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ມັນແມ່ນນະໂຍບາຍຂອງບັນດາອົງການທ່ີ່ມີ່ລາຍຊ່ ຢ່່ລ່່ມວັກນີ່ີ່ (ແຕ່ລະຄົນແມ່ນ 

“ອົງການ”) ເພ່ ອຮັບປະກັນການປ ຕິບັດ ທາງດາ◌່◌່◌ີ◌່ ນສັງຄົມໃນການໃຫກີ່ ານດ ແລສ 

ກເສີ່ນ ແລະ ການປ່ິນປົວທ່ີ່ຈໍາເປັນອ່ ນໆໃນສະຖານທ່ີ່ຂອງອົງກອນ. ນະໂຍບາຍ 
ນີ່ີ່ ຖ ກອອກແບບສະເພາະເພ່ ອແກີ່ ໄຂການມີ່ສິດໄດຮັີ່ ບການຊວ່ຍເຫ ອດາ◌່◌່◌ີ◌່ ນການເງິນສໍາລັບຄົນເຈັບທ່ີ່ຕີ່ 
ອງການກ 

ານຊວ່ຍ ເຫ ອດາ◌່◌່◌ີ◌່ ນການເງິນ ແລະ ໄດຮັີ່ ບການເບ່ິງແຍງຈາກອົງການ. 
ນະໂຍບາຍນີ່ີ່ ໃຊໄ◌່◌່◌ີ◌່ ດກັີ່ ບແຕ່ລະອົງການຕ່ໍໄປນີ່ີ່ ພາຍໃນ Saint Thomas Health dba Ascension 
Saint Thomas: 
Saint Thomas DeKalb Hospital, LLC, dba Ascension Saint Thomas DeKalb; Saint 
Thomas Hickman Hospital, dba Ascension Saint Thomas Hickman; Saint Thomas 
Highlands Hospital, LLC, dba Ascension Saint Thomas Highlands; Saint Thomas River 
Park Hospital, LLC, dba Ascension Saint Thomas River Park; Saint Thomas Rutherford 
Hospital, dba Ascension Saint Thomas Rutherford; Saint Thomas Midtown Hospital; 
Saint Thomas Stones River Hospital, LLC, dba Ascension Saint Thomas Stones River; 
Saint Thomas West, dba Ascension Saint Thomas Hospital, Ascension Saint Thomas 
Midtown, Ascension Saint Thomas West, Ascension Saint Thomas Three Rivers. 
Ascension Saint Thomas Hospital for Specialty Surgery. 

1. ທ ກໆການຊວ່ຍເຫ ອດາ◌່◌່◌ີ◌່ ນການເງິນຈະສະແດງເຖິງຄວາມມ່ ງໝັີ່ ນຂອງພວກເຮົາຕ່ໍຄວາມເຄົາລົບ 
ກຽດສັກສີ່ຂອງມະ ນ ດ ແລະ ຄວາມສາມັກຄີ່, ຄວາມເປັນຫ່ວງເປັນໄຍພິເສດຂອງພວກເຮົາ ແລະ 
ຄວາມສາມັກຄີ່ກັບຄົນທ່ີ່ມີ່ຄວາມທ ກ ຍາກ ແລະ ຜີ່ ທ່ີ່ມີ່ຄວາມສ່ຽງອ່ ນໆ, ແລະ 
ຄວາມຕັີ່ ງໃຈຂອງພວກເຮົາໃນການແຈກຢາຍຄວາມຍ ຕິທໍາ ແລະ ໜີ່ າທ່ີ່ ຄ່ີ່່ ມຄອງດ ແລ. 

2. ນະໂຍບາຍນີ່ີ່ ໃຊໄ◌່◌່◌ີ◌່ ດກັີ່ ບທ ກໆການດ ແລສ ກເສີ່ນ ແລະ 

ຄວາມຈໍາເປັນທາງການແພດອ່ ນໆທ່ີ່ຈັດໂດຍອົງການ, ລວມ ທັງພະນັກງານບໍລິການແພດ ແລະ 
ສ ຂະພາບການປະພຶດ. ນະໂຍບາຍນີ່ີ່ ບ່ໍໄດນີ່ໍ າໃຊກັີ່ ບຄ່າໃຊຈ່ີ່ າຍສໍາລັບການດ ແລ ທ່ີ່ບ່ໍແມ່ນເຫດສ ກເສີ່ນ 

ແລະ ການດ ແລທ່ີ່ຈໍາເປັນທາງການແພດອ່ ນໆ. 



3. ລາຍຊ່ ຂອງຜີ່ ໃຫບີ່ໍ ລິການທ່ີ່ຢ່່ພາຍໃຕີ່ ນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫ ອດາ◌່◌່◌ີ◌່ ນການເງິນມີ່ລາຍຊ່ ຂອງຜີ່ ໃຫີ່ 
ບໍລິການເບ່ິງແຍງ ດ ແລທ ກພາກສ່ວນຢ່່ພາຍໃນສະຖານບໍລິການຂອງອົງການທ່ີ່ລະບ ແຈງີ່ ວ່າຜີ່ ໃຫີ່ 
ບໍລິການໃດຢ່່ພາຍໃຕີ່ ນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫ ອດາ◌່◌່◌ີ◌່ ນການເງິນ ແລະ ຜີ່ ໃຫບີ່ໍ ລິການບ່ໍຢ່່ 
ພາຍໃຕີ່ ນະໂຍບາຍ ດ່ັງກ່າວ. 

ຄໍານິຍາມ 
 

ສໍາລັບຈ ດປະສົງຂອງນະໂຍບາຍນີ່ີ່ , ຄໍານິຍາມຕ່ໍໄປນີ່ີ່ ໄດີ່ ນໍາໃຊີ່ : 
• "501(r)" ໝາຍເຖິງພາກທີ່ 501(r) ຂອງ ປະມວນກົດໝາຍລາຍຮັບພາຍໃນ ແລະ 

ລະບຽບການທ່ີ່ໄດປີ່ ະກາດ ໃຊຕີ່ າມນັີ່ ນ. 
• “ຈໍານວນເງິນທ່ ວໄປທ່ ຖືຼ ກຮຽກເກັຼ ບເງິນ” ຫ “AGB” ໝາຍຄວາມວ່າ, 
ກ່ຽວກັບການດ ແລສ ກເສີ່ນ ແລະ ການ ດ ແລທ່ີ່ຈໍາເປັນທາງການແພດອ່ ນໆ, 
ຈໍານວນເງິນທ່ີ່ຈາ◌່ຍໂດຍທ່ົວໄປສໍາລັບບ ກຄົນຜີ່ ທ່ີ່ມີ່ປະກັນໄພກວມເອົາການ ດ ແລດ່ັງກ່າວ. 

• “ຊຸມຊ ນ” ໝາຍເຖິງ ສິບສອງ (13) ເຂດປົກຄອງເມ ອງຂອງ Middle Tennessee ເຊິງ່ປະກອບມີ່: 
Cannon, Davidson, Dekalb, Hickman, Rutherford, Warren, White, Montgomery, 
Putnam, Sumner, Williamson, Wilson, and Humphrey. 
ຄົນເຈັບຍັງຈະຖ ກຖ ວ່າເປັນສະມາຊິກຂອງຊ ມຊົນຂອງອົງການ ຖີ່ າວ່າການດ ແລສ ກເສີ່ນ ແລະ 
ການປ່ິນປົວທ່ີ່ຈໍາເປັນ ທາງດາ◌່◌່◌ີ◌່ ນການແພດທ່ີ່ຕີ່ ອງການແມ່ນການສ ບຕ່ໍສ ກເສີ່ນ ແລະ 

ການດ ແລທ່ີ່ຈໍາເປັນທາງການແພດທ່ີ່ໄດຮັີ່ ບຢ່ສະຖານທ່ີ່ບໍລິ ການສາທາລະນະສ ກ Ascension 
ບ່ອນທ່ີ່ຄົນເຈັບໄດຮັີ່ ບການຊ່ວຍເຫ ອດາ◌່◌່◌ີ◌່ ນການເງິນສໍາລັບການດ ແລສ ກເສີ່ນ ແລະ 
ຄວາມຈໍາເປັນທາງການແພດດ່ັງກ່າວ. 

• "ການດູແລສຸກເສ ນ" 
ໝາຍເຖິງການດ ແລຮັກສາສະພາບການທາງການແພດທ່ີ່ສະແດງອອກໂດຍອາການທ່ີ່ກະທັນຫັນຂອງ 
ຄວາມຮ ນ ແຮງຫ າຍ (ລວມທັງຄວາມເຈັບປວດຢ່າງຮ ນແຮງ) 
ເຊັນ່ວ່າການຂາດການເອົາໃຈໃສ່ດາ◌່◌່◌ີ◌່ ນການປ່ິນປົວທັນທີ່ອາດ 
ຈະສົງ່ຜົນກະທົບທ່ີ່ບ່ໍດີ່ຕ່ໍການເຮັດວຽກຂອງຮ່າງກາຍ, ຄວາມຜິດປົກກະຕິຂອງອະໄວຍະວະໃນຮ່າງກາຍ 

ຫ ພາກ ສ່ວນໃດໜ່ຶງ, ຫ ເຮັດໃຫສີ່ ຂະພາບຂອງແຕ່ລະຄົນຕົກຢ່່ ໃນອັນຕະລາຍຮາ◌່◌່◌ີ◌່ ຍແຮງ. 
• “ການດູແລທ່ ຈໍາເປັຼ ນທາງການແພດ” ໝາຍເຖິງການດ ແລທ່ີ່ (1) ທ່ີ່ເໝາະສົມ ແລະ 
ສອດຄ່ອງກັບ ແລະ ຈໍາເປັນ ສໍາລັບການປີ່ ອງກັນ, ການບ່ົງມະຕິພະຍາດ, ຫ ການປ່ິນປົວຄົນເຈັບ; (2) 
ການສະໜອງເຄ່ ອງມ ຫ ລະດັບການ 

ບໍລິການທ່ີ່ເໝາະສົມທ່ີ່ສ ດສໍາລັບສະພາບຂອງຄົນເຈັບທ່ີ່ສາມາດສະຫນອງໄດຢ່ີ່ າງປອດໄພ; (3) 
ບ່ໍໄດສີ່ ະໜອງ ເພ່ ອຄວາມສະດວກຂອງຄົນເຈັບ, ຄອບຄົວຂອງຄົນເຈັບ, ທ່ານໝໍ ຫ ຜີ່ ດ ແລ; ແລະ (4) 
ມີ່ແນວໂນີ່ ມທ່ີ່ຈະສ່ົງ ຜົນດີ່ໃຫຄົີ່ ນເຈັບຫ າຍກວ່າຄວາມເສຍຫາຍ. 
ສໍາລັບການດ ແລທ່ີ່ກໍານົດໃນອະນາຄົດແມ່ນ "ການດ ແລທ່ີ່ຈໍາເປັນ ທາງການແພດ", ການດ ແລ ແລະ 

ໄລຍະເວລາຂອງການດ ແລຕີ່ ອງໄດຮັີ່ ບການອະນ ມັດຈາກປະທານຫົວໜີ່ າ ແພດຂອງອົງກອນ (ຫ 



ຜີ່ ໄດຮັີ່ ບການແຕ່ງຕີ່ັ ງ). ການກໍານົດການດ ແລທ່ີ່ຈໍາເປັນທາງການແພດຕີ່ ອງໄດຮັີ່ ບການ 
ປະຕິບັດໂດຍຜີ່ ໃຫບີ່ໍ ລິການທ່ີ່ໄດຮັີ່ ບໃບອະນຍາດທ່ີ່ໃຫກີ່ ານດແລທາງການແພດແກ່ຄົນເຈັບ ແລະ 
ຕາມການຕັດ ສິນໃຈຂອງອົງກອນ, ໂດຍແພດທ່ີ່ຮັບເຂົີ່ າ, ແພດສົງ່ຕ່ໍ, ແລະ/ຫ ປະທານຫົວໜີ່ າແພດ 

ຫ ແພດກວດກາອ່ ນໆ (ຂຶີ່ ນກັບປະເພດການດແລທ່ີ່ຖ ກແນະນໍາ). 
ໃນກໍລະນີ່ທ່ີ່ການເບ່ິງແຍງດ ແລນັີ່ ນແມ່ນທາງຄົນເຈັບຜີ່ ທ່ີ່ໄດຮັີ່ ບການ 
ຄ່່ີ ່  ມຄອງໂດຍນະໂຍບາຍນີ່ີ່ ໄດຖີ່ ກກໍານົດວ່າບ່ໍມີ່ຄວາມຈໍາເປັນທາງການແພດໂດຍແພດຜີ່ 

ໃຫກີ່ ານທົບທ ວນ, ການກໍານົດນັີ່ ນຍັງຕີ່ ອງໄດຮີ່ັ ບການຢ ນຢັນໂດຍແພດຮັບເຂົີ່ າ ຫ 

ແພດສົງ່ຕ່ໍນໍາອີ່ກ. 
• “ອ ງກອນ” ໝາຍເຖິງ Saint Thomas Health 
• “ຄ ນເຈັຼ ບ” ໝາຍເຖິງ ຜີ່ ທ່ີ່ໄດຮັີ່ ບການດແລສ ກເສີ່ນ ແລະ 
ມີ່ຄວາມຕີ່ ອງການທາງການແພດອ່ ນໆຢ່່ທ່ີ່ອົງກອນ 
ແລະ 

ຜ່ີ  ທ່ີ່ຮັບຜິດຊອບດາ◌່◌່◌ີ◌່ ນການເງິນສໍາລັບການເບ່ິງແຍງຄົນເຈັບ. 

ໃຫ້ຄວາມຊ່ວຍເຫືຼ ອດາ◌້ນການເງິນ 

 
ການຊວ່ຍເຫ ອດາ◌່◌່◌ີ◌່ ນການເງິນທ່ີ່ອະທິບາຍໄວີ່ ຢ່່ໃນຂໍີ່ ນີ່ີ່ ຈໍາກັດໃຫແ◌່◌່◌ີ◌່ ຕ່ສະເພາະຄົນເຈັບທ່ີ່ອາໄສຢ່່ໃນຊ 
ມຊົນ: 

1. ອີ່ງຕາມຂໍີ່ ກໍານົດອ່ ນໆຂອງນະໂຍບາຍການຊວ່ຍເຫ ອດາ◌່◌່◌ີ◌່ ນການເງິນນີ່ີ່ , 
ຄົນເຈັບທ່ີ່ມີ່ລາຍໄດຕ່ີ່ໍ າກ່ວາ ຫ ເທ່ົາ ກັບ 2501 ຂອງລາຍໄດລີ່ ະດັບຄວາມທ 

ກຍາກຂອງລັດຖະບານກາງ ("FPL"), ຈະມີ່ສິດໄດຮັີ່ ບການດ ແລ ຈາກການກ ສົນ 100% 
ໃນສ່ວນນັີ່ ນສໍາລັບຄ່າໃຊຈ່ີ່ າຍການບໍລິການທ່ີ່ຄົນເຈັບມີ່ຄວາມຮັບຜິດຊອບຕ່ໍການ 
ຈ່າຍເງິນຕ່ໍໄປນີ່ີ່ ໂດຍຜີ່ ປະກັນຕົນ, ຖີ່ າມີ່, 
ຖີ່ າຄົນເຈັບດ່ັງກ່າວຕັດສິນໃຈວ່າຈະມີ່ສິດໄດຮີ່ັ ບການໃຫຄີ່ ະແນນ ແບບສັນນິຖານ (ອະທິບາຍໃນວັກ 
5 ຂີ່ າງລ່່ມນີ່ີ່ ) ຫ ຍ່ນໃບສະໝັກຂໍການຊວ່ຍເຫ ອທາງດາ◌່◌່◌ີ◌່ ນການເງິນ ("ໃບສະໝັກ") ໃນ ຫ 

ກ່ອນມີ່ ທ່ີ  240ຫັງຈາກການອອກໃບບິນຄີ່ັ ງທໍາອິດຂອງຄົນເຈັບ ແລະ ໃບສະໝັກ 

ໄດຮັີ່ ບການອະນ ມັດຈາກອົງກອນ. ຄົນເຈັບຈະມີ່ສິດໄດຮັີ່ ບການຊ່ວຍເຫ ອທາງການເງິນສ ງເຖິງ 

100% ຖີ່ າຄົນເຈັບຍ່ ນໃບສະໝັກຫັ ງຈາກ ມ່ີ  ທ່ີ  240 
ຫັງຈາກການອອກໃບບິນຄັີ່ ງທໍາອິດຂອງຄົນເຈັບ, ແຕ່ວ່າຈໍາ 
ນວນການຊວ່ຍເຫ ອດາ◌່◌່◌ີ◌່ ນການເງິນທ່ີ່ມີ່ໃຫແ◌່◌່◌ີ◌່ ກ່ຄົນເຈັບໃນໝວດນີ່ີ່ ແມ່ນຈໍາກັດຕ່ໍ 

ຍອດຄີ່ າງຊໍາລະ ຂອງຄົນ ເຈັບຫັງຈາກການພິຈາລະນາການຈາ◌່ຍເງິນໃດໆໃນບັນຊີ່ຂອງຄົນເຈັບ. 
ຜີ່ ປ່ວຍທ່ີ່ມີ່ສິດໄດຮີ່ັ ບການຊ່ວຍເຫ ອ ດາ◌່◌່◌ີ◌່ ນການເງິນປະເພດນີ່ີ່  

ຈະບ່ໍຖ ກຄິດຄ່າທໍານຽມຫ າຍກວ່າຄ່າບໍລິການຂອງ AGB ທ່ີ່ຄິດໄລ່. 

 
2. ອີ່ງຕາມຂໍີ່ ກໍານົດອ່ ນໆ ຂອງ ນະໂຍບາຍການຊວ່ຍເຫ ອດາ◌່◌່◌ີ◌່ ນການເງິນນີ່ີ່ , ຜີ່ ປ່ວຍທ່ີ່ມີ່ລາຍໄດສີ່ 

ງກວ່າ 



2502% ຂອງ FPL ແຕ່ບ່ໍເກີ່ນ 4003% ຂອງ FPL, 



ຈະໄດຮັີ່ ບສ່ວນຫ ດທ່ີ່ປັບຕາມລະດັບຕາມອັດຕາສ່ວນໜ່ຶງ 
ຂອງຄ່າບໍລິການສໍາລັບການບໍລິການທ່ີ່ສະໜອງໃຫຄົີ່ ນເຈັບທ່ີ່ມີ່ຄວາມຮັບຜິດຊອບຕ່ໍການຈ່າຍເງິນ 

ຕ່ໍໄປນີ່ີ່ ໂດຍຜີ່ ປະກັນຕົນ, ຖີ່ າມີ່, ຖີ່ າຄົນເຈັບດ່ັງກ່າວຍ່ ນໃບສະໝັກໃນ ຫ ກ່ອນມີ່ ທ່ີ  240 
ຫັງຈາກການອອກໃບເກັບ ເງິນຄີ່ັ ງທໍາອິດຂອງຄົນເຈັບ ແລະ ໃບສະໝັກ ໄດຮັີ່ ບການອະນ ມັດຈາກ 

ອົງກອນ. ຄົນເຈັບຈະມີ່ສິດໄດຮັີ່ ບ 

ການຊວ່ຍເຫ ອດາ◌່◌່◌ີ◌່ ນການເງິນຫ ດທ່ີ່ປັບຕາມລະດັບຖີ່ າຄົນເຈັບຍ່ ນໃບສະໝັກພາຍຫັ ງ 240 
ວັນຫັງຈາກການ ອອກໃບບິນຈ່າຍຄັີ່ ງທໍາອິດຂອງຄົນເຈັບ, 
ແຕ່ວ່າຈໍານວນການຊວ່ຍເຫ ອດາ◌່◌່◌ີ◌່ ນການເງິນທີ່ມີ່່ໃຫແ◌່◌່◌ີ◌່ 
ກ່ຄົນເຈັບໃນ ໝວດນີ່ີ່  
ແມ່ນຈໍາກັດຕ່ໍຍອດເງິນທ່ີ່ຄີ່ າງຊໍາລະຂອງຄົນເຈັບຫັ 
ງການພິຈາລະນາການຈາ◌່ຍເງິນໃດໆໃນບັນຊີ່ ຂອງຄົນເຈັບ. 
ຜີ່ ປ່ວຍທ່ີ່ມີ່ສິດໄດຮີ່ັ ບການຊ່ວຍເຫ ອດາ◌່◌່◌ີ◌່ ນການເງິນປະເພດນີ່ີ່ ຈະບ່ໍຖ ກຄິດຄ່າທໍານຽມຫ 

າຍກວ່າ ຄ່າບໍລິການຂອງ AGB ທ່ີ່ຄິດໄລ່. ສ່ວນຫ ດທ່ີ່ປັບຕາມລະດັບມີ່ຄ ດ່ັງຕ່ໍໄປນີ່ີ່ : 

ຄົນເຈັບລະຫວ່າງ 251% FPL ແລະ 300% FPL ຈະໄດຮັີ່ ບການຊ່ວຍເຫ ອ 86% 
ຄົນເຈັບລະຫວ່າງ 301% FPL ແລະ 350% FPL ຈະໄດຮັີ່ ບການຊ່ວຍເຫ ອ 81% 
ຄົນເຈັບລະຫວ່າງ 351% FPL ແລະ 400% FPL ຈະໄດຮັີ່ ບການຊ່ວຍເຫ ອ 79% 

 
3. ອີ່ງຕາມຂໍີ່ ກໍານົດອ່ ນໆຂອງນະໂຍບາຍການຊວ່ຍເຫ ອທາງດາ◌່◌່◌ີ◌່ 

ນການເງິນນີ່ີ່ , ຄົນເຈັບທ່ີ່ມີ່ລາຍໄດຫີ່ າຍກວ່າ 4004% ຂອງ FPL 
ອາດຈະມີ່ສິດໄດຮັີ່ ບການຊ່ວຍເຫ ອທາງດາ◌່◌່◌ີ◌່ ນການເງິນພາຍໃຕີ່ "ການທົດສອບສິດ 

(Means Test)" ສໍາລັບສ່ວນຫ ດຂອງຄ່າໃຊຈ່ີ່ 

າຍຂອງຄົນເຈັບສໍາລັບການບໍລິການຈາກອົງການຈັດຕັີ່ ງ ໂດຍອີ່ງໃສ່ຈໍານວນຄົນເຈັບທັງຫມົດ. 
ຫນີ່ີ່ ສິນທາງການແພດ. 
ຄົນເຈັບຈະມີ່ສິດໄດຮັີ່ ບການຊ່ວຍເຫ ອທາງ ດາ◌່◌່◌ີ◌່ ນການເງິນໂດຍອີ່ງຕາມ 
ການທົດສອບສິດ ຖີ່ າຄົນເຈັບມີ່ໜີ່ີ່ ສິນທາງການແພດຫ າຍເກີ່ນໄປ, ເຊິງ່ລວມທັງ ໜີ່ີ່ 

ສິນທາງການແພດກັບ Ascension ແລະ ຜີ່ ໃຫບີ່ໍ ລິການດາ◌່◌່◌ີ◌່ ນສ ຂະພາບອ່ ນໆ, 
ສໍາລັບການດ ແລສ ກເສີ່ນ ແລະ 
ຄວາມຈໍາເປັນທາງການແພດອ່ ນໆ, ເຊິງ່ເທ່ົາກັບ ຫ ຫາຍກວ່າ ລາຍໄດລີ່ ວມຍອດຂອງຄອບຄົວຄົນ 

ເຈັບດ່ັງກ່າວ. ລະດັບຂອງການຊວ່ຍເຫ ອດາ◌່◌່◌ີ◌່ ນການເງິນທ່ີ່ສະໜອງໃຫໂ◌່◌່◌ີ◌່ ດຍອີ່ງຕາມ 

ການທົດສອບສິດ (Means Test) ແມ່ນຄ ກັນກັບທ່ີ່ໄດຮີ່ັ ບການຊ່ວຍເຫ ອຄົນເຈັບທ່ີ່ມີ່ລາຍໄດຢີ່ 

◌່◌່ທ່ີ່ 
40010% ຂອງ FPL ພາຍໃຕີ່ ວັກ 2 ຂີ່ າງເທິງ, ຖີ່ າຄົນເຈັບດ່ັງກ່າວສ່ົງໃບສະໝັກໃນ ຫ ກ່ອນມີ່ ທ່ີ  

◌ັ240.ຫ ງຈາກການອອກໃບ ເກັບເງິນຄັີ່ ງທໍາອິດຂອງຄົນເຈັບ ແລະ 

ໃບສະໝັກໄດຮັີ່ ບການອະນ ມັດຈາກອົງກອນ. ຄົນເຈັບຈະມີ່ສິດໄດີ່ ຮັບສ່ວນຫ ດ ການທົດສອບສິດ 

(Means Test)ການຊວ່ຍເຫ ອດາ◌່◌່◌ີ◌່ ນການເງິນ ຖີ່ າ ຜີ່ ປ່ວຍດ່ັງກ່າວຍ່ ນໃບ ສະໝັກຫັ 



ງຈາກມີ່ ທ່ີ  240ຫັງຈາກການອອກໃບເກັບເງິນຄັີ່ ງທໍາອິດ ຂອງຄົນເຈັບ, ແຕ່ວ່າຫັ ງຈາກນັີ່ ນຈໍາ 



ນວນການຊວ່ຍເຫ ອດາ◌່◌່◌ີ◌່ ນການເງິນທ່ີ່ມີ່ໃຫແ◌່◌່◌ີ◌່ 
ກ່ຄົນເຈັບໃນໝວດນີ່ີ່ ແມ່ນຈໍາກັດຕ່ໍ ຍອດເງິນທ່ີ່ຄີ່ າງຊໍາລະຂອງ 

ຄົນເຈັບຫັ ງຈາກການພິຈາລະນາການຈາ◌່ຍເງິນໃດໆໃນບັນຊີ່ຂອງຄົນເຈັບ. 
ຜີ່ ປ່ວຍທ່ີ່ມີ່ສິດໄດຮັີ່ ບການຊ່ວຍ ເຫ ອດາ◌່◌່◌ີ◌່ ນການເງິນປະເພດນີ່ີ່  

ຈະບ່ໍຖ ກຄິດຄ່າທໍານຽມຫ າຍກວ່າຄ່າບໍລິການຂອງ AGB ທ່ີ່ຄິດໄລ່. 

4. ຄົນເຈັບອາດຈະບ່ໍມີ່ສິດໄດຮັີ່ ບການຊ່ວຍເຫ ອດາ◌່◌່◌ີ◌່ ນການເງິນທ່ີ່ໄດອີ່ ະທິບາຍໄວີ່ ໃນວັກ 1 ເຖິງ 3 

ຂີ່ າງເທິງນີ່ີ່ ຖີ່ າຄົນເຈັບດ່ັງກ່າວຖ ວ່າມີ່ຊັບສິນພຽງພໍທ່ີ່ຈະຈາ◌່ຍ ຕາມ “ ການທົດສອບສິດ (Means 
Test).” 
ການທົດສອບຊັບສິນກ່ຽວຂີ່ ອງກັບການປະເມີ່ນຜົນຢ່າງຫ ວງຫ າຍກ່ຽວກັບຄວາມສາມາດໃນການຈ່ 

າຍຂອງຄົນເຈັບໂດຍອີ່ງຕາມປະເພດຂອງຊັບສິນທ່ີ່ຖ ກວັດແທກໃນໃບສະໝັກ FAP. 
ຄົນເຈັບທ່ີ່ມີ່ຊັບສິນດ່ັງກ່າວ ເກີ່ນ 250% ຂອງຈໍານວນເງິນ FPL 
ຂອງຄົນເຈັບດ່ັງກ່າວອາດຈະບ່ໍມີ່ສິດໄດຮັີ່ ບການຊ່ວຍເຫ ອດາ◌່◌່◌ີ◌່ ນການ ເງິນ. 

 
5. ການມີ່ສິດໄດຮັີ່ ບການຊ່ວຍເຫ ອດາ◌່◌່◌ີ◌່ ນການເງິນອາດຈະຖ ກກໍານົດໃນຈ 

ດເວລາໃດ ໜ່ຶງຂອງວົງຈອນລາຍໄດີ່ ແລະ 
ອາດຈະລວມທັງການນໍາໃຊຄີ່ ະແນນແບບສົມມ ດຖານ 

ສໍາລັບຄົນເຈັບທ່ີ່ມີ່ຍອດຄາ◌່◌່◌ີ◌່ ງຊະລະທ່ີ່ພຽງພໍພາຍໃນມີ່ ທ່ີ  240 
ຫັງຈາກການອອກໃບເກັບເງິນຄັີ່ ງທໍາອິດຂອງຄົນເຈັບ 

ເພ່ ອກໍານົດການມີ່ສິດໄດຮັີ່ ບການດ ແລຈາກການກ ສົນ 100% ເຖິງແມ່ນວ່າບ່ໍມີ່ 
ຄວາມລົີ່ ມເຫ ວຂອງຄົນເຈັບໃນການປະກອບໃບສະໝັກຂໍການຊ່ວຍເຫ ອທາງການເງິນ (“ໃບສະໝັກ 

FAP”). ຖີ່ າຄົນເຈັບໄດຮັີ່ ບການດ ແລຈາກການກ ສົນ 100% ໂດຍບ່ໍສ່ົງໃບສະໝັກ FAP ທ່ີ່ເຮັດສໍາ 
ເລັດແລວີ່ ແລະ ຜ່ານການໃຫຄີ່ ະແນນແບບສັນນິຖານເທ່ົານັີ່ ນ, 
ຈໍານວນການຊ່ວຍເຫ ອດາ◌່◌່◌ີ◌່ ນການເງິນທ່ີ່ຄົນເຈັບມີ່ສິດ 
ໄດຮັີ່ ບແມ່ນຈໍາກັດຕ່ໍຍອດເງິນທ່ີ່ຄາ◌່◌່◌ີ◌່ ງຊໍາລະຂອງຄົນເຈັບຫັ 

ງຈາກການພິຈາລະນາການຈ່າຍເງິນໃດໆໃນບັນຊີ່ຂ ອງຄົນ ເຈັບ. ການກໍານົດການມີ່ສິດໄດຮັີ່ ບໂດຍຂີ່ 

ນຢ່ກັບການໃຫຄີ່ ະແນນແບບສັນນິຖານ 

ໃຊສີ່ ະເພາະກັບຕອນການເບ່ິງແຍງ ທ່ີ່ຖ ກດໍາເນີ່ນການໃຫຄີ່ ະແນນແບບສັນນິຖານ. 

6. ສໍາລັບຄົນເຈັບທ່ີ່ເຂົີ່ າຮ່ວມໃນແຜນປະກັນໄພສະເພາະໃດໜ່ຶງທ່ີ່ຖ ວ່າອົງກອນດ່ັງກ່າວແມ່ນ 

“ນອກເຄ ອຂ່າຍ,” ອົງການອາດຈະຫ ດຜ່ອນ ຫ 
ປະຕິເສດການຊວ່ຍເຫ ອທາງດາ◌່◌່◌ີ◌່ ນການເງິນທ່ີ່ອາດຈະມີ່ໃຫແ◌່◌່◌ີ◌່ ກ່ຄົນເຈັບໂດຍອີ່ງ 

ຕາມການທົບທວນຄ ນຂີ່ໍ ມ ນການປະກັນໄພ ແລະ ຂໍີ່ ເທັດຈິງ ແລະ ສະພາບການຂອງຄົນເຈັບ. 

7. ຄົນເຈັບທ່ີ່ມີ່ສິດໄດຮັີ່ ບການຊ່ວຍເຫ ອທາງການເງິນອາດຈະຖ ກເກັບຄ່າທໍານຽມຄົງທ່ີ່ເລັກນີ່ ອຍ, 
ແຕ່ຈໍານວນ ເງິນດ່ັງກ່າວອາດຈະບ່ໍເກີ່ນຈໍານວນທ່ີ່ໜີ່ ອຍກວ່າ (ກ) AGB ຫ (ຂ) ຫາຍກວ່າ 20 
ໂດລາ ຫ 10% ຂອງ ຈໍານວນເງິນທ່ີ່ຄົນເຈັບຈະຕີ່ ອງຮັບຜິດຊອບພາຍຫັ ງການສະໝັກປະກັນໄພ ຫ 



ການຈາ◌່ຍເງິນຂອງພາກສ່ວນ ທີ່ສາມອ່ ນໆສໍາລັບການບໍລິການ. 
ຄ່າບໍລິການຄົງທ່ີ່ເລັກນີ່ ອຍຈະບ່ໍເກີ່ນຄ່າ AGB ສໍາລັບການບໍລິການ.]5 

8.  ຄົນເຈັບສາມາດອ ທອນການປະຕິເສດໃດໆ 
ຂອງການມີ່ສິດໄດຮັີ່ ບການຊ່ວຍເຫ 
ອດາ◌່◌່◌ີ◌່ ນການເງິນໂດຍການ ສະໜອງຂໍີ່ ມ 
ນເພ່ີ່ມເຕີ່ມໃຫແ◌່◌່◌ີ◌່ ກ່ອົງການພາຍໃນສິບສ່ີ່ (14) 
ວັນນັບແຕ່ມີ່ ໄດຮັີ່ ບແຈງີ່ ການປະຕິເສດ. ການ 

ອ ທອນທັງໝົດຈະໄດຮັີ່ ບການທົບທວນຄ ນໂດຍອົງການຈັດຕັີ່ ງສໍາລັບການກໍານົດສ ດທີ່ າຍ. 
ຖີ່ າການຕັດສິນ ສ ດທີ່ າຍຢັີ່ ງຢ ນການປະຕິເສດຜ່ານມາ ຂອງ ການຊວ່ຍເຫ ອດາ◌່◌່◌ີ◌່ ນການເງິນ, 
ການແຈງີ່ ການເປັນລາຍລັກອັກ ສອນຈະຖ ກສົງ່ໄປຫາຄົນເຈັບ. ຂັີ່ ນຕອນສໍາລັບຄົນເຈັບ ແລະ 
ຄອບຄົວເພ່ ອອ ທອນການຕັດສິນໃຈຂອງອົງ 

ການກ່ຽວກັບການມີ່ສິດໄດຮັີ່ ບການຊ່ວຍເຫ ອດາ◌່◌່◌ີ◌່ ນການເງິນແມ່ນມີ່ດ່ັງນີ່ີ່ : 
a. ຄົນເຈັບສາມາດສົງ່ຄໍາອະທິບາຍສໍາລັບການອ ທອນພີ່ ອມດວີ່ ຍເອກະສານສະ ໜັບສະໜ ນເຖິງ (615) 
222- 7700 ຫ ໂດຍການຂຽນເຖິງ Ascension Saint Thomas Financial Assistance 
Department, P O. Box 504475 St. Louis, MO 63150-0001. 
b.  ທ ກການອ ທອນຈະຖ ກພິຈາລະນາໂດຍຄະນະກໍາມະການອທອນການຊວ່ຍເຫ ອດາ◌່◌່◌ີ◌່ 
ນການເງິນຂ 

ອງອົງການ, ແລະ 
ການຕັດສິນໃຈຂອງຄະນະກໍາມະການຈະຖ ກສົງ່ເປັນລາຍລັກອັກສອນຫາຄົນເຈັບ ຫ ຄອບຄົວ 
ທ່ີ່ຍ່ ນການອ ທອນ. 

ການຊ່ວຍເຫືຼ ອອ່◌ຼ ◌ຼ◌ຼ◌ືນ  ໆສໍາລັຼ ບຄ ນເຈັຼ ບທ່ ບ່ໍມ ສິດໄດຮ້◌ຼ◌ັ ບການຊ່ວຍເຫືຼ ອທາງດາ◌້ນການເງິນ 

 
ຄົນເຈັບທ່ີ່ບ່ໍມີ່ສິດໄດຮັີ່ ບການຊ່ວຍເຫ ອທາງດາ◌່◌່◌ີ◌່ ນການເງິນ, ດ່ັງທ່ີ່ໄດອີ່ ະທິບາຍມາຂີ່ າງເທິງນັີ່ ນ, 
ອາດຈະຍັງມີ່ເງ່ ອນໄຂໄດີ່ ຮັບການຊວ່ຍເຫ ອປະເພດອ່ ນທ່ີ່ອົງກອນສະໜອງໃຫີ່ . 
ໃນຄວາມສົນໃຈຂອງຄວາມສົມບ ນ, ການຊວ່ຍເຫ ອປະເພດ ອ່ນໆເຫ່ົ ານີ່ີ່ ແມ່ນໄດລີ່ ະບ ຢ່່ທ່ີ່ນີ່ີ່ , 
ເຖິງແມ່ນວ່າພວກເຂົາບ່ໍຈໍາເປັນຕີ່ ອງອີ່ງໃສ່ ແລະ ບ່ໍມີ່ຈ ດປະສົງທ່ີ່ຈະຂຶີ່ ນກັບພາກທີ່ 501(r) 
ແຕ່ຖ ກລວມຢ່່ທ່ີ່ນີ່ີ່ ເພ່ ອຄວາມສະດວກສະບາຍຂອງຊ ມຊົນທ່ີ່ໄດຮັີ່ ບຜິດຊອບໂດຍອົງການ. 

1. ຄົນເຈັບທ່ີ່ບ່ໍມີ່ປະກັນໄພ ຜີ່ ທ່ີ່ບ່ໍມີ່ສິດໄດຮັີ່ ບການຊ່ວຍເຫ ອທາງດາ◌່◌່◌ີ◌່ ນການເງິນຈະ ໄດຮັີ່ 

ບສ່ວນຫ ດ ໂດຍອີ່ງ ໃສ່ສ່ວນຫ ດທ່ີ່ສະໜອງໃຫແ◌່◌່◌ີ◌່ ກ່ຜີ່ ຈາ◌່ຍຄ່າທ່ີ່ສ ງທ່ີ່ສ ດແກ່ອົງກອນນັີ່ 

ນ. 
ຜີ່ ຈາ◌່ຍຄ່າທ່ີ່ສ ງທ່ີ່ສ ດຈະຕີ່ ອງມີ່ສ່ວນ ຮັບຜິດຊອບຢ່າງໜີ່ ອຍ 3% 
ຂອງປະຊາກອນຂອງອົງກອນຕາມທ່ີ່ວັດແທກໂດຍປະລິມານ ຫ ລາຍໄດລີ່ ວມ ຂອງຄົນເຈັບ. 
ຖີ່ າຜີ່ ຈ່າຍເງິນພຽງຜີ່ ດຽວບ່ໍມີ່ສ່ວນຮັບຜິດຊອບໄດໃ◌່◌່◌ີ◌່ ນລະດັບທ່ີ່ຕ່ໍາສ ດນີ່ີ່ , ສັນຍາຜີ່ ຈ່າຍເງິນຫ າຍກວ່າ 
ໜ່ຶງຄົນຈະໄດຮັີ່ ບການສະເລ່ຍ 



ເພ່ ອໃຫຂີ່ີ່ໍ ກໍານົດການຊໍາລະຖ ກນໍາໃຊສໍີ່ າລັບການສະເລ່ຍທ່ີ່ມີ່ສ່ວນຮັບຜິດຊອບຢ່າງ ຫນີ່ ອຍ 3% 
ຂອງປະລິມານທ ລະກິດຂອງອົງກອນສໍາລັບປີ່ທ່ີ່ໄດໃ◌່◌່◌ີ◌່ ຫນັີ່ີ່ ນ. 

2. ຄົນເຈັບບ່ໍມີ່ປະກັນໄພ ຫມີ່ປະກັນໄພ ຜີ່ ທ່ີ່ບ່ໍມີ່ສິດໄດຮັີ່ ບການຊ່ວຍເຫ ອທາງດາ◌່◌່◌ີ◌່ 
ນການເງິນອາດຈະ 

ໄດຮັີ່ ບສ່ວນຫ ດການຈາ◌່ຍທັນທີ່. 
ສ່ວນຫ ດການຈ່າຍທັນທີ່ອາດຈະຖ ກສະເໜີ່ໃຫນີ່ ອກເໜ ອຈາກສ່ວນຫ ດ 

ທ່ີ່ບ່ໍມີ່ປະກັນໄພທ່ີ່ໄດອີ່ ະທິບາຍໄວີ່ ໃນວັກກ່ອນໜີ່ ານີ່ີ່ . 
3. ເຖິງແມ່ນວ່າຈະມີ່ອັນໃດອັນໜ່ຶງທ່ີ່ຂັດກັບນະໂຍບາຍນີ່ີ່ ກ່ໍຕາມ, 

ບ່ໍມີ່ກໍລະນີ່ໃດທ່ີ່ຄົນເຈັບບ່ໍມີ່ປະກັນໄພຈະ ຖກເກັບຄ່າຫ າຍກວ່າ 175% 
ຂອງການບໍລິການທ່ີ່ໄດຮັີ່ ບ, ຄິດໄລ່ຕາມ T.C.A. 68- 11- 262, 
ຕາມທ່ີ່ໄດດັີ່ ດແກີ່ ເປັນແຕ່ລະໄລຍະ. 

ຂໍຈໍ້າກັຼ ດກ່ຽວກັຼ ບຄ່າບໍລິການສໍາລັຼ ບຄ ນເຈັຼ ບມ ສິດໄດຮ້◌ຼ◌ັ ບການຊ່ວຍເຫືຼ ອທາງດາ◌້ນການເງິນ 

 
ຄົນເຈັບທ່ີ່ມີ່ສິດໄດຮັີ່ ບການຊ່ວຍເຫ ອທາງດາ◌່◌່◌ີ◌່ ນການເງິນຈະບ່ໍຖ ກເກັບຄ່າເປັນລາຍບ ກຄົນຫ າຍກ່ວາ 
AGB 
ສໍາລັບການ ເບ່ິງແຍງດແລສ ກເສີ່ນ ແລະ ການເບ່ິງແຍງດ ແລທ່ີ່ຈໍາເປັນດາ◌່◌່◌ີ◌່ ນການປ່ິນປົວອ່ ນໆ ແລະ 
ບ່ໍຫ າຍກ່ວາຄ່າບໍລິການລວມສໍາ ລັບການເບ່ິງແຍງດແລທາງການແພດອ່ ນໆ ທັງໝົດ. 
ອົງການຄິດໄລ່ອັດຕາສ່ວນຮອີ່ ຍ AGB ໜ່ຶງ ຫ ຫາຍກວ່ານີ່ັ ນ ໂດຍໃຊວິີ່ ທີ່ "ເບ່ິງ-ຄນ" ແລະ ລວມທັງ 
ຄ່າບໍລິການ Medicare ແລະ ຜີ່ ປະກັນສ ຂະພາບເອກະຊົນທັງໝົດທ່ີ່ຈ່າຍ ຄ່າການຮຽກຮອີ່ ງຫາອົງກອນ, 
ທັງໝົດອີ່ງຕາມພາກທີ່ 501(r). ສໍາເນົາຄໍາອະທິບາຍການຄິດໄລ່ AGB ແລະ ເປີ່ເຊັນ 

ອາດຈະໄດຮັີ່ ບໂດຍບ່ໍເສຍຄ່າຢ່່ ໃນເວັບໄຊທ໌ຂອງອົງກອນ ຫ ໂດຍການຂຽນໄປທ່ີ່Ascension Saint Thomas 
Financial Assistance Department, P O. Box 504475 St. Louis, MO 63150-0001. 

 
ການຍ່◌ຼ ◌ຼ◌ຼ◌ືນຄໍາຮອ້ງຂໍການຊ່ວຍເຫືຼ ອທາງດາ◌້ນການເງິນ ແລະ ການຊ່ວຍເຫືຼ ອອ່◌ຼ ◌ຼ◌ຼ◌ືນໆ 

 
ຄົນເຈັບອາດຈະມີ່ເງ່ ອນໄຂໄດຮັີ່ ບຄວາມຊວ່ຍເຫ 
ອທາງດາ◌່◌່◌ີ◌່ ນການເງິນໂດຍຜ່ານການມີ່ສິດໄດຮີ່ັ ບການໃຫຄີ່ ະແນ ນແບບ ສົມມ ດຖານ ຫ 
ໂດຍການສະໝັກຂໍຄວາມຊວ່ຍເຫ ອທາງດາ◌່◌່◌ີ◌່ ນການເງິນໂດຍການສົງ່ໃບສະໝັກ FAP ທ່ີ່ປະກອບສໍາ 
ເລັດ. ໃບສະໝັກ FAP ແລະ ຄໍາແນະນໍາກ່ຽວກັບການສະໝັກ FAP 
ແມ່ນມີ່ຢ່່ ໃນເວັບໄຊທ໌ຂອງອົງກອນ ຫ ໂດຍ ການຂຽນ ເຖິງ Ascension Saint Thomas Financial 
Assistance Department, P O. Box 504475 St. Louis, MO 63150- 
0001. ອົງການດ່ັງກ່າວຈະຮຽກຮອີ່ ງໃຫຜີ່ີ່ 

ທ່ີ່ບ່ໍມີ່ປະກັນໄພເຮັດວຽກກັບທ່ີ່ປຶກສາດາ◌່◌່◌ີ◌່ ນການເງິນ ເພ່ ອສະໝັກເອົາໂຄງການ 
Medicaid ຫ 
ໂຄງການຊ່ວຍເຫ ອສາທາລະນະອ່ ນໆທ່ີ່ຄົນເຈັບຖ ວ່າມີ່ຄວາມສາມາດໃນການ 
ໄດຮັີ່ ບການຊ່ວຍເຫ ອດາ◌່◌່◌ີ◌່ ນການເງິນ (ຍົກເວັີ່ ນບ່ອນທ່ີ່ມີ່ສິດ 



ແລະ ໄດຮັີ່ ບການອະນ ມັດຜ່ານການໃຫຄີ່ ະແນນແບບສັນນິ ຖານ). 



ຄົນເຈັບອາດຈະຖ ກປະຕິເສດການຊວ່ຍເຫ ອດາ◌່◌່◌ີ◌່ ນການເງິນ ຖີ່ າຜີ່ ປ່ວຍໃຫຂໍີ່ີ່ ມ ນທ່ີ່ບ່ໍຖ ກຕີ່ ອງໃນໃບສະໝັກ 
FAP ຫ ກ່ຽວຂີ່ ອງກັບຂະບວນການມີ່ສິດໄດຮັີ່ ບຄະແນນແບບສົມມ ດຖານ, 
ຖີ່ າຄົນເຈັບປະຕິເສດທ່ີ່ຈະມອບໝາຍການ ດໍາເນີ່ນປະກັນໄພ ຫ 
ສິດທິໄດຮີ່ັ ບການຈ່າຍໂດຍກົງຈາກບໍລິສັດປະກັນໄພ ເຊິງ່ອາດຈະມີ່ພັນທະໃນການຈາ◌່ຍຄ່າດ ແລທ່ີ່ ສະໜອງໃຫີ່ , 
ຫ ຖີ່ າຄົນເຈັບປະຕິເສດທ່ີ່ຈະເຮັດວຽກກັບທ່ີ່ປຶກສາດາ◌່◌່◌ີ◌່ ນການເງິນ ເພ່ ອສະໝັກເອົາໂຄງການ 
Medicaid ຫໂຄງການຊວ່ຍເຫ ອອ່ ນໆທ່ີ່ຄົນເຈັບຖ ວ່າມີ່ສິດໄດຮີ່ັ ບເພ່ ອໃຫມີ່ີ່ ເງ່ ອນໄຂໄດຮັີ່ ບການຊ່ວຍເຫ 

ອທາງດາ◌່◌່◌ີ◌່ ນການເງິນ (ຍົກເວັີ່ ນໃນກໍລະນີ່ທ່ີ່ມີ່ເງ່ ອນໄຂ ແລະ ອະນ ມັດຜ່ານການໃຫຄີ່ 

ະແນນແບບສົມມ ດຖານ). ອົງການອາດຈະພິຈາລະນາ ໃບສະໝັກ FAP ທ່ີ່ເຮັດສໍາເລັດພາຍໃນເວລາບ່ໍເກີ່ນ 

6 
ເດ ອນກ່ອນວັນທ່ີ່ກໍານົດການມີ່ສິດໄດຮັີ່ ບໃນການຕັດສິນໃຈ ກ່ຽວກັບ 
ການມີ່ສິດໄດຮັີ່ ບສໍາລັບການດແລໃນຕອນປະຈ ບັນນີ່ີ່ . ອົງການຈະບ່ໍພິຈາລະນາໃບສະໝັກ FAP ທ່ີ່ເຮັດສໍາ 
ເລັດເກີ່ນ 6 ເດ ອນກ່ອນວັນຕັດສິນການມີ່ສິດໄດຮັີ່ ບ. 

ການສ່ ງໃບບິນ ແລະ ການເກັຼ ບເງິນ 
 

ການດໍາເນີ່ນການທ່ີ່ອົງກອນອາດຈະນໍາໃຊໃ◌່◌່◌ີ◌່ ນກໍລະນີ່ທ່ີ່ບ່ໍມີ່ການຊໍາລະໄດອີ່ ະທິບາຍໄວີ່ ຢ່່ 
ໃນນະໂຍບາຍການສົງ່ໃບບິ ນເກັບ ເງິນ ແລະ ການເກັບເງິນທ່ີ່ແຍກຕ່າງຫາກ. ສໍາເນົານະໂຍບາຍການສົງ່ໃບບິນ 

ແລະ ການເກັບເງິນ ໂດຍບ່ໍເສຍຄ່າອາດຈະໄດີ່ ຮັບໃນເວບໄຊທ໌ຂອງອົງການ ຫ ໂດຍ ການຂຽນຫາ Ascension 
Saint Thomas Financial Assistance Department, P O. Box 504475 St. Louis, MO 
63150-0001. 

 
 
 

ການຕ ຄວາມໝາຍ 

 
ນະໂຍບາຍນີ່ີ່ , ພີ່ ອມດວີ່ ຍທ ກຂັີ່ ນຕອນການໃຊງີ່ ານທ່ີ່ເໝາະສົມ, ມີ່ຈ ດປະສົງປະຕິບັດຕາມ ແລະ 

ຈະຖ ກຕີ່ຄວາມໝາຍ ແລະ ນໍາໃຊໂ◌່◌່◌ີ◌່ ດຍສອດຄ່ອງກັບພາກທີ່ 501(r) ຍົກເວີ່ັ ນບ່ອນທ່ີ່ໄດລີ່ ະບ ໄວີ່ 

ໂດຍສະເພາະ. 
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