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ရက္စြဲ- (Date) ခြင့္ျပဳထားေသာ 

ကုိယ္စားလွယ္- 

(Auth Rep) AG/CL-  

အမႈသည္- (Client) 

 
ID#-  HH#-  

WIC တြင္ ပါဝင္သူ၊ မိဘ/အုပ္ထိန္းသူ/ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္သူ အေနႏွင့္ သင့္ထံတြင္ အခ်ဳိ႕ေသာ အခြင့္အေရးမ်ားႏွင့္ တာဝန္မ်ား ရွိပါသည္။  
သင္၏တာဝန္ယူမႈမ်ားကုိ ေအာက္ပါနည္းလမ္း(မ်ား)ျဖင့္ မထိန္းသိမ္းထား ေၾကာင္း ကၽြႏ္ုပ္တို႔က သတိျပဳမိပါသည္- 
 WIC အစားအေသာက္မ်ားကုိ စတိုးဆုိင္သို႔ ေငြသား၊ ခရက္ဒစ္ သို႔မဟုတ္ ေရႊ႕ဆုိင္းသုံးစြခဲြင့္လက္မွတ္ စသည္တို႔အတြက္ ျပန္ေပးရန္ 

ႀကိဳးစားျခင္း   
 မပ်က္စီးေသာ WIC အစားအေသာက္မ်ားကုိ လလဲွယ္ရန္ ႀကိဳးစားျခင္း 
 WIC အက်ဳိးခံစားခြင့္မ်ား သို႔မဟုတ္ eWIC ကဒ(္မ်ား) ကို ဝယ္ယူရန္ ႀကိဳးစားျခင္း 
 WIC အစားအေသာက္မ်ား၊ ေဖာ္ျမဴလာ သို႔မဟုတ္ eWIC ကဒ(္မ်ား) သို႔မဟုတ္ အက်ဳိးခံစားခြင့္မ်ားကုိ ေရာင္းခ်ေၾကာင္း သို႔မဟုတ္ 

ေရာင္းခ်ရန္ႀကိဳးစားေၾကာင္း သံသယရွိျခင္း (ဤအထတဲြင္ လူမႈမီဒီယာ ဝက္ဘ္ဆိုက္မ်ားပါဝင္သည္) 
 အေသးအဖြဲ ခ်ဳိးေဖာက္မႈ သံုး (၃) ခုထက္ပိုျခင္း 
 WIC အစီအစဥ္ တစ္ခုထက္ပိုၿပီး ပါဝင္ျခင္း (ႏွစ္ထပ္ကြမ္း ပါဝင္ျခင္း) 
 ေဆးခန္း သို႔မဟုတ္ ေရာင္းခ်သူ ဝန္ထမ္းကုိ ကိုယ္ထိလက္ေရာက္ အႏၲရာယ္ျပဳျခင္း 
 WIC အက်ဳိးခံစားခြင့္မ်ား ရရိွေအာင္ အခ်က္အလက္ အမွားမ်ား ေပးအပ္ျခင္း 
 WIC အစားအေသာက္မ်ားကုိ ေငြသား၊ ခရက္ဒစ္ သို႔မဟုတ္ ေရႊ႕ဆုိင္းသံုးစြခဲြင့္လက္မွတ္ စသည္တို႔အတြက ္ျပန္ေပးျခင္း 
 WIC အစားအေသာက္မ်ားကုိ ေငြသားျဖင့္ ေရာင္းခ်ျခင္း သို႔မဟုတ္ လလဲွယ္ျခင္း (ဤအထတဲြင္ လူမႈမီဒီယာ ဝက္ဘ္ဆိုက္မ်ားပါဝင္သည္) 
 WIC အက်ဳိးခံစားခြင့္မ်ား သို႔မဟုတ္ eWIC ကဒ(္မ်ား) ကိ ုေရာင္းခ်ျခင္း၊ လလဲွယ္ျခင္း သို႔မဟုတ္ ဝယ္ယူျခင္း (ဤအထတဲြင္ လူမႈမီဒီယာ 

ဝက္ဘ္ဆိုက္မ်ားပါဝင္သည္) 
 ေဆးခန္း သို႔မဟုတ္ ေရာင္းခ်သူ ဝန္ထမ္းကုိ ႏႈတ္ျဖင့္ ၿခိမ္းေျခာက္ျခင္း 
 အျခား  
 
Indiana ျပည္နယ္ WIC မူဝါဒမ်ားအရ အထက္ပါ ေဆာင္ရြက္မႈ(မ်ား) ေၾကာင့္ ေအာက္ပါရလဒ္(မ်ား) ေပၚေပါက္ေစပါသည္- 
 ပညာေပးျခင္းႏွင့္ သတိေပးျခင္း။  ေနာက္ထပ္ အျဖစ္အပ်က္တစ္ခု ရိွလာပါက WIC အစီအစဥ္မွ ဆုိင္းငံ့ခံရႏိုင္သည္။ 
  
 ေငြျပန္ေပးျခင္း သို႔မဟုတ္ ေငြျပန္ေပးရန္ အခုိင္အမာ စီစဥ္ျခင္း။  ေငြေပးေခ်မႈစာကိ ုလက္ခံရရိွၿပီး ရက္ေပါင္း ၃၀ အတြင္း ေငြျပန္ေပးရန္ 

သို႔မဟုတ္ ေငြျပန္ေပးျခင္း အခုိင္အမာ စီစဥ္ရန္ ပ်က္ကြက္ပါက ထိုအိမ္ေထာင္စုကို ၁ ႏွစ္ ဆုိင္းငံ့ပါမည္။    
 
 အိမ္ေထာင္စုကို _________ လ ဆုိင္းငံ့ျခင္း။   
 သင့္ကိ ုWIC အတြက္ ဆုိင္းငံ့မႈ စတင္ခ်ိန-   ႏွင့္ ၿပီးဆံုးခ်ိန္-  
   

WIC တြင္ သင္၏ပါဝင္မႈကုိ သက္ေရာက္ေသာ မည္သည့္ ဆုံးျဖတ္ခ်က္ကုိ မဆုိ သင္က အယူခံဝင္ႏိုင္သည္။ 
WIC ေဆးခန္းကုိ ဆက္သြယ္ျခင္းႏွင့္ WIC ညႇိႏိႈင္းေဆာင္ရြက္သူကုိ ေမးျမန္းေျပာဆိုျခင္းအားျဖင့္ ၾကားနာမႈကုိ ေတာင္းဆုိရမည္။   ဤေလွ်ာက္လႊာကုိ 
လက္ခံရရိွၿပီး ရက္ေပါင္း ၆၀ အတြင္း WIC ေဆးခန္းကုိ ဆက္သြယ္ရမည္။  သင့္အမႈကိစၥကုိ ၾကားနာမည့္ အခ်ိန္၊ ေနရာႏွင့္ ရက္စြကုိဲ ၾကားနာမႈမတုိင္ မီ 
ဆယ္ရက္ အနည္းဆုံးႀကိဳတင္၍ သင့္ထံသုိ႔ စာျဖင့္အသိေပး အေၾကာင္းၾကားပါမည္။  မည္သည့္ အေနအထားမ်ား သုိ႔မဟုတ္ အျငင္းပြားမႈမ်ားကုိမဆုိ သင္ 
ကျဖစ္ေစ၊ ေဆြမ်ဳိး၊ မိတ္ေဆြ၊ တရားဝင္အၾကံေပးသူစသည့္ ကုိယ္စားလွယ္ တစ္ဦးက ျဖစ္ေစ တင္ျပႏိုင္သည္။  သင္၏ အယူခံမႈအတြင္း WIC 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကုိ သင္၏အသိအမွတ္ျပဳမႈ သက္တမ္းကုန္ဆုံးခ်ိန္အထိ သုိ႔မဟုတ္ ၾကားနာမႈ ဆုံးျဖတ္ခ်က္ခ်ၿပီးခ်ိန္ အထိ သင္က ဆက္လက္ရရိွပါမည္။ 
 

WIC ကိုယ္စားလွယ္ လက္မွတ ္ WIC ေဆးခန္း ဖုန္းနံပါတ္ 
ျပည္ေထာင္စု အမ်ားျပည္သူရပိုင္ခြင့္ ဥပေဒႏွင့္ အေမရိကန္ လယ္ယာ စိုက္ပ်ဳိးေရး ဝန္ႀကီးဌာန (USDA) အမ်ားျပည္သူရပုိင္ခြင့္ 
စည္းမ်ဥ္းမ်ားႏွင့္ မူဝါဒမ်ားအရ USDA၊ ၎၏ ကိုယ္စားလွယ္မ်ား၊ ႐ံုးမ်ား၊ ဝန္ထမ္းမ်ားႏွင့္ USDA အစီအစဥ္မ်ားတြင္ ပါဝင္ ႀကီးၾကပ္ေနေသာ 
အဖြ႕ဲအစည္းမ်ားသည္ လူမ်ဳိး၊ အသားအေရာင္၊ ေမြးရပ္ႏုိင္ငံ၊ လိင္၊ ကိုယ္အဂၤါမသန္စြမ္းမႈ၊ အသက္စသည္တုိ႔အေပၚ အေျခခံၿပီး 
ခြျဲခားဆက္ဆံျခင္း သို႔မဟုတ္ USDA ေထာက္ပံ့၊ ေဆာင္ရြက္ေသာ ယခင္ကအမ်ားျပည္သူရပိုင္ခြင့္ လႈပ္ရွားမႈ အစီအစဥ္ သို႔မဟုတ္ 



INDIANA WIC အစီအစဥ္ 
အစီအစဥ္ကုိ ခ်ဳိးေဖာက္မႈမ်ားေၾကာင့္ အေရးယူပိတ္ဆုိ႔ျခင္း 

03/17 
 

လႈပ္ရွားမႈတို႔အတြက္ လက္တုန္႔ျပန္ျခင္းတို႔မွ တားျမစ္ထားသည္။   
 အစီအစဥ္ အခ်က္အလက္အတြက္ အျခားေသာ ဆက္သြယ္မႈနည္းလမ္းမ်ား (ဥပမာ၊ မ်က္မျမင္ဖတ္စာ၊ စာလံုးႀကီးျဖင့္ ပံုႏွိပ္မႈ၊ 
အသံသြင္းတိပ္ေခြ၊ အေမရိကန္ ကိုယ္လက္အမႈအရာ ဘာသာစကား စသည္) လိုအပ္သည့္ မသန္စြမ္းသူမ်ားသည္ သူတို႔ 
အက်ဳိးခံစားခြင့္မ်ားအတြက္ ေလွ်ာက္ထားခဲ့ေသာ (ျပည္နယ္ သို႔မဟုတ္ ေဒသဆိုင္ရာ) ကိုယ္စားလွယ္ထံ ဆက္သြယ္သင့္ပါသည္။  
နားမၾကားသူမ်ား၊ နားေလးသူမ်ား သို႔မဟုတ္ ဆြ႕ံအ မသန္စြမ္းသူမ်ားသည္ USDA သို႔ ျပည္ေထာင္စု လႊဲေပးသည့္ ဝန္ေဆာင္မႈ (800) 877-
8339 မွတစ္ဆင့္ ဆက္သြယ္ႏုိင္ပါသည္။  ထို႔ျပင္ အစီအစဥ္ အခ်က္အလက္ကို အဂၤလိပ္ဘာသာ မဟုတ္ေသာ ဘာသာမ်ားျဖင့္လည္း 
ရရိွႏုိင္ပါသည္။ 
 ခြျဲခားဆက္ခံျခင္းေၾကာင့္ အစီအစဥ္ကို တုိင္ၾကားရန္ အမႈဖြင့္လိုပါက အြန္လုိင္းတြင္ 
http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html ၌ သို႔မဟုတ္ USDA ႐ုံးတိုင္းတြင္ ရရိွႏုိင္ေသာ USDA အစီအစဥ္ 
ခြျဲခားဆက္ခံျခင္း တုိင္ၾကားရန္ ေလွ်ာက္လႊာ ကို ျဖည့္ကာ ေလွ်ာက္လႊာတြင္ ေတာင္းဆိုသည့္ အခ်က္အလက္အားလံုးကို စာျဖင့္ 
ေပးအပ္ရမည္။ တုိင္ၾကားရန ္ေလွ်ာက္လႊာ မိတၱဴ ေတာင္းဆိုရန္ (866) 632-9992 သို႔ ဖုန္းေခၚဆိုပါ။ သင္ျဖည့္ၿပီးေသာ ေလွ်ာက္လႊာ 
သို႔မဟုတ္ စာကို USDA ထံ ေနာက္ဆံုး တင္သြင္းရန္- 
 (၁) လိပ္စာ- U.S. Department of Agriculture  

Office of the Assistant Secretary for Civil Rights  
1400 Independence Avenue, SW  
Washington, D.C. 20250-9410;  

 (၂)  ဖက္စ္- (202) 690-7442; သို႔မဟုတ္  
 (၃) အီးေမးလ္-  program.intake@usda.gov. 
 ဤအဖြ႕ဲအစည္းသည္ တန္းတူအခြင့္အေရး ေပးအပ္သူျဖစ္သည္။ 
 

http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html
http://www.ocio.usda.gov/sites/default/files/docs/2012/Complain_combined_6_8_12.pdf
http://www.ocio.usda.gov/sites/default/files/docs/2012/Complain_combined_6_8_12.pdf

