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ေလျှာက်ထားသ ူေနထိငုခ်ွင့်

ထတု်ြပနခ်ျက်

အပုိငး်ကိုြဖည့ပ်ါ (အပုိငး် ၃ သည ်စာမျက�်ာှ ၂ တငွြ်ဖစ်သည။်)

သက်ေသြပပါ။ 

MAP အိုငဒ် ီ

အိမေ်ထာငစ်ုအိငုဒ် ီနပံါတ်   

အပုိငး် ၁. သငသ်ည ်အမ်ိ၊ တိကုခ်န်း၊ ကန်ွဒိ ုသိုမ့ဟတု ်ကားအမ်ိတငွ ်ေနထိငုပ်ါက ဤအပုိငး်ကိ ုြဖည့စွ်ကပ်ါ။

ဤစာရွက်စာတမ်းကို ေပးထားသည့လ်ိပ်စာြဖင့ ်ေနထိငုေ်�ကာငး် အေထာကအ်ထားအြဖစ် 

တစ်�ကိမ်အသံးုြပု�ိငုပ်ါသည။် သင့ရ်ဲေ့နာက်ရက်ချိနး်တွင ်အကယ်၍ သငသ်ည ်ေပးထားသည့ ်လိပ်စာတငွ်

ေနထိငုဆ်ြဲဖစ်ပါက၊ သငသ်ည ်အမှနတ်ကယ ်ေနထိငုေ်�ကာငး် အေထာက်အထား 

Write your specific address, including apartment number, city, and zip code. 

ကျွ�်ပ်ုလက�်ှိေနထိငုသ်ည ်

အပုိငး် ၂ အကယ၍် သငသ်ည ်လက�ိှ်တငွ ်အိးုမ့ဲအမ်ိမ့ဲြဖစမ်��ငှ့ ်ေအာကပ်ါအရာများထမှဲတစခ်ုတငွေ်နထိငုေ်နပါက

ဤအပုိငး်ကိ ုြဖည့စွ်ကပ်ါ: အြပငဘ်က၊် ARCH၊ ကယတ်ငေ်ရးတပ်မေတာ် သိုမ့ဟတု ်အြခား

ယာယခီိုလ�ရံာအေဆာကအ်အံ ု:

ေနထိငုရ်ာလိပ်စာအတိအကျေရးပါသငေ်နထိငုရ်ာ �မို� �ငှ့ ်စာတိုကက်ုဒ ်အပါအဝင။်  သိုမ့ဟုတ် သငတ်ညး်ခိုရာ 

လမ်းဆံုများ၊ �မို� �ငှ့ ်ခ�ိုငတ်ိုက့ို ေရးပါ။

 ကျွ�်ပ်ုသည ်လက်�ှိတငွ ်ေအာက်ပါေနရာ၌ တညး်ခုိေနပါသည။် 

မေနည့က,ကျွ�်ပ်ုေနထိငုခ်ဲသ့ည်ေ့နရာ

ဒညီ , ကျွ�်ပ်ုေနဖိုစီ့စဉ်ထားသည့ေ်နရာ:
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အပုိငး် ၃. အကျိုးအြမတမ်ယူေသာ သိုမ့ဟတု ်အစိုးရအဖဲွ�အစည်းတစ်ခုမှ လပ်ုေဆာငသ်ည့် အကးူအေြပာငး်အမ်ိရာအေဆာက်အအံတုငွ ်

သငေ်နထိငုေ်နပါက ဤအပုိငး်ကိ ုြဖည့်စွကပ်ါ။  

ကျွ�်ပ်ုသည်ဒမှီာေနထိငုေ်နပါသည်:

□ SafePlace

□ Integral Care Safe Haven

□ Casa Marianella

□ Posada Esperanza

□ SMART Program

□ Southbridge

□ Northbridge

□ ဤလိပ်စာတွင ်ရက် ၃၀ေအာက် ေနထိငုပ်ါက။  (တိုက်ခနး်နပံါတ်၊ �မို� �ငှ့ ်စာတိုက်ကုဒ ်သိုမ့ဟုတ ်လမ်းဆံ ု

လိပ်စာများအတိအကျေပးပါ။

အပုိငး် ၄ အကယ်၍ သငသ်ည် ေဆး�ုံ သိုမ့ဟုတ ်ကုသေရးဌာနတငွေ်နပါက ဤအပုိငး်ကိ ု ြဖည့်စွကပ်ါ။ (တစ်ကိယုေ်ရ အမ်ိေထာငစ် ု

များအတကွသ်ာ). .

လိပ်စာ၊ တိုက်ခနး်နပံါတ်၊ �မို� �ငှ့ ်စာတိုက်ကုဒတ်ို ့ အပါအဝင ်အေဆာက်အအံုအမည်ကို ေရးပါ။

ကျွ�်ပ်ုအခုလက်�ှိေနထိငုေ်သာေနရာ။  

�မို� �ငှ့ ်စာတိုက်ကုဒ ်အပါအဝင ်လိပ်စာအတိအကျကို ေရးပါ။ (သိုမ့ဟုတ ်အကယ်၍ သငသ်ည် အြပငဘ်က်တွင ်ေနထိငုပ်ါက

လမ်းဆံုများ၊ �မို� �ငှ့ ်ခ�ိုငက်ို ေရးပါ)

ဝငခ်ွင့မ်ြပုမီ,ကျွ�်ပ်ုေန/ေနထိုငခ်ဲေသာေနရာ

ကျွ�်ပ်ုေဆး�ံုကဆငး်တဲအ့ခါ,ကျွ�်ပ်ုေန /ေနထိုငဖိ်ုစီ့စဉ်ထားသည့်ေနရာ

အထက်ေဖာ်ြပပါ အချက်အလက်များသည် မှနက်န၊် တိကျ�ပီး ြပည့်စုံေ�ကာငး် ကျွ�်ပ်ု အာမခံပါသည်။ 

လက်မှတ် :

ရက်စဲွ :
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