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	IRIS (ပါဝင်မှု၊ လေးစားမှု၊ I ကိုယ်တိုင် လမ်းညွှန်မှု) အခွန်တော်ဆိုင်ရာ အလုပ်ရှင် ကိုယ်စားလှယ် (Fiscal Employer Agent, FEA) ပြောင်းရွှေ့မှု တောင်ဆိုချက် သို့မဟုတ် ရုပ်သိမ်းမှု
IRIS (Include, Respect, I Self-Direct) Fiscal Employer Agent (FEA) Transfer Request or Withdrawal

	ညွှန်ကြားချက်များ- ဤဖောင်ပုံစံ ဖြည့်စွက်ခြင်းသည် ဆန္ဒအလျောက် ဖြစ်ပါသည်၊ သို့သော်လည်း ဖြည့်စွက်ပြီးသော လက်မှတ်ထိုးထားသည့် ဖောင်ပုံစံမပါဘဲ တောင်းဆိုမှုကို မဆောင်ရွက်နိုင်ပါ။ ဤဖောင်ပုံစံသည် IRIS အခွန်တော်ဆိုင်ရာ အလုပ်ရှင် ကိုယ်စားလှယ်အသစ်ထံသို့ ပြောင်းရွှေ့ရန် သို့မဟုတ် ပြောင်းရွှေ့ရန် တင်သွင်းထားသော တောင်းဆိုချက်ကို ရုပ်သိမ်းရန် သင့်တောင်းဆိုချက်ကို မှတ်တမ်းတင်ပေးပါသည်။ IRIS ပါဝင်ဆောင်ရွက်သူသည် ဤဖြည့်စွက်ပြီးသော ဖောင်ပုံစံကို သက်ဆိုင်ရာ FEA ပြောင်းရွှေ့မှု တောင်းဆိုချက် သတ်မှတ်နောက်ဆုံးရက်တွင် သို့မဟုတ် မတိုင်ခင်တွင် ၎င်းတို့၏ ဒေသန္တရ သက်ကြီးရွယ်အိုနှင့် မသန်စွမ်းမှု ရင်းမြစ် စင်တာ (Aging and Disability Resource Center, ADRC) သို့မဟုတ် လူမျိုးစု သက်ကြီးရွယ်အိုနှင့် မသန်စွမ်းမှု ရင်းမြစ် ကျွမ်းကျင်ပုဂ္ဂိုလ် (Tribal Aging and Disability Resource Specialist, ADRS) ထံသို့ မဖြစ်မနေ တင်ပြပေးရမည်။ ADRC သို့မဟုတ် လူမျိုးစု ADRS သည် တောင်းဆိုချက်ကို IRIS အတိုင်ပင်ခံ အေဂျင်စီ (IRIS Consultant Agency, ICA) ထံသို့ ဖောင်ပုံစံ ဖြည့်စွက်ပြီးနောက် ရုံးဖွင့်ရက် သုံး (3) ရက်အတွင်း တင်ပြသွားပါမည်။ IRS အတိုင်ပင်ခံသည် ဖောင်ပုံစံကို DHS လုပ်ငန်း အမှုကိစ္စ စီမံခန့်ခွဲရေး စနစ်ထံသို့ ဖောင်ပုံစံ လက်ခံရရှိပြီးနောက် ရုံးဖွင့်ရက် သုံး (3) ရက်အတွင်း အပ်လုဒ်တင်ပေးရပါမည်။

IRIS ပါဝင်ဆောင်ရွက်သူများသည် ပြောင်းရွှေ့မှုကို အချိန်မရွေး တောင်းဆိုနိုင်သော်လည်း FEA ပြောင်းရွှေ့မှုများသည် FEA ပြောင်းရွှေ့မှု ပြက္ခဒိန်ကို လိုက်နာရမည်ဖြစ်ပြီး ၎င်းကို ဆက်တိုက်ဖြစ်သော ပြောင်းရွှေ့မှု စက်ဝန်းများတွင် ခွင့်မပြုပါ။ FEA ပြောင်းရွှေ့မှု တောင်းဆိုချက် သတ်မှတ်နောက်ဆုံးရက် ပြီးနောက် FEA အသစ်ကို ပြောင်းရန် သို့မဟုတ် FEA အသစ်တစ်ခုသို့ ပြောင်းရန် တောင်းဆိုချက်တစ်ရပ်ကို ရုပ်သိမ်းရန် တောင်းဆိုချက်ကို ADRC or လူမျိုးစု ADRS ထံသို့ မတင်သွင်းရနိုင်ပါ။ FEA ပြောင်းရွှေ့မှု တောင်းဆိုချက် သတ်မှတ်နောက်ဆုံးရက် ကျော်လွန်သွားသည်နှင့်တစ်ပြိုင်နက် တောင်းဆိုချက်များကို တင်သွင်းမရနိုင်ပါ သို့မဟုတ် ရုပ်သိမ်းမရနိုင်ပါ။

ထိုလူသည် လက်မှတ်မထိုးနိုင်ပါက သို့မဟုတ် အမှတ်အသား သို့မဟုတ် X ဖြင့် လက်မှတ်ထိုးပါက မျက်မြင်သက်သေနှစ်ဦး၏ လက်မှတ်ကို လိုအပ်ပါသည်။ 


	[bookmark: Check1]|_| မူရင်း
	[bookmark: Check2]|_| အပ်ဒိတ်/ရုပ်သိမ်းရန် တောင်းဆိုချက် ရက်စွဲ-      

	အပိုင်း 1 – ကိုယ်ရေးအချက်အလက်များ

	အမည် – ပထမ
     
	အလယ်
     
	နောက်ဆုံး
     

	မွေးသက္ကရာဇ်
     
	MCI နံပါတ်
     

	အီးမေးလ် 
     
	[bookmark: Check3][bookmark: Check4]ဖုန်းနံပါတ်- |_| လက်ကိုင်ဖုန်း   |_| ဖုန်း
     

	အမြဲတမ်းလိပ်စာ
     
	မြို့
     
	စာပို့ကုဒ်
     

	စာပို့လိပ်စာ၊ မတူပါက 
     
	မြို့
     
	စာပို့ကုဒ်
     

	ယာယီလိပ်စာ၊ သက်ဆိုင်ပါက
     
	မြို့
     
	စာပို့ကုဒ်
     

	လက်ရှိ FEA-
     

	အပိုင်း 2 – FEA ပြောင်းရွှေ့မှု တောင်းဆိုချက်

	|_| ကျွန်ုပ်သည် FEA အသစ်တစ်ခုသို့ ပြောင်းရွှေ့ရန် တောင်းဆိုနေပါသည်။

	ရွေးထားသော FEA-      


	ချန်လှပ်နိုင်သည်- သင့် FEA ကို ပြောင်းလဲရန် သင်ရွေးချယ်ရသည့် အဓိက အကြောင်းရင်းကို မျှဝေပေးပါ။ သင့်မှတ်ချက်ကို FEA နှင့် မျှဝေမည်ဖြစ်သော်လည်း သင့် မည်သူမည်ဝါဖြစ်ကြောင်းကို သီးသန့်လျှို့ဝှက်ထားပါမည်။      


	အပိုင်း 3 - လက်မှတ်များ

	အထက်တွင် ကျွန်ုပ် ရွေးချယ်ထားသော FEA သည် အတည်ပြုထားသော ဝန်ဆောင်မှုပေးသူများထံသို့ ငွေပေးချေမှုများ စီစဉ်ဆောင်ရွက်ပေးခြင်းအတွက် တာဝန်ရှိသည့် FEA ဖြစ်လာမည်ဖြစ်ကြောင်းကို ကျွန်ုပ် နားလည်ပြီး FEA အသစ်နှင့် ကျွန်ုပ်၏ လက်ရှိ FEA တို့သည် ဤအပြောင်းအလဲကို စီစဉ်ဆောင်ရွက်ရန် လိုအပ်သော သတင်းအချက်အလက်များကို မျှဝေပေးရမည်ဖြစ်ကြောင်းကို ကျွန်ုပ် နားလည်ပါသည်။ ပြောင်းရွှေ့ရန် သို့မဟုတ် ယခင်က တောင်းဆိုထားသော ပြောင်းရွှေ့မှုကို ရုပ်သိမ်းရန် တောင်းဆိုချက်ကို FEA ပြောင်းရွှေ့မှု တောင်းဆိုချက် သတ်မှတ်နောက်ဆုံးရက်တွင် သို့မဟုတ် ထိုနေ့မတိုင်ခင်တွင် တင်သွင်းရမည်ဖြစ်ကြောင်းနှင့် ဤသတ်မှတ်နောက်ဆုံးရက် ကျော်လွန်သွားသည်နှင့်တစ်ပြိုင်နက် လက်ရှိ ပြောင်းရွှေ့မှု စက်ဝန်းအတွင်း နောက်ထပ် အပြောင်းအလဲများကို မပြုလုပ်နိုင်ကြောင်းကိုလည်း နားလည်ပါသည်။

	လက်မှတ် – တစ်ဦးချင်း


	လက်မှတ်ထိုးခဲ့သော ရက်စွဲ

	လက်မှတ် – တရားဝင် အုပ်ထိန်းသူ၊ ထိန်းသိမ်းကာကွယ်သူ၊ လက်ရှိ ကိုယ်စားလုပ်ကိုင်ခွင့်ရှိသူ သို့မဟုတ် Medicaid ကိုယ်စားလှယ်

	လက်မှတ်ထိုးခဲ့သော ရက်စွဲ

	လက်မှတ် – တရားဝင် အုပ်ထိန်းသူ၊ ထိန်းသိမ်းကာကွယ်သူ၊ လက်ရှိ ကိုယ်စားလုပ်ကိုင်ခွင့်ရှိသူ သို့မဟုတ် Medicaid ကိုယ်စားလှယ်

	လက်မှတ်ထိုးခဲ့သော ရက်စွဲ

	လက်မှတ် – မျက်မြင်သက်သေ (သက်ဆိုင်ပါက)


	လက်မှတ်ထိုးခဲ့သော ရက်စွဲ

	လက်မှတ် – မျက်မြင်သက်သေ (သက်ဆိုင်ပါက)


	လက်မှတ်ထိုးခဲ့သော ရက်စွဲ

	အပိုင်း 4 – ဖောင်ပုံစံ ဖြည့်စွက်ခြင်းနှင့် ဖြန့်ဝေခြင်း

	ADRC သို့မဟုတ် လူမျိုးစု ADRS ဆက်သွယ်ရန် သတင်းအချက်အလက်များ

	ADRC သို့မဟုတ် လူမျိုးစု အစိုးရ
     
	ကောင်တီ
     

	ဝန်ထမ်းအမည်
     

	ဝန်ထမ်းဖုန်းနံပါတ် 
     

	ဝန်ထမ်းအီးမေးလ်
     

	ဖောင်ပုံစံ ဖြည့်စွက်ပြီးစီးခဲ့သော ရက်စွဲ      
	ဖောင်ပုံစံ ဖြန့်ဝေခဲ့သော ရက်စွဲ      

	ဖြည့်စွက်ပြီးသော ဖောင်ပုံစံ ထုတ်ဝေမှု-
	[bookmark: Check5]|_| လူတစ်ဦးချင်း၊ တရားဝင် အုပ်ထိန်းသူ၊ ထိန်းသိမ်းကာကွယ်သူ၊ လက်ရှိ ကိုယ်စားလုပ်ကိုင်ခွင့်ရှိသူ သို့မဟုတ် Medicaid ခွင့်ပြုချက်ရ ကိုယ်စားလှယ်
[bookmark: Check6]|_| ICA


	မှတ်ချက်များ
     

	အပိုင်း 5 – FEA ပြောင်းရွှေ့မှုကို ရုပ်သိမ်းရန် တောင်းဆိုချက်

	|_| FEA အသစ်သို့ ပြောင်းရွှေ့ရန် ကျွန်ုပ်၏ တောင်းဆိုချက်ကို ရုပ်သိမ်းရန် ကျွန်ုပ် ဆုံးဖြတ်ထားပါသည်။ ကျွန်ုပ်၏ လက်ရှိ FEA နှင့် ဆက်လက်လုပ်ဆောင်ပါမည် သို့မဟုတ် FEA ပြောင်းရွှေ့မှု တောင်းဆိုချက်အသစ်ကို ပြောင်းရွှေ့မှု သတ်မှတ်နောက်ဆုံးရက်တွင် သို့မဟုတ် ထိုနေ့မတိုင်ခင်တွင် တင်သွင်းပါမည်။ 

	အပိုင်း 6 – လက်မှတ်များ

	ဖောက်သည်သည် FEA အသစ်တစ်ခုသို့ ပြောင်းရွှေ့ရန် ၎င်း၏ တောင်းဆိုချက်ကို ရုပ်သိမ်းဖို့ ရွေးချယ်ထားပါသည်။ ဤတောင်းဆိုချက်ကို FEA ပြောင်းရွှေ့မှု သတ်မှတ်နောက်ဆုံးရက်မတိုင်ခင် ပြုလုပ်ပေးနေပါသည်။ ဖောက်သည်သည် လက်ရှိ ပြောင်းရွှေ့မှု စက်ဝန်းအတွင်း နောက်ထပ် အပြောင်းအလဲများကို မပြုလုပ်နိုင်ကြောင်းကို နားလည်ပါသည်။ 

	|_| ဖုန်းဖြင့် လက်ခံရရှိထားသော နှုတ်ပိုင်းဆိုင်ရာ သဘောတူညီချက် 
|_| လူကိုယ်တိုင် ပြုလုပ်ထားသော တောင်းဆိုချက်

	သဘောတူညီချက်ရက်စွဲ

	လက်မှတ် – ADRC သို့မဟုတ် လူမျိုးစု ADRS ဝန်ထမ်း 
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