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စာရင္းသြင္းျခင္း 

REGISTRATION 
သင္သည္ မသန္စြမ္းသူတစ္ဦးျဖစ္ျပီး ဤေလွ်ာက္လႊာကုိ အျခားေသာပံုစံျဖင္ ့ရယူလုိ၍ျဖစ္ေစ၊ သုိ႔မဟုတ္ အျခားဘာသာစကားျဖင့္ဘာသာျပန္ဆုိေပးျခင္း လုိအပ္လွ်င္ျဖစ္ေစ 

သင့္ ေအဂ်င္စီကုိ ေက်းဇူးျပဳ၍ ဆက္သြယ္ပါ။ သင့္ေအဂ်င္စီ၏ တယ္လီဖုန္းနံပါတ္ ကုိ ရယူလုိပါက dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/customerhelp/ 
index.htm ကုိ ၀င္ေရာက္ ၾကည့္ရႈပါရန္ႏွင့္ Member Services ႈ ဖုန္းနံပါတ္ 1-800-362-3002 ကုိ ေခၚဆုိပါ။ ဘာသာျပန္ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားသည္ အခမဲ့ျဖစ္ပါသည္။ 

သင့္ေလွ်ာက္လႊာ လုပ္ငန္းစဥ္္အတြက္ အျခားလူၾကီးတစ္ဦးကုိ ျဖည့္စြက္ခုိင္းႏုိင္ပါသည္။ လြန္ခ့ဲသည့္ရက္ေပါင္း 30 အတြင္း FoodShare ခံစားခြင့္မ်ား ရပ္ဆုိင္းသြားခ့ဲပါက 
ဤေလွ်ာက္လႊာကုိ ျဖည့္စြက္ျခင္းရမည္ သို႔မဟုတ္ ဤေလွ်ာက္လႊာကုိျဖည့္စြက္ရန္ မလုိဘဲ FoodShare အစီအစဥ္ျပန္စႏိုင္ခြင့္ရခ့ဲလွ်င္ စုံစမ္းရန္ သင့္ကုိလုပ္ကုိင္ေပးသူႏွင့္ 
ဆက္သြယ္ပါ။ 

သင့္ FoodShare အက်ဳိးခံစားခြင့္မ်ားမွာ သင္၏ေလွ်ာက္လႊာကုိ အဂ်င္စီမ ွရရွိသည့္ေန႔တြင္ စတင္ပါမည္။ သင္၏ေလွ်ာက္လႊာကုိ တတ္ႏိုင္သမွ် အျမန္ဆုံး  
အေကာင္အထည္ေဖာ္သြားပါမည္။ ေအဂ်င္စီမ ွသင့္ေလွ်ာက္လႊာ လက္ခံရရွိသည့္ေန႔မွစ၍ ရက္ 30 ထက္ေနာက္က်မည္မဟုတ္ပါ။ 

အမည္ – ေလွ်ာက္လႊာရွင္ (ေနာက္ဆံုး၊ ပထမ၊ အလယ္) 

 
လူမႈဖူလံုေရးနံပါတ္ (စိတ္ၾကိဳက္ေရြးႏိုင္) ေမြးသကၠရာဇ္ (လလ/ရရ/ႏွႏွ -စိတ္ၾကိဳက္ေရြးႏုိင္)္ တယ္လီဖုန္းနံပါတ္ (စိတ္ၾကိဳက္္ေရြးႏိုင္) 

   
ေနရပ္လိပ္စာ – လမ္း 

 
ျမိဳ႕ ျပည္နယ္ စာပုိ႔သေကၤတ 

   
လက္မွတ္ - ေလွ်ာက္လႊာရွင္ သုိ႔မဟုတ္ တရားဝင္လႊအဲပ္ခံထားျခင္းခံရသည့္ ကုိယ္စားလွယ္ လက္မွတ္ထိုးသည့္ ေန႔စြဲ (လလ/ရရ/ႏွႏ)ွ 

  

သင့္အိမ္ေထာင္စုတြင္ ေအာက္ပါေဖာ္ျပခ်က္အတုိင္းပုိင္ဆုိင္ထားပါက အကူအညီခ်က္ခ်င္းလုိအပ္သည္ဆုိပါလွ်င္ သင့္ေလွ်ာက္လႊာေပးအပ္ျပီး ခုနစ္ရက္ အတြင္းမွာပင္ 
FoodShare ကုိ ရယူႏုိင္မည္ျဖစ္ပါသည္။ 
• သင့္တြင္ ေငြသားျဖင့္ သို႔မဟုတ္ ဘဏ္တြင္ $100 သုိ႔မဟုတ္ 100 ေအာက္သာရွိပါသည္၊ ႏွင့္ 
• ဤလအတြက္ ၀င္ေငြ $150 ေအာက္သာ ရရွိမည္ဟု ေမွ်ာ္လင့္ထားသည္၊ သုိ႕မဟုတ္ 
• အိမ္ငွားခ/ေခ်းေငြ သုိ႔ အေထြေထြအသုံးစရိတ္တို႔မွာ သင့္လစဥ္၀င္ေငြစုစုေပါင္း၊ ဤလအတြက ္ေငြသားျဖင့္ သို႕မဟုတ္ ဘဏ္ရေငြတုိ႔ထက္ ပိုမ်ားေနပါသည္ သုိ႕မဟုတ္ 
• ဝင္ေငြရပ္တန္႔ျပီးျဖစ္ေသာ ေရႊ႕ေျပာင္းလုပ္သား (သို႔) ရာသီအလုိက္ ေတာင္သူလုပ္သားတစ္ဦးပါ၀င္ပါသည္။ 

ပုိမုိလွ်င္ျမန္ေသာ၀န္ေဆာင္မႈရႏိုင္ရန္အတြက္ ေအာက္ပါေမးခြန္းမ်ားကုိ ေျဖဆုိပါ။ 

ဤလအတြက္ သင့္အိမ္ေထာင္စုမွေမွ်ာ္မွန္းထားေသာ စုစုေပါင္း၀င္ေငြ ( အခြန္ႏွင့္ အျခားျဖတ္ေတာက္ေငြမ်ားမပါ) $  

ရရွိမည့္ပိုင္ဆုိင္မႈစုစုေပါင္း (ဥပမာ- ေငြသား၊ အပ္ႏံွထားေသာေငြသား/ ေငြစုဘဏ္မွေငြမ်ား၊ အာမခံေငြ၊ ပစၥည္းပုိင ္ဆုိင္မႈမ်ား၊ ပင္စင္အပ္ေငြ) $  

ဤလအတြက္ အိမ္ငွားရမ္းခ (သုိ႔)ေခ်းေငြစုစုေပါင္း $  

သင့္အိမ္ေထာင္စုမ ွဤလအတြက္ Wisconsin FoodShare ခံစားခြင့္မ်ား လက္ခံရရွိခဲ့ပါသလား။  ရိွ  မရိ ွ

ဤလတြင ္အျခားျပည္နယ္တစ္ခုမွ သင့္အိမ္ေထာင္စုသည္ အာဟာရ ေထာက္ကူမႈ အစအီစဥ္ အပု ိ(Supplemental Nutrition 
Assistance Program) (SNAP၊ food stamp၊ EBT) ေထာက္ပ့ံေၾကး လက္ခံရရိွခ့ဲပါသလား။ 

 ရိွ  မရိ ွ

သင့္အိမ္ေထာင္စုတြင္ မၾကာေသးမီမွ ဝင္ေငြရပ္တန္႔သြားျပီး သူသည္ လာမည့္ 10 ရက္အတြင္း ၀င္ေငြ $25 ထက္ရရွိရန္ မေမွ်ာ္လင့္ထားသည့္ 
ေရႊ႕ေျပာင္းလုပ္သား သုိ႔မဟုတ္ ရာသီအလုိက္ေတာင္ယာလုပ္သားတစ္ဦး ရိွပါသလား။ 

 ရိွ  မရိ ွ

http://www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/customerhelp/index.htm
http://www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/customerhelp/index.htm
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APP 
သင့္အိမ္ေထာင္စုမွ အမ်ားျပည္သူသံုးဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအား ေငြေပးေခ်ရမည္ဆုိလွ်င္ ေအာက္ပါေမးခြန္းမ်ားကုိ ေျဖဆုိပါ။ 
ငွားရမ္းခေပးေခ်ရာတြင္ ဌားရမ္းခထ၌ဲ အပူေပးျခင္းပါ၀င္ပါသလား။  ရိွ  မရိ ွ

သင့္အိမ္ေထာင္စုသည္ အမ်ားျပည္သူသံုးဝန္ေဆာင္မႈအတြက္ ေငြေပးရန္ လုိအပ္ျပီး သင့္အိမ္အပူရရွိရန္ ၄င္းအမ်ားျပည္သူသံုးဝန္ေဆာင္မႈအား အသံုးျပဳထားခဲ့လွ်င ္
ေဖာ္ျပပါအကြက္တြင္အမွန္ျခစ္ပါ။ 
 အပူရရန္အသုံးျပဳခဲ့ပါသလား။  အပူရရန္အသုံးျပဳခဲ့ပါသလား။ 

 ဓာတ္ေငြ႔ (သဘာ၀) 

 လွ်ပ္စစ္မီး 

 ပရုိပိန္းအရည္ဓာတ္ေငြ႔ 

 ရိွ          မရိ ွ

 ရိွ          မရိ ွ

 ရိွ          မရိ ွ

 ေလာင္စာဆီ/ေရနံဆီ 

 ေက်ာက္မီးေသြး 

 သစ္သား 

 ရိွ          မရိ ွ

 ရိွ          မရိ ွ

 ရိွ          မရိ ွ

သင့္အိမ္ေထာင္စုသည္ အမ်ားျပညသ္ူသုံးဝန္ေဆာင္မႈအတြက္ ေငြေပးေခ်ရန္လိုအပ္လွ်င္ ေဖာ္ျပပါအကြက္တြင္အမွန္ျခစ္ပါ။ 
 ဖုန္း  ေရ  မိလႅာပုိက္  အမိႈက္သိမ္းခ  တပ္ဆင္ခ  အျခား  

 

မည္သည့္အခ်ိန္တြင္မဆုိ သင့္ေလွ်ာက္လႊာအား တင္ႏိုင္သည့္အခြင့္အေရး သင့္တြင္ရွိပါသည္။ ထုိကဲ့သို႔ျပဳလုပ္ရန္အတြက္ သင္စရင္း သြငး္သည့္ရက္စြဲသတ္မွတ္ရန္ 
သင့္အမည္၊ လိပ္စာ ႏွင့္ လက္မွတ္တို႔အား ေပးအပ္ရန္ လုိအပ္ပါသည္။ သင့္ေလွ်ာက္လႊာမ ွက်န္ရိွ ေသာအပုိင္းမ်ားကုိအျပီးသတ္ရန္အတြက္ သင့္ေအဂ်င္စီႏွင့္ 
လူကုိယ္တုိင္ေတြ႕ဆုံရန္ သို႔မဟုတ္ ဖုန္းမွ တစ္ဆင့္ဆက္သြယ္ရန္ သင္ လုိအပ္ပါေသးသည္။ 

သင့္အေျဖမ်ားထဲမွအခ်ိဳ႕အတြက္ အေထာက္အထားေပးအပ္ရန္ လုိအပ္ပါမည္။ သင့္ဘက္မ ွအေထာက္အထားစာရင္းကုိ စာမ်က္ႏွာ 5 ႏွင့္ 6 မွာ 
လုိအပ္သည့္အေထာက္အထားမ်ား' တြင ္ၾကည့္ရႈ ပါ။ 

ေလွ်ာက္လႊာ ႏွင့္/သုိ႔မဟုတ္ အေထာက္အထား/ အတည္ျပဳခ်က္မ်ားကုိ ေမးလ္သုိ႔မဟုတ္ ဖက္စ္ျဖင့္ ေပးပုိ႔ပါ။ 

အကယ္၍ သင္သည္ Milwaukee County တြင ္ေနထုိင္သူျဖစ္လွ်င-္ 
MDPU 
PO Box 05676 
Milwaukee WI 53205 
Fax: 1-888-409-1979 

အကယ္၍သင္သည္ Milwaukee County တြင္ေနထုိင္သူ မဟုတ္လွ်င 
CDPU 
PO Box 5234 
Janesville, WI 53547-5234 
Fax: 1-855-293-1822 

မည္သည့္အေထာက္အထားကိုမဆုိ ACCESS.wi.gov တြင္ စကင္ဖတ္ျခင္း သုိ႔မဟုတ္ တင္ေပးျခင္းတုိ႔ကုိလည္း ျပဳလုပ္ႏုိင္ပါ သည္။ 

သင့္စရင္းသြင္းသည့္ေန႔စြဲကုိ သင့္အမည္၊ လိပ္စာႏွင္ ့လက္မွတ္ရိွယံုျဖင္ ့သင္သတ္မွတ္ႏိုင္သည္ သုိ႔မဟုတ္ ACCESS.wi.gov တြင္ အြန္လိုင္းျဖင့္၊ ေမးလ္ျဖင္၊့ 
လူကုိယ္တုိင္ျဖင္ ့သုိ႔မဟုတ္ ဖုန္းျဖင့္ ေလွ်ာက္လႊာအျပည့္အစံု ျဖည့္စြက္ျခင္းျဖင္ ့သင္သတ္ မွတ္ႏိုင္ပါသည္။ 

BadgerCare Plus သုိ႔မဟုတ္ Medicaid တို႔ကုိ ေလွ်ာက္ထားလုိပါက ဤက်န္းမာေရးေစာင့္ေရာွက္မႈ အစီအစဥ္မ်ားက ACCESS.wi.gov တြင္ FoodShare 
ခံစားခြင့္အတြက္ ေလွ်ာက္ထားသည့္ တစ္ခ်ိန္တည္းတြင္ပင္ အြန္လုိင္းမွတဆင့္ ေလွ်ာက္ ထားႏိုင္ပါသည္။ ထုိသို႔မဟုတ္လွ်င ္က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈအတြက္ 

ေလွ်ာက္လႊာျဖည့္စြက္ ႏိုင္ပါ သည္။ ေလွ်ာက္လႊာမ်ားက dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/customerhelp/index.htm တြင ္ေတြ႕ရိွႏိုင္သည္ 
သုိ႔မဟုတ္ သင့္ေအဂ်င္စီႏွင့္ဆက္သြယ္ျခင္းျဖင္ ့ေတြ႔ရိွႏုိင္ပါသည္။ 

FOODSHARE WISCONSIN အေရးၾကီးအခ်က္အလက္ 

(IMPORTANT INFORMATION) 

ဤေလွ်ာက္လႊာသည္ FoodShare ခံစားခြင့္မ်ားအတြက္သာျဖစ္ပါသည္။ BadgerCare Plus, Medicaid, Child Care သုိ႔မဟုတ္ Wisconsin Works (W-2) အတြက္ 

ေလွ်ာက္ လႊာ မဟုတ္ပါ မဟုတ္ပါ။ BadgerCare Plus, Medicaid, Family Planning Only Services ႏွင့္ Child Care တို႔အတြက ACCESS.wi.gov တြင္ 
FoodShare အတြက္ သင္ ေလွ်ာက္ထားသည့္ တစ္ခ်ိန္တည္းတြင္ပင္ အြန္လုိင္းမွတဆင့္ ေလွ်ာက္ထားႏိုင္ပါသည္။ W-2 ေလွ်ာက္ထားလုိပါက သင့္ ေဒသတြင္းေကာင္တီ 
သုိ႔မဟုတ္ လူမ်ိဳးစုေအဂ်င္စီ အား ဆက္သြယ္ႏိုင္ပါသည္။ 

https://access.wisconsin.gov/
https://access.wisconsin.gov/
https://access.wisconsin.gov/
http://www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/customerhelp/index.htm
https://access.wisconsin.gov/
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FoodShare ဆုိသည္မွာ ခံစားပုိင္ခြင့္တစ္မ်ိဳးျဖစ္ပါသည္။ FoodShare ခံစားခြင့္ရရိွႏုိင္ရန္ W-2 သုိ႔မဟုတ္အျခားအစီအစဥ္မ်ား တြင ္သင္မေလွ်ာက္ထားရပါ။ FoodShare 
ခံစားခြင့္မ်ားအား ၀င္ေငြနည္းပါးေသာ အိမ္ေထာင္စုမ်ား၏ အဟာရလုိအပ္ခ်က္ မ်ား ေထာက္ပ့ံကူညီေပးရန္ ရယူႏိုင္ပါသည္။ အိမ္ေထာင္စုတစ္ခုသည္ အတူတကြေနထုိင္ျပီး 
အစားအေသာက္ေဝမွ်သံုးေဆာက္သည့္ လူမ်ားျဖင့္ ဖန္တီးထားျခင္းျဖစ္သည္။ အိမ္ေထာင္စုတစ္ခုအတြက္ FoodShare ခံစားခြင္မ့်ား ရႏိုင္မည့္ ပမာဏမွာ အိမ္ေထာင္စု၏ 
အရြယ္အစားႏွင့္ ဝင္ေငြေပၚမူတည္၍ေပးအပ္ျခင္းျဖစ္ပါသည္။ FoodShare ခံစားခြင့္မ်ားကုိ Wisconsin QUEST ကဒ္ျဖင့္ ျဖန္႔ေ၀ ေပးျခင္းျဖစ္ျပးီ ထုိကဒ္မွာ FoodShare 
ကို လက္ခံသည့္ ကုန္စုံစတုိးမ်ားတြင္ သုံးႏုိင္သည့္အေၾကြးဝယ္ကဒ္မ်ိဳးျဖစ္ပါသည္။ 

USDA ခြဲျခားဆက္ဆံမႈမရွိျခင္းဆိုင္ရာ ေၾကညာခ်က္ 
ဖက္ဒရယ္ လူ႔ရပိုင္ခြင့္မ်ားဆိုင္ရာ ဥပေဒ ႏွင့္ The U.S. Department of Agriculture (USDA) လူ႔ရပိုင္ခြင့္မ်ားဆိုင္ရာ စည္းမ်ဥ္းမ်ားႏွင္ ့မူ၀ါဒမ်ားႏွင့္အညီ USDA၊ ၄င္း၏ 
ေအဂ်င္စမီ်ား၊ ရုံးမ်ား၊ ႏွင့္ လုပ္သားမ်ား၊ USDA အစီအစဥ္မ်ားထဲတြင္ ပါ၀င္ၾကသည္ သို႔မဟုတ္ စီမံအုပ္ခ်ဳပ္ၾကသည့္ အဖြဲ႕အစည္းမ်ားအား လူမ်ိဳး၊ အသားအေရာင္၊ ဇာတိ၊ 
မူလဇာတိ၊ အသက္၊ မ သန္စြမ္းမႈ၊ လိင္၊ လိင္ခြဲျခားမႈ၊ ဘာသာေရး ယုံၾကည္ခ်က္၊ မသန္စြမ္းမႈ၊ ႏုိင္ငံေရး ခံယူခ်က္အတြက္၊ သို႔မဟုတ္ SDA မွ စီမံေဆာင္ရြက္ေပးခ့ဲသည္ 
သို႔မဟုတ္ ေငြေၾကးေထာက္ပံ့ခဲ့သည့္ မည္သည့္ အစအီစဥ္ သို႔မဟုတ္ လုပ္ေဆာင္ခ်က္ထဲတြင ္ပါ၀င္ခဲ့သည့္ လူ႔ရပိုင္ခြင့္မ်ားဆိုင္ရာ လႈပ္ရွားမႈအတြက္ ရန္ျငိဳးထားျခင္း သို႔မဟုတ္ 
လက္တံ႕ုျပန္ျခငး္ျဖင့္ ခြဲျခားဆက္ဆံမႈကုိ တားျမစ္ထားပါသည္။ 

အစီအစဥ္ဆိုင္ရာ အခ်က္အလက္မ်ားအတြက္ အျခားနည္းလမ္း(ဥပမာ၊ ဘေရးလ္၊  စာလုံးႀကီးျဖင့္ ပုံႏွိပ္ေပးရန္၊ အသံေခြ၊ အေမရိကန္ သေကတၤျပ ဘာသာစကား စသျဖင့္) 
ဆက္သြယ္ရန္ လိုအပ္သူတို႔သည္ အက်ဳိးခံစားခြင့္မ်ားအတြက္ ေလွ်ာက္လႊာတင္ခ့ဲၾကသည့္ ေအဂ်င္စီ (ျပည္နယ္ သို႔မဟုတ္ ေဒသႏၲရ) သို႔ ဆက္သြယ္ၾကရပါမည္။ နားမၾကား 
အၾကားအာရုံ ျပႆနာရိွသူ သုိ႔မဟုတ္ စကားေျပာရာမွာ အခက္အခဲရွိသူတို႔သည္ ဖက္ဒရယ္ ဆက္သြယ္ေရး ၀န္ေဆာင္မႈ (Federal Relay Service) (800) 877-8339 မွာ 
USDA ေခၚဆိုႏိုင္ပါသည္။ ထုိ႔အျပင္ အစီအစဥ္ဆိုင္ရာ အခ်က္အလက္မ်ားကို အဂၤလိပ္ မဟုတ္သည့္ ဘာသာစကားမ်ားျဖင့္လညး္ ရရိွႏိုင္ပါသည္။  

ခြဲျခားဆက္ဆံခံရမႈဆိုင္ရာ မေက်နပ္ခ်က္ကို  တိုင္ၾကားရန္ https://www.ascr.usda.gov/how-file-program-discrimination-complaint မွာ 

အြန္လိုင္းတြင္ သိုု႔မဟုတ္ USDA  မည္သည့္ရုံးတြင္မဆို ရွာေတြ႕ႏိုင္သည့္  USDA Program Discrimination Complaint Form, (AD-3027) ပုံစံကို 

ေရးျဖည့္ပါ သို႔မဟုတ္ USDA ထံသို႔ စာေရးၿပီး ပုံစံထဲမွာ လိုအပ္သည့္ အခ်က္အလက္မ်ားအားလုံးကို ထည့္ေဖၚျပေပးပါ။ တိုင္ၾကားခ်က္ ပံုစံ မိတၱဴကို ေတာင္းဆိုရန္အတြက္  
(866) 632-9992 သို႔ ေခၚယူပါ။ ေရးျဖည့္ၿပီးသည့္ သင္၏ ပုံစံကို သို႔မဟုတ္ စာကို USDA ထံ ပို႔ေပးရန္- 

(1)  စာတိုက္မွ-U.S. Department of Agriculture 
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights 
1400 Independence Avenue, SW 
Washington, D.C. 20250-9410; 

(2) ဖက္စ္- (202) 690-7442၊ သို႔မဟုတ္ 

(3)     အီးေမးလ္- program.intake@usda.gov. 

ဤဌာနသည္ အခြင့္အေရးတန္းတူေပးေသာ ေထာက္ပံ့သူႏွင့္ အလုပ္ရွင္ျဖစ္ပါသည္။ 

တရားမွ်တေသာၾကားနာေျဖရွင္းျခင္း 
သင့္ေလွ်ာက္လႊာအေပၚ ေဆာင္ရြက္ေပးသည္မ်ားႏွင့္ပတ္သတ္၍ေသာ္လည္းေကာင္း သုိ႔မဟုတ္ လက္ရွိရေနေသာ ခံစားခြင့္မ်ားႏွင့္ပတ္သက္သည့္ အေရးယူေဆာင္ရြက္မႈကုိ သင္ 
သ ေဘာတူညီခ့ဲလွ်င္တရားမွ်တေသာၾကားနာေျဖရွင္းျခင္းအားျပဳလုပ္ရန္သင္အခြင့္အေရးရွိပါသည္။ စာေရးသားျခင္းျဖင့္ တရားမွ်တေသာၾကားနာေျဖရွင္းျခင္းအားသင္ေတာင္းဆုိရ 
မည္- 

Department of Administration 
Division of Hearing and Appeals 
P.O. Box 7875 
Madison, WI  53707-7875 

တရားမွ်တေသာၾကားနာေျဖရွင္းျခင္း ေတာင္းဆုိသည့္စာရြက္အား dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/customerhelp/index.htm တြင္ 
ဆြဲယူရပါမည္။ တရားမွ်တေသာၾကားနာေျဖရွင္းျခင္းအား ႏႈတ္အားျဖင့္ သုိ႔မဟုတ္ေရးသားစာျဖင့္ေတာင္းဆုိရန္ သင့္ေအဂ်င္စီအားလည္း သင္ဆက္သြယ္ရပါမည္။ 

https://www.ascr.usda.gov/how-file-program-discrimination-complaint
http://162.79.27.37:8081/sites/default/files/Complain_combined_6_8_12_508_0.pdf
http://www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/customerhelp/index.htm


FOODSHARE WISCONSIN REGISTRATION 
F-16019ABU  Page 4 of 6 
 
တရားဝင္လႊအဲပ္ခံထားရသည့္ ကုိယ္စားလွယ္ 
သင့္အတြက္ FoodShare ခံစားခြင့္မ်ားေလွ်ာက္တင္ရန္ အျခားပုဂၢိဳလ္ ရရွိႏိုင္သည့္အခြင့္အေရးရွိပါသည္။ ဤပုဂၢိဳလ္သည္ "တရား၀င္လႊအဲပ္ခံ ကုိယ္စားလွယ္" တစ္ဦးအျဖစ္ 
ေဆာင္ရြက္ေပးပါမည္။ သင့္တြင္ တရား၀င္လႊအဲပ္ခံ ကိုယ္စားလွယ္ရွိပါက တရားဝင္လႊအဲပ္ခံကုိယ္စားလွယ္ ပံုစံစာရြက္ (F-10126) ကုိ ျဖည့္စြက္ပါ။ ဤပုံစံစာရြက္ကုိရရွိႏိုင္ရန္ 

dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/customerhelp/index.htm သုိ႔၀င္ေရာက္ပါ သုိ႔မဟုတ္ ေအဂ်င္စီအား ေမးျမန္းပါ။ FoodShare ခံစားခြင့္အတြက္ 
ထည့္သြင္းစဥ္းစားရန္အသံုးျပဳခဲ့သည့္ အခ်က္အလက္ မွား မ်ား ကုိ တရားဝင္လႊအဲပ္ခံကုိယ္စားလွယ္က ေပးခဲ့လွ်င္ မည္သည့္ အ မွားမ်ိဳးကုိမဆုိ သင္တာဝန္ယူရပါမည္။ 

လူမႈဖူလုံေရးနံပါတ္မ်ား/ကုိယ္ေရးကုိယ္တာဇစ္ျမစ္ခြဲျခားႏုိင္သည့္ အခ်က္အလက္မ်ားကုိအသုံးျပဳျခင္း 
လူမႈဖူလုံေရးနံပါတ္မ်ား (SSN) အပါအ၀င္ ကုိယ္ေရးကုိယ္တာဇစ္ျမစ္ခြဲျခားႏုိင္သည့္ အခ်က္အလက္မ်ားကုိ FoodShare Wisconsin ၏ တုိက္ရုိက္အုပ္ခ်ဳပ္ေရးအတြက္သာ 
အသုံးျပဳရပါမည္။ SSN အတြက္ တင္ျပျခင္း သုိ႔မဟုတ္ ေလွ်ာက္လႊာတင္ျခင္း မွာ မိမိသေဘာဆႏၵ အေလ်ာက္ျဖစ္ေသာ္လည္း မိမိ SSN အားတင္ျပျခင္းမရွိသူ သို႔မဟုတ္ 
တစ္စံုတစ္ေယာက္အတြက္ ေလွ်ာက္ တင္ျခင္းမရွိသူအတြက္ FoodShare ခံစားခြင့္မ်ား ရႏိုင္မည္မဟုတ္ပါ။ သင့္အိမ္ေထာင္စုထဲမွ FoodShare ေလွ်ာက္ထားျခင္းမရွိ သူသည္ 
SSN ကုိ တင္ျပေပးရန္မလုိပါ။ Internal Revenue Service (IRS), Social Security Administration, Department of Workforce Development သုိ႔မဟုတ္ 
School Lunch Program အစရွိေသာ အစုိးရ ေအဂ်င္စီမ်ားထံမွတဆင့္ သင့္အခ်က္အလက္အား ကြန္ျပဴတာျဖင့္ စစ္ေဆးျခင္းကုိ သင့္ SSN မွခြင့္ျပဳထားသည္။ SSN မ်ားကုိ 
သင္မည္သူမည္၀ါျဖစ္ေၾကာင္းႏွင့္ အလုပ္ရွင္မ်ား အစရွိသည့္ အရင္းအျမစ္မ်ားထံမွဝင္ေငြကုိ မွန္ကန္ေၾကာင္း အတည္ျပဳႏုိင္ရန္လည္း အသံုးျပဳပါသည္။ 

လူဝင္မႈၾကီးၾကပ္ေရးအေျခအေန 
FoodShare ကုိရယူႏိုင္ရန္အတြက္ သင္သည္ အေမရိကန္ႏုိင္ငံသား သုိ႔မဟုတ္ United States Citizenship and Immigration Services (USCIS) ၏ လူဝင္မႈ 

ၾကီးၾကပ္ေရးအေျခအေနအတြက္ အရည္အခ်င္းျပည့္မီွသူျဖစ္ရပါမည္။ FoodShare ကုိ ေလွ်ာက္ထားေသာ လူအားလံုး၏ လူဝင္မႈၾကီးၾကပ္ေရးအေျခအေနအား USCIS မ ွအ 

တည္ျပဳ ေပးရမည္ ျဖစ္ျပီး FoodShare တြင္စရင္းသြင္းျခင္းႏွင့္ ခံစားခြင့္ပမာဏအေပၚ သက္ေရာက္မႈရိွမည္ျဖစ္သည္။ FoodShare မေလွ်ာက္ထားသူမ်ားသုိ႔မဟုတ္ USCIS 
ႏွင့္ အတူ လူဝင္မႈၾကီးၾကပ္ေရးအေျခအေနအတြက ္အရည္အခ်င္းျပည့္မျပည့္မွီသူဟု ေဖာ္ျပျခင္းခရံေသာသူမ်ားအတြက္ လူဝင္မႈၾကီးၾကပ္ေရးအေျခအေနအား USCIS ျဖင့္ 

အတည္ျပဳ ေပးမည္ မဟုတ္ပါ။ သို႔ေသာ္ ထိုတစ္ဦးခ်င္းစီ၏ ၀င္ေငြသည္ FoodShare တြင္စရင္းသြင္းျခင္းႏွင့္ ခံစားခြင့္ပမာဏအေပၚ သက္ေရာက္မႈ ရွိမည္ျဖစ္ပါသည္။ 

အလုပ္လုပ္ခြင့္မွတ္ပုံတင္ျခင္း 
FoodShare အိမ္ေထာင္စုတြင ္ပါ၀င္သူတိုင္းသည္ အျခားေသာၾကိဳးပမ္းအားထုတ္မႈမရွိခဲ့လွ်င ္အလုပ္အတြက ္မွတ္ပုံတင္ရမည္ျဖစ္ပါသည္။ အလုပ္အတြက္မွတ္ပုံတင္ရန္ 

မလုိသူမ်ားမွာ- 

• အသက္ 6 ႏွစ္ေအာက္ ကေလးငယ္ သုိ႕မဟုတ္ အသက္အရြယ္ကန္႔သတ္ထားျခင္းမရိွပဲမသန္စြမ္းသည့္ပုဂၢိဳလ္ကုိ ေစာင့္ေရွာက္ရန္ တာဝန္ရွိသည့္ မိဘ သုုိ႔မဟုတ္ 
အျခားမိသားစုဝင္တစ္ဦး၊ 

• အသက္ 16 ႏွစ္ေအာက္ သုိ႔မဟုတ္ အသက္ 60 ႏွင့္ အထက္ရိွေသာပုဂၢိဳလ္၊ 
• ေဆးစြဲသုိ႔မဟုတ္ အရက္စြဲကုသမႈအစီအစဥ္မ်ားတြင္ ပါ၀င္ေနသူမ်ား၊ 
• တစ္ပတ္လွ်င္ နာရီေပါင္း 30 အလုပ္လုပ္ေနသူမ်ား (ဖယ္ဒရယ္အနည္းဆံုးနာရီအလုိက္လုပ္အားခ၏ အဆ 30 ႏွင့္ညီမွ်ေသာ အပတ္စဥ္ဝငေ္ငြအား ရရွိ ေနသူ မ်ား)၊  
• အလုပ္လက္မဲ့အာမခံ ရယူေနသူမ်ား သုိ႔မဟုတ္ေလွ်ာက္ထားေနသူမ်ား၊ 
• အသိအမွတ္ျပဳေက်ာင္း၊ ေလ့က်င့္ေရးေက်ာင္း၊ သုိ႔မဟုတ္အဆင့္ျမင့္တကၠသုိလ္တြင္ အနည္းဆုံး ေန႔၀က္ ေက်ာင္းတက္ေနသူ ေက်ာင္းသူ/သားမ်ား၊ သုိ႔မဟုတ္ 
• ရုပ္ပိုင္းဆိုင္ရာ သုိ႔မဟုတ္ စိတ္ပိုင္းဆုိင္ရာအားျဖင့္ အလုပ္ခန္႔အပ္ရန္မသင့္ဟု ေအဂ်င္စမွီ အသိအမွတ္ျပဳထားသူမ်ား 

အလုပ္အတြက္မွတ္ပုံတင္ရန္လိုအပ္ေသာ္လည္း လုပ္ကုိင္ျခင္းအစီအစသ္တြင ္ပါဝင္ျခင္းသည္ မိမိဆႏၵအေလ်ာက္သာ ျဖစ္ပါသည္။ 

2015 ခုႏွစ ္ဧၿပီလ 1 ရက္ေန႔မွစ၍ အိမ္တြင္ လက္မလြတ္ ရေသးေသာ ကေလးသူငယ္မရွိသူ အသက္ 18 ႏွစ္မ ွ49 အတြင္းရိွေသာ အခ်ဳိ႕ေသာ အရြယ္ ေရာက္သူမ်ားသည္ 

FoodShare ၏ လုပ္ငန္းပိုင္းဆုိင္ရာ လုိအပ္ခ်က္မ်ားႏွင့္မကုိက္ညီပါက 36 လတာ ကာလအတြင္း FoodShare ခံစားခြင့္မ်ား သံုးလသာ ရရွိမည္ ျဖစ္သည္။ 
လုပ္ငန္းပုိင္းဆုိင္ရာ လုိအပ္ခ်က္ႏွင့္ကုိက္ညီရန္အတြက္ ထိ ုသူတို႔ကို FoodShare Employment and Training (FSET) အစီအစဥ္သုိ႔ အျခားေသာၾကိဳးပမ္းမႈမရွိခဲ့လွ်င္ 
လႊေဲျပာင္းေပးမည္ ျဖစ္ပါ သည္။ FoodShare ၌ သင္စာရင္းသြင္းခဲ့လွ်င ္FSET ပတ္သတ္သည့္ အခ်က္အလက္ပိုမိ ုသိရိွႏိုင္မည္ျဖစ္ပါသည္။ 

 သည္ သင့္အတြက္ အျမအဲဆင္သင့္ပါ။ Job Center သည္ Wisconsin တြင ္အလုပ္အကုိင္ လမ္းဖြင့္ေပးျခင္း အတြက ္အၾကီးဆံုးေသာ 

အရင္းအျမစ္တစ္ခုျဖစ္ပါသည္။ Job Center ၏ ၀က္ဘ္ဆိုက္ https://jobcenterofwisconsin.com/ သုိ႔ သင္ဝင္ေရာက္ႏုိင္ပါသည္။ သင့္ေဒသတြင္းရိ ွJob 
Center မ ွမ်က္ႏွာျပင္တုိ႔ထိႏိုင္သည့္ကြန္ျပဴတာမ်ားကုိလည္း အသုံးျပဳႏုိင ္ပါသည္။ သင့္အနီးအနားတြင္ရိွေသာ Job Center ကုိ ရွာေဖြႏုိင္ရန္ 888-258-9966 
(အခမ့ဲဖုန္းေခၚဆုိျခင္း) အားေခၚဆုိပါ။ 

 
 

http://www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/customerhelp/index.htm
https://jobcenterofwisconsin.com/
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သတင္းအခ်က္အလက္အစုအေဝး 
သင့္အိမ္ေထာင္စုကုိ FoodShare Wisconsin အစီအစဥ္၏ တစ္စိတ္တစ္ပုိင္းအျဖစ္ေနရာယူခဲ့လွ်င ္ထည့္သြင္းစဥ္းစားရန္မွာ ေလွ်ာက္လႊာတင္ထားၾကေသာ အိမ္ေထာင္စုမွ 
အိမ္သား တစ္ဦးခ်င္းစီ၏ လူမႈဖူလုံေရးနံပါတ္အပါအဝင္ ေလွ်ာက္လႊာအေပၚ တြင္ေရးသားထားေသာ အခ်က္အလက္အစအုေဝးအား P.L. 110-246 
မွတဆင့္ျပင္ဆင္ထားသည့္ Food and Nutrition Act of 2008 အက္ဥပေဒအာဏာေအာက္တြင ္ရိွပါသည္။ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကုိ 
ကြန္ျပဴတာျဖင့္လုိက္ဖက္မႈစစ္ေဆးျခင္း အစီအစဥ္မ်ားျဖင့္ အတည္ျပဳသြား မည္ျဖစ္ျပီး FoodShare အစီအစဥ္၏ စည္းမ်ဥ္းမ်ားႏွင့္ စီမံအုပ္ခ်ဳပ္မႈတုိ႔ႏွင့္ ကုိက္ညီမႈရွိမရိ ွ
ေစာင့္ၾကည့္ရန္လည္း အသုံးျပဳသြားမည္ျဖစ္သည္။ 

ကြန္ျပဴတာျဖင့္စစ္ေဆးျခင္း 
ျပည္နယ္ဝင္ေငြႏွင္ ့သင့္ေတာ္ေၾကာင္း အတည္ျပဳျခင္းစနစ္တုိ႔ျဖင့္ ေလွ်ာက္လႊာေပၚပါ အခ်က္အလက္မ်ားကုိ အဓိကထားစိ စစ္သြားမည္ျဖစ္သည္။ သင္ အလုပ္လုပ္ ေနသည္ 
ဆုိပါက သင္တင္ျပေသာ ဝင္ေငြႏွင္ ့လုပ္အားခတုိ႔ကုိ သင့္အလုပ္ရွင္မွ Department of Workforce Development ထံသုိ႔ တင္ျပေသာလုပ္အားခအား ကြန္ျပဴတာျဖင့္ 
စစ္ေဆးသြားပါမည္။ သင့္ ၀င္ ေငြ၊ ပိုင္ဆုိင္ပစၥည္းအ ေၾကာင္းအား The IRS ႏွင့္ Social Security Administration and Unemployment Insurance Division 
တို႔ႏွင့္လည္း ဆက္သြယ္ျပဳလုပ ္မည္ျဖစ္ သည္။ ထုိေအဂ်င္စီမ်ားထံမွ အခ်က္အလက္ မ်ားသည္ သင့္အိမ္ေထာင္စု၏စာရင္းသြင္း ျခင္း ႏွင္/့သို႔မဟုတ္ ခံစားခြင့္ပမာဏအေပၚ 
သက္ေရာက္မႈ ရွိမည္ျဖစ္ပါသည္။ 

သင္တင္ျပေသာ မည္သည့္အခ်က္အလက္မဆုိ မွားယြင္းေနပါက FoodShare ခံစားခြင့္မ်ားအတြက ္ျငင္းဆုိခံရႏုိင္သည္ သုိ႔မဟုတ္ အခ်က္အလက္ မွားယြင္းတင္ျပျခင္း အ 
တြက္ ရာဇဝတ္မႈက်ဴးလြန္ျခင္းျဖင္ ့တရားစြဲဆုိခံမည္ကို သိရိွထားရမည္ ျဖစ္ပါသည္။ အခ်က္အလက္မွားယြင္းတင္ျပခ့ဲပါက သင္ရရွိထားေသာ ခံစားခြင့္ဘယ္အရာကုိမဆုိ 
ျပန္ေပးေခ်ရမည္ျဖစ္ပါ သည္။ FoodShare ေတာင္းဆိုျခင္းတစ္ခုအား သင့္အိမ္ေထာင္စုအားဆန္႔က်င္ျပီး ျပဳလုပ္ခဲ့လွ်င္၊ လူမႈဖူလံုေရးနံပါတ္မ်ား အားလံုးအပါအ၀င္ ေလွ်ာက ္
လႊာေပၚပါ အခ်က္အလက္မ်ားကုိ ဖယ္ဒရယ္ႏွင္ ့ျပည္နယ္ေအဂ်င္စီမ်ားႏွင့္ ပုဂၢလိကေကာက္ခ ံေရးေအဂ်င္စီမ်ားထံသုိ႔ေသာ္လည္းေကာင္း အစုလုိက္ျပစ္ဒဏ္ေပးျခင္း ေတာင္း 
ဆုိရန္ လႊေဲျပာင္းေပးအပ္သြားမည္ျဖစ္သည္။ 

FoodShare ၏ျပစ္ဒဏ္သတိေပးခ်က္ 
သင့္အိမ္ေထာင္စုထမွဲ မည္သည့္အိမ္သားမဆုိ ေအာက္ေဖာ္ျပပါ စည္းမ်ဥ္းမ်ားကုိ တမင္ရည္ရြယ္၍ ေဖာက္ဖ်က္ပါကပထမ ဆုံးအၾကိမ္ခ်ိဳးဖ်က္ျပီးကာလအတြက္ FoodShare 
မ ွ12 လစာ ရပ္ဆုိင္းထားမည္ ျဖစ္ျပီး ဒုတိယအၾကိမ္ခ်ိဳးဖ်က္ျခင္း သုိ႔မ ဟုတ္ တားျမစ္ပစၥည္းအပါအ၀င္ ပထမဆုံးအၾကိမ္ စည္းကမ္းခ်ိဳးေဖာက္ျခင္းအတြက္ 24 လစာ ရပ္ဆုိင္း 
ျခင္းႏွင့္ တတိယ အၾကိမ္ခ်ိဳးေဖာက္ျခင္းအတြက္ တစ္သက္တာရပ္ဆုိင္းသြားမည္ျဖစ္ပါသည္။ 

• FoodShare ခံစားခြင့္မ်ားဆက္လက္ရယူရန္ အခ်က္အလက္အမွားေပးျခင္း သုိ႔မဟုတ္ ဖံုးကြယ္ျခင္း၊ 
• FoodShare ခံစားခြင့္မ်ားကုိ ေရာင္း၀ယ္ေဖာက္ကားျခင္း သို႔မဟုတ္ ေရာင္းခ်ျခင္း၊ 
• အစားအေသာက္မဟုတ္ေသာ အရက္ သုိ႕မဟုတ္ ေဆးလိပ္တုိ႔ ၀ယ္ယူရန္ FoodShare ခံစားခြင့္မ်ားကုိ အသုံးျပဳျခင္း 
• တစ္ျခားသူ၏ FoodShare ခံစားခြင့္မ်ား၊ ႏိုင္ငံသားကဒ္မ်ား သုိမဟုတ္ အျခားအေထာက္အထားမ်ားကုိ အသုံးျပဳျခင္း  

ခံစားခြင့္မ်ားကုိ အလြဲသုံးစားျပဳလုပ္သည့္ ပမာဏေပၚမူတည္ျပီး ဒဏ္ေၾကးေငြ $250000 ေပးရမည္၊ အႏစ္ွ 20 ထက္မက သို႔မ ဟုတ္ ေထာက္ဒဏ္ေပးအပ္ျခင္း သုိ႔မဟုတ္ 
ျပစ္ဒဏ္ ႏွစ္မ်ိဳးလံုး ခ်မွတ္ခံရနိုင္ပါသည္။ ေနာက္ထပ္ 18 လအတြင္း FoodShare Wisconsin မွ သင့္အား တရားရုံးက ပိတ္ပင္ႏုိင္ပါသည္။ FoodShare ခံစားခြင့္ $500 
ႏွင့္အထက္ကိ ုတရား မ၀င္ ေရာင္း၀ယ္ ေဖာက္ကားပါက FoodShare ေလွ်ာက္ထားခြင္အ့တြက္ တစ္သက္တာ အရည္အခ်င္းမမီ ျဖစ္သြားပါလိမ့္မည္။ မမွန္မကန္ တင္ျပခ်က္ 
သုိ႔မဟုတ္ အျခားလူ၏ ကုိယ္ေရး အခ်က္အလက္အား တင္ျပျခင္းႏွင့္ တစ္ခ်ိန္တည္းမွာပင္ ခံစားခြင္အ့ေျမာက္အမ်ား ခံစားေနျခင္းမ်ား ျပဳလုပ္သည္ဟ ုေတြ႔ရိွပါက 
FoodShare Wisconsin တြင္ 10 ႏွစ္တာ ပါ၀င္ခြင့္ရပ္ဆုိင္းသြားမည္ ျဖစ္သည္။ တရားခံေျပးမ်ားႏွင္ ့ခံဝန္ခ်ဳပ္ျဖင့္ ေနထုိင္သူမ်ားအား FoodShare Wisconsin တြင္ 
ပါ၀င္ခြင့္မျပဳပါ။ အျခားစြဲခ်က္တင္ႏိုင္ေသာ ဗဟုိအစိုးရ၏ ဥပေဒမ်ားျဖင့္လည္း ထပ္မံတရားစြဲဆို ခံရႏုိင္ပါသည္။ 

FoodShare ခံစားခြင့္မ်ားကုိ တားျမစ္ပစၥည္း/ တရားမ၀င္မူးယစ္ေရာင္း၀ယ္မႈအတြက္ (ေရာင္းျခင္း သုိ႔ ၀ယ္ျခင္း) ျပဳလုပ္ပါက ပထမဆုံးအၾကိမ္ေတြ႔ရွိခ်ိန္တြင္ FoodShare 
အစီအစဥ္မွ ႏွစ္ႏွစ္တာကာလ ရပ္ဆုိင္းသြားမည္ ျဖစ္ျပီး ဒုတိယအၾကိမ္ေတြ႔ရွိပါက တစ္သက္တာရပ္ဆုိင္းသြားမည္ျဖစ္ပါသည္။ ေသနတ္၊ ခဲယမ္းမီးေက်ာက္ သို႔မဟုတ္ 
ေပါက္ကြဲေစတတ္ေသာ ပစၥည္းမ်ားကုိ (ေရာင္းျခင္း သုိ႔ ၀ယ္ျခင္း) ျပလုပ္ပါက FoodShare Wisconsin တြင္ တစ္သက္တာ ရပ္ဆုိင္းသြားမည္ျဖစ္ပါသည္။ 

လုိအပ္သည့္အေထာက္အထား 
သင့္ဘက္မွတိက်ေသာအေျဖမ်ားကုိ သက္ေသမတင္ႏုိင္သေရြ႕ FoodShare တြင ္သင့္စာရင္းသြင္းျခင္းကို အတည္ မျပဳႏိုင္ေသးပါ။ ေအာက္တြင္ေဖာ္ျပထားေသာစာရင္းတြင္ 
မည္သုိ႔ေသာ သက္ေသတင္ရန္ လုိအပ္ေၾကာင္းႏွင့္ သင္ သံုးႏိုင္မည့္ အမ်ိဳးအမည္အခ်ိဳ႕ကိ ုေဖာ္ျပထားပါသည္။ ေအဂ်င္စီတြင္ ခ်ိန္းဆုိမႈ ျပဳလုပ္ထားပါက အင္တာဗ်ဴး ေျဖရာ 
တြင္လုိအပ္မည့္ စာရင္းပါ အမ်ိဳးအမည္မ်ားကုိ ယူေဆာင္လာခ့ဲရပါမည္။ ဖုန္းျဖင့္ ခ်ိန္းဆုိထားပါက ခ်ိန္းဆုိမႈျပဳလုပ္ျပီး သည့္ေနာက္တြင ္လုိအပ္သည့္အမ်ိဳးအမည္စာရင္းမ်ားကုိ 
ေပးပုိ႔ေပးရပါမည္။ သင္လုိအပ္သည့္ အမ်ိဳးအမည္မ်ားကုိ မရႏိုင္ပါက သင္မရႏိုင္သည့္အမ်ိဳးအမည္မ်ားကုိ ေအဂ်င္စီထံသုိ႔ ေျပာေပးလွ်င ္ကၽြႏု္ပ္တို႔ဘက္မ ွသင့္ကုိကူညီေပး 
ပါမည္။ ေအာက္တြင္ေဖာ္ျပမထားေသာ အမ်ိဳးအမည္မ်ားကုိလည္း တင္ျပခြင့္ရိွမရွိ ေမးျမန္းႏုိင္ပါသည္။ ထိုမွသာ လုိအပ္သည့္ အျခား သက္ေသတင္ရန ္စာရင္းကုိ ေအဂ်င္စမွီ 
သင့္ထံေပးပုိ႔ႏိုင္မည္ျဖစ္ပါသည္။ 
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သက္ေသခံအေထာက္အထား 

• ယာဥ္ေမာင္းလိုင္စင္ 

• ေမြးစာရင္း 

• ႏုိင္ငံကူးလက္မွတ္ (သို႔) အေမရိကန္ 
ႏုိင္ငံသားကဒ္ 

• ေငြေပးေခ်သည့္ခ်က္လက္မွတ္ 

• အလုပ္သမားမွတ္ပုံတင္ကဒ္ 

• ေဆးရုံမွတ္တမ္း 

အလုပ္မွဝင္ေငြ 

• လြန္ခဲ့သည့္ရက္ေပါင္း 30 အတြင္း လက္ခံရ ရိွခဲ့သည့္ 
ခ်က္လက္မွတ္ ျဖတ္ပိုင္းမ်ားအား လုံး 

• လာမည့္ ရက္ေပါင္း 30 အတြင္း စုစုေပါင္း 
၀င္ေငြႏွင့္လစာေပးမည့္ရက္စြဲမ်ားအပါအ၀င္ 
အလုပ္ရွင္ဆီမွ တရား၀င္လက္မွတ္ေရးထိုး ထားေသာ 
ေငြစာရင္းရွင္းတမ္း 

• ရရွိ၀င္ေငြအေပၚ အလုပ္ရွင္မွ မွန္ကန္ေၾကာင္း 
အတည္ျပဳ ေပးထားသည့္ပံုစံ 

အျခား၀င္ေငြမ်ား  
(အလုပ္လက္မ့ဲအာမခံ၊ မသန္စြမ္းအာမခံ၊ လူမႈဖူလႈံေရး၊ 
ပင္စင္လစာ၊ စစ္မႈထမ္းေဟာင္း အက်ိဳးခံစားခြင့္၊ 
စစ္တပ္မွခြဲတမ္း) 

• ေထာက္ပံေပးေၾကာင္းစာရြက္ 

• ေနာက္ဆုံးရရိွေသာ ခ်က္လက္မွတ္မိတၱဴ 

ေအာက္ေဖာ္ျပပါအမ်ိဳးအမည္မ်ားအတြက္ ေခ်းေငြစာရြက္ရွိရမည္ျဖစ္ပါသည္။ 

အေဆာက္အဦခႏွင့္ အေထြေထြအသုံးစရိတ္ေငြေတာင္းခံလႊာမ်ား 

• ေျမပုိင္ရွင္၏အမည္ႏွင့္ ဖုန္းနံပါတ္ပါ ေရးသားထားေသာ လက္ရိွ အိမ္ငွားခေငြ 
ျဖတ္ပိုင္း 

• အိမ္ငွား (သုိ႔)ေျမငွား(သို႔)အေပါင္စာခ်ဳပ ္မ်ား 

• ေျမယာအေဆာက္အဦအခြန္ေဆာင္စာရြက္ 

• အေထြေထြအသုံးစရိတ္မ်ား 

ကေလးအေထာက္အပ့ံ  
(Wisconsin အျပင္ အျခားျပည္နယ္ခုတြင္ လက္ခံရရွိခဲ့ျခင္း သုိ႔မဟုတ္ 
ေပးေဆာင္ခဲ့ရျခင္း)  

• တရားရုံးအမိန္႔စာ သို႔မဟုတ္ ေပးေခ်ေငြမွတ္တမ္း 

• အျခားျပည္နယ္မွ ေပးေခ်ေငြမွတ္တမ္း 

သင္သည္ အသက္ 60 ႏွင့္ အထက္၊ မ်က္မျမင္ သုိ႔မဟုတ္ မသန္စြမ္းသူျဖစ္ပါက ေဆး၀ါးကုန္က်စရိတ္အတိအက် ပါေသာ ေခ်းေငြစာ ရြက္ရွိရန္လုိအပ္ပါသည္။ 

ေဆး၀ါးကုန္က်စရိတ္မ်ား/စရိတ္စကမ်ား 
ေဆး၀ါးကုန္က်စရိတ္မ်ားပါဝင္ေသာ္လည္း ကန္႔သတ္ခ်က္မရွိသည့္အရာမ်ားမွာ- 

• ေဆးရုံ၊ ေဆး၀ါး၊ သြားႏွင့္ မ်က္စိဆုိင္ရာ ၀န္ေဆာင္မႈမ်ား 

• က်န္းမာေရးအာမခံေၾကး၊ Medicare, Prescriptions Drug Plans အတြက္ 
ကုန္က်စရိတ္မ်ား 

• ေဆးညႊန္းႏွင့္ ေဆးညႊန္းမလုိအပ္ေသာေဆးမ်ား 

• လူၾကီးမ်ားအားျပဳစုေစာင့္ေရွာက္ေပးျခင္းႏွင့္ အိမ္တြင္း  

• က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္ေရးလုပ္ငန္းမ်ား 
ေဆး၀ါးကိရိယာမ်ားႏွင့္ ေထာက္ပံ့ပစၥည္းမ်ား 

• က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈရယူရန္အသုံးျပဳေသာ သယ္ယူပို႔ေဆာင္စရိတ္ႏွင့္ 
ငွားရမ္းစရိတ္ 

• မ်က္မျမင္မ်ားအတြက္လမ္းျပေခြးႏွင္ ့နားမၾကားသူမ်ားအတြက္ အခ်က္ျပေခြး 
သက္ဆိုင္သည့္အသံုးစရိတ္မ်ား 

• က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္ေရးအထူးကုတစ္ဦးထံမွ ညႊန္ၾကားခ့ဲလွ်င္ 
လုပေ္ဆာင္ေပးရသည့္ Lifeline/Medic Alert အတြက္ 
အသံုးစရိတ္မ်ားက်န္းမာေစာင့္ေရွာက္ေရးဆုိင္ 
ရာအထူးဆရာ၀န္မ်ားထုတ္ေပးမွသာ 

• ေငြေတာင္းခံလႊာမ်ား 

• အမ်ိဳးအစားခြဲထားေသာ ေျပစာမ်ား 

• အာမခံေၾကး၊ ပူးတြဲအာမခံေၾကး၊ ပူးတြဲေပးေဆာင္ေငြ သုိ႔ အခြန္မေဆာင္မ ီ
၀င္ေငြမွႏုတ္ရမည့္ေငြမ်ားကုိ ေဖာ္ျပထားေသာ က်န္းမာေရးအာမခံ။ 

• ေစ်းႏႈန္းကပ္ထားေသာ ေဆး သို႕မဟုတ္ ေဆးလုံးပုလင္း 

• ေဆးဆုိင္မွ ေငြရွင္းတမ္း 

• ေငြထုတ္ေပးသူႏွင့္ကတိျပဳထားေသာ ျပန္ေပးေငြစာခ်ဳပ္ 

• ေဆးညႊန္းမလုိဘေဲဆး၀ယ္ႏုိင္ရန္ ဆရာ၀န္ထံမွ ထုတ္ေပးစာ 

• လူၾကီးမ်ားအား က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္ေပးျခင္း၊ အိမ္မႈေ၀ယ်ာ၀စၥ၊ သို႔မဟုတ္ 
အိမ္တြင္း က်န္းမာေရးအကူ၀န္ေဆာင္မႈအတြက္ ေငြေတာင္းခံလႊာ 

• က်န္းမာေရးကုသမႈ သုိ႔မဟုတ္ ၀န္ေဆာင္မႈအတြက္ သယ္ယူပို႔ေဆာင္ေရး 
ႏွင့္/သုိ႔မဟုတ္ ငွားရမ္းစရိတ္ ေျပစာမ်ား၊ သုိ႔မဟုတ္ ယင္းႏွစ္မ်ိဳးလံုး၏ ေျပစာမ်ား  

• မ်က္မျမင္လမ္းျပေခြးႏွင္ ့နားမၾကားသူအတြက္ အခ်က္ျပေခြးတို႔အတြက္ ေခြးစာ 
ႏွင့္/သို႔မဟုတ္  တိရီစၧာန္ႏွင့္ ပတ္သက္ေသာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအတြက္ 
ေငြေတာင္းခံလႊာ သို႔မဟုတ္ ယင္းႏွစ္မ်ဳိးစလုံး၏ ေျပစာမ်ား။ 

 

 


