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	အိမ်နှင့် လူမှုရပ်ရွာပတ်ဝန်းကျင်ဆိုင်ရာ အခြေခံဝန်ဆောင်မှု (HCBS) ထောက်ပံ့မှုရန်ပုံငွေအတွက် လျှောက်လွှာ
	ကျေးဇူးပြု၍ အပိုင်း ၂ သို့မဟုတ် အပိုင်း ၃ သို့မဟုတ် အပိုင်း ၄ (အပိုင်းတစ်ခုသာ) အပိုင်း ၂- လုပ်ပိုင်ခွင့်ပေးအပ်ခံထားရသော ကိုယ်စားလှယ်
	အပိုင်း ၃- တရားဝင် အုပ်ထိန်းသူ/ရှေ့နေ
	အပိုင်း ၄- အရွယ်မရောက်သေးသူ၏ မိဘ
	ကျေးဇူးပြု၍ အပိုင်း ၅ နှင့် အပိုင်း ၆ကို ပြီးဆုံးအောင် ဖြေဆိုပါ။ အပိုင်း ၅- မွေးစားစောင့်ရှောက်ပေးသည့် နေရာ
	အပိုင်း ၆- နိုင်ငံသား/နေထိုင်ခွင့်ရရှိထားသူ

	ကာကွယ်ထားသော ကျန်းမာရေးဆိုင်ရာ အချက်အလက်များကို ထုတ်ပြန်ခြင်းအတွက် ခွင့်ပြုချက်
	အတိအကျဖော်ပြရမည့် အချက်အလက်-
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