ່ໍມີສິດໄດີ້ ຮັບການຊ່ວຍເຫ  ອທາງດີ້ານການເງິນອາດຈະ

ໄດີ້ ຮັບສ່ວນຫ  ດການຈ່າຍທັນທີ. 

ສ່ວນຫ  ດການຈ່າຍທັນທີອາດຈະຖ ກສະເໜີໃຫີ້ນອກເໜ ອຈາກສ່ວນຫ  ດ 

ທ່ີບ່ໍມີປະກັນໄພທ່ີໄດີ້ອະທິບາຍໄວີ້ ໃນວັກກ່ອນໜີ້ ານີີ້ . 

3. ເຖິງແມ່ນວ່າຈະມີອັນໃດອັນໜ່ຶງທ່ີຂັດກັບນະໂຍບາຍນີີ້ ກ່ໍຕາມ, 

ບ່ໍມີກໍລະນີໃດທ່ີຄົນເຈັບບ່ໍມີປະກັນໄພຈະ ຖ ກເກັບຄ່າຫ າຍກວ່າ 175% 

ຂອງການບໍລິການທ່ີໄດີ້ ຮັບ, ຄິດໄລ່ຕາມ T.C.A. 68- 11- 262, 

ຕາມທ່ີໄດີ້ ດັດແກີ້ເປັນແຕ່ລະໄລຍະ. 

 

ຂ້ໍຈໍາກຼັ ດກ່ຽວກຼັ ບຄ່າບໍລິການສໍາລຼັ ບຄ ນເຈຼັ ບມ ສິດໄດ້ຮຼັ ບການຊ່ວຍເຫ ຼື ອທາງດ້ານການເງິນ 
 

ຄົນເຈັບທ່ີມີສິດໄດີ້ ຮັບການຊ່ວຍເຫ  ອທາງດີ້ານການເງິນຈະບ່ໍຖ ກເກັບຄ່າເປັນລາຍບ ກຄົນຫ າຍກ່ວາ AGB 

ສໍາລັບການ ເບ່ິງແຍງດ ແລສ ກເສີນ ແລະ ການເບ່ິງແຍງດ ແລທ່ີຈໍາເປັນດີ້ານການປ່ິນປົວອ ່ ນໆ ແລະ 

ບ່ໍຫ າຍກ່ວາຄ່າບໍລິການລວມສໍາ ລັບການເບ່ິງແຍງດ ແລທາງການແພດອ ່ ນໆ ທັງໝົດ. 

ອົງການຄິດໄລ່ອັດຕາສ່ວນຮີ້ອຍ AGB ໜ່ຶງ ຫ   ຫ າຍກວ່ານັີ້ ນ ໂດຍໃຊີ້ວິທີ "ເບ່ິງ-ຄ ນ" ແລະ ລວມທັງ 

ຄ່າບໍລິການ Medicare ແລະ ຜ ີ້ ປະກັນສ ຂະພາບເອກະຊົນທັງໝົດທ່ີຈ່າຍ ຄ່າການຮຽກຮີ້ອງຫາອົງກອນ, 

ທັງໝົດອີງຕາມພາກທີ 501(r). ສໍາເນົາຄໍາອະທິບາຍການຄິດໄລ່ AGB ແລະ ເປີເຊັນ 

ອາດຈະໄດີ້ ຮັບໂດຍບ່ໍເສຍຄ່າຢ ່ ໃນເວັບໄຊທ໌ຂອງອົງກອນ ຫ   ໂດຍການຂຽນໄປທ່ີAscension Saint Thomas 

Financial Assistance Department, P O. Box 380 Nashville, TN 37202. 

 

ການຍຼື່ ນຄໍາຮ້ອງຂໍການຊ່ວຍເຫ ຼື ອທາງດ້ານການເງິນ ແລະ ການຊ່ວຍເຫ ຼື ອອຼື່ ນໆ 
 

ຄົນເຈັບອາດຈະມີເງ ່ ອນໄຂໄດີ້ ຮັບຄວາມຊ່ວຍເຫ  ອທາງດີ້ານການເງິນໂດຍຜ່ານການມີສິດໄດີ້ ຮັບການໃຫີ້ຄະແນ

ນແບບ ສົມມ ດຖານ ຫ   ໂດຍການສະໝັກຂໍຄວາມຊ່ວຍເຫ  ອທາງດີ້ານການເງິນໂດຍການສ່ົງໃບສະໝັກ FAP 

ທ່ີປະກອບສໍາ ເລັດ. ໃບສະໝັກ FAP ແລະ ຄໍາແນະນໍາກ່ຽວກັບການສະໝັກ FAP 

ແມ່ນມີຢ ່ ໃນເວັບໄຊທ໌ຂອງອົງກອນ ຫ   ໂດຍ ການຂຽນ ເຖິງ Ascension Saint Thomas Financial 

Assistance Department, P O. Box 380 Nashville, TN 37202. 

ອົງການດ່ັງກ່າວຈະຮຽກຮີ້ອງໃຫີ້ຜ ີ້ ທ່ີບ່ໍມີປະກັນໄພເຮັດວຽກກັບທ່ີປຶກສາດີ້ານການເງິນ 

ເພ ່ ອສະໝັກເອົາໂຄງການ Medicaid ຫ   

ໂຄງການຊ່ວຍເຫ  ອສາທາລະນະອ ່ ນໆທ່ີຄົນເຈັບຖ ວ່າມີຄວາມສາມາດໃນການ 

ໄດີ້ ຮັບການຊ່ວຍເຫ  ອດີ້ານການເງິນ (ຍົກເວັີ້ ນບ່ອນທ່ີມີສິດ ແລະ 

ໄດີ້ ຮັບການອະນ ມັດຜ່ານການໃຫີ້ຄະແນນແບບສັນນິ ຖານ). 



ຄົນເຈັບອາດຈະຖ ກປະຕິເສດການຊ່ວຍເຫ  ອດີ້ານການເງິນ ຖີ້າຜ ີ້ ປ່ວຍໃຫີ້ຂໍີ້ ມ ນທ່ີບ່ໍຖ ກຕີ້ອງໃນໃບສະໝັກ 

FAP ຫ   ກ່ຽວຂີ້ອງກັບຂະບວນການມີສິດໄດີ້ ຮັບຄະແນນແບບສົມມ ດຖານ, 

ຖີ້າຄົນເຈັບປະຕິເສດທ່ີຈະມອບໝາຍການ ດໍາເນີນປະກັນໄພ ຫ   

ສິດທິໄດີ້ ຮັບການຈ່າຍໂດຍກົງຈາກບໍລິສັດປະກັນໄພ ເຊ່ິງອາດຈະມີພັນທະໃນການຈ່າຍຄ່າດ ແລທ່ີ ສະໜອງໃຫີ້ , 

ຫ   ຖີ້າຄົນເຈັບປະຕິເສດທ່ີຈະເຮັດວຽກກັບທ່ີປຶກສາດີ້ານການເງິນ ເພ ່ ອສະໝັກເອົາໂຄງການ Medicaid ຫ   

ໂຄງການຊ່ວຍເຫ  ອອ ່ ນໆທ່ີຄົນເຈັບຖ ວ່າມີສິດໄດີ້ ຮັບເພ ່ ອໃຫີ້ມີເງ ່ ອນໄຂໄດີ້ ຮັບການຊ່ວຍເຫ  ອທາງດີ້ານການເງິນ 

(ຍົກເວັີ້ ນໃນກໍລະນີທ່ີມີເງ ່ ອນໄຂ ແລະ ອະນ ມັດຜ່ານການໃຫີ້ຄະແນນແບບສົມມ ດຖານ). 

ອົງການອາດຈະພິຈາລະນາ ໃບສະໝັກ FAP ທ່ີເຮັດສໍາເລັດພາຍໃນເວລາບ່ໍເກີນ 6 

ເດ ອນກ່ອນວັນທ່ີກໍານົດການມີສິດໄດີ້ ຮັບໃນການຕັດສິນໃຈ ກ່ຽວກັບ 

ການມີສິດໄດີ້ຮັບສໍາລັບການດ ແລໃນຕອນປະຈ ບັນນີີ້ . ອົງການຈະບ່ໍພິຈາລະນາໃບສະໝັກ FAP ທ່ີເຮັດສໍາ 

ເລັດເກີນ 6 ເດ ອນກ່ອນວັນຕັດສິນການມີສິດໄດີ້ ຮັບ. 

 

ການສ ່ ງໃບບິນ ແລະ ການເກຼັ ບເງິນ 
 

ການດໍາເນີນການທ່ີອົງກອນອາດຈະນໍາໃຊີ້ໃນກໍລະນີທ່ີບ່ໍມີການຊໍາລະໄດີ້ອະທິບາຍໄວີ້ຢ ່ ໃນນະໂຍບາຍການສ່ົງໃບບິ

ນເກັບ ເງິນ ແລະ ການເກັບເງິນທ່ີແຍກຕ່າງຫາກ. ສໍາເນົານະໂຍບາຍການສ່ົງໃບບິນ ແລະ ການເກັບເງິນ 

ໂດຍບ່ໍເສຍຄ່າອາດຈະໄດີ້  ຮັບໃນເວບໄຊທ໌ຂອງອົງການ ຫ   ໂດຍ ການຂຽນຫາ Ascension Saint Thomas 

Financial Assistance Department, P O. Box 380 Nashville, TN 37202. 

 

 

ການຕ ຄວາມໝາຍ 
 

ນະໂຍບາຍນີີ້ , ພີ້ ອມດີ້ວຍທ ກຂັີ້ ນຕອນການໃຊີ້ງານທ່ີເໝາະສົມ, ມີຈ ດປະສົງປະຕິບັດຕາມ ແລະ 

ຈະຖ ກຕີຄວາມໝາຍ ແລະ ນໍາໃຊີ້ໂດຍສອດຄ່ອງກັບພາກທີ 501(r) ຍົກເວັີ້ ນບ່ອນທ່ີໄດີ້ລະບ ໄວີ້ ໂດຍສະເພາະ. 


