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Status Resolution Support Services Programme
Privacy notice and consent

Form

1450 MYA
MYANMAR

အဆင့္အတန္းအဆုံးအျဖတ္ေပးမႈ အေထာက္အကူျပဳ၀န္ေဆာင္မႈအစီအစဥ္
ကုိယ္ေရးအခ်က္အလက္မ်ား လုံျခံဳမႈသိေပးခ်က္ႏွင့္ သေဘာတူညီခ်က္ Department of Home Affairs

• အကဲဆတ္ေသာ ပုဂၢိဳလ္ေရးသတင္းအခ်က္အလက္

 – လူမ်ိဳး

 – ကိုးကြယ္သည့္ဘာသာ

 – သင္၏မိသားစုအဖြဲ႕၀င္မ်ား၏ အေသးစိတ္ သတင္းအခ်က္အလက္ႏွင့္ 
သူတုိ႔၏အေျခအေနႏွင့္ ပတ္သက္ေသာ အျခားသတင္းအခ်က္အလက္မ်ား၊ ႏွင့္

 – က်န္းမာေရးလိုအပ္ခ်က္မ်ား 

ဌာနက ကြ်ႏ္ုပ္၏ ပုဂၢိဳလ္ေရးသတင္းအခ်က္အလက္ 
လံုျခံဳမႈကို ဘယ္လိုအကာအကြယ္ေပးမွာလဲ 
သင္၏ ပုဂၢိဳလ္ေရးသတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကို Privacy Act 1988 
(၁၉၈၈ ခုႏွစ္ ကုိယ္ေရးအခ်က္ အလက္မ်ား) လံုျခံဳမႈအက္ဥပေဒ အပါအ၀င္ 
ဥပေဒမ်ားျဖင့္ အကာအကြယ္ေပးထားပါသည္။ အကဲဆတ္ေသာ 
ပုဂၢိဳလ္ေရးသတင္းအခ်က္အလက္မ်ား အပါအ၀င္ သင္၏ ပုဂၢိဳလ္ေရးသတင္းအခ်
က္အလက္မ်ားကို စုေဆာင္းျခင္း၊ အသံုးျပဳျခင္းႏွင့္ (ႏိုင္ငံျခားမွအဖြဲ႕မ်ား အပါအ၀င္ 
အျခားအဖြဲ႕မ်ားႏွင့္ တတိယအဖြဲ႕မ်ား) သို႔ေပးပို႔ျခင္း ဆိုင္ရာ အေရးၾကီးေသာ 
သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကို ပံုစံ 1442i Privacy notice (ကုိယ္ေရးအခ်က္ 
အလက္မ်ား လုံျခံဳမႈသိေပးခ်က္) တြင္ပါ၀င္ပါသည္။ ပံုစံ 1442i  သည္ 
ဌာန၏ ၀က္ဘ္ဆိုဒ္ www.homeaffairs.gov.au/allforms/ တြင္ သို႔မဟုတ္ 
ဌာန၏ရံုးမ်ားတြင္ ရႏိုင္ပါသည္။ ဤသေဘာတူညီခ်က္ကို မျဖည့္မီ 1442i ကို 
အေသအခ်ာနားလည္ေအာင္ ဖတ္ရႈသင့္ပါသည္။  

ဘာေၾကာင့္သင့္ရဲ႕ သေဘာတူညီခ်က္ကို ရယူရတာလဲ 
SRSS အစီအစဥ္တြင္ပါ၀င္ႏိုင္ရန္အတြက္ ဌာနသည္ သင္၏ 
ပုဂၢိဳလ္ေရးသတင္းအခ်က္အလက္ႏွင့္ အကဲဆတ္ေသာ 
ပုဂၢိဳလ္ေရးသတင္းအခ်က္အလက္ မ်ားကို အသံုးျပဳရန္၊ 
စာခ်ဳပ္သေဘာတူညီခ်က္ျဖင့္ ေဆာင္ရြက္ေသာ ၀န္ေဆာင္မႈေပးသူမ်ားႏွင့္ 
လူသား၀န္ေဆာင္မႈအား ထိုအခ်က္အလက္မ်ား ေပးအပ္ရန္ လိုအပ္ပါသည္။ 
ထိုမွသာ ၎တို႔က ဌာနကိုယ္စား သင့္ကို အေထာက္အပံ့မ်ား၊ ၀န္ေဆာင္မႈ 
မ်ားႏွင့္ ေငြေၾကးမ်ား ေပးအပ္ႏိုင္မည္ ျဖစ္သည္။ ထိုသို႔ေဆာင္ရြက္ႏိုင္ရန္ 
ဤသေဘာတူညီခ်က္ကို ျဖည့္စြက္ရမည္ျဖစ္သည္။ 

၀န္ေဆာင္မႈေပးသူမ်ားနဲ႔ လူသား၀န္ေဆာင္မႈကို 
ထိုအခ်က္အလက္ေတြေပးလ်င္ ဘာျဖစ္မလဲ
ဌာနျဖင့္စာခ်ဳပ္၍သေဘာတူညီခ်က္ယူထားေသာ ၀န္ေဆာင္မႈေပးသူမ်ားႏွင့္ 
လူသား၀န္ေဆာင္မႈသည္ Privacy Act 1988 (၁၉၈၈ ခုႏွစ္ ကိုယ္ေရးအခ်က္ 
အလက္မ်ား) လံုျခံဳမႈအက္ဥပေဒႏွင့္အညီသာ သင္၏ ပုဂၢိဳလ္ေရးသ
တင္းအခ်က္အလက္မ်ားကို ေကာက္ခံ၊ အသံုးျပဳ၊ မွ်ေ၀ႏိုင္ပါသည္။ 
၎အဖြဲ႕မ်ားသည္ သင္၏ ပုဂၢိဳလ္ေရးသတင္း အခ်က္အလက္မ်ားကို 
လံုျခံဳစြာ ထိန္းသိမ္းရန္ႏွင့္ ထိုအခ်က္အလက္မ်ားအား သိရန္လိုအပ္ေသာ 
၀န္ထမ္းမ်ားကိုသာအသိေပးျပီး ကန္႔သတ္ထားရန္ လိုပါသည္။ ကိုယ္ေရးအခ်က္ 
အလက္မ်ား လံုျခံဳမႈမူ၀ါဒမ်ားအပါအ၀င္ လူသား၀န္ေဆာင္မႈက 
သင္၏ပုဂၢိဳလ္ေရး သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားအား မည္သုိ႔စီမံခန္႔ခြဲေၾကာင္း 
ပိုမို၍ သိရိွလိုလ်င္ www.humanservices.gov.au/privacy  တြင္ေတြ႕ႏိုင္ျပီး 
လူသား၀န္ေဆာင္မႈတြင္လည္း မိတၱဴ ေတာင္းယူႏိုင္ပါသည္။ 

သင္ႏွင့္အက်ံဳး၀င္သည့္ သင့္ေတာ္ေသာ ၀န္ေဆာင္မႈမ်ား၊ အေထာက္အပံံ့မ်ားႏွင့္ 
ေငြေၾကးမ်ားေပးအပ္ႏိုင္ရန္ ဌာနသည္ ၀န္ေဆာင္မႈေပးသူမ်ားႏွင့္ 
လူသား၀န္ေဆာင္မႈမွ ၀န္ထမ္းမ်ားကိုသာ လံုေလာက္ေသာ 
သတင္းအခ်က္အလက္မ်ား ေပးအပ္မည္ ျဖစ္သည္။  

ဤသေဘာတူညီခ်က္သည္ Status Resolution Support Services 
အဆင့္အတန္းအဆံုးအျဖတ္ေပးမႈ အေထာက္အကူျပဳ ၀န္ေဆာင္မႈ 
(SRSS) အစီအစဥ္အရ အက်ိဳးအျမတ္မ်ား ခံစားရရိွေနေသာ သို႔မဟုတ္ 
ခံစားရရိွမည့္သူမ်ား အတြက္ျဖစ္သည္။ (SRSS) အစီအစဥ္သည္ 
ေအာက္ပါတို႔အတြက္ ျဖစ္သည္။ 

• အျခားထိန္းသိမ္းမႈစခန္းေနရာမ်ားရိွ လူၾကီးမိဘအုပ္ထိန္းသူမပါရိွေသာ 
ကေလးမ်ား

• ရပ္ရြာထိန္းသိမ္းေရးစခန္းတြင္ ထားရိွမည့္သူမ်ား

• ထိန္းသိမ္းေရးစခန္းမ်ားမွ ယာယီဗီဇာမ်ားျဖင့္ လြတ္ေျမာက္မည့္သူမ်ား။ ႏွင့္

• ရပ္ရြာတြင္ေနထိုင္လ်က္ရိွျပီး ၀န္ေဆာင္မႈေပးသူမ်ားက အကူအညီလိုသည္ဟု 
ညႊန္းဆိုေသာသူမ်ား 

ဤသေဘာတူညီခ်က္ကို ေသခ်ာစြာဖတ္ပါ။ ဤသေဘာတူညီခ်က္ကို 
နားလည္ေအာင္ ဖတ္ရႈရာတြင္ အကူအညီလိုပါက သင့္အား၀န္ေဆာင္မႈ 
ေပးသူ သို႔မဟုတ္ ျပည္ထဲေရးဌာန (ဌာန) မွအရာရိွတစ္ဦး ထံတြင္ 
အကူအညီေတာင္းပါက သင့္အတြက္ စကားျပန္တစ္ဦး စီစဥ္ေပးမည္ျဖစ္သည္။

ကြ်ႏ္ုပ္က အက်ံဳး၀င္ပါသလား 
SRSS အစီအစဥ္အရ အစီအစဥ္တြင္ အက်ံဳး၀င္ေသာသူမ်ားကို 
စာခ်ဳပ္သေဘာတူညီခ်က္ျဖင့္ ၀န္ေဆာင္မႈေပးသူမ်ားႏွင့္ ၾသစေၾတးလ်ားအစိုးရ 
လူသား၀န္ေဆာင္မႈဌာန (လူသား၀န္ေဆာင္မႈ)မွတစ္ဆင့္ အမႈကိစၥကူညီသူမ်ား၊ 
ေငြေၾကးအထာက္အပံ့မ်ား အပါအ၀င္ အေထာက္အပံ့အမ်ိဳးမ်ိဳးကို 
ေပးအပ္လ်က္ရိွသည္။ 

SRSS အစီအစဥ္အရ အေထာက္အပံ့၀န္ေဆာင္မႈမ်ား ရရိွရန္ အက်ံဳး၀င္မ၀င္ကို 
အမႈတစ္ခုခ်င္းအေပၚမူတည္၍ ဆံုးျဖတ္သည္။ အကယ္၍ သင္က အထိန္းသိမ္းခံ 
ေနရလ်င္ ဤသေဘာတူညီခ်က္ကိုစာေစာင္ကို ျဖည့္စြက္ရံုျဖင့္ အထိန္းခံရျခင္းမွ 
လြတ္ေျမာက္မည္ဟု အာမမခံႏိုင္ပါ။ 

ဘယ္ပုဂၢိဳလ္ေရးအခ်က္အလက္ေတြကိုေကာက္ယူျပီး 
မွ်ေ၀ေဖၚျပမွာလဲ
လူေတြ႕စစ္ေဆးသည့္အခါမ်ားတြင္ အမႈစစ္အရာရိွမ်ားႏွင့္ International Health 
and Medical Services (ႏိုင္ငံတကာက်န္းမာေရးႏွင့္ေဆးပညာ၀န္ေဆာင္မႈမ်ား) 
(IHMS) က သင္၏ပုဂၢိဳလ္ေရးဆိုင္ရာ အခ်က္အလက္မ်ားႏွင့္ အကဲဆတ္ေသာ 
အခ်က္အလက္မ်ားကို သင့္ထံမွ ေကာက္ယူမည္ ျဖစ္သည္။ သင့္ကို 
ရပ္ရြာအတြင္း ေနရာခ်ထားရာတြင္ အေထာက္အကူ ျဖစ္ေစရန္ ရပ္ရြာ၀န္ေဆာင္မႈ 
ေပးသူမ်ားအား ထိုသတင္းအခ်က္အလက္မ်ား ေပးပို႔ႏိုင္ပါသည္။ 
သင္၏သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကို လူသား၀န္ေဆာင္မႈ သို႔လည္း SRSS 
အစီအစဥ္အရ ေထာက္ပံ့မႈမ်ားေဆာင္ရြက္ရန္ ရည္ရြယ္ခ်က္ျဖင့္ ေပးပို႔ႏိုင္ပါသည္။ 
ထိုသတင္းအခ်က္အလက္မ်ားတြင္ ေအာက္ပါတို႔ ပါ၀င္ႏိုင္ပါသည္။ 

• ပုဂၢိဳလ္ေရးသတင္းအခ်က္အလက္ 

 – ဆက္သြယ္ရန္အေသးစိတ္

 – ထိိန္းသိမ္းခံေနရစဥ္ သင့္ထံတြင္ရိွေသာ ေငြေၾကးႏွင့္ 
ပစၥည္းဥစၥာမ်ားအပါအ၀င္ ၀င္ေငြႏွင့္ပိုင္ဆိုင္မႈမ်ား

 – လူ၀င္မႈအဆင့္အတန္း 

 – အလုပ္အကိုင္

 – ပညာအရည္အခ်င္း 

 – ဘာသာစကားႏွင့္ 

 – ၾသစေၾတးလ်ားရပ္ရြာအတြင္း သင္ရရိွေသာ အိမ္ သို႔မဟုတ္ ေထာက္ပံ့မႈမ်ား 
အပါအ၀င္ ေနရာထုိင္ခင္း 



ဤစာမ်က္ႏွာကို တမင္အလြတ္ထားသည္။
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Form

1450 MYA
MYANMAR

အဆင့္အတန္းအဆုံးအျဖတ္ေပးမႈ အေထာက္အကူျပဳ၀န္ေဆာင္မႈအစီအစဥ္
ကုိယ္ေရးအခ်က္အလက္မ်ား လုံျခံဳမႈသိေပးခ်က္ႏွင့္ သေဘာတူညီခ်က္ Department of Home Affairs

Migration Act 1958 (၁၉၅၈ ခုႏွစ္ ေရႊ႕ေျပာင္းေနထုိင္မႈအက္ဥပေဒ) 
အရ ေဆာင္ရြက္ရန္ရိွေသာ လုပ္ငန္းမ်ားကုိလုပ္ေဆာင္ရန္ႏွင့္ 
အဆင့္အတန္းအဆုံးအျဖတ္ေပးမႈ အေထာက္အကူျပဳ ၀န္ေဆာင္မႈ (SRSS) 
အစီအစဥ္အရ အေထာက္အပံ့ႏွင့္၀န္ေဆာင္မႈမ်ား ေပးအပ္ရန္ ျပည္ထဲေရး ဌာန 
(ဌာန) သည္ သင္၏ပုဂၢိဳလ္ေရးသတင္းအခ်က္အလက္ႏွင့္ အကဲဆတ္ေသာ 
ပုဂၢိဳလ္ေရးသတင္းအခ်က္အလက္ မ်ားကုိ ေကာက္ယူရန္ လုိအပ္ပါသည္။ 

သင္၏ပုဂၢိဳလ္ေရးသတင္းအခ်က္အလက္ႏွင့္ အကဲဆတ္ေသာ 
ပုဂၢိဳလ္ေရးသတင္းအခ်က္အလက္ မ်ားကုိ လုံျခံဳစြာထိန္းသိမ္းထားမည္ျဖစ္ျပီး 
သင္၏သေဘာတူညီခ်က္/ သုိ႔မဟုတ္ Migration Act 1958 (၁၉၅၈ ခုႏွစ္ 
ေရႊ႕ေျပာင္းေနထုိင္မႈအက္ဥပေဒ၊) Privacy Act 1988 (၁၉၈၈ ခုႏွစ္ကုိယ္ေရး 
အခ်က္အလက္မ်ား) လုံျခံဳမႈအက္ဥပေဒအရသာ အသုံးျပဳ/သုိ႔မဟုတ္ 
ေ၀မွ်မည္ျဖစ္သည္။ ပိုမို၍သိလုိလ်င္ 131 881 သုိ႔ဖုန္းဆက္ပါ။ 

မိသားစုအမည္

ကိုယ္ပိုင္အမည္

ေမြးေန႔သကၠရာဇ္
Date of birth

Family name

Given names

Individual’s full name1

Person’s ID

ImmiCard number  
(if applicable)

မိမိ၏နာမည္အျပည့္အစံု

ပုဂၢ ိဳလ္ေရးသက္ေ 
သခံေဖၚျပခ်က္ 

ImmiCard နံပါတ္  
(ရိွလ်င္)  

• I consent to participate in the SRSS Programme. I understand 
that to participate in the SRSS Programme, the Department 
needs to provide my personal and sensitive personal information 
to contracted service providers and the Department of Human 
Services. Personal and sensitive information includes medical 
information and information about my ethnicity and preferred 
language.

• I give consent to International Health and Medical Services (IHMS) 
to release my medical records and reports to the Department 
and contracted service providers for the consideration of suitable 
placement in the community.

• I understand I can withdraw my consent at any time by contacting 
the Department however, I understand that this would have an 
impact on the services provided to me. I understand that this 
consent will remain valid unless I withdraw it, even if I move into 
different bands of the SRSS Programme.

Consent2

• ကြ် ႏုပ္္သည္ SRSS အစီအစဥ္တြင္ပါ၀င္ရန္ သေဘာတူ ပါသည္။ SRSS 
အစီအစဥ္တြင္ပါ၀င္ရန္ ဌာနသည္ ကြ်ႏုပ္္္၏ပုဂၢ ိဳလ္ေရးသတင္းအခ်က္အလက္ႏွင့္ 
အကဲဆတ္ေသာ ပုဂၢ ိဳလ္ေရးသတင္းအခ်က္အလက္ မ်ားကုိ ဌာနျဖင့္စာခ်ဳပ္၍သေ
ဘာတူညီခ်က္ယူထားေသာ ၀န္ေဆာင္မႈေပးသူမ်ားႏွင့္ လူသား၀န္ေဆာင္မႈမ်ားသို႔ 
ေပးအပ္ရန္ လုိအပ္ေၾကာင္း နားလည္ပါသည္။ ကြ်ႏုပ္္္၏ပုဂၢ ိဳလ္ေရးသတင္းအ
ခ်က္အလက္ႏွင့္ အကဲဆတ္ေသာ ပုဂၢ ိဳလ္ေရးသတင္းအခ်က္အလက္ မ်ားတြင္ 
ေဆးပညာအခ်က္အလက္မ်ားႏွင့္ ကြ်ႏုပ္္္၏လူမ် ိဳး၊ ဘာသာစကားမ်ားအေၾကာင္း 
သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားပါ၀င္သည္။ 

• ရပ္ရြာအတြင္း သင့္ေတာ္သလုိေနရာခ်ထားေပးရာတြင္ ခ်င့္ခ်နိ္ႏိုင္ရန္အတြက္ 
International Health and Medical Services (ႏိုင္ငံတကာက်န္းမာေရးႏွင့္ 
ေဆးပညာ၀န္ေဆာင္မႈမ်ား) (IHMS) ကကြ်ႏုပ္္္၏ ေဆးပညာမွတ္တမ္းမ်ားႏွင့္ 
အစီရင္ခံစာမ်ားကုိ ဌာနႏွင့္ ဌာနျဖင့္စာခ်ဳပ္၍သေဘာတူညီခ်က္ယူထားေသာ 
၀န္ေဆာင္မႈေပးသူမ်ားအား ေပးအပ္ျခင္းကုိ သေဘာတူ ပါသည္။ 

• ကြ် ႏုပ္္္သည္ ဌာနႏွင့္ ဆက္သြယ္၍ အခ်နိ္မေရြး ကြ်ႏ္ုပ္၏ သေဘာတူညီခ်က္ကုိ 
ျပန္လည္ရုပ္သိမ္းႏိုင္ေၾကာင္း သေဘာေပါက္ပါသည္။ သုိ႔ေသာ္ 
ထိုသုိ႔ျပဳလုပ္ျခင္းသည္ ကြ်ႏ္ုပ္အားေပးအပ္ေနေသာ ၀န္ေဆာင္မႈမ်ားအေပၚ 
သက္ေရာက္မႈရိွႏိုင္ေၾကာင္းကုိ သေဘာေပါက္ပါသည္။ ဤသေဘာတူညီခ်က္သည္ 
ကြ်ႏ္ုပ္က ျပန္လည္မရုပ္သိမ္း မခ်င္း SRSS အစီအစဥ္၏ အျခားက႑မ်ားသုိ႔ 
ေျပာင္းေရႊ႕ရသည့္တုိင္ အတည္ျဖစ္ေနမည္ကုိ သေဘာေပါက္ပါသည္။   

သေဘာတူညီခ်က္

Signature of 
individual

-မိမိလက္မွတ္

DAY MONTH YEAR
ေန႔ လ ႏွစ္

Date
ရက္စြ ဲ

DAY MONTH YEAR
ေန႔ လ ႏွစ္

Please print this form and complete it in English using a pen and  
BLOCK LETTERS.

Tick where applicable

ဤပံုစံကို ပရင့္ထုတ္၍ ေဘာပင္ကို အသံုးျပဳျပီး အဂၤလိပ္စာ စာလံုးၾကီးျဖင့္ ျဖည့္ပါ။ 

လိုအပ္သည့္ေနရာတြင္ အမွန္ျခစ္ပါ။  

3

3
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• I have accurately interpreted the contents of this Agreement to the 
person and checked their understanding prior to them signing.

• I am aware of the confidentiality clause under which I have been 
engaged and agree to not disclose any information contained in 
this Agreement.

4 Was an interpreter used?
ဘာသာျပန္အသံုးျပဳပါသလား 

တီအိုင္အက္စ္ နံပါတ္
TIS number

• ကြ်ႏ္ုပ္သည္ ဤသေဘာတူညီခ်က္ပါ အေၾကာင္းအရာမ်ားကုိ သူတို႔အားအတိအက် 
ဘာသာျပန္ဆုိေပးျပီး ၎တုိ႔လက္မွတ္မထုိးမီ နားလည္ျခင္းရိွမရိွ စစ္ေဆးခဲ့ပါသည္။

• ကြ်ႏ္ုပ္ပါ၀င္ပတ္သက္ေသာ လံုျခံဳစိတ္ခ်ရမႈအပိုဒ္ကို ေကာင္းစြာသတိျပဳမိ၍ 
ဤသေဘာတူညီခ်က္ပါ အေၾကာင္းအရာမ်ားကို ထုတ္ေဖၚမည္မဟုတ္ေၾကာင္း 
သေဘာတူပါသည္။ 

Signature of 
interpreter

-ဘာသာျပန္သ ူ
၏လက္မွတ္ 

• I saw the person sign their signature.
• I agree to not disclose any information contained in this Agreement.

Witness3

Signature of 
witness

-

သက္ေသ

• ကြ်ႏ္ုပ္သည္ ဤပုဂၢ ိဳလ္မ်ား လက္မွတ္ထုိးသည္ကို ေတြ႕ျမင္ပါသည္။ 

• ဤသေဘာတူညီခ်က္တြင္ပါ၀င္ေသာ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကို 
ေဖၚထုတ္ျခင္းမျပဳရန္ သေဘာတူပါသည္။ 

သက္ေသ၏ 
လက္မွတ္

Full name (block letters)
နာမည္အျပည့္အစံု (စာလုံးၾကီးျဖင့္) 

Interpreter’s full name (block letters)
ဘာသာျပန္၏နာမည္အျပည့္အစံု (စာလုံးၾကီးျဖင့္) 

Date
ရက္စြ ဲ

DAY MONTH YEAR
ေန႔ လ ႏွစ္

Date
ရက္စြ ဲ

DAY MONTH YEAR
ေန႔ လ ႏွစ္

အသုံးမျပဳပါ

အသံုးျပဳပါသည္ အေသးစိတ္ေဖၚျပပါ

No

Yes Give details

OR if a person is unable or unwilling to release the information, a 
guardian (if appointed) can deem the release of the information if it is 
in the best interest of that person

သုိ႔မဟုတ ္ထိုပုဂၢ ိဳလ္က သတင္းအခ်က္အလက္ကို မေပးႏိုင္ပါက သို႔မဟုတ္ 

မေပးခ်င္ပါက အုပ္ထိန္းသူ (ခန္႔ထားျပီးျဖစ္ပါက) က ထိုသူ႔အက် ိဳးအတြက္ 

အေကာင္းဆံုးျဖစ္မည္ဟုယူဆလ်င္ သတင္းအခ်က္အလက္ကို ထုတ္ေပးႏိုင္သည္။ 

Signature of 
guardian

-အုပ္ထိန္းသူ၏ 
လက္မွတ္ 

Full name of guardian (block letters)

Organisation

အုပ္ထိန္းသူ၏ နာမည္အျပည့္အစံု (စာလုံးၾကီးျဖင့္)

အဖြ ဲ႕အစည္း 

Date
ရက္စြ ဲ

DAY MONTH YEAR
ေန႔ လ ႏွစ္


