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(ေလွ်ာ့ခ်ျခင္းခံရေသာ အစီရင္ခံသည့္အိမ္ေထာင္စုမ်ား) 

FOODSHARE WISCONSIN INCOME CHANGE REPORT (REDUCED REPORTING HOUSEHOLDS) 
 

ေအာက္တြင္ေဖာ္ျပထားသည့္အတိုင္း သင့္ လစဥ္ အလုပ္နာရီမ်ားမွာ တစ္လလွ်င္ နာရီ 80 ေအာက္သုိ႔ ေလွ်ာ့ခ်ခံခဲ့ရသည္ သုိ႔မဟုတ္ သင့္ 
အိမ္ေထာင္စုလစဥဝ္င္ေငြစုစုေပါင္း* သည္ အစီရင္ခံထားေသာ သင့္ဝင္ေငြ ကန္႕သတ္ခ်က္ထက္ ပိုမ်ားလွ်င္ ေနာက္လ 10 ရက္ေန႕၌ 
ေဒသတြင္းကိုယ္စားလွယ္ထံသို႕ အေၾကာင္းၾကားပါ။ ထိုကဲ့သို႕ေသာ အေျပာင္းအလမဲ်ားျဖစ္လာလွ်င္ သင္ျပဳလုပ္ႏုိင္သည္မွာ- 

• အြန္လိုင္းတြင ACCESS.wi.gov သို႕ အေျပာင္းအလဲမ်ားအား အစီရင္ခံပါ။ 

• ဤအစီရင္ခံစာကို ျဖည့္စြက္၍ ေမးလ္ သို႕မဟုတ ္ဖက္စ္ျဖင့္ပို႕ပါ။ 

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

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

• သို႕မဟုတ္ သင့္ေအဂ်င္စီထံသို႕ ဖုန္းေခၚျခင္း သို႕မဟုတ္ ယူေဆာင္သြားႏိုင္သည္။ သင့္ေအဂ်င္စီ၏ လိပ္စာႏွင့္ ဖုန္းနံပါတ္ကို 
dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/customerhelp/index.htm တြင္ ၎၊ 1-800-362-3002 သိုု႕မဟုတ္ 711 (TTY)သို႕ 
ဖုန္းေခၚဆိုျခင္းျဖင္ သင္ရယူႏုိင္သည္။ 

ဥပမာအားျဖင့္ - သင္သည္ ၾသဂုတ္လ 1 ရက္တြင္ သင္ယခုရရိွသည္ထက္ ေငြပိုေပးမည့္ အလုပ္အသစ္တစ္ခုကို စတင္လုပ္မည္ျဖစ္ျပီး၊ 
သင့္ကဲ့သို႕ပင္ FoodShare ခံစားခြင့္မ်ားကို ရရွိသူ သံုးဦးရွိသည္ ဆုိပါစို႕။ ၾသဂုတ္လတြင္ သင့္အိမ္ေထာင္စုလစဥ္ဝင္ေငြစုစုေပါင္း*သည္ 
သင္အစီရင္ခံထားေသာ သင့္၀င္ေငြကန႕္သတ္ခ်က္ျဖစ္သည့္ $2,177 ထက္ပိုမ်ားလွ်င္ စက္တင္ဘာလ 10 ရက္ေန႕၌ သင့္ FoodShare 
လုပ္ကိုင္သူထံသို႔ အေျပာင္းအလအဲး အစီရင္ ခံရမည္။ သင္၏ေနာက္ဆံုး စာရင္းသြင္းသည့္စာတြင္ သင္အစီရင္ခံရန္လိုအပ္ေသာ 
ေငြပမာဏကုိလည္း သင္ေတြ႕ႏိုင္သည္။ 

*စုစုေပါင္းဝင္ေငြဆိုသည္မွာ အခြန္ႏွင့္ ဝင္ေငြခြန္ကဲ့သို႕ေသာ အရာမ်ားကုိ မျဖတ္ေတာက္ရေသးခင္တြင္ သင့္အိမ္ေထာင္စုတြင္ 
တစ္ေယာက္ခ်င္းစီတိုင္းရရွိ ေသာ အလုပ္ဝင္ေငြ သုိ႔မဟုတ္ လုပ္အားခႏွင့္ အျခားဝင္ေငြ စေသာ စုစုေပါင္းဝင္ေငြအား ဆုိလိုသည။္ 

2015 လစဥ္၀င္ေငြအစီရင္ခံျခင္းကန္႕သတ္ခ်က္*  

အိမ္ေထာင္စုအရြယ္အစား လစဥ္ဝင္ေငြကန္႕သတ္ခ်က္ အိမ္ေထာင္စုအရြယ္အစား လစဥ္ဝင္ေငြကန္႕သတ္ခ်က္  
1 $1,276 6 $3,529  

2 $1,726 7 $3,980  

3 $2,177 8 $4,430  

4 $2,628 9 $4,881  

5 $3,078 10 $5,332  

* ေအာက္တိုဘာလတိုင္းတြင္ ပမာဏအနည္းငယ္စီတုိးတက္လာတတ္သည့္ ဤ၀င္ေငြပမာဏသည္ 2015 ဖက္ဒရယ္ ဆင္းရမဲြဲေတမႈဆိုင္ရာ 
လမ္းညႊန္ခ်က္ မ်ားကို အေျခခံထားသည္။ ထပ္တုိးလာသည့္ အိမ္ေထာင္စု အဖြဲ႕၀င္တုိင္းအတြက္ ၀င္ေငြကန႔္သတ္ခ်က္ထသဲုိ႔ လူတစ္ဦးလွ်င္ 
$451 ႏႈန္းက်ျဖင့္ ထည့္ေပါင္းေပးပါ။ 

https://access.wisconsin.gov/
https://www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/customerhelp/index.htm
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CHG 
လိပ္စာ အေျပာင္းအလ၊ဲ လက္ထပ္ျခင္း၊ အိမ္ေထာင္စ၀ုင္မ်ား အိမ္မွထြက္သြားျခင္း၊ ၀င္လာျခင္း သို႕မဟုတ ္သင္၏ လစဥ္၀င္ေငြ 
ေလ်ာ့နည္းလာျခင္း ကဲ့သို႕ေသာ အျခားအေျပာင္းလမဲ်ားကို ဆက္လက ္အစီရင္ခံေကာင္းခံႏိုင္သည္။ သို႕ေသာ္ ထို္ကဲ့သို႕ 
ျပဳလုပရ္န္မလိုအပ္ပါ။ ဤကဲ့သို႕ေသာ အေျပာင္းအလမဲ်ားကို အစီရင္ခံ မည္ဆိုလွ်င္ သင္၏ ေအဂ်င္စီကို ဆက္သြယ္ပါ။ 

မည္သူမည္၀ါဆုိသည္ကုိ ခြဲျခားေပးေသာ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကုိ FoodShare Wisconsin ၏ တုိက္ရုိက္ စီမံခန္႕ခြဲအုပ္ခ်ဳပ္မႈအတြက္သာ 
အသုံးျပဳ ရပါမည္။ 

သင့္အမည ္ ျဖစ္စဥ္နံပါတ ္
  

ဝင္ေငြအေျပာင္းအလဲ 

အလုပ္ဝင္ေငြ နာရီမ်ား ႏွင့္ လုပ္အားခ အေျပာင္းအလဲ 
အလုပ္ခန္႔အပ္ခံရသူ၏ အမည ္ လုပ္ငန္းရွင္ 
  

တစ္နာရီအတြက္ ေငြေပးသည့္ႏႈန္း တစ္ပတ္လွ်င္နာရီေပါင္း မည္မွ်မၾကာခဏေပးသနည္း ပထမဦးဆံုးေငြေပး ေသာရက္စြဲ 
$    

Federal Law 7: CFR273.12(b) 
အျခားဝင္ေငြအေျပာင္းအလဲ 
(ဥပမာ၊ လူမႈဖူလံုေရးခံစားခြင့္မ်ား၊ ပင္စင္မ်ား၊ W-2 ေငြေပးျခင္းမ်ား၊ သပိတ္ေမွာကျ္ခင္း အတြက္ ခံစားခြင့္မ်ား၊ ကေလးငယ္ 
ေထာက္ပံ့စရိတ္ႏွင့္ မယားစရိတ္) 
လုပ္အားခမဟုတ္ဘဲ ရင္းႏွီးမႈမွရရွိသည့္ဝင္ေငြမ်ားကို လက္ခံရရွိေသာသူ၏အမည္ ဝင္ေငြေျပာင္းလသဲည့္ ရက္စြဲ 
  

ဝင္ေငြရရွိရာပင္ရင္း လစဥ္ရရိွေသာ ေငြပမာဏအသစ ္
 $ 

ဝင္ေငြတြက္ခ်က္ျခင္း 
အိမ္ေထာင္စုလစဥဝ္င္ေငြစုစုေပါင္းပမာဏကို ရရွိရန္အတြက္ ဤကြက္လပ္ကိုအသံုးျပဳပါ။ 

ေျပာင္းလသဲြားေသာလ အိမ္ေထာင္စုရွိ မိသားစုအေရအတြက္  
   

စုစုေပါင္းလစဥ္လုပ္အားခမဟုတ္ပရဲင္းႏွီးမႈမွရရွိသည့္ဝ
 

$  

စုစုေပါင္းလစဥ္အလုပ္မွရရွိေသာဝင္ေငြႏွင့္လုပ္အားခ +   $  

စုစုေပါင္းလစဥ္အိမ္ေထာင္စုဝင္ေင =   $  

ဤေလွ်ာက္လႊာတြင္ အစီရင္ခံထားေသာ အေျပာင္းအလမဲ်ားသည္ ေနာက္လတြင္လည္း ဆက္လက္ျဖစ္ေပၚပါအံုးမည္ဟုေမွ်ာ္လင့္ပါသလား။
 ဟုတ္သည္  မဟုတ္ပါ။ 

မဟုတ္ပါဆိုလွ်င္ ေအာက္မွာ ရွင္းျပပါ။ 
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ကုန္က်စရိတ္မ်ား 
 ကၽြႏု္ပ္ အစီရင္ခံေသာ ေနအိမ္၊ ဓာတ္အားသံုးစြဲမႈ၊ ကေလးသူငယ္ေစာင့္ေရွာက္မႈ၊ ကေလးသူငယ္ေထာက္ပံ့မႈ သို႕မဟုတ္ေဆး၀ါး 
ကုန္က်စရိတ္မ်ားသည္ ကၽြႏ္ုပ္၏ အိမ္ေထာင္စုမွ ရရွိမည္ျဖစ္ေသာ FoodShare ေထာက္ပံ့ေၾကးအဆင့္ကို သက္ေရာက္ေစမည္ျဖစ္ေၾကာင္း 
နား လည္ သေဘာေပါက္ပါသည္။ ကုန္က်စရိတ္အား အစီရင္ခံရန္ သို႕မဟုတ္ အတည္ျပဳစစ္ေဆးရန္ ပ်က္ကြက္ျခင္းသည္ 
ဤကုန္က်စရိတ္မ်ားအ တြက္ ျဖတ္ေတာက္ျခင္းအား ကြ်န္ေတာ္မ ျပဳေစလုိသည့္ အဓိပၸာယ္ျဖစ္ေၾကာင္း နားလည္သေဘာေပါက္ပါသည္။ 

ဝင္ေငြေလ်ာ့နည္းသြားျခင္း 
ကၽြႏ္ုပ္သည္ ၀င္ေငြေလ်ာန့ည္းသြားျခင္းႏွင့္ပတ္သတ္၍ အစီရင္ခံရန္ မလိုအပ္ေၾကာင္း သိရွိပါ သည္။ သို႕ေသာ္ ထုိသို႕ ျဖစ္လွ်င္ျမင့္မားေသာ 
FoodShare ေထာက္ပ့ံေၾကးမ်ားကို ရရွိခံစားႏိုင္ပါသည္။ ကၽြႏ္ုပ္၏ မိသားစု လစဥ္ဝင္ေငြေလ်ာ့နညး္သြားျခင္း သို႕မဟုတ္ 
အိမ္ေထာင္စ၀ုင္ေငြ၌ ဆံုးရံႈးမႈျဖစ္ေပၚျခင္းကို အစီရင္မခံမခ်င္း ကြ်ႏ္ုပ္၏ FoodShare ေထာက္ပံ့ေၾကးကို တိုး၍မရႏိုင္ေၾကာင္း ကြ်န္ေတာ္ 
နားလည ္သေဘာေပါက္ပါသည္။ 

FOODSHARE WISCONSIN ၏ျပစ္ဒဏ္သတိေပးခ်က္ 
သင့္အိမ္ေထာင္စုထမဲွ မည္သည့္အိမ္သားမဆို ေအာက္ေဖာ္ျပပါ စည္းမ်ဥ္းမ်ားကို တမင္ရည္ရြယ္၍ ေဖာက္ဖ်က္ပါက ပထမဆုံးအ ၾကိမ္ခ်ိဳး 
ဖ်က္ျပီးကာလအတြက္ Foodshare Wisconsin မွ 12 လစာ ရပ္ဆိုင္းထားမည္ ျဖစ္ျပီး ဒုတိယအၾကိမ္ခ်ိဳးဖ်က္ျခင္း သို႔မဟုတ္ တားျမစ္ပစၥည္း 
အပါအ၀င္ ပထမဆံုးအၾကိမ္ စည္းကမ္းခ်ိဳးေဖာက္ျခင္းအတြက္ 24 လစာရပ္ဆိုင္းျခင္းႏွင့္ တတိယအၾကိမ္ ခ်ိဳးေဖာက္ျခင္းအတြက္ 
တစ္သက္တာရပ္ဆိုင္း သြားမည္ျဖစ္ပါသည္။ 

• FoodShare ခံစားခြင့္မ်ားဆက္လက္ရယူရန္ အခ်က္အလက္အမွားေပးျခင္း 
• FoodShare ခံစားခြင့္မ်ားကို ေရာင္း၀ယ္ေဖာက္ကားျခင္း သို႔မဟုတ္ ေရာင္းခ်ျခင္း၊ 
• အစားအေသာက္မဟုတ္ေသာ အရက္ သိ႕ုမဟုတ္ ေဆးလိပ္တုိ႔ ၀ယ္ယူရန္ FoodShare ခံစားခြင့္မ်ားကို အသုံးျပဳျခင္း၊ သို႔မဟုတ္ 
• တစ္ျခားသူ၏ FoodShare ခံစားခြင့္မ်ား၊ ႏုိင္ငံသားကဒ္မ်ား သိုမဟုတ္ အျခားအေထာက္အထားမ်ားကို အသုံးျပဳျခင္း 

ခံစားခြင့္မ်ားကုိ အလြဲသုံးစားျပဳလုပ္သည့္ ပမာဏေပၚမူတည္ျပီး ဒဏ္ေၾကးေငြ $250,000 ေပးရမည္၊ အႏွစ္ 20 ထက္မက သုိ႔မဟုတ္ 
ေထာင္ဒဏ္ေပးအပ္ျခင္း သုိ႔မဟုတ္ ျပစ္ဒဏ္ႏွစ္မ်ိဳး လုံး ခ်မွတ္ခံရနိုင္ပါသည္။ ေနာက္ထပ္ 18 လအတြင္း FoodShare Wisconsin မွ သင့္အား 
တရားရုံးက ပိတ္ပင္ႏုိင္ပါသည္။ FoodShare ခံစားခြင့္ $500 ႏွင့္အထက္ကုိ တရားမ၀င္ ေရာင္း၀ယ္ ေဖာက္ကားပါက Food Share 
ေလွ်ာက္ထားခြင့္အတြက္ တစ္သက္တာ အရည္အခ်င္းမမီ ျဖစ္သြားပါလိမ့္မည္။ မမွန္မကန္တင္ျပခ်က္ သုိ႔မဟုတ္ အျခားလူ၏ ကုိယ္ေရး 
အခ်က္အလက္အား တင္ျပျခင္းႏွင့္ တစ္ခ်ိန္တည္းမွာပင္ ခံစားခြင့္အေျမာက္အမ်ား ခံစားေနျခင္းမ်ား ျပဳလုပ္သည္ဟု ေတြ႔ရွိပါက 10 ႏွစ္တာ 
သင့္အားပါ၀င္ခြင့္ရပ္ဆုိင္းသြားမည္ ျဖစ္သည္။ တရားခံေျပးမ်ားႏွင့္ ခံဝန္ခ်ဳပ္ျဖင့္ ေန ထုိင္သူမ်ားအား အစီအစဥ္အတြက္ မသင့္ေတာ္ပါ။ 
အျခားစြဲခ်က္တင္ႏိုင္ေသာ ဗဟုိအစုိးရ၏ ဥပေဒမ်ားျဖင့္လည္း သက္ဆုိင္သည့္တစ္စံုတစ္ေယာက္အား ထပ္မံတရားစြဲဆုိ ခံရႏုိင္ပါသည္။ 

သင္သည္ တားျမစ္ပစၥည္း/တရားမ၀င္သည့္ ေဆးမ်ားအတြက္ FoodShare ခံစားခြင့္မ်ားကို ကုန္ကူးလွ်င္ (ေရာင္း သုိ႔မဟုတ္ ဝယ္လွ်င္)၊ 
သင့္အား FoodShare အစီအစဥ္ထမဲွေနၿပီး ပထမအႀကိမ္ ေတြ႕ရွိမႈအတြက္ ႏွစ္ႏွစ္ကာလအထိ တားျမစ္ခံရမည္ ျဖစ္ၿပီး ဒုတိယအႀကိမ္ 
ေတြ႕ရွိခဲ့လွ်င္ ထာဝရ တားျမစ္ခံရပါမည္။ သင္သည္ လက္နက္မ်ား၊ ခယဲမ္းမီးေက်ာက္မ်ား သုိ႔မဟုတ္ ေဖာက္ခြဲေရး ပစၥည္းမ်ားအတြက္ 
ကုန္ကူးသည္ဆုိလွ်င္ (ေရာင္း သုိ႔မဟုတ္ ဝယ္လွ်င္)၊ သင့္အား FoodShare Wisconsin ထမဲွေနၿပီး ထာဝရ ထုတ္ပယ္လုိက္ပါမည္။  

USDA ခြဲျခားဆက္ဆံမႈမရွိေၾကာင္း ေၾကညာခ်က္ 

ဖက္ဒရယ ္ျပည္သူ႔ရပုိင္ခြင့္မ်ားဆုိင္ရာ ဥပေဒႏွင့္ U.S. Department of Agriculture (USDA) ျပည္သူ႔ရပိုင္ခြင့္မ်ားဆုိင္ရာ စည္းမ်ဥ္းမ်ား ႏွင့္ 
မူဝါဒမ်ားႏွင့္အညီ၊ USDA ၊ ၎၏ ေအဂ်င္စီမ်ား၊ ရုံးမ်ား ႏွင့္ လုပ္သားမ်ား ႏွင့္ USDA အစီအစဥ္မ်ားထတဲြင္ ပါ၀င္ေနၾကသည့္ သုိ႔မဟုတ္ 
စီမံအုပ္ခ်ဳပ္ေပးေနၾကသည့္ ဌာနမ်ားအား လူမ်ိဳး၊ အသားအေရာင္၊ မူလဇာတိ၊ လိင္၊ ကိုးကြယ္ရာဘာသာ၊ မသန္စြမ္းမႈ၊ အသက္၊ ႏုိင္ငံေရး 
ခံယူခ်က္မ်ားကုိ အေျခခံလ်က္ ခြဲျခားဆက္ဆံမွာကုိ၎၊ USDA မ ွစီမံေဆာင္ရြက္ေပးသည့္ သုိ႔မဟုတ္ ေထာက္ပံ့ေပးခဲ့သည့္ မည္သည့္ 
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အစီအစဥ္ သုိ႔မဟုတ္ လုပ္ေဆာင္ခ်က္မ်ားထဲ ယခင္တုန္းက ပါ၀င္ခဲ့မႈအတြက္ လက္တံု႔ျပန္ျခင္းသုိ႔မဟုတ ္တန္ျပန္လုပ္ကုိင္ျခင္းကုိ၎၊ 
တားျမစ္ထားပါသည္။  

မသန္စြမ္းမႈေသာေၾကာင္ ့အစီအစဥ္ဆုိင္ရာ အခ်က္အလက္မ်ားကုိ အျခားနည္းလမ္းမ်ား (ဥပမာ၊ Braille ၊ စာလုံးႀကီးမ်ားျဖင့္ ပံုႏိွပ္ေပးရန္၊ 
အသံသြင္း အေခြမ်ား၊ American Sign Language စသျဖင့္)ကုိ အသံုးျပဳရန္လုိအပ္သူမ်ားသည္ ခံစားခြင့္မ်ားကုိ ေလွ်ာက္ခဲ့ၾကသည့္ 
(ျပည္နယ ္သုုိ႔မဟုတ္ ေဒသဆုိင္ရာ) ေအဂ်င္စီသုိ႔ ဆက္သြယ္ရန္လုိပါသည္။ နားထုိင္းေသာ၊ အၾကားအာရံု ခြၽတ္ယြင္းေသာ သုိ႔မဟုတ္ 
စကားေျပာဆုိမႈ အခက္အခရဲွိေသာ သူတုိ႔သည္ USDA အား (800) 877-8339 သုိ႔ Federal Relay Service မွတစ္ဆင့္ 
ဆက္သြယ္ၾကရပါမည္။ ထုိ႔အျပင္ အစီအစဥ္ဆုိင္ရာ အခ်က္အလက္မ်ားကုိ အဂၤလိပ္စာမဟုတ္သည့္ အျခားဘာသာစကားမ်ားႏွင့္လည္း 
ထုတ္ေပးႏုိင္ပါေသးသည္။  

အစီအစဥ္ဆုိင္ရာ ခြဲျခားဆက္ဆံခံရမႈအား တုိင္ၾကားအမႈဖြင့္လိုပါက http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html တြင္ႏွင့္ 
USDA ရုံးတုိင္းမွာ ေတြ႕ရိွႏိုင္သည့္ USDA Program Discrimination Complaint Form (AD-3027) အား ျဖည့္စြက္ပါ၊ သို႔မဟုတ္ ပုံစံထတဲြင္ 
ေတာင္းဆုိထားသည့္ အခ်က္အလက္မ်ားကုိ ထည့္သြင္းေဖၚျပေပးလ်က္ USDA ၏လိပ္စာထံသုိ႔ စာေရးပုိ႔ႏိုင္ပါသည္။ တုိင္ၾကားေရးပံုစံကုိ 
ေတာင္းဆုိရယူရန္၊ (866) 632-9992 သို႔ ဖုန္းေခၚဆိုပါ။ သင္၏ ေရးျဖည့္ၿပီး ပံုစံ သုိ႔မဟုတ္ စာကုိ USDA ထံသုိ႔ တင္ပုိ႔ေပးရမည္မွာ- 

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

(2) ဖက္စ-္ (202) 690-7442၊ သုိ႔မဟုတ္ 

(3)  အီးေမးလ-္ program.intake@usda.gov။ 

မိမိတုိ႔၏ဌာနသည္ အခြင့္အေရး တန္းတူေပးေသာ ေထာက္ပ့ံသူႏွင့္ အလုပ္ရွင္ျဖစ္ပါသည္။ 

လက္မွတ္– ေလွ်ာကထ္ားသ/ူတရား ၀င္ လႊအဲပ္ ထားေသာကိုယ္စား လွယ္ လက္မွတ္ထုိးေသာရက္စြဲ 

ေန႔အခ်ိန္ေခၚဆုိရသည့္တယ္လီဖုန္းနံပါတ္ 

RETAIN COMPLETED FORM IN CASE FILE 

http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html
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