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ဒုက္ခသည်ငွေပေးချေမှုအကူအညီ (RCA) ဆုံးဖြတ်ချက် အသိပေးစာ
ဆုံးဖြတ်ချက်အသိပေးစာ
REFUGEE CASH ASSISTANCE (RCA) SANCTIONS
NOTICE OF DECISION
သင်ပေးသည့် ကိုယ်ရေးအချက်အလက်များကို ဒုတိယရည်ရွယ်ချက်များအတွက် အသုံးပြုနိုင်သည် [Privacy Law, s. 15.04(1)(m), Wisconsin Statutes]။
	လက်ရှိ ဝန်ထမ်း

	ဝန်ထမ်းအမည်
[bookmark: Text5]     
	တယ်လီဖုန်းနံပါတ်
     

	ဝန်ထမ်းနိုင်ငံ
     
	ဝန်ထမ်းနယ်ပယ် (သတ်မှတ်ထားပါက)
     

	ကိစ္စ

	ကိစ္စအမည်
     
	CARES ကိစ္စနံပါတ်
     
	ဆုံးဖြတ်ချက် အသိပေးစာရက်
     

	အလုပ်ရှာသူ

	အလုပ်ရှာသူအမည်
     
	တယ်လီဖုန်းနံပါတ်
     

	အလုပ်ရှာသူလိပ်စာ
     

	ပြစ်ဒဏ်များ

	ဤအသိပေးစာသည် သင်၏ RCA အကျိုးခံစားခွင့်ကို ရပ်စဲမည် သို့မဟုတ် 25% လျှော့ချမည့် ငွေပမာဏမှာ       ဖြစ်ပြီး       မှ       လအတွင်း လျှော့ချမည်ဖြစ်သည်။ အကြောင်းရင်း(များ) သည် အောက်ပါအတိုင်းဖြစ်သည်

	|_|	သင်သည် မှန်ကန်သော အလုပ်ကမ်းလှမ်းမှုကို သင့်လျှော်သည့် အကြောင်းပြချက်မရှိဘဲ ငြင်းပယ်ခဲ့သည်။
|_|	သင်သည် မှန်ကန်သော အကြောင်းပြချက်မရှိဘဲ အလုပ်အကိုင် ဝန်ဆောင်မှုများတွင် ပါဝင်ရန် ငြင်းပယ်ခဲ့သည်။
|_|	သင့်သည် အလုပ်အကိုင်နှင့်သက်ဆိုင်သော အင်တာဗျူးတစ်ရပ်ကို တက်ရောက်ရန် လက်လွတ်လိုက်ပါသည်၊ နှင့် အကြောင်းပြချက်တရားဝင်မရှိပါ။

	အရေးကြီးသော အချက်အလက်များ

	· ဖက်ဒရယ်စည်းမျဉ်းများအရ ပြစ်ဒဏ်သည် အနည်းဆုံး သုံးလကြာမည်။ ထိုသို့သော ပြစ်ဒဏ်ကို ရပ်ဆိုင်းသော အကြောင်းအရင်းကို အထက်ဖော်ပြထားသော အလုပ်သမားနှင့် ဖြေရှင်းပြီးနောက်မှ RCA ငွေပေးချေမှုများကို ပြန်လည်လက်ခံရန် အတွက် သင့်အား       လစဉ်တွင် ငွေပေးချေမှုများ ပြန်လည်လက်ခံရရှိနိုင်ပါသည်။ အလုပ်သမားသည် ပြစ်ဒဏ်အကြောင်းအရင်းကို ဖြေရှင်းပြီးပြီဟု ဆုံးဖြတ်လျှင် ထိုကာလအတွင်း အစီအစဉ်များကို ပြန်လည်စတင်နိုင်ပါသည်။
· သင့်အား RCA အကျိုးခံစားခွင့်ပြန်လည်တောင်းဆိုရန် မည်သည့် အခွင့်အရေးမှ မရရှိပါ၊ ပြစ်ဒဏ်ကာလသည် ဒုက္ခသည်ငွေပေးချေမှုအကူအညီ ရရှိခွင့် ၁၂ လ ကာလမှ မကွာခင် ဖြစ်လျှင်သာ ရရှိနိုင်ပါသည်။
· သင့်ရဲ့ RCA နဲ့ပတ်သက်ပြီး မေးခွန်းတစ်ခုခုရှိပါက အထက်မှာ ဖော်ပြထားတဲ့ အလုပ်သမားကို ဆက်သွယ်ပါ။ ဒီဆုံးဖြတ်ချက် ကမှားနေတယ်လို့ ထင်ပါက အထက်မှာ ရေးထားတဲ့ နံပါတ်နဲ့ အလုပ်သမားကို ဖုန်းခေါ်ပြီး ရှင်းလင်းချက်တောင်းပါ။
· သင့်အား အလုပ်အကိုင်သို့မဟုတ် နေထိုင်ရာ လိပ်စာပြောင်းလဲမှု တစ်ခုခုရှိပါက ၁၀ ရက် အတွင်း အလုပ်သမားကို သတိပေးပါ။ ထိုအချိန်အတွင်း သတိမပေးပါက သင့်အမှုအပေါ် မကောင်းသောဆုံးဖြတ်ချက် တစ်ခု ရောက်ရှိနိုင်ပါသည်။
· သင့်အား ဘာသာပြန်၊ လက်သင်္ကေတပြဘာသာစကား ဘာသာပြန်သို့မဟုတ် အထူးလိုအပ်ချက်များရှိပါက အလုပ်သမားထံ ဆက်သွယ်ပါ။

	တရားထိုးပွဲ အခွင့်အရေးများ

	သင့်တွင် အေဂျင်စီ၏ ဆုံးဖြတ်ချက်ကို အယူခံဝင်ပိုင်ခွင့်ရှိသည်။ အကယ်၍ သင် ယခုအေဂျင်စီ၏ဆုံးဖြတ်ချက်မှားနေသည်ဟု ထင်ပါက၊ သင့်အလုပ်သမားကို ဖုန်းဆက်ပြီး ရှင်းလင်းချက်တောင်းပါ။ထို့အပြင်၊ ဆုံးဖြတ်ချက်မှားသည်ဟု ယူဆပါက တရားမျှတသော ကြားနာမှုကို တောင်းဆိုနိုင်သည်။ တရားမျှတသောကြားနာမှုတောင်းဆိုရန် လမ်းညွှန်ချက်များကို သင့်အလုပ်သမားထံမှရယူနိုင်သည်၊ သို့မဟုတ် သင့်အမည်၊ လိပ်စာ၊ ဖုန်းနံပါတ်၊ လူမှုဖူလုံရေးနံပါတ်နှင့် အယူခံဝင်ခြင်းအတွက် အကြောင်းပြချက်နှင့် အယူခံဝင်ခြင်းအတွက်- ကြားနာမှုဌာနခွဲ၊ စာတိုက်သေတ္တာ 7875၊ Madison WI 53707- 7875 သို့ သင့်ထံ သင့်အမည်၊ လိပ်စာ၊ ဖုန်းနံပါတ်၊ လူမှုဖူလုံရေးနံပါတ်နှင့် အယူခံဝင်စာပေးပို့နိုင်ပါသည်။ သင်သည် တရားမျှတသောကြားနာမှုတောင်းဆိုမှုကို ပြောင်းလဲမှု၏ ထိရောက်မှုရက်မတိုင်မီ တောင်းဆိုပါက၊ နောက်ဆုံးဆုံးဖြတ်ချက် ထုတ်သည်အထိ ငွေကြေးအကျိုးခံစားခွင့်များကို ဆက်လက်ပေးမည်ဖြစ်ပါသည်။ ငွေကြေးအကျိုးခံစားခွင့်များကို 12 လတာ အရည်အချင်းကာလကျော်၍ ဆက်လက်မပေးပါ။ တရားမျှတသောကြားနာမှု ၏ဆုံးဖြတ်ချက်မှာ သင်သည် အကျိုးခံစားခွင့်များအတွက် ရရှိရန် မတိုင်တော့ပါက၊ သင်မှားသော အကျိုးခံစားခွင့်များကို ပြန်ပေးရပါမည်။ သင့်ရဲ့ တရားမျှတသောကြားနာမှု တောင်းဆိုမှုကို စာအိပ်ပြီး 45 ရက်အတွင်း တောင်းဆိုရပါမည်။ အကယ်၍ သတ်မှတ်ထားသည့် 45 ရက် အတွင်း တောင်းဆိုမှုမရှိပါက၊ ကြားနာမှု တောင်းဆိုမှုကို စီစဉ်မည် မဟုတ်ပါ။။
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