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ေဂ်ာ္ဂ်ီယာ Georgia လူမႈေရးရာဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ဌာန

သက္သာခြင့္မ်ားအတြက္ ေလွ်ာက္လႊာ

အကယ္၍ သင့္တြင္ ဤေလွ်ာက္လႊာကုိ ျဖည့္စြက္ရန္ အကူအညီလုိအပ္လွ်င္ ၊ ကြ် ႏု္ပ္တုိ႔အားေမးျမန္းပါ သုိ႔မဟုတ္ ဖုန္း 1-877-423-4746 ကုိေခၚပါ။ အကယ္၍ သင့္တြင္ နားအၾကားအာရုံ 

ခြ် တ္ယြင္းမႈရိွလွ်င္ GA တစ္ဆင့္ခံဖုန္း 1-800-255-0135 ကုိေခၚပါ။ ကြ် ႏု္ပ္တုိ႔၏ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားမွာ အခမ့ဲျဖစ္ပါသည္။

မိသားစုႏွင့္ ကေလးဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ရုံး (DFCS) တြင္ မည္သည့္ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကုိ ကြ် ႏု္ပ္တုိ႔ေပးကမ္း ပါသလဲ။

DFCS သည္ေအာက္ပါဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကုိ ေပးအပ္သည္-

မၾကာခဏ ေမးတတ္သည့္ ေမးခြန္းမ်ား 

သက္သာခြင့္မ်ားကုိ ရရိွရန္ မည္မွ်ၾကာေအာင္ ေစာင့္ဆုိင္းရပါသနည္း။

Food Stamps  30 ရက္အထိ

TANF  45 ရက္အထိ

Medicaid    10 မွ 60 ရက္အထိ

အကယ္၍ သင္ရထုိက္လွ်င္ 7 ရက္အတြင္း သင္ရရွိႏိုင္သည္။ စာမ်က္နာ 5 

ကုိၾကည့္ပါ။ 

မည္မွ် ရရိွမည္နည္း။

သက္သာခြင့္ပမာဏမ်ားမွာ သင့္ ဝင္ေငြ၊အရင္းအျမစ္မ်ား၊ ႏွင့္မိသားစု 

အရြယ္အစားေပၚမူတည္သည္။ သင့္ရထုိက္ခြင့္ကုိ ကြ် ႏ္ုပ္တုိ႔ဆုံးျဖတ္ၿပီး 

သည္ႏွင့္တစ္ၿပိဳင္နက္ တိက်ေသာ အခ်က္အလက္ကုိ သင့္အားကြ်ႏ္ုပ္တုိ႔ 

ေပးႏိုင္ပါလိမ့္မည္။ 

သက္သာခြင့္မ်ားကုိ ကြ် ႏု္ပ္ မည္သုိ႔ရလိမ့္မည္နည္း။

Food Stamps ႏွင့္ TANF အတြက္ သင့္သက္သာခြင့္မ်ားကုိရယူရန္ 

လွ်ပ္စစ္နည္း အရ သက္သာခြင့္လႊေဲျပာင္းကတ္ (EBT) သင္ရပါလိမ့္မည္။

Medicaid အတြက္ ရထုိက္ခြင့္ရွိသူတစ္ဦးစီအတြက္ Medicaid ကတ္ တစ္ခု 

သင္ရပါလိမ့္မည္။ 

မည္သည့္အခ်က္အလက္မ်ားကုိ ကြ် ႏု္ပ္ေပးရန္ လုိသနည္း။

ေအာက္ပါတုိ႔ကုိ ေပးအပ္ရန္ေကာင္းပါသည္-

 Food Stamps ႏွင့္/သုိ႔မဟုတ္ TANF အတြက္ေလွ်ာက္လွ်င္ 

ေလွ်ာက္ထားသူအတြက္ မည္သူမည္ဝါျဖစ္ေၾကာင္း အေထာက္အထား

Medicaid အတြက္ေလွ်ာက္ထားလွ်င္ ေလွ်ာက္ထားသူ တစ္ဦးခ်င္း 

အတြက္ မည္သူမည္ဝါျဖစ္ေၾကာင္း အေထာက္အထား ဥပမာ- 

မည္သူမည္ဝါျဖစ္ေၾကာင္းသက္ေသခံ (ID) သုိ႔မဟုတ္ ကားေမာင္းလုိင္စင္ 

(DL)

 သက္သာခြင့္မ်ားေလွ်ာက္ထားသူ လူတုိင္းအတြက္US 

ႏိုင္ငံသား/ရထုိက္ခြင့္ရွိကူးေျပာင္းလာသူအဆင့္အတန္း၏ 

အေထာက္အထား

 ေလွ်ာက္ထားသူလူတုိင္းအတြက္ လူမႈလုံၿခံဳေရးနံပါတ္မ်ား

 ဝင္ေငြအေထာက္အထား၊ ဥပမာ- လချဖတ္ပိုင္း၊ ကေလးစရိတ္ေပးေငြ၊ 

ႏွင့္ ဝင္ေငြခ်ေပးသည့္လက္မွတ္စာ

 ကုန္က်စရိတ္အေထာက္အထား၊ ဥပမာ- ကေလးထိန္းေငြ 

လက္ခံျဖတ္ပိုင္းမ်ား၊ ေဆးဝါးေငြေတာင္းေျပစာမ်ား၊ ေဆးဝါး 

သယ္ယူပို႔ေဆာင္စရိတ္မ်ား၊ ႏွင့္ ကေလးစရိတ္ေပးေငြမ်ား

ကြ် ႏ္ုပ္တုိ႕ရံုးသုိ႔ မည္သည့္အခ်က္အလက္မ်ားကုိမဆုိ ျပန္ပို႔ရန္ 

သင့္အားအခ်ိန္ေပး ပါလိမ့္မည္။ ဤအခ်က္အလက္မ်ားကုိ သင္လုိအပ္လွ်င္ 

ေက်းဇူးျပဳ၍ ကြ်ႏ္ုပ္တုိ႔ အား ေျပာပါ။ 

ေလွ်ာက္ထားသူ၏ ကုိယ္ေရးကုိယ္တာအခ်က္အလက္မ်ားကုိ ကြ် ႏု္ပ္တုိ႔မည္သုိ႔ 

အသုံးျပဳသနည္း။ 

သက္သာခြင့္အတြက္ေလွ်ာက္ထားသည့္သူမ်ားအတြက္သာလွ်င္ 

လူမႈလုံၿခံဳေရး နံပါတ္မ်ား (SSN) ႏွင့္ ႏိုင္ငံသား သုိ႔မဟုတ္ 

လူဝင္မႈအေျခအေနကုိ သင္ေပးအပ္ ရမည္။ ဤအခ်က္အလက္ကုိ 

ဝင္ေငြႏွင့္ရထုိက္ခြင့္အတည္ျပဳေရးစနစ္ (IEVS) ကုိစိစစ္ရာတြင္ 

အသုံးျပဳပါလိမ့္မည္။ သင့္ဝင္ေငြႏွင့္ရထုိက္ခြင့္ကုိအတည္ျပဳရန္ ဗဟုိ ၊ 

ျပည္နယ္ ႏွင့္ ေဒသဆုိင္ရာ ေအဂ်င္စီရံုးမ်ားႏွင့္လည္း သင့္အခ်က္အလက္ကုိ 

တုိက္ဆုိင္ စစ္ေဆးပါလိမ့္မည္။ အကယ္၍ အိမ္ေထာင္စုဝင္တစ္ဦးသည္ သူ၏ 

SSN ႏိုင္ငံသား သုိ႔မဟုတ္ လူဝင္မႈအေျခအေန အေၾကာင္းကုိ ကြ် ႏ္ုပ္တုိ႔အား 

မေပးအပ္လုိ လွ်င္ အျခားအိမ္ေထာင္စုဝင္မ်ားသည္ သက္ခြင့္မ်ားကုိ 

လက္ခံရရွိႏိုင္ေသးပါသည္။ 

.တစ္ဦးတစ္ေယာက္က ကြ် ႏု္ပ္အတြက္ ေလွ်ာက္ေပးႏုိင္ပါသလား။ 

ေလွ်ာက္ေပးႏိုင္သည္။ Food Stamps ႏွင့္ Medicaid အတြက္ သင့္အတြက္ 

ေလွ်ာက္ေပးရန္ တစ္ဦးဦးကုိသင္ေတာင္းဆုိႏိုင္သည္။ 

TANF အတြက္ မည္သူမဆုိေလွ်ာက္ႏိုင္သည္ သုိ႔ေသာ္လည္း မိဘ သုိ႔မဟုတ္ 

ေစာင့္ေရွာက္သူအား လူေတြ႕ေမးျမန္းရမည္ျဖစ္သည္။ 

အစားအစာ အကူအညီ

Food Stamps မွာသက္သာခြင့္မ်ားျဖစ္ၿပီး EBT/Quest သေကၤတရိွသည့္မည္သည့္ 

စတုိးဆုိင္တြင္မဆုိ သင္ ၄င္းကုိအသုံးျပဳၿပီး ဝယ္ယူႏုိင္သည္။ သင့္ Food Stamp စာရင္းမွ 

သင္ဝယ္ယူသည့္အစားအစာကုိ ကြ် ႏု္ပ္ ခုႏိွမ္ႏုတ္လုိက္ပါမည္။ 

ေငြအကူအညီ/အလုပ္အကုိင္ ေထာက္ပ့ံဝန္ေဆာင္မႈမ်ား

ခ်ဳိ႕တဲ့ေနသည့္မိသားစုမ်ားအတြက္ယာယီအကူအညီ (TANF) သည္အခ်ိန္အကန္႔အသတ္ျဖင့္ 

မီခုိ ကေလးမ်ားရိွေသာမိသားစုမ်ားအား ေငြအကူအညီကုိေပးပါသည္။ ခြင့္ျပဳမိန္႔တြင္ပါဝင္သည့္ 

မိဘ သုိ႔မဟုတ္ ေစာင့္ေရွာက္သူမ်ားသည္ အလုပ္အကုိင္အစီအစဥ္တြင္ ပါဝင္လုပ္ကုိင္ရန္ 

လုိအပ္ပါသည္။

ေငြအကူအညီအစီအစဥ္သည္ TANF အစီအစဥ္ကုိရထုိက္ခြင့္မရိွေသာ 

ဒုကၡသည္အိမ္ေထာင္စုမ်ားအား ေငြေရးေၾကးေရးအကူအညီကုိလည္း ေပးအပ္သည္။

ေဆးဝါးဆုိင္ရာ အကူအညီ

Medicaid အတြက္ရထုိက္ခြင့္ရိွသူမ်ားအား ေဆးဝါးေငြေတာင္းေျပစာမ်ား၊ ဆရာဝန္ကုသခမ်ား 

ႏွင့္ မဲဒိကယ္ပရီမီယံမ်ားကုိ ကူညီေပးေခ်ႏုိင္ပါသည္။

အသုိင္းအဝုိင္း အစြမ္းကုန္ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား  

အသုိင္းအဝုိင္းအစြမ္းကုန္ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအေၾကာင္း ပုိမုိေသာအခ်က္အလက္ မ်ားအတြက္ 

ေက်းဇူးျပဳ ၍ ကြ် ႏု္ပ္တုိ႔၏ ဝက္ဘ္ဆုိက္ သုိ႔သြားေရာက္ပါ-

http://www.dfcs.dhr.georgia.gov or call 1-877-423-4746.

သက္သာခြင့္မ်ားကုိ ကြ် ႏု္ပ္ မည္က့ဲသုိ႔ေလွ်ာက္ထားမည္နည္း။ 

အဆင့္ 1. ေလွ်ာက္လႊာကုိ ျဖည့္စြက္ပါ။ 

ေမးခြန္းမ်ားကုိ အေသအခ်ာဖတ္ရႈၿပီး တိက်ေသာအခ်က္အလက္ကုိေပးပါ။ ေလွ်ာက္လႊာကုိ 

လက္မွတ္ထုိးၿပီး ရက္စြဲတပ္ပါ။

အဆင့္ 2. ေလွ်ာက္လႊာကုိ တင္သြင္းပါ။ စာမ်က္ႏွာ 1-3 ကုိျဖတ္ယူထားၿပီး 

သင့္အတြက္သိမ္းဆည္းထားပါ။

ဤေလွ်ာက္လႊာစာမ်က္ႏွာ 4-8 ကုိ စာပုိ႔၊ ဖက္စ္ သုိ႔မဟုတ္ သင့္ေဒသ 

မိသားစုႏွင့္ကေလးဝန္ေဆာင္မႈ မ်ားရုံး (DFCS) သုိ႔ယူေဆာင္လာပါ။ သင္ သုိ႔မဟုတ္ 

သင္ေလွ်ာက္ေပးသည့္သူ သက္သာခြင့္ အတြက္ရထုိက္ခြင့္ရိွလွ်င္ Food Stamps သုိ႔မဟုတ္ 

TANF သက္သာခြင့္မ်ားကုိ သင့္အမည္၊လိပ္စာ ႏွင့္လက္မွတ္ထုိးထားသည့္ေလွ်ာက္လႊာကုိ 

ကြ် ႏု္ပ္တုိ႕လက္ခံရရိွသည့္ေန႔မွစတင္၍ ေပးပါလိမ့္မည္။

အကယ္၍ သင္သည္ Food Stamps ႏွင့္/သုိ႔မဟုတ္ မဲဒီကိတ္ Medicaid ကုိေလွ်ာက္လွ်င္  

သက္သာခြင့္မ်ား အတြက္ေလွ်ာက္လႊာတြင္ သင့္အမည္၊ လိပ္စာ ႏွင့္လက္မွတ္ထုိး၍ သင္ 

တင္သြင္း ႏုိင္သည္။ သုိ႔ေသာ္ျငားလည္း၊ ပုံစံတစ္ခုလုံးကုိ သင္ျဖည့္စြက္လွ်င္ 

သင့္ေလွ်ာက္လႊာကု္စိစစ္ရန္ အတြက္ ကြ် ႏု္ပ္ တိ႔ုအားအေထာက္အကူေပးႏုိင္သည္။ 

အဆင့္ 3. ကြ် ႏု္ပ္တုိ႔ႏွင့္ ေျပာဆုိပါ။

အမႈကုိင္မန္ေနဂ်ာႏွင့္ သင္လူေတြ႕ေမးျမန္းျခင္းတစ္ခုကုိ လုပ္ရန္လုိအပ္ႏုိင္သည္။ 

အကယ္၍လုပ္ရလွ်င္ ရက္ခ်ိန္းတစ္ခုကုိ သင့္အားကြ် ႏု္ပ္တုိ႔ေပးပါလိမ့္မည္။ 

ဤလူေတြ႕ေမးျမန္းျခင္းကုိ ဖုန္းျဖင့္ေဆာင္ရြက္ႏုိင္ပါသည္။ 
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သက္သာခြင့္မ်ားအတြက္ ေလွ်ာက္လႊာ

”ဗဟုိအစုိးရဥပေဒႏွင့္ အေမရိကန္ျပည္ေထာင္စု လယ္ယာစုိက္ပ်ဳိးေရးဌာန (USDA) ႏွင့္ အေမရိကန္ျပည္ေထာင္စု က်န္းမာေရးႏွင့္ လူမႈေရးရာဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ဌာန(HHS) 

တုိ႔၏မူဝါဒေရးရာ ႏွင့္အညီ ဤအဖြဲ႔အစည္းအား လူမ်ဳိး၊ အသားေရာင္၊ မူရင္းႏိုင္ငံသား၊ လိင္၊ အသက္ သုိ႔မဟုတ္ မသန္စြမ္းမႈ အေပၚအေျခခံ၍ ခြဲျခားဖိႏွိပ္ျခင္းျပဳလုပ္ျခင္းမွ 

တားျမစ္ပိတ္ပင္ထားသည္။ 2008 ခုႏွစ္ အစားအစာႏွင့္ အာဟာရ အက္ဥပေဒႏွင့္ USDA မူဝါဒေရးရာအရ၊ ဘာသာေရး သုိ႔မဟုတ္ ႏိုင္ငံေရးယုံၾကည္မႈမ်ား အေပၚအေျခခံ၍ 

ခြဲျခားဖိႏွိပ္မႈကုိလည္း တားျမစ္ပိတ္ပင္ထားပါသည္။”

ခြဲျခားဖိႏွိပ္ျခင္းကုိ တုိင္တန္းရန္ ၊ သင့္အေနျဖင့္ USDA သုိ႔မဟုတ္ HHS ကုိဆက္သြယ္ႏုိင္သည္။

USDA, Director, Office of Civil Rights, 1400 Independence Avenue, S.W. Washington, D.C. 20250-9411 သုိ႔စာေရးပါ သုိ႔မဟုတ္ ဖုန္းနံပါတ္ (800) 795-3272 

(အသံျဖင့္) သုိ႔မဟုတ္ (202) 720-6382 (နားအၾကားခြ်တ္ယြင္းသူမ်ားအတြက္ TTY ျဖင့္) ကုိေခၚပါ။

HHS, Director, Office of Civil Rights, Room 509-F, 200 Independence Avenue, S.W. Washington, D.C. 20201 သုိ႔စာေရးပါ သုိ႔မဟုတ္ ဖုန္းနံပါတ္ (202) 619-

0403 (အသံျဖင့္) သုိ႔မဟုတ္ (202) 619-3257 (နားအၾကားခြ်တ္ယြင္းသူမ်ားအတြက္ TTY ျဖင့္) ကုိေခၚပါ။

USDA ႏွင့္ HHS သည္ တန္းတူညီမွ်အခြင့္အလမ္းအရ ဝန္ေဆာင္မႈျဖန္႔ခ်ိသူမ်ားႏွင့္ အလုပ္ရွင္မ်ားျဖစ္ၾကပါသည္။

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

ကုိတုိင္တန္းႏုိင္သည္ သုိ႔မဟုတ္ ဖုန္း (404) 657-3735 သုိ႔မဟုတ္ ဖက္စ္ (404) 463- 3978 ကုိလည္းဆက္ႏုိင္သည္။

အသုိင္းအဝုိင္းက်န္းမာေရး ဌာန (DCH) ၏မူဝါဒေရးရာအရ၊ သင့္ လူမ်ဳိးေရး၊ အသက္၊ လိင္၊ မသန္စြမ္းမႈ၊ မူရင္းႏိုင္ငံသား သုိ႔မဟုတ္ ႏိုင္ငံေရး သုိ႔မဟုတ္ ဘာသာေရး 

ယုံၾကည္မႈမ်ားအေပၚ အေျခခံ၍ မဒီဲကိတ္ (Medicaid) အစီအစဥ္ သည္ သင့္ ရထုိက္ခြင့္ သုိ႔မဟုတ္ သက္သာခြင့္မ်ားကုိ မျငင္းဆုိႏိုင္ပါ။ မဒီဲကိတ္ (Medicaid) ၏ ရထုိက္ခြင့္ 

သုိ႔မဟုတ္ ေဆာင္ရြက္ေပးမႈ အေပၚခြဲျခားဖိႏွိပ္မႈအား တုိင္တန္းရန္ ေဂ်ာဂ်ီယာ (Georgia) အသုိင္းအဝုိင္းက်န္းမာေရးဌာန၏ အစီအစဥ္ ရုိးသားေျဖာင့္မတ္ေရးရုံး (Office of 

Program Integrity) ကုိ ဖုန္းနံပါတ္ (ေဒသဖုန္း) 404-463-7590 သုိ႔မဟုတ္ (အခမ့ဲဖုန္း) 800-533-0686 ကုိေခၚပါ။

ဤေလွ်ာက္လႊာတြင္ သုံးထားသည့္ ေဝၚဟာရမ်ားသည္ ဘာအဓိပၸါယ္ရိွသနည္း။

ဤေလွ်ာက္လႊာတြင္ ကြ်ႏိုပ္တို႔သုံးထားသည့္ ေဝၚဟာရမ်ားကုိ ဤဇယားတြင္ ရွင္းျပထားပါသည္။

ေစာင့္ေရွာက္သူ မိဘ၊ ေဆြးမ်ဳိး သုိ႔မဟုတ္ တရားဝင္အုပ္ထိန္းသူသည္ သူ သုိ႔မဟုတ္ သူမ၏ေစာင့္ေရွာက္မႈေအာက္ရိွ ကေလးမ်ားအတြက္ TANF ေလွ်ာက္ၿပီး လက္ခံရယူသည္။

ခြႈင့္ျပဳခံရသူ ေဆြမ်ဳိး မိဘ၊ ေဆြးမ်ဳိး သုိ႔မဟုတ္ တရားဝင္အုပ္ထိန္းသူသည္ သူ သုိ႔မဟုတ္ သူမ၏ အမည္ျဖင့္ ကေလးမ်ားကုိယ္စား TANF ေလွ်ာက္ၿပီး လက္ခံရယူသည္။

ဖယ္ခ်ခံရျခင္း အစားအစာတံဆိပ္တံုး (Food Stamp) သို႔မဟုတ္ TANF အမႈကိစၥမွ ပုဂၢိဳလ္တစ္ဦးအား ဖယ္ထုတ္ရန္ အေရးယူခ့ဲသည္ အဘယ္ေၾကာင့္ ဆိုေသာ္ သူတို႔သည္ 

အမွန္ကိုမေျပာခ့ဲသည့္အျပင္ လက္မခံသင့္ေသာ သက္သာခြင့္မ်ားကို လက္ခံခ့ဲသည္။

လွ်ပ္စစ္နည္းအရ သက္သာခြင့္ 

လႊေဲျပာင္းေပးျခင္း (EBT)

အစားအစာတံဆိပ္တံုး (Food Stamps) မ်ား သို႔မဟုတ္ TANF အတြက္ရထိုက္ခြင့္ရိွသည့္ ပုဂၢိဳလ္မ်ားအား သက္သာခြင့္မ်ားေပးအပ္ရန္ ေဂ်ာ္ဂ်ီယာ (Georgia) 

တြင္ အသံုးျပဳသည့္ စနစ္ ေငြေၾကးသက္သာခြင့္မ်ားကိုထုတ္ယူရန္ႏွင့္ အစားအစာတံဆိပ္တံုး (Food Stamp) စာရင္းမ်ားကို ၾကည့္ရႈရန္အသံုးျပဳသည့္ EBT 

ဒဘဲစ္ကတ္တစ္ခုကို ေထာက္ပ့ံေရးလက္ခံေနေသာ ပုဂၢိဳလ္မ်ားသို႔ ထုတ္ေပးပါသည္။

EPPICard debit MasterCard ေဂ်ာ္ဂ်ီယာ Georgia ျပည္နယ္တြင္ ေငြအကူအညီလက္ခံရရိွသူ တစ္ဦးခ်င္းပုဂၢိဳလ္တို႔အား Xerox မွေငြကတ္ျပားအသစ္ ကိုထုတ္ေပးသည္။ ၄င္း EPPICard 

debit MasterCard ကို ဝယ္ယူရန္ႏွင့္ေငြထုတ္ရန္ ကိစၥမ်ားတြင္ Master Card ကိုလက္ခံသည့္မည္သည့္ေနရာတြင္မဆို လက္ခံပါလိမ့္မည္။ 

အိမ္ေထာင္စုဝင္မ်ား သင့္အိမ္တြင္ေနထိုင္ေသာ ပုဂၢိဳလ္မ်ားျဖစ္သည္။ အစားအစာတံဆိပ္တံုး (Food Stamp) အတြက္ အတူအတူေနထိုင္ၿပီး အတူတူဝယ္ယူစားေသာက္ေသာ 

တစ္ဦးခ်င္းပုဂၢိဳလ္ ျဖစ္သည္။

ဝင္ေငြ လုပ္ခမ်ား၊ လစာေငြမ်ား၊ ေကာ္မီရွင္ေငြမ်ား၊ ဆုေၾကးေငြမ်ား၊ အလုပ္သမားေလွ်ာ္ေၾကးေငြမ်ား၊ မသန္စြမ္္း၊ ပင္စင္ေငြ၊ အျငိမ္းစား ေထာက္ပ့ံေၾကးေငြမ်ား၊ 

အတိုးေငြ၊ ကေလးစရိတ္ေငြ သို႔မဟုတ္ ပုိက္ဆံလက္ခံရရိွသည့္ မည္သည့္ပုံစံမဆို ကဲ့သို႔ေသာ ေပးသည့္ ေငြေၾကးမ်ား

ကူးေျပာင္းလာသူ 

လယ္ယာလုပ္သား မ်ား

ရာသီအလိုက္လယ္ယာလုပ္သားမ်ားျဖစ္ၿပီး အလုပ္လုပ္ရန္ သို႔မဟုတ္ လယ္ယာအလုပ္ကိုရွာေဖြရန္ အေျခခံအိမ္တစ္ေနရာမွတစ္ေနရာသို႔ေျပာင္းေရႊ႕သည္။

အရင္းအျမစ္မ်ား ေငြေၾကး၊ အိမ္ယာ သို႔မဟုတ္ ဘဏ္စာရင္းမ်ား၊ ေမာ္ေတာ္ယာဥ္မ်ား၊ စေတာ့မ်ား၊ ေငြစာခ်ဳပ္မ်ား၊ ႏွင့္ အသက္အာမခံ ကဲ့သို႔ေသာ ဥစၥာပစၥည္းမ်ား

ရာသီအလုိက္ 

လယ္ယာလုပ္သားမ်ား

ႏွစ္တစ္ႏွစ္၏အခ်ဳိ႕အခ်ိန္မ်ားတြင္ အလုပ္လုပ္သူမ်ားျဖစ္ၿပီး စုိက္ပ်ဳိးျခင္း၊ သစ္သီးခူးျခင္း သို႔မဟုတ္ ထြက္ကုန္သီးႏံွမ်ားကို ထုတ္ပုိးသည္။ လယ္ယာတြင္ 

ပုံမွန္ခန္႔ထားသည္ထက္ လုပ္သားမ်ားမ်ားလိုအပ္သည့္အခါ ၄င္းသူတို႔ကို ယာယီအားျဖင့္ ငွါးရမ္းသည္။
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သက္သာခြင့္မ်ားအတြက္ ေလွ်ာက္လႊာ

ဤေလွ်ာက္လႊာတြင္ သုံးထားသည့္ ေဝၚဟာရမ်ားသည္ ဘာအဓိပၸါယ္ရိွသနည္း။ (ဆက္လက္၍)

ဤေလွ်ာက္လႊာတြင္ ကြ်ႏ္ုပ္တို႔သုံးထားသည့္ ေဝၚဟာရမ်ားကုိ ဤဇယားတြင္ ရွင္းျပထားပါသည္။ 

SNAP/Food Stamp

အစီအစဥ္အား 

ကူးသန္းေရာင္းဝယ္းျခင္း

SNAP သက္သာခြင့္မ်ားကုိ ကူးသန္းေရာင္းဝယ္ျခင္း ဆုိသည္မွာ - 

(၁) ထုတ္ေပးထားသည့္ သုိ႔မဟုတ္ EBT ကတ္မ်ား၊ ကတ္နံပါတ္မ်ား ႏွင့္ပင္နံပါတ္မ်ား သုိ႔မဟုတ္ ေဖာက္ခ်ာႏွင့္ လက္မွတ္ထုိး၍ 

တုိ႔မွတစ္ဆင့္ရယူထားေသာ SNAP သက္သာခြင့္မ်ားကုိ တုိက္ရုိက္ျဖစ္ေစ၊ သြယ္ဝိုက္၍ျဖစ္ေစ၊ အျခားသူမ်ားႏွင့္ ပြင့္လင္းစြာ သုိ႔မဟုတ္ 

တိတ္တဆိတ္ သုိ႔မဟုတ္ တစ္ဦးတည္းအားျဖင့္ ေငြေၾကးအတြက္ သုိ႔မဟုတ္ အစားအစာရပုိင္ခြင့္မွလႊ၍ဲ အျခားအဖုိးစားနား အတြက္ 

ဝယ္ယူျခင္း၊ ေရာင္းခ်ျခင္း၊ ခုိးယူျခင္း သုိ႔မဟုတ္ အျခားနည္းျဖင့္လဲလွယ္ျခင္း တုိ႔ျဖစ္သည္။ 

(၂) လက္နက္မ်ား၊ ခယဲမ္းမီးေက်ာက္၊ ေဖာက္ခြဲေရးပစၥည္းမ်ား သုိ႔မဟုတ္ မူးယစ္ေဆးဝါးမ်ား တုိ႔ႏွင့္လလွဲယ္ျခင္း  (၃) SNAP 

သက္သာခြင့္မ်ားျဖင့္ ကုန္ပစၥည္းတစ္ခုကုိဝယ္ယူျခင္း- ၄င္းကုန္ပစၥည္းတြင္ ဘူးပါဝင္ၿပီး ဘူးခြံကုိျပန္အပ္ရမည္ျဖစ္ေၾကာင္း၊ ျပန္အပ္သည့္အခါ 

ဘူးခြံဖိုးေငြျပန္အမ္းသည့္ကိစၥျဖစ္၍ ျပန္အမ္းေငြကုိရယူရန္တမင္တကာရည္ရြယ္၍ ကုန္ပစၥည္းအား SNAP သက္သာခြင့္ျဖင့္ဝယ္ကာ 

တမင္တကာ ဘူးတြင္းပစၥည္းကုိစြန္႔ပစ္၍ ျပန္အမ္းေငြရယူရန္ တမင္တကာျပန္အပ္ျခင္း (၄) ကုန္ပစၥည္းကုိ ေငြေၾကး သုိ႔မဟုတ္ 

အစားအစာရပုိင္ခြင့္ မွလႊ၍ဲ အျခားအဖုိးစားနား ရယူရန္ျပန္လည္ေရာင္းခ်ျခင္းအားျဖင့္ တမင္တကာရည္ရြယ္၍ ကုန္ပစၥည္းကုိ SNAP 

သက္သာခြင့္မ်ားျဖင့္ဝယ္ယူၿပီးေနာက္ခ်က္ခ်င္း ေငြေၾကး အတြက္ သုိ႔မဟုတ္ အစားအစာရပုိင္ခြင့္မွလႊ၍ဲ အျခားအဖုိးစားနားအတြက္ 

လဲလွယ္ျခင္း (၅) ေငြေၾကးအတြက္ သုိ႔မဟုတ္ အစားအစာရပုိင္ခြင့္မွလႊ၍ဲ အျခားအဖုိးစားနားအတြက္ လဲလွယ္ရန္ တမင္တကာ ရည္ရြယ္၍ 

SNAP သက္သာခြင့္မ်ားျဖင့္ မူလကတည္းကကုန္ပစၥည္းကိုဝယ္ယူျခင္း တုိ႔ျဖစ္သည္။ 

ရထုိက္ခြင့္ရိွသည့္ 

ႏုိင္ငံျခားသား/ကူးေျပာင္းလာ

သူ

ရထုိက္ခြင့္ရိွသည့္ ႏုိင္ငံျခားသား/ကူးေျပာင္းလာသူ သည္အေမရိကန္ျပည္ေထာင္စုတြင္ တရားဝင္ေနထုိင္ခြင့္ရိွၿပီး ေအာက္ပါအမ်ဳိးအစား အဆင့္မ်ား 

မွတစ္ခု တြင္က်ေရာက္ေသာ ပုဂၢိဳလ္ ျဖစ္ သည္ - ရထုိက္ခြင့္ရိွသည့္ ႏုိင္ငံျခားသား/ကူးေျပာင္းလာသူ သည္အေမရိကန္ျပည္ေထာင္စုတြင္ 

တရားဝင္ေနထုိင္ခြင့္ရိွၿပီး ေအာက္ပါအမ်ဳိးအစား အဆင့္မ်ား မွတစ္ခုတြင္ က်ေရာက္ ေသာ ပုဂၢိဳလ္ျဖစ္သည္ - လူဝင္မႈႏွင့္ႏုိင္ငံသားအက္ဥပေဒ (INA) 

အရ အၿမဲတမ္းေနထုိင္ရန္အတြက္ တရားဝင္ ဝင္ေရာက္လာသည့္ပုဂၢိဳလ္- 1988 ခုႏွစ္ ႏုိင္ငံျခား စီမံေရးမ်ား၊ ျပည္ပ ပုိ႕ကုန္ဘ႑ ျဖည့္တင္းေရး 

ႏွင့္ဆက္စပ္သည့္အစီအစဥ္ ေဆာင္ရြက္ေရးအက္ဥပေဒ ပုဒ္မ 584 အရ Amerasian ကူးေျပာင္းလာသူ။ INA အက္ဥပေဒ ပုဒ္မ 208 အရ အဆုိင္လမ္ 

အကာအကြယ္ေပးခံရ သည့္ ပုဂၢိဳလ္။ INA အက္ဥပေဒ ပုဒ္မ 207 အရ လက္ခံခ့ဲသည့္ ဒုကၡသည္မ်ား။ INA ဥပေဒ ပုဒ္မ 212 (d) (5 ) အရ 

အေမရိကန္ျပည္ေထာင္စုအတြင္းသုိ႔ အနည္းဆုံး တစ္ႏွစ္အတြက္ အျပစ္ လြတ္ျပစ္ဒဏ္ ခံရသူ။ INA အက္ဥပေဒ ပုဒ္မ 243 (h) အရ 

ျပည္နင္ဒဏ္ေပးျခင္း ကုိ 1997 ခုႏွစ္ ဧၿပီလ 1 ရက္ေန႔မတုိင္မီ အာဏာသက္ေရာက္ လ်က္ရိွ သည့္ သုိ႔မဟုတ္ ျပင္ဆင္ၿပီးျဖစ္ သည့္ INA အက္ဥပေဒ 

ပုဒ္မ 241 (b) (3) အရ ဆုိင္းင့ံခံရသူ။ 1980 ခုႏွစ္ ဧၿပီလ 1 ရက္ေန႔မတုိင္မီ အာဏာသက္ေရာက္လ်က္ရိွသည့္ INA အက္ဥပေဒ ပုဒ္မ 203 (a) (7) 

အရ စည္းကမ္း ခ်က္ျဖင့္ျပည္ဝင္ခြင့္ ခြင့္ျပဳခံရသူ။ 1980 ခုႏွစ္ ဒုကၡသည္ ပညာေရးအကူအညီအက္ဥပေဒ ပုဒ္မ 501 (e) အရ အဓိပၸါယ္သတ္မွတ္ထား 

သည့္အတုိင္း Cuban သုိ႔မဟုတ္ Haitian ကူးေျပာင္း လာသူမ်ား။ 2000 ခုႏွစ္ လူကုန္ကူး ခံရသူကာကြယ္ေရးအက္ဥပေဒ ပုဒ္မ 107 (b) (1) အရ 

လူကုန္ကူးျခင္းခံရသူမ်ား။ ျပင္ဆင္ ထားၿပီးျဖစ္သည့္ 1996 ခုႏွစ္ ကုိယ္ေရး ကုိယ္တာ တာဝန္ ယူမႈႏွင့္ အလုပ္အခြင့္အလမ္းညိွႏိႈင္းေရး အက္ဥပေဒ 

ပုဒ္မ 431 (c) အရ သတ္မွတ္ထားသည့္ စည္းကမ္းခ်က္မ်ားကုိ ကုိက္ညီ သည့္ အရုိက္ အနက္ ခံရေသာ ကူးေျပာင္းလာသူမ်ား ျဖစ္ သည္။ Afghan ႏွင့္  

Iraqi ကူးေျပာင္းလာသူ မ်ားအား INA  အက္ဥပေဒ ပုဒ္မ 101 (a) (27) အရ အထူးလူဝင္မႈ အဆင့္ အတန္း ကုိခြင့္ျပဳ ခ့ဲသည္ 

(သီးျခားစည္းကမ္းခ်က္မ်ား အေပၚ မူတည္၍) ); INA အက္ဥပေဒ ပုဒ္မ 289 အရ၊ ကေနဒါႏုိင္ငံတြင္ေမြးဖြားၿပီး အေမရိကန္ျပည္ေထာင္စုတြင္ 

ေနထုိင္သည့္ American Indians  သုိ႔မဟုတ္ အင္ဒီယင္းကုိယ္ပုိင္ ဆုံးျဖတ္ ေရးႏွင့္ ပညာေရးအကူအညီအက္ဥပေဒ ပုဒ္မ 4 (e) အရ၊ 

ႏုိင္ငံသားမဟုတ္သည့္ ဗဟုိကအသိ အမွတ္ျပဳ ထားေသာ အင္ဒီယင္းလူမ်ဳိးအုပ္စု ႏွင့္ ဗီယက္နမ္စစ္ပြဲကာလ (8/05/1964-5/07/1975) အတြင္း စစ္ 

သုိ႔မဟုတ္ ကယ္ဆယ္ေရးတုိက္ပြဲ မ်ားတြင္ ပါဝင္ၿပီး အေမရိကန္ တပ္ဖြဲ႕အရာရိွမ်ား အားကူညီ ေပးခ့ဲၾကသည့္ မြန္ သုိ႔မဟုတ္ ေျမျမင့္လာအုိးလူမ်ဳိးစု 

ေလွ်ာက္ထားသူ အစိုးရအကူအညီ/သက္သာခြင့္မ်ားကုိ ေလွ်ာက္ရန္အတြက္ သုိ႔မဟုတ္ လက္ခံရန္အတြက္ ေရြးခ်ယ္သည့္ ပုဂၢိဳလ္တစ္ဦး

ေလွ်ာက္မထားသူ အစိုးရ အကူအညီ/သက္သာခြင့္မ်ား အတြက္ မေလွ်ာက္ထားေသာ ပုဂၢိဳလ္တစ္ဦးျဖစ္သည္။ ေလွ်ာက္မထားသူမ်ားသည္ လူမႈလုံၿခံဳေရး နံပါတ္ 

(SSN) ကုိေပးအပ္ရန္ သုိ႔မဟုတ္ ႏုိင္ငံသားျဖစ္မႈ/လူဝင္မႈ အေျခအေနကုိ အတည္ျပဳရန္ မလုိအပ္ပါ။

အကူအညီ ယူနစ္ ကူညီေပးေရးယူနစ္တစ္ခုတြင္ ရထုိက္ခြင့္ရိွသည့္ ပုဂၢိဳလ္မ်ား အတူတကြေနထုိင္ၿပီး အစုိးရအကူအညီ/သက္သာခြင့္မ်ား ကုိလက္ခံၾကသည္။
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ေဂ်ာ္ဂ်ီယာ Georgia လူမႈေရးရာဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ဌာန

သက္သာခြင့္မ်ားအတြက္ ေလွ်ာက္လႊာ

ကြ် ႏု္ပ္ ဘာအတြက္ ေလွ်ာက္ေနပါသလဲ။ သက္ဆုိင္သည့္ အားလုံးကုိစစ္ေဆးပါ-

 Food Stamps
ရထုိက္ခြင့္ရွိေသာ အိမ္ေထာင္စုမ်ား၏ အစားအစာႏွင့္ အာဟာရလုိအပ္ခ်က္မ်ားကုိ Food Stamp   အစီအစဥ္က ကူညီျဖည့္စည္းေပးသည္။

 ခ်ဳိ႕တ့ဲေနသည့္ မိသားစုမ်ားအတြက္ ယာယီ အကူအညီ (TANF) - ၄င္းသည္ လစဥ္ ေငြ၊ တစ္ခါတည္း ေငြ၊ သုိ႔မဟုတ္ 

အျခားအေထာက္အကူျပဳဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ကုိရထုိက္ခြင့္ ရွိေသာကေလးမ်ားႏွင့္မိသားစုအား ႀကံ႕ခိုင္ေစရန္ ေပးအပ္ပါသည္။ အကယ္၍သင္သည္ 

ခြင့္ျပဳမိန္႔တြင္ပါဝင္လုိသည့္ ကေလး၏မိဘ သုိ႔မဟုတ္ ေစာင့္ေရွာက္သူျဖစ္လွ်င္ သင္ အလုပ္အကုိင္အစီအစဥ္တြင္ ပါဝင္လုပ္ကုိင္ရန္ သင့္အားကြ်ႏ္ုပ္လုိအပ္လိမ့္မည္။

 ဒုကၡသည္ ေငြအကူအညီ - ၄င္းသည္ TANF  အစီအစဥ္ကုိရထုိက္ခြင့္မရွိေသာ ဒုကၡသည္အိမ္ေထာင္စုမ်ားအား ေငြေရးေၾကးေရးအကူအညီ ေပးအပ္သည္။

ဒုကၡသည္ဆုိသည့္ေဝၚဟာရ တြင္ ဒုကၡသည္မ်ား၊ Cuban/Haitian ကူးလာသူမ်ား ၊ လူကုန္ကူးျခင္းခံရသူမ်ား၊ Amerasians ႏွင့္ လူႀကီးႏွင့္လုိက္ပါလာျခင္းမရိွေသာ 

ဒုကၡသည္ကေလးသူငယ္မ်ား တုိ႔ပါဝင္ပါသည္။

 Medicaid - ၄င္းသည္ သက္ႀကီးသူမ်ား ၊ မ်က္မျမင္သူမ်ား သုိ႔မဟုတ္ မသန္မစြမ္းသူလူရြယ္မ်ား၊ ကုိယ္ဝန္ေဆာင္အမ်ဳိးသမီးမ်ား ၊ ကေလးငယ္မ်ား 

ႏွင့္မိသားစုမ်ား တုိ႔အား ေဆးဝါးဆုိင္ရာအာမခံကုိ ေပးအပ္ပါသည္။ သင္ေလွ်ာက္သည့္အခါ Medicaid အစီအစဥ္မ်ားအားလုံးကုိ ကြ်ႏ္ုပ္တုိ႔ၾကည့္ရႈလိမ့္မည္ျဖစ္ၿပီး 

သင္ လက္ခံရရိွရန္ ရထုိက္ခြင့္ရွိႏုိင္သည့္ အာမခံမ်ားကုိ ကြ်ႏ္ုပ္တုိ႔ဆုံးျဖတ္ပါလိမ့္မည္။

ေလွ်ာက္ထားသူ အေၾကာင္းကြ် ႏု္ပ္တုိ႔အား ေျပာျပပါ

ေလွ်ာက္ထားသူ သုိ႔မဟုတ္ ေလွ်ာက္ထားသူကုိယ္စားေလွ်ာက္ေပးသည့္သူ ကြ်ႏ္ုပ္တုိ႔ႏွင့္ဆက္သြယ္သည့္အခါ အကူအညီလုိပါသလား။ အကူအညီလုိလွ်င္ သက္ဆုိင္သည့္ 

အားလုံးကုိ အမွန္ျခစ္ပါ-

( ) TTY ( ) Braille ( ) စာလုံးႀကီး ( ) အီးေမးလ္ ( ) ဗီဒီယုိတစ္ဆင့္ခံ ( ) သေကၤတလက္ဟန္ျပ စကားျပန္ ________________________________

( ) ႏိုင္ငံျခားဘာသာစကား စကားျပန္ (ဘာသာစကားကုိေဖာ္ျပပါ) ______________________ ( ) အျခား __________________________

ေလွ်ာက္ထားသူအေၾကာင္း ေအာက္တြင္ေဖာ္ျပထားသည့္ ဇယားကြက္ကုိ ေက်းဇူး့ျပဳ၍ ျဖည့္စြက္ပါ။

ပထမအမည္- အလယ္အမည္ အတို ေနာက္ဆံုးအမည္ ဦး /ေဒၚ

သင္ေနထိုင္သည့္ လမ္းလိပ္စာ တိုက္ခန္း

ၿမိဳ႕ ျပည္နယ္ စာပုိ႔သေကၤတ

စာပုိ႔လိပ္စာ (အကယ္၍ကြာျခားလွ်င္)

ၿမိဳ႕ ျပည္နယ္ စာပုိ႔သေကၤတ

အိမ္တယ္လီဖုံးနံပါတ္- အျခား ဆက္သြယ္ရမည့္နံပါတ္                                                                  အီးေမးလ္လိပ္စာ(ဆႏၵအေလ်ာက္)

ထိုးၿမဲလက္မွတ္ ရက္စြဲ

အကယ္၍ လက္မွတ္ကို ‘X’ ဟုထိုးလွ်င္ သက္ေသ၏ထိုးၿမဲလက္မွတ္ ရက္စြဲ

For Office Use Only Date Received By The County
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သက္သာခြင့္မ်ားအတြက္ ေလွ်ာက္လႊာ

ကြ် ႏု္ပ္ Food Stamps ျမန္ျမန္ဆန္ဆန္ ရရိွရန္ အရည္အခ်င္းမီပါသလား။

သင္ Food Stamps ကို 7 ရက္အတြင္း ရရိွႏုိင္ရန္အတြက္ စိစစ္ရန္ ေလွ်ာက္ထားသူႏွင့္ အိမ္ေထာင္စုဝင္မ်ား အေၾကာင္း ေမးခြန္းမ်ားအားလံုးကို ေျဖဆိုပါ။

1. သင္ သုိ႔မဟုတ္ အိမ္ေထာင္စုဝင္တစ္ဦးဦးသည္ ကူးေျပာင္းလာသူ သုိ႔မဟုတ္ ရာသီအလုိက္လယ္ယာလုပ္သား တစ္ဦးျဖစ္ပါသလား။  ဟုတ္သည္  မဟုတ္ပါ

2. ဤလအတြက္ လက္ခံရရိွလိမ့္မည္ျဖစ္သည့္ စုစုေပါင္း တစ္လုံးတစ္ခဲတည္း ရွာ၍ရသည့္ ဝင္ေငြ $___________________
အလုပ္ရွင္အမည္ _____________________________________________________________

အလုပ္အကုိင္စတင္သည့္ရက္စြဲ_____________ အလုပ္အကုိင္အဆုံးသတ္သည့္ရက္စြဲ_______________

လခနဳန္း __________ တစ္ပတ္လွ်င္အလုပ္လုပ္သည့္နာရီမ်ား _________ တစ္ပတ္/ႏွစ္ပတ္/တစ္လ၏အခ်ဳိ႕/တစ္လ (တစ္ခုကုိစက္ဝိုင္းကြင္းပါ)

3. ဤလအတြက္ လက္ခံရရိွလိမ့္မည္ျဖစ္သည့္ စုစုေပါင္း တစ္လုံးတစ္ခဲတည္း ရွာ၍ရသည့္ ဝင္ေငြ $___________________

မရွာဘဲရသည့္ဝင္ေငြအမ်ဳိးအစား ____________ ပမာဏ _______ တစ္ပတ္/ႏွစ္ပတ္/တစ္လ၏အခ်ဳိ႕/တစ္လ (တစ္ခုကုိစက္ဝုိင္းကြင္းပါ)

မရွာဘဲရသည့္ဝင္ေငြအမ်ဳိးအစား __________________  ပမာဏ __________  တစ္ပတ္/ႏွစ္ပတ္/တစ္လ၏အခ်ဳိ႕/တစ္လ (တစ္ခုကုိစက္ဝိုင္းကြင္းပါ)

4. ဤလအတြက္ ရွာ၍ရသည့္ဝင္ေငြႏွင့္ မရွာဘဲရသည့္ဝင္ေငြ စုစုေပါင္း- $__________________

5. ေငြသားျဖစ္ေစ သုိ႔မဟုတ္ ဘဏ္တြင္ျဖစ္ေစ သင္ ႏွင့္ သင့္အိမ္ေထာင္စုဝင္မ်ား တြင္ေငြမည္မွ်ရိွသနည္း။ $__________________

6. အိမ္လခ သုိ႔မဟုတ္ အိမ္အေၾကြးဝယ္ျပန္ဆပ္ေငြအတြက္ သင္ႏွင့္ အိမ္ေထာင္စုဝင္မ်ားအားလုံး မည္မွ်ေပးရပါသလ။ဲ $_________________

7. လွ်ပ္စစ္၊ ေရ၊ ဓါတ္ေငြ႕ စသျဖင့္အတြက္ သင္ႏွင့္အိမ္ေထာင္စုဝင္မ်ားအားလုံး မည္မွ်ေပးရပါသလဲ။ $_________________

ကြ် ႏု္ပ္အတြက္ Food Stamps သုိ႔မဟုတ္ Medicaid ကုိေလွ်ာက္ေပးရန္ တစ္ဦးတစ္ေယာက္ကုိ ကြ် ႏု္ပ္ ေရြးခ်ယ္ႏုိင္ပါသလား။

အကယ္၍ တစ္ဦးတစ္ေယာက္က သင့္ေလွ်ာက္လႊာကုိ ျဖည့္စြက္ေပးေစလုိလွ်င္ ႏွင့္/သုိ႔မဟုတ္ သင့္လူေတြ႕ေမးျမန္းျခင္းကုိေဆာင္ရြက္ေပးေစလုိလွ်င္ 

ႏွင့္/သုိ႔မဟုတ္ သင့္ စတုိးဆုိင္သုိ႔မသြားႏိုင္သည့္အခါ သင့္ EBT ကတ္ကုိသုံး၍ အစားအစာဝယ္ေပးေစလုိလွ်င္ ဤအပိုင္းကုိသာလွ်င္ ျဖည့္စြက္ပါ။ အကယ္၍ 

Medicaid အတြက္သင္ေလွ်ာက္ထား လွ်င္ သင့္ကုိယ္စားေဆးဝါးအကူအညီအတြက္ တစ္ဦးထက္ပိုေသာ လူမ်ားကုိ သင္ေရြးခ်ယ္ႏိုင္သည္။

အမည္- _______________________________________ ဖံုး - _______________________________

လိပ္စာ- _______________________________________ တုိက္ခန္း _______________________________

ၿမိဳ႕ _______________________________________ ျပည္နယ္ _______ စာတုိက္နယ္အမွတ္- ____________

အမည္- _______________________________________ ဖံုး - _______________________________

လိပ္စာ- _______________________________________ တုိက္ခန္း _______________________________

ၿမိဳ႕ ________________________________________ ျပည္နယ္ ________ စာတုိက္နယ္အမွတ္- ___________

Medicaid အတြက္ ၊ သင့္ Medicaid ကတ္ျပားမိတၱဴတစ္ခုကုိ ဤပုဂၢိဴလ္အား ေပးလုိပါသလား။  ဟုတ္သည္  မဟုတ္ပါ
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သက္သာခြင့္မ်ားအတြက္ ေလွ်ာက္လႊာ

ေလွ်ာက္ထားသူႏွင့္ အိမ္ေထာင္စုဝင္မ်ားအားလုံး အေၾကာင္း ကြ် ႏု္ပ္တုိ႔အား ေျပာျပပါ။

ေက်းဇူးျပဳ၍ ေအာက္ေဖာ္ျပပါ ဇယားတြင္ ေလွ်ာက္ထားသူႏွင့္ အိမ္ေထာင္စုဝင္မ်ားအားလုံး တုိ႔၏အေၾကာင္းကုိ ျဖည့္စြက္ပါ။ ေဖာ္ျပပါ ဗဟိုအစုိးရ ဥပေဒမ်ားႏွင့္ စည္းမ်ဥ္းမ်ားျဖစ္ 

သည့္ - 2008 ခုႏွစ္ အစားအစာႏွင့္ အာဟာရ အက္ဥပေဒ, 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, တုိ႔အရ DFCS အား သင္ႏွင့္သင့္ အိမ္ေထာင္စုဝင္တုိ႔၏ လူမႈလုံၿခံဳေရးနံပါတ္ SSN မ်ားကုိ ေတာင္းဆုိရန္ အခြင့္အာဏာအပ္ႏွင္းထားသည္။အကယ္၍သင့္အိမ္ေထာင္စုရွိ 

တစ္ဦးတစ္ေယာက္က သူ သုိ႔မဟုတ္ သူမ၏ ႏုိင္ငံသား၊ လူဝင္မႈ အေျခအေန သုိ႔မဟုတ္ လူမႈလုံၿခံဳေရးနံပါတ္မ်ားကုိ မေပးအပ္လုိလွ်င္ ထုိသူ႕ကို မေလွ်ာက္ထားသူအျဖစ္ 

သတ္မွတ္ႏိုင္ပါသည္။ ဆုိလုိသည္မွာ ထုိသူမွာ ေလွ်ာက္ထားသူတစ္ဦးအျဖစ္ စဥ္းစားမည္ မဟုတ္ဘ၊ဲ သက္သာခြင့္မ်ားအတြက္ ရထုိက္ခြင့္ရွိလိမ့္မည္မဟုတ္ပါ။

သုိ႔ေသာ္ျငားလည္း၊ အျခားအိမ္ေထာင္စုဝင္မ်ားမွာမူ အကယ္၍သူတုိ႔ကရထုိက္ခြင့္ရိွလွ်င္ သက္သာခြင့္မ်ားကုိ ရႏုိင္ေသးပါသည္။ အကယ္၍ သင္သည္ 

အိမ္ေထာင္စုဝင္တစ္ဦးဦးက သက္သာခြင့္မ်ားအတြက္ ရထုိက္ခြင့္ ရိွ မရိွ ကြ်ႏ္ုပ္တုိ႔မွ ဆုံးျဖတ္ရန္လုိလားပါက၊ သင့္အေနျဖင့္ သူတုိ႔၏ ႏုိင္ငံသား သုိ႔မဟုတ္ လူဝင္မႈအေျခအေန 

ႏွင့္ SSN နံပါတ္ကို ကြ်ႏ္ုပ္တုိ႔ အားေျပာရန္ လုိေနေသးပါလိမ့္မည္။ သင္သည္ အိမ္ေထာင္စု၏ ရထုိက္ခြင့္ႏွင့္ သက္သာခြင့္အဆင့္ကုိ ဆုံးျဖတ္ရန္ သင့္ဝင္ေငြႏွင့္ အရင္းအျမစ္မ်ား 

အေၾကာင္းကုိ ကြ်ႏ္ုပ္တို႔ အား ေျပာျပရန္ လုိေနေသးပါသည္။ အကယ္၍သူတုိ႔သည္ သူတို႔၏ႏုိင္ငံသား သုိ႔မဟုတ္ လူဝင္မႈအေျခအေနအေၾကာင္း ကြ်ႏ္ုပ္တုိ႔အား မေပးအပ္လွ်င္ 

ဤပုဂၢိဳလ္မ်ားအား အေမရိကန္ျပည္ေထာင္စု ႏိုင္ငံသားႏွင့္ လူဝင္မႈၾကီးၾကပ္ေရးဝန္ေဆာင္မႈမ်ားဌာန(USCIS)၊ ရထုိက္ခြင့္မ်ားအတြက္ ႏုိင္ငံျခားသား စနစ္တက်စိစစ္ေရး စနစ္ 

[Systematic Alien Verification Entitlement (SAVE) System] သုိ႔သတင္းပုိ႔လိမ့္မည္မဟုတ္ပါ။ သုိ႔ေသာ္ျငားလည္း သင့္ေလွ်ာက္လႊာတြင္ လူဝင္မႈအဆင့္အတန္း 

အေၾကာင္းထည့္သြင္းထားလွ်င္ ၄င္းကုိ SAVE မွတစ္ဆင့္စိစစ္ႏိုင္သည္ျဖစ္ၿပီး အိမ္ေထာင္စုဝင္၏ ရထုိက္ခြင့္ႏွင့္ သက္သာခြင့္အဆင့္ကုိ သက္ေရာက္ႏုိင္ပါသည္။

ေလွ်ာက္ထားသူႏွင့္ အိမ္ေထာင္စုဝင္မ်ားအားလုံး အေၾကာင္း ကြ် ႏု္ပ္တုိ႔အား ပုိမုိ၍ေျပာျပပါ။

မည္သူကသက္သာခြင့္မ်ားကို ရထိုက္ခြင့္ရိွေၾကာင္း ဆံုးျဖတ္ႏုိင္ရန္အလို႔ငွါ ေလွ်ာက္ထားသူႏွင့္ အိမ္ေထာင္စုဝင္အားလံုး အေၾကာင္းပုိမုိေသာအခ်က္အလက္မ်ား 

ကြ် ႏု္ပ္တို႔ လိုအပ္ပါသည္။ ေအာက္ေဖာ္ျပပါစာမ်က္ႏွာတြင္ သင္လက္ခံယူလိုသည့္ သက္သာခြင့္မ်ားအေၾကာင္း ေမးခြန္းမ်ားကိုသာလွ်င္ ေက်းဇူးျပဳ၍ ေျဖဆိုပါ။

အမည္

ပထမ        အလယ္သေကၤတ      ေနာက္ဆံုး

သင္ႏွင့္

ေတာ္စပ္ပုံ

ဤလူ 

သက္သာ 

ခြင့္မ်ား 

အတြက္ 

ေလွ်ာက္ေနသ

လား။

(Y/N)

ေမြးႏွစ္

သကၠရာဇ္

ေရးသြင္းပုံ

(- -/ - -/ - -)

လူမႈလံုၿခံဳေရး 

နံပါတ္-

(ေလွ်ာက္ထားသူ 

သာလွ်င္)

လိင္-

(M/F)

ဟစ္ပဲနစ္/ 

လက္တီးႏုိး?

(သေဘာ 

အေလ်ာက္)

(Y/N)

လူမ်ဳိး

သေကၤတ

(သေဘာ 

အေလ်ာက္)

(ေအာက္တြင္ 

သေကၤတၾက

ည့္ပါ)

သင္ 

U. S. ႏုိင္ငံသားလား (သို႔) 

ရထိုက္ခြင့္ရိွ လူဝင္မႈ

ခြင့္ျပဳခ်က္ရသူ (သို႔) 

ေက်နပ္ ဘြယ္ရာ

လူဝင္မႈအဆင့္ရိွသူ 

ျဖစ္သလား သို႔မဟုန္ 

ေျမျမင့္ပုိင္းေန လာအုိး 

ကူးေျပာင္းလာသူ 

ျဖစ္ပါသလား။

(ေလွ်ာက္ထားသူသာလွ်င္)

(Y/N)

ကိုယ္တိုင္

လူမ်ဳိး သေကၤတ (သက္ဆုိင္သည္ကုိေရြးပါ)

AI – အေမရိကန္ အင္ဒီယန္းလူမ်ဳိး/အလစကားနယ္ခံ AS – အာရွတုိက္သား BL – လူမ/ဲအာဖရိက အေမရိကန္လူမ်ဳိး

HP – ဟာဝါရီနယ္ခံ/ပစိဖိတ္ကြ်န္းသား WH – လူျဖဴ

လူမ်ဳိးသေကၤတမ်ား/လူမ်ဳိးေနာက္ခံ အခ်က္အလက္မ်ားကိုေပးအပ္ျခင္းျဖင့္ သင္သည္ ကြ်ႏု္ပ္တို႔၏အစီအစဥ္မ်ားကို ခြဲျခားႏိွပ္ကြတ္မႈမရိွေသာနည္းလမ္းအတိုင္း ေဆာင္ရြက္ရာ၌ ကြ် ႏု္ပ္ တို႔အား အေထာက္အကူ 

ေပးပါလိမ့္မည္။ ဤအခ်က္အလက္မ်ားကို သင့္အိမ္ေထာင္စုမွ ကြ် ႏု္ပ္တို႔အားေပးရန္ မလိုအပ္ပါ၊ ၄င္းသည္ သင့္ ရထိုက္ခြင့္ သို႔မဟုတ္ သက္သာခြင့္ အဆင့္အတန္းကို ထိခုိက္လိမ့္မည္ မဟုတ္ပါ။
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သက္သာခြင့္မ်ားအတြက္ ေလွ်ာက္လႊာ

1. အျခားခရုိင္ သို႔မဟုတ္ ျပည္နယ္တစ္ခုတြင္ မည္သည့္သက္သာခြင့္မ်ားကိုမဆို တစ္ေယာက္ေယာက္က လက္ခံရရိွခဲ့ပါသလား  ဟုတ္သည္   မဟုတ္ပါ 

  အကယ္၍ရွိလွ်င္-

မည္သူလဲ- ______________________________________

ဘာသက္သာခြင့္လဲ- _______________________________

ဘယ္မွာလဲ- _____________________________________

ဘယ္တုံးကလဲ -___________________________________

2. တစ္ဦးတစ္ေယာက္သည္8/22/96 ေနာက္ပုိင္း၌ နယ္ေျမတစ္ခုထက္ပိုေသာေနရာတြင္ Food Stamp သက္သာခြင့္မ်ားကုိအစံုလုိက္ရရွိရန္            

သူတုိ႔မည္သည့္ေနရာတြင္ေနေၾကာင္း၊ သူတုိ႔မည္သူျဖစ္ေၾကာင္း မမွန္မကန္သတင္းေပးမႈျဖင့္ ျပစ္ဒဏ္ေပးခံခဲ့ပါသလား။  ဟုတ္သည္   မဟုတ္ပါ 

                   အကယ္၍ရွိလွ်င္-

မည္သူလဲ- ______________________________________

ဘယ္မွာလဲ- _____________________________________

ဘယ္တုံးကလဲ - ___________________________________

3. ေလွ်ာက္ထားသည့္ ရက္မွ ရက္ေပါင္း 30 အတြင္း သင့္အိမ္ေထာင္စုရိွတစ္ဦးတစ္ေယာက္သည္ မိမိဆႏၵအေလ်ာက္ အလုပ္ႏုတ္ထြက္ခဲ့သလား 

     သုိ႔မဟုတ္ တစ္ပတ္လွ်င္ နာရီ 30 ထက္နိမ့္က်သြားေအာင္ သူ/သူမ ၏အလုပ္ခ်ိန္မ်ားကို မိမိဆႏၵအေလ်ာက္ ေလွ်ာ့ခ်ခဲ့သလား။  ဟုတ္သည္  မဟုတ္ပါ

အကယ္၍ ဟုတ္လွ်င္ မည္သူနည္း- ______________________________________________________________

အဘယ္ေၾကာင့္ သူ/သူမ အလုပ္ကထြက္ခဲ့သနည္း ____________________________________________________

4. တစ္ဦးတစ္ေယာက္ ကုိယ္ဝန္ရွိသလား။ ရရိွႏိုင္လွ်င္ ကုိယ္ဝန္ရွိေၾကာင္း အေထာက္အထားကုိ ေက်းဇူးျပဳ၍တင္ျပပါ။  ဟုတ္သည္  မဟုတ္ပါ

(ဤေမးခြန္းမ်ားသည္ Food Stamp ေလွ်ာက္ထားသူမ်ားကုိသာ မသက္ဆုိင္ပါ)

မည္သူလဲ- _____________________________________________

ေမြးမည့္ ရက္စြဲ- __________________________________________

5. Medicaid အတြက္ - သင့္အိမ္ေထာင္စုရွိ တစ္ဦးတစ္ေယာက္တြင္ လြန္ခဲ့သည့္ 3 လ အတြက္ မေပးေခ်ရေသးေသာ   ဟုတ္သည္   မဟုတ္ပါ 

    ေဆးဝါးေငြေတာင္းေျပစာ တစ္ခုခု ရွိပါသလား။ 

(ဤေမးခြန္းမ်ားသည္ Food Stamp သုိ႔မဟုတ္ TANF ေလွ်ာက္ထားသူမ်ားကုိသာ မသက္ဆုိင္ပါ)

6. Food Stamp သုိ႔မဟုတ္ TANF အစီအစဥ္မွ တစ္ဦးတစ္ေယာက္သည္ ဖယ္ရွားခံရသလား။  ဟုတ္သည္  မဟုတ္ပါ 

     အကယ္၍ရွိလွ်င္-

a. မည္သူလဲ- _________________________________

b. ဘယ္မွာလဲ- ________________________________

7. တစ္ဦးတစ္ေယာက္သည္ ျပစ္မႈတစ္ခုအတြက္ တရားစြဲဆုိျခင္း သုိ႔မဟုတ္ အက်ဥ္းေထာင္ ကုိေရွာင္ဖယ္ေနသလား။  ဟုတ္သည္  မဟုတ္ပါ

အကယ္၍ရွိလွ်င္၊ မည္သူလဲ- __________________________________
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သက္သာခြင့္မ်ားအတြက္ ေလွ်ာက္လႊာ

8. တစ္ဦးတစ္ေယာက္သည္ အစမ္းလႊတ္ သုိ႔မဟုတ္ ပါရိုး ၏စည္းကမ္းခ်က္မ်ားကုိ ခ်ဳိးေဖာက္ေနပါသလား။  ဟုတ္သည္  မဟုတ္ပါ 

(Food Stamp ႏွင့္ TANF အတြက္သာလွ်င္) 

အကယ္၍ရွိလွ်င္၊ မည္သူလဲ- _______________________________________

9. တစ္ဦးတစ္ေယာက္သည္ 8/22/96ရက္ေနာက္ပိုင္း၌ မူးယစ္ေဆးဝါးကုိ လက္ဝယ္ထားရွိျခင္း၊ အသုံးျပဳျခင္း သုိ႔မဟုတ္ ျဖန္႔ခ်ိျခင္းႏွင့္  

 သက္ဆုိင္သည့္ အမူအက်င့္ျပစ္မႈေၾကာင့္ (TANF ႏွင့္ FS အတြက္သာလွ်င္) သုိ႔မဟုတ္ အၾကမ္းဖက္ျပစ္မႈေၾကာင့္အတြက္   

 သာလွ်င္) ျပစ္ဒဏ္ေပးခံခဲ့ရပါသလား။  ဟုတ္သည္  မဟုတ္ပါ 

        အကယ္၍ရွိလွ်င္- 

မည္သူလဲ-_______________________________________________

ဘယ္တုံးကလဲ - ___________________________________________

10. သင္ သုိ႔မဟုတ္ အိမ္ေထာင္စုဝင္တစ္ဦးဦးသည္ 8/22/96 ေနာက္ပိုင္း၌ Food Stamp သက္သာခြင့္မ်ားကုိ မူးယစ္ေဆးဝါးႏွင့္ လလွဲယ္မႈ  

  ေၾကာင့္ ျပစ္ဒဏ္ေပးခံခဲ့ရပါသလား။  ဟုတ္သည္  မဟုတ္ပါ 

     အကယ္၍ရွိလွ်င္- 

    မည္သူလဲ- ___________________________________________

ဘယ္တုံးကလဲ - ________________________________________

11. သင္ သုိ႔မဟုတ္ အိမ္ေထာင္စုဝင္တစ္ဦးဦးသည္ 8/22/96 ေနာက္ပိုင္း၌ ေငြေဒၚလာ 500 ထက္ေက်ာ္သည့္ Food Stamp သက္သာခြင့္မ်ားကုိ  

   ဝယ္ယူျခင္း သုိ႔မဟုတ္ ေရာင္းခ်ျခင္းေၾကာင့္ ျပစ္ဒဏ္ေပးခံခ့ဲရပါသလား။                                          ဟုတ္သည္  မဟုတ္ပါ 

       အကယ္၍ရွိလွ်င္- 

     မည္သူလဲ- ___________________________________________

ဘယ္တုံးကလဲ - ________________________________________

12. သင္ သုိ႔မဟုတ္ အိမ္ေထာင္စုဝင္တစ္ဦးဦးသည္ 8/22/96 ေနာက္ပိုင္း၌ Food Stamp သက္သာခြင့္မ်ားကုိ ေသနတ္၊   ဟုတ္သည္  မဟုတ္ပါ 

    ခယဲမ္းမီးေက်ာက္ သုိ႔မဟုတ္ ေဖာက္ခြဲေရးပစၥည္းမ်ားႏွင့္ လဲလွယ္မႈေၾကာင့္ ျပစ္ဒဏ္ေပးခံခဲ့ရပါသလား။                                                 

  အကယ္၍ရွိလွ်င္- 

    မည္သူလဲ- ___________________________________________

ဘယ္တုံးကလဲ - ________________________________________

13. တစ္ဦးတစ္ေယာက္သည္ TANF ရန္ပံုေငြမ်ား သုိ႔မဟုတ္ EPPIC ကတ္ကုိေအာက္ေဖာ္ျပပါလုပ္ငန္းမ်ားတြင္ သုံးခဲ့ပါသလား။   

  အရက္ဆုိင္မ်ား၊ ကစီးႏိုေလာင္းကစားရုံမ်ား၊ ပိုကာဖဝဲိုင္းမ်ား၊ လူရြယ္ေျဖေဖ်ာ္ေရးအခန္းမ်ား၊ အာမခံစာခ်ဳပ္မ်ား၊ ညအေပ်ာ္ခန္းမ်ား၊   

  အလွခန္း/စားေသာက္ဆုိင္မ်ား၊ ဘင္ဂုိးေလာင္းကစားအခန္းမ်ား၊ ျမင္းေလာင္းကစားပြဲမ်ား၊ ေသနတ္/ခယဲမ္းမီးေက်ာက္စတုိးဆုိင္မ်ား၊   

  သေဘာၤအေပ်ာ္စီးခရီးမ်ား၊ ေဗဒင္ေဟာ္ဆရာအခန္းမ်ား၊ ေဆးလိပ္ေသာက္ခန္းမ်ား၊ ေဆးမင္/ကုိယ္ခႏာေဖာက္ထြင္းအလွဆင္ခန္းမ်ား၊  

  ေရပူစမ္းေရခ်ဳိးခန္း/အႏွိပ္ခန္းမ်ား။                                                                                                     

 အကယ္၍ရွိလွ်င္- 

    မည္သူလဲ- ___________________________________________  ဟုတ္သည္  မဟုတ္ပါ

ဘယ္တုံးကလဲ - ______________________________________ _
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ေဂ်ာ္ဂ်ီယာ Georgia လူမႈေရးရာဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ဌာန

သက္သာခြင့္မ်ားအတြက္ ေလွ်ာက္လႊာ

Food Stamp အစီအစဥ္ ျပစ္ဒဏ္မ်ား 

Food Stamp နည္းဥပေဒမ်ား၏ တစ္ခုခု ကုိတမင္တကာရည္ရြယ္၍ေဖာက္ဖ်က္သည့္ မည္သည့္အိမ္ေထာင္စုဝင္ကုိမဆုိ Food Stamp အစီအစဥ္မွ 

တစ္ႏွစ္ကာလမွ အၿမဲတမ္း အထိ ဖယ္ရွားႏုိင္သည္၊ ဒဏ္ေငြ $250 000 ေဒၚလာအထိ တပ္ရုိက္ႏုိင္သည္၊ ေထာင္အႏွစ္ 20 အထိခ်ႏုိင္သည္ သုိ႔မဟုတ္ 

ေထာင္ဒဏ္ေငြဒဏ္ႏွစ္ရပ္လုံးခ်ႏုိင္သည္။ သူ/သူမ သည္ အျခားေသာ အာဏာသက္ေရာက္လ်က္ရိွသည့္ ဗဟုိႏွင့္ျပည္နယ္ ဥပေဒမ်ားအရလည္း 

တရားစြဲဆုိခံရႏုိင္သည္။ အကယ္၍ တရားရုံးကအမိန္႔ခ်မွတ္လွ်င္ သူ/သူမသည္ Food Stamp အစီအစဥ္မွ 18 လ ထပ္ဆင့္၍လည္း ဖယ္ရွားခံရႏုိင္သည္။ 

နည္းဥပေဒမ်ားကုိ တမင္တကာရည္ရြယ္၍ေဖာက္ဖ်က္သည့္ မည္သည့္အိမ္ေထာင္စုဝင္မဆုိသည္ ပထမျပစ္မႈအတြက္ Food Stamps ကုိတစ္ႏွစ္ မရႏုိင္ပါ၊ 

ဒုတိယျပစ္မႈ အတြက္ ႏွစ္ႏွစ္မရႏုိင္ပါ၊ တတိယျပစ္မႈအတြက္ အၿမဲတမ္းမရႏုိင္ပါ။ 

မူးယစ္ေဆးဝါးေရာင္းဝယ္မႈႏွင့္စပ္လ်ဥ္းသည့္ ကိစၥတြင္ Food Stamp သက္သာခြင့္မ်ားကုိ အသုံးျပဳေၾကာင္း သုိ႔မဟုတ္ လက္ခံေၾကာင္း သင္ သုိ႔မဟုတ္ 

အိမ္ေထာင္စုဝင္တစ္ဦး ဦးကအျပစ္ရိွေၾကာင္း အကယ္၍ တရားရုံးတစ္ခုကေတြ႕ရိွလွ်င္ သင္ သုိ႔မဟုတ္ အဆုိပါအိမ္ေထာင္စုဝင္သည္ ပထမျပစ္မႈအတြက္ 

ႏွစ္ႏွစ္ကာလ သက္သာခြင့္ကုိမရရ္ိွႏုိင္ေပ၊ ဒုတိယျပစ္မႈအတြက္ အၿမဲတမ္း သက္သာခြင့္ကုိမရရိွႏုိင္ေပ။ 

လက္နက္မ်ား၊ ခဲယမ္းမီးေက်ာက္ႏွင့္ ေဖာက္ခြဲပစၥည္းမ်ား စပ္လ်ဥ္းသည့္ ကိစၥတြင္ Food Stamp သက္သာခြင့္မ်ားကုိ အသုံးျပဳခ့ဲေၾကာင္း သုိ႔မဟုတ္ 

လက္ခံခ့ဲေၾကာင္း သင္ သုိ႔မဟုတ္ အိမ္ေထာင္စုဝင္တစ္ဦးဦးကအျပစ္ရိွေၾကာင္း အကယ္၍ တရားရုံးတစ္ခုကေတြ႕ရိွလွ်င္ သင္ သုိ႔မဟုတ္ 

အဆုိပါအိမ္ေထာင္စုဝင္သည္ ပထမအႀကိမ္ ျပစ္မႈကုိ က်ဴးလြန္သည့္အတြက္ Food Stamp အစီအစဥ္တြင္ အၿမဲတမ္း ပါဝင္ရရိွႏုိင္လိမ့္မည္မဟုတ္ပါ။ 

ေငြပမာဏ ေဒၚလာ $500 သုိ႔မဟုတ္ ထုိထက္ပုိေသာပမာဏအတြက္ Food Stamp သက္သာခြင့္မ်ားကုိ ကူးသန္းေရာင္းဝယ္ေၾကာင္း သင္ သုိ႔မဟုတ္ 

အိမ္ေထာင္စုဝင္တစ္ဦး ဦးကအျပစ္ရိွေၾကာင္း အကယ္၍ တရားရုံးတစ္ခုကေတြ႕ရိွလွ်င္ သင္ သုိ႔မဟုတ္ အဆုိပါအိမ္ေထာင္စုဝင္သည္ ပထမအႀကိမ္ ျပစ္မႈကုိ 

က်ဴးလြန္သည့္အတြက္ Food Stamp အစီအစဥ္တြင္ အၿမဲတမ္း ပါဝင္ရရိွႏုိင္လိမ့္မည္မဟုတ္ပါ။ 

အကယ္၍ သင္ သုိ႔မဟုတ္ အိမ္ေထာင္စုဝင္တစ္ဦးဦးသည္ Food Stamp သက္သာခြင့္မ်ားကုိ အစုံလုိက္လက္ခံရယူရန္အလုိ႔ငွာ၊ 

မည္သူမည္ဝါျဖစ္ေၾကာင္းသက္ေသခံ (သူတုိ႔မည္သူျဖစ္ေၾကာင္း)၊ သုိ႔မဟုတ္ ေနရပ္လိပ္စာ (သူတုိ႔မည္သည့္ေနရာတြင္ေနထုိင္ေၾကာင္း) တုိ႔ႏွင့္စပ္လ်ဥ္း၍ 

တမင္တကာ လိမ္လည္ ေျပာဆုိျခင္း သုိ႔မဟုတ္ တင္ျပျခင္း ျပဳလုပ္ေၾကာင္းေတြ႕ရိွလွ်င္ သင္ သုိ႔မဟုတ္ အဆုိပါအိမ္ေထာင္စုဝင္သည္ 10 ႏွစ္ကာလအတြက္ 

Food Stamp အစီအစဥ္တြင္ ပါဝင္ရရိွႏုိင္လိမ့္မည္မဟုတ္ပါ။ 

Medicaid, Food Stamp ႏွင့္ TANF ေလွ်ာက္ထားသူ အားလုံးအတြက္ - 

ေလွ်ာက္ထားသူႏွင့္ ေလွ်ာက္ထားသူအိမ္ေထာင္စု ႏွင့္သက္ဆုိင္သည့္ ဤပုံစံေပၚရိွ အရာတုိင္းကုိ ကြ် ႏု္ပ္ဖတ္ရႈခဲ့ၿပီး ျဖည့္စြက္ခ့ဲပါသည္။

မမွန္မကန္ေဖာ္ျပျခင္းျပစ္ဒဏ္မ်ားအရ ၊ ကြ် ႏု္ပ္သည္ တင္ျပထားသည့္ အခ်က္အလက္မ်ားအားလုံးမွာ  ကြ် ႏု္ပ္သိသမွ် အစစ္အမွန္ျဖစ္ၿပီး မွန္ကန္ေၾကာင္း 

အတည္ျပဳပါသည္။ အကယ္၍ ကြ် ႏု္ပ္ အလုံးစုံအမွန္ကုိ မေျပာလွ်င္ ဥပေဒအရ ကြ် ႏု္ပ္အား အျပစ္ေပးႏုိင္ေၾကာင္း ကြ် ႏု္ပ္ နားလည္ပါသည္။

_______________________________________________________________ ________________________________________________

ေလွ်ာက္ထားသူ ထုိးၿမလဲက္မွတ္ ရက္စြဲ

______________________________________________ ___________________________________
အခြင့္အာဏာရ ကုိယ္စားလွယ္၏ထုိးၿမဲလက္မွတ္ ရက္စြဲ

______________________________________________ ___________________________________
အမႈကုိင္မန္ေနဂ်ာ၏ အမည္ႏွင့္ လက္မွတ္ ရက္စြဲ 

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


