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CHILD CARE SUBSIDY PROGRAMS (CCSP) 

CCSP သတ္မွတ္ခ်က္ျပည့္မီေၾကာင္း 
အေၾကာင္းၾကားစာ 

CCSP Eligibility Letter 

သုံးစြဲသူဝန္ေဆာင္မႈဆက္သြယ္ေရးစင္တာ 
ဖုန္းနံပါတ္ 

      

သုံးစြဲသူဝန္ေဆာင္မႈဆက္သြယ္ေရးစင္
တာ ဖက္စ္နံပါတ္ 

      

အမႈသည္ ကိုယ္ပုိင္နံပါတ္ 

      

ရက္စြဲ 

      

 

  
        အခ်ိန္ကာလအလိုက္ ကေလးသူငယ္ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ 

 
  အလုပ္လုပ္ေနသူမ်ားအတြက္ ကေလးသူငယ္ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ 

        တြင္စတင္ၿပီး                             တြင္ ၿပီးဆုံးမည့္  
လစဥ္ ပူးတြဲေငြေပးေခ်မႈႏွင့္အတူ ကေလးသူငယ္ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္ေရးအတြက္ သင္သည္ သတ္မွတ္ခ်က္ျပည့္မီသည္။ 

အကြက္ တစ္ကြက္ထက္ပို၍ အမွန္ျခစ္ထားလွ်င္ သင့္ထံမွ ေအာက္ပါ ထပ္ေဆာင္းအခ်က္အလက္မ်ား လိုအပ္ပါသည္-   

1.   သင့္ေလွ်ာက္လႊာကို ကြ်ႏ္ုပ္တို႔က ခြင့္ျပဳေပးလိုက္ျခင္းျဖစ္ပါသည္၊ သို႔မွသာ TANF / Workfirst ေလွ်ာက္ထားမႈလုပ္ငန္းစဥ္ကို ၿပီးေျမာက္ေအာင္ 
လုပ္ေဆာင္ႏုိင္မည္ ျဖစ္ပါသည္။  14 ရက္အတြင္း သင့္အတြက္ ခြင့္ျပဳခ်က္မခ်ေပးပါက သင့္အက်ိဳးခံစားခြင့္မ်ားကို       တြင္ ရပ္စပဲါမည္။  
WAC 170-290-0055 ႏွင့္ WAC 170-290-0110။  

2.  သင့္ေမွ်ာ္မွန္းလုပ္အားခႏွင့္ အလုပ္ခ်ိန္အေၾကာင္း ေရးသားေဖာ္ျပခ်က္ေပၚ မူတည္ၿပီး သင့္ေလွ်ာက္လႊာကို ကြ်ႏ္ုပ္တို႔က ခြင့္ျပဳေပးပါသည္။  
ဤအေၾကာင္းၾကားစာပါ ရက္ေပါင္း 60 အတြင္း သင့္ဝင္ေငြအမွန္ကို စစ္ေဆးအတည္ျပဳရပါမည္ သို႔မဟုတ္ပါက သင့္အက်ိဳးခံစားခြင့္မ်ားကို       တြင္     
WAC 170-290-0012၊ 170-290-0065 ႏွင့္ 170-290-0110။ 

စစ္ေဆးအတည္ျပဳမႈဆိုင္ရာ နမူနာမ်ားတြင္ ေအာက္ပါတို႔ ပါဝင္သည္-  လစာျဖတ္ပိုင္း၊ သင့္အလုပ္ရွင္ထံမွ လစာေပးေခ်မႈ မွတ္တမ္း သို႔မဟုတ္ 
သင့္အားအလုပ္စခန္႔႔ခ်ိန္မွစ၍ ရရွိေသာ အသားတင္ဝင္ေငြအတိအက်ကို ေဖာ္ျပသည့္ သင့္အလုပ္ရွင္ထံမွ စာျဖင့္ ရွင္းလင္းေရးသားခ်က္။ သင့္အလုပ္ရွင္ 
ျဖည့္စြက္ေပးႏုိင္သည့္ အလုပ္ခန္႔အပ္မႈဆိုင္ရာ စစ္ေဆးအတည္ျပဳမႈပုံစံကိုလည္း ပူးတြထဲည့္ေပးထားပါသည္။   

ေအာက္ပါအခ်က္အလက္မ်ားကို ေဖာ္ျပေပးပါ၊ သို႔မွသာ သင့္ကေလးသူငယ္ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈေပးသူထံ ေငြေပးေခ်မႈကို ခြင့္ျပဳေပးႏိုင္မည္ျဖစ္သည္- 
  သင္၏ ခြင့္ျပဳထားေသာ လုပ္ေဆာင္မႈ အခ်ိန္ဇယား။      သင့္ပံ့ပုိးေပးသူ အခ်က္အလက္။ 

အထက္ပါ မည္သည့္အကြက္ကိုမွ် အမွန္မျခစ္ထားလွ်င္ မည္သည့္ ထပ္ေဆာင္းအခ်က္အလက္ကိုမွ် မလိုအပ္ပါ။  သင့္ပ့ံပိုးေပးသူထံ ေငြေပးေခ်မႈျပဳလုပ္ရန္ 
ခြင့္ျပဳေပးသည့္အခါ ထပ္ေဆာင္းအခ်က္အလက္မ်ားပါေသာ စာတစ္ေစာင္ကို သင္ လက္ခံ ရရိွပါမည္။ 
ခြင့္ျပဳထားေသာ လုပ္ေဆာင္ခ်က္ 
       အတြက္ ေအာက္ပါတို႔ႏွင့္ပတ္သက္ၿပီး ကေလးသူငယ္ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္ေရးကို ခြင့္ျပဳထားပါသည္- 

  အလုပ္ခန္႔အပ္မႈ      ခြင့္ျပဳထားေသာ WorkFirst လုပ္ေဆာင္မႈ       ေက်ာင္း       အျခား-         
  အေျခခံအစားအေသာက္ဆိုင္ရာ အလုပ္ခန္႔အပ္မႈႏွင့္ သင္တန္းေပးမႈ (BFET) / ေအာင္ျမင္ေသာ အလုပ္ခန္႔အပ္မႈကိုစတင္ရန္ ရင္းျမစ္မ်ား (RISE) 

       အတြက္ ေအာက္ပါတို႔ႏွင့္ပတ္သက္ၿပီး ကေလးသူငယ္ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္ေရးကို ခြင့္ျပဳထားပါသည္- 
  အလုပ္ခန္႔အပ္မႈ      ခြင့္ျပဳထားေသာ WorkFirst လုပ္ေဆာင္မႈ       ေက်ာင္း       အျခား-         
  အေျခခံအစားအေသာက္ဆိုင္ရာ အလုပ္ခန္႔အပ္မႈႏွင့္ သင္တန္းေပးမႈ (BFET) / ေအာင္ျမင္ေသာ အလုပ္ခန္႔အပ္မႈကိုစတင္ရန္ ရင္းျမစ္မ်ား (RISE) 

ပူးတြဲေပးေခ်မႈ 
ပူးတြဲေပးေခ်မႈဆိုသည္မွာ သင့္ကေလးကို ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္ေပးမႈအတြက္ သင္ ေပးရသည့္ ကုန္က်စရိတ္ျဖစ္ၿပီး သင့္ ပ့ံပိုးေပးသူထံ တိုက္ရိုက္ေပးေခ်ရပါမည္။  
သင့္ပူးတြဲေပးေခ်မႈသည္ သင့္မိသားစု အရြယ္အစားႏွင့္ လစဥ္ဝင္ေငြေပၚတြင္ အေျခခံပါသည္။ 

  သင့္လစဥ္ ပူးတြဲေပးေခ်မႈသည္       မွ      အထိ $15.00 ျဖစ္ပါသည္။   
  သင့္လစဥ္ ပူးတြဲေပးေခ်မႈသည္       မွ      အထိ $      ျဖစ္ပါသည္။ 

အျခား-  
  သင့္အမႈတြဲကို နဂိုအတိုင္း ျပန္ထားထားပါသည္။ 
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သင့္မိသားစုဝင္ေငြသည္ လစဥ္ $       သို႔မဟုတ္ ရင္းျမစ္မ်ားသည္ $1,000,000.00 ထက္ေက်ာ္လွ်င္ 10 ရက္အတြင္း အေၾကာင္းၾကားရမည္။  WAC 170-
290-0031 

1. မိသားစုအရြယ္အစား       

2. အသားတင္ ရရွိသည့္ဝင္ေငြ (အခြန္မထမ္းေဆာင္မီ) $        

3. ကိုင္ပုိင္လုပ္ငန္း ဝင္ေငြ (ခြင့္ျပဳထားေသာ ႏႈတ္ယူမႈမ်ားအၿပီး) $        

4. ဝင္ေငြမရရိွေသာ ဝင္ေငြႏွင့္ညီမွ်သည့္အရာမ်ား (SSI၊ SSA၊ ရရွိထားေသာ ကေလးငယ္အတြက္  
ပံ့ပိုးေပးမႈ၊ တစ္လုံးတစ္ခတဲည္း ရရွိေသာေငြေပးေခ်မႈ) $        

5. စုစုေပါင္းဝင္ေငြ (အထက္ပါလိုင္း 2 မွ 4 အထိကို ေပါင္းပါ) $        

6. တရားရံုးအမိန္႔အရ ကေလးသူငယ္ေထာက္ပံ့ေငြ $        

7. ထည့္သြင္းတြက္ခ်က္ႏုိင္ေသာ ဝင္ေငြကိုဆုံးျဖတ္ရန္ (လိုင္း 5 ထဲမွ လိုင္း 6 ကိုႏႈတ္ပါ) $        
(သတ္မွတ္ခ်က္ျပည့္မီျခင္းရွိမရိွႏွင့္ ပူးတြဲေပးေခ်မႈကို ဆုံးျဖတ္ရန္ ထည့္သြင္းတြက္ခ်က္ႏုိင္ေသာ ဝင္ေငြကို အသုံးျပဳသည္) 

8. ပူးတြဲ-ေပးေခ်မႈကို ေအာက္ပါတိုင္း တြက္ခ်က္သည္- 

 ထည့္သြင္းတြက္ခ်က္ႏိုင္ေသာ ဝင္ေငြ   လစဥ္ ပူးတြဲေငြေပးေခ်မႈ 

ဖက္ဒရယ္မွ သတ္မွတ္ထားေသာ ဆင္းရႏဲြမ္းပါးမႈအဆင့္ (FPL) ၏ 82% (သို႔) ယင္းေအာက္ $15 

FPL 82% အထက္ႏွင့္ 137.5% အထိ $65 

FPL 137.5% ေက်ာ္ႏွင့္ 200% အထိ ၾကည့္ရန္- http://www.del.wa.gov/publications/subsidy/docs/WCCC_copays.pdf 

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 ထည့္ေပးပါ။ 

 

http://www.del.wa.gov/publications/subsidy/docs/WCCC_copays.pdf

