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ດ້ານການເງິນແລະ IRS 
501(r) 

ກະກຽມໂດຍ: 

Krysten Blanchette, 
ຜູ້ອຳນວຍການ Revenue Cycle  

ວັນທີມີຜົນບັງຄັບໃຊ້: 

3 ພຶດສະພາ 2018 

ເລກນະໂຍບາຍ: 
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ໜ້າ: 

1 ຈາກທັງໝົດ 6 

ອະນຸມັດໂດຍ: 

Joseph Iannoni, CFO 

ປ່ຽນແທນ: ການເງິນທີ 1 ປ່ຽນແທນ: 

 
I. ຈຸດປະສົງ. ຈຸດປະສົງຂອງນະໂຍບາຍວ່າດ້ວຍການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນ (FAP) ນ້ີແມ່ນເພ່ືອຮັບປະ

ກັນໃຫ້ໄດ້ວ່າ Care New England (ຕ່ໍໄປນ້ີເອ້ີນວ່າ CNE) ປະຕິບັດຕາມມາດຕະຖານທ່ີທາງລັດເກາະ
ຣອດ ແລະ ອົງການລັດຖະບານວ່າດ້ວຍການໃຫ້ການເບ່ິງແຍງດູແລເພ່ືອການກຸສົນ ແລະ ຂ້ໍທີ §501(r) 
ຂອງປະມວນກົດໝາຍລາຍຮັບພາຍໃນ. ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນແມ່ນມີຈຸດປະສົງເຮັດໃຫ້ຄົນເຈັບ
ທຸກຄົນໄດ້ຮັບການບໍລິການເບ່ິງແຍງດູແລສຸຂະພາບສຸກເສີນ ແລະ ມີຄວາມຈຳເປັນທາງການແພດອ່ືນໆ
ທ່ີທາງ CNE ຈັດໃຫ້ ໂດຍບ່ໍຄຳນຶງເຖິງຄວາມສາມາດຂອງເຂົາເຈ້ົາວ່າຈະຈ່າຍໄດ້ບ່ໍ.  ດ້ວຍເຫດນ້ັນ, 
CNE ຈະຊ່ວຍບຸກຄົນຕ່າງໆຜູ້ທ່ີບ່ໍມີຄວາມສາມາດຈ່າຍຄ່າຕ່າງໆຕາມທ່ີໄດ້ກຳນົດພາຍໃຕ້ມາດຖານ
ເງ່ືອນໄຂຂອງ CNE ແລະ ພິຈາລະນາຄວາມສາມາດຂອງແຕ່ລະບຸກຄົນທ່ີຈະປະກອບສ່ວນຕ່ໍຄ່າໃຊ້
ຈ່າຍເບ່ິງແຍງດູແລຂອງລາວ ຫືຼ ຂອງນາງ. ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນຂອງ CNE ບ່ໍມີຈຸດປະສົງທ່ີຈະ
ໃຊ້ເປັນການປ່ຽນແທນສ່ິງທ່ີນາຍຈ້າງສະໜັບສະໜູນ, ການຊ້ືສ່ວນຕົວ, ຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງບຸກຄົນ
ທີສາມ, ການຊ່ວຍເຫືຼອທ່ີລັດ ຫືຼ ລັດຖະບານກາງໃຫ້ເງິນ ຫືຼ ໂຄງການປະກັນໄພຕ່າງໆ. 
 

II. ຂອບເຂດ. ນະໂຍບາຍນີ້ນຳໃຊ້ກັບ Care New England (CNE) ແລະ ທຸກໂຮງໝໍຂອງ Care New 

England, ແລະ ໜ່ວຍງານສະເພາະຕາມທ່ີໄດ້ກຳນົດໄວຢູ້່ລຸ່ມນີ້ຄື: 
 

• Butler Hospital 
• Kent Hospital 
• Women & Infants Hospital 
• Butler Hospital Allied Medical Services, LLC 
• Kent Ancillary Services, LLC 
• W&I Ancillary Services, LLC 
• W&I Health Care Alliance, LLC 
• Affinity Physicians, LLC 

 
ບັນຊີລາຍຊ່ືຜູ້ໃຫ້ບໍລິການເພ່ີມເຕີມ ຜູ້ທ່ີເລືອກປະຕິບັດຕາມແຜນການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນຂອງ 
CNE ພ້ອມທັງບັນດາຜູ້ໃຫ້ບໍລິການເຫ່ົຼານັ້ນ ຜູ້ທ່ີບໍ່ເຂົ້າຮ່ວມ (ເອກະສານຫັຼກຖານທີ 1) ແມ່ນມີໃຫ້ຢູ່
ໃນເວັບໄຊທ໌ຂອງ CNE: www.carenewengland.org. 

http://www.carenewengland.org./
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III. ນະໂຍບາຍ. ຄົນເຈັບທຸກຄົນຈະໄດ້ຮັບການປິ່ນປົວຕໍ່ກັບການບໍລິການເບິ່ງແຍງດູແລສຸຂະພາບສຸກ

ເສີນ ແລະ ຈຳເປັນທາງການແພດທຸກອັນ ໂດຍບໍ່ຄຳນຶງເຖິງຄວາມສາມາດຂອງເຂົາເຈ້ົາທ່ີຈະຈ່າຍໄດ້
ຕາມທ່ີໄດ້ກຳນົດໄວຢູ້່ໃນນະໂຍບາຍວ່າດ້ວຍຂໍ້ກຳນົດແຮງງການເຮັດວຽກໄດ້ ແລະ ການປິ່ນປົວທາງ
ການແພດຕໍ່ເຫດການສຸກເສີນ (EMTALA) ຂອງ CNE . ສາມາດຂໍເອົານະໂຍບາຍນີ້ໄດ້ໂດຍບໍ່ເສຍ
ຄ່າ ໂດຍການໂທຫາພະແນກປະຕິບັດຕາມຂອງ CNE ທ່ີເບີ (401) 277-3660. 
 
• ການຕັດສິນທ່ີຈະຕ່ໍການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນແມ່ນຈະອີງຕາມສະຖານະການເງິນຂອງຜູ້ຮ້ອງຂໍ

ທັງໝົດດ່ັງທ່ີບອກໄວ້ຕາມເງ່ືອນໄຂກຳນົດການມີສິດໄດ້ຮັບທ່ີກຳນົດມາກ່ອນ ແລະ ຈະຈັດໃຫ້ກັບ
ຄົນເຈັບທ່ີມີເງ່ືອນໄຂໄດ້ຮັບທຸກຄົນ, ໂດຍບ່ໍຄຳນຶງເຖິງເຊ້ືອຊາດ, ສີຜິວ, ສາສະໜາ, ອາຍຸ, ຊາດກຳ
ເນີດ, ສະຖານະການແຕ່ງງານ ຫືຼ ສະຖານະທ່ີໄດ້ຮັບການປົກປ້ອງຕາກົດໝາຍ. ນະໂຍບາຍນ້ີຈະ
ຖືກນຳໄປໃຊ້ກັບຄົນເຈັບທຸກຄົນທ່ີບ່ໍມີປະກັນ ຫືຼ ມີປະກັນໄພສຸຂະພາບບ່ໍພຽງພໍຢ່າງສະເໝີ ພາບ. 

• ຄົນປ່ວຍມີສິດສຳລັບການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນສຳລັບການບໍລິການດູແລສຸຂະພາບໃນຍາມສຸກ
ເສີນ ແລະທ່ີຈຳເປັນທາງດ້ານການແພດ. ການບໍລິການເບິ່ງແຍງດູແລສຸຂະພາບທ່ີຈຳເປັນທາງກ 
ານແພດໄດ້ຮັບການກຳນົດຕາມການບໍລິການຂອງໂຮງໝໍ ທ່ີຈຳເປັນຕ້ອງໄດ້ເຮັດການບົ່ງມະ 
ຕິພະຍາດຢ່າງສົມເຫດສົມຜົນ, ເພ່ືອແກ້ໄຂໃຫ້ຖືກຕ້ອງ, ປິ່ນປົວ, ບັນເທົາ, ຫືຼ ປ້ອງກັນຄວາມຮຸນ 
ແຮງຂອງສະພາບທ່ີເຮັດໃຫ້ເປັນອັນຕະລາຍຕໍ່ຊີວິດ ຫືຼ ເຮັດໃຫ້ເກີດຄວາມທໍລະມານ ຫືຼ ຄວາມເຈັ 
ບປວດ, ຫືຼ ເຮັດໃຫ້ເຈັບປ່ວຍ ຫືຼ ຄວາມບໍ່ສະບາຍ, ເປັນໄພເຮັດໃຫ້ເກີດ ຫືຼ ກໍ່ໃຫ້ເກີດຄວາມພິ 
ການ, ຫືຼ ເຮັດໃຫ້ເກີດຄວາມຜິດປົກກະຕິຕໍ່ຮ່າງກາຍ ຫືຼ ຮ່າງກາຍໃຊ້ງານບໍ່ໄດ້, ແລະ ບໍ່ມີວິທີກ 
ານປິ່ນປົວອື່ນທ່ີມີປະສິດທິພາບເທ່ົາກັນ, ຮັກສາໄດ້ດີຂຶ້ນ, ຫືຼ ມີລາຄາຖືກກວ່າ ຫືຼ ເໝາະສົມ 
ໃຫ້ກັບຄົນທ່ີຂໍການບໍລິການນັ້ນ. 

• ຄົນເຈັບຜູ້ທ່ີມີເງ່ືອນໄຂໄດ້ຮັບການເບິ່ງແຍງດູແລເປັນການກຸສົນຂອງ CNE ມີສິດໄດ້ຮັບການຄຸ້ມ
ຄອງການສັ່ງຢາໃຫ້ຟຣີ ຫືຼ ໃນລາຄາຫຸຼດ. ການສັ່ງຢາໃຫ້ຕ້ອງໄດ້ເປັນໄປຕາມ ແລະ ກ່ຽວຂ້ອງກັບ
ການເບິ່ງແຍງດູແລທ່ີໜ່ວຍງານໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງຂອງ CNE 340B ຈັດໃຫ້ (Acute Care 

Hospitals ຢູ່ພາຍໃນລະບົບຂອງ Care New England). ເມ່ືອອົງປະກອບຂອງຄຳນິຍາມຄົນເຈັບ 
340B ມີຄົບຖ້ວນ (ຕາມທ່ີກຳນົດໂດຍ HRSA), ການປິ່ນປົວດ້ວຍ 340B ອາດຈະຖືກນຳມາໃຊ້. 

 
IV. ນິຍາມ. ຄຳສັບທ່ີຂຶ້ນຕົ້ນດ້ວຍຕົວອັກສອນໃຫຍ່ທ່ີບໍ່ໄດ້ກຳນົດຢູ່ລຸ່ມນີ້ ແຕ່ໃຊ້ຢູ່ໃນນະໂຍບາຍນີ້ແມ່ນ

ຈະມີຄວາມໝາຍທ່ີກຳນົດໃຫ້ຢູ່ໃນນະໂຍບາຍນີ້. 
 

• ຈຳນວນເງິນທ່ີຮຽກເກັບທ່ົວໄປ (AGB): ອີງຕາມປະມວນກົດໝາຍລາຍຮັບພາຍໃນ (“IRC”) 
§501(r)(5), ໃນກໍລະນີສຸກເສີນ ຫືຼ ການເບິ່ງແຍງດູແລທ່ີຈຳເປັນທາງການແພດອື່ນ, ຈຳນວນ
ໄດ້ສົ່ງໃບບິນທ່ົວໄປສຳລັບເຫດການສຸກເສີນ ຫືຼ ການເບິ່ງແຍງດູແລທ່ີຈຳເປັນທາງການແພດ
ອື່ນໃຫ້ກັບບຸກຄົນຜູ້ທີມີປະກັນໄພຄຸ້ມຄອງການເບິ່ງແຍງດູແລດັ່ງກ່າວ. 
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• ເປີເຊັນຂອງຈຳນວນເງິນທ່ີຮຽກເກັບທ່ົວໄປ: ເປີເຊັນຂອງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍລວມທັງໝົດເຊ່ິງສະຖານ 
ໂຮງໝໍໃຊ້ໃນການກຳນົດ AGB 
ສຳລັບການດູແລສຸຂະພາບຍາມສຸກເສີນແລະທ່ີຈຳເປັນດ້ານແພດອື່ນໆທ່ີສະໜອງໃຫ້ບຸກຄົນ
ທ່ີມີສິດສຳລັບ ການຊ່ວຍເຫືຼອພາຍໃຕ້ FAP ນີ້. 

• ໄລຍະການຮ້ອງຂໍ: ໄລຍະນີ້ ເຊ່ິງເປັນໄລຍະທ່ີບຸກຄົນນຶ່ງອາດຈະຂໍສະໝັກສຳລັບ ການຊ່ວ 
ຍເຫືຼອ ດ້ານການເງິນ. ເພ່ືອຜ່ານເກນທ່ີກຳນົດໃນ IRC §501(r)(6), CNE ອະນຸມັດບຸກຄົນ 
ໜຶ່ງມີເວລາເຖິງ 240 ວັນນັບຈາກວັນທ່ີບຸກຄົນນັ້ນໄດ້ຮັບໃບແຈ້ງບິນຫລັງຈາກການ 
ອອກໂຮງໝໍທຳອິດ ເພ່ືອຂໍສະໝັກສຳລັບ ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນ. 

• ເກນການມີສິດໄດ້ຮັບ: ເກນແມ່ນອະທິບາຍໃນ FAP ນີ້ (ແລະຮັບຮອງໂດຍຂັ້ນຕອນລະບຽ 
ບການ) ໃຊ້ໃນການກຳນົດວ່າ ຄົນປ່ວຍມີຄຸນສົມບັດເໝາະສົມສຳລັບ ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານ 
ການເງີນຫລືບໍ່. 

• ສະພາບການປິ່ນປົວສຸກເສີນ: ຖືກກຳນົດພາຍໃນຄວາມຫມາຍຂອງມາດຕາ 1867 ຂອງກົດ 
ໝາຍວ່າດ້ວຍ ການປະກັນສັງຄົມ Social Security Act (42 U.S.C. 1395dd) 

• ການດຳເນີນການເກັບເງິນພິເສດ (Extraordinary Collection Actions) (“ECAs”): ລວມ
ມີການດຳເນີນການໃດໜຶ່ງຕໍ່ໄປນີ້ທ່ີທາງ CNE ດຳເນີນການຕໍ່ກັບບຸກຄົນທ່ີກ່ຽວຂ້ອງ ເພ່ືອຮັບ
ເອົາການຊຳລະໃບບິນສຳລັບການເບິ່ງແຍງດູແລທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ FAP ນີ້. ບໍ່
ຈຳກັດແຕ່ຕໍ່ໄປນີ້, ECAs ລວມເອົາການດຳເນີນການທ່ີຕ້ອງມີຂະບວນການທາງກົດໝາຍ ຫືຼ 
ຕຸລາການ, ການລາຍງານຂໍ້ມູນທ່ີເປັນຜົນເສຍໃຫ້ແກ່ໜ່ວຍງານລາຍງານສິນເຊ່ືອຜູ້ຊົມໃຊ້ ຫືຼ 
ສຳນັກງານສິນເຊ່ືອ, ການເຂົ້າຄອບຄອງຊັບສິນ ແລະ/ຫືຼ ການຢຶດອະສັງຫາລິມມະຊັບ, ການ
ເພ່ີມໃສ່ ຫືຼ ການຢຶດບັນຊີທະນາຄານ ຫືຼ ການເສີມແຕ່ງຄ່າແຮງງານ, ແລະ ການເລື່ອນ, ການ
ປະຕິເສດ, ຫືຼ ການຮຽກຮ້ອງການຊຳລະກ່ອນໃຫ້ການເບິ່ງແຍງດູແລທາງການແພດບໍ່ສຸກເສີນ 
ເນື່ອງຈາກການບໍ່ຊຳລະໜີ້ສຳລັບການເບິ່ງແຍງດູແລຜ່ານມາທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້
ນະໂຍບາຍ. 

• ຄອບຄົວ: ດ້ວຍການໃຊ້ຄຳນິຍາມຂອງສຳນັກງານສຳມະໂນຄົວ, ກຸ່ມຄົນສອງຄົນ ຫືຼ ຫຼາຍຄົນ 
ຜູ້ທ່ີຢູ່ຮ່ວມກັນ ແລະ ຜູ້ທ່ີມີສ່ວນພົວພັນໂດຍການເກີດ, ການແຕ່ງງານ, ພົນລະເຮືອນ ຫືຼ ການ
ຮັບເປັນລູກບຸນທຳ. 

• ລາຍໄດ້ຄອບຄົວ: ລາຍໄດ້ຂອງຄອບຄົວຖືກກຳນົດດ້ວຍການໃຊ້ຄຳນິຍາມຂອງສຳນັກງານ
ສຳມະໂນຄົວ, ເຊ່ິງຝຊ້ລາຍໄດ້ຕໍ່ໄປນີ້ ເມ່ືອຄິດໄລ່ຂໍ້ແນະນຳຄວາມທຸກຍາກ: 

o ລາຍໄດ້, ການຊົດເຊີຍສຳລັບການໄຮ້ວຽກເຮັດ, ການຊົດເຊີຍຄົນງານ, 
ການປະກັນສັງຄົມ, ລາຍຮັບເພ່ືອຄວາມໝ້ັນຄົງເສີມ, ການຊ່ວຍເຫືຼອສາທາລະນະ, 
ເງິນຊຳລະຂອງນັກຮົບເກົ່າ, ຜົນປະໂຫຍດສຳລັບຜູ້ລອດຊີວິດ, ລາຍຮັບຈາກເ 
ງິນບຳນານ, ດອກເບ້ຍ, ເງິນເປັນຜົນ, ການເຊ່ົາ, ຄ່າລິຂະສິດ, ລາຍຮັບຈ 
າກອະສັງຫາລິມມະຊັບ, ການເຊ່ືອໝ້ັນ, ການຊ່ວຍເຫືຼອສຳລັບການສຶກສາ, 
ຄ່າລ້ຽງດູ, ການຊ່ວຍເຫືຼອເດັກ, ການຊ່ວຍເຫືຼອຈາກນອກຄອບຄົວ, ລະແຫລ່ງອື່ນໆ. 
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• FAP-ທ່ີມີສິດ: ບຸກຄົນຜູ້ທ່ີມີສິດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນເຕັມ ຫືຼ ບາງສ່ວນພາຍໃຕ້
ນະໂຍບາຍນີ້. 

• ຄຳແນະນຳກ່ຽວກັບລະດັບຄວາມທຸກຍາກລັດຖະບານກາງ ຂໍ້ແນະນຳລະດັບຄວາມທຸກຍາກ
ຂອງລັດຖະບານກາງ (“FPL”) ກຳນົດຂຶ້ນມາໂດຍກະຊວງສາທາລະນະສຸກ ແລະ ການບໍລິ
ການມະນຸດຂອງສະຫະລັດບົນພ້ືນຖານການກຳນົດເປັນປີ ແລະ ຖືກນຳໃຊ້ຢູ່ພາຍໃນ FAP ນີ້ 
ເພ່ືອກຳນົດການມີສິດໄດ້ຮັບດ້ານການເງິນ. 

• ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນ:  ຄ່າທຳນຽມ ຫລື ການບໍລິການດູແລສຸຂະພາບທ່ີຫລຸດລາຄາ 
ພິເສດທ່ີສະໜອງໃຫ້ ບັນດາບຸກຄົນທ່ີບໍ່ສາມາດຊຳລະສຳລັບສ່ວນນຶ່ງ ຫລື ທັງໝົດຂອງການບ ໍ
ລິການທາງການແພດຂອງເຂົາເຈ້ົາ. 

• ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍລວມ: ລາຄາຄິດໄລ່ເຕັມສຳລັບການເບິ່ງແຍງດູແລທາງການແພດ ທ່ີເກັບນຳຄົນ
ເຈັບຕາມປົກກະຕິ ແລະ ສະໝ່ຳສະເໝີກ່ອນນຳໃຊ້ການຫຸຼດລາຄາຕາມສັນຍາ, ການຫຸຼດລາ
ຄາ ຫືຼ ການຫັກເອົາຕ່າງໆ. 

• ການສັງລວມເປັນພາສາແບບທ່ົວໄປ (“PLS”): ໃບແຈ້ງເປັນລາຍລັກອັກສອນທ່ີແຈ້ງໃຫ້ບຸກ
ຄົນຮູ້ວ່າ CNE ໃຫ້ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນພາຍໃຕ້ FAP ນີ້ ແລະ ໃຫ້ຂໍ້ມູນເພ່ີມເຕີມໃນ
ຮູບແບບທ່ີຈະແຈ້ງ, ລະອຽດ ແລະ ເຂົ້າໃຈງ່າຍ. 

• ມີປະກັນໄພ: ບຸກຄົນຜູ້ທ່ີມີປະກັນໄພບາງລະດັບ ຫືຼ ການຄຸ້ມຄອງຂອງບຸກຄົນທີສາມ ແຕ່ຍັງ
ມີຄ່າໃຊ້ຈ່າຍການເບິ່ງແຍງດູແລສຸຂະພາບທ່ີຕ້ອງຈ່າຍເອງເກີນຄວາມສາມາດທາງດ້ານການ
ເງິນຂອງເຂົາເຈ້ົາ. ການມີປະກັນໄພບໍ່ພຽງພໍລວມມີບໍ່ຈຳກັດແຕ່ຂີດຈຳກັດສ່ວນເກີນ, ປະກັນ
ໄພຮ່ວມ, ການຈ່າຍຮ່ວມ, ເງິນຊ່ຍເຫືຼອໃຊ້ໝົດໄປ ແລະ ສະຫວັດດີການຕະຫຼອດຊີວິດ. 

• ບໍ່ມີປະກັນໄພ: ບຸກຄົນຜູ້ທ່ີບໍ່ມີລະດັບການປະກັນໄພ ຫືຼ ການຄຸ້ມຄອງຂອງບຸກຄົນທີສາມ, 
ລວມທັງ Medicare, Medicaid, ຫືຼ ໂຄງການປະກັນໄພຂອງລັດຖະບານ ຫືຼ ທາງການຄ້າ
ອື່ນໆໃດໜຶ່ງ ເພ່ືອຊ່ວຍຈ່າຍຄ່າການບໍລິການເບິ່ງແຍງດູແລສຸຂະພາບ. 

• ການບໍລິການທ່ີບໍ່ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ: ບັນດາການບໍລິການທ່ີບໍ່ຖືກຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ຜົນປະໂ 
ຫຍດ/ແຜນປະກັນໄພຂອງຄົນປ່ວຍ, ສະນັ້ນ 
ຈະບໍ່ຖືກຈ່າຍໂດຍແຜນປະກັນໄພຂອງຄົນປ່ວຍ. 

  
V. ຂັ້ນຕອນລະບຽບການ 

 
1. ຄົນເຈັບທ່ີບໍ່ມີປະກັນໄພສຸຂະພາບ ຫືຼ ມີການຄຸ້ມຄອງປະກັນໄພສຸຂະພາບບໍ່ພຽງພໍກໍ່ມີສິດສະໝັກ

ຂໍໂຄງການໄດ້. ເພ່ືອທ່ີຈະໄດ້ຮັບການພິຈາລະນາສຳລັບການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນພາຍໃຕ້ 
ນະໂຍບາຍ ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນ ຄົນປ່ວຍແລະຕາງໜ້າທ່ີຖືກຕ້ອງຕາມ ກົດໝາຍ 
ຕ້ອງສົ່ງຄຳຮ້ອງ ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນທ່ີສົມບູນ (ລວມເຖິງເອກະສານ/ຂໍ້ມູນທ່ີກ່ຽວຂ້ອງ) 
(Exhibit 2) ແລະຕ້ອງຮ່ວມມືກັບ CNE ໂດຍການສະໜອງຂໍ້ມູນແລະການປະກອບ ເອກະສານ 
ທ່ີຈຳເປັນໃນການຂໍສະໝັກ ສຳລັບແຫລ່ງການເງິນອື່ນໆທ່ີມີຢູ່ແລ້ວ ເຊ່ິງອາດຈະມີໃຫ້ເພ່ືອຊຳລະ 
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ຄ່າການດູແລສຸຂະພາບຂອງລາວ ເຊ່ັນ: Medicare, Medicaid, Ritecare, ຜູ້ທ່ີມີຄວາມຮັບ 
ຊອບພາກສ່ວນທີສາມ ແລະພາກສ່ວນອື່ນໆ. 
 

2. ນະໂຍບາຍ ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນຂອງ CNE, ການສັງລວມເປັນພາສາແບບທ່ົວໄປ 
(PLS), ຟອມຄຳຮ້ອງ ແລະເອກະສານທ່ີຈຳເປັນແມ່ນມີໃຫ້ໃນເວັບໄຊຂອງ CNE: 
www.carenewengland.org. ນອກຈາກນັ້ນ, ແຕ່ລະບຸກຄົນອາດ ຮ້ອງຂໍເອກະສານ ຕ່າງໆທ່ີບໍ່ 
ຕ້ອງເສຍຄ່າໃດໆໂດຍຜ່ານໄປສະນີ, ໂດຍການໂທຫາ (401) 921-7200, ຫລື ມາດ້ວຍຕົນເອງທ່ີ 
ໂຮງໝໍ CNE: ນອກນັ້ນ CNE ຈະເຜີຍແພ່ FAP ແລະ PLS ນີ້ໃນສິ່ງສະເພາະທ່ີເຮົາໃຫ້ບໍລິການ. 

• Butler Hospital: 345 Blackstone Boulevard, Providence RI 02906 
o ຫ້ອງການໃຫ້ບໍລິການເງິນຊ່ວຍເຫືຼອຄົນປ່ວຍ (Patient Financial Services 

Office), Sawyer Building, 1st  
o ຊ່ົວໂມງເຮັດວຽກຫ້ອງການ: ວັນຈັນ-ວັນສຸກ 8:00ໂມງເຊ້ົາ – 4:30ໂມງແລງ  
o ໂທລະສັບ: (401) 455-6240 

• Kent Hospital: 455 Tollgate Road, Warwick, RI 02886 
o ຫ້ອງການທຸລະກິດຊ້ັນສອງ (Business Office, 2nd Floor) 
o ຊ່ົວໂມງເຮັດວຽກ: ຈັນເຖິງສຸກ 8:00 ໂມງເຊ້ົາ – 4:30 ໂມງແລງ  
o ໂທລະສັບ: (401)921-7200 

• Women & Infants Hospital: 101 Dudley Street, Providence RI 02905 
o ຫ້ອງການທຸລະກິດຊ້ັນນຶ່ງ (Business Office, 1st Floor) 
o ຊ່ົວໂມງເຮັດວຽກ: ຈັນເຖິງສຸກ 8:00 ໂມງເຊ້ົາ – 4:30 ໂມງແລງ  
o ໂທລະສັບ: (401)921-7200 

• ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນແມ່ນອາດຈະເຂົ້າຫາໄດ້ດັ່ງຕໍ່ໄປນີ້: 
o ຄົນເຈັບ ຫືຼ ຜູ້ຕາງໜ້າຂອງເຂົາເຈ້ົາອາດຈະຂໍການຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານການເງິນ 
o ພະນັກງານ CNE ອາດຈະສົ່ງຕໍ່ຄົນເຈັບ ຫືຼ ຜູ້ຕາງໜ້າຂອງເຂົາເຈ້ົາ 
o ແພດສົ່ງຕໍ່ອາດຈະສົ່ງຕໍ່ຄົນເຈັບ ຫືຼ ຜູ້ຕາງໜ້າຂອງເຂົາເຈ້ົາ 

 

3. ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນເຕັມຈະໃຫ້ຄົນປ່ວຍຜູ້ທ່ີມີລາຍໄດ້ຄອບຄົວລວມນ້ອຍກວ່າ ຫລື 
ເທ່ົາກັບ 200% ຂອງ ລະດັບຄວາມທຸກຍາກລັດຖະບານກາງ (FPL), ທ່ີໄດ້ປັບສຳລັບ 
ຂະໜາດຄອບຄົວ, ຫາກໃຫ້ຄົນປ່ວຍດ່ັງກ່າວບ່ໍມີຄຸນສົມບັດ ຄົບຖ້ວນສຳລັບການຄຸ້ມຄອງ 
ສຸຂະພາບສາທາລະນະຫລື ເອກະສານ ແລະບ່ໍເກີນຈຸດຈຳກັດ ການປົກປ້ອງຊັບສິນ. ໃນກໍລະນີທ່ີຄົນ
ເຈັບ/ຜູ້ຄ້ຳປະກັນມີເງ່ືອນໄຂໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນພາຍໃຕ້ມາດຖານລາຍຮັບ ແຕ່ບ່ໍໄດ້
ຕາມມາດຖານຊັບສິນ, CNE ຈະໃຫ້ການຫຸຼດລາຄາສູງສຸດທ່ີສະເໜີໃຫ້ພາຍໃຕ້ອັດຕາຕາມຕາຕະ
ລາງກຳນົດ. ຄວາມຮັບຜິດຊອບທາງກົດໝາຍ ສູງສຸດຂອງຄົນປ່ວຍ /ຜູ້ຮັບປະກັນ 
ຈະເປັນຊັບສິນແທ້ຈິງທ່ີນ້ອຍກວ່າຈຸດຈຳກັດຊັບສິນທ່ີນຳໃຊ້ ຫລືຈຳນວນເງິນທ່ີຈຳກັດສູງສຸດ. 
ການຈຳກັດຖືກກຳນົດໂດຍ Rhode Island ແລະຂ້ໍໍກົດລະບຽບລັດຖະບານກາງ, ລວມທັງ IRS 

§501(r), ໂຕໃດກໍໄດ້ທ່ີນ້ອຍກວ່າ (ກະລຸນາເບ່ິງລາຍການ 6 ລຸ່ມນ້ີ). 
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4. ຄົນປ່ວຍທ່ີມີລາຍຮັບລວມລະຫວ່າງ 201% ແລະ 300% ຂອງ FPL ແລະຜູ້ທ່ີບ່ໍເກີນຈຸດ 

ຈຳກັດການປົກປ້ອງຊັບສິນ ແມ່ນກໍມີສິດສຳລັບ ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນເຊ່ັນກັນ ສຳລັບ 
ໃບບິນການແພດບາງສ່ວນ, ອີງຕາມມາດຕາສ່ວນຄ່າຜັນປ່ຽນຕາມມາດຕະຖານ (Exhibit 3). 
ຄວາມຮັບຜິດຊອບດ້ານການເງິນຂອງຄົນປ່ວຍແມ່ນຂ້ຶນກັບການຈຳກັດຈຳນວນເງິນທ່ີຈຳກັດສູງ 
ສຸດທ່ີກຳນົດໂດຍຂ້ໍລະບຽບລັດ Rhode Island ແລະຂ້ໍກົດລະບຽບລັດຖະບານກາງ ລວມເຖິງ IRS 
§501(r) ຫລື ຕາມທ່ີກຳນົດເປັນໄລຍະໂດຍ CNE. ຄວາມຮັບຜິດຊອບສູງສຸດທ່ີເກັບກັບຄົນເຈັບ/ຜູ້
ຄ້ຳປະກັນຈະບ່ໍເກີນສ່ວນໜ້ອຍຂອງ AGB, ກົດໝາຍຂອງລັດ ຫືຼ ມາດຖານອ່ືນໆທ່ີທາງ CNE ກຳ
ນົດ.  ຂ້ໍມູນກ່ຽວຂ້ອງກັບຂ້ໍຈຳກັດທ່ີທາງ CNE ກຳນົດ ພ້ອມທັງອັດຕາຕາມຕາຕະລາງກຳນົດແມ່ນ
ອາດຈະຂໍໄດ້ຟຣີ ໂດຍການໂທຫາຝ່າຍບໍລິການລູກຄ້າ CNE ທ່ີເບີ (401) 921-7200. 

 

5. CNE ຈະປະຕິບັດຕາມຂັ້ນຕອນລະບຽບການການເກັບເງິນທ່ີໃຊ້ທ່ົວໄປເພ່ືອຮັບການຊຳລະ 
ຈາກແຕ່ລະບຸກຄົນທ່ີມີ ພັນທະດ້ານການເງິນຫລັງການນຳໃຊ້ຕາຕະລາງລາຄາ ທ່ີຜັນປ່ຽນ 
ຕາມທ່ີໄດ້ລະບຸໃນ ການຮຽກເກັບເງິນ ແລະ ນະໂຍບາຍ ການເກັບເງິນຂອງ CNE. ຄົນປ່ວຍ ທ່ີ 
ໄຮ້ປະກັນໄພຈະໄດ້ຮັບການແຈ້ງເຕືອນກ່ຽວກັບ ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນ ໃນເວລາການ 
ອອກໂຮງໝໍ. ຄົນເຈັບທຸກຄົນທ່ີມີປະກັນໄພ ແລະ ບໍ່ມີປະກັນໄພຈະໄດ້ຮັບແຈ້ງເລື່ອງ FAP ຜ່ານ
ຂະບວນການດຳເນີນໃບແຈ້ງສົ່ງໃບເກັບເງິນຄົນເຈັບເປັນເວລາ 120 ຫັຼງຈາກໃບແຈ້ງເກັບເງິນຫັຼງ
ການໃຫ້ອອກໂຮງໝໍໃບທຳອິດສຳລັບການເບິ່ງແຍງດູແລ (“ໄລຍະການແຈ້ງ”). ນອກຈາກນັ້ນ, 
ແຕ່ລະບຸກຄົນອາດຮ້ອງຂໍເອກະສານ ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນ ໂດຍຜ່ານ ໄປສະນີ, 
ໂດຍການໂທຫາ (401) 921-7200, ຫລື ມາດ້ວຍຕົນເອງທ່ີໂຮງໝໍ CNE (ເບິ່ງລາຍການ 2). 

 

6. ເພ່ືອມີຄຸນສົມບັດຄົບຖ້ວນສຳລັບ ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນ 100% ຫລື ການຊ່ວຍ 
ເຫືຼອດ້ານການເງິນສ່ວນໜ່ຶງ, ຊັບສິນທ່ີແລກປ່ຽນເປັນເງິນສົດໄດ້ສູງສຸດ (ຍົກເວ້ັນທ່ີພັກຫລັກ 
ແລະລົດຍົນສ່ວນຕົວ) ຈະບ່ໍເກີນຈຸດຈຳກັດທ່ີຊ້ີບອກ ໃນມາດຕາສ່ວນ ຄ່າທ່ີຜັນປ່ຽນ ສຳລັບແຕ່ 
ລະຄົນແລະຫົວໜ່ວຍຄອບຄົວ ແລະການເພ່ີມຂ້ຶນ ແຕ່ລະປີອີງຕາມ ດັດຊະນີລາຄາຜູ້ຊົມໃຊ້ຫ 
ລ້າສຸດ. ໃນກໍລະນີທ່ີລະດັບເຫ່ົຼານ້ີປ້ອງກັນຄວາມສາມາດຂອງບຸກຄົນ ເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ຮັບໂຄງການ
ຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການແພດຂອງເກາະຣອດ, CNE ຈະປ່ຽນແທນລະດັບເຫ່ົຼານ້ັນດ້ວຍບັນດາລະດັບທ່ີ
ໂຄງການຊ່ວຍເຫືຼອທາງການແພດຂອງເກາະຣອດນຳໃຊ້. ລະດັບການຊ່ວຍເຫືຼອທາງການແພດ
ຂອງເກາະຣອດແມ່ນສາມາດເບ່ິງໄດ້ຢູ່ທ່ີ: http://medicaid4you.com/eligibility-requirements. 

 
• ດ້ວຍການໃຊ້ຄຳນິຍາມຂອງສຳນັກງານສຳມະໂນຄົວ, ຄອບຄົວແມ່ນກຸ່ມຄົນສອງຄົນ ຫືຼ ຫຼາຍ

ຄົນ ຜູ້ທ່ີຢູ່ຮ່ວມກັນ ແລະ ຜູ້ທ່ີມີສ່ວນພົວພັນໂດຍການເກີດ, ການແຕ່ງງານ, ພົນລະເຮືອນ ຫືຼ 
ການຮັບເປັນລູກບຸນທຳ. 
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• ຈຳນວນເງິນ ຫລື ເປີເຊັນຂອງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທັງໝົດທ່ີເກັບເອົາໃນສ່ວນຈ່າຍສ່ວນຕົວ ຈະເທ່ົາກັ 
ນກັບ ຫລື ນ້ອຍກວ່າ ຈຳນວນເງິນທ່ີຮຽກເກັບທ່ົວໄປ (AGB) (Exhibit 4) ຕາມທ່ີໄດ້ກຳນົດ: 
ອີງຕາມປະມວນກົດໝາຍລາຍຮັບພາຍໃນ (“IRC”) §501(r)(5), ໃນກໍລະນີສຸກເສີນ ຫືຼ 
ການເບິ່ງແຍງດູແລທ່ີຈຳເປັນທາງການແພດອື່ນ, ຈຳນວນໄດ້ສົ່ງໃບບິນທ່ົວໄປສຳລັບເຫດ
ການສຸກເສີນ ຫືຼ ການເບິ່ງແຍງດູແລທ່ີຈຳເປັນທາງການແພດອື່ນໃຫ້ກັບບຸກຄົນຜູ້ທີມີປະກັນ
ໄພຄຸ້ມຄອງການເບິ່ງແຍງດູແລດັ່ງກ່າວ. 

• ການສັງລວມ (PLS), ແລະອະນຸຍາດແຕ່ລະຄົນມີ ເວລາ 30 ວັນໃນການໃຫ້ຂ້ໍມູນ. CNE ຍັງຈະງົດ 
ECA’s ເພ່ືອຮັບເອົາການຊຳລະເປັນຄ່າເບ່ິງແຍງດູແລໃນລະຫວ່າງເວລານ້ີ. ບຸກຄົນຕ່າງໆຈະໄດ້ຮັບ
ເບີໂທລະສັບໃຫ້ໂທຫາ ຖ້າມີຄຳຖາມກ່ຽວກັບຂ້ໍມູນ ຫືຼ ເອກະສານເພ່ີມເຕີມທ່ີຕ້ອງການ. 

• ການຍົກເວັ້ນເກີນເງິນຊ່ວຍເຫືຼອນະໂຍບາຍມາດຕະຖານຕ້ອງໄດ້ຮັບການອະນຸມັດໂດຍຮອງ
ປະທານຮອບວຽນລາຍຮັບ ຫືຼ ຜູ້ທ່ີລາວ/ນາງມອບວຽກໃຫ້. 

• ຖ້າໄດ້ຮັບ ຄຳຮ້ອງ FAP ບໍ່ສົມບູນ, CNE ຈະໃຫ້ການແຈ້ງການເປັນລາຍລັກອັກສອນ ແກ່ບຸກ 
ຄົນກ່ຽວຂ້ອງ ເຊ່ິງຈະອະທິບາຍຂໍ້ມູນແລະເອກະສານເພ້ີມຕື່ມທ່ີຈຳເປັນ ໃນການເຮັດການຕັດ 
ສິນໃຈສຳລັບການມີສິດ FAP, ພ້ອມກັບ ພາສາທ່ີໃຊ້ທ່ົວໄປ. 

 

7. ຄົນເຈັບ/ຜູ້ຄ້ຳປະກັນອາດຈະອຸທອນການປະຕິເສດການມີສິດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນໄດ້ 
ໂດຍການໃຫ້ການກວດສອບຢັ້ງຢືນລາຍຮັບ ຫືຼ ຂະໜາດຄອບຄົວເພ່ີມເຕີມພາຍໃນສາມສິບ (30) ວັນ
ນັບຈາກວັນທີໄດ້ຮັບແຈ້ງການປະຕິເສດ. ທຸກການອຸທອນແມ່ນຈະໄດ້ຮັບການທົບທວນຄືນໂດຍຮອງປະ
ທານຮອບວຽນລາຍຮັບ ຫືຼ ຜູ້ທ່ີລາວ/ນາງມອບວຽກໃຫ້ ເພ່ືອທຳການກຳນົດສຸດທ້າຍ. ຕາມຄຳນິຍາມ
ຂອງ CNE, ຄຳອຸທອນຕ້ອງມີການທົບທວນໂດຍລະດັບບໍລິຫານຢ່າງໜ້ອຍໜຶ່ງລະດັບສູງກວ່າຂອງຜູ້ທົບ
ທວນຄືນເບື້ອງຕົ້ນ. ໃບຄຳຮ້ອງຂໍອຸທອນຕ້ອງໄດ້ຮັບການດຳເນີນການພາຍໃນ 30 ວັນນັບຈາກທ່ີໄດ້ຮັບ
ການຂໍອຸທອນ. ຕ້ອງໄດ້ອອກໃບແຈ້ງຜົນການອຸທອນເປັນລາຍລັກອັກສອນໃຫ້ແກ່ຄົນເຈັບ/ຜູ້ຄ້ຳປະກັນ. 

 

8. ຈຳນວນເງິນທ່ີເກັບໄດ້: ຈຳນວນເງິນ ຫືຼ ເປີເຊັນຂອງການເກັບຄ່າທັງໝົດທ່ີເກັບໄດ້ຢູ່ໃນສ່ວນການຈ່າຍ
ສ່ວນຕົວຈະບ່ໍຫຼາຍກວ່າຈຳນວນໄດ້ສ່ົງໃບບິນທ່ົວໄປ (AGB) ຕາມທ່ີໄດ້ກ່າວໄວ້ຢູ່ໃນກົດລະບຽບ IRS 
501(r) (5). 

 

9. ຖ້າຄົນເຈັບບໍ່ມີປະກັນໄພ ແລະ ບັນລຸໄດ້ຕາມມາດຖານ ເພ່ືອມີສິດໄດ້ຮັບສ່ວນຫຸຼດລາຄາບໍ່ມີປະ
ກັນໄພຕາມທ່ີໄດ້ກຳນົດໄວໃ້ນນະໂຍບາຍວ່າດ້ວຍສິນເຊ່ືອຂອງ CNE, ຄວາມຮັບຜິດຊອບສູງສຸດ
ທ່ີເກັບກັບຄົນເຈັບ/ຜູ້ຄ້ຳປະກັນຈະບໍ່ເກີນສ່ວນໜ້ອຍຂອງ AGB, ກົດໝາຍຂອງລັດ ຫືຼ ມາດຖານ
ອື່ນໆທ່ີທາງ CNE ກຳນົດ. 

 

ໂປຣແກຣມການຫລຸດລາຄາ: 
• ການຫລຸດລາຄາ ຜົນປະໂຫຍດຊຸມຊຸນ: ຄົນເຈັບທ່ີບໍ່ມີປະກັນໄພທຸກຄົນໄດ້ຮັບສ່ວນຫຸຼດ 

30% ໃນຄ່າການບໍລິການທາງການທ່ີຈຳເປັນທາງການແພດ ໂດຍບໍ່ຄຳນຶງເຖິງຄວາມສາ
ມາດຈ່າຍໄດ້ຂອງເຂົາເຈ້ົາ. 
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• ການຫລຸດລາຄາ ການຊຳລະລ່ວງໜ້າ: ຄົນປ່ວຍທ່ີມີປະກັນ ຫລື ບໍ່ມີປະກັນໄພ ແລະ 
ກຳລັງຊອກຫາການບໍລິການການແພດທ່ີຈຳເປັນ ເຊ່ິງບໍ່ນອນໃນຜົນປະໂຫຍດພາຍໃຕ້ 
ແຜນປະກັນໄພຂອງເຂົາເຈ້ົາ ແມ່ນສິດສຳລັບ ການຫລຸດລາຄາ ຫລື ອາດຍື່ນ ຄຳຮ້ອງ 
ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນ. ຄົນປ່ວຍທັງໝົດທ່ີບໍ່ມີປະກັນແມ່ນມີສິດໃນການຮັບ ສ່ວນ 
ຫລຸດ 44% ສຳລັບການຊຳລະໜີ້ສິນທ່ີຄາດໄວ້ ກ່ອນ ຫລື ໃນວັນທ່ີຮັບການບໍລິການ. ການ
ຫຸຼດລາຄານີ້ຈະນຳໃຊ້ກັບໜີ້ບໍ່ຄາດຄິດເພ່ີມເຕີມໃດໜຶ່ງ ໂດຍມີເງ່ືອນໄຂວ່າ ຄົນເຈັບຕ້ອງໄດ້
ໂອນເງິນຊຳລະໃຫ້ຄົບພາຍໃນສາມສິບ (30) ວັນທ່ີໄດ້ຮັບໃບບິນສຸດທ້າຍ. ຈະບໍ່ມີການຍົກ 
ເວັ້ນອື່ນໆສຳລັບສ່ວນຫລຸດ ຫລັງຈາກໃຫ້ການບໍລິການແລ້ວ. ການບໍລິການ IVF ແມ່ນການ 
ຍົກເວັ້ນຕໍ່ກັບ ນະໂຍບາຍນີ້ ແລະບັນດາ ຄົນປ່ວຍສາມາດໄດ້ຮັບ ການຫລຸດລາຄາ ຫາກ 
ຜົນປະໂຫຍດບໍ່ໄດ້ນອນຢູ່ພາຍໃຕ້ ນະໂຍບາຍ ປະກັນໄພຂອງຄົນປ່ວຍ. ໃນກໍລະນີທ່ີ 
ການຊຳລະຂອງໜີ້ສິນທ່ີຄາດໄວ້ ເກີນ ຂໍ້ກຳນົດ 44%, CNE ຈະອອກການຄືນເງິນໃຫ້ 
ຄົນປ່ວຍບໍ່ກາຍເວລາ 30 ວັນ ຫລັງ ຈາກ ຂັ້ນຕອນສຸດທ້າຍຂອງຄ່າບໍລິການ. 

• ການຫລຸດການຊຳລະທ່ີທັນທີ ຄົນເຈັບທ່ີບໍ່ມີປະກັນໄພທຸກຄົນທ່ີບໍ່ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດ
ຈາກການຫຸຼດລາຄາຈ່າຍລ່ວງໜ້າເທ່ືອແມ່ນມີສິດໄດ້ຮັບສ່ວນຫຸຼດ 10% ຢູ່ໃນຍອດເຫືຼອຂອງ
ເຂົາເຈ້ົາ, ໂດຍມີເງ່ືອນໄຂວ່າ ຄົນເຈັບຕ້ອງໄດ້ໂອນເງິນຊຳລະໃຫ້ຄົບພາຍໃນສາມສິບ (30) 
ວັນທ່ີໄດ້ຮັບໃບບິນສຸດທ້າຍ. 

 

10. CNE ສະຫງວນສິດຖອນການຊ່ວນເຫືຼອດ້ານການເງິນຄືນ ຖ້າມີການກຳນົດວ່າ ຄົນເຈັບສະເໜີ
ເງ່ືອນໄຂດ້ານການເງິນ, ຈຳນວນຜູ້ຂຶ້ນກັບ ຫືຼ ຂໍ້ມູນອື່ນທ່ີຈຳເປັນໃດໜຶ່ງຂອງເຂົາເຈ້ົາຜິດໂດຍທ່ີຮູ້
ຈັກ ເພ່ືອກຳນົດສະຖານະດ້ານການເງິນ ເພ່ືອຈຸດປະສົງຂອງນະໂຍບາຍນີ້. 

 

11.  ‘ແຈ້ງການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນຂອງໂຮງໝບ’ ຈະມີໃຫ້ຢູ່ໃນເວັບໄຊທ໌ CNE, ໃບບິນຂອງຄົນ
ເຈັບ ແລະ ຕາມການຂໍ. ມັນຍັງຈະຖືກນຳມາຕິດໄວ້ຢູ່ໃນພະແນກສຸກເສີນ, ຫ້ອງໂຖງໃຫຍ່, ຫ້ອງ
ການຕ່າງໆ ແລະ ຢູ່ບ່ອນຮັບຕ້ອນ/ລົງທະບຽນໃນທ່ົວ CNE. 

 

12. ມາດຖານການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນຕ້ອງມີໃຫ້ເປັນພາສາອື່ນຕາມ “ມາດຕະຖານການບໍລິ
ການທ່ີເໝາະສົມທາງວັດທະນະທຳ ແລະ ພາສາຢູ່ໃນການເບິ່ງແຍງດູແລສຸຂະພາບ” (ມາດຕະ
ຖານ 4 ແລະ 7, ອີງຕາມ Title VI ຂອງກົດໝາຍວ່າດ້ວຍສິດທິພົນລະເມືອງປີ 1964). ຜູ້ອຳນວຍ
ການຕ້ອງເປັນຜູ້ອະນຸມັດ ແລະ ເຮັດໃຫ້ມີພ້ອມໃຫ້ກັບທຸກຄົນຕາມການຂໍ. CNE ຈະໃຊ້ທຸກ
ຄວາມພະຍາຍາມ ເພ່ືອຮັບປະກັນໃຫ້ບັນດານະໂຍບາຍໄດ້ຮັບການເຜີຍແຜ່ ແລະ ສື່ສານ
ຈຢ່າງຈະແຈ້ງຫາຄົນເຈັບຜູ້ທ່ີມີພາສາຕົ້ນຕໍເປັນພາສາອື່ນນອກເໜືອຈາກທ່ີໄດ້ຈັດໃຫ້. ອາດຈະມີ
ການຈັດການແປພາສາໃຫ້ຕາມການຂໍ. 

 

ອະນຸມັດແລ້ວ  [5/3/18] 
ດັດແກ້ແລ້ວ  [11/20/18] 
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