
INDIANA WIC အစီအစဥ္  ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအတြက္ သေဘာတူညီမႈ – အဆင့္ ၂                                                                              
ခြင့္ျပဳခ်က္အတြက္ WIC လက္မွတ္စာရြက္                                  

ပံုၾကမ္း (ခ) 

 
ရက္စြဲ- 
HH#- 
ကုိယ္ဝန္ေဆာင္ေနေသာ၊ မိခင္ႏုိ႔တုိက္ေကၽြးေနေသာ သုိ႔မဟုတ္ မီးဖြားၿပီးေသာ ေလွ်ာက္ထားသူ သုိ႔မဟုတ္ ရင္ေသြးငယ္ သုိ႔မဟုတ္ ကေလးငယ္ႏွင့္ 
အတူရိွေသာ ေလွ်ာက္ထားသူမွ ဖတ္႐ႈၿပီး ျဖည့္စြက္ရန္ျဖစ္သည္။ 
 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအတြက္ သေဘာတူညီမႈ 
ကၽြႏ္ုပ္ႏွင့္/သုိ႔မဟုတ္ ကၽြႏ္ုပ္၏ ရင္ေသြးငယ္/ကေလးငယ္ ႏွင့္/သုိ႔မဟုတ္ ကၽြႏ္ုပ္၏ထိန္းသိမ္းမႈေအာက္ရိွ ရင္ေသြးငယ္/ကေလးငယ္အတြက္ ( 
မည္သူမည္ဝါျဖစ္ေၾကာင္း ဆန္းစစ္ျခင္း၊ ေနရပ္လိပ္စာ၊ ဝင္ေငြ၊ အရပ္၊ ကုိယ္အေလးခ်ိန္၊ ေဟမုိဂလုိဘင္၊ က်န္းမာေရးႏွင့္အာဟာရ အႏၲရာယ္ရိွမႈ) WIC 
ကုိက္ညီမႈစစ္ေဆးျခင္းမ်ားအတြက္ ကၽြႏ္ုပ္၏ သေဘာတူညီမႈ ကုိေပးပါသည္။  WIC ရည္ရြယ္ခ်က္မ်ားအတြက္သာ ကၽြႏ္ုပ္သည္ (ခ်ိန္းဆုိမႈအတြင္း 
အညႊန္းေပးသည့္အေပၚအေျခခံ၍) Healthy Families၊ Nutrition Education Program (NEP)၊ Indiana Tobacco Quitline ႏွင့္ Indiana Office of 
Technology သုိ႔ နာမည္၊ ေမြးေန႔၊ လိပ္စာ၊ ဖုန္းနံပါတ္ ႏွင့္ WIC သတ္မွတ္ခ်က္ကုိ ထုတ္ျပန္ရန္သေဘာတူၿပီး ဤ WIC အစီအစဥ္သည္ 
အလားတူအခ်က္အလက္ကုိ ပူးတြဲစာ A တြင္ရည္ညႊန္းထားသည့္  ေနာက္ထပ္ဌာနမ်ားသုိ႔ ေပးႏုိင္ေၾကာင္း သေဘာတူပါသည္။ ဤအခ်က္အလက္မ်ားကုိ 
State ႏွင့္ ေဒသခံ WIC ဌာနမ်ားႏွင့္  ျပည္သူ႔အဖြဲ႕အစည္းမ်ားမွ WIC အစီအစဥ္အတြက္ ကုိက္ညီသည့္ ပုဂၢိဳလ္မ်ားကုိ ဝန္ေဆာင္မႈေပးသည့္ 
အစီအစဥ္မ်ားစီမံေဆာင္ရြက္ျခင္း အတြင္းသာအသုံးျပဳမည္ျဖစ္ပါသည္။ 
ကုိယ္ဝန္ေဆာင္ေနေသာ၊ မိခင္ႏုိ႔တုိက္ေကၽြးေနေသာ သုိ႔မဟုတ္ မီးဖြားၿပီး ေလွ်ာက္ထားသူ သုိ႔မဟုတ္ ရင္ေသြးငယ္ သုိ႔မဟုတ္  ကေလးငယ္ႏွင့္  အတူရိွသူ 
လက္မွတ္ 
ဖက္ဒရယ္ ျပည္သူ႔အခြင့္အေရးဥပေဒႏွင့္ U.S Depart of Agriculture (USDA) ျပည္သူ႔အခြင့္အေရး စည္းမ်ဥ္းစည္းကမ္းႏွင့္ မူ၀ါဒမ်ားႏွင့္ အညီ USDA 
မွျပဳလုပ္ေသာ သုိ႔မဟုတ္ ေငြေၾကးေထာက္ပ့ံထားေသာ  မည္သည့္အစီအစဥ္ သုိ႔မဟုတ္ လုပ္ေဆာင္မႈတြင္မဆုိ USDA ႏွင့္၎၏ ဌာနမ်ား၊ ႐ုံးခန္းမ်ား ႏွင့္ 
အလုပ္သမားမ်ားႏွင့္ USDA အစီအစဥ္မ်ားကုိ ပါဝင္ေနေသာ သုိ႔မဟုတ္ စီမံလုပ္ေဆာင္ေနသည့္ အဖြဲ႕အစည္းမ်ားသည္ လူမ်ိဳး၊ အသားအေရာင္၊ ႏုိင္ငံ၊ လိင္၊ 
မသန္စြမ္းမႈ၊ အသက္အရြယ္တုိ႔ အေပၚအေျခခံ၍ ခြဲျခားဆက္ဆံမႈျပဳျခင္း သုိ႔မဟုတ္ ယခင္ ျပည္သူ႔အခြင့္အေရး  လႈပ္ရွားမႈအတြက္  ျပစ္ဒဏ္ေပးျခင္း 
သုိ႔မဟုတ္ တုံ႔ျပန္ျခင္းတုိ႔ မွ တားျမစ္ပါသည္။   
 
အစီအစဥ္အခ်က္အလက္မ်ားအတြက္ အျခားဆက္သြယ္မႈနည္းလမ္းမ်ား (ဥပမာ မ်က္မျမင္စာ Braille၊ ပုံႏိွပ္စာအႀကီး၊ အသံတိပ္အေခြ၊  အေမရိကန္ 
လက္ျပဘာသာ အစရိွသည္တုိ႔) လုိအပ္သည့္ မသန္စြမ္းမႈမ်ားရိွသည့္ ပုဂၢိဳလ္မ်ားသည္  ၎တုိ႔အခြင့္အေရးမ်ားေလွ်ာက္ထားသည့္  (ျပည္နယ္ သုိ႔မဟုတ္ 
ေဒသခံ) ဌာနသုိ႔ ဆက္သြယ္ရပါမည္။  နားမၾကားေသာ၊ နားၾကားရန္ခက္ခေဲသာ (သုိ႔) စကားေျပာရန္ အခက္အခဲရိွေသာ မသန္စြမ္းသူမ်ားသည္ USDA ကုိ 
Federal Relay Service မွတဆင့္ (၈၀၀) ၈၇၇-၈၃၃၉ တြင္ဆက္သြယ္ႏုိင္ပါသည္။  ထုိ႔အျပင္ အစီအစဥ္အခ်က္အလက္မ်ားကုိ အဂၤလိပ္ဘာသာမွတပါး 
အျခားဘာသာစကားမ်ားျဖင့္လည္း ရရိွႏုိင္ျခင္း ရိွႏုုိင္ပါသည္။ 
 
ခြဲျခားဆက္ဆံမႈအတြက္ အစီအစဥ္တုိင္ၾကားရန္ ျဖည့္စြက္ပါ။ USDA အစီအစဥ္ ခြဲျခားဆက္ဆံမႈ တုိင္ၾကားျခင္း ပုံစံစာရြက္ , (AD-3027) online 
တြင္ရရိွႏုိင္ပါသည္။ http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html ႏွင့္ မည္သည့္ USDA ႐ုံးတြင္မဆုိ သုိ႔မဟုတ္ USDA သုိ႔ 
လိပ္မူေသာစာေရးၿပီး ပုံစံစာရြက္တြင္ေတာင္းဆုိထားသည့္ အခ်က္အလက္  အားလုံးကုိ စာထဲတြင္ေဖာ္ျပပါ။တုိင္ၾကားေသာပုံစံစာရြက္ မိတၱဴေတာင္းဆုိရန္ 
(၈၆၆) ၆၃၂-၉၉၉၂ ကုိ ေခၚပါ။ သင္ျဖည့္စြက္ထားေသာ ပုံစံ သုိ႔မဟုတ္ စာကုိ USDA သုိ႔ ပုိ႔ပါ။  
 
(၁) mail: U.S. Department of Agriculture  

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

 
(2)  fax: (202) 690-7442; သုိ႔မဟုတ္  
 
(3)  email: program.intake@usda.gov. 
 
ဤအဖြဲ႕အစည္းသည္ အခြင့္အေရး ညီတူညီမွ်ေပးသူျဖစ္ပါသည္။ 
 


