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QUALIFIED MEDICARE BENEFICIARY (QMB), SPECIFIED LOW-INCOME MEDICARE  
BENEFICIARY (SLMB), AND QUALIFYING INDIVIDUALS (QI-1) APPLICATION

(ពាក្យសំុអ្នកទទួលអត្ថប្រយោជន៍MEDICAREដែលមានសិទ្ិចូលរមួ(QMB),អ្នកទទួលអត្ថប្រយោជន៍MEDICAREដែលមានបរាក់ចំណូលតិច
ដែលរាន្រញ្ជា ក់(SLMB),និង្ុរគ្គលទំាងឡាយដែលមានសិទ្ិចូលរមួ(QI-1))

យ ម្ ោះ យលខSocialSecurity យលខMedicare កាល្ររយិចឆេទ

យលខទូរស័ព្ទ
(          )

ថ្ងៃដខឆ្្ន ំកំយណើ ត យេទ
qប្ររុសqសសរី

ស្្ថ នភាពអាពាហ៍ពិពាហ៍ q យរៀ្រការយហើយ q ដលងលោះ
q ដ្រកគ្្ន  q យៅលរីវ  q យមមា៉ាយឬយពាោះមា៉ាយ

អាស័យដ្ឋា ន(យលខផ្ទោះ,ផ្ូវ) ទរីបករុង រែឋា ហ្ុរី្រកូែ

ព័ត៌មានយនោះគឺយែើម្រីជួយយោកអ្នកដ្ក់ពាក្យសំុសំរា្់រកមមវធិរីQualifiedMedicareBeneficiary(QMB)(អ្នកទទួលអត្ថប្រយោជន៍Medicareដែលមានសិទ្ិចូលរមួ(QMB)),

SpecifiedLow-IncomeMedicareBeneficiary(SLMB)(អ្នកទទួលអត្ថប្រយោជន៍Medicareដែលមានបរាក់ចំណូលតិចដែលរាន្រញ្ជា ក់(SLMB))ឬកមមវធិរីQualifying

Individual-1(QI-1)(្ុរគ្គលទំាងឡាយដែលមានសិទ្ិចូលរមួ(QI-1))។រែឋានឹង្រង់ថ្្បរាក់ធានារា៉ា្់ររងMedicarePartsAនិងBចំនួនថ្្បតរូវ្រង់ខ្នួឯងនិងថ្្សហការធានារា៉ា្់ររង

សំរា្់រ្ុរគ្គលទំាងឡាយណាដែលមានសិទ្ិចូលរមួកមមវធិរីQMB។រែឋានឹង្រង់ថ្្បរាក់ធានារា៉ា្់ររងMedicarePartBសំរា្់រ្ុរគ្គលទំាងឡាយណាដែលមានសិទ្ិចូលរមួSLMBឬ 

QI-1។យោកអ្នកអាចដ្ក់ពាក្យសំុសំរា្់រQMB,SLMBឬQI-1យដ្យ្ំរយពញយហើយយផញើពាក្យសំុយនោះយៅយអាយទរីភា្ន ក់ងារយសវាកមមសង្គមកិច្ចសសរុកតាមតំ្រន់រ្រស់យោកអ្នក។

យែើម្រីមានសិទ្ិចូលរមួQMB,SLMBឬQI-1យោកអ្នកបតរូវដត

�	 មានសិទ្ិទទួលយកMedicarePartA(ការធានារា៉ា្់ររងមន្ទរីរយពទ្យ)។

�	 មានសិទ្ិទទួលយកMedicarePartB(ការធានារា៉ា្់ររងយវជជាស្សស្រ)។

�	 សក្សិមនឹងតបមរូវការបរាក់ចំណូលែូចតយៅយនោះ

�	 QMB:បរាក់ចំណូលដែលអាចរា្់ររានសុទ្យៅបតឹមឬយបកាមចំនួន100%ថនFederalPovertyLevel(FPL)(យៅបតឹមឬយបកាមចំនួន$973*

សំរា្់រ្ុរគ្គលយៅលរីវមា្ន ក់ឬ$1,311*សំរា្់រស្វា មរីេរោិមួយគូ)។

�	 SLMB:បរាក់ចំណូលដែលរា្់ររានសុទ្ចំនួនយបកាម120%ថនFPL(យបកាមចំនួន$1,167*សំរា្់រ្ុរគ្គលយៅលរីវមា្ន ក់ឬ$1,573*សំរា្់រស្វា មរី

េរោិមួយគូ)។

�	 QI-1:បរាក់ចំណូលដែលរា្់ររានសុទ្ចំនួនយបកាម135%ថនFPL(យបកាមចំនួន$1,313*សំរា្់រ្ុរគ្គលយៅលរីវមា្ន ក់ឬ$1,770*សំរា្់រស្វា មរីេរោិ

មួយគូ)។

*យ្រើយោកអ្នកមានកូនរស់យៅផ្ទោះជាមួយយោកអ្នកចំនួនទំាងយនោះអាចខ្ពស់ជាង។ចំនួនទំាងយនោះបតរូវរានរពឹំងថានឹងយកើនយ�ើងយរៀងរាល់ឆ្្ន ំក្នងុដខយមស្។យ្រើយោកអ្នករានទទួលការថលសបមរួលតថម្ថនការ

រស់យៅTitleIISocialSecurityយៅក្នងុដខមករាចំនួនយនោះនឹងមិនបតរូវរានរា្់ររហូតែល់ដខយមស្។

�	 មិនមានជាង$7,160ជាសម្ត្រិដែលមិនយលើកដលងពន្សំរា្់រ្ុរគ្គលដែលយៅលរីវឬ$10,750សំរា្់រស្វា មរីេរោិមួយគូ។

�	 សក្សិមនឹងតបមរូវការនិងល័ក្ខខ័ណ្ឌ មួយចំនួនែូចជាអ្នកសសរុកCalifornia។

សំខាន់

យោកអ្នកអាចមានសិទ្ិចូលរមួកមមវធិរីMedi-Calយផ្ងៗយទៀត្រដន្ថមពរីយលើកមមវធិរីQMBនិងSLMBែូចជាជំនួយម្ូ្រអាហារនិង/ឬMedi-Calជាមួយការ្រន្ថយ

បរាក់ចំណូលែកចំណាយយពទ្យប្រចំាដខ(“ការដ្រងដចកថនតថម”្)។យោកអ្នកអាចមានសិទ្ិទទួលយកMedi-Calជាមួយ“ការដ្រងដចកថនតថម្“ប្រចំាដខយ្រើ

យោកអ្នកមានបរាក់ចំណូលយលើសកបមិតថនកមមវធិរីQMB,SLMBនិងQI-1។ការ្រង់ធានារា៉ា្់ររងយនោះនឹងរមួ្រញ្ចូលការ្រង់ថ្្ថនបរាក់ធានាMedicarePartB។

យ្រើយោកអ្នកចង់ដ្ក់ពាក្យសំរា្់រកមមវធិរីយផ្ងៗយទៀតយនោះគូសរាទ/ចាសយហើយសសរុកនឹងយផញើយអាយយោកអ្នកនូវពាក្យសំុយផ្ងៗយទៀតយែើម្រី្ំរយពញ។

យតើយោកអ្នកចង់ដ្ក់ពាក្យសំុការ្រង់ធានារា៉ា្់ររងប្រតិសកមម្ររីដខសំរា្់រកមមវធិរីSLMBនិងQI-1(មិនមានការ្រង់ធានារា៉ា្់ររងប្រតិសកមមសំរា្់រQMB)ឬយទ។

ចុោះ្រញជា រី្ុរគ្គលទំាងអស់ដែលរស់យៅក្នងុផ្ទោះរ្រស់យោកអ្នក(្រ្រីប្រពន/្កូនៗ)។យ្រើយោកអ្នកមានមនុស្ជាង្ររីនាក់រស់យៅជាមួយយោកអ្នកយោកអ្នកអាច

ចុោះ្រញជា រីពួកយគយៅទំព័រមួយយផ្ងយទៀត។

យ ម្ ោះ យលខSocialSecurity
យេទ
្រ=ប្ររុស
ស=សសរី

ថ្ងៃដខឆ្្ន ំកំយណើ ត ទំនាក់ទំនងជាមួយយោកអ្នក

យផញើពាក្យសំុ្ំរយពញយហើយយៅទរីភា្ន ក់ងារយសវាកមមសង្គមកិច្ចសសរុករ្រស់យោកអ្នក។ 
(អាសយដ្ឋា នយៅខាងយបកាយថនពាក្យសំុយនោះ។)

q រាទ/ចាស q យទ

q រាទ/ចាស q យទ
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A. បរាក់ចំណូលដែលអាចរា្់ររាន

1. ្រយពញនវបរាកចណលដែលមនរករានខន្ឯងប្រចាដខដែលទទលរានយដ្យយ្រក្ខជនQMB/SLMB/QI-1៖

a. ដសកSocialSecurity $

b. អត្ថប្រយោជន៍VA $

c. ការបរាក់មកពរីកុងធនាគ្រ ឬ្័រណ្ណយផើញបរាក់ $

d. បរាក់ចំណូលរុដឺបតត $

e. បរាក់ចំណូលដែលមិនរករានខួន្ឯងណាមួយយផ្ងយទៀត $

f. Total បរាក់ចំណូលដែលមិនរករានខួន្ឯង–្ូរក្រនា្ទ ត់ a. ែល់្រនា្ទ ត់ e. $ 

2. យ្រយោកអ្នករានយរៀ្រការយហយយហយនងយៅជាមយ្រឬប្រពន្្រយពញបរាកចណលដែលមនរករានខន្ឯងប្រចាដខដែលទទល

យដ្យ្រឬប្រពនរ្រសយោកអ្នក៖

g. ដសកSocialSecurity $

h. អត្ថប្រយោជន៍VA $

i. ការបរាក់មកពរីកុងធនាគ្រ ឬ្័រណ្ណយផើញបរាក់ $

j. បរាក់ចំណូលដែលមិនរករានខួន្ឯងណាមួយយផ្ងយទៀត $

k. បរាក់ចំណូលរុដឺបតត $

l. Total បរាក់ចំណូលដែលមិនរករានខួន្ឯងរ្រស់្ររី្ឬប្រពន្–្ូរក្រនា្ទ ត់ g. ែល់្រនា្ទ ត់ k. $ 

3. ្រយពញនវបរាកចណលដែលរករានខន្ឯងប្រចាដខទទលយដ្យយ្រក្ខជននង្រឬប្រពនQMB/SLMB/QI-1៖

m. បរាកដែលរករានទាងអសសរា្រ្រគ្គលដែលចងកាយជាQMB,SLMBឬQI-1 $

n. បរាក់ដែលរករានទំាងអស់សំរា្់រ្ររី្ឬប្រពន្ $

o. Total–្រដនម្ថ ្រនា្ទ ត់m.នងិ្រ នា្ទ ត់n. $

p. ែក$65 $

q. យៅសល់ $

r. ដចកយអាយ2 $

4. បរាក់ចំណូលសរ្ុរ៖  

្ូរក្រ នា្ទ ត់f.,្រនា្ទ ត់I,នងិ្រ នា្ទ ត់r. $   

s. ែក $20 (ការកាត់្រន្ថយបរាក់ចំណូលណាក៏រាន) $

5. បរាក់ចំណូលដែលរា្់ររានសរ្ុរ           $  _______________
        

6. អ្នកដែលមានសទ្ទទលQMB,SLMBឬQI-1ដែលអាចទទលរាន៖

� យោកអ្នកអាចមានសទ្ជាអ្នកQMBយ្របរាកចណលរ្រសយោកអ្នកមានចននយៅបតមឬយបកាម100%ថនFPL(ចនន 

$973* សំរា្់រ្ុរគ្គលយៅលរីវ ឬចំនួន $1,311* សំរា្់រស្វា មរីេរោិមួយគូ)។

� យោកអ្នកអាចមានសទ្ជាអ្នកSLMBយ្របរាកចណលរ្រសយោកអ្នកមានចននយបកាម120%ថនFPL(យបកាមចនន 

$1,167* សំរា្់រ្ុរគ្គលយៅលរីវ ឬយបកាម $1,573* សំរា្់រស្វា មរីេរោិមួយគូ)។

� យោកអ្នកអាចមានសទ្ជាអ្នកQI-1យ្របរាកចណលរ្រសយោកអ្នកមានចននយបកាម135%ថនFPL(យបកាមចនន1,313* 

សំរា្់រ្ុរគ្គលយៅលរីវ ឬយបកាម $1,770* សំរា្់រស្វា មរីេរោិមួយគូ)។

*យ្រយោកអ្នកមានកនយៅកងផោះចននទាងយនោះអាចខ្ពសជាង។
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Any 
Income
deduction       - 
 
Net 
unearned 
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Net 
earned 
income
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Total 
net income       
 
MFBU size       

Compare to 
QMB/SLMB/QI-1/QI-2 
income limit.

If over income limit, is there a 
spouse and/or children in the 
home? Complete the MC 176-2 A 
QMB/SLMB/QI-1 form.
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B. បទព្យសម្ត្រិ

QMB,SLMBឬQI-1ណាមា្ន ក់ដែលមិនទាន់យរៀ្រការយហើយឬមិនរស់យៅជាមួយ្រ្រីឬប្រពន្រ្រស់គ្ត់អាចមានបទព្យសម្ត្រិដែលអាចរា្់ររានដែលយសមើនឹងឬតិចជាង$7,160។

QMB,SLMB,ឬQI-1ដែលយរៀ្រការយហើយយហើយរស់យៅជាមួយ្្ររីឬប្រពន្រ្រស់គ្ត់បតរូវដតមានបទព្យសម្ត្រិដែលអាចរា្់ររានយសមើនឹងឬតិចជាង$10,750។

ែូចតយៅយនោះជាឧទាហរណ៍ថនបទព្យសម្ត្រិដែលអាចរា្់ររាន។សំខាន់៖ផ្ទោះដែលយោកអ្នកនិង/ឬ្រ្រីឬប្រពន្រស់យៅមិនរា្់រ្រញ្ចូ លយទ។ឡានមួយបតរូវរានយប្រើសំរា្់រការ

ែឹកជញជាូ នមិនរា្់រ្រញ្ចូ លយទ។យ្រើយោកអ្នកដ្ក់ពាក្យសំុយៅបកសួងសុខុមាលភាពសសរុកក្នុងនាមជាQMB,SLMBឬQI-1សសរុកអាចចាត់ទុកបទព្យសម្ត្រិដែលមានចុោះយៅ

យលើពាក្យសំុយនោះយដ្យខុសគ្្ន ។មានប្រយេទបទព្យសម្ត្រិយផ្ងៗយទៀតដែលបកសួងសុខុមាលភាពសសរុកនឹងយមើលផងដែរជាឧទាហរណ៍្័រណ្ណយផញើបរាក់។បទព្យសម្ត្រិយផ្ង

យទៀតយនោះប្រដហលជាអាចឬមិនអាចរា្់រយៅកាន់ចំនួនកំណត់បទព្យសម្ត្រិ។

្ំរយពញនូវតថម្ថនបទព្យសម្ត្រិែូចតយៅយនោះដែលជាកមមសិទ្ិរ្រស់យោកអ្នក្រ្រីប្រពន្រ្រស់យោកអ្នកឬអ្នកទំាងពរីរនាក់។

1. កុងគណនរីចរន្រ $

2. កុងគណនរីសន្ំការបរាក់ $

3. ្័រណ្ណយផញើបរាក់ $

4. ភាគហុ៊ន $

5. សញ្ញា ្័រណ្ណ $

6. ឡានទរីពរីរ(តថម្ឡានែកចំនួនដែលជំពាក់) $

7. ផ្ទោះទរីពរីរ(តថម្ផ្ទោះែកចំនួនដែលជំពាក់) $

8. តថម្លុយដែលប្រគល់យអាយថន្័រណ្ណធានារា៉ា្់ររងជរីវតិយ្រើតថម្យលើ្័រណ្ណធានារា៉ា្់ររង $

 ទំាងអស់្រញ្ចូលគ្្ន សរ្ុរមិនយលើស$1,500(កំុរមួ្រញ្ចូលទំាង្័រណ្ណធានារា៉ា្់ររង“រយៈ
 

យពលកំណត់”យទ)

9. បទព្យសម្ត្រិសរ្ុរ-្ូរក្រនា្ទ ត់1ែល់្រនា្ទ ត់8 **$
**ចំនួនសរ្ុរយនោះមិនអាចយលើស$7,160សំរា្់រ្ុរគ្គលយៅលរីវឬ$10,750សំរា្់រស្វា មរីេរោិមួយគូ។

ព័ត៌មាន្រដន្ថម៖យោកអ្នកអាចមានសិទ្ិទទួលការ្រង់ធានារា៉ា ្់ររងប្រតិសកមមែល់យៅ្ររីដខសបមា្់រការ្រង់បរាក់ធានាMedicarePartBរ្រស់យោកអ្នកយបកាមកមមវធិរីSLMB

និងកមមវធិរីQI-1។

សំគ្ល់៖្ុរគ្គលទំាងឡាយដែលរានចុោះយ ម្ ោះយៅក្នុងMedi-Calធមមតា(្រ៉ាុដន្រមិនដមនកមមវធិរីQMB/SLMB/QI-1)អាចបតរូវរងនឹងការប្រគល់កមមសិទ្ិបទព្យសម្ត្រិែល់រែឋាយពល

ស្្្់រ។អត្ថប្រយោជន៍Medi-Calទទួលរានយដ្យ្ុរគ្គលដែលមានអាយុបកាយពរី55អាចបតរូវរានរែឋាយកកមមសិទ្ិវញិ។ការប្រគល់កមមសិទ្ិែល់រែឋាយពលស្្្់រអាចបតរូវរានយធវាើ

យ�ើងពរីបទព្យសម្ត្រិឬពរីអ្នកទទួលដ្រងដចក/អ្នកទទួលមរតកថនអ្នកទទួលអត្ថប្រយោជន៍Medi-Calយ្រើអ្នកទទួលអត្ថប្រយោជន៍មិន្រន្ល់ទុក្រ្រីប្រពន្ដែលយៅមានជរីវតិកូនៗ

អនរីតិជនឬកូនប្ររុសឬកូនសសរីដែលពិការឬខាវា ក់ទំាងសសរុងយទ។យទាោះ្ររីោ៉ាងណាក៏យដ្យ្ុរគ្គលដែលរានចុោះយ ម្ ោះយៅក្នុងកមមវធិរីQMB/SLMB/QI-1(យទាោះរមួ្រញ្ចូ លជាមួយ

Medi-Calឬអត់ក៏យដ្យ)មិនបតរូវរងការប្រគល់កមមសិទ្ិបទព្យសម្ត្រិែល់រែឋាយពលស្្្់រយទសំរា្់រការ្រង់បរាក់ធានាMedicareចំនួនថ្្្រង់យដ្យខ្ួនឯងឬថ្្្រង់សហការធានា

រា៉ា ្់ររង។

ខញុំប្រកាសយបកាមចបា្់រថនការផន្ា្ទ យទាសថនការកុហកយបកាមចបា្់រទំាងឡាយរ្រស់សហរែឋាអាយមរកិនិងStateofCaliforniaថាព័ត៌មានដែលខញុំរានផ្ល់យអាយយៅយលើពាក្យសំុយនោះគឺ

ពិតបតឹមបតរូវនិងយពញយលញ។

ហត្ថយលខា(ឬគំនូសចំណំា)រ្រស់យ្រក្ខជន


កាល្ររយិចឆេទ

County Use
 q QMB approved q SLMB approved q QI-1 approved q QMB/SLMB/QI-1-denied
Eligibility Worker’s signature


Date

យសចករី្ដ្្ងការឯកជនភាព

ព័ត៌មានដែលបតរូវរានផល់្យៅកុ្នងពាក្យសំុយនោះ គឺឯកជន និងសំងាត់យបកាមចបា្់រ Welfare and Institutions Code 14100.2។ ព័ត៌មានយនោះនឹងបតរូវរាន្រយញ្ចញ បតឹមដតតាមចបា្់រទំាងយនាោះដត
្រ៉ាយុណា្ណ ោះ។

ខណ14011នង14012ថនចបា្រWelfareandInstitutionsCode14100.2អនញ្តយអាយបកសងសខមាលភាពសសកយែម្ទទលអង្គយហតមយចននពយោកអ្នកឬ្រគ្គលដែលយោកអ្នក
តណាងយអាយយែម្យអាយយោកអ្នកអាចទទលអត្ថប្រយោជនMedi-Cal។យោកអ្នកបតវដតផលអង្គយហតទាងយនោះយែម្យអាយថ្្Medicareរ្រសយោកអ្នក្រងយដ្យMedi-Cal។យោកអ្នកបតវ
រានតបមវរូ យអាយផល់្យលខSocialSecurityរ្រស់យោកអក្ន យបកាមចបា្់រSocialSecurityAct,Section1137(a)(1)នងិWelfareandInstitutionscode,Section14011.2។



                      

្ឌ ិ ់ ុ ញា ួ ុ ុ រុ ើ រី ួ ុ ួ ំ ួ រី ុ
ំ ើ រី ួ ៍ រូ ្ ់ ុ ំ ើ រី ់ ់ រូ

COUNTY USE




