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Washington Apple Health Washington Apple Health ေလွ်ာက္လႊာေလွ်ာက္လႊာ  
သက္ႀကီးရြယ္အို၊သက္ႀကီးရြယ္အို၊  မ်က္မျမင္၊မ်က္မျမင္၊  မသန္စြမ္းသူမသန္စြမ္းသ/ူ/ေရရွည္ေရရွည ္ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားဝန္ေဆာင္မႈမ်ား  ႏွင့္ႏွင္ ့ ပံ့ပိုးမႈမ်ားပံ့ပိုးမႈမ်ား  အတြက္အတြက ္ 

သင့္တြင္သင့္တြင ္ ေအာက္ေဖာ္ျပပါေအာက္ေဖာ္ျပပါ  အေျခအေနမ်ားရွိခဲ့လွ်င္အေျခအေနမ်ားရွိခဲ့လွ်င ္ သင္သင ္ အရည္အခ်င္းျပည့္မီေကာင္းအရည္အခ်င္းျပည့္မီေကာင္း  ျပည့္မီႏိုင္မည့္ျပည့္မီႏိုင္မည္ ့ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈက်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ  အက်ံဳး၀င္အက်ံဳး၀င ္ လႊမ္ၿခံဳမႈေပးမ်ားကိုလႊမ္ၿခံဳမႈေပးမ်ားကိ ု ၾကည့္ရွဳရန္ၾကည့္ရွဳရန ္ ဤေလွ်ာက္လႊာအားဤေလွ်ာက္လႊာအား  
အသံုးျပဳပါအသံုးျပဳပါ - -

•	 သူနာျပဳ  ေဂဟာေစာင့္ေရွာက္မႈ၊  ပံ့ပိုးေထာက္ပံ့ေပးထားသည္ ့ ေနထိုင္မႈ  အေဆာက္အအံု၊  သက္ႀကီး  မိသားစ ု အိမ္ရာ၊  အိမ္တြင္း  ေစာင့္ေရွာက္မႈ  ပရိုဂရမ္မ်ား၊  သို႔မဟုတ ္ သက္ႀကီးမ်ားအတြက ္ အံဝင္ခြင္က်  အေထာက္အပံ့

မ်ား (TSOA)  (TSOA) အစရွိသည္တို႔ကဲ့ေသာ  ေရရွည ္ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား  ႏွင္ ့ ပံ့ပိုးမႈမ်ား (LTSS)  (LTSS) အား  သင ္ လိုအပ္လွ်င ္ 

•	 သင္ ့ မိသားစုထဲတြင ္ သင ္ သို႔မဟုတ ္ တစ္စံုတစ္ဦးထံ၌ Medicare  Medicare ရွိထားလွ်င္

•	•	 Medicare Medicare ပရီမီယံေၾကးမ်ား  သို႔မဟုတ ္ ပူးတြဲအာခမ ံ စရိတ္မ်ားအတြက ္ ကူညီေပးေဆာင္ရန ္ သင ္ လိုအပ္လွ်င္

•	 သင္ ့ မိသားစုထဲတြင ္ သင ္ သို႔မဟုတ ္ တစ္စံုတစ္ဦးသည ္ အသက ္65  65 ႏွစ ္ သို႔မဟုတ ္ ၎အထက ္ ျဖစ္လွ်င္

•	 သင္ ့ မိသားစုထဲတြင ္ သင ္ သို႔မဟုတ ္ တစ္စံုတစ္ဦးသည ္ မသန္စြမ္းတစ္ဦး  ျဖစ္ျပီး၊ Medicare  Medicare မရွိထားလွ်င္

•	•	 TSOA TSOA အတြက ္-  - သင္သည ္ အသက ္55  55 ႏွစ ္ သို႔မဟုတ ္ ၎အထက ္ ျဖစ္ျပီး၊  သင ္ သို႔မဟုတ ္ အခေၾကးေငြမယူေသာ  သင္၏  ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္သူသည ္ အေထာက္အပံ့မ်ား  လိုအပ္လွ်င္

မွတ္ခ်ကမွတ္ခ်က္ -  - အကယ္၍  သင့္တြင ္ ေအာက္ေဖာ္ျပပါ  အေျခအေနမ်ားရွိလွ်င ္ သင္၏ Apple Health  Apple Health အက်ံဳး၀င္လႊမ္းျခံဳမႈအား  wahealthplanfinder.orgwahealthplanfinder.org  ရွ ိWashington Healthplanfinder  Washington Healthplanfinder မွတစ္ဆင္ ့ အြန္လိုင္းေပၚ၌ 

ေသာ္လည္းေကာင္း  သို႔မဟုတ ္1-855-923-4633  1-855-923-4633 သို႔  ေခၚဆိုျခင္းျဖင္ ့ ေလွ်ာက္ထားပါ  သို႔မဟုတ ္ သက္တမ္းတိုးပါ -   -  

•	 သင္သည ္ အသက ္19  19 ႏွစ္မ ွ64  64 ႏွစ္အတြင္းရွိေသာ  အရြယ္ေရာက္ျပီးသူတစ္ဦး  ျဖစ္လွ်င္

•	 သင္သည ္ ကေလးမ်ားအတြက ္ ေလွ်ာက္ထားျခင္းျဖစ္လွ်င္

•	 သင္သည ္ ကေလးမ်ားႏွင့္အတ ူ ေလွ်ာက္ထားမႈျပဳသည္ ့ မိဘ  သို႔မဟုတ ္ ေစာင့္ေရွာက္သူတစ္ဦး  ျဖစ္လွ်င္

•	•	 သင္သည္သင္သည ္ ကိုယ္၀န္ေဆာင္ထားရလွ်င္ကိုယ္၀န္ေဆာင္ထားရလွ်င ္ သို႔မဟုတ္သို႔မဟုတ ္ ကိုယ္၀န္ေဆာင္ထားရသူတစ္ဦးအတြက္ကိုယ္၀န္ေဆာင္ထားရသူတစ္ဦးအတြက ္ ေလွ်ာက္ထားေပးျခင္းေလွ်ာက္ထားေပးျခင္း  ျဖစ္လွ်ငျဖစ္လွ်င္

အြန္လိုင္တြင္အြန္လိုင္တြင ္ ပိုမိုလ်င္ျမန္စြာပိုမိုလ်င္ျမန္စြာ  ေလွ်ာက္ထားလိုက္ပါေလွ်ာက္ထားလိုက္ပါ
•	•	 washingtonconnection.org washingtonconnection.org ေပၚတြင ္ အြန္လိုင္း  ေလွ်ာက္လႊာအား  သင ္ တင္သြင္းႏိုင္ပါသည္။

သင္သင ္ ေလွ်ာက္ထားရန္ေလွ်ာက္ထားရန ္ လိုအပ္မည့္လိုအပ္မည္ ့ အခ်က္အလက္မ်ားအခ်က္အလက္မ်ား - -
•	 လူမႈဖူလံုေရးနံပါတ္မ်ား

•	 ေမြးသကၠရာဇ္

•	 လူဝင္ႀကီးၾကပ္မႈ  အေျခအေန

•	 ဝင္ေငြ  အခ်က္အလက္

•	 အရင္းအျမစ ္ ႏွင္ ့ ပိုင္ဆိုင္မႈ  အခ်က္အလက ္( (ဘဏ္စာရင္းလက္က်န္၊  စေတာ့ခ္မ်ား၊  ေငြေခ်းစာခ်ဳပ္မ်ား၊  ယံုမွတ္အပ္ႏွံေငြ၊  အၿငိမ္းစား  ေငြစာရင္းမ်ား  အစရွိသည္ကဲ့သို႔ေသာ))

အခ်က္အလက္မ်ားကိုအခ်က္အလက္မ်ားကိ ု ကၽြႏ္ုပ္တို႔ကၽြႏ္ုပ္တို႔  အဘယ့္ေၾကာင့္အဘယ့္ေၾကာင္ ့ မ်ားျပားစြာမ်ားျပားစြာ  ေတာင္းခံရပါသနည္း။ေတာင္းခံရပါသနည္း။
•	 မည္သည္ ့ က်န္းမာေရး  ေစာင့္ေရွာက္မႈတြင ္ သင ္ အရည္အခ်င္းျပည့္မီေကာင္း  ျပည့္မီႏိုင္သည္ကိ ု ဆံုးျဖတ္ရန ္ အခ်က္အလက္မ်ားကိ ု ကၽြႏ္ုပ္တို႔  အသံုးျပဳသြားမည ္ ျဖစ္ပါသည္။  သင ္ ေပးသည္ ့ အခ်က္အလက္မ်ားကိ ု   

ဥပေဒႏွင့္အည ီ ကၽြႏ္ုပ္တို႔  လွ်ိဳ႕  ၀ွက္ထိန္းသိမ္းထားပါမည္။

ျဖည့္စြက္ၿပီးဖည့္စြက္ၿပီး  လက္မွတ္ေရးထိုးထားေသာလက္မွတ္ေရးထိုးထားေသာ  သင္၏သင္၏  ေလွ်ာက္လႊာအားေလွ်ာက္လႊာအား  ေပးပို႔ရမည့္ေပးပို႔ရမည္ ့ ေနရာေနရာ  

မသန္စြမ္းမႈအေျခခံေသာ Apple Health  Apple Health ၊  ဒုကၡသည္ခိုလံႈသူဆိုင္ရာ  အာမခံလႊမ္းၿခံဳမႈ  ႏွင္ ့ အသက ္65  65 ႏွစ္အထက ္ သက္ႀကီးမ်ားအတြက ္ အာမခံလႊမ္းၿခံဳမႈ၊  ထို႔ျပင ္Medicare  Medicare ပရီမီယံေၾကးမ်ားႏွင္ ့ အသံုးစရိတ္မ်ားအား  

ကူညီေပးေခ်ေပးသည္ ့ အစီအစဥ္မ်ား  အစရွိသည္တို႔အတြက္

•	 သင္ ့ ေလွ်ာက္လႊာအား  စာတိုက္ျဖင္ ့ ေပးပို႔ရန ္- -

DSHSDSHS

Community Services Division - Customer Service CenterCommunity Services Division - Customer Service Center

PO Box 11699, Tacoma, WA 98411-6699PO Box 11699, Tacoma, WA 98411-6699

•	 သင့္ေလွ်ာက္လႊာအား 1-888-338-7410  1-888-338-7410 သို႔  ဖက္စ ္ ျဖင့္ေပးပို႔ပါ

•	 သင့္ေလွ်ာက္လႊာအား Community Services Office (CSO)  Community Services Office (CSO) သို႔  သြားေရာက္ေပးပို႔ပါ။

•	 တည္ေနရာမ်ားအတြက ္ dshs.wa.gov/esa/community-services-find-an-officedshs.wa.gov/esa/community-services-find-an-office  အား  ၾကည့္ရွဳပါ

•	 အြန္လိုင္းျဖင္ ့ washingtonconnection.orgwashingtonconnection.org  တြင ္ ေလွ်ာက္ထားပါ

•	 ဖုန္းျဖင္ ့1-877-501-2233  1-877-501-2233 သို႔  ေခၚဆိုေလွ်ာက္ထားပါ

	   													            	   													           
		

http://wahealthplanfinder.org
https://www.washingtonconnection.org/home/
https://www.dshs.wa.gov/office-locations
https://www.washingtonconnection.org/home/
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သူနာျပဳ ေဂဟာေစာင့္ေရွာက္မႈ၊ အိမ္တြင္း တစ္ကိုယ္ေရ ေစာင့္ေရွာက္မႈ၊ ပံ့ပိုးေထာက္ပံ့ေပးထားသည္ ့ေနထိုင္မႈ အေဆာက္အအံု၊ သက္ႀကီး မိသားစ ုအိမ္ရာ ပရိုဂရမ္မ်ား ႏွင္ ့TSOA TSOA အစရွိသည္တို႔ကဲ့ေသာ ေရရွည္ 

၀န္ေဆာင္မႈမ်ားႏွင့္ ပံ့ပိုးမႈမ်ားအတြက္

•	 သင္ ့ ေလွ်ာက္လႊာအား  စာတိုက္ျဖင္ ့ ေပးပို႔ရန ္- -

DSHSDSHS

Home and Community ServicesHome and Community Services

PO Box 45826, Olympia, WA 98504-5826PO Box 45826, Olympia, WA 98504-5826

•	 ေဒသခ ံHome and Community Services (HCS)  Home and Community Services (HCS) ရံုးခန္းအား  ရွာေဖြရန ္   dshs.wa.gov/office-locationsdshs.wa.gov/office-locations  တြင ္ ၀င္ေရာက္ၾကည့္ရွဳပါ

•	 သင့္ေလွ်ာက္လႊာအား 1-855-635-8305  1-855-635-8305 သို႔  ဖက္စ ္ ျဖင့္ေပးပို႔ပါ

•	 အြန္လိုင္းျဖင္ ့ washingtonconnection.orgwashingtonconnection.org  ၌  ေလွ်ာက္ထားပါ

•	 ေနာက္ထပ္ေသာ LTSS  LTSS အရင္းအျမစ္မ်ားအတြက ္ dshs.wa.gov/altsa/resourcesdshs.wa.gov/altsa/resources  တြင ္ ၀င္ေရာက္ၾကည့္ရွဳပါ

•	 ေနာက္ထပ္ေသာ TSOA  TSOA အရင္းအျမစ္မ်ားအတြက ္1-855-567-0252  1-855-567-0252 သို႔  ဖုန္းေခၚဆိုပါ  သို႔မဟုတ ္ မိသားစ ု ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္သ ူ(Family Caregiver Specialist)  (Family Caregiver Specialist) တစ္ဦးျဖင္ ့ စကားေျပာဆိုရန ္ သင္ ့ ေဒသခ ံArea Agency on  Area Agency on 

Aging (AAA) Aging (AAA) ထ ံ ဆက္သြယ္ပါ။  သင္ ့ ေဒသခ ံAAA  AAA ရံုးခန္းအား  ရွာေဖြရန ္-  - waclc.orgwaclc.org

https://www.dshs.wa.gov/office-locations
http://washingtonconnection.org
https://www.dshs.wa.gov/altsa/resources
https://waclc.org/consite/index.php
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က်န္းမာေရးက်န္းမာေရး  ေစာင့္ေရွာက္မႈေစာင့္ေရွာက္မႈ  အာမခံလႊမ္းၿခံဳမႈဆိုင္ရာအာမခံလႊမ္းၿခံဳမႈဆိုင္ရာ  အခြင့္အေရးမ်ားအခြင့္အေရးမ်ား  ႏွင့္ႏွင္ ့ တာဝန္မ်ားတာဝန္မ်ား

က်န္းမာေရးက်န္းမာေရး  ေစာင့္ေရွာက္မႈေစာင့္ေရွာက္မႈ  အာမခံလႊမ္းၿခံဳမႈအာမခံလႊမ္းၿခံဳမႈ  ပရိုဂရမ္မ်ားပရိုဂရမ္မ်ား  အားလံုးအတြက္အားလံုးအတြက ္ သင္၏သင္၏  အခြင့္အေရးမ်ားအခြင့္အေရးမ်ား ( (ကၽြႏ္ုပ္တို႔ကၽြႏ္ုပ္တို႔  လုပ္ေဆာင္ေပးရမည့္အရာမ်ားလုပ္ေဆာင္ေပးရမည့္အရာမ်ား))

သင့္အားသင့္အား  လိုအပ္သည့္လိုအပ္သည္ ့ ေဖာင္မ်ားအားလံုးကိုေဖာင္မ်ားအားလံုးကိ ု ကူညီကူည ီ ဖတ္ေပးျခင္းဖတ္ေပးျခင္း  ႏွင့္ႏွင္ ့ ျဖည့္စြက္ေပးျခင္း။ျဖည့္စြက္ေပးျခင္း။  အကူအညီရရွိရန္အတြက ္ လူမႈေရးႏွင္ ့ က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈဆိုင္ရာဌာန (DSHS)  (DSHS) ထ ံ1-877-501-2233  1-877-501-2233 သို႔  သင ္ ဆက္သြယ္ႏိုင္ပါသည္။      

DSHS DSHS သို႔မဟုတ ္Health Care Authority (HCA)  Health Care Authority (HCA) သို႔  ဆက္သြယ္သည့္အခါ  သင့္အတြက ္ စကားျပန္စကားျပန ္ သို႔မဟုတ္သို႔မဟုတ ္ ဘာသာျပန္ဘာသာျပန ္ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကိ ု အခမဲ ့ ေႏွာင့္ေႏွးမႈမရွိဘဲ  စီစဥ္ေပးပါသည္။

သင္၏သင္၏  ကိုယ္ေရးကိုယ္တာကိုယ္ေရးကိုယ္တာ  အခ်က္အလက္မ်ားကိုအခ်က္အလက္မ်ားကိ ု လွ်ိဳ႕ဝွက္ေပးပါသည္၊လွ်ိဳ႕ဝွက္ေပးပါသည္၊  သို႔ေသာ ္ သင္၏  အခ်က္အလက္မ်ားအခ်ိဳကိ ု အရည္အခ်င္းျပည့္မီမႈႏွင္ ့ စာရင္းသြင္းမႈဆိုင္ရာ  ရည္ရြယ္ခ်က္မ်ားအတြက ္ အျခားေသာ  ျပည္နယ ္ ႏွင္ ့   

ဖယ္ဒရယ ္ ေအဂ်င္စ ီ ဘ႑ာေရး  အဖြဲ႕အစည္းမ်ား၊  ထို႔အျပင ္HCA  HCA ကန္ထရိုက္တာမ်ားတို႔ထ ံ ကၽြႏ္ုပ္တို႔  ေဝမွ်မည္ျဖစ္သည္။

သင္၏  က်န္းမာေရး  လႊမ္းၿခံဳမႈ၊  ေရရွည ္ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားႏွင္ ့ ပံ့ပိုးမႈမ်ား (LTSS)  (LTSS) သို႔မဟုတ ္ က်န္းမာေရးအာမခံအစီအစဥ ္ အစရွိသည္တို႔အေပၚ  သက္ေရာက္မႈရွိသည္ ့DSHS  DSHS သို႔မဟုတ ္HCA  HCA ၏  ဆံုးျဖတ္ခ်က္ကိ ု သင ္ သေဘာမတူပါက  

သင့္ထ ံ အယူခံဝင္ရန ္ အခြင့္အလမ္း  ေပးအပ္ပါမည္။  အကယ္၍  သင ္ အယူခံဝင္မႈအတြက ္ ေတာင္းဆိုလွ်င ္ သင့္အမႈကိ ု ျပန္လည ္ ဆန္းစစ္ျခင္း  ျပဳလုပ္ေပးမည္ျဖစ္သည္။ DSHS  DSHS ပရိုဂရမ္မ်ားအတြက ္ သင ္ အယူခံဝင္ျခင္း  ျဖစ္လွ်င ္   

အသံုးျပဳသ ူ ဝန္ေဆာင္မႈ  ဆက္သြယ္ေရးစင္တာ (DSHS Customer Service Contact Center) 1-877-501-2233  (DSHS Customer Service Contact Center) 1-877-501-2233 သို႔မဟုတ ္ သင္၏  ေဒသခ ံ အသိုင္းအဝိုင္း  ဝန္ေဆာင္မႈ  ရံုး (Community Services Office)  (Community Services Office) သို႔  သြားေရာက္ႏိုင္ပါသည္။

အကယ္၍  အယူခံဝင္မႈသည ္Washington Apple Health  Washington Apple Health လႊမ္းၿခံဳမႈႏွင့္ပတ္သက္သည္ ့ ဆံုးျဖတ္ခ်က္ျဖစ္ပါက  အမႈကိ ု ျပန္လည္ဆန္းစစ္ျခင္းျဖင္ ့ ေျဖရွင္းနိုင္မည ္ မဟုတ္ပါ၊  သင့္အတြက ္ အုပ္ခ်ဳပ္ေရးဆိုင္ရာ  ၾကားနာမႈ  တစ္ခုကိ ု   

သတ္မွတ္စီစဥ္ေပးမည္ျဖစ္သည္။

သင့္အား  တရားမွ်တစြာ  ဆက္ဆံပါသည္။  ခြဲျခားဆက္ဆံမႈသည ္ ဥပေဒႏွင္ ့ ဆန္႔က်င္သည္။ DSHS  DSHS ႏွင္ ့HCA  HCA သည ္ တည္ဆဲ  ဖယ္ဒရယ ္ လူမႈအခြင့္အေရး  ဥပေဒမ်ားကိ ု လိုက္နာၿပီး  လူမ်ိဳး၊  အသားေရာင္၊  မူလႏိုင္ငံသား၊  အသက္၊    

မသန္စြမ္းျဖစ္ျခင္း  သို႔မဟုတ ္ လိင္ကြဲျပားမႈအေပၚ  မူတည္ၿပီး  ခြဲျခားဆက္ဆံျခင္း  အစရွိသည္တို႔ကိ ု မျပဳလုပ္ေပ။ DSHS  DSHS ႏွင္ ့HCA  HCA သည ္ လူမ်ိဳး၊  အသားအေရာင္၊  မူလႏိုင္ငံသား၊  အသက္၊  မသန္စြမ္းမႈ  သို႔မဟုတ ္ လိင္ကြဲျပားမႈအေပၚ 

မူတည္ၿပီး  လူမ်ားအား  ခြဲျခားစြာ  ဆက္ဆံျခင္း  သို႔မဟုတ ္ ခ်န္လွပ္လွပ္ျခင္းမ်ား  မျပဳလုပ္ေပ။

ထို႔အျပင ္DSHS  DSHS ႏွင္ ့HCA  HCA သည ္ တည္ဆဲျပည္နယ ္ ဥပေဒမ်ားကိ ု လိုက္နာၿပီး  ယံုၾကည္ခ်က္၊  ဂ်န္ဒါ၊  ဂ်န္ဒါေဖာ္ထုတ္မႈ  သို႔မဟုတ ္ အေထာက္အထား၊  လိင္ပိုင္းဆိုင္ရာ  ခံယူမႈ၊  အိမ္ေထာင္ေရး  အေျခအေန၊  ဘာသာေရး၊    

ဂုဏ္ျပဳခံရသည္ ့ စစ္မႈထမ္းေဟာင္း  သို႔မဟုတ ္ စစ္တပ ္ ရာထူးအဆင့္အတန္း၊  သို႔မွမဟုတ ္ မသန္စြမ္းသူတစ္ဦးမ ွ ထရိန္နင္ရရွိထားေသာ  လမ္းျပေခြး  သို႔မဟုတ ္ တိရိစာၦန ္ ၀န္ေဆာင္မႈအား  အသံုးျပဳရျခင္း  စသည္မ်ားအေပၚ  အေျ

ခခံ၍  ခြဲျခားဆက္ဆံျခင္း  မျပဳလုပ္ေပ။  

DSHS DSHS ႏွင္ ့HCA - HCA -

•	 မသန္စြမ္းသူမ်ားအတြက ္ အခမဲ ့ အကူအညီမ်ား  ႏွင္ ့ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကိ ု စီစဥ္ေပးပါသည္၊  သို႔မွသာ  ၎တို႔သည ္ ကၽြႏ္ုပ္တို႔ႏွင္ ့ ထိေရာက္စြာ  ဆက္သြယ္မႈ  ျပဳလုပ္ႏိုင္မည ္ ျဖစ္ပါ  သည္၊  ဥပမာ - -

•	 အရည္အခ်င္းရွိေသာ  သေကၤတ  ဘာသာစကား  စကားျပန္မ်ား

•	 အျခားေသာ  ပံုစ ံ( (ႀကီးမားေသာ  ပံုႏွိပ္စာလံုး၊  ေအာ္ဒီယိုအသံ၊  လက္လွမ္းမီေသာ  အီလက္ထေရာနစ ္ ပံုစံမ်ား၊  အျခားေသာ  ပံုစံမ်ား))ျဖင္ ့ ေရးသားထားသည္ ့ အခ်က္အလက္မ်ား

•	 မိမိတို႔၏  အေျခခံဘာသာစကားမွာ  အဂၤလိပ္ဘာသာစကား  မဟုတ္သူမ်ားအတြက ္ အခမဲ ့ ဘာသာစကား  ဝန္ေဆာင္မႈ  စီစဥ္ေပးျခင္း၊  ဥပမာ - -

•	 အရည္အခ်င္းရွိေသာ  စကားျပန္မ်ား

•	 အျခားေသာ  ဘာသာစကားျဖင္ ့ ေရးသားထားသည္ ့ အခ်က္အလက္မ်ား

အဆိုပါ  ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကိ ု သင ္ လိုအပ္ခဲ့ပါက 1-877-501-2233  1-877-501-2233 သို႔  ဆက္သြယ္ပါ။

အကယ္၍ DHSH  DHSH သို႔မဟုတ ္HCA  HCA သည ္ အဆိုပါ  ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကိ ု စီစဥ္ေပးရန ္ ပ်က္ကြက္သည ္ သို႔မဟုတ ္ တစ္နည္းနည္းျဖင္ ့ ခြဲျခားဆက္ဆံမႈျပဳသည္ဟ ု သင ္ ယံုၾကည္လွ်င ္ ေအာက္ပါထ ံ မေက်နပ္ခ်က္မ်ား  တိုင္ၾကားေလွ်ာက္

ထားႏိုင္ပါသည ္- -

•	•	 DSHSDSHS

ATTN: Constituent ServicesATTN: Constituent Services

PO Box 45131PO Box 45131

Olympia, WA 98504-5131 Olympia, WA 98504-5131 

1-800-737-06171-800-737-0617

ဖက္စ-္ 1-888-338-7410 - 1-888-338-7410 

askdshs@dshs.wa.govaskdshs@dshs.wa.gov

•	•	 HCA Division of Legal ServicesHCA Division of Legal Services

ATTN: Compliance OfficerATTN: Compliance Officer

PO Box 42704PO Box 42704

Olympia, WA 98504-2704Olympia, WA 98504-2704

1-855-682-07871-855-682-0787

ဖက္စ-္ 1-360-586-9551- 1-360-586-9551

compliance@hca.wa.govcompliance@hca.wa.gov

မေက်နပ္ခ်က္ကိ ု လူကိုယ္တိုင ္ သို႔မဟုတ ္ ဖုန္း၊  စာတိုက္၊  ဖက္စ ္ သို႔မဟုတ ္ အီးေမးလ ္ ျဖင္ ့ သင ္ တင္ျပႏိုင္ပါသည္။  မေက်နပ္ခ်က္တင္ျပရန ္ သင ္ အကူအည ီ လိုအပ္ခဲ့ပါက DSHS Constituent Services ( DSHS Constituent Services (မဲဆႏၵနယ ္ ဝန္ေဆာင္မႈ) ) 

သို႔မဟုတ ္HCA Division of Legal Services ( HCA Division of Legal Services (ဥပေဒေရးရာ  ဝန္ေဆာင္မႈ  ဌာန) ) မ ွ သင့္အား  ကူညီရန ္ ရွိပါသည္။

ထို႔အျပင ္ လူမႈအခြင့္အေရး  ဆိုင္ရာ  မေက်နပ္ခ်က္ကိ ုU.S. Department of Health and Human Services ( U.S. Department of Health and Human Services (အေမရီကန ္ က်န္းမာေရး  ႏွင္ ့ လူသားဝန္ေဆာင္မႈ  ဌာန) ) ၊ Office for Civil Rights  Office for Civil Rights ထ ံ   

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsfhttps://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf  တြင ္ အီလက္ထေရာနစ္ပံုစံျဖင္ ့ သင ္ တင္ျပႏိုင္သည္၊  သို႔မဟုတ္လွ်င္လည္း  ေအာက္ပါ  စာတိုက ္ သို႔မဟုတ ္ ဖုန္းျဖင့္လည္း  တင္ျပႏိုင္သည ္- -

U.S. Department of Health and Human Services U.S. Department of Health and Human Services 

200 Independence Avenue SW200 Independence Avenue SW

Room 509F, HHH BuildingRoom 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201Washington, D.C. 20201

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

တိုင္ၾကားခ်က္ေလွ်ာ္လႊာေဖာင္မ်ားအား  ေဖာ္ျပပါ၌  ရရွိႏိုင္ပါသည ္-  - www.hhs.gov/ocr/office/file/index.htmlwww.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

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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က်န္းမာေရးက်န္းမာေရး  ေစာင့္ေရွာက္မႈေစာင့္ေရွာက္မႈ  အာမခံလႊမ္းၿခံဳမႈအာမခံလႊမ္းၿခံဳမႈ  ပရိုဂရမ္မ်ားပရိုဂရမ္မ်ား  အားလံုးအားလံုး  အတြက္အတြက ္ သင္၏သင္၏  တာဝန္မ်ားတာဝန္မ်ား ( (သင္သင ္ ေဆာင္ရြက္ရမည့္အရာမ်ားေဆာင္ရြက္ရမည့္အရာမ်ား))

SSN ႏွင့္ႏွင္ ့ လူဝင္မႈႀကီးၾကပ္ေရးလူဝင္မႈႀကီးၾကပ္ေရး  အေျခအေနအေျခအေန  ထုတ္ေဖာ္မႈ။ထုတ္ေဖာ္မႈ။ ျခြင္းခ်က္အေနႏွင္ ့က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ လႊမ္းၿခံဳမႈအတြက ္ေလွ်ာက္ထားမႈျပဳလိုသည္ ့သင့္မိသားစုထဲရွ ိသင္ကိုယ္တိုင ္သို႔မဟုတ ္အျခားတစ္ဦးဦး၏  

လူမႈဖူလံုေရးနံပါတ ္(SSN) သို႔မဟုတ ္လူဝင္မႈ ႀကီးၾကပ္ေရး စာရြက္စာတမ္းနံပါတ္ကိ ုေထာက္ပံ့ေပးရပါမည္။ က်န္းမာေရး အာမခ ံပရီမီယ ံအခြန ္ခရက္ဒစ္မ်ား အတြက ္ေလွ်ာက္တင္ရန ္SSN ကို လိုအပ္သည္။ သင္၏  

မည္သူမည္၀ါျဖစ္ေၾကာင္း အေထာက္အထား၊ ႏိုင္ငံသားျဖစ္မႈ၊ လူဝင္မႈႀကီးၾကပ္ေရး အေျခအေန၊ ေမြးသကၠရာဇ္၊ ႏွင့္ အျခား ရရွိႏိုင္ေသာ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ လႊမ္းၿခံဳမႈမ်ား ကို အတည္ျပဳျခင္းအားျဖင္ ့သင္၏  

အရည္အခ်င္းျပည္မီမႈအား ဆံုးျဖတ္ရန ္အဆိုပါ အခ်က္အလက္မ်ားကိ ုအသံုးျပဳပါသည္။

အဆိုပါ အခ်က္အလက္မ်ားကိ ုလူဝင္မႈႀကီးၾကပ္ေရး ေအဂ်င္စီမ်ားႏွင္ ့ကၽြႏ္ုပ္တို႔ ေဝမွ်ျခင္း မျပဳလုပ္ပါ။

လႊမ္းၿခံဳမႈကိ ုတျခားသူမ်ား မဟုတ္သည္ ့သင္ ့မိသားစုထဲရွ ိမိသားစုဝင္မ်ားအခ်ိဳ႕အတြက ္သင ္ေလွ်ာက္တင္ေပးႏိုင္သည္။ အကယ္၍ သင့္တြင ္မိသားစုဝင္မ်ားအားလံုးအတြက ္SSN လူဝင္မႈႀကီးၾကပ္ေရး စာရြက္စာတမ္း နံပါတ ္မရွိ

ခဲ့ပါက အျခားသူမ်ားက ေလွ်ာက္တင္ႏိုင္ဆဲျဖစ္ၿပီး လႊမ္းၿခံဳမႈ ရယူႏိုင္ပါသည္။ ဥပမာ၊ သင္သည ္လႊမ္းၿခံဳမႈအတြက ္အရည္အခ်င္းမျပည့္မီပါ

ေသာ္လည္း သင့္ကေလးအတြက ္သင ္ေလွ်ာက္တင္ႏိုင္သည္။ ေလွ်ာက္ထားျခင္းသည ္သင္၏ လူဝင္မႈႀကီးၾကပ္ေရး အေျခအေန သို႔မဟုတ ္အၿမဲတမ္းေနထိုင္သ ူသို႔မဟုတ ္ႏိုင္ငံသား ျဖစ္လာ ရန္ အခြင့္အလမ္းမ်ားကိ ုမထိခိုက္ပါ။

Washington Apple Health ၌ ႏိုင္ငံထဲတြင ္တရားဝင္ေနထိုင္မႈအား မျပသႏိုင္သူမ်ားအတြက ္ပရိုဂရမ္မ်ားအခ်ိဳ႕လည္းရွိပါသည္။ သို႔ေသာ ္သင့္မိသားစုတစ္ဦးဦးအတြက ္SSN သို႔မဟုတ ္လူဝင္မႈ ႀကီးၾကပ္ေရး စာရြက္စာတမ္းနံပါတ္ 

မျပရန ္သင ္ေရြးခ်ယ္ခဲ့ပါက ေလွ်ာက္ထားသ-ူမဟုတ္သူ၏ ဝင္ေငြ အခ်က္အလက္ႏွင့္ပတ္သက္ၿပီး သင္ႏွင္ ့ကၽြႏ္ုပ္တို႔ ဆက္လက ္လုပ္ေဆာင္ရန ္လိုအပ ္ပါလိမ့္မည္။

အကယ္၍ ေအဂ်င္စီမ ွေတာင္းဆိုလာခဲ့ပါက သင့္အရည္အခ်င္းျပည့္မီမႈကိ ုဆံုးျဖတ္ရန ္အခ်က္အလက ္သို႔မဟုတ ္သက္ေသတစ္ခုခ ုေပးပါ။

က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈက်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ  လႊမ္းၿခံဳမႈလႊမ္းၿခံဳမႈ  ပရိုဂရမ္မ်ားပရိုဂရမ္မ်ား  အားလံုးအတြက္အားလံုးအတြက ္ သင္သင ္ သိရွိထားသင့္သည့္သိရွိထားသင့္သည္ ့ အရာမ်ားအရာမ်ား

Washington Connection ၏ လုပ္ငန္းလည္ပတ္မႈ ႏွင့္ ႏိုင္ငံပိုင ္စီမံအုပ္ခ်ဳပ္ေရး စနစ္မ်ား၊ ၎အား အသံုးျပဳသူတစ္ဦးအေနျဖင္ ့သင့္အခြင့္အေရးမ်ားႏွင္ ့တာဝန္မ်ားအျပင ္၎တို႔အား အသံုးျပဳျခင္းအားျဖင္ ့သင ္ရရွိသည္ ့လႊမ္းၿခံဳမႈ

မ်ား အစရွိသည္တို႔ကိ ုထိန္းခ်ဳပ္ေသာထိန္းခ်ဳပ္ေသာ  ျပည္နယ္ႏွင့္ျပည္နယ္ႏွင္ ့ ဖယ္ဒရယ္ဖယ္ဒရယ ္ ဥပေဒမ်ားဥပေဒမ်ား အခ်ိဳ႕ရွိပါသည္။ အဆိုပါ စနစ္မ်ားကိ ုအသံုးျပဳျခင္းအားျဖင္ ့သင္သည ္၎အား အသံုးျပဳသူတစ္ဦး ႏွင့္ အသံုးျပဳျခင္းေၾကာင္ ့ရလဒ္အေနျဖင္ ့လႊမ္းၿခံဳမႈမ်ား ရ

ရွိသူမ်ား လိုက္နာရမည္ ့ဥပေဒမ်ားကိ ုသင ္လိုက္နာေၾကာင္း သေဘာတူျခင္းျဖစ္ပါသည္။ 

1973 အမ်ိဳးသားအမ်ိဳးသား  မဲဆႏၵရွင္မဲဆႏၵရွင ္ မွတ္ပံုတင္ေရးမွတ္ပံုတင္ေရး  အက္ဥပေဒသည္အက္ဥပေဒသည ္ ျပည္နယ္မ်ားျပည္နယ္မ်ား အားလံုးအား မဲဆႏၵရွင ္မွတ္ပံုတင္ေရးတြင ္မိမိတို႔၏ ျပည္သူ႕အကူအညီေပးေရး ရံုးခန္းမ်ားမွတဆင္ ့အကူအညီေပး ရန္ ျပ႒ာန္းထားသည္။ မဲဆႏၵေပးရန္

အတြက ္မွတ္ပံုတင ္ရန္ေလွ်ာက္ထားျခင္း သို႔မဟုတ ္မွတ္ပံုတင္ရန ္ျငင္းပယ္ျခင္းမ်ားသည ္ဤေအဂ်င္စီမ ွပံ့ပိုးေပးသည္ ့အက်ိဳးခံစားခြင့္မ်ား သို႔မဟုတ ္ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကိ ုမထိခိုက္ပါ။ မဲဆႏၵေပးရန ္www.vote.wa.gov တြင ္သင္ 

မွတ္ပံုတင္ႏိုင္သည ္သို႔မဟုတ ္1-800-448-4881 သို႔ ဖုန္းေခၚဆိုျခင္းအားျဖင္ ့မဲဆႏၵရွင ္မွတ္ပံုတင္ေရးေဖာင္မ်ားကိ ုမွာယူႏိုင္သည္။.

က်န္းမာေရးက်န္းမာေရး  အာမခံအာမခ ံ သယ္ေဆာင္မႈသယ္ေဆာင္မႈ  ႏွင့္ႏွင္ ့ တာဝန္ခံမႈတာဝန္ခံမႈ  အက္ဥပေဒအက္ဥပေဒ (HIPAA) ကန္႔သတ္ခ်က္မ်ားသည ္HCA ႏွင့္ DSHS ၊ ထို႔အျပင ္ခြင့္ျပဳခ်က္ရ ကိုယ္စားလွယ ္တစ္ဦး အပါအဝင ္၎ပုဂၢိဳလ္၌ ကိုယ္စားလွယ္လႊဲစာရွိသည္မွလြဲ၍ သို႔မ

ဟုတ ္ဤအခ်က္အလက္အား ထုတ္ေဖာ္မႈအတြက ္သေဘာတ ူခြင့္ျပဳခ်က္ေဖာင္ကိ ုသင ္လက္မွတ္ထိုးထားသည္မွလြဲ၍ သင ္သို႔မဟုတ ္သင္၏ မိသားစုဝင ္တစ္ဦးဦး၏ က်န္းမာေရး အခ်က္အလက ္ေဆြးေႏြးျခင္းအား တားျမစ္ပါ

သည္။ ဤတြင ္စိတ္ပိုင္းဆိုင္ရာ က်န္းမာေရး အခ်က္အလက္၊ HIV, AIDS, STD စစ္ေဆးမႈ ရလဒ္မ်ား၊ သို႔မဟုတ ္ကုသမႈ ႏွင့္ ဓါတုပစၥည္း မွီဝဲျခင္း ဝန္ေဆာင္မႈ ထုတ္ေဖာ္ျခင္းမ်ား ပါဝင္ပါသည္။

စရိတ္တတ္စြမ္းႏိုင္ေသာစရိတ္တတ္စြမ္းႏိုင္ေသာ  ေစာင့္ေရွာက္မႈဆိုင္ရာေစာင့္ေရွာက္မႈဆိုင္ရာ  အက္ဥပေဒအက္ဥပေဒသည ္DSHS ႏွင့္ HCA တို႔အား သင ္သို႔မဟုတ ္သင့္မိသားစုဝင္တစ္ဦးဦး၏ ပုဂၢိဳလ္ေရးဆိုင္ရာကိ ုေဖာ္ထုတ္ႏိုင္ေသာ အခ်က္အလက ္(PII)ကိ ုလက္ခံရရွိရန ္ခြင့္ျပဳခ်က္မရ

ရွိသည့္သ ူႏွင့္ သင္ ့သေဘာတူခြင့္ျပဳခ်က္မပါဘ ဲေပးအပ္ေဝမွ်ျခင္းမ ွတားျမစ္ထားသည္။

DSHS ႏွင့္ႏွင့္ HCA သို႔သို႔  သင္ေပးအပ္သည့္သင္ေပးအပ္သည္ ့ အခ်က္အလက္မ်ားအခ်က္အလက္မ်ားကို က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ လႊမ္းၿခံဳမႈအတြက ္အရည္အခ်င္းျပည့္မီမႈအား ဆံုးျဖတ္ရန ္ရည္ရြယ္ခ်က္ျဖင္ ့ဖယ္ဒရယ ္ႏွင့္ ျပည္နယ ္အရာရွိမ်ားက အတည္ျပဳျခင္း  

ျပဳလုပ္ပါမည္။ အတည္ျပဳျခင္းတြင ္ေအဂ်င္စ ီဝန္ထမ္းထံမ ွေနာက္ဆက္တြဲလုပ္ေဆာင္ျခင္း ဖုန္းေခၚဆိုမႈမ်ား ပါဝင္ႏိုင္ေပသည္။

DSHS ႏွငႏွင့္ HCA တို႔သည္တို႔သည ္ သင္၏သင္၏  က်န္းမာေရးက်န္းမာေရး  အာမခံအာမခ ံ အစီအစဥ္ကိုအစီအစဥ္ကိ ု စီမံရန္စီမံရန ္ တာဝန္တာဝန ္ မရွိပါ။မရွိပါ။ သင့္က်န္းမာေရး အာမခ ံသယ္ေဆာင္သူမ ွသင္၏ အက်ိဳးခံစားခြင့္မ်ား၏ အခ်က္အလက္မ်ားကိ ုသင္ ့အား ထပ္မံေျပာျပေပးႏိုင္ပါသည္။ 

သင္၏က်န္းမာေရးသင္၏က်န္းမာေရး  အာမခံအစီအစဥ္အေၾကာင္းႏွင့္အာမခံအစီအစဥ္အေၾကာင္းႏွင္ ့ သင္အရည္အခ်င္းျပည့္မီသည့္သင္အရည္အခ်င္းျပည့္မီသည္ ့ အက်ိဳးခံစားခြင့္မ်ားအက်ိဳးခံစားခြင့္မ်ား  ႏွင့္ႏွင္ ့ အက်ိဳးခံစားခြင့္အက်ိဳးခံစားခြင္ ့ ေတာင္းဆိုျခင္းေတာင္းဆိုျခင္း  သို႔မဟုတ္သို႔မဟုတ ္ အက်ိဳးအက်ိဳး  ခံစာခြင့္ခံစာခြင္ ့ မ်ားကိုျငင္းပယ္ျခင္းတို႔ႏွင့္ပတ္သက္သည့္မ်ားကိုျငင္းပယ္ျခင္းတို႔ႏွင့္ပတ္သက္သည္ ့ စည္းကမ္းခ်က္မ်ားစည္းကမ္းခ်က္မ်ား

အတြက္အတြက ္ သင္သင ္ ေမးခြန္းမ်ားရွိပါကေမးခြန္းမ်ားရွိပါက  သင္၏သင္၏  က်န္းမာေရးက်န္းမာေရး  အာမခံအာမခ ံ သယ္ေဆာင္သူထံသို႔သယ္ေဆာင္သူထံသို႔  ဆက္သြယ္သင့္ပါသည္။ဆက္သြယ္သင့္ပါသည္။ 

ေထာက္ခံမႈေထာက္ခံမႈ  ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအတြက္ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအတြက ္ ကေလးေထာက္ပံ့ေရးဌာနကေလးေထာက္ပံ့ေရးဌာန (DCS) မွတဆင့္မွတဆင္ ့ သင့္သင္ ့ ေလွ်ာက္ထားႏိုင္သည္။ေလွ်ာက္ထားႏိုင္သည္။

အဆိုပါ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအတြက ္ေလွ်ာက္လႊာရယူရန ္www.childsupportonline.wa.gov သို႔ လည္ပတ္ၾကည့္ရွဳပါ သို႔မဟုတ ္သင္၏ ေဒသခ ံDCS ရံုးသို႔ ဆက္သြယ္ပါ။

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


စာမ်က္ႏွာ 5 / 18

Washington Apple Health အတြက္သာလွ်င္ျဖစ္ေသာအတြက္သာလွ်င္ျဖစ္ေသာ  သင့္သင္ ့ အခြင့္အေရးမ်ားအခြင့္အေရးမ်ား (ကၽြႏ္ုပ္တို႔ကၽြႏ္ုပ္တို႔  ျပဳလုပ္ရမည့္အရာမ်ားျပဳလုပ္ရမည့္အရာမ်ား)

သင ္ေမးျမန္းေတာင္းဆိုပါက သင္၏သင္၏  အခြင့္အေရးမ်ားအခြင့္အေရးမ်ား  ႏွင့္ႏွင္ ့ တာဝန္မ်ားကိုတာဝန္မ်ားကိ ု သင့္အားသင့္အား  ရွင္းျပေပးသည္။ရွင္းျပေပးသည္။

အနည္းဆံုးအေနျဖင္ ့သင့္အမည္၊ လိပ္စာ၊ ႏွင့္ လက္မွတ ္သို႔မဟုတ ္ေလွ်ာက္ထားသူ၏ခြင့္ျပဳခ်က္ရ ကိုယ္စားလွယ္၏ လက္မွတ ္အစရွိသည္တို႔ ပါဝင္သည္ ့တစ္စိတ္တစ္ပိုင္း ေလွ်ာက္လႊာအားေလွ်ာက္လႊာအား  တင္သြင္းရန္တင္သြင္းရန ္ သင့္အားသင့္အား  ခြင့္ျပဳထားခြင့္ျပဳထား

သည္။သည္။ တစ္စိတ္တစ္ပိုင္း ေလွ်ာက္လႊာတင္ျခင္းအား ကၽြႏ္ုပ္တို႔ လက္ခံရရွိသည္ ့ေန႔သည ္သင္၏ ေလွ်ာက္လႊာတင္ျခင္း ေန႔စြဲျဖစ္ၿပီး သင္၏ လႊမ္းၿခံဳမႈမ်ား စတင္သက္ေရာက္မႈ ရွိလာမည ္ျဖစ္သည္။ သင့္လႊမ္းၿခံဳမႈႏွင့္ပတ္သက္၍ 

သင္၏ ေလွ်ာက္လႊာကိ ုျပည့္စံုစြာမျဖည့္ဆည္းေသးသေရြ႕အထ ိေနာက္ဆံုး ဆံုးျဖတ္ခ်က္ကိ ုကၽြႏ္ုပ္တို႔ ျပဳလုပ္မည ္မဟုတ္ပါ။

WAC 182-503-0005 ေအာက္၌ စာရင္းျပဳစုထားသည္ ့နည္းလမ္း တစ္ခုခုကိ ုအသံုးျပဳၿပီး ေလွ်ာက္လႊာတင္ရန္ေလွ်ာက္လႊာတင္ရန ္ သို႔မဟုတ္သို႔မဟုတ ္ တစ္စိတ္တစ္ပိုင္းတစ္စိတ္တစ္ပိုင္း  ေလွ်ာက္လႊာတင္ရန္ေလွ်ာက္လႊာတင္ရန ္ ခြင့္ျပဳထားသည္။ခြင့္ျပဳထားသည္။ 

သင့္သင္ ့ ေလွ်ာက္လႊာအားေလွ်ာက္လႊာအား  ခ်က္ခ်င္းခ်က္ခ်င္း  စီမံေဆာင္ရြက္ေပးၿပီးစီမံေဆာင္ရြက္ေပးၿပီး WAC 182-503-0060 ေအာက္တြင ္ေဖာ္ျပထားသည္ ့အခ်ိန္ဇယားထက ္မေက်ာ္လြန္ေစပါႏွင့္။

အရည္အခ်င္းျပည့္မီမႈအား ဆံုးျဖတ္ရန ္ကၽြႏ္ုပ္တို႔ လိုအပ္ေသာ အခ်က္အလက္မ်ားကိ ုေပးပို႔ဖို႔ရန ္သင့္အားသင့္အား  ျပကၡဒိန္ရကျပကၡဒိန္ရက္ 10 ရက္ရက ္ အခ်ိန္ေပးအခ်ိန္ေပးပါသည္။ သင ္အခ်ိန္ထပ္မံေတာင္းဆိုပါက သင္ ့အား ကၽြႏ္ုပ္တို႔ အခ်ိန ္ထပ္ေပးပါသည္။ 

အကယ္၍ သင္သည ္ကၽြႏ္ုပ္တို႔အား အခ်က္အလက္မေပးပါက သို႔မဟုတ ္အခ်ိန ္ထပ္မံေတာင္းဆိုပါက သင္၏ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ လႊမ္းၿခံဳမႈကိ ုကၽြႏ္ုပ္တို႔ ျငင္းပယ္ျခင္း၊ ပိတ္ျခင္း သို႔မဟုတ ္ေျပာင္းလဲျခင္းမ်ား  

ျပဳလုပ္ႏိုင္သည္။

သင္၏ အရည္အခ်င္းျပည့္မီမႈကိ ုဆံုးျဖတ္ရန ္ကၽြႏ္ုပ္တို႔အတြက ္သင ္အခ်က္အလက္မ်ား သို႔မဟုတ ္အေထာက္အထားမ်ား ရယူရန ္အခက္အခဲမ်ားရွိပါက သင့္အား ကူညီေပးပါသည္။ အ ကယ္၍ ကၽြႏ္ုပ္တို႔ ေတာင္းဆိုသည္ ့ 

စာရြက္စာတမ္းအတြက ္သင ္ေငြေၾကး ေပးေဆာင္ရမည္ဆိုလွ်င ္၎အတြက ္ကၽြႏ္ုပ္တို႔ ပို႔ေပးမည္ျဖစ္ၿပီး ကုန္က်စရိတ္အတြက ္ေပးေဆာင္ေပးပါမည္။

ကိစၥအမ်ားစုတြင ္သင္၏က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ လႊမ္းၿခံဳမႈအား ကၽြႏ္ုပ္တို႔ကၽြႏ္ုပ္တို႔  မရပ္လိုက္မွီမရပ္လိုက္မွ ီ သင့္အားသင့္အား  အနည္းဆံုးအနည္းဆံုး 10 ရက္ရက ္ ၾကိဳတင္ၾကိဳတင ္အသိေပးပါသည္။

ကိစၥအမ်ားစုတြင ္သင့္အားသင့္အား  ဆံုးျဖတ္ခ်က္အေၾကာင္းဆံုးျဖတ္ခ်က္အေၾကာင္းကို 45 ရက္အတြင္း စာျဖင္ ့ေရးသား အသိေပးပါသည္။ အခ်ိဳ႕ေသာ မသန္စြမ္းသူဆိုင္ရာ ကိစၥမ်ားတြင္မ ူက်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ လႊမ္းၿခံဳမႈအတြက ္60 ရက္အထ ိၾကာျမင့္ႏိုင္

သည္။ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ျခင္း၏ ေဆးဘက္ဆိုင္ရာႏွင့္ပတ္သက္သည္ ့ဆံုးျဖတ္ခ်က္ကိ ု15 ရက္အတြင္း ကၽြႏ္ုပ္တို႔ စာျဖင့္ေရးသားေပးပို႔ေပးပါသည္။

သင္၏ အမႈကိစၥကိ ုကၽြႏ္ုပ္တို႔ စစ္ေဆးပါက စံုစမ္းစစ္ေဆးသူႏွင္ ့စကားစကား  မေျပာရန္မေျပာရန ္ ျငင္းပယ္ျခင္းအခြင့္ကျငင္းပယ္ျခင္းအခြင့္ကုိ ေပးပါသည္။ သင့္အိမ္ထဲသို႔ စံုစမ္းစစ္ေဆးသူအား ဝင္ေရာက္ေစရန ္မလိုပါ။ စံုစမ္းစစ ္ေဆးသူအား ေနာက္တစ္ႀကိမ္အခါမ ွ

 ျပန္လာရန ္သင ္ေတာင္းဆိုႏိုင္သည္။ ဤသို႔ေတာင္းဆိုမႈသည ္က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ လႊမ္းၿခံဳမႈအတြက ္သင ္အရည္အခ်င္းျပည့္မီမႈအား ထိခိုက္ေစ မည္ မဟုတ္ပါ။

WAC 182-504-0125 အရ အျခားေသာ ပရိုဂရမ္တစ္ခု၌ သင ္အရည္အခ်င္းျပည့္မီႏိုင္သည္ဟ ုကၽြႏ္ုပ္တို႔ဆံုးျဖတ္ေနစဥ္တြင ္Washington Apple Health လႊမ္းၿခံဳမႈကိုလႊမ္းၿခံဳမႈကိ ု ဆက္လက္ဆက္လက ္ လုပ္လုပ ္ ေဆာင္ပါသည္။ေဆာင္ပါသည္။

သင ္အရည္အခ်င္းျပည့္မီပါက WAC 182-503-0120 ထဲတြင ္ေဖာ္ျပထားသည့္အတိုင္း သင့္အားသင့္အား  တန္းတူညီမွ်ေသာတန္းတူညီမွ်ေသာ  ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကိုဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကိ ု ေပးပါသည္။ေပးပါသည္။

Washington Apple Health အတြက္သာလွ်င္ျဖစ္ေသာအတြက္သာလွ်င္ျဖစ္ေသာ  သင္၏သင္၏  တာဝန္မ်ားတာဝန္မ်ား (သင္သင ္ လုပ္ေဆာင္ရမည့္အရာမ်ားလုပ္ေဆာင္ရမည့္အရာမ်ား)
WAC 182-504-0105 ႏွင့္  WAC 182-504-0110 တို႔အရ အေျပာင္းအလဲျဖစ္ေပၚသည္ ့ေန႔စြဲမွစ၍ ရက္ေပါင္း 30 အတြင္း အဆိုပါ အေျပာင္းအလဲမ်ားအား အစီရင္ခံရမည ္ျဖစ္သည္။ မည္သည္ ့ေျပာင္းလဲမႈမ်ားအား သင ္အစီရင္ခံတင ္

ျပရမည္ကိ ုၾကည့္ရွဳရန ္သင္၏ ခြင့္ျပဳခ်က္စာအား ဖတ္ရွဳပါ။ 

သက္တမ္းတိုးရနသက္တမ္းတိုးရန္ ေမးျမန္းေတာင္းဆိုသည့္အခါ ၿပီးစီးလုပ္ေဆာင္ေပးပါ။

က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈက်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအတြက ္ကၽြႏ္ုပ္တို႔ ေပးေဆာင ္ေပးရန ္လိုအပ္ေသာ ေဆးဘက္ဆိုင္ရာ ပံ့ပိုးသူမ်ား၏ အခ်က္အလက္ကိ ုေျပာျပပါ။

Medicare ကိ ုသင ္ရထိုက္ပါက ၎အတြက ္ေလွ်ာက္ထားပါ။

အရည္အေသြးအရည္အေသြး  အာမခံခ်က္အာမခံခ်က ္(Quality Assurance) ဝန္ထမ္း ျဖင့္အတ ူပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ရန ္ေတာင္းဆိုသည့္အခါ ျပဳလုပ္ေပးပါ။

Washington Apple Health အာမခံလႊမ္းျခံဳမႈအား သင ္ေတာင္းဆိုသည့္အခါတြင ္သို႔မဟုတ ္လက္ခံရရွိသည့္အခါတြင ္အျခားေသာ အရင္းအျမစ္မ်ားမ ွရရွိႏိုင္ေျခရွိေသာ ၀င္ေငြမ်ားအား ရရွိႏိုင္ဖို႔ရန ္ေလွ်ာက္ထားျပီး၊ေလွ်ာက္ထားျပီး၊    

က်ိဳးေၾကာင္းသင့္ေတာ္ေသာက်ိဳးေၾကာင္းသင့္ေတာ္ေသာ  အားထုတ္မႈမ်ားအားထုတ္မႈမ်ား  ျပဳလုပ္ေပးပါ။ျပဳလုပ္ေပးပါ။

Washington Apple Health အတြက္သာလွ်င္အတြက္သာလွ်င ္ သင္သင ္ သိရွိထားသင့္သည့္သိရွိထားသင့္သည္ ့ အရာမ်ားအရာမ်ား
Washington Apple Health အားအား  ေတာင္းဆိုျခင္းႏွင့္ေတာင္းဆိုျခင္းႏွင္ ့ လက္ခံရရွိျခင္းတို႔အားျဖငလက္ခံရရွိျခင္းတို႔အားျဖင့္ ေဆးဘက္ဆိုင္ရာ ပံ့ပိုးေထာက္ပံ့မႈမွန္သမွ်သို႔ အခြင့္အေရးမ်ား အားလံုးႏွင္ ့က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈအတြက ္တတိယပါတီထံသို႔ ေပးခ်မႈ အခြင့္

အေရး မွန္သမွ်အား Washington ျပည္နယ္ထံသို႔ သင ္ေပးအပ္လိုက္ျခင္း ျဖစ္သည္။

ေအဂ်င္စီမွေအဂ်င္စီမ ွသင့္ကေလး၏ ကာကြယ္ေဆးထိုးျခင္း မွတ္တမ္းကိ ုကေလး သူငယ ္ကိုယ္ေရးရာဇဝင ္ကာကြယ္ေဆးထိုးျခင္း ေျခရာခ ံစနစ္ (Child Profile Immunization Tracking System) တြင ္ေဝမွ်ႏိုင္သည္။

က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ လႊမ္းၿခံဳမႈ၊ ေငြေၾကးအကူအညီ၊ အစားအစာ အကူအည ီႏွင့္ ကေလး ေစာင့္ေရွာက္မႈ ေထာက္ပံ့ေငြ ကဲ့သို႔ေသာ ပရိုဂရမ္မ်ားအတြက ္လစဥ ္အက်ိဳးခံစားခြင့္မ်ား ႏွင့္ အရည္အခ်င္းျပည့္မီမႈအား ဆံုးျဖတ္

ရန္ သင္သင ္ အစီရင္ခံတင္ျပသည့္အစီရင္ခံတင္ျပသည္ ့ အခ်က္အလက္မ်ားကအခ်က္အလက္မ်ားကုိ DSHS သို႔ တင္ျပႏိုင္သည္။
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ဥပေဒအရဥပေဒအရ Washington ျပည္နယ္သည္ျပည္နယ္သည ္ ၎တို႔၎တို႔  ေပးေဆာင္ေပးသည့္ေပးေဆာင္ေပးသည္ ့ ေဆးဘက္ေဆးဘက ္ ဆိုင္င္ရာဆိုင္င္ရာ  ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားဝန္ေဆာင္မႈမ်ား  အခ်ိဳ႕အတြက္္အခ်ိဳ႕အတြက္ ္ သင္၏အေမြဥစၥာမွသင္၏အေမြဥစၥာမ ွ အိမ္ရာျပန္လည္အိမ္ရာျပန္လည ္ ရရွိေရးရရွိေရး  (Estate Recovery)  

(RCW 41.05A.090, RCW 43.20B.080 ႏွင့္ႏွင္ ့ အခန္းအခန္း 182-527 WAC) မွတဆင့္မွတဆင္ ့ ျပန္လည္ရယူႏိုင္သည္။ျပန္လည္ရယူႏိုင္သည္။ အိမ္ျခံေျမျပန္လည္ရယူျခင္းသည ္သင္၊ သင္၏ အိမ္ေထာင္ဘက္ႏွင္ ့က်န္ရစ္သူအသက ္21  

ေအာက္သို႔အထက ္သားသမီး မေသဆံုးခင္အထ ိအက်ံဳးမဝင္ပါ။ အကယ္၍ က်န္ရစ္သ ူကေလးသည ္သင္ ့ေသဆံုးမႈအခ်ိန္၌ မ်က္မျမင/္မသန္မစြမ္း ျဖစ္ခဲ့ပါကလည္း ၎သည ္မျဖစ္ေပၚႏိုင္ပါ။ အက်ံဳး 

ဝင္သည္ ့ကုန္က်စားရိတ္မ်ားမွာ-

•	 သင ္ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကိ ုလက္ခံရရွိသည့္အခ်ိန္၌ သင္သည ္အသက ္55 ႏွစ္ သို႔မဟုတ ္ထို႔အထက ္ရွိပါက အခ်ိဳ႕ေသာ Washington Apple Health ေရရွည္ ဝန္ေဆာင္မႈ မ်ား ႏွင့္ ပံ့ပိုးမႈမ်ား၊

•	 ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကိ ုသင ္လက္ခံရရွိသည့္အခ်ိန္၌ သင္၏ အသက္အရြယ္ကိ ုမခြဲျခားဘဲ အခ်ိဳ႕ေသာ ႏိုင္ငံေတာ္တစ္ခုတည္းအတြက ္ရန္ပံုေငြ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား

ကုန္က်စရိတ ္ျပန္လည္ရရွိရန ္စာရင္းမ်ားကိ ုWAC 182-527-2742 ေအာက္တြင ္သင ္ရွာေဖြႏိုင္သည္။ ျပန္လည္ရရွိရန ္ဖယ္ထုတ္ထားသည္ ့ပိုင္ဆိုင္မႈ စာရင္းမ်ားကိ ုWAC 182- 527-2746 ေအာက္တြင ္ 

သင ္ရွာေဖြႏိုင္သည္။

သင္သည ္အျမဲတမ္းအဖြဲ႔ဝင္ျဖစ္လာပါက သင္မေသဆံုးမွီ၊ မည္သည့္အသက္အရြက္တြင္မဆို၊ ႏုိင္ငံေတာ္မ ွသင္၏ပုိင္ဆုိင္မႈကိ ုအာမခံအျဖစ ္လက္ဝယ္ပုိင္ခြင့္ရွိသည ္(WAC 182-527-2734)။ ႏိုင္ငံေတာ္မ ွ 

ပိုင္ဆိုင္မႈဥစၥာ သို႔မဟုတ ္အေမြဥစၥာ ကို ေအာက္ပါ အေျခအေနမွလါဲ၍ ေရာင္းခ်ျခင္းမ ွျပန္လည္ရယူႏိုင္သည ္-

•	 ပိုင္ဆိုင္မႈဥစၥာ၌ သင့္အိမ္ေထာင္ဖက္က ေနထိုင္ျခင္း၊

•	 ပိုင္ဆိုင္မႈဥစၥာ၌ ပူးတြဲပိုင္ဆိုင္သူ၊ သင္ ့ေမာင္ႏွမက ေနထိုင္ၿပီး အခ်ိဳ႕ေသာ အေျခအေနမ်ားႏွင္ ့ကိုက္ညီမႈ ရွိျခင္း။

•	 ပိုင္ဆိုင္မႈဥစၥာ၌ မ်က္မျမင/္မသန္မစြမ္း ျဖစ္ျခင္း သင္ ့ကေလး ေနထိုင္ျခင္း သို႔မဟုတ္

•	 ပိုင္ဆိုင္မႈဥစၥာ၌ အသက ္21 ႏွစ္ေအာက္ငယ္ေသာ သင္ ့ကေလး ေနထိုင္ျခင္း။

ႀကိဳတင-္ေသဆံုးမႈ အေၾကြး ကုန္က်စရိတ ္ျပန္လည္ရရွိရန ္စာရင္းမ်ားကိ ုWAC 182-527-2734 ေအာက္တြင ္သင ္ရွာေဖြႏိုင္သည္။

ပံ့ပိုးေပးသူမ်ားထံမွပံ့ပိုးေပးသူမ်ားထံမ ွ မလိုအပ္ေသာမလိုအပ္ေသာ  က်န္းမာေရးက်န္းမာေရး  ေစာင့္ေရွာက္မႈေစာင့္ေရွာက္မႈ  ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကုိုိ  သင ္ေတာင္းခံပါက သင့္အား က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ ပံ့ပိုးသူ၊ ေဆးဆိုင္၊ ႏွင့္/သို႔မဟုတ ္ေဆးရံ ုတစ္ခုကိုသာ  

ကန္႔သတ္ခံရႏိုင္သည္။
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HCA 65-153 (3/17) 

[English] Language assistance services, including 
interpreters and translation of printed materials, are 
available free of charge. Call 1-800-562-3022  
(TRS: 711). 

[Amharic] የቋንቋ እገዛ አገልግሎት፣ አስተርጓሚ እና የሰነዶችን 
ትርጉም ጨምሮ በነጻ ይገኛል፡፡ 1-800-562-3022 (TRS: 711) 
ይደውሉ፡፡ 

 [Arabic] خدمات المساعدة في اللغات، بما في ذلك المترجمین الفوریین
          وترجمة المواد المطبوعة، متوفرة مجاناً، اتصل على رقم

3022-562-800-1 )TRS: 711.( 

[Burmese] ဘာသာျပန္ဆုိသူမ်ားႏွင့္ ထုတ္ျပန္ထားသည့္ 

စာရြက္စာတမ္းမ်ားဘာသာျပန္ျခင္းအပါအဝင္ 

ဘာသာစကားအေထာက္အကူဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကုိ အခမဲ့ရႏိုင္ပါသည္။ 

1-800-562-3022 (TRS: 711) ကုိဖုန္းေခၚဆုိပါ။

[Cambodian] esvaCMnYyPasa rYmmanTaMg/ñkbkE®bpÊal'mat' nig

karbkE®bGksare◊HBumı KW/acrk◊neday≤tKit´z¬. 

ehATUrs¤BÊeTAelx 1-800-562-3022 (TRS: 711). 

[Chinese] 免费提供语言协助服务，包括口译员和印制

资料翻译。请致电 1-800-562-3022 (TRS: 711)。 

[Korean] 통역 서비스와 인쇄 자료 번역을 포함한 언어 
지원 서비스를 무료로 이용하실 수 있습니다.    
1-800-562-3022 (TRS: 711)번으로 전화하십시오.

[Laotian] kanbMrikand™anfaSa,  lvmtzgnaYEpfaSa ElA 
kanEpewk San†Ifim,  mIRv™VH™FrIodYbB̊ id Æ̊a.  otHaelk 1-800-
562-3022 (TRS: 711).  

[Oromo] Tajajilli gargaarsa afaanii, nama afaan hiikuu 
fi ragaalee maxxanfaman hiikuun, kaffaltii malee ni 
argattu. 1-800-562-3022 (TRS: 711) irratti bilbilaa. 

[Persian]  خدمات کمک زبانی، از جملھ مترجم شفاھی و ترجمھ اسناد و
  مدارک (مطالب) چاپی، بصورت رایگان ارائھ خواھد شد.با شماره

1-800-562-3022 (TRS: 711) .تماس بگیرید 

[Punjabi] ਭਾਸਾਾ ਸਾਾਇਾਾ ਸੇਾੇਵ—ਦੁਭਾਸ਼ੀਾ ਇਸਾ ਿਪ� ੰਾਕ਼ਇ਼ਾਸੋਈਾ

 ਮੱਗਰ਼ਾਦਸਾ � ਨੁੇਾਦਾ ਮਸਇ—ਮੁਫ਼ਇਾਉਿਲੱਬਧਾਸਨ।ਾ1-800-562-3022 

(TRS: 711) 'ਇਸਾਕਾਲਾਕਰੋ।ਾ

[Romanian] Serviciile de asistență lingvistică, inclusiv 
cele de interpretariat și de traducere a materialelor 
imprimate, sunt disponibile gratuit. Apelați 1-800-562-
3022 (TRS: 711). 

[Russian] Языковая поддержка, в том числе услуги 
переводчиков и перевод печатных материалов, 
доступна бесплатно. Позвоните по номеру       
1-800-562-3022 (TRS: 711).

[Somali] Adeego caawimaad luuqada ah, ay ku jirto 
turjubaano afka ah iyo turjumid lagu sameeyo 
waraaqaha la daabaco, ayaa lagu helayaa lacag 
la’aan. Wac 1-800-562-3022 (TRS: 711). 

[Spanish] Hay servicios de asistencia con idiomas, 
incluyendo intérpretes y traducción de materiales 
impresos, disponibles sin costo. Llame al 1-800-562-
3022 (TRS: 711). 

[Swahili] Huduma za msaada wa lugha, ikiwa ni 
pamoja na wakalimani na tafsiri ya nyaraka 
zilizochapishwa, zinapatikana bure bila ya malipo. 
Piga 1-800-562-3022 (TRS: 711). 

[Tagalog] Mga serbisyong tulong sa wika, kabilang 
ang mga tagapagsalin at pagsasalin ng nakalimbag 
na mga kagamitan, ay magagamit ng walang bayad. 
Tumawag sa 1-800-562-3022 (TRS: 711). 

[Tigrigna] ተርጎምትን ናይ ዝተፅሓፉ ማተርያላት ትርጉምን ሓዊሱ ናይ 
ቋንቋ ሓገዝ ግልጋሎት፤ ብዘይ ምንም ክፍሊት ይርከቡ፡፡      
ብ 1-800-562-3022 (TRS: 711) ደውል፡፡ 

[Ukrainian] Мовна підтримка, у тому числі послуги 
перекладачів та переклад друкованих матеріалів, 
доступна безкоштовно. Зателефонуйте за 
номером 1-800-562-3022 (TRS: 711). 

[Vietnamese] Các dịch vụ trợ giúp ngôn ngữ, bao gồm 
thông dịch viên và bản dịch tài liệu in, hiện có miễn 
phí. Gọi 1-800-562-3022 (TRS: 711). 
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[English] Language assistance services, including 
interpreters and translation of printed materials, are 
available free of charge. Call 1-800-562-3022  
(TRS: 711). 

[Amharic] የቋንቋ እገዛ አገልግሎት፣ አስተርጓሚ እና የሰነዶችን 
ትርጉም ጨምሮ በነጻ ይገኛል፡፡ 1-800-562-3022 (TRS: 711) 
ይደውሉ፡፡ 

 [Arabic] خدمات المساعدة في اللغات، بما في ذلك المترجمین الفوریین
          وترجمة المواد المطبوعة، متوفرة مجاناً، اتصل على رقم

3022-562-800-1 )TRS: 711.( 

[Burmese] ဘာသာျပန္ဆုိသူမ်ားႏွင့္ ထုတ္ျပန္ထားသည့္ 

စာရြက္စာတမ္းမ်ားဘာသာျပန္ျခင္းအပါအဝင္ 

ဘာသာစကားအေထာက္အကူဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကုိ အခမဲ့ရႏိုင္ပါသည္။ 

1-800-562-3022 (TRS: 711) ကုိဖုန္းေခၚဆုိပါ။

[Cambodian] esvaCMnYyPasa rYmmanTaMg/ñkbkE®bpÊal'mat' nig

karbkE®bGksare◊HBumı KW/acrk◊neday≤tKit´z¬. 

ehATUrs¤BÊeTAelx 1-800-562-3022 (TRS: 711). 

[Chinese] 免费提供语言协助服务，包括口译员和印制

资料翻译。请致电 1-800-562-3022 (TRS: 711)。 

[Korean] 통역 서비스와 인쇄 자료 번역을 포함한 언어 
지원 서비스를 무료로 이용하실 수 있습니다.    
1-800-562-3022 (TRS: 711)번으로 전화하십시오.

[Laotian] kanbMrikand™anfaSa,  lvmtzgnaYEpfaSa ElA 
kanEpewk San†Ifim,  mIRv™VH™FrIodYbB̊ id Æ̊a.  otHaelk 1-800-
562-3022 (TRS: 711).  

[Oromo] Tajajilli gargaarsa afaanii, nama afaan hiikuu 
fi ragaalee maxxanfaman hiikuun, kaffaltii malee ni 
argattu. 1-800-562-3022 (TRS: 711) irratti bilbilaa. 

[Persian]  خدمات کمک زبانی، از جملھ مترجم شفاھی و ترجمھ اسناد و
  مدارک (مطالب) چاپی، بصورت رایگان ارائھ خواھد شد.با شماره

1-800-562-3022 (TRS: 711) .تماس بگیرید 

[Punjabi] ਭਾਸਾਾ ਸਾਾਇਾਾ ਸੇਾੇਵ—ਦੁਭਾਸ਼ੀਾ ਇਸਾ ਿਪ� ੰਾਕ਼ਇ਼ਾਸੋਈਾ

 ਮੱਗਰ਼ਾਦਸਾ � ਨੁੇਾਦਾ ਮਸਇ—ਮੁਫ਼ਇਾਉਿਲੱਬਧਾਸਨ।ਾ1-800-562-3022 

(TRS: 711) 'ਇਸਾਕਾਲਾਕਰੋ।ਾ

[Romanian] Serviciile de asistență lingvistică, inclusiv 
cele de interpretariat și de traducere a materialelor 
imprimate, sunt disponibile gratuit. Apelați 1-800-562-
3022 (TRS: 711). 

[Russian] Языковая поддержка, в том числе услуги 
переводчиков и перевод печатных материалов, 
доступна бесплатно. Позвоните по номеру       
1-800-562-3022 (TRS: 711).

[Somali] Adeego caawimaad luuqada ah, ay ku jirto 
turjubaano afka ah iyo turjumid lagu sameeyo 
waraaqaha la daabaco, ayaa lagu helayaa lacag 
la’aan. Wac 1-800-562-3022 (TRS: 711). 

[Spanish] Hay servicios de asistencia con idiomas, 
incluyendo intérpretes y traducción de materiales 
impresos, disponibles sin costo. Llame al 1-800-562-
3022 (TRS: 711). 

[Swahili] Huduma za msaada wa lugha, ikiwa ni 
pamoja na wakalimani na tafsiri ya nyaraka 
zilizochapishwa, zinapatikana bure bila ya malipo. 
Piga 1-800-562-3022 (TRS: 711). 

[Tagalog] Mga serbisyong tulong sa wika, kabilang 
ang mga tagapagsalin at pagsasalin ng nakalimbag 
na mga kagamitan, ay magagamit ng walang bayad. 
Tumawag sa 1-800-562-3022 (TRS: 711). 

[Tigrigna] ተርጎምትን ናይ ዝተፅሓፉ ማተርያላት ትርጉምን ሓዊሱ ናይ 
ቋንቋ ሓገዝ ግልጋሎት፤ ብዘይ ምንም ክፍሊት ይርከቡ፡፡      
ብ 1-800-562-3022 (TRS: 711) ደውል፡፡ 

[Ukrainian] Мовна підтримка, у тому числі послуги 
перекладачів та переклад друкованих матеріалів, 
доступна безкоштовно. Зателефонуйте за 
номером 1-800-562-3022 (TRS: 711). 

[Vietnamese] Các dịch vụ trợ giúp ngôn ngữ, bao gồm 
thông dịch viên và bản dịch tài liệu in, hiện có miễn 
phí. Gọi 1-800-562-3022 (TRS: 711). 
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[English] Language assistance services, including 
interpreters and translation of printed materials, are 
available free of charge. Call 1-800-562-3022  
(TRS: 711). 

[Amharic] የቋንቋ እገዛ አገልግሎት፣ አስተርጓሚ እና የሰነዶችን 
ትርጉም ጨምሮ በነጻ ይገኛል፡፡ 1-800-562-3022 (TRS: 711) 
ይደውሉ፡፡ 

 [Arabic] خدمات المساعدة في اللغات، بما في ذلك المترجمین الفوریین
          وترجمة المواد المطبوعة، متوفرة مجاناً، اتصل على رقم

3022-562-800-1 )TRS: 711.( 

[Burmese] ဘာသာျပန္ဆုိသူမ်ားႏွင့္ ထုတ္ျပန္ထားသည့္ 

စာရြက္စာတမ္းမ်ားဘာသာျပန္ျခင္းအပါအဝင္ 

ဘာသာစကားအေထာက္အကူဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကုိ အခမဲ့ရႏိုင္ပါသည္။ 

1-800-562-3022 (TRS: 711) ကုိဖုန္းေခၚဆုိပါ။

[Cambodian] esvaCMnYyPasa rYmmanTaMg/ñkbkE®bpÊal'mat' nig

karbkE®bGksare◊HBumı KW/acrk◊neday≤tKit´z¬. 

ehATUrs¤BÊeTAelx 1-800-562-3022 (TRS: 711). 

[Chinese] 免费提供语言协助服务，包括口译员和印制

资料翻译。请致电 1-800-562-3022 (TRS: 711)。 

[Korean] 통역 서비스와 인쇄 자료 번역을 포함한 언어 
지원 서비스를 무료로 이용하실 수 있습니다.    
1-800-562-3022 (TRS: 711)번으로 전화하십시오.

[Laotian] kanbMrikand™anfaSa,  lvmtzgnaYEpfaSa ElA 
kanEpewk San†Ifim,  mIRv™VH™FrIodYbB̊ id Æ̊a.  otHaelk 1-800-
562-3022 (TRS: 711).  

[Oromo] Tajajilli gargaarsa afaanii, nama afaan hiikuu 
fi ragaalee maxxanfaman hiikuun, kaffaltii malee ni 
argattu. 1-800-562-3022 (TRS: 711) irratti bilbilaa. 

[Persian]  خدمات کمک زبانی، از جملھ مترجم شفاھی و ترجمھ اسناد و
  مدارک (مطالب) چاپی، بصورت رایگان ارائھ خواھد شد.با شماره

1-800-562-3022 (TRS: 711) .تماس بگیرید 

[Punjabi] ਭਾਸਾਾ ਸਾਾਇਾਾ ਸੇਾੇਵ—ਦੁਭਾਸ਼ੀਾ ਇਸਾ ਿਪ� ੰਾਕ਼ਇ਼ਾਸੋਈਾ

 ਮੱਗਰ਼ਾਦਸਾ � ਨੁੇਾਦਾ ਮਸਇ—ਮੁਫ਼ਇਾਉਿਲੱਬਧਾਸਨ।ਾ1-800-562-3022 

(TRS: 711) 'ਇਸਾਕਾਲਾਕਰੋ।ਾ

[Romanian] Serviciile de asistență lingvistică, inclusiv 
cele de interpretariat și de traducere a materialelor 
imprimate, sunt disponibile gratuit. Apelați 1-800-562-
3022 (TRS: 711). 

[Russian] Языковая поддержка, в том числе услуги 
переводчиков и перевод печатных материалов, 
доступна бесплатно. Позвоните по номеру       
1-800-562-3022 (TRS: 711).

[Somali] Adeego caawimaad luuqada ah, ay ku jirto 
turjubaano afka ah iyo turjumid lagu sameeyo 
waraaqaha la daabaco, ayaa lagu helayaa lacag 
la’aan. Wac 1-800-562-3022 (TRS: 711). 

[Spanish] Hay servicios de asistencia con idiomas, 
incluyendo intérpretes y traducción de materiales 
impresos, disponibles sin costo. Llame al 1-800-562-
3022 (TRS: 711). 

[Swahili] Huduma za msaada wa lugha, ikiwa ni 
pamoja na wakalimani na tafsiri ya nyaraka 
zilizochapishwa, zinapatikana bure bila ya malipo. 
Piga 1-800-562-3022 (TRS: 711). 

[Tagalog] Mga serbisyong tulong sa wika, kabilang 
ang mga tagapagsalin at pagsasalin ng nakalimbag 
na mga kagamitan, ay magagamit ng walang bayad. 
Tumawag sa 1-800-562-3022 (TRS: 711). 

[Tigrigna] ተርጎምትን ናይ ዝተፅሓፉ ማተርያላት ትርጉምን ሓዊሱ ናይ 
ቋንቋ ሓገዝ ግልጋሎት፤ ብዘይ ምንም ክፍሊት ይርከቡ፡፡      
ብ 1-800-562-3022 (TRS: 711) ደውል፡፡ 

[Ukrainian] Мовна підтримка, у тому числі послуги 
перекладачів та переклад друкованих матеріалів, 
доступна безкоштовно. Зателефонуйте за 
номером 1-800-562-3022 (TRS: 711). 

[Vietnamese] Các dịch vụ trợ giúp ngôn ngữ, bao gồm 
thông dịch viên và bản dịch tài liệu in, hiện có miễn 
phí. Gọi 1-800-562-3022 (TRS: 711). 
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[English] Language assistance services, including 
interpreters and translation of printed materials, are 
available free of charge. Call 1-800-562-3022  
(TRS: 711). 

[Amharic] የቋንቋ እገዛ አገልግሎት፣ አስተርጓሚ እና የሰነዶችን 
ትርጉም ጨምሮ በነጻ ይገኛል፡፡ 1-800-562-3022 (TRS: 711) 
ይደውሉ፡፡ 

 [Arabic] خدمات المساعدة في اللغات، بما في ذلك المترجمین الفوریین
          وترجمة المواد المطبوعة، متوفرة مجاناً، اتصل على رقم

3022-562-800-1 )TRS: 711.( 

[Burmese] ဘာသာျပန္ဆုိသူမ်ားႏွင့္ ထုတ္ျပန္ထားသည့္ 

စာရြက္စာတမ္းမ်ားဘာသာျပန္ျခင္းအပါအဝင္ 

ဘာသာစကားအေထာက္အကူဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကုိ အခမဲ့ရႏိုင္ပါသည္။ 

1-800-562-3022 (TRS: 711) ကုိဖုန္းေခၚဆုိပါ။

[Cambodian] esvaCMnYyPasa rYmmanTaMg/ñkbkE®bpÊal'mat' nig

karbkE®bGksare◊HBumı KW/acrk◊neday≤tKit´z¬. 

ehATUrs¤BÊeTAelx 1-800-562-3022 (TRS: 711). 

[Chinese] 免费提供语言协助服务，包括口译员和印制

资料翻译。请致电 1-800-562-3022 (TRS: 711)。 

[Korean] 통역 서비스와 인쇄 자료 번역을 포함한 언어 
지원 서비스를 무료로 이용하실 수 있습니다.    
1-800-562-3022 (TRS: 711)번으로 전화하십시오.

[Laotian] kanbMrikand™anfaSa,  lvmtzgnaYEpfaSa ElA 
kanEpewk San†Ifim,  mIRv™VH™FrIodYbB̊ id Æ̊a.  otHaelk 1-800-
562-3022 (TRS: 711).  

[Oromo] Tajajilli gargaarsa afaanii, nama afaan hiikuu 
fi ragaalee maxxanfaman hiikuun, kaffaltii malee ni 
argattu. 1-800-562-3022 (TRS: 711) irratti bilbilaa. 

[Persian]  خدمات کمک زبانی، از جملھ مترجم شفاھی و ترجمھ اسناد و
  مدارک (مطالب) چاپی، بصورت رایگان ارائھ خواھد شد.با شماره

1-800-562-3022 (TRS: 711) .تماس بگیرید 

[Punjabi] ਭਾਸਾਾ ਸਾਾਇਾਾ ਸੇਾੇਵ—ਦੁਭਾਸ਼ੀਾ ਇਸਾ ਿਪ� ੰਾਕ਼ਇ਼ਾਸੋਈਾ
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(TRS: 711) 'ਇਸਾਕਾਲਾਕਰੋ।ਾ

[Romanian] Serviciile de asistență lingvistică, inclusiv 
cele de interpretariat și de traducere a materialelor 
imprimate, sunt disponibile gratuit. Apelați 1-800-562-
3022 (TRS: 711). 

[Russian] Языковая поддержка, в том числе услуги 
переводчиков и перевод печатных материалов, 
доступна бесплатно. Позвоните по номеру       
1-800-562-3022 (TRS: 711).

[Somali] Adeego caawimaad luuqada ah, ay ku jirto 
turjubaano afka ah iyo turjumid lagu sameeyo 
waraaqaha la daabaco, ayaa lagu helayaa lacag 
la’aan. Wac 1-800-562-3022 (TRS: 711). 

[Spanish] Hay servicios de asistencia con idiomas, 
incluyendo intérpretes y traducción de materiales 
impresos, disponibles sin costo. Llame al 1-800-562-
3022 (TRS: 711). 

[Swahili] Huduma za msaada wa lugha, ikiwa ni 
pamoja na wakalimani na tafsiri ya nyaraka 
zilizochapishwa, zinapatikana bure bila ya malipo. 
Piga 1-800-562-3022 (TRS: 711). 

[Tagalog] Mga serbisyong tulong sa wika, kabilang 
ang mga tagapagsalin at pagsasalin ng nakalimbag 
na mga kagamitan, ay magagamit ng walang bayad. 
Tumawag sa 1-800-562-3022 (TRS: 711). 

[Tigrigna] ተርጎምትን ናይ ዝተፅሓፉ ማተርያላት ትርጉምን ሓዊሱ ናይ 
ቋንቋ ሓገዝ ግልጋሎት፤ ብዘይ ምንም ክፍሊት ይርከቡ፡፡      
ብ 1-800-562-3022 (TRS: 711) ደውል፡፡ 

[Ukrainian] Мовна підтримка, у тому числі послуги 
перекладачів та переклад друкованих матеріалів, 
доступна безкоштовно. Зателефонуйте за 
номером 1-800-562-3022 (TRS: 711). 

[Vietnamese] Các dịch vụ trợ giúp ngôn ngữ, bao gồm 
thông dịch viên và bản dịch tài liệu in, hiện có miễn 
phí. Gọi 1-800-562-3022 (TRS: 711). 
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[English] Language assistance services, including 
interpreters and translation of printed materials, are 
available free of charge. Call 1-800-562-3022  
(TRS: 711). 

[Amharic] የቋንቋ እገዛ አገልግሎት፣ አስተርጓሚ እና የሰነዶችን 
ትርጉም ጨምሮ በነጻ ይገኛል፡፡ 1-800-562-3022 (TRS: 711) 
ይደውሉ፡፡ 

 [Arabic] خدمات المساعدة في اللغات، بما في ذلك المترجمین الفوریین
          وترجمة المواد المطبوعة، متوفرة مجاناً، اتصل على رقم

3022-562-800-1 )TRS: 711.( 

[Burmese] ဘာသာျပန္ဆုိသူမ်ားႏွင့္ ထုတ္ျပန္ထားသည့္ 

စာရြက္စာတမ္းမ်ားဘာသာျပန္ျခင္းအပါအဝင္ 

ဘာသာစကားအေထာက္အကူဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကုိ အခမဲ့ရႏိုင္ပါသည္။ 

1-800-562-3022 (TRS: 711) ကုိဖုန္းေခၚဆုိပါ။

[Cambodian] esvaCMnYyPasa rYmmanTaMg/ñkbkE®bpÊal'mat' nig

karbkE®bGksare◊HBumı KW/acrk◊neday≤tKit´z¬. 

ehATUrs¤BÊeTAelx 1-800-562-3022 (TRS: 711). 

[Chinese] 免费提供语言协助服务，包括口译员和印制

资料翻译。请致电 1-800-562-3022 (TRS: 711)。 

[Korean] 통역 서비스와 인쇄 자료 번역을 포함한 언어 
지원 서비스를 무료로 이용하실 수 있습니다.    
1-800-562-3022 (TRS: 711)번으로 전화하십시오.

[Laotian] kanbMrikand™anfaSa,  lvmtzgnaYEpfaSa ElA 
kanEpewk San†Ifim,  mIRv™VH™FrIodYbB̊ id Æ̊a.  otHaelk 1-800-
562-3022 (TRS: 711).  

[Oromo] Tajajilli gargaarsa afaanii, nama afaan hiikuu 
fi ragaalee maxxanfaman hiikuun, kaffaltii malee ni 
argattu. 1-800-562-3022 (TRS: 711) irratti bilbilaa. 

[Persian]  خدمات کمک زبانی، از جملھ مترجم شفاھی و ترجمھ اسناد و
  مدارک (مطالب) چاپی، بصورت رایگان ارائھ خواھد شد.با شماره

1-800-562-3022 (TRS: 711) .تماس بگیرید 

[Punjabi] ਭਾਸਾਾ ਸਾਾਇਾਾ ਸੇਾੇਵ—ਦੁਭਾਸ਼ੀਾ ਇਸਾ ਿਪ� ੰਾਕ਼ਇ਼ਾਸੋਈਾ

 ਮੱਗਰ਼ਾਦਸਾ � ਨੁੇਾਦਾ ਮਸਇ—ਮੁਫ਼ਇਾਉਿਲੱਬਧਾਸਨ।ਾ1-800-562-3022 

(TRS: 711) 'ਇਸਾਕਾਲਾਕਰੋ।ਾ

[Romanian] Serviciile de asistență lingvistică, inclusiv 
cele de interpretariat și de traducere a materialelor 
imprimate, sunt disponibile gratuit. Apelați 1-800-562-
3022 (TRS: 711). 

[Russian] Языковая поддержка, в том числе услуги 
переводчиков и перевод печатных материалов, 
доступна бесплатно. Позвоните по номеру       
1-800-562-3022 (TRS: 711).

[Somali] Adeego caawimaad luuqada ah, ay ku jirto 
turjubaano afka ah iyo turjumid lagu sameeyo 
waraaqaha la daabaco, ayaa lagu helayaa lacag 
la’aan. Wac 1-800-562-3022 (TRS: 711). 

[Spanish] Hay servicios de asistencia con idiomas, 
incluyendo intérpretes y traducción de materiales 
impresos, disponibles sin costo. Llame al 1-800-562-
3022 (TRS: 711). 

[Swahili] Huduma za msaada wa lugha, ikiwa ni 
pamoja na wakalimani na tafsiri ya nyaraka 
zilizochapishwa, zinapatikana bure bila ya malipo. 
Piga 1-800-562-3022 (TRS: 711). 

[Tagalog] Mga serbisyong tulong sa wika, kabilang 
ang mga tagapagsalin at pagsasalin ng nakalimbag 
na mga kagamitan, ay magagamit ng walang bayad. 
Tumawag sa 1-800-562-3022 (TRS: 711). 

[Tigrigna] ተርጎምትን ናይ ዝተፅሓፉ ማተርያላት ትርጉምን ሓዊሱ ናይ 
ቋንቋ ሓገዝ ግልጋሎት፤ ብዘይ ምንም ክፍሊት ይርከቡ፡፡      
ብ 1-800-562-3022 (TRS: 711) ደውል፡፡ 

[Ukrainian] Мовна підтримка, у тому числі послуги 
перекладачів та переклад друкованих матеріалів, 
доступна безкоштовно. Зателефонуйте за 
номером 1-800-562-3022 (TRS: 711). 

[Vietnamese] Các dịch vụ trợ giúp ngôn ngữ, bao gồm 
thông dịch viên và bản dịch tài liệu in, hiện có miễn 
phí. Gọi 1-800-562-3022 (TRS: 711). 
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[English] Language assistance services, including 
interpreters and translation of printed materials, are 
available free of charge. Call 1-800-562-3022  
(TRS: 711). 

[Amharic] የቋንቋ እገዛ አገልግሎት፣ አስተርጓሚ እና የሰነዶችን 
ትርጉም ጨምሮ በነጻ ይገኛል፡፡ 1-800-562-3022 (TRS: 711) 
ይደውሉ፡፡ 

 [Arabic] خدمات المساعدة في اللغات، بما في ذلك المترجمین الفوریین
          وترجمة المواد المطبوعة، متوفرة مجاناً، اتصل على رقم

3022-562-800-1 )TRS: 711.( 

[Burmese] ဘာသာျပန္ဆုိသူမ်ားႏွင့္ ထုတ္ျပန္ထားသည့္ 

စာရြက္စာတမ္းမ်ားဘာသာျပန္ျခင္းအပါအဝင္ 

ဘာသာစကားအေထာက္အကူဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကုိ အခမဲ့ရႏိုင္ပါသည္။ 

1-800-562-3022 (TRS: 711) ကုိဖုန္းေခၚဆုိပါ။

[Cambodian] esvaCMnYyPasa rYmmanTaMg/ñkbkE®bpÊal'mat' nig

karbkE®bGksare◊HBumı KW/acrk◊neday≤tKit´z¬. 

ehATUrs¤BÊeTAelx 1-800-562-3022 (TRS: 711). 

[Chinese] 免费提供语言协助服务，包括口译员和印制

资料翻译。请致电 1-800-562-3022 (TRS: 711)。 

[Korean] 통역 서비스와 인쇄 자료 번역을 포함한 언어 
지원 서비스를 무료로 이용하실 수 있습니다.    
1-800-562-3022 (TRS: 711)번으로 전화하십시오.

[Laotian] kanbMrikand™anfaSa,  lvmtzgnaYEpfaSa ElA 
kanEpewk San†Ifim,  mIRv™VH™FrIodYbB̊ id Æ̊a.  otHaelk 1-800-
562-3022 (TRS: 711).  

[Oromo] Tajajilli gargaarsa afaanii, nama afaan hiikuu 
fi ragaalee maxxanfaman hiikuun, kaffaltii malee ni 
argattu. 1-800-562-3022 (TRS: 711) irratti bilbilaa. 

[Persian]  خدمات کمک زبانی، از جملھ مترجم شفاھی و ترجمھ اسناد و
  مدارک (مطالب) چاپی، بصورت رایگان ارائھ خواھد شد.با شماره

1-800-562-3022 (TRS: 711) .تماس بگیرید 

[Punjabi] ਭਾਸਾਾ ਸਾਾਇਾਾ ਸੇਾੇਵ—ਦੁਭਾਸ਼ੀਾ ਇਸਾ ਿਪ� ੰਾਕ਼ਇ਼ਾਸੋਈਾ
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(TRS: 711) 'ਇਸਾਕਾਲਾਕਰੋ।ਾ

[Romanian] Serviciile de asistență lingvistică, inclusiv 
cele de interpretariat și de traducere a materialelor 
imprimate, sunt disponibile gratuit. Apelați 1-800-562-
3022 (TRS: 711). 

[Russian] Языковая поддержка, в том числе услуги 
переводчиков и перевод печатных материалов, 
доступна бесплатно. Позвоните по номеру       
1-800-562-3022 (TRS: 711).

[Somali] Adeego caawimaad luuqada ah, ay ku jirto 
turjubaano afka ah iyo turjumid lagu sameeyo 
waraaqaha la daabaco, ayaa lagu helayaa lacag 
la’aan. Wac 1-800-562-3022 (TRS: 711). 

[Spanish] Hay servicios de asistencia con idiomas, 
incluyendo intérpretes y traducción de materiales 
impresos, disponibles sin costo. Llame al 1-800-562-
3022 (TRS: 711). 

[Swahili] Huduma za msaada wa lugha, ikiwa ni 
pamoja na wakalimani na tafsiri ya nyaraka 
zilizochapishwa, zinapatikana bure bila ya malipo. 
Piga 1-800-562-3022 (TRS: 711). 

[Tagalog] Mga serbisyong tulong sa wika, kabilang 
ang mga tagapagsalin at pagsasalin ng nakalimbag 
na mga kagamitan, ay magagamit ng walang bayad. 
Tumawag sa 1-800-562-3022 (TRS: 711). 

[Tigrigna] ተርጎምትን ናይ ዝተፅሓፉ ማተርያላት ትርጉምን ሓዊሱ ናይ 
ቋንቋ ሓገዝ ግልጋሎት፤ ብዘይ ምንም ክፍሊት ይርከቡ፡፡      
ብ 1-800-562-3022 (TRS: 711) ደውል፡፡ 

[Ukrainian] Мовна підтримка, у тому числі послуги 
перекладачів та переклад друкованих матеріалів, 
доступна безкоштовно. Зателефонуйте за 
номером 1-800-562-3022 (TRS: 711). 

[Vietnamese] Các dịch vụ trợ giúp ngôn ngữ, bao gồm 
thông dịch viên và bản dịch tài liệu in, hiện có miễn 
phí. Gọi 1-800-562-3022 (TRS: 711). 
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[English] Language assistance services, including 
interpreters and translation of printed materials, are 
available free of charge. Call 1-800-562-3022  
(TRS: 711). 

[Amharic] የቋንቋ እገዛ አገልግሎት፣ አስተርጓሚ እና የሰነዶችን 
ትርጉም ጨምሮ በነጻ ይገኛል፡፡ 1-800-562-3022 (TRS: 711) 
ይደውሉ፡፡ 

 [Arabic] خدمات المساعدة في اللغات، بما في ذلك المترجمین الفوریین
          وترجمة المواد المطبوعة، متوفرة مجاناً، اتصل على رقم

3022-562-800-1 )TRS: 711.( 

[Burmese] ဘာသာျပန္ဆုိသူမ်ားႏွင့္ ထုတ္ျပန္ထားသည့္ 

စာရြက္စာတမ္းမ်ားဘာသာျပန္ျခင္းအပါအဝင္ 

ဘာသာစကားအေထာက္အကူဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကုိ အခမဲ့ရႏိုင္ပါသည္။ 

1-800-562-3022 (TRS: 711) ကုိဖုန္းေခၚဆုိပါ။

[Cambodian] esvaCMnYyPasa rYmmanTaMg/ñkbkE®bpÊal'mat' nig

karbkE®bGksare◊HBumı KW/acrk◊neday≤tKit´z¬. 

ehATUrs¤BÊeTAelx 1-800-562-3022 (TRS: 711). 

[Chinese] 免费提供语言协助服务，包括口译员和印制

资料翻译。请致电 1-800-562-3022 (TRS: 711)。 

[Korean] 통역 서비스와 인쇄 자료 번역을 포함한 언어 
지원 서비스를 무료로 이용하실 수 있습니다.    
1-800-562-3022 (TRS: 711)번으로 전화하십시오.

[Laotian] kanbMrikand™anfaSa,  lvmtzgnaYEpfaSa ElA 
kanEpewk San†Ifim,  mIRv™VH™FrIodYbB̊ id Æ̊a.  otHaelk 1-800-
562-3022 (TRS: 711).  

[Oromo] Tajajilli gargaarsa afaanii, nama afaan hiikuu 
fi ragaalee maxxanfaman hiikuun, kaffaltii malee ni 
argattu. 1-800-562-3022 (TRS: 711) irratti bilbilaa. 

[Persian]  خدمات کمک زبانی، از جملھ مترجم شفاھی و ترجمھ اسناد و
  مدارک (مطالب) چاپی، بصورت رایگان ارائھ خواھد شد.با شماره

1-800-562-3022 (TRS: 711) .تماس بگیرید 

[Punjabi] ਭਾਸਾਾ ਸਾਾਇਾਾ ਸੇਾੇਵ—ਦੁਭਾਸ਼ੀਾ ਇਸਾ ਿਪ� ੰਾਕ਼ਇ਼ਾਸੋਈਾ
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(TRS: 711) 'ਇਸਾਕਾਲਾਕਰੋ।ਾ

[Romanian] Serviciile de asistență lingvistică, inclusiv 
cele de interpretariat și de traducere a materialelor 
imprimate, sunt disponibile gratuit. Apelați 1-800-562-
3022 (TRS: 711). 

[Russian] Языковая поддержка, в том числе услуги 
переводчиков и перевод печатных материалов, 
доступна бесплатно. Позвоните по номеру       
1-800-562-3022 (TRS: 711).

[Somali] Adeego caawimaad luuqada ah, ay ku jirto 
turjubaano afka ah iyo turjumid lagu sameeyo 
waraaqaha la daabaco, ayaa lagu helayaa lacag 
la’aan. Wac 1-800-562-3022 (TRS: 711). 

[Spanish] Hay servicios de asistencia con idiomas, 
incluyendo intérpretes y traducción de materiales 
impresos, disponibles sin costo. Llame al 1-800-562-
3022 (TRS: 711). 

[Swahili] Huduma za msaada wa lugha, ikiwa ni 
pamoja na wakalimani na tafsiri ya nyaraka 
zilizochapishwa, zinapatikana bure bila ya malipo. 
Piga 1-800-562-3022 (TRS: 711). 

[Tagalog] Mga serbisyong tulong sa wika, kabilang 
ang mga tagapagsalin at pagsasalin ng nakalimbag 
na mga kagamitan, ay magagamit ng walang bayad. 
Tumawag sa 1-800-562-3022 (TRS: 711). 

[Tigrigna] ተርጎምትን ናይ ዝተፅሓፉ ማተርያላት ትርጉምን ሓዊሱ ናይ 
ቋንቋ ሓገዝ ግልጋሎት፤ ብዘይ ምንም ክፍሊት ይርከቡ፡፡      
ብ 1-800-562-3022 (TRS: 711) ደውል፡፡ 

[Ukrainian] Мовна підтримка, у тому числі послуги 
перекладачів та переклад друкованих матеріалів, 
доступна безкоштовно. Зателефонуйте за 
номером 1-800-562-3022 (TRS: 711). 

[Vietnamese] Các dịch vụ trợ giúp ngôn ngữ, bao gồm 
thông dịch viên và bản dịch tài liệu in, hiện có miễn 
phí. Gọi 1-800-562-3022 (TRS: 711). 
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[English] Language assistance services, including 
interpreters and translation of printed materials, are 
available free of charge. Call 1-800-562-3022  
(TRS: 711). 
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ትርጉም ጨምሮ በነጻ ይገኛል፡፡ 1-800-562-3022 (TRS: 711) 
ይደውሉ፡፡ 

 [Arabic] خدمات المساعدة في اللغات، بما في ذلك المترجمین الفوریین
          وترجمة المواد المطبوعة، متوفرة مجاناً، اتصل على رقم
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karbkE®bGksare◊HBumı KW/acrk◊neday≤tKit´z¬. 

ehATUrs¤BÊeTAelx 1-800-562-3022 (TRS: 711). 

[Chinese] 免费提供语言协助服务，包括口译员和印制

资料翻译。请致电 1-800-562-3022 (TRS: 711)。 

[Korean] 통역 서비스와 인쇄 자료 번역을 포함한 언어 
지원 서비스를 무료로 이용하실 수 있습니다.    
1-800-562-3022 (TRS: 711)번으로 전화하십시오.

[Laotian] kanbMrikand™anfaSa,  lvmtzgnaYEpfaSa ElA 
kanEpewk San†Ifim,  mIRv™VH™FrIodYbB̊ id Æ̊a.  otHaelk 1-800-
562-3022 (TRS: 711).  

[Oromo] Tajajilli gargaarsa afaanii, nama afaan hiikuu 
fi ragaalee maxxanfaman hiikuun, kaffaltii malee ni 
argattu. 1-800-562-3022 (TRS: 711) irratti bilbilaa. 

[Persian]  خدمات کمک زبانی، از جملھ مترجم شفاھی و ترجمھ اسناد و
  مدارک (مطالب) چاپی، بصورت رایگان ارائھ خواھد شد.با شماره

1-800-562-3022 (TRS: 711) .تماس بگیرید 

[Punjabi] ਭਾਸਾਾ ਸਾਾਇਾਾ ਸੇਾੇਵ—ਦੁਭਾਸ਼ੀਾ ਇਸਾ ਿਪ� ੰਾਕ਼ਇ਼ਾਸੋਈਾ
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[Romanian] Serviciile de asistență lingvistică, inclusiv 
cele de interpretariat și de traducere a materialelor 
imprimate, sunt disponibile gratuit. Apelați 1-800-562-
3022 (TRS: 711). 

[Russian] Языковая поддержка, в том числе услуги 
переводчиков и перевод печатных материалов, 
доступна бесплатно. Позвоните по номеру       
1-800-562-3022 (TRS: 711).

[Somali] Adeego caawimaad luuqada ah, ay ku jirto 
turjubaano afka ah iyo turjumid lagu sameeyo 
waraaqaha la daabaco, ayaa lagu helayaa lacag 
la’aan. Wac 1-800-562-3022 (TRS: 711). 

[Spanish] Hay servicios de asistencia con idiomas, 
incluyendo intérpretes y traducción de materiales 
impresos, disponibles sin costo. Llame al 1-800-562-
3022 (TRS: 711). 

[Swahili] Huduma za msaada wa lugha, ikiwa ni 
pamoja na wakalimani na tafsiri ya nyaraka 
zilizochapishwa, zinapatikana bure bila ya malipo. 
Piga 1-800-562-3022 (TRS: 711). 

[Tagalog] Mga serbisyong tulong sa wika, kabilang 
ang mga tagapagsalin at pagsasalin ng nakalimbag 
na mga kagamitan, ay magagamit ng walang bayad. 
Tumawag sa 1-800-562-3022 (TRS: 711). 

[Tigrigna] ተርጎምትን ናይ ዝተፅሓፉ ማተርያላት ትርጉምን ሓዊሱ ናይ 
ቋንቋ ሓገዝ ግልጋሎት፤ ብዘይ ምንም ክፍሊት ይርከቡ፡፡      
ብ 1-800-562-3022 (TRS: 711) ደውል፡፡ 

[Ukrainian] Мовна підтримка, у тому числі послуги 
перекладачів та переклад друкованих матеріалів, 
доступна безкоштовно. Зателефонуйте за 
номером 1-800-562-3022 (TRS: 711). 

[Vietnamese] Các dịch vụ trợ giúp ngôn ngữ, bao gồm 
thông dịch viên và bản dịch tài liệu in, hiện có miễn 
phí. Gọi 1-800-562-3022 (TRS: 711). 

HCA 65-153 (3/17) 

[English] Language assistance services, including 
interpreters and translation of printed materials, are 
available free of charge. Call 1-800-562-3022  
(TRS: 711). 

[Amharic] የቋንቋ እገዛ አገልግሎት፣ አስተርጓሚ እና የሰነዶችን 
ትርጉም ጨምሮ በነጻ ይገኛል፡፡ 1-800-562-3022 (TRS: 711) 
ይደውሉ፡፡ 

 [Arabic] خدمات المساعدة في اللغات، بما في ذلك المترجمین الفوریین
          وترجمة المواد المطبوعة، متوفرة مجاناً، اتصل على رقم

3022-562-800-1 )TRS: 711.( 

[Burmese] ဘာသာျပန္ဆုိသူမ်ားႏွင့္ ထုတ္ျပန္ထားသည့္ 

စာရြက္စာတမ္းမ်ားဘာသာျပန္ျခင္းအပါအဝင္ 

ဘာသာစကားအေထာက္အကူဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကုိ အခမဲ့ရႏိုင္ပါသည္။ 

1-800-562-3022 (TRS: 711) ကုိဖုန္းေခၚဆုိပါ။

[Cambodian] esvaCMnYyPasa rYmmanTaMg/ñkbkE®bpÊal'mat' nig

karbkE®bGksare◊HBumı KW/acrk◊neday≤tKit´z¬. 

ehATUrs¤BÊeTAelx 1-800-562-3022 (TRS: 711). 

[Chinese] 免费提供语言协助服务，包括口译员和印制

资料翻译。请致电 1-800-562-3022 (TRS: 711)。 

[Korean] 통역 서비스와 인쇄 자료 번역을 포함한 언어 
지원 서비스를 무료로 이용하실 수 있습니다.    
1-800-562-3022 (TRS: 711)번으로 전화하십시오.

[Laotian] kanbMrikand™anfaSa,  lvmtzgnaYEpfaSa ElA 
kanEpewk San†Ifim,  mIRv™VH™FrIodYbB̊ id Æ̊a.  otHaelk 1-800-
562-3022 (TRS: 711).  

[Oromo] Tajajilli gargaarsa afaanii, nama afaan hiikuu 
fi ragaalee maxxanfaman hiikuun, kaffaltii malee ni 
argattu. 1-800-562-3022 (TRS: 711) irratti bilbilaa. 

[Persian]  خدمات کمک زبانی، از جملھ مترجم شفاھی و ترجمھ اسناد و
  مدارک (مطالب) چاپی، بصورت رایگان ارائھ خواھد شد.با شماره

1-800-562-3022 (TRS: 711) .تماس بگیرید 

[Punjabi] ਭਾਸਾਾ ਸਾਾਇਾਾ ਸੇਾੇਵ—ਦੁਭਾਸ਼ੀਾ ਇਸਾ ਿਪ� ੰਾਕ਼ਇ਼ਾਸੋਈਾ

 ਮੱਗਰ਼ਾਦਸਾ � ਨੁੇਾਦਾ ਮਸਇ—ਮੁਫ਼ਇਾਉਿਲੱਬਧਾਸਨ।ਾ1-800-562-3022 

(TRS: 711) 'ਇਸਾਕਾਲਾਕਰੋ।ਾ

[Romanian] Serviciile de asistență lingvistică, inclusiv 
cele de interpretariat și de traducere a materialelor 
imprimate, sunt disponibile gratuit. Apelați 1-800-562-
3022 (TRS: 711). 

[Russian] Языковая поддержка, в том числе услуги 
переводчиков и перевод печатных материалов, 
доступна бесплатно. Позвоните по номеру       
1-800-562-3022 (TRS: 711).

[Somali] Adeego caawimaad luuqada ah, ay ku jirto 
turjubaano afka ah iyo turjumid lagu sameeyo 
waraaqaha la daabaco, ayaa lagu helayaa lacag 
la’aan. Wac 1-800-562-3022 (TRS: 711). 

[Spanish] Hay servicios de asistencia con idiomas, 
incluyendo intérpretes y traducción de materiales 
impresos, disponibles sin costo. Llame al 1-800-562-
3022 (TRS: 711). 

[Swahili] Huduma za msaada wa lugha, ikiwa ni 
pamoja na wakalimani na tafsiri ya nyaraka 
zilizochapishwa, zinapatikana bure bila ya malipo. 
Piga 1-800-562-3022 (TRS: 711). 

[Tagalog] Mga serbisyong tulong sa wika, kabilang 
ang mga tagapagsalin at pagsasalin ng nakalimbag 
na mga kagamitan, ay magagamit ng walang bayad. 
Tumawag sa 1-800-562-3022 (TRS: 711). 

[Tigrigna] ተርጎምትን ናይ ዝተፅሓፉ ማተርያላት ትርጉምን ሓዊሱ ናይ 
ቋንቋ ሓገዝ ግልጋሎት፤ ብዘይ ምንም ክፍሊት ይርከቡ፡፡      
ብ 1-800-562-3022 (TRS: 711) ደውል፡፡ 

[Ukrainian] Мовна підтримка, у тому числі послуги 
перекладачів та переклад друкованих матеріалів, 
доступна безкоштовно. Зателефонуйте за 
номером 1-800-562-3022 (TRS: 711). 

[Vietnamese] Các dịch vụ trợ giúp ngôn ngữ, bao gồm 
thông dịch viên và bản dịch tài liệu in, hiện có miễn 
phí. Gọi 1-800-562-3022 (TRS: 711). 
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Washington Apple Health ေလွ်ာက္လႊာေလွ်ာက္လႊာ  
သက္ႀကီးရြယ္အို၊သက္ႀကီးရြယ္အို၊  မ်က္မျမင္၊မ်က္မျမင္၊  မသန္စြမ္းသူမသန္စြမ္းသ/ူ/ေရရွည္ေရရွည ္ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားဝန္ေဆာင္မႈမ်ား  ႏွင့္ႏွင္ ့ ပံ့ပိုးမႈမ်ားပံ့ပိုးမႈမ်ား  အတြကအတြက္

	 1	 	  ေလွ်ာက္တင္သေလွ်ာက္တင္သူူ  အမည္အမည ္ ႏွင့္ႏွင္ ့ ဆက္သြယ္ဆက္သြယႏ္ိုင္သည့္ႏိုင္သည္ ့ အခ်က္အလကအခ်က္အလက္

												            	 				    	 				    										           

အမည ္ပထမစာလံုး (ကိုယ္တိုင)္			   						      M.I. 					     အမည ္ေနာက္ဆံုးစာလံုး					   

												            	 								        									          

အသံုးျပဳသ ူID နံပါတ ္(အကယ္၍ သက္ဆိုင္လွ်င)္						      ေလွ်ာက္ထားသူ၏ (သို့) ေထာက္ခံခြင့္ျပဳခ်က္ရ ကိုယ္စားလွယ္၏ လက္မွတ	္	

																						                      										        

သင ္ေနထိုင္သည္ ့လိပ္စာ (လိုအပ္သည)္

 

												            	 							       	 	 			   	 				  

ေကာင္တ	ီ 											           ၿမိဳ႕								        ျပည္နယ	္		   ဇစ္ကုဒ္

   သင့္တြင္သင့္တြင ္ ရုပ္၀တၳဳျပႏိုင္ေသာရုပ္၀တၳဳျပႏိုင္ေသာ  လိပ္စာလိပ္စာ  မရွိလွ်င္မရွိလွ်င ္ ဤေသတၱာကြက္အားဤေသတၱာကြက္အား  စစ္ေစစ္ေ

																						                      										        

စာပို႔လိပ္စာ (မတူပါက) 

												            	 							       	 	 			   	 				  

ေကာင္တ	ီ											            ၿမိဳ႕									         ျပည္နယ	္		   ဇစ္ကုဒ္

										          	 									         	 									       

မူလ ဖုန္းနံပါတ	္								         ဆဲလ	္									          အီးေမးလ္

၀န္ေဆာင္မႈအေဆာက္အအံုအတြင္း၀န္ေဆာင္မႈအေဆာက္အအံုအတြင္း  ေနထိုင္ျပီး၊ေနထိုင္ျပီး၊  အကယ္၍အကယ္၍  အထက္ပါႏွင့္အထက္ပါႏွင္ ့ မတူပါလွ်င္မတူပါလွ်င ္ အေဆာက္အအံု၏အေဆာက္အအံု၏  အမည္အမည ္ ႏွင့္ႏွင္ ့ လိပ္စာကိုလိပ္စာကိ ု ေရးပါေရးပါ - -

																															                             

	၀န္ေဆာင္မႈအေဆာက္အအံု၏ အမည္

																						                      										        

၀န္ေဆာင္မႈအေဆာက္အအံု၏ လိပ္စာ

												            	 							       	 	 			   	 				  

ေကာင္တ	ီ											            ၿမိဳ႕									         ျပည္နယ	္		   ဇစ္ကုဒ္

HCA 18-005 BS (1/23) Burmese
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	 2	 	   ေလွ်ာက္ထားသည့္ေလွ်ာက္ထားသည္ ့ ပရိုဂရမ္ပရိုဂရမ္

ကၽြႏ္ုပ္၊ ကၽြႏ္ုပ္၏ အိမ္ေထာင္ဖက ္သို႔မဟုတ ္ကၽြႏ္ုပ္၏ မိသားစုထဲမ ွတစ္စံုတစ္ဦးက ေလွ်ာက္ထားသည္မွာ - 

 အိမ္တြင္း ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား

 ေနထိုင္မႈ အေဆာက္အအံုအတြက ္အကူအည/ီသက္ႀကီး မိသားစ ုအိမ္ရာ 

 ဘိုးဘြားရိပ္သာ ေစာင့္ေရွာက္မႈ

 သက္ႀကီးမ်ားအတြက ္အံဝင္ခြင္က် အေထာက္အပံ့မ်ား (TSOA)

	  �သက္ႀကီးရြယ္အုိ၊ မ်က္မျမင္ သုိ႔မဟုတ္ မသန္မစြမ္းျဖစ္ျခင္း အတြက္ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ 

	  ေဆးဝါးေစာင့္ေရွာက္မႈစုေဆာင္းျခင္း ပရိုဂရမ္

	  မသန္စြမ္း လုပ္သားမ်ားအတြက ္Apple Health (HWD)-

	 3	 	  မေပးေခ်ရေသးသည့္မေပးေခ်ရေသးသည္ ့ ေဆးဘက္ဆိုင္ရာေဆးဘက္ဆိုင္ရာ  ကုန္ကကုန္က်စရိတ္်စရိတ ္ အခ်က္အလက္မ်ားအခ်က္အလက္မ်ား

ယခုလမတိုင္မွ ီ3 လ အတြင္း မေပးေခ်ရေသးသည္ ့ေဆးဘက္ဆိုင္ရာ ကုန္က် စရိတ္တြင ္ကူညီေပးေဆာင္ေပးရန ္သင ္သို႔မဟုတ ္သင္ေလွ်ာက္ထားေပးသ ူတစ္ဦးဦးအတြက္သည ္အကူအည ီလိုအပ္ပါသလား။	

   ဟုတ္ပါသည ္   မဟုတ္ပါ	  ဟုတ္ခဲ့ပါက၊ မည္သူျဖစ္သည္ကိ ုေဖာ္ျပပါ - 

											           	 										          	 									       

	 4	 	  ဘာသာစကားဘာသာစကား  အခ်က္အလက္မ်ားအခ်က္အလက္မ်ား

သင ္(သို႔) သင ္ေလွ်ာက္ထားေပးေသာသူသည ္စကားျပန္တစ္ဦး လိုအပ္ပါသလား (သို႔) စာရြက္စာတမ္းမ်ားအား အျခားဘာသာစကားျဖင္ ့ရရွိလိုပါသလား။	  ဟုတ ္   ဟင္အင္း 

 

အကယ္၍ ရရွိလိုလွ်င ္မည္သည့္ဘာသာစကားနည္း သို႔မဟုတ ္မည္သည့္ပံုစံျဖင့္နည္း။ သက္ဆိုင္သည္မ်ားအားလံုးအား စာရင္းျပဳေဖာ္ျပေပးပါ -  	 										        

	 5	 	  သင္သင ္ ႏွင့္ႏွင္ ့ သင့္သင္ ့ မိသားစုအေၾကမိသားစုအေၾကာင္းာင္း  အခ်က္အလက္မ်ားအခ်က္အလက္မ်ား

၎တို႔အတြက ္ေလွ်ာက္ထားေပးျခင္းမဟုတ္သည့္တိုင ္သင္ကိုယ္တိုင္၊ အိမ္ေထာင္ဖက ္ႏွင့္ သင္ႏွင့္အတ ူေနထိုင္ေသာ မွီခိုသူမ်ားအား စာရင္းျပဳေဖာ္ျပပါ (လိုအပ္လွ်င ္အပိုစာရြက္မ်ားျဖင္ ့ပူးတြဲ ေပးပို႔ပါ)

အမည ္(ပထမစာလံုး၊ အလယ္စာလံုး၊ ေနာက္ဆံုးစာလံုး)								       	 ေမြးဖြားစဥ ္လိင္သတ္မွတ္ခ်က	္	  	 သင္ႏွင္ေ့တာ္စပ္ပ	ံ		   	 ေမြးေန႔		    

လူမႈဖူလံုေရးနံပါတ ္(SSN)*												            	 ဤပုဂၢိဳလ္အတြက ္သင ္အက်ံဳး၀င္လႊမ္းျခံဳလိုပါသလား။        ဟုတ ္   ဟင္အင္း	   	

ႏိုင္ငံသား သို႔မဟုတ ္ႏိုင္ငံသားမဟုတ္မႈ အေျခအေန (တစ္ခုအား စစ္ေဆးအမွတ္အသားျပဳပါ)

U.S. ႏိုင္ငံသား	  ဟုတ ္   ဟုတ	္  				    Washington ၌ ေနထိုင္သ ူ  ဟုတ ္   ဟင္အင္း	  

သင္သည ္ဟစ္စပန္းနစ္၊ လက္တီႏိ ုသို႔မဟုတ ္စပိန္ မူလ ျဖစ္ပါသလား (ေရြးခ်ယ္ႏိုင္ေသာ) 

 က်ဴးဘား							        မကၠစီကန/္မကၠစီကန ္အေမရီကန/္ခ်ီကာဂိ	ု		    စပန္းနစ္ရွ/္ဟစ္စပန္းနစ ္မဟုတ္ေပ		

 အျခား စပန္းနစ္ရွ/္ဟစ္စပန္းနစ	္			     ပရူတိ ုရီကန္

လူမ်ိဳးလူမ်ိဳး ( (ေရြးခ်ယ္ႏိုင္ေသာေရြးခ်ယ္ႏိုင္ေသာ  ––  သက္ဆိုင္သည့္သက္ဆိုင္သည္ ့ ငါးခုအထိအားငါးခုအထိအား  ေရြးခ်ယ္ပါေရြးခ်ယ္ပါ))

 အေမရီကန ္အင္းဒီးယန္း							        တရုတ ္				     ကိုးရီးယား						       ထိုင္း

 အာရ	ွ									           ဖိလစ္ပိုင ္				     လာအိ	ု						       ဗီယက္နမ္

 အာရ ွအိႏၵိယ 									         ဂြာေမးနီးယန္း			    အျခား ပစိဖိတ္ကြ်န္းသား				     လူျဖဴ		

ကိုယ္တိုင္ကိုယ္တိုင္
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 လူမည္း (သို႔) အာဖရီကန ္အေမရီကန ္ 					      ဟာေ၀ယ	ံ			     အျခား လူမ်ိဳး						       

 ကေမၻာဒီးယား								         ဂ်ပန	္				      စမိုအာ												          

အမည ္(ပထမစာလံုး၊ အလယ္စာလံုး၊ ေနာက္ဆံုးစာလံုး)								       	 ေမြးဖြားစဥ ္လိင္သတ္မွတ္ခ်က	္	  	 သင္ႏွင့္ေတာ္စပ္ပ	ံ		   	 ေမြးေန႔		

လူမႈဖူလံုေရးနံပါတ ္(SSN)*												            	 ဤပုဂၢိဳလ္အတြက ္သင ္အက်ံဳး၀င္လႊမ္းျခံဳလိုပါသလား။        ဟုတ ္   ဟင္အင္း 	   	

ႏိုင္ငံသား သို႔မဟုတ ္ႏိုင္ငံသားမဟုတ္မႈ အေျခအေန (တစ္ခုအား စစ္ေဆးအမွတ္အသားျပဳပါ)

U.S. ႏိုင္ငံသား	  ဟုတ ္    ဟင္အင္း	  				    Washington ၌ ေနထိုင္သ ူ  ဟုတ ္   ဟင္အင္း	  

သင္သည ္ဟစ္စပန္းနစ္၊ လက္တီႏိ ုသို႔မဟုတ ္စပိန္ မူလ ျဖစ္ပါသလား (ေရြးခ်ယ္ႏိုင္ေသာ) 

 က်ဴးဘား							        မကၠစီကန/္မကၠစီကန ္အေမရီကန/္ခ်ီကာဂိ	ု	   စပန္းနစ္ရွ/္ဟစ္စပန္းနစ ္မဟုတ္ေပ		

 အျခား စပန္းနစ္ရွ/္ဟစ္စပန္းနစ	္			     ပရူတိ ုရီကန္

လူမ်ိဳးလူမ်ိဳး ( (ေရြးခ်ယ္ႏိုင္ေသာေရြးခ်ယ္ႏိုင္ေသာ  ––  သက္ဆိုင္သည့္သက္ဆိုင္သည္ ့ ငါးခုအထိအားငါးခုအထိအား  ေရြးခ်ယ္ပါေရြးခ်ယ္ပါ))

 အေမရီကန ္အင္းဒီးယန္း							        တရုတ	္			     ကိုးရီးယား						       ထိုင္း

 အာရ	ွ									           ဖိလစ္ပိုင	္			     လာအိ	ု						       ဗီယက္နမ္

 အာရ ွအိႏၵိယ 									         ဂြာေမးနီးယန္း			    အျခား ပစိဖိတ္ကြ်န္းသား				     လူျဖဴ		

 လူမည္း (သို႔) အာဖရီကန ္အေမရီကန	္				      ဟာေ၀ယ	ံ			     အျခား လူမ်ိဳး						       

 ကေမၻာဒီးယား								         ဂ်ပန	္				      စမိုအာ		

အမည ္(ပထမစာလံုး၊ အလယ္စာလံးု၊ ေနာက္ဆံုးစာလံုး)								       	 ေမြးဖြားစဥ ္လိင္သတ္မွတ္ခ်က	္	  	 သင္ႏွင့္ေတာ္စပ္ပ	ံ		   	 ေမြးေန႔		   

လူမႈဖူလံုေရးနံပါတ ္(SSN)*												            	 ဤပုဂၢိဳလ္အတြက ္သင ္အက်ံဳး၀င္လႊမ္းျခံဳလိုပါသလား။        ဟုတ ္   ဟင္အင္း 	   	

ႏိုင္ငံသား သို႔မဟုတ ္ႏိုင္ငံသားမဟုတ္မႈ အေျခအေန (တစ္ခုအား စစ္ေဆးအမွတ္အသားျပဳပါ)

U.S. ႏိုင္ငံသား	  ဟုတ ္   ဟင္အင္း 	  			   Washington ၌ ေနထိုင္သ ူ  ဟုတ ္   ဟင္အင္း	  

သင္သည ္ဟစ္စပန္းနစ္၊ လက္တီႏိ ုသို႔မဟုတ ္စပိန္ မူလ ျဖစ္ပါသလား (ေရြးခ်ယ္ႏိုင္ေသာ) 

 က်ဴးဘား							        မကၠစီကန/္မကၠစီကန ္အေမရီကန/္ခ်ီကာဂိ	ု	   စပန္းနစ္ရွ/္ဟစ္စပန္းနစ ္မဟုတ္ေပ		

 အျခား စပန္းနစ္ရွ/္ဟစ္စပန္းနစ	္			     ပရူတိ ုရီကန္
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လူမ်ိဳးလူမ်ိဳး ( (ေရြးခ်ယ္ႏိုင္ေသာေရြးခ်ယ္ႏိုင္ေသာ  ––  သက္ဆိုင္သည့္သက္ဆိုင္သည္ ့ ငါးခုအထိအားငါးခုအထိအား  ေရြးခ်ယ္ပါေရြးခ်ယ္ပါ) ) 

 အေမရီကန ္အင္းဒီးယန္း							  တရုတ	္			  ကိုးရီးယား						  ထိုင္း

 အာရ	ွ									  ဖိလစ္ပိုင	္			  လာအိ	ု						  ဗီယက္နမ္

 အာရ ွအိႏၵိယ 									  ဂြာေမးနီးယန္း  အျခား ပစိဖိတ္ကြ်န္းသား				  လူျဖဴ		

 လူမည္း (သို႔) အာဖရီကန ္အေမရီကန	္				  ဟာေ၀ယ	ံ			  အျခား လူမ်ိဳး	

 ကေမၻာဒီးယား								  ဂ်ပန	္				  စမိုအာ	

အမည ္(ပထမစာလံုး၊ အလယ္စာလံးု၊ ေနာက္ဆံုးစာလံုး)								 ေမြးဖြားစဥ ္လိင္သတ္မွတ္ခ်က ္		 သင္ႏွင့္ေတာ္စပ္ပ	ံ		  ေမြးေန႔		

လူမႈဖူလံုေရးနံပါတ ္(SSN)*												 ဤပုဂၢိဳလ္အတြက ္သင ္အက်ံဳး၀င္လႊမ္းျခံဳလိုပါသလား။   ဟုတ ္   ဟင္အင္း 	

ႏိုင္ငံသား သို႔မဟုတ ္ႏိုင္ငံသားမဟုတ္မႈ အေျခအေန (တစ္ခုအား စစ္ေဆးအမွတ္အသားျပဳပါ)

U.S. ႏိုင္ငံသား	  ဟုတ ္   ဟင္အင္း 	 Washington ၌ ေနထိုင္သ ူ  ဟုတ ္   ဟင္အင္း	

သင္သည ္ဟစ္စပန္းနစ္၊ လက္တီႏိ ုသို႔မဟုတ ္စပိန္ မူလ ျဖစ္ပါသလား (ေရြးခ်ယ္ႏိုင္ေသာ) 

 က်ဴးဘား							  မကၠစီကန/္မကၠစီကန ္အေမရီကန/္ခ်ီကာဂို  စပန္းနစ္ရွ/္ဟစ္စပန္းနစ ္မဟုတ္ေပ

 အျခား စပန္းနစ္ရွ/္ဟစ္စပန္းနစ	္			  ပရူတိ ုရီကန္

လူမ်ိဳးလူမ်ိဳး ( (ေရြးခ်ယ္ႏိုင္ေသာေရြးခ်ယ္ႏိုင္ေသာ  ––  သက္ဆိုင္သည့္သက္ဆိုင္သည္ ့ ငါးခုအထိအားငါးခုအထိအား  ေရြးခ်ယ္ပါေရြးခ်ယ္ပါ))

 အေမရီကန ္အင္းဒီးယန္း							  တရုတ ္				  ကိုးရီးယား						  ထိုင္း

 အာရ	ွ									  ဖိလစ္ပိုင ္				  လာအိ	ု						  ဗီယက္နမ္

 အာရ ွအိႏၵိယ 									  ဂြာေမးနီးယန္း  အျခား ပစိဖိတ္ကြ်န္းသား				  လူျဖဴ		

 လူမည္း (သို႔) အာဖရီကန ္အေမရီကန ္  ဟာေ၀ယ	ံ			  အျခား လူမ်ိဳး	

 ကေမၻာဒီးယား								  ဂ်ပန	္				  စမိုအာ

အမည ္(ပထမစာလံုး၊ အလယ္စာလံးု၊ ေနာက္ဆံုးစာလံုး)								 ေမြးဖြားစဥ ္လိင္သတ္မွတ္ခ်က ္		 သင္ႏွင့္ေတာ္စပ္ပ	ံ		  ေမြးေန႔		

လူမႈဖူလံုေရးနံပါတ ္(SSN)*												 ဤပုဂၢိဳလ္အတြက ္သင ္အက်ံဳး၀င္လႊမ္းျခံဳလိုပါသလား။   ဟုတ ္   ဟင္အင္း 	

ႏိုင္ငံသား သို႔မဟုတ ္ႏိုင္ငံသားမဟုတ္မႈ အေျခအေန (တစ္ခုအား စစ္ေဆးအမွတ္အသားျပဳပါ)

U.S. ႏိုင္ငံသား	  ဟုတ ္   ဟင္အင္း 	 Washington ၌ ေနထိုင္သ ူ  ဟုတ ္   ဟင္အင္း	

သင္သည ္ဟစ္စပန္းနစ္၊ လက္တီႏိ ုသို႔မဟုတ ္စပိန္ မူလ ျဖစ္ပါသလား (ေရြးခ်ယ္ႏိုင္ေသာ) 

 က်ဴးဘား							  မကၠစီကန/္မကၠစီကန ္အေမရီကန/္ခ်ီကာဂို  စပန္းနစ္ရွ/္ဟစ္စပန္းနစ ္မဟုတ္ေပ

 အျခား စပန္းနစ္ရွ/္ဟစ္စပန္းနစ	္			  ပရူတိ ုရီကန္
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လူမ်ိဳးလူမ်ိဳး ( (ေရြးခ်ယ္ႏိုင္ေသာေရြးခ်ယ္ႏိုင္ေသာ  ––  သက္ဆိုင္သည့္သက္ဆိုင္သည္ ့ ငါးခုအထိအားငါးခုအထိအား  ေရြးခ်ယ္ပါေရြးခ်ယ္ပါ))

 အေမရီကန ္အင္းဒီးယန္း							        တရုတ	္			     ကိုးရီးယား						       ထိုင္း

 အာရ	ွ									           ဖိလစ္ပိုင	္			     လာအိ	ု						       ဗီယက္နမ္

 အာရ ွအိႏၵိယ 									         ဂြာေမးနီးယန္း			    အျခား ပစိဖိတ္ကြ်န္းသား				     လူျဖဴ		

 လူမည္း (သို႔) အာဖရီကန ္အေမရီကန	္				      ဟာေ၀ယ	ံ			     အျခား လူမ်ိဳး						       

 ကေမၻာဒီးယား								         ဂ်ပန	္				      စမိုအာ		

*HCA သည ္ဤအခ်က္အလက္မ်ားအား လူ၀င္မႈၾကီးၾကပ္ေရးဆိုင္ရာ ရည္ရြယ္ခ်က္မ်ားအတြက ္လူ၀င္မႈၾကီးၾကပ္ေရး ေအဂ်င္စီထံသို႔ မွ်ေ၀မည္မဟုတ္ေပ။ သင့္တြင ္SSN မရွိလွ်င ္ဤစာမ်က္ႏွာအား ကြက္လပ္

ခ်န္ထားပါ။

	 6	 	  အေထြေထြအေထြေထြ  အခ်က္အလက္မ်ားအခ်က္အလက္မ်ား

1.	� ၿပီးခဲ့သည္ ့30 ရက္တြင ္ကၽြႏ္ုပ္၊ ကၽြႏ္ုပ္၏ အိမ္ေထာင္ဖက ္သို႔မဟုတ ္ကၽြႏ္ုပ္၏ မိသားစုထဲမ ွတစ္စံုတစ္ဦးသည ္က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ လႊမ္းၿခံဳမႈကိ ုအျခား ျပည္နယ္၊ လူမ်ိဳးႏြယ္စ ုသို႔မဟုတ ္အျခား အရင္းအျမစ္မ ွလက္ခံ

ရရွိခဲ့သည္။ 

 

 ဟုတ္သည ္   မဟုတ္ပါ  အကယ္၍ ဟုတ္လွ်င ္ရွင္းျပပါ 	 										          										        

2.	 ကၽြႏ္ုပ္၏ အိမ္ေထာင္ဖက ္သို႔မဟုတ ္ကၽြႏ္ုပ္၏ မိသားစုထဲမ ွတစ္စံုတစ္ဦးသည ္အျခားေသာ ျပည္နယ္မ ွအပိုေဆာင္း လံုၿခံဳေရး ဝင္ေငြကိ ုလက္ခံရရွိခဲ့သည္။

	  ဟုတ္သည ္   မဟုတ္ပါ  ဟုတ္ပါက မည္သ ူဆိုသည္ကိ ုေဖာ္ျပပါ 																			                  		           

3.	 ကၽြႏ္ုပ္၊ ကၽြႏ္ုပ္၏ အိမ္ေထာင္ဖက ္သို႔မဟုတ ္ကၽြႏ္ုပ္၏ မိသားစုထဲမ ွတစ္စံုတစ္ဦးသည ္စပြန္ဆာရရွိေသာ ေရႊ႕ေျပာင္းေနထိုင္သူတစ္ဦး ျဖစ္ပါသည္။

  	  ဟုတ္သည ္   မဟုတ္ပါ  ဟုတ္ပါက မည္သ ူဆိုသည္ကိ ုေဖာ္ျပပါ	 																			                                   

4.	� ကၽြႏ္ုပ္၊ ကၽြႏ္ုပ္၏ အိမ္ေထာင္ဖက ္သို႔မဟုတ ္ကၽြႏ္ုပ္၏ မိသားစုထဲမ ွတစ္စံုတစ္ဦးသည ္U.S. ၾကည္းေရေလ တပ္မေတာ္၊ အမ်ိဳးသား အေစာင့္တပ္ဖြဲ႕ သို႔မဟုတ ္အရန္တပ္ဖြဲ႕ ထဲတြင ္တာ ဝန္ထမ္းေဆာင္ခဲ့သည ္သို႔မဟုတ ္

တာဝန္ထမ္းေဆာင္ခဲ့သူ၏ မွီခိုသ ူသို႔မဟုတ ္အိမ္ေထာင္ဖက္တစ္ဦး ျဖစ္ပါသည ္-

 

	  ဟုတ္သည ္   မဟုတ္ပါ ဟုတ္ပါက မည္သ ူဆိုသည္ကိ ုေဖာ္ျပပါ	 																			                                   

5.	 ကၽြႏ္ုပ္ႏွင့္အတ ူမေနထိုင္သည္ ့အခြန္မွီခိုသူတစ္ဦး ကၽြႏ္ုပ္၏ ေလွ်ာက္လႊာထဲတြင ္မထည့္ရေသးပါ။ 

 

	  ဟုတ္သည ္   မဟုတ္ပါ  ဟုတ္ပါက အခြန္မွီခိုသူ၏ အမည(္မ်ား)ကို ေဖာ္ျပပါ	 								        	 	 								      

	 										          	 									         	 										        

6.	 ကၽြႏ္ုပ္သည ္-   အိမ္ေထာင္မရွ ိ     လက္ထပ္ၿပီး အိမ္ေထာင္ဖက္ႏွင့္အတ ူေနထိုင္သည ္     လက္ထပ္ၿပီး အိမ္ေထာင္ဖက္ႏွင့္အတ ူမေနထိုင္ပါ     ကြာရွင္းျပတ္စဲျခင္း       မုဆိုးဖို၊မုဆိုးမ ျဖစ္သည္

	  မွတ္ပံုတင္ထားေသာ အိမ္ေထာင္စ ုမိတ္ဖက ္     တရားဝင္ကြဲေနျခင္း                                        

	 7	 	  ၀န္ထမ္း၀န္ထမ္း  သို႔မဟုတ္သို႔မဟုတ ္ ကိုကိယု္ပိုင္အလုပ္ယ္ပိုင္အလုပ ္ ၀င္ေငြ၀င္ေငြ (အေထာက္အထားအေထာက္အထား  ပူးတြဲပပူးတြဲပါ)

ရွာေဖြရရွိေသာ ၀င္ေငြဆိုသည္မွာ ၀န္ထမ္းအလုပ္မ ွသုိ႔မဟုတ ္ကိုယ္ပိုင္အလုပ္မ ွရရွိေသာ ၀င္ေငြျဖစ္ျပီး၊ အခ်ိဳ႕ ဥပမာမ်ား* ပါ၀င္သည္မ်ားမွာ

၀န္ထမ္းအလုပ္၀န္ထမ္းအလုပ	္	

•	 ေလွ်ာက္လႊာေဖာင ္W-2, ေသတၱာကြက ္1 တြင ္ဖယ္ဒရယ ္ 

၀င္ေငြခြန္မ်ား ထိန္းသိမ္းခံရေသာ လုပ္ခမ်ား၊ လခမ်ား  

သို႔မဟုတ ္ေဘာက္ဆူးမ်ား

•	 ေတာက္တိုမယ္ရ ေဆာင္ရြက္ေပးျခင္း သို႔မဟုတ ္တာ၀န္မ်ား  

ေဆာင္ရြက္ျခင္း

•	 အြန္လိုင္းေပၚတြင ္ကုန္ပစၥည္းမ်ား ေရာင္းခ်ျခင္း

•	 တီထြင္ဖန္တီးမႈရွိေသာ သို႔မဟုတ ္ပေရာ္ဖက္ရွင္နယ ္၀န္ေဆာင္

မႈမ်ားအား ေထာက္ပံ့ျခင္း

•	 အျခားေသာ ယာယီ၊ အေရးေပၚလိုအပ္ေနေသာ သို႔မဟုတ ္ 

အလြတ္တန္း အလုပ္တာ၀န ္ေထာက္ပံ့ေပးျခင္း

•	 ေဘာနပ္စ္မ်ား ႏွင့္ ေကာ္မရွင္ေၾကး

•	 ပင္စင္ အစီအစဥ ္ေပးေခ်မႈမ်ား

•	 သမၼဂ ဆႏၵျပမႈမ ွအက်ိဳးခံစားခြင့္မ်ား

•	 သင္၏ အလုပ္ရွင္မ ွအခြန္ခ ထိန္းသိမ္းထားျခင္း မျပဳသည္ ့ 

အလုပ္တစ္ခုမ ွ၀င္ေငြ (အလြတ္တန္းအလုပ ္ကဲ့သို႔ေသာ)

•	 ဘြတ္ကင္တင္ထားသည္ ့ကားငွားသူမ်ား သို႔မဟုတ ္ 

ပစၥည္းပို႔ေဆာင္မႈမ်ားအတြက ္ကားေမာင္းေပးျခင္း

ကိုယ္ပိုင္အလုပ္ကိုယ္ပိုင္အလုပ္

•	 စီးပြားေရးလုပ္ငန္းတစ္ခုအား ပိုင္ဆိုင္သည ္သို႔မဟုတ ္စီမံ

လည္ပတ္သည ္

•	 လယ္ယာလုပ္ငန္းတစ္ခုအား ပိုင္ဆိုင္သည ္သို႔မဟုတ ္

စီမံလည္ပတ္သည္

•	 ဘာသာေရးအဖြဲ႕တစ္ခု၏ သာသနာ၀န္ၾကီး သို႔မဟုတ ္ 

ဘာသာေရးအဖြဲ႕၀င္

•	 အိမ္ယူလုပ္ေဆာင္ေသာ လုပ္ငန္းျဖစ္ျပီး၊ ၀င္ေငြရရွိသည္
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*ရင္းျမစ ္- irs.gov/credits-deductions/individuals/earned-income-tax-credit/earned-income-and-earned-income-tax-credit-eitc-tables 

1. ကြ်ႏ္ုပ္၊ ကြ်ႏ္ုပ္၏ အိမ္ေထာင္ဖက ္သို႔မဟုတ ္ကြ်ႏ္ုပ ္ေလွ်ာက္ထားေပးသည့္သူထံ၌ အလုပ္မ ွ၀င္ေငြ ရွိပါသည ္  ဟုတ ္   မဟုတ္ပါ၊ ဟုတ္လွ်င္၊ ေက်းဇူးျပဳျပီး ဤအပိုင္းအား ျဖည့္ေပးပါ

2.  	 								        	 											           	 									            	       

	 ဒီဝင္ေငြကိ ုဘယ္သူရွာပါသလ-ဲ					     အလုပ္ရွင္၏ အမည	္		   အလုပ္ရွင္၏ ဖုန္းနံပါတ္

										          	 ဒီအလုပ္သည္ကိုယ္ပုိင္အလုပ္ဟုတ္ပါသလား။   ဟုတ္ပါသည ္   မဟုတ္ပါ  

 စတင္သည့္ရက္စြဲ  							     

လက္ခံရရွိေငြ စုစုေပါင္းပမာဏ (ႏုတ္ယူျခင္းမ်ားမလုပ္ခင ္ေဒၚလာပမာဏ)  							       အား    နာရ ီ   ရက္သတၱပတ ္   ႏွစ္ပတ္တစ္ၾကိမ္ျဖင ္

 

  တစ္လႏွစ္ၾကိမ ္      လစဥ္

															               	 						      										        

တစ္ပတ္လွ်င္နာရီေပါင္း													              ေငြေပးေခ်သည့္ရက္စြ ဲ(ဥပမာ- 1 ရက္ေန႔ ႏွင့္ 15 ရက္ေျမာက္ေန႔၊ သို႔မဟုတ ္ေသာၾကာေန႔တုိင္း)

3.  								        	 												            	 										        

ဒီဝင္ေငြကိ ုဘယ္သူရွာပါသလ-ဲ					      အလုပ္ရွင္၏ အမည	္										           အလုပ္ရွင္၏ ဖုန္းနံပါတ္

 											           	 ဒီအလုပ္သည္ကိုယ္ပုိင္အလုပ္ဟုတ္ပါသလား။   ဟုတ္ပါသည ္   မဟုတ္ပါ 

 စတင္သည္ ့ရက္စြဲ  							     

လက္ခံရရွိေငြ စုစုေပါင္းပမာဏ (ႏုတ္ယူျခင္းမ်ားမလုပ္ခင ္ေဒၚလာပမာဏ)  						      အား    နာရ ီ   ရက္သတၱပတ ္   ႏွစ္ပတ္တစ္ၾကိမ္ျဖင ္

 

  တစ္လႏွစ္ၾကိမ ္      လစဥ္

	 8	 	  အျခားဝင္ေငြအျခားဝင္ေငြ  (အိမ္သူအိမ္သားအားအိမ္သူအိမ္သားအားလုံးအတြက္လုံးအတြက္) (အေထာက္အထားအေထာက္အထားကုိကုိ  ပူးတြဲေဖာ္ျပပါပူးတြဲေဖာ္ျပပါ) 

 1. 	 အျခားဝင္ေငြ၏ဥပမာမ်ားမွာ-

•	 ကေလးေထာက္ပံ့စားရိတ ္သို႔မဟုတ ္အိမ္ေထာင ္

ဘက္၏ေထာက္ပံ့မႈ

•	 ပညာေရးအက်ိဳးခံစားခြင့္မ်ား (ေက်ာင္းသားေခ်းေ ငြမ်ား၊ 

ေထာက္ပံ့ေၾကးမ်ား၊ အလုပ္တစ္ဖက-္ေက်ာ င္းတစ္ဖက)္

•	 ဂိမ္းမွရေသာဝင္ေငြ

•	 လက္ေဆာင္မ်ား (ေငြသားေထာက္ပံ့မႈ/လက္ေဆာ င္ကဒ္မ်ား)

•	 အတိုးမ်ား/အျမတ္ေဝစုမ်ား

•	 အလုပ္သမားနွင္ ့စက္မႈလက္မႈလုပ္ငန္းမ်ား (L&I)

•	 အၿငိမ္းစား အက်ိဳးခံစားခြင့္မ်ား

•	 ငွားရမ္းျခင္းဝန္ေဆာင္မႈမ ွဝင္ေငြ

•	 အျငိမ္းစား သုိ႔မဟုတ ္ပင္စင္စား

•	 အေရာင္းစာခ်ဳပ္မ်ား/ေငြေပးေခ်ရန ္ဂတိစာခ်ဳပ္

•	 လူမႈဖူလံုေရး

•	 အစိုးရ ေထာက္ပံ့ေၾကးဝင္ေငြ (SSI)

•	 လူမ်ိဳးစုဝင္ေငြ

•	 ယံုမွတ္အပ္ႏွံေငြမ်ား

•	 အလုပ္လက္မဲ့မ်ားအား အစိုးရမွေထာက္ပံ့ေၾကး

•	 စစ္မႈထမ္းေဟာင္း (VA) သုိ႔မဟုတ ္စစ္တပ္အက်ိဳး ခံစားခြင့္မ်ား

•	 အျခား

2.  	 သင္၊ သင့္အိမ္ေထာင္ဘက္၊ သို႔မဟုတ ္အျခားမည္သူမဆု ိလက္ခံရယူရန ္ေလွ်ာက္ထားေသာ အျခားဝင္ေငြမ်ားကိ ုစာရင္းျပဳစုပါ-

						      	 					     	 						      	 			   		  	 						       

အျခား ဝင္ေငြအမ်ိဳးအစား				    မည္သူကဝင္ေငြမ်ားကိ ုရပါသလဲ	 	 လစဥ္ရရွိေသာစုစုေပါင္းပမာဏ			   မည္သူကဝင္ေငြမ်ားကိ ုရပါသလဲ	 	 လစဥ္ရရွိေသာစုစုေပါင္းပမာဏ

						      	 					     	 						      	 		  			   	 						       

အျခား ဝင္ေငြအမ်ိဳးအစား 				    မည္သူကဝင္ေငြမ်ားကိ ုရပါသလဲ	 	 လစဥ္ရရွိေသာစုစုေပါင္းပမာဏ			   မည္သူကဝင္ေငြမ်ားကိ ုရပါသလဲ		  လစဥ္ရရွိေသာစုစုေပါင္းပမာဏ

						      	 					     	 						      	 		  			   	 						       

အျခား ဝင္ေငြအမ်ိဳးအစား				    မည္သူကဝင္ေငြမ်ားကိ ုရပါသလဲ		  လစဥ္ရရွိေသာစုစုေပါင္းပမာဏ			   မည္သူကဝင္ေငြမ်ားကုိ ရပါသလဲ		  လစဥ္ရရွိေသာစုစုေပါင္းပမာဏ

						      	 					     	 						      	 		  			   	 						       

အျခား ဝင္ေငြအမ်ိဳးအစား				    မည္သူကဝင္ေငြမ်ားကိ ုရပါသလဲ		  လစဥ္ရရွိေသာစုစုေပါင္းပမာဏ			   မည္သူကဝင္ေငြမ်ားကုိ ရပါသလဲ		  လစဥ္ရရွိေသာစုစုေပါင္းပမာဏ

						      	 					     	 						      	 		  			   	 						       

အျခား ဝင္ေငြအမ်ိဳးအစား 				    မည္သူကဝင္ေငြမ်ားကိ ုရပါသလဲ		  လစဥ္ရရွိေသာစုစုေပါင္းပမာဏ			   မည္သူကဝင္ေငြမ်ားကိ ုရပါသလဲ		  လစဥ္ရရွိေသာစုစုေပါင္းပမာဏ
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3. �ကြ်ႏု္ပ္၊ ကြ်ႏု္ပ္အိမ္ေထာင္ဘက္၊ သို႔မဟုတ ္ကြ်ႏု္ပ္မိသားစုမ ွတစ္စံုတစ္ေယာက္သည ္ႏွစ္စဥ္ရန္ပံုေငြစနစ္မွဝင္ေငြမ်ားကိ ုလက္ခံရရွိပါသလား။   ဟုတ္သည ္   မဟုတ္ပါ

						      	 						      	 					     	 		  				    	 					      

ရန္ပံုေငြကုိ မည္သူပုိင္သနည္း			   ကုမၸဏီ သုိ႔မဟုတ္ အဖြဲ႔အစည္း			   ပမာဏ သုိ႔မဟုတ္ တန္ဘုိး			   လစဥ္ဝင္ေငြ						      ဝယ္ယူခဲ့သည့္ေန႔စြဲ

						      	 						      	 					     	 						      	 						    

ရန္ပံုေငြကုိ မည္သူပုိင္သနည္း			   ကုမၸဏီ သုိ႔မဟုတ္ အဖြဲ႔အစည္း			   ပမာဏ သုိ႔မဟုတ္ တန္ဘုိး			   လစဥ္ဝင္ေငြ						      ဝယ္ယူခဲ့သည့္ေန႔စြဲ

	 9	 	  အေဆာက္အအံုစားရိတ္အေဆာက္အအံုစားရိတ ္ (LTSS အတြက္အတြက္  ေလွ်ာက္ေလွ်ာကထ္ားပါကထားပါက  အေထာက္အထားကိုအေထာက္အထားကိ ု ပူးတြဲေဖာ္ျပပပူးတြဲေဖာ္ျပပါ)

				    	 			   	 	 					     	 					     	 					     	 					   

ငွားရမ္းျခင္း				    ေပါင္နွံျခင္း				    ေနရာလြတ္ငွားရမ္းျခင္း			   အိမ္ပုိင္ရွင္မ်ား အဖြဲ႔.				    ပုိင္ဆုိင္မႈအခြန္အခမ်ား			   အျခားဝန္ေဆာင္ခမ်ား 

ဤစရိတ္မ်ား အားလံုး သို႔မဟုတ ္တစ္စိတ္တစ္ပိုင္းအား ေပးေခ်ေပးသည္ ့ေထာက္ပံ့အိမ္ရာကဲ့သို႔ေသာ ေအဂ်င္စ ီသို႔မဟုတ ္အျခားသူထံမ ွသင ္အကူအညီမ်ား လက္ခံရရွိပါသလား။ 

 ဟုတ္သည ္   မဟုတ္ပါ  ဟုတ္ပါက မည္သ ူဆိုသည္ကိ ုေဖာ္ျပပါ	  											           										        

	 10	 	   ႏႈတ္ယူျခင္းမ်ားႏႈတ္ယူျခင္းမ်ား

1.   ကြ်ႏု္ပ္၊ ကြ်ႏု္ပ္အိမ္ေထာင္ဘက္၊ သို႔မဟုတ ္ကြ်ႏု္ပ္ေလွ်ာက္ထားေသာ တစ္စံုတစ္ေယာက္တုိ႔သည ္ေပးေခ်ရမည ္သုိ႔မဟုတ ္ေပးေခ်ရန္လက္ခံပါသည-္

										          	 										          	 											         
ကေလးသို႔မဟုတ ္သက္ၾကီးရြယ္အိ ုေစာင့္ေရွာက္ျခင္း				    လစဥ္ပမာဏ										         မည္သူေပးေခ်ပါသလဲ

										          	 										          	 											         
ကေလးေထာက္ပံ့ေရးကိ ုတရားရံုးမွခ်မွတ္ခဲ့သည	္			    လစဥ္ပမာဏ										         မည္သူေပးေခ်ပါသလဲ

										          	 										          	 											         
 ေငြလက္ခံသူဝန္ေဆာင္ခ								        လစဥ္ပမာဏ										         မည္သူေပးေခ်ပါသလဲ

										          	 										          	 											         
အုပ္ထိန္းသ ူဝန္ေဆာင္ခ								        လစဥ္ပမာဏ										         မည္သူေပးေခ်ပါသလဲ

										          	 										          	 											         
ေရွ႕ေနဝန္ေဆာင္ခကိ ုတရားရံုးမွခ်မွတ္ခဲ့သည	္				     လစဥ္ပမာဏ										         မည္သူေပးေခ်ပါသလဲ

										          	 										          	 											         
ျပန္ထပ္ေဆးကုသစားရိတ္မ်ား  							       လစဥ္ပမာဏ										         မည္သူေပးေခ်ပါသလ ဲ
(သင္ေပးေဆာင္ထားေသာ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ
သို႔မဟုတ ္အျခား က်န္းမာေရးအာမခံခ်က္မ်ားပါဝင္ပါသည)္

2.	 ကြ်ႏု္ပ္၊ ကြ်ႏု္ပ္အိမ္ေထာင္ဘက္၊ သို႔မဟုတ ္ကြ်ႏု္ပ္ေလွ်ာက္ထားေသာ တစ္စံုတစ္ေ ယာက္တုိ႔သည ္က်န္းမာေရးအတြက္ကုန္က်စားရိတ္မ်ားအတြက ္အေၾကြးတင္ေနပါသလား၊

							       	 							       	 						      	 										        

က်န္းမာေရးကုန္က်စားရိတ္အမ်ိဳးအစား			   အေၾကြးတင္သည့္ေန႔စြ	ဲ				     အေၾကြးတင္သည့္ပမာဏ				    မည္သူအေၾကြးတင္ပါသနည္း

							       	 							       	 						      	 										        

က်န္းမာေရးကုန္က်စားရိတ္အမ်ိဳးအစား			   အေၾကြးတင္သည့္ေန႔စြ	ဲ				     အေၾကြးတင္သည့္ပမာဏ				    မည္သူအေၾကြးတင္ပါသနည္း

							       	 							       	 						      	 										        

က်န္းမာေရးကုန္က်စားရိတ္အမ်ိဳးအစား			   အေၾကြးတင္သည့္ေန႔စြ	ဲ				      အေၾကြးတင္သည့္ပမာဏ				     မည္သူအေၾကြးတင္ပါသနည္း
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3. 	 ကြ်ႏု္ပ္၊ ကြ်ႏု္ပ္အိမ္ေထာင္ဘက္၊ သို႔မဟုတ ္ကြ်ႏု္ပ္ေလွ်ာက္ထားေသာ တစ္စံုတစ္ေယာက္တို႔တြင ္မသန္စြမ္းမႈရွိကာ အလုပ္လုပ္ေနရျပီး အလုပ္အကုိင္္ကိုေထာက္ပံ့ေနရေသာ ကုန္က်စားရ ိတ္ရွိပါသည္။ ဤအရာကိုခ်ိဳ႕ယြင္း

မႈနွင့္ သက္ဆုိင္ေသာ အလုပ္ကုန္က်စားရိတ္ ္(IRWE) ဟု ေခၚသည္။

 ရွိပါသည ္   မရွိပါ  ရွိပါက၊ IRWE ပမာဏကိ ုေဖာ္ျပပါ	 						    

	 11	  	 အရင္းအႏွီးမ်အရင္းအႏွီးမ်ားား  (အေထာက္အထားႏွင့္တကအေထာက္အထားႏွင့္တကြေဖာ္ျပပါြေဖာ္ျပပါ) 

(Medicare Savings Program (MSP) အစီအစဥ ္သို႔မဟုတ ္မသန္စြမ္းသည့္အလုပ္သမားမ်ားအတြက ္Apple Health (HWD) အား ေလွ်ာက္ထားျခင္းသာ ျဖစ္လွ်င ္ဤအပိုင္းအား ေက်ာ္သြားပါ)

1.   အရင္းအႏွီးဆိုသည္မွာ သင္ပုိင္ဆုိင္သည္ ့သို႔မဟုတ ္ေရာင္းခ်ႏုိင္သည့္၊ ကုန္သြယ္ႏုိင္သည္ ့သို႔မဟုတ ္ေငြသား သို႔မဟုတ ္ေငြအျဖစ ္ေျပာင္းလဲႏုိင္သည္ ့မည္သည့္အရာမဆိုျဖစ္သည္။ ပရိေ ဘာဂ၊ အိမ္သံုးပစၥည္းမ်ား သို့မဟုတ ္

အဝတ္အစား အစရွိသည္ ့တစ္ကိုယ္ေရပိုင္ဆိုင္မႈမ်ားသည ္အရင္းအနွီးတြင ္မပါဝင္ပါ။ အရင္းအႏွီးမ်ား၏ ဥပမာအခ်ိဳ႕မွာ-

•	 ေငြသား

•	 စာရင္းရွင္အပ္ေငြအေကာင့္မ်ား	

•	 စုေငြအေကာင့္မ်ား

•	 စီဒီမ်ား

•	 ေငြေၾကးေစ်းကြက္အေကာင့္

•	 စုေဆာင္းျခင္းဘြန္းစ္

•	 ဘြန္းစ္

•	 ရင္းႏွီးအပ္ေငြမ်ား

•	 စေတာ ့ရွယ္ယာ

•	 ရန္ပံုေငြ

•	 ယံုမွတ္အပ္ႏွံေငြမ်ား

•	 IRA

•	 401K

•	 အျငိမ္းစားရန္ပံုေငြ

•	 အိမ္မ်ား၊ သင္ေနထုိင္လ်က္ရွိသည့္အိမ္အပါအဝင္

•	 သျဂႋဳလ္ျခင္းအတြက ္ေထာက္ပံ့ေၾကး

•	 ကြန္ဒို

•	 ေျမ

•	 အေရာင္းအဝယ္စာခ်ဳပ္

•	 အေဆာက္အအံုမ်ား

•	 အိမ္ရာေျမကြက္

•	 အသက္အာမခံေၾကး

•	 ၾကိဳတင္ေပးေခ်ထားသည့္သျဂႋဳလ္ျခင္းအစီအစဥ္

•	 ေကာလိပ္ေထာက္ပံ့ေၾကး

•	 အခ်ိန္ႏွင့္ပုိင္ဆုိင္သည့္ေဝစု

•	 စီးပြားေရးကိရိယာတန္ဆာပလာမ်ား

•	 လယ္ကိရိယာတန္ဆာပလာမ်ား

•	 ျခံေမြးတိရစာၦန္မ်ား

2.	 သင္၊ သင့္အိမ္ေထာင္ဘက္၊ သို႔မဟုတ ္ေလွ်ာက္ထားေသာ တစ္စံုတစ္ေယာက္တို႔၏ ပုိင္ဆုိင္မႈ သို႔မဟုတ ္ဝယ္ယူရန္ရွိသည့္အရာမ်ား-

				   	 				    	 				    	 		  	 				    	 				    	 				  

အရင္းအႏွီး အမ်ိဳးအစား		  မည္သူပုိင္ဆုိင္သည	္		  ေနရာ					     တန္ဘိုး		  မည္သူပုိင္ဆုိင္သည	္		  ေနရာ					     တန္ဘိုး

				   	 				    	 				    	 		  	 				    	 				    	 				  

အရင္းအႏွီး အမ်ိဳးအစား		  မည္သူပုိင္ဆုိင္သည	္		  ေနရာ					     တန္ဘိုး		  မည္သူပုိင္ဆုိင္သည	္		  ေနရာ					     တန္ဘိုး

				   	 				    	 				    	 		  	 				    	 				    	 				  

	အရင္းအႏွီး အမ်ိဳးအစား		  မည္သူပုိင္ဆုိင္သည	္		  ေနရာ					     တန္ဘိုး		  မည္သူပုိင္ဆုိင္သည	္		  ေနရာ					     တန္ဘိုး

				   	 				    	 				    	 		  	 				    	 				    	 				  

	အရင္းအႏွီး အမ်ိဳးအစား		  မည္သူပုိင္ဆုိင္သည	္		  ေနရာ					     တန္ဘိုး		  မည္သူပုိင္ဆုိင္သည	္		  ေနရာ					     တန္ဘိုး

3.  ကြ်ႏု္ပ္၊ ကြ်ႏု္ပ္အိမ္ေထာင္ဘက္၊ သို႔မဟုတ ္ကြ်ႏု္ပ္ေလွ်ာက္ထားေပးေသာ တစ္စံုတစ္ေယာက္တို႔တြင ္ကား၊ ကုန္ကား၊ ဗင္န္ကား၊ ေလွ၊ RV၊ ေနာက္တြဲယဥ္၊ သို႔မဟုတ ္အျခားေမာ္တာတပ္ယာ ဥ္မ်ားရွိပါသည-္

						      	 								        	 						      		  	 							     

ခုႏွစ္ (ဥပမာ., 2010) 					     အမ်ိဳးအစား (ဥပမာ., Ford)						      ေမာ္ဒယ ္(ဥပမာ., Escort)						      ပုိင္ဆုိင္သည့္ပမာဏ 

 ငွားရမ္းထားျခင္းဟုတ္မဟုတ ္စစ္ေဆးရန ္ 	  က်န္းမာေရးအတြက ္အသံုးျပဳရန္ဟုတ္မဟုတ ္စစ္ေဆးရန ္ 

						      	 								        	 						      		  	 							     

ခုႏွစ္ (ဥပမာ., 2010) 					     အမ်ိဳးအစား (ဥပမာ., Ford)						      ေမာ္ဒယ ္(ဥပမာ., Escort)						      ပုိင္ဆုိင္သည့္ပမာဏ 

  ငွားရမ္းထားျခင္းဟုတ္မဟုတ ္စစ္ေဆးရန ္	   က်န္းမာေရးအတြက ္အသံုးျပဳရန္ဟုတ္မဟုတ ္စစ္ေဆးရန ္

	 12	  	 ထပ္တုိးထပ္တုိး LTSS အရင္းအႏွီးအရင္းအႏွီး

1.	 ကြ်ႏု္ပ္၊ ကြ်ႏု္ပ္အိမ္ေထာင္ဘက္၊ သို႔မဟုတ ္ကြ်ႏု္ပ္ေလွ်ာက္ထားေပးေသာ တစ္စံုတစ္ေယာက္တို႔တြင ္မူလေနထုိင္ေနသည္ ့ပုိင္ဆုိင္ေသာ သို႔မဟုတ ္ဝယ္ယူရန္ရွိေသာအိမ္ရွိသည-္

										          	 										          	 										        

ပုိင္ဆုိင္မႈလိပ္စာ									         လက္ရွိတန္ဘိုး (အကဲျဖတ္သူေဖာ္ျပခ်က္အရ)					     ပုိင္ဆုိင္မႈအေပၚေခ်းထားသည့္ပမာဏ

										          	 										          	 										        

ပုိင္ဆုိင္မႈလိပ္စာ									         လက္ရွိတန္ဘိုး (အကဲျဖတ္သူေဖာ္ျပခ်က္အရ)					     ပုိင္ဆုိင္မႈအေပၚေခ်းထားသည့္ပမာဏ 
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2.  ကြ်ႏု္ပ္၊ ကြ်ႏု္ပ္အိမ္ေထာင္ဘက္၊ သို႔မဟုတ ္ကြ်ႏု္ပ္ေလွ်ာက္ထားေပးေသာ တစ္စံုတစ္ေယာက္တို႔တြင ္လြန္ခဲ့ေသာငါးႏွစ္အတြင္း ေရာင္းခ်ထားေသာ၊ ကုန္သြယ္ထားေသာ သုိ႔မဟုတ ္လႊဲေျပာ င္းထားေသာ (ပုိင္ဆုိင္မႈအတြက္ယံု

မွတ္အပ္ႏွံေငြ၊ ယာဥ္မ်ား၊ ေငြသား၊ သို႔မဟုတ ္အိမ္ရာေျမကြက္တုိ႔အပါအဝင ္အရင္းအႏွီးရွိပါသလား)။    ဟုတ္သည ္   မဟုတ္ပါ  ရွိပါက ေအာက္ပါတုိ႔ကိုျဖည့္စြက္ပါ- (လိုအပ္ပါက ထပ္တိုးစာရြက္မ်ားျဖင့္ပူးတြဲေဖာ္ျပပါ)

						      	 								        	 						      		  	 							     

အရင္းအႏွီးအမ်ိဳးအစား				    လႊဲေျပာင္းသည့္ေန႔စြ	ဲ						      လႊဲေျပာင္းသည့္အရင္းအႏွီးတန္ဘုိး					     မည္သူဆီသုိ႔ေျပာင္းလုိက္သနည္း

						      	 								        	 						      		  	 							     

အရင္းအႏွီးအမ်ိဳးအစား				    လႊဲေျပာင္းသည့္ေန႔စြ	ဲ						      လႊဲေျပာင္းသည့္အရင္းအႏွီးတန္ဘုိး					     မည္သူဆီသုိ႔ေျပာင္းလုိက္သနည္း

	 13	   ေရရွည္ေစာင့္ေရွာက္မႈအာမခံခ်က္ေရရွည္ေစာင့္ေရွာက္မႈအာမခံခ်က ္ ((က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈအတြက္ေငြစုအစီအစဥ္မ်ားမလိုအပ္ပါက်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈအတြက္ေငြစုအစီအစဥ္မ်ားမလိုအပ္ပါ))

ကြ်ႏု္ပ/္ ကြ်ႏု္ပ္တုိ႔တြင ္ေရရွည္ေစာင့္ေရွာက္မႈအာမခံခ်က္ရွိပါသလား။   ရွိပါသည ္   မရွိပါ	 သတ္မွတ္ခ်က္ျပည့္မီေသာ LTC အစုစပ ္(LTCP) မူဝါဒ ဟုတ္ပါရဲ့လား။	     ဟုတ္ပါသည ္   မဟုတ္ပါဟုတ္ပါက 

အာမခံကုမၸဏီ၏အမည)္မ်ား(ႏွင့္ မည္သူ႔အတြက္ျဖစ္သည္ကိ ုစာရင္းျဖင့္ေဖာ္ျပပါ-

						      	 							       	 					     	 	 				    	 					   

အာမခံကုမၸဏ	ီ				     မူဝါဒအမွတ္စဥ	္					      မူဝါဒကိုင္ေဆာင္ထားသူအမည	္	  ေစာင့္ေရွာက္ခံရသူ	 			   ေဒၚလာတန္ဘုိး (LTCP) ျဖစ္ပါက

						      	 							       	 					     	 	 				    	 					   

အာမခံကုမၸဏ	ီ				     မူဝါဒအမွတ္စဥ	္					      မူဝါဒကိုင္ေဆာင္ထားသူအမည	္	  ေစာင့္ေရွာက္ခံရသူ				    ေဒၚလာတန္ဘုိး (LTCP ) ျဖစ္ပါက

ဤေလွ်ာက္လွြာအတြက ္ျဖည့္စြက္မည္ ့ထပ္တိုးမွတ္ခ်က္မ်ားကိ ုအခ်က္အလက္မ်ားပါသည့္စာရြက္နွင့္ပူးတြဲေဖာ္ျပရန္။

	 14	   ခြင့္ျပဳခ်က္ရခြင့္ျပဳခ်က္ရ  ကိုယ္စားကိုယ္စားလွယ္လွယ ္ အခ်က္အလက္အခ်က္အလက ္

အိမ္ေထာင္စ ုအေျခအေနမ်ား ကို နားလည္သိကၽြမ္းသ ူသို႔မဟုတ ္အိမ္ေထာင္စုတစ္စုက အရည္အခ်င္းျပည့္မီမႈဆိုင္ရာ ရည္ရြယ္ခ်က္မ်ားျဖင္ ့အိမ္ေထာင္စု၏ကိုယ္စား ေဆာင္ရြက္ရန ္တာဝန္ေ ပးအပ္ထားသ ူစသည္ ့ 

အရြယ္ေရာက္သူတစ္ဦးဦးက တာဝန္ရွ ိကိုယ္စားလွယ္အျဖစ ္ေဆာင္ရြက ္ႏိုင္ပါသည္။

တာဝန္ရွိကိုယ္စားလွယ္ကိ ုခန္႔အပ္ျခင္းျဖင္ ့သင္သည ္သင္၏ တာဝန္ရွ ိကိုယ္စားလွယ္အား ေအာက္ပါတို႔ကိ ုေဆာင္ရြက္ရန ္ခြင့္ျပဳခ်က္ေပးလိုက ္ျခင္းျဖစ္ပါသည-္

•	 သင္႔ကိုယ္စား ေလွ်ာက္လႊာကိ ုလက္မွတ္ထိုးျခင္း၊

•	 သင္႔ေလွ်ာက္လႊာ ႏွင့္ အေကာင္႔ တို႔ႏွင့္ဆက္စပ္သည္ ့အသိေပးစာမ်ားကိ ုလက္ခံရယူျခင္း၊ ႏွင့္

•	 ေလွ်ာက္လႊာ ႏွင့္ အေကာင္႔ တို႔ႏွင့္ဆက္စပ္ေနသည္ ့ကိစၥရပ္မ်ားအားလံုး အတြက ္သင္႔ကိုယ္စား ေဆာင္ရြက္ႏိုင္ျခင္း။

1.	 သင့္အေနျဖင္ ့တာဝန္ရွ ိကိုယ္စားလွယ္တစ္ဦးကိ ုခန္႔အပ္ပါမည္လား။   ဟုတ္သည ္   မဟုတ္ပါ

2.	� သင္႔ေလွ်ာက္လႊာ ႏွင့္ အေကာင့္တို႔ႏွင္ ့ဆက္စပ္ေနသည္ ့အသိေပးစာမ်ားကိ ုသင္႔ တာဝန္ရွိကိုယ္စားလွယ္က လက္ခံရယူရန ္ခြင့္ျပဳပါသလား။   ဟုတ္သည ္   မဟုတ္ပါ

3.	 ယခ ုတာဝန္ရွိကိုယ္စားလွယ္အေနျဖင္ ့ဥပေဒေရးရာ အုပ္ထိန္းမႈ ရွိပါသလား။

	  ရွိပါသည ္   မရွိပါ  ဟုတ္ပါက မည္သ႕ူအတြက္နည္း။ 	  																                					          

4.	  ယခ ုတာဝန္ရွိကိုယ္စားလွယ္အေနျဖင္ ့ေရွ႕ေန အာဏာ ရွိပါသလား။

	  ဟုတ္သည ္   မဟုတ္ပါ  ဟုတ္ပါက မည္သူ႕အတြက္နည္း။ 											           										        

																						                      										        

ေထာက္ခံခြင့္ျပဳခ်က္ရ ကိုယ္စားလွယ ္အမည ္/ အဖြဲ႔အစည္း		   

												            	 																			                 

ဖုန္းနံပါတ	္											            အီးေမးလ ္လိပ္စာ										           

 

																						                      										        

ခြင့္ျပဳခ်က္ရကိုယ္စားလွယ္၏ စာပို႔လိပ္စာ



	 15	   လက္မွတ္မထိုးမီလက္မွတ္မထိုးမ ီ ဂရုတစိုက္ဂရုတစိုက ္ ဖတ္ပါဖတ္ပါ

က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈႏွင္ ့ေရရွည္ေစာင့္ေရွာက္မႈတုိ႔အတြက ္ႏုိင္ငံေတာ္သို႔ ျပန္လည္အေၾကြးဆပ္မည-္

ဥပေဒအရ Washington ျပည္နယ္သည ္၎တို႔ ေပးေဆာင္ေပးသည္ ့ေဆးဘက ္ဆိုင္င္ရာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား အခ်ိဳ႕အတြက ္သင္၏အေမြဥစၥာမ ွအိမ္ရာျပန္လည ္ရရွိေရး (Estate Recovery) (RCW 41.05A.090, RCW 43.20B.080 ႏွင့္  

အခန္း 182-527 WAC) မွတဆင္ ့ျပန္လည္ရယူႏိုင္သည္။ အိမ္ျခံေျမျပန္လည္ရယူျခင္းသည ္သင္၊ သင္၏အိမ္ေထာင္ဘက္ႏွင္ ့က်န္ရစ္သူအသက ္21 ေအာက ္သို႔အထက ္သားသမီး မေသဆံုးခင္အထ ိအက်ံဳးမဝင္ပါ။ အကယ္၍  

က်န္ရစ္သ ူကေလးသည ္သင္ ့ေသဆံုးမႈအခ်ိန္၌ မ်က္မျမင/္မသန္မစြမ္း ျဖစ္ခဲ့ပါကလည္း ၎သည ္မျဖစ္ေပၚႏိုင္ပါ။ အက်ံဳးဝ င္သည္ ့ကုန္က်စားရိတ္မ်ားမွာ-

သင ္ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကိ ုလက္ခံရရွိသည့္အခ်ိန္၌ သင္သည ္အသက ္55 ႏွစ္ သို႔မဟုတ ္ထို႔အထက ္ရွိပါက အခ်ိဳ႕ေသာ Washington Apple Health ေရရွည္ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ႏွင့္ ပံ့ပိုးမႈမ်ား၊ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကိ ုသင ္လက္ခံရရွိသည္ ့

အခ်ိန္၌ သင္၏ အသက္အရြယ္ကိ ုမခြဲျခားဘဲ အခ်ိဳ႕ေသာ ႏိုင္ငံေတာ္တစ္ခုတည္းအတြက ္ရန္ပံုေငြ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား

ကုန္က်စရိတ ္ျပန္လည္ရရွိရန ္စာရင္းမ်ားကိ ုWAC 182-527-2742 ေအာက္တြင ္သင ္ရွာေဖြႏိုင္သည္။ ျပန္လည္ရရွိရန ္ဖယ္ထုတ္ထားသည္ ့ပိုင္ဆိုင္မႈ စာရင္းမ်ားကိ ုWAC 182-527-2746 ေအာက္ ္တြင ္သင ္ရွာေဖြႏိုင္သည္။

သင္သည ္အျမဲတမ္းအဖြဲ႔ဝင္ျဖစ္လာပါက သင္မေသဆံုးမွီ၊ မည္သည့္အသက္အရြက္တြင္မဆို၊ ႏုိင္ငံေတာ္မ ွသင္၏ပုိင္ဆုိင္မႈကိ ုအာမခံအျဖစ ္လက္ဝယ္ပုိင္ခြင့္ရွိသည ္(WAC 182-527-2734)။ ႏိုင္ ငံေတာ္မ ွပိုင္ဆိုင္မႈဥစၥာ သို႔မဟုတ ္

အေမြဥစၥာ ကို ေအာက္ပါ အေျခအေနမွလါဲ၍ ေရာင္းခ်ျခင္းမ ွျပန္လည္ရယူႏိုင္သည ္-

သင္သည္ အျမဲတမ္းအဖြဲ႔ဝင္ျဖစ္လာပါက သင္မေသဆံုးမွီ၊ မည္သည့္အသက္အရြက္တြင္မဆို၊ ႏုိင္ငံေတာ္မွ သင္၏ပုိင္ဆုိင္မႈကို အာမခံအျဖစ္ လက္ဝယ္ပုိင္ခြင့္ရွိသည ္(WAC 182-527-2734)။ ႏိုင္ ငံေတာ္မွ ပိုင္ဆိုင္မႈဥစၥာ သို႔မဟုတ္ 

အေမြဥစၥာ ကို ေအာက္ပါ အေျခအေနမွလါဲ၍ ေရာင္းခ်ျခင္းမွ ျပန္လည္ရယူႏိုင္သည ္-

•	 ထိုအပုိင္အိမ္တြင ္သင္၏အိမ္ေထာင္ဘက္ေနထုိင္ေနလွ်င္၊ 

•	 ထိုအပုိင္အိမ္တြင ္သင္၏သားခ်င္းမ်ား၊ ဆက္စပ္ပုိင္ဆုိင္သူ၊ ေနထုိင္ေနလွ်င ္ႏွင့္ သတ္မွတ္ထားေသာအေျခအေနအခ်ိဳ႕ႏွင္ ့ကုိက္ညီေနလွ်င္။

•	 ထိုအပုိင္အိမ္တြင ္သင္၏မ်က္စိမျမင္ေသာ/မသန္စြမ္းေသာ ကေလးေနထုိင္ေနလွ်င္၊ သို႔မဟုတ္

•	 ထိုအပုိင္အိမ္တြင ္အသက ္21 နွစ္ေအာက ္သင္၏ကေလးေနထုိင္ေနလွ်င္တုိ႔ျဖစ္သည္။

ႀကိဳတင-္ေသဆံုးမႈ အေၾကြး ကုန္က်စရိတ ္ျပန္လည္ရရွိရန ္စာရင္းမ်ားကိ ုWAC 182-527-2734 ေအာက္တြင ္သင ္ရွာေဖြႏိုင္သည္။

အခြင့္အေရးႏွင္ ့ပူးေပါင္းလုပ္ေဆာင္ရန္တာဝန-္

Washington Apple က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကိုရရွိခ်ိန္တြင ္က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈႏွင္ ့ပတ္သက္သည္ ့ကုန္က်စားရိတ္မ်ားကိ ုသက္ဆုိင္သူတတိယလူမ ွေပးေခ်ရမည္ကိ ုသင္သိရွိနား လည္ျပီးျဖစ္သည္။ ဆိုလိုသည္မွာ  

ဝါရွင္တန္ျပည္နယ္မ ွသင္၏က်န္းမာေရးကုန္က်စားရိတ္မ်ားအက်ံဳးဝင္သည္ ့အာမခံအစီအစဥ္မ်ားကိ ုေငြေၾကးေကာက္ခံသြားမည္ျဖစ္သည ္(အတူမေနေတာ့သ ည့္ ေသဆံုးသြားသည္ ့အိမ္ေထာင္ဘက ္သို႔မဟုတ ္မိဘ၏ အာမခံအစီ

အစဥ္လည္းျဖစ္နုိင္သည)္။ အာမခံအစီအစဥ္ကိ ုအသံုးျပဳသူသည ္၄င္းအစီအစဥ္ျဖင္ ့ေပးေခ်ထားသည္ ့သင္၏က်န္းမာေရး ကုန္က်စားရိတ္မ်ားႏွင္ ့ပတ္သက္သည္ ့အခ်က္အလက္မ်ားကိ ုလက္ခံရရွိနုိင္သည္။ ဤအရာသည ္သင္ႏွင့္ 

သင့္ကေလးမ်ားကိ ုအႏၱရာယ္ျဖစ္ေစႏုိင္သည္ဟ ုစိုးရိမ္ခဲ့ေသာ ္က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈအတြက ္တတိယလူကိုေငြမေကာက္ရန္ကြ်ႏ္ုပ္တုိ႔ကိ ုေဖာ္ျပႏုိင္ပါသည္။

ႏွစ္စဥ္ေၾကး ေဖာ္ျပခ်က-္

သင ္သုိ႔မဟုတ ္သင္၏အိမ္ေထာင္ဘက္သည ္ႏွစ္စဥ္ေၾကးေပးရန္စိတ္ဝင္စားပါက Washington Apple Health (Medicaid) ေရရွည္ေစာင့္ေရွာက္မႈအက်ိဳးခံစားခြင္ ့အစီအစဥ္ကိ ုလက္ခံပါ၊ Washington ျပည္နယ္အမည္ကိ ု 

ႏွစ္စဥ္ေၾကး၏လက္က်န္အက်ိဳးခံစားခြင့္ရသူအျဖစ ္ေဖာ္ျပရမည္။

စီမံခန္႔ခြဲေရးႏွင့္ပတ္သက္သည္ ့ၾကားနာခြင္-့
သင္၏က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ သို႔မဟုတ ္ေရရွည္ေစာင့္ေရွာက္ဝန္ေဆာင္မႈႏွင္ ့ပတ္သက္ျပီး သေဘာထားမတုိက္ဆုိင္မႈမ်ားရွိပါက စီမံခန္႔ခြဲေရးႏွင့္ပတ္သက္သည္ ့ၾကားနာခြင့္အား ေလွ်ာက ္ထားခြင့္ရွိသည္။ ၾကီးၾကပ္သူႏွင္ ့ 

စီမံသူတုိ႔ကိ ု၄င္းတုိ႔၏ဆံုးျဖတ္ခ်က္သို႔မဟုတ ္လုပ္ေဆာင္မႈႏွင္ ့ပတ္သက္၍ သင္၏ၾကားနာခြင့္ကိ ုထိခုိက္မႈမရွိဘဲ ေမးျမန္းနုိင္သည္။
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ကြ်ႏု္ပ္ေလွ်ာက္ထားသည့္ကူညီမစမႈအခ်က္အလက္မ်ားႏွင္ ့ပတ္သက္ျပီး ဖက္ဒရယ္ႏွင္ ့ျပည္နယ္အရာရွိတုိ႔မ ွဟုတ္မွန္ေၾကာင္း ဆံုးျဖတ္ပုိင္ခြင့္ရွိသည္ကိ ုကြ်ႏု္ပ္သိရွိနားလည္သည္။ Washington ျပည္နယ ္က်န္းမာေရး 

ေစာင့္ေရွာက္မႈအာဏာပိုင ္(HCA) နွင့္ လူမႈေရးနွင့္က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈဌာန (DSHS) တို့ကိ ုကြ်နု္ပ္အရည္အခ်င္းျပည့္မီမႈအတြက ္ပိုင္ဆိုင္မႈအတည္ျပုျခင္းကိုေဆာင္ရြက ္ရန္နွင့္ ကြ်နု္ပ္၏ေငြေၾကးပိုင္ဆိုင္မႈအခ်က္အလက္မ်ား  

မွန္ကန္ေၾကာင္းကိ ုအတည္ျပုရန ္လုပ္ပိုင္ခြင့္ေပးပါသည္။ HCA နွင့် DSHS တို႔မွပုိင္ဆုိင္မႈအတည္ျပဳသည့္လုပ္ငန္းစဥ္အတြက ္စံုစမ္းဆက ္သြယ္မႈမ်ားျပဳလုပ္မည္ကိ ုကြ်ႏု္ပ္သိရွိနားလည္ပါသည္။ ကၽြႏ္ုပ္၏ ေလွ်ာက္လႊာအား ေနာက္

ဆံုးအခ်က္အလက ္ဆံုးျဖတ္မႈတစ္ခ ုျပဳလုပ္သည့္အခါ၊ အက်ိဳးခံစားခြင့္မ်ားအတြက ္ကၽြႏု္ပ္၏ အရည္အခ်င္း ျပည့္မီမႈ အဆံုးသတ္သည့္အခါ သို႔မဟုတ ္HCA သို႔မဟုတ ္DSHS ထ ံစာေရးသားေပးျခင္းအားျဖင္ ့ယခ ုခြင့္ျပဳခ်က္အား  

အခ်ိန္မေရြး ျပန္လည ္မဲေပးသည့္အခါတြင ္ယခ ုခြင့္ျပဳခ်က ္အဆံုးသတ္မည္ျဖစ္ေၾကာင္း နားလည ္သေဘာေပါက္ပါသည္။ ခြင့္ျပဳခ်က္ေပးအပ္ရန ္ျပန္လည္မဲေပးျခင္း သို႔မဟုတ ္ျငင္းဆိုျခင္းမ်ား ျပဳလုပ္ျခင္းျဖင္ ့ကၽြႏ္ုပ္အေနျဖင္ ့မည္

သည္ ့ဝါရွင္တန ္Washington Apple Health သက္ႀကီးရြယ္အို၊ မ်က္မျမင ္သို႔မဟုတ ္မသန္စြမ္း (SSI ႏွင့္ ဆက္ႏြယ္သည္)့ Medicaid ေဆးဝါးေထာက္ပံ႔ေရး အစီအစဥ ္အတြက္မဆိ ုအရည္အခ်င္းျပည့္မီမႈ မရွိေတာ႔ေၾကာင္း နားလည ္

သေဘာေ ပါက္ပါသည္။

ပုိင္ဆုိင္မႈအတည္ျပဳျခင္းကိ ုျပန္လည္ရုပ္သိမ္းျခင္း သုိ႔မဟုတ ္ျငင္းဆန္ျခင္းသည ္သက္ၾကီးသူမ်ားအတြက္ Tailored Supports for Older Adults (TSOA) အား သက္ေရာက္မႈ မရွိပါ။.
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	 17	 	 မဲေပးသူမဲေပးသ ူ မွတ္ပံုတင္ျခင္းမွတ္ပံုတင္ျခင္း

မဲေပးသူမွတ္ပံုတင္ျခင္းဝန္ေဆာင္မႈ၊ အလိုအေလ်ာက္စနစ္အပါအဝင္တုိ႔ကိ ုဌာနမ ွလုပ္ေဆာင္ေပးသည္။ 

မဲေပးရန္မဲေပးရန ္ ေလွ်ာက္ထားျခင္းေလွ်ာက္ထားျခင္း  သို႔မဟုတ္သို႔မဟုတ ္ ျငင္းဆုိျခင္းသည္ျငင္းဆုိျခင္းသည ္ ဤအက်ိဳးေဆာင္မွဤအက်ိဳးေဆာင္မ ွ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားဝန္ေဆာင္မႈမ်ား  သို႔မဟုတ္သို႔မဟုတ ္ အက်ိဳးခံစားခြင့္ပမာဏမ်ားကိုအက်ိဳးခံစားခြင့္ပမာဏမ်ားကိ ု မထိခုိက္ပါ။မထိခုိက္ပါ။  သင့္အေနျဖင့္သင့္အေနျဖင္ ့ မဲေပးသူမဲေပးသ ူ မွတ္ပံုတင္မွတ္ပံုတင ္ စာရြက္စာရြက ္ အားအား  ျဖည့္သြင္းလိုပါကလည္းျဖည့္သြင္းလိုပါကလည္း  ကၽြႏ္ုပ္ကၽြႏ္ုပ္

တို႔ဘက္ကတို႔ဘက္က  ကူညီေပးသြားမည္ကူညီေပးသြားမည ္ ျဖစ္ပါသည္။ျဖစ္ပါသည္။  အကူအညီကိ ုရွာေဖြရန ္သို႔မဟုတ ္လက္ခံရန္အတြက ္ဆံုးျဖတ္ျခင္းသည ္သင္ ့သေဘာသာ ျဖစ္ပါသည္။ မဲေပး သူ မွတ္ပံုတင ္စာရြက္ကိ ုပုဂၢလိက အေနျဖင့္လည္း ျဖည့္သြင္းႏုိင္ပါသည္။ 

သင္၏ မဲေပးရန ္အမည္စာရင္းေပးသြင္းရန္၊ မဲေပးရန ္အမည္စာရင္း ေပးသြင္းမႈအား ျငင္းဆိုရန္၊ မွတ္ပံုတင္ျခင္း သို႔မဟုတ ္မတင္ျခင္းႏွင္ ့ပတ္သက္သည္ ့သင္၏ ကိုယ္ေရးကိုယ္တာအခြင့္အေရး သို႔မဟုတ ္သင ္ႏွစ္သက္သည္ ့ 

ႏိုင္ငံေရးပါတ ီသို႔မဟုတ ္အျခားေသာ ႏိုင္ငံေရးပါတီမ်ားအား ေရြးခ်ယ္ျခင္းဆိုင ္ရာ ကိုယ္ပိုင္အခြင့္အေရးအား တစ္စံုတစ္ဦးက ၾကားဝင ္စြက္ဖက္ေနသည္ဟ ုယူဆပါက သင့္အေနျဖင္ ့Washington State Election Division,  

PO Box 40229, Olympia, WA 98504 သို႔ေသာ္လည္းေကာင္း၊ အီးေမးလ ္elections@sos.wa.gov, သို႔ေသာ္လည္းေကာင္း၊ ဖုန္းနံပါတ ္1-800-448-4881 သို႔ေသာ္လည္းေကာင္း  တိုင္ၾကားစာ ေပးပို႔ႏိုင္ပါသည-္

 

သင့္အေနျဖင့္သင့္အေနျဖင္ ့ မဲေပးရန္မဲေပးရန ္ မွတ္ပံုတင္လိုပါလားမွတ္ပံုတင္လိုပါလား  သို႔မဟုတ္သို႔မဟုတ ္ သင္၏သင္၏  မဲေပးသူမဲေပးသ ူ မွတ္ပံုတင္ျခင္းကိုမွတ္ပံုတင္ျခင္းကိ ု အဆင့္ျမွင့္တင္လိုပါသလား။အဆင့္ျမွင့္တင္လိုပါသလား။     ဟုတ္သညဟုတ္သည္    မဟုတ္ပါမဟုတ္ပါ

သင့္ေလ်ာ္ပါလ်က္ႏွင့္သင့္ေလ်ာ္ပါလ်က္ႏွင္ ့ အလိုအေလ်ာက္မဲေပးရန္အလိုအေလ်ာက္မဲေပးရန ္ မွတ္ပံုတင္ျခင္းကိုမွတ္ပံုတင္ျခင္းကိ ု မျငင္းဆုိပါလ်က္ႏွင့္မျငင္းဆုိပါလ်က္ႏွင္ ့ မည္သည့္အကြက္ကိုမွမည္သည့္အကြက္ကိုမ ွ သင္အမွတ္မျခစ္ပါက၊သင္အမွတ္မျခစ္ပါက၊  သင္သည္သင္သည ္ မဲေပးရန္မွတ္ပံုမတင္လုိပါဟုမဲေပးရန္မွတ္ပံုမတင္လုိပါဟ ု ကြ်ႏု္ပ္တုိ႔ကြ်ႏု္ပ္တုိ႔  သတ္သတ ္ မွတ္ပါမည္။မွတ္ပါမည္။

အထက္မ ွ“မရွိပါ” အကြက္အားအမွန္မျခစ္သေရြ႕ အလိုအေလ်ာက ္မဲေပးရန ္မွတ္ပံုတင္ခြင့္အတြက ္အက်ံဳးဝင္ပါသည္။ သင္သည ္လာမည့္ေရြးေကာက္ပြဲတြင ္အသက ္18 နွစ္ျပည့္ျပီးပါက၊ အေမရိကန္ျပည္ေထာင္စု၏ႏုိင္ငံသား 

ျဖစ္ပါက၊ DSHS မွသင့္အမည္၊ ေနထုိင္သည့္ရပ္ကြက္၊ လိပ္စာ၊ ေမြးသကၠရာဇ္၊ ႏုိင္ငံသားျဖစ္ေၾကာင္းအေထာက္အထားႏွင္ ့ေလွ်ာက္လႊာတင္ရန္ေပးထားေ သာ အခ်က္အလက္မ်ားသည ္မွန္ကန္ေၾကာင္းသင္၏လက္မွတ္တုိ႔ပါရွိပါက 

အလိုအေလ်ာက္မဲေပးသူအျဖစ္မွတ္ပံုတင္ရင ္သင့္ေလ်ာ္ပါသည္။

သင္သည္သင္သည ္ မဲေပးရန္မဲေပးရန ္ အလိုအေလ်ာက္စာရင္းေပးသြင္းရန္ဆႏၵရွိပါသလား။အလိုအေလ်ာက္စာရင္းေပးသြင္းရန္ဆႏၵရွိပါသလား။   ဟုတ္သည္ဟုတ္သည ္   မဟုတ္ပါမဟုတ္ပါ

“ရွိသည္”“ရွိသည္”  အကြက္ကိုအကြက္ကိ ု ျခစ္ထားပါက၊ျခစ္ထားပါက၊  သို႔မဟုတ္သို႔မဟုတ ္ မည္သည့္အကြက္ကိုမွမည္သည့္အကြက္ကိုမ ွ မျခစ္ထားပါေသာ္လည္း၊မျခစ္ထားပါေသာ္လည္း၊  အလိုအေလ်ာက္မဲေပးရန္စာရင္းသြင္းျခင္းဆုိင္ရာအလိုအေလ်ာက္မဲေပးရန္စာရင္းသြင္းျခင္းဆုိင္ရာ  လိုအပ္ခ်က္မ်ားႏွင့္ကုိက္ညီေနပါကလိုအပ္ခ်က္မ်ားႏွင့္ကုိက္ညီေနပါက DSHS  DSHS မွမ ွ သင္၏အခ်က္အလက္မ်ားကိုသင္၏အခ်က္အလက္မ်ားကိ ု   

ျပည္နယ္အတြင္းေရးမွဴးမ်ားရံုးသို႔ျပည္နယ္အတြင္းေရးမွဴးမ်ားရံုးသို႔  ေပးပို႔မည္ျဖစ္ျပီးသင္သည္ေပးပို႔မည္ျဖစ္ျပီးသင္သည ္ မဲေပးရန္အလိုအေလ်ာက္မွတ္ပံုတင္ျပီးသားျဖစ္ပါမည္။မဲေပးရန္အလိုအေလ်ာက္မွတ္ပံုတင္ျပီးသားျဖစ္ပါမည္။

မွတ္ခ်က္မ်ား မွ်ေ၀ရန ္သို႔မဟုတ ္ေနာက္ထပ ္အခ်က္အလက္မ်ား ထည့္သြင္းရန္အတြက ္အပိုစာရြက္တစ္ရြက ္ပူးတြဲေပးပို႔ပါ - 

	   18	 	 ေၾကာ္ျငာခ်က္ေၾကာ္ျငာခ်က ္ ႏွင့္ႏွင္ ့ လက္မွတ္လက္မွတ	္   

ယခ ုေလွ်ာက္လႊာတြင ္ပါဝင္သည္ ့အခ်က္အလက္မ်ားကိ ုဖတ္႐ႈၿပီး နားလည္သိရွိၿပီး ျဖစ္ပါသည္။ Washington ျပည္နယ္၏ ဥပေဒမ်ားေအာက္ရွ ိမုသားသက္ေသခံျခင္းေအာက္တြင္၊ ဤေလွ်ာက္လႊာတြင ္ကြ်ႏု္ပ္ေပးေသာအခ်က္အ

လက္မ်ား- ႏုိင္ငံသားျဖစ္ျခင္းနွင္ ့အက်ိဳးခံစားခြင့္မ်ားအတြက္ေလွ်ာက္ထားေသာ အဖြဲ႔ဝင္မ်ား၏ ျပည္ဝင္မႈအေနအထားမ်ားပါေသာအခ်က္အလ က္မ်ားသည္၊ မွန္ကန္ျပီး ကြ်ႏု္ပ္သိသမွ် အေကာင္းဆံုးျဖည့္စြက္ထားပါသည္။

																	                 	 				    				    	 					   

ဝယ္သူ၏လက္မွတ	္															                ဖုန္း နံပါတ	္							        ေန႔စြဲ

																	                 	 								        	 						    

အိမ္ေထာင္ဘက္၏ လက္မွတ	္													              ဖုန္း နံပါတ	္							        ေန႔စြဲ

																	                 	 								        	 						    

ကေလးအတြက္မိဘ၏လက္မွတ	္													              ဖုန္း နံပါတ	္							        ေန႔စြ	ဲ

																	                 	 								        	 						    

တာဝန္ရွိကိုယ္စားလွယ ္သို႔မဟုတ ္ကူညီသူ၏လက္မွတ	္										          ဖုန္း နံပါတ	္							        ေန႔စြဲ
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