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ມັນເປັນນະໂຍບາຍຂອງ ສູນຮັກສາສຸຂະພາບ ອາເຊັກເສ ີ່ ນ ວິດຄອນເຊັນ - ເລກາຊິ ເວັດເຕ ນ 

ຟຼານຊິສຸເຄນ (MIdwest Orthopedic Specialty Hospital) (ໃນ “ອົງການ”) ເພ ີ່ ອຮັບປະກັນ

ໃຫ້ມ ການປະຕິບັດທ ີ່ ເປັນທ າຢູີ່ ໃນສັງຄົມໃນການໃຫ້ການເບິີ່ ງແຍງດູແລທ ີ່ ຈ າເປັນທາງການ

ແພດອ ີ່ ນໆທ ີ່ ຢູີ່ ໃນອົງກອນເພ ີ່ ອນະໂຍບາຍການຊີ່ວຍເຫຼ ທາງການເງ ນ  

(ຫຼ  FAP).  ນະໂຍບານການສົີ່ ງໃບບ ນ ແລະ ການເກັບເງ ນນ ້ ໄດ້ຖ ກອອກແບບມາສະເພາະເພ ີ່ ອ

ແກ້ໄຂການມ ສິດໄດ້ຮັບນະໂຍບານການສົີ່ ງໃບບ ນ ແລະ ການເກັບເງ ນສ າລັບຄົນເຈັບທ ີ່ ມ  

ຄວາມຕ້ອງການ ການຊີ່ວຍເຫຼ ອທາງດ້ານການເງິນ ແລະ ໄດ້ຮັບການດູແລຈາກອົງການ. 

 

ການສົີ່ ງໃບບ ນ ແລະ ການເກັບເງ ນທັງຫມົດຈະສະທ້ອນໃຫ້ເຫັນຄວາມມຸີ່ ງຫມ້ັນຂອງພວກເຮົາ 

ແລະ ຄວາມເຄົາລົບກຽດສັກສ ຄວາມເປັນມະນຸດຂອງແຕີ່ລະບຸກຄົນ ແລະ ຜົນປະໂຫຍດລວມ, 

ຄວາມກັງວົນພິເສດຂອງພວກເຮົາ ແລະ ຄວາມສາມັກຄ ກັບບຸກຄົນທ ີ່ ດ າລົງຊ ວິດຢູີ່ ໃນ

ຄວາມທຸກຍາກ ແລະ ຄົນດ້ອຍໂອກາດ, ແລະ ຄວາມມຸີ່ ງຫມ້ັນຂອງພວກເຮົາໃຫ້ມ ຄວາມ

ຍຸຕິທ າ ແລະ ການຈັດການກະຈາຍໃຫ້ທົີ່ ວເຖ ງ.   ພະນັກງານ ແລະ ຕົວແທນຂອງອົງກອນຕ້ອງ

ປະຕິບັດໃນລັກສະນະທ ີ່ ສະທ້ອນເຖ ີ່ ງນະໂຍບາຍ ແລະ ຄີ່ານິຍົມຂອງສະຖານທ ີ່  ສະໜັບສະໜຸນ 

ຄຼາໂຕລິດ (Catholic-sponsored facility). 

 

ນະໂຍບາຍການສົີ່ ງໃບບ ນ ແລະ ການເກັບເງ ນນ ້ ໃຊ້ໄດ້ກັບທຸກກລະນ ສຸກເສ ນ ແລະ ການ

ບ ລິການທ ີ່ ມ ຄວາມຈ າເປັນ ດ້ານການແພດອ ີ່ ນໆທ ີ່ ອົງການສະໜອງໃຫ້, ລວມທັງການ

ບ ລິການຈ້າງແພດ ແລະ ການປະພຶດທາງສຸຂະພາບ.  ນະໂຍບາຍການສົີ່ ງໃບບ ນ ແລະ ການ

ເກັບເງ ນໃຊ້ບ ີ່ ໄດ້ກັບການກຽມການຊ າລະເງ ນສ າລັບຂ້ັນຕອນການເລ ອກ. 

 

ຄໍານິຍາມ 

 

1. "501 (r)" ຫມາຍເຖິງພາກທ  501 (r) ຂອງປະມວນກົດໝາຍລາຍຮັບພາຍໃນ ແລະ 

ລະບຽບການທ ີ່ ໄດ້ປະກາດໃຊ້ຕາມນ້ັນ. 

 

2. “ໄລຍະເວລາການສະໝັກ” ໝາຍເຖິງໄລຍະເວລາທ ີ່  ແບບຟອມສະໝັກ FAP ສາມາດຍ ີ່ ນ

ຕ ີ່ ອົງການໄດ້.  ໄລຍະເວລາເລ ີ່ ມຕ້ົນການສະໝັກແມີ່ນເລ ີ່ ມກີ່ອນວັນທ ີ່ ສົີ່ ງໃບຄ າຮ້ອງ FAP ຫຼ 

ວັນທ ໃຫ້ການເບິີ່ ງແຍງດູເລ ແລະ ວັນສ ້ ນສຸດທ ີ່ ໄດ້ລະບຸໃວ້ໃນການປະກາດແຈ້ງການສ ້ ນສຸດ

ການສະໝັກ. 

 

3. “ປະກາດແຈ້ງການສ້ີນສຸດການສະໝັກ” ໝາຍເຖິງໜັງສ ລາຍງານທ ີ່ ລະບຸກີ່ ຽວກັບການ

ກ ານົດເວລາທ ີ່ ອົງການຈະບ ີ່ ຮັບ ແລະ ພິຈາລະນາເອກະສານໃບສະໝັກ FAP (ຫຼ , ໃບສະໝັກ

ສ າເລັດສົມບູນແລ້ວ) ໂດຍຄົນເຈັບສ າລັບການເບ ີ່ ງແຍງດູເລ ທ ີ່ ໃຫ້ໄວ້ກີ່ອນໜ້ານ ້ ພ້ອມກັບ

ກ ານົດເວລາໃນໜັງສ ແຈ້ງການກີ່ອນ (a)ສາມສິບ (30) ວັນ ຫັຼງຈາກມ ້ ທ ີ່ ມ ກາຍແຈ້ງເປັນລາຍ

ລັກອັກສອນ, (b) 240 ວັນຫັຼງຈາກທ ີ່ ມ ການເຮັດໃບແຈ້ງການຍອດຄີ່າໃຊ້ຈີ່າຍຫັຼງການເບ ກ

ຈີ່າຍເປັນຄ້ັງທ າອ ກສ າລັບການເບິີ່ ງແຍງດູເລທ ີ່ ໃຫ້ໄວ້ກີ່ອນໜ້ານ ້ , ຫຼ  (c) ກ ລະນ ຄົນເຈັບທ ີ່ ຖ 



ວີ່າການຊີ່ວຍເຫຼ ອທາງການເງ ນຫຸຼດລົງຕ ີ່ າກວີ່າ 100%, ຫັຼງຈາກສ ້ ນສຸດໄລຍະເວລາທ ີ່ ເໝາະສົມ

ເພ ີ່ ອຂ ຄວາມຊີ່ວຍເຫຼ ອທາງການເງ ນຕາມທ ີ່ ໄດ້ລະບຸໃວ້ໃນເອກະສານສະບັບນ ້ .  ການປະກາດ

ແຈ້ງການສ ້ ນສຸດການສະໝັກ ອາດຈະເປັນເອກະສານທ ີ່ ຂຽນແຍກຕີ່າງຫາກ ຫຼ  ອາດຈະເປັນ

ພາສາທ ີ່ ລວມຢູີ່ ໃນໜັງສ ແຈ້ງການທ ີ່ ສົີ່ ງຫາຄົນເຈັບອ ກດ້ວຍ. 

 

4. “ການປະຕິບັດການເກັບກໍາຂ້ໍພິເສດ” ຫ ຼື  “ECAs” ໝາຍເຖິງກິດຈະກ າການເກັບກ າອ ີ່ ນໆ 

ຕ ີ່ ໄປນ ້ ທ ີ່ ຕ້ອງໄດ້ຮັບການຈ າກັດ ພາຍໃຕ້ 501(r): 

 

a. ການຂາຍໜ ້ ຂອງຄົນເຈັບໃຫ້ຜູ້ອ ີ່ ນ, ເວ້ັນເສຍແຕີ່ວີ່າຜູ້ຊ ້ ຈະຕ້ອງມ ຂ ້ ຈ າກັດໃດ

ຫນຶີ່ ງທ ີ່ ອະທິບາຍຂ້າງລຸີ່ມນ ້   

b. ການລາຍງານຂ ້ ມູນທ ີ່ ບ ີ່ ເພິີ່ ງປະສົງກີ່ຽວກັບໜີ່ ວຍງານລາຍງານສ ນເຊ ີ່ ອຜູ້ບ ລິໂພກ 

ຫຼ  ໜີ່ວຍງານສ ນເຊ ີ່ ອ 

c. ການເລ ີ່ ອນ ຫຼ  ປະຕິເສດ, ຫຼ ຕ້ອງຊ າລະກີ່ອນທ ີ່ ຈະໃຫ້, ການເບິີ່ ງແຍງທ ີ່ ຈ າເປັນທາງ

ການແພດເນ ີ່ ອງຈາກການບ ີ່ ຊ າລະຄີ່າຮັກສາໂຮງໝ ຂອງຄົນເຈັບຢີ່ າງນ້ອຍໜຶີ່ ງ ຫຼ  

ຫຼາຍຄ້ັງສ າລັບການເບິີ່ ງແຍງທ ີ່ ໃຫ້ໃວ້ກີ່ອນໜ້ານ ້ ພາຍໃຕ້ FAP. 

d. ການດ າເນ ນການທ ີ່ ຕ້ອງໃຊ້ຂະບວນການທາງກົດໝາຍ ຫຼ  ຂະບວນການຍຸດຕິທ າ, 

ຍົກເວ້ັນການຮຽກຮ້ອງທ ີ່ ຂ ໃນການດ າເນ ນການລ້ົມລະລາຍ ຫຼ  ການບາດເຈັບສີ່ວນ

ບຸກຄົນ.  ການກະທ າເຫົຼີ່ ານ ້ ລວມກີ່ ຽວກັບ, ແຕີ່ບ ີ່ ຈ າກັດສະເພາະ, 

i. ວາງພາລະກີ່ຽວກັບຊັບສ ນຂອງຄົນເຈັບ,  

ii. ຍຶດປິດຊັບສ ນຂອງຄົນເຈັບ, 

iii. ການຈັດເກັບພາສ  ຫຼ  ການແນບສິີ່ ງອ ີ່ ນໆ ຫຼ  ຍຶດບັນຊ ທະນາຄານຂອງຄົນ

ເຈັບ ຫຼ  ຊັບສ ນສີ່ວນບຸກຄົນອ ີ່ ນໆ. 

iv. ເລ ີ່ ມດ າເນ ນການທາງແພງກັບຄົນເຈັບ, ແລະ 

v. ດັບແປງຄີ່າຈ້າງຂອງຄົນເຈັບ. 

 

ໃນ ECA ບ ີ່ ລວມເຖິງງສິີ່ ງອ ີ່ ນດັີ່ ງຕ ີ່ ໄປນ ້  (ແມ້ວີ່າເງ ີ່ ອນໄຂສ າລັບ ECA ຕາມທ ີ່ ລະບຸໃວ້ເບ ້ ອງ

ຕ້ົນຈະໄດ້ຮັບການຕອບສະໜອງໂດຍທົີ່ ວໄປ): 

 

a. ການຂາຍໜ ້ ຂອງຄົນເຈັບ ຖ້າ, ກີ່ອນທ ີ່ ຈະຂາຍ, ມ ຂ ້ ຕົກລົງລາຍລັກອັກສອນຢີ່ າງ

ເປັນທາງການຕາມກົດຫມາຍກັບຜູ້ຊ ້ ຕາມທ ີ່  

i. ຫ້າມໃຫ້ຜູ້ຊ ້ ມ ສີ່ວນຮີ່ວມໃດໆໃນ ECAs ເພ ີ່ ອຂ ຮັບການເບິີ່ ງແຍງດູເລ; 

ii. ຫ້າມຜູ້ຊ ້  ຈາກການຮຽກເກັບດອກເບ້ຍຈາກນ ້ ເກ ນກວີ່າອັດຕາທ ີ່ ມ ຜົນຕາມ

ມາດຕາທ ີ່  6621(a)(2) ຂອງລະຫັດລາຍຮັບພາຍໃນ (Internal Revenue 

Code) ໃນຂະນະທ ີ່ ມ ການຂາຍອັດຕາໜ ້  (ຫຼ  ອັດຕາດອກເບ້ຍອ ີ່ ນໆ ທ ີ່ ກ ານົດ

ໂດຍຄ າບອກກີ່າວ ຫຼ  ແນະນ າອ ີ່ ນໆ ທ ີ່ ບັນທ ກໃນລາຍຮັບພາຍໃນ ບູຼລາຕ ນ 

(Internal Revenue Bulletin); 

iii. ໜ ້ ສາມາດຄ ນ ຫຼ  ຮຽກຄ ນໄດ້ໂດຍອົງການ ເມ ີ່ ອອົງການຫຼ  ຜູ້ຊ ້ ຕັດສ ນໃຈວີ່າ 

ຄົນເຈັບມ ສິດທ ີ່ ຈະໄດ້ຮັບການຊີ່ວຍເຫຼ ອທາງການເງ ນ; ແລະ 

iv. ຜູ້ຊ ້ ຈະຕ້ອງປະຕິບັດຕາມຂ້ັນຕອນທ ີ່ ໄ້້ລະບຸໄວ້ໃນຂ ້ ຕົກລົງເພ ີ່ ອໃຫ້ແນີ່ໃຈ

ວີ່າຄົນເຈັບບ ີ່ ມ ການຈີ່າຍເງ ນ, ແລະ ບ ີ່ ມ ຄວາມຜຸກພັນໃດທ ີ່ ຈະຕ້ອງຈີ່າຍ

ເງ ນຂອງຜູ້ຊ ້ , ແລະ ອົງການລວມກັນຫຼາຍກວີ່າທ ີ່ ຕົນເອງຈະຮັບຜິດຊອບໃນ

ການຈີ່າຍເງ ນຕາມ FAP ຖ້າຄົນເຈັບມຸີ່ ງໝ້ັນທ ີ່ ຮັບຄວາມຊີ່ວຍເຫຼ ອທາງ

ການເງ ນ ແລະ ອົງການຈະບ ີ່ ສົີ່ ງຄ ນ ຫຼ  ຮຽກເກັບຄ ນໜ ້ . 



b. ຂ ້ ຜຸກມັດອ ີ່ ນໆ ທ ີ່ ອົງການມ ສິດທ ີ່ ຈະຍ ນຍັນຕາມກົດໝາຍຂອງລັດໃນການດ າເນ ນ

ຂອງການຕັດສ ນ, ການປະນ ປະນອມຫຼ  ການປະນິປະນອມແກີ່ ຄົນເຈັບອັນເປັນ

ຜົນມາຈາກການບາດເຈັບສີ່ວນບຸກຄົນ ທ ີ່  ອັງການໃຫ້ການເບິີ່ ງແຍງ, ຫຼ  

c. ການຍ ີ່ ນຄ າຮ້ອງທ ີ່ ມ ການດ າເນ ນການລ້ົມລະລາຍອ ີ່ ນໆ. 
 

5. “FAP” ໝາຍເຖິງນະໂຍບາຍການຊີ່ວຍເຫຼ ອທາງການເງ ນຂອງອົງການ ເຊ ີ່ ງເປັນ

ນະໂຍບາຍໃຫ້ການຊີ່ວຍເຫຼ ອທາງການເງ ນແກີ່ ຄົນເຈັບທ ີ່ ມ ສິດທິໃນການປະຕິບັດພາລະກິດ

ດ້ານສຸຂະພາບຂອງອົງການ ແລະ Midwest Orthopedic Specialty Hospital ທ ີ່ ສອດຄີ່ອງ
ກັບ 501(r). 

 

6. “ໃບສະໝັກ FAP” ໝາຍເຖິງການຂ ຄວາມຊີ່ວຍເຫຼ ອທາງການເງ ນ. 
 

7. “ການໃຫ້ການຊົ່ວຍເຫ ຼື ອທາງການເງີນ” ໝາຍເຖິງການຊີ່ວຍເຫຼ ອທ ີ່  ອົງການອາດຈະຈັດ

ໃຫ້ແກີ່ ຄົນເຈັບຕາມ FAP ຂອງອົງການ. 
 

8. “ອ ງການ” ໝາຍເຖິງ ສູນຮັກສາສຸຂະພາບ ອາເຊັກເສ ີ່ ນ ວິດຄອນເຊັນ - ເລກາຊິ ເວັດ

ເຕ ນ ຟຼານຊິສຸເຄນ (Midwest Orthopedic Specialty Hospital).  ຫາກຕ້ອງການຂ ້ ມູນເພ ີ່ ມ
ເຕ ມ, ສົີ່ ງຄ າຖາມຫຼ ຄວາມຄິດເຫັນ ຫຼ  ຍ ີ່ ນອຸທອນ, ທີ່ານສາມາດຕິດຕ ີ່ ສ ານັກງານທ ີ່ ສະແດງຢູີ່

ດ້ານລຸີ່ມນ ້  ຫຼ ຕາມທ ີ່ ລະບຸໄວ້ໃນປະກາດ ຫຼ  ການສ ີ່ ສານທ ີ່ ທີ່ານໄດ້ຮັບຈາກອົງການ:  

Ascension Wisconsin   

West Allis Business Center  

801 South 60 Street  

Suite 150  

West Allis, WI 53214  

Attention: Site Lead  

9. “ຄ ນເຈັບ” ໝາຍເຖິງບຸກຄົນທ ີ່ ໄດ້ຮັບການເບິີ່ ງແຍງ (ຫຼ  ຜູ້ທ ີ່ ໄດ້ຮັບການເບິີ່ ງແຍງ) ຈາກ

ອົງການ ແລະ ບຸກຄົນອ ີ່ ນທ ີ່ ຮັບຜິດຊອບດ້ານການເງ ນສ າລັບການເບິີ່ ງແຍງດັີ່ ງກີ່າວ (ລວມທັງ

ສະມາຊິກໃນຄອບຄົວ ແລະ ຜູ້ປົກຄອງ). 

 

ການສ ົ່ ງໃບບີນ ແລະ ການເກັບເງີນ 

 

ອົງການຮັກສາຂະບວນການຢີ່ າງເປັນະບຽບສ າລັບການອອກໃບແຈ້ງການຮຽກເກັບເງ ນເປັນ

ປະຈ າແກີ່ ຄົນເຈັບສ າລັບການໃຫ້ບ ລິການ ແລະ ຕິດຕ ີ່ ສ ີ່ ສານກັບຄົນເຈັບ.  ໃນກ ລະນ ທ ຄົນ

ເຈັບບ ີ່ ໄດ້ຮັບຄີ່າບ ລິການຈາກອັງການ, ອົງການອາດຈະມ ສີ່ວນຮີ່ວມໃນການດ າເນ ນການຂ ຮັບ

ເງ ນ ລວມເຖິີ່ ງແຕີ່ບ ີ່ ຈ າກັດ ສະເພາະຄວາມພະຍາຍາມໃນການສ ີ່ ສານທາງ ໂທລະສັບ, ອ ແມວ, 

ເຊ ີ່ ງໜ້າ, ແລະ ໜຶີ່ ງ ຫຼ  ຫຼາຍກວີ່າ ECAs, ພາຍໃຕ້ຂ ້ ກ ານົດ ແລະ ຂ ້ ຈ າກັດທ ີ່ ມ ຢູີ່ ໃນນະໂຍບາຍ

ການສົີ່ ງໃບບ ນ ແລະ ການເກັບເງ ນ.  

 

ຕາມ 501(r), ນະໂຍບາຍການສົີ່ ງໃບບ ນ ແລະ ການເກັບເງ ນນ ້ ລະບຸຄວາມພະຍາຍາມທ ີ່ ສົມ

ເຫດສົມຜົນທ ີ່ ອົງກອນຕ້ອງດ າເນ ນການເພ ີ່ ອພິຈາລະນາວີ່າຄົນເຈັບມ ສິດຕາມເງ ີ່ ອນໄຂຂອງ 

FAP ສ າລັບການຊີ່ວຍເຫຼ ອທາງການເງ ນ ກີ່ອນທ ີ່ ຈະເຂ້ົາຮີ່ວມໃນການດ າເນ ນການເລ ີ່ ອງຄອມ

ເລັດຊັີ່ ນພິເສດ, ຫຼ  ECA.  ເມ ີ່ ອມ ການກ ານົດ, ອົງການອາດຈະດ າເນ ນການກັບ ECAs ໜຶີ່ ງ ຫຼ  

ຫຼາຍກວີ່າ ຕາມທ ີ່ ໄດ້ອະທິບາຍໄວ້ໃນເອກະສານສະບັບນ ້  

 



1. ຂ້ັນຕອນການຂ ສະໝັກຟອມ FAP.  ຍົກເວ້ັນຕາມທ ີ່ ໄດ້ລະບຸໄວ້ດ້ານລຸີ່ມ, ຄົນເຈັບ

ສາມາດຍ ີ່ ນໃບສະໝັກ FAP ໄດ້ຕະຫຼອດເວລາໃນໄລຍະເວລາເປ ດການສະໝັກ.  ອົງການຈະບ ີ່

ມ ການຜຸກພັນ ຍອມຮັບໃບສະໝັກ FAP ຫັຼງຈາກໄລຍະເວລາການສະໝັກເວ້ັນແຕີ່ທ ີ່ ກ ານົດ

ເປັນຢີ່ າງອ ີ່ ນໂດຍ 501(r).  ການພິຈາລະນາຄວາມເໝາະສົມໃນການໃຫ້ຄວາມຊີ່ວຍເຫຼ ອທາງ

ການເງ ນຈະດ າເນ ນການໂດຍພິຈາລະນາຈາກປະເພດທົີ່ ວໄປດັີ່ ງຕ ີ່ ໄປນ ້ ..  

 

a. ສ າເລັດການຍ ີ່ ນໃບສະໝັກ FAP.  ໃນກ ລະນ ຄົນເຈັບທ ີ່ ຍ ີ່ ນໃບສະໝັກ FAP ສະບັບ

ສົມບູນໃນຊີ່ວງໄລຍະເວລາການສະໝັກ, ອົງການອາດຈະມ ການລະງັດ ECAs ອ ີ່ ນໆ 

ເພ ີ່ ອຮັບການຊ າລະເງ ນສ າລັບການເບິີ່ ງແຍງດູເລຢີ່ າງທີ່ວງທັນທ ີ່ ກ ານົດໃນສິດທິ 

ແລະ ແຈ້ງການເປັນລາຍລັກອັກສອນຕາມທ ີ່ ໄດ້ລະບຸໄວ້ດ້ານລຸີ່ມນ ້ . 

 

b. ການຕັດສິນໃຈກີ່ຽວກັບເງ ີ່ ອນໄຂທ ີ່ ສົມເຫດສົມຜົນ.  ຖ້າຄົນເຈັບຖ ກກ ານົດວີ່າມ 

ສິດໄດ້ຮັບການຊີ່ວຍເຫຼ ອຫນ້ອຍກວີ່າການຊີ່ວຍເຫຼ ອທ ີ່ ສະຫນັບສະຫນູນຫຼາຍທ ີ່ ສຸດ

ພາຍໃຕ້ FAP (ຕົວຢີ່ າງເຊັີ່ ນ, ການກ ານົດສິດຈະຂ ້ ນຢູີ່ ກັບການຍ ີ່ ນຄ າຮ້ອງທ ີ່ ມ ການ

ເຄົາລົບໄລຍະເວລາການສະໝັກກີ່ອນໜ້ານ ້ ) ອົງການຈະແຈ້ງໃຫ້ຄົນເຈັບຮັບຊາບ

ກີ່ຽວກັບພ ້ ນຖານການກ ານົດ ແລະ ຄົນເຈັບມ ເວລາທ ີ່ ເໝາະສົມໃນການຍ ີ່ ນຄ າ

ຮ້ອງຂ ຄວາມຊີ່ວຍເຫຼ ອເພ ີ່ ມເຕ ມກີ່ອນທ ີ່ ຈະເລ ີ່ ມ ECA. 

 

c. ແຈ້ງການ ແລະ ຂ້ັນຕອນ ສ າລັບຜູ້ທ ີ່ ບ ີ່ ໄດ້ສົີ່ ງໃບສະໝັກ. ເວ້ັນແຕີ່ຈະມ ການສົີ່ ງໃບ

ສະໝັກ FAPສະບັບສົມບູນ ຫຼ  ມ ຄຸນສົມບັດທ ີ່ ຖ ກກ ານົດພາຍໃຕ້ແກມເງ ີ່ ອນໄຂ

ຄຸນສົມບັດທ ີ່ ເໝາະສົມຂອງ FAP, ອົງການຈະລະເວ້ັນການເລ ີ່ ມຕ້ົນ ECAs ເປັນ

ເວລາຢີ່ າງນ້ອຍ 120 ວັນ ນັບຈາກວັນທ ີ່ ມ ການສົີ່ ງບ ນເກັບເງ ນ ແລະ ໃບຮຽກເກັບ

ເງ ນ ຫັຼງກາຈ າໜີ່ າຍຄ້ັງທ າອ ກສ າລັບການເບິີ່ ງແຍງດູເລໄປຫາຄົນເຈັບ.  ໃນກ ລະນ 

ທ ີ່ ມ ການດູແລຫຼາຍໆຄ້ັງ, ຂ ້ ກ ານົດແຈ້ງການເຫົຼີ່ ານ ້ ອາດຈະລວມ, ໃນກ ລະນ ທ ີ່ ຈະ

ອ ງໃສີ່ໄລຍະເວລາພາກສີ່ວນທ ີ່ ເບິີ່ ງແຍງຫ້ຼາສຸດທ ີ່ ລວມຢູີ່ນ າກັນ.  ກີ່ອນທ ຈະເລ ີ່ ມໜຶີ່

ງ (1) ຫຼ  ຫຼາຍກວີ່າ ECA(s) ເພ ີ່ ອຊີ່ວຍຈີ່າຍໃຫ້ຄົນເຈັບທ ີ່ ບ ີ່ ໄດ້ສົີ່ ງໃບສະໝັກ FAP, 

ອົງການຈະດ າເນ ນການດັີ່ ງຕ ີ່ ໄປນ ້ :  

 

i. ແຈ້ງໃຫ້ຄົນເຈັບດ້ວຍການບອກກີ່າວເປັນລາຍລັກອັກສອນເຊິີ່ ງລະບຸວີ່າມ 

ການຊີ່ວຍເຫຼ ອທາງການເງ ນສ າລັບຄົນເຈັບທ ີ່ ມ ເງ ີ່ ອນໄຂ, ລະບຸ ECA(s) ມ 

ຈຸດປະສົງເພ ີ່ ອທ ີ່ ຈະໄດ້ຮັບການຈີ່າຍຄີ່າສ າລັບການເບິີ່ ງແຍງດູເລ, ແລະ 

ກ ານົດວັນຄົບກ ານົດຫັຼງຈາກທ ີ່  ECA(s) ດັີ່ ງກີ່ າວອາດຈະໄດ້ຮັບການລ ີ່ ເລ ີ່ ມບ ີ່

ໄວກວີ່າ 30 ວັນນັບຕ້ັງແຕີ່ວັນແຈ້ງໃໝີ່ ເປັນລາຍລັກອັກສອນ; 

ii. ໃຫ້ຄົນເຈັບມ ການສະຫຸຼບສັງລວມດ້ວຍພາສາທ າມະດາຂອງ FAP; ແລະ 

iii. ໃຫ້ຄວາມສ າຄັນໃນການແຈ້ງຄົນເຈັບກີ່ຽວກັບ FAP ແລະ ຂ້ັນຕອນການສະ

ໝັກ FAP.  

 

d. ບ ີ່ ສ າເລັດການຍ ີ່ ນໃບສະໝັກ FAP.  ໃນກ ລະນ ທ ີ່ ຄົນເຈັບ ບ ີ່ ສ າເລັດການຍ ີ່ ນໃບສະ

ໝັກ FAP ໃນຊີ່ວງໄລຍະເວລາລາການເປ ດຮັບສະໝັກ, ອົງກີ່ອນຈະຕ້ອງແຈ້ງໃຫ້

ຄົນເຈັບຮັບຮູ້ເປັນລາຍລັກອັກສອນກີ່ຽວກັບວິທ ການຂຽນໃບສະໝັກ FAP ແລະ 

ແຈ້ງໃຫ້ຄົນເຈັບຮັບຮູ້ຂ ້ ມູນກີ່ອນສາມສິບ (30) ຕາມປະຕິທ ມເພ ີ່ ອເຮັດ.  ທຸກການ

ດ າເນ ນ ECAs ຈະຖ ກລະງັບໃນຊີ່ວງເວລານ ້ , ແລະ ຈະຂຽນໜັງສ ໃຫ້ຊາບ (i) 

ອະທິບາຍຂ ້ ມູນເພ ີ່ ມເຕ ມ ແລະ/ຫຼ  ເອກະສານທ ີ່ ຈ າເປັນຕ້ອງໃຊ້ພາຍໃຕ້ FAP ຫຼ  



ແບບຟອມສະໝັກ FAP ທ ີ່ ຈ າເປັນສ າລັບການຂຽນໃບສະໝັກ, ແລະ (ii) ລວມຂ ້

ມູນການຕິດຕ ີ່ ທ ີ່ ເໝາະສົມ. 

 

e. ການສ ້ ນສຸດໄລຍະເວລາການສະໝັກ.  ໄລຍະເວລາການສະໝັກອາດຈະຖ ກ

ຍົກເລ ກໂດຍອົງການໂດຍການສົີ່ ງໜັງສ ແຈ້ງການຍົກເລ ກການສະໝັກເປັນລາຍ

ລັກອັກສອນໃຫ້ຄົນເຈັບ. 

 

2. ຂ ້ ຈ າກັດກີ່ຽວກັບການດູແລຫຼ ການປະຕິເສດການດູແລ.   ໃນສະຖານະການທ ີ່ ອົງການ

ຈະເລ ີ່ ອນ ຫຼ  ປະຕິເສດ, ຫຼ  ຕ້ອງການຈີ່າຍຄີ່າກີ່ອນທ ີ່ ຈະມ ການດູແລທ ີ່ ຈ າເປັນທາງການແພດ, 

ຕາມທ ີ່ ກ ານົດໃນ FAP, ເນ ີ່ ອງຈາກການບ ີ່ ຈີ່ າຍຄີ່າຮັກສາໂຮງໝ ຂອງຄົນເຈັບ ໜຶີ່ ງ ຫຼ  ຫຼາຍຄ້ັງ

ສ າລັບການດູແລທ ີ່ ໃຫ້ໄວ້ກີ່ອນໜ້ານ ້ ພາຍໃຕ້ FAP, ຄົນເຈັບຈະໄດ້ຮັບໃບສະໝັກ FAP ແລະ 

ການແຈ້ງເປັນລາຍລັກອັກສອນລະບຸທ ີ່ ມ ການຊີ່ວຍເຫຼ ອທາງການເງ ນສ າລັບຄົນເຈັບທ ີ່ ມ 

ເງ ີ່ ອນໄຂ.  ຄົນເຈັບອາດບ ີ່ ໄດ້ຮັບໜັງສ ແຈ້ງການສ ້ ນສຸດການສະໝັກ.  

 

3. ແຈ້ງການກ ານົດ. 

 

a. ການກ ານົດ.  ເມ ີ່ ອໄດ້ສ າເລັດການຍ ີ່ ນໃບສະໝັກ FAP ແລ້ວຈະໄດ້ຮັບຈາກບັນຊ 

ຄົນເຈັບ ອົງການຈະປະເມ ນໃບສະໝັກ FAP ເພ ີ່ ອກ ານົດເງ ີ່ ອນໄຂ ແລະ ແຈ້ງໃຫ້

ຄົນເຈັບຮັບຊາບເປັນລາຍລັກອັກສອນກີ່ ຽວກັບການກ ານົດຂ້ັນສຸດທ້າຍພາຍໃນສ ີ່

ສິບຫ້າ (45) ວັນຕາມປະຕິທ ມ.  ການແຈ້ງເຕ ອນຈະລວມເຖິງການກ ານົດຈ ານວນ

ເງ ນທ ີ່ ຄົນເຈັບຈະຕ້ອງຮັບຜິດຊອບໃນການຈີ່າຍ. ຖ້າຫາກໃບສະໝັກ FAP ຖ ກ

ປະຕິເສດ, ຈະມ ການແຈ້ງໃຫ້ຮັບຮູ້ເພ ີ່ ອອະທິບາຍເຫດຜົນໃນການປະຕິເສດ ແລະ 

ຄ າແນະນ າສ າລັບການອຸທອນ ຫຼ  ການພິຈາລະນາໃໝີ່ . 

 

b. ການຄ ນເງ ນ.  ອົງການຈະໃຫ້ເງ ນຄ ນສ າລັບຈ ານວນເງ ນທ ີ່ ຄົນເຈັບຈີ່າຍຄີ່າດູແລ

ເຊ ີ່ ງເກ ນຈ ານວນທ ີ່ ຄົນເຈັບຈະຕ້ອງຮັບຜິດຊອບຕ ີ່ ການຈີ່າຍເງ ນຕາມ FAP ຍົດ

ເວ້ັນຈ ານວນເງ ນສີ່ວນເກ ນດັີ່ ງກີ່ າວນ້ອຍກວີ່າ $5.00. 

 

c. ການປະຕິເສດຂອງ ECA(s).  ໃນກ ລະນ ທ ຄົນເຈັບມ ເງ ີ່ ອນໄຂໄດ້ຮັບການຊີ່ວຍເຫຼ ອ

ທາງການເງ ນພາຍໃຕ້ FAP, ອົງການຈະໃຊ້ມາດຕະການທ ີ່ ມ ເຫດຜົນທັງໝົດເພ ີ່ ອ

ຄັດຄ້ານ ECA ທ ີ່ ກະທ າຕ ີ່ ຄົນເຈັບເພ ີ່ ອຂ ຮັບການຈີ່າຍສ າລັບການດູແລ. ມາດ

ຕະການທ ີ່ ມ ເຫດຜົນດັີ່ ງກີ່ າວສີ່ວນຫຼາຍໄດ້ແກີ່ , ແຕີ່ບ ີ່ ລວມເຖິງ, ມາດຕະການເພ ີ່ ອ

ຍົກເລ ກການພິຈາລະນາຄະດ ອ ີ່ ນໆ ກັບຄົນເຈັບ, ຍົກຄີ່າອ ີ່ ນໆ ຫຼ  ຍຶດຊັບສ ນຂອງ

ຄົນເຈັບ ແລະ ນ າອອກມາຈາກລາຍງານສ ນເຊ ີ່ ອຂອງຄົນເຈັບ, ຂ ້ ມູນທ ີ່ ບ ີ່ ເພ ີ່ ງ

ປະສົງອ ີ່ ນໆ, ທ ີ່ ລາຍງານໄປຍັງໜີ່ ວຍງານການລາຍງານຜູ້ບ ລິໂພດ ຫຼ  ສ າໜັກສ ນ

ເຊ ີ່ ອ. 

 

4. ການອຸທອນ.  ຜູ້ປີ່ ວຍສາມາດຮຽກຮ້ອງການປະຕິເສດການມ ສິດໄດ້ຮັບສ າລັບການ

ຊີ່ວຍເຫຼ ອທາງດ້ານການເງິນໂດຍສະຫນອງຂ ້ ມູນເພ ີ່ ມເຕ ມຕ ີ່ ອົງການຈັດຕ້ັງພາຍໃນເວລາສິບ

ສ ີ່  (14) ມ ້ ຫັຼງຈາກໄດ້ຮັບແຈ້ງການປະຕິເສດ. ການອຸທອນທັງຫມົດຈະໄດ້ຮັບການທົບທວນຄ ນ

ໂດຍອົງການຈັດຕ້ັງສ າລັບການກ ານົດສຸດທ້າຍ.  ຖ້າການຕັດສິນສຸດທ້າຍຢ ນຢັນການ

ປະຕິເສດການຊີ່ວຍເຫຼ ອທາງດ້ານການເງິນກີ່ອນຫ ນ້ານ ້ , ການແຈ້ງການລາຍລັກອັກສອນຈະ



ຖ ກສົີ່ ງໃຫ້ຜູ້ເຈັບ.  ການຮຽກຮ້ອງບ ີ່ ໄດ້ຂະຫຍາຍຫລ ປັບປຸງຂະບວນການປະຕິບັດທ ີ່ ໄດ້

ສະຫນອງໄວ້ໃນນະໂຍບາຍການເກັບເງິນແລະໃບເກັບເງິນນ ້ .  

 

5. ການຫຼວດລວມ.  ເມ ີ່ ອສ າເລັດຂ້ັນຕອນເບ ີ່ ອງຕ້ົນແລ້ວອັງການອາດຈະດ າເນ ນການ

ກັບ ECAs ຕ ີ່ ຄົນເຈັບທ ີ່ ບ ີ່ ມ ປະກັນ ແລະ ບ ີ່ ໄດ້ຮັບການຮັກສາ, ຄົນເຈັບທ ີ່ ມ ບັນຊ ບ ີ່ ຖ ກຕ້ອງ

ຕາມທ ີ່ ກ ານົດໃວ້ໃນໃບແຈ້ງຄີ່າຮັກສາໂຮງໝ  ແລະ ແຜນການຈີ່າຍເງ ນຂອງອົງການ.  ພາຍ

ໃຕ້ຂ ້ ຈ າກັດທ ີ່ ລະບຸໄວ້ໃນເອກະສານນ ້  ອົງກອນອາດຈະໃຊ້ໜີ່ ວຍງານຈັດເກັບໜ ້ ສ ນ ສູນພາຍ

ນອກທ ີ່ ມ ຊ ີ່ ສຽງ ຫຼ ຜູ້ໃຫ້ບ ລິການພາກສີ່ວນອ ີ່ ນທ ີ່ ມ ຊ ີ່ ສຽງເພ ີ່ ອດ າເນ ນການກັບບັນຊ ໜ ້ ສ ນ 

ແລະ ໜີ່ວຍງານ ຫຼ  ຜູ້ໃຫ້ບ ລິການດັີ່ ງກີ່າວຕ້ອງປະຕິບັດຕາມບົດສັນຍາ 501(r) ທ ີ່ ບັງຄັດໃຊ້

ກັບບຸກຄົນທ ີ່ ສາມ. 

 
 


