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ရင်းး�စား�းရငွေ�ေ တော�ာင်းး�ဆုို�ချိိ �န််တို�င်းး�တွွင်် ရင်းး�စား�းရငွေ�ေ လျှော�ာ�က််လွှာာ�ဖော�ာင််ကို� ဖြ�ည့့်�စွွက််ပြီး�း� တော�ာင်းး�ဆုို�ထားး�သော�ာ ရင်းး�စား�းရငွေ�ေ(များ�း�) အမျိုး�း ��အစား�းများ�း�
အတွွက်် သက််ဆုို�င််ရာာဖော�ာင််များ�း�ကုို� ပူးး�တွဲဲ�ပေး�းပို့့�ပါါ။ 

သက််ရိှိ�ထင််ရှား� �းလှူဒါါန်းး�သူူ၏ ပထမ အမည််စာာလုံးး�� နော�ာက််ဆုံးး�� အမည််စာာလုံးး�� မွေး�း�သက္ကက ရာာဇ််

အစား�းထိုးး��ကုုသရေး�းစင််တာာ- �������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

လျှော�ာ�က််ထားး�သူူနံံပါါတ်် (သတ််မှှတ််ချျက််ပြ�ည့့်�မီမုှု အတည်ပြု�ုချိိ �န်တ်ွင်ွ် ပေး�းထားး�သည််)- �����������������������������������������������������������������������������������

ဤရင်းး�စား�းရငွေ�ေလျှော�ာ�က််လွှာာ�သည်် သက််ရိှိ�ထင််ရှား� �း လူှူဒါါန်းး�ရေး�းလုုပ််ငန်းး�၏ မည််သည့့်�အဆင့့်�အတွွက်် ဖြ�စ််သနည်းး�။  

(သင့့်�တော�ာင်းး�ဆုို�ချျက််နှှင့့်�ကိုု�က််ညီီလျှှင်် အဆင့့်�တစ််ခုုထက််ပိုု�၍ ရွေး�း�ချျယ််ပါါ)
☐ အကဲဲဖြ�တ််ခြ�င်းး�/ခွဲဲ�စိိတ််မုှုမတိုု�င််မီီ     

☐ �ခွဲဲ�စိိတ််မုှု/နာာလန်ထ်မှု 

ခွဲဲ�စိိတ််မုှုရက််စွဲဲ�- ___________________________________________  

☐ �နော�ာက််ဆက််တွဲဲ�အဆင့့်�  
ချိိ �န်းး�ဆုို�ပြ�သမုှု ရက််စွဲဲ�(များ�း�) (လ/ရက််/နှှစ််)- ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������  

ဤအဆင့့်�တွွင်် ရင်းး�စား�းငွေ�ေအတွွက်် လျှော�ာ�က််ထားး�သော�ာအခါါ သင််၏ အကဲဲဖြ�တ််ခြ�င်းး�ရလဒ််ကို� ဖော်�်�ပြ�ပေး�းပါါ (သိိရိှိ�လျှှင််)-

☐ အစား�းထိုးး��ကုုသရေး�းစင််တာာသည်် ခွဲဲ�စိိတ််မုှုဆက််လုုပ်ရန် ်ကျွွန်ုု�ပ််အားး� ခွွင့့်�ပြု�ုလိုု�က််သည််

☐ အစား�းထိုးး��ကုုသရေး�းစင််တာာသည်် ခွဲဲ�စိိတ််မုှုဆက််လုုပ်ရန် ်ကျွွန်ုု�ပ််အားး� ခွွင့့်�မပြု�ုခဲ့့�ပါါ

☐ အခြား�း�၊ ရှှင်းး�ပြ�ပေး�းပါါ- �������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

သင််၏ အသုံးး��စရိိတ််များ�း�အကြော��ာင်းး� ကျွွနု်ု�ပ််တို့့�ကိုု� ပြော��ာပြ�ပေး�းပါါ။ အလုံးး��စုံံ�သုံးး��သပ််မုှုပြီး�း�မြော��ာက်ရန် ်ဤလျှော�ာ�က်လွှာာ�နှင့့်�အတူူ အသေး�းစိတ်် 
ပြေ�ေစာာများ�း�နှှင့့်� အစား�းထိုးး��ကုုသရေး�းစင််တာာမှ ချိိ�န်းး �ဆုို�ပြ�သမုှု(များ�း�) စိိစစ််အတည်ပ်ြု�ုခြ�င်းး�တို့့�ကိုု� လိုု�အပ််သည်။်

ဤရသင့့်�ငွေ�ေတော�ာင်းး�ဆုို�ချျက််တွွင်် မည််သည့့်�အသုံးး��စရိိတ််များ�း�အတွွက်် ရင်းး�စား�းငွေ�ေ တော�ာင်းး�ခံံပါါသနည်းး�။  

(သက််ဆုို�င််သည််များ�း�အားး�လုံးး��ကိုု� အမှှတ််ခြ�စ််ပါါ)
☐ မှီီ�ခိုု�သူူပြု�ုစုုစော�ာင့့်�ရှော�ာ�က််မုှု အသုံးး��စရိိတ််များ�း�အတွက်ွ် ရင်းး�စား�းငွေ�ေ 
☐ �ရင်းး�စား�းငွေ�ေပြ�န်မ်ရမည့့်� ဆေး�းကုုသစော�ာင့့်�ရှော�ာ�က််မုှု နှှင့့်�/သို့့� မဟုတ်ု် 

ဆေး�းဝါးး� 
☐ ပံ့့�ပိုးး��ကူညီီသူူအတွက်ွ် ရင်းး�စား�းငွေ�ေ 

☐� ဆုံးး��ရှုံး�း��သွားး��သော�ာ  လုုပ်အားး�ခများ�း� သို့့� မဟုတ်ု် အလုုပ်ပျျက််ချိိ �န် ်
ကုုန်က်ျျစရိိတ်် 

☐ �ကိုု�ယ််တိုု�င််အတွက်ွ် ခရီးး�သွားး��ခြ�င်းး�/တည်းး�ခိုု�ခြ�င်းး� အသုံးး��စရိိတ််များ�း�
အတွက်ွ် ရင်းး�စား�းငွေ�ေ 

ဤတစ််ကြိ�ိမ််တွွင်် သင်် တော�ာင်းး�ခံံသော�ာ အသုံးး��စရိိတ််များ�း�နှှင့့်� မသက််ဆုို�င််သည့့်� ရင်းး�စား�းငွေ�ေ ကဏ္ဍအမျိုး�း ��အစား�းများ�း�ကုို� ကျော်�်��သွားး��ပေး�းပါါ။
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ကလေး�းပြု�ုစုုစော�ာင့်�ရှော�ာ�က် မုှု 

သက််ရိှိ�ထင််ရှား��းလှူဒူါါန်းး�မှု လုုပ်ငန်းး�စဉ််ကြော��ာင့့်� သက််ရိှိ�ထင််ရှား��းလှူဒူါါန်းး�သူ ပေး�းနေေကျျဖြ�စ််သော�ာ ပြု�ုစုုစော�ာင့့်�ရှော�ာ�က််မုှုကိုု� ၎င်းး�၏ ကလေး�း(များ�း�)အားး� မပေး�းနိုု�င််
သော�ာအခါါ သက််ရိှိ�ထင််ရှား��းလှူဒူါါန်းး�သူ ပံ့့�ပိုးး��ကူညီီရေး�း ပရိုု�ဂရမ်သည်် ယင်းး�ပြု�ုစုုစော�ာင့့်�ရှော�ာ�က််မုှုပေး�းရန် ်တစ််စုံံ�တစ််ဦးးအားး� ငွေ�ေပေး�း၍ငှား��းရခြ�င်းး�ကြော��ာင့့်� လှူဒူါါန်းး�
သူူ ကျျသင့့်�ခံံခဲ့့�ရသော�ာ ကလေး�းပြု�ုစုုစော�ာင့့်�ရှော�ာ�က််မုှု အသုံးး��စရိိတ််များ�း�အတွက်ွ် ရင်းး�စား�းငွေ�ေပြ�န်ပ်ေး�းသည််။ သက််ရိှိ�ထင််ရှား��းလှူဒူါါန်းး�သူ ပံ့့�ပိုးး��ကူညီီရေး�းပရိုု�ဂရမ်
သည်် သက််ရိှိ�ထင််ရှား��းလှူဒူါါန်းး�မှုလုုပ်ငန်းး�စဉ်် မစတင််မီီကတည်းး�က အခြား�း�သူများ�း�က ပေး�းထားး�သော�ာ ကလေး�းပြု�ုစုုစော�ာင့့်�ရှော�ာ�က််မုှုအတွက်ွ် အသုံးး��စရိိတ််များ�း�
ကိုု� ရင်းး�စား�းငွေ�ေ ပြ�န်မ်ပေး�းပါါ။ တိိတိိကျျကျျ သတ််မှှတ််ထားး�သော�ာ မသန်စွ်ွမ်းး�ကလေး�း၊ အရွွယ််ရော�ာက််ပြီး�း�မှီီ�ခိုု�သူူနှှင့့်� သက််ကြီး�း�ရွယ််အိုု� ပြု�ုစုုစော�ာင့့်�ရှော�ာ�က််မုှုဖော�ာင်် 

ရိှိ�သည််၊ ၎င်းး�နှုု�န်းး�ထားး�များ�း�နှှင့့်� ရင်းး�စား�းငွေ�ေသည်် ကွဲဲ�လွဲဲ�နိုု�င််သည််။ သင််က သင့့်�လျော်�်��မှှန်က်န်သ်ော�ာ ဖော�ာင််ကိုု� ရွေး�း�ချျယ််ကြော��ာင်းး� သေ�ချာ�ာပါါစေ�။

နယူးး�ယော�ာက််ပြ�ည််နယ််-သက််ရိှိ�ထင််ရှား� �းလှူဒါါန်းး�သူူ ပံ့့�ပိုးး��ကူူညီီရေး�း ပရုို� ဂရမ််  
ကလေး�းပြု�ုစုုစော�ာင့်�ရှော�ာ �က််မှု ရင်းး�စား�းငွေ�ေဖော�ာင််

ပြု�ုစုုစော�ာင့့်�ရှော�ာ �က််မှု ခံံယူူနေေရသူူ(များ�း�)၏ အမည်် မွေး�း�သက္ကက ရာာဇ််

မှီီ�ခို�သူူ ပြု�ုစုုစော�ာင့့်�ရှော�ာ �က််မှုပေး�းသူူ(များ�း�)၏ အမည်် ကလေး�း(များ�း�)နှှင့့်� စော�ာင့့်�ရှော�ာ �က််ပေး�းသူူ၏ 

တော်�်�စပ််ပုံံ�

သက််ရိှိ�ထင််ရှား��းလှူဒူါါန်းး�သူ ပံ့့�ပိုးး��ကူညီီရေး�း ပရိုု�ဂရမ်သည်် ကလေး�းပြု�ုစုုစော�ာင့့်�ရှော�ာ�က််မုှုအတွက်ွ် ရင်းး�စား�းငွေ�ေ အများ�း�ဆုံးး��နှုု�န်းး�ထားး�များ�း�ကိုု� သတ််မှှတ််
ထားး�သည််။ ကလေး�းတစ််ဦးးထက််ပိုု�၍ ပြု�ုစုုစော�ာင့့်�ရှော�ာ�က််မုှုအတွက်ွ် ရင်းး�စား�းငွေ�ေသည်် "အသက်် 2 နှှစ််အော�ာက််ကလေး�း အမျိုး�း�� အစား�း (Under 2 category)"  

နှှင့့်�ညီမျှှသော�ာ နှုု�န်းး�ထားး�အတိုု�င်းး� ဖြ�စ််မည်။  

ရက််စွဲဲ� (လ/ရက််/နှှစ််) နှှင့့်� ယင်းး�နေ့့� အတွွက်် ပေး�းအပ််ခဲ့့�သော�ာ ကလေး�းပြု�ုစုုစော�ာင့့်�ရှော�ာ �က််မှု ကြာ�ာချိိ �န််နာာရီီတို့့�ကုို� ဖော်�်�ပြ�ပေး�းပါါ- 

တနင်္ဂဂနွေ�ေ တနင်္လာာ� အင်္ဂါါ� ဗုုဒ္ဓဓဟူးး� ကြာ�ာသပတေး�း သော�ာကြာ�ာ စနေေ

ရက််စွဲဲ�- 

နာာရီ အရေ�အတွက်ွ်- 

ရက််စွဲဲ�- 

နာာရီ အရေ�အတွက်ွ်- 

ရက််စွဲဲ�- 

နာာရီ အရေ�အတွက်ွ်- 

ရက််စွဲဲ�- 

နာာရီ အရေ�အတွက်ွ်- 

ရက််စွဲဲ�- 

နာာရီ အရေ�အတွက်ွ်- 

ရက််စွဲဲ�- 

နာာရီ အရေ�အတွက်ွ်- 

ရက််စွဲဲ�- 

နာာရီ အရေ�အတွက်ွ်- 

ရက််စွဲဲ�- 

နာာရီ အရေ�အတွက်ွ်-

ရက််စွဲဲ�- 

နာာရီ အရေ�အတွက်ွ်-

ရက််စွဲဲ�- 

နာာရီ အရေ�အတွက်ွ်-

ရက််စွဲဲ�- 

နာာရီ အရေ�အတွက်ွ်-

ရက််စွဲဲ�- 

နာာရီ အရေ�အတွက်ွ်-

ရက််စွဲဲ�- 

နာာရီ အရေ�အတွက်ွ်-

ရက််စွဲဲ�- 

နာာရီ အရေ�အတွက်ွ်-
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တနင်္ဂဂနွေ�ေ တနင်္လာာ� အင်္ဂါါ� ဗုုဒ္ဓဓဟူးး� ကြာ�ာသပတေး�း သော�ာကြာ�ာ စနေေ

ရက််စွဲဲ�- 

နာာရီ အရေ�အတွက်ွ်-

ရက််စွဲဲ�- 

နာာရီ အရေ�အတွက်ွ်-

ရက််စွဲဲ�- 

နာာရီ အရေ�အတွက်ွ်-

ရက််စွဲဲ�- 

နာာရီ အရေ�အတွက်ွ်-

ရက််စွဲဲ�- 

နာာရီ အရေ�အတွက်ွ်-

ရက််စွဲဲ�- 

နာာရီ အရေ�အတွက်ွ်-

ရက််စွဲဲ�- 

နာာရီ အရေ�အတွက်ွ်-

ရက််စွဲဲ�- 

နာာရီ အရေ�အတွက်ွ်-

ရက််စွဲဲ�- 

နာာရီ အရေ�အတွက်ွ်-

ရက််စွဲဲ�- 

နာာရီ အရေ�အတွက်ွ်-

ရက််စွဲဲ�- 

နာာရီ အရေ�အတွက်ွ်-

ရက််စွဲဲ�- 

နာာရီ အရေ�အတွက်ွ်-

ရက််စွဲဲ�- 

နာာရီ အရေ�အတွက်ွ်-

ရက််စွဲဲ�- 

နာာရီ အရေ�အတွက်ွ်-

အော�ာက်ပါါထုုတ််ပြ�န်ခ်ျျက်များ�း�ကိုု� ဖတ််ရုှုပြီး�း�နော�ာက် သင််၏ သတ််မှှတ််ထားး�သော�ာ အပိုု�င်းး�တွွင်် လက်မှှတ််ရေး�းထိုးး��ပြီး�း� ရက်စွဲဲ�တပ််ပါါ

ပြု�ုစုုစော�ာင့့်�ရှော�ာ�က််မုှုခံံယူရန် ်ကျွွန်ုု�ပ််အားး� မှီီ�ခိုု�နေေရသော�ာ အနည်းး�ဆုံးး�� မှီီ�ခိုု�သူူကလေး�းတစ််ဦးး ကျွွန်ုု�ပ််တွင်ွ် ရိှိ�ကြော��ာင်းး�နှှင့့်� သက််ရိှိ�ထင််ရှား��း လှူဒူါါန်းး�မှု
လုုပ်ငန်းး�စဉ််ကြော��ာင့့်� ကျွွန်ုု�ပ်် ပေး�းရလေ့�မ့ရိှိ�သော�ာ ကလေး�းပြု�ုစုုစော�ာင့့်�ရှော�ာ�က််မုှုအတွက်ွ် ငွေ�ေပေး�းချေ�ေမှု ရိှိ�လာာမည်ဖြ�စ််ကြော��ာင်းး� ကျွွန်ုု�ပ်် အခိုု�င််အမာာ 
သက််သေ�ခံံပါါသည််။ သက််ရိှိ�ထင််ရှား��းလှူဒူါါန်းး�သူ ပံ့့�ပိုးး��ကူညီီရေး�းပရိုု�ဂရမ်သည်် သက််ရိှိ�ထင််ရှား��းလှူဒူါါန်းး�မှုလုုပ်ငန်းး�စဉ််၏ ကျွွန်ုု�ပ််အပေါ်�် တော�ာင်းး�
ဆုို�လိုု�လားး�ချျက််များ�း�ကြော��ာင့့်� ကျွွန်ုု�ပ််အားး� မှီီ�ခိုု�နေေသူများ�း� လိုု�အပ််လာာသော�ာ ထပ်တိုးး��ပြု�ုစုုစော�ာင့့်�ရှော�ာ�က််မုှုအတွက်ွ်သာာ ငွေ�ေပေး�းချေ�ေမည်ဖြ�စ််ကြော��ာင်းး�၊ 
ကျွွန်ုု�ပ်် အလုုပ်လုုပ်နေေစဉ််ကာာလအတွက်ွ် လက််ခံံရယူထားး�ပြီး�း�ဖြ�စ််သော�ာ ပြု�ုစုုစော�ာင့့်�ရှော�ာ�က််မုှုအတွက်ွ် ငွေ�ေပေး�းချေ�ေမည် မဟုတ်ု်ကြော��ာင်းး� ကျွွန်ုု�ပ်် 

နား�းလည်ပါါသည််။

သက််ရိှိ�ထင််ရှား� �းလှူဒါါန်းး�သူူ လက််မှှတ််- ___________________________________________________________________________      ရက််စွဲဲ�- ______________________________________

ဤဖော�ာင််တွင်ွ်ပေး�းအပ််ထားး�သော�ာ အချျက််အလက််များ�း�သည်် မှှန်က်န်တ်ိိကျျကြော��ာင်းး�နှှင့့်� မှှတ််တမ်းး�တင််ထားး�သော�ာ ရက််စွဲဲ�များ�း�နှှင့့်� နာာရီများ�း�အတွက်ွ် 

ကလေး�းပြု�ုစုုစော�ာင့့်�ရှော�ာ�က််မုှုကိုု� ကျွွန်ုု�ပ််ကိုု�ယ််တိုု�င်် ဆော�ာင််ရွွက််ခဲ့့�ကြော��ာင်းး� ကျွွန်ုု�ပ်် အခိုု�င််အမာာသက််သေ�ခံံပါါသည််။ 

စော�ာင့့်�ရှော�ာ �က််မှုပေး�းသူူ လက််မှှတ််- ________________________________________________________________________________      ရက််စွဲဲ�- ______________________________________

မှှန််ကန််ကြော��ာင်းး� သက််သေ�ခံံချျက််

အထက််ပါါတို့့�သည်် တရား�းမျှှတကြော��ာင်းး�၊ အမှှန်ဖ်ြ�စ််ကြော��ာင်းး�နှှင့့်� မှှန်က်န်တ်ိိကျျကြော��ာင်းး�၊ ရသင့့်�ငွေ�ေ တော�ာင်းး�ခံံထားး�သော�ာ ပမာာဏများ�း�မှာာ� သက််ရိှိ�
ထင််ရှား��းလှူဒူါါန်းး�မှုလုုပ်ငန်းး�စဉ််အတွငွ်းး� လိုု�အပ််ခဲ့့�ပြီး�း� ကျျသင့့်�ခံံခဲ့့�ရသည််များ�း�ဖြ�စ််ကြော��ာင်းး� ကျွွန်ုု�ပ်် ဤနေေရာာမှှ ထော�ာက််ခံံအပ််ပါါသည််။

လက််မှှတ််- ရက််စွဲဲ�- 

FOR AGENCY USE ONLY

Expense Report Number: Travel Authorization Code:

Entered by: Date:
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မှီီ�ခိုု�သူူပြု�ုစုုစော�ာင့်�ရှော�ာ�က် မုှု (မသန်စွ်ွမ်းး�ကလေး�း၊ အရွွယ််ရော�ာက််ပြီး�း�မှီီ�ခိုု�သူူ၊ သက််ကြီး�း�ရွက််အိုု� ပြု�ုစုုစော�ာင့့်�ရှော�ာ�က််မုှု) 

သက််ရိှိ�ထင််ရှား��းလှူဒူါါန်းး�သူက ပုံံ�မှှန် ်ဆော�ာင််ရွွက််နေေသော�ာ၊ သက််ရိှိ�ထင််ရှား��း လှူဒူါါန်းး�မှုလုုပ်ငန်းး�စဉ််ကြော��ာင့့်� လှူဒူါါန်းး�သူက မဆော�ာင််ရွွက််နိုု�င််တော့�့�သော်�်�လည်းး� 
ဆက််လက််လိုု�အပ််နေေသေး�းသော�ာ မှီီ�ခိုု�သူူပြု�ုစုုစော�ာင့့်�ရှော�ာ�က််မုှု အသုံးး��စရိိတ််များ�း�အတွက်ွ် ရင်းး�စား�းငွေ�ေကိုု� သက််ရိှိ�ထင််ရှား��းလှူဒူါါန်းး�သူ ပံ့့�ပိုးး��ကူညီီရေး�းပရိုု�ဂရမ်က 

ပြ�န်ပ်ေး�းနိုု�င််သည််။ ဤတွင်ွ် ယခင််ကတည်းး�က ရိှိ�နှှင့့်�ပြီး�း�သားး� မှီီ�ခိုု�သူူပြု�ုစုုစော�ာင့့်�ရှော�ာ�က််မုှု မပါါဝင််ပါါ။ တိိတိိကျျကျျသတ််မှှတ််ထားး�သော�ာ ကလေး�းပြု�ုစုုစော�ာင့့်�
ရှော�ာ�က််မုှုဖော�ာင်် ရိှိ�ပြီး�း� ၎င်းး�နှုု�န်းး�ထားး�များ�း�နှှင့့်� ရင်းး�စား�းငွေ�ေသည်် ကွဲဲ�လွဲဲ�နိုု�င််သည််။ သင််က သင့့်�လျော်�်��မှှန်က်န်သ်ော�ာ ဖော�ာင််ကိုု� ရွေး�း�ချျယ််ကြော��ာင်းး� သေ�ချာ�ာပါါစေ�။

နယူးး�ယော�ာက််ပြ�ည််နယ််-သက််ရိှိ�ထင််ရှား� �းလှူဒါါန်းး�သူူ ပံ့့�ပိုးး��ကူူညီီရေး�းပရုို� ဂရမ်် 
မသန််စွွမ်းး�ကလေး�း၊ အရွွယ််ရော�ာက််ပြီး�း�မှီီ�ခို�သူူ၊ သက််ကြီး�း�ရွွယ််အို� ပြု�ုစုုစော�ာင့့်�ရှော�ာ �က််မှု ရင်းး�စား�းရငွေ�ေဖော�ာင််

ပြု�ုစုုစော�ာင့့်�ရှော�ာ �က််မှု ခံံယူူနေေရသူူ(များ�း�)၏ အမည်် မွေး�း�သက္ကက ရာာဇ််

မှီီ�ခို�သူူ ပြု�ုစုုစော�ာင့့်�ရှော�ာ �က််မှုပေး�းသူူ(များ�း�)၏ အမည်် ကလေး�း(များ�း�)နှှင့်� စော�ာင့့်�ရှော�ာ �က််ပေး�း 
သူူ၏ တော်�်�စပ််ပုံံ�

သက််ရိှိ�ထင််ရှား��းလှူဒူါါန်းး�သူ ပံ့့�ပိုးး��ကူညီီရေး�းပရိုု�ဂရမ်သည်် မသန်စွ်ွမ်းး�ကလေး�း၊ အရွွယ််ရော�ာက််ပြီး�း�မှီီ�ခိုု�သူူ နှှင့့်�/သို့့� မဟုတ်ု် သက််ကြီး�း�ရွယ််အိုု� ပြု�ုစုုစော�ာင့့်�ရှော�ာ�က််
မုှုအတွက်ွ် ရင်းး�စား�းငွေ�ေ အများ�း�ဆုံးး��နှုု�န်းး�ထားး�များ�း�ကိုု� သတ််မှှတ််ထားး�သည််။ 

ရက််စွဲဲ� (လ/ရက််/နှှစ််) နှှင့်� ယင်းး�နေ့့� အတွွက်် ပေး�းအပ််ခဲ့့�သော�ာ အရွွယ််ရော�ာက််ပြီး�း�မှီီ�ခို�သူူ/သက််ကြီး�း�ရွွယ််အို� ပြု�ုစုုစော�ာင့့်�ရှော�ာ �က််မှု ကြာ�ာချိိ �န််နာာရီီတို့့�ကုို� 
ဖော်�်�ပြ�ပေး�းပါါ-

တနင်္ဂဂနွေ�ေ တနင်္လာာ� အင်္ဂါါ� ဗုုဒ္ဓဓဟူးး� ကြာ�ာသပတေး�း သော�ာကြာ�ာ စနေေ

ရက််စွဲဲ�- 

နာာရီ အရေ�အတွက်ွ်- 

ရက််စွဲဲ�- 

နာာရီ အရေ�အတွက်ွ်- 

ရက််စွဲဲ�- 

နာာရီ အရေ�အတွက်ွ်- 

ရက််စွဲဲ�- 

နာာရီ အရေ�အတွက်ွ်- 

ရက််စွဲဲ�- 

နာာရီ အရေ�အတွက်ွ်- 

ရက််စွဲဲ�- 

နာာရီ အရေ�အတွက်ွ်- 

ရက််စွဲဲ�- 

နာာရီ အရေ�အတွက်ွ်- 

ရက််စွဲဲ�- 

နာာရီ အရေ�အတွက်ွ်-

ရက််စွဲဲ�- 

နာာရီ အရေ�အတွက်ွ်-

ရက််စွဲဲ�- 

နာာရီ အရေ�အတွက်ွ်-

ရက််စွဲဲ�- 

နာာရီ အရေ�အတွက်ွ်-

ရက််စွဲဲ�- 

နာာရီ အရေ�အတွက်ွ်-

ရက််စွဲဲ�- 

နာာရီ အရေ�အတွက်ွ်-

ရက််စွဲဲ�- 

နာာရီ အရေ�အတွက်ွ်-
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တနင်္ဂဂနွေ�ေ တနင်္လာာ� အင်္ဂါါ� ဗုုဒ္ဓဓဟူးး� ကြာ�ာသပတေး�း သော�ာကြာ�ာ စနေေ

ရက််စွဲဲ�- 

နာာရီ အရေ�အတွက်ွ်-

ရက််စွဲဲ�- 

နာာရီ အရေ�အတွက်ွ်-

ရက််စွဲဲ�- 

နာာရီ အရေ�အတွက်ွ်-

ရက််စွဲဲ�- 

နာာရီ အရေ�အတွက်ွ်-

ရက််စွဲဲ�- 

နာာရီ အရေ�အတွက်ွ်-

ရက််စွဲဲ�- 

နာာရီ အရေ�အတွက်ွ်-

ရက််စွဲဲ�- 

နာာရီ အရေ�အတွက်ွ်-

ရက််စွဲဲ�- 

နာာရီ အရေ�အတွက်ွ်-

ရက််စွဲဲ�- 

နာာရီ အရေ�အတွက်ွ်-

ရက််စွဲဲ�- 

နာာရီ အရေ�အတွက်ွ်-

ရက််စွဲဲ�- 

နာာရီ အရေ�အတွက်ွ်-

ရက််စွဲဲ�- 

နာာရီ အရေ�အတွက်ွ်-

ရက််စွဲဲ�- 

နာာရီ အရေ�အတွက်ွ်-

ရက််စွဲဲ�- 

နာာရီ အရေ�အတွက်ွ်-

မသန််စွွမ်းး�ကလေး�း သို့့�မဟုုတ်် အရွွယ််ရော�ာက််ပြီး�း�မှီီ�ခို�သူူအတွွက်် ပြု�ုစုုစော�ာင့့်�ရှော�ာ �က််မှုရင်းး�စား�းငွေ�ေ လျှော�ာ�က််ထားး�လျှှင်် ဆေး�းစစ််တမ်းး�များ�း�နှှင့့်� 
စာာရွွက််စာာတမ်းး�များ�း� ထုုတ််ပြ�န်ရ်န် ်မှှန််ကန််သင့့်�လျော်�်��သော�ာ သတ််မှှတ််အရည််အချျင်းး�များ�း�ရိှိ�သူူက ပေး�းအပ််ထားး�သည့့်� အရည််အချျင်းး�ပြ�ည့့်�မီီမှု 

ဆေး�းစစ််တမ်းး�ဆုို�င််ရာာ စာာရွွက််စာာတမ်းး�များ�း� ထည့့်�သွွင်းး�ပေး�းပါါ။

အော�ာက်ပါါထုုတ််ပြ�န်ခ်ျျက်များ�း�ကိုု� ဖတ််ရုှုပြီး�း�နော�ာက် သင််၏ သတ််မှှတ််ထားး�သော�ာ အပိုု�င်းး�တွွင်် လက်မှှတ််ရေး�းထိုးး��ပြီး�း� ရက်စွဲဲ�တပ််ပါါ

ပြု�ုစုုစော�ာင့့်�ရှော�ာ�က််မုှုခံံယူရန် ်ကျွွန်ုု�ပ််အားး� မှီီ�ခိုု�နေေရသော�ာ အနည်းး�ဆုံးး�� အရွွယ််ရော�ာက််ပြီး�း�မှီီ�ခိုု�သူူ သို့့� မဟုတ်ု် သက််ကြီး�း�ရွယ််အိုု�တစ််ဦးး ကျွွန်ုု�ပ််တွင်ွ် ရိှိ�
ကြော��ာင်းး�နှှင့့်� သက််ရိှိ�ထင််ရှား��းလှူဒူါါန်းး�မှုလုုပ်ငန်းး�စဉ််ကြော��ာင့့်� ကျွွန်ုု�ပ်် ပေး�းရလေ့�မ့ရိှိ�သော�ာ ပြု�ုစုုစော�ာင့့်�ရှော�ာ�က််မုှုအတွက်ွ် ငွေ�ေပေး�းချေ�ေမှု ရိှိ�လာာမည်
ဖြ�စ််ကြော��ာင်းး� ကျွွန်ုု�ပ်် အခိုု�င််အမာာသက််သေ�ခံံပါါသည််။ သက််ရိှိ�ထင််ရှား��းလှူဒူါါန်းး�သူ ပံ့့�ပိုးး��ကူညီီရေး�းပရိုု�ဂရမ်သည်် ကျွွန်ုု�ပ််အလုုပ်လုုပ်နေေစဉ််ကာာလ
အတွက်ွ် လက််ခံံရယူထားး�ပြီး�း�ဖြ�စ််သော�ာ မှီီ�ခိုု�သူူပြု�ုစုုစော�ာင့့်�ရှော�ာ�က််မုှုအတွက်ွ် ငွေ�ေပေး�းချေ�ေမည်မဟုတ်ု်ကြော��ာင်းး� ကျွွန်ုု�ပ်် နား�းလည်ပါါသည််။

သက််ရိှိ�ထင််ရှား� �းလှူဒါါန်းး�သူူ လက််မှှတ််- ___________________________________________________________________________     ရက််စွဲဲ�- ______________________________________

ဤဖော�ာင််တွင်ွ်ပေး�းအပ််ထားး�သော�ာ အချျက််အလက််များ�း�သည်် မှှန်က်န်တ်ိိကျျကြော��ာင်းး�နှှင့့်� မှှတ််တမ်းး�တင််ထားး�သော�ာ ရက််စွဲဲ�များ�း�နှှင့့်� နာာရီများ�း�အတွက်ွ် 

အရွွယ််ရော�ာက််ပြီး�း�မှီီ�ခိုု�သူူ/သက််ကြီး�း�ရွယ််အိုု� ပြု�ုစုုစော�ာင့့်�ရှော�ာ�က််မုှုကိုု� ကျွွန်ုု�ပ််ကိုု�ယ််တိုု�င်် ဆော�ာင််ရွွက််ခဲ့့�ကြော��ာင်းး� ကျွွန်ုု�ပ်် အခိုု�င််အမာာသက််သေ�ခံံပါါသည််။  

စော�ာင့့်�ရှော�ာ �က််မှုပေး�းသူူ လက််မှှတ််- ________________________________________________________________________________     ရက််စွဲဲ�- ______________________________________

မှှန််ကန််ကြော��ာင်းး� သက််သေ�ခံံချျက််

အထက််ပါါတို့့�သည်် တရား�းမျှှတကြော��ာင်းး�၊ အမှှန်ဖ်ြ�စ််ကြော��ာင်းး�နှှင့့်� မှှန်က်န်တ်ိိကျျကြော��ာင်းး�၊ ရသင့့်�ငွေ�ေ တော�ာင်းး�ခံံထားး�သော�ာ ပမာာဏများ�း�မှာာ� သက််ရိှိ�
ထင််ရှား��းလှူဒူါါန်းး�မှုလုုပ်ငန်းး�စဉ််အတွငွ်းး� လိုု�အပ််ခဲ့့�ပြီး�း� ကျျသင့့်�ခံံခဲ့့�ရသည််များ�း�ဖြ�စ််ကြော��ာင်းး� ကျွွန်ုု�ပ်် ဤနေေရာာမှှ ထော�ာက််ခံံအပ််ပါါသည််။

လက််မှှတ််- ရက််စွဲဲ�- 

FOR AGENCY USE ONLY
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Entered by: Date:
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သက််ရှိိ�ထ င််ရှား��းလှူ ဒါါန်းး�သူူ ခရီးး�သွားး��အသုံးး��စရိိတ််များ�း� (တည်းး�ခိုု�ခြ�င်းး�၊ သယ််ယူူပို့့� ဆော�ာင််ရေး�း၊ အစား�းအစာာများ�း�) 

ခရီးး�သွားး��အသုံးး��စရိိတ််များ�း�အတွက်ွ် သင့့်�တင့့်�မျှှတသော�ာ ရင်းး�စား�းငွေ�ေကိုု� သတ််မှှတ််ရာာတွင်ွ် အမေ�ရိိကန်ပ်ြ�န်ထ်ော�ာင််စုု အထွေ�ေထွေ�ေဝန်ဆ်ော�ာင််မုှုများ�း� စီီမံံ
အုုပ်ချုု�ပ်ရေး�း (U.S. General Services Administration, GSA) နှုု�န်းး�ထားး�များ�း�ကိုု� အသုံးး��ပြု�ုသည််။ ကိုု�ယ််အင်္ဂါါ�လှူဒူါါန်းး�မှု ပြု�ုလုုပ်သော�ာ ဒေ�သနှှင့့်� ခုုနှှစ််အတွက်ွ် 

GSA နှုု�န်းး�ထားး�နှှင့့်�အညီီ ရင်းး�စား�းငွေ�ေကိုု� ထော�ာက််ပံ့့�ပေး�းအပ််မည်။ GSA နှုု�န်းး�ထားး�သည်် ပရိုု�ဂရမ်က ရင်းး�စား�းငွေ�ေပြ�န်ပ်ေး�းနိုု�င််သော�ာ အများ�း�ဆုံးး��ပမာာဏ
ဖြ�စ််ကြော��ာင်းး� မှှတ််သားး�ထားး�ပေး�းပါါ၊ သို့့� သော်�်� ပြေ�ေစာာများ�း�တွင်ွ် GSA နှုု�န်းး�ထားး�အော�ာက်် လျော့�့��နည်းး�သော�ာ ကုုန်က်ျျစရိိတ််များ�း�ကိုု� ဖော်�်�ပြ�ထားး�ပါါက လှူဒူါါန်းး�သူ
သည်် ယင်းး�ပမာာဏကိုု� ပြ�န်ပ်ေး�းရမည်။ တည်းး�ခိုု�ခြ�င်းး�၊ အစား�းအစာာများ�း�နှှင့့်� သယ််ယူူပို့့� ဆော�ာင််ရေး�းတို့့�အတွက်ွ် သီးး�ခြား�း�အပိုု�င်းး�များ�း� ရိှိ�သည််။ လက််ရိှိ� GSA 

နှုု�န်းး�ထားး�များ�း�ကိုု� gsa.gov/travel တွင်ွ် တွေ့�ရိ့ှိ�နိုု�င််သည််။ သင်် ရင်းး�စား�းငွေ�ေတော�ာင်းး�ဆုို�ထားး�သော�ာ ခရီးး�သွားး��ဒေ�သများ�း�ကိုု� ဖြ�ည့့်�စွက််ပါါ။ အပိုု�င်းး�တစ််ခုုစီသည်် 

ပူးး�တွဲဲ�တင််ပြ�ရမည့့်� ထပ်ဆော�ာင်းး�ပြေ�ေစာာများ�း�ဆုို�င််ရာာ လမ်းး�ညွှနှ်ခ်ျျက််ကိုု� ပေး�းမည်ဖြ�စ််သည််။ 

တည်းး�ခုို�ခြ�င်းး� 

ညအိိပ်တည်းး�ခိုု�စရိိတ််အတွက်ွ် ရင်းး�စား�းငွေ�ေ တော�ာင်းး�ခံံထားး�သော�ာ သက််ရိှိ�ထင််ရှား��းလှူဒူါါန်းး�မှုလုုပ်ငန်းး�စဉ််၏ ရက််စွဲဲ�(များ�း�)နှှင့့်� အဆင့့်�(များ�း�)ကိုု� အော�ာက််တွင်ွ် 

ဖော်�်�ပြ�ပေး�းပါါ။ တည်းး�ခိုု�စရိိတ််များ�း�နှှင့့်�သက််ဆုို�င််သော�ာ ပြေ�ေစာာများ�း�အားး�လုံးး��ကိုု� ပူးး�တွဲဲ�တင််ပြ�ပါါ

*မှှတ််ချျက််- �တည်းး�ခိုု�စရိိတ််များ�း�အတွက်ွ် ရင်းး�စား�းငွေ�ေသတ််မှှတ််ချျက််ပြ�ည့့်�မီရန် ်သက််ရိှိ�ထင််ရှား��းလှူဒူါါန်းး�သူသည်် ပရိုု�ဂရမ်၏ ဆုံးး��ဖြ�တ််ချျက််အရ အစား�းထိုးး��
ကုုသရေး�းစင််တာာမှှ အသွားး��တစ််ကြော��ာင်းး� 75 မိုု�င်် အကွာာ�အဝေး�းတွင်ွ် နေေထိုု�င််သူူဖြ�စ််ရမည်။ 

ဟုို�တယ်် အကဲဲဖြ�တ််ခြ�င်းး� ခွဲဲ�စိိတ််မှုနှှင့့်� နာာလန််ထမှု နော�ာက််ဆက််တွဲဲ�အဆင့့်�

 မှှ  မှှ  မှှ 

 မှှ  မှှ  မှှ 

 မှှ  မှှ  မှှ 

အစား�းအစာာများ�း� 

အစား�းအသော�ာက််စရိိတ််အတွက်ွ် ရင်းး�စား�းငွေ�ေ တော�ာင်းး�ခံံထားး�သော�ာ သက််ရိှိ�ထင််ရှား��း လှူဒူါါန်းး�မှုလုုပ်ငန်းး�စဉ််၏ ရက််စွဲဲ�(များ�း�)နှှင့့်� အဆင့့်�(များ�း�)ကိုု� အော�ာက််
တွင်ွ် ဖော်�်�ပြ�ပေး�းပါါ။ ပရိုု�ဂရမ်မူူဝါါဒအရ သက််ရိှိ�ထင််ရှား��းလှူဒူါါန်းး�သူက တည်းး�ခိုု�ခြ�င်းး�ကိုု� လိုု�အပ််မှှသာာလျှှင်် အစား�းအစာာများ�း�အတွက်ွ် ရင်းး�စား�းငွေ�ေပြ�န်ပ်ေး�း
နိုု�င််သည််။ အစား�းအစာာပြေ�ေစာာများ�း�ကိုု� လိုု�အပ််မည်မဟုတ်ု်ပါါ။

အစား�းအစာာများ�း� အကဲဲဖြ�တ််ခြ�င်းး� ခွဲဲ�စိိတ််မှုနှှင့့်� နာာလန််ထမှု နော�ာက််ဆက််တွဲဲ�အဆင့့်�

 မှှ  မှှ  မှှ 

 မှှ  မှှ  မှှ 

 မှှ  မှှ  မှှ 

သယ််ယူူပို့့�ဆော�ာင််ရေး�း 

ဤအပိုု�င်းး�ကိုု� ဖြ�ည့့်�စွက််သော�ာအခါါ ခရီးး�စမှှတ််နှှင့့်� ခရီးး�ဆုံးး��မှှတ််အော�ာက််တွင်ွ် လိိပ်စာာအပြ�င်် တည်နေေရာာဖော်�်�ပြ�ချျက််ကိုု�ပါါ ဖော်�်�ပြ�ပေး�းပါါ။ တည်နေေရာာ
ဖော်�်�ပြ�ချျက််သည်် ဟိုု�တယ််၊ အိိမ်၊ အစား�းထိုးး��ကုုသရေး�းစင််တာာ စသဖြ�င့့်� ဖြ�စ််နိုု�င််သည််။ ခရီးး�စဉ််တစ််ခုုစီအတွက်ွ် ဖြ�ည့့်�စွက််ပါါ (အသွားး��အပြ�န်ခ်ရီးး�စဉ််ကိုု� မ
ထည့့်�ပါါနှှင့့်�)။ အော�ာက််ပါါဥပမာာကိုု� ကြ�ည့့်�ရှု�ုပါါ။ လက််မှှတ််များ�း�၊ ပြေ�ေစာာများ�း� သို့့� မဟုတ်ု် ခရီးး�သွားး��အထော�ာက််အထားး�များ�း�ကိုု� ပူးး�တွဲဲ�တင််ပြ�ပေး�းပါါ။ 

ရက််စွဲဲ�
သယ််ယူူပို့့�ဆော�ာင််ရေး�း 

နည်းး�လမ်းး�
ခရီးး�မုို�င််များ�း� ခရီးး�စမှှတ်် ခရီးး�ဆုံးး��မှှတ််

ဥပမာာ
 01/01/2025 ကုို�ယ််ပို�င််ကားး� 150

အိိမ််

75 Something St

Anywhere, NY 12345

အစား�းထိုးး��ကုုသရေး�းစင််တာာ

Transplant Center St

New York, NY 12345

https://www.gsa.gov/travel
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ရက််စွဲဲ�
သယ််ယူူပို့့�ဆော�ာင််ရေး�း 

နည်းး�လမ်းး�
ခရီးး�မုို�င််များ�း� ခရီးး�စမှှတ်် ခရီးး�ဆုံးး��မှှတ််

အခြား�း� ခရီးး�သွားး��အသုံးး��စရိိတ််များ�း�
သက််ရိှိ�ထင််ရှား��းလှူဒူါါန်းး�မှုလုုပ်ငန်းး�စဉ််နှှင့့်� တိုု�က််ရိုု�က််သက််ဆုို�င််ပြီး�း� သင်် ကျျသင့့်�ခံံခဲ့့�ရ၍ ရင်းး�စား�းငွေ�ေတော�ာင်းး�ဆုို�ထားး�သော�ာ ခရီးး�သွားး��ခြ�င်းး�ဆုို�င််ရာာ အခြား�း�
အသုံးး��စရိိတ််များ�း�ကိုု� ဖော်�်�ပြ�ပါါ။ ပြေ�ေစာာများ�း�အားး�လုံးး��နှှင့့်� ကျျသင့့်�ခံံခဲ့့�ရသော�ာ အသုံးး��စရိိတ််များ�း�အတွက်ွ် သက််သေ�များ�း�ကိုု� ပူးး�တွဲဲ�တင််ပြ�ပေး�းပါါ။ အခြား�း�
အသုံးး��စရိိတ််များ�း�တွင်ွ် ယာာဉ််ရပ်နား�းခ၊ မျှှဝေ�စီးး�နင်းး�ခြ�င်းး�များ�း�နှှင့့်� လမ်းး�တံံတားး�အသုံးး��ပြု�ုခများ�း� ပါါဝင််နိုု�င််သည််။

ရက််စွဲဲ�များ�း� အသုံးး��စရိိတ််ဖော်�်�ပြ�ချျက််

မှှန််ကန််ကြော��ာင်းး� သက််သေ�ခံံချျက််

အထက််ပါါတို့့�သည်် တရား�းမျှှတကြော��ာင်းး�၊ အမှှန်ဖ်ြ�စ််ကြော��ာင်းး�နှှင့့်� မှှန်က်န်တ်ိိကျျကြော��ာင်းး�၊ ရသင့့်�ငွေ�ေ တော�ာင်းး�ခံံထားး�သော�ာ ပမာာဏများ�း�မှာာ� သက််ရိှိ�
ထင််ရှား��းလှူဒူါါန်းး�မှုလုုပ်ငန်းး�စဉ််အတွငွ်းး� လိုု�အပ််ခဲ့့�ပြီး�း� ကျျသင့့်�ခံံခဲ့့�ရသည််များ�း�ဖြ�စ််ကြော��ာင်းး� ကျွွန်ုု�ပ်် ဤနေေရာာမှှ ထော�ာက််ခံံအပ််ပါါသည််။

လက််မှှတ််- ရက််စွဲဲ�- 

FOR AGENCY USE ONLY

Expense Report Number: Travel Authorization Code:

Entered by: Date:



DOH-5836 (Burmese)  (10/25)  Page 8 of 11

OFFICE USE ONLY

Application #: Applicant #:

ပံ့့�ပိုးး��ကူူညီီသူ ခရီးး�သွားး��အသုံးး��စရိိတ််များ�း� 

နယူးး�ယော�ာက််ပြ�ည််နယ််-သက််ရိှိ�ထင််ရှား��းလှူဒူါါန်းး�သူ ပံ့့�ပိုးး��ကူညီီရေး�းပရိုု�ဂရမ်သည်် အစား�းထိုးး��ကုုသရေး�းစင််တာာသို့့�  သွားး��ရသော�ာ ခရီးး�စဉ််တစ််ခုုလျှှင်် တစ််
ကြိ�ိမ်တွင်ွ် ပံ့့�ပိုးး��ကူညီီသူူတစ််ဦးးအတွက်ွ်သာာ ငွေ�ေပေး�းချေ�ေနိုု�င််ပါါသည််။ ပံ့့�ပိုးး��ကူညီီသူူတစ််ဦးးအတွက်ွ် နေ့့�စ ဉ််ပုံံ�သေ�နှုု�န်းး�ထားး� $100 နှုု�န်းး�ဖြ�င့့်� စုုစုုပေါ�ါင်းး� ရက်် 20 

အထိိ ရင်းး�စား�းငွေ�ေ ပြ�န်ပ်ေး�းပြီး�း� ယင်းး�သည်် သက််ရိှိ�ထင််ရှား��းလှူဒူါါန်းး�မှုလုုပ်ငန်းး�စဉ််၏ အဆင့့်�အားး�လုံးး��အတွက်ွ် အပြီး�း� ဖြ�စ််သည််။

ပံ့့�ပိုးး��ကူူညီီသူူအချျက််အလက််များ�း�

ပံ့့�ပိုးး��ကူူညီီသူူ၏ ပထမ အမည််စာာလုံးး�� နော�ာက််ဆုံးး�� အမည််စာာလုံးး�� လူှူဒါါန်းး�သူူနှှင့့်�တော်�်�စပ််ပုံံ�

ပံ့့�ပိုးး��ကူူညီီသူူက သင့့်�အားး� အဖော်�်�ပြု�ုပေး�းခဲ့့�သော�ာ ရက််အရေ�အတွွက််နှှင့့်� ပံ့့�ပိုးး��ကူူညီီမှုပေး�းသော�ာ ရက််စွဲဲ�များ�း�ကုို� ဖော်�်�ပြ�ပေး�းပါါ။  

ပံ့့�ပိုးး��ကူူညီီမှုပေး�းသော�ာ ရက််အရေ�အတွွက််- ____________________      ရက််စွဲဲ�(များ�း�)- 	  မှှ 	

အော�ာက််ပါါထုုတ််ပြ�န််ချျက််များ�း�ကုို� ဖတ််ရှုပြီး�း�နော�ာက်် သင််၏ သတ််မှှတ််ထားး�သော�ာ အပုို�င်းး�တွွင်် လက််မှှတ််ရေး�းထိုးး��ပြီး�း� ရက််စွဲဲ�တပ််ပါါ

ပံ့့�ပိုးး��ကူညီီသူူသည်် ပေး�းအပ််ထားး�သော�ာ ရက််စွဲဲ�များ�း�အတွက်ွ် အစား�းထိုးး��ကုုသရေး�းစင််တာာသို့့�  ကျွွန်ုု�ပ််နှှင့့်�အတူ ူကိုု�ယ််တိုု�င််ကိုု�ယ််ကျျ အဖော်�်�ပြု�ု
လိုု�က််ပါါပေး�းခဲ့့�ကြော��ာင်းး� ကျွွန်ုု�ပ်် အခိုု�င််အမာာသက််သေ�ခံံပါါသည််။

သက််ရိှိ�ထင််ရှား� �းလှူဒါါန်းး�သူူ၏ လက််မှှတ််- ရက််စွဲဲ�- 

ကျွွန်ုု�ပ််သည်် အစား�းထိုးး��ကုုသရေး�းစင််တာာသို့့�  သက််ရိှိ�ထင််ရှား��းအလှူရှူှင််နှှင့့်�အတူ ူကိုု�ယ််တိုု�င််ကိုု�ယ််ကျျ အဖော်�်�ပြု�ုလိုု�က််ပါါပေး�းခဲ့့�ကြော��ာင်းး�နှှင့့်� 
ပေး�းအပ််ထားး�သော�ာ ရက််စွဲဲ�များ�း�အတွက်ွ် တစ််ကိုု�ယ််ရေ� အသုံးး��စရိိတ််များ�း� ကျျခံံခဲ့့�ရကြော��ာင်းး� အခိုု�င််အမာာသက််သေ�ခံံပါါသည််။ 

ပံ့့�ပိုးး��ကူူညီီသူူ၏ လက််မှှတ််- ရက််စွဲဲ�- 

မှှန််ကန််ကြော��ာင်းး� သက််သေ�ခံံချျက််

အထက််ပါါတို့့�သည်် တရား�းမျှှတကြော��ာင်းး�၊ အမှှန်ဖ်ြ�စ််ကြော��ာင်းး�နှှင့့်� မှှန်က်န်တ်ိိကျျကြော��ာင်းး�၊ ရသင့့်�ငွေ�ေ တော�ာင်းး�ခံံထားး�သော�ာ ပမာာဏများ�း�မှာာ� သက််ရိှိ�
ထင််ရှား��းလှူဒူါါန်းး�မှုလုုပ်ငန်းး�စဉ််အတွငွ်းး� လိုု�အပ််ခဲ့့�ပြီး�း� ကျျသင့့်�ခံံခဲ့့�ရသည််များ�း�ဖြ�စ််ကြော��ာင်းး� ကျွွန်ုု�ပ်် ဤနေေရာာမှှ ထော�ာက််ခံံအပ််ပါါသည််။

လက််မှှတ််- ရက််စွဲဲ�- 

FOR AGENCY USE ONLY

Expense Report Number: Travel Authorization Code:

Entered by: Date:
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လုုပ််အားး�ခရင်းး�စား�းငွေေ�

လုုပ်အားး�ခရင်းး�စား�းငွေ�ေအတွက်ွ် လျှော�ာ�က််ထားး�ရန် ်သင််သည်် လိုု�အပ််သော�ာ လစာာဖြ�တ််ပိုု�င်းး�များ�း�၊ W-2/1099 နှှင့့်� အလုုပ်ရှှင််စိိစစ််အတည်ပြု�ုရေး�းဖော�ာင််တို့့�
ကိုု� တင််သွွင်းး�ထားး�ပြီး�း�ဖြ�စ််ရမည်။ သင််သည်် သက််ရိှိ�ထင််ရှား��းလှူဒူါါန်းး�သူ ပံ့့�ပိုးး��ကူညီီရေး�းပရိုု�ဂရမ်သို့့�  တော�ာင်းး�ဆုို�မုှုတစ််ခုုခုု မပြု�ုလုုပ်မီီ ရရိှိ�နိုု�င််သော�ာ ပြ�င််ပ
အဖ့ွဲ့�အစည်းး� ငွေ�ေပေး�းချေ�ေသူတစ််ဦးးဦးးကိုု� အသုံးး��ပြု�ုရန် ်လိုု�အပ််သည််။ ဥပမာာအချို့�့ �မှာာ� သင််၏ ပုံံ�မှှန်စ်ုုဆော�ာင်းး�ရရိှိ�မုှုများ�း�မဟုတ်ု်သော�ာ အလုုပ်နား�းရက််များ�း� 
ပေး�းအပ််သည့့်� ရေ�တိုု�မသန်စွ်ွမ်းး�မှု သို့့� မဟုတ်ု် အလုုပ်ရှှင််ပရိုု�ဂရမ် ဖြ�စ််သည််။ 

လှူဒူါါန်းး�သူသည်် အလုုပ်တွင်ွ် ကာာယအားး�များ�း�စွာာ� စိုု�က််ထုုတ််ရခြ�င်းး�ကဲ့့�သို့့�  သင််၏ ဆေး�းကုုသရေး�း ဝန်ဆ်ော�ာင််မုှုပေး�းသူူက ဆုံးး��ဖြ�တ််ပေး�းထားး�သော�ာ အထူးး�
အခြေ�ေအနေေများ�း� မရိှိ�လျှှင်် သက််ရိှိ�ထင််ရှား��းလှူဒူါါန်းး�သူ ပံ့့�ပိုးး��ကူညီီရေး�းပရိုု�ဂရမ်သည်် စုုစုုပေါ�ါင်းး� ရက််သတ္တတ ပတ်် 4 ပတ််အထိိ ဆုံးး��ရှုံး�း��သွားး��သော�ာ  လုုပ်အားး�ခ
များ�း�အတွက်ွ် ရင်းး�စား�းငွေ�ေ ပြ�န်ပ်ေး�းနိုု�င််သည််။ စာာရွက််စာာတမ်းး�မှှတ််တမ်းး�ရိှိ�သည့့်� အထူးး�အခြေ�ေအနေေများ�း�ရိှိ�လျှှင်် ပရိုု�ဂရမ်သည်် သက််ရိှိ�ထင််ရှား��းလှူဒူါါန်းး�သူ၏ 

ဆုံးး��ရှုံး�း��သွားး��သော�ာ  လုုပ်အားး�ခများ�း�အတွက်ွ် စုုစုုပေါ�ါင်းး� ရက််သတ္တတ ပတ်် 8 ပတ််အထိိ ရင်းး�စား�းငွေ�ေ ပြ�န်ပ်ေး�းနိုု�င််သည််။ ရက််သတ္တတ ပတ်် 4 ပတ််ထက််ပိုု�ကြာ�ာအော�ာင်် 

အလုုပ်ပျျက််ကွွက််ရမည့့်� အထူးး�အခြေ�ေအနေေများ�း�ကိုု� ဖော်�်�ပြ�ပေး�းသော�ာ ဆေး�းကုုသရေး�း ဝန်ဆ်ော�ာင််မုှုပေး�းသူူထံံမှှ စာာရွက််စာာတမ်းး�များ�း�ကိုု� ပူးး�တွဲဲ�တင််ပြ�ပေး�း
ပါါ။ ပရိုု�ဂရမ်မူူဝါါဒသည်် အကဲဲဖြ�တ််ခြ�င်းး�အဆင့့်�အတွက်ွ် 2 ရက််တာာ လုုပ်အားး�ခဆုံးး��ရှုံး�း��မှု ၊ လုုပ်ငန်းး�စဉ််၏ နော�ာက််ဆက််တွဲဲ�အဆင့့်�အတွငွ်းး� သွားး��ရော�ာက််
ပြ�သမုှုတစ််ကြိ�ိမ်အတွက်ွ် 1 ရက််တာာ လုုပ်အားး�ခဆုံးး��ရှုံး�း��မှု  ရင်းး�စား�းရငွေ�ေကိုု� ကန့် ့�သတ််ပေး�းထားး�သည််။

နယူးး�ယော�ာက်ပြ�ည်န်ယ်-သက််ရှိိ�ထ င််ရှား��းလှူ ဒါါန်းး�သူူ ပံ့့�ပိုးး��ကူူညီီရေး�းပရိုု� ဂရမ် 

လုုပ်အားး�ခရင်းး�စား�းငွေ�ေဖော�ာင််

သင့့်�တွွင််ရရိှိ�နို�င််သော�ာ ပြ�င််ပအဖွဲ့့�အစည်းး� ငွေ�ေပေး�းချေ�ေသူူများ�း�ကုို� ဖော်�်�ပြ�ပေး�းပါါ။ ဤသည််မှာာ� အလုုပ််ရှှင်် အကျိုးး� ��ခံံစား�းခွွင့့်�များ�း�၊ လက််ခံံသူူအာာမခံံကုုမ္ပပဏီီ 

သို့့�မဟုုတ်် အခြား�း�ရင်းး�မြ�စ််များ�း�မှှတစ််ဆင့့်� ဖြ�စ််နို�င််သည််- �������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

ယင်းး�ရင်းး�မြ�စ််များ�း�ထံံမှှ ရင်းး�စား�းငွေ�ေရရိှိ�ရန် ်သင်် ကြိုး�း��ပမ်းး�ဖူးး�ပါါသလားး�။ �����������������������������������������������������������������������������������������������������

ယင်းး�ရင်းး�မြ�စ််များ�း�ထံံမှှ သင်် ရင်းး�စား�းငွေ�ေ ရရိှိ�ဖူးး�ပါါသလားး�။ ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

ရရိှိ�ဖူးး�လျှှင်် မည်သည့့်�အတွက်ွ် ရင်းး�စား�းငွေ�ေရရိှိ�ခဲ့့�သည််၊ မည်မျှှရရိှိ�ခဲ့့�သည််ကိုု� ဖော်�်�ပြ�ပေး�းနိုု�င််မလားး�။ 

*�ပြ�င််ပအဖ့ွဲ့�အစည်းး� ငွေ�ေပေး�းချေ�ေသူတစ််ဦးးဦးးကိုု� အသုံးး��ပြု�ုသော�ာအခါါ စာာရွက််စာာတမ်းး�များ�း�ကိုု� ဤရင်းး�စား�းငွေ�ေတော�ာင်းး�ဆုို�ချျက််နှှင့့်�အတူ ူပူးး�တွဲဲ�တင််ပြ�ပေး�းပါါ။ စာာရွက််စာာတမ်းး�

များ�း�တွင်ွ် ငွေ�ေပေး�းချေ�ေသူရင်းး�မြ�စ််၏ ရှှင်းး�လင်းး�သော�ာဖော်�်�ပြ�ချျက််နှှင့့်� ရင်းး�စား�းငွေ�ေသက််သေ�ခံံချျက််တို့့�  ပါါဝင််ရမည်။ ပေး�းအပ််ခဲ့့�သည််များ�း�က မရှင်းး�လင်းး�လျှှင်် ပရိုု�ဂရမ်သည်် 

ထပ်ဆော�ာင်းး� စာာရွက််စာာတမ်းး�များ�း�ကိုု� တော�ာင်းး�ဆုို�နိုု�င််ပြီး�း� သက််ရိှိ�ထင််ရှား��းလှူဒူါါန်းး�သူ ပံ့့�ပိုးး��ကူညီီရေး�းပရိုု�ဂရမ် ရင်းး�စား�းငွေ�ေအတွက်ွ် စော�ာင့့်�ဆုို�င်းး�ချိိ �န် ်ပိုု�ကြာ�ာသွားး��နိုု�င််သည််။  

အလုုပ််ပျျက််ကွွက််ချိိ �န်မ်ျား�း�
1. �သင်် မည််မျှှကြာ�ာအော�ာင်် အလုုပ််ပျျက််ကွွက််ခဲ့့�သနည်းး�။ ______________________________________________________

2. �သင်် မည််မျှှကြာ�ာအော�ာင်် အလုုပ််ပျျက််ကွွက််မည််ဟုု မျှော်�်��မှှန်းး�ထားး�သနည်းး�။ _____________________________________________

3. �သင့့်�အလုုပ််က အထူးး�ထည့့်�သွွင်းး�စဉ်းး �စား�းခြ�င်းး�အရ 8 ပတ််အထိိဖြ�စ််သော�ာ လုုပ််အားး�ခရင်းး�စား�းငွေ�ေအတွွက်် အရည််အချျင်းး�ပြ�ည့့်�မီီသည့့်� စာာရွွက််စာာ
တမ််များ�း� ရိှိ�ပါါသလားး�။ __________________________________________________________________________________________
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သင်် ရင်းး�စား�းငွေ�ေရရန် ်ကြိုး�း��ပမ်းး�နေေသော�ာ ရက််စွဲဲ�များ�း�အားး�လုံးး�� (လ/ရက််/နှှစ််) နှှင့်� အလုုပ််လုုပ််ချိိ �န်မ်ျား�း�ကုို� ဖော်�်�ပြ�ပေး�းပါါ-

တနင်္ဂဂနွေ�ေ တနင်္လာာ� အင်္ဂါါ� ဗုုဒ္ဓဓဟူးး� ကြာ�ာသပတေး�း သော�ာကြာ�ာ စနေေ

ရက််စွဲဲ�-

နာာရီ အရေ�အတွက်ွ်- 

ရက််စွဲဲ�-

နာာရီ အရေ�အတွက်ွ်- 

ရက််စွဲဲ�-

နာာရီ အရေ�အတွက်ွ်- 

ရက််စွဲဲ�- 

နာာရီ အရေ�အတွက်ွ်- 

ရက််စွဲဲ�- 

နာာရီ အရေ�အတွက်ွ်- 

ရက််စွဲဲ�- 

နာာရီ အရေ�အတွက်ွ်- 

ရက််စွဲဲ�- 

နာာရီ အရေ�အတွက်ွ်- 

ရက််စွဲဲ�- 

နာာရီ အရေ�အတွက်ွ်-

ရက််စွဲဲ�- 

နာာရီ အရေ�အတွက်ွ်-

ရက််စွဲဲ�- 

နာာရီ အရေ�အတွက်ွ်-

ရက််စွဲဲ�- 

နာာရီ အရေ�အတွက်ွ်-

ရက််စွဲဲ�- 

နာာရီ အရေ�အတွက်ွ်-

ရက််စွဲဲ�- 

နာာရီ အရေ�အတွက်ွ်-

ရက််စွဲဲ�- 

နာာရီ အရေ�အတွက်ွ်-

ရက််စွဲဲ�- 

နာာရီ အရေ�အတွက်ွ်-

ရက််စွဲဲ�- 

နာာရီ အရေ�အတွက်ွ်-

ရက််စွဲဲ�- 

နာာရီ အရေ�အတွက်ွ်-

ရက််စွဲဲ�- 

နာာရီ အရေ�အတွက်ွ်-

ရက််စွဲဲ�- 

နာာရီ အရေ�အတွက်ွ်-

ရက််စွဲဲ�- 

နာာရီ အရေ�အတွက်ွ်-

ရက််စွဲဲ�- 

နာာရီ အရေ�အတွက်ွ်-

ရက််စွဲဲ�- 

နာာရီ အရေ�အတွက်ွ်-

ရက််စွဲဲ�- 

နာာရီ အရေ�အတွက်ွ်-

ရက််စွဲဲ�- 

နာာရီ အရေ�အတွက်ွ်-

ရက််စွဲဲ�- 

နာာရီ အရေ�အတွက်ွ်-

ရက််စွဲဲ�- 

နာာရီ အရေ�အတွက်ွ်-

ရက််စွဲဲ�- 

နာာရီ အရေ�အတွက်ွ်-

ရက််စွဲဲ�- 

နာာရီ အရေ�အတွက်ွ်-

ဤတော�ာင်းး�ဆုို�မုှုအတွွက်် စုုစုုပေါ�ါင်းး�ကြာ�ာချိိ �န််နာာရီီများ�း�- __________________________________

မှှန််ကန််ကြော��ာင်းး� သက််သေ�ခံံချျက််

အထက််ပါါတို့့�သည်် တရား�းမျှှတကြော��ာင်းး�၊ အမှှန်ဖ်ြ�စ််ကြော��ာင်းး�နှှင့့်� မှှန်က်န်တ်ိိကျျကြော��ာင်းး�၊ ရသင့့်�ငွေ�ေ တော�ာင်းး�ခံံထားး�သော�ာ ပမာာဏများ�း�မှာာ� သက််ရိှိ�
ထင််ရှား��းလှူဒူါါန်းး�မှုလုုပ်ငန်းး�စဉ််အတွငွ်းး� လိုု�အပ််ခဲ့့�ပြီး�း� ကျျသင့့်�ခံံခဲ့့�ရသည််များ�း�ဖြ�စ််ကြော��ာင်းး� ကျွွန်ုု�ပ်် ဤနေေရာာမှှ ထော�ာက််ခံံအပ််ပါါသည််။ 

လက််မှှတ််- ရက််စွဲဲ�- 

FOR AGENCY USE ONLY

Expense Report Number: Travel Authorization Code:

Entered by: Date:
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ဆေး�းကုုသရေး�း အသုံးး��စရိိတ််များ�း� 

ဤအပိုု�င်းး�ကိုု� ဖြ�ည့့်�စွက််ခြ�င်းး�နှှင့့်�အတူ ူကျျန်းး�မာာရေး�းအာာမခံံကုုမ္ပပဏီီ သို့့� မဟုတ်ု် ပြ�င််ပအဖ့ွဲ့�အစည်းး� ငွေ�ေပေး�းချေ�ေသူများ�း�တွင်ွ် အကျုံးး���မဝ င််သော�ာ ဆေး�းကုုသ
ရေး�းအသုံးး��စရိိတ််များ�း�အတွက်ွ် ပြေ�ေစာာများ�း�/ပယ််စာာများ�း�ကိုု� ပူးး�တွဲဲ�တင််ပြ�ရန် ်လိုု�အပ််မည်ဖြ�စ််သည််။

ကုို�ယ််အင်္ဂါါ�လှူဒါါန်းး�မုှုနှှင့့်� တုို�က််ရုို� က််သက််ဆုို�င််သော�ာ ဆေး�းကုုသရေး�းအသုံးး��စရိိတ််များ�း� တော�ာင်းး�ဆုို�သော�ာ ပမာာဏ 

ကုို�ယ််အင်္ဂါါ�လှူဒါါန်းး�မုှုအတွွက်် ငွေ�ေပေး�းချေ�ေမှု မရိှိ�သော�ာ/ရင်းး�စား�းငွေ�ေ ပြ�န််မရသော�ာ ဆေး�းညွှှန်းး�ပါါဆေး�းဝါး�းများ�း� (ဆရာာဝန်ည်ွှနှ်းး�စာာမလိုု�ဘဲဲ အလွယ်ွ်တကူဝယ််နိုု�င််သော�ာ 

ဆေး�းညွှနှ်းး�ပါါဆေး�းဝါးး�များ�း�လည်းး� ပါါဝင််သည််)

အခြား�း� ငွေ�ေပေး�းချေ�ေမှု မရိှိ�သော�ာ/ရင်းး�စား�းငွေ�ေ ပြ�န််မရသော�ာ ဆေး�းကုုသရေး�းကုုန််ကျျစရိိတ််များ�း� (ငွေ�ေပေး�းချေ�ေမှု မရိှိ�သော�ာ/ရင်းး�စား�းငွေ�ေ ပြ�န်မ်ရသော�ာ ဆေး�းကုုသရေး�း

ကုုန်က်ျျစရိိတ််များ�း�အတွက်ွ် အသေး�းစိိတ််အချျက််များ�း�ကိုု� အော�ာက််တွင်ွ် ပေး�းအပ််ပါါ) 

ဆေး�းဝါး�းများ�း�နှှင့့်� ဆေး�းကုုသရေး�းအသုံးး��စရိိတ််အတွွက်် တော�ာင်းး�ဆုို�သော�ာ စုုစုုပေါ�ါင်းး�ကုုန််ကျျစရိိတ််များ�း�-

မှှန််ကန််ကြော��ာင်းး� သက််သေ�ခံံချျက််

အထက််ပါါ ငွေ�ေစာာရင်းး�နှှင့့်� ပူးး�တွဲဲ�ဇယားး�များ�း�မှာာ� တရား�းမျှှတကြော��ာင်းး�၊ အမှှန်ဖ်ြ�စ််ကြော��ာင်းး�နှှင့့်� မှှန်က်န်တ်ိိကျျကြော��ာင်းး�၊ ဤတွင်ွ်ဖော်�်�ပြ�ထားး�သည််မှှ
လွဲဲ�၍ ကျျန်အ်ပိုု�င်းး�များ�း�အတွက်ွ် ငွေ�ေမပေး�းချေ�ေရသေး�းကြော��ာင်းး�၊ ယင်းး�ကျျန်င်ွေ�ေကိုု� ကျွွန်ုု�ပ််အားး� အမှှန်တ်ကယ်် ပေး�းရမည်ဖြ�စ််ကြော��ာင်းး�နှှင့့်� တော�ာင်းး�
ဆုို�ထားး�သော�ာ ပမာာဏများ�း�မှာာ� ကျွွန်ုု�ပ််၏ တရား�းဝင််တာာဝန်မ်ျား�း�ကိုု� ထမ်းး�ဆော�ာင််ရာာတွင်ွ် လိုု�အပ််ခဲ့့�သည််များ�း�ဖြ�စ််ပြီး�း� ကျျသင့့်�ခံံခဲ့့�ရသည််များ�း�
ဖြ�စ််ကြော��ာင်းး� ကျွွန်ုု�ပ်် အခိုု�င််အမာာသက််သေ�ခံံပါါသည််။ 

လက််မှှတ််- ရက််စွဲဲ�- 

FOR AGENCY USE ONLY

Expense Report Number: Travel Authorization Code:

Entered by: Date:
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