
  57-608-Burmese (8/2017) 

(WIC ေဆးခန္းဖုန္းနံပါတ္၊ လိပ္စာ သုိ ႔မဟုတ္ မက
မက္ေဆ့ခ်္) 
 

အသိေပးခ်က္- သင့္၏ WIC ခံစားခြင့္မ်ား တြင္ ေျပာင္းလဲျခင္း 
ရက္စြဲ ဲ-        
သို႔        - 
 

    ေနာက္တြင ္     သည ္WIC ခံစားခြင့္မ်ားကိုရရွိေတာ့မည္မဟတု္ပါ။ 
WIC တြင္ရိွေသာ အျခားမိသားစုဝင္မ်ားသည္ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကုိ ဆက္လက္ရရိွနိုင္သည္။ 
 
 

 

ဤေျပာင္းလဲမႈ၏ အေၾကာင္းရင္းမွာ - 
 

 သင္သည္ တစ္ႏွစတ္ာ မိခင္ႏို႔တိကုေ္ကြ်းခဲ့သည ္- 
တကယ္ပင္ေတာ္ပါသည္။ ကြ်ႏ္ုပတ္ို႔သည္ 
ကေလးေမြးဖြားျပီး တစႏ္စွ္ေက်ာ္သည့္ 
အမ်ိဳးသမးီမ်ားအား ဝန္ေဆာငမ္ႈမေပးနုိင္ေသာ္ 
လည္းသင့္ဆႏၵရွိသေရြ႕ မိခင္ႏို႔ဆက္္လကတ္ိ ု
က္ေကြ်းနုိင္ရန္ အားေပးလိုပါသည္။ 

 ကြ်ႏ္ုပတ္ို႔သည္ မိခင္ႏို႔မတိုက္ေကြ်းေသာ မိခင္
င္မ်ားကိကုေလးေမြးဖြားျပးီ၆လအထသိာ ဝန္ေဆာင္မႈေပး 
သည္။သင့္ကေလးအတြက ္WIC ဝန္ေဆာငမ္ႈမ်ားကိ ုဆ
ဆကလ္က္ေထာကပ္ံ့ေပးမည္ျဖစ္သည္။ 

 သင့္ကေလးက၅ ႏစွ္ရွမိည္/လိမ့္မည္။  

 အထကေ္ဖာ္ျပပါပုဂၢိဳလ္သည္ စီစဥ္ထားေ 
သာခ်ိန္းဆိုမႈ(မ်ား)ကိုမတည္ခဲ့ပါ။သင့္အေ
အေနျဖင္ ့WIC အတြကျ္ပန္လညေ္လွ် ာ 
က္ထားလိုပါကေက်းဇူးျပဳ၍ေခၚဆိုပါ။ 

  သင့္အိမ္၏ဝင္ေငြသည ္Oregon WIC 
ဝင္ေငြစံႏႈန္းထက္ေက်ာ္လြန္ေနပါသည္။ 
WIC တြငသ္ား စုအားလံုးအတြက္ ဝန ္
ေဆာင္မႈမ်ားျပီးဆံုးျပျီဖစ္သည္။  

 အျခား-       

 

WIC ကို ျပနလ္ည္ေလွ်ာက္ထားလိုပါက ခ်ိန္းဆိုမႈျပဳလုပ္ရန ္
ေက်းဇူးျပဳ၍ေခၚဆိုပါ။ကြ်ႏ္ုပ္တို႔၏ေဆးခန္းတြင ္
အျခားက်န္းမာေရး ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအတြက္လည္း 
သင္အရညအ္ခ်င္းျပည့္မနီုိင္သည္။သင္မည္သည့္ 
ဝန္ေဆာငမ္ႈအတြက္အရည္အခ်င္းျပည့္မီမလဲဆိသုည္ႏွင့္ 
ပတ္သက္၍ WIC ဝန္ထမး္တစ္ဦးဦးကို ေမးျမန္းပါ။ ဤဆံုးျဖတ္မႈႏွင့္ပတသ္က၍္ သင့္တြင္ ေမးျမန္းစရာ သို႔မဟုတ ္
လက္မခနံိုငစ္ရာရွိပါက ကြ်န္ု္ပ္တို႔ထံ ေခၚဆိုပါ - 

သင့္အေနျဖင့္ WIC အတြက ္လိအုပ္သည့္အခ်က္မ်ားျပည့္မီသည္ဟယုဆူပါက ရက ္၆၀ အတြင္းမွ်တေသာ 
ၾကားနာမႈကိ ုေတာင္းဆိုခြင့္ရွိသည္။ ျပည္နယ ္WIC ရံုး သို႔ ေအာက္ပါတို႔မွတဆင့္ ေခၚဆိနုိုင္၊ ေရးသားနုိင္သည ္- 
 Oregon WIC Program 

PO Box 14450 
Portland, OR 97293-0450 

(971) 673-0040 
ေၾကးနန္း-(503) 731-4031 
ဖက္စ္ - (971) 673-0071 

 

 



  57-608-Burmese (8/2017) 

အစိုးရ၏နိငု္ငသံားအခြင့္အေရးဥပေဒႏွင့္အေမရိကန္စိကု္ပ်ိဳးေမြးျမဴေရးဌာန(USDA) နိုငင္ံသားအခြင့္အေရးစည္း 
ၾကပ္မႈမ်ားႏွင့္မူဝါဒမ်ားႏွင့္ အညီ USDA၊ ၎၏ေအဂ်င္စီမ်ား၊ ရံုးမ်ား၊ ဝနထ္မ္းမ်ား၊ႏွင့္ USDA ပရိုဂရမ္မ်ားတြင ္
ပါဝငသ္ည့္ သို႔မဟုတ္ စမီံေပးသည့္ အဖြ႔ဲအစည္းမ်ားကို လူမ်ိဳး၊အသားအေရာင္၊ႏိုင္ငသံား၊ လိင္ကြဲျပားမႈ၊ မသ
မသန္စြမး္မႈ၊အသကအ္ရြယ္တို႔တြင္ အေျခခံ၍ ခြဲျခားဆကဆ္ံျခငး္မ်ား၊ USDA မွလုပ္ေဆာငသ္ည့္ သို႔မဟတု္ ေငြေ 
ၾကးေထာက္ပံ့သည့္ မည္သည့္ပရိုဂရမ္တြင္မဆို နု ိင္ငံသားအခြင္ ့အေရးလုပ္ေဆာင္ခ်က္ဆိုင္ရာ လက္တံု႔ျပန္ျခင္း သိ
သို႔မဟုတ ္ရန္တံု႔ႏွင္းျခငး္တို႔ မျပဳရန္ တားျမစ္ထားသည္။အစီအစဥ္ဆိုငရ္ာအခ်ကအ္လကမ္်ားအတြက(္မ်က္မျမင္စာ၊ ပံုႏွ ိ
ပ္စာအႀကးီ၊ အသသံြင္းတပိ္ေခြ၊ အေမရကိန္ သေကၤတျပဘာသာစကားအစရွသိည့္) အျခားဆကသ္ြယ္မႈနည္းလမ္းမ်ား 
ကို လိအုပလ္်က္ရွိသည္မသန္စြမ္းသူမ်ားသည္ (ျပည္နယ္ သို႔မဟုတ္ေဒသဆိုင္ရာ) ၎တို႔ေလွ်ာကထ္ားသည့္ အက်ိဳးခ ံ
စားခြင္ ့မ်ားအတြက္ ေအဂ်င္စီထံသို ႔ ဆက္သြယ္သင္ ့သည္။ နားမၾကားသူမ်ား၊အၾကားအာရံ ုခ ်ိ ဳ ႕တဲ့ေနသူမ်ား သိ
သို႔မဟုတ္ စကားေျပာဆိရုန္ မစြမ္းေဆာင္ႏိုင္သူမ်ားသည္(800)877-8339 နံပါတ္ျဖင့္ Federal Relay Service မွတဆင့္ 
USDA သို႔ဆက္သြယ္ႏိငုသ္ည္။ ထို႔ျပင ္အစအီစဥဆ္ိငု္ရာ အခ်ကအ္လက္မ်ားကိ ုအဂၤလိပဘ္ာသာႏွင္သ့ာမက 
အျခားဘာသာစကားမ်ားျဖင့္လည္း ရရွႏုိိင္ပါသည္။ ျခားဆကဆ္ံမႈကို တိုင္ၾကားသည့္ ပရိုဂရမ္တစခ္တုငသ္ြင္းရန္  
http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html  ႏွင့္ မည္သည့္ USDA ရံုးတြင္မဆို အြန္လိုင္း 
မွေတြ႔ရွိနုိင္သည့္ USDA ပရိုဂရမ္ခြဲျခားဆကဆ္ံျခင္းတိုင္ၾကားမႈပံုစံ(AD-3027) ကိ ုျဖည့္စြက္ပါ။ သို႔မဟုတ ္USDA သို႔ 
လိပ္မူ၍ စာေရးသားေပးပို႔ကာ ပံုစံတြငေ္တာငး္ဆိထုားသည့္အခ်က္အလကမ္်ားအားလံုးကိစုာတြင္ ထည့္သြငး္ပါ။ 
တိုင္ၾကားမႈပံုစံမိတၱဴ ေတာင္းဆိုရန္(866) 632-9992 သို႔ ေခၚဆိပုါ။သင္ျဖည့္စြကထ္ားသည့္ပံုစသံို႔မဟုတ္ စာကို USDA 
သို႔ ေအာက္ပါတို႔မွတဆင့္ တင္သြင္းပါ -  

(1) စာတိုက္ - U.S. Department of Agriculture  
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights 
1400 Independence Avenue, SW  
Washington, D.C. 20250-9410; 

(2) ဖက္စ ္- (202) 690-7442 သို႔မဟုတ ္
(3) အီးေမးလ္ - program.intake@usda.gov 

 

တန္းတရူညတ္ူရွိေသာ အခြင့္အလမး္မ်ားကိ ုဤအဖြဲ႕အစည္းမွ ေပးအပ္ပါသည္။ ဤအခ်က္အလက္မ်ားကုိ 
ပုံႏိွပ္အၾကီး သုိ႔မဟုတ္ အျခားေဖာမတ္ျဖင့္ လုိအပ္ပါက 971-673-0040 သုိ႔မဟုတ္ ေၾကးနန္း 800-735-2900 သုိ႔ေခၚဆုိပါ။ 

http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html
mailto:program.intake@usda.gov
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