
သင္၏သင္၏ NCFlex 
အက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ားအက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ား

22002022  လလစဥစဥ္ ္ ႏႈနႏႈန္း္းထထာားးမ်ာမ်ားး

ိ 
သင့္စာရင္းထဲမွာ အနည္းဆုံး $25 ရွ ိေနသမွ် ေနာက္စီမံကိန္းႏွစ္အတြက္ 
အသုံးမျပဳရေသးေသာ သင္၏ HCFSA အေကာင့္စာရွင္းထဲမ ွ$550 အထ 
လႊ ေဲျပာင္းႏုငိ္ပါသည္။

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 ကုိ အသုံးျပဳပါက၊ အဆုိပါ က်နး္မာေရးေစာင္ေ့ရွာက္မႈ ကနုက္်စရိတမ္်ား ေပးေဆာငခ္်ိြန္တင္ 
ကရက္ဒစ္ကဒ ္သို႔မဟုတ ္ဒက္ဘစ္ကဒက္ဲ့သို႔ လပ္ုေဆာငေ္ပးသည္ ့NCFlex သုံးရြလယ္သည္က့ဒ္ကို 
သငအ္သုံးျပဳႏုိင္ပါသည။္။ ေဆးကသုမႈဆုိင္ရာ၊ ြသားဘကဆုိ္င္ရာႏွင့္/သို႔မဟုတ ္အျမင္ဆုင္ိရာ 
အစီအစြဥ္တင္ မပါဝင္သည္ ့အရညအ္ခ်ငး္ျပည့္မီသည္ ့ေဆးကုသမႈဆိင္ုရာ ကနုက္်စရိတမ္်ားအြတက္ 
HCFSA သည္ ႐ိးုရွင္းၿပးီ သံးုရြလယ္ကပူါသည။္

သင့္ HCFSA တြင္ အခြန္မေကာက္မီ ဝင္ေငြမည္မွ်ကုိ သီးသန္႔ဖယ္ထားရမည္အား ဆံုးျဖတ္ခ်နိ ္တြင္၊ 
အစီအစဥ္ႏွစ္အတြင္း သင္ရွ ိလာမည့္ ေဆးကုသမႈဆုိင္ရာ ကုက်စရိတ္အားလုံးကုိ ဂ႐ုတစုိက္ခ်ေရးၿပီး 
အစီအစဥ္သတ္မွတ္ပါ။ သင့္ HCFSA အတြက္ အစီအစဥ္တစ္ႏွစ္လွ်င္ အနည္းဆံုး $120 မွ အမ်ားဆံုး 
$2.750 အထိ ထည့္ထားႏုင္ိပါသည္။ သင့္အိမ္ေထာင္ဖက္သည္လည္း ျပည္နယ္ဝန္ထမ္းျဖစ္ပါက၊ သူ/ 
သူမသည္လည္း အစီအစဥ္တစ္ႏွစ္လွ်င္ $2.750 အထိ ထည့္ထားႏုင္ိပါသည္။ HCFA ႏွင့္ NCFlex 
သံုးရလြယ္သည့္ကဒ္သည့္ ဝန္ထမ္းမ်ားအတြက္ အခမ့ဲျဖစ္ပါသည္။ 

က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈအတြက္ လုိအပ္သလ္ုိက်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈအတြက္ လုိအပ္သလ္ုိ

့္

သံုးစြႏိုဲင္သည့္ အေကာင့္ႏွင့္ အလားတူပင္၊ အက်ဳးံဝင္သည့္ ကေလးငယ္ ေစာင့္ေရွာက္မႈအတြက္ 
အသံုးျပဳရန္ အခြန္မေကာက္မီ ေငြေၾကးအား သင္ထည့္ထားႏုင္ိပါသည္။ အစီအစဥ္တစ္ႏွစ္လွ်င္ 
မိသားစုတစ္စုအတြက္ $5,000 အထိ သင္ထည့္သြင္းထားႏုင္ိပါသည္။ 2021 မွ စတင္ၿပီး၊ အက်ဳးံဝင္သည 
မွခုိီသူေစာင့္ေရွာက္မႈ ကုန္က်စရိတ္မ်ား ေပးေဆာင္ရန္ သင့္အေကာင့္ထရွဲ ိသည့္ ပမာဏအထိ NCFlex 

သံုးရလြယ္သည့္ကဒ္ျဖင့္ သင္ေပးေခ်ႏိုင္သည္။

ေမတာ္တဆမႈ အစအီစဥ္ ေမတာ္တဆမႈ အစီအစဥ္ 
ေမတာ္တဆမႈအစအီစဥ္သည္ အက်ဳးံဝငေ္သာ ေမတာ္တဆမႈေၾကာင့ ္သို႔မဟုတ္ 
အက်ဳးံဝင္မႈ သက္ေရာကေ္သာေန႔ၿပီးေနာက ္ျဖြစ္ပါးေသာ သတမွ္တ္ထားသည့ ္ဒဏရ္ာမ်ားႏွင့္ 
အျဖစ္အပ်က္မ်ားအြတက္ ေြငသားသကသ္ာြခင့မ္်ားကုိ ေပးေခ်သည။္  သင္သည ္ယငး္ပုိက္ဆမံ်ားကုိ 
သင့္စတိ ္ႀကိဳက္အသံးုျပဳႏုိင္ပါသည။္ ဥပမာ ဆိေုရသာ္ အျခားေသာ အတိမွ္စုိက္ရသည့္ 
က်နမ္ာေရးကန္ုက်စရိတ၊္ ေကလးသငူယ္ေစာင့ေ္ရွာက္မႈ၊ အမိသ္န႔ရွ္ငး္ေရွး၊ စားေသာက္ကနု ္သို႔မဟုတ္ 
လသုံူးကုနပ္စၥညး္မ်ား။  အက်ိဳးခံစားြခင့မ္်ားကုိ သင့ဆီ္တိက္ု႐ုိက္ေပးမညျ္ဖစ္ၿပးီ သငရ္ရိွႏုိငင္ေျခရိွသည့ ္
အျခားေသာ အာမခံေၾကးမ်ားအျပင္ အပိထုပေ္ဆာင္း္ ရရိွမည။္  သငက္ိယ္ုတုိင္သာလွ်င္ သုိ႔မဟုတ္ 
သငအ္ပါဝင္ႏွင့္ သင့မိ္သားစု အြဖ႕ဲဝင္မ်ားကုိ ပံပုိ့းေပးႏုိင္ပါသည္။ 

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 ေအာက္ $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
ဤလမ္းညႊနမ္ႈသည ္သငႏွ္င္ကုိ့က္ညနီိငုသ္ည္ ့အက်ဳိးခံစားြခင္ ့အက်ဥး္ခ်ဳံးကုိ ရွင္းျပျခငး္ျဖစ္ပါသည္။ ၎မွာ မညသ္ည္အ့စအီစဥ္တစခ္မွု်၏ ျပည္စုံ့ေသာ ေဖာ္ျပခ်က္တစခ္ ုျဖစေ္ၾကာငး္ရည္ြ႐ယ္ျခငး္ မဟတုပ္ါ။ ပါဝင္သည္ ့သတငး္အခ်က္အလကအ္ားလုံး 
မွနက္န္ေစရန္ ေအကာငး္ဆုံး ႀကိဳ းစားထည့္ြသင္းထားပါသည္။ ဤလကက္မ္းေၾကာ္ျငာႏွင့္ တရားဝငအ္စီအစဥ္ စာြ႐က္စာတမး္မ်ားႏွင့္ စာခ်ဳပ္မ်ားြတင္ပါသည္ ့သတငး္အခ်က္အလကတ္စခ္ခု ုြကျဲပားျခားနားမႈ ရိွပါက၊ စာြ႐က္စာတမး္မ်ားႏွင့္ 
စာခ်ဳပ္မ်ားြတင္ပါသည္ ့သတငး္အခ်က္အလကက္ သင္အ့က်ဳိးခံစားြခင္မ့်ားကုိ ဆုံးျဖတ္ေပးပါလိမ့မ္ည။္ သင္အ့က်ဳးိခံစားြခင္မ့်ားႏွင့္ ပတ္သက၍္ ေနာကထ္ပသ္လုိိသညမ္်ား ရိွပါက၊ သင၏္ လသူားအရငး္အျမစ္ ကုိယ္စားလွယထ္ ံေက်းဇူးးူ၍ ဆြကသ္ယ္ပါ 
သုိ႔မ္ဟုတ ္ပုိမုိသိရိွရန ္ျပည္နယ္လသူားအရငး္အျမစ္႐ံးု၏ ဝဘဆို္ကw္ww.oshr.nc.gov သုိ႔ဆက္္ြသယ္ပါ။

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
စစတ္ပအ္သုိင္းအဝုင္ိးက ေပးထားသည္ ့TRICARE ပ႐ုိင္း သုိ႔မဟတု ္TRS အက်ဳိးခံစားြခင္မ့်ား 
သင့္ြတင္လကရိွ္ ရိွေနပါက၊ TRICARE က ေမပးထားသည္ ့ကနုက္်စရိတမ္်ားအြတက္ 
အက်ဳိးခံစားြခင္ေ့ပးသည္ ့ဤအစီအစြဥ္တင္္ သငအ္က်ဳံးဝငႏုိ္ငပ္ါသည္။ TRICARE ႏွ
င္ ့TRICARE ျဖည့္ြစက္အစီအစဥ္က သင္အ့က်ဳိးခံစားြခင္မ့်ားကုိ တုိးျမႇင္ေ့ပးရနႏွ္င့္ 
သင၏္အိတစ္ိက္ု ကနုက္်စရိတမ္်ားကုိ ေလွ်ာ့ေခ်ပးရန္ ပးူေပါငး္ အလပုလ္ပုပ္ါသည။္

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 ေက်းဇူးးူျပဳ၍ 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 $49.86 $35.90 $22.68

ဝန္ထမ္းႏွင့္ အိမ္ေထာင္ဖက္ $99.98 $72.00 $45.72

ဝန္ထမ္းႏွင့္ သားသမီး (မ်ား) $107.84 $78.00 $49.10

ဝန္ထမ္းႏွင့္ မိသားစု $176.56 $123.00 $78.26

အက်ဳ ံးဝင္မႈ အဆင့္အက်ဳ ံးဝင္မႈ အဆင့္ အဓိက ႀက့ံခ္ုိင္မႈအဓိက ႀက့ံခ္ုိင္မႈ
အစီအစဥ္အစီအစဥ္

အေျခခံအစီအစဥ္အေျခခံအစီအစဥ္ အဆင့္ျမင့္ အဆင့္ျမင့္ 
အစီအစဥ္အစီအစဥ္

ဝန္ထမ္းသီးသန္႔ ေြငမယူပါ $4.50 $8.00

ဝန္ထမ္းႏွင့္ မိသားစု မသက္ဆုိင္္ပါ $11.66 $20.52

ဝန္ထမ္းသီးသန္႔ဝန္ထမ္းသီးသန္႔ ေဒၚလာ ၁၀၀၀ ေဒၚလာ ၁၀၀၀ 
အက်ဳ ံးဝင္မႈအက်ဳ ံး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




