
အင္ဒီယားနား WIC အစီအစဥ္                                     ရပုိင္ခြင့္မ်ားႏွင့္ တာ၀န္မ်ား - အဆင့္ ၃  
WIC အတည္ျပဳခ်က္အတြက္ လက္မွတ္ထုိးရန္ စာမ်က္ႏွာ 

ရက္စြ ဲ-  
HH နံပါတ္ - 
ေလွ်ာက္ထားသူ၊ သုိ႔မဟုတ္ အသက္မျပည့္ေသးသည့္ေလွ်ာက္ထားသူမ်ားအတြက္ ၄င္းတို႔၏မိဘ/အုပ္ထိန္းသူ/ေစာင့္ေရွာက္သူမွ ဖတ္ျပီးျဖည့္ရန္။   
ေလွ်ာက္ထားသူ၏ရပုိင္ခြင့္မ်ား  
၁။  WIC အစီအစဥ္တြင္အက်ံဳး၀င္မႈႏွင့္ ပါ၀င္မႈအတြက္ စံသတ္မွတ္ခ်က္မ်ားသည္ အလူမ်ိဳး၊ အသားေရာင္၊ မူရင္းႏိုင္ငံ၊ အသက္၊ မသန္စြမ္းမႈ သို႔မဟုတ္ 
လိင္ႏွင့္မသက္ဆိုင္ဘ ဲလူတုိင္းအတြက္တန္းတူျဖစ္ပါသည္။   
၂။  ဤအစီအစဥ္အတြက္သင္၏အက်ံဳး၀င္မႈႏွင့္ပတ္သက္၍ ေဒသႏၱရအဖြဲ႔အစည္းမွခ်မွတ္ခဲ့ေသာဆံုးျဖတ္ခ်က္မ်ားကို သင္အယူခံ၀င္ႏုိင္ပါသည္။ 
၃။ ေဒသႏၱရအဖြဲ႔အစည္းမွသင့္ကုိ က်န္းမာေရး၀န္ေဆာင္မႈမ်ား၊ အာဟာရပညာမ်ားႏွင့္ မိခင္ႏို႔တိုက္ေကၽြးရန္ပံ့ပိုးမႈမ်ားေပးျပီး ၄င္း၀န္ေဆာင္မႈမ်ားကို သင္မွ 
ရယူရန္ တိုက္တြန္းပါသည္။  
၀န္ေဆာင္မႈရယူသူ၏တာ၀န္မ်ား  
၁။ WIC မွေပးသည့္အရာမ်ားကို ဆိုင္တြင္၀ယ္သည့္အခါ WIC အက်ိဳးခံစားခြင့္မ်ားကို မွန္ကန္စြာ အသံုးျပဳရန္။ 
၂။ WIC အက်ိဳးခံစားခြင့္မ်ားကို ေငြသားကဲ့သို႔အသံုးျပဳရန္။ 
၃။ ေဆးခန္းႏွင့္ ဆိုင္တို႔မွ၀န္ထမ္းမ်ားအား ေလးစားစြာဆက္ဆံရန္။ 
၄။ မွန္ကန္သည့္အခ်က္အလက္မ်ားေပးရန္။ 
၅။ သင္၏ကုိယ္စားလွယ္မ်ားကုိ WIC အစီအစဥ္ရိွ ၄င္းတို႔၏အခန္းက႑ကုိ သင္ၾကားေပးရန္။  
၆။ (ျပည္နယ္အတြင္း သို႔မဟုတ္ ျပည္နယ္ျပင္ပ) ေဆးခန္းတစ္ခုထက္ပို၍ WIC ရယူျခင္းမရွိရန္။   
ဤအစီအစဥ္ရိွသင္၏ရပုိင္ခြင့္မ်ားႏွင့္ တာ၀န္မ်ား 
ဤအစီအစဥ္ရိွကၽြႏ္ုပ္၏ရပိုင္ခြင့္မ်ားႏွင့္တာ၀န္မ်ားကို ကၽြႏ္ုပ္ကုအိသိေပးျပီးပါျပီ။ မိသားစု၀င္တစ္ဦးသည္ေရႊ႔ေျပာင္းလယ္ယာလုပ္သားတစ္ဦးျဖစ္သျဖင့္၊ 
သို႔မဟုတ္ ဤအိမ္ေထာင္စုရိွ WIC ၀န္ေဆာင္မႈရယူသူသည္ ၄င္းအတြက္အတည္ျပဳထားသည့္ကာလအတြင္းေျပာင္းေရႊ႔ႏိုင္သျဖင့္ ဤအိမ္ေထာင္စုရွိ WIC 
၀န္ေဆာင္မႈရသူတုိင္းကုိ အတည္ျပဳခ်က္အတြက္ အေထာက္အထားေပးရမည္ျဖစ္ေၾကာင္းနားလည္ပါသည္။ ကၽြႏ္ုပ္၏အက်ံဳး၀င္မႈကုိဆုံးျဖတ္ရန္ ကၽြႏ္ုပ္မွ 
ေပးလိုက္သည့္ အခ်က္အလက္မ်ားသည္ သိသေလာက္အမွန္အကန္ျဖစ္ေၾကာင္းက်မ္းက်ိန္ပါသည္။ ႏိုင္ငံေတာ္အေထာက္အပ့ံရရွိမႈႏွင့္ဆက္စပ္၍ ဤ 
အတည္ျပဳခ်က္ပံုစံကုိ တင္သြင္းပါသည္။ ပူးတြဲပါ ပါ၀င္သူထံအသိေပးခ်က္တြင္ ၄င္းပံုစံမွာေဖာ္ျပထားသည့္အတိုင္း ကၽြႏ္ုပ္၏ကုိယ္ေရးကိုယ္တာအခ်က္မ်ားကို 
အျခားသူမ်ားအားေျပာမည္ျဖစ္ေၾကာင္းနားလည္ပါသည္။ တမင္ရည္ရြယ္၍ ထြက္ဆုိခ်က္ မမွန္ကန္ သို႔မဟုတ္ လွည့္ျဖား၍ေပးပါက သို႔မဟုတ္ အခ်ကမ္်ား 
ဖံုးကြယ္ပါက၊ ထိန္ခ်န္ပါက မေပးသင့္ဘေဲပးမိသည့္အစာအက်ိဳးခံစားခြင့္၏တန္ဖုိးကု ိျပည္နယ္အဖြဲ႔အစည္းအား ေငြျပန္ေပးရႏုိင္ျပီး ျပည္နယ္ႏွင့္ ႏိုင္ငံေတာ္ 
ဥပေဒအရ တရားမမႈ သို႔မဟုတ္ ရာဇ၀တ္မႈအရအေရးယူခံရႏုိင္ပါသည္။ WIC အစားအစာ၊ ေဖာ္မ်ဴလာ၊ အက်ိဳးခံစားခြင့္မ်ားကုိ လူမႈမီဒီယာမ်ားတြင္ ေရာင္း 
ျခင္း၊ ေရာင္းရန္ သို႔မဟုတ္ ဖလွယ္ရန္ၾကိဳးပမ္းျခင္းေၾကာင့္ ရာဇ၀တ္မႈအရအေရးယူျခင္းႏွင့္/သို႔မဟုတ္ ေနာင္တြင္ WIC အက်ိဳးခံစားခြင့္မ်ား မရေအာင္ 
ပိတ္ပင္ျခင္းမ်ားခံရႏိုင္ပါသည္။ WIC အက်ိဳးခံစားခြင့္မ်ားကို WIC ေဆးခန္းတစ္ခုထက္ပို၍ တျပိဳင္နကရ္ေနပါက ရပ္စဲခံရႏိုင္သည္ကုိ နားလည္ပါသည္။ 
 ကုိယ္၀န္ေဆာင္၊ ႏို႔တိုက္ သို႔မဟုတ္ မီးဖြားျပီးေလွ်ာက္ထားသူ သို႔မဟုတ္ ေမြးကင္းစ သို႔မဟုတ္ ကေလးျဖစ္သည့္ေလွ်ာက္ထားသူႏွင့္အတူရွိသူ၏ လက္မွတ ္ 
လူမ်ိဳး၊ အသားေရာင္၊ မူရင္းႏိုင္ငံ၊ လိင္၊ မသန္စြမ္းမႈ၊ အသက္အရ ခြျဲခားဆက္ဆံျခင္း သို႔မဟုတ္ USDA မွျပဳလုပ္ခ့ဲေသာ သို႔မဟုတ္ ရန္ပုံေငြေထာက္ပံ့ခဲ့ေသာ 
အစီအစဥ္ သို႔မဟုတ္ ေဆာင္ရြက္ခ်က္တစ္ခုတြင္ အမ်ားျပည္သူရပိုင္ခြင့္မ်ားႏွင့္ပတ္သက္သည့္ လႈပ္ရွားမႈမ်ား ယခင္က ျပဳလုပ္ခဲ့သည့္အတြက္ တန္ျပန္ 
လက္စားေခ်ျခင္းမ်ားမျပဳရန္ USDA၊ ၄င္း၏အဖြဲ႔အစည္းမ်ား၊ ရံုးမ်ားႏွင့္ အလုပ္သမားမ်ား၊ USDA အစီအစဥ္မ်ားတြင္ ပါ၀င္ေနေသာ သို႔မဟုတ္ ၄င္းအစီအစဥ္ 
မ်ားကိုစီမံအုပ္ခ်ဳပ္ေနေသာ အဖြဲ႔အစည္းမ်ားကို ႏိုင္ငံေတာ္အမ်ားျပည္သူရပိုင္ခြင့္မ်ားဥပေဒ၊ အေမရိကန္ျပည္ေထာင္စု စိုက္ပ်ိဳးေရးဌာန (USDA) အမ်ား 
ျပည္သူရပိုင္ခြင့္ဆိုင္ရာ စည္းမ်ဥ္းစည္းမ်ား၊ မူ၀ါဒမ်ားႏွင့္အညီ တားျမစ္ထားပါသည္။ 
 ဤအစီအစဥ္၏ အခ်က္အလက္မ်ားကုိ (ဥပမာ ဘေရးလ္၊ ပုံႏွိပ္စာလုံးၾကီး၊ အသံတိပ္ေခြ၊ အေမရိကန္ လက္ဟန္ျဖင့္ေျပာဆုိမႈ စသည့္) အျခားနည္းျဖင့္ 
ဆက္သြယ္ရန္ လိုအပ္သည့္ မသန္စြမ္းမႈရွိသူမ်ားသည္ ၄င္းတို႔အက်ိဳးခံစားခြင့္မ်ားေလွ်ာက္သည့္ (ျပည္နယ ္သို႔မဟုတ္ ေဒသႏၱရ) အဖြဲ႔အစည္းကုိ ဆက္သြယ္ 
ရပါမည္။ နားမၾကားသူ၊ နားေလးသ ူသို႔မဟုတ္ စကားေျပာရန္ အခက္အခဲရွိသူမ်ားသည္ (800) 877-8339 ရွိ (ႏိုင္ငံေတာ္ လက္ဆင့္ကမ္း ၀န္ေဆာင္မႈ) 
Federal Relay Service မွတဆင့္ USDA ကု ိဆက္သြယ္ႏိုင္ပါသည္။ ၄င္းအျပင္ ဤအစီအစဥ္၏ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကို အဂၤလိပ္ဘာသာအျပင္ 
အျခားဘာသာစကားမ်ားႏွင့္ ရယူႏုိင္ရန္ ျပဳလုပ္ထားပါသည္။ 
 ခြျဲခားဆက္ဆံမႈတစ္ရပ္အတြက္ အစီအစဥ္ကုိတုိင္ၾကားရန္ အြန္လိုင္း - http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html တြင္ႏွင့္ မည္သည္ ့
USDA ရံုးတြင္မဆို ေတြ႔ႏိုင္သည့္ (USDA အစီအစဥ္ ခြျဲခားဆက္ဆံမႈတိုင္ခ်က္ပံုစံ) USDA Program Discrimination Complaint Form (AD-3027) ကိ ု
ျဖည့္ပါ။ သို႔မဟုတ္ USDA သို႔လိပ္မူျပီး ပံုစံတြင္ေတာင္းဆုိထားသည့္ အခ်က္အလက္အားလုံးေရးပါ။ တိုင္ၾကားခ်က္ပံုစံမိတၱဴတစ္ေစာင္ ေတာင္းဆုိရန္  (866) 
632-9992 ကုိ ဖုန္းဆက္ပါ။ ျဖည့္စြက္ထားသည့္ ပံုစံ သို႔မဟုတ္ စာကို USDA ထံေအာက္ပါနည္းမ်ားျဖင့္ တင္သြင္းႏိုင္ပါသည္ -   
 (၁) စာတိုက္မွ - 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)  အီးေမး - program.intake@usda.gov 
 ဤအဖြဲ႔အစည္းသည္ တန္းတူအခြင့္အေရးေပးပါသည္။ 
 

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

