
အမ်ိခ ြေရာမ ဲ့ အခ ြေအခေ၏ ကျမ််းကျိေ်လ ာ 

 
အရ ေးက  ေးမှတ်တမ်ေးမ  ေးထနိေ်းသမိ်ေးရ ေးရ  ေး 
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အြေျကအ်လက ်

 

• အမိ်ရ ြေ  မ ဲ့မှု ိ  က  ြုံရတ ွေ့ရန ရသ သသူည်  ြညဲ့စ်  စ    ြညဲ့စ်  ်ထ ေးရသ  အမိ်ရ ြေ  မ ဲ့ အရ ြေအရန၏   မ်ေး  ိနလ်   ိ  ရြေး ြေငေ်း ြငဲ့ ်ရမ ေးစ  ငေ်း တ  ေးဝင ်

မိတတ ူ ိ  တ  ေးဝင ်ရှိနိ င ်နအ်တ  ် သတူိ ဲ့၏ အရထ  ်အထ ေး ိ  သ ်ရသ ြနိ ငြ်ါသည။်  

• ရလ   ်ထ ေးသနူငှ်ဲ့ အမိ်ရ ြေ  မ ဲ့ အရထ  ်အြ ဲ့ရြေးအြ်သ ူဥြရေဆိ င ်  ိ ယ်စ ေးလှယ် နစှခ် ာကစ်လ  ်းသည်    မ်ေး  ိနလ်   ိ  

လ ်မှတရ် ေးထိ ေး မည ်ြစ်သည။်  

•    မ်ေး  ိနလ်   ိ  Vermont ရမ ေးြ  ေး ြေငေ်း သိ ဲ့မဟ တ် ရသဆ  ေး ြေင ်စ  ငေ်းလ ်မှတ် 
1

 ၏ တ  ေးဝငမ်ိတတ ူအတ  ် ရလ   ်လ   ြငဲ့ ်တြါတညေ်း 

တငသ် ငေ်းရလ   ်ထ ေး မည။်.  

• Vermont   နေ်းမ ရ ေးဦေးစ ေးဌ န ၏ အရ ေးက  ေး အြေ  ်အလ ်မ  ေးသမိ်ေးဆညေ်းသညဲ့ရ်  ေးသည် ရလ   ်ထ ေးသ၏ူ မည်သမူညဝ်ါ ြစ်ရက  ငေ်း 

အတည ်ြြုံ ြေငေ်းအတ  ် လိ အြ်သညဲ့်အတိ ငေ်း အြိ ရဆ ငေ်း စ    ်စ တမ်ေးမ  ေး ိ  ရတ ငေ်းြေ ြါမည။်  

 

Vermont ခမ ်းစာရင််းလကမှ်တ ်တရာ်းဝင ်မိတတ ူကိ  ရရိှရေ် အရညြ်ေျင််း ြညဲ့မှ်ှီမှု သတမှ်တြ်ေျကမ်ျာ်း - 

 

• အမိ်ရ ြေ  မ ဲ့သ ူြစ်ရက  ငေ်းအရ ြေအရန ိ  မှန ်နရ်က  ငေ်းအတည ်ြြုံနိ ငရ်သ  အမိ်ရ ြေ  မ ဲ့မှု ိ  က  ြုံရတ ွေ့ရန ရသ သသူည် 

ရတ ငေ်းဆိ မှုမ  ေး ိ လ ြ်ရဆ ငန်ိ ငြ်ါသည။်  

•  “အမိ်ရ ြေ  မ ဲ့သ”ူသည ်42 အရမ ိ နန်ိ ငင်   ိ ဓဥြရေ အြိ ေ ်(U.S.C.)  11302 
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 တ ငအ်န ်အဓိြပ ယ် ရြ ် ြထ ေးသညဲ့အ်တိ ငေ်း အဓိြပ ယ် ြါသည။်.  

•  အရ ေးက  ေး အြေ  ်အလ ်မ  ေးသမိ်ေးဆညေ်းသညဲ့် စညေ်းမ ဉေး
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 တ ငအ်န ်အဓိြပ ယ်ရြ ် ြထ ေးသညဲ့အ်တိ ငေ်း လူတရယ  ်၏ အမိ်ရ ြေ  မ ဲ့ 

အရ ြေအရန ိ သရိှိရသ “အမိ်ရ ြေ  မ ဲ့ အရထ  ်အြ ဲ့ရြေးအြ်သ”ူ သည ်  မ်ေး  ိနလ်   ိ   ြညဲ့စ်  ် ြေငေ်း ြငဲ့ ်မှန ်နရ်က  ငေ်းအတည ်ြြုံ ြါမည။်  

• ပြ ေး ြညဲ့စ်   န ်  အမိ်ရ ြေ  မ ဲ့ အရထ  ်အြ ဲ့ရြေးအြ်သူ ဥြရေဆိ င ်  ိ ယ်စ ေးလှယ် နငှဲ့ ်ရမ ေးစ  ငေ်းလ ်မှတ် ရလ   ်ထ ေးသ ူအမိ်ရ ြေ  မ ဲ့သ ူ

နစှဦ််းနစှဖ်ကစ်လ  ်း  မ်ေး  ိနလ်   ိ လ ်မှတ်ရ ေးထိ ေး မည ်ြစ်သည။်  

 

“အမ်ိခ ြေရာမ ဲ့ အခ ာကအ်ြ ဲ့ခြ်းအြ်သ”ူ သည ်ခအာကြ်ါအတိ င််းြါဝငြ်ါသည် - 

1) “အမိ်ရ ြေ  မ ဲ့သ”ူ သိ ဲ့မဟ တ် “အမိ်ရ ြေ  မ ဲ့သ ူ ရလေး သိ ဲ့မဟ တ် လူငယ”်  ိ  အ ူအည မ  ေးရြေး န ်ြ ်ေ ယ်၊  ြညန်ယ် သိ ဲ့မဟ တ် ရေသနတ  အ ြ်ြေ ြုံြ်မှုဆိ င ်  

ရင ရက ေးအရထ  ်အြ ဲ့ ရှိရသ  အစိ ေး  သိ ဲ့မဟ တ် အ မတ်အစ နေ်းအတ  ်မ ည ် ယ်ရသ  အစိ ေး ဌ နမ  ေး။ သိ ဲ့မဟ တ်ြါ  ရေသြေ  အိမ်ရ ြေ  မ ဲ့ ရစ ငဲ့ရ်ရှ  ်ရ ေး 

“Continuum of Care” အြ  ွေ့အစညေ်း၏ အရထ  ်အြ ဲ့ရြေးအြ် န ် ြေ ငဲ့ ်ြြုံြေ  ် ထ ေးရသ  အ ြေ ေးရသ အသငေ်းအြ  ွေ့မ  ေး။  

2) Vermont တ င ်ရရှွေ့ရနလိ  ် န ်လိ ငစ်င ်ရှိထ ေးပြ ေး ရမ ေးစ ေး ငေ်းလ ်မှတ် တ  ေးဝငမ်ိတတ ူ ိ  အမှုသည ်ိ   ိ ယ်စ ေး ြြုံ၍ ရတ ငေ်းြေ မှု ြြုံလ ြ်ရြေးသညဲ့ ်

ရရှွေ့ရန။  

3) အမိ်ရ ြေ  မ ဲ့  ရလေးနငှဲ့ ်လူငယ်အတ  ် ရ ြ ဆိ ဆ ်ဆ ရြေးသညဲ့ ်ရေသြေ  ြည ရ ေး ဌ န သိ ဲ့မဟ တ် ရ   ငေ်း လူမှုြူလ  ရ ေးဝနထ်မ်ေး။  

4) အမိ်ရ ြေ  မ ဲ့  ရလေးမ  ေး သိ ဲ့မဟ တ ်လူငယ်မ  ေး ိ  အ ူအည မ  ေး၊   နေ်းမ ရ ေး အ ူအည မ  ေး၊ စိတ်  နေ်းမ ရ ေး သိ ဲ့မဟ တ် အမူအ  ငဲ့ ်  နေ်းမ ရ ေး 

အ ူအည မ  ေး၊ ရဆေးဝါေးသ  ေးစ  မှုရက  ငဲ့ ်စိတ် စငဲ့ ်လ  ေး ြစ် ြေငေ်း ိ   ူည   သရြေး ြေငေ်းမ  ေး သိ ဲ့မဟ တ်  ြညသ်ူလူထ  အရထ  ်အြ ဲ့ သိ ဲ့မဟ တ် 

အလ ြ်အ ိ ငအ် ူအည မ  ေး ရထ  ်ြ ဲ့ရြေး န ်Vermont  ြညန်ယ်မှရင ရက ေးရထ  ်ြ ဲ့ထ ေးရသ  လူသ ေး  ူည ရ ေး ရထ  ်ြ ဲ့သ ူသိ ဲ့မဟ တ် 

 ြညသ်လူူထ လူမှုြူလ  ရ ေး  ူည ရ ေး ရထ  ်ြ ဲ့သ။ူ  

 

 

 

 

 

 
1 healthvermont.gov/sites/default/files/documents/pdf/HS_VR_App_Certified-Copy-Birth-Death-Form.pdf  
2 https://uscode.house.gov/view.xhtml?path=/prelim@title42/chapter119&edition=prelim  

3 https://www.healthvermont.gov/about-us/laws-regulations/rules-and-regulations  
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အမ်ိခ ြေရာမ ဲ့ အခ ြေအခေ၏ ကျမ််းကျိေ်လ ာ 

 
အရ ေးက  ေးမှတ်တမ်ေးမ  ေးထနိေ်းသမိ်ေးရ ေးရ  ေး 

စ တိ  ်ရသတတ   အမှတ် P.O. Box 70 

Burlington၊ VT 05402 

ဤကျမ််းကျိေ်လ ာကိ  မ ဖညဲ့စ် ကမ်ှီ  ြေငစ်ာမျကန်ာှမျာ်းမှ အြေျကအ်လကမ်ျာ်းကိ  ဖတရ်ှုြါ။ 

ခလ ာက ်ာ်းသ ူအြေျကအ်လက ်
 
ဤ ကဏ္ဍကိ  ခမ ်းစာရင််းလကမှ်တ၏် တရာ်းဝင ်မိတတ ူကိ  ခတာင််းခလျာက ်ာ်းခသာ “ခလျာက ်ာ်းသ”ူ မှ  ဖညဲ့စ် ကရ်မည ်ဖစသ်ည။် 

 

 ျွန် ြ်သည ်

 ျွန် ြ်၏ သရိှိသမျှနငှဲ့ ်န ေးလညယ်  က ညသ်မျှ ြငဲ့ ်  ိနဆ်ိ  သိ ဲ့မဟ တ် 

အြေိ ငအ်မ ရ ြ ဆိ သညမ်ှ  

 
ခလျာက ်ာ်းသ၏ူ အမည် 

 

ဤ  ဏ္ဍရအ  ်ရှိ   ်စ  ထိ ေးထ ေးရသ အြေ ိနတ် င ် ျွန် ြ်သည ်အမိရ် ြေ  မ ဲ့သ ူတရယ  ် ြစ်ြါသည ်

ခလ ာက ်ာ်းသ၏ူ လကမှ်တ-် 
 

ရကစ်  − __ __ /__ __ /__ __ __ __ 

 

အမ်ိခ ြေရာမ ဲ့ အခ ာကအ်ြ ဲ့ခြ်းအြ်သ၏ူ အြေျကအ်လက ်

This section needs to be completed by a legal representative of the “homeless services provider”, 

as defined in the Vital Records Rule. (Keep this section in English) 
 
Name of the Homeless Services Provider Entity or Organization Verifying the Applicant’s Homelessness: 

 
 
 
 

 Mailing Address: 
 

 Daytime Phone: (__ __ __) __ __ __-__ __ __ __  Email Address: 
 
 

 

I, swear or affirm, to the best of my knowledge and belief  
Printed Name of Legal Representative 

 

that on the date listed below in this section,  
Printed Name of Homeless Person 

 

is a homeless person, as defined by 42 U.S.C. Section 11302, and that I meet the requirements of a 

“homeless services provider” as defined within the Vermont Department of Health’s Vital Records Rule. 
 
 

 

Signature of Legal Representative Date: __ __ /__ __ /__ __ __ __ 
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