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STATE OF WASHINGTON 

DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES 
 
 
ရက်စဲွ-        

 
       အမ�သည်နပံါတ်-        

 ဘာသာစကား-        

 အစီအစဉ်-        

မသနစွ်မ်းမ�အေပါ် အေြခခံ၍ ေငသွား အေထာက်အပ့ံကို ရ�ှိ�ိငုပ်ါသည်။  အသက်�ကီးြခငး်၊ မျက်စိမြမငြ်ခငး် သိုမ့ဟုတ် မသနစွ်မ်းြခငး် (Aged, Blind, or 

Disabled, ABD) အစီအစဉ်အတွက် သင၏် သတ်မှတ်ချက်မီမ�ကို ကျွ�်ပ်ုတို ့ သံုးသပ်ေပးပါသည-် 

  အနည်းဆံုးအေနြဖင့ ်24 လြပည့်လျှင ်တစ်�ကိမ်။   

  လူမ�ဖူလုံေရးနပံါတ် (Social Security Administration, SSA) က SSI သုိမ့ဟုတ် SSDI အတွက် သင၏် ေလျှာက်ထားမ�ကုိ ြငငး်ဆုိလုိက်ေသာအခါ။   

WAC 388-449-0150 အရ သင၏် မသနစွ်မ်းမ�ဆိုငရ်ာ လက်�ှိေဆးဘက်ဆိုငရ်ာ အေထာက်အထားများ လုိအပ်ပါသည ်သိုမ့ဟုတ်ပါက သင၏် ABD 

ေငသွားအကျိုးခံစားခွင့မ်ျား ရပ်စဲသွားပါမည်။  ေဆးဘက်ဆိုငရ်ာ သက်ေသအေထာက်အထားသည် WAC 388-449-0010 တွင ်ြငငး်ဆိုထားေသာ 

စံသတ်မှတ်ချက်ကို ြပည့်မီရပါမည်။ 

ဤအချက်အလက်များကုိ         မတိုငခ်င ်လက်ခံရ�ှိြခငး် မ�ှိပါက သင၏် ABD ေငသွား 

အကျိုးခံစားခွင့မ်ျားက        တွင ်အဆံုးသတ်သွားပါမည်။                                        

ေအာက်ပါ သတငး်အချက်အလက်များကုိ သင ်ေဖာ်ြပေပးရမည-် 

      

 လက်�ှ ိေဆးဘက်ဆိုငရ်ာ သက်ေသအေထာက်အထားကုိ ထုတ်ေပးပါရန ်သင၏် ေဆးဘက်ဆိုငရ်ာ �ငှ့/်သိုမ့ဟုတ် စိတ်ကျနး်မာေရး 

ဝနေ်ဆာငမ်�ေပးသူထံတွင ်ေတာငး်ဆိုပါ။ သင ်သိုမ့ဟုတ် သင၏် ဝနေ်ဆာငမ်�ေပးသူသည် ကားချပ် မှတ်စုများ သိုမ့ဟုတ် အကဲြဖတ်ချက်ပုံစံများကို 

ပူးတွဲပါ ြပနစ်ာအတိ်ထဲတွငထ်ည့်၍ ေချာစာပုိ�့ိငုပ်ါသည်။ စိတ်ပညာ / စိတ်ေရာဂါ အကဲြဖတ်မ� (DSHS ပုံစံ 13-865) ကုိ 

https://www.dshs.wa.gov/fsa/forms တွင ်ေဒါငး်လုဒဆ်ွဲယူ�ိငုပ်ါသည်။ 

ဤေဆးဘက်ဆိုငရ်ာ သက်ေသအေထာက်အထားကုိ ရယူရာတွင ်အကအူညီလုိအပ်ပါက သိုမ့ဟုတ် သင ်သိုမ့ဟုတ် သင၏် ဝနေ်ဆာငမ်�ေပးသူထံတွင ်

ေမးခွနး်များ �ှိပါက ကျွ�်ပ်ုတုိကုိ့ ဖုနး်ေခါ်ဆိုပါ။ 

       ဖုနး်နပံါတ်-        
မသနစွ်မ်းမ�ဆုိငရ်ာ အထူးကျွမ်းကျငသူ်   

  ရပ်ရွာ ဝနေ်ဆာငမ်��ံု း-        
 

https://www.dshs.wa.gov/fsa/forms
https://www.dshs.wa.gov/fsa/forms

