
 

 

ေငြေၾကးသုိ႔မဟတု ္စားေသာကစ္ရတိ ္အကအူညရီယရူန ္ေလွ်ာကလ္ႊာ 
 Application for Cash or Food Assistance 
သင ္ဤေလ်ာွကလ္ႊာ ဖတရ္န ္သို႔မဟတု ္ျဖည္႔ရန ္အကအူညလီုိခဲ႔လွ်င ္ေက်းဇးူျပဳ ၍ ကၽြနပ္တ္ို႔ကိေုမးျမနး္ႏိုငပ္ါသည။္ 

 ဤစာမ်ကန္ာွကိ ုသင္႔မတွတ္မး္အတြက ္သမိး္ထားပါ။ 

ကၽြနပ္သ္ည ္ေငြေၾကး သို႔မဟတု ္စားေသာကစ္ရတိ ္အကအူညကီိမုညကဲ္႔သို႔ ေလွ်ာကထ္ားရမညန္ညး္?   
သင္႔အေနျဖင္ ့ေလ်ာကလ္ႊာကိုျပည္႔စံုေအာင္ျဖည္႔ၿပီး ယခုပင္၊လကူိယု္တုိင္ ံ လမူႈဝနေ္ဆာင္မႈ ရံုးတြင္ ေလ်ာကလ္ႊာကိ ုစတင ္ေလ်ွာက္ထားႏိုင္ပါသည။္  
ေလွ်ာကလ္ႊာတြင ္နာမည္၊ လပိ္စာ ႏွင္ လက္မတွ္ သို႔မဟတု ္သင၏္ တာဝနရ္ွိေသာကိယု္စားလယွလ္ကမ္တွ ္ပါရွရိပါမည္။   သင္႔အေနျဖင့္ အထကေ္ဖာ္ျပပါ 
အခ်ကသ္ံုးခ်က ္ပါဝင္ပါက ေလွ်ာကလ္ႊာကိ ုခ်က္ခ်င္းတင္ႏိုင္ပါသည။္သငသ္ည ္အက်ိဳးေက်းဇူးမ်ားပိမုုိရရွိႏုိင္ျခင္း သို႔မဟတု ္သင ္စတင္ျပီး မၾကာခင္၊  
• ျပီးဆံုးသြားျခင္း ႏွင္႔ ကၽြနပ္တ္ုိ႔ကို သင္႔ ေလွ်ာကလ္ႊာ ေပးျခင္း ႏွင္႔ အျခားအခ်ကအ္လက္မ်ား ကို ကၽြန္ပတ္ုိ႔မွ သင္႔အတြက ္တတ္ႏုိင္သေလာက ္ရယူ 

သြားမွာျဖစ္ပါသည္။ 
• သင္႔အေနျဖင့္ ေလွ်ာက္လႊာကို ေဒသခရံံုးသုိ႔ ယေူဆာင္ႏုိင္ပါသည္။  www.dshs.wa.gov တြင္ ေနရာ ေဒသမ်ားကိ ုၾကည္႔ရႈႏုိင္ပါသည္။ 
• သင္႔ေလွ်ာကလ္ႊာကိ ု၁-၈၈၈-၃၃၈-၇၄၁၀ သို႔ ဖက္စ္ ေပးပို႔ေပးရန။္  
• သင္႔ေလွ်ာကလ္ႊာကိ ုေအာကပ္ါလပိ္စာအတုိင္း ေပးပို႔ ေပးပါရန္- DSHS 

     CSD-Customer Service Center 
     PO Box 11699 
     Tacoma, WA 98411-6699 

• သငက္ိယုတ္ုိင ္အြနလ္ုိင္းမွ တဆင္႔ www.washingtonconnection.org တြင္ေလွ်ာကထ္ားႏုိင္ပါသည။္ 
• က်နး္မာေရး ေစာင္႔ေရာွကမ္ႈ အကာကြယ ္ရယႏုိူငရ္န ္သငသ္ညအ္ြနလ္ုိငး္တြင ္ေလ်ာွကရ္န ္www.wahealthplanfinder.org၊ ဖနုး္နပံါတ ္၁-၈၅၅-၉၂၃-၄၆၃၃ 

သို႔ေခၚဆုိႏိုငပ္ါသည၊္ သို႔မဟတု ္က်နး္မာေရးေစာင္႔ေရာွကမ္ႈ ကာကြယရ္ယရူနအ္တြက ္(HCA ၁၈-၀၀၁) HCA ေလ်ာွကလ္ႊာ ကိသုံုးျပးီေလွ်ာကထ္ားႏုိငပ္ါသည။္ 
ကၽြနပ္သ္ည ္ေငြေၾကးသို႔မဟတု ္စားေသာကစ္ရတိ ္အကအူည ီမၾကာခငဘ္ယလ္ိ ုရႏုိငပ္ါသနညး္။  
အကယ၍္ သင ္စားေသာက္စရတိ ္အကူအညီ ရယရူန္ ခ်က္ခ်င္းလုိအပ္ေနပါလွ်င္ ေမးခြန္း နပံါတ္ ၁ မ ွ၁၄ အထ ိျဖည္႔ျပီး ဤေလွ်ာကလ္ႊာကိ ုသငႏွ္င္႔နီးစပရ္ာ 
ေဒသခံရံုးသို႔ ေပးပို႔ႏိုင္ပါသည္။  
အကယ္၍ သငသ္ည ္စားေသာက္စရတိ ္အကညူီရယရူန ္သင္႔ေတာ္လွ်င္ (၇) ရက္ အတြင္း သင္႔ အေထာက္အထားကို သက္ေသျပ ျပီး ေအာက္ပါ မ်ားထမဲ ွတစ္ခု 
ႏွင္႔ တုိက္ဆိငု္ခဲ႔ပါလွ်င္ ကၽြနပ္တ္ုိ႔ ဆံးုျဖတ္မႈေပးပါမည။္ 
• သင္႔ အိမ္ေထာင္စသုည္ ေဒၚလာ ၁၅၀ ကုိယ္ပိုငဝ္ငေ္ငြထက ္နညး္ေနျပီးဤ လအတြက ္ပိငုဆ္ုငိ္မႈ သည္ ေဒၚလာ ၁၀၀ ထက ္နည္းေနျခငး္။ 
•  သင္႔ လစဥ္ ငွားခႏွင္႔ အသံုးစရတိ္မ်ား ထက ္သင္႔အိမ္သံုးစရတိ္ ဝင္ေငြ ႏွင္႔ အသံုးခ်မႈမ်ား နညး္ေနျခင္း။ 
• သင္႔ အိမ္ေထာင္စတုြင္ အေျခခ ံဘဝ လုိအပ္ခ်က္ မျပည္႔စံုေသာ ေျပာငး္ေရႊ႔ ေနထုိင္သမူ်ား သို႔မဟတု ္ရာသီအလုိက ္လယ္ယာအလပုသ္မားမ်ား ပါဝင္သည။္  
သငသ္ည ္သင္႔ေတာ္ သည ္ဟ ုကၽြနပ္တ္ို႔မ ွဆံုးျဖတျ္ပးီ ေနာကတ္စရ္ကတ္ြင ္အက်ိဳ းေက်းဇးူမ်ားကိ ုလာေရာက ္ထတုယ္ႏ္ုိူငပ္ါသည။္ သင္႔အေနျဖင့္ 
အစားအေသာက္ ေထာကပ္ံ႔စရိတ္အတြက ္အရည္အခ်င္းျပည့္မီပါက သင္႔ေလွ်ာကလ္ႊာ တငသ္ြင္းသည့္ေန႔ရက္မ ွရက္ေပါင္း 30 အတြင္း ဆံုးျဖတရ္မည။္  
သင္႔အေနျဖင့္ ေလွ်ာက္လႊာကို အဖြဲ႔အစည္းတစ္ခမုွ တငသ္ြငး္ပါက စတငသ္ည့္ရကစ္ြဲသည ္သင္ထတု္ျပနသ္ည့္ေန႔ သို႔မဟတု ္ထြကခ္ြာသည့္ေန႔ ျဖစသ္ည္။ကၽြနပ္္တုိ႔ 
သင္႔ေလွ်ာကလ္ႊာကိ ုလက္ခံရရွိေသာေန႔မွ စ ျပီး ပံုမွန္အားျဖင္႔ စားေသာကစ္ရတိ္ေထာက္ပံ႔မႈ ကို စတငသ္ည။္ ကၽြန္ပတ္ုိ႔ ထသံို႔ အခ်က္အလက ္မ်ား အားလံုး ရရွိ ျပီး 
သငသ္ည ္သင္႔ေတာ္ေသာသဟူ ုဆံုးျဖတ္ျပီးေသာေန႔မ ွပံုမွန္အားျဖင္႔ ေငြေၾကးေထာကပ္ံ႔မႈ ကိ ုစတင ္ပါသည္။ 
ျပညသ္ ူရပိငုခ္ြင့္မ်ား 
အေမရိကုန္ ျပည္ေထာင္စုဖက္ဒရယ္ ျပည္သူ ရပုိင္ခြင့္မ်ား ဥပေဒ၊ အေမရိကန္ စုိက္ပ်ိဳးေရး ဌာန (ယူအက္စ္ဒီေအUSDA) ၏ ျပည္သူရပုိင္ခြင့္ လုပ္ထုံးလုပ္နည္းမ်ား ႏွင္႔ 
မူဝါဒမ်ား အရ USDA ႏွင့္ ၎၏ ေအဂ်င္စီမ်ား၊ ရုံးမ်ား ႏွင့္ ဝန္ထမ္းမ်ား၊ USDA အစီအစဥ္တြင္ ပါဝင္ေဆာင္ရြက္ေနေသာ သုိ႔မဟုတ္ အုပ္ခ်ဳပ္ေနေသာ အဖြဲ႔အစည္းမ်ား USDA 
(အစီအစဥ္အားလုံးကုိ ေလွ်ာက္ထားသည့္ အားလုံးကုိ အေျခခံျခင္း မဟုတ္ပါ) က ေထာက္ပံ႔ထားေသာ မည္သည့္ အစီအစဥ္ သုိ႔မဟုတ္ လုွပ္ရွားမႈတြင္မဆုိ လူမ်ိဳ း၊ 
အသားအေရာင္၊ မူလႏုိင္ငံသား၊၊ ဘာသာေရး၊ က်ား/မဆုိင္ရာ အသိအမွတ္ျပဳမႈ (ဂ်န္ဒါ အသိအမွတ္ျပဳမႈ ႏွင့္ လိင္ခံယူစိတ္တုိ႔ အပါအဝင္)၊ မသန္စြမ္းမႈ၊ အသက္၊ 
ႏုိင္ငံေရးယုံၾကည္မႈ စသည္တုိ႔ေၾကာင့္ ခြဲျခားဆက္ဆံျခင္း သုိ႔မဟုတ္ ျပည္သူ ရပုိင္ခြင့္မ်ားလုွပ္ရွားမႈမတုိင္ခင္ တစ္ဖက္သတ္ ဆုိးဝါးစြာ ဆက္ဆံျခင္းတုိ႔ကုိ ဤအဖြဲ႕အစည္းမွ 
တားျမစ္ထားပါသည္။  
အစီအစဥ္ အခ်က္အလက္မ်ားအား အဂၤလိပ္ဘာသာစကားအျပင္ အျခားေသာ ဘာသာစကားမ်ားျဖင့္ ရရိွႏုိင္ရန္အတြက္လည္း စီစဥ္ျပဳလုပ္ထားေကာင္း ျပဳလုပ္ထားမည္ 
ျဖစ္ပါသည္။ အစီအစဥ္ အခ်က္အလက္မ်ားအား အျခားေရြးခ်ယ္စရာ ဆက္သြယ္ေဆာင္ရြက္မႈနည္းလမ္းမ်ားျဖင့္ (ဥပမာ၊ မ်က္မျမင္စာ၊ စာလုံးႀကီး၊ အသံဖုိင္၊ အေမရိကန္ 
လက္ဟန္/ေျခဟန္ျပ ဘာသာစကား စသည္တုိ႔ျဖင့္) ရယူလုိေသာ မသန္စြမ္းသူမ်ားအေနျဖင့္ အက်ိဳးခံစားခြင့္မ်ားအား ၎တုိ႔ ေလွ်ာက္ထားသည့္ တာဝန္ရိွေအဂ်င္စီ (ျပည္နယ္ 
သုိ႔မဟုတ္ ေဒသခံ) ထံသုိ႔ ဆက္သြယ္သင့္ေပသည္။  အၾကားအာရုံခ်ိဳ႕ယြင္းေသာ၊ နားေလးေသာ သုိ႔မဟုတ္ စကားေျပာႏုိင္စြမ္း အခက္အခဲမ်ားရိွေသာ ပုဂၢိဳလ္မ်ားအေနႏွင့္မူ 
ဖယ္ဒရယ္ လက္ဆင္႔ကမ္း ဝန္ေဆာင္မႈ (800) 877-8339 မွတစ္ဆင့္ USDA သုိ႔ ဆက္သြယ္ႏုိင္ပါသည္။  
အစီအစဥ္ ခြဲျခားဆက္ဆံျခင္းဆုိင္ရာ တုိင္ၾကားစာတစ္ခုကုိ တင္သြင္းလုိပါက အြန္လုိင္းေပၚ https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-
OASCR%20P-Complaint-Form-0508-0002-508-11-28-17Fax2Mail.pdf တြင္ ေတြ႕ ရိွရေသာ မည္သည့္ USDA ရုံးခန္းမဆုိမွ USDA အစီအစဥ္ 
ခြဲျခားဆက္ဆံျခင္းဆုိင္ရာ တုိင္ၾကားစာ ပုံစံစာရြက္ AD-3027 အား ျဖည့္စြက္ပါ၊ သုိ႔မဟုတ္ (833) 620-1071 သုိ႔ ေခၚဆုိပါ သုိ႔မွမဟုတ္ USDA ထံသုိ႔ လိပ္မူၿပီး 
စာတစ္ေစာင္ေရးသားပါ။ စြဲဆုိထားေသာ ႏုိင္ငံသားအခြင့္အေရး ခ်ိဳးေဖာက္မႈတစ္ခု၏ သေဘာသဘာ၀ ႏွင့္ ေန႔စြဲတုိ႔အား ႏုိင္ငံသား ရပုိင္ခြင့္ အခြင့္အေရးမ်ား (ASCR) ၏ 
လက္ေထာက္အတြင္းေရးမွဴးထံသုိ႔ အသိေပးတုိင္ၾကားရန္အတြက္ငွာ စာထဲတြင္ တုိင္ၾကားသူ၏အမည္၊ လိပ္စာ၊ တယ္လီဖုန္းနံပါတ္၊ ႏွင့္ စြဲဆုိထားေသာ 
ခြဲျခားဆက္ဆံမႈေဆာင္ရြက္ခ်က္ႏွင့္ပတ္သက္၍ လုံေလာက္စြာေသာ အေသးစိတ္ ေရးသားေဖာ္ျပခ်က္တစ္ခု ပါ၀င္ရမည္ ျဖစ္သည္။ ျပီးျပည့္စုံေသာ AD-3027 
ေလွ်ာက္လႊာေဖာင္ပုံစံစာရြက္ သုိ႔မဟုတ္ စာအား ေအာက္ပါလိပ္စာသုိ႔ တင္ပုိ႔ရမည္ ျဖစ္သည္ -  

1. စာတုိက္ - Food and Nutrition Service, USDA 
 1320 Braddock Place, Room 334 
 Alexandria VA 22314 သုိ႔မဟုတ္ 

2. ဖက္စ္ - (833) 256-1664 သုိ႔မဟုတ္ (202) 690-7442 ၊ သုိ႔မွမဟုတ္ 

3. အီးေမးလ္ - FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINT@usda.gov  
ဤအဖြဲ႕အစည္းသည္ တန္းတူညီမွ်အခြင့္အေရးကုိ ေပးသည့္ ေထာက္ပံ႔သူ အဖြဲ႔အစည္းတစ္ခုျဖစ္ပါသည္။ 
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http://www.washingtonconnection.org/
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လဝူနမ္ႈၾကးီၾကပေ္ရး အေျခအေန ႏွင္႔ လမူႈဖလူံုေရး နပံါတမ္်ား 

သငႏွ္င္႔ အတေူနေသာ အျခားသမူ်ား ေနထုိင္မႈ အေျခအေနအရ အကူအညီ မရရွိခဲ႔ေသာ္ သငသ္ည ္အကူအညီ ရရွိႏုိင္ပါသည။္  ေလွ်ာကလ္ႊာတငသ္ူ 
တစစ္ံုတစ္ေယာက္၏ ေနထုိင္မႈ အေျခအေနကို ကၽြန္ပတ္ုိ႔ထံ ေျပာျပရမည။္  ႏုိင္ငံျခားသား အိမ္ေထာငစ္ုဝင္ျဖစသ္ည့္ ေလွ်ာကထ္ားသူမ်ားအေနျဖင့္ USCIS 
ေလၽႊာကထ္ားမႈဆိုငရ္ာ အခ်က္အလက္ တငသ္ြင္းျခင္း မွတစဆ္င္႔ USCIS (ယခင္က INS ဟု သထိားေသာ) က အတည္ျပဳရမည။္ ယခတုငသ္ြငး္ခ်က္ေၾကာင့္ 
USCIS ထံမ ွရရွေိသာ သတင္းအခ်ကအ္လက္မ်ား အေနျဖင့္ အရည္အခ်င္းျပည့္မီမႈ ႏွင့္ အက်ိဳးခံစားခြင့္ ပမာဏကို သက္ေရာကမ္ႈ ရွေိစမည ္ျဖစသ္ည္။ 

ျပည္ေထာင္စုဝါဒ ဥပေဒ (45 CFR §205.52, 7 CFR §273.6)၊ သငႏွ္င္႔ အတေူနထုိင္သမူွ တီေအအန္အက္ဖက္ို ေလွ်ာကထ္ား လွ်င္ ကၽြန္ပတ္ုိ႔ထသံို႔ လူမႈဖူလံုေရး 
နံပါတ္ (SSN) ေပးပို႔ရမည္။  သင္ႏွင္႔ အတူေနထုိင္ေသာ မဘိ၊ မွီခိုေနသူမ်ား၏ လူမႈဖူလံုေရးနံပါတ္ (SSN) မ်ားကိ ုလည္း ကၽြန္ပတ္ုိ႔ လုိအပ္ပါသည။္ သို႔ေသာ္ 
မေလွ်ာကပ္ါႏွင္႔။  

သင္႔အေနျဖင္ ့အစားအစာေထာကပ္ံ႔ေရး ႏွင့္ အျခား အစအီစဥမ္်ားကိ ုေလွ်ာကထ္ားပါက 

ကၽြန္ုပ္တို႔အေနျဖင္ ့သင္႔ေလွ်ာကလ္ႊာကိ ုဆကလ္ကေ္ဆာငရ္ြကရ္န္ SNAP စည္းမ်ဥ္းစည္းကမ္းမ်ားကို လိကု္နာရမည။္ ၎တြင ္ေလွ်ာကလ္ႊာကိ ု
အခ်ိန္အကန္႔အသတ္ျဖင္ ့ေဆာင္ရြက္ျခင္း၊ ပံုမွန ္အသေိပးမႈမ်ားကို ထုတ္ျပန္ျခင္း ႏွင့္ သင္႔ အုပ္ခ်ဳပ္မႈ အခြင့္အေရးမ်ားကို သင္႔အား အၾကံျပဳျခင္း တို႔ ပါဝငပ္ါသည္။ 
သင၏္ အျခားေထာက္ပံ႔ေရး အစီအစဥဆ္ိုငရ္ာ ေလွ်ာကထ္ားျခင္းကိ ုျငင္းပယ္ခရံျခင္းေၾကာင္ ့သင္၏ အစားအစာ ေထာက္ပံ႔မႈကိ ုျငင္းဆိသုြားမည ္မဟတုပ္ါ။ 

ကိယုေ္ရးအခ်ကအ္လကမ္်ား ႏွင္႔ သင္႔ေငြေၾကး ႏွင္႔ စားေသာကစ္ရတိေ္ထာကပ္ံ႔မႈ   

အစားအေသာက္ ႏွင္႔ အာဟာရ လုပ္ေဆာငမ္ႈ၏၂၀၀၈ ျပငဆ္ငမ္ႈ အရကၽြနပ္တ္ို႔႔ေမးခြနး္တြင္ ေမးထားေသာ အိမသ္ားတစဥ္ီးခ်င္းဆီ၏ လမူႈဖလူံုေရး နပံါတ္ 
အပါအဝင ္သတငး္အခ်က္အလက္မ်ားကို ဌာန သို႔ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ား စုေဆာင္းေပးပို႔ပါရန္။ ကၽြႏု္ပ္တို႔အေနျဖင့္ SSNs ကိ ုအေထာက္အထား စစ္ေဆးျခင္း၊ 
အရည္အခ်င္း ျပည့္မီမႈကို အတည္ျပဳျခင္း၊ အမွားကာကြယ္ျခင္း ႏွင့္ ေတာင္းဆိမုႈမ်ားကိ ုေကာကယ္ူျခင္း တို႔အတြက ္အသံုးျပဳပါသည။္ ေတာင္းဆုိထားေသာ 
သတင္းအခ်က္ အလက္ ေထာကပ္ံ႔ေပးမႈမွာ မမိ ိသေဘာအတိငု္းျဖစ္ပါသည္။  သို႔ေသာ္ လမူႈဖလူံုေရး နပံါတ္ ေပး ပို႔မႈ မေအာင္ျမင္ လွ်ငသ္ုိ႔မဟတု ္လူမႈဖူလံုေရး 
နံပါတ္ အတြက ္ေလ်ွာကလ္ႊာ ေပးပို႔မႈ တြင္ အေၾကာင္းျပခ်က္ ေကာင္းမေပး ႏုိင္ခဲ႔လွ်င္ အက်ိဳးရလဒ္ အေနျဖင္႔ တဦးခ်င္း၏ လူမႈဖူလံုေရး နံပါတ္ ေပးပို႔မႈ 
မေအာင္ျမင္ခဲ႔လွ်င ္အေျခခံ စားေသာကစ္ရတိ္ေထာက္ပံ႔မႈ ပတိဆ္ို႔ခံရပါမည။္ ကၽြန္ပ္တုိ႔သည္ အခ်ိဳ႕ေသာသတင္းအခ်ကအ္လက္မ်ားကိ ုကြနပ္်ဴတာ ျဖင္႔ 
ေရးထားေသာ မရုိဂရမ ္မ်ား ျဖင္႔ ျပညေ္ထာငစ္ုဝါဒ ဝင္ေငြ ႏွင္႔ သင႔္ေတာ္ေသာသ ူတုိက္ဆုိင္စစ္ေဆးေသာ စနစ္ပါဝင္ေသာ (အုိင္အီးဗီြအကစ္္) ျဖင္႔ စစ္ေဆးပါမည။္ 

လမူႈေရး ႏွင္႔ က်နး္မာေရးဝနေ္ဆာငမ္ႈ ဌာန သို႔ တငျ္ပေသာ သတငး္အခ်ကအ္လကမ္်ားသည ္က်နး္မာေရး ေစာင္႔ေရာွကမ္ႈ အာဏာရွေိသာ၊ က်နး္မာေရး 
အက်ိဳ းေက်းဇးူမ်ားကိ ုလဲလယွႏုိ္ငေ္သာ က်နး္မာေရး ေစာင္႔ေရာွကမ္ႈ အၾကံဳ းဝငေ္သာ အပုခ္်ဴပမ္ႈ မ ွအက်ိဳ း သကေ္ရာကေ္သာ သင္႔ေတာ္ျခငး္ျဖစရ္ပါမည။္   

ကၽြနပ္တ္ုိ႔သည ္ဤသတငး္အခ်ကမ္်ားကိ ုအသံုးျပဳ ရန ္- ကၽြနပ္တ္ို႔သည ္ဤသတငး္အခ်က ္အမ်ားကိ ုေပးပို႔ပါမည ္- 

• ကၽြန္ပတ္ို႔ ပရိဂုရမ္အတြက ္မညသ္နူွင္႔သင္႔ေတာ္သည္ ကို 
ဆံုးျဖတ္ပါမည။္ 

• ပိုမုိေပးေဆာငမ္ႈမ်ားကိ ုစေုဆာင္းသည္။ 
• ကၽြန္ပတ္ုိ႔ ပရုိဂရမက္ို ထနိ္းခ်ဴပသ္ည။္  
• ကၽြန္ပတ္ုိ႔သည္ ဥပေဒကို လုိက္နာရန္ ေသခ်ာပါသည္။ 

• ျဲပည္နယ ္ႏွင္႔ တုိင္း ကိယု္စားလယွမ္်ားသည ္တရားဝင္ အသံုးျပဳႏိုင္ပါသည။္ 
• ဥပေဒ ဆံုးျဖတ္ပိငု္ခြင္႔ ကိယု္စားလယွ္ မ်ားသည ္ဥပေဒကိုေရာွင္ရွားျပီး 

ခ်ိဳးေဖာက္ေနသမူ်ားကိ ုလုိကလ္ ံရာွေဖြေဖာ္ထတု္ေနပါသည။္ 
• စားေသာက္စရတိ္ အေထာက္အပံ႔ ပိုမုိေပးမႈ ကို စေုဆာင္းႏုိင္ရန္ ကိယု္ပိုင ္

စုေဆာငး္မႈ ကိုယစ္ားလယွ္မ်ား သီးသန္႔ထားရွရိန ္

စားေသာကစ္ရတိ ္ေထာကပ္ံ႔ျခငး္ ျပစဒ္ဏ ္သတေိပးမႈ 

ကၽြႏု္ပ္တို႔အေနျဖင့္ သင္႔အခ်က္အလကမ္်ား မွန/္မမနွ္ ကို အျခား ေအဂ်ငစ္မီ်ားႏွင့္ စစ္ေဆးမႈ ျပဳလပု္ပါသည။္ အခ်ကအ္လကတ္စ္စံုတစ္ရာ မွားယြင္းပါက 
ေလွ်ာကထ္ားသ ူအေနျဖင့္ အစားအစာ ေထာကပ္ံ႔မႈ မရရွႏုိိင္ပါ။ 

စညး္မ်ဥး္စညး္ကမး္ကိ ုခ်ိဳ းေဖာကသ္ ူမညသ္မူဆိ ုေအာကေ္ဖာ္ျပပါ ျပစဒ္ဏမ္်ားကိ ုက်ခရံမညျ္ဖစသ္ည-္ 

• အျခား ျပဌာန္းထားသည့္ ဖက္ဒရယ ္ႏွင့္ ျပည္နယဥ္ပေဒမ်ား အရ တရားစြဲခရံျခင္း။ 

• SNAP ကို တစ္ႏွစ္အျပည့္ ပိတပ္င္ခရံျခင္း။ 

• $250,000 ထိ ဒဏ္ေငြတပ္ျခင္း။ 

• ႏွစ္ 20 ခန္႔ထိ ေထာငက္်ျခင္း။ 

• တရားရံုးအမိန္႔အရ SNAP မွ ေနာကထ္ပ္ 18 လ ခန္႔ ပိတပ္င္ခရံျခင္း။ 

တရားရံုးက သငအ္ျပစရ္ွေိၾကာငး္ ေတြ႔ရွရိပါက- 

ေအာကေ္ဖာ္ျပပါ လပုင္နး္မ်ားတြင ္အက်ိဳ းအျမတလ္ကခ္ရံရွျိခငး္ရွပိါက-                                                       သင္႔အေနျဖင္-့ 

• ထိန္းခ်ဳပ္ထားေသာ ေဆးဝါးမ်ားေရာင္းခ်ျခင္း………………………………………………………………………………….ႏွစ္ႏွစ္အျပည့္ အရည္အခ်င္းမျပည့္မီျခင္း။ 

• ေသနတမ္်ား၊ ခယဲမး္မီးေက်ာကမ္်ား သို႔မဟတု္ ေပါက္ကြဲေစေသာ ပစၥည္းမ်ားေရာင္းခ်ျခင္း…………………………အၿမတဲမ္း အရည္အခ်င္းမျပည့္မီျခင္း။ 

• စုစုေပါင္း $500 ထက္ ပိသုည္ ့အက်ိဳးအျမတ္ ရယူျခင္း……………………………………………………………………. အၿမတဲမ္း အရည္အခ်င္းမျပည့္မီျခင္း။ 

• ေနထိုင္မႈ သို႔မဟုတ ္မတွ္ပံုတင္ အမွား…………………………………………………………………………………………10 ႏွစ္ခန္႔ အရည္အခ်င္းမျပည့္မျီခင္း။ 
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 စားေသာကစ္ရတိ ္ႏွင္႔ ေငြေၾကး ေထာကပ္ံ႔မႈ ေလွ်ာကလ္ႊာ 
 Application for Food and Cash Assistance 
 အကယ၍္ ဤ ေလွ်ာကလ္ႊာကိ ုျဖည္႔သြငး္ရန ္အကအူည ီလုိအပပ္ါလွ်ငက္ၽြနပ္တ္ုိ႔ထေံမးျမနး္ႏုိငပ္ါသည။္ 

၁။  ပထမနာမည္  အလယ္နာမည္   ေနာက္ဆံုးနာမည္ 
      

ေလွ်ာက္ထားသူ ၏ လက္မွတ္ သုိ႔မဟုတ္ က္ုိယ္စားျပဳထား ေသာ 
အခြင္႔အေရးရိွသူ လက္မွတ္ (လိုအပ္ပါသည္) 

၂။ အမႈသည ္၏ ခြဲျခားစိစစေ္ရး 
နံပါတ္ (အကယ္၍သိခဲ႔လွ်င္) 
      

၃။  သင္ေနထုိငေ္သာ လမ္းလပိ္စာ  ျမိဳ႕  ျမိဳ႕နယ္  စာပို႔ နံပါတ ္
                        

၄။  မလူ ဖနု္းနံပါတ ္
ဆလဲ္     ဖုန္း    မက္ေဆ႔ခ်္ 

      

၅။  စာေပးပို႔ႏိုင္ေသာ လပိ္စာ (အကယ၍္ ကြဲျပားခဲ႔လ်ွင)္  ျမိဳ႕  ျမိဳ႕နယ္  စာပို႔ နံပါတ ္
                        

၆။  ဒုတယိ းဖုန္းနပံါတ ္(မ်ား) 
ဆလဲ္     ဖုန္း    မက္ေဆ႔ခ်္ 

      ၈။ ကၽြန္ပသ္ည ္(ေလွ်ာကထ္ားမႈအားလံုးကိ ုအမွန္ျခစေ္ပးပါ) ေလ်ွာကထ္ားပါသည ္- 

 ေငြေၾကး  စားေသာက္စရတိ ္  ကေလး ေစာင္႔ေရွာက္မႈ  

၉။ ကၽြန္ပသ္ို႔မဟတု ္အိမ္ေထာင္စုဝင ္ထဲ မ ွတစေ္ယာက္ေယာက္ (ေလွ်ာကထ္ားမႈအားလံုးကိ ုအမွန္ျခစေ္ပးပါ) -   

၇။  အီးေမးလ ္လပိ္စာ 
      

 ႏုိင္ငံတြင္းအၾကမ္းဖက္မႈ အေျခအေန အတြင္း ရိွေနပါသလား၊ မသန္မစြမ္း ရိွေနပါသလား 

က်န္းမာေရး ျပသနာေၾကာင္႔ အလုပ္မလုပ္ႏုိင္ပါသလား၊ ကုိယ္ဝန္ေဆာင္ေနရပါသလား၊ နာမည္ -       ေမြးဖြားမည္႔ေနရက္ -         

၁၀။ ဤလအတြက္ သင္႔ အိမ္ေထာင္စုဝင္မ်ားထံမွ ရရိွမည္႔ ေမွ်ာ္မွန္း ေငြ မည္မွ်ရိွသနည္း? $       

၁၁။  သင္႔အိမ္ေထာင္စုဝင္မ်ားတြင္ ေငြေၾကး ႏွင္႔ ဘဏ္ အေကာင္႔မ်ား ထဲတြင္ ေငြ မည္မွ်ရိွပါသနည္း? $       

၁၂။  သင္႔ အိမ္ေထာင္ စုဝင္ မ်ား သည္ ဌားရမး္ခ သုိ႔မဟုတ္ ေပါင္ႏံွထားေသာေၾကာင္႔ ေပးရမည္႔ေငြ မည္မွ်ရိွပါသနည္း? $       

၁၃။  ဘယ္အသုံး၀င္မႈမ်ားအတြက္ သင့္အိမ္ေထာင္စုက ေငြေပးေခ်လဲ?    အပူ/အေအးခံစက္ တယ္လီဖုန္း၊ အျခား         

၁၄။   သင့္အိမ္ေထာင္စုထဲက တစ္ေယာက္ေယာက္က ရာသီအလုိက္လုပ္ကိုင္သူ သုိ႔မဟုတ္ ေရႊ႕ေျပာင္းေတာင္ယာ လုပ္ကိုင္သူလား?     ဟုတ္ပါသည္ မဟုတ္ပါ 

၁၅။  စားေသာက္စရိတ္ အကူအညီအတြက္ ေလွ်ာက္ထားပါက၊ သင့္အိမ္ေထာင္စုထဲမွ လူဘယ္နွစ္ေယာက္အတြက္ သင္ဘာ၀ယ္ၿပီး၊ ဘာအတြက္ အစားအေသာက္ျပင္လဲ?  
        

၁၆။  ကေလးေစာင့္ေလွ်ာက္မႈအတြက္ ေလွ်ာက္ထားပါက၊ ဘယ္ေစာင့္ေလွ်ာက္မႈကုိ သင္လုိအပ္လဲ (ေလွ်ာက္ထားသည္မ်ားအားလုံးကုိ အမွတ္ျခစ္ပါ)? 
  အလုပ္၊ ေက်ာင္း၊ အလုပ္အရင္၊ အေျခခံအစားအေသာက္အလုပ္သမား ငွားရမ္းျခင္းနွင့္ သင္တန္း (BFET)  

FOR OFFICE USE ONLY – Household eligible for expedited service:    Yes    No  Screener’s Initials:    Date:    

၁၇။    စကားျပန္တစ္ဦးကၽြႏု္ပ္လုိအပ္ပါသည္။  ကၽြႏု္ပ္စာမ်ားကုိ၊        သုိ႔  ဘာသာျပန္၊ လက္မွတ္ထုိး သုိ႔မဟုတ္ ကၽြႏု္ပ္ေျပာပါသည္         

၁၈။  အကယ္၍ သင္သည္ သူတို႔အတြက္ ေလွ်ာက္ထားျခင္းမျပဳလုပ္ပါလွ်င္သင္႔အိမ္ေထာင္စုဝင္ အားလုံးကုိ စာရင္ ျပဳလုပ္ပါ (အကယ္၍ လိုအပ္ခဲ႔လ်ွင္ စာရြက္ အပို ႏွင္႔ပူးတြဲ 
တင္ျပပါ)။ 

နာမည ္
 (ပထမနာမည ္
၊အလယန္ာမည၊္ 

ေနာကဆ္ံုးနာမည)္ 

မ/ 
က်ား  

ဤ သ ူသည ္
သငႏွ္င္႔ 

မညကဲ္႔သို႔ 
ပတသ္ကသ္န

ညး္? 

ေမြးေန႔  

ဤသအူတြက ္
သင ္အက်ိဳ း 

ေက်းဇးူ ရလဒ ္
ရယလူုိပါလွ်င ္
အမနွျ္ခစေ္ပးပါ 

မေလွ်ာကထ္ားေသာ သမူ်ားအတြက ္ေရြးခ်ယပ္ိငုခ္ြင္႔ 

လမူႈဖလူံုေ
ရးနပံါတ ္

အကယ၍္ 
U.S 

ႏိုငင္သံား 
ျဖစလ္ွ်င ္

အမနွျ္ခစပ္ါ 

လမူ်ိဳ း 
(နမနူာပံုစကံိ ု
ေအာကတ္ြင ္
ၾကည္႔ရႈႏုိငပ္ါ

သည)္ 

လမူ်ိဳ းနာမည ္
(အေမရကိန၊္အႏိၵိ
ယ ၊အလစကား 

ဇာတမိ်ား 
အတြက)္ 

        ကၽြနပ္က္ိယုတ္ုိင ္                           
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        

၁၉။ ကၽြန္ပသ္ည ္ဟစစ္ပန္းနစ ္သို႔မဟုတ ္လက္တင္နစ္၊လူမ်ိဳးနငွ္႔သကဆ္ုိင္ေသာ ေနာက္ခ၊ံျဖစသ္ည္ -   ဟတု္ပါသည ္   မဟတု္ပါ  

လူမ်ိဳး ႏွင္႔ လူမ်ိဳးႏွင္႔သကဆ္ုိင္ေသာ ေနာက္ခ ံအခ်က္အလကသ္ည ္မမိိ စတိသ္ေဘာအတုိင္းျဖစၿပီး အရည္အခ်င္းျပည့္မီမႈ သို႔မဟတု ္အက်ိဳးခံစားခြင္ ့ပမာဏ 
အေပၚ သက္ေရာကမ္ည ္မဟတု္ပါ။ ယခု အခ်က္အလကမ္်ားသည ္လမူ်ိဳး၊ အသားအေရာင ္သို႔မဟုတ ္မလူ ႏုိင္ငသံားျဖစ္မႈ တို႔ႏွင့္မသကဆ္ိုငဘ္ဲ အစအီစဥ္ 
အက်ိဳးခံစားခြင့္မ်ားကိ ုျဖန္႔ေဝျခင္းအား ေသခ်ာေစရန ္အသံုးျပဳဖို႔ ျဖစ္ပါသည္။ အကယ္၍ စားေသာက္စရတိေ္ထာကပ္ံ႔မႈ အတြက္ သတင္းအခ်က္အလကမ္်ား 
မျဖည္႔ထားလွ်င္ သင္႔အတြက္ ေျဖဆုိေပးရန ္USDA သည္၊ ကၽြပတ္ုိ႔ကို လုိအပ္ပါသည္။  လမူ်ိဳ း ဥပမာမ်ား -  အျဖဴ၊အမည္း၊ အာဖရကိအေမရိကနလ္ူမ်ိဳး၊ အာရွ၊ 
ဟာဝိငုယ္ီဇာတိ၊ ပိစဖိတိက္ၽြန္းသားမ်ား၊ အေမရကိန္ အိႏၵိယလူမ်ိဳး၊ အလစကာဇာတ၊ိ သို႔မဟတု ္မညက္ဲ႔သို႔ ေပါင္းစပထ္ားေသာလမူ်ိဳးမ်ား။   
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ေလွ်ာကထ္ားသူ၏နာမည ္
      

လူမႈဖူလံုေရးနံပါတ ္
      

အမႈသည ္၏ ႏုိင္ငသံားစစိစေ္ရး နံပါတ ္
      

I.  အေျခခ ံအခ်ကအ္လကမ္်ား 
 ၁။ လြန္ခဲ႔ေသာ ရက္ ၃၀ အတြင္းကၽြန္ပ္သည္ ေငြေၾကးသုိ႔မဟုတ္ စားေသာက္စရိတ္ ကုိအျခားျပည္နယ္၊ လူမ်ိဳးစုမ်ား၊ သုိ႔မဟုတ္ အျခားအရင္းအျမစ္မွ 

လက္ခံရရိွထားပါသည္။   ဟုတ္ပါသည္၊   မဟုတ္ပါ  
 ၂။ တစ္စုံတစ္ေယာက္ ကၽြန္ပ္သည္ ဝါရွင္တန္ျမိဳ႕နယ္ အျပင္တြင္ေနထိုင္ရန္ ေလွ်ာက္ထားပါသည္ -   ဟုတ္ပါသည္   မဟုတ္ပါ မည္သူ -         
 ၃။ ကၽြန္ပ္ သုိ႔မဟုတ္ အိမ္ေထာင္စုဝင္တစ္ေယာက္ေယာက္ သည္ လူမ်ိဳးျခားထံမွေထာက္ပံ႔မႈ ရယူထားပါသ္ည္ -   ဟုတ္ပါသည္  မဟုတ္ပါ မည္သူ-         
 ၄။ ကၽြန္ပ္ သုိ႔မဟုတ္ အိမ္ေထာင္စုဝင္တစ္ေယာက္ေယာက္ သည္ အသက္ ၁၆ ႏွစ္ သုိ႔မဟုတ္ ပုိအသက္ၾကီး (ေလ်ွာက္ထားသည္ အားလုံးကုိ အမွန္ျခစ္ေပးပါ)  
   အထက္တန္း  အထက္ တန္း နွင္႔တူေသာ ပရိုဂရမ္  ေကာလိပ္  ကူးေျပာင္းႏ္ုိင္ေသာ ေက်ာင္း၊ မည္သူ -         
 ၅။ တစ္စုံတစ္ေယာက္သည္ ကၽြန္ပ္အိမ္ အျပင္သို႔ ခဏ ေရာက္ရိွေနပါသည္ -    ဟုတ္ပါသည္  မဟုတ္ပါ၊ မည္သူ -         
 ၆။ ကၽြန္ပ္ သုိ႔မဟုတ္ တစ္စုံတစ္ေယာက္သည္ အေမရိကန္ ကာကြယ္ေရးတပ္၊ လုံျခံဳေရး အေစာင္႔တပ္ သုိ႔မဟုတ္ စစ္မႈထမ္းေဆာင္ သူအား မီခုိသူ သို႔မဟုတ္ ဇနီး/ခင္ပြန္း 

ျဖစ္ပါက -   ဟုတ္ပါသည္  မဟုတ္ပါ၊ ဟုတ္ပါက မည္သူ -         
 ၇။   ကၽြန္ပ္ သုိ႔မဟုတ္ တစ္စုံတစ္ေယာက္ သည္ တရားရုံး သုိ႔မဟုတ္ ေထာင္သုိ႔ ရာဇဝတ္က်ဴးလြန္လ်က္ရာဇဝတ္က်ခံေစရန္ ဥပေဒမွေရွာင္ၾကဥ္ျပီး ေရွာင္ရွားရန္ 

ေလွ်ာက္ထားပါသည္ - ဟုတ္ပါသည္  မဟုတ္ပါ  
၈။     ကၽြန္ပ္ေနထိုင္ေနသည္မွာ -  ကၽြန္ပ္ ကုိယ္ပိုင္အိမ္ သုိ႔မဟုတ္ တိုက္ခန္း  စုေပါင္းအိမ္ယာ အျခား -         
   အေထာက္အပ့ံပစၥည္းမ်ား (စာရင္း) -         ေရာက္ရိွေသာ ေန႔စြဲ -         
 ၉။ ကၽြန္ပ္သည္ -    အပ်ိဳ /လူပ်ိဳ  လက္ထပ္  ကြာရွင္း  ခြဲျခား  မုဆိုးမ /မုဆိုးဖုိ  ျပည္နယ္တြင္း အိမ္တြင္းမႈ စပ္တူလုပ္ငန္း မွတ္ပုံတင္ထားပါသည္။ 
၁၀။   ကၽြႏု္ပ္ သုိ႔မဟုတ္ ကၽြႏ္ုပ္အိမ္ရိွ တစ္စုံတစ္ေယာက္သည္ 1996 ခုႏွစ္၊ စက္တင္ဘာလ 22 ရက္ေနာက္ပုိင္းတြင္ ေဆးဝါးအတြက္ $500 ထက္ပုိေသာ အစားအစာ 

အေထာက္အပံ႔ကုိ ကုန္သြယမႈျပဳလုပ္ျခင္းေၾကာင့္ ျပစ္ဒဏ္က်ခဲ႔ပါက- ဟုတ္ပါသည္  မဟုတ္ပါ 
၁၁။  ကၽြႏု္ပ္ သုိ႔မဟုတ္ ကၽြႏု္ပ္အိမ္ရိွ တစ္စုံတစ္ေယာက္သည္ 1996 ခုႏွစ္၊ စက္တင္ဘာလ 22 ရက္ေနာက္ပုိင္းတြင္ ေဆးဝါးအတြက္ $500 ထက္ပုိေသာ အစားအစာ 

အေထာက္အပံ႔ကုိ ဝယ္ယူျခင္းေၾကာင့္ ျပစ္ဒဏ္က်ခဲ႔ပါက - ဟုတ္ပါသည္  မဟုတ္ပါ 
၁၂။  ကၽြႏု္ပ္ သုိ႔မဟုတ္ ကၽြႏ္ုပ္အိမ္ရိွ တစ္စုံတစ္ေယာက္သည္ 1996 ခုႏွစ္၊ စက္တင္ဘာလ 22 ရက္ေနာက္ပုိင္းတြင္ ေသနတ္မ်ား၊ ခဲယမ္းမီးေက်ာက္မ်ား သုိ႔မဟုတ္ 

ေပါက္ကြဲေစေသာ ပစၥည္းမ်ား ကုန္သြယ္ျခင္းေၾကာင့္ ျပစ္ဒဏ္က်ခဲ႔ပါက- ဟုတ္ပါသည္  မဟုတ္ပါ 
၁၃။  ကၽြႏု္ပ္ သုိ႔မဟုတ္ ကၽြႏ္ုပ္အိမ္ရိွ တစ္စုံတစ္ေယာက္သည္ 1996 ခုႏွစ္၊ စက္တင္ဘာလ 22 ရက္ေနာက္ပုိင္းတြင္ အစားအစာ အေထာက္အပံ႔ကုိ ျပည္နယ္တစ္ခုထက္ပုိၿပီး 

အျခားျပည္နယ္မ်ားမွ ရရိွပါက-- ဟုတ္ပါသည္  မဟုတ္ပါ 
၁၄။  ကၽြႏု္ပ္ သုိ႔မဟုတ္ ကၽြႏ္ုပ္အိမ္ရိွ တစ္စုံတစ္ေယာက္သည္- a. ကာကြယ္ေရးတပ္သားတစ္ဦးျဖစ္ပါက- ဟုတ္ပါသည္  မဟုတ္ပါ b.  နယ္ျခားေစာင့္တပ္ 

သားတစ္ဦးျဖစ္ပါက- ဟုတ္ပါသည္  မဟုတ္ပါ 

II.  အရငး္အျမစမ္်ား (သကေ္သအေထာကအ္ထားမ်ားကိ ုယဥွတ္ြေဲဖာ္ျပရန၊္ ေငြေၾကး အေထာကအ္ပံ႔တစခ္တုညး္အတြက)္ 
အရင္းအျမစ္ သည ္သင္ကိုယ္တုိင္ပုိင္ဆိုင္ေသာ သို႔မဟုတ္ ေရာငး္ခ်၊ကုန္သြယ္၊ သို႔မဟုတ္ ေငြေၾကးအျဖစ္သို႔လလဲွယ္ သို႔မဟုတ္ အျခားသူမ်ား၏ ေငြေၾကးကို ပိုင္ဆုိင္ဝယ္ယူ ထားေသာ 
အရာျဖစ္ပါသည္။  အရင္းအျမစ္တြင္ လူတစ္ေယာက ္၏ ပုိင္ဆုိင္မႈ ျဖစ္ေသာ ပရိေဘာဂသို႔မဟုတ ္အဝတ္အစားမ်ား မပါဝင္ပါ။  အရင္းအျမစ္ ဥပမာမ်ားမွာ - 

• ေငြေၾကး 
• စစ္ေဆးႏုိင္ေသာ အေကာင္႔မ်ား 
• စုေဆာင္းေငြ အေကာင္႔မ်ား 
• ေကာလပိ ္ရနပ္ံုေငြ 

• ယံုၾကည္မႈမ်ား 
• IRA/401k 
• အိမ္၊ ေျမ သို႔မဟတု ္

အေဆာက္အဦးမ်ား 

• CDs 
• ေစ်းကြက ္အေကာင္႔မ်ား 
• ခံဝနစ္ာခ်ဴပ္မ်ား 
• အျငိမ္းစားရန္ပံုေငြ 

• စ်ာပန ရန္ပံုေငြမ်ား၊ ၾကိဳတငေ္ပးေခ်မႈ အစီအစဥမ္်ား 
• စီးပြားေရး ပစၥည္း 
• ေမြးထားေသာ အိမ္ေမြးတရိစာၦန္မ်ား 
• အသက္အာမခ ံ

ေက်းဇူးျပဳ၍ သင္ ႏွင္႔ သင္႔ ဇနီး/ေယာက်ာ္း သို႔မဟတု ္တစ္စံု တစ္ေယာက္မ ွပိုငဆ္ုိင္မႈ ႏွင္႔ ဝယယ္ူမႈ ေလွ်ာကထ္ားေသာ အရင္းအျမစ္မ်ားကိ ုစာရင္းျပဳစေုပးပါ။ 

အရင္းအျမစမ္်ား  မညသ္ူပိငုဆ္ုိင္သနည္း ေနရာ  တနဖ္ုိး 
                  $       
                  $       
                  $       
                  $       
၂  ကၽြန္ပ၊္ ကၽြန္ပ၏္ ဇနးီ/မယား၊ သုိ႔မဟတု ္တစစ္ံုတစ္ေယာက ္ကၽြနသ္ည ္ကားမ်ား ၊ကနုတ္ငက္ားမ်ား ၊အလံုပိတက္ားမ်ား၊ေလမွ်ား၊ RVs၊ ေနာကတ္ြဲယာဥ္မ်ား 

သို႔မဟတု ္အျခား ေမာ္ေတာသံုး ယာဥ္မ်ား ရရွိရန ္ေလ်ွာကထ္ားပါသည ္- 
ႏွစ္ 

 (ဥပမာ 1980) 
ျပဳလုပ္ေသာႏုိင္ငံ (ဥပမာ 

FORD) 
ေမာ္ဒယ ္နံပါတ ္(ဥပမာ 

ESCORT) 
အငွားခ်ထားခဲ႔ဖူးလွ်င္ 

အမွန္ျခစ္ပါ 
ယာဥ္ ကို ေဆးႏွင္႔ပတ္သက္ေသာ ကိစၥမ်ား 

အတြက ္အသံုးျပဳခဲ႔ဖူးလွ်င္အမွန္ျခစ္ပါ 
အေၾကြးဆပ္ရန္ 

ပမာဏ 

                      $       
                      $       
                      $       

၃။ ကၽြန္ပ္ ၊ ကၽြန္ပ၏္ ဇနီး/မယား ၊ သုိ႔မဟတု ္တစစ္ံုတစ္ေယာက ္ကၽြနပ္္သညလ္ြနခ္႔ဲေသာ ၂ ႏွစ္ အတြင္း အရင္းအျမစမ္်ား ကို ေရာင္းခ်ရန၊္ ကုနက္ူးရန္၊ ေပးပို႔ရန္၊ 
သို႔မဟတု ္ေျပာင္းေရႊ႔ရန္ အတြက္ ေလ်ွာကထ္ားပါသည္။ (ယံုၾကည္မႈ၊ ယာဥမ္်ား သို႔မဟတု ္ဘဝရင္းႏီွးျမွဳပ္ႏွ႔ံမႈ အပါအဝင္)   ဟတု္ပါသည ္  မဟတုပ္ါ 
၊အကယ္၍ ဟတု္ပါသည ္ဟုေျဖခဲ႔လွ်င္ မညသ္ည္ပစၥည္း -       မညသ္ည္႔အခ်ိန ္-        

III. ႏွစစ္ဥေ္ၾကးမ်ား (အမိေ္ထာငစ္ဝုင ္တစဥ္းီဥးီမ ွရငး္ႏီွးျမဳွပႏံွ္မႈ ျပဳလပုထ္ားျပးီ ယခ ုပံုမနွ ္ေပးေခ်မႈ သို႔မဟတု ္အနာဂတတ္ြင ္ေပးေခ်မႈ ရရွရိန။္) 
မည္သူသည္ 

ႏွစ္စဥ္ေၾကးကိုပုိင္ဆုိင္ပါသနည္း? 
ကုမၸဏီ သို႔မဟုတ္ 

အသက္ေမြးဝမ္းေၾကာင္းတကၠသိုလ?္ 
ပမာဏ သို႔မဟုတ္ တန္ဖုိး လစဥ္ ဝင္ေငြ 

ရယူခဲ႔ေသာ 
ေန႔ စြဲ 

            $       $             
            $       $             
            $       $             
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ေလွ်ာကထ္ားသူ၏နာမည ္
      

လူမႈဖူလံုေရးနံပါတ ္
      

အမႈသည ္၏ ခြဲျခားစိစစေ္ရး နံပါတ ္
      

IV.  ရရွေိသာဝငေ္ငြ(သကေသအေထာကအ္ထားႏွင္႔ ယဥွတ္ြဲေပးပါ) 

၁။   ကၽြန္ပ္၊ ကၽြန္ပ္၏ ဇနီး/မယား၊ သို႔မဟုတ္ တစ္စုံတစ္ေယာက္ ကၽြန္ပ္သည္ အလုပ္ တစ္ခုရိွခဲ႔ျပီး လြန္ခဲ႔ေသာ ရက္ ၃၀ တြင္ ရပ္နားခဲ႔ပါေၾကာင္း ေလွ်ာက္တင္ပါသည္ -    

  ဟုတ္ပါသည္  မဟုတ္ပါ  

၂။   ကၽြန္ပ္၊ ကၽြန္ပ္၏ ဇနီး/မယား၊ သို႔မဟုတ္ တစ္စုံတစ္ေယာက္ ကၽြန္ပ္ သည္ အလုပ္မွ ဝင္ေငြ ရရိွေၾကာင္း ေလွ်ာက္တင္ပါသည္။   ဟုတ္ပါသည္  မဟုတ္ပါ 
အကယ္၍ ဟုတ္သည္ ဟုေျဖခဲ႔လွ်င္ ဤ အပုိင္းကုိ ျပည္႔စုံေအာင္ျဖည္႔ေပးပါ - 

ဤဝင္ေငြသည္ မည္သူ ပုိင္ဆိုင္သနည္း 
       
အလုပ္ရွင္ ၏နာမည္ ႏွင္႔ ဖုန္းနံပါတ္ 
       
အလုပ္စတင္ေသာေန႔ 
       
ကုိယ္ပုိင္လုပ္ငန္း ျဖစ္ပါသလား?   ဟုတ္ပါသည္  မဟုတ္ပါ  
လစဉ်မိမိကုိယ်မိမိအလုပ်အကုိင်ကုန်ကျစရိတ်ငွေပမာဏ: $       

စုစုေပါင္းလက္ခံရရွေသာ ပမာဏ (မႏႈတ္ ယူရေသးခင္ ရေသာ ေဒၚလာ 
ပမာဏ) 

$       အျမဲ -   နာရီ တစ္ပတ္  

             ႏွစ္ပတ္   တစ္လ ၂ ၾကိမ္  လ   

တစ္ပတ္တြင္ နာရီေပါင္း -         

လစာေပးေသာေန႔ (ဥပမာ 1ႏွင္႔ 15 သုိ႔မဟုတ္ ေသာၾကာေန႔တိုင္း) -  

      

ကုိ ဤဝင္ေငြသည္ မည္သူ ပုိင္ဆိုင္သနည္း 
       
အလုပ္ရွင္ ၏နာမည္ ႏွင္႔ ဖုန္းနံပါတ္ 
       
အလုပ္စတင္ေသာေန႔ 
       
ကုိယ္ပုိင္လုပ္ငန္း ျဖစ္ပါသလား?   ဟုတ္ပါသည္  မဟုတ္ပါ  
လစဉ်မိမိကုိယ်မိမိအလုပ်အကုိင်ကုန်ကျစရိတ်ငွေပမာဏ: $       

စုစုေပါင္းလက္ခံရရွေသာ ပမာဏ (မႏႈတ္ ယူရေသးခင္ ရေသာ ေဒၚလာ 
ပမာဏ) 

$       အခ်ိန္တုိင္း -   နာရီ  တစ္ပတ္  

      ႏွစ္ပတ္  တစ္လ ၂ ၾကိမ္  လ  

တစ္ပတ္တြင္ နာရီေပါင္း -         

လစာေပးေသာေန႔ (ဥပမာ 1  ႏွင္႔ 15  သုိ႔မဟုတ္ ေသာၾကာေန႔တိုင္း) - 

      

V.  အျခားဝငေ္ငြ (သကေ္သႏွင္႔ ပးူတြတဲငျ္ပပါ၊ အမိေ္ထာငစ္ဝုငအ္ားလံုး အတြက ္အစရီငခ္ပံါ) 
• အလုပ္ လက္မဲ႔ျဖစ္ျခင္းအက်ိဳးေက်းဇူးရေငြ 
• လူမႈဖူလံုေရး ဝင္ေငြ 
• လူမ်ိဳးစု ဝင္ေငြ 
• Gaming ဝင္ေငြ 
• ပညာေရး အက်ိဳးေက်းဇူး ရေငြ (ေက်ာင္းသား ေခ်းေငြ၊ 

သနားေငြ၊ အလုပ္ - ပညာသင္)  

• ဖူလံုေရး ဝင္ေငြေထာက္ပ႔႔ံမႈ (SSI) 
• ကေလး ေထာက္ပ႔႔ံ ျခင္း သို႔မဟုတ္ 

ဇနီး/မယား ေစာင္႔ေရွာက္ျခင္း 
• မီးရထား အက်ိဳး ေက်းဇူးရေငြ  
• အငွား ဝင္ေငြ 

• အျငိမ္းစား သို႔မဟုတ္ ပင္စင္  
• သက္ၾကီး ရြယ္အုိ ထိန္းခ်ဴပ္ျခင္း (VA) သို႔မဟုတ္ 

စစ္တပ္ အက်ိဳးေက်းဇူးရေငြ  
• အလုပ္ သမား နွင္႔ စက္ရုံမ်ား (L&I) 
• ယံုၾကည္မႈမ်ား 
• အတုိးမ်ား /အစုေပၚအျမတ္ 

လုပက္ိုင၍္ရျခငး္ မဟတု္ေသာဝင္ေငြအမ်ိဳးအစား မညသ္သူည ္ဤ ဝငေ္ငြ ရရွပိါသနည္း? လစဥ္ စစုုေပါင္း ပမာဏ 
            $       
            $       
            $       
            $       
            $       

VI.  လစဥ ္အသံုးစရတိမ္်ား 
ငွားခ 
$       

ေပါင္ႏံွထားျခင္း 
$       

ေနရာ ငွားခ 
$       

အိမ္ရွင၏္ အိမ္အာမခ ံ
$       

ပိုငဆ္ိုင္မႈ အခြန္မ်ား 
$       

အျခား စရတိ္မ်ား 
$       

သင္၏ အိမ္ေထာင္စုဝင္မ်ားသည္ ငွားရမ္းခ ေပါင္ႏံွထားခ မွ ခြဲျခားျပီးမည္သည္႔ အသုံးစရိတ္မ်ားကုိ ေပးေဆာင္ပါသနည္း? 

အပူစြမး္အင္ (လွ်ပ္စစ္/ဂတ္စ္ ) လွ်ပ္စစ္ (အပူစြမး္အင္မဟုတ္ေသာ) ေရ  အိမ္ဖုန္း/လက္ကုိင္ဖုန္း  စက္ခ်ဴပ္ခ  အမႈိက္ခ 

အျခား တစ္ဦးတစ္ေယာက္သုိ႔မဟုတ္ ကုိယ္စားလွယ္ ၊ ေထာက္ပံ႔ေပးထားေသာအိမ္ယာ၊ အားလုံး သုိ႔မဟုတ္ တစ္စိတ္တစ္ပ္ုိင္းအသုံးစရိတ္မ်ားေပးရန္ ကူညီထားသူ    
 ဟုတ္ပါသည္  မဟုတ္ပါ  အကယ္၍ ဟုတ္ပါသည္ ဟု ေျဖခဲ႔လွ်င္ မည္သူနည္း -        မည္သည္႔ အသုံးစရိတ္နည္း -         

သူတုိ႔ေပးေဆာင္ေသာ ပမာဏ -  $       
  ကၽြႏု္ပ္အေနျဖင့္ လြန္ခဲ႔သည့္ 12 လအတြင္း ဝင္ေငြနိမ္႔ ေနအိမ္ အေရးေပၚ အေထာက္ပံ႔ဥပေဒ (LIHEAA) က်သင့္ေငြကုိ လက္ခံရရိွခ့ဲပါသည္။ 

ကၽြန္ပ္ ၊ ကၽြန္ပ္၏ ဇနီး/မယား၊ သို႔မဟုတ္ အိမ္ေထာင္ စု ဝင္ထဲ မွ တစ္စုံတစ္ေယာက္ သည္ ေပးေဆာင္ ပါသည္ သုိ႔မဟုတ္ ေပးေဆာင္ရန္ ေဆာင္ရြက္ပါသည္ 
(ေလ်ွာက္ထားမႈအားလုံးကုိ အမွန္ျခစ္ပါ) - 

 ကေလး သို႔မဟုတ္ မီွခိုေသာ လူၾကီး အတြက္ ဂရုစုိက္မႈ  
 (သြားလာပုိ႔ေဆာင္ေရး စရိတ္အပါအဝင္) 

လစဥ္ ပမာဏ -  $      မည္သူေပးေဆာင္သနည္း -       

 မသန္စြမး္သူမ်ား သို႔မဟုတ္ အသက္ ၆၀ ေက်ာ ္ေသာ သူမ်ား 
အတြက္ ေဆးစရိတ ္ကုန္က်ေငြ (သြားလာပုိ႔ေဆာင္ေရး စရိတ ္
အပါအဝင္ ႏွင္႔ က်န္းမာေရး အာမခံမႈ ပရီမီယံမ်ား) 

လစဥ္ ပမာဏ -  $      မည္သူေပးေဆာင္သနည္း -       

  ကေလးေထာက္ပ႔ံမႈ (သက္ေသႏွင္႔ တကြ ပူးတြဲတင္ျပပါ) လစဥ္ပမာဏ -  $      မည္သူေပးေဆာင္သနည္း -       
အကယ္၍ သင္သည ္အထက္ပါ စာရင္းထဲပါေသာ မည္သည္႔ အသံုးစရိတ္ကိုမွ် တင္ျပမႈမရိွခဲ႔ပါလွ်င္၊ကၽြန္ပ္တုိ႔မွ ဤ အေၾကာင္းအရာမ်ားသည ္အိမ္ေထာင္စုဝင္မ်ား အတြက္ သင္ သည ္
ဤအသံုးစရိတ္ေလွ်ာ႔ခ်မႈအတြက္ လက္မခံ လုိေသာေၾကာင္႔ ဟု စဥ္းစားရပါလိမ္႔မည္။ 

DSHS 14-001 BS (REV. 09/2022) Burmese စာမ်ကန္ာွ 5 



 

ေလွ်ာကထ္ားသူအမည ္
      

လူမႈဖူလံုေရးနံပါတ ္ 
      

ေဖာကသ္ည ္အတည္ျပဳနပံါတ ္ 
      

VII.  ကိယုစ္ားလယွအ္ျဖစခ္န္႔အပထ္ားသ ူ
ကိုယ္စားလွယ ္အျဖစ္ခန္႔အပ္ထားသူ သည္ သင္မွ DSHS သို႔ သင္ႏွင္႔ ပတ္သက္ေသာ အက်ိဳးေက်းဇူးရလဒ္မ်ားကိ ုေျပာဆုိႏုိင္ရန္ သင္ခြင္႔ျပဳထားေသာသူျဖစ္ပါသည္။  
တစ္စုံတစ္ေယာက္နာမည္ကို သင္ေဖာ္ျပႏုိင္ပါသည္။ သို႔ေသာ ္သင္ကိုယ္တုိင္ မျဖစ္ေစရပါ။    
 သင္႔တြင္ ကိုယ္စားလွယ္အျဖစ္ခန္႔အပ္ထားသူရိွပါသလား?    ရိွပါသည ္  မရိွပါ 

ဤသ ူသည ္သင္အား တရားဝင္ အုပ္ခ်ဴပ္ေသာသူျဖစ္ပါသလား?     ဟုတ္ပါသည ္  မဟုတ္ပါ 
သင္သည္ ကိုယ္စားလွယ ္အျဖစ္ ခန္႔ထားေၾကာင္းေလွ်ာက္လႊာ ကိုျပည္႔စုံေအာင္ (DSHS 14-532) ျဖည္႔ရန္လုိအပ္ပါသည္။   

နာမည ္
      

ေတာ္စပပ္ံ ု
      

တယ္လဖီုန္းနံပါတ ္
      

စာေပးေပးပို႔ရန္ လပိ္စာ  ျမိဳ႕  ျမိဳ႕နယ္  စာပို႔ နံပါတ ္
                        

မေဲပးသ ူအမညစ္ာရငး္သြငး္ျခငး္ 

ဌာနအေနျဖင့္ အလိုအေလွ်ာက္ မဲေပးသူအမည္စာရင္းသြင္းျခင္း အပါအဝင္ မဲေပးသူအမည္စာရင္းသြင္းျခင္း ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို ေပးအပ္ထားပါသည္။ အမည္စာရငး္သြငး္ရန ္
ေလွ်ာကထ္ားျခငး္ သို႔မဟတု္ အမည ္စာရငး္သြငး္ရန ္ျငငး္ဆိုျခငး္ တို႔ေၾကာင့္ ဝနေ္ဆာငမ္ႈမ်ား သို႔မဟတု ္ယခ ုေအဂ်င္စမီွ သင္ရရွိမည့္ အက်ိဳ းခံစားခြင့္မ်ားကိ ုတစ္စံုတစရ္ာ သကေ္ရာက္မႈ 
မရွိႏုိင္ပါ။ သင္႔အေနျဖင့္ မဲေပးသူ အမည္စာရင္းေပးသြင္းေရး ပုံစံျဖည့္ရန္ အကူအညီလိုပါက ကၽြႏု္ပ္တို႔ဘက္က ကူညီ ေပးမည္ျဖစ္ပါသည္။ အကူအညီ ရွာေဖြရန္ သို႔မဟုတ္ လက္ခံရန္သည္ 
သင္႔ဆႏၵသာ ျဖစ္သည္။ ေလွ်ာက္လႊာကို သင္တစ္ဦးတည္းလည္း ျဖည့္ႏုိင္ပါသည္။ တစ္စုံတစ္ဦးက သင္႔ မဲေပးရန္ အမည္စာရင္းသြင္းျခင္း သို႔မဟုတ္ အမည္စာရင္း သြင္းရန္ ျငင္းဆိုျခင္း 
ဆိုင္ရာ အခြင့္အေရး၊ အမည္စာရင္းသြင္းမသြင္း သို႔မဟုတ္ မဲေပးရန္ အမည္စာရင္းေလွ်ာက္ထားျခင္းဆိုင္ရာ သင္႔ကိုယ္ပုိင္ အခြင့္ အေရး သို႔မဟုတ္ သင္ႏွစ္သက္ရာ ႏုိင္ငံေရးပါတီ 
သို႔မဟုတ္ အျခား ႏုိင္ငံေရး စိတ္ဝင္စားမႈဆိုင္ရာ အခြင့္အေရး စသည္တို႔ကို  ၾကားဝင္ေႏွာင့္ယကွ္လာပါက သင္႔အေနျဖင့္ တိုင္ၾကားစာတစ္ေစာင္ကို ေအာက္ေဖာ္ျပပါ ေနရာသို႔ 
ေပးပုိ႔တိုင္ၾကားႏုိင္ပါသည္- ဝါရွင္တန္ ျပည္နယ္ ေရြးေကာက္ပြဲ ရုံွး Washington State Elections Office PO Box 40229, Olympia, WA 98504-0229 (1-800-448-4881)။ 
သင္႔အေနျဖင့္ မေဲပးရန ္အမည္စာရငး္ေပးလိပုါသလား သို႔မဟတု ္မဲေပးသူအမည္စာရငး္ကိ ုအပ္ဒတိ ္ျပဳလုပလ္ိပုါသလား။   လိုပါသည္     မလိုပါ 

သင့္အေနျဖင့္ မဲေပးရန္ အရည္အခ်င္း ျပည့္မီၿပီး အလိုအေလ်ာက္ မဲေပးသူ မွတ္ပံုတင္ကို ျငင္းဆိုျခင္း မရိွေသာ္လည္း ေဘာက္စ္ ႏွစ္ခုလံုးထမွဲ တစ္ခုကိုမွ် ေ႐ြးခ်ယ္ထားျခင္း မရိွပါက 
သင္သည္ ယခုအခ်ိန္တြင္ မဲေပးရန္ ဆုံးျဖတ္ထားျခင္းမရိွဟု ကြၽႏု္ပ္တို႔ဘက္က မွတ္ယူသြားမည္ျဖစ္သည္။ သင့္အေနျဖင့္ အထက္တြင္ "No" ျခစ္ထားျခင္း မရိွေသာ္လည္း အလိုအေလ်ာက္ 
မဲေပးသူ မွတ္ပံုတင္အတြက္ သင္က အရည္အခ်င္း ျပည့္မီပါသည္။ သင္သည္ လာမည့္ ေ႐ြးေကာက္ပြဲကာလတြင္ အသက္ ၁၈ ႏွစ္ ျပည့္ၿပီးပါက၊ အေမရိကန္ ႏုိင္ငံသားျဖစ္ပါက၊ DSHS 
တြင္ သင့္အမည္ အပါအဝင္ အတည္တက်ေနထိုင္မႈ အေထာက္အထားႏွင့္ စာတိုက္လိပ္စာ၊ ေမြးသကၠရာဇ္၊ ႏုိင္ငံသားျဖစ္မႈ အေထာက္အထား ႏွင္ အထက္ေဖာ္ျပပါ အေထာက္အထားမ်ား 
မွန္ကန္ေၾကာင္း ေထာက္ခံထားသည့္ သင့္ လက္မွတ္ စသည္တို႔ ရိွပါက အလိုအေလ်ာက္ မဲေပးသူ မွတ္ပံုတင္အတြက္ အရည္အခ်င္း ျပည့္မီပါသည္။  

သင့္အေနျဖင့္ မေဲပးရန ္အလိုအေလ်ာက ္မတွ္ပုတံင္လိပုါသလား။  တင္လိုပါသည္  မတင္လိုပါ  

သင့္အေနျဖင့္ “တင္လိုပါသည္” ကိ ုေ႐ြးခ်ယ္ေသာ္လညး္ သို႔မဟတု္ ေဘာက္စ္တစ္ခုမွ် မေ႐ြးေသာ္လညး္ သင္သည္ အလိအုေလ်ာက္ မဲေပးသူ မွတပံု္တင္အတြက ္အရည္အခ်င္း ျပည့္မီပါက 
DSHS အေနျဖင့္ ျပည္နယ္ အတြင္းေရးမႉး႐ံုးသို႔ သင့္အခ်ကအ္လက္မ်ားကို ေပးပုိ႔သြားမည္ျဖစ္ၿပီး သင့္အား မဲေပးရန္ အလိုအေလ်ာက ္မွတ္ပံုတင္သြားမည ္ျဖစ္သည။္ 

ေၾကျငာခ်က ္ႏွင ္လကမ္တွမ္်ား 
အကယ၍္ ေငြေၾကးေထာကပ္ံ႔မႈ အတြက ္ေလွ်ာကထ္ားပါလွ်င ္၊ လူၾကးီမ်ား အားလံုးအတြက ္(သို႔မဟတု ္ကိယုစ္ားလယွ္အျဖစခ္န္႔အပထ္ားသ)ူ အိမေ္ထာငစ္ုဝင ္မ်ားထမဲ ွ

လက္မတွထ္ုိးေပးရပါမည။္ 
အကယ၍္ စားေသာက္စရတိ္ေထာက္ပံ႔မႈ အတြက ္ေလွ်ာကထ္ားပါလွ်င ္ေလွ်ာကထ္ားသ ူ(သို႔မဟတု္ ကိယု္စားလယွအ္ျဖစ ္ခန္႔အပထ္ားသ)ူ သည ္လကမ္တွ ္ထုိးေပးရပါမည။္ 

 ကၽြန္ပ္သည ္နားလည္ပါသည္၊ ကၽြန္ပ္သည ္လုပ္သင္႔ပါသည္ -  
• မွန္ကန္ေသာ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကိ ုေပးရန္ ႏွင္႔ တင္ျပထားေသာ လုိအပ္ခ်က္မ်ားကို လုိက္နာေဆာင္ရြက္ရန္။ 
• ကၽြန္ပ္သည ္သင္႔ေတာ္ေသာသူျဖစ္ပါသည္ ဟ ုသက္ေသႏွင္႔တကြ တင္ျပေပးပါ။  
• ကၽြန္ပ္သည္ လုိအပ္ေနေသာ မိသားစုမ်ားအတြက ္ယာယ ီေထာက္ပံ႔မႈ (TANF) ရရိွေသာ အခါတြင္ ဝါရွင္တန္ ျမိဳ႕နယ္သိုိ႔ ကေလးေထာက္ပံ႔ရန္အတြက္ ခန္႔အပ္ထားေသာ 

တိက်မွန္ကန္ပါသည္။   မည္သို႔ ပင္ျဖစ္ေစ၊ ကၽြန္ပ္ကို သို႔မဟုတ္ ကၽြန္ပ္ ကေလးကို အႏၱရယ္ ျဖစ္ေစခဲ႔လွ်င္ကၽြန္ပ္သည ္DSHS သို႔ေမးျမန္းျပီး ကေလးေထာက္ပ႔ံမႈကို 
ၾကိဳးစားအားထုတ္ရယူမည္မဟုတ္ပါ။ 

• စားေသာက္စရိတ္ေထာက္ပံ႔မႈ လုပ္ငန္းခြင္ လုိအပ္ခ်က္မ်ားႏွင္႔ အတ ူလုိက္နာေဆာင္ရြက္ပါမည္။ 
ကၽြန္ပ္သည ္ဤကိစၥမ်ားကိ ုမလုပ္ေဆာင္ ခဲ႔လွ်င္ ကၽြန္ပ္သည္ အက်ိဳးေက်းဇူးရလဒ္မ်ား မွ ပိတ္ပင္တားဆီးရန္ သို႔မဟုတ္ အားလံုးကို ျပန္လည္ေပးပါမည္။ 
ကၽြန္ပ္သည ္အမွားအေၾကာင္းအရာ တစ္ခုကို ရည္ရြယ္ျပီး ျပဳလုပ္ခဲ႔လ်ွင္ သို႔မဟုတ္ ကၽြန္ပ္ တင္ျပရမယ္႔အရာတစ္ခုခု ကို တင္ျပရန္ ပ်က္ကြက္ခဲ႔ပါလွ်င္ ကၽြန္ပ္ သည ္ရာဇဝတ္က်ဴးလြန္ရင္ 
ၾကိဳးစားအားထုတ္ေၾကာင္း ကၽြန္ပ္နားလည္ပါသည္။ 
ကၽြန္ပ္ သည ္သင္႔ေတာ္ေသာသ ူတစ္ေယာက ္အား ကၽြန္ပ္အတြက ္အကူအညီ ရယူရန္ လုိအပ္ေသာ အခ်ိန္ တြင္ DSHS သို႔ ဆက္သြယ္ရန္ အျခား သူမ်ား သို႔မဟုတ္ ကိုယ္စားလွယ္မ်ား 
ျဖင္႔ တရားဝင္ခြင္႔ျပဳပါသည္။ 
ကၽြန္ပ္သည ္မိမိ ၏ ရပုိင္ခြင္႔မ်ား ႏွင္႔ တာဝန္မ်ား ကိုဖတ္ရႈျပီး သို႔မဟုတ္ ရွင္းျပထားခံရျခင္း ႏွင္႔ အမႈသည ္အခြင္႔အေရးႏွင္႔ တာဝန္မ်ားမိတၱဴ တစ္ေစာင္ကိုလက္ခံရရိွထားပါသ္ည ္။ DSHS 
၁၄-၁၁၃။  ကၽြန္ပသ္ည ္ဝါရငွတ္န ္ျမိဳ ႕နယ၏္ ဥပေဒ လက္ေအာကတ္ြင ္ျပဌာနး္ထားေသာ ျပစဒ္ဏ္ေပးမႈသတငး္အခ်ကအ္လက္မ်ားကိ ုကၽြန္ပဤ္ေလွ်ာကလ္ႊာေပးေသာ အခ်ိန ္တြင ္
ႏိုင္ငသံားႏွင္႔ပတ္သကေ္သာ သတငး္အခ်ကအ္လကမ္်ား ႏွင္႔ ႏုိင္ငံျခားသား အေျခအေန မ်ား၏ အက်ိဳးေက်းဇးူမ်ား သည္ မွနက္န ္ျခငး္ ၊ျပငဆ္ငျ္ခငး္ မ်ား ကိ ုသိရွ ိ၊သို႔မဟတု ္
အတအိလငး္ေျပာၾကားခံပါသည။္ 
ေလွ်ာက္ထားသူ၏ လက္မွတ္  ေန႔စြဲ  ေလွ်ာက္ထားသူ၏ နာမည္အျပည္႔အစုံ  လက္မွတ္ထုိးေသာ ျမိဳ႕ႏွင္႔ ျမိဳ႕နယ္ 
                   
အျခား အသက္အရြယ္ျပည္႔ေသာေလွ်ာက္ထား သူ၏လက္မွတ္  ေန႔စြဲ  အျခားအသက္ျပည္႔သူတစ္ေယာက္၏ နာမည ္ လက္မွတ္ထုိးေသာ ျမိဳ႕ႏွင္႔ ျမိဳ႕နယ္ 
                   
ကူညီသူ သို႔မဟုတ ္ကိုယ္စားလွယ ္၏ လက္မွတ ္ ေန႔စြဲ  ကိုယ္စားလွယ္၏ နာမည္  လက္မွတ္ထုိးေသာ ျမိဳ႕ နွင္႔ ျမိဳ႕နယ္ 
                   
"X" အမွတ္အသား ျပထားေသာေနရာတြင္ သက္ေသခံ၏လက္မွတ ္ ေန႔စြဲ  သက္ေသခံ၏ နာမည္အျပည္႔အစုံကိုေရးေပးပါ 
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