
Disability Rights Wisconsin ၏ 

နစ်နာမ�တိငု�်ကားချက် လုပ်ထံးုလုပ်နည်းများ�ငှ့ပ်တသ်က်၍ 

သက်ဆိုငသ်မူျားသို ့ အသေိပးစာ 

သငသ်ည် က��်ပု်တုိကုိ့ အကူအညီေတာငး်ခံခဲ့�ပီး ေအာက်ပါအေြခအေနများ �ကံုေတွ�ရပါက Disability Rights Wisconsin သုိ ့နစ်နာမ�ကုိ တုိင�်ကား�ိငုပ်ါသည် - 

• Disability Rights Wisconsin မှ သင ်အကူအညီမရ�ိငုေ်�ကာငး် သင့ကုိ်ေြပာခဲ့သည်၊  သိုမ့ဟုတ်

• သငသ်ည် ယခု Disability Rights Wisconsin မှ အကူအညီရ�ိှေနသည်၊ သုိေ့သာ ်ထိုအကူအညီ�ငှ့ပ်တ်သက်၍ တုိင�်ကားလုိမ�တစ်ခု�ိှေနသည်၊ သိုမ့ဟုတ်

• Disability Rights Wisconsin မှ အကူအညီ ရ�ိှမ��ပီးဆုံးသွား�ပီး သင့်တွင ်ယငး်အကူအညီ�ငှ့ပ်တ်သက်၍ တုိင�်ကားလုိမ�တစ်ခု�ိှေနသည် သုိမ့ဟုတ်

ထပ်ဆင့အ်ကူအညီေပးရန ်သင့်ကုိြငငး်ဆန်ထားသည်။

နစ်နာမ�တိငု�်ကားချက်လုပ်ငန်းစဉ် - နစ်နာမ�တစ်ခုကုိ တိငု�်ကားရန်ေအာက်ပါတိုကုိ့ သငြ်ပုလုပ်�ိငုသ်ည ်- 

အဆင့ ်1 (မိမဆိ��အရ) - Disability Rights Wisconsin ဝန်ထမး်�ကီး�ကပ်ေရးမ�း�ငှ့ြ်ပဿနာကုိ ေဆးွေ�းွြခငး်

သင�်ငှ့အ်တူအလုပ်လုပ်ေနေသာ သုိမ့ဟုတ် အလုပ်လုပ်ခဲ့ေသာ Disability Rights Wisconsin ဝနထ်မ်း၏ �ကီး�ကပ်ေရးမ�း�ငှ့ ်ြပဿနာအေ�ကာငး် 

သငေ်ြပာလုိက ေြပာ�ိငုပ်ါသည်။ မ�ကာခဏဆုိသလုိ က��်ပု်တုိသ့ည် ြပဿနာကုိ နားလည်သွားသည်�ငှ့ ်အလွတ်သေဘာေြဖ�ှငး်လုိက်�ိငုသ်ည်များ �ိှပါသည်။

သုိေ့သာ် သင်ဆ��မ�ိှပါက ဤအဆင့်ကုိမြဖစ်မေနလုပ်ရန် မလုိအပ်ပါ။

အဆင့ ်2 - ေထာက်ခံစည်း�ုံးေရး ဝန်ေဆာငမ်�များ ဒါ�ုိက်တာထ ံနစ်နာမ�ကုိ တိငု�်ကားြခငး် 

သင၏် နစ်နာမ� တုိင�်ကားချက်ကုိ ရက်ေပါငး် 30 ဟု သတ်မှတ်ထားေသာ ေနာက်ဆုံးသတ်မှတ်ရက်အမီ မတုိင�်ကား�ိငုသ်ည့် ခိုင်လုံေသာ 

အေ�ကာငး်တစ်ခုခုမ�ိှပါက သငမ်�စှ်သက်သည့် ဆုံးြဖတ်ချက် သုိမ့ဟုတ် လုပ်ရပ်တစ်ခုြပုလုပ်�ပီး ရက်ေပါငး် 30 အတွငး် ေထာက်ခံစည်း�ုံးေရး ဝနေ်ဆာငမ်�များ 

ဒါ�ုိက်တာထံ တုိင�်ကားရပါမည်။

သင၏် နစ်နာမ�တိငု�်ကားချက်ကိ ုဤအရာများအနက်မှ တစ်ခုကို ြပုလုပ်ြခငး်ြဖင့ ်ေဆာငရွ်က်�ိငုပ်ါသည် -

• ပူးတဲွပါပံုစံကုိြဖည့်ပါ၊ သိုမ့ဟုတ်

• သင၏် နစ်နာမ�ကုိ အြခားစာရွက်တစ်ရွက်ေပါ်တွင ်ေရးပါ/စာ�ုိက်ပါ။ အကယ်၍သငသ်ည် ပူးတဲွပါပံုစံကုိ မသုံးပါက စာကိုေနစ့ွဲတပ်၍ လက်မှတထ်ိးု�ပီး

စာ၏ထိပ်တွင ်“DRW ဝန်ေဆာင်မ�များ�ငှ့စ်ပ်လျဉ်းသည့် နစ်နာမ�တိငု�်ကားချက် – ေထာက်ခံစည်း�ံု းေရး ဝန်ေဆာငမ်�များ ဒါ�ိုက်တာ” ဟု ေရးပါ၊ သိုမ့ဟုတ်

• Disability Rights Wisconsin ဖုနး် (608) 267-0214 သုိေ့ခါ်ဆုိ�ပီး ၎ငး်ကုိသငခ်ျေရး�ိငုရ်န ်တစ်စံုတစ်ဦးအား အကူအညီေတာငး်ပါ။ ဖုနး်ေြဖသူအား

သငသ်ည် နစ်နာမ�တုိင�်ကားချက်တစ်ခု ြပုလုပ်ရန်အတွက် အကူအညီေတာငး်လုိေ�ကာငး် ချက်ချငး်အသိေပးပါ။

သင ်ြဖည့်စွက်ထားသည့် နစ်နာမ�တိငု�်ကားချက်ကို စာြဖင့၊် ဖက်စ်ြဖင့ ်သိုမ့ဟုတ ်အးီေမးလ်ြဖင့်ပုိပ့ါ -

စာြဖင့ ်-  Grievances 

Disability Rights Wisconsin 

131 West Wilson, Suite 700 

Madison, Wisconsin 53703

ဖက်စ် -      1-833-635-1968  

အးီေမးလ် - grievance@drwi.org
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Disability Rights Wisconsin 

နစ်နာမ�တုိင�်ကားချက် လုပ်ထံးုလုပ်နည်း 

ေထာက်ခံစည်း�ုံးေရး ဝနေ်ဆာငမ်�များဒါ�ုိက်တာသည် သင်၏နစ်နာမ�တုိင�်ကားချက်ကုိ ြပနလ်ည်သုံးသပ်�ပီး အကယ်၍ ေထာက်ခံစည်း�ုံးေရး ဝနေ်ဆာငမ်�များ 

ဒါ�ုိက်တာက သင့်အားအချိနပ်ိုလုိအပ်သည်ဟု အသိေပးြခငး်မ�ိှပါက တုိင�်ကားချက်ကုိ လက်ခံရ�ိှ�ပီး ရက် 30 အတွငး် သင့အ်ား စာြဖင့ေ်ရးသားထားသည့် 

ဆုံးြဖတ်ချက်ကုိ ေပးမည်ြဖစ်သည်။ ေထာက်ခံစည်း�ုံးေရး ဝနေ်ဆာငမ်�များဒါ�ုိက်တာသည် ြပဿနာကုိေြဖ�ှငး်ရနအ်တွက် လုိအပ်ပါက ေမးခွနး်များေမးရန ်သုိမ့ဟုတ် 

သတငး်အချက်အလက်များ ပိုမိုရ�ိှရန် သင့ကုိ် ဆက်သွယ်ပါလိမ့်မည်။

အဆင့ ်3 - Disability Rights Wisconsin ၏ အမ�ေဆာငဒ်ါ�ုိက်တာမ ှြပန်လည်သံးုသပ်ေပးရန် ေတာငး်ဆိုြခငး်

သငသ်ည် ေထာက်ခံစည်း�ုံးေရးဝနေ်ဆာငမ်�များဒါ�ုိက်တာ၏ ဆုံးြဖတ်ချက်ကုိ သေဘာမတူပါက Disability Rights Wisconsin ၏ အမ�ေဆာငဒ်ါ�ုိက်တာမှ 

ြပနလ်ည်သုံးသပ်ေပးရန ်ေထာက်ခံစည်း�ုံးေရးဝနေ်ဆာငမ်�များ ဒါ�ုိက်တာမှ ဆုံးြဖတ်ေပး�ပီး ရက် 30 အတွငး် သငေ်တာငး်ဆုိ�ိငုသ်ည်။ 

သငသ်ည် ဤအရာများမှတစ်ခုကို ြပုလုပ်ြခငး်ြဖင့ ်ြပန်လည်သံးုသပ်ေပးရန် ေတာငး်ဆို�ိငုသ်ည် -

• ပူးတဲွပါပံုစံကုိြဖည့်ပါ၊ သိုမ့ဟုတ်

• သင၏် နစ်နာမ�ကုိ အြခားစာရွက်တစ်ရွက်ေပါ်တွင ်ေရးပါ/စာ�ုိက်ပါ။ အကယ်၍ သငသ်ည်ပူးတဲွပါပံုစံကုိ မသုံးပါက စာကိုေနစ့ွဲတပ်၍ လက်မှတထ်ိးု�ပီး

စာ၏ထိပ်တွင ်“DRW ဝန်ေဆာင်မ�များ�ငှ့စ်ပ်လျဉ်းသည့် နစ်နာမ�များအား ြပန်လည်သံးုသပ်ေပးရန် – အမ�ေဆာင ်ဒါ�ိုက်တာ” ဟု ေရးပါ သိုမ့ဟုတ်

• Disability Rights Wisconsin ဖုနး် (608) 267-0214 သုိေ့ခါ်ဆုိ�ပီး ၎ငး်ကုိ သင်ချေရး�ိငုရ်န ်တစ်စံုတစ်ဦးအား အကူအညီေတာငး်ပါ။ ဖုနး်ေြဖသူအား

သငသ်ည် နစ်နာမ�တုိင�်ကားချက်ဆုံးြဖတ်ချက်တစ်ခုကုိ အမ�ေဆာငဒ်ါ�ုိက်တာမ ှြပနလ်ည်သုံးသပ်ေပးရနအ်တွက် အကူအညီ ေတာငး်လုိေ�ကာငး်

ချက်ချငး်အသိေပးပါ။

သင ်ြဖည့်စွက်ထားသည့် အမ�ေဆာငဒ်ါ�ိုက်တာမှ သံးုသပ်ေပးရန် ေတာငး်ဆိုချက်ကို စာြဖင့၊် ဖက်စ်ြဖင့ ်သိုမ့ဟုတ ်အးီေမးလ်ြဖင့ပုိ်ပ့ါ -

စာြဖင့ ်-  Grievances 

Disability Rights Wisconsin 

131 West Wilson, Suite 700 

Madison, Wisconsin 53703

ဖက်စ် -      1-833-635-1968 

အးီေမးလ် - grievance@drwi.org 

အမ�ေဆာငဒ်ါ�ုိက်တာသည် သင်၏ေတာငး်ဆုိချက်ကုိ ြပနလ်ည်သုံးသပ်�ပီး အကယ်၍ အမ�ေဆာငဒ်ါ�ုိက်တာက သင့အ်ားအချိနပ်ိုလုိအပ်သည်ဟု အသိေပးြခငး်မ�ိှပါက 

တုိင�်ကားချက်ကုိ လက်ခံရ�ိှ�ပီး ရက ်30 အတွငး် သင့အ်ား စာြဖင့ ်ေရးသားထားသည့် ဆုံးြဖတ်ချက်ကုိ ေပးမည်ြဖစ်သည်။ အမ�ေဆာငဒ်ါ�ုိက်တာသည် 

ြပဿနာကုိေြဖ�ှငး်ရန ်လုိအပ်ပါက ေမးခွနး်များေမးရန ်သုိမ့ဟုတ် သတငး်အချက်အလက်များ ပိုမိုရ�ိှရန ်သင့ကုိ် ဆက်သွယ်ပါလိမ့်မည်။

အဆင့ ်4 - Disability Rights Wisconsin ဒါ�ုိက်တာဘတုအ်ဖွဲ � နစ်နာမ�တိငု�်ကားချက်ေကာ်မတ၏ီ အ�ပီးသတသ်ံးုသပ်ချက်ကုိ ေတာငး်ခံြခငး်

အကယ်၍ သငသ်ည် အမ�ေဆာငဒ်ါ�ုိက်တာ၏ဆုံးြဖတ်ချက်ကုိ သေဘာမတူပါက Disability Rights Wisconsin ၏ ဒါ�ုိက်တာဘုတ်အဖွဲ� မှ 

ြပနလ်ည်သုံးသပ်ေပးရနေ်တာငး်ဆုိ�ိငုသ်ည်။ ဒါ�ုိက်တာဘုတ်အဖွဲ�က ချမှတ်ခဲ့သည့် ဆုံးြဖတ်ချက်များတွင ်DRW ၏မူဝါဒများ�ငှ့ ်လုပ်ထံုးလုပ်နည်းများကုိ 

မှနမ်ှနက်န်ကန်လုိက်နာထားြခငး်�ိှမ�ိှကုိ ဆုံးြဖတ်ပါမည်။ ြပန်လည်သုံးသပ်မ�ကုိ ေတာငး်ဆုိချက်လက်ခံရ�ိှ�ပီးေနာက် ေနာက်လာမည့် သုံးလတစ်�ကိမ်ြပုလုပ်ေသာ 

ဒါ�ုိက်တာဘုတ်အဖွဲ�အစည်းအေဝးတွင ်ြပုလုပ်ပါမည်။

သငသ်ည် ဤအရာများမှတစ်ခုကို ြပုလုပ်ြခငး်ြဖင့ ်ဒါ�ိုက်တာဘတုအ်ဖဲွ� မှြပန်လည်သံးုသပ်ေပးရန ်ေတာငး်ဆို�ိငုသ်ည် -

• ပူးတဲွပါပံုစံကုိြဖည့်ပါ၊ သိုမ့ဟုတ်

• သင၏် နစ်နာမ�ကုိ အြခားစာရွက်တစ်ရွက်ေပါ်တွင ်ေရးပါ/စာ�ုိက်ပါ။ အကယ်၍ သငသ်ည်ပူးတဲွပါပံုစံကုိ မသုံးပါက စာကိုေနစ့ွဲတပ်၍

လက်မှတထ်ိးု�ပီး စာ၏ထိပ်တွင ်“DRW ဝန်ေဆာငမ်�များ�ငှ့စ်ပ်လျဉ်းသည့် နစ်နာမ�တိငု�်ကားချက် – ဒါ�ိုက်တာ ဘုတအ်ဖဲွ�” ဟု ေရးပါ၊ သိုမ့ဟုတ ်
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Disability Rights Wisconsin 

နစ်နာမ�တုိင�်ကားချက် လုပ်ထံးုလုပ်နည်း 

• Disability Rights Wisconsin ဖုနး် (608) 267-0214 သုိေ့ခါ်ဆုိ�ပီး ၎ငး်ကုိ သင်ချေရး�ိငုရ်န ်တစ်စံုတစ်ဦးအား အကူအညီေတာငး်ပါ။ ဖုနး်ေြဖသူအား

သငသ်ည် နစ်နာမ�တုိင�်ကားချက်ဆုံးြဖတ်ချက်တစ်ခုကုိဒါ�ုိက်တာဘုတ်အဖွဲ� မှ ြပနလ်ည်သုံးသပ်ေပးရနအ်တွက် အကူအညီေတာငး်လုိေ�ကာငး်

ချက်ချငး်အသိေပးပါ။

သင ်ြဖည့်စွက်ထားသည့် ဒါ�ိုက်တာဘတုအ်ဖဲွ� မှ ြပန်လည်သံးုသပ်ေပးရန် ေတာငး်ဆိုချက်ကို စာြဖင့၊် ဖက်စြ်ဖင့ ်သိုမ့ဟုတ ်အးီေမးလ်ြဖင့ပုိ်ပ့ါ -

စာြဖင့ ်-  Grievances 

Disability Rights Wisconsin 

131 West Wilson, Suite 700 

Madison, Wisconsin 53703

ဖက်စ် -      1-833-635-1968 

အးီေမးလ် - grievance@drwi.org 

ဤေတာငး်ဆုိမ�ကုိ လက်ခံရ�ိှပါက DRW က သင်၏ေတာငး်ဆုိချက်ကုိ လက်ခံရ�ိှေ�ကာငး် အတည်ြပု�ပီး ေနာက်လာမည့် ဒါ�ုိက်တာဘုတ်အဖွဲ� သုံးလပတ် အစည်းအေဝး 

ြပုလုပ်မည့်ေနစ့ွဲကုိ သင့အ်ားအေ�ကာငး်�ကားပါမည်။ ဒါ�ုိက်တာဘုတ်အဖွဲ�က ချမှတ်ခဲ့သည့် ဆုံးြဖတ်ချက်တွင ်DRW ၏ မူဝါဒများ�ငှ့ ်လုပ်ထံုးလုပ်နည်းများကုိ 

မှနမ်ှနက်န်ကန်လုိက်နာထားြခငး်�ိှမ�ိှကုိ ဆုံးြဖတ်ရန် သင့ေ်တာငး်ဆုိချက်ကုိ ြပန်လည်သုံးသပ်ပါမည်။ ဒါ�ုိက်တာဘုတ်အဖွဲ�သည်  သင့အ်ားအချိနပ်ိုလုိအပ်သည်ဟု 

အသိေပးြခငး်မ�ိှပါက ဘုတ်အဖွဲ�အစည်းအေဝး�ပီးေနာက် 14 ရက်အတွငး် သင့အ်ား စာြဖင့ ်ေရးသားထားသည့် ဆုံးြဖတ်ချက်တစ်ခုေပး�ိငုရ်န ်

ထိုက်သင့ေ်သာ�ကိုးပမ်းအားထုတ်မ�များ ြပုလုပ်သွားမည်ြဖစ်သည်။ ေမးခွနး်များေမးရန ်သုိမ့ဟုတ် ပိုမိုသိ�ိှ�ိငုရ်န်အတွက် ဒါ�ုိက်တာဘုတ်အဖွဲ�ကသင့အ်ား 

ဆက်သွယ်သည်များ�ိှ�ိငုပ်ါသည်။

ဒါ�ုိက်တာဘုတ်အဖွဲ�၏ ဆုံးြဖတ်ချက်သည် Disability Rights Wisconsin ၏ အ�ပီးသတဆ်ံုးြဖတခ်ျက်ြဖစ်သည်။
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          Disability Rights Wisconsin 

   တစ်ဦးချငး်နစ်နာမ� တိငု�်ကားချက်ပံုစံ 

Disability Rights Wisconsin တွင ်နစ်နာမ�တစ်ခုကုိ တုိင�်ကားရန ်သင်လုပ်�ိငု ်သည်မှာ -

• ဤပံုစံကုိြဖည့်ပါ၊ သိုမ့ဟုတ်

• သင၏် နစ်နာမ�ကုိ အြခားစာရွက်တစ်ရွက်ေပါ်တွင ်ေရးပါ။ သိုမ့ဟုတ်

• (800) 928-8778 သုိ ့ ဖုနး်ေခါ်ဆုိ�ပီး သင၏်နစ်နာမ� တုိင�်ကားချက်ကုိ ေရးသားေပးရန ်DRW ဝန်ထမ်းတစ်ဦးကုိ

အကူအညီေတာငး်ပါ။

�ပီးဆုံးသွားသည့်အခါ သင၏်နစ်နာမ�တုိင�်ကားချက်အား မည်သုိတ့င်သွငး်ရမည်�ှင့ပ်တ်သက်သည့် အချက်အလက်များကုိ ဤပံုစံ၏ အဆုံးတွင ်

သငေ်တွ�ရပါမည်။

ဤပံုစံသည် ြဖည့်စွက်�ိငုေ်သာ pdf ပံုစံတစ်ခုြဖစ်သည်။ သငသ်ည် အမှနြ်ခစ်ရမည့်အကွက်များ(checkboxes) �ငှ့ ်စာသားြဖည့်ရမည့် အကွက်များ 

(text box) ကုိ ြဖည့်�ပီး က��်ပု်တုိထ့ံေပးပို�့ိငုသ်ည်။ အကယ်၍ သငသ်ည်ပံုစံေပါ်တွင ်ေရးလုိလ�င ်၎ငး်ကုိပရင့ထ်ုတ်�ပီး ြဖည့်စွက်�ိငု ်သည်။

ေကျးဇူးြပု�ပီး ဤေတာငး်ဆိုချက်၏အဆင့က်ိ ုအမှန်ြခစ်ပါ - 

 ေထာက်ခံစည်း�ုံးေရးဝနေ်ဆာငမ်�များဒါ�ုိက်တာထံ နစ်နာမ�ကုိ ကနဦးတုိင�်ကားြခငး်

 အလုပအ်မ�ေဆာငဒ်ါ�ုိက်တာက ကနဦး ဆုံးြဖတ်ချက်ကုိ ြပနလ်ည်သုံးသပ်ြခငး်

 DRW ဒါ�ုိက်တာဘုတ်အဖွဲ�က အမ�ေဆာငဒ်ါ�ုိက်တာ၏ ဆုံးြဖတ်ချက်အားြပန်လည်သုံးသပ်ြခငး်

ပထမအမည်�ငှ့်မျိုး�ို းအမည် -

လိပ်စာ -

ေနအ့ချိန်ေခါ်ဆို�ိငုမ်ည့်ဖုန်း -

အးီေမးလ်-

က��်ပ်ုတိုက့ သင့အ်ား မည်သိုဆ့က်သယွ်ေစလိုပါသနည်း။ သငတ်စ်ခုထက်ပုိ၍ အမှန်ြခစ်�ိငု ်ပါသည်။ 

 စာတုိက်မှတစ်ဆင့ ်စာပို ့ြခငး်

 တယ်လီဖုနး်

 ဖက်စ ်(ဖက်စ်နပံါတ်ေပးပါ)- __________________ 

 အြခား -

ဤနစ်နာမ�တိငု�်ကားချက်ကိ ုေရးရန ်သင့အ်ား တစ်စံုတစ်ဦးက ကူညီေပးြခငး်ြဖစ်ပါက ၎ငး်၏အမည်ကို ဤေနရာတငွေ်ရးပါ-
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Disability Rights Wisconsin မ ှသငလ်ိုချငခ်ဲ့ေသာ သိုမ့ဟုတ် လက်ခံရ�ိှခဲ့ေသာဝန်ေဆာငမ်�ကို �ှငး်ြပပါ - 

မည်သို ့ြဖစ်ပျက်ခဲ့�ပီး သငမ်ည်သည့်အတွက်ေ�ကာင့ ်ဤနစ်နာမ�ကို တိငု�်ကားလိုေ�ကာငး် ေကျးဇူးြပု၍ �ှငး်ြပပါ။

အကယ်၍ သငသ်ည် DRW မှ ကနဦး တံု ့ြပန်ချက်ကို လက်ခံရ�ှိခဲ့ပါက ဤဆံုးြဖတခ်ျက်ကို အဘယ်ေ�ကာင့ ်ြငငး်ဆိုေ�ကာငး်

�ှငး်ြပပါ။

အြခား သိုမ့ဟုတ် ေနာက်ထပ်အချက်အလက်များ�ှိပါသလား၊ သိုမ့ဟုတ ်သငထ်ပ်ြဖည့်လိုသည့် အြခားအရာတစ်ခုခု�ှိပါသလား။
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ြပဿနာကို မည်သိုေ့ြဖ�ှငး်�ိငုမ်ည်နည်း သိုမ့ဟုတ ်သငသ်ည် Disability Rights Wisconsin ကို မည်သို ့ြခားနားစွာ ြပုလုပ်ေစလိုသနည်း။

ေကျးဇူးြပု�ပီး ေအာက်တငွ ်လက်မှတထ်ိးု၍ ေနစ့ွဲတပ်ပါ။

မှတ်ချက် - အကယ်၍ သင်သည် ဤပံုစံကုိ အီလက်ထရွနန်စ်နည်းြဖင့ ်ြဖည့်စွက်ပါက Pdf Readers အများစုတွင ်ဤရည်ရွယ်ချက်အတွက် “Fill 

and Sign” (ြဖည့်စွက်�ပီး လက်မှတ်ထိုးရန)် ေရွးစရာ�ိှသည်။ အကယ်၍ သငသ်ည်ဤပံုစံကုိအီလက်ထရွန်နစ်နည်းြဖင့ ်လက်မှတ်မထိုး�ိငုပ်ါက 

သင၏်လက်မှတ်အစား သင်၏အမည်ကုိ�ုိက်ထည့်�ိငုသ်ည်။

လက်မှတ ်-

ေနစ့ွဲ -

သငသ်ည် ဤပုံစံကိုေအာက်ပါနည်းလမ်းများထဲမှ တစ်ခုြဖင့တ်ငသ်ငွး်�ိငုသ်ည်-

စာတိကု်မှပုိရ့န် - Grievances

Disability Rights Wisconsin

131 West Wilson, Suite 700

Madison, WI 53703

ဖက်စ်ြဖင် ့ -      1-833-635-1968 

အီးေမးလ်ြဖင် ့ - grievance@drwi.org 
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