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သငသ်ည ်ြဖည့်စွက�်ပီးသား ေလျှာကလ်ွှာကို သင၏်ေဒသ��ရ ေကာငတ်�ုံီးသို ့ လကူိယုတ်ိငုြ်ဖစ်ေစ ဖကစ််ြဖင့ြ်ဖစ်ေစ စာတိကုမှ်ြဖစ်ေစ 

ပုိေ့ပးရပါမည်။ 
 
ဤစာရွကစ်ာတမ်းကိ ုဖတ�်�ရန် သိုမ့ဟတု ်ြဖည့စွ်ကရ်န် အကအူညီလိအုပ်ပါက သိုမ့ဟတု ်ကျွ�်ပ်ုတို�့ငှ့ ်ဆကသ်ယွေ်ြပာဆိုရာတငွ ်

အကအူညီလိအုပ်ပါက ကျွ�်ပ်ုတိုအ့ား ေမးြမန်းပါ သိုမ့ဟတု ်(877) 423-4746 ကို ေခါ်ဆိုပါ။ စကားြပန်များအပါအဝင ်ကျွ�်ပ်ုတို၏့ 

ဝန်ေဆာငမ်�များသည ်အခမ့ဲ ြဖစ်ပါသည်။ အကယ၍် သငသ်ည ်နားမ�ကား၊ နား�ကားရန် ခကခဲ်၊ နားမ�ကား မျကမ်ြမင ်သိုမ့ဟတု ်

စကားေြပာရာတငွ ်အခကအ်ခဲ�ိှပါက သင့အ်ေနြဖင့ ်711 (ေဂျာ်ဂျီယာ တဆင့ခံ်) ကိ ု�ှပ်ိြခငး်ြဖင့ ်ကျွ�်ပ်ုတိုအ့ား အထက�ိှ် ဖုန်းနံပါတတ်ငွ ်

ေခါ်ဆို�ိငုပ်ါသည်။ 

 
မိသားစု�ငှ့ ်ကေလးများအတကွ ်ဝန်ေဆာငမ်�များ ဌာနခဲွ (Division of 

Family and Children) (DFCS) တငွ ်မညသ်ည့ ်ဝန်ေဆာငမ်�များကိ ု

ကျွ�်ပ်ုတို ့ ကမ်းလမ်ှးေပးေနပါသလ။ဲ 

DFCS က ေအာကပ်ါဝန်ေဆာငမ်�များကိ ုကမ်းလမ်ှးေပးေနပါသည ်- 
 

အစားအစာ အကအူည ီ

SNAP အကျိုးခစံားခငွ့မ်ျားကိ ုEBT/Quest ဆိငုး်ဘတု ်ပါ�ှိေသာ 

မညသ်ည့ ်စတိုးဆိငု ်တငွ ်မဆိ ုအစားအေသာကဝ်ယယ်ူရန ်

အသံးုြပု�ိငုပ်ါသည ်။ သင၏် SNAP အေကာင့ ်မ ှသင့ ်

အစားအစာဝယယ်သူည့ ်ေစျး��နး် ကိ ုကျွ�်ပုတ်ို ့ �တုယ်ူပါမည။် 
 

ေငသွားအကအူည/ီ အလပ်ုအကိငု ်ပ့ံပုိးမ�ဝန်ေဆာငမ်�များ ယာယ ီ

အကူအည ီလိုအပ်ေနေသာ မိသားစမုျား (TANF) သည ်မှီခိုေနေသာ 

ကေလးငယ်များ�ငှ့ ်ကိယု်ဝနေ်ဆာငတ်စ်ဦးချငး်စအီား အကန်အ့သတ်ြဖင့ ်

အချိနအ်တိငုး်အတာတစ်ခအုထ ိေငသွား အကအူညေီပးပါသည။် 

ေထာက်ပံေ့�ကးရ�ှိသမူျားထတဲွငပ်ါဝင�်ကေသာ မိဘများ သိုမ့ဟတု ်

ြပုစုေစာင့ေ်�ာှကသ်မူျား၊ သိုမ့ဟတု ်ကိယုဝ်နေ်ဆာငသ်ညမ်ျားသည ်

အလုပ်အကိငုအ်စီအစဉ်တစ်ခအုတွငး် ပါဝငလ်ုပေ်ဆာငရ်န ်

လိအုပ်ပါသည။်  ေငသွား အကူအည ီအစအီစဉ်က TANF 

အစီအစဉ်အတကွ ်သတ်မတှ်ချက ်မြပည့မ်ီသည့ ်ဒကု�သည ်

အမိ်ေထာငစ်ုများအား ေငေွ�ကးဆိငုရ်ာ အကအူညလီညး် 

ေပးအပ်ပါသည။် 

• ဘိးုဘာွးများက ေြမးများကိ ုေြမေတာငေ်ြမ�ာကေ်ပးြခငး် 

(Grandparents Raising Grandchildren) (GRG) က 

မြဖစ်မေန အကအူညမီျားကိ ုေပးပါမည ်သိုမ့ှသာ 

ကေလးများအား ၎ငး်တို၏့ ဘိးုဘာွးများ၏အမိမ်ျားတွင ်

ေစာင့ေ်�ာှက်ေပး�ိငုပ်ါသည။် 
 

 

ေမးေလေ့မးထ�ိှေသာ ေမးခွန်းများ 

အကျိုးခံစားခွင့မ်ျားရ�ိှရန် အချိန်မညမ်ျှ �ကာပါသလ။ဲ 
SNAP - ရက်ေပါငး် 30 အထိ  

TANF - 45 ရက် အထိ 

Medicaid - 10 ရက်မှ ရက် 90အထိ 

သငသ်ည ်အရညအ်ချငး်ြပည့မီ်ပါကSNAP ကုိ 7 ရက်အတွင်း 

ရ�ိှ�ိငုသ်ည။် စာမျက်�ာှ 6 ကုိ �ကည့ပ်ါ။ 
 
ကျွ�်ပ်ု မညမ်ျှရ�ိှပါမလ။ဲ 
သင၏်ဝငေ်င၊ွ ရငး်ြမစ်များ�ငှ့ ်မိသားစု အရွယ်အစားက 

အကျိုးခံစားခွင့ ်ပမာဏများကုိ ဆံုးြဖတ်ပါသည။် သင်၏ 

အရညအ်ချငး်ြပည့မီ်မ�ကုိ ကျွ�်ပ်ုတုိ ့ ဆံုးြဖတ်�ပီးသည�်ငှ့ ်သင့အ်ား 

တိကျေသာ အချက်အလက်များကုိ ကျွ�်ပ်ုတုိ ့ေပး�ိငု။်။လိမ့်မည။် 

 
ကျွ�်ပ်ု၏ အကျို းခံစားခွင့မ်ျားကိ ုကျွ�်ပ်ု မညသ်ိုရ့�ိှပါမလ။ဲ 

SNAP အတွက် ။သင၏်အကျိုးခံစားခွင့မ်ျားကုိရယူရန ်Electronic 

Benefit Transfer (EBT) ကတ်ကုိသင ်ရ�ိှမညြ်ဖစ်သည် ။ 

TANFအတွက် ။ သင်သညသ်င၏်အကျိုးခံစားခွင့မ်ျားကုိ ရယူရနa် 

Way2Go Debit Mastercard to ကုိ ရ�ိှမညြ်ဖစ်သည။် Medicaid 

အတွက်၊ သတ်မှတ်ချက်ြပည့မီ်ေသာ အဖဲွ�ဝငတ်စ်ဦးစီအတွက် 

Medicaid ကတ်တစ်ခုစီ သငရ်�ိှပါလိမ့်မည်။ 
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ေဆးဘကဆ်ိငုရ်ာ အေထာကအ်က ူ(Medical Assistance) 
သတမ်တှ်ချက ်ြပည့မ်ီသမူျားအတကွ ်Medicaid က ေဆးဘက်ဆိငုရ်ာ 

ေငေွတာငး်ခလံွှာများ၊ ဆရာဝနထ် ံသာွးေရာက်မ�များ�ငှ့ ်Medicare 

ပရီမယီမေ်�ကးများကိ ုေပးေချ�ိငုပ်ါသည။်  

• ၎ငး်တငွ ်လမ်းေ�ကာငး်များ ေဆးဘကဆ်ိငုရ်ာ 

အေထာကအ်က ူ(Pathways Medical Assistance) 

ပါဝငသ်ည။် Pathways Medical Assistance သည ်

Medicaid အတကွ ်အရညအ်ချငး်ြပည့မ်ီြခငး် မ�ှိေသာ၊ 

အမိ်ေထာငစ်ု၏ ဝငေ်ငသွည ်ဖက်ဒရယ်ဆငး်ရဲမ�အဆင့ ်(FPL) 

၏ 100% အထ�ိှေိသာ၊ အသက ်19 မှ 64 �စှ်�ကားြဖစ်�ပီး 

အရညအ်ချငး်ြပည့မ်ီရန ်လိအုပခ်ျက်များ�ငှ့ ်ကိကု်ညသီ ူ

လတူစဦ်းချငး်စီအား အခမဲ ့သိုမ့ဟတု ်ကနုက်ျစရိတ ်

ေလျှာန့ညး်သည့ ်Medicaid လွှမ်းြခံုမ�ကိ ုပံ့ပိုးေပးေသာ 

ပ�ုိဂရမတ်စ်ခုြဖစ်သည။် သင့က်ိ ုPathways အတကွ ်

ထည့သ်ငွး်စဉ်းစားေစလိုပါက ေနာက်ဆကတ်ွ ဲD ကိလုညး် 

ြဖည့ပ်ါ။ 
 
အသိငုး်အဝုိငး်တငွး် ေရာက�ိှ်ေရး ဝန်ေဆာငမ်�များ 
အြခား DHS ဝနေ်ဆာငမ်�များ�ငှ့ ်ပတသ်က်၍ အချက်အလက ်ပိုမိုရ�ှိရန ်

ေကျးဇူးြပု၍ ကျွ�်ပုတ်ို၏့ ဝက်ဘဆ်ိကု ်http://dfcs.georgia.gov ကိ ု

ဝငေ်ရာက်�ကည့�်�ပါ သိုမ့ဟတု ်ဖုနး်နပံါတ ်(877) 423-4746 ကိ ု

ေခါ်ဆိေုပးပါ။ 
 
 

အကျိုးခံစားခွင့မ်ျားရ�ိှရန် ကျွ�်ပ်ု မည်သိုေ့လျှာကထ်ားပါမလ။ဲ  
 
အဆင့ ်1။ ေလျှာကလ်ွှာကိ ုြဖည့စွ်ကပ်ါ။ 
 
ေမးခနွး်များကိ ုဂ�ုတစိကု ်ဖတ်���ပီး တကိျေသာ အချကအ်လက်များ 

ေပးအပ်ပါ။ ေလျှာကလ်ွှာကိ ုလကမ်တှ်ထိးု�ပီး ရက်စွတဲပပ်ါ။ 
 
အဆင့ ်2။ ေလျှာကလ်ွှာကိ ုသင၏် ေဒသ��ရ�ုံးသို ့ ေပးအပ်ပါ။ 
 
သင့အ်ေနြဖင့ ်စာမျက်�ာှ 1-2၊ 17-20 ကိ ု�ဖဲထတု�်ပီး သင့ဖ်ာသာ 

၎ငး်တိုက့ိ ုသမိ်းထားရန ်လိအုပမ်ညြ်ဖစပ်ါသည။် 
 
 
 

  

 

ေအာက်ပါအချက်အလက်များ ေပးအပ်ရန် သင့်အားေတာင်းဆို�ုိင်ပါသည် - 

• SNAP �ငှ့/်သုိမ့ဟုတ် TANF ကုိေလျှာက်ထား ။။။ 

ေလျှာက်ထားသူအတွက် အေထာက်အထား ။ 

သက်ေသအေထာက်အထားကတ် (ID) သုိမ့ဟုတ် 

ယာဉ်ေမာင်းလုိငစ်င ်(DL) တစ်ခုသည် လက်ခံ�ိငု်သည့ ်

အတည်ြပုချက်ပံစံုတစ်ခ ုြဖစ်ပါသည်။ ေဆးဘက်ဆုိငရ်ာ 

အကူအညီ (Medical Assistance) ေလျှာက်ထားသူများအတွက် 

သက်ေသခံအေထာက်အထား မလုိအပ်ပါ။ 

• အကျိုးခစံားခငွ့်များ ေတာင်းဆုိသူတုိင်းအတွက် အေမရိကန�်ိငုင် ံ

သား/အရည်အချင်းြပည့်မီသည့ ်ေ�ွှ�ေြပာငး်ေနထိငု်သူ 

အဆင့်အတနး် အေထာက်အထား။ အကယ်၍ သင်သည် 

အေရးေပါ် ေဆးဘက်ဆုိင်ရာ ဝနေ်ဆာင်မ�များ (EMA) 

အတွက်သာ ေလျှာက်ထားေန။။။ သင့်အေနြဖင့ ်သင်၏ SSN 

သုိမ့ဟုတ် သင်၏ ေ�ွှ�ေြပာင်းေနထိငု်မ� အေြခအေန�ငှ့ ်

ပတ်သက်သည့်အချက်အလက်ကုိေပးအပ်ရနမ်လုိ။။။ 

• အေထာက်အကူ ေတာင်းဆုိေနသူတုိင်း၏ လူမ�ဖူလုံေရး 

နံပါတ်များ။ 
 

• ဥပမာအားြဖင့် ဝင်ေငအွေထာက်အထားအတွက်၊ ေငေွပးြဖတ်ပုိင်း၊ 

ကေလးေထာက်ပ့ံစရိတ် ေပးေချမ�များ�ှင့် ဝင်ေငခွျီးြမ�င့်စာ။ 

ေဆးဘက်ဆုိင်ရာ ေထာက်အကူ (Medical Assistance) 

ေလျှာက်ထားသူများအေနြဖင့် ကေလး ေထာက်ပ့ံစရိတ် 

ေပးေချမ�များအတွက် အေထာက်အထား မလုိအပ်ပါ။  
 

• ကေလးေစာင့ေ်�ှာက်ေရးအတွက် ေငလွက်ခြံဖတ်ပိငု်းများ၊ 

ေဆးဘက်ဆုိင်ရာ ေငေွတာငး်ခံလွှာများ၊ ေဆးဘက်ဆုိင်ရာ 

သယ်ယူပိုေ့ဆာင်ေရး ကုနက်ျစရိတ်များ၊ 

ငာှးရမ်းခ/အေပါင်ေချးေငအွတွက် ကုနက်ျစရိတ်များ�ငှ့ ်

ကေလးေထာက်ပံ့ေရး ေပးေချမ�များကဲသုိ့ေ့သာအသုံး 

စရိတ်များအတွက် အေထာက်အထား။ ေဆးဘက်ဆုိင်ရာ 

အေထာက်အကူ (Medical Assistance) 

ေလျှာက်ထားသူများအတွက် ဤအချက်အလက် မလုိအပ်ပါ။ 
 

�ိငု်ငံသား/ေ�ွှ�ေြပာင်းေနထိုင်သူ အဆင့်အတနး်�ငှ့် 

ဝင်ေငအွချက်အလက်များကုိ အီလက်ထေရာနစ် 

ေဒတာရင်းြမစ်များမှတစ်ဆင့ ်အတည်ြပုရန ်ကျွ�်ပ်ုတုိ ့

ဦးစွာ�ကိုးစားပါမည်။ ေလျှာက်လွှာတစ်ေစာင ်တင်သွင်းရန ်

စာရွက်ြဖင့်အတည်ြပုချက် စာရွက်စာတမ်းများ မလုိအပ်ပါေသာ်လည်း 

စာရွက်စာတမ်းများကုိ ေလျှာက်လွှာ�ငှ့်အတူ သင ်ေပးအပ်�ိငု်ပါသည်။ 

အီလက်ထေရာနစ် ေဒတာရင်းြမစ်များမှတဆင့ ်ကျွ�်ပ်ုတုိ ့

အတည်ြပု�ိငု်စွမ်းမ�ိှပါက�ငှ့ ်။အချက်အလက်ကုိ ရ�ိှရန ်။င် 

အကအညီလိအပ်ပါက ေကျးဇးြပု၍ ကျွ�ပ််တိအား ေြပာြပပါ။ 



မိသားစ�ုငှ့ ်ကေလးများအတွက် 

ဝနေ်ဆာင်မ�များ ဌာနခွ ဲ အကျိုးခံစားခွင့မ်ျားရ�ိှရန် ေလျှာကထ်ားြခငး် 
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ဤေလျှာကလ်ွှာ၏ စာမျက�်ာှ 3-16 ကိ ု သင၏်ေဒသ�ိှ မိသားစု�ငှ့ ်

ကေလးများအတကွ ်ဝန်ေဆာငမ်�ဌာနခဲွ (DFCS) �ုံးသို ့ စာြဖင့ပုိ်ပ့ါ၊ 

ဖကစ်ြ်ဖင့ပုိ်ပ့ါ၊ သိုမ့ဟတု ်ယေူဆာငလ်ာပါ။ သငသ်ည ်သင၏် 

ေဒသ��ရ�ုံးကိ ုhttp://dfcs.georgia.gov/locations တငွ ်

�ှာေတွ� �ိငုပ်ါသည။် 
 
သင ်သိုမ့ဟတု ်သငေ်လျှာကထ်ားေပးေနေသာသသူည ်အကျိုးခံစားခငွ့ ်

များရ�ှိရန ်အရညအ်ချငး်ြပည့မ်ီပါက SNAP အကျိုးခစံားခငွ့မ်ျားကိ ု

သင့အ်မည၊် လိပစ်ာ�ငှ့ ်လက်မတှ်ပါ�ှသိည့ ်ေလျှာကလ်ွှာကိ ုကျွ�်ပုတ်ို ့ 

လက်ခရံ�ှိသည့ ်ရက်စွဲမ ှစတင၍် ေပးအပပ်ါမည။် TANF အကျိုး 

ခံစားခငွ့မ်ျားကိ ုေလျှာကလ်ွှာအား အတညြ်ပုလိကုသ်ည့ ်ရက်စွမဲှစ၍ 

ေပးအပ်ပါမည။် 
 

အကယ်၍ သငသ်ည ်SNAP၊ TANF �ငှ့/်သိုမ့ဟတု ်Medicaid ကို 

ေလျှာက်ထားပါက အကျိုးခံစားခွင့မ်ျားအတကွ ်ေလျှာကလ်ွှာတစ်ေစာင ်

ကိ ုသင့အ်မည၊် လိပ်စာ�ငှ့ ်လကမ်တှတ်ို ့ြဖင့သ်ာ တငသ်ငွး်�ိငုပ်ါသည။် 

သိုေ့သာ၊် သငသ်ည ်ပံုစတံစခ်လုံုးကိုြဖည့သ်ငွး်ပါက သင့ေ်လျှာကလ်ွှာကိ ု

ပိုမိုြမနဆ်နစ်ွာ လပု်ေဆာငရ်နက်ျွ�်ပုတ်ိုက့ိကုူညေီပး�ိငုပ်ါသည။် 

အစီအစဉ်တစ်ခုထကပ်ိုေသာ ပူးတွေဲလျှာကလ်ွှာတငသ်ငွး်ရန ်သိုမ့ဟတု ်

SNAP အစအီစဉ် တစ်ခတုညး်အတကွသ်ာ ေလျှာက်ရန ်ဤပံုစံကိ ုသင ်

အသံးုြပု�ိငုပ်ါသည။် အြခားအစအီစဉ်အတကွ ်သင၏်ေလျှာကလ်ွှာကိ ု

ြငငး်ဆနခ်ဲသ့ည့အ်ေ�ကာငး်တစ်ခတုညး်ေပါ် အေြခြပု၍ သင၏် SNAP 

ေလျှာကလ်ွှာကိ ုြငငး်ဆနမ်ညမ်ဟတု်ပါ။ သင၏် SNAP ေလျှာကလ်ွှာ 

အတကွ ်အရညအ်ချငး်ြပည့မ်ီမ�ဆိငုရ်ာ သးီြခား ဆံးုြဖတခ်ျကက်ိ ု

ကျွ�်ပုတ်ို ့ ြပုလုပပ်ါမည။် အကယ်၍ သငသ်ည ်လူမ�အဖဲွ�အစညး်တစ်ခု 

အတွငး် �ှိ�ပီး SNAP �ငှ့ ်SSI ကိ ုတစ်ချိနတ်ညး်တွင ်ေလျှာက်ထားပါက၊ 

သင၏်ေလျှာကလ်ွှာတငသ်ည့ရ်ကစ်ွ ဲသည ်သငအ်ဖဲွ�အစညး်မ ှထကွ်ခွာခငွ့ ်

ရသည့ေ်န ့ြဖစ်သည။် 
 
အဆင့ ်3။ ကျွ�်ပ်ုတို�့ငှ့ ်စကားေြပာဆိုပါ။ 
ဝနထ်မ်းတစ်ဦး�ငှ့ ်အငတ်ာဗျူးတစခ် ုေြဖဆိရုန ်သင ်လိုအပ်�ိငုပ်ါသည။် 

သို ့ြဖစ်ပါက သင့အ်ား ချိနး်ဆိမု�တစခ် ုကျွ�်ပုတ်ို ့ ေပးပါမည။် အဆိပုါ 

အငတ်ာဗျူးကိ ုဖုနး်ြဖင့ ်ေြဖဆိ�ုိငုပ်ါသည။် 

 

 

ေလျှာကထ်ားသ၏ူ ကိယုေ်ရးကိယုတ်ာအချကအ်လကမ်ျားကိ ု

ကျွ�်ပ်ုတို ့ မညသ်ို ့ အသံးုြပုပါသလ။ဲ 
 
သင့အ်ေနြဖင့ ်အကျိုးခံစားခွင့မ်ျား ရ�ိှရန ်ေလျှာက်ထားလုိသူများ 

အတွက်သာ လူမ�ဖူလုံေရးနပံါတ်များ (SSN) �ငှ့ ်�ိငုင်သံား 

သိုမ့ဟုတ် ေ�ွှ�ေြပာငး်ေနထုိငမ်� အဆင့အ်တန်းကုိ ေပးအပ်ရန ်

လုိပါသည်။ ဝငေ်င�ွငှ့ ်သတ်မှတ်ချက်ြပည့မီ်မ� အတညြ်ပုချက်စနစ် 

(income and eligibility verification system) (IEVS) ကုိ 

စစ်ေဆးရနအ်တွက် အဆိုပါ အချက်အလက်ကုိ အသံုးြပုပါမည်။ 

သင၏် ဝငေ်င�ွငှ့ ်သတ်မှတ်ချက်ြပည့မီ်မ�ကုိ အတညြ်ပုရန၊် လုပ်ခ 

ဆိုငရ်ာ အချက်အလက်�ငှ့ ်အလုပ်အကုိင ်လ�ပ်�ှားမ�များအတွငး် 

ပါဝငလု်ပ်ေဆာငမ်�ကုိ ေြခရာခံရန ်သင်၏အချက်အလက်ကုိ 

ြပညေ်ထာငစု်၊ ြပညန်ယ်�ငှ့် ေဒသ��ရ ေအဂျငစီ်များ�ငှ့ကုိ်က်၍ 

ကျွ�်ပ်ုတုိ ့တုိက်ဆိုင�်ကည့ပ်ါမည။် အကယ်၍ အိမ်ေထာငစု်ဝင ်

တစ်ဦးက ၎ငး်တုိ၏့ SSN။ �ိငုင်သံား သိုမ့ဟုတ် 

ေ�ွှ�ေြပာငး်ေနထုိငမ်� အဆင့အ်တန်းဆုိင်ရာ အချက်အလက်များကုိ 

ကျွ�်ပ်ုတုိအ့ား ။ေပး လုိပါက အြခားအိမ်ေထာငစု်ဝငမ်ျားအေနြဖင့် 

အကျိုးခံစားခွင့မ်ျား ရ�ိှ�ိငုပ်ါေသးသည။် အကယ်၍ သငသ်ည ်

အေရးေပါ် ေဆးဘက် ဆိုငရ်ာ ဝနေ်ဆာငမ်�များအတွက်သာ 

ေလျှာက်ထားေန။။။ သင၏် SSN သိုမ့ဟုတ် သင၏် 

ေ�ွှ�ေြပာငး်ဝငေ်ရာက်မ� အေြခအေန�ငှ့ ်

ပတ်သက်သည့အ်ချက်အလက်ကုိ ေပးအပ်ရနမ်လုိပါ။ 
 
တစစ်ံတုစဦ်းက ကျွ�်ပ်ုအတကွ ်ေလျှာကထ်ားေပး�ိငုပ်ါသလား။ 
SNAP �ငှ့ ်Medicaid အတွက် သင့အ်တွက်ေလျှာက်ထားရန ်

တစ်စုံတစ်ဦးကုိသင် ေတာငး်ဆို�ိငုပ်ါသည။် 

TANF အတွက်၊ မညသူ်မဆို ေလျှာက်ထား�ိငုေ်သာ်လညး် မိဘ 

သိုမ့ဟုတ် ြပုစုေစာင့ေ်�ှာက်သူ သိုမ့ဟုတ် ကုိယ်ဝနေ်ဆာငသ်ညကုိ် 

ေတွ�ဆံုေမးြမနး်ရပါမည။် 

http://dfcs.georgia.gov/locations


မိသားစ�ုငှ့ ်ကေလးများအတွက် 

ဝနေ်ဆာင်မ�များ ဌာနခွ ဲ အကျိုးခံစားခွင့မ်ျားရ�ိှရန် ေလျှာကထ်ားြခငး် 
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(ဤေလျှာကလ်ွှာကိ ုြဖည့စ်ကွ�်ပီး ၎ငး်ကိ ုသင၏် ေဒသ��ရ ေကာငတ် ီDFCS �ုံးသို ့ ြပန်ပုိေ့ပးပါ။) 

 

ကျွ�်ပ်ု ဘာကိေုလျှာကထ်ားေနပါသလ။ဲ (အကျံုးဝငသ်ကဆ်ိငုသ်မျှကိ ုအမှတြ်ခစပ်ါ) 
 

❑ ြဖည့စွ်က ်အာဟာရအကအူည ီအစအီစဉ် (Supplemental Nutrition Assistance Program) (SNAP) 

ယခငက် အစားအစာ တဆံပိ်ေခါငး်များ (Food Stamps) အြဖစ ်သ�ိှိခဲသ့ည့ ်ြဖည့စ်ကွ ်အာဟာရအကူအည ီအစီအစဉ် (SNAP) သည ်ဝငေ်ငနွမိ့ ်

အမိ်ေထာငစ်ုများအတကွ ်အစားအစာ အတကွ်ကနုက်ျစရိတက်ိ ုကူညေီပးေချရန ်လစဉ် အကျိုးခံစားခွင့မ်ျား ေပးအပ်သည့ ်ြပညေ်ထာငစ်မု ှ

ရနပ်ံေုငေွထာကပ်ံ့ေသာ အစအီစဉ်တစ်ခုြဖစ်ပါသည။် အစီအစဉ်က မိသားစုများအေနြဖင့ ်၎ငး်တို၏့ အစားအစာ�ငှ့ ်အာဟာရ လိုအပ်ချက်များ 

ြပည့မ်ေီစရန ်အာဟာရဆိငုရ်ာ ပညာေပးများကိ ုမိသားစုများအား ေပးအပ်�ပီး မိသားစုများအေနြဖင့ ်SNAP အေပါ် မှီခိုအားထားမ� နညး်သာွးေစ 

�ိငုသ်ည့ ်အလုပအ်ကိုငမ်ျားရ�ှိေအာင ်ကူညေီပးရန ်အလုပအ်ကိုင�်ငှ့ ်ေလက့ျင့သ်င�်ကားေရး အခွင့အ်လမ်းများ ေပးအပပ်ါသည။် 
 

❑ လိအုပ်ချက�ိှ်ေသာ မိသားစုများအတကွ ်ယာယ ီအကအူည ီ(Temporary Assistance for Needy Families) (TANF) 

Temporary Assistance for Needy Families (TANF) သည ်ကေလးများ သိုမ့ဟတု ်ကိယု်ဝနေ်ဆာငသ်ညမ်ျား�ှေိသာ သတမ်ှတခ်ျက ်

ြပည့မ်ီသည့ ်မိသားစုများကိအုားြဖည့ေ်ပးရန ်ယာယ ီလစဉ် ေငေွပးြခငး်များ၊ တစ်�ကိမတ်စခ်ါ ေငေွပးြခငး်များ သိုမ့ဟတု ်အြခား ေထာကက်ူေရး 

ဝနေ်ဆာငမ်�များေပးအပ်ပါသည။် သငသ်ည ်ေထာက်ပံ့ခရံသည့အ်တွငး် ပါဝငလ်ိုသည့ ်ကေလးတစ်ဦး၏ မိဘ၊ ြပုစေုစာင့ေ်�ာှက်သ ူသိုမ့ဟတု ်

ကိယု်ဝနေ်ဆာငသ်ညတ်စဦ်း ြဖစ်ပါက ကျွ�်ပုတ်ိုအ့ေနြဖင့ ်အလုပ်အကိငု ်အစအီစဉ်တစ်ခအုတငွး် သငအ်ား ပါဝငေ်စရန ်လိအုပ်ပါသည။် 

❒ ဘိးုဘာွးများက ေြမးများကိ ုေြမေတာငေ်ြမ�ာကေ်ပးြခငး် (Grandparents Raising Grandchildren) (GRG) 

ဘိးုဘာွးများက ေြမးများကိ ုေြမေတာငေ်ြမ�ာကေ်ပးြခငး် (GRG) က အပိုေဆာငး် ေငသွားေပးေချပါမည ်သိုမ့ှသာ ကေလးများအား ၎ငး်တို၏့ 

ဘိးုဘာွးများအမိ်များတငွ ်ေစာင့ေ်�ာှက်ေပး�ိငုပ်ါသည။် GRG အတကွ ်သတမှ်တခ်ျကြ်ပည့မီ်ရန် ေလျှာကထ်ားသမူျားသည ်TANF 

ေလျှာကထ်ားရပါမည။် 
 

❑ ဒကု�သည ်ေငသွား အကအူည ီ

ဒကု�သည ်ေငသွားအကူအည ီအစီအစဉ်က TANF အစီအစဉ်အတကွ ်သတမ်တှ်ချက ်ြပည့မ်ီြခငး်မ�ှိသည့ ်ဒကု�သည ်အမိ်ေထာငစ်ုများအား 

ေငေွ�ကးဆိငုရ်ာ အကူအည ီေပးအပပ်ါသည။် ဒကု�သညဟ်ူေသာ အေခါ်အေဝါ်တငွ ်ဒကု�သညမ်ျား၊ ကျူးဘား/ေဟတ ီ�ိငုင်သံား ဝငေ်ရာက်သမူျား၊ 

လူေမှာငခ်ိကုူးြခငး်မ ှသားေကာငမ်ျား၊ အေမရိကနအ်ာ�သှားများ၊ ခိုလ�ခံငွ့ေ်တာငး်ခသံမူျား၊ အထးူ ေ�ွှ�ေြပာငး်ေနထိငုမ်� ဗီဇာ (SIV) သိုမ့ဟတု ်

သတမ်တှ်ချက်ြပည့မ်ီသည့ ်အာဖဂန ်လတွ်�ငမိ်းချမ်းသာခွင့ရ်ထားေသာ အာဖဂန ်သိုမ့ဟတု ်အရီတ�်ိငုင်သံားများ ပါဝငပ်ါသည။် 
 

❑ Medicaid 
Medicaid က အသက်အရွယ်�ကီးသမူျား၊ မျကမ်ြမင ်သိုမ့ဟတု ်မသနစ်မွ်းမ��ှိသည့ ်အရွယေ်ရာက်သမူျား၊ ကိယု်ဝနေ်ဆာင ်အမျိုးသမီးများ၊ 

ကေလးများ�ငှ့ ်မိသားစမုျားအား ေဆးဘက်ဆိငုရ်ာ အကာအကယွ ်ကမး်လှမ်းေပးပါသည။် သငေ်လျှာက်ထားချိနတ်ငွ ်Medicaid 

အစီအစဉ်များအားလံုးကိကုျွ�်ပုတ်ို ့ �ကည့�်�လိမ့်မညြ်ဖစ်�ပီး မညသ်ည့တ်စခ်ကုိ ုလကခ်ံရ�ှိရန ်သင ်သတ်မတှခ်ျက်ြပည့မ်ီေ�ကာငး် ဆံးုြဖတပ်ါမည။် 
  



မိသားစ�ုငှ့ ်ကေလးများအတွက် 
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ေလျှာကထ်ားသ�ူငှ့ ်ပတသ်က�်ပီး ေအာကပ်ါဇယားကိ ုေကျးဇူးြပု၍ ြဖည့စွ်ကေ်ပးပါ။ 
 

ေ�ှ�ဆံးု အမည ် အလယ်အမည ်အတိုေကာက ် ေနာက်ဆံးု အမည ် ေနာက်ဆကတ်ွအဲမည ်

သငေ်နထိငုရ်ာ လမ်းလိပစ်ာ  အမိ်ခနး် 

�မို�ေတာ ် ြပညန်ယ ် စာပိုသ့ေကင်္တ (ဇစက်တု)် 

သငသ်ည ်အမိယ်ာမဲ ့ြဖစ်ပါသလား။  ဟတု ်_____ မဟတု ်______  

စာပိုလ့ိပစ်ာ (ကွဲြပားပါက) 

ပငမ် တယလ်ီဖုနး်နပံါတ ် အြခား ဆက်သယွ်ရန ်ဖုနး်နပံါတ ်

အလီကထ်ေရာနစ်နညး်ြဖင့ ်ဆကသ်ယွ်ေြပာဆိေုရး - အးီေမးလ ်လပိ်စာ (ဆ���ှပိါက) - 

အးီေမးလ ်- ဟတု ်___ မဟတု ်___ (ဆ���ှိပါက) 

စာတိုပို ့ြခငး် - ဟတု ်___ မဟတု ်___ (ဆ���ှပိါက) 

သင၏် ဦးစားေပး ဘာသာစကားက ဘာပါလဲ။ အငတ်ာဗျူးတစ်ခ ုလိုအပ်ပါက သင့အ်ေနြဖင့ ်

စကားြပနတ်စဦ်း လိအုပပ်ါသလား။ လိ ု___ မလိ ု___ 
 

မသန်စွမ်းမ�များ�ိှေသာ အေမရိကန်လမူျိုးများ အကဥ်ပေဒ - ကျိုးေ�ကာငး်ေလျာ်ညသီည့ ်မွမ်းမံြပငဆ်ငမ်� သိုမ့ဟတု ်ဆကသ်ယွေ်ြပာဆိေုရး အကအူည ီ

ေတာငး်ဆိြုခငး်(သကဆ်ိငုပ်ါက) - 

ကျိုးေ�ကာငး်ေလျာ်ညသီည့ ်မွမ်းမံြပငဆ်ငမ်� သိုမ့ဟတု ်ဆကသ်ယွေ်ြပာဆိေုရး အကအူညတီစခု် လိအုပ်မည့ ်မသန်စွမ်းမ�တစခု် သင့ထ်တံငွ ်�ိှပါသလား။ 

ဟတု ်____ မဟတု ်____ 

(အကယ၍် ဟတုပ်ါက၊ ေကျးဇူးြပု၍ သင ်ေတာငး်ဆိေုနသည့ ်ကျိုးေ�ကာငး်ေလျာ်ညသီည့ ်မွမ်းမံြပငဆ်ငမ်� သိုမ့ဟတု ်ဆကသ်ယွေ်ြပာဆိေုရး အကအူညကီိ ု

ေဖာ်ြပေပးပါ) - 

လကဟ်နေ်ြခဟနြ်ပ ဘာသာစကား စကားြပန_်____၊ TTY_____၊ စာလံုး�ကီး�ကီး ____၊ အလီကထ်ေရာနစ ်နညး်ြဖင့ ်ဆကသ်ယွ်ေြပာဆိမု� (အးီေမးလ)်____၊ 

မျကမ်ြမငစ်ာ (Braille)____၊ ဗီဒယီိ ုတစ်ဆင့ခ် ံ_____၊ အချက်ြပ စကားေြပာဆိသုည့ ်စကားြပန_်____၊ ��တ်ြဖင့စ်ကားြပန ်_____၊ အထအိေတွ� ြဖင့ ်

စကားြပန_်____၊ အစီအစဉ် ေနာက်ဆံးုရက်များကိ ုတယလ်ီဖုနး်ြဖင့ ်ေခါ်ဆိ ုသတေိပးချက ်_____၊ တယလ်ီဖုနး်ြဖင့ ်လကမ်တှ်ထိးုြခငး် (သကဆ်ိငုပ်ါက)_____၊ 

မျက�်ာှချငး်ဆိငု ်အငတ်ာဗျူးြခငး် (အမိတ်ိုငရ်ာေရာက ်လာေရာကမ်�)_____၊ အြခား -________ 

သငသ်ည ်ဤကျိုးေ�ကာငး်ေလျာ်ညသီည့ ်မွမ်းမံြပငဆ်ငမ်� သိုမ့ဟတု ်ဆကသ်ယွေ်ြပာဆိေုရး အကအူညကီိ ုတစ�်ကမ်ိတစခ်ါ________သိုမ့ဟတု ် 

ဆကတ်ိကု ်___ လိအုပ်ပါသလား။  

ြဖစ�်ိငုပ်ါက ဤမွမ်းမံြပငဆ်ငမ်� သိုမ့ဟတု ်အကအူညကီိ ုမညသ်ည့အ်ချိန်၌ မညမ်ျှ�ကာ�ကာ သငလ်ိအုပ်ေ�ကာငး် အကျဉ်းချုပ် �ှငး်ြပေပးပါ။  
___________________________________________________________________________________________________________ 
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SNAP၊ TANF �ငှ့ ်Medicaid ေလျှာကထ်ားသအူားလံးုအတကွ ်- 
 
အကျိုးခံစားခွင့်များရ�ိှရန် ေလျှာက်ထားသူ(များ)သည် အေမရိကန ်�ိငု်ငံသား(များ) သုိမ့ဟုတ် အေမရိကန်�ိငု်ငံတွင် တရားဝင်ေရာက်�ိှေနသည့် �ိငု်ငံသားမဟုတ်သူ(များ) 

ြဖစ်ေ�ကာင်း ကျွ�်ပ်ု အေကာင်းဆုံးသိသေလာက်�ငှ့် ယုံ�ကည်ချက်ြဖင့် မုသားသက်ေသခံမ�၏ြပစ်ဒဏေ်အာက်တွင် ေ�ကညာအပ်ပါသည်။ 

ဤေလျှာက်လွှာအတွင်းေပးအပ်ထားေသာ အချက်အလက်အားလုံးသည် ကျွ�်ပ်ုအတတ်�ိငု်ဆုံး သိ�ိှသည့်အတုိင်း မှနက်န�်ပီး အမှားအယွင်းမ�ိှေ�ကာင်း ထပ်ေဆာင်း 

အတည်ြပုပါသည်။ DHS-DFCS၊ DCH �ငှ့် အာဏာရ ြပည်ေထာင်စု ေအဂျင်စီများက ဤေလျှာက်လွှာေပါ်တွင် ကျွ�်ပ်ုေပးအပ်ထားေသာ အချက်အလက်ကုိ 

အတည်ြပု�ိငု်ေ�ကာင်း ကျွ�်ပ်ု နားလည်�ပီး သေဘာတူခွင့်ြပုပါသည်။ အချက်အလက်များကုိ ယခင် သုိမ့ဟုတ် လက်�ိှ အလုပ်�ှင်များထံမှ ရယူ�ိငု်ပါသည်။ ကျွ�်ုပ်၏ 

အချက်အလက်များကုိ လုပ်ခဆုိင်ရာ အချက်အလက်�ငှ့် အလုပ်အကုိင် လ�ပ်�ှားမ�များအတွင်း ကျွ�်ပ်ု၏ ပါဝင်လုပ်ေဆာင်မ�ကုိ ေြခရာခံရန် အသုံးြပုမည်ြဖစ်ေ�ကာင်း ကျွ�်ပ်ု 

နားလည်သေဘာေပါက်ပါသည်။ 
 
SNAP �ငှ့်/သုိမ့ဟုတ် TANF ပ�ုိဂရမ်လုိအပ်ချက်များအရ ကျွ�်ပ်ု၏ အေြခအေနတွင် ေြပာင်းလဲမ� တစ်စံုတစ်ရာ�ိှပါကအစီရင်ခံပါမည်။ ကျွ�်ပ်ု၏ အိမ်ေထာင်စု�ိှ မည်သူမဆုိ 

ထီေပါက်မ� သုိမ့ဟုတ် ေလာင်းကစားအ�ိငု်ရ�ိှမ�များ ရ�ိှပါက စုစုေပါင်းေငပွမာဏ $4500 သုိမ့ဟုတ် ထိုထ့က်ပိုေသာေငပွမာဏ (အခွနမ်ျား သုိမ့ဟုတ် အြခားပမာဏများ မေပးမီ) 

ကုိလည်း အစီရင်ခံပါမည်။ ကျွ�်ပ်ု၏ အိမ်ေထာင်စုသည် အ�ိငု်ရ�ိှေသာဆုေ�ကးများကုိ လကုန�်ပီး 10 ရက်ထက် ေနာက်မကျေစဘဲ အစီရင်ခံပါမည်။ အချက်အလက်တစ်ခုခုသည် 

မမှနက်နပ်ါက ကျွ�်ပ်ု၏ အကျိုးခံစားခွင်မ့ျားကုိ ေလျှာ့ချ�ိငု် သုိမ့ဟုတ် ြငင်းပယ်�ိငု်ေ�ကာင်း�ငှ့် မမှနက်နသ်ည့် အချက်အလက်ကုိ သိလျက်�ငှ့်ေပးအပ်ြခင်းအတွက် ရာဇဝတ်မ�ြဖင့် 

တရားစွဲြခင်း ခံရ�ိငု် သုိမ့ဟုတ် DHS-DFCS အစီအစဉ်များတွင်း အရည်အချင်းမြပည့်မီ ြဖစ်�ိငု်ေ�ကာင်း ကျွ�်ပ်ု နားလည်သေဘာေပါက်ပါသည်။ အချက်အလက် အမှားများ 

ေပးအပ်ပါက သုိမ့ဟုတ် အချက်အလက်ကုိ ကွယ်ဝှက်ထားပါက ကျွ�်ပ်ုအား တရားစွဲဆုိ�ိငု်ေ�ကာင်း ကျွ�်ပ်ု နားလည်သေဘာေပါက်ပါသည်။ ကျွ�်ပ်ု ေလျှာက်ထားမ� သုိမ့ဟုတ် 

သက်တမ်းတုိး လုပ်ငနး်စဉ် အေတာအတွင်း ကျွ�်ပ်ု၏ကုန်ကျစရိတ်အချို�အေ�ကာင်း DHS-DFCS ကုိ ေြပာဆုိရန် ပျက်ကွက်ပါက �ငှ့်/သုိမ့ဟုတ် ၎င်းတုိကုိ့ အတည်ြပုရန် 

ပျက်ကွက်ပါက DHS-DFCS က အဆုိပါကုန်ကျစရိတ်ကုိ ကျွ�်ပ်ု၏ SNAP အကျိုးခံစားခွင့်များ တွက်ချက်ရာတွင် ဘတ်ဂျက်ထည့်သွင်းမည် မဟုတ်ေ�ကာင်း 

နားလည်သေဘာေပါက်ပါသည်။ 
 
အကျိုးခံစားခွင့်များ ရ�ိှရန် သင်၏ ေလျှာက်ထားမ�အေတာအတွင်း ေဂျာ်ဂျီယာ လူသားေရးရာ ဝနေ်ဆာင်မ�များဌာန (Georgia Department of Human Services) (“DHS”) 

သည် အမည်များ၊ လိပ်စာများ၊ တယ်လီဖုနး်နပံါတ်များ၊ အီးေမးလ် လိပ်စာများ�ငှ့် ေမွးေနရ့က်စွဲများ စသည်တုိကဲ့သုိ့ေ့သာ မည်သူမည်ဝါြဖစ်ေ�ကာင်း ခွဲြခားေဖာ်ြပ�ိငု်သည့် 

အချက်အလက် (Personally Identifiable Information) (PII) ကုိ ေကာက်ယူပါသည်။ မည်သည့် ကုိယ်ေရးကုိယ်တာ အချက်အလက်မဆုိကုိ ကျွ�်ပ်ုတုိထ့ံ တင်သွင်းြခင်းြဖင့် 

ကျွ�်ပ်ုတုိသ့ည် အဆုိပါ ကုိယ်ေရးကုိယ်တာ အချက်အလက်ကုိ DHS မူဝါဒများ၊ လုပ်ထံုးလုပ်နည်းများအရ�ငှ့် ဥပေဒ �ငှ့်/သုိမ့ဟုတ် စည်းမျဉ်းစည်းကမ်းများမ ှခွင့်ြပုသေလာက် 

သုိမ့ဟုတ် လုိအပ်သေလာက် စုေဆာင်း၊ အသုံးြပု�ပီး ဖွင့်ဟေဖာ်ထုတ်�ိငု်ေ�ကာင်း သင် သေဘာတူပါသည်။ 

 
 

  

လက်မှတ ် ရက်စွဲ 

 
 

  

‘X’ ဟု လက်မှတ်ထိးုပါက သက်ေသ၏ လက်မှတ် ရက်စွဲ 
            
လပ်ုပုိငခွ်င့ေ်ပးထားေသာ ကိယုစ်ားလယှ ်- 
 
လူပုဂ�ိုလ်တစ်ဦး သုိမ့ဟုတ် အဖဲွ�အစည်းတစ်ခုအား သင်၏ ေလျှာက်လွှာကုိ ြဖည့်စွက်ရန် သင်၏ အင်တာဗျူ းကုိ ေြဖဆုိရန် �ှင့်/သုိမ့ဟုတ် စတုိးဆုိင်သုိ ့သင်မသွား�ုိင်ချိန်တွင် 

အစားအေသာက်ဝယ်ရန်အတွက် သင်၏ EBT ကတ်ကုိ အသုံးြပုေစရန် သင်ဆ���ိှမှသာ ဤအပုိင်းကုိ ြဖည့်ပါ။ အစီအစဉ်တစ်ခုစီအတွက် လုပ်ပုိင်ခွင့်ေပးထားေသာ 

ကုိယ်စားလှယ်တစ်ဦးအြဖစ် မည်သူကုိ့ သင်တာဝန်ေပးအပ်လုိေ�ကာင်းကုိ ေကျးဇူးြပု၍ မှတ်သားေပးပါ။ သင့်အေနြဖင့် အဆုိပါ လူပုဂ�ိုလ် သုိမ့ဟုတ် အဖဲွ�အစည်းအား 

မည်သည့်တာဝန်များ ယူေစလုိေ�ကာင်း ေကျးဇူးြပု၍ မှတ်သားေပးပါ။ သင်သည် Medicaid အတွက် ေလျှာက်ထားေနပါက သင့်ကုိယ်စား လုပ်ေဆာင်ေပးရန် လူပုဂ�ိုလ်တစ်ဦး 

သုိမ့ဟုတ် အဖဲွ�အစည်းတစ်ခုထက် ပုိ၍ သင်ေရွးချယ်�ုိင်ပါသည်။ 
 
လုပ်ပိုင်ခွင့်ေပးထားေသာ ကုိယ်စားလှယ် 1 ၏ အစီအစဉ် အမျိုးအစားများ - SNAP ❑ TANF ❑    ေဆးဘက်ဆုိင်ရာ အကူအညီ (Medical Assistance) ❑ 

လုပ်ပိုင်ခွင့်ေပးထားေသာ ကုိယ်စားလှယ် 1 ၏ တာဝနမ်ျား - ေလျှာက်ထားသူ၏ကုိယ်စား ေလျှာက်လွှာကုိ လက်မှတ်ေရးထိုးရန် ❑  

ြဖည့်စွက်�ပီး သက်တမ်းတုိးပံုစံကုိ တင်သွင်းရန် ❑ 

အေ�ကာင်း�ကားစာမိတ� ူများ�ငှ့် အြခားဆက်သွယ်မ�များကုိ လက်ခံရန ်❑ အြခားကိစ�ရပ်အားလုံးတွင် ေလျှာက်ထားသူကုိယ်စား ေဆာင်ရွက်ရန် ❑ 

TANF အကျိုးခံစားခွင့်ကတ် (Way2Go Debit Mastercard) ကုိ ရယူရန။် ❑          
 



မိသားစ�ုငှ့ ်ကေလးများအတွက် 

ဝနေ်ဆာင်မ�များ ဌာနခွ ဲ အကျိုးခံစားခွင့မ်ျားရ�ိှရန် ေလျှာကထ်ားြခငး် 
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လူပုဂ�ိုလ် အမည် 1 - ________________________________________      

အဖွဲ�အစည်း အမည် 1 (သက်ဆုိင်ပါက) - __________________________  ဖုနး်နပံါတ် - _______________________________ 

လိပ်စာ - ________________________________________________  အခနး် -    ______________________________ 

�မို�- ____________________________________________________  ြပည်နယ် - ________   ဇစ်ကုတ် - __________________ 

အီလက်ထေရာနစ်နည်းြဖင့် ဆက်သွယ်ေြပာဆုိေရး - အီးေမးလ် - ဟုတ် ___ မဟုတ် ___ (ဆ���ိှပါက) 

စာတုိပို ့ြခင်း - ဟုတ် ___ မဟုတ် ___ (ဆ���ိှပါက) 

အီးေမးလ် လိပ်စာ (ဆ���ိှပါက) _________________________________ 

ဦးစားေပး ဘာသာစကား - _____________________________________   စကားြပန်တစ်ဦး လုိအပ်ပါသလား။ လုိ ___ မလုိ ___ 
 
 
 
လုပ်ပိုင်ခွင့်ေပးထားေသာ ကုိယ်စားလှယ် 2 ၏ အစီအစဉ် အမျိုးအစားများ - SNAP ❑            TANF ❑          ေဆးဘက်ဆုိင်ရာ အကူအညီ ❑ 

လုပ်ပိုင်ခွင့်ေပးထားေသာ ကုိယ်စားလှယ် 2 ၏ တာဝနမ်ျား - ေလျှာက်ထားသူ၏ကုိယ်စား ေလျှာက်လွှာကုိ လက်မှတ်ထိုးရန် ❑       

သက်တမ်းတုိး ေဖာင်ပံုစံကုိ ြဖည့်စွက်�ပီး တင်သွင်းရန်❑              အသိေပးစာများ�ငှ့် အြခား ဆက်သွယ်ေြပာဆုိမ�များအတွက် မိတ� ူ လက်ခံရ�ိှရန် ❑      

အြခား အေ�ကာင်းချင်းရာအားလုံးအတွက် ေလျှာက်ထားသူကုိယ်စား လုပ်ေဆာင်ရန ်❑                      TANF အကျိုးခံစားခွင့်ကတ် (Way2Go Debit Mastercard) တစ်ခု 

လက်ခံရယူရန် ❑      
 
လူပုဂ�ိုလ် အမည် 2 - ________________________________________      

အဖွဲ�အစည်း အမည် 2 (သက်ဆုိင်ပါက) - __________________________  ဖုနး်နပံါတ် - _______________________________ 

လိပ်စာ - ________________________________________________  အခနး် -    ______________________________ 

�မို�- ____________________________________________________  ြပည်နယ် - ________   ဇစ်ကုတ် - __________________ 

အီလက်ထေရာနစ်နည်းြဖင့် ဆက်သွယ်ေြပာဆုိေရး - အီးေမးလ် - ဟုတ် ___ မဟုတ် ___ (ဆ���ိှပါက) 

စာတုိပို ့ြခင်း - ဟုတ် ___ မဟုတ် ___ (ဆ���ိှပါက) 

အီးေမးလ် လိပ်စာ (ဆ���ိှပါက) _________________________________ 

ဦးစားေပး ဘာသာစကား - _____________________________________   စကားြပန်တစ်ဦး လုိအပ်ပါသလား။ လုိ ___ မလုိ ___ 
 
မသန်စွမ်းမ�များ�ိှေသာ အေမရိကန်လမူျိုးများ အကဥ်ပေဒ - လပ်ုပုိငခွ်င့ေ်ပးထားေသာ ကိယုစ်ားလယှမ်ျားအတကွ ်

ကျိုးေ�ကာငး်ေလျာ်ညသီည့ ်မွမ်းမံြပငဆ်ငမ်� သိုမ့ဟတု ်ဆကသ်ယွေ်ြပာဆိေုရး အကအူည ီေတာငး်ဆိြုခငး် (သကဆ်ိငုပ်ါက) - 

လပ်ုပုိငခွ်င့ေ်ပးထားေသာ ကိယုစ်ားလယှတ်စဦ်းထတံငွ ်ကျိုးေ�ကာငး်ေလျာ်ညသီည့ ်မွမ်းမံြပငဆ်ငမ်� သိုမ့ဟတု ်ဆကသ်ယွေ်ြပာဆိေုရး အကအူညတီစခု် 

လိအုပ်မည့ ်မသန်စွမ်းမ�တစခု် �ိှပါသလား။ �ိှ______ မ�ိှ______ (အကယ၍် �ိှပါက ေကျးဇူးြပု၍ သငေ်တာငး်ဆိေုနသည့ ်ကျိုးေ�ကာငး်ေလျာ်ညသီည့ ်

မွမ်းမံြပငဆ်ငမ်� သိုမ့ဟတု ်ဆကသ်ယွေ်ြပာဆိေုရး အကအူညကီိ ုေဖာ်ြပေပးပါ) - 

 

 

လကဟ်နေ်ြခဟနြ်ပ ဘာသာစကား စကားြပန_်___၊ TTY____၊  စာလံးု�ကီး�ကီး ___၊ အလီက်ထေရာနစ ်နညး်ြဖင့ ်ဆကသ်ယွ်ေြပာဆိမု� 

(အးီေမးလ)်___၊ မျက်မြမငသ်ံးု ဘေရးလား (Braille)___၊ ဗီဒယီိ ုတစဆ်င့ခ် ံ____၊ အချက်ြပ စကားေြပာဆိသုည့ ်စကားြပန_်___၊ ��တ်ြဖင့စ်ကားြပန ်

____၊ အထအိေတွ� ြဖင့ ်စကားြပန_်___၊ အစီအစဉ် ေနာက်ဆံးုရက်များကိ ုတယလ်ီဖုနး်ြဖင့ ်ေခါ်ဆိ ုသတိေပးချက ်____၊ တယလ်ီဖုနး်ြဖင့ ်

လက်မတှထ်ိးုြခငး် (သက်ဆိငုပ်ါက)____၊ မျက�်ာှချငး်ဆိငု ်အငတ်ာဗျူးြခငး် (အမိတ်ိငုရ်ာေရာက ်လာေရာကမ်�)____၊ အြခား -_______ 

လပ်ုပုိငခွ်င့ေ်ပးထားေသာ ကိယုစ်ားလယှက် ဤကျိုးေ�ကာငး်ေလျာ်ညသီည့ ်မွမ်းမံြပငဆ်ငမ်� သိုမ့ဟတု ်ဆကသ်ယွေ်ြပာဆိေုရး အကအူညကီိ ုတစ�်ကမ်ိတစခ်ါ 

____ သိုမ့ဟတု ်ဆကတ်ိကု ်____ လိအုပ်ပါသလား။ ြဖစ�်ိငုပ်ါက ဤမွမ်းမံြပငဆ်ငမ်� သိုမ့ဟတု ်အေထာကအ်ကကူိ ုမညသ်ည့အ်ချိန်၌ မညမ်ျှ�ကာ�ကာ 

သငလ်ိအုပ်ေ�ကာငး် အကျဉ်းချုပ် �ှငး်ြပေပးပါ။  _ _   
 

�ုံးသံးုအတွကသ်ာ - လက်ခရံ�ှိခဲ့သည့ ်ရကစ်ွ-ဲ  



မိသားစ�ုငှ့ ်ကေလးများအတွက် 

ဝနေ်ဆာင်မ�များ ဌာနခွ ဲ အကျိုးခံစားခွင့မ်ျားရ�ိှရန် ေလျှာကထ်ားြခငး် 
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အြမန်လမ်းေ�ကာငး် (Express Lane) ရ�ိှရန် အရညအ်ချငး်ြပည့မီ်မ� - 

 
Express Lane ရ�ှိရန ်အရညအ်ချငး်ြပည့မ်ီမ� (ELE) ဆိသုညမ်ှာ ြဖည့စ်ွကအ်ာဟာရအကူအညအီစအီစဉ် (SNAP)၊ ချို�တဲေ့သာ မိသားစမုျားအတကွ ်

ယာယအီကူအည ီ(TANF)၊ ဒကု�သည ်ေငသွားအကအူည ီ(RCA)၊ ကေလးြပုစုေစာင့ေ်�ာှကေ်ရး�ငှ့ ်မိဘဝနေ်ဆာငမ်�များ (CAPS) သိုမ့ဟတု ်အမျိုးသမီးများ၊ 

ေမွးကငး်စကေလးများ�ငှ့ ်ကေလးသငူယ်များ (WIC) တိုက့ိ ုလကခ်ံရယူေနေသာ အသက ်19 �စှ်ေအာက်�ှ ိအရညအ်ချငး်ြပည့မ်ီေသာ ကေလးများကိ ု

ေဆးဘက်ဆိငုရ်ာ အေထာကအ်ကူပ�ုိဂရမတ်ငွ ်စာရငး်သငွး်ေပးသည့ ်သိုမ့ဟတု ်သကတ်မ်းတိုးေပးသည့ ်အလိအုေလျာကလ်ုပင်နး်စဉ်တစခ် ုြဖစ်သည။် 
 
မိသားစ�ုငှ့ ်ကေလးများအတကွ ်ဝနေ်ဆာငမ်�များ ဌာနခွ ဲ(Division of Family and Children Services) (DFCS) က SNAP၊ TANF၊ RCA၊ CAPS သိုမ့ဟတု ်

WIC မှ အမိ်ေထာငစ် ုအရွယ်အစား၊ ေနရပ�်ငှ့ ်ဝငေ်ငအွချကအ်လက်များကိ ုအသံးုြပုမညြ်ဖစ်ေသာလ်ညး် ကေလးများအား Medicaid သိုမ့ဟတု ်PeachCare for 

Kids® အတွငး် အလိအုေလျာက ်စာရငး်သငွး်ေပးရန ်သိုမ့ဟတု ်သကတ်မ်းတိုးရန ်ELE ဆံးုြဖတ်ချကတ်စ်ခ ုြပုလပု်ရနအ်တကွ ်DFCS ကေဆးဘက်ဆိငုရ်ာ 

အေထာက်အကေူပးြခငး် စညး်မျဉ်းများကိ ုအသံးုြပု၍ �ိငုင်သံား သိုမ့ဟတု ်ေ�ွှ�ေြပာငး်ဝငေ်ရာက်မ� အဆင့အ်တနး်ကိ ုအတညြ်ပုပါမည။် DFCS သည ်

ဆံးုြဖတခ်ျက်ချ�ပီးသည�်ငှ့တ်စ်�ပို ငန်က ်ဆံးုြဖတခ်ျက်သတေိပးချကက်ိ ုေပးပိုမ့ညြ်ဖစ်�ပီး အဖဲွ�ဝငမ်ျားအား အေြပာငး်အလတဲစခ်ုခုြပုလုပ်ခငွ့ေ်ပးကာ ELE 

လုပင်နး်စဉ်မ ှဖယ်ထတုရ်န ်သိုမ့ဟတု ်ေဆးဘက်ဆိငုရ်ာအကအူညကီိစ�အား အချိနမ်ေရွး ရပစ်ဲခငွ့ြ်ပုမညြ်ဖစသ်ည။် 
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SNAP ကိပုိုမုိြမန်ဆန်စွာ ရယရူန် ကျွ�်ပ်ု အရညအ်ချငး်ြပည့မီ်ပါသလား။ (ဤအချကအ်လကက်ိ ုSNAP ေလျှာကထ်ားသမူျားအတကွသ်ာ ေတာငး်ဆိသုည)် 
 
 

SNAP ကိ ု7 ရက်အတငွး် သင ်ရ�ိငုမ်ရ�ိငုက်ိ ုသ�ိှိရနအ်တကွ ်ေလျှာကထ်ားသ�ူငှ့ ်အမိေ်ထာငစ်ဝုငအ်ားလံုး�ငှ့ ်ပတ်သက်သည့ ်ဤေမးခနွး်များကိ ု

ေြဖဆိေုပးပါ။ 
 
 

1. သင ်သိုမ့ဟတု ်သင၏်အမိ်ေထာငစ်ုဝင ်တစ်ဦးဦးသည ်ေ�ွှ�ေြပာငး်ေနထိငုသ် ူသိုမ့ဟတု ်ရာသအီလိကု ်လယယ်ာ အလုပ်သမားတစဦ်း 

ြဖစ်ပါသလား။ ❑ ဟတု ် ❑ မဟတု ် 
 
အကယ်၍ ဟတုပ်ါက မညသ်ပူါလ ဲ   

 
 

2. ဤလအတကွ ်ရ�ှိမည့ ်အလပ်ုမှ အ�ကမ်းဖျဉ်းဝငေ်င ွစုစုေပါငး် -     $______________ 

အလုပ်�ငှ ်အမည_်_______________________________________ 

အလုပ်စဝငသ်ည့ ်ရကစ်ွ_ဲ__________________  အလုပ ်�ပီးဆံးုသည့ ်ရက်စွ ဲ__________________  

ေပးေချမ� ��နး်ထား -______________________     အပတ်စဉ် အလုပခ်ျိနန်ာရီ - ___________________  

သင့အ်ား အ�ကိမ်မညမ်ျှ ေပးေချပါသလ ဲ-      အပတ်စဉ်/တစ်ပတ ်�စှ်�ကိမ/်လတစဝ်က ်တစ်�ကမိ/်လစဉ် (တစခ်ကုိ ုဝိုငး်ေပးပါ) 
 
 

3. ဤလအတကွ ်ရ�ှိမည့ ်အလပ်ုမလပ်ုပဲရမညြ်ဖစသ်ည့ ်အ�ကမ်းဖျဉ်းဝငေ်င ွစုစုေပါငး် -   $_______________ 

အလုပ်မလပု်ပဲရသည့ ်ဝငေ်ငအွမျိုးအစား__________________ပမာဏ_______________ 

အ�ကမိ်မညမ်ျှ ရ�ှိပါသလ ဲ-      အပတစ်ဉ်/တစပ်တ ်�စှ်�ကိမ/်လတစ်ဝက ်တစ်�ကိမ/်လစဉ် (တစ်ခကုိ ုဝိုငး်ေပးပါ) 

အလုပ်မလပု်ပဲရသည့ ်ဝငေ်ငအွမျိုးအစား__________________ပမာဏ_______________ 

အ�ကမိ်မညမ်ျှ ရ�ှိပါသလ ဲ-      အပတစ်ဉ်/တစပ်တ ်�စှ်�ကိမ/်လတစ်ဝက ်တစ်�ကိမ/်လစဉ် (တစ်ခကုိ ုဝိုငး်ေပးပါ) 
 
 

4. ဤလအတကွ ်အလုပ်မရှ�ှိသည့ဝ်ငေ်င�ွငှ့ ်အလုပ်မလပု်ပဲရ�ှိသည့ ်ဝငေ်ငစွုစုေပါငး် -   $______________ 
 
 

5. သင�်ငှ့ ်အမိ်ေထာငစ်ုဝငအ်ားလံုးထတံငွ ်ေငသွား သိုမ့ဟတု ်ဘဏထ်တဲငွ ်ေငမွညမ်ျှ�ှပိါသလဲ။    $______________ 
 
 

6. သင၏် ငာှးရမ်းခ၊ အေပါငအ်တကွ ်ေပးေချမ�၊ အမိ်ြခံေြမ အခနွမ်ျား �ငှ့/်သိုမ့ဟတု ်အမိ်ပိငု�်ငှ၏်အာမခ ံတိုအ့တကွ ်လစဉ်ပမာဏက 

ဘယေ်လာကပ်ါလဲ။         $_______________ 
 
 

7. ဤလအတကွ ်သင၏် လျှပစ်စ်ဓာတ်အား၊ ေရ၊ ဂကစ် ်�ငှ့/်သိုမ့ဟတု ်အြခား ယတူလတီများ စုစုေပါငး်ပမာဏက ဘယေ်လာကပ်ါလဲ။  
   $_______________ 
 
(စုစုေပါငး်အတငွး် ယခငက် ေပးရန်�ိှခ့ဲေသာ �ငှ့ ်ေနာကက်ျေ�ကး ပမာဏများကိ ုဖယ�ှ်ားပါ) 

 
a. သင၏် အမိ်ေထာငစ်ု၏ပငမ် အပူေပး သိုမ့ဟတု ်အေအးေပးသည့ရ်ငး်ြမစက် ဘာပါလဲ။  အကျံု းဝငသ်က်ဆိငုသ်မျှကိ ုအမတှ်ြခစပ်ါ။ 

လျှပစ်စ_်____ ဓာတ်ေငွ� _____ ဝငး်ဒိးု သိုမ့ဟတု ်ဗဟိ ုေလေအးေပးစက ်_____ ေရနဆံ_ီ____ ထငး်_____ 
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b. သငသ်ညလ်နွခ်ဲေ့သာ 12 လအတငွး် စွမ်းအင ်အကအူည ီ(LIHEAP) ရ�ှိခဲ့ပါသလား။  

❑ ဟတု ်❑ မဟတု ် အကယ်၍ ဟတုပ်ါက လကခ်ံရ�ှခိဲ့ေသာ ပမာဏ $_______________ 
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ေလျှာကထ်ားသ�ူငှ့ ်အမ်ိေထာငစု်ဝငအ်ားလံးုအေ�ကာငး် ကျွ�်ပ်ုတိုအ့ား ေြပာြပပါ 

ေဆးဘက်ဆိုင်ရာ အကူအညီ (Medical Assistance) ေလျှာက်ထားသူများအတကွ် - ေကျးဇူးြပု၍ သင်ကုိယ်တုိင်၊ သင့်အိမ်ေထာင်ဖက်၊ သင်�ငှ့်အတူေနထိုင်ေသာ 21 

�စ်ှေအာက်ကေလးများ (လင်ပါ၊ မယားပါသား၊ သမီး အပါအဝင်)၊ ကျနး်မာေရး အကျံုးဝင်မ�လုိအပ်ေသာ သင့်လက်မထပ်ရေသးေသာ လက်တဲွေဖာ်၊ 

သင်�ငှ့်အတူေနထိုင်ြခင်းမ�ိှေသာ်လည်း သင့်အခွနြ်ပနအ်မ်းေငေွ�ကညာလွှာတွင် ပါဝင်သည့် မည်သူမဆုိ�ငှ့် သင်ေစာင့်ေ�ှာက်ကာ သင်�ငှ့်အတူေနထိုင်ေသာ အသက် 21 

�စ်ှေအာက် အြခားမည်သူမဆုိကုိ ထည့်သွင်းေဖာ်ြပပါ။ ကျနး်မာေရး အကျံုးဝင်မ�မလုိအပ်ေသာ သင်လက်မထပ်ထားေသာ လက်တဲွေဖာ်၊ သင်၏ လက်မထပ်ထားသည့် 

လက်တဲွေဖာ်၏ ကေလးများ၊ သင်�ငှ့်အတူေနေသာ်လည်း ၎င်းတုိကုိ့ယ်ပိုင် အခွနြ်ပနအ်မ်းေငေွ�ကညာလွှာ တင်သွင်းသည့် သင်၏မိဘများ (သင်သည် အသက် 21 �စ်ှ 

အထက်ြဖစ်ပါက)၊ သုိမ့ဟုတ် ၎င်းတုိကုိ့ယ်ပိုင် အခွနြ်ပနအ်မ်းေငေွ�ကညာလွှာ တင်သွင်းသည့် အြခား အရွယ်ေရာက် ေဆွမျိုးများကုိ သင ်ထည့်သွင်းဖို ့မလုိပါ။ အကယ်၍ 

သင်သည် အေရးေပါ် ေဆးဘက်ဆုိင်ရာ ဝနေ်ဆာင်မ�များ (Emergency Medical Services) (EMA) အတွက်သာ ေလျှာက်ထားေနပါက သင်၏ SSN သုိမ့ဟုတ် သင်၏ 

ေ�ွှ�ေြပာင်းေနထိုင်မ� အေြခအေန�ငှ့် ပတ်သက်သည့်အချက်အလက်ကုိ ေပးအပ်ရနမ်လုိပါ။ 
 
ေလျှာက်ထားသ�ူငှ့် အမ်ိေထာင်စုဝင်အားလံုး �ငှ့် ပတသ်က်�ပီး ေအာက်ပါဇယားကိ ုေကျးဇူးြပု၍ ြဖည့်စွက်ေပးပါ။ ေအာက်ပါ ဖယ်ဒရယ် ဥပေဒများ�ငှ့် 

စည်းမျဉ်းစည်းကမ်းများ - 

အစားအစာ�ငှ့် အာဟာရ အက်ဥပေဒ 2008, 7 U.S.C. § 2011-2036, 7. C.F.R. § 273.2, 45 C.F.R. § 205.52, 42 C.F.R. § 435.910, �ငှ့် 42 

C.F.R. § 435.920 တိုက့ သင်�ငှ့် သင်၏ အမ်ိေထာင်စုဝင်များ၏ လူမ�ဖူလံုေရးနံပါတ်(များ) ေတာင်းဆိုရန် DFCS အား အခွင့်အာဏာေပးပါသည်။ သင်၏အိမ်ေထာင်စုတွင်း 

ေနထိုင်�ပီး အကျိုးခံစားခွင့်များ မေလျှာက်ထားသူ မည်သူမဆုိအား မေလျှာက်ထားသတူစ်ဦးအြဖစ် မှတ်ယူ�ိငု်ပါသည်။ မေလျှာက်ထားသူများအေနြဖင့် ၎င်းတုိ၏့ လူမ�ဖူလုံေရး 

နပံါတ်၊ �ိငု်ငံသား သုိမ့ဟုတ် ေ�ွှ�ေြပာင်းေနထိုင်မ� အဆင့်အတနး်�ငှ့်ပတ်သက်သည့် အချက်အလက်ကုိ ကျွ�်ပ်ုတုိအ့ား ေပးရန် မလုိသည့်အြပင် အကျိုးခံစားခွင့်များရ�ိှရန် 

အရည်အချင်းမြပည့်မီပါ။ အြခားအိမ်ေထာင်စုဝင်များအေနြဖင့် ၎င်းတုိသ့ည် အြခားတစ်နည်းနည်းြဖင့် အရည်အချင်းြပည့်မီပါက အကျိုးခံစားခွင့်များကုိ လက်ခံရ�ိှ�ိငု်ေသးသည်။ 

အြခား အိမ်ေထာင်စုဝင်တစ်ဦးဦးသည် အကျိုးခံစားခွင့်များရ�ိှရန် အရည်အချင်း ြပည့်မီမမီ သင်သည် ကျွ�်ပ်ုတုိအ့ား ဆုံးြဖတ်ေစလုိပါက သင့်အေနြဖင့် ၎င်းတုိ၏့ �ိငု်ငံသား 

သုိမ့ဟုတ် ေ�ွှ�ေြပာင်းေနထိုင်မ� အဆင့်အတနး်�ငှ့် ပတ်သက်၍ ကျွ�်ပ်ုတုိအ့ား ေြပာြပရန�်ငှ့် ၎င်းတုိ၏့ လူမ�ဖူလုံေရးနပံါတ် (SSN) ကုိ ကျွ�်ပ်ုတုိအ့ားေပးရန် လုိအပ်ပါေသးသည်။ 

အိမ်ေထာင်စု၏ အရည်အချင်းြပည့်မီမ��ငှ့် အကျိုးခံစားခွင့်အဆင့်ကုိဆုံးြဖတ်ရန် ၎င်းတို၏့ ဝင်ေင�ွငှ့ ်ရင်းြမစ်များအေ�ကာင်း ကျွ�်ပ်ုတုိအ့ား ေြပာြပရနလုိ်အပ်ပါဦးမည်။ 

၎င်းတုိသ့ည် ၎င်းတုိ၏့ �ိငု်ငံသား သုိမ့ဟုတ် ေ�ွှ�ေြပာင်းေနထိုင်မ� အဆင့်အတနး်ကုိ ကျွ�်ပ်ုတုိအ့ား မေပးပါက ကျွ�်ပ်ုတုိသ့ည် ေလျှာက်ထားသူမဟုတ်သည့် အိမ်ေထာင်စုဝင်များ 

အား အေမရိကနြ်ပည်ေထာင်စု �ိငု်ငံသား�ငှ့် ေ�ွှ�ေြပာင်းေနထိုင်ေရးဆုိင်ရာ ဝနေ်ဆာင်မ�များ (United States Citizenship and Immigration Services) (USCIS) ၏ 

အကျံုးဝင်မ�များရ�ိှရန် �ိငု်ငံြခားသား စနစ်တကျ အတည်ြပုေရး (Systematic Alien Verification for Entitlements ) (SAVE) စနစ်သုိ ့ကျွ�်ပ်ုတုိ ့အစီရင်ခံတုိင်�ကားမည် 

မဟုတ်ပါ။ သုိပ့ါေသာ်လည်း သင်၏ေလျှာက်လွှာေပါ်တွင ်ေ�ွှ�ေြပာင်းေနထိုင်မ� အဆင့်အတနး် အချက်အလက်ကုိ တင်သွင်းထား�ပီးပါက အဆုိပါအချက်အလက်ကုိ ထို SAVE 

စနစ်မှတစ်ဆင့် အတည်ြပုစစ်ေဆးခံရ�ိငု်�ပီး မိသားစု၏ အရည်အချင်းြပည့်မီေရး�ငှ့် အကျိုးခံစားခွင့်အဆင့်အေပါ် သက်ေရာက်�ိငု်ပါသည်။ သင်၏ ဝင်ေင�ွငှ့် သတ်မှတ်ချက် 

ြပည့်မီမ�ကုိ အတည်ြပုရနသ်င်၏အချက်အလက်ကုိ အြခား ြပည်ေထာင်စု၊ ြပည်နယ်�ငှ့် ေဒသန္တရ ေအဂျင်စီများ�ငှ့် ကျွ�်ပ်ုတုိ ့တုိက်ဆုိင်�ကည့်ပါမည်။ ဥပေဒမှ ေ�ှာင်ေြပးေနသူ 

များအား ဖမ်းဆီးရာတွင် အသုံးြပုရန် ဤအချက်အလက်ကုိ တရားဥပေဒ စိုးမိုးေရးအရာ�ိှများ ထံသုိလ့ည်း ေပးအပ်�ိငု်ပါသည်။ သင့် အိမ်ေထာင်စုတွင်  SNAP အေရးဆုိမ� 

တစ်ခု�ိှေနပါ က၊ SSNအပါအဝင် ဤ ေလျှာက်လွှာေပါ် �ိှအချက်အလက်များကုိ ဖက်ဒရယ်�ငှ့် ြပည်နယ်ေအဂျင်စီများ �ငှ့်တုိင်�ကားမ� စုေဆာင်းရာတွင် အသုံးြပုရန ်

၎င်းတုိအ့တွက် အသုံးြပုရန် ဖက်ဒရယ်�ငှ့် ြပည်နယ်အစိုးရေအဂျင်စီများ သုိ ့ ေပးအပ်�ိငု်ပါသည် ။ အြခားအိမ်ေထာင်စုဝင်များက ၎င်းတုိ၏့ SSN၊ �ိငု်ငံသား သုိမ့ဟုတ် 

ေ�ွှ�ေြပာင်းေနထိုင်မ� အဆင့်အတနး်ကုိ ေပးအပ်ရန် ပျက်ကွက်သည့်အတွက်ေ�ကာင့် ေလျှာက်ထားသူ အိမ်ေထာင်စုဝင်များအတွက် အကျိုးခံစားခွင့်များကုိ ကျွ�်ပ်ုတုိ ့

ြငင်းဆနမ်ည်မဟုတ်ပါ။ 
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အမည ်

 
ေ�ှ�ဆံုး အလယ်အမည ်အတုိေကာက် ေနာက်ဆံုး 

ေတာ်စပ်ပံ ု ဤပုဂ�ိုလ်သည ်

အကျိုးခံစားခွင့်

များရ�ှိရန ်

ေလျှာက်ထားေန

ပါသလား။ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(ဟုတ်/မဟုတ်) 

ဤပုဂ�ိုလ် 

သည် 

ကျနး်မာေရး 

အကာ 

အကွယ် 

လုိအပ်ပါ 

သလား။ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(ဟုတ်/ 

မဟုတ်) 

ေမွးေန ့ ရက်စွ ဲ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ေဖာမက်ပံုစ ံ

(လလ/ 

ရက်ရက်/ 

�စှ်�စှ)် 

လူမ�ဖူလုံေရး နပံါတ် 
 
 
 
 
 
 

(ေလျှာက်ထားသ ူ

မဟုတသ်မူျား 

အတကွ် ဆ���ိှက 

ေရွးချယ်�ိငုသ်ည်) 

လိင ်
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(ကျား/မ) 

ဟစ�ပနး်နစ် 

သိုမ့ဟုတ် 

လက်တီ�ိ ု

ြဖစ်ပါသလား။ 
 
 
 
 
 

(ဆ���ိှပါက) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(ဟုတ်/မဟုတ်) 

လူမျိုး ကုဒ ်
 
 
 
 
 
 

(ဆ���ိှပါက) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(ကုဒမ်ျားကုိ 

ေအာက်တွင ်

�ကည့�်�ပါ) 

သငသ်ည် 

အေမရိကန ်

�ိငုင်သံား၊ 

အေမရိကနဖ်ွား 

�ိငုင်သံား၊ 

အရညအ်ချငး်မီ 

ေ�ွှ�ေြပာငး်ေနထိုင်

သ ူသိုမ့ဟုတ် 

စိတ်ေကျနပ်ဖွယ် 

ေ�ွှ�ေြပာငး်ေနထိုင်

မ� အဆင့အ်တနး် 

�ှိသတူစ်ဦး 

ြဖစ်ပါသလား။ 

(ေလျှာက်ထားသူ

များသာ) 
 
 

(ဟုတ်/မဟုတ်) 

 ကုိယ်တုိင ်         

          

          

          

          

          

          

 လူမျိုး ကုဒနံ်ပတ်များ (အကျံုးဝင်သည့် အရာအားလုံးကုိ ေရွးချယ်ပါ) - 

AI – အေမရိကန ်အင်းဒးီယနး် သုိမ့ဟုတ် အလာစကာ ဌာေနတုိင်းရင်းသား         AS – အာ�ှတုိက်သား          BL – လူမဲ သုိမ့ဟုတ် အာဖရိကန် အေမရိကန ်

HP – ဟာဝိုင်ယီ ဌာေနတုိင်းရင်းသား သုိမ့ဟုတ် အြခား ပစိဖိတ် ကျွနး်သား WH – လူြဖူ 

လူမျိုး/မျိုး�ယ်ွစုဆုိင်ရာ အချက်အလက်ကုိ ေပးအပ်ြခင်းြဖင့် ကျွ�်ပ်ုတုိ၏့ အစီအစဉ်များကုိခွဲြခားဆက်ဆံမ�မြပုသည့် ပံစံုြဖင့် ေပးအပ်ရာတွင် သင် 

ကူညီပါလိမ့်မည်။ သင့်အိမ်ေထာင်စုအေနြဖင့် ဤအချက်အလက်ကုိ ကျွ�်ပ်ုတုိအ့ား ေပးရန် မလုိအပ်သည့်အြပင် ၎င်းက သင်၏ အရည်အချင်းြပည့်မီမ� 

သုိမ့ဟုတ် အကျိုးခံစားခွင့်အဆင့်ကုိ ထိခိုက်ေစမည်မဟုတ်ပါ။ 
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အကယ်၍ သင ်သိုမ့ဟုတ် အြခား အမ်ိေထာင်စုဝင် ေလျှာက်ထားသမူျားသည် အေမရိကန် �ိငု်ငံသားများ သိုမ့ဟုတ် အေမရိကန်ဖွား �ိငု်ငံသားများ မဟုတ်ပါက ေအာက်ပါဇယားကို 

ြဖည့်စွက်ပါ -      (ေကျးဇူးြပု၍ ထပ်ေဆာင်းစာမျက်�ာှများ လုိအပ်သလုိ ထည့်ေပးပါ) 

အမည ်
 

ေ�ှ�ဆံးု အလယ်အမည ်အတိုေကာက် ေနာက်ဆံးု 

ေ�ွှ�ေြပာငး်ေနထိုငမ်� 

စာရွက်စာတမ်း 

အမျိုးအစား 

�ိငုင်ြံခားသား/အတညြ်ပု 

လက်မှတ်/စာရွက်စာတမ်း 

အိုငဒ်နီပံါတ် 

သငသ်ည် 

အေမရိကနြ်ပညေ်ထာငစ်ု

တွင ်1996 ခု�စှ ်

ကတညး်က 

ေနထိုငေ်နပါသလား။ 

 
 
 
 
 
 
 
 

(ဟုတ်/မဟုတ်) 

�ိငုင်သံားြဖစ်ခွင့ရ်သည့် 

ရက်စွဲ/အေမရိကနြ်ပည်

ေထာငစ်ုတွငး် 

ဝငေ်ရာက်သည့် သိုမ့ဟုတ် 

ဝငခ်ွင့ြ်ပုသည့ ်ရက်စွဲ 

(သက်ဆိုငပ်ါက) 

 
 
 
 
 
 

ေဖာမက်ပံုစ ံ

(လလ/ရက်ရက်/�စှ်�စှ)် 

သင ်သိုမ့ဟုတ် 

သင၏်အမိ်ေထာငဖ်က် 

သိုမ့ဟုတ် မိဘသည် 

အေမရိကနတ်ပ်မေတာ်မှ 

စစ်မ�ထမ်းေဟာငး် 

သိုမ့ဟုတ် လက်�ှိ 

တာဝန ်

ထမ်းေဆာငေ်နသည့် 

အဖွဲ �ဝငတ်စ်ဦး 

ြဖစ်ပါသလား။ 

 
 

(ဟုတ်/မဟုတ်) 

      

      

      

      
 

ေလျှာကထ်ားသ�ူငှ့ ်အမ်ိေထာငစု်ဝငအ်ားလံးုအေ�ကာငး် ကျွ�်ပ်ုတိုအ့ား ပုိမုိ၍ ေြပာြပပါ 
 
အကျိုးခံစားခွင့မ်ျားရ�ှိရန ်မညသ်သူည ်သတမ်တှ်ချက်ြပည့မ်ေီ�ကာငး် ဆံးုြဖတ်ရနအ်တကွ ်ေလျှာက်ထားသ�ူငှ့ ်အမိ်ေထာငစ်ုဝငမ်ျားအားလံုး�ငှ့ ်

ပတသ်က်ေသာ အချကအ်လက်များ ကျွ�်ပုတ်ို ့ ပိုမိလုိုအပ်ပါသည။် သငရ်�ှိလိသုည့ ်အကျိုးခစံားခငွ့မ်ျား�ငှ့ ်ပတ်သကသ်ည့ ်ေမးခွနး်များကိသုာ ေအာက်�ှ ိ

စာမျက်�ာှတွင ်ေကျးဇူးြပု၍ ေြဖဆိေုပးပါ။ 
 
1. တစစ်ံတုစ်ဦးသည ်အြခား�ိငုင် ံသိုမ့ဟတု ်ြပညန်ယ်အတငွး် အကျိုးခစံားခွင့ ်တစ်စံတုစ်ရာ လကခ်ံရ�ှပိါသလား။ (SNAP �ငှ့ ်TANF အတကွသ်ာ)  

❑ ဟတု ်❑ မဟတု ် 
 
အကယ်၍ ဟတုပ်ါက - 

မညသ် ူ-       

ေနရာ -       

အချိန ်-       
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2. တစစ်ံတုစ်ေယာက်သည ်8/22/1996 ေနာက်ပိငုး်၌ ဧရိယာ တစခ်ုထကပ်ို၍တွင ်SNAP အကျိုးခစံားခငွ့ ်အေြမာကအ်များရ�ှိရန ်၎ငး်တို ့ ေနထိငုသ်ည့ ်

ေနရာ�ငှ့ ်၎ငး်တိုမ့ညသ်ဆူိသုည�်ငှ့ ်ပတ်သက်�ပီး မှားယွငး်ေသာအချကအ်လကမ်ျား ေပးေ�ကာငး် ြပစ်မ�ထင�်ာှး�ှိခဲပ့ါသလား။ (SNAP အတကွ ်သာ)  

❑ ဟတု ်❑ မဟတု ်
 
အကယ်၍ ဟတုပ်ါက - 

မညသ် ူ-       

ေနရာ -       

အချိန ်-       
 

3. သင၏်အမိေ်ထာငစ်တုငွး်�ှ ိတစဦ်းဦးသည ်ေလျှာက်ထားသည့ရ်က်စွဲမ ှရကေ်ပါငး် 30 အတငွး် ဆ��အေလျာက ်အလပု်ထကွ်ခဲပ့ါသလား သိုမ့ဟတု ်

သ/ူသမူ၏ အလုပခ်ျိနန်ာရီကိ ုတစ်ပတလ်ျှင ်နာရီ 30 ေအာက်သို ့ ဆ��အေလျာက ်ေလျှာခ့ျခဲ့ပါသလား။ (SNAP �ငှ့ ်TANF အတကွ ်သာ)    

❑ ဟတု ်❑ မဟတု ်   
    
အကယ်၍ ဟတုပ်ါက၊မညသ် ူအလုပထ်ကွ်ခဲပ့ါသလဲ။     

သ/ူသမူက ဘာေ�ကာင့ ်အလုပထ်ကွ်ခဲ့ပါသလဲ။    
 

4. တစဦ်းဦးသည ်ကိယု်ဝန�်ှိေနပါသလား။ (ဤေမးခနွး်သည ်SNAP ေလျှာကထ်ားသမူျား�ငှ့ ်မသက်ဆိငုပ်ါ)   ❑  ဟတု ်❑ မဟတု ်
 
အကယ်၍ ဟတုပ်ါက၊  

ကိယု်ဝနေ်ဆာငအ်မျိုးသမီး၏ အမည ်-______________________ 

ခန ့မ်နှး်ေမွးဖွားရကက် ဘယေ်တာပ့ါလဲ။ ____________၊ ထိုအ့ြပင ်ကေလးဘယ်�စှေ်ယာကေ်မွးရန ်ေမျှာ်မနှး်ထားပါသလဲ။ ________  
                      
အကယ်၍ မဟတု်ပါက၊ လွနခ်ဲ့ေသာ 12 လအတငွး် အမိ်ေထာငစ်တုငွး်�ှ ိတစ်ဦးဦးသည ်ကေလးမီးဖွားခဲပ့ါသလား သိုမ့ဟတု ်ကိယု်ဝန ်

အဆံးုသတ်ခဲပ့ါသလား။   ❑ ဟတု ်❑  မဟတု ်
 
အကယ်၍ ဟတုပ်ါက၊  

ကိယု်ဝနေ်ဆာငအ်မျိုးသမီး၏ အမည ်-______________________ 

မီးဖွားခဲ့သည့/်ကိယု်ဝနပ်ျကခ်ဲ့သည့ ်ရက်စွကဲ ဘယ်ေနပ့ါလဲ။ _____၊ ထိုအ့ြပင ်ကေလးဘယ်�စှေ်ယာက ်ေမွးဖွားခဲ့ပါသလ/ဲေမွးရန ်ေမျှာ်မနှး်ခဲပ့ါသလဲ။ 
_____ 
 
*TANF ေလျှာက်ထားသမူျားအတကွသ်ာ ေအာက်ပါတိုက့ိ ုေကျးဇူးြပု၍ ြဖည့ေ်ပးပါ။ 

ေမွးဖွားလာမည့က်ေလး၏ ဖခငအ်မည ်- ____________________ ဖခင၏် လိပစ်ာ -___________________________ 
 

5. Medicaid ေလျှာကထ်ားသမူျားအတကွ ်လနွခ်ဲေ့သာ 3 လအတငွး် တစဦ်းဦးထတံွငေ်ငမွေပးေချရေသးသည့ ်ေဆးဝါးဆိငုရ်ာ 

ေငေွတာငး်ခလံွှာများ�ှိပါသလား။          ❑ �ှိ ❑  မ�ှ ိ

အကယ်၍ �ိှပါက သင့ထ်တံွင ် Medicaid ကိစ�ရပတ်စခ် ု�ှိလျှင ်မေပးေချရေသးသည့ ်ေငေွတာငး်ခလံွှာများကိ ုေကျးဇူးြပု၍ ပိုေ့ပးပါ။ 
  



မိသားစ�ုငှ့ ်ကေလးများအတွက် 

ဝနေ်ဆာင်မ�များ ဌာနခွ ဲ အကျိုးခံစားခွင့မ်ျားရ�ိှရန် ေလျှာကထ်ားြခငး် 
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6. တစဦ်းဦးသည ်SNAP သိုမ့ဟတု ်TANF အစအီစဉ်မ ှအရညအ်ချငး်မြပည့မ် ီြဖစ်ခဲပ့ါသလား။ (SNAP �ငှ့ ်TANF အတကွ်သာ) 

❑ ဟတု ်❑  မဟတု ်
 
အကယ်၍ ဟတုပ်ါက - 

မညသ် ူ-       

ေနရာ -       
 

7. တစဦ်းဦးသည ်ရာဇဝတ်ြပစ်မ��ကီးတစ်ခအုတကွ ်အြပစဒ်ါဏေ်ပးြခငး် သိုမ့ဟတု ်အကျဉ်းကျြခငး်မ ှေ�ာှင�်ကဉ်ရန ်တိမ်းေ�ာှငေ်နပါသလား။ (SNAP �ငှ့ ်

TANF အတကွ်သာ)   ❑ ဟတု ်❑ မဟတု ် 

အကယ်၍ ဟတုပ်ါက မညသ်ပူါလ ဲ-________________________________________ 
 

8. တစဦ်းဦးသည ်ခံဝနြ်ဖင့လ်ွှတ်ြခငး် သိုမ့ဟတု ်လတွ်�ငမိ်းချမ်းသာခငွ့ဆ်ိငုရ်ာ အေြခအေနများကိ ုချိုးေဖာကထ်ားပါသလား။ (SNAP �ငှ့ ်TANF 

အတကွ်သာ)   ❑ ဟတု ်❑ မဟတု ်

အကယ်၍ ဟတုပ်ါက ဘယ်သပူါလ ဲ-_________________________ 
 

9. တစဦ်းဦးသည ်8/22/1996 ေနာက်ပိငုး်တွင ်ထနိး်ချုပေ်ဆးဝါးပစ�ညး်တစ်ခ ုကိ ုပိုငဆ်ိငု၊် အသံးုြပု သိုမ့ဟတု ်ြဖန ့ြ်ဖူးမ��ငှ့ ်ဆကစ်ပေ်သာ 

အြပုအမူေ�ကာင့ ်ရာဇဝတ်ြပစ်မ��ကီးတစ်ခ ု(ဥပမာ - ေဆးဝါးဆိငုရ်ာ ရာဇဝတ်ြပစမ်��ကီး) တစ်ခ�ုှိပါသလား (အစားအစာ တံဆပိေ်ခါငး်များ (SNAP) �ငှ့ ်

TANF အတကွ်သာ) သိုမ့ဟတု ်အ�ကမ်းဖက်သည့ ်ရာဇဝတ်ြပစမ်��ကီးတစခ် ု�ှိပါသလား (TANF အတကွသ်ာ)။    ❑ ဟတု ်❑ မဟတု ်
 
အကယ်၍ ဟတုပ်ါက - 

မညသ် ူ-      အချိန ်- ________________________________ 
 
a. ေဆးဝါးဆိငုရ်ာ ရာဇဝတမ်��ကီးတစ်ခအုတကွ ်ြပစ်မ�ထင�်ာှးြခငး်ေ�ကာင့ ်ရလဒအ်ြဖစ ်ကျခံရသည့ ်ြပစ်ဒဏတ်စ်ခခု�ုငှ့ ်သက်ဆိငုေ်သာ 

ခံဝနြ်ဖင့လ်ွှတေ်ပးထားမ�ဆိငုရ်ာ စညး်ကမ်းချက်များကိ ုသင ်လိုကန်ာပါသလား။ (SNAP အတကွ်သာ)      

❑ ဟတု ်❑ မဟတု ်
 
b. ေဆးဝါးဆိငုရ်ာ ရာဇဝတမ်��ကီးတစ်ခအုတကွ ်ြပစ်မ�ထင�်ာှးြခငး်ေ�ကာင့ ်ရလဒအ်ြဖစ ်ကျခံရသည့ ်ြပစ်ဒဏတ်စ်ခခု�ုငှ့ ်သက်ဆိငုေ်သာ 

လတွ်�ငမိ်းချမး်သာခငွ့ဆ်ိငုရ်ာ စညး်ကမ်းချက်များကိ ုသင ်လိကုန်ာပါသလား။ (SNAP အတကွ်သာ)     

❑ ဟတု ်❑ မဟတု ်
 
c. ေဆးဝါး�ငှ့ဆ်က်စပ်၍ ြပစ်မ�ထင�်ာှးြခငး်တစ်ခခုု�ငှ့ ်ဆက်စပေ်သာ ခံဝန်ြဖင့လ်ွှတြ်ခငး် သိုမ့ဟတု ်လတွ�်ငမ်ိးချမ်းသာခွင့ဆ်ိငုရ်ာ 

စညး်ကမ်းချကမ်ျားအားလံးုကိ ုသင ်ေအာငေ်အာငြ်မငြ်မင ်�ပီးေြမာက်ခဲပ့ါသလား။ (SNAP အတကွသ်ာ)   ❑ ဟတု ်❑ မဟတု ်
 

10. 8/22/1996 ေနာက်ပိငုး်တွင ်သင ်သိုမ့ဟတု ်အမိ်ေထာငစ်ုဝင ်တစ်ဦးဦးသည ်အစားအစာ တံဆပိေ်ခါငး် (SNAP) အကျိုးခစံားခငွ့မ်ျားကိ ု

မူးယစေ်ဆးဝါးအတကွ ်လလဲယှ်ေရာငး်ချမ�အတကွ ်ြပစ်မ�ထင�်ာှးခဲ့ပါသလား။ (SNAP အတကွ်သာ)    ❑ ဟတု ်❑ မဟတု ်
  



မိသားစ�ုငှ့ ်ကေလးများအတွက် 

ဝနေ်ဆာင်မ�များ ဌာနခွ ဲ အကျိုးခံစားခွင့မ်ျားရ�ိှရန် ေလျှာကထ်ားြခငး် 
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အကယ်၍ ဟတုပ်ါက - 

မညသ် ူ-      အချိန ်- ________________________________ 
 

11. 8/22/1996 ေနာက်ပိငုး်တွင ်သင ်သိုမ့ဟတု ်အမိ်ေထာငစ်ုဝင ်တစ်ဦးဦးသည ်SNAP အကျိုးခစံားခငွ့မ်ျားကိ ု$500 ထကေ်ကျာေ်သာပမာဏြဖင့ ်

ဝယယ်ူြခငး် သိုမ့ဟတု ်ေရာငး်ချြခငး်အတကွ ်ြပစ်မ�ထင�်ာှးခဲပ့ါသလား။ (SNAP အတကွ်သာ)    ❑ ဟတု ်❑ မဟတု ်
 
အကယ်၍ ဟတုပ်ါက - 

မညသ် ူ-     

အချိန ်-    
 

12. 8/22/1996 ေနာက်ပိငုး်တွင ်သင ်သိုမ့ဟတု ်အမိ်ေထာငစ်ုဝင ်တစ်ဦးဦးသည ်ေသနတမ်ျား၊ ခဲယမ်းများ သိုမ့ဟတု ်ေဖာကခ်ွဲေရးပစ�ညး်များအတကွ ်

အစားအစာ တံဆပိေ်ခါငး် (SNAP) အကျိုးခစံားခငွ့မ်ျားကိ ုလလဲယှ်ေရာငး်ချမ�အတကွ ်ြပစ်မ�ထင�်ာှးခဲပ့ါသလား။ (SNAP အတွကသ်ာ)     

❑ ဟတု ်❑ မဟတု ်
 
အကယ်၍ ဟတုပ်ါက - 

မညသ် ူ-     

အချိန ်-     
 

13. သင ်သိုမ့ဟတု ်သင၏် အမိေ်ထာငစ်ဝုငတ်စ်ဦးဦးသည ်2/7/2014 ေနာက်ပိငုး်တွင ်ြပငး်ထနဆ်ိးုရွားသည့ ်လိငပ်ိုငး်ဆိငုရ်ာ ေစာက်ားမ�၊ 

လူသတမ်�၊ လိငပ်ိုငး်ဆိငုရ်ာအြမတ်ထတုမ်�၊ ကေလးသငူယ်များအား အြခားေသာ ေစာက်ားမ�၊ လိငပ်ိုငး်ဆိငုရ်ာေစာက်ားမ��ငှ့ပ်တ်သကသ်ည့ ်

ဖက်ဒရယ ်သိုမ့ဟတု ်ြပညန်ယ်ဆိငုရ်ာ ြပစ်မ� သိုမ့ဟတု ်ထိသုိုေ့သာ ြပစ်မ��ငှ့ ်သသိသိာသာ ဆငတ်သူညဟ် ုေ�ှ�ေနချုပမ် ှသတမ်တှ်ထားေသာ 

ြပညန်ယ်ဥပေဒအရ ြပစ်မ�တစ်ခအုတကွ ်အရွယ်ေရာက်�ပီးသတူစဦ်းအြဖစ ်ြပစ်ဒဏခ်ျမတှခ်ံရဖူးပါလား။ (SNAP အတကွ်သာ)     

❑ ဟတု ်❑    မဟတု ်
 
အကယ်၍ ဟတုပ်ါက- 

မညသ် ူ- ______________________________________  အချိန ်-____________________________________ 
 
a. သငသ်ည ်ရာဇဝတ်မ��ကီးတစခ်အုတကွ ်ြပစ်မ�ထင�်ာှးြခငး်ေ�ကာင့ ်ရလဒအ်ြဖစ ်ကျခံရသည့ ်ြပစ်ဒဏတ်စခ်ုခ�ုငှ့ ်သကဆ်ိငုေ်သာ 

ခံဝနခ်ျုပ်ြဖင့လ်ွှတ်ြခငး်ဆိငုရ်ာ  စညး်ကမ်းချကမ်ျားကိလုိကု်နာပါသလား။ (SNAP အတကွ်သာ)    

❑ ဟတု ်❑    မဟတု ်
 

b. ရာဇဝတ်မ��ကီးတစ်ခအုတကွ ်ြပစ်မ�ထင�်ာှးြခငး်ေ�ကာင့ ်ရလဒအ်ြဖစ ်ကျခံရသည့ ်ြပစ်ဒဏတ်စ်ခခုု�ငှ့ ်သက်ဆိငုေ်သာ 

လတွ်�ငမိ်းချမး်သာခငွ့ဆ်ိငုရ်ာ စညး်ကမ်းချက်များကိ ုသင ်လိကုန်ာပါသလား။ (SNAP အတကွ်သာ)     

❑ ဟတု ်❑ မဟတု ်
 
 

c. ရာဇဝတ်မ��ကီးတစ်ခ�ုငှ့ ်ဆက်စပ်ေသာ ြပစ်မ�ထင�်ာှးမ�တစခ်ုခ�ုငှ့ ်ဆကစ်ပ်�ပးီ ခံဝန်ြဖင့လ်ွှတေ်ပးြခငး် သိုမ့ဟတု ်လတွ�်ငမ်ိးချမ်းသာခွင့ ်

ဆိငုရ်ာ စညး်ကမ်းချကမ်ျား အားလံးုကိ ုသင ်ေအာငေ်အာငြ်မငြ်မင ်�ပီးေြမာကခ်ဲ့ပါသလား။ (SNAP အတကွ်သာ)     

❑ ဟတု ်❑ မဟတု ်
 

14. သင ်သိုမ့ဟတု ်အမိ်ေထာငစ်ုဝင ်တစ်ဦးဦးသည ်ထ ီသိုမ့ဟတု ်ေလာငး်ကစား အ�ိငုေ်�ကးများ ရ�ှိခဲ့ပါသလား။    ❑ ဟုတ ်❑  မဟတု ်  
 
အကယ်၍ ဟတုပ်ါက- 



မိသားစ�ုငှ့ ်ကေလးများအတွက် 

ဝနေ်ဆာင်မ�များ ဌာနခွ ဲ အကျိုးခံစားခွင့မ်ျားရ�ိှရန် ေလျှာကထ်ားြခငး် 
 

ပံစံု 297 (ြပင်ဆင်သည့်ရက်စွဲ 10/2024) 16  

မညသ် ူ-                                                        အချိန ်- ________________ လက်ခံရ�ှခိဲ့သည့ ်ပမာဏ- _______________  
 

15. တစဦ်းဦးသည ်TANF ရနပ်ံုေငမွျား သိုမ့ဟတု ်Way2Go ကတက်ိ ုေအာကပ်ါ ေဖာ်ြပထားေသာေနရာများ၌ အသံးုြပုခဲ့ပါသလား - အရက်ြပငး် 

စတိုးဆိငုမ်ျား၊ ကာစ�ီိမုျား၊ ပိုကာ ကစားခနး်များ၊ အရွယေ်ရာကလ်ူ�ကးီ ေဖျာ်ေြဖေရးလုပင်နး်များ၊ အာမခ ံဘနွး်စာချုပမ်ျား၊ �ိကုက်လပမ်ျား၊ 

အရက်ေရာငး်သည့ ်ဆလနွး်များ/တဗနး်များ၊ ဘငဂ်ိကုစားခနး်မများ၊ ြမငး်�ပိုငပ်ွ ဲေလာငး်ကစားြခငး်များ၊ ေသနတ/်ခယဲမ်းမီးေကျာက ်စတိုးဆိငုမ်ျား၊ 

အပနး်ေြဖ သေဘင်္ာများ၊ ေဗဒငဆ်ရာများ၊ ေဆးလိပ်ဆိငုမ်ျား၊ တကတ်ူး/နား၊�ာှေခါငး် ေဖာက်ဆိငုမ်ျား�ငှ့ ်အြပနး်ေြဖစပါ/အ�ှပိ်ခနး်များ။ (TANF 

အတကွ်သာ)     ❑ ဟတု ်❑  မဟတု ်  
 
အကယ်၍ ဟတုပ်ါက - 

မညသ် ူ- ________________________________________ အချိန ်-__________________________________ 
 

16. အကျိုးခံစားခွင့မ်ျား ေလျှာကေ်နသတူစ်ဦးဦးသည ်လတတ်ေလာ၌ ေထာကပ်ံ့စရိတ ်ရ�ှိေနပါသလား။   ❑ ဟတု ်❑  မဟတု ်
 
အကယ်၍ ဟတုပ်ါက - 

မညသ် ူ-     

လစဉ် လကခ်ံရ�ှိသည့ ်ပမာဏ - ___________________ 

ေထာက်ပံစ့ရိတ ်သေဘာတူညခီျကက်ိ ုအ�ပီးသတ်ခဲသ့ည့ ်သိုမ့ဟတု ်ေနာက်ဆံးုမွမ်းမံြပငဆ်ငခ်ဲသ့ည့ ်ရကစ်ွ ဲ-  _______________  
 

ေလျှာကထ်ားသ�ူငှ့ ်အမ်ိေထာငစု်ဝငအ်ားလံးု၏ ဝငေ်ငအွေ�ကာငး် ကျွ�်ပ်ုတိုအ့ား ေြပာြပပါ 

သင ်သိုမ့ဟုတ် သင်၏အမ်ိေထာင်စုတငွ်း ေနထိငု်သတူစ်ဦးသည် ေအာက်ပါတိုက့ဲ ့သိုေ့သာ ဝင်ေငအွမျိုးအစားတစ်ခုခု ရ�ိှပါသလား - လုပ်ခများ၊ အပိုဆုေ�ကးများ၊ ဘုိးနပ်စ်များ၊ 

ကုိယ်ပိုင်အလုပ်၊ လူမ�ဖူလုံေရး/ရထားလမ်းဌာန အ�ငိမ်းစား၊ အြခား မသနစ်ွမ်းမ�၊ ပင်စင်များ၊ အလုပ်လက်မဲ့ သုိမ့ဟုတ် အြခား ဝင်ေငတွစ်ခုခု။ SNAP �ငှ့် TANF အတွက် 

ေကျးဇူးြပု၍ ေအာက်ပါတုိကဲ့့သုိေ့သာ ဝင်ေငမွျားကုိလည်း စာရင်းေပးပါ - VA ဝင်ေင၊ွ ကေလး ေထာက်ပံ့ေ�ကး၊ အြခားသူများထံမှ ပိုက်ဆံများ သုိမ့ဟုတ် အလုပ်သမားများ၏ 

ေလျာ်ေ�ကး အကျိုးခံစားခွင့်များ အကယ်၍ �ိှပါက ေအာက်ပါဇယားကုိ ြဖည့်ပါ။ 

ဝင်ေင�ိှွသည့် အမ်ိေထာင်စုဝင်၏ အမည် ဝင်ေင ွအမျိုးအစား 

အလုပ်�ှင် 

အမည်/ဝင်ေငအွရင်းအ

ြမစ် 

လစဉ် ပမာဏ 

(ြဖတ�်ုတမ်�များ 

မတိငု်မီ) 

ရ�ိှသည့် အ�ကိမ်ေရ 

(လစဉ်၊ 

တစ်ပတ�်ှစ်�ကိမ်၊ 

အပတစ်ဉ်) 

နာရီလိုက် 

လုပ်ခ 

အပတစ်ဉ် 

အလုပ်လုပ်သ

ည့် နာရီေပါင်း 

ေပးေချသည့် 

ရက်စွဲ(များ) 

        

        

        

        

        
 

ေလာေလာဆယ် တစ်ဦးဦးသည် သပိတ်ေမှာက်ေနပါသလား။  ❑ ဟုတ် ❑ မဟုတ် 

ကုိယ်ပိုင်အလုပ်ြဖစ်ပါက ေကျးဇူးြပု၍ သင်၏ လစဉ် လုပ်ငနး်ကုန်ကျစရိတ် ပမာဏကုိ စာရင်းေပးပါ - $_________________________________ 
 
ေလျှာကထ်ားသ�ူငှ့ ်အမ်ိေထာငစု်ဝငမ်ျားအားလံးု၏ ရငး်ြမစမ်ျားအေ�ကာငး် ကျွ�်ပ်ုတိုအ့ား ေြပာြပပါ - TANF �ငှ့ ်SNAP 

ေလျှာကထ်ားသမူျားအတကွ၊် အမ်ိေထာငစု်ဝငမ်ျားအားလံးု�ငှ့ ်အသက�်ကးီေသာ (65 �စှ ်သိုမ့ဟတု ်အထက)်၊ မျကမ်ြမင ်သိုမ့ဟတု ်မသန်စွမ်းေသာ 

(သင ်အလပ်ုမလပ်ု�ိငုေ်အာင ်အတားအဆးီြဖစေ်စသည့ ်အ�မဲတမ်းချို �ယငွး်မ�) Medicaid ေလျှာကထ်ားသမူျားအတကွ ်ရငး်ြမစမ်ျားအားလံးုကိ ု

စာရငး်ေပးပါ 
 



မိသားစ�ုငှ့ ်ကေလးများအတွက် 

ဝနေ်ဆာင်မ�များ ဌာနခွ ဲ အကျိုးခံစားခွင့မ်ျားရ�ိှရန် ေလျှာကထ်ားြခငး် 
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သင ်သုိမ့ဟုတ် သင်ေလျှာက်ထားေပးေနသည့် တစ်ဦးဦးသည် ရင်းြမစ်တစ်ခုခု ပိုင်ဆုိင်ပါသလား။     ❑ ဟုတ်  ❑ မဟုတ်     

အကယ်၍ ဟုတ်ပါက ေကျးဇူးြပု၍ ေအာက်ပါအချက်အလက်ကုိ ြဖည့်ေပးပါ (သင်၊ သင်၏ အိမ်ေထာင်ဖက်၊ သင့်အား မှီခိုသူများပိုင်ဆုိင်သည့် သုိမ့ဟုတ် တစ်စံုတစ်ဦး�ငှ့် 

ပူးတဲွပိုင်ဆုိင်သည့် ရင်းြမစ်များ (ပိုင်ဆုိင်မ�များ) အားလုံးကုိ အမှတ်ြခစ်ေပးပါ။ လုိအပ်ပါက ထပ်ေဆာင်းစာမျက်�ာှများ တဲွထည့်ေပးပါ)။ 
 
ေငသွွင်း အေကာင့်များ                     ❑ ဟုတ် ❑ မဟုတ် 

ေငစွုအေကာင့်များ                                       ❑ ဟုတ် ❑ မဟုတ် 

အစိုးရ ဘွနး်စာချုပ်များ                    ❑ ဟုတ် ❑ မဟုတ် 

ယုံ�ကည်မ�ြဖင့်အပ်�ှသံည့် ရနပံ်ုေငမွျား                      ❑ ဟုတ်  ❑ မဟုတ် 

အမှနတ်ကယ် ပိုင်ဆုိင်မ�/အိမ်ေနရာ ပိုင်ဆုိင်မ� ြဖစ်ပါသလား။    ❑ ဟုတ်  ❑ မဟုတ်  

နာေရး အစီအစဉ်များ/�ကိုတင်ေငေွပးထားသည့်  

ေြမြမ�ုပ်ရန် ကိစ� ❑ ဟုတ်  ❑ မဟုတ် 

ေြမြမ�ုပ်ရန် ေြမကွက်များ သုိမ့ဟုတ် စာချုပ်များ ❑ ဟုတ်  ❑ မဟုတ် 

စေတာ့�ှယ်ယာများ�ငှ့် ဘွနး်စာချုပ်များ ❑ ဟုတ်  ❑ မဟုတ် 

အြခား (IRA၊ CD၊ စသြဖင့်။) ❑ ဟုတ်  ❑ မဟုတ် 

 
သင ်သုိမ့ဟုတ် သင်၏အိမ်ေထာင်ဖက်သည် ပိုင်ဆုိင်မ�တစ်ခုခုကုိ ၎င်း၏တနဖိ်ုးထက် ေလျာ့နည်း�ပီး ေပးပစ်ခဲ့ပါသလား။     ❑ ဟုတ်  ❑ မဟုတ် 

အကယ်၍ အဆိုပါေမးခွန်းများမှ တစ်ခုခုကို ဟုတသ်ည်ဟု သင်ေြဖဆုိခဲ့ပါက ေကျးဇူးြပု၍ ေအာက်တွင် �ှင်းလင်းေဖာ်ြပပါ။ 

ရင်းြမစ်�ိှသည့်  

အမ်ိေထာင်စုဝင်၏ အမည် 
ရင်းြမစ် အမျိုးအစား အေကာင့်/ေပါ်လစီနံပါတ် တန်ဖုိး ဘဏ်အမည်၊ အာမခံ ကုမ�ဏီ၊ စသြဖင့်။ 

     

     

     

     

 
သင ်သုိမ့ဟုတ် သင်၏အိမ်ေထာင်ဖက်သည် ယာဉ်တစ်စီး ပိုင်ဆုိင်ပါသလား။     ❑ ဟုတ် ❑ မဟုတ် 

အကယ်၍ ဟုတပ်ါက ေကျးဇူးြပု၍ ေအာက်တွင် �ှင်းလင်းေဖာ်ြပေပးပါ။ 

ယာဉ်ပုိင်ဆိုင်သည့် အမ်ိေထာင်စုဝင် ယာဉ် ထတုလ်ုပ်သ ူ မုိဒယ် ထတုသ်ည့်�စှ် အေ�ကးတင်ေနသည့် ပမာဏ 

     

     

     

 
သင ်သုိမ့ဟုတ် သင်၏အိမ်ေထာင်ဖက်ထံတွင် အသက်အာမခံ ေပါ်လစီတစ်ခု �ိှပါသလား။     ❑ဟုတ်  ❑မဟုတ် 

အကယ်၍ ဟုတပ်ါက ေကျးဇူးြပု၍ ေအာက်ပါအချက်အလက်ကုိ ြဖည့်ေပးပါ။ 
 

ေပါ်လစီ ပုိင်ဆိုင်သူ အာမခံ ကုမ�ဏီ ေပါ်လစီနံပါတ် အြမင် တန်ဖုိး ေငသွားတန်ဖုိး 

     
     
 
ေလျှာကထ်ားသ�ူငှ့ ်အမ်ိေထာငစု်ဝငအ်ားလံးု၏ အသံးုစရိတမ်ျားအေ�ကာငး် ကျွ�်ပ်ုတိုအ့ား ေြပာြပပါ (Medicaid ေလျှာကထ်ားသမူျားအတကွ ်ဆ���ိှက) 

သင်သည် မီှခိုသူ ကေလးတစ်ဦး သိုမ့ဟုတ် မသန်စွမ်းမ��ိှသည့် အရွယ်ေရာက် အိမ်ေထာင်စုဝင်တစ်ဦးအတွက် ေစာင့်ေ�ှာက်ေရးအတကွ် ေငေွပးေချပါသလား။      

❑ ဟုတ်  ❑မဟုတ်     

အကယ်၍ ဟုတ်ပါက ေအာက်ပါဇယားကုိ ြဖည့်ပါ။  



မိသားစ�ုငှ့ ်ကေလးများအတွက် 

ဝနေ်ဆာင်မ�များ ဌာနခွ ဲ အကျိုးခံစားခွင့မ်ျားရ�ိှရန် ေလျှာကထ်ားြခငး် 
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ေစာင့်ေ�ှာက်မ� လိုအပ်သူ 
ေစာင့်ေ�ှာက်မ�အတကွ် 

ေငေွပးေချသူ 

ေစာင့်ေ�ှာက်မ� လိုအပ်သည့် 

အေ�ကာင်းရင်း 
ပ့ံပုိးသ၏ူ အမည်/နံပါတ် 

ပ့ံပုိးသထူံ ေပး 

ေချခဲ့သည် ပမာဏ 
ဘယ်�စှ်�ကိမ် ေပးပါသလဲ 

      

      

           
သင်သည်မီှခိုသူ ကေလးတစ်ဦး သိုမ့ဟုတ် မသန်စွမ်းမ��ိှသည့် အရွယ်ေရာက် အမ်ိေထာင်စုဝင် တစ်ဦးအတကွ် သယ်ယူပုိေ့ဆာင်မ� အသံးုစရိတမ်ျားကို ေပးေချပါသလား။      

❑ဟုတ်  ❑မဟုတ် 

အဆုိပါ အသုံးစရိတ်များသည် မှီခိုသူ ေစာင့်ေ�ှာက်မ� အသုံးစရိတ်များတွင်ပါဝင်ပါသလား။     ❑ဟုတ်  ❑မဟုတ် 

အကယ်၍ မဟုတ်ပါက ေကျးဇူးြပု၍ ဤေမးခွနး်ကုိ ေြဖဆုိေပးပါ - အပတ်စဉ် ေမာင်း�ငှ်သည့် မုိင်စုစုေပါင်း-   
 
 
 

သင်၏အမ်ိေထာင်စုတငွ်း�ိှ တစ်စံုတစ်ဦးသည် အမ်ိြပင်ပတငွ် ေနထိငု်ေသာ တစ်စံုတစ်ဦးအား ကေလး ေထာက်ပ့ံစရိတ် ေပးေနပါသလား။   ❑ဟုတ် ❑မဟုတ်  

အကယ်၍ ဟုတပ်ါက ေအာက်ပါဇယားကုိ ြဖည့်ပါ။ 

ေပးေချရန် ဝတ� ရား�ိှသည့် အမ်ိေထာင်စုဝင် 
ေထာက်ပ့ံစရိတ် ေပးေချခဲ့ရသည့် 

ကေလး၏အမည် 

ေပးေချရန် 

ဝတ� ရား�ိှသည့် ပမာဏ 

အမှန်တကယ် 

ေပးေချခဲ့သည့် ပမာဏ 

ကေလးေထာက်ပ့ံစရိတက်ို 

မည်သူအ့ား ေပး 

ေချပါသလဲ။ 

     

     

 
အသက် 60 �စှ် သိုမ့ဟုတ် အထက် သိုမ့ဟုတ် မသန်စွမ်းမ��ိှသူ တစ်ဦးဦးတငွ် ေဆးဘက်ဆိုင်ရာ အသံးုစရိတ်များ �ိှပါသလား။     ❑ ဟုတ ် ❑ မဟုတ ်     

အကယ်၍ ဟုတ်ပါက ေအာက်ပါဇယားကုိ ြဖည့်ပါ။ 

 
 

အသံးုစရိတ�ိှ်သည့် အမ်ိေထာင်စုဝင် 

အသံးုစရိတ် အမျိုးအစား (ဆရာဝနထ်ံ 

သွားေရာက်မ�များ၊ ေဆး�ုံသုိ ့

သွားေရာက်မ�၊ ေဆး�ွှနး်များ၊ 

Medicare သုိမ့ဟုတ် 

ကျနး်မာေရးအာမခံ ပရီမီယမ်များ၊ 

မျက်မှနမ်ျား) 

အေ�ကးတင်ေန 

သည့် ပမာဏ 

အေ�ကးတင်ေနပါ

ေသးသလား။ 

ဟုတ်/မဟုတ် 

ေပးေချခဲ့သည့် ရက်စွဲ 

အာမခံက 

ေငေွပးေချပါမည်

လား။ 

ဟုတ်/မဟုတ် 

      

      

      

 
အသက် 60 �စှ် သိုမ့ဟုတ် အထက် သိုမ့ဟုတ် မသန်စွမ်းမ��ိှသူ တစ်ဦးဦးတငွ် သယ်ယူပုိေ့ဆာင်ေရးအတွက် ေဆးဘက်ဆိုင်ရာ အသံးုစရိတ်များ �ိှပါသလား။      

❑ ဟုတ်  ❑ မဟုတ် 
အကယ်၍ ဟုတ်ပါက ေအာက်ပါဇယားကုိ ြဖည့်ပါ။ 



မိသားစ�ုငှ့ ်ကေလးများအတွက် 

ဝနေ်ဆာင်မ�များ ဌာနခွ ဲ အကျိုးခံစားခွင့မ်ျားရ�ိှရန် ေလျှာကထ်ားြခငး် 
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ခရီးသာွးရသည့် ရည်ရွယ်ချက် 

(ဆရာဝနထ်ံ သုိမ့ဟုတ် ေဆး�ုံသုိ ့သွားေရာက်ြခင်း၊ ေဆးဆုိင် 

ေဆးသွားယူြခင်း)  

ေမာင်း�ငှ်သည့် မုိင်စုစုေပါင်း - 
တက်စီ၊ ဘတစ််ကား၊ ကားပါကင်အတွက် ကုန်ကျစရိတ် 

သိုမ့ဟုတ် ေနရာထိငု်ခင်း - 

   

   

 
သင ်သိုမ့ဟုတ် အမ်ိေထာင်စုဝင် တစ်ဦးဦးထံတငွ ်အမုိးအကာ�ငှ့် ယူတလတ ီအသံးုစရိတ်များ �ိှပါသလား။     ❑ ဟုတ်  ❑ မဟုတ်     
အကယ်၍ ဟုတပ်ါက ေအာက်ပါဇယားကုိ ြဖည့်ပါ။ 

အသံးုစရိတ် ပမာဏ ဘယ်�စှ်�ကိမ်ပါလဲ။ မည်သူက ေပးေချခဲ့ပါသလဲ။ 

အငာှးခ/အေပါင်ေချးေငွ    
အိမ်ြခံေြမ အခွနမ်ျား    
အိမ်ြခံေြမ အာမခံ    
လျှပ်စစ်ဓာတ်အား    
ဂက်စ်    

ေလာင်စာဆီ/ထင်း/ေရနဆီံ    
ေရတွင်း/မိလ� ာကန်/ေရ/မိလ� ာ    

အမ�ိက်    
တယ်လီဖုနး်    
အြခား    
 
 

  



မိသားစ�ုငှ့ ်ကေလးများအတွက် 

ဝနေ်ဆာင်မ�များ ဌာနခွ ဲ အကျိုးခံစားခွင့မ်ျားရ�ိှရန် ေလျှာကထ်ားြခငး် 
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လစဉ် အမ်ိေထာင်စု အသံးုစရိတ်များကို အမ်ိ�ိှ လူတစ်ဦးဦး�ငှ့် သင်မျှေဝပါသလား။     ❑ ဟုတ ် ❑ မဟုတ် 

အကယ်၍ ဟုတ်ပါက ဘယ်သူပါလဲ။     

မှတ်ချက်များ/စာရွက်စာတမ်းများ    

မည်သူထ့ံ ေပးေချပါသလဲ ေပးေချခဲ့သည့် ပမာဏ $  လျှင်    

အိမ်�ှင်၏ အမည်      

အိမ်�ှင်၏ လိပ်စာ -        
                                  
 
ဤအမ်ိေထာင်စု ေငေွတာင်းခံလွှာများမှ တစ်ခုခုကို အြခားတစ်စံုတစ်ဦးက သင့အ်တကွ် ေပးေချပါသလား။     ❑ ဟုတ ် ❑ မဟုတ်     

အကယ်၍ ဟုတ်ပါက ေအာက်ပါဇယားကို ြဖည့်ပါ - 

ေငေွတာင်းခံလွှာကုိ မည်သူက ေပးေချပါသလဲ။ မည်သည့် ေငေွတာင်းခံလွှာများကုိ ေပးေချပါသလဲ။ 

မည်သည့်ပမာဏကုိ ေပးေချပါသလဲ။ အဆုိပါသူက ယင်းေငေွတာင်းခံလွှာများကုိ မည်သူထ့ံ ေပးေချပါသလဲ။ 

 
အကယ၍် Medicaid အတကွ ်ေလျှာကထ်ားေနပါက ေကျးဇူးြပု၍ ေအာကပ်ါအချကအ်လကက်ိ ုြဖည့ေ်ပးပါ။ 
 

အခွန်တင်သငွ်းသဆူိငု်ရာ အချက်အလက် 

 
1. အိမ်ေထာင်စုတွင်း�ိှ တစ်ဦးဦးသည် ေ�ှ�လာမည့်�စ်ှတွင် ြပည်ေထာင်စု ဝင်ေငခွွနြ်ပနအ်မ်းေငေွ�ကညာလွှာတစ်ခု တင်သွင်းရန် စီစဉ်ထားပါသလား။      

❑ ဟုတ် ❑ မဟုတ်  

အကယ်၍ ဟုတပ်ါက မည်သူပါလဲ။ (တင်သွင်းရန် စီစဉ်သူတစ်ဦးစီကုိ စာရင်းေပးပါ)   

 

2. စာရင်းေပးထားေသာ အခွနတ်င်သွင်းသူများအနက်တစ်ဦးဦးသည် အိမ်ေထာင်ဖက်တစ်ဦး�ငှ့် ပူးတဲွတင်သွင်းပါမည်လား။     ❑ ဟုတ်  ❑ မဟုတ်    

အကယ်၍ ဟုတပ်ါက ေကျးဇူးြပု၍ အိမ်ေထာင်ဖက်၏အမည်ကုိ စာရင်းေပးပါ - 
________________________________________________________________________________ 

 

3. အခွန ်တင်သွင်းသူများအနက်တစ်ဦးဦးသည် ၎င်းတုိ၏့ အခွနြ်ပနအ်မ်းေငေွ�ကညာလွှာေပါ်တွင် မှီခိုသူတစ်ဦးဦး ေ�ကညာပါမည်လား။      

❑ ဟုတ်  ❑ မဟုတ် ဟုတပ်ါက ေကျးဇူးြပု၍ မှီခိုသူများ၏အမည်ကုိ စာရင်းေပးပါ။ 
_________________________________________________________________________________ 

 

4. တစ်ဦးဦးသည် အြခားတစ်စံုတစ်ဦး၏ အခွနြ်ပနအ်မ်းေငေွ�ကညာလွှာေပါ်တွင် မှီခိုသူတစ်ဦးအြဖစ် ေ�ကညာပါမည်လား။     ❑ ဟုတ်  ❑ မဟုတ်  

အကယ်၍ ဟုတ်ပါက အခွနတ်င်သွင်းသူ�ငှ့် မှီခိုသူ၏ အမည်ကုိ စာရင်းေပးပါ -  

(တင်သွင်းသူ) ______________________________________________________  

(မှီခိုသူ)______________________________________________________________________ 

အခွနမ်ှီခိုသူသည် အခွနတ်င်သွင်းသူ�ငှ့် မည်သုိ ့ေတာ်စပ်ပါသလဲ။ _________________________________________________ 
 
ြဖတ�်တုမ်�များ - သကဆ်ိငုသ်မျှကိ ုအမှတ်ြခစ်�ပီး ပမာဏ�ငှ့ ်သင ်ေပးသည့ ်အ�ကမိ်အေရအတကွက်ိ ုေပးအပ်ပါ။ 

            ❑ ေထာက်ပံ့စရိတ် ေပးေချမ� $_________ ဘယ်�စ်ှ�ကိမ်ပါလဲ။ ________ ❑ ေကျာင်းသားေချးေင ွအတုိး $_________  ဘယ်�စ်ှ�ကိမ်ပါလဲ။ ________ 

 ❑ ကျနး်မာေရး အာမခံ ပရီမီယမ်ေ�ကးများ၊ 401K �ငှ့် အြခား အခွနမ်ေဆာင်မီ ြဖတ်�ုတ်မ�များ $_________________  ဘယ်�စ်ှ�ကိမ်ပါလဲ။ _______ 

            ❑ အြခား ြဖတ်�ုတ်မ� အမျိုးအစား $_________ ဘယ်�စ်ှ�ကိမ်ပါလဲ။ ________ အမျိုးအစား -_____________________________ 
 
အြခား ကျန်းမာေရး အကာအကယွ ်
1. တစ်ဦးဦးထံတွင် သင်၏ အိမ်ေထာင်စုတွင်း�ိှ တစ်ဦးဦးအား အကာအကွယ်ေပးသည့် အြခား ကျနး်မာေရး အာမခံ�ိှပါသလား။     ❑ ဟုတ်  ❑ မဟုတ် 



မိသားစ�ုငှ့ ်ကေလးများအတွက် 

ဝနေ်ဆာင်မ�များ ဌာနခွ ဲ အကျိုးခံစားခွင့မ်ျားရ�ိှရန် ေလျှာကထ်ားြခငး် 
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အထက်�ိှ ေမးခွနး် 4 ကုိ ဟုတသ်ည်ဟု သင်ေြဖဆုိထားပါက ေကျးဇူးြပု၍ ေအာက်ပါအချက်အလက်�ငှ့် ေနာက်ဆက်တဲွ A ကုိ ြဖည့်ေပးပါ - 

ေပါ်လစီကုိင်ေဆာင်သူ၏ 

အမည် 

ကျနး်မာေရး အာမခံကုမ�ဏ၏ီ အမည်၊ 

လိပ်စာ�ငှ့် တယ်လီဖုနး်နပံါတ် 

အကာအကွယ် အမျိုးအစား 

(ေဆး�ုံတက်ြခင်း၊ Medicare 

ြဖည့်စွက်၊ ေဆးဝါး၊ အဓိက 

ေဆးဘက်ဆုိင်ရာ) 

အကာအကွယ်ရ�ိှထားသူ၏ အမည် 
သက်ေရာက် 

သည့် ရက်စွဲ 
ေပါ်လစီ နပံါတ် 

      

      

 
2. ဤေလျှာက်လွှာေပါ်တွင် စာရင်းေပးထားသူ တစ်ဦးဦးအား အလုပ်အကုိင်တစ်ခုမှ ကျနး်မာေရး အကာအကွယ် ကမ်းလှမ်းေပးထားပါသလား။ အကာအကွယ်သည် မိဘတစ်ဦး 

သုိမ့ဟုတ် အိမ်ေထာင်ဖက်ကဲသုိ့ေ့သာ တစ်စံုတစ်ဦး၏ အလုပ်မှ ြဖစ်သည့်တုိင် ဟုတ ်ကုိ အမှတ်ြခစ်ေပးပါ။      

❑ ဟုတ် ❑ မဟုတ်     အကယ်၍ ဟုတ်ပါက သင်သည် ေနာက်ဆက်တဲွ A ကုိြဖည့်ရန် လုိအပ်ပါသည်။ 

ဤအရာသည် ြပည်နယ်ဝနထ်မ်း အကျိုးခံစားခွင့်ပလန်တစ်ခု ြဖစ်ပါသလား။         ❑ ဟုတ်  ❑ မဟုတ် 
 

 
3. သင ်သုိမ့ဟုတ် ဤေလျှာက်လွှာေပါ်တွင် စာရင်းသွင်းထားသူ တစ်ဦးဦးသည် လွန်ခဲ့ေသာ 2 လ အတွင်း ကျနး်မာေရးအကာအကွယ်တစ်ခုခုကုိ ဆုံး�� ံးသွားခဲ့ပါသလား။ 

 
a. ❑ ဟုတ် အကယ်၍ ဟုတ်ပါက ၎င်းကုိ ဘာ့ေ�ကာင့်ဆုံး�� ံးခဲ့ပါသလဲ။ ____________________________________________ 

b. ❑ မဟုတ်   
  
4. ေမွးစား ေစာင့်ေ�ှာက်မ�တွင်း အသက် 18 �စ်ှ�ိှသူ တစ်ဦးဦးသည် Medicaid ေလျှာက်ထားေနပါသလား။     ❑ ဟုတ်  ❑ မဟုတ် 

5. သင်၏အိမ်ေထာင်စုတွင်း�ိှ တစ်ဦးဦးသည် အေမရိကန ်သုိမ့ဟုတ် အလာစကာ ဌာေနတုိင်းရင်းသား ြဖစ်ပါသလား။     ❑ ဟုတ်  ❑ မဟုတ်  

အကယ်၍ ဟုတပ်ါက ေနာက်ဆက်တဲွ B ကုိ ြဖည့်ပါ။ 
 
တစဦ်းဦးသည ်အသကအ်ရွယ�်ကးီသ ူ(65 �စှ ်သိုမ့ဟတု ်အထက)်၊ မျကမ်ြမင ်သိုမ့ဟတု ်မသန်စွမ်းမ��ိှသ ူ(သင့အ်ား အလပ်ုမလပ်ု�ိငုေ်အာင ်

တားဆးီထားသည့ ်အ�မဲတမ်းချွတယ်ငွး်ချက)် ြဖစပ်ါက၊ ေကျးဇူးြပု၍ ေမးခွန်းများကိ ုေြဖဆိပုါ။ (ဆ���ိှပါက) 
1. ကျနး်မာေရး အကာအကွယ်ရ�ိှရန် ေလျှာက်ထားသူတစ်ဦးဦးသည် မျက်မြမင် သုိမ့ဟုတ် မသနစ်ွမ်းမ��ိှသူ ြဖစ်ပါသလား။  

❑ ဟုတ် ❑ မဟုတ်   ဟုတပ်ါက ေကျးဇူးြပု၍ အမည်များကုိေဖာ်ြပပါ - __________________________________________________ 
 

2. သင ်သုိမ့ဟုတ် သင်၏အိမ်ေထာင်ဖက်အား လက်�ိှတွင် Medicare မ ှကာကွယ်ေပးထားပါသလား။ 

❑ ဟုတ် ❑ မဟုတ်    အကယ်၍ ဟုတ်ပါက ေကျးဇူးြပု၍ အမည်များကုိ ေဖာ်ြပပါ - _________________________________________ 

3. သင်သည် ြဖည့်စွက် လုံြခံုေရးဝင်ေငွ (Supplemental Security Income)(SSI) ေလျှာက်ထားမ�တစ်ခု မတုိင်မီ သုံးလမှ မေပးေချရေသးေသာ 

ေဆးဘက်ဆုိင်ရာ ေငေွတာင်းခံလွှာများကုိ အကျံုးဝင်ရန် Medicaid ကုိ ေလျှာက်ထားေနပါသလား။ 

❑ ဟုတ် ❑ မဟုတ်    အကယ်၍ ဟုတ်ပါက SSI အားေလျှာက်ထားသည့် ေနစ့ွဲ -   

4. သင်သည် ယခုအခါ ေသဆုံးသွား�ပီြဖစ်�ပီး လွနခ်ဲ့ေသာ သုံး (3) လအတွင်း မေပးေချရေသးသည့် ေဆးဘက်ဆုိင်ရာ ေငေွတာင်းခံလွှာများ �ိှသူတစ်ဦးဦးအတွက် 

ေလျှာက်ထားေနပါသလား။ 

❑ ဟုတ် ❑ မဟုတ် 

5. သင်သည် ဘုိးဘွားရိပ်သာတစ်ခုတွင်း �ိှေနေသာသူတစ်ဦး၏ ေစာင့်ေ�ှာက်မ� အတွက် ကူညီေပးေချရန် Medicaid ကုိ ေလျှာက်ထားေနပါသလား။ 

❑ ဟုတ် ❑ မဟုတ် 

6. သင်သည် SSI ချက်လက်မှတ် ရပ်တန ့်သွားသည့် အသက် 18 �စ်ှအထက် �ိှသူတစ်ဦးအတွက် Medicaid ေလျှာက်ထားေနပါသလား။ 

❑ ဟုတ် ❑ မဟုတ် 
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7. သင်သည် အသုိင်းအဝိုင်း ေစာင့်ေ�ှာက်ေရး ဝနေ်ဆာင်မ�များ၊ NOW/COMP၊ ဘဝအဆုံးသတ်သက်သာေရး ေစာင့်ေ�ှာက်မ�၊ လွတ်လပ်ေသာ ေစာင့်ေ�ှာက်မ� ကင်းလွတ်ခွင့် 

သုိမ့ဟုတ် ကင်းလွတ်သည်ဟု မှတ်ယူြခင်း (Katie Beckett) ကဲသုိ့ေ့သာ အသုိင်းအဝိုင်းအေြခြပု ကင်းလွတ်ေရး ဝနေ်ဆာင်မ�များအတွက် ကူညီေပးေချရန် Medicaid ကုိ 

ေလျှာက်ထားေနပါသလား။ 

❑ ဟုတ် ❑ မဟုတ် 
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SNAP ြပစဒ်ဏ်များ 

သိလျက်�ငှ့် အချက်အလက် အမှားများ ေပးအပ်ပါက သင်၏ အကျိုးခံစားခွင့်များ ဆုံး�� ံး�ိငု် သုိမ့ဟုတ် ရာဇဝတ်မ�ဆုိင်ရာ တရားစွဲဆုိမ� ခံရ�ိငု်ပါသည်။ 
 

• သင်၏ အိမ်ေထာင်စုအေနြဖင့် မရသင့်ေသာ အကျိုးခံစားခွင့်များ ရ�ိှရန် အချက်အလက်အမှားများ ေပးအပ်ြခင်းမြပုပါ�ငှ့် သုိမ့ဟုတ် အချက်အလက် မကွယ်ဝှက်ပါ�ငှ့်။ 

• သင့်ကုိယ်ပိုင်မဟုတ်သည့် SNAP သုိမ့ဟုတ် EBT ကတ်များကုိ အသုံးမြပုပါ�ငှ့်၊ ထိုအ့ြပင် သင့်ကုိယ်ပိုင်ကတ်များကုိ အြခားသူတစ်ဦးဦးအား ေပးမသုံးပါ�ငှ့်။ 

• အရက် သုိမ့ဟုတ် စီးကရက်ကဲ့သုိေ့သာ အစားအစာမဟုတ်သည့် ပစ�ည်းများကုိ ဝယ်ယူရန ်သုိမ့ဟုတ် ခရက်ဒစ်ကတ်များအတွက် ေငေွပးရန် SNAP အကျိုးခံစားခွင့်များကုိ 

အသုံးမြပုပါ�ငှ့်။ 

• လက်နက်များ၊ ခဲယမ်းမီးေကျာက်များ သုိမ့ဟုတ် ထိနး်ချုပ်ပစ�ည်းများ (တရားမဝင ်ေဆးဝါးများ) ကဲသုိ့ေ့သာ တရားမဝင ်ပစ�ည်းများအတွက် SNAP 

သုိမ့ဟုတ် EBT ကတ်များကုိ လဲလှယ်ြခင်း သုိမ့ဟုတ် ေရာင်းချြခင်း မြပုပါ�ငှ့်။ 
 
SNAP စည်းမျဉ်းများ အနက်တစ်ခုခုကို ရည်ရွယ်ချက် �ိှ�ိှြဖင့် ချိုးေဖာက်သည့် သင်၏ အမ်ိေထာင်စုတငွ်း�ိှ တစ်ဦးဦးသည် SNAP အစီအစဉ်မှ တစ်�စှ်မှ အ�ပီးအပုိင် 

အထ ိတားြမစ်ခံရ�ိငု်ပါသည်၊ $250,000 အထ ိေငဒွဏ်အချခံရ�ိငု်ပါသည်၊ ေထာင်ဒဏ် အ�စှ် 20 အထကိျခံရ�ိငု်ပါသည် သိုမ့ဟုတ် �စှ်မျိုးလံုး ခံရ�ိငု်ပါသည်။ 

သမူ/သသူည် အြခား သက်ဆိုင်ရာ ြပည်ေထာင်စု�ငှ့် ြပည်နယ် ဥပေဒများအရ တရားစွဲဆိုြခင်းလည်း ခံရ�ိငု်ပါသည်။ တရား�ုံးက အမိန ့်ေပးလျှင် သမူ/သအူား SNAP မှ 

ေနာက်ထပ် 18 လလည်း ပိတပ်င်ခံရ�ိငု်သည်။ 
 
စည်းမျဥ်းများကို ရည်ရွယ်ချက်�ိှ�ိှ ချိုးေဖာက်ေသာ မည်သည့်အိမ်ေထာင်စုဝင်မဆို ပထမြပစ်မ�အတွက် တစ်�စှ်၊ ဒတုိယ ြပစ်မ�အတွက် �စှ်�စှ် �ငှ့် တတယိြပစ်မ�အတကွ် 

SNAP အကျိုးခံစားခွင့်များကို အ�ပီးအပုိင် ရ�ိှ�ိငု်ေတာ့မည်မဟုတ်ပါ။ 
 
သင ်သိုမ့ဟုတ် အမ်ိေထာင်စုဝင်တစ်ဦးဦးသည် ထန်ိးချုပ်ပစ�ည်းတစ်ခု ေရာင်းချမ� ပါ၀င်သည့် အေရာင်းအ၀ယ်တစ်ခုအတငွ်း SNAP အကျိုးခံစားခွင့်များကို အသံးုြပု 

သိုမ့ဟုတ် လက်ခံြခင်းအတကွ် အြပစ်�ိှေ�ကာင်း တရား�ုံးတစ်ခုမှ ေတွ� �ိှပါက၊ သင ်သိုမ့ဟုတ် အဆိုပါအိမ်ေထာင်စုဝင်သည် ပထမအ�ကိမ် ကျူးလွန်မ�အတကွ် �စှ်�စှ်�ငှ့် 

ဒတုယိအ�ကိမ် ကျူးလွန်မ�အတကွ် ခံစားခွင့်များ အ�ပီးအပုိင် အရည်အချင်း ြပည့်မီေတာ့မည် မဟုတ်ပါ။ 
 
သင ်သိုမ့ဟုတ် အမ်ိေထာင်စုဝင် တစ်ဦးဦးသည် ေသနတ်များ၊ ခဲယမ်းမီးေကျာက်များ သိုမ့ဟုတ် ေဖာက်ခွဲေရးပစ�ည်းများ ေရာင်းချမ�ပါဝင်သည့် အေရာင်းအ၀ယ်တစ်ခု 

အတငွး် အကျိုးခံစားခွင့်များကို အသံးုြပုြခင်း သိုမ့ဟုတ် လက်ခံရ�ိှြခင်းအတကွ် တရား�ုံးတစ်ခုမှ အြပစ်�ိှေ�ကာင်း ေတွ� �ိှပါက သင ်သိုမ့ဟုတ် အဆိုပါအမ်ိေထာင်စုဝင် 

သည် ဤချိုးေဖာက်မ�မျိုး ပထမအ�ကိမ် ကျူးလွန်သည်�ငှ့် SNAP တငွ ်ပါဝင်ရန် အ�ပီးအပုိင် အရည်အချင်းြပည့်မီေတာ့မည် မဟုတ်ပါ။ 
 
သင ်သိုမ့ဟုတ် အမ်ိေထာင်စုဝင် တစ်ဦးဦးသည် ေမှာင်ခိုကူးြခင်းမှ စုေပါင်းအကျိုးခံစားခွင့်ပမာဏ $500 သိုမ့ဟုတ် အထက် ရ�ိှြခင်းအတကွ် အြပစ်�ိှေ�ကာင်း ဥပေဒ 

တရား�ုံးတစ်ခုမှ ေတွ� �ိှပါက သင ်သိုမ့ဟုတ် ထိအုိမ်ေထာင်စုဝင်သည် ဤချိုးေဖာက်မ�မျိုး ပထမအ�ကိမ် ကျူးလွန်သည်�ငှ့် SNAP အစီအစဉ်တငွ်း ပါဝင်ရန် 

အ�ပီးအပုိင် အရည်အချင်းြပည့်မီေတာ့မည် မဟုတ်ပါ။ 
 
သင ်သိုမ့ဟုတ် အမ်ိေထာင်စုဝင်တစ်ဦးဦးသည် SNAP အကျိုးခံစားခွင့် အေြမာက်အများ ရ�ိှရန် မည်သူမည်ဝါေ�ကာင်း အေထာက်အထား (၎င်းတို ့ မည်သြူဖစ်ေ�ကာင်း) 

သိုမ့ဟုတ် ေနအမ်ိ (၎င်းတိုေ့နထိငု်ရာ ေနရာ) �ငှ့်စပ်လျဉ်း၍ မှားယွင်းေသာေဖာ်ြပချက် သိုမ့ဟုတ် ကိုယ်စားြပုချက်တစ်ခု ေပးအပ်ခဲ့ေ�ကာင်း ေတွ� �ိှပါက သင ်သိုမ့ဟုတ် 

အဆိုပါအိမ်ေထာင်စုဝင်သည် SNAP အစီအစဉ်တငွ် ပါဝင်ရန် 10 �စှ်တာ အရည်အချင်းြပည့်မီေတာ့မည် မဟုတ်ပါ။  
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TANF အစအီစဉ် ြပစဒ်ဏ်များ 
 
TANF အစီအစဉ်အတွင်း IPV (Intentional Program Violation) (အစီအစဉ်ကုိ ရည်ရွယ်ချက်�ိှ�ိှ ချိုးေဖာက်ြခင်း) တစ်ခုဆုိသည်မှာ လူပုဂ�ိုလ်တစ်ဦးက အကူအညီ 

ယူနစ် (AU) ၏ သတ်မှတ်ချက်ြပည့်မီမ�တစ်ခု ေဖာ်ေဆာင်ရန ်သုိမ့ဟုတ် ထိနး်သိမ်းထားရန် သုိမ့ဟုတ် မှားယွင်းေသာ သုိမ့ဟုတ် အထင်အြမင်လဲွေစသည့် အချက် 

အလက်များ ေပးအပ်ြခင်း သုိမ့ဟုတ် အချက်အလက်ကုိ ထိနခ်ျနြ်ခင်းြဖင့် AU ၏အကျိုးခံစားခွင့်များ များလာေစရန ်သုိမ့ဟုတ် ေလျာ့ကျြခင်းကုိ တားဆီးကာကွယ်ရန် 

တမင်လုပ်သည့် လုပ်ေဆာင်ချက်တစ်ခုြဖစ်ပါသည်။ 
 

• အချက်အလက်များကုိ ကွယ်ဝှက်�ပီး အေြပာင်းအလဲများကုိ အချိနမီ် အစီရင်မခံသည့် သုိမ့ဟုတ် အမှနအ်တုိင်းမေြပာသည့် မိသားစုဝင်တစ်ဦးဦးသည် ပထမအ�ကိမ် 

ကျူးလွနြ်ခင်းအတွက် TANF အကျိုးခံစားခွင့်များကုိ ေြခာက်လ�ကာ ဆုံး�� ံးမည်ြဖစ်�ပီး ဒတိုယအ�ကိမ် ကျူးလွနမ်�အတွက် ဆယ်�့စ်ှလ�ကာ�ငှ့် တတိယအ�ကိမ် 

ကျူးလွနမ်�အတွက် အ�ပီးအပိုင် ဆုံး�� ံးပါလိမ့်မည်။ ေငသွားထုတ်ယူရန် သုိမ့ဟုတ် ကာစီ�ိမုျား၊ အရက်ြပင်းဆုိင်များ၊ အရွယ်ေရာက်�ပီးသူများအတွက် ေဖျာ်ေြဖေရး 

အေဆာက်အအံမုျား "အေဖာ်အချွတ် ကလပ်များ"၊ ပိုကာကစားခနး်များ၊ အာမခံ ဘွနး်စာချုပ်များ၊ �ိက်ုကလပ်များ/အရက်ေရာင်းသည့် ဆလွနး်များ/တဗနး်များ၊ ဘင်ဂို 

ကစားခနး်မများ၊ ြမင်း�ပိုင်ပွဲေလာင်းကစားများ၊ ဂိမ်းဆုိင်များ၊ ေသနတ်/ခဲယမ်းမီးေကျာက်ဆုိင်များ၊ အေပျာ်စီးသေဘင်္ာများ၊ ေဗဒင်ဆရာများ၊ ေဆးလိပ်ဆုိင်များ၊ 

တက်တူး/နား၊�ာှေခါင်း ေဖာက်ဆုိင်များ၊ �ငှ့် အပနး်ေြဖစပါ/အ�ှပ်ိခနး်များ၌ ေငသုံွးစွဲရန် ေငသွားအကူအညီ ရနပံ်ုေငမွျား သုိမ့ဟုတ် TANF debit ကတ်ကုိ လဲွမှား 

အသုံးြပုြခင်းကုိ တင်း�ကပ်စွာ တားြမစ်ထား�ပီး ပထမအ�ကိမ် ကျူးလွနြ်ခင်းအတွက် TANF အကျိုးခံစားခွင့်များကုိ ေြခာက်လ�ကာ ဆုံး�� ံးမည်ြဖစ်�ပီး ဒတိုယအ�ကိမ် 

ကျူးလွနမ်�အတွက် ဆယ်�့စ်ှလ�ကာ�ငှ့် တတိယအ�ကိမ် ကျူးလွနမ်�အတွက် အ�ပီးအပိုင်ဆုံး�� ံးပါလိမ့်မည်။ 
 
• သင ်သုိမ့ဟုတ် အိမ်ေထာင်စုဝင် တစ်ဦးဦးသည် အချက်အလက်များကုိ ကွယ်ဝှက်ထားသည် သုိမ့ဟုတ် သင်သည်အေြပာင်းအလဲများကုိ အချိနမီ် အစီရင်မခံ 

သုိမ့ဟုတ် အမှနတ်ရားကုိ မေြပာဟု ဥပေဒေရးရာ တရား�ုံးတစ်ခုမှ ေတွ� �ိှ�ပီး ြပစ်မ�ထင်�ှားစီရင်ခံရပါက  သင်သည် ပထမအ�ကိမ် ကျူးလွနြ်ခင်းအတွက် TANF 

အကျိုးခံစားခွင့်များကုိ 6 လ�ကာ၊ ဒတိုယအ�ကိမ် ကျူးလွနမ်�အတွက် 12 လ�ကာ ရ�ိှ�ိငု်မည်မဟုတ်ဘဲ တတိယအ�ကိမ် ကျူးလွနမ်�အတွက် အ�ပီးအပိုင်ရ�ိငု်ေတာ့မည် 

မဟုတ်ပါ။ 
 
• သင်သည် ြပည်နယ် တစ်ခုထက်ပို၍၌ အကျိုးခံစားခွင့်များ လက်ခံရ�ိှ�ိငု်ရန် သင်ေနထိုင်သည့်ေနရာ�ငှ့် ပတ်သက်၍ အချက်အလက်မှားေပးြခင်းအတွက် သင ်

သုိမ့ဟုတ် သင့် အိမ်ေထာင်စုဝင် တစ်ဦးဦးသည် အြပစ်�ိှေ�ကာင်း ဥပေဒေရးရာတရား�ုံးတစ်ခုက ေတွ� �ိှပါက သင့်အား 10 �စ်ှ�ကာ ပိတ်ပင်ပါမည်။ 
 
• အကယ်၍ တရား�ုံးတစ်ခုက ေဆးဝါး�ငှ့် ဆက်စပ်ေသာ စွဲဆုိမ�၊ ထိနး်ချုပ်ပစ�ည်း သုိမ့ဟုတ် 1/1/1997 ရက်တွင် သုိမ့ဟုတ် ယင်းေနာက်ပိုင်းတွင် ြပင်းထန ်

ဆုိးရွားသည့် အ�ကမ်းဖက် ရာဇဝတ်ြပစ်မ��ကီး တစ်ခုအတွက် သင့်အား စီရင်ခဲ့ပါက သင ်သုိမ့ဟုတ် အဆုိပါ အိမ်ေထာင်စုဝင်သည် သတ်မှတ်ချက်ြပည့်မီမည် 

မဟုတ်ပါ ထိုအ့ြပင်/သုိမ့ဟုတ် အ�ပီးအပိုင် အရည်အချင်း ြပည့်မီေတာ့မည်မဟုတ်ပါ။ 
 
 
 



မိသားစ�ုငှ့ ်ကေလးများအတွက် 

ဝနေ်ဆာင်မ�များ ဌာနခွ ဲ အကျိုးခံစားခွင့မ်ျားရ�ိှရန် ေလျှာကထ်ားြခငး် 
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SNAP၊ TANF �ငှ့ ်Medicaid ေလျှာက်ထားသအူားလံးုအတကွ ်- 
 
အကျိုးခံစားခွင့်များရ�ိှရန် ေလျှာက်ထားသူ(များ)သည် အေမရိကန ်�ိငု်ငံသား(များ) သုိမ့ဟုတ် အေမရိကန်�ိငု်ငံတွင် တရားဝင်ေရာက်�ိှေနသည့် �ိငု်ငံသားမဟုတ်သူ(များ) 

ြဖစ်ေ�ကာင်း ကျွ�်ပ်ု အေကာင်းဆုံးသိသေလာက်�ငှ့် ယုံ�ကည်ချက်ြဖင့် မုသားသက်ေသခံမ�၏ြပစ်ဒဏေ်အာက်တွင် ေ�ကညာအပ်ပါသည်။ ဤေလျှာက်လွှာအတွင်း 

ေပးအပ်ထားေသာ အချက်အလက်အားလုံးသည် ကျွ�်ပ်ုအတတ်�ိငု်ဆုံး သိ�ိှသည့်အတုိင်း မှနက်န�်ပီး အမှားအယွင်းမ�ိှေ�ကာင်း ထပ်ေဆာင်း အတည်ြပုပါသည်။ DHS-DFCS၊ 

DCH �ငှ့် အာဏာရ ြပည်ေထာင်စု ေအဂျင်စီများက ဤေလျှာက်လွှာေပါ်တွင် ကျွ�်ပ်ုေပးအပ်ထားေသာ အချက်အလက်ကုိ အတည်ြပု�ိငု်ေ�ကာင်း ကျွ�်ပ်ု နားလည်�ပီး သေဘာတူ 

ခွင့်ြပုပါသည်။ အချက်အလက်များကုိ ယခင ်သုိမ့ဟုတ် လက်�ိှ အလုပ်�ှင်များထံမှ ရယူ�ိငု်ပါသည်။ ကျွ�်ပ်ု၏ အချက်အလက်များကုိ လုပ်ခဆုိင်ရာ အချက်အလက်�ငှ့် 

အလုပ်အကုိင် လ�ပ်�ှားမ�များအတွင်း ကျွ�်ပ်ု၏ ပါဝင်လုပ်ေဆာင်မ�ကုိ ေြခရာခံရန် အသုံးြပုမည်ြဖစ်ေ�ကာင်း ကျွ�်ပ်ု နားလည်သေဘာေပါက်ပါသည်။ 

 
SNAP �ငှ့်/သုိမ့ဟုတ် TANF ပ�ုိဂရမ်လုိအပ်ချက်များအရ ကျွ�်ပ်ု၏ အေြခအေနတွင်း ေြပာင်းလဲမ�တစ်စံုတစ်ရာကုိ အစီရင်ခံပါမည် ။ ကျွ�်ပ်ု၏ အိမ်ေထာင်စု�ိှ မည်သူမဆုိ  ထ ီ

သုိမ့ဟုတ် ေလာင်းကစားအ�ိငု်ရ�ိှမ�များ ရ�ိှပါက စုစုေပါင်း ေငပွမာဏ $4500 သုိမ့ဟုတ် ထိုထ့က်ပိုေသာပမာဏ (အခွနမ်ျား သုိမ့ဟုတ် အြခား ပမာဏများကုိ ဆုိင်းငံထ့ားြခင်း 

မြပုမီ) ကုိလည်း ကျွ�်ပ်ု အစီရင်ခံပါမည်။ ကျွ�်ပ်ု၏အိမ်ေထာင်စုသည် အ�ိငု်ရ�ိှေသာဆုေ�ကးများကုိ လကုန ် �ပီး 10 ရက် ထက် ေနာက်မကျေစဘဲ အစီရင်ခံပါမည်။ 

အချက်အလက်တစ်ခုခုသည် မမှနက်နပ်ါက ကျွ�်ပ်ု၏ အကျိုးခံစားခွင်မ့ျားကုိ ေလျှာ့ချ�ိငု် သုိမ့ဟုတ် ြငင်းပယ်�ိငု်ေ�ကာင်း�ငှ့် မမှနက်န်သည့် အချက်အလက်ကုိ သိလျက်�ငှ့် 

ေပးအပ်ြခင်းအတွက် ရာဇဝတ်မ�ြဖင့် တရားစွဲြခင်း ခံရ�ိငု် သုိမ့ဟုတ် DHS-DFCS အစီအစဉ်များတွင်း အရည်အချင်းမြပည့်မီ ြဖစ်�ိငု်ေ�ကာင်း ကျွ�်ပ်ု နားလည်သေဘာေပါက် 

ပါသည်။ အချက်အလက် အမှားများ ေပးအပ်ပါက သုိမ့ဟုတ် အချက်အလက်ကုိ ကွယ်ဝှက်ထားပါက ကျွ�်ပ်ုအား တရားစွဲဆုိ�ိငု်ေ�ကာင်း ကျွ�်ပ်ု နားလည်သေဘာေပါက်ပါသည်။ 

ကျွ�်ပ်ု ေလျှာက်ထားမ� သုိမ့ဟုတ် သက်တမ်းတုိးလုပ်ငနး်စဉ် အေတာအတွင်း ကျွ�်ပ်ု၏ ကုနက်ျစရိတ်အချို�အေ�ကာင်း DHS-DFCS ကုိ ေြပာဆုိရန် ပျက်ကွက်ပါက �ငှ့်/သုိမ့ဟုတ် 

၎င်းတုိကုိ့ အတည်ြပုရန် ပျက်ကွက်ပါက၊ DHS-DFCS က အဆုိပါကုန်ကျစရိတ်ကုိ ကျွ�်ပ်ု၏ SNAP အကျိုးခံစားခွင့်များ တွက်ချက်ရာတွင် ဘတ်ဂျက်ထည့်သွင်းမည် 

မဟုတ်ပါ။ 
 
အကျိုးခံစားခွင့်များ ရ�ိှရန် သင်၏ ေလျှာက်ထားမ�အေတာအတွင်း ေဂျာ်ဂျီယာ လူသားေရးရာဝနေ်ဆာင်မ�များ ဌာန (Georgia Department of Human Services ) (“DHS”) 

သည် အမည်များ၊ လိပ်စာများ၊ တယ်လီဖုနး်နပံါတ်များ၊ အီးေမးလ် လိပ်စာများ�ငှ့် ေမွးေနရ့က်စွဲများ စသည်တုိကဲ့သုိ့ေ့သာ မည်သူမည်ဝါြဖစ်ေ�ကာင်း ခွဲြခားေဖာ်ြပ�ိငု်သည့် 

အချက်အလက် (Personally Identifiable Information) (PII) ကုိ ေကာက်ယူပါသည်။ မည်သည့် ကုိယ်ေရးကုိယ်တာ အချက်အလက်မဆုိကုိ ကျွ�်ပ်ုတုိထ့ံ တင်သွင်းြခင်းြဖင့် 

ကျွ�်ပ်ုတုိသ့ည် အဆုိပါ ကုိယ်ေရးကုိယ်တာ အချက်အလက်ကုိ DHS မူဝါဒများ၊ လုပ်ထံုးလုပ်နည်းများအရ�ငှ့် ဥပေဒ �ငှ့်/သုိမ့ဟုတ် စည်းမျဉ်းစည်းကမ်းများမ ှခွင့်ြပုသေလာက် 

သုိမ့ဟုတ် လုိအပ်သေလာက် စုေဆာင်း၊ အသုံးြပု�ပီး ဖွင့်ဟေဖာ်ထုတ်�ိငု်ေ�ကာင်း သင် သေဘာတူပါသည်။ 

 
 
_______________________________________________________  ___________________________________ 
ေလျှာက်ထားသ၏ူလကမ်တှ ်               ရက်စွ ဲ
 
_______________________________________________________  ___________________________________ 
လုပပ်ိုငခ်ွင့ေ်ပးထားေသာ ကိယု်စားလယှ်၏ လက်မတှ ်            ရက်စွ ဲ
 
 

 
 
မဲဆ���ှင ်မှတပုံ်တငြ်ခငး်ဆိငုရ်ာ အချကအ်လက ်
 

သင်ေနထိုင်သည့်ေနရာတွင် မဲေပးရန ်ယခုမှတ်ပံုမတင်ရေသးပါက မဲေပးေရးအတွက် မှတ်ပံုတင်ရန် ဤေနရာတွင် ယေန ့ေလျှာက်ထားလုိပါသလား။ 
 

______ ဟုတ် 
 

______ မဟုတ် 
 

______ မဲဆ���ှင် မှတ်ပံုတင်ြခင်းဆုိင်ရာ ေမးခွနး်ကုိ ကျွ�်ပ်ု မေြဖဆုိလုိပါ။ 
 
မဲေပးရနအ်တွက် မှတ်ပံုတင်ရန် ေလျှာက်ထားြခင်း သုိမ့ဟုတ် မှတ်ပံုတင်ရန် ြငင်းဆနြ်ခင်းတုိက့ ဤေအဂျငစီ်မှ သင့်အား ေပးအပ်မည့် အကူအညီပမာဏကုိ 
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ထိခိုက်ေစမည်မဟုတ်ပါ။ 
 
မဲဆ���ှင် မှတ်ပံုတင်ေလျှာက်လွှာပံုစံကုိ ြဖည့်စွက်ရာတွင် သင့်အေနြဖင့် အကူအညီလုိအပ်ပါက သင့်အား ကျွ�်ပ်ုတုိ ့ကူညီေပးပါမည်။ အကူအညီ �ှာေဖွမ� သုိမ့ဟုတ် လက်ခံမ� 

လုပ်မလုပ်မှာ သင်၏ ဆုံးြဖတ်ချက် ြဖစ်ပါသည်။ ေလျှာက်လွှာပံုစံကုိ လျိှု� ဝှက်စွာ ြဖည့်သွင်း�ိငု်ပါသည်။ 
 
မဲေပးရနအ်တွက် မှတ်ပံုတင်ရန် သုိမ့ဟုတ် မှတ်ပံုတင်ြခင်းကုိ ြငင်းပယ်ရန ်သင်၏အခွင့်အေရး၊ မဲေပးရနအ်တွက် မှတ်ပံုတင်ရန် သုိမ့ဟုတ် မှတ်ပံုတင်ရန် ေလျှာက်ထားြခင်းကုိ 

ဆုံးြဖတ်ရာတွင် သင်၏ ကုိယ်ပိုင် ကုိယ်ေရးကုိယ်တာ လုပ်ပိုင်ခွင့်ကုိ သုိမ့ဟုတ် သင့်ကုိယ်ပိုင် �ိငု်ငံေရးပါတီ သုိမ့ဟုတ် အြခား �ိငု်ငံေရးဆုိင်ရာ ဦးစားေပးမ�တစ်ခု ေရွးချယ်ရန ်

သင်၏အခွင့်အေရးကုိ တစ်စံုတစ်ဦးက စွက်ဖက်သည်ဟု သင်ယုံ�ကည်ပါက �ိငု်ငံြခားေရးဝန�်ကီးအား ေအာက်ပါလိပ်စာ တွင် သင ်တုိင်�ကား�ိငု်ပါသည် - 2 Martin Luther King 

Jr. Drive, Ste. 802, West Tower, Atlanta, GA 30334 သုိမ့ဟုတ် ဖုနး်နပံါတ်(404) 656-2871ကုိ ေခါ်ဆုိ�ိငု်ပါသည်။ 
 
အကယ်၍ အကွက်တစ်ခုကုိမျှ သင်အမှတ်မြခစ်ပါက ယခုအချိန၌် မဲေပးရနအ်တွက် မှတ်ပံုမတင်ရန် သင်ဆုံးြဖတ်ခဲ့သည်ဟု ယူဆမည်ြဖစ်ပါသည်။ 
 
ေဂျာ်ဂျီယာြပည်နယ် မဲဆ���ှင် မှတပုံ်တင်ေလျှာက်လွှာ မိတ� ူတစ်ေစာင်ကို DFCS ေလျှာက်လွှာများ၊ သက်တမ်းတိးုများ�ငှ့် လိပ်စာေြပာင်းလဲေရး ေဖာင်ပုံစံများ�ငှ့်အတူ 

ထည့်သငွ်းေပးထားပါမည်။ သင်သည် မဲဆ���ှင် မှတ်ပုံတင်ေလျှာက်လွှာတစ်ေစာင်ကို သင်၏ အမ�ကိုင်ဝန်ထမ်းထံမှလည်း ေတာင်းဆို�ိငု်ပါသည်။ မဲဆ���ှင် 

မှတ်ပုံတင်ေလျှာက်လွှာတစ်ေစာင်ကို သင်ြဖည့်စွက်ပါက မဲဆ���ှင် မှတ်ပုံတင်ေလျှာက်လွှာေပါ်တငွ် ေပးအပ်ထားေသာ လမ်း�ွှန်ချက်များအတိငု်း လိုက်နာ၍ ၎င်းအား 

ေဂျာ်ဂျီယာြပည်နယ် ြပည်နယ်အတငွ်းေရးမ�း�ုံး (Georgia Secretary of State’s Office) သို ့ တင်သငွ်း�ိငု်ပါသည်။ 
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(ဤစာရွက်စာတမ်းများကိ ုသင၏်အချက်အလကမ်ျားအတကွ ်သမ်ိးထားပါ) 

ဤေလျှာကလ်ွှာအတငွး် အသံးုြပုထားသည့ ်စကားလံးုများက မညသ်ည့အ်ဓိပ�ါယ ်သကေ်ရာကပ်ါသလ။ဲ 

ဤဇယားက ဤေလျှာကလ်ွှာအတငွး် ကျွ�်ပုတ်ို ့ အသံးုြပုထားသည့ ်စကားလံုးများကိ ု�ငှး်ြပေပးပါသည။် 
 

ေလျှာက်ထားသူ အစိုးရအကူအညီ သုိမ့ဟုတ် အကျိုးခံစားခွင့်များ လက်ခံရ�ိှရန် ေလျှာက်ထားသည့် လူပုဂ�ိုလ်တစ်ဦး။ 

အကူအညီယူနစ် (AU) 
အကူအညီယူနစ် တစ်ခုတွင်  ကုိယ်ဝနေ်ဆာင်တစ်ဦး�ငှ့် မေမွးေသးေသာကေလး အပါအဝင် အတူတကွေနထိုင်�ပီး အစိုးရ 

အကူအညီ/အကျိုးခံစားခွင့်များ ရ�ိှ�ကသည့် အရည်အချင်းြပည့်မီ သူများ ပါဝင်သည်။ 

ြပုစုေစာင့်ေ�ှာက်သူ 
မေမွးေသးေသာကေလး အပါအဝင် သူ သုိမ့ဟုတ် သူမ၏ ေစာင့်ေ�ှာက်မ�ေအာက်တွင် ကေလးများ �ိှေသာ TANF ကုိ 

ေလျှာက်ထားကာ လက်ခံရ�ိှသည့် မိဘ၊ ကုိယ်ဝနေ်ဆာင်သည်၊ ေဆွမျိုးသုိမ့ဟုတ် တရားဝင်အုပ်ထိနး်သူ။ 

အရည်အချင်း မြပည့်မီြဖစ်ြခင်း 
လူပုဂ�ိုလ်တစ်ဦးသည် အမှနအ်တုိင်း မေြပာခဲ့ဘဲ ၎င်း လက်ခံမရ�ိှသင့်သည့် အကျိုးခံစားခွင့်များကုိ လက်ခံရယူေနေသာေ�ကာင့် 

၎င်းအား SNAP သုိမ့ဟုတ် TANF အမ�ကိစ�တစ်ခုမှ ဖယ်�ှားရန် လုပ်ေဆာင်ချက်။ 

အကျိုးခံစားခွင့်ကို 

အလီက်ထေရာနစ်နည်းြဖင့် လွှဲေြပာင်းမ� 
(EBT) 

SNAP အတွက် အရည်အချင်းြပည့်မီသည့် လူပုဂ�ိုလ်များအား အကျိုးခံစားခွင့်များ ေပးေချရန် Georgia ြပည်နယ်အတွင်း 

အသုံးြပုေသာစနစ်။ အကူအညီလက်ခံရ�ိှသူများအား ၎င်းတုိ၏့ SNAP အေကာင့်များကုိ ဝင်ေရာက်�ကည့်��ရန် အသုံးြပုသည့် EBT 

�ကိုတင်ေငြွဖည့်ကတ်ကုိ ထုတ်ေပးထားပါသည်။ 

အလီက်ထေရာနစ်နည်းြဖင့် 

ဆက်သယွ်ေြပာဆိုမ�များ  

သင်၏အချက်အလက်�ငှ့် ပတ်သက်သည့် အသိေပးချက်များကုိ သင်မည်သုိ ့လက်ခံရ�ိှလုိေ�ကာင်း ေရွးချယ်ရန ်သင့်ထံတွင် 

ေရွးချယ်စရာ �ိှပါသည်။ သင့်အေနြဖင့် အီးေမးလ် သုိမ့ဟုတ် စာသား အသိေပးချက်များ လက်ခံရ�ိှရန် ေရွးချယ်ပါက GA Gateway 

ေဖာက်သည်ေပါ်တယ် (GA Gateway Customer Portal) တွင် တည်�ိှေသာ ကျွ�်ပ်ု၏ အသိေပးချက်များ (My Notices) တွင်း 

အသိေပးချက်တစ်ခု�ိှေ�ကာင်း အသိေပးသည့် မက်ေဆ့တစ်ခု သင်ရ�ိှပါလိမ့်မည်။ 
 
အီးေမးလ်ြဖင့် ဆက်သွယ်ေြပာဆုိမ�အတွက် ကျွ�်ပ်ုတုိအ့ား သင်၏ အီးေမးလ်လိပ်စာ ေပးရမည်ြဖစ်�ပီး အေကာင့်တစ်ခု 

သင်ဖနတီ်း�ပီးေနာက်တွင် GA Gateway Customer Portal တွင်း တည်�ိှေသာ စာရွက်ြဖင့်မဟုတ်သည့် အသိေပးချက်များရ�ိှရန် 

စည်းမျဉ်းများ�ငှ့် စည်းကမ်းများကုိ သင ်လက်ခံရပါမည်။ သင်၏ အသိေပးချက်ဆက်တင်များကုိ ြပင်ဆင်ရန် ေကျးဇူးြပု၍ GA 

Gateway Customer Portal ဝက်ဘ်ဆုိက် www.gateway.ga.gov ကုိ ဝင်ေရာက်�ကည့်��ပါ။ 
 
စာသားပို ့ ဆက်သွယ်ေြပာဆုိမ�အတွက် သင်၏ဖုနး်နပံါတ်ကုိ ကျွ�်ပ်ုတုိအ့ား ေပးရပါမည်။ မက်ေဆ�့ငှ့် ေဒတာေ�ကး ပံုမှန�်�နး်ထားများ 

သက်ေရာက်�ိငု်ပါသည်။ ၎င်းက ဆက်သွယ်ေရးစနစ်ပံ့ပိုးသူများအလုိက် ကဲွြပား�ိငု်ပါသည်၊ ေကျးဇူးြပု၍ သင်၏ပံ့ပိုးသူ�ငှ့် စစ်ေဆးပါ။ 

အာမခံေပးသည့် ေဆွမျိုး 
မေမွးေသးေသာကေလးအပါအဝင် ကေလးများ ၏ကုိယ်စား သူ သုိမ့ဟုတ် သူမ၏ အမည်ြဖင့် TANF ကုိ ေလျှာက်ထားကာ 

လက်ခံရ�ိှေသာ မိဘ၊ ကုိယ်ဝနေ်ဆာင်၊ ေဆွမျိုး သုိမ့ဟုတ် တရားဝင်အုပ်ထိနး်သူ။ 

အ�ကမ်းဖျဉ်း ဝင်ေင ွ အခွနမ်ျား မြဖတ်မီ သုိမ့ဟုတ် အြခားြဖတ်�ုတ်မ�များ ထည့်မတွက်မီ လူတစ်ဦး၏ စုစုေပါင်းဝင်ေင။ွ 

အမ်ိယာမ့ဲြဖစ်ေနသူ 

ညဘက်ေနထိုင်ရာေနရာ ပံုေသ �ငှ့် ပံုမှန ်မ�ိှသူ သုိမ့ဟုတ် ေအာက်ပါေနရာများတွင် ညအချိနအ်ဓိကေနထိုင်သူ - 

• ယာယီေနရာထိုင်ခင်းအြဖစ်ပံ့ပိုးေပးရန် စီစဉ်ထားေသာ �ကီး�ကပ်မ�တစ်ခုေအာက်တွင်�ိှေသာ ေဂဟာ (ဥပမာ- 

သက်သာေချာင်ချိေရး ဟုိတယ် သုိမ့ဟုတ် အများ�ငှ့်စုေဝးေနထိုင်သည့် ေဂဟာ) 

• လူေနမ�အဖွဲ �အစည်းတစ်ခုတွင် ထားရန် ရည်ရွယ်ထားသူများအတွက် ယာယီေနထိုင်ရာေနရာကုိ ပံ့ပိုးေပးထားေသာ 

လူအသုိင်းအဝိုင်းထဲ ြပနမ်ဝင်မီ တစ်ေထာက်စခနး် သုိမ့ဟုတ် အလားတူေနရာ၊ 

• အြခာသူတစ်ဦး၏ ေနအိမ်တွင် ရက် 90 ထက် မပိုေသာ ယာယီေနရာထိုင်ခင်းတစ်ခု၊ သုိမ့ဟုတ် 

• လူသားများအတွက် ပံုမှနအ်ိပ်စက်ရန် ေနရာထိုင်ခင်းတစ်ခုအြဖစ် စီစဉ်ြပင်ဆင်ထားြခင်း မဟုတ်ေသာ သုိမ့ဟုတ် 

သာမနအ်ားြဖင့် အသုံးမြပု�ကေသာေနရာ(စ�က�၊ ဘတ်စ်ကားဂိတ်၊ ဧည့်ခနး်ေနရာ သုိမ့ဟုတ် အလားတူေနရာများ)။ 

http://www.gateway.ga.gov/
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အမ်ိေထာင်စုဝင်များ 
သင်၏အိမ်တွင်း ေနထိုင်ေသာ လူပုဂ�ိုလ်များ SNAP အတွက်၊ အတူတကွ ေနထိုင်�ပီး ၎င်းတုိ၏့ စားဖွယ်ရာများကုိ အတူတကွ 

ဝယ်ယူ�ပီး ြပင်ဆင်သည့် လူပုဂ�ိုလ်များ။ 

ဝင်ေင ွ

လုပ်ခများ၊ လစာများ၊ ေကာ်မ�ှင်များ၊ ဘုိးနပ်စ်များ၊ အလုပ်သမား နစ်နာေ�ကးများ၊ မသနစ်ွမ်းမ�၊ ပင်စင်၊ အ�ငိမ်းစား 

အကျိုးခံစားခွင့်များ၊ အတုိးများ၊ ကေလး ေထာက်ပံ့စရိတ် သုိမ့ဟုတ် အြခားပံုစံြဖင့် လက်ခံရ�ိှေသာ ပိုက်ဆံ ကဲသုိ့ေ့သာ 

ေငေွပးေချမ�များ။ 

အလယ်အလတ ်လူတန်းစားအတကွ် 

အခွန်သက်သာခွင့် အက်ဥပေဒ 2012 

ကာစီ�ိမုျား၊ အရက်ြပင်းဆုိင်များ၊ အရွယ်ေရာက်�ပီးသူအတွက် ေဖျာ်ေြဖေရး အေဆာက်အအံုများ၊ ပိုကာ ကစားခနး်များ၊ အာမခံ 

ဘွနး်စာချုပ်များ၊ �ိက်ုကလက်များ/အရက်ေရာင်းသည့် ဆလွနး်များ/တာဗနး်များ၊ ဘငဂိ်ု ကစားခနး်မများ၊ ြမင်း�ပိုင်ပွဲ 

ေလာင်းကစားြခင်းများ၊ ဂိမ်းကစားသည့် ေနရာများ၊ ေသနတ်/ခဲယမ်းမီးေကျာက်ဆုိင်များ၊ အေပျာ်စီး သေဘင်္ာများ၊ ေဗဒင်ဆရာများ၊ 

ေဆးလိပ် ဆုိင်များ၊ တက်တူ/နား၊�ာှေခါင်း ေဖာက်ဆုိင်များ�ငှ့် အပနး်ေြဖစပါ/အ�ှပ်ိခနး် ဆလွနး်များ၌ သုံးစွဲရန် သုိမ့ဟုတ်သုိမ့ဟုတ် 

ေငသွားထုတ်ယူရန် ေငသွားေထာက်ကူေရး ရနပံ်ုေငမွျား သုိမ့ဟုတ် TANF �ကိုတင်ေငသွွင်းကတ်များကုိ အသုံးြပုြခင်းအား 

ဤအက်ဥပေဒက တားြမစ်ပါသည်။ ေငသွားေထာက်ကူေရး ရနပံ်ုေငမွျား သုိမ့ဟုတ် TANF ေင�ွကိုသွင်းကတ်များကုိ အဆုိပါ 

စီးပွားေရးလုပ်ငနး်များတွင် အသုံးြပုြခင်းက လက်ခံရ�ိှသူ၏အပိုင်းတွင် ရည်ရွယ်ချက်�ိှ�ိှ အစီအစဉ် ချိုးေဖာက်မ� (လိမ်လည်မ�) 

တစ်ခုအြဖစ် ေပါင်းစည်းြဖစ်ေပါ်ေစပါသည်။ 

ေ�ွှ �ေြပာင်းေနထိငု်သည့် 

လယ်ယာလုပ်သားများ 

ရာသီအလုိက် လယ်ယာလုပ်သားများြဖစ်�ပီး အလုပ်လုပ်ရန ်သုိမ့ဟုတ် လယ်ယာအလုပ် �ှာေဖွရန် အေြခစိုက်ေနရာတစ်ခုမှ 

အြခားတစ်ခုသုိ ့ေ�ွှ�ေြပာင်းသူ လူပုဂ�ိုလ်များ။ 

ေလျှာက်ထားသူ မဟုတသ် ူ
အစိုးရ အကူအညီ/အကျိုးခံစားခွင့်များကုိ ေလျှာက်ထားြခင်း သုိမ့ဟုတ် လက်ခံရ�ိှြခင်း မ�ိှသူတစ်ဦး။  ေလျှာက်ထားသူ 

မဟုတ်သူများသည် လူမ�ဖူလုံေရးနပံါတ်တစ်ခု၊ �ိငု်ငံသား သုိဟု့တ် ေ�ွှ�ေြပာင်းေနထိုင်မ� အဆင့်အတနး်ကုိ ေပးအပ်ရန် မလုိအပ်ပါ။ 

 
အရည်အချင်းြပည့်မီသည့် 

�ိငု်ငံြခားသား/ေ�ွှ �ေြပာင်းေနထိငု်သူ 

 
အရည်အချင်းြပည့်မီသည့် �ိငု်ငံြခားသား/ေ�ွှ�ေြပာင်းေနထိုင်သူတစ်ဦး ဆုိသည်မှာ အေမရိကနြ်ပည်ေထာင်စုအတွင်း တရားဝင် 

ေနထိုင်ေနသူတစ်ဦးြဖစ်�ပီး အဆုိပါသူသည် ေအာက်ပါ အမျိုးအစားအုပ်စုများမ ှတစ်ခုအတွင်း ကျေရာက်သူ ြဖစ်ပါသည် -   

• ေ�ွှ�ေြပာင်းေနထိုင်မ��ငှ့် �ိငု်ငံသား အက်ဥပေဒ (INA) ေအာက်တွင် အ�မဲတမ်းေနထိုင်ခွင့် (LPR) ရ�ိှရန ်တရားဝင ်

ဝင်ခွင့်ရ�ိှထားသူတစ်ဦး၊  

• Amerasian �ိငု်ငံြခား လုပ်ငနး်များ၊ ပိုကု့န ်ေငေွ�ကးေထာက်ပံ့မ�များ�ငှ့် ဆက်စပ်အစီအစဉ်များ အတွက် 

လျာထားအက်ဥပေဒ 1988 ၏ ပုဒမ် 584 အရ ေ�ွှ�ေြပာင်းေနထိုင်သူ၊  

• INA ၏ ပုဒမ် 208 အရ ခိုလ�ံခွင့ ်ရ�ိှထားသူတစ်ဦး၊  

• INA ၏ ပုဒမ် 207 အရ ဝင်ခွင့်ေပးထားသည့ ်ဒကု�သည်များ၊  

• INA ၏ ပုဒမ် 212 (d)(5) အရ ဒကု�သည် သုိမ့ဟုတ် ခိုလ�ံခွင့်ေတာင်းခံသူတစ်ဦးအြဖစ် လွတ်�ငိမ်းချမ်းသာခွင့် 

ရထားသူတစ်ဦး၊  

• 1997 ခု�စ်ှ ဧ�ပီလ 1 ရက်ေန ့မတုိင်မီ သက်ေရာက်သည့် INA ၏ ပုဒမ် 243(h) အရ သုိမ့ဟုတ် ြပင်ဆင်ထားသည့်အတုိင်း 

INA ၏ ပုဒမ် 241(b)(3) အရ ေနရပ်ြပနပိ်ု ့ြခင်းအား ဆုိင်းငံခ့ံထားရသူတစ်ဦး၊  

• 1980 ခု�စ်ှ၊ ဧ�ပီလ 1 ရက်ေန ့မတုိင်မီ သက်ေရာက်သည့်အတုိင်း INA ၏ ပုဒမ် 203(a)(7) အရ အေြခအေနအရ 

ဝင်ခွင့်ချီးြမ�င့်ခထံားရသူတစ်ဦး၊  

• ဒကု�သည် ပညာေရး အေထာက်အကူ အက်ဥပေဒ 1980 ၏ ပုဒမ် 501(e) တွင်း အဓိပ�ါယ်သတ်မှတ်ထားသည့် အတုိင်း 

ကျူးဘား သုိမ့ဟုတ် ေဟတီ�ိငု်ငံသား ေ�ွှ�ေြပာင်းေနထိုင်သူများ၊  

• လူကုန်ကူးခံရသူများကုိ ကာကွယ်ေပးေရးဆုိင်ရာ 2000 ခု�စ်ှ အက်ဥပေဒ၏ ပုဒမ် 107(b)(1) အရ လူကုနကူ်းခံရသူများ၊  

• ြပင်ဆင်ထားသည့်အတုိင်း1996 ခု�စ်ှ ကုိယ်ပိုင်တာဝနယူ်မ��ငှ့် အလုပ်အကုိင် အခွင့်အလမ်း 

ြပနလ်ည်ေပါင်းစည်းေရးအက်ဥပေဒ၏ ပုဒမ် 431 (c) တွင် ေဖာ်ြပထားသည့် အေြခအေနများ�ငှ့် ကုိက်ညီေသာ 

ေလာကဓံထိုး�က်ှမ�ခံရသည့် ေ�ွှ�ေြပာင်းေနထိုင်သူများ၊  

• INA ၏ ပုဒမ် 101(a)(27) ေအာက်တွင် အာဖဂန် သုိမ့ဟုတ် အီရတ်လူမျိုး ေ�ွှ�ေြပာင်းေနထိုင်သူများအား အထူး 

ေ�ွှ�ေြပာင်းေနထိုင်ခွင့ ်အဆင့်အတနး် ချီးြမ�င့်ေပးထားြခင်း (သီးြခား အေြခအေနများ သက်ေရာက်ပါသည်)၊  



မိသားစ�ုငှ့ ်ကေလးများအတွက် 

ဝနေ်ဆာင်မ�များ ဌာနခွ ဲ အကျိုးခံစားခွင့မ်ျားရ�ိှရန် ေလျှာကထ်ားြခငး် 
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• ကေနဒါ�ိငု်ငံတွင် ေမွးဖွား�ပီး အေမရိကနြ်ပည်ေထာင်စုတွင်း INA ၏ ဆက်�ှင် 289 ေအာက်တွင် ေနထိုင်ေသာ အေမရိကန် 

အင်းဒးီယနး်လူမျိုးများ သုိမ့ဟုတ် အင်းဒးီယနး် ကုိယ်ပိုင်ြပ�ာနး်ခွင့်�ငှ့် ပညာေရး အေထာက်အကူဆုိင်ရာ အက်ဥပေဒ၏ 

ပုဒမ် 4(e) ေအာက်�ိှ ြပည်ေထာင်စုတွင်း အသိအမှတ်ြပုသည့် အင်ဒးီယနး် တုိင်းရင်းသား �ိငု်ငံသားမဟုတ်သူများ �ငှ့်၊  

• ဗီယက်နမ် ေခတ်ကာလအချိန ်(8/05/1964 – 5/07/1975) အေတာအတွင်း စစ်တပ် သုိမ့ဟုတ် ကယ်ဆယ်ေရး 

လုပ်ငနး်အတွင်း ပါဝင်လုပ်ေဆာင်ြခငး်အားြဖင့်အေမရိကနဝ်နထ်မ်းများအား အကူအညီေပးခဲ့�ကသည့် မ�န် (Hmong) 

သုိမ့ဟုတ် ကုနး်ြမင်ေန ့လာအိုတုိင်းရင်းသား အဖွဲ�ဝင်များ။ 
 

 
ေဆးဘက်ဆုိင်ရာ အေထာက်အကူ ေလျှာက်ထားသူများအတွက်သာ၊ ကျစ်လစ်လွတ်လပ်ေသာ အဖွဲ�အစည်း (Compact of Free 

Association (COFA)) သည် မိုက်ခ�ုိနးီ�ှား ဖယ်ဒရယ် ြပည်ေထာင်စု၊ မာ�ှယ်ကျွနး်စု သမ�တ�ိငု်ငံ�ငှ့် ပါေလာင် သမ�တ�ိငု်ငံမှ 

�ိငု်ငံသားများြဖစ်�ကပါသည်။ COFA ေ�ွှ�ေြပာင်းေနထိုင်သူများအေနြဖင့် 5 �စ်ှ ေစာင့်ဆုိင်းကာလကုိ ြပည့်မီရန ်မလုိပါ။ 

ရင်းြမစ်များ 
ေငသွား၊ အိမ်ြခံေြမ သုိမ့ဟုတ် ဘဏအ်ေကာင့်များ၊ ယာဉ်များ၊ စေတာ့�ှယ်ယာများ၊ ဘွနး်စာချုပ်များ�ငှ့် အသက်အာမခံ ကဲသုိ့ေ့သာ 

ပိုင်ဆုိင်မ�များ။ 

ရာသအီလိုက် လယ်ယာ 

အလုပ်သမားများ 

�စ်ှတစ်�စ်ှ၏ အချိနတ်ချို�တွင် အပင်စိုက်ြခင်း၊ အသီးအပွင့်ခူးြခင်း သုိမ့ဟုတ် ထွက်ကုနမ်ျားကုိ ထုတ်ပိုးြခင်း၌ လုပ်ကုိင်သည့် 

လူပုဂ�ိုလ်များ။ အလုပ်တစ်ခုတွင် ပံုမှနအ်ေြခခံြဖင့် �ိှေနသည့် လယ်ယာဝနထ်မ်းများထက် အလုပ်သမားများ ပိုမိုလုိအပ်ချိန၌် ၎င်းတုိကုိ့ 

ယာယီပံုစံတစ်ခုြဖင့် ငာှးရမ်းပါသည်။ 

SNAP တငွ ်ေမှာင်ခိုေရာင်းဝယ်ြခင်း 

SNAP အကျိုးခံစားခွင့်များကုိ ေမှာင်ခိုကူးြခင်း ဆုိသည်မှာ - (1) EBT ကတ်များ မှတဆင့် ထုတ်ယူ�ပီး အလှမ်းမီရယူေသာ SNAP 

အကျိုးခံစားခွင့်များ၊ ကတ်နပံါတ်များ�ငှ့် PIN နပံါတ်များ သုိမ့ဟုတ် စာရွက် ေဘာက်ချာ�ငှ့် လက်မှတ်ြဖင့်၊ ေငသွားအတွက် သုိမ့ဟုတ် 

အကျံုးဝင်သည့်အစားအစာ ထက်ပိုကာ ထည့်သွင်းစဉ်းစားြခင်းကုိ အြခားသူများ�ငှ့် ပူးေပါင်း�ကံစည် ၍ သုိမ့ဟုတ် အကွက်ချ၍ 

သုိမ့ဟုတ် တစ်ဦးတည်း လုပ်ေဆာင်၍ တုိက်�ုိက်ြဖစ်ေစ၊ သွယ်ဝိုက်၍ြဖစ်ေစ ဝယ်ယူြခင်း၊ ေရာင်းချြခင်း၊ ခိုးယူြခင်း သုိမ့ဟုတ် 

တစ်နည်းနည်းြဖင့် လဲလှယ်ြခင်း၊ (2) ေသနတ်များ၊ ခဲယမ်းမီးေကျာက်များ၊ ေဖာက်ခွဲေရးပစ�ည်းများ သုိမ့ဟုတ် ထိနး်ချုပ်ပစ�ည်းများ�ငှ့် 

လဲလှယ်ြခင်း၊(3) ဘူးတွင်းပါပစ�ည်းကုိ စွန ့ပ်စ်�ပီး �ကိုတင်ေငရွ�ိှရန် ဘူးခွံကုိ ြပနအ်ပ်ြခင်း၊ ပစ�ည်းကုိ ရည်ရွယ်ချက်�ိှ�ိှြဖင့် စွန ့ပ်စ်ြခင်း၊ 

�ကိုတင်ေင ွအတွက် ဘူးခွံကုိ ရည်ရွယ်ချက်�ိှ�ိှြဖင့် ြပနအ်ပ်ြခင်းြဖင့် ေငသွားရ�ိှရနအ်တွက် ဘူးခွံြပနအ်ပ်ချိနတွ်င် �ကိုတင်ေငကုိွ 

ြပနအ်မ်းေပးရန် လုိအပ်သည့် ကုနပ်စ�ည်းတစ်ခုကုိ SNAP အကျိုးခံစားခွင့်များြဖင့် ရည်ရွယ်ချက်�ိှ�ိှ ဝယ်ယူြခင်း၊ (4) ေငသွား 

သုိမ့ဟုတ် အကျံုးဝင်သည့် အစားအစာမဟုတ်သည့် အြခား ထည့်သွင်းစဉ်းစရာများအတွက် ြပနလ်ည်ေရာင်းချရနသုိ်မ့ဟုတ် 

ေငသွားရ�ိှရနရ်ည်ရွယ်ချက်ြဖင့်  ကုနပ်စ�ည်းကုိ SNAP အကျိုးခံစားခွင့်များြဖင့် ဝယ်ယူြခင်း �ငှ့် ဆက်၍ SNAP အကျိုးခံစားခွင့် 

များြဖင့် ဝယ်ယူထားေသာ ကုနပ်စ�ည်းများကုိ ေငသွား သုိမ့ဟုတ် အကျံုးဝင်သည့် အစားအစာမဟုတ်သည့် အြခားအရာများ �ငှ့် 

လဲလှယ်ရန် ရည်ရွယ်ချက်�ိှ�ိှြဖင့် ြပနေ်ရာင်း ြခင်း၊ (5) SNAP အကျိုးခံစားခွင့်များြဖင့် ကနဦး ဝယ်ယူထားေသာ ကုနပ်စ�ည်းများကုိ 

ေငသွား ြဖင့် လဲလှယ်ြခင်း သုိမ့ဟုတ် အကျံုးဝင်ေသာ အစားအစာမှလဲွ၍ အြခား ထည့်သွင်းစဉ်းစားစရာများအတွက် ရည်ရွယ်ချက်�ိှ�ိှ 

ဝယ်ယူြခင်း။ (6) အီလက်ထရွနး်နစ် အကျိုးခံစားခွင့် လွှဲေြပာင်းြခင်း (EBT) ကတ်များ၊ ကတ် နပံါတ်များ�ငှ့် ကုိယ်ေရးကုိယ်တာ 

သက်ေသခံ နပံါတ်များ (PINs) သုိမ့ဟုတ် လက်စွဲေဘာက်ချာ�ငှ့် လက်မှတ်များမှ တစ်ဆင့် ထုတ်ေပး�ပီး ရယူအသုံးြပုသည့် SNAP 

အကျိုးခံစားခွင့်များကုိ ေငသွား ရ�ိှရန် သုိမ့ဟုတ် အကျံုးဝင်သည့် အစားအစာမဟုတ်သည့် အြခားထည့်သွင်းစဉ်းစားစရာများ 

ရ�ိှရနအ်တွက် တုိက်�ုိက်ြဖစ်ေစ၊ သွယ်ဝိုက်၍ြဖစ်ေစ အြခားသူတစ်ဦး�ငှ့် ပူးေပါင်း�ကံစည်၍ သုိမ့ဟုတ် အကွက်ချ၍ သုိမ့ဟုတ် 

တစ်ဦးတည်း လုပ်ေဆာင်၍ ဝယ်ယူြခင်း၊ ေရာင်းချြခင်း၊ ခိုးယူြခင်း သုိမ့ဟုတ် လဲလှယ်ြခင်း အေပါ် အကျိုးသက်ေရာက်ေစြခင်း။ 

Way2Go Debit MasterCard 

ေဂျာ်ဂျီယာ ြပည်နယ်အေနြဖင့် TANF လက်ခံရ�ိှသူများအတွက် Way2Go Debit MasterCard ဟုေခါ်သည့် လွယ်ကူအဆင်ေြပ 

ေသာ “အီလက်ထရွနး်နစ်” ေငေွပးေချမ� ေရွးစရာတစ်ခုကုိ အေကာင်အထည်ေဖာ်ထားပါသည်။ ဤေငေွပးေချမ� ေရွးချယ်စရာ 

ေအာက်တွင် ပိုက်ဆံကုိ လတစ်လ၏ ပထမဆုံး ြပက�ဒနိရ်က်တွင် လက်ခံရ�ိှသူ၏အေကာင့်အတွင်း �ကိုထည့်ေပးပါသည်။ 

ပထမရက်သည် စေနတနဂင်္ေ�ပိွတ်ရက် သုိမ့ဟုတ် အားလပ်ရက်ေပါ် ကျေရာက်ပါက အကျိုးခံစားခွင့်များကုိ မတုိင်မီလ၏ ေနာက်ဆုံး 

အလုပ်လုပ်ရက်တွင် ရ�ိှေအာင် ြပုလုပ်ေပးပါသည်။ Debit MasterCard သုိ ့အီလက်ထေရာနစ်နည်းြဖင့် ေငသွွင်းေပးေသာေ�ကာင့် 

လက်ခံရ�ိှသူသည် ၎င်း၏ေငမွျားကုိ ချက်ချင်း ရယူအသုံးြပု�ိငု်ပါသည်။ 

 
 



မိသားစ�ုငှ့ ်ကေလးများအတွက် 

ဝနေ်ဆာင်မ�များ ဌာနခွ ဲ အကျိုးခံစားခွင့မ်ျားရ�ိှရန် ေလျှာကထ်ားြခငး် 
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Medicaid ေလျှာကထ်ားသမူျား အားလံးုအတကွ ်- 

လက်ခရံ�ှိသ ူသိုမ့ဟတု ်ေပးအပသ်မူျား �ငှ့ပ်တ်သက၍် သသံယြဖစ်ဖွယ ်Medicaid အလွဲသံးုစားြပုမ�ကိ ုအေ�ကာငး်�ကားရန ်Georgia Department of 

Community Health-Office of Inspector General (ေဂျာဂ်ျီယာြပညန်ယ ်လူထအုသိငုး်အဝိုငး် ကျနး်မာေရးဌာန - စံုစမ်းစစေ်ဆးေရးမ�း�ုံး) သို ့ (ေဒသတငွး်) 

အတကွ ်(404) 463-7590 သိုမ့ဟတု ်(အခမဲ)့ (800) 533-0686 တွငေ်ခါ်ဆိြုခငး်၊ oiganonymous@dch.ga.gov သို ့ အးီေမးလပ်ို ့ြခငး်၊ Department of 

Community Health, OIG PI Section, 2 Martin Luther King Jr. Drive SE, 19th Floor, East Tower, Atlanta GA 30334 လိပ်စာသို ့ စာပို ့ြခငး် 

သိုမ့ဟတု် https://dch.georgia.gov/report-medicaidpeachcare-kids-fraud ဝကဘ်ဆ်ိကု်သို ့ ဝငေ်ရာက်�ကည့�်�ြခငး်တို ့ ြပုလုပ်�ိငုသ်ည။်  
 
 
 
 

mailto:oiganonymous@dch.ga.gov
https://dch.georgia.gov/report-medicaidpeachcare-kids-fraud
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ADA/ပုဒမ် 504 အခွင့အ်ေရးများဆိငုရ်ာ အသေိပးချက ်
 
မသန်စွမ်းမ��ိှသမူျားအတကွ ်အကအူည ီ
 
Georgia ြပညန်ယ ်လူသားေရးရာ ဝနေ်ဆာငမ်�များဌာန�ငှ့ ်Georgia ြပညန်ယ ်အသိငုး်အဝိငုး် ကျနး်မာေရးဌာန ("ဌာနများ”) သည ်ြပညေ်ထာငစ် ုဥပေဒ* အရ 

မသနစ်ွမ်းမ�များ �ှိသမူျားအတကွ ်ဌာနများ၏ အစအီစဉ်များ၊ ဝနေ်ဆာငမ်�များ သိုမ့ဟတု ်လ�ပ်�ာှးမ�များတွင ်ပါဝငလ်ုပေ်ဆာငရ်န�်ငှ့ ်အရညအ်ချငး်ြပည့မ်ီရန ်

သာတူညမီျှ အခွင့အ်ေရးတစ်ခ ုေပးအပ်ရန ်လိအုပပ်ါသည။်  ယငး်အတငွး် SNAP၊ TANF �ငှ့ ်ေဆးဘက်ဆိငုရ်ာ အေထာက်အက ူ(Medical Assistance) 

ကဲသ့ိုေ့သာ အစီအစဉ်များ ပါဝငပ်ါသည။် 
 
မသနစ်ွမ်းမ�ေပါ် အေြခြပု၍ ခွဲြခားဆက်ဆြံခငး်ကိ ုေ�ာှင�်ကဉ်ရန ်မွမ်းမံြပငဆ်ငမ်�များ လိအုပခ်ျိနတ်ငွ ်ဌာနများက ကျိုးေ�ကာငး်ေလျာ်ညသီည့ ်မမွ်းမြံပငဆ်ငမ်� 

များ ေပးအပပ်ါသည။်  ဥပမာအားြဖင့ ်သာတူညမီျှ အသံးုြပုခငွ့ ်ေပးအပ်ရနအ်တကွ ်မူဝါဒများ၊ အေလအ့ထများ သိုမ့ဟတု ်လုပထ်ံးုလပု်နညး်များကိ ုကျွ�်ပု်တို ့ 

ေြပာငး်လ�ဲိငုပ်ါသည။်  ထပတ် ူသက်ေရာကမ်��ှိသည့ ်ဆက်သယွေ်ြပာဆိမု��ှိေ�ကာငး် ေသချာေစရန ်မသနစ်ွမ်းမ�များ�ှိသမူျား သိုမ့ဟတု ်မသနစ်ွမ်းမ��ှိေသာ 

၎ငး်တို၏့ အေပါငး်အေဖာ်များအား လကဟ်နေ်ြခဟနြ်ပ ဘာသာစကားဆိငုရ်ာ စကားြပနက်ဲသ့ို ့ ဆက်သယွေ်ြပာဆိေုရးဆိငုရ်ာ အေထာကအ်က ူကျွ�်ပုတ်ို ့ 

ေပးအပ်ပါသည။် ကျွ�်ပုတ်ို၏့ အကူအညသီည ်အခမဲ့ြဖစ်ပါသည။် ဌာနများအေနြဖင့ ်ဝနေ်ဆာငမ်�၊ အစအီစဉ် သိုမ့ဟတု ်လ�ပ်�ာှးမ�တစခ်ု၏ သေဘာသဘာဝ 

အတွငး် အေြခခံေြပာငး်လဲမ�တစ်ခ ုသိုမ့ဟတု ်မြဖစ်သင့သ်ည့ ်ေငေွ�ကး�ငှ့ ်စီမံအုပခ်ျုပေ်ရး ဝနထ်ပု်ဝနပ်ိုးများ ရလဒြ်ဖစေ်စ�ိငုေ်သာ မွမ်းမံြပငဆ်ငမ်�တစ်ခခုကုိ ု

လုပ်ရန ်မလိုအပ်ပါ။ 
 
ကျိုးေ�ကာငး်ေလျာ်ညသီည့ ်မွမ်းမံြပငဆ်ငမ်� တစခု်သိုမ့ဟတု ်ဆကသ်ယွေ်ရးအေထာကအ်ကကူိ ုမညသ်ိုေ့တာငး်ခံပုံ 
 
သင်ထ့တံငွ ်မသနစ်ွမ်းမ�တစ်ခု�ှိ�ပီး ကျိုးေ�ကာငး်ေလျာ်ညသီည့ ်မွမ်းမံြပငဆ်ငမ်�၊ ဆက်သယွေ်ြပာဆိေုရး အကအူည ီသိုမ့ဟတု ်ထပ်ေဆာငး်အကအူည ီ

လိအုပ်ပါက ေကျးဇူးြပု၍ သင၏် အမ�ကိငုဝ်နထ်မ်းအား ဆကသ်ယွ်ေပးပါ။ ဥပမာ အားြဖင့၊် ထေိရာက်ေသာ ဆက်သယွ်မ�ရ�ှရိန ်လကဟ်နေ်ြခဟနြ်ပ 

ဘာသာစကားဆိငုရ်ာစကားြပနက်ဲသ့ို ့ ဝနေ်ဆာငမ်� သိုမ့ဟတု ်အကူအည ီတစ်ခ ုသငလ်ိုအပ်ပါက ဖုနး်ေခါ်ဆိပုါ။  သင၏်ေတာငး်ဆိခုျကက်ိုြပုလပု်ရနသ်င၏် 

အမ�ကိငုဝ်နထ်မ်းအား ဆက်သယွ�်ိငုပ်ါသည ်သိုမ့ဟတု ်DFCS အား  ဖုနး်နပံါတ ်(877) 423-4746 တွင ်ေခါ်ဆိ�ုိငုပ်ါသည ်သိုမ့ဟတု ်DCH Katie Beckett 

(KB) အဖဲွ�အား ဖုနး်နပံါတ ်678-248-7449  တငွ ်ေခါ်ဆိ�ုိငုပ်ါသည။် သငသ်ည ်DFCS ADA ၏ ကျိုးေ�ကာငး်ေလျာည်သီည့ ်မွမ်းမံြပငဆ်ငမ်� ေတာငး်ဆိခုျက ်

ေဖာငပ်ံုစကံိ ုအသံးုြပု၍လညး် သင၏်ေတာငး်ဆိမု�ကိ ုြပုလပု်�ိငု�်ပီး ယငး်ေဖာငပ်ံစုကံိ ုသင၏် ေဒသ��ရ DFCS �ုံး သိုမ့ဟတု ်အွနလ်ိငုး်ေပါ် �ှ ိ

https://dfcs.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rights တငွရ်�ှိ�ိငုပ်ါသည ်သိုမ့ဟတု ်သငသ်ည ်DFCS ADA ၏ ကျိုးေ�ကာငး်ေလျာည်သီည့ ်

မွမ်းမံြပငဆ်ငမ်� ေတာငး်ဆိခုျက ်ေဖာငပ်ံုစကံိ ုKB �ုံး၊ အွနလ်ိငုး် https://medicaid.georgia.gov/programs/all-programs/tefrakatie-beckett တွင ်ရယ ူ

�ိငုပ်ါသည ်သိုမ့ဟတု ်သင၏် မွမ်းမံြပငဆ်ငေ်ပးရန ်ေတာငး်ဆိခုျကက်ိ ုDCH.ADAassistance@dch.ga.gov သို ့ အးီေမးပို�့ ိငုပ်ါသည။် 
 
တိငု�်ကားမ�တစခု် တငသ်ငွး်ပုံ 
 
သင၏်မသနစ်ွမ်းမ�ေ�ကာင့ ်ဌာနများက သင့အ်ား ခွဲြခားဆကဆ်မံ� ြပုပါကတိငု�်ကားမ� တစ်ခ ုေဆာငရွ်က်ပိငုခ်ငွ့ ်သင့ထ်တံွင�်ှပိါသည။်  ဥပမာ သငက် 

ကျိုးေ�ကာငး်ေလျာ်ညသီည့ ်မွမ်းမံြပငဆ်ငမ်� တစ်ခကုိ ုသိုမ့ဟတု ်လကဟ်နေ်ြခဟနြ်ပ ဘာသာစကားဆိငုရ်ာ စကားြပနတ်စဦ်း ေတာငး်ဆိခုဲ့�ပီး အဆိပုါ 

ေတာငး်ဆိခုျကက်ိ ုြငငး်ဆနခ်ဲ့ပါက သိုမ့ဟတု ်ကျိုးေ�ကာငး်ေလျာည်သီည့ ်အချိန ်တစခ်ုအတငွး် မလုပ်ေဆာငေ်ပးခဲ့ပါက ခွဲြခားဆက်ဆမံ�ဆိငုရ်ာ တိုင�်ကားချက ်

တစေ်စာင ်သင ်တငသ်ငွး်�ိငုပ်ါသည။် သငသ်ည ်သင၏် အမ�ကိငုဝ်နထ်မ်း၊ သင၏် ေဒသ��ရ DFCS �ုံး သိုမ့ဟတု ်47 Trinity Avenue SW, Atlanta, GA 

30334, (877) 423-4746�ှိ DFCS အရပ်သားအခငွ့အ်ေရး�ုံး၊ ADA/ဆက်�ငှ ်504 ည��ိ�ငိး်ေဆာငရွ်ကေ်ရးမ�းအား ဆကသ်ယွ်�ပီး တိငု�်ကားချကက်ိ ု��တ်ြဖင့ ်

ြဖစ်ေစ စာြဖင့ြ်ဖစ်ေစ တငသ်ငွး်ြပုလုပ�်ိငုပ်ါသည။် DCH အတကွ ်KB အဖဲွ�ADA/ဆက�်ငှ ်504 ည��ိ�ငိး်ေဆာငရွ်က်ေရးမ�းအား ေနာက�်ှ ိလိပစ်ာတငွ ်

ဆက်သယွ�်ိငုပ်ါသည ်- 2211 Beaver Ruin Road, Suite 150, Norcross, GA 30071 သိုမ့ဟတု ်P.O. Box 172, Norcross, GA 30091, (678) 248-

7449. DCH ၏ အးီေမးလ်မှာ - dch.adarequests@dch.ga.gov ြဖစ်ပါသည။်  
 
သငသ်ည ်DFCS အရပသ်ားအခငွ့အ်ေရးများဆိငုရ်ာ တိုင�်ကားချက ်ေဖာငပ်ံစုံအတကွ ်မိတ� ူတစေ်စာင ်ရ�ှိရန ်သင၏်အမ�ကိငုဝ်နထ်မ်းထ ံေတာငး်ဆိ ု

�ိငုပ်ါသည။် တိငု�်ကားချက ်ေဖာငပ်ံုစကံိ ုhttps://dfcs.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rights တွငလ်ညး် ရ�ှ�ိိငုပ်ါသည။် ခွဲြခားဆက်ဆမံ�အေ�ကာငး် 

https://dfcs.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rights
https://medicaid.georgia.gov/programs/all-programs/tefrakatie-beckett
mailto:DCH.ADAassistance@dch.ga.gov
mailto:dch.adarequests@dch.ga.gov
https://dfcs.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rights
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တိငု�်ကားချကတ်စခ် ုြပုလုပ်ရန ်အကအူည ီသငလ်ိအုပ်ပါက အထကတ်ငွ ်ေဖာ်ြပထားေသာDFCS ဝနထ်မ်းအား ဆကသ်ယွ�်ိငုပ်ါသည။် နားမ�ကားသည့ ်

သိုမ့ဟတု ်နား�ကားရန ်ခကခ်ဲသည့ ်ပုဂ�ိုလ်များ သိုမ့ဟတု ်စကားေြပာမသနစ်မွ်းမ��ှိသမူျား အေနြဖင့ ်ကျွ�်ပုတ်ို ့ �ငှ့ဆ်က်သယွေ်ပးရန ်ေအာပ်ေရတာတစ်ဦးအား 

711 တငွ ်ေခါ်ဆိ�ုိငုပ်ါသည။် DCH အရပသ်ားအခွင့အ်ေရးများ တိငု�်ကားချက်အတကွ ်အးီေမးလ်မှာ - dch.civilrights@dch.ga.gov ြဖစ်ပါသည။် DCH 

အရပ်သားအခငွ့အ်ေရးများ လုပင်နး်စဉ်�ငှ့ ်တိုင�်ကားချက်ေဖာငပ်ံုစ ံရ�ှိရန ်လင့ခ်သ်ည ်https://dch.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rights တငွ ်

�ှိပါသည။်  
 
သင့အ်ေနြဖင့ ်သင့ေ်လျာ်ရာ ြပညေ်ထာငစ်ုေအဂျငစ်ီြဖင့ ်ခွဲြခားဆက်ဆမံ� တိငု�်ကားချကတ်စခ်ကုိလုညး် တငသ်ငွး်�ိငုပ်ါသည။် ဆက်သယွ်ရနအ်ချက်အလက ်

အေနြဖင့ ်အေမရိကနြ်ပညေ်ထာငစ် ုစိုကပ်ျိုးေရးဌာန(Department of Agriculture) (USDA) �ငှ့အ်ေမရိကနြ်ပညေ်ထာငစ် ုကျနး်မာေရး�ငှ့ ်လူသားေရးရာ 

ဝနေ်ဆာငမ်�များဌာန (HHS) အား ဆက်သယွ်ရနအ်ချက်အလကသ်ည ်အတွငး်၌ပါ�ှိသည့ ်"ခွဲြခားဆက်ဆမံ�မြပုေရး ေ�ကြငာချက"် အတွငး် �ှိပါသည။် 
 
ြပနလ်ညန်ာလနထ်ေူရး အက်ဥပေဒ 1973 ၏ *ဆက�်ငှ ်504 ၊ မသနစ်မွ်းမ�များ �ှိေသာ အေမရိကန�်ိငုင်သံားများ အက်ဥပေဒ 1990 �ငှ့ ်မသနစ်ွမ်းမ�များ 
�ှိေသာ အေမရိကန�်ိငုင်သံားများ အကဥ်ပေဒ မွမ်းမံြပငဆ်ငခ်ျက ်အကဥ်ပေဒ 2008 အရ မသနစ်ွမ်းမ��ှသိမူျားသည ်ဥပေဒ�ငှ့မ်ညေီသာ ခွဲြခားဆက်ဆမံ�မ ှ

လတွက်ငး်ေ�ကာငး် ေသချာေစပါသည။် 
 
 
 
 
လထူကုျန်းမာေရးဌာန (Department of Community Health) (DCH) မူဝါဒ အရေဆးဘကဆ်ိငုရ်ာ အကူအည ီအစီအစဉ်များအေနြဖင့ ်လူမျိုး၊ 

အသက်အရွယ၊် လိင၊် မသနစ်ွမ်းမ�၊ ဇာတ�ိိငုင် ံသိုမ့ဟတု ်ကိုးကယွသ်ည့ဘ်ာသာေပါ် အေြခြပု၍ သင၏် အရညအ်ချငး် ြပည့မ်မီ� သိုမ့ဟတု ်

အကျိုးခံစားခွင့မ်ျားကိ ုမြငငး်ဆန�်ိငုပ်ါ။ 
 

 

mailto:dch.civilrights@dch.ga.gov
https://dch.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rights
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ေလျှာကလ်ွှာကိ ုUSDA သိုမ့ဟတု ်HHS သို ့ မပုိပ့ါ�ငှ့ ်
 

ခွဲြခားဆက်ဆမံ�မြပုေရး ေ�ကြငာစာတမ်း  
 

ြပညေ်ထာငစ် ုအရပ်သားအခငွ့အ်ေရးများဆိငုရ်ာ ဥပေဒ�ငှ့ ်အေမရိကနြ်ပညေ်ထာငစ် ုစိုကပ်ျိုးေရးဌာန (Department of Agriculture) (USDA) 

အရပ်သားအခငွ့အ်ေရးများဆိငုရ်ာ စညး်မျဉ်းများ�ငှ့ ်မူဝါဒများအရ USDA၊ ၎ငး်၏ ေအဂျငစ်ီများ၊ �ုံးများ�ငှ့ ်ဝနထ်မ်းများ �ငှ့ ်USDA အစအီစဉ်တငွး် 

ပါဝငလ်ပု်ေဆာငေ်သာ သိုမ့ဟတု ်စီမံအုပခ်ျုပေ်သာ အဖဲွ�အစညး်များအေနြဖင့ ်မညသ်ည့အ်စအီစဉ်တငွး်မဆိ ုသိုမ့ဟတု ်USDA မှ လုပ်ေဆာငေ်သာ သိုမ့ဟတု ်

ရနပ်ံေုငေွထာကပ်ံ့ေသာ လ�ပ�်ာှးမ�များအတွငး် လူမျိုး၊ အသားအေရာင၊် ဇာတိ�ိငုင်၊ံ လိင ်(ကျားမ ခွဲြခားသတ်မတှ်မ��ငှ့ ်လငိစ်တိ ်တမိ်း�ွတ်မ� အပါအဝင)်၊ 

ဘာသာေရး သကဝ်ငယ်ံု�ကညမ်�၊ မသနစ်မွ်းမ�၊ အသက်အရွယ၊် �ိငုင်ေံရး ယံု�ကညခ်ျက်များကိ ုအေြခြပု၍ ခွဲြခားဆက်ဆြံခငး် သိုမ့ဟတု ်ယခင ်အရပ်သား 

အခငွ့အ်ေရးများဆိငုရ်ာ လ�ပ်�ာှးမ�များအတကွ ်လကတ်ံု ့ြပနြ်ခငး် သိုမ့ဟတု ်လက်စားေချြခငး်တိုမ့ြပုရန ်တားြမစထ်ားပါသည။် အေမရိကန ်ြပညေ်ထာငစ်ုထမံ ှ

ဖက်ဒရယ ်ဘ�ာေရးဆိငုရ်ာအကအူည ီရ�ှိေသာ ပ�ုိဂရမ်များ Temporary Assistance for Needy Families (TANF) ကဲသ့ိုေ့သာ ကျနး်မာေရး�ငှ့ ်

လူသားေရးရာ ဝနေ်ဆာငမ်�များဌာန (Department of Health and Human Services) (HHS) �ငှ့ ်HHS မှ တိကု်�ုိက ်လပု်ငနး်လပု်ေဆာငသ်ည့ ်

အစီအစဉ်များအေနြဖင့ ်ြပညေ်ထာငစ် ုအရပ်သားအခငွ့အ်ေရးများ ဥပေဒ�ငှ့ ်HHS စညး်မျဉ်းများအရ ခွဲြခားဆက်ဆြံခငး်မြပုရန ်တားြမစထ်ားပါသည။် 
 

အစီအစဉ် အချက်အလကမ်ျားရ�ှိရန ်အြခား ဆက်သယွေ်ြပာဆိေုရး နညး်လမ်းများ (ဥပမာ - မျက်မြမငသ်ံးု ဘေရးလား (Braille)၊ စာလံုး�ကီး�ကီး၊ 

ေအာ်ဒယီိတုိပေ်ခ၊ွ အေမရိကန ်လကဟ်နေ်ြခဟနြ်ပ ဘာသာစကား) လိအုပ်သည့ ်မသနစ်မွ်းမ�များ �ှိ�ကသမူျားအေနြဖင့ ်အကျိုးခံစားခငွ့မ်ျားရ�ှိရန ်

၎ငး်တိုေ့လျှာက်ထားသည့ေ်နရာမ ှေအဂျငစ် ီ(ြပညန်ယ ်သိုမ့ဟတု ်ေဒသ��ရ) ထ ံဆကသ်ယွ်သင့ပ်ါသည။် နားမ�ကားသ၊ူ နား�ကားရခကခ်ဲသ ူသိုမ့ဟတု ်

စကားေြပာဆိငုရ်ာ မသနစ်ွမ်းမ�များ �ှိသမူျားအေနြဖင့ ်ဖုနး်နပံါတ ်(800) 877-8339 �ှိ ြပညေ်ထာငစ် ုတစ်ဆင့ခ် ံဝနေ်ဆာငမ်�မတှစဆ်င့ ်USDA အား 

ဆက်သယွ�်ိငုပ်ါသည။် ထိုအ့ြပင ်အစီအစဉ် အချက်အလကမ်ျားကိ ုအဂင်္လပိ်ဘာသာမဟတု်သည့ ်အြခားဘာသာစကားများြဖင့လ်ညး် ရ�ှိ�ိငုဖွ်ယ်�ှိပါသည။် 
 

USDA အစအီစဉ်များ�ငှ့ ်ပတသ်ကသ်ည့ ်အရပ်သားအခွင့အ်ေရးများဆိငုရ်ာ တိငု�်ကားချကမ်ျား 

USDA က ြဖည့စ်ကွ ်အာဟာရ အေထာကအ်ကူအစီအစဉ် (Supplemental Nutrition Assistance Program ) (SNAP)၊ အငး်ဒးီယနး် ထနိး်သမိ်းကာကယွ ်

ေစာင့ေ်�ာှက်ေရးဆိငုရ်ာ အစားအစာ ြဖန ့ြ်ဖူးေရး အစီအစဉ် (Food Distribution Program on Indian Reservations) (FDPIR) �ငှ့ ်အြခားအရာများကဲသ့ို ့ 

စားနပ်ရိက�ာဖူလံုေရး�ငှ့ ်ဆာေလာငမ်�ေလျှာခ့ျေရး အစအီစဉ်အများအြပားအတကွ ်ြပညေ်ထာငစ် ုေငေွ�ကးအေထာကအ်ပံ ့ေပးအပပ်ါသည။် အစီအစဉ်တငွး် 

ခွဲြခားဆက်ဆမံ� တိငု�်ကားချကတ်စ်ေစာင ်တငသ်ငွး်ရန ်အစီအစဉ်တငွး် ခွဲြခားဆက်ဆမံ� တိငု�်ကားချက ်ေဖာငပ်ံုစ ံ(AD-3027) ကိ ုြဖည့စ်ကွ်သင့�်ပီး 

ယငး်ေဖာငပ်ံစုကံိ ုအွနလ်ိငုး် https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf တွင�်ငှ့ ်မညသ်ည့ ်USDA �ုံးမဆိတုငွ ်ရ�ှိ�ိငုသ်ည ်

သိုမ့ဟတု ်USDA သိုလ့ိပမ်ူ�ပီး စာတစေ်စာငေ်ရးသားကာ ေဖာငပ်ံစုတံွငး် ေတာငး်ဆိထုားေသာ အချက်အလကအ်ားလံုးကိ ုစာအတငွး် ေပးအပ်ြခငး်ြခငး်ြဖင့ ်

ရ�ှိ�ိငုပ်ါသည။် တိငု�်ကားချက ်ေဖာငပ်ံုစ ံမိတ� ူတစေ်စာင ်ေတာငး်ဆိရုန ်ဖုနး်နပံါတ ်(866) 632-9992 ကိ ုေခါ်ဆိပုါ။ သင၏် ြဖည့စ်ကွ်�ပီးသား ေဖာငပ်ံစု ံ

သိုမ့ဟတု ်စာကိ ုUSDA သို ့ တငသ်ငွး်ရနမ်ှာ - 
 

1. စာတိကုမှ် - Food and Nutrition Service, USDA 

                1320 Braddock Place, Room 334, Alexandria, VA 22314; သိုမ့ဟတု ်

2. ဖကစ်ြ်ဖင့ ်- (833) 256-1665 သိုမ့ဟတု ်(202) 690-7442; သိုမ့ဟတု ်

3. ဖုန်းြဖင့ ်- (833) 620-1071 သိုမ့ဟတု ်

4. အးီေမးလြ်ဖင့ ်- FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov. 
 

SNAP ြပဿနာ�ငှ့ ်စပလ်ျဉ်းသည့ ်အြခားအချကအ်လကတ်စခ်ခုုရ�ှိရန ်လူများအေနြဖင့ ်USDA SNAP ေဟာတ့လ်ိငုး်နပံါတ ်(800) 221-5689 ကိ ု

ဆက်သယွသ်င့�်ပီး စပနိဘ်ာသာစကားြဖင့လ်ညး် ရ�ှိ�ိငုပ်ါသည၊် သိုမ့ဟတု ်ြပညန်ယ ်အချကအ်လက/်ေဟာတ့လ်ိငုး် နပံါတ်များကိ ုေခါ်ဆိသုင့ပ်ါသည ်

(ြပညန်ယမ် ှေပးထားေသာ ေဟာတ့လ်ိုငး်နပံါတ်များ စာရငး်တစခ်ုရ�ှိရန ်လင့ခ်က်ို� ှပိလ်ိကု်ပါ)၊ ၎ငး်ကိ ုအွနလ်ိုငး် - SNAP hotline ေတွ� �ှ�ိိငုပ်ါသည။် 
 

HHS အစအီစဉ်များ�ငှ့ ်ပတသ်ကသ်ည့ ်အရပ်သားအခွင့အ်ေရးများဆိငုရ်ာ တိငု�်ကားချကမ်ျား 

HHS က TANF၊ Head Start၊ ဝငေ်ငနွညး်အမိမ်ျားအတကွ ်စွမ်းအငအ်ကအူည ီအစအီစဉ် (Low Income Home Energy Assistance Program) 

(LIHEAP) �ငှ့ ်အြခားအရာများအပါအဝင ်ကျနး်မာေရး�ငှ့ ်ရွှငလ်နး်ေရးကိ ုြမ�င့တ်ငေ်ပးရန ်အစီအစဉ်အများအြပားအတကွ ်ဖက်ဒရယ ်ဘ�ာေရးအကအူည ီ

ေပးအပ်ပါသည။် HHS မှ တိကု်�ုိကလ်ညပ်တသ်ည့ ်သိုမ့ဟတု ်HHS မှ ြပညေ်ထာငစ် ုေငေွ�ကးအေထာက်အပံ ့ေပးထားသည့ ်အစီအစဉ်များ သိုမ့ဟတု ်

လ�ပ်�ာှးမ�များအတွငး် သင၏် လမူျိုး၊ အသားအေရာင၊် ဇာတ�ိိငုင်၊ံ မသနစ်ွမ်းမ�၊ အသကအ်ရွယ်၊ လငိ ်(ကိယု်ဝနေ်ဆာငမ်�၊ လိငစ်တိ ်တိမ်း�ွတမ်��ငှ့ ်ကျားမ 

mailto:FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov
https://www.fns.usda.gov/snap/state-directory
https://www.fns.usda.gov/snap/state-directory
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ခွဲြခားသတမ်တှ်မ� အပါအဝင)် သိုမ့ဟတု ်ကိုးကယွ်သည့ဘ်ာသာေ�ကာင့ ်ခွဲြခားဆက်ဆခံရံသညဟ် ုသငယ်ံု�ကညပ်ါက သငက်ိယုတ်ိငုအ်တကွ ်သိုမ့ဟတု ်

အြခားတစဦ်းဦးအတကွ ်အရပ်သားအခငွ့ေ်ရးများ�ုံး (OCR) သို ့ တိငု�်ကားချက်တစ်ခ ုတငသ်ငွး်�ိငုပ်ါသည။် 
 

HHS မတှဆင့ ်ြပညေ်ထာငစ် ုေငေွ�ကးအေထာကအ်ပံ ့ရ�ှိေနသည့ ်အစီအစဉ်တစခ်ု�ငှ့ ်စပလ်ျဉ်း�ပီး သငက်ိယုတ်ိငု ်သိုမ့ဟတု ်တစ်စံတုစဦ်းအတကွ ်

ခွဲြခားဆက်ဆေံ�ကာငး် တိငု�်ကားချကတ်စခ် ုတငသ်ငွး်ရန ်OCR ၏ တိငု�်ကားေရး ေပါ်တယ်ြဖစသ်ည့ ်https://ocrportal.hhs.gov/ocr/ မှတဆင့ ်အနွလ်ိငုး် 

ေဖာငပ်ံုစတံစ်ခကုိ ုြဖည့စ်ွကပ်ါ။ သင့အ်ေနြဖင့ ်OCR အား အးီေမးလ်မတှစဆ်င့လ်ညး် ဆကသ်ယွ�်ိငုပ်ါသည ်- ဗဟိ ုအမ�ကစိ� စီမံခန ့ခ်ွေဲရး လပုင်နး်များ၊ 

အေမရိကနြ်ပညေ်ထာငစ် ု(Centralized Case Management Operations, U.S.) ကျနး်မာေရး�ငှ့ ်လူသားေရးရာ ဝနေ်ဆာငမ်�များဌာန (Department of 

Health and Human Services) ၊ 200 Independence Avenue, S.W., Room 509F HHH Bldg., Washington, D.C. 20201၊ ဖက်စ်ြဖင့ ်- (202) 

619-3818၊ သိုမ့ဟတု ်အးီေမးလ်ြဖင့ ်- OCRmail@hhs.gov. လုပင်နး်စဉ် ပိုြမနဆ်နေ်စရနအ်တကွ ်သင့အ်ေနြဖင့ ်တိုင�်ကားချကက်ိ ုစာတိကုမ်ှတစ်ဆင့ ်

တငသ်ငွး်မည့အ်စား OCR အွနလ်ိုငး်ေပါ်တယက်ိ ုအသံးုြပု၍ တငသ်ငွး်ရန ်ကျွ�်ပုတ်ို ့ တိကုတ်ွနး်အားေပးပါသည။် အရပ်သားအခငွ့အ်ေရးများဆိငုရ်ာ 

တိငု�်ကားချကတ်စခ် ုတငသ်ငွး်ရာ၌ အကအူညလီိုအပ်သမူျားသည ်OCR အား OCRMail@hhs.gov တွင ်အးီေမးလ်ပို�့ ိငုပ်ါသည ်သိုမ့ဟတု ်OCR 

အဝငအ်ခမဲ ့ဖုနး်နပံါတ ်1-800-368-1019, TDD 1-800-537-7697 ကိ ုေခါ်ဆိ�ုိငုပ်ါသည။် နားမ�ကားသ၊ူ နား�ကားရခက်ခဲသ ူသိုမ့ဟတု ်စကားေြပာရာ၌ 

အခကအ်ခမဲျား�ှိသမူျားအတကွ ်တယလ်ဆီကသ်ယွ်ေရး တစ်ဆင့ခ်ဝံနေ်ဆာငမ်�များ အသံြုပုရန ်ေကျးဇူးြပု၍ 7-1-1 ကိေုခါ်ဆိပုါ။ တိုင�်ကားချကတ်စခ် ု

တငသ်ငွး်ရန ်ကျွ�်ပုတ်ိုသ့ည ်အြခားေဖာမက်ပံုစမံျား (ဥပမာ - မျကမ်ြမငစ်ာ (Braille) �ငှ့ ်စာလံုးအ�ကီး)၊ အရန ်အကအူညမီျား�ငှ့ ်ဘာသာစကား 

အေထာက်အက ူဝနေ်ဆာငမ်�များကိ ုအခမဲ ့ေပးအပ်ပါသည။် 
 

ဤအဖဲွ�အစညး်သည ်သာတူညမီျှ အခငွ့အ်လမး် ေပးအပ်သြူဖစပ်ါသည။် 
 

လူသားေရးရာ ဝနေ်ဆာငမ်�များဌာန (Department of Human Services) (DHS) ေအာကတ်ငွ ်သင၏် ေဒသ��ရ DFCS �ုံး သိုမ့ဟတု ်Georgia 

Department of Human Services, Office of General Counsel, 47 Trinity Avenue SW, Atlanta, GA 30334, (877) 423-4746 �ှိ DFCS 

အရပ်သားအခငွ့အ်ေရး�ုံး၊ ADA/ပုဒမ် 504 ည��ိ�ငိး်ေဆာငရွ်ကေ်ရးမ�းအား ဆက်သယွ်၍လညး် အြခားခွဲြခားဆက်ဆမံ�များအတကွ ်တိငု�်ကားချကက်ိ ု

တငသ်ငွး်�ိငုပ်ါသည။် အဂင်္လပိ်စကားေြပာ သကွလ်က်မ� အကန ့အ်သတ�်ှိြခငး်အေပါ် အေြခြပု၍ ခွဲြခားဆကဆ်ေံ�ကာငး် စွပ်စွတဲိငု�်ကားမ�များအတကွ ်

Georgia Department of Human Services, Office of General Counsel, 47 Trinity Avenue SW, Atlanta, GA 30334, (877) 423-4746 �ှိ DHS 

အဂင်္လိပစ်ကားေြပာ သကွလ်ကမ်� အကန ့အ်သတ်�ှိြခငး်�ငှ့ ်အာ�ုံခအံစတိအ်ပိငုး် ချွတယ်ငွး်မ�ဆိငုရ်ာအစအီစဉ် (DHS Limited English Proficiency and 

Sensory Impairment Program) အား ဆက်သယွ်ပါ။ 

ေလျှာကလ်ွှာကိ ုUSDA သိုမ့ဟတု ်HHS သို ့ မပုိပ့ါ�ငှ့ ်

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/
http://mailto:OCRmail@hhs.gov/
http://mailto:OCRmail@hhs.gov/
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	SNAP ကိုပိုမိုမြန်ဆန်စွာ ရယူရန် ကျွန်ုပ် အရည်အချင်းပြည့်မီပါသလား။ (ဤအချက်အလက်ကို SNAP လျှောက်ထားသူများအတွက်သာ တောင်းဆိုသည်)
	(စုစုပေါင်းအတွင်း ယခင်က ပေးရန်ရှိခဲ့သော နှင့် နောက်ကျကြေး ပမာဏများကို ဖယ်ရှားပါ)
	လျှောက်ထားသူနှင့် အိမ်ထောင်စုဝင်အားလုံးအကြောင်း ကျွန်ုပ်တို့အား ပြောပြပါ
	အကယ်၍ သင် သို့မဟုတ် အခြား အိမ်ထောင်စုဝင် လျှောက်ထားသူများသည် အမေရိကန် နိုင်ငံသားများ သို့မဟုတ် အမေရိကန်ဖွား နိုင်ငံသားများ မဟုတ်ပါက အောက်ပါဇယားကို ဖြည့်စွက်ပါ -      (ကျေးဇူးပြု၍ ထပ်ဆောင်းစာမျက်နှာများ လိုအပ်သလို ထည့်ပေးပါ)
	လျှောက်ထားသူနှင့် အိမ်ထောင်စုဝင်အားလုံးအကြောင်း ကျွန်ုပ်တို့အား ပိုမို၍ ပြောပြပါ
	လျှောက်ထားသူနှင့် အိမ်ထောင်စုဝင်အားလုံး၏ ဝင်ငွေအကြောင်း ကျွန်ုပ်တို့အား ပြောပြပါ
	လောလောဆယ် တစ်ဦးဦးသည် သပိတ်မှောက်နေပါသလား။  ❑ ဟုတ် ❑ မဟုတ်
	ကိုယ်ပိုင်အလုပ်ဖြစ်ပါက ကျေးဇူးပြု၍ သင်၏ လစဉ် လုပ်ငန်းကုန်ကျစရိတ် ပမာဏကို စာရင်းပေးပါ - $_________________________________
	သင် သို့မဟုတ် သင်၏အိမ်ထောင်ဖက်သည် ပိုင်ဆိုင်မှုတစ်ခုခုကို ၎င်း၏တန်ဖိုးထက် လျော့နည်းပြီး ပေးပစ်ခဲ့ပါသလား။     ❑ ဟုတ်  ❑ မဟုတ်
	အကယ်၍ အဆိုပါမေးခွန်းများမှ တစ်ခုခုကို ဟုတ်သည်ဟု သင်ဖြေဆိုခဲ့ပါက ကျေးဇူးပြု၍ အောက်တွင် ရှင်းလင်းဖော်ပြပါ။
	သင် သို့မဟုတ် သင်၏အိမ်ထောင်ဖက်သည် ယာဉ်တစ်စီး ပိုင်ဆိုင်ပါသလား။     ❑ ဟုတ် ❑ မဟုတ်
	အကယ်၍ ဟုတ်ပါက ကျေးဇူးပြု၍ အောက်တွင် ရှင်းလင်းဖော်ပြပေးပါ။

	လျှောက်ထားသူနှင့် အိမ်ထောင်စုဝင်အားလုံး၏ အသုံးစရိတ်များအကြောင်း ကျွန်ုပ်တို့အား ပြောပြပါ (Medicaid လျှောက်ထားသူများအတွက် ဆန္ဒရှိက)
	အသက် 60 နှစ် သို့မဟုတ် အထက် သို့မဟုတ် မသန်စွမ်းမှုရှိသူ တစ်ဦးဦးတွင် ဆေးဘက်ဆိုင်ရာ အသုံးစရိတ်များ ရှိပါသလား။     ❑ ဟုတ်  ❑ မဟုတ်
	သင် သို့မဟုတ် အိမ်ထောင်စုဝင် တစ်ဦးဦးထံတွင် အမိုးအကာနှင့် ယူတလတီ အသုံးစရိတ်များ ရှိပါသလား။     ❑ ဟုတ်  ❑ မဟုတ်
	အကယ်၍ ဟုတ်ပါက အောက်ပါဇယားကို ဖြည့်ပါ။
	ဤအိမ်ထောင်စု ငွေတောင်းခံလွှာများမှ တစ်ခုခုကို အခြားတစ်စုံတစ်ဦးက သင့်အတွက် ပေးချေပါသလား။     ❑ ဟုတ်  ❑ မဟုတ်     အကယ်၍ ဟုတ်ပါက အောက်ပါဇယားကို ဖြည့်ပါ -
	အခွန်တင်သွင်းသူဆိုင်ရာ အချက်အလက်


	TANF အစီအစဉ် ပြစ်ဒဏ်များ
	SNAP၊ TANF နှင့် Medicaid လျှောက်ထားသူအားလုံးအတွက် -
	မဲဆန္ဒရှင် မှတ်ပုံတင်ခြင်းဆိုင်ရာ အချက်အလက်
	ဂျော်ဂျီယာပြည်နယ် မဲဆန္ဒရှင် မှတ်ပုံတင်လျှောက်လွှာ မိတ္တူတစ်စောင်ကို DFCS လျှောက်လွှာများ၊ သက်တမ်းတိုးများနှင့် လိပ်စာပြောင်းလဲရေး ဖောင်ပုံစံများနှင့်အတူ ထည့်သွင်းပေးထားပါမည်။ သင်သည် မဲဆန္ဒရှင် မှတ်ပုံတင်လျှောက်လွှာတစ်စောင်ကို သင်၏ အမှုကိုင်ဝန်ထမ်းထံမ...
	ဤလျှောက်လွှာအတွင်း အသုံးပြုထားသည့် စကားလုံးများက မည်သည့်အဓိပ္ပါယ် သက်ရောက်ပါသလဲ။

	Medicaid လျှောက်ထားသူများ အားလုံးအတွက် -
	ADA/ပုဒ်မ 504 အခွင့်အရေးများဆိုင်ရာ အသိပေးချက်
	မသန်စွမ်းမှုရှိသူများအတွက် အကူအညီ
	ကျိုးကြောင်းလျော်ညီသည့် မွမ်းမံပြင်ဆင်မှု တစ်ခုသို့မဟုတ် ဆက်သွယ်ရေးအထောက်အကူကို မည်သို့တောင်းခံပုံ
	တိုင်ကြားမှုတစ်ခု တင်သွင်းပုံ

