
DISTRIBUTION: Original – Parent / guardian / custodian / perpetrator; Copy – Local DCS office 

 

Ʊပီးြပည့်စံǽေသာ အစရီငခံ်စာǳǺင်အ့ချကအ်လက ်ရǹǺိǳိǽငေ်ƭကာငး် အေƭကာငး်ƭကားစာ၊ 
ကေလးကိǽ မတရားကျင်ǳ့ Ǻပ်ိစကေ်ƭကာငး်ǳǺင်/့သိǽမ့ဟǽတ ်လျစလ်ျȀǸ˪ေƭကာငး် စွပ်စွခဲျကမ်ျားအား စစေ်ဆးြခငး်  
NOTICE OF AVAILABILITY OF COMPLETED REPORTS AND INFORMATION: 
ASSESSMENT OF ALLEGATIONS OF CHILD ABUSE AND/OR NEGLECT 
ြပညန်ယအ်စိǽးရ ပံǽစံစာရွက် / State Form 54536 (R4 / 9-20) 

ကေလးဝနေ်ဆာငမ်˪များဆိǽငရ်ာဦးစီးဌာန / DEPARTMENT OF CHILD SERVICES 

 

ǷȄန်ƭကားချကမ်ျား။ 1. မိသားစǽကိစȗရပ်စီစǶေဆာငရွ်က်သǾ Family Case Manager (FCM) အေနǳǺင် ့မိဘ၊ အǽပ်ထနိး်သǾ၊ ထနိး်သမိ်းေစာင်ေ့ǹǺာင်ခ့ွင်ǹ့ǺိသǾǳǺင်/့သိǽမ့ဟǽတ် 
ကျȀးလွနသ်Ǿ တစဦ်းချငး်အား ǳတ˪်အားြဖင်၎့ငး်၊ စာအားြဖင်၎့ငး်၊  ǳǺစမ်ျိǿးစလံǽးြဖင် ့အေƭကာငး်ƭကားပါလိမ့်မည။် 

2. အစီရငခ်ံစာမိတȢ Ȁတစ်ေစာင ်ရယǾရနအ်တွက် မိဘ၊ အǽပ်ထနိး်သǾ၊ ထနိး်သမိ်းေစာင်ေ့ǹǺာင်ခ့ွင်ǹ့ǺိသǾǳǺင်/့သိǽမ့ဟǽတ် ကျȀးလွနသ်Ǿတိǽမ့Ǻ 
ေဆာငရွ်က်ရမည်အ့ရာများ။ 
a. ဓာတ်ပံǽပါေသာမǺတ်ပံǽတငက်တ်ြပား ယǾေဆာငလ်ာ၍  ကေလးဝနေ်ဆာငမ်˪များဆိǽငရ်ာဦးစီးဌာန (DCS) ၏ ေဒသဆိǽငရ်ာǸံǽ းသိǽ ့ လာƱပီး 

အစီရငခ်ံစာ ေတာငး်ဆိǽချက်ေလȂာက်လȄာ ြဖည်ပ့ါ။ သိǽမ့ဟǽတ် 
b. တွဲပါလာေသာ ေတာငး်ဆိǽချက်ေလȂာက်လȄာကိǽ ြဖည်စ့ွက်Ʊပီး ဓာတ်ပံǽပါေသာမǺတ်ပံǽတငက်တ်ြပား မိတȢ ȀǳǺင်အ့တǾ ေဒသဆိǽငရ်ာ DCS Ǹံǽးသိǽ ့ 

စာတိǽက်မǺတစ်ဆင်ြ့ပနပိ်ǽပ့ါ။  

INSTRUCTIONS: 1. The Family Case Manager (FCM) will provide both verbal and written notice to each parent, guardian, custodian, and/or 
perpetrator. 

2. To obtain a copy of the report, the parent, guardian, custodian, and/or perpetrator will 
a. Come to the local Department of Child Services (DCS) office with photo identification and fill out a request for the 

report; or 
b. Complete the enclosed request form and mail it, along with a copy of their photo identification, to the local DCS office. 

 

ဤ       Ʊမိǿ˺နယ်စǽေကာငတ်ီ၏ ကေလးဝနေ်ဆာငမ်˪များဆိǽငရ်ာဦးစီးဌာန (DCS) ǸံǽးမǺ စွပ်စွဲတငြ်ပချက်တစ်ရပ် ရǹǺိခဲƱ့ပီး 

  သင်က့ေလး(များ) အေနြဖင် ့ကေလးကိǽမတရားကျင်ǳ့ Ǻပ်ိစက်ြခငး်ǳǺင်/့သိǽမ့ဟǽတ် လျစ်လျȀǸ˪ြခငး် တွငန်စ်နာသǾ(များ) ြဖစ်ေƭကာငး်ǳǺင်/့သိǽမ့ဟǽတ် 
  ကေလးကိǽမတရားကျင်ǳ့ Ǻပ်ိစက်ြခငး် ǳǺင်/့သိǽမ့ဟǽတ် လျစ်လျȀǸ˪ြခငး် ကျȀးလွနသ်Ǿတစ်ဦးြဖစ်ေƭကာငး် သင်က့ိǽစွပ်စွဲထားƱပီး/ သိǽမ့ဟǽတ် 
  ကေလးကိǽမတရားကျင်ǳ့ Ǻပ်ိစက်ြခငး်ǳǺင်/့သိǽမ့ဟǽတ် လျစ်လျȀǸ˪ြခငး် ကျȀးလွနသ်Ǿ(များ)ြဖစ်ေƭကာငး် သင်က့ေလး(များ)ကိǽစွပ်စွဲထားသည။် 

The       county Department of Child Services (DCS) office received a report alleging that: 

  your child(ren) is(are) a victim(s) of child abuse and/or neglect; and/or 
  you are an alleged perpetrator of child abuse and/or neglect; and/or 
  your child(ren) is(are) an alleged perpetrator of child abuse and/or neglect. 

 
DCS အေနǳǺင် ့စွပ်စွဲချက်များǳǺင်ပ့တ်သက်Ʊပီး စစ်ေဆးမ˪တစ်ရပ် ေဆာငရွ်က်ေနပါသည။်  ဥပေဒအမǺတ် IC 31­33­18­4 ǳǺင် ့IC 31­33­18­2 များǳǺင်အ့ညီ 
အမ˪တွဲနပံါတ်       ǳǺင်ပ့တ်သက်Ʊပီး 

 ဥပေဒအမǺတ် IC 31­33­18­1 တွငေ်ဖာ်ြပထားသည်အ့တိǽငး် ကေလးကိǽမတရားကျင်ǳ့ Ǻပ်ိစက်ြခငး် သိǽမ့ဟǽတ် လျစ်လျȀǸ˪ြခငး် အေပȆ စစ်ေဆးမ˪ ǳǺင်ပ့တ်သက်ေသာ 
တငြ်ပချက်များǳǺင် ့အချက်အလက်များ ရǹǺိǳိǽငေ်ƭကာငး်ǳǺင် ့

 ကေလးကိǽမတရားကျင်ǳ့ Ǻပ်ိစက်ြခငး် သိǽမ့ဟǽတ် လျစ်လျȀǸ˪ြခငး် ဆိǽငရ်ာစွပ်စွဲချက်များကိǽ လǾငယ်တရားǸံǽ းမǺတစ်ဆင် ့တငြ်ပခဲမ့ညဆ်ိǽပါက ဥပေဒအမǺတ် IC 31­39 
တွငေ်ဖာ်ြပထားသည်အ့တိǽငး် လǾငယ်တရားǸံǽ း၏ မǺတ်တမ်းများအား ဖယ်ဒရယ်ဥပေဒအရ ပိတ်ပငတ်ားြမစ်ထားြခငး်မǺလွဲ၍ မိဘ၊ အǽပ်ထနိး်သǾ၊ 
ထနိး်သမိ်းေစာင်ေ့ǹǺာင်ခ့ွင်ǹ့ǺိသǾǳǺင်/့သိǽမ့ဟǽတ် ကျȀးလွနသ်Ǿ အေနǳǺင် ့စာြဖင်ေ့ရးသားေတာငး်ဆိǽလȂင ်အဆိǽပါအချက်အလက်များကိǽ ရǹǺိǳိǽငေ်ƭကာငး် သင်အ့ား 
အေƭကာငး်ƭကားြခငး်ြဖစ်ပါသည။် 

 

DCS is conducting an assessment of the allegations.  In accordance with IC 31-33-18-4 and IC 31-33-18-2, you are advised regarding 

case number       that: 

 the reports and information described under IC 31-33-18-1 relating to the child abuse or neglect assessment; and 
 the juvenile court’s records described under IC 31-39, if the child abuse or neglect allegations are pursued in juvenile court; 

  are available upon the written request of the parent, guardian, custodian, and/or perpetrator except as prohibited by Federal law. 

 
DCS ကေလးဝနေ်ဆာငမ်˪များဆိǽငရ်ာဦးစီးဌာန၏ မǾဝါဒအရ ကေလးကိǽမတရားကျင်ǳ့ Ǻပ်ိစက်ေƭကာငး် သိǽမ့ဟǽတ် လျစ်လျȀǸ˪ေƭကာငး် တငြ်ပလာေသာအခါ Child Protective 
Service ကေလးကိǽအကာအကွယ်ေပးေသာဝနေ်ဆာငမ်˪အဖွဲ˺အား တငြ်ပချက်လက်ခံရǹǺိေသာေနမ့Ǻစ၍ ေလးဆယ် (40) ရက်အထ ိစစ်ေဆးမ˪ဆိǽငရ်ာ အစီရငခ်ံစာတစ်ေစာင ်
အƱပီးေရးသားတငြ်ပရန ်အချိနေ်ပးထားƱပီး Ǣခငး်ချက်အြဖစ် အသက်ဆံǽးǸ˪ံးလǽနးီပါး / အသက်ဆံǽးǸ˪ံးမ˪ ဆိǽငရ်ာတငြ်ပချက်များကိǽ စစ်ေဆးမ˪Ʊပီးသာွးသည်အ့ခါတွင ်အစီရငခ်ံစာ 
ရယǾǳိǽငပ်ါသည။် 
 

The policy of the DCS allows Child Protective Service up to forty (40) days from the date a report of child abuse or neglect is received to complete a 
written report of the assessment; with the exception of near fatality / fatality reports, which will be available upon completion. 
 

 

 



DISTRIBUTION: Original – Parent / guardian / custodian / perpetrator; Copy – Local DCS office 

 
ေအာက်ပါအမညေ်ရးသားထားေသာ မိဘ၊ အǽပ်ထနိး်သǾ၊ ထိနး်သမိ်းေစာင်ေ့ǹǺာင်ခ့ွင်ǹ့ǺိသǾ ǳǺင်/့သိǽမ့ဟǽတ် ကျȀးလွနသ်Ǿအား ǳတ˪်အားြဖင် ့ဤစာရွက်စာတမ်းအေƭကာငး်အရာများ  
ǹǺငး်ြပƱပီး မိတȢ Ȁစာရွက်တစ်စံǽ ေပးအပ်Ʊပီြဖစ်ေƭကာငး် ကȁǳ်ǽပ်အတညြ်ပǿပါသည။် 
 

I acknowledge that I have verbally advised the parent, guardian, custodian, and/or perpetrator named below of the contents of this document and 
provided him or her with a copy. 

မိဘအမည ်/ ကေလးǳǺင်ေ့တာ်စပ်ပံǽ / ကေလးအမည ်

Name of parent / relationship to child / name of child 

      

မိတȢ Ȁေပးအပ်ေသာရက်စွဲ (လ၊ ရက်၊ ခǽǳǺစ်) 
Date copy provided (month, day, year) 

      
လိပ်စာ (အမိ်နပံါတ်ǳǺင်လ့မ်းအမည၊် Ʊမိǿအ˺မည၊် ြပညန်ယ်အမညǳ်Ǻင် ့ဇစ်ကǽဒအ်မǺတ်) 
Address (number and street, city, state, and ZIP code) 

      

FCM စီစǶေဆာငရွ်ကသ်Ǿ၏လက်မǺတ ်

Signature of FCM 

FCM စီစǶေဆာငရွ်ကသ်Ǿ၏ေရးထားေသာအမည ်
Printed name of FCM 

      

DCS ေကာငတ်ီǸံǽ း၏လိပ်စာ (Ǹံǽးနပံါတ်ǳǺင်လ့မ်းအမည၊် Ʊမိǿအ˺မည၊် ြပညန်ယ်အမညǳ်Ǻင် ့ဇစ်ကǽဒအ်မǺတ်) 
Address of the DCS county office (number and street, city, state, and ZIP code) 

      

DCS ေကာငတ်ီǸံǽ း၏တယ်လီဖǽနး်နပံါတ ်
Telephone number of the DCS county office 

(     )       
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