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Daim Ntawv Thov Rov Saib Dua Kev Tshawb Xyuas Keeb Kwm - IRIS 

Cov Lus Qhia: Cov neeg koom nrog IRIS tuaj yeem thov kom muaj kev thov rov hais dua Kev Tshawb 
Xyuas Keeb Kwm rau tus neeg thov/neeg ua haujlwm uas muaj kev txhaum cai uas txiav txim siab tias tus 
neeg thov/neeg ua haujlwm tsis tuaj yeem tau txais nyiaj rov qab rau cov kev pabcuam IRIS los ntawm 
Medicaid ua tus neeg ua haujlwm uas tus neeg koom nrog ntiav. Tus neeg koom nrog yuav tsum ua kom tiav 
tag nrho cov ntu uas yuav tsum tau ua ntawm daim ntawv no kom thov tau daim ntawv thov rov hais dua los 
ntawm Department of Health Services (Lub Chaw Haujlwm Saib Xyuas Kev Noj Qab Haus Huv). 

Daim ntawv sau tiav thiab kos npe yuav tsum xa tuaj tsis pub dhau 60 hnub tom qab hnub uas tau teev tseg 
rau ntawm tsab ntawv ceeb toom txog cov txiaj ntsig ntawm IRIS Kev Tshawb Xyuas Keeb Kwm ntawm tus 
neeg koom nrog mus rau: 

Wisconsin Department of Health Services 
IRIS Background Check Appeals 
201 E. Washington Ave., Room B300 
Madison, WI 53703 

Kev sau daim ntawv no kom tiav thiab xa tuaj yog nyob ntawm siab yeem. Cov ntaub ntawv qhia txog tus kheej 
ntawm daim foos no raug sau los xyuas kom meej tias qhov kev thov tiav lawm thiab yuav siv rau lub hom phiaj 
no. Cov neeg sawv cev ntawm IRIS qhov kev pab cuam yuav khaws cia tus kheej tsis pub lwm tus paub. 

Yog tias cov ntu uas yuav tsum tau ua ntawm daim ntawv no tsis tiav lossis daim ntawv tsis raug xa mus rau 
qhov chaw nyob uas tau muab rau saum toj no hauv 60 hnub tom qab hnub uas tau teev tseg rau ntawm tsab 
ntawv ceeb toom txog cov txiaj ntsig ntawm IRIS Kev Tshawb Xyuas Keeb Kwm, daim ntawv thov kom rov 
hais dua yuav raug tsis lees paub. 

Tshooj I: Cov ntaub ntawv ntawm tus neeg koom (yuav tsum muaj) 

1. Lub npe ntawm tus neeg koom nrog (Xeem, Npe, MI):

2. Tus lej MCI ntawm tus neeg koom nrog:

Tshooj II: Cov ntaub ntawv ntawm tus neeg thov/tus neeg ua haujlwm (yuav tsum muaj) 

1. Lub npe ntawm tus neeg thov/tus neeg ua haujlwm (Xeem, Npe, MI):

2. Tus neeg thov/Tus neeg ua haujlwm hnub yug:

Tshooj III: Cov haujlwm (yuav tsum muaj) 

Kev tshuaj xyuas kev thov rov qab suav nrog kev txheeb xyuas tias kev txhaum cai ntawm tus neeg thov / 
neeg ua haujlwm puas muaj feem cuam tshuam nrog cov kev pabcuam IRIS uas tus neeg ua haujlwm uas tus 
koom nrog ntiav yuav muab. Thov sau hom thiab ntau npaum li cas ntawm cov kev pabcuam uas tus neeg 
thov/tus neeg ua haujlwm yuav muab rau koj yog tias txiav txim siab tias tsim nyog tau txais nyiaj rov qab rau 
cov kev pabcuam IRIS los ntawm Medicaid. 
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Tshooj IV: Cov ntsiab lus ntawm kev txiav txim (yuav tsum muaj) 
 

Thov sau cov npe ntawm cov kev rau txim uas tab tom thov rov hais dua, suav nrog lub npe tshwj xeeb 
ntawm cov kev rau txim, tus lej ntawm cov kev rau txim, thiab hnub tim ntawm cov kev rau txim. 

 
 
 
 
 
 

Tshooj V: Cov lus piav txog kev rov qab muaj txiaj ntsig (yuav tsum muaj) 
 

Thov piav qhia kom meej txog koj qhov kev ntsuam xyuas txog seb tus neeg thov/tus neeg ua haujlwm no tau 
rov qab kho dua li cas kom tsim nyog los muab cov kev pabcuam IRIS rau koj uas Medicaid them rov qab.  
Piv txwv ntawm kev kho kom rov zoo yuav suav nrog, tab sis tsis txwv rau, kev pabcuam rau pej xeem lossis 
zej zog, kev ua haujlwm pab dawb, kev lees paub los ntawm lwm cov tub ceev xwm pej xeem lossis ntiag tug 
rau kev ua tiav lossis kev siv zog, kev sim them rov qab, thiab/lossis kev koom tes ua tiav hauv lossis ua tiav 
kev kho kom rov zoo, kev kho mob, lossis cov kev pab cuam uas tau pom zoo. 

 
 
 
 
 
 

Tshooj VI: Kev piav qhia txog qhov chaw ua haujlwm (yuav tsum muaj) 
 

Thov piav qhia kom meej txog koj qhov kev ntsuam xyuas txog koj txoj kev nyab xeeb txog qhov kev txiav 
txim uas raug thov rov hais dua suav nrog hom/qhov ntau npaum li cas ntawm kev saib xyuas uas yuav muab 
rau tus neeg thov/tus neeg ua haujlwm yog tias txiav txim siab tias tsim nyog los muab cov kev pabcuam IRIS 
rau koj uas Medicaid them rov qab. 

 
 
 
 
 

Tshooj VII: Kev xa cov ntaub ntawv tus kheej thiab cov lus qhia (xaiv tau) 
 

Cov ntaub ntawv pov thawj thiab lus qhia los ntawm cov neeg thiab cov koom haum uas paub txog tus neeg 
thov / neeg ua haujlwm (piv txwv li, kws kho mob, kws qhia kev, cov kws tshaj lij lwm yam, cov tswv 
haujlwm, thiab lwm yam) tuaj yeem suav nrog thaum xa kev thov rov qab. Kev xa cov ntaub ntawv tus kheej 
thiab cov lus qhia sawv cev rau tus neeg thov/neeg ua haujlwm yog xaiv tau. 
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Tshooj VIII: Kos Npe (yuav tsum muaj) 
 
Kuv kos npe qhia tias cov ntaub ntawv uas kuv tau muab yog qhov tseeb thiab raug thiab yog muab los 
ntawm kuv tus kheej lub siab nyiam. Kuv lees paub tias kuv nkag siab tias kuv tsis muaj lub luag haujlwm 
yuav tsum koom nrog hauv cov txheej txheem thov rov hais dua yog tias kuv xav ntiav lwm tus neeg ua 
haujlwm lossis lub koom haum uas tus neeg koom nrog ntiav los muab kuv cov kev pabcuam IRIS. 
 
 
Kos Npe — IRIS tus neeg koom nrog:   Hnub tim kos npe:   
 
 
Kos Npe — Tus neeg txiav txim siab raws li txoj cai:   Hnub tim kos npe:   
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