
အင္ဒီးယားနား ရွိ  SNAP 

ႏွင့္  CASH  ေထာက္ပံ့ေၾကးအတြက္ ေလွ်ာက္လႊာ 

ျပည္နယ္ ေဖာင္ပံုစ ံ56195 (11-16) 

အေထာက္အပံ့လိုအပ္ေနသည့္သူအတြက ္အခ်က္အလက ္(ေနာက္တိုးတစ္ဦးတစ္ေယာက္ကိ ုက႑ 9 တြင္ထည့္ေပါင္းႏိုင္သည)္ 

 First Name (ပထမ နာမည)္ 

 ရံုးသံုးအတြက္သာ 

 Last Name (ေနာက္ဆံုးနာမည)္ MI

    Home Address: 

   အိမ္လိပ္စာ -

Number and Street  

 အိမ္နံပါတ္ႏွင့္လမ္း 

Apartment/Lot Number 

 တိုက္ခန္း/ေလာ့နံပါတ 

City 

 ျမိဳ 

State 

ပည္နယ 

ZIP Code 

ဇစ္ကုဒ ္

လက္မွတ္ႏွင့္ရက္စြဲ ေရးထိုးရမည္-ေသခ်ာဖတ ္႐ႈျပီးေနာက္မွေအာက္တြင ္လက္မွတ္ထိုးရက္စြဲ တပ္ပါ။  

အာက္ပါတို႔ကိ ုကၽြႏ္ုပ္နားလည္ပါသည ္- 
အခ်က္အလက္မွာ အခ်က္လက္မွန္ေၾကာင္း ဆံုးျဖတ္ရန ္ကၽြႏ္ုပ္ေပးအပ္ထားသည့္အခ်က္အလက္ကိ ုဗဟို၊ ျပည္နယ္သို႔မဟုတ္ ေဒသဆိုင္ရာ အရာရွိမ်ားက အညတ္ျပဳစစ္ေဆးျခင္းျပဳလုပ္သြားႏိုင္ပါသည္။  

အခ်က္အလက္တစ္ခုခုမွာ မမွန္ကန္လွ်င ္SNAP သို႔မဟုတ ္အျခားအက်ိဳးခံစားခြင့္မ်ားကို ေလ်ာ့ခ်သြား ႏိုင္သလိ ုပယ္ခ်သြားႏိုင္ျပီး ေလွ်ာက္လႊာကိုလည္း ရာဇဝတ္က်ဴးလြန္မႈအျဖစ  
တရားစြဲ ဆိုသြားႏိုင္သည္သိ ု႔မဟုတ ္အခ်က္အလက္မွားကိုသိလ်က္ျဖင္ ့ေပးအပ္သည့္အတြက္ေၾကာင္ ့မည္သည့္အစီအစဥ္မဆိုတြင ္ပါဝင္ႏိုင္မည္မဟုတ္ေခ် (7 CFR 273.2(b)(1)(i))။ 

 ရက္စ ြဲ (လ-ရက္ -ခုႏွစ္) 

ဟစစ္ပန္းနစ ္သို႔မဟုတ္လတီႏိ ုဟုတ္ပါသလား။ 

    Social Security Number 

လူမႈဖူလံုေရး နံပါတ ္

Date of Birth  

မြးသကၠရာဇ ္(လ-ရက္-ခုႏွစ္) 

ညႊန္ၾကားခ်က္မ်ား သင္ျဖည့္ႏိုင္သေလာက ္သင့္ေလွ်ာက္လႊာအကုန္လံုးကိ ုျဖည့္စြက္ပါ။ ေမးခြန္းအားလံုးကိုေျဖဆိုရာတြင ္၎ကအေထာက္အကူျပဳပါလိမ့္မည္။

သို႔ေသာ ္သင့္အမည ္(မ်ား)၊လိပ္စာႏွင့္လက္မွတ္ေရးထိုးမွသာလွ်င္ေလွ်ာက္လႊာ တရားဝင္ပါလိမ့္မည္။ SNAP (အစားအေသာက္ေထာက္ပံ့မႈ) ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား 

ပိုျမန္ဆန္အလုပ္တြင္ေစရန ္က ႑  8 ကိုသင္ျဖည့္စြက္ရမည္။ က ႑  3 ရွိ စာမ်က္ႏွာ 1 ပါေလွ်ာက္လႊာတြင ္သင္လက္မွတ္ထုိးရန ္မေမ့ပါႏွင့္။

  မေလွ်ာက္ထားပါ 

  ငြသား ေထာက္ပံ့ေၾကး (TANF သို႔မဟုတ ္

ဒုကၡသည)္ 
  SNAP (အစားအေသာက္ေထာက္ပံ့မႈ)  ဤပုဂၢိဳလ္လိုအပ္သည့္အကူအညီကိ ုအမွတ္ျခစ္ပါ -

 ေနာက္စာမ်က္ႏွာသို႔သြားပါ 

  က်ား    မ 

Gender: 

 လိင ္-

ဟုတ္သည မဟုတ္ပါ

ဤေလွ်ာက္လႊာတြင္ကၽြန္ုပ္ျဖည့္စြက္ထားသည္ ့အခ်က္အလက္အားလံုး၊ အရည္အခ်င္းျပည့္မွီမႈဆံုးျဖတ္ခ်က ္ခ်မွတ္သည့္လုပ္ငန္းစဥ္အတြင္း ေပးအပ္ထားသည္ ့တြဲဖိုင္တစ္ခုခုမွာေလွ်ာက္ထားသူတစ္ဦးစီ၏  

ႏိုင္ငံသားျဖစ္ေစ ေရႊ႔ေျပာင္းအေျခခ်သ ူအဆင့္ျဖစ္ေစ အပါအဝင ္ကၽြန္ုပ္၏ အသိႏွင့္ယံုၾကည္မႈအရ ျပည့္စံု၍ မွန္ကန္ေၾကာင္း မုသားဆို၍ကိ်မ္ဆိုသက္ေသခံမႈေအာက္တြင ္ျပစ္ဒဏ္ကိုကၽြန္ုပ္သိရွိေၾကာင္း  
အသိမွတ္ျပဳပါသည္။ 

 Suffix (ပုဒ္ဆက)္ 

မ်ိဳးႏြယ္စ ု-

လူမ်ိဳး-(သက္ဆိုင္ရာကိုအမွတ္ျခစ္ပါ)  လူျဖဴ လူမည္းသို႔မဟုတ ္အာဖရိကန္အေမရိကန္  အာရွတိုက္သား 

လူမည္းသို႔မဟုတ ္အာဖရိကန္အေမရိကန ဟိုင္ဝါယီသို႔မဟုတ ္ပစိဖိတ္ကၽြန္းစုဖြား

သင္အပါအဝင္၎လိပ္စာတြင ္လူဘယ္ႏွစ္ဦးေနထိုင္ပါသနည္း။ 

 လက္မွတ 

  ဟုတ္သည ္   မဟုတ္ပါ 

US Citizen? 

US ႏိုင္ငံသားဟုတ္ပါသလား။ 

Telephone Number: 

တယ္လီဖုန္း နံပါတ ္

တစ္ဦးတစ္ေယာက္ကိုယ္စားသင္က ဤေလွ်ာက္လႊာကိုျဖည့္ေပးျပီး ၎တို႔အိမ္ေထာင္စုတြင ္သင္မပါဝင္လွ်င ္က႑ 7 တြင္သင့္အမည္ႏွင္ ့သင့္ကိုဆက္သြယ္ရန  

အခ်က္အလက္ကိုေရးထည့္ပါ။ တစ္ဦးတစ္ေယာက္ကိုယ္စားသင္က ဤေလွ်ာက္လႊာကိုျဖည့္ေပးျပီး ၎တို႔အိမ္ေထာင္စုတြင ္သင္မပါဝင္လွ်င ္က႑ 9 တြင္သင့္၏ 

အခ်က္အလက္ကိုေရးထည့္ပါ - 

First Name (ပထမ နာမည)္ Last Name (ေနာက္ဆံုးနာမည)္ MI Suffix (ပုဒ္ဆက)္ 

 အိမ္ေထာင္မရ  အိမ္ေထာင္ရွ ိ  ကြာရွင္းထားသည ္  ခြဲေနသည ္  မုဆိုးဖိ/ုမ 

Marital Status: 

အိမ္ေထာင္မႈအေျခအေန 

County: 

ကာင္တ 

 မေလွ်ာက္ထားပါကိုအမွတ္ျခစ္လွ်င ္လူမႈဖူလံုေရး နံပါတ္ႏွင္ ့US ႏိုင္ငံသားအခ်က္အလက္ကိ ုမျဖည့္စြက္လည္းရပါသည္။ 

သြးေႏွာသ

Single Married Divorced Separated Widowed 

ၾကီးေလးေသာျပစ္မႈေၾကာင္ ့ျပစ္ဒဏ္က်ခံရျခင္းသို႔မဟုတ ္ျပစ္မႈေၾကာင္ ့တားျမစ္ကာလ/ခံဝန္ခ်က္ျဖင္ ့လႊတ္ထားေပးသည့္ကာလအတြင္း ခ်ိဳးေဖာက္မႈေၾကာင္ ့အခ်ဳပ္က်ခံရျခင္းႏွင္ ့ျပစ္မႈက်ဴးလြန္သျဖင္ ့ 

တရားစြဲ ဆိုမႈကိုရင္မဆိုင္ဘဲထြက္ေျပးသည္ ့ပုဂၢိဳလ္သည ္SNAP ႏွင့္/သို႔မဟုတ ္ခ်ိဳ႔တဲ့သာမိသားစုအတြ က ္ယာယီေထာက္ပံ့ေၾကး (TANF) ကိုခံစားပိုင္ခြင့္မရွိေပ။ 

ထိန္းခ်ဳပ္တားျမစ္ထားသည္ ့ပစၥည္းမ်ားကိ ုလယ္ဝယ္ပိုင္ဆိုင္ျခင္း၊အသံုးျပဳျခင္းႏွင္ ့ျဖန္႔ျဖဴးျခင္းပါဝင္သည္ ့ဩဂုတ္လ 22, 1996 ေနာက္ပိုင္းတြင္ျဖစ္ပြားထား သည့္ျပစ္မႈ- 

ဗဟိုသိ ု႔မဟုတ္ျပည္နယ္ဥပေဒေအာက္တြင ္ျပစ္မႈက်ဴးလြ န္ေၾကာင္းထင္ရွားသျဖင္ ့တရားစြ ဲဆိုခံရသည့္ပုဂၢိဳလ္သည ္SNAP ႏွင့္/သို႔မဟုတ  ္TANF ကိုခံစားပိုင္ခြင့္မရွိေပ။ 

1.

2.

3.

ခ်ိဳ႔တဲ ့သာမိသားစုအတြက ္ယာယီေထာက္ပံ့ေၾကး (TANF)ကိုေလွ်ာက္ထားလွ်င ္မိဘမ်ား၏ဆႏၵႏွင့္အည ီကၽြ န္ုပ္၏လက္မွတ္သည ္ကေလးသူငယ္ ေထာက္ပံ့ေရးအခြင့္အေရးမ်ား (စုထားသည္၊ 

ဆိုင္းေစာင့္ေနသည္ႏွင္ ့ဆက္လက္ရရွိေနသည)္ကိ ုမိသားစုရင္းျမစ္မ်ားဌာနထံသို႔ တာဝန္ေပးအပ္ျပီး လႊဲေျပာင္းေပးပါသည္။ ဤတာဝန္ခန္႔အပ္ျခင္းသည ္42 USC SECTION 602(a)(26)  
တြင္ျဖည့္စြက္ထားသည့္အတိုင္း ေျပာင္းလဲပိုင္ခြင့္ရွိေစရမည္။

SNAP ကိုေလွ်ာက္ထားလွ်င ္အလုပ္အတြင္မွတ္ပံုတင္ရန္လိုအပ္သည့္သူမ်ားအားလံုးကိ ုကၽြန္ုပ္က မွတ္ပံုတင္ေပးျပီး အလုပ္ခန္႔အပ္မႈႏွင့္ ေလ့က်င့္ေပးမႈ ေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ားျဖင 

ပူးေပါင္းလုပ္ကိုင္မႈအပါအဝင ္သတ္မွတ္ထားသည့္အလုပ္တြင ္လုပ္ကိုင္ပါမည္။ 

 
  

 

"အခြင့္အေရးႏွင့္တာဝန္မ်ားႏွင့္သက္ဆိုင္သည္ ့အသိေပးခ်က"္ မိတၱဴကိုကၽြန္ုပ္လက္ခံရရွိျပီးျဖစ္၍ ဤေဖာင္ပံုစံတြင္ပါဝင္ေသာအခ်က္အလက္အားလံုးကိ ုနားလည္ပါသည္။ 

အလုပ္တြင္ေစမည္ ့SNAP ဝန္ေဆာင္မႈအတြက္ထည့္သြင္းစဥ္းစားခံရရန ္သင့္အိမ္ေထာင္စုဝင္ေငြမွာ စုစုေပါင္းလစဥ္ဝင္ေငြ $150 ေအာက္သာရွိရ မည္ျဖစ္ျပီး ေငြသားျဖင့္ဆိုလွ်င ္$ 100  

ႏွင့္ေအာက္သာရွိရမည္။ သို႔မဟုတ္ ေငြသား $ 100 ႏွင့္ေအာက္သာဝင္ေငြရွိသည္ ့ရာသီစားသူရင္းငွား ျဖစ္ရမည္။သို႔မဟုတ္ ေငြသားႏွင္ ့လစဥ္ဝင္ေငြစုစုေပါင္းမွာ အိမ္ေထာင္စု၏ လစဥ ္ 
အိမ္ငွားခ/အိမ္အေၾကြးႏွင့္ ေရဖိုးမီးဖိုးေအာက္သာျဖစ္ရမည္။ 

•

•

•

•

•

•

•

(mm-dd-yyyy)
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အင္ဒီးယားနား ရွိ  SNAP 

ႏွင့္  CASH  ေထာက္ပံ့ေၾကးအတြက္ ေလွ်ာက္လႊာ 

ျပည္နယ္ ေဖာင္ပံုစ ံ56195 (11-16) 

7. If you are completing this application on behalf of someone else, please provide your contact information below:

တစ္ဦးတစ္ေယာက္ကိုယ္စားသင္က ဤေလွ်ာက္လႊာကိုျဖည့္ေပးျပီး သင့္၏အခ်က္အလက္ကိုေအာက္တြင္ ေရးထည့္ပါ - 

Telephone number: 

တယ္လီဖုန္း နံပါတ ္

Do you live with the person(s) needing assistance?  

အေထာက္အပံ့လိုအပ္ေနသ(ူမ်ား)ႏွင့္အတူသင္ေနထိုင္ပါသလား။ 

  Yes 

ေနသည 

  No 

မေနပါ 

သတိျပဳရန-္အေထာက္အပံ့လိုအပ္ေနသ(ူမ်ား)အတြက္သင္ကကိုယ္စားျပဳသူတစ္ဦးျဖစ္လွ်င္ ေလွ်ာက္ထားသူသည္ ေပးပို႔ထားသည္ ့ခြင့္ျပဳခ်က္ရ  

ကိုယ္စားလွယ္ေဖာင္ပံုစံကိ ုျဖည့္စြက္ျပီးလက္မွတ္ေရးထိုးရမည္။ 

4. Mailing Address (if different than home address):

 စာပို႔ရမည့္လိပ္စာ (အိမ္လိပ္စာႏွင့္မတူလွ်င)္ - 

City (ျမိဳ ႔) State (ျပည္နယ)္ ZIP Code (ဇစ္ကုဒ)္ 

6. E-mail address:

အီးေမးလ ္လိပ္စာ - 

5. Alternate Telephone: 

 အျခားတယ္လီဖုန္း - 
Work Telephone:  

အလုပ္တယ္လီဖုန္း - 

8. SNAP (အစားအေသာက္ေထာက္ပံ့မႈ) အတြက ္အလုပ္တြင္ေစမည္ ့ဝန္ေဆာင္မႈ -
SNAP ကိုသင္မေလွ်ာက္ထားလွ်င ္က႑ 9 သုိ႔သြားပါ။ SNAP ကိုသင္ေလွ်ာက္ထားျပီး အလုပ္တြင္ေစမည္ ့SNAP ဝန္ေဆာင္မႈ တြင္ပါဝင္လိုပါက

ဤက႑ရွိေမးခြန္းအားလံုးကို ေျဖဆိုပါ။ 0 ျဖစ္လွ်င ္ပမာဏအားလုံးကိ ုတူညီစြာေရးပါ။

ဤလအတြက ္သင့္အိမ္ေထာင္စုဝင္ေငြမွာ စုစုေပါင္းဝင္ေငြကိုေရးပါ။ (အခြန/္ထုတ္ႏႈတ္ယူမႈမ်ားမေပးမ)ီ -

ဤလအတြက ္သင့္အိမ္ေထာင္စုတြင္ဝင္ေငြမရွိသည္ ့စုစုေပါင္းဝင္ေငြကိုေရးပါ -  

(ဝင္ေငြမရွိမႈတြင္ပါဝင္သည္မွာ လူမႈဖူလံုေရး၊ ကေလးေထာက္ပံ့ေၾကး၊ အလုပ္လက္မဲ အစရွိသည္တို႔ျဖစ္သည)္ 

သင့္အိမ္ေထာင္စု၏ စုစုေပါင္းေငြသား၊ ဘဏ္စာရင္း၊ စုေငြအျခားတို႔ကို ေရးပါ - 

သင့္အိမ္ငွားလခ၊အိမ္အေၾကြးအတြက ္လစဥ္သင္ေပးေဆာင္ရသည္ ့ပမာဏကိုေရးပါ - 

သင့္အိမ္ကိုအေႏြး၊အေအးေပးရန ္မီးဖိုးေပးရပါသလား။   မဟုတ္ပါ   ဟုတ္သည 

မေပးရလွ်င္၊ အျခား ေရဖိုးမီးဖိုးတစ္ခုခုကိုေပးေဆာင္ပါသလား။(မီး၊ေရ၊မိလႅာေၾကး)?    ဟုတ္သည   မဟုတ္ပါ 

$

$

$

$

သင့္အိမ္ေထာင္စုတစ္ဦးဦးက ေရႊ႔ေျပာင္းလုပ္သားသို႔မဟုတ ္ရာသီစားသူရင္းငွားဟုတ္ပါသလား။   မဟုတ္ပါ    ဟုတ္သည

ဟုတ္လွ်င ္ဒီေန႔ေနာက္ပိုင္း ယခင္အလုပ္ရွင္ထံမွ ေငြကိုသင္ရရွိပါမည္လား။    ဟုတ္သည   မဟုတ္ပါ 

   ဟုတ္သည   မဟုတ္ပါ 

  ဟုတ္သည   မဟုတ္ပါ 

10 ရက္အတြင္းသင့္အလုပ္ရွင္အသစ္ထံမ ွဝင္ေငြ $25 ထက္မနည္းကိုသင္ရရွိပါမည္လား။ 

သင့္အိမ္ေထာင္စုဝင္တစ္ဦးဦး (သင္အပါအဝင)္သည ္SNAP ကိုဤလမတိုင္မ ီရရွိရန္ အတည္ျပဳေပးမႈခံရထားပါသလား။  

Street Address (လမ္းလိပ္စာ)

If no, what is your relationship to the person(s) needing assistance? 

မေနလွ်င ္အေထာက္အပံ့လိုအပ္ေနသ(ူမ်ား)ႏွင့္သင္၏ေဆြးမ်ိဳးေတာ္ပံုကိုေဖာ္ျပပါ။ 

ZIP Code (ဇစ္ကုဒ)္ State (ျပည္နယ)္ City (ျမိဳ ႔) 

 ေနာက္စာမ်က္ႏွာသို႔သြားပါ 
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အင္ဒီးယားနား ရွိ  SNAP 

ႏွင့္  CASH  ေထာက္ပံ့ေၾကးအတြက္ ေလွ်ာက္လႊာ 

ျပည္နယ္ ေဖာင္ပံုစ ံ56195 (11-16) 

9. က႑ 2 ပါအိမ္လိပ္စာတြင္ေနထိုင္ေသာသူအားလံုးအတြက္ ေအာက္ပါအခ်က္အလက္ကိုေပးအပ္ပါ -

                    က႑ 2 တြင္စီထားေသာ သူမ်ားကို ေနာက္ထပ္တစ္ဖန္ျပန္စီေပးစရာမလိုပါ။  

                      မေလွ်ာက္ထားပါကိုအမွတ္ျခစ္လွ်င ္လူမႈဖူလံုေရး နံပါတ္ႏွင္ ့US ႏိုင္ငံသားအခ်က္အလက္ကိ ုမျဖည့္စြက္လည္းရပါသည္။  

က႑ 2 ရွိ အေထာက္အပံ့လိုအပ္ေနသ(ူမ်ား)ႏွင့္သင္၏ေဆြးမ်ိဳးေတာ္ပံုကိုေဖာ္ျပပါ - 

 မေလွ်ာက္ထားပါ 

ေငြသား ေထာက္ပံ့ေၾကး (TANF သို႔မဟုတ ္ဒုကၡသည)္SNAP (အစားအေသာက္ေထာက္ပံ့မႈ) ဤပုဂၢိဳလ္လိုအပ္သည့္အကူအညီကိ ုအမွတ္ျခစ္ပါ - 

 First Name (ပထမ နာမည)္  Last Name (ေနာက္ဆံုးနာမည)္ MI

ဟစစ္ပန္းနစ ္သို႔မဟုတ္လတီႏိ ုဟုတ္ပါသလား။ 

    Social Security Number 

လူမႈဖူလံုေရး နံပါတ ္

Date of Birth  

မြးသကၠရာဇ ္(လ-ရက္-ခုႏွစ္) 

  က်ား    မ 

Gender: 

 လိင ္-

ဟုတ္သည မဟုတ္ပါ

 Suffix (ပုဒ္ဆက)္ 

မ်ိဳးႏြယ္စ ု-

လူမ်ိဳး-(သက္ဆိုင္ရာကိုအမွတ္ျခစ္ပါ)  လူျဖဴ လူမည္းသို႔မဟုတ ္အာဖရိကန္အေမရိကန္  အာရွတိုက္သား 

လူမည္းသို႔မဟုတ ္အာဖရိကန္အေမရိကန ဟိုင္ဝါယီသို႔မဟုတ ္ပစိဖိတ္ကၽြန္းစုဖြား

  ဟုတ္သည ္   မဟုတ္ပါ 

US Citizen? 

US ႏိုင္ငံသားဟုတ္ပါသလား။ 

 အိမ္ေထာင္မရ  အိမ္ေထာင္ရွ ိ  ကြာရွင္းထားသည ္  ခြဲေနသည ္  မုဆိုးဖိ/ုမ 

Marital Status: 

အိမ္ေထာင္မႈအေျခအေန 

သြးေႏွာသ

Single Married Divorced Separated Widowed 

(mm-dd-yyyy)

•
•

က႑ 2 ရွိ အေထာက္အပံ့လိုအပ္ေနသ(ူမ်ား)ႏွင့္သင္၏ေဆြးမ်ိဳးေတာ္ပံုကိုေဖာ္ျပပါ - 

 မေလွ်ာက္ထားပါ 

ေငြသား ေထာက္ပံ့ေၾကး (TANF သို႔မဟုတ ္ဒုကၡသည)္SNAP (အစားအေသာက္ေထာက္ပံ့မႈ) ဤပုဂၢိဳလ္လိုအပ္သည့္အကူအညီကိ ုအမွတ္ျခစ္ပါ - 

 First Name (ပထမ နာမည)္  Last Name (ေနာက္ဆံုးနာမည)္ MI

ဟစစ္ပန္းနစ ္သို႔မဟုတ္လတီႏိ ုဟုတ္ပါသလား။ 

    Social Security Number 

လူမႈဖူလံုေရး နံပါတ ္

Date of Birth 

မြးသကၠရာဇ ္(လ-ရက္-ခုႏွစ္) 

  က်ား    မ 

Gender: 

 လိင ္-

ဟုတ္သည မဟုတ္ပါ

 Suffix (ပုဒ္ဆက)္ 

မ်ိဳးႏြယ္စ ု-

လူမ်ိဳး-(သက္ဆိုင္ရာကိုအမွတ္ျခစ္ပါ)  လူျဖဴ လူမည္းသို႔မဟုတ ္အာဖရိကန္အေမရိကန္  အာရွတိုက္သား 

လူမည္းသို႔မဟုတ ္အာဖရိကန္အေမရိကန ဟိုင္ဝါယီသို႔မဟုတ ္ပစိဖိတ္ကၽြန္းစုဖြား

  ဟုတ္သည ္   မဟုတ္ပါ 

US Citizen? 

US ႏိုင္ငံသားဟုတ္ပါသလား။ 

 အိမ္ေထာင္မရ  အိမ္ေထာင္ရွ ိ  ကြာရွင္းထားသည ္  ခြဲေနသည ္  မုဆိုးဖိ/ုမ 

Marital Status: 

အိမ္ေထာင္မႈအေျခအေန 

သြးေႏွာသ

Single Married Divorced Separated Widowed 

(mm-dd-yyyy)

 ေနာက္စာမ်က္ႏွာသို႔သြားပါ 
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အင္ဒီးယားနား ရွိ  SNAP 

ႏွင့္  CASH  ေထာက္ပံ့ေၾကးအတြက္ ေလွ်ာက္လႊာ 

ျပည္နယ္ ေဖာင္ပံုစ ံ56195 (11-16) 

က႑ 2 ရွိ အေထာက္အပံ့လိုအပ္ေနသ(ူမ်ား)ႏွင့္သင္၏ေဆြးမ်ိဳးေတာ္ပံုကိုေဖာ္ျပပါ - 

 မေလွ်ာက္ထားပါ 

ေငြသား ေထာက္ပံ့ေၾကး (TANF သို႔မဟုတ ္ဒုကၡသည)္SNAP (အစားအေသာက္ေထာက္ပံ့မႈ) ဤပုဂၢိဳလ္လိုအပ္သည့္အကူအညီကိ ုအမွတ္ျခစ္ပါ - 

 First Name (ပထမ နာမည)္  Last Name (ေနာက္ဆံုးနာမည)္ MI

ဟစစ္ပန္းနစ ္သို႔မဟုတ္လတီႏိ ုဟုတ္ပါသလား။ 

    Social Security Number 

လူမႈဖူလံုေရး နံပါတ ္

Date of Birth 

မြးသကၠရာဇ ္(လ-ရက္-ခုႏွစ္) 

  က်ား    မ 

Gender: 

 လိင ္-

ဟုတ္သည မဟုတ္ပါ

 Suffix (ပုဒ္ဆက)္ 

မ်ိဳးႏြယ္စ ု-

လူမ်ိဳး-(သက္ဆိုင္ရာကိုအမွတ္ျခစ္ပါ)  လူျဖဴ လူမည္းသို႔မဟုတ ္အာဖရိကန္အေမရိကန္  အာရွတိုက္သား 

လူမည္းသို႔မဟုတ ္အာဖရိကန္အေမရိကန ဟိုင္ဝါယီသို႔မဟုတ ္ပစိဖိတ္ကၽြန္းစုဖြား

  ဟုတ္သည ္   မဟုတ္ပါ 

US Citizen? 

US ႏိုင္ငံသားဟုတ္ပါသလား။ 

 အိမ္ေထာင္မရ  အိမ္ေထာင္ရွ ိ  ကြာရွင္းထားသည ္  ခြဲေနသည ္  မုဆိုးဖိ/ုမ 

Marital Status: 

အိမ္ေထာင္မႈအေျခအေန 

သြးေႏွာသ

Single Married Divorced Separated Widowed 

(mm-dd-yyyy)

က႑ 2 ရွိ အေထာက္အပံ့လိုအပ္ေနသ(ူမ်ား)ႏွင့္သင္၏ေဆြးမ်ိဳးေတာ္ပံုကိုေဖာ္ျပပါ - 

 မေလွ်ာက္ထားပါ 

ေငြသား ေထာက္ပံ့ေၾကး (TANF သို႔မဟုတ ္ဒုကၡသည)္SNAP (အစားအေသာက္ေထာက္ပံ့မႈ) ဤပုဂၢိဳလ္လိုအပ္သည့္အကူအညီကိ ုအမွတ္ျခစ္ပါ - 

 First Name (ပထမ နာမည)္  Last Name (ေနာက္ဆံုးနာမည)္ MI

ဟစစ္ပန္းနစ ္သို႔မဟုတ္လတီႏိ ုဟုတ္ပါသလား။ 

    Social Security Number 

လူမႈဖူလံုေရး နံပါတ ္

Date of Birth 

မြးသကၠရာဇ ္(လ-ရက္-ခုႏွစ္) 

  က်ား    မ 

Gender: 

 လိင ္-

ဟုတ္သည မဟုတ္ပါ

 Suffix (ပုဒ္ဆက)္ 

မ်ိဳးႏြယ္စ ု-

လူမ်ိဳး-(သက္ဆိုင္ရာကိုအမွတ္ျခစ္ပါ)  လူျဖဴ လူမည္းသို႔မဟုတ ္အာဖရိကန္အေမရိကန္  အာရွတိုက္သား 

လူမည္းသို႔မဟုတ ္အာဖရိကန္အေမရိကန ဟိုင္ဝါယီသို႔မဟုတ ္ပစိဖိတ္ကၽြန္းစုဖြား

  ဟုတ္သည ္   မဟုတ္ပါ 

US Citizen? 

US ႏိုင္ငံသားဟုတ္ပါသလား။ 

 အိမ္ေထာင္မရ  အိမ္ေထာင္ရွ ိ  ကြာရွင္းထားသည ္  ခြဲေနသည ္  မုဆိုးဖိ/ုမ 

Marital Status: 

အိမ္ေထာင္မႈအေျခအေန 

သြးေႏွာသ

Single Married Divorced Separated Widowed 

(mm-dd-yyyy)

 ေနာက္စာမ်က္ႏွာသို႔သြားပါ 
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အင္ဒီးယားနား ရွိ  SNAP 

ႏွင့္  CASH  ေထာက္ပံ့ေၾကးအတြက္ ေလွ်ာက္လႊာ 

ျပည္နယ္ ေဖာင္ပံုစ ံ56195 (11-16) 

က႑ 2 ရွိ အေထာက္အပံ့လိုအပ္ေနသ(ူမ်ား)ႏွင့္သင္၏ေဆြးမ်ိဳးေတာ္ပံုကိုေဖာ္ျပပါ - 

 မေလွ်ာက္ထားပါ 

ေငြသား ေထာက္ပံ့ေၾကး (TANF သို႔မဟုတ ္ဒုကၡသည)္SNAP (အစားအေသာက္ေထာက္ပံ့မႈ) ဤပုဂၢိဳလ္လိုအပ္သည့္အကူအညီကိ ုအမွတ္ျခစ္ပါ - 

 First Name (ပထမ နာမည)္  Last Name (ေနာက္ဆံုးနာမည)္ MI

ဟစစ္ပန္းနစ ္သို႔မဟုတ္လတီႏိ ုဟုတ္ပါသလား။ 

    Social Security Number 

လူမႈဖူလံုေရး နံပါတ ္

Date of Birth 

မြးသကၠရာဇ ္(လ-ရက္-ခုႏွစ္) 

  က်ား    မ 

Gender: 

 လိင ္-

ဟုတ္သည မဟုတ္ပါ

 Suffix (ပုဒ္ဆက)္ 

မ်ိဳးႏြယ္စ ု-

လူမ်ိဳး-(သက္ဆိုင္ရာကိုအမွတ္ျခစ္ပါ)  လူျဖဴ လူမည္းသို႔မဟုတ ္အာဖရိကန္အေမရိကန္  အာရွတိုက္သား 

လူမည္းသို႔မဟုတ ္အာဖရိကန္အေမရိကန ဟိုင္ဝါယီသို႔မဟုတ ္ပစိဖိတ္ကၽြန္းစုဖြား

  ဟုတ္သည ္   မဟုတ္ပါ 

US Citizen? 

US ႏိုင္ငံသားဟုတ္ပါသလား။ 

 အိမ္ေထာင္မရ  အိမ္ေထာင္ရွ ိ  ကြာရွင္းထားသည ္  ခြဲေနသည ္  မုဆိုးဖိ/ုမ 

Marital Status: 

အိမ္ေထာင္မႈအေျခအေန 

သြးေႏွာသ

Single Married Divorced Separated Widowed 

(mm-dd-yyyy)

သင့္အိမ္လိပ္စာတြင ္လူ (6) ေျခာက္ဦးႏွင့္အထက္ေနထိုင္ပါက စာမ်က္ႏွာ 6 တြင္စသည့္အခ်က္အလက္ကို ေပးအပ္ပါ။ 

10. သင့္ေလွ်ာက္လႊာအင္တာဗ်ဴးရက္ခ်ိန္းအတြက ္သင္ပိုမိုႏွစ္သက္သည့္နည္းကိုေဖာ္ျပပါ။   ရံုးတစ္ခုတြင ္  တယ္လီဖုန္းျဖင 

သင့္ေလွ်ာက္လႊာအင္တာဗ်ဴးရက္ခ်ိန္းအတြက္ ေအာက္ပါစကားျပန္ဆိုေသာဝန္ေဆာင္မႈကိုသင္လိုအပ္လွ်င္ ေက်းဇူးျပဳ၍ ညြန္းဆိုပါ - 

 ဘာသာစကား စကားျပန ္

ဘာသာစကား  

ဆြ႔ံအနားမၾကားအတြက ္စကားျပန ္

11. ကၽြန္ုပ္တို႔အဖြဲ ႔အစည္းထံမ ွအလိုအေလွ်ာက္ေခၚဆိုမႈကိ ုသင္ရရွိလိုပါသလား။

 (သင့္ကိုေခၚဆိုမည့္နမူနာမွာ ရက္ခ်ိဳးသတိေပးခ်က္သို႔မဟုတ္ ေတာင္းခံထားသည္ ့စာရြက္စာတမ္းမ်ားအတြက္ ေနာက္ဆံုးသတ္မွတ္ရက္ကိုအေၾကာင္းၾကားျခင္း။) 

 ဟုတ္သည   မဟုတ္ပါ 

12. မဲေပးရန္သင္မွတ္ပံုတင္လိုပါသလား။   မဟုတ္ပါ  ဟုတ္သည

အက်ိဳးခံစားခြင့္အတြက ္သင္၏အရည္အခ်င္းျပည့္မွီမႈအေပၚ သင့္အေျဖက သက္ေရာက္မႈရွိမည္မဟုတ္ပါ။ 

 ေနာက္စာမ်က္ႏွာသို႔သြားပါ 

*DFRAAAB05*

Page 5 of 5



 ်အခငွ့အ်ေရးများ�ငှ့် တာဝန်ဝတ� ရားများ ဆိငုရ်ာအသေိပးချက 

အာဟာရြဖည့်စွကေ်ရးကညူပ့ံီပုိးမ� 

အစအီစဉ် (SNAP) �ငှ့ ်ေငကူွညီပ့ံပုိးမ�

မိသားစုကညူီပံ့ပိးုမ�ဌာန 
ြပည်နယ် ပံုစံစာရွက် 56194 (R / 4-18) / DFR 0009C

Page 1 of 6 

ဝန်ေဆာငမ်�လကခံ်သအူမည ် အေ�ကာငး်အရာနံပါတ ် 

ေငကွညူေီထာကပ့ံ်မ� - လိအုပ်ချက�ိှ်ေသာ မိသားစုများအတကွ ်ယာယကီညူေီထာကပ့ံ်မ� (TANF)၊ ဒကု�သညအ်တကွ ်ေငကွညူေီထာကပ့ံ်မ� (RCA)၊ 

SNAP (အစားအေသာက ်ကညူေီထာကပ့ံ်မ�) 

သငေ်ရွးထားေသာအစီအစဉ် ဆုိငရ်ာ အခွင်အ့ေရးများ၊ တာဝနဝ်တ� ရားများ အေ�ကာငး်�ငှ်ပ့တ်သက်�ပီး ဤပံုစံစာရွက်ကို ေကျးဇူးြပု၍ဖတ်��ပါ။  "သင"် ဟုက��်ပ်ုတိုရ့ည်��နး်ေသာအခါ  

သင်အ့ိမ်ေထာငစ်ုအတွငး်�ှိေသာ အကျိုးခံစားခွင်ေ့လ�ာက်ထားသူ�ငှ် ့လက်ခံရ�ှိသူများ အားလံုးကို ဆုိလိုပါသည်။ 

က� ၁     ဤက�သည ်SNAP �ငှ့ ်CASH ကညူေီထာကပ့ံ်မ��ငှ် ့သကဆ်ိငုပ်ါသည။် 

ေအာက်ပါက�များတွင ်အချို �အစီအစဉ်များအတွက် ထပ်ေဆာငး်သတ်မှတ်ချက်များ �ှိပါသည်။ 

1. အကျိုးခံစားခွင်မ့ျားကို ပံုမှန�ုံ်းဖွင်ခ့ျိနမ်ျားအတွငး် သငအ်ချိနမ်ေရွး ေလ�ာက်ခွင်�့ှိပါသည်။ အကျိုးခံစားခွင်ရ့�ှိမည်ဆုိပါက သငေ်လ�ာက်လ�ာတငေ်သာရက်စွဲသည် သင်အ့တွက်အကျိုး

ခစံားခွင်မ့ျား စတငမ်ည်ရ့က်စွဲ အြဖစ်သတ်မှတ်ပါမည်။ ေလ�ာက်လ�ာတငရ်န် အချိန်မဆွပဲါ�ငှ်။့

2. သင်က့ိုယ်စား အကျိုးခံစားခွင်မ့ျား ေလ�ာက်ေပးရန ်လူတစ်ဦးတစ်ေယာက်ကို ခန်အ့ပ်�ိငုပ်ါသည်။

3. ေအာက်ပါအချိနပိ်ုငး်ြခားမ�အတွင်း သင်ေ့လ�ာက်လ�ာအတွက် ဆုံးြဖတ်ချက်တစ်ခု ချမှတ်ရမည်ြဖစ်ပါသည်။  သင်အ့တွက် အြမနေ်ဆာငရွ်က်ေသာ ဝနေ်ဆာငမ်� ရယူ�ိငုခ်ွင်မ့�ှိလ�င ် SNAP

အစာအာဟာရအတွက် ရက်ေပါငး် သံုးဆယ်(၃၀) �ငှ် ့ေငကွူညီေထာက်ပံ့မ�အတွက် ရက်ေပါငး် ေြခာက်ဆယ်(၆၀)။ 

4. အတွငး်ေရး ဆုိငရ်ာထုတ်ြပနခ်ျက်

• IC 4-22-2 ၊ 45 CFR 206.10 �ငှ် ့7 CFR အပိုငး် 271 များအပါအဝငြ်ဖစ်�ပီး၊ ၎ငး်တိုသ့ာလ�င ်ကန်သ့တ်မထားဘဲ ြပည်နယ်�ငှ်ဖ့ယ်ဒရယ် ဥပေဒ�ငှ်စ့ည်းမျဉ်း ချမှတ်ချက်များအရ

(ေလ�ာက်လ�ာ�ငှ် ့အြခားေထာက်ခံချက် စာရွက်စာတမ်းများ တွငပ်ါေသာ) သင်၏့အချက်အလက်များကို က��်ပ်ုတိုေ့တာငး်ဆုိခွင် ့�ှိပါသည်။

• က��်ပ်ုတိုက့ို ေပးအပ်ထားေသာ ကိုယ်ေရးကိုယ်တာ အချက်အလက်အားလံုးအား လ�ို � ဝှက်ထားမည်ြဖစ်�ပီး သင်အ့တွက် အကျိုးခံစားခွင်မ့ျား ရ�ှိ�ိငုမ်��ှိ၊  မ�ှိ ဆုံးြဖတ်ရန�်ငှ် ့သငက်ိုယ်တိုင ်

သိုမ့ဟုတ် ခွင်ြ့ပုထားေသာ ကိုယ်စားြပုပုဂ�ိုလ်�ငှ် ့ဆက်သွယ်ရန ်အတွက်သာ အသံုးြပုမည်ြဖစ်ပါသည်။ သင်၏့ ကိုယ်ေရးကိုယ်တာ အချက်အလက်များကို ြပည်နယ်�ငှ်ဖ့ယ်ဒရယ် 

ဥပေဒ�စှ်ရပ်လံုးမှ အကာအကွယ် ေပးထားပါသည်။ မိသားစုကူညီပံ့ပိုးမ�ဌာန Division of Family Resources အေနြဖင် ့သင်အ့ချက်အလက၏် အတွငး်ေရးဖံုးကွယ်မ�ကို 

အေလးအနက်ထား�ပီး လံုြခံုေအာင်ထနိး်သိမ်းရနအ်တွက် အတွင်းေရး�ငှ် ့လံုြခံုေရး ဆုိငရ်ာထနိး်ချုပ်မ�များစွာ အသံုးြပုပါသည်။ 

• သင်အ့ချက်အလက်၏ အတွငး်ေရးကို က��်ပ်ုတိုခ့ျိုးေဖာက်မိသည်ဟု ထငရ်ပါက မိသားစုဝနေ်ဆာငမ်�များဌာန Division of Family Services အား ေဒသခံ�ုံးသိုသ့ွားြခငး် သိုမ့ဟုတ် 1-800-

403-0864 ကိုဖုနး်ေခါ် ြခငး်ြဖင် ့ေကျးဇူးြပု၍ဆက်သွယ်ပါ။ မိသားစု�ငှ်လ့ူမ�ေရးဆုိငရ်ာ ဝနေ်ဆာငမ်�များစီမံအုပ်ချုပ်ေရး၏ အတွငး်ေရးအရာ�ှိကိုလည်း ဖုန်းမှတစ်ဆင် ့(1-877-690-0010)

တွင၎်ငး်၊ သိုမ့ဟုတ် email မှတစ်ဆင် ့(FSSA.PrivacyOffice@fssa.IN.gov) တွင ်ဆက်သွယ်�ိငုပ်ါသည်။ 

• သငေ်ပးထားေသာ အချက်အလက်အား အကျိုးခံစားခွင် ့ရ�ှိ�ိငုမ်��ှိ၊ မ�ှိ စိစစ်ေသာ က��်ပ်ုတို၏့ ကွနပ်ျူတာစနစ်ထတဲွင ်ထည်သ့ိမ်းထားပါလိမ့်မည်။ သင်၏့အချက်အလက်များကို ြပနလ်ည် 

ဖတ်��ခွင်�့ငှ် ့အမှားြပငဆ်ငြ်ခငး် သိုမ့ဟုတ် မွမ်းမံြခငး်များ ေတာငး်ဆုိခွင်�့ှိ�ပီး မိသားစကုူညီပံ့ပိုးမ�ဌာန Division of Family Resources ၏ ေဒသခံ�ုံးသို ့ သွား�ိငုပ်ါသည်။ သိုမ့ဟုတ် 1-800-

403-0864 ကိုဖုနး်ဆက်�ိငုပ်ါသည် (ေတာငး်ဆုိလာေသာ အမှားြပငဆ်ငမ်� သိုမ့ဟုတ် မွမ်းမံြခငး်များကို ြပည်နယ်�ငှ်ဖ့ယ်ဒရယ် စည်းမျဉ်းများ၏ သတမ်ှတ်ချက်အရ က��်ပ်ုတို၏့ဝနထ်မ်းမ ှ

စစ်ေဆးအတည်ြပုရမည်ဟု အသိေပးလိုပါသည်)။ 

5. သငေ်ရွးထားေသာ အစီအစဉ်များကို အကျိုးခံစားခွင် ့ရ�ှိ�ိငုမ်��ှိ၊ မ�ှိ စစ်ေဆးရနအ်တွက် ေမးခွနး်အားလံုးကို ေြဖ�ကားရန်လိုပါသည်။

6. အကျိုးခံစားခွင်မ့ျား ရ�ှိ�ိငုမ်��ှိ၊ မ�ှိ ဆုံးြဖတ်ရာတွင ် လူမျိုး၊ အသားအေရာင၊် ကိုးကွယ်မ�၊ လိင၊် အသက်အရွယ်၊ မသနစ်ွမ်းမ�၊ �ိငုင်သံားဇာစ်ြမစ်၊ သိုမ့ဟုတ် �ိငုင်ေံရးယံု�ကည်ချက် 

များ�ငှ်မ့သက်ဆုိငပ်ါ။ ြပည်သူအ့ခွင့အ်ေရးများ ဆုိငရ်ာဥပေဒ �ငှ့ ် အစားအစာ�ငှ်အ့ာဟာရ ဆုိငရ်ာအက်ဥပေဒ များကိုလိုက်နာ၍ သင်လ့ူမျိုး-မျိုး�ယွ်စု ေနာက်ခံအေ�ကာငး်

အချက်အလက်ေတာငး်ဆုိြခငး် ြဖစ်ပါသည်။ သိုေ့သာ် မိမိဆ��အေလျာက်သာ ကန်သ့တ်ထားသြဖင် ့ ဤအချက်အလက်ကို မြဖစ်မေနေပးရမည်ဟု မသတ်မှတ်ပါ။ က��်ပ်ုတိုအ့ား 

ဤအချက်အလက် မေပးရန ်ဆုံးြဖတ်ပါက အချက်အလက်ေဒတာ ေကာက်ခံစုေဆာငး်ြခငး်များ အတွက် သင်လ့ူမျိုး/မျိုး�ယွ်စု အမျိုးအစားသတ်မှတ်ချက် တစ်ခု က��်ပ်ုတိုေ့ဖာ်ြပပါလိမ့်မည်။ 

သင်၏့အကျိုးခစံားခွင် ့ ရ�ှိ�ိငုမ်� သိုမ့ဟုတ် အကျိုးခံစားခွင်ပ့မာဏများ အေပါ် သက်ေရာက်မ�မ�ှိပါ။ ဤအချက်အလက် ေကာက်ခစံုေဆာငး်ရြခငး် အေ�ကာငး်ရငး်မှာ အစီအစဉ် 

အကျိုးခံစားခွင်မ့ျား ြဖန်ေ့ဝရာတွင ်လူမျိုး၊ အသားေရာင ်သိုမ့ဟုတ် �ိငုင်သံားဇာစ်ြမစ် များကိုမခွဲြခားမိရနအ်တွက် ြဖစ်ပါသည်။

7. တရားဝင ် လူမ�ဖူလံုေရးနပံါတ် ရ�ှိ�ိငုေ်သာ ေလ�ာက်လ�ာတငသ်ူ တစ်ဦးစီအတွက် လူမ�ဖူလံုးေရးနပံါတ် (SSN) တစ်ခု ေပးရမည်ြဖစ်ပါသည်။ သင်မ့ှာ SSN မ�ှိပါက ၎ငး်နပံါတ်ကို 

ေလ�ာက်ရမည်။ လူမ�ဖူလံုေရး စီမံအုပ်ချုပ်ေရးဌာန၊ ေမာေ်တာ်ယာဉ်ဌာန၊ ြပည်တွငး်အခွနဌ်ာန၊ အလပ်ုသမားအငအ်ား ဖွံ� �ဖိုးေရးဌာန�ငှ် ့ အြခားြပည်နယ်များ၏ လူထကုူညီေထာက်ပံ့ေရး 

ဆုိငရ်ာမှတ်တမ်းများကဲ့သို ့ အြခား ြပည်နယ်�ငှ်ဖ့ယ်ဒရယ် ေအဂျငစ်ီအဖွဲ�အစည်းများ၏ မှတ်တမ်းများတွင ် စစ်ေဆးရနအ်တွက် သင်၏့ SSN ကို အသံုးြပုပါလိမ့်မည်။ အကျိုးခံစားခငွ် ့

ရ�ှိ�ိငုမ်��ှိ၊ မ�ှိ ဝငေ်ငစွစ်ေဆးေသာစနစ် (IEVS) မှတစ်ဆင် ့ ရ�ှိ�ိငုေ်သာအချက်အလက်များ ေတာငး်ဆုိ�ပီး အသံုးြပုပါလိမ့်မည်။ ထိုအ့ြပင ် ြပည်နယ်အစိုးရမှ ြခားနားချက်များေတွ� �ှိပါက

အြပနအ်လှနဆ်က်သွယ်ြခငး် မှတစ်ဆင် ့ စစ်ေဆးအတည်ြပုြခငး်များ ြပုလုပ်�ိငု�်ပီး ၎ငး်အချက်အလက်များက သင်အ့ိမ်ေထာငစ်ု၏ အကူအညီရ�ှိခွင်�့ငှ် ့ အကျိုးခံစားခွင် ့ ပမာဏများအေပါ် 

အကျိုးသက်ေရာက်�ိငုပ်ါသည်။ ေလ�ာက်လ�ာမတငေ်သာ မိသားစုအဖွဲ�ဝငမ်ျား၏ လူမ�ဖူလံုးေရးနပံါတ်များကို က��်ပ်ုတိုေ့တာငး်ဆုိလ�င ် ေတာငး်ဆုိ�ိငုပ်ါသည်။ သိုေ့သာ် အကျိုးခံစားခွင် ့

ရ�ှိရနအ်တွက် ၎ငး်နပံါတ်များကို မြဖစ်မေနေပးရမည်ဟု မသတ်မှတ်ထားပါ။ လူမ�ဖူလံုေရးနပံါတ် ရ�ှိရနေ်စာင်ေ့နပါက ထိအုတွက် အကျိုးခံစားခွင် ့ ရ�ှိ�ိငုမ်��ှိ၊ မ�ှိ ဆုံးြဖတ်ြခငး်ကို 

ေ�ာှင်ေ့�းှြခငး်၊ ြငငး်ပယ်ြခငး်၊ သိုမ့ဟုတ် ရပ်ဆုိငး်ြခငး်များ မလုပ်ပါ။ ြခားနားချက်များေတွ� �ှိပါက သင်အ့ိမ်ေထာငစ်ု၏ အကူအညီရ�ှိခွင်�့ငှ် ့ အကျိုးခံစားခွင် ့ ပမာဏများအေပါ်

အကျိုးသက်ေရာက်�ိငုပ်ါသည်။

8. သငသ်ည်ေ���ေြပာငး်ေနထိငုသ်ူတစ်ဦး ြဖစ်ပါက လူဝငမ်��ကီး�ကပ်ေရးအဆင်က့ို ေဖာ်ြပေသာစာရွက်စာတမ်း တငြ်ပရမည်။ လူဝငမ်��ကီး�ကပ်ေရး စာရွက်စာတမ်းများ မတငြ်ပသူ သိုမ့ဟုတ်

၎ငး်စာရွက်စာတမ်းများ မ�ှိသူအေနြဖင် ့ SNAP အစာအာဟာရ သိုမ့ဟုတ် ေငကွူညီပံ့ပိုးမ�များ မရ�ိငုပ်ါ။ အေမရိကန�်ိငုင်သံား�ငှ် ့ လူဝငမ်��ကီး�ကပ်ေရး ဝနေ်ဆာငမ်�များ (USCIS) မှ 

စီမံခန်ခ့ွဲေသာ စနစ်တကျ�ိငုင်ြံခားသားစိစစ်ေရးအစီအစဉ် (SAVE) မှတစ်ဆင် ့အကျိုးခံစားခွင်မ့ျား ေလ�ာက်ထားသူ သိုမ့ဟုတ် လက်ခံရ�ှိသူြဖစ်ေသာ တရားဝင ်ေ���ေြပာငး်ေနထိငု်သူများ၏
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လူဝငမ်��ကီး�ကပ်ေရး အဆင်က့ို စစ်ေဆးအတည်ြပုမည်ြဖစ်ပါသည်။ USCIS ထမံှ ရ�ှိသာအချက်အလက်သည် အိမ်ေထာငစ်ု၏ အကျိုးခံစားခွင် ့ ငမ်��ငှ့်ရ�ှိ�ို  အကျိုးခံစားခွင်ပ့မာဏအေပါ် 

သကေ်ရာက်မ� �ှိ�ိငုပ်ါသည်။ 

9. ကူညီေထာက်ပံ့မ� မေလ�ာက်ေသာ တရားဝငစ်ာရွက်စာတမ်းမ�ှိသူ ေ���ေြပာငး်ေနထိငုသ်ူများကို အေမရိကန�်ိငုင်သံား�ငှ် ့လူဝငမ်��ကီး�ကပ်ေရး ဝနေ်ဆာငမ်�များထသံို ့ တငြ်ပမ�များမလုပ်ပါ။ 

10. SNAP အစာအာဟာရ�ငှ် ့ေငကွူညီပံ့ပိုးမ� ရ�ှိ�ိငုရ်နအ်တွက် သင်အ့ား အလုပ်အကိုင�်ငှ် ့သငတ်နး်အစီအစဉ်သို ့ လ�ဲအပ်�ိငုပ်ါသည်။ �ခငး်ချက်အြဖစ် သတ်မှတ်ချက်အချို � �ငှ် ့ကိုက်ညီမ�မ�ှိပါက

အလုပ်အကိုင�်ငှ် ့သငတ်နး်အစီအစဉ်တွင ်သငပ်ါဝငရ်မည်ဟု သတ်မှတ်�ပီး အချို �လ�ပ်�ှားမ�များ ေဆာငရွ်က်ခိုငး်မည်ြဖစ်ပါသည်။ အကျိုးခံစားခွင်မ့ျား ရ�ှိ�ိငုရ်နအ်တွက် TANF အလုပ်လုပ်ရန ်

အဆငသ်င်�့ှိေသာ ေလ�ာက်လ�ာတငသ်မူျားကို ေလ�ာကထ်ားသူ အလုပ်�ှာေဖွေရး (AJS) ြဖည်ဆ့ည်းေဆာငရွ်က်ရမည်ဟု သတ်မှတ်ထားပါသည်။ သင်ေ့လျာ်ေသာအေ�ကာငး်ခံ မ�ှိဘဲ AJS

အလုပ်�ှာေဖွေရး ြဖည့်ဆည်းရနပ်ျက်ကွကပ်ါက TANF ေလ�ာက်လ�ာြငငး်ပယ်မည် ့အေ�ကာငး်ြပချက်ြဖစ်သွား�ိငုပ်ါသည်။

11. သင်ေ့လျာ်ေသာ အေ�ကာငး်ရငး်မ�ှိဘဲ သင်ဆ့��အေလျာက် အလုပ်ထွက်ြခငး်၊ သိုမ့ဟုတ် သင်ဆ့��အေလျာက် အလုပ်ချိနေ်လ�ာ့ချြခငး်၊ သိုမ့ဟုတ် စည်းကမ်း�ကပ်မတ်ေရးေ�ကာင် ့

အလပ်ုထကွ်ရြခငး်များ�ှိပါက အကျိုးခစံားခွင်မ့ျား ရ�ှိ�ိငုမ်��ငှ် ့သငရ်�ှိမည် ့အကျိုးခံစားခွင်ပ့မာဏ အေပါ် အကျိုးသက်ေရာက်�ိငုပ်ါသည်။ 

12. သငေ်ရွးထားေသာအစီအစဉ်များ၏ သတ်မှတ်ချက်များေပါ်မူတည်၍ သငတ်ငြ်ပထားေသာ အချက်အလက်အချို �ကို စစ်ေဆးအတည်ြပုရန ်လိုပါလိမ့်မည်။ သင်အ့ေန�ငှ် ့အတည်ြပုချက်(များ) 

ရယူရန�်ကိုးစားေသာ်လည်း မရ�ှိ�ိငုခ်ဲ့ပါက အချက်အလက်ယူခွင် ့ ေပးသည့်အေနြဖင် ့ လက်မှတ်ထိုး�ိငု�်ပီး ကိစ�ရပ်စီမံေဆာငရွ်က်သူမှ ၎ငး်အချက်အလက်များကို ေတာငး်ယူပါလိမ့်မည်။ 

သငလ်က်မှတ်ထိုးမည့် အချက်အလက်ယူခွင် ့ေပးေသာပံုစံစာရွက်တွင ်ကိစ�ရပ်စီမံေဆာငရွ်က်သူမှ ဆက်သွယ်ရမည့်သူ၏ နာမည်၊ ေအဂျငစ်ီ၊ သိုမ့ဟုတ်အဖွဲ�အစည်း အမည်များ ပါဝငရ်မည်။ 

ဤအချက်အလက် ယူခွင်ေ့ပးြခငး်သည် ေဆး�ုံများ သိုမ့ဟုတ် ဘ�ာေရးလုပ်ငနး်ကဲ့သိုေ့သာ အဖွဲ�အစည်းများထမံှ အတည်ြပုချက်ယူရန ် လိုအပ်ေသာလ�ို� ဝှက်အချက်အလက်များ 

အတွက်သာ လက်မှတ်ထိုးရမည်ြဖစ်ပါသည်။

13. အကျိုးခံစားခွင်မ့ျား ရ�ှိ�ိငုမ်��ှိ၊ မ�ှိ စိစစ်ရာတွင ် အချို � ပုဂ�ိုလ်များကို ေလ�ာက်လ�ာထဲတွင ် ထည်တ့ွက်ရမည်ြဖစ်�ပီး၊ သူတို၏့ဝင်ေင၊ွ ကူညီပံ့ပိုးမ�များ၊ လိုအပ်ချက်များ�ငှ်/့သိုမ့ဟုတ် 

ကုနက်ျစရိတ်များကို ထည့်တွက်ရမည်ြဖစ်ပါသည်။ ဤအေ�ကာငး်ရငး်ေ�ကာင် ့ သင�်ငှ်အ့တူေနထိငု�်ကေသာသူများ အားလံုးတငြ်ပရမည်ြဖစ်ပါသည်။ အချို �အေြခအေနများတွင ်

အကျိုးခံစားခွင် ့ရ�ှိ�ိငုမ်��ှိ၊ မ�ှိ စိစစ်ရနအ်တွက် အြခားအိမ်ေထာငစ်ုဝင ်တစ်ဦးဦး သိုမ့ဟုတ် သူတို၏့ခွင်ြ့ပုချက်ရ ကိုယ်စားလှယ်အား သင်က့ိုယ်ေရးကိုယ်တာ အချက်အလက် အနည်းငယ် 

ေြပာြပလ�ငေ်ြပာြပရ�ိငုသ်ည်။

14. သင်အ့ေြခအေနများ အေြပာငး်အလဲ�ှိေသာအခါ မိသားစုကူညီပံ့ပိုးမ�ဌာနထသံို ့ တင်ြပရနသ်တ်မှတ်ချက်�ှိပါသည်။ သငတ်ငြ်ပရမည်အ့ေြပာငး်အလဲများတွင ် ေ���ေြပာငး်ထားပါက 

သင်လ့ိပ်စာအသစ်၊ အိမ်ေထာငစ်ု၏ ဝငေ်င၊ွ ကူညီပံ့ပိုးမ�များ ေလျာ့သွားြခငး် သိုမ့ဟုတ် များြပားလာြခငး်၊ သိုမ့ဟုတ် အကျိုးခစံားခွင်မ့ျား ရ�ှိ�ိငုမ်�ေပါ် သက်ေရာက်�ိငုေ်သာ 

အေြခအေနေြပာငး်လဲမ� များပါဝငသ်ည်။ ေြပာငး်လဲမ�များကို သငသ်ိရေသာရက်မှစ၍ ဆယ်(၁၀) ရက်အတွငး် တငြ်ပရမည်။ SNAP ကူညီပံ့ပိုးမ� ရ�ှိသူအုပ်စုများအေနြဖင် ့သူတိုအ့ုပ်စုလူဦးေရ

အတွက် ကန်သ့တ်ထားေသာ စုစုေပါငး်လစဉ်ဝငေ်င�ွ�နး်ထက် ေကျာ်သွားမှသာ တင်ြပရမည်ြဖစ်ပါသည်။ အကျိုးခံစားခွင် ့ရ�ှိေ�ကာင်း အေ�ကာငး်�ကားစာထဲတွင ်လစဉ်ဝငေ်ငကွန်သ့တ်ချက်

ပါဝငပ်ါသည်။ ဤေြပာငး်လဲမ�ကို အချိနမီ်တငြ်ပသည်ဟု သတ်မှတ်�ိငုရ်နအ်တွက် ေနာက်တစ်လ၏ ဆယ်(၁၀) ရက်အတွငး် တငြ်ပရမည်။ တငြ်ပရနသ်တ်မှတ်ချက်များကို ေဖာ်ြပထားေသာ

ပံုစံစာရွက်တစ်စံု သင်က့ို ေပးထားပါလိမ့်မည်။ 

15. သငသ်ိရသမ� ြပည်စ့ံု�ပီး မှနက်နေ်သာ အချက်အလက်များ တငြ်ပရမည်ြဖစ်ပါသည်။ အကျိုးခံစားခွင်မ့ျား ရ�ှိသူတစ်ဦးအေနြဖင် ့သိလျက်�ငှ်မ့ှားယွငး်ေသာ အချက်အလက်များ တငြ်ပြခငး်

သိုမ့ဟုတ် အချက်အလက်တငြ်ပရန ်ပျက်ကွက်ြခငး်များ �ှိပါက ြပည်နယ်�ငှ်ဖ့ယ်ဒရယ်ဥပေဒအရ ြပစ်မ�စီရငြ်ခငး်ခံရ�ိငုပ်ါသည်။

16. သင်ေ့လ�ာက်လ�ာ၊ သိုမ့ဟုတ် သငရ်�ှိေနေသာ အကျိုးခံစားခွင်မ့ျား�ငှ်ပ့တ်သက၍် ေဆာငရွ်က်ချက်တစ်စံုတစ်ရာ�ှိပါက စာြဖင်ေ့ရးသားထားေသာ အေ�ကာငး်�ကားချက် လက်ခံရ�ှိခွင် ့

�ှိပါသည်။

က� ၁ (အဆက)်   ဤက�သည ်SNAP �ငှ့ ်CASH ကညူေီထာကပ့ံ်မ��ငှ် ့သကဆ်ိငုပ်ါသည။်

17. သင်ေ့လ�ာက်လ�ာကို ေနာက်ကျ၍ စီစဉ်ေဆာငရွ်က်ြခငး်အပါအဝင ် သင်က့ိစ�ရပ်�ငှ်ပ့တ်သက်၍ ေဆာငရွ်က်ချက်များအေပါ် သေဘာမတူပါက မ�တေသာ�ကားနာမ�တစရ်ပ် စီစဉ်ေပးရန်

စာြဖင် ့ေရးသားေတာငး်ဆုိ �ိငုပ်ါသည်။  သင်က့ိစ�ရပ်အေ�ကာငး်ကို �ကားနာမ�အတွင်း သင်ေရွးထားေသာသူ မည်သူမဆုိ တငြ်ပ�ိငုပ်ါသည်။ (မှတ်ချက်။ SNAP ရ�ှိသူများအေနြဖင် ့SNAP 

ဆုိငရ်ာ�ကားနာမ�အတွက် စကားြဖင်ေ့တာင်းဆုိ�ိငုပ်ါသည်။) 

18. �ကီးေလးေသာြပစ်မ�စီရင�်ပီးေနာက ် ြပစ်ဒဏ်ချမှတြ်ခငး် သိုမ့ဟုတ ် အကျဉ်းေထာငခ်ျြခငး် များကိေု�ှာင�်ကဉ်ရန် ထကွေ်ြပးသ၊ူ သိုမ့ဟတု ် ြဖစ်မ�စီရငြ်ခငး်မှတစ်ဆင် ့ ခံဝန်ချုပ်ြဖင် ့

လ�တထ်ားသ�ူကီး�ကပ်မ� သိုမ့ဟတု ်ခံဝန်ချက်ြဖင်ယ့ာယီလ�တထ်ားရန် စည်းမျဉ်းများချိုးေဖာကသ် ူများမှန်သမ� SNAP �ငှ် ့TANF အကျိုးခံစားခွင်မ့ျား မရ�ိှ�ိငုပ်ါ။ ဥပေဒတမ်ိးေ�ှာငရ်န်

ထကွေ်ြပးသမူျားအား ဖမ်းဆးီရန်အတကွ ်ဥပေဒသကေ်ရာကမ်�ြပု အရာ�ိှများထသံို ့ သင်အ့ေ�ကာငး်ကစိ�ဖုိငထ်�ိှဲ အချကအ်လကမ်ျားကိ ုေပးအပ်လ�ငေ်ပးအပ်�ိငုပ်ါသည်။

19. ဖယဒ်ရယသ်ိုမ့ဟတု ်ြပည်နယဥ်ပေဒအရ �ကီးေလးေသာြပစ်မ�အြဖစ် စီရငခ်ျကခ်ျမှတ�်ပီး အဆိပုါ�ကီးေလးေသာြပစ်မ�တငွ ်မူးယစ်ေဆးဝါးများ ပုိငဆ်ိငုမ်�၊ သံးုစွဲမ�၊ သိုမ့ဟတု ်ြဖန်ေ့ဝမ�များ 

ပါဝငပ်ါက ၎ငး်ြပစ်မ��ကးီ ကျူးလန်ွသမူျားမှန်သမ� အကျိုးခံစားခွင်မ့ျား မရ�ိှ�ိငုပ်ါ။ ဤြပဌာန်းချကအ်ရ အကျိုးခံစားခွင် ့ ရ�ိှ�ိငုမ်�အား ဩဂုတလ် ၂၂ ရက၊် ၁၉၉၆ ခု�စှ်ေနာကပုိ်ငး်

ြဖစ်ပွားေသာ အြပုအမူအေြခခံ ြပစ်ဒဏ်ချမှတခ်ျကမ်ျားကိသုာ ကန်သ့တထ်ားပါသည်။

20. ဤအဖွဲ�အစည်းအား လူမျိုး၊ အသားေရာင။် �ိငုင်သံားဇာစ်ြမစ်၊ မသနစ်ွမ်းမ�၊ အသက်၊ လိင�်ငှ် ့ အချို �အေြခအေနများတွင ် ဘာသာေရး သိုမ့ဟုတ် နငိင်ေံရးယံု�ကည်ချက်များအေပါ်

အေြခခံေသာ ခွဲြခားဆက်ဆံမ�များကို တားြမစ်ထားပါသည်။ 

အေမရိကနစ်ိုက်ပျိုးေမွးြမူေရးဌာနအေန�ငှ် ့လူမျိုး၊ အသားေရာင၊် �ိငုင်သံားဇာစ်ြမစ်၊ လိင၊် ဘာသာေရးယံု�ကည်ကိုးကွယ်မ�၊ မသနစ်ွမ်းမ�၊ အသက်၊ �ိငုင်ေံရးယံု�ကည်ချက်များ၊ သိုမ့ဟုတ် 

USDA စီစဉ်ေဆာငရွ်က်ေသာ အစီအစဉ်များ၊ လ�ပ်�ှားမ�များတွင ် ယခငက် ြပည်သူအ့ခွင်အ့ေရးများဆုိငရ်ာ လုပ်ရပ်များေ�ကာင် ့ ြပန်လည်�ုပ်သိမ်းမ� သိုမ့ဟုတ် လက်တံု ့ြပနမ်�များကို 

တားြမစ်ထားပါသည်။ 

အစီအစဉ်အချက်အလက်ရ�ှိရန ်အြခားဆက်သွယ်မ� နည်းလမ်းများ (ဆုိလိုရငး်မှာ၊ မျက်မြမငစ်ာ၊ စာလံုး�ကီး၊ အသံဖမ်းစနစ်၊ အေမရိကနလ်က်ဟနြ်ပဘာသာစကား၊ စသြဖင်)့ လိုအပ်ေသာ

မသနစ်ွမ်းမ��ှိသူများ အေနြဖင် ့ မိမိအကျိုးခံစားခွင်မ့ျား ေလ�ာက်လ�ာတငေ်သာေနရာ�ှိ (ြပည်နယ် သိုမ့ဟုတ် ေဒသခ)ံ ေအဂျငစ်ီအဖွဲ�ကို ဆက်သွယ်သင်ပ့ါသည်။ နားလံုးဝ မ�ကားသူများ၊ 

*DFRNRAB02*
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 ်အခငွ့အ်ေရးများ�ငှ့် တာဝန်ဝတ� ရားများ ဆိငုရ်ာအသေိပးချက 

အာဟာရြဖည့်စွကေ်ရးကညူပ့ံီပုိးမ� 

အစအီစဉ် (SNAP) �ငှ့ ်ေငကူွညီပ့ံပုိးမ�

မိသားစုကညူီပံ့ပိးုမ�ဌာန 
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နား�ကားရခက်သူများ သိုမ့ဟုတ် စကားေြပာမရေသာ မသနစ်ွမ်းမ��ှိသူများသည် ဖယ်ဒရယ်ထပ်ဆင်ဆ့က်သွယ်ေရး ဝနေ်ဆာငမ်� Federal Relay Service မှတစ်ဆင် ့(800) 877-8339 တွင ်

USDA ကိုဆက်သွယ်�ိငုပ်ါသည်။ ထိုအ့ြပင ်အဂင်္လိပ်ဘာသာစကား မဟုတ်ေသာ အြခားဘာသာစကားများြဖင် ့အစီအစဉ်အချက်အလက်ကို ရယူ�ိငုပ်ါသည်။ 

ခွဲြခားဆက်ဆံမ�ေ�ကာင် ့ အစီအစဉ်ဆုိငရ်ာ တိုင�်ကားချက် တငြ်ပရန�်ှိပါက USDA Program Discrimination Complaint Form, (AD-3027) တိုင်�ကားမ�ပံုစံစာရွက်ကို 

အငတ်ာနက်မှတစ်ဆင် ့http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html တွင၎်ငး်၊ USDA �ုံးများတွင၎်ငး်၊ စာြဖည်စ့ွက်�ိငုပ်ါသည်။ သိုမ့ဟုတ် USDA သိုလ့ိပ်မူ၍ စာေရးပို�့ိငု�်ပီး 

၎ငး်စာထတဲွင ်တိုင်�ကားမ�ပံုစံစာရွက်မှ ေတာငး်ဆုိထားေသာ အချက်အလက်အားလံုးကို တငြ်ပ�ိငုပ်ါသည်။ တိုင�်ကားချက်ပံုစံစာရွက် မိတ� ူတစ်ေစာင ်ေတာငး်ဆုိရနအ်တွက် (866) 632-

9992 ကိုဖုနး်ဆက်ပါ။ ြဖည်စ့ွက်ထားေသာ ပံုစံစာရွက် သိုမ့ဟုတ် USDA ထသံို ့ ေရးထားေသာစာကို တငြ်ပ�ိငုေ်သာနည်းလမ်းများ။ 

1. စာဆက်သွယ်မ� မှတစ်ဆင်၊့ U.S. Department of Agriculture

Office of the Assistant Secretary for Civil Rights 

1400 Independence Avenue, SW

Washington, D.C. 20250-9410 

2. fax မှတစ်ဆင်၊့ (202) 690-7442 ၊ သိုမ့ဟုတ်

3. email မှတစ်ဆင်၊့ program.intake@usda.gov

အာဟာရြဖည်စ့ွက်ေရး ကူညီပံ့ပိုးမ�အစီအစဉ် (SNAP) �ငှ်ပ့တ်သက်ေသာ အြခားအချက်အလက်များ တစ်ခုခုလိုအပ်ပါက စပိနဘ်ာသာစကားလည်း လက်ခံေြပာဆုိေသာ USDA SNAP 

အေရးေပါ်ဖုနး်လိုငး်နပံါတ် (800) 221-5689 ကိုဆက်သွယ်သင်ပ့ါသည်။ သိုမ့ဟုတ် ြပည်နယ်သတငး်အချက်အလက်/အေရးေပါ်ဖုနး်လိုငး်နပံါတ်များ  ကိုလည်း ဖုနး်ေခါ်ဆုိသင်ပ့ါသည်။

(ြပည်နယ်အလိုက် ေဖာ်ြပထားေသာ အေရးေပါ်ဖုနး်နပံါတ်များ လိုအပ်လ�င ်ဤအငတ်ာနက်ချိတ်ဆက်မ�ကို�ှပ်ိပါ) http://www.fns.usda.gov/snap/contact_info/hotlines.htm. 

အေမရိကနက်ျနး်မာေရး�ငှ် ့ လူသားေရးဝနေ်ဆာငမ်�များ (HHS) မှတစ်ဆင် ့ ဖယ်ဒရယ်ဘ�ေရး ကူညီေထာက်ပံ့မ� လက်ခံရ�ှိေသာ အစီအစဉ်တစ်ခုခု�ငှ် ့ သက်ဆုိငရ်ာတိုင�်ကားချက် 

တငြ်ပလိုပါက စာေရးရန။် HHS Director, Office of Civil Rights, Room 515-F, 200 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201 သိုမ့ဟုတ် (202) 619-0403

(အသံြဖင်)့ ဖုနး်ေခါ်ရန၊် သိုမ့ဟုတ် (800) 537-7697 TTY နည်းစနစ်ြဖင်ဆ့က်သွယ်ရန)်.

ဤအဖွဲ�အစည်းသည် တန်းတူအခွင်အ့ေရး ဝနေ်ဆာငမ်�ေပးေသာ အဖွဲ�အစည်းတစ်ခုြဖစ်ပါသည်။

က� ၂    ဤက�သည ်SNAP အစာအာဟာရ�ငှ်သ့ာ သကဆ်ိငုပ်ါသည။်

SNAP အကျိုးခစံားခွင်မ့ျား မေလ�ာက်လ�င ်က� ၃ သိုဆ့ကသ်ွားပါ။ 

1. သင်အ့ိမ်ေထာငစ်ုတွင ် ဝငေ်ငနွည်းေနပါက၊ သိုမ့ဟုတ် ဝငင်မွ�ှိပါက၊ သိုမ့ဟုတ် ေ���ေြပာငး်အလုပ်သမား၊ သိုမ့ဟုတ် ရာသီအလိုက် လယ်ယာအလုပ်သမားများ ပါဝငပ်ါက၊ 

သငေ်လ�ာက်ထားေသာ SNAP အကျိုးခံစားခွင်မ့ျား အတွက် အြမနန်ည်းြဖင် ့ အထးူစီစဉ်ေဆာငရွ်က်မ�များ ရ�ှိ�ိငုပ်ါသည်။ ဆုိလိုြခငး်မှာ ေလ�ာက်လ�ာတငေ်သာေနမ့ှစ၍ ခု�စှ်(၇) 

ရက်အတွငး် SNAP အကျိုးခံစားခွင်မ့ျား ရ�ှိ�ိငုပ်ါသည်။ အြမနစ်ီစဉ်ေဆာငရွ်က်ြခငး် ရ�ှိရနအ်တွက် ကူညီေထာက်ပံ့မ�ေလ�ာက်လ�ာ�ှိ အြမနန်ည်းဝနေ်ဆာငမ်� ေမးခွနး်များအားလံုးကို 

ေြဖဆုိရမည်ြဖစ်ပါသည်။ အြမနန်ည်းစီစဉ်ေဆာငရွ်က်ြခငး် မရ�ှိ�ိငုပ်ါက ေတွ�ဆုံေဆွးေ�းွမ�တစ်ခု ေတာငး်ဆုိ�ိငုပ်ါသည်။ ေတွ�ဆုံေဆွးေ�းွပွဲကို �စှ်(၂) ရက်အတွငး် ရက်ချိနး်

ချိနး်ဆုိမည်ြဖစ်�ပီး တရားမ�တေသာ �ကားနာမ� ေတာငး်ဆုိချက်အား အစားထိးုြခငး် သိုမ့ဟုတ် ေ�ာှင်ေ့�းှြခငး်များ မြဖစ်ေစရပါ။ 

2. SNAP အကျိုးခစံားခွင်မ့ျား ရ�ှိ�ိငုရ်နအ်တွက် ဆယ်ေ့ြခာက်(၁၆) �စှ်မှ ငါးဆယ်က့ိုး(၅၉) �စှ်အရွယ်�ှိသူများသည် အလုပ်လုပ်ရနစ်ာရငး် ေပးထား�ပီး အချို �လ�ပ်�ှားမ�များ လုပ်ေနရမည်။

၎ငး်လ�ပ်�ှားမ�များမာှ အလုပ်စာရငး်ေပးထားြခငး်၊ သင်ေ့လျာ်ေသာအလုပ် လက်ခံြခငး်�ငှ်ထ့နိး်သိမ်းြခငး်၊ IMPACT အစီအစဉ်�ငှ် ့ပူးေပါငး်ေဆာငရွ်က်ြခင်းများ ပါဝငသ်ည်။ သင်ေ့လျာ်ေသာ

အေ�ကာငး်ြပချက်မ�ှိဘဲ ဤစည်းမျဉ်းများကို လိုက်နာေဆာငရွ်က်ရန ်ပျက်ကွက်ေသာပုဂ�ိုလ်များသည် ပူးေပါငး်ေဆာငရွ်က်မ� ြပနမ်လုပ်မီအထ ိSNAP အကျိုးခံစားခွင်မ့ျား မရ�ှိ�ိငုေ်တာ့ပါ။ 

သိုမ့ဟုတ် ပထမအ�ကိမ် စည်းမျဉ်းချိုးေဖာက်မ�အတွက် အနည်းဆုံး �စှ်(၂) လ၊ ဒတုိယအ�ကိမ် စည်းမျဉ်းချိုးေဖာက်မ�အတွက် ေြခာက်(၆) လ�ငှ် ့ တတိယအ�ကိမ် ချိုးေဖာက်မ�အတွက်

သံုးဆယ်ေြခာက်(၃၆) လ�ကာ အကျိုးခံစားခွင်မ့ျား မရ�ိငုပ်ါ။ အချို � ပုဂ�ိုလ်များသည် ဤစည်းကမ်းသတ်မှတ်ချက်များမှ �ခငး်ချက်ရ�ှိ�ိငုပ်ါသည်။ ကိစ�ရပ်စီမံေဆာငရွ်က်သူကို �ခငး်ချက်များ 

အေ�ကာငး်�ငှ်ပ့တ်သက်�ပီး ေမးြမနး်ပါ။ 

3. သင်အ့ား SNAP အကျိုးခံစားခွင်မ့ျား ပိုေပးမိြခငး်�ငှ် ့ သင်အ့ိမ်ေထာငစ်ုကို ပိုေပးမိေ�ကာငး် တငြ်ပချက်�ှိပါက သင်ေ့လ�ာက်လ�ာပါ အချက်အလက်များ�ငှ် ့ လူမ�ဖူလံုေရးနပံါတ် (SSNs)

များအားလံုးကို ဖယ်ဒရယ်�ငှ်ြ့ပည်နယ် ေအဂျငစ်ီအဖွဲ�များ�ငှ် ့ပုဂ�လိကေအဂျငစ်ီများကို ေငေွကာက်ခံရန ်လ�ဲအပ်မ�များ လုပ်�ိငုပ်ါသည်။ 

4. SNAP အကျိုးခံစားခွင်မ့ျား ရ�ှိေသာသူတိုင်းသည် ေအာက်ပါစည်းမျဉ်းများကို လိုက်နာရမည်။

⇒ SNAP အကျိုးခံစားခွင်မ့ျား ရ�ှိရန ်သိုမ့ဟုတ် ဆက်လက်ရ�ှိရနအ်တွက် မှားယွငး်ေသာအချက်အလက် မေပးရ။ 

⇒ SNAP အကျိုးခံစားခွင်မ့ျား၊ Hoosier Works ကတ်ြပားများကို ဖလှယ်ြခငး် သိုမ့ဟုတ် ေရာငး်စားြခငး်များ မလုပ်ရ။ 

⇒ သငရ်�ှိသင်ေ့သာ SNAP အကျိုးခစံားခွင်မ့ျားထက် ပိုမိုရ�ှိရနအ်တွက် စာရွက်စာတမ်းများကို ြပုြပငေ်ြပာငး်လဲြခင်းများ မလုပ်ရ။ 

⇒ ဝယ်ယူခွင်မ့�ှိေသာ အရက်ပါအရည်များ�ငှ် ့ေဆးလိပ်၊ ေဆးရွက် ကဲသ့ိုေ့သာကုနပ်စ�ည်းများကို SNAP အကျိုးခံစားခွင်မ့ျား သံုး၍ မဝယ်ရ။ 

⇒ သင်ပ့ုဂ�ိုလ်ေရး အကျိုးအြမတ်အတွက် အြခားသူတစ်ဦး၏ SNAP အကျိုးခံစားခွင်မ့ျား သိုမ့ဟုတ် Hoosier Works ကတ်ြပားများကို မသံုးရ။

*DFRNRAB03*

DFRNRAB03
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က� ၂ (အဆက)်     ဤက�သည ်SNAP အစာအာဟာရ�ငှ်သ့ာ သကဆ်ိငုပ်ါသည။်

အထက်ပါစည်းမျဉ်းများကို ရည်ရွယ်ချက�်ှိ�ှိ ချိုးေဖာက်ပါက ပထမအ�ကိမ်ချိုးေဖာက်မ�အတွက် သင်အ့ား SNAP အစီအစဉ်မှ ဆယ်�့စှ(်၁၂) လ�ကာ တားဆီးပိတ်ပင�်ိငု�်ပီး ဒတုိယအ�ကိမ်

ချိုးေဖာက်မ�အတွက် �စှ်ဆယ်ေ့လး(၂၄) လ�ငှ် ့တတိယအ�ကိမ်အတွက် အ�မဲတမ်းပိတ်ပငထ်ား�ိငုပ်ါသည်။ 
SNAP အကျိုးခံစားခွင်မ့ျားြဖင် ့တရားမဝင ်မူးယစ်ေဆးများ ဝယ်ယသူမှူန်သမ�အား မထမအ�ကမ်ိချိုးေဖာကမ်�အတကွ ်အစီအစဉ်မှ �စှ်ဆယ်ေ့လး(၂၄) လ�ကာ တားဆးီထားမည်ြဖစ်�ပီး 

ဒတုယိအ�ကမ်ိ ချိုးေဖာကမ်�အတကွ ်အ�မဲတမ်းပိတပ်ငပ်ါလမ့်ိမည်။  

မိသားစု�ငှ်လ့မူ�ေရးဆိငုရ်ာ ဝန်ေဆာငမ်�များစီမံအပ်ုချုပ်ေရး သိုမ့ဟတု ် ြပည်နယသ်ိုမ့ဟတုဖ်ယဒ်ရယ ် တရား�ုံးများမှ လူတစ်ဦးတစ်ေယာက၏် ကိုယပုိ်ငအ်ချက်အလက ် သိုမ့ဟတု ်

ေနထိငုေ်သာေနရာ အေ�ကာငး်�ငှ်ပ့တသ်က်၍ မှားယငွး်ေသာအချကမ်ျား ထတုေ်ဖာ်ေြပာဆိြုခငး် သိုမ့ဟတု ် မှားယငွး်ေသာ အချကအ်လကတ်ငြ်ပ�ပီး SNAP အကျိုးခံစားခွင်မ့ျား 

ထပ်မံရ�ိှေ�ကာငး် သရိပါက ထိပုုဂ�ိုလအ်ေနြဖင် ့ဆယ်(၁၀) �စှ်�ကာ အကျိုးခံစားခွင်မ့ျား ရ�ိှ�ိငုမ်ည်မဟတုပ်ါ။ 

5. ကန်ုကးူေရာငး်ချြခငး်ကိ ုေအာကပ်ါအတိငုး် ေဖာ်ြပထားပါသည်။

• Hoosier Works EBT ကတ်ြပား၊ Hoosier Works EBT ကတ်ြပားနပံါတ်�ငှ် ့ ကိုယ်ပိုင်သက်ေသခံနပံါတ် (PIN) များ၊ သိုမ့ဟုတ် ေဘာက်ချာလကမ်ှတ်�ငှ် ့ ကိုယ်တိုငလ်က်မှတ် 

ထိးုထားြခငး်၊ စသည်တိုမ့ှတစ်ဆင် ့ ထတု်ေပးထားေသာ သိုမ့ဟုတ် ထတု်ယူ�ိငုေ်သာ SNAP အကျိုးခံစားခွင်မ့ျားအား ဝယ်ခွင်�့ှိေသာ အစားအေသာက်မှလွဲ၍ ေငသွိုမ့ဟုတ ်

အခေ�ကးရ�ှိရနအ်တွက် တိုက်�ုိက်ြဖစ်ေစ၊ သွယ်ဝိုက်၍ြဖစ်ေစ၊ ပါဝငက်ျူးလွနမ်� သိုမ့ဟုတ် အြခားသူများ�ငှ် ့ပူးေပါငး်လိမ်လည်မ�ြဖစ်ေစ၊ တစ်ဦးတည်း�ကံရွယ်လုပ်ေဆာငသ်ည်ြဖစ်ေစ 

ဝယ်ယူြခငး်၊ ေရာင်းချြခငး်၊ ခိုးယူြခငး်၊ သိုမ့ဟုတ် အကျိုးခံစားခွင်မ့ျား ဖလှယ်ေစြခငး်။

• အေမရိကနဥ်ပေဒအစု U.S.C ေခါငး်စဉ် 21 ပုဒမ်ှ 802 တွင် ေဖာ်ြပသည်အ့တိုင်း SNAP အကျိုးခစံားခွင်မ့ျားကို လက်နက်များ၊ ကျည်များ၊ ေပါက်ကွဲကိရိယာများ၊ သိုမ့ဟုတ်

မူးယစ်ေဆးဝါးများ�ငှ် ့ဖလှယ်ြခငး်။

• ဘူး၊ အဖံုးြပနပိ်ုရ့န ် စရနေ်ငေွပးထားရေသာ ထုတ်ကုနတ်စ်ခုခုအား SNAP အကျိုးခံစားခွင်မ့ျား�ငှ်ဝ့ယ်ယူ�ပီး ကုနပ်စ�ည်းကိုစွန်ပ့စ်ကာ စရနေ်ငြွပနယ်ူရန ် ဘူး၊ အဖံုးကို ြပနပိ်ု ့ြခင်း၊ 

ဝယ်ယူခွင်�့ှိေသာ အစားအေသာက်မှလွဲ၍ SNAP အကျိုးခံစားခွင်မ့ျား�ငှ် ့ ဝယ်ထားေသာ ကုနပ်စ�ည်းအား ေငသွိုမ့ဟုတ်အခေ�ကး�ငှ် ့ ဖလှယ်ရနအ်တွက် ရည်ရွယ်ချက်�ှိ�ှိ

ြပနလ်ည်ေရာငး်ချြခငး်။

• ကုနပ်စ�ည်း ြပနလ်ည်ေရာငး်ချြခငး်ြဖင် ့ ေငသွိုမ့ဟုတ်အခေ�ကး ရ�ှိရနရ်ည်ရွယ်�ပီး SNAP အကျိုးခံစားခွင်မ့ျား�ငှ် ့ ဝယ်ယူခွင်�့ှိေသာ အစားအေသာက်မှလွဲ၍ ကုနပ်စ�ည်းတစ်ခုခု

ဝယ်ယူြခငး်�ငှ် ့ ေနာက်ဆက်တွဲအြဖစ် SNAP အကျိုးခစံားခွင်မ့ျား�ငှ် ့ ဝယ်ထားေသာပစ�ည်းကို ခွင်ြ့ပုထားေသာ အစားအေသာက်မှလွဲ၍ ေငသွိုမ့ဟုတ်အခေ�ကး�ငှ် ့ ဖလှယ်ရန်

ရည်ရွယ်ချက်�ှိ�ှိ ြပနလ်ည်ေရာငး်ချြခငး်။

• အစက SNAP အကျိုးခံစားခွင်မ့ျား�ငှ် ့ဝယ်ထားေသာ ကုနပ်စ�ည်းများကို ခွင်ြ့ပုထားေသာ အစားအေသာက်မှလွဲ၍ ေငသွိုမ့ဟုတ်အခေ�ကး�ငှ်ဖ့လှယ်ရန ်ရည်ရွယ၍်ဝယ်ယူြခငး်။
ေဒါ်လာေငငွါးရာ ($၅၀၀) ��န်း�ငှ်အ့ထက်�ိှေသာ SNAP အကျိုးခံစားခွင်မ့ျားကို ကန်ုကးူေရာငး်ချြခငး်ြဖင် ့ ြပစ်မ�စီရငြ်ခငး်ခံရသမှူန်သမ� SNAP အစီအစဉ်မှ အ�မဲတမ်း 

တားဆးီပိတပ်ငပ်ါလမ့်ိမည်။ ေဒါ်လာေငပွမာဏ မည်မ�ပငြ်ဖစ်ေစ၊ SNAP အကျိုးခံစားခွင်မ့ျားကိ ုလကန်ကမ်ျား၊ ကျည်များ၊ ေပါက်ကွဲကရိိယာများ�ငှ် ့ဖလှယေ်�ကာငး် ြပစ်မ�စီရငြ်ခငး်

ခံရသမှူန်သမ� SNAP အစီအစဉ်မှ အ�မဲတမ်း တားဆးီပိတပ်ငပ်ါလမ့်ိမည်။

စည်းမျဉ်းချိုးေဖာကသ်မူျားကိုလည်း ေဒါ်လာေင�ွစှ်သန်ိးငါးေသာငး် ($၂၅၀၀၀၀) အထ ိ ဒဏ်ေငခွျမှတြ်ခငး်၊ ေထာငဒ်ဏ်�စှ်�စှ်ဆယ(်၂၀) အထခိျမှတြ်ခငး်၊ သိုမ့ဟုတ ် �စှ်မျိုးစလံးု

ခံရ�ိငု�်ပီး အြခားဖယဒ်ရယသ်ိုမ့ဟတုြ်ပည်နယ ်ဥပေဒများအရ ြပစ်မ�စီရငြ်ခငး်ခံရ�ိငုပ်ါသည်။ ၎ငး်အြပစ်ေပးြခငး်များအြပင ်ဤက�အရ �ကးီေလးေသာြပစ်မ� သိုမ့ဟုတ ်ေသးငယ်ေသာ 

ြပစ်မ� စီရငခ်ျက်ချမှတြ်ခငး် ခံရသမူျားအား အစားအေသာက်�ငှ် ့ အာဟာရအကဥ်ပေဒမှ ြပဌာန်းထားေသာ ရပ်ဆိငုး်မ�ကာလအြပင ် SNAP အစီအစဉ်တငွမ်ပါဝငရ်န် တရား�ုံးမှ

ဆယ်�ှ့စ်(၁၈) လအထ ိထပ်မံပိတပ်ငမ်� ချမှတ�်ိငုပ်ါသည်။

6. အသက်ဆယ့်�ှစ်(၁၈) �စှ်ေအာက်အရွယ် ကေလးတစ်ေယာက် ပါဝငေ်သာ ကူညီပံ့ပိုးမ�အုပ်စုတွင ် သငမ်ပါဘဲ၊ အလုပ်လုပ်�ိငုသ်ူ�ငှ် ့ အသက်ဆယ့်�ှစ်(၁၈) �စှ်�ငှ် ့ ေလးဆယ်ကိုး(၄၉) 

�စှ်အရွယ်�ှိသူြဖစ်ပါက SNAP အကျိုးခံစားခွင်မ့ျားကို ေအာက်ပါအေြခအေနမှလွဲ၍ သံုး(၃) လထက်ေကျာ်�ပီးမရ�ိငုပ်ါ။ 

• တစ်လအတွငး် ပျမ်းမ�အချိန ်တစ်ပတ်တွင ်အနည်းဆုံးနာရီ�စှ်ဆယ်(၂၀) အလုပ်လုပ်ြခငး်၊ သိုမ့ဟုတ်

• မိသားစု�ငှ်လ့ူမ�ေရးဆုိငရ်ာ ဝနေ်ဆာငမ်�များစီမံအုပ်ချုပ်ေရးမှ ခွင်ြ့ပုထားေသာ အလုပ်အစီအစဉ်တွင ်တစ်ပတ်ကိုအနည်းဆုံး နာရီ�စှ်ဆယ်(၂၀) ပါဝငြ်ခငး်၊ သိုမ့ဟုတ် �ခငး်ချက်တစ်ခုခု 

�ငှ်က့ိုက်ညီြခငး်၊ သိုမ့ဟုတ်

• လူစုအသိုငး်အဝိုငး် လုပ်ငနး်အေတွ�အ�ကံု အစီအစဉ် (CWEP) လ�ပ်�ှားမ�တွင ်ပါဝငြ်ခငး်။ 

SNAP အကျိုးခံစားခွင်မ့ျားကို သံုး(၃) လ�ကာရ�ှိခဲ့�ပီးမှ ခံစားခွင်ဆုံ့း�� ံးသွားပါက ြပနလ်ည်ရ�ှိ�ိငုရ်နအ်တွက် နည်းလမ်းများ။ 

• ရက်ေပါငး်သံုးဆယ်(၃၀) ကာလအတွငး် အနည်းဆုံးနာရီေပါငး်�ှစ်ဆယ် (၈၀) အလုပ်လုပ်ြခငး်၊ သိုမ့ဟုတ် 

• ခွင်ြ့ပုချက်ရထားေသာ အလုပ်အစီအစဉ်တွင ်ရက်ေပါငး်သံုးဆယ်(၃၀) ကာလအတွငး် အနည်းဆုံးနာရီေပါငး်�ှစ်ဆယ် (၈၀) ပါဝငြ်ခငး်၊ သိုမ့ဟုတ် 

• �ခငး်ချက်တစ်ခုခု�ငှ်က့ိုက်ညီြခငး် 

7. ေအာက်ပါကုနက်ျစရိတ်များ ေလျာ့သွားေစမည် ့အကူအညီရ�ှိရနအ်တွက် ကိစ�ရပ်စီမံေဆာငရွ်က်သူထသံို ့ တငြ်ပ�ပီး အေထာက်အထားများေပးရမည်။ 

 ကေလးေစာင်ေ့�ှာက်ေရးစရိတ်

 အိမ်ငာှးခ သိုမ့ဟုတ် အိမ်ဝယ်ခ လစဉ်ေ�ကးများ 

 ကျနး်မာေရးစရိတ်များ 

 ေရမီးခ သိုမ့ဟုတ် အြခားေနထိငုရ်နစ်ရိတ်များ 

 အိမ်ေထာငစ်ုအဖွဲ�ဝင ်မဟုတ်သူထသံို ့ ကေလးေထာက်ပံ့ေ�ကးေပးြခငး်

*DFRNRAB04*
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8. အထက်ေဖာ်ြပပါ ကုနက်ျစရိတ်များကို တငြ်ပရန ်သိုမ့ဟုတ်အတည်ြပုရန ်ပျက်ကွက်ပါက သင်အ့ိမ်ေထာငစ်ုမှ မတငြ်ပေသာကုနက်ျစရိတ်အတွက် အကူအညီမလိုေ�ကာင်း ေဖာ်ြပသည်ဟု 

သတ်မှတ်ပါလိမ့်မည်။

9. အဖွဲ�အစည်းေနရာ တစ်ခုခုတွငေ်နထိငုသ်ူတစ်ဦးအေနြဖင် ့၎ငး်ေနရာမှ ထကွ်ခွာမသွားမီ SNAP �ငှ် ့SSI ေလ�ာက်လ�ာတွဲတငေ်သာအခါ

က� ၃    ဤက�သည ်ေငကွညူပ့ံီပုိးမ��ငှ်သ့ာ သကဆ်ိငုပ်ါသည။်

1. TANF အခွင်အ့ေရးများရ�ှိ�ိငုရ်န ် သတ်မှတ်ချက်အြဖစ် ေထာက်ပံ့မ�အခွင်အ့ေရးများ (အတိုးရယူြခငး်၊ ဆုိငး်ငံထ့ားြခငး်�ငှ် ့ဆက်ယူြခငး်) ကို ြပည်နယ်ထ ံခန်အ့ပ်ထားရမည်ြဖစ်ပါသည်။ 

ခန်အ့ပ်မ�သည် အေမရိကနဥ်ပေဒအစု 42 U.S.C. ပုဒမ်ှ 608 (a)(3) တွင ် မွမ်းမံထားသည့်အတိုငး် လိုက်နာမ��ှိရမည်။ ေထာက်ပံ့မ�အခွင်အ့ေရးများ ခန်အ့ပ်ြခင်းသည် ြပည်နယ်အစိုးရကို

ေငေွပးသူ(များ)မှ ေပးရမည်ဘ့�ာေရးတာဝနက်ို သတ်မှတ်ြခင်းြဖစ်ပါသည်။ ေထာကပံ့်မ�သတ်မှတ်ချက်များကို လိုက်နာရန ်သငသ်ေဘာတူရမည်။ ၎ငး်သတမ်တှ်ချကမ်ျားတငွ ်ကေလး�ငှ် ့

ေနခွင်မ့�ှိေသာမိဘ(များ)ကို ေဖာ်ြပြခငး်�ငှ် ့ လိုက်�ှာြခငး်၊ ကေလး၏ဖခငြ်ဖစ်ေ�ကာငး် အတည်ြပုြခငး်�ငှ် ့ တရား�ုံးမှတစ်ဆင် ့ ေထာကပံ့်ေ�ကးေပးရမည်တ့ာဝန ် အတည်တကျြဖစ်ရန ်

တရား�ုံးအမိန်ရ့ယူြခင်းများ ပါဝင�်ိငုပ်ါသည်။ လိုက်နာရနပ်ျက်ကွက်ပါက ကူညီပံ့ပိုးမ�ရပ်ဆုိငး်သွား�ိငုပ်ါသည်။ ခန်အ့ပ်မ�ကို အေကာငအ်ထည်ေဖာ်�ပီးေနာက် လက်ခံရ�ှိေသာ

ေငေွထာက်ပံ့မ�များကို သတ်မှတ်ထားေသာ ကေလးပံ့ပိုးမ� ေအဂျငစ်ီထသံို ့ ပိုေ့ပးရမည်။

က� ၃ (အဆက)်      ဤက�သည ်ေငကွညူေီထာကပ့ံ်မ��ငှ်သ့ာ သကဆ်ိငုပ်ါသည။်

�ခငး်ချက်။ ကေလးေထာက်ပံ့ေ�ကး ေကာက်ခံရန ်ြပည်နယ်အစိုးရ၏ �ကိုးစားေဆာငရွ်က်မ��ငှ် ့ပူးေပါငး်ေဆာငရွ်က်ရန ်ြငငး်ဆုိမည်ဆုိပါက ၎ငး်ပူးေပါငး်ေဆာငရွ်က်မ�တွင ်ကေလးအတွက် 

အကျိုးမ�ှိေ�ကာငး် ယဆူရပါက သင်ေ့လျာ်ေသာ အေ�ကာငး်ြပချက် တငြ်ပ�ိငုပ်ါသည်။  ေအာက်ပါအေြခအေနများသည် သင်ဘ့က်မှ သင်ေ့လျာ်ေသာအေ�ကာငး်ြပချက် �ှိေ�ကာငး် 

သတ်မှတ်�ိငုပ်ါသည်။ 

• ပူးေပါငး်ေဆာငရွ်က်မ�လုပ်ပါက ကေလးအေပါ် �ုပ်ပိုငး်ဆုိငရ်ာ သိုမ့ဟုတ် စိတ်ခံစားမ�ဆုိငရ်ာ ြပငး်ထနေ်သာထခိိုက်မ� ြဖစ်သွား�ိငုေ်�ကာငး် �ကိုတငခ်န်မ့ှနး်�ိငုြ်ခငး်၊

• ပူးေပါငး်ေဆာငရွ်က်မ�လုပ်ပါက သင်အ့ား �ုပ်ပိုငး်ဆုိငရ်ာ သိုမ့ဟုတ် စိတ်ခံစားမ�ဆုိငရ်ာ ထိခိုက်�ိငု�်ပီး ၎ငး်ထခိိုက်မ�ြပငး်ထနလ်ွန်း၍ ကေလးကိုအြပည်အ့ဝ ေစာင်ေ့�ှာက်�ိငုစ်ွမ်း 

ေလျာ့နည်းေစ�ိငုေ်�ကာငး် �ကိုတငခ်န်မ့ှနး်�ိငုြ်ခငး်၊ 

• မုဒမ်ိးမ� သိုမ့ဟုတ် ေသွးရငး်စပ်ယှက်မ�ေ�ကာင် ့ကေလးေမွးြခငး်၊

• ကေလးကို ေမွးစားရန ်တရား�ုံးစီစဉ်ေဆာငရွ်က်ချက်များ �ှိေနြခငး်၊ သိုမ့ဟုတ်

• ကေလးကို ေမွးစားခွင်ေ့ပး၊ မေပး ဆုံးြဖတ်ရာတွင ်ကူညီရနအ်တွက် ေအဂျငစ်ီတစ်ခုခု�ငှ် ့ေဆွးေ�းွတိုငပ်ငမ်�လုပ်ေနြခငး်။ 

သင်ေ့လျာ်ေသာအေ�ကာငး်ြပချက် တင်ြပရန်အတွက် သငလ်ုပ်ရမည်အ့ရာများ။ 

• ပူးေပါငး်ေဆာငရွ်က်မ�ြငငး်ဆုိရန ်အေ�ကာင်းြပချက် သင်ေ့လျာ်မ��ှိ၊ မ�ှိ စိစစ်ဆုံးြဖတ်ရန ် လိုအပ်ေသာအေထာက်အထား တငြ်ပရမည်။  သင်အ့ေ�ကာငး်ြပချက်က ကိုယ်ထလိက်ေရာက ်

ထခိိုက်မ� ြဖစ်မှာေ�ကာက်ေနရ�ပီး အေထာက်အထား ရယူရနမ်ြဖစ်�ိငုပ်ါက မိသားစု�ငှ်လ့ူမ�ေရးဆုိငရ်ာ ဝနေ်ဆာငမ်�များစီမံအုပ်ချုပ်ေရးမှ သငတ်ငြ်ပချက်အေပါ် စံုစမ်းစစ်ေဆးမ�လုပ်�ပီး 

ေနာက် သင်ေ့လျာ်ေသာအေ�ကာငး်ြပချက် ြဖစ်ေ�ကာငး် ဆုံးြဖတ်ေပး�ိငုပ်ါသည်။

• သင်ေ့လျာ်ေသာ အေ�ကာငး်ြပချက် တင်ြပ�ပီးေနာက် လိုအပ်ေသာ အေထာက်အထားများကို ေအဂျငစ်ီအား ရက်�စှ်ဆယ်(၂၀) အတွငး် ေပးအပ်ပါ။  အေထာက်အထားရယူရန ်ခက်ခဲြခငး်

ေ�ကာင် ့အချိနထ်ပ်လိုေ�ကာင်း ေတွ� �ှိရမှသာ သင်အ့ား အချိနထ်ပ်ေပးမည်ြဖစ်ပါသည်။

မိသားစု�ငှ်လ့ူမ�ေရးဆုိငရ်ာ ဝနေ်ဆာငမ်�များစီမံအုပ်ချုပ်ေရးအေနြဖင် ့ေဆာငရွ်က်�ိငုေ်သာအရာများ။ 

• သင်တ့ငြ်ပချက်အား ၎ငး်ေအဂျငစ်ီအဖွဲ�ကို ေပးထားေသာ အေထာက်အထားအေပါ် အေြခခံ�ပီးဆုံးြဖတ်မည်။ 

• သင်တ့ငြ်ပချက်ကို ဆက်�ပီးအတည်ြပုရနအ်တွက် စံုစမ်းစစ်ေဆးမ�တစ်ခု လုပ်ရနဆုံ်းြဖတ်မည်။ ေနာက်ထပ်အချက်အလက်များ လိုအပ်သည်ဟု သတ်မှတ်ပါက ဆုံးြဖတ်ချက်မချမီ

၎ငး်အချက်အလက်ကို ေပးအပ်ရနသ်င်အ့ား ေတာငး်ဆုိ�ိငုပ်ါသည်။  ေအဂျငစ်ီအဖွဲ�အေနြဖင် ့သင်က့ိုဦးစွာမေြပာြပဘဲ ပျက်ကွက်ေနေသာမိဘကို အဆက်အသွယ်မလုပ်ပါ။

သငပ်ူးေပါငး်ေဆာငရွ်က်မ� မလုပ်သည်အ့တွက် သင်ေ့လျာ်ေသာအေ�ကာငး်ြပချက် �ှိေ�ကာငး်ေတွ� �ှိရပါက ကေလးဝနေ်ဆာငမ်�များဌာနအေနြဖင် ့ သငက်ိုယ်တိုင ် သိုမ့ဟုတ် သင်က့ေလး 

အေပါ် အ��ရာယ်မြဖစ်ဘဲ ေဆာငရွ်က်�ိငုေ်�ကာငး် သိရ�ပီးမှသာ ဖခငြ်ဖစ်သူအတည်ြပုြခငး် သိုမ့ဟုတ် ေထာက်ပံ့ေ�ကးေတာငး်ခံြခငး်များ လုပ်သွားမည်ြဖစ်ပါသည်။ သင်က့ိုဦးစွာ မေြပာြပဘဲ 

လုပ်သွားမည်မဟုတ်ပါ။ ေအာက်ပါဥပမာများသည် လက်ခံဖွယ�်ှိေသာ အေထာက်အထားများြဖစ်�ပီး သင်ေ့လျာ်ေသာအေ�ကာငး်ြပချက ် �ှိ၊ မ�ှိ ဆုံးြဖတ်ရာတွင ် အသံုးြပု �ိငုပ်ါသည်။ 

မည်သည်စ့ာရွက်စာတမ်းမဆုိ မိတ� ူတစ်ေစာငရ်ယူရန ် သငအ်ကူအညီလိုပါက သင်တ့ငြ်ပချက်ကို ေထာက်ခံမ�ြဖစ်ေစရန ် လိုအပ်ေသာစာရွက်စာတမ်းများ ရယူရနအ်တွက် သင်က့ို 

အကျိုးသင်အ့ေ�ကာငး်သင် ့ကူညီပါလိမ့်မည်။ 

• ေမွးစာရငး်လက်မှတ်များ၊ သိုမ့ဟုတ် ေသွးရင်းစပ်ယှက်မ�ေ�ကာင် ့သိုမ့ဟုတ် မုဒမ်ိးမ�ေ�ကာင် ့ကိုယ်ဝန�်ှိေ�ကာငး် ေဖာ်ြပေသာ ေဆးကုသမ�မှတ်တမ်း သိုမ့ဟုတ် ဥပေဒအကျိုး 

သကေ်ရာက်မ�ြပု မှတ်တမ်းများ၊ 

• တရား�ုံးတွင ်ေမွးစားြခငး်အတွက် တရားေရးေဆာငရွ်က်ချက်များြဖင် ့ဆုိငး်ငံထ့ားြခင်းကို ေထာက်ြပေသာ တရား�ုံးစာရွက်စာတမ်းများ သိုမ့ဟုတ် အြခားမှတ်တမ်းများ၊

• ပျက်ကွက်ေသာမိဘမှ သငက်ိုယ်တိုင ်သိုမ့ဟုတ် သင်က့ေလးကို �ုပ်ပိုငး်ဆုိငရ်ာ သိုမ့ဟုတ် စိတ်ခံစားမ�ဆုိငရ်ာ ထခိိုက်မ�ြပု�ိငုေ်�ကာင်း ေဖာ်ြပသည် ့တရား�ုံး၊ ေဆးကုသမ�၊ ြပစ်မ�၊ 

ကေလးကာကွယ်ေရး ဝနေ်ဆာငမ်�များ၊ လူမ�ေရးဆုိငရ်ာဝနေ်ဆာငမ်�များ၊ စိတပိ်ုငး်ဆုိငရ်ာ သိုမ့ဟုတ် ဥပေဒအကျိုးသက်ေရာကမ်�ြပုေသာ မှတ်တမ်းများ၊

• စိတ်ခံစားမ�ဆုိငရ်ာကျနး်မာေရး ြပဿနာ�ှိခဲ့ေ�ကာငး် သိုမ့ဟုတ် လက်�ှိသင်က့ျနး်မာေရး အေြခအေန သိုမ့ဟုတ် ေထာက်ပံ့ေ�ကး ေတာငး်ခံေပးမည် ့ကေလး၏ကျနး်မာေရး အေြခအေနကို 

ေဖာ်ြပသည် ့ေဆးကုသမ�မှတ်တမ်းများ၊ သိုမ့ဟုတ် သငက်ိုယ်တိုငသ်ိုမ့ဟုတ် ကေလး၏ စိတ်ခံစားမ�ဆုိငရ်ာ ကျနး်မာေရး�ငှ်သ့က်ဆုိငေ်သာ ေဆးစစ်တမ်း တစ်ခုကို ေဖာ်ြပသည် ့

စိတ်ပိုငး်ဆုိငရ်ာ ကျနး်မာေရး ကုသေပးသူ၏ ေရးသားထားေသာ ေြပာဆုိချက်များ။

• သင်က့ေလးအား ဆက်ထနိး်ရနသ်ိုမ့ဟုတ် ေပးအပ်ရနြ်ပဿနာကို ေြဖ�ှငး်ရာတွင ်ကူညီေပးေနေ�ကာငး် အတည်ြပုေသာ လူထ ုသိုမ့ဟုတ် ပုဂ�လိကေအဂျငစ်ီ တစ်ခုခုထမံှ ေရးသားထား 

ေသာ ထတု်ြပနခ်ျက်�ငှ် ့
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• မိတ်ေဆွများ၊ အိမ်နးီနားချငး်များ၊ ခရစ်ယာန်ဘုနး်ေတာ်�ကီးများ၊ လူမူအကျိုးေဆာငသ်ူများ၊ ေဆးကုသသူများ အပါအဝင ်သင်ေ့လျာ်ေသာ အေ�ကာငး်ြပချက်သို ့ ဦးတည်ေသာ

ေြခအေနများကို သိလ�ငသ်ိ�ိငုသ်ည်ပ့ုဂ�ိုလ်များ များထမံှ လက်မှတ်ေရးထိုးထားေသာ ထကွ်ဆုိချက်များ။ 

TANF အကျိုးခံစားခွင် ့ ရပ်ဆုိငး်ေသာအခါ လက်�ှိေထာက်ပံ့မ��ငှ် ့ ပတ်သက်ေသာခန်အ့ပ်မ�ကိုလည်း အဆုံးသတ်မည်ြဖစ်ပါသည်။ လူထကုူညီပံ့ပိုးမ� ေပးအပ်ြခင်းေ�ကာင် ့ ြပည်နယ်�ငှ် ့

ဖယ်ဒရယ်အစိုးရများကို ြပနေ်ပးရမည်ေ့ငမွျားေ�ကာင် ့ခန်အ့ပ်မ�ရပ်ဆုိငး်မည်မဟုတ်ပါ။ ြပည်နယ်�ငှ်ဖ့ယ်ဒရယ်ဥပေဒ များ�ငှ်အ့ညီ ကူညီပံ့ပိုးမ�ရပ်ဆုိငး်�ပီးေနာက် ေငေွပးရမည်တ့ာဝန�်ှိသ ူ

အေနြဖင် ့ ယခင ် TANF ရ�ှိသ/ူေငလွက်ခံရ�ှိသူ�ငှ် ့ ြပည်နယ်အစိုးရ �စှ်ဖက်စလံုးကို လက်�ှိေထာကပံ့်ေ�ကး�ငှ်/့သိုမ့ဟုတ် အေ�ကးများေပးစရာ�ှိေနပါက လက်�ှိေထာက်ပံ့ေ�ကး�ငှ် ့

အေ�ကးကို ြပည်နယ်အစိုးရအစား ယခငက်အကူအညီရ�ှိသူ/ေငလွက်ခံရ�ှိသူအား ဦးစွာေပးအပ်မည်ြဖစ်ပါသည်။ သိုေ့သာ် �ခင်းချက်အြဖစ် ြပည်နယ်�ငှ်ဖ့ယ်ဒရယ် အစိုးရများ 

ရယူခွင်�့ှိေသာ ဖယ်ဒရယ်အခွနေ်ငမွျားကို ဦးစွာေကာက်�တု်မည်ြဖစ်ပါသည်။ သင် ့TANF ရပ်သွားသည့်တိုင ်ကေလးေထာက်ပံ့မ�ဌာနအား ဝနေ်ဆာငမ်�များရပ်သင်ေ့�ကာငး် စာြဖင်ေ့ရးသား 

အေ�ကာငး်�ကားြခငး် မ�ှိသ၍ ေထာက်ပံ့ေ�ကးေပးရန ် အကျိုးေဆာငေ်သာလ�ပ်�ှားမ�များ ဆက်�ှိေနပါလမ်ိ့မည်။ သင်က့ေလး ေထာက်ပံ့ေ�ကးအကျိုးေဆာငမ်�ကို ပိတ်လိုက်မည်ဆုိပါက 

ေလ�ာက်လ�ာ ထပ်မံတငြ်ခငး်�ငှ် ့ေလ�ာက်လ�ာေ�ကး မေပးသ၍ ဝနေ်ဆာငမ်�များ ဆက်လက်ရ�ှိေတာ့မည်မဟုတ်ပါ။ 

2. သင ်TANF ေလ�ာက်လ�ာတငေ်သာအခါ ေအာက်ပါ စည်းမျဉ်းများကို လိုက်နာရမည်။ 

⇒ မှားယွငး်ေသာ သိုမ့ဟုတ် လှည်စ့ားေသာ အချက်များ မတငြ်ပရ။ 

⇒ အချက်အလက်များ ဝှက်ထားေသာ သိုမ့ဟုတ် ချုပ်ကိုငထ်ားေသာ ေဆာငရွ်က်ချက်များ၊ သင်အ့ေြခအေနကို လွဲမှား�ပီးတငြ်ပြခင်းများ၊ သိုမ့ဟုတ် မှားယွငး်ေသာ စာရွက်စာတမ်း

တငြ်ပြခငး်များ မလုပ်ရ။

အထက်ပါစည်းမျဉ်းများ ချိုးေဖာက်ပါက ပထမချိုးေဖာက်မ�အတွက် ေြခာက်(၆) လ�ကာ�ငှ် ့ ဒတုိယချိုးေဖာက်မ�အတွက် ဆယ့်�စှ်(၁၂) လ�ကာ TANF အစီအစဉ်မရ�ိငုပ်ါ။ 

တတိယချိုးေဖာက်မ�တကွ် TANF အစီအစဉ်ကို ဘယ်ေတာ့မှမရ�ှိ�ိငုေ်တာ့ပါ။ 

3. ေအာက်ပါစည်းမျဉ်းများကို ချိုးေဖာက်�ပီး တရား�ုံးမှ ေသးငယ်ေသာြပစ်မ� စီရငြ်ခငး်ခံရသူများသည် ပထမ�ငှ်ဒ့တုိယ ချိုးေဖာက်မ�များအတွက် ဆယ်�့စှ်(၁၂) လ�ကာ TANF အစီအစဉ်မရ�ိငုဘ်ဲ

တတိယချိုးေဖာက်မ�တကွ် ဘယ်ေတာ့မှ မရ�ှိ�ိငုေ်တာ့ပါ။  ဤစည်းမျဉ်းများကိုချိုးေဖာက်ြခငး်ေ�ကာင် ့�ကီးေလးေသာြပစ်မ� ကျူးလွနေ်�ကာငး် စီရငခ်ျက်ချခံရသူများအား ပထမ�ငှ်ဒ့တုိယအ�ကိမ် 

ချိုးေဖာက်မ�များအတွက် ဆယ(်၁၀) �စှ်�ကာ ကူညီပံ့ပိုးမ�မရ�ိငုဘ်ဲ တတိယချိုးေဖာက်မ�အတွက် ဘယ်ေတာ့မှ မရ�ှိ�ိငုေ်တာ့ပါ။ 

⇒ မှားယွငး်ေသာ သိုမ့ဟုတ် လှည်စ့ားေသာ အချက်များ မတငြ်ပရ။ 

⇒ အချက်အလက်များ ဝှက်ထားေသာ သိုမ့ဟုတ် ချုပ်ကိုငထ်ားေသာ ေဆာငရွ်က်ချက်များ၊ သင်အ့ေြခအေနကို လွဲမှား�ပီးတင်ြပြခငး်များ၊ သိုမ့ဟုတ် မှားယွင်းေသာစာရွက်စာတမ်း

တငြ်ပြခငး်များ မလုပ်ရ။ 

4. TANF အစီအစဉ်တွင ်သငပ်ါဝငေ်နေသာ အချိနက်ာလအတွငး် သင်က့ေလးေစာင်ေ့�ှာက်မ�အတွက် ကူညီပံ့ပိုးမ�ရ�ှိ�ိငုပ်ါသည်။  TANF ရ�ှိ�ိငုခ်ွင် ့ဆုံး�� ံးသွားပါက သင်အ့တွက် ကေလး 

ေစာင်ေ့�ှာက်ေရး ကူညီပံ့ပိုးမ�ရ�ှိ�ိငုပ်ါသည်။

က� ၃ (အဆက)်      ဤက�သည ်SNAP �ငှ့ ်CASH ကညူေီထာကပ့ံ်မ��ငှ် ့သကဆ်ိငုပ်ါသည။်

5. TANF အစီအစဉ်တွင ်သငပ်ါဝငေ်နေသာအချိနက်ာလအတွငး် ေအာက်ပါစည်းမျဉ်းများကို လိုက်နာရမည်။ 

• သင်က့ေလးများသည် အသက်အရွယ်�ငှ်က့ိုက်ညီေသာ ကာကွယ်ေဆးများ ရ�ှိရန ်ေသချာေဆာငရွ်က်ေပးရမည်။

• ေကျာငး်တက်ရွယ် သင်က့ေလးများက ပံုမှနေ်ကျာငး်တက်ရန ်ေသချာေဆာငရွ်က်ေပးရမည်။

• သင်က့ေလးများကို ေဘးကင်းလံုြခံုေသာအိမ်တွင ်ြပုစုပျိုးေထာငရ်န ်ေသချာေဆာငရွ်က်ေပးရမည်။

• တရားမဝငေ်သာ မူးယစ်ေဆးဝါးများ သိုမ့ဟုတ် မိမိကိုယ်တိုငရ်ပ်တည်�ိငုစ်ွမ်းကို ေ�ာှင်ယ့ှက်ေစမည် ့အြခားမူးယစ်ေဆးများကို မသံုးစွဲရ။ 

• မိမိကိုယ်တိုငရ်ပ်တည်�ိငုမ်� အတွက် အစီအစဉ်ေရးဆဲွရာတွင ် IMPACT အစီအစဉ် �ငှ်ပ့ူးေပါငး်ေဆာငရွ်က်�ပီး အစီအစဉ်တွင ်အတိအကျေဖာ်ြပထားေသာ သတ်မတှ်ချက်များကို 

လိုက်နာရမည်။  IMPACT အစီအစဉ်�ငှ် ့ပူးေပါငး်ေဆာငရွ်က်ရန ်ပျက်ကွက်ြခငး် သိုမ့ဟုတ် ြငငး်ဆုိြခင်းများ�ှိပါက ေငအွကျိုးခံစားခွင်မ့ျား ဆုံး�� ံးြခင်းအပါအဝင ်အေရးယူမ�များ 

ချမှတ်ြခငး်ခံရ�ိငုသ်ည်။ 

• TANF အကျိုးခံစားခွင်မ့ျားရ�ှိရန ်ခွင်ြ့ပုလိုက်ေသာရက် ေနာက်ပိုငး်ဆယ်(၁၀) လထက်ေကျာ်�ပီး ေမွးဖွားေသာကေလးများအတွက် ေငအွကျိုးခံစားခွင်မ့ျား ထပ်ေဆာငး်ရ�ှိမည်မဟုတ်ပါ။ 

• သငက်ိုယ်တိုငအ်သက်မြပည်ေ့သာ မိခင၊် ဖခငြ်ဖစ်ေနပါက သင်မိ့ဘ၊ မိေထးွ၊ ပေထးွ၊ အဖိုးအဖွား၊ သိုမ့ဟုတ် တရားဝငအ်ုပ်ထနိး်သူြဖစ်ေသာ အသက်ြပည်သ့လူူ�ကီးများ�ငှ် ့

သငေ်နထိငုရ်မည်။

6. TANF ေငအွကျိုးခံစားခွင်မ့ျား ရ�ှိြခငး်အား လူ�ကီးများအတွက် စုစုေပါငး် �စှ်ဆယ်ေ့လး(၂၄) လ ကန်သ့တထ်ားမည်ြဖစ်�ပီး မိသားစုများအတွက် လေပါငး်ေြခာက်ဆယ်(၆၀) ကန်သ့တ်ထားမည် 

ြဖစ်ပါသည်။

7. အကူအညီရ�ှိ�ိငုခ်ွင်၏့ သတ်မှတ်ချက်အရ ေလ�ာက်လ�ာတငသ်ူလူ�ကီးများကို IMPACT အစီအစဉ် တွငပ်ါဝငရ်မည်ဟု ယူဆရပါက အလုပ်�ှာေဖွေရးအစီအစဉ် တက်ေရာက်ရန ်IMPACT 

သို�့�နး်လ�ဲပါလိမ့်မည်။ အေ�ကာငး်ရငး်မခိုငလ်ံုဘဲ အလုပ်�ှာေဖွေရးအစီအစဉ်ကို တက်ေရာက်ရနပ်ျက်ကွက်ပါက TANF ေလ�ာက်လ�ာကို ြငငး်ပယ်ရေသာအေ�ကာငး်ခံအြဖစ် သတ်မှတ်မည်။

8. Indiana ဥပေဒ (IC12-13-14-4) အရ TANF ရ�ှိသူများအေနြဖင် ့TANF အကျိုးခံစားခွင်မ့ျား ထုတ်ယူရနအ်တွက် အရက်ဆုိငမ်ျား၊ ေလာငး်ကစား�ုံများ၊ ြမငး်�ပိုငပ်ွဲ�ုံများ၊ လက်နက်ဆုိငမ်ျား�ငှ် ့

လူ�ကီးေဖျာ်ေြဖေရးေနရာများတွင ်Hoosier Works အီလက်ထရွနန်စ် အကျိုးခံစားခွင်မ့ျား (EBT) ကတ်ြပားကို အသံုးြပုြခင်းသည် ေသးငယ်ေသာြပစ်မ� Class C အမျိုးအစား တစ်ခုြဖစ်ပါသည်။ 

ေသးငယ်ေသာြပစ်မ� Class C အမျိုးအစားကိုချိုးေဖာက်ေ�ကာငး် စီရငခ်ျက်ချခံရသူ တစ်ဦးအေနြဖင် ့ရက်ေပါငး်ေြခာက်ဆယ်(၆၀) ေထာငက်ျ�ိငု�်ပီး ေဒါ်လာေငေွပါငး် ငါးရာ ($၅၀၀) ဒဏေ်င ွ

ချမှတ်ခံရ�ိငုပ်ါသည်။ 
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