
South Carolina Department of Social Service 

မ်ွတသင္◌ေ့◌လွာ်◌္ေ◌သာၾကားနာစစ္ေ◌ဆး◌ျခင္◌း ေအၾကာင္◌း။ 
သင�ယ�ခဝံင��ိင္◌ျပီး မွ်တသင္◌ေ့◌လ်ာွ◌္ေ◌သာ ၾကားနာစစ္ေ◌ဆး◌ျခင္◌း ခယံ�!ိ"င#ည္။   

အကယ္၍ သင�ည္ ကၽႊ�
ပ�ိ � �ထမံွ  သင�ရိွေ◌သာအက် ိ ဳးခံစားြခင္◌မ့်ား၊ (သိ
မ့ဟ
တ္) သင္၏ အက် ိ ဳးခံစားြခင္◌မ့်ားရပ'ိ �င္◌း ◌ျခင္◌း (သိ
)့ ◌ျငင္◌းပယ္◌ျခင္◌းခံရပါက၊ သင�ည္ 

မွ်တသင္◌ေ့◌လ်ွာ◌္ေ◌သာ ၾကားနာစစ္ေ◌ဆး◌ျခင္◌းကိ
 ေ◌တာင္◌းဆိ
�ိ
င�ည္။ ၾကားနာစစ္ေ◌ဆးရာ၌ သင0 1င္◌ ့DSS �စွ2က3လံ◌
◌းမွ သင္◌အ့မႈကိြစအဘယ� ိ��◌ျဖစ�ည္◌္ကိ
 

စစ္ေ◌ဆးသ7အရာရိွအား 
တင္◌ျပ�ိ
င�ည္။ ၾကားနာမႈဆိ
င�ာစီမံအ
ပ9်ပဳ္ေ◌ရးဌာနမွ သင္◌အ့မႈ;တက' ံ◌
◌း◌ျဖတ9်က< ိ� ေ◌ပးပိ
လ့ိမ္◌မ့ည္။ 

မ်ွတသင္◌ေ့◌လၽာွ◌္ေ◌သာ၊ၾကားနာစစ္ေ◌ဆး◌ျခင္◌းကိ" အဘယ# �ိ ( သင္ေ◌တာင္◌းဆိ"မ)�ည္◌း၊၊ 
သင�ည္ ဖ
န္◌းနပံါတ္ 1-800-311-7220 သိ
ေ့◌ခၚဆိ
နငိ�ည္၊ (သိ
မ့ဟ
တ္)၊ သင္၏ ေ◌ဒသဆိ
င�ာ DSS ရံ◌
◌းသိ
 ့ၾကားနာစစ္ ေ◌ဆးေ◌ရးခံယ7ရန္ စာေ◌ရးဆ?က� ယ@ါ။ သင္၏ SNAP 

ေအၾကာင္◌းစာေ◌ရးသားရန္ (သိ
)့ ဖ
န္◌းေ◌ခၚဆိ
ရန္၊  ဤသတိေ◌ပးစာ ရရိွ◌ျပီးသည္◌ေ့◌နမ့ွစ၍ ရက္ ၉၀ထက္ ပ္◌◌ိ
၍ ေမစာင္◌ဆ့ိ
င္◌းပါ�ငွ္◌။့ သင္၏ Family Independence (FI) 

အ;တက� င္◌ေ့◌လွ်ာ◌္ 

ေ◌သာ ၾကားနာ စစ္ေ◌ဆးေ◌ရး ေ◌တာင္◌းဆိ
ရန္၊ ဤသတိေ◌ပးစာ ရရိွ◌ျပီးသည္◌ေ့◌နမ့ွစ၍ ရက္ ၆၀ထက္ ပ္◌◌ိ
၍ ေမစာင္◌ဆ့ိ
င္◌းပါ 

�ငွ္◌။့ အကယ္၍ သင္၌ အထ7းလိ
အပ9်က� 1ိလ်ွင္ (သိ
)့ စကား◌ျပ��E (သိ
)့ ဘာသာ◌ျပ�3ာFGက3ာတမ္◌းမ်ား လိ
အပ9ဲလ့ွ်င္ ၊ DSS ကိ
ေ◌◌ျပာပါ။  

က"◌ယိ*ား◌ျပဳသ�ကိ" သင,ိ �အပ-ါသလား။ 
ၾကားနာစစ္ေ◌ဆးရာ၌ သင<ိ �ယ� �◌ငိ္ ေ◌◌ျပာဆိ
�
◌ငိ�ည္။ သင္◌က့ိ
ယ3ား ေ◌◌ျပာဆိ
ေ◌ပး�ိ
င�ည္◌ ့မိတ္ေ◌;ဆတစ္ဦး၊ ေ◌;ဆမ် ိ ဳး တစ္ဦး၊ (သိ
မ့ဟ
တ္) ေ◌ရွ�ေ◌နတစ္ဦး (သင္၏က
�<မ်ႈ◌ျဖင္◌)့ 

ကိ
ေ◌ခေၚဆာငJာ�ိ
င�ည္။သင္၏ ေ◌ဒသမွ တရားဥပဒ ;တင္◌းအက7အညီေ◌ပးေ◌ရး(Legal Aid) (သိ
မ့ဟ
တ္) တရားဥေပဒဆိ
င�ာဝန္ေ◌ဆာင္ေ◌ရးရံ◌
◌း၊ (Legal Service)၊ အက7အညီက
◌ိ၊ 
ဖ
န္◌းနပံါတ္ 1-888-346-5592 ◌ျပL0?ယ� င္◌း၊ (သိ
မ့ဟ
တ္) 803-744-9430 ကိ
လံဘီယာ နယ0ိမိ?တ� င္◌း၊ ေ◌ခၚဆိ
◌ျခင္◌း◌ျဖင္◌ ့အခမဲ့ရယ7�ိ
င�ည္။ Legal Aid (သိ
မ့ဟ
တ္) Legal Service၊ 

သည္ DSS ၏ အစိ ိတိM ပိ
င္◌းမ်ားမဟ
တ@ါ။) 

 ကၽႊ!"ပ0ိ � (သ)#င္၏ အက် ိ ဳးခစံားြခင္◌မ့်ားကိ"၊ ရပ4ိ �င္◌းပစ္ (သိ"မ့ဟ"တ္) ◌ျဖတ္ေ◌တာက-စ-ါသလား။ 
သင�ည္ ဆကJက္◌ျပီးအက် ိ ဳးခံစားြခင္◌မ့်ား လက9ံလိ
ပါလွ်င္၊ ဤစာရရိွေ◌နမ့ွ ၁၀ရကM ;တင္◌း၊ သင�ည္ မွ်တသင္◌ ့ေ◌လွ်ာ◌္ေ◌သာ၊ 

ၾကားနာစစ္ေ◌ဆး◌ျခင္◌းတစ�ပ္◌ျပီးေ◌တာင္◌းဆိ
ရမည္◌ျဖစ္◌ျပီး၊ အက် ိ ဳးခံစားြခင္◌ဆ့ကJ က� �'ိ �သL<ိ� ေ◌FGးခ်ယ@ါ။ အကယ္၍ ၁၀ရက္ေ◌◌ျမာက္ေ◌နသ့ည္ 

ေစန၊တနဂၤေ◌◌ႏြ◌ရံ◌
◌းပိတ�က0 1င္◌◌့ ့အမ်ား◌ျပL�E�ရံ◌
◌းပိတ�ကR်ား;တင<် ေ◌ရာက္ေ◌နပါက၊ ရံ◌
◌းြဖင္◌သ့ည္◌ ့ေ◌နာက� စ�?က� င္ ေ◌တာင္◌းဆိ
�ိ
င�ည္။ အကယ္၍  သင�ည္ 

သင္◌ေ့◌လွ်ာ◌္ေ◌သာ၊ ၾကားနာစစ္ေ◌ဆး◌ျခင္◌း�ငွ္◌ ့ေ◌ရွ�ဆကJ ကRည္◌ ့အက် ိ ဳးခံစားြခင္◌က့ိ
 ၁၀ရကM ;တင္◌းေ◌တာင္◌းဆိ
လ်ွင္ သင္၏လက� 1ိ အက် ိ ဳးခံစားြခင္◌က့ိ
၊ 

ၾကားနာစစ္ေ◌ဆး◌ျခင္◌း၏ဆံ◌
◌း◌ျဖတ9်ကRခ်မွီခ်�ိ S၊ိ ဆကJက�ရိွေ◌နမည္◌ျဖစ�ည္။  သင�ည္ FI Work Program ၌ပါဝင္ေ◌နသ7တစ္ဦး◌ျဖစ@ါက၊ ထိ
 FIအက် ိ ဳးခံစားြခင္◌ ့

ဆကJက�ရိွေ◌ရးအ;တက္၊  အလ
ပ@Gိ
ဂရမ္ လႈပ� 1ားေ◌ဆာFင�ကRႈ၌ ဆကJက@ါဝင�မည္။ အကယ္၍ ဆံ◌
◌း◌ျဖတ9်က� L�င္◌အ့မႈကိ
ရႈ◌◌ံးေ◌စလ်ွင္၊  ထိ
အရာမ်ား သင္◌ျပန ္လည္ေ◌ပးရမည္။ 

သင္◌ေ့◌လွ်ာ◌္ေ◌သာၾကားနာစစ္ေ◌ဆး◌ျခင္◌းမျပဳမွီ သင္၏  SNAP အတည္◌ျပဳရက< ��'ံ �◌
◌း;သားပါက သင္၏ SNAP ခံစားြခင္◌က့ိ
 ဆကJက္ ေမထာက@ံ�့ 
◌ငိ@ါ။ အကယ္၍ သင�ည္ 

၂၄လတာအက် ိ ဳးခံစားြခင္◌၊့◌ျပီးဆံ◌
◌း◌ျခင္◌း�ငွ္ ◌ ့

စပJ1်ဥ္◌း၍၊သင္◌ေ့◌လွ်ာ◌္ေ◌သ7ၾကားနာစစ္ေ◌ဆးေ◌ရးတရပ< �◌ေိ◌တာင္◌းဆိ
◌ျခင္◌း◌ျဖစ@ါက၊ သင္၏ အက် ိ ဳးဆကJ က9ံစားြခင္◌က့ိ
 မရရိွ�
◌ငိ္ေ◌တာ့ပါ။ ရက္ေ◌ပါင္◌း ၁၀ရက@ိ�ၾကာ◌ျပီး၊ 

အယ7ခံဝFင9င္◌က့ိ
ေ◌စာင္◌ဆ့ိ
င္◌းလွ်င္ သင�ည္ တရားမွ်တၾကားနာစစ္ ေ◌ဆး◌ျခင္◌းတစ�ပ< �◌ိ သင�ရိွဦးမည္◌ျဖစ�ည္။ သိ
ေ့◌သာ◌္ကၽႊ�
ပ�ိ � �သင္၏ 

ခံစားြခင္◌မ့်ားကိ
ဆကJ က္ေ◌ပးမLRဟ
တ္ေ◌တာ့ ပါ။ 

တရားမ်ွတ ၾကားနာစစ္ေ◌ဆး◌ျခင္◌းတစ7ပ္◌ျပီးေ◌နာက္။ 
အကယ္၍တရားမွ်တ ၾကားနာစစ္ေ◌ဆးမႈ၏ဆံ◌
◌း◌ျဖတ9်က� ည္၊ သင္◌အ့က် ိ ဳးအ;တက္◌ျဖစ@ါက၊ သင�ည္ ကၽႊ�
ပ�ိ � � ◌ျဖတ္ ေ◌တာက9ဲေ့◌သာ၊(သိ
မ့ဟ
တ္)၊ ရပ'ိ �င္◌းပစJိ �က္ေ◌သာ၊ 
သင္၏အက် ိ ဳးခံစားြခင္◌မ့်ားကိ
 တစ9် ိ ဳတ့စ္ဝက္(သိ
မ့ဟ
တ္) အျပည္◌အ့ဝျပ�JL�ရိွပါမည္။ အကယ္၍ တရားမွ်တၾကားနာစစ္ေ◌ဆးမႈ၏ ဆံ◌
◌း◌ျဖတ9်က� ည္၊ သင္◌အ့က် ိ ဳးအ;တက္  

မဟ
တ@ါက၊ သင�ည္ ထိ
အရာမ်ားအားလံ◌
◌း◌ျပန္ေ◌ပးရမည္◌ျဖစ�ည္။ DSS မွ သင္◌ျပန္ေ◌ပးရမည္◌ေ့◌ၾ;ကး◌ျဖစ္ေ◌သာ၊ သင�ယ7ခဲ့◌ျပီးသည္◌ ့SNAP (သိ
မ့ဟ
တ္) Family Assistance 

တ
◌ိ◌
◌၏့ အနည္◌းငေယR1်သာအပိ
င္◌းကိ
◌ျပ�JL�ိမ္◌း ယ7မည္◌ျဖစ�ည္။ 

 

 
DSS Form 2418 Burmese (APR 13) Edition of MAY 12 is obsolete. 

သတရိပါ- DSS သင္◌က့ိ
 SNAP သိ
မ့ဟ
တ ္FI 

အက် ိ ိ ဳးခံစားြခင◌္မ့်ားကိ
၊ဆကJက� �Mခ်ေိ�<ရ်ာက ္ 

ေ◌သာအခါ အသေိ◌ပးလိမ္◌မ့ည္။ အက် ိ ဳးခံစားြခင္◌မ့်ား၊ 

စဥ4က9: ပတ7ရိွေ◌နရ!� ;တက-္ သင္၏ SNAP �ငွ္◌ ့FI 

အက် ိ ဳးမ်ားဆကJက�န္၊ ◌ျပ�JLMတည္◌ျပဳ 

ေ◌လွ်ာ?ကJ ာပံ◌
စ�ံငွ◌္◌့ျပ�JL'◌ံ
◌း◌ျဖတေ္◌ပးေ◌ရး၊ 
ေ◌လ်ွာကJ ႊ◌ာမ်ားကိ
၊ သတင◌္းအခ်ကR်ား�ငွ္◌တ့;က၊ DSS 

ရံ◌
◌းသ
◌◌ိ၊့ သင္၏ခံစားြခင္◌မ့်ားကိ
 မက"!4◌ံ"◌းမီ ေ◌ပးပိ
ပ့ါ။ 

 သတရိပါ- သင၏္မိသားစ
;တင္◌း ေ◌သခ်ာေ◌သာ ေအ◌ျပာင္◌း အလဲမ်ားကိ
၊ DSS 

သိ
သ့တင◌္းေ◌ပးပိ
ရ့ ��င၏္တာဝန ္ 

◌ျဖစ�ည္။စာေ◌ရးသား◌ျခင္◌း◌ျဖင◌္ေ့◌သာ◌္၄င္◌း၊ DSS ရံ◌
◌းသိ
ဖ့
န္◌းေ◌ခၚ 

ဆိ
◌ျခင္◌း◌ျဖင္◌ေ့◌သာ◌္၄င◌္း၊ (သိ
မ့ဟ
တ)္ DSS 1620 Change Report For Simplified 

Reporters ( for SNAP) DSS 12117 Change Report Form- Recipients of Family 
Independence Benefits/ Services (for FI) 

တ
◌◌ိက့ိ
အသ◌ံ
◌း◌ျပဳ◌ျခင္◌းတိ
◌့◌့ျဖင ္◌သ့င၏္ေအ◌ျပာင◌္းအလဲသတင◌္းကိ
 

ေ◌ပးပိ
�့ ိ
င�ည္။  

 


