
စစ္ေဆးရန္စာရင္း
Family Support Waiver မိသားစုပံ့ပိုးေရး သက္ညႇာခြင့္အစီအစဥ္ 

1. FAMILY SUPPORTS WAIVER အစီအစဥ္အတြက္ ေလၽွာက္လႊာတင္ရန္

q မိသားစုပံ့ပိုးေရး သက္ညႇာခြင့္အစီအစဥ္ ေလၽွာက္လႊာတစ္စုံ ရရွိရန္အတြက္ သင့္ေဒသတြင္းရွိ Bureau of Developmental Disability Services 
မသန္စြမ္းမႈဆိုင္ရာအဖြဲ႕ ႐ုံးကို ဆက္သြယ္ပါ။ ေဒသဆိုင္ရာ႐ုံး အခ်က္အလက္ကို 800-545-7763 သို႔ဖုန္းဆက္ျခင္း သို႔မဟုတ္ https://www.in.gov/fssa/f 
les/BDDS.pdf တြင္ဖတ္ရႈျခင္းျဖင့္လည္း ရယူနိုင္သည္။

q သင့္ေလၽွာက္လႊာအထုပ္ကို လက္ခံရရွိေသာအခါ ေဆးစစ္တမ္းအတည္ျပဳခ်က္ပုံစံစာရြက္ (Confirmation of Diagnosis) ကို သင္ သို႔မဟုတ္ 
သင့္မိသားစုဝင္ကို ကုသေစာင့္ေရွာက္ေပးေသာ ဆရာဝန္ထံသို႔ ပို႔ေပးပါ။ ဆရာဝန္ဆိုရာတြင္ သင့္ကိုကုသေစာင့္ေရွာက္မႈ ေပးရာတြင္ ပါဝင္ေသာ MD 
ဆရာဝန္ သို႔မဟုတ္ DO ဆရာဝန္ ျဖစ္ရမည္။ သင့္ေဆးစစ္တမ္း သတ္မွတ္ေပးေသာ ဆရာဝန္ျဖစ္စရာမလိုပါ။

q ဖြံ့ၿဖိဳးမႈဆိုင္ရာမသန္စြမ္းမႈအတြက္ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ေလၽွာက္လႊာကိုျဖည့္စြက္ပါ။

q ျဖည့္စြက္ၿပီးေသာ ဖြံ့ၿဖိဳးမႈဆိုင္ရာမသန္စြမ္းမႈအတြက္ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ေလၽွာက္လႊာႏွင့္ ေဆးစစ္တမ္းအတည္ျပဳခ်က္ ပုံစံစာရြက္ကို သင့္ေဒသတြင္းရွိ 
BDDS ႐ုံးသို႔ စာပို႔ျခင္း၊ ဖက္စ္ပို႔ျခင္း၊ သို႔မဟုတ္ လူကိုယ္တိုင္သြားျခင္းျဖင့္ ေပးပို႔နိုင္သည္။

q သင့္မိသားစုဝင္အေနႏွင့္ 6 ႏွစ္ေအာက္အရြယ္ျဖစ္ၿပီး ကုသေစာင့္ေရွာက္မႈ အဆင့္သတ္မွတ္ခ်က္ႏွင့္ ကိုက္ညီပါက သင့္ကို မိသားစုပံ့ပိုးေရး 
သက္ညႇာခြင့္ အစီအစဥ္အတြက္ ေစာင့္ေနသူစာရင္း ထဲတြင္ ထည့္သြင္းထားလိမ့္မည္။
သင့္မိသားစုဝင္အေနႏွင့္ အသက္ 6 ႏွစ္ေက်ာ္ပါက စာရင္းသြင္းမည့္ ကၽြမ္းက်င္သူတစ္ဦးမွ ထိုပုဂၢိဳလ္အား သို႔မဟုတ္ အုပ္ထိန္းသူအား 
ကုသေစာင့္ေရွာက္မႈ အဆင့္ႏွင့္ ကိုက္ညီမႈရွိမရွိ စစ္ေဆးမည့္ရက္ခ်ိန္း စီစဥ္ရန္အတြက္ ဆက္သြယ္လာပါလိမ့္မည္။
ကုသေစာင့္ေရွာက္မႈ အဆင့္ႏွင့္ ကိုက္ညီရန္အတြက္ လူ႔ဘဝအတြင္း အဓိကက်ေသာ က႑ေျခာက္မ်ိဳးအနက္ အနည္းဆုံးသုံးမ်ိဳးတြင္ 
ေနထိုင္သြားလာရန္ ခိုင္လုံသည့္ကန္႔သတ္ခ်က္မ်ား ရွိေၾကာင္း ေဖာ္ျပရမည္။ ထိုက႑မ်ားမွာ ဘာသာစကားနားလည္မႈႏွင့္ အသုံးျပဳမႈ၊ 
ေရႊ႕လ်ားသြားလာနိုင္မႈ၊ မိမိကိုယ္မိမိ ေစာင့္ေရွာက္မႈ၊ မွီခိုကင္းစြာေနထိုင္နိုင္စြမ္း၊ မိမိကိုယ္မိမိ လမ္းညႊန္မႈႏွင့္ ေလ့လာသင္ၾကားမႈ မ်ားျဖစ္သည္။

q သတ္မွတ္ခ်က္ႏွင့္ ကိုက္ညီေသာအခါ ဆုံးျဖတ္ခ်က္ကို စာေပးပို႔ျခင္းျဖင့္ သင့္ကိုအေၾကာင္းၾကားမည္ျဖစ္ၿပီး အကယ္၍ ထိုဆုံးျဖတ္ခ်က္ကို 
သင္သေဘာမတူပါက ေလၽွာက္လဲရန္ အခ်က္အလက္မ်ားကို ထိုစာႏွင့္အတူ ပို႔ေပးပါမည္။ သတ္မွတ္ခ်က္ႏွင့္ကိုက္ညီေၾကာင္း ဆုံးျဖတ္ပါက 
မိသားစုပံ့ပိုးေရး သက္ညႇာခြင့္အစီအစဥ္ အတြက္ ေစာင့္ေနသူစာရင္းတြင္ သင့္အမည္စာရင္း ထည့္ထားေပးမည္။

2. သင့္ေစာင့္ေနေသာအခ်ိန္အတြင္း

q လိပ္စာ သို႔မဟုတ္ ဖုန္းနံပါတ္ကဲ့သို႔ သင့္ကိုဆက္သြယ္ရန္ အခ်က္အလက္မ်ား ေျပာင္းလဲပါက သင့္ေဒသဆိုင္ရာ Bureau of Developmental Disability 
Services ႐ုံးကို ဆက္သြယ္ပါ။ BDDS ေစာင့္ေနသူစာရင္းအတြက္ အင္တာနက္စာမ်က္ႏွာကို http://www.in.gov/fssa/ddrs/4328.htm တြင္လည္း 
ၾကည့္ရႈၿပီး သင့္အခ်က္အလက္ကို ျပင္ဆင္မြမ္းမံနိုင္သည္။

q ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးသူကို အနားယူခြင့္ႏွင့္ အပန္းေျဖခြင့္ေပးေသာ ပံ့ပိုးမႈမ်ားအတြက္ သင္ေလၽွာက္လႊာတင္နိုင္သည္။ အရင္ဦးသူ ဦးစားေပးသည့္စနစ္ျဖင့္ 
ရန္ပုံေငြမ်ားရွိပါသည္။ သင့္ဖိုင္တြဲတြင္ ကုသေစာင့္ေရွာက္မႈ အဆင့္တစ္စုံ မရွိပါက ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးသူအတြက္ ပံ့ပိုးမႈမ်ားမရခင္ သတ္မွတ္ခ်က္ႏွင့္ 
ကိုက္ညီမႈရွိမရွိ အဆုံးအျဖတ္ေပးရန္အတြက္ ေလၽွာက္လႊာတင္ရန္ လိုလိမ့္မည္။ ေလၽွာက္လႊာတင္ရန္အတြက္ သင့္ေဒသဆိုင္ရာ BDDS ႐ုံးကို ဆက္သြယ္ပါ၊ 
သို႔မဟုတ ္https://ddrsprovider.fssa.in.gov/BDDS/ConsumerInfo/CaregiverSupportRequest.aspx တြင္ဖတ္ရႈပါ။

q ရရွိနိုင္သည့္ အျခားေသာ ကူညီပံ့ပိုးမႈမ်ား ရွာေဖြရာတြင္ သင့္ကိုကူညီနိုင္မည့္ ေဒသဆိုင္ရာ ေထာက္ခံအားေပးမႈ အဖြဲ႕အစည္းမ်ားကို ဆက္သြယ္ပါ။

q ပံ့ပိုးမႈေပးနိုင္မည့္ မိသားစုဝင္မ်ား၊ ဘုရားေက်ာင္း၊ အိမ္နီးနားခ်င္းမ်ား၊ မိတ္ေဆြမ်ားႏွင့္ လူမႈေရးအဖြဲ႕အစည္းမ်ား ကဲ့သို႔ သဘာဝကူညီပံ့ပိုးမႈမ်ားကို ရွာေဖြပါ။

q LifeCourse Framework ဘဝလမ္းေၾကာင္းအတြက္ မူေဘာင္ႏွင့္ နည္းလမ္းမ်ားအေၾကာင္းကို ဖတ္ရႈၾကည့္ပါ။ လူ႔ဘဝေကာင္းစားေရးအတြက္ 
အေျမာ္အျမင္ တည္ေဆာက္ျခင္း၊ သိထားရမည့္အရာႏွင့္ လုပ္ရမည့္အရာမ်ားကို စဥ္းစားျခင္း၊ ကူညီပံ့ပိုးမႈမ်ားကို မည္သို႔ရွာေဖြရန္ 
သို႔မဟုတ္ မည္သို႔တည္ေဆာက္ရန္ အတြက္ သိရွိထားျခင္း၊ ကိုယ္လိုခ်င္သည့္ဘဝမ်ိဳး ရရွိရန္အတြက္ လိုအပ္ေသာအရာမ်ားကို သိရျခင္း၊ 
စသည့္ကိစၥမ်ားႏွင့္ပတ္သက္၍ စြမ္းရည္အမ်ိဳးမ်ိဳးႏွင့္ အသက္အရြယ္မ်ိဳးမ်ိဳးရွိေသာ လူတစ္ဦးခ်င္းႏွင့္ မိသားစုမ်ားကို ကူညီရန္အတြက္ 
ဤမူေဘာင္ကို မိသားစုမ်ားက ဖန္တီးခဲ့သည္။ အခ်က္အလက္ပိုသိလိုပါက www.lifecoursetools.com တြင္ဖတ္ရႈပါ။



3. ရည္မွန္းထားျခင္း

q သင့္နာမည္သည္ ေစာင့္ေနသူစာရင္း၏ ထိပ္ဆုံးသို႔ေရာက္ရွိေသာအခါ သင့္အေနႏွင့္ မသန္စြမ္းမႈအတြက္ အဆိုပါဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို အလိုရွိေသးေၾကာင္း 
အတည္ျပဳရန္ Division of Disability Rehabilitative Services ထံမွ ရည္မွန္းထားေသာ စာတစ္ေစာင္ သင္ရရွိလိမ့္မည္။ ဆက္လုပ္ရန္အတြက္ 
အလိုရွိေၾကာင္း “YES” ဟု အေၾကာင္းျပန္ခ်က္ လိုအပ္သည္။

q ရည္မွန္းထားေသာစာႏွင့္အတူ ေဆးစစ္တမ္းအတည္ျပဳခ်က္ ပုံစံစာရြက္ အသစ္တစ္ေစာင္ ပို႔ေပးလိမ့္မည္။ ထိုပုံစံစာရြက္ကို သင့္အတြက္ 
ကုသေစာင့္ေရွာက္မႈတြင္ ပါဝင္သည့္ ဆရာဝန္ MD သို႔မဟုတ္ DO တစ္ဦးမွ ျဖည့္စြက္ၿပီး ျပန္ပို႔ေပးရမည္။

q အမည္စာရင္းသြင္းေပးမည့္ ကၽြမ္းက်င္သူတစ္ဦးကို တာဝန္ခန္႔အပ္လိမ့္မည္။ ထိုပုဂၢိဳလ္မွ ကုသေစာင့္ေရွာက္မႈ အဆင့္သတ္မွတ္ခ်က္ႏွင့္ ကိုက္ညီမႈရွိမရွိ 
ထပ္မံစစ္ေဆးရန္ ရက္ခ်ိန္းစီစဥ္ပါလိမ့္မည္။ ကုသေစာင့္ေရွာက္မႈ အဆင့္ႏွင့္ ကိုက္ညီရန္အတြက္ လူ႔ဘဝအတြင္း အဓိကက်ေသာ က႑ေျခာက္မ်ိဳးအနက္ 
အနည္းဆုံးသုံးမ်ိဳးတြင္ ေနထိုင္သြားလာေရးအတြက္ ခိုင္လုံသည့္ကန္႔သတ္ခ်က္မ်ား ရွိေၾကာင္း ေဖာ္ျပရမည္။ ထိုက႑မ်ားမွာ ဘာသာစကားနားလည္မႈႏွင့္ 
အသုံးျပဳမႈ၊ ေရႊ႕လ်ားသြားလာနိုင္မႈ၊ မိမိကိုယ္မိမိ ေစာင့္ေရွာက္မႈ၊ မွီခိုကင္းစြာ ေနထိုင္နိုင္စြမ္း၊ မိမိကိုယ္မိမိ လမ္းညႊန္မႈႏွင့္ ေလ့လာသင္ၾကားမႈ မ်ားျဖစ္သည္။

ဤအခ်ိန္တြင္ သင့္အား က်န္းမာေရးကုသေစာင့္ေရွာက္မႈ အခ်က္အလက္မ်ား၊ ေက်ာင္းမွတ္တမ္းမ်ား၊ စာေမးပြဲရလဒ္မ်ား၊ စသည့္ အေထာက္အထား 
စာရြက္စာတမ္းမ်ားကို ေတာင္းဆိုလာနိုင္သည္။

q သတ္မွတ္ခ်က္ႏွင့္ကိုက္ညီေၾကာင္း ဆုံးျဖတ္ခ်က္က်ပါက အမည္စာရင္းသြင္းသည့္ ကၽြမ္းက်င္သူမွ သင့္အား ကိစၥရပ္ စီမံေဆာင္ရြက္ေပးမည့္ ကုမၸဏီတစ္ခု 
ေရြးခိုင္းပါလိမ့္မည္။ သင့္ေဒသတြင္ ကိစၥရပ္ စီမံေဆာင္ရြက္ေပးသည့္ ကုမၸဏီမ်ားအားလုံး ပါဝင္သည့္ ေရြးစရာစာရင္းတစ္ခုကို သင္ရရွိပါလိမ့္မည္။ 
ေရြးစရာစာရင္းတြင္ ကိစၥရပ္ စီမံေဆာင္ရြက္ေပးသည့္ ကုမၸဏီ၏အမည္၊ လိပ္စာ၊ ဖုန္းနံပါတ္ႏွင့္ ဆက္သြယ္ရန္ပုဂၢိဳလ္ အခ်က္အလက္မ်ားပါဝင္သည္။ 
သင္ဆုံးျဖတ္ခ်က္မခ်မီ ကိစၥရပ္ စီမံေဆာင္ရြက္ေပးသည့္ ကုမၸဏီမ်ားႏွင့္ ကိစၥရပ္စီမံေဆာင္ရြက္သူမ်ားကို ေတြ႕ဆုံေမးျမန္းနိုင္သည္။

q သင့္အေနႏွင့္ (သက္ညႇာခြင့္အစီအစဥ္ လက္ခံရွိသူအေနႏွင့္) ျပည္နယ္ မယ္ဒီကိတ္ က်န္းမာေရးအာမခံ အစီအစဥ္မရွိပါက အမည္စာရင္းသြင္းေပးေသာ 
ကၽြမ္းက်င္သူမွ မယ္ဒီကိတ္ ေလၽွာက္လႊာတင္ရန္အတြက္ သင့္ကိုအေၾကာင္းၾကားပါလိမ့္မည္။ သင့္ေဒသဆိုင္ရာ မိသားစုအတြက္ကူညီပံ့ပိုးမႈဌာန Division of 
Family Resources ကို 800-403-0864 သို႔ဖုန္းဆက္ျခင္း သို႔မဟုတ္ https://www.in.gov/fssa/dfr/2999.htm တြင္ဖတ္ရႈျခင္းျဖင့္ ေတြ႕ရွိနိုင္သည္။

သက္ညႇာခြင့္အစီအစဥ္ ရရွိရန္အတြက္ အခ်ိဳ႕ေသာ မယ္ဒီကိတ္အမ်ိဳးအစား သတ္မွတ္ခ်က္မ်ားႏွင့္ ကိုက္ညီမႈရွိရမည္။
•	သင့္အသက္ 18 ႏွစ္ေအာက္ ရွိပါက မယ္ဒီကိတ္ရရွိရန္အတြက္ အိမ္ေထာင္စုဝင္ေငြ သတ္မွတ္ခ်က္မ်ားႏွင့္ ကိုက္ညီမႈရွိမရွိ မၾကည့္ဘဲ သင့္ဝင္ေငြ/

စုေဆာင္းထားေသာပိုက္ဆံ မ်ားကိုသာ ထည့္စဥ္းစားပါမည္။ လူတစ္ဦးခ်င္း/မိသားစု အေနႏွင့္ မယ္ဒီကိတ္ ေလၽွာက္လႊာမတင္ခင္ ရက္ 90 အတြက္ 
က်န္းမာေရးစရိတ္ အာမခံေပးရန္ ေတာင္းဆိုမည္ဆိုပါက အိမ္ေထာင္စုဝင္ေငြ သတ္မွတ္ခ်က္မ်ားႏွင့္ ကိုက္ညီမႈရွိမရွိ ထည့္စဥ္းစားပါလိမ့္မည္။ 

•	သင့္အသက္ 18 ႏွစ္ႏွင့္အထက္ရွိပါက အက်ိဳးခံစားခြင့္မ်ားကို လူမႈဖူလုံေရးဌာန Social Security Administration ထံသို႔ ေလၽွာက္လႊာတင္ရမည္။ 
သင့္ေဒသဆိုင္ရာ လူမႈဖူလုံေရး႐ုံး ကို 1-800-772-1213 သို႔ဖုန္းဆက္ျခင္း သို႔မဟုတ္ https://www.ssa.gov/benefits/disability/ တြင္ဖတ္ရႈျခင္းျဖင့္ 
ေတြ႕ရွိရနိုင္သည္။

q သင့္ကို မယ္ဒီကိတ္ရရွိရန္ ခြင့္ျပဳခ်က္ ေပးေသာအခါ ဖြံ့ၿဖိဳးမႈဆိုင္ရာမသန္စြမ္းမႈ ရွိသူအတြက္ ဝန္ေဆာင္ေပးေသာအဖြဲ႕ Bureau of 
Developmental Disabilities Services မွ သင္ေရြးထားေသာ ကိစၥရပ္ စီမံေဆာင္ရြက္ေပးသည့္ ကုမၸဏီ ထံသို႔ လႊဲေျပာင္းစာ 
ပို႔ေပးပါလိမ့္မည္။ 

ကိစၥရပ္စီမံေဆာင္ရြက္သူမွ လူကိုဗဟိုျပဳေသာ တစ္ဦးခ်င္းပံ့ပိုးမႈစီမံခ်က္ ေရးဆြဲရန္အတြက္ သင့္ကို ဆက္သြယ္လာပါလိမ့္မည္။ ထိုစီမံခ်က္သည္ 
သင့္ေလ်ာ္ေသာ သက္ညႇာခြင့္အစီအစဥ္ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ေရြးခ်ယ္ရန္ လမ္းညႊန္သင့္ၿပီး သင့္အတြက္ အက်ိဳးျဖစ္မည့္ လူစုအသိုင္းအဝိုင္းအတြင္း 
အျခားေသာပံ့ပိုးမႈမ်ား ရွာေဖြရန္အတြက္ အေထာက္အကူ ျဖစ္သည္။.

q ထို႔ေနာက္ ကိစၥရပ္စီမံေဆာင္ရြက္သူမွ မသန္စြမ္းမႈႏွင့္ ျပန္လည္ထူေထာင္ေရးအဖြဲ႕ Division of Disability and Rehabilitative Services ထံသို႔ အဆိုပါ 
လူကိုဗဟိုျပဳေသာ တစ္ဦးခ်င္းပံ့ပိုးမႈစီမံခ်က္ကို တင္ျပပါလိမ့္မည္။ ေဆာင္ရြက္ရန္ရွိေၾကာင္း အေၾကာင္းၾကားမႈတစ္ခုျဖစ္ေပၚၿပီး ထို႔ေနာက္ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား 
စတင္ရန္အတြက္ ခြင့္ျပဳခ်က္ေပးသည္။

q ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား စတင္ျခင္း။

လူ႔ဘဝတြင္ ေမာပန္းစရာမ်ားႏွင့္ လႊမ္းမိုးေနၿပီး ဤကိစၥသည္ ရွည္လ်ားေသာလုပ္ငန္းစဥ္ တစ္ခုျဖစ္ေၾကာင္း သင့္ေဒသဆိုင္ရာ BDDS 
ဝန္ထမ္းမ်ားအေနႏွင့္ သိရွိၿပီး နားလည္သေဘာေပါက္ပါသည္။ ကၽြန္ုပ္တို႔အေနႏွင့္ သင့္ကို မည္သည့္လုပ္ငန္းစဥ္ အဆင့္တြင္မဆို 
ကူညီပါမည္။ သင့္မွာ ေမးခြန္းမ်ားရွိပါက သင့္ေဒသဆိုင္ရာ႐ုံး သို႔မဟုတ္ သင့္အမည္စာရင္းသြင္းေပးသည့္ ကၽြမ္းက်င္သူထံ 
အခ်ိန္မေရြး ဆက္သြယ္နိုင္သည္။

စစ္ေဆးရန္စာရင္း
Family Support Waiver မိသားစုပံ့ပိုးေရး သက္ညႇာခြင့္အစီအစဥ္ 
(အဆက္) 


