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ကာလရှည် စောင့်ရှောက်မှု ပရိုဂရမ် အဖွဲ့ဝင် သို့မဟုတ် ပါဝင်ဆောင်ရွက်သူ တောင်းဆိုထားသော စာရင်းဖျက်သိမ်းမှု
Long-Term Care Program Member or Participant Requested Disenrollment
ညွှန်ကြားချက်များ
ဤဖောင်ပုံစံကို ဖြည့်စွက်ခြင်းသည် မိမိဆန္ဒအလျောက် ဖြစ်ပါသည်၊ သို့သော် သင်သည် Family Care၊ PACE၊ Partnership သို့မဟုတ် IRIS ပရိုဂရမ်တွင် စာရင်းသွင်းခြင်းကို ဖျက်သိမ်းရန် တောင်းဆိုနေပါက ဤဖောင်ပုံစံကို ဖြည့်စွက်ပြီး လက်မှတ်ရေးထိုးရပါမည်။ သင် စာရင်းဖျက်သိမ်းလိုပါက သင်၏ သက်ကြီးရွယ်အိုနှင့် မသန်စွမ်းမှု ရင်းမြစ် စင်တာ (Aging and Disability Resource Center, ADRC) သို့ ဆက်သွယ်ရမည် သို့မဟုတ် သင်က လူမျိုးစုအဖွဲ့ဝင်တစ်ဦး ဖြစ်ပါက သင်၏ လူမျိုးစု သက်ကြီးရွယ်အိုနှင့် မသန်စွမ်းမှု ရင်းမြစ် ကျွမ်းကျင်သူ (Aging and Disability Resource Specialist, ADRS) ထံသို့လည်း ဆက်သွယ်နိုင်ပါသည်။ ဒေသန္တရ ADRCs သို့မဟုတ် လူမျိုးစု ADRS အတွက် ဆက်သွယ်ရန် အချက်အလက်များကို www.dhs.wisconsin.gov/adrc/consumer/index.htm တွင် မြင်တွေ့နိုင်ပါသည်။ 
ဤဖောင်ပုံစံကို အသုံးပြုရန်နည်းလမ်း
ဖောင်ပုံစံကို လက်မှတ်မရေးထိုးမီ ညွှန်ကြားချက်များနှင့် သတင်းအချက်အလက်များကို ဖတ်ရှုပါ။ သတင်းအချက်အလက်များကို အခြားသော ဘာသာစကား သို့မဟုတ် ဖောမတ်တစ်ခုဖြင့် အလိုရှိပါက သင်၏ ဒေသန္တရ ADRC သို့မဟုတ် လူမျိုးစု ADRS ထံသို့ ဆက်သွယ်ပါ။

သင်၊ သင်၏ တရားဝင် အုပ်ထိန်းသူ၊ ထိန်းသိမ်းကာကွယ်သူ၊ လက်ရှိ ကိုယ်စားလုပ်ကိုင်ခွင့်ရှိသူ သို့မဟုတ် Medicaid ခွင့်ပြုချက်ရ ကိုယ်စားလှယ်ကသာ ဤဖောင်ပုံစံကို လက်မှတ်ရေးထိုးနိုင်ပါသည်။

အရေးကြီး သတင်းအချက်အလက်များ
ဤဖောင်ပုံစံကို သင် လက်မှတ်ရေးထိုးပြီးနောက် စာရင်းဖျက်သိမ်းရက် မစတင်မီ ADRC သို့မဟုတ် လူမျိုးစု ADRS ထံသို့ သင် အကြောင်းကြားပါက စာရင်းဖျက်သိမ်းခြင်း မလုပ်ရန် သင် ရွေးချယ်နိုင်ပါသည်။

ဤဖောင်ပုံစံကို လက်မှတ်ရေးထိုးခြင်း
ဤဖောင်ပုံစံပေါ်ရှိ သင့်လက်မှတ် သို့မဟုတ် သင်၏ တရားဝင် အုပ်ထိန်းသူ၊ ထိန်းသိမ်းကာကွယ်သူ၊ လက်ရှိ ကိုယ်စားလုပ်ကိုင်ခွင့်ရှိသူ သို့မဟုတ် Medicaid ခွင့်ပြုချက်ရ ကိုယ်စားလှယ်၏ လက်မှတ်သည် ဤဖောင်ပုံစံပါ သတင်းအချက်အလက်များကို သင် ဖတ်ရှုပြီး နားလည်သည်ဟု ဆိုလိုသည်။ သင့်အဖြေအားလုံးသည် သင် သိနားလည်သမျှ ပြည့်စုံသည်ဟု သင် ထောက်ခံအတည်ပြုပါသည်။ သင့်လက်မှတ်သည် ADRC သို့မဟုတ် လူမျိုးစု ADRS အား သင့် သတင်းအချက်အလက်များကို ဖော်ပြပါတို့ထံသို့ ထုတ်ပေးရန် ခွင့်ပြုကြောင်းကို သင် နားလည်ပါသည်-
· စီမံခန့်ခွဲထားသော စောင့်ရှောက်မှု အဖွဲ့အစည်း (Managed Care Organization, MCO)၊ PACE အဖွဲ့အစည်း (PACE organization, PO) သို့မဟုတ် IRIS အတိုင်ပင်ခံ အေဂျင်စီ (IRIS Consultant Agency, ICA) 
· ADRC သို့မဟုတ် လူမျိုးစု ADRS နောက်တစ်ခု
· နှီးနွှယ်ဆက်စပ်သော လူမျိုးစု၊ ဖော်ပြထားပါက
· ဝင်ငွေတည်မြဲရေး အေးဂျင်စီများ
· Medicaid
· Medicare 
· သင့်စောင့်ရှောက်မှုကို ရပ်တန့်ရေး ရည်ရွယ်ချက်အတွက် ဝန်ဆောင်မှုပေးသူများနှင့် ၎င်းတို့၏ ခွင့်ပြုချက်ရ ကိုယ်စားလှယ်များ။

တောင်းဆိုထားသော စာရင်းဖျက်သိမ်းမှု ရက်စွဲ
သင် စာရင်းဖျက်သိမ်းလိုသော ရက်စွဲကို သင် ရွေးချယ်နိုင်ပါသည်။ သို့သော် ADRC သို့မဟုတ် လူမျိုးစု ADRS က ဤလက်မှတ်ထိုးထားသော ဖောင်ပုံစံကို လက်ခံရရှိပြီး စီစဉ်လုပ်ဆောင်သည့်နေ့မတိုင်ခင်အထိ စာရင်းဖျက်သိမ်းမှု မဖြစ်ပေါ်နိုင်ပါ။

ကိုယ်ရေးအချက်အလက်များ
Wis. Stat. § 49.45(4) အရ သင်၏ မည်သူမည်ဝါ ခွဲခြားသိရှိနိုင်သော သတင်းအချက်အလက်များကို လျှို့ဝှက်ထားပြီး ရွေးချယ်ထားသော ကာလရှည် စောင့်ရှောက်မှု ပရိုဂရမ်ကို တိုက်ရိုက် စီမံခန့်ခွဲခြင်းအတွက်သာ အသုံးပြုပါသည်။

အထွေထွေ ညွှန်ကြားချက်များ
ADRC သို့မဟုတ် လူမျိုးစု ADRS ဝန်ထမ်းသည် ဤဖောင်ပုံစံတွင် သတင်းအချက်အလက်အားလုံးကို ဖြည့်စွက်ရပါမည်။ မူရင်းဖောင်ပုံစံ (ပေးပို့ခဲ့သော ပထမဆုံး ဖောင်ပုံစံ) အမှန်ခြစ်အကွက်ကို ရွေးပါ သို့မဟုတ် ရက်စွဲနှင့်အတူ ၎င်းတို့၏ စာရင်းဖျက်သိမ်းမှု အမှန်ခြစ်အကွက်ကို အပ်ဒိတ်လုပ်ပါ/ရုပ်သိမ်းပေးဖို့ တောင်းဆိုပါ 

အပိုင်း 1 ကိုယ်ရေးအချက်အလက်များ
ADRC သို့မဟုတ် လူမျိုးစု ADRS သည် အမည်၊ မွေးသက္ကရာဇ်၊ MCI နံပါတ်၊ အီးမေးလ်လိပ်စာ၊ ဖုန်းနံပါတ်၊ အမြဲတမ်းလိပ်စာ၊ စာပို့လိပ်စာ (မတူပါက) နှင့် ယာယီ လိပ်စာ (သက်ဆိုင်ပါက) အပါအဝင် ကိုယ်ရေးအချက်အလက် အကွက်အားလုံးကို ဖြည့်စွက်ပေးရပါမည်။

လူတစ်ဦး နေထိုင်ရာ ကောင်တီကို ထိုလူ လောလောဆယ် နေထိုင်နေပြီး ယာယီ နေထိုင်သော အခြေအနေ ပါဝင်နိုင်သည့် ရုပ်ပိုင်းဆိုင်ရာအရ တည်ရှိနေသော ကောင်တီအဖြစ် ဖွင့်ဆိုသတ်မှတ်ပါသည်။ 

တာဝန်ရှိကောင်တီအား ဝန်ဆောင်မှုများပေးအပ်ရန် တာဝန်ရှိသော ကောင်တီအဖြစ် ဖွင့်ဆိုသတ်မှတ်ပါသည်။ တာဝန်ရှိသော ကောင်တီကို နေထိုင်မှုလက်စွဲတွင် ဖော်ပြထားသော စံသတ်မှတ်ချက်ဖြင့် ဆုံးဖြတ်ပါသည်။

ADRC သို့မဟုတ် လူမျိုးစု ADRS သည် ကြိုတင်ကာကွယ် နေရာချထားမှု အမိန့်ကို လောလောဆယ် ချမှတ်ထားပါက အကွက်ကို အမှန်ခြစ်လိုက်မည်ဖြစ်ပြီး ၎င်းကို လက်ကိုင်ပြုထားသည့် ကောင်တီကို ခွဲခြားသတ်မှတ်ပေးပါမည်။

[bookmark: _Hlk188516684]အပိုင်း 2 အဆက်အသွယ်များ
[bookmark: _Hlk193888845][bookmark: _Hlk193887689]လူတစ်ဦးသည် လူတစ်ဦး သို့မဟုတ် အမွေဥစ္စာအတွက် တရားဝင် အုပ်ထိန်းခွင့်၊ ထိန်းသိမ်းကာကွယ်ခွင့်၊ ကျန်းမာရေးစောင့်ရှောက်မှု သို့မဟုတ် ငွေကြေးအတွက် လက်ရှိ ကိုယ်စားလုပ်ကိုင်ခွင့် သို့မဟုတ် Medicaid ခွင့်ပြုချက်ရ ကိုယ်စားလှယ်ဖြစ်ခွင့် ရှိပါက ဤအပိုင်းကို ဖြည့်စွက်ပေးရမည်။ ဤအပိုင်းတွင် အိမ်ထောင်ဖက် သို့မဟုတ် မိသားစုဝင်တစ်ဦးအဖြစ်ကဲ့သို့ အခြားအရေးကြီး ဆက်သွယ်ရန် အချက်အလက်များလည်း ပါဝင်နိုင်ပါသည်။ အမည်၊ ဖုန်းနံပါတ်၊ အီးမေးလ်လိပ်စာနှင့် လမ်းလိပ်စာတို့ကို ဖော်ပြထားသော အဆက်အသွယ်အားလုံးအတွက် ထည့်သွင်းရပါမည်။

ADRC သို့မဟုတ် လူမျိုးစု ADRS သည် တရားဝင်ဆုံးဖြတ်ချက်အမိန့်ကို ချမှတ်ထားကြောင်း သိထားပါကအပြင် ကိုယ်စားလှယ်လွှဲစာကို သက်ဝင်လုပ်ဆောင်ထားပါက ထိုသို့လုပ်ခဲ့သောာ ရက်စွဲကို ထည့်သွင်းရမည်။  

အပိုင်း 3 လက်ရှိ ပရိုဂရမ် သတင်းအချက်အလက်များ
လူမျိုးစု ADRS ၏ ADRC သည် လူတစ်ဦး လောလောဆယ် စာရင်းသွင်းထားသော ပရိုဂရမ်ကို ဖော်ပြရန် အကွက်တစ်ခုကို ရွေးချယ်ပေးရမည်ဖြစ်ပြီး လက်ရှိ MCO၊ PO သို့မဟုတ် ICA ၏ အမည်ကို ချရေးရမည်။

လူတစ်ဦးကို IRIS ပရိုဂရမ်တွင် စာရင်းသွင်းထားပါက ADRC သို့မဟုတ် လူမျိုးစု ADRS သည် ရွေးချယ်ထားသော အခွန်တော်ဆိုင်ရာ အလုပ်ရှင် အေဂျင်စီ (Fiscal Employer Agency, FEA) ၏ အမည်ကို ထည့်သွင်းပေးရမည်။ 

[bookmark: _Hlk188521541][bookmark: _Hlk189033617]အပိုင်း 4 စာရင်းဖျက်သိမ်းရန် တောင်းဆိုချက်
ADRC သို့မဟုတ် လူမျိုးစု ADRS သည် အကျုံးဝင်သော စာရင်းဖျက်သိမ်းမှုရက်စွဲကို ထည့်သွင်းပေးပါမည်။ ဤရက်စွဲကို ထိုလူက ရွေးချယ်ရသော်လည်း ဖောင်ပုံစံကို ADRC သို့မဟုတ် လူမျိုးစု ADRS က လက်မှတ်ရေးထိုးပြီး လက်ခံရရှိခဲ့သော ရက်စွဲမတိုင်ခင် မဖြစ်နိုင်ပါ။ လူတစ်ဦးအနေဖြင့် သိရှိနားလည်ပြီးနောက်မှ ဆုံးဖြတ်ချက် ချနိုင်စေရန်အလို့ငှာ Medicaid သတ်မှတ်ချက်မီမှုအပေါ် သက်ရောက်မှုနှင့် ရက်စွဲက ကုန်ကျစရိတ်ဝေစုအပေါ် သက်ရောက်ပုံကဲ့သို့ စာရင်းဖျက်သိမ်းမှု တိုင်ပင်ဆွေးနွေးချိန်အတွင်း လူတစ်ဦးထံသို့ သက်ဆိုင်ရာ သတင်းအချက်အလက်အားလုံး ပေးအပ်ရန်မှာ ADRC သို့မဟုတ် လူမျိုးစု ADRS အတွက် အရေးကြီးပါသည်။
ADRC သို့မဟုတ် လူမျိုးစု ADRS သည် Family Care၊ PACE သို့မဟုတ် Partnership မှ စာရင်းဖျက်သိမ်းနေသော လူများအတွက် FHiC တွင် စတင်သက်ဝင်သော စာရင်းဖျက်သိမ်းရက်ကို ထည့်သွင်းပေးရမည်။ ICA သည် စတင်အကျုံးဝင်သော စာရင်းဖျက်သိမ်းရက်စွဲကို DHS လုပ်ငန်းစု အမှုကိစ္စ စီမံခန့်ခွဲရေးစနစ်အတွင်း ထည့်သွင်းပေးရပါမည်။ ထိုလူသည် ဖောင်ပုံစံကို လက်မှတ်ရေးထိုးပြီးနောက် ရုံးဖွင့်ရက်သုံးရက်အောက်အတွင်း ပရိုဂရမ်တစ်ခုမှ စာရင်းသွင်းမှုဖျက်သိမ်းရန် ရွေးချယ်လိုက်ပါက ADRC သို့မဟုတ် လူမျိုးစု ADRS သည် ဝန်ဆောင်မှုများ အဆုံးသတ်ခြင်းအတွက် အချိန်နှင့်တစ်ပြေးညီ အသိပေးချက်ပေးပို့ရာတွင် ကူညီပေးရန် MCO သို့မဟုတ် ICA ထံသို့ ဆက်သွယ်ပါမည်။


အပိုင်း 5 စာရင်းဖျက်သိမ်းမှုအတွက် အကြောင်းရင်း
လူတစ်ဦးသည် အဓိက အကြောင်းရင်းကို ဆန္ဒအလျောက် ရွေးချယ်လိုက်ပြီး ၎င်းတို့က စာရင်းဖျက်သိမ်းရန် တောင်းဆိုလိုက်ပါက ဤအပိုင်းကို ADRC သို့မဟုတ် လူမျိုးစု ADRS က ဖြည့်စွက်ပေးရပါမည်။ သတင်းအချက်အလက်များကို မျှဝေမထားပါက no (မဟုတ်) ကို ရွေးပါ။ ADRC သို့မဟုတ် လူမျိုးစု ADRS သည် FHiC အတွင်း စာရင်းဖျက်သိမ်းမှုအတွက် အကြောင်းပြချက်အဖြစ် ဤအပိုင်းတွင် ဖော်ပြထားသော အကြောင်းပြချက်ကုဒ်ကို အသုံးပြုရပါမည်။ 

အပိုင်း 6 လက်မှတ်များ
[bookmark: _Hlk197516235]လူပုဂ္ဂိုလ်၏ လက်မှတ် သို့မဟုတ် အောက်ပါ လူပုဂ္ဂိုလ်များ သို့မဟုတ် အဖွဲ့အစည်းများ၏ လက်မှတ်သည် စာရင်းသွင်းမှု၊ စာရင်းဖျက်သိမ်းမှုအပြင် အိမ်တွင်း အပြောင်းအလဲများနှင့် အသိုင်းအဝိုင်း အခြေပြု ကာလရှည် စောင့်ရှောက်မှု ပရိုဂရမ်များနှင့် ဆက်စပ်သော ဖောင်ပုံစံများကို လက်မှတ်ရေးထိုးနိုင်ပါသည်- 
· အမွေဥစ္စာ အုပ်ထိန်းသူ 
· လူပုဂ္ဂိုလ်၏ အုပ်ထိန်းသူ 
· လူပုဂ္ဂိုလ်နှင့် အမွေဥစ္စာ အုပ်ထိန်းသူ 
· ထိန်းသိမ်းကာကွယ်သူ
· ငွေကြေးများအတွက် တာရှည်ခံသော ကိုယ်စားလှယ်လွှဲစာနှင့်အတူ ကိုယ်စားလှယ်တစ်ဦး 
· ကျန်းမာရေးစောင့်ရှောက်မှုအတွက် သက်ဝင်နေသော ကိုယ်စားလှယ်လွှဲစာနှင့်အတူ ကိုယ်စားလှယ်တစ်ဦး 
· Medicaid ခွင့်ပြုချက်ရ ကိုယ်စားလှယ် 

ထိုလူသည် X သို့မဟုတ် အမှတ်အသားဖြင့် လက်မှတ်ထိုးပါက မျက်မြင်သက်သေနှစ်ဦးကို လိုအပ်ပါသည်။ လက်မှတ်ရေးထိုးနိုင်ခြင်း မရှိပါက ၎င်းတို့သည် လူကြီးတစ်ဦးအား မျက်မြင်သက်သေနှစ်ဦးရှေ့မှောက်တွင် ဖောင်ပုံစံကို လက်မှတ်ရေးထိုးပေးပါရန် ညွှန်ကြားပေးနိုင်ပါသည်။ လူပုဂ္ဂိုလ်အတွက် လက်မှတ်ရေးထိုးသူသည် လူပုဂ္ဂိုလ်၏ အမည်ကို လက်မှတ်ရေးထိုးရမည်ဖြစ်ပြီး ၎င်းတို့က လျှောက်ထားသူ၏ လမ်းညွှန်ချက်ဖြင့် လက်မှတ်ရေးထိုးနေကြောင်းကို ညွှန်ပြရမည်ဖြစ်ကာ သူတို့၏အမည်ကို ထည့်သွင်းပေးရပါမည်။

အပိုင်း 7 ဖောင်ပုံစံ ဖြည့်စွက်ခြင်းနှင့် ဖြန့်ဝေခြင်း
လူမျိုးစု ADRS ၏ ADRC သည် ၎င်းတို့၏ ဆက်သွယ်ရန် သတင်းအချက်အလက်များကို ထုတ်ပေးရမည်ဖြစ်ပြီး ဤအပိုင်းပါ အကွက်အားလုံးကို ဖြည့်စွက်ရမည်ဖြစ်ကာ သက်ဆိုင်ရာ အေဂျင်စီအားလုံးထံသို့ ဖြန့်ဝေပေးရပါမည်။ 

ADRC သို့မဟုတ် လူမျိုးစု ADRS သည် FHiC၊ CWW၊ FSIA၊ စသည်ဖြင့်တို့ကဲ့သို့ အခြားစနစ်များတွင် မတွေ့ရနိုင်သည့် ထပ်ဆောင်း သတင်းအချက်အလက်များကို ဆက်သွယ်အသိပေးရန် မှတ်ချက်များ အပိုင်းကို အသုံးပြုနိုင်ပါသည်။ 

အပိုင်း 8 စာရင်းဖျက်သိမ်းမှုကို ရုပ်သိမ်းပေးရန် ဖောက်သည် တောင်းဆိုချက်
လူတစ်ဦး သို့မဟုတ် ၎င်း၏ တရားဝင် ကိုယ်စားလှယ်သည် ၎င်း၏ စာရင်းဖျက်သိမ်းမှုကို စာရင်းဖျက်သိမ်းမှုရက်စွဲမတိုင်ခင် ရုပ်သိမ်းပေးရန် တောင်းဆိုပါက လူမျိုးစု ADRS ၏ ADRC သည် ၎င်းတို့၏ နှုတ်သဘောတူညီချက်ကို ဖုန်းဖြင့် သို့မဟုတ် လူကိုယ်တိုင် လက်ခံရရှိကြောင်း ရွေးချယ်ခြင်းဖြင့် ဤတောင်းဆိုချက်အပြင် တောင်းဆိုချက် ပြုလုပ်ခဲ့သော ရက်စွဲကို စိစစ်အတည်ပြုရပါမည်။ ADRC သို့မဟုတ် လူမျိုးစု ADRS သည် ဖောင်ပုံစံ၏ ယခုအပိုင်းကို လက်မှတ်ထိုးပြီး ရက်စွဲတပ်ပါမည်။ 

အပိုင်း 9 ဖောင်ပုံစံ ဖြည့်စွက်ခြင်းနှင့် ဖြန့်ဝေခြင်း
လူတစ်ဦး သို့မဟုတ် ၎င်း၏ တရားဝင်ကိုယ်စားလှယ်သည် စာရင်းဖျက်သိမ်းမှုကို စာရင်းဖျက်သိမ်းမှု ရက်စွဲမတိုင်ခင် ရုပ်သိမ်းရန် တောင်းဆိုလိုက်ပါက လူမျိုးစု ADRS ၏ ADRC သည် ၎င်းတို့၏ ဆက်သွယ်ရန် အချက်အလက်ကို ဖော်ပြပေးမည်ဖြစ်ပြီး ဤအပိုင်းပါ နေရာလွတ်အားလုံးကို ဖြည့်စွက်ပေးပါမည်။ ADRC သို့မဟုတ် လူမျိုးစု ADRS သည် ပထမစာမျက်နှာပေါ်ရှိ 'အပ်ဒိတ်လုပ်မည်/ရုပ်သိမ်းရန် တောင်းဆိုမည်' အကွက်ကို အမှန်ခြစ်ပေးမည်ဖြစ်ပြီး ဖောင်ပုံစံအပေါ်ပိုင်းတွင် ရက်စွဲကို ထည့်သွင်းရပါမည်။ ဖောင်ပုံစံကို သက်ဆိုင်ရာ အေဂျင်စီအားလုံးထံသို့ ပြန်လည်ဖြန့်ဝေပေးရပါမည်။ 

ADRC သို့မဟုတ် လူမျိုးစု ADRS သည် FHiC၊ CWW၊ FSIA၊ စသည်ဖြင့်တို့ကဲ့သို့ အခြားစနစ်များတွင် မတွေ့ရနိုင်သည့် ထပ်ဆောင်း သတင်းအချက်အလက်များကို ဆက်သွယ်အသိပေးရန် မှတ်ချက်များ အပိုင်းကို အသုံးပြုနိုင်ပါသည်။ 

မှတ်ချက်- ADRC သို့မဟုတ် လူမျိုးစု ADRS သည် မှတ်တမ်းများ တောင်းဆိုမှု ဖြစ်ရပ်တွင် မူလ လက်မှတ်ထိုးထားသော စာရင်းသွင်းမှု ဖောင်ပုံစံ သို့မဟုတ် လက်မှတ်ထိုးထားသော ဖောင်ပုံစံ၏ အီလက်ထရွန်နစ်နည်းဖြင့် စကန်ဖတ်ထားသော မိတ္တူကို ဆယ်နှစ်ကြာ ထိန်းသိမ်းထားရပါမည်။

	ကာလရှည် စောင့်ရှောက်မှု ပရိုဂရမ် အဖွဲ့ဝင် သို့မဟုတ် ပါဝင်ဆောင်ရွက်သူ တောင်းဆိုထားသော စာရင်းဖျက်သိမ်းမှု

	ဤဖောင်ပုံစံကို ဝင်ငွေ ထိန်းသိမ်းရေး (Income maintenance, IM)၊ စီမံခန့်ခွဲထားသော စောင့်ရှောက်မှု အဖွဲ့အစည်း (Managed Care Organization, MCO)၊ PACE အဖွဲ့အစည်း (PACE organization, PO) နှင့် IRIS အတိုင်ပင်ခံ အေဂျင်စီ (IRIS Consultant Agency, ICA) တို့က အသုံးပြုရန်အတွက် သက်ကြီးရွယ်အိုနှင့် မသန်စွမ်းမှု ရင်းမြစ် စင်တာ (Aging and Disability Resource Center, ADRC) သို့မဟုတ် လူမျိုးစု သက်ကြီးရွယ်အိုနှင့် မသန်စွမ်းမှု ရင်းမြစ် ကျွမ်းကျင်သူ (Aging and Disability Resource Specialist, ADRS) တို့က ဖြည့်စွက်ပေးရပါမည်။
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	ယာယီလိပ်စာ၊ သက်ဆိုင်ပါက
     
	မြို့
     
	စာပို့ကုဒ်
     

	လူပုဂ္ဂိုလ်တစ်ဦးက ရုပ်ပိုင်းဆိုင်ရာအရ တည်ရှိနေပြီး နေထိုင်နေသော ကောင်တီ
     
	တာဝန်ရှိသော ကောင်တီ
     

	[bookmark: Check3]|_| ကြိုတင်ကာကွယ်ရေး နေရာချထားမှု 
	ကောင်တီ
     

	အပိုင်း 2 – အဆက်အသွယ်များ

	အဆက်အသွယ် 1

	[bookmark: Check6]|_| လူပုဂ္ဂိုလ်၏ အုပ်ထိန်းသူ   |_| အမွေဥစ္စာ အုပ်ထိန်းသူ   |_| ထိန်းသိမ်းကာကွယ်သူ   |_| POA ကျန်းမာရေးစောင့်ရှောက်မှု   |_| POA ငွေကြေးပိုင်း
|_| Medicaid ခွင့်ပြုချက်ရ ကိုယ်စားလှယ်   |_| အိမ်ထောင်ဖက်   |_| အခြား-      

	အုပ်ထိန်းမှု သို့မဟုတ် ကြိုတင်ကာကွယ် နေရာချထားရေး စတင်အကျုံးဝင်ရက်၊ သိထားပါက-      

	သက်ဝင်နေသော POA ကျန်းမာရေးစောင့်ရှောက်မှု- |_| ဟုတ်   |_| မဟုတ်
	သက်ဝင်နေသော POA ငွေကြေးပိုင်း- |_| ဟုတ်   |_| မဟုတ်

	[bookmark: _Hlk184047438]အမည် 
     
	ဖုန်းနံပါတ်
     

	အီးမေးလ် 
     

	လိပ်စာ
     
	မြို့
     
	ပြည်နယ်
     
	စာပို့ကုဒ်
     

	အဆက်အသွယ် 2

	|_| လူပုဂ္ဂိုလ်၏ အုပ်ထိန်းသူ   |_| အမွေဥစ္စာ အုပ်ထိန်းသူ   |_| ထိန်းသိမ်းကာကွယ်သူ   |_| POA ကျန်းမာရေးစောင့်ရှောက်မှု   |_| POA ငွေကြေး
|_| Medicaid ခွင့်ပြုချက်ရ ကိုယ်စားလှယ်   |_| အိမ်ထောင်ဖက်   |_| အခြား-      

	အုပ်ထိန်းမှု သို့မဟုတ် ကြိုတင်ကာကွယ် နေရာချထားရေး စတင်အကျုံးဝင်ရက်၊ သိထားပါက-      

	သက်ဝင်နေသော POA ကျန်းမာရေးစောင့်ရှောက်မှု- |_| ဟုတ်   |_| မဟုတ်
	သက်ဝင်နေသော POA ငွေကြေးပိုင်း- |_| ဟုတ်   |_| မဟုတ်

	အမည်
     
	ဖုန်းနံပါတ်
     

	အီးမေးလ်
     

	လမ်းလိပ်စာ
     
	မြို့
     
	ပြည်နယ်
     
	စာပို့ကုဒ်
     

	အပိုင်း 3 – လက်ရှိ ပရိုဂရမ် သတင်းအချက်အလက်

	ရွေးချယ်ထားသော ကာလရှည် စောင့်ရှောက်မှု ပရိုဂရမ်
|_| Family Care   |_| IRIS   |_| PACE   |_| Partnership

	လက်ရှိ MCO၊ PO သို့မဟုတ် ICA      

	လက်ရှိ FEA၊ IRIS တွင် စာရင်းသွင်းထားပါက      

	အပိုင်း 4 – စာရင်းဖျက်သိမ်းရန် တောင်းဆိုချက် 

	စာရင်းဖျက်သိမ်းမှု ရက်စွဲ-      

	အပိုင်း 5 – စာရင်းဖျက်သိမ်းမှုအတွက် အကြောင်းရင်း 

	အဖွဲ့ဝင် သို့မဟုတ် ပါဝင်ဆောင်ရွက်သူက စာရင်းဖျက်သိမ်းရန် ရွေးချယ်နေသည့် အဓိက အကြောင်းရင်းကို ရွေးပါ။

	|_| 7A အခက်အခဲ တွေ့ရှိချက် သို့မဟုတ် ဝန်ဆောင်မှုပေးသူများကို ဆက်ထားရှိခြင်း
	|_| 7E ကုန်ကျစရိတ်ဝေစုအပေါ် မကျေနပ်ခြင်း

	|_| 7A မိမိစိတ်ကြိုက် ဆောင်ရွက်ပေးသူကို အသုံးပြု၍မရခြင်း
	|_| 7L MCO သို့မဟုတ် ICA သို့မဟုတ် FEA နှင့် ပတ်သက်သော ဖောက်သည် ဝန်ဆောင်မှု ပြဿနာများ

	|_| 7B ဝန်ဆောင်မှုများ နှင့်/သို့မဟုတ် ပံ့ပိုးကူညီမှုများ ညှိနှိုင်းဆောင်ရွက်ရာတွင် လိုအပ်သော ထပ်ဆောင်း အကူအညီ
	|_| 7M ဘိုးဘွားရိပ်သာ သို့မဟုတ် နာတာရှည်ဆေးရုံ ဝန်ဆောင်မှုများကို ရွေးချယ်ခြင်း

	|_| 7B လိုအပ်သော ဝန်ဆောင်မှုအားလုံးကို မရရှိနိုင်ခြင်း
	|_| 70 အခြား ဝန်ဆောင်မှု ဒေသတစ်ခုသို့ ပြောင်းရွှေ့ခြင်း

	|_| 7B ဝန်ဆောင်မှုများက မျှော်မှန်းချက်များနှင့် မကိုက်ညီခြင်း
	|_| 72 အကြောင်းပြချက် မဖော်ပြခြင်း

	|_| 7D Fee for Service Medicaid သို့ ပြောင်းရွှေ့ခြင်း
	|_| ပြည်နယ်မှ ရွှေ့ပြောင်းခြင်း

	|_| ဝန်ဆောင်မှုများ မရရှိတော့ခြင်း
	

	အပိုင်း 6 - လက်မှတ်များ

	ကျွန်ုပ်သည် ကျွန်ုပ်၏ လက်ရှိ ကာလရှည် စောင့်ရှောက်မှု ပရိုဂရမ်မှ စာရင်းဖျက်သိမ်းရန် တောင်းဆိုနေပြီး ကျွန်ုပ်၏ ကာလရှည် စောင့်ရှောက်ရေး ဝန်ဆောင်မှုများ အဆုံးသတ်မည်ဖြစ်ကြောင်းကို နားလည်ပါသည်။ 

	လက်မှတ် – တစ်ဦးချင်း


	လက်မှတ်ထိုးခဲ့သော ရက်စွဲ

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


	လက်မှတ်ထိုးခဲ့သော ရက်စွဲ

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



	လက်မှတ်ထိုးခဲ့သော ရက်စွဲ

	လက်မှတ် – မျက်မြင်သက်သေ (သက်ဆိုင်ပါက)


	လက်မှတ်ထိုးခဲ့သော ရက်စွဲ

	လက်မှတ် – မျက်မြင်သက်သေ (သက်ဆိုင်ပါက)


	လက်မှတ်ထိုးခဲ့သော ရက်စွဲ

	အပိုင်း 7- ဖောင်ပုံစံ ဖြည့်စွက်ခြင်းနှင့် ဖြန့်ဝေခြင်း

	ADRC သို့မဟုတ် လူမျိုးစု ADRS ဆက်သွယ်ရန် သတင်းအချက်အလက်

	ADRC သို့မဟုတ် လူမျိုးစု အစိုးရ
     
	ကောင်တီ
     

	ဝန်ထမ်းအမည်
     

	ဝန်ထမ်းဖုန်းနံပါတ် 
     

	ဝန်ထမ်းအီးမေးလ်
     

	ဖောင်ပုံစံ ဖြည့်စွက်ပြီးစီးခဲ့သော ရက်စွဲ-      
	ဖောင်ပုံစံ ဖြန့်ဝေခဲ့သော ရက်စွဲ-      

	ဖြည့်စွက်ပြီးသော ဖောင်ပုံစံ ထုတ်ဝေမှု-
	|_| တရားဝင် အုပ်ထိန်းသူ၊ ထိန်းသိမ်းကာကွယ်သူ၊ လက်ရှိ ကိုယ်စားလုပ်ကိုင်ခွင့်ရှိသူ သို့မဟုတ် Medicaid ခွင့်ပြုချက်ရ ကိုယ်စားလှယ်
|_| လက်ရှိ MCO သို့မဟုတ် PO
|_| IM


	ရက်စွဲများ-
     



	အပိုင်း 8 – စာရင်းဖျက်သိမ်းမှုကို ရုပ်သိမ်းပေးရန် ဖောက်သည် တောင်းဆိုချက်  

	ဖောက်သည်သည် စီမံခန့်ခွဲထားသော စောင့်ရှောက်မှု ပရိုဂရမ် သို့မဟုတ် IRIS ပရိုဂရမ်မှ ၎င်း၏ စာရင်းဖျက်သိမ်းမှုကို ရုပ်သိမ်းရန် တောင်းဆိုခဲ့ပါသည်။ ဤတောင်းဆိုချက်ကို စာရင်းဖျက်သိမ်းရက် မတိုင်ခင် ပြုလုပ်ပေးနေပါသည်။

	|_| ဖုန်းဖြင့် လက်ခံရရှိထားသော နှုတ်ပိုင်းဆိုင်ရာ သဘောတူညီချက် 
|_| လူကိုယ်တိုင် ပြုလုပ်ခဲ့သော နှုတ်ဖြင့် သဘောတူညီချက်
	သဘောတူညီချက်ရက်စွဲ

	လက်မှတ် – ADRC သို့မဟုတ် လူမျိုးစု ADRS ဝန်ထမ်း 


	လက်မှတ်ထိုးခဲ့သော ရက်စွဲ

	အပိုင်း 9 - ဖောင်ပုံစံ ဖြည့်စွက်ခြင်းနှင့် ဖြန့်ဝေခြင်း

	ADRC သို့မဟုတ် လူမျိုးစု ADRS ဆက်သွယ်ရန် သတင်းအချက်အလက်

	ADRC သို့မဟုတ် လူမျိုးစု အစိုးရ
     
	ကောင်တီ
     

	ဝန်ထမ်းအမည်
     

	ဝန်ထမ်းဖုန်းနံပါတ်
     

	ဝန်ထမ်းအီးမေးလ်
     

	ဖောင်ပုံစံ ဖြည့်စွက်ပြီးစီးခဲ့သော ရက်စွဲ-      
	ဖောင်ပုံစံ ဖြန့်ဝေခဲ့သော ရက်စွဲ-      

	ဖြည့်စွက်ပြီးသော ဖောင်ပုံစံ ထုတ်ဝေမှု-
	|_| တရားဝင် အုပ်ထိန်းသူ၊ ထိန်းသိမ်းကာကွယ်သူ၊ လက်ရှိ ကိုယ်စားလုပ်ကိုင်ခွင့်ရှိသူ သို့မဟုတ် Medicaid ခွင့်ပြုချက်ရ ကိုယ်စားလှယ်
|_| လက်ရှိ MCO သို့မဟုတ် PO
|_| IM


	ရက်စွဲများ-      


	ADRC သို့မဟုတ် လူမျိုးစု ADRS သည် လက်မှတ်ထိုးထားသော စာရင်းဖျက်သိမ်းမှု ဖောင်ပုံစံ မူရင်း သို့မဟုတ် လက်မှတ်ထိုးထားသော ဖောင်ပုံစံ၏ အီလက်ထရွန်နစ်နည်းဖြင့် စကန်ဖတ်ထားသော မိတ္တူကို မှတ်တမ်းများ တောင်းဆိုမှု ဖြစ်ရပ်အတွက် ဆယ်နှစ်ကြာ ဖိုင်တွဲထားရပါမည်။



