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NEW YORK STATE DEPARTMENT OF HEALTH
Home and Community Based Services (HCBS)

နယူးး�ယောယူးာက််ပြ�ည်န်ယ်ူး 1915(c) က်ယော��သူးငယ်ူး ယော�့ာ�ယော�့ �သူက််သူာခွွင�်

အစီီအစီဉ််တွွင် ရ�်စဲီပြခွင်�အတွွက်် ဆုံးး��ပြ�တ်ွခွျက််ဆုုံး�င်ရာ အသုူယော��စီာ 
(Notice of Decision For Discontinuance in New York State  

1915(c) Children’s Waiver)

အသိိပေး�းစာာ ရက််စဲာ�-  _________________________________________________  CIN အမှှတ််စာဉ််-  ________________________________________________________  

အဖွဲ့့�ဝင်် (ကလေး�း/�ူင်ယ််) 

အမှည်-်  _________________________________________________________________________________________________________________________       ပေးမဲှးသိက်က ရာဇ်် (လ/ရက််/နှှစ််)-  ________________________________________________________________________  

C/O မိိဘ/အုပ််ထိိန်းး်သူူ/တရား�းဝင်် ခွွင့််ပြုပ်ုခွျက်ရား ကုိယ််စား�း�ှယ်် ရိှှိပ်ါက

အမှည်-်  ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ပြုပ်ုစုားလေးစား�င့််လေးရှှိ�က်မုိ စီားမံိခွန်း ့ခ်ွဲခွွ�လေးရားး လေးအဂျျင််စီား/HEALTH HOME 

အမှည်-်  ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

လိိ�်စာာ-  ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

တ်ယ််လီိဖုုန်းး်န်း�ံါတ််-  ______________________________________________________________________________________________ 

ဤသည််မှှာ�  ________________________________ မှှာစ်တင််၍ အက်း ���သက််ရောရ�က််မှာည့််အရော�က်�င််� သင့််အ�� အသ�ရော��ရန်ဖ်ြ�စ််ပြီး�း� ဤရောအဂျးင််စ်း  ________________________________________________________________________ သည််
ရက််စဲ်�  ဖြ��စု်ရောစ်�င့်ရ်ော�ှ�က််မုှာ စ်းမံှာခန် ့ခ်ွဲခဲ�ရောရ� ရောအဂျးင််စ်း၏ အမှာည််/Health Home

☐  1915(c) က်ပေးလိးသူိငယ်် ပေးလိ့ာ�ပေး�ါ �သိက််သိာခဲွင�်အစီာအစာဉ််တဲ်င် ြ�သိင်၏ အိမ်ှနှှင�် လူိမုှအသုိိင်းအဝုိိုင်းအပေးြခွြ�ု ဝိုန်းပ်ေး�ာင်မုှမှ�ား (Home and Community Based Services, HCBS) စာာရင်း 

သဲိင်းမုှကုိ် ရ�်စာ�ခွ��သိည််

ရောအ�က််�ါအရော�က်�င််�အရင််�(မှား��)ရော�က်�င့် ်ရောလာ�ရော�ါသ့က််သ�ခဲင့်အ်စ်းအစ်ဉ််တင်ဲ် သင််၏ စ်�ရင််�သဲင််�မုှာနှှင့် ်HCBS သုံ�စဲ်�ခဲင့်က််� ုအထက််�ါ အက်း ���သက််ရောရ�က််မှာည့််ရက််စဲ်�မှှာစ်တင််၍ ရ�်စ်�ထ��သည််- 

☐  သတ်မှှာတ်ခးက််မှာဖြ�ည့််မှားရောသ� ရလဒ််ထဲက််ရော�်သည့်် ပြီး�း�ဖြ�ည့််စုံ်ရောသ� HCBS သတ်မှှာတ်ခးက််ဖြ�ည့််မှားမုှာဆုံုံး�ဖြ�တ်ခးက််အရော�်အရောဖြခခံ၍ သင််သည်် ရောလာ�ရ့ော�ါသ့က််သဲ�ခဲင့်အ်စ်းအစ်ဉ််တင်ဲ် စ်�ရင််�ရော��

သဲင််�ဖြခင််�အတက်ဲ် လ�အု�်ရောသ� ရည််မှှာန်�်ခးက််၊ ရော��အနှတရ�ယ််နှှင့် ်လက််ရောတအ့သုံ�ဝင််မုှာ လ�အု�်ခးက််မှား��ဆုံး�ုင််ရ� ဖြ��စု်ရောစ်�င့်ရ်ော�ှ�က််မုှာအဆုံးင့် ်(Level of Care, LOC) စံ်နှှ�န်�်နှှင့် ်မှာက်�က်ု်ည်းရောတ��့ါ။

☐  သင််သည်် 18 NYCRR § 360 အရ သတ်မှှာတ်ဖြ�ဋ္ဌာ�န်�်ထ��ရောသ� အခး �န်က််�လအတင်ဲ်� သတ်မှှာတ်ခးက််ဖြ�ည့််မှားမုှာအတက်ဲ် ဆုံုံး�ဖြ�တ်ရန် ်လ�အု�်ရောသ� စ်�ရဲက််စ်�တမ်ှာ�မှား��က်�ု မှာရော��အ�်နှ�င်ု်ခ�့�ါ၊ 

ထ�� ပြဖြ�င်် HCBS က်ရောလ�သူင်ယ်် ရောလာ�ရ့ော�ါသ့က််သ�ခဲင့််အစ်းအစ်ဉ််အတက်ဲ် သတ်မှှာတ်ခးက််မှာဖြ�ည့််မှားရောတ��့ါ။ 

☐  သင််က် အသက်် 21 နှှစ်် ဖြ�ည့််သဲ���ါပြီး�း။

☐  သင််သည်် အဖြခ�� HCBS စ်န်စ််ထံမှှာ HCBS ဝန်ရ်ောဆုံး�င််မုှာမှား��က်�ု ရယူ်ထ��သည်် (ဥ�မှာ� �ံ့ဖြိုးပြီး����တ��ုတက််မုှာဆုံး�ုင််ရ� မှာသန်စဲ််မ်ှာ�သူမှား��အတက်ဲ် ရုံုံး� (Office for People With Developmental  

Disabilities, OPWDD) သ�� မှာဟုတ်ု ရောရ�ှည််ဖြ��စု်ရောစ်�င့််ရော�ှ�က််မုှာ စ်းမံှာခန် ့ခ်ွဲခဲ�ရောရ� (Managed Long-Term Care, MLTC))။ 

☐  သင််က် အတင်ဲ်�လနူ်�ဖြ��စု်ရောစ်�င့််ရော�ှ�က််မုှာ (ဥ�မှာ� ရောန်ထ�ုင်် ကု်သမုှာစ်င််တ�၊ ��ု��ဲ��ရ��်သ�၊ ရောဆုံး�ရုံုံး စ်သဖြ�င့််) က်�ု ရက််ရော�ါင််� 90 နှှင့််အထက်် �က်�ရောအ�င်် ရယူ်ထ��သည််။ 

☐ သင််က် လက််�ှ�တင်ဲ် ရောထ�င််က်းရောန်သည််။

☐ အဖြခ��  ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ဤလ�်ုရောဆုံး�င််ခးက််က်�ု HCBS က်ရောလ�သူင်ယ်် ရောလာ�ရ့ော�ါသ့က််သ�ခဲင့််အစ်းအစ်ဉ််အမှာ�န် ့အ်�ဏာ� NY 4125 နှှင့်် 42 CFR 441.302(c) နှှင့်် လမုူှာဝန်ရ်ောဆုံး�င််မုှာမှား��ဥ�ရောဒ် 366(6)၊ 366(7)၊ 366(9) သ�� မှာဟုတ်ု 

366(12) အရ လ�်ုရောဆုံး�င််သည််။

Health Home ကုိ်ယ််စာားလှိယ််၏ လိက််မှှတ််-  _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

သိင်က် ဤ�ုံးြဖုတ််ခွ�က််နှှင�်�တ််သိက််၍ မှပေးက်�န်း�်�ါက် ည်ိနှိှုိင်းပေး�ဲးပေးနဲှး�ဲ�၊ မှ့တ်ပေးသိာ ကြားက်ားန်းာမုှ သိိ�မှဟုုတ်် နှှစ်ာခုွစာလုံိးကုိ် ပေးတ်ာင်း�ုိနုိှင်သိည်။်  

ည်ိနှိှုိင်းပေး�ဲးပေးနဲှး�ဲ� နှှင�်/သိိ�မှဟုုတ်် မှ့တ်ပေးသိာ ကြားက်ားန်းာမုှတ်စ်ာရ�်ကုိ် ပေးတ်ာင်း�ုိန်းည်း်အပေးကြားက်ာင်း သိိရိှှိနုိှင်ပေးစာရန်း ်ဤအသိိပေး�းစာာ၏ ပေးန်းာက််ပေးက်�ာဘက််ကုိ် ဖုတ််ရုှု�ါ။
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ညှိိနှိှိုုိင််းလေး�ွးလေးနွှိုးပွ်� ပြုပ်ု�ုပ််ရားန်း ်လေးတ�င််း�ုိခွွင့််

သင််သည်် ဤလ�်ုရောဆုံး�င််ခးက််မှား��က်�ု သုံ�သ�်ရန် ်ည်ိ�နှှ��င််�ရောဆဲုံး�ရောနှ�ဲ�ဲ� ဖြ��လ�်ုနှ�င်ု်သည််။ ည်ိ�နှှ��င််�ရောဆဲုံး�ရောနှ�ဲ�ဲ� ဖြ��လ�်ုရန် ်ဆုံးနှဒ�ှ��ါက် ည်ိ�နှှ��င််�ရောဆဲုံး�ရောနှ�ဲ�ဲ�တစ််ခု ဖြ��လ�်ုရန် ်ခးက််ခးင််� ရောတ�င််�ဆုံး�ု

သင့််�ါသည််။ ည်ိ�နှှ��င််�ရောဆဲုံး�ရောနှ�ဲ�ဲ�တင်ဲ် က်ွနှ်�်ုတ��က် ဆုံုံး�ဖြ�တ်ခးက််အမှှာ��က်�ု ခးမှှာတ်ခ�့ရော�က်�င််� က်ွနှ်�်ုတ�� ရောတ�ှ့��ါက် သ�� မှာဟုတ်ု သင်် ရော��အ�်ခ�့ရောသ� အခးက််အလက််မှား��ရော�က်�င့်် က်ွနှ်�်ုတ��၏ 

ဆုံုံး�ဖြ�တ်ခးက််က်�ု ဖြ�င််ဆုံးင််ရန် ်က်ွနှ်�်ုတ�� ဆုံုံး�ဖြ�တ်�ါက် က်ွနှ်�်ုတ��သည်် အမှှာ��ဖြ�င််ဆုံးင််ရောရ� လ�်ုရောဆုံး�င််ခးက််က်�ု လ�်ုရောဆုံး�င််မှာည််ဖြ�စ််ပြီး�း� သင့််အ�� အသ�ရော��စ်�အသစ််တစ််ခု ရော��အ�်မှာည််ဖြ�စ််သည််။ 

သင််သည်် ဤအသ�ရော��စ်�၏ �ထမှာစ်�မှားက််နှှ��ှ� �ုန်�်န်�ံါတ်သ��  ရောခ်ဆုံး�ုဖြခင််�ဖြ�င့်် သ�� မှာဟုတ်ု ဤအသ�ရော��စ်�၏ �ထမှာစ်�မှားက််နှှ�ထ��်��ုင််��ှ� လ��်စ်�သ��  ရောရ�သ��ရောတ�င််�ဆုံး�ုခးက်် ရော����� ပြဖြခင််� 

ဖြ�င့်် ည်ိ�နှှ��င််�ရောဆဲုံး�ရောနှ�ဲ�ဲ� ဖြ��လ�်ုရန် ်ရောတ�င််�ဆုံး�ုနှ�င်ု်သည််။ ည်ိ�နှှ��င််�ရောဆဲုံး�ရောနှ�ဲ�ဲ� ဖြ��လ�်ုရန်အ်လ�� င်ှ� ရောတ�င််�ဆုံး�ုရန်အ်တက်ဲ်သ� ဤ�ုန်�်န်�ံါတ်က်�ု အသုံ�ဖြ���ါသည််။ ဤသိည်မှ်ှာ မှ့တ်ပေးသိာ ကြားက်ားန်းာမုှ 

ပေးတ်ာင်း�ုိသိည်�န််းည်း်လိမ်ှး မှဟုုတ််�ါ။ ည်ိ�နှှ��င််�ရောဆဲုံး�ရောနှ�ဲ�ဲ�က်�ု ရောတ�င််�ဆုံး�ုထ��လာင််�င်် မှာာတရောသ� �က်��န်�မုှာက်�ု ရောတ�င််�ဆုံး�ုခဲင့််�ှ�ဆုံး� ဖြ�စ််�ါသည််။ သင််က် မှာာတရောသ� �က်��န်�မုှာဆုံုံး�ဖြ�တ်ခးက််က်�ု မှာရ

မှာခးင််� သင််၏ အက်း ���ခံစ်��ခဲင့််မှား��က်�ု မှာရောဖြ��င််�လ��� ဆုံးက််လက််ရယူ်လ�လုာင်် (ကူ်ည်းရောထ�က််�့ံမုှာ ဆုံးက််လက််ရ�ှ�ဖြခင််�) မှာာတရောသ� �က်��န်�မုှာက်�ု ရောအ�က််ရော��်ဖြ��ါန်ည််�လမ်ှာ�ဖြ�င့်် ရောတ�င််�ဆုံး�ုရမှာည််။ 

မှာာတရောသ� �က်��န်�မုှာဆုံး�ုင််ရ� အခးက််အလက််မှား��အတက်ဲ် ရောအ�က််တင်ဲ် �တ်ရုုံး�ါ။ 

မိှတလေးသူ� ကြားက�းန်း�မုိ ပြုပ်ု�ုပ််ရားန်း ်လေးတ�င််း�ုိခွွင့်် 

အထက််ရော��်ဖြ��ါ လ�်ုရောဆုံး�င််ခးက််က်�ု မှှာ��ယဲ်င််�သည််ဟု ုသင်် ယုံ်�က်ည််�ါက် ဖြ�ည််န်ယ်် မှာာတရောသ� �က်��န်�မုှာက်�ု ရောအ�က််�ါအတ�င်ု်� ဆုံးက််သဲယ််ရောတ�င််�ဆုံး�ုနှ�င်ု်�ါသည််-

1.  တ်ယ််လီိဖုုန်းး်- ဖြ�ည််န်ယ််လံ�ုဆုံး�ုင််ရ� ရောခ်ဆုံး�ုခအခမှာ�့ �ုန်�်န်�ံါတ်သ��  ရောခ်ဆုံး�ုနှ�င်ု်သည််- 800-342-3334  

(ဖုုန်းး�ခေါ်�်ဆုုိုခေါ်�ာအ�ါ ဤအ�ုခေါ်��စာာကုုို �င်းနှှင့်းအတူူ ထားာ�ရုှှိ�ါ)၊ သိိ�မှဟုုတ််

2.  ဖုက််စ်ာ- ဤအသ�ရော��စ်�မှာ�တတ �က်�ု �က််စ််န်�ံါတ် (518) 473-6735 သ��  ရော����� �ါ၊ သိိ�မှဟုုတ််

3.  အဲန်းလုိ်ိင်း- အနဲ်လ်�င်ု်�ရောတ�င််�ဆုံး�ုလာ�ရော��င််က်�ု ဖြ�ည့််စဲ်က််ပြီး�း� ရော��်ဖြ��ါသ��  ရော����� �ါ- http://www.otda.ny.gov/oah/forms.asp၊ သိိ�မှဟုုတ််

4.  စာာ�ိ�ရန်း-် ဤအသ�ရော��စ်�အဖြ�ည့််အစုံ် မှာ�တတ �က်�ု Fair Hearing Section, New York State Office of Temporary and Disability Assistance, P.O. Box 1930, Albany, New York 12201 သ��  ရော����� �ါ။ မှာ�တတ �တစ််

ရောစ်�င််က်�ု မှာ�မှာ���သ� သ�မ်ှာ�ဆုံးည််�ထ���ါ။

5.  လိာပေးရာက််ပေး�း�ိ��ါ (န်းယူ်းပေးယ်ာက််မြို့မိှ�)- 

Office of Temporary and Disability Assistance

Office of Administrative Hearing

5 Beaver Street, 

New York, New York 10004 

လိာပေးရာက််ပေး�း�ိ��ါ (Albany)-

Office of Temporary and Disability Assistance

Office of Administrative Hearing

40 N. Pearl Street

Albany, New York 12201

6.  �့ံအန်းားမှကြားက်ားသူိမှ�ားအတဲ်က််- 711 သ�� မှာဟုတ်ု 1-800-622-1220 မှှာတစ််ဆုံးင့်် New York Relay Service ထံ ဆုံးက််သဲယ််�ါ။ 877-502-6155 သ��  ရောခ်ဆုံး�ုရော��ရန် ်�ုန်�်ရောဖြ�ဆုံး�ုသူအ�� ရောတ�င််�ဆုံး�ု�ါ။ ဤ

န်�ံါတ်�ှ� ဝန်ရ်ောဆုံး�င််မုှာက်�ု TDD က်�ရ�ယ်�သုံ�သူမှား��အတက်ဲ်သ� ရော��အ�်မှာည််ဖြ�စ််သည််။

☐  မှာာတရောသ� �က်��န်�မုှာက်�ု က်ွနှ်�်ု လ�ခုးင််သည််။  

ရော��်ဖြ��ါအရော�က်�င််�ရော�က်�င့်် ရောအဂျးင််စ်း၏ လ�်ုရောဆုံး�င််ခးက််သည်် မှှာ��ယဲ်င််�သည််  ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

မိှတလေးသူ� ကြားက�းန်း�မုိကုိ လေးတ�င််း�ုိရားန်း ်ဤအသိူလေးပ်းစား�ပ်ါ ရားက်စွား�မှိ ရားက်လေးပ်ါင််း 60 အခွျနိ်းရ်ားပ်ါသူညှိ်

အက်ယ််၍ သင််သည်် မှာာတရောသ� �က်��န်�မုှာက်�ု ရောတ�င််�ဆုံး�ု�ါက် ဖြ�ည််န်ယ််က် မှာာတရောသ� �က်��န်�မုှာ က်းင််��မှာည့်် အခး �န်နှ်ှင့်် ရောန်ရ�အရော�က်�င််� အသ�ရော��စ်�တစ််ရောစ်�င််က်�ု သင့််ထံ ရော����� �ါမှာည််။ သင််

သည်် သင့််က်�ုယ််သင်် က်�ုယ််စ်��ဖြ��ရန် ်သ�� မှာဟုတ်ု တရ��ဝင်် ဝတ်လံရုောတ�်ရရော�ှ�ရောန်၊ ရောဆဲုံးမှား ���၊ မှာ�တ်ရောဆဲုံး သ�� မှာဟုတ်ု အဖြခ���ုဂုျ��လ်က် သင့််က်�ုယ််စ်�� ရောဆုံး�င််ရဲက််ရန် ်အခဲင့််�ှ�သည််။ �က်��န်�မုှာတင်ဲ် 

သင််၊ သင််၏ရော�ှ�ရောန် သ�� မှာဟုတ်ု အဖြခ��က်�ုယ််စ်��လှယ််သည်် လ�်ုရောဆုံး�င််ခးက််က်�ု မှာလ�်ုရောဆုံး�င််သင့််ရော�က်�င််� သရုုံး�်ရော��်ဖြ�ရန် ်ရောရ�သ��ထ��ရောသ�၊ နှှ�တ်ဖြ�င့််ရောဖြ��ဆုံး�ုရောသ� သက််ရောသက်�ု တင််ဖြ�ခဲင့််�ှ�

မှာည့််အဖြ�င်် �က်��န်�မုှာသ��  တက််ရောရ�က််လ�သူတ�င်ု်�က်�ု ရောမှာ�ခဲန်�်မှား�� ရောမှာ�ခဲင့််�ှ�မှာည််ဖြ�စ််သည််။ ထ�� ပြဖြ�င်် သင််သည်် သင့််�က််မှှာ ရောထ�က််ခံရောဖြ��ဆုံး�ုရော��မှာည့်် အသ�သက််ရောသမှား��က်�ုလည််� ရောခ်လ�ခဲင့််�ှ�

သည််။ သင််သည်် သင့််အမုှာက်�ု တင််ဖြ�ရ�တင်ဲ် အကူ်အည်းဖြ�စ််နှ�င်ု်မှာည့်် ဤအသ�ရော��စ်�၊ လစ်�ဖြ�တ်��ုင််�မှား��၊ ရောင်လဲက််ခံဖြ�တ်��ုင််�မှား��၊ က်းန်�်မှာ�ရောရ�ရောစ်�င့််ရော�ှ�က််မုှာရော�လ်မှား��၊ အ�ူရော��စ်န်စ််ရော�လ်

မှား��၊ ရောဆုံး�ကု်သမုှာဆုံး�ုင််ရ� စ်�စ်စ််ခးက််၊ ဆုံးရ�ဝန်၏် စ်�မှား�� စ်သည််တ��က်�့သ�� ရောသ� စ်�ရဲက််စ်�တမ်ှာ�မှား��က်�ု �က်��န်�မုှာသ��  ယူ်ရောဆုံး�င််လ�သင့််သည််။ 

သူင််၏ အကျ ို းခံွစား�းခွွင့််မိျ�းကုိ �က်�က်ရားယူ်ပြုခွင််း

ဤအသ�ရော��စ်�တင်ဲ် ရော��်ဖြ�ထ��ရောသ� အက်း ���သက််ရောရ�က််မှာည့်် ရက််စဲ်�မှာတ�င်ု်မှား သင််က် မှာာတရောသ� �က်��န်�မုှာက်�ု ရောတ�င််�ဆုံး�ု�ါက် မှာာတရောသ� �က်��န်�မုှာဆုံုံး�ဖြ�တ်ခးက််က်�ု မှာထုတ်ဖြ�န်မ်ှာခးင််� သင််

သည်် သင််၏ အက်း ���ခံစ်��ခဲင့််မှား��က်�ု မှာရောဖြ��င််�လ��� ဆုံးက််လက််ရ�ှ�မှာည််ဖြ�စ််သည််။ သ�� ရောသ�် သင််က် မှာာတရောသ� �က်��န်�မုှာတင်ဲ် ရှုံးရံုုံး�န်�မ့်ှာ�ါက် က်ွနှ်�်ုတ��သည်် သင်် မှာရယူ်ခ�့ရောသ� Medicaid အက်း ���

ခံစ်��ခဲင့််တစ််ခုခု၏ ကု်န်က််းစ်ရ�တ်က်�ု ဖြ�န်လ်ည််ရယူ်နှ�င်ု်သည််။ သင််က် ဤဖြ�စ််နှ�င်ု်ရောဖြခက်�ု ရော�ှ�င််�ှ��လ��ုါက် သင််၏ ကူ်ည်းရောထ�က််�့ံမုှာက်�ု ဆုံးက််လက််မှာရယူ်လ�ရုော�က်�င််� ရော��်ဖြ�ရန် ်ရောအ�က််�ါ

အကဲ်က််က်�ု အမှှာတ်ဖြခစ််ပြီး�း� ဤစ်�မှားက််နှှ�က်�ု သင််၏ �က်��န်�မုှာရောတ�င််�ဆုံး�ုခးက််နှှင့််အတ ူရော����� �ါ။ သင််က် အကဲ်က််တင်ဲ် အမှှာတ်ဖြခစ််�ါက် အထက််ရော��်ဖြ��ါ လ�်ုရောဆုံး�င််ခးက််က်�ု အထက််ရော��်ဖြ��ါ 

အက်း ���သက််ရောရ�က််မှာည့််ရက််စဲ်�တင်ဲ် လ�်ုရောဆုံး�င််မှာည််ဖြ�စ််သည််။

☐  က်ွနှ်�်ုသည်် ဤအသ�ရော��စ်�တင်ဲ် ရော��်ဖြ�ထ��သည့််အတ�င်ု်� မှာာတရောသ� �က်��န်�မုှာဆုံုံး�ဖြ�တ်ခးက်် မှာထုတ်ဖြ�န်မ်ှား က်ွနှ်�်ု၏ Medicaid အက်း ���ခံစ်��ခဲင့်မ်ှား���ှ� လ�်ုရောဆုံး�င််ခးက််က်� ုသရော��တ�ူါသည််။

http://www.otda.ny.gov/oah/forms.asp


DOH-5288 (Burmese)  (10/24)  Page 3 of 3

ဥပ်လေးေလေးရားးရား� အကူအညှိီ

အခမှာ�့ ဥ�ရောဒ်ရောရ�ရ� အကူ်အည်း လ�အု�်�ါက် သင််၏ရောဒ်သဆုံး�ုင််ရ� ဥ�ရောဒ်ရောရ�ရ� အကူ်အည်းအ�့� သ�� မှာဟုတ်ု အဖြခ��ရောသ� တရ��ဝင်် တရ��ရုံုံး�ရော�ှ�ရောန်အ�့�ထံ ဆုံးက််သဲယ််ဖြခင််�ဖြ�င့်် အဆုံး�ု�ါ

အကူ်အည်းက်�ု ရယူ်နှ�င်ု်�ါသည််။ "Lawyers" (ရော�ှ�ရောန်မှား��) ရောခါင််�စ်ဉ််ရောအ�က််�ှ� သင််၏ အဝါရောရ�င်် လမ်ှာ�ညွှာန်စ််�မှားက််နှှ�မှား��တင်ဲ် �ှ�ရော�ဲဖြခင််�ဖြ�င့်် သ�� မှာဟုတ်ု ဤအသ�ရော��စ်�၏ �ထမှာ 

စ်�မှားက််နှှ�တင်ဲ် ရော��်ဖြ�ထ��ရောသ� �ုန်�်န်�ံါတ်သ��  ရောခ်ဆုံး�ုဖြခင််�ဖြ�င့်် အန်း�ဆုံုံး� ဥ�ရောဒ်ရောရ�ရ� အကူ်အည်းအ�့� သ�� မှာဟုတ်ု တရ��ရုံုံး�ရော�ှ�ရောန်အ�့�၏ တည််ရောန်ရ�က်�ု သ��ှ�နှ�င်ု်�ါသည််။ 

သူင့််ဖုိွဲ့င််နှှိုင့်် စား�ရွားက်စား�တမ်ိးမိိတူ�မိျ�းသိူ� ဝင််လေးရား�က်ကြားကည့ှိရ်ှု�ုခွွင့််

�က်��န်�မုှာအတက်ဲ် ဖြ�င််ဆုံးင််ရ�တင်ဲ် အရောထ�က််အကူ်ဖြ�စ််ရောစ်ရန် ်သင့်က််�စ်စရ�်��ုင််တဲ�က်� ု�က်ည့််ရှုံးရုုံးခဲင့်�ှ်��ါသည််။ အက်ယ််၍ သင််က် က်ွနှ်�်ုတ�� ထံ �ုန်�်ရောခ်ဆုံး�ု�ါက် သ�� မှာဟုတ်ု စ်�ရောရ�သ��၊ ရော����� �ါက် 

�က်��န်�မုှာတင်ဲ် �က်��န်�မုှာအရ��ှ�ထံ က်ွနှ်�်ုတ��  ရော��အ�်မှာည့်် သင့်�်�ုင််တဲ��ါ စ်�ရဲက််စ်�တမ်ှာ�မှား��၏ မှာ�တတ �က်� ုက်ွနှ်�်ုတ��  သင့်ထံ် အခမှာ�့ရော��အ�်�ါမှာည််။ ထ��အဖြ�င်် သင််က် က်ွနှ်�်ုတ�� ထံ �ုန်�်ရောခ်ဆုံး�ု�ါက် 

သ�� မှာဟုတ်ု စ်�ရောရ�သ��၊ ရော����� �ါက် မှာာတရောသ� �က်��န်�မုှာအတက်ဲ် လ�အု�်မှာည််ဟု ုသင််ယူ်ဆုံးရောသ� သင့်�်�ုင််တဲ��ါ စ်�ရဲက််စ်�တမ်ှာ�မှား��၏ မှာ�တတ �က်� ုက်ွနှ်�်ုတ��  သင့်ထံ် အခမှာ�့ရော��အ�်�ါမှာည််။ သင််က် 

က်ွနှ်�်ုတ�� ထံ �ုန်�်ရောခ်ဆုံး�ု�ါက် သ�� မှာဟုတ်ု စ်�ရောရ�သ���ါက် က်ွနှ်�်ုတ��သည်် မှာာတရောသ� �က်��န်�မုှာ ရောတ�င််�ဆုံး�ုရန်ဖ်ြ�စ််ရောစ် သ�� မှာဟုတ်ု �က်��န်�မုှာအတက်ဲ် ဖြ�င််ဆုံးင််ရန်ဖ်ြ�စ််ရောစ် ဆုံုံး�ဖြ�တ်နှ�င်ု်ရန်အ်လ��င်ါှ  

သင့်အ်တက်ဲ် လ�အု�်ရောသ� သး�ဖြခ��သတ်မှှာတ်ထ��သည့်် ရော�်လစ်းရောဆုံး�င််��ါ�မှား��က်� ုအခရော�က်�ရောင်မဲှာလ��ု� ရ�ှ�နှ�င်ု်ရောအ�င််လည််� ဖြ��လ�်ုရော���ါမှာည််။ သင့်အ်တက်ဲ် ရ�ှ�နှ�င်ု်မှာည့်် ရော�်လစ်းရောဆုံး�င််��ါ�မှား��

တင်ဲ် ရောအ�က််�ါတ��က်�သ့�� ရောသ� စ်�ရဲက််စ်�တမ်ှာ�မှား�� �ါဝင််သည််- စ်းမံှာအ�်ုခး��်ရောရ�ဆုံး�ုင််ရ� ညွှာန်�်က်��ခးက််မှား��၊ အရောထဲရောထဲ သတင််�အခးက််အလက််စ်န်စ်် မှာက််ရောဆ့ုံးခးမ်ှား��၊ သတင််�အခးက််အလက််

ဆုံး�ုင််ရ� စ်�မှား��၊ Medicaid က်��ုက်��လမ်ှာ�ညွှာန်၏် အစ်�တ်အ��ုင််�မှား��၊ က်းန်�်မှာ�ရောရ�ဌာ�န် Medicaid အ�်ဒ်�တ် သတင််�လာ�မှား��နှှင့် ်ရောဒ်သဆုံး�ုင််ရ� ရောက်�်မှာ�ှင််န်�မှာင််�ကြီးက်း�၏ မှှာတ်စု်မှား��။ သး�ဖြခ��သတ်မှှာတ်

ထ��သည့်် ရော�်လစ်းရောဆုံး�င််��ါ�မှား��၊ စ်�ရဲက််စ်�တမ်ှာ�မှား��က်� ုရောတ�င််�ဆုံး�ုရန် ်သ�� မှာဟုတ်ု သင့်�်�ုင််က်� ု�က်ည့််ရှုံးရုုံးန်ည််�အရော�က်�င််� �ှ�ရော�ဲရန် ်ဤအသ�ရော��စ်�၏ ရော�ှ�စ်�မှားက််နှှ�ထ��်��ုင််��ှ� မှှာတ်တမ်ှာ� 

သုံ�စဲ်�ခဲင့် ်တယ််လး�ုန်�်န်�ံါတ်မှှာတစ််ဆုံးင့် ်က်ွနှ်�်ုတ�� ထံ �ုန်�်ရောခ်�ါ သ�� မှာဟုတ်ု ဤသတ�ရော��စ်�၏ ရော�ှ�စ်�မှားက််နှှ�ထ��်��ုင််��ှ� လ��်စ်�သ��  စ်�ရောရ�သ��ရော����� �ါ။ သင့်က််�စ်စရ�်��ုင််တဲ�မှှာ သး�ဖြခ�� 

သတ်မှှာတ်ထ��သည့်် ရော�်လစ်းရောဆုံး�င််��ါ�မှား�� သ�� မှာဟုတ်ု စ်�ရဲက််စ်�တမ်ှာ�မှား��၏ မှာ�တတ �က်� ုအခမှာ�့အလ��ှု��ါက် ကြီးက်��တင််ရောတ�င််�ခံရ�ါမှာည််။ �က်��န်�မုှာ ဖြ��လ�်ုမှာည့််ရက််စဲ်�မှာတ�င်ု်မှား က်း ���ရော�က်�င််�ဆုံးးရောလး�်

ရောသ� အခး �န်အ်��ုင််�အဖြခ��အတင်ဲ်� အဆုံး�ု�ါမှာ�တတ �မှား��က်� ုသင့်ထံ် ရော��အ�်�ါမှာည််။ စ်�ရဲက််စ်�တမ်ှာ�မှား��က်� ုစ်�တ�က်ု်မှှာ ရော����� ရန် ်ရောတ�င််�ဆုံး�ုမှှာသ� ၎င််�တ��က်� ုသင့်ထံ် စ်�တ�က်ု်မှှာ ရော����� �ါမှာည််။

အခွျက်အ�က်မိျ�း

သင့််က်�စ်စရ�်၊ မှာာတရောသ� �က်��န်�မုှာ ဖြ��လ�်ုရန် ်ရောတ�င််�ဆုံး�ုန်ည််�၊ သင့််��ုင််က်�ု �က်ည့််ရှုံးရုုံးန်ည််� သ�� မှာဟုတ်ု စ်�ရဲက််စ်�တမ်ှာ�မှား��၏ ထ�်ရောလ�င််�မှာ�တတ �မှား��က်�ု ရယူ်န်ည််�တ�� နှှင့််စ်�်လးဉ််�၍ ထ�်ရောလ�င််�

အခးက််အလက််မှား�� ရယူ်လ��ုါက် ဤအသ�ရော��စ်�၏ စ်�မှားက််နှှ� 2 ထ��်��ုင််��ှ� တယ််လး�ုန်�်န်�ံါတ်မှှာတစ််ဆုံးင့်် က်ွနှ်�်ုတ�� ထံ �ုန်�်ရောခ်�ါ သ�� မှာဟုတ်ု ဤအသ�ရော��စ်�၏ စ်�မှားက််နှှ� 2 ထ��်��ုင််��ှ�  

လ��်စ်�သ��  စ်�ရောရ�သ��ရော����� �ါ။

စာာလုံိးကြီးကီ်းြဖုင�် ပေးရးသိားထားားပေးသိာ အမှည်-်  __________________________________________________________________________________________________________

က်လုိိင်းရန်း � ်သိက််ပေးသိခံွန်း�ံါတ်် (Client Identification Number, CIN)-  ___________________________________

လိိ�်စာာ-  ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

တ်ယ််လီိဖုုန်းး်န်း�ံါတ််-  ______________________________________________________________________________________________

လိက််မှှတ််-  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________     ရက််စဲာ�-  _______________________________________________________________________
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