
 

    

 
 

ဝါရငွတ္န ္Washington Apple Health ေလွ်ာကလ္ႊာ 

အိမုငး္ရင္႔ေရာ္ျခငး္၊ အျမငအ္ာရံုခ်ိဳ ႕တဲ႔ျခငး္၊ မသနစ္ြမး္ျခငး္ စသညမ္်ားအတြက ္ေရရညွလ္ႊမး္ျခံဳကသုျခငး္ 
Washington Apple Health Application for Aged, Blind, Disabled /Long- Term Care Coverage 

ယခေုလွ်ာကလ္ႊာကိ ုေအာကေ္ဖာ္ျပပါ 
အခ်ကမ္်ားမ ွသငႏ္ငွ္႔ သင္႔ေတာ္သည္႔ 
လႊမး္ျခံဳကသုမႈကိ ုရာွေဖြရနအ္တြက ္
အသံုးျပဳပါ။ 

• ေရရညွလ္ႊမ္းျခံဳကသုမႈဆိငုရ္ာ ဝနေ္ဆာင္မႈမ်ားကို ေလွ် ာကထ္ားရန ္လိုအပသ္ည္႔အခ်ိန ္
(အိမတ္ိုငရ္ာေရာက ္သနူာျပဳ ကုသျခင္း၊ က်န္းမာစြာ ေနထိုင္ျခင္းဆိုင္ရာ ေထာက္ပံ႔ျခင္းမ်ား၊ 
အရြယေ္ရာက္ၿပီးသားမသိားစဆုိုင္ရာ ကသုျခင္း သို႔မ ဟုတ ္အိမတ္ြင္းလာေရာကက္သုမႈဆိုငရ္ာ 
အစီအစဥမ္်ား) 

• သင၏္ မသိားစအုတြင္း သငသ္ို႔မဟတု ္မိသားစုဝင္တစ္ဦးအေနျဖင္႔ အသက ္၆၅ ႏွစ ္သို႔မဟုတ ္၆၅ 
ႏွစထ္က ္ႀကီးေနျခင္း 

• သင၏္ မသိားစအုတြင္း သငသ္ို႔မဟတု ္တစစ္ံတုစ္ဦးအေနျဖင္႔ ေဆးကသုမႈ ျပဳလုပေ္နျခငး္ 
• သင္႔အေနျဖင္႔ အာမခသံြင္းေငြမ်ား သို႔မဟတု ္ပူးတြဲအာမခံအတြက္ ကုနက္်ေငြမ်ားေပးသြင္းရာတြင ္

အကူအည ီလိုအပေ္နျခင္း 
• မိသားစုအတြင္း သင ္သို႔မဟတု ္မသိားစုဝငတ္စဥ္ီးမွာ မသနစ္ြမ္း ျဖစ္ေနျခင္း 

မတွခ္်က:္ သင္႔အေနျဖင္႔ မသိားစု၊ သား/သမီးမ်ား၊ ကိယုဝ္န္ေဆာင္မႈမ်ားအတြက ္သို႔မဟတု ္
စိတခ္်ရေသာ ေဆးကသုမႈအသစ္ ေလွ်ာကထ္ားရနလ္ိုအပလ္ာပါက www.wahealthplanfinder.org 
သို႔မဟတု ္1-855-923-4633 အား ေခၚဆိုျခင္းျဖင္႔ က်န္းမာေရးအစီအစဥ္ ရွာေဖြေရး ကို 
ဆက္သြယႏ္ိုငပ္ါသည္။ 

လွ်ငျ္မနသ္ည္႔ အြနလ္ိငုး္စနစ ္
 

သင္႔အေနျဖင္႔ အြနလ္ိငုး္ေလွ်ာကလ္ႊာကိ ုwww.washingtonconnection.org တြင ္တငသ္ြငး္ႏိငုပ္ါသည။္ 

ေလွ်ာကထ္ားရာတြင ္လိအုပမ္ည္႔ 
အခ်ကမ္်ား 

• လူမႈလံုျခံဳေရးနံပါတ္မ်ား 
• ေမြးသကရၠာဇမ္်ား 
• အေျခခ်ေနထိငု္မႈ အေထာကအ္ထား 
• ဝင္ေငြ ဆိုင္ရာ အခ်က္အလကမ္်ား 
• ေငြေၾကးႏွင့္ ပိုင္ဆိငု္မႈဆိုငရ္ာ အျခားအခ်က္အလက္မ်ား (ဘဏ္အေကာင္႔လကက္်န္ေငြ မ်ား၊ 

စေတာ႔ရွယယ္ာမ်ား၊ စာခ်ဳပ္မ်ား၊ ယံုၾကည္အပႏ္ွံျခင္းမ်ား၊ အၿငိမး္စား ေငြစာရင္းမ်ား စသည)္ 
ကၽြႏု္ပတ္ို႔ဘကမ္ ွ
အခ်ကအ္လကမ္်ားစြာ ေတာငး္ခရံျခငး္မာွ 

ေလွ်ာကလ္ႊာႏငွ္႔ပတသ္က၍္ ကၽြႏု္ပ္တို႔ဘက္မ ွအခ်က္အလက္မ်ားစြာ ေတာင္းခံရျခင္းမွာ သင္႔အေနျဖင္႔ 
မညသ္ို႔ေသာ လႊမ္းျခံဳေစာင္႔ေရွာက္မႈႏွင္႔ သင္႔ေတာ္သညက္ိ ုဆံုးျဖတ္ရန္အတြက ္ျဖစ္ပါသည။္ 
ကၽြႏု္ပ္တို႔အေနျဖင္႔ သင္႔ထံမွ ရရွိေသာ အခ်က္အလက္မ်ားကို ဥပေဒႏွင္႔အညီ လွ်ိဳ႕ဝွက္အျဖစ္ 
ထားရွထိနိ္းသမိ္းသြားမည္ ျဖစ္ပါသည။္ 

ျပည္႔စံုစြာ ျဖည္႔ၿပးီေသာ ေလွ်ာကလ္ႊာမ်ားကိ ု
တငသ္ြငး္ျခငး္ 

Washington Apple Health၊ ဒုကၡသည္မ်ားဆိုငရ္ာလႊမ္းျခံဳကုသမႈႏွင္႔ အသက ္၆၅ ႏစွ ္
အထကက္ုသမႈတို႔ႏွင္႔ ေဆးကသုမႈဆိုငရ္ာအာမခသံြင္းေငြမ်ား၊ ကနု္က်ေငြမ်ား ကညူီေပးအပ္ေနသည္႔ 
အစီအစဥမ္်ားအတြက ္

• သင၏္ ေလွ်ာက္လႊာကို ေအာက္ေဖာ္ျပပါ ေနရာမ်ားသို႔ ေပးပို႔ႏိုင္ပါသည္:  
DSHS 
Community Services Division - Customer Service Center 
PO Box 11699, Tacoma, WA 98411-6699 

• 1-888-338-7410 သို႔ ဖကစ္္ ေပးပို႔ျခင္း 
• ေဒသဆိုငရ္ာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားရံုး (CSO) သို႔ ေပးပို႔ျခင္း 

တည္ေနရာအတြက ္www.dshs.wa.gov/esa/community-services-find-an-office သို႔ 
ဝင္ေရာက္ၾကည္႔ရွုပါ။ 

• အြန္လိငု္းအေနျဖင္႔ www.washingtonconnection.org သို႔ ဝငေ္ရာက္ ေလွ် ာကထ္ားပါ။ 
• သိရွလိိသုည္မ်ားရွပိါက 1-877-501-2233 ကို ဆကသ္ြယ္ေမးျမန္းႏိငုပ္ါသည္။ 

အိမ္တိငု္ရာေရာက ္သူနာျပဳစနစ္ျဖင္႔ကသုျခင္း၊ အိမ္အတြင္း တစက္ိယု္ေရေစာင္႔ေရွာက္ျခင္း၊ 
က်န္းမာစြာေနထုိင္မႈဆိငု္ရာ ေထာကပ္ံ႔ျခင္းမ်ားႏွင္႔ အရြယေ္ရာက္ၿပီးသားမိသားစုဆိငု္ရာ ကသုျခင္းမ်ား 
စသည္႔ ေရရညွလ္ႊမ္းျခံဳကသုမႈအတြက ္

• သင၏္ ေလွ်ာက္လႊာကို ေအာက္ေဖာ္ျပပါ ေနရာမ်ားသို႔ ေပးပို႔ႏိုင္ပါသည္:  
DSHS 
Home and Community Services – Long Term Care Services 
PO Box 45826, Olympia, WA 98504-5826 

• 1-855-635-8305 သို႔ ဖကစ္္ ေပးပို႔ျခင္း 
• သင၏္ ေလွ်ာက္လႊာအား ေဒသဆိုငရ္ာ အိမ္ႏွင္႔အသငး္အဖြဲ႔ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားရံုး (HCS)  

တည္ေနရာကို http://www.dshs.wa.gov/altsa/resources သို႔ ဝင္ေရာက္ ၾကည္႔ရွုပါ။ 
• အြန္လိငု္းအေနျဖင္႔ wအww.washingtonconnection.org သုိ႔ ဝင္ေရာက ္ေလွ်ာက္ထားပါ။ 
• သိရွလိိသုည္မ်ားရွပိါက http://www.dshs.wa.gov/altsa/resources ရွိ ေဒသတြင္း HCS 

ရံုးသို႔ ဆကသ္ြယ္ေမးျမန္းႏိငု္ပါသည္။ 
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က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ က်ခံျခင္းဆိုင္ရာအခြင့္အေရးမ်ားႏွင့္ တာဝန္ဝတၱရားမ်ား 
အလံုးစံုေသာ က်နး္မာေရးေစာင္႔ေရာွကမ္ႈ အစအီစဥမ္်ားအတြက ္

သင၏္ အခြင္႔အေရးမ်ား (ကၽြႏ္ုပတ္ို႔ဘကမ္ေွဆာငရ္ြကေ္ပးရန)္ 
ေလွ်ာကလ္ႊာကိ ုဖတရ္ွၿုပးီ ေတာငး္ခထံားေသာ ပံုစမံ်ားအားလံုးကိ ုျ
 ျဖည္႔ သြငး္ပါ။ 
သင္႔အေနျဖင္႔လိုအပ္ေသာ အေထာကအ္ပံ႔မ်ားအတြက ္လမူႈေရး ႏငွ္႔ က်
က်န္းမာေရး ဝနေ္ဆာင္မႈမ်ားဆိငု္ရာဌာန (DSHS) ရွိ 1-877-501-2233 
သို႔ ေခၚဆိုႏုိင္ပါသည။္ 
စကားျပန ္သို႔မဟတု ္ဘာသာျပန ္ဝနေ္ဆာငမ္ႈမ်ား ေပးအပျ္ခငး္ အတြက္ 
သင္႔အေနျဖင္႔ မညသ္ည္႔ကုနက္်စရတိက္ိုမွ် က်သင္႔မည္မဟတုဘ္ ဲDSHS 
သို႔မဟတု္ က်န္းမာေရးေစာင္႔ေရွာကမ္ႈ တာဝန္ရွပိုဂၢိဳလ ္(HCA) 
ႏွင္႔ ေဆြးေႏြးရာတြငလ္ည္းၾကန္႔ၾကာမႈမရွိေအာငေ္ဆာငရ္ြ
ရြကေ္ပးမည္ျဖစသ္ည။္ 
သင္႔၏ ကိယုေ္ရးကိယုတ္ာ အ
အခ်ကအ္လကမ္်ားကိ ုလွ် ိဳ ႕ဝကွအ္ျဖစ ္ထားရွမိညျ္ဖစသ္ည ္သို႔ေသာ္ အ
အရည္အခ်င္းျပည္႔မီေရးႏွင္႔ အမညစ္ာရင္း ေပးသြင္းေရးတို႔ 
႔ ေဆာင္ရြကႏ္ိုင္ရန္ အျခားျပည္နယႏ္ွင္႔ ဖက
ဖက္ဒရယ ္ေအဂ်င္စမီ်ား ေငြေၾကးဆိုငရ္ာအဖြဲ႔အစည္းမ်ားႏွင္႔ HCA 
ကနထ္ရိကုမ္်ားျဖင့္ သတင္းေဝမွ်မႈေတာ႔ ရွိႏုိင္မည္ျဖစပ္ါသည္။ 
သင၏္ က်န္းမာေရးေစာင္႔ရာွက္မႈ၊ ေရရညွ္ဝန္ေဆာငမ္ႈမ်ားႏွင္႔ ေထာက္ပံ႔မႈ 
မ်ား(LTSS) သို႔မဟတု္ က်န္းမာေရး အစီအစဥတ္စ္ခု စသည္ တို႔အေပၚ 
ထိခိကု္ေစသည္႔ DSHS or HCA ၏ ဆံုးျဖတခ္်က္အား သေဘာ 
တညူမီႈမရွိပါက သင္႔အေနျဖင္႔ အယခူဝံငႏ္ိငုရ္န ္အခြင္႔အ ေရးရွ ိပါသည။္ 
အယူခဝံငလ္ိုပါက သင၏္ေက႔စ္အား ျပန္လည္စစ္ေဆးသြားမည္ ျဖစ္ပါ 
သည္။ DSHS ဆိုငရ္ာ အယူခဝံင္ျခငး္ႏငွ္႔ပတ္သကသ္ည္႔ သတင္းအ 
ခ်က္အလက္မ်ားအတြက္ 1-877-501-2233 ရွိ 
DSHS ေဖာကသ္ည္ဝန္ ေဆာင္မႈဆကသ္ြယ္ေရးစငတ္ာသုိ႔လည္းေ
းေကာင္း သို႔မဟတု္ သင၏္ေဒသ 
ဆိုငရ္ာအသငး္အဖြဲ႔ဝန္ေဆာငမ္ႈမ်ားရံုးသို႔ သြားေရာက္ စံုစမ္းႏိငု္ပါသည။္ 
Washington Apple Health ၏ ဆံုးျဖတ္ခ်က္အတြက ္အယ
အယူခဝံင္ျခင္း ျဖစၿ္ပီး ေက႔စ္ ျပန္လညစ္စ္ေဆးျခငး္ျဖင္႔ ေျဖရွ
ရွင္းမရႏုိင္ပါက အုပ္ခ်ဳပေ္ရး ဆိုငရ္ာ ၾကားနာစစေ္ဆးမႈအတြက္ အ
အခ်ိန္သတမ္ွတေ္ပးမည္ ျဖစသ္ည္။ 

မွ်တစြာ ကသုေပးျခငး္: က်ား/မ ခြဲျခားဆကဆ္ျံခငး္ကိ ုဥပ
ဥပေဒအရ တားျမစထ္ားျခငး္။ DSHS ႏငွ္႔ HCAတို႔အေနျဖင္႔ 
သက္ဆိငု္ရာဖကဒ္ရယ ္ႏိငု္ငသံားအခြင္႔အေရး ဥပ
ဥပေဒမ်ားႏွင္႔အညီ လိကု္နာေဆာငရ္ြကသ္ြားမည္ ျဖစ္ၿပီး လူမ်ိဳး၊ အသာ
သားအေရာင၊္ အမ်ိဳးသားေရး၊ အသကအ္ရြယ၊္ မသန ္
စြမ္းမႈသို႔မဟတု္ လငိ္ပိုင္းဆိငု္ရာစသည္႔ ခြဲျခားဆကဆ္ံျခငး္မ်ားမရွိပါ။ 
DSHS ႏွင္႔ HCA အေနျဖင္႔ လူနာမည္း၏လမူ်ိဳး၊ အသားအေရာင္၊ အမ်ိဳး 
သားေရး၊ အသက္အရြယ၊္ မ
မသန္စြမး္မႈႏွင္႔ လိ
လိငပ္ိုင္းဆိုငရ္ာကြဲျပားမႈအေပၚ ခြဲျခားကသုျခင္းမ်ား လံုးဝ ရွ
ရွိမည္ မဟတု္ပါ။ 

DSHS ႏွင္႔ HCAတို႔အေနျဖင္႔ 
သက္ဆိငု္ရာျပညန္ယဥ္ပေဒမ်ားႏွင္႔အညီ လိကု္နာသြားၿပီး အယဝူါဒ၊ က်ား
ား/မေဖာ္ျပခ်ကသ္ို႔မဟတု္ အေထာကအ္ ထား၊ လငိ္စတိခ္ံစားခ်က၊္ 
အိမ္ေထာငေ္ရး၊ ကိးုကြယယ္ံုၾကညမ္ႈ၊ တပမ္ ေတာ္ျပင္ပေရာက္ တ
 တပမ္ေတာ္သားမ်ား သို႔မဟုတ ္စစတ္ပ္ဆိငု္ရာမ်ား သို႔မဟုတ ္လ
လမ္းျပေခြးသို႔မဟတု္ တရစိၦာန္အကူအညီရ ယေူနသည္႔ မသန ္စြမ္းသူ စသ
စသည္႔လူနာမ်ားအေပၚ ခြဲျခားဆကဆ္ံမႈလံုးဝမရွပိါ။ 

DSHS ႏွင္႔ HCAတို႔အေနျဖင္႔: 
• မသန္စြမး္သမူ်ားအား ကၽြႏု္ပ္တို႔ႏွင္႔လွ်င္ျမနထ္ိေရာကစ္ြာ ဆကသ္ြယ ္

ႏိုင္ရန္ စရိတ္ၿငမိ္းအေထာက္အပ႔ံႏွင္႔ ဝနေ္ဆာင္မႈမ်ား ေပးမည္ျဖစ ္
သည္ ၎တို႔မွာ: 

• အရည္အခ်င္းျပည္႔မီေသာ လကဟ္န္ျပ စကားျပန္မ်ား 
• အျခားပံုစံျဖင္႔ ေရးထားသည္႔ အခ်က္အလက္မ်ား (ပံုႏွိပ္ 

စာလံုးၾကီး၊ 
အသံဖုိင္၊ အီလကထ္ေရာနစ္သံုး ပံုစံမ်ား၊အျခားပံုစံမ်ား) 

• မိခငဘ္ာသာစကား အဂၤလိပဘ္ာသာမဟတု္သည္႔ လနူာမ်ားအတြက္ 
ဘာသာစကားဝန္ေဆာင္မႈလည္းေပးအပ္ႏိုငရ္န္: 

• အရည္အခ်င္းျပည္႔မီသည္႔စကားျပန္မ်ား 
• အျခားဘာသာျဖင္႔ေရးသားထားသည္႔အခ်က္အလက္မ်ား 

အဆိုပါဝန္ေဆာင္မႈမ်ားလိုအပပ္ါက 1-877-501-2233 ကိဆုက္သြယပ္ါ။ 

DSHS ႏွင္႔ HCAတို႔အေနျဖင္႔ အဆိုပါဝနေ္ဆာင္မႈမ်ားေပးအပရ္န ္ပ်
ပ်ကက္ြက္ ပါက သို႔မဟတု္ အျခားနည္းျဖင္႔ ခြဲျခားဆကဆ္ံပါက သင
သင၏္ မေက်နပ္ ခ်ကက္ို ေအာကေ္ဖာ္ျပပါ ဌာနမ်ားတြင္ တင္ျပႏုိင္ပါသည-္ 

• DSHS 
ATTN: Constituent Services 
PO Box 45131 
Olympia, WA 98504-5131  
1-800-737-0617 
ဖကစ္္: 1-888-338-7410  
askdshs@dshs.wa.gov 

• HCA Division of Legal Services 
ATTN: Compliance Officer 
PO Box 42704 
Olympia, WA 98504-2704 
1-855-682-0787 
ဖကစ္္: 1-360-586-9551 
compliance@hca.wa.gov 

မေက်နပခ္်ကက္ို သငက္ိယုတ္ိုင္ ဖုန္း၊ စာတိကု၊္ ဖ
ဖကစ္္ သို႔မဟတု္ အီးေမးလ္မတွစဆ္င္႔ တိကု္ရိကု္ေပးပို႔ႏုိင္ပါသည္။ မေ
မေက်နပခ္်ကတ္င္ျပရန္ အကူအညလီိအုပ္ပါက DSHS 
ေဒသအလိကု္ဝန္ေဆာင္မႈ မ်ား သို႔မဟတု္ HCA 
ဥပေဒေရးရာဝနေ္ဆာင္မႈ မ်ားဌာနခြဲ တို႔မွ ကညူေီပးမည္ျဖစ္ပါသည။္ 

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf ရွိ U.S. က်န္းမာေရးႏွင္႔ 
လူမႈဝန္ေဆာင္ေရးဌာန၊ ႏိငု္ငသံားအခြင္႔အေရး အရာရွထိသံုိ႔လည္း
္း ေမးလ္ စာတိကု္ သို႔မဟတု္ ဖုန္းျဖင္႔ ဆက္သြယက္ာ ႏိုငင္ံသား အခ
အခြင္႔အေရးဆိုင္ရာ တိုင္ၾကားစာ ေပးပို႔ႏိုင္ပါသည္။ 

U.S. က်နး္မာေရးႏွင္႔ လမူႈဝနေ္ဆာငေ္ရးဌာန200 Independence 
Avenue SW 
Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201 

1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD). 

တိုင္ၾကားစာပံုစံမ်ားကို www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. 
တြင္ ရယူပါ။  

အလံုးစံုေသာ က်နး္မာေရးေစာင္႔ေရာွကမ္ႈ အစအီစဥမ္်ားအတြက ္
သင၏္ တာဝႏ္မ်ား (လိကုန္ာေဆာငရ္ြကရ္န)္ 

လမူႈလံုျခံဳေရးနပံါတႏ္ငွ္႔အေျခခ်ေနထိငုမ္ႈအေထာကအ္ထားဆိငု္
ငရ္ာ ထတုျ္ပနခ္်ကမ္်ား: သငက္ိယုတ္ိုင ္သို႔မဟတု္ 
က်န္းမာေရးေစာင္႔ ေရွာကလ္ႊမ္းျခံဳမႈ ေလွ်ာကထ္ားလိေု
ုေသာ သင၏္ မိသားစု ဝငတ္စဥ္းီဦး အေနျဖင္႔ 
လူမႈလံုျခံဳေရးနံပါတ္ (SSN) သို႔မဟတု္ အေျခခ်ေန ထိငု္မႈအမတွ္ကိ ု
ခၽြင္းခ်ကအ္ျဖစ္ ေပးအပရ္မည္ျဖစ္သည။္ က်န္းမာေရး 
အာမခသံြင္းေငြ အခြန္အေကာကဆ္ိငု္ရာ ေခ်းေငြလွ်ာက ္ထားရန္ 
အတြက္ လူမႈလံုျခံဳေရးနံပါတ္ တစခ္ုလိအုပ္ပါသည။္ 
ထိသုို႔ ေတာင္းခံရျခင္းမွာ သင္၏မတွပ္ံုတင၊္ ႏိ
ႏိုင္ငသံားျဖစ္ျခင္း၊ အေျခခ် ေနထိုငမ္ႈ အေထာက္ 

 

mailto:askdshs@dshs.wa.gov
mailto:askdshs@dshs.wa.gov
mailto:compliance@hca.wa.gov
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
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အထား၊ ေမြးသကရၠာဇ္ ႏွင္႔အျခားေသာ 
က်န္းမာေရးေစာင္႔ေရွာကမ္ႈမ်ားအတြက ္လိ
လိုအပသ္ည္႔အရည္အခ်င္း ျပည္႔မီမႈကိုအုကျဲဖတ္နိငု္ရန ္ေတာင္းခံ
ခံျခင္းျဖစပ္ါသည။္ ကၽြႏု္ပ္တို႔ဘက ္မွ အဆိုပါအခ်က္အလက္မ်ားကို 
မညသ္ည္႔အေျခခ်ေနထိုငမ္ႈ ေအဂ်င္စ ီမ်ားကိုမွ် 
ေဝမွ်ေပးအပမ္ညမ္ဟတု္ပါ။ ေလွ် ာကထ္ားမႈအတြက္ အျ
အျခားသူ မဟတုဘ္ျဲဖစ္ႏိုငပ္ါက သင္၏ မိသားစုဝင္မ်ား၏ လမူႈလံုျခံဳေရး 
နံပါတ္ မ်ားကိုသာ ေပးရနလ္ိအုပ္ပါသည္။ 

မိသားစုဝင္မ်ားအတြက္ အဆိုပါလူမႈလံုျခံဳေရးနပံါတ္ သို႔မဟတု္ အေျခ 
ခ်ေနထိုငမ္ႈ အေထာက္အထားမရွိပါက အျခားသူမ်ားအတြက္ 
က်န္းမာ ေရးေစာင္႔ေရွာကမ္ႈ ရယေူလွ်ာကထ္ားႏုိင္ပါသည။္ ဥပမာ- 
သင္႔အေနျဖင္႔ ေစာင္႔ေရွာက္မႈရယရူန္ အ
အရည္အခ်င္းမျပည္႔မီေသာ္လည္း သင၏္ သာ
သား/သမီး အတြက္ ေစာင္႔ေရွာက္မႈ ေလွ်ာကထ္ားႏုိင္ပါ သည
သည္။ ထိသုုိ႔ေလွ်ာကထ္ားျခင္းျဖင္႔ အျ
အျမတဲမ္း ေနထိငု္သ ူသို႔မဟုတ ္ႏိုငင္သံား စသည္႔ သင
သင၏္ အေျခခ်ေနထိုငမ္ႈ အေထာက္အထား သို႔မဟတု္ အ
အခြင္႔အေရးမ်ားအေပၚ အက်ိဳးသက ္ေရာကမ္ည္ မဟတု္ပါ။ 

ႏိုင္ငတံြင္း တရားဝင္ေနထိငု္ျခင္းအေထာက္အထား မျပႏုိင္သည္႔ ပုဂၢိဳလ ္
မ်ားအတြကလ္ည္း ဝါရငွတ္န္ Apple Health အေနျဖင္႔ အခ်ိဳ႕ေသာ အစ ီ
အစဥ္မ်ား ထားရွိပါသည။္ သုိ႔ေသာ္ သင၏္ မသိားစဝုင္ တစဥ္ီး အေနျဖင္႔ 
SSN သို႔မဟတု္ အေျခခ်ေနထိုင္မႈ အေထာက္အထား နပံါတ္ 
မေပးႏုိင္ပါက ကၽြႏု္ပ္တို႔ဘက္မ ွေလွ်ာကလ္ႊာမဲ႔ဝင္ေငြဆိုင္ရာ အခ်က္အ 
လက္မ်ား ရယႏုိူငရ္န္ ေဆာင္ရြကသ္ြားမည္ျဖစပ္ါသည။္ 

ေအဂ်ငစ္မီ ွေတာငး္ဆိလုာပါက သင၏္ အရည္အခ်င္းျပည္႔မီ မႈဆိုင္ရာ 
မညသ္ည္႔အေထာက္အထားမ်ားကိမုဆိ ုေပးအပရ္န္ လိုအပ ္ပါသည္။ 

အလံုးစံုေသာ က်နး္မာေရးေစာင္႔ေရာွကမ္ႈအစအီစဥမ္်ားအတြက ္သိ
သရိွရိမည္႔ အခ်ကမ္်ား 

ဝါရွငတ္နဆ္ကသ္ြယေ္ရးႏွင္႔ ျပည္နယ-္
အုပ္ခ်ဳပ္မႈဆိုငရ္ာ ေလွ်ာကလ္ႊာ အစအီစဥ္မ်ား၊ က်
က်န္းမာေရးအစီအစဥ္မ်ားကိုအသံုးျပဳရာတြင ္ရရွသိည္႔ 
အခြင္႔အေရးမ်ားႏွင္႔တာဝန္ဝတၱရားမ်ား၊ ၎တို႔ဘကမ္ွျပနလ္ည္ရရွိသည္႔ က်
က်န္းမာေရးေစာင္႔ေရွာကမ္ႈမ်ား စသည္႔အေျခအေနမ်ားကိ ုခ်ဳပက္ိုင္ 
ထားသည့္ ျပညန္ယႏ္ငွ္႔ဖကဒ္ရယဥ္ပေဒအခ်ိဳ ႕ရွပိါသည။္ အဆိုပါ 
အစီအစဥမ္်ားကိ ု
အသံုးျပဳျခင္းျဖင္႔ သင္၏ ေလွ်ာကထ္ားမႈသည္ သကဆ္ိငု္ရာ ဥပ
ဥပေဒႏွင္႔အညီျဖစမ္ည္ျဖစ္ၿပးီ ရလဒ္အေနျဖင္႔ က်န္းမာေရး ေစာင္႔ေရွာက္
က္မႈ ရရွမိည္ျဖစသ္ည။္ 

၁၉၇၃ ခႏွုစ ္အမ်ိဳးသားမဆဲႏၵရွင္မ်ား 
မွတပ္ံုတင္ျခင္းအကဥ္ပေဒတြင္ ျပည္နယ္ အားလံုးအေနျဖင္႔ 
အစိုးရအေထာက္အပံ႔ရံုးမ်ားမတွစဆ္င္႔ မဆဲႏၵရွင္မ်ားမတွ္ပံု တင
တင္ျခင္းအတြက ္အကူအညေီပးအပရ္မည္ျဖစသ္ည္။ မတွ္ပံုတငရ္နေ္လွ
လွ်ာက ္ထားျခင္းသို႔မဟတု္ မတွပ္ံုမတငလ္ိုျခင္းစသည္႔ 
အေျခအေနမ်ားအတြက ္ေအဂ်င္စမီ ွသင္႔အားေထာက္ပံ႔ေပးသည္႔ဝန
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား သို႔မဟတု္ အက်ိဳးရလဒ္မ်ားအေပၚ အ
အက်ိဳးသက္ေရာက္မည္မဟတု္ပါ။ သင္႔အေနျဖင္႔ ဆႏၵမကဲို 
www.vote.wa.gov တြင ္ေပးႏုိင္ပါသည္ သို႔မဟတု္ 1-800-448-4881 
ကိုေခၚဆိုၿပီး ဆႏၵမေဲလွ်ာကလ္ႊာကို ရယူႏိုင္ပါသည။္ 

က်နး္မာေရးအာမခသံကသ္ာလြယက္ေူရးအကဥ္ပေဒ (HIPAA) ၏ 
ကန္႔သတခ္်ကမ္်ားအရ HCA ႏွင္႔ DSHS တို႔မွ သင္ သို႔မဟတု္ လူႀကီး သင္ 
၏ မသိားစုအတြင္းမွ မညသ္ည္႔မိသားစဝုငက္ိုမွ် တာဝန္ရွကိိယု္စားလယွ္ 
အပါ အဝင္ ကိယု္စားလယွလ္ႊစဲာမရွသိည္႔ ပုဂၢိဳလ္ တ
တစဥ္ီးတစ္ေယာက္ႏငွ္႔ေသာ္ လည္းေကာင္း ယခ
ယခသုတင္းအခ်က္အလက္ႏငွ္႔ပတသ္က္ၿပီး သငလ္က္မတွ္ ေရးထုိးထာ
ထားသည္႔ ထုတေ္ဖာ္ေျပာဆုိမႈ လႊေဲျပာင္းစာမရွသိည္႔ ပုဂၢိဳလ္ 
တစဥ္ီးတစ္ေယာက္ႏငွ္႔ေသာ္လည္းေကာင္း က်န္းမာေရးေဆြးေႏြးမႈ 
မျပဳလုပရ္န္ တားျမစထ္ားပါသည။္ 

အဆိုပါအခ်က္အလက္မ်ားတြင္ စတိ္က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ သတ

သတင္းအ ခ်က္အလကထ္တုေ္ဖာ္ေျပာဆိျုခင္း၊ HIV၊ AIDS ႏငွ္႔ 
STD ေဆးစစ္ ခ်ကလ္ဒ္မ်ားဆိုငရ္ာ ထတု္ေဖာ္ေျပာဆိုျခင္း သိ
သို႔မဟတု္ ေဆးကသုမႈ မတွတ္မ္းႏငွ္႔ ဓာ
ဓာတေုဗဒမွီခိုဝန္ေဆာငမ္ႈဆိုငရ္ာ ထု
ထတု္ေဖာ္ခ်က္မ်ား စသညတ္ို႔ ပါဝင္ပါသည္။ 

သကသ္ာေခ်ာငခ္်ေိရးေစာင္႔ေရာွကမ္ႈအကဥ္ပေဒအရ DSHS ႏငွ္႔ HCA 
တို႔သည ္သင္ သို႔မဟတု္ သင၏္ မသိားစုဝငတ္စဥ္ီးဦး၏ မတွ္ပံုတင ္
အခ်က္အလက္(PII)ကို လက္ခရံယရူနလ္ုပပ္ိုင္ခြင္႔မရွိသႏွူင္႔ ခြင္႔ျပဳမႈ 
မရွသိူ မညသ္တူစ္ဦးတစ္ေယာကက္ိုမွ် ေပးအပ္ျခင္းမျပဳလုပရ္န္ တားျမစ ္
ထားပါသည္။ 

DSHS ႏွင္႔ HCA တို႔ထံ ေပးအပထ္ားေသာ သတ
သတင္းအခ်က္အလက္မ်ား အား ဖ
ဖက္ဒရယႏ္ွင္႔ျပညန္ယ္အရာရွမိ်ားမွ သင၏္ က်
က်န္းမာေရး ေစာင္႔ေရွာကမ္ႈအရည္အခ်င္းျပည္႔မီေရးကိ ုဆံုးျ
းျဖတသ္ြားမည္ျဖစသ္ည။္ ေအဂ်င္စဝီနထ္မမ္်ားထမံွ စစ္ေဆးမႈအတည
တည္ျပဳျခင္းေနာက္ဆကတ္ြဲ အစ
အစီ အစဥ္ကိ ုဆကသ္ြယ္ေဆာင္ရြကသ္ြားမည္ျဖစ္ပါသည။္  

HCA ႏငွ္႔ DSHS အေနျဖင္႔ 
လႀူကးီမငး္၏ က်နး္မာေရးအာမခအံစအီစဥ ္ဆိငုရ္ာ စီ
စမီနအ္ပုခ္်ဳပေ္ရးအတြက ္တာဝနမ္ရွပိါ။ သင၏္ 
က်န္းမာ ေရးအာမခေံဆာငရ္ြကေ္ပးသကူသာ အကိ်ဳးေက်းဇးူဆု
ဆုိင္ရာ သတင္းအ ခ်
ခ်က္အလက္မ်ားကို ေျပာျပေပးသြားမည္ျဖစပ္ါသည။္ မညသ္ို႔ေသာ 
အကိ် ဳးခစံားခြင္႔မ်ားကိ ုအရညအ္ခ်ငး္ျပည္႔မျီခငး္ဆိသုည္႔ အခ်ကအ္ပါ 
အဝင ္အက်ိဳ းခစံားခြင္႔ ဆိငုရ္ာနစန္ာေၾကးေတာငး္ချံခငး္ သိ
သို႔မဟတု ္အက်ိဳ းခစံားခြင္႔ျငငး္ပယျ္ခငး္မ်ားစသည္႔ က်နး္မာေရး 
အာမခအံစအီစဥ ္ႏငွ္႔ပတသ္ကၿ္ပးီ သရိွလိိသုညမ္်ားရွပိါက သင၏္ က်
က်နး္မာေရး အာမခ ံေဆာငရ္ြကေ္ပးသႏူငွ္႔ ဆကသ္ြယသ္င္႔ပါသည။္ 

သင္႔အေနျဖင္႔ အမညစ္ာရငး္ေပးသြငး္ျခငး္ဆိငုရ္ာ ဝန
ဝနေ္ဆာငမ္ႈမ်ား ကိ ုကေလးသငူယ ္ေထာကပ္ံ႔ေရးဌာနခြ ဲ(DCS) တြင ္
ရယႏုိူငပ္ါသည။္ 
၎ ဝန္ေဆာငမ္ႈမ်ားအတြကw္ww.childsupportonline.wa.gov 
တြင္ ေလွ်ာကလ္ႊာရယႏုိူင္ပါသည္ သို႔မဟတု္ နယ္ေျမတြင္း DCS 
ရံုးမ်ားကိ ုဆကသ္ြယ္ရယႏုိူင္ပါသည္။ 

ဝါရငွတ္န ္Apple Health တြငသ္ာ ရရွႏုိိငသ္ည္႔ သင္႔အတြက ္အခြင္႔အေရးမ်ား (က
(ကၽြႏ္ုပတ္ို႔ဘကမ္ ွေဆာငရ္ြကရ္န ္

ေမးျမန္းလာပါကအခြင္႔အေရးႏွင္႔တာဝနဝ္တရၱားမ်ားကိုရငွ္းျပေပးပါသည။္ 

တစစ္တိတ္စပ္ိငုး္ ေလွ်ာကလ္ႊာတငသ္ြငး္ရန ္ခြင္႔ျပဳျခငး္တြင ္
အနည္းဆံုး ေလွ် ာကထ္ားသူ၏ နာမည၊္ ေနရပလ္ိပ္စာႏွင္႔ ေလွ်ာက္
ကထ္ားသူမွ လုပ ္
ပိုင္ခြင္႔လႊေဲျပာင္းထားေသာ ကိယုစ္ားလယွ္၏လက္မတွ္ပါဝင္ပါသည္
ည္။ 
ကၽြႏု္ပ္တို႔ဘက္မွ တစ္စတိတ္စ္ပိငု္းေလွ်ာကလ္ႊာရရွိသည္႔ ေန႔ရက္
ကသ္ည ္သင္၏ 
က်န္းမာေရးေစာင္႔ေရွာကမ္ႈ စတင္အသက္ဝင္မည္႔ ေလွ်ာကလ္ႊာ 
တငသ္ည္႔ ေန႔စြဲပင္ျဖစပ္ါသည။္ ကၽြႏု္ပတ္ို႔အေနျဖင္႔ 
သင၏္ေလွ်ာကလ္ႊာ ျဖည္႔သြငး္မႈျပည္႔စံုသည္႔တိုင္ေအာင္ ေနာက
ာကဆ္ံုး ဆံုးျဖတ္ခ်က္မခ်မတွေ္သးပါ။ 

တစစ္တိတ္စပ္ိငုး္ေလွ်ာကလ္ႊာကိ ုWAC 182-503-
0005 ေအာကတ္ြင္ ခြင္႔ျပဳထားသည္႔မညသ္ည္႔နည္းလမ္းကိုမဆို အသ
အသံုးျပဳတငသ္ြင္းနိုငသ္ည္။ 

ေလွ်ာကလ္ႊာတင္ျခင္းကို ခ်ကခ္်င္းျပဳလပု္ၿပီး WAC 182-503-
0060 ေဖာ္ျပထားသည္႔ထက္ မေက်ာ္လြနပ္ါေစႏွင္႔။ 

အရည္အခ်င္းျပည္႔မီမႈကိဆုံုးျဖတ္ရန္ လိအုပ္သည္႔ အခ်က္အလက္ 
မ်ား အတြက ္(၁ဝ) ရက ္အခ်နိေ္ပးပါသည ္ 

အခ်ိန္ထပ္မလံိုအပ္ပါက ထပ္ေပးပါမည။္ က
ကၽြႏု္ပ္တို႔အားလိုအပသ္ည္႔ အခ်က ္
အလက္မေပးျခင္း သို႔မဟုတ ္ထပ္မံအခ်ိန္ေတာင္းခပံါက ကၽ
ကၽြႏု္ပ္တို႔ဘက္မွ ျငင္းဆိုျခင္း၊ ပတိသ္ိမ္းျခင္း သို႔မဟတု္ က်
က်န္းမာေရး ေစာင္႔ေရွာကမ္ႈအစီအစဥေ္ျပာင္းလျဲခင္းမ်ား ျပဳလု
လုပသ္ြားမည္ျဖစသ္ည။္ 
သင္႔အေနျဖင္႔ သတငး္အခ်က္အလက ္
ရယစူဥ္ေသာ္လည္းေကာင္း၊ အရiii 

http://www.vote.wa.gov/
http://www.childsupportonline.wa.gov/


BS 

အရည္အခ်င္းျပည္႔မီေၾကာင္း သကေ္သအေထာက္အထား ျပသရာ 
တြငလ္ည္းေကာင္း ျပႆနာတစစ္ံတုစရ္ာေပၚေပါက္လာပါက 
ကညူ ီေပးမညျ္ဖစသ္ည။္ 
ကၽြႏု္ပ္တို႔ဘက္မွ သင္႔အားေငြေၾကး ကနု္က် ေစႏုိင္မည္႔ စာရြ
ရြကစ္ာတမ္းလိအုပလ္ာခဲ႔ပါက ၎ကိ ုသင္႔ထ ံ
အေရာက ္ေပးပို႔သြားမည္ျဖစ္ၿပီး ကုနက္်စရတိ္ကိလုည္း ကၽြႏု္ပ္တို႔ 
ဘက္မွ ေပးေဆာင္ေပးမည္ျဖစပ္ါသည။္ 
မ်ားေသာအားျဖင္႔ သင၏္ က်န္းမာေရးေစာင္႔ေရွာက္မႈကို မဖ်က ္သမိ္း 
ခင္ (၁၀) ရကအ္လိတုြင္ အေၾကာင္းၾကားမည္ျဖစ္ပါသည။္ 
မ်ားေသာအားျဖင္႔ ရက္ေပါငး္ (၄၅) ရကအ္တြင္း 
လကေ္ရးမဆူံုးျဖတ ္ခ်ကတ္စခ္အုား ေပးပို႔သြားမညျ္ဖစသ္ည။္ 
အခ်ိဳ႕ေသာ မသန္စြမ္းေက႔စ္ မ်ား အတြက္ 
က်န္းမာေရးေစာင္႔ေရွာကခ္်ိန္ ရကေ္ပါငး္ (၆၀) ထ ိၾကာ ႏိ
ႏိုင္ပါသည္။ ကၽြႏု္ပ္တို႔ဘကမ္ွ ကိယုဝ္နေ္ဆာင္ေဆးဘက္ဆိငု္ရာ
ရာ လက ္ေရးမူ ဆံုးျဖတ္ခ်က္တစ္ခုအား (၁၅) ရက္အတြင္း ေပ
ေပးပို႔သြားမည ္ျဖစသ္ည္။ 
ကၽြႏု္ပ္တို႔ဘက္မွ သင္၏ေက႔စ္အား ျပနလ္ည္စစေ္ဆးေနခ်ိနတ္ြင္ စံုစမ္း 
စစ္ေဆးသူနဲ႔ေျပာဆိုေဆြးေႏြးမႈအား ျငငး္ဆိျုခငး္ကိ ုခြင္႔ျပဳပါသည။္ သင္ 
၏အိမသ္ို႔ 
လာေရာက္စစေ္ဆးမႈမ်ားကိလုည္း ျပဳလုပမ္ည ္မဟတု္ပါ။ သင
သင္႔အေနျဖင္႔ စံုစမ္းစစ္ေဆးသူအား ေနာက္ရကမ္်ားမွ လာ
လာေရာက္ရန ္ေျပာဆိုခြင္႔ရွိသည္။ ထိ
ထိသုို႔ေတာင္းဆိုျခင္းမ်ားေၾကာင္႔ သင္၏ က်
က်န္းမာ ေရးေစာင္႔ေရွာကမ္ႈကိ ုအက်ိဳးသက္ေရာက္ျခင္း မရွိႏုိင္ပါ။ 
သင္႔အေနျဖင္႔ WAC 182-504-
0125 ေအာက္ရွ ိအျခားေသာ အစီအစဥတ္စ္ခအုတြက္ပါ အရ
အရည္အခ်င္းျပည္႔မီေနသည္ဟ ုကၽြႏု္ပ္ တို႔ဘကမ္ွ 
ဆံုးျဖတ္ရာတြငလ္ည္း ဝါရွငတ္န ္Apple Health အစ ီအစဥက္ိ ု
ဆကလ္ကအ္သံုးျပဳႏိုငျ္ခငး္။ လႀူကးီမငး္အေနျဖင္႔ WAC 182-503-
0120 ႏွင္႔အညီ ဝနေ္ဆာင္မႈမ်ားကိ ုတနး္တညူီမွ်စြာ လက္ခ ံ
ရရွိမည္ျဖစသ္ည။္ 

ဝါရငွတ္န ္Apple 
Health ေစာင္႔ေရာွကမ္ႈတြင ္လပုေ္ဆာငရ္မည္႔ သင၏္တာဝနဝ္တရၱားမ်ား (
 (လိကုန္ာေဆာငရ္ြကရ္န)္ 

WAC 182-504-0105 ႏငွ္႔ WAC 182-504-0110 တို႔တြင္ 
အတြင္း ေျပာင္းလမဲႈျပဳလပု္သည္႔အခါ ေျပာင္းလမဲႈျပဳလုပသ္ည္
ည္႔ ရကေ္ပါင္း (၃၀) အတြင္း အစ
အစီရငခ္ံရပါမည။္ မညသ္ုိ႔ေသာေျပာငး္လမဲႈမ်ားကို အစ
အစီရငခ္ံရ မညဆ္ိသုညက္ို သိရွႏုိိင္ရနအ္တြက္ သင္၏ အတ
အတည္ျပဳစာရြကက္ို ဖတရ္ွုပါ။ 
သကတ္မး္တိးုမႈမ်ားကိ ုျပည္႔စံုစြာျဖည္႔ပါ။ 
က်န္းမာေရးေစာင္႔ေရွာကမ္ဆွုိုင္ရာ ဝန
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအတြက္ က
ကၽြႏု္ပ္တို႔ ထတံြင ္ေငြစာရင္းထားရွိရန္ ေဆးဘက္ဆိငု္ရာ ေထာက္ပ႔ံေရး 
အခ်က္ အလက္မ်ား ေပးပါ။ 
သငႏ္ွင္႔သင္႔ေလွ် ာ္ေသာ ေဆးကသုမႈကိ ုခယံပူါ။ 
အရညအ္ေသြးမ ီအာမခဝံနထ္မး္မ်ားႏွင္႔ ပေူပါငး္ေဆာငရ္ြကပ္ါ။ 
ဝါရွငတ္န္ Apple Health မွ က်န္းမာေရးဝနေ္ဆာင္မႈရယူ သည
သည္႔အခါ အျခားအရင္းအျမစ္မ်ားမွာ အ
အလားအလာရွေိသာ ဝင္ေငြမ်ားရရွိႏုိင္ရန ္အတြက္ 
တာဝန္ေက်ပြနေ္သာ အားထတု္မႈမ်ားကို အသံုးခ် ေဆာင္ရြက္ 
ရန္အတြက္ က်ိဳးေၾကာင္းသင္႔ေလ်ာ္ေသာ အားထတုမ္ႈမ်ား ကို 
လိကု္နာေဆာင္ရြကပ္ါ။ 

ဝါရငွတ္န ္Apple Health က်နး္မာေရးေစာင္႔ေရာွကမ္ႈ ရယစူဥ ္သရိွ ိ
ရမည္႔အခ်ကမ္်ား 

ဝါရငွတ္န ္Apple Health ၏ က်နး္မာေရးေစာင္႔ေရာွကမ္ႈအစအီစဥက္ိ ုစံ
စံုစမး္ျခငး္ႏငွ္႔ လကခ္ရံယၿူပးီပါက သင္႔အေနျဖင္႔ 
ဝါရွငတ္နသ္ို႔ ေဆးဘကဆ္ိုငရ္ာေထာကပ္ံ႔မႈႏွင္႔ ကုနက္်စရတိ္အတ
အတြက္ေပးေဆာငေ္ရး စသည္႔ အားလံုးေသာ အခ
အခြင္႔အေရးမ်ားကို ေပးအပရ္မည္ျဖစသ္ည္။ 
ေအဂ်င္စီအေနျဖင္႔ ကေလးငယ္ အသြငအ္ျပင္ပိုငး္ဆိငု္ရာ ေရာဝါခုခံႏုိင္ 
စြမ္း ေျခရာခစံနစ္ျဖင္႔ သင၏္ သား/သမးီ ၏ ေရာဝါခုခႏိုံင္စြမး္ 
မွတတ္မ္းကိ ုသရိွႏုိိငမ္ညျ္ဖစသ္ည။္ 
သငအ္စရီငခ္ထံားေသာ အခ်ကအ္လကမ္်ားကိ ု
အရည္အခ်င္း ျပည္႔မီေရးႏွင္႔ က်
က်န္းမာေရးေစာင္႔ေရွာကမ္ႈ၊ ေငြေပးေခ်မႈ အေထာက္အပ့ံ၊ အစာ
စားအစာအေထာက္အပံ႔နွင္႔ ကေလးငယ္ ေစာင္႔ေရွာက္မႈ ေထာက္ပံ႔ ေင
ေငြစသည္႔အစီအစဥမ္်ားအတြက္ လစဥ ္အက်ိဳးခစံားခြင္႔မ်ား သ

သတ္မတွ္ ႏိငု္ေရးတို႔အတြက္ DSHS သို႔ ေပးအပမ္ည္ျဖစသ္ည္။ 
ဥပေဒအရ ဝါရငွတ္နျ္ပညန္ယအ္ေနျဖင္႔  
သင၏္ ေငြေၾကးဥစၥာ ျပနလ္ညရ္ယေူရး (RCW 41.05A.090, RCW 
43.20B.080, and Chapter 182-527 WAC) မ ွတစဆ္င္႔ 
၎ေပးေခ်ထားေသာ ေဆ
ေဆးဘကဆ္ိငုရ္ာဝနေ္ဆာငမ္ႈမ်ားကနုက္်ေငြကိ ုျပနလ္ည ္ရယ
ရယမူညျ္ဖစ ္သည။္ အဆိပုါ ေငြေၾကးဥစၥာျပနလ္ညရ္ယျူခငး္ အစ
အစအီစဥသ္ည-္ 
သငေ္သဆံုးျခင္း၊ အသကရ္ွငသ္နရ္စ္ေသာ ဇန
ဇနီး/ခငပ္ြန္း ေသဆံုး ျခငး္ႏငွ္႔ အသက္ရငွ္သန္ရစေ္သာ အ
 အသက္ ၂၁ ႏစွ္ နငွ္႔အထက္ သား/ သမီး ေသဆံုးသည္အထိ သက
သက္ေရာကမ္ည္မဟတု္ပါ။ ထို႔ျပင္ အသက ္
ရွငက္်န္ရစ္ေသာ သား/သမီးသည ္သငေ္သဆံုးခ်ိန္တြင္ မသန္စြမ္း 
အျဖစ္ က်န္ရွိေနလ်င္ေသာ္လည္းေကာင္း မသ
မသက္ေရာက္ႏိငု္ပါ။ ျပနလ္ည ္ရယူေငြမ်ားတြင ္ေအာက္ပါတို႔ ပါ
ပါဝင္ပါသည္: 

• သင၏္ အသကသ္ည္ (၅၅) ႏွစ္ နွင္႔ အထ
အထက္ျဖစေ္နခ်ိနတ္ြင္ တကိ်မွနက္နေ္သာ ဝါရွငတ္န္ Apple 
Health 
ေရရညွ္ က်န္းမာေရးဝနေ္ဆာင္မႈႏွင္႔ ေထာက္ပံ႔မႈမ်ားကို
ို ရယူျခင္း 

• ဝန္ေဆာင္မႈရယခူ်ိနတ္ြင ္သင၏္ အ
အသက္အရြယ္အလိကု္ 
တကိ်မွနက္နေ္သာ ျပည္နယတ္ြင္းဝန္ေဆာငမ္ႈမ်ားေပးအပျ္ခင္း 

WAC 182-527-2742 အစီအစဥေ္အာကတ္ြင္ ျပန္လညရ္ယူေရးကနု ္
က်ေငြႏွင္႔ သကဆ္ိုငသ္ည္႔ ဝ
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားစာရငး္ကို ေတြ႔ရွိႏုိင္ပါသည္။ WAC 182-527-
2746 ေအာကတ္ြင္ ျပနလ္ညရ္ယူျခင္းအစီအစဥမ္ွ ဖယထ္တုထ္ားသည
သည္႔ ပိုင္ဆိငု္မႈစာရင္းကိ ုရွာေတြ႔ႏုိင္ပါသည္။ 

သင္႔အေနျဖင္႔ ခိုင္မာသည္႔ ေဖာက္သညတ္စဥ္ီးျဖစလ္ာပါက (WAC 
182-527-2734) ျပည္နယ္အေနျဖင္႔ မညသ္ည္႔အသက္အရြယတ္ြင ္
မဆို သင္၏ 
အမွနတ္ကယပ္စၥည္းဥစၥာအေပၚ မေသဆံုးခင္ ေငြစာရင္း အျဖစ္ထားရွ
ရွိေပးမည္ျဖစ္ပါသည္။ ေအာကေ္ဖာ္ျပပါ 
အေျခအေနမ်ား ရွေိနလွ်ငလ္ည္း ျပည္နယ္အေနျဖင္႔ သင
သင၏္ 
ပစၥည္းဥစၥာ ေရာင္းခ် ေငြမွတစဆ္င္႔ ျပနလ္ည္ရယသူြား မည္ျဖစ္သည:္ 

• ဇနီး/ခငပ္ြန္း က သငပ္ိုငဆ္ိုငေ္သာေျမေပၚ ေနထိငု္ေနျခင္း 
• သင၏္ေျမပိငုတ္ြင္ေနထိုင္ေနသူေမြးခ်င္းေမာငႏ္ွမ တိ

တို႔သည ္
လညး္ ပူးတြဲပိငုဆ္ိုငသ္ူမ်ားျဖစ္ၿပီး အခ်ိဳ႕ေသာအေျခအေနမ်ား တ
 တြင ္သကဆ္ိုငေ္နျခင္း 

• သငပ္ိုငဆ္ိုငေ္ျမေပၚတြင္ ေနထိငုသ္ူ သား/သမီးက အျ
အျမင္အာရံု ခ်ိဳ႕တဲ႔ျခင္း/မသနစ္ြမ္းျခင္း သို႔မဟတု ္

• ပိုငဆ္ိုင္ေျမေပၚတြင ္သား/သမီး က ေနထိုငေ္နၿပီး အသ
အသက္ ၂၁ ႏစွ္ေအာက္ ငယ္ရြယ္ေနျခင္း 

ျပန္လည္ရယကူနု္က်ေငြႏွင္႔သကဆ္ိငုသ္ည္႔ ဝန္ေဆာငမ္ႈမ်ားစာရင္း ကို 
WAC 182-527-2734 ရွိ မေသဆံုးခင္ေငြစာရင္း အစ
အစီအစဥေ္အာက္ တြင္ ရွာေဖြႏုိင္ပါသည္။ 

ေထာကပ္႔ံေပးသမူ်ားထမံွ မလိအုပ္ေသာ က်န္းမာေရးေစာင္႔ေရာွက္မႈ ဆိငု္
င္ရာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို ရွာေဖြပါက 
က်န္းမာေရးေစာင္႔ေရွာကသ္၊ူ ေဆးဝါးဆိုငရ္ာ သို႔မဟတု ္ေဆးရံုေဆးခနး္ (၁
(၁) ခ ုထားျခငး္ျဖင္႔ ကန္႔သတႏ္ိငုပ္ါသည။္ 
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အိမုငး္ရင္႔ေရာ္ျခငး္၊ အျမငအ္ာရံုခ်ိဳ ႔တဲ႔ျခငး္၊ မသနစ္ြမး္ျခငး္ မ်ားအတြက ္ဝါရငွတ္န ္Washington Apple Health ေရရညလ္ႊမး္ျခံဳကသုျခငး္ လွ်ာကလ္ႊာ 

ေလွ်ာကထ္ားသအူမညႏ္ငွ္႔ ဆကသ္ြယႏ္ိငုမ္ည္႔အခ်ကအ္လကမ္်ား 

1. ပထမအမည ္                        အလယ္အမည ္                  ေနာကဆ္ံုးအမည ္
                                                                                  

2. ACES ေဖာကသ္ည္ ID နံပါတ ္
      

ေလွ်ာကထ္ားသူလကမ္တွ္ သို႔မဟတု္ တာဝန္ရွပိုဂၢိဳလ ္(လိုအပသ္ည)္ 

       

3.   ေနရပလ္ပိ္စာ 
      
ႏိုင္င ံ
      

ၿမိဳ႕ 
      

ျပည္နယ ္
      

စာတိကု္အမွတ ္

      
4.   စာပို႔လပိ္စာ (မတပူါက) 
      
ႏိုင္င ံ
      

ၿမိဳ႕ 
      

ျပည္နယ ္
      

စာတိကု္အမွတ ္
      

5.  မလူဖနု္းနပံါတ္      ဆလဲ္ဖနု္း    အိမ္ဖုန္း    ရံုးဖုန္း 

      

6.  ဒုတိယ ဖုန္းနံပါတ္  ဆလဲ္ဖုန္း   အိမ္ဖုန္း    ရံုးဖုန္း 

      

7.  အီးေမးလလ္ပိ္စာ 
      

အထက္ပါအခ်က္ႏငွ္႔မတဘူ ဲဘိုးဘြားရပိ္သာတြင္ ေနထိငုသ္ူျဖစ္ပါက ေနထုိင္ေနသည္႔ ဌာနအမညႏ္ွင္႔ လိပစ္ာ  

      

8. ရိပသ္ာအမည ္
      

9. လပိ္စာ 
      
ႏိုင္င ံ
      

ၿမိဳ႕ 
      

ျပည္နယ ္
      

စာတိကု္အမွတ ္
      

ေလွ်ာကထ္ားလိသုည္႔ အစအီစဥမ္်ား 

10. ကၽြႏု္ပ္ႏွင္႔ကၽြႏ္ုပ္၏ ဇနီး/ခင္ပြန္း သို႔မဟုတ္ မိ
မိသားစုဝင္တစ္ဦးသည္ ေအာက္ေဖာ္ျပပါအစီအစဥ္မ်ားကို ေလွ်ာက္ထားလိုပါသည္: 

    အုိမင္းရင္႔ေရာ္ျခင္း၊ အျမင္အာရုံခ်ိဳ႕တဲ႔ျခင္းႏွင္႔မသန္စြမ္း 

        ျခင္းအတြက္ က်န္းမာေရးေစာင္႔ေရွာက္မႈ 

 ေဆးဝါးေခၽြတာသံုးစြဲေရးအစီအစဥ္ 

 အိမ္တိုင္ရာေရာက္က်န္းမာေရးေစာင္႔ေရွာက္မႈအစီအစဥ္ 

 အိမ္တြင္းသူနာျပဳအစီအစဥ္ 

 

 

 မသန္စြမ္းအလုပ္သမားမ်ားအတြက္ က်န္းမာေရးေစာင္႔ေရွာက္မႈ (HWD) 

 ဘိုးဘြားရိပ္သာေထာက္ပံ႔ေရးအစီအစဥ္/ အရြယ္ေရာက္ၿပီးမိသားစု 

 

 

 

 

 

 

 

မေပးေခ်ရေသးသည္႔ ေဆးကသုမုွဆိငုရ္ာ ကနုက္်စရတိ ္အခ်ကအ္လက ္  

11. သင္႔အေနျဖင္႔ ဝန္ေဆာငမ္ႈရယူစဥ္ က်သင္႔ေသာ မေပးေခ်ရေသးသည္႔ ေဆးကသုမုွဆိုငရ္ာကနုက္်စရတိ္ အကအူညီေပးေရး ေလွ် ာက္ထားမႈကို လက
လက္ရွိ လ မေရာကခ္င္ ၃ လ တိုင္း ေပးေဆာငလ္ိုပါသလား။ 

 မလိပုါ    လိုပါသည္   ေပးေဆာငလ္ိုပါက အမညစ္ာရင္း: 
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ဘာသာစကားဆိငုရ္ာ အခ်ကအ္လကမ္်ား 

12.  စကားျပနလ္ိုပါသည္ ေျပာဆိုေသာဘာသာစကား                          သို႔မဟတု္     လက္မတွ္   ျပန္္ဆိုမည့္ဘာသာစကား:       

 မသိားစဆုိငုရ္ာ အခ်ကအ္လကမ္်ား 

13. က်န္းမာေရးေစာင္႔ေရွာကမ္ႈ ေလွ် ာကထ္ားျခင္းမရွိေသာ မသိားစဝုငန္ာမညမ္်ားကိလုည္း စာရင္းျပဳစပုါ။ (လိအုပ္ပါက ေနာကဆ္ကတ္ြဲျဖင္႔ေဖာ္ျပႏိုင္သည)္. 

 ေလွ်ာကထ္ားျခငး္မရွသိမူ်ားအတြက ္

အမည ္
(ပထမ, အလယ,္ ေနာကဆ္ံုး) 

က်ား/မ ေတာ္စပပ္ံ ု ေမြးသကရၠာဇ ္

ယခပုဂုၢိဳ
လအ္တြက္
 ေလွ်ာက ္

ထားလိပုါ
က 

လမူႈလံုျခံဳေရးနပံါတ ္

U.S 
ႏိငုင္သံာ

သား 
ျဖစလ္ွ်င ္

လမူ်ိဳ း 
(ေအာကရ္ွ ိဥ
ဥပမာကိ ု
ၾကည္႔ပါ) 

မ်ိဳ းရိးုအမည ္
(အေမရကိန၊္ 

အႏိၵိယ၊ 
အလကစ္ကာ) 

            ကိယုတ္ိငု ္                           

                                            

                                            

                                            

                                            

                                            

I.  ေယဘယူ်အခ်ကအ္လကမ္်ား 

ကၽြႏု္ပ္၏ တိုင္းရင္းသားမ်ိဳးႏြယ္မွာ စပနိ္ သို႔မဟတု္ လကတ္ီႏုိ ျဖစ္သည။္ :  ဟတု္ပါသည ္  မဟတုပ္ါ 
လူမ်ိဳးႏွင္႔ တိငု္းရင္းသား ေနာက္ခံ အခ်က္အလက္ကိ ုလြတလ္ပစ္ြာျဖည္႔သြင္းႏိငု္ပါသည။္ ဥပမာ: လူျဖဴ၊ လမူည္း သို႔မဟတု္ အာဖရကိန-္အေမရကိန၊္ အာရွ၊ 
ယာေဝယံ၊ ပစိဖတိက္ၽြနး္သား၊ အေမရကိန-္အိႏၵိယန္း၊ အလကစ္ကာ သို႔မဟတု္ အျခးမညသ္ည္႔ ေပါင္းစပလ္ူမ်ိဳးမဆိ ု

1. လြနခ္ဲ႔သည္႔ ရက္ေပါငး္ (၃၀) အတြင္း ကၽြႏ္ုပ္၊ ဇနီး/ခင္ပြန္း သို႔မဟတု္ မိသားစဝုငတ္စ္ဦးသည္ အျခားျပညန္ယ္၊ လုပင္န္းနယ္ပယ္ သို႔မဟတု္ အျ
အျခားအရင္းအျမစမ္်ားထံမွ က်န္းမာေရးေစာင္႔ေရွာက္မႈ လကခ္ံမႈရွပိါသလား    ရွိပါသည္   မရွပိါ 

2. ကၽြႏု္ပ္ သို႔မဟုတ ္ဇနီး/ခင္ပြန္း သို႔မဟတု္ မသိားစုဝင္တစ္ဦးအေနျဖင္႔ အျခားျပညန္ယတ္ြင္ လံုျခံဳမႈေထာက္ပ႔ံစရတိ္ဝငေ္ငြ (SSI)ရရွိပါသလား။ 
 ရွိပါသည္   မရွိပါ   ရွိပါက အမည္စာရင္း      _________________________________ 

3. ကၽြႏု္ပ္ သို႔မဟုတ ္ဇနီး/ခင္ပြန္း သို႔မဟတု္ မသိားစုဝင္တစ္ဦးအေနျဖင္႔ ေထာက္ပံ႔မႈရရွပိါသလား? 
 ရွိပါသည္  မရွပိါ   ရွပိါက အမည္စာရငး္      _________________________________ 

4. ကၽြႏု္ပ္ သို႔မဟုတ ္ဇနီး/ခင္ပြန္း သို႔မဟတု္ မသိားစုဝင္တစ္ဦးအေနျဖင္႔ အေ
အေမရကိန ္တပ္မေတာ္တြင္ တာဝနထ္မး္ေဆာငခ္ဲ႔ျခင္း၊ အမ်ိဳးသားလံုျခံဳေရး သို႔မဟတု္ တာဝန္ရွသိူ ျဖစ္ျခင္း သိ
သို႔မဟတု္ အဆိုပါပဂုၢိဳလမ္်ား၏ ဇနီး/ခငပ္ြန္းမ်ား ရွိပါသလား။ 

 ရွိပါသည္   မရွိပါ         ရွိပါက အမညစ္ာရငး္      _________________________________ 

5. ကၽြႏု္ပ္အေနျဖင္႔ မီခိုအခြန္မ်ားရွိၿပီး ေလွ်ာကလ္ႊာတငသ္ြင္းလႊာတြင ္အတူမေနထုိင္သူအား ထည္႔သြငး္ရျခငး္ ရွိ/မရွ ိ

 ရွိပါသည္       မရွပိါ  ရွိပါက အမည ္              __________________ 

6. ကၽြန္ေတာ္/ကၽြန္မသည:္  လပူ်ိဳ/အပိ်ဳ  အတူေနအိမေ္ထာငသ္ည ္    အတမူေနအိမ္ေထာင္သည္     ကြာရငွ္း 

 မုဆိုးမ/မဆုိုးဖို        အိမ္ေထာင္မျပဳဘအဲတူေန    တရားဝင္ကြာရွင္း                                    
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II. ဝငေ္ငြစာရငး္ (ေနာကဆ္ကတ္ြဲအေထာကအ္ထား) 
1. ကၽြႏု္ပ္၊ ဇနီး/ခင္ပြန္းသို႔မဟတု္ တစ္စံုတစေ္ယာကသ္ည္ အလပု္မွရရွိေသာ ဝင္ေငြျဖင္႔ အသံုးခ်ျခင္း ရွိ/မရွိ  ရွိပါသည္  မရွိ   ရွိပါက ဒီေနရာတြင ္ျဖည္႔ပါ။ 
မတွသ္ားရန:္ အေမရိကန္-အိႏၵိယန္း၊ အလက္စကာ လူမ်ိဳးတို႔အေနျဖင္႔ အလက္စကာ ပူးေပါင္းေဆာငရ္ြက္ေရးႏွင္႔ အေျခခ်ေနထိငု္မႈ အေထာက္အထားမ်ား၊ ယံုၾကည ္
မႈအပ္ႏငွ္းပစၥည္းဥစၥာျဖန္႔ေဝမႈမ်ား၊ ငါးဖမး္လပု္ငနး္အတြက္ ျဖန္႔ေဝျခင္းႏွင္႔ ကုနက္်ေငြမ်ား၊ သဘာဝအရင္းအျမစ ္သယဇံာတထတုယ္ူျခင္းႏွင္႔ရိတသ္မိ္းျခင္း၊ သဘာဝ 
သယံဇာတမ ွပိုငဆ္ိငု္သထူမံွ ျဖန္႔ေဝျခငး္မ်ားႏွင္႔တိုးျမွင္႔ေဆာင္ရြက္ျခင္း၊ လမူ်ိဳးစုဥပေဒ သို႔မဟတုဓ္ေလထ့ံုးတမ္းမ်ားအရ ျဖစ္ေပၚလာသည္႔ ကိ
ကိုးကြယ္ယံုၾကည္မႈမ်ား၊ အမိ်ဳးအႏြယ္မ်ား၊ ရိုးရာအယူအဆမ်ား၊ ယဥ္ေက်းမႈပံုစမံ်ား စသည္႔ ကနုက္်စရတိ္မ်ားႏွင္႔ အိ
အိႏၵိပညာေရးဝန္ႀကီးဌာနဆိငု္ရာ ေထာက္ပံ႔ေရးအစီအစဥမ္ွ ရရွထိားသည္႔ ေက်ာင္းသားေထာက္ပံ႔စရတိ္မ်ား စသည္႔တကိ်ေသခ်ာေသာ ကု
ကုနက္်စရိတမ္်ားႏွင္႔ပတ္သက္ၿပီး အစရီင္ခတံင္ျပရန္ မလိုအပပ္ါ။ 
  2.  ယခုဝင္ေငြကို ရွာေဖသူ:        လက္ခံရရွသိည္႔ အသားတင္ဥပမာ (ေလ်ာ႔ခ်မႈမျပဳလုပခ္င္ ေငြေၾကးပမာဏ) 

$        ေန႔တိုင္း:  နာရီပိငု္း  ရကသ္တၱပတ ္

ႏွစ္ပတ္   တစလ္ႏွစ္ႀကိမ္   လ 
အလုပခ္်ိန္:         
ေငြေပးသည္႔ရက္ (ဥပမာ ၁ ရကေ္န႔မွ ၁၅ရက္ေန႔ထ)ိ 
                                

အလုပရ္ွင္အမညႏ္ွင္႔ဖုန္းနပံါတ ္ 
                

စတင္သည္႔ရကစ္ြဲ        

ယခုအလပု္သည ္ကိယု္ပိငု္အလုပဟ္တုပ္ါသား။   ဟတု္ပါသည ္  မဟတု္ပါ 

  3.  ယခဝုင္ေငြကိုရွာေဖြသ:ူ        လက္ခံရရွသိည္႔အသားတင္ပမာဏ (ေငြေလ်ာ႔ခ်မႈမစခင္ ေဒၚလာပမာဏ) 
$         အခ်ိန္ျပည္႔:  နာရပီိုင္း  ရက္သတပၱတ ္

 ႏွစ္ပတ္   တစလ္ႏွစ္ႀကိမ ္  လ 
တစပ္တအ္တြင္းနာရီ:         
ေငြေပးသည္႔ရက္စြဲ(ဥပမာ  ၁ ရက္ေန႔ႏွင္႔ ၁၅ ရက္ေန႔ သိ
သို႔မဟတု္ ေသာၾကာေန႔တိုင္း):         

အလုပရ္ွင္အမညႏ္ွင္႔ဖုန္းနပံါတ ္
                  

စတင္သည္႔ေန႔စြဲ      

ယခုအလပု္သည ္ကိယု္ပိငု္အလုပဟ္တုပ္ါသလား?  ဟတုပ္ါသည ္  မဟုတပ္ါ 

III. အျခားဝငေ္ငြမ်ား (မသိားစဝုငအ္ားလံုးအတြကအ္သံုးျပဳသည)္  (ေနာကဆ္ကတ္ြဲ အေထာကအ္ထားျဖင္႔) 
  1. အျခားဝငေ္ငြဆိငုရ္ာ ဥပမာ မ်ားမာွ: 
• ကေလးေထာကပ္ံ႔မႈ သိုပမဟတု္ ဇနးီ/ခင္ပြန္းတည္ျမမဲႈ 
• ပညာေရးဆိုငရ္ာအက်ိဳးရလဒ္မ်ား 

(ေက်ာင္းသားေခ်းေငြ၊ ဂရမ္မ်ား၊ အလုပတ္စဖ္က ္ပည
ပညာသင္) 
ဝင္ေငြရရွမိႈ 

• လက္ေဆာငပ္စၥည္း 
(ေငြသားေထာကပ္ံ႔မႈ/လကေ္ဆာင္ေပးမႈ) 

• ပါဝင္မႈႏွင္႔ခြဲေဝမႈ 
• အလုပႏ္ွင္႔စကရ္ံုမ်ား (L&I) 

• အၿငိမ္းစားခစံားခြင္႔ အက်ိဳးရလဒ္မ်ား 

• ငွားရမ္းဝငေ္ငြ 

• အၿငိမ္းစား သိုမဟတု္ ပငစ္င ္

• ေရာင္းဝယ္ေရးစာခ်ဳပ/္ေငြေပးရနက္တစိာခ်ဳပ ္

• လူမႈလံုျခံဳေရး 

• ေနာကဆ္ကတ္ြဲလူမႈလံုျခံဳေရးဝင္ေငြ(SSI) 

• လူမ်ိဳးစုဝင္ေငြ 

• ယံုၾကည္မႈဆုိင္ရာေငြေၾကး 

• အလုပလ္က္မဲ႔ခံစားခြင္႔မ်ား 

• စစတ္ပ္အၿငမိ္းစား (VA) စစတ္ပဆ္ုိင္ရာ အ
အက်ိဳးရလဒ္မ်ား 

• အျခား 

3. သင၊္ သင၏္ဇနးီ/ခငပ္ြနး္ ႏငွ္႔ ဝနေ္ဆာငမ္ႈေလွ်ာကထ္ားသတူိငုး္၏ အျခားေသာ ဝငေ္ငြမ်ားကိ ုစာရငး္ျပဳစပုါ။ 

ဝင္ေငြမရသည္႔အမ်ိဳးအစား  ဝင္ေငြရရွိသ ူ လစဥ္အသားတင္ဝင္ေငြ ပမာဏ ဝင္ေငြရရွသိ ူ လစဥ္အသားတင္ဝင္ေငြ ပမာဏ 

            $             $       

            $             $       

            $             $       

            $             $       

            $             $       

3. ကၽြႏ္ုပ၊္ ကၽြႏု္ပ၏္ ဇနးီ/ခငပ္ြနး္ ႏငွ္႔ မသိားစဝုငမ္်ား၏  ႏစွစ္ဥ ္ရငး္ႏွးီျမႈ႔ပႏ္ွမံႈ မ ွရရွသိည္႔ ဝငေ္ငြ ရွ/ိမရွ ိ  ရွိ    မရွ ိ

ႏွစ္စဥ္ေၾကးပိုငဆ္ိငု္သ ူ ကုမၸဏီ သို႔မဟုတ ္အဖြဲ႔အစည္း ပမာဏ သို႔မဟတု္ တနဖ္ိုး လစဥ္ဝငေ္ငြ ေငြေခ်သည္႔ေန႔ရက ္

            $       $             

                                    

IV. ေနထိငုမ္ွဆုိငုရ္ာ ကနုက္်စရတိမ္်ား (LTC ဝနေ္ဆာငမ္ွမု်ား ေလွ်ာကထ္ားၿပးီ အမိေ္ထာငရ္ွသိျူဖစပ္ါက ေနာကဆ္ကတ္ြႏွဲင့္တကြ 
ျ္ ္  အငွား 

$       
အေပါင ္

  $       
ေနရာလပ္အငွား 

  $       
အိမ္ပိုငရ္ွငမ္်ားအာမခ ံ

  $       
ဥစၥာပစၥည္းအခြန ္

  $       
အျခားကုနက္်ေငြမ်ား 

  $       
ေထာကပ္ံ႔အမိရ္ာကဲ႔သို႔ေသာ အျခားပဂုၢိဳလ ္သို႔မဟတု ္အျခားေအဂ်ငစ္၏ီ အကအူညကီ ကနုက္်ေငြ၏ တစခ္လုံုး သို႔မဟတု ္တစစ္တိတ္စပ္ိငုး္ကိ ုေပးေဆာငပ္ါသည။္ 

 ေပးေဆာငသ္ည ္ မေပးေဆာင္ပါ 
ေပးေဆာင္ပါက အမည္:        

3 



BS 

 

V. ေလ်ာန့ွတုျ္ခငး္ 

1.  ကၽြန္ုပ္၊ ကၽြန္ုပ္၏ၾကင္ဖက္ သို႕မဟတု္ ကၽြႏု္ပ္ေလွ်ာကထ္ားသည့္ တစစ္ံုတစ္ေယာက္မွ ေပးေခ်ရန္- 

 လစဥေ္ပးသည့္ပမာဏ မညသ္မူ ွေပးေခ်မညန္ညး္ 

ကေလးသို႕မဟတု္ အရြယ္ေရာက္ျပီး မွခိိုအရြယ္ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္ျခငး္  $             

ကေလးေထာကပ္ံ့ရန ္တရားရံုးမွ ခ်မတွထ္ားမႈ $             

ေပးေခ်ရန္ ကနု္က်စရတိ ္ $             

အုပ္ထနိ္းမႈအတြက္ ကုနက္်စရိတ ္ $             

ေရွေနအတြကေ္ပးေခ်ရန္ တရားရံုးမွ ခ်မွတထ္ားမႈ $             

ေဆးဝါးဆုိင္ရာ ကုန္က်စရိတ္(ေဆးဘက္ဆုိင္ရာ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ
မႈအပါအဝင္ သင္ေပးရမည္ ့အျခား က်နး္မာေရးအာမခ ံပရမီယီံမ်ား) 

$             

  2.  ကၽြန္ုပ္၊ ကၽြန္ုပ္၏ၾကငဖ္က္ သို႕မဟတု္ ကၽြႏု္ပ္ေလွ်ာကထ္ားသည့္ တစစ္ံုတစ္ေယာက္မွ က်န္းမာေရးဆိငု္ရာ ကနု္က်စရိတမ္်ားကိ ုေၾကြးျမတီင္ရွမိႈ-? 
 က်နး္မာေရးဆိငုရ္ာ ကနုက္်စရတိ ္အမ်ိဳ းအစား တငရ္ွသိည့္ေနစ့ြဲ ေၾကြးျမတီငရ္ွမိႈ-ပမာဏ မညသ္ကူ ေၾကြးျမတီငရ္ွသိနညး္ 

            $            

            $            

            $            
3. ကၽြနု္ပ္၊ ကၽြနု္ပ္၏ၾကင္ဖက္ သို႕မဟုတ္ ကၽြႏု္ပ္ေလွ်ာက္ထားသည့္ တစ္စုံတစ္ေယာက္သည္ မသ
မသန္စြမ္းျဖစ္ေနၿပီး အလပ္ုလုပ္ေနပါသည္  ထိုသူမွအလုပ္အကိုင္ဆိုင္ရာ ကူညီေထာက္ပ့ံမႈ ကုန္က်စရိတ္ရိွပါသလား? ထိအုရာအား  အလုပ္နွင့္သက္ဆိုင္သည့္ ပူးတြဲကုန္က်စရိတ္ ဟု

ဟုေခၚပါသည္။(IRWE).    ရိွပါသည္   မရိွပါ။ ရိွသည္ဆိုပါက , IRWE ပမာဏေဖာ္ျပပါ $       
  
VI. အရင္းအျမစ္မ်ား (သက္ေသအျဖစပ္းူတြဲရန္) (ယခအုပိငုး္ကိ ုမသနစ္ြမး္အလပုသ္မားအတြက ္က်နး္မာေရးေစာင့္ေရာွကမ္ကွိသုာ ေလွ်ာကထ္ားျခငး္ျဖစ္ပါက ေက်ာ္လိကုပ္ါ)) 

1.  ရင္းျမစ္သည္ သင္ပုိင္ဆုိင္သည့္ မည္သည့္အရာမဆုိျဖစ္သည္ သုိ႕မဟုတ္ ေရာင္းခ်၊ ကုန္သြယ္၊  ေင

ေငြသားအျဖစ္ေျပာင္းလဲနုိင္သည့္ ဝယ္ယူထားရိွေသာအရာ သုိ႔မဟုတ္ အျခားသူမ်ားလက္တြင္ရိွေသာ ပုိက္ဆံျဖစ္သည္။ ရင္းျမစ္တြင္ ကုိယ္ပုိင္ ပုိင္ဆုိင္မႈျဖစ္သည့္ ပရိေဘာက သုိ႕မဟုတ္ အဝ

အဝတ္အစားတုိ႕မပါရိွပါ။ ရင္းျမစ္အတြက္ ဥပမာမ်ားမွာ- 

● ေငြသား ● တြဲဖက္ရန္ပံုေငြမ်ား ● သငေ္နထုိင္သည့္အရာအပါအဝငေ္သာ အိမ ္ ● အသက္အာမခ ံ

● ခ်က္အင ္အေကာင္ ့ ● Stocks( စေတာ့) ● ေသဆံုးၿပီး က်နသ္ည့္ ဖန္မ်ား ● ၾကိဳတငေ္ပးေခ်ထားၿပီးျဖစသ္ည္
   ● စုေစာင္းထားသည္အ့ေကာင္ ့ ● နွစ္စဥ္ေထာက္ပံေ့ၾကး ● ကြန္ဒုိမီနယီမ ္ ● ေကာလပိ္ရနပ္ံုေငြမ်ား 

● CDs ● ေရာင္းဝယ္မႈဆိုငရ္ာ အေ
 

● ေျမယာ ● အခ်ိန္မွ်ေဝျခင္း(Time-share) 
● ေငြေစ်းကြက္အေကာင္ ့ ● IRA ● အေရာင္းစာခ်ဳပမ္်ား ● စီးပြားေရးလုပ္ငန္းသံုးပစၥည္း 
● စေုစာင္းထားသည့္ ဘြန္းမ်ား ● 401K ● အေဆာက္အဦးမ်ား ● လယ္ယာသံုးပစၥည္း 
● Bonds(ဘြန္းမ်ား) ● ပင္စင္ရနပ္ံုေငြ ● အသက္ရွစိဥ္ ပို္င္ဆိုငမ္ႈမ်ား ● ေမြးျမဴေရး 

 
2. သင္္၊ သင္၏ၾကင္ဖက္ သို႕မဟတု္ သင္ေလွ်ာကထ္ားသည့္ တစစ္ံုတစ္ေရာကမ္ွ ပိုငဆ္ိငု္သည့္ သို႕မဟတု္ ဝယယ္မူည့္ ရင္းျမစမ္်ား: 

ရင္းျမစအ္မ်ိဳးအစား ပိုငဆ္ိုငသ္ ူ တည္ေနရာ တနဖ္ိုး ပိုငဆ္ိုငသ္ ူ တည္ေနရာ တနဖ္ိုး 

                  $                  $      

                  $                  $      

                  $                  $      

                  $                  $      

                  $                  $      

                  $                  $      

3.  ကၽြနု္ပ္၊ ကၽြနု္ပ္၏ၾကင္ဖက္ သို႕မဟုတ္ ကၽြႏု္ပ္ေလွ်ာက္ထားသည့္ တစ္စုံတစ္ေယာက္တြင္ ကား၊ ထရပ္ကား၊ ဗန္၊ ေလွ၊ ေထြလာ သို႕မဟုတ္ အျခားစက္တပ္ယာဥ္မ်ားရိွပါသည:္ 
  

ခုနွစ္ (ဥပမာ-2010) 
 

အမ်ိဳးအစား (ဥပမာ 
Ford) 

 
ေမာ္ဒယ ္(ဥပမာ Escort) 

 
ဌါးရမ္းထားပါက 

ေဆးဘကဆ္ိုငရ္ာ ရ
ရညရ္ြယခ္်က္အတြက္အ

သံုးျပဳထားပါ 

 
ေပးရန္ေၾကြးျမီပမာဏ 

                    $      

                    $      
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VII. ေရရညွေ္စာင့္ေရာွကမ္ွ ုအရငး္အျမစဆ္ိငုရ္ာ ထပေ္လာငး္ ေမးခြနး္မ်ား ( LTC ဝနေ္ဆာငမ္ွ ုေလွ်ာကထ္ားသမူ်ားအတြကသ္ာ) 

1.  .  ကၽြနု္ပ္၊ ကၽြနု္ပ္၏ၾကင္ဖက္ သို႕မဟုတ္ ကၽြႏု္ပ္ေလွ်ာက္ထားသည့္ တစ္စုံတစ္ေယာက္တြင္ အျမဲတမ္းေနထိုင္မည့္ အိမ္အား ပုိင္ဆိုင္သည္ သို႕မဟုတ္ ဝယ္ယူမည္: 

 
ပိုငဆ္ိုငသ္ည့္ လပိ္စာ 

လက္ရွတိနဖ္ိးု  
(ရာျဖတ ္အရ) 

ပိုငဆ္ိုငမ္ႈအေပၚ 
အေျခခံထားသည့္ ေၾကြးျမီြပမာဏ 

      $      $      

      $      $      
2.  .  ကၽြနု္ပ္၊ ကၽြနု္ပ္၏ၾကင္ဖက္ သို႕မဟုတ္ ကၽြႏု္ပ္ေလွ်ာက္ထားသည့္ တစ္စုံတစ္ေယာက္တြင္ ၿပီးခ့ဲသည့္ ၅နွစ္အတြင္းတြင္ ရင္းျမစ္တစ္ခုကို ေရာင္းခ်ျခငး္၊ ကု
ကုန္သြယ္ျခင္း၊ ေပးအပ္လိုက္ျခင္း သို႕မဟုတ္ ေျပာင္းလဲေပးအပ္ျခင္းမ်ား ျပဳလုပ္ခ့ဲပါသည္ ( ပုိင္ဆိုင္မႈ၊ ယံုၾကည္သျဖင့္ အပ္နံွထားသည့္အရာ၊ ယာဥ္၊ ေငြသား သိ
သို႕မဟုတ္ အသက္ရွင္ေနစဥ္ ပုိင္ဆိုင္မႈ)?  

              ရငး္ျမစအ္မ်ိဳ းအစား လႊေဲျပာငး္ရကစ္ြဲ  လႊေဲျပာငး္ရငး္ျမစ ္တနဖ္ိးု မညသ္႕ူထလံႊေဲျပာငး္ခဲမ့ႈ 

            $            

            $            

VIII. ကာလရညွ ္ေစာင့္ေရာွကမ္ႈ အာမခ ံ(ေဆးဝါးေစာင့္ေရာွကမ္ႈဆိငုရ္ာ စေုဆာငး္မႈ အစအီစဥအ္တြက ္မလိအုပပ္ါ) 
ကၽြန္ုပ္/ ကၽြန္ုပတုိ႕တြင္ ကာလရညွ္ ေစာင့္ေရွာက္မႈ အာမခ ံရွပိါသလား? 

 ရွိပါသည္   မရွပိါ 
အရည္အေသြးျပည့္ LTC ပါတနာဆုိင္ရာ (LTCP) မဝူါဒျဖစ္ပါသလား ? 

 ဟုတ္ပါသည္   မဟုတ္ 

ဟတု္ပါက အာမခကံုမပဏီအမညႏ္ငွ့္ မူဝါဒအတြက္ ေပးေခ်သူမ်ား စာရငး္ကို ေရးသားပါ။ 

အာမခကံမုပဏ ီ မဝူါဒအမတွ ္ မဝူါဒကိငုေ္ဆာငသ္အူမည ္ က်ခေံပးသ ူ   ေဒၚလာတနဖ္ိးု (LTCP 
                         $      

                        $      

IX. ခြင္ျ့ပဳခ်ကရ္ ကိယုစ္ားလယွ ္အခ်ကအ္လက ္

ခြင့္ျပဳခ်က္ရ ကိုယ္စားလွယ္တစ္ဦးသည္ အရြယ္ေရာက္ၿပီး အိမ္တြင္းေရးအေျခအေနမ်ားကိ သတိျပဳမိသူျဖစ္ကာ အိမ္မွ အိမ္ကိုယ္စား အက်ံဳးဝင္သည့္ ရည

ရည္ရြယ္ခ်က္ျဖင့္ ျပဳမူလုပ္ကိုင္ရန္ ခြင့္ျပဳထားသူျဖစ္သည္။   

ခြင့္ျပဳခ်က္ရ ကိုယ္စားလွယ္တစ္ဦးအား ေရြးခ်ယ္ျခင္းသည္္၊ သင္မွ ခြင့္ျပဳခ်က္ရ ကိုယ္စားလွယ္တစ္ဦးကို ေအာက္ပါတို့ျပဳလုပ္ရန္ခြင့္ျပဳရသည္- 

• သင့္ကိုယ္စား ေဖာင္အား လက္မွတ္ထိုးျခင္း  

• သင့္ေဖာင္နွင့္ အေကာင့္နွင့္ စပ္လ်ဥ္းကာ အသိေပးခ်က္မ်ား လက္ခံျခင္းႏွင္႔ 

• သင့္ေဖာင္နွင့္ အေကာင့္နွင့္စပ္လ်ဥ္းေသာ ကိစၥရပ္မ်ားအားလံုးကို သင့္ကိုယ္စားေဆာင္ရြက္ရန္ျဖစ္သည.္ 

1.  သင္မွ ခြင့္ျပဳခ်က္ရ ကိုယ္စားလွယ္တစ္ဦးက ုိ ေရြးခ်ယ္ထားပါသလား?        ထားပါသည္    မထားပါ။ 

2.  သင္မွ ခြင့္ျပဳခ်က္ရ ကိုယ္စားလွယ္တစ္ဦးက ုိ သင့္ေဖာင္နွင့္ အေကာင့္နွင့္ စပ္လ်ဥ္းကာ အသိေပးခ်က္မ်ား လက္ခံျခငး္ ျပဳလုပ္လိုပါသလား  လိုပါသည္   မလိုပါ။ 

3.  ခြင့္ျပဳခ်က္ရ ကိုယ္စားလွယ္တြင္ တရားဝင္အုပ္ထိမ္းမႈရိွပါသလား?   ရိွပါသည ္  မရိွပါ။ ရိွပါက အမည္:            

4.  ခြင့္ျပဳခ်က္ရ ကိုယ္စားလွယ္တြင္ အထူးလုပ္ပုိင္ခြင့္ရိွပါသလား။     ရိွပါသည္   မရိွပါ။ ရိွပါက အမည္:         

ခြင့္ျပဳခ်က္ရ ကိုယ္စားလွယ္တြင္  အမည္/ အဖြဲ႕အစည္း အမည္ 
      

ဖုန္းနပံါတ ္
      
ခြင့္ျပဳခ်က္ရ ကိုယ္စားလွယ္၏လိပ္စာ 
      

အီးေမးလလ္ိပ္စာ 
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X. လကမ္တွမ္ေရးထိးုခင ္ေသခ်ာဖတရ္ွပုါ 

ျပညေ္ထာငစ္၏ု က်နး္မာေရးေစာင့္ေရာွကမ္ႈက်ချံခငး္နငွ့္ ကာလရညွ ္ေစာင့္ေရာွကမ္ႈကိ ုျပနလ္ညေ္ပးေခ်ျခငး္: 
ဥပေဒအရ၊ ဝါရွငတ္န္ျပညန္ယသ္ည ္သင္E့state Recovery မတွဆင့္ ေသခ်ာသည့္ ေဆးဝါးက်ခေံပးမႈမ်ားကိ ုျပနလ္ည္ ေတာင္းဆိမုည္ျဖစသ္ည္။ (RCW 
41.05A.090, RCW 43.20B.080, နငွ့္ Chapter 182-527 WAC). Estate Recoveryက သင္ေသဆံုးျခငး္၊ သက္ရွိ အိမ္ေထာငဖ္ကေ္သဆံုးျခင္း နငွ့္ အသက္ ၂၁ 
သို႕မဟတု ္ထို႕ထက္ၾုကီးသည့္ ကေလးေသဆံုးျခငး္တို႕တြင္ ျဖစ္ေပၚလာမည္မဟတုပ္ါ။ သင္ေသဆံုးခ်ိန္တြင္ သင့္သက္ရွကိေလးသည ္
မ်က္မျမင/္မသန္စြမ္းျဖစေ္နပါကလည္း ျဖစေ္ပၚမည္မဟတု္ပါ။ ျပနလ္ညေ္ပးေခ်နိုင္ေသာ ကနု္က်စရတိ္မ်ားတြင ္ပါဝငသ္ည္မွာ-: 
• ဝန္ေဆာင္မႈကို ရရွိခ်ိနတ္ြင ္သငသ္ည ္အသက ္၅၅ သို႔မဟတုထ္ို႔ထက္ၾကီးေနပါက Washington Apple Health long-term ဝန္ေဆာငမ္ႈနွင့္ ေထာက္ပံမ့ႈ; 
• ဝန္ေဆာင္မႈကို ရရွိခ်ိနတ္ြင ္သငသ္ည ္အသက္မည္မွ်ရွေိစကာမူ ျပည္နယတ္စခ္ုသာေပးေခ်သည္ ့ဝနေ္ဆာင္မႈ- 
WAC 182-527-2742 ေအာကတ္ြင ္ျပန္လည္ရရွိနိငု္သည့္ ဝနေ္ဆာင္မႈ စာရင္းမ်ားကိ ုရရွိနိငုသ္ည။္ . WAC 182-527-2746 အရ ရရွိနိငုသ္ည့္အခ်ကမ္်ားကိ ု
ရွာေဖြနိုငသ္ည္။  
အကယ္၍ သငသ္ည ္အျမတဲမ္းအသကေ္မြးဝမ္းေၾကာင္းအတြက ္ရရွိေနမညဆ္ိပုါက မညသ္ည့္အသက္ရြယတ္ြငမ္ဆိ ုျပည္နယက္ မေသခင ္ေၾကြးျမိအတြက ္သင့္ 
အမွနတ္ကယ ္ပိုငဆ္ိငု္မႈေပၚတြင္ ေကာက္ခနံိုငသ္ည္(WAC 182-527-2734) ျပညန္ယက္ သင့္ပိုင္ဆိငု္မႈ၊ 
အိမ္ရာတို႕မွ ေအာကပ္ါတိ႕ုျဖစက္ာ ျပနလ္ည္မေကာကခ္ံနိုငပ္ါ: 
• သင့္ အိမ္ေထာင္ဖကသ္ည ္ထိပုိုငဆ္ိငု္မႈေနရာတြင္ေနထိငု္ေနျခင္း၊ 
• သင့္ ေမာင္နမွသားခ်င္း ပူးတြဲပိုငဆ္ိုငသ္ျူဖစ္ကာ သည္ ထိပုိုငဆ္ိုငမ္ႈေနရာတြငေ္နထိငု္ေနသည္ ့အျပင္ အခ်ိ ႈဳအခ်က္မ်ားနွင္ ့ကိကု္ညီျခင္း၊ 
• သင့္ မ်ကမ္ျမင/္မသနစ္ြမ္းေသာ ကေလးသည္ ္ထိုပိုငဆ္ိငု္မႈေနရာတြင္ေနထိငု္ေနျခင္း၊ သို႔မဟုတ ္
• သင့္ အသက္ ၂၁နွစ္ေအာက ္ကေလးသည္္ ထိုပိုငဆ္ိငု္မႈေနရာတြင္ေနထိငု္ေနျခင္း ။ 

WAC 182-527-2734 တြင ္မေသခင ္ကုနက္်စရိတ္ျပနလ္ညရ္ရွိျခင္းဆိုင္ရာ ဝန္ေဆာငမ္ႈစာရင္းကို ရွာေဖြနိုငသ္ည္။ 
အခြင့္အေရးမ်ားနငွ့္ ပးူေပါငး္ေဆာငရ္ြကျ္ခငး္ဆိငုရ္ာ သတမ္တွျ္ခငး္: 
Washington Apple Health coverage ရရွိပါက ဝါရငွတ္န္ျပည္နယက္ို က်နး္မာေရးဆိငု္ရာ ေစာင့္ေရွာကမ္ႈအတြက္. သငမ္ွ အျခားသူအား 
ခြင့္ျပဳေဆာငရ္ြက္ျခငး္ကို နားလညသ္ေဘာေပါက္ၿပီးျဖစ္ပါသည။္ ယခကုဲသ့ို႕ဆိလုိုရျခင္းမွာ ဝါရွငတ္န္ျပညန္ယ္သည ္သင၏္ က်န္းမာေရးဆိုငရ္ာ က်
က်ခံေပးမႈအတြက္ အျခားေသာ အာမခ ံအစီအစဥ္ကိ ုဥပေဒအရ တရားဝင္ေကာက္ခရံန္ ဆိလုိုျခင္းျဖစသ္ည။္ (ထိုအခ်ကတ္ြင္ 
သင့္ယခင္ အိမ္ေထာငဖ္ကသ္ို႕မဟတု္ သငန္ွင့္အတတူကြ ေနထိငု္ျခငး္မရွိေတာ့ သည့္ မိဘ တစ္ဦး၏ အာမခံ အစီအစဥ္လည္းျဖစန္ိုငသ္ည္) အာ
အာမခံအစအီစဥမ္ွ ေဖာ္ျပထားသသူည္ အစီအစဥမ္ွေပးေခ်ထားသည့္ သင့္က်နး္မာေရးဆိငု္ရာ ကု
ကုနက္်မႈ အခ်က္အလက္မ်ားကို ရရွိနိငုပ္ါသည္။ အကယ္၍ သင္မွ 
ယခကုဲသ့ို႕ျပဳလုပ္ျခင္းသည္ သင္ သို႕မဟတု္ သင့္ကေလးအတြက္ အႏၱရာယ္ျဖစ္ေစနိုငသ္ည္ဟ ုေၾကာကရ္ြံ့ပါက ယခကုဲသ့ို႕ ေဆ
ေဆးဝါးကသုမႈဆိငု္ရာ ျပဳစေုစာင့္ေရွာက္ျခင္းမ်ားကိ ုအျခားသူမ်ားကို ေပးအပ္ျခင္းမျပဳရႏ္ ကွၽြန္ုပတ္ို႕အား ေျပာၾကားနိငု္ပါသည။္  
ပံုမနွဖ္ြင့္ဟမႈ: 
အကယ္၍ သင္ သို႕မဟတု္ သင့္အိမ္ေထာငဖ္က္သည္ နွစစ္ဥ္ေၾကးတြင္ စိတပ္ါဝင္စားျခင္းရွိၿပီး accept Washington Apple Health (Medicaid) Long-Term Care 
အကိ်ဳးအျမတက္ို သငမ္ွ လက္ခထံားပါက ဝါရငွတ္န္ျပည္နယက္ို နစွ္စဥ္ေၾကးအက်ိဳးအျမတ္အတြက္အမညက္ို သတေိပးရမည။္ 
အပုခ္်ဳပေ္ရးဆိငုရ္ာ ၾကားနာခြင့္မ်ား: 
သင့္က်နး္မာေရးေစာင္ေ့ရွာက္မႈက်ချံခငး္ သို႕မဟတု္ ကာလရညွ္ေစာင့္ေရွာက္မႈ ဝန္ေဆာင္ျခငး္နွင့္စပလ္်ဥ္းၿပီး ကၽ
ကၽြန္ုပ္တို႕မွ ျပဳလုပလ္ိကုသ္ည့္ ဆံုးျဖတ္ခ်ကတ္စခ္ုကိ ုသင္မလက္ခပံါက အုပ္ခ်ဳပ္ေရးဆိုငရ္ာ ၾကားနာမႈလပု္ငန္းစဥမ္ွ အသနားခံခြင့္ရွိပါသည္။ အု
အုပ္ခ်ဳပ္ေရးဆိငု္ရာၾကားနာမႈကို ထိပါးျခငး္မရွဘိပဲဋိပကၡျဖစ္ေစသည့္ ဆံုးျဖတ္မႈ သို႔မဟတု္ ေဆာင္ရြက္မႈမ်ားကိ ုျပနလ္ည္ၾကည့္ရွုနိုငရ္န္ ၾကီးၾကပ္သ ူသိ
သို႕႔မဟတု္ အုပခ္်ဳပ္သတူစေ္ယာက္ ကိလုညး္ ေတာင္းဆိနုိုငပ္ါသည။္ 

အခြင့္အာဏာေပးအပျ္ခငး္ 

သက္တမ္းတိုး (သို႔) အကူအညီအတြက ္ေလွ်ာကထ္ားရာတြင ္ကၽြႏ္ုပ္ေပးအပ္သည့္ အခ်က္အလက္မ်ားကို ဖကဒ္ရယႏ္ငွ့္ျပညန္ယတ္ာဝနရ္ွိသမူ်ားက 
မွနက္န္ေၾကာင္း စစေ္ဆး အတည္ ျပဳျခင္းသည္အဓိကျဖစ္ေၾကာင္း ကၽြႏ္ုပ္နားလည္ထားပါသည။္ ဝါရွငတ္န္ျပည္နယက္်နး္မာေရးေစာင့္ေရွာကမ္ႈ တာဝန္ရွသိ(ူHCA) 
ႏွင့္ လူမႈေရးႏွင့္ က်နး္မာေရးဝနေ္ဆာငမ္ႈဌာန (DSHS)အား ကၽြႏ္ုပ္၏ သတ္မတွ္ခ်က္ျပည့္မီမႈကို အတည္ျပဳဆံုးျဖတ္ရန္ ပိုငဆ္ိငု္မႈစစ္ေဆးျခင္းမ်ားကို ေဆ
ေဆြးေႏြးရန္ႏငွ့္ ကၽြႏ္ုပ္၏ေငြေၾကးဆိုငရ္ာအခ်က္အလက္မ်ား၏တကိ်ေသခ်ာမႈကို စစ္ေဆးရန္ အခြင့္အာဏာ ေပးအပ္ ထားပါသည္။ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာကမ္ႈ 
တာဝန္ရွသိသူည ္မညသ္ည့္ ေငြေၾကးဆိုငရ္ာ အဖြဲ႔အစည္း၊ ျပညန္ယ ္(သို႔) ဖယ္ဒရယ္ေအဂ်င္စ၊ီ (သို႔) ကိယု္ေရးေဒတာေဘစ့္ ပိငု္ဆိငု္မႈစစ္ေဆးျခငး္လုပ္ငန္းစဥ၏္ 
တစစ္ိတတ္စပ္ိငု္းအေနျဖင္ ့HCA ႏွင့္ DSHS က စံုစမ္းစစ္ေဆး ဆကသ္ြယ္ႏိုငေ္ၾကာင္း ကၽြႏ္ုပ္နားလည္ ထားပါသည။္ ကၽြႏု္ပ္၏ေလွ်ာကလ္ႊာတြင္ ေနာကဆ္ံုး 
ဆံုးျဖတ္ခ်က္ျပနလ္ည္ခ်မတွလ္ာသည့္အခါ ဤအခြင့္အာဏာေပးအပ္ျခင္းသည္ ၿပီးဆံုးမည္ျဖစ္သည၊္ အက်ဳိးခံစားခြင့္မ်ား အတြက္ ကၽြႏ္ုပ္၏သတ္မတွ္ခ်က္ျပည့္မီမႈ 
ၿပီးဆံုးမည္ျဖစ္သည္ (သို႔) ကၽြႏ္ုပ္မွ HCA ႏွင့္ DSHS ကို စာေရးသားေပးျခင္းျဖင့္ မညသ္ည့္အခ်ိန္တြင္မဆို ဤအခြင့္အာဏာေပးအပ္ျခင္းကိ ုရပုသ္ိမ္းႏိငု္ေၾကာငး္ 
နားလညထ္ားပါသည္။ အခြင့္အာဏာရုပ္သမိ္းသင့္သည့္အခါ(သို႔)ေပးအပ္ရန္ ျငင္းဆနသ္င့္သည့္အခါ၊ ဝါရငွ္တန္ Apple Healt Aged၊ မ်ကမ္ျမငႏ္ွင့္ မသန္စြမ္း 
Medicaid အစအီစဥ္အတြက္ အရည္အခ်င္း ျပည့္မွီမည္ မဟုတေ္ၾကာင္း ကၽြႏ္ုပ္နားလညပ္ါသည္။ 

6 



BS 

မေဲပးမတွပ္ံုတငျ္ခငး္  

1993 ခု National Voter Registration Act ၏ လိုအပ္ခ်က္အရ အလိုအေလွ်ာက္ မေဲပးသူမတွပ္ံုတင္ျခငး္ အပါအဝင္၊ မေဲပးမွတပ္ံုတငျ္ခင္းစနစက္ိ ု
ဌာနမွ ေပးအပလ္ွ်က္ရွပိါသည။္ .  

မတွပ္ံုတငရ္နျ္ပဳလပုျ္ခငး္သိ႕ုမဟတု ္ျငငး္ဆိျုခငး္သည ္ယခေုအဂ်ငစ္မီ ွသငရ္ရွႏုိိငသ္ည့္ အက်ိဳ းအျမတပ္မာဏ သိ႕ုမဟတု ္ဝနေ္ဆာငမ္ႈကိ ုထခိိကုမ္ညမ္ဟတုပ္ါ။ 
မေဲပးမွတပ္ံုတငျ္ခင္းေဖာင္အား ျဖည့္စြကက္ညူီျခင္းျပဳလပု္ေစလိုပါက ကၽြနု္ပ္တို႕မွ ကညူီပါမည။္ အကူအည ီရယလူိမုႈ မရယလူိုမႈ ဆံုးျဖတခ္်ကသ္ည ္
သင့္အေပၚတြငမ္ူတညသ္ည။္ မေဲပးမတွပ္ံုတင္မႈေဖာငက္ို မိမကိိယုတ္ိုင္ျဖည့္စြကပ္ါ။ တစ္စံုတစ္ေယာကက္ သင့္ မွတပ္ံုတင္ျခင္း သို႔မဟတု ္ျငင္းဆိုျခင္း 
အခြင့္အေရးကိ ုထိပါးလာသညဟ္ ုယံုၾကည္ပါက မတွ္ပံုတင္ျခင္း သို႔မဟတု ္တငသ္ြင္းျခင္းအတြက္ သင့္လုပပ္ိုငခ္ြင့္သျဖစပ္ါသည ္သို႔မဟတု ္
မိမကိိုယတ္ိငု္မမိိစတိ္ၾကိဳက္ ေရြးခ်ယ္ပိုငခ္ြင့္ရွိသည္။ Washington State Elections Office PO Box 40229, Olympia, WA 98504-0229 (1-800-448-
4881)တြင ္မိမမိေက်နပခ္်ကက္ိ ုတင္ျပနိုငသ္ည။္ 

မေဲပးရန ္မတွပ္ံတုငျ္ခငး္ သိ႕ုမဟတု ္မဲေပးမတွပ္ံုတငမ္ႈကိ ုေနာကဆ္ံုးအေျခအေနျဖစလ္ိပုါသလား?  ျဖစ္လိပုါသည္။    မျဖစ္လိပုါ။ 

သငသ္ည္ အကြက္ႏစွ္ခုအနက္ တခကုိမုွ် မစစေ္ဆးထားဘူးဆိလုွ်င၊္ သင့္အေနျဖင္ ့အလိုအေလွ်ာက ္မေဲပးသူမတွပ္ံုတင္ျခင္းအတြက ္အရည္အခ်ငး္ျပည္မ့ီၿပးီ ျင
ျငင္းပယ္ျခင္းမရွိပါက သငသ္ည္ ဤအခ်ိန္တြငမ္ေဲပးရန ္မတွ္ပံုတင္ျခင္းကို မဆံုးျဖတရ္ေသးဟု ကၽြႏ္ုပ္တို႔က မတွယ္ူပါလမိ့္မည္။ 

သင့္အေနျဖင့္ အထကတ္ြင ္"မျဖစလ္ိုပါ" ျခစထ္ားျခင္း မရွေိသာ္လည္း အလိုအေလ်ာက ္မေဲပးသူ မတွပ္ုတံငအ္တြက ္သငက္ အရည္အခ်င္း ျပည့္မီပါသည။္ သငသ္ည ္
လာမည္ ့ေ႐ြးေကာကပ္ြဲကာလတြင ္အသက္ ၁၈ ႏစွ္ ျပည့္ၿပီးပါက၊ အေမရကိန ္ႏိုင္ငသံားျဖစ္ပါက၊ DSHS တြင ္သင့္အမည ္အပါအဝင ္အတညတ္က်ေနထိငု္မႈ 
အေထာက္အထားႏွင့္ စာတိုကလ္ပိ္စာ၊ ေမြးသကရၠာဇ၊္ ႏိငု္ငသံားျဖစ္မႈ အေထာက္အထား ႏငွ့္ အထက္ေဖာ္ျပပါ အေထာက္အထားမ်ား 
မွနက္န္ေၾကာင္း ေထာက္ခထံားသည္ ့သင့္လကမ္တွ ္စသညတ္ို႔ရွိပါက အလိအုေလ်ာက ္မေဲပးသ ူမတွ္ပုတံငအ္တြက ္အရည္အခ်င္း ျပည့္မီပါသည။္  

သင့္အေနျဖင္ ့မဲေပးရန ္အလိအုေလ်ာက ္မတွပ္ုတံငလ္ိပုါသလား။  တငလ္ိုပါသည ္  မတငလ္ိုပါ  

သင့္အေနျဖင္ ့“တငလ္ိပုါသည”္ ကိ ုေ႐ြးခ်ယေ္သာ္လညး္ သို႔မဟတု ္ေဘာကစ္တ္စခ္ကုိမုွ်  မေ႐ြးေသာ္လညး္ သငသ္ည ္အလိအုေလ်ာက ္မဲေပးသ ူ
မတွပ္ုတံငအ္တြက ္အရညအ္ခ်ငး္ ျပည့္မပီါက DSHS အေနျဖင့္ ျပညန္ယ ္အတြငး္ေရးမႉး႐ုးံသို႔ သင့္အခ်ကအ္လကမ္်ားကိ ုေပးပို႔သြားမညျ္ဖစၿ္ပးီ သင့္အား မဲေပးရန ္
အလိအုေလ်ာက ္မတွပ္ုတံငသ္ြားမည ္ျဖစသ္ည။္ 

ေၾကျငာျခငး္နငွ့္ လကမ္တွေ္ရးထိးုျခငး္ 

ယခေုဖာင္ရွ ိအခ်က္အလက္မ်ားကို နားလည္သေဘာေပါက္ၿပီးျဖစ္ပါသည။္ ကၽြနု္ပ္မွ ဝါရွငတ္န္ျပညန္ယ္၏ ဥပေဒအရ ျပစ္ဒဏ္ေပးျခင္းအရ 
ကၽြုန္ုပ္ထေံပးအပထ္ားသည္ ့နိုင္ငသံားလုပခ္ြင့္နွင့္ လူဝင္မႈၾကီးၾကပမ္ႈ အေျခအေနမွ အက်ိဳးအျမတ္အား ေလွ်ာကထ္ားနိုင္ျခင္းနွင့္ စပလ္်ဥ္းၿပီး ယခအုခ်ကအ္လက ္
မ်ားသည ္မနွက္န္ျခငး္၊ အစစ္အမွန္ျဖစ္ျခင္း နငွ့္ ကၽြန္ုပ္သသိည့္အတိုင္းအေကာင္ဆံုးျဖည့္စြကထ္ားသညဟ္ု ေၾကျငာအပ္ပါသည။္ 

 ေလ်ာက္ထားသူ သို႕မဟုတ္ ခြင့္ျပဳခ်က္ရရိွသူ ကိုယ္စားလွယ္၏ လက္မွတ္ 

                                                                                                                                                                                ရကစ္ြဲ                                                                                                 

ေလ်ာက္ထားသူ သို႕မဟုတ္ ခြင့္ျပဳခ်က္ရရိွသူ ကိုယ္စားလွယ္၏ အမည္ရင္း 
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