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ေဂျာ်ဂျီယာြပည်နယ် လူသားေရးရာဝန်ေဆာငမ်� ဌာန (Georgia Department of Human Services) 

SNAP/MEDICAID/TANF သက်တမး်တိးု ပုံစံ 
 

ဤစာရွက်စာတမ်းကုိ ဖတ�်�ရန် သိုမ့ဟုတ ်ြဖည့်စွက်ရန် အကူအညီလုိအပ်ပါက သိုမ့ဟုတ ်ကျွ�်ပ်ုတို�့ငှ့ ်ဆက်သယ်ွေြပာဆိုရာတငွ ်အကူအညီလုိအပ်ပါက 

ကျွ�်ပ်ုတိုအ့ား ေမးြမန်းပါ သိုမ့ဟုတ ်(877) 423-4746 ကုိ ေခါ်ဆိုပါ။ စကားြပန်များအပါအဝင ်ကျွ�်ပ်ုတို၏့ ဝန်ေဆာငမ်�များသည် အခမဲ ့ြဖစ်ပါသည်။ 

အကယ်၍ သငသ်ည် နားမ�ကား၊ နား�ကားရန် ခက်ခဲ၊ မျက်မြမင-်နားမ�ကား သိုမ့ဟုတ ်စကားေြပာရာတငွ ်အခက်အခဲ�ိှပါက သင့အ်ေနြဖင့ ်711 (Georgia 

တစ်ဆင့ခံ်) ကုိ �ှပ်ိြခငး်ြဖင့ ်ကျွ�်ပ်ုတိုအ့ား အထက်ပါ ဖုန်းနံပါတတ်ငွ ်ေခါ်ဆို�ိငုပ်ါသည်။ 

 
�ံုးသံးုအတွက်သာ -  လက်ခံရ�ှိသည့်ရက်စွဲ _______________ ေဖာက်သည် ID နပံါတ် ____________  စတင်သည့်ေနစ့ွဲ - _______________ 

စတငခ်ဲ့သည့်အစီအစဉ်များ -   TANF  SNAP  Medicaid 

 
သငသ်ည် SNAP အတွက် ြပနလ်ည်ေလျှာက်ထားြခငး် သိုမ့ဟုတ် သင၏် TANF သိုမ့ဟုတ် Medicaid အကျိုးခံစားခွင့မ်ျားကုိ သက်တမ်းတုိးြခင်းြဖစ်ပါက ဤသက်တမ်းတုိး/ ေလျှာက်လွှာ 

ပံုစံကုိ သင့အ်မည်၊ လိပ်စာ�ငှ့ ်လက်မှတ်ြဖင့သ်ာ တင်သွင်း�ိငုပ်ါသည်။ သိုေ့သာ် ေဖာင်ပုံစံ တစ်ခုလံုးကို သငြ်ဖည့်စွက်�ပီး၊ ေတာင်းဆိုသည့်အခါ အချက်အလက်များ၏ အတည်ြပုချက်ကို 

ေပးအပ်လျှင ်သင၏် ေလျှာက်လွှာ၊ ြပန်လည်အတည်ြပုြခငး်/သက်တမ်းတုိးြခငး်ကို ပုိ၍ြမန်ြမန်ဆန်ဆန် လုပ်ေဆာင�ိ်ငု်ရန် ကျွ�်ပ်ုတုိအ့ား အကူအညီေပးပါလိမ့်မည်။ SNAP/Medicaid 

�ငှ့/်သိုမ့ဟုတ် TANF ပ�ိုဂရမအ်တွက် သိုမ့ဟုတ် SNAP အတွက်သာ ပူးတဲွသက်တမ်းတုိးြခငး်/ေလျှာက်လွှာတငရ်နအ်တွက် ဤ်ပံုစံကုိ အသံုးြပု�ိငုပ်ါသည်။ အြခားပ�ိုဂရမအ်တွက် သင်၏ 

သက်တမ်းတုိးြခငး်/ေလျှာက်လွှာကုိ ြငင်းပယ်/ရပ်စဲခံရသည့်အေပါ်ကုိသာ အေြခခံ၍ သင၏် SNAP သက်တမ်းတုိးြခငး်အား ရပ်စဲခံရမည်မဟုတ်ပါ။ သင၏် SNAP သက်တမ်းတုိးြခင်းအတွက် 

အရည်အချငး်ြပည့်မီမ�ဆုိငရ်ာ သီးြခား ဆုံးြဖတ်ချက်ကုိ ကျွ�်ပု်တုိ ့ ြပုလုပ်ပါမည်။ 

 
အကျိုးခံစားမ�များရ�ှိရန ်ြပန်လည်ေလျှာက်ထားသည့် လူပုဂ�ိုလ်၏ အမည်�ငှ့ ်လိပ်စာ အြပည့်အစံုကုိ ေကျးဇူးြပု၍ ေအာက်ပါကွက်လပ်အတွငး် ြဖည့်ေပးပါ - 

အမ�သည် အမည် - ေမွးေနရ့က်စွဲ - လူမ�ဖူလုံေရး နပံါတ် - 

(ေလျှာက်ထားသူ* မဟုတ်သူများအတွက် ဆ���ိှက ေရွးချယ်�ုိငသ်ည)် 

သငသ်ည် အိမ်ယာမဲ့ ြဖစ်ပါသလား။ ဟုတ် ______မဟုတ် _______ *ေအာက်ပါ �ုိငင်သံား လူဝငမ်��ကီး�ကပ်ေရး အေြခအေန�ှင့် လူမ�ဖူလုံေရး 

နံပါတ်များကုိ �ကည့်ပါ။ 

လမ်းလိပ်စာ - 

 

စာပို ့ လိပစ်ာ - 

 

ပငမ် ဖုနး်နပံါတ် - အြခားဆက်သွယ်ရန ်ဖနုး်နပံါတ် - 

အီလက်ထေရာနစန်ည်းြဖင့ ်ဆက်သွယ်ေြပာဆုိေရး - 

အီးေမးလ် - ဟုတ် _________  

မဟုတ် _________(ဆ���ှိပါက)  

စာတုိပို ့ြခငး် - ဟုတ် _________   

မဟုတ် _________(ဆ���ှိပါက) 

အီးေမးလ် လိပ်စာ- (ဆ���ှိပါက) 

သင၏် ဦးစားေပး ဘာသာစကားက ဘာပါလဲ။ အငတ်ာဗျူးတစ်ခု လုိအပ်ပါက 

သင့အ်ေနြဖင့ ်စကားြပနတ်စ်ဦး 

လုိပါသလား။ 

 
ဟုတ်________  မဟုတ် ________ 

 
 

မသန်စွမ်းမ�များ�ိှေသာ အေမရိကန်လူမျိုးများ အက်ဥပေဒ - ကျိုးေ�ကာငး်ေလျာ်ညီသည့် မွမ်းမံြပငဆ်ငမ်� သိုမ့ဟုတ် ဆက်သယွ်ေြပာဆိေုရး အေထာက်အကူ ေတာငး်ဆိြုခငး် (သက်ဆိုငပ်ါက) - 

သင့်တွင် ကျိုးေ�ကာင်းဆီေလျာ်ေသာ မွမ်းမံြပင်ဆင်မ� သိုမ့ဟုတ် ဆက်သယ်ွေြပာဆိုေရး အေထာက်အကူ လုိအပ်မည့် မသန်စွမ်းမ�တစ်ခု�ိှပါသလား။ 

ဟုတ်_________မဟုတ်________  
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(အကယ်၍ ဟုတ်ပါက၊ ေကျးဇူးြပု၍ သင်ေတာင်းဆိုေနသည့် ကျိုးေ�ကာင်းေလျာ်ညီသည့် မွမ်းမံြပင်ဆင်မ� သိုမ့ဟုတ် ဆက်သယ်ွေြပာဆိုေရး အေထာက်အကူကုိ ေဖာ်ြပေပးပါ) - 

လက်သေကင်္တြပ ဘာသာစကား စကားြပန_်________၊TTY_________၊စာလုံးအ�ကီး_________၊ အီလက်ထရွနး်နစ်နည်းြဖင့ ်ဆက်သွယ်ေြပာဆုိေရး (အီးေမးလ်) _________၊ 

မျက်မြမငစ်ာ_________၊ 

ဗီဒယုိီ တစ်ဆင့ခ်ံ_________၊ အချက်ြပ စကားေြပာဆုိြခငး် စကားြပန_်________၊ ��တ်ေြပာ စကားြပန_်________၊  

အထိအေတွ� စကားြပန_်________၊ အစီအစဉ် ေနာက်ဆုံးရက်များကုိ တယ်လီဖုနး်ေခါ်ဆုိမ� သတိေပးြခင်း_________၊  

တယ်လီဖုနး်ြဖင့ ်လက်မှတ်ထိုးြခင်း (ရ�ိငုပ်ါက) _________၊ မျက်�ာှချငး်ဆုိင ်ေတွ�ဆုံေမးြမနး်ြခငး် (အိမ်သိုလ့ာေရာက်ြခငး်) _________၊ 

အြခား -______________ 

သငသ်ည် ဤကျိုးေ�ကာင်းေလျာ်ညီသည့် မွမ်းမံြပငဆ်ငမ်� သိုမ့ဟုတ် ဆက်သယွ်ေြပာဆိုေရး အေထာက်အကူကို တစ်�ကိမ်တစ်ခါ ________ သိုမ့ဟုတ် ဆက်တုိက် 

လိုအပ်ပါသလား________။ ြဖစ်�ိငုပ်ါက ဤမွမ်းမံြပငဆ်ငမ်� သိုမ့ဟုတ် အေထာက်အကူကိ ုမည်သည့်အချိန်၌ မည်မျှ�ကာ�ကာ သငလ်ိုအပ်ေ�ကာငး် အကျဉ်းချုပ်�ှငး်ြပေပးပါ။ 
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အကျိုးခံစားခွင့မ်ျားရ�ှိရန ်ေလျှာက်ထားသူ(များ)သည် အေမရိကန ်�ိငု်ငသံား(များ) သိုမ့ဟုတ် အေမရိကန�်ိငု်ငတွံင ်တရားဝငေ်ရာက်�ှိေနသည့် �ိုငင်ံသားမဟုတ်သူ(များ) ြဖစ်ေ�ကာငး် 

ကျွ�်ပု် အေကာငး်ဆုံးသိသေလာက်�ငှ့ ်ယုံ�ကည်ချက်ြဖင့ ်မုသားသက်ေသခံြခငး်၏ ြပစ်ဒဏ်ေအာက်တွင ်ေ�ကညာအပ်ပါသည်။ ဤေလျှာက်လွှာအတွင်း ေပးအပ်ထားေသာ 

အချက်အလက်အားလုံးသည် ကျွ�်ပု် အေကာငး်ဆုံးသိသေလာက် မှနက်န�်ပီး အမှားအယွငး်မ�ှိေ�ကာင်း ထပ်ေဆာငး်အတည်ြပုပါသည်။ DHS-DFCS၊ DCH �ငှ့ ်အခွင့်အာဏာရ 

အစိုးရေအဂျငစ်ီများသည် ဤေလျှာက်လွှာေပါ်တွင ်ကျွ�်ပု်ေပးအပ်ထားေသာ အချက်အလက်ကုိ အတည်ြပု�ိငုေ်�ကာငး် ကျွ�်ပု် နားလည်�ပီး သေဘာတူခွင့ြ်ပုပါသည်။ 

အချက်အလက်များကုိ ယခင ်သိုမ့ဟုတ် လက်�ှိ အလုပ်�ှငမ်ျားထံမှ ရယူ�ိငုပ်ါသည်။ လုပ်ခဆုိငရ်ာ အချက်အလက်�ှင့ ်အလုပ်အကုိင ်လုပ်ကုိငမ်�များအတွငး် ကျွ�်ပု်၏ 

ပါဝငလု်ပ်ေဆာငမ်�ကုိ ေြခရာခံရန ်ကျွ�်ပု်၏ အချက်အလက်များကုိ အသံုးြပုမည်ြဖစ်ေ�ကာငး် ကျွ�်ပု် နားလည်ပါသည်။ 

 
SNAP �ငှ့/်သိုမ့ဟုတ် TANF ပ�ိုဂရမ်လုိအပ်ချက်များ အရ ကျွ�်ပု်၏ အေြခအေနတွင ်ေြပာငး်လဲမ� တစ်စံုတစရ်ာ�ှပိါကအစီရငခ်ံပါမည်။ ကျွ�်ပု်၏ အိမ်ေထာငစ်ု�ှိ မည်သူမဆုိ ထီ သိုမ့ဟုတ် 

ေလာငး်ကစားအ�ိငုရ်�ှိမ�များ �ိှပါက စစုုေပါငး်ေငပွမာဏ $4500 သိုမ့ဟုတ် ထိုထ့က်ပိုေသာပမာဏ (အခွနမ်ျား သိုမ့ဟုတ် အြခားပမာဏများကုိ ဆုိငး်ငံထ့ားြခင်းမြပုမီ) ကုိလည်း ကျွ�်ပု် 

အစရီငခ်ံပါမည်။ ကျွ�်ပု်၏အိမ်ေထာငစ်ုသည် အ�ိငုရ်�ှိေသာဆုေ�ကးများကုိ လကုန ် �ပီး 10 ရက် ထက် ေနာက်မကျေစဘ ဲအစီရငခ်ံပါမည်။ အချက်အလက်တစ်ခုခုသည် မမှနက်နပ်ါက 

ကျွ�်ပု်၏ အကျို းခစံားခွင်မ့ျားကုိ ေလျှာ့ချ�ိငု ်သိုမ့ဟုတ် ြငငး်ပယ်�ိငုေ်�ကာငး်�ငှ့ ်မမှနက်နသ်ည့် အချက်အလက်ကုိ သိလျက်�ငှ့ေ်ပးအပ်ြခငး်အတွက် ရာဇဝတ်မ�ြဖင့ ်တရားစွဲြခငး် ခံရ�ိငု ်

သိုမ့ဟုတ် DHS-DFCS အစီအစဉ်များတွငး် အရည်အချငး်မြပည့်မီ ြဖစ်�ိငုေ်�ကာငး် ကျွ�်ပု် နားလည်ပါသည်။ အချက်အလက် အမှားများ ေပးအပ်ပါက သိုမ့ဟုတ် အချက်အလက်ကုိ 

ကွယ်ဝှက်ထားပါက ကျွ�်ပု်အား တရားစွဲဆုိ�ိငုေ်�ကာငး် ကျွ�်ပု် နားလည်ပါသည်။ ကျွ�်ုပ်၏ ေလျှာက်လွှာ သိုမ့ဟုတ် သက်တမ်းတုိးြခငး်လုပ်ငနး် စဉ်အတွငး် ကျွ�်ပု်၏ ကုနက်ျစရိတ် အချို � 

အေ�ကာငး် DHS-DFCS အား ေြပာြပ ရန ်ပျက်ကွက် ပါက ၊ DHS-DFCS သည် ကျွ�်ပု်၏ SNAP အကျိုးခံစားခွင့ ်ပမာဏကုိ တွက်ချက် ရာတွင ်ထိုကုနက်ျစရိတ်ကုိ ဘတ်ဂျက်တွင ်

ထည့်သွငး်မည်မဟုတ်ေ�ကာငး် ကျွ�်ပု်နားလည်ပါသည်။ 

 
အကျိုးခံစားခွင့မ်ျား ရ�ှိရန ်သင၏် ေလျှာက်ထားမ�အေတာအတွင်း ေဂျာ်ဂျီယာ လူသားေရးရာ ဝနေ်ဆာငမ်�များဌာန (Georgia Department of Human Services) (“DHS”) သည် 

အမည်များ၊ လိပ်စာများ၊ တယ်လီဖုနး်နပံါတ်များ၊ အီးေမးလ် လိပစ်ာများ�ငှ့ ်ေမွးေနရ့က်စွဲများ စသည်တုိက့ဲ့သိုေ့သာ မည်သူမည်ဝါြဖစ်ေ�ကာငး် ခွဲြခားေဖာ်ြပ�ိငုသ်ည့် အချက်အလက် 

(Personally Identifiable Information) (PII) ကုိ ေကာက်ယူပါသည်။ မည်သည့် ကုိယ်ေရးကုိယ်တာ အချက်အလက်မဆုိကုိ ကျွ�်ပု်တုိထ့ံ တငသ်ွငး်ြခင်းြဖင့ ်ကျွ�်ပု်တုိသ့ည် အဆုိပါ 

ကုိယ်ေရးကုိယ်တာ အချက်အလက်ကုိ DHS မူဝါဒများ၊ လုပ်ထံုးလုပ်နည်းများအရ�ှင့ ်ဥပေဒ �ငှ့/်သိုမ့ဟုတ် စည်းမျဉ်းစည်းကမ်းများမှ ခွင့ြ်ပုသေလာက် သိုမ့ဟုတ် လုိအပ်သေလာက် 

စုေဆာငး်၊ အသံုးြပုကာ ဖွင့ဟ်ေဖာ်ထုတ်�ိုငေ်�ကာင်း သင ်သေဘာတူပါသည်။ 

 
လက်မှတ် - ရက်စဲွ 

 
‘X’ ဟု လက်မှတ်ထိုးပါက သက်ေသ၏ လက်မှတ် 

 
ရက်စဲွ 

 
 
 

Pathways ေဆးဘက်ဆိုင်ရာအကူအညီ - 

 
Pathways Medical Assistance သည် Medicaid အတွက် အရည်အချငး်ြပည့်မီြခငး် မ�ှိေသာ၊ အိမ်ေထာငစ်ု၏ ဝငေ်ငသွည် ဖက်ဒရယ်ဆင်းရဲမ�အဆင့ ်(FPL) (Federal Poverty Level) 

(FPL) ၏ 100% အထိ�ှိေသာ၊ အသက် 19 မှ 64 �စှ်�ကားြဖစ်�ပီး အရည်အချငး်ြပည့်မီရန ်လုိအပ်ချက်များ�ငှ့ ်ကုိက်ညီသူ လူတစ်ဦးချင်းစီအား အခမဲ့ သိုမ့ဟုတ် ကုနက်ျစရိတ်ေလျာ့နည်းသည့် 

Medicaid လွှမ်းြခံုမ�အကာအကွယ်ကုိ ပံ့ပိုးေပးေသာ ပ�ိုဂရမ်တစခ်ုြဖစ်သည်။ သင့ကုိ် Pathways အတွက် ထည့်သွငး်စဉ်းစားေစလုိပါက တဲွစာ D ကုိလည်းြဖည့်ပါ။ 

 

 

 



ပံုစံ 508 (ြပငဆ်ငသ်ည့်ရက်စွဲ-10/2024)            4 
 

လုပ်ပုိငခ်ွင့ေ်ပးထားေသာ ကိုယ်စားလယှ် - 

သင့ေ်လျှာက်လွှာ/သက်တမ်းတုိးမ�ကုိ ြဖည့်စွက်ရန၊် SNAP သိုမ့ဟုတ် TANF အတွက် သင့အ်င်တာဗျူးကုိ �ပီးေအာငလု်ပ်ေပးရန ်�ငှ့/်သိုမ့ဟုတ် စတုိးဆုိင်သို ့ သငမ်သွား�ိငု်သည့်အခါ 

သင့ ်SNAP EBT ကတ်ကုိ အသံုးြပု၍ အစားအစာကုိ ဝယ်ယူရန ်လူတစ်ဦး သိုမ့ဟုတ် အဖွဲ�အစည်းတစ်ခုကုိ လုပ်ေဆာငေ်စလုိပါက ဤအပိုင်းကုိ ြဖည့်စွက်ပါ။ ေကျးဇူးြပု၍ 

အစီအစဉ်တစ်ခုစီအတွက် လုပ်ပိုငခ်ွင့ေ်ပးထားေသာ ကုိယ်စားလှယ်တစ်ဦးအြဖစ် မည်သူကုိ့ သငတ်ာဝနေ်ပးအပ်လုိေ�ကာငး်ကုိ မှတ်သားေပးပါ။ သင့အ်ေနြဖင့ ်အဆုိပါ လူပုဂ�ိုလ် 

သိုမ့ဟုတ် အဖွဲ�အစည်းအား မည်သည့်တာဝနမ်ျား ယူေစလုိေ�ကာင်း ေကျးဇူးြပု၍ မှတ်သားေပးပါ။ သငသ်ည် Medicaid အတွက် ေလျှာက်ထားေနပါက ေဆးဘက်ဆုိငရ်ာ 

အေထာက်အကူ (Medical Assistance) အတွက် သင့ကုိ်ယ်စား ေလျှာက်ထားေပးရန် လူပုဂ�ိုလ် တစ်ဦးထက်ပို၍ သင ်ေရွးချယ်�ိငုပ်ါသည်။ 

 
လုပ်ပိုငခ်ွင့ေ်ပးထားေသာ ကုိယ်စားလှယ် 1 ၏ အစီအစဉ် အမျိုးအစားများ - SNAP ❑ TANF ❑ ေဆးဘက်ဆုိငရ်ာ အေထာက်အကူ ❑  

လုပ်ပိုငခ်ွင့ေ်ပးထားေသာ ကုိယ်စားလှယ် 1 ၏ တာဝနမ်ျား - ေလျှာက်ထားသူ၏ကုိယ်စား ေလျှာက်လွှာကုိ လက်မှတ်ထိုးရန ်❑  

သက်တမ်းတုိး ေဖာငပ်ံုစံကုိ ြဖည့်စွက်�ပီး တငသ်ွင်းရန❑် အသိေပးစာများ�ငှ့ ်အြခား ဆက်သွယ်ေြပာဆုိမ�များအတွက် မိတ� ူများ လက်ခံရ�ှိရန ်❑ အြခား 

အေ�ကာငး်ချငး်ရာအားလုံးအတွက် ေလျှာက်ထားသူကုိယ်စား လုပ်ေဆာငရ်န ်❑TANF အကျိုးခံစားခွင့က်တ် (Way2Go) တစ်ခု လက်ခံရယူရန ်❑ 

လူပုဂ�ိုလ် အမည် 1 -   

အဖွဲ�အစည်း အမည် 1 (သက်ဆုိငပ်ါက) -      ဖုနး် -       

လိပ်စာ -       အခနး် -       

�မို � -        ြပည်နယ် -     စာပိုသ့ေကင်္တ -   

အီလက်ထေရာနစ်နည်းြဖင့ ်ဆက်သွယ်ေြပာဆုိေရး - အီးေမးလ် - ဟုတ် _______မဟုတ် _______(ဆ���ှိပါက)  

စာတုိပို ့ြခငး် - ဟုတ် ____________မဟုတ်__________(ဆ���ှိပါက) 

အီးေမးလ် လိပ်စာ (ဆ���ှိပါက)   

ဦးစားေပး ဘာသာစကား -    

စကားြပနတ်စ်ဦး လုိအပ်ပါသလား။ ဟုတ် ________ မဟုတ် _________ 

 
လုပ်ပိုငခ်ွင့ေ်ပးထားေသာ ကုိယ်စားလှယ် 2 ၏ အစီအစဉ် အမျိုးအစားများ - SNAP ❑  TANF ❑ ေဆးဘက်ဆုိငရ်ာ အေထာက်အကူ ❑  

လုပ်ပိုငခ်ွင့ေ်ပးထားေသာ ကုိယ်စားလှယ် 2 ၏ တာဝနမ်ျား - ေလျှာက်ထားသူ၏ကုိယ်စား ေလျှာက်လွှာကုိ လက်မှတ်ထိုးရန ် ❑  

သက်တမ်းတုိး ေဖာငပ်ံုစံကုိ ြဖည့်စွက်�ပီး တငသ်ွငး်ရန❑် အသိေပးစာများ�ငှ့ ် အြခား ဆက်သွယ်ေြပာဆုိမ�များအတွက် မိတ� ူများ လက်ခံရ�ှိရန ် ❑ အြခား 

အေ�ကာငး်ချငး်ရာအားလုံးအတွက် ေလျှာက်ထားသူကုိယ်စား လုပ်ေဆာငရ်န ်❑TANF အကျိုးခံစားခွင့က်တ် (Way2Go) တစ်ခု လက်ခံရယူရန ်❑ 

လူပုဂ�ိုလ် အမည် 2 -   

အဖွဲ�အစည်း အမည် 2 (သက်ဆုိငပ်ါက) -      ဖုနး် -       

လိပ်စာ -       အခနး် -       

�မို � -        ြပည်နယ် -     စာပိုသ့ေကင်္တ -   

အီလက်ထေရာနစ်နည်းြဖင့ ်ဆက်သွယ်ေြပာဆုိေရး - အီးေမးလ် - ဟုတ် _______မဟုတ် _______(ဆ���ှိပါက)  

စာတုိပို ့ြခငး် - ဟုတ် ____________မဟုတ်__________(ဆ���ှိပါက) 

အီးေမးလ် လိပ်စာ (ဆ���ှိပါက)   

ဦးစားေပး ဘာသာစကား -    

စကားြပနတ်စ်ဦး လုိအပ်ပါသလား။ ဟုတ် ________ မဟုတ် _________ 

မသန်စွမ်းမ�များ�ိှေသာ အေမရိကန်လူမျိုးများ အက်ဥပေဒ - လုပ်ပုိငခ်ွင့ေ်ပးထားေသာ ကိုယ်စားလှယ်များအတွက် ကျိုးေ�ကာင်းေလျာ်ညီသည့် မွမ်းမံြပငဆ်င်မ� သိုမ့ဟုတ် 

ဆက်သယွ်ေြပာဆိုေရး အေထာက်အက ူေတာငး်ဆိုြခင်း (သက်ဆိုငပ်ါက) - 

လုပ်ပုိင်ခွင့်ေပးထားေသာ ကုိယ်စားလှယ်တစ်ဦးထတွံင် ကျိုးေ�ကာင်းေလျာ်ညီသည့် မွမ်းမံြပင်ဆင်မ� သိုမ့ဟုတ် ဆက်သယ်ွေြပာဆိေုရး အေထာက်အကူတစ်ခု လိုအပ်မည့် 

မသန်စွမ်းမ�တစ်ခု �ိှပါသလား။ ဟုတ်_______မဟုတ်_______ 

(အကယ်၍ ဟုတ်ပါက၊ ေကျးဇူးြပု၍ သင်ေတာင်းဆုိေနသည့် ကျိုးေ�ကာင်းေလျာ်ညီသည့် မွမ်းမံြပင်ဆင်မ� သုိမ့ဟုတ် ဆက်သွယ်ေြပာဆုိေရး အေထာက်အကူကုိ ေဖာ်ြပေပးပါ) - 

လက်သေကင်္တြပ ဘာသာစကား စကားြပန_်______၊ TTY_______၊ စာလုံး�ကီး�ကီး_______၊ အီလက်ထေရာနစ်နည်းြဖင့ ်ဆက်သွယ်ေြပာဆုိေရး (အီးေမးလ်) _______၊ 

မျက်မြမငစ်ာ_______၊ဗီဒယုိီ တစ်ဆင့ခ်ံ_______၊ အချက်ြပ စကားေြပာဆုိြခငး် စကားြပန_်______၊ ��တ်အေြပာ စကားြပန_်______၊ အထိအေတွ� စကားြပန_်______၊ 

အစီအစဉ်ေနာက်ဆုံးရက်များအတွက် တယ်လီဖုနး်ေခါ်ဆုိမ� သတိေပးြခင်း_______၊ တယ်လီဖုနး်ြဖင့ ်လက်မှတ်ထိုးြခငး် (ရ�ိငုပ်ါက) ၊ မျက်�ာှချငး်ဆုိင ်

ေတွ�ဆုံေမးြမနး်ြခငး် (အိမ်သိုလ့ာေရာက်ြခင်း) _______၊ 

အြခား -  

လုပ်ပုိငခ်ွင့ေ်ပးထားေသာ ကိုယ်စားလှယ်က ဤကျိုးေ�ကာငး်ေလျာ်ညီသည့် မွမ်းမံြပင်ဆငမ်� သိုမ့ဟုတ် ဆက်သယွ်ေြပာဆိုေရး အေထာက်အကူကို တစ်�ကိမ် သိုမ့ဟုတ် 
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ေတာက်ေလျှာက်လိုအပ်ပါသလား________။ ြဖစ်�ိငုပ်ါက ဤမွမ်းမံြပငဆ်ငမ်� သိုမ့ဟုတ် အေထာက်အကူကို မည်သည့်အချိန်၌ မည်မျှ�ကာ�ကာ သငလ်ိုအပ်ေ�ကာင်း 

အကျဉ်းချုပ် �ှငး်ြပေပးပါ။ ___________________________________________________________________________________ 

Medicaid အတွက်သာ - 

ေနာက်�စှ်အတွက် ြပည်ေထာငစ်ု ဝငေ်ငခွွန် တငြ်ပမ�ကို တငသ်ငွး်ရန် သငေ်မျှာ်မှန်းထားပါသလား။ (ြပည်ေထာငစ်ု ဝငေ်ငခွွနြ်ပနအ်မ်းေင ွေ�ကညာလွှာကုိ သင ်

မတငသ်ွငး်သည့်တုိင ်ကျနး်မာေရးအာမခံအတွက် သငေ်လျှာက်ထား�ိုငပ်ါေသးသည်။) 

❑ ဟုတ် ❑ မဟုတ်                 အကယ်၍ ဟုတ်ပါက ေကျးဇူးြပု၍ ေမးခွနး် a ၊ b �ငှ့် c တုိကုိ့ ေြဖဆုိေပးပါ။ အကယ်၍ မဟုတ် ပါက ေကျးဇူးြပု၍ ေမးခွနး် c ကုိ ေြဖဆုိေပးပါ။ 

a. သငသ်ည် အမိ်ေထာငဖ်က်�ငှ့ ်ပူးတဲွ တငသ်ွငး်မှာပါလား။     ❑ ဟုတ် ❑ မဟုတ် ဟုတ်ပါက အိမ်ေထာငဖ်က်အမည် -   

b. သငသ်ည်သင၏် အခွနြ်ပနအ်မ်းေင ွေ�ကညာလွှာေပါ်တွင ်မှခီိုသူတစဦ်းဦးကုိ ထည့်သွငး်ေတာငး်ဆုိပါမည်လား။   ❑ ဟုတ် ❑ မဟုတ် 

အကယ်၍ ဟုတ်ပါက မှခီိုသမူျား၏ အမည်(များ)ကုိ စာရငး်ေပးပါ -   

c. တစ်စံုတစ်ေယာက်၏ ြပနအ်မ်းေငအွေပါ်၌ အခွနမ်ှီခိုသူအြဖစ ်တစ်ဦးဦးကုိ ထည့်သွငး်ေတာငး်ဆုိမည်လား။    ❑ ဟုတ် ❑ မဟုတ် 

အကယ်၍ ဟုတ်ပါက အခွနတ်ငသ်ွငး်သူ�ှင့ ်အခွနမ်ှီခိုသူများ၏ အမည်ကုိ စာရငး်ေပးပါ-     

အခွနမ်ှီခိုသူသည် အခွနတ်ငသ်ွငး်သူ�ငှ့ ်မည်သို ့ ေတာ်စပ်ပါသလဲ။   
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အသိငုး်အဝိုငး်တွငး် ေရာက်�ိှေရး ဝန်ေဆာငမ်�များ - 

အြခား DHS ဝနေ်ဆာငမ်�များ�ငှ့ ်ပတ်သက်၍ အချက်အလက် ပိမုိရု�ှရိန ်ေကျးဇူးြပု၍ ကျွ�်ပု်တုိ၏့ ဝက်ဘ်ဆုိက် www.dfcs.georgia.govကုိ ဝငေ်ရာက်�ကည့်��ပါ သိုမ့ဟုတ် ဖနုး်နပံါတ် (877) 423-

4746 ကုိ ေခါ်ဆုိေပးပါ။ 

ေကျးဇူးြပု၍ ေမးခွန်းအားလံုးကိ ုေြဖဆိုေပး�ပီး ေတာငး်ဆိုသည့်အတုိငး် ဝငေ်င�ွငှ့ ်ကုန်ကျစရိတ်များအားလံုးအတွက ်သကေ်သအေထာက်အထား ေပးအပ်ပါ။ 

 
�ိငုင်သံား ေ�ွှ�ေြပာငး်ဝငေ်ရာက်မ� အဆင့အ်တန်း�ငှ့ ်လူမ�ဖူလံေုရး နံပါတ်များ - 

 
ေလျှာက်ထားသ�ူှင့ ်အမ်ိေထာငစ်ုဝငအ်ားလံုး�ှင့ ်ပတ်သက်�ပီး ေအာက်ပါ ဇယားကို ေကျးဇူးြပု၍ ြဖည့်စွက်ေပးပါ။ ေအာက်ပါ ဖက်ဒရယ ်ဥပေဒများ�ငှ့ ်စည်းမျဉ်းစည်းကမ်းများ - အစားအစာ�ငှ့ ်

အာဟာရ အက်ဥပေဒ 2008, 7 U.S.C. § 2011-2036, 7. C.F.R. § 273.2, 45 C.F.R. 

§ 205.52၊ 42 CFR § 435.910 �ငှ့ ်42 CFR § 435.920၊ သင�်ငှ့ ်သင့အ်မ်ိေထာငစ်ုဝငမ်ျား လူမ�ဖူလံုေရးနံပါတ်(များ)ကုိ ေတာငး်ဆုိရန ်DFCS ကုိ လုပ်ပိုငခ်ွင့ေ်ပးပါ။ သင့အ်ိမ်ေထာငစ်ုတွင ်

ေနထိုင�်ပီး အကျိုးခံစားခွင့မ်ျားကုိ ေလျှာက်ထားြခငး်မ�ှိသူ မည်သူမဆုိ ေလျှာက်ထားသမူဟုတ်အြဖစ ်သတ်မှတ်ခံရ�ိငုသ်ည်။ ေလျှာက်ထားသူ မဟုတ်သူများသည် ၎ငး်တုိ၏့ လူမ�ဖူလုံေရးနပံါတ်၊ 

�ိငုင်ံသားြဖစ်မ� သိုမ့ဟုတ် လူဝငမ်��ကီး�ကပ်ေရးအေြခအေန�ငှ့ ်ပတ်သက်၍ ကျွ�်ပု်တုိအ့ား အချက်အလက်များ ေပးေဆာငရ်န ်မလုိအပ်ဘဲ အကျိုးခံစားခွင့မ်ျားရ�ှိရန ်အရည်အချငး်မြပည့်မီပါ။ 

အြခားအိမ်ေထာငစ်ုဝငမ်ျားသည် အြခားတစ်နည်းနည်းြဖင့ ်အရည်အချငး်ြပည့်မီပါက အကျိုးခံစားခွင့မ်ျားကုိ လက်ခံရ�ှိ�ိငုပ်ါေသးသည်။ အြခား အိမ်ေထာငစ်ုဝင ်တစ်ဦးဦးသည် 

အကျိုးခံစားခွင့မ်ျားရ�ှိရန ်အရည်အချငး် ြပည့်မီမမီ ကျွ�်ပု်တုိအ့ား ဆုံးြဖတ်ေစလုိပါက သင့အ်ေနြဖင့ ်၎င်းတုိ၏့ �ိုငင်ံသား သိုမ့ဟုတ် ေ�ွှ�ေြပာငး်ေနထိုငမ်� အဆင့်အတနး်�ှင့ ်ပတ်သက်၍ 

ကျွ�်ပု်တုိအ့ား ေြပာြပရန�်ငှ့ ်၎ငး်တုိ၏့ လူမ�ဖူလုံေရးနပံါတ် (SSN) ကုိ ေပးရန ်လုိအပ်ပါေသးသည်။ အိမ်ေထာငစ်ု၏ အရည်အချင်းြပည့်မီမ��ငှ့ ်အကျိုးခံစားခွင့အ်ဆင့ကုိ် ဆုံးြဖတ်ရန ်၎ငး်တုိ၏့ 

ဝငေ်င�ွငှ့ ်ရငး်ြမစ်များကုိ ကျွ�်ပု်တုိအ့ား ေြပာြပရန ်လုိအပ်ပါေသးသည်။ ၎ငး်တုိ၏့ �ိငု်ငသံား သိုမ့ဟုတ် ေ�ွှ�ေြပာငး်ေနထိုငမ်� အဆင့အ်တန်းကုိ ကျွ�်ပု်တုိအ့ား မေပးပါက ကျွ�်ပု်တုိသ့ည် 

ေလျှာက်ထားသူမဟုတ်သည့် အိမ်ေထာငစ်ုဝငမ်ျားအား အေမရိကနြ်ပည်ေထာငစ်ု �ိငု်ငသံား �ှင့ ်ေ�ွှ�ေြပာငး်ေနထိုငေ်ရးဆုိငရ်ာ ဝနေ်ဆာငမ်�များ (United States Citizenship and Immigration 

Services) (USCIS) ၏ အကျံုးဝငမ်�များရ�ှိရန ်�ိငုင်ြံခားသား စနစ်တကျ အတည်ြပုေရး (Systematic Alien Verification for Entitlements) (SAVE) စနစ်သို ့ အစီရငခ်ံတုိင�်ကားမည် 

မဟုတ်ပါ။ သိုပ့ါေသာ်လည်း သင၏်ေလျှာက်လွှာေပါ်တွင ်ေ�ွှ�ေြပာငး်ေနထိုငမ်� အဆင့်အတနး် အချက်အလက်ကုိ တငသ်ွငး်ထားပါက အဆုိပါအချက်အလက်ကုိ SAVE စနစ်မှတဆင့ ်

အတည်ြပုခံရ�ိငု�်ပီး မိသားစု၏ အရည်အချငး်ြပည့်မီေရး�ငှ့ ်အကျိုးခံစားခွင့အ်ဆင့အ်ေပါ် သက်ေရာက်�ိငုပ်ါသည်။ သင်၏ ဝငေ်င�ွှင့ ်သတ်မှတ်ချက်ြပည့်မီမ�ကုိ အတည်ြပုရန ်

သင၏်အချက်အလက်ကုိ အြခား ြပည်ေထာငစ်ု၊ ြပည်နယ်�ငှ့ ်ေဒသ��ရ ေအဂျငစ်ီများ�ငှ့ ်ကျွ�်ပု်တုိ ့ တုိက်ဆုိင�်ကည့်ပါမည်။ ဥပေဒမှ ေ�ာှငေ်ြပးေနသူများအား ဖမ်းဆီးရာတွင ်အသံုးြပုရန ်

ဤအချက်အလက်ကုိ တရားဥပေဒ စိုးမိုးေရး အရာ�ှိများထံသိုလ့ည်း ေပးအပ်�ိငုပ်ါသည်။ သင၏် အိမ်ေထာငစ်ုတွင ်SNAP ေတာင်းဆုိချက်တစ်ခု �ှိပါက SSN အပါအဝင ်ဤေလျှာက်လွှာေပါ် �ှိ 

အချက်အလက်ကုိ ြပည်ေထာငစ်ု�ှင့ ်ြပည်နယ် ေအဂျငစ်ီများ�ငှ့ ်ပုဂ�လိက ေတာငး်ဆုိချက်များ စုေဆာငး်ေရး ေအဂျငစ်ီများအေနြဖင့ ်ေတာငး်ဆုိချက်ကုိ စုေဆာင်းေကာက်ယူရာတွင ်အသံုးြပုရန ်

၎ငး်တုိထ့ံ ေပးအပ်�ိငုပ်ါသည်။ အြခားအိမ်ေထာငစ်ုဝငမ်ျားက ၎ငး်တုိ၏့ SSN၊ �ိငု်ငသံား သိုမ့ဟုတ် ေ�ွှ�ေြပာငး်ေနထိုငမ်� အဆင့အ်တန်းကုိ ေပးအပ်ရန ်ပျက်ကွက်သည့် အတွက်ေ�ကာင့ ်

ေလျှာက်ထားသူ အိမ်ေထာငစ်ုဝငမ်ျားအတွက် အကျိုးခံစားခွင့မ်ျားကုိ ကျွ�်ပု်တုိ ့ ြငငး်ဆနမ်ည်မဟုတ်ပါ။ အကယ်၍ သငသ်ည် အေရးေပါ် ေဆးဘက်ဆုိငရ်ာ ဝနေ်ဆာငမ်�များအတွက်သာ 

ေလျှာက်ထားေနပါက သင့အ်ေနြဖင့ ်သင၏် SSN သိုမ့ဟုတ် သင်၏ ေ�ွှ�ေြပာငး်ဝငေ်ရာက်မ� အေြခအေန�ငှ့ ်ပတ်သက်သည့်အချက်အလက်ကုိ ေပးအပ်ရနမ်လုိပါ။ 

 

ေ�ှ�ဆံုးအမည် 
အလယ်အမည ်

အတုိေကာက် 
ေနာက်ဆံုးအမည် 

ဟစ�ပန်းနစ ်သုိမ့ဟုတ် 

လကတ်င် မျိုး�ယွစ်ု 

ြဖစပ်ါသလား။ 

(ဆ���ိှပါက) 

လူမျို း (ဆ���ိှပါက) လိင် ကျား/မ 

ေမွးေနရ့က်စွ ဲ

 
ေဖာမကပ်ံစု ံ

(လလ/ရက်ရက/်�စှ�် ှ

စ)် 

သင်�ငှ့ ်ေတာ်စပ်ပုံ 

လူမ�ဖူလံုေရးနပံါတ် 

(ေလျှာက်ထားသ ူ

မဟတု်သမူျားအတွက် 

ဆ���ှပိါက) 

သငသ်ည ်အေမရိကန် �ုိင်ငံသား၊ 

အေမရိကန်ပုိင်နက်တွင်ဖွားသည့် 

�ုိငင်သံား၊ အရညအ်ချင်းြပည့မီ်ေသာ 

ေ�ွှ�ေြပာင်းေနထုိင်သ ူသိုမ့ဟုတ် 

ေကျနပ်ေလာက်ေသာ 

လူဝငမ်��ကီး�ကပ်ေရး အေြခအေနတွင ်

�ိှပါသလား။ 

(ေလျှာက်ထားသူများသာ) 

(ဟုတ်/မဟုတ်) 

ဤကေလး၏ 

မခိငသ်ည် 

အိမတ်ငွ် 

ေနထုိငပ်ါသ

လား။ 

(ဟတု/်မဟတု်

) 

ဤကေလး၏ 

ဖခငသ်ည် 

အိမ်တွင် 

ေနထုိငပ်ါသ

လား။ 

(ဟတု/်မဟတု်

) 

Medicaid ကုိ 

သင်လုိချင်ပါသ

လား။ 

(ဟတု/်မဟတု)် 

   
(ဟုတ်/မဟုတ်)    ကုိယ်တုိင်  (ဟုတ်/မဟုတ်) (ဟုတ်/မဟုတ်) (ဟုတ်/မဟုတ်) (ဟုတ်/မဟုတ်) 

   
(ဟုတ်/မဟုတ်)      (ဟုတ်/မဟုတ်) (ဟုတ်/မဟုတ်) (ဟုတ်/မဟုတ်) (ဟုတ်/မဟုတ်) 

   
(ဟုတ်/မဟုတ်)      (ဟုတ်/မဟုတ်) (ဟုတ်/မဟုတ်) (ဟုတ်/မဟုတ်) (ဟုတ်/မဟုတ်) 

   
(ဟုတ်/မဟုတ်)      (ဟုတ်/မဟုတ်) (ဟုတ်/မဟုတ်) (ဟုတ်/မဟုတ်) (ဟုတ်/မဟုတ်) 

   
(ဟုတ်/မဟုတ်)      (ဟုတ်/မဟုတ်) (ဟုတ်/မဟုတ်) (ဟုတ်/မဟုတ်) (ဟုတ်/မဟုတ်) 

   
(ဟုတ်/မဟုတ်)      (ဟုတ်/မဟုတ်) (ဟုတ်/မဟုတ်) (ဟုတ်/မဟုတ်) (ဟုတ်/မဟုတ်) 

   
(ဟုတ်/မဟုတ်)      (ဟုတ်/မဟုတ်) (ဟုတ်/မဟုတ်) (ဟုတ်/မဟုတ်) (ဟုတ်/မဟုတ်) 

http://www.dfcs.georgia.gov/
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လူမျိုး ကုဒန်ံပတ်များ (အကျံု းဝင်သည့ ်အရာအားလံုးကို ေရွးချယ်ပါ) - 

AI – အေမရိကန ်အင်းဒးီယန်း သိုမ့ဟုတ ်အလာစကာ ဌာေနတိုင်းရင်းသား                  AS – အာ�ှတိုကသ်ား                               BL - လူမည်း သိုမ့ဟုတ ်အာဖရိကန ်အေမရိကန်                                               

HP – ဟာဝုိင်ယ ီဌာေနတိုင်းရင်းသား သိုမ့ဟုတ် အြခား ပစိဖိတ ်ကျွနး်သား                                 WH – လူြဖ  ူ

 
လူမျိုး/မျိုး�ယွ်စုဆိုင်ရာ အချက်အလက်ကို ေပးအပ်ြခင်းြဖင့် ကျွ�်ပ်ုတို၏့ အစီအစဉ်များကိ ုခဲွြခားဆက်ဆံမ�မြပုသည့် ပုံစံြဖင့် ေပးအပ်ရာတွင် ကျွ�်ပ်ုတိုက့ို သင် ကူညီေပးမည်ြဖစ်သည်။ သင့်အိမ်ေထာင်စုအေနြဖင့် 

ဤအချက်အလက်ကို ကျွ�်ပ်ုတိုအ့ား ေပးရန ်မလိုအပ်သည့်အြပင် ၎င်းက သင်၏ သတ်မှတ်ချက်ြပည့်မီမ� သိုမ့ဟုတ် အကျိုးခံစားခွင့်အဆင့်ကို ထိခုိက်ေစမည်မဟုတ်ပါ။ သိုပ့ါေသာ်လည်း ဤအချကအ်လက်ကို 

သင်မေပးအပ်ပါက ပထမဆံုး မျက်�ာှချင်းဆိုင် အင်တာဗျူးလုပ်ချိန်တွင် လူမျိုး �ငှ့် မျိုး�ယွ်စုကို အြမင်ြဖင့်ခဲွြခားသတ်မှတ်မ� ြပုလုပ်ပါမည်။ 
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သင ်သိုမ့ဟုတ် အြခားအမိ်ေထာငစု်ဝင ်ေလျှာက်ထားသမူျားသည် �ိငုင်သံားြဖစ်ခွင့ ်ေြပာငး်လဲခံယသူ ူသိုမ့ဟုတ် အရည်အချငး်ြပည့်မီသည့ ်�ိငုင်ြံခားသား/ေ�ွှ�ေြပာငး်ေနထိငုသ်တူစ်ဦး ြဖစ်ပါက 

ေအာက်ပါဇယားကိ ုြဖည့်စွကပ်ါ - 

(ေကျးဇူးြပု၍ ထပ်ေဆာင်းစာမျက်�ာှများကို လိအုပ်သလို ထပ်ထည့်ေပးပါ) 

အမည် 

 
ေ�ှ�ဆံုး အလယ်အမည် အတိေုကာက ်ေနာက်ဆုံး 

ေ�ွှ�ေြပာင်းေနထုိင်မ� 

စာရွက်စာတမ်း အမျိ းုအစား 

�ိငု်ငံြခားသား/အသိအမှတ်ြပု 

လက်မှတ်/စာရွက်စာတမ်း IDနံပါတ ်

သင်သည် 

အေမရိကန်ြပည်ေထာင်စုတွင် 

1996 ခု�စှ် ကတည်းက 

ေနထုိင်ေနပါသလား။ 

(ဟတု်/မဟတု်) 

�ိင်ုငံသားြဖစ်ခွင့်ရသည့် 

ရက်စဲွ/အေမရကိန်ြပည်ေထာငစ်ု 

တွင်း ဝင်ေရာက်သည့် သိုမ့ဟုတ် 

ဝင်ခွင့်ြပုသည့် ရက်စဲွ 

(သကဆ်ိုငပ်ါက) 

 
ေဖာမက်ပံစုံ 

(လလ/ရကရ်က/်�စှ�်စှ)် 

သင် သိုမ့ဟုတ် 

သင်၏အိမ်ေထာင်ဖက် သိုမ့ဟုတ် 

မိဘသည် အေမရိကန် 

တပ်မေတာ်မှ စစ်မ�ထမ်းေဟာင်း 

သိုမ့ဟုတ် 

လက�်ှတိာဝန်ထမ်းေဆာင်ေနသည့် 

အဖွဲ�ဝင်တစ်ဦး ြဖစ်ပါသလား။ 

(ဟတု/်မဟတု)် 

      

      

      

      

Medicaid အတွက ်သာ 

သင၏်အမ်ိေထာငစ်ုတွင်း�ိှ တစ်ဦးဦးသည် အသက ်18 �ှစ်၌ ေမွးစားေစာင့်ေ�ှာက်မ�တွင်း �ိှခ့ဲပါသလား။ ☐ ဟုတ်  ☐ မဟုတ် 

သင�်ငှ့အ်တူ အမ်ိတွငမ်ေနထိငုေ်သာ အခွန်မီှခိုသမူျား�ိှပါက ေကျးဇူးြပု၍ ေအာက်တွင ်စာရင်းေပးပါ။ 

အမည် -   လူမ�ဖူလုံေရး နပံါတ်   လိင ်- ကျား မ (ေကျးဇူးြပု၍ တစ်ခုကုိ ဝိုငး်ပါ) 

ေမွးေနရ့က်စွဲ -    �ိငုင်သံား -      

သင�်ှင့ ်ေတာ်စပ်ပံု -   (ေကျးဇူးြပု၍ ထပ်ေဆာငး်စာမျက်�ာှများ လုိအပ်သလုိ ထပ်ထည့်ေပးပါ) 

ေလျှာက်ထားသ�ူငှ့ ်အမ်ိေထာငစ်ဝုငအ်ားလံုးအေ�ကာငး် ကျွ�်ပ်ုတုိအ့ား ထပ်၍ေြပာြပပါ။ 

အကျိုးခံစားခွင့မ်ျား ရ�ှိရန ်မည်သူသည် သတ်မှတ်ချက်ြပည့်မီေ�ကာငး် ဆုံးြဖတ်ရနအ်တွက် ေလျှာက်ထားသူ�ှင့ ်အိမ်ေထာငစ်ုဝငမ်ျားအားလုံး�ှင့ ်ပတ်သက်၍ အချက်အလက်များ ကျွ�်ပု်တုိ ့ 

ပိုမိုလုိအပ်ပါသည်။ သငရ်�ှိလုိသည့် အကျိုးခံစားခွင့မ်ျား�ှင့ ်ပတ်သက်သည့် ေမးခွနး်များကုိသာ ေအာက်�ှိ စာမျက်�ာှတွင ်ေကျးဇူးြပု၍ ေြဖဆုိေပးပါ။ 

1. တစ်စံုတစ်ဦးသည် အြခားေကာငတီ် သိုမ့ဟုတ် ြပည်နယ်အတွငး် အကျိုးခံစားခွင့ ်တစ်စံုတစ်ရာ လက်ခံရ�ှိပါသလား။  

(SNAP �ငှ့ ်TANF အတွက် သာ) 
❑ ဟုတ် ❑ မဟုတ် 

အကယ်၍ ဟုတ်ပါက - 

မည်သူ -   

ေနရာ -   

အချိန ်-   

 

2. တစ်စံုတစ်ေယာက်သည် 8/22/1996 ေနာက်ပိုငး်၌ ဧရိယာ တစ်ခုထက်ပို၍တွင ်SNAP အကျိုးခံစားခွင့ ်အေြမာက်အများရ�ှိရန ်၎ငး်တုိ ့ ေနထိုငသ်ည့်ေနရာ�ငှ့ ်

၎ငး်တုိမ့ည်သူဆုိသည်�ှင့ ်ပတ်သက်�ပီး မှားယွငး်ေသာအချက်အလက်များ ေပးေ�ကာင်း ြပစ်မ�ထင�်ှားခဲ့ပါသလား။ (SNAP အတွက်သာ) ❑ ဟုတ်  ❑ မဟုတ် 

အကယ်၍ ဟုတ်ပါက - 

မည်သူ -   

ေနရာ -   

အချိန ်-   

3. သင၏်အိမ်ေထာငစ်ုတွင်း�ှိ တစ်ဦးဦးသည် ေလျှာက်ထားသည့်ရက်စွဲမှ ရက်ေပါငး် 30 အတွင်း ဆ��အေလျာက် အလုပ်ထွက်ခဲ့ပါသလား သိုမ့ဟုတ် သူ/သူမ၏ 

အလုပ်ချိနန်ာရီကုိ တစ်ပတ်လျှင ်နာရ ီ30 ေအာက်သို ့ ဆ��အေလျာက် ေလျှာ့ချခဲ့ပါသလား။ (SNAP �ငှ့T်ANF အတွက်သာ)     ❑ ဟုတ်   ❑ မဟုတ် 

အကယ်၍ ဟုတ်ပါက မည်သူ အလုပ်ထွက်ခဲ့ပါသလဲ။   

သူ/သူမက ဘာေ�ကာင့် အလုပ်ထွက်ခ့ဲပါသလဲ။  

4. တစ်ဦးဦးသည် ကုိယ်ဝန�်ှိေနပါသလား။ (ဤေမးခွနး်သည် SNAP ေလျှာက်ထားသူများ�ငှ့ ်မသက်ဆုိငပ်ါ) ❑ ဟုတ် ် ❑ မဟုတ် ။ 
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ဟုတ်ပါက ကုိယ်ဝနေ်ဆာငအ်မျိုးသမီး၏ အမည်-   

ခန ့မ်ှနး်မီးဖွားရက်က ဘယ်ေလာက်ပါလဲ။  ၊ �ငှ့ ်ကေလးဘယ်�စှ်ဦး ေမျှာ်လင့ထ်ားပါသလဲ။ ___________ 

အကယ်၍ မဟုတ်ပါက လွနခ်ဲ့ေသာ 12 လအတွငး် အိမ်ေထာငစ်ုတွငး်�ှိ တစ်ဦးဦးသည် ကေလးမီးဖွားခဲ့ပါသလား သိုမ့ဟုတ် ကုိယ်ဝန ်အဆုံးသတ်ခဲ့ပါသလား။ ❑ ဟုတ် ❑ မဟုတ် 

ဟုတ်ပါက ကုိယ်ဝနေ်ဆာငအ်မျိုးသမီး၏ အမည်-   

မီးဖွားသည့်/ကုိယ်ဝနေ်ဆာင�်ပီးဆုံးသည့် ရက်စွဲက ဘယ်ေလာက်ပါလဲ။  ၊  

�ငှ့ ်ကေလးဘယ်�စှ်ဦး ေမွးဖွားခဲ့ပါသလဲ/ဘယ်�စှ်ဦး ေမွးဖွားမည်ဟု ေမျှာ်လင့ထ်ားပါသလဲ။   

*TANF ေလျှာက်ထားသူများအတွက်သာ ေကျးဇူးြပု၍ ေအာက်ပါတုိကုိ့ ြဖည့်ေပးပါ - 

ေမွးဖွားလာမည့်ကေလး၏ ဖခငအ်မည် -   ဖခင၏် လိပစ်ာ -  

5. Medicaid ေလျှာက်ထားသူများအတွက် တစ်ဦးဦးထံတွင ်လွနခ်ဲ့ေသာ 3 လအတွငး် ေငမွေပးေချရေသးသည့် ေဆးဝါးဆုိငရ်ာ ေငေွတာငး်ခံလွှာများ�ှိပါသလား။       ❑ ဟုတ် ❑ မဟုတ် 

အကယ်၍ ဟုတ်ပါက သင့ထ်ံတွင ်Medicaid ေက့စ်တစ်ခု �ှိလျှင ်မေပးေချရေသးသည့် ေငေွတာငး်ခံလွှာများကုိ ေကျးဇူးြပု၍ ပိုေ့ပးပါ။ 

6. တစ်ဦးဦးသည် SNAP သိုမ့ဟုတ် TANF အစီအစဉ်မှ အရည်အချငး်မြပည့်မီ ြဖစ်ခဲ့ပါသလား။ (SNAP �ငှ့ ်TANF အတွက် သာ) 

❑ ဟုတ် ❑ မဟုတ် 

အကယ်၍ ဟုတ်ပါက - 

မည်သူ -   

ေနရာ -   

 

7. တစ်ဦးဦးသည် ရာဇဝတ်ြပစ်မ��ကီးတစ်ခုအတွက် အြပစ်ဒါဏ်ေပးြခငး် သိုမ့ဟုတ် အကျဉ်းကျြခငး်မှ ေ�ှာင�်ကဉ်ရန ်တိမ်းေ�ှာငေ်နပါသလား။ (SNAP �ငှ့ ်TANF အတွက်သာ) 

❑ ဟုတ် ❑ မဟုတ် 

အကယ်၍ ဟုတ်ပါက ဘယ်သူပါလဲ -    

8. တစ်ဦးဦးသည် ခံဝနြ်ဖင့လ်ွှတ်ြခငး် သိုမ့ဟုတ် လွတ်�ငမိ်းချမ်းသာခွင့ဆုိ်ငရ်ာ အေြခအေနများကုိ ချိုးေဖာက်ထားပါသလား။ (SNAP �ငှ့ ်TANF အတွက်သာ) ❑ ဟုတ် ❑ 

မဟုတ် 

အကယ်၍ ဟုတ်ပါက ဘယ်သူပါလဲ -   

9. တစ်ဦးဦးသည် 8/22/1996 ေနာက်ပိုငး်တွင ်ထိနး်ချုပ်ေဆးဝါးပစ�ည်းတစ်ခုကုိ ပိုငဆုိ်င၊် အသံုးြပု သိုမ့ဟုတ် ြဖန ့ြ်ဖူးမ��ငှ့ ်ဆက်စပ်ေသာ အြပုအမူေ�ကာင့ ်

ရာဇဝတ်ြပစ်မ��ကီးတစ်ခု (ဥပမာ - ေဆးဝါးဆုိငရ်ာ ရာဇဝတ်ြပစ်မ��ကီး) တစ်ခု�ှိပါသလား (SNAP �ငှ့ ်TANF အတွက်သာ) သိုမ့ဟုတ် အ�ကမ်းဖက်သည့် 

ရာဇဝတ်ြပစ်မ��ကီးတစ်ခု �ှိပါသလား (TANF အတွက်သာ)။    ❑ ဟုတ် ❑ မဟုတ် 

အကယ်၍ ဟုတ်ပါက - 

မည်သူ -  အချိန ်-   

a. ေဆးဝါးဆုိငရ်ာ ရာဇဝတ်မ��ကီးတစ်ခုအတွက် ြပစ်မ�ထင�်ှားြခငး်ေ�ကာင့ ်ရလဒအ်ြဖစ ်ကျခံရသည့် ြပစ်ဒဏ်တစ်ခုခု�ငှ့ ်သက်ဆုိငေ်သာ ခံဝနြ်ဖင့လ်ွှတ်ေပးထားမ�ဆုိငရ်ာ 

စည်းကမ်းချက်များကုိ သင ်လုိက်နာပါသလား။ (SNAP အတွက်သာ)     

❑ ဟုတ်  ❑ မဟုတ် 

b. ေဆးဝါးဆုိငရ်ာ ရာဇဝတ်မ��ကီးတစ်ခုအတွက် ြပစ်မ�ထင�်ှားြခငး်ေ�ကာင့ ်ရလဒအ်ြဖစ ်ကျခံရသည့် ြပစ်ဒဏ်တစ်ခုခု�ငှ့ ်သက်ဆုိငေ်သာ 

လွတ်�ငမိ်းချမ်းသာခွင့်ဆုိငရ်ာ စည်းကမ်းချက်များကုိ သင ်လုိက်နာပါသလား။ (SNAP အတွက်သာ)     

❑ ဟုတ်  ❑ မဟုတ် 

c. မူးယစ်ေဆးဝါး�ငှ့ ်ဆက်စပ်၍ ြပစ်မ�ထင�်ှားြခငး်ေ�ကာင့ ်အကျဉ်းချြခငး် သိုမ့ဟုတ် လွတ်�ငမ်ိးခွင့ဆ်ိုငရ်ာ စည်းကမ်းချက်များ အားလံုးကိေုအာငြ်မငစ်ွာ 

�ပီးေြမာက်ခဲ့ဖူးပါသလား။ (SNAP အတွက်သာ)    ❑ ဟုတ် ❑ မဟုတ် 

10. 8/22/1996 ေနာက်ပိုငး်တွင ်သင ်သိုမ့ဟုတ် အိမ်ေထာငစ်ုဝင ်တစ်ဦးဦးသည် SNAP အကျိုးခံစားခွင့မ်ျားကုိ မူးယစ်ေဆးဝါးအတွက် လဲလှယ်ေရာငး်ချေ�ကာငး် 

ြပစ်မ�ထင�်ှားခဲ့ပါသလား။ (SNAP အတွက်သာ)    ❑ ဟုတ်  ❑ မဟုတ် 

အကယ်၍ ဟုတ်ပါက - 

မည်သူ -  အချိန ်-   
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11. 8/22/1996 ေနာက်ပိုငး်တွင ်သင ်သိုမ့ဟုတ် အမိေ်ထာငစ်ဝုင ်တစဦ်းဦးသည် $500 ထက်ေကျာ်သည့် SNAP အကျို းခံစားခွင့မ်ျားကုိ ဝယ်ယူ သိုမ့ဟုတ် ေရာငး်ချေ�ကာငး် 

ြပစမ်�ထင�်ာှးခဲ့ပါသလား။ (SNAP အတွက်သာ)    ❑ ဟုတ်  ❑ မဟုတ် 

အကယ်၍ ဟုတ်ပါက - 

မည်သူ -   

အချိန ်-   

12. 8/22/1996 ေနာက်ပိုငး်တွင ်ေသနတ်များ၊ ခဲယမး်မးီေကျာက်များ သိုမ့ဟုတ် ေဖာက်ခွေဲရးပစ�ည်းများ ရ�ှိရန ်SNAP အကျိုးခစံားခွင့မ်ျားကုိ ေရာငး်ဝယ်ြခငး်အတွက် သင ်

သိုမ့ဟုတ် အမိ်ေထာငစ်ုဝငတ်စဦ်းဦးသည် ြပစမ်�ထင�်ှားစီရငြ်ခငး် ခံရဖူးပါသလား။ (SNAP အတွက်သာ)    ❑ ဟုတ်  ❑ မဟုတ် 

အကယ်၍ ဟုတ်ပါက - 

မည်သူ -   

အချိန ်-   

13. သင ်သိုမ့ဟုတ် သင၏်အိမ်ေထာငစ်ုဝင ်တစ်ဦးဦးသည် 2/7/2014 ေနာက်ပိုငး်တွင ်�ကီးမားြပငး်ထနေ်သာ လိငပ်ိုငး်ဆုိငရ်ာ အလဲွသံုးစားမ�၊ လူသတ်မ�၊ လိငပ်ိုင်းဆုိငရ်ာ 

အြမတ်ထုတ်မ��ငှ့ ်ကေလးများအား အြခားအလဲွသံုးစားမ�၊ လိငပ်ိုင်းဆုိငရ်ာ ေစာ်ကားမ�အပါအဝင ်ြပည်ေထာငစ်ု သိုမ့ဟုတ် ြပည်နယ် ြပစ်မ�၊ သိုမ့ဟုတ် ြပည်နယ်ဥပေဒအရ 

အဆုိပါ ြပစ်မ�တစခ်ု�ငှ့ ်သိသိသာသာ အလားတူညီသည်ဟု ေ�ှ�ေနချုပ်မ ှဆုံးြဖတ်သည့် ြပစ်မ�တစ်ခုကုိကျူးလွနသ်ည့် အရွယ်ေရာက်လူ�ကီးတစ်ဦးြဖစ်ေ�ကာငး် 

ြပစ်မ�ထင�်ှားခဲ့ပါသလား။ (SNAP အတွက်သာ)    ❑ ဟုတ် ❑ မဟုတ် 

အကယ်၍ ဟုတ်ပါက - 

မည်သူ -   

အချိန ်-   

a. ရာဇဝတ်မ��ကီးတစ်ခုအတွက် ြပစ်မ�ထင�်ှားြခငး်ေ�ကာင့ ်ရလဒအ်ြဖစ ်ကျခံရသည့် ြပစ်ဒဏ်တစ်ခုခု�ငှ့ ်သက်ဆုိငေ်သာ ခံဝနြ်ဖင့လ်ွှတ်ေပးထားမ�ဆုိငရ်ာ စည်းကမ်းချက်များကုိ 

သင ်လုိက်နာပါသလား။ (SNAP အတွက်သာ)    ❑ ဟုတ် ❑ မဟုတ် 

b. ရာဇဝတ်ြပစ်မ��ကီးတစ်ခုအတွက် ြပစ်မ�ထင�်ှားြခငး်ေ�ကာင့ ်ရလဒအ်ြဖစ ်ကျခံရသည့် ြပစဒ်ဏ်တစ်ခုခု�ငှ့ ်သက်ဆုိငေ်သာ လွတ်�ငမိ်းချမ်းသာခွင့ဆုိ်ငရ်ာ 

စည်းကမ်းချက်များကုိ သင ်လုိက်နာပါသလား။ (SNAP အတွက်သာ)     

❑ ဟုတ် ❑ မဟုတ် 

c. ရာဇဝတ်မ�ြပစ်�ကီး�ငှ့ ်ဆက်စပ်၍ ြပစ်မ�ထင�်ှားြခငး်တစ်ခု�ငှ့ ်ဆက်စပ်�ပီး ခံဝန်ြဖင့လ်ွှတ်ေပးြခငး် သိုမ့ဟုတ် လွတ်�ငမ်ိးချမ်းသာခွင့ဆ်ိုငရ်ာ 

စည်းကမ်းချက်များ အားလံုးကုိ သင ်ေအာငေ်အာငြ်မငြ်မင ်�ပီးေြမာက်ခဲ့ပါသလား။ (SNAP အတွက်သာ)    ❑ ဟုတ် ❑ မဟုတ် 

14. သင ်သိုမ့ဟုတ် အိမ်ေထာငစ်ုဝင ်တစ်ဦးဦးသည် ထီ သိုမ့ဟုတ် ေလာင်းကစား အ�ိုငေ်�ကးများ ရ�ှိခဲ့ပါသလား။ ❑ ဟုတ် ❑ မဟုတ် 

အကယ်၍ ဟုတ်ပါက - 

မည်သူ -  အချိန ်-  လက်ခံရ�ှိခဲ့သည့် ပမာဏ -   

15. တစ်ဦးဦးသည် TANF ရနပ်ံုေငမွျား သိုမ့ဟုတ် Way2Go ကတ်ကုိ ေနာက်တွင ်ေဖာ်ြပထားေသာေနရာများ၌ အသံုးြပုခဲ့ပါသလား - အရက်ြပငး် စတုိးဆုိငမ်ျား၊ ကာစီ�ိမုျား၊ ပိုကာ 

ကစားခနး်များ၊ အရွယ်ေရာက်လူ�ကီး ေဖျာ်ေြဖေရးလုပ်ငနး်များ၊ အာမခံ ဘွနး်စာချုပ်များ၊ �ိက်ုကလပ်များ၊ အရက်ေရာင်းသည့် ဆလွနး်များ/တာဗနမ်ျား၊ ဘငဂ်ိုကစားခန်းမများ၊ 

ြမငး်�ပိုငပ်ွဲ ေလာငး်ကစားြခငး်များ၊ ေသနတ်/ခဲယမ်းမီးေကျာက် စတုိးဆုိငမ်ျား၊ အပနး်ေြဖ သေဘင်္ာများ၊ ေဗဒငဆ်ရာများ၊ ေဆးလိပ်ဆုိငမ်ျား၊ တက်တူး/နား၊�ာှေခါငး် 

ေဖာက်ဆုိငမ်ျား�ငှ့ ်အနားယူစပါ/အ�ှပိ်ခနး်များ။ (TANF အတွက်သာ)     ❑ ဟုတ် ❑ မဟုတ် 

အကယ်၍ ဟုတ်ပါက - 

မည်သူ -  အချိန ်-   
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16. အကျိုးခံစားခွင့ေ်လျှာက်ထားသူ တစ်ဦးဦးသည် လက်�ှိတွင ်ေထာက်ပံ့စရိတ် လက်ခံရ�ှိပါသလား။       ❑ ဟုတ် ❑ မဟုတ် 

အကယ်၍ ဟုတ်ပါက - 

မည်သူ -    

လစဉ် လက်ခံရ�ှိသည့် ပမာဏ -   

ေထာက်ပံ့စရိတ် သေဘာတူညီချက်ကုိ အ�ပီးသတ်ခဲ့သည့် သိုမ့ဟုတ် ေနာက်ဆုံးမွမ်းမံြပငဆ်ငခ်ဲ့သည့် ရက်စွဲ -   

SNAP �ငှ့ ်TANF အတက်ွသာ- 

အဆင့ြ်မင့ပ်ညာေရးအတငွး် �ိှေနေသာ ေကျာငး်သားများ - သင၏် အမ်ိေထာငစ်ုတွငး်�ိှ တစ်ဦးဦးသည် ေကာလိပ်ေကျာင်း၊ တက�သိလု်၊ အသက်ေမွးဝမ်းေ�ကာငး်ပညာ 

သိုမ့ဟုတ် နည်းပညာဆိုင်ရာ ေကျာင်းတစ်ခုတွင ်အနည်းဆံုးအေနြဖင့ ်အတန်းတစ်ဝက် စာရငး်သွငး် အပ်�ှံထားပါသလား။      ❑ ဟုတ် ❑ မဟုတ်  

ဟုတ်ပါက ဘယ်သူပါလဲ - ________________ 

ေကျာငး် အမည် -______________________________အတနး်/အေြခအေန -__________________ ေကျာင်း�ပီး ရက်စွဲ -_____________________ 

ေကျာငး်သားက အလုပ်�ှိပါသလား။   ❑ ဟုတ် ❑ မဟုတ်    ေကျာငး်တက်ရငး် အလုပ်လုပ်သည့်အစီအစဉ်တွင ်စာရငး်သွငး်ထားပါသလား။    ❑ ဟုတ် ❑ မဟုတ် 

အကယ်၍ ဟုတ်ပါက တစ်ပတ်လျှင် အလုပ်လုပ်သည့် နာရီေပါငး်__________(ေကျးဇူးြပု၍ ေအာက်�ှ ိအလုပ်အကုိင ်အခနး်က�ကုိလည်း ြဖည့်စွက်ေပးပါ။) 

SNAP အတက်ွသာ - 

အသက် 60 သိုမ့ဟုတ ်အထက် သိုမ့ဟုတ ်မသန်စွမး်သတူစ်ဦးဦးတငွ ်ေဆးဘက်ဆိုငရ်ာ ကုန်ကျစရိတမ်ျား �ိှပါသလား။      ❑ ဟုတ ်❑ မဟုတ ်

Medicare ပရမီီယံေ�ကးများ၊ ေဆး�ွှနး်ေဆးဝါးကုနက်ျစရိတ် သိုမ့ဟုတ် ေဆး�ံုစရိတ်များက့ဲသိုေ့သာ သင၏်ေဆးဘက်ဆုိငရ်ာကုနက်ျစရိတ်များ ေြပာငး်လဲသာွးပါသလား။ ❑ ဟုတ် ❑ မဟုတ် 

ဟုတ်ပါက ေအာက်ပါ ဇယား တွင ်ကုန်ကျစရိတ်များကိ ုစာရငး်ြပုစ�ုပီး လတ်တေလာ လ(များ) အတွက ်ေဘလမ်ျား ပူးတဲွပါ။ 
 

ေငေွတာငး် ခရံသည့် မိသားစဝုင ်
ကုနက်ျစရိတ်အမျိုးအစား (ဆရာဝန၊် 

ေဆး�ံု၊ �ွှန�်ကားသည့်ေဆး) 
အေ�ကးတင်ေနသည့် ပမာဏ 

ေငွေတာင်းခံလွှာ 

ရက်စွဲ 

အာမခံက 

ေငွေပးေချပါမည်လား။ 

ဟုတ်/မဟုတ် 

     

     

     

     

အသက် 60 �စှ ်သိုမ့ဟုတ် အထက် သိုမ့ဟုတ် မသနစ်ွမ်းမ��ှိသူ တစဦ်းဦးတွင ်သယ်ယူပိုေ့ဆာငေ်ရးအတွက် ေဆးဘက်ဆုိငရ်ာ ကုနက်ျစရိတ်များ �ှပိါသလား။       ❑ ဟုတ် ❑ မဟုတ် 

 

အကယ်၍ ဟုတ်ပါက ေကျးဇူးြပု၍ အချက်အလက်ကိ ုေအာက်တွငေ်ပးအပ်ပါ။ အကယ်၍ သငသ်ည် Medicaid ရ�ိှေနပါက သက်ေသေပးအပ်ပါ - 

ခရီးသွားရသည့ ်ရည်ရွယ်ချက် (ဆရာဝန်ထ ံသိုမ့ဟုတ် ေဆး�ုံသို ့ 

သွားေရာက်ြခင်း၊ ေဆးသွားယူြခင်း) 

သွားလာေမာင်း�င်ှသည့ ်

မုိင်စုစုေပါင်း - 

တက်စီ၊ ဘတ်စ်ကား၊ ကားပါကင်ရပ်ခ သိုမ့ဟုတ် 

တည်းခုိေနထိုင်မ�အတကွ ်ကနု်ကျစရိတ ်- 

အဆုိပါ ေဆးဘက်ဆုိငရ်ာ အသံုးစရိတ်များမ ှတစ်ခခုုကုိ အြခား တစ်စံုတစဦ်းက သင့်အတွက် ေပးေချေနပါသလား။      ❑ ဟုတ် ❑ မဟုတ် 

အကယ်၍ ဟုတ်ပါက ေကျးဇူးြပု၍ အချက်အလက်ကိ ုေအာက်တွငေ်ပးအပ်ပါ- 

မည်သည့် ကုန်ကျစရိတ်များကို ေပးေချခ့ဲပါသလဲ။ မည်သူက ကနု်ကျစရိတက်ိ ုေပးေချပါသလဲ။ 

အဆိုပါ ပုဂ�ိုလ်က ယင်းေငေွတာင်းခံလွှာများကိ ုမည်သူထ့ ံေပးေချပါသလဲ။ လိပ်စာ - 

 

 

Medicaid အတက်ွသာ - 

အြခား ကျန်းမာေရးအကာအကွယ် 
ေအာကေ်ဖာ်ြပပါ ကျန်းမာေရးအာမခံတွင ်ယခစုာရငး်သငွး်ထားသ ူတစ်စံုတစ်ဦး�ိှပါသလား။ 

□ Georgia Department of Human Services Medicaid     ❑ PeachCare for Kids®      ❑ Medicare 

□ VA ကျနး်မာေရးေစာင့ေ်�ာှက်မ� ပ�ိုဂရမ်များ    ❑ TRICARE (သင့ ်တွင ်တုိက်�ိုက်ေစာင့ေ်�ှာက်မ� သိုမ့ဟုတ် Line of Duty�ှိပါက အမှတ်မြခစ်ပါ�ငှ့)် 

□ အလုပ်�ှင ်အာမခ ံ- အာမခံ၏ အမည် ေပါ်လစနီပံါတ်  

□ အြခား - အာမခံ၏ အမည် ေပါ်လစနီပံါတ်  
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သင့ထ်ံ၌ Medicaid အြပင ်အြခား ကျနး်မာေရးအာမခ ံတစ်ခခု ု�ှပိါသလား။ ❑ ဟုတ် ❑ မဟုတ် 

အကယ်၍ ဟုတ်ပါက သင၏် အာမခကံတ် မိတ� ူတစ်ေစာငက်ို ကျွ�်ပ်ုတုိထ့ ံပုိေ့ပးပါ။ 

ရငး်ြမစ်များ - 
(MAGI Medicaid အတွက ်မလိုအပ်ပါ) - သင၏်အမ်ိေထာငစ်ုတွငး်�ိှ လူတစ်ဦးဦးသည် ေအာက်ပါရငး်ြမစမ်ျားမှ တစ်ခခု ု�ိှပါသလား။ 

❑ ဟုတ် ❑ မဟုတ် (ဟုတ်ပါက ေအာက်ပါအချက်အလက်များကို ေပးပါ။ အကယ်၍ သငသ်ည် အသက်အရွယ်�ကီးမ�၊ မျက်မြမင ်သိုမ့ဟုတ် မသန်စွမ်းသအူတွက် Medicaid (QMB၊ 

SLMB သိုမ့ဟုတ် QI-1 တုိက့ဲ့သိုသ့ာြဖစ်ေသာ ေဆးဘက်ဆိုငရ်ာ စုေငမွျား အစီအစဉ်များအြပင)် ရ�ိှေနပါက သက်ေသအေထာက်အထား ေပးအပ်ပါ။ 
 

ရင်းြမစ် အမျို းအစား ပုိင်�ှင် 

အေကာင့/်မူဝါဒ နံပါတ ်

(သင့်အေကာင့်/မူဝါဒ 

နံပါတ်သည် 

သင့် SSN �ငှ့် တူညီေနပါက 

မြဖည့်စွက်ပါ�ငှ့်) 

တန်ဖုိး ဘဏ်၊ အာမခံ ကုမ�ဏီ စသည်တို၏့ အမည ်

ေငွသား     

ေငသွွင်း/ေငစုွ အေကာင့်များ     

ခရက်ဒစ် ယူနီယ ံ     

�စ်ှစဉ်ေ�ကးများ     

စေတာ့�ှယ်ယာများ သိုမ့ဟုတ် အာမခံ 

ဘွန်းစာချုပ်များ 

    

ေဘးကင်းလံုြခံုသည့် အပ်ေငေွသတ� ာ     

အ�ငိမ်းစား အေကာင့ ်

(MAGI မဟုတ်သူများအတွက်) 

    

ယာဉ်များ 
(MAGI မဟုတ်သူများအတွက်) 

    

CD များ/�စ်ှစဉ်ေ�ကးများ 

(MAGI မဟုတ်သူများအတွက်) 

    

�ကို တင်ေငေွပးထားသည့ ်

နာေရး အစီအစဉ်များ 

    

သခ�ျုင်း ေြမေနရာကကွ်များ 
(MAGI မဟုတ်သူများအတွက်) 

    

ယံု�ကည်မ�ြဖင့်အပ်�ှံသည့ ်ရနပုံ်ေငမွျား 
(MAGI မဟုတ်သူများအတွက်) 

    

အိမ်မဟုတသ်ည့ ်ေနရာပုိင်ဆိုင်မ�     

အိမ် ေနရာ ပုိင်ဆိင်ုမ� 
(MAGI မဟုတ်သူများအတွက်) 

    

အသက် အာမခံ 

(MAGI မဟုတ်သူများအတွက်) 

    

အြခား     

 
အသက်အရွယ်�ကီး၊ မျက်မြမင ်သိုမ့ဟုတ ်မသန်စွမး်မ�ဆိငုရ်ာ Medicaid အတက်ွသာ - 

သင၊် သင၏်အမ်ိေထာငဖ်က ်သိုမ့ဟုတ် သငေ်လျှာက်ထားေပးေနသည့် တစ်စံုတစ်ဦးသည် လွန်ခဲ့ေသာလေပါင်း 60 အတွငး် ရငး်ြမစ်တစ်ခုကို ေရာင်းချ၊ ဖလှယ် သိုမ့ဟုတ် 

ေပးပစ်ခဲ့ပါသလား။       ❑ ဟုတ်  ❑ မဟုတ် 

အကယ်၍ ဟုတ်ပါက ဘာပါလဲ။   ဘယ်အချိနက်လဲ။   

 
  



ပံုစံ 508 (ြပငဆ်ငသ်ည့်ရက်စွဲ-10/2024)            13 
 

SNAP၊ TANF �ငှ့ ်Medicaid အတက်ွ - 

အလုပ်အကုိင် - သင့်အမ်ိေထာင်စုတွင်း�ိှ တစ်ဦးဦးသည် အလုပ်လုပ်ပါသလား။     ❑ ဟတ်ု ❑ မဟုတ် 

အကယ်၍ လုပ်ပါက လုပ်ခများ၊ ဘိုးနပ်စ်များ�ငှ့ ်အပုိဆုေ�ကးများ ကဲ့သိုေ့သာ အလုပ်လုပ်သ၏ူ အလုပ်အကိုင်မှ ရ�ိှေသာ လခဆိုင်ရာ အချက်အလက်ကို စာရငး်ေပး�ပီး လွန်ခဲ့ေသာ 

4 ပတ်အတွငး် ရ�ိှခဲ့ေသာ အ�ကမ်းဖျဉ်းဝငေ်င ွအားလံုးအတွက် သက်ေသအေထာက်အထားကိ ုတဲွေပးပါ။ 

 

အလုပ်လုပ်ေနသ ူ အလုပ်�ှင် 
နာရီအလုိက် 

ေပးေချြခင်း 

တစ်ပတ်ချင်း

အလုိက် 

နာရီများ 

ေပးေချသည့် 

အ�ကိမ်ေရ 

ေပးေချသည့် 

ရက်စဲွ(များ) 
ဘိုးနပ်စ် ေပးေချမ� 

အပုိဆုေ�ကး

များ 

        

        

        

        

        

 

တစ်စံုတစ်ဦးသည် လက်�ှိတွင ်သပိတ်ေမှာက်ေနပါသလား။   ❑ ဟုတ်  ❑ မဟုတ် 

 
Medicaid အတက်ွသာ - 

အခွန်မေဆာင်မီ အသံးုစရိတမ်ျား - 
 
❑  ကျနး်မာေရး အာမခ ံ$_________ ဘယ်�စှ်�ကိမ်ပါလဲ။ ________ ❑  အြမငအ်ာ�ံုအာမခံ $_________ ဘယ်�စှ်�ကိမ်ပါလဲ။ _________ 

❑  သွားဘက်ဆုိငရ်ာ အာမခံ $  ဘယ်��ှကိမ်ပါလဲ။  ❑   အြခား �တ်ုယူမ� အမျိုးအစား $  ဘယ်��ှကိမ်ပါလဲ။    

❑  အြခား �တ်ုယူမ� အမျိုးအစား $  ဘယ်��ှကိမ်ပါလဲ။  ❑   အြခား �တ်ုယူမ� အမျိုးအစား $  ဘယ်��ှကိမ်ပါလဲ။  

❑  အြခား �တ်ုယူမ� အမျိုးအစား $  ဘယ်��ှကိမ်ပါလဲ။   

  ေနာက်ထပ်�ှိေသးပါသလား။ ေကျးဇူးြပု၍ သီးြခား စာရွက်တစ်ရွက်ေပါ်တွင ်ပူးတဲွေပးပါ။ 
 

အခွန်မေဆာငမ် ီအသံးုစရိတမ်ျား ဆိသုည်မှာ အခွန်များမြဖတမ် ီသင၏်ဝငေ်ငတွငွး်မှ �တုယူ်မ�များြဖစ်ပါသည်။ �တုယူ်မ�များ အားလုံးသည် 

အခွန်မေဆာငမ် ီမဟုတပ်ါ။ 

အခွန်ြပန်အမ်းေင ွေ�ကညာလွှာအတက်ွ �တုယူ်ြခငး်များ - 
သက်ဆုိငသ်မျှအားလုံးကုိ အမှတ်ြခစ်�ပီး ၎င်းကုိ သငေ်ပးေချသည့် ပမာဏ�ငှ့ ်အ�ကိမ်ေရကုိ ေဖာ်ြပပါ။ 

မှတ်ချက် - သင်၏ ကုိယ်ပိုငအ်လုပ်အတွက် အေြဖအတွငး် သင ်ထည့်သွငး်စဉ်းစား�ပီးေသာ ကုနက်ျစရိတ်တစ်ခုကုိ မထည့်သွငး်သင့ပ်ါ။ 

❑ ေထာက်ပံစ့ရိတ် ေပးေချမ� $_________ ဘယ်�စှ်�ကိမ်ပါလဲ။ _______________ ❑ ေကျာငး်သားေချးေင ွအတုိး $_____________  

ဘယ်�စှ်�ကိမ်ပါလဲ။ _______________ 

❑  အြခားေသာ �တ်ုယူြခငး် အမျို းအစား $_________ဘယ်�စှ်�ကိမ်ပါလဲ။________ ❑ အြခား �တ်ုယူြခငး် အမျိုးအစား$_________ဘယ်�စှ်�ကိမ်ပါလဲ။_________ 

 
SNAP၊ TANF �ငှ့ ်Medicaid အတက်ွ - 

တစ်ေယာက်ေယာက်သည် အလုပ်လုပ်ရာမ ှရပ်ခ့ဲပါသလား။   ❑ ဟုတ် ❑ မဟုတ်     ဟုတပ်ါက ေအာက်ပါတိုကုိ့ြဖည့်�ပီး သက်ေသေပးအပ်ပါ - 
မည်သည့် အလုပ်ကိ ုရပ်လိုကပ်ါသလဲ။ အလုပ်လုပ်ရာမှ ရပ်လိုကသ်ည့ ်အမ်ိေထာင်စုဝင်အမည ်- 

အလုပ်ေနရာ - 

ေငေွပးမ� ရပ်လိုကသ်ည့် ရက်စဲွ - ေနာက်ဆံုး ချကလ်ကမှ်တ ်ရက်စဲွ - ေနာက်ဆံုးေပးေချမ�ပမာဏ (စုစုေပါင်း) - 

တစ်ေယာက်ေယာက်သည် အလုပ်စတငလု်ပ်ခ့ဲပါသလား။   ❑ ဟုတ် ❑ မဟုတ်    ဟုတပ်ါက ေအာက်ပါတိုကုိ့ြဖည့်�ပီး သက်ေသေပးအပ်ပါ - 
အလုပ် စလုပ်သူ၏ အမည ်-  စတင်သည့်ရက်စဲွ - ဖုန်းနံပါတ ်- 
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အလုပ်�ှင်/လုပ်ငနး်၏ အမည ်- ေပးေချမ� ��န်းထား - 

$ 

ပထမဆံုး ချကလ်က်မှတ ်ရ�ိှခ့ဲသည့/်ရ�ိှမည့ ်ရက်စဲွ - 

ဘယ်�စ်ှ�ကိမ် ေပးေချပါသလဲ။ (တစ်ခုကိ ုအမှတြ်ခစ်ပါ) - 

❑ တစ်ပတ်လျှင်တစ်�ကိမ်             ❑ တစ်ပတ်လျှင်�စ်ှ�ကမ်ိ             ❑ တစ်လလျှင်�စ်ှ�ကိမ်             ❑ လစဉ်            ❑ အြခား 
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ကုိယ်ပိုင ်အလုပ်အကုိင ်- 

တစ်ဦးဦးသည် ကိုယ်ပုိငအ်လုပ် လုပ်ပါသလား-   ❑ဟုတ် ❑ မဟုတ် (ဟုတ်ပါက ဘယ်သူပါလဲ)   

အခွန်ဖုိငမ်ျား၊ လုပ်ငန်းမှတ်တမ်းများ၊ ေြပစာများ၊ ေငေွတာငး်ခလံွှာများ သိုမ့ဟုတ် တည်ေထာငထ်ားေသာ လုပ်ငန်းတစ်ခု၏ ေဖာက်သည်များထံမှ �ှငး်တမ်းများ မှတစ်ဆင့ ်

ကိုယ်ပုိငလ်ုပ်ငန်းဝငေ်င ွအေထာက်အထားများ ေကျးဇူးြပု၍ ေပးအပ်ပါ ။ 

ဤလုပ်ငနး်သည် တရားဝငမ်ှတ်ပံုတငက်ာ ဖွဲ�စည်းထားြခငး်ြဖစပ်ါသလား။    ❑ ဟုတ် ❑ မဟုတ် 

ဤပုဂ�ိုလ်တွင ်ကုိယ်ပိုငလု်ပ်ငနး် အသံုးစရိတ်များ �ှိပါသလား။    ❑ ဟုတ် ❑ မဟုတ်  

အကယ်၍ �ိှပါက အဆုိပါသူထံတွင ်မည်သိုေ့သာ အသံုးစရိတ်မျိုး �ှိပါသလဲ။ ________________________________________ 

 

Medicaid �ငှ့ ်TANF အတက်ွသာ - ကုိယ်ပိုငလု်ပ်ငန်းအတက်ွ အသံးုစရိတမ်ျားဆိုငရ်ာ သက်ေသအေထာက်အထား ေပးအပ်ပါ။ 
 

အလုပ်မလုပ်ပဲရသည့် ဝငေ်င-ွ 

သင၏်အမ်ိေထာငစ်ုတွင်း�ိှ တစ်ဦးဦးသည် ေထာက်ပ့ံေ�ကးများ၊ လူမ�ဖူလံုေရး၊ SSI၊ VA၊ ကေလး ေထာက်ပ့ံေ�ကး၊ အလုပ်လက်မ့ဲ ေထာက်ပ့ံေ�ကး၊ အ�ငမ်ိးစား သိုမ့ဟုတ် 

အြခားဝငေ်ငွတစ်ခုခ ု�ိှပါသလား။    ❑ ဟုတ်  ❑ မဟုတ် 

အကယ်၍ ဟုတပ်ါက ေအာက်ပါအချက်အလကက်ိ ုြဖည့်စွက်�ပီး လနွခ်ဲေ့သာ 4 ပတ်အတငွး် ရ�ိှခဲ့သည့် ဝငေ်ငအွားလံုးအတကွ ်

သကေ်သအေထာက်အထား သုိမ့ဟတု် လတတ်ေလာအြဖစ်ဆုံး ချီးြမ�င့စ်ာကိုေဖာ်ြပပါ။ 
 

အမည် ရင်းြမစ် ပမာဏ ဘယ်�စ်ှ �ကိမ်ပါလဲ။ 

    

    

    

    

MAGI Medicaid အတက်ွ - ကေလးေထာက်ပံေ့�ကးမ ှ၀ငေ်င၊ွ စစမ်�ထမ်းေဟာငး် ေထာက်ပံေ့�ကး၊ ြဖည့်စကွ်ဖူလံေုရးဝငေ်င ွ(SSI) သုိမ့ဟတု ်

အလုပ်သမား၏ ေလျာ်ေ�ကးခံစားခွင့မ်ျားကို ထည့်သွငး်ေရတကွ်မည်မဟတု်ပါ။ 

 

မှခုိီသ ူေစာင့ေ်�ှာက်စရိတမ်ျား- 

သငသ်ည် မီှခိုသ ူကေလးတစ်ဦး သိုမ့ဟုတ် မသန်စွမ်းမ��ိှသည့် အရွယ်ေရာက် အမ်ိေထာငစ်ုဝငတ်စ်ဦးအား ေစာင့ေ်�ှာက်ေရးအတွက် ေငေွပးေချပါသလား။    ❑ ဟုတ် ❑ မဟုတ်  

အကယ်၍ ဟုတ်ပါက ေအာက်ပါေမးခွနး်များကုိ ြဖည့်စွက်ေြဖဆုိပါ။ 

ေစာင့်ေ�ှာက်မ� လိုအပ်သူ - ေစာင့်ေ�ှာက်မ�အတွက ်ေငေွပးေချသ ူ- 

ေစာင့်ေ�ှာကမ်� ပ့ံပုိးသူ၏ အမည်- ေစာင့်ေ�ှာက်မ� ပ့ံပုိးသူအား ေပးေချရသည့်ပမာဏ - ဘယ်��ှကိမ် ေပးပါသလ ဲ- 

ေစာင့်ေ�ှာကမ်� ပ့ံပုိးသူ၏ ဖုန်း နံပါတ် - ေစာင့်ေ�ှာကမ်� လိုအပ်သည့် အေ�ကာင်းရင်း - 

 
မီှခိုသ ူကေလးတစ်ဦး သိုမ့ဟုတ် မသန်စွမ်းမ��ိှသည့် အရွယ်ေရာက ်အမ်ိေထာငစ်ုဝင်တစ်ဦးအတွက် သယ်ယူပုိေ့ဆာငမ်� အသံးုစရိတ်များကို သင ်ေပးေချပါသလား။ ❑ ဟုတ် ❑ မဟုတ် 

အဆုိပါ အသံုးစရိတ်များသည် မှီခိုသ ူေစာင့ေ်�ှာက်မ� အသံုးစရိတ်များတွင ်ပါဝငပ်ါသလား။     ❑ ဟုတ် ❑ မဟုတ် 

အကယ်၍ မဟုတ်ပါက ေကျးဇူးြပု၍ ဤေမးခွနး်ကုိ ေြဖဆုိေပးပါ - အပတ်စဉ် ေမာငး်�ငှသ်ည့် မုိငစ်ုစုေပါင်း - ______________ 
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ေနေရးစရိတမ်ျား - 

သင ်သိုမ့ဟုတ် အိမေ်ထာငစ်ဝုငတ်စ်ဦးဦးသည် ေနထိုငေ်ရးစရိတ်များကုိ စတငေ်ပးအပပ်ါသလား သိုမ့ဟုတ် သင၏်ေနထိုငေ်ရးစရိတ်က ေြပာငး်လဲခဲပ့ါသလား။    ❑ ဟုတ်  ❑ မဟုတ် 

အကယ်၍ ဟုတ်ပါက ေအာက်ပါဇယားကိ ုြဖည့်ပါ။ 

အသံးုစရိတ် ပမာဏ ဘယ�်စ်ှ�ကိမပ်ါလဲ။ မည်သကူ ေပးေချခ့ဲပါသလဲ။ 

အငာှးခ/အေပါင်ေချးေင ွ    

အိမ်ြခံေြမ အခွနမ်ျား    

အိမ်ြခံေြမ အာမခံ    

လျှပ်စစ်ဓာတ်အား    

ဂက်စ်    

ေလာင်စာဆ/ီထင်း/ေရနဆံ ီ    

ေရတွင်း/မိလ� ာကန ်

တိုင်က/ီေရ/မိလ� ာ 

   

အမ�ိက ်    

တယလ်ီဖုနး်    

အြခား    

အိမ်၏ ပငမ် အပေူပးစနစ် သိုမ့ဟုတ် အေအးေပးစနစ ်ရငး်ြမစ်က ဘာပါလဲ။ (လျှစစ်စဓ်ာတ်အား၊ ဂက်စ် သိုမ့ဟုတ် �စှမ်ျိုးလုံး) 

ဤအိမေ်ထာငစ် ုေငေွတာငး်ခံလွှာများမ ှတစ်ခခုုကုိ အြခားတစ်စံုတစဦ်းက သင့်အတွက် ေပးေချပါသလား။  ❑ ဟုတ် ❑ မဟုတ်      

ဟုတ်ပါက ေအာက်ပါဇယားကိ ုြဖည့်စကွ်ပါ- 

ေငေွတာင်းခံလွှာကိ ုမည်သူက ေပးေချပါသလဲ။ မည်သည့် ေငေွတာင်းခံလွှာများကို ေပးေချပါသလဲ။ 

မည်သည့်ပမာဏကို ေပးေချပါသလဲ။ အဆိုပါ ပုဂ�ိုလ်က ယင်းေငေွတာင်းခံလွှာများကို မည်သူထ့ ံေပးေချပါသလဲ။ 

�ပီးခဲ့ေသာ 12 လအတွင်း စွမ်းအငအ်ကူအညီ (LIHEAP) ကုိ သငရ်�ှိခဲ့ပါသလား။   ❑ ဟုတ်  ❑ မဟုတ် 

အကယ်၍ ဟုတ်ပါက လက်ခံရ�ှိခဲ့သည့် ပမာဏ $ ___________ 

လစဉ် အိမ်ေထာငစ်ု အသံုးစရိတ်များကုိ အိမ်�ှိ လူတစ်ဦးဦး�ငှ့ ်သငမ်ျှေဝပါသလား။   ❑ ဟုတ်  ❑ မဟုတ် 

အကယ်၍ ဟုတ်ပါက ဘယ်သူပါလဲ။    

မှတ်ချက်များ/စာရွက်စာတမ်း     

မည်သူထ့ံ ေပးေချပါသလဲ ေပးေချခဲ့သည့် ပမာဏ $ လျှင ်  

အိမ်�ှင ်အမည်  အိမ်�ှင ်လိပ်စာ     

 

ကေလး ေထာက်ပံစ့ရိတ ်ေပးေချမ� - 

သင ်သုိမ့ဟတု ်သင့အ်မိ်ေထာငစ်ု�ိှ တစ်စံတုစဦ်းသည် အိမ်ြပငပ်တွင ်ေနထုိငသူ်တစဦ်းဦးအား ကေလးေထာက်ပေံ�ကး ေပးေချေနပါသလား။ ❑ ဟုတ်  ❑ မဟုတ် 

အကယ်၍ ဟုတပ်ါက ေအာကပ်ါဇယားကို ြဖည့်ပါ- 

မည်သူသည် ေပးေချရန်ဝတ� ရား �ိှပါသလဲ။ ေပးရန ်ဝတ� ရား�ိှသည့် ပမာဏကဘယ်ေလာက်ပါလဲ။ 

ကေလးေထာက်ပ့ံေ�ကးကို မည်သူအ့တွက် ေပးေချပါသလဲ။ အမှန်တကယ ်ေပးေချသည့ ်ပမာဏက ဘယ်ေလာက်ပါလဲ။ 

ကေလးေထာက်ပ့ံေ�ကးကို မည်သူအ့ား ေပးေချပါသလဲ။ ကေလးေထာက်ပ့ံေ�ကးကို ဘယ်��ှကိမ် ေပးေချပါသလဲ။ 

 



ပံုစံ 508 (ြပငဆ်ငသ်ည့်ရက်စွဲ-10/2024)            12 
 

SNAP အတက်ွသာ - ေကျးဇးူြပု၍ �ပီးခ့ဲေသာ 3 လအတငွး် ေပးေချရမည့်ပမာဏ�ငှ့ ်တရားဝငေ်ပးေချရမည့်ပမာဏအတွက် 

သက်ေသအေထာက်အထားေပးပါ။ 

 
ဤအပိုငး်သည် TANF လက်ခံရ�ိှသမူျားအတက်ွသာ ြဖစ်ပါသည် - ေအာက်ပါတိုကုိ့ သငြ်ဖည့်စွက်ရပါမည် - 

 
ေဆးထိးု�ှြံခငး် မတှတ်မး်များ - 

ေကျာငး်မအပရ်ေသးသည့် အသက ်7 �စှေ်အာက ်ကေလးတစ်ဦးဦး �ိှပါသလား။ (မူ�ကို-သူငယတ်နး် (Pre-K ) ကိ ု"ေကျာငး်" အြဖစ ်မသတမ်တှပ်ါ။) 

❑ ဟုတ်  ❑ မဟုတ် 

အကယ်၍ ဟုတပ်ါက အသက ်7 �စှေ်အာက ်ကေလးတစ်ဦးစအီတကွ ်ေဖာင ်3231 - ကေလးေစာင့ေ်�ှာကေ်ရး ကာကယွေ်ဆးေပးြခငး် ေဖာငပ်ံုစံ (Child Care 

Immunization form) ကို ေပးပိုပ့ါ။ 
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ေကျာငး်ဆိုငရ်ာ လုိအပ်ချက်များ - 

ကေလး (6-18 �စှအ်ရွယ)် အားလံုးသည် ေကျာငး်တကေ်နပါသလား။  ❑ ဟုတ်  ❑ မဟုတ် 

အကယ်၍ ဟုတပ်ါက ကေလး(များ)၏ အမည်(များ)   

ေကျာငး်(များ)၏ အမည်   

အတနး်(များ)     

ေကျာငး်မတက်ေနသည့် 16 �စှ်အရွယ ်သုိမ့ဟတု် အထက ်ကေလးတစဦ်းဦး�ိှပါသလား။  ❑ ဟုတ်  ❑ မဟုတ် 

အကယ်၍ ဟုတပ်ါက ကေလး/ကေလးများ၏ အမည်က ဘာပါလဲ။   

  
 

အဆုိပါကေလးသည် အလုပ်လုပ်ေနပါက ေကျးဇူးြပု၍ လက�ိှ် လုပခ်ချကလ်ကမ်တှ်ြဖတပ်ိုငး် မတိ� ူတစစ်ံ ုေပးအပ်ပါ သုိမ့ဟတု ်အြခားေသာ အလုပ်�ငှ့ ်

ဆက်စပ်သည့် လ�ပ်�ှားမ�တစ်ခုခုတငွ ်ပါဝငလ်ုပေ်ဆာငပ်ါက ပံ့ပိုးသူထံမ ှ�ှငး်တနး်တစခ် ုေပးအပပ်ါ။ 

အမိတ်ငွး် အ�ကမး်ဖက်မ� - 

သင ်သုိမ့ဟတု ်သင့အ်မိ်ေထာငစ်တုွငး်�ိှ တစဦ်းဦးသည် အိမတ်ငွး်အ�ကမး်ဖကမ်�၊ လိငပ်ိုငး်ဆုိငရ်ာ ေ�ာှင့ယ်ကှ်မ�၊ လငိပ်ိငုး်ဆုိငရ်ာ ေစာက်ားမ� သုိမ့ဟတု ်

ေနာကေ်ယာငခ်လံိကုမ်�၏ သားေကာင ်တစ်ဦးြဖစပ်ါသလား။   ❑ ဟုတ်  ❑ မဟုတ် 

အကယ်၍ ဟုတပ်ါက ေကျးဇူးြပု၍ ခံရသူ သားေကာင၏်အမည်ကို ကျွ�်ပုတ်ိုအ့ား အသိေပးပါ   

အကဲြဖတ်�ပီးေနာက ်သင့အ်ိမေ်ထာငစ်သုည် အရည်အချငး်ြပည့်မပီါက ကျွ�်ပုတ်ိုအ့ေနြဖင့ ်

လပုင်နး်လ�ပ�ှ်ားမ�များတငွ ်ပါဝငြ်ခငး် သုိမ့ဟတု ်ကေလးပံ့ပိုးမ�ဝနေ်ဆာငမ်�ဌာနခွသုိဲ ့ လွှေဲြပာငး်ေပးြခငး်တိုက့ဲသုိ့ ့ အချို�ေသာ အစအီစဉ်လိအုပခ်ျကမ်ျားကိ ု

ကငး်လတွခ်ငွ့ေ်ပး�ိငုသ်ည်။ 

ေမာ်ေတာ်ယာဉ် အသံးုစရိတ ်- 

သငသ်ည် ကေလး (သုိမ့ဟတု် ကေလးများ) ၏ မဘိ ြဖစ်ပါသလား သုိမ့ဟတု ်အမျို းတစ်ဦးြဖစ်�ပီး သငသ်ည် ကေလး�ငှ့အ်တ ူ(သုိမ့ဟတု် 

ကေလးများ�ငှ့အ်တ)ူ TANF AU တွင ်ပါဝငပ်ါသလား။   ❑ ဟုတ်  ❑ မဟုတ် 

အကယ်၍ ဟုတပ်ါက ေအာက်ပါေမးခနွး်များကို ေြဖဆုိပါ - 

သင ်သုိမ့ဟတု ်အြခားအရွယေ်ရာက ်AU အဖဲွ�ဝငတ်စဦ်းသည် ေမာေ်တာယ်ာဉ် တစ်စီး ပိုငဆုိ်ငပ်ါသလား သုိမ့ဟတု် ဝယယ်ူေတာမ့ည်လား။   ❑ ဟုတ်  ❑ မဟုတ် 

အကယ်၍ ဟုတပ်ါက ဘယ်သူပါလဲ။ (ပိငု�ှ်င၏် အမည်)   

  
 
 

ယာဉ် ထုတ်သည့်�စှ်၊ ထုတ်သည့်ကုမ�ဏီ�ငှ့ ်ေမာ်ဒယ ်အမျိုးအစား -   

ေကျးဇူးြပု၍ ေမာ်ေတာယ်ာဉ်အတကွ် လစဉ်ေပးေချမ�၊ အာမခံ၊ ြပုြပငထိ်နး်သိမ်းမ� �ငှ့ ်အြခားဆက်စပ် အသုံးစရိတမ်ျားကို စာရငး်ေပးပါ - 
 

 
သင ်ေပးေဆာငေ်နသည့် အြခားေသာ ထပတ်လလဲ ဲအသုံးစရိတမ်ျား (ဥပမာ - အေ�ကးဝယက်တ ်ေငေွတာငး်ခလံွှာများ) �ိှပါသလား။   ❑ ဟုတ်  ❑ မဟုတ် 

ဟုတပ်ါက ေကျးဇူးြပု၍ စာရငး်ေပးပါ -   

 
 
 
 
 

အြမန်လမ်းေ�ကာငး် (Express Lane) ရ�ိှရန် အရည်အချငး်ြပည့်မီမ� - 

 
Express Lane Eligibility (ELE) ဆုိသည်မှာ ြဖည့်စွက်အာဟာရအကူအညီအစီအစဉ် (SNAP)၊ လုိအပ်ချက်�ှိေနေသာ မိသားစုများအတွက် ယာယီအကူအညီ (TANF)၊ ခိလု�ံသူ 

ေငသွားအေထာက်အကူ (RCA)၊ ကေလးေစာင့ေ်�ှာက်မ� �ငှ့ ်မိဘ ဝနေ်ဆာငမ်�များ (CAPS) သိုမ့ဟုတ် အမျို းသမီးများ၊ ေမွးကငး်စကေလးများ�ငှ့ ်ကေလးသူငယ်များ (WIC) လက်ခံရ�ှေိနေသာ 
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သတ်မှတ်ချက်ြပည့်မီသည့် အသက် 19 �စှ်ေအာက် ကေလးများအား ေဆးဘက်ဆုိငရ်ာ အေထာက်အကူပ�ိုဂရမ်တွငး်သို ့ အမည်စာရငး်သွငး်ရန ်သိုမ့ဟုတ် သက်တမ်းတုိးရန ်

အလုိအေလျာက်လုပ်ငနး်စဉ်တစ်ခ ုြဖစ်သည်။ 

 
မိသားစု�ငှ့ ်ကေလးများအတွက် ဝနေ်ဆာငမ်�များ ဌာနခွဲ (Division of Family and Children Services) (DFCS) က SNAP၊ TANF၊ RCA၊ CAPS သိုမ့ဟုတ် WIC မ ှအိမေ်ထာငစ် ု

အရွယ်အစား၊ ေနရပ်�ငှ့ ်ဝငေ်ငအွချက်အလက်များကုိ အသံုးြပုမည်ြဖစေ်သာ်လည်း ကေလးများအား Medicaid သိုမ့ဟုတ် PeachCare for Kids® အတွငး် အလုိအေလျာက် 

အမည်စာရငး်ေပးသွငး်ရန ်သိုမ့ဟုတ် သက်တမ်းတုိးရန ်ELE ဆုံးြဖတ်ချက်တစ်ခ ုြပုလုပ်ရနအ်တွက် DFCS က ေဆးဘက်ဆုိငရ်ာ အေထာက်အကူေပးြခငး် စည်းမျဉ်းများကုိ အသံုးြပု၍ 

�ိငုင်သံား သိုမ့ဟုတ် ေ�ွှ�ေြပာငး်ဝငေ်ရာက်မ� အဆင့အ်တနး်ကုိ အတည်ြပုပါမည်။ DFCS သည် �ပီးြပည့်စံုသည်�ငှ့တ်စ်�ပိုငန်က် ဆုံးြဖတ်ချက်အသိေပးစာကုိ ေပးပိုမ့ည်ြဖစ်�ပီး အဖွဲ�ဝငမ်ျားအား 

အေြပာငး်အလဲတစ်ခုခ ုြပုလုပ်ခွင့ေ်ပးကာ ELE လုပ်ငနး်စဉ်တွငး် မပါဝငရ်န ်သိုမ့ဟုတ် ေဆးဘက်ဆုိငရ်ာအကူအညီကိစ�အား အချိနမ်ေရွး ရပစ်ခဲွင့ြ်ပုမည်ြဖစ်သည်။ 
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အစီအစဉ်အားလုံးအတွက် ရပုိင်ခွင့်များ�ှင့် တာဝန်ဝတ� ရားများ 

သင့်ထံတွင်�ိှသည့် ရပုိင်ခွင့်များမှာ - 

 

• သငသ်ည် အဂင်္လိပ်ဘာသာစကားကုိ ဖတ်ြခင်း၊ စာေရးြခငး်၊ ေြပာြခငး်၊ သိုမ့ဟုတ် နားလည်ရန ်အခက်အခဲ�ှိပါက ဤေဖာငြ်ဖည့်ြခင်း�ငှ့ ်အခမ့ဲဘာသာစကားအကူအညီ 

ဝန်ေဆာငမ်�များ (စကားြပန်များ၊ ဘာသာြပန်ပစ�ည်းများ သိုမ့ဟုတ် တုိက်�ုိက်ဘာသာစကားြဖင့ ်ဝန်ေဆာငမ်�များ) ကို ေတာင်းခံရန်။ 

• အကယ်၍ သင ်သိုမ့ဟုတ် သင၏်အိမ်ေထာငစ်ုတွင်း�ှိ တစ်စံုတစ်ဦးထံတွင ်မသနစ်မွ်းမ�တစ်ခု�ှိပါက အကူအညီပစ�ည်းများ�ှင့ ်ဝန်ေဆာင်မ�များ�ှင့ ်ကျိုးေ�ကာင်းေလျာ်ညီသည့် 

မွမ်းမံြပငဆ်ငမ်�များ ေတာင်းခံရန်။ 

 
�ကားနာမ�ဆိုင်ရာ အသေိပးချက ်- အစီအစဉ် အားလုံးအတွင်းတွင ်တရားမျှတသည့် �ကားနာမ�တစ်ခုကုိ စာြဖင့ေ်ရးသား သိုမ့ဟုတ် လူကုိယ်တုိငေ်တာင်းဆုိရန ်သင့ထ်ံတွင ်

အခွင့အ်ေရး�ှိပါသည်။ ဤဆုံးြဖတ်ချက်�ှင့ ်ပတ်သက်၍ သင ်သေဘာမတူပါက ဖုနး်နံပါတ် 1-877-423-4746 ကုိ ေခါ်ဆုိ၍ �ကားနာစစ်ေဆးမ�တစ်ခု သငေ်တာငး်ဆုိ�ိုငသ်ည် သိုမ့ဟုတ် 

ြပည်နယ် �ကားနာစစ်ေဆးမ�များဆုိငရ်ာ အရာ�ှိတစ်ဦး၏ ေ�ှ�ေမှာက်တွင ်�ကားနာစစ်ေဆးမ�တစ်ခု သငေ်တာင်းဆုိ�ိုငပ်ါသည်။ �ကားနာမ�တွင ်သင့အ်ား ေ�ှ�ေန၊ ေဆွမျိုး၊ သူငယ်ချငး်တစ်ဦး 

သိုမ့ဟုတ် သငေ်ရွးချယ်သူ တစ်ဦးဦးမှ ကုိယ်စားြပုေပး�ိငုပ်ါသည်။ အကယ်၍ �ကားနာမ�တစ်ခု သငရ်�ှိလုိပါက �ကားနာမ�ေပးရန ်စာြဖင့ေ်ရးသား၍ သိုမ့ဟုတ် ေအာက်ေဖာ်ြပပါအတုိငး် 

ေအဂျငစ်ီထံ ဆက်သွယ်၍ ေဖာ်ြပပါ ရက်အတွငး် သငေ်တာငး်ဆုိရမည် - 

o SNAP အတွက် ဤအသိေပးစာပါ ရက်စွဲမှ ရက်ေပါငး် 90 အတွငး် 

o Medicaid �ငှ့ ်TANF အတွက် ဤအသိေပးစာပါ ရက်စွဲမှ ရက်ေပါငး် 30 အတွငး် 

သင ်တာဝန်�ိှသည့် အရာမှာ - 

• သင၏် အမ�ကုိငဝ်နထ်မး်အား မှနက်နသ်ည့်အချက်အလက်ေပးရန�်ငှ့ ်အကျိုးခစံားခွင့မ်ျား ရ�ှရိန ်လုိအပေ်သာ ေဖာ်ြပချက်များအတွက် သက်ေသအေထာက်အထား ေပးအပရ်န။် 

ဤေဖာငကုိ် သင ်လက်မှတ်ေရးထိုးေသာအခါ သင၏်အလုပ်�ှင၊် ဘဏ်၊ အိမ်နးီချင်း သိုမ့ဟုတ် အြခားသူများထံမှ အချက်အလက်ရယူရန ်သင်၏ အမ�ကုိငဝ်နထ်မ်းအား 

ခွင့ြ်ပုချက်ေပးေနြခငး် ြဖစ်သည်၊ သိုမ့ှသာ သင့အ်ေနြဖင့ ်အကျိုးခံစားခွင့ ်ပမာဏ မနှမ်ှနက်နက်န ်လက်ခံရ�ှိေ�ကာငး်ေသချာေအာင ်ကျွ�်ပု်တုိ ့ လုပ်�ိုငမ်ည်ြဖစ်သည်။ 

• အချိနတုိ်ငး်တွင ်အမှနအ်တုိငး်ေြပာရန။် အကယ်၍ သင ်သိုမ့ဟုတ် သင့အ်တွက် ေလျှာက်ထားေပးသည့် တစ်စံုတစ်ဦးသည် မမှနက်နသ်ည့် အချက်အလက်များ ေပးအပ်ပါက 

ရာဇဝတ်မ�တစ်ခု သငက်ျူးလွနေ်နြခငး် ြဖစ်�ိငု�်ပီး ေထာငက်ျခံရ�ိငုပ်ါသည်။ 

• သင ် သိုမ့ဟုတ် အကျို းခစံားခွင့မ်ျား ေလျှာက်ထားေနသည့် သင၏်အိမေ်ထာငစ်ုတွငး်�ှိ တစဦ်းဦးသည် အေမရိကန ် �ိငုင်သံား သိုမ့ဟုတ် အရည်အချငး်ြပည့်မသီည့် 

ေ�ွှ�ေြပာငး်ေနထိုငသ်ူတစဦ်း ြဖစ်ေ�ကာငး် သက်ေသအေထာက်အထား ေပးအပ်ရန။် 

• လိမ်လည်မ� ကာကွယ်တားဆီးေရး သိုမ့ဟုတ် စံစုမး်စစေ်ဆးေရး ဝနေ်ဆာငမ်�များဆုိငရ်ာ �ံုးအတွက် အလုပ်လုပ်သမူျား�ငှ့ ်အမ�ကိစ�အတွက် အထူးစိစစ်သံုးသပ်မ�များ 

ြပုလုပ်ေနသည့် ြပည်နယ်�ငှ် ့ြပည်ေထာငစ်ုဆုိငရ်ာ ဝနထ်မ်းများ�ငှ့ ်ပူးေပါငး်ေဆာငရွ်က်ရန။် သငပ်ူးေပါငး်ေဆာငရွ်က်ြခငး်မြပုပါက SNAP အတွက် သင့တွ်င ်

အရည်အချငး်ြပည့်မီမ� ဆက်�ှိမ�ှိ ကျွ�်ပု်တုိမ့ဆုံးြဖတ်�ိငု်ဘဲ သင့အ်မ�ကုိ ြငငး်ဆုိခံရြခငး် သိုမ့ဟုတ် ပိတ်သိမ်းခံရြခငး် ြဖစ်လာ�ိငု်သည်။ 

• (SNAP အတွက်) သင်၏အမ�ကုိင်မနေ်နဂျာအား သင်ေပးအပ်ခ့ဲသည့် အချက်အလက်များ�င့်ှ ပတ်သက်�ပီး အရည်အေသွးထိန်းချုပ်ေရး သုံးသပ်သူများမှ သင့်အားအင်တာဗျူးလုပ်ရန ်

ေခါ်ဆုိချိန ်သုိမ့ဟုတ် သင့်အိမ်သုိလ့ာေရာက်ချိန်တွင် ၎င်းတုိ�့ှင့် ပူးေပါင်းေဆာင်ရွက်ရန။် ၎င်းတုိ�့ှင့် သင် ပူးေပါင်းေဆာင်ရွက်မ� မြပုပါက သင်၏အမ�ကိစ�ကုိ ြငင်းဆန ်သုိမ့ဟုတ် 

ပိတ်လုိက်�ိင်ုပါသည်။ 

• (SNAP �ငှ့ ်TANF အတွက်) သငမ်ရ�ှခိဲ့သင့သ်ည့် အကျို းခစံားခွင့မ်ျားကုိ ြပနေ်ပးအပရ်န။် 

• (Medicaid အတွက်) သင်၏အမ�ကုိငမ်နေ်နဂျာအား သငေ်ပးအပ်ခဲ့သည့် အချက်အလက်များ�ငှ့ ်ပတ်သက်�ပီး Medicaid အကျံုးဝငမ်�ဆုိငရ်ာ အရည်အေသွးထိန်းချုပ်ေရး 

သိုမ့ဟုတ် အစီအစဉ် သမာဓိ�ှိေရးမှ သင့အ်ား အငတ်ာဗျူးလုပ်ရန ်ေခါ်ဆုိချိန ်သိုမ့ဟုတ် သင့အ်ိမ်သိုလ့ာချိနတွ်င ်၎ငး်တုိ�့ငှ့ ်ပူးေပါငး်ေဆာငရွ်က်ရန။် 

• (Medicaid အတွက်) ဘိုးဘွားရိပ်သာ၊ �ကားအဆင့ ်ေစာင့ေ်�ှာက်ေရးဌာန၊ အသိုငး်အဝိုငး်အေြခြပု ဝနေ်ဆာငမ်�တစ်ခုတွငး်�ှိ အဖွဲ�ဝငမ်ျား သိုမ့ဟုတ် Estate Recovery 

�ငှ့ ်ပူးေပါငး်လုပ်ေဆာင်၍ ကင်းလွတ်ခွင့ေ်ပးသည့် အစီအစဉ်တစ်ခုအတွငး် စာရငး်သွငး်ထား�ပီး ၎င်းမှတစ်ဆင့ ်ဝနေ်ဆာငမ်�များရ�ှိေနသူ အဖွဲ�ဝငမ်ျား။ 

SNAP ကုိ သင်လက်ခံရ�ှိပါက သင့ ်အိမ်ေထာငစ်ု၏ လစဉ်စုစုေပါငး်ဝငေ်ငသွည် သင့်အိမ်ေထာငစ်ုအရွယ်အစားအတွက် ဖက်ဒရယ်ဆင်းရဲ�မွ်းပါးမ�အဆင့်၏ 130% ထက် ပိုသည့်အခါ 

အစီရငခ်ံရပါမည်။ ေြပာငး်လဲမ�ြဖစ်ပွားသည့်လ ကုနခ်ျိနမ် ှ10 ရက်ထက် ေနာက်မကျေစဘဲ ဝငေ်ငအွေြပာငး်အလဲကုိ အစီရငခ်ံရမည်။ 
 

အကယ်၍ သငသ်ည် ကေလးမ�ှိေသာ အလုပ်လုပ်ေနသည့် အရွယ်ေရာက်သူတစ်ဦးြဖစ်ပါက သင၏်အလုပ်ချိနန်ာရီများသည် တစ်ပတ်လျှင ်20 နာရ ီသိုမ့ဟုတ် တစ်လလျှင် နာရ ီ80 ထက် 

ေလျာ့နည်းသွားပါက သတငး်ပိုရ့ပါမည်။ သငသ်ည် ဤအေြပာငး်အလဲများကုိ အေြပာငး်အလဲ ေပါ်ေပါက်ခဲ့သည့်လ ကုနခ်ျိနမ် ှ10 ရက်ထက် ေနာက်မကျေစဘဲ သတငး်ပိုရ့ပါမည်။ 
 

သင၏် အိမ်ေထာငစ်ုသည် သိသာများြပားသည့် ထီ�ှင့ ်ေလာငး်ကစား အ�ိငုေ်�ကးများ ရ�ှိပါကလည်း သင ်သတင်းပိုရ့ပါမည်။ ၎ငး်သည် ကစားပွဲတစ်ခုအတွငး် အ�ိငုရ်�ှိသည့် 

ေငသွားဆုေ�ကးတစ်ခု ြဖစ်သည်။ အကယ်၍ သင ်သိုမ့ဟုတ် အိမ်ေထာငစ်ုဝငတ်စ်ဦးသည် ထီ ေပါက် သိုမ့ဟုတ် ေလာငး်ကစားအ�ိုငရ်�ှိမ�မှ စုစုေပါငး် ပမာဏ $4500 သိုမ့ဟုတ် 

ထိုထ့က်ပိုေသာပမဏ (အခွနမ်ျား သိုမ့ဟုတ် အြခားပမာဏများကုိ ထုတ်ယူထားြခငး်မြပုမီ) တွင်းရ�ှိပါက သင်သည် အဆုိပါအ�ိုငရ်�ှိမ�များကုိ အိမ်ေထာငစ်ု လက်ခံရ�ှိေသာလ 

ကုနခ်ျနိမ် ှ10 ရက်ထက် ေနာက်မကျေစဘဲ အစီရငခ်ံရပါမည်။ 
 

အကယ်၍ သငသ်ည် TANF သိုမ့ဟုတ် Medicaid ကုိ လက်ခံရ�ှိပါက အေြပာငး်အလဲ ေပါ်ေပါက်ခဲသ့ည်မှ10 ရက်အတွငး် သင်၏အေြခအေနတွင်း�ှိ အေြပာင်းအလဲအားလံုးကုိ 

သတင်းပိုရ့ပါမည်။ 
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အရည်အချငး် ြပည့်မီမ� �ှိမ�ှိ ဆုံးြဖတ်ရန ်ကျွ�်ပု်၏ Medicaid အမ�ကိစ�အတွင်းမှ တစ်ဦးဦး လက်ခံရ�ှိေသာ တစ်လုံးတစ်ခဲတည်း သိုမ့ဟုတ် “ကံေကာငး်ေထာက်မ ပွေပါက်တုိး" 

ရ�ှိသည့် ေပးေချမ� တစခ်ုခုကုိ ကျွ�်ပု်တုိထ့ံတွင ်�ှိ�ိငုသ်ည့် အြခားဝငေ်ငတွစ်ခုခု�ငှ့ ်အတူတကွ ဘတ်ဂျက်အတွင်း ထည့်တွက်ရမည်ြဖစ်ေ�ကာငး် ကျွ�်ပု် 

နားလည်သေဘာေပါက်ပါသည်။ 
 

Medicaid အစီအစဉ်အတွငး် သင၏်ရပိုငခ်ွင့မှ်ာ - 

• သင့ထ်ံတွင ်အြခား ကျနး်မာေရး အာမခံတစ်ခ�ုှိသည့်တုိင ်Medicaid ရ�ှိ�ိငုပ်ါသည်။ 

• သင၏် Medicaid ဆရာဝန ်သိုမ့ဟုတ် ပံပ့ိုးေပးသူကုိ ေရွးချယ်�ိငုပ်ါသည်။ 

• Medicaid အမျိုးအစားေပါ် မူတည်၍ သငေ်လျှာက်ထားသည့် ရက်စွဲမှ 10 ရက်၊ 45 ရက် သိုမ့ဟုတ် ရက် 90 အတွငး် သင၏် Medicaid ေလျှာက်ထားချက်ကုိ အတည်ြပု 

သိုမ့ဟုတ် ြငင်းပယ်မ� ရ�ှိ�ိငုြ်ခငး်။ 
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ကျွ�်ပ်ု၏ Medicaid အရည်အချငး် ြပည့်မီေစေသာ အေြခအေနတစ်ရပ်အြဖစ ်- 

• ေဆးဘက်ဆုိငရ်ာ ကူညီပံ့ပိုးမ��ငှ့ ်ြပငပ်အဖွဲ�အစည်းတစ်ခုခုမှ ေဆးဘက်ဆုိငရ်ာ ပံ့ပိုးေစာင့ေ်�ှာက်မ� (ေဆး�ံု�ငှ့ ်ေဆးဘက်ဆုိငရ်ာ အကျိုးခံစားခွင့)် အတွက် ေပးေချရန ်

အခွင့အ်ေရးအားလုံးကုိ ြပည်နယ်အား တာဝနေ်ပးအပ်ရန ်ကျွ�်ပု် သေဘာတူပါသည်။ 

• ေစာင့ေ်�ှာက်မ��ငှ့ ်ဝနေ်ဆာငမ်�များအတွက် ေပးေဆာငရ်န ်တာဝန�်ှိ�ိငု်သည့် ြပငပ်အဖွဲ�အစည်းတစ်ခုခုကုိ လုိက်လံ�ှာေဖွရာတွင ်ြပည်နယ်ကုိ ကူညီရန ်

သတင်းအချက်အလက်များ ေဖာ်ထုတ်ြခငး်�ငှ့ ်ပံ့ပိုးေပးရာတွင ်ြပည်နယ်�ှင့ ်ပူးေပါငး်ေဆာငရွ်က်ရန ်ကျွ�်ပု် သေဘာတူပါသည်။ ေဆးကုသမ�အတွက် 

လက်ခံရ�ှိသည့်ေငမွျား�ှင့ပ်တ်သက်၍ ဆယ်ရက်အတွငး် ကျွ�်ပု် သတင်းပိုရ့မည်ြဖစ်ေ�ကာငး် နားလည်သေဘာေပါက်ပါသည်။ (သငသ်ည် အြခား 

လူပုဂ�ိုလ်တစ်ဦး၏ကုိယ်စား ဤေဖာငကုိ်ြဖည့်ေန�ပီး အဆုိပါပုဂ�ိုလ်အတွက် လုပ်ေဆာငရ်မည့် တာဝနတ်စ်ခုကုိ လုပ်ေဆာငရ်န ်အခွင့အ်ာဏာမ�ှိပါက အဆုိပါပုဂ�ိုလ်သည် 

Medicaid အတွက် သူ/သူမ၏ အရည်အချင်းြပည့်မီမ�ဆုိငရ်ာ အေြခအေနတစ်ရပ်အြဖစ် အထက်ေဖာ်ြပပါ အခွင့အ်ေရးများအတွက် လုပ်ေဆာငရ်မည့် တာဝနတ်စ်ခုကုိ 

လုပ်ေဆာငရ်န ်လုိအပ်ပါလိမ့်မည်)။ 

• အကယ်၍ ရ�ှိ�ိငုပ်ါက အနားတွငမ်�ှိေသာ မိဘတစ်ဦးမှ ေဆးဘက်ဆုိငရ်ာအာမခံကုိ ေပးဖိုလုိ့အပ်ေစရန ်အခွင့အ်ေရးကုိ ြပည်နယ်သိုေ့ပးရန ်ကျွ�်ပု် သေဘာတူပါသည်။ 

ရ�ှိ�ိငုပ်ါက အနားတွငမ်�ှိေသာ မိဘထံမှ ေဆးဘက်ဆုိငရ်ာပံ့ပိုးမ� ကျွ�်ပု် ရယူရမည်ကုိ နားလည်�ပီး ဤပံ့ပိုးမ�ကုိ ရယူရနအ်တွက် ကေလးသူငယ် ေထာက်ပံ့ေရး 

ဝနေ်ဆာငမ်�များ ဌာနခွဲ (Division of Child Support Services ) �ငှ့ ်ပူးေပါငး်ေဆာင်ရွက်ရမည်ြဖစ်ေ�ကာငး် ကျွ�်ပု် နားလည်သေဘာေပါက်ပါသည်။ အကယ်၍ ကျွ�်ပု်မှ 

ပူးေပါငး်ေဆာငရွ်က်ြခင်း မြပုပါက ကျွ�်ပု်၏ Medicaid အကျိုးခံစားခွင့မ်ျား ဆုံး�� ံး�ိုငေ်�ကာငး်�ှင့ ်ေကာင်းမွနေ်သာ အေ�ကာငး်ြပချက်မ�ှိပါက ကျွ�်ပု်၏သားသမီးများသာ 

အကျိုးခံစားခွင့မ်ျား ရ�ှိမည်ြဖစ်ေ�ကာငး် နားလည်ပါသည်။ 
 

SNAP ြပစ်ဒဏ်သတိေပးချက်များ - သိလျက်�ငှ့ ်အချက်အလက်အမှားများ ေပးအပ်ပါက သင၏် အကျိုးခံစားခွင့မ်ျား ဆုံး�� ံး�ိငု ်သိုမ့ဟုတ် ရာဇဝတ်မ�ဆုိငရ်ာ တရားစွဲဆုိမ� 

ခံရ�ိငုပ်ါသည်။ 

• သင၏် အိမေ်ထာငစ်အုေနြဖင့ ်မရ�ိှသင့ေ်သာ အကျို းခစံားခွင့မ်ျား ရ�ှိရန ်အချက်အလက်အမှားများ ေပးအပြ်ခငး်မြပုပါ�ငှ့ ်သိုမ့ဟုတ် အချက်အလက် မကွယ်ဝှက်ပါ�ငှ့။် 

• သင့ကုိ်ယ်ပိုငမ်ဟုတ်သည့် SNAP သိုမ့ဟုတ် EBT ကတ်များကုိ အသံုးမြပုပါ�ငှ့၊် ထိုအ့ြပင ်သင့ကုိ်ယ်ပိုငက်တ်များကုိ အြခားသူတစ်ဦးဦးအား ေပးမသံုးပါ�ငှ့။် 

• အရက် သိုမ့ဟုတ် စီးကရက်က့ဲသိုေ့သာ အစားအစာမဟုတ်သည့် ပစ�ည်းများကုိ ဝယ်ယူရန ်သိုမ့ဟုတ် ခရက်ဒစ်ကတ်များအတွက် ေငေွပးရန ်SNAP 

အကျိုးခံစားခွင့မ်ျားကုိ အသံုးမြပုပါ�ငှ့။် 

• လက်နက်များ၊ ခဲယမ်းမီးေကျာက်များ သိုမ့ဟုတ် ထိန်းချုပ်ပစ�ည်းများ (တရားမဝငေ်ဆးဝါးများ) က့ဲသိုေ့သာ တရားမဝင ်ပစ�ည်းများအတွက် SNAP သိုမ့ဟုတ် 

EBT ကတ်များကုိ လဲလှယ်ြခင်း သိုမ့ဟုတ် ေရာငး်ချြခငး် မြပုပါ�ငှ့။် 
 

ဤစည်းမျဉ်းများအနက် တစ်ခုခုကို ရည်ရွယ်ချက်�ိှ�ိှ ချိုးေဖာက်သ်ည့် သင့အ်ိမ်ေထာငစ်ုအတွင်း�ိှ မည်သမူဆိ ုSNAP မှ တစ်�စှ်မှသည် အ�ပီးအပုိငအ်ထ ိတားြမစ်ခံရ�ိုင်သည်၊ $250,000 

အထ ိေငဒွဏ်ချမှတ်ခံရ�ိငုသ်ည်၊ ေထာငဒ်ဏ် အ�စှ ်20 ကျခံရ�ိုငသ်ည် သိုမ့ဟုတ် �စှ်မျိုးလံုး ကျခံရ�ိုငသ်ည်။ သမူ/သသူည် အြခားေသာ တည်ဆ ဲြပည်ေထာငစ်ု�ှင့ ်

ြပည်နယ်ဥပေဒများအရ တရားစွ ဲခံရ�ိငု�်ပီး တရား�ုံးမှ အမိန ့်ချခဲ့ပါက SNAP အစီအစဉ်မှလည်း ေနာက်ထပ် 18 လ�ကာ တားြမစ်ခံရ�ိငုသ်ည်။ 
 

သင့အ်မ်ိေထာငစ်ုအတွငး်�ိှ စည်းမျဉ်းများကိ ုတမငခ်ျိုးေဖာက်သ ူမည်သမူဆိုသည် ပထမအ�ကိမ် ကျူးလွန်မ�အတွက် တစ်�စှ်၊ ဒုတိယအ�ကိမ် ကျူးလွန်မ�အတွက် �စှ်�စှ်�ှင့ ်

တတိယအ�ကိမ် ကျူးလွန်မ�အတွက် အ�ပီးအပုိင ်SNAP ကို ရ�ိှ�ိုငေ်တာ့မည်မဟုတ်ပါ။ 
 

 

သင ်သိုမ့ဟုတ် အမ်ိေထာငစ်ုဝငတ်စ်ဦးဦးသည် ထိန်းချုပ်ပစ�ည်းတစ်ခု ေရာင်းချမ� ပါ၀ငသ်ည့် အေရာငး်အ၀ယ်တစ်ခုအတွင်း အကျိုးခံစားခွင့မ်ျားကို အသံးုြပု သိုမ့ဟုတ် 

လက်ခံြခငး်အတွက် အြပစ်�ိှေ�ကာငး် တရား�ုံးတစ်ခုမှ ေတွ� �ိှပါက သင ်သိုမ့ဟုတ် ထိအုမ်ိေထာငစ်ုဝငသ်ည် ပထမအ�ကိမ် ကျူးလွန်မ�အတွက် �စှ်�စှ်�ငှ့ ်ဒုတိယအ�ကိမ် 

ကျူးလွန်မ�အတွက် ခံစားခွင့မ်ျား အ�ပီးအပုိင ်အရည်အချငး် ြပည့်မီေတာ့မည်မဟုတ်ပါ။ 
 

သင ်သိုမ့ဟုတ် အမ်ိေထာငစ်ုဝင ်တစ်ဦးဦးသည် ေသနတ်များ၊ ခဲယမ်းမီးေကျာက်များ သိုမ့ဟုတ် ေဖာက်ခွဲေရးပစ�ည်းများ ေရာင်းချမ�ပါဝငသ်ည့် အေရာငး်အ၀ယ်တစ်ခုအတွငး် 

အကျိုးခံစားခွင့်များကို အသံးုြပုြခငး် သိုမ့ဟုတ် လက်ခံရ�ိှြခငး်အတွက် တရား�ုံးတစ်ခုမှ အြပစ်�ိှေ�ကာငး် ေတွ� �ိှပါက သင ်သိုမ့ဟုတ် ထိအုိမ်ေထာငစ်ုဝငသ်ည် ဤချိုးေဖာက်မ�မျိုး 

ပထမအ�ကိမ် ကျူးလွန်သည်�ငှ့ ်SNAP တွင ်ပါဝင်ရန် အ�ပီးအပုိင ်အရည်အချငး်ြပည့်မီေတာ့မည် မဟုတ်ပါ။ 
 

သင ်သိုမ့ဟုတ် အမ်ိေထာငစ်ုဝင ်တစ်ဦးဦးသည် စုေပါငး် ပမာဏ $500 သိုမ့ဟုတ် အထက် အတွက် အကျိုးခံစားခွင့မ်ျားကို ေမှာငခ်ိုကူးြခင်းအတွက် အြပစ်�ိှေ�ကာင်း ဥပေဒ 

တရား�ုံးတစ်ခုမှ ေတွ� �ိှပါက သင ်သိုမ့ဟုတ် ထိအုမ်ိေထာငစ်ုဝငသ်ည် ဤချိုးေဖာက်မ�မျိုး ပထမအ�ကိမ် ကျူးလွန်သည်�ငှ့ ်SNAP တွင ်ပါဝငရ်န် အ�ပီးအပုိင ်

အရည်အချငး်ြပည့်မီေတာ့မည် မဟုတ်ပါ။ 
 

သင ်သိုမ့ဟုတ် အမ်ိေထာငစ်ုဝငတ်စ်ဦးဦးသည် SNAP အကျိုးခံစားခွင့ ်အေြမာက်အများ ရ�ိှရန် မည်သမူည်ဝါေ�ကာင်း အေထာက်အထား (၎ငး်တုိ ့ မည်သြူဖစ်ေ�ကာင်း) သိုမ့ဟုတ် ေနအမ်ိ 

(၎ငး်တုိေ့နထိုငရ်ာ ေနရာ) �ငှ့စ်ပ်လျဉ်း၍ မှားယွင်းေသာေဖာ်ြပချက် သိုမ့ဟုတ် ကိုယ်စားြပုချက်တစ်ခု ေပးအပ်ခဲ့ေ�ကာငး် ေတွ� �ိှပါက သင ်သိုမ့ဟုတ် အဆိုပါ အမ်ိေထာင်စုဝငသ်ည် 

SNAP တွင ်ပါဝင်ရန် 10 �စှ်တာ အရည်အချငး်ြပည့်မီေတာ့မည် မဟုတ်ပါ။ 
 

ကျွ�်ပ်ုသည် အချက်အလက်အမှားများ ေပးအပ်ပါက သိုမ့ဟုတ် အချက်အလက်များ ထန်ိချန်ထားပါက လိမ်လည်မ�အတွက် တရားစွခဲံရ�ိငုသ်ည်ကိ ုနားလည်သေဘာေပါကပ်ါသည်။ 
 

TANF အစီအစဉ် ြပစ်ဒါဏ်ဆိုင်ရာ သတိေပးချက်များ - TANF အစီအစဉ်တွင ်AU ၏ အရည်အချငး်ြပည့်မီမ�တစ်ခု ေဖာ်ေဆာငရ်န ်သိုမ့ဟုတ် ထိနး်သိမ်းထားရန၊် အကျိုးခံစားခွင့ ်

များလာေစရန၊် အကျိုးခံစားခွင့မ်ျား ေလျာ့ကျြခငး်ကုိ တားဆီးကာကွယ်ရန ်အချက်အလက်အမှား သိုမ့ဟုတ် အလဲွများ ေပးအပ်ြခငး်၊ အပျက်သေဘာေဆာငသ်ည့် အေရးယူမ�ကုိ 
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ေ�ှာင�်ှားရန ်အချက်အလက် ထိနခ်ျနြ်ခငး် သိုမ့ဟုတ် တားြမစ်ထားေသာေနရာများတွင ်ေငသွား အ ေထာက်အပံ့ကုိ အသံုးြပုြခငး်ြဖင့ ်ရည်ရွယ်ချက်�ှိ�ှိ လုပ်ေဆာငမ်�တစ်ခုကုိ 

ရည်ရွယ်ချက်�ှိ�ှိ အစီအစဉ်ချိုးေဖာက်မ�ဟု ယူဆပါသည်။ 
 

သင်သည် ေအာက်ပါတုိကုိ လုပ်ေဆာငပ်ါက ြပစ်မ�၏ ြပငး်ထနမ်�ေပါ် အေြခခံ၍ သင၏်ြပစ်ဒဏ်ကုိ ဆုံးြဖတ်ရန ်သင့အ်ား စစ်ေဆးေရးချုပ်�ံု း (Office of Inspector General) သို ့ 

ရည်�ွှနး်လွှဲေြပာင်းခံရ�ိငုသ်ည် - 

• သငသ်ည် အေြပာငး်အလဲများကုိ အချိနမ် ီအစီရငမ်ခံြခငး် သိုမ့ဟုတ် အမနှအ်တုိငး် မေြပာြခငး် သိုမ့ဟုတ် တငး်ကျပ်စွာတားြမစ်ထားေသာကာစီ�ိမုျား၊ ယမကာဆုိငမ်ျား၊ 

အရွယ်ေရာက်�ပီးသမူျားအတွက် ေဖျာေ်ြဖေရး အေဆာက်အအံမုျား "အေဖာ်အချွတ် ကလပ်များ"၊ပိုကာကစားခနး်များ၊ အာမခံ ဘွနး်စာချုပ်များ၊ 

�ိက်ုကလပ်များ/အရက်ေရာငး်သည့် ဆလွန်းများ/တဗနး်များ၊ ဘငဂ်ို ကစားခနး်မများ၊ ြမငး်�ပို ငပ်ွဲ ေလာငး်ကစားများ၊ ဂိမ်းဆုိငမ်ျား၊ ေသနတ်/ခဲယမ်းမီးေကျာက်ဆုိငမ်ျား၊ 

အေပျာ်စီးသေဘင်္ာများ၊ ေဗဒငဆ်ရာများ၊ ေဆးလိပ်ဆုိငမ်ျား၊ တက်တူး/နား၊�ာှေခါငး် ေဖာက်ဆုိငမ်ျား၊ �ငှ့ ်အပနး်ေြဖစပါး/အ�ှပိ်ခနး်များ၌ ေငသွံုးစွဲရန ်ေငသွားအေထာက်အကူ 

ရနပ်ံုေငမွျား သိုမ့ဟုတ် TANF Debit ကတ်ကုိ အသံုးြပုြခငး်၊ ြပည်နယ် တစ်ခုထက်ေကျာ်လွန၍် အကျိုးခံစားခွင့မ်ျား လက်ခံရယူ�ိုငရ်န ်သင ်ေနထိုငရ်ာေနရာ�ငှ့ ်

ပတ်သက်သည့် အချက်အလက်အမှားများ ေပးအပ်ြခငး်�ှင့ ်1/1/97 ရက်တွင ်သိုမ့ဟုတ် ၎ငး်ရက်ေနာက်ပိုင်းတွင ်ေဆးဝါး�ငှ့ ်ပတ်သက်သည့် စွဲချက်ြဖင့ ်သိုမ့ဟုတ် 

ြပငး်ထနဆုိ်းရွားသည့် အ�ကမ်းဖက်ြပစ်မ��ကီးတစ်ခုအတွက် ြပစ်မ�ထင�်ှားအေရးယူခံရြခငး်။ 

ဤစည်းမျဉ်းများကုိ ရည်ရွယ်ချက်�ှိ�ှိ ချိုးေဖာက်သည့် သင့အ်ိမ်ေထာငစ်ုတွင်း�ှိ တစ်ဦးဦးကုိ TANF အစီအစဉ်မှ ေြခာက်လမှသည် အ�ပီးအပိုငအ်ထ ိတားြမစ်�ိငုပ်ါသည်။ 

MEDICAID အတွက်၊ လိမ်လည်မ� ကျူးလွနြ်ခငး် သိုမ့ဟုတ် အလဲွသံုးစားလုပ်ြခငး်သည် ဥပေဒ�ငှ့ ်ဆန ့က်ျငပ်ါသည်။ သင့အ်ား Medicaid �ှင့ ်PeachCare for Kids® အစီအစဉ် 

သမာဓိ�ှိေရး ယူနစ ်(Program Integrity Unit) သို ့ လွှဲေြပာငး်�ိငုပ်ါသည်။ ချိုးေဖာက်သူများအေနြဖင့ ်ပံ့ပိုးသူတစ်ဦးသာ အသံုးြပုရန ်ကန ့သ်တ်ြခငး်၊ အစီအစဉ်မှ ရပ်ဆုိငး်ြခငး် 

သိုမ့ဟုတ် ေပးအပ်ခဲ့ေသာ ေဆးဘက်ဆုိငရ်ာ ဝနေ်ဆာငမ်�များအတွက် အသိုငး်အဝိုငး် ကျနး်မာေရးဌာန (Department of Community Health) သို ့ ြပနအ်စားေလျာ်ေပးရန ်

ေတာငး်ဆုိြခင်း ခံရ�ိငုပ်ါသည်။ 

လိမ်လည်မ�သည် ရည်ရွယ်ချက်�ှိ�ှိြဖင့ ်ြပုလုပ်သည့် မ�ိုးသားေသာ လုပ်ေဆာငမ်�တစ်ခု ြဖစပ်ါသည်။ အလဲွသံုးစားြပုြခငး်သည် ေကာငး်မွနေ်သာအေလ့အထများကုိ မလုိက်နာသည့် လုပ်ရပ်တစ်ခု 

ြဖစ်သည်။ 

ပါဝငလ်ုပ်ေဆာငသ် ူလိမ်လည်မ��ငှ့ ်အလွဲသံးုစားမ� ဥပမာများမှာ - 

• သင၏် Medicaid၊ PeachCare for Kids® သိုမ့ဟုတ် CMO ကျနး်မာေရး အာမခံကတ်ကုိ အြခားသူတစဦ်းဦးအား အသံုးြပုေစြခငး် 

• အလဲွသံုးစားြပုရန ်သိုမ့ဟုတ် ေဆးဝါးများကုိ ေရာငး်ချရန ်ရည်ရွယ်ချက်ြဖင့ ်ေဆး�ွှနး်များ ရယူြခငး် 

• ဝနေ်ဆာငမ်�များ ရ�ှရိန ်စာရွက်စာတမ်းအတုများ အသံုးြပုြခငး် 

• Medicaid သိုမ့ဟုတ် PeachCare for Kids®မှ ေပးအပ်သည့် ကိရိယာကုိ လဲွမှားသံုးစွဲြခငး် သိုမ့ဟုတ် အလဲွသံုးစားြပုြခငး် 

• Medicaid သိုမ့ဟုတ် PeachCare for Kids® အတွက် အရည်အချင်းြပည့်မီမ� ရယူရန ်မမှနက်နသ်ည့် အချက်အလက်များ ေပးအပ်ြခငး် သိုမ့ဟုတ် ထိုသိုလု့ပ်ရန ်အြခားသူများအား 

ခွင့ေ်ပးြခငး် 

• ဝငေ်င၊ွ ေနထိုငေ်ရး အစီအမမံျား သိုမ့ဟုတ် ရငး်ြမစမ်ျားတွင ်ေပါ်ေပါက်ေသာ အေြပာငး်အလဲများကုိ အစီရငခ်ံရန ်ပျက်ကွက်ြခငး် 

လက်ခံရ�ှိသ ူသိုမ့ဟုတ် ေပးအပ်သမူျား�ငှ့ ်ပတ်သက်၍ သံသယြဖစ်ဖွယ် Medicaid အလဲွသံုးစားြပုမ�ကုိ သတငး်ပိုရ့န ်ေဂျာဂ်ျယီာြပည်နယ် လူထုကျနး်မာေရးဌာန - 

စံုစမ်းစစ်ေဆးေရးမ�း�ံု းအား ဖနုး်နပံါတ် (ေဒသတွငး်) (404) 463-7590 သိုမ့ဟုတ် (ဝငေ်�ကး အခမဲ့) (800) 533-0686 ၌ ေခါ်ဆုိပါ၊ oiganonymous@dch.ga.govသို ့ 

အီးေမးလ်ပိုပ့ါ၊Department of Community Health, OIG PI Section, 2 Martin Luther King Jr. Drive SE, 19th Floor, East Tower, Atlanta GA 30334 သို ့ စာတုိက်မှတစ်ဆင့ ်

ေပးပိုပ့ါ၊ သိုမ့ဟုတ် https://dch.georgia.gov/report-medicaidpeachcare-kids-fraudသို ့ ဝငေ်ရာက်�ကည့်��ပါ။ 

 
 
 

မဲဆ���ှင ်မှတ်ပုံတငေ်ရးဆိုငရ်ာ အချက်အလက ်
 

အကယ်၍ သငသ်ည် ယခုေနထိုငသ်ည့်ေနရာတွင ်မဲေပးရန ်စာရငး်သွင်းထားြခင်း မ�ှိပါက ဤေနရာတွင ်မဲေပးဖိုမ့ှတ်ပံုတငရ်န ်ယေနေ့လျှာက်ထားလုိပါသလား။ 

 
 ဟုတ် 

 

 မဟုတ် 
 

 မဲဆ���ှင ်မှတ်ပံုတငေ်ရးဆုိငရ်ာ ေမးခွနး်ကုိ မေြဖဆုိလုိပါ 
   

mailto:oiganonymous@dch.ga.gov
https://dch.georgia.gov/report-medicaidpeachcare-kids-fraud
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မဲေပးရနအ်တွက် မှတ်ပံုတငရ်န ်ေလျှာက်ထားြခင်း သိုမ့ဟုတ် မှတ်ပံုတငရ်န ်ြငငး်ဆနြ်ခငး်တုိက့ ဤေအဂျငစ်ီမှ သင့အ်ား ေပးအပ်မည့် အေထာက်အကူပမာဏကုိ 

ထိခိုက်ေစမည်မဟုတ်ပါ။ 

 
မဲဆ���ှင ်မှတ်ပံုတငေ်လျှာက်လွှာပံုစံကုိ ြဖည့်စွက်ရာတွင ်သင့်အေနြဖင့ ်အကူအညီလုိအပ်ပါက သင့အ်ား ကျွ�်ပု်တုိ ့ ကူညီေပးပါမည်။ အကူအညီ �ှာေဖွမ� သိုမ့ဟုတ် လက်ခံမ� 

လုပ်မလုပ်မှာ သင၏် ဆုံးြဖတ်ချက် ြဖစ်ပါသည်။ ေလျှာက်လွှာပံုစံကုိ လျှို � ဝှက်စွာ သငြ်ဖည့်သွငး်�ိုငပ်ါသည်။ 

 
မဲေပးရနအ်တွက် မှတ်ပံုတငရ်န ်သိုမ့ဟုတ် မှတ်ပံုတငြ်ခငး်ကုိ ြငငး်ပယ်ရန ်သင၏်အခွင့အ်ေရး၊ မဲေပးရနအ်တွက် မှတ်ပံုတငြ်ခင်း သိုမ့ဟုတ် မှတ်ပံုတငရ်န ်ေလျှာက်ထားြခင်း 

ြပုမြပု ဆုံးြဖတ်ရာတွင ်သင်၏ သီးသန ့ြ်ဖစ်ပိုငခ်ွင့်၊ သိုမ့ဟုတ် သင့်ကုိယ်ပိုင ်�ိုငင်ေံရးပါတီ သိုမ့ဟုတ် အြခား �ိငုင်ေံရး ဦးစားေပးချက်တစ်ခု ေရွးချယ်ရန ်

သင၏်အခွင့အ်ေရးကုိ တစ်စံုတစ်ဦးက စွက်ဖက်သည်ဟု သငယုံ်�ကည်ပါက ြပည်နယ်အတွင်းေရးမ�းအား ေအာက်ပါလိပ်စာ 

2 Martin Luther King Jr. Drive, Ste. 802, West Tower, Atlanta, GA 30334 သို ့ စာပို ့ြခငး်ြဖင့ ်သိုမ့ဟုတ် (404) 656-2871 ကုိေခါ်ဆုိြခငး်ြဖင့ ်တုိင�်ကား�ိငုပ်ါသည်။ 

 
အကယ်၍ အကွက်တစ်ခုကုိမျှ သငအ်မှတ်မြခစ်ပါက ယခုအချိန၌် မဲေပးရနအ်တွက် မှတ်ပံုမတငရ်န ်သင်ဆုံးြဖတ်ခဲ့သည်ဟု ယူဆမည်ြဖစ်ပါသည်။ 

 
Georgia ြပည်နယ် မဲဆ���ှင ်မှတ်ပုံတငေ်ရး ေလျှာက်လွှာ မိတ� ူတစ်ေစာငက်ို DFCS ေလျှာက်လွှာများ၊ သက်တမ်းတုိးများ�ငှ့ ်လိပ်စာေြပာငး်လဲေရး ေဖာငပုံ်စံများ�ငှ့အ်တူ 

ထည့်သငွး်ေပးထားပါမည်။ မဲဆ���ှင ်မှတ်ပုံတငေ်လျှာက်လွှာတစ်ေစာငက်ို သင၏် အမ�ကိုငဝ်န်ထမ်းထမှံလည်း ေတာငး်ဆို�ိငု်ပါသည်။ သငသ်ည် မဲဆ���ှင ်မှတ်ပုံတင ်

ေလျှာက်လွှာတစ်ေစာငက်ို ြဖည့်စွက်ပါက မဲဆ���ှင ်မှတ်ပုံတငေ်လျှာက်လွှာေပါ်တွင ်ေပးအပ်ထားေသာ လမ်း�ွှန်ချက်များကို လိုက်နာ၍ ၎င်းအား Georgia 

ြပည်နယ်အတွငး်ေရးမ�း�ုံးသို ့ တငသ်ငွ်း�ိငု်ပါသည်။ 
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အကယ်၍ သငသ်ည် သင၏် MEDICAID�ငှ့ ်SNAP သိုမ့ဟုတ် TANF ကိ ုသက်တမ်းတုိးမည်ဆိုပါက သင့်အေြခအေန�ှင့် အကုိက်ညီဆုံးေသာ ေဘာင်ကွက်တွင် လက်မှတ်ထုိး�ပီး 

ရက်စဲွတပ်ရပါမည်။ 

 
သက်တမ်းတုိး လုပ်ငန်းစဉ်ကုိ စတင်ရန် အသိအမှတ်ြပုလက်မှတ် သက်တမ်းကုန်ဆုံးသည့် ရက်စဲွမတုိင်မီ ဤေဖာင်ပုံစံကုိ ေကျးဇူးြပု၍ ြပန်ပုိေ့ပးပါ။ 

 

 Medicaid အတွက်သာ – ေလျှာက်ထားသ/ူအဖဲွ�ဝင/်တရားဝင ်အပ်ုထန်ိးသမှူ ြဖည့်စွကေ်နပါက ဤေနရာတွင ်လက်မှတ်ထိးုပါ - 

အကယ်၍ ကျွ�်ပ်ုသည် ကိယု်တိုင်အတွက် Medicaid ေလျှာက်ထား/သက်တမ်းတိုးြခင်းြဖစ်ပါက၊ ကျွ�်ပ်ုသည် အေမရိကန ်�ိင်ုငံသား၊ အေမရိကန်ပုိင်နက်တွင် ေမွးဖွားေသာ �ိင်ုငံသားတစ်ဦး ြဖစ်ေ�ကာင်း 

�ငှ့်/သိုမ့ဟုတ် အေမရိကန်ြပည်ေထာင်စုအတွင်း�ိှေနေသာ အရည်အချင်းြပည့်မီသည့် ေ�ွှ�ေြပာင်းေနထိုင်သူတစ်ဦးြဖစ်ေ�ကာင်း မုသားသက်ေသခံြခင်း ြပစ်ဒဏ်ေအာက်တွင် ေ�ကညာအပ်ပါသည်။ ကျွ�်ပ်ုသည် မိဘ 

သိုမ့ဟုတ် တရားဝင်အုပ်ထိန်းသူတစ်ဦးြဖစ်ပါက ေလျှာက်ထားသူ(များ)သည် အေမရိကန ်�ိင်ုငံသား၊ အေမရိကန်ပုိင်နက်တွင် ေမွးဖွားေသာ �ိင်ုငံသားတစ်ဦး ြဖစ်ေ�ကာင်း �ငှ့်/သိုမ့ဟုတ် 

အေမရိကန်ြပည်ေထာင်စုအတွင်း အရည်အချင်းြပည့်မီသည့် ေ�ွှ�ေြပာင်းေနထိုင်သူတစ်ဦးြဖစ်ေ�ကာင်း ေ�ကညာအပ်ပါသည်။ ဤေလျှာက်လွှာအတွင်းေပးအပ်ထားေသာ အချက်အလက်အားလံုးသည် ကျွ�်ပ်ု 

အေကာင်းဆံုးသိသေလာက် မှန်ကန်�ပီး အမှားအယွင်းမ�ိှေ�ကာင်း ထပ်ေဆာင်းအတည်ြပုပါသည်။ 
  

(လကမှ်တ)် 
  

(ရက်စဲွ) 

 

 Medicaid အတွက်သာ - ေလျှာက်ထားသ/ူအဖဲွ�ဝင/်မိဘ/တရားဝငအ်ပ်ုထန်ိးသမှူလွဲ၍ အြခားသတူစ်ဦးမှ ြဖည့်စွက်ေနပါက ဤေနရာတွင ်လကမှ်တ်ေရးထိးုပါ - 

Medicaid ေလျှာက်ထားရန်/သက်တမ်းတိုးရန်အတွက် ကျွ�်ပ်ုေလျှာက်ထားေပးေနသည့် ပုဂ�ိုလ်(များ)သည် အေမရိကန ်�ိင်ုငံသား(များ)၊ အေမရိကန်ပုိင်နက်တွင် ေမွးဖွားေသာ �ိင်ုငံသား(များ) ြဖစ်ေ�ကာင်း 

�ငှ့်/သိုမ့ဟုတ် အေမရိကန်ြပည်ေထာင်စုအတွင်း အရည်အချင်းြပည့်မီသည့် ေ�ွှ�ေြပာင်းေနထိုင်သူ သိုမ့ဟုတ် ဥပေဒ�ငှ့်အညီ �ိှေနသူများြဖစ်ေ�ကာင်း ကျွ�်ပ်ု အေကာင်းဆံုးသိသေလာက် �ငှ့် ယံု�ကညမ်�ြဖင့် 

အတည်ြပုပါသည်။ ဤေလျှာက်လွှာအတွင်းေပးအပ်ထားေသာ အချက်အလက်အားလံုးသည် ကျွ�်ပ်ု အေကာင်းဆံုးသိသေလာက် မှန်ကန်�ပီး အမှားအယွင်းမ�ိှေ�ကာင်း ထပ်ေဆာင်းအတည်ြပုပါသည်။ 

  
(လကမှ်တ)် 

  
(ရက်စဲွ) 

 
သင့ထ်ဆံကသ်ယွ်�ိငုေ်သာ ဖုန်းနံပါတ်   

ေလျှာက်ထားသ/ူအဖွဲ�ဝင/်မိဘ/တရားဝငအု်ပ်ထနိ်းသသူည် ဤပဂု�ိုလ်အား ကိယု်ေရးကိုယ်တာ ကိယုစ်ားလှယ်အြဖစ် လိလုားပါက သမူ သိုမ့ဟုတ် သသူည ်ဤေနရာတွင ်အမှတ်ြခစ်�ပီး ေအာက်တွင ်

လက်မှတ်ေရးထိးုရမည ် ဟုတ ်  မဟုတ ်

  
(ေလျှာကထ်ားသ/ူအဖဲွ�ဝင်/မိဘ/တရားဝင် အုပ်ထနိ်းသ)ူ 

  
(ရက်စဲွ) 

 
 SNAP �ငှ့/်သိုမ့ဟုတ် TANF အတွက ်– ြဖည့်စွက်သမှူာ ေလျှာက်ထားသ/ူလက်ခံရ�ိှသ/ူတရားဝင ်အပ်ုထန်ိးသြူဖစ်ပါက - 

အကျိုးခံစားခွင့်များရ�ိှရန် ေလျှာက်ထားသူ(များ)သည် အေမရိကန ်�ိင်ုငံသား(များ) သိုမ့ဟုတ် အေမရိကန်�ိင်ုငံတွင် တရားဝင်ေရာက်�ိှေနသည့် �ိင်ုငံသားမဟုတ်သ(ူများ) ြဖစ်ေ�ကာင်း ကျွ�်ပ်ု 

အေကာင်းဆံုးသိသေလာက်�ငှ့် ယံု�ကည်ချက်ြဖင့် မုသားသက်ေသခံြခင်း၏ ြပစ်ဒဏ်ေအာက်တွင် ေ�ကညာအပ်ပါသည်။ ဤေလျှာက်လွှာအတွင်းေပးအပ်ထားေသာ အချက်အလက်အားလံုးသည် မှန်ကန်�ပီး 

အမှားအယွင်းမ�ိှေ�ကာင်း ကျွ�်ပ်ု အေကာင်းဆံုးသိသေလာက် ထပ်ေဆာင်းအတည်ြပုပါသည်။ DHS-DFCS၊ DCH �ငှ့် အာဏာရ ြပည်ေထာင်စု ေအဂျင်စီများက ဤေလျှာက်လွှာေပါ်တွင်ကျွ�်ပ်ုေပးအပ်ထားေသာ 

အချက်အလက်ကို အတည်ြပု�ိင်ုေ�ကာင်း ကျွ�်ပ်ု နားလည်�ပီး သေဘာတူခွင့်ြပုပါသည်။ အချက်အလက်များကို ယခင် သိုမ့ဟုတ် လက်�ိှ အလုပ်�ှင်များထံမှ ရယူ�ိင်ုပါသည်။ လုပ်ခဆိုင်ရာ အချက်အလက်�ငှ့် 

အလုပ်အကိုင် လုပ်ကိုင်မ�များအတွင်း ကျွ�်ပ်ု၏ ပါဝင်လုပ်ေဆာင်မ�ကို ေြခရာခံရန ်ကျွ�်ပ်ု၏ အချက်အလက်များကို အသံုးြပုမည်ြဖစ်ေ�ကာင်း ကျွ�်ပ်ု နားလည်ပါသည်။ 

 
SNAP �ငှ့/်သိုမ့ဟုတ် TANF ပ�ိုဂရမ် လုိအပ်ချက်များအရ ကျွ�်ပု်၏အေြခအေနတွင ်ေြပာငး်လဲမ�တစ်စံုတစ်ရာ�ှိပါက အစီရငခ်ံပါမည်။ ကျွ�်ပု်၏အိမ်ေထာငစ်ု�ှိ မည်သူမဆုိ ထီ သိုမ့ဟုတ် 

ေလာငး်ကစားအ�ိငုရ်�ှိမ�များ ရ�ှိပါက စုစုေပါငး် ေငွပမာဏ $4500 သိုမ့ဟုတ် ထိုထ့က်ပိုေသာပမာဏ (အခွနမ်ျား သိုမ့ဟုတ် အြခားပမာဏများ မေပးမ)ီ ကုိလည်း အစီရင်ခံပါမည်။ 

ကျွ�်ပု်၏အိမ်ေထာငစ်ု အ�ိငုရ်�ှိေသာဆုေ�ကးများကုိ လကုန�်ပီး 10 ရက်ထက် ေနာက်မကျေစဘဲ အစီရငခ်ံပါမည်။ အချက်အလက်တစ်ခုခုသည် မမှနက်နပ်ါက ကျွ�်ပု်၏ 

အကျိုးခံစားခွင်မ့ျားကုိ ေလျှာ့ချ�ိငု ်သိုမ့ဟုတ် ြငင်းပယ်�ိငုေ်�ကာငး်�ှင့ ်မမှနက်နသ်ည့် အချက်အလက်ကုိ သိလျက်�ှင့ေ်ပးအပ်ပါက ရာဇဝတ်မ�ြဖင့ ်တရားစွဲခံရ�ိငု ်သိုမ့ဟုတ် DHS-DFCS 

အစီအစဉ်များအတွငး် အရည်အချငး်မြပည့်မီ ြဖစ်�ိငုေ်�ကာငး် ကျွ�်ပု် နားလည်သေဘာေပါက်ပါသည်။ အချက်အလက်မှားများ ေပးအပ်ပါက သိုမ့ဟုတ် အချက်အလက် ကွယ်ဝှက်ပါက 

ကျွ�်ပု်အား တရားစွဲဆုိ�ိငုေ်�ကာငး် ကျွ�်ပု် နားလည်သေဘာေပါက်ပါသည်။ ကျွ�်ပု် ေလျှာက်ထားမ� သိုမ့ဟုတ် သက်တမ်းတုိး လုပ်ငနး်စဉ် အေတာအတွငး် 

ကျွ�်ပု်၏ကုနက်ျစရိတ်အချို �အေ�ကာငး် DHS-DFCS ကုိ ေြပာဆုိရန ်ပျက်ကွက်ပါက �ငှ့/်သိုမ့ဟုတ် ၎ငး်တုိကုိ့ အတည်ြပုရန ်ပျက်ကွက်ပါက DHS-DFCS က အဆုိပါကုန်ကျစရိတ်ကုိ 

ကျွ�်ပု်၏ SNAP အကျိုးခံစားခွင့မ်ျား တွက်ချက်ရာတွင ်ဘတ်ဂျက်ထည့်သွငး်မည် မဟုတ်ပါ။ 

 
အကျိုးခံစားခွင့မ်ျား ရ�ှိရန ်သင၏် ေလျှာက်ထားမ�အေတာအတွင်း ေဂျာ်ဂျီယာ လူသားေရးရာ ဝနေ်ဆာငမ်�များဌာန (Georgia Department of Human Services) (“DHS”) သည် 

အမည်များ၊ လိပ်စာများ၊ တယ်လီဖုနး်နပံါတ်များ၊ အီးေမးလ် လိပ်စာများ�ငှ့ ်ေမွးေနရ့က်စွဲများ စသည်တုိက့ဲ့သိုေ့သာ မည်သူမည်ဝါြဖစ်ေ�ကာငး် ခွဲြခားေဖာ်ြပ�ိငုသ်ည့် အချက်အလက် 

(Personally Identifiable Information) (PII) ကုိ ေကာက်ယူပါသည်။ မည်သည့် ကုိယ်ေရးကုိယ်တာ အချက်အလက်မဆုိကုိ ကျွ�်ပု်တုိထ့ံ တငသ်ွငး်ြခင်းြဖင့ ်ကျွ�်ပု်တုိသ့ည် အဆုိပါ 

ကုိယ်ေရးကုိယ်တာ အချက်အလက်ကုိ DHS မူဝါဒများ၊ လုပ်ထံုးလုပ်နည်းများအရ�ှင့ ်ဥပေဒ �ငှ့/်သိုမ့ဟုတ် စည်းမျဉ်းစည်းကမ်းများမှ ခွင့ြ်ပုသေလာက် သိုမ့ဟုတ် လုိအပ်သေလာက် 

စုေဆာငး်၊ အသံုးြပုကာ ဖွင့ဟ်ေဖာ်ထုတ်�ိုငေ်�ကာင်း သင ်သေဘာတူပါသည်။ 

 
 
 
 

(လက်မှတ်) (ရက်စွဲ) 
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(ဤစာရွက်စာတမး်များကို သင၏် အချက်အလကအ်တကွ် သမိး်ဆည်းထားပါ) 

 
ဤဇယားကွက်သည် ဤေဖာငတွ်ငး်အသံးုြပုေသာ ေဝါဟာရအချို�ကို �ှငး်ြပထားြခငး်ြဖစ်သည ်။ 

 

ေလျှာကထ်ားသ ူ အစုိးရအေထာကအ်က ူသိုမ့ဟတု ်အကျို းခံစားခွင့်များ လက်ခံရ�ိှရန ်ေလျှာကထ်ားသည့ ်လူပုဂ�ို လတ်စ်ဦး။ 

အေထာက်အက ူယနူစ် (AU) 
အေထာက်အက ူယူနစ်တစ်ခုတွင် ကိုယ်ဝန်ေဆာင်�ငှ့် မေမွးေသးေသာကေလး အပါအဝင် အတူတကွေနထိုင်သူများ�ငှ့် 

အစုိးရအေထာက်အကူ/အကျိုးခံစားခွင့်များကို ရ�ိှေသာ အရည်အချင်းြပည့်မီသူများ ပါဝင်သည်။ 

ြပုစုေစာင့ေ်�ှာကသ် ူ
မေမွးေသးေသာကေလး အပါအဝင် သူ သိုမ့ဟုတ် သူမ၏ ေစာင့်ေ�ှာက်မ�ေအာက်�ိှ ကေလးများ�ှင့်အတူ TANF ကုိ ေလျှာက်ထားကာ လက်ခံရ�ိှထားသည့် 

မိဘ၊ ကုိယ်ဝန်ေဆာင်သည်၊ ေဆွမျို း သုိမ့ဟုတ် တရားဝင်အုပ်ထိန်းသူ။ 

အမ�သည်ID အစုိးရ အေထာကအ်က/ူအကျို းခံစားခွင့်များ လက်ခံရ�ိှသည့ ်လူပုဂ�ို လ်တစ်ဦးအတွက ်ေပးအပ်ထားသည့ ်သီးသန ့်နပံါတ်။ 

အရည်အချငး် မြပည့မ်ြီဖစ်ြခငး် 
လူပုဂ�ိုလ်တစ်ဦးသည် အမှန်အတိုင်း မေြပာခ့ဲဘဲ ၎င်း လက်ခံမရ�ိှသင့်သည့် အကျိုးခံစားခွင့်များကို လက်ခံရယူေနေသာေ�ကာင့် ၎င်းအား SNAP 

သိုမ့ဟုတ် TANF အမ�ကိစ�တစ်ခုမှ ဖယ်�ှားရန ်လုပ်ေဆာင်ချက်။ 

 

အိမ်တွငး် အ�ကမး်ဖကမ်� 
အိမ်တွင်း အ�ကမ်းဖက်မ�ဆိုသည်မှာ အိမ်ေထာင်ဖက်က �ုိက်�ကှ်ြခင်း၊ ကန်ေကျာက်ြခင်း၊ ထု�ကှြ်ခင်း၊ မုဒမ်ိးကျင့်ြခင်း၊ လည်ပင်းည�စ်ြခင်း၊ 

�ခိမ်းေြခာက်ြခင်း၊ ထိန်းချုပ်ြခင်း သိုမ့ဟုတ် အသက်�ှင်ေနထိုင်ရန် သင်လိုအပ်သည့်အရာများ (အစားအစာ၊ ေဆးဝါး သိုမ့ဟုတ် ေနအိမ်တစ်ခု) 

မရ�ိှေအာင်ထားြခင်းတို ့ ပါဝင်�ိင်ုပါသည်။ 

ချစ်သေူကာင်ေလး/ချစ်သူေကာင်မေလး၊ လက်တွဲေဖာ် သိုမ့ဟတု် "ချစ်သူေဟာင်း"။ 

အကျိုးခံစားခွင့က်ိ ု

အလီက်ထေရာနစ်နညး်ြဖင့ ်

လွှဲေြပာငး်ြခငး် (EBT) 

SNAP အတွက ်အရည်အချင်းြပည့်မီသည့ ်လပုူဂ�ို လမ်ျားအား အကျိုးခံစားခွင့မ်ျား ေပးေချရန ်Georgia ြပညန်ယ်အတွင်းအသံးုြပုေသာ စနစ်။ အေထာက်အက ူ

လက်ခံရ�ိှသူများအား ၎င်းတို၏့ SNAP အေကာင့်များကို ဝင်ေရာက်ရန ်အသံုးြပုသည့် EBT �ကိုတင်ေငြွဖည့်ကတ်ကို ထုတ်ေပးထားပါသည်။ 

 

အလီက်ထေရာနစ်နညး်ြဖင့ ်

ဆက်သယ်ွေြပာဆိုမ�များ 

သင်၏အချက်အလက်�ငှ့် ပတ်သက်သည့် အသိေပးချက်များကို သင်မည်သို ့ လက်ခံရ�ိှလိုေ�ကာင်း ေရွးချယ်ရန ်သင့်ထံတွင် ေရွးချယ်စရာ�ိှပါသည်။ 

သင့်အေနြဖင့် အီးေမးလ် သိုမ့ဟုတ် စာသား အသိေပးချက်များ လက်ခံရ�ိှရန ်ေရွးချယ်ပါက GA Gateway ေဖာက်သည်ေပါ်တယ် (GA Gateway Customer 

Portal) တွင် တည်�ိှေသာ ကျွ�်ပ်ု၏ အသိေပးချက်များ (My Notices) တွင်း အသိေပးချက်တစ်ခု�ိှေ�ကာင်း အသိေပးသည့် မက်ေဆ့တစ်ခု သင်ရ�ိှပါလိမ့်မည်။ 

 

အီးေမးလ်ြဖင့် ဆက်သွယ်ေြပာဆိုမ�အတွက် ကျွ�်ပ်ုတိုအ့ား သင်၏ အီးေမးလ်လိပ်စာ ေပးရမည်ြဖစ်�ပီး အေကာင့်တစ်ခု သင်ဖန်တီး�ပီးေနာက်တွင် GA 

Gateway Customer Portal တွင်း တည်�ိှေသာ စာရွက်ြဖင့်မဟုတ်သည့် အသိေပးချက်များရ�ိှရန် စည်းမျဉ်းများ�ငှ့် စည်းကမ်းများကို သင် 

လက်ခံရပါမည်။ သင်၏ အသိေပးချက်ဆက်တင်များကို ြပင်ဆင်ရန ်ေကျးဇူးြပု၍ GA Gateway Customer Portal ဝက်ဘ်ဆိုက် 

www.gateway.ga.gov ကို ဝင်ေရာက်�ကည့်��ပါ။ 

 

စာသားပုိ ့ ဆက်သွယ်ေြပာဆိုမ�အတွက် သင်၏ဖုန်းနံပါတ်ကို ကျွ�်ပ်ုတိုအ့ား ေပးရပါမည်။ မက်ေဆ့�ငှ့် ေဒတာ ပုံမှန်��န်းထားများ ကုန်ကျ�ိင်ုပါသည်။ ၎င်းက 

ဆက်သွယ်ေရးစနစ် ပ့ံပုိးသူများအလိုက် ကွဲြပား�ိင်ုပါသည်၊ ေကျးဇူးြပု၍ သင်၏ပ့ံပုိးသူ�ငှ့် စစ်ေဆးပါ။ 

အာမခံေပးသည့ ်ေဆွမျိုး 
မေမွးဖွားေသးေသာကေလး အပါအဝင် ကေလးများကုိယ်စား သူ သုိမ့ဟုတ် သူမ၏ အမည်ြဖင့် TANF ကို ေလျှာက်ထားကာ လက်ခံရ�ိှေသာ မိဘ၊ 

ကိုယ်ဝန်ေဆာင်သည်၊ ေဆွမျိုး သိုမ့ဟုတ် တရားဝင်အုပ်ထိန်းသူတစ်ဦး။ 

အ�ကမး်ဖျဉ်း ဝငေ်င ွ အခွန်များ မေပးေဆာင်မီ သိုမ့ဟတု ်အြခား�တု်ယူမ�များ ထည့်မတွက်မီ လူတစ်ဦး၏ စုစုေပါင်းဝင်ေင။ွ 

 

အမိ်ယာမဲ့ ြဖစ်ေနသ ူ
 

ညဘက်ေနထိုင်ရာေနရာ ပုံေသ �ငှ့် ပုံမှန ်မ�ိှသ ူသိုမ့ဟုတ ်ေအာက်ပါေနရာများတွင် ညအချိန်အဓိက ေနထိုင်သူ - 

• ယာယေီနရာထိင်ုခင်းအြဖစ် ပ့ံပုိးေပးရန ်စီစဉ်ထားေသာ �ကးီ�ကပ်မ�တစ်ခုေအာက်တင်ွ�ိှေသာ ေဂဟာ (ဥလူမ�ဖူလံုေရး ဟိတုယ ်သိုမ့ဟတု ်

အများ�ငှ့်စုေဝးေနထိုင်သည့်ေဂဟာ ကဲ့သို)့ 

• လူေနမ�အဖဲွ�အစညး်တစ်ခုတွင်ထားရန် ရည်ရွယ်ထားသမူျားအတွက ်ယာယေီနထိုင်ရာေနရာကို ပ့ံပုိးေပးထားေသာ လူအ့သိုင်းအဝုိင်းထ ဲြပနမ်ဝင်မီ 

တစ်ေထာက်စခန်း သိုမ့ဟတု ်အလားတူေနရာ 

• အြခားလူတစ်ဦး၏ ေနအိမ်တွင် ရက ်90 ထက်မေကျာ်ေသာ ယာယီေနရာထိုင်ခင်းတစ်ခု၊ သိုမ့ဟုတ် လူသားများအတကွ ်ပုံမှန်အပ်ိစက်ရန ်

ေနရာထိုင်ခင်းတစ်ခုအြဖစ် စီစဉ်ြပင်ဆင်ထားြခင်း မဟုတ်ေသာ သိုမ့ဟတု ်သာမနအ်ားြဖင့် အသံးုမြပု�ကေသာေနရာ (စ�က�န်၊ ဘတ်စ်ကားဂိတ်၊ 

ဧည့်ခန်းေနရာတစ်ခု သိုမ့ဟုတ် အလားတူေနရာများ)။ 

အိမ်ေထာင်စုဝငမ်ျား 
သင်၏အမ်ိတွင်း ေနထိုင်ေသာ လူပုဂ�ို လ်များ။ SNAP အတွက်၊ အတတူက ွေနထိုင်�ပီး ၎င်းတို၏့ စားဖွယ်ရာများကိ ုအတူတက ွဝယယ်�ူပီး ြပင်ဆင်သည့် 

လူပုဂ�ိုလ်များ။ 

ဝငေ်င ွ
လုပ်ခများ၊ လစာများ၊ ေကာ်မ�ှင်များ၊ အပုိဆုေ�ကးများ၊ အလပ်ုသမား နစ်နာေ�ကးများ၊ မသန်စွမ်းမ�၊ ပင်စင်၊ အ�ငိမ်းစား အကျိုးခံစားခွင့်များ၊ အတိုး၊ ကေလး 

ေထာက်ပ့ံစရိတ ်သိုမ့ဟုတ် အြခားပုံစံြဖင့် လက်ခံရ�ိှေသာ ေငကွဲ့သိုေ့သာ ေငေွပးေချမ�များ။ 
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အလယ်အလတ် လူတန်းစားအတွက် 

အခွန်သက်သာခွင့ ်အက်ဥပေဒ 

2012 

ကာစီ�ိမုျား၊ ယမကာဆိုင်များ၊ အရွယ်ေရာက်�ပီးသူအတွက် ေဖျာ်ေြဖေရး အေဆာက်အအံုများ၊ ပုိကာ ကစားခန်းများ၊ အာမခံ ဘွန်းစာချုပ်များ၊ 

�ိကု်ကလက်များ/အရက်ေရာင်းသည့် ဆလွန်းများ/တာဗန်းများ၊ ဘင်ဂုိ ကစားခန်းမများ၊ ြမင်း�ပိုင်ပဲွ ေလာင်းကစားြခင်းများ၊ ဂိမ်းကစားသည့် ေနရာများ၊ 

ေသနတ/်ခဲယမ်းမီးေကျာက်ဆိုင်များ၊ အေပျာ်စီး သေဘင်္ာများ၊ ေဗဒင်ဆရာများ၊ ေဆးလပ်ိ ဆိုင်များ၊ တကတ်/ူနား၊�ာှေခါင်း ေဖာကဆ်ိုင်များ�ငှ့ ်

အပနး်ေြဖစပါ/အ�ှိပ်ခန်း ဆလနွ်းများ၌ သံုးစဲွရန် သိုမ့ဟုတ ်ေငသွားထုတ်ယူရန် ေငသွားအကူအညီ ေထာက်ပ့ံေ�ကးများ သိုမ့ဟုတ် TANF Debit ကတ်များကို 

အသံုးြပုြခင်းအား ဤအက်ဥပေဒက တားြမစ်ပါသည်။ အဆိုပါလုပ်ငန်းများတွင် ေငသွားအကူအညီရန်ပုံေငမွျား သိုမ့ဟုတ် TANF Debit ကတ်ကို 

အသံုးြပုြခင်းသည ်လက်ခံသူဘက်မှ ရည်ရွယ်ချက်�ိှ�ိှ အစီအစဉ်ချိုးေဖာက်မ� (လိမ်လည်မ�) တစ်ခုအြဖစ် အကျံုးဝင်မည်ြဖစ်သည်။ 

ေလျှာက်ထားသ ူမဟုတ်သ ူ
အစုိးရ အေထာက်အက/ူအကျိုးခံစားခွင့်များကို ေလျှာက်ထားြခင်း သိုမ့ဟုတ် လက်ခံရ�ိှြခင်း မ�ိှသူတစ်ဦး။ ေလျှာက်ထားသူ မဟုတ်သူများသည် 

လူမ�ဖူလံုေရးနံပါတ်တစ်ခု၊ �ိင်ုငံသား သိုမ့ဟုတ် ေ�ွှ�ေြပာင်းေနထိုင်မ� အဆင့်အတန်းကို ေပးအပ်ရန ်မလိုအပ်ပါ။ 

ေငလွက်ခံရ�ှသိ ူ
ေငလွကခံ်ရ�ိှသတူစ်ဦးဆိသုည်မှာ AU ကိယု်စား ေငသွားအကူအညီကိ ုလက်ခံရယူ�ပီး ေထာက်ပ့ံေ�ကးများကိ ုသံုးစဲွရန်တာဝန်ကို လက်ခံသည့ ်

လူပုဂ�ိုလ်တစ်ဦး ြဖစ်ပါသည်။ ေငလွက်ခံသူတစ်ဦးသည် AU အဖဲွ�ဝင်တစ်ဦး ြဖစ်ချင်ြဖစ်�ိင်ုသလို မြဖစ်ချင်လည်း မြဖစ်�ိင်ုပါ။ 

အခွန်မေဆာငမ် ီအသံးုစရိတ်များ 

အခွန်မေဆာင်မီ အသံုးစရိတ်များ ဆိုသညမှ်ာ အခွနမ်ျားမြဖတမီ် သင်၏ဝင်ေငတွွင်းမှ �တု်ယမူ�များြဖစ်ပါသည်။ �တုယ်ူမ�များ အားလံုးသည ်အခွန်မေဆာင်မီ 

မဟုတ်ပါ။ အြဖစ်အများဆံုး အခွန်မေဆာင်မီ �တု်ယူမ�များသည် ကျန်းမာေရး အာမခံ၊ သွားဘက်ဆိုင်ရာ အာမခံ၊ အြမင်အာ�ုံဆိုင်ရာ အာမခံ၊ 

စသည်တို ့ြဖစ်သည်။ http://www.irs.gov 

အရည်အချငး်ြပည့်မေီသာ 

�ိငုင်ြံခားသား/ေ�ွှ�ေြပာငး်ေနထိငုသ်ူ 

အရည်အချင်းြပည့်မီေသာ �ိင်ုငံြခားသား/ေ�ွှ�ေြပာင်းေနထိုင်သူ တစ်ဦး ဆိုသည်မှာ အေမရိကန်ြပည်ေထာင်စုတွင် ေအာက်ပါ အမျိုးအစားအုပ်စုများမှ 

တစ်ခုအတွင်း တရားဝင်ေနထိုင်သူတစ်ဦး ြဖစ်သည် - 

• လူဝင်မ��ကီး�ကပ်ေရး�ငှ့ ်�ိင်ုငံသားဥပေဒ (INA) အရ အ�မဲတမ်းေနထိုင်ခွင့ ်(LPR) အတွက ်တရားဝင် ဝင်ခွင့်ရ�ိှထားသတူစ်ဦး ၊ 

• �ိင်ုငံရပ်ြခား လပ်ုငန်းများ၊ ပုိက့နု ်ေငေွ�ကးေထာက်ပ့ံမ�များ�ငှ့ ်ဆကစ်ပ်အစီအစဉ်များအတွက ်လျာထားအက်ဥပေဒ 1988 ၏ ပုဒမ် 

584 အရအေမရိကနအ်ာ�ှလူမျို း ေ�ွှ�ေြပာင်းေနထိုင်သူ၊ 

• INA ၏ ပုဒမ် 208 အရ ခုိလ�ံခွင့ ်ရ�ိှထားသ ူတစ်ဦး၊ 

• INA ၏ ပုဒမ် 207 အရ ဝင်ခွင့ရ်�ိှထားသည့ ်ဒကု�သညမ်ျား၊ 

• INA ၏ ပုဒမ် 212 (d)(5) အရ ဒကု�သည် သိုမ့ဟုတ ်ခုိလ�ံခွင့်ေတာင်းခံသူတစ်ဦးအြဖစ် လွတ်�ငိမ်းချမ်းသာခွင့ ်ရထားသူတစ်ဦး၊ 

• 1997 ခု�စ်ှ၊ ဧ�ပီလ 1 ရက်ေန ့မတိုင်မီ သက်ေရာက်သည့် INA ၏ ပုဒမ် 243(h) အရ သိုမ့ဟုတ ်ြပင်ဆင်ထားသည့ ်အတိုင်း INA ၏ ပုဒမ် 

241(b)(3) အရ ေနရပ်ြပန်ပုိ ့ြခင်းအား ဆိုင်းငံခံ့ထားရသူတစ်ဦး၊ 

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

ဝင်ခွင့်ချီးြမ�င့်ခံထားရသတူစ်ဦး၊ 

• ဒကု�သည ်ပညာေရး အေထာက်အက ူအက်ဥပေဒ 1980 ၏ ပုဒမ် 501(e) တွင် အဓိပ�ါယသ်တ်မှတထ်ားသည့ ်အတိုင်း ကျူးဘား သိုမ့ဟတု ်

ေဟတ�ီိင်ုငံသား ေ�ွှ�ေြပာင်းေနထိုင်သူများ၊ 

• လူကနု်ကူးခံရသမူျားကိ ုကာကယွ်ေပးေရးဆိုင်ရာ 2000 ခု�စ်ှ အက်ဥပေဒ၏ ပုဒမ် 107(b)(1) အရ လကူုနက်ူးခံရသူများ၊ 

• 1996 ခု�စ်ှ ကိုယ်ပုိင်တာဝန်ယူမ��ငှ့် အလုပ်အခွင့်အလမ်း ြပနလ်ည်ေပါင်းစည်းေရးအက်ဥပေဒ ပုဒ်မ 431 (c) တွင် 

ေဖာ်ြပထားသည့် အေြခအေနများ�ငှ့် ကိုက်ညီေသာ ေလာကဓံထိုး�ကှ်မ�ခံရသည့် ေ�ွှ�ေြပာင်းေနထိုင်သူများ၊ 

• INA ၏ ပုဒမ် 101(a)(27) ေအာက်တွင် အထူး ေ�ွှ�ေြပာင်းေနထိုင်ခွင့် အေနအထား ရ�ိှထားေသာ အာဖဂန ်သိုမ့ဟတု် အီရတ�်ိင်ုငံသား 

ေ�ွှ�ေြပာင်းေနထိုင်သမူျား (သတ်မှတထ်ားေသာ အေြခအေနများ�ငှ့ ်သက်ဆိုင်သည်)၊ 

• INA ၏ ပုဒမ် 289 အရ ကေနဒါ�ိင်ုငံတွင် ေမွးဖွား�ပီး အေမရိကန်ြပည်ေထာင်စုတွင် ေနထိုင်ေသာ အေမရိကန ်အင်းဒးီယန်းလူမျိုးများ 

သိုမ့ဟုတ် အင်းဒးီယန်း ကိုယပုိ်င်ြပ�ာနး်ခွင့�်ငှ့ ်ပညာေရး အေထာကအ်ကဆူိုင်ရာ အက်ဥပေဒ၏ ပုဒမ် 4(e) အရ ဖကဒ်ရယ ်

အသိအမှတြ်ပုခံထားရသည့ ်အင်ဒးီယနး်လူမျို းစုဝင် �ိင်ုငံသားမဟုတ်သူများ �ငှ့်၊ 

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

ပါဝင်လုပ်ေဆာင်ြခင်းအားြဖင့် အေမရိကနဝ်နထ်မ်းများအား အေထာက်အကူေပးခ့ဲ�ကသည့ ်မ�န ်(Hmong) သိုမ့ဟုတ ်ကုနး်ြမင့်ေန (Highland) 

လာအိလုူမျို း�ယွ်စုဝင်များ။ 
 

ေဆးဘက်ဆိုင်ရာ အေထာက်အက ူေလျှာက်ထားသူများအတွက်သာ၊ လွတ်လပ်ေသာ အသင်းအဖဲွ�ဆိုင်ရာ သေဘာတူညီချက် (Compact of Free 

Association (COFA))ဆိုသည်မှာ မုိက်ခ�ုိနီး�ှား ဖယ်ဒရယ ်ြပညေ်ထာင်စု၊ မာ�ှယ်ကျွနး်စု သမ�တ�ိင်ုငံ�ငှ့ ်ပလာအိ ုသမ�တ�ိင်ုငံမှ �ိင်ုငံသားများကို 

ဆိုလိုသည်။ COFA ေ�ွှ�ေြပာင်းေနထိုင်သူများအေနြဖင့် 5 �စ်ှ ေစာင့်ဆိုင်းကာလကို ြပည့်မီရန် မလိပုါ။ 

ရငး်ြမစ်များ ေငသွား၊ အိမ်ြခံေြမ သိုမ့ဟတု ်ဘဏ်အေကာင့်များ၊ ယာဉ်များ၊ စေတာ့�ှယယ်ာများ၊ ဘွနး်စာချု ပ်များ�ငှ့် အသကအ်ာမခံ ကဲသ့ိုေ့သာ ပုိင်ဆိင်ုမ�များ။ 

လိငပ်ိုငး်ဆိငုရ်ာ ေစာ်ကားမ� 
နစ်နာသကူ သေဘာတူခွင့ြ်ပုချက်ေပး�ိင်ုစွမ်း မ�ိှသည့်အချိန ်အပါအဝင် ဖက်ဒရယ်၊ မျို း�ယွ်စု သိုမ့ဟတု ်ြပည်နယ ်ဥပေဒမှ 

တရားဝင်တားြမစ်ပိတပ်င်ထားသည့ ်�ကညြ်ဖူသေဘာတြူခင်းမ�ိှသည့ ်လင်ိပုိင်းဆိုင်ရာ လုပ်ေဆာင်မ�။ 

လိငပ်ိုငး်ဆိငုရ်ာ ေ�ာှင့ယ်ကှမ်� �ုိင်းစုိင်းေစာ်ကားသည့ ်အလပ်ုဝနး်ကျင်တစ်ခုအြဖစ် ဖနတ်ီးသည့ ်လင်ိေပါ်အေြခြပုေသာ ရန်လိ၊ု �ခိမ်းေြခာက ်သိုမ့ဟုတ ်ဖိ�ှပ်ိသည့ ်အြပုအမူ။ 

http://www.irs.gov/
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ေနာက်ေယာငခံ်လိုကြ်ခငး် 
ေဖာ်ထတုြ်ပသသည့ ်သိုမ့ဟတု ်သယွ်ဝုိက်အဓိပ�ါယ်သက်ေရာက်သည့် �ခိမ်းေြခာက်မ�များေ�ကာင့ ်ကျို းေ�ကာင်းသင့်ေလျာ်သည့ ်လတူစ်ဦးအေနြဖင့ ်

ထိခုိကဒ်ဏ်ရာရမည ်သိုမ့ဟတု် အထူးသြဖင့ ်ေသဆံးုမညဟ် ုေ�ကာကရွ်ံ�ေစ�ိင်ုသည့ ်အေြခအေနရပ်များအတွင်း အြခားလူတစ်ဦးအား စိတ်ဆ���ိှ�ိှ�ငှ့် 

ထပ်ခါထပ်ခါ ေနာက်မှလိုက်ြခင်း သိုမ့ဟုတ ်ေ�ာှင့်ယှက်ြခင်းြပုသည့် လုပ်ေဆာင်မ� သိုမ့ဟုတ ်ရာဇဝတ်မ�။ 

အခွန်ေကာက်ခံ�ိငုသ်ည့ ်ဝငေ်င ွ
လုပ်ခများ၊ လစာများ၊ ေကာ်မ�ှင်များ၊ အပုိဆုေ�ကးများ၊ မသန်စွမ်းမ�၊ ပင်စင်၊ အ�ငိမ်းစား အကျိုးခံစားခွင့်များ၊ အတိုး သိုမ့ဟုတ် အြခားပုံစံြဖင့် 

လက်ခံရ�ိှေသာ ေငကွဲ့သိုေ့သာ ေငေွပးေချမ�များ။ 

အခွန ်မှီခုိသ ူ အခွန ်တင်သွင်းသူတစ်ဦး၏ အခွန်တင်ြပမ�ေပါ်တွင် ေဖာ်ြပေ�ကြငာမည်ဟု ေမျှာ်မှန်းရသည့် လူပုဂ�ိုလ်တစ်ဦး။ http://www.irs.gov 

အခွန ်ေ�ကညာလွှာတငသ်ငွး်သ ူ အခွန ်ြပန်အမ်းေငေွ�ကညာလွှာ တင်သွင်းမည်ဟု ေမျှာ်မှန်းရသည့် လူပုဂ�ိုလ်တစ်ဦး။ http://www.irs.gov 

 
အခွန်ြပန်အမ်းေင ွ

�တ်ုယူမ�များ 

အခွနြ်ပန်အမ်းေင ွေ�ကညာလွှာ �တု်ယမူ�များဆိသုညမှ်ာ သင်၏ အခွန်ေ�ကညာလွှာ ေဖာင်ပုံစံ 1040 ေပါ်တွင် စာေ�ကာင်းနံပါတ် 23 မှ စ၍ စာေ�ကာင်းနံပါတ ်

35 အတွင်း ေတွ� �ိှရသည့် ခွင့်ြပု�ိင်ုေသာ IRS �တု်ယူမ�များြဖစ်ပါသည်။ ၎င်းတိုအ့တွင်း ပါဝင်သညမှ်ာ - ပညာေရးဆိုင်ရာ ကုန်ကျစရိတ်များ၊ ပုံစံ 2106၊ 

ကျန်းမာေရး စုေင ွပုံစံ 8889၊ ေ�ွှ�ေြပာင်းစရိတ်များ ပုံစံ 3909၊ ဒဏ်ေင/ွစုေငမွျားကို ေစာေစာထုတ်ယူြခင်း၊ မယားေထာက်ပ့ံစရိတ ်ေပးေချြခင်း၊ IRA 

�တု်ယူြခင်း၊ ေကျာင်းသားေချးေင ွအတိုး၊ ကျူ�ှင်�ငှ့် အခေ�ကးေငမွျား ပုံစံ 8917၊ အိမ်တွင်း ထုတလ်ုပ်ေရး လုပ်ေဆာင်မ�များ ပုံစံ 8903။ 

http://www.irs.gov 

SNAP တွင ်

ေမှာငခုိ်ေရာငး်ဝယ်ြခငး် 

SNAP အကျို းခံစားခွင့်များကုိ ေမှာင်ခုိကူးြခင်း ဆုိသည်မှာ - 

(1) EBT ကတ်များ၊ ကတ်နံပါတ်များ�င့်ှ PIN နံပါတ်များမှတစ်ဆင့် သုိမ့ဟုတ် လက်ေရးေဘာင်ချာ�င့်ှ လက်မှတ်တုိ ့ြဖင့် ထုတ်ယူရ�ိှေသာ SNAP ခံစားခွင့်များကုိ 

ေငွသားရရန်အတွက် သုိမ့ဟုတ် သတ်မှတ်ချက်ြပည့်မီေသာ အစားအစာမှလဲွ၍ ထည့်သွင်းစဉ်းစားရန်အတွက် တုိက်�ုိက်ြဖစ်ေစ၊ သွယ်ဝုိက်၍ြဖစ်ေစ၊ 

ပါဝင်ကျူ းလွန်ြခင်း သုိမ့ဟုတ် အြခားသူများ�င့်ှ ပူးေပါင်းေဆာင်ရွက်ြခင်း၊ သုိမ့ဟုတ် တစ်ဦးတည်း လုပ်ေဆာင်ြခင်းြဖင့် ဝယ်ယူြခင်း၊ ေရာင်းချြခင်း၊ ခုိးယူြခင်း 

သုိမ့ဟုတ် အြခားတစ်နည်းနည်းြဖင့် လဲလှယ်ြခင်း။ 

(2) ေသနတ်များ၊ ခဲယမ်းမီးေကျာက်များ၊ ေဖာက်ခဲွေရး ပစ�ည်းများ သုိမ့ဟုတ် ထိန်းချု ပ် ပစ�ည်းများ�င့်ှ လဲလှယ်ြခင်း၊ (3)ဘူးတွင်းပါပစ�ည်းကုိ စွန ့်ပစ်�ပီး 

�ကိုတင်ေငွရ�ိှရန် ဘူးခံွကုိ ြပန်အပ်ြခင်း၊ ပစ�ည်းကုိရည်ရွယ်ချက်�ိှ�ိှြဖင့် စွန ့်ပစ်ြခင်း၊ �ကိုတင်ေငွ ြပန်ရ�ိှရန် ဘူးခံွကုိ ရည်ရွယ်ချက်�ိှ�ိှြဖင့် ြပန်အပ်ြခင်းများအားြဖင့် 

ေငွသားရ�ိှရန်အတွက် ရည်ရွယ်ချက်ြဖင့် ဘူးခံွြပန်အပ်ချိန်တွင် �ကိုတင်ေငွကုိ ြပန်အမ်းေပးရန် လုိအပ်သည့် ကုန်ပစ�ည်းတစ်ခုကုိ SNAP အကျို းခံစားခွင့်များြဖင့် 

ဝယ်ယူြခင်း၊ (4) ေငွသား သုိမ့ဟုတ် အကျံု းဝင်သည့် အစားအစာမဟုတ်သည့် အြခား ထည့်သွင်းစဉ်းစရာများအတွက် ြပန်လည်ေရာင်းချရန်သုိမ့ဟုတ် ေငွသားရ�ိှရန် 

ရည်ရွယ်ချက်ြဖင့် ကုန်ပစ�ည်းကုိ SNAP အကျို းခံစားခွင့်များြဖင့် ဝယ်ယူြခင်း �င့်ှ ဆက်၍ SNAP အကျို းခံစားခွင့်များြဖင့် ဝယ်ယူထားေသာ ကုန်ပစ�ည်းများကုိ 

ေငွသား သုိမ့ဟုတ် အကျံု းဝင်သည့် အစားအစာမဟုတ်သည့် အြခားအရာများ�င့်ှ လဲလှယ်ရန် ရည်ရွယ်ချက်�ိှ�ိှြဖင့် ြပန်ေရာင်းြခင်း၊ (5) SNAP 

အကျို းခံစားခွင့်များြဖင့် ကနဦး ဝယ်ယူထားေသာ ကုန်ပစ�ည်းများကုိ ေငွသားြဖင့် လဲလှယ်ြခင်း သုိမ့ဟုတ် အကျံု းဝင်ေသာ အစားအစာမှလဲွ၍ အြခား 

ထည့်သွင်းစဉ်းစားစရာများ ရ�ိှရန်အတွက် ရည်ရွယ်ချက်�ိှ�ိှ ဝယ်ယူြခင်း။ (6) အီလက်ထရွန်းနစ် အကျို းခံစားခွင့် လွှဲေြပာင်းြခင်း (EBT) ကတ်များ၊ ကတ်နံပါတ်များ�င့်ှ 

ကုိယ်ေရးကုိယ်တာ သက်ေသခံ နံပါတ်များ (PINs) သုိမ့ဟုတ် လက်ြဖင့်ေရးထားေသာ ေဘာက်ချာ�ှင့် လက်မှတ်များမှ တစ်ဆင့် ထုတ်ေပး�ပီး ရယူအသုံးြပုသည့် 

SNAP ၏အကျို းခံစားခွင့်များကုိ ေငွသား ရ�ိှရန် သုိမ့ဟုတ် အကျံု းဝင်သည့် အစားအစာမဟုတ်သည့် အြခားထည့်သွင်းစဉ်းစားစရာများ ရ�ိှရန်အတွက် 

တုိက်�ုိက်ြဖစ်ေစ၊ သွယ်ဝုိက်၍ြဖစ်ေစ အြခားသူတစ်ဦး�င့်ှ ပူးေပါင်း�ကံစည်၍ သုိမ့ဟုတ် အကွက်ချ၍ သုိမ့ဟုတ် တစ်ဦးတည်းလုပ်ေဆာင်၍ ဝယ်ယူြခင်း၊ 

ေရာင်းချြခင်း၊ ခုိးယူြခင်း တုိေ့ဆာင်ရွက်ရန် �ကိုးပမ်းြခင်း သုိမ့ဟုတ် လဲလှယ်ြခင်းတစ်ခုအေပါ် အကျို းသက်ေရာက်ေစြခင်း။ 

 
Way2Go �ကိုတငေ်ငြွဖည့ ်

မာစတာကတ် (debit MasterCard) 

ေဂျာ်ဂျီယီာ ြပညန်ယ်အေနြဖင့ ်TANF လက်ခံရ�ိှသူများအတကွ ်Way2Go Debit MasterCard ဟုေခါ်သည့ ်လွယက်ူအဆင်ေြပေသာ “အလီကထ်ရွန်းနစ်” 

ေငေွပးေချမ� ေရွးစရာတစ်ခုကိ ုအေကာင်အထည်ေဖာ်ထားပါသည်။ ဤေငေွပးေချမ� ေရွးစရာေအာကတ်ွင် ပုိက်ဆံကိ ုလတစ်လ၏ ပထမဆံုး ြပက�ဒနိရ်ကတ်ွင် 

လက်ခံရ�ိှသူ၏အေကာင့်အတွင်း �ကို ထည့်ေပးပါသည။် ပထမရက်သည ်စေနတနဂင်္ေ�ပိွတ်ရက ်သိုမ့ဟုတ ်အားလပ်ရကေ်ပါ် ကျေရာကပ်ါက 

အကျို းခံစားခွင့်များကိ ုမတိင်ုမီလ၏ ေနာကဆ်ံုးအလုပ်လုပ်ရက်တွင် ရ�ိှေအာင် ြပုလုပ်ေပးပါသည်။ Debit MasterCard သို ့ အလီကထ်ေရာနစ် နညး်ြဖင့ ်

ေငသွွင်းေပးေသာေ�ကာင့ ်လက်ခံရ�ိှသူသည ်၎င်း၏ေငမွျားကိ ုချက်ချင်း ရယူအသံးုြပု�ိင်ုပါသည်။ 

http://www.irs.gov/
http://www.irs.gov/
http://www.irs.gov/
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ADA/ပုဒမ် 504 ပါ အခွင့အ်ေရးများဆိုငရ်ာ အသေိပးချက် 
 

မသန်စွမ်းမ�များ�ိှသမူျားအတွက ်အကအူညီ 

 
ေဂျာ်ဂျီယာြပည်နယ် လူသားေရးရာ ဝနေ်ဆာငမ်�များဌာန (Georgia Department of Human Services) �ငှ့ ်ေဂျာ်ဂျီယာြပည်နယ် အသိုငး်အဝိုငး် ကျနး်မာေရးဌာန (Georgia 

Department of Community Health) ("ဌာနများ”) သည် ြပည်ေထာငစ်ု ဥပေဒ*အရ မသနစ်ွမ်းမ�များ �ှိသူများအတွက် ဌာနများ၏ အစီအစဉ်များ၊ ဝနေ်ဆာငမ်�များ သိုမ့ဟုတ် 

လ�ပ်�ှားမ�များတွင ်ပါဝငလု်ပ်ေဆာငရ်န�်ှင့ ်အရည်အချင်းြပည့်မီရန ်သာတူညီမျှ အခွင့်အေရးတစ်ခု ေပးအပ်ရန ်လုိအပ်ပါသည်။ ယငး်အတွငး် SNAP၊ TANF �ငှ့ ်ေဆးဘက်ဆုိငရ်ာ 

အေထာက်အကူ (Medical Assistance) က့ဲသိုေ့သာ အစီအစဉ်များ ပါဝငပ်ါသည်။ 

 
မသနစ်ွမ်းမ�ေပါ် အေြခြပု၍ ခွဲြခားဆက်ဆံြခငး်ကုိ ေ�ှာင�်ကဉ်ရန ်မွမ်းမြံပငဆ်ငမ်�များ လုိအပ်ချိနတွ်င ်ဌာနများက ကျိုးေ�ကာငး်ေလျာ်ညီသည့် မွမ်းမံြပငဆ်ငမ်�များ ေပးအပ်ပါသည်။ 

ဥပမာအားြဖင့ ်သာတူညီမျှ အသံုးြပုခွင့ ်ေပးအပ်ရနအ်တွက် မူဝါဒများ၊ အေလ့အထများ သိုမ့ဟုတ် လုပ်ထံုးလုပ်နည်းများကုိ ကျွ�်ပု်တုိ ့ ေြပာငး်လဲ�ိုငပ်ါသည်။ ထပ်တူ 

သက်ေရာက်မ��ှိသည့် ဆက်သွယ်ေြပာဆုိမ��ှိေ�ကာငး် ေသချာေစရန ်မသနစ်မွ်းမ�များ�ှသိူများ သိုမ့ဟုတ် မသနစ်ွမ်းမ�များ�ှိေသာ ၎ငး်တုိ၏့ အေပါငး်အေဖာ်များအား လက်ဟနေ်ြခဟနြ်ပ 

ဘာသာစကားဆုိငရ်ာ စကားြပနက့ဲ်သို ့ ဆက်သွယ်ေြပာဆုိေရးဆုိငရ်ာ အေထာက်အကူ ကျွ�်ပု်တုိ ့ ေပးအပ်ပါသည်။ ကျွ�်ပု်တုိ၏့ အကူအညီသည် အခမဲ့ြဖစ်ပါသည်။ ဌာနများအေနြဖင့ ်

ဝနေ်ဆာငမ်�၊ အစီအစဉ် သိုမ့ဟုတ် လ�ပ်�ှားမ�တစ်ခု၏ သေဘာသဘာဝတွငး် အေြခခံေြပာငး်လဲမ�တစ်ခ ုသိုမ့ဟုတ် မြဖစ်သင့သ်ည့် ေငေွ�ကး�ှင့ ်စီမံအုပ်ချုပေ်ရး ဝနထ်ုပ်ဝနပ်ိုးများ 

ရလဒြ်ဖစ်ေစ�ိငုေ်သာ မမွ်းမံြပငဆ်ငမ်�တစ်ခုခုကုိ လုပ်ရန ်မလုိအပ်ပါ။ 

 
ကျိုးေ�ကာငး်ေလျာ်ညီသည့် မွမ်းမံြပငဆ်ငမ်�တစ်ခ ုသိုမ့ဟုတ် ဆကသ်ယွ်ေရးအေထာကအ်ကူကိ ုေတာငး်ခံပုံ 

 
သင်ထ့ံတွင ်မသနစ်ွမ်းမ�တစ်ခု�ှိ�ပီး ကျိုးေ�ကာငး်ေလျာ်ညီသည့် မွမ်းမံြပငဆ်ငမ်�၊ ဆက်သွယ်ေြပာဆုိေရး အေထာက်အကူ သိုမ့ဟုတ် ထပ်ေဆာင်းအကူအညီလုိအပ်ပါက ေကျးဇူးြပု၍ သင်၏ 

အမ�ကုိငဝ်နထ်မ်းအား ဆက်သွယ်ေပးပါ။ ဥပမာ အားြဖင့၊် ထိေရာက်ေသာ ဆက်သွယ်မ�ရ�ှိရန ်လက်ဟနေ်ြခဟနြ်ပဘာသာစကား စကားြပနက့ဲ်သို ့ ဝနေ်ဆာငမ်� သိုမ့ဟုတ် အကူအညီတစ်ခု 

သငလုိ်အပ်ပါက ဖုနး်ေခါ်ဆုိပါ။ သင၏်ေတာငး်ဆုိချက်ကုိြပုလုပ်ရနသ်င၏် အမ�ကုိငဝ်နထ်မ်းအား ဆက်သွယ်�ိငုပ်ါသည် သိုမ့ဟုတ် DFCS အား ဖုနး်နပံါတ် (877) 423-4746 တွင ်

ေခါ်ဆုိ�ိငုပ်ါသည် သိုမ့ဟုတ် DCH Katie Beckett (KB) အဖွဲ�အား ဖုနး်နပံါတ် 678-248-7449 တွင ်ေခါ်ဆုိ�ိုငပ်ါသည်။ သငသ်ည် DFCS ADA ၏ ကျိုးေ�ကာငး်ေလျာ်ညီသည့် မွမ်းမံြပငဆ်ငမ်� 

ေတာငး်ဆုိချက် ေဖာငပ်ံုစံကုိ အသံုးြပု၍လည်း သင်၏ေတာငး်ဆုိမ�ကုိ ြပုလုပ်�ိငု�်ပီး ယငး်ေဖာငပ်ံုစံကုိ သင၏် ေဒသ��ရ DFCS �ံုး သိုမ့ဟုတ် အွနလုိ်ငး်ေပါ် �ှိ 

https://dfcs.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rights၊သိုမ့ဟုတ် DFCS ADA ၏ ကျိုးေ�ကာငး်ေလျာ်ညီသည့် မွမ်းမံြပငဆ်ငမ်� ေတာင်းဆုိချက် ပံုစံကုိ KB �ံုး 

https://medicaid.georgia.gov/programs/all-programs/tefrakatie-beckett တွင် အွနလုိ်ငး်မှ ရယူ�ိုငပ်ါသည်၊ သိုမ့ဟုတ် သင၏် မွမ်းမံြပငဆ်ငမ်�ေတာငး်ဆုိချက်ကုိ 

DCH.ADAassistance@dch.ga.gov သို ့ အီးေမးပို�့ ိငုပ်ါသည်။ 
 

တုိင�်ကားချက် ဘယ်လို တငပ်ါမလဲ။ 

 
သင၏်မသနစ်ွမ်းမ�ေ�ကာင့ ်ဌာနများက သင့အ်ား ခွဲြခားဆက်ဆံမ�ြပုပါက တုိင�်ကားမ�တစ်ခု ေဆာငရွ်က်ပိုငခ်ွင့ ်သင့ထ်ံတွင�်ှိပါသည်။ ဥပမာ သငက် ကျိုးေ�ကာငး်ေလျာ်ညီသည့် 

မွမ်းမံြပငဆ်ငမ်� တစ်ခု သိုမ့ဟုတ် လက်ဟနေ်ြခဟနြ်ပ ဘာသာစကားဆုိငရ်ာ စကားြပနတ်စ်ဦး ေတာငး်ဆုိခဲ့�ပီး အဆုိပါေတာင်းဆုိချက်ကုိ ြငငး်ဆနခ်ဲ့ပါက သိုမ့ဟုတ် 

ကျိုးေ�ကာငး်ေလျာ်ညီသည့် အချိနတ်စ်ခုအတွင်း မလုပ်ေဆာငေ်ပးခဲ့ပါက ခွဲြခားဆက်ဆံေ�ကာငး် တုိင�်ကားချက်တစ်ေစာင ်သင ်တင်သွင်း�ိငုပ်ါသည်။ သငသ်ည် သင်၏ 

အမ�ကုိငဝ်နထ်မ်း၊ သင်၏ ေဒသ��ရ DFCS �ံုး သိုမ့ဟုတ် 47 Trinity Avenue SW, Atlanta, GA 30334, (877) 423-4746 �ှိ DFCS အရပ်သားအခွင့အ်ေရး�ံုး၊ ADA/ပုဒမ် 504 

ည�ိ��ငိး်ေဆာငရွ်က်ေရးမ�းအား ဆက်သွယ်�ပီး တုိင�်ကားချက်ကုိ ��တ်ြဖင့ြ်ဖစ်ေစ စာြဖင့ြ်ဖစ်ေစ တငသ်ွငး်ြပုလုပ်�ိငုပ်ါသည်။ DCH အတွက်၊ KB အဖွဲ� ADA/ပုဒမ် 504 

ည�ိ��ငိး်ေဆာငရွ်က်ေရးမ�းအား ေနာက်�ှိ လိပ်စာတွင ်ဆက်သွယ်�ိုငပ်ါသည် - 2211 Beaver Ruin Road, Suite 150, Norcross, GA 30071 သိုမ့ဟုတ် P.O. Box 172, Norcross, 

GA 30091, (678) 248-7449။ DCH ၏ အီးေမးလ်မှာ - dch.adarequests@dch.ga.gov ြဖစ်ပါသည်။ 
 

သငသ်ည် DFCS အရပ်သားအခွင့အ်ေရးများဆုိငရ်ာ တုိင�်ကားချက် ေဖာငပ်ံုစံအတွက် မိတ� ူတစ်ေစာင ်ရ�ှိရန ်သင၏်အမ�ကုိငဝ်နထ်မ်းထံ ေတာငး်ဆုိ�ိငုပ်ါသည်။ တုိင�်ကားချက် 

ေဖာငပ်ံုစံကုိ https://dfcs.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rights တွငလ်ည်း ရ�ှိ�ိငုပ်ါသည်။ ခွဲြခားဆက်ဆံမ�အေ�ကာငး် တုိင�်ကားချက်တစ်ခု ြပုလုပ်ရန ်အကူအညီ 

သငလုိ်အပ်ပါက အထက်တွငေ်ဖာ်ြပထားေသာ DFCS ဝနထ်မ်းအား ဆက်သွယ်�ိငုပ်ါသည်။ နားမ�ကားသည့် သိုမ့ဟုတ် နား�ကားရန ်ခက်ခဲသည့် ပုဂ�ိုလ်များ သိုမ့ဟုတ် 

စကားေြပာမသနစ်ွမ်းမ� �ှိသူများ အေနြဖင့ ်ကျွ�်ပု်တုိ�့ငှ့ ်ဆက်သွယ်ေပးရန ်ေအာ်ပေရတာတစ်ဦးအား 711 တွင ်ေခါ်ဆုိ�ိငုပ်ါသည်။ DCH အရပ်သားအခွင့အ်ေရးများ 

တုိင�်ကားချက်အတွက် အီးေမးလ်မှာ - dch.civilrights@dch.ga.gov ြဖစ်ပါသည်။ DCH အရပ်သားအခွင့်အေရးများ လုပ်ငနး်စဉ်�ငှ့ ်တုိင�်ကားချက်ပံုစံ ရ�ှိရန ်လင့ခ််သည် 

https://dch.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rights တွင ်�ှိပါသည်။ 
 

သင့အ်ေနြဖင့ ်သင့ေ်လျာ်ရာ ဖက်ဒရယ်ေအဂျငစ်ီြဖင့ ်ခွဲြခားဆက်ဆံမ� တုိင�်ကားချက် တစ်ခုကုိလည်း တငသ်ွငး်�ိုငပ်ါသည်။ အေမရိကနြ်ပည်ေထာငစ်ု စိုက်ပျိုးေရးဌာန (Department of 

Agriculture) (USDA) �ငှ့ ်အေမရိကနြ်ပည်ေထာငစ်ု ကျနး်မာေရး�ှင့ ်လူသားေရးရာ ဝနေ်ဆာငမ်�များဌာန (Department of Health and Human Services) (HHS) အား 

ဆက်သွယ်ရန ်အချက်အလက်သည် အတွင်း၌ပါ�ှိသည့် "ခွဲြခားဆက်ဆံမ�မြပုေရး ေ�ကြငာချက်" အတွင်း �ှိပါသည်။ 

 
*ြပနလ်ည်နာလနထ်ူေရး အက်ဥပေဒ 1973 ၏ ပုဒမ် 504 ၊ မသနစ်ွမ်းမ�များ �ှိေသာ အေမရိကန�်ိငုင်သံားများ အက်ဥပေဒ 1990 �ငှ့ ်မသနစ်ွမ်းမ�များ �ှိေသာ အေမရိကန�်ိငုင်သံားများ 

အက်ဥပေဒ မွမ်းမြံပငဆ်ငခ်ျက် အက်ဥပေဒ 2008 အရ မသနစ်ွမ်းမ��ှိသူများသည် ဥပေဒ�ငှ့မ်ညီေသာ ခွဲြခားဆက်ဆံမ�မှ လွတ်ကင်းေ�ကာငး် ေသချာေစပါသည်။ 

 
 
 

https://dfcs.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rights
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လူထကုျန်းမာေရးဌာန (Department of Community Health) (DCH) မူဝါဒအရ ေဆးဘက်ဆုိငရ်ာ အေထာက်အကူ အစီအစဉ်များတွင ်သင၏် အရည်အချငး်ြပည့်မီမ� 

သိုမ့ဟုတ် အကျိုးခံစားခွင့မ်ျားကုိ လူမျိုး၊ အသက်အရွယ်၊ လိင၊် မသနစ်ွမ်းမ�၊ ဇာတိ�ိုင်င ံသိုမ့ဟုတ် ကုိးကွယ်သည့်ဘာသာေပါ် အေြခခံ၍ ြငငး်ပယ်ြခငး်မြပ�ိငုပ်ါ။ 

 
ေလျှာက်လွှာကို USDA သိုမ့ဟုတ် HHS သို ့ မပုိပ့ါ�ငှ့် 

ခဲွြခားဆက်ဆမံ�မြပုေ�ကာငး် ထတုြ်ပန်ချက်  

ြပည်ေထာငစ်ု အရပ်သားအခွင့အ်ေရးများဆုိငရ်ာ ဥပေဒ�ငှ့ ်အေမရိကနြ်ပည်ေထာငစ်ု စိုက်ပျိုးေရးဌာန (Department of Agriculture) (USDA) အရပ်သားအခွင့အ်ေရးများဆုိငရ်ာ 

စည်းမျဉ်းများ�ငှ့ ်မူဝါဒများအရ USDA၊ ၎ငး်၏ ေအဂျငစ်ီများ၊ �ံုးများ�ငှ့ ်ဝနထ်မ်းများ �ငှ့ ်USDA အစီအစဉ်တွငး် ပါဝငလု်ပ်ေဆာငေ်သာ သိုမ့ဟုတ် စီမံအုပ်ချုပ်ေသာ 

အဖွဲ�အစည်းများအေနြဖင့ ်မည်သည့်အစီအစဉ်တွငး်မဆုိ သိုမ့ဟုတ် USDA မှ လုပ်ေဆာငေ်သာ သိုမ့ဟုတ် ရနပ်ံုေငေွထာက်ပံ့ေသာ လ�ပ်�ှားမ�များအတွငး် လူမျိုး၊ အသားအေရာင၊် ဇာတိ�ိုငင်၊ံ 

လိင ်(ကျားမ ခွဲြခားသတ်မှတ်မ��ငှ့ ်လိငစ်ိတ် တိမ်း�ွတ်မ� အပါအဝင)်၊ ဘာသာေရး သက်ဝငယုံ်�ကည်မ�၊ မသနစ်ွမ်းမ�၊ အသက်အရွယ်၊ �ိငု်ငေံရး ယုံ�ကည်ချက်များကုိ အေြခြပု၍ 

ခွဲြခားဆက်ဆံြခငး် သိုမ့ဟုတ် ယခင ်အရပ်သားအခွင့မ်ျားဆုိငရ်ာ လ�ပ်�ှားမ�များအတွက် လက်တုံ ့ြပနြ်ခငး် သိုမ့ဟုတ် လက်စားေချြခငး်တုိမ့ြပုရန ်တားြမစ်ထားပါသည်။ အေမရိကန ်

ြပည်ေထာငစ်ု ကျနး်မာေရး�ငှ့ ်လူသားေရးရာ ဝနေ်ဆာငမ်�များဌာန (HHS) ထံမှ ဖက်ဒရယ်ဘ�ာေရးဆုိငရ်ာအကူအညီကုိရ�ှိေသာ အစီအစဉ်များ ြဖစ်သည့် Temporary Assistance for 

Needy Families (TANF) �ှင့ ်HHS မှ တုိက်�ိုက် လုပ်ငနး်လုပ်ေဆာငသ်ည့်အစီအစဉ်များ က့ဲသိုေ့သာ အစီအစဉ်များ အေနြဖင့ ်ြပည်ေထာငစ်ု အရပ်သားအခွင့အ်ေရးများ ဥပေဒ�ငှ့ ်HHS 

စည်းမျဉ်းများအရ ခွဲြခားဆက်ဆံြခငး်မြပုရန ်တားြမစ်ထားပါသည်။ 

အစီအစဉ် အချက်အလက်များရ�ှိရန ်အြခား ဆက်သွယ်ေြပာဆုိေရး နည်းလမ်းများ (ဥပမာ - မျက်မြမငစ်ာ (Braille)၊ စာလုံးအ�ကီး၊ အသံဖိုငတိ်ပ်ေခွ၊ အေမရိကန ်လက်ဟနေ်ြခဟနြ်ပ 

ဘာသာစကား) လုိအပ်သည့် မသနစ်ွမ်းမ�များ �ှိ�ကသူများအေနြဖင့ ်အကျိုးခံစားခွင့မ်ျားရ�ှိရန ်၎ငး်တုိေ့လျှာက်ထားသည့်ေနရာ�ှိ ေအဂျငစ် ီ(ြပည်နယ် သိုမ့ဟုတ် ေဒသ��ရ) ထံ 

ဆက်သွယ်သင့ပ်ါသည်။ 

နားမ�ကားသူ၊ နား�ကားရနခ်က်ခဲသူ သိုမ့ဟုတ် စကားေြပာဆုိငရ်ာ မသနစ်ွမ်းမ�များ �ှသိူများအေနြဖင့ ်ဖုနး်နပံါတ် (800) 877-8339 �ှိ ြပည်ေထာငစ်ု တစ်ဆင့ခ်ဝံနေ်ဆာငမ်� မှတစ်ဆင့ ်USDA 

အား ဆက်သွယ်�ိငုပ်ါသည်။ ထိုအ့ြပင ်အစီအစဉ် အချက်အလက်များကုိ အဂင်္လိပ်ဘာသာမဟုတ်သည့် အြခားဘာသာစကားများြဖင့လ်ည်း ရ�ှိ�ိငုဖ်ွယ်�ှိပါသည်။ 

USDA အစီအစဉ်များ�ငှ့ ်ပတ်သက်သည့် အရပ်သားအခွင့အ်ေရးများဆိုင်ရာ တုိင�်ကားချက်များ 

USDA က ြဖည့်စွက် အာဟာရ အေထာက်အကူအစီအစဉ် (Supplemental Nutrition Assistance Program ) (SNAP)၊ အငး်ဒးီယနး် ထိနး်သိမ်းေစာင့ေ်�ှာက်ေရးဆုိငရ်ာ အစားအစာ 

ြဖန ့ြ်ဖူးေရး အစီအစဉ် (Food Distribution Program on Indian Reservations) (FDPIR) �ငှ့ ်အြခားအရာများက့ဲသို ့ စားနပ်ရိက�ာဖူလုံေရး�ငှ့ ်ဆာေလာငမ်�ေလျှာ့ချေရး 

အစီအစဉ်အများအြပားအတွက် ြပည်ေထာငစ်ု ေငေွ�ကးအေထာက်အပံ့ ေပးအပ်ပါသည်။ အစီအစဉ်တွငး် ခွဲြခားဆက်ဆံမ� တုိင�်ကားချက်တစ်ေစာင ်တငသ်ွင်းရန ်အစီအစဉ်တွငး် 

ခွဲြခားဆက်ဆံမ� တုိင�်ကားချက် ပံုစံ (AD-3027) ကုိ ြဖည့်စွက်သင့�်ပီး ယငး်ပံုစံကုိ အွန်လုိငး် https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdfတွင�်ှင့ ်မည်သည့် 

USDA �ံုးမဆုိတွင ်ရ�ှိ�ိငုသ်ည် သိုမ့ဟုတ် USDA သိုလိ့ပ်မူ�ပီး စာတစ်ေစာငေ်ရးသားကာ ပံုစံတွငး် ေတာငး်ဆုိထားေသာ အချက်အလက်အားလုံးကုိ စာအတွငး် 

ထည့်သွင်းေပးအပ်�ိငုပ်ါသည်။ တုိင�်ကားချက် ေဖာငပ်ံုစံ မိတ� ူတစ်ေစာင ်ေတာငး်ဆုိရန ်(866) 632-9992 ကုိ ေခါ်ဆုိပါ။ သင်၏ ြဖည့်စွက်�ပီးသား ေဖာငပ်ံုစံ သိုမ့ဟုတ် စာကုိ USDA သို ့ 

တငသ်ွငး်ရနမ်ှာ - 

1. စာြဖင့ ်- အစားအေသာက်�ှင့ ်အာဟာရဝနေ်ဆာငမ်�၊ USDA 

   1320 Braddock Place, Room 334, Alexandria, VA 22314၊ သုိမ့ဟုတ် 

2. ဖက်စ်ြဖင့ ်- (833) 256-1665 သိုမ့ဟုတ် (202) 690-7442၊ သုိမ့ဟုတ် 

3. ဖုန်းြဖင့ ်- (833) 620-1071၊ သုိမ့ဟုတ် 

4. အးီေမးလ်ြဖင့ ်- FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov 

 
SNAP ြပဿနာများ�ငှ့ ်စပ်လျဉ်းသည့် အြခားအချက်အလက်တစ်ခုခုရ�ှိရန ်လူများအေနြဖင့ ်USDA SNAP ေဟာ့တ်လုိငး်နပံါတ်  

(800) 221-5689 ကုိ ဆက်သွယ်သင့�်ပီး စပိနဘ်ာသာစကားြဖင့လ်ည်း ရ�ှိ�ိငုပ်ါသည်၊ သိုမ့ဟုတ် ြပည်နယ် အချက်အလက်/ေဟာ့တ်လုိငး် နပံါတ်များကုိ ေခါ်ဆုိသင့ပ်ါသည် (ြပည်နယ်မှ 

ေပးထားေသာ ေဟာ့တ်လုိင်းနပံါတ်များ စာရငး်တစ်ခုရ�ှိရန ်လင့ခ််ကုိ �ှပိ်လုိက်ပါ)၊ ၎င်းကုိ အွနလုိ်ငး်ရ�ှိ�ိငုပ်ါသည် - SNAP အေရးေပါ်ဖုနး်လုိငး်။ 

HHS အစီအစဉ်များ�ငှ့ ်ပတ်သက်သည့် အရပ်သားအခွင့်အေရးများဆိုငရ်ာ တုိင�်ကားချက်များ 

HHS က TANF၊ Head Start၊ ဝငေ်ငနွည်းအိမ်များအတွက် စွမ်းအငအ်ေထာက်အကူ အစီအစဉ် (Low Income Home Energy Assistance Program) (LIHEAP) �ှင့ ်

အြခားအရာများအပါအဝင ်ကျနး်မာေရး�ငှ့ ်ရွှငလ်န်းေရးကုိ ြမ�င့တ်ငေ်ပးရန ်အစီအစဉ်အများအြပားအတွက် ဖက်ဒရယ် ဘ�ာေရးအကူအညီ ေပးအပ်ပါသည်။ HHS မှ 

တုိက်�ိုက်လည်ပတ်သည့် သိုမ့ဟုတ် HHS မှ ြပည်ေထာငစ်ု ေငေွ�ကးအေထာက်အပံ့ ေပးထားသည့် အစီအစဉ်များ သိုမ့ဟုတ် လ�ပ်�ှားမ�များအတွငး် သင်၏ လူမျိုး၊ အသားအေရာင၊် 

ဇာတိ�ိငု်င၊ံ မသနစ်ွမ်းမ�၊ အသက်အရွယ်၊ လိင ်(ကုိယ်ဝနေ်ဆာငမ်�၊ လိငစ်ိတ် တိမ်း�ွတ်မ��ငှ့ ်ကျားမ ခွဲြခားသတ်မှတ်မ� အပါအဝင)် သိုမ့ဟုတ် ကုိးကွယ်သည့်ဘာသာေ�ကာင့ ်

ခွဲြခားဆက်ဆံခံရသည်ဟု သငယုံ်�ကည်ပါက သငကုိ်ယ်တုိငအ်တွက် သိုမ့ဟုတ် အြခားသတူစ်ဦးဦးအတွက် အရပ်သားအခွင့ေ်ရးများ�ံု း (OCR) သို ့ တုိင�်ကားချက်တစ်ခု တင်သွငး်�ိုငပ်ါသည်။ 

HHS မှတစ်ဆင့ ်ဖက်ဒရယ် ေငေွ�ကးအေထာက်အပံ့ ရ�ှိေနသည့် အစီအစဉ်တစ်ခု�ငှ့ ်စပ်လျဉ်း�ပီး သငကုိ်ယ်တုိင ်သိုမ့ဟုတ် တစ်စံုတစ်ဦးအတွက် ခွဲြခားဆက်ဆံေ�ကာင်း 

တုိင�်ကားချက်တစ်ခု တငသ်ွငး်ရန ်OCR ၏ တုိင�်ကားေရး ေပါ်တယ်ြဖစ်သည့် https://ocrportal.hhs.gov/ocr/ မှတစ်ဆင့ ်အွနလုိ်င်း ေဖာငပ်ံုစံတစ်ခုကုိ ြဖည့်စွက်ပါ။ သင့အ်ေနြဖင့ ်OCR 

သို ့ စာတုိက်မှတစ်ဆင့လ်ည်း ေနာက်ပါလိပ်စာ၌ ဆက်သွယ်�ိငုပ်ါသည် - Centralized Case Management Operations, U.S. Department of Health and Human Services, 200 

Independence Avenue, S.W., Room 509F HHH Bldg., Washington, D.C. 20201၊ ဖက်စ်ြဖင့ ်- (202) 619-3818၊ သိုမ့ဟုတ် အီးေမးလ်ြဖင့ ်- OCRmail@hhs.gov။ လုပ်ငနး်စဉ် 

http://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf
http://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf
http://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf
mailto:FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov
https://www.fns.usda.gov/snap/state-directory
https://www.fns.usda.gov/snap/state-directory
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/
mailto:OCRmail@hhs.gov


ပံုစံ 508 (ြပငဆ်ငသ်ည့်ရက်စွဲ-10/2024)            26 
 

ပိြုမနဆ်နေ်စရနအ်တွက် သင့အ်ေနြဖင့ ်တုိင�်ကားချက်ကုိ စာတုိက်မှတစ်ဆင့ ်တင်သွင်းမည့်အစား OCR အွနလုိ်ငး်ေပါ်တယ်ကုိ အသံုးြပု၍ တငသ်ွငး်ရန ်ကျွ�်ပု်တုိ ့ 

တုိက်တွနး်အားေပးပါသည်။ �ိငု်ငသံားအခွင့အ်ေရး တုိင�်ကားချက် တငသ်ွငး်ရာတွင ်အကူအညီ လုိအပ်သူများသည် OCR ထံ 

OCRMail@hhs.gov တွင ်အီးေမးလ်ပို�့ ိငု်သည် သိုမ့ဟုတ် ဖုနး်နပံါတ် 1-800-368-1019၊ TDD 1-800-537-7697 တွင ်OCR အား အခမဲ့ေခါ်ဆုိ�ိငုသ်ည်။ နားမ�ကားသူ၊ 

နား�ကားရခက်ခဲသူ သိုမ့ဟုတ် စကားေြပာရာ၌ အခက်အခဲများ�ှိသူများအတွက် တယ်လီဆက်သွယ်ေရး တစ်ဆင့ခ်ံဝနေ်ဆာငမ်�များ အသံုးြပုရန ်ေကျးဇူးြပု၍ 7-1-1 ကုိေခါ်ဆုိပါ။ 

တုိင�်ကားချက်တစ်ခု တငသ်ွငး်ရန ်ကျွ�်ပု်တုိသ့ည် အြခားေဖာမက်ပံုစံများ (ဥပမာ - မျက်မြမငစ်ာ (Braille) �ငှ့ ်စာလုံးအ�ကီး)၊ အရန ်အကူအညီများ�ှင့ ်ဘာသာစကား အေထာက်အကူ 

ဝနေ်ဆာငမ်�များကုိ အခမဲ့ ေပးအပ်ပါသည်။ 

ဤအဖွဲ�အစည်းသည် တနး်တူအခွင့အ်ေရး ေပးသူတစ်ဦးြဖစ်သည်။ 

လူသားေရးရာ ဝနေ်ဆာငမ်�များဌာန (Department of Human Services) (DHS) ေအာက်တွင ်သင်၏ ေဒသ��ရ DFCS �ံုး သိုမ့ဟုတ် Georgia Department of Human Services, 

Office of General Counsel, 47 Trinity Avenue SW, Atlanta, GA 30334, (877) 423-4746 �ှိ DFCS အရပ်သားအခွင့်အေရး�ံုး၊ ADA/ပုဒမ် 504 ည�ိ��ငိ်းေဆာငရွ်က်ေရးမ�းအား 

ဆက်သွယ်၍လည်း အြခားခွဲြခားဆက်ဆံမ�များအတွက် တုိင�်ကားချက်ကုိ တင်သွင်း�ိုငပ်ါသည်။ အဂင်္လိပ်စကားေြပာ သွက်လက်မ� အကန ့အ်သတ်�ှိြခငး်အေပါ် အေြခြပု၍ 

ခွဲြခားဆက်ဆံေ�ကာငး် စွပ်စွဲတုိင�်ကားမ�များအတွက် Georgia Department of Human Services, Office of General Counsel, 47 Trinity Avenue SW, Atlanta, GA 30334, (877) 

423-4746 �ှိ DHS အဂင်္လိပ်စကားေြပာ သွက်လက်မ� အကန ့အ်သတ်�ှိြခင်း�ငှ့ ်အာ�ံုခံအစိတ်အပိုငး် ချွတ်ယွင်းမ�ဆုိငရ်ာအစီအစဉ် (DHS Limited English Proficiency and Sensory 

Impairment Program) အား ဆက်သွယ်ပါ။ 

ေလျှာက်လွှာကို USDA သိုမ့ဟုတ် HHS သို ့ မပုိပ့ါ�ငှ့် 

mailto:OCRMail@hhs.gov
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	လုပ်ပိုင်ခွင့်ပေးထားသော ကိုယ်စားလှယ်က ဤကျိုးကြောင်းလျော်ညီသည့် မွမ်းမံပြင်ဆင်မှု သို့မဟုတ် ဆက်သွယ်ပြောဆိုရေး အထောက်အကူကို တစ်ကြိမ် သို့မဟုတ် တောက်လျှောက်လိုအပ်ပါသလား________။ ဖြစ်နိုင်ပါက ဤမွမ်းမံပြင်ဆင်မှု သို့မဟုတ် အထောက်အကူကို မည်သည့်အချိန်၌ မည်မျှ...
	အသိုင်းအဝိုင်းတွင်း ရောက်ရှိရေး ဝန်ဆောင်မှုများ -
	နိုင်ငံသား ရွှေ့ပြောင်းဝင်ရောက်မှု အဆင့်အတန်းနှင့် လူမှုဖူလုံရေး နံပါတ်များ -
	လျှောက်ထားသူနှင့် အိမ်ထောင်စုဝင်အားလုံးနှင့် ပတ်သက်ပြီး အောက်ပါ ဇယားကို ကျေးဇူးပြု၍ ဖြည့်စွက်ပေးပါ။ အောက်ပါ ဖက်ဒရယ် ဥပဒေများနှင့် စည်းမျဉ်းစည်းကမ်းများ - အစားအစာနှင့် အာဟာရ အက်ဥပဒေ 2008, 7 U.S.C. § 2011-2036, 7. C.F.R. § 273.2, 45 C.F.R.
	သင်၏အိမ်ထောင်စုတွင်းရှိ တစ်ဦးဦးသည် အသက် 18 နှစ်၌ မွေးစားစောင့်ရှောက်မှုတွင်း ရှိခဲ့ပါသလား။ ☐ ဟုတ်  ☐ မဟုတ်
	ဟုတ်ပါက အောက်ပါ ဇယား တွင် ကုန်ကျစရိတ်များကို စာရင်းပြုစုပြီး လတ်တလော လ(များ) အတွက် ဘေလ်များ ပူးတွဲပါ။
	အကယ်၍ ဟုတ်ပါက ကျေးဇူးပြု၍ အချက်အလက်ကို အောက်တွင်ပေးအပ်ပါ။ အကယ်၍ သင်သည် Medicaid ရရှိနေပါက သက်သေပေးအပ်ပါ -

	အခြား ကျန်းမာရေးအကာအကွယ်
	အောက်ဖော်ပြပါ ကျန်းမာရေးအာမခံတွင် ယခုစာရင်းသွင်းထားသူ တစ်စုံတစ်ဦးရှိပါသလား။

	ရင်းမြစ်များ -
	သင်၊ သင်၏အိမ်ထောင်ဖက် သို့မဟုတ် သင်လျှောက်ထားပေးနေသည့် တစ်စုံတစ်ဦးသည် လွန်ခဲ့သောလပေါင်း 60 အတွင်း ရင်းမြစ်တစ်ခုကို ရောင်းချ၊ ဖလှယ် သို့မဟုတ် ပေးပစ်ခဲ့ပါသလား။       ❑ ဟုတ်  ❑ မဟုတ်
	အလုပ်အကိုင် - သင့်အိမ်ထောင်စုတွင်းရှိ တစ်ဦးဦးသည် အလုပ်လုပ်ပါသလား။     ❑ ဟုတ် ❑ မဟုတ်

	အခွန်မဆောင်မီ အသုံးစရိတ်များ -
	အခွန်ပြန်အမ်းငွေ ကြေညာလွှာအတွက် နုတ်ယူခြင်းများ -
	ကိုယ်ပိုင် အလုပ်အကိုင် -
	အခွန်ဖိုင်များ၊ လုပ်ငန်းမှတ်တမ်းများ၊ ပြေစာများ၊ ငွေတောင်းခံလွှာများ သို့မဟုတ် တည်ထောင်ထားသော လုပ်ငန်းတစ်ခု၏ ဖောက်သည်များထံမှ ရှင်းတမ်းများ မှတစ်ဆင့် ကိုယ်ပိုင်လုပ်ငန်းဝင်ငွေ အထောက်အထားများ ကျေးဇူးပြု၍ ပေးအပ်ပါ ။

	အလုပ်မလုပ်ပဲရသည့် ဝင်ငွေ-
	မှီခိုသူ စောင့်ရှောက်စရိတ်များ-
	မှီခိုသူ ကလေးတစ်ဦး သို့မဟုတ် မသန်စွမ်းမှုရှိသည့် အရွယ်ရောက် အိမ်ထောင်စုဝင်တစ်ဦးအတွက် သယ်ယူပို့ဆောင်မှု အသုံးစရိတ်များကို သင် ပေးချေပါသလား။ ❑ ဟုတ် ❑ မဟုတ်

	နေရေးစရိတ်များ -
	အကယ်၍ ဟုတ်ပါက အောက်ပါဇယားကို ဖြည့်ပါ။

	ကလေး ထောက်ပံ့စရိတ် ပေးချေမှု -
	သင့်ထံတွင်ရှိသည့် ရပိုင်ခွင့်များမှာ -
	သင် တာဝန်ရှိသည့် အရာမှာ -
	ကျွန်ုပ်၏ Medicaid အရည်အချင်း ပြည့်မီစေသော အခြေအနေတစ်ရပ်အဖြစ် -
	ပါဝင်လုပ်ဆောင်သူ လိမ်လည်မှုနှင့် အလွဲသုံးစားမှု ဥပမာများမှာ -

	အကယ်၍ သင်သည် သင်၏ MEDICAIDနှင့် SNAP သို့မဟုတ် TANF ကို သက်တမ်းတိုးမည်ဆိုပါက သင့်အခြေအနေနှင့် အကိုက်ညီဆုံးသော ဘောင်ကွက်တွင် လက်မှတ်ထိုးပြီး ရက်စွဲတပ်ရပါမည်။
	မသန်စွမ်းမှုများရှိသူများအတွက် အကူအညီ
	ကျိုးကြောင်းလျော်ညီသည့် မွမ်းမံပြင်ဆင်မှုတစ်ခု သို့မဟုတ် ဆက်သွယ်ရေးအထောက်အကူကို တောင်းခံပုံ
	တိုင်ကြားချက် ဘယ်လို တင်ပါမလဲ။
	လျှောက်လွှာကို USDA သို့မဟုတ် HHS သို့ မပို့ပါနှင့်

	USDA အစီအစဉ်များနှင့် ပတ်သက်သည့် အရပ်သားအခွင့်အရေးများဆိုင်ရာ တိုင်ကြားချက်များ
	HHS အစီအစဉ်များနှင့် ပတ်သက်သည့် အရပ်သားအခွင့်အရေးများဆိုင်ရာ တိုင်ကြားချက်များ
	လျှောက်လွှာကို USDA သို့မဟုတ် HHS သို့ မပို့ပါနှင့်



