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OIM Operations
P.O. Box 2675 
Harrisburg, PA 17105-2675

[Recipient Name First] [Recipient Name Last]
[Address Line 1]
[Address Line 2]
[City], [State] [Zip Code]

សំខាន់៖
លោកអ្នកត្រូវត្របន្តការធានារ៉្រប់រងសុខភាពរបស់អ្នក ឡើងវិញក្នុងព្រលឆាប់ៗន្រះ

គោរពជូនចំពោះ [Recipient Name First] [Recipient Name Last]៖

កំណត់ត្រ្ររបស់យើងបង្ហ្រញថាលោកអ្នកមានជំនួយវ្រជ្ជសាស្ត្រ (Medical Assistance, MA) និង/ឬ  ការធានារ៉្រប់ រងពីកម្មវិធីធានារ៉្រប់រងសុខភាពកុមារ 
(Children’s Health Insurance Program, CHIP)។ លោកអ្នកត្រូវត្រចាត់វិធានការ បើមិនដូច្ន្រះទ្រ ការធានារ៉្រប់រងសុខភាព MA និង/ឬ CHIP 
របស់អ្នក នឹងត្រូវបញ្រឈប់។ លោកអ្នកត្រូវត្រធ្វើឯកសារបន្តរបស់អ្នកឡើងវិញ ដើម្របីឱ្រយយើងអាចពិនិត្រយមើលថាតើលោកអ្នកនៅត្រមានសិទ្ធិទទួលបានការ
ធានារ៉្រប់រងសុខភាព MA និង/ឬ CHIP ដ្ររឬទ្រ។ 

ប្រសិនបើលោកអ្នកមិនបន្តឯកសាររបស់អ្នកឡើងវិញ ហើយប្រគល់ឯកសារមកយើងទាន់ព្រលវ្រលាទ្រ ការធានារ៉្រប់រងសុខភាព MA និង/ឬ CHIP 
របស់អ្នក នឹងត្រូវបញ្រឈប់។

ជំហានបនា្ទ្រប់៖
1. អ្នកគួរត្រទទួលបានសំណុំឯកសារបន្តជាថ្មីរបស់អ្នកនៅក្នុងសំបុត្រប្រ្រសណីយ៍ក្នុងរយៈព្រល 30 ទៅ 60 ថ្ង្រក្រ្រយពីនោះ។

2. នៅព្រលលោកអ្នកទទួលបានឯកសារហើយ លោកអ្នកត្រូវពិនិត្រយមើលវា និងផ្ល្រស់ប្តូរព័ត៌មានណាមួយដ្រលមិនត្រឹមត្រូវ។

3. ចុះហត្ថល្រខា ហើយប្រគល់ឯកសារមកយើងវិញតាមកាលបរិច្ឆ្រទដ្រលបានបោះពុម្ពនៅលើកញ្ចប់ព័ត៌មាន។ មានវិធីមួយចំនួនដើម្របីផ្តល់ជូន
យើងនូវការសុំបន្តរបស់អ្នកឡើងវិញ និងលិខិតបញ្ជ្រក់ភស្តុតាងដ្រលត្រូវការផ្រស្រងទៀត៖

•     ផ្ញើកញ្ចប់ព័ត៌មាន និងលិខិតបញ្ជ្រក់ភស្តុតាងសុំបន្តរបស់អ្នកឡើងវិញទៅការិយាល័យជំនួយខោនធ ី(County Assistance Office)     
 របស់អ្នក។

•     ដាក់កញ្ចប់ឯកសារនិងលិខិតបញ្ជ្រក់ភស្តុតាងសុំបន្តឯកសាររបស់អ្នកឡើងវិញនៅការិយាល័យជំនួយខោនធី (County Assistance  
 Office) មូលដា្ឋ្រនរបស់អ្នក។

លោកអ្នកអាចសុំបន្តឡើងវិញឥឡូវន្រះ
•     សូមហៅទូរសព្ទទៅល្រខ 1-866-550-4355 ដើម្របីសុំបន្តជំនួយ របស់អ្នកឡើងវិញតាមទូរសព្ទ។័
•     សូមចូលមើលគ្រហទំព័រ dhs.pa.gov/COMPASS ដើម្របីចូលប្រើ (log in) ឬបង្កើតគណនី COMPASS ដើម្របីសុំបន្តជំនួយ  របស់អ្នក       
 ឡើងវិញតាមអនឡាញ! សូមមើលផ្ន្រកខាងក្រ្រយក្រដាសន្រះ អំពីរបៀបចូលប្រើ (log into) គណន ីCOMPASS និងដើម្របីសុំបន្តជំនួយ របស់    
  អ្នកឡើងវិញតាមអនឡាញដោយប្រើ ល្រខ សន្តិសុខ សង្គម  (Social Security number) របស់អ្នក និងព័ត៌មានខាងក្រ្រម។

ខោនធី៖
ល្រខកំណត់ត្រ្រករណី៖
កាលបរិច្ឆ្រទបន្តជាថ្មី៖

សម្រ្រប់ព័ត៌មានបន្ថ្រមនិងធនធានមានប្រយោជន៍ លោកអ្នកក៏អាចចូលទៅគ្រហទំព័រ dhs.pa.gov/PHE។

ប្រសិនបើអ្នកមានសំណួរអំពីអត្ថប្រយោជន៍របស់អ្នក ឬព័ត៌មាននៅក្នុងលិខិតន្រះ សូមហៅទូរសព្ទទៅមជ្រឈមណ្ឌលស្រវាអតិថិជនទូទាំងរដ្ឋតាមរយៈល្រខ 
1-877-395-8930។ ប្រសិនបើអ្នករស់នៅទីក្រុង Philadelphia សូមហៅទូរសព្ទទៅល្រខ 
215-560-7226។ 
មជ្រឈមណ្ឌលទាំងន្រះបើកដំណើរការចាប់ពីថ្ង្រចន្ទ ដល់ថ្ង្រសុក្រ ពីម៉្រង 8 ព្រឹក ដល ់4:30 ល្ង្រច។

សូមអរគុណ
ក្រសួងស្រវាមនុសុ្រសជាត ិPA
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របៀបប្រើ COMPASS ដើម្របីបំព្រញឯកសារបន្តជាថ្មីរបស់អ្នក

1. ចូលទៅកាន ់dhs.pa.gov/COMPASS
2. ចុចលើក្រ្រហ្វិក បន្តអត្ថប្រយោជន៍របស់អ្នកជាថ្មី នៅលើទំព័រដើម COMPASS
3. ជ្រើសរើសចំណុចទីមួយ ក្រសួងអត្ថប្រយោជន៍ស្រវាកម្មពលរដ្ឋ (Department of Human Services Benefit) ដើម្របី 
    បន្តជំនួយ/កម្មវិធី MA/CHIPរបស់អ្នកឡើងវិញ។
4. អ្នកនឹងត្រូវបំព្រញព័ត៌មានខាងក្រ្រម ហើយចុចប៊ូតុង “ចូល” នៅផ្ន្រកខាងក្រ្រមន្រ ទំព័រដើម្របីចាប់ផ្តើមការបន្តជាថ្មីរបស់ 
 អ្នក៖

• ល្រខសន្តិសុខសង្គម  • ខោនធ*ី
• ល្រខកំណត់ត្រ្រករណ*ី  • កាលបរិច្ឆ្រទបន្តជាថ្ម*ី

 *អ្នកអាចស្វ្រងរកខោនធី ល្រខកំណត់ត្រ្រករណី និងកាលបរិច្ឆ្រទបន្តជាថ្មរីបស់អ្នកនៅផ្ន្រកខាងមុខន្រលិខិតន្រះ ឬសំណំុឯកសារបន្តជាថ្មរីបស់អ្នក

5. ប្រសិនបើអ្នកមានគណន ីCOMPASS រួចហើយ សូមបញ្ចូលឈ្ម្រះអ្នកប្រើប្រ្រស់ និងពាក្រយសមា្ង្រត់របស់អ្នក ដើម្របីចូល  
 និងរក្រសាទុក ការបន្តជាថ្មីរបស់អ្នកទៅកាន់គណនីរបស់អ្នក។

• ប្រសិនបើអ្នកមិនទាន់មានគណន ីCOMPASS សូមជ្រើសរើស “គ្ម្រន”។
• អ្នកនឹងត្រូវការព័ត៌មានខាងក្រ្រមដើម្របីបង្កើតគណនីរបស់អ្នក៖

o ឈ្ម្រះ
o ថ្ង្រខ្រឆ្ន្រំកំណើត
o អាសយដា្ឋ្រនអ៊ីម្រល

• អ្នកនឹងទទួលបានសារឱ្រយបង្កើតឈ្ម្រះអ្នកប្រើប្រ្រស់ និងពាក្រយសមា្ង្រត់ ព្រមទាំងបង្កើតសំណួរនិងចម្លើយ   
 សុវត្ថិភាព។

6. ប្រព័ន្ធ COMPASS នឹងណ្រនាំអ្នកតាមរយៈព័ត៌មានទាំងអស់ដ្រលអ្នកបានផ្តល់អំឡុងព្រលដាក់ពាក្រយ (ឬការបន្តជាថ្មី 
 ចុងក្រ្រយរបស់អ្នក)។ អ្នកនឹងត្រូវធ្វើបច្ចុប្របន្នភាពព័ត៌មានដ្រលអាចមានការផ្ល្រស់ប្តូរ ដូចជា៖

• សមាជិកគ្រួសារ និងព័ត៌មានសមាជិកនីមួយៗ។  
• ចំណូល • ការចំណាយ  
• ការធានារ៉្រប់រង • ធនធាន

7. ពិនិត្រយមើលព័ត៌មាន និងដាក់បញ្ជូនឯកសារបន្តជាថ្មីរបស់អ្នក។
• ជម្រើសន្រការចុះហត្ថល្រខា - ជ្រើសរើស "បាទ/ចាស ខ្ញុំចង់ចុះហត្ថល្រខាតាមប្រព័ន្ធអ្រឡិចត្រូនិក" ឬ "ទ្រ ខ្ញុំ 
 មិនចង់ចុះហត្ថល្រខាតាមប្រព័ន្ធអ្រឡិចត្រូនិកលើ ពាក្រយសុំរបស់ខ្ញុំទ្រ”។ ជម្រើសន្រការចុះហត្ថល្រខាតាមប្រព័ន្ធ 
 អ្រឡិចត្រូនិកអាចឱ្រយអ្នកផ្តល់ហត្ថល្រខារបស់អ្នកតាមប្រព័ន្ធអ្រឡិចត្រូនិក។ ប្រសិនបើអ្នក មិនចុះហត្ថល្រខាលើ 
 ឯកសារបន្តជាថ្មីរបស់អ្នកតាមប្រព័ន្ធអ្រឡិចត្រូនិកទ្រ អ្នកនឹងត្រូវបោះពុម្ព ចុះហត្ថល្រខា និងផ្ញើសំបុត្រ/ទូរសារ/ 
 ស្ក្រនទំព័រដ្រលចុះហត្ថល្រខាលើសំណៅឯកសារ។

8. ចុចលើ មើលធាតុដ្រលត្រូវការ ដើម្របីពិនិត្រយមើលឯកសារផ្ទៀងផ្ទ្រត់ដ្រលអ្នកត្រូវដាក់បញ្ជូនអមជាមួយនឹងឯកសារ  
 បន្ត ជាថ្មីរបស់អ្នក។ ចុចលើ ភា្ជ្រប់ឯកសារ ឬឯកសារស្ក្រន ដើម្របីដាក់បញ្ជូនឯកសារផ្ទៀងផ្ទ្រត់របស់អ្នកតាមប្រព័ន្ធ  
 អ្រឡិចត្រូនិក។ អ្នកក៏អាច ផ្ញើសំបុត្រ ឬទមា្ល្រក់ឯកសារនៅឯការិយាល័យជំនួយប្រចាំខោនធីក្នុងតំបន់របស់អ្នកផងដ្ររ។
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