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MISP Unit Office

ត�ើលោកអ្នកមានសំណួរឬទេ?

សូមហៅទូរស័ព្ទមកការយិាល័យអង្គភាពកម្មវធិី
MISP (MISP Unit Office) តាមលេខ៖ 

(559) 600-6580 ឬ MISP Ombudsman
តាមលេខ (559) 600-7069

កម្មវធិីសេវាកម្មអ្នកទល័ក្រខាងវេជ្ជសាស្រ្ត (MISP)
ការរមួចំណែកបងត់ម្លៃ

ត�ើអ្វីទៅជាការរមួចំណែកបងត់ម ល្ៃ?
ការរមួចំណែកបងត់ម្លៃ (SOC) ជាចំនួនទឹកប្រាកប់្រចាខំែដែលលោកអ្នកត្រូវបងច់ពំោះការចំណាយថែទាសុំខភាព 
លោកអ្នក មុនកម្មវធិី MISP នឹងត្រូវបងជូ់នការចំណាយលោកអ្នក ដោយផ្អែកល�ើប្រាកច់ំណូល និងទ្រព្យសម្បត្តិ 
លោកអ្នក។ SOC មានដំណ�ើ រការ ដូចជាចំណែកត្រូវបងប់្រចាខំែតាមផែនការធានារ៉ាបរ់ងឯកជនឬផ្ទា ល់ខ្លូន។

លោកអ្នកបងថ់្លៃ SOC របស់លោកអ្នកជូនទៅអ្នកផ្តល់សេវាកម្មវធិី MISP។ ប្រាកក់ាសផ្សេងៗទ�ៀតដែល 
លោកអ្នកបានបងស់ម្រាបស់េវាកម្មវេជ្ជសាស្រ្ត ដែលបានចេញថ្លៃមនិមែនកម្មវធិី MISP នៅអំឡុងខែនេះ ដែល

 
រមួមានផលិតផលទិញដោយមនិបាចម់ានវេជ្ជបញ្ជា  នឹងត្រូវគិតចំពោះការរមួចំណែកបងត់ម្លៃនៃកម្មវធិី 
MISP SOC របស់លោកអ្នក។ 

ត�ើលោកអ្នកបានទទលសេវាកម្មវេជ្ជសាស្រ្ត ហ�ើយមនិអាចបងប់្រាកថ់្លៃសេវាកម្មឬទេ?
ប�ើសេវាកម្មនានាត្រូវបានផ្តល់ជូននៅអគារមណ្ឌ លសុខភាពសហគមន ៍(CMC) ក្នុងរយៈពេល 30  ថ្ងៃចុងក្រោយនោះ លោកអ្នកអាចល�ើកសំណ�ើ ដាកព់ាក្យសំុកម្មវធិី 
MISP ប្រតសកម្ម។ ប�ើលោកអ្នកត្រូវបានគេអនុមត័សម្រាបក់ម្មវធិី MISP ប្រតសកម្ម ជាមយួ SOC នោះ លោកអ្នកទទួលខុសត្រូវបងថ់្លៃ SOC ជូនទៅអ្នកផ្តល់សេវា

 
កម្មជារ�ៀងរាល់ខែ ដែលលោកអ្នកត្រូវបានបញ្ជា កពី់កម្មវធិី MISP ហ�ើយថាលោកអ្នកបានទទួលសេវាកម្មដែលចេញថ្លៃពីកម្មវធិី MISP។

សេវាកម្មនានាត្រូវមានពី៖

• មន្ទីរពេទ្យ ឬបន្ទបស់ង្គ្រោះ បន្ទា នន់ៃអគារមណ្ឌ លសុខភាពសហគមន ៍(CMC) ឬគ្លីនិកអ្នកជម្ងឺមកពិនិត្យ
ព្យាបាលតែមនិសម្រាកក្នុងគ្លីនិក

•	វេ ជ្ជបណ្ឌិតនៃ ក រ្ុមការងារសុខាភបិាលមហាវទិ្យាល័យរដ្ឋកាលីហ្វ័រញ៉ា កណ្តា ល (CCFMG)
ដែលផ្តល់ជូនសេវាកម្មនៅគ្លីនិក  CMC ឬនៅបន្ទបស់ង្គ្រោះ បន្ទា ន ់CMC

នៅពេលលោកអ្នកដាកព់ាក្យសំុកម្មវធិី MISP ប្រតសកម្មនោះ លោកអ្នកនឹងត្រូវការនាយំកឯកសារ 
ខាងក្រោម ដ�ើម្បី បន្ថែមល�ើឯកសារផ្សេងៗទ�ៀត ដែលត្រូវការ ជូនទៅការយិាល័យអង្គភាពកម្មវធិី MISP 
(MISP Unit Office)៖

• ក្រដាសឯកសារសម្រាបក់ារអនុញ្ញា តចូលកម្មវធិី
• លិខិតស្នើសំុសេវាកម្មវេជ្ជសាស្ត្រ

ការរមួចំណែកបងត់ម្លៃរបស់លោកអ្នកត្រូវបានកំណតយ់៉ា ងដូចម្តេច
ការរមួចំណែកបងត់ម្លៃត្រូវបានកំណតន់ៅពេលណាលោកអ្នកដាកព់ាក្យសំុកម្មវធិី MISP។

បុគ្គលិកកម្មវធិី MISP នឹងផ្តល់ជូនសេចក្តីជូនដំណឹងជាលាយលក្ខណ៍អក្សរជូនលោកអ្នក ដែលជម្រាបជូនលោកអ្នក ប�ើ៖

•	ល ោកអ្នកពំុមានលក្ខណៈសម្បត្តិគ្របគ់្រានច់ពំោះកម្មវធិី MISP;

•	ល ោកអ្នកមានលក្ខណៈសម្បត្តិគ្របគ់្រានច់ពំោះកម្មវធិី MISP ដោយគ្មា នការរមួចំណែកបងត់ម្លៃ; ឬ

•	ល ោកអ្នកមានលក្ខណៈសម្បត្តិគ្របគ់្រានច់ពំោះកម្មវធិី MISP ដោយមានការរមួចំណែកបងត់ម្លៃ និងចំនួនទឹកប្រាកន់ៃការរមួចំណែកបងត់ម្លៃរបស់លោកអ្នក។

ចំនួនទឹកប្រាកន់ៃ SOC របស់លោកអ្នក ត្រូវបានកំណតត់ាមរយៈថាត�ើ ប្រាកច់ំណូលលោកអ្នកស្ថិតនៅក្រោម ឬល�ើសកម្រិតកំណតល់ក្ខខណ្ឌ ប្រាកច់ំណូលដែល
អាចអនុញ្ញា តចំពោះទំហំក្រុមគ្រួសារលោកអ្នកឬអត។់ ប្រាកច់ំណូលលោកអ្នកស្ថិតនៅក្រោមការកំណតល់ក្ខខណ្ឌ ដែលអាចអនុញ្ញា តនោះ លោកអ្នកនឹងមនិមាន
ការរមួចំណែកបងត់ម្លៃឡ�ើយ។ ប្រាកច់ំណូលលោកអ្នកមានល�ើសកម្រិតកំណតល់ក្ខខណ្ឌ ដែលអាចអនុញ្ញា តដោយគ្មា នការរមួចំណែកបងត់ម្លៃ SOC ប៉ុន្តែស្ថិត 
ក្រោមប្រាកច់ំណូលអតិបរមាដែលអាចអនុញ្ញា តនោះ លោកអ្នកនឹងមានការរមួចំណែកបងត់ម្លៃ SOC ។ ប្រាកច់ំណូលលោកអ្នកមានល�ើសកម្រិតកំណតល់ក្ខខណ្ឌ
ដែលអាចអនុញ្ញា ត ឬលោកអ្នកមាន SOC នោះ លោកអ្នកអាចចូលរមួកម្មវធិី MISP ឬមានកម្រិតទាបជាងចំពោះ SOC របស់លោកអ្នក ប�ើលោកអ្នកកំពុងតែ 
រ�ៀបចំបងប់្រាកជ់ាកល់ាក ់ដែលត្រូវបានអនុញ្ញា តដោយលិខិតបដិសេធសេចក្តីលំបាកខាងហិរញ្ញ វត្ថុកម្មវធិី MISP (MISP Financial Hardship Waiver)។
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