
 

 STATE OF WASHINGTON 
 DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES 
 DIVISION OF CHILD SUPPORT (DCS) 

ေျပာင္းလဲျပင္ဆင္ျခင္းအတြက္ အသနားခံလႊာ- အုပ္ခ်ဳပ္မႈဆုိင္ရာ စီမံခန္႔ခြဲျခင္း 
Petition for Modification – Administrative Order 

ကုိးကား- ) 
                                               ကေလးကုိ ေခၚယူထားျခင္းမရိွသည့္ မိဘ) 

) 
) 

                                                   ကေလးကုိ ေခၚယူထားသည့္ မိဘ) 
 

အမႈတြဲ နံပါတ္- 

 

ညႊန္ၾကားခ်က္မ်ား 

သင့္လက္မွတ္မွလြဲ၍၊ ေျဖဆုိခ်က္မ်ား အားလုံးကုိ ပုံႏိွပ္စာထုတ္ပါ။ မင္အျပာ သုိ႔မဟုတ္ မင္အနက္ ကုိအသုံးျပဳပါ။ 

WAC 388-14A-3925 သည္ သင့္ထံမွ ေအာက္ပါအခ်က္မ်ားကုိ လုိအပ္သည္။ 

1. အဆုိတင္သြင္းထားသည့္ (အသစ္) ကေလးေထာက္ပံ့မႈ ပမာဏကုိ ေရးသြင္းပါ။ 

2. ေျပာင္းလျဲပင္ဆင္ရန္ ေတာင္းဆုိျခင္းရသည့္ အေၾကာင္းျပခ်က္ကုိ ေဖာ္ျပပါ။ 

3. ပုံစံတြင္ လက္မွတ္ထုိးပါ။ 

သင္သည္ ထုိပုံစံ၏ စာမ်က္ႏွာ ၂ တြင္ေဖာ္ျပထားသည္႔ စာရြက္စာတမ္းမ်ားကုိ ျဖည့္စြက္ေရးသားၿပီး DCS သုိ႔ျပန္ပုိ႔ရမည္။ 

မွတ္ခ်က္- သင္သည္ ထုိပုံစံတြင္ လုိအပ္သည္႔အေၾကာင္းအရာအားလုံးကုိ ျဖည့္စြက္ေရးသားထားျခင္းမရိွပါက၊ အုပ္ခ်ဳပ္မႈဆုိင္ရာ ဥပေဒ တရားစီရင္ျခင္း 
(ALJ)သည္ ထုိအသနားခံလႊာကုိ ပယ္ဖ်က္မည္။ 

အသနားခံလႊာ 

ကြ် ႏ္ုပ္၊_______________________  သည္၊ အုပ္ခ်ဳပ္မႈဆုိင္ရာ ၾကားနာမႈမ်ား ရုံးကုိ ကေလးေထာက္ပ့ံမႈဌာနသုိ႔ို ညြန္ၾကားရန္ ႏွင္႔ အထက္တြင္ေဖာ္ျပ 

ထားသည္႔ အမည္ပါ အဖြဲ႔မ်ားသည္ လာေရာက္ၿပီး ကြၽႏ္ုပ္၏ အုပ္ခ်ဳပ္မႈဆုိင္ရာ ကေလးေထာက္ပံံမႈ အစီအစဥ္သည္ အဘယ့္ေၾကာင့္ ေျပာင္းလျဲပင္ဆင္ခြင့္ 

မရိွေၾကာင္းကုိ ေဖာ္ျပရန္ ေတာင္းဆုိသည္။ ကြၽႏ္ုပ္၏ အုပ္ခ်ဳပ္မႈဆုိင္ရာ ကေလးေထာက္ပံံမႈ အစီအစဥ္သည္ ___________တြင္ေရးသြင္းသည္။ 

ထုိအမႈတြဲအတြက္ ကေလးေထာက္ပ့ံမႈပမာဏသည္ တစ္လလွ်င္ ေဒၚလာ $____________ ျဖစ္သင့္သည္ဟု ကြ် ႏ္ုပ္ယူဆသည္။ 

ေအာက္ပါ အေၾကာင္းအရာမ်ားေၾကာင့္ လက္ရိွေထာက္ပ့ံေနသည့္ ပမာဏကုိ ေျပာင္းလဲျပင္ဆင္သင့္သည္ဟု ကြ် ႏ္ုပ္ယူဆသည္။ 

  

  

  

  

  

  

  

ထပ္မံျဖည့္စြက္ထားေသာ လုိအပ္ခ်က္မ်ားႏွင့္ သင့္လက္မွတ္ အပုိင္းအတြက္ စာမ်က္ႏွာ ၂ ႏွင့္ ၃ ကုိ ၾကည့္ပါ။ 

PETITION FOR MODIFICATION – ADMINISTRATIVE ORDER 
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စာမ်က္ႏွာ 1



PETITION FOR MODIFICATION – ADMINISTRATIVE ORDER 
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စာမ်က္ႏွာ 2

ကတိ၀န္ခံခ်က္မ်ား 

ေအာက္ပါအခ်က္အလက္မ်ားကုိ ကြ် ႏ္ုပ္ နားလည္သေဘာေပါက္ပါသည္။ 

1.  ဤအသနားခံလႊာသည္ RCW 74.20A.059 တြင္ပါ၀င္သည္႔ အမိန္႔အရ ေျပာင္းလဲျပင္ဆင္ျခင္းအတြက္ စံႏႈန္းမ်ားႏွင္႔ မကုိက္ညီလွ်င္ DCS မွ 
 ဆန္႔က်င္လိမ္႔မည္။ 

2.  ကြ် ႏ္ုပ္၏ အမိန္႔တြင္ ထုိေထာက္ပ့ံျခင္းမ်ား ယခု မပါ၀င္လွ်င္၊ DCS သည္ ALJ သုိ႔ို ကြ်ႏ္ုပ္၏အမိန္႔တြင္ လုိအပ္သည္႔ ေထာက္ပ့ံျခင္းမ်ား 
 ထည္႔သြင္းႏုိင္ရန္အတြက္ အစီရင္ခံစာလုိအပ္ပါက မိဘတစ္ေယာက္ခ်င္းစီမွ ကေလးမ်ားအတြက္ က်န္းမာေရးအာမခံ အစီရင္ခံစာ ကုိျဖည္႔ဆည္းေပးရန္ 
 ေတာင္းဆုိလိမ္႔မည္။ ထုိသုိ႔မဟုတ္လွ်င္ အလုပ္သုိ႔မဟုတ္  အသင္း မွတစ္ဆင္႔ မိဘ၏ အေျခခံေထာက္ပံ႔မႈတာ၀န္    25%ထက္မေက်ာ္သည္႔ 
 က်န္းမာေရးအာမခံေၾကးတုိ႔ကုိ ရရိွလာရန္ ေတာင္းဆိုလိမ္႔မည္။ DCS မွ ကေလးမ်ားသည္ အိႏၵိယ က်န္းမာေရး ၀န္ေဆာင္မႈမ်ားႏွင္႔ သင္႕ေတာ္လွ်င္ 
 ထုိလုိအပ္ခ်က္အား လက္ခံႏုိင္ေၾကာင္းကုိ ထည္႔သြင္းစဥ္းစားသည္။တာ၀န္ရိွေသာမိဘသည္ ကေလးမ်ားအတြက္ အသုံး၀င္သည္႕ အစီရင္ခံစာ၏ 
 အေထာက္အထားကုိ DCSသုိ႔ ျပရမည္ျဖစ္ၿပီး အျခားမိဘသည္ ကေလးေထာက္ပ့ံမႈအမိန္႔ ေနာက္ဆုံးေန႔မွစ၍ရက္ ၂၀ အတြင္း ေရးသြင္းရမည္။ 
 တာ၀န္ရိိွမိဘမွ အစီရင္ခံစာအတြက္ အေထာက္အထားမျပႏုိင္လွ်င္၊ တာ၀န္ရိွမိဘသည္ အေရးႀကီးမႈ အစီအစဥ္အရ ေအာက္ပါအခ်က္မ်ားမွ 
 အခ်က္တစ္ခ်က္ကုိ လုပ္ေဆာင္ျခင္းျဖင္႔ က်န္းမာေရးအာမခံခ်က္ကုိ ျဖည္႔ဆည္းေပးသည္႔တာ၀န္ကုိ လက္ခံရန္လုိအပ္လိမ္႔မည္။  

က။  တာ၀န္ရိွမိဘ၏ ကေလးအတြက္အေျခခံေထာက္ပံ႔မႈတာ၀န္ 25%ထက္မေက်ာ္သည္႔ စရိတ္အား တာ၀န္ရိွမိဘ၏အလုပ္ သုိ႔မဟုတ္ 
 အသင္းမွတစ္ဆင္႔ က်န္းမာေရးအာမခံအစီရင္ခံစာကုိ ျဖည္႔ဆည္းေပးျခင္း သုိ႔မဟုတ္ ထိန္းသိန္းေပးျခင္း။  

ခ။  ေထာက္ပ့ံမႈ အစီအစဥ္တြင္ နာမည္ေပးထားသည္႔ ကေလးမ်ားအတြက္ က်န္းမာေရးအာမခံအစီရင္ခံစာ၏ လစဥ္ေၾကးအတြက္တာ၀န္ရိွမိဘ၏ 
 အခ်ိဳးက်ေ၀စုအား အျခားမိဘမွ ေပးေခ်ေပးျခင္းျဖင္႔ ပါ၀င္အကူအညီေပးျခင္း။တာ၀န္ရိွမိဘ၏ ကေလးအတြက္အေျခခံေထာက္ပံ႔မႈတာ၀န္ 25% 
 ရာခုိင္ႏႈန္းထက္မေက်ာ္ရပါ။ 

3.  ကြ် ႏ္ုပ္သည္ ကေလးေထာက္ပ့ံမႈ၏ တိက်ေသာပမာဏကုိ ေမးျမန္းျခင္း၊ ေျပာင္းလျဲပင္ဆင္မႈ ေတာင္းဆုိျခင္းအတြက္ အေၾကာင္းျပခ်က္ကုိ 
ျဖည္႔ဆည္းေပးျခင္းရန္ ဤပုံစံတြင္ လက္မွတ္ေရထုိးရမည္။ ကြ် ႏ္ုပ္သည္ မလုပ္ေဆာင္လွ်င္ DCS သည္ ကြ် ႏ္ုပ္၏ အသနားခံလႊာကုိ 
ဆက္လက္လုပ္ေဆာင္မည္မဟုတ္ပါ။ 

4.  ကြ် ႏ္ုပ္သည္ DCS ႏွင္႔အတူ ေအာက္ပါ အခ်က္အလက္မ်ားကုိ ဖုိင္တြဲရမည္။ 

    က။ ဤုအသနားခံလႊာ အျပည္႔အစုံ။ 

    ခ။  ၀ါရွင္တန္ျပည္နယ္ ကေလး ေထာက္ပ့ံမႈ အစီအစဥ္ လုပ္ေဆာင္ခ်က္စာရြက္မ်ား အျပည္႔အစုံ။ 

    ဂ။  ကြ် ႏု္ပ္သည္ ကေလး၏မိဘျဖစ္လွ်င္၊ ၀င္ေငြအေထာက္အထားျပပါ။ (ေပးၿပီး အေႂကြးက်န္မ်ား၊ ကုိယ္ပုိင္လုပ္ငန္းလုပ္သူမွ တစ္ႏွစ္စာ၀င္္ေငြ   
   အခ်က္အလက္ ျဖည္႔စြက္ပုံစံ၊ စသည္ျဖင္႔…..) 

5. ကြ် ႏ္ုပ္သည္ ေအာက္ပါလိပ္စာသုိ႔ စာျဖင္႔ျဖစ္ေစ သုိ႔မဟုတ္ ကြ် ႏ္ုပ္၏ အမႈတြဲကုိ လုပ္ေဆာင္ေနသည္႔ DCS ရုံးသုိ႔လူကုိယ္တုိင္ ပုိ႔ေဆာင္ရမည္။ 

   DIVISION OF CHILD SUPPORT 
  PO BOX 11520 
  TACOMA WA 98411-5520 

6. ကြ် ႏု္ပ္သည္ DCS သုိ႔ အထက္ပါ အခ်က္အလက္မ်ားကုိ မေပးအပ္ပါက ALJ သည္ အသနားခံလႊာကုိ ပယ္ဖ်က္လိမ္႔မည္။ 

7. ကြ် ႏ္ုပ္လိပ္စာေျပာင္းပါက ကြ် ႏ္ုပ္သည္ DCS ကုိအေၾကာင္းၾကားရမည္။ 

8. ကြ် ႏ္ုပ္သည္ ကြ် ႏ္ုပ္၏ ကေလးအတြက္ က်န္းမာေရးအာမခံခ်က္ အစီရင္ခံစာတြင္ တစ္စုံတစ္ရာေျပာင္းလဲပါက DCS ကုိေျပာရမည္။ 

9. DCS သည္ ဤလုပ္ေဆာင္မႈ အစီအစဥ္တြင္ကြ် ႏ္ုပ္သုိ႔မဟုတ္ ကြ် ႏ္ုပ္ကေလးေထာက္ပံ့မႈအတြက္ အျခားလုပ္ေဆာင္သူအျဖစ္ကုိယ္စားမျပဳပါ။ 

10. ကြ် ႏ္ုပ္သည္ စီစဥ္ထားသည္႔ၾကားနာမႈတြင္ မတက္ေရာက္ မပါ၀င္ပါက၊ ALJ သည္ အသနားခံလႊာကုိ ပယ္ဖ်က္လိမ္႔မည္။ 

11. စီစဥ္ထားသည္႔ၾကားနာမႈတြင္ ကြ် ႏ္ုပ္၏ ေတာင္းဆုိမႈအတြက္ အျခားအဖြဲ႔မွ တက္ေရာက္ ပါ၀င္ျခင္းမရိွပါက၊ ALJ သည္-  

က။ DCS သုိ႔မဟုတ္ လာေရာက္သည္႔အဖြဲ႔မွ အမႈတြဲအတြက္ျပဳလုပ္သည္႔ မည္သည္႔ ေတာင္းဆုိမႈမ်ားကုိမဆုိ ေနာက္ထပ္ ဆင္႔ေခၚစာ မရိွ ခြင္႔ျပဳသည္္။  

ခ။ ထုိအသနားခံလႊာတြင္ တင္သြင္းထားသည္႔ ပမာဏထက္ နည္းသည္ျဖစ္ေစ မ်ားသည္ျဖစ္ေစ ေထာက္ပ့ံေပးသည္႕ ပမာဏကုိ ခ်မွတ္သည္။ 

 



PETITION FOR MODIFICATION – ADMINISTRATIVE ORDER 
DSHS 09-280B BS (REV. 11/2013) Burmese  

စာမ်က္ႏွာ 3

ႏွစ္ဖက္မိဘမ်ားသုိ႔ အေၾကာင္းၾကားစာ 

ALJ သည္- 

1.  ႏွစ္ဖက္မိဘမ်ားမွ က်န္းမာေရးအာမခံ အစီရင္ခံစာ သည္ ကေလးမ်ားအတြက္ ယခုလုိအပ္လွ်င္ ျဖည္႔ဆည္းေပးရန္ သုိ႔မဟုတ္ အလုပ္မွျဖစ္ေစ 
 အသင္းမွျဖစ္ေစတစ္ဆင့္ မိဘ၏ အေျခခံ ကေလး ေထာက္ပ့ံမႈတာ၀န္မ်ားမွ 25% ရာခုိင္ႏႈန္းထက္ မေက်ာ္သည္႔ က်န္းမာေရးအာမခံေၾကးတုိ႔ကုိ 
 ရရိွလာေစရန္ ခ်မွတ္သည္။ 

2.  ႏွစ္ဖက္မိဘမ်ားမွ အာမခံမရိွသည္႔ ေဆးကုသကုန္က်စရိတ္မ်ားကုိ ေ၀စုအခ်ိဳးက် ေပးေဆာင္ရန္ ခ်မွတ္သည္။ အတူတကြေပးေခ်မႈမ်ား၊ ႏႈတ္ယူမႈမ်ား၊ 
 ႏွင့္ ပုိင္ဆုိင္မႈ အေထာက္အထားျပေၾကျငာခ်က္၏ ၀န္ေဆာင္မႈမ်ားတစ္ဆင့္ မပါ၀င္သည္႔ က်န္းမာေရးအာမခံေၾကးအတြက္ အခ်ိဳးက်ေ၀စု၏ 
 မည္သည့္အပုိင္းမဆုိ အပါအ၀င္ျဖစ္သည္။  

3.  ကေလး၏ က်န္းမာေရးအစီရင္ခံစာအတြက္ ခ်မွတ္ထားျခင္းခံရသည္႔ မိဘမွ အသုံး၀င္သည္႕ အစီရင္ခံစာအေထာက္အထားကုိ မျပႏုိင္လွ်င္၊ DCS သည္ 
 အေရးႀကီးမႈ အစီအစဥ္အရ ေအာက္ပါအခ်က္မ်ားမွ အခ်က္တစ္ခ်က္ကုိ လုပ္ေဆာင္လိမ္႔မည္။  

    က။ အလုပ္ရွင္  သုိ႔မဟုတ္ အသင္းထံ RCW 28.18.170 တြင္ ေဖာ္ျပထားသကဲ့သုိ႔ က်န္းမာေရးအာမခံအစီအစဥ္တြင္ ကေလး၏အမည္ေရးသြင္းရန္ 
 လုိအပ္သည့္   အလုပ္ရွင္  သုိ႔မဟုတ္ အသင္းသုိ႔ ေၾကျငာခ်က္ကုိ ပုိ႔လိမ့္မည္။ 

ခ။ တာ၀န္ရိွမိဘ အေပၚတြင္ အျခားမိဘမွ ေပးေခ်ထားသည့္ ကေလးအတြက္ လစဥ္ေၾကးအတြက္ မိဘမွလုိအပ္သည့္ သူ/သူမ၏ အခ်ိဳးက်ေ၀စု 
 ေၾကာ္ျငာခ်က္ကုိ ျဖည္႔ဆည္းေပးသည္။ တာ၀န္ရိွမိဘ၏ ကေလးအတြက္အေျခခံေထာက္ပံ႔မႈတာ၀န္ 25% ရာခုိင္ႏႈန္းကုိမေက်ာ္ရပါ။ 

4.  တာ၀န္ရိွမိဘသည္ လုိအပ္သည့္ က်န္းမာေရးအာမခံအစီရင္စာတြင္ ကေလး၏အမည္ကုိ မေရးသြင္းခဲ႔လွ်င္၊ သုိ႔မဟုတ္ မိဘ၏ အလုပ္ရွင္မွျဖစ္ေစ 
အသင္းမွျဖစ္ေစ အစီရင္ခံစာကုိ ရရိွရန္ ခ်မွတ္သည္။ DCS သည္ RCW 26.18.170 တြင္ေဖာ္ျပထားခ်က္အရ တာ၀န္ရိွမိဘ၏ 
ေဆးကုသေထာက္ပ့ံမႈတာ၀န္ကုိ အတည္ျပဳလိမ့္မည္။  

တရား၀င္ေၾကျငာခ်က္ 

 ကြ် ႏ္ုပ္သည္ ၀ါရွင္တန္ျပည္နယ္၏ ဥပေဒမ်ားအရ လိမ္ညာသက္ေသခံျခင္း၏ျပစ္ဒဏ္ေအာက္တြင္ ေဖာ္ျပပါအခ်က္အလက္မ်ားသည္ ေျဖာင့္မတ္မွန္ကန္ 

ေၾကာင္းကုိ တရား၀င္ေၾကျငာသည္။ 

ဤပုံစံကုိ သင္လက္မွတ္ေရးထုိးရမည္ 

    
ေန႔စြဲ  ကြ်ႏ္ုပ္လက္မွတ္ 

    
P.O. BOX သို႔မဟုတ္ လိပ္စာ  ကြ်ႏ္ုပ္ေရွ့ေန သို႔မဟုတ္ ကိုယ္စားလွယ္ အမည္ 

    
ကြ်ႏ္ုပ္ၿမိဳ႔                                          ၿမိဳ႔နယ္                          ZIP ကုဒ္    ကြ်ႏ္ုပ္ေရွ့ေန သို႔မဟုတ္ ကိုယ္စားလွယ္ လိပ္စာ 

(            ) |(            )    
ေနအိမ္တယ္လီဖုန္းနံပါတ္                  ဆဲလ္ဖုန္းနံပါတ္  ကြ်ႏ္ုပ္ေရွ့ေန သို႔မဟုတ္ ကိုယ္စားလွယ္ ၿမိဳ႔၊ ၿမိဳ႔နယ္၊ ZIP ကုဒ ္
(            )              |(            )  (            )   
အလုပ္တယ္လီဖုန္းနံပါတ္                  သတင္းပုိ႔ခ်က္တယ္လီဖုန္းနံပါတ္  ကြ်ႏ္ုပ္ေရွ့ေန သို႔မဟုတ္ ကိုယ္စားလွယ္ တယ္လီဖုန္းနံပါတ္ 

(            )  
ဖက္စ္ နံပါတ္ 

    
ကြ်ႏ္ုပ္ကိုေခၚဆုိရန္ အေကာင္းဆုံးအခ်ိန္ 

    
ၾကားနာျခင္းအတြက္ အသုံးျပဳရန္ကြ် ႏ္ုပ္ပိုႏွစ္သက္သည္႔နံပါတ္ 

 

လူမ်ိဳး၊ အသားေရာင္၊ ႏုိင္ငံသား၊ အယူ၀ါဒ၊ ဘာသာတရား၊ လိင္၊ အသက္ သုိမဟုတ္ ကုိယ္အဂၤါခ်ိဳ႕ယြင္းမႈေၾကာင့္ မည္သူ႔ကုိမွ အလုပ္ခန္႔ျခင္း၊ ၀န္ေဆာင္မႈ 

မ်ား၊ သုိ႔မဟုတ္ အစီအစဥ္ လႈပ္ရွားမႈတြင္ ပါ၀င္ရန္ ခြဲျခားမႈ မျပဳရပါ။ ေတာင္းဆုိမႈေပၚမူတည္ၿပီး ဤပုံစံစာရြက္သည္ အျခားပုံစံျဖင့္ ရရိွႏုိင္သည္။ 
 


