
BACKGROUND CHECK AUTHORIZATION စာမ်က္ႏွာ1 / 3 
DSHS 09-653 BS (REV. 06/2018) Burmese 

 
 ေနာကေ္ၾကာငး္စစေ္ဆးမႈ ခြင့္ျပဳခ်က ္
 Background Check Authorization 

အခန္း 1.  မျဖစ္မေနထည့္သြင္းရန္-  ေလွ်ာက္ထားသူဆုိင္ရာ အခ်က္အလက္ (အပုိင္းအားလုံးကုိ ေလွ်ာက္ထား သူျဖစ္သည့္ ေနာက္ေၾကာင္းစစ္ေဆးမႈခံယူရမည့္သူက ျဖည့္သြင္းရမည္)။ 
 ေတာင္းဆုိ သည့္ အဖြဲ႔အစည္းအေနျဖင့္ ေလွ်ာက္ထားသူဆုိင္ရာ အခ်က္အလက္မ်ား ကုိ အြန္လုိင္းေနာက္ေၾကာင္းစစ္ေဆးမႈ စနစ္ (BCS) မွတစ္ဆင္႔ တင္သြင္း ရမည္။ 
1. မျဖစ္မေနထည့္သြင္းရန္-  သင္၏ ယဥ္ေမာင္းလိုင္စင္ သို႔မဟုတ္ အစုိးရကထုတ္ေပးေသာ မွတ္ပုံတင္ တြင္ ပါဝင္သည့္ တရားဝင္အမည ္ျဖစ္ရမည္။ 

အမည္အစစာလံုး 

      
အမည္ အလယ္စာလံုး 

      
အမည္ ေနာက္ဆံုးစာလံုး 

      
2. မျဖစ္မေနထည့္သြင္းရန္-  သင္သံုးစြဲသည့္ အျခားအမည္မ်ား၏ ပထမစာလံုး၊ အလယ္စာလံုး ႏွင့္ ေနာက္ဆံုးစာလံုး 

အမည္ ပထမစာလံုး 

      
အမည္ အလယ္စာလံုး 

      
အမည္ ေနာက္ဆံုးစာလံုး 

      
3. လိုအပ္ခ်က္မ်ား-  ေမြးသကၠရာဇ္ (MM/DD/YYYY) 

      
4. လိုအပ္ခ်က္မ်ား-  ဖုန္းနံပါတ္ (ဧရိယာကုတ္ အပါအဝင္) 

      

5. အီးေမးလ ္လိပ္စာ 

      

6. လူမႈဖူလံုေရးနံပါတ္ 
 

      

7A. မျဖစ္မေနထည့္သြင္းရန္-  တရားဝင္ ယာဥ္ေမာင္းလုိင္စင္ 
သုိ႔မဟုတ္ ျပည္နယ္ ID (မရိွပါက မေရးပါႏွင့္) 

      

7B. မျဖစ္မေနထည့္သြင္းရန္-  ထုတ္ေပးသည့္ျပည္နယ္ 
 

      
8. မျဖစ္မေနထည့္သြင္းရန္-  သင္႔အေနျဖင့္ ၿပီးခဲ႔သည္ ့သံုးႏွစ္ (36 လ) အတြင္း ဝါရွင္တန္ျပည္နယ္ အျပင္က အျခားျပည္နယ္ သို႔မဟုတ္ ေကာင္တ ီတြင္ ေနထိုင္ခဲ႔ဖူးပါ သလား။ 

   ေနထိငုခ္ဲ႔ပါသည ္     မေနထိုင္ခဲ႔ပါ 
9. မျဖစ္မေနထည့္သြင္းရန္-  သင္႔ထံ အေရးႀကီးေသာ အခ်က္အလက္မ်ားေပးပုိ႔ႏုိင္မည္ ့စာပုိ႔ လိပ္စာ. 

လမ္း တိုက္ခန္း။ နံပါတ္။ ၿမိဳ႕ ျပည္နယ္ နယ္ေျမ ကုတ္ 

                           
10. မျဖစ္မေနထည့္သြင္းရန္-  သင္ယခုေနထိုင္သည့္ ေနရပ္လိပ္စာ (သင္ေနထုိင္ေနသည့္ေနရာသည ္စာပုိ႔လိပ္စာ အတိုင္း တူညီပါက “SAME” ဟုေရးပါ) 

လမ္း တိုက္ခန္း။ နံပါတ္။ ၿမိဳ႕ ျပည္နယ္ ဧရိယာကုဒ္ 

                           
အပိငုး္ 2.  မျဖစမ္ေနထည့္သြငး္ရန-္  မည္သည့္ ျပည္နယ္ သုိ႔မဟုတ္ တရားစီရင္ရာဌာန က ခ်မွတ္ထားခံရသည့္ ျပစ္ဒဏ္က်ခံျခင္း ႏွင့္ ရင္ဆုိင္ေနရေသာ ဒဏ္ေငြမ်ားအားလုံးအတြက္ 
ကိယုတ္ိငု ္ထတုေ္ဖာ္ေျပာဆိသုည့္ ေမးခြနး္မ်ား  သင္႔အေနျဖင့္ ေမးခြန္း 11A မွ 14 ထိ ေျဖဆုိရမည္။  သင္႔အေနျဖင့္ ျပစ္မႈမ်ား သုိ႔မဟုတ္ ရင္ဆုိင္ေနရေသာ ဒဏ္ေငြမ်ားကုိ စာမ်က္ႏွာ 2 
တြင္ ပူးတြဲ ထည့္ေပးပါ။  ညႊနၾ္ကားခ်ကမ္်ားကိ ုၾကည့္ပါ။ 

11A. သင္႔အေနျဖင့္ ျပစ္မႈတစ္စုံတစ္ရာက်ဴးလြန္ထားပါသလား။  က်ဴးလြန္ထားပါက စာမ်က္ႏွာ 2 ႏွင့္ 3 ကုိ ျဖည့္ပါ။ .............................................   ရိွပါသည္   မရိွပါ 
11B. ျပစ္မႈက်ဴးလြန္ျခင္းေၾကာင့္ (ရင္ဆုိင္ေနရေသာ) က်သင္႔ေငြမ်ား ရိွပါသလား။  ရိွပါက စာမ်က္ႏွာ 2 ႏွင့္ 4 ကုိ ျဖည့္ပါ။ ......................................   ရိွပါသည္   မရိွပါ 
12. တရားရုံးတစ္ရုံး သုိ႔မဟုတ္ ျပည္နယ္ ေအဂ်င္စီ တစ္ခုက ထုတ္ျပန္ ထားသည့္ သင္႔အေနျဖင့္ 

လိင္ပုိင္းဆုိင္ရာ ျပစ္မႈက်ဴ းလြန္ျခင္း၊ ရုပ္ပုိင္းဆုိင္ရာ ျပစ္မႈ က်ဴ းလြန္ျခင္း၊ လစ္လ်ဴ ရုွျခင္း၊ စြန္႔ပစ္ျခင္း သုိ႔မဟုတ္ ကေလး၊ အရြယ္ေရာက္ၿပီးသူ သုိ႔မဟုတ္                              
အားနည္းသည့္ အရြယ္ေရာက္ၿပီးသူ တစ္ဦးဦးအား စြန္႔ပစ္ျခင္း စသည့္ ျပစ္မႈ က်ဴးလြန္ခဲ႔ပါသလား။ ............................................................   ရိွပါသည္   မရိွပါ 

13. အစုိးရအဖြဲ႔အစည္းတစ္ခုအေနျဖင့္ သင္႔ကေလးမ်ား၊ အရြယ္ေရာက္သူမ်ား သုိ႔မဟုတ္ အားနည္းသည့္ အရြယ္ေရာက္သူမ်ား အား ေစာင္႔ေရွာက္မႈ                                  
ပ်က္ကြက္ျခင္းအတြက္ သင္၏ စာခ်ဳပ္ သုိ႔မဟုတ္ လုိင္စင္ ကုိ ဖ်က္သိမ္းျခင္း ရိွပါသလား။ သုိ႔မဟုတ္  အစုိးရေအဂ်င္စီ တစ္ခုအေနျဖင့္                                                   
သင္႔အား ကေလးမ်ား၊ အရြယ္ေရာက္သူမ်ား သုိ႔မဟုတ္ အားနည္းသည့္ အရြယ္ေရာက္သူမ်ားအား ေစာင္႔ေရွာက္မႈ ပ်က္ကြက္ျခင္းေၾကာင့္                             
လုပ္ေဆာင္ေနသည္မ်ား ရိွပါသလား။ ........................................................................................................................................   ရိွပါသည္   မရိွပါ 

14. သင္႔အေနျဖင့္ အၾကမ္းဖက္ျခင္း၊ လိင္ပုိင္းဆုိင္ရာ အၾကမ္းဖက္ျခင္း၊ လစ္လ်ဴရုွ ျခင္း၊ စြန္႔ပစ္ျခင္း၊ အိမ္တြင္းအၾကမ္းဖက္ျခင္း  အျမတ္ထုတ္ျခင္း                                     
သုိ႔မဟုတ္ အားနည္းသည့္ အရြယ္ေရာက္ၿပီးသူ၊ လူငယ္ သုိ႔မဟုတ္ ကေလးအား  ေငြေၾကး အျမတ္ထုတ္ျခင္း 
စသည့္ ျပစ္မႈက်ဴးလြန္ျခင္းမ်ားေၾကာင့္ တရားရုံးသုိ႔ ရင္ဆုိင္ရျခင္းမ်ား ရိွပါသလား။ ................................................................................   ရိွပါသည္   မရိွပါ 
• အားနည္းသည့္ အရြယ္ေရာက္ၿပီးသူဆုိင္ရာ အၿမဲတမ္း ကာကြယ္ေရး အမိန္႔ / တားျမစ္မိန္႔ အေနျဖင့္ RCW 74.34 အရ အသက္ဝင္ျခင္း သုိ႔မဟုတ္ သက္တမ္းကုန္ဆုန္းျခင္း 

ရိွပါသလား။ 
• RCW 7.90 အရ လိင္ပုိင္းဆုိင္ရာ က်ဴးလြန္မႈ ကာကြယ္ျခင္း။ 
• RCW 74.34 အရ အမ်ားျပည္သူဆုိင္ရာ လိင္ပုိင္းဆုိင္ရာ အၾကမ္းဖက္မႈ ကာကြယ္ေရးဆုိင္ရာ အၿမဲတမ္း အမိန္႔ အသက္ဝင္ျခင္း သုိ႔မဟုတ္ သက္ တမ္းကုန္ဆုံးျခင္း 

ရိွပါသလား။ 
ကၽြႏု္ပ္သည္ အထက္ပါအမည္ရိွ ပုဂၢိဳလ္ ျဖစ္ပါသည္။  ယခုေလွ်ာက္လႊာပါျဖည့္သြင္းခ်က္မ်ားကုိ အမွန္အတုိင္းမဟုတ္ဘဲ လိမ္ညာ ေျပာဆုိျခင္းမ်ားရိွပါက လိမ္လည္မႈ အရ အေရးယူျခင္း 
ခံရမည္ျဖစ္ၿပီး ကၽြႏု္ပ္အေနျဖင့္ အားနည္းေသာ အရြယ္ေရာက္ၿပီးသူ၊ လူငယ္မ်ား သုိ႔မဟုတ္ ကေလးသူငယ္မ်ားအတြက္ အလုပ္လုပ္ကုိင္ႏုိင္ခြင့္ ရမည္ မဟုတ္ပါ။  ေအာက္ေဖာ္ျပပါ 
ဇယားကြက္ တြင္ လက္မွတ္ေရးထုိးျခင္းျဖင့္ ကၽြႏု္ပ္သည္ ေအာက္ပါအခ်က္အလက္မ်ားအား နားလည္သေဘာေပါက္ၿပီး သေဘာတူ ပါသည္- 
• ကၽြႏု္ပ္အေနျဖင့္ DSHS အား ကၽြနု္ပ္၏ေနာက္ေၾကာင္းကုိ အျခား အစုိးရ အဖြဲ႔အစည္းမ်ား ႏွင့္ တရားဥပေဒ စုိးမုိးေရး ေအဂ်င္စီမ်ားႏွင့္ ပူးေပါင္း စစ္ေဆးမႈမ်ား ျပဳလုပ္ခြင့္ ေပးပါသည္။ 
• ကၽြႏု္ပ္၏ေနာက္ေၾကာင္းစစ္ေဆးေရး  ရလဒ္မ်ားတြင္ အႀကိဳ ကုိယ္တုိင္ ထုတ္ေဖာ္ေျပာဆုိသည့္ အခ်က္အလက္မ်ား ႏွင့္ DSHS ေနာက္ေၾကာင္း စစ္ေဆးေရး စနစ္ အရ ပါဝင္ေသာ 

လက္ေဗြရလဒ္မ်ား ပါဝင္ႏိုင္ၿပီး အဆုိပါ အခ်က္အလက္မ်ားကုိ ဖက္ဒရယ္ သုိ႔မဟုတ္ ျပည္နယ္ ဥပေဒ အရ တင္သြင္း သြားမည္ျဖစ္သည္။ 
• ေနာက္ဆုံး ေတြ႔ရိွခ်က္ကုိ သတ္မွတ္ၿပီးပါက DSHS အေနျဖင့္ ကၽြႏု္ပ္၏ အမည္ ႏွင့္ ေနာက္ေၾကာင္းစစ္ေဆးေရးရလဒ္အေပၚ သတ္မွတ္ထားသည့္ ေနာက္ဆုံး ေတြ႔ရိွခ်က္ကုိသာ 

အစီရင္ခံသြားမည္ျဖစ္သည္။ 
• DSHS အေနျဖင့္ ကၽြႏု္ပ္၏ ေနာက္ေၾကာင္းစစ္ေဆးေရးရလဒ္မ်ားကုိ ေနာက္ေၾကာင္းစစ္ေဆးေရးျပဳလုပ္ေပးရန္ ေတာင္းဆုိသည့္ ပုဂၢိဳလ္မ်ား သုိ႔မဟုတ္ 

အဖြဲ႔အစည္းမ်ားထံ ေပးပုိ႔သြားမည္ျဖစ္ၿပီး ကၽြႏု္ပ္၏ ေနာက္ေၾကာင္း စစ္ေဆးေရးရလဒ္မ်ားကုိ ဥပေဒက ခြင့္ျပဳပါက သုိ႔မဟုတ္ DSHS က 
လုပ္ေဆာင္ရန္ ေတာင္းဆုိသည့္အခါမ်ိဳးတြင္ အျခား ပုဂၢိဳလ္ သုိ႔မဟုတ္ အဖြဲ႔အစည္းမ်ားထံ ထုတ္ျပန္သြားမည္ျဖစ္သည္။  လက္ေဗြႏိွပ္ရမည့္ စာရြက္မ်ားကုိ ေအာက္ေဖာ္ျပပါ 
ဖက္ဒရယ္ သုိ႔မဟုတ္ ျပည္နယ္ ဥပေဒမ်ားကခြင့္ျပဳထားပါက ရရိွႏိုင္ပါသည္။ 

15. မျဖစ္မေနထည့္သြင္းရန္-  လက္မွတ္။  သင္က အသက္ 18 ႏွစ္ေအာက္ျဖစ္ပါက သင္၏ မိခင္ သုိ႔မဟုတ္ အုပ္ထိန္းသူ၏ လက္မွတ္။ 16. မျဖစ္မေနထည့္သြင္းရန္-  ယေန႔ ရက္စြဲ (လ/ရက္/ခုႏွစ္) 
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 ေနာကေ္ၾကာငး္စစေ္ဆးေရး ခြင့္ျပဳခ်က ္
 Background Check Authorization 
 ျပစမ္ႈမ်ားႏွင့္ ရငဆ္ိငုေ္နရေသာ ဒဏေ္ငြမ်ား စာရငး္ 

11A သုိ႔မဟုတ္ 11B တုိ႔တြင္ “က်ဴးလြန္ထားပါသည္” ဟု အမွတ္အသား ျပထားပါက ယခု စာမ်က္ႏွာတြင္ ေနာက္ေၾကာင္းစစ္ေဆးေရး ခြင့္ျပဳခ်က္ ပုံစံစာရြက္၏ စာမ်က္ႏွာနံပါတ္တစ္ 
ကုိ ပူးတြဲ ေပးရမည။္ 

ကိယုတ္ိငု ္ထတုေ္ဖာ္ေျပာဆိေုသာ ေမးခြနး္မ်ားကိ ုေျဖၾကားေရးႏွင့္ ပတသ္က ္သည့္ အေရးႀကးီေသာ အခ်ကအ္လကမ္်ား-  ကုိယ္တုိင္ ထုတ္ေဖာ္ေျပာဆုိသည့္ ေမးခြန္းမ်ားအတြက္ 
သင္႔အေျဖမ်ားသည္ သင္၏ ေနာက္ေၾကာင္းစစ္ေဆးေရးသမုိင္း၏ တစ္စိတ္တစ္ပုိင္း ျဖစ္လာမည္ ျဖစ္ၿပီး DSHS ေဒတာေဘ႔စ္ တြင္ သိမ္းဆည္းသြားမည္ ျဖစ္သည္။  သင္႔အေနျဖင့္ 
စာရြက္စာတမ္းမ်ား၊ တရားရုံးမွတ္တမ္းမ်ား သုိ႔မဟုတ္ အျခား တရားဝင္ စာရြက္စာတမ္းမ်ား ႏွင့္ သင္စာရင္းျပထားေသာ ျပစ္မႈ က်ဴးလြန္ ထားျခင္းမ်ား၊ ရင္ဆုိင္ေနရေသာ ဒဏ္ေငြမ်ား၊ 
ရက္စြဲမ်ား ႏွင့္ အဆုိပါ စာရြက္စာတမ္းမ်ားတြင္ အတိအက် စာရင္းျပထားသည့္ အျခား အခ်က္ အလက္မ်ား ျပင္ဆင္ထားရန္ အၾကံျပဳလိုပါသည္။ 

မျဖစ္မေနထည့္သြင္းရန္-  သင္၏ ယာဥ္ေမာင္းလိုင္စင္မ်ား သို႔မဟုတ္ အစုိးရက ထုတ္ေပးေသာ မွတ္ပုံတင္ ID တြင္ ပါဝင္သည့္ အမည္ကိ ုပရင္႔ထုတ္ပါ 

အမည္ပထမဆံုးစာလံုး-        အမည္အလယ္စာလံုး-         အမည္ေနာက္ဆံုးစာလံုး-         
မျဖစ္မေနထည့္သြင္းရန္-  ေမြးသကၠရာဇ္ (လ/ရက္/ႏွစ္) 

      

အပုိင္း 3.  ေမးခြန္း 11A.  သင္႔အေနျဖင့္ က်ဴးလြန္ထားပါသည္ ဟု ေျဖၾကားထားပါက သင္က်ဴးလြန္ သည့္ ျပစ္မႈ၏ အမည္၊ ဒဂီရီ (ျဖစ္ႏိုင္ပါက)၊ ျပည္နယ္၊ က်ဴးလြန္သည့္ ရက္စြဲ 
ႏွင့္ ျပစ္မႈဆုိင္ရာ အခ်က္အလက္မ်ား ထည့္သြင္းေရးသားရမည္။ 
1. ျပစ္မႈ အမည္ 

      
ဒီဂရီ (ရိွပါက) 
      

ျပည္နယ္ 
   

က်ဴးလြန္သည့္ရက္စြဲ (လ/ရက္/ႏွစ္) 

      

အျခားေသာ ျပစ္မႈဆုိင္ရာ အခ်က္အလက္မ်ား-  က်ဴးလြန္ရန္ႀကိဳးပမ္းျခင္း   ပူးေပါင္းၾကံစည္ျခင္း   အိမ္တြင္း အၾကမ္းဖက္ျခင္း   ရယူႀကိဳးပမ္းျခင္း  လိင္ပုိင္းဆုိင္ရာ 
ရလုိမႈႏွင့္အတူ     N/A 
ျပစ္မႈဆိုင္ရာ ေဖာ္ျပခ်က ္(ျပစ္မႈကို က်ဴးလြန္ထားျခင္း သို႔မဟုတ္ ဝါရွင္ တန္ျပည္နယ္ ျပင္ပတြင္ က်ဴးခြန္ထားျခင္း မ်ားရိွပါက လိုအပ္သည္) 
      

 2. ျပစ္မႈ အမည္ 
      

ဒီဂရီ (ရိွပါက) 
      

ျပည္နယ္ 
   

က်ဴးလြန္သည့္ ရက္စြဲ (လ/ရက္/ႏွစ္) 

      

အျခားေသာ ျပစ္မႈဆုိင္ရာ အခ်က္အလက္မ်ား-  က်ဴးလြန္ရန္ႀကိဳးပမ္းျခင္း   ပူးေပါင္းၾကံစည္ျခင္း   အိမ္တြင္း အၾကမ္းဖက္ျခင္း   ရယူႀကိဳးပမ္းျခင္း  လိင္ပုိင္းဆုိင္ရာ 
ရလုိမႈႏွင့္အတူ     N/A 
ျပစ္မႈဆိုင္ရာ ေဖာ္ျပခ်က ္(ျပစ္မႈကို က်ဴးလြန္ထားျခင္း သို႔မဟုတ္ ဝါရွင္ တန္ျပည္နယ္ ျပင္ပတြင္ က်ဴးခြန္ထားျခင္း မ်ားရိွပါက လိုအပ္သည္) 
      

 3. ျပစ္မႈ အမည္ 
      

ဒီဂရီ (ရိွပါက) 
      

ျပည္နယ္ 
   

က်ဴးလြန္သည့္ ရက္စြဲ (လ/ရက္/ႏွစ္) 

      

အျခားေသာ ျပစ္မႈဆုိင္ရာ အခ်က္အလက္မ်ား-  က်ဴးလြန္ရန္ႀကိဳးပမ္းျခင္း   ပူးေပါင္းၾကံစည္ျခင္း   အိမ္တြင္း အၾကမ္းဖက္ျခင္း   ရယူႀကိဳးပမ္းျခင္း  လိင္ပုိင္းဆုိင္ရာ 
ရလုိမႈႏွင့္အတူ     N/A 
ျပစ္မႈဆိုင္ရာ ေဖာ္ျပခ်က ္(ျပစ္မႈကို က်ဴးလြန္ထားျခင္း သို႔မဟုတ္ ဝါရွင္ တန္ျပည္နယ္ ျပင္ပတြင္ က်ဴးခြန္ထားျခင္း မ်ားရိွပါက လိုအပ္သည္) 
      

အခန္း 4.  ေမးခြန္း 11B.  သင္႔အေနျဖင့္ ရိွပါသည္ ဟု ေျဖၾကားထားပါက ရင္ဆုိင္ေနရေသာ ျပစ္ဒဏ ္ေငြ အမည္၊ ဒီဂရီ (ရိွပါက)၊ ျပည္နယ္ ႏွင့္ ျပစ္မႈဆုိင္ရာ အခ်က္အလက္ တုိ႔ကုိ 
ထည့္သြင္းေဖာ္ျပရမည္။ 
1. ျပစ္မႈ အမည္ 

      
ဒီဂရီ (ရိွပါက) 
      

ျပည္နယ္ 
   

အျခားေသာ ျပစ္မႈဆုိင္ရာ အခ်က္အလက္မ်ား-  က်ဴးလြန္ရန္ႀကိဳးပမ္းျခင္း   ပူးေပါင္းၾကံစည္ျခင္း   အိမ္တြင္း အၾကမ္းဖက္ျခင္း   ရယူႀကိဳးပမ္းျခင္း  လိင္ပုိင္းဆုိင္ရာ 
ရလုိမႈႏွင့္အတူ     N/A 
ျပစ္မႈဆိုင္ရာ ေဖာ္ျပခ်က ္(ျပစ္မႈကိ ုက်ဴးလြန္ထားျခင္း သို႔မဟုတ္ ဝါရွင္ တန္ျပည္နယ္ ျပင္ပတြင္ က်ဴးခြန္ထားျခင္း မ်ားရိွပါက လိုအပ္သည)္ 
      

 2. ျပစ္မႈ အမည္ 
      

ဒီဂရီ (ရိွပါက) 
      

ျပည္နယ္ 
   

က်ဴးလြန္သည့္ ရက္စြဲ (လ/ရက္/ႏွစ္) 

      

အျခားေသာ ျပစ္မႈဆုိင္ရာ အခ်က္အလက္မ်ား-  က်ဴးလြန္ရန္ႀကိဳးပမ္းျခင္း   ပူးေပါင္းၾကံစည္ျခင္း   အိမ္တြင္း အၾကမ္းဖက္ျခင္း   ရယူႀကိဳးပမ္းျခင္း  လိင္ပုိင္းဆုိင္ရာ 
ရလုိမႈႏွင့္အတူ     N/A 
ျပစ္မႈဆိုင္ရာ ေဖာ္ျပခ်က ္(ျပစ္မႈကို က်ဴးလြန္ထားျခင္း သို႔မဟုတ္ ဝါရွင္ တန္ျပည္နယ္ ျပင္ပတြင္ က်ဴးခြန္ထားျခင္း မ်ားရိွပါက လိုအပ္သည္) 
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ေနာကေ္ၾကာငး္စစေ္ဆးေရး ခြင့္ျပဳခ်က ္ပံုစစံာရြက၊္ DSHS 09-653 ျဖည့္သြငး္ေရးအတြက ္ညႊနၾ္ကားခ်ကမ္်ား 
အဆုိပါ ညႊန္ၾကားခ်က္မ်ားအေနျဖင့္ ေနာက္ေၾကာင္းစစ္ေဆးေရး ခြင့္ျပဳခ်က္ ပုံစံစာရြက္အား ျဖည့္သြင္းေရးအတြက္ ေယဘူယ် လမ္းညႊန္ခ်က္ မ်ားကုိ ေပးအပ္ ထားပါသည္။  အဆုိပါ 
ပုံစံစာရြက္ကုိ ေနာက္ေၾကာင္းစစ္ေဆးေရးဆုိင္ရာ လုိအပ္ခ်က္မ်ား ေျပာင္းလဲျခင္းႏွင့္ ကုိက္ညီေစရန္ အတြက္ မ်ားစြာေသာ DSHS အစီအဥ္မ်ားတြင္ အသုံးျပဳပါ သည္။  
DSHS ေစာင္႔ၾကည့္ေရးအစီအစဥ္အရ ေနာက္ေၾကာင္းစစ္ေဆးေရး အေနျဖင့္ သင္လုိက္နာရမည့္ ေအာက္ေဖာ္ျပပါ ေနာက္ဆက္တြဲ ညႊန္ၾကား ခ်က္မ်ား လုိအပ္မည္ျဖစ္သည္- 
မျဖစမ္ေနထည့္သြငး္ရန-္  ေနာက္ေၾကာင္းစစ္ေဆးေပးရန္ ေတာင္းဆုိေသာ အဖြဲ႔အစည္းအေနျဖင့္ သင္၏ ေနာက္ေၾကာင္းစစ္ေဆးမႈကုိ မျဖစ္မေန ထည့္သြင္းရမည့္ ဇယား ကြက္မ်ားတြင္ 
ျပည့္စုံစြာ ထည့္သြင္းထားျခင္း မရိွပါက တင္သြင္းႏုိင္မည္ မဟုတ္ပါ။  မျဖစ္မေန ထည့္သြင္းရမည့္ ဇယားကြက္မ်ားတြင္ ဇယားကြက္ နံပါတ္ ေဘးေနရာတြင္ “မျဖစ္မေနထည့္သြင္း 
ရမည္) ဆုိသည့္ စကားလုံး ပါဝင္ပါသည္။  ေတာင္းဆုိသည့္ အဖြဲ႔အစည္းအေနျဖင့္ ျဖည့္သြင္းၿပီးစီးေသာ သင္၏ ေနာက္ေၾကာင္းစစ္ေဆးေရးကုိ အြန္လုိင္း ေနာက္ေၾကာင္းစစ္ေဆးေရး 
စနစ္ (BCS) မွတစ္ဆင္႔ တင္သြင္းသြားမည္ျဖစ္သည္။ 
ယခ ုပံုစံစာရြကက္ိ ုေလွ်ာကထ္ားသ၊ူ DSHS ၏ ေနာက္ေၾကာင္းစစ္ေဆးမႈ ခံယူမည့္သူက ျဖည့္သြင္းရမည္။ 

ဇယားကြက ္
နံပါတ ္

ညႊနၾ္ကားခ်ကမ္်ား 

1 လက္ရိွ တရားဝင္ အမည္-  သင္၏ ယာဥ္ေမာင္းလုိင္စင္မ်ား သုိ႔မဟုတ္ အျခားေသာ မူလ မွတ္ပုံတင္ ID ေပၚရိွ အမည္၏ ပထမဆုံးစာလုံး၊ အလယ္စာလုံး 
ႏွင့္ ေနာက္ဆုံး စာလုံး တုိ႔ကုိ စာရင္းျပဳစုပါ။  လက္ခံထားေသာ အစုိးရထုတ္ေပးသည့္ မွတ္ပုံတင္ ID တြင္ ဖက္ဒရယ္၊ ျပည္နယ္ သုိ႔မဟုတ္ ေဒသတြင္း အစုိးရက 
ထုတ္ေပးေသာ ID၊ US စစ္တပ္ ID သုိ႔မဟုတ္ ႏိုင္ငံျခားသား ပတ္စ္စပုိ႔စ္ သုိ႔မဟုတ္ ဖက္ဒရယ္အရ အသိ အမွတ္ျပဳထားေသာ လူမ်ိဳးစု ID တုိ႔ ပါဝင္ပါသည္။  
ထည့္သြင္းရန္ အမည္မရိွသည့္ ေနရာမ်ားတြင္ N/A  ဟု ေရးပါ။ 

2 အျခားအမည္မ်ား-  သင္သုံးစြဲထားသည့္ အျခားအမည္မ်ား၏ ပထမဆုံးစာလုံး၊ အလယ္စာလုံး ႏွင့္ ေနာက္ဆုံးစာလုံးထုိ႔ကုိ ေရးပါ။  အျခားအမည္မ်ားတြင္ 
အမည္ေျပာင္မ်ား၊ ေမြးစာရင္းအမည္မ်ား၊ ငယ္နာမည္မ်ား စသည္တုိ႔ ပါဝင္သည္။  သင္႔အေနျဖင့္ အမည္ပထမစာလုံး၊ အလယ္စာလုံး သုိ႔မဟုတ္ ေနာက္ဆုံး စာလုံး 
တုိ႔ကုိ သုံးစြဲျခင္း မရိွပါက သင္႔ေလ်ာ္ရာ ဇယားကြက္တြင္ N/A ဟု ျဖည့္ပါ။  မည္သည့္ဇယားကြက္ကုိမဆုိ ကြက္လပ္ အျဖစ္ မက်န္ရစ္ပါေစႏွင့္။ 

3 သင္႔ေမြးသကၠရာဇ္ကုိ လ၊ ရက္ ႏွင့္ ႏွစ္ (လ/ရက္/ႏွစ္) ဟု စာရင္း ျပပါ။ 

4 ေန႔ခင္းေခၚဆုိႏိုင္မည့္ ဖုန္းနံပါတ္၊ ဧရိယာ ကုတ္အပါအဝင္ အလုပ္ဖြင့္ရက္ မ်ားအတြင္း နံနက္ 8 နာရီမွ ညေန 5 နာရီထိ သင္႔အားေခၚဆုိႏုိင္မည့္ ဖုန္းနံ ပါတ္ကုိ ေရးပါ။ 

5 သင္႔ထံသုိ႔ေရာက္ရိွႏုိင္မည့္ အီးေမးလ္ လိပ္စာကုိ ေပးပါ။ 

6 သင္၏ လူမႈဖူလုံေရးနံပါတ္ကုိလည္း ေပးအပ္ႏိုင္ပါသည္။  သင္၏ လူမႈဖူလုံေရး နံပါတ္အေနျဖင့္ ေနာက္ေၾကာင္းစစ္ေဆးေရး ဗဟုိ ယူနစ္ (BCCU) အား သင္႔အမည္ 
ႏွင့္ ေမြးသကၠရာဇ္တုိ႔ကုိ ကၽြႏု္ပ္တုိ႔ ေဒတာေဘ႔စ္ ထဲရိွ တည္ဆဲ မွတ္တမ္းမ်ားမ်ားႏွင့္ ကုိက္ညီေစရန္ ကူညီ ေပးၿပီး သင္၏ ေနာက္ေၾကာင္စစ္ေဆးမႈကုိ လ်င္ျမန္စြာ 
ၿပီးဆုံးေအာင္ ေထာက္အပံ႔ျဖစ္ေစပါသည္။ 

7A သင္၏ ယာဥ္ေမာင္းလုိင္စင္မ်ား သုိ႔မဟုတ္ ျပည္နယ္က ထုတ္ေပးေသာ မွတ္ပုံတင္ ID နံပါတ္ ကုိ ေရးပါ။ 

7B ယာဥ္ေမာင္းလုိင္စင္မ်ား သုိ႔မဟုတ္ ID ထုတ္ေပးသည့္ ျပည္နယ္။ 

8 သင္႔အေနျဖင့္ လြန္ခဲ႔သည့္ သုံးႏွစ္ (36 လ) အတြင္း အျခားေသာ ျပည္နယ္ သုိ႔မဟုတ္ ေကာင္တီတြင္ ေနထိုင္ခဲ႔ျခင္းမရိွဘဲ ဝါရွင္တန္ျပည္နယ္အတြင္း 
ဆက္တုိက္ေနထုိင္သူျဖစ္ပါက NO ဟု ေျဖပါ။  သင္႔အေနျဖင့္ လြန္ခဲ႔သည့္ သုံးႏွစ္ (36 လ) အတြင္း ဝါရွင္တန္ျပည္နယ္ အျပင္ အျခားေသာ ျပည္နယ္ 
သုိ႔မဟုတ္ ေကာင္တီတြင္ ေနထိုင္ခဲ႔ျခင္း ရိွပါက YES ဟု ေျဖပါ။ 

9 BCCU မွ သင္႔ထံ ေနာက္ေၾကာင္းစစ္ေဆးေရး ရလဒ ္မိတၱဴစသည့္ အေရး ႀကီးေသာ အခ်က္အလက္မ်ား ေပးပုိ႔ႏိုင္မည့္ စာပုိ႔လိပ္စာကုိ ေရးပါ။ 

10 သင္႔ စာပုိ႔လိပ္စာႏွင့္ ကြဲျပားပါက လမ္း လိပ္စာကုိ ျဖည့္ပါ။  သင္၏ လမ္းလိပ္စာႏွင့္ စာပုိ႔လိပ္စာ တူညီပါက SAME ကုိ ေရြးပါ။ 

11A သင္႔အေနျဖင့္ YES သုိ႔မဟုတ္ NO ကုိ စစ္ေဆးရမည္။   သင္႔အေနျဖင့္ YES ဟု ေတြ႔ရိွပါက စာမ်က္ႏွာ 2၊ အပုိင္း 3၊ ျပစ္မႈႏွင့္ ရင္ဆုိင္ေနရေသာ ဒဏ္ေငြမ်ား 
စာရင္းတြင္ ျပစ္မႈအမည္၊ ဒီဂရီ (ရိွပါက)၊ ျပည္နယ္ ႏွင့္ က်ဴးလြန္သည့္ ရက္စြဲ (လ/ရက္/ႏွစ္) တုိ႔ကုိ ျဖည့္သြင္းပါ။   အျခား ျပစ္မႈဆုိင္ရာ အခ်က္အလက္မ်ား 
ဇယားကြက္တြင္ အမွန္ျခစ္ ျခစ္ပါ သုိ႔မဟုတ္ N/A ဟု ေရးပါ။ ျပစ္မႈကုိ ဝါရွင္တန္ျပည္နယ္ ျပင္ပတြင္ က်ဴးလြန္ ပါက အက်ဥ္းခ်ဳပ္ေဖာ္ျပခ်က္တစ္ခုကုိ 
ထည့္သြင္းေဖာ္ျပပါ။  သင္႔အေနျဖင့္ ေနာက္ဆက္တြဲ ျပစ္မႈက်ဴးလြန္စာရင္းကုိ ထည့္သြင္းလုိပါက  ပုံစံစာရြက္၏ စာမ်က္ႏွာ 2 တြင္ ေနာက္ဆက္တြဲ မိတၱဴမ်ားျဖင့္ 
ေဖာ္ျပပါ။  အထက္ေဖာ္ျပပါ မျဖစ္မေနထည့္သြင္းရမည့္ အခ်က္အလက္မ်ားတြင္ သင္႔အမည္ ပါဝင္ပါေစ။   

11B သင္႔အေနျဖင့္ YES သုိ႔မဟုတ္ NO ကုိ စစ္ေဆးရမည္။   သင္႔အေနျဖင့္ YES ဟု ေတြ႔ရိွပါက စာမ်က္ႏွာ 2၊ အပုိင္း 3၊ ျပစ္မႈႏွင့္ ရင္ဆုိင္ေနရေသာ ဒဏ္ေငြမ်ား 
စာရင္းတြင္ ရင္ဆုိင္ေနရေသာ ဒဏ္ေငြ အမည္၊ ဒီဂရီ (ရိွပါက) ႏွင့္ ျပည္နယ္ကုိ ေဖာ္ျပရမည္။ အျခား ျပစ္မႈဆုိင္ရာ အခ်က္အလက္မ်ား ဇယားကြက္တြင္ 
အမွန္ျခစ္ ျခစ္ပါ သုိ႔မဟုတ္ N/A ဟု ေရးပါ။ ျပစ္မႈကုိ ဝါရွင္တန္ျပည္နယ္ ျပင္ပတြင္ က်ဴးလြန္ ပါက အက်ဥ္းခ်ဳပ္ေဖာ္ျပခ်က္တစ္ခုကုိ ထည့္သြင္းေဖာ္ျပပါ။  
သင္႔အေနျဖင့္ ေနာက္ဆက္တြဲ ျပစ္မႈက်ဴးလြန္စာရင္းကုိ ထည့္သြင္းလုိပါက  ပုံစံစာရြက္၏ စာမ်က္ႏွာ 2 တြင္ ေနာက္ဆက္တြဲ မိတၱဴမ်ားျဖင့္ ေဖာ္ျပပါ။  အထက္ေဖာ္ျပပါ 
မျဖစ္မေနထည့္သြင္းရမည့္ အခ်က္အလက္မ်ားတြင္ သင္႔အမည္ ပါဝင္ပါေစ။   

12–14 ေမးခြန္းတစ္ခုခ်င္းစီကုိ မေျဖၾကားမီ ဂရုတစုိက္ ဖတ္ပါ။  သင္႔အေနျဖင့္ YES သုိ႔မဟုတ္ NO ကုိ စစ္ေဆးရမည္။ 
ေမးခြန္း 14-  အၿမဲတမ္းဆုိသည္မွာ ေအာက္ေဖာ္ျပပါ ၾကားနာမႈတစ္ခု ထုတ္ျပန္ျခင္းျဖင့္ ျဖစ္ေစ သုိ႔မဟုတ္ ပါဝင္ပတ္သက္သည့္ အဖြဲ႔အစည္းမ်ား၏ သတ္မွတ္ခ်က္ 
ျဖင့္ျဖစ္ေစ ထုတ္ျပန္သည့္ အမိန္႔ကုိ ဆုိလုိပါသည္။ 

15 အထက္ေဖာ္ျပပါ ေဖာ္ျပခ်က္မ်ားကုိ ဖတ္ရုွၿပီး ဇယားကြက္ 1 တြင္ သင္႔အမည္ကုိ လက္မွတ္ထုိးပါ။  သင္႔အေနျဖင့္ အသက္ 18 ႏွစ္ မျပည့္ေသးပါက မိဘ သုိ႔မဟုတ္ 
အုပ္ထိန္း သူက သင္႔အတြက္ လက္မွတ္ေရးထုိးရမည္။ 

16 လ / ရက္ / ႏွစ္ (လ/ရက္/ႏွစ္) တုိ႔ကုိ သင္လက္မွတ္ထုိးထားသည့္ ဇယား ကြက္ 15 တြင္ ျဖည့္ရမည္။ 

ကိယုတ္ိငု ္ထတုေ္ဖာ္ေျပာဆိသုည့္ ေမးခြနး္မ်ား (11A-14) ကိ ုေျဖဆိျုခငး္ ႏငွ့္ပတသ္ကသ္ည့္ အေရးႀကးီေသာ အခ်ကအ္လကမ္်ား-  ကုိယ္တုိင္ 
ထုတ္ေဖာ္ေျပာဆုိသည့္ ေမးခြန္းမ်ားအတြက္ သင္႔အေျဖမ်ား သည္ သင္၏ ေနာက္ေၾကာင္းစစ္ေဆးေရးသမုိင္း၏ တစ္စိတ္တစ္ပုိင္း ျဖစ္လာမည္ ျဖစ္ၿပီး DSHS ေဒတာေဘ႔စ္ တြင္ 
သိမ္းဆည္းသြားမည္ ျဖစ္သည္။  ကုိယ္တုိင္ထုတ္ေဖာ္ေျပာဆုိခ်က္မ်ားကုိ ကၽြႏု္ပ္တုိ႔ လက္ခံရရိွေသာ ေနာက္ေၾကာင္းစစ္ေဆးေရး သမုိင္းေၾကာင္းမ်ား နည္းတူ 
သင္၏ ေနာက္ေၾကာင္းစစ္ေဆးေရး ရလဒ၏္ တစ္စိတ္တစ္ပုိင္းအျဖစ္ အစီရင္ခံ သြားမည္ျဖစ္သည္။  ကုိယ္တုိင္ထုတ္ေဖာ္ေျပာဆုိေသာ ေမးခြန္းမ်ား၏ အေျဖမ်ားသည္ မွန္ကန္ ၿပီး 
ကုိက္ညီမႈရိွရန္ အေရးႀကီးပါသည္။  ကုိယ္တုိင္ထုတ္ေဖာ္ေျပာဆုိေသာ ေမးခြန္းမ်ား၏ အေျဖမ်ားအေနျဖင့္ ေမးခြန္းမ်ား ေျပာင္းလဲျခင္း သုိ႔မဟုတ္ ယခင္ေျဖၾကားခ်က္မ်ား မွားယြင္း ျခင္း 
စသည့္ အေျခအေနမ်ား မျဖစ္ေပၚသည္အထိ ေနာက္ေၾကာင္ စစ္ေဆးေရး ခြင့္ျပဳခ်က္ ပုံစံစာရြက္တြင္ ျဖည့္သြင္းတုိင္း တူညီေနရမည္ကုိ ေလးေလးနက္နက္ အၾကံျပဳလုိပါသည္။  
သင္႔အေနျဖင့္ စာရြက္စာတမ္းမ်ား၊ တရားရုံးမွတ္တမ္းမ်ား သုိ႔မဟုတ္ အျခား တရားဝင္ စာရြက္စာတမ္းမ်ား ႏွင့္ သင္စာရင္းျပထားေသာ ျပစ္မႈ က်ဴးလြန္ ထားျခင္းမ်ား၊ ရင္ဆုိင္ေနရေသာ 
ဒဏ္ေငြမ်ား၊ ရက္စြဲမ်ား ႏွင့္ အဆုိပါ စာရြက္စာတမ္းမ်ားတြင္ အတိအက် စာရင္းျပထားသည့္ အျခား အခ်က္ အလက္မ်ား ျပင္ဆင္ထားရန္ အၾကံျပဳလိုပါသည္။     
ေနာကေ္ၾကာငး္စစေ္ဆးေရး လပုင္နး္စဥဆ္ိငုရ္ာ ေမးခြနး္မ်ား-  ေနာက္ေၾကာင္းစစ္ေဆးေရး ဗဟုိ ယူနစ္ (BCCU) ထံသုိ႔ အီးေမးလ္ bccuinquiry@dshs.wa.gov မွ ျဖစ္ေစ သုိ႔မဟုတ္ 
ဖုန္းနံပါတ္ 360-902-0299 မွျဖစ္ေစ ဆက္သြယ္ပါ။ 
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