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0BFOODSHARE ၀ငေ္ငြ ေျပာငး္လမဲႈ အစရီငခ္စံာ 
1B(ေလွ်ာ့ခ်ျခင္းခံရေသာ အစီရငခ္ံသည့္အိမ္ေထာင္စုမ်ား) 

2BFOODSHARE INCOME CHANGE REPORT (REDUCED REPORTING HOUSEHOLDS) 

ေအာက္တြင္ေဖာ္ျပထားသည့္အတုိင္း သင့္ လစဥ္ အလုပ္နာရီမ်ားမွာ တစ္လလွ်င္ နာရီ 80 ေအာက္သို႔ ေလွ်ာ့ခ်ခံခဲ့ရသည္ သို႔မဟုတ္ သင့္ 
အိမ္ေထာင္စုလစဥဝ္င္ေငြစုစေုပါင္း* သည္ အစီရင္ခံထားေသာ သင့္ဝင္ေငြ ကန္႕သတ္ခ်က္ထက္ ပိုမ်ားလွ်င္ ေနာက္လ 10 ရက္ေန႕၌ 
ေဒသတြင္းကုိယ္စားလွယ္ထံသုိ႕ အေၾကာင္းၾကားပါ။ ထုိက့ဲသုိ႕ေသာ အေျပာင္းအလဲမ်ားျဖစ္လာလွ်င္ သင္ျပဳလုပ္ႏုိင္သည္မွာ- 

• အြန္လိုင္းတြင္ access.wi.gov သို႕ အေျပာင္းအလမဲ်ားအား အစီရင္ခံပါ။ 

• ဤအစီရင္ခံစာကို ျဖည့္စြက္၍ ေမးလ ္သို႕မဟုတ္ ဖက္စ္ျဖင့္ပို႕ပါ။ 

အကယ္၍ သင္သည္ Milwaukee County တြင္ေနထိုင္လွ်င္- 
MDPU 
6055 N. 64th St.  
Milwaukee, WI 53218 
Fax: 888-409-1979 

အကယ္၍သင္သည ္Milwaukee County တြင္မေနထိုင္လွ်င ္

CDPU 
PO Box 5234 
Janesville, WI 53547-5234 
Fax: 855-293-1822 

• သင့္ေအဂ်ငစ္ီထံသို႕ ဖုန္းေခၚျခင္း သို႕မဟုတ္ ယူေဆာင္သြားႏိုင္သည္။ သင့္ေအဂ်ငစ္ီ၏ လိပ္စာႏွင့္ ဖုန္းနံပါတ္ကို 
www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/resources.htm တြင္ ၎၊ 800-362-3002 သိုု႕မဟုတ္ 711 (TTY)သို႕ ဖုန္းေခၚဆိုျခင္းျဖင္ 
သင္ရယူႏိုင္သည္။ 

ဥပမာအားျဖင့္ - သင္သည္ ၾသဂုတ္လ 1 ရက္တြင္ သင္ယခုရရွိသည္ထက္ ေငြပိုေပးမည့္ အလုပ္အသစ္တစ္ခုကို စတင္လုပ္မည္ျဖစ္ျပီး ၊ 
သင့္အိမ္ေထာင္စုတြင္ FoodShare ခံစားခြင့္မ်ားကို ရရွိသူ သံုးဦးရွိသည္ ဆုိပါစုိ႕။ ၾသဂုတ္လတြင္ သင့္အိမ္ေထာင္စု၏ လစဥဝ္င္ေငြစစုုေပါင္း 
*သည္ သင္အစီရင္ခံထားေသာ သင့္၀င္ေငြကန္႕သတ္ခ်က္ျဖစသ္ည့္ $2,960 ထက္ပိုမ်ားလွ်င္ စက္တင္ဘာလ 10 ရက္ေန႕၌ သင့္ 
FoodShare လုပ္ကိုင္သူထံသို႔ အေျပာင္းအလအဲား အစီရငခ္ံရမည္။ သင္၏ေနာက္ဆံုး စာရင္းသြင္းသည့္စာတြင္ 
သင္အစီရင္ခံရန္လိုအပ္ေသာ ေငြပမာဏကိုလည္း သင္ေတြ႕ႏိုင္သည္။ 

* လစဥ ္စုစုေပါင္းဝငေ္ငြဆိုသည္မွာ လတစ္လတြင ္အခြန္ႏွင့္ ဝင္ေငြခြန္ကဲ့သို႕ေသာ အရာမ်ားကို မျဖတ္ေတာက္ရေသးခင္တြင္ 
သင့္အိမ္ေထာင္စုတြင္ တစ္ေယာက္ခ်င္းစီတိုင္းရရွိေသာ စုစေုပါင္းဝင္ေငြအား ဆုိလိုသည္။ 

ေ◌အာက� ို ဘာလ 1 ရက္၊ 2026 မွ စက� င�ာလ 30 ရက္၊ 2027 အထ၊ိ လစဥ္၀င္ေ◌ြငအစီရင�◌ံျခင္◌းကန္႕သတ�က်*္ 

အမိေ္ထာငစ္အုရြယအ္စား လစဥဝ္ငေ္ငြကန႕္သတခ္်က ္ အမိေ္ထာငစ္အုရြယအ္စား လစဥဝ္ငေ္ငြကန႕္သတခ္်က ္
1 $1,729 6 $4,806 

2 $2,345 7 $5,421 

3 $2,960 8 $6,037 

4 $3,575 9 $6,653 

5 $4,191 10 $7,269 

* ေအာက္တိုဘာလတိုင္းတြင္ ေျပာင္းလသဲည့္ ဤ၀င္ေငြပမာဏသည္ 2026–2027 ဖက္ဒရယ္ ဆင္းရမဲြဲေတမႈဆိုင္ရာ လမ္းညႊန္ခ်က္ မ်ားကို 
အေျခခံထားသည္။ ထပ္တုိးလာသည့္ အိမ္ေထာင္စု အဖြဲ႕၀င္တုိင္းအတြက္ ၀င္ေငြကန႔္သတ္ခ်က္ထသဲုိ႔ လူတစ္ဦးလွ်င္ $616 ႏႈန္းက်ျဖင္ ့
ထည့္ေပါင္းေပးပါ။ 

လိပ္စာ အေျပာင္းအလ၊ဲ လက္ထပ္ျခင္း၊ အိမ္ေထာင္စ၀ုင္သူမ်ား အိမ္မွထြက္သြားျခင္း၊ ၀င္လာျခင္း သို႕မဟုတ္ သင္၏ လစဥ္၀င္ေငြ 
ေလ်ာ့နည္းလာျခင္း ကဲ့သို႕ေသာ အျခားအေျပာင္းလမဲ်ားကို ဆက္လက ္အစီရင္ခံေကာင္းခံႏုိင္သည္။ သို႕ေသာ္ ထို္ကဲ့သို႕ 
ျပဳလုပ္ရနမ္လိုအပ္ပါ။ ဤကဲ့သို႕ေသာ အေျပာင္းအလမဲ်ားကို အစီရင္ခံ မည္ဆိုလွ်င္ သင္၏ ေအဂ်င္စီကို ဆက္သြယ္ပါ။ 

https://access.wisconsin.gov/
https://www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/resources.htm
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မည္သူမည္၀ါဆိုသည္ကို ခြဲျခားေပးေသာ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကိ ုFoodShare ၏ တိုက္ရိုက္ စီမံခန္႕ခြဲအုပ္ခ်ဳပမ္ႈအတြက္သာ အသံုးျပဳ 
ရပါမည္။ 

သင့္အမည ္ ျဖစ္စဥန္ံပါတ ္
  

ဝငေ္ငြအေျပာငး္အလ ဲ

အလပုဝ္ငေ္ငြ နာရမီ်ား ႏွင့္ လပုအ္ားခ အေျပာငး္အလ ဲ
အလုပ္ခန္႔အပခ္ံရသူ၏ အမည ္ လုပ္ငန္းရွင ္
  
တစ္နာရီအတြက္ ေငြေပးသည့္ႏႈန္း တစ္ပတ္လွ်င္နာရီေပါင္း မည္မွ်မၾကာခဏေပးသနည္း ပထမဦးဆုံးေငြေပး ေသာရက္စြဲ 

$    

အျခားဝငေ္ငြအေျပာငး္အလ ဲ
(ဥပမာ၊ လူမႈဖူလံုေရးခံစားခြင့္မ်ား၊ ပင္စင္မ်ား၊ W-2 ေငြေပးျခင္းမ်ား၊ သပိတေ္မွာကျ္ခင္း အတြက္ ခံစားခြင့္မ်ား၊ ကေလးငယ္ 
ေထာက္ပံ့စရိတ္ႏွင့္ မယားစရိတ္) 
လုပ္အားခမဟုတ္ဘဲ ရင္းႏွီးမႈမွရရိွသည့္ဝင္ေငြမ်ားကို လက္ခံရရွိေသာသူ၏အမည္ ဝင္ေငြေျပာင္းလသဲည့္ ရက္စြဲ 
  

ဝင္ေငြရရွိရာပငရ္င္း လစဥ္ရရွိေသာ ေငြပမာဏအသစ္ 
 $ 
ေျပာင္းလသဲြားေသာလ အိမ္ေထာင္စုရွိ မိသားစုအေရအတြက ္  
   

စုစုေပါင္းလစဥ္လုပ္အားခမဟတု္ပရဲင္းႏွီးမႈမွရရိွသည့္ဝ
 

$  

စုစုေပါင္းလစဥ္အလုပ္မရွရွေိသာဝင္ေငြႏွင့္လုပ္အားခ +   $  

စုစုေပါင္းလစဥ္အိမ္ေထာငစ္ုဝငေ္င =   $  

ဤေလွ်ာက္လႊာတြင္ အစီရင္ခံထားေသာ အေျပာင္းအလဲမ်ားသည္ ေနာက္လတြင္လည္း ဆက္လက္ျဖစ္ေပၚပါအံုးမည္ဟုေမွ်ာ္လင့္ပါသလား။ 
 ဟုတ္သည္  မဟုတ္ပါ။ 

မဟုတ္ပါဆုိလွ်င္ ေအာက္မွာ ရွင္းျပပါ။ 
 

 
ကနုက္်စရတိမ္်ား 
 ကၽြႏု္ပ္ အစီရငခ္ံေသာ ေနအမိ္၊ ဓာတ္အားသံုးစြဲမႈ၊ ကေလးသူငယ္ေစာင့္ေရွာက္မႈ၊ ကေလးသူငယ္ေထာက္ပံ့မႈ သို႕မဟုတ္ေဆး၀ါး 
ကုန္က်စရိတ္မ်ားသည္ ကၽြႏု္ပ္၏ အိမ္ေထာင္စုမွ ရရွမိည္ျဖစေ္သာ FoodShare ေထာက္ပံ့ေၾကးအဆင့္ကို သက္ေရာက္ေစမည္ျဖစ္ေၾကာင္း 
နား လည္ သေဘာေပါက္ပါသည္။ ကုန္က်စရိတ္အား အစီရငခ္ံရန္ သို႕မဟုတ္ အတည္ျပဳစစေ္ဆးရန္ ပ်က္ကြက္ျခင္းသည္ 
ဤကုန္က်စရိတ္မ်ားအ တြက္ ျဖတ္ေတာက္ျခင္းအား ကြ်န္ေတာ္မ ျပဳေစလိုသည့္ အဓိပၸာယျ္ဖစေ္ၾကာင္း နားလည္သေဘာေပါက္ပါသည္။ 

ဝငေ္ငြေလ်ာန့ညး္သြားျခငး္ 
ကၽြႏ္ုပ္သည္ ၀င္ေငြေလ်ာ့နည္းသြားျခင္းႏွင့္ပတ္သတ္၍ အစီရင္ခံရန္ မလိုအပေ္ၾကာင္း သိရွိပါ သည္။ သို႕ေသာ္ ထုိသို႕ ျဖစ္လွ်င္ျမင့္မားေသာ 
FoodShare ေထာက္ပံ့ေၾကးမ်ားကို ရရွိခံစားႏိုင္ပါသည္။ ကၽြႏု္ပ္၏ မိသားစု လစဥ္ဝင္ေငြေလ်ာန့ည္းသြားျခင္း သို႕မဟုတ္ 
အိမ္ေထာင္စု၀င္ေငြ၌ ဆံုးရံႈးမႈျဖစ္ေပၚျခင္းကို အစီရင္မခံမခ်င္း ကြ်ႏ္ုပ္၏ FoodShare ေထာက္ပံ့ေၾကးကို တိုး၍မရႏိုင္ေၾကာင္း ကြ်န္ေတာ္ 
နားလည ္သေဘာေပါက္ပါသည္။ 

FOODSHARE ၏ျပစဒ္ဏသ္တေိပးခ်က ္
သင့္အိမ္ေထာင္စုထမဲွ မည္သည့္အိမ္သားမဆို ေအာက္ေဖာ္ျပပါ စည္းမ်ဥ္းမ်ားကို တမင္ရည္ရြယ္၍ ေဖာက္ဖ်ကပ္ါက ပထမဆံုးအ ၾကိမ္ခ်ိဳး 
ဖ်က္ျပီးကာလအတြက္ Foodshare မွ 12 လစာ ရပ္ဆိုင္းထားမည္ ျဖစ္ျပီး ဒုတိယအၾကိမ္ခ်ိဳးဖ်က္ျခင္း သို႔မဟုတ္ တားျမစ္ပစၥည္း အပါအ၀င္ 
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ပထမဆံုးအၾကိမ္ စည္းကမး္ခ်ိဳးေဖာက္ျခင္းအတြက္ 24 လစာရပ္ဆိုင္းျခင္းႏွင့္ တတိယအၾကိမ္ ခ်ိဳးေဖာက္ျခင္းအတြက္ တစ္သက္တာရပ္ဆိုင္း 
သြားမည္ျဖစ္ပါသည္။ 

• FoodShare ခံစားခြင့္မ်ားဆက္လက္ရယူရန္ အခ်က္အလက္အမွားေပးျခင္း 
• FoodShare ခံစားခြင့္မ်ားကို ေရာင္း၀ယ္ေဖာက္ကားျခင္း သို႔မဟုတ္ ေရာင္းခ်ျခင္း၊ 
• အစားအေသာက္မဟုတ္ေသာ အရက္ သို႕မဟုတ္ ေဆးလိပ္တုိ႔ ၀ယ္ယူရန္ FoodShare ခံစားခြင့္မ်ားကို အသုံးျပဳျခင္း 
• တစ္ျခားသူ၏ FoodShare ခံစားခြင့္မ်ား၊ ႏိုင္ငံသားကဒ္မ်ား သိုမဟုတ္ အျခားအေထာကအ္ထားမ်ားကို အသုံးျပဳျခင္း 

ခံစားခြင့္မ်ားကို အလြဲသံုးစားျပဳလုပ္သည့္ ပမာဏေပၚမူတည္ျပီး ဒဏ္ေၾကးေငြ $250,000 ေပးရမည္၊ အႏွစ္ 20 ထက္မက သို႔မဟုတ္ 
ေထာင္ဒဏ္ေပးအပ္ျခင္း သို႔မဟုတ္ ျပစ္ဒဏ္ႏွစ္မ်ိဳး လံုး ခ်မွတ္ခံရႏုိင္ပါသည္။ ေနာက္ထပ္ 18 လအတြက္ FoodShare ကုိ ရရိွျခင္းမွ သင့္အား 
တရား႐ံုးက ပိတ္ပင္ႏုိင္ပါသည္။ သည္။ FoodShare ခံစားခြင္ ့$500 ႏွင့္အထက္ကို တရားမ၀င္ ေရာင္း၀ယ္ ေဖာက္ကားပါက Food Share 
ေလွ်ာက္ထားခြင့္အတြက္ တစ္သက္တာ အရည္အခ်င္းမမီ ျဖစ္သြားပါလိမ့္မည္။ မမွန္မကန္တင္ျပခ်က္ သို႔မဟုတ္ အျခားလူ၏ ကိုယ္ေရး 
အခ်က္အလက္အား တင္ျပျခင္းႏွင့္ တစ္ခ်ိန္တည္းမွာပင္ ခံစားခြင့္အေျမာက္အမ်ား ခံစားေနျခင္းမ်ား ျပဳလုပ္သည္ဟု ေတြ႔ရိွပါက 10 
ႏွစ္တာအတြက္ Foodshare တြင္ သင့္အားပါ၀င္ခြင့္ရပ္ဆိုင္းသြားမည္ ျဖစ္သည္။ တရားခံေျပးမ်ားႏွင့္ ခံဝန္ခ်ဳပ္ျဖင့္ ေန ထုိင္သူမ်ားသည္ 
Foodshare ကုိ ရရိွႏုိင္မည္ မဟုတ္ပါ။ သင္သည္ အျခားစြဲခ်က္တင္ႏုိင္ေသာ ဗဟုိအစုိးရ၏ ဥပေဒမ်ားျဖင့္ ထပ္မံတရားစြဲဆုိ ခံရႏုိင္ပါသည္။ 

သင္သည ္တားျမစ္ပစၥည္း/တရားမဝင္သည့္ ေဆးမ်ားအတြက ္FoodShare ခံစားခြင့္မ်ားကိ ုကုန္ကူးလွ်င္ (ေရာင္း သို႔မဟုတ္ ဝယ္လွ်င္)၊ 
ပထမအႀကိမ္ ေတြ႕ရွိမႈအတြက္ သင့္အား FoodShare ခံစားခြင့္မ်ားကို ရရွိျခင္းမ ွႏွစ္ႏွစ္ကာလအထိ တားျမစ္ခံရမည္ ျဖစ္ၿပီး ဒတုိယအႀကိမ္ 
ေတြ႕ရွိခဲ့လွ်င္ ထာဝရ တားျမစခ္ရံပါမည္။ သင္သည္ လက္နက္မ်ား၊ ခယဲမ္းမီးေက်ာက္မ်ား သုိ႔မဟုတ္ ေဖာက္ခြဲေရး ပစၥည္းမ်ားအတြက ္
ကုန္ကူးသည္ဆုိလွ်င္ (ေရာင္း သုိ႔မဟုတ္ ဝယ္လွ်င္)၊ သင့္အား FoodShare ခံစားခြင့္မ်ားမွ ထာဝရ ထုတ္ပယ္လိုက္ပါမည္။  

 

 

လကမ္တွ္– ေလွ်ာက္ထားသူ/တရား ၀င္ လႊအဲပ္ ထားေသာကိုယ္စား လွယ္ လက္မွတ္ထုိးေသာရက္စြဲ 

ေန႔အခ်ိန္ေခၚဆိုရသည့္တယ္လီဖုန္းနံပါတ ္

RETAIN COMPLETED FORM IN CASE FILE 



ထပေ္ဆာငး္ အာဟာရ အေထာကအ္ပ ံ့ အစအီစဥ ္(အကစ္အ္နေ္အပ)ီ ႏွင္ံ့ အႏိၵိယနး္ ရဇီာေဗးရငွး္ (အကဖ္ဒ္ပီအီိိုငအ္ာ) 
အတြက ္အစားအစာ ျဖန႕္ခ်ေိရး အစအီစဥအ္တြက ္ျပညန္ယ ္သိို႔မဟိုတ ္ေဒသႏၲရ ေအဂ်ငစ္မီ်ား ႏွင္ံ့ ၎တိို႔၏ 
လကေ္အာကခ္ မ်ားအေနျဖင္ံ့ ေအာကပ္ါ ခြြဲျခားမဆက္ဆ ျခငး္ ေဖာ္ျပခ်ကက္ိို မျဖစမ္ေန ျပထားရမည။္  

ျပည္ေထာင္စို ၿမိိဳ႕ျပအခြင္ံ့အေရး ဥပေဒ ႏွင္ံ့ အေမရိက စိိုက္ပ်ိိဳးေရးဌာန (ယူအက္စ္ဒီေအ) ၿမိိဳ႕ျပအခြင္ံ့အေရးဆိိုင္ရာ 
စည္းမ်ဥ္းစည္းကမ္းမ်ား ႏွင္ံ့ မူဝါဒမ်ားအရ ဤအဖြြဲ႕အစည္းသည္ လူမ်ိိဳး၊ အသားအေရာင္၊ မူလႏိိုင္င ၊ က်ားမ 
(လိင္ရပ္တည္ခ်က္ ႏွင္ံ့ လိင္ကိိုင္းၫြန္႕မႈအပါအ၀င္)၊ ဘာသာေရးခ ယူကိိုးကြယ္မႈ၊ ခ်ိိဳ႕ယြင္းခ်က္၊ အသက္၊ ႏိိုင္င ေရး 
ယို ၾကည္ခ်က္ သိို႔မဟိုတ္ ယခင္ ၿမိိဳ႕ျပအခြင္ံ့အေရးလႈပ္ရွားမႈမ်ားအတြက္ လက္တို ႔ျပန္ျခင္း သိို႔မဟိုတ္ လက္စားေခ်ျခင္း 
အေပၚအေျခခ ၿပီး ခြြဲျခားဆက္ဆ ျခင္းကိို တားျမစ္ပါသည္။  

အစီအစဥ္ အခ်က္အလက္မ်ားကိို အဂၤလိပ္ဘာသာစကားအျပင္ အျခားဘာသာစကားမ်ားျဖင္ံ့လည္း ရွိပါသည္။ 
ကိိုယ္အဂၤါမသန္စြမ္း သူမ်ားအေနျဖင္ံ့ အစီအစဥ္၏ အခ်က္အလက္မ်ားကိို သိရန္ အျခားဆက္သြယ္ေရးနည္းလမ္းမ်ား 
(ဥပမာ။ ။ မ်က္မျမငစ္ာ၊ ပိိုႀကီးေသာ စာလို း၊ အသ တိတ္၊ အေမရိကန္ သေကၤတဘာသာစကား)ကိို လိိုအပ္လွ်င္ ၎တိို႔က 
အက်ိိဳးခ စားခြင္ံ့မ်ားကိို ေလွ်ာက္ထားေသာ ေအဂ်င္စီ (ျပည္နယ ္သိို႔မဟိုတ္ ေဒသႏၲရ)ကိို ဆက္သြယ္ႏိိုင္သည္။ 
နားမၾကားေသာ၊ အၾကားအာ႐ုံို  အခက္အခြဲရွိေသာ သိို႔မဟိုတ္ စကားေျပာခ်ိိဳ႕ယြင္းခ်က္မ်ားရွိေသာသူမ်ားအေနျဖင္ံ့ 
ယူအက္စ္ဒီေအ ထ သိို႔ ျပည္ေထာင္စို ရီေလး ဝန္ေဆာင္မႈ (800) 877-8339 မွတစ္ဆင္ံ့ ဆက္သြယ္ႏိိုင္သည္။  

အစီအစဥ္ႏွင္ံ့ပတ္သက္ၿပီး ခြြဲျခားဆက္ဆ ခ ရမႈကိို တိိုင္တန္းရန္ တိိုင္တန္းသူသည္ အြန္လိိုင္းတြင္ 
https://www.fns.usda.gov/sites/default/files/resource-files/ad3027-burmese.pdf မွ၊ 
ယူအက္စ္ဒီေအ ႐ုံို း ထ မွ၊ (833) 620-1071 ထ သိို႔ဖိုန္းဆက္ၿပီး သိို႔မဟိုတ္ ယူအက္စ္ဒီေအထ သိို႔စာေရးၿပီး 
ရယူႏိိုင္ေသာ ယူအက္စ္ဒီေအ အစီအစဥ္ႏွင္ံ့ပတ္သက္ၿပီး 
ခြ ြဲျခားဆက္ဆ ခ ရမႈအေၾကာင္းတိိုင္းတန္းသည္ံ့ပို စ  ပို စ  AD-3027 ကိိုျဖည္ံ့စြက္ရမည္။ စာတြင္ တိိုင္တန္းသူ၏အမည္၊ 
လိပ္စာ၊ ဖိုန္းန ပါတ္ ႏွင္ံ့ ၿမိိဳ႕ျပအခြင္ံ့အေရးအတြက္ လက္ေထာက္အတြင္းေရးမ း (ေအအက္စ္စီအာ) အား 
ၿမိိဳ႕ျပအခြင္ံ့အေရးကိို ခ် ိိဳးေဖာက္ခ ရသည္ံ့ အေျခအေန၊ ရက္စြ ြဲ ႏွင္ံ့ အက် ိိဳးအေၾကာင္းကိို နားလည္သေဘာေပါက္ရန္ 
လို ေလာက္ေသာ အေသးစိတ္အခ်က္အလက္မ်ား ပါဝင္ရမည္။ ျဖည္ံ့စြက္ၿပီးေသာ AD-3207 ပို စ  သိို႔မဟိုတ ္စာကိို ေ
အာက္ပါလိပ္စာသ႔ ိို ေအာက္ပါနည္းလမ္းမ်ားျဖင္ံ့ မျဖစ္မေန ေပးပိို႔ပါ။  

(1) စာတိိုကမ္တွစဆ္င္ံ့
Food and Nutrition Service, USDA

1320 Braddock Place, Room 334

Alexandria, VA 22314; သိို႔မဟိုတ္
(2) ဖကစ္ျ္ဖင္ံ့

(833)-256-1665 သိို႔မဟိုတ္ (202)-690-7442; သိို႔မဟိုတ္
(3) အးီေမးလျ္ဖင္ံ့

FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov

ဤအဖြြဲ႕အစည္းသည္ အခြင္ံ့အေရးတန္းတူညီတူေပးသည္ံ့ အဖြြဲ႕အစည္းတစ္ခိုျဖစ္ပါသည္။ 

https://www.fns.usda.gov/sites/default/files/resource-files/ad3027-burmese.pdf
https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR%20P-Complaint-Form-0508-0002-508-11-28-17Fax2Mail.pdf
mailto:FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov
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