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ေအာက္ေဖာ္ျပပါအတြက ္အရည္အခ်ငး္ျပည့္မီမႈဆိုငရ္ာ သံုးသပ္စစ္ေဆးခ်က ္-  
ေရရညွ ္ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားႏွင့္ ကညူီေထာက္ပံမ့ႈမ်ား 

Eligibility Review for Long Term Services and Supports 
အမႈသည္၏ အမည္ (အမည ္ပထမစာလုံး၊ အလယ္၊ ေနာက္ဆုံးစာလုံး) 
      

လူနာ ID နံပါတ္ 
      

အမႈသည္၏ လိပ္စာ ၿမိဳ႕ ျပည္နယ္ ဇစ္ကုဒ္ 
                     

အမႈသည္၏ စာပုိ႔လိပ္စာ ၿမိဳ႕ ျပည္နယ္ ဇစ္ကုဒ္ 
                     

အိမ္ေထာင္ဖက္ သုိ႔မဟုတ္ အသက္မျပည့္ေသးသည့္ ကေလး မိဘ အမည္ (အမည္ ပထမစာလုံး၊ အလယ္၊ ေနာက္ဆုံးစာလုံး) 
      

အိမ္ေထာင္ဖက္ / မိဘ၏ လိပ္စာ (အကယ္၍ မတူလွ်င္) ၿမိဳ႕ ျပည္နယ္ ဇစ္ကုဒ္ 
                     

အမႈသည ္ဖုန္းနံပါတ္ (ဧရိယာကုတ္ အပါအဝင္) 
       အိမ္ဖုန္း   ဆဲလ္ဖုန္း   အမွာစကားေပးပုိ႔မႈ 

အမႈသည ္အီးေမးလ္ 
      

 ေထာကခ္ခံြင့္ျပဳခ်ကရ္ ကိယုစ္ားလယွ ္

ေထာက္ခံခြင့္ျပဳခ်က္ရ ကုိယ္စားလွယ္တစ္ဦးဆုိသည္မွာ ေအဂ်င္စီ သုိ႔မဟုတ္ ၎တုိ႔၏ သတ္မွတ္တာ၀န္ေပးထားသူျဖင့္ သင့္ 
အက်ိဳးခံစားခြင့္မ်ားအေၾကာင္း ေျပာဆုိရန္ သင္ အခြင့္ေပးထားသည့္ တစ္စုံတစ္ဦးကုိ ဆုိလုိျခင္း ျဖစ္သည္။  တစ္စုံတစ္ဦးအား သင္ 
အမည္သြင္းထားႏုိင္ေသာ္လည္း က်ိန္းေသေပါက္ လုပ္ေဆာင္ေပးဖုိ႔ မလုိအပ္ေပ။  ဥပမာအားျဖင့္ အုပ္ထိန္းသူ၊ အိမ္ေထာင္ဖက္၊ ေဆြမ်ိဳး၊ 
အက်ိဳးေဆာင္ေရွ႕ေနတုိ႔ ျဖစ္သည။္   

သင့္တြင္ ေထာက္ခံခြင့္ျပဳခ်က္ရ ကုိယ္စားလွယ္တစ္ဦး ရိွပါသလား။   ဟုတ္   မဟုတ္ 

အမည ္
      

ဆက္ႏြယ္ပုံ 
      

စာပုိ႔ လိပ္စာ ၿမိဳ႕ ျပည္နယ္ ဇစ္ကုဒ္ 
                     

ဖုန္းနံပါတ္ (ဧရိယာကုတ္ အပါအဝင္) 
      

အီးေမးလ္ - 
      

1အမႈသည၏္ ကိယုတ္ိငုရ္ာွေဖြျခငး္မဟတုသ္ည့္ ၀ငေ္ငြ 2ပမာဏ 

လူမႈဖူလုံေရး အက်ိဳးခံစားခြင့္မ်ား $       

လုပ္သက္အနားယူမႈ / ပင္စင္ / ႏွစ္စဥ္ေၾကး $       

အျခားေသာ - စစ္မႈျပန္ထမ္းေဟာင္း အက်ိဳးခံစားခြင့္မ်ား၊ L&I ၊ မယားစရိတ္၊ အစုေပၚအျမတ္ေငြမ်ား၊ အတုိး၊ အိမ္ငွား သုိ႔မဟုတ္ သုံးလတစ္ၾကိမ္ 
၀င္ေငြ (ေအာက္တြင္ စာရင္းျပဳေဖာ္ျပပါ) 

      $       

      $       

      $       

      $       
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3အမႈသည၏္ ကိယုတ္ိငုရ္ာွေဖြေသာ ၀ငေ္ငြ 

အလုပ္ရွင္ စတင္ေန႔စြဲ လက္ခံရရိွေသာ စုစုေပါင္း ပမာဏ ေပးေခ်မႈ ၾကိမ္ရည ္

                        

                        

                        

ဤ၀င္ေငြသည္ ကုိယ္ပုိင္အလုပ္မွ ျဖစ္ပါသလား။    ဟုတ္   မဟုတ္ 

4အမႈသည ္အရငး္အျမစမ္်ား 
 တန္ဖုိး ေငြေၾကးစီမံမႈဆုိင္ရာ အဖြဲ႕အစည္း / ကုမၸဏီ / တညေ္နရာ 

14စာရင္းရွင္အပ္ေငြအေကာင့္မ်ား $             

စုေငြအေကာင့္မ်ား $             

အေျခားေသာ ေငြေၾကး အေကာင့္မ်ား - 

      

 
$       

 
      

      $             

အပ္ႏံွေငြ အေထာက္အထား (CD) $             

၀န္ေဆာင္မႈအဖြဲ႕အစည္းမွ ကုိင္တြယ္ထားသည့္ 
အေကာင့္ 

$             

လက္တြင္ရိွသည့္ ေငြသား / အျခားသူမ်ားမွ 
ကုိယ္တြယ္ထားသည့္ ေငြသား 

$             

အသက္ / သျဂၤဳ ိလ္ အာမခံ မူ၀ါဒမ်ား $             

သျဂႋဳလ္ျခင္းအတြက္ ေထာက္ပ့ံေၾကး $             

အပ္ႏံွေငြမ်ား $             

ႏွစ္စဥ္ေၾကးမ်ား $             

ေနအိမ္ (တစ္သက္တာ အိမ္ျခံေျမအပါအ၀င္) $             

အျခားေသာ ပုိင္ဆုိင္မႈမ်ား - 

      

 
$       

 
      

      $             

အျခားေသာ – ယာဥ္မ်ား၊ စေတာ့ခ္မ်ား၊ ဘြန္းမ်ား၊ အျပန္အလွန္ ရန္ပုံေငြမ်ား၊ လုပ္သက္အနားယူမႈ အေကာင့္မ်ား (ေအာက္တြင္ စာရင္းျပဳေဖာ္ျပပါ) 

15      $             

16      $             

17      $             

သင့္ ေငြ၊ ေနအိမ္၊ ပုိင္ဆုိင္မႈ သုိ႔မဟုတ္ အျခားေသာ အရင္းအျမစ္မ်ားအား လြန္ခ့ဲေသာ ငါးနွစ္အတြင္း ေရာင္းခ်၊ လဲလွယ္ သုိ႔မဟုတ္ 
ေပးပစ္လုိက္ျခင္းမ်ား ရိွပါသလား။   ရိွသည္      မရိွပါ        

အကယ္၍ ရိွလွ်င္ ေအာက္ပါတုိ႔အား ျဖည့္စြက္ေပးပါ - 

အမ်ိဳးအစား မညသူ္႔ထံသုိ႔ ပမာဏ လႊေဲျပာင္းမႈ ေန႔စြဲ 

18            $             

19            $             

20            $             
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5အမႈသည၏္ ေဆးဘကဆ္ိငုရ္ာ အသံုးစရတိမ္်ား ႏွင့္ အပုထ္နိး္သ ူ/ ေပးေခ်သ ူအခေၾကးမ်ား (သကေ္သ ပးူတြဲေပးပါ) 6ပမာဏ 
က်န္းမာေရး အာမခံ (ေထာက္ပ့ံသူမ်ားအား စာရင္းျပဳေဖာ္ျပပါ) 
      

 
$       

      $       
ေရရွည ္ေစာင့္ေရွာက္မႈ အာမခံ (ေထာက္ပ့ံသူမ်ားအား စာရင္းျပဳေဖာ္ျပပါ) 
      

$       

လစဥ္ အုပ္ထိန္းသူ အခေၾကးမ်ား 
      

$       

လစဥ္ ေပးေခ်သူ အခေၾကးမ်ား 
      

$       

မေပးေခ်ရေသးသည့္ ေဆးဘက္ဆုိင္ရာ ေငြေတာင္းခံလႊာမ်ား (စာရင္းျပဳေဖာ္ျပပါ) 
      

 
$       

      $       

7အမိေ္ထာငေ္ရး အေျခအေန 

သင္၏ အိမ္ေထာင္ေရးဆုိင္ရာ အေျခအေနတြင္ အေျပာင္းအလဲရိွပါသလား။   ဟုတ္   မဟုတ္ 

8အမိေ္ထာငဖ္က ္/ မွခီိသု ူဝငေ္ငြ 9ပမာဏ 

လူမႈဖူလုံေရး အက်ိဳးခံစားခြင့္မ်ား $       

လုပ္သက္အနားယူမႈ / ပင္စင္ / ႏွစ္စဥ္ေၾကး 
      

 
$       

      $       

၀င္ေငြရရိွမႈမ်ား 
      

 
$       

      $       

စစ္မႈျပန္ထမ္းေဟာင္း အက်ိဳးခံစားခြင့္မ်ား 
      

 
$       

အျခားေသာ – L&I ၊ မယားစရိတ္၊ အစုေပၚအျမတ္ေငြမ်ား၊ အတုိး၊ အိမ္ငွား သုိ႔မဟုတ္ သုံးလတစ္ၾကိမ္ ၀င္ေငြ (ေအာက္တြင္ စာရင္းျပဳေဖာ္ျပပါ) 

      $       

      $       

10အမိရ္ာဆိငုရ္ာ အသံုးစရတိမ္်ား 11ပမာဏ 

အိမ္ငွား / အေပါင္စာခ်ဳပ္ $       

ပုိင္ဆုိင္မႈ အခြန္ / အမ္ိ အာမခံ $       

အေထြေထြအသုံးစရိတ္မ်ား $       

အျခားေသာ - အကဲျဖတ္စစ္ေဆးမႈမ်ား၊ ကြန္ဒုိ သုိ႔မဟုတ္ ပူးတြဲစီမံမႈ အခေၾကးမ်ား၊ ေနရာလြတ္ ငွားရမ္းမႈ အစရိွသျဖင့္ $       
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12ပိငုဆ္ိငုမ္ႈ အတညျ္ပဳခ်ကအ္တြက ္ေထာကခ္ခံြင့္ျပဳခ်က ္

ကြ် ႏ္ုပ္ေလွ်ာက္ထားသည့္ ကူညီမစမႈအခ်က္အလက္မ်ားႏွင့္ ပတ္သက္ျပီး ဖက္ဒရယ္ႏွင့္ ျပည္နယ္အရာရိွတို႔မွ ဟုတ္မွန္ေၾကာင္း 

ဆုံးျဖတ္ပိုင္ခြင့္ရိွသည္ကုိ ကြ် ႏ္ုပ္သိရိွနားလညသ္ည္။ Washington ျပည္နယ္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈအာဏာပုိင္ (HCA) နွင့္ 

လူမႈေရးနွင့္က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈဌာန (DSHS) တုိ႔ကုိ ကြ် န္ုပ္အရညအ္ခ်င္းျပည့္မီမႈအတြက္ ပုိင္ဆုိင္မႈအတည္ျပဳျခင္းကုိေဆာင္ရြက္ရန္နွင့္ 

ကြ် န္ုပ္၏ေငြေၾကးပုိင္ဆုိင္မႈအခ်က္အလက္မ်ား မွန္ကန္ေၾကာင္းကုိ အတည္ျပဳရန္ လုပ္ပုိင္ခြင့္ေပးပါသည။္ HCA ႏွင့္ DSHS တုိ႔အေနႏွင့္ ပုိင္ဆုိင္မႈ 

အတည္ျပဳသည့္ လုပ္ငန္းစဥ္၏ တစ္စိတ္တစ္ပုိင္းအေနႏွင့္ငွာ စုံစမ္းစစ္ေဆးမႈမ်ားျပဳလုပ္၍ ေငြေၾကးဆိုင္ရာ အဖြဲ႕အစည္းတစ္ခုခုျဖင့္ 

ဆက္သြယ္ေဆာင္ရြက္ေကာင္း ေဆာင္ရြက္မည္ျဖစ္သည္ကုိ ကြ် ႏု္ပ္ နားလညသ္ေဘာေပါက္ပါသည။္ ကၽြႏု္ပ္၏ ေလွ်ာက္လႊာႏွင့္ပတ္သက္၍ 

အသာမရရိွသည့္ အဆုံးသတ္ဆုံးျဖတ္ခ်က္တစ္ခုအား ခ်မွတ္သည့္အခါ၊ အက်ိဳးခံစားခြင့္မ်ားအတြက္ ကၽြႏ္ုပ္၏ အရညအ္ခ်င္း ျပည့္မီမႈ 

အဆုံးသတ္သည့္အခါ သုိ႔မဟုတ္ HCA သုိ႔မဟုတ္ DSHS ထံ စာေရးသားေပးပုိ႔ျခင္းအားျဖင့္ ယခု ခြင့္ျပဳခ်က္အား အခ်ိန္မေရြး ကြ် ႏု္ပ္မွ 

ရုတ္သိမ္းသည့္အခါတြင္ ဤခြင့္ျပဳခ်က္ အဆုံးသတ္မည္ျဖစ္ေၾကာင္း ကြ် ႏု္ပ္ နားလည္ သေဘာေပါက္ပါသည္။ ခြင့္ျပဳခ်က္ေပးအပ္မႈအား ကြ် ႏု္ပ္မွ 

ရုတ္သိမ္းခ့ဲလွ်င္ သုိ႔မဟုတ္ ျငင္းဆန္ခ့ဲလွ်င္ ကၽြႏု္ပ္အေနျဖင့္ မည္သည့္ Washington Apple Health သက္ႀကီးရြယ္အို၊ မ်က္မျမင္ သုိ႔မဟုတ္ 

မသန္စြမ္း ေဆးဝါးေထာက္ပံ႔ေရး အစီအစဥ္ အတြက္မဆုိ အရညအ္ခ်င္းျပည့္မီမႈ မရိွေတာ႔ေၾကာင္း ကြ် ႏု္ပ္ နားလည ္သေဘာေပါက္ပါသည။္ 

ပိုင္ဆိုင္မႈအတည္ျပဳျခင္းကုိ ျပန္လည္ရုပ္သိမ္းျခင္း သို႔မဟုတ္ ျငင္းဆန္ျခင္းသည္ သက္ၾကီးသူမ်ားအတြက္ Tailored Supports for Older Adults 
(TSOA) အားထိခိုက္မႈမရိွပါ။ 

13ထတုျ္ပနခ္်က ္ႏွင့္ လကမ္တွ(္မ်ား) 

အရညအ္ခ်င္းျပည့္မီွမႈဆုိင္ရာ သုံးသပ္စစ္ေဆးခ်က္ ေလွ်ာက္လႊာေဖာင္ ႏွင့္ ကြ် ႏု္ပ္၏ အခြင့္အေရးမ်ား ႏွင့္ တာ၀န္၀တၱရားမ်ားအေၾကာင္းအား 

ကြ် ႏု္ပ္ ဖတ္ရႈျပီးျပီ ျဖစ္သည္၊ သုိ႔မဟုတ္ ကြ် ႏု္ပ္ထံသုိ႔ ရွင္းလင္းေျပာျပထားျပီး ျဖစ္သည္၊ ထုိ႔ျပင္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈဆုိင္ရာ 

အက်ံဳး၀င္လႊမ္းျခံဳမႈ အခြင့္အေရးမ်ား ႏွင့္ တာ၀န္၀တၱရားမ်ား ေလွ်ာက္လႊာေဖာင္၊ HCA 18-011 ၏ မိတၳဴတစ္ေစာင္အားလည္း ကြ် ႏု္ပ္ 

လက္ခံရရိွထားျပီး ျဖစ္ပါသည။္ 

ေထာက္ပံ႔မႈအတြက္ ေလွ်ာက္ထားရန္ ကၽြႏု္ပ္ေပးအပ္ထားေသာ အခ်က္ အလက္မ်ားက မွန္ကန္မႈ ရိွ/မရိွ ဆုံးျဖတ္ႏုိင္ရန္အတြက္ ဖက္ဒရယ္ ႏွင့္ 

ျပည္နယ္ တာဝန္ရိွသူမ်ားက စိစစ္အတည္ျပဳသြားမည္ကုိ ကၽြႏု္ပ္အေနျဖင့္ နားလညသ္ေဘာေပါက္ပါသည္။ အကယ္၍ ကြ် ႏု္ပ္သည္ 

ႏွစ္စဥ္ေၾကးတစ္ခုတြင္ အတုိး ရိွလွ်င္ ကြ် ႏု္ပ္အေနႏွင့္ ၀ါရွင္တန္ျပည္နယ္အား က်န္ရိွ အက်ိဳးခံစားခြင့္ရိွသူတစ္ဦးအျဖစ္ အမည္ျပဳထားရမည္ 
ျဖစ္သည။္ 

၀ါရွင္တန္ျပည္နယ္ ဥပေဒမ်ားႏွင့္အည ီမုသားထြက္ဆုိပါက ျပစ္ဒဏ္ေပးႏုိင္သည့္ ဥပေဒအရ ဤေလွ်ာက္လႊာေဖာင္အတြင္း ကြ် ႏု္ပ္ ေပးအပ္ေသာ 

အခ်က္အလက္မ်ားသည္ စစ္မွန္၊ မွန္ကန္၍ ကြ် ႏု္ပ္ သိရိွထားသမွ် အေကာင္းဆုံး ေျဖဆုိထားျခင္းျဖစ္ေၾကာင္း ကြ် ႏု္ပ္ ထုတ္ျပန္ေဖာ္ျပအပ္ပါသည္။ 

အမႈသည္၏ လက္မွတ္ ဖုန္း နံပါတ္ 
      

ရက္စြဲ 
      

အိမ္ေထာင္ဖက္၏ လက္မွတ္ ဖုန္း နံပါတ္ 
      

ရက္စြဲ 
      

အသက္မျပည့္ေသးေသာ ကေလး အမႈသည္အတြက္ မိဘျဖစ္သ၏ူ လက္မွတ ္ ဖုန္း နံပါတ္ 
      

ရက္စြဲ 
      

ေထာက္ခံခြင့္ျပဳခ်က္ရ ကိုယ္စားလွယ္ သို႔မဟုတ္ အကူအညီေပးသူ၏ လက္မွတ္ ဖုန္း နံပါတ္ 
      

ရက္စြဲ 
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