
အကျိုးေဆာငေ်�ှ�ေနခန ့်အပ်ြခငး်အတကွ ်လ�ို� ဝှကေ်လ�ာကလ်�ာ 

ေ�ှ�ေနခေငေွ�ကးမတတ�်ိငုေ်�ကာငး် ကျမ်းကျိန်အတည်ြပုလ�ာ 

 
ပထမဦးစွာ ဖတ�်�ရန်- 

(1) ေကျးဇူးြပု၍ ဤပုံစံကုိ သငတ်တ�်ိငုသ်မ� ြဖည့်စွက်ပါ၊ သင့တ်ငွ ်ကိန်းဂဏန်းအချက်အလက် အတအိကျ မ�ိှပါက 

ေငေွ�ကးပမာဏများကုိ အတတ�်ိငုဆ်ံးု တကိျစွာ ခန ့်မှန်းြဖည့်စွက်ပါ။ 

(2) အေြဖကုိ မသလိ�င ်မသပိါဟ ုေရးပါ။ 
(3) ေငေွရးေ�ကးေရး အချက်အလက်အားလံးုသည် ဤပုံစံကုိ သငြ်ဖည့်စွက်ေနသည့ ်ရက်စွဲမှစ၍ လက်�ိှအေြခအေန�ငှ့ ်ကုိက်ညီရန် လိအုပ်သည်။ 

ဥပမာ- သငသ်ည ်လာမည့်အပတတ်ငွ ်အလပ်ုခန ့်အပ်ခံရမည်ဟ ုထငေ်သာ်လည်း ယေန ့ အလပ်ုမလပ်ုေသးပါက သင့ကုိ်ယသ်င ်

အလပ်ုလက်မ့ဲြဖစ်သည်ဟ ုေဖာ်ြပသင့သ်ည်။ 

 

အပုိငး် 1 - ကိုယ်ေရးအချက်အလက်များ 
 

အမည် ပထမစာလံုး၊ အလယ်စာလံုး�ငှ့ ်ေနာက်ဆုံးစာလံုး-  _   
 

ေမွးသက� ရာဇ်-   _ /   /   _ အိမ်ေထာငေ်ရး အေြခအေန- (လူလွတ်) (ကဲွကွာ) (အိမ်ေထာင)် (ကွာ�ှငး်) (မုဆိုးဖို/မဆုိုးမ)  

 လ  ရက်  �စှ်  တစ်ခုကုိ ဝိုငး်ပါ 

 

စာပုိရ့နလ်ိပ်စာ- _  _  တိကု်ခနး်/ယူနစ်-  _ 

 

�မို�/ြပည်နယ်/စာပုိက့ုဒ ် _____________________________________________________________________________________    
 

အဓိကဆက်သွယ်ရနဖ်ုနး် #- _  _ အြခားဆက်သွယ်ရနဖ်နုး် #- _   
 

အီးေမးလလ်ိပ်စာ-  _  _  _ 

 

ကျား/မ- အမျိုးသမီး အမျိုးသား လိငေ်ြပာငး်ထားသူ ကျား၊ မ မခံယူထားသူ/ကျား၊ မစံ��နး်သတ်မှတ်ချက်များ�ငှ့ ်မကိုက်ညီသူ မေြဖလိုပါ 
တစ်ခုကုိ ဝိုငး်ပါ 

 

သငသ်ည် တစ်စုံတစ်ေယာက်�ငှ့အ်တူ ေနထိုငပ်ါသလား-  ဟုတ ်/ မဟုတ ် သငေ်ထာက်ပ့ံေနရသည့် မီှခုိသူ အေရအတကွ-် _   
 

သငသ်ည် KENT ေကာငတ်တီွင ်ေနထိုငပ်ါသလား။  ဟုတ ်/ မဟုတ ် ဟတု်ပါက ဘယ်ေလာက်�ကာ�ပီလ-ဲ  _ 

 
သင့အ်တကွ ်ေ�ှ�ေနတစ်ဦးလိုအပ်သည့် အမ�အမျိုးအစား (တစ်ခုကုိ ဝိုငး်ပါ)- 

 

�ကီးေလးေသာြပစ်မ� အေသးအဖဲွ ြပစ်မ� PPO စည်းကမ်းချိုးေဖာကမ်� 

 
 

အမ� #-  _  _ တရားသ�ူကီး-    _ တရား�ုံး-  _  

PCC ၏ ရက်စဲွ/အချနိ-် _     _ PRELIM ၏ ရက်စဲွ/အချိန-်     

သငေ်ထာငက်ျေနပါသလား-  ဟတု ်/ မဟတု ် လာမည့်�ကားနာမ�၏ ရက်စဲွ/အချိန ်(PCC သိုမ့ဟုတ် PE မဟုတ်လ�င)်-  _ 

 

သက်ဆိုငသ်ည့်အရာအားလုံး/မှနသ်မ�ကုိ အမှနြ်ခစ်ပါ- 



   က��်ပ်ုသည ်အသက် 18 �စ်ှေအာက် ြဖစ်သည်။ 

   က��်ပ်ုသည ်အစုိးရအေထာက်အပ့ံ (SSI၊ SSD၊ Medicaid၊ WIC၊ Food Stamps၊ Live in Sect.  8 စသြဖင့)် ကုိ လက်ခံရ�ှိသည်။ 

   က��်ပ်ုသည ်လက်�ှိတွင ်ေထာငက်ျေနသည် သိုမ့ဟုတ် အကျဉ်းကျေနသည်။ 

   က��်ပ်ုသည ်လက်�ှိတွင ်စိတ်ကျနး်မာေရးေဆး�ံု သိုမ့ဟုတ် မူးယစ်ေဆးဝါး အလွနအ်က�ံသံုးစဲွမ�ဆိုငရ်ာ ကုသေစာင့ေ်�ှာက်ေရး ေဆး�ံုတွင ်

တက်ေရာက်လျက် ကုသမ�ခံယူေနပါသည်။ 

   က��်ပ်ုသည ်လက်�ှိတွင ်အိုးမ့ဲအမ်ိမ့ဲ ြဖစ်ေနသည်။ 

**အထက်ပါစာေ�ကာငး်တစ်ခုခုကို သငအ်မှနြ်ခစ်ခဲပ့ါက အပုိငး် 4 - အမ�အချက်အလက်သို ့ ေကျာ်ပါ** 

 

အပုိငး် 2 – အလုပ်အကိုင ်အချက်အလက် 
 

သင ်လက်�ှတိငွ ်အလုပ်လုပ်ေနပါသလား။  ဟတု/်မဟတု ် ဟတု်ပါက အလုပ်�ငှ၏် အမည်- _  _ 
 

 

အလုပ်�ှင၏် လိပ်စာ�ငှ့ ်ဖနုး် #  ____________________________________________________________________________________________________________________    
 

သင၏် လက်�ှိအလုပ်�ှငထ်တံငွ ်အလုပ်လုပ်ေနသည်မှာ ဘယ်ေလာက်�ကာ�ပီလ။ဲ _   
 

အပတ်စဉ် အသားတငဝ်ငေ်ငမွျား- $ _  ရာထူး/အလုပ်တာဝန ်______________________________________________    
 

သင ်အလုပ်မလုပ်ေနပါက ေနာက်ဆုံးသငပုံ်မှနအ်လုပ်လုပ်ခ့ဲသည့်အချိန-်  _ 
 လ / �စှ ်

သင့အ်ိမ်ေထာငဖ်ကက် အလုပ်လုပ်ေနပါသလား။ ဟတု ်/ မဟတု ် ဟတု်ပါက မည်သည့်ေနရာတွင ်အလုပ်လုပ်ေနပါသလဲ။ _  _   
 

အိမ်ေထာငဖ်က်၏ အပတ်စဉ် အသားတငဝ်ငေ်င-ွ $ __  _ 

 

သငသ်ည် အလုပ်အကိုင ်အခေ�ကးေငခံွစားခွင့မ်ျား၊ ဖူလံုေရး၊ ADC၊ SOC. SEC. အကျိုးခံစားခွင့မ်ျား၊ အလုပ်သမားနစ်နာေ�ကးတိုက့ို လက်ခံရ�ှိပါသလား / 

ေလ�ာကထ်ားပါသလား- ဟုတ ်/ မဟတု ် ဟတု်ပါက ရ�ှိသည့်ပမာဏ- $      

 
အပုိငး် 3 – ေငေွရးေ�ကးေရး အချက်အလက် 

 

သင့တ်ငွ ်ေအာက်ပါ အေကာင့အ်မျိုးအစား တစ်ခုခု �ှိပါသလား (တစ်ခုကို ဝုိငး်ပါ)- 

ေငသွွငး်ေငထွတု ်  ေငစုွ အ�ငမ်ိးစား 

 

အကယ်၍ ဟတု်သည်ဆုိလ�င ်အေကာင်(့များ)ထဲတွင ်ေငမွည်မ��ှိသနည်း- $_  _   
 

သငသ်ည် ယာဉ်(များ)ကို ပုိငဆုိ်ငပ်ါသလား။  ဟတု ်/ မဟတု ် ယာဉ်(များ)၏ ခန်မှ့နး်တနဖိ်ုး- $_    

ဘဏ/်ေငေွချးသူထ ံေပးေဆာငရ်မည့် ပမာဏ- $    
 

သငပုိ်ငဆုိ်ငသ်ည် ့အြခားပစ�ည်းဥစ�ာ သိုမ့ဟတု ်ပုိငဆုိ်ငမ်�များကို ေဖာ်ြပပါ (ဆုိလိုသည်မှာ အိမ်ရာအေဆာကအ်အံု၊ ေြမ၊ အြခားေသာယာဉ်များ၊ ေလှ/သေဘင်္ာ၊ စေတာ့များ၊ 

ရနပုံ်ေငမွျား စသည်ြဖင့)်  _________________________________________________________________________________________________________________________    

  _  _  _  _   
 

***အေ�ကးများ�ငှ့ ်၎ငး်တိုအ့တကွ ်လစဉ်ေပးသွငး်ရသည့် ကုနက်ျစရတိ်အားလံးုကိ ုေဖာ်ြပပါ***- (ဆုိလိုသည်မှာ အေ�ကးဝယ်ကတ်များ၊ ကေလးေထာက်ပ့ံေ�ကးများ၊ 

ေချးေငမွျား၊ တရား�ံုးမှချမှတ်ေသာ ဒဏေ်�ကးများ/အခေ�ကးေငမွျား၊ ေဆးကသုမ� ကုနက်ျစရတိ်များ စသည်ြဖင့)်  ________________________________________    

  _  _  _  _   
  _  _  _  _   



  _  _  _  _   
 

သင်ေ့နထိငုမ်�အေြခအေနမှာ မည်သို�့ှိသနည်း – သင�်ငှ်သ့က်ဆုိငသ်ည့ ်အရာအားလံုးကိ ုဝုိငး်ပါ- 

 
 အိမ်ပိုင ် တိုက်ခနး်ငာှး/အိမ်ငာှး  အခနး်ေဖာ်�ငှ်အ့တူေန မိသားစု�ငှ်အ့တူေန 

 

အပုိငး် 4 – အမ�အချက်အလက် 
 

သငသ်ည် ခံဝနခ်ျုပ်ထိုးထားပါသလား။  ဟတု ်/  မဟုတ ် ဟတု်သည်ဆုိလ�င ်ပမာဏ- $      
 

သင့တ်ငွ ်ဆုိငး်ငံထ့ားသည့် အြခားအမ�များ �ှိပါသလား။  ဟတု်သည် / မဟတု်ပါ ဟတု်သည်ဆုိလ�င ်ဆုိငး်ငံထ့ားသည့်ေနရာ-     
 

သင့တ်ငွ ်ယခငက် ခန ့အ်ပ်ထားေသာေ�ှ�ေန / ခုခံေချပေရး အစုိးရေ�ှ�ေနတစ်ဦး �ှိခ့ဲဖူးပါသလား။ ဟတု ်/ မဟတု ်

 

ဟတု်သည်ဆုိလ�င ်မည်သည်အ့ချိနက် ြဖစ်သနည်း။  _ ေ�ှ�ေန၏အမည်- _  _  _   

 

ေအာက်တွင ်လက်မှတ်ေရးထိးုြခငး်ြဖင့ ်ဤပုံစံတွငေ်ရးထားသည့် အချက်အလက်အားလံုးကို က��်ပ်ုသထိားသမ� ြဖည့်စွက်ထား�ပီး 

တိကျမှနက်နမ်��ှိေ�ကာငး် အတည်ြပု/ကျိနဆ်ိုပါသည်။ က��်ပ်ုသည် အထက်ပါအချက်အလက်များကို မှနက်နေ်�ကာငး် 

အတည်ြပုသည့်အေထာက်အထားများအား ြပသရန ်လိုအပ်�ိငုေ်�ကာငး်ကိ ုနားလည်ပါသည်။ 
 

 

ေလ�ာကထ်ားသ၏ူ လက်မှတ ် ရကစ်ွ ဲ

 
ြဖည့်စွက�်ပီးသည်�ငှ့ ်ပုံစံပါစာမျက�်ာှအားလံးုကိ ုေအာကပ်ါလိပ်စာသို ့ စာတိကုမှ်ြဖစ်ေစ၊ 

အးီေမးလြ်ဖင့ြ်ဖစ်ေစ ေပးပုိပ့ါ- 

 

Indigent Defense Program  သိုမ့ဟုတ် indigent-defense@kentcountymi.gov 

(ေ�ှ �ေနခေငေွ�ကးမတတ်�ိငုသ်ူများအား  

ဥပေဒေရးရာ ခုခံေချပေရး ဝနေ်ဆာငမ်�များ ပ့ံပုိးေပးသည့်  

အစီအစဉ်)  

Kent County Administration Building 

300 Monroe Ave. NW Grand 

Rapids, MI 49503 

 

 
 

ခန ့်အပ်ထားသည့် ေ�ှ �ေနအတက်ွ ေငေွပးေချမ� အချိန်ဇယားအတိငုး် သငက် ေငြွပန်လည်ေပးဆပ်ရန် လုိအပ်�ိငုသ်ည် 

mailto:indigent-defense@kentcountymi.gov
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