
 ការដាក់ពាក្យសំុស្រមាប់កម្មវិធី Medical Baseline Program–Part A (្រតូវ បំេពញេដោយ អតិថិជន។) 
ស្រមាប់ការចុះេឈ្មោះ និងការបពា្ជាក់េឡើងវិញនូវកម្មវិធី Medical Baseline Program

ជំហានទី 1 គណនី និងព័ត៌មានរបស់អតិថិជន (សូមសរេសរឲ្យច្បាស់។) 

េលខគណនីអតិថិជនរបស់ PG&E 

នាមខ្លនូ និងនាម្រតកូលរបស់អតិថិជន (ដូចែដលបង្ហាញេនៅេលើវិក័យប័្រត  PG&E) 

នាមខ្លនួ និងនាម្រតកូលរបស់អ្នកស្នាក់េនៅែដលមានស្ថានភាពសុខភាព  
(អតិថិជន ឬអ្នករស់េនៅេពញេម៉ោងេនៅក្នងុអាសយដ្ឋានេសវាកម្ម) 

អាសយដ្ឋានេសវាកម្ម េលខអាផាតមិន 

ទី្រកុង រដ្ឋ ហ្ីុសបកូដ 

អាសយដ្ឋានសំបុ្រតរបស់អតិថិជន (្របសិនេបើខុសគ្នាពីអាសយដ្ឋានេសវាកម្ម) េលខអាផាតមិន 

ទី្រកុង រដ្ឋ ហ្ីុសបកូដ 

េលខទូរសព្ទេនៅផ្ទះរបស់អតិថិជន េលខទូរសព្ទចល័តរបស់អតិថិជន 

អ៊ើែម៉លរបស់អតិថិជន 

ជំហានទី 2 ស្រមាប់អតិថិជនែដលចានទូទាត់វកិ្កប្រតេដាយអ្នកេផ្សងេ្រកាពី PG&E 

េឈ្មោះរបស់ផ្ទះចល័ត ឬបណ្តុអំាផាតមិន 

អាសយដ្ឋានបណ្តុអំាផាតមិន 

េឈ្មោះរបស់អ្នក្រគប់្រគងបណ្តុអំាផាតមិន េលខទូរសព្ទបណ្តុអំាផាតមិន 

េឈ្មោះរបស់អ្នកជួលផ្ទះ េលខទូរសព្ទរបស់អ្នកជួលផ្ទះ 

ជំហានទី 3 ចំណង់ចំណូលចិត្ដទំនាក់ទំនងស្រមាប់ការដាច់េភី្លង ឬការ្រចា្រស័យ
ទាក់ទង Medical Baseline េផ្សងេទៀត (ធីកទាងអសំ ែ់ដល  អនុវត្ដ។) 

សូម្រចាកដថា PG&E មានចំណង់ចំណូលចិត្តទំនាក់ទំនង្រតឹម្រតូវរបស់អ្នក េដើម្បឱី្យេយើងអាចទាក់ទង
អ្នកជាមុនស្រមាប់ការបិទថាមពលេដើម្បសុីវត្ថភិាពសាធារណៈ (PSPS) ែដលចានេ្រគោងទុក ឬស្ថានភាព
េផ្សងេទៀតែដលអាចបណ្តាលឱ្យមានការដាច់េភ្លើង។ ក្នងុស្ថានភាពមួយចំនួន េយើងក៏អាចនឹងេផ្ញើលិខិតផង
ែដរ។ រាល់វិធីសា្រស្តទំនាក់ទំនងទាងំអស់នឹង្រតូវចានេ្របើ្រចាស់ក្នងុអំឡុងេពល្រពឹត្តកិារណ ៍PSPS។

ចំណង់ចំណូលចិត្តទំនាក់ទំនង 

េលខទូរសព្ទ ៖ 

េលខទូរសព្ទចល័តស្រមាប់េផ្ញើសារ៖

អ៊ើែម៉ល៖ 

ទំនាក់ទំនងស្រមាប់អតិថិជនែដលថ្លង់/ពិចាកក្នងុការស្តាប់េដោយេ្របើ្រចាស់ TTY តាមេលខទូរសព្ទ៖
TTY គឺជាឧបករណទូ៍រគមនាគមន៍ឯកេទសស្រមាប់មនុស្សថ្លង់ និងពិចាកក្នងុការស្តាប់។

ខុំ្ញយល់ និងយល់្រពមថា៖ 

1. ្របសិនេបើ្រគូេពទ្យជំនាញែដលមានលក្ឌណៈសម្បត្ត្ិរគប់្រគាន់បពា្ជាក់
ពីស្ថានភាពសុខភាពរបស់អ្នករស់េនៅជាអចិៃ្រន្តយេ៍នោះ PG&E ត្រមូវ
ឱ្យមានការបំេពញទ្រមង់ែបបបទេរៀងរាល់បួនឆ្នាមំ្ដងេដោយខ្លនួឯង 
េដើម្បបីពា្ជាក់ពីសិទ្ធទិទួលចានបន្តរបស់អ្នករស់េនៅស្រមាប់ Medical 
Baseline program។

2. ្របសិនេបើ ្រគូេពទ្យជំនាញែដល មានលក្ឌណៈសម្បត្តិ ្រគប់
្រគាន់ បពា្ជាក់ ពី ស្ថានភាព សុខភាព របស់អ្នកស្នាក់េនៅ ថា
មិនអចិៃ្រន្តយ៍េទ េនោះ PG&E ត្រមូវឲ្យមានការ
 បំេពញ ពាក្យ សុំ ថ្មី រួមជាមួយ ការបពា្ជាក់ របស់្រគូេពទ្យ ជំនាញែដល
 មានលក្ឌណៈសម្បត្តិ្រគប់្រគាន់ ជាេរៀងរាល់ ពីរ ឆ្នាំម្ដង។

3. អតិថិជន ែដល ពិការ ែភ្នក ឬ េខ្សោយគំេហើយ អាច ទាក់ទងេទៅ PG&E 
តាមេលខ 1-800-743-5000 េដើម្បេីស្នើសុកំារជនូដណំងឹជា្រទង្់រទាយ
ជំនួសេនៅេពលែដលេសចក្ដីជូនដំណឹង្រតូវចានេផ្ញើស្រមាប់វិពា	្ឋាបនប័
្រត។

4. PG&E មិនអាចធានាចាននូវេសវាកម្មហ្តាស និងអគ្តិសនីែដលមិន
មានការរំខានេឡើយ។ ខ្ញុំ ទទួលខុស្រតូវ ចំេពោះ ការេរៀបចំជំនួស 
េនៅក្នុង ករណី ែដលមាន ការដាច់ហ្តាស់ ឬ អគ្តិសនី។

5. ទាំង Part A និង Part B ៃនទ្រមង់ែបបបទេនះ្រតូវែតចានបំេពញ
និងដាក់បពា្ជូនេទៅ PG&E តាមអ៊ើនធឺណិត ឬតាមសំបុ្រត មុនេពល 
PG&E ដំេណើរការការដាក់ពាក្យសុំ។

6. អតិថិជនក៏អាចនឹងទទួលចានអត្ថ្របេយោជន៍ពីកម្មវិធីសន្សំថាមពល
ដូចជា Energy Upgrade California ។® Home Upgrade 
។ កម្មវិធីជំនួយសន្សំថាមពលស្រមាប់អតិថិជនែដលមានលក្ឌណៈ
សម្បត្ត្ិរគប្់រគាន់ៃន្រចាកច់ណំូលផ្ដលន់វូការែកលម្អេដោយឥតគតិៃថ្ល។
 ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេមើល pge.com/saveenergy.

7. PG&E អាចនឹងែចករំែលកព័ត៌មានទំនាក់ទំនងជាមួយនឹងអង្តការ
ដូចជា ទីភ្នាក់ងារេឆ្លើយតប្រគាអាសន្នដំបូងរបស់រដ្ឋ និងក្នុងមូលដ្ឋាន 
ដូេច្នះពួកេគអាចផ្តល់ជំនួយដល ់PG&E និងមកខ្ញុំេដោយផ្ទាល់អំឡុង
ការផ្ដាច់ចរន្តរយៈេពលយូរេដើម្បី្រទ្រទង់សុវត្ថិភាព និងសុខុមាលភាព
របស់ខ្ញុំ។

8. ្របសិនេបើអ្នកស្ថិតេនៅក្នុងអ្រតាែដលមានសិទ្ធិទទួលចានេដោយមាន
ក្រមិតមូលដ្ឋាន អ្នកអាចនឹងទទួលចានហ្តាស់្របចាំៃថ្ងបែន្ថម 0.82192 
និង/ឬអគ្តិសន ី16.438 គីឡូវ៉ាត់េម៉ោង តាមតៃម្លមូលដ្ឋានៃនអ្រតា
បច្ចុប្បន្នរបស់អ្នក េដើម្បី្រទ្រទង់ដល់ឧបករណ៍េវជ្ជសា្រស្តែដលមាន
លក្ឌណៈ្រគប់្រគាន់របស់អ្នក។ ្របសិនេបើ អ្នកស្ថិតេនៅក្នុងអ្រតាអគ្តិសន ី
េដោយគ្មានក្រមិតមូលដ្ឋាន អ្នកអាចមានសិទ្ធិទទួលចានការបពា្ចុះតៃម្ល 
D-MEDICAL 12%។ ្របសិនេបើ្រចាក់ឧបត្ថម្ភរបស ់Medical 
Baseline ទាងំេនះមិនបំេពញតាមត្រមូវការថាមពលេវជ្ជសា្រស្ដរបស់
អ្នកេទ សូមទាក់ទង PG&E តាមេលខ 1-800-743-5000។ អាចរក
ព័ត៌មានបែន្ថមអំពីកម្មវិធ ីMedical Baseline Program ចានតាម 
pge.com/medicalbaseline.

ជំហានទី 4 ហតេលខា្ថ
ខ្ញុសូំមបពា្ជាក់ថាព័ត៌មានខាងេលើគឺ្រតឹម្រតូវ។ ខ្ញុក៏ំ សូមបពា្ជាក់ផងែដរថាអ្នក
ស្នាក់េនៅរបស់ Medical Baseline រស់េនៅេពញេម៉ោង េនៅអាសយដ្ឋានេនះ 
េហើយ្រតូវការកម្មវិធី  Medical Baseline program។ ខ្ញុយំល់្រពមឱ្យ PG&E 
េផ្ទៀងផ្ទាត់ព័ត៌មានេនះ។ ខុ្ញក៏ំយល់្រពមផងែដរេដើម្បជូីនដំណងឹដល់ PG&E ឱ្យចាន
បន្ទាន់ ្របសិនេបើអ្នករស់េនៅែដលមានលក្ឌណៈសម្បត្ត្ិរគប់្រគាន់ផ្លាស់ទីលំេនៅ 
ឬអ្នករស់េនៅែលង្រតូវការ Medical Baseline program ។ 

 ចុះហត្ថេលខា 
ហត្ថេលខារបស់អតិថិជន 

កាលបរិេច្ឆទ 

ឯកសារស្វយ័្របវត្តកិម្ម រចាយការណប៍ឋម Part A

អ្នកអាចដាក ព់ាក្យតាមអនឡាញេនៅ pge.com/medicalbaseline. 
ព័ត៌មានែដលចាន្របមូលពីការដាក់ពាក្យសំុេនះ្រតូវចានេ្របើ្រចាស់អនុេលោមេទៅតាមេគោលការណឯ៍កជនភាពរបស់ PG&E។ អាចរកេគោលនេយោចាយស្តពីីឯកជនភាពចានតាម  pge.com/privacy
62-3481-A ែខមករា ឆ្នាំ 2024 CCC-0224-7264

ស្រមាប់ការេ្របើ្រចាស់ៃផ្ទក្នងុែតបុ៉េណ្ណោះ៖ 

https://www.pge.com/en_US/about-pge/company-information/privacy-policy/privacy.page?WT.mc_id=Vanity_privacy
https://www.pge.com/en/account/billing-and-assistance/financial-assistance/medical-baseline-program.html?vnt=medicalbaseline
https://www.pge.com/en/account/billing-and-assistance/financial-assistance/medical-baseline-program.html?vnt=medicalbaseline
https://www.pge.com/en_US/residential/save-energy-money/savings-programs/savings-programs-overview/savings-programs-overview.page?WT.mc_id=Vanity_saveenergy


ការដាក់ពាក្យសំុស្រមាប់កម្មវិធី Medical Baseline Program—Part B (្រតូវបំេពញេដោយ្រគូេពទ្យជំនាញែដ
លមានលក្ឌណៈសម្បត្ត្ិរគប់្រគាន់

 
*

*្រគូេពទ្យែដលមានអាជ្ញាប័ណ បុគ្តលែដលមានអាជ្ញាប័ណ្ណ្រសបតាម Osteopathic Initiative Act គិលានុបដ្ឋាជីវ័ន្ត ឬជំនួយការ្រគូេពទ្យ អាចនឹងបពា្ជាក់ពីសិទ្ធិទទួលចានរបស់អ្នកជំងឺថាមានស្ថានភាព ឬជំងឺែដលគំរាមកំែហងដល់អាយុជីវិត។ 

.)

វិពា	្ឋាបនប័្រតរបស់្រគូេពទ្យជំនាញស្រមាប់ការចុះេឈ្មោះ និងការបពា្ជាក់េឡើងវិញៃនកម្មវិធី Medical Baseline 

ជំហានទី 5 ្រតវបូ េំពញេដាយ្រគេពទ្យជូ នំាញែដលមានលក្ខណៈសម្បតិ្ដ្រគប់្រគាន់ 

ខ្ញុសូំមបពា្ជាក់ពីស្ថានភាពសុខភាព និងត្រមូវការរបស់អ្នកជំងឺខ្ញុ៖ំ (សូមសរេសរឲ្យច្បាស់។) 

នាម្រតកូលរបស់អ្នកជំងឺ នាមខ្លនួរបស់អ្នកជំងឺ 

1a. អ្នកជំងឺស្ថតិេនៅក្នងុការេមើលែថទាសំង្តហដ្ឋានេនៅតាមផ្ទះ (គូសធីកមួយ។) ចាទ/ចាស៎ េទ 

1b. ត្រមូវឱ្យមានការេ្របើ្រចាស់ឧបករណ្៍រទ្រទង់ជីវិត (គូសធីកមួយ។) ចាទ/ចាស៎ េទ 

ឧបករណ្៍រទ្រទង់ជីវិតខាងេ្រកោម្រតូវចានេ្របើ្រចាស់េនៅក្នងុលំេនៅដ្ឋានរបស់អ្នកជំងឺែដលមានេឈ្មោះដូចខាងេលើ៖ 

ឧបករណ៖៍ អគ្តសិនី ហ្តាស 

ឧបករណ៖៍ អគ្តសិនី ហ្តាស 

ឧបករណ៖៍ អគ្តសិនី ហ្តាស 

†ឧបករណ្៍រទ្រទង់ជីវិតែដលមានលក្ឌណៈ្រគប់្រគាន់ គឺជាឧបករណេ៍វជ្ជសា្រស្តណាមួយែដល្រតូវចានេ្របើ េដើម្ប្ីរទ្រទង់ជីវិត ឬពឹងែផ្អកេលើលទ្ធភាពចល័ត។ ឧបករណេ៍នះ្រតូវែតដំេណើរការេដោយេ្របើហ្តាស ឬអគ្តសិនីែដលចានផ្តល់េដោយ 
PG&E។ វារមួមានដូចជា ្របដាប់ជំនួយការដកដេង្ហើម (ឧបករណកំ៍ហាប់អុកសីុែសន) សួតែដក ម៉ាសីុនលាងឈាម ម៉ាសីុនបឺត ឧបករណរំ៍េញោចសរៃស្របសាទេដោយអគ្តសិនី បន្ទះសម្ពាធនិង្របដាប់បូម តង់ែអ៊រូ៉សូល ឧបករណអ៍គ្តសិនី
ស្តាទិកនិងអុ៊ល្រតាសូនិក ម៉ាសីុនបង្ហាប់ ម៉ាសីុន IPPB ម៉ាសីុនចេ្រមោះត្រមងេនោម និងរេទះរញុេដោយេ្របើម៉ាសីុន។ ឧបករណែ៍ដលចានេ្របើ្រចាស់ស្រមាប់ការព្យាចាលជាជាងការ្រទ្រទង់ជីវិតមិនមានលក្ឌណៈសម្បត្ត្ិរគប់្រគាន់េទ។ 

2. ត្រមូវឱ្យមាន្របព័ន្ធកេម្ដៅនិង/ឬ្រតជាក់៖ 
្រចាក់ឧបត្ថម្ភៃន Medical Baseline ស្តង់ដារគឺមានស្រមាប់្របព័ន្ធកេម្ដៅ និង/ឬ្រតជាក់ ្របសិនេបើអ្នកជំងឺខ្វនិេជើងទាងំពីរ ខ្វនិអវយវៈទាងំបួន ស្លាប់មួយចំេហៀងខ្លនួ មានជំងឺ្រកិនេ្រចើន 
ឬេរោគ្រកិនែស្បក។ Standard Medical Baseline Allowance ក៏អាចរកចានផងែដរ ្របសិនេបើអ្នកជំងឺមាន្របព័ន្ធភាពសុាចុំះេខ្សោយ ជំងឺែដលគំរាមកំែហងដល់អាយជីុវិត ឬលក្ឌខណ្ឌ
េផ្សងេទៀតែដល ការកេម្ដៅ ឬ្រតជាក់បែន្ថម គឺចាចំាច់ស្រមាបការព្យាចាល េដើម្ប ់ ្ីរទ្រទង់ជីវិតអ្នកជំងឺ ឬបង្ការ ស្ថានភាព កាន់ែតធ្ងន់ធ្ងរៃន សុខភាពរបស់អ្នកជំងឺ។ 

. 

ការកេម្ដៅ បែន្ថម គឺចាចំាច់ស្រមាប់ការព្យាចាល៖ (គូសធីកមួយ។) ចាទ/ចាស៎ េទ
ការេធ្វើឲ្យ្រតជាក ់បែន្ថម គឺចាំចាច់ស្រមាប ់ព្យាចាល៖ (គូសធីកមួយ។) ចាទ/ចាស៎ េទ 

3. ខ្ញុសូំមបពា្ជាក់ថា នឹងត្រមូវឱ្យមានឧបករណ្៍រទ្រទង់ជីវិត និង/ឬ្របព័ន្ធកេម្ដៅ ឬ្រតជាក់បែន្ថម្របមាណជា៖ (េ្រជើសេរើសមួយ។) 

ចំនួនឆ្នា៖ំ ឬ ជាអចិៃ្រន្តយ៍ 

េឈ្មោះរបស់្រគូេពទ្យជំនាញ េលខទូរសព្ទ 

អាសយដ្ឋានការិយាល័យ 

ទី្រកុង រដ្ឋ ហ្ីុសបកូដ 

េលខអាជ្ញាប័ណ្ណរដ្ឋេវជ្ជសា្រស្ត ឬអាជ្ញាប័ណ្ណេយោធា 

ចុះហត្ថេលខា  កាលបរិេច្ឆទ 

េលខគណនីអតិថិជន PG&E (ដូច េទៅនឹងទំព័រទី 1) 

្ណ

ការដាក់ពាក្យសំុតាមសំបុ្រតេទៅ៖ 
PG&E Billing Center Medical Baseline 
P.O. Box 8329, Stockton, CA 95208 
ឬ 
ដាក់ពាក្យសំុតាមអនឡាញ៖ 
pge.com/medicalbaseline 

ឯកសារស្វយ័្របវត្តកិម្ម រចាយការណប៍ឋម Part A 

“PG&E” សំេដៅេទៅេលើ្រកុមហ៊ុនហ្តាស និងអគ្តិសនីច៉ាសុីហ្វិក ែដលជា្រកុមហ៊ុន បុ្រតសម្ព័ន្ធ មួយ របស់សាជីវកម្ម PG&E។ ©2024 Pacific Gas and Electric Company ។ រក្សាសិទ្ធ្រគប់យ៉ាង។ ការផ្តល់ជូនទាំងេនះ្រតូវចានផ្តល់មូលនិធិេដោយអតិថិជនេ្របើ្រចាស់
្របចាំរដ្ឋ California និង្រគប់្រគងេដោយ PG&E េ្រកោមជំនួយឧបត្ថម្ភរបស់គណៈកម្មការេសវាកម្មសាធារណៈ្របចាំរដ្ឋ California។ 62-3481-B ែខមករា ឆ្នាំ 2024 CCC-0224-7264

https://www.pge.com/en/account/billing-and-assistance/financial-assistance/medical-baseline-program.html?vnt=medicalbaseline
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