
 

 

ཁྱེད་ཀྱིས་ལོ་རེའི་ཁེ་ཕན་ཐོབ་ཐང་མིང་འགོད་འཛུལ་ཞུགས་སྐབས་སུ་ཁེ་ཕན་ཐོབ་ཐང་འགའ་ཞིག་ལ་འགྱུར་བཅོས་གཏོང་ཐུབ (ཕྱི་ལོ་ ༢༠༢༣ ཟླ་ ༩ ཚེས་ ༢༥ ནས་ཕྱི་ཟླ་ ༡༠ ཚེས་ ༢༠)  

• གལ་ཆེན། འདི་ནི་སྨན་བཅོས་ལྟ་སྐྱོང་འགན་ལེན། སོ་བཅོས་དང་མིག་བཅོས་ལྟ་སྐྱོང་འགན་ལེན་ལྟ་བུའི་ཁེ་ཕན་ཐོབ་ཐང་མང་ཆེ་བའི་ཁོངས་སུ་འཛུལ་ཞུགས་བྱེད་པའམ་འགྱུར་བ་གཏོང་ 
བའི་དུས་ཚོད་ཁོ་ན་ཡིན།  

• འཆར་གཞིར་འགྱུར་བ་ཐེབས་སྐོར་དྲ་ཚིགས་ wisconsin.edu/abe ནས་གཟིགས་རྒྱུ་དང་རང་གིས་ཅི་ཞིག་བྱེད་དགོས་པ་ཐག་གཅོད་བྱ་རྒྱུ། 
དྲ་ཐོག་རང་བསྒྲུབ་ཞབས་ཞུ་ Self Service བརྒྱུད་ནས་མིང་འགོད་འཛུལ་ཞུགས་བྱེད་སྟངས། 

• དྲ་ཚིགས་ my.wisc.edu ནས་ MyUW དྲ་ངོས་ཁ་འབྱེད་རྒྱུ་དང་དེ་ནས་ཁེ་ཕན་ཐོབ་ཐང་གནས་ཚུལ་བཀོལ་ཆས་ Benefit Information app 
ཀྱི་ཁ་འབྱེད་རྒྱུ་དང་། དེ་ནས་ད་ལྟ་མིང་འགོད་འཛུལ་ཞུགས་བྱ་རྒྱུ་ Enroll Now ཞེས་པ་འདེམ་རྒྱུ། 

• གལ་ཏེ་ཁྱེད་ལ་དྲ་ཐོག་རང་བསྒྲུབ་ཞབས་ཞུ་ Self Service སྤྱོད་པར་རོགས་རམ་དགོས་ཚེ། ཁྱེད་རང་གི་ས་གནས་ལས་བྱེད་བདག་གཉེར་འབྲེལ་གཏུག་བྱེད་ས་ལ་འབྲེལ་བ་ 
བྱ་རྒྱུའམ་དྲ་ཚིགས་ go.wisc.edu/584x30 ཐོག་འགྲོ་རྒྱུ།  

ཁྱེད་ཀྱིས་འགོ་འཛུགས་བྱེད་འདོད་པའམ་མུ་མཐུད་ཉར་འདོད་ཡོད་པ་ཅི་ཞིག་ཡིན་རུང་ངེས་པར་དུ་མིང་འགོད་འཛུལ་ཞུགས་བྱེད་དདགོས།   
• High Deductible Health Plan (HDHP)/Health Saving Account (HSA) 

o ཁྱེད་ལ་སྨན་བཅོས་གསོག་དངུལ་བཅུག་ཁྲ་ HSA accountདགོས་ཚེ། ལོ་རེར་ངེས་པར་དུ་མིང་འགོད་བྱེད་དགོས།(ཐ་ན་སྒོར་གཅིག་ཀྱང་སྤྲོད་མི་དགོས་རུང་) 
• Flexible Spending Account − སྨན་བཅོས Medical 

• Flexible Spending Account − ཚད་ཡོད་དམིགས་ཡུལ Limited Purpose (མིང་འགོད་འཛུལ་ཞུགས་བྱེད་མཁན་ཁོ་ནས་ཞུ་ལེན་བྱེད་ཆོག) 

• Flexible Spending Account − རྗེས་འབྲང་ནང་མིའི་ཉིན་མོ་ལྟ་སྐྱོང་ Dependent Daycare 

• $2,000 ཡི་ཕྱིར་ཐོན་བྱ་དགའ་ State Group Health Insurance Opt-Out Incentive 

o ཕྱི་ལོ་ ༢༠༢༤ ཡི་ཕྱིར་ཐོན་བྱ་དགའ་ལེན་ཆེད་ཁྱེད་ཀྱིས་ངེས་པར་དུ་ཕྱིར་ཐོན་ Opt-Out  (དོར་བ་ Waive མིན) ཞེས་པ་འདེམས་སྒྲུག་བྱེད་དགོས། 
ཁྱེད་ཀྱིས་མིང་འགོད་འཛུལ་ཞུགས་བྱེད་པ་དང་། འགྱུར་བཅོས་གཏོང་བ། མེད་པ་བཟོ་ཆོག   

• མངའ་སྡེ་འཕྲོད་བསྟེན་ལྟ་སྐྱོང་འགན་ལེན། State Group Health Insurance 

• DeltaVision (Delta Dental of Wisconsin བརྒྱུད་ནས) 
• Supplemental Delta Dental Options 

o Preventive Plan (State Group Health/Uniform Dental ཡི་ཁོངས་སུ་འཛུལ་ཞུགས་བྱས་མེད་པའི་ལས་བྱེད་ཚོའི་ཆེད་དུ) 
o Delta Dental Select or Select Plus Plans 

• མི་སྒེར་དང་ནང་མིའི་ཚེ་སྲོག་འགན་ལེན། Individual and Family Life Insurance 

o ཁྱེད་ལ་ཁེ་ཕན་ཐོབ་ཐང་འདི་ཡོད་ཚེ་སྤྲོད་དོད་ coverage ཇེ་མང་དུ་གཏོང་ཆོག 

o ཁྱེད་ལ་ཁེ་ཕན་ཐོབ་ཐང་འདི་མེད་ཚེ་མིང་འགོད་འཛུལ་ཞུགས་བྱེད་མི་ཆོག 

o ཁྱེད་ཀྱིས་ཁེ་ཕན་ཐོབ་ཐང་འདི་ཇེ་ཉུང་དུ་གཏོང་བའམ་མེད་པ་བཟོ་ཚེ་ངེས་པར་དུ་ཤོག་བུའི་ཞུ་སྙན་འགེང་ཤོག་འགེང་འབུལ་བྱེད་དགོས། 

ཕྱི་ལོ་ ༢༠༢༤ ལ་གལ་ཆེའི་འགྱུར་བ། 
མངའ་སྡེ་འཕྲོད་བསྟེན་ལྟ་སྐྱོང་འགན་ལེན་ (State Group Health) – GHC of South Central Wisconsin (GHC-SCW) ཕྱི་ལོ་ ༢༠༢༤ ཟླ་ ༡ 
ཚེས་ ༡ ནས་ GHC-SCW Dane Choice (Dane རྫོང་) དང་ GHC-SCW Neighbors (Columbia, Grant, Iowa, Sauk, Jefferson, 

Juneau and Lafayette རྫོང་བཅས)  ཞེས་པའི་ཁྱབ་ཁོངས་གཉིས་སུ་དབྱེ་བཀར་བྱེད་ཀྱི་ཡོད། གལ་ཏེ་ཁྱེད་རང་ཕྱི་ལོ་ ༢༠༢༣ ལ་ GHC-SCW ཁྱབ་ཁོངས་སུ་ 
མིང་འགོད་འཛུལ་ཞུགས་གནང་ཡོད་པ་དང་། ཁྱེད་ཀྱིས་ལོ་རེའི་ཁེ་ཕན་ཐོབ་ཐང་མིང་འགོད་འཛུལ་ཞུགས་སྐབས་སུ་ GHC-SCW Neighbors ཁོངས་སུ་བརྗེ་བསྒྱུར་ 
གནང་མེད་ཚེ། རང་བཞིན་གིས་ GHC-SCW Dane Choice ཁོངས་སུ་མིང་འགོད་འཛུལ་ཞུགས་བྱེད་འགྲོ་ཡི་ཡོད།  

གཅོག་ཆ་མཐོ་བའི་འཕྲོད་བསྟེན་ལྟ་སྐྱོང་འཆར་གཞི་ High Deductible Health Plan (HDHP) དང་ Access HDHP གཉིས་ཀྱི་ལོ་རེའི་སྨན་བཅོས་འགྲོ་གྲོན་ 
གཅོག་ཆ་དེ་དབུས་སྲིད་གཞུང་གི་དགོས་འདུན་བླང་བྱ་དང་བསྟུན་ནས་ (མི་ཧྲེང་ $1,600/ནང་མི་ $3,200) སྤར་ཡོད་པ་རེད།                                 
གནས་ཚུལ་ཞིབ་ཕྲ་དྲ་ཚིགས་ benefits.wisc.edu/2024 ནས་གཟགིས་རྒྱུ། 

ཕྱི་ལོ་ ༢༠༢༤ ལོ་རེའི་ཁེ་ཕན་ཐོབ་ཐང་མིང་འགོད་འཛུལ་ཞུགས། 
ཕྱི་ལོ་ ༢༠༢༣ ཕྱི་ཟླ་ ༩ ཚེས་ ༢༥ ནས་ཕྱི་ཟླ་ ༡༠ ཚེས་ ༢༠ ། 
 

བོད་ཡིག  / TIBETAN 

https://www.wisconsin.edu/abe/
https://my.wisc.edu/
https://hr.wisc.edu/contact/
https://go.wisc.edu/584x30
https://benefits.wisc.edu/2024


ང་ཚོས་སྤྱི་མཐུན་སྲིད་གཞུང་གི་སྤྱི་དམངས་ཐོབ་ཐང་ཁྲིམས་ཡིག་དང་ལེན་ལག་བསྟར་བྱེད་ཀྱི་ཡོད་པ་མ་ཟད། མི་རིགས་དང་ཤ་མདོག གདོད་མའི་རྒྱལ་ཁོངས། ལོ་ན། དབང་པོ་སྐྱོན་ཅན། ལུས་རྟེན་བཅས་ལ་བརྟེན་ནས་དབྱེ་འབྱེད་བྱེད་ཀྱི་མེད། 
 

ཁྱེད་ཀྱི་གདམ་ག་སྟེ་མངའ་སྡེ་འཕྲོད་བསྟེན་ལྟ་སྐྱོང་འགན་ལེན་ (It’s Your Choice (IYC) State Group Health) ག་ིཕྱི་ལོ་ ༢༠༢༤ བདུན་ཕྲག་ 
གཉིས་རེའི་གོང་ཚད། གཅིག་གྱུར་སོ་བཅོས་ཌེན་ཊེལ་ཡོད་པ Uniform Dental* 

 IYC འཕྲོད་བསྟེན་ལྟ་སྐྱོང་འཆར་གཞི 
                                  

མི་ཧྲེང་།            ནང་མི    

IYC གཅོག་ཆ་མཐོ་བའི་འཕྲོད་བསྟེན་ལྟ་སྐྱོང་               
འཆར་གཞི (HDHP) 

མི་ཧྲེང་།            ནང་མི    

UW Grad Assistant  

IYC འཕྲོད་བསྟེན་ལྟ་སྐྱོང་འཆར་གཞི 
མི་ཧྲེང་།            ནང་མི    

བདུན་ཕྲག་གཉིས་རེའི་ 
འབུལ་འབབ། 

 
 $57.50 

                     
$143 

                              
          $21 

 
$53.50 

                          
$29.50 

 
$74 

གཅོག་ཆ། $250.00 $500.00 $1,600.00 $3,200.00 $250.00 $500.00 

 

ཁྱེད་ཀྱི་གདམ་ག་སྟེ་ཨ་ཀུ་སེ་སི་འཕྲོད་བསྟེན་ལྟ་སྐྱོང་འགན་ལེན་འཆར་གཞིའི་ (IYC Access Health Plan) ཕྱི་ལོ་ ༢༠༢༤ བདུན་ཕྲག་གཉིས་རེའི་གོང་ཚད། 
གཅིག་གྱུར་སོ་བཅོས་ཌེན་ཊེལ་ཡོད་པ།*      

       * ཕྱི་ལོ་ ༢༠༢༤ མངའ་སྡེ་འཕྲོད་བསྟེན་ལྟ་སྐྱོང་འགན་ལེན་ (SGH)  འབུལ་འབབ་ཐོ་གཞུང་ཆ་ཚང་དྲ་ཚིགས་ wisconsin.edu/abe ནས་བལྟ་རྒྱུ། 

ཕྱི་ལོ་ ༢༠༢༤ ཡི་ DeltaVision མིག་བཅོས་འགན་ལེན་ག་ིབདུན་ཕྲག་གཉིས་རེའི་གོང་ཚད། 
  

 

ཕྱི་ལོ་ ༢༠༢༤ ཌེལ་ཊ་ཌེན་ཊེལ་ཁ་གསབ་སོ་བཅོས་Delta Dental Supplemental ཀྱི་བདུན་ཕྲག་གཉིས་རེའི་གོང་ཚད།(ཁེ་ཕན་ཐོབ་ཐང་ཆེད་དུ་སྒུག་སྡོད་དུས་ཡུན་མེད) 
  

         * མངའ་སྡེ་འཕྲོད་བསྟེན་ལྟ་སྐྱོང་འགན་ལེན་ State Group Health Insurance ཁོངས་སུ་མིང་འགོད་འཛུལ་ཞུགས་བྱས་མེད་མཁན་ཁོ་ནས་ཞུ་ལེན་བྱེད་ཆོག  
 

ཕྱི་ལོ་ ༢༠༢༤ ཡི་ Securian Accident Plan རྐྱེན་ངན་གོད་ཆག་ལྟ་སྐྱོང་འགན་ལེན་འཆར་གཞིའི་བདུན་ཕྲག་གཉིས་རེའི་གོང་ཚད། 
                                                        

                                                                                                                                                                                                                                                                              

ལོ་རེའི་ཁེ་ཕན་ཐོབ་ཐང་མིང་འགོད་འཛུལ་ཞུགས་སྐབས་སུ་འདེམས་སྒྲུག་བྱས་པ་རྣམས་ཕྱི་ལོ་ ༢༠༢༤ ཟླ་ ༡ ཚེས་ ༡ ནས་འགོ་འཛུགས་ལག་བསྟར་བྱ་རྒྱུ།། 

 IYC ཨ་ཀུ་སེ་སི་འཕྲོད་བསྟེན་ལྟ་སྐྱོང་ 
འཆར་གཞི (Access Health Plan) 

མི་ཧྲེང་།            ནང་མི    

IYC གཅོག་ཆ་མཐོ་བའི་འཕྲོད་བསྟེན་ལྟ་སྐྱོང་ 
འཆར་གཞི (HDHP) 

མི་ཧྲེང་།            ནང་མི    

UW Grad Assistant  

IYC ཨ་ཀུ་སེ་སི་འཕྲོད་བསྟེན་ལྟ་སྐྱོང་ 
འཆར་གཞི (Access Health Plan) 

མི་ཧྲེང་།            ནང་མི    

བདུན་ཕྲག་གཉིས་རེའི་ 
འབུལ་འབབ། 

 
 $135 

            
$336.50 

 
$98.50 

 
$247 

  
 $68.25 

                
$170.75 

Network 

ནང་ལོགས་གཅོག་ཆ། 
$250.00 $500.00 $1,600.00 $3,200.00 $250.00 $500.00 

Network 

ཕྱི་ལོགས་ཀྱི་གཅོག་ཆ།  
$500.00 $1,000.00 $2,000.00 $4,000.00 $500.00 $1,000.00 

 ལས་བྱེད། ལས་བྱེད་དང་བཟའ་ཟླ།  ལས་བྱེད་དང་བུ་ཕྲུག  ནང་མི 

བདུན་ཕྲག་གཉིས་རེའི་འབུལ་འབབ།             $2.86 $5.71 $6.44 $10.29 

བདུན་ཕྲག་གཉིས་རེའི་འབུལ་འབབ།  ལས་བྱེད། ལས་བྱེད་དང་བཟའ་ཟླ།  ལས་བྱེད་དང་བུ་ཕྲུག  ནང་མི 

Preventive Plan* $18.05 N/A N/A $45.14 

Select Plan $4.54 $9.08 $6.12 $10.88 

Select Plus Plan $10.80 $21.61 $20.06 $33.10 

 ལས་བྱེད། ལས་བྱེད་དང་བཟའ་ཟླ།  ལས་བྱེད་དང་བུ་ཕྲུག  ནང་མི 

བདུན་ཕྲག་གཉིས་རེའི་འབུལ་འབབ། $1.86 $2.66 $3.59 $5.24 

http://www.wisconsin.edu/abe

