
PO BOX 11699 ေလွ်ာက္ထားသူအတြက္ အင္တာဗ်ဴး ခ်ိန္းဆိုျခင္း – 
TACOMA WA 98411-669 (DSHS 14-105) အေရးေပၚ 

Date TTY / TDD Number: 800-209-5446 
Toll Free Number: 877-501-2233 

Client's Name and Address
ေဖာက္သည္ ID နံပါတ္: 

ခ်စ္စြာေသာ Client's Name:

သင့္ေလၽွာက္လႊာကို Date            တြင္ ကၽြန္ုပ္တို ႔ ရရွိခဲ့ပါသည္။ သင္ အင္တာဗ်ဴးကို Date            တြင္ ၿပီးစီးရမည္။ ကၽြႏု္ပ္တို႔ကို 877-501-2233 
ျဖင့္ ေခၚဆိုႏိုင္သည္ သို ႔မဟုတ္ ရံုးသို ႔ လာပါ။ ကၽြန္ုပ္တို ႔၏ အင္တာဗ်ဴးအခ်ိန္သည္ ျပည္နယ္အားလပ္ရက္မ်ားမွလြဲ၍ တနလၤာေန႔မွ ေသာၾကာေန႔အထိ မနက္
8း00 နာရီ ႏွင့္ ညေန 3:00 နာရီၾကား ျဖစ္သည္။ 

ေနာက္ထပ္ အသိေပးခ်က္မ်ား မထုတ္ျပန္ခင္၊ အဖြဲ့အစည္းဝန္ေဆာင္မႈရံုး (CSO) ခန္းမမ်ားကို အေထြေထြဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအတြက္ ပိတ္ထားပါသည္။ 

အင္တာဗ်ဴးေတြ႔ဆံုရန္ ကၽြႏု္ပ္တို႔ကို 1-877-501-2233 ျဖင့္ ေခၚဆိုပါ။ ကၽြန္ုပ္တို႔၏ အင္တာဗ်ဴးအခ်ိန္သည္ မနက္ 8း00 နာရီ မွ ညေန 3:00 နာရီထိ ျဖစ္သည္။ 

သင့္တြင္ ေနာက္ထပ္ ေမးခြန္းမ်ားရွိပါက သင္အင္တာဗ်ဴး ေနစဥ္အတြင္း သတင္းအခ်က္အလက္မ်ား ပိုမိုေတာင္းခံႏိုင္ပါသည္။ 

သင့္ထံမွ အေၾကာင္းျပန္ၾကားခ်က္ကို Date            တြင္ မရခဲ့လွ်င္၊  အေျခခံအစားအစာ  ေငြသား   အတြက္ သင့္ေလွ်ာက္လႊာကို ပယ္ဖ်က္ပါမည္။ 

အင္တာဗ်ဴးေတြ႔ဆံုျခင္း မျပဳဘဲ သင္၏အကူအညီ ေတာင္းခံမႈကို ပယ္ဖ်က္ပါမည္။ 

ဤအရာသည္ သင္ အင္တာဗ်ဴးအတြက္ လိုအပ္သည့္ အေၾကာင္းအရာမ်ား ျဖစ္သည္- 

• သင္ ေလၽွာက္ထားေသာ သူမ်ားအတြက္ လူမႈဖူလုံေရးနံပါတ္မ်ား
• နိုင္ငံသား အေထာက္အထား သို႔မဟုတ္ အေမရိကန္ျပည္ေထာင္စု နိုင္ငံကူးလက္မွတ္၊ ေမြးစာရင္း၊ ဝင္ေရာက္မႈ အေထာက္အထားမ်ား စသည့္ တရားဝင္

နိုင္ငံျခားသား အေျခအေန။
• ရုပ္ပံု ID ကဲ့သို႔ သက္ေသအေထာက္အထား
• သင့္အိမ္ေထာင္စုကို ေငြေပးသူ တစ္ဦးဦးထံမွ ခ်က္လက္မွတ္မ်ား၊ ခ်က္ျဖတ္ပိုင္းမ်ား၊ စာမ်ား သို႔မဟုတ္ ထုတ္ျပန္ခ်က္မ်ား စသည့္ ဝင္ေငြအေထာက္အထား
• ေမာ္ေတာ္ယာဥ္မွတ္ပုံတင္ျခင္း၊ ဘဏ္ထုတ္ျပန္ခ်က္မ်ား၊ စေတာ့ရွယ္ယာမ်ား၊ ဘြန္းမ်ား၊ အသက္အာမခံ ေပၚလစီမ်ား စသည့္ သင့္တြင္ ရွိနိုင္သည့္

အရင္းအျမစ္မ်ား၏ သက္ေသအေထာက္အထားမ်ား
• ပံ့ပိုးသူထံမွ လက္ခံရရွိမႈ စသည့္ ကေလးသူငယ္ ေစာင့္ေရွာက္မႈ သို႔မဟုတ္ မွီခိုေသာအရြယ္ေရာက္သူ ေစာင့္ေရွာက္မႈအတြက္

ကုန္က်စရိတ္အေထာက္အထားမ်ား
• အေပါင္ခံ ေငြေပးေခ်မႈ၊ ပစၥည္းဥစၥာပိုင္ဆိုင္မႈ အခြန္ေပးေခ်မႈ၊ အိမ္ပိုင္ရွင္၏ အာမခံ၊ အငွားျဖတ္ပိုင္းမ်ား၊ သင့္ငွားရမ္းမိတၱဴ၊ အသံုးဝန္ေဆာင္မႈ ေငြေတာင္းခံလႊာ၊

သင့္အိမ္ရွင္မွ ေပးေသာစာ စသည့္ အိမ္ရာ ကုန္က်စရိတ္ သက္ေသအေထာက္အထား
• မေပးေဆာင္ရေသးသည့္ ေဆးကုသေရး အေထာက္အထားမ်ား၊ က်န္းမာေရး အာမခံ ပရီမီယံမ်ား၊ သင္၏ လူဝင္မႈႀကီးၾကပ္ေရး သို႔မဟုတ္

နိုင္ငံသားအေျခအေန ေျပာင္းလဲမႈမ်ား၊ သတ္မွတ္ထားေသာ ရက္စြဲျဖင့္ ကိုယ္၀န္ေဆာင္မႈ၊ ေမြးစားေထာက္ခံမႈ သို႔မဟုတ္ ေမြးစားေစာင့္ေရွာက္မႈ ေပးေငြမ်ား
စသည့္ အျခားအေထာက္အထားမ်ား

သင္သည္- 

• www.washingtonconnection.org တြင္ အက်ိဳးခံစားခြင့္မ်ားအတြက္ ေလၽွာက္ထားပါ၊ ျပန္လည္သုံးသပ္ခ်က္ တင္ျပပါ သို႔မဟုတ္ ေျပာင္းလဲမႈကို အစီရင္ခံပါ
• ဖက္စ္ အခ်က္အလက္မ်ားကို ကၽြႏု္ပ္တို ႔အား 888-338-7410 မွ ပို ႔ပါ

ကၽြႏု္ပ္တို႔ကို ပို ႔ေပးေသာ မိတၱဴအားလုံးေပၚတြင္ သင္၏ ေဖာက္သည္ ID ကိုေရးပါ။ သင့္ ေဖာက္သည္ ID သည္                         ျဖစ္သည္။ 

WorkFirst case မန္ေနဂ်ာ သို ႔မဟုတ္ လူမႈေရး ဝန္ထမ္းကို ဆက္သြယ္ရန္ 877-501-2233 ကို ေခၚဆိုပါ။ 

ေလၽွာက္လႊာ တင္ရန္ သို႔မဟုတ္ ျပန္လည္သုံးသပ္ရန္၊ ေျပာင္းလဲမႈအား အစီရင္ခံရန္ သို႔မဟုတ္ ေမးခြန္းမ်ား ေမးရန္ 877-501-2233 သို႔ ေခၚဆိုပါ။ 

ဤစာႏွင့္ ပတ္သက္၍ သင့္တြင္ ေမးခြန္းမ်ားရွိပါက ေက်းဇူးျပဳ၍ ေခၚဆိုပါ။ 

ပူးတြဲ(မ်ား): DSHS 14-113 ေဖာက္သည္ အခြင့ ္အေရးႏွင့္ တာဝန္ဝတၱရားမ်ား 

INTERVIEW APPOINTMENT FOR APPLICANT – (DSHS 14-105) EMERGENCIES  ေဖာက္သည္ ID 
DSHS 00-394 BS (03/2020) Burmese

http://www.washingtonconnection.org/
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သင့္ေငြေၾကးႏွင့္ အစားအေသာက္ပ့ံပုိးေပးခြင့္နွင့္ တာ၀န္မ်ား 
Your Cash and Food Assistance Rights 

and Responsibilities 

ေလွ်ာက္ထားသူအမည္(အိမ္ေထာင္ဦးစီး) 

ေလွ်ာက္ထားသူ၏ ID နံပါတ္ 

သင္ လုပ္ေဆာင္ေပးရမည့္တာ၀န္မ်ား (သင္ လုပ္ကုိလုပ္ေဆာင္ရပါမည္)  

 သင္သည္ ေရြးခ်ယ္ၿခင္းခံရပါက ကၽြႏ္ုပ္တုိ႔ဆုံးၿဖတ္ရန္လုိအပ္ေသာအခ်က္အလက္မ်ားအား ကၽြႏ္ုပ္တုိ႔ကုိေပးပါ။ 
 လုိအပ္ေသာအခါ သက္ေသတစ္ခုကုိကၽြႏ္ုပ္တုိ႔ကုိေပးပါ။ ကၽြႏ္ုပ္တုိ႔သည္ ၎ကုိ သင့္အတြက္ ရရိွႏုိင္လိမ့္မည္ၿဖစ္ပါသည္။ ဌာနကုိေပးေသာ အခ်က္အလက္မ်ား သည္ 

ဖက္ဒရယ္ႏွင့္ၿပည္နယ္အရာရိွမ်ားမွ အတည္ၿပဳေပးၿခင္းႏွင့္သက္ဆုိင္ေနပါသည္။ အတည္ၿပဳၿခင္းတြင္ လိမ္လည္သည့္စုံစမ္းစစ္ေဆးသူမ်ားအပါအ၀င္ ဌာန ၀န္ထမ္းမ်ားမွ 
ေနာက္ဆက္တြဲဆက္သြယ္မႈမ်ားပါ၀င္ႏုိင္ပါသည္။  

 လူမႈေရးႏွင့္ က်န္းမာေရး၀န္ေဆာင္မႈမ်ားဌာနသုိ႔ သတင္းေပးပုိ႔လာေသာ အခ်က္အလက္မ်ားကုိ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈအဖြဲ႔အစည္းနွင့္ က်န္းမာေရး အက်ိဳး 
သက္ေရာက္မႈဖလွယ္ၿခင္းဌာနတုိ႔မွ စီမံအုပ္ခ်ဳပ္ၿခင္းအားၿဖင့္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈသတင္းေပးပုိ႔ခ်က္အတြက္ အက်ိဳးသက္ေရာက္မႈရိွေကာင္းရိွႏုိင္ပါသည္။  

 WAC 388-418-0005 တြင္ လုိအပ္သလုိ အေၿပာင္းအလဲမ်ား (ဥပမာ-လိပ္စာ၊ ၀င္ေငြ၊ အစရိွသၿဖင့္)ကုိ အစီရင္ခံပါ။ ၎တုိ႔အား ေနာက္လ 10 ရက္တြင္ အစီရင္ခံတင္ၿပပါ။  
 သင္သည္ TANF အာမခံခ်က္တစ္ခုကုိ လက္ခံပါက ကေလးမ်ားအား ေထာက္ပ့ံေပးေသာဌာနခြဲ(Division of Child Support (DCS))ႏွင့္ပူးေပါင္းပါ။ သင္သည္ DCS 

တည္ေထာင္မႈတြင္ ကူညီၿခင္း၊ အသစ္ၿပဳလုပ္ၿခင္း (သုိ႔) သင့္ၿပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈတြင္ ကေလး(မ်ား)အတြက္ အေထာက္အပ့ံေပးေရးကုိ တြန္းအားေပးၿခင္း ႏွင့္ 
(လုိအပ္ပါက)ဖခင္ၿဖစ္ေၾကာင္းကုိ သက္ေသၿပရမည္ၿဖစ္ပါသည္။ သင္သည္ DCS ႏွင့္ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ၿခင္းသည္ သင္ႏွင့္သင့္ကေလး(သုိ႔) သင့္ဂရုစုိက္မႈ ကုိ 
ရရိွေနေသာကေလးမ်ားသည္ အုပ္ထိန္းပုိင္ခြင့္မရိွေသာမိဘမ်ားမွ အႏၱရာယ္ေပးသည့္အေၿခအေနကုိ ရင္ဆုိင္ေနရသည္ဟု ထင္ၿမင္ယူဆသည့္ ခုိင္မာေသာ 
အေၾကာင္းၿပခ်က္တစ္ခုကုိ ၿပသႏုိင္ပါက DCS ႏွင့္ပူးေပါင္းရန္အတြက္ ၿငင္းပယ္ႏုိင္ပါသည္။  

 သင္သည္ ေငြေၾကးအကူအညီကုိလက္ခံရရိွေသာအခါ (သုိ႔) ေတာင္းခံေသာအခါ အၿခားအရင္းအၿမစ္မ်ားမွ အလားအလာရိွေသာ ၀င္ေငြရရိွေစရန္အတြက္ 
သင့္တင့္ေလ်ာက္ပတ္သည့္ ၾကိဳးစားအားထုတ္မႈတစ္ခုကုိ ၿပဳလုပ္ရမည္ၿဖစ္ၿပီး ထုိ႔အတြက္လည္း အသုံးၿပဳရမည္ၿဖစ္ပါသည္။  

 လုိအပ္ေသာ အစီရင္ခံစာမ်ားႏွင့္ သုံးသပ္ခ်က္မ်ားအား ၿပည့္စုံေအာင္ေဆာင္ရြက္ပါ။  
 ေငြေၾကးအကူအညီႏွင့္ အစားအေသာက္အကူအညီအတြက္ အလုပ္လိုအပ္ခ်က္မ်ားအား လုိက္နာေဆာင္ရြက္ပါ။  
 သင္၏အစားအေသာက္အကူအညီကုိ အသုံးၿပဳရန္အတြက္ သင့္ကုိယ္စား တစ္စုံတစ္ဦးလုိအပ္ပါက ကၽြႏ္ုပ္တုိ႔အား ေၿပာၿပပါ။  
 ကၽြႏ္ုပ္တုိ႔၏အရည္အေသြးထိန္းခ်ဳပ္မႈသုံးသပ္ခ်က္မ်ားႏွင့္အတူ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ပါ။  
 သင့္အိမ္မႈကိစၥမ်ားအားလုပ္ေဆာင္ေပးေနသည့္ အဖြဲ႔၀င္မ်ားအတြက္ အစားအစာမ်ား၀ယ္ရန္အတြက္ အစားအေသာက္အကူအညီကုိ အသုံးၿပဳပါ။ 
 သင့္အိမ္မႈကိစၥမ်ားအားလုပ္ေဆာင္ေပးေနသည့္ အဖြဲ႔၀င္မ်ား၏အက်ိဳးခံစားခြင့္အတြက္သာ ေငြေႀကးအကူအညီကုိ အသုံးၿပဳပါ။ 
 သင္သည္ လူမႈေရးလုံၿခံဳမႈႏွင့္သက္ဆုိင္သည့္ နံပါတ္မ်ား(SSN) ကုိ ေထာက္ပ့ံေပးရပါမည္ (သုိ႔) အကူအညီေတာင္းခံေလ်ွာက္ထားသည့္ လူမ်ားအတြက္ လူ၀င္မႈ 

ၾကီးၾကပ္ေရးအဆင့္ကုိသာ ေထာက္ပံ့ေပးရပါမည္။ သင္သည္ ကုိမေပးရန္ေရြးခ်ယ္ပါက(သုိ႔) အိမ္မႈကိစၥႏွင့္စပ္လ်ဥ္း၍ ေလ်ွာက္မထားေသာ အဖြဲ႔၀င္မ်ားအတြက္ 
လူ၀င္မႈၾကီးၾကပ္ေရးအဆင့္၊ အိမ္မႈကိစၥဆုိင္ရာအဖြဲ႔၀င္မ်ားအားလုံး၏၀င္ေငြႏွင့္ အရင္းအၿမစ္မ်ားကုိ ေရြးခ်ယ္မႈကုိဆုံးၿဖတ္ရန္အတြက္ လုိအပ္ပါက အတည္ၿပဳရ 
မည္ၿဖစ္ပါသည္။ 

သင့္အခြင့္အေရးမ်ား (ကၽြႏ္ုပ္တုိ႔ၿပဳလုပ္ရမည့္) 

 သင့္နာမည္၊ လိပ္စာနွင့္ လက္မွတ္(သုိ႔) ကုိယ္စားလွယ္လႊဲထားခံရသူ၏လက္မွတ္ႏွင့္အတူ ေလ်ာက္လႊာတစ္ခုကုိ လက္ခံၿခင္း။  
 DSHS ေလ်ွာက္လႊာမ်ားၿဖည့္ရာတြင္ကူညီၿခင္း။  
 အလုပ္တြင္ေစေသာ ၀န္ေဆာင္မႈအတြက္ သင္သည္ အရည္အခ်င္းရိွပါက ၇ ရက္အတြင္း အစားအေသာက္အကူအညီအတြက္ သင့္ေတာင္းဆုိမႈကုိ 

ဆက္လက္ေဆာင္ရြက္ေပးၿခင္း။  
 သင္သည္ အေထာက္အထားမ်ားေပးေသာအခါ တစ္စုံတစ္ဦးအားေပး ေပးရန္ေတာင္းဆုိပါက သင့္အား လက္ခံေၿပလႊာတစ္ခုေပးၿခင္း။  
 အေၾကာင္းအရာအမ်ားစုအတြက္ သင့္အား ေရးသားထားေသာဆုံးၿဖတ္ခ်က္တစ္ခုကုိ ရက္ ၃၀ အတြင္း ေပးၿခင္း။  
 လိမ္လည္ၿခင္းႏွင့္ တာ၀န္ယူေဆာင္ရြက္ေပးၿခင္းဆုိင္ရာရုံးမွ စုံစမ္းစစ္ေဆးေရးမွဴးကုိ  လိမ္ညာမႈဆုိင္ရာ အေစာဆုံးစုံစမ္းေထာက္လွမ္းမႈတစ္ခု (Fraud Early Detection ) 

(FRED)ကုိ ေၿပာၾကားရန္အတြက္ သင္မွ ၿငင္းပယ္ေကာင္းၿငင္းပယ္ႏုိင္ပါသည္။ စုံစမ္းစစ္ေဆးေရးမွဴးကုိ သင့္အိမ္သုိ႔ ၀င္ေရာက္ေပးခြင့္မရိွပါ။ သင္သည္ 
ထုိစုံစမ္းစစ္ေဆးေရးမွဴးကုိ အၿခားအခ်ိန္တစ္ခ်ိန္၌ ၿပန္လည္လာရန္အတြက္ ေတာင္းဆုိရမည္ၿဖစ္ပါသည္။ ထုိသုိ႔ေတာင္းဆုိမႈသည္ အကူအညီ အတြက္ သင့္ရပိုင္ခြင့္ကုိ 
အက်ိဳးသက္ေရာက္မႈရိွလိမ့္မည္မဟုတ္ပါ။  

 သင္သည္ သင့္ကိစၥတြင္ ဌာနမွခ်မွတ္လုိက္ေသာဆုံးၿဖတ္ခ်က္တစ္ခုကုိ သေဘာတူညီမႈမရိွပါက သင္သည္ အုပ္ခ်ဳပ္ေရးဆုိင္ရာ ၾကားနာမႈတစ္ခုကုိ ေတာင္းဆုိႏုိင္ ပါသည္။ 
သင္သည္ အုပ္ခ်ဳပ္ေရးဆုိင္ရာၾကားနာမႈတစ္ခုရိွ သင့္အခြင့္အေရးမ်ားကုိ ထိခုိက္ေစမႈမရိွေစဘ ဲအၿငင္းပြားဖြယ္ၿဖစ္ေသာ ဆုံးၿဖတ္ခ်က္(သုိ႔) လုပ္ေဆာင္ ခ်က္ကုိ 
ၿပန္လည္သုံးသပ္ေပးရန္အတြက္ ၾကီးၾကပ္သူ(သုိ႔) အုပ္ခ်ဳပ္ေရးအရာရိွတစ္ဦးအား ေတာင္းဆုိႏုိင္ပါသည္။  

 လုိအပ္ေသာ မိသားစုမ်ားအတြက္ ယာယီအကူအညီေပးေရး(TANF)အစီအစဥ္ေအာက္ရိွ သတ္မွတ္ထားေသာစည္းမ်ဥ္းအရ လေပါင္း ၆၀ အခ်ိန္တြင္ ကၽြႏ္ုပ္တုိ႔ သည္ 
သင့္အား သတင္းေပးပုိ႔ရမည္ၿဖစ္ပါသည္။ ဤအခ်ိန္ကန္႔သတ္ခ်က္သည္ သင့္အေၿခခံအစားအေသာက္(သုိ႔) ကေလးေစာင့္ေရွာက္မႈ ဆုိင္ရာ ေထာက္ပ့ံေငြ မ်ားကုိ 
အသုံးၿပဳမည္မဟုတ္ပါ။  

သင့္ EBT ကတ္အေၾကာင္း သိရိွထားသင့္ေသာ အခ်က္အလက္မ်ား 
 အက်ိဳးေက်းဇူးမ်ားအား အလြဲသုံးစားၿပဳလုပ္ၿခင္း- EBT ကတ္မွတစ္ဆင့္ၿဖန္႔ၿဖဴးေပးေသာ အစားအေသာက္ႏွင့္ ေငြေၾကးအက်ိဳးသက္ေရာက္မႈမ်ားကုိ သင့္အတြက္ 

အက်ိဳးရိွမည့္ေနရာမ်ားအတြက္အသုံးခ်ရာတြင္ DSHS အား ေငြလႊဲေၿပာင္းမႈသမုိင္းႏွင့္အတူ ေထာက္ပ့ံမည္ၿဖစ္ပါသည္။ ေငြေၾကးအကူအညီဆုိင္ရာ အက်ိဳး ေက်းဇူးမ်ားတြင္ 
အလြဲသုံးစားၿပဳလုပ္ၿခင္း(သုိ႔) အစားအစာအကူအညီရရိွမႈကုိ လႊဲေၿပာင္းေပးၿခင္း(သုိ႔) အၿခားအေၾကာင္းအရာမ်ား(ကုန္ကူးၿခင္း)တြင္ အသုံးၿပဳ ၿခင္းရိွ/မရိွတုိ႔ကုိ စုံစမ္းရာတြင္ 
ဌာနသည္ ေငြလႊဲေၿပာင္းမႈဆုိင္ရာအခ်က္အလက္မ်ားကုိ အသုံးၿပဳမည္ၿဖစ္ပါသည္။  

 EBT ကတ္ အစားထုိးၿခင္း-  ကၽြႏ္ုပ္တုိ႔သည္ EBT ကတ္မ်ား အစားထုိးမႈအတြက္ ဒဏ္ေငြေပးေဆာင္ရမည္ၿဖစ္ပါသည္။ သင့္ EBT ကတ္ကုိ သိမ္းထားၿပီး သင့္ 
ပုဂၢိဳလ္ေရးဆုိင္ရာလုံၿခံဳစိတ္ခ်မႈရိွေစရန္အတြက္ ေပးထားေသာ နံပါတ္ (PIN) ကုိ သိမ္းထားပါ။  

 EBT ကတ္မ်ားရိွ မ်ားၿပားေသာေငြေၾကး- သင္သည္ ရရိွထားေသာ အက်ိဳးေက်းဇူးမ်ားကုိ လမ်ားအတြင္း အခ်ိန္တစ္ခ်ိန္မ်ွအသုံးမၿပဳပါက (သုိ႔)လမ်ားစြာၾကာၿပီး ေနာက္ 
မ်ားၿပားေသာေငြေၾကးကုိ စုေဆာင္းထားရိွပါက ကၽြႏ္ုပ္တုိ႔သည္ သင့္အေၿခအေန(သုိ႔) အက်ိဳးေက်းဇူးမ်ားအတြက္ သင့္လုိအပ္ခ်က္ကုိ သုံးသပ္ရန္ အတြက္ 
သင့္ကုိဆက္သြယ္မည္ၿဖစ္ပါသည္။  
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သင္သိသင့္ေသာအခ်က္အလက္မ်ား(အေၿခခံအစားအေသာက္) 
 အေၿခခံအစားအေသာက္မ်ားအား ဖက္ဒရယ္ေအဂ်င္စီမ်ားသုိ႔ အခ်က္အလက္မ်ားမွန္/မမွန္စစ္ေဆးရန္တြက္ ေလ်ွာက္ထားေသာပုဂၢိဳလ္မ်ားအေၾကာင္းႏွင့္ စပ္လ်ဥ္းသည့္ 

အခ်က္အလက္မ်ားကုိ ကၽြႏ္ုပ္တုိ႔မွ ပုိ႔ေပးပါသည္။ အခ်က္အလက္တစ္ခုခုသည္ မွန္ကန္မႈမရိွပါက ထုိေလ်ွာက္လႊာကုိ မတင္သြင္းေသာ ပုဂၢိဳလ္ မ်ားသည္ 
အေၿခခံအစားအေသာက္မ်ားရရိွလိမ့္မည္မဟုတ္ပါ။ ပုဂၢိဳလ္တစ္ဦးမွ ေပးပုိ႔ေသာ အခ်က္အလက္မ်ားသည္ မွားယြင္းေနပါက  ၎ပုဂၢိဳလ္အား ၿပစ္မႈ ဆုိင္ရာအရ 
တရားစြဲဆုိႏုိင္ပါသည္။ အစီအစဥ္ပါအတုိင္း အရည္အေသြးမၿပည့္၀ေသာ အေၿခခံအစားအေသာက္ဆုိင္ရာ စည္းမ်ဥ္းစည္းကမ္းမ်ားကုိ ရည္ရြယ္ခ်က္ ရိွရိွခ်ိဳးေဖာက္မႈသည္ 
ဒဏ္ေၾကးေငြတပ္ခံရေသာၿပစ္ဒဏ္(သုိ႔) ေထာင္က်သည္အထိ ၿပစ္ဒဏ္မ်ားေပးႏုိင္ပါသည္။  

 ေငြေၾကး၊ မူးယစ္ေဆး၀ါးမ်ား၊ လက္နက္မ်ား(သုိ႔) လက္လီေရာင္းသူထံမွအၿခားေသာပစၥည္းမ်ား(ကုန္ကူးၿခင္း)စသည့္ အရာမ်ားကုိ သင္မွ ေရာင္းခ်ၿခင္း၊ လဲလွယ္ၿခင္း(သုိ႔) 
သင့္အစားအေသာက္အတြက္အကူအညီရရိွမႈကုိ လွဴဒါန္းပါက သင္သည္ ထုိအစားအေသာက္ အေထာက္အပံ့ရရိွမႈဆုိင္ရာ အက်ိဳးေက်းဇူး မ်ားလက္ခံရရိွၿခင္းကုိ အနည္းဆုံး 
၁ ႏွစ္မွ အမ်ားဆုံးဘ၀တစ္ေလ်ွာက္လုံးအထိ ပထမဦးဆုံးက်ဴးလြန္မႈအေနၿဖင့္ ပယ္ဖ်က္ခံရမည္ၿဖစ္ပါသည္။ သင္သည္ ၀ါရွင္တန္ၿပည္နယ္မွထြက္ခြာသြားလ်ွင္ေတာင္မွ 
ဤပယ္ဖ်က္မႈသည္ ဆက္လက္တည္ရိွေနမည္ၿဖစ္ၿပီး အၿခားၿပည္နယ္တြင္လည္း ၎ပယ္ဖ်က္ခံရမႈသည္ အက်ိဳးသက္ေရာက္မႈရိွလိမ့္မည္ၿဖစ္ပါသည္။  

 အေၿခခံအစားအေသာက္လုပ္ငန္းဆုိင္ရာလိုအပ္ခ်က္မ်ား ပါ၀င္ေဆာင္ရြက္ရန္အတြက္ သင့္အားလုိအပ္ေနပါက ႏွင့္ပါ၀င္ေဆာင္ရြက္ရန္ပ်က္ကြက္ပါက သင္သည္ 
တစ္လခန္႔အစားအေသာက္လက္ခံရရိွမႈပယ္ဖ်က္ခံရမည္ၿဖစ္ၿပီး ပထမဆုံးပ်က္ကြက္မႈအတြက္ အလုပ္လုိအပ္ခ်က္မ်ားအား သုံးလအထိ ျဖည့္ဆည္းမေပးသည့္ တုိင္ေအာင္ 
ဒုတိယအၾကိမ္ပ်က္ကြက္မႈအတြက္ ေျခာက္လအထိၿဖည့္ဆည္းေဆာင္ရြက္မေပးသည့္တုိင္ေအာင္ႏွင့္ တတိယအၾကိမ္ႏွင့္ အၿခားအၾကိမ္မ်ားစြာ ပ်က္ကြက္မႈ မ်ားရိွခဲ့သည္ကုိ 
ၿဖည့္ဆည္းေဆာင္ရြက္မေပးသည္အထိ အစားအစာရရိွမႈအက်ိဳးေက်းဇူးမ်ားကုိ ပယ္ဖ်က္ခံရမည္ၿဖစ္ပါသည္။  

 ဤစာမ်က္နွာတြင္စာရင္းၿပဳစုထားေသာ အေၿခခံအစားအေသာက္ဆုိင္ရာၿပစ္ဒဏ္/သတိေပးခ်က္တြင္ ေဖာ္ၿပထားသည့္ အေၿခခံအစားအေသာက္ဆုိင္ရာ အစီ 
အစဥ္စည္းမ်ဥ္းတစ္ခုကုိ ခ်ိဳးေဖာက္ပါက သင့္အားအေၿခခံအစားအေသာက္ဆ္ုိင္ရာအစီအစဥ္မွထုတ္ပစ္မည္ၿဖစ္ပါသည္။  

 သင္သည္ အေၿခခံအစားအေသာက္အတြက္ ကုန္က်စရိတ္မ်ားအား ဌာနသုိ႔ထည့္သြင္းစဥ္းစားေပးေစလုိပါက အိမ္အသုံးစရိတ္ႏွင့္စပ္လ်ဥ္းသည့္ကုန္က်ေငြမ်ားအား 
အစီရင္ခံတင္ၿပပါ။ သင္သည္ ထုိအသုံးစရိတ္ႏွင့္စပ္လ်ဥ္း၍ အစီရင္ခံစာမတင္ၿပပါက/သက္ေသမရိွပါက သင္သည္ ထုိအသုံးစရိတ္မ်ားအား သုံးစြဲၿခင္းမၿပဳလုိ ေတာ့ပါဟု 
ဆုံးၿဖတ္ထားသည္ဟု ေဖာ္ၿပပါက သင္သည္ အေၿခခံအစားအေသာက္မ်ားစြာကုိ ရရိွႏုိင္ပါသည္။  

သင္သိသင့္ေသာ အခ်က္အလက္မ်ား (ေငြေၾကး) 
 လုိအပ္ခ်က္ရိွေသာ မိသားစုမ်ားအတြက္ ယာယီအကူအညီ(TANF) ရရိွၿခင္းအားၿဖင့္ သင္သည္ ကေလးမ်ားအတြက္ အေထာက္အပ့ံေပးေရးဌာနခြဲသုိ႔ သင့္ ကေလး ႏွင့္ 

မိသားစုေတာ္စပ္ပုံ အေထာက္အပ့ံေပးေရးဆုိင္ရာ အခြင့္အေရးမ်ားအား အလုပ္တာ၀န္ေပးရမည္ၿဖစ္ပါသည္။ ဆုိလုိသည္မွာ DCS သည္ သင္လက္ခံရရိွခဲ့ ေသာ 
လူထုႏွင့္သက္ဆုိင္ေသာ အကူအညီ၏ပမာဏအထိရိွသည့္ သင္ပုိင္ဆုိင္ထားေသာ အေထာက္အပ့ံကုိ ထိန္းသိမ္းထားေပးပါသည္။  သင္သည္ TANF တြင္ 
ရိွေနစဥ္ကာလအတြင္း ကေလးအတြက္ ကေလးအေထာက္အပ့ံဆုိင္ရာ ေငြေၾကးမ်ား(သုိ႔)အက်ိဳးေက်းဇူးမ်ား လက္ခံရရိွေသာအခါ DCS သုိ႔ ခ်က္ခ်င္းေၿပာရပါမည္။  

 TANF မွ ရရိွမႈကုိ ရပ္တန္႔လုိက္ေသာအခါ သင္သည္ ကေလးေရြ႔ေၿပာင္းသြားေသာ(သုိ႔)ကၽြႏ္ုပ္၏လိပ္စာအေၿပာင္းအလဲကဲ့သုိ႔ေသာ ကေလးအား ေထာက္ပ့ံေပးမႈကုိ 
အက်ိဳးသက္ေရာက္မႈရိွေစမည့္ မည္သည့္ေၿပာင္းလဲမႈကုိမဆုိ DCS ကုိ ေၿပာၿပရပါမည္။  

 သင္သည္ TANF ကုိ ရရိွပါက အိမ္ႏွင့္သက္ဆုိင္ေသာကုန္က်စရိတ္မ်ားအား အေရးေပၚလုိအပ္ေနမႈအတြက္ ယာယီအေနၿဖင့္ အပုိေငြကုိေတာင္းဆုိေကာင္း 
ေတာင္းဆုိႏုိင္ပါသည္။  

ဖက္ဒရယ္အမ်ားဆုိင္ရာအခြင့္အေရးဥပေဒႏွင့္ အေမရိကန္ၿပည္ေထာင္စု စုိက္ပ်ိဳးေရးဌာန(USDA) ဆုိင္ရာ အမ်ားၿပည္သူအခြင့္အေရး စည္းမ်ဥ္းမ်ားနွင့္ မူ၀ါဒမ်ားအရ USDA ႏွင့္ 
၎၏ေအဂ်င္စီမ်ား၊ ရုံးမ်ားႏွင့္ အလုပ္သမားမ်ားနွင့္ USDA အစီအစဥ္မ်ားအား စီမံခန္႔ခြဲၿခင္း(သုိ႔) USDA အစီအစဥ္မ်ားတြင္ အဖြဲ႔အစည္းမ်ားမွ ပါ၀င္ေဆာင္ ရြက္ၿခင္းတုိ႔တြင္ 
လူမ်ိဳး၊ အသားအေရာင္၊ မူလႏုိင္ငံသား၊ ကုိးကြယ္သည့္ဘာသာ၊ က်ား/မ၊ (က်ား/မေဖာ္ၿပမႈအပါအ၀င္) က်ား/မခြဲၿခားမႈ၊ လိင္ပုိင္းဆုိင္ရာစိတ္၀င္စားမႈ၊ မသန္စြမ္း၊ အသက္၊ 
အိမ္ေထာင္ရိွ/မရိွ၊ မိသားစု/မိဘအေၿခအေန၊ လူထုကူညီေရးအစီအစဥ္၊ ႏုိင္ငံေရးဆုိင္ရာအက်ိဳးအၿမတ္(သုိ႔) USDA မွ ေငြေၾကးေထာက္ပ့ံေပး ေသာ(သုိ႔) ထူေထာင္ထားေသာ 
(အစီအစဥ္အားလုံးေပၚတြင္အသုံးမခ်ထားသည့္) မူလအမ်ားအခြင့္အေရးဆုိင္ရာလႈပ္ရွားမႈ၊ အစီအစဥ္တုိ႔တြင္ အၿငိဳးအေတးရိွၿခင္း စသည္တုိ႔အေပၚအေၿခခံေသာ ခြဲၿခားဆက္ဆံမႈ 
အား လုံးကုိ တားၿမစ္ထားပါသည္။ ေဆးကုသမႈမ်ားႏွင့္ တုိင္ၾကားစာၿဖည့္စြက္ခ်က္ဆုိင္ရာ ေနာက္ဆုံးရက္သတ္မွတ္ ခ်က္သည္ အစီအစဥ္အားၿဖင့္ ေၿပာင္းလဲႏုိင္ပါသည္။  

အစီအစဥ္ဆုိင္ရာအခ်က္အလက္အတြက္ ေၿပာဆုိဆက္ဆံရန္ အၿခားနည္းလမ္း(ဥပမာ- Braille၊ စာလုံးႀကီးပရင့္ထုတ္ျခင္း၊ အသံဖမ္းတိပ္၊ အေမရိကန္ သေကၤတ ဘာသာစကား 
အစရိွသၿဖင့္) လုိအပ္ေသာ မသန္စြမ္းပုဂၢိဳလ္မ်ားသည္ သက္ဆုိင္ရာ ေအဂ်င္စီ(သို႔) USDA ၏ TARGET စင္တာ၏ ဖုန္းနံပါတ္ (202) 720-2600 (အသံ ႏွင့္ TTY) 
သုိ႔ဆက္သြယ္သင့္ပါသည္ (သုိ႔) ဖက္ဒရယ္အေနွး၀န္ေဆာင္မႈဌာန(Federal Relay Service) ၏ ဖုန္းနံပါတ္ (800) 877-8339 မွတစ္ဆင့္ USDAသုိ႔ ဆက္သြယ္ပါ။ 
အစီအစဥ္ဆုိင္ရာ အခ်က္အလက္မ်ားကုိ အဂၤလိပ္ဘာသာစကားအၿပင္ အၿခားဘာသာစကားမ်ားၿဖင့္လည္း ရရိွႏုိင္ေအာင္ ၿပဳလုပ္ထားပါသည္။  

ခြဲၿခားဆက္ဆံခံရၿခင္းႏွင့္စပ္လ်ဥ္းေသာတုိင္ၾကားခ်က္အစီအစဥ္တစ္ခုကုိ စုစည္းတင္ၿပရန္အတြက္ ခြဲၿခားဆက္ဆံခံရၿခင္းနွင့္စပ္လ်ဥ္းေသာ တုိင္ၾကားခ်က္အစီအစဥ္ 
ေလ်ွာက္လႊာကုိ http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html ဆုိဒ္တြင္ ေတြ႔ႏုိင္ၿပီး AD-3027 ကုိၿဖည့္စြက္ပါ။ ထုိ႔ေနာက္ မည္သည့္ USDA ရုံးကုိမဆုိ လိပ္မူ၍ 
စာပုိ႔ပါ။ ေလ်ွာက္လႊာထဲတြင္ ေတာင္းဆုိထားေသာ အခ်က္အလက္မ်ားအားလုံးကုိ ပ့ံပုိးေပးပါ။ တုိင္ၾကားစာေလ်ွာက္လႊာမိတၱဴကုိရရိွလုိပါက ဤနံပါတ္ (866) 632-9992 သုိ႔ 
ဖုန္းေခၚပါ။ သင္ၿဖည့္စြက္ထားေသာ ေလ်ွာက္လႊာ(သုိ႔) စာကုိ USDA သုိ႔ တင္သြင္းပါ- 

1. စာပုိ႔ရန္လိပ္စာ- U.S. Department of Agriculture 
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights 
1400 Independence Ave, SW 
Washington, D.C. 20250-9410; 

2. ဖက္စ္နံပါတ္- (202) 690-7442;  
3. အီးေမးလ္- program.intake@usda.gov   

USDA သည္ တန္းတူအခြင့္အေရးေထာက္ပ့ံေပးသူ၊ အလုပ္ရွင္ႏွင့္ ေငြေခ်းေပးသူတစ္ဦးၿဖစ္ပါသည္။  

ေအာက္ေဖာ္ၿပပါေနရာတြင္ လက္မွတ္ထုိးၿခင္းအားၿဖင့္ ကၽြႏ္ုပ္သည္ ကၽြႏ္ုပ္အားရွင္းၿပခဲ့ေသာ DSHS အက်ိဳးေက်းဇူးမ်ားႏွင့္ အစီအစဥ္မ်ားလက္ခံရရိွၿခင္းအေပၚတြင္ 
ကၽြႏ္ုပ္၏အခြင့္အေရးမ်ားႏွင့္ တာ၀န္မ်ားကုိေဆာင္ရြက္ရန္အတြက္ ေဖာ္ၿပၿပီးၿဖစ္ပါသည္။ ကၽြႏ္ုပ္သည္ ဤစာရြက္ေပၚတြင္ လက္မွတ္ထုိးရန္အတြက္ ၿငင္းပယ္ပါက 
၎သည္ကၽြႏ္ုပ္၏ေရြးခ်ယ္ပုိင္ခြင့္အေပၚတြင္ အက်ိဳးသက္ေရာက္မႈမရိွေစဘ ဲကၽြႏ္ုပ္သည္ အစီအစဥ္ဆုိင္ရာလုိအပ္ခ်က္မ်ားတြင္ တာ၀န္ရိွေနဆဲၿဖစ္ၿပီး အစီအစဥ္(သုိ႔) 
ရာဇ၀တ္မႈဆုိင္ရာၿပစ္ဒဏ္မ်ားႏွင့္သက္ဆုိင္ေနဆဲၿဖစ္သည္ဟု ကၽြႏ္ုပ္သိရိွနားလည္ပါသည္။  
ေလ်ာက္ထားသူ၏လက္မွတ္ ရက္စြဲ 
       

ပူးတြဲေလ်ာက္ထားသူ၏လက္မွတ္ ရက္စြဲ 
       

DSHS ဝန္ထမ္း ေအ့စ္ ID:          လက္မွတ္ထုိးရန္ ၿငင္းပယ္ၿခင္း. 
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