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FOODSHARE ၀င္ေ◌ြင ေ◌◌ျပာင္◌းလမဲႈ အစရီင�စံာ 

(ေ◌လွ်ာခ့်ျခင္◌းခံေရသာ အစီရင�သံည္◌အ့မ္ိေ◌ထာင�ု မ်ား) 
FOODSHARE INCOME CHANGE REPORT (REDUCED REPORTING HOUSEHOLDS) 

ေ◌အာ�က� င္ေ◌ဖာ◌္◌ျပထားသည္◌အ့တိုင္◌း သင္◌ ့လစဥ္ အလုပ�ာရီမ်ားမွာ တစ�လ်ွင္ နာရ ီ80 ေ◌အာက� ု◌႔ိ ေ◌လ်ွာခ့်ခံခဲ့ရသည္ သု◌႔ိမဟုတ္ သင္◌ ့

အမ္ိေ◌ထာင�ုလစဥ္ဝင္ေ◌ြငစုစုေ◌ပါင္◌း* သည္ အစီရင�ထံားေ◌သာ သင္◌ဝ့င္ေ◌ြင ကန္႕သတ�်က� က္ ပုိမ်ားလ်ွင္ ေ◌နာက�  10 ရက္ေ◌န႕၌ 

ေ◌ဒသ�တင္◌းကိုယ�ားလွယ� ံသို႕ ေအၾကာင္◌းၾကားပါ။ ထုိကဲသ့ိုေ႕သာ ေအ◌ျပာင◌္းအလဲမ်ား◌ျဖစ�ာလ်ွင္ သင္◌ျပဳလုပ္◌ႏ◌◌ိငု����ာ- 

• �အ��ိုင္◌း�တင္ access.wi.gov သို႕ ေအ◌ျပာင္◌းအလဲမ်ားအား အစီရင�ပံါ။ 

• ဤအစီရင�စံာကို ◌ျဖည္◌ြ့စက္၍ ေ◌မးလ္ သို႕မဟုတ္ ဖက�္◌ျဖင္◌ပုိ့႕ပါ။ 

အကယ္၍ သင�ည္ Milwaukee County �တင္ေ◌နထိုင��င္်- 

MDPU 
6055 N. 64th St.  
Milwaukee, WI 53218 
Fax: 888-409-1979 

အကယ္၍သင�ည္ Milwaukee County �တေင�နထိုင��င္် 

CDPU 
PO Box 5234 
Janesville, WI 53547-5234 
Fax: 855-293-1822 

• သင္◌ေ့◌အဂ်င�ထီံသို႕ ဖုန္◌းေ◌ခၚျ ခင္◌း သို႕မဟတု္ ယူေ◌ဆာ�င�ားႏ◌ိ◌ုင�ည္။ သင္◌ေ့◌အဂ်င�၏ီ လိပ�ာႏ◌ွင္◌ ့ဖုန္◌းနပံါတ� ို 
www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/resources.htm �တင္ ၎၊ 800-362-3002 သိုု႕မဟုတ ္711 (TTY)သို႕ 
ဖုန္◌းေ◌ခၚဆို◌ျခင္◌း◌ျဖင္ သင�ယူႏ◌ိ◌ငု�ည္။ 

ဥပမာအား◌ျဖင္◌ ့- သင�ည္ ၾသဂုတ�  1 ရ�က� င္ သင�ခုရရွိသ��က္ ေ◌ြငပုိေ◌ပးမည္◌ ့အလုပ�သစ�စ�ုကို စတင�ုပ�ည္◌ျဖစ္◌ျပီး ၊ 
သင◌့္အိမ္ေ◌ထာင�ု �တင္ FoodShare ခံစားြခင္◌မ့်ားကို ရရွိသူ သ◌ံ◌ုးဦးရွိသည္ ဆု◌ိပါစု◌ိ႕။ ၾသဂုတ� �တင္ သင◌့္အမ္ိေ◌ထာင�ု၏ 
လစဥ္ဝင္ေ◌ြငစုစုေ◌ပါင္◌း *သည္ သင�စီရင�ထံားေ◌သာ သင္◌၀့င္ေ◌ြငကန္႕သတ�်က္◌ျဖစ�ည္◌ ့$2,888 ထက�ိုမ်ားလွ်င္ စက� င�ာလ 10 
ရက္ေ◌န႕၌ သင္◌ ့FoodShare လုပ�ိ ု င�ူထသံို႔ ေအ◌ျပာင္◌းအလဲအား အစီရင�ရံမည္။ သင္၏ေ◌နာက� ံ◌◌ုး စာရင္◌း�သင္◌းသည္◌စ့ာ�တင္ 
သင�စီရင�ရံ ��ိ ုအပ္ေ◌သာ ေ◌ြငပမာဏကိုလည္◌း သင္ေ◌�တ႕ႏ◌◌ိုင�ည္။ 

* လစဥ ္စုစုေ◌ပါင္◌းဝင္ေ◌ြငဆိုသ���ာ လတစ��တင္ အြခန္◌ႏ◌င္ွ◌ ့ဝင္ေ◌ြငြခ��ဲသ့ိုေ႕သာ အရာမ်ားကိ ုမျဖတ္ေ◌တာေက�သးခ�င�င္ 

သင္◌အ့ိမ္ေ◌ထာင�ု �တင္ တစ္ေ◌ယာက�်င္◌းစီတိုင္◌းရရွိေ◌သာ စုစုေ◌ပါင္◌းဝင္ေ◌ြငအား ဆု◌ိလိုသည္။ 

ေ◌အာက� ို ဘာလ 1 ရက္၊ 2025 မွ စက� င�ာလ 30 ရက္၊ 2026 အထ၊ိ လစဥ္၀င္ေ◌ြငအစီရင�◌ံျခင္◌းကန္႕သတ�က်*္ 

အမိေ္◌ထာင�ု အ��ယ� စား လစဥ္ဝင္ေ◌ြငကန္႕သတ�က်္ အမိေ္◌ထာင�ု အ��ယ� စား လစဥ္ဝင္ေ◌ြငကန္႕သတ�က်္ 

1 $1,696 6 $4,675 

2 $2,292 7 $5,271 

3 $2,888 8 $5,867 

4 $3,483 9 $6,463 

5 $4,079 10 $7,059 

* ေ◌အာက� ိုဘာလတိုင္◌း�တင္ ေ◌◌ျပာင္◌းလဲသည္◌ ့ဤ၀င္ေ◌ြငပမာဏသည္ 2025–2026 ဖက�ရယ္ ဆင္◌းရဲမဲြ◌ေ◌တမႈဆိုင�ာ 

လမ္◌းညႊ��က်္ မ်ားကို ေအ◌ျခခံထားသည္။ ထပ�ု◌ိ◌းလာသည္◌ ့အမ္ိေ◌ထာင�ု  အ�ဖဲ႕၀င�ု◌ိင္◌းအ�တက ္၀င္ေ◌ြငကန႔�တ�်က� ဲသု◌႔ိ 

လူတစ္ဦးလွ်င္ $596 ◌ႏ◌ႈန္◌းက်ျဖင္◌ ့ထည္◌ေ့◌ပါင္◌းေ◌ပးပါ။ 

https://access.wisconsin.gov/
https://www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/resources.htm
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လိပ�ာ ေအ◌ျပာင္◌းအလဲ၊ လက� ပ္◌ျခင္◌း၊ အိမ္ေ◌ထာင�ု ၀င�ူမ်ား အမိ���ထ�က� ား◌ျခင္◌း၊ ၀င�ာ◌ျခင္◌း သို႕မဟုတ္ သင္၏ လစဥ္၀င္ေ◌ြင 
ေ◌လ်ာန့ည္◌းလာ◌ျခင္◌း ကဲသ့ိုေ႕သာ အျခားေအ◌ျပာင္◌းလဲမ်ားကို ဆက�က္ အစီရင�ေံ◌ကာင္◌းခံႏ◌◌ိုင�ည္။ သိုေ႕သာ◌္ ထို◌္ကဲသ့ို႕ 
◌ျပဳလုပ���လိုအပ�ါ။ ဤကဲသ့ိုေ႕သာ ေအ◌ျပာင္◌းအလဲမ်ားကို အစီရင� ံမ��ိုလွ်င္ သင္၏ ေ◌အဂ်င�ကီို ဆ�က�ယ�ါ။ 

မ��ူမည္၀ါဆိုသ��ို �ခဲ◌ျခားေ◌ပးေ◌သာ သတင္◌းအခ်က� လက�်ားကို FoodShare ၏ တိုက�ိုက္ စီမံခန္႕�ခဲအုပ�်ပဳ�ႈအ�တက� ာ အသ◌ံ◌ုး◌ျပဳ 
ရပါမည္။ 

သင္◌အ့မည္ ◌ျဖစ�ဥ�ံပါတ္ 

  

ဝင္ေ◌ြငေအ◌ျပာင္◌းအလဲ 

အလပု္ဝင္ေ◌ြင နာရီမ်ား ◌ႏ◌င္ွ◌ ့လပု�ားခ ေအ◌ျပာင္◌းအလဲ 

အလုပ�န္႔အပ�ံရသူ၏ အမည္ လုပ�န္◌းရွင္ 

  
တစ�ာရီအ�တက္ ေ◌ေြငပးသည္◌◌့ႏ◌ႈန္◌း တစ�တ� �်င�ာရီေ◌ပါင္◌း မ���်မၾကာခေဏပးသနည္◌း ပထမဦးဆံ◌◌ုးေ◌ေြငပး ေ◌သာရ�က� ဲ

$    

အျခားဝင္ေ◌ြငေအ◌ျပာင္◌းအလ ဲ

(ဥပမာ၊ လူမႈဖူလံ◌ေု◌ရးခံစားြခင္◌မ့်ား၊ ပင�င�ာ်း၊ W-2 ေ◌ေြငပး◌ျခင္◌းမ်ား၊ သပိတ္ေ◌မွာက္◌ျခင္◌း အ�တက္ ခံစားြခင္◌မ့်ား၊ ေကလးငယ္ 
ေ◌ထာက�ံစ့ရိတ္◌ႏ◌င္ွ◌ ့မယားစရိတ)္ 
လုပ�ားခမဟုတ�  ဲရင္◌း◌ႏ◌◌ွီ◌းမႈမွရရိ◌သွည္◌ဝ့င္ေ◌ြငမ်ားကို လက�ံရရွိေ◌သာသူ၏အမည္ ဝင္ေ◌ေြင◌ျပာင္◌းလဲသည္◌ ့ရ�က� ဲ

  
ဝင္ေ◌ြငရရွိရာပင�င္◌း လစဥ�ရွေိ◌သာ ေ◌ြငပမာဏအသစ္ 

 $ 
ေ◌◌ျပာင္◌းလဲ�သားေ◌သာလ အမ္ိေ◌ထာင�ု ရွိ မိသားစုေအရအ�တက္  

   
စုစုေ◌ပါင္◌းလစဥ�ု ပ�ားခမဟုတ�ဲရင္◌း◌ႏ◌ွ◌◌ီးမႈမွရရိ◌ွ

 
$  

စုစုေ◌ပါင္◌းလစဥ�လုပ��ရရွိေ◌သာဝင္ေ◌ြငႏ◌ွင္◌လ့ုပ�ား

 
+   $  

စုစုေ◌ပါင္◌းလစဥ�ိမ္ေ◌ထာင�ု ဝင္ေ◌င =   $  

ေဤလ်ွာက� ႊ◌ာ�တင ္အစီရင�ထံားေ◌သာ ေအ◌ျပာင္◌းအလဲမ်ားသည္ ေ◌နာက� �တင�ည္◌း ဆက� က္◌ျဖစ္ေ◌ပၚပါအံုးမ��ုေ◌မ်ွာ◌္လင္◌ပ့ါသလား။ 

 ဟုတ�ည္  မဟုတ�ါ။ 

မဟုတ�ါဆိုလ်ွင္ ေ◌အာက��ာ ရွင္◌း◌ျပပါ။ 

 

 
က�ု�စ်ရိတ�ာ်း 
 က�ၽႏ◌္◌ပ္ု အစီရင�ေံ◌သာ ေ◌နအမ္ိ၊ ဓာတ� ားသံ◌ု◌း�စဲမႈ၊ ေကလးသူငယ္ေ◌စာင္◌ေ့◌ရွာက�ႈ၊ ေကလးသူငယ္ေ◌ထာက�ံမ့ႈ 
သို႕မဟုတ္ေ◌ဆး၀ါး ကု��စ်ရိတ�်ားသည္ က�ၽႏ◌္◌ုပ္၏ အမ္ိေ◌ထာင�ု မွ ရရွိမည္◌ျဖစ္ေ◌သာ FoodShare ေ◌ထာက�ံေ့◌ၾကးအဆင္◌က့ိ ု
သက္ေ◌ရာက္ေ◌စမည္◌ျဖစ္ေ◌ၾကာင္◌း နား လည္ ေသဘာေ◌ပါက�ါသည္။ ကု��စ်ရိတ� ား အစီရင�ရံန္ သို႕မဟတု္ အတည္◌ျပဳစစ္ေ◌ဆးရန္ 
ပ်�က� က္◌ျခင္◌းသည္ ဤကု��စ်ရိတ�်ားအ �တက္ ◌ျဖတ္ေ◌တာက္◌ျခင္◌းအား �က◌်န္ေ◌တာ◌္မ ◌ျပဳေ◌စလိုသည္◌ ့
အဓိပၸာယ္◌ျဖစ္ေ◌ၾကာင္◌း နားလေ��ဘာေ◌ပါက�ါသည္။ 
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ဝင္ေ◌ေြငလာ့်နည္◌း�သား◌ျခင္◌း 
က�ၽႏ◌္◌ပု�ည္ ၀င္ေ◌ေြငလ်ာန့ည္◌း�သား◌ျခင္◌း◌ႏ◌ွင္◌ပ့တ� တ္၍ အစီရင�ရံန္ မလိုအပ္ေ◌ၾကာင္◌း သရွိိပါ သည္။ သိုေ႕သာ◌္ ထ◌ုသိို႕ 
◌ျဖစ��်င္◌ျမင္◌မ့ားေ◌သာ FoodShare ေ◌ထာက�ံေ့◌ၾကးမ်ားကို ရရွိခံစားႏ◌◌ိုင�ါသည္။ က�ၽႏ◌္◌ုပ္၏ မိသားစု 
လစဥ္ဝင္ေ◌ေြငလ်ာ့နည္◌း�သား◌ျခင္◌း သို႕မဟတု္ အမ္ိေ◌ထာင�ု ၀င္ေ◌ြင၌ ဆံ◌ု◌းရံႈးမႈ◌ျဖစ္ေ◌ပၚျ ခင္◌းကို အစီရင�ခံမခ်င္◌း 
�က◌◌်ႏ◌္◌ပ္ု၏ FoodShare ေ◌ထာက�ံေ့◌ၾကးကို တိုး၍မရႏ◌◌ိုင္ေ◌ၾကာင္◌း �က◌န္်ေ◌တာ◌္ နားလည္ ေသဘာေ◌ပါက�ါသည္။ 

FOODSHARE ၏◌ျပစ�ဏ� တေိ◌ပးခ်က္ 
သင္◌အ့ိမ္ေ◌ထာင�ုထမွဲ မ��ည္◌အ့မိ�ားမဆို ေ◌အာက္ေ◌ဖာ◌္◌ျပပါ စည္◌းမ်ဥ္◌းမ်ားကို တမင����ယ္၍ ေ◌ဖာက�်က�ါက ပထမဆ◌ံ◌ုးအ 
ၾကိမ�် ိ ဳး ဖ်က္◌ျပီးကာလအ�တက္ Foodshare မွ 12 လစာ ရပ�ိ ုင္◌းထားမည္ ◌ျဖစ္◌ျပီး ဒတုိယအၾကိမ�် ိ ဳးဖ်က္◌ျခင္◌း သို႔မဟုတ္ 
တား◌ျမစ�စၥည္◌း အပါအ၀င္ ပထမဆံ◌◌ုးအၾကိမ္ စည္◌းကမ္◌းခ် ိ ဳးေ◌ဖာက္◌ျခင္◌းအ�တက္ 24 လစာရပ�ိ ုင္◌း◌ျခင္◌း◌ႏ◌င္ွ◌ ့
တတိယအၾကိမ္ ခ် ိ ဳးေ◌ဖာက္◌ျခင္◌းအ�တက္ တစ�က� ာရပ�ိ ုင္◌း �သားမည္◌ျဖစ�ါသည္။ 

• FoodShare ခံစားြခင္◌မ့်ားဆက�က�ယူရန္ အခ်က� လက� မွားေ◌ပး◌ျခင္◌း 
• FoodShare ခံစားြခင္◌မ့်ားကို ေ◌ရာင္◌း၀ယ္ေ◌ဖာက� ား◌ျခင္◌း သို႔မဟုတ ္ေ◌ရာင္◌းခ်ျခင္◌း၊ 
• အစားေအသာက�ဟုတ္ေ◌သာ အရက္ သို႕မဟုတ္ ေ◌ဆးလိပ� ု◌႔ိ ၀ယ� ူရန္ FoodShare ခံစားြခင္◌မ့်ားကို အသံုး◌ျပဳ◌ျခင္◌း 
• တစ္◌ျခားသူ၏ FoodShare ခံစားြခင္◌မ့်ား၊ ◌ႏ◌◌ုိင�သံားကဒ�ာ်း သိုမဟုတ္ အျခားေအထာက�ထားမ်ားကို အသံုး◌ျပဳ◌ျခင္◌း 

ခံစားြခင္◌မ့်ားကို အ�လဲသ◌ံု◌းစား◌ျပဳလုပ�ည္◌ ့ပမာေဏပၚမူတည္◌ျပီး ဒဏ္ေ◌ၾကးေ◌ြင $250,000 ေ◌ပးရမည္၊ အႏ◌ွစ္ 20 ထက�က 
သို႔မဟုတ္ ေ◌ထာင�ဏ္ေ◌ပးအပ္◌ျခင္◌း သို႔မဟုတ္ ◌ျပစ�ဏ္◌ႏ◌စွ�် ိ ဳး လံ◌◌ုး ခ်မွတ�ံရႏ◌ိ◌ုင�ါသည္။ ေ◌နာက� ပ္ 18 လအ�တက္ FoodShare ကုိ 
ရရိွ◌ျခင္◌းမွ သင◌့္အား တရား႐ုံးက ပိတ�င္◌ႏ◌ိ◌ုင�ါသည္။ သည္။ FoodShare ခံစားြခင္◌ ့$500 ◌ႏ◌င္ွ◌အ့ထက� ို တရားမ၀င္ ေ◌ရာင္◌း၀ယ္ 
ေ◌ဖာက� ားပါက Food Share ေ◌လွ်ာက� ားြခင္◌အ့�တက္ တစ�က� ာ အရ��ခ်င္◌းမမီ ◌ျဖ�စ�ားပါလိမ္◌မ့ည္။ မမွ��က��င္◌ျပခ်က ္သို႔မဟုတ ္
အျခားလူ၏ ကိုယ္ေ◌ရး အခ်က� လက� ား တင္◌ျပျခင္◌း◌ႏ◌ွင္◌ ့တစ�် �ိ�ည္◌းမွာပင္ ခံစားြခင္◌ေ့အ◌ျမာက� မ်ား ခံစားေ◌�ျခင္◌းမ်ား ◌ျပဳလုပ���ု 
ေ◌�တ႔ရိ◌ပွါက 10 ◌ႏ◌စွ�ာအ�တက္ Foodshare �တင္ သင္◌အ့ားပါ၀�င�င္◌ရ့ပ�ိ ုင္◌း�သားမည္ ◌ျဖစ�ည္။ တရားခံေ◌◌ျပးမ်ားႏ◌ွင◌့္ ခံဝ��်ပ္ဳ◌ျဖင◌့္ 
ေ◌န ထုိင�ူမ်ားသည္ Foodshare ကုိ ရရိွႏ◌ိ◌ုင�ည္ မဟုတ�ါ။ သင�ည္ အျခား�စဲခ်က� င္◌ႏ◌ိ◌ုင္ေ◌သာ ဗဟုိအစုိးရ၏ ဥေပဒမ်ား◌ျဖင္◌ ့ထပ�ံတရား�စဲဆုိ 
ခံရႏ◌ိ◌ုင�ါသည္။ 

သင�ည္ တား◌ျမစ�စၥည္◌း/တရားမဝင�ည◌့္ ေ◌ဆးမ်ားအ�တက ္FoodShare ခံစားြခင◌့္မ်ားကိ ုကု��ူးလွ်င္ (ေ◌ရာင္◌း သို႔မဟုတ ္ဝယ� �်င္)၊ 
ပထမအႀကိမ္ ေ◌�တ႕ရွိမႈအ�တက္ သင◌့္အား FoodShare ခံစားြခင◌့္မ်ားကိ ုရရွိ◌ျခင္◌းမွ ◌ႏ◌ွစ္◌ႏ◌စွ�ာလအထ ိတား◌ျမစ�ံရမည္ ◌ျဖစ�ပီး 
ဒတုိယအႀကိမ္ ေ◌�တ႕ရွိခဲ့လွ်င္ ထာဝရ တား◌ျမစ�ံရပါမည္။ သင�ည္ လက�က�်ား၊ ခဲယမ္◌းမီးေ◌က်ာက�်ား သု◌႔ိမဟုတ္ ေ◌ဖာ�က�ဲေ◌ရး 
ပစၥည္◌းမ်ားအ�တက္ ကု��ူးသ��ု◌လိွ်င္ (ေ◌ရာင္◌း သု◌႔ိမဟုတ္ ဝယ� �်င္)၊ သင◌့္အား FoodShare ခံစားြခင◌့္မ်ားမွ ထာဝရ 
ထတု�ယ� ိုက�ါမည္။  

 

 

လက��တ္– ေ◌လွ်ာက� ားသ/ူတရား ၀င္ လႊ◌အဲပ္ ထားေ◌သာကိုယ�ား လွယ္ လက��တ� ု◌◌ိးေ◌သာရ�က�ဲ 

ေ◌န႔အခ်န္ိေ◌ခၚဆိုရသည္◌တ့ယ� ီဖုန္◌းနပံါတ္ 

RETAIN COMPLETED FORM IN CASE FILE 



ထပေ္ဆာငး္ အာဟာရ အေထာကအ္ပ ံ့ အစအီစဥ ္(အကစ္အ္နေ္အပ)ီ ႏွင္ံ့ အႏိၵိယနး္ ရဇီာေဗးရငွး္ (အကဖ္ဒ္ပီအီိိုငအ္ာ) 
အတြက ္အစားအစာ ျဖန႕္ခ်ေိရး အစအီစဥအ္တြက ္ျပညန္ယ ္သိို႔မဟိုတ ္ေဒသႏၲရ ေအဂ်ငစ္မီ်ား ႏွင္ံ့ ၎တိို႔၏ 
လကေ္အာကခ္ မ်ားအေနျဖင္ံ့ ေအာကပ္ါ ခြြဲျခားမဆက္ဆ ျခငး္ ေဖာ္ျပခ်ကက္ိို မျဖစမ္ေန ျပထားရမည။္  

ျပည္ေထာင္စို ၿမိိဳ႕ျပအခြင္ံ့အေရး ဥပေဒ ႏွင္ံ့ အေမရိက စိိုက္ပ်ိိဳးေရးဌာန (ယူအက္စ္ဒီေအ) ၿမိိဳ႕ျပအခြင္ံ့အေရးဆိိုင္ရာ 
စည္းမ်ဥ္းစည္းကမ္းမ်ား ႏွင္ံ့ မူဝါဒမ်ားအရ ဤအဖြြဲ႕အစည္းသည္ လူမ်ိိဳး၊ အသားအေရာင္၊ မူလႏိိုင္င ၊ က်ားမ 
(လိင္ရပ္တည္ခ်က္ ႏွင္ံ့ လိင္ကိိုင္းၫြန္႕မႈအပါအ၀င္)၊ ဘာသာေရးခ ယူကိိုးကြယ္မႈ၊ ခ်ိိဳ႕ယြင္းခ်က္၊ အသက္၊ ႏိိုင္င ေရး 
ယို ၾကည္ခ်က္ သိို႔မဟိုတ္ ယခင္ ၿမိိဳ႕ျပအခြင္ံ့အေရးလႈပ္ရွားမႈမ်ားအတြက္ လက္တို ႔ျပန္ျခင္း သိို႔မဟိုတ္ လက္စားေခ်ျခင္း 
အေပၚအေျခခ ၿပီး ခြြဲျခားဆက္ဆ ျခင္းကိို တားျမစ္ပါသည္။  

အစီအစဥ္ အခ်က္အလက္မ်ားကိို အဂၤလိပ္ဘာသာစကားအျပင္ အျခားဘာသာစကားမ်ားျဖင္ံ့လည္း ရွိပါသည္။ 
ကိိုယ္အဂၤါမသန္စြမ္း သူမ်ားအေနျဖင္ံ့ အစီအစဥ္၏ အခ်က္အလက္မ်ားကိို သိရန္ အျခားဆက္သြယ္ေရးနည္းလမ္းမ်ား 
(ဥပမာ။ ။ မ်က္မျမငစ္ာ၊ ပိိုႀကီးေသာ စာလို း၊ အသ တိတ္၊ အေမရိကန္ သေကၤတဘာသာစကား)ကိို လိိုအပ္လွ်င္ ၎တိို႔က 
အက်ိိဳးခ စားခြင္ံ့မ်ားကိို ေလွ်ာက္ထားေသာ ေအဂ်င္စီ (ျပည္နယ ္သိို႔မဟိုတ္ ေဒသႏၲရ)ကိို ဆက္သြယ္ႏိိုင္သည္။ 
နားမၾကားေသာ၊ အၾကားအာ႐ုံို  အခက္အခြဲရွိေသာ သိို႔မဟိုတ္ စကားေျပာခ်ိိဳ႕ယြင္းခ်က္မ်ားရွိေသာသူမ်ားအေနျဖင္ံ့ 
ယူအက္စ္ဒီေအ ထ သိို႔ ျပည္ေထာင္စို ရီေလး ဝန္ေဆာင္မႈ (800) 877-8339 မွတစ္ဆင္ံ့ ဆက္သြယ္ႏိိုင္သည္။  

အစီအစဥ္ႏွင္ံ့ပတ္သက္ၿပီး ခြြဲျခားဆက္ဆ ခ ရမႈကိို တိိုင္တန္းရန္ တိိုင္တန္းသူသည္ အြန္လိိုင္းတြင္ 
https://www.fns.usda.gov/sites/default/files/resource-files/ad3027-burmese.pdf မွ၊ 
ယူအက္စ္ဒီေအ ႐ုံို း ထ မွ၊ (833) 620-1071 ထ သိို႔ဖိုန္းဆက္ၿပီး သိို႔မဟိုတ္ ယူအက္စ္ဒီေအထ သိို႔စာေရးၿပီး 
ရယူႏိိုင္ေသာ ယူအက္စ္ဒီေအ အစီအစဥ္ႏွင္ံ့ပတ္သက္ၿပီး 
ခြ ြဲျခားဆက္ဆ ခ ရမႈအေၾကာင္းတိိုင္းတန္းသည္ံ့ပို စ  ပို စ  AD-3027 ကိိုျဖည္ံ့စြက္ရမည္။ စာတြင္ တိိုင္တန္းသူ၏အမည္၊ 
လိပ္စာ၊ ဖိုန္းန ပါတ္ ႏွင္ံ့ ၿမိိဳ႕ျပအခြင္ံ့အေရးအတြက္ လက္ေထာက္အတြင္းေရးမ း (ေအအက္စ္စီအာ) အား 
ၿမိိဳ႕ျပအခြင္ံ့အေရးကိို ခ် ိိဳးေဖာက္ခ ရသည္ံ့ အေျခအေန၊ ရက္စြ ြဲ ႏွင္ံ့ အက် ိိဳးအေၾကာင္းကိို နားလည္သေဘာေပါက္ရန္ 
လို ေလာက္ေသာ အေသးစိတ္အခ်က္အလက္မ်ား ပါဝင္ရမည္။ ျဖည္ံ့စြက္ၿပီးေသာ AD-3207 ပို စ  သိို႔မဟိုတ ္စာကိို ေ
အာက္ပါလိပ္စာသ႔ ိို ေအာက္ပါနည္းလမ္းမ်ားျဖင္ံ့ မျဖစ္မေန ေပးပိို႔ပါ။  

(1) စာတိိုကမ္တွစဆ္င္ံ့
Food and Nutrition Service, USDA

1320 Braddock Place, Room 334

Alexandria, VA 22314; သိို႔မဟိုတ္
(2) ဖကစ္ျ္ဖင္ံ့

(833)-256-1665 သိို႔မဟိုတ္ (202)-690-7442; သိို႔မဟိုတ္
(3) အးီေမးလျ္ဖင္ံ့

FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov

ဤအဖြြဲ႕အစည္းသည္ အခြင္ံ့အေရးတန္းတူညီတူေပးသည္ံ့ အဖြြဲ႕အစည္းတစ္ခိုျဖစ္ပါသည္။ 

https://www.fns.usda.gov/sites/default/files/resource-files/ad3027-burmese.pdf
https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR%20P-Complaint-Form-0508-0002-508-11-28-17Fax2Mail.pdf
mailto:FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov
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