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

 အရင္းအျမစ္မ်ားႏွင့္ အသုံးစရိတ္မ်ားေဖာ္ျပခ်က္ 
 Statement of Resources and Expenses 

အုပ္ထိန္းသူ မိဘအမည္ 

      
အုပ္ထိန္းသူမဟုတ္ေသာ မိဘအမည္ 

      
အမႈကိစၥနံပါတ္ 

      

(သင့္လက္မွတ္မွလြဲ၍ ေက်းဇူးျပဳ၍ တုံ႔ျပန္ခ်က္မ်ားအားလုံးကုိ ပရင့္ထုတ္ပါ။  မင္ျပာ သုိ႔မဟုတ္ မင္နက္ကုိသာ အသုံးျပဳပါ။) 

မွတ္ခ်က္- သင္၏လူမႈလုံျခံဳေရးနံပါတ္ကုိ ကေလးအေထာက္အပ့ံအဖြဲ႕(DCS)သုိ႔ ေပးရမည္။  DCS သည္ လူမႈလုံျခံဳေရးဥပေဒ၏ IV-D 
တြင္ သတ္မွတ္ထားေသာ ကေလးအေထာက္အပ့ံ ခုိင္လုံေစျခင္းဝန္ေဆာင္မႈအတြက္ အေရအတြက္ကုိ အသုံးျပဳလိမ့္မည္။ 

၁။ သင့္ကုိယ္ေရးအခ်က္အလက္ 
အမည္အျပည့္အစုံ 
      

ေမြးသကၠရာဇ္ 
      

လူမႈလုံျခံဳေရးနံပါတ္ 
      

အိမ္တယ္လီဖုန္းနံပါတ္ 
      

အလုပ္တယ္လီဖုန္းနံပါတ္ 
      

မက္ေဆ့ခ်္ / ဆဲလ္ဖုန္းနံပါတ္ 
      

ေနထုိင္သည့္လမ္း သုိ႔မဟုတ္ စာတုိက္ေသတၱာလိပ္စာ 
      

လက္ရွိအိမ္ေထာင္ေရးအေျခအေန 

  အိမ္ေထာင္ရွိ     အိမ္ေထာင္မရိွ    
  အိမ္ေထာင္ကြဲ 

ေနထုိင္သည့္ၿမိဳ႕ ျပည္နယ္ ေဒသကုဒ္ 
      

ဇနီး/ခင္ပြန္း / မိသားစုရိွ အျခားအရြယ္ေရာက္ၿပီးသူ 
      

လက္ထပ္သည့္ေနရာ (ၿမိဳ႕ / ႏုိင္ငံ / ျပည္နယ္) 
      

လက္ထပ္သည့္ရက္စြဲ 
      

ကၽြႏ္ုပ္၏အိမ္တြင္ ေနထုိင္သည့္ ကေလးအေရအတြက္ 
      

ကၽြႏ္ုပ္၏အိမ္တြင္ ေနထုိင္သည့္ 
အရြယ္ေရာက္ၿပီးသူအေရအတြက္ 
      

အီးေမးလ္လိပ္စာ 
      

၂။ အလုပ္ခန္႔စဥ္က ေပးထားသည့္ အခ်က္အလက္ 
က။  သင္၏အလုပ္ခန္႔စဥ္က ေပးထားသည့္အခ်က္အလက္ 

အလုပ္အကုိင္ 
      

လက္ရွိ အလုပ္အကိုင္အေျခအေန 

  အလုပ္ရွိသည္     အလုပ္မရိွပါ     ကုိယ္ပိုင္အလုပ္ 

အလုပ္ရွင္အမည္ 
      

အလုပ္ရွင္၏တယ္လီဖုန္းနံပါတ္ 
      

ဝန္ထမ္း၏ လမ္း သုိ႔မဟုတ္ စာတုိက္ေသတၱာလိပ္စာ ၿမိဳ႕ ျပည္နယ္ ေဒသကုဒ္ 
      

အသင္းအမည္ 
      

အသင္း၏လမ္း သုိ႔မဟုတ္ စာတုိက္ေသတၱာလိပ္စာ ၿမိဳ႕ ျပည္နယ္ ေဒသကုဒ္ 
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၂။ အလုပ္ခန္႔စဥ္က ေပးထားသည့္ အခ်က္အလက္ (အဆက္) 
ခ။  သင္၏ကုိယ္ပုိင္အလုပ္ အခ်က္အလက္ 

မွတ္ခ်က္-  ဝင္ေငြႏွင့္ သုံးစြဲျခင္းမ်ား၏သက္ေသအျဖစ္ သင့္စီးပြားေရးလုပ္ငန္း၏ ေနာက္ဆုံးစုေပါင္း ဝင္ေငြခြန္မိတၱဴတစ္ခု ပူးတြဲပါ။ 
စီးပြားေရးလုပ္ငန္းအမည္ 
      

စီးပြားေရးလုပ္ငန္း၏ လမ္း သုိ႔မဟုတ္ စာတုိက္ေသတၱာလိပ္စာ   ၿမိဳ႕ ျပည္နယ္ 
ေဒသကုဒ္ 
      

စီးပြားေရးလုပ္ငန္းအမ်ဳိးအစား 

  ေကာ္ပိုေရးရွင္း      အက်ဳိးတူပူးေပါင္းမႈ     တစ္ဦးတည္းပိုင္ဆုိင္မႈ 

စီးပြားေရးလုပ္ငန္း၏ အခြန္သက္ေသခံနံပါတ္ 
      

တြင္ တည္ရွိေသာ စီးပြားေရးလုပ္ငန္း ဘဏ္အေကာင့္မ်ား 
      

စီးပြားေရးလုပ္ငန္း၏ တစ္ႏွစ္ဝင္ေငြစုစုေပါင္း 
$      

စီးပြားေရးလုပ္ငန္း၏တစ္ႏွစ္ အသားတင္ဝင္ေငြ 
$      

ဂ။  လက္ရိွဇနီး/ခင္ပြန္း / အလုပ္ခန္႔စဥ္က ေပးထားသည့္ မိသားစုအခ်က္အလက္မ်ားထဲရိွ အျခားအရြယ္ေရာက္ၿပီးသူ 
လူမႈလုံျခံဳေရးနံပါတ္ 
      

အလုပ္အကုိင္ 
      

ဝန္ထမ္းအမည္ 
      

အလုပ္ရွင္၏ လမ္း သုိ႔မဟုတ္ စာတုိက္ေသတၱာလိပ္စာ ၿမိဳ႕ ျပည္နယ္ ေဒသကုဒ္ 
      

လက္ေအာက္ခံ ျပည္ေထာင္စု 
      

ဃ။  လက္ရိွဇနီး/ခင္ပြန္း / ကုိယ္ပုိင္လုပ္ငန္း၏မိသားစုအခ်က္အလက္မ်ားထဲရိွ အျခားအရြယ္ေရာက္ၿပီးသူ 
မွတ္ခ်က္-  ဝင္ေငြႏွင့္ သုံးစြဲျခင္းမ်ား၏သက္ေသအျဖစ္ ဇနီး/ခင္ပြန္း၏ စီးပြားေရးလုပ္ငန္း၏ ေနာက္ဆုံးစုေပါင္း ဝင္ေငြခြန္မိတၱဴတစ္ခု ပူးတြဲပါ။ 

စီးပြားေရးလုပ္ငန္းအမည္ 
      

စီးပြားေရးလုပ္ငန္း၏ လမ္း သုိ႔မဟုတ္ စာတုိက္ေသတၱာလိပ္စာ   ၿမိဳ႕ ျပည္နယ္ 
ေဒသကုဒ္ 
      

စီးပြားေရးလုပ္ငန္းအမ်ဳိးအစား 

  ေကာ္ပိုေရးရွင္း     အက်ဳိးတူပူးေပါင္းမႈ     တစ္ဦးတည္းပိုင္ဆုိင္မႈ 

စီးပြားေရးလုပ္ငန္း၏ အခြန္သက္ေသခံနံပါတ္ 
      

တြင္ တည္ရွိေသာ စီးပြားေရးလုပ္ငန္း ဘဏ္အေကာင့္မ်ား 
      

စီးပြားေရးလုပ္ငန္း၏ တစ္ႏွစ္ဝင္ေငြစုစုေပါင္း 
$      

စီးပြားေရးလုပ္ငန္း၏ တစ္ႏွစ္အသားတင္ဝင္ေငြ 
$      

င။  မွီခုိသူမ်ားအတြက္ ေဆးကုသျခင္းဆုိင္ရာ / သြားဘက္ဆုိင္ရာ အာမခံ 
ေဆးပညာဆုိင္ရာ 

  လုိသည္    
  မလုိပါ    

ေဆးကုသျခင္းဆုိင္ရာ အာမခံကုမၸဏီ၏ အမည္ႏွင့္ လိပ္စာ 
      

သြားဘက္ဆုိင္ရာ 

  လုိသည္    
  မလုိပါ    

သြားဘက္ဆုိင္ရာ အာမခံကုမၸဏီ၏ အမည္ႏွင့္ လိပ္စာ 
      

ေဆးကုသျခင္းဆုိင္ရာ အာမခံမူဝါဒ ကုိင္ေဆာင္သူအမည္ 
      

သြားဘက္ဆုိင္ရာ အာမခံမူဝါဒ ကုိင္ေဆာင္သူအမည္ 
      

၃။ ဝင္ေငြႏွင့္ ရပုိင္ခြင့္မ်ားဆုိင္ရာ အခ်က္အလက္ 
က။  ေရွ႕လအတြက္ အရင္းအျမစ္မ်ားအားလုံးမွ ဝင္ေငြ 

ကၽြႏ္ုပ္၏လစာ 
$      

စီးပြားေရးလုပ္ငန္း၏ ဝင္ေငြ 
$      

ဇနီး/ခင္ပြန္း၏ ဝင္ေငြ 
$      

ကၽြႏ္ုပ္၏ မိသားစုရိွ 
အျခားအရြယ္ေရာက္ၿပီးသူမ်ား၏ ဝင္ေငြ 
$      

အျခားဝင္ေငြ 
$      

ဝင္ေငြစုစုေပါင္း 
$      

အသားတင္ဝင္ေငြစုစုေပါင္း 
$      
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၃။ ဝင္ေငြႏွင့္ ရပုိင္ခြင့္မ်ားဆုိင္ရာ အခ်က္အလက္ (အဆက္) 
ခ။  ေရွ႕ ၁၂ လအတြက္ အရင္းအျမစ္မ်ားအားလုံးမွ ဝင္ေငြစုစုေပါင္း 

လ 
ကၽြႏ္ုပ္၏ 

ေငြစုစုေပါင္း 

ဇနီး/ခင္ပြန္း / 
အျခားအရြယ္ေရာက္ၿပီးသူ

၏ ေငြစုစုေပါင္း 
ဝင္ေငြ ရသည့္အရင္းအျမစ္ (အလုပ္ရွင္အမည္၊ စသည္မ်ား) 

ဇန္နဝါရီလ $      $            

ေဖေဖာ္ဝါရီလ $      $            

မတ္လ $      $            

ဧၿပီလ $      $            

ေမလ $      $            

ဇြန္လ $      $            

ဇူလုိင္လ $      $            

ၾသဂုတ္လ $      $            

စက္တင္ဘာလ $      $            

ေအာက္တုိဘာလ $      $            

ႏိုဝင္ဘာလ $      $            

ဒီဇင္ဘာလ $      $            

ဂ။ ေငြစုစာခ်ဳပ္မ်ား 
ေငြစုစာခ်ဳပ္အမ်ဳိးအစား တန္ဖုိးရင္း ေငြစုစာခ်ဳပ္အမ်ဳိးအစား တန္ဖုိးရင္း 

      $            $      

      $            $      

      $            $      

      $            $      

ဃ။ ကုိယ္ပုိင္ဘဏ္အေကာင့္မ်ား 

အေကာင့္အမ်ဳိးအစား ဘဏ္အမည္ႏွင့္ တည္ေနရာ အေကာင့္နံပါတ္ 
ေနာက္ဆုံးလအဆုံးတြင္

ရွိေသာ ေငြပမာဏ 

စစ္ေဆးျခင္း 
            $      

ေငြစုျခင္းမ်ား 
            $      

ေငြေခ်းအသင္း 
            $      

အျခား 
            $      

င။  ရင္းႏွီးျမႇပ္ႏံွထားေသာေငြမ်ားႏွင့္ စာခ်ဳပ္မ်ား 
ေဖာ္ျပခ်က္ ရွယ္ယာအေရအတြက္ တစ္ခုခ်င္းတန္ဖုိး 

            $      

            $      

            $      
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၃။ ဝင္ေငြႏွင့္ ရပုိင္ခြင့္မ်ားဆုိင္ရာ အခ်က္အလက္ (အဆက္) 
စ။  အိမ္ယာေျမ (အိမ္အပါအဝင္ ကုိယ္ပုိင္ျဖစ္ေသာ သုိ႔မဟုတ္ ဝယ္ယူထားေသာ) 

လိပ္စာ သုိ႔မဟုတ္ တရားဝင္ေဖာ္ျပခ်က္ ရရိွထားေသာႏွစ္ မွ လုံျခံဳေရးမ်ား 
                  

                  

                  

                  

ဆ။  ကုိယ္ပုိင္တစ္သီးပုဂၢလ ပုိင္ဆုိင္မႈ(ကုိယ္ပုိင္ျဖစ္ေသာ သုိ႔မဟုတ္ ဝယ္ယူထားေသာ) 

ပိုင္ဆုိင္မႈအမ်ဳိးအစား ျပဳလုပ ္ ႏွစ္ လုိင္စင္နံပါတ္ႏွင့္ ေဖာ္ျပခ်က္ 
ျဖင့္ ခ်ဳပ္ဆုိထားေသာ 

သေဘာတူစာခ်ဳပ္ 
ပိုင္ဆုိင္မႈပမာ

ဏ 

အလုိအေလ်ာက္                         $      

အလုိအေလ်ာက္                         $      

ေမာ္ေေတာ္ဘုတ္ / 
ေမာ္ေတာ္ကား 

                        $      

ေမာ္ေေတာ္ဘုတ္ / 
ေမာ္ေတာ္ကား 

                        $      

အားလပ္ရက္အေပ်ာ္ခရီး
သုံး / RV 

                        $      

အျခား                         $      

အျခား                         $      

အျခား                         $      

အျခား                         $      

အျခား                         $      

အျခား                         $      

စ်။  ေငြအပ္ႏံွထားေသာ အာမခံေသတၱာပုံး 
ေသတၱာပုံးတည္ေနရာ မာတိကာမ်ား ေဖာ္ျပခ်က္ စုစုေပါင္းတန္ဘုိး 

            $      

            $      

၁။ အသက္အာမခံမူဝါဒ 
အာမခံကုမၸဏီအမည္ႏွင္ ့လိပ္စာ ေငြသားတန္ဘုိး 

      $      

      $      

ည။  အၿငိမ္းစားယူျခင္း အေကာင့္မ်ား 
အေကာင့္ 
ထည့္ပါ 

အဖြဲ႕အစည္းအမည္ႏွင့္တည္ေနရာ အေကာင့္နံပါတ္ 
ေနာက္ဆုံးလအဆုံးတြင္

ရွိေသာ ေငြပမာဏ 
IRA တစ္ဦးခ်င္း 
အၿငိမ္းစားယူျခ

 
 

            $      

IRA တစ္ဦးခ်င္း 
အၿငိမ္းစားယူျခ

 
 

            $      

အျခား             $      
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၄။ လစဥ္အသုံးစရိတ္မ်ားဆုိင္ရာ ရက္စြဲ 
က။  ေနထုိင္မႈ 

အိမ္ငွားခ သုိ႔မဟုတ္ အိမ္အတြက္ေပးေဆာင္ျခင္း $      

အခြန္အခမ်ားႏွင့္ အာမခံ (အထက္ပါေပးေဆာင္မႈမ်ားမဟုတ္ေသာ) $      

လစဥ္ေနထုိင္မႈစရိတ္စုစုေပါင္း (အေပၚတြင္ လုိင္းသုံးလုိင္းထပ္ထည့္ပါ) $      

ခ။  အသုံးျပဳျခင္းမ်ား 

အပူ (ဓာတ္ေငြ႕ႏွင့္ ဆီ) $      

လွ်ပ္စစ္ $      

ေရ၊ အညစ္အေၾကး၊ အမိႈက္ $      

တယ္လီဖုန္း $      

အျခား (သီးျခားေဖာ္ျပရန္ရွိပါက)       $      

လစဥ္အသုံးျပဳမႈစရိတ္စုစုေပါင္း (အေပၚတြင္ လုိင္းငါးလုိင္းထပ္ထည့္ပါ) $      

ဂ။ စားေသာက္မႈ 

လူ        ] ေယာက္အတြက္ စားေသာက္မႈစရိတ္ $      

ကၽြႏ္ုပ္၏အိမ္ျပင္ပတြင္ စားေသာက္ေသာ အစားအစာမ်ား $      

အျခား (သီးျခားေဖာ္ျပရန္ရွိပါက)       $      

လစဥ္စားေသာက္မႈစရိတ္စုစုေပါင္း(အေပၚတြင္ လုိင္းသုံးလိုင္းထပ္ထည့္ပါ) $      

ဃ။ ကေလးေစာင့္ေရွာက္မႈ 

ကေလး        ေယာက္အတြက္ ေန႔ ေစာင့္ေရွာက္မႈ / ကေလးထိန္းျခင္း $      

အဝတ္အစားစရိတ္ $      

ကေလး        ေယာက္အတြက္ ေက်ာင္းစရိတ္ $      

ကၽြႏ္ုပ္ႏွင့္ေနထုိင္ျခင္းမရိွေသာ ကေလးအတြက္ျပဳလုပ္ေသာ ကေလးအေထာက္အပံ့ေပးေဆာင္ျခင္းမ်ား $      

အျခားကေလးႏွင့္ ပတ္သက္ေသာအသုံးစရိတ္မ်ား (ေဖာ္ျပရန္)- 
       

$      

ကေလးေစာင့္ေရွာက္မႈဆိုင္ရာ လစဥ္အသုံးစရိတ္စုစုေပါင္း (အေပၚတြင္ လုိင္းငါးလုိင္းထပ္ထည့္ပါ)- $      

င။  သြားလာမႈ 

ယာဥ္အတြက္ ေပးေဆာင္ျခင္း သုိ႔မဟုတ္  ယာဥ္ငွားရမ္းျခင္း $      

အာမခံ $      

လုိင္စင္ $      

ေလာင္စာႏွင့္ လုပ္ေဆာင္မႈ ျပဳျပင္ထိန္းသိမ္းျခင္း $      

ကားရပ္နားရန္ေနရာ $      

အျခား (သီးျခားေဖာ္ျပရန္ရွိပါက)       $      

လစဥ္သြားလာမႈစရိတ္ စုစုေပါင္း (အေပၚတြင္ လုိင္းေျခာက္လုိင္းလုိင္းထပ္ထည့္ပါ)- $      
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၄။ လစဥ္အသုံးစရိတ္မ်ားဆုိင္ရာ အခ်က္အလက္ (အဆက္) 
စ။  အဝတ္အစား 

အလုပ္အတြက္ အဝတ္အစားစရိတ္ $      

အျခားအဝတ္အစားမ်ားစရိတ္ $      

လစဥ္အဝတ္အစားစရိတ္ စုစုေပါင္း (အေပၚတြင္ လုိင္းႏွစ္လုိင္းထပ္ထည့္ပါ) $      

ဆ။  က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ 

ေဆးကုသျခင္းဆုိင္ရာ / သြားဘက္ဆုိင္ရာ အာမခံသြင္းေငြမ်ား $      

အာမခံ မထားေသာ ေဆးကုျခင္းဆိုင္ရာ၊ သြားဘက္ဆုိင္ရာ၊ သြားႏွင့္ေမး႐ုိးဆုိင္ရာႏွင့္ မ်က္စိေစာင့္ေရွာက္မႈ $      

အျခားအာမခံ မထားေသာ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ အသုံးစရိတ္မ်ား (ေဖာ္ျပရန္)- 
       

$      

လစဥ္က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈစရိတ္ စုစုေပါင္း (အေပၚတြင္ လုိင္းသံုးလုိင္းထပ္ထည့္ပါ) $      

စ်။  ကုိယ္ပုိင္ 

ဆံပင္ေစာင့္ေရွာက္မႈ / ကုိယ္ပိုင္ေစာင့္ေရွာက္မႈ $      

ပညာေရး $      

စာအုပ္မ်ား၊ သတင္းစာမ်ားႏွင့္ မဂၢဇင္းမ်ား $      

အျခား(ေဖာ္ျပရန္)- 
       

$      

၅။  လစဥ္ကုိယ္ပိုင္စရိတ္ စုစုေပါင္း (အေပၚတြင္ လုိင္းေလးလုိင္းထပ္ထည့္ပါ) $      

၁။  လစဥ္ အျခားအသုံးစရိတ္မ်ားႏွင့္ ေပးေဆာင္ျခင္းမ်ား 
သုိ႔ ေပးေဆာင္သည္ အေႂကြးပမာဏ လစဥ္ လက္က်န္ေငြ 

၁။       $      $      

၂။       $      $      

၃။       $      $      

၄။       $      $      

၅။       $      $      

၆။       $      $      

၇။       $      $      

၈။       $      $      

၉။       $      $      

10.       $      $      

၁၁။ လစဥ္ အျခားအသုံးစရိတ္မ်ားႏွင့္ ေပးေဆာင္ျခင္းမ်ား စုစုေပါင္း  
(အေပၚမွ ၁-၁၀ ထိ ထည့္ပါ) 

$      $      
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၄။ လစဥ္အသုံးစရိတ္မ်ားဆုိင္ရာ အခ်က္အလက္ (အဆက္) 
ည။  လစဥ္အသုံးစရိတ္မ်ားစုစုေပါင္း 

လစဥ္အသုံးစရိတ္ဆုိင္ရာ အခ်က္အလက္အခန္းက႑မ်ား က မွ ည တြင္ အားလုံးစုစုေပါင္းလိုင္းမ်ားကုိ ထည့္ပါ။ $      

အေပၚလုိင္းမွ လစဥ္အသုံးစရိတ္မ်ားစုစုေပါင္း၏ ကၽြႏု္ပ္ေဝစု (အေပၚလိုင္းမွ ပမာဏသည္ ကၽြႏု္ပ္၏ ပါဝင္ႏုိင္မႈထက္နည္းသည္/ ကၽြႏု္ပ္၏ 
အိမ္ေထာင္ဖက္ထက္ အျခားသူမ်ားထံမွ ကူညီသည္) 

$      

၅။ ေၾကာ္ျငာျခင္း 

ဝါရွင္တန္ျပည္နယ္၏ ဥပေဒမ်ားရိွ မုသားဝန္ခံျခင္းအတြက္ အျပစ္အရ ဤေဖာင္ပုံစံတြင္ ျဖည့္ထားေသာ အခ်က္အလက္မ်ားသည္ ကၽြႏ္ုပ္၏အေကာင္းဆုံးအသိပညာျဖင့္ 
တိက်ၿပီး အမွားကင္းသည့္ ၿပီးျပည့္စုံသည္ဟု တရားဝင္ေၾကညာသည္။  ဝါရွင္တန္ျပည္နယ္သည္ ရည္ရြယ္ခ်က္ရိွရွိႏွင့္ အမွားေဖာ္ျပခ်က္ သုိ႔မဟုတ္ 
မွားယြင္းစြာေဖာ္ျပခ်က္တစ္ခုခုေၾကာင့္ လိမ္လည္မႈအတြက္ ကၽြႏ္ုပ္ကုိ တရားစြဲႏိုင္သည္။  ကၽြႏု္ပ္၏ေဖာ္ျပခ်က္မ်ားသည္ လူမႈေရးႏွင့္ က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈမ်ားဌာနမွ 
မွန္ကန္ေၾကာင္း စစ္ေဆးရန္အတြက္ျဖစ္သည္ကုိ နားလည္ပါသည္။ 

လက္မွတ္ ရက္စြဲ 
      

 


