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ေဂ်ာ္ဂ်ယီာ (Georgia) လမူႈေရးရာဝနေ္ဆာငမ္ႈမ်ား ဌာန

သက္သာခြင့္မ်ားအတြက္ ေလွ်ာက္လႊာ

အကယ္၍ သင္ ဤေလွ်ာက္လႊာကို ျဖည့္စြက္ရန္ အကူအညီလိုအပ္လွ်င္ (သို႔) ကြ် ႏ္ုပ္တို႔ႏွင့္ေျပာဆိုဆက္ဆံရန္ အကူညီလိုအပ္လွ်င္ ကြ် ႏု္ပ္တို႔အားေမးျမန္းပါ သို႔မဟုတ္ ဖုန္း 1-877-423-4746 ကိုေခၚပါ။ 

အကယ္၍ သင္ သည္ နားမၾကားသူျဖစ္လွ်င္ (သို႔) သင့္တြင္ နားၾကားရန္ခက္ခဲ လွ်င္ GA တစ္ဆင့္ခံဖုန္း 1-800-255-0135 ကိုေခၚပါ။ ကြ် ႏု္ပ္တို႔၏ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားမွာ အခမ့ဲျဖစ္ပါသည္။

မသိားစႏွုင့္ ကေလးဝနေ္ဆာငမ္ႈမ်ား ရံုး (DFCS) တြင ္မညသ္ည့္ဝနေ္ဆာငမ္ႈမ်ားကိ ုကြ် ႏု္ပတ္ို႔ေပးကမး္ပါသနညး္။ 

DFCS သညေ္အာကပ္ါ ဝနေ္ဆာငမ္ႈမ်ားကိ ုေပးအပပ္ါသည္္။

ေမးေလ့ေမးထ ရွိသည့္ ေမးခြနး္မ်ား 

သက္သာခြင့္မ်ားကုိ ရရွရိန ္မညမ္ွ် ၾကာေအာင ္ေစာင့္ဆုိငး္ရပါသနည္း။

Food Stamps 30 ရက္အထိ

TANF 45 ရက္အထိ

Medicaid 10 မွ 60 ရက္အထိ

အကယ္၍ သင္ရထုိက္လွ်င္ Food Stamps ကုိ 7 ရက္အတြင္း 

သင္ရရွိႏိုင္သည္။ စာမ်က္နာ 6 ကုိၾကည့္ပါ။ 

မည္မွ်  ရရွမိညန္ညး္။

သက္သာခြင့္ပမာဏမ်ားမွာ သင့္ ဝင္ေငြ၊အရင္းအျမစ္မ်ား၊ ႏွင့္မိသားစု 

အရြယ္အစားေပၚမူတည္သည္။ သင့္ရထုိက္ခြင့္ကုိ ကြ် ႏ္ုပ္တုိ႔ဆုံးျဖတ္ၿပီး 

သည္ႏွင့္တစ္ၿပိဳင္နက္ တိက်ေသာ အခ်က္အလက္ကုိ သင့္အားကြ်ႏ္ုပ္တုိ႔

ေပးႏိုင္ပါလိမ့္မည္။ 

သက္သာခြင့္မ်ားကုိ ကြ် ႏု္ပ ္မညသုိ္႔ရလိမ့္မညန္ညး္။

Food Stamps အတြက္ သင့္သက္သာခြင့္မ်ားကုိရယူရန္

လွ်ပ္စစ္နည္းအရ သက္သာခြင့္လႊေဲျပာင္းကတ္ (EBT) သင္ရပါ လိမ့္မည္။

TANF အတြက္ သင့္သက္သာခြင့္မ်ားကုိရရန္ EPPIC Debit Master

ကတ္္ျပားသင္ရပါလိမ့္မည္။ Medicaid အတြက္

ရထုိက္ခြင့္ရွိသူတစ္ဦးစီအတြက္ Medicaid ကတ္္ျပား တစ္ခု

သင္ရပါလိမ့္မည္။

မည္သည့္အခ်က္အလက္မ်ားကုိ ကြ် ႏု္ပ္ေပးရန ္လုိသနညး္။

ေအာက္ပါတုိ႔ကုိ ေပးအပ္ရန္ေကာင္းပါသည္-

• Food Stamps ႏွင့္/သုိ႔မဟုတ္ TANF အတြက္ေလွ်ာက္လွ်င္ 

ေလွ်ာက္ထားသူအတြက္ မည္သူမည္ဝါျဖစ္ေၾကာင္း အေထာက္အထား

Medicaid အတြက္ေလွ်ာက္ထားလွ်င္ ေလွ်ာက္ထားသူ တစ္ဦးခ်င္း 

အတြက္ မည္သူမည္ဝါျဖစ္ေၾကာင္း အေထာက္အထား ဥပမာ- 

မည္သူမည္ဝါျဖစ္ေၾကာင္း သက္ေသခံ (ID) သုိ႔မဟုတ္ 

ယာ်ာဥ္ေမာင္းလုိင္စင္ (DL)

• သက္သာခြင့္မ်ားေလွ်ာက္ထားသူ လူတုိင္းအတြက္ US 

ႏိုင္ငံသား/ရထုိက္ခြင့္ရွိကူးေျပာင္းလာသူအဆင့္အတန္း၏ 

အေထာက္အထား

• ေလွ်ာက္ထားသူလူတုိင္းအတြက္ လူမႈလုံၿခံဳေရးနပံါတ္မ်ား

• ဝင္ေငြအေထာက္အထား၊ ဥပမာ- လချဖတ္ပိုင္း၊ ကေလးစရိတ္ေပးေငြ၊ 

ႏွင့္ ဝင္ေငြခ်ေပးသည့္လက္မွတ္စာ

• ကုန္က်စရိတ္အေထာက္အထား၊ ဥပမာ- ကေလးထိန္းေငြ 

လက္ခံျဖတ္ပိုင္းမ်ား၊ ေဆးဝါးေငြေတာင္းေျပစာမ်ား၊ ေဆးဝါး 

သယ္ယူပို႔ေဆာင္စရိတ္မ်ား၊ ႏွင့္ ကေလးစရိတ္ေပးေငြမ်ား

ကြ် ႏ္ုပ္တုိ႕ရံုးသုိ႔ မည္သည့္အခ်က္အလက္မ်ားကုိမဆုိ ျပန္ပို႔ရန္ 

သင့္အားအခ်ိန္ေပးပါလိမ့္မည္။ ဤအခ်က္အလက္မ်ားကုိ ရယူရန္ သင္

အကူအညီလုိအပ္လွ်င္ ေက်းဇူးျပဳ၍ ကြ်ႏ္ုပ္တုိ႔ အား ေျပာပါ။ 

ေလွ်ာက္ထားသူ၏ ကုိယ္ေရးကုိယ္တာအခ်က္အလက္မ်ားကုိ ကြ် ႏု္ပ္တုိ႔မညသုိ္႔ 

အသုံးျပဳသနည္း။ 

သက္သာခြင့္အတြက္ေလွ်ာက္ထားသည့္သူမ်ားအတြက္္ လူမႈလုံၿခံဳေရး 

နံပါတ္မ်ား (SSN) ႏွင့္ ႏိုင္ငံသား သုိ႔မဟုတ္ လူဝင္မႈအေျခအေနကုိသာလွ်င္

သင္ေပးအပ္ရမည္။ ဤအခ်က္အလက္ကုိ 

ဝင္ေငြႏွင့္ရထုိက္ခြင့္အတည္ျပဳေရးစနစ္ (IEVS) ကုိစိစစ္ရာတြင္ 

အသုံးျပဳပါလိမ့္မည္။ သင့္ဝင္ေငြႏွင့္ရထုိက္ခြင့္ကုိအတည္ျပဳရန္ ဗဟုိ ၊ 

ျပည္နယ္ ႏွင့္ ေဒသဆုိင္ရာ ဌာန ရံုးမ်ားႏွင့္ သင့္အခ်က္အလက္ကုိ တုိက္ဆုိင္ 

စစ္ေဆးပါလိမ့္မည္။ အကယ္၍ အိမ္ေထာင္စုဝင္တစ္ဦးဦးသည္ သူ၏ SSN

ႏိုင္ငံသား သုိ႔မဟုတ္ လူဝင္မႈအေျခအေန အေၾကာင္းကုိ ကြ် ႏ္ုပ္တုိ႔အား 

မေပးလုိလွ်င္ အျခားအိမ္ေထာင္စုဝင္မ်ားသည္ သက္ခြင့္မ်ားကုိ လက္ခံရရွိ 

ႏိုင္ပါေသးသည္။ 

တစဥ္ီးတစေ္ယာက္က ကြ် ႏု္ပ္အတြက္ ေလွ်ာက္ေပးႏုိင္သနညး္။ 

Food Stamps ႏွင့္ Medicaid အတြက္ သင့္အတြက္ ေလွ်ာက္ေပးရန္ 

တစ္ဦးဦးကုိ သင္ ေတာင္းဆုိႏိုင္သည္။ 

TANF အတြက္ မည္သူမဆုိေလွ်ာက္ႏိုင္သည္ သုိ႔ေသာ္လည္း မိဘ 

သုိ႔မဟုတ္ ေစာင့္ေရွာက္သူအား လူေတြ႕ေမးျမန္းရမည္ျဖစ္သည္။

အစားအစာ အကူအညီ

Food Stamps မွာသက္သာခြင့္မ်ားျဖစ္ၿပီး EBT/Quest သေကၤတရွိသည့္မည္သည့္ ဆုိင္တြင္မဆုိ သင္ 

၄င္းကုိအသုံးျပဳၿပီး ဝယ္ယူႏိုင္သည္။ သင့္ Food Stamp စာရင္းမွ သင္ ဝယ္ယူသည့္အစားအစာ အဖိုးအခ 

က္ုိႏုတ္လုိက္ပါမည္။ 

ေငြအကူအည/ီအလုပအ္ကုိင ္ေထာက္ပံ့ဝနေ္ဆာင္မႈမ်ား

ခ်ဳိ႕တ့ဲေနသည့္မိသားစုမ်ားအတြက္ယာယီအကူအညီ (TANF) သည္အခ်ိန္အကန္႔အသတ္ျဖင့္ 

မွီခိုကေလးမ်ားရွိေသာ မိသားစုမ်ားအား ေငြအကူအညီကုိေပးပါသည္။ ခြင့္ျပဳမိန္႔တြင္ပါဝင္သည့္ မိဘ 

သုိ႔မဟုတ္ ေစာင့္ေရွာက္သူမ်ားသည္ အလုပ္အကုိင္အစီအစဥ္တြင္ ပါဝင္လုပ္ကုိင္ရန္ လုိအပ္ပါသည္။

ေငြအကူအညီအစီအစဥ္သည္ TANF အစီအစဥ္ကုိရထုိက္ခြင့္မရွိေသာ ဒုကၡသည္အိမ္ေထာင္စုမ်ားအား 

ေငြေရးေၾကးေရးအကူအညီကုိလည္း ေပးအပ္သည္။

ေဆးဝါးဆုိငရ္ာ အကူအညီ

မဒဲီကိတ္ (Medicaid) သည္ ရထုိက္ခြင့္ရွိသူမ်ားအား ေဆးဝါးေငြေတာင္းေျပစာမ်ား၊ ဆရာဝန္ကုသခမ်ား ႏွင့္ 

က်န္မားေရး ပရီမီယံမ်ားကုိ ကူညီေပးေခ်ႏိုင္ပါသည္။

အသုိင္းအဝိငု္း ရပ္ေဝး ဝနေ္ဆာငမ္ႈမ်ား  

အသုိင္းအဝိုင္း ရပ္ေဝး္ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအေၾကာင္း ပိုမိုေသာအခ်က္အလက္ မ်ားအတြက္ ေက်းဇူးျပဳ၍ 

ကြ်ႏ္ုပ္တုိ႔၏ ဝက္(ဘ)ဆုိက္  သုိ႔သြားေရာက္ပါ။ http://www.dfcs.dhr.georgia.gov သုိ႔မဟုတ္ 1-

877-423-4746.

သက္သာခြင့္မ်ားကုိ ကြ် ႏု္ပ ္မညက့ဲ္သုိ႔ေလွ်ာက္ထားမညန္ည္း။ 

အဆင့္ 1၊     ေလွ်ာက္လႊာကုိ ျဖည့္စြက္ပါ။   

ေမးခြန္းမ်ားကုိ အေသအခ်ာဖတ္ရႈၿပီး တိက်ေသာအခ်က္အလက္ကုိေပးပါ။ ေလွ်ာက္လႊာကုိ လက္မွတ္ထုိးၿပီး 

ရက္စြဲတပ္ပါ။

အဆင့္ 2၊    ေလွ်ာက္လႊာကုိ တင္သြင္းပါ။ စာမ်က္ႏွာ 1-3 ကုိျဖတ္ယူထားၿပီး သင့္အတြက္သိမး္ဆည္းထားပါ။

ဤေလွ်ာက္လႊာစာမ်က္ႏွာ 4-13 ကုိ စာပို႔၊ ဖက္စ္ သုိ႔မဟုတ္ သင့္ေဒသ မိသားစုႏွင့္ကေလး

ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားရံုးခြဲ (DFCS) သုိ႔ယူေဆာင္လာပါ။ သင္ သုိ႔မဟုတ္ သင္ေလွ်ာက္ေပးသည့္သူ သက္သာခြင့္

အတြက္ရထုိက္ခြင့္ရွိလွ်င္ Food Stamps သုိ႔မဟုတ္ TANF သက္သာခြင့္မ်ားကုိ သင့္အမည္၊ လိပ္စာ 

ႏွင့္လက္မွတ္ထုိးထားသည့္ေလွ်ာက္လႊာကုိ ကြ်ႏ္ုပ္တုိ႕ လက္ခံရရွိသည့္ ေန႔မွစတင္၍ ထုတ္ေပးပါလိမ့္မည္။

အကယ္၍ သင္သည္ Food Stamps ႏွင့္/သုိ႔မဟုတ္ မဒဲီကိတ္ Medicaid ကုိေလွ်ာက္ထားလွ်င္ 

သက္သာခြင့္မ်ားအတြက္ေလွ်ာက္လႊာတြင္ သင့္အမည္၊ လိပ္စာ ႏွင့္လက္မွတ္ထုိး၍သာ သင္

တင္သြင္းႏိုင္သည္။ သုိ႔ေသာ္လည္း၊ ပံုစံတစ္ခုလုံးကုိ သင္ျဖည့္စြက္လွ်င္ သင့္ ေလွ်ာက္လႊာကု္ိ ပိုမိုလ်င္ျမန္စြာ 

စိစစ္ရန္ ကြ် ႏ္ုပ္တိ႔ုအားအေထာက္အကူေပးႏိုင္သည္။ သင့္အေနျဖင့္ ဤပံုစံကုိ တစ္ခုထက္ပိုေသာ 

အစီစဥ္မ်ားအတြက္ (သုိ႔) Food Stamp အတြက္သာလွ်င္ အတူတကြ ပူးတြဲ၍ေလွ်ာက္လႊာတင္ရန္

အသုံးျပဳႏိုင္သည္။ အျခားအစီအစဥ္အတြက္ သင့္ ေလွ်ာက္လႊာကုိ ျငင္းပယ္လုိက္သည့္ 

တစ္ခုတည္းသက္သက္ အေပၚအေျခခံ၍ သင့္ FS ေလွ်ာက္လႊာကုိ ကြ်ႏ္ုပ္တုိ႔ ျငင္းဆုိလိမ့္မည္ မဟုတ္ပါ။

သင့္ FS ေလွ်ာက္လႊာအတြက္ သီးျခားျဖစ္ေသာ ရထုိက္ခြင့္ဆုံးျဖတ္ခ်က္ကုိ ကြ်ႏ္ုပ္တုိ႔ ဆုံးျဖတ္ပါလိမ့္မည္။

အကယ္၍ သင္သည္ ထိန္းသိမ္း ကုသေဆာင္ တစ္ခုတြင္ ေရာက္ေနၿပီး Food Stamps ႏွင့္ SSI 

ကုိတစ္ခ်ိန္တည္းတြင္ ေလွ်ာက္ထားလွ်င္ သင့္ ေလွ်ာက္လႊာတင္သည့္ ရက္စြဲမွာ သင္ 

၄င္းထိန္းသိမ္းကုသေဆာင္မွ လြတ္ေျမာက္သည့္ ရက္စြဲ ျဖစ္သည္။

အဆင့္ 3၊      ကြ် ႏု္ပ္တို႔ႏွင့္ ေျပာဆိုပါ။

ဝန္ထမ္းတစ္ဦးႏွင့္ လူေတြ႕ေမးျမန္းျခ င္းကို သင္ လုပ္ေကာင္းလုပ္ရပါလိမ့္မည္။ လုပ္ရပါက 

ရက္ခ်ိန္းတစ္ခုကို သင့္အား ကြ် ႏု္ပ္တို႔ေပးပါလိမ့္မည္။ လူေတြ႕ ေမးျမန္းျခင္းကို  ဖုန္းျဖင့္လုပ္ႏုိင္သည္။
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ေဂ်ာ္ဂ်ယီာ (Georgia) လမူႈေရးရာဝနေ္ဆာငမ္ႈမ်ား ဌာန

သက္သာခြင့္မ်ားအတြက္ ေလွ်ာက္လႊာ

ဗဟိုအစိုးရဥပေဒႏွင့္ အေမရကိန္ျပညေ္ထာငစ္ု လယယ္ာစိုကပ္်ဳိးေရးဌာန (USDA) ႏွင့္ အေမရကိန္ျပည္ေထာင္စု က်န္းမာေရးႏွင့္ လမူႈေရးရာဝန္ေဆာငမ္ႈမ်ား ဌာန(HHS)

တို႔၏မူဝါဒေရးရာ ႏွင့္အညီ ဤအဖြဲ႔အစည္းအား လူမ်ဳိး၊ အသားေရာင၊္ မရူင္းႏုိငင္ံသား၊ မသနစ္ြမ္းမႈ၊ အသက္၊ လိင ္ႏွင့္အခ်ဳိ႔ကိစၥမ်ားတြင္ ဘာသာေရးႏွင့္ႏုိင္ငေံရး ယံုၾကည္ခ်က္

မ်ားအေပၚအေျခခံ၍ ခြဲျခားဆက္ဆံ္ ျခင္းကို ွ တားျမစပ္တိ္ပငထ္ားသည္။ အေမရိကန္ ျပည္ေထာငစ္ု စိကု္ပ်ဳိးေရးဌာနသညလ္ည္း မိမ၏ိ ေဖာကသ္ည္မ်ား၊ ဝနထ္မ္းမ်ား ႏွင့္

အလုပ္အကိငု္အတြက္ အလပု္ေလွ်ာကထ္ားသ ူမ်ားအား လူမ်ဳိး၊ အသားအေရာင္၊ မရူင္းႏုိင္ငံသား၊ အသက၊္ မသနစ္ြမ္းမႈ၊ လိင၊္ လငိ္အမ်ဳိးအစားေဖာ္ျပမႈ၊ ဘာသာေရး၊ တန္ျပန္

တုံ႔ျပန္မႈႏွင့္ သကဆ္ိုငေ္သာေနရာမ်ား၌ ႏိုင္ငေံရးယံုၾကည္မႈမ်ား၊ အိမေ္ထာင္အဆင့္အတန္း၊ မသိားစု (သို႔) မဘိ အဆင့္အတန္း၊ လိငန္စသ္က္မႈ (သို႔) အမ်ားျပညသ္ူ ကညူီေပးမႈ

တစခ္ုခုမရွရွသိည့္ တစဥ္ီးတစ္ေယာက၏္ ဝငေ္ငြ အားလံုး (သို႔) တစစ္ိတတ္စ္ပိငု္း၊ (သို႔) အလုပ္အကိုင္ (သို႔) ဌာနမေွဆာငရ္ြကသ္ည့္ (သို႔) ရန္ပံုေငြ မတညေ္ပးထားသည့္

အစီအစဥတ္စ္ခုခု (သို႔) လႈပရ္ွားမႈတစ္ခခုု တို႔တြင္ကာကြယ္ေပးထားေသာ မ်ဳိးရိုးဗီဇ အခ်က္အလက္ အေပၚအေျခခံ၍ ခြဲျခားဆကဆ္ံ ျခင္းကို တားျမစ္သည။္ (တားျမစ္ထားသည့္

အေျခခံခ်က္အားလံုးသည္ အစီအစဥ္အားလံုး ႏွင့္/သို႔မဟတု္ လႈပရ္ွားမႈအားလံုးအတြက္ သကဆ္ိငု္လမိ့္မည္ မဟတု္ပါ။)

အမ်ားျပညသ္ူအခြင့္အေရးမ်ား (Civil Rights) ခြဲျခားဆကဆ္မံႈ မေက်နပ္ခ်က္ တစခ္ုကိတုိငု္တန္းရန္အတြက္ USDA အစီအစဥ္ ခြဲျခားဆကဆ္ံေရး မေက်နပ္ခ်က္ ပံုစံ

[USDA Program Discrimination Complaint Form] ကို ဝက္(ဘ)ဆိကု္ http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html (သို႔) USDA

ရံုးတစ္ရံုးရံုးမ ွရယူျဖည့္စြက္ပါ (သို႔) ပံုစံတစခ္ုကိေုတာင္းရန္ ဖနု္း (866) 632-9992 ကိုဆကပ္ါ။ သင့္အေနျဖင့္ ပံုစံတြငေ္တာင္းဆိထုားသည့္ အခ်က္အလကအ္ားလံုး ပါရွိသည့္

စာတစ္ေစာငက္ိလုည္း ေရးႏုိင္ပါသည္။ သင့္ ျဖည့္စြက္ၿပီးသည့္ မေက်နပ္ခ်က္ ပံုစံ (သို႔) တိုငတ္န္းစာကိ ုကြ် ႏု္ပတ္ို႔ထံသို႔ စာတိကု္မတွစ္ဆင့္ U.S. Department of

Agriculture, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20250-9410 သို႔ပို႔ေပးပါ။ ဖကစ္္ (202) 690-

7442 ျဖင့္ေသာ္၄င္း (သို႔) အီးေမးလ္ program.intake@usda.gov ျဖင့္ေသာ္၄င္း ပို႔ေပးပါ။

နားမၾကားသူ နားအၾကားအာရံုခြ်တယ္ြင္းသူ သို႔မဟတု္ ႏုတေ္ျပာအခက္အခရဲွိေသာ ပဂုၢိဳလမ္်ားအေနျဖင့္ USDA ကို ဗဟိုအစိုးရ တစဆ္င့္ကမ္းဝနေ္ဆာင္မႈ နပံါတ္ (800) 877-

8339 သို႔မဟတု္ (800) 845-6163 (စပနိ္ဘာသာစကား) မွတစဆ္င့္ ဆကသ္ြယ္ႏုိင္သည။္

အာဟာရထပ္ဆင့္တိုးျမႇင့္ေရးအကူအညီ အစီအစဥ္ (SNAP) [ Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP)] ျပႆနာမ်ားႏွင့္စပ္လ်ဥ္း၍ 

အျခားအခ်က္အလက ္တစ္ခခုု သိရွရိနအ္တြက္ လူတစ္ဦးသည္ USDA SNAP အား စပိနဘ္ာသာစကားလည္းရွသိည့္ တိုကရ္ိကု္နံပါတ္ (800) 221-5689 ကိေုသာ္၄င္း 

(သို႔) ျပည္နယ ္အခ်က္အလက္/တိကု္ရိကု္ဖနု္းနံပါတ္ စာရင္းတစခ္ုပါရွသိည့္ ဝက္(ဘ)ဆိကု္ http://www.fns.usda.gov/snap/contact_info/hotlines.htm ႏွိပ္၍၄င္း 

ဆက္သြယရ္လမိ့္မည။္

အေမရကိန္ျပညေ္ထာင္စု က်န္းမာေရးဌာနႏွင့္ လမူႈဝနေ္ဆာင္မႈမ်ားဌာန (HHS) မွတစဆ္င့္ ဗဟုိအစိုးရ ေငြေၾကးအကအူညီ လက္ခံေရးအစီအစဥ္ႏွင့္စပ္လ်ဥ္း၍ ခြဲျခားဆကဆ္ံမႈ

မေက်နပ္ခ်ကတ္စခ္ုကို တိငု္တန္းရန္အတြက္ HHS Director, Office for Civil Rights, Room 515-F, 200 Independence Avenue, S.W., Washington,

D.C., 20201 သို႔ စာေရးပါ (သို႔) ဖုန္း (202) 619-0403 (အသံျဖင့္) ကိေုခၚပါ (သို႔) တတီီဝိုင္ (800) 537-7697 (TTY) ကိေုခၚပါ။

USDA ႏွင့္ HHS သည္ တန္းတညူီမွ်အခြင့္အလမ္းအရ ဝန္ေဆာငမ္ႈျဖန္႔ခ်ီသမူ်ားႏွင့္ အလုပရ္ွငမ္်ားျဖစ္ၾကပါသည္။

သင့္အေနျဖင့္ DFCS Civil Rights Program, Two Peachtree Street, N.W., Suite 19-248, Atlanta, Georgia 30303 ကိဆုက္သြယ္၍လည္း 

ခြဲျခားဆကဆ္ံျခင္း ႈ ကိတုိငု္တန္းႏုိင္သည္ သို႔မဟတု္ ဖနု္း (404) 657-3735 သို႔မဟုတ္ ဖက္စ္ (404) 463- 3978 ကိလုည္းဆက္ႏုိငသ္ည။္ အဂၤလပိဘ္ာသာ 

စကားအကန္႔အသတႏွ္င့္ အာရံုခ်ဳိ႕ယြင္းမႈဝနေ္ဆာင္မႈမ်ားအတြက္ (DHS အဂၤလိပဘ္ာသာ စကားအကန္႔အသတႏွ္င့္ အာရံုခ်ဳိ႕ယြင္းမႈအစီအစဥ္) ကို DHS Limited English

Proficiency and Sensory Impaired Program, Two Peachtree Street, N.W., Suite 29-103 N.W., Atlanta, GA 30303 ျဖင့္လိပ္မ၍ူဆက္သြယပ္ါ 

သို႔မဟတု ္ဖုန္း (404)-657-5244 ျဖင့္ေခၚပါ သို႔မဟတု ္ဖကစ္္ (404) 651-6815 ျဖင့္ ဖက္စပ္ို႔ပါ။  

အသုိငး္အဝိငုး္က်နး္မာေရး ဌာန (DCH) ၏မဝူါဒေရးရာအရ သင့္ လူမ်ဳိးေရး၊ အသက္၊ လိင၊္ မသနစ္ြမ္းမႈ၊ မူရင္းႏုိင္ငံသား သို႔မဟတု္ ႏိုင္ငေံရး သို႔မဟတု္ ဘာသာေရး ယံုၾကည္မႈ

မ်ား အေပၚ အေျခခံ၍ မဒီဲကတိ္ (Medicaid) အစီအစဥ္သည္ သင့္ ရထိကု္ခြင့္ သို႔မဟတု္ သက္သာခြင့္မ်ားကို မျငင္းဆိႏုိုင္ပါ။ မဒီဲကတိ္ (Medicaid) ၏ ရထိကု္ခြင့္ သို႔မဟတု္

ေဆာင္ရြက္ေပးမႈ အေပၚခြဲျခားဆက္ဆံျခငး္ အား တိငု္တန္းရန္ ေဂ်ာ္ဂ်ီယာ (Georgia) အသိုင္းအဝိုင္းက်န္းမာေရး ဌာန၏ အစီအစဥ္ ရိုးသားေျဖာင့္မတ္ေရးရံုး (Office of

Program Integrity) ကို ဖုန္းနံပါတ္ (ေဒသဖုန္း) 404-463-7590 သို႔မဟတု္ (အခမဲဖ့ုန္း) 800-533-0686 ကိေုခၚပါ။

ဤေလွ်ာက္လႊာတြင ္သုံးထားသည့္ ေဝၚဟာရမ်ားသည္ မည္သုိ႔ အဓပိၸါယ္ ရွသိနည္း။

ဤေလွ်ာကလ္ႊာတြင္ ကြ် ႏုိပ္တို႔သံုးထားသည့္ ေဝၚဟာရမ်ားကို ဤဇယားတြင္ ရငွ္းျပထားပါသည။္ 

ေစာင့္ေရွာက္သူ သူ သုိ႔မဟုတ္ သူမ၏ေစာင့္ေရွာက္မႈေအာက္ရိွ ကေလးမ်ားအတြက္ TANF ေလွ်ာက္ၿပီး လက္ခံရယူေသာ  မိဘ၊ ေဆြးမ်ဳ ိး သုိ႔မဟုတ္ တရားဝင္အုပ္ထိန္းသူ

ခြင့္ျပဳ ခံရသူ ေဆြမ်ဳိး ူသူ သုိ႔မဟုတ္ သူမ၏ အမည္ျဖင့္ ကေလးမ်ားကုိယ္စား TANF ေလွ်ာက္ၿပီး လက္ခံရယူေသာ မိဘ၊ ေဆြးမ်ဳ းိ သုိ႔မဟုတ္ တရားဝင္အုပ္ထိန္းသူ

ဖယ္ခ်ခံရျခင္း အစားအစာတံဆိပ္တုံး (Food Stamp) သုိ႔မဟုတ္ TANF အမႈကိစၥမွ ပုဂၢိဳလ္တစ္ဦးအား ဖယ္ထုတ္ရန္ အေရးယူခဲ့သည္။ အဘယ္ေၾကာင့္ ဆုိေသာ္ 

သူတုိ႔သည္ အမွန္ကုိမေျပာခဲ့သည့္အျပင္ လက္မခံသင့္ေသာ သက္သာခြင့္မ်ားကုိ လက္ခံခဲ့သည္။

လွ်ပ္စစ္နညး္အရ သက္သာခြင့္ 

လႊေဲျပာငး္ေပးျခငး္ (EBT)

အစားအစာတံဆိပ္တုံး (Food Stamps) မ်ား သုိ႔မဟုတ္ TANF အတြက္ရထုိက္ခြင့္ရွိသည့္ ပုဂၢိဳလ္မ်ားအား သက္သာခြင့္မ်ားေပးအပ္ရန္ ေဂ်ာ္ဂ်ီယာ 

(Georgia) တြင္ အသုံးျပဳသည့္ စနစ္ ေငြေၾကးသက္သာခြင့္မ်ားကုိထုတ္ယူရန္ႏွင့္ အစားအစာတံဆိပ္တုံး (Food Stamp) စာရင္းမ်ားကုိ 

ၾကည့္ရႈရန္အသုံးျပဳသည့္ EBT ဒဘဲစ္ကတ္္ျပားတစ္ခုကုိ ေထာက္ပံ့ေရးလက္ခံေနေသာ ပုဂၢိဳလ္မ်ားသုိ႔ ထုတ္ေပးပါသည္။

EPPICard debit
MasterCard

ေဂ်ာ္ဂ်ီယာ Georgia ျပည္နယ္တြင္ ေငြအကူအညီလက္ခံရရွိသူ တစ္ဦးခ်င္းပုဂၢိဳလ္တုိ႔အား Xerox မွေငြကတ္ျပားအသစ္ ကုိထုတ္ေပးသည္။ ၄င္း EPPICard

debit MasterCard ကတ္ျပားကုိ ဝယ္ယူရန္ႏွင့္ေငြထုတ္ရန္ ကိစၥမ်ားတြင္ Master Card ကုိလက္ခံသည့္မည္သည့္ေနရာတြင္မဆုိ လက္ခံပါလိမ့္မည္။ 
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ေဂ်ာ္ဂ်ယီာ (Georgia) လမူႈေရးရာဝနေ္ဆာငမ္ႈမ်ား ဌာန

သက္သာခြင့္မ်ားအတြက္ ေလွ်ာက္လႊာ

ဤေလွ်ာက္လႊာတြင ္သုံးထားသည့္ ေဝၚဟာရမ်ားသည္ ဘာအဓပိၸါယ္ရွသိနည္း။ (ဆက္လက္၍)

တစ္လုံးတစခ္ ဲဝငေ္ငြ အခြနေ္ငြမ်ား သုိ႔မဟုတ္ အျခားျဖတ္ေတာက္ေငြမ်ားကုိ မျဖတ္ေတာက္မ ီစာရငး္အရ ပဂုၢိဳလ္တစ္ဥးီ၏ စစုုေပါငး္ ဝငေ္ငြျဖစ္သည္။

ကူးေျပာငး္လာသူ လယ္ယာလုပ္သား မ်ား ရာသီအလုိက္လယ္ယာလုပ္သားမ်ားျဖစ္ၿပီး အလုပ္လုပ္ရန္ သုိ႔မဟုတ္ လယ္ယာအလုပ္ကုိရွာေဖြရန္ အေျခခံအိမ္တစ္ေနရာမွတစ္ေနရာသုိ႔ေျပာင္းေရႊ႕သည္။ 

အရငး္အျမစမ္်ား ေငြေၾကး၊ အိမ္ယာ သုိ႔မဟုတ္ ဘဏ္စာရင္းမ်ား၊ ေမာ္ေတာ္ယာဥ္မ်ား၊ စေတာ့မ်ား၊ ေငြစာခ်ဳပ္မ်ား၊ ႏွင့္ အသက္အာမခံ က့ဲသုိ႔ေသာ ဥစၥာပစၥည္းမ်ားျဖစ္သည္။

ရာသီအလုိက္ လယ္ယာလုပသ္ားမ်ား ႏွစ္တစ္ႏွစ္၏အခ်ဳိ႕အခ်ိန္မ်ားတြင္ အလုပ္လုပ္သူမ်ားျဖစၿ္ပီး စိုက္ပ်ဳးိျခင္း၊ သစ္သီးခူးျခငး္ သုိ႔မဟုတ္ ထြက္ကုန္သီးႏွံမ်ားကုိ ထုတ္ပိုးသည္။ လယ္ယာတြင္ 

ပံုမွန္ခန္႔ထားသည္ထက္ လုပ္သားမ်ားမ်ားလုိအပ္သည့္အခါ ၄င္းသူတုိ႔ကုိ ယာယီအားျဖင့္ ငွါးရမ္းသည္။ 

SNAP/Food Stamp အစအီစဥ္ကုိ 

ေရာငး္ဝယ္ေဖာက္ကားျခငး္

SNAP သက္သာခြင့္မ်ားကုိ ေရာင္းဝယ္ေဖာက္ကားျခင္း ဆုိသည္မွာ

(1) ထုတ္ေပးထားသည့္ SNAP သက္သာခြင့္မ်ားႏွင့္ EBT ကတ္္ျပားမ်ား၊ ကတ္နံပါတ္မ်ားႏွင့္ ပင္ PIN နံပါတ္မ်ားတုိ႔မွတစ္ဆင့္ (သုိ႔) ေဘာက္ခ်ာ ႏွင့္ 

လက္မွတ္ထုိးရေသာနည္း တုိ႔မွတစ္ဆင့္ ရယူေသာ SNAP သက္သာခြင့္မ်ားကုိ ေငြေၾကးျဖင့္ (သုိ႔) ရထုိက္ခြင့္ရွိသည့္ အစားအစာမွ တစ္ပါးျဖစေ္သာ အဖိုးစားနားျဖင့္ 

တုိက္ရိုက္ေသာ္၄င္း၊ သြယ္ဝိုက္၍ေသာ္၄င္း၊ အျခားသူမ်ား ႏွင့္ပူးေပါင္း၍ (သုိ႔) လွ်ဳိ႕ဝွက္ႀကံစည္၍ ေသာ္၄င္း (သုိ႔) တစ္ဦးတည္းလုပ္၍ေသာ္၄င္း ဝယ္ယူျခင္း၊ ေရာင္းခ်ျခင္း၊ 

ခိုးယူျခင္း (သုိ႔) အျခားနညး္ လဲလွယ္ျခင္း (2) လက္နက္မ်ား၊ ခယဲမ္းမ်ား၊ ေဖာက္ခြဲပစၥည္းမ်ား (သုိ႔) မူးယစ္ေဆးမ်ားကုိ လဲလွယ္ျခင္း၊ (3) SNAP သက္သာခြင့္မ်ားျဖင့္ 

ပစၥည္း တစ္ခုကုိ ဝယ္ယူၿပီး ၄င္းတြင္ ဗူးခြံအတြက္ စေဘာ္ေငြပါရွိၿပီး ဗူးခြံကုိ ျပန္ေပးသည့္အခါ စေဘာ္ေငြထုတ္ယူႏိုင္သျဖင့္ ရည္ရြယ္ခ်က္ျဖင့္ ၄င္းစေဘာ္ေငြကုိ ရယူၿပီး 

ပစၥည္းကုိ လြင့္ပစ္ျခင္း (4) ရထုိက္ခြင့္ရွိသည့္ အစားအစာမွတစ္ပါး ေငြေၾကး (သုိ႔) အျခား အဖိုးစားနား ကုိရယူရန္ ရည္ရြယ္ခ်က္ျဖင့္ ပစၥည္းတစ္ခုကုိ SNAP

သက္သာခြင့္မ်ားျဖင့္ဝယ္ယူကာ၊ ပစၥည္းကုိ ေငြေၾကး (သုိ႔) ရထုိက္ခြင့္ရွိသည့္ အစားအစာမွတစ္ပါးျဖစ္ေသာ အဖိုးစားနားကုိ ရည္ရြယ္ခ်က္ျဖင့္ ရယူရန္ 

ျပန္လည္ေရာင္းခ်ျခငး္ (5) SNAP သက္သာခြင့္မ်ားျဖင့္ မူလကတည္းက ဝယ္ယူခဲ့သည့္ ပစၥည္းမ်ားကုိ ေငြေၾကး (သုိ႔) ရထုိက္ခြင့္ ရွိသည့္ အစားအစာမွတစ္ပါးျဖစ္ေသာ 

အဖိုးစားနားအတြက္ လဲလွယ္ရန္ ရည္ရြယ္ခ်က္ျဖင့္ ဝယ္ယူျခင္း (6) ထုတ္ေပးထားသည့္ SNAP သက္သာခြင့္မ်ားႏွင့္ လွ်ပ္စစ္နည္းျဖင့္ သက္သာခြင့္ လႊေဲျပာင္းကတ္္ျပား 

(EBT)၊ ကတ္နံပါတ္မ်ား ႏွင့္ ပင္နံပါတ္မ်ား (သုိ႔) ေဘာက္ခ်ာႏွင့္ လက္မွတ္ေရးထုိး၍ တုိ႔မွတစ္ဆင့္ ရယူသည့္ သက္သာခြင့္မ်ားကုိ ရထုိက္ခြင့္ရွိေသာ အစားအစာမွလြဲ၍ 

ေငြေၾကး (သုိ႔) အဖိုးစားနား အတြက္ တုိက္ရိုက္ျဖစ္ေစ၊ သြယ္ဝိုက္၍ျဖစ္ေစ၊ အျခားသူမ်ားႏွင့္ပူးေပါင္း၍ျဖစ္ေစ (သုိ႔) လွ်ဳိ႕ဝွက္ႀကံစည္၍ျဖစ္ေစ (သုိ႔) တစ္ဦးလုပ္၍ျဖစ္ေစ 

ဝယ္ရန္၊ ေရာင္းရန္၊ ခိုးယူရန္ (သုိ႔) အျခားနည္းသက္ေရာက္ေသာ လဲလွယ္မႈ တုိ႔ကုိလုပ္ရန္ အားထုတ္ျခင္း တုိ႔ျဖစ္ၾကပါသည္။

ရထုိက္ခြင့္ရွိသည့္ 

ႏုိင္ငံျခားသား/ကူးေျပာငး္လာသူ

ရထုိက္ခြင့္ရွိသည့္ ႏိုင္ငံျခားသား/ကူးေျပာင္းလာသူ သည္အေမရိကန္ျပည္ေထာင္စုတြင္ တရားဝင္ေနထုိင္ခြင့္ရွိၿပီး ေအာက္ပါအမ်ဳိးအစား အဆင့္မ်ား မွတစ္ခု 

တြင္က်ေရာက္ေသာ ပုဂၢိဳလ္ ျဖစ္ သည္။ ရထုိက္ခြင့္ရွိသည့္ ႏိုင္ငံျခားသား/ကူးေျပာင္းလာသူ သည္အေမရိကန္ျပည္ေထာင္စုတြင္ တရားဝင္ေနထုိင္ခြင့္ရွိၿပီး 

ေအာက္ပါအမ်ဳိးအစား အဆင့္မ်ား မွတစ္ခုတြင္ က်ေရာက္ ေသာ ပုဂၢိဳလ္ျဖစ္သည္ - လူဝင္မႈႏွင့္ႏိုင္ငံသား ဥပေဒပုဒ္မ (INA) အရ အၿမတဲမ္းေနထုိင္ရန္အတြက္ တရားဝင္ 

ဝင္ေရာက္လာသည့္ပုဂၢိဳလ္- 1988 ခုႏွစ္ ႏိုင္ငံျခား စီမံေရးမ်ား၊ ျပည္ပ ပို႕ကုန္ဘ႑ ျဖည့္တင္းေရး ႏွင့္ဆက္စပ္သည့္အစီအစဥ္ ေဆာင္ရြက္ေရး ဥပေဒပုဒ္မ 584 အရ 

Amerasian ကူးေျပာင္းလာသူ။ INA  ဥပေဒပုဒမ္  208 အရ အဆုိင္လမ္ အကာအကြယ္ေပးခံရ သည့္ ပုဂၢိဳလ္။ INA ဥပေဒပုဒ္မ  207 အရ လက္ခံခဲ့သည့္ 

ဒုကၡသည္မ်ား။ INA ဥပေဒပုဒ္မ 212 (d) (5 ) အရ အေမရိကန္ျပည္ေထာင္စုအတြင္းသုိ႔ အနည္းဆုံး 1 ႏွစ္အတြက္ အျပစ္ လြတ္ျပစ္ဒဏ္ ခံရသူ။ INA ဥပေဒပုဒ္မ 243

(h) အရ ျပည္နင္ဒဏ္ေပးျခငး္ ကုိ 1997 ခုႏွစ္ ဧၿပီလ 1 ရက္ေန႔မတုိင္မီ အာဏာသက္ေရာက္ လ်က္ရွိ သည့္ သုိ႔မဟုတ္ ျပင္ဆင္ၿပီးျဖစ္ သည့္ INA  ဥပေဒပုဒ္မ 241 (b)

(3) အရ ဆုိင္းငံ့ခံရသူ။ 1980 ခုႏွစ္ ဧၿပီလ 1 ရက္ေန႔မတုိင္မီ အာဏာသက္ေရာက္လ်က္ရွိသည့္ INA ဥပေဒပုဒ္မ  203 (a) (7) အရ စည္းကမ္း ခ်က္ျဖင့္ျပည္ဝင္ခြင့္ 

ခြင့္ျပဳခံရသူ။ 1980 ခုႏွစ္ ဒုကၡသည္ ပညာေရးအကူအညီ ဥပေဒပုဒ္မ 501 (e) အရ အဓိပၸါယ္သတ္မွတ္ထား သည့္အတုိင္း Cuban သုိ႔မဟုတ္ Haitian ကူးေျပာင္း 

လာသူမ်ား။ 2000 ခုႏွစ္ လူကုန္ကူး ခံရသူကာကြယ္ေရး ဥပေဒပုဒ္မ 107 (b) (1) အရ လူကုန္ကူးျခင္းခံရသူမ်ား။ ျပင္ဆင္ ထားၿပီးျဖစ္သည့္ 1996 ခုႏွစ္ ကုိယ္ေရး 

ကုိယ္တာ တာဝန္ ယူမႈႏွင့္ အလုပ္အခြင့္အလမ္းညွိႏိႈင္းေရး  ဥပေဒပဒု္မ 431 (c) အရ သတ္မွတ္ထားသည့္ စည္းကမ္းခ်က္မ်ားကုိ ကုိက္ညီ သည့္ အရိုက္ အနက္ ခံရေသာ 

ကူးေျပာင္းလာသူမ်ား ျဖစ္ သည္။ Afghan ႏွင့္  Iraqi ကူးေျပာင္းလာသူ မ်ားအား INA  ဥပေဒပုဒ္မ 101 (a) (27) အရ အထူးလူဝင္မႈ အဆင့္ အတန္း ကုိခြင့္ျပဳ 

ခဲ့သည္ (သီးျခားစည္းကမ္းခ်က္မ်ား အေပၚ မူတည္၍) ); INA ဥပေဒပုဒ္မ 289 အရ၊ ကေနဒါႏိုင္ငံတြင္ေမြးဖြားၿပီး အေမရိကန္ျပည္ေထာင္စုတြင္ ေနထုိင္သည့္ 

American Indians  သုိ႔မဟုတ္ အင္ဒီယင္းကုိယ္ပိုင္ ဆုံးျဖတ္ ေရးႏွင့္ ပညာေရးအကူအညီ ဥပေဒပုဒ္မ  4 (e) အရ၊ ႏိုင္ငံသားမဟုတ္သည့္ ဗဟုိကအသိ အမွတ္ျပဳ 

ထားေသာ အင္ဒီယင္းလူမ်ဳိးအုပ္စု ႏွင့္ ဗီယက္နမ္စစ္ပြဲကာလ (8/05/1964-5/07/1975) အတြင္း စစ္ သုိ႔မဟုတ္ ကယ္ဆယ္ေရးတုိက္ပြဲ မ်ားတြင္ ပါဝင္ၿပီး အေမရိကန္ 

တပ္ဖြဲ႕အရာရွိမ်ား အားကူညီ ေပးခဲ့ၾကသည့္ မြန္ သုိ႔မဟုတ္ ေျမျမင့္လာအုိးလူမ်ဳိးစု မ်ားျဖစၾ္ကပါသည။္

၂၀၁၂ ခႏွုစ ္/လူလတ္တန္းစား 

အခြန္သက္သာခြင့္္ဥပေဒ 

ေငြေၾကးအကူအညီ ရန္ပံုေငြကုိ အသုံးျပဳျခင္း (သုိ႔) TANF ဒဘဲစ္ကတ္မ်ား (TANF Debit Cards) ကုိ ေငြထုတ္ရန္အသုံးျပဳျခင္း (သုိ႔) ကာဆီႏိုေလာင္းကစားျခင္း၊ 

အရက္ဆုိင္၊ အျပာအခန္းမ်ား၊ ပိုကာအခန္းမ်ား၊ အာမခံျဖင့္လႊတ္သည့္ခံဝန္ခ်ဳပ္၊မ်ား၊ ညကလပ္ခန္းမ်ား/ဆလြန္းခန္းမ်ား/ေတဗန္း ဟုိတယ္ခန္းမ်ား၊ ဘင္းဂိုခန္းမမ်ား၊ 

ျမင္းပြဲမ်ား၊ ေလာင္းကစားပြဲမ်ား၊ ေသနတ္/ခယဲမ္း စတုိးဆုိင္မ်ား၊ လွည့္လည္ခရီးသေဘာၤမ်ား၊ ေဗဒင္ဆရာမ်ား၊ ေဆးလိပ္ဆုိင္မ်ား၊ ေဆးမင္/ကုိယ္ေဖာက္ထြင္းအလွဆင္ 

ဆုိင္မ်ား၊ ႏွင့္ ေရပူေရခ်ဳးိခန္း/အႏိွပ္ခန္းမ်ားတြင္ဝယ္ျခမ္းသုံးစြဲျခင္းကုိ ဤဥပေဒက တားျမစ္သည္။ ေငြေၾကးအကူအညီ ရန္ပံုေငြ (သုိ႔) TANF ဒဘဲစ္ကတ္မ်ား (TANF

Debit Cards)ကုိ ဤစီးပြားလုပ္ငန္းမ်ား၌ အသုံးျပဳျခင္းသည္ လက္ခံရယူသူအေပၚ ႀကံရြယ္ခ်က္ျဖင့္ အစီအစဥ္ခ်ဳိးေဖာက္မႈ (လိမ္လည္မႈ) ေျမာက္မည္ျဖစ္သည္။

ေလွ်ာက္ထားသူ အစိုးရအကူအညီ/သက္သာခြင့္မ်ားကုိ ေလွ်ာက္ရန္အတြက္ သုိ႔မဟုတ္ လက္ခံရန္အတြက္ ေရြးခ်ယ္သည့္ ပုဂၢိဳလ္တစ္ဦး ျဖစ္ၾကပါသည္။

ေလွ်ာက္မထားသူ အစိုးရ အကူအညီ/သက္သာခြင့္မ်ား အတြက္ မေလွ်ာက္ထားေသာ ပုဂၢိဳလ္တစ္ဦးျဖစ္သည္။ ေလွ်ာက္မထားသူမ်ားသည္ လူမႈလုံၿခံဳေရး နံပါတ္ (SSN) ကုိေပးအပ္ရန္ 

သုိ႔မဟုတ္ ႏိုင္ငံသားျဖစ္မႈ/လူဝင္မႈ အေျခအေနကုိ အတည္ျပဳရန္ မလုိအပ္ပါ။

အကူအည ီယူနစ္ ကူညီေပးေရးယူနစ္တစ္ခုတြင္ ရထုိက္ခြင့္ရွိသည့္ ပုဂၢိဳလ္မ်ား အတူတကြေနထုိင္ၿပီး အစိုးရအကူအညီ/သက္သာခြင့္မ်ား ကုိလက္ခံၾကသည္။

အိမေ္ထာင္စဝုငမ္်ား သင့္အိမ္တြင္ေနထုိင္ေသာ ပုဂၢိဳလ္မ်ားျဖစ္သည္။ အစားအစာတံဆိပ္တုံး (Food Stamp) အတြက္ အတူအတူေနထုိင္ၿပီး အတူတူဝယ္ယူစားေသာက္ေသာ 

တစ္ဦးခ်င္းပုဂၢိဳလ္ ျဖစ္သည္။

ဝငေ္ငြ လုပ္ခမ်ား၊ လစာေငြမ်ား၊ ေကာ္မီရွင္ေငြမ်ား၊ ဆုေၾကးေငြမ်ား၊ အလုပ္သမားေလွ်ာ္ေၾကးေငြမ်ား၊ မသန္စြမ္္း၊ ပင္စင္ေငြ၊ အျငိမ္းစား ေထာက္ပံ့ေၾကးေငြမ်ား၊ အတုိးေငြ၊ 

ကေလးစရိတ္ေငြ သုိ႔မဟုတ္ ပိုက္ဆံလက္ခံရရွိသည့္ မည္သည့္ပံုစံမဆုိ က့ဲသုိ႔ေသာ ေပးသည့္ ေငြေၾကးမ်ားျဖစ္သည္။
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သက္သာခြင့္မ်ားအတြက္ ေလွ်ာက္လႊာ

ကြ် ႏု္ပ ္မည္သည့္အရာအတြက္ ေလွ်ာက္ေနပါသနည္း။ သက္ဆုိငသ္ည့္ အားလုံးကုိစစေ္ဆးပါ ။

 Food Stamps
Food Stamps အစီအစဥ္သည ္ ဝင္ေငြနည္းပါးသည့္အိမ္ေထာင္စမု်ားအား အစားအစာကနု္က်စရတိ္အတြက ္      ကူညသီည့္အေနျဖင့္

လစဥ္သကသ္ာခြင့္မ်ားေပးသည။္ အစီအစဥသ္ည ္အာဟာရဓါတ္ ပညာေရး ကိလုည္းသင္ၾကားပို႔ခ်ေပးၿပီး ရထိုကခ္ြင့္ရွိေသာ အိမေ္ထာင္စမု်ားအား 

၄င္းတို႔၏အစားအစာႏွင့္ အာဟာရဓါတ္ လိုအပခ္်ကမ္်ား ျပည့္မီရန ္ကညူီေပးသည္။

 ခ်ဳ႕ိတဲေ့နသည့္ မသိားစမု်ားအတြက ္ယာယ ီအကအူည ီ(TANF)။ ၄င္းသည္ လစဥ ္ေငြ၊ တစခ္ါတည္း ေငြ၊ သို႔မဟတု္ 

အျခားအေထာက္အကူျပဳဝန္ေဆာငမ္ႈမ်ားကိ ုရထိကု္ခြင့္ ရွိေသာကေလးမ်ားႏွင့္မိသားစုအား ႀကံ႕ခိငု္ေစရန္ ေပးအပ္ပါသည္။ အကယ္၍သငသ္ည္ 

ခြင့္ျပဳမိန္႔တြငပ္ါဝငလ္ိသုည့္ ကေလး၏မဘိ သို႔မဟတု္ ေစာင့္ေရွာကသ္ူျဖစလ္ွ်င္ သင္ အလပု္အကိငု္အစီအစဥတ္ြင္ ပါဝငလ္ုပက္ိုငရ္န္ သင့္အားကြ် ႏု္ပ္လိုအပလ္ိမ့္မည။္

 ဒကုၡသည ္ေငြအကအူည။ီ ၄င္းသည္ TANF အစီအစဥက္ိရုထိကုခ္ြင့္မရွိေသာ ဒုကၡသည္အိမ္ေထာငစ္ုမ်ားအား ေငြေရးေၾကးေရးအကူအညီ ေပးအပသ္ည္။

ဒုကၡသညဆ္ိသုည့္ေဝၚဟာရတြင္ ဒုကၡသည္မ်ား၊ Cuban/Haitian ကူးလာသူမ်ား ၊ လကူနု္ကူးျခင္းခရံသမူ်ား၊ Amerasians ႏွင့္ 

လူႀကီးႏွင့္လိကု္ပါလာျခင္းမရွိေသာ ဒုကၡသည္ကေလးသငူယ္မ်ား တို႔ပါဝင္ပါသည္။

 Medicaid။ ၄င္းသည္ သက္ႀကီးသမူ်ား ၊ မ်က္မျမငသ္မူ်ား သို႔မဟုတ္ မသန္မစြမ္းသလူရူြယမ္်ား၊ ကိယု္ဝနေ္ဆာငအ္မ်ဳိးသမီးမ်ား ၊ ကေလးငယ္မ်ား 

ႏွင့္မိသားစမု်ားတို႔အား ေဆးဝါးဆိုင္ရာအာမခကံို ေပးအပပ္ါသည္။ သင္ေလွ်ာကသ္ည့္အခါ Medicaid အစီအစဥမ္်ားအားလံုးကို ကြ် ႏု္ပ္တို႔ၾကည့္ရႈလမိ့္မည္ျဖစ္ၿပီး 

သင္ လက္ခရံရွရိန္ ရထိကု္ခြင့္ရွိႏုိင္သည့္ အာမခံမ်ားကို ကြ် ႏု္ပ္တို႔ဆံုးျဖတ္ပါလိမ့္မည။္

ေလွ်ာက္ထားသူ အေၾကာငး္ကြ် ႏု္ပတုိ္႔အား ေျပာျပပါ။

ေလွ်ာကထ္ားသ ူသို႔မဟုတ္ ေလွ်ာကထ္ားသကူိုယစ္ားေလွ်ာက္ေပးသည့္သူ ကြ်ႏ္ုပတ္ို႔ႏွင့္ဆကသ္ြယ္သည့္အခါ အကူအညလီိုပါသလား။ အကူအညလီိုလွ်င ္သကဆ္ိုငသ္ည့္ 

အားလံုးကို အမနွ္ျခစပ္ါ။

( ) TTY ( ) မ်က္ မျမင္စာ ( ) စာလံုးႀကီး ( ) အီးေမးလ္ (  ) ဗီဒီယိုတစ္ဆင့္ခံ ( ) သေကၤတလက္ဟန္ျပ စကားျပန္ _______________________________

( ) ႏုိင္ငံျခားဘာသာစကား စကားျပန္ (ဘာသာစကားကိုေဖာ္ျပပါ) ______________________ ( ) အျခား __________________________

ေလွ်ာက္ထားသူအေၾကာငး္ ေအာက္တြငေ္ဖာ္ျပထားသည့္ ဇယားကြက္ကုိ ေက်းဇးူျပဳ၍ ျဖည့္စြက္ပါ။

ပထမအမည္- အလယ္အမည္ အတုိ ေနာက္ဆုံးအမည္ ဥးီ /ေဒၚ

သငေ္နထိုငသ္ည့္ လမ္းလိပစ္ာ တိုကခ္န္း

ၿမိဳ႕ ျပည္နယ္ စာပို႔သေကၤတ

စာပို႔လိပ္စာ (အကယ္၍ကြာျခားလွ်င္)

ၿမိဳ႕ ျပည္နယ္ စာပို႔သေကၤတ

အဓိက တယလ္ီဖနု္း နပံါတ္ အျခား ဆက္သြယရ္မည့္နံပါတ္ အီးေမးလလ္ိပ္စာ (သေဘာအေလွ်ာက)္
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မမွနမ္ကန္ေဖာ္ျပျခင္းျပစ္ဒဏ္အရ၊ ကြ် ႏု္ပ္အေကာင္းဆံုးသသိမွ်ႏွင့္ ယံုၾကညမ္ႈအရ သကသ္ာခြင့္မ်ားအတြက ္ကြ် ႏု္ပ္ေလွ်ာကထ္ားေပးသည့္သူ(မ်ား)သည္

အေမရကိန္ျပညေ္ထာင္စု ႏုိင္ငံသား(မ်ား) သို႔မဟုတ ္အေမရကိန္ျပည္ေထာငစ္တုြင္ တရားဝငရ္ွိေနသူျဖစ္ေၾကာင္း ကြ် ႏု္ပ္ျမြကဟ္ေၾကညာပါသည။္

ကြ် ႏု္ပ္ထပဆ္င့္အတည္ျပဳသည္မွာ ဤေလွ်ာကလ္ႊာတြင ္တင္ျပထားေသာ အခ်က္အလကမ္်ားအားလံုးသည္ ကြ် ႏု္ပ္၏အေကာင္းဆံုးသိသမွ် အစစ္အမွန္ျဖစ္ၿပးီမွနက္န္ပါသည္။

ဤေလွ်ာကလ္ႊာျဖင့္ ကြ်ႏ္ုပ္ေပးသည့္ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကို DHS ႏွင့္ အခြင့္အာဏာျပဳခံရသည့္ ဗဟုိအစိုးရ ဌာန ရံုးမ်ားက စစိစ္အတည္ျပဳေကာင္း ျပဳမည္ျဖစ္ေၾကာင္း 

ကြ် ႏု္ပ္ နားလည္ၿပီး သေဘာတပူါသည။္ အခ်က္အလကမ္်ားကို ယခင္ (သို႔) လက္ရွိ အလပု္ရွငမ္်ားထမံွ ရယထူားေကာင္း ရယထူားႏုိင္သည။္ Food Stamp/Medicaid

ႏွင့္/သို႔မဟတု္ TANF အစီအစဥ္ သတ္မတွ္ခ်က္မ်ားအတိုင္း ကြ် ႏု္ပ္၏ အေျခအေနတြင ္မညသ္ည့္ေျပာင္းလခဲ်က္မ်ားကိုမဆို ကြ် ႏု္ပ္ သတင္းပို႔ပါလိမ့္မည။္ အကယ္၍ 

သတင္းအခ်က္အလက္ တစ္ခခုု မမွနက္နလ္ွ်င္ မမွနက္န္ေသာ သတင္းအခ်က္အလကမ္်ားကိ ုသလိ်က္ျဖင့္ ေပးအပသ္ည့္အတြက္ ခံစားခြင့္မ်ား ေလွ်ာ့နည္းေကာင္း 

ေလွ်ာ့နည္းသြားႏိုငသ္ည ္(သို႔) ခံစားခြင့္မ်ားကို ျငင္းပယ္ေကာင္း ျငင္းပယ္ႏုိငသ္ည္အျပင္ ္ ကြ် ႏု္ပ္အား ျပစမ္ႈေၾကာင္းအရ တရားစြဲဆိုေကာင္း စြဲဆိုႏုိငသ္ည္ (သို႔) အစီအစဥ္မွ

ထတု္ပယ္ေကာင္း ထတုပ္ယႏုိ္င္သည္။ အကယ္၍ ကြ် ႏု္ပ္သည္ မမွနက္နေ္သာ သတင္းအခ်က္အလက္ကို ေပးအပလ္ွ်င္ (သို႔) သတင္းအခ်က္အလကက္ို ဖုံးကြယ္လွ်င္

ကြ် ႏု္ပ္အား တရားစြဲဆိုႏုိင္ေၾကာင္း ကြ် ႏု္ပ္ နားလည္ပါသည။္ အကယ္၍ ကြ် ႏု္ပ၏္ ေလွ်ာကလ္ႊာ လူေတြ႕ေမးျမန္းျခင္း (သို႔) သကတ္မ္းတိုး လူေတြ႕ေမးျမန္းျခငး္တြင္ ကြ် ႏု္ပ္၏ 

ကုနက္်စရတိမ္်ားအခ်ဳိ႕ကို ကြ် ႏု္ပ္ DHS အားေျပာျပရန္ ပ်က္ကြကလ္ွ်င္ DHS အေနျဖင့္ ကြ် ႏု္ပ္၏ Food Stamp ခံစားခြင့္မ်ား၏ ပမာဏကို တြက္ခ်က္ရာ၌ 

ထိကုုနက္်စရတိ္မ်ားကို ထည့္သြင္း၍ တြက္ခ်ကလ္မိ့္မည္ မဟတု္ေၾကာင္း ကြ်ႏ္ုပ္ နားလည္ပါသည္။

_______________________________________________________________ _______________________

ထုိးၿမလဲက္မတ္ွ ရက္စြဲ

_______________________________________________________________ _______________________

အကယ္၍ လက္မတ္ွကုိ ‘X’ ဟုထုိးလွ်င ္သက္ေသ၏ထုိးၿမလဲက္မတ္ွ ရက္စြဲ

ကြ် ႏု္ပ္အတြက္ Food Stamps သို႔မဟတု္ Medicaid ကိုေလွ်ာက္ေပးရန္ တစဥ္ီးတစ္ေယာကက္ို ကြ် ႏု္ပ္ ေရြးခ်ယႏ္ိုင္ပါသလား။

အကယ္၍ တစ္ဦးတစ္ေယာက္က သင့္ေလွ်ာကလ္ႊာကိ ုျဖည့္စြက္ေပးေစလိလုွ်င္ သင့္လူေတြ႕ေမးျမန္းျခင္းကိုေဆာငရ္ြက္ေပးေစလိလုွ်င္ ႏွင့္/သို႔မဟတု္ သငသ္ည္

ဆိုငသ္ို႔မသြားႏုိင္သည့္အခါ သင့္ EBT ကတ္္ျပားကိုသံုး၍ အစားအစာဝယ္ေပးေစလိုလွ်င ္ဤအပိုင္းကိုသာလွ်င ္ျဖည့္စြကပ္ါ။ အကယ၍္ သငသ္ည္ Medicaid အတြက္

ေလွ်ာက္ေနလွ်င ္သင့္ကိုယစ္ား ေဆးဝါးဆိုငရ္ာအကူအညီအတြက္ေလွ်ာကထ္ားရန္ လတူစ္ဦးထက္ပို၍ သင္ ေရြးခ်ယႏုိ္င္ သည။

အမည-္ ___________________________________________ ဖုန္း - __________________________________

လိပစ္ာ- ___________________________________________ တိကု္ခန္း- __________________________________

ၿမိဳ႕- _______________________________________________________      ျပည္နယ္ ________ စာတိကု္နယ္အမတွ-္ _____________

အမည-္ ___________________________________________ ဖုန္း - __________________________________

လိပစ္ာ- ___________________________________________ တိကု္ခန္း- __________________________________

ၿမိဳ႕- ________________________________________________________      ျပည္နယ္ __________ စာတိကု္နယ္အမတွ-္______________

Medicaid အတြက္ ဤပုဂၢိဳလ္အား သင့္ Medicaid ကတ္ မတိၱဴ တစ္ေစာငက္ို ေပးထားရန ္သင္ လိုလားပါသလား။  လိလုားသည္  မလိုလားပါ။

For Office Use Only (႐ံုးပိငုး္ဆုိငရ္ာအတြက္သာ) Date Received: _______________________
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ကြ် ႏု္ပ ္Food Stamps ျမန္ျမနဆ္နဆ္န ္ရရွရိန ္အရည္အခ်ငး္မပီါသလား။

သင္ Food Stamps ကုိ 7 ရက္အတြင္း ရရွိႏိုင္ မရရွိႏုိင္ စိစစရ္န္အတြက္ ေလွ်ာက္ထားသူႏွင့္ အိမ္ေထာင္စုဝင္မ်ားအေၾကာင္း ဤေမးခြန္းမ်ားကုိ ေျဖဆုိပါ။

1. သင္ သုိ႔မဟုတ္ အိမ္ေထာင္စုဝင္တစ္ဦးဦးသည္ ကူးေျပာင္းလာသူ သုိ႔မဟုတ္ ရာသီအလုိက္ လယ္ယာလုပ္သား တစ္ဦးျဖစ္ပါသလား။

 ျဖစပ္ါသည္။  မျဖစ္ပါ။

အကယ္၍ ျဖစ္လွ်င္ မည္သူနည္း ______________________________________________________________

2. ဤလအတြက္ လက္ခံရရွိလိမ့္မည္ျဖစ္သည့္ စုစုေပါင္း တစလုံ္းတစခ္တဲည္း ရာွ၍ရသည့္ ဝငေ္ငြ မည္မွ်ရွသိနည္း။$ _________________

အလုပ္ရွင္အမည္ _____________________________________________________________

အလုပ္အကုိင္စတင္သည့္ရက္စြဲ_____________  အလုပ္အကုိင္အဆုံးသတ္သည့္ရက္စြဲ_______________

လခနဳန္း __________ တစ္ပတ္လွ်င္အလုပ္လုပ္သည့္နာရီမ်ား _________ wk/bi-wk/semi-mo/mo (တစ္ခုကုိစက္ဝိုင္းကြင္းပါ)

3. ဤလအတြက္ လက္ခံရရွိလိမ့္မည္ျဖစ္သည့္ စုစုေပါင္း တစလုံ္းတစခ္တဲည္း မရာွဘဲရသည့္ ဝငေ္ငြ မည္မွ်ရွိသနည္း။ $

_________________

မရွာဘဲရသည့္ဝင္ေငြအမ်ဳိးအစား ____________ ပမာဏ _______ wk/bi-wk/semi-mo/mo (တစ္ခကုိုစက္ဝိုင္းကြင္းပါ)

မရွာဘဲရသည့္ဝင္ေငြအမ်ဳိးအစား ____________ ပမာဏ _______ wk/bi-wk/semi-mo/mo (တစ္ခကုိုစက္ဝိုင္းကြင္းပါ)

4. ဤလအတြက္ ရွာ၍ရသည့္ဝင္ေငြႏွင့္ မရွာဘဲရသည့္ဝင္ေငြ စုစုေပါင္း မည္မွ်ရွိသနည္း။ $ _________________

5. ေငြသားျဖစေ္စ သုိ႔မဟုတ္ ဘဏ္တြင္ျဖစေ္စ သင္ ႏွင့္ သင့္အိမ္ေထာင္စုဝင္မ်ား တြင္ေငြမည္မွ်ရွိသနည္း။ $ _________________

6. လစဥ္ ေပးရသည့္ သင့္ အိမ္လခ၊ အိမ္အေၾကြးဝယ္ ဆပ္ေငြ၊ အိမ္အခြန္မ်ား ႏွင့္/သုိ႔မဟုတ္ အိမ္ရွင္အာမခံေငြ ပမာဏမည္မွ် ရွိပါသနည္း။ $ ____

7. ဤလအတြက္ သင့္ လွ်ပ္စစ္္၊ ေရ၊ ႏွင့္/သုိ႔မဟုတ္ အျခားအသုံးအေဆာင္မ်ား၏ စုစုေပါင္း ပမာဏ မည္မွ်ရွိပါသနည္း။ $ ________________

(စုစုေပါင္းပမာဏတြင္ ယခင္ေၾကြးက်န္ႏွင့္ ေနာက္က်ေၾကးမ်ားကုိ မထည့္သြင္းပါႏွင့္)
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ေလွ်ာကထ္ားသႏွူင့္ အမိေ္ထာငစ္ဝုငမ္်ားအားလံုး အေၾကာငး္ ကြ် ႏု္ပတ္ို႔အား ေျပာျပပါ။

ေက်းဇူးျပဳ၍ ေအာကေ္ဖာ္ျပပါ ဇယားတြင္ ေလွ်ာကထ္ားသူႏွင့္ အိမ္ေထာင္စဝုငမ္်ားအားလံုးတို႔၏ အေၾကာင္းကို ျဖည့္စြက္ပါ။ ေအာက္ေဖာ္ျပပါ ဗဟုိဥပေဒမ်ားႏွင့္ 

စည္းမ်ဥး္မ်ားျဖစသ္ည့္  2008 ခုႏွစ္ အစားအစာႏွင့္ အာဟာရ ဥပေဒ, 7 U.S.C. § 2011-2036, 7. C.F.R. § 273.2, 45 C.F.R. § 205.52, 42 C.F.R. § 435.910, ႏွင့္ 42

C.F.R. § 435.920, တို႔အရ DFCS အား သငႏွ္င့္သင့္အိမ္ေထာင္စုဝင္တို႔၏ လမူႈလံုၿခံဳေရးနံပါတ္ (မ်ား) ကို ေတာင္းဆိရုန္ အခြင့္အာဏာအပ္ႏွင္းထားသည္။

သင့္အိမ္ေထာငစ္တုြင္ ေနထိုင္ၿပီး သကသ္ာခြင့္မ်ားအတြက ္ေလွ်ာကထ္ားျခင္း မရွသိူ မညသ္ူမဆိကုို မေလွ်ာက္ထားသူ အျဖစ္ သတမ္တွ္ႏုိင္သည္။ မေလွ်ာကထ္ားသူမ်ားသည္

လူမႈလံုၿခံဳေရးနံပါတ္၊ ႏုိင္ငံသားျဖစ္မႈ (သို႔) လဝူင္မႈအဆင့္အတန္း တို႔ႏွင့္စပ္လ်ဥ္းသည့္ အခ်က္အလကမ္်ားကို ကြ် ႏု္ပတ္ို႔အား ေပးရန္မလိုပါ၊ ၄င္းျပင္ သက္သာခြင့္မ်ားအတြက္

ရထိကု္ခြင့္ မရွိပါ။ အျခားအိမ္ေထာင္စဝုင္မ်ားမွာမ ူအကယ္၍သတူို႔သည ္အျခားနည္းအရ ရထိကု္ခြင့္ရွိလွ်င္ သက္သာခြင့္မ်ားကို ရႏုိင္ပါသည။္ အကယ္၍ သငသ္ည္

အိမ္ေထာငစ္ုဝငတ္စ္ဦးဦးက သကသ္ာခြင့္ မ်ားအတြက္ ရထိကု္ခြင့္ ရွိ မရွိ ကြ် ႏု္ပ္တို႔မွ ဆံုးျဖတ္ရနလ္ိလုားပါက သင့္အေနျဖင့္ သတူို႔၏ ႏုိင္ငံသား သို႔မဟတု္

လူဝင္မႈအဆင့္အတန္း ႏွင့္ လမူႈလံုၿခံဳေရးနံပါတ္ (SSN) ကို ကြ် ႏု္ပ္တို႔ အားေျပာရန္ လိုေနေသးပါလိမ့္မည။္ သင့္ အိမ္ေထာငစ္ု၏ ရထိကု္ခြင့္ႏွင့္ သကသ္ာခြင့္ အဆင့္ကို

ဆံုးျဖတ္ရန္ သူတုိ႔၏ ဝငေ္ငြႏွင့္ ဝင္ေငြရလမ္းမ်ား အေၾကာင္းကို ကြ် ႏု္ပ္တို႔ အား ေျပာျပရန္ လိေုနပါသည္။ အကယ္၍ သတူို႔သည္ သတူို႔ု႔၏ ႏိုင္ငံသားျဖစ္မႈ (သို႔)

လူဝင္မႈအဆင့္အတန္း ကိကုြ် ႏု္ပ္တို႔အား မေပးလွ်င္ အေမရိကန္ျပည္ေထာငစ္ု ႏိုင္ငသံားျပဳေရးႏွင့္ လူဝင္မႈႀကီးၾကပေ္ရး ဝန္ေဆာငမ္ႈ (USCIS) ၏ ရပိငု္ခြင့္မ်ားအတြက္

စနစတ္က် ႏုိင္ငံျခားသား တိုကဆ္ိငု္စစေ္ဆးေရး (SAVE) စနစ္ သို႔ ေလွ်ာက္မထားသူ အိမေ္ထာင္စဝုငတ္စဥ္ီးဦးအား ကြ် ႏ္ုပ္တို႔ တိုငတ္န္းလမိ့္မည္ မဟတု္ပါ။ သို႔ေသာ္လည္း 

အကယ္၍ သင့္ေလွ်ာကလ္ႊာတြင္ လူဝငမ္ႈ အေျခအေန အခ်က္အလက္ကိတုင္ျပထားလွ်င္ ၄င္းအခ်ကက္ို (USCIS) ႏွင့္တစ္ဆင့္အတည္ျပဳႏုိင္မည္ျဖစ္ၿပီး သင့္အိမ္ေထာငစ္ု၏ 

ရထိကု္ခြင့္ႏွင့္သကသ္ာခြင့္အဆင့္ကို သက္ေရာကေ္ကာင္း သက္ေရာကႏုိ္င္သည္။ သင့္ဝင္ေငြႏွင့္ ရထိကုခ္ြင့္ကို အတည္ျပဳရန္ သင့္အေၾကာင္း အခ်က္အလက္မ်ားကို ဗဟို၊ 

ျပည္နယ္ႏွင့္ ေဒသဆိုငရ္ာ ေအဂ်င္စီ ရံုးမ်ားႏွင့္လည္း တိကုဆ္ိုငစ္စေ္ဆးပါလမိ့္မည။္ ဤသတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကိ ုအသံုးျပဳ၍ ဥပေဒမ ွထြကေ္ျပး တမိ္းေရာွင္ေနသူမ်ားအား 

ဖမ္းဆီးရန္အတြက္ ဥပေဒအရေဆာငရ္ြကသ္ည့္ အရာရွိမ်ားကိလုည္း ေပးအပေ္ကာင္း ေပးအပ္ႏုိင္ပါသည။္ အကယ္၍ သင့္မိသားစသုည ္အစားအစာတဆံပိ္ (Food Stamp)

ေတာင္းခဲလ့ွ်င္ SSN အပါအဝင ္ဤေလွ်ာကလ္ႊာတြငပ္ါဝငသ္ည့္ သတင္းအခ်က္အလကမ္်ား္တို႔ကို ဗဟိႏွုင့္ ျပညန္ယ ္ေအဂ်င္စရီံုး မ်ားႏွင့္ ပုဂၢလိက 

သက္သာခြင့္ရယေူပးသည့္ေအဂ်င္စရီံုးမ်ားအား ေပးအပ္ႏုိင္ပါသည။္ ၄င္းတို႔ကသက္သာခြင့္မ်ားကို ရယူေပးရာတြင္အသံုးျပဳရန္ အတြက္ ျဖစ္သည။္ အျခား 

အိမ္ေထာငစ္ုဝငမ္်ားက မိမတိို႔၏ SSN၊ ႏိုင္ငသံားအေျခအေန သို႔မဟတု္ လဝူငမ္ႈအဆင့္အတန္းကို တင္ျပရန္ပ်က္ကြက္ျခင္းေၾကာင့္ ကြ် ႏု္ပတ္ို႔သည္ ေလွ်ာကထ္ားသူ

အိမ္ေထာငစ္ုဝငမ္်ားအား ေပးရနသ္ကသ္ာခြင့္မ်ားကို ျငင္းပယလ္မိ့္မည္မဟတုပ္ါ။

အမည္

ပထမ        အလယ္သေကၤတ      ေနာက္ဆံုး

သင္ႏွင့္

ေတာ္စပ္ပုံ

ဤလူ 

သက္သာ 

ခြင့္မ်ား 

အတြက္ 

ေလွ်ာက္ေနသ

လား။

(Y/N)

ေမြးႏွစ္

သကၠရာဇ္

ေရးသြင္းပုံ

(- -/ - -/ - -)

လူမႈလံုၿခံဳေရး 

နံပါတ္-

(ေလွ်ာကထ္ားသူ

သာလွ်င)္

လိင္-

(M/F)

ဟစ္ပဲနစ္/ 

လက္တီးႏုိး

(သေဘာ 

အေလ်ာက)္

(Y/N)

လူမ်ဳိး

သေကၤတ

(သေဘာ 

အေလ်ာက)္

(ေအာက္တြင္ 

သေကၤတကို 

ၾကည့္ပါ)

သင္ 

U. S. ႏုိင္ငံသားလား (သို႔) 

ရထိုက္ခြင့္ရိွ လူဝင္မႈ

ခြင့္ျပဳခ်က္ရသူ (သို႔) 

ေက်နပ္ဖြယ္ ရာ

လူဝင္မႈအဆင့္ရိွသူ 

ျဖစ္သလား သို႔မဟုတ္္

ေျမျမင့္ပုိင္းေန လာအုိး 

ကူးေျပာင္းလာသူ 

ျဖစ္ပါသလား။

(ေလွ်ာကထ္ားသသူာလွ်င)္

(Y/N)

ကိုယ္တိုင္

လမူ်ဳးိ သေကၤတ (သက္ဆိုင္သည္ကိုေရြးပါ)

AI – အေမရိကန္ အင္ဒီယန္းလူမ်ဳိး/အလစကားနယ္ခံ AS – အာရွတိုက္သား BL – လူမဲ/အာဖရိက အေမရိကန္လူမ်ဳိး

HP – ဟာဝါရီနယ္ခံ/ပစိဖိတ္ကြ်န္းသား WH – လူျဖဴ

လူမ်ဳိးသေကၤတမ်ား/လူမ်ဳိးေနာက္ခံ အခ်က္အလက္မ်ားကိုေပးအပ္ျခင္းျဖင့္ သင္သည္ ကြ်ႏု္ပ္တို႔၏အစီအစဥ္မ်ားကို ခြဲျခားဆက္ဆံ္မႈမရိွေသာနည္းလမ္းအတိုင္း ေဆာင္ရြက္ရာ၌ ကြ်ႏု္ပ္ တို႔အား အေထာက္အကူ

ေပးပါလိမ့္မည္။ ဤအခ်က္အလက္မ်ားကို သင့္အိမ္ေထာင္စုမွ ကြ်ႏု္ပ္တို႔အားေပးရန္ မလိုအပ္ပါ၊ ၄င္းသည္ သင့္ ရထိုက္ခြင့္ သို႔မဟုတ္ သက္သာခြင့္ အဆင့္အတန္းကို ထိခုိက္လိမ့္မည္ မဟုတ္ပါ။
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သက္သာခြင့္မ်ားအတြက္ ေလွ်ာက္လႊာ

ေလွ်ာကထ္ားသႏွူင့္ အိမေ္ထာငစ္ဝုငမ္်ားအားလံုး အေၾကာင္း ကြ် ႏု္ပတ္ို႔အား ပိမုိ၍ုေျပာျပပါ။

ကြ် ႏု္ပ္တို႔္သည္ သက္သာခြင့္မ်ားကို ရထိုက္ခြင့္ရိွေၾကာင္း ဆံုးျဖတ္ႏုိင္ရန္အလို႔ငွါ ေလွ်ာက္ထားသူႏွင့္ အိမ္ေထာင္စုဝင္အားလံုး အေၾကာင္း ပုိမုိ သိရိွရန္ အခ်က္အလက္မ်ား လိုအပ္ပါသည္။

ေအာက္ေဖာ္ျပပါစာမ်က္ႏွာတြင္ သင္လက္ခံယူလိုသည့္ သက္သာခြင့္မ်ားအေၾကာင္း ေမးခြန္းမ်ားကိုသာလွ်င္ ေက်းဇူးျပဳ၍ ေျဖဆိုပါ။

1. အျခားခရုိင္ သို႔မဟုတ္ ျပည္နယ္တစ္ခုတြင္ မည္သည့္သက္သာခြင့္မ်ားကိုမဆို တစ္ေယာက္ေယာက္က လက္ခံရရိွခ့ဲပါသလား။  ဟုတ္ပါသည္ မဟုတ္ပါ

အကယ္၍ ဟုတ္လွ်င္ -

မည္သူူနည္း - __________________________________________________

မည္သည့္ေနရာကနည္း - __________________________________________

မည္သည့္္အခ်ိန္ကနည္္း - ___________________________________

2. 8/22/96 ရက္ေနာက္ပုိင္း တစ္ေနရာထက္ပုိေသာ ေနရာမ်ားတြင္ FS သက္သာခြင့္မ်ားကို တစ္ၿပိဳင္တည္းရရန္အတြက္ တစ္ဦးတစ္ေယာက္သည္ မိမိတို႔မည္သည့္ေနရာတြင္ေနထိုင္ေၾကာင္းႏွင့္ 

မည္သူတို႔ျဖစ္ေၾကာင္း မမွန္သတင္း ေပးျပစ္မႈျဖင့္ ျပစ္ဒဏ္က်ခံခ့ဲရသလား။ Food Stamps အတြက္သာ ဟုတ္သည္  မဟုတ္ပါ

အကယ္၍ ဟုတ္လွ်င္ -

မည္သူနည္း ________________________________________________________

မည္သည့္ေနရာကနည္း - _______________________________________________

မည္သည့္္အခ်ိန္ကနည္း - ___________________________

2. ေလွ်ာက္ထားသည့္ေန႔မွ ရက္ေပါင္း 30 အတြင္း သင့္အိမ္ေထာင္စုရိွတစ္ဦးတစ္ေယာက္သည္ မိမိသေဘာအေလွ်ာက္ အလုပ္ႏုတ္ထြက္ခ့ဲသလား သို႔မဟုတ္ တစ္ပတ္လွ်င္ နာရီ 30

ထက္နိမ့္က်သြားေအာင္ သူ/သူမ ၏အလုပ္ခ်ိန္မ်ားကို မိမိဆႏၵအေလ်ာက္ ေလွ်ာ့ခ်ခ့ဲသလား။ (အစားအစာတံဆိပ္တံုး (Food Stamps) ႏွင့္ TANF အတြက္သာလွ်င္)

3.  ဟုတ္ပါသည္ မဟုတ္ပါ

      အကယ္၍ ဟုတ္လွ်င္ မည္သူ အလုပ္ထြက္သနည္း။ _______________________________________________________

             သူ/သူမသည္ အဘယ္ေၾကာင့္ အလုပ္ထြက္ခ့ဲသနည္း။ _____________________________________________________

4. တစ္ဦးတစ္ေယာက္ ကိုယ္ဝန္ရိွသလား။ ရရိွႏုိင္လွ်င္ ကိုယ္ဝန္ရိွေၾကာင္း အေထာက္အထားကို ေက်းဇူးျပဳ၍တင္ျပပါ။  ဟုတ္ပါသည္  မဟုတ္ပါ

(ဤေမးခြန္းမ်ားသည္ Food Stamps အတြက္သာ ေလွ်ာက္ထားသူမ်ားႏွင့္ မသက္ဆိုင္ပါ)။

မည္သူူနည္း - ______________________________________________________________

ေမြး ဖြားမည့္ ရက္စြဲ- _________________________________________________________

5. Medicaid အတြက္ - သင့္အိမ္ေထာင္စုရိွ တစ္ဦးတစ္ေယာက္တြင္ လြန္ခ့ဲသည့္ ၃ လ အတြက္ မေပးေခ်ရေသးသည့္   ဟုတ္ပါသည္   မဟုတ္ပါ 

    ေဆးဝါးေငြေတာင္းေျပစာ တစ္ခုခု ရိွပါသလား။ 

(ဤေမးခြန္းမ်ားသည္ Food Stamps သို႔မဟုတ္ TANF အတြက္သာ ေလွ်ာက္ထားသူမ်ားႏွင့္ မသက္ဆိုင္ပါ)။ 

6. Food Stamps သို႔မဟုတ္ TANF အစီအစဥ္မွ တစ္ဦးတစ္ေယာက္သည္ ဖယ္ရွားခံရသလား။  ဟုတ္ပါသည္  မဟုတ္ပါ 

     အကယ္၍ရိွလွ်င္-

a. မည္သူနည္း- _________________________________

b. မည္သည့္ေနရာကနည္း- ________________________________

7. တစ္ဦးတစ္ေယာက္သည္ ျပစ္မႈတစ္ခုအတြက္ တရားစြဲဆိုျခင္း သို႔မဟုတ္ အက်ဥ္းေထာင္ ကိုေရွာင္ဖယ္ေနသလား။ ဟုတ္ပါသည္  မဟုတ္ပါ

အကယ္၍ရိွလွ်င္ မည္သူနည္း- __________________________________________________
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သက္သာခြင့္မ်ားအတြက္ ေလွ်ာက္လႊာ

8. တစ္ဦးတစ္ေယာက္သည္ အစမ္းလႊတ္ သို႔မဟုတ္ ပါရုိး ၏စည္းကမ္းခ်က္မ်ားကို ခ်ဳိးေဖာက္ေနပါသလား။ ဟုတ္ပါသည္  မဟုတ္ပါ 

(Food Stamps ႏွင့္ TANF အတြက္သာလွ်င္) 

အကယ္၍ရိွလွ်င္ မည္သူနည္း _______________________________________ __________

9. 8/22/96 ရက္ေန႔ ေနာက္ပုိင္းကာလတြင္ တစ္ဦးတစ္ေယာက္သည္ တားျမစ္ေဆးဝါးကို လက္ဝယ္ထားရိွျခင္း၊ အသံုးျပဳျခင္း (သို႔) ျဖန္႔ခ်ီျခင္းတို႔ႏွင့္ဆက္စပ္လ်က္ရိွသည့္ အမူအက်င့္ေၾကာင့္ (Food

Stamps ႏွင့္ TANF အတြက္သာ) ျပစ္ဒဏ္ ရိွပါသလား (သို႔) ျပင္းထန္ေသာျပစ္မႈ ေၾကာင့္ (TANF အတြက္သာ)  ျပစ္ဒဏ္ ရိွပါသလား။

 ဟုတ္ပါသည္ မဟုတ္ပါ

အကယ္၍ ဟုတ္လွ်င္ -

မည္သူနည္း- _______________________________________

      မည္သည့္္အခ်ိန္ကနည္း - ______________________________________

10. သင္ (သို႔) အိမ္ေထာင္စုဝင္ တစ္ဦးဦးသည္ 8/22/96 ရက္ေန႔ေနာက္ပုိင္းတြင္ Food Stamp သက္သာခြင့္မ်ားကို မူးယစ္ေဆးဝါးမ်ားႏွင့္ လဲလွယ္ေရာင္းဝယ္မႈျဖင့္ အျပစ္ေပးခံခ့ဲရပါသလား။ (Food

Stamps အတြက္သာ)____________________________________________________  ဟုတ္ပါသည္ မဟုတ္ပါ

       အကယ္၍ ဟုတ္လွ်င္ -

မည္သူနည္း- _______________________________________

မည္သည့္္အခ်ိန္ကနည္း - ______________________________________

11. သင္ (သို႔) အိမ္ေထာင္စုဝင္ တစ္ဦးဦးသည္ 8/22/96 ရက္ေန႔ေနာက္ပုိင္းတြင္ Food Stamp သက္သာခြင့္မ်ား $ 500 ေက်ာ္ဖုိးကို ဝယ္ျခင္း (သို႔) ေရာင္းျခင္း ျပစ္မႈျဖင့္ အျပစ္ေပးခံခ့ဲရပါသလား။ 

(Food Stamps အတြက္သာ)  ဟုတ္ပါသည္ မဟုတ္ပါ

       အကယ္၍ ဟုတ္လွ်င္ -

မည္သူနည္း- _____________________________________________________________

မည္သည့္္အခ်ိန္ကနည္း - ______________________________________ ____________

12. သင္ )သို႔( အိမ္ေထာင္စုဝင္ တစ္ဦးဦးသည္ 8/22/96 ရက္ေန႔ေနာက္ပုိင္းတြင္ Food Stamp သက္သာခြင့္မ်ားကို ေသနတ္၊ ခဲယမ္းမီးေက်ာက္ (သို႔) ေဖာက္ခြဲပစၥည္းမ်ားႏွင့္ လလဲွယ္ေရာင္းဝယ္မႈျဖင့္

အျပစ္ေပးခံခ့ဲရပါသလား။ )Food Stamps အတြက္သာ( ဟုတ္ပါသည္ မဟုတ္ပါ

အကယ္၍ ဟုတ္လွ်င္ -

မည္သူနည္း- ____________________________________________________________

မည္သည့္္အခ်ိန္ကနည္း - ______________________________________ ___________

13. တစ္ဦးတစ္ေယာက္သည္ TANF ရန္ပုံေငြမ်ားကို (သို႔) EPPIC ကတ္္ျပားကို ေဖာ္ျပပါ စီးပြားလုပ္ငန္းမ်ားျဖစ္သည့္ အရက္ဆိုင္မ်ား၊ ေလာင္းကစားကစီႏုိမ်ား၊ ပုိကာကစားရုံမ်ား၊ 

ကိုယ္လံုးတည္းေဖာ္ေဖ်ာ္ေျဖေရးစီးပြားလုပ္ငန္း၊ အာမခံစာခ်ဳပ္၊ ညေနခင္းေဖ်ာ္ေျဖေရးကလပ္မ်ား၊ ဆလြန္/ေဟာ္တည္အေရာင္းဆိုင္မ်ား၊ ဘင္းဂုိ၊ ျမင္းၿပိဳင္ပြဲ၊ ေသနတ္/ခဲယမ္း ဆိုင္မ်ား၊ 

သေဘာၤအေပ်ာ္တမ္းလွည့္လည္ခရီး၊ ေဗဒင္ေဟာ္သူမ်ား၊ ေဆးလိပ္အေရာင္းဆိုင္မ်ား၊ ေဆးမင္/ကိုယ္ေဖာက္ထြင္းအလွဆင္ ဆိုင္မ်ား ႏွင့္ ေရပူခ်ဳိး/အႏိွပ္သည္ ဆိုင္မ်ား တို႔တြင္ 

အသံုးျပဳခ့ဲပါသလား။ (TANF အတြက္သာလွ်င္)  ဟုတ္ပါသည္  မဟုတ္ပါ

အကယ္၍ ဟုတ္လွ်င္ -

မည္သူနည္း- ________________________________________

         မည္သည့္္အခ်ိန္ကနည္း - _________________________________
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သက္သာခြင့္မ်ားအတြက္ ေလွ်ာက္လႊာ

ေလွ်ာကထ္ားသႏွူင့္ အိမ္ေထာငစ္ုဝင္မ်ား အားလံုး၏ဝငေ္ငြ အေၾကာင္း ကြ် ႏု္ပတ္ို႔အား ေျပာျပပါ။

သင္ (သို႔) သငေ္လွ်ာကထ္ားေပးေသာအိမ္ေထာငစ္ုဝင္ တစ္ဦးဦးသည္ လုပခ္မ်ား၊ လစာေငြမ်ား၊ ထပ္ေဆာင္းရ႐ွိေသာ ေဘာနပေ္ငြ၊ မိမကိိယု္ပိငုလ္ုပ္ငန္း၊ 

လံုၿခံဳေရး/ရထားပို႔ေဆာငေ္ရး အျငိမ္းစား ၊ အျခားေသာမသန္စြမ္းမႈ၊ ဗီြေအ၀င္ေငြ၊  ပင္စင္ေငြ၊ အလုပလ္က္မဲ၊့ ကေလးေထာက္ပ႔ံစရတိ္၊  ေထာကပ္ံ့ေၾကးေငြမ်ား၊ 

အျခားသူမ်ားထံမရွေသာေငြ၊ အလုပသ္မားေထာက္ပ႔ံေၾကး သို႔မဟတု္ မညသ္ည့္အျခားေသာ၀င္ေငြကိုမဆို ကသဲို႔ေသာ ဝင္ေငြ လက္ခံရရွိပါသလား။ 

၀ငေ္ငြ႐ွေိသာအိမေ္ထာငစ္၀ုင္

အမည္
၀ငေ္ငြအမ်ိဳ း အစား

အလုပ႐္ငွအ္မည္/ 

၀ငေ္ငြအရငး္အျမစ္

လစဥပ္မာဏ 

(မျဖတ္မ)ီ

ဘယ္ႏွစႀ္ကိမရ္

သနည္း (လစဥ၊္ 

ႏွစပ္တ္တစႀ္ကိမ၊္ 

အပတ္စဥ)္

တစန္ာရီ

လွ်ငရ္႐ွိ

ေသာအခ 

ေငြ

တစပ္

တ္လွ်ငန္ာ

ရ ီေပါငး္

အခေၾကး 

ေငြေပး 

ေသာေန႔စြဲ

ေလွ်ာကထ္ားသႏွူင့္ အိမ္ေထာငစ္ုမ်ား၏ကုနက္်စရတိ္ အားလံုး အေၾကာင္း ကြ် ႏု္ပ္တို႔အား ေျပာျပပါ။

သငသ္ည္မသိားစ၀ုငထဲ္မ ္ွ မွခီိေုသာကေလး သုိ႔မဟုတ္ မသနစ္ြမး္ေသာလူႀကီးတစဥ္းီအတြက္ ေစာင့္ေ႐ာွက္ခ ေပးပါသလား။  ေပးသည္ မေပးပါ 

အကယ္၍ ရွလိွ်င္ ေအာက္ပါဇယားကြကက္ို ျဖည့္စြက္ပါ။

ေစာင့္ေ႐ာွက္မႈလုိအပသူ္ ေစာင့္ေ႐ာွက္မႈအတြက္ေပးေဆာငသူ္ ေစာင့္ေ႐ာွက္မႈအတြက္

အေၾကာငး္အရာ

ေပးေဆာငသူ္၏

အမည္/နပံါတ္

ေပးေဆာငသူ္အားေပးေခ်

သည့္ပမာဏ

မည္မွ် ၾကာလၽႊွ်င ္တစခ္ါ 

ေပးေဆာငသ္နည္း

အသက္ 60 သုိ႔မဟုတ္ 60 အထက္ သုိ႔မဟုတ္ မသနစ္ြမး္သူ တစဥ္းီဥးီ ေဆးကုသမႈ အတြက္ ကုနက္်စရတ္ိ႐ွပိါသလား။    ဟတုသ္ည္          မဟတု္ပါ  အကယ္၍ ရွလိွ်င္

ေအာကပ္ါဇယားကြကက္ို ျဖည့္စြကပ္ါ။

မသိားစ၀ုငထဲ္မကုွနက္်စရတ္ိ

႐ွသူိ

ကုနက္်စရတ္ိအမ်ိဳ ဳးအစား(ဆရာ၀နႏွ္င့္ေတြ႔ရန၊္ 

ေဆး႐ံုျပရန္၊ ညႊနေ္ၾကားေသာေဆးမ်ား၊ 

မဒဲကဲီယား(သုိ႔)က်နမ္ားေရးအာမခပံရမီယံီမ်ား၊  

ေပးဆပရ္နေ္ငြပမာဏ ေပးဆပရ္နေ္ငြ႐ွေိနဆဲ

႐ွ/ိမ႐ွိ

ေပးသည့္ေန႔ အားမခမံေွပးမ

ည္လား။ 

ေပးမည္/မေပးပါ

အသက္ ၆၀ သုိ႔မဟုတ္ ၆၀ အထက္ သုိ႔မဟုတ္ မသနစ္ြမး္သူ တစဥ္းီဥးီ ေဆးကုသမႈအတြက္ သြားလာရန္ ကုနက္်စရတ္ိ႐ွပိါသလား။          ႐ွိပါသည္ မ႐ွိပါ 

အကယ္၍ ရွလိွ်င္ ေအာက္ပါဇယားကြကက္ို ျဖည့္စြက္ပါ-

သြားလာသည့္ရည္႐ြယ္ခ်က္ (ဆရာ၀န္ သို႔မဟတု္ ေဆး႐ံုသြား ရန၊္ 

ေဆးသြားယူရန္)

ေမာငး္ႏွင္ေသာ စုစုေပါင္း ခရီးမိငု-္ အငွါးယာဥခ္ ဘတ္စက္ားခ၊ယာဥ္္ရပန္ားခ၊ တည္းခိုခ 
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သက္သာခြင့္မ်ားအတြက္ ေလွ်ာက္လႊာ

ေလွ်ာကထ္ားသႏွူင့္ အိမ္ေထာငစ္ုမ်ား၏ အသံုးစရတိ ္အားလံုး အေၾကာင္း ကြ် ႏု္ပ္တို႔အား ပိုမို၍ေျပာျပပါ။

အိမေ္ထာငစ္ဝုင ္တစဥ္းီတစေ္ယာက္သည္ အိမ ္ျပငပ္ တြငေ္နထုိငသူ္ တစဥ္းီတစေ္ယာက္အား ကေလးစရတ္ိ ေပးရပါသလား။ ဟုတသ္ည္ မဟုတပ္ါ  (အကယ္၍ 

ဟတု္လွ်င ္ေအာက္ပါဇယားကြကက္ို ျဖည့္စြက္ပါ။

ေပးရန ္တာဝနရ္ွသိည့္ အိမေ္ထာငစ္ဝုင္
ကေလးစရတ္ိေပးခရံသည့္ 

ကေလးအမည္

ေပးရနတ္ာဝနရ္ွသိည့္ 

ေငြပမာဏ

အမနွတ္ကယ္ေပးသည့္ 

ေငြပမာဏ

ကေလးစရတ္ိကုိ

မည္သူ႔ထံသုိ႔ေပးရသနည္း။

အကယ္၍ သင ္(သုိ႔) အိမေ္ထာငစ္ဝုင ္တစဥ္းီဥးီတြင ္ေနထုိငစ္ရတ္ိ တစခ္ခုရုွလွိ်င ္ေအာက္ပါဇယားကြက္ကုိ ေက်းဇးူျပဳ၍ ျဖည့္စြက္ပါ။ ရွိသည္ မရွပိါ 

 အကယ္၍ ရွလိွ်င္ ေအာက္ပါဇယားကြကက္ို ျဖည့္စြက္ပါ။

ကုနက္်စရတိ္ ေငြပမာဏ
မညမ္ွ်အၾကာတြင္ တစခ္ါ 

ေပးသနည္း။
မညသ္ကူေပးေခ်ခဲသ့နည္း။

အိမ္လခ/အိမ္အေၾကြးေပးဆပေ္ငြ

အိမ္ယာအခြန္

အိမ္ယာအာမခံ

လွ်ပ္စစ္မီး

ဓါတ္ေငြ႕

အမိႈက္

တယ္လဖီုန္း

အျခား

အိမ္တြင္ တစ္ဦးဦးႏွင့္ လစဥ္အိမ္ေထာငစ္ု ကနုက္်စရတိ္မ်ားကို သင္ ေဝမွ်ေပးေခ်ရသလား။ ရွိသည္ မရွိပါ 

အကယ္၍ ဟုတလ္ွ်င္ မည္သနူည္း။ ____________________________________________

ေဝဖန္ခ်ကမ္်ား/စာရြက္စာတမ္း _______________________________________________________________

ေပးေခ်ခံခဲသ့ည့္သူ__________________ ေပးခဲသ့ည့္ေငြပမာဏ $_______________ / ____________

အိမ္ရွင္ အမည္ _________________________

အိမ္ရွင္ လပိ္စာ- ____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

လြနခ္ဲ့သည့္ 12 လအတြင္းက စြမ္းအငအ္ကူအညကီို သင္ လက္ခံခဲပ့ါသလား။ ရွိသည္ မရွိပါ  အကယ္၍ ဟတုလ္ွ်င္ လက္ခံရရွသိည့္ ေငြပမာဏ $ _____________

ဤအိမ္ေထာင္စုေငြေတာင္းေျပစာ တစခ္ုခကုို သင့္အတြက္ တစ္ဦးတစေ္ယာကက္ ေပးေခ်ပါသလား။ ဟတုသ္ည္ မဟုတပ္ါ 

အကယ္၍ ဟုတလ္ွ်င္ ေအာက္ပါဇယားကြက္ကိ ုျဖည့္စြက္ပါ ။

မညသ္သူည္ ေငြေတာင္းေျပစာကို ေပးေခ်သနည္း။ မညသ္ည့္ေငြေတာင္းေျပစာမ်ားကို ေပးေခ်သနည္း။

မညမ္ွ် ေပးေခ်သနည္း။ ဤသသူည္ ေငြေတာင္းေျပစာကို ေပးေခ်ရန္ မညသ္ူ႔ကိုေပးေခ်သနည္း။
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သက္သာခြင့္မ်ားအတြက္ ေလွ်ာက္လႊာ

Food Stamp အစအီစဥ ္ျပစဒ္ဏမ္်ား

သလိ်က္ႏွင့္မမွန္မကန္အခ်က္အလကမ္်ား ေပးအပ္ျခင္းအတြက္ သငသ္ည ္သင့္သကသ္ာခြင့္မ်ားကို ဆံုးရႈံးႏိုင္ေကာင္း ဆံုးရႈံးႏုိင္သည္ (သို႔) ျပစ္မႈဆိငု္ရာအရ တရားစြဲဆို

ခံရေကာင္း ခံရႏုိင္ပါသည္။

• သင့္အိမ္ေထာငစ္ု ရခြင့္မရွသိည့္ သကသ္ာခြင့္မ်ားကို ရရွိရန္အတြက္ မမွနမ္ကန္အခ်က္အလက္မ်ားကို မေပးပါႏွင့္ (သို႔) အခ်က္အလက္မ်ားကို မဖံုးကြယထ္ားပါႏွင့္။

• သင့္အတြက္ မဟတုသ္ည့္ အစားအစာတဆံိပတ္ံုး (Food Stamps) သို႔မဟတု္ EBT ကတ္္ျပားမ်ားကို မသံုးပါႏွင့္၊ သင့္ ကတ္္ျပားကို အျခားတစဥ္ီးဦးအား 

ေပးမသံုးပါႏွင့္။

• အစားအစာသက္သာခြင့္မ်ားျဖင့္ စားစရာမ်ားမဟတုေ္သာ အရက္ (သို႔) စီးကရက္ (သို႔) အေၾကြးဝယက္တမ္်ားကိေုပးေခ်ရန္ အတြက္ မသံုးပါႏွင့္။

• Food Stamps (သို႔) EBT ကတ္္ျပားမ်ားကို တရားမဝင္ေသာပစၥည္းမ်ားျဖစသ္ည့္ လကန္က္မ်ား၊ ခယဲမ္းမ်ား သို႔မဟတု္ ထိန္းခ်ဳပ္ပစၥည္းမ်ား (မူးယစ္ေဆး) တို႔ႏွင့္

မလလဲယွ္ပါႏွင့္ (သို႔) အေရာင္းအဝယမ္လုပပ္ါႏွင့္။

အစားအစာတံဆိပတုံ္း (Food Stamp) စည္းမ်ဥး္ တစခ္ခုကုို တမငတ္ကာရည္ရြယ္၍ ေဖာက္ဖ်က္သူ မည္သည့္ အိမေ္ထာငစ္ဝုငမ္ဆုိသည္ Food Stamp အစအီစဥကုိ္

တစႏွ္စမ္ ွရာသက္ပနအ္ထိ ရပဆုိ္ငး္ခရံႏုိငသ္ည္၊ ဒဏ္ေငြ $250,000 အထိ ဒဏ္ရိက္ုခရံႏုိငသ္ည္၊ ေထာငဒ္ဏ္ အႏွစ္ 20 အထိ က်ခရံႏုိငသ္ည္ (သို႔) ေထာငဒ္ဏ္ ေငြဒဏ္

ႏွစရ္ပလုံ္း က်ခရံႏုိငသ္ည္။ သူမ/သူ သည္ အျခားသက္ဆုိငသ္ည့္ ဗဟုိႏွင့္ ျပည္နယ္ဥပေဒမ်ားအရ တရားစြဲဆုိျခငး္ကုိလည္း ခရံႏုိငေ္ကာငး္ ခရံႏုိငသ္ည္။ သူမ/သူ သည္

အကယ္၍တရားရံုးက အမနိ္႔ခ်မတ္ွလွ်င ္ေနာက္ထပ္ 18 လ ကာလပိ၍ု Food Stamp အစအီစဥမ္လွည္း ရပဆုိ္ငး္ခရံေကာငး္ ခရံႏုိငသ္ည္။

စည္းမ်ဥး္မ်ားကုိ ႀကံရြယ္ခ်က္ျဖင့္ ခ်ဳးိေဖာက္သည့္ မည္သည့္ အိမေ္ထာငစ္ဝုင ္မဆုိသည္ ပထမျပစမ္ႈအတြက္ တစႏွ္စတ္ာ ကာလ၊ ဒတိုယျပစမ္ႈအတြက္ ႏွစႏွ္စတ္ာ ကာလႏွင့္

တတိယျပစမ္ႈအတြက္ ရာသက္ပန ္Food Stamp အစအီစဥမ္ ွရပဆုိ္ငး္ခရံေကာငး္ ခရံႏုိငသ္ည္။

အကယ္၍ သင ္(သုိ႔) အိမေ္ထာငစ္ဝုင္ တစဥ္းီဥးီသည္ မးူယစေ္ဆးေရာငး္ဝယ္မႈႏွင့္ပတ္သက္ေသာ ေဖာက္ကားမႈတစခ္တုြင္ Food Stamp သက္သာခြင့္မ်ားကုိ အသုံးျပဳေၾကာငး္ 

(သုိ႔) လက္ခေံၾကာငး္ အျပစရ္ွသိည္ဟု တရားရံုးတစရ္ံုးက ေတြ႔ရွလွိ်င ္သင ္(သုိ႔) အဆုိပါ အိမေ္ထာငစ္ဝုငသ္ည္ ပထမျပစမ္ႈအတြက္ ႏွစႏွ္စက္ာလ၊ ဒတိုယျပစမ္ႈအတြက္

ရာသက္ပန ္သက္သာခြင့္မ်ားကုိ ရထုိက္ခြင့္ရွမိည္ မဟုတ္ပါ။

အကယ္၍ သင ္(သုိ႔) အိမေ္ထာငစ္ဝုင္ တစဥ္းီဥးီသည္ လက္နက္မ်ား၊ ခယဲမး္ (သုိ႔) ေဖာက္ခြဲပစၥည္းမ်ား ေရာငး္ဝယ္မႈႏွင့္ပတ္သက္ေသာ ေဖာက္ကားမႈတစခ္တုြင္

သက္သာခြင့္မ်ားကုိ အသုံးျပဳေၾကာငး္ (သုိ႔) လက္ခေံၾကာငး္ အျပစရ္ွသိည္ဟု တရားရံုးတစရ္ံုးက ေတြ႔ရွလွိ်င ္သင ္(သုိ႔) အဆုိပါ အိမေ္ထာငစ္ဝုငသ္ည္ ဤက်ဴးလြနမ္ႈ၏ 

ပထမျပစမ္ႈအတြက္ ရာသက္ပန္ Food Stamp အစအီစဥတ္ြငပ္ါဝငရ္န ္ရထုိက္ခြင့္ရွမိည္ မဟုတ္ပါ။

အကယ္၍ သင ္(သုိ႔) အိမေ္ထာငစ္ဝုင္ တစဥ္းီဥးီသည္ စစုေုပါငး္ ပမာဏအားျဖင့္ $ 500 (သုိ႔) ထုိထက္ပိမုိ၍ု သက္သာခြင့္မ်ားကုိ ေရာငး္ဝယ္ေဖာက္ကားေၾကာငး္ အျပစရ္ွသိည္ဟု

တရားရံုးတစရ္ံုးက ေတြ႔ရွလွိ်င ္သင ္(သုိ႔) အဆုိပါ အိမေ္ထာငစ္ဝုငသ္ည္ ဤက်ဴးလြနမ္ႈ၏ ပထမျပစမ္ႈအတြက္ ရာသက္ပန္ Food Stamp အစအီစဥတ္ြငပ္ါဝငရ္န ္ရထုိက္ခြင့္ရွမိည္

မဟုတ္ပါ။

အကယ္၍ သင ္(သုိ႔) အိမေ္ထာငစ္ဝုင္ တစဥ္းီဥးီသည္ Food Stamp သက္သာခြင့္မ်ားကုိ အမ်ားအျပားတစၿ္ပိဳငန္က္ လက္ခရံရွရိနအ္လုိ႔ငါွ၊ မည္သူမည္ဝါျဖစေ္ၾကာငး္ 

(သူတုိ႔ဘယ္သူျဖစသ္ည္) (သုိ႔) ေနထုိငရ္ာလိပစ္ာ (သူတုိ႔မည္သည့္ေနရာတြင ္ေနထုိငသ္ည္) ႏွင့္စပလ္်ဥး္၍ လိမလ္ည္လွည့္ျဖားေသာ ထြက္ဆုိခ်က္တစခ္ ု(သုိ႔) လိမလ္ည္

လွည့္ျဖားေသာ တငျ္ပမႈတစခ္ ုတငျ္ပေၾကာငး္ ေတြ႔ရွလွိ်င ္သင ္(သုိ႔) အဆုိပါ အိမေ္ထာငစ္ဝုငသ္ည္ 10 ႏွစက္ာလအတြက္ Food Stamp သက္သာခြင့္ အစအီစဥတ္ြငပ္ါဝငရ္န္

ရထုိက္ခြင့္ရွမိည္ မဟုတ္ပါ။

TANF အစအီစဥ ္ျပစဒ္ဏမ္်ား

TANF အစီအစဥတ္ြင္ AU ၏ရထိုကခ္ြင့္ကို ဖနတ္ီးရန္ (သို႔) ဆကလ္ကထ္နိ္းထားရန္၊ သကသ္ာခြင့္ကိုတိုး၍ပိုရရန္၊ သကသ္ာခြင့္ေလွ်ာ့က်သြားမညက္ို ကာကြယ္ရန္ 

မမွနက္နေ္သာ (သို႔) တလြဲယဆူႏိုင္ေသာ အခ်က္အလက္ကိေုပးျခင္းျဖင့္ေသာ္၄င္း၊ ရလဒ္မေကာင္းေသာ တရားစြဲဆိမုႈကို ေရွာင္ရွားရန္အတြက္ အခ်က္အလကက္ို

ထိမခ္်န္ျခင္းေသာ္၄င္း (သို႔) တားျမစထ္ားေသာ ေနရာမ်ားတြင္ အကူေပးေငြကိ ုအသံုးျပဳျခင္းျဖင့္ေသာ္၄င္း တမငတ္ကာႀကံရြယ္ခ်က္ျဖင့္ျပဳလုပသ္ည္ကုိ ႀကံရြယခ္်က္ျဖင့္ 

အစီအစဥ္ ေဖာကဖ္်က္မႈ ဟမုွတယ္သူည္။

 အခ်က္အလက္ကိ ုထမိ္ခ်နေ္သာ၊ အခ်ိန္မီ ေျပာင္းလခဲ်ကက္ို သတင္းမပို႔ေသာ (သို႔) ေငြေၾကးအကူအညီ ရန္ပံုေငြသံုးျခင္းႏွင့္ပတသ္က္၍ (သို႔) ေငြထုတရ္န္ TANF

DEBIT ကတက္ိသုံုးျခင္းႏွင့္ပတသ္က္၍ အမွနက္ိုမေျပာေသာ (သို႔) အရကဆ္ိုငမ္်ား၊ ေလာင္းကစားကစီႏုိမ်ား၊ ပိကုာကစားရံုမ်ား၊ ကိယုလ္ံုးတည္းေဖာ္ေဖ်ာ္ေျဖေရး 

စီးပြားလုပ္ငန္း၊ အာမခစံာခ်ဳပ္၊ ညေနခငး္ေဖ်ာ္ေျဖေရးကလပ္မ်ား၊ ဆလြန/္ေဟာ္တည္အေရာင္းဆိုငမ္်ား၊ ဘင္းဂိ၊ု ျမင္းၿပိဳင္ပြဲ၊ ေလာင္းကစားရံုမ်ား၊ ေသနတ္/ခယဲမ္း 

ဆိုငမ္်ား၊ သေဘာၤအေပ်ာ္တမ္းလညွ့္လည္ခရီး၊ ေဗဒငေ္ဟာ္သူမ်ား၊ ေဆးလိပအ္ေရာင္းဆိငု္မ်ား၊ ေဆးမင/္ကိယုေ္ဖာကထ္ြင္းအလဆွငဆ္ိုငမ္်ား ႏွင့္

ေရပခူ်ဳိး/အႏိွပ္သညဆ္ိုငမ္်ား တို႔တြငေ္ရာင္းဝယ္ေဖာကက္ားေသာ မညသ္ည့္အိမ္ေထာင္စဝုငက္ိုမဆို အတင္းအက်ပ္ တားျမစသ္ည္၊ အခ်က္အလကက္ိထုိမ္ခ်န္ၿပီး 

ေျပာင္းလခဲ်က္ကို သတင္းမပို႔ေသာသသူည္ TANF သကသ္ာခြင့္မ်ားကို ပထမအႀကိမ္္က်ဴးလြနမ္ႈ၌ 6 လ ကာလ၊ ဒုတယိအႀကိမ ္က်ဴးလြန္မႈ၌ 12 လ ကာလ ႏွင့္ 

တတိယအႀကိမ္ က်ဴးလြနမ္ႈ၌ အၿမတဲမ္း ကာလ အားျဖင့္ရပစ္ခဲံရပါလမိ့္မည္။ 
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 အကယ္၍ သင္ (သို႔) အိမေ္ထာငစ္ုဝင္ တစဥ္ီးဦးသည္ သတင္းအခ်က္အလကက္ိထုိမ္ခ်နေ္ၾကာင္း (သို႔) အခ်ိနမ္ီ သတင္းမပို႔ေၾကာင္း (သို႔) အမွနက္ိုမေျပာေၾကာင္း 

တရားရံုးတစ္ရံုးကေတြ႕ရွိၿပီး ျပစ္ဒဏ္ခ်မွတခ္ဲ့လွ်င ္သင့္အေနျဖင့္ TANF ကို ပထမအႀကိမ္ က်ဴးလြနမ္ႈ၌ 12 လ ကာလ၊ ဒုတယိအႀကိမ္ က်ဴးလြနမ္ႈ၌ အၿမတဲမ္းကာလ 

အားျဖင့္ ရပ္စခဲရံေကာင္း ခံရႏုိင္သည္။

 အကယ္၍ သင္ (သို႔) အိမေ္ထာငစ္ုဝင္ တစဥ္ီးဦးသည္ ျပည္နယ္တစ္ခထုက္ပိေုသာေနရာတြင္ သကသ္ာခြင့္မ်ားကို တစ္ၿပိဳင္နက္ရရွႏုိိင္ရန္အတြက္ သင္ေနထိငု္ရာ 

လိပစ္ာႏွင့္စပလ္်ဥ္း၍ မမနွ္မကန္ သတင္းေပးမႈျဖင့္ အျပစ္ရွိေၾကာင္း တရားရံုးတစရ္ံုးကေတြ႕ရွိလွ်င ္သငသ္ည္ 10 ႏွစ္ကာလ ရပ္စခဲရံလိမ့္မည။္

 1/1/97 ေန႔ရက္ႏွင့္ ၄င္းရက္ေနာကပ္ိုင္း မူးယစ္ေဆးႏွင့္ဆကႏ္ြယသ္ည့္ တားျမစေ္ဆးျပစ္မႈ (သို႔) ႀကီးေလးေသာ အၾကမး္ဖက္ျပစ္မႈျဖင့္ အကယ္၍ တရားရံုးတစရ္ံုးက 

သင့္အားအျပစ္ေပးခဲလ့ွ်င္ သင္ (သို႔) အဆိုပါ အိမေ္ထာငစ္ုဝငသ္ည္ ရထိကု္ခြင့္ ရွိလမိ့္မည္ မဟတု္ပါ ႏွင့္/သို႔မဟတု္ အၿမတဲမ္းအတြက္ တားျမစ္ခံရမည္။

Food Stamp, TANF ႏွင့္ မဒဲကိီတ္ Medicaid ေလွ်ာက္ထားသူ အားလုံးအတြက္ -

မမွနမ္ကန္ေဖာ္ျပေမးျမန္းျပစ္ဒဏ္အရ၊ ကြ် ႏု္ပ္အေကာင္းဆံုးသိသမွ်ႏွင့္ ယံုၾကည္မႈအရ သကသ္ာခြင့္မ်ားအတြက္ ကြ်ႏ္ုပ္ေလွ်ာက္ထားေပးသည့္ သူ(မ်ား)သည္

အေမရကိန္ျပညေ္ထာင္စု ႏုိင္ငံသား(မ်ား) သို႔မဟုတ ္အေမရကိန္ျပည္ေထာငစ္တုြင္ တရားဝငရ္ွိေနသူျဖစ္ေၾကာင္း ကြ် ႏု္ပ္ျမြကဟ္ ေၾကညာပါသည။္

ကြ် ႏု္ပ္ထပဆ္င့္အတည္ျပဳသည္မွာ ဤေလွ်ာကလ္ႊာတြငတ္င္ျပထားေသာ အခ်က္အလကမ္်ားအားလံုးသည္ ကြ် ႏု္ပ္၏အေကာင္းဆံုးသိသမွ် အစစ္အမွန္ျဖစ္ၿပးီ 

မွနက္န္ပါသည္။ ဤေလွ်ာကလ္ႊာျဖင့္ ကြ် ႏု္ပ္ေပးသည့္ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကို DHS ႏွင့္ အခြင့္အာဏာျပဳခံရသည့္ ဗဟုိအစိုးရ ဌာန ရံုးမ်ားက 

စိစစ္အတည္ျပဳေကာင္း ျပဳမည္ျဖစ္ေၾကာင္း ကြ် ႏု္ပ္ နားလည္ၿပီး သေဘာတူပါသည္။ အခ်က္အလကမ္်ားကို ယခင္ (သို႔) လက္ရွ ိအလပု္ရငွ္မ်ားထမံွ ရယထူား 

ေကာင္း ရယထူားႏုိင္သည။္ Food Stamp/Medicaid ႏွင့္/သို႔မဟုတ္ TANF အစီအစဥ္ သတ္မတွခ္်က္မ်ားအတိုင္း ကြ် ႏု္ပ္၏ အေျခအေနတြင္ မညသ္ည့္

ေျပာင္းလခဲ်က္မ်ားကိမုဆို ကြ် ႏု္ပ္ သတင္းပို႔ပါလိမ့္မည။္ အကယ္၍ သတင္းအခ်က္အလက ္တစ္ခခုု မမွနက္နလ္ွ်င္ မမွနက္နေ္သာ သတင္းအခ်ကအ္လကမ္်ားကို

သလိ်က္ျဖင့္ ေပးအပသ္ည့္အတြက္ ခံစားခြင့္မ်ား ေလွ်ာ့နည္းေကာင္း ေလွ်ာ့နည္း သြားႏိုင္သည္ (သို႔) ခံစားခြင့္မ်ားကိ ုျငင္းပယ္ေကာင္း ျငင္းပယႏုိ္င္သည၊္ ၄င္းျပင္

ကြ် ႏု္ပ္အား ျပစ္မႈေၾကာင္းအရ တရားစြဲဆိုေကာင္း စြဲဆိုႏုိင္သည္ (သို႔) အစီအစဥ္မွ ထတု္ပယ္ေကာင္း ထတု္ပယႏုိ္င္သည္။ အကယ္၍ ကြ် ႏု္ပ္သည္ မမနွက္န္ေသာ 

သတင္းအခ်က္အလက္ကို ေပးအပလ္ွ်င္ (သို႔) သတင္းအခ်က္အလကက္ို ဖုံးကြယ္လွ်င ္ကြ် ႏု္ပ္အား တရားစြဲဆိုႏုိင္ေၾကာင္း ကြ် ႏု္ပ္ နားလည္ပါသည။္ အကယ္၍ 

ကြ် ႏု္ပ္၏ ေလွ်ာကလ္ႊာ လေူတြ႕  ေမးျမန္း ျခင္း (သို႔) သက္တမ္းတိုး လေူတြ႕ေမးျမန္းျခင္း တြင္ ကြ် ႏု္ပ္၏ ကုနက္်စရတိမ္်ားအခ်ဳိ႕ကို ကြ် ႏု္ပ္ DHS အားေျပာျပရန္

ပ်ကက္ြကလ္ွ်င္ DHS အေနျဖင့္ ကြ် ႏု္ပ္၏ Food Stamp ခံစားခြင့္မ်ား၏ ပမာဏကို တြက္ခ်ကရ္ာ၌ ထိကုုနက္်စရိတမ္်ားကို ထည့္သြင္း၍ တြက္ခ်ကလ္မိ့္မည္

မဟတု္ေၾကာင္း ကြ် ႏု္ပ္ နားလည္ပါသည္။

_______________________________
________________________________________________

ေလွ်ာကထ္ားသ ူထိုးၿမလဲက္မတွ္ ရက္စြဲ

_______________________ ___________________________________
တရားဝငက္ိယု္စားလယွ္၏ ထိုးၿမလဲကမ္ွတ္ ရက္စြဲ

_________________________
___________________________________

အမႈကိငု္မနေ္နဂ်ာ၏ အမည္ႏွင့္ထိုးၿမလဲက္မတွ္ ရက္စြဲ

(Case Manager’s Name and Signature) (Date)


