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သင့္အေနျဖင္ ့မသန္စြမ္းသူျဖစ္ၿပီး ယခုသတင္းအခ်က္အလက္ကိ ုအျခားေသာ ပံုစံတစ္မ် ိဳးျဖင္ ့လိုအပ္လ်င္ေသာ္လည္း ေကာင္း၊ အျခားဘာသာစကားျဖင္ ့
ဘာသာျပန္ဆိုထားမႈကိ ုလိုအပ္လ်င္ေသာ္လည္းေကာင္း သို႔မဟုတ ္သင္ ့အခြင့္အေရးမ်ား၊ တာဝန္ဝတၱရားမ်ားႏွင့ ္ပတ္သက္ၿပီး သိရွလိုိပါက သင္ ့ေအဂ်င္စ ီ
(စာမ်က္ႏွာ 15 တြင ္ၾကည့္ပါ) သို႔ ဆက္သြယ္ပါ သို႔မဟုတ ္800-362-3002 မ ွတစ္ဆင္ ့Member Services (အဖြ ဲ႔ဝင ္ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား) ကိ ုေခၚဆိုပါ။ 
ဘာသာစကားဝန္ေဆာင္မႈအားလံုး အခမဲ႔ျဖစ္ပါသည္။



မာတိကာ

အက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ား ႏွင္ ့အစီအစဥ္မ်ား 	 4
ေလွ်ာက္ထားပံ ု	 7
ေလွ်ာက္ထားရန ္လိုအပ္မည့္အရာမ်ား 	 8
အကူအည ီႏွင္ ့သိေကာင္းစရာမ်ား 	 9
အေထာက္အထား ေပးအပ္ျခင္း 	 10
သင္ရရွမိည္ ့စာမ်ား 	 14
အရင္းအျမစ္မ်ားႏွင္ ့မာတိကာ 	 15
တရားမွ်တေသာ ၾကားနာမႈတစ္ခုကိ ုေတာင္းဆိုႏိုင္သည္ ့ 
သင့္အခြင့္အေရး 	 17
သတင္းအခ်က္အလက ္စုေဆာင္းျခင္း၊ အသံုးျပဳျခင္း ႏွင္ ့ 
ကိုယ္ေရးကိုယ္တာ 	 20

သင့္အေနျဖင့္ က်န္းမာေရးအာမခံ ရယူရန္ အကူအညီ 
လုိအပ္ေနပါသလား။ ယခုလ သင့္ ကုန္ပစၥည္းမ်ားအတြက္ 
ကုန္က်ေငြမ်ား မည္သုိ႔ေပးေဆာင္ရမည္ကုိ မသိရွ ိ 
ျဖစ္ေနပါသလား။ သင့္ အေနျဖင့္ ေက်ာင္း၊ အလုပ္ သို႔မဟုတ ္
လုပ္ငန္းခြင္ေလ့က်င့္ေရး သင္တန္းတစ္ခုသုိ႔ သြားေရာက္စဥ္တြင္ 
ကေလးသူငယ္ ေစာင့္ေရွာက္မႈ ကုန္က်ေငြမ်ား ေပးေဆာင္ေရး 
ႏွင့္ ပတ္သက္ၿပီး အကူအညီ လုိအပ္ေနပါသလား။ 
သင့္အေနျဖင့္ အလုပ္တစ္ခုရွာေဖြေရး သို႔မဟုတ္ သင္ ့
အသက္ေမြးဝမ္းေက်ာင္းပညာရပ္တြင္ ေနာက္တစ္ဆင့္ ထပ္မ ံ
တုိးတက္ေစေရးတုိ႔အတြက္ အကူအညီ လုိအပ္ေနပါသလား။

Wisconsin ၏ က်န္းမာေရး၊ အာဟာရ ႏွင့္ အျခားေသာ 
အက် ိဳးခံစားခြင့္ အစီအစဥ္မ်ားကုိ ေလွ်ာက္ထားႏုင္ိေရးႏွင့္ 
ပတ္သက္ၿပီး ယခု လမ္းညႊန္ခ်က္က ေျပာျပေပးသြားမည္ 
ျဖစ္ပါသည္။ ေလွ်ာက္ထားသည့္ မည္သူမဆိ ု
အရည္အခ်င္ျပည့္မီပါက အက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ား 
ရရွမိည္ျဖစ္သည္ သို႔မဟုတ္ အစီအစဥ္တစ္ခုသုိ႔ အမည္စာရင္း 
ေပးသြင္းခံရမည္ျဖစ္သည္။
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အက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ား ႏွင့္ အစီအစဥ္မ်ား

BadgerCare Plus
BadgerCare Plus အေနျဖင္ ့ဝင္ေငြ အကန္႔အသတ္ရွသိည့္ အသက ္
0–64 ႏွစ္အတြင္း ရွသိူမ်ားအတြက ္က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ 
ေထာက္ပံ႔ေပးပါသည္။

BadgerCare Plus Prenatal Plan 
အစီအစဥ္
The BadgerCare Plus Prenatal Plan အစီအစဥ္အေနျဖင္ ့
ဝင္ေရာက္ေနထုိင္မႈ အေျခအေန ေၾကာင့္လည္းေကာင္း သို႔မဟုတ ္
အက်ဥ္း သို႔မဟုတ ္ေထာင ္က်ေနျခင္းေၾကာင့္လည္းေကာင္း 
BadgerCare Plus တြင ္အက် ံဳးမဝင္ေသာ ကိုယ္ဝန္ေဆာင ္
မိခင္မ်ားအတြက ္ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ႏွင္ ့ဆက္စပ ္က်န္းမာေရး 
လႊမ္းျခံဳမႈကိ ုေထာက္ပ႔ေံပးပါသည္။

Badger Care Plus Emergency 
Services
BadgerCare Plus အေရးေပၚ ဝန္ေဆာင္မႈအေနျဖင္ ့
ဝင္ေရာက္ေနထုိင္မႈ အေျခအေန ေၾကာင့္လည္းေကာင္း သို႔မဟုတ ္
ေဆးဘက္ဆိုင္ရာ ေစာင့္ေရွာက္မႈကိ ုခ်က္ခ်င္းလိုအပ္ေနေသာ္လည္း 
ႏိုင္ငံသား မျဖစ္ျခင္း ေၾကာင့္ေသာ္လည္းေကာင္း BadgerCare Plus 
တြင ္အက် ံဳးမဝင္သူမ်ားအတြက ္အခ် ိဳ႕ေသာ အေျခအေနမ်ားတြင ္
ကန္႔သတ္ထားေသာ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ လႊမ္းျခံဳမႈ 
ေထာက္ပံ႔ေပးအပ္ပါသည္။

Family Planning Only Services
မိသားစ ုစီမံကိန္း ဝန္ေဆာင္မႈ အစီအစဥ္အေနျဖင္ ့အမ် ိဳးသားမ်ား 
ႏွင့္ အမ် ိဳးသမီးမ်ားအတြက ္အခ် ိဳ႕ေသာ မိသားစုစီမံကိန္းဆိုင္ရာ 
ဆက္စပ ္ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ကိ ုေထာက္ပံ႔ေပးၿပီး မလိုလားေသာ 
ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ျခင္းမ်ားကိ ုကာကြယ္ေပးႏိုင္ေရးအတြက ္
ေထာက္ကူေပးပါသည္။ 

FoodShare
SNAP (ျဖည့္စြက ္အာဟာရ ကူညီေထာက္ပံ႔ေရး အစီအစဥ)္ 
ဟု လူသိမ်ားေသာ FoodShare Wisconsin အေနျဖင္ ့
ဝင္ေငြ အကန္႔အသတ ္ရွသိူမ်ားအား ၎တို႔၏ က်န္းမာေရး 
ေကာင္းမြန္ရန္အတြက ္လိုအပ္သည္ ့အစားအစာမ်ားကိ ုဝယ္ယူႏုငိ္ရန္ 
ကူညီေပးပါသည္။

Medicaid for the Elderly, Blind, or 
Disabled
သက္ႀကီးရြယ္အို၊ မ်က္မျမင ္သို႔မဟုတ ္မသန္စြမ္းသူမ်ားအတြက ္
က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈအစီအစဥ္အေနျဖင္ ့အသက ္65 သို႔မဟုတ ္
၎ႏွင့္အထက္ရွသိူမ်ား၊ မ်က္မျမင ္သို႔မဟုတ ္မသန္စြမ္းသူမ်ား 
ႏွင့္ ဝင္ ေငြ သို႔မဟုတ ္ပိုင္ဆိုင္မႈ အကန္႔အသတ္ရွသိူမ်ားအတြက ္
က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ လႊမ္းျခံဳမႈ ေပးအပ္ထားပါသည္။ ၎တြင ္
ေအာက္ေဖာ္ျပပါ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ လႊမ္းျခံဳမႈ စီမံကိန္းမ်ား 
ပါဝင္ပါသည-္ 
■ Supplemental Security Income (SSI) Medicaid
■ SSI-ဆက္စပ ္Medicaid
■ Medicaid Purchase Plan
■ Wisconsin Well Woman Medicaid
■ Family Care (မိသားစုေစာင့္ေရွာက္မႈ)၊ Family Care

Partnership (မိသားစုေစာင့္ေရွာက္မႈမိတ္ဖက)္၊ IRIS
(Include, Respect, I Self-Direct) (ပါဝင္ျခင္း၊ ေလးစားျခင္း၊
မိမိကိုယ္တိုင ္တိုက္ရိုက)္၊ Program of All-Inclusive Care
for the Elderly (PACE) (သက္ႀကီးရြယ္အိုမ်ားအတြက္
အားလံုးပါဝင္ေသာ ေစာင့္ေရွာက္မႈအစီအစဥ္၊ Institutional
Medicaid (အဖြ ဲ႔အစည္းဆိုင္ရာေဆးဝါးေထာက္ပံ့
မႈ) အပါအဝင္ေရရွည္ေစာင့္ရွာက္မႈႏွင္ ့Katie Beckett
(ကတ္တီဘက္ကတ)္

Wisconsin တြင ္က်န္းမာေရး ၊ အစာအာဟာရ၊ ကေလးသူငယ ္
ေစာင့္ေရွာက္မႈႏွင္ ့အလုပ္အကိုင ္စသည္တို႔ႏွင္ ့ပတ္သက္ၿပီး 
အေထာက္အပံ႔ ရယူႏိုင္သည္ ့ေအာက္ေဖာ္ျပပါ အက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ား 
ႏွင့္ အစီအစဥ္မ်ား ရွပိါသည္။ အစီအစဥ္တစ္ခုခ်င္းစီ၏ 
အေသးစိတ္အခ်က္အလက္မ်ားအတြက ္ေအာက္ေဖာ္ျပပါ 
ဝက္ဘ္ဆိုဒ္မ်ားတြင ္ဝင္ေရာက ္ေလ့လာပါ-
■ https://www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/

resources. htm ။

■ https://dcf.wisconsin.gov/childcare ။
■ https://dcf.wisconsin.gov/w2/parents ။ 

ယခုေနရာ တြင္ေဖာ္ျပထားသည့္ အက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ားႏွင့္ 
အစီအစဥ္မ်ားထက္ ပုိေသာ အေထာက္အပံ႔မ်ားကုိ 
လုိအပ္လ်က္ရွသူိမ်ားအတြက္ ရရွႏိိုင္ေသာ အျခားအရင္းအျမစ္မ်ား 
ရွႏိိုင္ပါသည္။ ပိုမို သိရွလုိိပါက သင့္ေအဂ်င္စီ သုိ႔မဟုတ္ 211 ကို 
ေခၚဆုိပါ။ သင့္ေအဂ်င္စီ၏ ဆက္သြယ္ေရးအခ်က္အလက္မ်ားအတြက္ 
စာမ်က္ႏွာ 15 ကိ ုၾကည့္ပါ။

https://www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/resources.htm
https://www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/resources.htm
https://dcf.wisconsin.gov/childcare
https://dcf.wisconsin.gov/w2/parents
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Family Care
မိသားစ ုေစာင့္ေရွာက္မႈ အေနျဖင္ ့အသက ္65 ေက်ာ္သည္ ့
အရြယ္ေရာက္ၿပီးသူမ်ား ႏွင္ ့ရုပ္ပိုင္းဆိုင္ရာ၊ ဖြ ံ႔ၿဖိဳးမႈဆိုင္ရာ 
သို႔မဟုတ ္အသိဥာဏ္ဆိုင္ရာ မသန္စြမ္းမႈမ်ားရွသိူမ်ား အတြက ္
ျဖစ္ႏိုင္ပါက ကိုယ္ပိုင္အိမ ္ႏွင္ ့ေနထိုင္ႏိုင္ရန္အတြက ္ေရရွည ္
ေထာက္ပံ႔ေရး ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ေပးအပ္ထားပါသည္။

Family Care Partnership
မိသားစ ုေစာင့္ေရွာက္မႈ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ေရး အေနျဖင္ ့
အသက ္65 ေက်ာ္သည္ ့အရြယ္ေရာက္ၿပီးသူမ်ား ႏွင္ ့
ရုပ္ပိုင္းဆိုင္ရာ၊ ဖြ ံ႔ၿဖိဳးမႈဆိုင္ရာ သို႔မဟုတ ္အသိဥာဏ ္ဆိုင္ရာ 
မသန္စြမ္းမႈမ်ားရွသိူမ်ား အတြက ္လူ႔အဖြ ဲ႔အစည္းအတြင္း 
ျဖစ္ႏိုင္သမွ် အမီွအခိုကင္းစြာ ေနႏိုင္ရန္ရည္ရြယ္ၿပီး ေရရွည ္
ေစာင္႔ေရွာက္ေရး ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား၊ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ ႏွင္ ့
ဆရာဝန ္အညႊန္းစာပါ ေဆးဝါးမ်ားကိ ုေထာက္ပံ႔ေပးပါသည္။

IRIS (ပါဝင္ျခင္း၊ ေလးစားျခင္း၊ မိမ ိကိုယ္တိုင ္
တိုက္ရိုက)္ အစီအစဥ္
IRIS အေနျဖင္ ့ကိုယ္ပိုင ္ေရရွည ္ေစာင့္ေရွာက္ေရး ဝန္ေဆာင္မႈ 
မ်ားကိ ုစီစဥ္ရာတြင ္ေရရွည ္အေထာက္အပံ႔ လိုအပ္ေနသည္ ့
အသက ္18 ႏွစ ္သို႔မဟုတ ္၎ထက ္ပိုေသာ အရြယ ္
ေရာက္ၿပီးသူမ်ားအတြက ္ေပးအပ္ထား ပါသည္။

Program of All-Inclusive Care for the 
Elderly (PACE)
PACE အေနျဖင္ ့Milwaukee သို႔မဟုတ ္Waukesha 
ေကာင္တီတြင ္ေနထိုင္သည္ ့အသက ္55 ႏွစ ္
အရြယ္ရွသိူမ်ားအတြက ္ေရရွည ္ေစာင့္ေရွာက္မႈ၊ က်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္မႈ လႊမ္းျခံဳမႈ ႏွင္ ့ဆရာဝန္အညႊန္းပါ ေဆးမ်ား 
ေထာက္ပံ႔ေပးပါသည္။

Institutional Medicaid (ေဆးရံု၊ 
အိမ္တိုင္ရာေရာက္သူနာျပဳျခင္း၊ 
စိတ္ပိုင္းဆိုင္ရာ ေရာဂါအတြက ္
အဖြ ဲ႔အစည္းမ်ား)
အဖြ ဲ႔အစည္းဆိုင္ရာ ေဆးဝါးေထာက္ပံ႔မႈ အေနျဖင္ ့
အဖြ ဲ႔အစည္းတစ္ခ ုအတြင္း အေျခအေနတစ္ခုျဖင္ ့ရက္ေပါင္း 
30 သို႔မဟုတ ္၎ထက ္ပိုၿပီး ေနထုိင္သူမ်ား သို႔မဟုတ ္
အဖြ ဲ႔အစည္းတစ္ခုအတြင္း အျေခအေနတစ္ခုျဖင္ ့ရက္ေပါင္း 
30 သို႔မဟုတ ္၎ထက္ပိုၿပီး ေနထိုင္ရန ္ရွသိူမ်ားအတြက ္
က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ လႊမ္းျခံဳမႈ ႏွင္ ့ေရရွည ္ေစာင့္ေရွာက္ေရး 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကိ ုေပးအပ္ပါသည္။

Katie Beckett Medicaid
Katie Beckett အစီအစဥ္အေနျဖင္ ့ေရရွည္မသန္စြမ္းျဖစ္ေနေသာ 
သို႔မဟုတ ္မိသားစုႏွင့္အတ ူေနထုိင္ၿပီး အမ် ိဳးမ် ိဳးေသာ 
ေဆးဘက္ဆိုင္ရာ လိုအပ္ခ်က္မ်ား ရွေိနသည္ ့အသက ္19 ႏွစ္ေအာက ္
ကေလးမ်ား အတြက ္က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈလႊမ္းျခံဳမႈ ေပးအပ ္
ထားပါသည္။

Medicare ေခၽြတာေရး အစီအစဥ္မ်ား
ေဆးဝါးေထာက္ပံ႔မႈ အစီအစဥ္မ်ားအေနျဖင္ ့အခ် ိဳ႕ ေသာ 
ေဆးဝါးေထာက္ပံ႔မႈ ကုန္က် ေငြမ်ားအတြက ္ေဆးဝါးေထာက္ပံ႔ေရး 
တြင ္အမည္စာရင္းေပးသြင္းထားသူမ်ားအား ၎တို႔၏ ဝင္ေငြ ႏွင္ ့
ပိုင္ဆိုင္မႈ အေပၚ ၾကည့္ၿပီး အကူအညီေပးပါသည္။

Qualified Medicare Beneficiary 
ေဆးဝါးေထာက္ပံ႔မႈ အေနျဖင္ ့ေဆးဝါးေထာက္ပံ႔မႈ အပိုင္း A 
ႏွင္ ့အပိုင္း B အာမခံမ်ား၊ ေဆးဝါးေထာက္ပံ႔မႈ ပူးတြအဲာမခ ံႏွင္ ့
ႏႈတ္ယူမႈမ်ား ေပးအပ ္သြားမည္ျဖစ္ပါသည္။

Specified Low Income Medicare 
Beneficiary 
ေဆးဝါးေထာက္ပံ႔မႈ အေနျဖင္ ့ေဆးဝါးေထာက္ပံ႔မႈ အပိုင္း B အာမခ ံ
မ်ားကိ ုေပးအပ္သြားမည ္ျဖစ္ပါသည္။

Qualified Individual Group 1 
(Specified Low Income Beneficiary 
Plus ဟုလည္း ေခၚသည)္
ေဆးဝါးေထာက္ပံ႔မႈ အေနျဖင္ ့ေဆးဝါးေထာက္ပံ႔မႈ အပိုင္း B အာမခ ံ
မ်ားကိ ုေပးအပ္သြားမည ္ျဖစ္ပါသည္။

Qualified Disabled and Working 
Individual 
ေဆးဝါးေထာက္ပံ႔မႈ အေနျဖင္ ့အပိုင္း A အာမခံမ်ားကိ ု
ေပးအပ္သြားမည ္ျဖစ္ပါသည္။

အကူအညီ
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Wisconsin Shares Child Care 
Subsidy အစီအစဥ္
Wisconsin မွ်ေဝေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ ေထာက္ပံ႔ေငြ 
အစီအစဥ ္အေနျဖင္ ့မိဘမ်ား သို႔မဟုတ ္အျခား တရားဝင ္
ေစာင့္ေရွာက္မႈ ေဆာင္ရြက္သူမ်ား အေနျဖင္ ့အလုပ္လုပ္ရန္၊ 
ေက်ာင္းသြားရန ္သို႔မဟုတ ္တရားဝင ္အလုပ္ခြင္သင္တန္း 
အစီအစဥ္မ်ားတြင ္ပါဝင္ေဆာင္ရြက ္ႏိုင္ရန္အတြက ္ကေလးသူငယ ္
ေစာင့္ေရွာက္မႈအတြက ္ေပးေဆာင္ေနရသည္ ့ဝင္ေငြနိမ္႔ 
မိသားစုမ်ားအား ကူညီေပးပါသည္။

Wisconsin Works (W-2)
W-2 သည ္ဝင္ေငြနိမ္႔ မိဘမ်ား ႏွင္ ့ကုိယ္ဝန္ေဆာင ္မိခင္မ်ားအတြက ္
ယာယ ီေငြသား ေထာက္ပံ႔မႈ ႏွင္ ့အစီအစဥ ္စီမံခန္႔ခြမဲႈ ဝန္ေဆာင္မႈ 
မ်ားအတြက ္ေထာက္ပံ႔ေပးေသာ အခ်နိ္အကန္႔အသတ္ရွသိည္ ့
အစီအစဥ္တစ္ခ ုျဖစ္ပါသည္။ ၎သည ္လုပ္ငန္းခြင ္
လွပု္ရွားေဆာင္ရြက္မႈမ်ားကိ ုေစ႔စပ္ညႇႏိိႈင္းရန ္ဆႏၵရွသိည္ ့
အရြယ္ေရာက္ၿပီးသူမ်ားအတြက ္ေဆာင္ရြက္ေပးသည္ ့အစီအစဥ ္
တစ္ခုျဖစ္ပါသည္။

SeniorCare
SeniorCare အေနျဖင္ ့အသက ္65 ႏွစ ္ႏွင္ ့အထက္ရွသိူမ်ားအတြက ္
ဆရာဝန္ညႊန္ၾကားခ်က္ပါ ေဆးဝါးမ်ား အကူအည ီေပးပါသည္။

Tuberculosis-Related Services Only 
Benefit
တီဘီေရာဂါ ႏွင္ ့ဆက္စပ ္ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား အေနျဖင့္ျဖင္ ့
ေဆးဝါး ေထာက္ပံ႔ေရးအတြက ္အက် ံဳးမဝင္ေသာ္လည္း 
တီဘီေရာဂါ ခံစားေနရသ ူေဝဒနာရွင္မ်ားအတြက ္
တီဘီေရာဂါ ႏွင္ ့ဆက္စပ္ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ႏွင္ ့သက္ဆိုင္သည္ ့
အက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ားကိုသာ လႊမ္းျခံဳေပးပါသည္။

Caretaker Supplement
ေစာင့္ေရွာက္မႈ ေဆာင္ရြက္သူဆိုင္ရာ ေထာက္ပံ႔မႈသည ္SSI 
ကုန္က်ေငြမ်ား ရရွထိားသည္ ့ဝင္ေငြနိမ္႔ မိဘမ်ား၊ သား/
သမီး မ်ားႏွင့္အတ ူေနထိုင ္သူမ်ား ႏွင္ ့သား/သမီးမ်ားကိ ု
ေစာင့္ေရွာက္ေနရသူမိဘမ်ားအတြက ္ေပးအပ္သည္ ့ေငြသားအက် ိဳး 
ခံစားခြင္ ့တစ္မ် ိဳးျဖစ္ပါသည္။ 
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ေလွ်ာက္ထားပုံ
 သင့္အေနျဖင္ ့အက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ားကိ ုအြန္လိုင္းျဖင့္လည္းေကာင္း၊ 
ဖုန္းျဖင့္လည္းေကာင္း၊ ေမးလ ္ျဖင္ ့လည္းေကာင္း သို႔မဟုတ ္
သင္ ့ေအဂ်င္စီတြင ္လူကိုယ္တိုင္ေသာ္လည္း ေကာင္း 
ေလွ်ာက္ထားႏုငိ္ပါသည္။ သင္႔အေနျဖင္ ့အဂၤလိပ ္သို႔မဟုတ ္စပိန္ 
ဘာသာစကား တင္သာ မက အျခားေသာ ဘာသာစကားျဖင္ ့ဖတ္ရန ္
သို႔မဟုတ ္ေရး ရန္ ဆႏၵရွပိါက သင္႔အေနျဖင့္ သင္႔ ေအဂ်င္စီထံသို႔ 
ဆက္သြယ္ပါ သို႔မဟုတ ္ေလွ်ာက္လႊာစာရြက္တစ္ေစာင ္တင္သြင္းပါ။

• BadgerCare Plus ႏွင့္ မိသားစ ုစီမံကန္း ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားသာ-
www.dhs.wisconsin.gov/library/F-10182.htm သို႔ သြားပါ။

• FoodShare- www.dhs.wisconsin.gov/library/F-16019A.htm သို႔ သြားပါ။
• Medicaid- www.dhs.wisconsin.gov/library/F-10101.htm သို႔ သြားပါ။
• SeniorCare- www.dhs.wisconsin.gov/library/f-10076.htm သို႔ သြားပါ။ 

ေလွ်ာက္လႊာတင္သြင္းႏိုင္ရန္အတြက ္ေလွ်ာက္လႊာပါ ညႊန္ၾကားခ်က္မ်ား ကိ ုလိုက္နာပါ။ ေလွ်ာက္လႊာကိ ု
ဖက္စ ္ျဖင္ ့ေပးပို႔မည္ဆိုပါက ေလွ်ာက္လႊာ၏ စာမ်က္ႏွာ ႏွစ္ဖက္စလံုးကိ ုေပးပို႔ပါ။

အြန္လိုင္း- အဂၤလိပ ္ႏွင့္ စပိန္ ဘာသာစကား မ်ားျဖင့္သာ 
ရရွႏ ိုိင္ပါသည္
 access.wisconsin.govကို သြားပါ။ “Apply	for	Benef ts	(အက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ားအတြက ္ေ
လွ်ာက္ထားျခင္း)” ကိ ုေရြးခ်ယ္ပါ။ သင ္ေပးအပ္ေသာ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားအေပၚ မူတည္ၿပီး 
သင့္အေနျဖင္ ့မည္သို႔ေသာ က်န္းမာေရး၊ အစာအာဟာရ ႏွင့္ အျခား အက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ား သို႔မဟုတ ္
အစီအစဥ္မ်ား ကို ရရွႏ ိုိင္မည္ကိ ုၾကည့္ရွ ုႏုငိ္ပါ သည္။ သင္၏ အြန္လိုင္းေလွ်ာက္လႊာ အေျခအေနကိ ု
စစ္ေဆးရန္အတြက ္ACCESS အေကာင့္တစ္ခုကိ ုျပဳလုပ္ႏုငိ္ပါသည္။

ဖုန္း
ဖုန္းျဖင့္ေလွ်ာက္ထားရန ္သင္ ့ေအဂ်င္စီကိ ုေခၚဆိုပါ။ သင္ ့ေအဂ်င္စီ၏ ဆက္သြယ္ရန္

 အခ်က္အလက္မ်ားအတြက ္စာမ်က္ႏွာ 15 ကို ၾကည့္ပါ။ေမးလ ္သို႔မဟုတ ္ဖက္စ္
သင ္အသံုးျပဳေသာ ဘာသာစကားျဖင္ ့ေလွ်ာက္လႊာစာရြက္ကိ ုပရင့္ ထုတ္ပါ။

လူကိုယ္တိုင္။
သင္ ့ေအဂ်င္စီသို႔ သြားပါ၊ ေလွ်ာက္လႊာစာရြက္တစ္ေစာင္ကိ ုထုတ္ယူရန ္သို႔မဟုတ ္အြန္လိုင္းမ ွ
ေလွ်ာက္ထားရန္အတြက ္ဝန္ထမ္းတစ္ဦးက ကူညီေဆာင္ရြက္ေပးမည ္ျဖစ္ပါသည္။ စာမ်က္ႏွာ 15 
တြင္သင္႔ေအဂ်င္စီ၏ ဆက္သြယ္ရန္အခ်က္အလက္မ်ား ပါရွပိါသည္။

စာျဖင္ ့ဘာသာျပန္ဆိုေပးျခင္း၊ ႏွတု္ျဖင္ ့
စကားျပန္ဆိုေပးျခင္းအပါအဝင ္ဘာသာစကား 
ေထာက္ပံ႔ေရးဝန္ေဆာင္မႈမ်ားမွာ အခမဲ႔ျဖစ္ပါသည္။ အကူအညီ 
ရယူရန္ သင့္ေအဂ်င္စီကို ဆက္သြယ္ပါ။ သင့္ေအဂ်င္စီ၏ 
ဆက္သြယ္ရမည့္ အခ်က္မ်ားကို စာမ်က္ႏွာ 15 တြင္ ၾကည့္ပါ။

https://access.wisconsin.gov/
https://www.dhs.wisconsin.gov/library/F-10182.htm
https://www.dhs.wisconsin.gov/library/F-16019A.htm
https://www.dhs.wisconsin.gov/library/F-10101.htm
https://www.dhs.wisconsin.gov/library/f-10076.htm
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ေလွ်ာက္ထားရန္ လုိအပ္မည့္အရာမ်ား
သင့္အေနျဖင္ ့အက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ား သို႔မဟုတ ္အစီအစဥ္မ်ားအတြက ္ေလွ်ာက္ထားသည့္အခါ တစ္ဦးခ်င္းေလွ်ာက္ထား သူမ်ားအတြက ္
ေအာက္ေဖာ္ျပပါ အခ်က္အလက္မ်ား၏ အခ် ိဳ႕ သို႔မဟုတ ္အားလံုးကိ ုေပးအပ္ရန ္ေတာင္းဆိုသြြားမည္ျဖစ္သည္။ ယခ ုအခ်က္အလက္မ်ား 
ရွ ိျခင္းအားျဖင္ ့သင ္ေလွ်ာက္ထားသည့္အခါ ပိုမိုလြယ္က ူျမန္ဆန္ေစမည ္ျဖစ္ပါသည္။

လိုအပ္ခ်က္မ်ား

Social Securityနံပါတ္

ေမြးသကၠရာဇ္

လိပ္စာ

အေမရိကန္ျပည္ေထာင္စု ႏိုင္ငံသားျဖစ္မႈ ႏွင္ ့

ဝင္ေရာက္ေနထုိင္မႈ အေျခအေန

အိမ္ရာ ႏွင့္ သုံးစြမဲႈ ကုန္က်ေငြ

အလုပ္အကိုင္ အခ်က္အလက္

ဝင္ေငြ အခ်က္အလက္

သင္ သို႔မဟုတ္ သင့္အိမ္ေထာင္စုအတြင္းရွ ိ

သူအေနျဖင့္ ကေလးသူငယ္ အေထာက္အပံ႔၊ 

အလုပ္လက္မဲ႔ သို႔မဟုတ္ လူမႈဖူလုံေရး ရရွ ိျခင္း 

စသည့္ အျခား ဝင္ေငြ အခ်က္အလက္မ်ား
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အကူအညီ ႏွင့္ သိေကာင္းစရာမ်ား
အျခားသူမ်ားထံမ ွအကူအည ီရယူျခင္း
မိတ္ေဆြ၊ ေဆြမ် ိဳး သို႔မဟုတ ္အိမ္နီးနားခ်င္း စသည္ ့မည္သူမဆိ ု
သင္၏ အက် ိဳးခံစားခြင္ ့ေလွ်ာက္ထားမႈကိ ုကူညီေပးႏိုင္ပါသည္။ 
သင္၏ ေလွ်ာက္ထားမႈကိ ုကူညီရန ္ႏွင့္ သင္၏ အက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ားကိ ု
စီမံခန္႔ခြရဲန္ လူပုဂၢ ိဳလ္တစ္ဦး သို႔မဟုတ ္အဖြ ဲ႔အစည္း တစ္ခုခုထံမ ွ
အက ူအည ီရယူလိုပါက သင ္သို႔မဟုတ ္တရားရံုးတစ္ရံုးအေနျဖင့္
သင့္ကိုယ္စား ၎တို႔ကိ ုေဆာင္ရြက္ႏိုင္ရန္ လိုအပ္မည ္ျဖစ္ပါသည္။ 
ေအာက္ေဖာ္ျပပါ ကိုယ္စားလွယ္မ်ားသည ္သင့္ကိုယ္စား ေဆာင္ရြက ္
ေပးႏိုင္သူမ်ား ျဖစ္ပါသည္။ 

လုပ္ပိုင္ခြင္ ့လႊအဲပ္ျခင္းခံရေသာ 
ကိုယ္စားလွယ္မ်ား
လုပ္ပိုင္ခြင္ ့လႊအဲပ္ျခင္းခံရေသာ ကိုယ္စားလွယ္ဆိုသည္မွာ သင္၏ 
အက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ား သို႔မဟုတ ္အစီအစဥ္မ်ားကိ ုေလွ်ာက္ထားရန ္
ႏွင့္ စီမံ ခန္႔ခြရဲန္ ခန္႔အပ္ထားေသာ လူပုဂၢ ိဳလ္တစ္ဦး သို႔မဟုတ ္
အဖြ ဲ႔အစည္း တစ္ခ ုျဖစ္ပါသည္။ 

သင္႔အေနျဖင္ ့Appoint,Change, or Remove an Authorized 
Representative: Person (ခန္႔အပ္ျခင္း၊ ေျပာင္းလဲျခင္း သို႔မဟုတ ္
ခန္႔အပ္ထားသည္ ့ကိုယ္စားလွယ ္တစ္ဦးကိ ုဖယ္ရွားျခင္း - လူပုဂၢ ိဳလ)္ 
ပံုစံျဖစ္သည္ ့F-1၏0126A တြင္ ျဖည့္စြက္ျခင္းျဖင္ ့လူပုဂၢ ိဳလ ္တစ္ဦးကိ ု
သင္၏ လႊအဲပ္ျခင္းခံရေသာ ကိုယ္စားလွယ္အျဖစ ္ခန္႔အပ္ႏုငိ္ပါသည္။ 
ပံုစံကိ ုရယူႏိုင္ရန္အတြက ္www.dhs.wisconsin.gov/
library/F-10126.htm သို႔ ဝင္ေရာက္ပါ။

သင္႔အေနျဖင္ ့Appoint,Change, or Remove an 
Authorized Representative: Organization (ခန္႔အပ္ျခင္း၊ 
ေျပာင္းလဲျခင္း သို႔မဟုတ ္ခန္႔အပ္ထားသည္ ့ကိုယ္စားလွယ ္
တစ္ဦးကိ ုဖယ္ရွားျခင္း - အဖြ ဲ႔အစည္း)ပံုစံျဖစ္သည္ ့F-10126B တြင ္
ျဖည့္စြက္ျခင္းျဖင္ ့အဖြ ဲ႔အစည္းတစ္ခုကိ ုသင္၏ လႊအဲပ္ျခင္းခံရေသာ 
ကိုယ္စားလွယ္အျဖစ ္ခန္႔အပ္ႏုငိ္ပါသည္။ ပံုစံကိ ုရယူႏုငိ္ရန္အတြက ္
www.dhs.wisconsin.gov/library/F-10126.htm သို႔ 
ဝင္ေရာက္ပါ။

အျခား ကိုယ္စားလွယ္မ်ား
ထိန္းသိမ္းေစာင့္ေရွာက္သူမ်ား၊ အိမ္ျခံေျမ အုပ္ထိန္းသူကဲ႔သို႔ေသာ 
ဥပေဒေရးရာ အုပ္ထိန္းသူမ်ား ႏွင့္ ေငြေၾကးဆိုင္ရာ ကိုင္တြယ္သ ူ
ေရွ႕ေနကဲ႔ သို႔ေသာ လုပ္ပိုင္ခြြင့္ရ ေရွ႕ေနအေနျဖင္ ့သင္၏ 
ကိုယ္စားလွယ္အျဖစ ္ေဆာင္ရြက္ႏုငိ္ၿပီး သင္၏ အက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ား 
ႏွင့္ အစီအစဥ္မ်ား ေလွ်ာက ္ထားေရး ႏွင့္ စီမံခန္႔ခြေဲရးတို႔ကိ ု
ကူညီေပးႏိုင္ပါသည္။ ၎တို႔အေနျဖင္ ့သင့္ကိုယ္စားလွယ္အျဖစ ္
ေဆာင္ရြက္သြားရန ္အတြက ္လိုအပ္သည္ ့အခ်က္အလက္မ်ားကိ ု

သင့္ထံမ ွေတာင္းဆိုမႈ ျပဳလုပ္သြားမည ္ျဖစ္ပါသည္။ 
ကိုယ္စားလွယ္ႏွင့္ပတ္သက္ၿပီး သိရွ ိလိုသည္မ်ားရွ ိပါက- 
https://www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/
representative-types.htm
 တြင ္ဝင္ေရာက္ၾကည့္ရႈပါ။ 

ေလွ်ာက္ထားသည့္အခါ သိရွ ိထားရမည္ ့
အရာမ်ား
■ အစီအစဥ္မ်ားတြင ္မတူညီေသာ ဝင္ေငြကန္႔သတ္မႈမ်ားႏွင့္

စာရင္း ေပးသြင္းမႈ စည္းမ်ဥ္းစည္းကမ္းမ်ား ရွပိါသည္။
အက် ံဳးဝင္မႈ ရွ/ိမရွ ိ ကို သိရွရိန္အတြက ္တစ္ခုတည္းေသာ
နည္းလမ္းမွာ ေလွ်ာက္ထားရန ္ျဖစ္ပါသည္။ ေလွ်ာက္ထားမႈ
မျပဳလုပ္ခင ္သင့္အေနျဖင္ ့အက် ံဳးဝင္မႈ ရွ/ိမရွ ိ ကို သိရွ ိ လိုပါက
access.wisconsin.gov သို႔ ဝင္ေရာက္ၿပီး “Am I Eligible?
(ကၽြႏုပ္္အေနျဖင္ ့အက် ံဳးဝင္ပါသလား)” ကို ေရြးပါ။ သင့္အေနျဖင့္
အက် ံဳးဝင္သည္ဟ ုထင္ရပါက သင့္အား ေမးခြန္းမ်ား
ေမးျမန္းသြားမည ္ျဖစ္ပါသည္။

■ သင့္အေျဖင္ ့အစီအစဥ္တစ္ခု၏ လက္ရွ ိ
ဝင္ေငြကန္႔သတ္ခ်က္မ်ားကိ ုသိရွလိိုပါက www.dhs.
wisconsin.gov/forwardhealth/resources.htmတြင္
ဝင္ေရာက္ၾကည့္ရႈပါ။ 

■ သင္ ့အေနျဖင္ ့FoodShare အတြက ္ေလွ်ာက္ထားပါက
အင္တာဗ်ဴး တစ္ခုကိ ုေျဖဆိုရမည္ျဖစ္သည္။ သင့္အေနျဖင့္
အင္တာဗ်ဴးကိ ုဖုန္းျဖင့္ျဖစ္ေစ သို႔မဟုတ ္သင့္ေအဂ်င္စ ီတြင္
လူကိုယ္တိုင္ျဖစ္ေစ ေျဖဆိုႏိုင္ပါသည္။ အြန္လိုင္း ေလွ်ာက္လႊာကို
တင္သြင္းၿပီးေနာက ္သင့္ေအဂ်င္စီထ ံဖုန္းေခၚ ဆိုႏိုင္ပါသည္။

■ ေဆးဝါးေထာက္ပံ႔မႈ ႏွင့္ ျဖည့္စြက ္ေစာင့္ေရွာက္မႈ
ေဆာင္ရြက္သ ူအတြက ္သင္၏ ပိုင္ဆိုင္မႈ အခ်က္အလက္ကို
ေပးအပ္သြားရမည ္ျဖစ္ၿပီး အဆိုပါ ပိုင္ဆိုင္မႈမ်ား၏
သက္ေသအေထာက္အထားကိုလည္း ေပးအပ္
ႏိုင္ရမည ္ျဖစ္သည္။ ေလွ်ာက္ထားမႈကိ ုပိုမိုလြယ္ကူၿပီး
ျမန္ဆန္ေစရန္အတြက ္ဘဏ ္အေထာက္အထားမ်ား ရွေိအာင္
ျပဳလုပ္ထားပါ။

https://www.dhs.wisconsin.gov/library/F-10126.htm
https://www.dhs.wisconsin.gov/library/F-10126.htm
https://www.dhs.wisconsin.gov/library/F-10126.htm
https://www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/representative-types.htm
https://www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/representative-types.htm
https://access.wisconsin.gov/
https://www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/resources.htm
https://www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/resources.htm
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အေထာက္အထား ေပးအပ္ျခင္း
အက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ား သို႔မဟုတ ္အစီအစဥ္မ်ားကိ ု
ေလွ်ာက္ထားၿပီးေနာက ္ေနာက္ဆက္တြ ဲ အခ်က္အလက ္
သို႔မဟုတ ္သက္ေသကိ ုေပးအပ ္သြားရမည ္ျဖစ္သည္။ သင္ ့
ေအဂ်င္စီအေနျဖင္ ့သင္၏ ေလွ်ာက္လႊာကိ ုသံုးသပ္သည္ႏွင္ ့
တစ္ၿပိဳင္နက္သက္ေသအေထာက္အထား ေပးအပ္ရန ္လိုအပ္သည္ ့
သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကိ ုေဖာ္ျပထားသည္ ့စာတစ္ေစာင္ကိ ုသင္ ့
ထ ံေပးပို႔သြားမည္ျဖစ္သည္။
 
ေအာက္ပါတို႔သည ္သက္ေသအေထာက္အထားမ်ားကိ ုျပဳစုထားသည္ ့
နမူနာ စာရင္းတစ္ခုျဖစ္ပါသည္။ အခ် ိဳ႕ေသာ ကိစၥရပ္မ်ားတြင ္
သင့္ေအဂ်င္စီအေနျဖင္ ့အျခားေသာ အရင္းအျမစ္မ်ားမွတစ္ဆင္ ့
သက္ေသအေထာက္အထား ရရွႏုိငိ္ၿပီး သင့္အေနျဖင္ ့ေပးအပ္ရန ္
မလိုအပ္ပါ။ သက္ေသအေထာက္အထား ရယူျခင္းႏွင့္ပတ္သက္ၿပီး 
အကူအည ီလိုအပ္ပါက သင့္ေအဂ်င္စီထ ံဖုန္းေခၚဆိုပါ။

အေထာက္အထားကုိ ေပးအပ္ႏိုင္မည့္ အလြယ္ကူဆုံး နည္းလမ္းမွာ 
theMyACCESS မိုဘိုင္း အက္ပ္ျဖစ္ပါသည္။ သင့္အေနျဖင့္ 
App Store သို႔မဟုတ္ Google Play မွ အဆုိပါ အက္ပ္ကိ ု
အခမဲ႔ ေဒါင္းလုတ္ ျပဳလုပ္ႏိုင္ပါသည္။ အြန္လုိင္း- အဂၤလိပ္ ႏွင္ ့
စပိန္ ဘာသာစကားမ်ားျဖင့္သာ ရရွႏုိင္ိပါသည္

သင္ေသအေထာက္အထားကုိ MyACCESS မိုဘိုင္း အက္ပ္၊ 
ေမးလ္ သုိ႔မဟုတ္ ဖက္စ္ မွတစ္ဆင့္ ေပးပုိ႔ႏုင္ိပါသည္။ 

မသန္စြမ္းေၾကာင္း အေထာက္အထား
■	 Disability Determination Bureau ထံက အတည္ျပဳစာ
■■ လူမႈဖူလံုေရး စီမံခန္႔ခြမဲႈထံက ေပးအပ္ထားေသာ စာ

မွတ္ပံုတင ္အေထာက္အထား 
■■ တရားဝင ္ျဖစ္ေသာ အေမရိကန ္ျပည္ေထာင္စ ုပတ္စ္ပို႔စ္
■■ တရားဝင္ျဖစ္ေသာ ျပည္နယ ္ကားေမာင္းႏွင္ခြင္ ့လိုင္စင ္

သို႔မဟုတ ္ျပည္နယ ္မွတ္ပံုတင ္ကဒ္
■■ ေက်ာင္းသားကဒ ္ပံုပါ ID
■■ အလုပ္သမား ဖိုတိ ုID
■■ စစ္ေရး မွခီိုမႈ ID ကဒ္
■■ စစ္ေရး ID သို႔မဟုတ ္မွတ္တမ္း ပံုၾကမ္း
■■ မူလ အေမရိကန ္လူမ် ိဳးစ ုစာရင္းေပးသြင္းမႈ စာရြက္စာတမ္း
■	 BadgerCare Plus သို႔မဟုတ ္ေဆးဝါးေထာက္ပံ႔မႈကိ ု

ေလွ်ာက္ထားသည္ ့အသက ္18 ႏွစ္ေအာက ္ကေလးမ်ားအတြက ္
လက္မွတ္ထိုးထားေသာ Statement of Identity 
(ျအေထာက္အထား ေဖာ္ျပခ်က)္ ပံုစ ံF-10154 (အဆိုပါပံုစ ံ
အတြက ္သင္ ့ေအဂ်င္စီထ ံဆက္သြယ္ႏိုင္ပါသည္။)

■	 U.S. Citizenship and Immigration Services (USCIS) 
ဖိုတိ ုID

မွတ္ပံုတင္ျခင္းဆိုင္ရာ အျခား/ေနာက္ဆက္တြ ဲ 
အေထာက္အထား— FoodShare အတြက္သာ
■■ ေမြးသကၠရာဇ ္အေထာက္အထား
■■ ေဆးရံုတြင ္ေမြးဖြားမႈ မွတ္တမ္း
■■ ေမြးစားမႈ မွတ္တမ္း
■■ ခ်လ ံသို႔မဟုတ ္ေပးေဆာင္မႈ အေထာက္အထား
■■ အခ်က္အလက ္ျဖည့္သြင္းထားသည္ ့Application for a 

Social Security Card (လူမႈ ဖူလံ ုေရး ကဒ္တစ္ခုအတြက ္
ေလွ်ာက္လႊာ) SS-5

■■ အတည္ျပဳခ်က ္သို႔မဟုတ ္ဘုရားေက်ာင္း အဖြ ဲ႔ဝင ္
စာရြက္စာတမ္းမ်ား

■■ မဲေပးသ ူမွတ္ပံုတင ္ကဒ္
■■ မိသားစ ုမွတ္တမ္းမ်ား (ေမြးေန႔ရက္စြပဲါ စာအုပ္၊ စာရင္း၊ 

ေမြးဖြားမႈကိ ုသတင္းစာတြင ္ထည့္သြင္းေၾကညာျခင္း၊ 
တရားဝင္လက္ထပ္ျခင္း၊ ေထာက္ပံ႔ျခင္း သို႔မဟုတ ္
ကြာရွင္းျခင္းဆိုင္ရာ စာရြက္စာတမ္းမ်ား)

■■ အသက္အာမခ ံေပၚလစီ
■■ အျခားေသာ လူမႈေရးဆိုင္ရာ ဝန္ေဆာင္မႈ အစီအစဥ ္ID
■■ အလုပ္သမား သမဂၢ သို႔မဟုတ ္ရင္းႏွ ီးေသာ အဖြ ဲ႔အစည္း 

မွတ္တမ္းမ်ား
■■ အမည္ေျပာင္းလဲေၾကာင္း တရားရံုး ထုတ္ျပန္ခ်က္

မွတ္ပံုတင္ျခင္းဆိုင္ရာ အျခား/ေနာက္ဆက္တြ ဲ 
အေထာက္အထား— FoodShare ႏွင္ ့
က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ 
ေဆးဘက္ဆိုင္ရာ မွတ္တမ္းမ်ား (ကာကြယ္ေဆးထိုးသည္ ့လက္မွတ္၊ 
ဆရာဝန ္သို႔မဟုတ ္ေဆးခန္း၏ မွတ္တမ္းမ်ား၊ ေဘလ္မ်ား) 
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အရြယ္ေရာက္ၿပီးသူမ်ား ႏွင္ ့
ကေလးသူငယ္မ်ားအတြက ္အေမရိကန ္
ျပည္ေထာင္စ ုႏုငိ္ငံသားျဖစ္မႈ 
အေထာက္အထား
■■ တရားဝင ္ျဖစ္ေသာ အေမရိကန ္ျပည္ေထာင္စ ုပတ္စ္ပို႔စ္
■■ အေမရိကန္ျပည္ေထာင္စုတြင ္ေမြးဖြားသည္ ့မွတ္တမ္း မိတၱဴ
■■ ႏိုင္ငံသား ID ကဒ္
■	 Certificate of Citizenship or Naturalization (ႏုငိ္ငံသား 

ျဖစ္မႈ သို႔မဟုတ ္ႏုငိ္ငံသားအျဖစ ္ခံယူမႈ အေထာက္အထား)
■■ ေမြးစားသည္ ့မွတ္တမ္းမ်ား
■■ စစ္တပ ္မွတ္တမ္း၊ ေဆးရံုမွတ္တမ္း၊ ေက်ာင္းမွတ္တမ္း၊ 

အာမခ ံမွတ္တမ္း သို႔မဟုတ ္အေမရိကန္ျပည္ေထာင္စုတြင ္
ေမြးဖြားေၾကာင္း ျပသထားသည္ ့အိမ္တိုင္ရာေရာက ္သူနာျပဳ 
မွတ္တမ္း

■■ မူလ အေမရိကန္ႏိုင္ငံသား ID ကဒ ္သို႔မဟုတ ္ဖက္ဒရယ ္အစိုးရ 
အသ ိအမွတ္ျပဳ အဖြ ဲ႔တစ္ခုက ထုတ္ျပန္ထားေသာ အျခား 
စာရြက္စာတမ္းမ်ား

ဝင္ေရာက္ေနထိုင္မႈ အေထာက္အထား 
( သင္သည ္အေမရိကန ္ျပည္ေထာင္စု၏ 
ႏိုင္ငံသားမဟုတ္ပါက)
■■ အျမဲေနထိုင္ခြင္ ့သို႔မဟုတ ္“အစိမ္းေရာင္” ကဒ္
■	 Certificate of Citizenship or Naturalization (ႏုငိ္ငံသား 

အျဖစ ္ခံယူျခင္း အေထာက္အထား)
■	 USCIS က ထုတ္ျပန္ထားသည့္ မည္သည့္ စာရြက္စာတမ္းမဆုိ၊ 

တရားဝင္ေနထိုင္မႈ မွတ္ပုံတင္ (“A”) နံပါတ္ သုိ႔မဟုတ္ USCIS 
နံပါတ္

လူမ် ိဳးစ ုအဖြ ဲ႔ဝင ္အေထာက္အထား ႏွင္/့
သို႔မဟုတ ္မူလ အေမရိကန ္ႏိုင္ငံသား 
သို႔မဟုတ ္အလက္စကာ ႏြယ္ဖြြား 
■■ လူမ် ိဳးစ ုအမည္စာရင္းေပးသြင္းမႈ ကဒ္
■■ လူမ် ိဳးစ ုဆက္ႏႊယ္မႈကိ ုေဖာ္ျပထားသည္ ့လူမ် ိဳးစုအဖြ ဲ႔က 

ထုတ္ျပန္ထား ေသာ အတည္ျပဳေရးသားခ်က ္သို႔မဟုတ ္
အေထာက္အထား

■	 Bureau of Indian Affairs က ထုတ္ျပန္ထားသည္ ့
Certificate of Degree of Indian Blood 
(အင္ဒီးယန္းေသြးပါေၾကာင္း အေထာက္အထား)

■■ လူမ် ိဳးစ ုသန္းေခါင္စာရင္း စာရြက္စာတမ္း
■■ ယခ ုကေလးသည ္လူမ် ိဳးစ ုအဖြ ဲ႔ဝင္၏ သား/သမီး သို႔မဟုတ ္ေျမး 

တစ္ဦးျဖစ္ေၾကာင္း ျပသသည္ ့မွတ္တမ္းမ်ား 

■■ ယခ ုပုဂၢ ိဳလ္သည ္ေလွ်ာက္ထားရန ္အက် ံဳးဝင္ေၾကာင္း သို႔မဟုတ ္
Indian (အေမရိကန ္ႏြယ္ဖြြား) က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ 
ေထာက္ပံ႔သူတစ္ဦးထံက ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကိ ုလက္ခံရရွေိၾကာင္း 
ေဖာ္ျပထားသည္ ့ေဆးဘက္ဆိုင္ရာ မွတ္တမ္းမ်ား သို႔မဟုတ ္
စာရြက္စာတမ္းမ်ား 

ကေလးသူငယ ္ေထာက္ပံ႔မႈ ႏွင္/့သို႔မဟုတ ္
ကေလးစရိတ ္ေပးေခ်မႈ သို႔မဟုတ ္
လက္ခံရရွမိႈ ဆိုင္ရာ အေထာက္အထား 
■■ တရားရံုး ေအာ္ဒါ
■■ အျခားျပည္နယ္မ ွရရွလိာေသာ ေပးေခ်မႈ မွတ္တမ္း

ပိုင္ဆိုင္မႈ အေထာက္အထား 
■■ ဘဏ္ေဖာ္ျပခ်က္မ်ား
■■ ေခါင္းစဥ္မ်ား
■■ သေဘာတူညီခ်က္မ်ား
■■ စာခ်ဳပ္မ်ား
■■ ဘ႑ာေရးဆိုင္ရာ မွတ္တမ္းမ်ား
■■ အသက္အာမခ ံေပၚလစီမ်ား

အလုပ္ဝင္ေငြ အေထာက္အထား 
■■ ေနာက္ဆံုး ရက္ေပါင္း 30 အတြက ္ေပးေခ်မႈ ခ်လံ
■	 Employer Verification of Earnings (အလုပ္ရွင ္

ဝင္ေငြမ်ား၏ အတည္ျပဳခ်က)္ (EVF-E) ပံုစ ံတစ္ခု၊ 
F-10146 (ယခ ုပံုစံအတြက ္သင္၏ ေအဂ်င္စီထ ံ
ဆက္သြယ္ႏိုင္ပါသည္။ သင္၏ အလုပ္ရွင္အေနျဖင္ ့ပံုစံကိ ု
ျဖည့္ၿပီး လက္မွတ္ထိုးရမည္ျဖစ္သည္။ ပံုစံကိ ုျဖည့္ၿပီးပါက ပံုစံပါ 
လိပ္စာအတိုင္း ျပန္လည္ေပးပို႔ပါ။)

■■ သင္ ့အလုပ္ရွင္ထံမ ွစာတစ္ေစာင ္(သင့္အေနျဖင္ ့
စာတစ္ေစာင္ကိ ုေရြးခ်ယ္ပါက EVF-E ပံုစ ံတြင ္ပါဝင္သည္ ့
အခ်က္အလက္မ်ားႏွင္ ့တူညီရမည္။)

ကိုယ္ပိုင ္အလုပ္အကိုင ္ဝင္ေငြ 
အေထာက္အထား 
■■ အခြန္ပံုစ ံမိတၱဴမ်ား
■	 Self-Employment Income Report (ကိုယ္ပိုင ္

အလုပ္အကိုင ္ဝင္ေငြ အစီရင္ခံစာ) ပံုစံ၊ F-00107 သို႔မဟုတ ္
Self-Employment Income Report: Farm Business 
(ကိုယ္ပိုင ္အလုပ္အကိုင ္ဝင္ေငြ အစီရင္ခံစာ- လယ္ယာ 
စီးပြားေရးလုပ္ငန္း) ပံုစံ၊ F-00219  
(အဆိုပါ ပံုစံမ်ားအတြက ္သင္ ့ေအဂ်င္စီထ ံ
ဆက္သြယ္ႏိုင္ပါသည္။ သင့္အေနျဖင္ ့သင္၏ ကိုယ္ပိုင ္
အလုပ္အကိုင ္စီးပြားေရးလုပ္ငန္း အတြက ္အခြန ္
မေဆာင္ရေသးသည့္အခါမွသာ အဆိုပါ ပံုစံမ်ားကိ ုအသံုးျပဳ 
ရမည္ျဖစ္ပါသည္။)
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အလုပ္ဝင္ေငြ အေထာက္အထား 
မွတ္ခ်က-္ အခ် ိဳ႕ဝင္ေငြ ဥပမာမ်ားမွာ ကေလးစရိတ္၊ ကေလးသူငယ ္
ေထာက္ပံ႔စရိတ္၊ မသန္စြမ္းမႈ သို႔မဟုတ ္နာမက်န္း စရိတ္၊ 
အက် ိဳးရလဒ ္သို႔မဟုတ ္ခြေဲဝမႈမ်ား၊ စစ္ျပန္အက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ား၊ 
အလုပ ္သမားမ်ား၏ နစ္နာစရိတ ္ႏွင္ ့အလုပ္လက္မဲ႔ အာမခ ံ
စသည္တို႔ျဖစ္သည္။

■■ ပင္စင ္ေဖာ္ျပခ်က္
■■ လက္ရွ ိ စစ္ေဆးမႈ မိတၱဴ
■	 Unemployment Compensation (အလုပ ္လက္မဲ႔ 

နစ္နာေၾကး) ခန္႔အပ္လႊာ
■■ ဘ႑ာေရးဆိုင္ရာ ေဖာ္ျပခ်က္၊ ထိန္းသိမ္းမႈ၊ မိသားစ ုေထာက္ပံ႔မႈ 

သို႔မဟုတ ္ကေလးသူငယ ္ေထာက္ပံ႔မႈတို႔ ေဖာ္ျပထားသည္ ့
ကြာရွင္းမႈ အခ်က္အလက္မ်ား

■■ တရားရံုး-ခန္႔အပ္မႈ ေဖာ္ျပထားသည္ ့စာရြက္စာတမ္း
■■ လူမႈဖူလံုေရး ခန္႔အပ္လႊာ
■	 Veterans Affairs ခန္႔အပ္လႊာ
■■ နစ္နာမႈ ခန္႔အပ္လႊာ 
■■ ဘ႑ာေငြ ေထာက္ပံ႔မႈ ခန္႔အပ္လႊာ 
■■ ဝင္ေငြမရွေိၾကာင္း ျပသသည္ ့အခြန ္မွတ္တမ္းမ်ား
■■ အျခားအရင္းအျမစ္မ ွရရွသိည္ ့ဝင္ေငြဆိုင္ရာ စာရြက္စာတမ္းမ်ား 
■	 Kinship Care (ေသြးသား ေတာ္စပ္ ေစာင့္ေရွာက္မႈ)၊ Foster 

Care (ထိန္းသိမ္း ေစာင့္ေရွာက္မႈ) အေထာက္အထား သို႔မဟုတ ္
Subsidized Guardian (အက ူအုပ္ထိန္းမႈ) ကုန္က်ေငြ 
သို႔မဟုတ ္ၾကားျဖတ ္ေစာင့္ေရွာက္မႈ ေဆာင္ရြက္သ ူကုန္က်ေငြ 
(ကေလးသူငယ ္ကာကြယ္ေရး ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ေအဂ်င္စ ီထံမ ွ
ရရွေိသာ ႏႈတ္ျဖင့္ျဖစ္ေစ သို႔မဟုတ ္စာျဖင့္ျဖစ္ေစ ျပဳလုပ္ထား 
ေသာ အတည္ျပဳခ်က ္ျဖစ္ရမည)္

Wisconsin ေနထိုင္မႈ အေထာက္အထား 
■■ စာခ်ဳပ္ပါ သေဘာတူညီခ်က္၊ ငွားရမ္းမႈ သေဘာတူညီခ်က ္

သို႔မဟုတ ္လက္ရွလိိပ္စာႏွင့္အတ ူအိမ္ရွင္ထံက ရရွေိသာ ေျပစာ 
သို႔မဟုတ ္စာ

■■ လက္ရွ ိ အိမ္လိပ္စာႏွင့္အတ ူအေပါင္ခံေငြ ျဖတ္ပိုင္း
■■ လက္ရွလိိပ္စာႏွင့္အတ ူအသံုးဝင္မႈ ႏွင္/့သို႔မဟုတ ္ဖုန္း ေဘလ္
■■ အမည္၊ လက္ရွလိိပ္စာ ႏွင္ ့အလုပ္ရွင ္ပါသည္ ့စစ္ေဆးမႈ ခ်လံ
■■ ေထာက္ပံ႔အိမ္ရာအစီအစဥ္ကိ ုခြင့္ျပဳထားသည္ ့စာရြက္စာတမ္း
■■ ဝင္ေငြနိမ္ ့မိသားစုမ်ားအား ေထာက္ပံ႔ေရး အစီအစဥ္ကိ ု

ခြင့္ျပဳထားသည္ ့စာရြက္စာတမ္း

■■ လက္ရွ ိ Wisconsin ေမာင္းႏွင္ေရးလိုင္စင ္ေဖာ္ျပခ်က ္
■■ လက္ရွ ိ Wisconsin ID ကဒ ္
■■ လက္ရွ ိ ယာဥ္မွတ္ပံုတင္ထားမႈ

မွတ္ရန-္ အိမ္ရာမဲ႔သူမ်ားႏွင္ ့မိသားစုမ်ား အေနျဖင္ ့၎တို႔ ၏ 
အိမ္လိပ္စာကိ ုေပးရန ္မလိုအပ္ပါ၊ သို႔ေသာ ္၎တို႔အေနျဖင္ ့
Wisconsin တြင ္ေနထိုင္ေၾကာင္း ႏွင္ ့Wisconsin တြင ္ဆက္လက ္
ေနထိုင္မည္ျဖစ္ေၾကာင္း အတည္ျပဳရမည္။

ပညာေရး အေထာက္အထား
■■ ေက်ာင္း အခ်နိ္ဇယား
■■ ရီပို႔ ကဒ္

ေဆးဘက္ဆိုင္ရာ ကုန္က်ေငြမ်ား၏ 
အေထာက္အထား 
■■ ေငြေတာင္းခံမႈ ေဖာ္ျပခ်က ္သို႔မဟုတ ္လက္ခံေျပစာမ်ား
■■ အပိုင္း B အာမခ ံေဖာ္ျပထားသည္ ့ေဆးဝါးေထာက္ပံ႔မႈ ကဒ္
■■ ပရီမီယံ၊ ပူးတြအဲာမခံ၊ ပူးတြြကုဲန္က်ေငြ သို႔မဟုတ ္

ႏွတ္ုယူမႈမ်ားကုိ ျပသထားသည့္ က်န္းမာေရး အာမခံ ေပၚလစီ
■■ တန္ဖိုးေဖာ္ျပထားသည္ ့ေဆးဝါး သို႔မဟုတ ္ေဆးပုလင္း 

အႀကိဳအခြန ္ႏႈတ္ယူမႈ အေထာက္အထား 
■■ ခ်လံမ်ား
■■ အလုပ္ရွင္ထံမ ွစာတစ္ေစာင္

အခြန ္ႏႈတ္ယူမႈ အေထာက္အထား 
■■ ေျပစာမ်ား
■■ ဘဏ္ေဖာ္ျပခ်က္မ်ား
■■ ခ်လံမ်ား
■■ ယခင္ႏွစ္၏ အခြန ္ပံုစံမ်ား
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ကေလးအား ေစာင့္ေရွာက္ေရး ႏွင္ ့
အတည္ျပဳထားသည္ ့လႈပ္ရွားမႈ 
တြင္ပါဝင္ေဆာင္ရြက္ႏုငိ္ျခင္း မရွေိၾကာင္း 
အေထာက္အထား
လူနာအေနျဖင္ ့ကေလးအား ေစာင့္ေရွာက္ေရး ႏွင္ ့
အတည္ျပဳထားသည္ ့လွပု္ရွားမႈတြင ္ပါဝင္ေဆာင္ရြက္ႏိုင္ျခင္း 
မရွေိၾကာင္း ဆရာဝန္၊ စိတ္ေရာဂါ ဆရာဝန ္သို႔မဟုတ ္စိတ္ပညာရွင ္
တစ္ဦးထံမ ွအတည္ျပဳထားသည့္စာ

ကေလးသူငယ္ေစာင့္ေရွာက္မႈ ကုန္က်ေငြ 
အေထာက္အထား
■■ ကေလးသူငယ ္ေစာင့္ေရွာက္မႈ ေပးအပ္သူထံက 

ေရးသားေဖာ္ျပခ်က္
■■ စစ္ေဆးမႈ ဖ်က္သိမ္းျခင္း
■■ ကုန္က်သည္ ့ေျပစာ သို႔မဟုတ ္ေဘလ္

အိမ္ရာ ႏွင္/့သို႔မဟုတ ္သံုးစြမဲႈ ကုန္က်ေငြ 
အေထာက္အထား
■■ ေပါင္ႏွေံငြေပးေခ်မႈ အေထာက္အထားမ်ား
■■ ငွားရမ္းမႈ ေျပစာ
■■ အိမ္ပိုင္ရွင္ထံမ ွေဖာ္ျပခ်က္
■■ အငွားစာခ်ဳပ္
■	 HUD အိမ္ရာ ငွားရမ္းမႈ အေထာက္အထား
■■ ပိုင္ဆိုင္မႈ အခြန ္ေဖာ္ျပခ်က္
■■ သံုးစြမဲႈ ေဘလ္
■■ သံုးစြမဲႈ ကုမၸဏီထံမ ွေဖာ္ျပခ်က္
■■ ဖုန္းေဘလ္
■■ အိမ္ပိုင္ရွင္၏ အာမခ ံေပၚလစ ီသို႔မဟုတ ္ေဘလ ္ေဖာ္ျပခ်က္
■	 WHEAP/LIHEAP သို႔မဟုတ ္အျခား စြမ္းအင ္အေထာက္အပံ႔

ဓာတ္ပုံမ်ား ရုိက္ကူးရန္ႏွင့္ အေထာက္အထားကိ ု
တင္သြင္းရန ္အတြက ္MyACCESS ကိ ု

အသံုးျပဳပါ။
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သင္ရရွမိည့္ စာမ်ား
သင့္အေနျဖင္ ့ေလွ်ာက္ထားမႈျပဳလုပ္ၿပီးေနာက ္သင့္လိပ္စာသို႔ 
စာမ်ား ေရာက္ရွလိာမည္ျဖစ္ပါသည္။ သင္ ့ေအဂ်င္စီအေနျဖင္ ့
သင့္ထံမ ွေစာင့္ဆိုင္းစရာမ်ားရွပိါက သင္ ့အက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ား 
ႏွင္ ့အစီအစဥ္ဆိုင္ရာ အေျခအေနမ်ားကိ ုအဆိုပါ စာ မ်ားတြင ္
ေရးသားေဖာ္ျပသြားမည္ျဖစ္ပါသည္။ သင့္အေနျဖင္ ့ေနာက္ထပ ္
အခ်က္အလက္မ်ား၊ စစ္ေဆးမႈ ေျဖဆိုျခင္းမ်ား သို႔မဟုတ ္
သင့္အေျဖမ်ား၏ အေထာက္အထားမ်ားကိ ုေပးအပ္ရန ္
လိုအပ္မည္ျဖစ္သည္။ သင့္ထ ံေရာက္ရွလိာသည္ ့စာတိုင္းကိ ုဖတ္ရန ္
အေရးႀကီးပါသည္။

သင့္ထံေပးပို႔မည္ ့စာမ်ားကိ ုစာတိုက္မ ွမဟုတ္ဘဲ အြန္လိုင္းမ ွလက္ခ ံ
သြားရန ္ေရြးခ်ယ္ႏိုင္ပါသည္။ အဆိုပါေရြးခ်ယ္မႈကိ ုျပဳလုပ္ရန ္
access.wisconsin.govရွ ိ သင္၏ ACCESS အေကာင့္ကိ ုဝင္ပါ။ 
သင့္တြင ္ACCESS အေကာင့္တစ္ခ ုမရွပိါက အြန္လိုင္းမ ွရရွႏိိုင္သည္ ့
သင္၏ အက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ား ႏွင္ ့အစီအစဥ္မ်ားကိ ုေဖာ္ျပထားသည္ ့
စာမ်ား ႏွင္ ့အခ်က္အလက္မ်ားကိ ုၾကည့္ရွႏုိုင္ရန္အတြက ္
အေကာင့္တစ္ခ ုဖြင့္ႏိုင္ပါသည္။

https://access.wisconsin.gov/
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အက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ား ႏွင္ ့အစီအစဥ္မ်ား
သင္၏ေကာင္တ ီသို႔မဟုတ ္လူမ် ိဳးစ ုေအဂ်င္စီအေနျဖင္ ့
အက် ိဳးခံစားခြင္ ့မ်ားႏွင္ ့အစီအစဥ္မ်ားႏွင့္ပတ္သက္သည္ ့
ေမးခြန္းမ်ားကိ ုေျဖဆိုႏုငိ္ျခင္း၊ ေလွ်ာက္ထားမႈျပဳလုပ္ရာတြင ္
သင့္အားကူညီျခင္း၊ အမည္စာရင္းေပးသြင္းမႈ 
စည္းမ်ဥ္းစည္းကမ္းမ်ားကိ ုရွင္းျပျခင္း ႏွင္ ့သင္၏ FoodShare 
အင္တာဗ်ဴးေျဖဆိုေရးတြင ္ကူညီေပးျခင္းတို႔ကိ ုျပဳလုပ္ႏုငိ္ပါသည္။

Wisconsin ရွ ိ ေကာင္တ ီေအဂ်င္စီမ်ားကိ ုအုပ္စ ု11 ခ ုခြ ဲျခား 
ထားပါသည္။ အဆိုပါ ေအဂ်င္စ ီအုပ္စုမ်ားကိ ုလုပ္ငန္းစုမ်ားဟ ု
ေခၚပါသည္။ 

Wisconsin တြင ္လူမ် ိဳးစ ုေအဂ်င္စ ီကိုး ခုလည္း ရွပိါသည္။ 
သင့္အေနျဖင္ ့လူမ် ိဳးစ ုအဖြ ဲ႔ဝင္တစ္ဦးျဖစ္ပါက သင္၏လူမ် ိဳးစ ု
ေအဂ်င္စီထ ံဆက္သြယ္ပါ။ သင္ ့လူမ် ိဳးစုအေနျဖင္ ့လူမ် ိဳးစ ု
ေအဂ်င္စီတစ္ခ ုမရွပိါက သင္ေနထိုင္သည္ ့ေကာင္တီ၏ ေအဂ်င္စီထ ံ
ဆက္သြယ္ပါ။

ေအာက္ေဖာ္ျပပါ ဇယားသည ္လုပ္ငန္းစုမ်ားႏွင္ ့လူမ် ိဳးစုမ်ားကိ ု
အကၡရာ အလိုက ္စာရင္းျပဳစုထားသည္ ့ဇယားျဖစ္ၿပီး လုပ္ငန္းစ ု
တစ္ခုခ်င္း သို႔မဟုတ ္လူမ် ိဳးစ ုတစ္ခုခ်င္းစီ၏ ဆက္သြယ္ရန ္
ဖုန္းနံပါတ္မ်ားအျပင ္လုပ္ငန္းစုတစ္ခုခ်င္းစီကိ ုေဆာင္ရြက္သည္ ့
ေကာင္တီမ်ားလည္း ပါဝင္ပါ သည္။ သင္၏ ေအဂ်င္စီႏွင္ ့ေျပာဆိုရန ္
အဓိက လုပ္ငန္းစ ုဖုန္းနံပါတ္ကိ ုေခၚဆိုပါ။ ဥပမာ သင့္အေနျဖင္ ့
ဂရင္းလိတ္ ေကာင္တီတြင္ ေနထုိင္ပါက 888-256-4563 ကိ ု
ေခၚဆိုရမည္ျဖစ္သည္။

အရင္းအျမစ္မ်ားႏွင့္ မာတိကာ
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က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား
BadgerCare Plus ႏွင့္ ေဆးဝါးေထာက္ပံ႔မႈက က်ခံေပးေသာ 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားႏွင့္ ပတ္သက္ၿပီး သိရွလုိိပါက 800-362-3002 ရွ ိ 
အဖြ ဲ႔ဝင္ ဝန္ေဆာင္မႈထံသုိ႔ ေခၚဆုိပါ။

SeniorCare
SeniorCare ႏွင့္ ပတ္သက္ၿပီး ေမးျမန္းလုိသည္မ်ားရွပိါက 
SeniorCare ေဖာက္သည္ ဝန္ေဆာင္မႈ ေဟာ႔လုိင္းျဖစ္သည့္ 800-
657-2038 ကို ခၚဆုိပါ။

သင့္အေနျဖင့္ အသက္အရြယ္ႀကီးသူျဖစ္ၿပီး မသန္စြမ္းျဖစ္ေနပါက 
သင၏္ ေဒသႏၱရ သက္ႀကီးရြယ္အိုႏွင့ ္မသန္စြမ္း အရငး္အျမစ္ 
စင္တာ (ADRC)အေနျဖင္ ့မ်ားစြာေသာ အစီအစဥ္မ်ားႏွင္ ့
ဝန္ေဆာင္မႈဆိုင္ရာ အခ်က္အလက္မ်ားကိ ုသင့္အား 
ေထာက္ပံ႔ေပးႏုငိ္ၿပီး သင္ရရႏိွ ိုင္မည့္ အမ် ိဳးမ် ိဳးေသာ ေရရွည္ 
ေစာင့္ေရွာက္မႈ ေရြးခ်ယ္မႈမ်ားကိုလညး္ ရွာေဖြႏုင္ိရန္ သင့္အား 
ကူညေီပးသြားမည ္ျဖစပ္ါသည။္  
သင္၏ ADRC အတြက ္အခ်က္အလက္မ်ား ရွာေဖြႏုငိ္ရန္ www. 
FindMyADRC.com သုိ႔ ဝငေ္ရာကပ္ါ။
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တရားမွ်တေသာ Hearing တစ္ခုကုိ 
ေတာင္းဆုိႏိုင္သည့္ သင့္အခြင့္အေရး
သင္၏ အက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ားကိ ုျငင္းဆိုျခင္း၊ ႏႈတ္ယူျခင္း သို႔မဟုတ ္
ရပ္ဆိုင္းျခင္း တို႔ျပဳလုပ္သည့္အခါတြင ္သို႔မဟုတ ္သင္၏ 
ေအဂ်င္စီအေနျဖင္ ့မွားယြင္းေဆာင္ရြက္သည္ဟ ုယူဆသည့္အခါ သင္ ့
ေအဂ်င္စီထ ံဆက္သြယ္ပါ။ ေအဂ်င္စီအေနျဖင္ ့သေဘာမတူပါက 
အႀကိဳၾကားနာမႈ ညီလာခံတစ္ခ ုေတာင္းဆိုႏိုင္ရန္ႏွင္ ့တရားမွ်တေသာ 
ၾကားနာမႈ တစ္ခုအတြက ္ကူညီေပးရန ္ေအဂ်င္စ ီဝန္ထမ္းအား 
ေမးျမန္းႏိုင္ပါသည္။

အႀကိဳၾကားနာမႈ ညီလာခံ
တရားမွ်တေသာ ၾကားနာမႈတစ္ခုကိ ုေဆာင္ရြက္ရန ္ေစာင့္ဆိုင္းေနရ 
ျခင္း မရွဘိဲ အႀကိဳၾကားနာမႈ ညီလာခံမွတစ္ဆင္ ့သင္၏ ေအဂ်င္စီႏွင္ ့
သေဘာတူညီမႈတစ္ခ ုရရွႏိိုင္ပါသည္။ ညီလာခံတြင ္သင ္ႏွင္ ့
သက္ဆိုင္သည္ ့အရာမ်ားကိ ုေျပာဆိုႏိုင ္ပါသည္။

သင့္ေအဂ်င္စီအေနျဖင္ ့အဘယ္ေၾကာင္ ့ထိုသုိ႔ ျပဳလုပ္ရသည္ကိ ု
ရွင္းျပ ေပးသြားမည ္ျဖစ္ပါသည္။ မွားယြင္းေဆာင္ရြက္မိသည္ဟ ု
ေအဂ်င္စီက ေတြ႔ရွရိပါက ၎တို႔အေနျဖင္ ့ဆံုးျဖတ္ခ်က္ကိ ုျပန္လည ္
ေျပာင္းလဲမႈ ျပဳလုပ္သြားမည္ျဖစ္ၿပီး မွန္ကန္သည္ ့ေဆာင္ရြက္မႈကိ ု
ျပဳလုပ္သြားမည္ျဖစ္ပါသည္။ ကနဦး ဆံုးျဖတ္ခ်က္သည ္
မွန္ကန္ေၾကာင္း ေအဂ်င္စီက ဆံုးျဖတ္ၿပီး သင့္အေနျဖင္ ့ေအဂ်င္စီက 
မွားယြင္းေနဆဲျဖစ္သည္ဟ ုယံုၾကည္ေနပါက သင့္အေနျဖင္ ့
တရားမွ်တေသာ ၾကားနာမႈတစ္ခုကိ ုေတာင္းဆိုရန ္အခြင့္အေရး 
ရွပိါသည္။

မွတ္ရန-္ အႀကိဳၾကားနာမႈ ညီလာခံတစ္ခ ုျပဳလုပ္ရန ္သေဘာ 
တူျခင္းေၾကာင္ ့တရားမွ်တသည္ ့ၾကားနာမႈတစ္ခ ုေတာင္းဆိုႏုငိ္သည္ ့
သင္ ့အခြင့္အေရးကိ ုထိခိုက္မည ္မဟုတ္ပါ။ သင့္အေနျဖင္ ့
တရားမွ်တေသာ ၾကားနာမႈ တစ္ခုကိ ုေတာင္းဆိုႏိုင္ၿပီး အႀကိဳၾကားနာမႈ 
ညီလာခံ၏ ေဆာင္ရြက္ခ်က္ကိ ုေက်နပ္မႈ ရွပိါက သင္၏ 
တရားမွ်တေသာ ၾကားနာမႈ ေတာင္းဆိုခ်က္ကိ ုဖ်က္သိမ္းႏုငိ္ပါသည္။

တရားမွ်တေသာ ၾကားနာမႈ
တရားမွ်တေသာ ၾကားနာမႈျပဳလုပ္ျခင္းေၾကာင္ ့သင္၏ 
ေလွ်ာက္လႊာႏွင္ ့အက် ိဳးခံစားခြင္ ့ဆံုးျဖတ္ခ်က္မ်ားသည ္
အဘယ္ေၾကာင္ ့မွားယြင္းသည္ဆိုသည္ ့သင့္ထင္ျမင္ခ်က္ကိ ု
ၾကားနာမႈ တာဝန္ရွသိူအား ေျပာဆိ ုရွင္းျပႏိုင္သည္ ့
အခြင့္အေရးရရွမိည္ျဖစ္ပါသည္။ ၾကားနာမႈျပဳလုပ္သည့္အခါ ၾကားနာမႈ 
တာဝန္ရွသိူတစ္ဦးက သင္၏ ေျပာဆိုခ်က္မ်ားကိ ုၾကားသိရမည္ျဖစ္ၿပီး 
ေအဂ်င္စီအေနျဖင္ ့ဆံုးျဖတ္ခ်က္သည ္မွန္ကန္ေၾကာင္း သို႔မဟုတ ္
မွားယြင္းေၾကာင္း ေဖာ္ထုတ္မည ္ျဖစ္သည္။ သင့္အေနျဖင္ ့ၾကားနာမႈသို႔ 
မိတ္ေဆြတစ္ဦး သို႔မဟုတ ္မိသားစုဝင္ကိ ုေခၚေဆာင္လာႏုငိ္ပါသည္။ 
သင့္အေနျဖင္ ့ဥပေဒေရးရာ အကူအညီကိ ုအခမဲ႔ ရရွႏိိုင္မည္ျဖစ္သည္။ 
ပိုမိုသိရွႏိိုင္ရန္အတြက ္စာမ်က္ႏွာ 19 ရွ ိ ဥပေဒေရးရာ အကူအည ီ
ဆက္ရွင္တြင ္ဝင္ေရာက္ၾကည့္ရွပုါ။

တရားမွ်တသည္ ့ၾကားနာမႈကိ ု
ဘယ္အခ်နိ္ေတြမွာ လုပ္ေဆာင္ႏိုင္သလဲ။
တရားမွ်တသည္ ့ၾကားနာမႈ တစ္ခုကိ ုေတာင္းဆိုရာတြင ္
ေအာက္ပါအေျခအေနမ်ား ပါဝင္ပါသည-္
■■ သင့္အေနျဖင္ ့သင္၏ေလွ်ာက္လႊာသည ္တရားမွ်တမႈ မရွစိြာ 

သို႔မဟုတ ္မွားယြင္းစြာ ဆံုးျဖတ္သည္ဟ ုယံုၾကည္သည့္အခါ။
■■ သင္၏ အက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ားအား ရပ္ဆိုင္းျခင္း၊ ႏႈတ္ယူျခင္း၊ 

ေလွ်ာ့ခ်ျခင္း သို႔မဟုတ ္ပိတ္သိမ္းျခင္း ျပဳလုပ္ခံရၿပီး ၎သည ္
မွားယြင္းသည္ဟ ုထင္ျမင္သည့္အခါ။

■■ သင့္အေနျဖင္ ့သင္ရရွသိည္ ့အက် ိဳးခံစားခြင္ ့ပမာဏကိ ု
သေဘာတူျခင္း မရွသိည္ ့အခါ။

■■ သင့္ေလွ်ာက္လႊာကိ ုရက္ေပါင္း 30 ရက္အတြင္း 
ေဆာင္ရြက္ေပးျခင္း မရွသိည့္အခါ။

ေဆာင္ရြက္ခ်က္ကိ ုနားလည္သေဘာေပါက္ႏိုင္ရန္အတြက ္
သင္လက္ခ ံရရွသိည္ ့စာတိုင္းကိ ုဂရုတစိုက ္ဖတ္ပါ။ 
သင့္အက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ားထဲရွ ိ အေျပာင္းအလဲသည ္ဖက္ဒရယ ္
သို႔မဟုတ ္ျပည္နယ ္စည္းမ်ဥ္းစည္းကမ္း ေျပာင္းလဲမႈတစ္ခ ုျဖစ္ပါက 
ၾကားနာမႈ ႏွင္ ့အယူခံဝင္မႈ ဆိုင္ရာ ရံုးခြ ဲ အေနျဖင္ ့သင့္အား 
တရားမွ်တသည္ ့ၾကားနာမႈ တစ္ခ ုစီစဥ္ေပးရန ္မလိုအပ္ပါ။

တရားမွ်တသည္ ့ၾကားနာမႈ တစ္ခုကိ ု
ဘယ္လိ ုေတာင္းဆိုမလဲ
သင့္ေအဂ်င္စီထ ံတရားမွ်တသည္ ့ၾကားနာမႈတစ္ခ ုတင္သြင္းေရးကိ ု
ကူညီရန ္ေတာင္းဆိုပါ သို႔မဟုတ ္ေအာက္ေဖာ္ျပပါ ဌာနမ်ားသို႔ 
စာတိုက္ရိုက္ေပးပို႔ ေတာင္းဆိုပါ-

Department of Administration 
Division of Hearings and Appeals 
PO Box 7875 
Madison, WI  53707-7875

သင့္အေနျဖင္ ့Fair Hearing Request (တရားမွ်တေသာ 
ၾကားနာမႈေတာင္းဆိုခ်က)္ ပံုစံကိ ုwww.dhs.wisconsin.gov/
forwardhealth/resources.htm တြင ္အြန္လိုင္းမွျဖစ္ေစ 
သို႔မဟုတ ္608-266-7709 ကိ ုေခၚဆိုၿပီးျဖစ္ေစ ရယူႏုငိ္ပါသည္။

သင့္အေနျဖင္ ့ပံုစံတြင ္စာတစ္ေစာင ္ေရးသားလိုပါက ေအာက္ပါ 
အခ်က္မ်ား ပါဝင္ရမည-္
■■ သင္၏ အမည္
■■ စာပို႔ လိပ္စာ
■■ ျပႆနာ အက်ဥ္းခ်ဳပ္ေဖာ္ျပခ်က္

https://www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/resources.htm
https://www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/resources.htm
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■■ ေဆာင္ရြက္မႈျပဳလုပ္ေသာ သို႔မဟုတ ္ဝန္ေဆာင္မႈျငင္းဆိုေသာ 
ေအဂ်င္စီ၏ အမည္

■■ သင္၏ လူမႈဖူလံုေရးနံပါတ္
■■ သင္၏ လက္မွတ္

FoodShare အတြက္၊ သင္၏ ႏႈတ္ျဖင့္ေတာင္းဆိုမႈကိ ု
သင့္ေအဂ်င္စီက ေဆာင္ရြက္ေပးႏိုင္ပါသည္။

က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈအတြက ္တရားမွ်တသည္ ့ၾကားနာမႈ 
ဆိုင္ရာ ေတာင္းဆိုမႈတစ္ခုကိ ုေဆာင္ရြက္ခ်က ္ျပဳလုပ္သည္ ့
ရက္မ ွရက္ေပါင္း 45 ရက္ထက ္ေနာက္မက်ဘဲ တင္သြင္းရမည္။ 
FoodShare အတြက ္ေတာင္းဆိုမႈတစ္ခုကိ ုေဆာင္ရြက္ခ်က ္
ျပဳလုပ္သည္ ့ရက္မ ွရက္ေပါင္း 90 ထက ္ေနာက္မက်ဘဲ 
တင္သြင္းရမည္။ သင့္အေနျဖင္ ့FoodShare အက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ားကိ ု
ရရွေိနစဥ္ကာလ အတြင္း အက် ိဳးခံစားခြင္ ့ပမာဏႏွင့္ပတ္သက္ၿပီး 
သေဘာတူညီမႈ မရွသိည္ ့အခ်နိ္တိုင္း ၾကားနာမႈတစ္ခုကိ ု
ေတာင္းဆိုႏိုင္ပါသည္။ သင္၏ ေနာက္ဆံုး အမည္စာရင္းေပးသြင္းမႈ 
စာတြင ္ၾကားနာမႈ တစ္ခ ုျပဳလုပ္ရမည္ ့ရက္စြပဲါရွမိည ္ျဖစ္ပါသည္။

သင္၊ သင္ေရြးခ်ယ္ထားေသာ ကိုယ္စားလွယ ္(သင့္တြင ္တစ္ဦးရွပိါက) 
ႏွင္ ့သင္၏ ေအဂ်င္စ ီအေနျဖင္ ့ၾကားနာမႈ မတိုင္ခင ္အနည္းဆံုး 10 
ရက ္အလိုတြင ္ၾကားနာမႈျပဳလုပ္မည္ ့အခ်နိ္၊ ရက္စြ ဲ ႏွင္ ့ေနရာတို႔ 
ပါဝင္သည္ ့အသိေပးစာကိ ုလက္ခံရရွမိည္ျဖစ္ပါသည္။

တရားမွ်တေသာ ၾကားနာမႈတစ္ခုအတြက ္
ျပင္ဆင္ျခင္း
သင့္အေနျဖင္ ့ၾကားနာမႈသို႔ မ်က္ျမင္သက္ေသ၊ ကိုယ္ပိုင္ေရွ႕ေန 
သို႔မဟုတ ္အျခား အၾကံေပးကိ ုေခၚေဆာင္လာႏိုင္ပါသည္။ 
Department of Health Services အေနျဖင္ ့
သင့္အား ကိုယ္စားျပဳရန ္ဥပေဒေရးရာ အကူအည ီ
ေပးအပ္သြားမည္မဟုတ္ေသာ္လည္း ေမးခြန္းမ်ား ႏွင္ ့တရားမွ်တသည္ ့
ၾကားနာမႈ ကိုယ္စားျပဳျခင္းအတြက ္သင့္အား ကိုယ္စားျပဳမည္ ့အခမဲ႔ 
ဥပေဒ ရွာေဖြေပးရန ္ကူညီႏုငိ္မည္ျဖစ္ပါသည္။ 

သင့္အမည္စာရင္းေပးသြင္းမႈကိ ုဆံုးျဖတ္ေပးေလ႔ရွသိည္ ့သင္၏ 
အမႈတြဖဲိုင္ရွ ိ မည္သည္ ့အခ်က္အလက္ကိုမဆိ ုရွာေဖြရန ္အခြင့္အေရး 
ရွပိါသည္။

သင ္သို႔မဟုတ ္သင္၏ ကိုယ္စားလွယ္အေနျဖင္ ့ေအာက္ပါ အခြင့္အ 
ေရး မ်ားကိ ုရရွပိါသည-္
■■ တရားမွ်တသည္ ့ၾကားနာမႈသို႔ လာေရာက္သည္ ့မည္သည္ ့

သက္ေသ ကိုမဆိ ုေမးခြန္းေမးျမန္းျခင္း။
■■ သင္၏ ကိုယ္ပိုင ္ျငင္းဆိုမႈမ်ား ႏွင္ ့သင့္အေနျဖင္ ့အဘယ္ေၾကာင္ ့

မွန္ကန္သည္ဆိုသည္ကိ ုျပသေနသည္ ့ေရးသားထားသည္ ့
အေထာက္အထားမ်ားကိ ုတင္ျပျခင္း။

■■ ၾကားနာမႈသည ္အလုပ္မလုပ္ႏိုင္ျခင္း သို႔မဟုတ ္ဖ်ားနာျခင္း 
သို႔မဟုတ ္ထိခိုက္ျခင္းေၾကာင္ ့အလုပ္ခြင့္သို႔မလာေရာက္ႏုငိ္ျခ
င္း အေၾကာင္း ျဖစ္ပါက ေဆးဘက္ဆိုင္ရာ အေထာက္အထားကိ ု
တင္ျပျခင္း။ သင္၏ ေအဂ်င္စီအေနျဖင္ ့ေဆးဘက္ဆိုင္ရာ 
အေထာက္အထား အတြက ္ကုန္က် ေငြကိ ုက်ခံေပးသြားမည ္
ျဖစ္ပါသည္။ 

သင့္အေနျဖင္ ့အဂၤလိပ္ဘာသာစကား မေျပာဆိုတတ္ပါက 
ၾကားနာမႈတြင ္ကိုယ္စားျပဳရန ္စကားျပန္တစ္ေယာက္ကိ ု
ရရွႏိိုင္သည္ ့အခြင့္အေရး ရွပိါသည္။ Division of Hearings and 
Appeals အေနျဖင္ ့သင္ေတာင္းဆိုသည္ ့ဘာသာျပန္ျခင္း ႏွင္ ့
စကားျပန္ျခင္းအတြက ္ကုန္က်ေငြေပးေဆာင ္သြားမည ္ျဖစ္ပါသည္။

အက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ားကိ ု
ဆက္လက္ေဆာင္ရြက္ျခင္း
သင့္အေနျဖင္ ့အက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ားကိ ုရရွေိနၿပီး သင္ ့
အက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ား အေျပာင္းအလ ဲမျပဳလုပ္ခင ္ၾကားနာမႈတစ္ခုကိ ု
ေတာင္းဆိုပါက သင္ ့အေနျဖင္ ့ၾကားနာမႈ တာဝန္ရွသိူက 
ဆံုးျဖတ္ခ်က္မခ်မီအခ်နိ္ထ ိအက် ိဳး ခံစားခြင့္မ်ားကိ ုဆက္လက ္
ရရွေိနမည ္ျဖစ္ပါသည္။

ၾကားနာမႈ တာဝန္ရွသိူအေနျဖင္ ့သင့္ေအဂ်င္စီက မွန္ကန္ေၾကာင္း 
ဆံုးျဖတ ္ပါက သင့္အေနျဖင္ ့ၾကားနာမႈ ေတာင္းဆိုသည္ ့အခ်နိ္မ ွစၿပီး 
ၾကားနာမႈ တာဝန္ရွသိူက သင့္အမႈကိ ုဆံုးျဖတ္ေနသည္ ့ကာလအတြင္း 
သင္ရရွသိည္ ့ပိုေနေသာ အက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ားကိ ုျပန္ေပးျခင္း သို႔မဟုတ ္
ေငြျပန္ေပးျခင္း တို႔ကိ ုျပဳလုပ္သြားရမည ္ျဖစ္သည္။

သင့္အေနျဖင္ ့တရားမွ်တသည္ ့ၾကားနာမႈတစ္ခုကိ ုေတာင္းဆိုပါက 
စီစဥ ္ထားရွေိသာ မည္သည့္သက္တမ္းတိုးမႈကိုမဆိ ုအျပည့္အဝ 
ေဆာင္ရြက္ရန ္လိုအပ္ပါသည္။ သင့္ေအဂ်င္စီအေနျဖင္ ့သင္၏ 
အမည္စာရင္းေပးသြင္းမွ ု ကာလသည ္အဆံုးသတ္ေၾကာင္းကိ ု
တရားမွ်တသည္ ့ၾကားနာမႈ မျပဳလုပ္ခင ္သင့္အား ေျပာဆိုပါက 
သင့္အက် ိဳးခံစားခြင့္ကိ ုဆက္လက္စီစဥ္ႏိုင္ရန္အတြက ္ျပန ္
လည္ေလွ်ာက္ထားရမည္ျဖစ္ၿပီး အစီအစဥ ္စည္းမ်ဥ္းစည္းကမ္းမ်ားျဖင္ ့
လည္း ကိုက္ညီရမည္ျဖစ္သည္။ သင္ ့အက်ဳးိခံစားခြင္ ့
အေျခအေနမ်ားအေနျဖင္ ့အေျပာင္းအလဲမ်ား ရွေိၾကာင္း 
သက္တမ္းတိုးျခင္းက ေဖာ္ျပေနပါက အဆိုပါ အေျပာင္းအလ ဲ
မ်ားေၾကာင္ ့သင္၏ အက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ားအေနျဖင္ ့ေျပာင္းလဲျခင္း 
သို႔မဟုတ ္အဆံုသတ္ျခင္း မ်ား ျဖစ္ေပၚႏုငိ္ပါသည္။
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တရားမွ်တေသာ ၾကားနာမႈ၏ 
သက္ေရာက္မႈမ်ား
တရားမွ်တသည္ ့ၾကားနာမႈ ဆံုးျဖတ္ခ်က္သည ္သင့္ဘက္တြင္ရွပိါက 
ေအဂ်င္စီအေနျဖင္ ့သင္ႏွင့္ဆန္႔က်င္ၿပီး မည္သည္ ့ေဆာင္ရြက္ခ်က္မွ် 
ျပဳလုပ္သြားမည ္မဟုတ္ပါ။ သင္၏ အက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ားအေနျဖင္ ့
အဆံုးသတ္သြားပါက ၎တို႔ကိ ုေနာက္တစ္ဖန ္ျပန္လည ္
ရရွမိည္ျဖစ္ပါသည္။ အက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ား စတင္ရရွသိည့္ရက္ကိ ု
တရားမွ်တသည္ ့ၾကားနာမႈဆံုးျဖတ္ခ်က္အေၾကာင္း သင့္ထံေပးပို႔သည္ ့
စာတြင ္ထည့္သြင္းေဖာ္ျပသြားမည ္ျဖစ္ပါသည္။ 

ၾကားနမႈအေနျဖင္ ့သင္ႏွင့္ဆန္႔က်င္ဘက ္ဆံုးျဖတ္ပါက 
ေဆာင္ရြက္ခ်က္သည ္အတည္ျဖစ္ၿပီး သင့္အေနျဖင္ ့မရရွသိင့္သည္ ့
မည္သည္ ့အက် ိဳးခံစားခြင့္ကိုမဆိ ုျပန္လည္ေပးအပ္သြားရမည ္
ျဖစ္သည္။ အက် ိဳးခံစားခြင္ ့ျပန္လည္ေပးေဆာင္ေရးဆိုင္ရာ မည္သည္ ့
ကန္႔သတ္ခ်က္ကိုမဆိ ုသင့္ေအဂ်င္စီထ ံေမးျမန္းပါ။

တရားမွ်တသည္ ့ၾကားနာမႈ ေတာင္းဆိုခ်က ္ျဖည့္သြင္းျခင္းေၾကာင္ ့
သင့္အား ဆန္႔က်င္သည္ ့မည္သည္ ့ေဆာင္ရြက္ခ်က္ကိုမွ် 
လုပ္ေဆာင္မည ္မဟုတ္ပါ။

ၾကားနာမႈ ျပန္လည္ျပဳလုပ္ျခင္း
သင့္အေနျဖင္ ့ၾကားနာမႈဆံုးျဖတ္ခ်က္အား သေဘာတူျခင္း 
မရွပိါက ေအာက္ပါအေျခအေနမ်ားတြင ္ၾကားနာမႈကိ ု
ျပန္လည္ေတာင္းဆိုႏိုင္သည္ ့အခြင့္အေရး ရွပိါသည-္
• ၾကားနာမႈမတိုင္ခင ္သင္မသိခဲ႔ ေသာ သို႔မဟုတ ္သင့္ထံ

မရွခိဲ႔ေသာ သက္ေသ အသစ္မ်ားရွ ိၿပီး ၎က ဆံုးျဖတ္ခ်က္ကို
အေျပာင္းအလ ဲျဖစ္ေစႏိုင္သည့္အခါ။

• ဆံုးျဖတ္ခ်က္ႏွင့္ပတ္သက္ၿပီး အမွားအယြင္း တစ္စုံတစ္ရာ
ရွသိည္ဟ ုခံစားရသည့္အခါ။

• ဆံုးျဖတ္ခ်က္၏ ဥပေဒ အေျခခံတြင ္အမွားအယြင္း တစ္စုံတစ္ရာ
ရွသိည္ဟ ုခံစားရသည့္အခါ။

ၾကားနာမႈျပန္လည္ျပဳလုပ္ျခင္းဆိုင္ရာ 
ေရးသားေတာင္းဆိုမႈတစ္ေစာင္ကိ ုၾကားနာမႈမ ွထုတ္ျပန္သည္ ့
ဆံုးျဖတ္ခ်က္တစ္ေစာင ္ထြက္ရွသိည္ ့ရက္မ ွရက္ေပါင္း 
20 ရက္အတြင္း ေတာင္းဆိုရမည္။ သင့္အေနျဖင္ ့
ၾကားနာမႈျပန္လည္ျပဳလုပ္ျခင္း အသိေပးစာ ရရွပိါက ၾကားနာမႈမ်ားႏွင္ ့
အယူခံဝင္ျခင္းမ်ားဆိုင္ရာ ဌာနခြ ဲ အေနျဖင္ ့ေတာင္းဆိုစာ 
ရရွသိည့္ရက္မ ွရက္ေပါင္း 30 ရက္အတြင္း ဆံုးျဖတ္မႈ ျပဳလုပ္သြားမည ္
ျဖစ္သည္။ ေအဂ်င္စီအေနျဖင္ ့သင္၏ ေတာင္းဆိုခ်က္အား ရက္ေပါင္း 
30 အတြင္း တံု႔ျပန္ခ်က္တစ္ေစာင ္မထုတ္ျပန္ပါက သင္၏ေတာင္းဆိုမႈ 
ျငင္းပယ္ျခင္း ခံရျခင္း ျဖစ္ပါသည္။

ၾကားနာမႈ တစ္ခ ုသို႔မဟုတ ္
ျပန္လည္ၾကားနာမႈ ဆံုးျဖတ္ခ်က ္
အယူခံဝင္ျခင္း
သင့္အေနျဖင္ ့တရားမွ်တေသာ ၾကားနာမႈ သို႔မဟုတ ္
ျပန္လည္ၾကားနာမႈ ဆံုးျဖတ္ခ်က္အား သေဘာတူညီျခင္း မရွပိါက 
အဆိုပါ ဆံုးျဖတ္ခ်က္အား သင့္ေကာင္တ ီအတြင္းရွ ိ ဆားကစ ္
တရားရံုးတြင ္အယူခံဝင္ႏိုင္ပါေသးသည္။ ထိုသို႔ အယူခံဝင္ရန္အတြက ္
တရားမွ်တေသာ ၾကားနာမႈ ဆံုးျဖတ္ခ်က ္ကို ရရွသိည့္ရက္မ ွ
ရက္ေပါင္း 30 အတြင္း သို႔မဟုတ ္ျပန္လည္ၾကားနာ မႈ ျပဳလုပ္သည္ ့
ေတာင္းဆိုခ်က္ကိ ုျငင္းဆိုခံရသည္ ့ရက္မ ွရက္ေပါင္း 30 ရက္အတြင္း 
ျဖစ္ရမည္။ ဆားကစ ္တရားရံုးသို႔ ေပးပို႔သည္ ့အယူခ ံတစ္ခုကိ ု
သင့္ေကာင္တီရွ ိ တရားရံုး ဝန္ထမ္းႏွင့္အတ ူေလွ်ာက္ထားခ်က္ကိ ု
ျဖည့္သြင္းၿပီး တင္သြင္းမႈ ျပဳလပ္ရမည္ျဖစ္သည္။ သင့္အေနျဖင္ ့
တရားမွ်တသည္ ့ၾကားနာမႈတစ္ခုကိ ုဆားကစ ္တရားရံုးတြင ္
အယူခံဝင္ရန ္ဆံုးျဖတ္ပါက ဥပေဒ ေရးရာအကူအည ီရယူျခင္းက 
အေကာင္းဆံုးနည္းလမ္း ျဖစ္ပါသည္။

ဥပေဒေရးရာ အကူအညီ
သင့္အေနျဖင္ ့Wisconsin Judicare, Inc. သို႔မဟုတ ္Legal 
Action of Wisconsin, Inc. (LAW) တို႔မ ွဥပေဒေရးရာ အကူအည ီ
ရယူႏိုင္ပါသည္။ သင္ႏွင့္အနီးဆံုးရွသိည္ ့ရံုးကိ ုရွာေဖြရန္အတြက ္
ေအာက္ပါတို႔ကိ ုေဆာင္ရြက္ပါ-
■ 800-472-1638 ရွ ိတရားေရးအဖြ ႔ဲကိ ုေခၚဆိပုါ သို႔မဟုတ္ 

www.judicare.org တြင ္ဝငေ္ရာကေ္လ႔လာပါ။
■ 888-278-0633 ရွ  ိLAW ကိေုခၚဆိပုါ သို႔မဟုတ ္www.

badgerlaw.net တြင ္ဝင္ေရာက္ေလ႔လာပါ။

http://www.judicare.org
http://www.badgerlaw.net
http://www.badgerlaw.net
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ခြ ဲျခားဆက္ဆံမႈ မရွ ိျခင္း မွတ္ခ်က-္ 
က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ ႏွင္ ့ဆက္စပ ္
အစီအစဥ္မ်ားဆိုင္ရာ ဥပေဒတြင ္
ခြ ဲျခားဆက္ဆံမႈကိ ုခြင့္မျပဳပါ။
Wisconsin Department of Health Services အေနျဖင္ ့
သင္ဆိုင္ရာ ဖက္ဒရယ ္ႏိုင္ငံသား အခြင့္အေရး ဥပမာမ်ားႏွင္ ့
ကိုက္ညီမႈရွ ိၿပီး လူမ် ိဳး၊ အသားအေရာင္၊ မူလႏိုင္ငံသားျဖစ္မႈ၊ 
အသက္အရြယ္၊ မသန္စြမ္းမႈ သို႔မဟုတ ္က်ား/မ တို႔ေၾကာင္ ့
ခြ ဲျခားဆက္ဆံမႈ ျပဳလုပ္သြားမည ္မဟုတ္ပါ။ က်န္းမာေရး 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ဌာန အေနျဖင္ ့လူမ် ိဳး၊ အသားအေရာင္၊ 
မူလႏုငိ္ငံသားျဖစ္မႈ၊ အသက္အရြယ္၊ မသန္စြမ္းမႈ သို႔မဟုတ ္က်ား/မ 
စသည္တို႔ေၾကာင္ ့ထုတ္ပယ္ျခင္း သို႔မဟုတ ္တန္းတ ူမဆက္ဆံျခင္းတို႔ 
ျပဳလုပ္သြားမည ္မဟုတ္ပါ။

က်န္းမာေရး ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား၏ ဌာနမ်ား-
•	 မသန္စြမ္းသူမ်ားအား ကၽြႏ္ုပ္တို႔ႏွင္ ့ထိေရာက္စြာ 

ဆက္သြယ္ႏိုင္ရန္အတြက ္ေအာက္ေဖာ္ျပပါ အခမဲ႔ 
ေထာက္ပံ႔မႈမ်ားႏွင္ ့ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ေပးအပ္ထားပါသည-္
○○ ကၽြမ္းက်င္ေသာ လက္ဟန္ေျခဟန္သံုး စကားျပန္
○○ အျခား ပံုစံမ်ား (စာလံုးႀကီး၊ အသံ၊ အီလက္ထေရာနစ ္

ပံုစံမ်ား၊ အျခား ပံုစံမ်ား)ျဖင္ ့ေရးသားထားေသာ 
အခ်က္အလက္

•	 မိခင ္ဘာသာစကားမွာ အဂၤလိပ ္ဘာသာစကားမဟုတ္သူမ်ား 
အတြက ္ေအာက္ေဖာ္ျပပါ အခမဲ႔ ဘာသာစကားဝန္ေဆာင္မႈမ်ား 
ေပးအပ္ထား ပါသည-္
○○ ကၽြမ္းက်င္ေသာ စကားျပန္မ်ား
○○ အျခား ဘာသာစကားမ်ားျဖင္ ့ေရးသားထားေသာ 

အခ်က္အလက္မ်ား

သင့္အေနျဖင္ ့အဆိုပါဝန္ေဆာင္မႈမ်ား လိုအပ္ပါက ဖုန္းနံပါတ ္
844-201-6870 ရွ ိ က်န္းမာေရး ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားဌာနရွ ိ 
ႏုငိ္ငံသားအခြင့္အေရးမ်ား ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္သ ူထံသို႔ ဆက္သြယ္ပါ။

က်န္းမာေရး ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားဌာနအေနျဖင္ ့အဆိုပါဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကိ ု
ေထာက္ပံ႔ရန ္ပ်က္ကြက္ပါက သို႔မဟုတ ္လူမ် ိဳး၊ အသားအေရာင္၊ 
မူလ ႏိုင္ငံသားျဖစ္မႈ၊ အသက္အရြယ္၊ မသန္စြမ္းမႈ သို႔မဟုတ ္က်ား/မ 
တို႔ေၾကာင္ ့ခြ ဲျခားဆက္ဆံပါက သင့္မေက်နပ္ခ်က ္တစ္ေစာင္ကိ ု
ေဖာ္ျပပါ ဌာနသို႔ တင္သြင္းႏိုင္ပါသည-္ Department of Health 
Services, Attn: Civil Rights Coordinator, 1 West Wilson 
Street, Room 651, PO Box 7850, Madison, WI 53707-
7850, 844-201-6870, TTY: 711, Fax: 608-267-1434သို႔မဟုတ ္
dhscrc@dhs.wisconsin.govသို႔ အီးေမးလ ္ေပးပို႔ႏိုင္ပါသည္။ 
မေက်နပ္ခ်က္တစ္ေစာင္ကိ ုစာတိုက္မွျဖစ္ေစ၊ ဖက္စ ္သို႔မဟုတ ္
အီးေမးလ္ျဖင္ ့ျဖစ္ေစ တင္သြင္းႏုငိ္ပါသည္။ မေက်နပ္ခ်က ္
တင္သြင္းေရးအတြက ္အကူအည ီလိုအပ္ပါက Department 
of Health Servicesရွ ိ ႏုငိ္ငံသားအခြင့္အေရးမ်ား 
ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္သူထ ံအကူအည ီရယူႏုငိ္ပါသည္။

သင့္အေနျဖင္ ့U.S. Department of Health and Human 
Services, Office for Civil Rights ထံသို႔ ႏုငိ္ငံသား 
အခြင့္အေရးမ်ားဆိုင္ရာ တိုင္ၾကားစာ တစ္ေစာင္ကိ ုhttps://
ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsfရွ ိ Office for Civil 
Rights Complaint Portal မွတစ္ဆင္ ့အီလက္ထေရာနစ ္ျဖင္ ့
ေပးပို႔ႏုငိ္ပါသည ္သို႔မဟုတ ္ေအာက္ေဖာ္ျပပါ ဌာနသို႔လည္း ဖုန္းျဖင္ ့
ေပးပို႔ႏိုင္ပါသည-္

U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW 
Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201  
1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

တိုင္ၾကားစာ ပံုစံမ်ားကိ ုhttp://www.hhs.gov/ocr/office/file/
index.htmlတြင ္ရရွႏိိုင ္ပါသည္။

သတင္းအခ်က္အလက္ စုေဆာင္းျခင္း၊ အသုံးျပဳျခင္း ႏွင့္ 
ကုိယ္ေရးကုိယ္တာ 

mailto:dhscrc%40dhs.wisconsin.gov?subject=
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
https://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
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USDA ခြ ဲျခားဆက္ဆံမႈကင္းရွင္းေၾကာင္း 
ေဖာ္ျပခ်က္
ဖက္ဒရယ ္ႏုငိ္ငံသား အခြင့္အေရးမ်ား ဥပေဒ ႏွင့္ U.S. 
Department of Agriculture (USDA) ၊ USDA ၊ 
ႏုငိ္ငံသား အခြင့္အေရးမ်ားႏွင္ ့ေပၚလစီ မ်ား ႏွင့္အည ီ
USDA ႏွင့္ ၎၏ ေအဂ်င္စီမ်ား၊ ရံုးမ်ား ႏွင့္ ဝန္ထမ္း မ်ား ႏွင့္ 
USDA အစီအစဥ္မ်ားတြင ္ပါဝင္ေဆာင္ရြက္လ်က္ရွသိည္ ့
အဖြ ဲ႔အစည္းမ်ားအား USDA က ေဆာင္ရြက္ေပးေသာ 
သို႔မဟုတ ္ေထာက္ပံ႔ေပးေသာ မည္သည္ ့အစီအစဥ္တြင ္မဆိ ု
သို႔မဟုတ ္မည္သည္ ့လႈပ္ရွားေဆာင္ရြက္မႈတြင္မဆိ ုလူမ် ိဳး၊ 
အသားအေရာင္၊ မူလႏိုင္ငံသားျဖစ္မႈ၊ က်ား/မ၊ ကိုးကိုယ္ယံုၾကည္မႈ၊ 
မသန္စြမ္းမႈ၊ အသက္အရြယ္၊ ႏုငိ္ငံေရး ယံုၾကည္မႈ သို႔မဟုတ ္
ႏိုင္ငံသားအခြင့္အေရးဆိုင္ရာ လက္တံု႔ျပန္မႈ သို႔မဟုတ ္ျပစ္ဒဏ္ေပးမႈ 
တို႔ကိ ုျပဳလုပ္ျခင္းအား တားျမစ္ထားပါသည္။ 

အစီအစဥ ္အခ်က္အလက္မ်ားအတြက ္ဆက္သြယ္ေဆာင္ရြက္ရန ္
လိုအပ္ေနသည္ ့မသန္စြမ္းသူမ်ားအေနျဖင္ ့(ဥပမာ- မ်က္မျမင္စာ၊ 
စာလံုးႀကီး၊ အသံဖိုင္၊ အေမရိကန ္လက္ဟန္ေျခဟန္ျပ ဘာသာစကား 
စသည)္ ၎တို႔ အက် ိဳးခံစားခြင္ ့ေလွ်ာက္ထားသည္ ့ေအဂ်င္စ ီ
(ျပည္နယ ္သို႔မဟုတ ္ေဒသႏၱရ) ထံ ဆက္သြယ္သင့္ပါသည္။ 
နားေလးသ ူသို႔မဟုတ ္အၾကားအာရံုခ် ိဳ႕ယြင္းသ ူသို႔မဟုတ ္
စကား ေျပာဆိုရန ္အခက္အခဲရွသိ ူမ်ားအေနျဖင္ ့ဖုန္းနံပါတ ္
(800) 877-8339ရွ ိ ဖက္ဒရယ ္တစ္ဆင္ ့ဝန္ေဆာင္မႈ
မွတစ္ဆင္ ့USDA သို႔ ဆဲက္သြယ္ႏိုင္ပါသည္။ ထို႔ျပင ္အစီအစဥ ္
အခ်က္အလက္မ်ားကိ ုအဂၤလိပ္ဘာသာျဖင္ ့သာမက အျခား 
ဘာသာစကားမ်ားျဖင့္လည္း ေဖာ္ျပသြားမည ္ျဖစ္ပါသည္။

ခြ ဲျခားဆက္ဆံခံရေၾကာင္း အစီအစဥ္တိုင္ၾကားစာတစ္ေစာင္ကိ ု
တင္သြင္း ရန္အတြက ္USDA Program Discrimination 
Complaint Form (USDA အစအီစဥ ္ခြ ဲျခားဆက္ဆံေရး 
တိုင္ၾကားစာ ပံုစံ)(AD-3027) ကို အြန္လိုင္းျဖစ္သည္ ့How to 
File a Complaint (တိုင္ၾကားစာ တစ္ေစာင္ကိ ုဘယ္လိုပို႔မလဲ) 
တြင ္ျဖစ္ေစ၊ မည္သည္ ့USDA ရံုးတြင္ျဖစ္ေစ သို႔မဟုတ ္USDA 
ထံ လိပ္မူထားသည္ ့စာတစ္ေစာင္ျဖင့္ျဖစ္ေစ တင္သြင္းႏိုင္ၿပီး 
ပံုစံတြင ္ေတာင္းဆိုထားသည္ ့အခ်က္အလက္မ်ားအားလံုး 
ထည့္သြင္းေဖာ္ျပရမည္။ တိုင္ၾကားစာပံုစ ံမိတၱဴတစ္ေစာင္ကိ ု
ေတာင္းဆိုရန္အတြက ္(866) 632-9992 ကို ေခၚဆိုပါ။ ျဖည့္ၿပီးေသာ 
ပံုစံ သို႔မဟုတ ္စာကိ ုUSDA သို႔ ေအာက္ပါ လိပ္စာ မ်ား အတိုင္း 
တင္သြင္းပါ- 

(1) လိပ္စာ- 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; သို႔မဟုတ္

(3) အီးေမးလ-္ program.intake@usda.gov။

ယခု အဖြ ဲ႔အစည္းသည္ တန္းတူအခြင့္အေရး ေပးသည့္ ေထာက္ပံ႔သူ 
အဖြ ဲ႔အစည္းတစ္ခု ျဖစ္ပါသည္။

http://www.ocio.usda.gov/sites/default/files/docs/2012/Complain_combined_6_8_12.pdf
http://www.ocio.usda.gov/sites/default/files/docs/2012/Complain_combined_6_8_12.pdf
http://www.ocio.usda.gov/sites/default/files/docs/2012/Complain_combined_6_8_12.pdf
https://www.ascr.usda.gov/filing-program-discrimination-complaint-usda-customer
https://www.ascr.usda.gov/filing-program-discrimination-complaint-usda-customer
mailto:program.intake%40usda.gov?subject=
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