
INDIANA WIC အစီအစဥ္ 

နည္းစုံသုံး စုပ္စက္ ငွားရမ္းျခင္း သေဘာတူညီမႈ 

 

၀၃/၁၇    
 

             ဌာန 

ေဒသခံ ဌာနအမည္ - _______________________________________________ဖုန္း # - __________ 

နာမည္- _______________________________________ ID #- _______________________ 

ဖုန္း #- _________________________   ဒုတိယ ဖုန္း#- ________________________ 

အမႈသည္ Email- ______________________________________________________________ 

စုပ္စက္နံပါတ္  #-____________________________________________________________ 

 

မိခင္ႏုိ႔တုိက္ေကၽြးေနေသာ အမ်ိဳးသမီး သုိ႔မဟုတ္ အျခား အိမ္ေထာင္စုဝင္သည္ ေအာက္ပါတုိ႔ကုိ ဖတ္႐ႈၿပီး လက္မွတ္ထုိးပါ။ 

_____ 

ကၽြႏ္ုပ္သည္ လွ်ပ္စစ္ မိခင္ႏုိ႔စုပ္စက္တစ္ခုကုိ အငွားရရိွထားေၾကာင္း   ကၽြႏ္ုပ္အသိအမွတ္ျပဳပါသည္။  စုပ္စက္သည္ 

Indiana State WIC အစီအစဥ္၏ ပုိင္ဆုိင္မႈျဖစ္ေၾကာင္း နားလည္ပါသည္။ 

_____ 

ကၽြႏ္ုပ္ထိန္းသိမ္းအသုံးျပဳခ်ိန္အတြင္း ျဖစ္ေပၚေသာ ပ်က္စီးမႈမ်ား သုိ႔မဟုတ္ ေပ်ာက္ဆုံးမႈမ်ားအတြက္ 

ေလ်ာ္ေၾကးေပးရန္အတြက္ သေဘာတူပါသည္။ 

_____ စုပ္စက္ကုိ ဂ႐ုစုိက္ထိန္းသိမ္းၿပီး ယင္းအား သန္႔ရွင္းေသာ အေနအထားတြင္  ျပန္လည္ေပးအပ္မည္ဟု သေဘာတူပါသည္။ 

_____ စုပ္စက္အသုံးျပဳနည္း ႏွင့္ မိခင္ႏုိ႔ကုိ အႏၲရာယ္ကင္းစြာထိန္းသိမ္းနည္းတုိ႔ အတြက္ လမ္းညႊန္ခ်က္မ်ားကုိ ကၽြႏ္ုပ္ရရိွၿပီးပါၿပီ။ 

_____ စုပ္စက္ကုိျပန္လည္ေပးအပ္ရန္ WIC မွမည္သည့္အခ်ိန္တြင္မဆုိ  ေတာင္းဆုိႏုိင္သည္ကုိ ကၽြႏ္ုပ္နားလည္ပါသည္။ 

 

ကၽြႏ္ုပ္ စုပ္စက္ကုိ ျပန္လည္ေပးအပ္မည့္ 
ရက္မွာ - 

 
 

                              ျပန္လည္ေပးအပ္ရန္ ရက္စြဲ 
 
____________________________________ _______________ ________________ 

အမႈသည္လက္မွတ္           ရက္စြဲ   ထုတ္ေပးသူ 
 

ျပန္လည္ေပးအပ္ရန္ အခ်ိန္တုိးခ်ဲ႕သည့္ ရက္စြဲမ်ား 
 
 

             ရက္စြဲ                                                              အေၾကာင္းအရင္း 
 
 

             ရက္စြဲ                                                              အေၾကာင္းအရင္း 
 

             ရက္စြဲ                                                              အေၾကာင္းအရင္း 
 
စုပ္စက္ ျပန္လည္ေပးအပ္သည့္ရက္စြဲ - _______________ လက္ခံရရိွသူ - ______________________ 


