
 
  

 
 

အားလံုးကိုၾကိဳဆိုပါသည္ 
သာမန္ထက္သာလြနထ္င္ရွားေသာ ဖုိ႔၀ိန္း ၀ုိင္အမ္စီေအမွ “မည္သူမဆို အသင္း၀င္ေၾကးမတတ္ႏုိင္လွ်င္္လည္းအသင္းသားျဖစ္ႏုိင္သည္”ဆိုသည့္ကိုတာ၀န္ယူ 
အာမခံသည္၊ ၀ုိင္အမ္စီေအ၏အသင္း၀င္မ်ားအားလုံးသည္ ေငြေၾကးအေထာက္အပံ့အကူအညီရသည္ျဖစ္ေစ၊ မရသည္ျဖစ္ေစ၊ တူညီေသာအခြင့္အေရးခံစားခြင့္ 
ရွိသည္၊ေငြေၾကးအေထာက္အပံ့အကူအညီေလွ်ာက္ထားရာတြင္လိုအပ္ေသာသတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကိုကြ်ႏုပ္္တို႔ကိုေပးျပီးလွ်င္လႈိ႔၀ွက္စြာသိမ္းထားမည္ 
• ေငြေၾကးအေထာက္အပံ့ေလွ်ာက္ထားျခင္းျဖင့္အသင္း၀င္ေၾကးေရာ့နႏဲိုင္သည္၊ အသင္း၀င္ျဖစ္ျခင္းကို မထိခုိက္ႏုိင္ပါ 
• တဦးခ်င္းအသင္းသားမ်ားႏွင့္ မိသားစုအသင္းသားမ်ား၄င္းတို႔၏ဆက္သြယ္ရန္လိပ္စာ/ဖံုးနံပတ္အသစ္မ်ားျဖင့္ 

(၃)ႏွစ္ တၾကိမ္ျပန္ေလွွ်ာက္ရန္၀ုိင္အမ္စီေအမွတိုက္တြန္းသည္  
• ျပန္ေလွ်ာက္သည့္အခါ အသင္း၀င္ေၾကးမ်ားမွာအေျပာင္းအလဲရွိသည္ 
• ျပန္ေလွ်ာက္ရန္လိုသည့္အခ်ိန္၌ မေလွ်ာက္ပါက အသင္း၀င္သက္တမ္းကုန္ဆံုးမည္ 
• သင့္တြင္ေမးခြန္းရွိလွ်င္သင္၏အသင္းခြဲသို႔ ဆက္သြယ္ပါ 
• ေမြးစားမိဘမိသားစုမ်ားေငြေၾကးအေထာက္အပံ့ေလွ်ာက္ထားလွ်င္အသင္း၀င္ေၾကး ၅၀% သာေပးရမည္ 

 (အေသးစိတ္သိလိုလွ်င္အသင္းခြဲ၏၀က္ဆိုက္တြင္ၾကည့္ပါ) 

ေငြေၾကးအေထာက္ပ့ံျဖင့္အသင္း၀င္ရန္ေလွ်ာက္ထားျခင္း  
အေထာက္အပ့ံအတြက္အဆင့္(၆)ဆင့္ျဖင့္ ေလွ်ာက္ထားပါ! 

၁။ ေလွ်ာက္လႊာအခ်က္အလက္မ်ား 
 
အမည္_______________________________________________ 

လိပ္စာ_______________________________________________ 

ျမိ ႔ဳ __________________________________________________ 

ျပည္နယ္_____________________ ဇစ္ကုတ္__________________ 

အိမ္ဖံုး________________________________________________ 

ဆဲလ္ဖံုး_______________________________________________ 

အီးေမးလ္ _____________________________________________ 

ေလွ်ာက္ထားသူသည္အသက္(၁၈)ႏွစ္မျပည့္ေသးပါက မိဘ(သို႔)  
တရား၀င္အုပ္ထိန္းသူအမည္ 

 ၂။ မိသားစုအတြင္းေနထိုင္သူအားလံုး  
ေလွ်ာက္လိုေသာမိသားစု၀င္မ်ား၏အမည္တြင္သင္ေကတလုပ္ပါ 
(√ ) 

 
 
ေမြးေန႔ 

            လူၾကီး/မိဘ_______________________ 

            လူၾကီး/မိဘ_______________________ 

            ကေလး _________________________ 

            ကေလး _________________________ 

            ကေလး _________________________ 

            ကေလး _________________________ 

             အျခား  _________________________ 

_________________ 

_________________ 

_________________ 

_________________ 

_________________ 

_________________ 

_________________ 

သာမန္ထက္သာလြန္ထင္ရွားေသာ ဖို႔၀ိန္း ၀ိုင္အမ္စီေအ အသင္းခြဲမ်ား 
 
CAYLOR–NICKEL FNDN. FAMILY YMCA 
550 West Dustman Rd. 
Bluffton, IN 46714 
260.565.9622 
 
PARKVIEW FAMILY YMCA 
10001 Dawsons Creek Blvd. 
Fort Wayne, IN 46825 
260.497.9996 
 
WHITLEY COUNTY FAMILY YMCA 
950 East Van Buren St. 
Columbia City, IN 46725 
260.244.9622 

 
CENTRAL BRANCH YMCA 
1020 Barr Street 
Fort Wayne, IN 46802 
260.422.6486 
 
RENAISSANCE POINTE YMCA 
2323 Bowser Ave. 
Fort Wayne, IN 46803 
260.447.4567 
 
YMCA CAMP POTAWOTAMI 
PO Box 38 
South Milford, IN 46786 
260.351.2525 

 
JACKSON R. LEHMAN FAMILY YMCA 
5680 YMCA Park Drive West 
Fort Wayne, IN 46835 
260.755.4949 
 
SKYLINE YMCA 
838 S. Harrison Street 
Fort Wayne, IN 46802 
260.755.4900 
 
YMCA CHILD CARE SERVICES 
1025 W. Rudisill Blvd. Box #7 
Fort Wayne, IN 46807 
260.449.8464 
 
 
 

 
JORGENSEN FAMILY YMCA 
10313 Aboite Center Rd. 
Fort Wayne, IN 46804 
260.432.8953 

https://maps.google.com/?q=550+West+Dustman+Rd.+%0D%0ABluffton,+IN+46714&entry=gmail&source=g
https://maps.google.com/?q=10001+Dawsons+Creek+Blvd.+%0D%0AFort+Wayne,+IN+46825+%0D%0A260&entry=gmail&source=g
https://maps.google.com/?q=950+East+Van+Buren+St.+%0D%0AColumbia+City,+IN+46725&entry=gmail&source=g
https://maps.google.com/?q=1020+Barr+Street+%0D%0AFort+Wayne,+IN+46802+%0D%0A260&entry=gmail&source=g
https://maps.google.com/?q=2323+Bowser+Ave.+%0D%0AFort+Wayne,+IN+46803+%0D%0A260&entry=gmail&source=g
https://maps.google.com/?q=838+S.+Harrison+Street+%0D%0AFort+Wayne,+IN+46802+%0D%0A260&entry=gmail&source=g
https://maps.google.com/?q=1025+W.+Rudisill+Blvd&entry=gmail&source=g
https://maps.google.com/?q=10313+Aboite+Center+Rd.+%0D%0AFort+Wayne,+IN+46804+%0D%0A260&entry=gmail&source=g


၃။ က်ေနာ္/မေလွ်ာက္လိုသည့္   
    အသင္း၀င္အမ်ဳိးအစားမွာ 
ေအာက္ပါအသင္းသားအမ်ဳိးအစားတို႔ကို  
သင္ေကတလုပ္ပါ (√ ) 

 ၄။ ေအာက္ပါတို႔အားလံုးအၾကံဳး၀င္ 
    ပါကသင္ေကတလုပ္ပါ 
      က်ေနာ္/မ ေအာက္ပါတို႔ကိုရရွိသည္ 

 ၅။ ေငြေၾကးအေထာက္အပ့ံေလွ်ာက္ရန္ 
    ေအာက္ပါစာရြက္စာတမ္း မ်ားေပးပါ 
 
သင့္ေလွ်ာက္လႊာကိုလက္ခံစဥ္းစားရန္မိသားစု၀င္ေငြမ်ားကိုျပရမည္ 

• ရက္(၃၀)အတြငး္ရေသာ၀င္ေငြအေထာက္အထား 
• တရားရံုးအမိန္႔ျဖင့္ရေသာကေလးေထာက္ပံ့့ေၾကး 
• အစုိးရထံမွရေသာတရား၀င္ေငြေၾကးအေထာက္အပ့ံ 
• လက္ရွိဆိုရွယ္စီက်ဳရတီခံစားခြင့္ေငြေၾကး 
• အလုပ္မရိွေၾကာင္း/အလုပ္မလုပ္ေၾကာင္းေထာက္ခံခ်က္ 
• အျခားနည္းျဖင့္ရေသာ၀င္ေငြ 

 လူၾကီး               
          အင္နာဂ်ီ(မီး/ဂက္စ္) အေထာက္အပံ့ရသည္ 
          မက္ဒီကိတ္ရသည္ 
          ကင္ႏုိင္(ဟက္စတက္) 
          ကင္ႏိုင္ကေလးေစာင့္ေရွာက္ေရးေဗာက္ခ်ာ 
          တီေအအင္အက္ဖ္ (ေငြအေထာက္အပံ့) 
          စနက္ပ္ (ဖုစတင့္ပ္)အစာ၀ယ္ယူေသာကပ္ 

 
 လူၾကီးတဦးအိမ္ေထာင္စု   
 မိသားစုအသင္း၀င္မ်ား   
 ေက်ာင္းသား   
 စီနီရာ(၆၅ႏွစ္ႏွင့္အထက္)   
 မိသားစုရွိေသာ စီနီရာ 

အိမေ္ထာင္စု 
  

ေအာက္ပါ ပရိုဂရမ္မ်ားကို ေရြးခ်ယ္ 
လိိူလွ်င္ သင္ေကတလုပ္ပါ (√ )  

      
  

ရရိွေသာ၀င္ေငြစုစုေပါင္း 
လူၾကီး ၁ လူၾကီး ၂ လူၾကီး ၃ 

 ပုိတ၀ုိတာမိ ကင့္ပ္  ကေလးေထာက္ပ့ံေၾကး    

 ကေလးထိန္း၀န္ေဆာင္မႈ  ဆိုရွယ္စီက်ဳရတီခံစားခြင့္ေငြေၾကး    

 အျခား_________________  အလုပ္မရိွေၾကာင္းေထာက္ခံခ်က္    

*ခံစားခြင့္အခြင့္အေရးမ်ားကို အေသး 
စိတ္သိလိုပါကသင့္ျမိဳ ႔မွ၀ိုင္အမ္စီေအကို 
ဆက္သြယ္ပါ 

 အစုိးရထံမွရေငြေၾကးအေထာက္အပ့ံ    
 အျခားနည္းျဖင့္ရေသာ၀င္ေငြ    

 စုစုေပါင္းလစဥ္၀င္ေငြ $____________________ 
   

၆။ ဤေလွ်ာက္လႊာကို (၃)ႏွစ္ တၾကိမ္ျပန္ေလွ်ာက္ရမည္  
အထက္ေဖာ္ျပပါအေၾကာင္းအရာမ်ားသည္မွန္ကန္ျပည့္စုံေၾကာင္းက်ေနာ္/မ၀န္ခံပါသည္၊ အထက္ေဖာ္ျပပါ၀င္ေငြမ်ားမ ွလဲြ၍ အျခား၀င္ေငြ မရရိွေၾကာင္း၀န္ခံပါသည္၊ လိုအပ္ပါက 
၀င္ေငြႏွင့္ပတ္သက္ေသာသတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကိုေပးရန္သေဘာတူပါသည္၊ ထိုသတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကိုမမွန္မကန္ေပးခ့ဲပါက  ေငြေၾကးအေထာက္အပံ့အကူအညီကို 
ယခုႏွင့္ ေနာင္အခါတြင္မရႏိုင္ေၾကာင္းသိပါသည္၊ ထိုသို႔ေလွ်ာက္ထားရာတြငက္်ေနာ္/မ၏ လိုအပ္ခ်က္အရ ေလွ်ာက္ထားျခင္းျဖစ္သည္ကိုနားလည္သိရိွပါသည္ 
 
ဤေလွ်ာက္လႊာကိုေရးျဖည့္သူ၏လက္မွတ္__________________________________________ ေန႔စြဲ _________________________ 
 
လိုအပ္ေသာစာရြက္စာတမ္းမ်ားကိုဤေလွ်ာက္လႊာႏွင့္အတူ ၀ိုင္အမ္စီေအအသင္း အေရွ ႔ေကာင္တာ/စားပြဲတြင္ေပးအပ္ပါ 

 
 

ပိုမိုေျပာျပႏုိင္လွ်င္ေျပာျပပါ-ဤေနရာတြင္ထပ္မံျဖည့္စြက္လိုေသာအေၾကာင္းအရာအခ်က္အလက္မ်ား/ေထာက္ထားစာနာေလွ်ာ့ေပါ့စဥ္းစားေပးရန္လိုေသာအခ်က္မ်ားရိွပါက   
ေဖာ္ျပပါ၊ ေရးရန္ေနရာပိုမုိလိုအပ္ပါက အပုိစာရြက္ႏွင့္ေရးသားပါ 
 
 

 
  
FOR OFFICE USE  
APPROVED:              YES                          NO 
MEMBERSHIP TYPE: ____________________________________ 
MEMBERSHIP ENROLLMENT FEE:__________________________ 
MEMBER SCHOLARSHIP%:  _______________________________ 
    MONTHLY FEE:___________________ANNUAL FEE: ________ 
PROGRAM SCHOLARSHIP%: ______________________________ 

CURRENT BALANCE:_____________________________________ 
MEMBER ID# :   ________________________________________ 
STAFF MEMBER:  _______________________________________ 
BRANCH:  _____________________________________________ 
NOTE in DAXKO:                 YES                  NO 
DATE:  ________________________________________________ 

NOTES:__________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________ 
AWARD LETTER IS VALID FOR 30 DAYS. 
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