
ໃບຄ ຳຮ້ອງຂ ກຳນຊ່ວຍເຫ ຼື ອດ້ຳນກຳນເງິ ນຂອງໂຮງໝ  
ກຳນອະນຸມັດໃດກ ່ ຕຳມຂອງໃບສະເໜີນີ ້ ແມ່ນເປັນກຳນອະນຸມັດຊ ່ ວຄຳວ ແລະ ໝ ດອຳຍຸໃນ 12 ເດຼື ອນນັບຈຳກມຼື ້ ອະນຸມັດ 

 

ໂຮງໝ :   Butler    Kent   Memorial   Women & Infants ວັນທີ : 

ຄ ນເຈັບ: ຜ ້ ຄ ້ ຳປະກັນ/ຜ ວ/ເມຍ: 

ເລກທີ ບັນທຶ ກກຳນແພດ: ເລກທີ ບັນທຶ ກກຳນແພດ: 

ວັນເດຼື ອນປີ ເກີ ດ: ເລກປະກັນສັງຄ ມ (ຖ້ຳໄດ້ອອກໃຫ້): 

ເລກປະກັນສັງຄ ມ (ຖ້ຳໄດ້ອອກໃຫ້): ໂທລະສັບບ້ຳນ: 

ໂທລະສັບບ້ຳນ: ໂທລະສັບບ່ອນເຮັດວຽກ: 

ໂທລະສັບບ່ອນເຮັດວຽກ: ສຳຍພ ວພັນກັບຄ ນເຈັບ: 

ທີ່ ຢ ່ ບ້ຳນ: ທີ່ ຢ ່ : 
  
ອຳຊີ ບ ແລະ ນຳຍຈ້ຳງ:  

ທີ່ ຢ ່ ນຳຍຈ້ຳງ:  

  
ພຳສຳ:  ພຳສຳ

ອັງກິດ 

 ບ ່ ແມ່ນພຳສຳອັງ
ກິດ 

 

ຊ ນເຜ ່ ຳ:  ເຊຼື ້ ອສຳຍອຳ
ເມຣິ ກຳລຳ
ຕິນ 

 ບ ່ ແມ່ນເຊຼື ້ ອສຳຍ
ອຳເມຣິ ກຳລຳຕິນ 

 ບ ່ ໄດ້ລະບຸຊ ນເຜ ່ ຳ 
 

ເຊຼື ້ ອສຳຍ:  ຄ ນອຳຊີ   ຄ ນອຳເມຣິ ກັນອິ ນເດຍແດງ /
ພຼື ້ ນເມຼື ອງອຳລັສກ້ຳ 

 ຄ ນຜິວດ ຳ/ອຳເມຣິ ກັນອຳ
ຟຣິ ກັນ 

 ຄ ນພຼື ້ ນເມຼື ອງຮຳວຳຍ/ຊຳວເກຳະປຳຊີ ຟິກ 

 
 ຄ ນຜິວ

ຂຳວ 
 ອຼື່ ນໆ ຫ ຼື  ຫ ຳຍເຊຼື ້ ອສຳຍ  ບ ່ ໄດ້ລະບຸເຊຼື ້ ອສຳຍ 

 

ກະລຸນຳປະກອບຂ ້ ມ ນຕ ່ ໄປນີ ້ ສ ຳລັບສະມຳຊິ ກຄອບຄ ວທຸກຄ ນ, ຍ ກເວ້ັນຄ ນເຈັບ ຫ ຼື  ຜ ້ ຄ ້ ຳປະກັນ. 

ສະມຳຊິ ກຄອບຄ ວທຸກຄ ນ, ຍ ກເວ້ັນຄ ນເຈັບ ຫ ຼື  ຜ ້ ຄ ້ ຳປະກັນ. 
ຊຼື່  ແລະ ສຳຍພ ວພັນກັບຄ ນເຈັບ: ເລກປະກັນສັງຄ ມ (ຖ້ຳໄດ້ອອກໃຫ້): ວັນເດຼື ອນປີ ເກີ ດ:          ເລກທີ ບັນທຶ ກກຳນແພດ: 

ນຳຍຈ້ຳງ:, ໂທລະສັບ ແລະ ທີ່ ຢ ່ : ທີ່ ຢ ່ ບ້ຳນ: 

ຊຼື່  ແລະ ສຳຍພ ວພັນກັບຄ ນເຈັບ: ເລກປະກັນສັງຄ ມ (ຖ້ຳໄດ້ອອກໃຫ້): ວັນເດຼື ອນປີ ເກີ ດ:          ເລກທີ ບັນທຶ ກກຳນແພດ: 

ນຳຍຈ້ຳງ:, ໂທລະສັບ ແລະ ທີ່ ຢ ່ : ທີ່ ຢ ່ ບ້ຳນ: 

ຊຼື່  ແລະ ສຳຍພ ວພັນກັບຄ ນເຈັບ: ເລກປະກັນສັງຄ ມ (ຖ້ຳໄດ້ອອກໃຫ້): ວັນເດຼື ອນປີ ເກີ ດ:          ເລກທີ ບັນທຶ ກກຳນແພດ: 

ນຳຍຈ້ຳງ:, ໂທລະສັບ ແລະ ທີ່ ຢ ່ : ທີ່ ຢ ່ ບ້ຳນ: 

ຊຼື່  ແລະ ສຳຍພ ວພັນກັບຄ ນເຈັບ: ເລກປະກັນສັງຄ ມ (ຖ້ຳໄດ້ອອກໃຫ້) ວັນເດຼື ອນປີ ເກີ ດ:          ເລກທີ ບັນທຶ ກກຳນແພດ: 

ນຳຍຈ້ຳງ:, ໂທລະສັບ ແລະ ທີ່ ຢ ່ : ທີ່ ຢ ່ ບ້ຳນ: 

 
ລຳຍໄດ້ປະຈ ຳເດຼື ອນ   ຊັບສິ ນ   
ເງິ ນເດຼື ອນ ແລະ ຄ່ຳແຮງງຳນຂອງຄ ນເຈັບ:    ບັນຊີ ຝຳກປະຢັດ:    

ເງິ ນເດຼື ອນ ແລະ ຄ່ຳແຮງງຳນຂອງຜ ວ/ເມຍ:    ບັນຊີ ກະແສລຳຍວັນ:    

ເງິ ນເດຼື ອນ ແລະ ຄ່ຳແຮງງຳນຂອງຜ ້ ຄ ້ ຳປະກັນ:    ໃບຢ້ັງຢຼື ນເງິ ນຝຳກ (CDs):       

ລຳຍໄດ້ເຮັດທຸລະກິດສ່ວນຕ ວ:    ບັນຊີ ຕະຫ ຳດເງິ ນ:    

ລຳຍໄດ້ລ້ຽງລ ກ:    ພັນທະບັດຝຳກປະຢັດ:    

ລຳຍໄດ້ກຳນເຊ ່ ຳ:     ຮຸ້ນ:    

ເງິ ນຊ ດເຊີ ຍກຳນຫວ່ຳງງຳນ:    ພັນທະບັດ:    

ປະກັນໄພຄວຳມພິກຳນຊ ່ ວຄຳວ:    ກອງທຶ ນຊ່ວຍເຫ ຼື ອເຊິ່ ງກັນແລະກັນ:    

ເງິ ນຊ່ວຍລ້ຽງລ ກ:      IRAs:  

ເງິ ນລ້ຽງເມຍທີ່ ຮ້ຳງໄປ:      401(k)s:    

ເງິ ນຊ ດເຊີ ຍຜ ້ ເຮັດວຽກ:    403(b)s:    

ເງິ ນຊ່ວຍເຫ ຼື ອ VA:         457s:    

ເງິ ນຈ່ຳຍຄ່ຳປະກັນສັງຄ ມ:    ວ ງເງິ ນສ ດໃນປະກັນໄພຊີ ວິ ດ:       

ເງິ ນປັນຜ ນ ແລະ ລຳຍໄດ້ຈຳກດອກເບ້ຍ:    ຊັບສິ ນສ່ວນຕ ວ:    

ຄ່ຳທ ຳນຽມຕ່ຳງໆ:      ບ້ຳນຫ ັ ງທີ  2 ແລະ ຊັບສິ ນໃຫ້ເຊ ່ ຳ:     

ເງິ ນບ ຳນຳນ:      ພຳຫະນະຄັນທີ  2:    

ກຳນຊ່ວຍເຫ ຼື ອສຳທຳລະນະ:      ລວມທັງໝ ດ:  

ອຼື່ ນໆ:        

  ລຳຍໄດ້ປະຈ ຳເດຼື ອນ:  

ລຳຍໄດ້ປະຈ ຳປີ :  

 

“ຂ້ຳພະເຈ ້ ຳຂ ໃຫ້ໂຮງໝ ກ ຳນ ດກຳນມີ ສິ ດໄດ້ຮັບກຳນຊ່ວຍເຫ ຼື ອທຳງດ້ຳນກຳນເງິ ນ. ຂ້ຳພະເຈ ້ ຳເຂ ້ ຳໃຈວ່ຳ ຂ ້ ມ ນນີ ້ ເປັນ
ຄວຳມລັບ ແລະ ຂຶ ້ ນຢ ່ ກັບກຳນກວດສອບໂດຍທຳງໂຮງໝ . ຂ້ຳພະເຈ ້ ຳເຂ ້ ຳໃຈວ່ຳ ຖ້ຳຂ ້ ມ ນທີ່ ຂ້ຳພະເຈ ້ ຳໃຫ້ມຳບ ່ ຖຼື ກ
ຕ້ອງ, ຂ້ຳພະເຈ ້ ຳອຳດຈະຖຼື ກປະຕິເສດຈຳກກຳນຊ່ວຍເຫ ຼື ອທຳງດ້ຳນກຳນເງິ ນ ແລະ ຮັບຜິດຊອບຕ ່ ກຳນຊ ຳລະຄ່ຳບ ລິ
ກຳນໂຮງໝ ທີ່ ຈັດໃຫ້. ຂ້ຳພະເຈ ້ ຳຢຼື ນຢັນໃນທີ່ ນີ ້ ວ່ຳ ຂ ້ ມ ນຢ ່ ໃນໃບຄ ຳຮ້ອງນີ ້ ຄ ບຖ້ວນ ແລະ ຖຼື ກຕ້ອງຕຳມຄວຳມຮ ້ ດີ ທີ່

ສຸດຂອງຂ້ຳພະເຈ ້ ຳ ແລະ ດ່ັງນ້ັນ ຂ້ຳພະເຈ ້ ຳເຂ ້ ຳໃຈຂ້ັນຕອນດ ຳເນີ ນກຳນ ແລະ ຄວຳມຮັບຜິດຊອບຂອງຂ້ຳພະເຈ ້ ຳ.” 

ລຳຍເຊັນຄ ນເຈັບ:         ວັນທີ :        

ລຳຍເຊັນຂອງຜ ້ ຕຳງໜ້ຳໂຮງໝ :       ວັນທີ :       

ສ ຳລັບໃຊ້ພຳຍໃນເທ ່ ຳນ້ັນ 

ອະນຸມັດໂດຍ:            ວັນທີ :      

ປະຕິເສດໂດຍ:           ວັນທີ :      

ກຳນຄຸ້ມຄອງຂອງປະກັນໄພ:   ກຳນຊ່ວຍເຫ ຼື ອທຳງກຳນແພດ:  ແມ່ນແລ້ວ  ບ ່ ແມ່ນ  

ກຳນບ ລິ ກຳນກ່ຽວຂ້ອງກັບກຳນບຳດເຈັບໃນວຽກ ຫ ຼື  ອຸປະຕິເຫດປະເພດອຼື່ ນ:   ແມ່ນແລ້ວ  ບ ່ ແມ່ນ 

ຄ ຳເຫັນ:               

               

ຂະໜຳດຄອບຄ ວ:   ລະດັບ FPG:    %FPG:    

ຫ ຸ ດລຳຄຳ (%):    ຫ ຸ ດລຳຄຳ ($):    

ຄວຳມຮັບຜິດຊອບຂອງຄ ນເຈັບສ ງສຸດ:    

8317-50.02 (8-2013) 


