
 

 
 

                                                                                               

အသကအ္ရြယႀ္ကးီရင့္သမူ်ားအား ကညီူေထာကပ့ံ္ေပးေရး Tailored Supports for Older Adults (TSOA) ဆိငုရ္ာ 
အခြင့္အေရးနွင့္ တာ၀နမ္်ား 
Tailored Supports for Older Adults (TSOA) Rights and Responsibilities 

သင့္အား ကၽြန္ုပ္တုိ႕မွ ယခုအခ်က္အလက္မ်ားေျပာရန္ရိွပါသည္။ ေက်ာ္မသြားပါနွင့္။ 

               
သင့္အခြင့္အေရး (ကၽြႏု္ပတုိ္႕ဘက္မ ွေဆာင ္ရြက္ရန)္ :. 
 သင့္အခြင္အ့ေရးနငွ့္ တာ၀နမ္်ားကုိ သင္မွေမးျမန္းလာပါက ရွငး္ျပေပးျခင္း။ 

မသနစ္ြမး္သူျဖစေ္နပါက ကူညီပါသည္။ စည္းမ်ဥး္တစခ္တုြင ္ယခကူု
ယခကူုညီမွကုို ေဖာ္ျပထားပါသည္။ WAC 182-503-0120 
ကိုၾကည့္ပါ။ 

အကူအညီလုိအပပ္ါက ေဖာငမ္်ားအားလုံးကုိ ဖတ္ရႈ ရန္
ရနႏ္ငွ့္ ျဖည့္စြက္ရနအ္ကူအညီေပးျခငး္။ 

သင့္ေဒသတြင္းႏငွ့္လူမႈအသိကု္အဝန္း ဝန္ေဆာင္မႈ ထံ သြား
ားေရာက္ပါ။ တညေ္နရာမ်ားကိ ု 
http://www.altsa.dshs.wa.gov/Resources/ 
clickmap.htm   တြင္ ရရွနိုိင္သည္။    

စကားျပန ္သုိ႔မဟုတ္ ဘာသာျပန ္ဝနေ္ဆာငမ္ႈမ်ားကုိ လုိ
လုိအပပ္ါက အသိေပးပါ။ ကုနက္်စရတ္ိေကာက္ခမံည္မဟုတ္ပါ။ ခ်
ခ်က္ခ်ငး္ တစဥ္းီစစီဥေ္ပးမည္ျဖစပ္ါသည္။  

သင့္ပဂုိၢဳ လ္ေရးအခ်က္အလက္မ်ားကုိ သိမး္ဆည္း ထားမည္ျဖစပ္ါသည္။ 
သငသ္ည္ ကိကုည္ေီနၿပီး အစီအစဥတ္ြင္ ပါ၀ငေ္နပါက  အခ်က္ အလ
အလက္မ်ားကို အျခားေသာ ျပည္ နယႏ္ွင့္ ဖယ္ဒရ
ဖယ္ဒရယ ္ေအဂ်င္စမီ်ား သာမွ်ေဝပါသည္။ 

ဆုံးျဖတ္္ခ်က္ကုိ ျဖစန္ုငိသ္မ် ွျမနျ္မနခ္်ေပးပါမည္။ 

အခ်က္အလက္မ်ား ရရွရိနလုိ္ပါက သင့္အား ေျပာၾကားေပးပါမည္။. 
အခ်က္အလက္မ်ားအတြက္ (၁ဝ) ရက္ အခ်နိေ္ပးပါသည္။ 
အခ်ိန္ထပ္မလံိုအပ္ပါသညဟ္ု ေတာင္းဆိလုာပါက ထပေ္ပးပါမည။္
ည္။ ကၽြႏု္ပတ္ို႔ အားလိုအပသ္ည့္ အခ်
အခ်က္အလက္မ်ားကို ေတာင္းခသံည့္ အခ်ိန္အတြင္း ေပးအပ္ျခငး
ပ္ျခငး္ သို႔မဟတု္ ထပမ္အံခ်ိနေ္တာင္းဆိုနုိင္ပါသည။္ မေပးအ
မေပးအပ္နုိင္ပါက TSOA.  ရရွမိည္မဟတုပ္ါ။  

ကၽြန္ုပ္တို႔လိုအပသ္ည့္ အခ်က္အလကက္ို သငမ္ွရယူရန္ အခက္ 
အချဲဖစ္ေနပါက ကၽြန္ုပတုိ္႔ ကူညီပါမည္။ 

မ်ားေသာအားျဖင္႔ ရက္ေပါငး္ (၄၅) ရကအ္တြင္း 
လက္ေရးမ ူဆုံးျဖတ္ခ်က္တစခ္အုား ေပးပို႔သြားမည္ ျဖစသ္ည္။  

ကၽြႏု္ပ္တို႔ဘက္မွ သင္၏ေက႔စ္အား စစ္ ေဆးေနခ်ိန္တြင္ စံုစမ္
စံုစမ္း စစေ္ဆးသနူဲ႔ေျပာဆို ေဆြးေႏြးမႈ ေဆာငရ္ြက္ရနမ္လုိပါ။ သင္ 
၏ အိမသ္ို႔ လာေရာက္စစေ္ဆးမႈမ်ားကိလုည္း ျပဳလပု္ မည္ 
မည ္မဟုတပ္ါ။ သင္႔အေနျဖင္႔ 
စံုစမ္းစစ္ေဆးသူအား ေျပာဆိျုခငး္ မျပဳလုပလ္ရဲပါ သည။္ 
ထိသုို႔ ေျပာဆိုျခငး္ မျပဳျခင္းမ်ားေၾကာင္႔ သင၏္ TSOA 
ရရွိျခငး္ ရွမိရွိကိ ုအက်ိဳးသက္ေရာက္ျခငး္ မရွိ ႏိုင္ပါ။  
အကယ္၍ TSOA အက်ံဳး၀င္မွကုို ကိစၥရပ္မ်ား 
ျပန္လညသ္ံုးသပ္ျခင္းမွ ေျဖ ရငွ္းႏိုင္ျခင္း မရွသိည့္ Washington Apple 
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 Health ၏ ဆံုးျဖတ္ခ်က ္အေပၚ အယခူံျပဳလုပပ္ါက အုပခ္်ဳပေ္ရးဆုိငရ္ာ 
ၾကားနာမႈျပဳလုပႏ္ိုင္ရန္ စစီဥေ္ပး မည္ျဖစ္ပါသည။္  

မွ်တစြာဆက္ဆံျခငး္။ ခြဲျခားဆက္ဆံျခငး္သည္ ဥပေဒ ကုိ ခ်ိဳ းေဖာက္ျခငး္ 
ျဖစပ္ါသည္။ ဝါရငွတ္န္ Health Benefit Exchange/Health Care 
Authority သည္ Federal civil rights laws (ဖယ္ဒရယ္ ႏိငု္ငသံား အခြင္ ့
အေရးဥပေဒ)ႏွင့္ အည ီလိကုန္ာက်င့္သံုးၿပီး လမူ်ိဳး အသားအေရာင၊္ ႏိငု္င ံ
မူရင္း၊ အသက္အရြယ္၊ မသနစ္ြမ္းျဖစမ္ႈ သို႔မဟတု္ က်ားမခြဲျခား ဆကဆ္ ံ
ျခင္း မ်ား ျပဳလုပ္ျခင္းမရွပိါ။ Washington Health Benefit Exchange/ 
Health Care Authority သည္ လူမ်ား အား လမူ်ိဳး အသားအေရာင္၊ ႏိုင္င ံ
မူရင္း၊ အသက္ အရြယ၊္ မသနစ္ြမ္းျဖစ္မႈ သို
သို႔မဟတု္ က်ားမ 
ေပၚ အေျခခံၿပီး ခြဲျခားဆကဆ္ံျခငး္မ်ား မရွိပါ။ လမူ်ိဳး အသား အေရာင၊္ 
ႏိုင္ငံ မူရင္း၊ အသက္အရြယ၊္ မ
မသန္စြမး္ျဖစ္မႈတို႔ေၾကာင့္ လအူမ်ားကို ေရွာငဖ္ယ္ျခငး္ သို႔မဟတု္ ခြဲျခား
ခြဲျခားဆကဆ္ံျခငး္မ်ား မျပဳလုပပ္ါ။  

ဝါရွငတ္န္ Health Benefit Exchange/Health Care Authority သည္ 
ျပည္နယ္ ဥပေဒႏွင့္အညီ လိကု္နာ က်င့္သံုးၿပီး အေျခခံအ
အေျခခအံခ်က္မ်ားျဖစ္သည့္ လငိ္၊ လိင ္ေဖာ္ျပခ်က္ သို႔မဟတု္ ေဖာ္ျပခ်က၊္ လငိ္ႏွစသ္
၊ လငိ္ႏစွ္သကမ္ႈ၊ အိ
အိမ္ေထာငေ္ရး အေျခအေန၊ ဘာသာေရး၊ ႏစွသ္ကမ္ႈ၊ စစမ္ႈထ
စစ္မႈထမး္အေျခအေန သို႔မဟတု္ ေလက့်င္ေ့ပးထား သည္ ့ေခြးအား
ေခြးအား အသံုးျပဳသည့္အေျခအေန သို႔မဟတု ္မသန္စြမ္းသူအား တရိစိၧာ
တိရစိၧာန္ျဖင့္ ဝန္ေဆာငမ္ႈေပးသည့္ အေျခအေနမ်ားေပၚတြင္ ခြဲျခားဆ
ခြဲျခားဆကဆ္ံျခငး္မရွပိါ။  

ဝါရွငတ္န္ Health Benefit Exchange/Health Care Authority က 

• မသန္စြမး္သူအားအခမဲဝ့နေ္ဆာင္မႈ ေပး
ေပးျခင္း ျဖင့္ ၎တို႔
၎တို႔သည္ ကၽြႏု္ပတ္ို႔ ႏွင့္ ဆကသ္ြယ္ရ လြယက္ူမည္ျဖစပ္ါသည္ 
- ထိကုူညမီႈမ်ားတြင္  

• အရည္အေသြးျပည့္ ဆြံ႕အနားမၾကားသံုး ဘာသာျပနမ္်ား  

• အျခားေသာပံုစံမ်ားျဖင့္ ေရးသားထား သည့္ အ
သည့္ အခ်က္အလက္မ်ား (ပရင့္ ထုတ္ျခင္း၊ အသ၊ံ
အသံ၊ အီလကထ္ေရာနစ္ 
ျဖင့္လက္ခႏုိံင္သည့္ပံုစံ၊ အျခားေသာ ပံုစံမ်ား) 

• မူရင္း အဂၤလိပဘ္ာသာ စကားမဟတုသ္ူမ်ားကို အခမဲဘ့ာသာစကား ဝ
ဝန္ေဆာင္မႈေပးျခင္း - ဥပမာ၊  

• အရည္အေသြးျပည့္ စကားျပနမ္်ား  

• အျခားဘာသာစကားျဖင့္ အသံုးျပဳထားသည့္ ေရးသား ေဖာ္ျပ 
ခ်က္မ်ား 

ယခဝုန္ေဆာင္မႈမ်ားကို လိုအပ္ပါက 1-877-501-2233 ကိုဆကသ္ြယပ္ါ။ 

 ဝါရွငတ္န္ DSHS/HCA သည္ ထိဝုန္ေဆာငမ္ႈမ်ားကို ေပးအပရ္န္ ပ်

http://www.altsa.dshs.wa.gov/Resources/clickmap.htm
http://www.altsa.dshs.wa.gov/Resources/clickmap.htm


 

ပ်ကက္ြက္သည္ သို႔မဟတု္ 
အျခားနည္းလမ္းမ်ားျဖင့္ ခြဲျခား ဆကဆ္သံည္ဟ ုသင
သငယ္ံုၾကညေ္နပါက ေအာက္ ပါ
ပါအတိုင္းဆကသ္ြယ္ၿပီး ျပနလ္ည္ ေခ်ပမႈကို ျပဳလုပ ္ႏိုငသ္ည္- 

• DSHS 
ATTN: Constituent Services 
PO Box 45131 
Olympia, WA 98504-5131  

          1-800-737-0617 
Fax: 1-888-338-7410  
askdshs@dshs.wa.gov 

•  HCA Division of Legal Services 
ATTN: Compliance Officer 
PO Box 42704 
Olympia, WA 98501-2704 
1-855-682-0787 
Fax: 1-360-507-9234 
compliance@hca.wa.gov 

ျပန္လည္ေခ်ပမႈကို လကူိယုတ္ိုင္ေသာ္လည္း ဖနု္းျဖ
ဖုန္းျဖင့္ ေသာ္လည္းေကာင္း၊ ေမးလ၊္ ဖက္စ္ သို႔မဟတု္
သို႔မဟတု္ 
အီးေမးလ္ျဖင့္ ျပဳလုပႏ္ိုငသ္ည္။ ျပနလ္ညေ္ခ်ပမႈ ျပဳလုပရ္န္အတြက္ အကူအ
အတြက္ အကူအညလီိုအပ္ပါ Washington Health Benefit Exchange 
Legal Department/ Health Care Authority Division of Legal Services 
(ဥပေဒေရးရာဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအတြက္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာကမ္ႈဌာနခြဲ) က 
ြဲ) က သင့္အား ကညူီႏုိင္ပါသည။္ 

လူမႈအခြင့္အေရးေခ်ပမႈမ်ားကိ ု
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf သို႔ 
အီလကထ္ေရာနစ္ျဖင့္ျဖစ္ေစ U.S. Department of Health and 
Human Services (အေမရကိန္ 
က်န္းမာေရးႏွင့္ လသူားဆိုငရ္ာ ဝန္ေဆာင္မႈဌာန)၊ Office for Civil 
Rights(လူမႈအခြင့္အေရးရံုး) ကိ
ကို ဖနု္းျဖင့္ျဖစ္ေစ ေအာက္ပါအတိငု္း ဆက္သြယ္ျပဳလုပႏ္ိုင္ပါသည ္

U.S. Department of Health and Human Services  
200 Independence Avenue SW 
Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201 

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

www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. 

သင္၏ တာ၀န္ (သင္မွေဆာင္ရြက္ရမည္)- 

 ေအဂ်ငစ္မီ ွေတာငး္ဆုိလာပါက သင္မွ 
အက်ံဳး၀င္ျခင္းရွိမရွိ ဆံုးျဖတ္နုိင္ရန္ မညသ္ည့္ အ
မညသ္ည့္ အခ်က္အလက္မဆို ေပးအပပ္ါ။ 

လူမႈလုံျခံဳေရးနပံါတ္ ႏငွ္႔အေျခခ်ေနထုိငမ္ႈ အေထာက္ အထားဆုိ
အထားဆုိငရ္ာ ထုတ္ျပနခ္်က္မ်ား. သငက္ိယု္တိငု္ သို႔မဟတု္ 
က်န္းမာေရး ေစာင္႔ေရွာက ္လႊမ္းျခံဳမႈ ေလွ်ာကထ္ားလိေုသာ သင္၏ 
သင၏္ မသိားစဝုငတ္စဥ္ီးဦး အေနျဖင့္ လူမႈလံုျခံဳေရးနံပါတ္(SSN) 
သို႔မဟတု္ အေျခခ်ေနထိငုမ္ႈ အ
အမွတက္ို ေပးအပရ္မည္ျဖစသ္ည။္ သင္မွ အက်ံဳး၀င္ျခင္းရွိမရွိ ဆံုးျဖတ္ရ
ဆံုးျဖတ္ရန္ ကၽြန္ုပ္တို႕က လိုအပ္ျခင္းျဖစ္ပါသည။္ ထိသုို႔
ထိသုို႔ ေတာင္းခံရျခင္းမွာ သင္၏ မွတပ္ံုတင၊္ ႏိငု္ငံ
ႏိုင္ငသံားျဖစ္ျခင္း၊ အေျခခ် 
အေျခခ် ေနထိငု္မႈ အေထာက္အထား၊ ေမြးသကရၠာဇ ္ႏွင္႔
ႏွင္႔အျခားေသာ က်နး္မာေရး ေစာင္႔ေရွာက္မႈမ်ားအတြက္ လိုအပသ္ည့္ 
ပ္သည့္ အရညအ္ခ်င္း ျပည္႔မီမႈကိုုအကျဲဖတန္ိုင္ရန္ ေတာင္းခံ ျခင္း 
ျဖစ္ပါသည။္ ယခုအခ်က္အလက္မ်ားကိ ုHomeland Security အား 
မွ်ေ၀ေပးမည္မဟုတ္ပါ။ 

ကၽြႏု္ပတုိ္႕ စည္းမ်ဥး္တြင ္ေျပာငး္လဲမွဳအၿပးီ ရက္ ၃၀ အတ

အတြငး္တြင ္ေျပာငး္လဲခ်က္မ်ားကုိ တင
တငျ္ပရန ္လုိအပပ္ါသည္။ သ
သင့္အတြက္ လက္ခသံည့္ စာတြင ္မည္သည့္ ေျပာငး္လဲမွဳမ်ိဳ းကုိ တင
တငျ္ပရမည္ကုိ ဖတ္ရွပူါ။ 

ကၽြန္ုပ္တို႕က ေတာင္းဆိပုါက အျပည့္အ၀ျပနလ္ည္ အသစျ္ပနလု္ပေ္ပး 
ရမည္ျဖစပ္ါသည္။ 
ကၽြန္ုပ္တို႕က ေတာင္းဆိပုါက အရည္အေသြးျပည့္ အာမခမံွဳနငွ့္ ပူ
ပးူေပါငး္ ေဆာငရ္ြက္ရမည္။ 
 

သငသ္ရိွသိင့္သည္မ်ား: 
သင့္ေလွ်ာကလ္ႊာလပုင္နး္စဥက္ို ေဆာငရ္ြကသ္ည့္ 
ျပည္နယ္နငွ့္ ဖယ္ဒရယ္ဥပေဒရွပိါသည္။ ထိအုရာမ်ားမလွညး္ သင၏္ အ
အခြင့္အေရးနွင့္ တာ
တာ၀နမ္်ားအတြက ္ဥပေဒရွိပါသည။္ ၀နေ္ဆာငမ္ွဳ သငက္ TSOA 
ရရွိပါက 
လညး္ ထိ႕ုအတပူင္ျဖစပ္ါသည။္ ေလွ်ာကလ္ႊာတငသ္ြငး္ျခငး္အားျဖင့္ 
အားျဖင့္ ယခဥုပေဒမ်ားကို လိကုန္ာေဆာငရ္ြကမ္ညဟ္ ုသေဘာတညူၿီ
ညီၿပးီ ျဖစပ္ါသည။္ TSOA 
ရရွိပါကလညး္ ကိကုည္သီည့္ ယခဥုပေဒမ်ားကိ ုလိကုန္ာေဆာငရ္ြကမ္
ကမ္ညဟ္ ုသေဘာတညူၿီပးီ ျဖစပ္ါသည။္ 

.ဖယ္ဒရယ္ ဥပေဒတစ္ခကု 
သင့္မွ လိုလားပါက မဲစနစ္ျဖင့္ မွတပ္ံုတင္ျခင္းျပဳလပု္ရန္လိ ုအ
 အပ္ပါသည။္ သငမ္ွ 
မွတပ္ံုတငသ္ြင္းျခင္း မတငသ္ြင္းျခင္းကိ ုဆံုးျဖတ္နိငု္ပါသည။္ 
မွတပ္ံုတငသ္ြင္းျခင္း သိ
သို႔မဟတု္ ျငငး္ဆိုျခင္းသည ္ဝနေ္ဆာငမ္ႈ သိ
သို႔မဟတု္ အက်ိဳးအျမတေ္ပၚ အကႎ်ဳးသက္ေရာက္မည္ မဟတု္ပါ။ 
www.vote.wa.gov တြင ္မေဲပးမတွပ္ံုတင္ျခင္း သို႔မဟတု္ 1-800-
448-4881 သို႔ေခၚဆိုၿပီး 
မေဲပးမွတပ္ံုတငသ္ြင္းျခင္း ေဖာငက္ို ေတာင္းဆို ႏိုငပ္ါသည္။ 

Health Insurance Portability and Accountability Act (HIPAA) မ ွ
Health Care Authority (HCA) ႏွင့္ DSHS ကို 
စစ္ေဆးရန္အခြင့္ရွသိတူို႔၏ လက္မတွပ္ါရွိ သည့္ ခြင့္ျပဳခ်က္ေဖာင္ သို႔မဟတု္ 
မဟတု္ အခ်က္အလက္ ဖြင့္လွစေ္ပးရန ္ခြ
ခြင့္ျပဳႏိုင္သည့္သူ၏ ခြင့္ျပဳခ်က္ပါသည ္မွအပ သင္ သို႔မဟု
သို႔မဟတု္ 
သင့္မိသားစု အာဏာရ ကိယု္ စားလယွမ္်ားအပါအဝငတ္ို႔၏ က်နး္မာေရးအေၾ
အေၾကာင္း ေဆြးေႏြးျခင္းမ်ားကိပုိတပ္ငတ္ားဆီးထားပါသည။္ ယခ ုကဲ့သို႔အ
ကဲသ့ို႔အခ်က္အလကမ္်ားတြင္ စတိပ္ိုင္းဆိုငရ္ာက်န္းမာ ေရး၊ HIV၊ AIDS၊ 
STD စစ္ေဆးမႈ အေျဖ သို႔မဟတု္ ကု
ကသုမႈႏွင့္ဓါတုေဆးဝါးမ်ားႏွင့္ ကင္းလြ
ကင္းလြတသ္ည့္ ဝန္ေဆာငမ္ႈဆိငု္ရာအခ်က္အလက္မ်ား ပါရွိပါသည။္  
Washington Healthplanfinder ၏ မူဝါဒမ်ားႏွင့္ စပလ္်ဥ္းၿပီး ပိ
ပိုမိသုိရွလိိုပါက 
https://www.wahealthplanfinder.org/_content/PrivacyPolicy.html 
တြင္ ရရွႏုိိင္ပါသည္။ 

တတ္ႏိငုေ္သာေစာင့္ေရာွက္မႈအက္ဥပေဒ(The Affordable Care Act) 
သည္ ဝါရငွတ္န္ Healthplanfinder ႏွင့္ DSHS တို႔အား သင္ သို႔မဟတု္ 
သင့္မိသားစု ၏ ပုဂိၢဳလ္ေရးရာ အခ်ကအ္လက္မ်ား (PII) ကို ခြင့္ျပဳခ်က ္
မရွဘိေဲပးျခင္း ႏွင့္ ခြင့္ျပဳသည့္ေဖာင္ မပါရွိ ဘေဲပးျခင္းမ်ားကိ ုတားျမစ ္
ထားပါသည္။ 

. Washington Healthplanfinder ႏငွ္႔ DSHS 
တုိ႔ထံ ေပးအပထ္ား ေသာ သတငး္အခ်က္အလက္မ်ား အား ဖက္ဒရယ္ 
ႏွင္႔ျပည္နယ္ အရာရွိမ်ားမွ သင္၏ 
က်န္းမာေရးေစာင္႔ေရွာကမ္ႈအရည္အခ်င္းျပည့္မ ီေရးကိုဆံုးျဖတသ္ြားမည္
ဖတသ္ြားမည္ျဖစသ္ည။္ ေအဂ်ငစ္ီ ဝနထ္မ္းမ်ားထမံွ စစ္
စစ္ေဆးမႈအတည္ျပဳျခင္း ေနာက္ ဆကတ္ြဲ အစအီစဥက္ို ဆကသ္ြ
ဆက္သြယ ္ေဆာငရ္ြကသ္ြား မည္ျဖစပ္ါသည။္  

 

ii 

mailto:compliance@dshs.wa.gov
mailto:compliance@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
http://www.vote.wa.gov/
https://www.wahealthplanfinder.org/_content/PrivacyPolicy.html
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