
 

သကႀ္ကးီ႐ြယအ္ိႏွုင့္ ေရရညွပ္ံပ့ိးုမႈစမီခံန႔္ခြဲေရးႏွင့္ ဖြ႕ံၿဖိဳ းမႈဆိငုရ္ာ 
မသနစ္ြမး္မႈဆိငုရ္ာ စမီခံန႔္ခြဲမႈးတို႔မ ွ ကမး္လမွး္သည့္ ဝနေ္ဆာငမ္ႈမ်ားကိ ု

သငရ္ရွေိသာအခါ သင၏္အခြင့္အေရးႏွင့္ တာ၀န၀္တရၱားမ်ား 
Your Rights and Responsibilities When You Receive Services 
Offered by Aging and Long-Term Support Administration and 

Developmental Disabilities Administration 

လူနာ အမည ္

      

ACES ID နံပါတ ္

      
ရရွႏုိိငေ္သာ ဝနေ္ဆာငမ္ႈမ်ား 
သငလ္က္ခရံရွရိန္ အရည္အခ်င္းျပည့္မီေသာ ဝနေ္ဆာင္မႈမ်ားမွ သင ္
ေ႐ြးခ်ယ္ပိငု္ခြင့ရ္ွသိည။္  ဝနေ္ဆာင္မႈမ်ားသည္ ဆႏၵအေလ်ာကျ္ဖစသ္ည။္  
သက္ႀကီး႐ြယ္အုိႏွင့္ ေရရွညပ္ံ့ပိုးမႈစီမခံန႔္ခြဲေရးႏွင့္ ဖြံ႕ၿဖိဳးမႈဆိငု္ရာ မသန္စြမ္းမႈဆိငု္ရာ 
စီမံခန႔္ခြဲမႈ (ALTSA) andမသနစ္ြမ္းသူမ်ား ဖြံ႔ၿဖိဳ းတိုးတက္ေရး စမီံခန္႔ခြဲမႈ (DDA) ႏွင့္ 
ဖြံ႕ၿဖိဳးမႈဆိုငရ္ာ မသန္စြမ္းသမူ်ား စမီံခန႔္ခြဲမႈ (DDA) တို႔မွ ေပးေခ်ႏုိင္ေသာအရာ 
မ်ားသည္ သင့္လိုအပ္ခ်ကအ္ားလုံးကိ ုကညူီေပးႏုိင္မညမ္ဟတု္ေပ။ 
ALTSA ႏွင့္ DDA တို႔မွ ဝန္ေဆာင္မႈေပးသည့္ ေနရာမ်ားမွာ - 

• အ႐ြယေ္ရာက္ၿပီးသူ မိသားစုအိမ ္(Adult Family Home)၊ အကူအညေီပး 
ေနထိုင္ေရး အေထာက္အကေူပး အေဆာကအ္အုံမ်ား (Assisted Living 
Facility)၊ ပိုမိေုကာင္းမြန္ေသာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ပံ့ပိုးကညူီမႈ (Enhanced 
Services Facility)၊ သူနာျပဳေစာင့္ေရွာက္မႈ အေဆာက္အအုံမ်ား (Nursing 
Facility)၊ သူအုိသူနာေစာင့္အိမ္ (Companion Home)၊ 
ကေလးေမြးစားျခင္းအိမ ္(Foster Home)၊ ကေလးမ်ား၏ လိုင္စင္ရဝနထ္မ္း 
ေနထိုင္ရာအိမ္ (Children’s Licensed Staffed Residential Home)၊ DDA 
အုပ္စုအိမမ္်ား၊ အုပ္စေုလက့်င့္ေရးအိမမ္်ား၊ ICF/ID မ်ား၊ သို႔မဟုတ ္

• လတူစ္ဦး၏ကိုယပ္ိုင္အိမ္။  မတွသ္ားရန-္  ALTSA ႏွင့္ DDA သည ္
လတူစ္ဦး၏အိမတ္ြင ္တစက္ိယု္ေရ ေစာင့္ေရွာကမ္ႈ ဝန္ေဆာငမ္ႈမ်ားအတြက ္
24 နာရ/ီရက္ အခေ ေပးေဆာင္ေပးျခငး္မျပဳပါ။  အကယ၍္ 24 နာရ ီ
ေစာင့္ေရွာက္မႈကို လိခု်င္ပါက အျခားေသာ ဝန္ေဆာင္မႈ ေ႐ြးခ်ယ္မႈမ်ားကိ ု
ထည့္သြင္းစဥ္းစားႏုိင္ပါသည္။ 

 • စီမံခန႔္ခြဲေရးၾကားနာမႈကို သင္ ေတာင္းဆိထုားေသာ္လည္း 
ထိခိကု္နစ္နာမည္ကိ ုမေၾကာကဘ္ ဲတိုငၾ္ကားခ်ကတ္စ္ခု ျပဳလုပ္ျခင္း၊ 

• ေထာကခ္ံသႏွူင့္ ေဆြးေႏြးရန္ 1-888-201-1014 ကိေုခၚဆိုျခင္းျခင္း၊ 

• ဝန္ေဆာင္မႈအားလုံးကို ျငင္းဆိုျခင္း၊ 

• အဂၤလပိ္စကားကို ေကာင္းမြန္စြာေျပာဆိုႏုိင္ျခင္း သို႔မဟတု္ 
နားလညသ္ေဘာေပါက္ျခင္း မရွိပါက သင့္အား 
စကားျပန္ဝန္ေဆာငမ္ႈကို အခမဲ့ျဖင့္ ေပးေဆာင္ျခင္း၊ 

• အရည္အခ်င္းျပည့္မီေသာ ဝနေ္ဆာငမ္ႈေပးသူကိ ုေ႐ြးခ်ယ္ျခင္း၊ 
ျဖဳတ္ျခင္း သို႔မဟတု္ ေျပာင္းလျဲခင္း ႏွင့ ္

• သငေ္႐ြးခ်ယ္ေသာ ဝနေ္ဆာင္မႈေပးသူ တစဦ္းခ်င္းစီ၏ 
ေနာက္ခသံမိငု္းစစ္ေဆးမႈ ရလဒ္မ်ားကို ရယူျခင္း။ 

သင၏္ တာ၀န၀္တရၱားမ်ား 

သင္႔တြင ္ေအာက္ေဖာ္ျပပါ တာဝနဝ္တရၱားမ်ား ရွပိါသည-္ 

• အမႈတြဲလပု္သားသည္ သင္၏အကဲျဖတခ္်ကက္ို သင္ 
အဆငေ္ျပေသာေနရာတြင္ သင့္အတြက္ အနညး္ဆုံး ႏွစ္စဥ္ 
ၿပီးစီးျဖည့္စြက္ေစပါ၊ 

• အမႈတြဲလပု္သားမွ သင့္ေနထိုငမ္ႈပတ္ဝနး္က်ငက္ို အနည္းဆုံး 
ႏွစ္စဥ္စစေ္ဆးၾကည့္ရႈေစပါ၊ 

• သင၏္အကျဲဖတမ္ႈကို ၿပီးစီးေစရန္ ကၽြႏု္ပ္တို႔အား သင္၏ 
အခ်က္အလက္မ်ားကို လုံေလာက္စြာ ပံပ့ိုးေပးေစပါ၊ 

• တစစ္ုံတစ္ေယာကသ္ည္ သင့္အတြက္ ေဆးဘကဆ္ိုငရ္ာ သို႔မဟတု္ 
ေငြေၾကးဆိုင္ရာ ဆုံးျဖတခ္်ကမ္်ားခ်ပါက သင့္အမႈတြဲလပုသ္ားအား 
ေျပာျပပါ၊ 

• သင၏္ေစာင့္ေရွာက္မႈ သို႔မဟတု္ ပံ့ပိုးကညူီမႈအစီအစဥ္၏ 
ဖြံ႕ၿဖိဳးတိုးတကမ္ႈတြင္ ပါဝင္ၿပီး ၎ကို လက္မတွ္ေရးထိုးပါ၊ 

• ခြင့္ျပဳခ်က္မရွေိသာ ဝန္ေဆာငမ္ႈမ်ား သို႔မဟတု္ နာရမီ်ားအတြက္ 
သင့္ဝန္ေဆာင္မႈ ေပးသူအား ေပးေခ်မရႏိုင္ေၾကာင္း နားလည္ပါ၊ 

• သင၏္ ကိယုပ္ိုငက္်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈကိုေ႐ြးခ်ယ္ပါ၊ 

• အရည္အခ်င္းျပည့္မီေသာ ဝနေ္ဆာငမ္ႈေပးသူကိ ုေ႐ြးခ်ယပ္ါ၊ 

• ေဘးကငး္လုံၿခဳံေသာအလပု္ေနရာေပးေစပါ၊ 

• ဝန္ေဆာင္မႈေပးသူ ေနာက္ခသံမိငု္း စစေ္ဆးမႈမ်ားကို သီးသန႔္ထားရွပိါ၊ 

• သင့္ဝန္ေဆာင္မႈေပးသူႏွင့္ ျပႆနာမ်ားရွိပါက သို႔မဟုတ ္
သင့္ဝန္ေဆာင္မႈေပးသူမွ ေတာင္းဆိသုည့္နာရီမ်ားကို သင္ မရရွိပါက 
သင့္အမႈထမး္အား အသေိပးေျပာျပပါ၊ 

• သင့္ေစာင့္ေရွာကမ္ႈအတြက ္သင္ ကညူေီဆာင္႐ြက္ေပးခဲပ့ါက 
သင့္ဝန္ေဆာင္မႈ ေပးသူအား လစဥ္ေပးေခ်ပါ၊  

• မညသ္ူ႔ကိုမွ် အႏၲရာယ္ျဖစေ္စေသာ နည္းလမ္းျဖင့္ မလုပေ္ဆာင္ပါ၊ 
ထို႔အျပင္ 

• ေအာကပ္ါ အေျပာင္းအလမဲ်ားရွပိါက သင့္အမႈထမ္းကို ေျပာျပပါ၊ - 
 သင၏္က်န္းမာေရးအေျခအေန၊ 
 မိသားစု သို႔မဟတု္ အျခားေအဂ်ငစ္ီမ်ားမွ 

သငရ္ရွိေသာအကူအည၊ီ 
 သင္ ေနထိုငသ္ည့္ေနရာ သို႔မဟုတ ္
 သင၏္ ဘ႑ာေရးအေျခအေန။ 

သင၏္ AAA ျဖစရ္ပ္ စီမခံန္႔ခြဲသူ (Case Manager)၊ DDA ျဖစ္ရပ္ အရင္းအျမစ္ 
စီမံခန္႔ခြဲသူ (Case Resource Manager) သို႔မဟတု္ HCS လမူႈဝန္ေဆာငမ္ႈ 
ကြၽမ္းက်ငသ္ူ တို႔ကို ဤစာ႐ြက္စာတမ္းထတဲြင္ အမႈတြဲလပုသ္ား တစဦ္း ဟုေခၚသည္။ 
သင့္ အခြင့္အေရးမ်ား 
သင့္တြင ္ေအာက္ပါတို႔ကို လုပပ္ိုင္ခြင့္ရွိသည္ - 

• သကိၡာ၊ ေလးစားမႈႏွင့္ ခြဲျခားမႈမရွဘိ ဲဆကဆ္ျံခင္း၊ 
• ဥပေဒမ်ားႏွင့္ DSHS စည္းမ်ဥ္းမ်ား၏ ကန႔္သတ္ခ်က္မ်ားအတြင္းတြင္ 

သငသ္ည္ သင၏္ လွ်ိဳ႕ဝွကထ္ားရွိျခင္းဆိုငရ္ာ အခ်က္အလက္မ်ားကို 
သီးသန္႔ ထားခြင့္ရွိျခင္း။ 

• အလြဲသုံးစားလပု္ျခင္း၊ လ်စ္လ်ဴရႈထားျခင္း၊ ေငြေရးေၾကးေရးအရ 
အျမတထ္တု္ျခင္း သို႔မဟတု္ ပစပ္ယ္ျခင္းမျပဳရန ္အခြင့္အေရးမ်ား ရွသိည္။  
ဤအသုံးအႏႈန္းမ်ား၏ ေဖာ္ျပခ်က္အတြက္ ေဖာ္ျပပါတြင္ 
ဝင္ေရာက္ၾကည့္ရွဳပါ - https://www.dshs.wa.gov/altsa/home-and-
community-services/types-and-signs-abuse.  သင ္သို႔မဟုတ ္
သငသ္သိတူစဦ္းဦးသည္ အလြဲသုံးစားလုပခ္ံရျခငး္၊ လ်စလ္်ဴရႈခံရျခင္း 
သို႔မဟတု္ အျမတထ္တု္ျခင္းခံရပါက၊ သင့္အား ကညူေီပးႏုိငသ္ည့္ 
အလုပသ္မားတစ္ဦးႏွင့္ ေဆြးေႏြးရန္ DSHS သို႔ အခမဲ့ျဖင့္ 1-866-(End 
Harm) / 1-866-363-4276 တြင္ ေခၚဆိဆုကသ္ြယပ္ါ၊ 

• သင၏္ပိုငဆ္ိငု္မႈကို ေလးစားမႈျဖင့္ ဆကဆ္ံျခင္း၊ 
• သငလ္က္ခရံရွႏုိိင္ေသာ ဝနေ္ဆာင္မႈမ်ားအေၾကာငး္အားလံုးကို သင့္အား 

အသိေပးထားျခင္း ႏွင့္ သင္လိခု်င္ေသာ သို႔မဟတု္ မလိေုသာ 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအေၾကာင္းကိ ုေ႐ြးခ်ယမ္ႈမ်ား ျပဳလပု္ႏုိင္ျခင္း၊ 

• သင့္ေစာင့္ေရွာကမ္ႈကို စီစဥ္ရာတြင္ သင့္ အမႈတြဲလုပသ္ား ႏွင့္ အတူ 
ပူးေပါင္းလပု္ေဆာင္ျခင္း၊ 

• သင္ မလုပလ္ိဘု ဲသင့္အား ေမးခြန္းမ်ားကို ေျဖခိုင္းျခင္း သို႔မဟတု္ 
သငမ္လပုလ္ိုေသာအရာကိ ုလပု္ခိငုး္ေစျခငး္ မလပု္ေဆာငပ္ါ၊ 

• ေအဂ်ငစ္၏ီ ဆုံးျဖတ္ခ်ကမ္်ားကို စာျဖင့္ေရးသားအေၾကာင္းၾကားျခင္း ႏွင့္ 
သင၏္ေစာင့္ေရွာက္မႈအစအီစဥ ္သို႔မဟတု္ 
ပံ့ပိုးကူညမီႈအစီအစဥ္အက်ဥ္းခ်ဳပ္၏ မတိၱဴကို လက္ခရံယူျခင္း။ 

• သငႏွ္င့္ သင့္အမႈတြဲဝန္ထမ္း သေဘာမတူခဲပ့ါက ႀကီးၾကပ္ေရးမႉးႏွင့္ 
ေျပာဆိ ုေဆြးေႏြးျခင္း၊ 

• တိငု္ၾကားခ်ကတ္စ္ခ ုျပဳလုပထ္ားပါက အုပ္ခ်ဳပ္ေရးဆိငု္ရာ ၾကားနာမႈကို 
ေတာင္းဆိုျခင္း၊ 

YOUR RIGHTS AND RESPONSIBILITIES WHEN YOU RECEIVE SERVICES 
OFFERED BY ALTSA AND DDA 
DSHS 16-172 BS (REV. 05/2022) Burmese 

  

https://www.dshs.wa.gov/altsa/home-and-community-services/types-and-signs-abuse
https://www.dshs.wa.gov/altsa/home-and-community-services/types-and-signs-abuse


YOUR RIGHTS AND RESPONSIBILITIES WHEN YOU RECEIVE SERVICES OFFERED BY ALTSA AND DDA 
DSHS 16-172 BS (REV. 05/2022) Burmese 
 
 
 
 

အမႈတြဲလပုသ္ား၏ တာ၀န၀္တရၱားမ်ား 

သင့္အမႈတြဲ လုပသ္ားသည္ ေအာကပ္ါတို႔ကို လုပ္ေဆာင္ရန္ တာဝနရ္ွသိည္ - 

• သင့္အား ဂုဏ္သကိၡာႏွင့္ ေလးစားမႈျဖင့္ ဆက္ဆံျခင္း၊ 

• သင၏္ အတြင္းေရးဆိုင္ရာကိ ုထနိ္းသိမး္ျခင္း၊ 

• သင့္အတြက္ ALTSA ႏွင့္ DDA တို႔ လုပႏ္ိုင္ေသာ သို႔မဟတု္ မလုပ္ႏုိင္ေသာ 
အရာမ်ားကို ေျပာျပျခငး္၊ 

• သင့္အကူအညီအဆင့္ကို ဆုံးျဖတ္ရန္ႏွင့္ မညသ္ည့္ဝနေ္ဆာင္မႈမ်ားမွ သင ္
ေ႐ြးခ်ယ္ႏုိင္သညက္ို ဆုံးျဖတ္ရန္ အကျဲဖတမ္ႈကိ ုသင့္ထံႏွင့္ 
အျခားသူမ်ားထမံွ အခ်က္အလကမ္်ား ရယူျခင္း။ 

 အကျဲဖတခ္်ကတ္ြင္ သင၏္ အားသာခ်က္မ်ား၊ ကန႔္သတ္ခ်ကမ္်ား၊ 
ပန္းတိုင္မ်ားႏွင့္ ႏွစ္သက္မႈမ်ား ပါဝငမ္ည္ျဖစသ္ည္။   

 အကျဲဖတခ္်ကတ္ြင္ သငရ္ရွိၿပီးသားအကူအညီ သို႔မဟတု္ မသိားစု 
သို႔မဟတု္ အျခားေအဂ်ငစ္ီမ်ားထံမွ သင္ရရွႏုိိင္သည့္အကူအည ီႏွင့္ 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို 
သငမ္ညက္ဲသ့ို႔လုပေ္ဆာင္ေစလိသုည့္အေၾကာင္းမ်ား 
ပါ၀င္မည္ျဖစ္သည။္ 

• သင့္ကိယု္ေရးကိုယတ္ာ ေစာင့ေ္ရွာက္မႈဆိုငရ္ာျဖင့္အတူ 
သင့္ကိယု္ေရးကိုယတ္ာ ရည္မွနး္ခ်ကမ္်ား၊ ႏွစ္သကမ္ႈမ်ားႏွင့္ ေ႐ြးခ်ယ္မႈမ်ား 
ပါဝငသ္ည့္ ေစာင့္ေရွာက္မႈ အစီအစဥ္ သို႔မဟတု္ ပံပ့ိုးကညူီမႈ အစီအစဥက္ို 
ေရးဆြဲရန ္သင့္အား ကညူီေပးျခင္း၊ 

• သင့္ေစာင့္ေရွာကမ္ႈအစီအစဥ္ သို႔မဟတု္ ပံပ့ိုးမႈအစီအစဥ္ကိ ုႏွစ္စဥတ္ိုင္း 
သို႔မဟတု္ သင့္အေျခအေနေျပာင္းလသဲည့္အခါတြင္ သငႏွ္င့္ 
အျခားသူမ်ားထမံွ ေနာကဆ္ံုးရ အခ်ကအ္လက္မ်ားရယူျခင္း၊ 

• လိုအပေ္သာ အခ်က္အလက္မ်ားကို ေပးေဆာင္ရန္ သင့္အား 
အခ်ိန္အလုံအေလာက္ေပးျခင္း၊ 

• သင့္ ေစာင့္ေရွာကမ္ႈအစီအစဥ္ သို႔မဟတု္ ပံပ့ိုးမႈအစီအစဥ္တြင္ 
ျပႆနာမ်ားေပၚေပါကလ္ာပါက ေျဖရွငး္ျခင္း၊ 

• သင့္တြင ္စတိ္ပိငု္းဆိုင္ရာ၊ အာ႐ုံေၾကာဆိုငရ္ာ၊ အာ႐ုံခမံႈ သို႔မဟတု္ 
႐ုပ္ပိငု္းဆိငု္ရာ ခ်ိဳ႕ယြင္းမႈမ်ားရွပိါက ဝနေ္ဆာင္မႈမ်ားကို ရယူရာတြင္ 
သင့္အခြင့္အေရးမ်ားကိ ုေလးစားလိကုန္ာၿပီး အကအူညီပိုေပးျခင္း၊ ႏွင့ ္

• အရည္အခ်င္းျပည့္မီေသာဝနေ္ဆာင္မႈေပးသကူို သင ္ရွာမေတြ႕ပါက 
ရွာေဖြရန္ သင့္အား ကညူီေပးျခင္း။ 

ႀကိဳတငၫ္ႊနၾ္ကားခ်ကမ္်ား 

သင့္သည္ ႀကိဳတငၫ္ႊန္ၾကားခ်ကမ္်ား ျပဳလုပ္ပိငု္ခြင့္ရွိသည္။  
ႀကိဳတငၫ္ြနၾ္ကားခ်က္မ်ားတြင္ သင့္က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈအတြက္ 
ကသုမႈအတြကဆ္ႏၵေဖာ္ျပစာ သို႔မဟတု ္ကိယု္စားလယွလ္ႊစဲာ ပါဝငႏုိ္င္သည္။  
အဆိုပါ ဆုံးျဖတ္ခ်က္မ်ားကို ခ်မွတႏုိ္င္စြမ္းမရွသိည့္အခါ ေဆးဘကဆ္ိုငရ္ာ 
ႏွင့္/သို႔မဟတု္ စတိ္ပိုင္းဆိငု္ရာက်န္းမာေရး သို႔မဟတု္ ခြဲစတိက္ုသမႈကို လကခ္ရံန္ 
သို႔မဟတု္ ျငငး္ပယ္ခြင့္အပါအဝင္ ေဆးဘက္ဆိငု္ရာ ႏွင့္/သို႔မဟတု္ စတိက္်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္မႈဆိငု္ရာ သင့္ ဆႏၵမ်ားကိ ုအက်ဥ္းခ်ဳပ္ ေဖာ္ျပပါသည။္  သင၏္ 
ႀကိဳတငၫ္ႊန္ၾကားခ်က္မ်ားကို သင္ အခ်ိန္မေ႐ြး ျပနလ္ည္႐ပုသ္ိမ္းႏုိငသ္ည။္ 

 မေဲပးသ ူမတွပ္ုတံငျ္ခငး္ ဝနေ္ဆာငမ္ႈ 

1993 အမ်ိဳးသား မဆဲႏၵရွင္ မွတပ္ံုတင္ေရး အက္ဥပေဒသည ္ျပညန္ယ္မ်ား 

အားလံုးအား မဆဲႏၵရွင္ မတွပ္ံုတင္ေရးတြင္ မိမတိို႔၏ ျပညသ္ူ႕အကူအညီေပးေရး 

ရံုးခန္းမ်ားမတွဆင့္ အကူအညီေပးရန္ ျပ႒ာန္းထားသည္။  မတွ္ပုတံင္ရန ္

ေလွ်ာကထ္ားျခင္း သို႔မဟတု္ မတွ္ပုတံငရ္န္ ျငင္းဆိုျခင္းသည ္ဤေအဂ်င္စမီွ 

သငေ္ပးအပ္မည့္ ဝန္ေဆာငမ္ႈမ်ား သို႔မဟတု္ အက်ိဳးခံစားခြင့ ္ပမာဏအေပၚ 

သက္ေရာကမ္ႈမရွိပါ။  သငသ္ည ္မေဲပးသူ မတွပ္ံုတင္စာရြက္ပုံစ ံျဖည့္စြက္ရန ္

အကူအညလီိုလၽွင္၊ ကၽြႏ္ုပ္တို႔က သင္ကိ ုကညူီပါမည။္  မတွပ္ုံတင္ရန္ သို႔မဟတု ္

မွတပ္ုံတင္ရန္ ျငင္းပယ္ရန ္သင္၏ဆုံးျဖတ္ခ်ကက္ို လွ်ိဳ႕ဝွကထ္ားမည္ျဖစ္ၿပီး 

မဆဲႏၵရွင္စာရင္းသြင္းျခငး္ဆိငု္ရာ ရည္႐ြယ္ခ်က္မ်ား အတြကသ္ာလွ်င္ 

အသုံးျပဳမည္ျဖစသ္ည။္  သင္၏ မေဲပးရန္ အမည္စာရင္းေပးသြင္းရန၊္ မေဲပးရန္ 

အမညစ္ာရင္း ေပးသြငး္မႈအား ျငင္းဆိုရန္၊ မတွပ္ံုတင္ျခင္း သို႔မဟုတ ္မတင္ျခင္းႏွင့္ 

ပတသ္ကသ္ည့္ သင္၏ ကိယု္ေရးကိုယတ္ာအခြင့္အေရး သို႔မဟတု္ သင္ 

ႏွစသ္ကသ္ည့္ ႏုိင္ငံေရးပါတီ သို႔မဟတု ္အျခားေသာ ႏုိင္ငေံရးပါတီမ်ားအား 

ေရြးခ်ယ္ျခင္းဆိုငရ္ာ ကိယု္ပိငု္အခြင့္အေရးအား တစ္စံုတစ္ဦးက ၾကားဝင ္

စြကဖ္ကေ္နသညဟ္ု ယဆူပါက သင့္အေနျဖင့္ ေအာက္ေဖာ္ျပပါ ေနရာသို႔ 

တိုင္ၾကားစာ ေပးပို႔ႏိုင္ပါသည္- 

 
  Washington State Elections Office 
  PO Box 40229 
  Olympia WA 98504-0229 
  1-800-448-4881 
 
သင့္လကမ္တွ ္
 
သင့္အခြင့္အေရးႏွင့္ တာ၀န၀္တၱရားမ်ားကို နားလည္ၿပီး သင့္အမႈတြဲလုပသ္ား၏ 
တာဝန္မ်ားကို နားလညပ္ါက ေအာက္ပါ မ်ဥး္ေၾကာင္းေပၚတြင္ လက္မတွ္ေရးထိးုပါ။ 
 

 

  
လူနာ အမည ္

 

       
ရကစ္ြဲ 

 

  
တရားဝငက္ိယု္စားလယွလ္က္မတွ ္

 

       
ရကစ္ြဲ 

 

 

ေဖာကသ္ညမ္်ားႏွင့္ဝနထ္မ္းမ်ားအတြကသ္တေိပးခ်က္ (Title VI ႏွင့္ VII) Washington State Department of Social and Health Services သည္ 
တန္းတူအခြင့္အေရးရွေိသာ အလုပရ္ွင္ျဖစ္ၿပီး၊ မည္သည့္ အလပု္အကိုင္ နယပ္ယတ္ြင္မဆို ၎၏ပ႐ိဂုရမ္ သို႔မဟတု္ ဝန္ေဆာငမ္ႈမ်ားကို အသက၊္ လိင၊္ လိငစ္တိတ္ိမ္းၫြတ္မႈ၊ 
က်ား၊ မ၊ က်ား၊ မ လကၡဏာ/ေဖာ္ျပမႈ၊ အိမ္ေထာငေ္ရး အေျခအေန၊ လူမ်ိဳး၊ ကိးုကြယယ္ုံၾကည္မႈ၊ အသားအေရာင၊္ အမ်ိဳးသားဇာတိ၊ ဘာသာေရး သို႔မဟတု္ ယုၾံကညခ္်ကမ္်ား၊ 
ႏိုင္ငေံရးဆက္ႏြယ္မႈ၊ စစ္မႈထမ္း အေျခအေန၊ ဂုဏ္ျပဳခံရေသာ စစ္မႈထမ္းေဟာင္း၊ ဗယီက္နမ္ေခတ္၊ မၾကာေသးမကီ ကြဲကြာေနေသာ သို႔မဟတု္ အျခားကာကြယ္ထားေသာ 
စစ္ျပန္အေျခအေန၊ အာ႐ုံခ၊ံ စတိ္ပိငု္းဆိငု္ရာ၊ ႐ုပပ္ိုင္းဆိုငရ္ာ မသန္စြမး္မႈ သို႔မဟတု္ မသနစ္ြမ္းသတူစဦ္းမွ ေလ့က်င့္သင္ၾကားထားေသာ ေခြးလမ္းၫႊန္ သို႔မဟတု္ တိရစာၦန္ 
ဝန္ေဆာင္မႈကို အသုံးျပဳျခင္း၊ တန္းတညူီေသာလစာ သို႔မဟတု္ မ်ိဳး႐ိုးဗဇီဆိုငရ္ာအခ်က္အလကမ္်ား စသညတ္ို႔အေပၚတြင္ ခြဲျခားဆက္ဆမံႈျပဳျခင္း မရွိပါ။ 



သကႀ္ကးီ႐ြယအ္ိႏွုင့္ ေရရညွပ္ံပ့ိးုမႈစမီခံန႔္ခြဲေရးႏွင့္ ဖြ႕ံၿဖိဳ းမႈဆိငုရ္ာ မသနစ္ြမး္မႈဆိငုရ္ာ စမီခံန႔္ခြမဲႈးတို႔မ ွ

ကမး္လမွး္သည့္ ဝနေ္ဆာငမ္ႈမ်ားကိ ုသငရ္ရွေိသာအခါ သင၏္အခြင့္အေရးႏွင့္ တာ၀န၀္တရၱားမ်ား 

ညႊန္ၾကားခ်က္မ်ား 

1. ကနဦး CARE အကျဲဖတ္မႈ ၿပီးေျမာက္ၿပးီ ေစာင့္ေရွာကမ္ႈ အစအီစဥ္ သို႔မဟတု္ ပံ့ပိုးမႈ အစီအစဥက္ို ျပနလ္ညသ္ုံးသပသ္ည့္အခါ ဤေဖာငက္ို လနူာအား တင္ျပပါ။  

အကယ္၍ လူနာသည္ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို လကခ္ံရရွိၿပီးျဖစ္ၿပီး ယခငက္ ဤပုံစဗံားရွငး္ကို လက္မတွမ္ထိးုခဲ့ပါက၊ ေနာက္အကျဲဖတ္မႈတြင္ ေဖာငက္ိ ုလူနာထံ 

တင္ျပပါ။  လနူာ၏အခြင့္အေရးႏွင့္ တာ၀န္၀တရၱားမ်ားဆိုင္ရာ ေမးခြန္းမ်ားကိ ုေျဖၾကားရန ္ေဖာငက္ို လူနာႏွင့အ္တူ ျပနလ္ည္သုံးသပ္ပါ။ 

2. သက္ႀကီး႐ြယ္အုိႏွင့္ ေရရွညပ္ံ့ပိုးမႈစီမခံန႔္ခြဲေရးႏွင့္ ဖြံ႕ၿဖိဳးမႈဆိငု္ရာ မသန္စြမ္းမႈဆိငု္ရာ စမီံခန႔္ခြဲမႈးတို႔မွ ကမ္းလွမ္းသည့္ ဝန္ေဆာငမ္ႈမ်ားကို လကခ္ံရရွိသည့္အခါ လူနာ 

သို႔မဟတု္ လူနာ၏ ကိုယစ္ားလယွ္သည္ လူနာ၏ အခြင့္အေရးႏွင့္ တာ၀န၀္တၱရား မ်ားကို သူ/သူမ နားလည္ေၾကာင္း ေဖာ္ျပရန္ ေဖာင္မတိၱဴႏွစ္ေစာင္ကိ ု

လက္မတွ္ေရးထိုးခိုင္းေစပါ။   

3. ဟဒ္ဖိငု ္သို႔မဟတု္ စာ႐ြက္စာတမ္းစီမခံန႔္ခြဲမႈစနစ ္(DMS) တြင္ မတိၱဴတစ္အုပက္ို တင္ၿပီး အျခားမတိၱဴကို လနူာအား ေပးပါ။ 
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