
(သင၏် အကူအညီေတာငး်ဆိုထားေသာ ေလ�ာက်လ�ာကုိ စီစဉ်ေဆာငရွ်က်ေနစဉ် သိုမ့ဟုတ် စီစဉ်ေဆာငရွ်က်�ပီးေနာက ်IHCDA အေန�ငှ့ ်

သင့ကုိ် ဆက်သွယ်လာ�ိငုသ်ည်။)  

ြပငဆ်ငမွ်မ်းမံထားသည ်2023.06.05 

 
ေလ�ာက်လ�ာအမှတ်- ___________ 

 
အမ်ိေထာငစ်ုတငွ ်မေနထိငုေ်သာ မိသားစုဝငမ်ျား ေ�ကညာချက် 

 
က��်ပ်ု ______________________________________________________________ (အမည)် သည် မှတ်ဉာဏသ်တိ  

အေကာငး်ပကတိ�ှိေန�ပီး အနည်းဆံုးအသက် 18 �စ်ှြပည့်သူ ြဖစ်�ပီး ဤပုံစံစာရွက်တွင ် ေဖာ်ြပထားေသာ အချက်အလက်များ�ငှ့ ်

ပတ်သက်၍ ကိုယ်တိုငသ်�ိှိပါေ�ကာငး် အတည်ြပုပါသည်။ 

 
ေလ�ာက်လ�ာ လပ်ိစာ- 
 
______________________________________________________________________  
လိပ်စာ  

       
_________________________________  IN      
�မို�        ြပည်နယ်  ဇစ်ကုဒ ်   

 
အမ်ိေထာငစ်ုတငွ ်ေနထိငုေ်သာ လဦူးေရစုစုေပါငး်- _________ 
 
ေအာက်ပါပုဂ�ိုလမ်ျားသည ်ဤအမ်ိေထာငစ်ုတငွ ်မေနထိငုေ်တာ့ပါ- 
 
အမည်     ေ���ေြပာငး်သည့်ရက်စွဲ  ဘယမှ်ာ�ိှေနလ။ဲ    

  အမ်ိေထာငစ်ုထမှဲ ထက်ွသာွး�ပီလား။ 
 
_______________________ ______        
 
_______________________ ______        
 
_______________________ ______        
 
_______________________ ______        
 
_______________________ ______        
 
_______________________ ______        
 
အထက်ပါ ေပးအပ်ထားေသာ အချက်အလက်များသည ်မိမိသထိားသမ� ဟုတ်ပါေ�ကာငး် �ငှ့ ်မှနက်နပ်ါေ�ကာငး်၊ အချက်အလက်များကုိ 

မှားယငွး်စာွတငြ်ပြခငး် သိုမ့ဟတု ်ေတာငး်ဆိထုားေသာ အချက်အလက်ကုိ ေဖာ်ြပရန်ပျက်ကွက်ြခငး် တခုခု�ိှပါက IHCDA စီမံခန ့်ခဲွေသာ 

ကူညီေထာက်ပ့ံမ� အစီအစဉ်များ ရ�ိှခွင့ကုိ် ဆံးု�� ံးေစေ�ကာငး်�ငှ့ ် မိမိအတက်ွ ကူညီေထာက်ပ့ံမ�ကုိ ဖျက်သမ်ိးရန် �ငှ့/်သိုမ့ဟတု ်

မှားယငွး်စာွတငြ်ပြခငး် သိုမ့ဟတု ် ထန်ိချန်ထားြခငး်အေပါ် အေြခခံ၍ မိမိလက်ခံရ�ိှေသာ ကူညီေထာက်ပ့ံမ�ကုိ ြပန်လည်ေပးေချ 

ရ�ိငုသ်ည့ ် အေ�ကာငး်ရငး်များ ြဖစ်�ိငုေ်�ကာငး်၊ မိမိအေန�ငှ့ ် မုသားသက်ေသခံမ� �ငှ့ ် လမ်ိလည်မ� ဆိငုရ်ာ ြပစဒ်ဏ်များေအာက်၌ 

သက်ေသခံအပ်ပါသည်။     

 
လက်မှတ် __________________________________  ရက်စဲွ  ____/____/_____ 

 
တယ်လီဖုနး်နပံါတ်- (_____) ______ - ______________  


