
Medicaid/CHIP ႏွင့္ အခ်က္အလက္မ်ားေဝမွ်ျခင္း
ေလးစားရပါေသာ မိဘ/အုပ္ထိန္းသူသို႕
[bookmark: _GoBack]သင္၏ကေလးသည္ ေက်ာင္းမွအစားအစာမ်ားကို အခမဲ့ သို႔မဟုတ္ ေလွ်ာ့ေစ်းျဖင့္ရရွိလွ်င္ သူတို႔သည္  Medicaid သို႔မဟုတ္ ႏိုင္ငံကေလးသူငယ္မ်ား က်န္းမာေရးအာမခံအစီအစဥ္ (CHIP)ျဖင့္ အခမဲ့ သို႔မဟုတ္ စားရိတ္နည္းက်န္းမာေရအာမခံလည္း ရရွိႏိုင္ပါသည္။ က်န္းမာေရးအာမခံရွိေသာ ကေလးငယ္မ်ားသည္ ပံုမွန္က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈရႏိုင္ေျခ ပိုမ်ားသည့္အတြက္ နာမက်န္းမႈေၾကာင့္ေက်ာင္းပ်က္ရႏႈန္း နည္းႏိုင္ပါသည္။
က်န္းမာေရးအာမခံခ်က္မွာ ကေလးငယ္မ်ားေကာင္းစြာဖြ႔ံျဖိဳးေရးအတြက္ အလြန္အေရးၾကီးသျဖင့္ ဥပေဒအရ ကၽြႏ္ုပ္တို႕သည္ သင့္ကေလးသည္ ေက်ာင္းမွအစားအစာမ်ားကို အခမဲ့ သို႔မဟုတ္ ေလွ်ာ့ေစ်းျဖင့္ ရရွိေၾကာင္းကို သင္မေျပာေစလိုသည္မွအပ Medicaid ႏွင့္ CHIP  ကို  အေၾကာင္းၾကားႏိုင္ပါသည္။ Medicaid ႏွင့္ SCHIP  သည္ ၄င္းတို႔၏အစီအစဥ္မ်ားအတြက္ အရည္အခ်င္းျပည့္မီႏိုင္ေသာ ကေလးကို ေရြးခ်ယ္ရန္အတြက္သာ အခ်က္အလက္မ်ားကိုအသံုးျပဳမည္ျဖစ္ပါသည္။ ေက်ာင္းမွအစားအစာမ်ားကို အခမဲ့ သို႔မဟုတ္ ေလွ်ာ့ေစ်းျဖင့္ရရွိရန္ေလွ်ာက္လႊာကို ျဖည့္ျခင္းသည္ သင့္ကေလးအတြက္ က်န္းမာေရးအာမခံကို အလိုအေလ်ာက္ ေလွ်ာက္ထားျခင္းမဟုတ္ပါ။
အကယ္၍ သင္က သင္၏အခ်က္အလက္မ်ားကို Medicaid ႏွင့္ CHIP သို႔ ေပးရန္မလိုလားလွ်င္ ေအာက္တြင္ပါေသာ ေလွ်ာက္လႊာကိုျဖည့္စြက္ၿပီး ပို႔ပါ။(ဤေလွ်ာက္လႊာကို ပို႔ျခင္းသည္ သင့္ကေလးအတြက္ ေက်ာင္းမွအစားအစာမ်ားကို အခမဲ့ သို႔မဟုတ္ ေလွ်ာ့ေစ်းျဖင့္ ရရွိရန္အရည္အခ်င္းျပည့္မီ မမီကို မည္သို႔မွ် မေျပာင္းလဲေစပါ။)

· မေပးေစလိုပါ။ ေက်ာင္းမွအစားအစာမ်ားအတြက္ အခမဲ့ သို႔မဟုတ္ ေလွ်ာ့ေစ်းျဖင့္ရရန္ေလွ်ာက္လႊာမွ မည္သည့္အခ်က္အလက္ကိုမဆို Medicaid သို႔မဟုတ္ ႏိုင္ငံကေလးသူငယ္မ်ား က်န္းမာေရးအာမခံအစီအစဥ္သို႔ မေပးေစလိုပါ။ 
အကယ္၍ “မေပးေစလိုပါ။” အကြက္တြင္ အမွန္ျခစ္ထားခဲ့လွ်င္  ေအာက္တြင္ စာရင္းပါေသာ သင့္ကေလး(မ်ား)အတြက္ မည္သည့္အခ်က္အလက္မွ မေပးရန္ေသခ်ာေစဖို႔ ေအာက္တြင္ပါေသာ ပံုစံကိုျဖည့္ပါ။ 
ကေလး၏အမည္: ___________________________________________ ေက်ာင္း:	
ကေလး၏အမည္: ___________________________________________ ေက်ာင္း:	
ကေလး၏အမည္: ___________________________________________ ေက်ာင္း:	
ကေလး၏အမည္: ___________________________________________ ေက်ာင္း:	
မိဘ၊အုပ္ထိန္းသူ၏လက္မွတ္: _________________________ _________________ ေန႔စြဲ: 	
အမည္ (အၾကီးစာလံုး):	
လိပ္စာ:	
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အေသးစိတ္အခ်က္အလက္မ်ားအတြက္ [name] ကို [phone] သို႔မဟုတ္ [e-mail address] သို႔ ဆက္သြယ္ႏိုင္ပါသည္။
ဤပံုစံကို [date] ေနာက္ဆံုးထား၍ [address]  သို႔ ျပန္ပို႔ပါ။
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အျခားအစီအစဥ္မ်ားႏွင့္ အခ်က္အလက္မ်ားေဝမွ်ျခင္း

ေလးစားရပါေသာ မိဘ/အုပ္ထိန္းသူသို႔
သင္၏အခ်ိန္ ႏွင့္ ခြန္အားသက္သာေစရန္ ေက်ာင္းမွအစားအစာမ်ားအတြက္ အခမဲ့ သို႔မဟုတ္ ေလွ်ာ့ေစ်းျဖင့္ရရွိရန္ေလွ်ာက္လႊာတြင္ သင္ေပးခဲ့ေသာ အခ်က္အလက္မ်ားကို သင့္ကေလး အရည္အခ်င္းျပည့္မီႏိုင္ေလာက္သည့္ အျခားအစီအစဥ္မ်ားႏွင့္ မွ်ေဝႏိုင္ပါသည္။ ေအာက္ေဖာ္ျပပါ အစီအစဥ္မ်ားအတြက္ သင္၏အခ်က္အလက္မ်ားကို ေဝမွ်ရန္ သင္၏ခြင့္ျပဳခ်က္ရမွ ေဝမွ်ႏိုင္မည္ျဖစ္သည္။ (ဤေလွ်ာက္လႊာကို ပို႔ျခင္းသည္ သင့္ကေလးအတြက္ ေက်ာင္းမွအစားအစာမ်ားကို အခမဲ့ သို႔မဟုတ္ ေလွ်ာ့ေစ်းျဖင့္ ရရွိရန္အရည္အခ်င္းျပည့္မီ မမီကို မည္သို႔မွ် မေျပာင္းလဲေစပါ။)

· ေဝမွ်ေစလိုသည္။ ကၽြႏု္ပ္သည္ ေက်ာင္းအစားအစာမ်ားအတြက္ အခမဲ့ သို႔မဟုတ္ ေလွ်ာ့ေစ်းျဖင့္ရရန္ေလွ်ာက္လႊာမွ အခ်က္အလက္မ်ားကို ေက်ာင္းအာဏာပိုင္မ်ားမွတဆင့္ [name of program specific to your school] သို႔ေဝမွ်ေစလိုသည္။
· ေဝမွ်ေစလိုသည္။ ကၽြႏု္ပ္သည္ ေက်ာင္းအစားအစာမ်ားအတြက္ အခမဲ့ သို႔မဟုတ္ ေလွ်ာ့ေစ်းျဖင့္ရရန္ေလွ်ာက္လႊာမွ အခ်က္အလက္မ်ားကို ေက်ာင္းအာဏာပိုင္မ်ားမွတဆင့္ [name of program specific to your school] သို႔ေဝမွ်ေစလိုသည္။
· ေဝမွ်ေစလိုသည္။ ကၽြႏု္ပ္သည္ ေက်ာင္းအစားအစာမ်ားအတြက္ အခမဲ့ သို႔မဟုတ္ ေလွ်ာ့ေစ်းျဖင့္ရရန္ေလွ်ာက္လႊာမွ အခ်က္အလက္မ်ားကို ေက်ာင္းအာဏာပိုင္မ်ားမွတဆင့္ [name of program specific to your school] သို႔ေဝမွ်ေစလိုသည္။

အကယ္၍ သင္သည္ အထက္ပါအကြက္မ်ားမွ တစ္ခု သို႔မဟုတ္ အားလံုးကို အမွန္ျခစ္ခဲ့လွ်င္ ေအာက္တြင္စာရင္းပါေသာ ကေလး (မ်ား)အတြက္ အခ်က္အလက္မ်ားကို ေဝမွ်ျခင္းျဖစ္ေၾကာင္းေသခ်ာေစရန္ ေအာက္တြင္ပါေသာ ပံုစံကိုျဖည့္ပါ။ သင္၏အခ်က္အလက္မ်ားကို သင္ေရြးခ်ယ္အမွန္ျခစ္ခဲ့ေသာ အစီအစဥ္အတြက္သာ ေဝမွ်မည္ျဖစ္ပါသည္။
ကေလး၏အမည္: ___________________________________________ ေက်ာင္း:	
ကေလး၏အမည္: ___________________________________________ ေက်ာင္း:	
ကေလး၏အမည္: ___________________________________________ ေက်ာင္း:	
ကေလး၏အမည္: ___________________________________________ ေက်ာင္း:	
မိဘ၊အုပ္ထိန္းသူ၏လက္မွတ္: ________________________________________ ေန႔စြဲ: 	
အမည္ (အၾကီးစာလံုး):	
လိပ္စာ:	

အေသးစိတ္အခ်က္အလက္မ်ားအတြက္ [name] ကို [phone] သို႔မဟုတ္ [e-mail address] သို႔ ဆက္သြယ္ႏိုင္ပါသည္။
ဤပံုစံကို [date] ေနာက္ဆံုးထား၍ [address] သို႔ ျပန္ပို႔ပါ။
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ကၽြႏု္ပ္တို႔သည္ သင္၏ေလွ်ာက္လႊာကို စစ္ေဆးရမည္ျဖစ္သည္။
သင္သည္ ကၽြႏု္ပ္တို႔လိုအပ္ေသာ အခ်က္အလက္မ်ား သို႔မဟုတ္ [date] ႏွင့္ ဆက္သြယ္ရန္ [name] တို႔ကို ေပးပုိ႔ရမည္။ သို႔မဟုတ္ပါက သင့္ကေလး(မ်ား) အစားအစာမ်ားကို အခမဲ့ သို႔မဟုတ္ ေလွ်ာ့ေစ်းျဖင့္ရရွိျခင္း ရပ္ဆိုင္းလိမ့္မည္။

ေက်ာင္း: __________________________________________________ ေန႔စြဲ: ______________________

ေလးစားရပါေသာ _________________________________________________:

ကၽြႏု္ပ္တို႔သည္ သင္၏ ေက်ာင္းမွအစားအစာမ်ားကို အခမဲ့ သို႔မဟုတ္ ေလွ်ာ့ေစ်းျဖင့္ရရွိရန္ေလွ်ာက္လႊာကို စစ္ေဆးလ်က္ရွိပါသည္။ ျပည္ေထာင္စုစည္းမ်ဥ္းမ်ားအရ အရည္အခ်င္းျပည့္မီေသာကေလးမ်ားသာ အစားအစာမ်ားကို အခမဲ့ သို႔မဟုတ္ ေလွ်ာ့ေစ်းျဖင့္ရရွိရန္အတြက္ ေဆာင္ရြက္ရျခင္းျဖစ္သည္။ [name(s) of child(ren)][is/are] သည္ အရည္အခ်င္းျပည့္မီေၾကာင္း သက္ေသျပရန္ သင္မွ အခ်က္အလက္မ်ားကို ေပးပို႔ရမည္ျဖစ္သည္။ 

ျဖစ္ႏိုင္လွ်င္ မူရင္းစာရြက္စာတမ္းမ်ားကို မပို႔ဘဲ မိတၱဴမ်ားကိုသာပို႔ပါ။ အကယ္၍ မူရင္းစာရြက္မ်ားကိုပို႔ခဲ့လွ်င္ သင္ျပန္ေတာင္းဆိုမွသာ ျပန္ပို႔ေပးမည္ျဖစ္သည္။.

1. အကယ္၍ သင္သည္ အစားအစာမ်ားကို အခမဲ့ သို႔မဟုတ္ ေလွ်ာ့ေစ်းျဖင့္ရရွိရန္အတြက္ေလွ်ာက္ထားခဲ့စဥ္က သို႔မဟုတ္ ထိုအခ်ိန္မွစ၍ မည္သည့္အခ်ိန္တြင္မဆို [State SNAP], [State TANF] သို႔မဟုတ္ [FDPIR] မ်ားမွ အက်ိဳးခံစားခြင့္မ်ားကို ရရွိေနလွ်င္ ေအာက္ေဖာ္ျပပါအရာမ်ားထဲမွ တစ္ခုကို ပုိ႔ေပးပါ။
 
· လက္မွတ္ရသည့္ ေန႔စြဲကို ေဖာ္ျပေသာ [State SNAP], [State TANF] သို႔မဟုတ္ [FDPIR] လက္မွတ္
· လက္မွတ္ရသည့္ ေန႔စြဲကို ေဖာ္ျပေသာ [State SNAP], [State TANF] သို႔မဟုတ္ [FDPIR] မွ စာ
· သင္၏ EBT ကတ္ကို မပို႔ပါႏွင့္။

2. အကယ္၍ သင္သည္ ဤစာကို အိမ္ေျခမဲ့ ၊ ဒုကၡသည္ သို႔မဟုတ္ အိမ္မွထြက္ေျပးလာသူ တစ္ဦးဦးအတြက္ ရရွိျခင္းျဖစ္လွ်င္ အကူအညီေတာင္းခံရန္ [school, homeless liaison, or migrant coordinator] ကို ဆက္သြယ္ပါ။

3. အကယ္၍ ကေလးသည္ ေမြးစားကေလးျဖစ္လွ်င္-
ကေလးသည္ ေအဂ်င္စီ သို႔မဟုတ္ တရားရံုးမွ တရားဝင္တာဝန္ယူထားေသာ ကေလးျဖစ္ေၾကာင္း သက္ေသခံသည့္ လက္ေရးစာရြက္စာတမ္း တင္ျပပါ။ သို႔မဟုတ္ ကေလးသည္ ေမြးစားကေလးျဖစ္ေၾကာင္း သက္ေသျပႏိုင္သည့္ ေအဂ်င္စီ သို႔မဟုတ္ တရားရံုးမွ ဆက္သြယ္ႏိုင္မည့္သူ၏ အမည္ႏွင့္ဆက္သြယ္ရန္လိပ္စာကို တင္ျပပါ။

4. အကယ္၍ အိမ္ေထာင္စုစာရင္းဝင္သူမ်ားထဲမွ မည္သူမွ [State SNAP] သို႔မဟုတ္ [State TANF] သို႔မဟုတ္ [FDPIR] မွ အက်ိဳးခံစားခြင့္မ်ားကို 
မရရွိလွ်င္-သင္၏အိမ္ေထာင္စုစာရင္းဝင္သူမ်ား၏ ဝင္ေငြအရင္းအျမစ္တစ္ခုစီမွ ရရွိေသာ ေငြေၾကးပမာဏကို ျပသသည့္စာရြက္စာတမ္းမ်ားကို ဤစာမ်က္ႏွာႏွင့္အတူ ပို႔ပါ။ သင္ပို႔ေသာ စာရြက္တြင္ ဝင္ေငြရရွိသူ၏အမည္ ၊ ရရွိခဲ့ေသာေန႔စြဲ၊ ရရွိေသာပမာဏ ႏွင့္ အၾကိမ္ေရမည္မွ် ရရွိသည္ကို ျပသရမည္။  ဤအခ်က္အလက္မ်ားကို [address] သို႔ပို႔ပါ။ 

လက္ခံႏိုင္ေသာ စာရြက္စာတမ္းမ်ားမွာ ေအာက္ပါအတိုင္းျဖစ္သည္။

အလုပ္ - ရရွိေသာပမာဏ ႏွင့္ အၾကိမ္ေရကို ေဖာ္ျပထားသည့္ လစာေငြခ်က္လက္မွတ္ သို႔မဟုတ္ လစာေငြစာအိတ္ရရွိေသာပမာဏ ႏွင့္ အၾကိမ္ေရကို ေဖာ္ျပထားသည့္ အလုပ္ရွင္ထံမွ စာ သို႔မဟုတ္ သင္သည္ကိုယ္ပိုင္လုပ္ငန္းလုပ္ကိုင္ေနလွ်င္ စာရင္းစာအုပ္ သို႔မဟုတ္ အခြန္စာအုပ္မ်ား၊ စာရြက္စာတမ္းမ်ား

လူမႈလံုုျခံဳေရး၊ ပင္စင္မ်ား ႏွင့္ အျငိမ္းစား - လူမႈလံုျခံဳေရးအျငိမ္းစားအက်ိဳးခံစားခြင့္စာ ၊ ပင္စင္ သို႔မဟုတ္ အက်ိဳးခံစားခြင့္ရွိေၾကာင္း ေဖာ္ျပထားသည့္ အေၾကာင္းၾကားစာ
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အလုပ္လက္မဲ့၊ မသန္စြမ္းသူ သို႔မဟုတ္ အလုပ္သမားကရုဏာေၾကး - ျပည္နယ္အလုပ္လံုျခံဳေရးရံုးမွ ရရွိႏိုင္ေၾကာင္း အေၾကာင္းၾကားစာ၊ ခ်က္လက္မွတ္ သို႔မဟုတ္ အလုပ္သမားကရုဏာေၾကးရံုးမွစာ

ခက္ခဲခ်ိန္ေပးေငြ - [State TANF] ရံုးမွ အက်ိဳးခံစားခြင့္စာ

ကေလးစားရိတ္ သို႔မဟုတ္ မယားစားရိတ္ - တရားရံုးမွအမိန္႔၊သေဘာတူညီခ်က္ သို႔မဟုတ္ ရရွိေသာခ်က္လက္မွတ္မိတၱဴမ်ား

အျခားဝင္ေငြ (ငွားရမ္းထားျခင္းမ်ားမွဝင္ေငြ စသျဖင့္) - ဝင္ေငြပမာဏ၊ အၾကိမ္ေရ ႏွင့္ ရရွိေသာ ေန႔စြဲတို႔ကို ေဖာ္ျပေသာ အခ်က္အလက္၊ 

ဝင္ေငြမရွိသူ - သင့္စားေရး၊ဝတ္ေရး ႏွင့္ ေနေရးအတြက္ ဘယ္လိုအေထာက္အပံ့ရသလဲ ဘယ္အခ်ိန္တြင္ဝင္ေငြရွိရန္ ေမွ်ာ္လင့္သလဲ ရွင္းျပထားေသာ စာတိုတစ္ေစာင္

စစ္တပ္တန္းလ်ားပုဂၢလိကအိမ္ - သင္၏အိမ္သည္ စစ္တန္းလ်ားပုဂၢလိကအိမ္၏ တစိတ္တပိုင္းျဖစ္ေၾကာင္း ေဖာ္ျပသည့္စာ သို႔မဟုတ္ အငွားစာခ်ဳပ္ 

အခ်ိန္ကာလႏွင့္ လက္ခံႏို္ေသာ ဝင္ေငြစာရြက္စာတမ္း - တစ္လစာဝင္ေငြကိုေဖာ္ျပသည့္ သက္ေသတင္ျပပါ။ ေလွ်ာက္လႊာတင္သည့္လ မတိုင္ခင္လ သို႔မဟုတ္ ထို႔ေနာက္မည္သည့္လကိုမဆို တင္ျပႏိုင္သည္။ 

အကယ္၍ ေမးခြန္းမ်ားရွိလွ်င္ သို႔မဟုတ္ အကူအညီလိုအပ္လွ်င္ [phone number] ကို ဆက္သြယ္၍ [name] ကို ေခၚဆိုပါ။ ဖုန္းေခၚဆိုမႈသည္ အခမဲ့ျဖစ္သည္။ [toll free or reverse charge explanation]. [e-mail address] သို႔လည္း အီးေမးလ္ပို႔ႏိုင္သည္။

ရုိးသားစြာျဖင့္

[signature]



The Richard B. Russell National School ေန႔လယ္စာသတ္မွတ္ခ်က္အရ သင့္ကေလး၏ အခမဲ့ ႏွင့္ ေလွ်ာ့ေစ်းစားစရာမ်ားအတြက္ အရည္အခ်င္းကိုက္ညီမႈကိုေသခ်ာေအာင္ စိစစ္ရန္အတြက္ ေတာင္းဆိုထားေသာ အခ်က္အလက္မ်ားကို လိုအပ္သည္။ အကယ္၍ သင္သည္ အခ်က္အလက္မ်ားကို မေပးခဲ့လွ်င္ သို႔မဟုတ္ မျပည့္စံုေသာအခ်က္အလက္မ်ားသာ ေပးခဲ့မည္ဆိုလွ်င္ သင့္ကေလးသည္ အစားအေသာက္မ်ားအတြက္ အခမဲ့ သို႔မဟုတ္ ေလွ်ာ့ေစ်းဆက္လက္ရရွိႏိုင္ေတာ့မည္မဟုတ္ပါ။ ပုဂၢိဳလ္ေရးဆိုင္ရာဥပေဒ အပိုင္း ၇ အရ သင့္ရဲ့ လူမႈလံုျခံဳေရးနံပါတ္ကို ဖြင့္ေျပာရန္မလိုပါ။ ကၽြႏ္ုပ္တို႔သည္ သင္တင္ျပေသာ စာရြက္စာတမ္းမ်ားတြင္ ပါရွိႏိုင္ေသာ မည္သည့္လူမႈလံုျခံဳေရးနံပါတ္ကိုမွ် မလိုအပ္ ၊ ေတာင္းဆိုျခင္းမျပဳပါ။
ျပည္ေထာင္စုႏိုင္ငံသားဥပေဒႏွင့္ U.S စိုက္ပ်ိဳးေရးဌာန (USDA) ႏိုင္ငံသားအခြင့္အေရးစည္းမ်ဥ္းမ်ား ႏွင့္ မူဝါဒမ်ားအရ (USDA) ႏွင့္ ၄င္း၏ ေအဂ်င္စီမ်ား၊ ရံုးမ်ားႏွင့္ ဝန္ထမ္းမ်ား၊ (USDA) အစီအစဥ္မ်ားၾကီးၾကပ္ေရးတြင္ ပါဝင္ပတ္သက္ေနေသာ အဖြဲ႔အစည္းမ်ားကို လူမ်ိဳး၊အသားေရာင္၊ မူလႏိုင္ငံသားျဖစ္ရာေဒသ၊ လိင္၊ ဘာသာေရးအယူဝါဒ၊ မသန္စြမ္းမႈ၊ အသက္အရြယ္၊ ႏိုင္ငံေရးခံယူခ်က္မ်ားအေပၚမူတည္၍ ခြဲျခားဆက္ဆံျခင္း သို႔မဟုတ္ USDA မွ ၾကီးမႈးေသာ ရန္ပံုေငြထုတ္ေပးေသာ မည္သည့္အစီအစဥ္၊ေဆာင္ရြက္မႈတြင္မဆို ႏိုင္ငံသားအခြင့္အေရးေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ားကို လက္တုံ႔ျပန္ျခင္း၊ျပစ္ဒဏ္ေပးျခင္းမ်ားမွ တားျမစ္ထားပါသည္။ အစီအစဥ္အခ်က္အလက္မ်ားကို အျခားဆက္သြယ္ေရးနည္းလမ္းမ်ားျဖင့္ လိုအပ္ေသာ မသန္စြမ္းသူမ်ား ( ဥပမာ - မ်က္မျမင္စာ၊ ပံုႏွိပ္စာလံုးၾကီးၾကီး၊ အသံသြင္းတိတ္ေခြ ၊ အေမရိကန္လက္ဟန္ျပဘာသာစကား စသျဖင့္) သည္ အက်ိဳးခံစားခြင့္မ်ားကို ေလွ်ာက္ထားႏိုင္ေသာ (ျပည္နယ္ သို႔မဟုတ္ ေဒသခံ) ေအဂ်င္စီကို ဆက္သြယ္သင့္ပါသည္။ နားမၾကားသူ ၊ အၾကားအာရံုခၽြတ္ယြင္းသူ ႏွင့္ စကားေျပာရန္အခက္အခဲရွိသူ တစ္ဦးခ်င္းစီသည္ (800) 877-8339 ကို ေခၚဆို၍ ျပည္ေထာင္စုလက္ကမ္းဝန္ေဆာင္မႈမွတဆင့္ USDA ကို ဆက္သြယ္ႏိုင္ပါသည္။ ထို႔အျပင္ အစီအစဥ္အခ်က္အလက္မ်ားကို အဂၤလိပ္ဘာသာ သာမက အျခားဘာသာမ်ားႏွင့္လည္း ရရွိႏိုင္ပါသည္။ ခြဲျခားမႈအတြက္ တိုင္ၾကားစာတင္လိုလွ်င္ USDA ခြဲျခားမႈတိုင္ၾကားစာေလွ်ာက္လႊာ (AD-3027) ကို ျဖည့္ပါ။ http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html တြင္ အင္တာနက္မွတဆင့္ ရွာေဖြၿပီး မည္သည့္USDA ရံုးတြင္မဆို USDA ကို လိပ္မူၿပီး ေလွ်ာက္လႊာတြင္ ေတာင္းဆိုထားေသာအခ်က္အလက္မ်ားအားလံုးကို စာထဲတြင္ထည့္ေရးၿပီးပို႔ပါ။ တိုင္ၾကားစာမိတၱဴ အလိုရွိလွ်င္ (866) 632-9992 ကို ဖုန္းေခၚပါ။ ျဖည့္ထားေသာေလွ်ာက္လႊာကို USDA သို႔ ေအာက္ပါနည္းမ်ားအတိုင္း ပို႔ပါ။ စာျဖင့္ - U.S. စိုက္ပ်ိဳးေရးဌာန ႏိုင္ငံသားအခြင့္အေရးမ်ားအတြက္ လက္ေထာက္အတြင္းေရးမႈး၏ရံုး 1400 Independence Avenue, SW Washington, D.C. 20250-9410 fax: (202) 690-7442; သို႔မဟုတ္ အီးေမးလ္ - program.intake@usda.gov ဤအဖြဲ႔အစည္းသည္ အခြင့္အေရး သာတူညီမွ်ေပးေသာ အဖြဲ႔အစည္းျဖစ္သည္။
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သင္၏ေလွ်ာက္လႊာကို စစ္ေဆးၿပီးပါၿပီ။

ေက်ာင္း: ___________________________________________________ေန႔စြဲ: ______________________
ေလးစားရပါေသာ _________________________________________________

[name(s) of child(ren)] သည္ အစားအစာမ်ားကို အခမဲ့ သို႔မဟုတ္ ေလွ်ာ့ေစ်းျဖင့္ရရွိရန္ အရည္အခ်င္းျပည့္မီေၾကာင္း သက္ေသျပရန္အတြက္ သင္ေပးပို႔လာေသာ အခ်က္အလက္မ်ားကို စစ္ေဆးၿပီး ေအာက္ပါအတိုင္း ဆံုးျဖတ္ခ်က္ခ်လိုက္ပါသည္။
· သင္၏ကေလး(မ်ား)၏ အက်ိဳးခံစားခြင့္ရရွိမႈမေျပာင္းလဲပါ။
· သင္၏ဝင္ေငြသည္ အခမဲ့ရရွိရန္ သတ္မွတ္ခ်က္အတြင္းျဖစ္ေနေသာေၾကာင့္ [date] မွစ၍ သင့္ကေလးမ်ား၏ အက်ိဳးခံစားခြင့္ရရွိမႈကို ေလွ်ာ့ေစ်းမွ အခမဲ့သို႔ ေျပာင္းလဲေပးလိုက္သည္။
· သင္၏ကေလးမ်ားသည္ အစားအစာမ်ားအတြက္ အခေၾကးေငြေပးရန္မလိုပါ။ သင္၏ဝင္ေငြသည္ အခမဲ့ရရွိရန္ သတ္မွတ္ခ်က္ထက္ ပိုလြန္ေနေသာေၾကာင့္ [date] မွစ၍ သင့္ကေလးမ်ား၏ အက်ိဳးခံစားခြင့္ရရွိမႈကို အခမဲ့မွ ေလွ်ာ့ေစ်းသို႔ ေျပာင္းလဲေပးလိုက္သည္။ ေလွ်ာ့ေစ်းက်သင့္ေငြမွာ ေန႔လယ္စာအတြက္ [$] ျဖစ္ၿပီး မနက္စာအတြက္ [$]ျဖစ္သည္။
· [date] မွစ၍ သင္၏ကေလးသည္ ေအာက္ပါအေၾကာင္းအရာမ်ားေၾကာင့္ အစားအစာမ်ားကို အခမဲ့ သို႔မဟုတ္ ေလွ်ာ့ေစ်းျဖင့္ ဆက္လက္ရရွိေတာ့မည္မဟုတ္ပါ။
	___ မွတ္တမ္းမ်ားအရ အိမ္ေထာင္စုစာရင္းဝင္သူမ်ားထဲမွ မည္သူမွ [State SNAP] သို႔မဟုတ္ [State TANF] အက်ိဳးခံစားခြင့္မရွိျခင္း။
	___ မွတ္တမ္းမ်ားအရ ကေလးမ်ားသည္ အိမ္ေျခမဲ့၊ ဒုကၡသည္ သို႔မဟုတ္ အိမ္ေျပးမ်ားမဟုတ္ျခင္း။
	___ သင္၏ဝင္ေငြသည္ အခမဲ့ သို႔မဟုတ္ ေလွ်ာ့ေစ်းအစားအစာမ်ားအတြက္ သတ္မွတ္ခ်က္ဝင္ေငြထက္ ေက်ာ္လြန္ေနျခင္း။
	___ သင္သည္ ဤအရာမ်ားကို မတင္ျပျခင္း။ _______________________________________________
	___ ကၽြနု္ပ္တို႔၏ေတာင္းဆိုခ်က္ကို သင့္ဘက္မွ တုန္႔ျပန္ျခင္းမျပဳျခင္း။

အစားအေသာက္မ်ားသည္ ေန႔လယ္စာအတြက္ [$] က်သင့္ၿပီး မနက္စာအတြက္ [$] က်သင့္သည္။ အကယ္၍ သင့္အိမ္ေထာင္စုဝင္ေငြက်ဆင္းသြားသည္ သို႔မဟုတ္ အိမ္ေထာင္စုအရြယ္အစားၾကီးမားလာသည့္အခါ ေနာက္တစ္ၾကိမ္ထပ္မံေလွ်ာက္ထားႏိုင္သည္။ အကယ္၍ ယခင္အၾကိမ္ ပယ္ခ်ခံရျခင္းသည္ အိမ္ေထာင္စုစာရင္းဝင္သူမ်ားထဲမွ မည္သူမွ [State SNAP], [State TANF] သို႔မဟုတ္ [FDPIR] အက်ိဳးခံစားခြင့္မရွိေသာေၾကာင့္ျဖစ္လွ်င္ ဝင္ေငြေပၚအေျခခံ၍ ျပန္လည္ေလွ်ာက္ထားႏိုင္သည္။ အကယ္၍ သင္သည္ သက္ေသ သို႔မဟုတ္ လက္ရွိအရည္အခ်င္းျပည့္မီမႈကို မေပးခဲ့ျခင္းေၾကာင့့္ျဖစ္လွ်င္ သင္ျပန္လည္ေလွ်ာက္ထားသည့္အခါ ထိုအရာမ်ားကို တင္ျပရန္ေတာင္းဆိုခံရလိမ့္မည္ျဖစ္သည္။

အကယ္၍ ဆံုးျဖတ္ခ်က္ကို လက္မခံႏိုင္လွ်င္ [phone] သို႔ဆက္သြယ္၍ [name] ႏွင့္ ေဆြးေႏြးနိုင္ပါသည္။ သင္သည္လည္း တရားမွ်တေသာ ၾကားနာျခင္းကိုရရွိရန္ အခြင့္အေရးရွိသည္။ အကယ္၍ ၾကားနာျခင္းကို [date] သတ္မွတ္၍ေလွ်ာက္ထားလွ်င္ သင္၏ကေလး(မ်ား)သည္ အခမဲ့ သို႔မဟုတ္ ေလွ်ာ့ေစ်းျဖင့္အစားအစာမ်ားကို ၾကားနာဆံုးျဖတ္ျခင္းတရားဝင္ ၿပီးစီးသည္ထိ ရရွိႏိုင္မည္ျဖစ္သည္။ သင္သည္ ၾကားနာျခင္းကို [name], [address], [phone number] သို႔မဟုတ္ [e-mail] သို႔ စာေရး၍ျဖစ္ေစ၊ ဖုန္းေခၚဆို၍ျဖစ္ေစ ေလွ်ာက္ထားႏိုင္သည္။

ရိုးသားစြာျဖင့္

[signature]


ျပည္ေထာင္စုႏိုင္ငံသားဥပေဒႏွင့္ U.S စိုက္ပ်ိဳးေရးဌာန (USDA) ႏိုင္ငံသားအခြင့္အေရးစည္းမ်ဥ္းမ်ား ႏွင့္ မူဝါဒမ်ားအရ (USDA) ႏွင့္ ၄င္း၏ ေအဂ်င္စီမ်ား၊ ရံုးမ်ားႏွင့္ ဝန္ထမ္းမ်ား၊ (USDA) အစီအစဥ္မ်ားၾကီးၾကပ္ေရးတြင္ ပါဝင္ပတ္သက္ေနေသာ အဖြဲ႔အစည္းမ်ားကို လူမ်ိဳး၊အသားေရာင္၊ မူလႏိုင္ငံသားျဖစ္ရာေဒသ၊ လိင္၊ ဘာသာေရးအယူဝါဒ၊ မသန္စြမ္းမႈ၊ အသက္အရြယ္၊ ႏိုင္ငံေရးခံယူခ်က္မ်ားအေပၚမူတည္၍ ခြဲျခားဆက္ဆံျခင္း သို႔မဟုတ္ USDA မွ ၾကီးမႈးေသာ ရန္ပံုေငြထုတ္ေပးေသာ မည္သည့္အစီအစဥ္၊ေဆာင္ရြက္မႈတြင္မဆို ႏိုင္ငံသားအခြင့္အေရးေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ားကို လက္တုံ႔ျပန္ျခင္း၊ျပစ္ဒဏ္ေပးျခင္းမ်ားမွ တားျမစ္ထားပါသည္။ အစီအစဥ္အခ်က္အလက္မ်ားကို အျခားဆက္သြယ္ေရးနည္းလမ္းမ်ားျဖင့္ လိုအပ္ေသာ မသန္စြမ္းသူမ်ား ( ဥပမာ - မ်က္မျမင္စာ၊ ပံုႏွိပ္စာလံုးၾကီးၾကီး၊ အသံသြင္းတိတ္ေခြ ၊ အေမရိကန္လက္ဟန္ျပဘာသာစကား စသျဖင့္) သည္ အက်ိဳးခံစားခြင့္မ်ားကို ေလွ်ာက္ထားႏိုင္ေသာ (ျပည္နယ္ သို႔မဟုတ္ ေဒသခံ) ေအဂ်င္စီကို ဆက္သြယ္သင့္ပါသည္။ နားမၾကားသူ ၊ အၾကားအာရံုခၽြတ္ယြင္းသူ ႏွင့္ စကားေျပာရန္အခက္အခဲရွိသူ တစ္ဦးခ်င္းစီသည္ (800) 877-8339 ကို ေခၚဆို၍ ျပည္ေထာင္စုလက္ကမ္းဝန္ေဆာင္မႈမွတဆင့္ USDA ကို ဆက္သြယ္ႏိုင္ပါသည္။ ထို႔အျပင္ အစီအစဥ္အခ်က္အလက္မ်ားကို အဂၤလိပ္ဘာသာ သာမက အျခားဘာသာမ်ားႏွင့္လည္း ရရွိႏိုင္ပါသည္။ ခြဲျခားမႈအတြက္ တိုင္ၾကားစာတင္လိုလွ်င္ USDA ခြဲျခားမႈတိုင္ၾကားစာေလွ်ာက္လႊာ (AD-3027) ကို ျဖည့္ပါ။ http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html တြင္ အင္တာနက္မွတဆင့္ ရွာေဖြၿပီး မည္သည့္USDA ရံုးတြင္မဆို USDA ကို လိပ္မူၿပီး ေလွ်ာက္လႊာတြင္ ေတာင္းဆိုထားေသာအခ်က္အလက္မ်ားအားလံုးကို စာထဲတြင္ထည့္ေရးၿပီးပို႔ပါ။ တိုင္ၾကားစာမိတၱဴ အလိုရွိလွ်င္ (866) 632-9992 ကို ဖုန္းေခၚပါ။ ျဖည့္ထားေသာေလွ်ာက္လႊာကို USDA သို႔ ေအာက္ပါနည္းမ်ားအတိုင္း ပို႔ပါ။ စာျဖင့္ - U.S. စိုက္ပ်ိဳးေရးဌာန ႏိုင္ငံသားအခြင့္အေရးမ်ားအတြက္ လက္ေထာက္အတြင္းေရးမႈး၏ရံုး 1400 Independence Avenue, SW Washington, D.C. 20250-9410 fax: (202) 690-7442; သို႔မဟုတ္ အီးေမးလ္ - program.intake@usda.gov ဤအဖြဲ႔အစည္းသည္ အခြင့္အေရး သာတူညီမွ်ေပးေသာ အဖြဲ႔အစည္းျဖစ္သည္။
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အက်ိဳးခံစားခြင့္ကို လက္ခံျခင္း/ပယ္ခ်ျခင္းမ်ားအတြက္ အိမ္ေထာင္စုကို အသိေပးျခင္း
ေလးစားရပါေသာ မိဘ/အုပ္ထိန္းသူသို႔
သင္သည္ ေအာက္ေဖာ္ျပပါ ကေလး(မ်ား)အတြက္ အစားအစာမ်ားကို အခမဲ့ သို႔မဟုတ္ ေလွ်ာ့ေစ်းျဖင့္ရရွိရန္ေလွ်ာက္ထားခဲ့သည္။ဒ
___________________________________________	___________________________________________
___________________________________________	___________________________________________
___________________________________________	___________________________________________

သင့်ရဲ့လျှောက်လွှာခဲ့သည်
· သင္၏ေလွ်ာက္ထားခ်က္ကို အခမဲ့အစားအစာမ်ားအတြက္ အတည္ျပဳလိုက္သည္။
· ေလွ်ာ့ေစ်းမ်ားကို ေန႔လယ္စာအတြက္ $ __________ ၊ မနက္စာအတြက္ $ __________  ႏွင့္ မုန္႔ပဲသားေရစာမ်ားအတြက္ $ __________ အျဖစ္ အတည္ျပဳလိုက္သည္။
· ေအာက္ပါအေၾကာင္းအရာမ်ားေၾကာင့္ ပယ္ခ်လိုက္သည္။
· ဝင္ေငြသည္ ခြင့္ျပဳထားေသာ ပမာဏထက္ ေက်ာ္လြန္သည္။
· ေလွ်ာက္ထားခ်က္သည္ မျပည့္စံုပါ အဘယ္ေၾကာင့္ဆိုေသာ္	
· အျခား		
အကယ္၍ ဆံုးျဖတ္ခ်က္ႏွင့္ပတ္သက္၍ သေဘာမတူႏိုင္ေသာ္ [phone number] သို႔ဆက္သြယ္၍ [school official’s name] ႏွင့္ [e-mail address] သို႕ေဆြးေႏြးတိုင္ပင္ႏိုင္ပါသည္။ အကယ္၍ ဆံုးျဖတ္ခ်က္ကို ျပန္လည္သံုးသပ္လိုေသာ္ မွ်တေသာၾကားနာျခင္းရရွိရန္ သင့္တြင္လည္း အခြင့္အေရးရွိပါသည္။ ထိုသို႔ျပဳလုပ္လိုေသာ္ ေအာက္ပါ တာဝန္ရွိသူကို စာေရး၍ျဖစ္ေစ၊ ဖုန္းေခၚဆို၍ျဖစ္ေစ ျပဳလုပ္ႏုိင္ပါသည္။
အမည္: 	
လိပ္စာ: 	
ဖုန္းနံပါတ္: ____________________________________ အီးေမးလ္ 	
ရိုးသားစြာျဖင့္ 

[signature]

အမည္	ရာထူး	ေန႔စြဲ

ျပည္ေထာင္စုႏိုင္ငံသားဥပေဒႏွင့္ U.S စိုက္ပ်ိဳးေရးဌာန (USDA) ႏိုင္ငံသားအခြင့္အေရးစည္းမ်ဥ္းမ်ား ႏွင့္ မူဝါဒမ်ားအရ (USDA) ႏွင့္ ၄င္း၏ ေအဂ်င္စီမ်ား၊ ရံုးမ်ားႏွင့္ ဝန္ထမ္းမ်ား၊ (USDA) အစီအစဥ္မ်ားၾကီးၾကပ္ေရးတြင္ ပါဝင္ပတ္သက္ေနေသာ အဖြဲ႔အစည္းမ်ားကို လူမ်ိဳး၊အသားေရာင္၊ မူလႏိုင္ငံသားျဖစ္ရာေဒသ၊ လိင္၊ ဘာသာေရးအယူဝါဒ၊ မသန္စြမ္းမႈ၊ အသက္အရြယ္၊ ႏိုင္ငံေရးခံယူခ်က္မ်ားအေပၚမူတည္၍ ခြဲျခားဆက္ဆံျခင္း သို႔မဟုတ္ USDA မွ ၾကီးမႈးေသာ ရန္ပံုေငြထုတ္ေပးေသာ မည္သည့္အစီအစဥ္၊ေဆာင္ရြက္မႈတြင္မဆို ႏိုင္ငံသားအခြင့္အေရးေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ားကို လက္တုံ႔ျပန္ျခင္း၊ျပစ္ဒဏ္ေပးျခင္းမ်ားမွ တားျမစ္ထားပါသည္။ အစီအစဥ္အခ်က္အလက္မ်ားကို အျခားဆက္သြယ္ေရးနည္းလမ္းမ်ားျဖင့္ လိုအပ္ေသာ မသန္စြမ္းသူမ်ား ( ဥပမာ - မ်က္မျမင္စာ၊ ပံုႏွိပ္စာလံုးၾကီးၾကီး၊ အသံသြင္းတိတ္ေခြ ၊ အေမရိကန္လက္ဟန္ျပဘာသာစကား စသျဖင့္) သည္ အက်ိဳးခံစားခြင့္မ်ားကို ေလွ်ာက္ထားႏိုင္ေသာ (ျပည္နယ္ သို႔မဟုတ္ ေဒသခံ) ေအဂ်င္စီကို ဆက္သြယ္သင့္ပါသည္။ နားမၾကားသူ ၊ အၾကားအာရံုခၽြတ္ယြင္းသူ ႏွင့္ စကားေျပာရန္အခက္အခဲရွိသူ တစ္ဦးခ်င္းစီသည္ (800) 877-8339 ကို ေခၚဆို၍ ျပည္ေထာင္စုလက္ကမ္းဝန္ေဆာင္မႈမွတဆင့္ USDA ကို ဆက္သြယ္ႏိုင္ပါသည္။ ထို႔အျပင္ အစီအစဥ္အခ်က္အလက္မ်ားကို အဂၤလိပ္ဘာသာ သာမက အျခားဘာသာမ်ားႏွင့္လည္း ရရွိႏိုင္ပါသည္။ ခြဲျခားမႈအတြက္ တိုင္ၾကားစာတင္လိုလွ်င္ USDA ခြဲျခားမႈတိုင္ၾကားစာေလွ်ာက္လႊာ (AD-3027) ကို ျဖည့္ပါ။ http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html တြင္ အင္တာနက္မွတဆင့္ ရွာေဖြၿပီး မည္သည့္USDA ရံုးတြင္မဆို USDA ကို လိပ္မူၿပီး ေလွ်ာက္လႊာတြင္ ေတာင္းဆိုထားေသာအခ်က္အလက္မ်ားအားလံုးကို စာထဲတြင္ထည့္ေရးၿပီးပို႔ပါ။ တိုင္ၾကားစာမိတၱဴ အလိုရွိလွ်င္ (866) 632-9992 ကို ဖုန္းေခၚပါ။ ျဖည့္ထားေသာေလွ်ာက္လႊာကို USDA သို႔ ေအာက္ပါနည္းမ်ားအတိုင္း ပို႔ပါ။ စာျဖင့္ - U.S. စိုက္ပ်ိဳးေရးဌာန ႏိုင္ငံသားအခြင့္အေရးမ်ားအတြက္ လက္ေထာက္အတြင္းေရးမႈး၏ရံုး 1400 Independence Avenue, SW Washington, D.C. 20250-9410 fax: (202) 690-7442; သို႔မဟုတ္ အီးေမးလ္ - program.intake@usda.gov ဤအဖြဲ႔အစည္းသည္ အခြင့္အေရး သာတူညီမွ်ေပးေသာ အဖြဲ႔အစည္းျဖစ္သည္။
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တိုက္ရိုက္အသိအမွတ္ျပဳ အေၾကာင္းၾကားစာ
ေလးစားရပါေသာ မိဘ/အုပ္ထိန္းသူသို႔ 
သင့္ကေလး(မ်ား)သည္ [State SNAP] သို႔မဟုတ္ [State TANF] ရရွိသည့္အတြက္ ေက်ာင္းတြင္အခမဲ့ေန႔လယ္စာ၊မနက္စာ ႏွင့္ မုန္႔ပဲသားေရစာမ်ား ရရွိႏိုင္မည္ျဖစ္ေၾကာင္း အသိေပးလိုပါသည္။
	ကေလး၏အမည္
	ေက်ာင္းအမည္

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



အကယ္၍ အထက္ပါဇယားတြင္ မပါေသာ အျခားကေလးငယ္မ်ား သင့္အိမ္ေထာင္စုစာရင္းတြင္ရွိပါက ၄င္းတို႔သည္လည္း အခမဲ့အစားအစာမ်ားရရွိႏိုင္ပါသည္။ 
ေအာက္ပါအေျခအေနမ်ားအတြက္ သင့္ကေလး(မ်ား)တက္ေနေသာ ေက်ာင္းသို႔ဆက္သြယ္ပါ။
· အကယ္၍ အထက္ပါဇယားတြင္ မပါေသာ အျခားကေလးငယ္မ်ား သင့္အိမ္ေထာင္စုစာရင္းတြင္ရွိၿပီး ၄င္းတို႔အတြက္ပါ ေက်ာင္းတြင္ အခမဲ့အစားအစာမ်ား အလိုရွိလွ်င္
· သင့္ကေလးမ်ားကို အခမဲ့အစားအစာမ်ား မစားေစလိုလွ်င္
· အျခားေမးခြန္းမ်ားရွိလွ်င္ 
[name]
[phone number]
[e-mail address]
ရိုးသားစြာျဖင့္ 

[signature] 
ပည္ေထာင္စုႏိုင္ငံသားဥပေဒႏွင့္ U.S စိုက္ပ်ိဳးေရးဌာန (USDA) ႏိုင္ငံသားအခြင့္အေရးစည္းမ်ဥ္းမ်ား ႏွင့္ မူဝါဒမ်ားအရ (USDA) ႏွင့္ ၄င္း၏ ေအဂ်င္စီမ်ား၊ ရံုးမ်ားႏွင့္ ဝန္ထမ္းမ်ား၊ (USDA) အစီအစဥ္မ်ားၾကီးၾကပ္ေရးတြင္ ပါဝင္ပတ္သက္ေနေသာ အဖြဲ႔အစည္းမ်ားကို လူမ်ိဳး၊အသားေရာင္၊ မူလႏိုင္ငံသားျဖစ္ရာေဒသ၊ လိင္၊ ဘာသာေရးအယူဝါဒ၊ မသန္စြမ္းမႈ၊ အသက္အရြယ္၊ ႏိုင္ငံေရးခံယူခ်က္မ်ားအေပၚမူတည္၍ ခြဲျခားဆက္ဆံျခင္း သို႔မဟုတ္ USDA မွ ၾကီးမႈးေသာ ရန္ပံုေငြထုတ္ေပးေသာ မည္သည့္အစီအစဥ္၊ေဆာင္ရြက္မႈတြင္မဆို ႏိုင္ငံသားအခြင့္အေရးေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ားကို 
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လက္တုံ႔ျပန္ျခင္း၊ျပစ္ဒဏ္ေပးျခင္းမ်ားမွ တားျမစ္ထားပါသည္။ အစီအစဥ္အခ်က္အလက္မ်ားကို အျခားဆက္သြယ္ေရးနည္းလမ္းမ်ားျဖင့္ လိုအပ္ေသာ မသန္စြမ္းသူမ်ား ( ဥပမာ - မ်က္မျမင္စာ၊ ပံုႏွိပ္စာလံုးၾကီးၾကီး၊ အသံသြင္းတိတ္ေခြ ၊ အေမရိကန္လက္ဟန္ျပဘာသာစကား စသျဖင့္) သည္ အက်ိဳးခံစားခြင့္မ်ားကို ေလွ်ာက္ထားႏိုင္ေသာ (ျပည္နယ္ သို႔မဟုတ္ ေဒသခံ) ေအဂ်င္စီကို ဆက္သြယ္သင့္ပါသည္။ နားမၾကားသူ ၊ အၾကားအာရံုခၽြတ္ယြင္းသူ ႏွင့္ စကားေျပာရန္အခက္အခဲရွိသူ တစ္ဦးခ်င္းစီသည္ (800) 877-8339 ကို ေခၚဆို၍ ျပည္ေထာင္စုလက္ကမ္းဝန္ေဆာင္မႈမွတဆင့္ USDA ကို ဆက္သြယ္ႏိုင္ပါသည္။ ထို႔အျပင္ အစီအစဥ္အခ်က္အလက္မ်ားကို အဂၤလိပ္ဘာသာ သာမက အျခားဘာသာမ်ားႏွင့္လည္း ရရွိႏိုင္ပါသည္။ ခြဲျခားမႈအတြက္ တိုင္ၾကားစာတင္လိုလွ်င္ USDA ခြဲျခားမႈတိုင္ၾကားစာေလွ်ာက္လႊာ (AD-3027) ကို ျဖည့္ပါ။ http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html တြင္ အင္တာနက္မွတဆင့္ ရွာေဖြၿပီး မည္သည့္USDA ရံုးတြင္မဆို USDA ကို လိပ္မူၿပီး ေလွ်ာက္လႊာတြင္ ေတာင္းဆိုထားေသာအခ်က္အလက္မ်ားအားလံုးကို စာထဲတြင္ထည့္ေရးၿပီးပို႔ပါ။ တိုင္ၾကားစာမိတၱဴ အလိုရွိလွ်င္ (866) 632-9992 ကို ဖုန္းေခၚပါ။ ျဖည့္ထားေသာေလွ်ာက္လႊာကို USDA သို႔ ေအာက္ပါနည္းမ်ားအတိုင္း ပို႔ပါ။ စာျဖင့္ - U.S. စိုက္ပ်ိဳးေရးဌာန ႏိုင္ငံသားအခြင့္အေရးမ်ားအတြက္ လက္ေထာက္အတြင္းေရးမႈး၏ရံုး 1400 Independence Avenue, SW Washington, D.C. 20250-9410 fax: (202) 690-7442; သို႔မဟုတ္ အီးေမးလ္ - program.intake@usda.gov ဤအဖြဲ႔အစည္းသည္ အခြင့္အေရး သာတူညီမွ်ေပးေသာ အဖြဲ႔အစည္းျဖစ္သည္။
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