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ေနာက္ဆက္တြဲ E 
အလုပ္ခန့္အပ္မႈ နွင့္ ဝန္ေဆာင္မႈကုိ ေပးရာတြင္ အခြင့္အေရး တူညီေရး 

 
U.S. DEPARTMENT OF AGRICULTURE – FOOD NUTRITION SERVICES  

U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES 
အမ်ားျပည္သူတ့ုိအတြက္ သတိေပးေျကညာျခင္း- ဧည့္သည့္ခန္းမ်ား နွင့္ ေစာင့္ဆုိင္းခန္းမ်ားမွာ 

 
_______________________________ (Name of the County Department of Health and Human or Social Services, I.M. 
Consortia) သည္ တူညီေသာ အခြင့္အေရးမ်ားကိ ု ေပးသည့္ လုပ္ငန္းရွင္ နွင့္ စီမံေပးသ ူ တစ္ဦးျဖစ္သည္။ အကယ္၍ သင္သည ္
ဤစာတမ္းကို အျခား ပံုစံ တစ္ခုခုျဖင့္ ဖတ္ရႈလို၍ အထူး အကူအညီ လိုအပ္သည္ သုိ႔မဟုတ ္ ၄င္းကို အျခား ဘာသာစကားျဖင့္ 
ျပန္ဆိုေပးေစလိုသည္ ဆိုလွ်င္၊ ေက်းဇူးျပဳျပီး ______________ (အသံျဖင့္) ကို ဖုန္းဆက္ပါ သို႔မဟုတ ္ သင္သည ္ နားေလးသည္ 
နွင့္/သို႔မဟုတ္ နားၾကားမႈ ျပႆနာ ရွိလွ်င္၊ ကြ်နု္ပ္တုိ႔ကို Wisconsin ရီေလး ဌာနမွာ 711 သို႔မဟုတ ္ ______________ (TTY/TDD) ကို 
ဖုန္းဆက္ပါ။  
 
ဤအဖြဲ႔အစည္းမွာ လူမ်ိဳး၊ အသားအေရာင္၊ ဇာတိနိုင္ငံ၊ မသန္စြမ္းမႈ၊ အသက္၊ လိင္၊ က်ား/မ သတ္မွတ္ခ်က္၊ လိင္ဆိုင္ရာ စိတ္ညႊတ္ခ်က္၊ 
အခ်ိဳ႕ေသာ ကိစၥမ်ားမွာ၊ ဘာသာေရး နွင့္ နိုင္ငံေရး ယံုျကည္ခ်က္မ်ားကို အေျကာင္းျပဳျပီး ခြဲျခားဆက္ဆံခြင့္ မရိွပါ။  
 
U.S. Department of Health and Human Services -HSS နွင့္ Department of Agriculture – USDA မ်ားက ၄င္းတို႔၏ 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို ရယူၾကသူမ်ား၊ လုပ္သားမ်ား နွင့္ အလုပ္ကို ေလွ်ာကထ္ားၾကသူမ်ားအား လူမ်ိဳး၊ အသားအေရာင္၊ ဇာတိနိုင္ငံ၊ 
မသန္စြမ္းမႈ၊ အသက္၊ လိင္၊ က်ား/မ သတ္မွတ္ခ်က္၊ ဘာသာေရး၊ လက္တံု႔ျပန္ေရး၊ နွင့္ အက်ံဳးဝင္ သက္ဆိုင္သည္ဆိုလွ်င္၊ နိုင္ငံေရး 
ယံုၾကည္ခ်က္မ်ား၊ အိမ္ေထာင္ျပဳမႈ အေျခအေန၊ မိသားစ ုသို႔မဟုတ ္မိဘျဖစ္မႈ အေျခအေန၊ လိင္ဆိုင္ရာ စိတ္ညြတ္ခ်က္၊ ပုဂၢိဳလ္ တစ္ဦး၏ 
ဝင္ေငြ အားလံုး သို႔မဟုတ ္အခ်ိဳ ႔ကို အစိုးရဖက္မ ွကူညီေရး အစီအစဥ္ထမဲ ွရရွိခဲ့သည္ဆိုလွ်င္၊ သို႔မဟုတ ္အလုပ္ခန္႔အပ္မႈ သို႔မဟုတ ္ဌာနမွ 
ေငြေၾကး ေထာက္ပံ့ခဲ့သည္ သို႔မဟုတ္ ေဆာင္ရြက္ခဲ့သည့္ အစီအစဥ္ တစ္ခုခု သို႔မဟုတ္ လုပ္ေဆာင္ခ်က္ တစ္ခုခုထကဲ 
ကာကြယ္ေပးထားသည့္ မ်ိဳးရိုးဗီဇ အခ်က္အလက္နွင္ ့ သက္ဆိုင္သည္ကို အေၾကာင္းျပဳျပီး ခြဲျခားဆက္ဆံမႈကို တားျမစ္သည္။ (တားျမစ္ 
အေျခခံ အခ်က္မ်ားအားလုံးတုိ႔မွာ အစီအစဥ္မ်ား အားလုံး နွင့္/သုိ႔မဟုတ္ အလုပ္ခန္႔အပ္ေရး လုပ္ငန္းစဥ္မ်ားနွင့္ အက်ံဳးဝင္ၾကမည္ မဟုတ္ပါ။)  
 
Federal Health Care Provider Conscience Protection Laws မ ွဖက္ဒရယ ္ဘ႑ာေငြ ေထာက္ပံ့မႈကို ရယူၾကသူတို႔အား က်န္းမာေရး  
စီမံေပးသူ၏ ဘာသာေရး ယံုၾကည္ခ်က္မ်ား သို႔မဟုတ ္ စိတ္ဓါတ္ေရး ခံယူခ်က္မ်ားနွင့္ ဆန္႔က်င္ေန၍ သို႔မဟုတ ္ ကိုက္ညီေန၍ 
သားေၾကာျဖတ္မႈ သို႔မဟုတ ္ ကိုယ္ဝန္ဖ်က္မႈ ထတဲြင္ ပါဝင္ရန္ကို ျငင္းဆိုျခင္း သို႔မဟုတ ္ သေဘာတူျခင္းျဖင္ ့ ခြဲျခားဆက္ဆံမႈမ်ိုး 
မရိွရေလေအာင္ တားျမစ္ ထားပါသည္။ ယင္းတားျမစ္ခ်က္မ်ားမွာ အလုပ္ခန္႔ျခင္း နွင့္ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ေပးျခင္းတို႔နွင့္ သက္ဆိုင္ပါသည္။  
Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP) နွင့္ ပတ္သက္ျပီး ေနာက္ထပ္ သိရွိလိုပါက၊ USDA SNAP ၏ အေရးေပၚ လိုင္းကို 
800-221-5689 မွာ ေခၚယူပါ၊ သို႔မဟုတ္ State information /Hotline Number ကို Wisconsin Income Maintenance (IM) 
Consortia’s Call Center ၏ သင့္ေဒသ သို႔မဟုတ ္ ေကာင္တ ီ နွင့္/သို႔မဟုတ ္ ေဒသႏ ၱရ တိုင္းရင္းသားလူမ်ိဳးမ်ားဆိုင္ရာ ဆက္သြယ္ေရး 
နံပါတ္မ်ား၏ စာရင္းကို ၾကည့္ရန္အတြက္ Wisconsin IM Consortia ကို နွိပ္ပါ။  
 
အကယ္၍ သင္သည ္ ျပည္သူ႔ရပုိင္ခြင့္မ်ား အစီအစဥ္ (Civil Rights Program)ဆိုင္ရာ ခြဲျခားဆက္ဆံခံရမႈ တိုင္ၾကားခ်က္ကို USDA 
ထံသို႔တင္သြင္းလိုပါက၊ အြန္လိုင္း http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html မွာ သို႔မဟုတ္ မည္သည့္ USDA ရံုးမွာမဆို 
ရွာေတြ႔နိုင္သည့္ USDA Program Discrimination Complaint form ကို အသံုးျပဳပါ၊ သို႔မဟုတ္ 866-632-9992 ကို ဖုန္းဆက္လ်က္ ပံုစံကုိ 
ေတာင္းယူပါ။ သင္သည ္ ပံုစံထမဲွာ ေရးျဖည့္ေပးရန္ လိုအပ္သည့္ အခ်က္အလက္မ်ားကို ထည့္ေဖၚျပလ်က္ စာကိုလည္း ေရးပုိ႔နိုင္ပါသည္။ 
သင္၏ ေရးျဖည့္ျပီး ပံုစံ သို႔မဟုတ္ စာကို USDA ထံသို႔ေအာက္ပါအတုိင္း လိပ္စာတပ္ ပို႔ေပးပါ၊ 
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U.S. Department of Agriculture 
Director, Office of Adjudication 
1400 Independence Avenue, S.W. 
Washington D.C. 20250-9410 
202-690-7442 (ဖက္စ)္ သို႔မဟုတ္ အီးေမးလ္မွာ- program.intake@usda.gov  

နားေလးသူ၊ နားၾကားမႈ ျပႆနာရွိသူမ်ား သို႔မဟုတ ္စကားေျပာဆိုရာတြင္ အခက္အခ ဲရွိသူမ်ားသည္ USDA ကို Federal Relay Services 
မွတဆင့္ 800-877-8339 မွာ သို႔မဟတု ္800-845-6163 (စပိန္စကား) မွာ ဖုန္းဆက္ေခၚနိုင္သည္။  

U.S. Department of Health နွင့္ Human Services (HHS) ထံမွ ဖက္ဒရယ ္ဘ႑ာေငြမ်ားကို ရရိွေနေသာ မည္သည့္ အစီအစဥ္နွင့္မဆုိ 
ပတ္သက္ျပီး ခြဲျခားဆက္ဆံခံရမႈ တိုင္ျကားခ်က္ကို တင္သြင္းရန ္အတြက္၊ ေရးပို႔ရမည္မွာ၊ 

HHS Director, Office of Civil Rights 
200 Independence Avenue, S.W. 
Room 509-F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201 
အခမဲ့ ဖုန္း 800-368-1019 သို႔မဟုတ ္800-537-7697 (TDD)  

တိုင္ၾကားခ်က္မ်ားကို ေအာက္ပါသို႔ လိပ္စာတပ္ ပို႔ေပး၍ ရနိုင္ေသးသည္၊ 
HHS Office for Civil Rights-Region V 
233 N. Michigan Avenue, Suite 240 
Chicago, IL 60601 
အခမဲ့ ဖုန္း 800-368-1019, 315-353-5693 (TDD), သို႔မဟုတ္ 312-886-1807 (ဖါက္စ္) 

DHS၊ USDA နွင့္ HHS တို႔သည္ တန္းတူ အခြင့္အေရးကို ဝန္ေဆာင္မႈ စီမံေပးသ ူနွင့္ လုပ္ငန္းရွင္ ျဖစ္သည္။  

သင္သည ္ခြဲျခားဆကဆ္ံ ခံရမႈ တရားဝင္ တိုင္ၾကားခ်က္ကိုပါ Department of Health Services (DHS)။ ထံသို႔ ပို႔ေပးနိုင္ပါသည္။ HHS 
သို့မဟုတ္ USDA မ ွေထာက္ပံ့မႈမ်ား ေပးထားသည့္ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား နွင့္ ခံစားခြင့္မ်ားကိ ုရရိွေနသည့္ သံုးစြဲသူ မည္သူမဆို Wisconsin DHS, 
Office of Affirmative Action and Civil Rights Compliance (AA/CRC) အား ဆက္သြယ္ကာ ပို႔ေပးနုိင္သည္။ တိုင္ၾကားခ်က္ကုိ 
တင္သြင္း ေရးပုိ႔ရန္မွာ၊ 

Department of Health Services 
Civil Rights Compliance 
Attn:  Attorney Pamela McGillivray 
1 West Wilson Street, Room 651 
P.O. Box 7850 
Madison, WI 53707-7850 
608-266-1258 (အသံ), 608-267-1434 (ဖါက္စ္) 
711 သို႔မဟုတ ္1-800-947-3529 (TTY) ကို နံပါတ္လွည့္ ေခၚယူပါ။ 
DHSCRC@dhs.wisconsin.gov 

တန္းတူအခြင့္အေရးမ်ားဆိုင္ရာ စည္းကမ္းမ်ား၊ စည္းမ်ဥ္းမ်ား နွင့္ လမ္းညႊန္ခ်က္မ်ားနွင့္ စပ္လ်ဥ္း၍ တိုင္ၾကားေရးထမဲွာ ကူညီေပးရန္အတြက္ 
ကြ်နု္ပ္တို႔သည္ (Mr./Ms.) ________________________________________  ဖုန္း၊ ______________ ကို အခြင့္အေရး တူညီမႈ 
ညွိႏိႈင္းေရး အရာရိွ အျဖစ္ ခန္႔အပ္ထားပါသည္။ အလုပ္ခန္႔ရာမွာ သို႔မဟုတ္ ဝန္ေဆာင္မႈကို ေပးရာမွာ ခြဲျခားဆက္ဆံ ခံခဲ့ရသည္ဟု 
သင့္အေနနွင့္ ခံစားေနရလွ်င္၊ ၄င္းနွင့္ ေဆြးေႏြးရန္ သင့္ကို တိုက္တြန္းလိုပါသည္။ ခြဲျခားဆက္ဆံခံရမႈ တိုင္ၾကားခ်က္ကုိ 
ေျဖရွင္းေရးအေၾကာင္း သိရွိလိုသည့္ အခ်က္မ်ားကို ေတာင္းခံလွ်င ္ပုိ႔ေပးပါမည္။ 

လက္မွတ္ - စီမံအုပ္ခ်ဳပ္ေရး ညႊန္ျကားေရးမႉး သို႔မဟုတ္ စီမံအုပ္ခ်ဳပ္ေရး အရာရိွ လက္မွတ္ထိုး ရက္စြဲ 
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