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နားလည္မႈ စာလႊာ။ 
လက္မွတ္ထုတ္ေပးမႈ ၾကားကာလ သုံးသပ္ခ်က္။  

Statement of Understanding: Mid-Certification Review 
 

ေငြေၾကး သုိ႔မဟုတ္ အစားအစာ ေထာက္ပ့ံမႈ ဆက္လက္ရရိွႏုိင္ရန္ အတြက္ သင္သည္ လက္မွတ္ထုတ္ေပးမႈၾကားကာလ သုံးသပ္ခ်က္ကုိ 

ျဖည့္စြက္ရမည္။ သင္၏ သုံးသပ္ခ်က္ကုိ ျဖည့္စြက္ရန္ နည္းလမ္း သုံးမ်ဳိး ရိွသည္။  

1. 1-877-501-2233 သို႔ေခၚဆို၍ ဖုန္းလိုင္းေပၚတြင္ ျဖည့္စြက္ျခင္း။ 

2. DSHS 14-467 ပုံစံကို ျဖည့္စြက္ၿပီး  

• 1-888-338-7410 နံပတ္သို႔ မိမိတို႔အား ဖက္စ္ျဖင့္ ေပးပို႔ျခင္း သို႔မဟုတ္  

• PO BOX 11699, TACOMA WA 98411 သို႔ မိမိတို႔ထံ စာတိုက္မွ ေပးပို႔ျခင္း။  

3. သင္၏ လက္ရွိ အေနအထားမ်ားအား မိမိတို႔ ႏွင့္ အတူ ေဒသဆိုင္ရာ ရုံးခန္းတြင္ စမ္းစစ္ျခင္း၊ လက္မွတ္ေရးထိုးျခင္းႏွင့္ ရက္စြဲေရးထိုးျခင္း။  

လက္မွတ္ ထုတ္ေပးမႈ ၾကားကာလ သုံးသပ္ခ်က္တြင္ သင့္အေနျဖင့္ ဘာေတြ အစီအရင္ခံရမလဲ။  

• လိပ္စာ ေျပာင္းျခင္းနွင့္ လိပ္စာသစ္ရွိ သင္၏ ေနထိုင္ရာ ေနရာအတြက္ ကုန္က်မႈ။  

• သင့္အိမ္ေထာင္စုတြင္ ေနထိုင္သူမ်ား အေျပာင္းအလ။ဲ  

• မည္သည့္ ရင္းျမစ္က မဆုိ သင္၏ အိမ္ေထာင္စုအတြင္း ၀င္ေငြ အေျပာင္းအလမဲ်ား။ ယင္းတြင္ အလုပ္လုပ္ျခင္း၊ အလုပ္လက္မဲ့ 

ေထာက္ပံ့ေၾကး၊ လူမႈ ဖူလံုေရး၊ အလုပ္သမားႏွင့္ စက္မႈ လုပ္ငန္း၊ ႏွင့္ ကေလးေထာက္ပံ့ေၾကး စသည့္ ၀င္ေငြမ်ား ပါ၀င္သည္။ 

• သင္ႏွင့္ အတူေနထိုင္မႈ မရိွေသာ ကေလးအတြက္ ဥပေဒအရ ေပးရန္ လိုအပ္ေသာ ကေလးေထာက္ပံ့ေၾကး အေျပာင္းအလဲတစ္စံုတစ္ရာ။  

• သင့္ အိမ္ေထာင္စုတြင္ ကေလးမရိွပါက ႏွင့္ သန္စြမ္းေသာ ခႏၶာကုိယ္ရွိသူ၏ တစ္ပတ္ အလုပ္ခ်နိ္သည္ နာရီ ၂၀ ထက္ ေလ်ာ့နည္းပါက။  

ဤပုံစံကုိ ျပန္လည္ မေပးအပ္မီွ ေသခ်ာစြာ ဖတ္ရႈၿပီး ေအာက္တြင္ လက္မွတ္ေရးထုိးပါ။  

• မိမိသည္ DSHS စည္းမ်ဥ္းစည္းကမ္းမ်ားအရ မိမိအေနျဖင့္ လက္မွတ္ ထုတ္ေပးမႈ ၾကားကာလ သံုးသပ္ခ်က္ကို ျဖည့္စြက္ရန္ ႏွင့္ WAC 388-

418-0005 ႏွင့္ WAC 388-418-0011 တို႔အရ မိမိ၏ အိမ္ေထာင္စုရွိ အေျခအေနအေျပာင္းအလမဲ်ားအေၾကာင္း DSHS အား ေျပာျပရန္ 

လိုအပ္ေၾကာင္း နားလည္သည္။  

• မိမိသည္ ေငြေၾကး သို႔မဟုတ္ အစားအစာ အက်ုဳိးခံစားခြင့္ ရရိွရန္ လိမ္ညာေျပာဆိုျခင္းသည္ ရာဇ၀တ္မႈ ေျမာက္ေၾကာင္း နားလည္သည္။ 

မိမိသည္ မိမိအေနျဖင့္ အစီရင္ခံရန္ လိုအပ္ေၾကာင္း သိရွိထားေသာ အေၾကာင္း တစ္စံုတစ္ရာကို DSHS အား ေျပာမျပပါက ရာဇ၀တ္မႈ 

ေျမာက္ေၾကာင္းလည္း နားလည္သည္။  

• မွားယြင္းသည္ဟု မိမိသိရွိေသာ အခ်က္အလက္ကို ေပးမိပါက မိမိအေနျဖင့္ ရာဇ၀တ္ျပစ္မႈ အရ အေရးယူခံရႏုိင္ေၾကာင္း နားလည္သည္။  

• အစားအစာ ေထာက္ပ့ံမႈ ျဖတ္ေတာက္ျခင္း စည္းမ်ဥ္းစည္းကမ္းမ်ားအတြက္ အျပစ္ေပးမႈမ်ား တြင္ အစားအစာ အေထာက္အပံံ့ရရိွေနျခင္းမွ 

ပယ္ဖ်က္ျခင္း၊ ဒဏ္ရိုက္ျခင္း သို႔မဟုတ္ ေထာက္ဒဏ္ တို႔ ပါ၀င္ေၾကာင္း နားလည္သည္။  

• မိမိ၏ အက်ဳိးခံစားခြင့္မ်ား ျမင့္မားေစႏိုင္သည့္ အေျပာင္းအလမဲ်ားအတြက္ သက္ေသအေထာက္အထားမ်ား မျပသႏိုင္ပါက DSHS သည္ 

မိမိ အက်ဳိးခံစားခြင့္မ်ားအေပၚ ဆံုးျဖတ္ရာတြင္ ယင္းအေျပာင္းအလမဲ်ားအား ထည့္သြင္းအသံုးျပဳမည္ မဟုတ္ေၾကာင္း မိမိနားလည္သည္။  

• ဤအစီရင္ခံစာတြင္ ဌာနသုိ႔ မိမိေျပာၾကားခ့ဲေသာ အေၾကာင္းအရာမ်ားသည္ မိမိ အက်ဳိးခံစားခြင့္မ်ားအေပၚ သက္ေရာက္ႏုိင္ေၾကာင္း 

နားလည္သည္။  

• မိမိသည္ ဤအစီရင္ခံစာတြင္ DSHS သို႔ ေျပာၾကားခဲ့ေသာ အခ်က္အလက္မ်ားသည္ မိမိ သိနားလည္မႈ အျမင့္ဆံုး အတိုင္းအတာအရ 

ေျဖာင့္မတ္ မွန္ကန္ေၾကာင္းကို က်မ္းသစၥာ က်ိန္ဆို ေၾကညာအပ္ပါသည္။  
လက္မွတ္ ရက္စြဲ 

       
ပံုႏိွပ္စာလုံးျဖင့္ အမည္ 

      
အုိင္ဒီ နံပတ္  

      
 


