
 

ຄໍາຮ້ອງສະໝັກເປັນເງິນສົດຫ ຼື ຄວາມຊ່ວຍເຫ ຼື ອດ້ານອາຫານ 
ຖ້າວ່າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫ ຼື ອໃນການອ່ານຫ ຼື ການຕ່ມແບບຟອມນ ້ , 

ກະລຸນາຂໍຄວາມຊ່ວຍເຫ ຼື ອຈາກພວກເຮົາ 

ຮັກສາໜ້ານ ້ ໄວ້ເປັນຫ ັ ກຖານຂອງທ່ານ. 

ຂ້າພະເຈ້ົາຈະສະໝັກເປັນເງິນສົດຫ ຼື ຄວາມຊ່ວຍເຫ ຼື ອດ້ານອາຫານຄຼື ແນວໃດ? 

ທ່ານສາມາດ ເລ ່ ມ ຂະບວນການດຽວນ ີ້ ໂດຍການສ່ົງໃບສະໝັກນ ີ້ ດີ້ວຍຕົນເອງຢ ່ຫີ້ອງການບໍລິການຊຸມຊົນ. ຄໍາຮີ້ອງສະໝັກຕີ້ອງມ ຊ ່ , ທ ່ ຢ ່ , ແລະລາຍເຊັນ 

ຫ  ລາຍເຊັນຂອງຜ ີ້ ຕາງໜີ້ າທ ່ ໄດີ້ ຮັບອະນຸຍາດຂອງທ່ານ. ທ່ານສາມາດຍ ່ ນໃບຄໍາຮີ້ອງຂອງທ່ານໄດີ້ໃນທັນທ ເຖິງແມ່ນວ່າມັນມ ພຽງແຕ່ສາມລາຍການນ ີ້ .  

• ທ່ານອາດຈະໄດີ້ ຮັບຜົນປະໂຫຍດເພ ່ ມເຕ ມ ຫ   ໄດີ້ ຮັບຜົນປະໂຫຍດໄວຍ່ິງຂ ີ້ ນ ຖີ້າວ່າທ່ານຕ ່ ມຂໍີ້ ມ ນໃສ່ແບບຟອມໂດຍການຕອບຄໍາຖາມ, ການລົງລາຍ 

ເຊັນໃສ່ໜີ້ າຫົກ ແລະ ການສ່ົງຄໍາຮີ້ອງສະໝັກຂອງທ່ານໃຫີ້ກັບພວກເຮົາ ແລະ ຂໍີ້ ມ ນອ ່ ນໆທ ່ ພວກເຮົາຮີ້ອງຂໍໃຫີ້ໄວເທ່ົາທ ທ ່ ທ່ານສາມາດເຮັດໄດີ້ . 

• ທ່ານສາມາດເອົາໃບສະໝັກຂອງທ່ານໄປຫາຫີ້ອງການທີ້ອງຖ່ິນ. ເບ່ິງ www.dshs.wa.gov ສໍາລັບສະຖານທ ່ ຕ່າງໆ. 

• ແຟັກຄໍາຮີ້ອງສະໝັກຂອງທ່່ານໄປທ ່ ເບ  1-888-338-7410  

• ສ່ົງໃບຄໍາຮີ້ອງຂໍສະໝັກຂອງທ່ານໄປຍັງທ ່ ຢ ່ ຕ່ໍໄປນ ີ້ : DSHS 

CSD-Customer Service Center 
PO Box 11699 
Tacoma, WA 98411-6699 

• ທ່ານຍັງສາມາດສະໝັກທາງອອນລາຍໄດີ້ອ ກດີ້ວຍ ທ ່  www.washingtonconnection.org  

• ສໍາລັບການຄຸ້ມຄອງການດູແລສຸຂະພາບ, ທ່ານຕ້ອງສະຫມັກອອນລາຍຢູ່ www.wahealthplanfinder.org, ໂດຍການໂທຫາ 

1-855-923-4633, ຫ ຼື ໂດຍການໃຊ້ຄໍາຮ້ອງສະໝັກ HCA ສໍາລັບການຄຸ້ມຄອງສຸຂະພາບ (HCA 18-001). 

ຂ້າພະເຈ້ົາສາມາດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫ ຼື ອດ້ານອາຫານ ແລະ ເງິນສົດໄດ້ໄວປານໃດ? 

ຖີ້າວ່າທ່ານຕີ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫ  ອດີ້ານອາຫານໂດຍທັນທ , ໃຫີ້ຕ ່ ມຄໍາຖາມ 1 ເຖິງ 14 ແລະເອົາແບບຟອມນ ີ້ ໄປຫາຫີ້ອງການທີ້ອງຖ່ິນຂອງທ່ານ.  

ພວກເຮົາຕັດສິນໃຈວ່າທ່ານມ ສິດໄດີ້ ຮັບການຊ່ວຍເຫ  ອດີ້ານອາຫານພາຍໃນ 7 ວັນຖີ້າວ່າທ່ານສະແດງຫ ັ ກຖານສະແດງຕົວຕົນຂອງທ່ານ ແລະ ປະຕິບັດ 

ຕາມອັນໃດອັນໜ ່ ງດ່ັງຕ່ໍໄປນ ີ້ : 

• ຄົວເຮ ອນຂອງທ່ານຈະມ ລາຍໄດີ້ລວມໜີ້ອຍກວ່າ $150 ໂດລາ ແລະ ຊັບພະຍາກອນຂອງແຫ ວໜີ້ອຍກວ່າ $100 ໂດລາໃນເດ ອນນ ີ້ . 

• ລາຍຮັບ ແລະຊັບພະຍາກອນຂອງຄົວເຮ ອນຂອງທ່ານໜີ້ອຍກວ່າຄ່າເຊ່ົາ ແລະເຄ ່ ອງໃຊີ້ສອຍລາຍເດ ອນຂອງທ່ານ. 

• ຄົວເຮ ອນຂອງທ່ານປະກອບມ ຜ ີ້ ອົບພະຍົບທ ່ ຂາດເຂ ນ ຫ  ພະນັກງານກະສິກໍາຕາມລະດ ການ. 

ສິດທິປະໂຫຍດແມ່ນຈະຖຼືຼື ກອອກໃຫ້ພາຍໃນມຼື້ ຫ ັ ງຈາກທ ່ ພວກເຮົາຕັດສິນໃຈວ່າທ່ານມ ສິດ. ພວກເຮົາຕີ້ອງຕັດສິນໃຈວ່າທ່ານມ ສິດໄດີ້ ຮັບການ 

ຊ່ວຍເຫ  ອດີ້ານອາຫານພາຍໃນ 30 ວັນນັບຈາກວັນທ ທ ່ ທ່ານສ່ົງໃບສະໝັກຂອງທ່ານ. ການຊ່ວຍເຫ  ອດີ້ານອາຫານປົກກະຕິແລີ້ວຈະເລ ່ ມໃນວັນທ ່ ພວກເຮົາ 

ໄດີ້ ຮັບໃບສະໝັກຂອງທ່ານ. ຖີ້າວ່າທ່ານກໍາລັງຍ ່ ນຄໍາຮີ້ອງຂໍຂອງທ່ານຈາກສະຖາບັນ, ວັນທ ເລ ່ ມຕົີ້ ນແມ່ນວັນທ ການປ່ອຍຕົວຫ  ການປົດຕໍາແຫນ່ງຂອງ 

ທ່ານ. ການຊ່ວຍເຫ  ອດີ້ານເງິນສົດໂດຍປົກກະຕິຈະເລ ່ ມໃນມ ີ້ ທ ່ ພວກເຮົາມ ຂໍີ້ ມ ນທັງໝົດເພ ່ ອຕັດສິນໃຈວ່າທ່ານມ ສິດ. 

ສິດທິພົນລະເຮຼື ອນ ແລະ ການບ່ໍຈໍາແນກ 

ອ ງຕາມກົດໝາຍວ່າດີ້ວຍສິດທິພົນລະເມ ອງຂອງລັດຖະບານກາງ ແລະ ກົດລະບຽບ ແລະ ນະໂຍບາຍດີ້ານສິດທິພົນລະເມ ອງຂອງ U.S. Department of 

Agriculture (ກະຊວງກະສິກໍາຂອງສະຫະລັດ, USDA), ສະຖາບັນນ ີ້ ບ່ໍໄດີ້ຮັບອານຸຍາດໃຫີ້ຈໍາແນກບົນພ ີ້ ນຖານຂອງເຊ ີ້ ອຊາດ, ສ ຜິວ, ຊາດກໍາເນ ດ, ເພດ 

(ລວມທັງເອກະລັກທາງເພດ ແລະ ແນວທາງທາງເພດ), ສາສະໜາ, ຄວາມພິການ, ອາຍຸ, ຄວາມເຊ ່ ອທາງດີ້ານການເມ ອງ ຫ   ການຕອບໂຕີ້  ຫ   

ຕອບໂຕີ້ ສໍາລັບກິດຈະກໍາສິດທິພົນລະເມ ອງກ່ອນໜີ້ ານ ີ້ . 

ຂໍີ້ ມ ນໂຄງການອາດມ ຢ ່ ໃນພາສາອ ່ ນທ ່ ບ່ໍແມ່ນພາສາອັງກິດ. ບຸກຄົນພິການທ ່ ຕີ້ອງການວິທ ການສ ່ ສານທາງເລ ອກ ໃນການຮັບຂໍີ້ ມ ນໂຄງການ (ເຊ່ັນ: ຕົວ 
ອັກສອນນ ນ, ຕົວພິມຂະໜາດໃຫຍ່, ເທບບັນທ ກສຽງ, ພາສາມ ອາເມລິກາ), ຄວນຕິດຕ່ໍກັບໜ່ວຍງານ (ລັດ ຫ   ທີ້ອງຖ່ິນ) ບ່ອນທ ່ ເຂົາເຈົີ້ າໄດີ້ຍ ່ ນຄໍາຮີ້ອງ 
ຂໍເງິນຊ່ວຍເຫ  ອ. ບຸກຄົນຫ ໜວກ, ຫ ຕ ງ ຫ   ມ ຄວາມພິການທາງການປາກເວົີ້ າ ສາມາດຕິດຕ່ໍ USDA ໄດີ້ຜ່ານການບໍລິການຖ່າຍທອດຂອງລັດຖະບານກາງ 

ທ ່ ເບ  (800) 877-8339. 

ເພ ່ ອຍ ່ ນຄໍາຮີ້ອງທຸກກ່ຽວກັບການຈໍາແນກຂອງໂຄງການ, ຜ ີ້ ຮີ້ອງທຸກຄວນຕ ່ ມແບບຟອມ AD-3027, ເຊ່ິງແມ່ນແບບຟອມການຮີ້ອງທຸກກ່ຽວກັບການຈໍາ 
ແນກຂອງໂຄງການຂອງ USDA ທ ່ ສາມາດຊອກຫາໄດີ້ທາງອອນລາຍທ ່ : https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf, 

ຈາກທຸກຫີ້ອງການຂອງ USDA, ໂດຍການໂທຫາເບ  (833) 620-1071 ຫ   ໂດຍການຂຽນຈົດໝາຍສ່ົງໄປຫາທ ່ ຢ ່ຂອງ USDA. ຈົດໝາຍຈະຕີ້ອງມ ຊ ່ , 

ທ ່ ຢ ່ , ໝາຍເລກໂທລະສັບຂອງຜ ີ້ ຮີ້ອງຮຽນ ແລະ ຄໍາອະທິບາຍເປັນລາຍລັກອັກສອນກ່ຽວກັບການດໍາເນ ນການຈໍາແນກຖ ກກ່າວຫາໃນລາຍລະອຽດທ ່ ພຽງພໍ 
ເພ ່ ອແຈີ້ງໃຫີ້  Assistant Secretary for Civil Rights (ຜ ີ້ ຊ່ວຍເລຂາທິການດີ້ານສິດທິພົນລະເມ ອງ, ASCR) ຊາບກ່ຽວກັບລັກສະນະ ແລະ ວັນທ ຂອງ 
ການລະເມ ດສິດທິພົນລະເມ ອງທ ່ ຖ ກກ່າວຫາ.  

ແບບຟອມ AD-3027 ຫ   ຈົດໝາຍທ ່ ຂຽນສໍາເລັດແລີ້ວ ຕີ້ອງສ່ົງໄປຫາ: 

1. ທາງໄປສະນ : Food and Nutrition Service, USDA 

1320 Braddock Place, Room 334 

Alexandria, VA 22314; ຫ     

2. ແຟັກ: (833) 256-1665 ຫ   (202) 690-7442; ຫ   

3. ອ ເມວ: FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov 

 

ສະຖາບັນນ ີ້ ແມ່ນຜ ີ້ ໃຫີ້ ບໍລິການທ ່ ໃຫີ້ໂອກາດເທ່ົາທຽມກັນ. 
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ສະຖານະຄົນເຂ້ົາເມຼື ອງ ແລະ ໝາຍເລກປະກັນສັງຄົມ 

ທ່ານອາດຈະໄດີ້ ຮັບການຊ່ວຍເຫ  ອສໍາລັບບາງຄົນທ ່ ທ່ານອາໄສຢ ່ ກັບເຖິງແມ່ນວ່າຄົນອ ່ ນທ ່ ທ່ານອາໄສຢ ່ ກັບບ່ໍສາມາດໄດີ້ຮັບການຊ່ວຍເຫ  ອເນ ່ ອງຈາກສະຖານ

ະພາບຄົນເຂົີ້ າເມ ອງ. ທ່ານຕີ້ອງບອກພວກເຮົາເຖິງສະຖານະຄົນເຂົີ້ າເມ ອງຂອງຜ ີ້ ທ ່ ສະໝັກ. ສະຖານະຄົນຕ່າງດີ້າວຂອງສະມາຊິກໃນຄົວເຮ ອນຂອງຜ ີ້ ສະໝັ 

ກອາດຈະຖ ກກວດສອບໂດຍ USCIS (ໃນເມ ່ ອກ່ອນເອ ີ້ ນວ່າ INS) ໂດຍຜ່ານການສ່ົງຂໍີ້ ມ ນຈາກແອັບພລິເຄຊັນໄປຫາ USCIS. ຂໍີ້ ມ ນທ ່ ໄດີ້ ຮັບຈາກ 

USCIS, ອ ງຕາມການຍ ່ ນສະເໜ ນ ີ້ , ອາດຈະສ່ົງຜົນກະທົບຕ່ໍການມ ສິດໄດີ້ຮັບ ແລະ ຈໍານວນຜົນປະໂຫຍດ.  

ພາຍໃຕີ້ ກົດໝາຍຂອງລັດຖະບານກາງ (45 CFR §205.52, 7 CFR §273.6), ທ່ານຕີ້ອງໃຫີ້  Social Security Number (ໝາຍເລກປະກັນສັງຄົມ, 

SSN) ແກ່ພວກເຮົາສໍາລັບໃຜກໍຕາມທ ່ ທ່ານອາໄສຢ ່ ນໍາຜ ີ້ ທ ່ ສະໝັກຂໍ TANF ຫ  ການຊ່ວຍເຫ  ອດີ້ານອາຫານ. ພວກເຮົາອາດຈະຕີ້ອງການ SSNs ຂອງພ່ໍ 

ແມ່ ແລະ ຄ ່ ສົມລົດທ ່ ອາໄສຢ ່ ກັບທ່ານແຕ່ບ່ໍໄດີ້ ນໍາໃຊີ້.  

ຖ້າວ່າທ່ານກໍາລັງສະໝັກຂໍການຊ່ວຍເຫ ຼື ອດ້ານອາຫານ ແລະ ໂຄງການອຼື່ ນໆ 

ພວກເຮົາຕີ້ອງປະຕິບັດຕາມກົດລະບຽບຂອງ SNAP ສໍາລັບການປະມວນຜົນຄໍາຮີ້ອງສະໝັກຂອງທ່ານ. ນ ີ້ ປະກອບມ ການປະມວນຜົນຄໍາຮີ້ອງສະໝັກ 

ພາຍໃນກໍານົດເວລາ, ການອອກແຈີ້ງການທ ່ ເໝາະສົມ, ແລະການແນະນໍາໃຫີ້ທ່ານກ່ຽວກັບສິດທິການບໍລິຫານຂອງທ່ານ. ພວກເຮົາບ່ໍສາມາດປະຕິເສດ 

ການຊ່ວຍເຫ  ອດີ້ານອາຫານຂອງທ່ານໄດີ້ພຽງແຕ່ເນ ່ ອງຈາກວ່າຄໍາຮີ້ອງສະໝັກຂອງທ່ານສໍາລັບໂຄງການຊ່ວຍເຫ  ອອ ່ ນໆໄດີ້ຖ ກປະຕິເສດ.  

ຄວາມເປັນສ່ວນຕົວ ແລະການຊ່ວຍເຫ ຼື ອດ້ານເງິນສົດ ແລະອາຫານຂອງທ່ານ 

ກົດໝາຍວ່າດີ້ວຍອາຫານ ແລະໂພຊະນາການຂອງປ  2008, ຕາມການດັດແກີ້ , ອະນຸຍາດໃຫີ້ພະແນກເກັບກໍາຂໍີ້ ມ ນທ ່ ພວກເຮົາຂໍຢ ່ ໃນໃບສະໝັກ, ລວມທັງ 

SSN ຂອງສະມາຊິກແຕ່ລະຄົວເຮ ອນ. ພວກເຮົາໃຊີ້ SSN ເພ ່ ອກວດສອບຕົວຕົນ, ຢັີ້ ງຢ ນການມ ສິດ, ປີ້ອງກັນການສໍີ້ ໂກງ, ແລະເກັບກໍາຂໍີ້ ຮຽກຮີ້ອງ 

ພວກເຮົາແລກປ່ຽນຂໍີ້ ມ ນຂ່າວສານກັບອົງການອ ່ ນເພ ່ ອຄຸີ້ມຄອງໂຄງການຂອງພວກເຮົາແລະປະຕິບັດຕາມກົດໝາຍ. ການໃຫີ້ຂໍີ້ ມ ນທ ່ ຕີ້ອງການແມ່ນມ  

ຄວາມສະໝັກໃຈ. ແນວໃດກໍຕາມ, ການບ່ໍສະຫນອງ SSN ຫ   ຫ ັ ກຖານສະແດງການສະໝັກສໍາລັບ SSN ໂດຍບ່ໍມ ເຫດຜົນພຽງພໍ ຈະສ່ົງຜົນໃຫີ້ມ ການ 

ປະຕິເສດການຊ່ວຍເຫ  ອດີ້ານອາຫານພ ີ້ ນຖານໃຫີ້ແກ່ແຕ່ລະຄົນທ ່ ບ່ໍສະຫນອງ SSN. ພວກເຮົາກວດສອບຂໍີ້ ມ ນບາງຢ່າງດີ້ວຍໂປແກມການຫາຂໍີ້ ມ ນທ ່ ກົງ 

ກັນທາງຄອມພິວເຕ , ລວມທັງ Income and Eligibility Verification System (ລະບົບການກວດສອບລາຍຮັບ ແລະ ການມ ສິດໄດີ້ ຮັບ, IEVS) ຂອງ 

ລັດຖະບານກາງ. 

ຂ້ໍມູນທ ່ ລາຍງານໃຫ້ Department of Social and Health Services (ພະແນກບໍລິການສັງຄົມ ແລະ ສຸຂະພາບ) ອາດຈະສ່ົງຜົນກະທົບຕ່ໍ 

ການມ ສິດໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງການດູແລສຸຂະພາບ ທ ່ ຄຸ້ມຄອງໂດຍ Health Care Authority (ອົງການຄຸ້ມຄອງການດູແລສຸຂະພາບ) 

ແລະ Health Benefit Exchange (ການແລກປ່ຽນຜົນປະໂຫຍດດ້ານສຸຂະພາບ).  

ພວກເຮົາໃຊ້ຂ້ໍມູນນ ້  ເພຼື່ ອ: ພວກເຮົາອາດຈະໃຫ້ຂ້ໍມູນນ ້ ກັບ: 

• ຕັດສິນໃຈວ່າໃຜມ ສິດເຂົີ້ າຮ່ວມໂຄງການຂອງພວກເຮົາ. 

• ເກັບເງິນເກ ນ. 

• ຄຸີ້ມຄອງໂຄງການຂອງພວກເຮົາ. 

• ໃຫີ້ແນ່ໃຈວ່າພວກເຮົາປະຕິບັດຕາມກົດໝາຍ. 

• ອົງການຂອງລັດຖະບານກາງ ແລະ ລັດ ເພ ່ ອນໍາໃຊີ້ຢ່າງເປັນທາງການ. 

• ອົງການບັງຄັບໃຊີ້ກົດໝາຍກໍາລັງໄລ່ຕາມຜ ີ້ ຄົນທ ່ ລົບໜ  

ເພ ່ ອຫ  ກລີ້ຽງກົດໝາຍ. 

• ອົງການເກັບກໍາຂໍີ້ ມ ນເອກະຊົນ ເພ ່ ອເກັບຄ່າຊ່ວຍເຫ  ອສະບຽງອາຫານ 

ເກ ນ. 

ຄໍາເຕຼື ອນການລົງໂທດກ່ຽວກັບການຊ່ວຍເຫ ຼື ອດ້ານອາຫານ 

ພວກເຮົາກວດສອບກັບອົງກອນອຼື່ ນວ່າຂ້ໍມູນຂອງທ່ານຖຼື ກຕ້ອງ. ຖີ້າຂໍີ້ ມ ນໃດບ່ໍຖ ກຕີ້ອງ, ຜ ີ້ ສະໝັກອາດຈະບ່ໍໄດີ້ ຮັບການຊ່ວຍເຫ  ອດີ້ານອາຫານ. 

ສະມາຊິກຄົນໃດຝ່າຝຼື ນກົດໝາຍໂດຍເຈດຕະນາສາມາດ: 

• ຂ ີ້ ນກັບການດໍາເນ ນຄະດ ພາຍໃຕີ້ ກົດໝາຍຂອງລັດຖະບານກາງ ແລະ ລັດອ ່ ນໆທ ່ ນໍາໃຊີ້. 

• ຖ ກຂັດຂວາງຈາກ SNAP ສໍາລັບໜ ່ ງປ ຢ່າງຖາວອນ. 

• ປັບໃໝເຖິງ $250,000.  

• ຈໍາຄຸກສ ງເຖິງ 20 ປ .  

• ຖ ກຫີ້າມຈາກ SNAP ຕ ່ ມອ ກ 18 ເດ ອນຖີ້າສານສ່ັງ. 

ຖ້າວ່າສານພົບວ່າທ່ານມ ຄວາມຜິດ: 

ການໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດໃນການທຸລະກໍາທ ່ ກ່ຽວຂ້ອງກັບ: ທ່ານອາດຈະ: 

• ການຂາຍສານຄວບຄຸມ ................................................................. ຖ ກຕັດສິດຕັີ້ ງແຕ່ສອງປ  ໄປຫາ ຖາວອນ. 

• ການຂາຍອາວຸດເສິກ, ລ ກປ ນ ຫ   ລະເບ ດ ........................................... ຖ ກຕັດສິດຢ່າງຖາວອນ. 

• ຜົນປະໂຫຍດດີ້ານການຄີ້າຜິດກົດໝາຍລວມກັນຫ າຍກວ່າ $500  .......... ຖ ກຕັດສິດຢ່າງຖາວອນ. 

• ການສໍີ້ ໂກງທ ່ ຢ ່ອາໄສ ຫ   ຂໍີ້ ມ ນລະບຸຕົວຕົນ  .........................................  ຖ ກຕັດສິດເປັນເວລາ 10 ປ . 
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ຄໍາຮ້ອງສະໝັກສໍາລັບການຊ່ວຍເຫ ຼື ອດ້ານອາຫານ ແລະ ເງິນສົດ 

ຖາມພວກເຮົາ ຖ້າວ່າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫ ຼື ອໃນການຕຼື່ ມແບບຟອມນ ້ . 

ຖີ້າທ່ານບ່ໍສາມາດຕ ່ ມຂໍີ້ ມ ນໃສ່ແບບຟອມນ ີ້ ໃຫີ້ ສໍາເລັດໄດີ້ໃນມ ີ້ ນ ີ້ , ໃຫີ້ເລ ່ ມຂະບວນການໂດຍການສ່ົງ ຊຼື່ , ທ ່ ຢູ່ ແລະ ລາຍເຊັນຂອງທ່ານ. ທ່ານຍັງຄົງຈະ 

ຕີ້ອງຕ ່ ມຂໍີ້ ມ ນໃສ່ຄໍາຮີ້ອງຂໍສະໝັກກ່ອນທ ່ ຈະສາມາດອະນຸມັດໃຫີ້ຜົນປະໂຫຍດໄດີ້ . ຕ້ອງໄດ້ລົງລາຍເຊັນໃສ່ໜ້າຫົກ ເພຼື່ ອເຮັດໃຫ້ຄໍາຮ້ອງຂໍສະໝັກ 

ຂອງທ່ານສໍາເລັດ. 

1. ຊ ່ ແທີ້  ຊ ່ ກາງ ນາມສະກຸນ ລາຍເຊັນຂອງຜ ີ້ ຮີ້ອງຂໍ ຫ   ຜ ີ້ຕາງໜີ້ າທ ່ ໄດີ້ ຮັບອະນຸຍາດ  2. ໝາຍເລກປະຈໍາຕົວລ ກຄີ້າ (ຖີ້າຮ ີ້)

3. ທ ່ ຢ ່ຖະໜົນບ່ອນທ ່ ທ່ານອາໄສຢ ່ ເມ ອງ ລັດ ລະຫັດໄປສະນ  4. ໝາຍເລກໂທລະສັບຫ ັ ກ 

 ມ ຖ   ບີ້ ານ  ຂໍີ້ ຄວາມ 

5. ທ ່ ຢ ່ ໄປສະນ  (ຖີ້າແຕກຕ່າງ) ເມ ອງ ລັດ ລະຫັດໄປສະນ  6. ໝາຍເລກໂທລະສັບສໍາຮອງ

 ມ ຖ   ບີ້ ານ  ຂໍີ້ ຄວາມ 

8. ຂີ້າພະເຈົີ້ າກໍາລັງສະໝັກຂໍ (ໝາຍທຸກຂໍີ້ ທ ່ ກ່ຽວຂີ້ອງ):

 ເງິນສົດ  ອາຫານ  ການດ ແລເດັກ 

9. ຂີ້າພະເຈົີ້ າ ຫ   ຄົນໃນຄອບຄົວຂອງຂີ້າພະເຈົີ້ າ (ໝາຍທຸກຂໍີ້ ທ ່ ກ່ຽວຂີ້ອງ):

7. ທ ່ ຢ ່ອ ເມວ 

 ຕົກຢ ່ ໃນສະຖານະການນໍາໃຊີ້ຄວາມຮຸນແຮງໃນຄອບຄົວ  ມ ຄວາມພິການ 

 ບ່ໍສາມາດເຮັດວຽກໄດີ້  ເນ ່ ອງຈາກບັນຫາສຸຂະພາບ  ກໍາລັງຖ ພາ; ຊ ່ : ວັນຄົບກໍານົດເກ ດ: 

10. ທ່ານຄາດຫວັງໃຫີ້ຄອບຄົວຂອງທ່ານໄດີ້ເງິນເທ່ົາໃດໃນເດ ອນນ ີ້ ? $ 

11. ຄົວເຮ ອນຂອງທ່ານມ ເງິນເປັນເງິນສົດ ແລະ ເງິນໃນບັນຊ ທະນາຄານເທ່ົາໃດ? $ 

12. ຄົວເຮ ອນຂອງທ່ານຈ່າຍຄ່າເຊ່ົາ ຫ   ຄ່າຜ່ອນບີ້ ານຈໍານວນເທ່ົາໃດ? $ 

13. ຄົວເຮ ອນຂອງທ່ານຈ່າຍຄ່າສາທາລະນຸປະໂພກຫຍັງແດ່?  ເຄ ່ ອງເຮັດຄວາມຮີ້ອນ/ເຄ ່ ອງເຮັດຄວາມເຢັນ  ໂທລະສັບ  ອ ່ ນໆ: 

14. ມ ໃຜຢ ່ ໃນຄົວເຮ ອນຂອງທ່ານເປັນກໍາມະກອນປະຈໍາສວນຕາມລະດ ການ ຫ   ເຄ ່ ອນທ ່ ບ່ໍ?  ແມ່ນ  ບ່ໍ 

15. ຖີ້າກໍາລັງສະໝັກຂໍຄວາມຊ່ວຍເຫ  ອດີ້ານອາຫານ, ທ່ານຊ ີ້  ແລະ ກຽມອາຫານໃຫີ້ຄົນໃນຄອບຄົວຂອງທ່ານຈັກຄົນ?

16. ຖີ້າກໍາລັງສະໝັກຂໍການດ ແລເດັກ, ທ່ານຕີ້ອງການການດ ແລສໍາລັບກິດຈະກໍາຫຍັງ (ໝາຍທຸກຂໍີ້ ທ ່ ກ່ຽວຂີ້ອງ)?

ບ່ອນເຮັດວຽກ  ໂຮງຮຽນ  WorkFirst  Basic Food Employment and Training (ການຈີ້າງງານ ແລະ ການຝ ກອົບຮົມດີ້ານອາຫານ 

ພ ີ້ ນຖານ, BFET) 

ສໍາລັບເຈ້ົາໜ້າທ ່ ເປັນຜູ້ໃຊ້ເທ່ົານ້ັນ – ຄົວເຮຼື ອນທ ່ ມ ສິດໄດ້ຮັບການບໍລິການແບບເລ່ັງດ່ວນ:  ແມ່ນ  ບ່ໍ ຊຼື່ ຫຍ້ໍຂອງຜູ້ກວດຄັດກອງ:   ວັນທ :  

17.  ຂີ້າພະເຈົີ້ າຕີ້ອງການນາຍແປພາສາ. ຂີ້າພະເຈົີ້ າເວົີ້ າ:  ຫ    ພາສາມ ; ແປໜັງສ ຕ່າງໆຂອງຂີ້າພະເຈົີ້ າໄປເປັນ: 

18. ລະບຸລາຍຊ ່ ທຸກຄົນໃນຄົວເຮ ອນຂອງທ່ານ ເຖິງແມ່ນວ່າທ່ານຈະບ່ໍໄດີ້ສະໝັກຂໍໃຫີ້ເຂົາເຈົີ້ າກໍຕາມ (ຄັດຕິດເອກະສານເພ ່ ມເຕ ມ, ຖີ້າຈໍາເປັນ).

ຊຼື່  (ຊຼື່ ແທ້, 

ຊຼືຼືຼືຼື່ ກາງ, 

ນາມສະກຸນ) 
ເພດ

ບຸກຄົນນ ້ ມ ສາຍພົ

ວພັນກ່ຽວຂ້ອງກັ

ບທ່ານແນວໃດ?

ວັນເດຼື ອນປ ເ

ກ ດ

ໝາຍ 

ຖ້າທ່ານຕ້ອງກາ

ນຜົນປະໂຫຍດ

ສໍາລັບບຸກຄົນນ ້

ບ່ໍໃສ່ຂ້ໍມູນກໍໄດ້ ສໍາລັບຜູ້ທ ່ ບ່ໍແມ່ນຜູ້ສະໝັກ 

SOCIAL 
SECURITY 
NUMBER 

(ເລກບັດປະກັ

ນສັງຄົມ)

ໝາຍ 

ຖ້າເປັນພົນ

ລະເມຼື ອງສະ

ຫະລັດ

ເຊຼື້ ອຊາດ 

(ເບ່ິງຕົວຢ່າງຂ້າ

ງລຸ່ມນ ້ ) 

ຊຼື່ ຊົນເຜ່ົາ 

(ສໍາລັບຊາວອິນເດຍ

ແດງ, 

ຊາວພຼື້ ນເມຼື ອງອາລາ

ສ໌ກາ)

ຂ້າພະເຈ້ົາເອງ 

19. ພ ີ້ ນຫ ັ ງດີ້ານຊົນເຜ່ົາຂອງຂີ້າພະເຈົີ້ າແມ່ນ ຮິສແປນິກ ຫ   ລາຕິໂນ:  ແມ່ນ  ບ່ໍ 

ຂໍີ້ ມ ນພ ີ້ ນຫ ັ ງດີ້ານເຊ ີ້ ອຊາດ ແລະ ຊົນເຜ່ົາແມ່ນເປັນຄວາມສະໝັກໃຈ ແລະ ຈະບ່ໍສ່ົງຜົນກະທົບຕ່ໍການມ ສິດໄດີ້ ຮັບ ຫ   ຈໍານວນຜົນປະໂຫຍດ. ຂໍີ້ ມ ນນ ີ້  

ຖ ກນໍາໃໍໍຊີ້ເພ ່ ອຮັບປະກັນໃຫີ້ຜົນປະໂຫຍດຂອງໂຄງການໄດີ້ຖ ກແຈກຢາຍໂດຍບ່ໍມ ການຄໍານ ງເຖິງເຊ ີ້ ອຊາດ, ສ ຜິວ ຫ   ຊາດກໍາເນ ດ. ສໍາລັບການຊ່ວຍເຫ  ອ 

ດີ້ານອາຫານ USDA ຮຽກຮີ້ອງໃຫີ້ພວກເຮົາຕອບໃຫີ້ທ່ານ ຖີ້າວ່າບ່ໍມ ການສະໜອງຂໍີ້ ມ ນ. ພວກເຮົາຈະເລ ອກ “ບ່ໍມ ລາຍງານ” ຖີ້າທ່ານບ່ໍຕີ້ອງການຕອບ. 

ຕົວຢ່າງກ່ຽວກັບເຊຼື້ ອຊາດ: ຄົນຜິວຂາວ, ຄົນຜິວດໍາ ຫ   ອາຟຣິກາອາເມລິກາ, ຄົນອາຊ , ຊາວຮາວາຍພ ີ້ ນເມ ອງ, ຊາວເກາະປາຊ ຟິກ, ຊາວອິນເດຍແດງ, 

ຊາວພ ີ້ ນເມ ອງອາລາສ໌ກາ ຫ   ຫ າຍເຊ ີ້ ອຊາດປະສົມກັນ.  
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ຊ ່ ຜ ີ້ ສະໝັກ 

      

SOCIAL SECURITY NUMBER 

(ເລກບັດປະກັນສັງຄົມ) 

      

ໝາຍເລກປະຈໍາຕົວລ ກຄີ້າ 

      

I.  ຂ້ໍມູນທ່ົວໄປ 

1. ໃນ 30 ວັນທ ່ ຜ່ານມາ, ຂີ້າພະເຈົີ້ າໄດີ້ ຮັບເງິນສົດ ຫ   ອາຫານຈາກລັດອ ່ ນ, ຊົນເຜ່ົາ ຫ   ແຫ ່ງອ ່ ນໆ.  ແມ່ນ  ບ່ໍ 

2. ບຸກຄົນໃດໜ ່ ງທ ່ ຂີ້ າພະເຈົີ້ າກໍາລັງສະໝັກຂໍໃຫີ້  ແມ່ນອາໄສຢ ່ນອກລັດ Washington:  ແມ່ນ  ບ່ໍ ໃຜ:        

3. ຂີ້າພະເຈົີ້ າ ຫ   ບຸກຄົນໃດໜ ່ ງໃນຄອບຄົວຂອງຂີ້າພະເຈົີ້ າແມ່ນເປັນຄົນຕ່າງດີ້າວທ ່ ໄດີ້ ຮັບການສະໜັບສະໜ ນ:  ແມ່ນ  ບ່ໍ ໃຜ:        

4. ຂີ້າພະເຈົີ້ າ ຫ   ບຸກຄົນໃດໜ ່ ງໃນຄອບຄົວຂອງຂີ້າພະເຈົີ້ າ ທ ່ ມ ອາຍຸ 16 ປ ຂ ີ້ ນໄປ ແມ່ນຢ ່ ໃນ (ໝາຍໝົດທຸກຂໍີ້ ທ ່ ກ່ຽວຂີ້ອງ): 

 ໂຮງຮຽນມັດທະຍົມປາຍ  ຫ ັ ກສ ດທ ່ ທຽບເທ່ົາກັບໂຮງຮຽນມັດທະຍົມປາຍ  ວິທະຍາໄລ  ໂຮງຮຽນການຄີ້າ ໃຜ:        

5. ມ ບຸກຄົນໃດໜ ່ ງອອກຈາກເຮ ອນຂອງຂີ້າພະເຈົີ້ າເປັນການຊ່ົວຄາວ:  ແມ່ນ  ບ່ໍ ໃຜ:        

6. ຂີ້າພະເຈົີ້ າ ຫ   ບຸກຄົນໃດໜ ່ ງຢ ່ ໃນເຮ ອນຂອງຂີ້າພະເຈົີ້ າໄດີ້ ຮັບໜີ້ າທ ່ ຢ ່ ໃນກອງກໍາລັງປະກອບອາວຸດສະຫະລັດ, ໜ່ວຍປີ້ອງກັນຊາດ ຫ   

ກອງກໍາລັງສໍາຮອງ ຫ   ເປັນຜ ີ້ ເພ່ິງພາອາໄສ ຫ   ຄ ່ ສົມລົດຂອງບຸກຄົນໃດທ ່ ໄດີ້ ໄປຮັບໜີ້ າທ ່ :  ແມ່ນ  ບ່ໍ ຖີ້າແມ່ນ, ໃຜ:        

7. ຂີ້າພະເຈົີ້ າແມ່ນ ຫ   ບຸກຄົນທ ່ ຂີ້ າພະເຈົີ້ າກໍາລັງສະໝັກຂໍໃຫີ້ແມ່ນ ກໍາລັງລົບໜ ຈາກກົດໝາຍເພ ່ ອຫ  ກເວັີ້ ນການໄປຂ ີ້ ນສານ ຫ   ຈໍາຄຸກ 

ສໍາລັບອາຊະຍາກໍາທາງອາຍາ:  ແມ່ນ  ບ່ໍ  

8. ຂີ້າພະເຈົີ້ າອາໄສຢ ່ ໃນ:  ເຮ      ອນ ຫ    ອາພາດເມັນຂອງຂີ້າພະເຈົີ້ າເອງ  ເຮ ອນກຸ່ມ  ອ ່ ນໆ:        

 ສະຖານທ ່  (ລະບຸປະເພດ):        ວັນທ ເຂົີ້ າຢ ່ :        

9. ຂີ້າພະເຈົີ້ າ:  ໂສດ  ແຕ່ງງານແລີ້ວ  ຢ່າຮີ້າງ  ແຍກກັນຢ ່   ໝີ້າຍ  ເປັນຄ ່ ຮັກທ ່ ຈົດທະບຽນ 

10. ຂີ້າພະເຈົີ້ າ ຫ   ຄົນໃນເຮ ອນຂອງຂີ້າພະເຈົີ້ າຖ ກຕັດສິນລົງໂທດໃນການຊ ີ້ ຂາຍການຊ່ວຍເຫ  ອດີ້ານອາຫານສໍາລັບຢາຫ ັ ງຈາກວັນທ  22 ກັນຍາ 1996: 

 ແມ່ນ  ບ່ໍ 

11. ຂີ້າພະເຈົີ້ າ ຫ   ບຸກຄົນໃດໜ ່ ງໃນເຮ ອນຂອງຂີ້າພະເຈົີ້ າຖ ກຕັດສິນໃນຂໍີ້ ຫາຊ ີ້  ຫ   ຂາຍການຊ່ວຍເຫ  ອດີ້ານອາຫານເກ ນ $500 ຫ ັ ງຈາກວັນທ  22 ກັນຍາ 

1996:  ແມ່ນ  ບ່ໍ 

12. ຂີ້າພະເຈົີ້ າ ຫ   ບຸກຄົນໃດໜ ່ ງໃນເຮ ອນຂອງຂີ້າພະເຈົີ້ າຖ ກຕັດສິນໃນສະຖານການນໍາການຊ່ວຍເຫ  ອດີ້ານອາຫານໄປແລກປ່ຽນອາວຸດປ ນ, ລ ກປ ນ ຫ   

ລະເບ ດຫ ັ ງຈາກວັນທ  22 ກັນຍາ 1996:  ແມ່ນ  ບ່ໍ 

13. ຂີ້າພະເຈົີ້ າ ຫ   ບຸກຄົນໃດໜ ່ ງໃນເຮ ອນຂອງຂີ້າພະເຈົີ້ າຖ ກຕັດສິນໃນສະຖານການໄດີ້ຮັບການຊ່ວຍເຫ  ອດີ້ານອາຫານໃນຫ າຍກວ່າໜ ່ ງລັດ ຫ ັ ງຈາກ 

ວັນທ  22 ກັນຍາ 1996:  ແມ່ນ  ບ່ໍ 

14. ຂີ້າພະເຈົີ້ າ ຫ   ຄົນຢ ່ໃນເຮ ອນຂອງຂີ້າພະເຈົີ້ າ ແມ່ນ: a. ກໍາລັງປະທີ້ວງຢຸດງານ:  ແມ່ນ  ບ່ໍ b. ນັກຮຽນໂຮງຮຽນກິນນອນ:  ແມ່ນ  ບ່ໍ  

II. ແຫ ່ ງຊັບພະຍາກອນ (ຄັດຕິດເອກະສານຫ ັ ກຖານ; ສໍາລັບການຊ່ວຍເຫ ຼື ອດ້ານເງິນສົດເທ່ົານ້ັນ) 

ແຫ ່ງຊັບພະຍາກອນ ແມ່ນທຸກສ່ິງທຸກຢ່າງທ ່ ທ່ານເປັນເຈົີ້ າຂອງ ຫ     ກໍາລັງຈະຊ ີ້ ທ ່ ສາມາດຂາຍ, ຊ  ີ້ ຂາຍ ຫ    ແລກປ່ຽນເປັນເງິນສົດ ຫ    ເງິນທ ່ ຖ ຄອງໂດຍຜ ີ້ ອ  ່ ນ. 

ແຫ ່ງຊັບພະຍາກອນ ບ່ໍລວມຊັບສິນສ່ວນຕົວ ເຊ່ັນ: ເຄ ່ ອງເຟ ນ ເຈ  ຫ   ເຄ ່ ອງນຸ່ງຮ່ົມ. ຕົວຢ່າງກ່ຽວກັບແຫ ່ງຊັບພະຍາກອນ ແມ່ນ: 

• ເງິນສົດ 

• ບັນຊ ເງິນຝາກກະແສລາຍວັນ 

• ບັນຊ ເງິນຝາກປະຢັດ 

• ກອງທ ນວິທະຍາໄລ 

• ຄວາມໄວີ້ວາງໃຈ 

• IRA / 401k 

• ເຮ ອນ, ທ ່ ດິນ ຫ   ອາຄານ 

• CDs 

• ບັນຊ ຕະຫ າດເງິນ 

• ພັນທະບັດ 

• ກອງທ ນບໍານານ 

• ກອງທ ນຝັງສົບ, ແຜນຈ່າຍລ່ວງໜີ້ າ 

• ອຸປະກອນທຸລະກິດ 

• ການລີ້ຽງສັດ 

• ປະກັນຊ ວິດ 

1. ກະລຸນາລະບຸລາຍຊ ່ ແຫ ່ງຊັບພະຍາກອນທ ່ ທ່ານ, ຄ ່ ສົມລົດຂອງທ່ານ ຫ   ບຸກຄົນໃດໜ ່ ງທ ່ ທ່ານກໍາລັງສະໝັກຂໍໃຫີ້  ເປັນເຈົີ້ າຂອງ ຫ  ກໍາລັງຈະຊ ີ້ : 

ແຫ ່ງຊັບພະຍາກອນ ໃຜເປັນເຈົີ້ າຂອງ ສະຖ່ານທ ່  ມ ນຄ່າ 

                  $       

                  $       

                  $       

                  $       

2. ຂີ້າພະເຈົີ້ າ, ຄ ່ ສົມລົດຂອງຂີ້າພະເຈົີ້ າ ຫ   ບຸກຄົນທ ່ ຂີ້ າພະເຈົີ້ າກໍາລັງສະໝັກຂໍໃຫີ້  ມ ລົດ, ລົດບັນທຸກ, ລົດຕ ີ້ , ເຮ ອ, RVs, ລົດພ່ວງ ຫ   ຍານພາຫະນະທ ່ ຕິດ 

ເຄ ່ ອງຈັກອ ່ ນໆ: 

ປ  (ຕົວຢ່າງ: 1980) ຍ ່ ຫໍີ້  (ຕົວຢ່າງ: FORD) ລຸີ້ນ (ຕົວຢ່າງ: ESCORT) ໝາຍ ຖີ້າເປັນການເຊ່ົາ 
ໝາຍ ຖີ້າຍານພາຫະນະຖ ກ 

ໃຊີ້ເພ ່ ອຈຸດປະສົງທາງການແພດ 
ຈໍານວນທ ່ ຍັງຕິດໜ ີ້ ຢ ່ 

                    $       

                    $       

                    $       

3. ຂີ້າພະເຈົີ້ າ, ຄ ່ ສົມລົດຂອງຂີ້າພະເຈົີ້ າ ຫ   ບຸກຄົນທ ່ ຂີ້ າພະເຈົີ້ າກໍາລັງສະໝັກຂໍໃຫີ້  ໄດີ້ຂາຍ, ຄີ້າຂາຍ, ມອບ ຫ   ໂອນ ຊັບພະຍາກອນໃດໜ ່ ງໃນສອງ 

ປ ຜ່ານມາ (ລວມທັງສິນເຊ ່ ອ, ຍານພາຫະນະ ຫ   ສັງຫາລິມະຊັບເພ ່ ອຊ ວິດ):  ແມ່ນ  ບ່ໍ ຖີ້າແມ່ນ, ແມ່ນຫຍັງ:       ເມ ່ ອໃດ:        

III. ເງິນປະຈໍາປ  (ການລົງທຼື ນທ ່ ລົງທຶນໂດຍສະມາຊິກຄົວເຮຼື ອນຄົນໃດໜ່ຶງ ເພຼື່ ອໃຫ້ໄດ້ຮັບການຈ່າຍເງິນເປັນປົກກະຕິໃນປັດຈຸບັນ 

ຫ ຼື ໃນອະນາຄົດ.) 
ໃຜເປັນເຈົີ້ າຂອງເງິນປະຈໍາປ ? ບໍລິສັດ ຫ   ສະຖາບັນ? ຈໍານວນ ຫ   ມ ນຄ່າ ລາຍໄດີ້ປະຈໍາເດ ອນ ວັນທ ຊ ີ້  

            $       $             

            $       $             

            $       $             
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ຊ ່ ຜ ີ້ ສະໝັກ 

      

SOCIAL SECURITY NUMBER 

(ເລກບັດປະກັນສັງຄົມ) 

      

ໝາຍເລກປະຈໍາຕົວລ ກຄີ້າ 

      

IV. ລາຍໄດ້ (ແນບຫ ັ ກຖານ) 

1. ຂີ້າພະເຈົີ້ າ, ຄ ່ ສົມລົດຂອງຂີ້າພະເຈົີ້ າ ຫ   ບຸກຄົນທ ່ ຂີ້ າພະເຈົີ້ າກໍາລັງສະໝັກໃຫີ້  ມ ວຽກເຮັດທ ່ ສິີ້ ນສຸດລົງໃນ 30 ວັນທ ່ ຜ່ານມາ:  ແມ່ນ  ບ່ໍ  

2. ຂີ້າພະເຈົີ້ າ, ຄ ່ ສົມລົດຂອງຂີ້າພະເຈົີ້ າ ຫ   ບຸກຄົນທ ່ ຂີ້ າພະເຈົີ້ າກໍາລົງສະໝັກຂໍໃຫີ້  ມ ລາຍໄດີ້ຈາກການເຮັດວຽກ:  ແມ່ນ  ບ່ໍ 

ຖີ້າແມ່ນ, ກະລຸນາຕ ່ ມຂໍີ້ ມ ນໃສ່ພາກນ ີ້ : 

ຜ ີ້ ທ ່ ມ ລາຍໄດີ້ນ ີ້  

       

ຊ ່ ນາຍຈີ້າງ ແລະ ເບ ໂທລະສັບ 

       

ວັນທ ່ ເລ ່ ມ 

       

ວຽກນ ີ້ ແມ່ນການເຮັດທຸລະກິດຕົນເອງຫ    ບໍ?  ແມ່ນ  ບ່ໍ 

ຈໍານວນຄ່າໃຊີ້ຈ່າຍໃນການເຮັດທຸລະກິດຕົນເອງປະຈໍາເດ ອນ: $       

ຈໍານວນລວມທ ່ ໄດີ້ ຮັບ (ຈໍານວນເງິນກ່ອນການຫັກອອກ) 

$      ທຸກໆ:  ຊ່ົວໂມງ  ອາທິດ 

  ສອງອາທິດ  ສອງຄັີ້ ງຕ່ໍເດ  ອນ  ເດ   ອນ  

ຈໍານວນຊ່ົວໂມງຕ່ໍອາທິດ:        

ວັນທ ່ ຈ່າຍເງິນ (ຕົວຢ່າງ: ວັນທ  1 ແລະ ວັນທ  15  ຫ    ທຸກໆວັນສຸກ): 

      

ຜ ີ້ ທ ່ ມ ລາຍໄດີ້ນ ີ້  

       

ຊ ່ ນາຍຈີ້າງ ແລະ ເບ ໂທລະສັບ 

       

ວັນທ ່ ເລ ່ ມ 

       

ວຽກນ ີ້ ແມ່ນການເຮັດທຸລະກິດຕົນເອງຫ    ບໍ?  ແມ່ນ  ບ່ໍ 

ຈໍານວນຄ່າໃຊີ້ຈ່າຍໃນການເຮັດທຸລະກິດຕົນເອງປະຈໍາເດ ອນ: $       

ຈໍານວນລວມທ ່ ໄດີ້ ຮັບ (ຈໍານວນເງິນກ່ອນການຫັກອອກ) 

$      ທຸກໆ:  ຊ່ົວໂມງ  ອາທິດ 

  ສອງອາທິດ  ສອງຄັີ້ ງຕ່ໍເດ  ອນ  ເດ   ອນ  

ຈໍານວນຊ່ົວໂມງຕ່ໍອາທິດ:        

ວັນທ ່ ຈ່າຍເງິນ (ຕົວຢ່າງ: ວັນທ  1 ແລະ ວັນທ  15  ຫ    ທຸກໆວັນສຸກ): 

      

V. ລາຍຮັບອຼື່ ນໆ (ແນບຫ ັ ກຖານ; ລາຍງານສໍາລັບສະມາຊິກຄົວເຮຼື ອນທັງໝົດ) 

• ເງິນສົງເຄາະຫວ່າງງານ 

• ລາຍຮັບປະກັນສັງຄົມ 

• ລາຍຮັບຊົນເຜ່ົາ 

• ລາຍໄດີ້ຈາກເກມ 

• ເງິນສະຫວັດດ ການດີ້ານການສ   ກສາ 

(ເງິນກ ີ້ຢ  ມນັກສ ກສາ, ທ ນຊ່ວຍເຫ  ອ, 

ການເຮັດວຽກ-ການສ ກສາ) 

• Supplemental Security income (ລາຍ 

ໄດີ້ເສ ມທາງດີ້ານຄວາມປອດໄພ, SSI) 

• ເງິນຄ່າດ ແລເດັກ ຫ   ເງິນລີ້ຽງດ ຄ ່ ສົມລົດ 

• ສະຫວັດດ ການທາງລົດໄຟ 

• ລາຍຮັບຈາກຄ່າເຊ່ົາ 

• ເງິນບໍານານ ຫ   ເບີ້ ຍບໍານານ 

• ສະຫວັດດ ການຈາກ Veteran 

Administration (ອົງການບໍລິຫານ 

ນັກຮົບເກ່ົາ, VA) ຫ   ທະຫານ 

• Labor and Industries (ແຮງງານ ແລະ 

ອຸດສາຫະກໍາ, L&I) 

• ຄວາມໄວີ້ວາງໃຈ 

• ດອກເບີ້ ຍ / ເງິນປັນຜົນ 

ປະເພດລາຍຮັບທ ່ ບ່ໍໄດີ້ ຮັບ ໃຜໄດີ້ຮັບລາຍໄດີ້? ລວມຍອດເງິນເດ ອນ 

            $       

            $       

            $       

            $       

            $       

VI. ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍປະຈໍາເດຼື ອນ 

ເຊ່ົາ 

$       

ການຈໍານໍາ 

$       

ເຊ່ົາພ ີ້ ນທ ່  

$       

ປະກັນໄພຂອງເຈົີ້ າຂອງເຮ ອນ 

$       

ພາສ ຊັບສິນ 

$       

ຄ່າທໍານຽມອ ່ ນໆ 

$       

ຄ່າສາທາລະນຸປະໂພກໃດແດ່ ທ ່ ຄົວເຮ ອນຂອງທ່ານຈ່າຍ ຕ່າງຫາກ ຈາກຄ່າເຊ່ົາ ຫ   ຄ່າຈໍານໍາ? 

 ຄວາມຮີ້ອນ (ໄຟຟີ້າ/ອາຍແກັສ)  ໄຟຟີ້າ (ບ່ໍເຮັດ ຄວາມຮີ້ອນ)  ນໍີ້ າ  ໃນເຮອນ/ໂທລະສັບມ ຖ   ທ່ໍລະບາຍນໍີ້ າ  ຂ ີ້ ເຫຍ ີ້ ອ 

ບຸກຄົນ ຫ   ອົງການອ ່ ນ, ເຊ່ັນ: ທ ່ ຢ ່ອາໃສທ ່ ໄດີ້ ຮັບການອຸດໜ ນ, ຊ່ວຍຂີ້າພະເຈົີ້ າຈ່າຍຄ່າທັງໝົດ ຫ  ບາງສ່ວນຂອງຄ່າໃຊີ້ຈ່າຍເຫ ົ່ ານ ີ້ :  

 ແມ່ນ  ບ່ໍ ຖີ້າແມ່ນ, ໃຜ:       ຄ່າໃຊີ້ຈ່າຍຫຍັງ:       ຈໍານວນທ ່ ຈ່າຍ: $        

 ຂີ້າພະເຈົີ້ າໄດີ້ ຮັບການຈ່າຍເງິນຕາມ Low Income Home Energy Assistance Act 

(ກົດໝາຍວ່າດີ້ວຍການຊ່ວຍເຫ  ອດີ້ານພະລັງງານສໍາລັບເຮ ອນທ ່ ມ ລາຍໄດີ້ ຕ່ໍາ, LIHEAA) ໃນ 12 ເດ ອນທ ່ ຜ່ານມາ. 

ຂີ້າພະເຈົີ້ າ, ຄ ່ ສົມລົດຂອງຂີ້າພະເຈົີ້ າ ຫ   ບຸກຄົນໃນຄົວເຮ ອນຂອງຂີ້າພະເຈົີ້ າ ເປັນຜ ີ້ ຈ່າຍ ຫ   ອາດຈະໄດີ້ ຈ່າຍ (ໝາຍໝົດທຸກຂໍີ້ ທ ່ ກ່ຽວຂີ້ອງ): 

 ການເບ່ິງແຍງດ ແລຜ ີ້ ເພ່ິງພາອາໄສທ ່ ເປັນ 

ເດັກ ຫ   ຜ ີ້ ໃຫຍ່ (ລວມທັງຄ່າຂົນສ່ົງ) 
ຈໍານວນລາຍເດ ອນ: $       ໃຜເປັນຜ ີ້ ຈ່າຍ:       

 ໃບບິນຄ່າປ່ິນປົວສໍາລັບຄົນພິການ ຫ   ອາຍຸ 

60 ປ ຂ ີ້ ນໄປ (ລວມທັງ ຄ່າຂົນສ່ົງ ແລະ 

ຄ່າປະກັນໄພສຸຂະພາບ) 

ຈໍານວນລາຍເດ ອນ: $       ໃຜເປັນຜ ີ້ ຈ່າຍ:       

 ເງິນລີ້ຽງດ ເດັກ (ແນບຫ ັ ກຖານ) ຈໍານວນລາຍເດ ອນ: $       ໃຜເປັນຜ ີ້ ຈ່າຍ:       

ຖີ້າວ່າທ່ານບ່ໍລາຍງານຄ່າໃຊີ້ຈ່າຍໃດໆທ ່ ລະບຸໄວີ້ຂີ້ າງເທິງ, ພວກເຮົາຈະພິຈາລະນານ ີ້ ເປັນຄໍາຖະແຫ ງທ ່ ຄົວເຮ ອນຂອງທ່ານວ່າທ່ານບ່ໍຕີ້ອງການໄດີ້ຮັບການຫັກ 

ຄ່າໃຊີ້ຈ່າຍນ ີ້ . 
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ຊ ່ ຜ ີ້ ສະໝັກ 

      

SOCIAL SECURITY NUMBER 

(ເລກບັດປະກັນສັງຄົມ) 

      

ໝາຍເລກປະຈໍາຕົວລ ກຄີ້າ 

      

VII. ຜູ້ຕາງໜ້າທ ່ ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ 

ຜ ີ້ ຕາງໜີ້ າທ ່ ໄດີ້ ຮັບອະນຸຍາດແມ່ນຄົນທ ່ ທ່ານອະນຸຍາດໃຫີ້  DSHS ສົນທະນານໍາ ກ່ຽວກັບຜົນປະໂຫຍດຂອງທ່ານ. ທ່ານສາມາດລະບຸຊ ່ ບຸກຄົນໃດໜ ່ ງໄດີ້ , 

ແຕ່ທ່ານບ່ໍຈໍາເປັນຕີ້ອງລະບຸ. ທ່ານມ ຜ ີ້ ຕາງໜີ້ າທ ່ ໄດີ້ ຮັບອະນຸຍາດບໍ?  ແມ່ນ  ບ່ໍ 

 ບຸກຄົນນ ີ້ ແມ່ນຜ ີ້ ປົກຄອງຕາມກົດໝາຍຂອງທ່ານບໍ?  ແມ່ນ  ບ່ໍ  

ທ່ານອາດຈະຕີ້ອງໄດີ້ຕ ່ ມແບບຟອມຜ ີ້ ຕາງໜີ້ າທ ່ ໄດີ້ ຮັບອະນຸຍາດ (DSHS 14-532).  
ຊ ່  

      
ສາຍພົວພັນ 

      
ເບ ໂທລະສັບ 

      

ທ ່ ຢ ່ທາງໄປສະນ  

      

ເມ ອງ 

      

ລັດ 

      

ລະຫັດໄປສະນ  

      

ການລົງທະບຽນຜູ້ລົງຄະແນນສຽງ 

ພະແນກ ໃຫີ້ການບໍລິການລົງທະບຽນຜ ີ້ ລົງຄະແນນສຽງ, ລວມທັງການລົງທະບຽນຜ ີ້ ລົງຄະແນນສຽງອັດຕະໂນມັດ. ການສະໝັກລົງທະບຽນ ຫ ຼື  

ປະຕິເສດການລົງທະບຽນເພຼື່ ອລົງຄະແນນສຽງຈະບ່ໍສ່ົງຜົນກະທົບຕ່ໍການບໍລິການ ຫ ຼື  ຈໍານວນຜົນປະໂຫຍດທ ່ ທ່ານອາດຈະໄດ້ຮັບຈາກ 

ອົງການນ ້ .  ຖີ້າວ່າທ່ານຕີ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫ  ອໃນການຕ ່ ມແບບຟອມລົງທະບຽນຜ ີ້ ລົງຄະແນນ, ພວກເຮົາຈະຊ່ວຍທ່ານໄດີ້ .  ການຕັດສິນວ່າຈະຊອກ 

ຫາ ຫ   ຍອມຮັບການຊ່ວຍເຫ    ອເປັນສິດທິຂອງທ່ານ. ທ່າໍ່ນສາມາດຕ ່ ມແບບຟອມລົງທະບຽນຜ ີ້ ລົງຄະແນນເປັນສ່ວນຕົວ. ຖີ້າວ່າທ່ານເຊ ່ ອວ່າມ ຄົນແຊກ 

ແຊງສິດຂອງທ່ານໃນການລົງທະບຽນ ຫ   ປະຕິເສດ ການລົງທະບຽນລົງຄະແນນສຽງ, ສິດທິຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງທ່ານໃນການຕັດສິນໃຈວ່າຈະ 

ລົງທະບຽນ ຫ   ໃນການສະໝັກລົງທະບຽນເພ ່ ອລົງຄະແນນສຽງ ຫ   ສິດຂອງທ່ານໃນການເລ ອກພັກການເມ ອງຂອງທ່ານເອງ ຫ   ຄວາມມັກທາງດີ້ານ 

ການເມ ອງອ ່ ນໆ. ທ່ານສາມາດຍ ່ ນຄໍາຮີ້ອງທຸກໄດີ້ກັບ: Washington State Elections Office PO Box 40229, Olympia, WA 98504-0229 

(1-800-448-4881). 

ທ່ານຕ້ອງການລົງທະບຽນເພຼື່ ອລົງຄະແນນສຽງ ຫ ຼື  ປັບປຸງການລົງທະບຽນຜູ້ລົງຄະແນນຂອງທ່ານບໍ?  ແມ່ນ  ບ່ໍ 

ຖ້າວ່າທ່ານບ່ໍເລຼື ອກກ່ອງໃດນ່ຶງ, ພວກເຮົາຈະພິຈາລະນາວ່າ ທ່ານໄດ້ຕັດສິນໃຈບ່ໍລົງທະບຽນລົງຄະແນນສຽງໃນເວລານ ້ , ຍົກເວັີ້ ນວ່າ ທ່ານມ  

ສິດໄດີ້ ຮັບ, ແລະບ່ໍປະຕິເສດ, ການລົງທະບຽນຜ ີ້ ລົງຄະແນນອັດຕະໂນມັດ. 

ເວັີ້ ນເສຍແຕ່ວ່າທ່ານເລ ອກ "ບ່ໍ" ຂີ້າງເທິງ, ທ່ານອາດຈະມ ສິດໄດີ້ ຮັບການລົງທະບຽນຜ ີ້ ລົງຄະແນນອັດຕະໂນມັດ. ທ່ານມ ສິດໄດີ້ ຮັບການລົງທະບຽນຜ ີ້ ລົງ 
ຄະແນນອັດຕະໂນມັດຖີ້າທ່ານມ ອາຍຸຢ່າງໜີ້ອຍ 18 ປ ໃນການເລ ອກຕັີ້ ງຄັີ້ ງຕ່ໍໄປ, ທ່ານເປັນພົນລະເມ ອງຂອງສະຫະລັດອາເມລິການ ແລະ DSHS ມ ຊ ່ , 

ທ ່ ຢ ່ອາໃສ ແລະ ທ ່ ຢ ່ທາງໄປສະນ , ວັນເດ ອນປ ເກ ດ, ການກວດສອບສັນຊາດ. ຂີ້ມ ນຂ່າວສານ ແລະ ລາຍເຊັນຂອງທ່ານຢັີ້ ງຢ ນຄວາມຈິງຂອງຂໍີ້ ມ ນທ ່ ສະ 
ໜອງໃຫີ້ໃນຄໍາຮີ້ອງສະໝັກນ ີ້ . 

ທ່ານຕ້ອງການລົງທະບຽນເພຼື່ ອລົງຄະແນນສຽງໂດຍອັດຕະໂນມັດບໍ?  ແມ່ນ  ບ່ໍ 

ຖ້າທ່ານໝາຍເອົາປ່ອງໝາຍ “ແມ່ນແລ້ວ,” ຫ ຼື  ບ່ໍໝາຍໃສ່ປ່ອງໃດໜ່ຶງ ແລະ ທ່ານຕອບສະໜອງໄດ້ຕາມຄວາມຕ້ອງການການລົງທະບ 

ຽນຜູ້ລົງຄະແນນສຽງອັດຕະໂນມັດ, DSHS ຈະສ່ົງຂ້ໍມູນຂອງທ່ານໄປໃຫ້ Office of the Secretary of State (ຫ້ອງການລັດຖະມົນຕ ) ແ 

ລະ ທ່ານຈະຖຼື ກລົງທະບຽນລົງຄະແນນສຽງໂດຍອັດຕະໂນມັດ. 

ການຢຼື ນຢັນ ແລະ ການລົງລາຍເຊັນ (ລົງລາຍເຊັນໃສ່ຂ້າງລຸ່ມນ ້  ເພຼື່ ອໃຫ້ໃບສະໝັກຂອງທ່ານສໍາເລັດ.) 

ຂີ້າພະເຈົີ້ າເຂົີ້ າໃຈວ່າ ຂີ້າພະເຈົີ້ າຕີ້ອງ:  

• ໃຫີ້ຂໍີ້ ມ ນທ ່ ຖ ກຕີ້ອງ ແລະ ປະຕິບັດຕາມຂໍີ້ ກໍານົດການລາຍງານ. 

• ໃຫີ້ຫ ັ ກຖານສະແດງວ່າຂີ້າພະເຈົີ້ າມ ສິດ.  

• ມອບສິດບາງຢ່າງໃຫີ້ແກ່ການລີ້ຽງດ ເດັກ, ໃຫີ້ລັດWashington ເມ ່ ອຂີ້ອຍໄດີ້ຮັບTemporary Assistance for Needy Families 

(ການຊ່ວຍເຫ  ອຊ່ົວຄາວສໍາລັບ ຄອບຄົວທ ່ ຂັດສົນ, TANF). ເຖິງແນວໃດກ່ໍຕາມ, ຂີ້າພະເຈົີ້ າສາມາດຂໍໃຫີ້  DSHS ບ່ໍໃຫີ້ ດໍາເນ ນການລີ້ຽງດ ເດັກ 

ຖີ້າມັນເປັນອັນຕະລາຍຕ່ໍຂີ້າພະເຈົີ້ າ ຫ  ລ ກໆຂອງຂີ້າພະເຈົີ້ າ. 

• ຮ່ວມມ ກັບຄວາມຕີ້ອງການວຽກງານການຊ່ວຍເຫ  ອທາງດີ້ານສະບຽງອາຫານ. 

ຖີ້າວ່າຂີ້າພະເຈົີ້ າບ່ໍເຮັດສ່ິງເຫ ົ່ ານ ີ້ , ຂີ້າພະເຈົີ້ າອາດຈະຖ ກປະຕິເສດຜົນປະໂຫຍດ ຫ   ຕີ້ອງຈ່າຍຄ ນ. 

ຂີ້າພະເຈົີ້ າເຂົີ້ າໃຈວ່າຂີ້າພະເຈົີ້ າສາມາດຖ ກດໍາເນ ນຄະດ ທາງອາຍາໄດີ້  ຖີ້າວ່າຂີ້າພະເຈົີ້ າເຈດຕະນາໃຫີ້ຄວາມຜິດ ຫ   ບ່ໍລາຍງານບາງຢ່າງທ ່ ຂີ້ າພະເຈົີ້ າຄວນລາຍ 

ງານ. 

ຂີ້າພະເຈົີ້ າອະນຸຍາດໃຫີ້  DSHS ຕິດຕ່ໍກັບບຸກຄົນ ຫ   ອົງການອ ່ ນເມ ່ ອມ ຄວາມຈໍາເປັນ ເພ ່ ອຊ່ວຍໃຫີ້ຂີ້ າພະເຈົີ້ າໄດີ້ ຮັບຫ ັ ກຖານສະແດງວ່າຂີ້າພະເຈົີ້ າມ ສິດ. 

ຂີ້າພະເຈົີ້ າໄດີ້ ອ່ານ ຫ   ໄດີ້ອະທິບາຍສິດ ແລະຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງຂີ້າພະເຈົີ້ າ ແລະໄດີ້ຮັບສໍາເນົາຂອງສິດທິ ແລະຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງລ ກຄີ້າ, DSHS 

14-113. ຂ້າພະເຈ້ົາຢ້ັງຢຼື ນ ຫ ຼື  ປະກາດພາຍໃຕ້ການລົງໂທດຂອງຂ້ໍເທັດຈິງພາຍໃຕ້ກົດໝາຍຂອງລັດWashingtonວ່າ ຂ້ໍມູນທ ່ ຂ້າພະເຈ້ົາ 

ໃຫ້ໄວ້ໃນໃບສະໝັກນ ້ , ລວມທັງຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບການເປັນພົນລະເມຼື ອງ ແລະ ສະຖານະຄົນຕ່າງດ້າວຂອງສະມາຊິກທ ່ ຍຼື່ ນຂໍຜົນປະໂຫຍດ 

ເປັນຄວາມຈິງ ແລະ ຖຼື ກຕ້ອງ. 

ຖ້າວ່າຮ້ອງຂໍການຊ່ວຍເຫ ຼື ອດ້ານເງິນສົດ, ຜູ້ໃຫຍ່ທຸກຄົນ (ຫ ຼື ຕົວແທນທ ່ ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ) ໃນຄົວເຮຼື ອນຕ້ອງລົງນາມ. 

ສໍາລັບການຊ່ວຍເຫ ຼື ອດ້ານອາຫານ, ທັງຜູ້ສະໝັກ ແລະ ຜູ້ຕາງໜ້າທ ່ ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດຈະຕ້ອງໄດ້ລົງລາຍເຊັນ ເວ້ັນເສຍແຕ່ວ່າຈະມ  

ເອກະສານລະບຸຜູ້ຕາງໜ້າທ ່ ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດໃນປະຈຸບັນຢູ່ໃນແຟ້ມແລ້ວເທ່ົານ້ັນ. 
ລາຍເຊັນຜ ີ້ ສະໝັກ (ຕີ້ອງມ ) ວັນທ  

      

ພິມຊ ່ ຜ ີ້ ສະໝັກ 

      

ເມ ອງ ແລະ ລັດທ ່ ລົງລາຍເຊັນ 

      

ລາຍເຊັນຂອງຜ ີ້ ສະໝັກທ ່ ເປັນຜ ີ້ ໃຫຍ່ຄົນອ ່ ນໆ ວັນທ  

      

ພິມຊ ່ ຂອງຜ ີ້ ໃຫຍ່ຄົນອ ່ ນໆ 

      

ເມ ອງ ແລະ ລັດທ ່ ລົງລາຍເຊັນ 

      

ລາຍເຊັນຂອງຜ ີ້ ຊ່ວຍ ຫ   ຜ ີ້ຕາງໜີ້ າ ວັນທ  

      

ພິມຊ ່ ຂອງຜ ີ້ ຕາງໜີ້ າ 

      

ເມ ອງ ແລະ ລັດທ ່ ລົງລາຍເຊັນ 

      

ລາຍເຊັນຂອງພະຍານ ຖີ້າວ່າເຊັນດີ້ວຍ “X ວັນທ  

      

ພິມຊ ່ ຂອງພະຍານ 
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