
INDIANA WIC အစီအစဥ္ 
အခ်က္အလက္ ထုတ္ျပန္ျခင္း 

၀၃/၁၇ 

(WIC ကုိက္ညီမႈကုိဆုံးျဖတ္ၿပီးမွသာ ဤပုံစံစာရြက္ကုိ အသုံးျပဳရပါမည္။) 
 
ကၽြႏ္ုပ္ __________________________________________________ ဤတြင္ခြင့္ျပဳသည္မွာ                                                                                            
 
 
                                                                                                                        
 
 
အခ်က္အလက္ထုတ္ျပန္ရန္ ပုဂၢိဳလ္- 
 
                                                                                                                        
 
 
 
 
ထုတ္ျပန္ရန္ အမႈသည္ေရြးခ်ယ္ထားသည့္အခ်က္အလက္မ်ားတြင္  ပါဝင္သည္တုိ႔မွာ  (ေရြးခ်ယ္မႈ(မ်ား)ကုိေဖာ္ျပပါ - 
 
ကုိယ္ေရးကုိယ္တာ  ေငြေရးေၾကးေရး 

___ နာမည္  ___ အိမ္ေထာင္စု လစဥ္ဝင္ေငြ 
___ လိပ္စာ   တစ္လလွ်င္ $________ 
___ ဖုန္းနံပါတ္  ___ အျခား ေငြေရးေၾကးေရး 
___ ေမြးေန႔   

    
က်န္းမာေရး အခ်က္အလက္  

___ အရပ္  ___ ေဟမုိဂလုိဘင္ 
___ ကုိယ္အေလးခ်ိန္  ___ ခ ဲ

အျခား - (အႏၲရာယ္ရိွႏုိင္သည့္အခ်က္မ်ား၊ ကုိယ္အေလးခ်ိန္တက္မႈႏွင့္ဖြံ႔ၿဖိဳးမႈ ဇယားမ်ား၊ အာဟာရပညာေရး အခ်က္အလက္၊ 
ေစ်းဝယ္ရန္စာရင္းမ်ား၊ မိခင္ႏုိ႔တုိက္ေကၽြးသည့္ မွတ္စုမ်ား၊ တကိုယ္ေရ  ထိန္းသိမ္းမႈ  အစီအစဥ္မ်ား၊ အာဟာရပညာေရး ေဆြးေႏြးမႈ 
မွတ္စုမ်ား သုိ႔မဟုတ္    အေထြေထြမွတ္စုမ်ားကဲ့သုိ႔ သတ္မွတ္ထားသည့္  WIC အခ်က္အလက္မ်ားသာ) 
 
 
 
 
(ဤပုံစံစာရြက္ကုိလက္မွတ္ထုိးရန္ သေဘာတူျခင္း သုိ႔မဟုတ္ ျငင္းဆုိျခင္းသည္ WIC အစီအစဥ္ ကုိက္ညီမႈအေပၚ သက္ေရာက္မႈမရိွပါ။) 
 
                                                                                         / 

အမႈသည္၊ ခြင့္ျပဳထားသည့္ကိုယ္စားပုဂၢိဳလ္ လက္မွတ္                 ရက္စြဲ 
 
 

အခ်က္အလက္ထုတ္ျပန္သည့္ပုဂၢိဳလ္ လက္မွတ္ 
(ဤလက္မွတ္ထုိးထားေသာ ပုံစံစာရြက္ကုိ အမႈသည္၏မွတ္တမ္းသုိ႔ စကန္ဖတ္၍ ထည့္ထားရပါမည္။) 

ဤအဖြဲ႕အစည္းသည္ အခြင့္အေရး ညီတူညီမွ်ေပးသူျဖစ္ပါသည္ 


