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အသက္ ၁၈ နွစ္မွ ၄၉ နွစ္အထိရိွေသာ အ႐ြယ္ေရာက္လူၾကီးမ်ားအတြက္ အလုပ္အကုိင္ဆုိင္ရာ လုိအပ္ခ်က္ 
THE WORK REQUIREMENT FOR ADULTS AGES 18 THROUGH 49 

အသက္ ၁၈ ႏွစ္မွ ၄၉  ႏွစ္အထိရိွေသာ အရြယ္ေရာက္ လူၾကီးမ်ားအတြက္ 
အလုုပ္ကုုိင္ဆုုိင္ရာ လုုိအပ္ခ်က္မ်ားမွာ အဘယ္သုုိ႔နည္း။ 
FoodShare အက်ိဳးျမတ္ခံစားခြင့္မ်ားအား ဆက္လက္ 
ရရိွေစရန္အတြက္ငွာ အခ်ိဳ႕ေသာ FoodShare အဖြဲ႕၀င္မ်ားသည္ 
ဖယ္ဒရယ္ သတ္မွတ္ခ်က္မ်ားျဖင့္ ျပည့္မွီကုုိက္ညီဖိုု႔ လိုုအပ္ေပသည္။ 
၎သည္ မိမိအိမ္တြင္ ေနထုုိင္ၾကသည့္ အသက္ ၁၈ ႏွစ္ေအာက္ 
ကေလးမ်ား မရွိေသာ၊ ထိုု႔ျပင္ ကင္းလႊတ္ခြင့္တစ္ခုုအတြက္ အရည္အခ်င္း 
ျပည့္မီွမႈမရိွေသာ အသက္ ၁၈ ႏွစ္ မွ ၄၉ ႏွစ္အရြယ္ အရြယ္ေရာက္ 
လူၾကီးမ်ားသိုု႔ သက္ေရာက္မႈရိွေပသည္။  
 
အလုပ္အကုိင္ဆုိင္ရာ လုိအပ္ခ်က္ကုိ ကၽြနု္ပ္အေနျဖင့္ မည္ 
သုိ ့ကုိက္ညီနုိင္မည္နည္း။ 
အလုပ္အကိုင္ဆိုင္ရာလိုအပ္ခ်က္နွင့္ ကိုက္ညီေစမည့္ နည္း လမ္းသံုးခုမွာ  
1. တစ္လအတြင္း အနည္းဆံုး ၈၀ နာရီ အလုပ္လုပ္ ကိုင္ပါ။ 

2. ေအာက္ပါအတုိင္း လစဥ္အနည္းဆံုး ၈၀ နာရီ အလုပ္လုပ္ကိုင္မည့္ 

ခြင့္ျပဳထားေသာ အလုပ္ အကိုင္အစီအစဥ္ တစ္ခုတြင္ပါ၀င္ပါ -  

 FoodShare Employment and Training (FSET). 

 Wisconsin Works (W-2). 

 Workforce Innovation and Opportunity Act (WIOA) 

ေအာက္တြင္ရွိေသာ သတ္မွတ္ေသခ်ာ သၫ့္ အစီအစဥ္မ်ား 

3. လစဥ္အနည္းဆံုး ၈၀ နာရီ၏ စုစည္းစုစုေပါင္းတစ္ 

ခုအတြက္ခြင့္ျပဳထားေသာ အလုပ္အကုိင္အစီအစဥ္ တစ္ခုတြင္ 

အလုပ္လုပ္ကိုင္ျခင္းျဖင့္ပါ၀င္ပါ။ 

 
အကယ္၍ ကြ်ႏုု္ပ္သည္ အလုုပ္ကုုိင္ဆုုိင္ရာ လုုိအပ္ခ်က္အရ 
အရြယ္ေရာက္လူၾကီးတစ္ဦးျဖစ္လွ်င္ မည္သည့္အခ်ိန္၌ ၎အား 
စတင္ျပည့္မီွကုုိက္ညီရန္ လုုိအပ္သနည္း။ 
FoodShare အက်ိဳးျမတ္ခံစားခြင့္မ်ားအား ရရွိသည့္ ပထမဆုုံး လတြင္ 
အလုုပ္ကိုုင္ဆိုုင္ရာ လိုုအပ္ခ်က္မ်ားျဖင့္ စတင္ ျပည့္မွီကုုိက္ညီရန္ 
လိုုအပ္ေပသည္။ FoodShare ေလွ်ာက္လႊာ တစ္ေစာင္အား 
အတည္ျပဳျပီးခ်ိန္တြင္ အလုုပ္ကိုုင္ဆိုုင္ရာ လုုိအပ္ခ်က္အရျဖစ္ေသာ 
ေလွ်ာက္လႊာေပၚရွိ မည္သူမဆိုုသည္ FSET အစီအစဥ္သိုု႔ အလိုုေလ်ာက္ 
ညႊန္းဆိုုလႊေဲျပာင္းမႈတစ္ခုုအား လက္ခံရရိွမည္ျဖစ္သည္။ 
 
အလုပ္အကုိင္ဆုိင္ရာ လုိအပ္ခ်က္မွ မည္သည့္အသက္ ၁၈ နွစ္မွ ၄၉ နွစ္ 
အထိရိွေသာ အ႐ြယ္ေရာက္လူၾကီးမ်ားအား ကင္းလြတ္ခြင့္ 
ထားရိွပါသနည္း။ 

ေအာက္ပါအခ်က္အလက္မွ တစ္ခုခုသည္ မွန္ကန္မည္ ဆုိပါက 
သင့္အားကင္းလြတ္ခြင့္အျဖစ္ သတ္မွတ္နုိင္ျပီး အ လုပ္အကိုင္ဆိုင္ရာ 
လိုအပ္ခ်က္နွင့္ကိုက္ညီရန္ လုိအပ္လိမ့္ မည္မဟုတ္ပါ -  
 သင္သည္၊ တစ္ခုတည္းေသာ FoodShare အိမ္ေထာင္စုထဲ 

ပါ၀င္သည့္ အသက္ ၁၈ နွစ္ေအာက္ ကေလးငယ္တစ္ဦးနွင့္ 
အတူတကြ ေနထိုင္ေနျခင္း။ 

 သူ သုိ ့မဟုတ္ သူမမွ မိမိကုိယ္တိုင္ကုိ္ တာ၀န္မယူနုိင္သူအား 
ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈကို အဓိကေပးေနသူပါ။ 

 မွီခိုေနရသည့္ အသက္ ၆ နွစ္ ေအာက္ ကေလးငယ္တစ္ဦးအား 
ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈကို အဓိကေပးေနသူပါ။ 

 သင္သည္ ႐ုပ္ပုိင္းဆိုင္ရာ သုိ ့မဟုတ္ စိတ္ပုိင္းဆိုင္ ရာအရ အလုပ္ 
မလုပ္ကုိင္နုိင္ျခင္း။ ဤတြင္ အကယ္၍ သင္သည္ 
ေရရွည္ေနအိမ္မဲ့မႈအား ေတြ႕ ၾကံဳခံစားေနရလွ်င္လည္း 
အပါအ၀င္ျဖစ္သည္။  

 သင္သည္ ကိုယ္၀န္ေဆာင္ေနသူတစ္ဦး ျဖစ္ေနျခင္း။ 
 အလုပ္အကိုင္လက္မ့ဲ အာမခံအတြက္ သင္လက္ခ ံေနရျခင္း 

သို ့မဟုတ္ ေလွ်ာက္ထားျပီးသူ တစ္ဦး ျဖစ္ျခင္း။ 
 အရက္၊ ေသစာ သို ့မဟုတ္ အျခား ေဆးမ်ားကု ိအလႊသဲံုးစားျပဳမႈ 

(AODA) ကုသေရး အစီအစဥ္ တစ္ခုတြင ္သိုု႔မဟုုတ္ 
ျပန္လည္ထူေထာင္ေရး အစီအစဥ္တစ္ခုုတြင္ သင္ သည္ 
ပါ၀င္ေနသူတစ္ဦးျဖစ္ျခင္း။ 

 အနည္းဆံုး တစ္၀က္တစ္ပ်က္အျဖစ္ အဆင့္ျမင့္ 
သင္ၾကားမႈ၏အဖြဲ ့အစည္းတစ္ခုခုတြင္ အမည္စာ 
ရင္းတင္သြင္းသူတစ္ဦးျဖစ္ျခင္း။ 

 အနည္းဆံုး တစ္၀က္တစ္ပ်က္အျဖစ္ သင္သည္ အထက္တန္းပညာ 
သင္ၾကားေနေသာ အသက္ ၁၈ နွစ္ သုိ ့မဟုတ္ 
ယင္းအသက္ထက္ၾကီးသူတစ္ဦး ျဖစ္ေန ျခင္း။ 

 သင္သည္ လႊဲေျပာင္းမႈဆုုိင္ရာ FoodShare 
အက်ိဳးျမတ္ခံစားခြင့္မ်ားအား လက္ခံရရွိေနျခင္း။ (ဤသည္မွာ W-2 
အစီအစဥ္ သိုု႔မဟုုတ္ အကူအညီ လိုုအပ္သည့္ မိသားစုုမ်ားအတြက္ 
ယာယီပ့ံပုုိး ေထာက္ပ့ံမႈ (Temporary Assistance for Needy 
Families, TANF) အစီအစဥ္ မွ ထြက္ခြာသည့္ 
အရည္အခ်င္းျပည့္မီွသူမ်ားအတြက္ ယာယီ 
အက်ိဳးျမတ္ခံစားခြင့္မ်ားျဖစ္သည္ - ဤအစီအစဥ္မ်ားမွ ၎တုုိ႔ 
ထြက္ခြာသြားသည္ႏွင့္အညီ ၎တိုု႔၏ အဟာရဆိုုင္ရာ 
လိုုအပ္ခ်က္မ်ားအား ၎တုုိ႔မွ ျပည့္မီွကိုုက္ညီေစရန္ 
အကူညီေပးသည္။) 

 
မွတ္ခ်က္ - သင္သည္ ကင္းလြတ္ခြင့္တစ္ခုနွင့္ကုိက္ညီပါ ေၾကာင္း 
သက္ေသအေထာက္အထား တင္ျပရန္ လုိအပ္ နိုင္ပါသည္။ 
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အကယ္၍ အလုပ္အကုိင္ဆုိင္ရာ လုိအပ္ခ်က္နွင့္ မကုိက္ညီ ပါက 
မည္သုိ ့ျဖစ္လာမည္နည္း။ 
အကယ္၍ သင္သည္ အလုပ္အကိုင္ဆိုင္ရာ လုိအပ္ခ်က္နွင့္ ကိုက္ညီ 
ရန္လိုအပ္သူတစ္ဦးျဖစ္ျပီး၊ လိုအပ္ခ်က္နွင့္ မကုိက္ ညီပါက၊ FoodShare 
အက်ဳိးခံစားခြင့္မ်ား၏ ၃၆ လ (သံုးနွစ္) အခ်ိန္ကာလတြင္ သုံးလသာ 
သင္ ခံစားနိုင္ရန္ ကန္႔သတ္ျခင္းခံရႏိုုင္ေပသည္။ သုံး လ ေနာက္ပိုင္း 
FoodShare အက်ဳိးခံစား ခြင့္မ်ား ဆက္ လက္ခံစားရန္၊ သင္သည္ 
အလုပ္အကိုင္ ဆိုင္ရာလိုအပ္ခ်က္ နွင့္ကုိက္ညီမႈရွိရမည္၊ 
ကင္းလႊတ္ခြင့္ျဖင့္ ကိုုက္ညီရမည္ သုိ ့မဟုတ္ သင္၏အခ်ိန္ကာလ ၃၆ လ 
ကုန္ဆံုး သည္အထိ ေစာင့္ဆိုင္းရမည္။ 

အလုပ္အကုိင္ဆုိင္ရာ လုိအပ္ခ်က္နွင့္ ကုိက္ညီေစရန္ မည္ သုိ ့ 
အကူအညီကုိ ကၽြနု္ပ္ရယူရမည္နည္း။ 
သင္သည္ အလုပ္အကုိင္ဆုိင္ရာ လိုအပ္ခ်က္နွင့္ ကိုက္ညီ 
ေစရန္လိုအပ္သူတစ္ဦးျဖစ္ျပီး၊ အလုပ္လုပ္ကိုင္ေနသူတစ္ဦး မဟုတ္ပါက 
သို ့မဟုတ္ လစဥ္အနည္းဆံုး ၈၀ နာရီ အလုပ္လုပ္ကိုင္ရန္အတြက္ 
ပါ၀င္ေနသူတစ္ဦးျဖစ္ပါက၊ သို ့ မဟုတ္ ယင္းနွစ္ခုစလုံး 
ေပါင္းစပ္ထားမႈတစ္ခုျဖစ္ပါက၊ FoodShare အက်ဳိးခံစားခြင့္မ်ားအား 
သင္သက္တမ္းတိုး ရာတြင္ သုိ ့မဟုတ္ ေလွ်ာက္ထားရာတြင္ သင့္အား 
FSET အစီအစဥ္သို ့ လႊဲေျပာင္းျခင္းခံရပါမည္။ 

FSET သည္ အလုပ္အကိုင္ဆိုင္ရာ လိုအပ္ခ်က္နွင့္ ကိုက္ညီ မႈရွိေစရန္ 
သင့္အား အကူအညီေပးနိုင္သည္။ အလုပ္အကုိင္ 
စြမ္းရည္မ်ားတည္ေဆာက္မႈ အကူအညီေပးရန္နွင့္ အလုပ္ အကိုင္ရရွိရန္ 
FSET မွ အခမဲ့၀န္ေဆာင္မႈမ်ား ပံ့ပိုးကူညီ သည္။ 

FoodShare သို ့မဟုတ္ FSET အစီအစဥ္ရွိ ပုိမိုေသာ သတင္း 
အခ်က္အလက္မ်ားအတြက္ -  

 dhs.wi.gov/foodshare သို ့သြားပါ သုိ ့မဟုတ္
 သင္၏ ေဒသႏၱရဆိုင္ရာ ေအဂ်င္စီသို ့ ဆက္သြယ္ ပါ။

သင္၏ ေအဂ်င္စီရွာေဖြရန္ သြားေရာက္ရမည္မွာ 
dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/resources.htm၊ သို ့မဟုတ္ 
ဤအခ်က္အလက္ စာတမ္း၏ စာမ်က္နွာ ၄ ကိုၾကည့္ပါ၊ သို ့မဟုတ္ 
အသင္း၀င္ ၀န္ေဆာင္မႈမ်ားအား 1-800-362-3002 (TTY 
နွင့္ဘာသာျပန၀္န္ေဆာင္မႈမ်ားရရွိနိုင္သည္) သို ့ဖုန္းေခၚဆိုပါ။ 

USDA ခြျဲခားဆက္ဆံမႈမရွိျခင္းဆိုင္ရာ ေၾကညာခ်က္ 

ဖက္ဒရယ္ လူ႔ရပိုင္ခြင့္မ်ားဆုိင္ရာ ဥပေဒ ႏွင့္ The U.S. Department of 

Agriculture (USDA) လူ႔ရပိုင္ခြင့္မ်ားဆိုင္ရာ စည္းမ်ဥ္းမ်ားႏွင့္ 

မူ၀ါဒမ်ားႏွင့္အညီ USDA၊ ၄င္း၏ ေအဂ်င္စီမ်ား၊ ရံုးမ်ား၊ ႏွင့္ လုပ္သားမ်ား၊ 

USDA အစီအစဥ္မ်ားထဲတြင္ ပါ၀င္ၾကသည္ သုိ႔မဟုတ ္

စီမံအုပ္ခ်ဳပ္ၾကသည့္ အဖြဲ႕အစည္းမ်ားအား လူမ်ိဳး၊ အသားအေရာင္၊ 

ဇာတိ၊ မူလဇာတိ၊ အသက္၊ မ သန္စြမ္းမႈ၊ လိင္၊ လိင္ခြဲျခားမႈ၊ ဘာသာေရး 

ယံုၾကည္ခ်က္၊ မသန္စြမ္းမႈ၊ ႏုိင္ငံေရး ခံယူခ်က္အတြက္၊ သုိ႔မဟုတ္ SDA 

မွ စီမံေဆာင္ရြက္ေပးခဲ့သည္ သုိ႔မဟုတ္ ေငြေၾကးေထာက္ပံ့ခဲ့သည့္ 

မည္သည့္ အစီအစဥ္ သုိ႔မဟုတ္ လုပ္ေဆာင္ခ်က္ထဲတြင္ ပါ၀င္ခဲ့သည့္ 

လူ႔ရပိုင္ခြင့္မ်ားဆုိင္ရာ လႈပ္ရွားမႈအတြက္ ရန္ျငိဳးထားျခင္း သုိ႔မဟုတ္ 

လက္တံ႕ုျပန္ျခင္းျဖင့္ ခြဲျခားဆက္ဆံမႈကုိ တားျမစ္ထားပါသည္။ 

အစီအစဥ္ဆုိင္ရာ အခ်က္အလက္မ်ားအတြက္ အျခားနည္းလမ္း(ဥပမာ၊ 

ဘေရးလ္၊  စာလုံးႀကီးျဖင့္ ပံုႏိွပ္ေပးရန္၊ အသံေခြ၊ အေမရိကန္ 

သေကတၤျပ ဘာသာစကား စသျဖင္)့ ဆက္သြယ္ရန္ လုိအပ္သူတို႔သည္ 

အက်ဳိးခံစားခြင့္မ်ားအတြက္ ေလွ်ာက္လႊာတင္ခဲ့ၾကသည့္ ေအဂ်င္စီ 

(ျပည္နယ္ သုိ႔မဟုတ္ ေဒသႏၲရ) သုိ႔ ဆက္သြယ္ၾကရပါမည္။ နားမၾကား 

အၾကားအာရံု ျပႆနာရွိသူ သုိ႔မဟုတ္ စကားေျပာရာမွာ 

အခက္အခရဲွိသူတုိ႔သည္ ဖက္ဒရယ ္ဆက္သြယ္ေရး ၀န္ေဆာင္မႈ 

(Federal Relay Service) (800) 877-8339 မွာ USDA 

ေခၚဆုိႏုိင္ပါသည္။ ထုိ႔အျပင္ အစီအစဥ္ဆုိင္ရာ အခ်က္အလက္မ်ားကုိ 

အဂၤလိပ္ မဟုတ္သည့္ ဘာသာစကားမ်ားျဖင့္လညး္ ရရိွႏုိင္ပါသည္။  

ခြျဲခားဆက္ဆံခံရမႈဆိုင္ရာ မေက်နပ္ခ်က္ကို  တိုင္ၾကားရန္ 

https://www.ascr.usda.gov/how-file-program-discrimination-

complaint မွာ အြန္လိုင္းတြင္ သိုု႔မဟုတ္ USDA  မည္သည့္ရုံးတြင္မဆို 

ရွာေတြ႕ႏိုင္သည့္  USDA Program Discrimination Complaint Form, 

(AD-3027) ပံုစံကု ိေရးျဖည့္ပါ သို႔မဟုတ္ USDA ထံသို႔ စာေရးၿပီး 

ပုံစံထဲမွာ လိုအပ္သည့္ အခ်က္အလက္မ်ားအားလုံးကို ထည့္ေဖၚျပေပးပါ။ 

တုိင္ၾကားခ်က္ ပံုစံ မိတၱဴကုိ ေတာင္းဆုိရန္အတြက္  

(866) 632-9992 သုိ႔ ေခၚယူပါ။ ေရးျဖည့္ၿပီးသည့္ သင္၏ ပံုစံကုိ 

သုိ႔မဟုတ္ စာကို USDA ထံ ပို႔ေပးရန္- 

(1)  စာတုိက္မ-ွ U.S. Department of Agriculture 

Office of the Assistant Secretary for Civil Rights 

1400 Independence Avenue, SW 

Washington, D.C. 20250-9410; 

(2) ဖက္စ္- (202) 690-7442၊ သုိ႔မဟုတ ္

(3) အီးေမးလ္- program.intake@usda.gov. 

ဤဌာနသည္ အခြင့္အေရးတန္းတူေပးေသာ ေထာက္ပံ့သူႏွင့္ 

အလုပ္ရွင္ျဖစ္ပါသည္။ 

http://www.dhs.wisconsin.gov/FoodShare/index.htm
https://www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/resources.htm
https://www.ascr.usda.gov/how-file-program-discrimination-complaint
https://www.ascr.usda.gov/how-file-program-discrimination-complaint
http://www.ocio.usda.gov/sites/default/files/docs/2012/Complain_combined_6_8_12.pdf
mailto:program.intake@usda.gov
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ေအဂ်င္စီ ဆက္သြယ္ရန္ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ား 
AGENCY CONTACT INFORMATION 

 
Bay Lake: 1-888-794-5747 
Brown, Door, Marinette, Oconto, နွင့္ Shawano ခ႐ုိင္မ်ား 
 
Capital: 1-888-794-5556 
Adams, Columbia, Dane, Dodge, Juneau, Richland, Sauk, နွင္ ့
Sheboygan ခ႐ုိင္မ်ား 
 
East Central Income Maintenance (IM ) Partnership: 1-888-256-
4563 
Calumet, Green Lake, Kewaunee, Manitowoc, Marquette, 
Outagamie, Waupaca, Waushara, နွင့္ Winnebago ခ႐ုိင္မ်ား 
 
Great Rivers: 1-888-283-0012 
Barron, Burnett, Chippewa, Douglas, Dunn, Eau Claire, Pierce, 
Polk, St. Croix, နွင့္ Washburn ခ႐ုိင္မ်ား 
 
IM Central: 1-888- 445-1621 
Langlade, Marathon, Oneida, နွင့္ Portage ခ႐ုိင္မ်ား 
 
Milwaukee ခ႐ုိင္ (MilES): 1-888-947-6583 
Milwaukee ခ႐ုိင္ 
 
Moraine Lakes: 1-888-446-1239 
Fond du Lac, Ozaukee, Washington, Walworth, နွင့္ Waukesha 
ခ႐ုိင္မ်ား 
 
Northern IM: 1-888-794-5722 
Ashland, Bayfield, Florence, Forest, Iron, Lincoln, Price, Rusk, 
Sawyer, Taylor, Vilas, နွင့္ Wood ခ႐ုိင္မ်ား 
 
Southern: 1-888-794-5780 
Crawford, Grant, Green, Iowa, Jefferson, Lafayette, နွင့္ Rock 
ခ႐ုိင္မ်ား 
 
WKRP: 1-888-794-5820 
Kenosha နွင့္ Racine ခ႐ုိင္မ်ား 
 
Western Region for Economic Assistance: 1-888-627-0430 
Buffalo, Clark, Jackson, La Crosse, Monroe, Pepin, 
Trempealeau, နွင့္ Vernon ခ႐ုိင္မ်ား 
 
 
 
 
 

Tribal IM Agencies: 
Bad River Band of Lake Superior Tribe of Chippewa Indians: 
715-682-7127 
 
Forest County Potawatomi Community: 715-478-7292 
 
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: 715-588-9635 
 
Menominee Indian Tribe of Wisconsin: 715-799-5137 
 
Oneida Tribe of Indians of Wisconsin: 1-800-216-3216 
 
Red Cliff Band of Lake Superior Chippewa: 715-779-3706 
 
Sokaogon Chippewa Community: 715-478-3265 
 
Stockbridge-Munsee Community: 715-793-4885 
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