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FOODSHARE ၀ငေ္ငြ ေျပာငး္လဲမႈ အစရီငခ္စံာ 
(ေလွ်ာ့ခ်ျခင္းခရံေသာ အစီရငခ္ံသည့္အိမ္ေထာင္စမု်ား) 

FOODSHARE INCOME CHANGE REPORT (REDUCED REPORTING HOUSEHOLDS) 

ေအာက္တြင္ေဖာ္ျပထားသည့္အတိုင္း သင့္ လစဥ္ အလပု္နာရီမ်ားမွာ တစလ္လွ်င္ နာရီ 80 ေအာက္သုိ႔ ေလွ်ာ့ခ်ခခံဲ့ရသည္ သုိ႔မဟုတ္ 
သင့္ အိမ္ေထာင္စလုစဥ္ဝင္ေငြစုစေုပါင္း* သည္ အစီရင္ခထံားေသာ သင့္ဝငေ္ငြ ကန႕္သတ္ခ်က္ထက္ ပိမု်ားလွ်င္ ေနာကလ္ 10 ရက္ေန႕၌ 
ေဒသတြင္းကိယု္စားလွယ္ထသံို႕ အေၾကာင္းၾကားပါ။ ထိုကဲသ့ို႕ေသာ အေျပာင္းအလမဲ်ားျဖစ္လာလွ်င္ သင္ျပဳလုပႏ္ိုငသ္ည္မွာ- 

• အြန္လိငု္းတြင္ access.wisconsin.gov သို႕ အေျပာင္းအလဲမ်ားအား အစီရင္ခပံါ။ 

• ဤအစရီငခ္ံစာကို ျဖည့္စြက္၍ ေမးလ္ သိ႕ုမဟတု္ ဖက္စ္ျဖင့္ပို႕ပါ။ 

အကယ္၍ သငသ္ည္ Milwaukee County တြင္ေနထိငု္လွ်င္- 
MDPU 
PO Box 05676 
Milwaukee WI 53205 
Fax: 888-409-1979 

အကယ္၍သငသ္ည္ Milwaukee County တြင္မေနထိုငလ္ွ်င ္
CDPU 
PO Box 5234 
Janesville, WI 53547-5234 
Fax: 855-293-1822 

• သင့္ေအဂ်င္စထီံသိ႕ု ဖနု္းေခၚျခင္း သို႕မဟတု ္ယူေဆာငသ္ြားႏုိင္သည္။ သင့္ေအဂ်င္စီ၏ လပိ္စာႏွင့္ ဖုန္းနံပါတ္ကို 
www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/resources.htm တြင္ ၎၊ 800-362-3002 သို႕ုမဟုတ္ 711 (TTY)သိ႕ု 
ဖုန္းေခၚဆုိျခင္းျဖင္ သငရ္ယႏုိူင္သည္။ 

ဥပမာအားျဖင့္ - သငသ္ည္ ၾသဂုတလ္ 1 ရကတ္ြင္ သငယ္ခရုရွိသည္ထက္ ေငြပိေုပးမည့္ အလုပ္အသစတ္စခ္ုကို စတင္လပုမ္ည္ျဖစ္ျပီး ၊ 
သင့္အိမ္ေထာငစ္ုတြင္ FoodShare ခစံားခြင့္မ်ားကုိ ရရွိသူ သံုးဦးရွသိည္ ဆုိပါစုိ႕။ ၾသဂုတလ္တြင္ သင့္အိမ္ေထာငစ္ု၏ လစဥ္ဝင္ေငြစစုုေပါင္း 
*သည္ သင္အစီရင္ခထံားေသာ သင့္၀ငေ္ငြကန္႕သတ္ခ်က္ျဖစ္သည့္ $2,252 ထကပ္ိုမ်ားလွ်င္ စက္တင္ဘာလ 10 ရက္ေန႕၌ သင့္ 
FoodShare လပု္ကိငု္သထူံသို႔ အေျပာင္းအလအဲား အစရီငခ္ရံမည္။ သင္၏ေနာကဆ္ံုး စာရငး္သြင္းသည့္စာတြင္ 
သင္အစီရင္ခရံန္လိုအပ္ေသာ ေငြပမာဏကုိလည္း သင္ေတြ႕ႏုိင္သည္။ 

* လစဥ္ စုစေုပါင္းဝင္ေငြဆိသုည္မွာ လတစလ္တြင္ အခြန္ႏငွ့္ ဝင္ေငြခြန္ကဲသ့ို႕ေသာ အရာမ်ားကုိ မျဖတ္ေတာက္ရေသးခင္တြင္ 
သင့္အိမ္ေထာငစ္ုတြင္ တစ္ေယာက္ခ်င္းစတီိုင္းရရွေိသာ စုစေုပါင္းဝငေ္ငြအား ဆုိလိုသည္။ 

ေအာကတ္ိဘုာလ 1 ရက၊္ 2020 မ ွစကတ္ငဘ္ာလ 30 ရက၊္ 2021 အထ၊ိ လစဥ၀္ငေ္ငြအစရီငခ္ျံခငး္ကန႕္သတခ္်က*္ 

အမိေ္ထာငစ္အုရြယအ္စား လစဥဝ္ငေ္ငြကန႕္သတခ္်က ္ အမိေ္ထာငစ္အုရြယအ္စား လစဥဝ္ငေ္ငြကန႕္သတခ္်က ္
1 $1,383 6 $3,809 

2 $1,868 7 $4,295 

3 $2,353 8 $4,780 

4 $2,839 9 $5,266 

5 $3,324 10 $5,752 

* ေအာက္တိဘုာလတုိင္းတြင္ ေျပာင္းလသဲည့္ ဤ၀ငေ္ငြပမာဏသည္ 2020–2021 ဖကဒ္ရယ္ ဆင္းရမဲြဲေတမႈဆိငု္ရာ လမ္းညႊန္ခ်က္ မ်ားကုိ 
အေျခခထံားသည္။ ထပတ္ုိးလာသည့္ အိမ္ေထာငစ္ု အဖြဲ႕၀င္တုိင္းအတြက္ ၀ငေ္ငြကန႔္သတ္ခ်ကထ္သဲုိ႔ လူတစ္ဦးလွ်င္ $486 ႏႈန္းက်ျဖင့္ 
ထည့္ေပါင္းေပးပါ။ 
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လိပစ္ာ အေျပာင္းအလ၊ဲ လကထ္ပ္ျခင္း၊ အိမ္ေထာငစ္ု၀ငသ္ူမ်ား အိမမ္ွထြကသ္ြားျခင္း၊ ၀ငလ္ာျခငး္ သိ႕ုမဟုတ္ သင္၏ 
လစဥ္၀င္ေငြ ေလ်ာ့နည္းလာျခင္း ကဲသ့ို႕ေသာ အျခားအေျပာင္းလဲမ်ားကုိ ဆက္လက္ 
အစီရင္ခေံကာင္းခႏုိံင္သည္။ သို႕ေသာ္ ထို္ကဲသ့ို႕ ျပဳလပုရ္နမ္လိုအပပ္ါ။ ဤကဲ့သိ႕ုေသာ အေျပာင္းအလမဲ်ားကုိ အစရီငခ္ံ မည္ဆိုလွ်င္ သင၏္ 
ေအဂ်င္စကီို ဆက္သြယ္ပါ။ 

မည္သမူည္၀ါဆိသုည္ကို ခြဲျခားေပးေသာ သတငး္အခ်က္အလက္မ်ားကုိ FoodShare ၏ တိကု္ရိကု္ စမီခံန႕္ခြဲအုပခ္်ဳပမ္ႈအတြက္သာ အသံုးျပဳ 
ရပါမည္။ 

သင့္အမည္ ျဖစ္စဥ္နပံါတ ္
  

ဝငေ္ငြအေျပာငး္အလ ဲ

အလပုဝ္ငေ္ငြ နာရမီ်ား ႏငွ့္ လပုအ္ားခ အေျပာငး္အလဲ 
အလုပခ္န္႔အပခ္ံရသူ၏ အမည္ လုပင္န္းရွင ္
  

တစန္ာရအီတြက္ ေငြေပးသည့္ႏႈန္း တစပ္တလ္ွ်ငန္ာရီေပါင္း မည္မွ်မၾကာခဏေပးသနည္း ပထမဦးဆံုးေငြေပး ေသာရက္စြဲ 
$    

အျခားဝငေ္ငြအေျပာငး္အလ ဲ
(ဥပမာ၊ လူမႈဖလူံုေရးခစံားခြင့္မ်ား၊ ပင္စင္မ်ား၊ W-2 ေငြေပးျခင္းမ်ား၊ သပတိေ္မွာက္ျခငး္ အတြက္ 
ခံစားခြင့္မ်ား၊ ကေလးငယ္ ေထာက္ပံ့စရတိႏ္ွင့္ မယားစရတိ္) 
လုပ္အားခမဟုတ္ဘ ဲရင္းႏွီးမႈမရွရိွသည့္ဝင္ေငြမ်ားကို လကခ္ရံရွေိသာသူ၏အမည္ ဝငေ္ငြေျပာင္းလသဲည့္ ရကစ္ြဲ 
  

ဝငေ္ငြရရွရိာပငရ္င္း လစဥ္ရရွိေသာ ေငြပမာဏအသစ ္
 $ 
ေျပာင္းလသဲြားေသာလ အိမ္ေထာင္စရုွိ မိသားစုအေရအတြက္  
   

စုစေုပါင္းလစဥလ္ုပ္အားခမဟုတ္ပရဲင္းႏွီးမႈမွ $  

စုစေုပါင္းလစဥအ္လုပမ္ွရရွိေသာဝင္ေငြႏွင့္လုပ္အားခ +   $  

စုစေုပါင္းလစဥအိ္မ္ေထာင္စဝုင္ေင =   $  

ဤေလွ်ာက္လႊာတြင္ အစရီငခ္ထံားေသာ အေျပာင္းအလမဲ်ားသည္ ေနာကလ္တြင္လည္း ဆကလ္က္ျဖစေ္ပၚပါအံုးမည္ဟုေမွ်ာ္လင့္ပါသလား။
 ဟုတသ္ည္  မဟတု္ပါ။ 

မဟတု္ပါဆိုလွ်င္ ေအာက္မွာ ရငွ္းျပပါ။ 

 
ကနုက္်စရတိမ္်ား 
 ကၽြႏု္ပ္ အစီရငခ္ံေသာ ေနအိမ္၊ ဓာတအ္ားသုံးစြဲမႈ၊ ကေလးသူငယေ္စာင့္ေရွာက္မႈ၊ ကေလးသူငယ္ေထာက္ပံ့မႈ သို႕မဟတုေ္ဆး၀ါး 
ကုနက္်စရိတမ္်ားသည္ ကၽြႏု္ပ္၏ အိမ္ေထာငစ္ုမွ ရရွမိည္ျဖစေ္သာ FoodShare ေထာက္ပံေ့ၾကးအဆင့္ကိ ုသကေ္ရာက္ေစမည္ျဖစ္ေၾကာင္း 
နား လည္ သေဘာေပါက္ပါသည္။ ကုနက္်စရိတ္အား အစီရငခ္ံရန္ သိ႕ုမဟတု္ အတည္ျပဳစစ္ေဆးရန္ 
ပ်က္ကြက္ျခင္းသည္ ဤကနုက္်စရိတ္မ်ားအ တြက္ ျဖတ္ေတာက္ျခင္းအား ကြ်န္ေတာ္မ ျပဳေစလိုသည့္ 
အဓိပၸာယ္ျဖစ္ေၾကာင္း နားလည္သေဘာေပါက္ပါသည္။ 
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ဝငေ္ငြေလ်ာန့ညး္သြားျခငး္ 
ကၽြႏု္ပ္သည္ ၀ငေ္ငြေလ်ာန့ည္းသြားျခင္းႏငွ့္ပတ္သတ္၍ အစရီငခ္ံရန္ မလိုအပ္ေၾကာင္း သိရွပိါ သည္။ သိ႕ုေသာ္ ထုိသိ႕ု ျဖစလ္ွ်င္ျမင့္မားေသာ 
FoodShare ေထာက္ပံ့ေၾကးမ်ားကုိ ရရွိခစံားႏုိင္ပါသည္။ ကၽြႏု္ပ္၏ မသိားစု လစဥ္ဝင္ေငြေလ်ာ့နည္းသြားျခင္း သို႕မဟတု ္
အိမ္ေထာင္စ၀ုင္ေငြ၌ ဆံုးရံႈးမႈျဖစေ္ပၚျခငး္ကို အစီရင္မခံမခ်ငး္ ကြ်ႏ္ုပ၏္ FoodShare ေထာက္ပံေ့ၾကးကုိ တိုး၍မရႏုိင္ေၾကာင္း 
ကြ်န္ေတာ္ နားလည္ သေဘာေပါက္ပါသည္။ 

FOODSHARE ၏ျပစဒ္ဏသ္တေိပးခ်က ္
သင့္အိမ္ေထာငစ္ုထမဲွ မည္သည့္အိမ္သားမဆို ေအာက္ေဖာ္ျပပါ စည္းမ်ဥ္းမ်ားကုိ တမင္ရည္ရြယ၍္ ေဖာက္ဖ်ကပ္ါက 
ပထမဆံုးအ ၾကိမခ္်ိဳး ဖ်က္ျပီးကာလအတြက္ Foodshare မွ 12 လစာ ရပဆ္ိုင္းထားမည္ ျဖစ္ျပီး ဒုတယိအၾကိမ္ခ်ိဳးဖ်က္ျခင္း 
သို႔မဟုတ္ တားျမစ္ပစၥည္း အပါအ၀င္ ပထမဆံုးအၾကိမ္ စည္းကမ္းခ်ိဳးေဖာက္ျခင္းအတြက္ 24 လစာရပဆ္ိုငး္ျခင္းႏွင့္ တတယိအၾကမိ္ 
ခ်ိဳးေဖာက္ျခင္းအတြက္ တစသ္ကတ္ာရပဆ္ိငု္း သြားမည္ျဖစပ္ါသည္။ 

• FoodShare ခစံားခြင့္မ်ားဆက္လက္ရယူရန္ အခ်က္အလက္အမာွးေပးျခင္း 
• FoodShare ခစံားခြင့္မ်ားကုိ ေရာင္း၀ယေ္ဖာက္ကားျခင္း သို႔မဟတု္ ေရာငး္ခ်ျခင္း၊ 
• အစားအေသာက္မဟုတေ္သာ အရက္ သို႕မဟုတ္ ေဆးလိပတ္ုိ႔ ၀ယ္ယရူန္ FoodShare ခစံားခြင့္မ်ားကုိ အသုံးျပဳျခင္း 
• တစ္ျခားသူ၏ FoodShare ခစံားခြင့္မ်ား၊ ႏုငိင္သံားကဒမ္်ား သိုမဟုတ္ အျခားအေထာက္အထားမ်ားကုိ အသုံးျပဳျခင္း 

ခံစားခြင့္မ်ားကုိ အလြဲသုံးစားျပဳလုပသ္ည့္ ပမာဏေပၚမူတည္ျပီး ဒဏ္ေၾကးေငြ $250,000 ေပးရမည္၊ အႏွစ္ 20 ထကမ္က 
သို႔မဟတု္ ေထာငဒ္ဏ္ေပးအပ္ျခငး္ သို႔မဟတု ္ျပစဒ္ဏ္ႏွစ္မ်ိဳး လံုး ခ်မွတ္ခံရႏုိင္ပါသည္။ ေနာက္ထပ္ 18 လအတြက္ FoodShare ကုိ ရရိွျခင္းမွ 
သင့္အား တရား႐ံုးက ပိတ္ပင္ႏုိင္ပါသည္။ သည္။ FoodShare ခစံားခြင့္ $500 ႏွင့္အထက္ကို တရားမ၀င္ ေရာငး္၀ယ ္ေဖာက္ကားပါက Food 
Share ေလွ်ာက္ထားခြင့္အတြက္ တစသ္ကတ္ာ 
အရည္အခ်ငး္မမီ ျဖစသ္ြားပါလိမ့္မည္။ မမနွမ္ကနတ္င္ျပခ်က ္သို႔မဟတု္ အျခားလူ၏ ကိယုေ္ရး အခ်က္အလက္အား 
တင္ျပျခငး္ႏွင့္ တစခ္်ိနတ္ည္းမာွပင္ ခံစားခြင့္အေျမာက္အမ်ား ခံစားေနျခငး္မ်ား ျပဳလုပသ္ည္ဟု ေတြ႔ရိွပါက 10 ႏွစတ္ာအတြက္ Foodshare တြင္ 
သင့္အားပါ၀င္ခြင့္ရပ္ဆိငု္းသြားမည္ ျဖစသ္ည္။ တရားခံေျပးမ်ားႏွင့္ ခံဝန္ခ်ဳပ္ျဖင့္ ေန ထုိင္သူမ်ားသည္ Foodshare ကုိ ရရိွႏုိင္မည္ မဟုတ္ပါ။ 
သင္သည္ အျခားစြဲခ်က္တင္ႏုိင္ေသာ ဗဟုိအစုိးရ၏ ဥပေဒမ်ားျဖင့္ ထပ္မံတရားစြဲဆုိ ခံရႏုိင္ပါသည္။ 

သငသ္ည္ တားျမစ္ပစၥည္း/တရားမဝင္သည့္ ေဆးမ်ားအတြက္ FoodShare ခစံားခြင့္မ်ားကုိ ကုနက္ူးလွ်င္ (ေရာင္း သို႔မဟတု္ ဝယ္လွ်င)္၊ 
ပထမအႀကမိ္ ေတြ႕ရွိမႈအတြက္ သင့္အား FoodShare ခစံားခြင့္မ်ားကုိ ရရွိျခင္းမွ ႏွစႏ္စွ္ကာလအထိ တားျမစခ္ံရမည္ ျဖစ္ၿပီး 
ဒုတယိအႀကမိ္ ေတြ႕ရွခိဲ့လွ်င္ ထာဝရ တားျမစ္ခရံပါမည္။ သင္သည္ လကန္က္မ်ား၊ ခဲယမ္းမီးေက်ာက္မ်ား သုိ႔မဟုတ္ ေဖာက္ခြေဲရး 
ပစၥည္းမ်ားအတြက္ ကုနက္ူးသည္ဆုိလွ်င္ (ေရာင္း သုိ႔မဟတု္ ဝယ္လွ်င)္၊ သင့္အား FoodShare ခစံားခြင့္မ်ားမွ ထာဝရ 
ထုတပ္ယလ္ိုကပ္ါမည္။  

 

 

လကမ္တွ–္ ေလွ်ာကထ္ားသူ/တရား ၀င္ လႊဲအပ္ ထားေသာကုိယစ္ား လွယ ္ လကမ္ွတထ္ုိးေသာရက္စြဲ 

ေန႔အခ်ိနေ္ခၚဆိုရသည့္တယလ္ီဖနု္းနပံါတ ္

RETAIN COMPLETED FORM IN CASE FILE 



အပုိင္း (၈) ခြဲျခားဆက္ဆံခံရမွဳမ႐ွိျခင္း 

ျပည္ေထာင္စုဗဟုိအစိုးရ လူမွဳအခြင့္အေရးမ်ားဆိုင္ရာဥပေဒ ႏွင့္ The U.S. Department of Agriculture (USDA) 
ျပည္ေထာင္စုလယ္ယာစုိက္ပ်ိဳး ေရး ဌာန(ယူအက္စ္ဒီေအ) လူမွဳအခြင့္အေရးမ်ားဆုိင္ရာ စည္းမ်ဥ္းမ်ားႏွင့္ 
မ၀ူါဒမ်ားႏွင့္အညီ၊ အဆိုပါ ျပည္ေထာင္စုလယ္ယာ စိုက္ပ်ိဳးေရးဌာန (USDA) အေနျဖင့္ စားသံုးသူ ျပည္သူမ်ား၊ 
၀န္ထမ္းမ်ား၊အလုပ္ေလ်ွာက္ထားသူမ်ား အား လူမ်ိဳး၊ အသားအေရာင္၊ မူလနိုင္ငံသား၊ အသက္၊ မသန္စြမ္းမႈ၊ လိင္၊ 
အမ်ုိးသား/ အမ်ိဳးသမီး ခြဲျခားမွဳ၊ ဘာသာေရး၊ လက္တုန္ ့ျပန္ျခင္း မ်ားအျပင္၊ သင့္ေတာ္သလို လိုအပ္လ်ွင္ ႏုိင္ငံေရး 
ခံယူခ်က္္၊ အိမ္ေထာင္ေရး အေျခအေန၊ မိသားစု ႏွင့္ မိဘအုပ္ထိမ္းသူမ်ားအေျခအေန၊ လိင္စိတ္ခံယူမွဳ၊ ပုဂိၢဳလ္တစ္ဦး 
တစ္ေယာက္ ၏ ၀င္ေငြအခ်က္အလက္မ်ားကုိ အမ်ားျပည္သူမ်ား အတြက္ ေထာက္ပံ့ေသာ အစီစဥ္မွ (သို ့မဟုတ္) 
တားျမစ္ကန္ ့သတ္ထားေသာ မ်ိဳး႐ိုးဗီဇအခ်က္အလက္မ်ားကုိ အလုပ္ခြင္၊ အလုပ္ဌာနမွ (သို ့မဟုတ္)  
လယ္ယာစိုက္ပ်ိဳးေရး ဌာန(USDA)၏ အေထာက္အပံ့ႏွင့္ လည္ပတ္ေနေသာ အစီစဥ္မ်ားမွ ထုတ္ယူျခင္း၊ 
အသံုးျပဳျခင္းမ်ားကို တားျမစ္ပိတ္ပင္ထားသည္။  

အစီအစဥ္ဆိုင္ရာ အခ်က္အလက္မ်ားအတြက္ အျခားနည္းလမ္း(ဥပမာ၊ ဘေရးလ္၊  စာလံုးႀကီးျဖင့္ ပုံႏွိပ္ေပးရန္၊ အသံေခြ၊ 
အေမရိကန္ သေကတၤျပ ဘာသာစကား စသျဖင့)္ ဆက္သြယ္ရန္ လုိအပ္သူတုိ႔သည္ အက်ဳိးခံစားခြင့္မ်ားအတြက္ 
ေလွ်ာက္လႊာတင္ခဲ့ၾကသည့္ ေအဂ်င္စီ (ျပည္နယ္ သုိ႔မဟုတ္  ေဒသႏၲရ) သုိ႔ ဆက္သြယ္ၾကရပါမည္။ နားမၾကား 
အၾကားအာရုံ ျပႆနာရွိသူ သုိ႔မဟုတ္ စကားေျပာရာမွာ အခက္အခဲ ရွိသူတုိ႔သည္ ျပည္ေထာင္စု ဗဟုိအစိုးရ 
ဆက္သြယ္ေရး ၀န္ေဆာင္မႈ (Federal Relay Service) (800) 877-8339 (၁-၈၀၀-၈ရရ-၈၃၃၉) သို ့ ေခၚဆုိႏိုင္ပါသည္။ 
ထုိ႔အျပင္ အစီအစဥ္ဆိုင္ရာ အခ်က္အလက္မ်ားကုိ အဂၤလိပ္ အျပင္ အျခားဘာသာစကားမ်ားျဖင့္လညး္ ရရိွႏုိင္ပါသည္။  

ခဲြျခားဆက္ဆံခံရမႈဆုိင္ရာ မေက်နပ္ခ်က္ကုိ  တုိင္ၾကားလိုပါက အင္တာနက္စာမ်က္ႏွာလိပ္စာ  
https://www.ascr.usda.gov/filing-program-discrimination-complaint-usda-customer တြင္ (သုုိ႔မဟတ္ု) 
ျပည္ေထာင္စုစိုက္ပ် ဳိးေ၇းဌာန (USDA) မည့္သည့္႐ုးံခဲြတြင္မဆို ရနိုင္သည္ ့USDA Program Discrimination Complaint 
Form (AD 3027) ခြ ဲျခားဆက္ဆံရမွဳ တိုင္ျကားရန္ပံုစံ (ေအဒီ ၃၀၂ရ) ကုိေရးျဖည့္ ျပီး ျပည္ေထာင္စု  စိုက္ပ်ဳးိေရး ဌာန 
(USDA) သုိ ့  ေအာက္ပါလိပ္စာမ်ားအတုိင္း တုိင္ျကားနုိင္သည္။ ထုိ ့ျပင္ တုိင္ၾကားခ်က္ ပံုစံကုိ တယ္လီဖုန္းအမွတ္ (866-
632-9992) (၁-၈၆၆-၆၃၂-၉၉၉၂) သို ့ေခၚဆိုေတာင္းယူနိုင္ပါသည္။

(1) စာတုိက္မွ - 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
(3) အီးေမးလ ္- program.intake@usda.gov

ဤဌာနသည္ အလုပ္အကိုင္ အခြင့္အေရးတန္းတူေပးေသာ အလုပ္ရွင္ျဖစ္ပါသည္။ 

https://www.ascr.usda.gov/filing-program-discrimination-complaint-usda-customer
mailto:program.intake@usda.gov

