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WASHINGTON STATE COMBINED APPLICATION PROGRAM  
(ໂຄງການສະໝັກແບບປະສົມປະສານຂອງວໍ ຊິ ງຕັນ, WASHCAP) 

ໃບຄໍ າຮ້ອງ
WASHCAP ແມ່ນໂຄງການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານອາຫານສໍ າລັບຜູ້ທີ່ :

• Receive Supplemental Security Income (ໄດ້ຮັບລາຍຮັບປະກັນເສີ ມປອດໄພ, SSI)
• ພົບກັບຄໍ ານິ ຍາມປະກັນສັງຄົມຂອງການຈັດທີ່ ຢູ່ອາໄສ “A”
• ມີ ອາຍຸສິ ບແປດປີ  ຫຼື  ຫຼາຍກວ່ານ້ັນ.
• ບໍ່ ມີ ລາຍໄດ້ທີ່ ຫາມາໄດ້.
• ມີ ການຈັດການທີ່ ຢູ່ອາໄສຕອບສະໜອງຕາມທຸກເງື່ ອນໄຂດ້ານລຸ່ມ:

o ບໍ່ ອາໄສຢູ່ໃນສະຖາບັນ;
o ດໍ າລົງຊີ ວິ ດຢູ່ຄົນດຽວ, ຫຼື  ຢູ່ກັບຄົນອື່ ນທີ່ ຊື ້  ແລະ ປຸງແຕ່ງອາຫານແຍກຕ່າງຫາກຈາກພວກເຂົ າ;
o ບໍ່ ໄດ້ແຕ່ງງານ ຫຼື  ແຕ່ງງານ ແລະ ບໍ່ ໄດ້ຢູ່ກັບຄູ່ສົມລົດຂອງທ່ານ.

• ຖ້າຫາກວ່າອາຍຸ 18 ຫາ 21 ປີ  ແລະ ເປັນໄປຕາມເງື່ ອນໄຂຂ້າງລຸ່ມນີ ້ :
o ບໍ່ ໄດ້ອາໄສຢູ່ກັບພ່ໍແມ່ຂອງພວກເຂົ າ ຜູ້ທີ່ ໄດ້ຮັບ Basic Food ( ອາຫານພ້ືນຖານ); ຫຼື
o ອາໄສຢູ່ກັບພ່ໍແມ່ຂອງພວກເຂົ າ ຜູ້ທີ່ ບໍ່ ໄດ້ຮັບ Basic Food ແລະ ຊື ້ ອາຫານແຍກຕ່າງຫາກຈາກພວກເຂົ າ.

• ບໍ່ ໄດ້ຢູ່ກັບລູກອາຍຸຕ່ໍາກວ່າ 22 ປີ .

ສໍ າລັບຂໍ ້ ມູນເພ່ີມເຕີ ມກ່ຽວກັບໂຄງການນີ ້ ເບິ່ ງບົດ 388-492 WAC ລວມທັງ WAC 388-492-0020 ຜ່ານ 388-492-0120. 
ຖ້າຫາກວ່າທ່ານມີ ຄໍ າຖາມກ່ຽວກັບ WASHCAP, ໂທຫາໄດ້ຟຣີ 1 (877) 380-5784. 

ຂ້າພະເຈົ ້ າປະກາດວ່າ:
• ຂ້າພະເຈົ ້ າຢູ່ຄົນດຽວ ຫຼື  ຂ້າພະເຈົ ້ າຊື ້  ແລະ

ແກ້ໄຂອາຫານເປັນປະຈໍ າແຍກຕ່າງຫາກຈາກຄົນອື່ ນໃນເຮື ອນຂອງຂ້າພະເຈົ ້ າ.
ຂ້າພະເຈົ ້ າຈ່າຍ $ ສໍ າລັບຄ່າເຊົ່ າ / ຈໍ ານອງໃນແຕ່ລະເດື ອນ.

ສ່ວນແບ່ງຂອງຂ້າພະເຈົ ້ າ

ໂດຍການລົງນາມຂ້າງລຸ່ມນີ ້ , ຂ້າພະເຈົ ້ າປະກາດວ່າ:
• ຂ້າພະເຈົ ້ າໄດ້ຮັບການແຈ້ງເຕື ອນກ່ຽວກັບ WASHCAP.
• ຂ້າພະເຈົ ້ າເຂົ ້ າໃຈສິ ດ ແລະ ຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງ WASHCAP ຂອງຂ້າພະເຈົ ້ າ.
• ຂ້າພະເຈົ ້ າເຂົ ້ າໃຈວ່າຂ້າພະເຈົ ້ າຈະໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດດ້ານອາຫານຂອງຂ້າພະເຈົ ້ າຜ່ານ WASHCAP.

ຂ້າພະເຈົ ້ າປະກາດວ່າ ພາຍໃຕ້ການລົງໂທດການໃຫ້ການເທັດພາຍໃຕ້ກົດໝາຍຂອງລັດ Washington
ຂໍ ້ ມູນທີ່ ຂ້າພະເຈົ ້ າໄດ້ໃຫ້ໃນໃບຄໍ າຮ້ອງນີ ້ ເປັນຄວາມຈິ ງ ແລະ ຖື ກຕ້ອງ.
ລາຍເຊັນ ແລະ ວັນທີ   ພິມລາຍຊື່  

ທີ່ ຢູ່

ທີ່ ຢູ່ທາງໄປສະນີ , ຖ້າແຕກຕ່າງກັນ 

ໝາຍເລກໂທລະສັບຫັຼກ 
((XXX) XXX-XXXX) 

  ໂທ       ໜ້າທໍາອິ ດ     ຂໍ ້ ຄວາມ 

ຂໍ ້ ຄວາມທີ ສອງ ເບີ ໂທລະສັບ ((XXX) XXX-XXXX) 
ໂທ       ໜ້າທໍາອິ ດ       ຂໍ ້ ຄວາມ 

SOCIAL SECURITY NUMBER 
(ໝາຍເລກຄວາມປອດໄພທາງສັງຄົມ) 
ຫຼື  ເລກລະຫັດລູກຄ້າ 

ພວກເຮົ າໃຊ້ຂໍ ້ ມູນນີ ້  ເພື່ ອ: ພວກເຮົ າອາດຈະໃຫ້ຂໍ ້ ມູນນີ ້ ກັບ:

• ຕັດສິ ນໃຈວ່າໃຜມີ ສິ ດເຂົ ້ າຮ່ວມໂຄງການຂອງພ
ວກເຮົ າ.

• ເກັບເງິ ນເກີນ.
• ຄຸ້ມຄອງໂຄງການຂອງພວກເຮົ າ.
• ໃຫ້ແນ່ໃຈວ່າພວກເຮົ າປະຕິບັດຕາມກົດໝາ
ຍ.

• ອົງການຂອງລັດຖະບານກາງ ແລະ ລັດ ເພື່ ອນໍ າໃຊ້ຢ່າງເປັນທາງການ.
• ອົງການບັງຄັບໃຊ້ກົດໝາຍກໍາລັງໄລ່ຕາມຜູ້ຄົນທີ່ ລົບໜີ

ເພ່ືອຫຼີ ກລ້ຽງກົດໝາຍ.
• ອົງການເກັບກໍາຂໍ ້ ມູນເອກະຊົນ

ເພ່ືອເກັບຄ່າຊ່ວຍເຫຼື ອສະບຽງອາຫານເກີ ນ.
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ການລົງທະບຽນຜູ້ລົງຄະແນນສຽງ 

ກົມສະເໜີໃຫ້ບໍ ລິ ການລົງທະບຽນຜູ້ມີ ສິ ດເລື ອກຕ້ັງ, ລວມທັງການລົງທະບຽນຜູ້ລົງຄະແນນສຽງອັດຕະໂນມັດ.
ການສະໝັກລົງທະບຽນ ຫຼື  ປະຕິເສດການລົງທະບຽນ ເພື່ ອລົງຄະແນນສຽງຈະບໍ່ ສ່ົງຜົນກະທົບຕ່ໍການບໍ ລິ ການ ຫຼື  
ຈໍ ານວນຜົນປະໂຫຍດທີ່ ທ່ານອາດຈະໄດ້ຮັບຈາກອົງການນີ ້ .
ຖ້າຫາກວ່າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫຼື ອໃນການຕື່ ມແບບຟອມລົງທະບຽນຜູ້ລົງຄະແນນ, ພວກເຮົ າຈະຊ່ວຍທ່ານໄດ້. 
ການຕັດສິ ນໃຈວ່າຈະຊອກຫາ ຫຼື  ຍອມຮັບການຊ່ວຍເຫຼື ອແມ່ນຂອງທ່ານ. 
ທ່ານສາມາດຕື່ ມແບບຟອມລົງທະບຽນຜູ້ລົງຄະແນນເປັນສ່ວນຕົວ. 
ຖ້າຫາກວ່າທ່ານເຊື່ ອວ່າມີ ຄົນແຊກແຊງສິ ດຂອງທ່ານໃນການລົງທະບຽນ ຫຼື  ເພື່ ອປະຕິເສດການລົງທະບຽນລົງຄະແນນສຽງ, 
ສິ ດທິ ສ່ວນຕົວຂອງທ່ານໃນການຕັດສິ ນໃຈວ່າຈະລົງທະບຽນ ຫຼື  ສະໝັກລົງທະບຽນ ເພ່ືອລົງຄະແນນສຽງ ຫຼື  
ສິ ດທິໃນການເລື ອກພັກການເມື ອງຂອງທ່ານເອງ ຫຼື  ຄວາມມັກທາງດ້ານການເມື ອງອື່ ນໆ, ທ່ານສາມາດຍື່ ນຄໍ າຮ້ອງຮຽນໄດ້ທີ່ :
Washington State Elections Office PO Box 40229, Olympia, WA 98504-0229 (1-800-448-4881).  

ທ່ານຕ້ອງການລົງທະບຽນເພື່ ອລົງຄະແນນສຽງ ຫຼື  ປັບປຸງການລົງທະບຽນຜູ້ລົງຄະແນນຂອງທ່ານບໍ ?    ແມ່ນ    ບໍ່

ຖ້າທ່ານບໍ່ ໝາຍໃສ່ທັງສອງປ່ອງ, ພວກເຮົ າຈະພິຈາລະນາວ່າທ່ານໄດ້ຕັດສິ ນໃຈບໍ່ ລົງທະບຽນລົງຄະແນນສຽງໃນເວລານີ ້ ,
ເວ້ັນເສຍແຕ່ວ່າທ່ານມີ ສິ ດໄດ້ຮັບ ແລະ ບໍ່ ປະຕິເສດ, ການລົງທະບຽນຜູ້ລົງຄະແນນອັດຕະໂນມັດ.

ເວ້ັນເສຍແຕ່ວ່າທ່ານເລື ອກ "ບໍ່ " ຂ້າງເທິງ, ທ່ານອາດຈະມີ ສິ ດໄດ້ຮັບການລົງທະບຽນຜູ້ລົງຄະແນນອັດຕະໂນມັດ.
ທ່ານມີ ສິ ດໄດ້ຮັບການລົງທະບຽນຜູ້ລົງຄະແນນອັດຕະໂນມັດຖ້າທ່ານມີ ອາຍຸຢ່າງໜ້ອຍ 18 ປີ ໃນການເລື ອກຕ້ັງຄ້ັງຕ່ໍໄປ,
ທ່ານເປັນພົນລະເມື ອງຂອງສະຫະລັດອາເມລິ ການ, ແລະ DSHS ມີ ຊື່ , ທີ່ ຢູ່ອາໃສ ແລະ ທີ່ ຢູ່ທາງໄປສະນີ , ວັນເດື ອນປີ ເກີດ,
ການກວດສອບສັນຊາດ. ຂ້ມູນຂ່າວສານ ແລະ 
ລາຍເຊັນຂອງທ່ານຢ້ັງຢື ນຄວາມຈິ ງຂອງຂໍ ້ ມູນທີ່ ສະໜອງໃຫ້ໃນຄໍ າຮ້ອງສະໝັກນີ ້ .

ທ່ານຕ້ອງການລົງທະບຽນອັດຕະໂນມັດເພື່ ອລົງຄະແນນສຽງບໍ ?     ແມ່ນ     ບໍ່

ຖ້າທ່ານໝາຍເອົ າປ່ອງໝາຍ “ແມ່ນແລ້ວ,” ຫຼື  ບໍ່ ໝາຍໃສ່ປ່ອງໃດໜ່ຶງ ແລະ 
ທ່ານຕອບສະໜອງໄດ້ຕາມຄວາມຕ້ອງການການລົງທະບຽນຜູ້ລົງຄະແນນສຽງ 
ອັດຕະໂນມັດ, DSHS ຈະສ່ົງຂໍ ້ ມູນຂອງທ່ານໄປໃຫ້ Office of the Secretary of State (ຫ້ອງການລັດຖະມົນຕີ ) ແລະ
ທ່ານຈະຖື ກລົງທະບຽນລົງຄະແນນສຽງໂດຍອັດຕະໂນມັດ. 

ຄໍ າເຕື ອນການລົງໂທດກ່ຽວກັບການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານອາຫານ 

ພວກເຮົ າກວດສອບກັບອົງການອື່ ນວ່າຂໍ ້ ມູນຂອງທ່ານຖື ກຕ້ອງ. ຖ້າຂໍ ້ ມູນໃດບໍ່ ຖື ກຕ້ອງ, 
ຜູ້ສະໝັກອາດຈະບໍ່ ໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານອາຫານ. 

ສະມາຊິ ກຄົນໃດຝ່າຝື ນກົດໝາຍໂດຍເຈດຕະນາສາມາດ: 
• ຂຶ ້ ນກັບການດໍ າເນີ ນຄະດີ ພາຍໃຕ້ກົດໝາຍຂອງລັດຖະບານກາງ ແລະ ລັດອື່ ນໆທີ່ ນໍ າໃຊ້.
• ຖື ກຂັດຂວາງຈາກ SNAP ສໍ າລັບໜ່ຶງປີ ຢ່າງຖາວອນ.
• ປັບໃໝເຖິງ $250,000.
• ຈໍ າຄຸກສູງເຖິງ 20 ປີ .
• ຖື ກຫ້າມຈາກ SNAP ຕື່ ມອີ ກ 18 ເດື ອນຖ້າສານສ່ັງ.

ຖ້າສານພົບວ່າທ່ານມີ ຄວາມຜິດ:

ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດໃນທຸລະກໍາທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງກັບ: ທ່ານອາດຈະເປັນ: 
• ການຂາຍສານຄວບຄຸມ ....................................................... ຖື ກຕັດສິ ດຈາກສອງປີ ໄປຖາວອນ. 
• ການຂາຍອາວຸດປື ນ, ລູກປື ນ ຫຼື ລະເບີ ດ ................................. ຂາດຄຸນສົມບັດຖາວອນ. 
• ຜົນປະໂຫຍດດ້ານການຄ້າຫຼາຍກວ່າ $500 ລວມກັນ  ............ ຂາດຄຸນສົມບັດຖາວອນ. 
• ການສໍ ້ ໂກງທີ່ ຢູ່ອາໄສ ຫຼື  ຕົວຕົນ  ........................................... ຂາດຄຸນສົມບັດເປັນເວລາ 10 ປີ .

ຖະແຫຼງການບໍ່ ຈໍ າແນກ 

ອີ ງຕາມກົດໝາຍສິ ດທິພົນລະເມື ອງຂອງລັດຖະບານກາງ ແລະ ລະບຽບການສິ ດທິພົນລະເຮື ອນຂອງ U.S. Department of 
Agriculture (ກະຊວງກະສິ ກໍາແຫ່ງສະຫະລັດ ອາເມລິ ກາ, USDA), ນີ ້ ສະຖາບັນຖື ກຫ້າມບໍ່ ໃຫ້ຈໍ າແນກບົນພື ້ ນຖານເຊື ້ ອຊາດ,
ສີ ຜິວ, ຊາດກໍາເນີ ດ, ຄວາມພິການ, ອາຍຸ, ເພດ (ລວມທັງການລະບຸຕົວຕົນທາງເພດ ແລະ ທັດສະນະທາງເພດ), 
ຄວາມເຊື່ ອທາງສາສະໜາ, ຄວາມພິການ, ອາຍຸ, ຄວາມເຊື່ ອທາງດ້ານການເມື ອງ ຫຼື  ການແກ້ແຄ້ນ ຫຼື  
ການຕອບໂຕ້ຕ່ໍກິດຈະກໍາສິ ດທິພົນລະເຮື ອນກ່ອນໜ້າ.  
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ໍຄາຖະແຫຼງການ່ໍບເລືອກຈໍາແນກ 

ຂໍ ້ ມູນໂຄງການອາດມີ ຢູ່ໃນພາສາອື່ ນທີ່ ບໍ່ ແມ່ນພາສາອັງກິດ.
ຄົນພິການທີ່ ຕ້ອງການວິ ທີ ການສື່ ສານທາງເລື ອກສໍ າລັບຂໍ ້ ມູນໂຄງການ (ເຊັ່ ນ: ອັກສອນນູນ, ການພິມຂະຫນາດໃຫຍ່,
ເທບສຽງ, ພາສາອາເມລິ ກາ ແລະ ອື່ ນໆ), ຄວນຕິດຕ່ໍກັບອົງການ (ລັດ ຫຼື  ທ້ອງຖ່ິນ) ບ່ອນທີ່ ເຂົ າເຈົ ້ າໄດ້ສະໝັກຂໍ ຜົນປະໂຫຍດ.
ຄົນຫູໜວກ, ຫູບໍ່ ໄດ້ຍີ ນ ຫຼື  ມີ ຄວາມພິການທາງປາກເວົ ້ າສາມາດຕິດຕ່ໍໄດ້ USDA ຜ່ານ Federal Relay Service 
(ບໍ ລິ ການຊ່ວຍເຫຼື ອຂອງລັດຖະບານກາງ) ໄດ້ທີ່  (800) 877-8339.

ເພື່ ອຍື່ ນຄໍ າຮ້ອງຮຽນໂຄງການກ່ຽວກັບການຈໍ າແນກ, ຜູ້ຮ້ອງຮຽນຄວນຕື່ ມແບບຟອມ AD-3027, USDA Program 
Discrimination Complaint Form (ແບບຟອມການຮ້ອງຮຽນການຈໍ າແນກໂຄງການ USDA) 
ທີ່ ສາມາດໄດ້ຮັບການອອນໄລນ໌ທີ່ : https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR%20P-
Complaint-Form-0508-0002-508-11-28-17Fax2Mail.pdf ຈາກທຸກຫ້ອງການຂອງ USDA, ໂດຍການໂທຫາ (833) 620-
1071 ຫຼື  ໂດຍການຂຽນຈົດໝາຍທີ່ ສ່ົງໄປຫາ USDA. ຈົດໝາຍຕ້ອງມີ ຊື່ , ທີ່ ຢູ່, ເບີ ໂທລະສັບຂອງຜູ້ຮ້ອງຮຽນ ແລະ
ລາຍລະອຽດເປັນລາຍລັກອັກສອນກ່ຽວກັບການກະທໍາທີ່ ຈໍ າແນກຖື ກກ່າວຫາໃນລາຍລະອຽດທີ່ ພຽງພໍເພ່ືອແຈ້ງໃຫ້ Assistant
Secretary for Civil Rights (ຜູ້ຊ່ວຍເລຂາທິການດ້ານສິ ດທິພົນລະເຮື ອນ) (ASCR) ຊາບກ່ຽວກັບລັກສະນະ 
ແລະວັນທີ ຂອງການລະເມີ ດສິ ດທິພົນລະເຮື ອນທີ່ ຖື ກກ່າວຫາ.

ແບບຟອມ ຫຼື  ຈົດໝາຍຂອງ AD-3027 ທີ່ ເຮັດສໍ າເລັດນ້ັນຕ້ອງຖື ກສ່ົງໄປຫາ:
(1) ໄປສະນີ : Food and Nutrition Service, USDA (2)  ແຟັກ: (833) 256-1665 ຫຼື  (202) 690-7442; ຫຼື

1320 Braddock Place, Room 334 (3) ອີ ເມວ: FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov
Alexandria VA 22314; ຫຼື

ສໍ າລັບຂໍ ້ ມູນອື່ ນໆທີ່ ກ່ຽວກັບ ບັນຫາຂອງ Supplemental Nutrition Assistance Program
(ໂຄງການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານໂພຊະນາການເສີ ມ, SNAP) ບຸກຄົນຄວນຕິດຕ່ໍກັບເບີ ສາຍດ່ວນ USDA SNAP ທີ່ ເບີ  (800) 221-
5689, ເຊິ່ ງເປັນພາສາແອັດສະປາຍ ຫຼື  ໂທຫາເບີ  ຂໍ ້ ມູນຂອງລັດ/ສາຍດ່ວນ (ຄລິ ກທີ່ ລິ ້ ງສໍ າລັບ
ລາຍການເບີ ສາຍດ່ວນຕາມສະຖານະ); ພົບອອນລາຍຢູ່: ສາຍດ່ວນ SNAP. 

ເພ່ືອຍື່ ນຄໍ າຮ້ອງຮຽນການຈໍ າແນກ ສໍ າລັບຕົວທ່ານເອງ ຫຼື
ຜູ້ອື່ ນກ່ຽວກັບໂຄງການທີ່ ໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນຂອງລັດຖະບານກາງຜ່ານ HHS,
ໃຫ້ຕື່ ມແບບຟອມອອນໄລນ໌ຜ່ານປະຕູຄໍ າຮ້ອງທຸກຂອງ OCR ທີ່  https://ocrportal.hhs.gov/ocr/. ທ່ານຍັງສາມາດຕິດຕ່ໍ OCR
ຜ່ານທາງໄປສະນີ ໄດ້ທີ່ : ການຈັດການກໍລະນີ ສູນກາງ, ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ ແລະ Centralized Case Management
Operations (ການດໍ າເນີ ນງານການຄຸ້ມຄອງບັນຫາຂ້ັນສູນກາງ), U.S. Department of Health and Human Services
(ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ ແລະ ການບໍ ລິ ການມະນຸດຂອງສະຫະລັດ), 200 Independence Avenue, S.W., Room 509F HHH 
Bldg., Washington, D.C. 20201; ແຟັກ: (202) 619-3818; ຫຼື  ອີ ເມວ: OCRmail@hhs.gov. ສໍ າລັບການປະມວນຜົນທີ່ ໄວຂຶ ້ ນ,
ພວກເຮົ າແນະນໍ າໃຫ້ທ່ານໃຊ້ພອດທ່ັນ OCR ອອນລາຍ ເພ່ືອຍື່ ນຄໍ າຮ້ອງທຸກແທນທີ່ ຈະຍື່ ນຜ່ານທາງໄປສະນີ .
ຜູ້ທີ່ ຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫຼື ອໃນການຍື່ ນຄໍ າຮ້ອງຮຽນສິ ດທິພົນລະເຮື ອນ 
ສາມາດສ່ົງອີ ເມວ OCR ໄດ້ທີ່  OCRMail@hhs.gov ຫຼື  ໂທຫາ OCR ຟຣີ ໄດ້ທີ່ ເບີ  1-800-368-1019, TDD 1-800-537-7697.
ສໍ າລັບຄົນທີ່ ຫູໜວກ, ມີ ບັນຫາດ້ານການໄດ້ຍີ ນ ຫຼື  ມີ ບັນຫາໃນການປາກເວົ ້ າ, ກະລຸນາໂທຫາ 7-1-1
ເພ່ືອເຂົ ້ າເຖິງການບໍ ລິ ການຖ່າຍທອດໂທລະຄົມ. ພວກເຮົ າຍັງກຽມທາງເລື ອກຮູບແບບອື່ ນ (ເຊັ່ ນ: ອັກສອນນູນ ແລະ
ອັກສອນພິມຂະໜາດໃຫຍ່), ການຊ່ວຍເຫຼື ອ ແລະ ການບໍ ລິ ການດ້ານພາສາ ສໍ າລັບການຍື່ ນຄໍ າຮ້ອງຮຽນໂດຍບໍ່ ເສຍຄ່າ. 

ສະຖາບັນນີ ້ ເປັນຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການໂອກາດທີ່ ເທ່ົາທຽມກັນ.

http://mailto:FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov/
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