
သင္၏သင္၏ NCFlex 
အက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ားအက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ား

20202020  လစဥ္ ႏႈန္းထားမ်ားလစဥ္ ႏႈန္းထားမ်ား

သင့္စာရင္းထဲမွာ အနည္းဆုံး $25 ရွေိနသမွ် ေနာက္စီမံကိန္းႏွစ္အတြက္ 
အသုံးမျပဳရေသးေသာ သင္၏ HCFSA အေကာင့္စာရွင္းထဲမ ွ$500 အထိ 
လႊေဲျပာင္းႏိုင္ပါသည္။

သင့္အသက္
90 - 9990 - 99

အိမ္ေထာင္ဖက္၏ 
အသက္  
45 - 49 

လစဥ္အာမခံေၾကး
$6.60

လစဥ္အာမခံေၾကး
$6.60

>
>

အိမ္ေထာင္ဖက္၏ ႏႈန္းထားအား ဝန္ထမ္း ၏အသက္ေပၚတြင္ အေျခခံထားသည္။ မွခုိီသူ သားသမီး (မ်ား) 
အတြက္ ကုန္က်စရိတ္မရွပိါ။

လစဥ္အာမခံေၾကး
$11.00

လစဥ္အာမခံေၾကး
$11.00

$15,000  ေ႐ြးခ်ယ္မႈေ႐ြးခ်ယ္မႈ $25,000 
ေ႐ြးခ်ယ္မႈေ႐ြးခ်ယ္မႈ

ျပည္နယ္ဝန္ထမ္းမ်ားႏွင့္ ၎တုိ႔၏မိသားစု လုိအပ္ခ်က္မ်ားကုိ ျဖည့္ဆည္းေပးရန္ အခြန္မေကာက္မီ 
အစီအစဥ္မ်ဳးိစံုကုိ NCFlex ျပည္နယ္အာမခံ အစီအစဥ္မ်ားမွ ႏွစ္ေပါင္း 20 ေက်ာ္ ၾကာေအာင္ 
ပ့ံပုိးေပးလ်က္ရိွပါသည္။

ခံစားခြင့္ရိွရန္အတြက္၊ ဝန္ထမ္းမ်ားအေနျဖင့္ တစ္ပတ္လွ်င္္ နာရီ 20 သုိ႔မဟုတ္ ယင္းထက္ပုိၿပီး 
အၿမဲတမ္းဝန္ထမ္း၊ အစမ္းခန္႔ သုိ႔မဟုတ္ အခ်ိန္ပုိင္းဝန္ထမ္းရာထူးျဖင့္ အလုပ္လုပ္သူ ျဖစ္ရပါမည္။  
ႏႈတ္ယူျခင္းမ်ားကုိ သင့္လစာထဲမွ အခြန္မေကာက္မီ ျဖတ္ေတာက္သြားၿပီး၊ ထုိသုိ႔လုပ္ေဆာင္ျခင္းက 
သင္၏အခြန္ျဖတ္ေတာက္ႏုိင္ေသာ ဝင္ေငြကုိ ေလ်ာ့နည္းေစၿပီး ေငြေၾကး ကုန္က်မႈကုိ သက္သာေစပါသည္။

ေအာက္ပါ အက်ဳ ိးခံစားခြင့္အစီအစဥ္မ်ားထမွဲ တစ္ခုခု သုိ႔မဟုတ္ အားလံုးကုိ စာရင္းသြင္းပါ-

က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈအတြက္က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈအတြက္  သံုးစြႏဲိင္ုသည့္သံုးစြႏဲိင္ုသည့္  အေကာင့္အေကာင့္
က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈအတြက္ လုိအပ္သလုိ သံုးစြႏဲိင္ုသည့္ အေကာင့္ (HCFSA) သည္ 
အိတ္စုိက္က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ ကုန္က်စရိတ္ တစ္ခ်ဳ ိ႕တစ္ဝက္အတြက္ ေပးေခ်ရန္ သင္၏ အခြန္ 
မေကာက္မီဝင္ေငြ၏ တစိိိတ္တပုိင္းကုိ သီးသန္႔ဖယ္ထားခြင့္ျပဳသည့္ အထူးအေကာင့္တစ္ခု ျဖစ္ပါသည္။ 
သတ္မွတ္ခ်က္ျပည့္မီသည့္ ကုန္က်စရိတ္မ်ားအတြက္ သင္၏ HCFSA မွ လက္ခံရရွသိည့္ေငြအေပၚတြင္ 
သင္မည္သည့္အခါမွ် အခြန္ ေပးေဆာင္ရန္ မလုိအပ္ပါ။ အက်ဳ ံးဝင္သည့္ ကုန္က်စရိတ္မ်ားအတြက္ 
ႀကိဳတင္ အတည္ျပဳေပးထားသည့္ အမ်ဳ ိးအမည္မ်ားအား FSAStore.com တြင္ ဝင္ေရာက္ၾကည့္ပါ။

HCFSA ကိုု� အသုံးျျ���ပဳဳပါါက၊ အဆိုု�ပါါ က််န္းး�မ�ေရ�ေစာာင့္ေေ��ရွာာ�က္မႈႈ ကုနု္က္််စရိိတ္မ္�း� �ပ�ေဆာာင္ခ္်ိိ�န���င္ 
ကရက္္ဒစ္က္ဒ္ ္သိုု�မဟုုတ္ ္ဒက္္ဘစ္က္ဒ္က္ဲ့့�သုိိ� လုပု္ေေ�ဆာာင္ေေ�ပးးသည့့္� NCFlex သုံးး��ရလ�ယ္သည့့္�ကဒ္က္ိုု� 
သင္အ္သုံးျျ���ပ�ု��င္ပါါသည္။္။ �ဆးးကုသုမႈႈဆိုု�င္ရာာ၊ သ�း�ဘက္ဆ္ိုု�င္ရ�ွ�င့့္�/သိုု�မဟုုတ္ ္အျျမင္္ဆုိိ�င္ရာာ 
အစီအီစဥ���င္ ္မပါါဝင္္သည့့္� အရည္္အခ််င္းျျ��ပည့့္�မီသည့့္� �ဆးးကုသုမႈႈဆိုု�င္ရာာ ကုနု္က္််စရိိတ္မ္�း�အတ�က္ 
HCFSA သည္ ္႐ိုးး��ရွင္းး�ၿပီးး� သုံးး��ရလ�ယ္ကူပူါါသည္။္

သင့္ HCFSA တြင္ အခြန္မေကာက္မီ ဝင္ေငြမည္မွ်ကုိ သီးသန္႔ဖယ္ထားရမည္အား ဆံုးျဖတ္ခ်န္ိတြင္၊ 
အစီအစဥ္ႏွစ္အတြင္း သင္ရွလိာမည့္ ေဆးကုသမႈဆုိင္ရာ ကုက်စရိတ္အားလုံးကုိ ဂ႐ုတစုိက္ခ်ေရးၿပီး 
အစီအစဥ္သတ္မွတ္ပါ။ သင့္ HCFSA အတြက္ အစီအစဥ္တစ္ႏွစ္လွ်င္ အနည္းဆံုး $120 မွ အမ်ားဆံုး 
$2.700 အထိ ထည့္ထားႏိင္ုပါသည္။ သင့္အိမ္ေထာင္ဖက္သည္လည္း ျပည္နယ္ဝန္ထမ္းျဖစ္ပါက၊ သူ/
သူမသည္လည္း အစီအစဥ္တစ္ႏွစ္လွ်င္ $2.700 အထိ ထည့္ထားႏိင္ုပါသည္။ HCFA ႏွင့္ NCFlex 
သံုးရလြယ္သည့္ကဒသ္ည့္ ဝန္ထမ္းမ်ားအတြက္ အခမဲျ့ဖစ္ပါသည္။ 

က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈအတြက္ လုိအပ္သလ္ုိက်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈအတြက္ လုိအပ္သလ္ုိ  

သံုးစြႏဲိင္ုသည့္ အေကာင့္ႏွင့္ အလားတူပင္၊ အက်ဳ ံးဝင္သည့္ ကေလးငယ္ ေစာင့္ေရွာက္မႈအတြက္ 
အသံုးျပဳရန္ အခြန္မေကာက္မီ ေငြေၾကးအား သင္ထည့္ထားႏိင္ုပါသည္။ အစီအစဥ္တစ္ႏွစ္လွ်င္ 
မိသားစုတစ္စုအတြက္ $5,000 အထိ သင္ထည့္သြင္းထားႏိင္ုပါသည္။ 2018 မွ စတင္ၿပီး၊ အက်ဳ ံးဝင္သည့္ 
မွခုိီသူေစာင့္ေရွာက္မႈ ကုန္က်စရိတ္မ်ား ေပးေဆာင္ရန္ သင့္အေကာင့္ထရွဲသိည့္ ပမာဏအထိ NCFlex 

သံုးရလြယ္သည့္ကဒျ္ဖင့္ သင္ေပးေခ်ႏိင္ုသည္။

မေေတာ္္�တဆမႈႈ အစီအီစဥ္္ မေေတာ္္�တဆမႈႈ အစီအီစဥ္္ 
မေေတာ္္�တဆမႈႈအစီအီစဥ္္သည္ ္အက်ဳံးး���ဝင္ေေ�သာာ မေေတာ္္�တဆမႈေေ�ၾကာာင့္္� သိုု�မဟုုတ္္ 
အက်ဳံးး���ဝင္မ္ႈႈ သက္ေေ�ရာာက္ေေ�သ�ေန႔ၿပ��ေနာာက္ ္ျျဖစ���ေ��သာာ သတ္မွ္ွတ္္ထားး�သည့္္� ဒဏ္္ရာာမ��ွ��င့္္� 
အျျဖစ္္အပ််က္္မ�း�အတ�က္ �င�သားး�သက္သ္ာာခ�င့္္�မ�း�ကိုု� �ပ�ေခ််သည္။္  သင္သ္ည္ ္ယင္းး�ပိုု�က္ဆံမံ�း�ကိုု� 
သင့္္�စိတိ္ ္ႀကိဳဳ�က္အသုံးျျ���ပ�ု��င္ပါါသည္။္ ဥပမာာ ဆိုု�ရေေသာ္္� အျျခ�ေ�သာာ အိတိ္မွ္ွစိုု�က္ရသည့္္� 
က််န္္မ�ေရးးကုနု္က္််စရိိတ္၊္ က�လးးသူငူယ္ေေ�စာာင့္ေေ��ရွာာ�က္မႈႈ၊ အိမိ္သ္န႔�ရွင��ေရွးး�၊ စ�ေ�သာာက္က္ုနု္ ္သိုု�မဟုုတ္္ 
လူသူုံးး��ကုန္ု္ပစည္းး�မ�း�။  အက်ိဳးး���ခံစ�းခ�င့္္�မ�း�ကိုု� သင့္္�ဆီတိုု�က္႐ိုု�က္ေေ�ပးးမည္ျျ�ဖစ္္ၿပီးး� သင္ရ္ရွိႏိုု����ငင��ျခရွိိ�သည့္္� 
အျျခ�ေ�သာာ အာာမခံေေ�ၾကးးမ�း�အျျပင္္ အပိုု�ထပ္ေေ�ဆာာင္္းး�� ရရွိိ�မည္္။  သင္က္ိုု�ယ္တိုု�င္သာာလွ််�င္ သိုု�မဟုုတ္္ 
သင္အ္ပါါဝင္ႏွွ��င့္္� သင့္္�မိသိားး�စု အဖ�႕ဲဝင္္မ�း�ကိုု� ပံ့့�ပ���ေပ�ု��င္ပါါသည္။္  

ကင္ဆာႏွင့္ သက္မွတ္ထားေသာ ေရာဂါကင္ဆာႏွင့္ သက္မွတ္ထားေသာ ေရာဂါ
သင္၏ ကင္ဆာအာမခံ လုိအပ္ခ်က္မ်ားႏွင့္ သီးျခားေရာဂါမ်ားအေပၚ မူတည္ၿပီး အစီအစဥ္သံုးခုပါသည့္ 
ေ႐ြးခ်ယ္မႈမ်ားထမွဲ ေ႐ြးခ်ယ္ပါ။ အစီအစဥ္သံုးခုပါသည့္ ေ႐ြးခ်ယ္မႈအားလံုးက တူညီသည့္ 
အက်ဳ ိးခံစားခြင့္မ်ားႏွင္/သုိ႔မဟုတ္ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား  ေပးထားပါသည္။ မည္သုိ႔ပင္ဆုိေစကာမူ၊ 
အေျခအေနအမ်ားစုတြင္ အက်ဳ ံးဝင္သည့္ပမာဏ ကြ ဲျပားသည္။ ကင္ဆာအာမခံအတြက္ သင္ေပးေခ်သည့္ 
လစဥ္အာမခံေၾကးသည္ သင္ေ႐ြးခ်ယ္သည့္အစီအစဥ္ႏွင့္ သင္တစ္ဦးတည္းအတြက္ သုိ႔မဟုတ္  
သင္ႏွင့္ သင္မိသားစုအတြက္ သင္ေ႐ြးခ်ယ္လုိက္ေသာအစီအစဥ္ ေပၚတြင္ မူတည္ပါသည္။ နိမ့္၊ ျမင့္ႏွင့္ 
အေကာင္းဆံုး ေ႐ြးခ်ယ္မႈမ်ားအတြက္ လစဥ္ႏႈန္းထားမ်ားမွာ ေအာက္ပါအတုိင္းျဖစ္သည္-

ဤအက်ဳ ိးခံစားခြင့္မွ သင္ႏွင့္ သင့္မိသားစုအတြက္ ႏွစ္စဥ္ ႀကံ႕ခုိင္ေရးအက် ိဳးခံစားခြင့္တစ္ခု ေပးပါသည္။ 
အက်ဳ ိးခံစားခြင့္ ပမာဏက ေ႐ြးခ်ယ္ထားသည့္အက်ဳ ံးဝင္မႈ အမ်ဳ ိးအစားေပၚတြင္ မူတည္ပါသည္။

အသက္အႏၱရာယ္ရွသိည့္ ဖ်ားနာမႈအသက္အႏၱရာယ္ရွသိည့္ ဖ်ားနာမႈ
ႏွလံုးေရာဂါ၊ ေလျဖတ္ျခင္း၊ ကင္ဆာႏွင့္ အျခားကဲ့သုိ႔ေသာ အသက္အႏၲရာယ္ရွသိည့္ ဖ်ားနာမႈျဖစ္သည့္အ
ခါတြင္ဤအာမခံေပၚလစီက အက် ိဳးခံစားခြင့္ေပးပါသည္။ သင္ေ႐ြးခ်ယ္သည့္ အစီအစဥ္အေပၚ မူတည္ၿပီး၊ 
အက်ဳ ံးဝင္မႈက စုေပါင္းအက်ဳ ိးခံစားခြင့္အျဖစ္ ေရာဂါေတြ႔ရွခိ်က္တစ္ခုလွ်င္ $15,000 မွ $25,000 

အထိ ေပးပါသည္။ သင့္အက်ဳ ိးခံစားခြင့္အား သင္ႏွင့္သင့္ေတာ္သလုိ သင္အသံုးျပဳႏိင္ုသည္။  လစဥ္ 
အာမခံေၾကးသည္ သင္ေ႐ြးခ်ယ္ထားသည့္ အျမင့္ဆံုးအက် ိဳးခံစားခြင့္ပမာဏ ($15,000 or $25,000)၊ 
သင္ႏွင့္ မည္သူ႔ကုိ ပ့ံပုိးမည္ ( သင္ ကုိယ္တုိင္သာလွ်င္ သုိ႔မဟုတ္ သင့္အျပင္ အိပ္ေထာက္ဖက္အပါ) 
ေပၚအေျခခံပါသည္။ သင့္အိမ္ေထာက္ဖက္အတြက္ လစဥ္ ကုန္က်စရိတ္သည္ သင့္အသက္အ႐ြယ္ေပၚ 
အေျခခံသည္။  သင့္အတြက္သာလွ်င္္ကုိ ေ႐ြးခဲ့လွ်င္ အသက္ 26 ႏွစ္ေအာက္ သင့္ကုိမွခုိီေနေသာ 
ကေလးမ်ားကုိလည္း စရိတ္မကုန္ပ ဲအက် ိဳးခံစားခြင့္ကုိ ေ႐ြးခ်ယ္ေပးႏိင္ုပါသည္။

လစဥ္အာမခံေၾကး ဥပမာ - 

ဝန္ထမ္း အသက္ဝန္ထမ္း အသက္ $15.000 $25.000

25 �အာာက္္ $1.20 $2.00

25 - 29 $1.20 $2.00

30 - 34 $2.10 $3.50

35 - 39 $3.90 $6.50

40 - 44 $6.60 $11.00

45 - 49 $10.80 $18.00

50 - 54 $16.50 $27.50

55 - 59 $24.90 $41.50

60 - 64 $38.40 $64.00

65 - 69 $57.90 $96.50

70 - 74 $75.90 $126.50

75 - 79 $91.20 $152.00

80 အထက္ $107.40 $179.00

အက်ဳးံဝင္မႈ အဆင့္အက်ဳးံဝင္မႈ အဆင့္ ကုန္က်စရိတ္ကုန္က်စရိတ္

ဝန္ထမ္းသီးသန္႔ $6.94

ဝန္ထမ္းႏွင့္ အိမ္ေထာင္ဖက္ $11.50

ဝန္ထမ္းႏွင့္ သားသမီး (မ်ား) $13.64

ဝန္ထမ္းႏွင့္ မိသားစု $18.20

အက်ဳးံဝင္မႈ အဆင့္အက်ဳးံဝင္မႈ အဆင့္ အဆင့္နိမ့္ အဆင့္နိမ့္ 
ေ႐ြးခ်ယ္မႈေ႐ြးခ်ယ္မႈ

အဆင့္ျမင့္ အဆင့္ျမင့္ 
ေ႐ြးခ်ယ္မႈေ႐ြးခ်ယ္မႈ

အဆင့္ျမင့္ အဆင့္ျမင့္ 
ေ႐ြးခ်ယ္မႈေ႐ြးခ်ယ္မႈ

ဝန္ထမ္းသီးသန္႔ $6.38 $15.18 $20.28

ဝန္ထမ္းႏွင့္ မိသားစု $10.56 $25.16 $33.54



မသက္ဆုိင္ေၾကာင္း ရွင္းလင္းခ်က္မသက္ဆုိင္ေၾကာင္း ရွင္းလင္းခ်က္
ဤလမ္းး�ညႊႊန္္မႈႈသည္ ္သင္ႏွွ��င့့္�ကိုု�က္ညီနီိုု�င္သ္ည့့္� အက်ဳိးး���ခံစ�းခ�င့့္� အက််ဥ္းး�ခ်ဳံးး���ကိုု� ရွွင္းျျ��ပျျခင္းျျ��ဖစ္္ပါါသည္္။ ၎မွာာ� မည္္သည့့္�အစီအီစဥ္္တစ္ခ္ုမုွ််�၏ ျျပည့့္�စုံေေ��သာာ �ဖ�ျ�ပခ််က္္တစ္ခ္ု ုျျဖစ္ေေ�ၾကာာင္းး�ရည္္႐�ယ္ျျ�ခင္းး� မဟုုတ္ပ္ါါ။ ပါါဝင္္သည့့္� သတင္းး�အခ််က္္အလက္အ္ားး�လုံးး�� 
မွွန္က္န္ေေ�စရန္္ အ�ကာာင္းး�ဆုံးး�� ႀကိဳးး��စ�းထည့့္�သ�င္းး�ထားး�ပါါသည္။္ ဤလက္က္မ��ေၾကာ္ျျ��င�ွ�င့့္� တရ�းဝင္္အစီီအစဥ္္ စာာ႐�က္စာာတမ္းး�မ��ွ��င့့္� စာာခ်ဳဳ�ပ္မ�း�တ�င္ပါါသည့့္� သတင္းး�အခ််က္္အလက္တ္စ္ခ္ုခုု ုက�ျ�ပ�ျ�ခ�းန�းမႈႈ ရွိိ�ပါါက၊ စာာ႐�က္စာာတမ္းး�မ��ွ��င့့္� 
စာာခ်ဳဳ�ပ္မ�း�တ�င္ပါါသည့့္� သတင္းး�အခ််က္္အလက္က္ သင့့္�အက်ဳိးး���ခံစ�းခ�င့့္�မ�း�ကိုု� ဆုံးျျ���ဖတ္ေေ�ပးးပါါလိိမ့္္�မည္။္ သင့့္�အက်ဳိးး���ခံစ�းခ�င့့္�မ��ွ��င့့္� ပတ္္သက္၍္ �နာာက္ထ္ပ္သ္ိလိိုု�သည္္မ�း� ရွိိ�ပါါက၊ သင္၏္ လူသူားး�အရင္းး�အျျမစ္္ ကိုု�ယ္စ�းလွွယ္ထ္ံ ံ�က်းး�ဇူးး�၍ ဆက�ြ�ယ္ပါါ 
သိုု�႔�မဟုုတ္္ ပိုု�မိုု�သိရွိိ�ရန္ ္ျျပည္္နယ္္လူသူားး�အရင္းး�အျျမစ္္႐ုံးး��၏ ဝဘ္္ဆုိိ�က္www.oshr.nc.gov သိုု�ဆက္္္�သ�ယ္ပါါ။

NCFlex.org

အဖြ ဲ႔လုိက္ သတ္မွတ္ အသက္အာမခံ
•	 သားသမီး (မ်ား) အတြက္ $5.000 ဆုိပါက $0,68

•	 သားသမီး (မ်ား) အတြက္ $10.000 ဆုိပါက $1,36

အဓိက မေတာ္တဆ ေသဆံုးမႈႏွင့္ အဓိက မေတာ္တဆ ေသဆံုးမႈႏွင့္ 
ေျေျခလက္ျပတ္ေတာက္မႈမ်ား ခလက္ျပတ္ေတာက္မႈမ်ား 
ဤအာမခံအစီအစဥ္က အက်ဳ ံးဝင္သည့္ မေတာ္တဆမႈမ်ဳ ိးျဖင့္ ေျခလက္ျပတ္ေတာက္သည့္ 
ထိခုိက္မႈမ်ားရွလိာပါက သုိ႔မဟုတ္ ေသဆံုးပါက၊ သင္ သုိ႔မဟုတ္ သင့္အက်ဳ ိးခံစားခြင့္ရွသူိထံသုိ႔ 
$10,000 အထိ အက်ဳ ိးခံစားခြင့္မ်ား ေပးေဆာင္ပါသည္္။ 

အိမ္မွ မုိင္ 100 အကြာအေဝးသုိ႔ ခရီးသြားရန္ စီစဥ္ေနပါက၊ Voya ခရီးသြား အကူအညီ 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကုိ သင္ရယူႏိင္ုပါသည္။ မေတာ္တဆမႈတြင္ သင္ပါဝင္ေနပါက၊ 
မေတာ္တဆမႈႏွင့္ ပတ္သက္ၿပီး အကူအညီတစ္စံုတစ္ရာရယူရန ္ေပးထားသည့္ဖုန္းနံပါတ္သုိ႔သာ 
ဖုန္းေခၚလုိက္ပါ။

ဆႏၵအေလ်ာက္ထားႏိင္ုသည့္ မေတာ္တဆ ေသဆံုးမႈႏွင့္ ဆႏၵအေလ်ာက္ထားႏိင္ုသည့္ မေတာ္တဆ ေသဆံုးမႈႏွင့္ 
ေျခလက္ျပတ္ေတာက္မႈမ်ား ေျခလက္ျပတ္ေတာက္မႈမ်ား 
အက်ဳ ံးဝင္သည့္ မေတာ္တဆမႈအျဖစ္ ကုိယ္လက္အဂၤါတစ္ခုခု ဆံုး႐ႈ ံးမႈရွုပိါက 
ဤအာမခံအစီအစဥ္က အက်ဳ ိးခံစားခြင့္ေပးပါသည္္။

သင္ႏွင့္ သင္အိမ္ေထာင္ဖက္ႏွစ္ဦးစလံုးက ဤအက်ဳ ံးဝင္မႈကုိ ရယူရန္ သတ္မွတ္ခ်က္ 
ႏွင့္ျပည့္မီပါက၊ သင္တုိ႔ႏွစ္ဦးစလံုးက ဝန္ထမ္းအက်ဳ ံးဝင္မႈကုိ ေ႐ြးခ်ယ္ႏိငုပ္ါသည္၊ သုိ႔ေသာ္ 
သင္တုိ႔ႏွစ္ဦးထမွဲ တစ္ဦးသာ ဝန္ထမ္းအေပါင္း မိသားစု အက်ဳ ံးဝင္မႈကုိ ေ႐ြးခ်ယ္ႏိင္ုပါသည္။

လစဥ္ အာမခံေၾကး ႏႈန္းထားမ်ားမွာ ေအာက္ပါအတုိင္းျဖစ္သည္-

TRICARE ျဖည့္စြက္အစီအစဥ္ - အၿငိမ္းစား  ျဖည့္စြက္အစီအစဥ္ - အၿငိမ္းစား 
စစ္မႈထမ္းမ်ားအတြက္စစ္မႈထမ္းမ်ားအတြက္
စစ္တ္ပ္အ္သိုု�င္းး�အဝုိိ�င္းး�က �ပးးထားး�သည့့္� TRICARE ပ႐ိုု�င္းး� သိုု�မဟုုတ္ ္TRS အက်ဳိးး���ခံစ�းခ�င့့္�မ�း� 
သင့့္�တ�င္လက္ရ္ွိိ� ရွိေေ��နပါါက၊ TRICARE က မေေပးးထားး�သည့့္� ကုနု္က္််စရိိတ္မ္�း�အတ�က္ 
အက်ဳိးး���ခံစ�းခ�င့္ေေ��ပးးသည့့္� ဤအစီီအစဥ���င္္� သင္အ္က်ဳံးး���ဝင္ႏိုု���င္ပ္ါါသည္္။ TRICARE ႏွွ
င့့္� TRICARE ျဖည့္္�စ�က္အစီီအစဥ္္က သင့့္�အက်ဳိးး���ခံစ�းခ�င့့္�မ�း�ကိုု� တိုးျျ���မႇႇင့္ေေ��ပးးရန္ႏွွ��င့့္� 
သင္၏္အိိတ္စ္ိုု�က္ ကုနု္က္််စရိိတ္မ္�း�ကိုု� �လွ်ာ့့���ခ�ေပးးရန္္ ပ��ေပါါင္းး� အလုပု္လ္ုပု္ပ္ါါသည္။္

အဓိက မေတာ္တဆ ေသဆံုးမႈႏွင့္ ေျခလက္ျပတ္ေတာက္မႈ အာမခံသည္ 
ဝန္ထမ္းမ်ားသီးသန္႔ အတြက္သာ အက်ဳ ံးဝင္ၿပီး သင့္အေနျဖင့္ ေငြကုန္ေၾကးက်ရန္မလုိဘဲ 
ရယူႏိင္ုပါသည္။ သင္လုပ္ရမွာေတာ့ စာရင္းသြင္းဖုိ႔ပ ဲျဖစ္ပါတယ္!

သင့္အသက္

40-44

>
$20,000 

အက်ဳ ံးဝင္မႈအက်ဳ ံးဝင္မႈ ကုိ သင္ 
ေ႐ြးလုိက္သည္

> လစဥ္အာမခံေၾကး

$1.80

သြားဘက္ဆုိင္ရာသြားဘက္ဆုိင္ရာ
ေကာင္းမြန္ေသာ ခံတြင္းက်န္မာေရးသည္ က်န္းမာေသာ ေနထုိင္မႈပံုစံတစ္ခုအတြက္ မရွမိျဖစ္အစိတ္
ပုိင္းတစ္ခုျဖစ္ပါသည္။  Metlife မွတစ္ဆင့္ NCFlex သည္ လုပ္႐ိးုလုပ္စဥ္စစ္ေဆးမႈမ်ားႏွင့္ အျခား 
သြားဘက္ဆုိင္ရာ ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား အက်ဳ ံးဝင္ပါဝင္သည့္ သြားဘက္ဆုိင္ရာ အစီအစဥ္ သံုးခုကုိ 
ကမ္းလွမ္းခဲ့ပါသည္။  ယင္းအစီအစဥ္မ်ားသည္ ကာလတစ္ခုစီအလုိက္ သင္ေပးရမည့္ပမာဏႏွင့္ 
ဝန္ေဆာင္မႈေပးခ်န္ိ ႏွစ္ခုစလံုးတြင္ ျခားနားသည္။

လစဥ္ႏႈန္းထားမ်ားမွာ ေအာက္ပါအတုိင္းျဖစ္သည္ - 

လက္မွတ္ရထားေသာ မည္သည့္ သြားဆရာဝန္တြင္မဆုိ အကုသခံႏိင္ုပါသည္ သုိ႔ေပမယ့္ Metlife 
ကေ႐ြးခ်ယ္ထားသည့္ သြားႏွင့္ခံတြင္းဆုိင္ရာ ေထာက္ပ့ံသူ (ပအီိဒု)ီ တစ္ေယာက္စီမွာ အကုသခံေသာအခါ 
ေငြကုိေခြၽတာႏိင္ုမည္။ 

အျမင္ဆုိင္ရာအျမင္ဆုိင္ရာ
NCFlex အျမင္ဆုိင္ရာ အစီအစဥ္က မ်က္စိပညာရွင္မ်ား၊ မ်က္စိကၽြမ္းက်င္သူမ်ားႏွင့္ အျမင္အာ႐ုဆုိံင္ရာ 
ကုမၸဏီမ်ား ပါဝင္သည့္ ပ့ံပုိးေပးသူကြန္ရက္အသစ္တစ္ခု ေပးထားပါသည္။ ကြန္ရက္အတြင္း 
ဝန္ေဆာင္မႈေပးသူထံတြင္ လုိအပ္သည္မ်ား သြားေရာက္ျပသေသာအခါ အားလံုးကုိေကာင္တာတြင္္ 
ေပးေခ်ထားၿပီးျဖစ္သျဖင့္ ေတာင္းခံမႈမ်ား ေဆာင္႐ြက္ရန္ မလုိအပ္ပါ။

ေ႐ြးခ်ယ္ရန္ NCFlex အျမင္ဆုိင္ရာ အစီအစဥ္ သံုးမ်ဳ ိးရွပိါသည္-

အဖြ ဲ႔လုိက္ သတ္မွတ္ အသက္အာမခံအဖြ ဲ႔လုိက္ သတ္မွတ္ အသက္အာမခံ
အာမခံေပၚလစီေအာက္တြင္ အက်ဳ ံးဝင္ေနစဥ္ သင္ေသဆံုးသြားပါက သင္၏အက် ိဳးခံစားခြင့္ရွသူိ 
(မ်ား) သုိ႔ ဤအစီအစဥ္က အက်ဳ ိးခံစားခြင့္မ်ားေပးသြားပါသည္္။ ၎သည္ ေငြေၾကးတန္ဖုိးမပါသည့္ 
တိက်သည့္ သတ္မွတ္ အသက္အာမခံ ေပၚလစီျဖစ္သည္ကုိ ေက်းဇးူျပဳ၍ သတိျပဳပါ။  ေဒၚလာ 
၁၀,၀၀၀ ထပ္တုိးရပုိင္ခြင့္မ်ားအတြင္းမွ $20,000 ကေန အမ်ားဆံုး $500,000 အက်ဳ ံးဝင္မႈကုိ 
သင္ေ႐ြးခ်ယ္ႏိင္ုပါသည္။  အာမခံထားႏိင္ုသည့္ အေထာက္အထား လုိအပ္ႏိင္ုပါသည္။ 

အိမ္ေထာင္ဖက္ အက်ဳ ံးဝင္မႈအတြက္၊ အာမခံေၾကးသည္ ဝန္ထမ္း၏ အသက္အေပၚတြင္ မူတည္ပါမည္။  

$20,000 အက် ိဳးခံစားခြင့္အတြက္ အာမခံေၾကးဥပမာ -

ေပးအပ္ရမည့္ ေပးအပ္ရမည့္ 
စုစုေပါင္း ေငြပမာဏစုစုေပါင္း ေငြပမာဏ

ဝန္ထမ္းဝန္ထမ္း ဝန္ထမ္းႏွင့္ မိသားစုဝန္ထမ္းႏွင့္ မိသားစု

$50.000 $0.90 $1.30

$100.000 $1.80 $2.60

$150.000 $2.70 $3.90

$200.000 $3.60 $5.20

$250.000 $4.50 $6.50

$300.000 $5.40 $7.80

$350.000 $6.30 $9.10

$400.000 $7.20 $10.40

$450.000 $8.10 $11.70

$500.000 $9.00 $13.00

အက်ဳးံဝင္မႈ အဆင့္အက်ဳးံဝင္မႈ အဆင့္ ကုန္က်စရိတ္ကုန္က်စရိတ္

ဝန္ထမ္းသီးသန္႔ $60.50

ဝန္ထမ္းႏွင့္ အိမ္ေထာင္ဖက္ $119.50

ဝန္ထမ္းႏွင့္ သားသမီး (မ်ား) $119.50

ဝန္ထမ္းႏွင့္ မိသားစု $160.50

အက်ဳးံဝင္မႈ အဆင့္အက်ဳးံဝင္မႈ အဆင့္ အဆင့္ျမင့္ အဆင့္ျမင့္ 
ေ႐ြးခ်ယ္မႈေ႐ြးခ်ယ္မႈ

အဆင့္ျမင့္ အဆင့္ျမင့္ 
ေ႐ြးခ်ယ္မႈေ႐ြးခ်ယ္မႈ

အဆင့္နိမ့္ အဆင့္နိမ့္ 
ေ႐ြးခ်ယ္မႈေ႐ြးခ်ယ္မႈ

ဝန္ထမ္းသီးသန္႔ $47.94 $35.90 $22.68

ဝန္ထမ္းႏွင့္ အိမ္ေထာင္ဖက္ $96.14 $72.00 $45.72

ဝန္ထမ္းႏွင့္ သားသမီး (မ်ား) $103.66 $78.00 $49.10

ဝန္ထမ္းႏွင့္ မိသားစု $169.74 $123.00 $78.26

အက်ဳ ံးဝင္မႈ အဆင့္အက်ဳ ံးဝင္မႈ အဆင့္ အဓိက ႀက့ံခ္ုိင္မႈ အဓိက ႀက့ံခ္ုိင္မႈ 
အစီအစဥ္အစီအစဥ္

အေျခခံအစီအစဥ္အေျခခံအစီအစဥ္ အဆင့္ျမင့္ အဆင့္ျမင့္ 
အစီအစဥ္အစီအစဥ္

ဝန္ထမ္းသီးသန္႔ ေင�မယူူပါါ $4.50 $8.00

ဝန္ထမ္းႏွင့္ မိသားစု မသက္ဆုိင္္ပါ $11.66 $20.52

ဝန္ထမ္းသီးသန္႔ဝန္ထမ္းသီးသန္႔ ေဒၚလာ ၁၀၀၀ ေဒၚလာ ၁၀၀၀ 
အက်ဳ ံးဝင္မႈ အက်ဳ ံးဝင္မႈ 
တစ္ခုစီအတြက္ လစဥ္ တစ္ခုစီအတြက္ လစဥ္ 
ႏႈန္းထားမ်ားႏႈန္းထားမ်ား

ဝန္ထမ္းသီးသန္႔ဝန္ထမ္းသီးသန္႔ ေဒၚလာ ၁၀၀၀ ေဒၚလာ ၁၀၀၀ 
အက် ိဳးခံစားခြင့္ အက် ိဳးခံစားခြင့္ 
တစ္ခုစီအတြက္ လစဥ္ တစ္ခုစီအတြက္ လစဥ္ 
ႏႈန္းထားမ်ားႏႈန္းထားမ်ား

0 - 24 $0.04 50 - 54 $0.22

25 - 29 $0.05 55 - 59 $0.40

30 - 34 $0.07 60 - 64 $0.64

35 - 39 $0.08 65 - 69 $1.27

40 - 44 $0.09 70 - 74 $2.06

45 - 49 $0.13 75 အထက္ $2.06


