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�ိငုင်သံား အခငွ့အ်ေရးဆိုငရ်ာ တုိင�်ကားချက ်
(INSTRUCTIONS CIVIL RIGHTS COMPLAINT) 

ဖက်ဒရယ်အစိုးရ၏ ေငွေ�ကးအကူအညီကုိ ရယူ�ပီး DHS က တုိက်�ုိက်ြဖစ်ေစ၊ ၎င်း၏ မိတ်ဖက်များ၊ စာချုပ်ချုပ်ဆိုထားသူများ�ှင့် ေထာက်ပံ့ေငွရ�ိှသူများကြဖစ်ေစ လုပ်ေဆာင်သည့် Wisconsin 

Department of Health Services (ကျန်းမာေရးဝန်ေဆာင်မ�ဌာန၊ DHS) ပ�ုိဂရမ်တစ်ခုခု သိုမ့ဟုတ် လ�ပ်�ှားမ�တစ်ခုခုတွင် အဖဲွ�ဝင်များ၊ ေလျှာက်ထားသူများ၊ စာရင်းသွင်းသူများ�ှင့် 

အကျိုးခံစားခွင့်�ိှသူများကုိ ခဲွြခားဆက်ဆံြခင်းအား ဖက်ဒရယ် �ုိင်ငံသားအခွင့်အေရးဆိုင်ရာ ဥပေဒများအရ တားြမစ်ထားပါသည်။ ဤဥပေဒများတွင် ဥပမာအားြဖင့် Section 1557 of the Patient 

Protection and Affordable Care Act of 2010 (2010 ခု�ှစ် လူနာကာကွယ်ေရး�ှင့် စရိတ်သက်သာေသာ ေစာင့်ေ�ှာက်မ� အက်ဥပေဒ၏ ပုဒ်မ 1557)၊ Title VI of the Civil Rights Act of 1964 

(1964 ခု�ှစ ်�ုိင်ငံသား အခွင့်အေရးဆိုင်ရာ အက်ဥပေဒ၏ ေခါင်းစဉ် VI)၊ Section 504 of the Rehabilitation Act of 1973 (1973 ခု�ှစ် ြပန်လည်ထူေထာင်ေရး အက်ဥပေဒ၏ ပုဒ်မ 504)၊ 

Americans with Disabilities Act of 1990 (1990 ခု�ှစ် မသန်စွမ်း အေမရိကန်လူမျိုးများ အက်ဥပေဒ) �ှင့် Age Discrimination Act of 1975 (1975 ခု�ှစ် အသက်အရွယ် ခဲွြခားဆက်ဆံမ� 

တားြမစ်ေရး အက်ဥပေဒ) တုိ ့ပါဝင်သည်။ ထုိဥပေဒများသည် ဖက်ဒရယ်အစိုးရ၏ ေငွေ�ကးအကူအညီကုိ လက်ခံရ�ိှသူများ�ှင့် တစ်ဆင့်ခံလက်ခံရ�ိှသူများကုိ ၎င်းတုိ၏့ ပ�ုိဂရမ်များ သိုမ့ဟုတ် 

လ�ပ်�ှားမ�များတွင် လူမျိုး၊ အသားအေရာင်၊ �ုိင်ငံဇာတိ၊ လိင်အမျိုးအစား (လိင်စိတ်ခံယူချက်�ှင့် လိင်စိတ်တိမ်း�ွတ်မ� အပါအဝင်)၊ အသက်အရွယ်၊ မသန်စွမ်းမ��ှင့် အချို �ေသာ ပ�ုိဂရမ်များတွင် 

ဘာသာေရး အယူဝါဒ သိုမ့ဟုတ် �ုိင်ငံေရး ယုံ�ကည်ချက်များေပါ် အေြခခံ၍ ခဲွြခားဆက်ဆံြခင်းမြပုရန်�ှင့် ခဲွြခားဆက်ဆံြခင်းကုိ ဆန ့်ကျင်ကန ့်ကွက်သူအား လက်တုံ ့ြပန်ြခင်းမြပုရန် 

တားြမစ်ထားသည်။ သင်သည ်ဝန်ေဆာင်မ�များရယူြခင်းမ ှမတရားြငင်းပယ်ခံရ�ပီး သိုမ့ဟုတ် သင်ရ�ိှခ့ဲေသာ ကုသမ�က အြခားသူများရ�ိှသည်�ှင့် သီးြခားြဖစ်ေန�ပီး သိုမ့ဟုတ် ကဲွြပားေန�ပီး သိုမ့ဟုတ် 

ပ�ုိဂရမ်တွင် သင်ပါဝင်ခွင့်မရြဖစ်ေန�ပီး ဤသို ့ြဖစ်ရြခင်းမှာ ကာကွယ်ထားသည့် အေြခခံအချက်တစ်ချက် သိုမ့ဟုတ် ထုိမျှမကေသာအချက်များေ�ကာင့်ဟု သင်ယူဆပါက ၎င်းသည် ခဲွြခားဆက်ဆံမ� 

ြဖစ်�ုိင်ပါသည်။ ခဲွြခားဆက်ဆံမ�မ�ိှေရးဆိုင်ရာ သတ်မှတ်ြပ�ာန်းချက် အတိအကျသည ်သက်ဆိုင်ရာ ပ�ုိဂရမ ်သိုမ့ဟုတ် လ�ပ်�ှားမ�ကုိ ေငွေ�ကးေထာက်ပံ့သည့် ဖက်ဒရယ် ေအဂျင်စီ (ဥပမာ၊ 

အေမရိကန်ြပည်ေထာင်စု Department of Health and Human Services (ကျန်းမာေရး�ှင့် ြပည်သူဝ့န်ေဆာင်မ�ဌာန၊ HHS) သိုမ့ဟုတ် United States Department of Agriculture 

(အေမရိကန်ြပည်ေထာင်စ ုစိုက်ပျိုးေရး ဌာန၊ USDA)) အေပါ် မူတည်ပါသည်။  

HHS ပ�ုိဂရမ်များ (ဥပမာ၊ Medicaid/BadgerCare) အတွက်ဆိုလျှင် သင့်အား ခဲွြခားဆက်ဆံသည်ဟု သင်ယူဆေသာ အဖဲွ�အစည်း (ဥပမာ၊ ဆရာဝန်�ုံးခန်း၊ ေဆးဆိုင်၊ ေဆး�ုံ) ထံသို ့

ခဲွြခားဆက်ဆံမ�ဆိုင်ရာ တုိင်�ကားချက်ကုိ တင်သွင်း�ုိင်သည် သိုမ့ဟုတ် ခဲွြခားဆက်ဆံမ�ဆိုင်ရာ တုိင်�ကားချက်ကုိ DHS ထံ တင်သွင်း�ုိင်သည်။ ထုိအ့ြပင် သင်သည် �ုိင်ငံသား အခွင့်အေရးဆိုင်ရာ 

တုိင်�ကားချက်ကုိ ဖက်ဒရယ် ေအဂျင်စီြဖစ်သည့် HHS ထံလည်း တုိက်�ုိက်တင်သွင်း�ုိင်သည်။ ဆက်သွယ်ရန်အချက်အလက်ကုိ ေအာက်တွင်�ကည့်ပါ။ 

USDA ပ�ုိဂရမ်ြဖစ်သည့် Supplemental Nutrition Assistance Program (ြဖည့်စွက်အာဟာရ အကူအညီ၊ SNAP)/FoodShare Wisconsin အတွက်ဆိုလျှင် ခဲွြခားဆက်ဆံမ�ဆိုင်ရာ 

တုိင်�ကားချက်ကုိ DHS ထံ တင်သွင်း�ုိင်သည်။ ထုိအ့ြပင် �ုိင်ငံသား အခွင့်အေရးဆိုင်ရာ တုိင်�ကားချက်ကုိ ဖက်ဒရယ် ေအဂျင်စီြဖစ်သည့် USDA ထံလည်း တုိက်�ုိက်တင်သွင်း�ုိင်သည်။ 

ဆက်သွယ်ရန်အချက်အလက်ကုိ ေအာက်တွင်�ကည့်ပါ။ 

Women, Infants and Children (အမျိုးသမီးများ၊ ရင်ေသွးငယ်များ�ှင့် ကေလးများ၊ WIC)၊ The Emergency Food Assistance Program (အေရးေပါ် အစားအစာ ေထာက်ပံ့မ� ပ�ုိဂရမ်၊ 

TEFAP)၊ Commodity Supplemental Food Program (ြဖည့်စွက်စားေသာက်ကုန် ေထာက်ပံ့မ� ပ�ုိဂရမ်၊ CSFP) သိုမ့ဟုတ် SNAP မဟုတ်သည့ ်အြခား USDA ပ�ုိဂရမ်များက့ဲသို ့အြခားေသာ 

USDA ပ�ုိဂရမ်အားလုံးအတွက် ခဲွြခားဆက်ဆံမ�ဆိုင်ရာ တုိင်�ကားချက်များကုိ USDA က ကုိင်တွယ်ေြဖ�ှင်းပါမည်။ USDA ပ�ုိဂရမ်များ�ှင့်စပ်လျဉ်း၍ အဆိုပါပ�ုိဂရမ်များတွင် ေပါ်ေပါက်လာသည့ ်

တုိင်�ကားချက်များကုိ USDA ထံ တုိက်�ုိက်တင်သွင်းသင့်သည်။ ဆက်သွယ်ရန်အချက်အလက်ကုိ ေအာက်တွင်�ကည့်ပါ။ အဆိုပါ USDA ပ�ုိဂရမ်များထဲမ ှတစ်ခု�ှင့်ပတ်သက်၍ DHS ထံ �ုိင်ငံသား 

အခွင့်အေရးဆိုင်ရာ တုိင်�ကားချက် တင်သွင်းပါက ၎င်းကုိ USDA သို  ့ထပ်ဆင့်ေပးပိုပ့ါမည်။ 

အပုိင်း I – မည်သူက ခွဲြခားဆက်ဆံခံခဲ့ရသနည်း သိုမ့ဟုတ် လက်တံု ့ြပန်ခံခဲ့ရသနည်း။ 

 ခဲွြခားဆက်ဆံခံခ့ဲရသည်ဟု သင်ယူဆပါက ပံုစံ 80983၊ �ုိင်ငံသား အခွင့်အေရးဆိုင်ရာ တုိင်�ကားချက်ကုိ သင်ြဖည့်စွက်�ပီး ေပးပို ခ့ဲ့သည့်ရက်စွဲ၊ သင့်အမည်၊ လိပ်စာ၊ တယ်လီဖုန်းနံပါတ်�ှင့် 

ေတာင်းဆိုထားေသာ အြခားဆက်သွယ်ရန်အချက်အလက်ကုိ ေဖာ်ြပပါ။ အြခားလူတစ်ဦး ခဲွြခားဆက်ဆံခံခ့ဲရသည်ဟု သင်ယူဆပါက သင်သည ်ထုိသူကုိ့ယ်စား 

တုိင်�ကားချက်တင်သွင်း�ုိင်သည်။  

အပုိင်း II – မည်သည့်ပုဂ�ိုလ် သိုမ့ဟုတ ်အဖဲွ�အစည်းက သင် (သိုမ့ဟုတ် အြခားသူတစ်ဦးဦး) ကုိ ခွဲြခားဆက်ဆံခဲ့သည် သိုမ့ဟုတ် လက်တံု ့ြပန်ခဲ့သည်ဟု သင်ယူဆသနည်း။ 

 အကျိုးခံစားခွင့်များ၊ ဝန်ေဆာင်မ�များ သိုမ့ဟုတ် DHS ပ�ိုဂရမ် တစ်ခုသို ့ဝင်ေရာက်ခွင့်ေပးရာတွင် သင့်ကုိ ခဲွြခားဆက်ဆံခ့ဲသည်ဟု သင်ယူဆေသာ ေအဂျင်စီ၊ ေဆးဘက်ဆိုင်ရာ 

အကူအညီေပးသ ူသိုမ့ဟုတ် အြခားလုပ်ငန်း၏ အမည်ကုိ ေဖာ်ြပပါ။ သိထားပါက သင့်ကုိ ခဲွြခားဆက်ဆံခ့ဲသည်ဟု သင်ယူဆသည့် ပုဂ�ိုလ်များ�ှင့် အဆိုပါပုဂ�ိုလ်(များ)ကုိ အလုပ်ခန ့်သည့် 

ေအဂျင်စ ီသိုမ့ဟုတ် လက်ခံသူ၏ အမည်(များ)ကုိ ခဲွြခားေဖာ်ြပပါ။  

အပုိင်း III – ခွဲြခားဆက်ဆံမ� သိုမ့ဟုတ ်လက်တံု ့ြပန်မ�ခံရြခင်းမှာ မည်သည့်အေ�ကာင်းရင်းေ�ကာင့်ြဖစ်သည်ဟု သင်ဆို�ုိင်သနည်း။ 

 သင်က အဖဲွ�ဝင်၊ ေလျှာက်ထားသူ၊ စာရင်းသွင်းသူ သိုမ့ဟုတ် အကျိုးခံစားခွင့်�ိှသူတစ်ဦး ြဖစ်သည့် DHS ပ�ုိဂရမ ်(ဥပမာ၊ BadgerCare Plus၊ Medicaid၊ SeniorCare၊ Supplemental 

Nutrition Assistance Program (ြဖည့်စွက်အာဟာရ အကူအညီ ပ�ုိဂရမ်၊ SNAP)/FoodShare Wisconsin �ှင့် Include, Respect, I Self-Direct (ပါဝင်မ�၊ ေလးစားမ�၊ 

ကုိယ်တုိင်�ွှန်�ကားမ�၊ IRIS)၊ Family Care၊ FoodShare Employment and Training (FoodShare အလုပ်ခန ့်ထားမ��ှင့် ေလ့ကျင့်မ�၊ FSET)၊ Refugee Health Program 

(ဒကု�သည်ကျန်းမာေရး ပ�ုိဂရမ)် သိုမ့ဟုတ် အြခား DHS ပ�ုိဂရမ်) ကုိ သတ်မှတ်ေဖာ်ြပေပးပါ။ ခဲွြခားဆက်ဆံမ� သိုမ့ဟုတ် လက်တုံ ့ြပန်မ�လုပ်ရပ်ကုိ သင်ေတွ� �ကံုခံစားခ့ဲရသည့် 

အေ�ကာင်းရင်းြဖစ်သည်ဟု သင်ယူဆသည့်အကွက်ကုိ အမှန်ြခစ်ပါ။ ေနာက်ဆံုး ခဲွြခားဆက်ဆံခံခ့ဲရသည့်ရက်စွဲကုိ ေဖာ်ြပပါ။ 

အပုိင်း IV – မည်က့ဲသို  ့ခွဲြခားဆက်ဆံေသာ သိုမ့ဟုတ် လက်တံု ့ြပန်ေသာ လုပ်ရပ်ကုိ သင်ေတွ� �ကံုခံစားခဲ့ရသနည်း။ 

 ြဖစ်ပွားခ့ဲသည့် ြဖစ်ရပ်များ သိုမ့ဟုတ် သင့်ကုိ ခဲွြခားဆက်ဆံခ့ဲသည်ဟု သင်ယူဆသည့် ပုဂ�ိုလ်(များ)၊ ေအဂျင်စ ီသိုမ့ဟုတ် အဖဲွ�အစည်းက လုပ်ေဆာင်ခ့ဲသည့ ်လုပ်ရပ်ကုိ အေသးစိတ်ေဖာ်ြပပါ။ 

ဘာြဖစ်ခဲ့သည်၊ ဘယ်အချိန်မှာ ြဖစ်ခဲ့သည်၊ ထိုသို ့ြဖစ်ခဲ့သည်ဟု သင်ဘာေ�ကာင့်ယူဆရသည်�ှင့် သင့်ကုိ ဘယ်လုိခွဲြခားဆက်ဆံခဲ့သည်ကုိ တတ်�ုိင်သမျှ နားလည်လွယ်ေအာင် �ှင်းြပပါ။ 

သက်ဆိုင်လျှင် အြခားလူများကုိ သင်�ှင့်မတူကဲွြပားစွာ ဆက်ဆံခ့ဲပံုကုိ ထည့်သွင်းေဖာ်ြပပါ။ သင်တုိင်�ကားမည့် ခဲွြခားဆက်ဆံမ�ဆိုင်ရာ ေဖာ်ြပချက်ကုိ အေထာက်အထားြပ�ုိင်သည့် 

စာရွက်စာတမ်းများ သိုမ့ဟုတ် အြခားမှတ်တမ်းများ သင့်တွင်�ိှပါက အေထာက်အထားြပ မှတ်တမး်များ၏ မိတ� ူကုိ ေပးပါ။ 
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အပုိင်း V – သင့်တိုင်�ကားချက်ကုိ ေပးပုိပ့ါ  
 
1. ြပည်နယ်ေအဂျင်စီအဆင့်တွင် 
 
Wisconsin Department of Health Services (ကျန်းမာေရးဝန်ေဆာင်မ�ဌာန၊ DHS) ထံသို-့ 

 
DHS ထံ ခဲွြခားဆက်ဆံမ�ဆိုင်ရာ တုိင်�ကားချက်တင်သွင်းရန် �ုိင်ငံသားအခွင့်အေရးဆိုင်ရာ တုိင်�ကားချက်ပံုစံ (F-80983) ကုိ ြဖည့်စွက်�ပီး ၎င်းကုိ ေအာက်ေဖာ်ြပပါသို  ့စာတုိက်မ ှ

ေပးပိုပ့ါ သိုမ့ဟုတ် အီေမးလ်ပိုပ့ါ- 

 

  Department of Health Services 

Civil Rights Compliance 

1 West Wilson Street, Room 651 

P.O. Box 7850 

Madison, WI 53707-7850 

 

608-267-4955 (အသံစနစ)်၊ 608-267-1434 (ဖက်စ်) 

711 သိုမ့ဟုတ် 1-800-947-3529 (TTY) 

အီးေမးလ်- DHSCRC@dhs.wisconsin.gov  
 
 
2. ဖက်ဒရယ်ေအဂျင်စီအဆင့်တွင် 

 
အေမရိကန်ြပည်ေထာင်စု Department of Health and Human Services (ကျန်းမာေရး�ှင့် ြပည်သူဝ့န်ေဆာင်မ�ဌာန၊ HHS) ထံသို-့ 

 
Wisconsin Department of Health Services (ကျန်းမာေရးဝန်ေဆာင်မ�ဌာန) က စီမံခန ့် ခဲွသည့် HHS ပ�ုိဂရမ်များ သိုမ့ဟုတ် ဝန်ေဆာင်မ�များမ ှတစ်ခုခု�ှင့်ပတ်သက်၍ 

ခဲွြခားဆက်ဆံမ�ဆိုင်ရာ တုိင်�ကားချက် တင်သွင်းရန် ေအာက်ပါအတုိင်း စာတုိက်မှေပးပိုပ့ါ၊ အီးေမးလ်ပိုပ့ါ၊ ဖုန်းေခါ်ဆိုပါ သိုမ့ဟုတ် ၎င်းတုိ၏့ အွန်လုိင်း OCR Complaint Portal (OCR 

တုိင်�ကားချက် ေပါ်တယ်) ကုိ အသံုးြပုပါ- 

 
Office for Civil Rights 
U.S. Department of Health and Human Services 

   Centralized Case Management Operations 
200 Independence Avenue, S.W. 
Suite 509F HHH Bldg. 
Washington, D.C. 20201 
 
အီးေမးလ်- OCRComplaints@hhs.gov, OCRmail@hhs.gov  

1-800-368-1019၊ 1-800-537-7697 (TDD) 

 
အွန်လုိင်း ေပါ်တယ်- https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf 

 
U.S. Department of Agriculture (အေမရိကန်ြပည်ေထာင်စု စိုက်ပျိုးေရးဌာန၊ USDA) ထံသို-့ 

 
SNAP/FoodShare Wisconsin မှလဲွ၍ အြခား USDA ပ�ုိဂရမ်များ�ှင့်ပတ်သက်သည့် USDA �ုိင်ငံသား အခွင့်အေရးဆိုင်ရာ တုိင်�ကားချက်များကုိ USDA ထံ တင်သွင်းရမည်။ 

SNAP/FoodShare Wisconsin �ှင့်ပတ်သက်ေသာ �ုိင်ငံသား အခွင့်အေရးဆိုင်ရာ တုိင်�ကားချက်များကုိ USDA ထံ တင်သွင်း�ုိင်သည်။ USDA ထံ ခဲွြခားဆက်ဆံမ�ဆိုင်ရာ 

တုိင်�ကားချက် တင်သွင်းရန် ေအာက်ပါအတုိင်း စာတုိက်မှေပးပိုပ့ါ သိုမ့ဟုတ် အီးေမးလ်ပိုပ့ါ- 

 
U.S. Department of Agriculture (USDA) 
 Office of the Assistant Secretary for Civil Rights 
1400 Independence Avenue, S.W. 
Washington, D.C. 20250-9410 
 
အီးေမးလ်- program.intake@usda.gov 

(202) 260-1026 (ေဒသတွင်း) 

(866) 632-9992 (ေခါ်ဆိုခ အခမဲ့ သံုးစွဲသူဝန်ေဆာင်မ�) 

(800) 877-8339 (ေဒသတွင်း သိုမ့ဟုတ် ဖက်ဒရယ် ဆွံ�အနားမ�ကားသူဖုန်းလုိင်း) 

(866) 377-8642 (ဆွံ�အနားမ�ကားသူဖုန်းလုိင်း အသံစနစ် အသံုးြပုသူများ) 

(800) 845-6136 (စပိန်ဘာသာစကား) 

ဖက်စ်- (202) 690-7442 
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