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¿Prefiere las notificaciones en español?

ທ່່ານກຳຳ�ລັງັຮ້ອ້ງຂໍໍການເບີ່່� ງແຍງປະເພດ 
SeniorCare?

ທ່່ານກຳຳ�ລັງັຮ້ອ້ງຂໍໍການເບີ່່� ງແຍງປະເພດ 
SeniorCare?

ເຊື້້ �ອຊາດ/ຊົນົເຜົ່່� າ (ຕົວົເລືືອກ)
ເລືືອກທຸກຂໍ້້�ທີ່ ່�ກ່ ຽວຂ້ອ້ງເລືືອກທຸກຂໍ້້�ທີ່ ່�ກ່ ຽວຂ້ອ້ງ

ເຊື້້ �ອຊາດ/ຊົນົເຜົ່່� າ (ຕົວົເລືືອກ)
ເລືືອກທຸກຂໍ້້�ທີ່ ່�ກ່ ຽວຂ້ອ້ງເລືືອກທຸກຂໍ້້�ທີ່ ່�ກ່ ຽວຂ້ອ້ງ

ຜູ້້ �ຢູ່່� ອາໄສຂອງ Wisconsin?

ຜູ້້ �ຢູ່່� ອາໄສຂອງ Wisconsin?

ພົນົລະເມືອືງສະຫະລັດັ?

ພົນົລະເມືອືງສະຫະລັດັ?

ເພດ?

ເພດ?

ສະຖານະພາບການສົມົຣົດົໃນປັັດຈຸບຸັນັ:ສະຖານະພາບການສົມົຣົດົໃນປັັດຈຸບຸັນັ:

ຖ້າ້ຫາກວ່າແຕ່່ງງານ ຫຼືື � ແຍກກັນັຢູ່່� , ທ່່ານຖ້າ້ຫາກວ່າແຕ່່ງງານ ຫຼືື � ແຍກກັນັຢູ່່� , ທ່່ານ
ຊື່່�ກ າງ:ຊື່່�ກ າງ:

ຊື່່�ກ າງ:ຊື່່�ກ າງ:

ລັດັ:ລັດັ: ລະຫັດັໄປສະນີີ:ລະຫັດັໄປສະນີີ:

ລະຫັດັ ປະກັນັລະຫັດັ ປະກັນັ
ສັງັຄົມົ ເລກທີີ:ສັງັຄົມົ ເລກທີີ:

ລະຫັດັ ປະກັນັລະຫັດັ ປະກັນັ
ສັງັຄົມົ ເລກທີີ:ສັງັຄົມົ ເລກທີີ:

ເຮືືອນເລກທີີ:ເຮືືອນເລກທີີ:

ນາມສະກຸຸນ:ນາມສະກຸຸນ:

ນາມສະກຸຸນ:ນາມສະກຸຸນ:

ຖະໜົນົ:ຖະໜົນົ:

ຊື່່� :ຊື່່� :

ຊື່່� :ຊື່່� :

ເມືອືງ:ເມືອືງ:

ໂທລະສັບັ:ໂທລະສັບັ:

ທີ່່� ຢູ່່� ແມ່່ນ:ທີ່່� ຢູ່່� ແມ່່ນ:

ວັນັທີີເກີີດ:ວັນັທີີເກີີດ:

ວັນັທີີເກີີດ:ວັນັທີີເກີີດ:

{	ແມ່່ນ
{	ບໍ່່�

{	ແມ່່ນ

{	ແມ່່ນ

{	ຄົນົອາເມຣິກິັນັເຊື້້ �ອສາຍອິນິເດຍ/ຄົນົພື້້ �ນເມືອືງອາລາສກ້າ້

{	ຄົນົອາເມຣິກິັນັເຊື້້ �ອສາຍອິນິເດຍ/ຄົນົພື້້ �ນເມືອືງອາລາສກ້າ້

{	ຄົນົຮາວາຍ/ຊາວເກາະປາຊີີຟິິກອື່່� ນໆ

{	ຄົນົຮາວາຍ/ຊາວເກາະປາຊີີຟິິກອື່່� ນໆ

{	ຄົນົຜິວິດໍໍາ/ຄົນົອາຟຣິກິກາເຊື້້ �ອສາຍອາເມລິກິາ

{	ຄົນົຜິວິດໍໍາ/ຄົນົອາຟຣິກິກາເຊື້້ �ອສາຍອາເມລິກິາ

{	ຄົນົຜິວິຂາວ

{	ຄົນົຜິວິຂາວ

{	ເຊັ່່� ນດຽວກັນັກັບັທີ່່� ຢູ່່� ອາໃສ {	ແຕກຕ່າງຈາກທີ່່� ຢູ່່� ອາໃສ {	ທີ່່� ຢູ່່� ຕົວົແທນທີ່່� ໄດ້ຮ້ັບັອະນຸຸຍາດຂອງທ່່ານ/ຜູ້້ �ປົກຄອງຕາມກົດົໝາຍ/ທີ່່� ຢູ່່�ຕ າມໃບມອບ ສິດິ

{	ຄົນົເຊື້້ �ອສາຍອາຊີີ

{	ຄົນົເຊື້້ �ອສາຍອາຊີີ

{	ຄົນົເຊື້້ �ອສາຍສະເປນ

{	ຄົນົເຊື້້ �ອສາຍສະເປນ

{	ແມ່່ນ

{	ແມ່່ນ

{	ແມ່່ນ

{	ແມ່່ນ

{	ຊາຍ

{	ຊາຍ

{	ແຕ່່ງງານ

{	ອາໃສຢູ່່�ກັ ບັຄູ່່�ສົ ມົຣົດົ

{	ຍ່່າຮ້າ້ງ

{	ເປັັນໝ້າ້ຍ

{	ບໍ່່� ໄດ້ອ້າໃສຢູ່່�ກັ ບັຄູ່່�ສົ ມົຣົດົ

{	ແຍກກັນັຢູ່່�
{	ເປັັນໂສດ

{	ຍິງິ

{	ຍິງິ

{	ບໍ່່�

{	ບໍ່່�

{	ບໍ່່�

{	ບໍ່່�

{	ບໍ່່�

{	ບໍ່່�

ເລືືອກລາຍການໜຶ່່� ງ:ເລືືອກລາຍການໜຶ່່� ງ:ຄໍໍາຮ້ອ້ງຂໍໍຄໍໍາຮ້ອ້ງຂໍໍ {	ຄໍໍາຮ້ອ້ງຂໍໍໃໝ່່ {	ເພີ່່�ມຄູ່່�ສົ  ມົຣົດົ {	ຍື່່� ນຄໍໍາຮ້ອ້ງຂໍໍຄືືນໃໝ່່

ທາສີວົງກົມແບບນີ້ທາສີວົງກົມແບບນີ-້->

ບໍ່ແມ່ນແບບນີ້ບໍ່ແມ່ນແບບນີ-້->

ພາກທີ່່�ພາກທີ່່�  I – ຂໍ້້�ມູູ ນກ່່ຽວກັບັຜູ້ �ສະໝັກັຂໍ້້�ມູູ ນກ່່ຽວກັບັຜູ້ �ສະໝັກັ

ພາກທີີພາກທີີ II – ຂໍ້້�ມູູ ນຄູ່່�ສົ ມົຣົດົຂໍ້້�ມູູ ນຄູ່່�ສົ ມົຣົດົ (ຖ້າ້ຫາກວ່າອາໃສຢູ່່�ກັ ບັຜູ້ �ຮ້ອ້ງຂໍໍຖ້າ້ຫາກວ່າອາໃສຢູ່່�ກັ ບັຜູ້ �ຮ້ອ້ງຂໍໍ)

ພາກທີີພາກທີີ III – ທີ່່� ຢູ່່�ທ າງໄປສະນີີທີ່່� ຢູ່່�ທ າງໄປສະນີີ
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ພາກທີີພາກທີີ IV – ລາຍຮັບັຕໍ່່�ປີີທີ່ ່�ຄ າດຄະເນລາຍຮັບັຕໍ່່�ປີີທີ່ ່�ຄ າດຄະເນ (ຈໍໍາເປັັນຈໍໍາເປັັນ)

ພາກທີີພາກທີີ V – ລາຍເຊັນັລາຍເຊັນັ (ຈໍໍາເປັັນຈໍໍາເປັັນ)

ໝວດທີີໝວດທີີ VI – ຄ່່າທຳຳ�ນຽມລົງົທະບຽນຄ່່າທຳຳ�ນຽມລົງົທະບຽນ (ຈໍໍາເປັັນຈໍໍາເປັັນ) ນໍໍາໃຊ້ທ້າງການເທົ່່� ານັ້້� ນນໍໍາໃຊ້ທ້າງການເທົ່່� ານັ້້� ນ

ສຳຳ�ລັບັແຕ່່ລະລາຍການຂ້າ້ງລຸ່່�ມ , ໃຫ້ໃ້ສ່່ຍອດລວມລາຍຮັບັປະຈຳຳ�ປີີທີ່່�ຄ າດຄະເນ (ກ່່ອນຫັກັພາສີີ) ສໍໍາລັບັທ່່ານ ແລະ ຄູ່່�ສົ ມົຣົດົຂອງທ່່ານໃນຊ່່ວງ 12 ເດືືອນຂ້າ້ງໜ້າ້.
ລາຍຮັບັເປັັນເງິນິໂດລາສະຫະລັດັທີ່່� ໃກ້ຄ້ຽງທີ່່�ສຸ ດ – ບໍ່່�ລ ວມເຊັນັລາຍຮັບັເປັັນເງິນິໂດລາສະຫະລັດັທີ່່� ໃກ້ຄ້ຽງທີ່່�ສຸ ດ – ບໍ່່�ລ ວມເຊັນັ

ຂ້າ້ພະເຈົ້້� າເຂົ້້� າໃຈຄຳຳ�ຖາມ ແລະ ຄຳຳ�ຖະແຫຼຼງຢູ່່� ໃນແບບຟອມນີ້້� . ຂ້າ້ພະເຈົ້່່��  າ ເຂົ້້� າໃຈຕໍ່່�ບົ ດົລົງົໂທດໃນການໃຫ້ຂ້ໍ້້�ມູູ ນທີ່່�ບໍ່່�  ເປັັນຄວາມຈິງິ ຫຼືື � ການລະເມີີດກົດົ ໝາຍດັ່່� ງທີ່່� ໄດ້ກ້ຳຳ�ນົດົໄວ້ໃ້ນພາກສ່ວນສິດິທິ ິແລະ ຄວາມຮັບັຜິດິຊອບຂອງ
ຄໍໍາແນະນຳຳ� ການສະໝັກັຂໍໍການເບິ່່� ງແຍງແບບ SeniorCare. ຂ້າ້ພະເຈົ້້� າ ຂໍໍຢັ້້� ງຢືືນ, ພາຍໃຕ້ບ້ົດົລົງົໂທດຂອງການໃຫ້ຂ້ໍ້້�ມູູ ນທີ່່�ບໍ່່�  ເປັັນຄວາມຈິງິ, ວ່່າຄໍໍາ ຕອບທັງັໝົດົຂອງຂ້າ້ພະເຈົ້້� າແມ່່ນຖືືກຕ້ອ້ງ ແລະ ຄົບົຖ້ວ້ນຕາມຄວາມຮູ້ �ທີ່່�ດີີ
ທີ່່�ສຸ ດ ຂອງ ຂ້າ້ພະເຈົ້່່��  າ, ຊຶ່່� ງລວມເຖີີງ ຂໍ້້�ມູູ ນທີ່່� ໄດ້ສ້ະໜອງໃຫ້ກ່້່ຽວກັບັສະຖານະພົນົລະເມືອືງ ຫຼືື � ສະ ຖານະການເຂົ້້� າເມືອືງຂອງຄູ່່�ສົ ມົຣົດົ ແລະ ຕົວົຂ້າ້ພະເຈົ້້� າເອງ. ຂ້າ້ພະເຈົ້້� າເຂົ້້� າໃຈ ແລະ ເຫັນັດີີໃຫ້ເ້ອກະສານເພື່່� ອພິສິູູດສິ່່� ງທີ່່�
ຂ້າ້ພະເຈົ້້� າໄດ້ກ່້່າວມາ. ຂ້າ້ພະເຈົ້້� າ ເຂົ້້� າໃຈວ່າໜ່່ວຍງານອາດຈະຕິດິຕໍ່່�ບຸ ກຄົນົ ຫຼືື � ອົງົການຈັດັຕັ້້� ງອື່່� ນ ເພື່່� ອຂໍໍຂໍ້້�ມູູ ນ ຫຼັັ�ກ ຖານທີ່່�ຈໍໍ າເປັັນກ່່ຽວກັບັສິດິທິ ິແລະ ຜົນົປະໂຫຍດຂອງຂ້າ້ພະເຈົ້່່��  າ.

ຜູ້້ �ສະໝັກັຜູ້້ �ສະໝັກັ ຄູ່່�ສົ ມົຣົດົຄູ່່�ສົ ມົຣົດົ (ຖ້າ້ຫາກວ່າອາໃສຢູ່່�ກັ ບັຜູ້ �ຮ້ອ້ງຂໍໍ)

ປະກັນັສັງັຄົມົທັງັໝົດົປະກັນັສັງັຄົມົທັງັໝົດົ ປະກັນັສັງັຄົມົທັງັໝົດົປະກັນັສັງັຄົມົທັງັໝົດົ

ລາຍຈ້າ້ງທັງັໝົດົລາຍຈ້າ້ງທັງັໝົດົ ລາຍຈ້າ້ງທັງັໝົດົລາຍຈ້າ້ງທັງັໝົດົ

ດອກເບ້ຍ້ເງິນິປັັນຜົນົ ແລະ ຜົນົກຳຳ�ໄລດອກເບ້ຍ້ເງິນິປັັນຜົນົ ແລະ ຜົນົກຳຳ�ໄລ ດອກເບ້ຍ້ເງິນິປັັນຜົນົ ແລະ ຜົນົກຳຳ�ໄລດອກເບ້ຍ້ເງິນິປັັນຜົນົ ແລະ ຜົນົກຳຳ�ໄລ

ລາຍໄດ້ກ້ານເຮັດັທຸຸລະກິດິສ່່ວນຕົວົສຸຸດທິິລາຍໄດ້ກ້ານເຮັດັທຸຸລະກິດິສ່່ວນຕົວົສຸຸດທິິ ລາຍໄດ້ກ້ານເຮັດັທຸຸລະກິດິສ່່ວນຕົວົສຸຸດທິິລາຍໄດ້ກ້ານເຮັດັທຸຸລະກິດິສ່່ວນຕົວົສຸຸດທິິ

ລາຍຮັບັຈາກການບຳຳ�ນານລາຍຮັບັຈາກການບຳຳ�ນານ ລາຍຮັບັຈາກການບຳຳ�ນານລາຍຮັບັຈາກການບຳຳ�ນານ

ລາຍຮັບັອື່່� ນໆລາຍຮັບັອື່່� ນໆ ລາຍຮັບັອື່່� ນໆລາຍຮັບັອື່່� ນໆ

ລວມທັງັໝົດົລວມທັງັໝົດົ ລວມທັງັໝົດົລວມທັງັໝົດົ
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ລາຍເຊັນັລາຍເຊັນັ – ຜູ້້ �ຮ້ອ້ງຂໍໍ ຫຼືື � ຕົວົແທນ

ພະຍານ 1

ພິມິຊື່່�ພິມິຊື່່�  – ຜູ້້ �ຮ້ອ້ງຂໍໍ ຫຼືື � ຕົວົແທນ

ພະຍານ 2

ລາຍເຊັນັຂອງ:

SeniorCare
PO Box 6710
Madison, WI 53716-0710

ຕ້ອ້ງມີີລາຍເຊັນັພະຍານສອງຄົນົສະເພາະເມື່່� ອທ່່ານລົງົນາມດ້ວ້ຍຕ້ອ້ງມີີລາຍເຊັນັພະຍານສອງຄົນົສະເພາະເມື່່� ອທ່່ານລົງົນາມດ້ວ້ຍ  “X.”
{	ຜູ້້ �ສະໝັກັ

{	ບໍ່່�ມີີ

{	ອື່່� ນໆ

{	ຕົວົແທນທີ່່� ໄດ້ຮ້ັບັສິດິ {	ຜູ້້ �ປົກຄອງຕາມກົດົໝາຍ {	ໃບມອບສິດິ / ໃບມອບສິດິທີ່່�ມີີຜົ ນົຍ້ອ້ນຫຼັັ� ງ

ຄ່່າລົງົທະບຽນທີ່່� ສອດມານຳຳ�ຄ່່າລົງົທະບຽນທີ່່� ສອດມານຳຳ� ສົ່່� ງຄືືນໃບຄໍໍາຮ້ອ້ງທີ່່� ເຕີີມຂໍ້້�ມູູ ນແລ້ວ້ ພ້ອ້ມດ້ວ້ຍຄ່່າທໍໍານຽມໄປທີ່່� :ສົ່່� ງຄືືນໃບຄໍໍາຮ້ອ້ງທີ່່� ເຕີີມຂໍ້້�ມູູ ນແລ້ວ້ ພ້ອ້ມດ້ວ້ຍຄ່່າທໍໍານຽມໄປທີ່່� :

ສັ່່� ງຈ່່າຍເປັັນແຊັກັ ຫຼືື � ເປັັນເງິນິໄດ້ທ້ີ່່�ສັ່່� ງຈ່່າຍເປັັນແຊັກັ ຫຼືື � ເປັັນເງິນິໄດ້ທ້ີ່່� : State of Wisconsin (ລວມເຖີີງຊື່່�ຜູ້  �ລວມເຖີີງຊື່່�ຜູ້  �
ຮ້ອ້ງຂໍໍທັງັໝົດົທີ່່�ຊໍໍ າລະເງິນິຮ້ອ້ງຂໍໍທັງັໝົດົທີ່່�ຊໍໍ າລະເງິນິ)

{	$30 – ຜູ້້ �ຮ້ອ້ງຂໍໍໜຶ່່� ງຄົນົ

{	$60 – ຜູ້້ �ຮ້ອ້ງຂໍໍສອງຄົນົ

ຖ້າ້ຫາກທ່່ານມີີຄຳຳ�ຖາມ, ຕິດິຕໍ່່� ຫາສາຍດ່່ວນບໍໍລິກິານລູູກຄ້າ້ຂອງ ຖ້າ້ຫາກທ່່ານມີີຄຳຳ�ຖາມ, ຕິດິຕໍ່່� ຫາສາຍດ່່ວນບໍໍລິກິານລູູກຄ້າ້ຂອງ 
SeniorCare SeniorCare ທີ່່�ທີ່່�  1-800-657-2038. 1-800-657-2038.
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