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ဆက္သြယ္ေရးစင္တာ 
ဖုန္းနံပါတ္ 
      

ဆက္သြယ္ေရးစင္တာ 
ဖက္စ္နံပါတ္ 
      

အမႈသည္ ကိုယ္ပုိင္နံပါတ္ 
      

ရက္စြဲ 
      

 
  

        အခ်ိန္ကာလအလိုက္ ကေလးသူငယ္ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ 
 

  အလုပ္လုပ္ေနသူမ်ားအတြက္ ကေလးသူငယ္ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ 

 

သင့္ကေလးငယ္ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈအတြက္ ခြင့္ျပဳခ်က္သည္ သင့္အတြက္ သတ္မွတ္ခ်က္ျပည့္မီမႈစာတြင္ ပါရွိေသာ ခြင့္ျပဳထားသည့္လုပ္ေဆာင္ခ်က္အေပၚ 

အေျခခံသည္။ 

 

ကေလးသူငယ္ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈကို       အတြက္           ေန႔တစ္ဝက္       တစ္ေန႔လုံး       နာရီ ၾကာ ခြင့္ျပဳေပးလိုက္ပါသည္ 

ကေလးသူငယ္ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈကို       အတြက္           ေန႔တစ္ဝက္       တစ္ေန႔လုံး       နာရီ ၾကာ ခြင့္ျပဳေပးလိုက္ပါသည္ 

ကေလးသူငယ္ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈကို       အတြက္           ေန႔တစ္ဝက္       တစ္ေန႔လုံး       နာရီ ၾကာ ခြင့္ျပဳေပးလိုက္ပါသည္ 

ကေလးသူငယ္ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈကို       အတြက္           ေန႔တစ္ဝက္       တစ္ေန႔လုံး       နာရီ ၾကာ ခြင့္ျပဳေပးလိုက္ပါသည္ 

 
ပူးတြဲေပးေခ်မႈ 

ပူးတြဲေပးေခ်မႈဆိုသည္မွာ သင့္ကေလးကို ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္ေပးမႈအတြက္ သင္ ေပးရသည့္ ကုန္က်စရိတ္ျဖစ္ၿပီး သင့္ ပံ့ပုိးေပးသူထံ 
တိုက္ရုိက္ေပးေခ်ရပါမည္။  သင့္ပူးတြဲေပးေခ်မႈသည္ သင့္မိသားစု အရြယ္အစားႏွင့္ လစဥ္ဝင္ေငြေပၚတြင္ အေျခခံပါသည္။ 

 

  သင့္လစဥ္ ပူးတြဲေပးေခ်မႈသည္       မွ       အထိ $15.00 ျဖစ္ပါသည္။   

  သင့္လစဥ္ ပူးတြဲေပးေခ်မႈသည္       မွ       အထိ $      ျဖစ္ပါသည္။ 

 

ကေလးသူငယ္ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္ေရး ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအတြက္ DSHS မွေပးေခ်ေသာ လတိုင္းအတြက္ ပူးတြဲေပးေခ်မႈကို သင္က ေပးရန္ လိုအပ္သည္။ 

ထပ္ေဆာင္းအခ်က္အလက္-        
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ၾကားနာစစ္ေဆးမႈဆုိင္ရာအခြင့္အေရးမ်ား 

သင့္အေနျဖင့္ ဤဆုံးျဖတ္ခ်က္ကုိ သေဘာမတူပါက ဤရံုးသုိ႔ဆက္သြယ္ျခင္း သုိ႔မဟုတ္ Office of Administrative Hearings, P.O. Box 42489, 

Olympia, WA 98504-2489 သုိ႔ စာေရးသားေပးပုိ႔ျခင္းျဖင့္ ၾကားနာစစ္ေဆးမႈျပဳလုပ္ေပးရန္ ေတာင္းဆုိႏုိင္သည္။  သင္၏ၾကားနာစစ္ေဆးမႈကုိ 

ေအာက္ပါအတုိင္းေတာင္းဆုိရမည္- 

• လက္ရွိတြင္ အက်ိဳးခံစားခြင့္မ်ား ရရွိခံစားေနလွ်င္ျဖစ္ေစ၊ ၎တုိ႔ကုိ ဆက္လက္ရရွိလုိလွ်င္ျဖစ္ေစ ဤအေၾကာင္းၾကားစာအား ကြ်ႏု္ပ္တုိ႔ေပးပို႔ျပီးေနာက္ 

10 ရက္ထက္မေက်ာ္ေသာ ရက္စြဲ သို႔မဟုတ္ ဤလုပ္ေဆာင္ခ်က္အက်ံဳးဝင္မည့္ရက္ သို႔မဟုတ္ ထိုရက္မတုိင္မီကာလ   

• ဤစာအား သင္လက္ခံရရိွသည့္ရက္မွ ရက္ 90 အတြင္း။ 

ၾကားနာစစ္ေဆးမႈတြင္ သင္ကုိယ္တုိင္တက္ေရာက္ခြင့္၊ ေရွ႕ေနတစ္ဦးမွ သုိ႔မဟုတ္ သင္ေရြးခ်ယ္ေသာတျခားမည္သူမဆုိမွ ကုိယ္စားတက္ေရာက္ခြင့္ ရွိသည္။  

သင့္အေနျဖင့္ ဥပေဒေရးရာဝန္ေဆာင္မႈရံုးတစ္ရံုးသုိ႔ ဆက္သြယ္ျခင္းအားျဖင့္ ဥပေဒေရးရာ အၾကံဥာဏ္မ်ားကို အခမဲ့ရယူႏုိင္သက့ဲသို႔ အခမဲ့ 

ကိုယ္စားျပဳေပးရႏ္လည္း ေတာင္းဆိုႏုိင္သည္။   

 

ေျပာင္းလဲမႈမ်ားကို အစီရင္ခံျခင္း 

1-877-501-2233 ထံ ဖုန္းေခၚပါ (သို႔) 1-888-338-7410 ထံ ဖက္စ္ေပးပုိ႔ပါ။ 

အြန္လိုင္းျဖင့္-  Washingtonconnection.org 

စာျဖင့္- DSHS Customer Service Contact Center 

P.O. Box 11699 

Tacoma WA 98411 

သင္တင္သည့္စာမ်က္ႏွာတိုင္းတြင္ အမႈသည္ ID ကို ထည့္သြင္းေပးပါ။ 

 
 


