
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

၎ငး်က က��်ပ်ုအတွက် မည်သည်ကုိ ဆိလုိုသနည်း။ 

သငက် Medicaid သုိမ့ဟုတ် CHIP တွင ်လက်�ိှ ဝနေ်ဆာငမ်�ရယူသူြဖစ်လ�င ်အစီအစဉ်အတွက် သင၏်သတ်မှတ်ချက်ြပည့်မီမ�ကုိ ြပနလ်ည်အတည်ြပုရန ်

လာမည့် 12 အတွငး် Job and Family Services (JFS) (အလုပ်�ငှ့ ်မိသားစုဝနေ်ဆာငမ်�များဌာန) က သင့ကုိ် ဆက်သွယ်ပါမည်။ အလုပ်အကုိင၊် ဝငေ်င၊ွ 

မိသားစုဝငဦ်းေရ၊ ေနထုိငမ်��ငှ့ ်အြခားသတ်မှတ်ချက်များ�ငှ့သ်က်ဆုိငေ်သာ အတည်ြပုချက်များကုိ ေပးရန ်သင့အ်ား ေတာငး်ခံ�ိငုသ်ည်။ 

အချို�ေသာ ဝနေ်ဆာငမ်�ရယူသူများအတွက် JFS သည် သတ်မှတ်ချက်ြပည့်မီမ�ကုိ ဆုံးြဖတ်ရန ်ရ�ိှ�ိငုေ်သာ အလုပ်အကုိင�်ငှ့ ်လုပ်ခလစာ 
အချက်အလက်များကုိ အသုံးြပုပါမည်။ 
သင၏်ဆက်သယ်ွရန် အချက်အလက်များ အပ်ဒတ်ိြဖစ်ေ�ကာငး် ေသချာပါေစ 

ေကျးဇူးြပု၍ သင၏်ဆက်သွယ်ရန ်အချက်အလက်များက လက်�ိှ�ငှ့ကုိ်က်ညီမ��ိှေ�ကာငး် ေသချာပါေစ။ ဝနေ်ဆာငမ်�ရယူသူများကုိ ဆက်သွယ်ရန ်

ေ�ာှင့ေ်�းှြခငး်သည် Medicaid သုိမ့ဟုတ် CHIP အာမခံအကျံုးဝငမ်�ကုိ ထိခုိက်ေစ�ိငုသ်ည်။ 

ဤေရွးချယ်စရာသံးုမျိုးထဲမှ တစ်မျိုးကုိ အသံးုြပု�ပီး သင်၏ဆက်သယ်ွရန် အချက်အလက်များကုိ အပ်ဒတ်ိလုပ်ပါ- 
1. Ohio Benefits ကုိယ်တုိင်ဝန်ေဆာင်မ� လမ်း��န်ဝက်ဘဆုိ်က်ကုိ အသံးုြပုရန် https://ssp.benefits.ohio.gov/ သို ့သာွးေရာက်ပါ 
2. Ohio Medicaid ဝန်ေဆာင်မ�ရယူသ ူအေရးေပါ်ဖုန်းလုိင်းသို ့ဖုန်းေခါ်ဆုိပါ- 1-800-324-8680 

3. Summit County Department of Job and Family Services (Summit ေကာင်တီ အလုပ်�ှင့် မိသားစုဝန်ေဆာင်မ�များဌာန) သို ့ဖုန်းေခါ်ဆုိပါ- 844-
640-6446 

သင့စ်ာတုိက်ပုံးကုိ စစ်ေဆးပါ 
JFS သည် သင၏် Medicaid သုိမ့ဟုတ် CHIP အာမခံ�ငှ့ ်ပတ်သက်ေသာ စာတစ်ေစာငကုိ် သင့ထံ် စာတုိက်မှေပးပုိပ့ါမည်။ Medicaid သုိမ့ဟုတ် CHIP အတွက် 

သငဆ်က်လက်၍ အရည်အချငး်ြပည့်မီြခငး်�ိှ၊ မ�ိှ သိရရနအ်တွက် သက်တမ်းတုိးေဖာငကုိ် ြဖည့်စွက်ရနလုိ်အပ်ပါကလည်း ဤစာတွင ်သင့ကုိ် 

အသိေပးပါမည်။ 

သင၏် သက်တမ်းတုိးေဖာငကုိ် ြဖည့်စွက်ပါ (သငတ်စ်ခုရလ�င)် 

သင၏် Medicaid သုိမ့ဟုတ် CHIP အာမခံတွင ်ကွာြခားချက်မ�ိှေစရန ်ေဖာငကုိ် ြဖည့်�ပီး ၎ငး်ကုိ JFS သုိ ့ ချက်ချငး်ြပနပုိ်ပ့ါ။ 

အတည်ြပုချက်များကုိ မည်သိုတ့ငသ်ငွး်ရမည်နည်း။ 

JFS က ဆက်သွယ်သည်�ငှ့ ်သငသ်ည် လုိအပ်သည့် အတည်ြပုချက်များ�ငှ့ပ်တ်သက်ေသာ ေနာက်ထပ်အချက်အလက်များကုိ လက်ခံရ�ိှပါမည်။ 

သင်သည် ေအာက်ပါေရွးချယ်စရာ တစ်ခုခုြဖင့် စာရွက်စာတမ်းများကုိ တင်သင်ွး�ုိင်သည်- 

• ကုိယ်တုိင်ဝန်ေဆာင်မ� လမ်း��န်ဝက်ဘဆုိ်က်မှတစ်ဆင့် သင့်အချက်အလက်များကုိ အွန်လုိင်းသို ့အပ်လုဒတ်င်ပါ- https://ssp.benefits.ohio.gov/ 

• အီးေမးလ်ပုိပ့ါ- SummitE-Docs@JFS.Ohio.gov 

• ဖက်စ်ပုိပ့ါ- 866-351-8292 

• 1180 S. Main St., Akron သိုမ့ဟုတ် OhioMeansJobs Center, 1040 E. Tallmadge Ave., Akron �ိှ ပင်မဝင်ေပါက်တံခါးများအြပင်တွင်�ိှေသာ JFS 

စာထည့်ပုံးကုိ အသံးုြပုပါ 

• �ုံးဖွင့်ချိန်များ (တနလင်္ာမှ ေသာ�ကာ နံနက် 8:00 နာရီမှ ညေန 4:00 နာရီ)အတွင်း Akron �ိှ 1180 S. Main St. တွင် လူကုိယ်တုိင် သင့်စာရွက်စာတမ်းများကုိ 

စကန်ဖတ်ပါ။ 

• Akron/Summit ေကာင်တီ စာ�ကည့်တုိက် တည်ေနရာတစ်ခုခု၊ Cuyahoga Falls စာ�ကည့်တုိက်၊ Barberton စာ�ကည့်တုိက်၊ Stow-Munroe Falls 

စာ�ကည့်တုိက်�ှင့် Twinsburg အများြပည်သ ူစာ�ကည့်တုိက်တုိတွ့င် စာရွက်စာတမ်းများကုိ အခမ့ဲ စကန်ဖတ်�ပီး အးီေမးလ်ပုိပ့ါ 

Twinsburg အများြပည်သ ူစား�ကည့်တုိက် 

• Summit County JFS 1180 S. Main St., Suite 102, Akron, Ohio 44301 သုိ ့စာတုိက်မှတစ်ဆင့် ေပးပုိပ့ါ 

Medicaid �ငှ့ ်Children’s Health Insurance 

Program (CHIP) (ကေလးများ၏ 

ကျန်းမာေရးအာမခံအစီအစဉ်) ကိ ုြပန်လညဆ်ံးုြဖတြ်ခငး် 

2020 ခု�စ်ှမှစ၍ ြပည်နယ်များသည် COVID-19 ကမ�ာ့ကပ်ေရာဂါေ�ကာင့် Medicaid သုိမ့ဟုတ် Ohio တွင် Healthy Start Program 

ဟုသိထားေသာ Children’s Health Insurance Program (CHIP) (ကေလးများ၏ ကျန်းမာေရးအာမခံအစီအစဉ်) အတွက် 

သတ်မှတ်ချက်ြပည့်မီမ�ဆုိင်ရာ အဆုံးအြဖတ်များ ြပုလုပ်ရန် မလုိအပ်ခ့ဲပါ။ 2023 ခု�စ်ှ၊ ဧ�ပီလ 1 ရက်မှစတင်၍ ဤြပန်လည်ဆုံးြဖတ်မ�များကုိ ြပန်စပါမည်။ 

လာမည့် 12 လအတွင်း Medicaid ဝန်ေဆာင်မ�ရယူသူများအား အစီအစဉ်အတွက် ၎င်းတုိ၏့ သတ်မှတ်ချက်ြပည့်မီမ�ကုိ ဆုံးြဖတ်ရန် Summit County 

Department of Job and Family Services (JFS) (Summit ေကာင်တီ အလုပ်�ှင့် မိသားစုဝန်ေဆာင်မ�များဌာန) က ဆက်သွယ်ပါမည်။ 

https://ssp.benefits.ohio.gov/
https://ssp.benefits.ohio.gov/
mailto:SummitE-Docs@JFS.Ohio.gov


 
 
 
 
 
 
 

မည်သကူ MEDICAID �င့်ှ CHIP အတွက် သတ်မှတ်ချက်ြပည့်မီသနည်း။ 

ေအာက်ပါ ပုဂ�ိုလ်များသည် Ohio တွင် Medicaid အာမခံအတွက် အရည်အချင်းြပည့်မီ�ုိင်သည်- 

• အေမရိကန်�ုိင်ငံသားတစ်ဦးြဖစ်ရမည် သုိမ့ဟုတ် Medicaid ၏ �ုိင်ငံသားမဟုတ်သူ သတ်မှတ်ချက်များ�ှင့် ကုိက်ညီရမည် 

• ဝင်ေငွနည်းပါးသူများ 
• ကုိယ်ဝန်ေဆာင်အမျို းသမီးများ၊ ေမွးကင်းစကေလးများ�ှင့် ကေလးငယ်များ 
• သက်�ကီးရွယ်အုိများ 
• မသန်စွမ်းသူများ 
အာမခံအတွက် သတ်မှတ်ချက်ြပည့်မီရန် သင်သည်- 

• အေမရိကန်�ုိင်ငံသားတစ်ဦးြဖစ်ရမည် သုိမ့ဟုတ် Medicaid ၏ �ုိင်ငံသား သတ်မှတ်ချက်များ�ှင့် ကုိက်ညီရမည် 

• လူမ�ဖူလုံေရးနံပါတ် �ိှရမည် သုိမ့ဟုတ် ရယူထားရမည် 

• Ohio တွင် ေနထုိင်သူြဖစ်ရမည် 

• ေငွေရးေ�ကးေရးသတ်မှတ်ချက်များ�ှင့် ကုိက်ညီရမည် - အစီအစဉ်အမျိုးမျိုး၏ ေငွေရးေ�ကးေရး သတ်မှတ်ချက်များအေ�ကာင်း ပုိမုိေလ့လာပါ (သုိ)့ 

ကေလးများ၊ မိသားစုများ�ငှ့ ် အရွယ်ေရာက်�ပီးသူများ (သုိ)့ သက်�ကီးရွယ်အုိများ၊ မျက်မြမငမ်ျား (သုိ)့ မသန်စွမ်းသူများအတွက် လစဉ်ဝငေ်ငွအလုိက် 

ေငေွရးေ�ကးေရး သတ်မှတ်ချက်ြပည့်မီမ�ဆုိငရ်ာ ဥပမာများကုိ �ကည့်ပါ။  

က��်ပ်ုသည် MEDICAID သိုမ့ဟုတ် CHIP အတွက် သတ်မှတ်ချက်မြပည့်မီေတာ့ပါက က��်ပ်ုအတွက် မည်သည့်ေရွးချယ်စရာများ 
ရ�ိှ�ိင်ုသနည်း။ 
သင်က Medicaid သုိမ့ဟုတ် CHIP အတွက် အရည်အချင်းမြပည့်မီေတာ့ပါက သင်သည် Health Insurance Marketplace မှတစ်ဆင့ ်ကျန်းမာေရးအာမခံ 

အကျံု းဝင်မ�ကုိ ရ�ိှ�ိင်ုသည်။ 

Marketplace အစီအစဉ်များမှာ- 
• ေဈးသက်သာသည် - စာရငး်သွငး်သူ 5 ဦးအနက် 4 ဦးသည် တစ်လလ�င ်$10 ေအာက်ကျသင့်သည့် အစီအစဉ်များကုိ �ှာေတွ� �ိငု်သည်။  

• ဘက်စုံ�ပီးြပည့်စုံသည် - အစီအစဉ်အားလုံးတွင် ေဆး��န်းေပးေဆးဝါးများ၊ ဆရာဝန်ထံ သွားြပမ�များ၊ အေရးတ�ကီးေစာင့်ေ�ှာက်မ�၊ ေဆး�ုံသုိ ့

သွားြပမ�များ စသည်က့ဲသုိအ့ရာများ အကျံုးဝင်သည်။ 

Medicaid သုိမ့ဟုတ် CHIP အာမခံဆုံး�� ံးြခင်းသည် စာရင်းသွင်းကာလမဟုတ်ချိန်တွင် Marketplace အစီအစဉ်တစ်ခု၌ သင့အ်ား စာရင်းသွင်းခွင့ြ်ပုသည့် 

Qualifying Life Event (QLE) (အရည်အချင်းြပည့်မီေသာ ဘဝြဖစ်စဉ်) တစ်ခု ြဖစ်သည်။ 

Marketplace အာမခံအကျံုးဝင်မ�အေ�ကာင်း အေသးစိတ်သိ�ိှရန် www.HealthCare.gov သုိ ့ သွားေရာက်ပါ သုိမ့ဟုတ် Marketplace Call Center သုိ ့ ဖုန်းေခါ်ဆုိပါ- 
1-800-318-2596 (TTY- 1-855-889-4325) ။ 
သင့က်ေလးက Medicaid အတွက် အရည်အချင်းမြပည့်မီေတာ့ပါက သင်သည် Ohio တွင် Healthy Start Program အြဖစ်သိထားေသာ Children Health 

Insurance Program (CHIP) (ကေလးများ၏ ကျန်းမာေရးအာမခံ အစီအစဉ်) မှတစ်ဆင့ ်သူအ့တွက် ကျန်းမာေရးအာမခံကုိ ရယူေပး�ိင်ုသည်။ 

လိမ်လည်မ�များကုိ သတိထားပါ 
လိမ်လည်သူများသည် နစ်နာသူများကုိ ပစ်မှတ်ထားရန် Medicaid ြပန်လည်ဆုံးြဖတ်မ�ကုိ အသုံးချေန�ကသည်။ Medicaid ၏ ဝန်ထမ်းဟု 

အခုိင်အမာဆုိသူ တစ်ဦးဦးထံမှ ဖုန်းေခါ်ဆုိမ�၊ အီးေမးလ် သုိမ့ဟုတ် စာတုိမက်ေဆ့ချ်ကုိ လက်ခံရ�ိှပါက ထိခုိက်လွယ်ေသာ မည်သည့်ကုိယ်ေရး 

အချက်အလက်ကုိမှ မမ�ေဝမီ စစ်မှန်မ��ိှ၊ မ�ိှကုိ အတည်ြပုပါ။ အတည်မြပု�ိင်ုလ�င်ြဖစ်ေစ၊ မေသချာလ�င်ြဖစ်ေစ အေ�ကာင်းမြပန်ပါ�ငှ့။် ယင်းအစား 

Ohio Department of Medicaid (Ohio Medicaid ဌာန) သုိမ့ဟုတ် JFS သုိ ့ တုိက်�ုိက်ဆက်သွယ်ပါ။ 

ဤဖုန်းေခါ်ဆုိမ�များအေ�ကာင်းကုိ State of Ohio Attorney General’s office (Ohio ြပည်နယ် အေထွေထွ ေ�ှ�ေနခ့ျု ပ်�ုံး) သုိ ့ သတင်းပုိပ့ါ- 1-800-282-0515 

သုိမ့ဟုတ် https://www.ohioprotects.org 
 

Department of Job and Family Services 
Russell M. Pry Building, 1180 South Main Street, Suite 102 • Akron, Ohio 44308 

ဖုန်း- 844-640-6446 • အချိန်များ- တနလင်္ာမှ ေသာ�ကာထိ၊ နံနက် 7:30 နာရီမှ ညေန 4:00 နာရီအတွင်း • www.summitdjfs.org 

Medicaid �ငှ့ ်Children’s Health Insurance Program (ကေလးများ၏ 

ကျန်းမာေရးအာမခ ံအစအီစဉ်) ြပန်လညဆ်ံးုြဖတြ်ခငး် 

https://medicaid.ohio.gov/families-and-individuals/citizen-programs-and-initiatives/children-families-and-women
https://medicaid.ohio.gov/static/Families%2C%2BIndividuals/Programs/whoQualifies/Children-Families-Adults.pdf
https://medicaid.ohio.gov/static/Families%2C%2BIndividuals/Programs/whoQualifies/Aged-Blind-Disabled-Individuals.pdf
https://www.healthcare.gov/
http://www.healthcare.gov/
https://www.ohioprotects.org/
https://summitdjfs.org/
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