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DEPARTMENT OF HEALTH SERVICES STATE OF WISCONSIN 
Office of Legal Counsel 42 USC §§ 18116, 2000d, 6101; 29 USC § 701; 
F-80983BU (10/2024) 7 USC § 2020; 20 USC § 1681; DHS AD 52.3, 36.4 

�ိငု်ငံသား အခွင်အ့ေရးဆုငိ်ရာ တိုင်�ကားချက် 

(CIVIL RIGHTS COMPLAINT) 
ဤ�ုိင်ငံသား အခွင့် ျက်ပံု ံ ် ု ိ ေပါ်မ ူ ၍ လူမျိ း၊ အသားအေရာင၊ �ုိင်ငံဇာတိ၊ လိင (လိင်စိတ်ခယူခ က်�ှင့် စိတ်တိ တ်မ�အပါအဝင် ွယ်၊ မသန်စမ်းမ��ှင့်အေရးဆိုင်ရာ တုိင်�ကားခ စသည ပ�ဂရမ ် တည ် ု ် ် ံ ျ လိင် မ်း�ွ )၊ အသက်အရ ွ 

အချိုအေြခအေနများတင ဘာသာအယူဝါ ုမ့ဟုတ် �ုိင်ငံေရးယုံ�ကည်ခ က်ေပါ်အေြခခံ၍ ခဲွြခားဆက် ့် ရန်တုံ ့ ုမ့ဟုတ် လက် ံု ့ ် ျ ျ ု � ျားအတွက်ွ ် ဒ သိ ျ ဆံမ��ှင �ှင်းြခင်းသိ တြပနြခင်းဆိုင်ရာ စွပ်စွဲခက်မ ားအား လပ်ငန်းတွင်း DHS စံုစမ်းစစ်ေဆးမမ 

Wisconsin Department of Health Services  (ကျန်းမာေရးဝန်ေဆာင်မ�ဌာန) (DHS) ပ�ဂရမ် သို ့ ် လ� ှ � ျှ�ှင့် ွဲ� ျ ျှ ် ူ ျ ူ ျား�ှင့် အကျိ သများအေနြဖင့်ု ိ မဟုတ ပ်�ားမမှန်သမ ဆိုင်ေသာ အဖဝင်မ ား၊ ေလာကထားသမား၊ စာရင်းသွင်းသမ ုးခံစားခွင့်�ှိ ူ 

ေပးပိုတုိင် ် ြ ် ့ � ိ ု ုမ့ဟတု် လ� များတွင် းက ့ �ကား�ုိင်ေစရန ဖစသ်ည။ အလုပ်ခန်ထားမတွင်ြဖစ်ေစ၊ DHS ပ�ဂရမ်များ သိ ပ်�ှားမ�များ�ှင့်မဆိုင်ေသာ ကိစ�ရပ် ြဖစ်ေစ ခဲွြခားဆက်ဆံမ�ဆိုင်ရာ တိုင်�ကားချက်များကို ဤ�ုံ 

စံုစမ်းစစ်ေဆးမည်မဟတု်ပါ။ 

အေမရိကန် ု Department of Health and Human Servi ျန်းမာေရး�ှင့် ြပည် ဝန်ေဆာင်မ�ဌာန၊ူ ့ HHS) က ေငွေ�ကးေထာက် သည့် DHS ဝန်ေဆာင်မများ�ှင့် အကျိ ျြပည်ေထာင်စ ces (က သ ပံ့ � ုးခံစားခွင့်မ ား (ဥပမာ၊ 

Medicaid/BadgerCare) �ှင့်ပတ် ် ့် တုိ ျက်မ ားကုိလည်း HHS ထံ တင် ် i ion Assi ် ူ ီ ုဂရမ်သကသည င်�ကားခ ျ သွင်း�ုိငသည်။ Supplemental Nutr t stance Program (ြဖည့်စွကအာဟာရ အကအည ပ�ိ ၊ SNAP)/FoodShare 

Wisconsi ှ ့ ့ တုင ကားချ ်မ ားကု United States Department of Agriculture (အေမရိကန်ြပည်ေထာင် ု စိုက်ပျိ သည်။ Women, Infants, and Children (အမ  ိးသမးများ၊ n �င်ပတ်သက်သည ် ိ �် က ျ ိ စ ုးေရးဌာန၊ USDA) ထံ တင်သွင်း�ုိင် ျု ီ 

ရင်ေသွးငယ်မျ ့် ကေလးများ၊ WIC)၊ The Emergency Food Ass stance Program (အေရးေပါ် အစားအစာ ေထာက် � ု ိ ၊ TEFAP)၊ Commodity Supplemental Food Program (ြဖည့် ် ်ား�ှင i ပံ့မ ပ�ဂရမ ် စွကစားေသာက်ကုန 

ေထာက် � ု ိ ို ့ ် ်ေသာ အြခား USDA ပ�  ်  ှ  ့  ့တုိင်�ကားချ မှနသမျှကု USDA ထံ တင်သွင်းရမည်။ ကိစ�ရပ်အမျ ု ် တုိင် ျက်မျ ို စွပ် ့်ပံ့မ ပ�ဂရမ် CSFP) သမဟုတ SNAP မဟုတ ိုဂရမ�င်ပတ်သက်သည ် က် ် ိ ားစတွင �ကားခ ားက စွဲထားသည 

ခဲွြခားဆက် ု ် ြဖစပ်ွား�ပီး ရက် 180 အတွင်း လက်ခံ ှိ ံု ို ြဖည့် ် လမ်း�ွှန်ချက်မ ားအတွ ် www.dhs.wi in.gov/forms/f8/f80983a.pdf �ှိ ျက်မျ ိုဆံေသာလပ်ရပ ရ�ရမည်။ ဤပစံက စွက်ရာတွင ျ က scons �ွှန်�ကားခ ားက �ကည့်ပါ။ 

အပုိင်း I – မည်သူက ခွဲြခားဆက်ဆံခံခ့ဲရသနည်း သုိမ့ဟုတ် လက်တံုြပန်ခံခဲ့့ ရသနည်း။ 

ြဖည့်စွက် ် ွဲသည့်ရကစ-

အမည ်ပထမစာလုံး ံုး �အလယ်အကရာ အစစာလ အမည ်ေနာက်ဆံုးစာလုံး 

စာပို ရ့န်လိပ်စာ – လမ်း �မို� စာပို ကု့ဒ် ေကာင်တီ 

ဦးစားေပးဆက်သယ်ွရန် ဖုန်းနံပါတ် အြခားဆက်သွယ်ရန် ဖုန်းနံပါတ် အီးေမးလ်လိပ်စာ ဖက်စ ်

တုိင်�ကားသူ၏ တရားဝင်ခွင့်ြပုချက် ် ်ရထားေသာ ဥပေဒေရးရာ ကုိယစားလှယ 

အပုိင်း II – မည်သည့် ုဂ�ိုလ် ု မ့ဟုတ် အဖအစည်းက သင် (သိ ူတစ် ု ခွဲြခားဆက်ဆံခဲ့ ် ုမ့ဟုတ် လက်တံု ့ ဲ့ ု သင်ယူပ သိ ွဲ� ု မ့ဟုတ် အြခားသ ဦးဦး) ကိ သည သိ ြပန်ခသည်ဟ ဆသနည်း။ 

အမည ်(ေအဂျင်စီ၊ Medical Assistance ဝန်ေဆာင်မ�ေပးသူ သိုမ့ဟုတ် လုပ်ငန်း) ေအဂျင်စ၊ီ Medical Assistance ဝန်ေဆာင်မ�ေပးသူ သို မ့ဟုတ် လုပ်ငန်း၏ အမျိုးအစား 

အမည ်– သိလျှင် တာဝန်�ှိပဂု�ိုလ် အဖွဲ�အစည်းတွင် ထမ်းေဆာင်ေနသည့်ရာထူး 

လိပ်စာ �မို� စာပို ကု့ဒ် ေကာင်တီ 

ဖုန်းနံပါတ် – ဧရယိာကုဒ်�ှင့် လုိင်းခဲွနံပါတ် ထည့ပ်ါ 

၊ လုိင်းခဲွ 

အီးေမးလ်လိပ်စာ 

အပုိ � ု မ့ဟုတ် လက်တံု ့ ့် ်ြဖစ်သည့ ်ဟု သငဆို�င်သနည်း။ င်း III – ခွဲြခားဆက်ဆံမ သိ ြပန်မ�ခံရြခင်းမှာ မည်သညအေ�ကာင်းရင်းေ�ကာင ် ို 

မညသ်ည့် ု ိ ၊ BadgerCare Plus၊ Medicaid၊ SeniorCare၊ Supplemental Nutrition Assistance Program (ြဖညစွက်အာဟာရ အကအည ပ�ု ့်DHS ပ�ဂရမ် (ဥပမာ ့် ူ ီ ိ Include, Respect, ဂရမ၊် SNAP)/FoodShare Wisconsin �ှင 

၊�မ�၊ ေလးစားမ 

)) တ ် က အဖွဲ�ဝင်၊ ေလျှာက ၊ စာရင်းသွင်းသ မဟုတ ုးခံစားခွင့်�ှိ သနညး။ ပ�ိုဂရမ် ွင သင် ်ထားသ ူ ူ သုိ ့ ် အကျိ သူ မညသ် ူ ြဖစ ်  ် ။ 

I Self-Direct (ပါဝင် ကုိယ်တုိင် � ့ ့် ေလ့ ျင့်မ�၊ FSET)၊ Refugee Health Program (ဒက�သညက်ျ ်�ွှန်�ကားမ၊ IRIS)၊ Family Care၊ FoodShare Employment and Training (FoodShare အလုပ်ခန်ထားမ��ှင က  ု နးမာေရး 

ခဲွြခားဆက် � သိ ့ ် ြပနံု ့ ် ပါတိအနက် သည့်အေ�ကာင်းရင်းေ�ကာင့်ြဖစသည်ဟ သင် သနည်း။ (အပိုင်း I တွင် ေဖာ်ြပထားသည) တုိဆံမ ု လက်တ မ�ခံရြခင်းမှာ ေအာက် ု ့ မည် ် ု ဆို�ုိင် ့် င်�ကားသူက မဟုတ 

ဆံခံခ့ဲရေသာ/လက်တ ရေသာ အေ�ကာင် းဟ သည က်ခဲွြခားဆက် ြပန်ခံခံု ့ ဲ့ းရင်  ုဆို�ုိင် ့် အကွ ကို အမှန်ြခစ်ပါ။ 

လူမျိုး အသားအေရာင် �ုိင်ငံဇာတိ သို မ့ဟုတ် အဂင်္လိပ်စာကျွမ်းကျင်မ� အားနည်းြခင်း 

ဦးစားေပး ဘာသာစကား-
လိင်/လိင်အမျိုးအစား/လိင်စိတ်တိမ်း�တ်ွမ� အသက်အရွယ် 

မသန်စွမ်းမ� ကုိးကွယ်သည့ဘ်ာသာ/အယူဝါဒ 

�ုိင်ငံေရးဆက်� ွှယ်မ� လက်တုံ ့ြပန်ြခင်း/ရန်တုံ �ှ့င်းြခင်း 

ခဲွြခားဆက် � ် ေနာက် ွ ့် ရက် ို ် ပပ -ဆံမြဖစ်ရပ ဆံုးြဖစ်ပားခ့ဲသည စွဲက ေဖာြ ါ 

https://www.dhs.wisconsin.gov/forms/f8/f80983a.pdf
https://in.gov/forms/f8/f80983a.pdf
www.dhs.wi
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2 F-80983BU 

ု  ် သ့ ိ ြခားဆက ေသာ သု  ် ြပနေသာ လပ်ရပ်က ု ် ွ ုခံစားခဲ အပိငး် IV – မညက ဲ  ုခွ့ ဲ ဆ် ံ မဟတု ိ  ့  ်လကတံ ု  ့  ် ု ိ သငေတ� �ကံ ့ရသနညး။် 

ဤအပုိငးကို ု ံြဖည့စွ်ကရန ်လိုအပသလို အပု ွက်များ သးုပါ။ံ် အြပည့အ်စ  ် ် ိစာရ 

1. အကျိုးခံစားခငွများ၊ ဝနေဆာငမ�များ သို ် DHS ပ�ိ ို ဝင် ် ရယူရာတွင် ခွဲြခားဆက်ဆံ ရသညဟု သငယ ူ ် ့ြဖစ် ်မျ ု ေဖာ်် ် ် မဟုတ ုဂရမ်တစ်ခုသ ေရာက်ခွင ခံခဲ ်  ် ဆသည ရပ ားကိ ြပပါ။ ့ ့ ့ ့ ့ 

2. လုပရပတစ်ခုစီ သည် ရက်စဲွ�ှ ့ ထလုပရပ်ကို လုပခဲသည် ိ ေဖာ်် ် ြဖစ်ပျက်ခဲ့ ့ င် ို ် ် ့ ့ ု ြပေပးပါ။ ပုဂ�ိုလ်၏ အမညက် 

3. အပုငး် III ၌ သငအမှနြခစ်ထားသည့် အကွက်(များ)ေ�ကာင့် ထလုပရပြဖစ်ခဲ့ ် ု သင ်  ် ် ့ယူဆရသည် ု �ှ ်ိ ် ် ို ် ် သညဟ အဘယေ�ကာင ကိ ငးြပပါ။ 

အပိငး် V – သင် ို ် ် ို ိ ုပါ ု တ့ င�ကားချကက ေပးပ ့ 

စာပုိရန ့ သို ့ ု ် အ  ီ  ် ိ ုရန ့ -် မဟတ းေမးလပ  ်
608-267-4955 (အသ ံ ်စနစ်)၊ 608-267-1434 (ဖကစ်)Department of Health Services 

Civil Rights Compliance 711 သုမိဟတု ်1-800-947-3529 (TTY) ့ 
1 West Wilson Street, Room 651 

အီ ်းေမးလ- DHSCRC@dhs.wisconsin.gov PO Box 7850 
Madison, WI 53707-7850 

ဤတ ိ  ်  ိေရးသားြဖည် ် ွ ် ဘာသာစကား အကူ ီ သို ့ ု ်ငု�်ကားချကက ု ့စွကရာတင အည မဟတ ည�ိ� ိ  ် ို ်ပါက ကျွ�်ု ်တက့ ို ဆကသယွပ်ါ။ ငးစစီဉ်မ� လအပ ပ ို ် 

ဤပုံစ ံ  ်သးထားေသာ ေဝါဟာရများ၊ စကားလ ံ းံများ�ငပတသက၍ ေမးြမနးလသညများ�လျှငြဖစ်ေစ၊ ဤပုံစံ ိ ြဖည် ွ ် အြခားအကူ ီ လအိပ်လျှငြ်ဖစေ်စ ကျွ�်ု ်တကို ဆကသ်ွတငွ ု ု ှ ် ့ ် ် ် ို ် ှိ ် ကု ့ရာတင အည ု ပ ို ့ ယပ်ါ။ 

mailto:DHSCRC@dhs.wisconsin.gov
mailto:�����-DHSCRC@dhs.wisconsin.gov
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3 F-80983BU 
ခဲွြခားဆက်ဆံမ� ် ် ိ ု ချိုးေဖာက်ရာေရာက်သည် – ကျန်းမာေရးေစာင့်ေ�ှာက်မ��ှင့်ဆိုင်ေသာ ပ�ိဂရမ်များ မ�ိှေ�ကာင်း အသိေပးချက- ခဲွြခားဆက်ဆံြခင်းသည ဥပေဒက  ု

Wisconsin Department of Health Servi ျ ် သက် ့် ိ ု လုိ ျ း၊ အသားအေရာင်၊ �ုိင်ငံဇာတိ၊ အသက်အရယ်၊ မသနစမွ်းမ�၊ ces (က န်းမာေရးဝန်ေဆာင်မ�ဌာန) သည ဆိုင်ရာ ဖက်ဒရယ် �ုိင်ငံသားအခွငအေရး ဥပေဒများက က်နာ�ပီး လူမ ို  ွ ် 

ကုိးကွယ်သည့် ိ ု ့ဟုတ် လိင် (ကုိယ်ဝန�ှိြခင်း၊ လိင်စတ်တိမ်း�ွတ် ့် လိင် ျက် အပါအဝင) အေပတ ါ်အေြခခံ၍ ခွ ခားဆကဆြခင်း မ�ှိပါ။ Department of Health Servi ျန်းမာေရး ဝန်ေဆာင်မ�ဌာန)ဘာသာ သမ ် ိ မ��ှင စိတ်ခံယူခ ် ့ ိ ု ြဲ ် ံ ces (က 

အေနြ ့ ်လူမ ားကု ၎င်းတုိ ၏ လူမ ို  ် ် ိ ် ိ ု ့ ် လိင် ျို ့် ထုတ် မဟုတ် ာ ဆက် ြပုလပ်ပါ။ ဖင ျ ိ ့ ျ း၊ အသားအေရာင၊ �ုိငငံဇာတ၊ အသက်အရွယ်၊ မသနစွမ်းမ� သ မဟုတ အမ းအစားေ�ကာင ပယ်ြခင်း သို ့ မတူကဲွြပားစွ ဆံြခင်းကုိလည်း မ ု 

Department of Health Services (ကျန်းမာေရး ဝန်ေဆာင်မ�ဌာန)-

• မသန် များအား ကျွ ပ်တုိ ့ ့် ထိေရာက်စွ ် ် ေအာက် က့ဲသို ့ ို ့ ူ ီ ျား�ှင့် ဝန်ေဆာင် ျ ို ပံ့ပိုးေပးပါသည်စွမ်းသူ �ု် �ှင ာ ဆကသွယ်ေြပာဆို�ုိင်ေစရန်အတွက ပါတ အခမဲ့အကအညမ မ�မ ားက -

o အရညအချ မီေသာ လကဟနြပဘာသာစကား စကားြ ်် င်းြပည့် ် ် ပနများ။ 

o အြခားပံုစများြဖင့် ေရးသားထားေသာအချက် မ ား (ပံု�ိှပစာလုံးအ�ကီး၊ ေအာဒီယုိ၊ အလွယ် ��ုိင်ေသာ အီလက် စံမ ား၊ အြခားပစံံများ)။ံ အလက် ျ ် ် တကူဖတ် � ထေရာနစ်ပံု ျ ု 

• မ ိ ဘာသာစကားမ ှ င်္လိပဘာသာစကားမဟုတသများအတက ေအာကေဖာြပပါ အခမ့ ် ် ်ခင် ာ အဂ ် ် ူ ွ ် ် ် ဲ ဘာသာစကားဝနေဆာငမ�များ ပံ့ပိုးေပးပါသည-

o အရညအခ င်းြပညမီေသာ စကားြပနများ။ ် ျ ့် ် 

o အြခားဘာသာစကားမျ ့ ျက်  ် ျား။ ားြဖင် ေရးသားထားေသာ အခ အလကမ 

သင့်အေနြဖင့် ် ျ ို ိ ices (ကျန ် ှိ �ုိင်ငံ ွ ိ��ိင်းေဆာငရကသူ၊ ဖုန်းနံပါတ 844-201-6870 သ ့ ွအဆိုပါဝန်ေဆာငမ�မ ားက လ ် မ�ဌာန) � သားအခ ် ွ ် ် ို ဆက်သယ်ပါ။ အုပပ်ါက Department of Health Serv းမာေရး ဝန်ေဆာင င့်အေရးဆိုင်ရာ ည

ces (က ်းမာေရး ဝန်ေဆာင်မ�ဌာန) သည ထိုဝန်ေဆာငမ�မ ားက ေပးအပ်ရန က်ကွက်ခသည သ ုး၊ အသားအေရာင၊ �ုိင်ငံဇာတ၊ အသက်အရယ်၊ မသနစွမ်းမ� သမဟုတ ု ငအေပ Department of Health Servi ျန ် ် ျ ို ် ပျ ဲ့ ် မဟုတို ့ ် လူမျိ ် ိ ွ ် ိ ့ ် လိ  ် ါ်အေြခခံ၍ 

အြခားနည ်  ့ခဲြ  ံ  ဲ  ု  ် ါက မေကျနပ ် ိ ေအာက်  ုတုိင�ကား�ုိင်ပါသည- Department of Health Services, Attn: C v l Ri ilson Street, Room 651, PO းြဖင်  ွခားဆက်ဆခ့သညဟ် သငယူဆပ ချက်ကု ပါေနရာသ ိ  ့ ် ် i i ghts Coordinator, 1 West W 

Box 7850, Madison, WI 53707-7850, 844-201-6870, TTY: 711၊ ဖက် ် ိ ့ ် dhscrc@dhs.wi in.gov သို အီးေမးလ်ပို ့ ျနပချကကု မှြဖစ်ေစ၊ ဖကစ် မဟုတ ု  ့ ်စ- 608-267-1434 သမဟုတ ု scons ့ ပါ။ မေက ် ် ိ စာတုိက် ် သိ အီးေမးလ်ြဖင့်ြဖစ်ေစ 

တင်သွင်း�ုိင် ျနပချက် တင်  ွ  ်  ွ  ်အကူ ီ လုိအပ်ပါက Department of Health Servi ျနးမာေရး ဝန်ေဆာင်မ�ဌာန) �ှိ �ုိင်ငံ ိ��ိင်းေဆာင်ရွက်သအေနြဖင့်ပါသည်။ မေက ် သငးရာတင အည ces (က ် သားအခွင့်အေရးဆိုင်ရာ ည ူ သင့်ကုိ 

ကူညီေပး�ုိင်ပါသည်။ 

�ုိင်ငံသား အခွင့် ိင် ျက် ု အေမရိကန်ြပည်ေထာင် ု ကျ ့် ဝန်ေဆာငူ ့ ် ုင်ငံသားအခွင့် ု ံ ို ့ i i il R ghts Complaint Portal (�ုိင်ငံသား အခွင့်အေရးဆိုင် ုအေရးဆိုင်ရာ တု �ကားခ ကိ စ န်းမာေရး�ှင ြပည်သ မ�ဌာန၊ �ိ အေရးဆိုင်ရာ�းထသံ Off ce for C v i ရာ�းံ 

တုိင်�ကားမ�ေပါ်တယ် lobby.jsf မှတစ် ့် အီလက် ါ ိ ် ိ ု၍ြဖစ်ေစ၊ ဖုန်းြဖင့် သွယ်၍ြဖစ်ေစ တင်သင်း�ုိင်ပါသည-) ၏ https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/ ဆင ထေရာနစ်နည်းြဖင့်ြဖစ်ေစ၊ ေအာက်ပ အတုငး လပ်မစူာပိ ့ ဆက် ွ ် 

U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW 
Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201 
800-368-1019, 800-537-7697 (TDD) 

တုိင်�ကားချ ံု ျ ို http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html တွ ်က်ပစံမ ားက င ရ�ှိ�ုိင်ပါသည်။ 

mailto:dhscrc@dhs.wisconsin.gov
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal
mailto:dhscrc@dhs.wi


    

 

 

  

 

 

 

 
     

  

 

   

ထပ္� ္� ္  ံ့ ီ� ္ ္ ္ ္� ီ� ္ ိ� ္ ီ� ွ ္� ္ ္ ီ ီ ိို ္ေဆာငး အာဟာရ အေထာကအပ�အစအစဥ�(အကစအနေအပ) ႏွငံ့ အႏၵိယနး ရဇာေဗးရငး (အကဖဒပအငအာ) 
ဖန႕ခ ိ� ီ� ္� ္ နယ� ႔မဟိုတ�ေဒသႏၲရ ေအဂင�မ� ံ့ ၎တ၏အတြက္ အစားအစာ ျ� ္�်ေရး အစအစဥအတြက�ျပည္� ္ သိို� ္ ်�စ္�ီ�်ား ႏွင္� ိို႔�

လက္� ္�်� ျ� ္� ္�ါ ြြဲခားမဆက္ဆခငး ေဖာ္ျပခကက�မဖစမေန ပထားရမည။္ေအာကခမားအေနဖငံ့ ေအာကပ�ချ� ျ� ္� ်�္�ိို ျ� ္� ျ�

ျပည္ေထာင္စို ၿမိိဳ႕ျပအခြင္ံ့အေရး ဥပေဒ ႏွင္ံ့ အေမရိက စိိုက္ပ်ိိဳးေရးဌာန (ယူအက္စ္ဒီေအ) ၿမိိဳ႕ျပအခြင္ံ့အေရးဆိိုင္ရာ 
စည္းမ်ဥ္းစည္းကမ္းမ်ား ႏွင္ံ့ မူဝါဒမ်ားအရ ဤအဖြြဲ႕အစည္းသည္ လူမ်ိိဳး၊ အသားအေရာင္၊ မူလႏိိုင္င ၊ က်ားမ�
(လိင္ရပ္တည္ခ်က္ ႏွင္ံ့ လိင္ကိိုင္းၫြန္႕မႈအပါအ၀င္)၊ ဘာသာေရးခ ယူကိိုးကြယ္မႈ၊ ခ်ိိဳ႕ယြင္းခ်က္၊ အသက္၊ ႏိိုင္င ေရး 
ယို ၾကည္ခ်က္ သိို႔မဟိုတ္ ယခင္ ၿမိိဳ႕ျပအခြင္ံ့အေရးလႈပ္ရွားမႈမ်ားအတြက္ လက္တို ႔ျပန္ျခင္း သိို႔မဟိုတ္ လက္စားေခ်ျခင္း 
အေပၚအေျခခ ၿပီး ခြြဲျခားဆက္ဆ ျခင္းကိို တားျမစ္ပါသည္။ 

အစီအစဥ္ အခ်က္အလက္မ်ားကိို အဂၤလိပ္ဘာသာစကားအျပင္ အျခားဘာသာစကားမ်ားျဖငံ့လည္း ရွိပါသည္။ ္�
ကိိုယ္အဂၤါမသန္စြမ္း သူမ်ားအေနျဖင္� ်က္အလက္မ်ားကိို သိရန္ အျခားဆက္သြယ္ေရးနည္းလမ္းမ်ားံ့ အစီအစဥ္၏ အခ�
(ဥပမာ။ ။ မ်က္မျမင္� ိိုႀကီးေသာ စာလို း၊ အသ တိတ္၊ အေမရိကန္ သေကၤတဘာသာစကား)ကိို လိိုအပ္လွ်င္ ၎တိို႔က စာ၊ ပ�
အက်ိိဳးခ စားခြင္ံ့မ်ားကိို ေလွ်ာက္ထားေသာ ေအဂ်င္စီ (ျပည္နယ္ သိို႔မဟိုတ္ ေဒသႏၲရ)ကိို ဆက္သြယ္ႏိိုင္သည္။ 
နားမၾကားေသာ၊ အၾကားအာ႐ုံို အခက္အခြဲရွိေသာ သိို႔မဟိုတ္ စကားေျပာခ်ိိဳ႕ယြင္းခ်က္မ်ားရွိေသာသူမ်ားအေနျဖငံ့္�
ယူအက္စ္ဒီေအ ထ သိို႔ ျပည္ေထာင္စို ရီေလး ဝန္ေဆာင္မႈ (800) 877-8339 မွတစ္ဆင္ံ့ ဆက္သြယ္ႏိိုင္သည္။ 

အစီအစဥ္ႏွင္� ္ၿပီး ချခားဆက္ဆ ခ ရမႈကိို တိိုင္တန္းရန္ တိိုင္တန္းသူသည္ အြန္လိိုင္းတြင္ံ့ပတ္သက� ြြဲ�
https://www.fns.usda.gov/sites/default/files/resource-files/ad3027-burmese.pdf မွ၊ ယူအက္စ္ဒီေအ 
႐ုံိုး ထ မွ၊ (866) 632-9992 ထ သိို႔ဖိုန္းဆက္ၿပီး သိို႔မဟိုတ္ ယူအက္စ္ဒီေအထ သိို႔စာေရးၿပီး 
ရယူႏိုင္ေသာ ယူအက္စ္ဒီေအ အစီအစဥ္ႏွင္ံ့ပတ္သက္ၿပီးိ�
ခြ ြဲျခားဆက္ဆ ခ ရမႈအေၾကာင္းတိိုင္းတန္းသည္ံ့ပို စ ပို စ AD-3027 ကိိုျဖည္ံ့စြက္ရမည္။ စာတြင္ တိိုင္တန္းသူ၏အမည္၊ 
လိပ္စာ၊ ဖိုန္းန ပါတ္ ႏွင္ံ့ ၿမိိဳ႕ျပအခြင္ံ့အေရးအတြက္ လက္ေထာက္အတြင္းေရးမ း (ေအအက္စ္စီအာ) အား 
ၿမိိဳ႕ျပအခြင္ံ့အေရးကိို ခ် ိ� ႏွင္ံ့ အက် ိိဳးေဖာက္ခ ရသည္ံ့ အေျခအေန၊ ရက္စြ ြဲ� ိဳးအေၾကာင္းကိို နားလည္သေဘာေပါက္ရန္ 
လို ေလာက္ေသာ အေသးစိတ္အခ်က္အလက္မ်ား ပါဝင္ရမည္။ ျဖည္ံ့စြက္ၿပီးေသာ�AD-3207 ပို စ သိို႔မဟိုတ္�စာကိို�ေ�

အာက္ပါလိပ္စာသ႔ ိုေအာက္ပါနည္းလမ္းမ်ားျဖင္ံ့�မျဖစ္မေန ေပးပိို႔ပါ။ိ 

(1) စာတကမတစဆငံ့�ိို ္ ွ� ္� ္�
Food and Nutrition Service, USDA 

1320 Braddock Place, Room 334 

Alexandria, VA 22314; သိို႔မဟိုတ္�
(2) ဖကစ္�ျ္ဖငံ့္�

(833)-256-1665 သိို႔မဟိုတ္�(202)-690-7442; သိို႔မဟိုတ္�
(3) အးေမးလျဖငံ့္ီ ္�

FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov 

ဤအဖြြဲ� ြြဲ� ိုျဖစ္ပါသည္။ ႕အစည္းသည္ အခြင္ံ့အေရးတန္းတူညီတူေပးသည္ံ့ အဖ႕အစည္းတစ္ခ�

https://www.fns.usda.gov/sites/default/files/resource-files/ad3027-burmese.pdf
https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR%20P-Complaint-Form-0508-0002-508-11-28-17Fax2Mail.pdf
mailto:FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov
mailto:FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov
https://www.fns.usda.gov/sites/default/files/resource-files/ad3027-burmese.pdf


   

 
 

 
 

 
 

 

 
 

  
     

  

 

 
 

   

  

အျခာား အကဖ္� ္� ္�္ အေထာက္  ံ့ အစီ� ္�  ္ျပညနယ ္သ႔မဟတ ္ေဒသႏၲရ ေအဂ်�စမ်ာား ႏွငံ့္္�အနအကစ� အပ� အစဥအာားလို ားအတြက� ္  ို� ို� င္�ီ�
၎တို� ္� ္� ်ာားအေနျဖင္� ္�ါ�ြြဲျခာားမဆကဆျခင္� ်ကကို မျဖစ္  ျပထာားရမည။္႔၏ လကေအာကခမ� ံ့ ေအာကပ ခ� ္� ား ေဖာ္ျပခ� ္� မေန�

ျပည္ေထာင္စို ၿမ ိဳ႕ျပအခြင္ံ့အေရား ဥပေဒ ႏွင္ံ့ အေမရ က စ ိုက္ပ် ိဳားေရားဌာန (ယူအက္စ္ဒီေအ) ၿမ ိဳ႕ျပအခြင္ံ့အေရားဆ ိုင္ရာ 
စည္ားမ်ဥ္ားစည္ားကမ္ားမ်ာား ႏွင္ံ့ မူဝါဒမ်ာားအရ ဤအဖြြဲ� ် ိဳား၊ အသာားအေရာင္၊ မူလႏ ိုင္င ၊ က်ာားမ�႕အစည္ားသည္ လူမ�
(လ င္ရပ္တည္ခ်က္ ႏွင္ံ့ လ င္က ိုင္ားၫြန္႕မႈအပါအ၀င္)၊�ခ် ိဳ႕ယြင္ားခ်က္၊ အသက္ သ ို႔မဟိုတ္ ယခင္ 
ၿမ ိဳ႕ျပအခြင္ံ့အေရားလႈပ္ရွာားမႈမ်ာားအတြက္ လက္တို ႔ျပန္ျခင္ား သ ို႔မဟိုတ္ လက္စာားေခ်ျခင္ား အေပၚအေျခခ ၿပီား�
ခြြဲျခာားဆက္ဆ ျခင္ားက ို တာားျမစ္ပါသည္။ 

အစီအစဥ္ အခ်က္အလက္မ်ာားက ို အဂၤလ ပ္ဘာသာစကာားအျပင္ အျခာားဘာသာစကာားမ်ာားျဖင္� ါသည္။ ံ့လည္ား ရွ ပ�
က ိုယ္အဂၤါမသန္စြမ္ား သူမ်ာားအေနျဖင္� ်က္အလက္မ်ာားက ို သ ရန္ အျခာားဆက္သြယ္ေရားနည္ားလမ္ားမ�ံ့ အစီအစဥ္၏ အခ� ်ာား 
(ဥပမာ။ ။ မ်က္မျမင္  ိုႀကီားေသာ စာလို ား၊ အသ တ တ္၊ အေမရ ကန္ သေကၤတဘာသာစကာား)က ို လ ိုအပ္လွ်င္ အစီအစဥ္စာ၊ ပ�
က ို တာဝန္ယူေသာ ျပည္နယ္ သ ို႔မဟိုတ္ ေဒသႏၲရေအဂ်င္စီ သ ို႔မဟိုတ္ ယူအက္စ္ဒီေအ ၏ တာားဂတ္ စင္တာ ထ  (202) 

720-2600 (အသ  သ ို႔မဟိုတ္ တီတီဝ ိုင္) သ ို႔ ဆက္သြယ္ႏ ိုင္သည္ သ ို႔မဟိုတ္ ယူအက္စ္ဒီေအ ထ သ ို႔ ျပည္ေထာင္စို ရီေလား�
ဝန္ေဆာင္မႈ (800) 877-8339 မွတစ္ဆင္ံ့ ဆက္သြယ္ႏ ိုင္သည္။�

အစီအစဥ္ႏွင္� ္ၿပီား ချခာားဆက္ဆ ခ ရမႈက ို တ ိုင္တန္ားရန္ တ ိုင္တန္ားသူသည္ အြန္လ ိုင္ားတြင္ံ့ပတ္သက� ြြဲ�
https://www.fns.usda.gov/sites/default/files/resource-files/ad3027-burmese.pdf မွ၊ 
ယူအက္စ္ဒီေအ ႐ုံးိုား ထ မွ၊ (866)-632-9992 ထ သ ို႔ဖိုန္ားဆက္ၿပီား သ ို႔မဟိုတ္ ယူအက္စ္ဒီေအထ သ ို႔စာေရားၿပီား 
ရယူႏိုင္ေသာ ယူအက္စ္ဒီေအ အစီအစဥ္ႏွင္ံ့ပတ္သက္ၿပီား 
ခြ�ြဲျခာားဆက္ဆ ခ ရမႈအေၾကာင္ားတ ိုင္ားတန္ားသည္ံ့ပို စ ပို စ AD-3027 က ိုျဖည္ံ့စြက္ရမည္။ စာတြင္ တ ိုင္တန္ားသူ၏အမည္၊ 
လ ပ္စာ၊ ဖိုန္ားန ပါတ္ ႏွင္ံ့ ၿမ ိဳ႕ျပအခြင္ံ့အေရားအတြက္ လက္ေထာက္အတြင္ားေရားမ ား (ေအအက္စ္စီအာ)အာား 
ၿမ ိဳ႕ျပအခြင္ံ့အေရားက ို ခ်ိဳားေဖာက္ခ ရသည္ံ့ အေျခအေန၊ ရက္စြ�ြဲ ႏွင္ံ့ အက်ိဳားအေၾကာင္ားက ို နာားလည္သေဘာေပါက္ရန္ 
လို ေလာက္ေသာ အေသားစ တ္အခ်က္အလက္မ်ာား ပါဝင္ရမည္။ ျဖည္ံ့စြက္ၿပီားေသာ�AD-3207 ပို စ သ ို႔မဟိုတ္�စာက ို�
USDA ထ ေအာက္ပါလ ပ္စာသ ို႔ ေအာက္ပါနည္ားလမ္ားမ်ာားျဖငံ့္�မျဖစ္မေန ေပားပ ို႔ပါ။�

(1) စာတကမတစဆငံ့ို ္ ွ� ္� ္�
U.S. Department of Agriculture 

Office of the Assistant Secretary for Civil Rights 

1400 Independence Avenue, SW 

Washington, D.C. 20250-9410; သ ို႔မဟိုတ္�
(2) ဖကစ္�ျ္ဖငံ့္�

(833) 256-1665 သ ို႔မဟိုတ္�(202) 690-7442; သ ို႔မဟိုတ္�
(3) အားေမားလျဖငံ့္ီ ္�

program.intake@usda.gov 

ဤအဖြြဲ� ္ အခြင္ံ့အေရားတန္ားတူညီတူေပားသည္ံ့�အဖြြဲ႕အစည္ားတစ္ခိုျဖစ္ပါသည္။ ႕အစည္ားသည�

https://www.fns.usda.gov/sites/default/files/resource-files/ad3027-burmese.pdf
https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR%20P-Complaint-Form-0508-0002-508-11-28-17Fax2Mail.pdf
mailto:program.intake@usda.gov
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