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 STATE OF WASHINGTON 
 DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES 
 DIVISION OF CHILD SUPPORT (DCS) 

                    ကေလးသူငယ္ေထာက္ပ့ံံံံမႈေလွ်ာက္လႊာ 
 Child Support Referral 

ကေလးသူငယ္ေထာက္ပံြေပးေရးဌာနခြ ဲ(DCS) မွ လူမႈေရး လုံျခံဳဆိုင္ရာ အက္ဥပေဒ ေခါင္းစဥ္ IV-D တြင္ သတ္မွတ္ထားသည့္အတုိင္း သင္၏ကုိယ္ေရးကုိယ္တာအခ်က္အလက္မ်ားႏွင့္ 
လူမႈေရးဆုိင္ရာ လံုၿခံဳမႈ နံပါတ္မ်ားကုိ ကေလးငယ္မ်ားအား ကူညီေစာင့္ေရွာက္မႈကုိ အားေပးေစရန္ ရည္ရြယ္ခ်က္ျဖင့္ အသုံးျပဳသြားမည္ျဖစ္ပါသည္။ 

ကေလးငယ္မ်ား၏ မိဘမ်ားအတြက္ အခ်က္အလက္မ်ား 
ကေလးငယ္မ်ား၏မိခင္ 

 
 
((၉၉ 
 

အမည္ (ပထမ/ အလယ္/ မ်ိဳး႐ုိး)  

      
အျခားအသံုးျပဳေသာအမည္မ်ား 

      
စာတိုက္ေသတၱာအမွတ္ (သို႔) လမ္းလိပ္စာ 

      
ၿမိဳ႕အမည္  

      
ျပည္နယ္  

      
စာပုိ႔သေကၤတ 

      
အိမ္သံုးဖုန္း 

(   )       
စာတိုပုိ႔ဖုန္း 

(   )       
ဆဲလ္ဖုန္း 

(   )       
အီးေမးလ္ လိပ္စာ 

      
လူမႈလံုၿခံဳေရး နံပါတ္ 

      
ေမြးရက္ (လ/ရက္/ႏွစ္) 

      
ေမြးဖြားသည့္ေနရာ (ၿမိဳ႕/ ခရုိင္/ ျပည္နယ္/ ႏုိင္ငံ) 

      
လူမ်ိဳး 

      
အရပ္အျမင့္ 

      
ကိုယ္အေလးခ်ိန္ 

      
ဆံပင္အေရာင္ 

      
မ်က္လံုးအေရာင္ 

      
ေဒသဆိုင္ရာ ဘာသာစကား (အဂၤလိပ္ဘာသာမွအျခား) 

      
လူမ်ိဳးစုဆုိင္ရာ ဆက္ႏြယ္မႈ (မည္သည့္လူမ်ိဳးမဆုိ) 

      

အိႏၵိယဆုိင္ရာနယ္နိမိတ္အတြင္းေနထုိင္ပါသလား။ 
 မေနထုိင္ပါ    ေနထုိင္ပါသည္ 

ေနာက္ဆံုး အလုပ္ရွင္၏ အမည္ 

      
အလုပ္ရွင္၏ စာတိုက္ေသတၱာအမွတ္ သို႔မဟုတ္ လမ္းလိပ္စာ 

      
အလုပ္ရွင္၏ ၿမိဳ႕ 

      
ျပည္နယ္ 

      
စာပုိ႔သေကၤတ 

      
အလုပ္ရွင္၏ တယ္လီဖုန္းနံပါတ္ 

(   )       
လူမ်ိဳးစုဆိုင္ရာ စီးပြားေရးျဖစ္ပါသလား။ 

  မဟုတ္ပါ      ဟုတ္ပါသည္     မသိပါ 

မိခင္၏ အေဖအမည္  

      
မိခင္၏ အေမအမည္ 

      

ကေလးငယ္မ်ား၏ဖခင္ 

   အမည္(ပထမ/ အလယ္/ မ်ိဳး႐ုိး)  

      
အျခားအသံုးျပဳေသာအမည္မ်ား 

      
စာတိုက္ေသတၱာအမွတ္ (သို႔) လမ္းလိပ္စာ 

      
ၿမိဳ႕အမည္  

      

      

ျပည္နယ္  

      

      

စာပုိ႔သေကၤတ 

      

      
အိမ္သံုးဖုန္း 

(   )       
စာတိုပုိ႔ဖုန္း 

(   )       
ဆဲလ္ဖုန္း 

(   )       
အီးေမးလ္ လိပ္စာ 

      
လူမႈလံုၿခံဳေရး နံပါတ္ 

      
ေမြးရက္ (လ/ရက္/ႏွစ္ 

      
ေမြးဖြားသည့္ေနရာ (ၿမိဳ႕/ ခရုိင္/ ျပည္နယ္/ ႏုိင္ငံ) 

      
လူမ်ိဳး 

      
အရပ္အျမင့္ 

      
ကိုယ္အေလးခ်ိန္ 

      
မ်က္လံုးအေရာင္ 

      
မ်က္လံုးအေရာင္ 

      
ေဒသဆိုင္ရာ ဘာသာစကား (အဂၤလိပ္ဘာသာမွအျခား) 

      
လူမ်ိဳးစုဆုိင္ရာ ဆက္ႏြယ္မႈ (မည္သည့္လူမ်ိဳးမဆုိ) 

      
အိႏၵိယပုိင္နယ္နိမိတ္အတြင္းေနထိုင္ပါသလား။ 

 မေနထိုင္ပါ      ေနထိုင္ပါသည္။ 

ေနာက္ဆံုး အလုပ္ရွင္၏ အမည္ 

      
အလုပ္ရွင္၏ စာတိုက္ေသတၱာအမွတ္ သို႔မဟုတ္ လမ္းလိပ္စာ 

      
အလုပ္ရွင္၏ ၿမိဳ႕ 

      
ျပည္နယ္ 

      
စာပုိ႔သေကၤတ 

      
အလုပ္ရွင္၏ တယ္လီဖုန္းနံပါတ္ 

(   )       
လူမ်ိဳးစုဆိုင္ရာ စီးပြားေရးျဖစ္ပါသလား။ 

  မဟုတ္ပါ   ဟုတ္ပါသည္     မသိပါ 

ဖခင္၏ အေဖအမည္ 

      
ဖခင္၏ အေမအမည္ 

      
ကေလးငယ္၏ေနထုိင္မႈ 

စာမ်က္ႏွာ 2 တြင္ေဖာ္ျပပါကေလးသည္-    မိခင္      ဖခင္      အျခား(ေဖာ္ျပပါ):        ႏွင့္ေနထုိင္ပါသည္။ 

တရား၀င္အုုပ္ထိန္းမႈမရိွေသာမိဘႏွင့္ေနခ့ဲဖူးပါသလား (သုိ႔) ၀ါရွင္တန္ျပည္နယ္ရွိကေလးငယ္မ်ားအတြက္ ေထာက္ပံ့ေပးဖူးပါသလား။      မလုပ္ဖူးပါ    လုပ္ဖူးပါသည္  
လုပ္ခဲ့ဖူးပါက၊ မည္သည့္အခ်ိန္ျဖစ္ပါသနည္း။        
စာမ်က္ႏွာ 2 တြင္ေဖာ္ျပပါကေလးမ်ားသည္ အခ်ိန္ရာခုိင္ႏႈန္းမည္မွ် မိခင္ႏွင့္ေနထုိင္ပါသနည္း။             ရာခုိင္ႏႈန္း 

စာမ်က္ႏွာ 2 တြင္ေဖာ္ျပပါကေလးမ်ားသည္ အခ်ိန္ရာခုိင္ႏႈန္း မည္မွ် ဖခင္ႏွင့္ေနထုိင္ပါသနည္း။             ရာခုိင္ႏႈန္း 

စာမ်က္ႏွာ 2 တြင္ေဖာ္ျပပါကေလးမ်ားသည္ မိဘမဟုတ္ေသာ အုပ္ထိန္းသူႏွင့္ အခ်ိန္ရာခုိင္ႏႈန္းမည္မွ် ေနထုိင္ပါသနည္း။        ရာခုိင္ႏႈန္း 
 ကေလးမ်ားသည္ မိခင္ (သုိ႔) ဖခင္ႏွင့္ ေနထုိင္မႈမရိွပါက ေအာက္ေဖာ္ျပပါ ဇယားကုိ ျဖည့္ပါ။  
သင္၏ အမည္ 

      
သင္၏စာတိုက္ေသတၱာအမွတ္ (သို႔) လမ္းလိပ္စာ 

      
သင္၏ လူမႈလံုၿခံဳေရး နံပါတ္ 

      
ေမြးရက္ 

      

သင္၏ၿမိဳ႕ 

      
သင္၏ၿပည္နယ္ 

      
သင္၏ စာပုိ႔သေကၤတ 

      
ကေလးငယ္မ်ားႏွင့္ သင္၏ေဆြမ်ိဳးေတာ္စပ္ပုံ 

      
သင္၏ အိမ္ဖုန္း 

(   )       
သင္၏စာတိုပုိ႔ဖုန္း 

(   )       
သင္၏ဆဲလ္ဖုန္း 

(   )       
သင္၏လူမ်ိဳးစုဆိုင္ရာ ဆက္ႏြယ္မႈ (မည္သည့္လူမ်ိဳးမဆို)       သင္သည္ အိႏၵိယဆုိင္ရာ နယ္နိမိတ္အတြင္းေနထုိင္ပါသလား။  မေနထုိင္ပါ  ေနထုိင္ပါသည္ 
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 ကေလးငယ္ေထာက္ပ့ံမႈလုိအပ္ေသာ ကေလးငယ္မ်ား၏ အခ်က္အလက္ 
 သင့္အိမ္တြင္ ေနထုိင္သည့္ စာမ်က္ႏွာ 1 တြင္စာရင္းျပဳစုထားသည့္ ကေလးမိဘမ်ားကုိသာ ခ်ေရးပါ။ လုိအပ္ပါက တဆက္တည္းစာရြက္ကုိအသုံးျပဳပါ။ 

ကေလးငယ္၏အမည္ (ပထမ/ အလယ္/ မ်ိဳး႐ုိး)  

      
လိင္ 

  
လူမႈလံုၿခံဳေရးနံပါတ္ 

      
ကေလးငယ္၏ဖခင္သည္ ဖခင္ျဖစ္ျခင္းအသိအမွတ္ျပဳ၀န္ခံခ်က္တြင္ 
လက္မွတ္ထုိးခ့ဲပါသလား။   မထိုးခ့ဲပါ    ထိုးခ့ဲပါသည္ 

ေမြးရက္ (လ/ေန႔/ႏွစ္) 

      

ေမြးဖြားသည့္ေနရာ (ၿမိဳ႕၊ ခရုိင္၊ ျပည္နယ္၊ ႏုိင္ငံ)  

      
လူမ်ိဳးစုဆိုင္ရာဆက္ႏြယ္မႈ (မည္သည့္လူမ်ိဳးမဆို) 
      

ကေလးငယ္၏မိခင္သည္ ၀ါရွင္တန္ျပည္နယ္တြင္ ကေလးငယ္ကို ကုိယ္၀န္ေဆာင္ခ့ဲပါသလား။     
  မဟုတ္ပါ    ဟုတ္ပါသည္ 

မဟုတ္ပါက မည္သည့္ေနရာတြင္ကိုယ္၀န္ေဆာင္ခ့ဲပါသနည္း။ (ခရုိင္၊ ျပည္နယ္)- 

      
ဤကေလးငယ္အတြက္ ေထာက္ပံ့မႈ အမိန္႔ ရိွပါသလား။     

  မရိွပါ      ရိွပါသည္ 
အကယ္၍ ရိွပါက၊ အမိန္႔ရရိွသည့္ေန႔ကို ေဖာ္ျပပါ။  
 (လ/ ရက္/ ႏွစ္) 

      

အကယ္၍ ရိွပါက၊ အမိန္႔ကို ရရိွခ့ဲသည့္ ေနရာကို ေဖာ္ျပပါ။ (ခရုိင္/ ျပည္နယ္/ 
လူမ်ိဳးစု) 

      
ကေလး၏အမည္ (ပထမ/ အလယ္/ မ်ိဳး႐ုိး)  

      
လိင္ 

  
လူမႈလံုၿခံဳေရးနံပါတ္ 

      
ကေလးငယ္၏ဖခင္သည္ ဖခင္ျဖစ္ျခင္းအသိအမွတ္ျပဳ၀န္ခံခ်က္တြင္ 
လက္မွတ္ထုိးခ့ဲပါသလား။   မထိုးပါ     ထိုးခ့ဲပါသည္ 

ေမြးရက္ (လ/ေန႔/ႏွစ္) 

      

ေမြးဖြားသည့္ေနရာ (ၿမိဳ႕၊ ခရုိင္၊ ျပည္နယ္၊ ႏုိင္ငံ)  

      
လူမ်ိဳးစုဆိုင္ရာဆက္ႏြယ္မႈ (မည္သည့္လူမ်ိဳးမဆို) 

      
ကေလးငယ္၏မိခင္သည္ ၀ါရွင္တန္ျပည္နယ္တြင္ ကေလးငယ္ကို ကုိယ္၀န္ေဆာင္ခ့ဲပါသလား။     

  မဟုတ္ပါ    ဟုတ္ပါသည္ 
မဟုတ္ပါက မည္သည့္ေနရာတြင္ကိုယ္၀န္ေဆာင္ခ့ဲပါသနည္း။ (ခရုိင္၊ ျပည္နယ္) 

      
ဤကေလးငယ္အတြက္ ေထာက္ပံ့မႈ အမိန္႔ ရိွပါသလား။     

  မရိွပါ      ရိွပါသည္ 
အကယ္၍ ရိွပါက၊ အမိန္႔ရရိွသည့္ေန႔ကို ေဖာ္ျပပါ။  
 (လ/ ရက္/ ႏွစ္) 

      

      

အကယ္၍ ရိွပါက၊ အမိန္႔ကို ရရိွခ့ဲသည့္ ေနရာကို ေဖာ္ျပပါ။ (ခရုိင္/ ျပည္နယ္/ 
လူမ်ိဳးစု) 

      

      ကေလးငယ္၏အမည္ (ပထမ/ အလယ္/ မ်ိဳး႐ုိး)  

      
လိင္ 

  
လူမႈလံုၿခံဳေရးနံပါတ္ 

      
ကေလးငယ္၏ဖခင္သည္ ဖခင္ျဖစ္ျခင္းအသိအမွတ္ျပဳ၀န္ခံခ်က္တြင္ 
လက္မွတ္ထုိးခ့ဲပါသလား။   မထိုးခ့ဲပါ    ထိုးခ့ဲပါသည္ 

ေမြးရက္ (လ/ေန႔/ႏွစ္) 

      

ေမြးဖြားသည့္ေနရာ (ၿမိဳ႕၊ ခရုိင္၊ ျပည္နယ္၊ ႏုိင္ငံ)  

      
လူမ်ိဳးစုဆိုင္ရာဆက္ႏြယ္မႈ (မည္သည့္လူမ်ိဳးမဆို) 
      

ကေလးငယ္၏မိခင္သည္ ၀ါရွင္တန္ျပည္နယ္တြင္ ကေလးငယ္ကို ကုိယ္၀န္ေဆာင္ခ့ဲပါသလား။     
  မဟုတ္ပါ    ဟုတ္ပါသည္ 

မဟုတ္ပါက မည္သည့္ေနရာတြင္ကိုယ္၀န္ေဆာင္ခ့ဲပါသနည္း။ (ခရုိင္၊ ျပည္နယ္) 

      
ဤကေလးငယ္အတြက္ ေထာက္ပံ့မႈ အမိန္႔ ရိွပါသလား။     

  မရိွပါ      ရိွပါသည္ 
အကယ္၍ ရိွပါက၊ အမိန္႔ရရိွသည့္ေန႔ကို ေဖာ္ျပပါ။  
 (လ/ ရက္/ ႏွစ္) 

      

အကယ္၍ ရိွပါက၊ အမိန္႔ကို ရရိွခ့ဲသည့္ ေနရာကို ေဖာ္ျပပါ။ (ခရုိင္/ ျပည္နယ္/ 
လူမ်ိဳးစု) 

      
အထက္ေဖာ္ျပပါကေလးငယ္မ်ား၏သက္ဆုိင္ရာ မိဘမ်ား၏လက္ထပ္ထားမႈ အခ်က္အလက္မ်ား  

လက္ထပ္သည့္ေန႔ (လ/ေန႔/ ႏွစ္) 

      
လက္ထပ္သည့္ေနရာ ( ခ႐ုိင္/ ျပည္နယ္) 

      
ကြာရွင္းသည့္ေန႔ ေန႔ (လ/ေန႔/ ႏွစ္) 

      
ကြာရွင္းသည့္ေနရာ ရာ ( ခ႐ုိင္/ ျပည္နယ္) 

      
ခြခဲြာခ့ဲသည့္ေန႔ (လ/ေန႔/ ႏွစ္) 

      
ခြခဲြာခ့ဲသည့္ေနရာ ရာ ( ခ႐ုိင္/ ျပည္နယ္) 

      
ကန္႔သတ္ထားသည့္ အမိန္႔၊ လုံၿခံဳေရးဆုိင္ရာ သိရိွရန္ လုိအပ္ေသာ အခ်က္မ်ား 

ကန္႔သတ္ထားေသာ၊ ကာကြယ္ျခင္းႏွင့္ ဆုိင္ေသာ အမိန႔္ (သုိ႔) သင့္ႏွင့္ သင့္ကေလးငယ္မ်ား၏ လုံၿခံဳေရးအတြက္ စုိးရိမ္မႈရွိပါသလား။    မရိွပါ    ရွိပါသည္ 
အမ်ားျပည္သူ၏ကူညီမႈႏွင့္ ေငြေၾကးဆုိင္ရာ ေထာက္ပ့ံမႈ အခ်က္အလက္ 

သင္ (သုိ႔) အထက္တြင္ေဖာ္ျပထားေသာ ကေလးငယ္မ်ားသည္ ျပည္နယ္ (သုိ႔) အိႏၵိယ လူမ်ိဳးမ်ား ထံမွ အမ်ားျပည္သူ၏ကူညီမႈမ်ားကုိ လက္ခံရရိွခ့ဲဖူးပါသလား။   မရိွပါ   ရိွပါသည္ 
အကယ္၍ရိွပါက မည္သည့္ေနရာျဖစ္ေၾကာင္း ေဖာ္ျပပါ။ ( ခ႐ုိင္မ်ား၊ ျပည္နယ္မ်ား၊ လူမ်ိဳးစုမ်ား) 

      
အကယ္၍ ရရိွပါက မည္သည့္အခ်ိန္ျဖစ္ေၾကာင္းေဖာ္ျပပါ။ (လမ်ား၊ ႏွစ္မ်ား)  

      
အကယ္၍  အုပ္ထိန္းမႈမရိွေသာ မိဘထံမွ ေထာက္ပံ့မႈ ရရိွခဲ့ပါက ေငြေၾကးဆုိင္ရာေထာက္ပ့ံမႈ စာတမ္းကုိ ျဖည့္စြက္ၿပီး DCS ထံသုိ႔ ျပန္လည္ပို႔ေပးပါ။ ေထာက္ပ့ံမႈ 
အမိန္႔မ်ားအားလုံးကုိ မိတၱဴကူး၍ ပူးတြပုိဲ႔ေပးပါ။  

ေၾကညာစာတမ္း 
ကၽြႏ္ုပ္သည္ DCS ထံသို႔႔ ေငြေၾကးေထာက္ပ့ံရန္ တာ၀န္ရိွေသာ မိဘမ်ားထံမွ ေငြေၾကားေကာက္ခံမႈႏွင့္ ဆုိင္ေသာ အခ်က္အလက္ အသစ္ (သုိ႔) ေျပာင္းလဲေသာ အခ်က္မ်ားကုိ 
စာေရးသားၿပီး တင္ျပမည္ျဖစ္ေၾကာင္း သေဘာတူပါသည္။  
ကၽြႏ္ုပ္သည္  ၀ါရွင္တန္ျပည္နယ္ ဥပေဒအရ ျပစ္မႈဆုိင္ရာ အျပစ္ေပးမႈမ်ားကုိ အျပည့္အ၀နားလည္ၿပီး၊ ကၽြႏ္ုပ္၏ ျဖည့္စြက္ခ်က္မ်ားသည္ မွန္ကန္မႈ ရိွေၾကာင္း အတည္ျပဳေၾကညာပါသည္။ 

       ၊ ၀ါရွင္တန္၌ လက္မွတ္ေရးထုိးပါသည္။ 
 

                               လက္မွတ္ 

 

ေန႔စြဲ 

      
လူမ်ိဳး၊ အသားအေရာင္၊ မူလႏုိင္ငံ၊ အယူ၀ါဒ၊ ဘာသာေရး၊ လိင္၊ အသက္အရြယ္၊ မသန္စြမ္းမႈ စသည့္မည္သည့္အေၾကာင္းႏွင့္မွ် မည္သူတစ္ဦးတစ္ေယာက္ကုိ မဆုိ 
အလုပ္အကုိင္ေပးမႈ၊ ၀န္ေဆာင္မႈ (သုိ႔) အစီအစဥ္၏မည္သည့္ လႈပ္ရွားမႈ၌မဆုိ ခြျဲခားဆက္ဆံျခင္း မျပဳလုပ္သင့္ပါ။  
 


