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အသက္ ၁၈ နစွမ္ ွ၄၉ နစွအ္ထိရွ ိအ႐ြယ္ေရာက္သူမ်ားအတြက္ အလုပအ္ကုိင္ဆုိငရ္ာ သတ္မတ္ွခ်က္ 
THE WORK REQUIREMENT FOR ADULTS AGES 18 THROUGH 49 

အသက ္၁၈ ႏွစမ္ ွ၄၉  ႏွစအ္ထိရွ ိအရြယ္ေရာက္သူ 
မ်ားအတြက္ အလုုပက္ိုငုဆုုိ္ငရ္ာ သတ္မတ္ွခ်က္မာွ
အဘယန္ညး္။ 
FoodShare အဖြဲ႕၀င္အခ်ိဳ႕သည္ အက်ိဳးခံစားခြင့္မ်ား ဆက္လက္ 
ရရွိေစရန္ ဖယ္ဒရယ္ သတ္မွတ္ခ်က္မ်ားျဖင့္ ျပည့္မီကိုုက္ညီရန္ 
လိုုအပ္သည္။ ဤအခ်က္သည္ မိမိ အိမ္တြင္ အသက္ ၁၈ ႏွစ္ 
ေအာက္ကေလးမ်ား ေနထိုင္ျခင္း မရွိကာ၊ ကင္းလြတ္ခြင့္တစ္ခု 
မရွိေသာ အသက္ ၁၈ ႏွစ္မွ ၄၉ ႏွစ္အရြယမ္်ားႏွင့္ သက္ဆိုင္ 
သည္။  

အလုပအ္ကုိငဆုိ္ငရ္ာသတ္မတ္ွခ်ကႏွ္င္ ့ကၽြန္ုပမ္ညသုိ္ ့ 
ကုိက္ညနီိငုမ္ညန္ညး္။ 
အလုပ္အကိုင္ဆိုင္ရာသတ္မွတ္ခ်က္နွင့္ ကိုက္ညီေစမည့္ နည္း 
လမ္းသံုးခုမွာ-  
1. တစ္လအတြင္း အနည္းဆံုး နာရီ ၈၀ အလုပ္လုပ္ကိုင္ပါ။

2. ေအာက္ပါကဲ့သို႔ လစဥ္အနည္းဆံုး နာရီ ၈၀ ခြင့္ျပဳႏုိင္သည့္

အလုပ္အကိုင္အစီအစဥ္ တစခ္တုြင္ပါ၀င္ပါ -

 FoodShare Employment and Training (FSET)။

 Wisconsin Works (W-2)။

 Workforce Innovation and Opportunity Act

(WIOA) အရ အစီအစဥ္အခ်ိဳ႕။

3. ခြင့္ျပဳထားေသာ အလုပ္အကိုင္အစီအစဥ္ တစ္ခုတြင္

လစဥ္အနည္းဆံုး စုစုေပါင္းနာရီ ၈၀ နာရီ အတြက္

အလုပ္လုပ္ကိုင္ျခင္းေရာ ပါ၀ငျ္ခင္းပါ ျပဳလုပ္ပါ။

ကြ် ႏုု္ပသ္ည ္အလုုပကုုိ္ငဆုုိ္ငရ္ာသတ္မတ္ွခ်က္နငွ့္ 
ကုိက္ညရီနလုိ္အပသ္ည္ ့အရြယေ္ရာက္သူတစဥ္းီ
ျဖစလွ္်င ္မညသ္ည့္အခ်နိ၌္ စတငျ္ဖည့္ဆညး္ 
ရမညန္ညး္။ 
FoodShare အက်ိဳးခံစားခြင့္မ်ားရရွိသည့္ ပထမဆံုုးလတြင္ 
အလုုပ္ကိုုင္ဆိုုင္ရာသတ္မွတ္ခ်က္မ်ား စတင္ျဖည့္ဆည္းရန္ 
လိုအပ္သည္။ FoodShare ေလွ်ာက္လႊာ တစ္ေစာင္အား 

အတည္ျပဳျပီးခ်နိ္တြင္ အလုုပ္ကိုုင္ဆိုုင္ရာသတ္မွတ္ခ်က္နွင့္ 
ကိုက္ညီရန္လိုအပ္ေသာ ေလွ်ာက္လႊာတြင္ရွသိူမ်ားအား FSET 
အစီအစဥ္သိုု႔  ညႊန္းဆိုုလႊဲေျပာင္းေပးပါမည္။ 

အလုပအ္ကုိငဆုိ္ငရ္ာ သတ္မတ္ွခ်က္မ ွမညသ္ည ့္ 
အသက ္၁၈ နစွမ္ ွ၄၉ နစွ ္အထိရွ ိ 

အ႐ြယေ္ရာကသူ္မ်ား ကငး္လြတ္သနညး္။ 
ေအာက္ပါအခ်က္အလက္တစ္ခုခု မွန္ကန္ပါက သင္သည္ 
ကင္းလြတ္နိုင္ျပီး အလုပ္အကိုင္ဆိုင္ရာ သတ္မွတ္ခ်ကက္ု ိ
ျဖည့္ဆည္းရန္ မလိုပါ-  
 FoodShare အိမ္ေထာင္စုတစ္ခုတည္းတြင္ ပါ၀င္သည့္

အသက္ ၁၈ နွစ္ေအာက္ ကေလးငယ္တစ္ဦးနွင့္
သင္အတူတကြ ေနထိုင္ေနျခင္း။

 သင္သည္ မိမိကိုယ္ကုိယ္ ေစာင့္ေ႐ွာက္မႈမျပဳနိငု္သူတစ္ဦး
အား အဓိက ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္ေပးရသူျဖစ္ျခင္း။

 သင္သည္ မွီခုိေနရသည့္ အသက္ ၆ နွစ္ ေအာက္
ကေလးငယ္တစ္ဦးအား အဓိက ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္ေပးရသူ
ျဖစ္ျခင္း။

 သင္သည္ ႐ုပ္ပိုင္းဆိုင္ရာ သို ့မဟုတ္ စိတ္ပိုင္းဆိုင္ ရာအရ
အလုပ္ မလုပ္ကိုင္နိုင္ျခင္း။ ဤတြင္ ေရရွည္ေနအမိ္မဲ့မႈ
ပါ၀င္သည္။ ေရရွည္ေနအမိ္မဲ့မႈ ဆိုသည္မွာ -
လာမည့္ညေပါင္း ၃၀ ၾကာေအာင္ ပံုမွန္ ေနထိုငစ္ရာ
တစ္ေနရာ မရွျိခင္းကိုဆိုလိုသည္။

 သင္သည္ ကိုယ္၀န္ေဆာင္ေနသူတစ္ဦး ျဖစ္ေနျခင္း။
 အလုပ္လက္မဲ့အာမခံ သင္ရ႐ွိေနျခင္း သို ့မဟုတ္

ေလွ်ာက္ထားျပီးသူ တစ္ဦး ျဖစ္ျခင္း။
 သင္ သည္ အရက္ သို ့မဟုတ္ အျခားမူးယစ္ေဆးမ်ား

တလြဲသံုးမႈ (AODA) ကုသေရးအစီအစဥ္ တစ္ခုတြင္
သိုု႔မဟုုတ္ ျပန္လည္ထူေထာင္ေရး အစီအစဥ္တစ္ခုုတြင္
ပါ၀င္ေနသူတစ္ဦးျဖစ္ျခင္း။

 သင္သည္ အဆင့္ျမင့္သင္ၾကားမႈအဖြဲ ့အစည္း တစ္ခုခုတြင္
အနည္းဆံုး အခ်ိန္၀က္ စာရင္းသြင္း ထားသူ တစ္ဦးျဖစ္ျခင္း။

 သင္သည္ အထက္တန္းေက်ာင္းတြင္ အနည္းဆံုး
အခ်ိန္၀က္တက္ေနေသာ အသက ္၁၈ ႏွစ္ႏွင့္ အထက္႐ွိသူ
တစ္ဦးျဖစ္ျခင္း။
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 သင္သည္ W-2 တြင္ စာရင္းသြင္းထားျပီး W-2
သတ္မွတ္ခ်က္မ်ားကုိ လိုက္နာေနျခင္း။

 သင္သည္ တစ္ပတ္လွ်င္ နာရီ ၃၀ သို႔မဟုတ္ ထို႔အထက္
အလုပ္လုပ ္ေနျခင္း သို႔မဟုတ္ ႏိုင္ငံေတာ္မ ွခ်မွတ္ထားေသာ
အနည္းဆံုးလုပ္ခႏႈန္းထားျဖင့္ တစ္ပတ္လွ်င္ နာရီ ၃၀
သို႔မဟုတ္ ထို႔အ့ထက္လုပ္ခႏွင့္ ညီမွ်ေသာ လုပ္ခရေနျခင္း။

 သင္ဟာ အလုပ္လက္မဲ့ ကင္းလြတ္ခြင့္ရ ေနရာတြင္
ေနထိုင္ျခင္း သို႔မဟုတ္ လူမ်ိဳးစုနယ္ေျမတြင္ ေနထိုင္သည့္
လူမ်ိဳးစုအဖြဲ႔ဝင္တစ္ဦး သို႔မဟုတ္ အလုပ္လက္မဲ့
ကင္းလြတ္ခြင့္ရေရးတြင္ ႀကိဳတင္စာရင္းေပးသြင္းထားသူ
တစ္ေယာက္ျဖစ္သည္။ အလုပလ္က္မဲ့ ကင္းလြတ္ခြင့္ရ
ေနရာမ်ားႏွင့္ လူမ်ိဳးစုနယ္ေျမမ်ား သို႔မဟုတ္
ႀကိဳတင္စာရင္းေပးသြင္းထားသူမ်ား စာရင္းအတြက္
www.dhs.wisconsin.gov/fset/exemptions.htm သို႔
သြားပါ။ 

မတွခ္်က ္- သင့္တြင္ ကင္းလြတ္ခြင့္တစ္ခု ရွေိၾကာင္း 
အေထာက္အထား တင္ျပရန္ လိုအပ္နိုင္ပါသည္။ 

အကယ၍္ အလုပအ္ကိငုဆုိ္ငရ္ာ သတ္မတ္ွခ်က္နငွ္ ့
မကုိကည္ပီါက မညသ္ိ ့ုျဖစမ္ညန္ညး္။ 
အကယ္၍ သင္သည္ အလုပ္အကိုင္ဆိုင္ရာ သတ္မွတ္ခ်က္နွင့္ 
ကိုက္ညီရန္ လိုအပ္သူတစ္ဦးျဖစ္ျပီး၊ သတ္မွတ္ခ်က္နွင့္ မကိုက္ညီ 
ပါက၊ FoodShare အက်ဳိးခံစားခြင့္မ်ား၏ ၃၆ လ (သံုးနွစ္) 
အခ်ိန္ကာလတြင္ သံုးလသာ သင္ ခံစားနိုင္ရန္ ကန္႔သတ္ျခင္း 
ခံရႏုုိင္ေပသည္။ သုံးလ ေနာက္ပိုင္း FoodShare 
အက်ဳိးခံစားခြင့္မ်ား ဆက္လက္ခံစားရန္အတြက္ သင္သည္ 
အလုပ္အကိုင္ဆိုင္ရာ သတ္မွတ္ခ်က္နွင့္ ကိုက္ညီမႈရွိရမည္၊ 
ကင္းလြတ္ခြင္ ့ရွရိမည္ သို ့မဟုတ္ သင္၏အခ်ိန္ကာလ ၃၆ လ 
ကုန္ဆံုး သည္အထိ ေစာင့္ဆိုင္းရမည္။ 

အလုပအ္ကုိငဆုိ္ငရ္ာ သတ္မတ္ွခ်က္နငွ့္ ကုိက္ညရီန ္
အကူအညကုိီ ကၽြန္ုပ ္မညသ္ို႔ရယူရမညန္ညး္။ 
သင္သည္ အလုပ္အကိုင္ဆိုင္ရာ သတ္မွတ္ခ်က္နွင့္ ကိုက္ညီရန္ 
လိအုပ္သူတစ္ဦးျဖစ္ျပီး၊ အလုပလ္ပု္ကိုင္ေနသူ တစ္ဦး 
မဟုတ္ပါက သို ့မဟုတ္ လစဥ္အနည္းဆံုး နာရီ ၈၀ အလုပ္ 
အကိုင္အစီအစဥ္တြင္ ပါ၀ငေ္နျခင္း မ႐ွိပါက၊ သို ့မဟုတ္ ၎ 
အေျခအေနႏွစ္ရပ္စလံုး ေပါင္းစပ္ေနပါက၊ FoodShare အက်ဳိး 
ခစံားခြင့္မ်ားအား သင္သက္တမ္းတိုးသည့္အခါ သို ့မဟုတ္ 
ေလွ်ာက္ထားသည့္အခါ သင့္အား FSET အစီအစဥ္သို ့ 
လႊဲေျပာင္းျခင္း ခံရပါမည္။ 

FSET သည္ အလုပ္အကိုင္ဆိုင္ရာသတ္မွတ္ခ်က္နွင္ ့ကိုက္ညီ 
မႈရွိေစရန္ သင့္အားကူညီနိုင္သည္။ အလုပ္အကိုင္ စြမ္းရည္မ်ား 
တည္ေဆာက္မႈကူညီရန္နွင့္ အလုပ္အကိုင္ ႐ွာေဖြရန္ FSET မွ 
အခမဲ့၀န္ေဆာင္မႈမ်ား ေပးသည္။ 

FoodShare သို ့မဟုတ ္FSET အစီအစဥ္အတြက္ ေနာက္ထပ္ 
အခ်က္အလက္မ်ားရယူရန္-  
 www.dhs.wisconsin.gov/foodshare/index.htm သို ့

သြားပါ 
 သင္၏ ေဒသႏၱရအဖြဲ႔အစည္းကုိ ဆက္သြယ္ပါ။

သင္၏ အဖြဲ႔အစည္းကုိ 
www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/resources.htm 
တြင္ ႐ွာေဖြပါ။ သို ့မဟုတ္ ဤအခ်က္အလက္ စာရြက္၏ 
စာမ်က္နွာ ၃ ကိုၾကည့္ပါ၊ သို ့မဟုတ္ အသင္း၀င္ ၀န္ေဆာင္မႈမ်ား 
ဌာနကုိ 800-362-3002 တြင္ ဖုန္းေခၚဆိုပါ (TTY နွင့္ဘာသာျပန္ 
၀န္ေဆာင္မႈမ်ားရရွိနိုင္သည္)။ 

www.dhs.wisconsin.gov/fset/exemptions.htm
www.dhs.wisconsin.gov/foodshare/index.htm
www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/resources.htm


Income Maintenance Consortiums and Tribal Agencies 
(ဝငေ္ငြထိနး္သိမး္ေရးလုပင္နး္ဆုိငရ္ာ အဖြြဲ႔အစည္းမ ား်ားႏွင္ ့လူမ ိ းစုဆုိင္ရာ 

ေအဂ ငစ္မီ ား) ဆက္သြယ္ရမည့္ အခ က္အလက္ 
 

 ၀င္ေငြထိန္းသိမ္းေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ အဖြြဲ႔အစည္းမ ား (ေအဂ င္စီမ ားဟု မၾကာခဏ ေခၚေလ့ရွိသည္) ်ားႏွင့္ လူမ  ိးစုဆိုင္ရာ ေအဂ င္စမီ 
ားသည္ Medicaid၊ BadgerCare Plus ်ားႏွင့္ FoodShare ကြဲ့သို႔ အစီအစဥ္မ ားအတြက္ အရည္အခ င္း ျပည့္မွီေသာ ၀န္ေဆာင္မႈမ ားျဖင့္ 
သင့္ကိ ုကူညီ်ားႏိုင္ပါသည္။ ေအာက္ေဖာ္ျပပါဇယားတြင္ ၀င္ေငြထိန္းသိမ္းေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ အဖြြဲ႔အစည္းမ ား်ားႏွင့္ လူမ  ိးစုဆိုင္ရာ 
ေအဂ င္စီမ ားကို အကၡရာစဥ္ျဖင့ ္စာရင္းျပ စုထားၿပီး အဖြြဲ႔အစည္း တစ္ခုခ င္းစီကို ဖြြဲ႔စည္းထားေသာ ေကာင္တီခ႐ိုိုင္မ ား်ားႏွင့္ 
တယ္လီဖုန္းနံပါတ္မ ားလည္း ပါဝင္သည္။ သင္၏အရည္အခ င္း ျပည့္မွီမႈ သို႔မဟုတ္ အမႈကိစၥ်ားႏွင့္ ပတ္သက္၍ သင့္တြင္ ေမးခြန္းမ 
ားရွိပါက သင့္ေကာင္တီခ႐ိုိုင္ သို႔မဟုတ ္သင္၏လူမ ိ းစု ေအဂ င္စီကို ကိုယ္စားျပ သည့္ အဖြြဲ႔အစည္းကို ဆက္သြယ္ပါ။  

 

Bad River Band of Lake Superior Tribe of Chippewa Indians 715-682-7127 

Bay Lake 888-794-5747 
 Brown 
 Door 

 Marinette 
 Oconto 

 Shawano  

Capital 888-794-5556 
 Adams 
 Columbia 
 Dane 

 Dodge 
 Juneau 
 Richland 

 Sauk 
 Sheboygan 

 

Central 888-445-1621 
 Langlade 
 Marathon 

 Oneida 
 Portage 

  

East Central Income Maintenance Partnership 888-256-4563 
 Calumet 
 Green Lake 
 Kewaunee 

 Manitowoc 
 Marquette 
 Outagamie 

 Waupaca 
 Waushara 
 Winnebago 

 

Forest County Potawatomi Community 715-478-4433 

Great Rivers 888-283-0012 
 Barron 
 Burnett 
 Chippewa 
 Douglas 

 Dunn 
 Eau Claire 
 Pierce 

 Polk 
 St. Croix 
 Washburn 

 

Lac Courte Oreilles Band of Lake Superior Tribe of Chippewa Indians of Wisconsin 715-634-8934 

Lac du Flambeau Band of Lake Superior Tribe of Chippewa Indians 715-588-4235 

Menominee Indian Tribe of Wisconsin 715-799-5137 

Milwaukee Enrollment Services (MilES) 888-947-6583 
Milwaukee    
Moraine Lakes 888-446-1239 
 Fond du Lac 
 Ozaukee 

 Walworth 
 Washington 

 Waukesha  

Northern 888-794-5722 
 Ashland 
 Bayfield 
 Florence 
 Forest 

 Iron 
 Lincoln 
 Price 
 Rusk 

 Sawyer 
 Taylor 
 Vilas 
 Wood 

 

Oneida Nation 800-216-3216 

Red Cliff Band of Lake Superior Chippewa 715-779-3706 

Sokaogon Chippewa Community 715-478-3265 

Southern 888-794-5780 
 Crawford 
 Grant 
 Green 

 Iowa 
 Jefferson 

 Lafayette 
 Rock 

 



Stockbridge-Munsee Community 715-793-4032 

Western Region for Economic Assistance 888-627-0430 
 Buffalo 
 Clark 
 Jackson 

 La Crosse 
 Monroe 
 Pepin 

 Trempealeau 
 Vernon 

 

Wisconsin’s Kenosha Racine Partnership (WKRP) 888-794-5820 
 Kenosha  Racine   



 

Division of Medicaid Services 
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ဝင္ေငြထိန္းသမိ္းေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ အဖြြဲ႔အစည္းမ ား်ားႏွင့္ လူမ ိ းစုဆိုင္ရာ 
ေအဂ င္စီမ ား၏ ေျမပ 

 
 
 

 
 
 



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

