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                 ရပ်ရ$ာအေြခြပ ေစာင့်ေရှာက်မ အစီအစ် ေလာက်ထားမအား စီမံရန်အတွက် ေအာက်ပါ မှတ်တမ်းမှတ်ရာများကုိ လုိအပ်ပါသည်။ 

 

                ဓာတ်ပုံ သက်ေသခံကတ်ြပား။ အုိင်အုိဝါ ြပည်နယ် သက်ေသခံကတ်ြပား ြဖစ်ရမည်၊ အုိင်အုိဝါ ယာ်ေမာင်းလုိင်စင်ှင့် အုိင်အုိဝါ 

သက်ေသခံကတ်ြပားကုိ Iowa Dept of Transportation, 6310 SE Convenience Blvd. တွင် ရရိှုိင်သည်။ (Corporate Woods Drive ှင့်ကပ်လျက်) 

Ankeny, IA 50021. 515-239-1101 

 

လူမဖူလုံေရးနံပါတ် သက်ေသ အေထာက်အထား။ ၎င်းကုိ သင့် လူမဖူလုံေရး ကတ်ြပားမှ ရရိှမည်၊ ရရိှုိင်သည့်  လူမဖူလုံေရး ကတ်ြပား သင့်တွင် မရိှပါက သင့် 

နံပါတ်ကုိ သက်ေသြပုိင်သည့် အခွန်ေတာ်စည်းကပ်ရန်တင်ြပသည့် ဝင်ေငွ စာရင်း၊ W2 သုိမဟုတ် အြခားမည်သည့် မှတ်တမ်းမှတ်ရာကုိမဆုိ သင် 

အသုံးြပုိင်သည်။ 

 

 ေနထုိင်မ သက်ေသအေထာက်အထား။ သင်သည် Polk ေကာင်တီတွင် ေနထုိင်ေကာင်း သက်ေသအေထာက်အထားကုိ ကု်ပ်တုိ လုိအပ်မည်။ ဤသုိ 

ေဆာင်ရွက်ရန် ကု်ပ်တုိသည် သက်ေသခံ အေထာက်အထား စာရွက်စာတမ်း လုိအပ်မည်။ အိမ်ငှားခ လက်ခံြဖတ်ပုိင်းများ၊ အသုံးဝန်ေဆာင်မ 

သင့်ေငွေတာင်းခံလာများ၊ အာမခံ ရှင်းတမ်းများ သုိမဟုတ် လွန်ခ့ဲသည့် ရက်ေပါင်း ၃၀ အတွင်း သင်၏ "ေနထုိင်ရာ လိပ်စာ"တွင် သင့်ထံသုိ ပုိခ့ဲသည့်  

"တရားဝင်" စာ။ ၎င်းသည် စာပုိ ေသတာအမှတ် မဟုတ်ရေပ၊ "စာပုိ" လိပ်စာတခု သုိမဟုတ် သင့်ထံသုိ လိပ်မူထားေသာ "ေကာ်ြငာ"စာ သုိမဟုတ်  

"လတ်တေလာ ေနထုိင်သူ" မဟုတ်ရေပ။ Broadlawns ေဆးကုသေရး ဌာနမှ စာကုိ ကု်ပ်တုိ လက်မခံပါ။ 

 

အိမ်ေထာင်စု၏ ဝင်ေငွ အေထာက်အထား။ အိမ်ေထာင်စုဝင်အားလုံးအတွက် လွန်ခ့ဲသည့် ရက်ေပါင်း ၉၀ အတွင်း လက်ခံရရိှခ့ဲသည့် ဝင်ေငွအားလုံး၏ 

သက်ေသအေထာက်အထားကုိ ကု်ပ်တုိ လုိအပ်သည်။ လစာစာရင်း ရှင်းတမ်းများ၊ အလုပ်ရှင်စာ၊ လူမဖူလုံေရးထံမှ ချးီြမင့်ရန်ဆုံးြဖတ်စာ၊ မသန်မစွမ်း၊ 

ကေလးေထာက်ပ့ံေငွ၊ ေမွးစားေစာင့်ေရှာက်မ၊ အေမွဆက်ခံမ ှင့် အလုပ်သမား၏ ေလျာ်ေကး မှတ်တမ်းမှတ်ရာများ ြဖစ်ုိင်ေသာ်လည်း ကန်သတ်မထားေပ။ 

အကယ် ကုိယ်ပုိင်အလုပ်လုပ်ခ့ဲလင် အသုံးစရိတ်များ စာရင်းစာအုပ်ှင့် ေနာက်ဆုံးြဖစ်သည့် ဗဟုိအစုိးရ အခွန်ေတာ် စည်းကပ်ရန် တင်ြပသည့် ဝင်ေငွ စာရင်း။ 

အလုပ်လက်မ့ဲြဖစ်ခ့ဲလင် လုပ်သားအင်အား ဖံွဖိးေရး ဌာနမှ အြဖေရာင် စာလာ။ 

 

ေငွစာရင်းများအားလုံး၏ သက်ေသအေထာက်အထား။ စာရင်းရှင်အပ်ေငွ၊ စုေငွစာရင်း၊ IRA ေငွစာရင်း၊ 401 ေငွစာရင်း၊ CD ေငွစာရင်း၊ အစုိးရထံ 

ပုံေသအတုိးြဖင့် ေချးထားေသာေငွ၊ ေငွေချးစာချပ်များ၊ 403B ေငွစာရင်း၊ ယုံမှတ်အပ်ံှေငွများ၊ တစ်စုံတစ်ဦးအား ှစ်စ် ထုတ်ေပးေငွများ၊ IPERS ှင့် အြခား 

မည်သည့် ေငွစာရင်း အမျိးအစားမဆုိ ပါဝင်ရန်ြဖစ်ေသာ်လည်း ကန်သတ်မထားေချ။ လွန်ခ့ဲသည့် ရက်ေပါင်း ၉၀ အတွင်း ေငွစာရင်း ရှင်းတမ်းများ။ 

 

ေဆးကုသေရး အာမခံ။ အိမ်ေထာင်စုဝင်အားလုံးအတွက် Medicare ကတ်၊ Medicaid ကတ်၊ ေဆးကုသေရး အာမခံကတ်များ၊ စစ်မထမ်းေဟာင်း စီမံခန်ခဲွမ 

ကတ် စသည်၊ 

 

အြခား။ သင်၏ အကျံးဝင်မကုိ ပုိင်းြဖတ်ရန် ဘာေရး အတုိင်ပင်ခံပုဂိလ်က ေတာင်းခံသည့် အြခား မည်သည့် အချက်အလက်များမဆုိ။



Divorced Widowed CommonLaw 

Name DateofBirth 

ေလာက်လာရှင်၏ အချက်အလက်များ 

ဇနးီ ခငပ်နွး်၏ အချကအ်လက ်

ေနထုိင်ြခင်း 

အလုပ်အကုိင် အချက်အလက်            

ေနစဲွ   
                                                                                                             ေဆးကုသေရး မှတ်တမ်း နံပါတ်     

 

 

အမည် အြပည့်အစုံ    ေမွးသကရာဇ်  
လူမဖူလုံေရးနံပါတ်    မူလ ဘာသာစကား  
ကျား/မ ကျား  မ     အေမရိကန် ုိင်ငံသား  ဟုတ်  မဟုတ်     အေမရိကန် စစ်မထမ်းေဟာင်း    ဟုတ်  မဟုတ်    မသန်မစွမ်း     ဟုတ်  မဟုတ်      
အိမ်ေထာင်ေရး အေြခအေန(တစ်ခုကုိ ေရ$းပါ)     လူပျိအပျိ (ဘယ်တုန်းကမှ လက်မထပ်ဖူး)     လက်ထပ်     ကဲွေန 

   တရားဝင် ကွာရှင်း           မုဆုိးဖုိ၊ မုဆုိးမ      ေရှးထုံးတမ်းဥပေဒ 
 
 

 

အမည် အြပည့်အစုံ  ေမွးသကရာဇ်  
လူမဖူလုံေရးနံပါတ် မူလ ဘာသာစကား  
ကျား/မ ကျား  မ     အေမရိကန် ုိင်ငံသား  ဟုတ်  မဟုတ်     အေမရိကန် စစ်မထမ်းေဟာင်း    ဟုတ်  မဟုတ်    မသန်မစွမ်း     ဟုတ်  မဟုတ် 

 
 

 

လက်ရိှ ေနထုိင်ရာ လိပ်စာ       
မိ  ြပည်နယ်    စာတုိက်ေသတာ အမှတ်  
စာပုိ လိပ်စာ (ြခားနWးလင်)        
မိ  ြပည်နယ်    စာတုိက်ေသတာ အမှတ်  
ဖုန်းနံပါတ်   ဒုတိယ ဖုန်းနံပါတ်    
အီးေမးလ် လိပ်စာ    

 

 
အမည် ှင့် ေမွးသကရာဇ်   လူမဖူလုံေရးနံပါတ်                         အေမရိကန် ုိင်ငံသား   

                                                         ဟုတ်  မဟုတ်      
                                                                           ဟုတ်  မဟုတ်      
                                                                            ဟုတ်  မဟုတ်      

                             ဟုတ်  မဟုတ်   

 

 
အမည် ေတာ်စပ်ပုံ                

 
 
 
 

 
 

 အလုပ်အကုိင် ရိှသည်   ဟုတ်   မဟုတ်       **အလုပ်လက်မ့ဲြဖစ်ခ့ဲလင် လုပ်သားအင်အား ဖံွဖိးေရး ဌာနမှ အြဖေရာင် စာလာ လုိအပ်သည်။  

သင့်အမိတ်ငွ် အဓကိ ေနထိုင်ကသည့် ကေလးများ 

                                            သင့်အမိ်တငွ် အဓကိ ေနထိုင်ကသည့် အြခား သမူျား                 



_ 
 
_ 
 
 
_ 
 
_ 
 
 
_ 
 
_ 

အရင်းအြမစ်များ 

 
အလပု်အကိုင်၊ လမူဖလူံေုရး၊ ကေလးေထာက်ပံေ့ကး/ မယားစရတိ်၊ ပင်စင်/ WC/အလပု်လက်မဲြ့ဖစ်မ၊ အတိုးစသည်တိုကဲသ့ိုေသာ ဝင်ေငအွရင်းအြမစ်များ အားလံးုကို ေကျးဇးူြပ၍ စာရင်းလပု်ပါ။ 

**အကယ် ကိုယ်ပိုင်အလုပ်လုပ်ခဲ့လင ်သိုမဟတု် အမိင်ာှးခ ဝငေ်ငရွှိခဲ့လင် ေနKကဆ်ံုးြဖစသ်ည့် ဗဟိုအစိုးရ အခနွေ်တာစ်ညး်ကပရ်နတ်ငြ်ပသည့် ဝငေ်င ွစာရင်းှင့်/သိုမဟတု် စာရင်းစာအုပ ်လိုအပသ်ည။် 
 

လက်ခံရရိှသူ အမည်        ဝင်ေငွ အရင်းအြမစ်      စုစုေပါင်း ပမာဏ      လက်ခံရရိှသည့် ကိမ်န်း        
 

 

 
 
 

စာရင်းရှင်အပ်ေငွ  ဟုတ်   မဟုတ်      ပမာဏ   

စုေငွစာရင်း၊ ဟုတ်   မဟုတ်      ပမာဏ   
IRA ေငွစာရင်း၊ ဟုတ်   မဟုတ်      ပမာဏ 

CD ေငွစာရင်း၊ ဟုတ်   မဟုတ်      ပမာဏ  
ယုံမှတ်အပ်ံှေငွများ၊                  ဟုတ်   မဟုတ်      ပမာဏ   

တစ်စုံတစ်ဦးအား ှစ်စ် ထုတ်ေပးေငွများ၊ ဟုတ်   မဟုတ်      ပမာဏ   
အစုိးရထံ ပုံေသအတုိးြဖင့် ေချးထားေသာေငွ/ေငွေချးစာချပ်များ၊ ဟုတ်   မဟုတ်          ပမာဏ   

401K ေငွစာရင်း၊ ဟုတ်   မဟုတ်      ပမာဏ   
IPERS ဟုတ်   မဟုတ်      ပမာဏ  

အိမ်ှင့်ေြမရာ ေရာင်းသည့်လုပ်ငန်း ဟုတ်   မဟုတ်      ပမာဏ   

လိပ်စာ  

 
ကျန်းမာေရး အာမခံ? ဟုတ်   မဟုတ်      

အာမခံ အမည်_________________________________________________________ လစ် ကုန်ကျေငွ ________________________ 

 ေဈးကွက် အကျံးဝင်မကုိ သင် ေလာက်ထားခ့ဲပါသလား။  ဟုတ်  မဟုတ်  

ကေလး ေထာက်ပ့ံေကးကုိ ေပးေချ သုိမဟုတ် လက်ခံေနသလား။ ဟုတ်  မဟုတ်   

မည်သကူ ေပးေချသည်/လက်ခံသည်  ပမာဏ   
 

      လတ်တေလာတွင် လူမဖူလုံေရး မသန်မစွမ်းြဖစ်ြခင်း ေတာင်းဆုိမတစ်ခု လုပ်ခ့ဲပါသလား။  ဟုတ်   မဟုတ်    

      မသန်မစွမ်းြဖစ်ြခင်း ေတာင်းဆုိမကုိ ကူညီေနသည့် ေရှေနတစ်ေယာက် ရိှပါသလား။  ဟုတ်   မဟုတ်     

      သင့် အိမ်ေထာင်စုတွင် တေယာက်ေယာက် ကုိယ်ဝန်ေဆာင်ေနပါသလား။     ဟုတ်   မဟုတ်    

အြခား အလုပ်ရှင်၏ အမည်     စတငသ်ည့်ေန ________________________ 
လပိစ်ာ   မိ   
ြပည်နယ် စာတိုက်ေသတာအမတှ_်__________________  အလပု်ရှင၏် ဖနုး်နပံါတ်_____________________   
  

အလုပ်ရှင၏် ဇနးီ ခငပ်ွန်း အမည်   စတငသ်ည့်ေန   
လပိစ်ာ   မိ   
ြပည်နယ် စာတိုက်ေသတာအမတှ_်__________________ အလပုရှ်င၏် ဖနုး်နပံါတ ်_____________________  

ေလာက်လာရှင်၏ အလပု်ရှင ်အမည်     စတငသ်ည့်ေန ____________________ 
လပိစ်ာ   မိ _______________________ 
ြပည်နယ် စာတိုက်ေသတာအမတှ_်__________________အလပု်ရှင်၏ ဖနုး်နပံါတ ်    

ဝင်ေငွ 



 
 

ဤေလာက်လာတွင် ပါဝင်သည့် အချက်အလက်များမှာ စစ်မှန်ပီး ကု်ပ် သိရိှသေရK မှန်ကန်ေကာင်း ကု်ပ် တရားဝင်ေဖာ်ြပအပ်သည်။  

ဤေဆးကုသေရးဆုိင်ရာ ကျသင့်ေငွကုိ ေပးေချမအတွက် အေထာက်အကူရရန် ကု်ပ် အရည်အချင်းြပည့်မီ အကျံးဝင်ေကာင်း ဝင်ုိင်မည့် 

မည့်သည့် ြပည်နယ်၊ ဗဟုိအစုိးရ သုိမဟုတ် ေဒသဆုိင်ရာ အကူအညီကုိမဆုိ ကု်ပ် ေလာက်ထားပါမည်။ ေပးအပ်ထားသည့် 

အချက်အလက်များကုိ ဤေဆးုံက အတည်ြပရန် စစ်ေဆးုိင်ပီး ဤေလာက်လာတွင် ေပးအပ်ထားသည့် အချက်အလက်များ၏ 

တိကျမှန်ကန်မကုိ စစ်ေဆးအတည်ြပရန် တတိယအင်အားစုကုိ ဆက်သွယ်ရန် ဤေဆးုံအား တရားဝင်ခွင့်ြပပါသည်။  ဤေလာက်လာတွင် 

ပါဝင်သည့် အချက်အလက်များမှာ စစ်မှန်ပီး ကု်ပ် သိရိှသေရK မှန်ကန်ေကာင်း ကု်ပ် တရားဝင်ေဖာ်ြပအပ်သည်။ အိမ်ေထာင်စုအတွင်း 

ဝင်ေငွှင့် အာမခံဆုိင်ရာ အေြခအေန ေြပာင်းလဲမများအားလုံး ှင့် မည်သည့် ေြပာင်းလဲမကုိမဆုိ ုံးဖွင့်ရက် ဆယ်ရက်အတွင်း သတင်းပုိ 

အစီရင်ခံရန်မှာ ကု်ပ်၏ တာဝန်ဝတရားြဖစ်ေကာင်း ကု်ပ် နXးလည်ပါသည်။ ဤေလာက်လာတွင် မမှန်ကန်ေသာ အချက်အလက်များကုိ 

သိလျက်ှင့် ကု်ပ်ေပးအပ်ခ့ဲပါက ေငွေကးဆုိင်ရာ အေထာက်အပ့ံအတွက် ကု်ပ် အရည်အချင်း ြပည့်မီလိမ့်မည်မဟုတ်ေပ၊  ကု်ပ်အား 

ေပးအပ်ထားသည့် မည်သည့် ေငွေကးဆုိင်ရာ အေထာက်အပ့ံ မဆုိသည် ေြပာင်းြပန်ြဖစ်မည်ြဖစ်ပီး ေဆးကုသေရးဆုိင်ရာ 

ကျသင့်ေငွေတာင်းခံလာအား ေပးေချမအတွက် ကု်ပ် တာဝန်ရိှလိမ့်မည်ြဖစ်သည်။ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ေလာက်ထားသူ လက်မှတ်         ေနစဲွ        
 
 
 

 
ေလာက်ထားသူ ဇနီး ခင်ပွန်း လက်မှတ်         ေနစဲွ        

 ခွင့်ြပချက် 


