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Ascension SE Wisconsin Hospital – St Joseph Campus, Ascension SE Wisconsin Hospital – Elmbrook Campus, 

Ascension SE Wisconsin Hospital – Wauwatosa/Brown Deer Campus, Ascension All Saints Hospital, Ascension SE 

Wisconsin Hospital – Franklin Campus, Ascension St. Francis Hospital and Midwest Orthopedic Specialty Hospital, 

LLC, Ascension Wisconsin Surgery Center-Mount Pleasant, Columbia St. Mary’s Hospital Milwaukee, St. Mary’s 

Hospital Ozaukee, and Sacred Heart Rehabilitation Institute, Ascension Wisconsin Hospital Greenfield Campus 

(Emerus joint venture), Ascension Wisconsin Hospital Menomonee Falls Campus (Emerus joint venture), Ascension 

Wisconsin Hospital Waukesha Campus (Emerus joint venture), Ascension Calumet Hospital, Ascension NE 

Wisconsin Mercy Hospital, Ascension NE Wisconsin St. Elizabeth Hospital, and related Ascension Medical Group 

providers.  

 North Region acquired by Aspirus 8/1/2021 - Howard Young Medical Center, Eagle River Hospital, Good 

Samaritan Hospital, Our Lady of Victory Hospital, Sacred Heart Hospital, St. Mary's Hospital, St. Michael's Hospital, 

and related Medical Group providers. 

 

ສັງລວມນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫ ຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນ 
 

Ascension Wisconsin, ລວມທັງບັນດາກະຊວງສາທາລະນະສຸກທ ່ ລະບຸຢ ່ ຂ້າງເທິ ງ, ມ ຄວາມມຸ້ງໝ້ັນ 

ແລະເຄົ າລົບກຽດສັກສ ຂອງແຕ່ລະຄົນໂດຍມ ຄວາມກັງວົນເປັນພິເສດຕ່ໍຜ ້ ທ ່ ຕ່ໍສ ້ ກັບອຸປະສັກໃນການເຂົ ້ າເຖິງການບໍ
ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບ. Ascension Wisconsin 

ມ ຄວາມມຸ້ງໝ້ັນທ ່ ເທົ່ າທຽມກັນໃນການຄຸ້ມຄອງຊັບພະຍາກອນສຸຂະພາບຂອງຕົນເປັນການບໍ ລິ ການໃຫ້ແກ່ຊຸມຊົນ
ທັງໝົດ. ໂດຍອ ງໃສ່ຫ ັ ກການເຫ ົ່ ານ ້ , Ascension Wisconsin 

ໃຫ້ການຊ່ວຍເຫ ຼື ອດ້ານການເງິ ນສໍ າລັບບຸກຄົນທ ່ ໄດ້ຮັບການສຸກເສ ນ ຫ ຼື  

ການດ ແລທ ່ ຈໍ າເປັນທາງການແພດອຼື່ ນໆຈາກ Ascension Wisconsin. 

ບົດສະຫ ຸ ບນ ້ ສະເໜ ໂດຍຫຍໍ ້ ກ່ຽວກັບນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫ ຼື ອດ້ານການເງິ ນຂອງ Ascension Wisconsin. 
 

ໃຜມ ສິ ດໄດ້ຮັບ?  

ທ່ານອາດຈະໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫ ຼື ອດ້ານການເງິ ນຖ້າທ່ານອາໄສຢ ່ ໃນ ເຂດເທດສະບານໃດໜ ່ ງໃນ Wisconsin 

ທ ່ ມ ສະຖານທ ່  ຫ ຼື  ຄລ ນິ ກ Ascension WI ລວມທັງແຕ່ບໍ່ ຈໍ າກັດສະຖານທ ່ ຢ ່ ໃນ Outagamie, Winnebago, Calumet, 
Marathon, Portage, Lincoln, Oneida, Vilas, Clark, Milwaukee, Waukesha, Ozaukee, Washington, Racine, Kenosha 

ແລະ ເມຼື ອງ  
Jefferson. 

ໂດຍທ່ົວໄປແລ້ວການຊ່ວຍເຫ ຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນແມ່ນໄດ້ກໍານົດໂດຍລາຍຮັບຄົວເຮຼື ອນທັງຫມົດຂອງທ່ານ 

ເມຼື່ ອທຽບກັບລະດັບຄວາມທຸກຍາກຂອງລັດຖະບານກາງ. ຖ້າລາຍໄດ້ຂອງທ່ານຕ່ໍາກ່ວາ ຫ ຼື  ເທົ່ າກັບ  

250% ຂອງລະດັບຄວາມທຸກຍາກຂອງລັດຖະບານກາງ, ທ່ານອາດຈະໄດ້ຮັບການດ ແລຈາກການກຸສົນ  

100% ໃນສ່ວນຂອງຄ່າບໍ ລິ ການທ ່ ທ່ານຮັບຜິດຊອບ. ຖ້າຫາກວ່າລາຍຮັບຂອງທ່ານສ ງກວ່າ 250 % 

ຂອງລະດັບຄວາມທຸກຍາກຂອງລັດຖະບານກາງແຕ່ບໍ່ ເກ ນ 400% ຂອງລະດັບຄວາມທຸກຍາກຂອງລັດຖະບານກາງ, 

ທ່ານອາດຈະໄດ້ຮັບອັດຕາສ່ວນຫ ຸ ດລາຄາຢ ່ ໃນລະດັບການຫ ຸ ດຄ່າບໍ ລິ ການ. 

ຖ້າທ່ານມ ໜ ້ ສິ ນທາງການແພດສໍ າລັບການດ ແລສຸກເສ ນ ແລະ 
ຄວາມຈໍ າເປັນທາງການແພດທ ່ ເກ ນຈໍ ານວນລາຍໄດ້ຂອງທ່ານ, ທ່ານອາດຈະມ ສິ ດໄດ້ຮັບສ່ວນຫ ຸ ດ. 

ຖ້າທ່ານມ ຊັບສິ ນເກ ນ 250% ຂອງຈໍ ານວນລາຍໄດ້ຈາກລະດັບຄວາມທຸກຍາກຂອງລັດຖະບານກາງຂອງທ່ານ 

ທ່ານອາດຈະບໍ່ ມ ເງຼື່ ອນໄຂໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫ ຼື ອດ້ານການເງິ ນ. 
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ຄົນເຈັບຜ ້ ທ ່ ມ ສິ ດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫ ຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນຈະບໍ່ ຖຼື ກເກັບຄ່າເພ ່ ມສໍ າລັບການເບິ່ ງແຍງດ ແລທ ່ ມ ສິ ດໄດ້
ຮັບຫ າຍກ່ວາຈໍ ານວນທ ່ ໄດ້ສ່ົງບິ ນເກັບເງິ ນໂດຍທ່ົວໄປກັບຄົນເຈັບທ ່ ມ ຄຸ້ມຄອງປະກັນໄພ.  
 

ການບໍ ລິ ການໃດແດ່ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ? 

ນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫ ຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນໄດ້ນໍ າໃຊ້ກັບການເບິ່ ງແຍງດ ແລສຸກເສ ນ ແລະ 
ການເບິ່ ງແຍງດ ແລທ ່ ຈໍ າເປັນທາງການແພດອຼື່ ນໆ. 

ຂໍ ້ ກໍານົດເຫ ົ່ ານ ້ ແມ່ນໄດ້ກໍານົດໄວ້ໃນນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫ ຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນ.  

ການດ ແລອຼື່ ນໆທັງໝົດບໍ່ ໄດ້ຖຼື ກຄຸ້ມຄອງໂດຍນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫ ຼື ອດ້ານການເງິ ນ. 
 

ຂ້າພະເຈົ ້ າສາມາດສະໝັກຂໍ ໄດ້ແນວໃດ? 

ເພຼື່ ອສະໝັກຂໍ ການຊ່ວຍເຫ ຼື ອດ້ານການເງິ ນ, ທ່ານຈະປະກອບໃບສະໝັກເປັນລາຍລັກອັກສອນ ແລະ 
ໃຫ້ເອກະສານສະໜັບສະໜ ນ, ດ່ັງທ ່ ໄດ້ອະທິ ບາຍໄວ້ໃນນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫ ຼື ອດ້ານການເງິ ນ ແລະ 
ໃບສະໝັກນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫ ຼື ອດ້ານການເງິ ນ. ປະກອບໃບສະໝັກທ ່ ຂຽນເປັນລາຍລັກອັກສອນ  

ແລະ ໃຫ້ເອກະສານສະໜັບສະໜ ນທ ່ ຈໍ າເປັນທັງໝົດພາຍໃນ 240 ວັນນັບຈາກມຼື ້ ທໍາອິ ດບັນຊ ຂອງທ່ານ. 

ໃບສະໝັກຂອງທ່ານຈະຖຼື ກກວດກາຄຼື ນສໍ າລັບການມ ສິ ດໄດ້ຮັບໃນໂຄງການຊ່ວຍເຫ ຼື ອດ້ານການເງິ ນ ແລະ 
ສໍ າລັບຜ ້ ຈ່າຍເງິ ນພາກສ່ວນທ ສາມ ຫ ຼື  ໂຄງການຊ່ວຍເຫ ຼື ອ. ຫ ັ ງຈາກທ ່ ພວກເຮົ າໄດ້ຮັບໃບສະໝັກ ແລະ 
ເອກະສານສະໜັບສະໜ ນຂອງທ່ານ, ພວກເຮົ າຈະແຈ້ງເປັນລາຍລັກອັກສອນວ່າທ່ານມ ຄຸນສົມບັດສໍ າລັບໂຄງການ 

ຫ ຼື  ບໍ່ .  
 

ຂ້າພະເຈົ ້ າສາມາດຮັບການຊ່ວຍເຫລຼື ອກັບໃນການສະໝັກໄດ້ແນວໃດ? 

ສໍ າລັບການຊ່ວຍເຫ ຼື ອໃນການນໍ າໃຊ້ນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫ ຼື ອດ້ານການເງິ ນ, 

ທ່ານສາມາດຂໍ ນັດພົບກັບຜ ້ ແນະນໍ າດ້ານການເງິ ນທ ່ ສະຖານທ ່ ຂອງ Ascension WI,  

ຫ ຼື  ຕິດຕ່ໍຜ ້ ແນະນໍ າດ້ານການເງິ ນທ ່  866-972-4687. 
 

ຂ້າພະເຈົ ້ າສາມາດຂໍ ຂໍ ້ ມ ນເພ ່ ມເຕ ມໄດ້ແນວໃດ? 

ສໍ າເນົ າເອກະສານນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫ ຼື ອ ແລະ ແບບຟອມໃບສະໝັກການຊ່ວຍເຫ ຼື ອດ້ານການເງິ ນທ ່ ມ ໃຫ້ຢ ່ ທ ່  

https://healthcare.ascension.org/Financial-Assistance/Wisconsin ແລະ ຢ ່ ພະແນກຂໍ ້ ມ ນຂ່າວສານ,  

ການລົງທະບຽນ ແລະ ພະແນກສຸກເສ ນທ ່ ສະຖານທ ່ ຫ້ອງການຂອງ Ascension WI ໃດໜຼື່ ງ. 

ສໍ າເນົ ານະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫ ຼື ອດ້ານການເງິ ນ ແລະ ໃບສະໝັກການຊ່ວຍເຫ ຼື ອດ້ານການເງິ ນໂດຍບໍ່ ເສຍຄ່າ 

ໂດຍສາມາດໄດ້ຮັບທາງໄປສະນ ໂດຍການສ່ົງຄໍ າຮ້ອງຂໍ ໄປທ ່ ຜ ້ ແນະນໍ າດ້ານການເງິ ນ, 

ຫ້ອງການບໍ ລິ ການບໍ ລິ ສັດວິ ສາຫະກິດຂອງ Ascension WI, 801 S. 60th St., Suite 150, West Allis, WI 53214 ຫ ຼື  

ທາງອ ເມວ [XXXXXXXXXX]. 

ຂໍ ້ ມ ນເພ ່ ມເຕ ມກ່ຽວກັບນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫ ຼື ອດ້ານການເງິ ນຍັງສາມາດມ ໃຫ້ໂດຍທາງໂທລະສັບທ ່  866-972-
4687. 
 

ຈະເປັນແນວໃດຖ້າຫາກວ່າຂ້າພະເຈົ ້ າບໍ່ ມ ສິ ດໄດ້ຮັບ? 

ຖ້າຫາກວ່າທ່ານບໍ່ ມ ເງຼື່ ອນໄຂໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫ ຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນພາຍໃຕ້ນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫ ຼື ອທາງດ້ານກາ
ນເງິ ນ, ທ່ານອາດຈະມ ເງຼື່ ອນໄຂໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫ ຼື ອປະເພດອຼື່ ນ. ສໍ າລັບຂໍ ້ ມ ນເພ ່ ມເຕ ມ, 

ກະລຸນາຕິດຕ່ໍຫາຜ ້ ແນະນໍ າດ້ານການເງິ ນທ ່ ສະຖານທ ່ ຂອງ Ascension WI ໃດໜຼື່ ງ, ໂດຍທາງອ ເມວ   

[XXXXXXXXXX], ຫ ຼື  ທາງໂທລະສັບ 866-972-4687. 
 

ສິ່ ງທ ່  Ascension Wisconsin ຈະເຮັດເພຼື່ ອທ່ານ: 

• ພວກເຮົ າຈະປະຕິບັດຕ່ໍທ່ານດ້ວຍກຽດ ແລະ ການນັບຖຼື . 
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• ພວກເຮົ າຈະຄິ ດໄລ່ແຜນປະກັນໄພ ແລະ ແຜນການເສ ມໃດໆຂອງທ່ານ 

ຖ້າທ່ານໃຫ້ຂໍ ້ ມ ນແກ່ພວກເຮົ າໃນເວລາທ ່ ກໍານົດ, ການລົງທະບຽນລ່ວງໜ້າ, ຫ ຼື  ເວລາທ ່ ທ່ານເຊັກອິ ນ. 

• ຖ້າຍອດເງິ ນບັນຊ ຂອງທ່ານບໍ່ ໄດ້ຈ່າຍໃນເວລາທ ່ ໃຫ້ບໍ ລິ ການ, ພວກເຮົ າຈະສ່ົງໃບແຈ້ງການເປັນປົກກະຕິ, 

ບັນຊ ທ ່ ອ່ານງ່ າຍທ ່ ສະແດງຍອດດຸ່ນດ່ຽງທ ່ ເປັນຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງທ່ານ. 

• ທ່ານຈະສາມາດເຂົ ້ າຫາຜ ້ ຕາງໜ້າເພຼື່ ອຕອບຄໍ າຖາມກ່ຽວກັບການຮ້ອງຂໍ ຮຽກເກັບເງິ ນ ຫ ຼື  

ເພຼື່ ອຈັດການຈ່າຍເງິ ນພິເສດ. ຕິດຕ່ໍບໍ ລິ ການລ ກຄ້າທ ່  866-972-4687 ດ້ວຍຄໍ າຖາມກ່ຽວກັບການຮຽກເກັບເງິ ນ. 
 

ຄວາມຮັບຜິດຊອບການຮຽກເກັບເງິ ນຂອງທ່ານ: 

• ສະໜອງໃຫ້ພວກເຮົ າກັບປະກັນສຸຂະພາບຄົບຖ້ວນ ຫ ຼື  ຂໍ ້ ມ ນປະກັນໄພອຼື່ ນໆທ ່ ເໝາະສົມ ແລະ 
ນໍ າເອົ າບັດປະກັນສຸຂະພາບຂອງທ່ານທັງໝົດມາຢ້ຽມຢາມ.  

• ເຂົ ້ າໃຈຜົນປະໂຫຍດຂອງທ່ານ, ລວມທັງການໄດ້ຮັບການອະນຸຍາດສໍ າລັບການບໍ ລິ ການ, ຍຼື່ ນການສ່ົງຕ່ໍ, ຫ ຼື  

ການປະກອບແບບຟອມການປະສານງານຜົນປະໂຫຍດຕາມແຜນສຸຂະພາບຂອງທ່ານທ ່ ອາດຈະຕ້ອງການ. 

• ຕອບສະໜອງທັນທ ຕ່ໍຄໍ າຮ້ອງຂໍ ທ ່ ທ່ານໄດ້ຮັບຈາກແຜນສຸຂະພາບຂອງທ່ານ ຫ ຼື  ຈາກອົງການຂອງພວກເຮົ າ. 

• ນໍ າເອົ າການຈ່າຍຮ່ວມ ຫ ຼື  ຍອດດຸ່ນດ່ຽງໃດໆຕາມກໍານົດໃນເວລາທ ່ ທ່ານໄປຢ້ຽມຢາມ, ແລະ 
ຈ່າຍຄ່າຈ່າຍຮ່ວມທັນທ ,  

ການຫັກລົບ, ຄ່າປະກັນໄພຮ່ວມ ແລະ ຈໍ ານວນໃດໆທ ່ ບໍ່ ໄດ້ຖຼື ກກວມໂດຍປະກັນໄພ. 

• ຈ່າຍເຕັມສໍ າລັບການບໍ ລິ ການທ ່ ເລຼື ອກ/ບໍ່ ຈໍ າເປັນທາງການແພດ, ເຊັ່ ນວ່າການຜ່າຕັດໄສຍະກໍາ, 

ເຊິ່ ງບໍ່ ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໂດຍການປະກັນໄພກ່ອນ ຫ ຼື  ໃນເວລາທ ່ ໃຫ້ບໍ ລິ ການ. 

ເນຼື່ ອງຈາກວ່າພວກເຮົ າອາດຈະບໍ່ ຮ ້ ຄ່າບໍ ລິ ການຕົວຈິ ງກ່ອນການຢ້ຽມຢາມຂອງທ່ານ, 

ພວກເຮົ າອາດຈະຂໍ ໃຫ້ທ່ານຈ່າຍເງິ ນກັບທ່ານໂດຍອ ງຕາມຄ່າບໍ ລິ ການທ ່ ຄາດຄະເນໄວ້. 

ກະລຸນາຄາດຫວັງວ່າຈະຈ່າຍເງິ ນມັດຈໍ າຖ້າການຄາດຄະເນບໍ່ ມ ໃຫ້. ເຮົ າຍິ ນດ ທ ່ ຈະໃຫ້ທ່ານຈ່າຍດ້ວຍເງິ ນສົດ, ເຊັກ,  

ໃບສ່ັງເງິ ນ, ຫ ຼື  ບັດເຄດິ ດ (Visa®, MasterCard®, Discover®, ຫ ຼື  American Express®). 

• ຖ້າຍອດເງິ ນບັນຊ ຂອງທ່ານບໍ່ ໄດ້ຈ່າຍໃນເວລາທ ່ ໃຫ້ບໍ ລິ ການ, ພວກເຮົ າຈະສ່ົງໃບແຈ້ງການເປັນປົກກະຕິ, 

ບັນຊ ທ ່ ອ່ານງ່ າຍທ ່ ສະແດງຍອດດຸ່ນດ່ຽງທ ່ ເປັນຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງທ່ານ. 
 

ໃບບິ ນແພດໝໍອິ ດສະຫ ະ 
ທ່ານອາດຈະໄດ້ຮັບໃບແຈ້ງການໃບເກັບເງິ ນແຍກຕ່າງຫາກຈາກແພດທ ່ ມ ສ່ວນຮ່ວມໃນການດ ແລຂອງທ່ານທ ່ ສະຖ
ານທ ່  Ascension Wisconsin, ລວມທັງແພດຊ່ຽວຊານດ້ານ ການຊ່ອງໄຟຟ້າ, ແພດຫ້ອງສຸກເສ ນ, 

ແພດດ ແລເລັ່ ງດ່ວນ, ພະຍາດວິ ທະຍາ, ແພດອາກາສະລົບ ແລະອຼື່ ນໆ. ແພດເຫ ົ່ ານ ້ ອາດຈະ ຫ ຼື  

ບໍ່ ເຂົ ້ າຮ່ວມໃນທຸກເຄຼື ອຂ່າຍປະກັນໄພຂອງພວກເຮົ າ  

ແລະ ອາດຈະ ຫ ຼື  ບໍ່ ນໍ າໃຊ້ນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫ ຼື ອດ້ານການເງິ ນຂອງພວກເຮົ າເຂົ ້ າໃນບັນຊ ລາຍການຂອງທ່ານ.  

ກະລຸນາຕິດຕ່ໍຫາຜ ້ ແນະນໍ າດ້ານການເງິ ນທ ່  866-972-4687 

ເພຼື່ ອຊອກຮ ້ ວ່າການບໍ ລິ ການຂອງແພດໝໍອິ ດສະຫ ະໃນສະຖານທ ່ ຂອງພວກເຮົ າວ່າໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໂດຍໂຄງກາ
ນຊ່ວຍເຫ ຼື ອດ້ານການເງິ ນຂອງພວກເຮົ າ ຫ ຼື  ບໍ່ . ຕິດຕ່ໍແຜນສຸຂະພາບຂອງທ່ານສໍ າລັບຜ ້ ໃຫ້ບໍ ລິ ການເຄຼື ອຂ່າຍແລະ 
ຂໍ ້ ມ ນການຄຸ້ມຄອງ. ຖ້າທ່ານມ ຄໍ າຖາມສະເພາະກ່ຽວກັບໃບບິ ນຄ່າແພດອິ ດສະຫ ະຂອງທ່ານ, 

ກະລຸນາໂທຫາເບ ໂທລະສັບທ ່ ລະບຸໄວ້ໃນໃບລັບຊ ລາຍງານເຫ ົ່ ານ້ັນ. 
 

ຂໍ ້ ສັງເກດທ ່ ສໍ າຄັນ 

ສະຖານທ ່ ບາງແຫ່ງທ ່ ບໍ່ ແມ່ນສ່ວນໜ ່ ງຂອງວິ ທະຍາເຂດໂຮງໝໍຫ ັ ກທ ່ ສະໜອງການບໍ ລິ ການຄົນເຈັບນອກເປັນພະ
ແນກຂອງໂຮງໝໍ. ການບໍ ລິ ການເຫ ົ່ ານ ້ ໂດຍທ່ົວໄປໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ຜົນປະໂຫຍດຄົນເຈັບນອກໂຮງໝໍ. 

ການຈ່າຍຮ່ວມ, ຄ່າປະກັນໄພຮ່ວມ ຫ ຼື  

ຫັກຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງທ່ານອາດແຕກຕ່າງກັນໄປຕາມຜົນປະໂຫຍດຂອງແຜນປະກັນໄພຂອງທ່ານ. 

ທ່ານອາດຈະມ ສ່ວນຫັກຕ່າງກັນສໍ າລັບການບໍ ລິ ການໂຮງໝໍ ແລະ ການໄປຢ້ຽມຢາມຂອງຫ້ອງການແພດ. 
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ກະລຸນາປ ກສາຫາລຼື ກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງແຜນການ ແລະ 
ທາງເລຼື ອກຂອງທ່ານກັບຜ ້ ຊ່ຽວຊານຜົນປະໂຫຍດດ້ານປະກັນໄພຂອງທ່ານ. 
 

ການເກ ດຂອງເດັກນ້ອຍ 

• ກ່ອນທ ່ ທ່ານຈະມ ລ ກ, ຕິດຕ່ໍການລົງທະບຽນເພຼື່ ອໃຫ້ຂໍ ້ ມ ນປະກັນໄພເພຼື່ ອການກວດສອບ ແລະ ການອະນຸຍາດ. 

ພ້ອມທັງຕິດຕ່ໍຫາບໍ ລິ ສັດປະກັນໄພຂອງທ່ານ ເພຼື່ ອແຈ້ງໃຫ້ພວກເຂົ າຮ ້ ເຖິງການເກ ດທ ່ ກໍາລັງຈະມາເຖິງ. 

• ພາຍໃນ 30 ວັນຫລັງຈາກເກ ດລ ກ, ທ່ານຕ້ອງແຈ້ງໃຫ້ບໍ ລິ ສັດປະກັນໄພຂອງທ່ານກ່ຽວກັບການເກ ດ, 

ເພຼື່ ອໃຫ້ລ ກຂອງທ່ານໄດ້ເພ ່ ມເຂົ ້ າໃນນະໂຍບາຍປະກັນໄພຂອງທ່ານ. 
 

ການແປຄໍ າອະທິ ບາຍກ່ຽວກັບນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫ ຼື ອດ້ານການເງິ ນ, 

ໃບສະໝັກນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫ ຼື ອດ້ານການເງິ ນ ແລະ ບົດແນະນໍ າ, ແລະ ບົດສະຫ ຸ ບພາສາທໍາມະດານ ້  

ແມ່ນມ ໃຫ້ເປັນພາສາຕ່ໍໄປນ ້ ໃນເວັບໄຊທ໌ຂອງພວກເຮົ າ ແລະ ຕາມການຮ້ອງຂໍ : 
 

ພາສາສະເປນ, ພາສາມ້ົງ, ພາສາອາຣັບ, ພາສາຈ ນກວາງຕຸ້ງ, ພາສາຣັດເຊຍ, ພາສາເຊ ເບຍ-ໂຄ ເອຊຽນ ແລະ 
ພາສາລາວ 
 
7/1/2021 
 


