
 

 

 ေငြေၾကးသို႔မဟုတ္ စားေသာက္စရိတ္ အကူအညီရယူရန္ ေလွ်ာက္လႊာ 
                 Application for Cash or Food Assistance 
သင္ ဤေလ်ွာက္လႊာ ဖတ္ရန္ သုိ႔မဟုတ္ ျဖည္႔ရန္ အကူအညီလိုခဲ႔လွ်င္ ေက်းဇူးျပဳ ၍ ကၽြန္ပ္တုိ႔ကုိေမးျမန္းႏိုင္ပါသည္။ 

 ဤစာမ်က္နွာကုိ သင္႔မွတ္တမ္းအတြက္ သိမ္းထားပါ။ 

ကၽြန္ပ္သည္ ေငြေၾကး သုိ႔မဟုတ္ စားေသာက္စရိတ္ အကူအညီကုိမည္ကဲ႔သုိ႔ ေလွ်ာက္ထားရမည္နည္း?   

• ေအာက္တြင္ေဖာ္ျပထားေသာ ေလ်ာက္လႊာကုိျပည္႔စံုေအာင္ျဖည္႔ပါ။ ယေန႔ပင္၊လူကုိယ္တိုင္ ေဒသခံ လူမႈဝန္ေဆာင္မႈ ရံုးတြင္ ေလ်ာက္လႊာကုိ စတင္ ေလ်ွာက္ထားႏိုင္ပါသည္။  
ေလွ်ာက္လႊာတြင္ နာမည္၊ လိပ္စာ ႏွင ္လက္မွတ္ သုိ႔မဟုတ္ သင္၏ တာဝန္ရိွေသာကုိယ္စားလွယ္လက္မွတ္ ပါရွိရပါမည္။  အကယ္၍ သင္႔တြင္ လိပ္စာမရိွလွ်င္ ေဒသခံ ရုံး 
သု႔ိဆက္သြယ္ ျပီး အေၾကာင္းအရာမ်ားအတြက္ စာတိုက္ေသတၱာ အမွတ္ကို စုံစမ္း ရယူ ႏုိင္ပါသည္။  အကယ္၍ သင္ ေနရာ ပိုမုိရယူလုိပါလွ်င္ စာရြက္မ်ားထပ္မံ 
တြဲေပးႏုိင္ပါသည္။ 

• သင္သည္ အက်ိဳးေက်းဇူးမ်ားပိုမိုရရိွႏိုင္ျခင္း သုိ႔မဟုတ္ သင္ စတင္ျပီး မၾကာခင္၊ ျပီးဆုံးသြားျခင္း ႏွင္႔ ကၽြန္ပ္တုိ႔ကုိ သင္႔ ေလွ်ာက္လႊာ ေပးျခင္း ႏွင္႔ အျခားအခ်က္အလက္မ်ား 
ကုိ ကၽြန္ပ္တို႔မ ွသင္႔အတြက္ တတ္ႏုိင္သေလာက္ ရယူ သြားမွာျဖစပ္ါသည္။ 

• သင္႔ေလွ်ာက္လႊာကုိ ေဒသခံရံုးသို႔ ေပးပုိ႔ ႏုိင္ပါသည္။  www.dshs.wa.gov တြင္ ေနရာ ေဒသမ်ားကုိ ၾကည္႔ရႈႏုိင္ပါသည္။ 

• သင္႔ေလွ်ာက္လႊာကုိ ၁-၈၈၈-၃၃၈-၇၄၁၀ သို႔ ဖက္စ ္ေပးပုိ႔ေပးရန္။  

• သင္႔ေလွ်ာက္လႊာကုိ ေအာက္ပါလိပ္စာအတိုင္း ေပးပုိ႔ ေပးပါရန္။ 

DSHS 
CSD-Customer Service Center 
PO Box 11699 
Tacoma, WA 98411-6699 
သင္ကုိယ္တိုင္ အြန္လုိင္းမွ တဆင္႔ www.washingtonconnection.org တြင္ေလွ်ာက္ထားႏုိင္ပါသည္။ 

• က်န္းမာေရး ေစာင္႔ေရွာက္မႈ အကာကြယ္ ရယူႏုိင္ရန္ သင္သည္အြန္လိုင္းတြင္ ေလ်ွာက္ရန္ www.wahealthplanfinder.org၊ ဖုန္းနံပါတ္ ၁-၈၅၅-၉၂၃-၄၆၃၃ 
သုိ႔ေခၚဆိုႏိုင္ပါသည္၊ သုိ႔မဟုတ္ က်န္းမာေရးေစာင္႔ေရွာက္မႈ ကာကြယ္ရယူရန္အတြက္ (HCA ၁၈-၀၀၁) HCA ေလ်ွာက္လႊာ ကုိသုံးျပီးေလွ်ာက္ထားႏုိင္ပါသည္။ 

ကၽြန္ပ္သည္ ေငြေၾကးသုိ႔မဟုတ္ စားေသာက္စရိတ္ အကူအညီ မၾကာခင္ဘယ္လုိ ရႏုိင္ပါသနည္း။  

အကယ္၍ သင္ စားေသာက္စရိတ္ အကူအညီ ရယူရန္ ခ်က္ခ်င္းလုိအပ္ေနပါလွ်င္ ေမးခြန္း နံပါတ္ ၁ မွ ၁၄ အထိ ျဖည္႔ျပီး ဤေလွ်ာက္လႊာကုိ သင္ႏွင္႔နီးစပ္ရာ ေဒသခံရုံးသုိ႔ 
ေပးပုိ႔ႏိုင္ပါသည္။  

အကယ္၍ သင္သည္ စားေသာက္စရိတ္ အကူညီရယူရန္ သင္႔ေတာ္လွ်င္ (၇) ရက္ အတြင္း သင္႔ အေထာက္အထားကုိ သက္ေသျပ ျပီး ေအာက္ပါ မ်ားထဲမွ တစ္ခု ႏွင္႔ 
တိုက္ဆိုင္ခဲ႔ပါလွ်င ္ကၽြန္ပ္တို႔ ဆုံးျဖတ္မႈေပးပါမည္။ 

• သင္႔ အိမ္ေထာင္စုသည္ ေဒၚလာ ၁၅၀ ကိုယ္ပိုင္ဝင္ေငြထက္ နည္းေနျပီးဤ လအတြက္ ပိုင္ဆုိင္မႈ သည္ ေဒၚလာ ၁၀၀ ထက္ နည္းေနျခင္း။ 

•  သင္႔ လစဥ္ ငွားခႏွင္႔ အသုံးစရိတ္မ်ား ထက္ သင္႔အိမ္သံုးစရိတ္ ဝင္ေငြ ႏွင္႔ အသုံးခ်မႈမ်ား နည္းေနျခင္း။ 

• သင္႔ အိမ္ေထာင္စုတြင္ အေျခခံ ဘဝ လိုအပ္ခ်က္ မျပည္႔စံုေသာ ေျပာင္းေရႊ႔ ေနထိုင္သူမ်ား သုိ႔မဟုတ္ ရာသီအလိုက္ လယ္ယာအလုပ္သမားမ်ား ပါဝင္သည္။  

သင္သည္ သင္႔ေတာ္ သည္ ဟု ကၽြန္ပ္တုိ႔မွ ဆုံးျဖတ္ျပီး ေနာက္တစ္ရက္တြင္ အက်ိဳးေက်းဇူးမ်ားကုိ လာေရာက္ ထုတ္ယူႏ္ုိင္ပါသည္။ ကၽြန္ပ္တို႔ သင္႔ေလွ်ာက္လႊာကုိ 
လက္ခံရရိွေသာေန႔မွ စ ျပီး ပုံမွန္အားျဖင္႔ စားေသာက္စရိတ္ေထာက္ပံ႔မႈ ကုိ စတင္သည္။ ကၽြန္ပ္တို႔ ထံသုိ႔ အခ်က္အလက္ မ်ား အားလုံး ရရိွ ျပီး သင္သည္ သင္႔ေတာ္ေသာသူဟု 
ဆုံးျဖတ္ျပီးေသာေန႔မွ ပုံမွန္အားျဖင္႔ ေငြေၾကးေထာက္ပံ႔မႈ ကုိ စတင္ ပါသည္။ 

ျပည္သူ ရပုိင္ခြင့္မ်ား 
အေမရိကုန္ ျပည္ေထာင္စုဝါဒ ဥပေဒ ႏွင္႔အညီ အေမရိကန္ စုိက္ပ်ိဳးေရး ဌာန (ယူအက္စ္ဒီေအUSDA) ႏွင္႔ အေမရိကန ္က်န္းမာေရး ႏွင္႔ ျပည္သူ႔ဝန္ေဆာင္မႈ ဌာန (HHS) 
ေပၚလစီ အရ အေျခခံ လူမ်ိဳး၊အသားအေရာင္၊ ေမြးရပ ္ႏိုင္ငံ၊ေယာက်ား္မိန္းမ၊ အသက္ အရြယ္ သုိ႔မဟုတ္ မသန္မစြမ္းျဖစ္ေနသူမ်ား ကုိထူေထာင္ေပးျခင္း ျဖင္႔ ခြဲျခားဆက္ဆံျခင္း 
မွ တားဆီးေပး ႏုိင္ပါသည္။ ၂၀၀၈ အစားအေသာက္ ႏွင္႔ အာဟာရမူအရ နွင္႔ အေမရိကန္ စိုက္ပ်ုိးေရး ဌာန ေပၚလစီ ေအာက္တြင ္ကိုးကြယ္မႈ သို႔မဟုတ္ ႏိုင္ငံေရးယုံၾကည္မႈ 
မ်ားကုိ အေျခခံျခင္း အေပၚ ခြဲျခားဆက္ဆံျခင္းမွ ကာကြယ္တားဆီးရန္ ျဖစ္သည္။ ခြဲျခားဆက္ဆံျခင္းကုိ တုိင္ၾကားစီစဥ္ႏုိင္ရန္ အေမရိကန္ စိုက္ပ်ိဳးေရးဌာန USDA သုိ႔မဟုတ္ 
အေမရိကန္ က်န္းမာေရးႏွင္႔ ျပည္သူ႔ ဝန္ေဆာင္မႈဌာန HHS မ်ားသုိ႔ ဆက္သြယ္ႏိုင္ပါသည္။ အေမရိကန္ စိုက္ပ်ုိးေရး ဌာန USDA၊ ဒါရိုက္တာ၊ ျပည္သူမ်ားရပုိင္ခြင္႔ ရုံး၊1400 
Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20250-9410 သုိ႔မဟုတ္ (202) 720-5964 (အသံ ႏွင္႔ နားမၾကားသူမ်ားအတြက္ သီးသန္႔ဖုန္း - TDD) သုိ႔ေခၚဆို 
ႏိုင္ပါသည္။ အေမရိကန္ က်န္းမာေရး ႏွင္႔ ျပည္သူ႔ဝန္ေဆာင္မႈ ဌာန ၊ ဒါရုိက္တာ၊ ျပည္သူမ်ားရပုိင္ခြင္႔ ရုံး၊ Room 506-F, 200 Independence Avenue, S.W., Washington, 
D.C. 20201 သုိ႔စာေရးေပးပို႔ျခင္း သုိ႔မဟုတ္ (202) 619-0403 (အသံ) သုိ႔မဟုတ္ (202) 619-3257 (TTY) (အသံမ ွစာသား ေျပာင္းေပးျခင္းစနစ္) သုိ႔ေခၚဆိုႏိုင္ပါသည္။ 
အေမရိကန္ စိုက္ပ်ုိးေရး ဌာန USDA ႏွင္႔ အေမရိကန္ က်န္းမာေရး ႏွင္႔ ျပည္သူ႔ဝန္ေဆာင္မႈ ဌာန HHS သည္ တူညီေသာ အခြင္႔အေရးေပးေနေသာသူမ်ား ႏွင္႔ အလုပ္ရွင္မ်ား 
ျဖစ္ပါသည္။ 
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လူဝန္မႈၾကီးၾကပ္ေရး အေျခအေန ႏွင္႔ လူမႈဖူလုံေရး နံပါတ္မ်ား 

သင္ႏွင္႔ အတူေနေသာ အျခားသူမ်ား ေနထုိင္မႈ အေျခအေနအရ အကူအညီ မရရိွခဲ႔ေသာ ္သင္သည္ အကူအညီ ရရိွႏုိင္ပါသည္။  ေလွ်ာက္လႊာတင္သူ တစ္စုံတစ္ေယာက္၏ ေနထုိင္မႈ အေျခအေနကို 
ကၽြန္ပ္တုိ႔ထံ ေျပာျပရမည္။    

ျပည္ေထာင္စုဝါဒ ဥပေဒ (45 CFR §205.52, 7 CFR §273.6)၊ သင္ႏွင္႔ အတူေနထုိင္သူမွ တီေအအန္အက္ဖ္ကို ေလွ်ာက္ထား လွ်င္ ကၽြန္ပ္တုိ႔ထံသို႔ လူမႈဖူလံုေရး နံပါတ္ (SSN) ေပးပုိ႔ရမည္။  သင္ႏွင္႔ 
အတူေနထုိင္ေသာ မိဘ၊ မီွခုိေနသူမ်ား၏ လူမႈဖူလံုေရးနံပါတ္ (SSN) မ်ားကို လည္း ကၽြန္ပ္တုိ႔ လုိအပ္ပါသည္။ သို႔ေသာ္ မေလွ်ာက္ပါႏွင္႔။  

ထပ္တူညီမႈကိုစစ္ေဆးရန္၊ ထုိက္တန္ေသာသူကုိ စစ္ေဆးရန္၊ လိမ္ညာမႈမွကာကြယ္ရန္ ႏွင္႔ ေတာင္းဆုိမႈမ်ားကို စုေဆာင္းရန္ လူမႈဖူလံုေရးနံပါတ္ (SSN) ကို ကၽြန္ပ္တုိ႔အသံုးျပဳ ပါသည္။ ကၽြန္တုိ႔ 
အစီအစဥ္မ်ားကို ထိန္းခ်ဴပ္ရန္ ႏွင္႔ ဥပေဒကို လုိက္နာရန္ အျခားေသာ ကိုယ္စားလွယ္မ်ား ႏွင္႔ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကို ေဆြးေႏြးဖလွယ္ ၾကပါသည္။ ကၽြန္ပ္တုိ႔သည္ 
ရာဇဝတ္သားမ်ားေရွာင္ရွားမႈကို ဖမ္းဆီး ႏုိင္ရန္ ဥပေဒဆံုးျဖတ္ပုိင္ခြင္႔ ကိုယ္စားလွယ္မ်ားထံသို႔ ဤသတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကို ေပးပုိ႔ ပါသည္။ 

ကုိယ္ေရးအခ်က္အလက္မ်ား ႏွင္႔ သင္႔ေငြေၾကး ႏွင္႔ စားေသာက္စရိတ္ေထာက္ပံ႔မႈ   

အစားအေသာက္ ႏွင္႔ အာဟာရ လုပ္ေဆာင္မႈ၏၂၀၀၈ ျပင္ဆင္မႈ အရကၽြန္ပ္တို႔႔ေမးခြန္းတြင္ ေမးထားေသာ အိမ္သားတစ္ဦးခ်င္းဆီ၏ လူမႈဖူလံုေရး နံပါတ္ အပါအဝင္ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကို ဌာန 
သို႔ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ား စုေဆာင္းေပးပုိ႔ပါရန္။  ေတာင္းဆုိထားေသာ သတင္းအခ်က္ အလက္ ေထာက္ပံ႔ေပးမႈမွာ မိမိ သေဘာအတိုင္းျဖစ္ပါသည္။  သို႔ေသာ္ လူမႈဖူလံုေရး နံပါတ္ ေပး ပုိ႔မႈ 
မေအာင္ျမင္ လွ်င္သုိ႔မဟုတ္ လူမႈဖူလံုေရး နံပါတ္ အတြက္ ေလ်ွာက္လႊာ ေပးပုိ႔မႈ တြင္ အေၾကာင္းျပခ်က္ ေကာင္းမေပး ႏုိင္ခဲ႔လွ်င္ အက်ိဳးရလဒ္ အေနျဖင္႔ တဦးခ်င္း၏ လူမႈဖူလံုေရး နံပါတ္ ေပးပုိ႔မႈ 
မေအာင္ျမင္ခဲ႔လွ်င္ အေျခခံ စားေသာက္စရိတ္ေထာက္ပံ႔မႈ ပိတ္ဆို႔ခံရပါမည္။ ကၽြန္ပ္တုိ႔သည္ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကို ကြန္ပ်ဴတာ ျဖင္႔ ေရးထားေသာ မရိုဂရမ္ မ်ား ျဖင္႔ ျပည္ေထာင္စုဝါဒ ဝင္ေငြ 
ႏွင္႔ သင႔္ေတာ္ေသာသူ တုိက္ဆုိင္စစ္ေဆးေသာ စနစ္ပါဝင္ေသာ (အုိင္အီးဗီြအက္စ္) ျဖင္႔ စစ္ေဆးပါမည္။ 

လူမႈေရး ႏွင္႔ က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈ ဌာန သုိ႔ တင္ျပေသာ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားသည္ က်န္းမာေရး ေစာင္႔ေရွာက္မႈ အာဏာရိွေသာ၊ က်န္းမာေရး အက်ိဳးေက်းဇူးမ်ားကုိ လလွဲယ္ႏုိင္ေသာ က်န္းမာေရး 
ေစာင္႔ေရွာက္မႈ အၾကံဳးဝင္ေသာ အုပ္ခ်ဴပ္မႈ မွ အက်ိဳး သက္ေရာက္ေသာ သင္႔ေတာ္ျခင္းျဖစ္ရပါမည္။   

ကၽြန္ပ္တို႔သည္ ဤသတင္းအခ်က္မ်ားကုိ အသုံးျပဳ ရန္ - ကၽြန္ပ္တုိ႔သည္ ဤသတင္းအခ်က္ အမ်ားကုိ ေပးပုိ႔ပါမည္ - 

• ကၽြန္ပ္တို႔ ပရုိဂရမ္အတြက္ မည္သူနွင္႔သင္႔ေတာ္သည္ ကို 
ဆံုးျဖတ္ပါမည္။ 

• ပုိမိုေပးေဆာင္မႈမ်ားကို စုေဆာင္းသည္။ 
• ကၽြန္ပ္တုိ႔ ပရိုဂရမ္ကို ထိန္းခ်ဴပ္သည္။  
• ကၽြန္ပ္တုိ႔သည္ ဥပေဒကို လုိက္နာရန္ ေသခ်ာပါသည္။ 

• ျဲပည္နယ္ ႏွင္႔ တုိင္း ကိုယ္စားလွယ္မ်ားသည္ တရားဝင္ အသံုးျပဳႏုိင္ပါသည္။ 
• ဥပေဒ ဆံုးျဖတ္ပုိင္ခြင္႔ ကိုယ္စားလွယ္ မ်ားသည္ ဥပေဒကိုေရွာင္ရွားျပီး ခ်ိဳးေဖာက္ေနသူမ်ားကို လုိက္လံ 

ရွာေဖြေဖာ္ထုတ္ေနပါသည္။ 
• စားေသာက္စရိတ္ အေထာက္အပံ႔ ပုိမိုေပးမႈ ကို စုေဆာင္းႏုိင္ရန္ ကိုယ္ပုိင္ စုေဆာငး္မႈ ကိုယ္စားလွယ္မ်ား 

သီးသန္႔ထားရိွရန္ 

စားေသာက္စရိတ္ ေထာက္ပံ႔ျခင္း ျပစ္ဒဏ္ သတိေပးမႈ 

လူတစ္ဦးခ်င္းစီ ေပးပုိ႔ေလွ်ာက္ထားေသာ စားေသာက္စရိတ္ေထာက္ပံ႔မႈ ကို ျပည္ေထာင္စု ကိုယ္စားလွယ္မ်ားထံသုိ႔ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားမွန္ကန္ေအာင္စစ္ေဆးႏုိင္ရန္ ကၽြန္ပ္တုိ႔မွ 
သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကို ေပးပုိ႔ပါသည္။  အကယ္၍ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားသည္ မွန္ကန္မႈမရိွခဲ႔လွ်င္ ေလ်ာက္ထားေသာ သူအတြက္ စားေသာက္စရိတ္ေထာက္ပံ႔မႈ မရရိွႏုိင္ပါ။ အကယ္၍ 
လူတစ္ေယာက္သည္ သတင္းအခ်က္အလက္ေပးခဲ႔ျပီး သူကိုယ္တုိင္ မမွန္ကန္မွန္း သိလွ်င္ ထုိသူသည္ ရာဇဝတ္က်ဴးလြန္ရန္ ၾကိဳးစားအားထုတ္သ ူျဖစ္သြား ႏုိင္သည္။  စားေသာက္စရိတ္ ေထာက္ပ႔ံမႈ 
စည္းကမ္းခ်က္မ်ားကို ရည္ရြယ္ျပီး ခ်ိဳးေဖာက္ျခင္းအတြက္ အရည္အခ်င္းမျပည္႔မီွေသာ ပရုိဂရမ္ေပၚမူတည္ျပီး၊ဒဏ္ေငြ ေပးေဆာင္ေစျခင္း ၊သို႔မဟုတ္ ေထာင္ခ် သည္ အထိ အမ်ိဳးမ်ိဳး ျပစ္ဒဏ္ ေပးႏုိင္ျခင္း 
အထိ ျဖစ္နုိင္ပါသည္။ 
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 စားေသာက္စရိတ္ ႏွင္႔ ေငြေၾကး ေထာက္ပံ႔မႈ ေလွ်ာက္လႊာ 
                         Application for Food and Cash Assistance 
 အကယ္၍ ဤ ေလွ်ာက္လႊာကုိ ျဖည္႔သြင္းရန္ အကူအညီ လိုအပ္ပါလွ်င္ကၽြန္ပ္တို႔ထံေမးျမန္းႏုိင္ပါသည္။ 

၁။  ပထမနာမည္  အလယ္နာမည္   ေနာက္ဆံုးနာမည္ 
      

ေလွ်ာက္ထားသူ ၏ လက္မွတ္ သို႔မဟုတ္ ကို္ယ္စားျပဳထား 
ေသာ အခြင္႔အေရးရိွသူ လက္မွတ္ (လုိအပ္ပါသည္) 

၂။ အမႈသည္ ၏ ခြဲျခားစိစစ္ေရး နံပါတ္ 
(အကယ္၍သိခဲ႔လွ်င္) 
      

၃။  သင္ေနထုိင္ေသာ လမ္းလိပ္စာ  ျမိဳ႕  ျမိဳ႕နယ္  စာပုိ႔ နံပါတ္ 
                        

၄။  အိမ္ ဖုနး္ သို႔မဟုတ္ ဆက္သြယ္ ႏ္ုိင္ေသာ ဖုန္းနံပါတ္ 
      

၅။  စာေပးပုိ႔ႏုိင္ေသာ လိပ္စာ (အကယ္၍ ကြဲျပားခဲ႔လ်ွင္)  ျမိဳ႕  ျမိဳ႕နယ္  စာပုိ႔ နံပါတ္ 
                        

၆။  အျခားဖုန္းနံပါတ္ (မ်ား) 
      

၈။ ကၽြန္ပ္သည္ (ေလွ်ာက္ထားမႈအားလံုးကို အမွန္ျခစ္ေပးပါ) ေလ်ွာက္ထားပါသည္ - 

ေငြေၾကး စားေသာက္စရိတ္ ကေလး ေစာင္႔ေရွာက္မႈ  

၇။  အီးေမးလ္ လိပ္စာ 
      

၉။ ကၽြန္ပ္သို႔မဟုတ္ အိမ္ေထာင္စုဝင္ ထ ဲမွ တစ္ေယာက္ေယာက္ (ေလွ်ာက္ထားမႈအားလံုးကို အမွန္ျခစ္ေပးပါ) -   ႏုိင္ငံတြင္းအၾကမ္းဖက္မႈ အေျခအေန အတြင္း ရိွေနပါသလား၊ မသန္မစြမ္း 
ရိွေနပါသလား 

 က်န္းမာေရး ျပသနာေၾကာင္႔ အလုပ္မလုပ္ႏုိင္ပါသလား၊ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ေနရပါသလား၊ နာမည္ -       ေမြးဖြားမည္႔ေနရက္ -         

၁၀။ ၼဤလအတြက္ သင္႔ အိမ္ေထာင္စုဝင္မ်ားထံမွ ရရိွမည္႔ ေမွ်ာ္မွန္း ေငြ မည္မွ်ရိွသနည္း? $       

၁၁။  သင္႔အိမ္ေထာင္စုဝင္မ်ားတြင္ ေငြေၾကး ႏွင္႔ ဘဏ ္အေကာင္႔မ်ား ထတဲြင္ ေငြ မည္မွ်ရိွပါသနည္း? $       

၁၂။  သင္႔ အိမ္ေထာင္ စုဝင္ မ်ား သည္ ဌားရမး္ခ သို႔မဟုတ္ ေပါင္ႏံွထားေသာေၾကာင္႔ ေပးရမည္႔ေငြ မည္မွ်ရိွပါသနည္း? $       

၁၃။  ဘယ္အသံုး၀င္မႈမ်ားအတြက္ သင့္အိမ္ေထာင္စုက ေငြေပးေခ်လဲ?    အပူ/အေအးခံစက္ တယ္လီဖုန္း၊ အျခား         

၁၄။   သင့္အိမ္ေထာင္စုထကဲ တစ္ေယာက္ေယာက္က ရာသီအလိုက္လုပ္ကုိင္သူ သို႔မဟုတ္ ေရႊ႕ေျပာင္းေတာင္ယာ လုပ္ကုိင္သူလား?     ဟုတ္ပါသည္ မဟုတ္ပါ 

၁၅။  စားေသာက္စရိတ္ အကူအညီအတြက္ ေလွ်ာက္ထားပါက၊ သင့္အိမ္ေထာင္စုထဲမွ လူဘယ္နွစ္ေယာက္အတြက္ သင္ဘာ၀ယ္ၿပီး၊ ဘာအတြက္ အစားအေသာက္ျပင္လဲ?         

၁၆။  ကေလးေစာင့္ေလွ်ာက္မႈအတြက္ ေလွ်ာက္ထားပါက၊ ဘယ္ေစာင့္ေလွ်ာက္မႈကို သင္လိုအပ္လဲ (ေလွ်ာက္ထားသည္မ်ားအားလံုးကိ ုအမွတ္ျခစ္ပါ)? 
  အလုပ္၊ ေက်ာင္း၊ အလုပ္အရင္၊ အေျခခံအစားအေသာက္အလုပ္သမား ငွားရမ္းျခင္းနွင့္ သင္တန္း (BFET)  
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၁၇။    စကားျပန္တစ္ဦးကၽြႏ္ုပ္လိုအပ္ပါသည္။  ကၽြႏ္ုပ္စာမ်ားကုိ၊        သုိ႔  ဘာသာျပန္၊ လက္မွတ္ထုိး သုိ႔မဟုတ္ ကၽြႏု္ပ္ေျပာပါသည္         

၁၈။  အကယ္၍ သင္သည္ သူတုိ႔အတြက္ ေလွ်ာက္ထားျခင္းမျပဳလုပ္ပါလွ်င္သင္႔အိမ္ေထာင္စုဝင္ အားလံုးကို စာရင္ ျပဳလုပ္ပါ (အကယ္၍ လုိအပ္ခဲ႔လ်ွင္ စာရြက္ အပို ႏွင္႔ပူးတြဲ တင္ျပပါ)။ 

နာမည္ 
 (ပထမနာမည္ 
၊အလယ္နာမည္၊ 

ေနာက္ဆုံးနာမည္) 
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ႏုိင္ငံသား 
ျဖစ္လွ်င္ 

အမွန္ျခစ္ပါ 

လူမ်ိဳး (နမူနာပုံစံကုိ 
ေအာက္တြင္ 

ၾကည္႔ရႈႏုိင္ပါသည္) 

လူမ်ိဳးနာမည္ 
(အေမရိကန္၊အိႏၵိယ 

၊အလစကား ဇာတိမ်ား 
အတြက္) 

        ကၽြန္ပ္ကုိယ္တိုင္                           
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        

၁၉။ ကၽြန္ပ္သည္ ဟစ္စပန္းနစ္ သို႔မဟုတ္ လက္တင္နစ္၊လူမ်ိဳးနွင္႔သက္ဆုိင္ေသာ ေနာက္ခံ၊ျဖစ္သည္ -   ဟုတ္ပါသည္   မဟုတ္ပါ  

လူမ်ိဳး ႏွင္႔ လူမ်ိဳးႏွင္႔သက္ဆုိင္ေသာ ေနာက္ခံ အခ်က္အလက္သည္ မိမိ စိတ္သေဘာအတုိင္းျဖစ္သည္။  အကယ္၍ စားေသာက္စရိတ္ေထာက္ပံ႔မႈ အတြက္ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ား မျဖည္႔ထားလွ်င္ 
သင္႔အတြက္ ေျဖဆုိေပးရန္ USDA သည္၊ ကၽြပ္တုိ႔ကို လုိအပ္ပါသည္။  လူမ်ိဳး ဥပမာမ်ား -  အျဖဴ၊အမည္း၊ အာဖရိကအေမရိကန္လူမ်ိဳး၊ အာရွ၊ ဟာဝုိင္ယီဇာတိ၊ ပိစိဖိတ္ကၽြန္းသားမ်ား၊ အေမရိကန္ 
အိႏၵိယလူမ်ိဳး၊ အလစကာဇာတိ၊ သို႔မဟုတ္ မည္က႔ဲသို႔ ေပါင္းစပ္ထားေသာလူမ်ိဳးမ်ား။   
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စာမ်က္ႏွာ ၃ 



 

ေလွ်ာက္ထားသူ၏နာမည္ 
      

လူမႈဖူလံုေရးနံပါတ္ 
      

အမႈသည္ ၏ ႏုိင္ငံသားစိစစ္ေရး နံပါတ္ 
      

I.  အေျခခံ အခ်က္အလက္မ်ား 

 ၁။ လြန္ခဲ႔ေသာ ရက္ ၃၀ အတြင္းကၽြန္ပ္သည္ ေငြေၾကးသုိ႔မဟုတ ္စားေသာက္စရိတ္ ကုိအျခားျပည္နယ္၊ လူမ်ိဳးစုမ်ား၊ သို႔မဟုတ္ အျခားအရင္းအျမစ္မွ လက္ခံရရွိထားပါသည္။  
 ဟုတ္ပါသည္၊   မဟုတ္ပါ  

 ၂။ တစ္စုံတစ္ေယာက္ ကၽြန္ပ္သည္ ဝါရွင္တန္ျမိဳ႕နယ္ အျပင္တြင္ေနထိုင္ရန္ ေလွ်ာက္ထားပါသည္ -   ဟုတ္ပါသည္   မဟုတ္ပါ မည္သူ -         

 ၃။ ကၽြန္ပ္ သုိ႔မဟုတ္ အိမ္ေထာင္စုဝင္တစ္ေယာက္ေယာက္ သည္ လူမ်ိဳးျခားထံမွေထာက္ပံ႔မႈ ရယူထားပါသ္ည္ -   ဟုတ္ပါသည္  မဟုတ္ပါ မည္သူ-         

 ၄။ ကၽြန္ပ္ သုိ႔မဟုတ္ အိမ္ေထာင္စုဝင္တစ္ေယာက္ေယာက္ သည္ အသက္ ၁၆ ႏွစ္ သို႔မဟုတ္ ပိုအသက္ၾကီး (ေလ်ွာက္ထားသည္ အားလုံးကုိ အမွန္ျခစ္ေပးပါ)  အထက္ 
တန္း နွင္႔တူေသာ ပရုိဂရမ္  အထက္တန္း  ေကာလိပ ္  ကူးေျပာင္းႏ္ုိင္ေသာ ေက်ာင္း၊ မည္သူ -         

 ၅။ ကၽြန္ပ္ သုိ႔မဟုတ္ တစ္စံုတစ္ေယာက္သည္ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကဲ႔သို႕လုပ္ငန္းခြင္ ႏွင္႔ သင္ၾကားေရး ဝန္ေဆာင္မႈ (BFET) အေၾကာင္း ကုိေလ်ွာက္ထားပါသည္ -  
 ုဟုတ္ပါသည္  မဟုတ္ပါ  

 ၆။ တစ္စုံတစ္ေယာက္သည္ ကၽြန္ပ္အိမ္ အျပင္သို႔ ခဏ ေရာက္ရိွေနပါသည္ -    ဟုတ္ပါသည္  မဟုတ္ပါ၊မည္သ ူ-         

 ၇။ ကၽြန္ပ္ သုိ႔မဟုတ္ တစ္စံုတစ္ေယာက္သည္ စစ္မႈထမ္းေဆာင္ႏုိင္ရန္ ေလွ်ာက္ထားပါသည္ -   ဟုတ္ပါသည္  မဟုတ္ပါ၊မည္သူ -         

 ၈။ တစ္စုံတစ္ေယာက္သည္ မွီခိုသူ သို႔မဟုတ္ စစ္မႈထမ္းေဆာင္သူ ၏ ဇနီး/ေယာက်ား (သက္ရွ/ိေသဆုံး) -    ဟုတ္ပါသည္  မဟုတ္ပါ  

 ၉။ ကၽြန္ပ္သုိ႔တစ္စုံတစ္ေယာက္ ကၽြန္ပ္သည္ တရားရုံး သုိ႔မဟုတ္ ေထာင္သုိ႔ ရာဇဝတ္က်ဴးလြန္လ်က္ရာဇဝတ္က်ခံေစရန္ ဥပေဒမွေရွာင္ၾကဥ္ျပီး ေရွာင္ရွားရန္ 
ေလွ်ာက္ထားပါသည္ - ဟုတ္ပါသည္  မဟုတ္ပါ  

၁၀။   ကၽြန္ပ္သည္ ေနထိုင္ေနပါသည္ -  ကၽြန္ပ ္ကုိယ္ပိုင္အိမ္ သို႔မဟုတ္ တုိက္ခန္း  စုေပါင္းအိမ္ယာ အျခား -         

   အေထာက္အပ့ံပစၥည္းမ်ား (စာရင္း) -         ေရာက္ရွိေသာ ေန႔စြဲ -         

 ၁၁။ ကၽြန္ပ္သည္ -    အပ်ိဳ/လူပ်ိဳ  လက္ထပ္  ကြာရွင္း  ခြဲျခား  မုဆိုးမ /မုဆိုးဖုိ  ျပည္နယ္တြင္း အိမ္တြင္းမႈ စပ္တူလုပ္ငန္း မွတ္ပံုတင္ထားပါသည္။ 

II.  အရင္းအျမစ္မ်ား (သက္ေသအေထာက္အထားမ်ားကုိ ယွဥ္တြဲေဖာ္ျပရန္၊ ေငြေၾကး တစ္ခုတည္းအတြက္) 
အရင္းအျမစ္ သည္ သင္ကိုယ္တိုင္ပိုင္ဆုိင္ေသာ သုိ႔မဟုတ္ ေရာငး္ခ်၊ကုန္သြယ္၊ သုိ႔မဟုတ္ ေငြေၾကးအျဖစ္သုိ႔လဲလွယ္ သုိ႔မဟုတ္ အျခားသူမ်ား၏ ေငြေၾကးကုိ ပုိင္ဆိုင္ဝယ္ယူ 
ထားေသာ အရာျဖစ္ပါသည္။  အရင္းအျမစ္တြင္ လူတစ္ေယာက္ ၏ ပိုင္ဆုိင္မႈ ျဖစ္ေသာ ပရိေဘာဂသုိ႔မဟုတ္ အဝတ္အစားမ်ား မပါဝင္ပါ။  အရင္းအျမစ္ ဥပမာမ်ားမွာ - 
• ေငြေၾကး 
• စစ္ေဆးႏုိင္ေသာ အေကာင္႔မ်ား 
• စုေဆာင္းေငြ အေကာင္႔မ်ား 
• ေကာလိပ္ ရန္ပံုေငြ 

• ယုံၾကည္မႈမ်ား 
• IRA/401k 
• အိမ္၊ ေျမ သုိ႔မဟုတ္ 

အေဆာက္အဦးမ်ား 

• CDs 
• ေစ်းကြက္ အေကာင္႔မ်ား 
• ခံဝန္စာခ်ဴပ္မ်ား 
• အျငိမ္းစားရန္ပံုေငြ 

• စ်ာပန ရန္ပံုေငြမ်ား၊ ၾကိဳတင္ေပးေခ်မႈ 
အစီအစဥ္မ်ား 

• စီးပြားေရး ပစၥည္း 
• ေမြးထားေသာ အိမ္ေမြးတိရစာၦန္မ်ား 
• အသက္အာမခံ 

ေက်းဇူးျပဳ၍ သင္ ႏွင္႔ သင္႔ ဇနီး/ေယာက်ာ္း သုိ႔မဟုတ္ တစ္စံု တစ္ေယာက္မ ွပိုင္ဆိုင္မႈ ႏွင္႔ ဝယ္ယူမႈ ေလွ်ာက္ထားေသာ အရင္းအျမစ္မ်ားကုိ စာရင္းျပဳစုေပးပါ။ 

အရင္းအျမစ္မ်ား  မည္သူပုိင္ဆုိင္သနည္း ေနရာ  တန္ဖိုး မည္သူ ပုိင္ဆုိင္သနည္း ေနရာ တန္ဖုိး 
                  $                   $       
                  $                   $       
                  $                   $       
                  $                   $       
                  $                   $       

၂  ကၽြန္ပ္၊ ကၽြန္ပ္၏ ဇနီး/မယား၊ သုိ႔မဟုတ္ တစ္စုံတစ္ေယာက္ ကၽြန္သည္ ကားမ်ား ၊ကုန္တင္ကားမ်ား ၊အလုံပိတ္ကားမ်ား၊ေလွမ်ား၊ RVs၊  ေနာက္တြဲယာဥ္မ်ား 
သုိ႔မဟုတ္ အျခား ေမာ္ေတာသုံး ယာဥ္မ်ား ရရိွရန္ ေလ်ွာက္ထားပါသည္ - 

ႏွစ္ 
 (ဥပမာ 1980) 

ျပဳလုပ္ေသာႏုိင္ငံ (ဥပမာ 
FORD) 

ေမာ္ဒယ္ နံပါတ္ (ဥပမာ 
ESCORT) 

အငွားခ်ထားခဲ႔ဖူးလွ်င္ 
အမွန္ျခစ္ပါ 

ယာဥ္ ကို ေဆးႏွင္႔ပတ္သက္ေသာ 
ကိစၥမ်ား အတြက္ 

အသံုးျပဳခဲ႔ဖူးလွ်င္အမွန္ျခစ္ပါ 
အေၾကြးဆပ္ရန္ ပမာဏ 

                      $       
                      $       
                      $       

၃။ ကၽြန္ပ္ ၊ ကၽြန္ပ္၏ ဇနီး/မယား ၊ သို႔မဟုတ္ တစ္စုံတစ္ေယာက္ ကၽြန္ပ္သည္လြန္ခဲ႔ေသာ ၂ ႏွစ္ အတြင္း အရင္းအျမစ္မ်ား ကုိ ေရာင္းခ်ရန္၊ ကုန္ကူးရန္၊ ေပးပုိ႔ရန္၊ သုိ႔မဟုတ္ 
ေျပာင္းေရႊ႔ရန္ အတြက္ ေလ်ွာက္ထားပါသည္။ (ယုံၾကည္မႈ၊ ယာဥ္မ်ား သို႔မဟုတ္ ဘဝရင္းႏွီးျမွဳပ္ႏွ႔ံမႈ အပါအဝင္)   ဟုတ္ပါသည္  မဟုတ္ပါ ၊အကယ္၍ ဟုတ္ပါသည္ 
ဟုေျဖခဲ႔လွ်င္ မည္သည္ပစၥည္း -       မည္သည္႔အခ်ိန္ -        

III. ႏွစ္စဥ္ေၾကးမ်ား (အိမ္ေထာင္စုဝင္ တစ္ဦးဦးမွ ရင္းႏီွးျမဳွပ္ႏံွမႈ ျပဳလုပ္ထားျပီး ယခု ပုံမွန္ ေပးေခ်မႈ သုိ႔မဟုတ္ အနာဂတ္တြင္ ေပးေခ်မႈ ရရိွရန္။) 
မည္သူသည္ ႏွစ္စဥ္ေၾကးကုိပုိင္ဆိုင္ပါသနည္း? ကုမၸဏီ သုိ႔မဟုတ္ အသက္ေမြးဝမ္းေၾကာင္းတကၠသုိလ္? ပမာဏ သုိ႔မဟုတ္ တန္ဖုိး လစဥ္ ဝင္ေငြ ရယူခဲ႔ေသာ ေန႔ စြဲ 

            $       $             
            $       $             
            $       $             
DSHS 14-001 BS (REV. 04/2014) Burmese  စာမ်က္ႏွာ ၄ 



 

ေလွ်ာက္ထားသူ၏နာမည္ 
      

လူမႈဖူလံုေရးနံပါတ္ 
      

အမႈသည္ ၏ ခြဲျခားစိစစ္ေရး နံပါတ္ 
      

IV.  ရရိွေသာဝင္ေငြ ကုိ သက္ေသအေထာက္အထားႏွင္႔ ယွဥ္တြဲေပးပါ 

၁။  ကၽြန္ပ္၊ ကၽြန္ပ္၏ ဇနီး/မယား၊ သို႔မဟုတ္ တစ္စံုတစ္ေယာက္ ကၽြန္ပ္သည္ အလုပ္ တစ္ခုရိွခ႔ဲျပီး လြန္ခ႔ဲေသာ ရက္ ၆၀ တြင္ ရပ္နားခ႔ဲပါေၾကာင္း ေလွ်ာက္တင္ပါသည္ -    
ဟုတ္ပါသည္  မဟုတ္ပါ  

၂။  ကၽြန္ပ္၊ ကၽြန္ပ္၏ ဇနီး/မယား၊ သို႔မဟုတ္ တစ္စံုတစ္ေယာက္ ကၽြန္ပ ္သည္ အလုပ္မွ ဝင္ေငြ ရရိွေၾကာင္း ေလွ်ာက္တင္ပါသည္။   ဟုတ္ပါသည္  မဟုတ္ပါ အကယ္၍ 
ဟုတ္သည္ ဟုေျဖခဲ႔လွ်င္ ဤ အပိုင္းကို ျပည္႔စံုေအာင္ျဖည္႔ေပးပါ - 

ဤဝင္ေငြကို မည္သူ ရရိွပုိင္ဆုိင္သနည္း 

       
အလုပ္ရွင္ ၏နာမည္ ႏွင္႔ ဖုန္းနံပါတ္  

       
အလုပ္စတင္ေသာေန႔ 

       

ကိုယ္ပုိင္လုပ္ငန္း ျဖစ္ပါသလား?   ဟုတ္ပါသည္  မဟုတ္ပါ  

စုစုေပါင္းလက္ခံရရွေသာ ပမာဏ (မႏႈတ္ ယူရေသးခင္ ရေသာ ေဒၚလာ ပမာဏ) 

$       အျမဲ -   နာရ ီ တစ္ပတ္  

             ႏွစ္ပတ္   တစ္လ ၂ ၾကိမ္  လ   

တစ္ပတ္တြင ္နာရီေပါင္း -         

လစာေပးေသာေန႔ (ဥပမာ 1ႏွင္႔ 15 သုိ႔မဟုတ္ ေသာၾကာေန႔တိုင္း) -  
      

ဤဝင္ေငြသည္ မည္သူ ပုိင္ဆုိင္သနည္း 

       
အလုပ္ရွင္ ၏နာမည္ ႏွင္႔ ဖုန္းနံပါတ္ 

       
အလုပ္စတင္ေသာေန႔ 

       

ကိုယ္ပုိင္လုပ္ငန္း ျဖစ္ပါသလား?   ဟုတ္ပါသည္  မဟုတ္ပါ 

စုစုေပါင္းလက္ခံရရွေသာ ပမာဏ (မႏႈတ္ ယူရေသးခင္ ရေသာ ေဒၚလာ ပမာဏ) 

$       အခ်ိန္တုိင္း -   နာရီ  တစ္ပတ္  

      ႏွစ္ပတ္  တစ္လ ၂ ၾကိမ္  လ  

တစ္ပတ္တြင ္နာရီေပါင္း -         

လစာေပးေသာေန႔ (ဥပမာ 1  ႏွင္႔ 15  သုိ႔မဟုတ္ ေသာၾကာေန႔တိုင္း) - 
      

V.  အျခားဝင္ေငြ (သက္ေသႏွင္႔ ပူးတြဲတင္ျပပါ၊ အိမ္ေထာင္စုဝင္အားလုံး အတြက္ အသုံးျပဳပါ) 
• အလုပ္ လက္မဲ႔ျဖစ္ျခင္းအက်ိဳးေက်းဇူးရေငြ 
• လူမႈဖူလံုေရး ဝင္ေငြ 
• လူမ်ိဳးစု ဝင္ေငြ 
• Gaming ဝင္ေငြ 
• ပညာေရး အက်ိဳးေက်းဇူး ရေငြ (ေက်ာင္းသား ေခ်းေငြ၊ 

သနားေငြ၊ အလုပ္ - ပညာသင္)  

• ဖူလံုေရး ဝင္ေငြေထာက္ပ႔႔ံမႈ (SSI) 
• ကေလး ေထာက္ပ႔႔ံ ျခင္း သို႔မဟုတ္ ဇနီး/မယား 

ေစာင္႔ေရွာက္ျခင္း 
• မီးရထား အက်ိဳး ေက်းဇူးရေငြ  
• အငွား ဝင္ေငြ 

• အျငိမ္းစား သို႔မဟုတ္ ပင္စင္  
• သက္ၾကီး ရြယ္အုိ ထိန္းခ်ဴပ္ျခင္း (VA) သို႔မဟုတ္ စစ္တပ္ 

အက်ိဳးေက်းဇူးရေငြ  
• အလုပ္ သမား နွင္႔ စက္ရုံမ်ား (L&I) 
• ယံုၾကည္မႈမ်ား 
• အတုိးမ်ား /အစုေပၚအျမတ္ 

လုပ္ကိုင္၍ရျခင္း မဟုတ္ေသာဝင္ေငြအမ်ိဳးအစား မည္သူသည္ ဤ ဝင္ေငြ ရရိွပါသနည္း? လစဥ္ စုစုေပါင္း ပမာဏ မည္သူသည္ ဤ ဝင္ေငြ ရရိွပါသနည္း? လစဥ္ စုစုေပါင္း ပမာဏ 

            $             $       
            $             $       
            $             $       
            $             $       
            $             $       
            $             $       

VI.  လစဥ္ အသုံးစရိတ္မ်ား 
ငွားခ 
$       

ေပါင္ႏံွထားျခင္း 
$       

ေနရာ ငွားခ 
$       

အိမ္ရွင္၏ အိမ္အာမခံ 
$       

ပုိင္ဆိုင္မႈ အခြန္မ်ား 
$       

အျခား စရိတ္မ်ား 
$       

သင္၏ အိမ္ေထာင္စုဝင္မ်ားသည္ ငွားရမ္းခ ေပါင္ႏွံထားခ မ ွခြဲျခားျပီးမည္သည္႔ အသုံးစရိတ္မ်ားကုိ ေပးေဆာင္ပါသနည္း? 

အပူစြမး္အင္ (လွ်ပ္စစ္/ဂတ္စ ္) လွ်ပ္စစ္ (အပူစြမး္အင္မဟုတ္ေသာ) ေရ  အိမ္ဖုန္း/လက္ကိုင္ဖုန္း  စက္ခ်ဴပ္ခ  အမႈိက္ခ 

အျခား တစ္ဦးတစ္ေယာက္သုိ႔မဟုတ္ ကုိယ္စားလွယ္ ၊ ေထာက္ပံ႔ေပးထားေသာအိမ္ယာ၊ အားလုံး သုိ႔မဟုတ္ တစ္စိတ္တစ္ပို္င္းအသုံးစရိတ္မ်ားေပးရန္ ကူညီထားသူ    
ဟုတ္ပါသည္  မဟုတ္ပါ  
အကယ္၍ ဟုတ္ပါသည္ ဟု ေျဖခဲ႔လွ်င ္မည္သူနည္း -        မည္သည္႔ အသုံးစရိတ္နည္း -       သူတုိ႔ေပးေဆာင္ေ            
ကၽြန္ပ္ ၊ ကၽြန္ပ္၏ ဇနီး/မယား၊ သို႔မဟုတ္ အိမ္ေထာင္ စု ဝင္ထဲ မွ တစ္စုံတစ္ေယာက္ သည္ ေပးေဆာင္ ပါသည္ သုိ႔မဟုတ္ ေပးေဆာင္ရန္ ေဆာင္ရြက္ပါသည္ 
(ေလ်ွာက္ထားမႈအားလုံးကုိ အမွန္ျခစ္ပါ) - 

 ကေလး သို႔မဟုတ္ မီွခိုေသာ လူၾကီး အတြက္ ဂရုစုိက္မႈ  
 (သြားလာပုိ႔ေဆာင္ေရး စရိတ္အပါအဝင္) 

လစဥ္ ပမာဏ -  $      မည္သူေပးေဆာင္သနည္း -       

 မသန္စြမး္သူမ်ား သို႔မဟုတ္ အသက္ ၆၀ ေက်ာ္ ေသာ သူမ်ား 
အတြက္ ေဆးစရိတ္ ကုန္က်ေငြ (သြားလာပုိ႔ေဆာင္ေရး စရိတ္ 
အပါအဝင္ ႏွင္႔ က်န္းမာေရး အာမခံမႈ ပရီမီယံမ်ား) 

လစဥ္ ပမာဏ -  $      မည္သူေပးေဆာင္သနည္း -       

  ကေလးေထာက္ပ႔ံမႈ (သက္ေသႏွင္႔ တကြ ပူးတြဲတင္ျပပါ) လစဥ္ပမာဏ -  $      မည္သူေပးေဆာင္သနည္း -       

အကယ္၍ သင္သည္ အထက္ပါ စာရင္းထဲပါေသာ မည္သည္႔ အသံုးစရိတ္ကိုမွ် တင္ျပမႈမရိွခဲ႔ပါလွ်င္၊ကၽြန္ပ္တုိ႔မွ ဤ အေၾကာင္းအရာမ်ားသည္ အိမ္ေထာင္စုဝင္မ်ား အတြက္ သင္ သည္ 
ဤအသံုးစရိတ္ေလွ်ာ႔ခ်မႈအတြက္ လက္မခံ လုိေသာေၾကာင္႔ ဟု စဥ္းစားရပါလိမ္႔မည္။ 
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VII.  ကုိယ္စားလွယ္အျဖစ္ခန္႔အပ္ထားသူ 

ကုိယ္စားလွယ္ အျဖစ္ခန္႔အပ္ထားသူ သည္ သင္မ ွDSHS သုိ႔ သင္ႏွင္႔ ပတ္သက္ေသာ အက်ိဳးေက်းဇူးရလဒ္မ်ားကုိ ေျပာဆိုႏုိင္ရန္ သင္ခြင္႔ျပဳထားေသာသူျဖစ္ပါသည္။  
တစ္စုံတစ္ေယာက္နာမည္ကုိ သင္ေဖာ္ျပႏုိင္ပါသည္။ သုိ႔ေသာ္ သင္ကုိယ္တိုင္ မျဖစ္ေစရပါ။    
 သင္႔တြင ္ကုိယ္စားလွယ္အျဖစ္ခန္႔အပ္ထားသူရွိပါသလား?    ရိွပါသည္  မရိွပါ 

ဤသူ သည္ သင္အား တရားဝင္ အုပ္ခ်ဴပ္ေသာသူျဖစ္ပါသလား?     ဟုတ္ပါသည္  မဟုတ္ပါ 

သင္သည္ ကုိယ္စားလွယ္ အျဖစ္ ခန္႔ထားေၾကာင္းေလွ်ာက္လႊာ ကုိျပည္႔စုံေအာင္ (DSHS 14-532) ျဖည္႔ရန္လိုအပ္ပါသည္။   

နာမည္ 
      

ေတာ္စပ္ပုံ 
      

တယ္လီဖုန္းနံပါတ္ 
      

စာေပးေပးပုိ႔ရန္ လိပ္စာ  ျမိဳ႕  ျမိဳ႕နယ္  စာပုိ႔ နံပါတ္ 
                        

ေၾကျငာခ်က္ ႏွင္ လက္မွတ္မ်ား 

အကယ္၍ ေငြေၾကးေထာက္ပံ႔မႈ အတြက္ ေလွ်ာက္ထားပါလွ်င္ ၊ လူၾကီးမ်ား အားလုံးအတြက္ (သုိ႔မဟုတ္ ကုိယ္စားလွယ္အျဖစ္ခန္႔အပ္ထားသူ) အိမ္ေထာင္စုဝင္ မ်ားထဲမွ 
လက္မွတ္ထိုးေပးရပါမည္။ 

အကယ္၍ စားေသာက္စရိတ္ေထာက္ပံ႔မႈ အတြက္ ေလွ်ာက္ထားပါလွ်င္ ေလွ်ာက္ထားသူ (သုိ႔မဟုတ္ ကုိယ္စားလွယ္အျဖစ္ ခန္႔အပ္ထားသူ) သည္ လက္မွတ္ ထိုးေပးရပါမည္။ 

 ကၽြန္ပ္သည္ နားလည္ပါသည္၊ ကၽြန္ပ္သည္ လုပ္သင္႔ပါသည္ -  

• မွန္ကန္ေသာ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကုိ ေပးရန္ ႏွင္႔ တင္ျပထားေသာ လုိအပ္ခ်က္မ်ားကုိ လုိက္နာေဆာင္ရြက္ရန္။ 

• ကၽြန္ပ္သည္ သင္႔ေတာ္ေသာသူျဖစ္ပါသည္ ဟု သက္ေသႏွင္႔တကြ တင္ျပေပးပါ။  

• ကၽြန္ပ္သည္ လိုအပ္ေနေသာ မိသားစုမ်ားအတြက္ ယာယီ ေထာက္ပံ႔မႈ (TANF) ရရွိေသာ အခါတြင္ ဝါရွင္တန္ ျမိဳ႕နယ္သိုိ႔ ကေလးေထာက္ပံ႔ရန္အတြက္ 
ခန္႔အပ္ထားေသာ တိက်မွန္ကန္ပါသည္။   မည္သုိ႔ ပင္ျဖစ္ေစ၊ ကၽြန္ပ္ကုိ သုိ႔မဟုတ္ ကၽြန္ပ္ ကေလးကုိ အႏၱရယ္ ျဖစ္ေစခ႔ဲလွ်င္ကၽြန္ပ္သည္ DSHS သုိ႔ေမးျမန္းျပီး 
ကေလးေထာက္ပ႔ံမႈကုိ ၾကိဳးစားအားထုတ္ရယူမည္မဟုတ္ပါ။ 

• စားေသာက္စရိတ္ေထာက္ပံ႔မႈ လုပ္ငန္းခြင္ လိုအပ္ခ်က္မ်ားႏွင္႔ အတူ လိုက္နာေဆာင္ရြက္ပါမည္။ 

ကၽြန္ပ္သည္ ဤကိစၥမ်ားကုိ မလုပ္ေဆာင ္ခဲ႔လွ်င ္ကၽြန္ပ္သည္ အက်ိဳးေက်းဇူးရလဒ္မ်ား မွ ပိတ္ပင္တားဆီးရန္ သို႔မဟုတ္ အားလုံးကုိ ျပန္လည္ေပးပါမည္။ 

ကၽြန္ပ္သည္ အမွားအေၾကာင္းအရာ တစ္ခုကုိ ရည္ရြယ္ျပီး ျပဳလုပ္ခ႔ဲလ်ွင ္သို႔မဟုတ္ ကၽြန္ပ္ တင္ျပရမယ္႔အရာတစ္ခုခု ကုိ တင္ျပရန္ ပ်က္ကြက္ခဲ႔ပါလွ်င ္ကၽြန္ပ္ သည္ 
ရာဇဝတ္က်ဴးလြန္ရင္ ၾကိဳးစားအားထုတ္ေၾကာင္း ကၽြန္ပ္နားလည္ပါသည္။ 

ကၽြန္ပ္ သည္ သင္႔ေတာ္ေသာသူ တစ္ေယာက္ အား ကၽြန္ပ္အတြက္ အကူအညီ ရယူရန္ လိုအပ္ေသာ အခ်ိန္ တြင္ DSHS သုိ႔ ဆက္သြယ္ရန္ အျခား သူမ်ား သုိ႔မဟုတ္ 
ကုိယ္စားလွယ္မ်ား ျဖင္႔ တရားဝင္ခြင္႔ျပဳပါသည္။ 

ကၽြန္ပ္သည္ မိမိ ၏ ရပုိင္ခြင္႔မ်ား ႏွင္႔ တာဝန္မ်ား ကုိဖတ္ရႈျပီး သုိ႔မဟုတ္ ရွင္းျပထားခံရျခင္း ႏွင္႔ အမႈသည္ အခြင္႔အေရးႏွင္႔ တာဝန္မ်ားမိတၱဴ တစ္ေစာင္ကုိလက္ခံရရိွထားပါသ္ည္ 
။ DSHS ၁၄-၁၁၃။  ကၽြန္ပ္သည္ ဝါရွင္တန္ ျမိဳ႕နယ္၏ ဥပေဒ လက္ေအာက္တြင္ ျပဌာန္းထားေသာ ျပစ္ဒဏ္ေပးမႈသတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကုိ ကၽြန္ပ္ဤေလွ်ာက္လႊာေပးေသာ 
အခ်ိန္ တြင္ ႏုိင္ငံသားႏွင္႔ပတ္သက္ေသာ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ား ႏွင္႔ ႏုိင္ငံျခားသား အေျခအေန မ်ား၏ အက်ိဳးေက်းဇူးမ်ား သည္ မွန္ကန္ ျခင္း ၊ျပင္ဆင္ျခင္း မ်ား ကုိ သိရိွ 
၊သုိ႔မဟုတ္ အတိအလင္းေျပာၾကားခံပါသည္။ 

ေလွ်ာက္ထားသူ၏ လက္မွတ္  ေန႔စြဲ  ေလွ်ာက္ထားသူ၏ နာမည္အျပည္႔အစုံ  လက္မွတ္ထုိးေသာ ျမိဳ႕ႏွင္႔ ျမိဳ႕နယ္ 
                   

အျခား အသက္အရြယ္ျပည္႔ေသာေလွ်ာက္ထား သူ၏လက္မွတ္  ေန႔စြဲ  အျခားအသက္ျပည္႔သူတစ္ေယာက္၏ နာမည္  လက္မွတ္ထုိးေသာ ျမိဳ႕ႏွင္႔ ျမိဳ႕နယ္ 
                   

ကူညီသူ သို႔မဟုတ္ ကိုယ္စားလွယ္ ၏ လက္မွတ္  ေန႔စြဲ  ကိုယ္စားလွယ္၏ နာမည္  လက္မွတ္ထုိးေသာ ျမိဳ႕ နွင္႔ ျမိဳ႕နယ္ 
                   

"X" အမွတ္အသား ျပထားေသာေနရာတြင္ သက္ေသခံ၏လက္မွတ္  ေန႔စြဲ  သက္ေသခံ၏ နာမည္အျပည္႔အစုံကိုေရးေပးပါ 
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