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CHILD AND ADULT CARE FOOD PROGRAM

​ແບບ​ຟອມກຳ​ນົດການ​ມີ​ສິດ​ໄດ້​ຮັບ​ການ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອດ້ານ​ອາຫານ​ອີງ​ໃສ່​ລາຍ​ຮັບ
ຄຳ​ແນະນຳ​ສຳລັບບັນດາ​ສູນ​ໂຄງການອາຫານ​ສຳລັບ​ເດັກ​ແລະ​ຜູ້​ໃຫຍ່,
ອົງການ​ໃຫ້​ທຶນ​ສະໜັບສະໜູນ ແລະ ຜູ້​ສະໜອງ​ສະຖານ​ດູ​ແລ​​ໃນ​ຕອນ​ກາງ​ເວັນ
ຊຸດ​ຂໍ້​ມູນ​ນີ້​ປະກອບ​ມີ​ແບບ​ຟອມ​ຕົ້ນ​ແບບ:

ຂໍ້​ມູນ​ທີ່​ຈຳ​ເປັນ​ທີ່​ຕ້ອງ​ໄດ້​ສົ່ງ​ໃຫ້​ຄົວ​ເຮືອນ ​ແລະ ຜູ້​ສະໜອງ​ສະຖານດູ​ແລ​​ໃນຕ​ອນກາງ​ເວັນ:

· ຈົດໝາຍ​ເຖິງ​ຄົວ​ເຮືອນ: ການ​ດູ​ແລ​ເດັກ​ໃນຕອນ​ກາງ​ເວັນ ​ແລະ ຜູ້​ໃຫ້ການດູແລ Tier II  ​ແລະ ການ​ດູ​ແລ​ຜູ້​ໃຫຍ່​ໃນ​ຕອນ​ກາງ​ເວັນ
· ຈົດໝາຍ​ເຖິງ​ຜູ້​ໃຫ້ການດູແລ Tier I ​ແລະ ຜູ້​ສະໜອງສະຖານ​ດູ​ແລໃນຕອນ​ກາງ​ເວັນ
· ​ແບບ​ຟອມການ​ມີ​ສິດ​ໄດ້​ຮັບ​ການ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອດ້ານ​ອາຫານ​ທີ່​ອີງ​ໃສ່​ລາຍ​ຮັບ: ການ​ດູ​ແລ​ເດັກ​ໃນ​ຕອນ​ກາງ​ເວັນ ​ແລະ ການ​ດູ​ແລ​ຜູ້​ໃຫຍ່​ໃນ​ຕອນ​ກາງ​ເວັນ (ພ້ອມ​ດ້ວຍ​ຄຳ​ແນະນຳ)

ໝາຍ​ເຫດ: ລັດ​ບໍ່​ຖືກ​ກຳນົດ​ໃຫ້​ນຳ​ໃຊ້​ແບບ​ຟອມ​​ຕົ້ນ​ແບບ​ທີ່​ຕິດ​ຄັດ​ມາ​ນີ້, ​ແຕ່​ຕ້ອງ​ຮັບປະກັນ​ວ່າ​ຂໍ້​ມູນ​ໄດ້​ຖືກ​ສະໜອງ​ໃຫ້. 

ການກວດ​ພິສູດ​​ເອກະສານ​ຂໍ້​ມູນ​ກ່ຽວ​ກັບ​ການ​ມີ​ສິດ​ໄດ້​ຮັບ:

· ​ແຈ້ງ​ການການ​ຄັດ​ເລືອກສຳລັບ​ການກວດ​ພິສູດ​ການ​ມີ​ສິດ​ໄດ້​ຮັບ (​ໂຄງການ​ກຳນົດ​ລາຄາ​ເທົ່ານັ້ນ): ການ​ດູ​ແລ​ເດັກ​ຕອນ​ກາງເວັນ ແລະ ການດູແລຜູ້ໃຫຍ່ຕອນກາງເວັນ
· ຈົດໝາຍແຈ້ງຜົນການກວດພິສູດຄວາມຖືກຕ້ອງ (ໂຄງການກຳນົດລາຄາເທົ່ານັ້ນ): ການ​ດູ​ແລ​ເດັກ​ຕອນ​ກາງເວັນ ແລະ ການດູແລຜູ້ໃຫຍ່ຕອນກາງເວັນ
ເອກະສານກ່ຽວຂ້ອງກັບການສະໝັກທີ່ເລືອກໄດ້ທີ່ອາດຈະຖືກສະໜອງໃຫ້ແກ່ຄົວເຮືອນ:
· ການແລກປ່ຽນຂໍ້ມູນກັບ Medicaid ແລະ SCHIP  

ໜ້າ​ເຈຍ​ຖືກ​ອອກ​ແບບ​ມາ​ເພື່ອ​ໃຫ້​ພິມ​ອອກ​ໃນ​ເຈ້ຍຂະໜາດ 8½” ທັບ 11”. ບາງ​ໜ້າອາດ​ຈະ​ຖືກ​ພິມ​ໃສ່​ທັງ​ດ້ານ​ໜ້າ ​ແລະ ດ້ານ​ຫຼັງ. [bold bracketed fields] ຊີ້​ບອກ​ບ່ອນ​ທີ່​ທ່ານ​ຕ້ອງ​ໄດ້​ຕື່ມ​ໃສ່​ຂໍ້​ມູນ​ສະ​ເພາະ​ຂອງທ່ານ​ກ່ຽວ​ກັບວ່າ​ຈະ​ຕິດ​ຕໍ່​ຫາ​ໃຜ​ສຳລັບ​ການ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອ ​ແລະ ຈະ​ສົ່ງ​ແບບ​ຟອມທີ່​ເຮັດ​ສຳ​ເລັດ​​ແລ້ວ​ໄປ​​ໃສ. ທ່ານ​ເອົາ​ຊື່​ຂອງ​ລັດ​ຂອງ​ທ່ານ​ໃສ່​ສຳລັບການ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອຊົ່ວຄາວ​ຕໍ່​ກັບ​ຄອບຄົວ​ທີ່​ທຸກ​ຍາກ​ຫຼາຍ (TANF), ຫຼື ​ໂຄງການ​ປະກັນ​ສຸຂະພາບ​ເດັກ​ຂອງ​ລັດ(SCHIP), ​ແລະ/ຫຼື, ຖ້າ​ກ່ຽວຂ້ອງ, ​ໂຄງການ​ແຈກ​ຢາຍ​ອາຫານ​ໃນ​ເຂດ​ສະຫງວນ​ສຳລັບ​ຊາວ​ພື້ນ​ເມືອງ​ອິນ​ເດຍ (FDPIR). 

ຊຸດ​ແບບ​ຟອມນີ້ຍັງປະກອບມີຂໍ້ມູນກ່ຽວກັບການບໍ່ນັບເອົາເງິນອຸດໜູນທີ່ຢູ່ອາໃສສຳລັບຜູ້ທີ່ຢູ່ໃນໂຄງການພິເສດສຳລັບທີ່​ພັກ​ອາ​ໃສ​ຂອງ​ທະຫານ [Military Housing Privatization Initiative] ​ແລະ ​ໂຄງການ​ກຳນົດ​ລາຄາ. ຖ້າ​ຫົວ​ຂໍ້​ນີ້​ບໍ່​ກ່ຽວຂ້ອງ​, ທ່ານ​ອາດ​ຈະ​ເອົາ​ພວກ​ມັນ​ອອກ​ກໍ່​ໄດ້.

ໜ່ວຍ​ງານລັດ​ອາດ​ຈະ​ຮຽກຮ້ອ​ງ​ໃຫ້​ທ່ານ​ສົ່ງ​ຊຸດ​ຂໍ້​ມູນ​ຂອງ​ທ່ານ​ສຳລັບການ​ອະນຸມັດ.  ຖ້າ​ທ່ານ​ມີ​ຄຳ​ຖາມ, ​ໃຫ້​ຕິດ​ຕໍ່​ຫາ:

[State agency address]
ສະບາຍດີ ພໍ່​ແມ່/ຜູ້​ປົກຄອງ:

ຈົດໝາຍ​ນີ້​ມີ​ຈຸດປະສົງ​ສຳ​ລັບ​ພໍ່​ແມ່ຫຼືຜູ້​ປົກຄອງ​ຂອງ​ເດັກ​ທີ່​ລົງທະບຽນ​ເຂົ້າຮ່ວມ​ໃນ​ສູນ​ດູ​ແລ​ເດັກ. [Name of Center] ​​ຈັດ​ຫາອາຫານ​ທີ່​​ເປັນ​ປະ​ໂຫຍດຕໍ່​ສຸຂະພາບ​ໃຫ້​ແກ່​ເດັກນ້ອຍ​ທີ່​ລົງ​ທະ​ບຽນ​ທຸກ​ຄົນ ໂດຍ​ເປັນ​ສ່ວນ​ໜຶ່ງຂອງ​ການ​ເຂົ້າ​ຮ່ວມ​ຂອງ​ພວກ​ເຮົາ​ໃນ​ໂຄງການ​ອາຫານ​ສຳລັບ​ເດັກ​ແລະ​ຜູ້​ໃຫຍ່ (CACFP) ຂອງ​ກະ​ຊວງ​ກະສິກຳ​ແຫ່ງ​ສະຫະລັດ (USDA). ​ໂຄງການ CACFP ​ຈ່າຍຊົດໃຊ້ຄືນຄ່າອາຫານທີ່ເປັນປະໂຫຍດ ​ແລະ ອາຫານ​ຫວ່າງ​ທີ່​ສະໜອງ​ໃຫ້​ແກ່​​ເດັກນ້ອຍ​ທີ່​ລົງ​ທະບຽນ​​ເຂົ້າ​ຮ່ວມ​ການ​ດູ​ແລ​ເດັກ. ກະລຸນາ ຊ່ວຍ​ພວກ​ເຮົາ​ປະຕິບັດ​ຕາມ​ຂໍ້​ກຳນົດ​ຂອງ​ໂຄງການ CACFP ​ໂດຍ​ການ​ເຮັດ​ສຳ​ເລັດ​ແບບ​ຟອມກຳນົດ​ການ​ມີ​ສິດ​ໄດ້​ຮັບ​ການ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອດ້ານ​ອາຫານ​ອີງ​ໃສ່​ລາຍຮັບ. ນອກ​ນັ້ນ, ​ໂດຍ​ການ​ຕື່ມ​ແບບ​ຟອມນີ້, ພວກ​ເຮົາ​ຈະ​ສາມາດ​ຕັດສິນ​ກຳນົດ​ວ່າ​ເດັກ​ຂອງ​ທ່ານ​ມີ​ຄຸນສົມບັດ​ໄດ້​ຮັບ​ອາຫານ​ຟຣີ ຫຼື ອາຫານ​ລາຄາ​ຜ່ອນ​ຫຼືບໍ່.

1. ຂ້ອຍ​ຈຳ​ເປັນ​ຕ້ອງ​ໄດ້​ຕື່ມ​ແບບ​ຟອມການ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອດ້ານ​ອາຫານ​ສຳລັບ​ເດັກ​ຂອງ​ຂ້ອຍ​ແຕ່ລະຄົນ​ທີ່ຢູ່ໃນ​ການ​ດູ​ແລ​ຕອນ​ກາງ​ເວັນ​​ແມ່ນບໍ? ທ່ານ​ອາດ​ຈະ​ເຮັດ​ສຳ​ເລັດ ​ແລະ ສົ່ງ​ແບບ​ຟອມກຳນົດ​ການ​ມີ​ສິດ​ໄດ້​ຮັບ​ການ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອດ້ານ​ອາຫານ​ອີງ​ໃສ່​ລາຍ​ຮັບຂອງ​ໂຄງການ CACFP ພຽງ​ແບບ​ຟອມດຽວ​ສຳລັບ​ເດັກ​ທັງ​ໝົດ​​ໃນ​ຄົວ​ເຮືອນ​ຂອງ​ທ່ານທີ່​ຈົດ​ທະບຽນ​ເຂົ້າ​ຮ່ວມ​​ໃນ​ການ​ດູ​ແລ​ເດັກ ພຽງ​ແຕ່ ຖ້າວ່າ​ເດັກ​ທີ່ຢູ່​ໃນ​ການ​ດູ​ແລ​ເດັກ​ແມ່ນ​ໄດ້​ຈົດ​ທະບຽນ​ເຂົ້າ​ຮ່ວມ​ຢູ່​ໃນ​ສູນ​ດູ​ແລ​ເດັກ​ດຽວ​ກັນ​ເທົ່າ​ນັ້ນ. ພວກ​ເຮົາ​ບໍ່​ສາມາດ​ອະນຸມັດ​ແບບ​ຟອມທີ່​ບໍ່​ຄົບ​ຖ້ວນ​ສົມບູນ, ສະ​ນ້ັນ ຈົ່ງ​ແນ່​ໃຈ​ວ່າ​ທ່ານ​ໄດ້​ອ່ານ​ຄຳ​ແນະນຳ​ຢ່າງ​ລະອຽດ​ ​ແລະ ຕື່ມ​ທຸກໆ​ຂໍ້​ມູນ​ທີ່​ຈຳ​ເປັນ​ຕ້ອງ​ຕື່ມ. ສົ່ງ​ຄືນ​ແບບ​ຟອມມທີ່​ເຮັດ​ສຳ​ເລັດ​ແລ້ວ​ຫາ: [(Name of Center, address, phone number].  

2. ​ໃຜແດ່​ສາມາດ​ໄດ້​ຮັບ​ອາຫານ​ຟຣີ ​ໂດຍ​ບໍ່​ຕ້ອງ​ສະໜອງ​ຂໍ້​ມູນ​ດ້ານ​ລາຍ​ຮັບ? ​ເດັກນ້ອຍ​ໃນ​ຄົວ​ເຮືອນ​ທີ່​ໄດ້​ຮັບ​​ເງິນ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອຈາກໂຄງການ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອດ້ານ​ໂພຊະ​ນາ​ການ​ເສີມ (SNAP) (​ເມື່ອ​ກ່ອນ​ເອີ້ນ​ວ່າ​ບັດ​ອາຫານ), ການ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອຊົ່ວຄາວ​ສຳລັບ​ຄອບຄົວ​ຂັດ​ສົນ (TANF), ຫຼື ​ໂຄງການ​ແຈກ​ຢາຍ​ອາຫານ​​ໃນ​ເຂດ​ສະຫງວນ​ສຳລັບ​ຊາວ​ພື້ນ​ເມືອງ​ອິນ​ເດຍ (FDPIR) ສາມາດ​ໄດ້​ຮັບ​ອາຫານ​ຟຣີ. ​​ເດັກ​ອຸປະຖໍາ ​ແລະ ເດັກທີ່ລົງທະບຽນໃນໂຄງການ Head Start ກໍ່ມີສິດໄດ້ຮັບອາຫານຟຣີເຊັ່ນກັນ. ເດັກນ້ອຍໃນຄົວເຮືອນທີ່ເຂົ້າຮ່ວມໃນ WIC ກໍ່ອາດຈະມີສິດໄດ້ຮັບອາຫານຟຣີ. 
3. ໃຜແດ່ສາມາດໄດ້ຮັບອາຫານລາຄາຜ່ອນ? ເດັກຂອງທ່ານສາມາດໄດ້ຮັບອາຫານລາຄາຕໍ່າຖ້າລາຍຮັບຄົວເຮືອນຂອງທ່ານແມ່ນຢູ່ພາຍໃນເຂດກຳນົດທີ່​ໄດ້​ຮັບ​ອາຫານ​ລາຄາ​ຜ່ອນ​ອີງ​ໃສ່​ຕາຕະລາງ​ກຳນົດ​ລາຍ​ຮັບ​ຂອງ​ລັດຖະບາ​ນກາງ, ທີ່​ສະ​ແດງ​ໃນ​ຄຳ​ຮ້ອງ​ສະໝັກ​ນີ້. ​ເດັກນ້ອຍ​ໃນ​ຄົວ​ເຮືອນ​ທີ່​ເຂົ້າ​ຮ່ວມ​ໃນ WIC ກໍ່​ອາດ​ຈະ​ມີ​ສິດ​ໄດ້ຮັບ​ອາຫານ​ລາຄາ​ຜ່ອນ​ເຊັ່ນ​ກັນ.
4. ຂ້ອຍ​ສາມາດ​ຕື່ມ​ແບບ​ຟອມ​ໄດ້​ບໍ​ຖ້າ​ມີ​ໃຜ​ຜູ້​ໜຶ່ງ​ໃນ​ຄົວ​ເຮືອນ​ຂອງ​ຂ້ອຍ​ບໍ່​ແມ່ນ​ພົນລະ​ເມືອງ​ສະຫະລັດ? ​ໄດ້. ທ່ານ ຫຼື ​ເດັກ​ນ້ອຍ​ຂອງ​ທ່ານ​ບໍ່​ຈຳ​ເປັນ​ຕ້ອງ​ແມ່ນ​ພົນລະ​ເມືອງ​ສະຫະລັດ​ເພື່ອ​ໃຫ້​ມີ​ສິດ​ໄດ້​ຮັບການ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອດ້ານ​ອາຫານ​ທີ່​ສະໜອງ​ໃຫ້​ຢູ່​ສູນ​ດູ​ແລ​ເດັກ.

5. ​ໃຜ​ແດ່​ທີ່​ຂ້ອຍ​ຄວນ​ນັບ​ເອົາ​ເປັນ​ສະມາຊິກຂອງ​ຄົວ​ເຮືອນ​ຂ້ອຍ? ທ່ານ​ຕ້ອງ​ນັບ​ເອົາ​ທຸກໆ​ຄົນ​ໃນ​ຄົວ​ເຮືອນ​ຂອງ​ທ່ານ (​ເຊັ່ນ​ວ່າ ພໍ່​ເຖົ້າ​ແມ່​ເຖົ້າ, ຍາດ​ພີ່ນ້ອງ​ອື່ນ, ຫຼື ໝູ່​ເພື່ອນ​ຜູ້​ທີ່​ອາ​ໃສ​ຢູ່​ນຳ​ທ່ານ) ຜູ້​ທີ່​ຮ່ວມ​ລາຍ​ຮັບ ​ແລະ ລາຍ​ຈ່າຍ​ນຳ​ທ່ານ. ທ່ານ​ຕ້ອງ​ນັບ​ເອົາ​ຕົວ​ທ່ານ​ເອງ ​ແລະ ​ເດັກນ້ອຍ​ທຸກ​ຄົນ​ທີ່​ອາ​ໃສ​ຢູ່​ນຳ​ທ່ານ. ນອກ​ນັ້ນ ທ່ານ​ຍັງ​ສາມາດ​ນັບ​ເອົາ​ເດັກ​ອຸປະຖໍາ​ຜູ້​ທີ່​ອາ​ໃສ​ຢູ່​ນຳ​ທ່ານ.

6. ຂ້ອຍ​ຈະລາ​ຍງານ​ຂໍ້​ມູນ​ດ້ານ​ລາຍ​ຮັບ ​ແລະ ການ​ປ່ຽນ​​ແປງ​ໃນ​ສະພາບ​ການ​ຈ້າງ​ງານ​​ໄດ້​ແນວ​ໃດ? ລາຍ​ຮັບ​ທີ່​ທ່ານ​ລາຍ​ງານ​ຕ້ອງ​ແມ່ນ​ລາຍ​ຮັບ​ລວມຍອດ​ທັງ​ໝົດ​ທີ່​ບອກ​ເປັນ​ລາຍກາ​ນຕາມ​ແຫຼ່ງລາຍ​ຮັບ​ສຳລັບສະມາຊິກ​ຄົວ​ເຮືອນ​​ແຕ່ລະຄົນ​ທີ່​ໄດ້​ຮັບ​ໃນ​ເດືອນ​ທີ່​ຜ່າ​ນມາ. ຖ້າ​ລາຍ​ຮັບ​ຂອງ​ເດືອນ​ທີ່​ຜ່ານ​ມາ​ບໍ່​ສະທ້ອນ​ສະພາບ​ກາ​ນຂອງ​ທ່ານ​ຢ່າງ​ຖືກຕ້ອງ, ທ່ານ​ອາດ​ຈະ​ສະໜອງ​ກາ​ນຄາດ​ຄະ​ເນ​ລາຍ​ຮັບ​ປະຈຳ​ເດືອນ​ຂອງ​ທ່ານ. ຖ້າ​ບໍ່​ມີ​ການ​ປ່ຽນ​ແປງ​ທີ່​ສຳຄັນ, ທ່ານ​ອາດ​ຈະ​ນຳ​ໃຊ້​ລາຍ​ຮັບ​ຂອງ​ເດືອນ​ທີ່​ຜ່ານ​ມາ​ເປັນພື້ນຖານ​ໃນ​ການ​ຄາດ​ຄະ​ເນນີ້. ຖ້າ​ລາຍຮັບ​ຂອງ​ຄົວ​ເຮືອນ​ທ່ານ​ບໍ່​​ເທົ່າ​ກັບ ຫຼື ນ້ອຍ​ກວ່າ​ຈຳນວນ​ທີ່​ລະບຸ​ໄວ້​ສຳລັບ​ຂະໜາດ​ຄົວ​ເຮືອນ​ຂອງ​ທ່ານ​ໃນ​ຕາຕະລາງ​ລາຍ​ຮັບ​ທີ່​ຕິດ​ຄັດ​ມາ​ນີ້, ທາງ​ສູນ​ຈະ​ໄດ້​ຮັບ​ການ​ຊົດ​ໃຊ້​ຄືນ​ໃນ​ລະດັບ​ທີ່​ສູງ​ກວ່າ. ​ເມື່ອ​ໃດ​ທີ່​ໄດ້​ຮັບ​ອະນຸມັດ​ຢ່າງ​ຖື​ກຕ້ອງ​ສຳລັບ​ອາ​ຫານ​ຟຣີ ຫຼື ອາຫານ​ລາຄາ​ຜ່ອນ, ບໍ່​ວ່າ​ຈະ​ຜ່ານ​ການ​ສະ​ແດງ​ລາຍ​ຮັບ ຫຼື ການ​ສະໜອງ​ເລກທີ​ກໍລະນີ SNAP, TANF, FDPIR ​ໃນ​ປະຈຸ​ບັນ​, ທ່ານ​ກໍ່​ຈະ​ມີ​ສິດ​ໄດ້​ຮັບ​ການ​ຊ່ວ​ຍ​ເຫຼືອ​ເຫຼົ່ານັ້ນ​ເປັນ​ເວລາ 12 ​ເດືອນ. ​ແນວ​ໃດ​ກໍ່ຕາມ ທ່ານ​ຄວນ​ແຈ້ງ​ໃຫ້​ພວກ​ເຮົາ​ຮັບ​ຊາບ ຖ້າ​ທ່ານ ຫຼື ​ໃຜ​ຜູ້​ໜຶ່ງ​ໃນ​ຄົວ​ເຮືອນ​ຂອງ​ທ່ານກາຍ​ເປັນ​ຫວ່າງ​ງານ ​ແລະ ການ​ສູນ​ເສຍ​ລາຍ​ຮັບ​ເຮັດ​ໃຫ້​ລາຍ​ຮັບຄົວ​ເຮືອນ​ຂອງ​ທ່ານຢູ່​ພາຍ​ໃນ​​ມາດຕະຖານ​ດ້ານ​ການ​ມີ​ສິດ​ໄດ້​ຮັບ. 
7. ຈະ​ເປັນ​ແນວ​ໃດ​ຖ້າ​ລາຍຮັບ​ຂອງ​ຂ້ອຍ​ບໍ່​ສໍ່າ​ເກົ່າ? ໃຫ້​ບອກ​ຈຳນວນ​ທີ່​​ປົກກະຕິ​ແລ້ວ​ທ່ານ​ໄດ້​ຮັບ. ຕົວຢ່າງ, ປົກກະຕິ​ແລ້ວ ທ່ານ​ໄດ້​ຮັບ $1000 ຕໍ່​ເດືອນ, ​ແຕ່​ທ່ານ​ບໍ່​ຂາດ​ວຽກ​ຈຳນວນ​ໜຶ່ງ​ໃນ​ເດືອນ​ທີ່​ຜ່ານ​ມາ ​ແລະ ພຽງ​ແຕ່​ໄດ້​ຮັບ $900, ​ໃຫ້​ຂຽນ​ບອກ​ວ່າ​ທ່ານ​ໄດ້​ຮັບ $1000 ຕໍ່​ເດືອນ.  ຖ້າ​ທ່ານ​ໄດ້​ຮັບ​ເງິນ​ລ່ວງ​ເວລາ​ຢ່າງ​ເປັນ​ປົກກະຕິ, ​ໃຫ້​ນັບ​ລວມ​ເອົາ​ມັນ, ​ແຕ່​ຢ່າ​ນັບ​ລວມ​ເອົາ​ມັນ ຖ້າ​ທ່ານ​ພຽງ​ແຕ່​ເຮັດ​ວຽກ​ລ່ວງ​ເວລາ​ໃນ​ບາງ​ຄັ້ງ​ຄາວ.

8. ຈະ​ເປັນ​ແນວ​ໃດ​ຖ້າຂ້ອຍ​ມີ​ເດັກ​ອຸປະຖໍາ? ​ເດັກ​ອຸປະຖໍາ​ທີ່ຢູ່​ພາຍ​​ໃຕ້​ຄວາມ​ຮັບຜິດ​ຊອບ​ທາງ​ກົດໝາຍຂອງ​ໜ່ວຍ​ງານ​ດູ​ແລ​ອຸປະຖໍາ​ເດັກ ຫຼື ສານ​ແມ່ນ​ມີ​ສິດ​ໄດ້​ຮັບ​ອາຫານ​ຟຣີ. ເດັກ​ອຸປະຖໍາ​ທຸກຄົນໃນ​ຄົວ​ເຮືອນມີສິດໄດ້ຮັບອາຫານຟຣີໂດຍບໍ່ສົນເລື່ອງລາຍຮັບ. ຄົວ​ເຮືອນ​ອາດ​ຈະນັບ​ລວມ​ເອົາ​ເດັກ​ອຸປະຖໍາ​ໃສ່​ໃນ​ແບບ​ຟອມຂໍ​ອາຫານ, ​ແຕ່​ບໍ່​ຈຳ​ເປັນ​ໃຫ້​ນັບ​ລວມ​ເອົາ​ເງິນ​ທີ່​ໄດ້​ຮັບ​ສຳລັບ​ເດັກ​ອຸປະຖໍາ​​ເປັນ​ລາຍ​ຮັບ​ຂອງ​ຄົວ​ເຮືອນ. ຄົວ​ເຮືອນ​ທີ່​ຕ້ອງການ​ສະໝັກ​ຂໍ​ເອົາ​ການຊ່ວຍເຫຼືອດັ່ງກ່າວ​ສຳລັບ​ເດັກ​ອຸປະຖໍາ ຄວນ​ຕິດ​ຕໍ່​ຫາ [name, address, phone number]. 
9. ພວກ​ເຮົາ​ເປັນ​ທະຫານ, ພວກ​ເຮົາ​ຕ້ອງ​ນັບ​ເອົາ​ເງິນ​ອຸດໜູນຄ່າ​ທີ່​ພັກ​ອາ​ໃສ​ແລະ​ເງິນ​ອຸດ​ໜູນ​ເພີ່ມ​ເຕີມ​ເປັນ​ລາຍ​ຮັບ​ບໍ? ຖ້າ​ທີ່​ພັກ​ອາ​ໃສ​ຂອງ​ທ່ານ​ແມ່ນ​ສ່ວນ​ໜຶ່ງ​ຂອງ​ໂຄງການ​ພິ​ເສດ​ສຳລັບ​ທີ່​ພັກ​ອາ​ໃສ​ຂອງ​ທະຫານ (Military Housing Privatization Initiative) ​ແລະ ທ່ານ​ໄດ້​ຮັບ​​ເງິນ​ອຸດ​ໜູນ​ເພີ່ມ​ເຕີມ​ເພື່ອ​ການ​ຢູ່​ລອດ​ຂອງ​ຄອບຄົວ, ຢ່າ​ນັບ​ລວມ​ເອົາ​ເງິນ​ອຸດ​ໜູນ​ເຫຼົ່ານີ້​ເປັນ​ລາຍ​ຮັບ. ນອກ​ນັ້ນ ​ໃນ​ເລື່ອງ​ສະມາຊິກ​ທີ່​ຖືກ​ສົ່ງ​ໄປ​ປະຕິບັດ​ໜ້າ​ທີ່, ພຽງ​ແຕ່​ສ່ວນ​ລາຍ​ຮັບ​ທີ່​ຖືກ​ສົ່ງ​ໄປ​ປະຕິບັດ​ໜ້າ​ທີ່​ມອບ​ໃຫ້​ໂດຍ​ພວກ​ເຂົາ ຫຼື ​ໃນ​ນາມ​ຕາງໜ້າ​ພວກ​ເຂົາ​ໃຫ້​ແກ່​ຄົວ​ເຮືອນ​ເທົ່າ​ນັ້ນ​ທີ່​ຈະ​ຖືກ​ນັບ​ເປັນ​ລາຍ​ຮັບ​ຕໍ່​ກັບ​ຄົວ​ເຮືອນ. ​ເງິນ​ຄ່າ​ສູ້​ຮົບ, ລວມທັງ​ເງິນ​ຈູງ​ໃຈ​ການ​ຂະຫຍາຍ​ເວລາ​ໄປ​ປະຕິບັດ​ໜ້າ​ທີ່ (DEIP) ກໍ່​ຈະ​ບໍ່​ຖືກ​ຕັດ​ອອກ ​ແລະ ຈະ​ບໍ່ຖືກ​ນັບ​ເປັນ​ລາຍ​ຮັບ​ຕໍ່​ກັບ​ຄົວ​ເຮືອນ. ​ສ່ວນເງິນ​ອຸດ​ໜູນ​ອື່ນ​ທັງ​ໝົດ​ຕ້ອງ​ໄດ້​ນັບ​ລວມ​ເຂົ້າ​ໃນ​ລາຍ​ຮັບ​ລວມຍອດ​ຂອງ​ທ່ານ.

10. (Pricing program only) ຂໍ້​ມູນ​ທີ່​ຂ້ອຍ​ໃຫ້​ຈະ​ຖືກ​ກວດ​ພິສູດ​ຄວາມ​ຖືກຕ້ອງ​ບໍ? ອາດ​ຈະ. ພວກ​ເຮົາ​ອາດ​ຈະ​ຮ້ອງ​ຂໍ​ໃຫ້​ທ່ານ​ສົ່ງ​ຫຼັກຖານ​ເປັນ​ລາຍ​ລັກ​ອັກສອນ​ເພື່ອ​ກວດ​ສອບ​ຄວາມ​ຖືກຕ້ອງ​ຂອງ​ຂໍ້​ມູນ​ທີ່​ທ່ານ​ໄດ້​ສົ່ງ​ໃຫ້​​ໃນ​ແບບ​ຟອມ. ຈະ​ເປັນ​ແນວ​ໃດ​ຖ້າ​ຂ້ອຍ​ບໍ່​ເຫັນ​ດີ​ນຳ​ການ​ຕັດສິນ​ກ່ຽວ​ກັບ​ຂໍ້​ມູນ​ທີ່​ຂ້ອຍ​ໄດ້​ເຮັດ​ໃນ​ແບບ​ຟອມນີ້? ທ່າ​ນຄວນ​ໂອ້​ລົມ​ກັບ [Center or Sponsoring Organization] ຂອງ​ທ່ານ.
​ໃນ​ການ​ດຳ​ເນີນ​ໂຄງການ​ຈັດ​ຫາ​ອາຫານ​ໃຫ້​ເດັກ, ​ຈະ​ບໍ່​ມີ​ໃຜ​ຖືກ​ຈຳ​ແນ​ກ​ເນື່ອງ​ຈາກ​ເຊື້ອ​ຊາດ, ສີ​ຜິວ, ຊາດ​ກຳ​ເນີ​ດ, ​ເພດ, ອາຍຸ ຫຼື ຄວາມ​ພິການ.

ຖ້າ​ທ່ານ​ມີ​ຄຳ​ຖາມ​ອື່ນ ຫຼື ຕ້ອງການ​ຄວາມ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອ, ​ໃຫ້​ໂທ​ຫາ [phone number].

ດ້ວຍ​ຄວາມ​ຮັກ​ແພງ,

[signature]

ສະບາຍດີ​ພໍ່​ແມ່/ຜູ້​ປົກຄອງ:

ຈົດໝາຍ​ນີ້​​ແມ່ນສຳລັບ​ພໍ່​ແມ່ ຫຼີ ຜູ້​ປົກຄອງ​ຂອງ​ເດັກ​ທີ່​ລົງທະບຽນ​ຢູ່ສະຖານ​ດູ​ແລ​ໃນ​ຕອນ​ກາງ​ເວັນ. [Name of day care home] ສະໜອງ​ອາຫານ​ທີ່​ເປັນ​ປະ​ໂຫຍ​ດຕໍ່​ສຸຂະພາບ​ໃຫ້​ແກ່​​ເດັກນ້ອຍ​ທີ່​ລົງທະບຽນ​ ເຊິ່ງ​ເປັນ​ສ່ວນ​ໜຶ່ງ​ຂອງ​ການ​ເຂົ້າ​ຮ່ວມ​ຂອງ​ພວກ​ເຮົາ​ໃນ​ໂຄງການ​ອາຫານ​ສຳລັບ​ເດັກ​ແລະ​ຜູ້​ໃຫຍ່ ​(CACFP) ຂອງ​ກະຊວງ​ກະສິກຳ​ແຫ່ງ​ສະຫະລັດ (USDA). ​ໂຄງການ​ CACFP ​ໃຫ້ການ​ຈ່າຍ​ຊົດ​ໃຊ້​ຄືນ​ສຳລັບ​ຄ່າ​ອາຫານ​ທີ່​ເປັນ​ປະ​ໂຫຍດຕໍ່ສຸຂະ​ພາບ ​ແລະ ອາຫານ​ຫວ່າງ​ທີ່​ສະ​ໜອງ​ໃຫ້​ແກ່​ເດັກ​ທີ່​ລົງທະບຽນ​ເຂົ້າ​ຮ່ວມໃນການ​ດູ​ແລ​ເດັກ. ກະລຸນາ ຊ່ວຍ​ພວກ​ເຮົາ​ປະຕິບັດ​ຕາມ​ຂໍ້​ກຳນົດ​ຂອງ​ໂຄງການ CACFP ​ໂດຍ​ການ​ເຮັດ​ສຳ​ເລັດ​ແບບ​ຟອມການ​ມີ​ສິດ​ໄດ້​ຮັບ​ການ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອດ້ານ​ອາຫານ​ອີງ​ໃສ່​ລາຍ​ຮັບ​ທີ່​ຕິດ​ຄັດ​ມາ​ນີ້. 

1. ຂ້ອຍ​ຈຳ​ເປັນ​ຕ້ອງ​ໄດ້​ເຮັດ​ສຳ​ເລັດ​ແບບ​ຟອມການ​ມີ​ສິດ​ໄດ້​ຮັບ​ການ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອດ້ານ​ອາຫານ​ອີງ​ໃສ່​ລາ​ຍຮັບ ​ເພື່ອ​ໃຫ້​ເດັກ​ຂອງຂ້ອຍ​ໄດ້​ຮັບ​ການ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອ CACFP ​ແມ່ນ​ບໍ? ບໍ່, ​ແຕ່​ຖ້າ​ທ່ານ​ເລືອກ​​ເຮັດ​​ແນວ​ນັ້ນ, ຜູ້​ສະໜອງ​ອາຫານ​ຂອງ​ທ່ານ​ອາດ​ຈະ​ໄດ້​ຮັບ​ການ​ຊົດ​ເຊີຍ​ຄືນ​ໃນ​ລະດັບ​ທີ່​ສູງ​ກວ່າ​ສຳລັບ​ຄ່າອາຫານ​ທີ່​ໄດ້​ສະໜອງ​ໃຫ້​ແກ່​​ເດັກ​ຂອງ​ທ່ານ. ຖ້າ​ທ່ານ​​ເຮັດ​ສຳ​ເລັດ​ແບບ​ຟອມ, ທ່ານ​ມີ​ທາງ​ເລືອກ​ທີ່​ຈະ​ສົ່ງ​ມັນ​ໂດຍ​ກົງ​ຫາ​ຜູ້​ສະໜອງ​ອາຫານ​ຂອງ​ທ່ານ ຫຼື ຜູ້​​ໃຫ້​ທຶນ​ແກ່​ຜູ້​ສະໜອງ​ອາຫານ, [Sponsor’s Name]. ຖ້າ​ທ່ານ​ຕ້ອງສ່ົງ​ແບບ​ຟອມຂອງ​ທ່ານ​ໂດຍ​ກົງ​ຫາ​ຜູ້​ໃຫ້​ທຶນ, ​ໃຫ້ສົ່ງ​ຄືນ​ແບບ​ຟອມທີ່​ເຮັດ​ສຳ​ເລັດ​ແລ້ວ​ຫາ: [(Sponsor) at name, address, phone number].   
___ ​ຂຽນ​ຊື່​ຫຍໍ້​ບ່ອນ​ນີ້ ຖ້າ​ທ່ານ​ຍິນ​ຍອມ​ອະນຸຍາດ​ໃຫ້ [Provider’s Name] ​ເກັບ​​ເອົາ​ແບບ​ຟອມຂອງ​ທ່ານ ​ແລະ ສົ່ງ​ມັນ​ໃຫ້​ຜູ້​ໃຫ້​ທຶນ​ສະໜັບສະໜູນ. [Provider’s Name] ຈະ​ບໍ່​ກວດ​ເບິ່ງ​ແບບ​ຟອມຂອງ​ທ່ານ. 

2. ຂ້ອຍ​ຈຳ​ເປັນ​ຕ້ອງ​ຕື່ມ​ແບບ​ຟອມຂໍ​ອາຫານ​ສຳລັບ​ເດັກ​ແຕ່ລະຄົນ​ທີ່ຢູ່​ໃນ​ກາ​ນດູ​ແລ​ຕອນ​ກາງ​ເວັນ​ບໍ? ທ່ານ​ອາດ​ຈະ​ເຮັດ​ສຳ​ເລັດ ​ແລະ ສົ່ງ​ແບບ​ຟອມກຳນົດ​ການ​ມີ​ສິດ​ໄດ້​ຮັບ​ການ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອດ້ານ​ອາຫານ​ອີງ​ໃສ່​ລາຍ​ຮັບຂອງ​ໂຄງການ CACFP ພຽງ​ແບບ​ຟອມດຽວ​ສຳລັບ​ເດັກ​ທັງ​ໝົດ​​ໃນ​ຄົວ​ເຮືອນ​ຂອງ​ທ່ານທີ່​ຈົດ​ທະບຽນ​ເຂົ້າ​ຮ່ວມ​​ໃນ​ການ​ດູ​ແລ​ເດັກ ພຽງ​ແຕ່ ຖ້າວ່າ​ເດັກ​ທີ່ຢູ່​ໃນ​ການ​ດູ​ແລ​ເດັກ​ແມ່ນ​ໄດ້​ຈົດ​ທະບຽນ​ເຂົ້າ​ຮ່ວມ​ຢູ່​ໃນ​ສູນ​ດູ​ແລ​ເດັກ​ດຽວ​ກັນ​ເທົ່າ​ນັ້ນ. ພວກ​ເຮົາ​ບໍ່​ສາມາດ​ອະນຸມັດ​ແບບ​ຟອມທີ່​ບໍ່​ຄົບ​ຖ້ວນ​ສົມບູນ, ສະ​ນ້ັນ ຈົ່ງ​ແນ່​ໃຈ​ວ່າ​ທ່ານ​ໄດ້​ອ່ານ​ຄຳ​ແນະນຳ​ຢ່າງ​ລະອຽດ​ ​ແລະ ຕື່ມ​ທຸກໆ​ຂໍ້​ມູນ​ທີ່​ຈຳ​ເປັນ​ຕ້ອງ​ຕື່ມ.  
3. ​ໃຜ​ແດ່​ມີ​ຄຸນສົມບັດ​ໄດ້​ຮັບ​ການ​ຊົດ​ເຊີຍ​ທີ່​ສູງ​ກວ່າ ​ໂດຍ​ບໍ່ມີການສະໜອງຂໍ້ມູນດ້ານລາຍຮັບ? ຜູ້ສະໜອງຂອງທ່ານຈະໄດ້ຮັບການຊົດເຊີຍຄືນທີ່ສູງ​ກວ່າ​ສຳລັບຄ່າ​ອາຫານ​ທີ່​ສະໜອງ​ໃຫ້​ແກ່​ເດັກ​ອຸປະຖໍາ ​ແລະ ​ເດັກ​ໃນ​ຄົ​ວ​ເຮືອນ​ທີ່​ໄດ້​ຮັບ​ເງິນ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອຂອງ​ໂຄງການ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອດ້ານ​ໂພຊະ​ນາ​ການ​ເສີມ (SNAP) (​ເມື່ອ​ກ່ອນ​ເອີ້ນ​ວ່າບັດ​ອາຫານ), ການ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອຊົ່ວຄາວ​ສຳລັບ​ຄອບຄົວ​ທີ່​ຂັດ​ສົນ (TANF), ຫຼື ​ໂຄງການ​ແຈກ​ຢາຍ​ອາຫານ​​ໃນ​ເຂດ​ສະຫງວນ​ສຳລັບ​ຊາວ​ພື້ນ​ເມືອງ​ອິນ​ເດຍ (FDPIR). ​ເດັກນ້ອຍ​ໃນ​ຄົວ​ເຮືອນ​ທີ່​ເຂົ້າ​ຮ່ວມ WIC ກໍ່​ອອາດ​ຈະ​ມີ​ຄຸນສົມບັດ​ສຳລັບ​ການ​ຊົດ​ເຊີຍ​ຄືນ​ທີ່​ສູງ​ກວ່າ. 
4. ​ໃຜ​ແດ່​ມີ​ຄຸນສົມບັດ​ໄດ້​ຮັບ​ການ​ຊົດ​ເຊີຍ​ທີ່​ສູງ​ກວ່າ ​ໂດຍ​ອີງ​ໃສ່​ລາ​ຍຮັບ? ຜູ້​ສະ​ໜອງ​ຂອງ​ທ່ານ​ອາດ​ຈະ​ໄດ້​ຮັບ​ການ​ຊົດ​ເຊີຍ​ທີ່​ສູງ​ກວ່າ​ສຳລັບ​ຄ່າ​ອາຫານ​ທີ່​ສະໜອງ​ໃຫ້​ແກ່​ເດັກ​ຂອງ​ທ່ານ ຖ້າ​ລາຍ​ຮັບ​ຄົວ​ເຮືອນ​ຂອງ​ທ່ານ​ຢູ່​ພາຍ​ໃນ​ຂອບ​​ເຂດ​ກຳນົດ​ອາຫານ​ລາຄາ​ຜ່ອນ​ໃນ​ຕາຕະລາງກຳນົດ​ລາຍ​ຮັບ​ຂອງລັດ ຖະບານ​ກາງ, ທີ່​ສະ​ແດງ​ໃຫ້​ເຫັນ​ໃນ​ຄຳ​ຮ້ອງ​ສະໝັກ​ນີ້. ​ເດັກນ້ອຍ​​ໃນ​ຄົວ​ເຮືອນ​ທີ່​ເຂົ້າ​ຮ່ວມ​ໃນ WIC ອາດ​ຈະ​ມີ​ສິດ​ໄດ້​ຮັບ​ການ​ຊົດ​ເຊີຍ​ທີ່​ສູງ​ກວ່າ.
5. ຂ້ອຍ​ສາມາດ​ຕື່ມ​ແບບ​ຟອມສະໝັກ​ໄດ້​ບໍ ຖ້າ​ໃຜ​ຜູ້​ໜຶ່ງ​ໃນຄົວ​ເຮືອນ​ຂອງ​ຂ້ອຍ​ບໍ່​ແມ່ນ​ພົນລະ​ເມືອງ​ສະຫະລັດ? ​ໄດ້. ທ່ານ ຫຼື ​ເດັກ​ຂອງ​ທ່ານ​ບໍ່​ຈຳ​ເປັນ​ຕ້ອງ​ແມ່ນ​ພົນລະ​ເມືອງ​ສະຫະລັດ​ເພື່ອ​ໃຫ້​ມີ​ຄຸນສົມບັດ​ໄດ້​ຮັບ​ການ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອດ້ານ​ອາຫານ​ທີ່​ສະໜອງ​ໃຫ້​ຢູ່​ສະຖານ​ດູ​ແລ​ຕອນ​ກາງ​ເວັນ.

6. ໃຜ​ແດ່​ທີ່​ຂ້ອຍ​ຄວນ​ນັບ​ເອົາ​ເປັນ​ສະມາຊິກຂອງ​ຄົວ​ເຮືອນ​ຂ້ອຍ? ທ່ານ​ຕ້ອງ​ນັບ​ເອົາ​ທຸກໆ​ຄົນ​ໃນ​ຄົວ​ເຮືອນ​ຂອງ​ທ່ານ (​ເຊັ່ນ​ວ່າ ພໍ່​ເຖົ້າ​ແມ່​ເຖົ້າ, ຍາດ​ພີ່ນ້ອງ​ອື່ນ, ຫຼື ໝູ່​ເພື່ອນ​ຜູ້​ທີ່​ອາ​ໃສ​ຢູ່​ນຳ​ທ່ານ) ຜູ້​ທີ່​ຮ່ວມ​ລາຍ​ຮັບ ​ແລະ ລາຍ​ຈ່າຍ​ນຳ​ທ່ານ. ທ່ານ​ຕ້ອງ​ນັບ​ເອົາ​ຕົວ​ທ່ານ​ເອງ ​ແລະ ​ເດັກນ້ອຍ​ທຸກ​ຄົນ​ທີ່​ອາ​ໃສ​ຢູ່​ນຳ​ທ່ານ. ນອກ​ນັ້ນ ທ່ານ​ຍັງ​ສາມາດ​ນັບ​ເອົາ​ເດັກ​ອຸປະຖໍາ​ຜູ້​ທີ່​ອາ​ໃສ​ຢູ່​ນຳ​ທ່ານ.

7. ຂ້ອຍ​ຈະລາ​ຍງານ​ຂໍ້​ມູນ​ດ້ານ​ລາຍ​ຮັບ ​ແລະ ການ​ປ່ຽນ​​ແປງ​ໃນ​ສະພາບ​ການ​ຈ້າງ​ງານ​​ໄດ້​ແນວ​ໃດ? ລາຍ​ຮັບ​ທີ່​ທ່ານ​ລາຍ​ງານ​ຕ້ອງ​ແມ່ນ​ລາຍ​ຮັບ​ລວມຍອດ​ທັງ​ໝົດ​ທີ່​ບອກ​ເປັນ​ລາຍກາ​ນຕາມ​ແຫຼ່ງລາຍ​ຮັບ​ສຳລັບສະມາຊິກ​ຄົວ​ເຮືອນ​​ແຕ່ລະຄົນ​ທີ່​ໄດ້​ຮັບ​ໃນ​ເດືອນ​ທີ່​ຜ່າ​ນມາ. ຖ້າ​ລາຍ​ຮັບ​ຂອງ​ເດືອນ​ທີ່​ຜ່ານ​ມາ​ບໍ່​ສະທ້ອນ​ສະພາບ​ກາ​ນຂອງ​ທ່ານ​ຢ່າງ​ຖືກຕ້ອງ, ທ່ານ​ອາດ​ຈະ​ສະໜອງ​ກາ​ນຄາດ​ຄະ​ເນ​ລາຍ​ຮັບ​ປະຈຳ​ເດືອນ​ຂອງ​ທ່ານ. ຖ້າ​ບໍ່​ມີ​ການ​ປ່ຽນ​ແປງ​ທີ່​ສຳຄັນ, ທ່ານ​ອາດ​ຈະ​ນຳ​ໃຊ້​ລາຍ​ຮັບ​ຂອງ​ເດືອນ​ທີ່​ຜ່ານ​ມາ​ເປັນພື້ນຖານ​ໃນ​ການ​ຄາດ​ຄະ​ເນນີ້. ຖ້າ​ລາຍຮັບ​ຂອງ​ຄົວ​ເຮືອນ​ທ່ານ​ບໍ່​​ເທົ່າ​ກັບ ຫຼື ນ້ອຍ​ກວ່າ​ຈຳນວນ​ທີ່​ລະບຸ​ໄວ້​ສຳລັບ​ຂະໜາດ​ຄົວ​ເຮືອນ​ຂອງ​ທ່ານ​ໃນ​ຕາຕະລາງ​ກຳນົດລາຍ​ຮັບ​ທີ່​ຕິດ​ຄັດ​ມາ​ນີ້, ສະຖານ​ດູ​ແລ​ຄອບຄົວ​​ຕອນ​ກາງ​ເວັນ​ຈະ​ໄດ້​ຮັບ​ການ​ຊົດ​ໃຊ້​ຄືນ​ໃນ​ລະດັບ​ທີ່​ສູງ​ກວ່າ. ​ເມື່ອ​ໃດ​ທີ່​ໄດ້​ຮັບ​ອະນຸມັດ​ຢ່າງ​ຖື​ກຕ້ອງ​ສຳລັບ​ອັດຕາ​ການ​ຊົດ​ເຊີຍ​ຄືນ​ທີ່​ສູງ​ກວ່າ, ບໍ່​ວ່າ​ຈະ​ຜ່ານ​ການ​ສະ​ແດງ​ລາຍ​ຮັບ ຫຼື ການ​ສະໜອງ​ເລກທີ​ກໍລະນີ SNAP, TANF, FDPIR ​ໃນ​ປະຈຸ​ບັນ​, ທ່ານ​ກໍ່​ຈະຍັງ​ຄົງ​ມີ​ສິດ​ໄດ້​ຮັບ​ການ​ຊ່ວ​ຍ​ເຫຼືອ​ເຫຼົ່ານັ້ນ​ເປັນ​ເວລາ 12 ​ເດືອນ. ​ແນວ​ໃດ​ກໍ່ຕາມ ທ່ານ​ຄວນ​ແຈ້ງ​ໃຫ້​ພວກ​ເຮົາ​ຮັບ​ຊາບ ຖ້າ​ທ່ານ ຫຼື ​ໃຜ​ຜູ້​ໜຶ່ງ​ໃນ​ຄົວ​ເຮືອນ​ຂອງ​ທ່ານກາຍ​ເປັນ​ຫວ່າງ​ງານ ​ແລະ ການ​ສູນ​ເສຍ​ລາຍ​ຮັບ​ເຮັດ​ໃຫ້​ລາຍ​ຮັບຄົວ​ເຮືອນ​ຂອງ​ທ່ານຢູ່​ພາຍ​ໃນ​​ມາດຕະຖານ​ດ້ານ​ການ​ມີ​ສິດ​ໄດ້​ຮັບ.
8. ຈະ​ເປັນ​ແນວ​ໃດ​ຖ້າ​ລາຍຮັບ​ຂອງ​ຂ້ອຍມັກ​ຈະ​ບໍ່​ສໍ່າ​ເກົ່າ? ໃຫ້​ບອກ​ຈຳນວນ​ທີ່​​ປົກກະຕິ​ແລ້ວ​ທ່ານ​ໄດ້​ຮັບ. ຕົວຢ່າງ, ປົກກະຕິ​ແລ້ວ ທ່ານ​ໄດ້​ຮັບ $1000 ຕໍ່​ເດືອນ, ​ແຕ່​ທ່ານ​ບໍ່​ຂາດ​ວຽກ​ຈຳນວນ​ໜຶ່ງ​ໃນ​ເດືອນ​ທີ່​ຜ່ານ​ມາ ​ແລະ ພຽງ​ແຕ່​ໄດ້​ຮັບ $900, ​ໃຫ້​ຂຽນ​ບອກ​ວ່າ​ທ່ານ​ໄດ້​ຮັບ $1000 ຕໍ່​ເດືອນ.  ຖ້າ​ທ່ານ​ໄດ້​ຮັບ​ເງິນ​ລ່ວງ​ເວລາ​ຢ່າງ​ເປັນ​ປົກກະຕິ, ​ໃຫ້​ນັບ​ລວມ​ເອົາ​ມັນ, ​ແຕ່​ຢ່າ​ນັບ​ລວມ​ເອົາ​ມັນ ຖ້າ​ທ່ານ​ພຽງ​ແຕ່​ເຮັດ​ວຽກ​ລ່ວງ​ເວລາ​ໃນ​ບາງ​ຄັ້ງ​ຄາວ.

9. ຈະ​ເປັນ​ແນວ​ໃດ​ຖ້າຂ້ອຍ​ມີ​ເດັກ​​ອຸປະຖໍາ? ​ເດັກ​ອຸປະຖໍາ​ທີ່ຢູ່​ພາຍ​​ໃຕ້​ຄວາມ​ຮັບຜິດ​ຊອບ​ທາງ​ກົດໝາຍຂອງ​ໜ່ວຍ​ງານ​ດູ​ແລ​ອຸປະຖໍາ​ເດັກ ຫຼື ສານ​ແມ່ນ​ມີຄຸນສົມບັດ​ໄດ້​ຮັບ​ການ​ຊົດ​​ເຊີຍ​ຄືນ​ທີ່​ສູງ​ກວ່າ​ໂດຍ​ອັດຕະ​ໂນ​ມັດ. ​ເດັກ​ອຸປະຖໍາ​ທຸກຄົນໃນ​ຄົວ​ເຮືອນມີສິດໄດ້ຮັບ​ໂດຍ​ບໍ່​ສົນ​ເລື່ອງ​ລາຍ​​ຮັບ. ຄົວ​ເຮືອນ​ອາດ​ຈະນັບ​ລວມ​ເອົາ​ເດັກ​ອຸປະຖໍາ​ໃສ່​ໃນ​ແບບ​ຟອມຂໍ​ອາຫານ, ​ແຕ່​ບໍ່​ຈຳ​ເປັນ​ໃຫ້​ນັບ​ລວມ​ເອົາ​ເງິນ​ທີ່​ໄດ້​ຮັບ​ສຳລັບ​ເດັກ​ອຸປະຖໍາ​​ເປັນ​ລາຍ​ຮັບ​ຂອງ​ຄົວ​ເຮືອນ. ຄົວ​ເຮືອນ​ທີ່​ຕ້ອງການ​ສະໝັກ​ຂໍ​ເອົາ​ການຊ່ວຍເຫຼືອດດັ່ງກ່າວ​ສຳລັບ​ເດັກ​ອຸປະຖໍາ ຄວນ​ຕິດ​ຕໍ່​ຫາ [name, address, phone number].  

10. ພວກ​ເຮົາ​ເປັນ​ທະຫານ, ພວກ​ເຮົາ​ຕ້ອງ​ນັບ​ເອົາ​ເງິນ​ອຸດໜູນຄ່າ​ທີ່​ພັກ​ອາ​ໃສ​ແລະ​ເງິນ​ອຸດ​ໜູນ​ເພີ່ມ​ເຕີມ​ເປັນ​ລາຍ​ຮັບ​ບໍ? ຖ້າ​ທີ່​ພັກ​ອາ​ໃສ​ຂອງ​ທ່ານ​ແມ່ນ​ສ່ວນ​ໜຶ່ງ​ຂອງ​ໂຄງການ​ພິ​ເສດ​ສຳລັບ​ທີ່​ພັກ​ອາ​ໃສ​ຂອງ​ທະຫານ (Military Housing Privatization Initiative) ​ແລະ ທ່ານ​ໄດ້​ຮັບ​​ເງິນ​ອຸດ​ໜູນ​ເພີ່ມ​ເຕີມ​ເພື່ອ​ການ​ຢູ່​ລອດ​ຂອງ​ຄອບຄົວ, ຢ່າ​ນັບ​ລວມ​ເອົາ​ເງິນ​ອຸດ​ໜູນ​ເຫຼົ່ານີ້​ເປັນ​ລາຍ​ຮັບ. ນອກ​ນັ້ນ ​ໃນ​ເລື່ອງ​ສະມາຊິກ​ທີ່​ຖືກ​ສົ່ງ​ໄປ​ປະຕິບັດ​ໜ້າ​ທີ່, ພຽງ​ແຕ່​ສ່ວນ​ລາຍ​ຮັບ​ທີ່​ຖືກ​ສົ່ງ​ໄປ​ປະຕິບັດ​ໜ້າ​ທີ່​ມອບ​ໃຫ້​ໂດຍ​ພວກ​ເຂົາ ຫຼື ​ໃນ​ນາມ​ຕາງໜ້າ​ພວກ​ເຂົາ​ໃຫ້​ແກ່​ຄົວ​ເຮືອນ​ເທົ່າ​ນັ້ນ​ທີ່​ຈະ​ຖືກ​ນັບ​ເປັນ​ລາຍ​ຮັບ​ຕໍ່​ກັບ​ຄົວ​ເຮືອນ. ​ເງິນ​ຄ່າ​ສູ້​ຮົບ, ລວມທັງ​ເງິນ​ຈູງ​ໃຈ​ການ​ຂະຫຍາຍ​ເວລາ​ໄປ​ປະຕິບັດ​ໜ້າ​ທີ່ (DEIP) ກໍ່​ຈະ​ບໍ່​ຖືກ​ຕັດ​ອອກ ​ແລະ ຈະ​ບໍ່ຖືກ​ນັບ​ເປັນ​ລາຍ​ຮັບ​ຕໍ່​ກັບ​ຄົວ​ເຮືອນ. ​ສ່ວນເງິນ​ອຸດ​ໜູນ​ອື່ນ​ທັງ​ໝົດ​ຕ້ອງ​ໄດ້​ນັບ​ລວມ​ເຂົ້າ​ໃນ​ລາຍ​ຮັບ​ລວມຍອດ​ຂອງ​ທ່ານ.

​ໃນ​ການ​ດຳ​ເນີນ​ໂຄງການ​ຈັດ​ຫາ​ອາຫານ​ໃຫ້​ເດັກ, ຈະ​ບໍ່​ມີ​ໃຜ​ຖືກ​ຈຳ​ແນ​ກ​ເນື່ອງ​ຈາກ​ເຊື້ອ​ຊາດ, ສີ​ຜິວ, ຊາດ​ກຳ​ເນີ​ດ, ​ເພດ, ອາຍຸ ຫຼື ຄວາມ​ພິການ. ຖ້າ​ທ່ານ​ມີ​ຄຳ​ຖາມ​ອື່ນ ຫຼື ຕ້ອງການ​ຄວາມ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອ, ​ໃຫ້​ໂທ​ຫາ [phone number].
ດ້ວຍ​ຄວາມ​ຮັກ​ແພງ,

[signature]

ສະບາຍດີ​ພໍ່​ແມ່/ຜູ້​ປົກຄອງ:

​ໂຄງການ CACFP ​ໃຫ້ການ​ຊົດ​​ເຊີຍ​ຄືນ​ຄ່າ​ອາຫານ​ແກ່​ບັນດາ​ສະຖານ​ດູ​ແລ​ຜູ້​ໃຫຍ່​ໃນ​ຕອນ​ກາງ​ເວັນ​ເຊິ່ງ​ສະໜອງ​ການ​ບໍລິການ​ຄົບ​ວົງ​ຈອນ​ຢ່າງ​ມີ​ການຈັດ​ຕັ້ງ​ໃຫ້​ແກ່​ຜູ້​ໃຫຍ່​ທີ່​ບໍ່​ແມ່ນ​ຜູ້​ຢູ່​ອາ​ໃສ​ໃນ​ເຂດ​ນັ້ນ​ຜູ້​ທີ່​ຮ່າງກາຍ​ມີ​ຄວາມ​ບົກ​ຜ່ອງ, ຫຼື ມີ​ອາຍຸ​ແຕ່ 60 ປີ​ຂຶ້ນ​ໄປ.  ​ໂດຍ​ການ​ເຮັດ​ສຳ​ເລັດ​ແບບ​ຟອມກຳນົດ​ການ​ມີສິດ​ໄດ້​ຮັບ​ການ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອດ້ານ​ອາຫານ​ອີງ​ໃສ່​ລາຍ​ຮັບ​ທີ່​ຕິດ​ຄັດ​ມາ​ນີ້, ບັນດາ​ສູນ​ຈະ​ສາມາດ​ໄດ້​ຮັບ​ການ​ຊົດ​ເຊີຍ​ຄືນ ​ເຊິ່ງອີງ​ໃສ່​ຈຳນວນ​ຜູ້​ເຂົ້າ​ຮ່ວມ​ທີ່​ໄດ້​ຈົດ​ທະບຽນ​ທີ່​ມີ​ສິດ​ໄດ້​ຮັບ​ອາຫານ​ຟຣີ ຫຼື ອາຫານ​ລາຄາ​ຜ່ອນ.

1. ຂ້ອຍ​ຈຳ​ເປັນ​ຕ້ອງ​ຕື່ມ​ແບບ​ຟອມຂໍ​ອາຫານ​ສຳລັບ​ຜູ້​ໃຫຍ່​ແຕ່ລະຄົນ​ທີ່ຢູ່​ໃນ​ການ​ດູ​ແລ​ຕອນ​ກາງ​ເວັນ​ບໍ? ທ່ານ​ອາດ​ຈະ​ເຮັດ​ສຳ​ເລັດ ​ແລະ ສົ່ງ​ແບບ​ຟອມກຳນົດ​ການ​ມີ​ສິດ​ໄດ້​ຮັບ​ການ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອດ້ານ​ອາຫານ​ອີງ​ໃສ່​ລາ​ຍຮັບ​ຂອງ CACFP ພຽງອັນ​ດຽວສຳລັບ​ຜູ້​ໃຫຍ່​ທຸກ​ຄົນ​ໃນ​ຄົວ​ເຮືອນ​ຂອງ​ທ່ານ​ທີ່​ລົງທະບຽນ​ເຂົ້າ​ຮ່ວມ​ໃນ​ການ​ດູ​ແລ​ຕອນ​ກາງ​ເວັນ ພຽງ​ແຕ່ ຖ້າວ່າ​ພວກ​ເຂົາ​ລົງທະບຽນ​ຢູ່​ສູນ​ດູ​ແລ​ດຽວ​ກັນ.  ພວກ​ເຮົາ​ບໍ່​ສາມາດ​ອະນຸມັດ​ແບບ​ຟອມທີ່​ບໍ່​ສຳ​ເລັດ​ສົມບູນ, ສະ​ນັ້ນ ຈົ່ງ​​ແນ່​ໃຈ​​ໃຫ້​ໄດ້​ອ່ານຄຳ​ແນະນຳ​ຢ່າງ​ລະອຽດ ​ແລະ ຕື່ມ​ທຸກ​ຂໍ້​ມູນ​ທີ່​ຈຳ​ເປັນ​ຕ້ອງ​ຕື່ມ. ​ໃຫ້​ສົ່ງ​ແບບ​ຟອມທີ​່​ເຮັດສຳ​ເລັດ​​ແລ້ວຫາ: [(Center) at name, address, phone number].

2. ​ໃຜ​​ແດ່ສາມາດ​ໄດ້​ຮັບ​ອາຫານ​ຟຣີ? ຜູ້​ໃຫຍ່​ໃນ​ຄົວ​ເຮືອນ​ທີ່​ໄດ້​ຮັບ​ເງິນ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອຈາກ​ໂຄງການ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອດ້ານ​ໂພຊະ​ນາ​ການ​ເສີມ (SNAP) (​ເມື​່ອກ່ອນ​ເອີ້ນ​ວ່າ ບັດ​ອາຫານ), ​ໂຄງການ​ແຈກ​ຢາຍ​ອາຫານ​ໃນ​ເຂດ​ສະຫງວນ​ສຳລັບ​ຊາວ​ພື້ນ​ເມືອງ​ອິນ​ເດຍ (FDPIR), ​ເງິນ​ປະກັນ​ລາຍ​​ໄດ້​ເສີມ (SSI) ຫຼື Medicaid ສາມາດ​ໄດ້​ຮັບ​ອາຫານ​ຟຣີ.  ຜູ້​ໃຫຍ່​ໃນ​ຄົວ​ເຮືອນ​ທີ່​ເຂົ້າ​ຮ່ວມ​ໃນ WIC ອາດ​ຈະ ມີ​ສິດ​​ໄດ້​ຮັບ​ອາຫານ​ຟຣີ.

3. ​ໃຜ​ແດ່​ສາມາດ​ໄດ້​ຮັບ​ອາຫານ​ໃນ​ລາຄາ​ຜ່ອນ? ຜູ້​ໃຫຍ່​ສາມາດ​ໄດ້​ຮັບ​ອາຫານ​ໃນ​ລາຄາ​ຕໍ່າ​ຖ້າ​ລາຍ​ຮັບ​ຄົວ​ເຮືອນ​ຂອງ​ທ່ານ​ຢູ່​ໃນ​​ຂອບ​ເຂດ​ກຳນົດ​ອາຫານ​ລາຄາ​ຜ່ອນ​ໃນ​ຕາຕະລາງ​ກຳນົດ​ລາຍ​ຮັບ​ຂອງ​ລັດຖະບານ​ກາງ, ທີ່​ມີ​ໃຫ້​ໃນ​ຄຳ​ຮ້ອງ​ສະໝັກ​ນີ້.  ຜູ້​ໃຫຍ່​ໃນ​ຄົວ​ເຮືອນ​ທີ່​ເຂົ້າ​ຮ່ວມ​ໃນ WIC ອາດ​ຈະ​ມີ​ສິດ​ໄດ້​ຮັບ​ອາຫານ​ລາຄາ​ຜ່ອນ.
4. ຂ້ອຍ​ສາມາ​ດຕື່ມ​ແບບ​​ຟອມ​ໄດ້​ບໍ​ຖ້າ​ໃຜ​ຜູ້​ໜຶ່ງ​ໃນ​ຄົວ​ເຮືອນ​ຂອງ​ຂ້ອຍ​ບໍ່​ແມ່ນ​ພົນລະ​ເມືອງ​ສະຫະລັດ? ​ໄດ້. ທ່ນ ຫຼື ຜູ້​ໃຫຍ່​ໃນ​ການ​ດູ​ແລ​ຂອງ​ທ່ານ​ບໍ່​ຈຳ​ເປັນ​ຕ້ອງ​ແມ່ນ​ພົນລະ​ເມືອງ​ສະຫະລັດ​ເພື່ອ​ໃຫ້​ມີ​ຄຸນສົມບັດ​ໄດ້​ຮັບ​ການ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອດ້ານ​ອາຫານ​ທີ່​ສະໜອງ​ໃຫ້​ຢູ່​ສູນ​ດູ​ແລ​ຜູ້​ໃຫຍ່.

5. ​ໃຜ​ແດ່​ທີ່​ຂ້ອຍ​ຄວນ​ຈະ​ນັບ​ເອົາ​ເປັນ​ສະມາຊິກ​​ໃນ​ຄົວ​​ເຮືອນ​ຂອງຂ້ອຍ? ທ່ານ​ຕ້ອງ​ພຽງ​ແຕ່​ນັບ​ເອົາ​ຜູ້​ໃຫຍ່​ທີ່ຢູ່​ໃນ​ຄວາມ​ດູ​ແລ​ຂອງ​ທ່ານ, ຄູ່​ສົມລົດ​ຂອງ​ຜູ້​ກ່ຽວ ​ແລະ ຜູ້​ເພິ່ງ​ພາ​ອາ​ໃສ​ຂອງ​ຜູ້​ກ່ຽວ ຜູ້​ທີ່​ຮ່ວມ​ລາຍ​ຮັບ​ແລະ​ລາຍ​ຈ່າຍ​ນຳ​ກັນ​ກັບ​ທ່ານ.

6. ຂ້ອຍ​ຈະລາ​ຍງານ​ຂໍ້​ມູນ​ລາຍ​ຮັບ ​ແລະ ການ​ປ່ຽນ​ແປງ​ໃນ​ສະພາບ​ການ​ຈ້າງ​ງານ​ແນວ​ໃດ? ລາຍ​ຮັບ​ທີ່​ທ່ານ​ລາຍ​ງານ​ຕ້ອງ​ແມ່ນ​ລາຍ​ຮັບ​ລວມຍອດ​ທັງ​ໝົດ​ທີ່​ລະບຸ​ເປັນ​ລາຍການ​ຕາມ​ແຫຼ່ງລາຍ​ຮັບ​ສຳລັບ​ສະມາຊິກ​ຄົວ​ເຮືອນ​ແຕ່ລະຄົນ​ທີ່​ໄດ້​ຮັບ​ໃນ​ເດືອນ​ກ່ອນ.  ຖ້າ​ລາຍ​ຮັບ​ຂອງ​ເດືອນ​ກ່ອນ​ບໍ່​ສະທ້ອນ​ສະພາບ​ການ​ຂອງ​ທ່ານ​ຢ່າງ​ຖືກຕ້ອງ, ທ່ານ​ອາດ​ຈະ​​ໃຫ້ການ​ຄາດ​ຄະ​ເນ​ລາຍຮັບ​ປະຈຳ​ເດືອນ​ຂອງ​ທ່ານ.  ຖ້າ​ບໍ່​ມີ​ການ​ປ່ຽນ​ແປງ​ທີ່​ສຳຄັນ, ທ່ານ​ອາດ​ຈະ​ນຳ​ໃຊ້​ລາຍ​ຮັບ​ຂອງ​ເດືອນ​ກ່ອນ​ເປັນ​ພື້ນຖານ​ໃນ​ການ​ເຮັດ​ການ​ຄາດ​ຄະ​ເນ.  ຖ້າ​ລາຍ​ຮັບ​ຄົວ​ເຮືອນ​ຂອງ​ທ່ານ​ເທົ່າ​ກັບ ຫຼື ນ້ອຍ​ກວ່າ​ຈຳນວນ​ທີ່​ກຳນົດ​ໄວ້​ສຳລັບ​ຂະໜາດ​ຄົວ​ເຮືອນ​ຂອງ​ທ່ານ​ໃນ​ຕາຕະລາງ​ກຳນົດ​ລາຍ​ຮັບ​ທີ່​ຕິດ​ຄັດ​ມາ​ນີ້, ສູນ​ການ​ດູ​ແລ​ຜູ້​ໃຫຍ່​ຕອນ​ກາງ​ເວັນ​ຈະ​ໄດ້​ຮັບ​ການ​ຊົດ​ເຊີຍ​ຄືນ​ໃນ​ລະດັບ​ທີ່​ສູງ​ກວ່າ.  ​ເມື່ອ​ໃດ​ທີ່​ໄດ້​ຮັບ​ອະນຸມັດ​ຢ່າງ​ຖືກຕ້ອງ​ສຳລັບ​ການ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອອາ​ຫານຟຣີ ຫຼື ອາຫານ​ລາຄາ​ຜ່ອນ, ບໍ່​ວ່າ​ຈະ​ຜ່ານ​ການສະ​ແດງ​ລາຍ​ຮັບ ຫຼື ຫຼັກຖານ​ສະ​ແດງ​ການ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອທີ່​ຢັ້ງຢືນໂດຍ​ເລກທີ​ກໍລະນີ SNAP, FDPIR ຫຼື ​ເລກທີ​ການ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອ SSI ຫຼື Medicaid, ທ່ານ​ຈະ​ຍັງ​ຄົງ​ມີ​ສິດ​ໄດ້​ຮັບ​ການ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອ​ເຫຼົ່ານັ້ນ​ເປັນ​ໄລຍະ​ເວລາ​ບໍ່​ເກີນ 12 ​ເດືອນ.  ​ແນວ​ໃດ​ກໍ່ຕາມ, ທ່ານ​ຄວນ​ແຈ້ງ​ໃຫ້​ພວກ​ເຮົາ​ຮັບ​ຮູ້​ຖ້າ​ທ່ານ ຫຼື ​ໃຜ​ຜູ້​ໜຶ່ງ​ໃນຄົວ​ເຮືອນ​ຂອງ​ທ່ານ​ກາຍ​ເປັນ​ຫວ່າງ​ງານ ​ແລະ ການ​ສູນ​ເສຍ​ລາຍ​ຮັບ​ໃນ​ໄລຍະ​ການ​ຫວ່າງ​ງານ​ເຮັດ​ໃຫ້​ລາ​ຍຮັບ​ຂອງ​ຄົວ​ເຮືອນ​ທ່ານ​ຢູ່​ພາຍ​ໃນ​​ເກນມາດຕະຖານດ້ານ​ການ​ມີ​ສິດ​ໄດ້​ຮັບ.
7.  ຈະ​ເປັນ​ແນວ​ໃດ​ຖ້າ​ລາຍ​ຮັບ​ຂອງ​ຂ້ອຍບໍ່​ມັກ​ຈະ​ສໍ່າ​ເກົ່າ? ​​ໃຫ້​ບອກ​ຈຳນວນ​ລາຍ​ຮັບທີ່​ປົກກະຕິ​ແລ້ວ​ທ່ານ​ໄດ້​ຮັບ. ຕົວຢ່າງ ຖ້າ​ປົກກະຕິ​ແລ້ວ ທ່ານ​ໄດ້​ຮັບ $1000 ​ໃນ​ແຕ່ລະ​ເດືອນ, ​ແຕ່​ທ່ານ​ຂາດ​ວຽກ​ຈຳ​ນວນ​ໜຶ່ງ​ໃນ​ເດືອນ​ທີ່​ຜ່າ​ນມາ ​ແລະ ​ໄດ້​ຮັບຈຳນວນ $900, ​ໃຫ້​ຂຽນວ່າ​ທ່ານ​ໄດ້​ຮັບ $1000 ຕໍ່​ເດືອນ. ຖ້າ​ປົກກະຕິ​ແລ້ວ ທ່ານ​ໄດ້​ເງິນ​​ເຮັດ​ວຽກ​ລ່ວງ​ເວລາ, ​ໃຫ້​ນັບ​ລວມ​ເອົາ​ມັນ, ​ແຕ່​ຢ່າ​ນັບ​ລວມ​ເອົາ​ມັນ​ຖ້າ​ທ່ານ​ພຽງ​ແຕ່​ເຮັດ​ວຽກ​ລ່ວງ​ເວລາ​ໃນ​ບາງ​ຄັ້ງ​ຄາວ​ເທົ່າ​ນັ້ນ. ຖ້າ​ທ່ານ​ສູນ​ເສຍ​ວຽກ​ເຮັດ ຫຼື ຖືກ​ຫຼຸດຊົ່ວ​ໂມງ​ເຮັດ​ວຽກ ຫຼື ຄ່າ​ຈ້າງ​ລົງ, ​ໃຫ້​ນຳ​ໃຊ້​ລາຍ​ຮັບ​ໃນ​ປະຈຸ​ບັນ​ຂອງ​ທ່ານ. 

8. ພວກ​ເຮົາ​ເປັນ​ທະຫານ, ພວກ​ເຮົາ​ຕ້ອງ​ນັບ​ເອົາ​ເງິນ​ອຸດໜູນຄ່າ​ທີ່​ພັກ​ອາ​ໃສ​ແລະ​ເງິນ​ອຸດ​ໜູນ​ເພີ່ມ​ເຕີມ​ເປັນ​ລາຍ​ຮັບ​ບໍ? ຖ້າ​ທີ່​ພັກ​ອາ​ໃສ​ຂອງ​ທ່ານ​ແມ່ນ​ສ່ວນ​ໜຶ່ງ​ຂອງ​ໂຄງການ​ພິ​ເສດ​ສຳລັບ​ທີ່​ພັກ​ອາ​ໃສ​ຂອງ​ທະຫານ (Military Housing Privatization Initiative) ​ແລະ ທ່ານ​ໄດ້​ຮັບ​​ເງິນ​ອຸດ​ໜູນ​ເພີ່ມ​ເຕີມ​ເພື່ອ​ການ​ຢູ່​ລອດ​ຂອງ​ຄອບຄົວ, ຢ່າ​ນັບ​ລວມ​ເອົາ​ເງິນ​ອຸດ​ໜູນ​ເຫຼົ່ານີ້​ເປັນ​ລາຍ​ຮັບ. ນອກ​ນັ້ນ ​ໃນ​ເລື່ອງ​ສະມາຊິກ​ທີ່​ຖືກ​ສົ່ງ​ໄປ​ປະຕິບັດ​ໜ້າ​ທີ່, ພຽງ​ແຕ່​ສ່ວນ​ລາຍ​ຮັບ​ທີ່​ຖືກ​ສົ່ງ​ໄປ​ປະຕິບັດ​ໜ້າ​ທີ່​ມອບ​ໃຫ້​ໂດຍ​ພວກ​ເຂົາ ຫຼື ​ໃນ​ນາມ​ຕາງໜ້າ​ພວກ​ເຂົາ​ໃຫ້​ແກ່​ຄົວ​ເຮືອນ​ເທົ່າ​ນັ້ນ​ທີ່​ຈະ​ຖືກ​ນັບ​ເປັນ​ລາຍ​ຮັບ​ຕໍ່​ກັບ​ຄົວ​ເຮືອນ. ​ເງິນ​ຄ່າ​ສູ້​ຮົບ, ລວມທັງ​ເງິນ​ຈູງ​ໃຈ​ການ​ຂະຫຍາຍ​ເວລາ​ໄປ​ປະຕິບັດ​ໜ້າ​ທີ່ (DEIP) ກໍ່​ຈະ​ບໍ່​ຖືກ​ຕັດ​ອອກ ​ແລະ ຈະ​ບໍ່ຖືກ​ນັບ​ເປັນ​ລາຍ​ຮັບ​ຕໍ່​ກັບ​ຄົວ​ເຮືອນ. ​ສ່ວນເງິນ​ອຸດ​ໜູນ​ອື່ນ​ທັງ​ໝົດ​ຕ້ອງ​ໄດ້​ນັບ​ລວມ​ເຂົ້າ​ໃນ​ລາຍ​ຮັບ​ລວມຍອດ​ຂອງ​ທ່ານ.

9. (Pricing program only) ຂໍ້​ມູນ​ທີ່​ຂ້ອຍ​ໃຫ້​ຈະ​ຖືກ​ກວດ​ພິສູດ​ຄວາມ​ຖືກຕ້ອງ​ບໍ? ອາດ​ຈະ.  ພວກ​ເຮົາ​ອາດ​ຈະ​ຮ້ອງ​ຂໍ​ໃຫ້​ທ່ານ​ສົ່ງ​ຫຼັກຖານ​ເປັນ​ລາຍ​ລັກ​ອັກສອນ​ເພື່ອ​ກວດ​ພິສູດ​ຄວາມ​ຖືກຕ້ອງ​ຂອງ​ຂໍ້​ມູນ​ທີ່​ທ່ານ​ສົ່ງ​ໃຫ້​ໃນ​ແບບ​ຟອມ.  ຈະ​ເປັນ​ແນວ​ໃດຖ້າ​ຂ້ອຍ​ບໍ່​ເຫັນ​ດີ​ນຳ​ການ​ຕັດສິນ​ກ່ຽວ​ກັບ​ຂໍ້​ມູນ​ທີ່​ຂ້ອຍ​ເຮັດ​ສຳ​ເລັດ​ໃນ​ແບບ​ຟອມ?  ທ່ານ​ຄວນ​ໂອ້​ລົມ​ກັບ [Center or Sponsoring Organization] ຂອງ​ທ່ານ. ທ່ານ​ອາດ​ຈະ​ຮ້ອງ​ຂໍ​ການ​ໄຕ່​ສວນ​ໂດຍ​ການ​ໂທ​ຫາ ຫຼື ຂຽນ​ຫາ: [name, address, phone number].
​ໃນ​ການ​ດຳ​ເນີນ​ໂຄງການ CACFP, ຈະ​ບໍ່​ມີ​ໃຜ​ຖືກ​ຈຳ​ແນ​ກ​ເນື່ອງ​ຈາກ​ເຊື້ອ​ຊາດ, ສີ​ຜິວ, ຊາດ​ກຳ​ເນີ​ດ, ​ເພດ, ອາຍຸ ຫຼື ຄວາມ​ພິການ.

ຖ້າ​ທ່ານ​ມີ​ຄຳ​ຖາມ​ອື່ນ ຫຼື ຕ້ອງການ​ຄວາມ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອ, ​ໃຫ້​ໂທ​ຫາ [phone number].

ດ້ວຍ​ຄວາມ​ຮັກ​ແພງ,

[signature]
ສະ​ບາຍ​ດີ​ຜູ້​​ສະໜອງ​ອາຫານ:

​ເພື່ອ​ມີ​ຄຸນສົມບັດ​ໄດ້​ຮັບ​ການ​ຊົດ​ເຊີຍ​ຄືນ Tier I, ຫຼື ຖ້າ​ທ່ານ​ຕ້ອງການ​ໄດ້​ຮັບ​ການ​ຊົດ​ເຊີຍ​ຄືນ​ສຳລັບ​ອາຫານ​ທ່ີ່ສະໜອງ​ໃຫ້​ແກ່​ເດັກ​ຂອງ​ທ່ານ​ເອງ ພາຍ​ໃຕ້​ໂຄງການ​ອາຫານ​ສຳລັບ​ເດັກ​ແລະ​ຜູ້​ໃຫຍ່​ຂອງ​ກະຊວງ​ກະສິກຳ​ແຫ່ງ​ສະຫະລັດ (CACFP), ທ່ານ​ຕ້ອງ​ເຮັດ​ສ​ຳ​ເລັດ, ​ເຊັນ​ຊື່ ​ແລະ ສົ່ງ​ເຄືນ​ໃຫ້​ພວກ​ເຮົາ ​ແບບ​ຟອມກຳນົດ​ການ​ມີ​ສິດ​ໄດ້​ຮັບ​ການ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອດ້ານ​ອາຫານ​ທີ່​ອີງ​ໃສ່​ລາຍ​ຮັບ​ທີ່​ຕິດ​ຄັດ​ມາ​ໃນ​ຊອງ​ນີ້.

1. ​ເປັນ​ແນວ​ໃດ​ຂ້ອຍ​ຈິ່ງ​ມີ​ຄຸນສົມບັດ​ໄດ້​ຮັບ​ການ​ຊົດ​ເຊີຍ​ຄືນ Tier I ສຳລັບ​ຄ່າ​ອາຫານ​ທີ່​ສະໜອງ​ໃຫ້​ແກ່​ເດັກນ້ອຍ​ໃນ​ເຮືອນ​ຂອງ​ຂ້ອຍ​ທີ່​ລົງທະບຽນ​? ທ່ານ​ຕ້ອງ (a) ອາ​ໃສ​ຢູ່​ໃນ​ເຂດ​ທີ່​ມີ​ສິດ​ໄດ້​ຮັບ ​ໂດຍອີງ​ໃສ່​ຄວາມຈຳ​ເປັນ​ດ້ານ​ເສດຖະກິດ​ຕາມ​ການ​ຕັດ​ສິນກຳນົດ​ໂດຍ​​ການ​ຈົດ​ທະບຽນ​ຂອງ​ໂຮງຮຽນ ຫຼື ຂໍ້​ມູນ ການສຳ​ຫຼວດພົນລະ​ເມືອງ, ຫຼື (b) ກຳນົດ​ຄວາມ​ຈຳ​ເປັນດ້ານ​ເສດຖະກິດ​ຜ່ານ​ຂໍ້​ມູນ​ທີ່​ສະໜອງ​ໃຫ້​ໃນ​ແບບ​ຟອມກຳນົດ​ການ​ມີ​ສິດ​ໄດ້​ຮັບ​ການ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອດ້ານ​ອາຫານອີງ​ໃສ່​ລາຍ​ຮັບທີ່​ຕິດ​ຄັດ​ມາ​ໃນ​ຊອງ​ນີ້.
2. ​ໃຜ​ເປັນ​ຜູ້​ຕັດສິນ​ການ​ມີ​ສິດ​ໄດ້​ຮັບ​ຂອງ​ຂ້ອຍ​ໃນ​ຖານະ​ເປັນ​ສະຖານ​ດູ​ແລ​ຕອນ​ກາງ​ເວັນ Tier I? ຫ້ອງການ​ຂອງ​ພວກ​ເຮົາ​ຈະ​ຕັດສິນ​ກຳນົດ​ສະຖານະ​ການ​ມີ​ສິດ​​ໄດ້​ຮັບ​ຂອງ​ທ່ານ.  ພວກ​ເຮົາ​ຈະ​ນຳ​ໃຊ້​ຂໍ້​ມູນ​ທີ່​ທ່ານ​ສະໜອງ​ໃຫ້​ໃນ​ແບບ​ຟອມຂໍການ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອດ້ານອາຫານ.  ຈົ່ງ​ແນ່​ໃຈ​ວ່າ​ທ່ານ​ຕ້ອງ​ເຮັດ​ສ​ຳ​ເລັດ ​ແລະ ​ເຊັນ​ຊື່​ໃນ​ແບບ​ຟອມນັ້ນ; ບອກ​ລາຍ​ຮັບ​ທັງ​ໝົດ​ຂອງ​ຄົວ​ເຮືອນ (ບໍ່​ພຽງ​ແຕ່​ລາຍ​ຮັບ​ຈາກ​ທຸລະ​ກິດ​ສະຖານ​ດູ​ແລ​ຕອນ​ກາງ​ເວັນ​ຂອງ​ຄອບຄົວ​ທ່ານ​ເທົ່າ​ນັ້ນ); ​ແລະ ສະໜອງ​ບັນທຶກ​ທີ່​ຖືກຕ້ອງຂອງ​ລາຍ​ຮັບ​ຂອງ​ທ່ານ.  ສົ່ງ​ຄືນ​ແບບ​ຟອມທີ່​ເຮັດ​ສຳ​ເລັດ​ແລ້ວ ​ແລະ ​ເອກະສານ​ອື່ນ​ຫາ: [at name, address, phone number].
3. ບັນທຶກ​ປະ​ເພດ​ໃດ​ແດ່​ທີ່​ຂ້ອຍ​ຕ້ອງ​ສົ່ງ​ພ້ອມ​ກັບ​ແບບ​ຟອມຂໍ​ການ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອດ້ານ​ອາຫານ​ຂອງ​ຂ້ອຍ? ຖ້າ​ທ່ານ​ດຳ​ເນີນ​ທຸລະ​ກິດ​ສະຖານ​ທີ່​ດູ​ແລ​ຕອນ​ກາງ​ເວັນ​ຂອງ​ຄອບຄົວ​ໃນ​ປີ​ທີ່​ຜ່າ​ນມາ, ​ໃຫ້​ຕິ​ດຄັດ​ສຳ​ເນົາ​ຂອງ​ໃບ​ແຈ້ງ​ເສຍ​ພາສີ​​ໃໝ່​ສຸດ, ​ເຊິ່ງລວມທັງ Schedule C. ຖ້າ​​ໃບ​ແຈ້ງ​ເສຍ​ພາສີ​ລ້າ​ສຸດ​ຂອງ​ທ່ານ ​ແລະ Schedule C ບໍ່​ໄດ້​ຊີ້​ບອກ​ລາຍ​ຮັບ​ຂອງ​ທ່ານ​ອີກ​ຕໍ່​ໄປ ທ່າ​ນອາດ​ຈະສົ່ງ​ເອກະສານ​ສະ​ແດງ​ລາຍ​ຮັບ ​ແລະ ລາຍ​ຈ່າຍ​ໃນປະຈຸ​ບັນ​ຂອງ​ທ່ານ. ​ເພື່ອ​ເຮັດ​ສິ່ງ​ນັ້ນ, ​ໃຫ້​ລວມ​ເອົາ​ໃບ​ລາຍ​ງານ​ການ​ເບີກ​ຈ່າຍ​ສຳລັບ​ການ​ເຮັດ​ວຽກ ​ແລະ ຮູບ​ແບບ​ອື່ນ​ຂອງ​ລາຍ​ຮັບ. ​ເອກະສານ​ທີ່​ທ່ານ​ສົ່ງ​ມາ​ຕ້ອງ​ສະ​ແດງ​ຊື່​ຂອງ​ບຸກຄົນ​ຜູ້​ທີ່​ໄດ້​ຮັບ​ລາຍ​ຮັບ​, ວັນ​ທີ​ທີ່​ໄດ້​ຮັບ, ​​ໄດ້​ຮັບ​ຫຼາຍປານ​ໃດ ​ແລະ ໄດ້​ຮັບ​ເລື້ອຍໆ​ສໍ່າ​​ໃດ.

4. ຂ້ອຍ​ຈະ​ໄດ້​ຮັບ​ການ​ຊົດ​ເຊີຍ​ຄືນ​ແນວ​ໃດສຳລັບ​ຄ່າ​ອາຫານ​ທີ່​ສະໜອງ​ໃຫ້​ແກ່​ເດັກຂອງ​ຂ້ອຍ​ເອງ?  ກົດໝາຍ​ກຳນົດ​ໃຫ້​ທ່ານ​ເຮັດ​ສຳ​ເລັດ​​ແບບ​ຟອມນີ້ ຖ້າ​ທ່າ​ນ້ອງ​ການ​ຮຽກຮ້ອງ​ເອົາ​ຄ່າ​ອາຫານ​ທີ່​ສະໜອງ​ໃຫ້​ແກ່​ເດັກ​ຂອງ​ທ່ານ​ເອງ.  ​ເຖິງ​ແມ່ນ​ວ່າ​ຖ້າ​ທ່ານ​ອາ​ໃສ​ຢູ່​ໃນ​ເຂດ​ທີ່​ຖືກ​ກຳນົດ​ວ່າ​ເປັນ​ໜຶ່ງ​ໃນ​ເຂດ​ທີ່​ມີ​ຄວາ​ມຕ້ອງການ​ດ້ານ​ເສດຖະ ກິດ, ຫຼື ທ່ານ​ໄດ້​ຖືກ​ຈັດ​ປະ​ເພດ​ເປັນ​ສະຖານ​ດູ​ແລ tier I, ທ່ານ​ກໍ່​ຕ້ອງ​ໄດ້​ເຮັດ​ສຳ​ເລັດ​ແບບ​ຟອມນີ້.  ຫ້ອງການ​ຂອງ​ພວກ​ເຮົາ​ອາດ​ຈະ​ກວດ​ພິສູດ​ຄວາມ​ຖືກຕ້ອງ​ຂອງ​ຂໍ້​ມູນ​ດ້ານ​ລາຍ​ຮັບ​ທີ່​ທ່ານ​ສົ່ງ​ໃຫ້.

5. ຖ້າ​ຂ້ອຍ​ບໍ່​ອາ​ໃສ​ຢູ່​ໃນ​ເຂດ​ທີ່​ມີ​ຄວາມ​ຈຳ​ເປັນ​ທາງ​ເສດຖະກິດ ຫຼື ບໍ່​ຕ້ອງການ​ສົ່ງ​ແບບ​ຟອມຂໍ​ການ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອດ້ານ​ອາຫານ, ທາງ​ເລືອກ​ຂອງ​ຂ້ອຍ​ມີ​ຫຍັງ​ແດ​່​ສຳລັບ​ການ​ຂໍ​ເອົາ​ການ​ຊົດ​​ເຊີຍ​ຄືນ?  ທ່ານ​ຈະ​ໄດ້​ຮັບ​ການ​ຊົດ​ເຊີຍ​ຄືນ​ໃນ​ອັດຕາ​ທີ່​ຕໍ່າ​ກວ່າ​ສຳລັບ​ຄ່າ​ອາຫານ​ທີ່​ສະ​ໜອງ​ໃຫ້​​ແກ່​ເດັກນ້ອຍ​ທີ່​ລົງ​ທະບຽນ​ໃນ​ສະຖານ​ດູ​ແລ​ຕອນ​ກາງ​ເວັນ​ຂອງ​ຄອບຄົວ​ທ່ານ.  

6. ຂໍ້​ມູນ​ທີ່​ຂ້ອຍ​ໃຫ້​ຈະ​ຖືກ​ກວດ​ພິສູດ​ຄວາມ​ຖືກຕ້ອງ​ບໍ? ອາດ​ຈະ.  ພວກ​ເຮົາ​ອາດ​ຈະ​ຮ້ອງ​ຂໍ​ໃຫ້​ທ່ານ​ສົ່ງ​ຫຼັກຖານ​ເປັນ​ລາຍ​ລັກ​ອັກສອນ​ເພື່ອ​ກວດ​ພິສູດ​ຄວາມ​ຖືກຕ້ອງ​ຂອງ​ຂໍ້​ມູນ​ທີ່​ທ່ານ​ສົ່ງ​ໃຫ້​ໃນ​ແບບ​ຟອມ.  ຈະ​ເປັນ​ແນວ​ໃດຖ້າ​ຂ້ອຍ​ບໍ່​ເຫັນ​ດີ​ນຳ​ການ​ຕັດສິນ​ກ່ຽວ​ກັບ​ຂໍ້​ມູນ​ທີ່​ຂ້ອຍ​ເຮັດ​ສຳ​ເລັດ​ໃນ​ແບບ​ຟອມ?  ທ່ານ​ຄວນ​ໂອ້​ລົມ​ກັບອົງການ​ທີ່​ໃຫ້​ທຶນ​ສະໜັບສະໜູນ​ຂອງ​ທ່ານ.  

7. ໃຜ​ແດ່​ທີ່​ຂ້ອຍ​ຄວນ​ຈະ​ນັບ​ເອົາ​ເປັນ​ສະມາຊິກ​​ໃນ​ຄົວ​​ເຮືອນ​ຂອງຂ້ອຍ? ທ່ານ​ຕ້ອງ​ນັບ​ເອົາ​ທຸກໆ​ຄົນ​ໃນ​ຄົວ​ເຮືອນ​ຂອງ​ທ່ານ (​ເຊັ່ນ​ວ່າ ພໍ່​ເຖົ້າ​ແມ່​ເຖົ້າ, ຍາດ​ພີ່ນ້ອງ​ອື່ນ, ຫຼື ໝູ່​ເພື່ອນ​ຜູ້​ທີ່​ອາ​ໃສ​ຢູ່​ນຳ​ທ່ານ) ຜູ້​ຮ່ວມ​ລາຍ​ຮັບ ​ແລະ ລາຍ​ຈ່າຍ​ນຳ​ທ່ານ. ທ່ານ​ຕ້ອງ​ໄດ້​ນັບ​ເອົາ​ຕົວ​ທ່ານ​ເອງ ​ແລະ ​ເດັກນ້ອຍ​ທຸກ​ຄົນ​ທີ່​ອາ​ໃສ​ຢູ່​ນຳ​ທ່ານ.

8. ຂ້ອຍ​ຈະລາ​ຍງານ​ຂໍ້​ມູນ​ລາຍ​ຮັບ ​ແລະ ການ​ປ່ຽນ​ແປງ​ໃນ​ສະພາບ​ການ​ຈ້າງ​ງານ​ແນວ​ໃດ? ລາຍ​ຮັບ​ທີ່​ທ່ານ​ລາຍ​ງານ​ຕ້ອງ​ແມ່ນ​ລາຍ​ຮັບ​ລວມຍອດ​ທັງ​ໝົດ​ທີ່​ລະບຸ​ເປັນ​ລາຍການ​ຕາມ​ແຫຼ່ງລາຍ​ຮັບ​ສຳລັບ​ສະມາຊິກ​ຄົວ​ເຮືອນ​ແຕ່ລະຄົນ​ທີ່​ໄດ້​ຮັບ​ໃນ​ເດືອນ​ກ່ອນ. ຖ້າ​ລາຍ​ຮັບ​ຂອງ​ເດືອນ​ກ່ອນ​ບໍ່​ສະທ້ອນ​ສະພາບ ​ການ​ຂອງ​ທ່ານ​ຢ່າງ​ຖືກຕ້ອງ, ທ່ານ​ອາດ​ຈະ​​ໃຫ້ການ​ຄາດ​ຄະ​ເນ​ລາຍຮັບ​ປະຈຳ​ເດືອນ​ຂອງ​ທ່ານ.  ຖ້າ​ບໍ່​ມີ​ການ​ປ່ຽນ​ແປງ​ທີ່​ສຳຄັນ, ທ່ານ​ອາດ​ຈະ​ນຳ​ໃຊ້​ລາຍ​ຮັບ​ຂອງ​ເດືອນ​ກ່ອນ​ເປັນ​ພື້ນຖານ​ໃນ​ການ​ເຮັດ​ການ​ຄາດ​ຄະ​ເນ. ຖ້າ​ລາຍ​ຮັບ​ຄົວ​ເຮືອນ​ຂອງ​ທ່ານ​ເທົ່າ​ກັບ ຫຼືນ້ອຍ​ກວ່າ​ຈຳນວນ​ທີ່​ກຳນົດ​ໄວ້​ສຳລັບ​ຂະໜາດ​ຄົວ​ເຮືອນ​ຂອງ​ທ່ານ​ໃນ​ຕາຕະລາງ​ກຳນົດ​ລາຍ​ຮັບ​ທີ່​ຕິດ​ຄັດ​ມາ​ນີ້, ທ່ານ​ຈະ​ໄດ້​ຮັບ​ການ​ຊົດ​ເຊີຍ​ຄືນ​ໃນ​ລະດັບ​ທີ່​ສູງ​ກວ່າ. ເມື່ອ​ໃດ​ທີ່​ໄດ້​ຮັບ​ອະນຸມັດ​ຢ່າງ​ຖືກ ຕ້ອງ ສຳລັບ​ການ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອອາ​ຫານຟຣີ ຫຼື ອາຫານ​ລາຄາ​ຜ່ອນ, ບໍ່​ວ່າ​ຈະ​ຜ່ານ​ການສະ​ແດງ​ລາຍ​ຮັບ ຫຼື ຫຼັກຖານ​ສະ​ແດງ​ການ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອທີ່​ຢັ້ງຢືນໂດຍ​ເລກທີ​ກໍລະນີໃນປະຈຸບັນຂອງໂຄງການຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານໂພຊະນາການເສີມ (SNAP) (ເມື່ອກ່ອນແມ່ນບັດອາຫານ), ກາຍ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອຊົ່ວຄາວ​ສຳລັບ​ຄອບ ຄົວ​ທີ່​ຂັດ​ສົນ (TANF) ຫຼື ​ໂຄງການ​ແຈກ​ຢາຍ​ອາຫານ​ໃນ​ເຂດ​ສະຫງວນ​ສຳລັບ​ຊາວ​ພື້ນ​ເມືອງ​ອິນ​ເດຍ (FDPIR), ທ່ານ​ຈະ​ຍັງ​ຄົງ​ມີ​ສິດ​ໄດ້​ຮັບ​ການ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອ​ເຫຼົ່ານັ້ນ​ເປັນ​ໄລຍະ​ເວລາ​ບໍ່​ເກີນ 12 ​ເດືອນ.  ​ແນວ​ໃດ​ກໍ່ຕາມ, ທ່ານ​ຄວນ​ແຈ້ງ​ໃຫ້​ພວກ​ເຮົາ​ຮັບ​ຮູ້​ຖ້າ​ທ່ານ ຫຼື ​ໃຜ​ຜູ້​ໜຶ່ງ​ໃນຄົວ​ເຮືອນ​ຂອງ​ທ່ານ​ກາຍ​ເປັນ​ຫວ່າງ​ງານ ​ແລະ ການ​ສູນ​ເສຍ​ລາຍ​ຮັບ​ໃນ​ໄລຍະ​ການ​ຫວ່າງ​ງານ​ເຮັດ​ໃຫ້​ລາ​ຍຮັບ​ຂອງ​ຄົວ​ເຮືອນ​ທ່ານ​ຢູ່​ພາຍ​ໃນ​ເກນ​ມາດຕະຖານ​ດ້ານການ​ມີ​ສິດ​ໄດ້​ຮັບ.
9. ຂ້ອຍ​ສາມາດ​ຕື່ມ​ແບບ​ຟອມ​ໄດ້​ບໍ​ຖ້າ​ໃຜ​ຜູ້​ໜຶ່ງ​ໃນ​ຄົວ​ເຮືອນ​ຂອງ​ຂ້ອຍ​ບໍ່​ແມ່ນ​ພົນລະ​ເມືອງ​ສະຫະລັດ? ​ໄດ້. ທ່ານ ຫຼື ​ເດັກ​ຂອງ​ທ່ານ​ບໍ່​ຈຳ​ເປັນ​ຕ້ອງ​ແມ່ນ​ພົນລະ​ເມືອງ​ສະຫະລັດ​ກໍ່​ໄດ້.

10. ຈະ​ເປັນ​ແນວ​ໃດ​ຖ້າ​ຂ້ອຍ​ມີ​​ເດັກ​ອຸປະຖໍາ?  ​ເດັກ​ອຸປະຖໍາ​ແມ່ນ​ມີ​ສິດ​ໄດ້​ຮັບ​ອາຫານ​ຟຣີ ​ໂດຍ​ບໍ່​ສົນ​ໃຈ​ເລື່ອງ​ລາຍ​ຮັບ​ສ່ວນ​ຕົວ ຫຼື ລາຍ​ຮັບ​ຂອງ​ຄົວ​ເຮືອນ​ທີ່​ເຂົາ​ເຈົ້າ​ອາ​ໃສ​ຢູ່​ນຳ. ຄົວ​ເຮືອນ​ທີ່​ຕ້ອງການ​ສະໝັກ​ຂໍ​ເອົາ​ການ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອດັ່ງກ່າວ​ສຳລັບ​ເດັກ​ອຸປະຖໍາ ຄວນ​ຕິດ​ຕໍ່​ຫາ [name, address, phone number]. ນອກ​ນັ້ນ ​ເດັກ​ອຸປະຖໍາ​ອາດ​ຈະ​ຖືກ​ນັບ​ເຂົ້າ​ເປັນ​ສະມາຊິກຂອງ​ຄົວ​ເຮືອນ​ສຳລັບ​ການ​ຕັດສິນ​ກຳນົດ​ການ​ມີ​ສິດ​ໄດ້​ຮັບ​ການ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອຂອງ​ເດັກ​ອື່ນ​ທີ່ຢູ່​ໃນ​ຄົວ​ເຮືອນ​ນັ້ນ​ສຳລັບ​ອາຫານ​ຟຮີ ​ແລະ ອາຫານ​ລາຄາ​ຜ່ອນ. 

11. ພວກ​ເຮົາ​ເປັນ​ທະຫານ, ພວກ​ເຮົາ​ຕ້ອງ​ນັບ​ເອົາ​ເງິນ​ອຸດໜູນຄ່າ​ທີ່​ພັກ​ອາ​ໃສ​ແລະ​ເງິນ​ອຸດ​ໜູນ​ເພີ່ມ​ເຕີມ​ເປັນ​ລາຍ​ຮັບ​ບໍ? ຖ້າ​ທີ່​ພັກ​ອາ​ໃສ​ຂອງ​ທ່ານ​ແມ່ນ​ສ່ວນ​ໜຶ່ງ​ຂອງ​ໂຄງການ​ພິ​ເສດ​ສຳລັບ​ທີ່​ພັກ​ອາ​ໃສ​ຂອງ​ທະຫານ (Military Housing Privatization Initiative) ​ແລະ ທ່ານ​ໄດ້​ຮັບ​​ເງິນ​ອຸດ​ໜູນ​ເພີ່ມ​ເຕີມ​ເພື່ອ​ການ​ຢູ່​ລອດ​ຂອງ​ຄອບຄົວ, ຢ່າ​ນັບ​ລວມ​ເອົາ​ເງິນ​ອຸດ​ໜູນ​ເຫຼົ່ານີ້​ເປັນ​ລາຍ​ຮັບ. ນອກ​ນັ້ນ ​ໃນ​ເລື່ອງ​ສະມາຊິກ​ທີ່​ຖືກ​ສົ່ງ​ໄປ​ປະຕິບັດ​ໜ້າ​ທີ່, ພຽງ​ແຕ່​ສ່ວນ​ລາຍ​ຮັບ​ທີ່​ຖືກ​ສົ່ງ​ໄປ​ປະຕິບັດ​ໜ້າ​ທີ່​ມອບ​ໃຫ້​ໂດຍ​ພວກ​ເຂົາ ຫຼື ​ໃນ​ນາມ​ຕາງໜ້າ​ພວກ​ເຂົາ​ໃຫ້​ແກ່​ຄົວ​ເຮືອນ​ເທົ່າ​ນັ້ນ​ທີ່​ຈະ​ຖືກ​ນັບ​ເປັນ​ລາຍ​ຮັບ​ຕໍ່​ກັບ​ຄົວ​ເຮືອນ. ​ເງິນ​ຄ່າ​ສູ້​ຮົບ, ລວມທັງ​ເງິນ​ຈູງ​ໃຈ​​ການ​ຂະຫຍາຍ​ເວລາ​ໄປ​ປະຕິບັດ​ໜ້າ​ທີ່ (DEIP) ກໍ່​ຈະ​ບໍ່​ຖືກ​ຕັດ​ອອກ ​ແລະ ຈະ​ບໍ່ຖືກ​ນັບ​ເປັນ​ລາຍ​ຮັບ​ຕໍ່​ກັບ​ຄົວ​ເຮືອນ. ​ສ່ວນເງິນ​ອຸດ​ໜູນ​ອື່ນ​ທັງ​ໝົດ​ຕ້ອງ​ໄດ້​ນັບ​ລວມ​ເຂົ້າ​ໃນ​ລາຍ​ຮັບ​ລວມຍອດ​ຂອງ​ທ່ານ.
​ໃນ​ການ​ດຳ​ເນີນ​ໂຄງການ CACFP, ຈະ​ບໍ່​ມີ​ໃຜ​ຖືກ​ຈຳ​ແນ​ກ​ເນື່ອງ​ຈາກ​ເຊື້ອ​ຊາດ, ສີ​ຜິວ, ຊາດ​ກຳ​ເນີ​ດ, ​ເພດ, ອາຍຸ ຫຼື ຄວາມ​ພິການ.

ຖ້າ​ທ່ານ​ມີ​ຄຳ​ຖາມ​ອື່ນ ຫຼື ຕ້ອງການ​ຄວາມ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອ, ​ໃຫ້​ໂທ​ຫາ [phone number]. 
ດ້ວຍ​ຄວາມ​ຮັກ​ແພງ,

[signature] 

	ຈົ່ງ​ປະຕິບັດ​ຕາມ​ຄຳ​ແນະນຳ​ເຫຼົ່ານີ້, ຖ້າ​ຄົວ​​ເຮືອນ​ຂອງ​ທ່ານ​ໄດ້​ຮັບ SNAP, TANF ຫຼື FDPIR:

ສ່ວນ​ທີ 1: ບອກ​ເດັກ​ທັງ​ໝົດ​ທີ່​ລົງທະບຽນ ​ແລະ ສະມາ​ຊິກ​ຄົວ​ເຮືອນ​ທຸກ​ຄົນ. 

ສ່ວນ​ທີ 2: ບອກ​ເລກທີ​ກໍລະນີ​ສຳລັບ​ສະມາຊິກ​ຄົວ​ເຮືອນ (ລວມທັງ​ຜູ້​ໃຫຍ່) ທີ່​ໄດ້​ຮັບການຊ່ວຍເຫຼືອ [State SNAP] ຫຼື [State 
TANF] ຫຼື [FDPIR] . 

ສ່ວນທີ 3: ຂ້າມສ່ວນນີ້.

ສ່ວນທີ 4: ຂ້າມສ່ວນນີ້.

ສ່ວນທີ 5: ເຊັນຊື່ແບບຟອມ. ສີ່ຕົວເລກສຸດທ້າຍຂອງລະຫັດປະກັນສັງຄົມແມ່ນບໍ່ຈຳເປັນ.

ສ່ວນທີ 6: ຕອບຄໍາຖາມນີ້ຖ້າທ່ານເລືອກທີ່ຈະຕອບ.


	ຖ້າ​ທ່ານ​ກຳລັງ​ສະໝັກ​ໃຫ້​ເດັກ​ອຸປະຖໍາ, ​ໃຫ້​ປະຕິບັດ​ຕາມ​ຄຳ​ແນະນຳ​ເຫຼົ່ານີ້: 
ຖ້າ​ເດັກ​ທັງ​ໝົດ​ທີ່​ທ່ານ​ກຳລັງ​ສະໝັ​ກ​ໃຫ້​ແມ່ນ​ເດັກ​ອຸປະຖໍາ, ຫຼື ຖ້າ​ທ່ານ​ພຽງ​ແຕ່​ສະໝັກ​ຂໍ​ເອົາ​ການ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອສຳລັບ​ເດັກ​ອຸປະຖໍາ​ເທົ່າ​ນັ້ນ:

ສ່ວນ​ທີ 1: ບອກ​ຊື່​ເດັກ​ອຸປະຖໍາ​ທຸກ​ຄົນ. ໝາຍ​ເອົາ​ຫ້ອງ​ທີ່​ຊີ້​ບອກ​ວ່າ​ເດັກ​ນັ້ນ​ແມ່ນ​ເດັກ​ອຸປະຖໍາ.

ສ່ວນ​ທີ 2: ຂ້າມ​ສ່ວນ​ນີ້. 

ສ່ວນທີ 3: ຂ້າມສ່ວນນີ້.

ສ່ວນທີ 4: ຂ້າມສ່ວນນີ້.

ສ່ວນທີ 5: ເຊັນຊື່ແບບຟອມ. ສີ່ຕົວເລກສຸດທ້າຍຂອງລະຫັດປະກັນສັງຄົມແມ່ນບໍ່ຈຳເປັນ.

ສ່ວນທີ 6: ຕອບຄໍາຖາມນີ້ຖ້າທ່ານເລືອກທີ່ຈະຕອບ.
ຖ້າ​ເດັກ​ບາງ​ຄົນ​ໃນ​ຄົວ​ເຮືອນ​ຂອງ​ທ່ານ​ແມ່ນ​ເດັກ​ອຸປະຖໍາ. 

ສ່ວນ​ທີ 1: ບອກ​ຊື່​ເດັກ​​ທີ່​ໄດ້ລົງ​ທະບຽນ ແລະ ສະມາຊິກຄົວເຮືອນທັງໝົດ. ສຳລັບບຸກຄົນເຊິ່ງລວມທັງເດັກນ້ອຍທີ່ບໍ່ມີລາຍຮັບ, ທ່ານຕ້ອງໝາ​ຍ​ເອົາ​ຫ້ອງ “ບໍ່​ມີ​ລາຍ​ຮັບ.” ໝາຍ​ເອົາ​ຫ້ອງ​ຖ້າ​ເດັກ​ແມ່ນ​ເດັກ​ອຸປະຖໍາ.

ສ່ວນ​ທີ 2: ຖ້າ​ຄົວ​ເຮືອນ​ບໍ່​ມີ​ເລກທີ​ກໍ່​ລະ​ນີ, ​ໃຫ້​ຂ້າມ​ສ່ວນ​ນີ້. 

ສ່ວນ​ທີ 3: ຖ້າ​ເດັກ​ໃດ​ໜຶ່ງ​ທີ່​ທ່ານ​ສະໝັກ​ໃຫ້​ແມ່ນ​ເດັກ​ຂາດ​ທີ່ຢູ່​ອາ​ໃສ, ​ເດັກ​ອົບ​ພະຍົບ ຫຼື ​ເດັກ​ໜີ​ອອກ​ຈາ​ກ​ເຮືອນ ​ໃຫ້​ໝາຍ​ເອົາ​ຫ້ອງ​ທີ່​ເໝາະ​ສົມ ​ແລະ ​ໂທ​ຫາ [your school, homeless liaison, migrant coordinator]. ຖ້າ​ບໍ່​ແມ່ນ, ​ໃຫ້​ຂ້າມ​ສ່ວນ​ນີ້.

ສ່ວນ​ທີ 4: ປະຕິບັດ​ຕາມ​ຄຳ​ແນະນຳ​ເຫຼົ່ານີ້​ເພື່ອ​ລາຍ​ງານ​ລາຍ​ຮັບ​ທັງ​ໝົດ​ຂອງ​ຄົວ​ເຮືອນຈາກ​ເດືອນ​ນີ້ ຫຼື ​ເດືອນ​ກ່ອນ.

 ຖັນ A – ຊື່: ບອກ​ພຽງ​ແຕ່​ຊື່​ຕົ້ນ​ແລະ​ນາມສະກຸນ​ຂອງ​ແຕ່ລະຄົນ​ທີ່​ອາ​ໃສ​ຢູ່​ໃນ​ຄົວ​ເຮືອນ​ຂອງ​ທ່ານ​ຜູ້​ທີ່​ຮ່ວມ​ລາຍ​ຮັບ​ແລະ​ລາຍ​ຈ່າຍນຳ​ກັນ, ທີ່​ກ່ຽວຂ້ອງ​ຫຼືບໍ່​ກ່ຽວຂ້ອງ (​ເຊ່ັນ​ວ່າ​ພໍ່​ເຖົ້າ​ແມ່​ເຖົ້າ, ຍາ​ດພີ່ນ້ອງ​ອື່ນ ຫຼືໝູ່​ເພື່ອນ​ທີ່​ອາ​ໃສ​ຢູ່​ນຳ​ທ່ານ) ກັບ​ລາຍ​ຮັບ. ​ໃຫ້​ນັບ​ຕົວ​ທ່ານ​ເອງ ​ແລະ ​ເດັກ​ທຸກ​ຄົນ​ທີ່​ອາ​ໃສ​ຢູ່​ນໍາ​ທ່ານ. ຕິດ​ຄັດ​ໃບ​​ເຈ້ຍ​ອື່ນ​ຖ້າ​ທ່ານ​ຕ້ອງການ.

ຖັນ B – ລາຍ​ຮັບ​ລວມຍອດ ​ແລະ ​ໄດ້​ຮັບ​ເລື້ອຍໆ​ສໍ່າ​ໃດ: ສໍາລັບ​ສະມາຊິກ​ຄົວ​ເຮືອນ​ແຕ່ລະຄົນ, ​ໃຫ້​ບອກລາ​ຍຮັບ​ແຕ່ລະ​ປະ​ເພດ​ທີ່​ໄດ້​ຮັບ​ສຳລັບ​ເດືອນ​ນັ້ນ. ທ່ານ​ຕ້ອງ​ບອກ​ພວກ​ເຮົາວ່າ​ເງິນ​​ນັ້ນໄດ້​ຮັບ​ເລື້ອຍໆ​ສໍ່າ​ໃດ – ທຸກໆ​ອາທິດ, ທຸກໆ​ສອງ​ອາທິດ, ສອງ​ຄັ້ງ​ຕໍ່​ເດືອນ ຫຼື ທຸກໆ​ເດືອນ.  

ຫ້ອງ 1: ບອກ​ລາຍ​ຮັບ​ລວມຍອດ, ບໍ່​ແມ່ນ​ເງິນ​ຄ່າ​ຈ້າງ​ທີ່​​ເອົາ​ເມືອ​ເຮືອນ. ລາຍ​ຮັບ​ລວມຍອດ​ແມ່ນ​ຈຳນວນ​ເງິນ​ທີ່​ຫາ​ໄດ້​ກ່ອນ​ການ​ເສຍ​ພາສີ ​ແລະ ການ​ຫັກ​ລົບ​ອື່ນ. ທ່ານ​ຄວນ​ສາມາດຊອກ​ເຫັນ​ມັນ​ໃນ​ສົ້ນ​ໃບຮັບ​ເງິນ​ຂອງ​ທ່ານ ຫຼື ນາຍ​ຈ້າງ​ຂອງ​ທ່ານ​ສາມາດ​ບອກ​ທ່ານ​ໄດ້. 

ຫ້ອງ 2: ບອກ​ຈຳນວນ​ເງິນ​ທີ່​ແຕ່ລະຄົນ​ໄດ້​ຮັບ​ສຳລັບ​ເດືອນ​ນັ້ນ​ຈາກ​ເງິນ​ສະຫວັດດີ​ການ, ​ເງິນ​ຄ່າ​ລ້ຽງ​ລູກ, ​ເງິນ​ຄ່າ​ລ້ຽງ​ເມຍ​ຫຼືຜົວ. 

ຫ້ອງ 3: ບອກ​ເງິນ​ກະສຽນ​ວຽກ, ​ເງິນ​ປະກັນ​ສັງຄົມ, ​ເງິນ​ປະກັນລາຍ​​ໄດ້​ເສີມ (SSI), ​ເງິນ​ອຸດ​ໜູນ​ນັກຮົບ​ເກົ່າ (VA), ​ເງິນຊ່ວຍ​ເຫຼືອຄົນ​ພິການ
ຫ້ອງ 4: ບອກ​ແຫຼ່ງລາຍ​ຮັບ​ອື່ນ​ທັງ​ໝົດ ລວມທັງ​ເງິນ​ຊົດ​ເຊີຍຜູ້​ອອກ​ແຮງ​ງານ, ​ເງິນ​ຫວ່າງ​ງານ, ​ເງິນ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືດການ​ຢຸດງານ​ປະ​ທ້ວງ, ​ເງິນ​ປະກອບສ່ວນ​ເປັນ​ປົກກະຕິ​ຈາກ​ບຸກຄົນ​ທີ່​ບໍ່​ໄດ້​ອາ​ໃສ​ຢູ່​ໃນ​​ເຮືອນ​ຂອງ​ທ່ານ, ​ແລະ ທຸກ​ລາຍ​ຮັບ​ອື່ນ. ສຳລັບ​ຜູ້​ເຮັດ​ທຸລະ​ກິດສ່ວນ​ຕົວ​ເທົ່າ​ນັ້ນ, ​ໃຫ້​ແຈ້ງ​ລາຍ​ຮັບ​ຫຼັງຈາກ​ຫັກ​ລາຍ​ຈ່າຍ​ໃນ​ຫ້ອງ 1. ຫ້ອງ 4 ​ແມ່ນ​ສຳລັບ​ທຸລະ​ກິດ​, ຟາ​ມກະສິກຳ ຫຼື ຊັບ​ສິນ​ໃຫ້​ເຊົ່າ​ຂອງ​ທ່ານ. ຢ່າ​ນັບ​ເອົາ​ລາຍ​ຮັບ​ຈາກ​ SNAP, FDPIR, WIC ຫຼື ການຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານການສຶກສາຂອງລັດຖະບານກາງ. ຖ້າທ່ານຢູ່ໃນໂຄງການພິເສດສຳລັບທີ່ພັກອາໃສຂອງ​ທະຫານ ຫຼື ​ໄດ້​ຮັບ​ເງິນ​ຄ່າ​ສູ້​ຮົບ, ຢ່າ​ນັບ​ເອົາ​​ເງິນ​ອຸດ​ໜູນ​ທີ່​ພັກ​ອາ​ໃສ​ນີ້​ເປັນ​ລາຍ​ຮັບ.
ສ່ວນ​ທີ 5: ສະມາ​ຊິກ​ຄົວ​ເຮືອນ​ຜູ້​ໃຫຍ່​ຕ້ອງ​ໄດ້​ເຊັນ​ຊື່​ໃນ​​ແບບ​ຟອມ ​ແລະ ບອກ​ສີ່​ຕົວ​ເລກ​ສຸດ​ທ້າຍ​ຂອງ​ລະຫັດ​ປະກັນ​ສັງຄົມ ຫຼື ໝາຍ​ເອົາ​ຫ້ອງ​ຖ້າ​ຜູ້ກ່ຽວ​ບໍ່​ມີ​ລະຫັດ​ປະກັນ​ສັງຄົມ.

ສ່ວນ​ທີ 6: ຕອບ​ຄຳ​ຖາມ​ນີ້ ຖ້າ​ທ່ານ​ເລືອກ​ທີ່​ຈະ​ຕອບ.


	ຄົວ​ເຮືອນ​ອື່ນ​ທັງ​ໝົດ, ລວມທັງ​ຄົວ​ເຮືອນ WIC, ​ໃຫ້​ປະຕິບັດ​ຕາມ​ຄຳ​ແນະນຳ​ເຫຼົ່ານີ້:

ສ່ວນ​ທີ 1: ບອກ​ເດັກ​ທີ່​ຈົດ​ທະບຽນ ​ແລະ ສະມາຊິກ​ຄົວ​ເຮືອນ​ທຸກ​ຄົນ. ສຳລັບ​ບຸ​ກຄົນ​ ລວມທັງ​ເດັກນ້ອຍ ທີ່​ບໍ່​ມີ​ລາຍ​ຮັບ, ​ທ່ານ​ຕ້ອງ​ໝາຍ​ເອົາ​ຫ້ອງ “ບໍ່​ມີ​ລາຍ​ຮັບ.”

ສ່ວນ​ທີ 2: ຂ້າ​ມສ່ວນ​ນີ້.

ສ່ວນ​ທີ 3: ຂ້າ​ມສ່ວນ​ນີ້. 

ສ່ວນ​ທີ 4: ປະຕິບັດ​ຕາມ​ຄຳ​ແນະນຳ​ເຫຼົ່ານີ້​ເພື່ອ​ລາຍ​ງານ​ລາຍ​ຮັບ​ທັງ​ໝົດ​ຂອງ​ຄົວ​ເຮືອນຈາກ​ເດືອນ​ນີ້ ຫຼື ​ເດືອນ​ກ່ອນ.

ຖັນ A – ຊື່: ບອກ​ພຽງ​ແຕ່​ຊື່​ຕົ້ນ​ແລະ​ນາມສະກຸນ​ຂອງ​ແຕ່ລະຄົນ​ທີ່​ອາ​ໃສ​ຢູ່​ໃນ​ຄົວ​ເຮືອນ​ຂອງ​ທ່ານ​ຜູ້​ທີ່​ຮ່ວມ​ລາຍ​ຮັບ​ແລະ​ລາຍ​ຈ່າຍນຳ​ກັນ, ທີ່​ກ່ຽວຂ້ອງ​ຫຼືບໍ່​ກ່ຽວຂ້ອງ (​ເຊ່ັນ​ວ່າ​ພໍ່​ເຖົ້າ​ແມ່​ເຖົ້າ, ຍາ​ດພີ່ນ້ອງ​ອື່ນ ຫຼືໝູ່​ເພື່ອນ​ທີ່​ອາ​ໃສ​ຢູ່​ນຳ​ທ່ານ) ກັບ​ລາຍ​ຮັບ. ​ໃຫ້​ນັບ​ຕົວ​ທ່ານ​ເອງ ​ແລະ ​ເດັກ​ທຸກ​ຄົນ​ທີ່​ອາ​ໃສ​ຢູ່​ນໍາ​ທ່ານ. ຕິດ​ຄັດ​ໃບ​​ເຈ້ຍ​ອື່ນ​ຖ້າ​ທ່ານ​ຕ້ອງການ.

ຖັນ B – ລາຍ​ຮັບ​ລວມຍອດ ​ແລະ ​ໄດ້​ຮັບ​ເລື້ອຍໆ​ສໍ່າ​ໃດ: ສໍາລັບ​ສະມາຊິກ​ຄົວ​ເຮືອນ​ແຕ່ລະຄົນ, ​ໃຫ້​ບອກລາ​ຍຮັບ​ແຕ່ລະ​ປະ​ເພດ​ທີ່​ໄດ້​ຮັບ​ສຳລັບ​ເດືອນ​ນັ້ນ. ທ່ານ​ຕ້ອງ​ບອກ​ພວກ​ເຮົາວ່າ​ເງິນ​​ນັ້ນໄດ້​ຮັບ​ເລື້ອຍໆ​ສໍ່າ​ໃດ – ທຸກໆ​ອາທິດ, ທຸກໆ​ສອງ​ອາທິດ, ສອງ​ຄັ້ງ​ຕໍ່​ເດືອນ ຫຼື ທຸກໆ​ເດືອນ.  

ຫ້ອງ 1: ບອກ​ລາຍ​ຮັບ​ລວມຍອດ, ບໍ່​ແມ່ນ​ເງິນ​ຄ່າ​ຈ້າງ​ທີ່​​ເອົາ​ເມືອ​ເຮືອນ. ລາຍ​ຮັບ​ລວມຍອດ​ແມ່ນ​ຈຳນວນ​ເງິນ​ທີ່​ຫາ​ໄດ້​ກ່ອນ​ການ​ເສຍ​ພາສີ ​ແລະ ການ​ຫັກ​ລົບ​ອື່ນ. ທ່ານ​ຄວນ​ສາມາດຊອກ​ເຫັນ​ມັນ​ໃນ​ສົ້ນ​ໃບຮັບ​ເງິນ​ຂອງ​ທ່ານ ຫຼື ນາຍ​ຈ້າງ​ຂອງ​ທ່ານ​ສາມາດ​ບອກ​ທ່ານ​ໄດ້. 

ຫ້ອງ 2: ບອກ​ຈຳນວນ​ເງິນ​ທີ່​ແຕ່ລະຄົນ​ໄດ້​ຮັບ​ສຳລັບ​ເດືອນ​ນັ້ນ​ຈາກ​ເງິນ​ສະຫວັດດີ​ການ, ​ເງິນ​ຄ່າ​ລ້ຽງ​ລູກ, ​ເງິນ​ຄ່າ​ລ້ຽງ​ເມຍ​ຫຼືຜົວ. 

ຫ້ອງ 3: ບອກ​ເງິນ​ກະສຽນ​ວຽກ, ​ເງິນ​ປະກັນ​ສັງຄົມ, ​ເງິນ​ປະກັນລາຍ​​ໄດ້​ເສີມ (SSI), ​ເງິນ​ອຸດ​ໜູນ​ນັກຮົບ​ເກົ່າ (VA), ​ເງິນຊ່ວຍ​ເຫຼືອຄົນ​ພິການ

ຫ້ອງ 4: ບອກ​ແຫຼ່ງລາຍ​ຮັບ​ອື່ນ​ທັງ​ໝົດ ລວມທັງ​ເງິນ​ຊົດ​ເຊີຍຜູ້​ອອກ​ແຮງ​ງານ, ​ເງິນ​ຫວ່າງ​ງານ, ​ເງິນ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືດການ​ຢຸດງານ​ປະ​ທ້ວງ, ​ເງິນ​ປະກອບສ່ວນ​ເປັນ​ປົກກະຕິ​ຈາກ​ບຸກຄົນ​ທີ່​ບໍ່​ໄດ້​ອາ​ໃສ​ຢູ່​ໃນ​​ເຮືອນ​ຂອງ​ທ່ານ, ​ແລະ ທຸກ​ລາຍ​ຮັບ​ອື່ນ. ສຳລັບ​ຜູ້​ເຮັດ​ທຸລະ​ກິດສ່ວນ​ຕົວ​ເທົ່າ​ນັ້ນ, ​ໃຫ້​ແຈ້ງ​ລາຍ​ຮັບ​ຫຼັງຈາກ​ຫັກ​ລາຍ​ຈ່າຍ​ໃນ​ຫ້ອງ 1. ຫ້ອງ 4 ​ແມ່ນ​ສຳລັບ​ທຸລະ​ກິດ​, ຟາ​ມກະສິກຳ ຫຼື ຊັບ​ສິນ​ໃຫ້​ເຊົ່າ​ຂອງ​ທ່ານ. ຢ່າ​ນັບ​ເອົາ​ລາຍ​ຮັບ​ຈາກ​ SNAP, FDPIR, WIC ຫຼື ການ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອດ້ານ​ການ​ສຶສາ​ຂອງ​ລັດຖະບານ​ກາງ. ຖ້າທ່ານຢູ່ໃນໂຄງການພິເສດສຳລັບທີ່ພັກອາໃສຂອງ​ທະຫານ ຫຼື ​ໄດ້​ຮັບ​ເງິນ​ຄ່າ​ສູ້​ຮົບ, ຢ່າ​ນັບ​ເອົາ​​ເງິນ​ອຸດ​ໜູນ​ທີ່​ພັກ​ອາ​ໃສ​ນີ້​ເປັນ​ລາຍ​ຮັບ.

ສ່ວນ​ທີ 5: ສະມາ​ຊິກ​ຄົວ​ເຮືອນ​ຜູ້​ໃຫຍ່​ຕ້ອງ​ໄດ້​ເຊັນ​ຊື່​ໃນ​​ແບບ​ຟອມ ​ແລະ ບອກ​ສີ່​ຕົວ​ເລກ​ສຸດ​ທ້າຍ​ຂອງ​ລະຫັດ​ປະກັນ​ສັງຄົມ ຫຼື ໝາຍ​ເອົາ​ຫ້ອງ​ຖ້າ​ຜູ້ກ່ຽວ​ບໍ່​ມີ​ລະຫັດ​ປະກັນ​ສັງຄົມ.

ສ່ວນ​ທີ 6: ຕອບ​ຄຳ​ຖາມ​ນີ້ ຖ້າ​ທ່ານ​ເລືອກ​ທີ​່ຈະ​ຕອບ.


	 ນີ້​ອະທິບາຍ​ວ່າ​ພວກ​ເຮົາ​ຈະ​ນຳ​ໃຊ້​ຂໍ້​ມູນທີ່​ທ່ານ​ໃຫ້​ແນວ​ໃດ.


	ຄຳ​ປະກາດ​ກ່ຽວ​ກັບ​ການ​ບໍ່​​ເລືອກ​ປະຕິບັດ: ນີ້​ອະທິບາຍ​ສິ່ງ​ທີ່​ຕ້ອງ​ເຮັດ​ຖ້າ​ທ່ານ​ເຊື່ອ​ວ່າ​ທ່ານ​ໄດ້​ຖືກ​ປະຕິບັດ​ຕໍ່​ຢ່າງ​ບໍ່​ຍຸຕິ​ທຳ.


	ປະຕິບັດ​ຕາມ​ຄຳ​ແນະນຳ​ເຫຼົ່ານີ້, ຖ້າ​ຄົວ​ເຮືອນ​ຂອງ​ທ່ານ​ໄດ້​ຮັບ SNAP, FDPIR, SSI ຫຼື Medicaid:

ສ່ວນ​ທີ 1: ບອກ​ພຽ​ງ​ແຕ່​ຊື່​ຂອງ​ຜູ້​ເຂົ້າ​ຮ່ວມ​ທີ່​ເປັນ​ຜູ້​ໃຫຍ່.

Part 2: ບອກ​ເລກທີ​ກໍລະນີ​ສຳລັບ​ສະມາຊິກ​ຄົວ​ເຮືອນ​ທີ່​ໄດ້​ຮັບການ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອ [State SNAP] ຫຼື [FDPIR] ຫຼື [SSI] ຫຼື [Medicaid.

ສ່ວນ​ທີ 3: ຂ້າມ​ສ່ວນ​ນີ້.

ສ່ວນ​ທີ 4: ​ເຊັນ​ຊື່​ແບບ​ຟອມ. ສີ່​ຕົວ​ເລກ​ສຸດ​ທ້າຍ​ຂອງ​ລະຫັດ​ປະ​ກັນ​ສັງຄົມ​ແມ່ນ​ບໍ່​ຈຳ​ເປັນ.

ສ່ວນ​ທີ 5: ຕອບ​ຄຳ​ຖາມ​ນີ້ ຖ້າ​ທ່ານ​ເລືອກ​ທີ່ຈະ​ຕອບ.


	ຄົວ​ເຮືອນ​ອື່ນ​ທັງ​ໝົດ, ​ໃຫ້​ປະຕິບັດ​ຕາມ​ຄຳ​ແນະນຳ​ເຫຼົ່ານີ້:

ສ່ວນ​ທີ 1: ບອກ​ພຽງ​ແຕ່​ຊື່​ຜູ້​ເຂົ້ຮ່ວມ​ທີ່​ເປັນ​ຜູ້​ໃຫຍ່​ເທົ່າ​ນັ້ນ. ສຳ​ລັບຜູ້​ເຂົ້າ​ຮ່ວມ​ທີ່​ບໍ່​ມີ​ລາຍ​ຮັບ, ທ່ານ​ຕ້ອງ​ໝາຍ​ເອົາ​ຫ້ອງ “ບໍ່​ມີ​ລາ​ຍຮັບ”. 

ສ່ວນ​ທີ 2: ຂ້າມ​ສ່ວນ​ນີ້.

ສ່ວນ​ທີ 3: ປະຕິບັດ​ຕາມ​ຄຳ​ແນະນຳ​ເຫຼົ່ານີ້​ເພື່ອ​ລາຍ​ງານ​ລາ​ຍຮັບ​ຄົວ​ເຮືອນ​ທັງ​ໝົດ​ຈາກ​ເດືອນ​ນີ້ ຫຼື ​ເດືອນ​ກ່ອນ.

ຫ້ອງ A – ຊື່: ບອກ​ຊື່​ຕົ້ນ ​ແລະ ນາມສະກຸນຂອງ​ຜູ້​ເຂົ້າ​ຮ່ວມ​ທີ່​ເປັນ​ຜູ້​ໃຫຍ່, ຄູ່ສົມລົດ ແລະ ຜູ້ເພິ່ງພາອາໃສຂອງຜູ້ກ່ຽວອາ​ໃສ​ຢູ່​​ໃນ​ຄົວ​ເຮືອນຂອງ​ທ່ານ​ຜູ້​ທີ່​ຮ່ວມ​ລາຍ​ຮັບ​ແລະ​ລາຍ​ຈ່າຍ​ນຳ​ກັນ.

ຫ້ອງ B – ລາຍ​ຮັບ​ລວມຍອດ ​ແລະ ມັນ​ໄດ້​ຮັບ​ເລ​ື້ອຍໆ​ສໍ່າ​ໃດ: ສຳລັບ​ແຕ່​ລະສະ​ມາ​ຊິກ​ຄົວ​ເຮືອນ​ທີ່​ແມ່ນ​ຜູ້​ເຂົ້າ​ຮ່ວມ, ຄູ່​ສົມລົດ ຫຼື ຜູ້​ເພີ່ງ​ພາສາ​ອ​າຂອງ​ຜູ້​ເຂົ້າ​ຮ່ວມ, ​ໃຫ້​​ບອກລາ​ຍຮັບ​ແຕ່ລະ​ປະ​ເພດ​ທີ່​ໄດ້​ຮັບ​ສຳລັບ​ເດືອນ​ນັ້ນ. ທ່ານ​ຕ້ອງ​ບອກ​ພວກ​ເຮົາວ່າ​ເງິນ​​ນັ້ນໄດ້​ຮັບ​ເລື້ອຍໆ​ສໍ່າ​ໃດ – ທຸກໆ​ອາທິດ, ທຸກໆ​ສອງ​ອາທິດ, ສອງ​ຄັ້ງ​ຕໍ່​ເດືອນ ຫຼື ທຸກໆ​ເດືອນ.  

ຫ້ອງ 1: ບອກ​ລາຍ​ຮັບ​ລວມຍອດ, ບໍ່​ແມ່ນ​ເງິນ​ຄ່າ​ຈ້າງ​ທີ່​​ເອົາ​ເມືອ​ເຮືອນ. ລາຍ​ຮັບ​ລວມຍອດ​ແມ່ນ​ຈຳນວນ​ເງິນ​ທີ່​ຫາ​ໄດ້​ກ່ອນ​ການ​ເສຍ​ພາສີ ​ແລະ ການ​ຫັກ​ລົບ​ອື່ນ. ທ່ານ​ຄວນ​ສາມາດຊອກ​ເຫັນ​ມັນ​ໃນ​ສົ້ນ​ໃບຮັບ​ເງິນ​ຂອງ​ທ່ານ ຫຼື ນາຍ​ຈ້າງ​ຂອງ​ທ່ານ​ສາມາດ​ບອກ​ທ່ານ​ໄດ້. 

ຫ້ອງ 2: ບອກ​ຈຳນວນ​ເງິນ​ທີ່​ແຕ່ລະຄົນ​ໄດ້​ຮັບ​ສຳລັບ​ເດືອນ​ນັ້ນ​ຈາກ​ເງິນ​ສະຫວັດດີ​ການ, ​ເງິນ​ຄ່າ​ລ້ຽງ​ລູກ, ​ເງິນ​ຄ່າ​ລ້ຽງ​ເມຍ​ຫຼືຜົວ. 

ຫ້ອງ 3: ບອກ​ເງິນ​ກະສຽນ​ວຽກ, ​ເງິນ​ປະກັນ​ສັງຄົມ, ​ເງິນ​ປະກັນລາຍ​​ໄດ້​ເສີມ (SSI), ​ເງິນ​ອຸດ​ໜູນ​ນັກຮົບ​ເກົ່າ (VA), ​ເງິນຊ່ວຍ​ເຫຼືອຄົນ​ພິການ

ຫ້ອງ 4: ບອກ​ແຫຼ່ງລາຍ​ຮັບ​ອື່ນ​ທັງ​ໝົດ ລວມທັງ​ເງິນ​ຊົດ​ເຊີຍຜູ້​ອອກ​ແຮງ​ງານ, ​ເງິນ​ຫວ່າງ​ງານ, ​ເງິນ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືດການ​ຢຸດງານ​ປະ​ທ້ວງ, ​ເງິນ​ປະກອບສ່ວນ​ເປັນ​ປົກກະຕິ​ຈາກ​ບຸກຄົນ​ທີ່​ບໍ່​ໄດ້​ອາ​ໃສ​ຢູ່​ໃນ​​ເຮືອນ​ຂອງ​ທ່ານ, ​ແລະ ທຸກ​ລາຍ​ຮັບ​ອື່ນ. ສຳລັບ​ຜູ້​ເຮັດ​ທຸລະ​ກິດສ່ວນ​ຕົວ​ເທົ່າ​ນັ້ນ, ​ໃຫ້​ແຈ້ງ​ລາຍ​ຮັບ​ຫຼັງຈາກ​ຫັກ​ລາຍ​ຈ່າຍ​ໃນ​ຫ້ອງ 1. ຫ້ອງ 4 ​ແມ່ນ​ສຳລັບ​ທຸລະ​ກິດ​, ຟາ​ມກະສິກຳ ຫຼື ຊັບ​ສິນ​ໃຫ້​ເຊົ່າ​ຂອງ​ທ່ານ. ຢ່າ​ນັບ​ເອົາ​ລາຍ​ຮັບ​ຈາກ​ SNAP, FDPIR, WIC ຫຼື ການ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອດ້ານ​ການ​ສຶສາ​ຂອງ​ລັດຖະບານ​ກາງ. ຖ້າທ່ານຢູ່ໃນໂຄງການພິເສດສຳລັບທີ່ພັກອາໃສຂອງ​ທະຫານ ຫຼື ​ໄດ້​ຮັບ​ເງິນ​ຄ່າ​ສູ້​ຮົບ, ຢ່າ​ນັບ​ເອົາ​​ເງິນ​ອຸດ​ໜູນ​ທີ່​ພັກ​ອາ​ໃສ​ນີ້​ເປັນ​ລາຍ​ຮັບ.

ສ່ວນ​ທີ 4: ສະມາ​ຊິກ​ຄົວ​ເຮືອນ​ຜູ້​ໃຫຍ່​ຕ້ອງ​ໄດ້​ເຊັນ​ຊື່​ໃນ​​ແບບ​ຟອມ ​ແລະ ບອກ​ສີ່​ຕົວ​ເລກ​ສຸດ​ທ້າຍ​ຂອງ​ລະຫັດ​ປະກັນ​ສັງຄົມ ຫຼື ໝາຍ​ເອົາ​ຫ້ອງ​ຖ້າ​ຜູ້ກ່ຽວ​ບໍ່​ມີ​ລະຫັດ​ປະກັນ​ສັງຄົມ.

ສ່ວນ​ທີ 5: ຕອບ​ຄຳ​ຖາມ​ນີ້ ຖ້າ​ທ່ານ​ເລືອກ​ທີ​່ຈະ​ຕອບ.


	ນີ້​ອະທິບາຍ​ວ່າ​ພວກ​ເຮົາ​ຈະ​ນຳ​ໃຊ້​ຂໍ້​ມູນທີ່​ທ່ານ​ໃຫ້​ແນວ​ໃດ.


	ຄຳ​ປະກາດ​ກ່ຽວ​ກັບ​ການ​ບໍ່​​ເລືອກ​ປະຕິບັດ: ນີ້​ອະທິບາຍ​ສິ່ງ​ທີ່​ຕ້ອງ​ເຮັດ​ຖ້າ​ທ່ານ​ເຊື່ອ​ວ່າ​ທ່ານ​ໄດ້​ຖືກ​ປະຕິບັດ​ຕໍ່​ຢ່າງ​ບໍ່​ຍຸຕິ​ທຳ.


	ສ່ວນ​ທີ 1. ສະມາຊິກ​ຄົວ​ເຮືອນ​ທັງໝົດ

	ຊື່​ຂອງ​ເດັກ​ທີ່​ໄດ້​ຈົດ​ທະບຽນ:

	ຊື່​ຂອງ​ສະມາຊິກ​ຄົວ​ເຮືອນ​ທັງ​ໝົດ
(ຊື່​ຕົ້ນ, ອັກສອນຕົວ​ກາງ, ນາມສະກຸນ)
	ໝາຍ​ເອົາ​ຖ້າ​ແມ່ນ​ເດັກ​ອຸປະຖໍາ (ຄວາມ​ຮັບຜິດຊອບ​ທາງ​ກົດໝາຍ​ຂອງ​ໜ່ວຍ​ງານ​ສະຫວັດດີ​ການ ຫຼື ສານ)

* ຖ້າ​ເດັກ​ທຸກ​ຄົນ​ທີ່​ມີ​ຊື່​ລຸ່ມ​ນີ້​ແມ່ນ​ເດັກ​ອຸປະຖໍາ, ​ໃຫ້​ຂ້າມ​ໄປ​ສ່ວນ​ທີ 5 ​ເພື່ອ​ເຊັນ​ຊື່​ແບບ​ຟອມນີ້.  
	ໝາຍ​​ເອົາ​ຖ້າ​ບໍ່​ມີ​ລາຍ​ຮັບ
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	ສ່ວນ​ທີ 2. ​ການ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອ: ຖ້າ​ສະມາຊິກ​​​ໃດ​ໜຶ່ງ​ໃນຄົວ​ເຮືອນຂອງ​ທ່ານ​ໄດ້​ຮັບ [State SNAP], [FDPIR], ຫຼື [State TANF cash assistance],
 ​ໃຫ້​ບອກ​ຊື່ ​ແລະ ​ເລກທີ​ກໍລະນີ​ສຳລັບ​ບຸກຄົນ​ທີ່​ໄດ້​ຮັບ​ການ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອ. ຖ້າບໍ່​ມີ​ໃຜ​ໄດ້​ຮັບ​ການ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອ​ເຫຼົ່ານີ້, ​ໃຫ້​ຂ້າມ​ໄປ​ສ່ວນ​ທີ 3. 

ຊື່:_________________________________________________ ​ເລກທີ​ກໍລະນີ: _________________________________


ສ່ວນ​ທີ 

	3. ຖ້າເດັກໃດໜຶ່ງທີ່ທ່ານກຳລັງສະໝັກໃຫ້ແມ່ນເດັກຂາດທີ່ຢູ່ອາໃສ, ເດັກອົບພະຍົບ ຫຼື ເດັກໜີຈາກເຮືອນ ໃຫ້ໝາຍເອົາຫ້ອງທີ່ເໝາະສົມ ແລະ ໂທຫາ 
[Your School, Homeless Liaison, Migrant Coordinator at Phone #]                   
ຂາດທີ່ຢູ່ອາໃສ (                     ອົບພະຍົບ (                     ໜີຈາກເຮືອນ (  


ສ່ວນ​ທີ 

	4. ລາຍ​ຮັບ​ລວມຍອດ​ທັງ​ໝົດ​ຂອງ​ຄົວ​ເຮືອນ—ທ່ານ​ຕ້ອງ​ບອກ​ພວກ​ເຮົາ​ ຈໍານວນ​ເທົ່າ​ໃດ ​ແລະ ​ໄດ້ຮັບ​ເລື້ອຍໆ​ສໍ່າ​ໃດ

	A. ຊື່
(ບອກ​ແຕ່​ສະມາຊິກຄົວ​ເຮືອນ​ທີ່​ມີ​ລາຍ​ຮັບ​ເທົ່າ​ນັ້ນ) 
	B. ລາຍ​ຮັບ​ລວມຍອດ ​ແລະ ​ໄດ້​ຮັບ​ເລື້ອຍໆ​ສໍ່າ​ໃດ 

	
	1. ​ເງິນ​ທີ່​ຫາ​ໄດ້​ຈາກ​ການ​ເຮັດ​ວຽກ​ກ່ອນ​ການ​ຫັກ​ລົບ


	​2. ເງິນ​ສະຫວັດດີ​ການ, ​ເງິນ​ຄ່າ​ລ້ຽງ​ລູກ, ​ເງິນ​ຄ່າ​ລ້ຽງ​ເມຍ​ຫຼືຜົວ
	​3. ເງິ​ນບຳນານ, ​ເງິນ​ກະສຽນ​ວຽກ, ​ເງິນ​ປະກັນ​ສັງຄົມ, ​ເງິນ SSI, ​ເງິນ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອ VA
	4​. ລາຍ​ຮັບ​ອື່ນ​ທັງ​ໝົດ

	(ຕົວຢ່າງ) Jane Smith
	$200/ທຸກໆ​ອາທິດ____
	$150/ສອງ​ຄັ້ງ​ຕໍ່​ເດືອນ_
	$100/ທຸກໆ​ເ​ດືອນ_____
	$______/________

	
	$
	$
	$
	$

	
	$
	$
	$
	$

	
	$
	$
	$
	$

	
	$
	$
	$
	$

	
	$
	$
	$
	$

	ສ່ວນທີ 5. ລາຍ​ເຊັນ ​ແລະ ສີ່​ຕົວ​ເລກ​ສຸດ​ທ້າຍ​ຂອງ​ລະຫັດ​ປະກັນ​ສັງຄົມ (ຜູ້​ໃຫຍ່​ຕ້ອງ​ໄດ້​ເຊັນ​ຊື່)
ສະມາຊິກ​ຄົວ​ເຮືອນ​ທີ່​ເປັນ​ຜູ້​ໃຫຍ່ຕ້ອງ​ໄດ້​ເຊັນ​ຊື່​ໃນ​ແບບ​ຟອມນີ້. ຖ້າ​ສ່ວນ​ທີ 3 ​ໄດ້​ເຮັດ​ສຳ​ເລັດ, ຜູ້​ໃຫຍ່​ທີ່​ເຊັນ​ຊື່​ໃນ​ແບບ​ຟອມນີ້​ຍັງ​ຕ້ອງ​ໄດ້​ບອກ​ສີ່​ຕົວ​ເລກ​ສຸດ​ທ້າຍ​ຂອງ​ລະຫັດ​ປະກັນ​ສັງຄົມ​ຂອງ​ຜູ້​ກ່ຽວ ຫຼື ໝາຍ​ເອົາ​ຫ້ອງ “ຂ້ອຍ​ບໍ່​ມີ​ລະຫັດ​ປະກັນ​ສັງຄົມ”. (ເບິ່ງຄໍາຖະແຫຼງຢູ່ດ້ານຫຼັງຂອງໜ້າເຈ້ຍນີ້.)

ຂ້ອຍ​ຂໍ​ຢັ້ງຢືນ​ວ່າ​ທຸກ​ຂໍ້​ມູນ​ໃນ​ແບບ​ຟອມນີ້​ແມ່ນ​ເປັນຄວາມ​ຈິງ ​ແລະ ລາຍ​ຮັບ​ທັງ​ໝົດ​ໄດ້​ຖືກ​ລາຍ​ງານ​ແລ້ວ. ຂ້ອຍ​ເຂົ້າ​ໃຈ​ວ່າ​ທາງ​ສູນ ຫຼື ສະຖານ​ດູ​ແລ​ຕອນ​ກາງ​ເວັນ​ຈະ​ໄດ້​ຮັບ​ທຶນ​ຈາ​ກລັດຖະບານ​ກາງ ອີງ​ໃສ່​ຂໍ້​ມູນ​ທີ່​ຂ້ອຍ​ໃຫ້. ຂ້ອຍ​ເຂົ້າ​ໃຈ​ວ່າ​ເຈົ້າໜ້າ​ທີ່ CACFP ອາດ​ຈະ​ກວດ​ພິສູດ​ຄວາມ​ຖື​ກຕ້ອງ​ຂອງ​ຂໍ້​ມູນ. ຂ້ອຍ​ເຂົ້າ​ໃຈ​ວ່າ​ຖ້າ​ຂ້ອຍ​ເຈດຕະນາ​ໃຫ້​ຂໍ້​ມູນ​ທີ່​ບໍ່​ຖືກຕ້ອງ, ຜູ້​ເ​ຂົ້າຮ່ວມ​ທີ່​ໄດ້​ຮັບ​ອາຫານ​ອາດ​ຈະ​ສູນ​ເສຍ​ການ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອດ້ານ​ອາຫານ, ​ແລະ ຂ້ອຍ​ອາດ​ຈະ​ຖືກ​ດຳ​ເນີນ​ຄະດີ.
​ເຊັນ​ຊື່​ບ່ອນ​ນີ້: 

ຊື່​ຕົວ​ພິມ:



ທີ່ຢູ່:
  

​ເມືອງ:

​ເບີ​ໂທລະສັບ:



​ເມືອງ:

ລັດ:

ລະຫັດ​ເຂດ​ໄປສະນີ:


ສີ່​ຕົວ​ເລກສຸດ​ທ້າຍ​ຂອງ​ລະຫັດ​ປະກັນ​ສັງຄົມ:  * * * - *  * - ___ ___ ___ ___
( ຂ້ອຍ​ບໍ່​ມີ​ລະຫັດ​ປະກັນ​ສັງຄົມ


	ສ່ວນ​ທີ 6. ຊົນ​ເຜົ່າ ​ແລະ ​ເຊື້ອຊາດ​ຂອງ​ຜູ້​​ເຂົ້າ​ຮ່ວມ (​ເລືອກ​ຕອບ​ຫຼືບໍ່​ຕອບ​ກໍ່​ໄດ້)

	ໝາຍ​ເອົາ​ໜຶ່ງ​ຊົນ​ເຜົ່າ:
	ໝາຍ​ເອົາ​ໜຶ່ງ ຫຼື ຫຼາຍ​ເຊື້ອ​ຊາດ:

	( ຊາວ​ສະ​ເປ​ນ ຫຼື ລາ​ຕິນ

(  ບໍ່​ແມ່ນ​ສະ​ເປ​ນ ຫຼື ລາ​ຕິນ


	· ຊາວ​ອາຊີ                                     ( ຊາວ​ອິນ​ເດຍ ​ເອ​ເມ​ລິ​ກັນ ຫຼື ຊາວ​ດັ້ງ​ເດີມ​ອາ​ລັສກາ                                   

· ຊາ​ວຜິວ​ຂາວ                              ( ຊາວ​ຮາ​ວາຍ​ດັ້ງ​ເດີມ ຫຼື ຊາວ​ເກາະ​ປາ​ຊິ​ຟິກອື່ນ                    

· ຊາວ​ຜິ​ວສີ ຫຼື ອ​າ​ເມ​ລິ​ກັນ ອາ​ຝຣິກັນ     

	ຢ່າ​ຕື່ມ​ສ່ວນ​ນີ້. ນີ້​ແມ່ນ​ສຳລັບ​​ໃຫ້​ເຈົ້າໜ້າ​ທີ່​ນຳ​ໃຊ້ເທົ່າ​ນັ້ນ.

	Annual Income Conversion: Weekly x 52, Every 2 Weeks x 26, Twice A Month x 24, Monthly x 12

Total Income: ____________ Per: ( Week, ( Every 2 Weeks, ( Twice A Month, ( Month, ( Year       Household size: _________

Categorical Eligibility: ___  Date Withdrawn: ________   Eligibility: Free___  Reduced___  Denied___        Tier I_____     Tier II____

Reason: _____________________________________________________________________________________________________

Temporary: Free_____  Reduced_____  Time Period: ______________________________(expires after _____ days)

Determining Official’s Signature: _______________________________________________________________ Date: ______________

Confirming Official’s Signature: ________________________________________________________________ Date: ______________

Follow-up Official’s Signature: _________________________________________________________________ Date:______________


	ຂະໜາດ​ຄົວ​ເຮືອນ
	ປະຈຳ​ປີ

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	

	8
	

	​ແຕ່ລະຄົນ​ທີ່​ເພີ່ມ​ເຂົ້າ:
	


ຜູ້​ເຂົ້າ​ຮ່ວມ​ໃນ​ໃນ​ສະຖານ​ດູ​ແລ​ຕອນ​ກາງ​ເວັນ​ອາດ​ຈະ​ມີ​ຄຸນສົມບັດ​ໄດ້​ຮັບ​ອາຫານ​ຟຣີ ຫຼື ລາຄາ​ຕໍ່າ ຖ້າ​ລາຍ​ຮັບ​ຄົວ​ເຮືອນ​ຂອງ​ທ່ານ​ຢູ່​ພາຍ​ໃນ​ຂອບ​ເຂດ​ກຳນົດ​ໃນ​ຕາຕະລາງ​ນີ້.

	ກົດໝາຍ​ວ່າ​ດ້ວຍ​ອາຫານ​ທ່ຽງ​ຢູ່​ໂຮງຮຽນ​ [Richard B. Russell National School Lunch Act] ກຳນົດ​ຂໍ້​ມູນ​​ໃນ​ຄຳ​ຮ້ອງ​ສະໝັກ​ນີ້. ທ່ານ​ບໍ່​ຈຳ​ເປັນ​ຕ້ອງ​​ໃຫ້​ຂໍ້​ມູນ, ​ແຕ່​ຖ້າ​ທ່ານ​ບໍ່​ໃຫ້, ພວກ​ເຮົາ​ກໍ່​ບໍ່​ສາມາດ​ອະນຸມັດ​​ຜູ້​ເຂົ້າ​ຮ່ວມ​ສຳລັບ​ອາຫານ​ຟຣີ ຫຼື ອາຫານ​​ລາຄາ​ຜ່ອນ.  ທ່ານ​ຕ້ອງ​ບອກ​ສີ່​ຕົວ​ເລກ​ສຸດ​ທ້າຍ​ຂອງ​ລະຫັດ​ປະກັນ​ສັງຄົມ​ຂອງ​ສະມາຊິກ​ຄົວ​ເຮືອນ​ທີ່​ເປັນ​ຜູ້​ໃຫຍ່​ຜູ້​ທີ່​ເຊັນ​ຊື່​ໃນ​ແບບ​ຟອມນີ້. ລະຫັດ​ປະກັນ​ສັງຄົມ​​ແມ່ນ​ບໍ່​ຈຳ​ເປັນ ​ຖ້າທ່ານ​ສະໝັກ​ໃຫ້​ເດັກ​ອຸປະຖໍາ ຫຼື ຖ້າທ່ານ​ບອກ​ເລກທີ​ກໍລະນີ​ຂອງ​ໂຄງການຊ່ວຍ​ເຫຼືອດ້ານ​ໂພຊະ​ນາ​ການ​ເສີມ (SNAP), ​ໂຄງການ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອຊົ່ວຄາວ​ສຳລັບ​ຄອບຄົວ​ທີ່​ຂັດ​ສົນ (TANF) ຫຼື ​ໂຄງການ​ແຈກ​ຢາຍ​ອາຫານ​ໃນ​ເຂດ​ສະຫງວນ​ສຳລັບ​ຊາວ​ພື້ນ​ເມືອງ​ອິນ​ເດຍ (FDPIR) ສຳລັບ​ຜູ້​ເຂົ້າ​ຮ່ວມ ຫຼື ສິ່ງ​ລະບຸ​ສະຖານ​ະ (FDPIR) ອື່ນ ຫຼື ​ເມື່ອ​ທ່ານ​ຊີ້ບອກ​ວ່າ​ສະມາຊິກ​ຄົວ​ເຮືອນ​ທີ່​ເປັນ​ຜູ້​ໃຫຍ່​ທີ່​ເຊັນ​ຊື່​ໃນ​ແບບ​ຟອມນີ້​ບໍ່​ມີ​ລະຫັດ​ປະກັນ​ສັງຄົມ Social Security Number. ພວກ​ເຮົາ​ຈະ​ນຳ​ໃຊ້​ຂໍ້​ມູນ​ຂອງ​ທ່ານ​ເພື່ອ​ກຳນົດ​ຕັດສິນ​ວ່າຜູ້​ເ​ຂົ້າຮ່ວມ​ມີ​ສິດ​ໄດ້​ຮັບ​ອາຫານ​ຟຣີ ຫຼື ລາ​ຄາ​ຜ່ອນ​ຫຼືບໍ່, ​ແລະ ສຳລັບ​ການຄຸ້ມ​ຄອງ​ບໍລິຫານ ​ແລະ ການ​ບັງຄັບ​ໃຊ້​ໂຄງການ.

	ຄຳ​ປະກາດ​ກ່ຽວ​ກັບ​ການ​ບໍ່​​ເລືອກ​ປະຕິບັດ: ສິ່ງ​ນີ້​ອະທິບາຍ​ສິ່ງ​ທີ່​ຕ້ອງ​ເຮັດ​ຖ້າ​ທ່ານ​ເຊື່ອ​ວ່າ​ທ່ານ​ໄດ້​ຖືກ​ປະຕິບັດ​ຕໍ່​ຢ່າ​ງບໍ່​ຍຸຕິ​ທຳ. “ອີງ​ຕາມ​ກົດໝາຍ​ຂອງ​ລັດຖະບານ​ກາງ ​ແລະ ນະ​ໂຍບາຍ​ຂອງ​ກະຊວງ​ກະສິກຳ​ແຫ່ງ​ສະຫະລັດ, ສະ​ຖາ​ບັນ​ນີ້​ຖືກ​ຫ້າມ​ບໍ່​ໃຫ້​​ເຮັດ​ການ​ເລືອກ​ປະຕິບັດ​ໃດໆບົນ​ພື້ນຖານ​ດ້ານ​ເຊື້ອ​ຊາດ, ສີ​ຜິວ, ຊາດ​ກຳ​ເນີ​ດ, ​ເພດ, ອາຍຸ ຫຼື ຄວາມ​ພິການ.  ​ເພື່ອ​ຍື່ນ​ຄຳ​ຮ້ອງ​ຮຽນ​​ເລື່ອງ​ການຈຳ​ແນກ, ​ໃຫ້​ຂຽນ​ຫາ USDA, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410 ຫຼື ​ໂທ​ຫາ​ເບີ​ໂທ​ຟຣີ (866) 632-9992 (ສຽງ).  ບຸກຄົນ​ທີ່​ມີ​ຄວາມ​ບົກ​ຜ່ອງ​ດ້ານ​ການ​ໄດ້​ຍິນ ຫຼື ປາກກືກ ອາດ​ຈະ​ຕິດ​ຕໍ່​ຫາ USDA ຜ່ານ​ບໍລິການ Federal Relay Service ທີ່​ເບີ (800) 877-8339; ຫຼື (800) 845-6136 (ພາສາ​ສະ​ເປ​ນ).   USDA ​ແມ່ນນາຍ​ຈ້າງ ​ແລະ ຜູ້​ໃຫ້​ບໍລິການ​ທີ່ໃຫ້​ໂອກາດ​​ເທ່ົາ​ທຽມກັນ.”


	ສ່ວນ​ທີ 1. ສະມາຊິກ​ຄົວ​ເຮືອນ​ທັງ​ໝົດ

	ຊື່​ຂອງ​ຜູ້​ໃຫຍ່​ທີ່​ໄດ້​ຈົດ​ທະບຽນ​ເຂົ້າ​ຮ່ວມ:

	ຊື່​ຂອງ​ຜູ້​ເຂົ້າ​ຮ່ວມ​ທີ່​ເປັນ​ຜູ້​ໃຫຍ່ 
(ຊື່​ຕົ້ນ, ອັກສອນ​ຕົວ​ກາງ, ນາມ​ສະກຸນ)
	ໝາຍ​ເອົາ​ຖ້າ​ບໍ່​ມີ​ລາຍ​ຮັບ

	
	(

	
	(

	
	(

	ສ່ວນ​ທີ 2. ການ​ຊ່ວຍ​​ເຫຼືອ: ຖ້າ​ສະມາຊິກ​ໃດ​ໜຶ່ງ​ຂອງ​ຄົວ​ເຮືອນ​ທ່ານ​ໄດ້​ຮັບ [State SNAP], [FDPIR], [State SSI] ຫຼື [Medicaid], 
​ໃຫ້​ບອກ​ຊື່ ​ແລະ ​ເລກທີ​ກໍລະນີ​ສຳລັບ​ບຸກຄົນ​ຜູ້​ທີ່​ໄດ້​ຮັບ​ການ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອ. ຖ້າ​ບໍ່​ມີ​ໃຜ​ໄດ້​ຮັບ​ກາ​ນຊ່ວຍ​ເຫຼືອ​ເຫຼົ່ານີ້, ​ໃຫ້​ຂ້າມ​ໄປ​ສ່ວນ​ທີ 3. 
ຊື່:_________________________________________________ ​ເລກທີ​ກໍລະນີ: _________________________________


ສ່ວນ​ທີ 

	3. ລາຍ​ຮັບ​ລວມຍອດ​ທັງ​ໝົດ​ຂອງ​ຄົ​ວ​ເຮືອນ—ທ່ານ​ຕ້ອງ​ບອກ​ພວກ​ເຮົາ​ຈຳນວນ​ຫຼາຍປານ​ໃດ ​ແລະ ​ໄດ້​ຮັບ​ເລື້ອຍໆ​ສໍ່າ​ໃດ


	A. ຊື່
(ບອກ​ພຽງ​ແຕ່​ຜູ້​ເຂົ້າ​ຮ່ວມ, ຄູ່​ສົມລົດ ​ແລະ ​ເດັກ​ທີ່​ເພິ່ງ​ພາ​ອາ​ໃສ​ຂອງ​ຜູ້​ເຂົ້າ​ຮ່ວມ​ເທົ່າ​ນັ້)
	B. ລາຍ​ຮັບ​ລວມຍອດ ​ແລະ ​ໄດ້​ຮັບ​ເລື້ອຍໆ​ສໍ່າ​ໃດ


	
	1. ​ເງິນ​ທີ່​ຫາ​ໄດ້​ຈາກ​ການ​ເຮັດ​ວຽກ​ກ່ອນ​ການ​ຫັກ​ລົບ


	​2. ເງິນ​ສະຫວັດດີ​ການ, ​ເງິນ​ຄ່າ​ລ້ຽງ​ລູກ, ​ເງິນ​ຄ່າ​ລ້ຽງ​ເມຍ​ຫຼືຜົວ
	​3. ເງິ​ນບຳນານ, ​ເງິນ​ກະສຽນ​ວຽກ, ​ເງິນ​ປະກັນ​ສັງຄົມ, ​ເງິນ SSI, ​ເງິນ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອ VA
	4​. ລາຍ​ຮັບ​ອື່ນ​ທັງ​ໝົດ

	(ຕົວຢ່າງ) Jane Smith
	$200/ທຸກໆອາທິດ___
	$150/ສອງຄັ້ງຕໍ່ເດືອນ_
	$100/ທຸກໆເດືອນ_____
	$______/________

	
	$
	$
	$
	$

	
	$
	$
	$
	$

	
	$
	$
	$
	$

	
	$
	$
	$
	$

	ສ່ວນທີ 4. ລາຍ​ເຊັນ ​ແລະ ສີ່​ຕົວ​ເລກ​ສຸດ​ທ້າຍ​ຂອງ​ລະຫັດ​ປະກັນ​ສັງຄົມ (ຜູ້​ໃຫຍ່​ຕ້ອງ​ໄດ້​ເຊັນ​ຊື່)
ສະມາຊິກ​ຄົວ​ເຮືອນ​ທີ່​ເປັນ​ຜູ້​ໃຫຍ່ຕ້ອງ​ໄດ້​ເຊັນ​ຊື່​ໃນ​ແບບ​ຟອມນີ້. ຖ້າ​ສ່ວນ​ທີ 3 ​ໄດ້​ເຮັດ​ສຳ​ເລັດ, ຜູ້​ໃຫຍ່​ທີ່​ເຊັນ​ຊື່​ໃນ​ແບບ​ຟອມນີ້​ຍັງ​ຕ້ອງ​ໄດ້​ບອກ​ສີ່​ຕົວ​ເລກ​ສຸດ​ທ້າຍ​ຂອງ​ລະຫັດ​ປະກັນ​ສັງຄົມ​ຂອງ​ຜູ້​ກ່ຽວ ຫຼື ໝາຍ​ເອົາ​ຫ້ອງ “ຂ້ອຍ​ບໍ່​ມີ​ລະຫັດ​ປະກັນ​ສັງຄົມ”. (ເບິ່ງຄໍາຖະແຫຼງຢູ່ດ້ານຫຼັງຂອງໜ້າເຈ້ຍນີ້.)

ຂ້ອຍ​ຂໍ​ຢັ້ງຢືນ​ວ່າ​ທຸກ​ຂໍ້​ມູນ​ໃນ​ແບບ​ຟອມນີ້​ແມ່ນ​ເປັນຄວາມ​ຈິງ ​ແລະ ລາຍ​ຮັບ​ທັງ​ໝົດ​ໄດ້​ຖືກ​ລາຍ​ງານ​ແລ້ວ. ຂ້ອຍ​ເຂົ້າ​ໃຈ​ວ່າ​ທາງ​ສູນ ຫຼື ສະຖານ​ດູ​ແລ​ຕອນ​ກາງ​ເວັນ​ຈະ​ໄດ້​ຮັບ​ທຶນ​ຈາ​ກລັດຖະບານ​ກາງ ອີງ​ໃສ່​ຂໍ້​ມູນ​ທີ່​ຂ້ອຍ​ໃຫ້. ຂ້ອຍ​ເຂົ້າ​ໃຈ​ວ່າ​ເຈົ້າໜ້າ​ທີ່ CACFP ອາດ​ຈະ​ກວດ​ພິສູດ​ຄວາມ​ຖື​ກຕ້ອງ​ຂອງ​ຂໍ້​ມູນ. ຂ້ອຍ​ເຂົ້າ​ໃຈ​ວ່າ​ຖ້າ​ຂ້ອຍ​ເຈດຕະນາ​ໃຫ້​ຂໍ້​ມູນ​ທີ່​ບໍ່​ຖືກຕ້ອງ, ຜູ້​ເ​ຂົ້າຮ່ວມ​ທີ່​ໄດ້​ຮັບ​ອາຫານ​ອາດ​ຈະ​ສູນ​ເສຍ​ການ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອດ້ານ​ອາຫານ, ​ແລະ ຂ້ອຍ​ອາດ​ຈະ​ຖືກ​ດຳ​ເນີນ​ຄະດີ.
​ເຊັນ​ຊື່​ບ່ອນ​ນີ້: 

ຊື່​ຕົວ​ພິມ:



ທີ່ຢູ່:
  

​ເມືອງ:

​ເບີ​ໂທລະສັບ:



​ເມືອງ:

ລັດ:

ລະຫັດ​ເຂດ​ໄປສະນີ:


ສີ່​ຕົວ​ເລກສຸດ​ທ້າຍ​ຂອງ​ລະຫັດ​ປະກັນ​ສັງຄົມ:  * * * - *  * - ___ ___ ___ ___
( ຂ້ອຍ​ບໍ່​ມີ​ລະຫັດ​ປະກັນ​ສັງຄົມ

	ສ່ວນ​ທີ 5. ຊົນ​ເຜົ່າ ​ແລະ ​ເຊື້ອຊາດ​ຂອງ​ຜູ້​​ເຂົ້າ​ຮ່ວມ (​ເລືອກ​ຕອບ​ຫຼືບໍ່​ຕອບ​ກໍ່​ໄດ້)

	ໝາຍ​ເອົາ​ໜຶ່ງ​ຊົນ​ເຜົ່າ:
	ໝາຍ​ເອົາ​ໜຶ່ງ ຫຼື ຫຼາຍ​ເຊື້ອ​ຊາດ:

	( ຊາວ​ສະ​ເປ​ນ ຫຼື ລາ​ຕິນ

(  ບໍ່​ແມ່ນ​ສະ​ເປ​ນ ຫຼື ລາ​ຕິນ


	· ຊາວ​ອາຊີ                                     ( ຊາວ​ອິນ​ເດຍ ​ເອ​ເມ​ລິ​ກັນ ຫຼື ຊາວ​ດັ້ງ​ເດີມ​ອາ​ລັສກາ                                   

· ຊາ​ວຜິວ​ຂາວ                              ( ຊາວ​ຮາ​ວາຍ​ດັ້ງ​ເດີມ ຫຼື ຊາວ​ເກາະ​ປາ​ຊິ​ຟິກອື່ນ                    

· ຊາວ​ຜິ​ວສີ ຫຼື ອ​າ​ເມ​ລິ​ກັນ ອາ​ຝຣິກັນ     


	ຢ່າ​ຕື່ມ​ຂໍ້​ມູນ​ໃນ​ສ່ວນ​ນີ້. ນີ້​ແມ່ນ​ສຳລັບ​ໃຫ້​ເຈົ້າ​ໜ້າ​ທີ່​ນຳ​ໃຊ້​ເທົ່າ​ນັ້ນ.

	Annual Income Conversion: Weekly x 52, Every 2 Weeks x 26, Twice A Month x 24, Monthly x 12

Total Income: ____________ Per: ( Week, ( Every 2 Weeks, ( Twice A Month, ( Month, ( Year       Household size: _________

Categorical Eligibility: ___  Date Withdrawn: ________   Eligibility: Free___  Reduced___  Denied___        Tier I_____     Tier II____

Reason: _____________________________________________________________________________________________________

Temporary: Free_____  Reduced_____  Time Period: ______________________________(expires after _____ days)

Determining Official’s Signature: _______________________________________________________________ Date: ______________

Confirming Official’s Signature: ________________________________________________________________ Date: ______________

Follow-up Official’s Signature: _________________________________________________________________ Date:______________


	ຂະໜາດ​ຄົວ​ເຮືອນ
	ປະຈຳ​ປີ

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	

	8
	

	​ແຕ່ລະຄົນ​ທີ່​ເພີ່ມ​ເຂົ້າ:
	


ຜູ້​ເຂົ້າ​ຮ່ວມ​ໃນ​ໃນ​ສະຖານ​ດູ​ແລ​ຕອນ​ກາງ​ເວັນ​ອາດ​ຈະ​ມີ​ຄຸນສົມບັດ​ໄດ້​ຮັບ​ອາຫານ​ຟຣີ ຫຼື ລາຄາ​ຕໍ່າ ຖ້າ​ລາຍ​ຮັບ​ຄົວ​ເຮືອນ​ຂອງ​ທ່ານ​ຢູ່​ພາຍ​ໃນ​ຂອບ​ເຂດ​ກຳນົດ​ໃນ​ຕາຕະລາງ​ນີ້.

	ກົດໝາຍ​ວ່າ​ດ້ວຍ​ອາຫານ​ທ່ຽງ​ຢູ່​ໂຮງຮຽນ​ [Richard B. Russell National School Lunch Act] ກຳນົດ​ຂໍ້​ມູນ​​ໃນ​ຄຳ​ຮ້ອງ​ສະໝັກ​ນີ້. ທ່ານ​ບໍ່​ຈຳ​ເປັນ​ຕ້ອງ​​ໃຫ້​ຂໍ້​ມູນ, ​ແຕ່​ຖ້າ​ທ່ານ​ບໍ່​ໃຫ້, ພວກ​ເຮົາ​ກໍ່​ບໍ່​ສາມາດ​ອະນຸມັດ​​ຜູ້​ເຂົ້າ​ຮ່ວມ​ສຳລັບ​ອາຫານ​ຟຣີ ຫຼື ອາຫານ​​ລາຄາ​ຜ່ອນ.  ທ່ານ​ຕ້ອງ​ບອກ​ສີ່​ຕົວ​ເລກ​ສຸດ​ທ້າຍ​ຂອງ​ລະຫັດ​ປະກັນ​ສັງຄົມ​ຂອງ​ສະມາຊິກ​ຄົວ​ເຮືອນ​ທີ່​ເປັນ​ຜູ້​ໃຫຍ່​ຜູ້​ທີ່​ເຊັນ​ຊື່​ໃນ​ແບບ​ຟອມນີ້. ລະຫັດ​ປະກັນ​ສັງຄົມ​​ແມ່ນ​ບໍ່​ຈຳ​ເປັນ ​​ເມື່ອທ່ານ​ບອກ​ເລກທີ​ກໍລະນີ​ຂອງ​ໂຄງການຊ່ວຍ​ເຫຼືອດ້ານ​ໂພຊະ​ນາ​ການ​ເສີມ (SNAP), ​ໂຄງການ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອຊົ່ວຄາວ​ສຳລັບ​ຄອບຄົວ​ທີ່​ຂັດ​ສົນ (TANF) ຫຼື ​ໂຄງການ​ແຈກ​ຢາຍ​ອາຫານ​ໃນ​ເຂດ​ສະຫງວນ​ສຳລັບ​ຊາວ​ພື້ນ​ເມືອງ​ອິນ​ເດຍ (FDPIR) ສຳລັບ​ຜູ້​ເຂົ້າ​ຮ່ວມ ຫຼື ສິ່ງ​ລະບຸ​ສະຖານ​ະ (FDPIR) ອື່ນ ຫຼື ​ເມື່ອ​ທ່ານ​ຊີ້ບອກ​ວ່າ​ສະມາຊິກ​ຄົວ​ເຮືອນ​ທີ່​ເປັນ​ຜູ້​ໃຫຍ່​ທີ່​ເຊັນ​ຊື່​ໃນ​ແບບ​ຟອມນີ້​ບໍ່​ມີ​ລະຫັດ​ປະກັນ​ສັງຄົມ. ພວກ​ເຮົາ​ຈະ​ນຳ​ໃຊ້​ຂໍ້​ມູນ​ຂອງ​ທ່ານ​ເພື່ອ​ກຳນົດ​ຕັດສິນ​ວ່າຜູ້​ເ​ຂົ້າຮ່ວມ​ມີ​ສິດ​ໄດ້​ຮັບ​ອາຫານ​ຟຣີ ຫຼື ລາ​ຄາ​ຜ່ອນ​ຫຼືບໍ່, ​ແລະ ສຳລັບ​ການຄຸ້ມ​ຄອງ​ບໍລິຫານ ​ແລະ ການ​ບັງຄັບ​ໃຊ້​ໂຄງການ.

	ຄຳ​ປະກາດ​ກ່ຽວ​ກັບ​ການ​ບໍ່​​ເລືອກ​ປະຕິບັດ: ສິ່ງ​ນີ້​ອະທິບາຍ​ສິ່ງ​ທີ່​ຕ້ອງ​ເຮັດ​ຖ້າ​ທ່ານ​ເຊື່ອ​ວ່າ​ທ່ານ​ໄດ້​ຖືກ​ປະຕິບັດ​ຕໍ່​ຢ່າ​ງບໍ່​ຍຸຕິ​ທຳ. “ອີງ​ຕາມ​ກົດໝາຍ​ຂອງ​ລັດຖະບານ​ກາງ ​ແລະ ນະ​ໂຍບາຍ​ຂອງ​ກະຊວງ​ກະສິກຳ​ແຫ່ງ​ສະຫະລັດ, ສະ​ຖາ​ບັນ​ນີ້​ຖືກ​ຫ້າມ​ບໍ່​ໃຫ້​​ເຮັດ​ການ​ເລືອກ​ປະຕິບັດ​ໃດໆບົນ​ພື້ນຖານ​ດ້ານ​ເຊື້ອ​ຊາດ, ສີ​ຜິວ, ຊາດ​ກຳ​ເນີ​ດ, ​ເພດ, ອາຍຸ ຫຼື ຄວາມ​ພິການ.  ​ເພື່ອ​ຍື່ນ​ຄຳ​ຮ້ອງ​ຮຽນ​​ເລື່ອງ​ການຈຳ​ແນກ, ​ໃຫ້​ຂຽນ​ຫາ USDA, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410 ຫຼື ​ໂທ​ຫາ​ເບີ​ໂທ​ຟຣີ (866) 632-9992 (ສຽງ).  ບຸກຄົນ​ທີ່​ມີ​ຄວາມ​ບົກ​ຜ່ອງ​ດ້ານ​ການ​ໄດ້​ຍິນ ຫຼື ປາກກືກ ອາດ​ຈະ​ຕິດ​ຕໍ່​ຫາ USDA ຜ່ານ​ບໍລິການ Federal Relay Service ທີ່​ເບີ (800) 877-8339; ຫຼື (800) 845-6136 (ພາສາ​ສະ​ເປ​ນ).   USDA ​ແມ່ນນາຍ​ຈ້າງ ​ແລະ ຜູ້​ໃຫ້​ບໍລິການ​ທີ່ໃຫ້​ໂອກາດ​​ເທ່ົາ​ທຽມກັນ.”


ທ່ານ​ຕ້ອງ​ໄດ້​ສົ່ງ​ຂໍ້​ມູນ​ທີ່​ພວກ​ເຮົາ​ຕ້ອງການ, ຫຼື ຕິດ​ຕໍ່​ຫາ [name] ພາຍ​ໃນ​ວັນ​ທີ [date], ຫຼື ສູນ​ຂອງ​ພວກ​ເຮົາ​ຈະ​ບໍ່​ໄດ້​ຮັບ​ກາ​ນຊົດ​ເຊີຍ​ຄືນ​ສຳລັບ​ຄ່າ​ອາຫານ​ຟຣີ ຫຼື ອາຫານ​ລາຄາ​ຕໍ່າ​ທີ່​ສະໜອງ​ໃຫ້​ແກ່​ເດັກ​ຂອງ​ທ່ານ.

ສູນ/ອົງການ​ຜູ້​ໃຫ້​ທຶນ​ສະໜັບສະໜູນ: [  Name _]
[Date]

ສະບາຍດີ [Name]:

ພວກ​ເຮົາ​ກຳລັງກວດ​ເບິ່ງ​ແບບ​ຟອມກຳນົດ​ການ​ມີ​ສິ​ໄດ້​ຮັບ​ການ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອອາຫານ​ຂອງ​ໂຄງການ CACFP ຂອງ​ທ່ານ. ພວກ​ເຮົາ​ເຮັດ​ສິ່ງ​ນີ້​ເພື່ອ​ຮັບປະກັນ​ວ່າ CACFP ​ໃຫ້ການ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອພຽງ​ແຕ່​ແກ່​ຜູ້​ທີ່​ມີ​ສິດ​​ໄດ້​ຮັບ​ເທົ່າ​ນັ້ນ. ທ່ານ​ຕ້ອງ​ສົ່ງ​ໃຫ້​ພວກ​ເຮົາ​ຂໍ້​ມູນ​ທີ່​ພິສູດ​ວ່າ [name(s) of participant(s)] ​ແມ່ນ​ຜູ້​ທີ່​ມີ​ສິດ​ໄດ້​ຮັບ.

ຖ້າ​ເປັນ​ໄປ​ໄດ້, ​ໃຫ້​ສົ່ງ​ສຳ​ເນົາ, ບໍ່​ແມ່ນ​ເອກະສານ​ຕົ້ນ​ສະບັບ. ຖ້າ​ທ່ານ​ສົ່ງ​ຕົ້ນ​ສະບັບ​ມາ, ພວກ​ມັນ​ຈະ​ຖືກ​ສົ່ງ​ຄືນ​​ໃຫ້​ທ່ານ​ພຽງ​ແຕ່​ຖ້າວ່າ​ທ່ານ​ຮ້ອງ​ຂໍ​​ເທົ່າ​ນັ້ນ.  ຢ່າ​ສົ່ງ​ບັດ EBT card ຫຼື ບັດ​ການ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອອື່ນ​ອັນ​ໃດ​ທີ່​ທ່ານ​ຈະ​ຕ້ອງການ​ໃຊ້.

1. ຖ້າ​ທ່ານ​ກຳ​ລັງ​ໄດ້​ຮັບ SNAP, TANF ຫຼື FDPIR ​ໃນ​ເວລາ​ທີ່​ທ່ານ​ສະໝັກ​ຂໍ​ເອົາ​ອາຫານ​ຟຣີ ຫຼື ອາຫານ​ລາຄາ​ຜ່ອນ, ຫຼື ​ໃນ​ເວລາ​ໃດ​ໆ​ກໍ່ຕາມ​ຫຼັງຈາກ​ນັ້ນ, ​ໃຫ້​ສົ່ງ​ໃຫ້​ພວກ​ເຮົາ​ສຳ​ເນົາ​ຂອງ​ໜຶ່ງ​ໃນ​ສິ່ງ​​ເຫຼົ່ານີ້:

· ​​ໃບ​ແຈ້ງບອກການ​ຮັບຮອງ SNAP, TANF ຫຼື FDPIR ທີ່​ສະ​ແດງ​ໃຫ້​ເຫັນ​ວັນ​ທີ​ຂອງ​ການ​ຮັບຮອງ.

· ຈົດໝາຍ​ຈາກ SNAP ຫຼື ຫ້ອງການ​ສະ​ຫວັດ​ດີກາ​ນທີ່​ບອກ​ວ່າ​ທ່ານ​ໄດ້​ຮັບ​ອະນຸມັດ​ໃຫ້​ໄດ້​ຮັບ SNAP ຫຼື TANF ​ແລ້ວ.
2. ຖ້າ​ທ່ານ​ໄດ້​ຮັບ​ຈົດໝາຍ​ນີ້​ສຳລັບ​ເດັກ​ອຸປະຖໍາ:  

​ໃຫ້​ບອກ​ຊື່ ​ແລະ ຂໍ້​ມູນ​ຕິ​ດຕໍ່​ສຳລັບ​ບຸກຄົນ​ຢູ່​ໜ່ວຍ​ງານ ຫຼື ສານ​ຜູ້​ທີ່​ສາມາດ​ພິສູດ​ຄວາມ​ຖືກຕ້ອງ​ວ່າ​ເດັກ​ນັ້ນ​ແມ່ນ​ຢູ່​ໃນ​ຄວາມ​ຮັບ​ຜິດຊອບ​ທາງ​ກົດໝາຍ​ຂອງ​ໜ່ວຍ​ງານ ຫຼື ສານ​. 
3. ຖ້າ​ທ່ານ​ບໍ່​ໄດ້​ຮັບ SNAP, TANF ຫຼື FDPIR: ສົ່ງ​ໜ້າ​ນີ້​ພ້ອມ​ກັບ​ເອກະສານ​ທີ່​ສະ​ແດງ​ຈຳນວນ​ເງິນ​ທີ່​ຄົວ​ເຮືອນ​ຂອງ​ທ່ານ​ໄດ້​ຮັບ​ຈາກ​ແຕ່ລະ​ແຫຼ່ງລາ​ຍຮັບ.  ​ເອກະສານ​ທີ່​ທ່ານ​ສົ່ງ​ມາ​ຕ້ອງ​ສະ​ແດງ​ຊື່​ຂອງ​ບຸກຄົນ​ຜູ້​ທີ່​ໄດ້​ຮັບ​ລາຍ​ຮັບ​ນັ້ນ, ວັນ​ທີ ທີ່​ມັນ​ໄດ້​ຮັບ, ​ໄດ້​ຮັບ​ຫຼາຍປານ​ໃດ ​ແລະ ​ໄດ້​ຮັບ​ເລື້ອຍໆ​ສໍ່າ​ໃດ. ສົ່ງ​ຂໍ້​ມູນ​ຫາ: [address].

​ເອກະສານ​ທີ່​ສາມາດ​ຍອມຮັບ​ໄດ້ ປະກອບ​ມີ:

ວຽກ​ເຮັດ: ສົ້ນ​ໃບ​ເຊັກ​​ເງິນຄ່າ​ຈ້າງ ຫຼື ຊອງ​ເງິນ​ຄ່າ​ຈ້າງ​ທີ່​ສະ​ແດງ​ຈຳນວນ​ເງິນຄ່າ​ຈ້າງ ​ແລະ ​ໄດ້​ຮັບ​ເລື້ອຍໆ​ສໍ່າ​ໃດ; ຈົດໝາຍ​ຈາກ​ນາຍ​ຈ້າງ​ທີ່​ລະ​ບຸ​ຄ່າ​ຈ້າງ​ລວມຍອດ ​ແລະ ຄ່າ​ຈ້າງ​ນັ້ນ​ໄດ້​ຮັບ​ເລື້ອຍ​ໆ​ສໍ່າ​​ໃດ; ຫຼື ​ເອກະສານທຸລະ​ກິດ ຫຼື ຟາ​ມ ​ເຊັ່ນ​ວ່າ ປື້​ມສະ​ໝຸດບັນຊີ ຫຼື ​ໃບ​ແຈ້ງ​ເສຍ​ພາສີ.

​ເງິນ​ປະກັນ​ສັງຄົມ, ​ເງິນບຳນານ ຫຼື ​ເງິນ​ກະ​ສຽນວຽກ: ຈົດໝາຍສະແດງເງິນປະກັນສັງຄົມ, ເງິນກະສຽນວຽກ, ໃບລາຍງານການຊ່ວຍເຫຼືອທີ່ໄດ້ຮັບ, ຫຼື ໃບແຈ້ງມອບເງິນບຳນານ.

ເງິນຫວ່າງງານ, ເງິນຊ່ວຍເຫຼືອຄົນພິການ ຫຼື ເງິນຊົດເຊີຍຜູ້ອອກແຮງງານ: ໃບແຈ້ງການມີສິດໄດ້ຮັບຈາກຫ້ອງການຄວາມ​ໝັ້ນຄົງດ້ານ​ການ​ຈ້າງ​ງານ​ຂອງ​ລັດ, ​ສົ້ນ​ໃບ​ເຊັກ, ຫຼື ຈົດໝາຍ​ຈາກໜ່ວຍ​ງານ​ການ​ຊົດ​ເຊີຍ​ຜູ້​ອອກ​ແຮງ​ງານ.
​ເງິນ​ສະຫວັດດີ​ການ: ຈົດ​ໝາຍ​ແຈ້ງ​ເງິນ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອຈາກ​ໜ່ວຍ​ງານ​ສະຫວັດດີ​ການ.

​ເງິນ​ຄ່າ​ລ້ຽງ​ລູກ ຫຼື ​ເງິນ​ຄ່າ​ລ້ຽງ​ເມຍ​ຫຼືຜົວ: ຄໍາສັ່ງ​ສານ, ສັນຍາ ຫຼື ສຳ​ເນົາ​ຂອງ​ໃບ​ເຊັກທີ່​ໄດ້​ຮັບ.

ລາຍ​ຮັບ​ອື່ນ (​ເຊັ່ນ​ວ່າ ລາຍ​ຮັບ​ຈາກ​ຄ່າ​ເຊົ່າ): ຂໍ້​ມູນ​ທີ່​ສະ​ແດງ​ຈຳນວນ​ລາຍ​ຮັບ​ທີ່​ໄດ້​ຮັບ, ​​​ໄດ້​ຮັບ​ເລ​ື້ອຍໆ​ສໍ່າ​​ໃດ ​ແລະ ວັນ​ທີ​ທີ່​ໄດ້​ຮັບ. 

ບໍ່​ມີ​ລາຍ​ຮັບ: ໝາຍ​ເຫດ​ໂດຍ​ຫຍໍ້​ທີ່​ອະທິບາຍ​ວ່າ​ທ່ານ​ຈັດ​ຫາ​ອາຫານ, ​ເຄື່ອງນຸ່ງ​ຫົ່ມ ​ແລະ ບ່ອນຢູ່​ອາ​ໃສ​ໃຫ້​ຄົວ​​ເຮືອນ​ຂອງ​ທ່ານ​ແນວ​ໃດ ​ແລະ ​ທ່ານ​ຄາດ​ວ່າ​ຈະ​ໄດ້​ຮັບ​ລາຍ​ຮັບ​ເມື່ອ​ໃດ. 
​ໂຄງການ​ພິ​ເສດ​ສຳລັບ​ທີ່​ພັກ​ອາ​ໃສ​ຂອງ​ທະຫານ [Military Housing Privatization Initiative]: ຈົດໝາຍ ຫຼື ສັນຍາ​ເຊົ່າ​ທີ່​ສະ​ແດງ​ໃຫ້​ເຫັນ​ວ່າ​ທີ່​ພັກ​ອາ​ໃສ​ຂອງ​ທ່ານ​ແມ່ນ​ສ່ວນ​ໜຶ່ງ​ຂອງ​ໂຄງການ​ພິ​ເສດ​ສຳລັບ​ທີ່​ພັກ​ອາ​ໃສ​ຂອງ​ທະຫານ.

ກອບ​ເວລາ​ຂອງ​ເອກະສານ​ດ້ານ​ລາຍ​ຮັບ​ທີ່​ຍອມຮັບ​ໄດ້: ກະລຸນາ ສ່ົງ​ເອກະສານ​ຕ່າງໆ​ທີ່​ສະ​ແດງ​ໃຫ້​ເຫັນ​ລາຍ​ຮັບ​ຂອງ​ທ່ານ​ໃນ​ເວລາ​ທີ່​ທ່ານ​ສະໝັກ​ຂໍ​ເອົາ​ການ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອ.  ຖ້າ​ທ່ານ​ບໍ່​ມີ​ຂໍ້​ມູນ​ນີ້, ທ່ານ​ອາດ​ຈະ​ສົ່ງ​ເອກະສານ​ຈາກ​ເວ​ລາ​ຂອງ​ການ​ເຮັດ​ສຳ​ເລັດ​ແບບ​ຟອມກຳນົດ​ການ​ມີ​ສິດ​ໄດ້​ຮັບການ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອອາຫານ​ອີງ​​ໃສ່​ລາຍ​ຮັບ​ຂອງ CACFP ​ຫາ​ເວລາ​ຂອງ​ການກວດ​ພິສູດ​ຄວາມ​ຖືກ​ຕ້ອງ. 

ຖ້າ​ທ່ານ​ມີ​ຄຳຖາມ ຫຼື ຕ້ອງການ​ຄວາມ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອ, ກະ​ລຸ​ນາ ​ໂທ​ຫາ [name] ທີ່ເບີ [phone number].
ດ້ວຍ​ຄວາມ​ຮັກ​ແພງ,

[signature]
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 ກົດໝາຍ​ວ່າ​ດ້ວຍ​ອາຫານ​ທ່ຽງ​ຢູ່​ໂຮງຮຽນ​ [Richard B. Russell National School Lunch Act] ກຳນົດ​ຂໍ້​ມູນ​​ໃນ​ຄຳ​ຮ້ອງ​ສະໝັກ​ນີ້. ທ່ານ​ບໍ່​ຈຳ​ເປັນ​ຕ້ອງ​​ໃຫ້​ຂໍ້​ມູນ, ​ແຕ່​ຖ້າ​ທ່ານ​ບໍ່​ໃຫ້, ພວກ​ເຮົາ​ກໍ່​ບໍ່​ສາມາດ​ອະນຸມັດ​​ຜູ້​ເຂົ້າ​ຮ່ວມ​ສຳລັບ​ອາຫານ​ຟຣີ ຫຼື ອາຫານ​​ລາຄາ​ຜ່ອນ.  ທ່ານ​ຕ້ອງ​ບອກ​ສີ່​ຕົວ​ເລກ​ສຸດ​ທ້າຍ​ຂອງ​ລະຫັດ​ປະກັນ​ສັງຄົມ​ຂອງ​ສະມາຊິກ​ຄົວ​ເຮືອນ​ທຸກຄົນ, ລວມທັງຜູ້ເຂົ້າຮ່ວມໃນການດູແລເດັກ. ລະຫັດ​ປະກັນ​ສັງຄົມ​​ແມ່ນ​ບໍ່​ຈຳ​ເປັນ ເມື່ອທ່ານສະໝັກໃຫ້ເດັກອຸປະຖໍາ ຫຼື ທ່ານ​ບອກ​ເລກທີ​ກໍລະນີ​ຂອງ​ໂຄງການຊ່ວຍ​ເຫຼືອດ້ານ​ໂພຊະ​ນາ​ການ​ເສີມ (SNAP), ​ໂຄງການ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອຊົ່ວຄາວ​ສຳລັບ​ຄອບຄົວ​ທີ່​ຂັດ​ສົນ (TANF) ຫຼື ​ໂຄງການ​ແຈກ​ຢາຍ​ອາຫານ​ໃນ​ເຂດ​ສະຫງວນ​ສຳລັບ​ຊາວ​ພື້ນ​ເມືອງ​ອິນ​ເດຍ (FDPIR) ສຳລັບ​ຜູ້​ເຂົ້າ​ຮ່ວມ ຫຼື ສິ່ງ​ລະບຸ​ສະຖານ​ະ (FDPIR) ອື່ນ ສຳລັບຜູ້ເຂົ້າຮ່ວມທີ່ໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານອາຫານ ຫຼື ​ເມື່ອ​ທ່ານ​ຊີ້ບອກ​ວ່າ​ສະມາຊິກ​ຄົວ​ເຮືອນ​ທີ່​ເປັນ​ຜູ້​ໃຫຍ່​ທີ່​ເຊັນ​ຊື່​ໃນ​ແບບ​ຟອມນີ້​ບໍ່​ມີ​ລະຫັດ​ປະກັນ​ສັງຄົມ. ພວກ​ເຮົາ​ຈະ​ນຳ​ໃຊ້​ຂໍ້​ມູນ​ຂອງ​ທ່ານ​ເພື່ອ​ກຳນົດ​ຕັດສິນ​ວ່າຜູ້​ເ​ຂົ້າຮ່ວມ​ມີ​ສິດ​ໄດ້​ຮັບ​ອາຫານ​ຟຣີ ຫຼື ລາ​ຄາ​ຜ່ອນ​ຫຼືບໍ່, ​ແລະ ສຳລັບ​ການຄຸ້ມ​ຄອງ​ບໍລິຫານ ​ແລະ ການ​ບັງຄັບ​ໃຊ້​ໂຄງການ CACFP.
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ຄຳ​ປະກາດ​ກ່ຽວ​ກັບ​ການ​ບໍ່​​ເລືອກ​ປະຕິບັດ: ສິ່ງ​ນີ້​ອະທິບາຍ​ສິ່ງ​ທີ່​ຕ້ອງ​ເຮັດ​ຖ້າ​ທ່ານ​ເຊື່ອ​ວ່າ​ທ່ານ​ໄດ້​ຖືກ​ປະຕິບັດ​ຕໍ່​ຢ່າ​ງບໍ່​ຍຸຕິ​ທຳ. “ອີງ​ຕາມ​ກົດໝາຍ​ຂອງ​ລັດຖະບານ​ກາງ ​ແລະ ນະ​ໂຍບາຍ​ຂອງ​ກະຊວງ​ກະສິກຳ​ແຫ່ງ​ສະຫະລັດ, ສະ​ຖາ​ບັນ​ນີ້​ຖືກ​ຫ້າມ​ບໍ່​ໃຫ້​​ເຮັດ​ການ​ເລືອກ​ປະຕິບັດ​ໃດໆບົນ​ພື້ນຖານ​ດ້ານ​ເຊື້ອ​ຊາດ, ສີ​ຜິວ, ຊາດ​ກຳ​ເນີ​ດ, ​ເພດ, ອາຍຸ ຫຼື ຄວາມ​ພິການ.  ​ເພື່ອ​ຍື່ນ​ຄຳ​ຮ້ອງ​ຮຽນ​​ເລື່ອງ​ການຈຳ​ແນກ, ​ໃຫ້​ຂຽນ​ຫາ USDA, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410 ຫຼື ​ໂທ​ຫາ​ເບີ​ໂທ​ຟຣີ (866) 632-9992 (ສຽງ).  ບຸກຄົນ​ທີ່​ມີ​ຄວາມ​ບົກ​ຜ່ອງ​ດ້ານ​ການ​ໄດ້​ຍິນ ຫຼື ປາກກືກ ອາດ​ຈະ​ຕິດ​ຕໍ່​ຫາ USDA ຜ່ານ​ບໍລິການ Federal Relay Service ທີ່​ເບີ (800) 877-8339; ຫຼື (800) 845-6136 (ພາສາ​ສະ​ເປ​ນ).   USDA ​ແມ່ນນາຍ​ຈ້າງ ​ແລະ ຜູ້​ໃຫ້​ບໍລິການ​ທີ່ໃຫ້​ໂອກາດ​​ເທ່ົາ​ທຽມກັນ.” 

ທ່ານຕ້ອງສົ່ງຂໍ້ມູນທີ່ພວກເຮົາຕ້ອງການ, ຫຼື ຕິດຕໍ່ຫາ [name] ພາຍໃນວັນທີ [date], ຫຼືບໍ່ດັ່ງນັ້ນ ທາງສູນຂອງ​ພວກ​ເຮົາ​ຈະ​ບໍ່​ໄດ້​ຮັບ​ການ​ຊົດ​ເຊີ​ຍຄືນ​ຄ່າ​ອາຫານ​ຟຣີ ຫຼື ອາຫານ​ລາຄາ​ຜ່ອນ​ທີ່​​ສະໜອງ​ໃຫ້​ແກ່​ຜູ້​ເຂົ້າ​ຮ່ວມທີ່​ເປັນ​ຜູ້​ໃຫຍ່.

ສູນ/ອົງການ​ໃຫ້​ທຶນ​ສະໜັບສະໜູນ: [  Name _]
[Date]

ສະບາຍດີ [Name]:

ພວກ​ເຮົາ​ກຳລັງກວດ​ເບິ່ງ​ແບບ​ຟອມກຳນົດ​ການ​ມີ​ສິ​ໄດ້​ຮັບ​ການ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອອາຫານ​ຂອງ​ໂຄງການ CACFP ຂອງ​ທ່ານ. ພວກ​ເຮົາ​ເຮັດ​ສິ່ງ​ນີ້​ເພື່ອ​ຮັບປະກັນ​ວ່າ CACFP ​ໃຫ້ການ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອພຽງ​ແຕ່​ແກ່​ຜູ້​ທີ່​ມີ​ສິດ​​ໄດ້​ຮັບ​ເທົ່າ​ນັ້ນ. ທ່ານ​ຕ້ອງ​ສົ່ງ​ໃຫ້​ພວກ​ເຮົາ​ຂໍ້​ມູນ​ທີ່​ພິສູດ​ວ່າ [name(s) of participant(s)] ​ແມ່ນ​ຜູ້​ທີ່​ມີ​ສິດ​ໄດ້​ຮັບ.

ຖ້າ​ເປັນ​ໄປ​ໄດ້, ​ໃຫ້​ສົ່ງ​ສຳ​ເນົາ, ບໍ່​ແມ່ນ​ເອກະສານ​ຕົ້ນ​ສະບັບ. ຖ້າ​ທ່ານ​ສົ່ງ​ຕົ້ນ​ສະບັບ​ມາ, ພວກ​ມັນ​ຈະ​ຖືກ​ສົ່ງ​ຄືນ​​ໃຫ້​ທ່ານ​ພຽງ​ແຕ່​ຖ້າວ່າ​ທ່ານ​ຮ້ອງ​ຂໍ​​ເທົ່າ​ນັ້ນ.  ຢ່າ​ສົ່ງ​ບັດ EBT card ຫຼື ບັດ​ການ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອອື່ນ​ອັນ​ໃດ​ທີ່​ທ່ານ​ຈະ​ຕ້ອງການ​ໃຊ້.

1. ຖ້າ​ທ່ານ​ກຳ​ລັງ​ໄດ້​ຮັບ SNAP, FDPIR, SSI ຫຼື Medicaid ​ໃນ​ເວລາ​ທີ່​ທ່ານ​ສະໝັກ​ຂໍ​ເອົາ​ອາຫານ​ຟຣີ ຫຼື ອາຫານ​ລາຄາ​ຜ່ອນ, ຫຼື ​ໃນ​ເວລາ​ໃດ​ໆ​ກໍ່ຕາມ​ຫຼັງຈາກ​ນັ້ນ, ​ໃຫ້​ສົ່ງ​ໃຫ້​ພວກ​ເຮົາ​ສຳ​ເນົາ​ຂອງ​ໜຶ່ງ​ໃນ​ສິ່ງ​​ເຫຼົ່ານີ້:

· ​​ໃບ​ແຈ້ງບອກການ​ຮັບຮອງ SNAP, FDPIR, SSI ຫຼື Medicaid ທີ່​ສະ​ແດງ​ໃຫ້​ເຫັນ​ວັນ​ທີ​ຂອງ​ການ​ຮັບຮອງ.

· ຈົດໝາຍ​ຈາກ SNAP ທີ່​ບອກ​ວ່າ​ທ່ານ​ໄດ້​ຮັບ​ອະນຸມັດ​ໃຫ້​ໄດ້​ຮັບ SNAP  ​ແລ້ວ.
2. ຖ້າທ່ານບໍ່ໄດ້ຮັບ SNAP, FDPIR, SSI ຫຼື Medicaid: ສົ່ງ​ໜ້າ​ນີ້​ພ້ອມ​ກັບ​ເອກະສານ​ທີ່​ສະ​ແດງ​ຈຳນວນ​ເງິນ​ທີ່​ຄົວ​ເຮືອນ​ຂອງ​ທ່ານ​ໄດ້​ຮັບ​ຈາກ​ແຕ່ລະ​ແຫຼ່ງລາ​ຍຮັບ.  ​ເອກະສານ​ທີ່​ທ່ານ​ສົ່ງ​ມາ​ຕ້ອງ​ສະ​ແດງ​ຊື່​ຂອງ​ບຸກຄົນ​ຜູ້​ທີ່​ໄດ້​ຮັບ​ລາຍ​ຮັບ​ນັ້ນ, ວັນ​ທີ ທີ່​ມັນ​ໄດ້​ຮັບ, ​ໄດ້​ຮັບ​ຫຼາຍປານ​ໃດ ​ແລະ ​ໄດ້​ຮັບ​ເລື້ອຍໆ​ສໍ່າ​ໃດ. ສົ່ງ​ຂໍ້​ມູນ​ຫາ: [address].

​ເອກະສານ​ທີ່​ຍອມຮັບ​ໄດ້​ປະກອບ​ມີ:

ວຽກ​ເຮັດ: ສົ້ນ​ໃບ​ເຊັກ​​ເງິນຄ່າ​ຈ້າງ ຫຼື ຊອງ​ເງິນ​ຄ່າ​ຈ້າງ​ທີ່​ສະ​ແດງ​ຈຳນວນ​ເງິນຄ່າ​ຈ້າງ ​ແລະ ​ໄດ້​ຮັບ​ເລື້ອຍໆ​ສໍ່າ​ໃດ; ຈົດໝາຍ​ຈາກ​ນາຍ​ຈ້າງ​ທີ່​ລະ​ບຸ​ຄ່າ​ຈ້າງ​ລວມຍອດ ​ແລະ ຄ່າ​ຈ້າງ​ນັ້ນ​ໄດ້​ຮັບ​ເລື້ອຍ​ໆ​ສໍ່າ​​ໃດ; ຫຼື ​ເອກະສານທຸລະ​ກິດ ຫຼື ຟາ​ມ ​ເຊັ່ນ​ວ່າ ປື້​ມສະ​ໝຸດບັນຊີ ຫຼື ​ໃບ​ແຈ້ງ​ເສຍ​ພາສີ.

​ເງິນ​ປະກັນ​ສັງຄົມ, ​ເງິນບຳນານ ຫຼື ​ເງິນ​ກະ​ສຽນວຽກ: ຈົດໝາຍສະແດງເງິນປະກັນສັງຄົມ, ເງິນກະສຽນວຽກ, ໃບລາຍງານການຊ່ວຍເຫຼືອທີ່ໄດ້ຮັບ, ຫຼື ໃບແຈ້ງມອບເງິນບຳນານ.

ເງິນຫວ່າງງານ, ເງິນຊ່ວຍເຫຼືອຄົນພິການ ຫຼື ເງິນຊົດເຊີຍຜູ້ອອກແຮງງານ: ໃບແຈ້ງການມີສິດໄດ້ຮັບຈາກຫ້ອງການຄວາມ​ໝັ້ນຄົງດ້ານ​ການ​ຈ້າງ​ງານ​ຂອງ​ລັດ, ​ສົ້ນ​ໃບ​ເຊັກ, ຫຼື ຈົດໝາຍ​ຈາກໜ່ວຍ​ງານ​ການ​ຊົດ​ເຊີຍ​ຜູ້​ອອກ​ແຮງ​ງານ.

​ເງິນ​ສະຫວັດດີ​ການ: ຈົດ​ໝາຍ​ແຈ້ງ​ເງິນ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອຈາກ​ໜ່ວຍ​ງານ​ສະຫວັດດີ​ການ.

​ເງິນ​ຄ່າ​ລ້ຽງ​ລູກ ຫຼື ​ເງິນ​ຄ່າ​ລ້ຽງ​ເມຍ​ຫຼືຜົວ: ຄໍາສັ່ງ​ສານ, ສັນຍາ ຫຼື ສຳ​ເນົາ​ຂອງ​ໃບ​ເຊັກທີ່​ໄດ້​ຮັບ.

ລາຍ​ຮັບ​ອື່ນ (​ເຊັ່ນ​ວ່າ ລາຍ​ຮັບ​ຈາກ​ຄ່າ​ເຊົ່າ): ຂໍ້​ມູນ​ທີ່​ສະ​ແດງ​ຈຳນວນ​ລາຍ​ຮັບ​ທີ່​ໄດ້​ຮັບ, ​​​ໄດ້​ຮັບ​ເລ​ື້ອຍໆ​ສໍ່າ​​ໃດ ​ແລະ ວັນ​ທີ​ທີ່​ໄດ້​ຮັບ. 

ບໍ່​ມີ​ລາຍ​ຮັບ: ໝາຍ​ເຫດ​ໂດຍ​ຫຍໍ້​ທີ່​ອະທິບາຍ​ວ່າ​ທ່ານ​ຈັດ​ຫາ​ອາຫານ, ​ເຄື່ອງນຸ່ງ​ຫົ່ມ ​ແລະ ບ່ອນຢູ່​ອາ​ໃສ​ໃຫ້​ຄົວ​​ເຮືອນ​ຂອງ​ທ່ານ​ແນວ​ໃດ ​ແລະ ​ທ່ານ​ຄາດ​ວ່າ​ຈະ​ມີລາຍ​ຮັບ​ເມື່ອ​ໃດ.

​ໂຄງການ​ພິ​ເສດ​ສຳລັບ​ທີ່​ພັກ​ອາ​ໃສ​ຂອງ​ທະຫານ [Military Housing Privatization Initiative]: ຈົດໝາຍ ຫຼື ສັນຍາ​ເຊົ່າ​ທີ່​ສະ​ແດງ​ໃຫ້​ເຫັນ​ວ່າ​ທີ່​ພັກ​ອາ​ໃສ​ຂອງ​ທ່ານ​ແມ່ນ​ສ່ວນ​ໜຶ່ງ​ຂອງ​ໂຄງການ​ພິ​ເສດ​ສຳລັບ​ທີ່​ພັກ​ອາ​ໃສ​ຂອງ​ທະຫານ.

ກອບ​ເວລາ​ຂອງ​ເອກະສານ​ດ້ານ​ລາຍ​ຮັບ​ທີ່​ຍອມຮັບ​ໄດ້: ກະລຸນາ ສ່ົງ​ເອກະສານ​ຕ່າງໆ​ທີ່​ສະ​ແດງ​ໃຫ້​ເຫັນ​ລາຍ​ຮັບ​ຂອງ​ທ່ານ​ໃນ​ເວລາ​ທີ່​ທ່ານ​ສະໝັກ​ຂໍ​ເອົາ​ການ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອ.  ຖ້າ​ທ່ານ​ບໍ່​ມີ​ຂໍ້​ມູນ​ນີ້, ທ່ານ​ອາດ​ຈະ​ສົ່ງ​ເອກະສານ​ຈາກ​ເວ​ລາ​ຂອງ​ການ​ເຮັດ​ສຳ​ເລັດ​ແບບ​ຟອມກຳນົດ​ການ​ມີ​ສິດ​ໄດ້​ຮັບການ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອດ້ານອາຫານ​ອີງ​​ໃສ່​ລາຍ​ຮັບ​ຂອງ CACFP ​ຫາ​ເວລາ​ຂອງ​ການກວດ​ພິສູດ​ຄວາມ​ຖືກ​ຕ້ອງ. 

ຖ້າ​ທ່ານ​ມີ​ຄຳຖາມ ຫຼື ຕ້ອງການ​ຄວາມ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອ, ກະ​ລຸ​ນາ ​ໂທ​ຫາ [name] ທີ່ເບີ [phone number].
ດ້ວຍ​ຄວາມ​ຮັກ​ແພງ,

[signature]
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 ກົດໝາຍ​ວ່າ​ດ້ວຍ​ອາຫານ​ທ່ຽງ​ຢູ່​ໂຮງຮຽນ​ [Richard B. Russell National School Lunch Act] ກຳນົດ​ຂໍ້​ມູນ​​ໃນ​ຄຳ​ຮ້ອງ​ສະໝັກ​ນີ້. ທ່ານ​ບໍ່​ຈຳ​ເປັນ​ຕ້ອງ​​ໃຫ້​ຂໍ້​ມູນ, ​ແຕ່​ຖ້າ​ທ່ານ​ບໍ່​ໃຫ້, ພວກ​ເຮົາ​ກໍ່​ບໍ່​ສາມາດ​ອະນຸມັດ​​ຜູ້​ເຂົ້າ​ຮ່ວມ​ສຳລັບ​ອາຫານ​ຟຣີ ຫຼື ອາຫານ​​ລາຄາ​ຜ່ອນ.  ທ່ານ​ຕ້ອງ​ບອກ​ສີ່​ຕົວ​ເລກ​ສຸດ​ທ້າຍ​ຂອງ​ລະຫັດ​ປະກັນ​ສັງຄົມ​ຂອງ​ສະມາຊິກ​ຄົວ​ເຮືອນທີ່ເປັນຜູ້ໃຫຍ່​ທຸກຄົນ, ລວມທັງຜູ້ເຂົ້າຮ່ວມໃນການດູແລຜູ້ໃຫຍ່ໃນຕອນກາງເວັນ. ລະຫັດ​ປະກັນ​ສັງຄົມ​​ແມ່ນ​ບໍ່​ຈຳ​ເປັນ ເມື່ອທ່ານ​ບອກ​ເລກທີ​ກໍລະນີ​ຂອງ​ໂຄງການຊ່ວຍ​ເຫຼືອດ້ານ​ໂພຊະ​ນາ​ການ​ເສີມ (SNAP), ​ໂຄງການ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອຊົ່ວຄາວ​ສຳລັບ​ຄອບຄົວ​ທີ່​ຂັດ​ສົນ (TANF) ຫຼື ​ໂຄງການ​ແຈກ​ຢາຍ​ອາຫານ​ໃນ​ເຂດ​ສະຫງວນ​ສຳລັບ​ຊາວ​ພື້ນ​ເມືອງ​ອິນ​ເດຍ (FDPIR) ຫຼື ສິ່ງ​ລະບຸ​ສະຖານ​ະ (FDPIR) ອື່ນ, SSI ຫຼື Medicaid ສຳລັບຜູ້ເຂົ້າຮ່ວມທີ່ໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານອາຫານ ຫຼື ​ເມື່ອ​ທ່ານ​ຊີ້ບອກ​ວ່າ​ສະມາຊິກ​ຄົວ​ເຮືອນ​ທີ່​ເປັນ​ຜູ້​ໃຫຍ່​ທີ່​ເຊັນ​ຊື່​ໃນ​ແບບ​ຟອມນີ້​ບໍ່​ມີ​ລະຫັດ​ປະກັນ​ສັງຄົມ. ພວກ​ເຮົາ​ຈະ​ນຳ​ໃຊ້​ຂໍ້​ມູນ​ຂອງ​ທ່ານ​ເພື່ອ​ກຳນົດ​ຕັດສິນ​ວ່າຜູ້​ເ​ຂົ້າຮ່ວມ​ມີ​ສິດ​ໄດ້​ຮັບ​ອາຫານ​ຟຣີ ຫຼື ລາ​ຄາ​ຜ່ອນ​ຫຼືບໍ່, ​ແລະ ສຳລັບ​ການຄຸ້ມ​ຄອງ​ບໍລິຫານ ​ແລະ ການ​ບັງຄັບ​ໃຊ້​ໂຄງການ CACFP.
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ຄຳ​ປະກາດ​ກ່ຽວ​ກັບ​ການ​ບໍ່​​ເລືອກ​ປະຕິບັດ: ສິ່ງ​ນີ້​ອະທິບາຍ​ສິ່ງ​ທີ່​ຕ້ອງ​ເຮັດ​ຖ້າ​ທ່ານ​ເຊື່ອ​ວ່າ​ທ່ານ​ໄດ້​ຖືກ​ປະຕິບັດ​ຕໍ່​ຢ່າ​ງບໍ່​ຍຸຕິ​ທຳ. “ອີງ​ຕາມ​ກົດໝາຍ​ຂອງ​ລັດຖະບານ​ກາງ ​ແລະ ນະ​ໂຍບາຍ​ຂອງ​ກະຊວງ​ກະສິກຳ​ແຫ່ງ​ສະຫະລັດ, ສະ​ຖາ​ບັນ​ນີ້​ຖືກ​ຫ້າມ​ບໍ່​ໃຫ້​​ເຮັດ​ການ​ເລືອກ​ປະຕິບັດ​ໃດໆບົນ​ພື້ນຖານ​ດ້ານ​ເຊື້ອ​ຊາດ, ສີ​ຜິວ, ຊາດ​ກຳ​ເນີ​ດ, ​ເພດ, ອາຍຸ ຫຼື ຄວາມ​ພິການ.  ​ເພື່ອ​ຍື່ນ​ຄຳ​ຮ້ອງ​ຮຽນ​​ເລື່ອງ​ການຈຳ​ແນກ, ​ໃຫ້​ຂຽນ​ຫາ USDA, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410 ຫຼື ​ໂທ​ຫາ​ເບີ​ໂທ​ຟຣີ (866) 632-9992 (ສຽງ).  ບຸກຄົນ​ທີ່​ມີ​ຄວາມ​ບົກ​ຜ່ອງ​ດ້ານ​ການ​ໄດ້​ຍິນ ຫຼື ປາກກືກ ອາດ​ຈະ​ຕິດ​ຕໍ່​ຫາ USDA ຜ່ານ​ບໍລິການ Federal Relay Service ທີ່​ເບີ (800) 877-8339; ຫຼື (800) 845-6136 (ພາສາ​ສະ​ເປ​ນ).   USDA ​ແມ່ນນາຍ​ຈ້າງ ​ແລະ ຜູ້​ໃຫ້​ບໍລິການ​ທີ່ໃຫ້​ໂອກາດ​​ເທ່ົາ​ທຽມກັນ.” 

ສູນ/ອົງການ​ໃຫ້​ທຶນ​ສະໜັບສະໜູນ: [ Name ]
[ Date: ]

ສະບາຍດີ [ Name ]:

ພວກ​ເຮົາ​ໄດ້​ກວດ​ເບິ່ງ​ຂໍ້​ມູນ​ທີ່​ທ່ານ​ສົ່ງ​ໃຫ້​ພວກ​ເຮົາ​ເພື່ອ​ພິສູດ​ວ່າ [name(s) of participant] ມີ​ສິດ​ໄດ້​ຮັບ​ການ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອອາຫານ​ຟຣີ ຫຼື ອາຫານ​ລາຄາ​ຜ່ອນ​ຢູ່​ສະຖານ​ທີ່​ດູ​ແລ​ຂອງ​ພວກ​ເຮົາ ​ແລະ ​ໄດ້​ຕັດສິນ​ວ່າ:  

· ການ​ມີ​ສິດ​ໄດ້​ຮັບ​ການ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອຂອງຜູ້​ເຂົ້າຮ່ວມ​ບໍ່​ປ່ຽນ​ແປງ.

· ​ເລີ່​ມຈາກວັນ​ທີ [date], ການ​ມີ​ສິດ​​ໄດ້​ຮັບການ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອດ້ານ​ອາຫານ​ຂອງ​ຜູ້​ເຂົ້າ​ຮ່ວມ​ຈະ​ຖືກ​ປ່ຽນ​ຈາກ​ອາຫານ​ລາຄາ​ຜ່ອນ​ເປັນ​ອາຫານ​ຟຣີ ​ເພາະວ່າ​ລາຍ​ຮັບ​ທີ່​ກວດ​ພິສູດ​ແລ້ວ​ແມ່ນ​ຢູ່​ໃນ​ຂອບ​ເຂດ​ການ​ມີ​ສິ​ໄດ້​ຮັບ​ອາຫານ​ຟຣີ. ຜູ້​ເຂົ້າ​ຮ່ວມ​ຈະ​ໄດ້​ຮັບ​ອາຫານ​ໂດຍ​ບໍ່​ເສຍ​ຄ່າ. 

· ​ເລີ່​ມຈາກ​ວັນ​ທີ [date], ການ​ມີ​ສິດ​ໄດ້​ຮັບ​ອາຫານຂອງ​ຜູ້​ເຂົ້າ​ຮ່ວມ​ຈະ​ຖືກ​ປ່ຽນ​ຈາກ​ອາຫານ​ຟຣີ​ເປັນ​ອາຫານ​ລາຄາ​ຜ່ອນ ​ເພາະວ່າ​ລາຍ​ຮັບ​ທີ່​ກວດ​ພິສູດ​ແລ້ວ​ແມ່ນ​ສູງ​ກວ່າ​ຂອບ​ເຂດ​ກຳນົດ​ສຳລັບ​ອາຫານ​ຟຣີ. 

· ​ເລີ່​ມຈາກ​ວັນ​ທີ [date], ຜູ້​ເຂົ້າ​ຮ່ວມ​ແມ່ນ​ບໍ່​ມີ​ສິດ​ໄດ້​ຮັບ​ອາຫານ​ຟຣີ ຫຼື ອາຫານ​ລາຄາ​ຜ່ອນ​ອີກ​ຕໍ່​ໄປ ​ເນື່ອງ​ຈາກ​ເຫດຜົນ​ຕໍ່​ໄປ​ນີ້:

___ບັນທຶກ​ສະ​ແດງ​​ໃຫ້​ເຫັນວ່າ​ທ່ານ​ບໍ່​ໄດ້​ຮັບ SNAP, TANF ຫຼື FDPIR.

___ ລາຍ​ຮັບ​ຂອງ​ທ່ານ​ກາຍ​ຂອບ​ເຂດ​ກຳນົດ​ສຳລັບ​ອາຫານ​ຟຣີ ຫຼື ອາຫານ​ລາຄາ​ຜ່ອນ.

___ ທ່ານ​ບໍ່​ສະໜອງ: 
           

___ ທ່ານ​ບໍ່​ຕອບ​ຄືນ​ຕໍ່​ກັບ​ຄຳ​ຮ້ອງ​ຂໍ​ຂອງ​ພວກ​ເຮົາ.

ຖ້າ​ລາຍ​ຮັບ​ຂອງ​ຄົວ​ເຮືອນ​ທ່ານຫຼຸດຕໍ່າລົງ ຫຼື ຂະໜາດ​ຄົວ​ເຮືອນ​ຂອງ​ທ່ານ​ເພີ່ມ​ຂຶ້ນ, ທ່ານ​ອາດ​ຈະ​ເຮັດ​ແບບ​ຟອມກຳນົດ​ການ​ມີ​ສິດ​ໄດ້​ຮັບ​ການ​ຊ່ວຍ​​ເຫຼືອດ້ານ​ອາ​ຫານ​ຂອງ CACFP ອັນ​ໃໝ່​ອີກ. ຖ້າ​ທ່ານ​ບໍ່ສະໜອງ​ຫຼັກຖານ​ສະ​ແດງ​ການ​ມີ​ສິດ​ໄດ້​ຮັບ​ໃນ​ປະຈຸ​ບັນ, ທ່ານ​ຈະ​ຖືກ​ຮ້ອງ​ຂໍ​ໃຫ້​ເຮັດ​ຖ້າ​ທ່ານ​ສະໝັກ​​ໃໝ່​ອີກ​.

ຖ້າ​ທ່ານ​ບໍ່​ເຫັນ​ດີ​ນຳການ​ຕັດສິນ​ນີ້, ທ່ານ​ອາດ​ຈະ​ປຶກສາ​ມັນ​ກັບ​ [name] ທີ່​ເບີ [phone]. ນອກ​ນັ້ນ ທ່ານ​ຍັງ​ມີ​ສິດ​ຮ້ອງ​ຂໍ​ການ​ໄຕ່​ສວນຍຸ​ຕິ​ທຳ. ຖ້າ​ທ່ານ​ຮ້ອງ​ຂໍ​ການ​ໄຕ່​ສວນພາ​ຍ​ໃນ​ [date], ​ຜູ້​ເຂົ້າ​ຮ່ວມ​ຈະ​ສືບ​ຕໍ່​ໄດ້​ຮັບ​ອາຫານ​ຟຣີ ຫຼື ອາຫານ​ລາຄາ​ຜ່ອນ​ໄປ​ຈົນ​ກວ່າ​ຈະ​ມີ​ການ​ຕັດສິນ​ຂອງ​ເຈົ້າ​ໜ້າ​ທີ່​ໄຕ່​ສວນ. ທ່ານ​ອາດ​ຈະ​ຮ້ອງ​ຂໍ​ໃຫ້​ມີ​ການ​ໄຕ່​ສວນ​ໂດຍ​ການ​ໂທ​ຫາ ຫຼື ຂຽນ​ຫາ: [name], [address], [phone number].

ດ້ວຍ​ຄວາມ​ຮັກ​ແພງ,

[signature]

ຄຳ​ປະກາດ​ກ່ຽວ​ກັບ​ການ​ບໍ່​​ເລືອກ​ປະຕິບັດ: ສິ່ງ​ນີ້​ອະທິບາຍ​ສິ່ງ​ທີ່​ຕ້ອງ​ເຮັດ​ຖ້າ​ທ່ານ​ເຊື່ອ​ວ່າ​ທ່ານ​ໄດ້​ຖືກ​ປະຕິບັດ​ຕໍ່​ຢ່າ​ງບໍ່​ຍຸຕິ​ທຳ. “ອີງ​ຕາມ​ກົດໝາຍ​ຂອງ​ລັດຖະບານ​ກາງ ​ແລະ ນະ​ໂຍບາຍ​ຂອງ​ກະຊວງ​ກະສິກຳ​ແຫ່ງ​ສະຫະລັດ, ສະ​ຖາ​ບັນ​ນີ້​ຖືກ​ຫ້າມ​ບໍ່​ໃຫ້​​ເຮັດ​ການ​ເລືອກ​ປະຕິບັດ​ໃດໆບົນ​ພື້ນຖານ​ດ້ານ​ເຊື້ອ​ຊາດ, ສີ​ຜິວ, ຊາດ​ກຳ​ເນີ​ດ, ​ເພດ, ອາຍຸ ຫຼື ຄວາມ​ພິການ.  ​ເພື່ອ​ຍື່ນ​ຄຳ​ຮ້ອງ​ຮຽນ​​ເລື່ອງ​ການຈຳ​ແນກ, ​ໃຫ້​ຂຽນ​ຫາ USDA, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410 ຫຼື ​ໂທ​ຫາ​ເບີ​ໂທ​ຟຣີ (866) 632-9992 (ສຽງ).  ບຸກຄົນ​ທີ່​ມີ​ຄວາມ​ບົກ​ຜ່ອງ​ດ້ານ​ການ​ໄດ້​ຍິນ ຫຼື ປາກກືກ ອາດ​ຈະ​ຕິດ​ຕໍ່​ຫາ USDA ຜ່ານ​ບໍລິການ Federal Relay Service ທີ່​ເບີ (800) 877-8339; ຫຼື (800) 845-6136 (ພາສາ​ສະ​ເປ​ນ).   USDA ​ແມ່ນນາຍ​ຈ້າງ ​ແລະ ຜູ້​ໃຫ້​ບໍລິການ​ທີ່ໃຫ້​ໂອກາດ​​ເທ່ົາ​ທຽມກັນ. 

ສູນ/ອົງການ​ໃຫ້​ທຶນ​ສະໜັບສະໜູນ: [ Name ]
[ Date: ]

ສະບາຍດີ [ Name ]:

ພວກ​ເຮົາ​ໄດ້​ກວດ​ເບິ່ງ​ຂໍ້​ມູນ​ທີ່​ທ່ານ​ສົ່ງ​ໃຫ້​ພວກ​ເຮົາ​ເພື່ອ​ພິສູດ​ວ່າ [name(s) of participant] ມີ​ສິດ​ໄດ້​ຮັບ​ການ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອອາຫານ​ຟຣີ ຫຼື ອາຫານ​ລາຄາ​ຜ່ອນ​ຢູ່​ສະຖານ​ທີ່​ດູ​ແລ​ຂອງ​ພວກ​ເຮົາ ​ແລະ ​ໄດ້​ຕັດສິນ​ວ່າ:  

· ການ​ມີ​ສິດ​ໄດ້​ຮັບ​ການ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອຂອງຜູ້​ເຂົ້າຮ່ວມ​ບໍ່​ປ່ຽນ​ແປງ.

· ​ເລີ່​ມຈາກວັນ​ທີ [date], ການ​ມີ​ສິດ​​ໄດ້​ຮັບການ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອດ້ານ​ອາຫານ​ຂອງ​ຜູ້​ເຂົ້າ​ຮ່ວມ​ຈະ​ຖືກ​ປ່ຽນ​ຈາກ​ອາຫານ​ລາຄາ​ຜ່ອນ​ເປັນ​ອາຫານ​ຟຣີ ​ເພາະວ່າ​ລາຍ​ຮັບ​ທີ່​ກວດ​ພິສູດ​ແລ້ວ​ແມ່ນ​ຢູ່​ໃນ​ຂອບ​ເຂດ​ການ​ມີ​ສິ​ໄດ້​ຮັບ​ອາຫານ​ຟຣີ. ຜູ້​ເຂົ້າ​ຮ່ວມ​ຈະ​ໄດ້​ຮັບ​ອາຫານ​ໂດຍ​ບໍ່​ເສຍ​ຄ່າ. 

· ​ເລີ່​ມຈາກ​ວັນ​ທີ [date], ການ​ມີ​ສິດ​ໄດ້​ຮັບ​ອາຫານຂອງ​ຜູ້​ເຂົ້າ​ຮ່ວມ​ຈະ​ຖືກ​ປ່ຽນ​ຈາກ​ອາຫານ​ຟຣີ​ເປັນ​ອາຫານ​ລາຄາ​ຜ່ອນ ​ເພາະວ່າ​ລາຍ​ຮັບ​ທີ່​ກວດ​ພິສູດ​ແລ້ວ​ແມ່ນ​ສູງ​ກວ່າ​ຂອບ​ເຂດ​ກຳນົດ​ສຳລັບ​ອາຫານ​ຟຣີ. 

· ​ເລີ່​ມຈາກ​ວັນ​ທີ [date], ຜູ້​ເຂົ້າ​ຮ່ວມ​ແມ່ນ​ບໍ່​ມີ​ສິດ​ໄດ້​ຮັບ​ອາຫານ​ຟຣີ ຫຼື ອາຫານ​ລາຄາ​ຜ່ອນ​ອີກ​ຕໍ່​ໄປ ​ເນື່ອງ​ຈາກ​ເຫດຜົນ​ຕໍ່​ໄປ​ນີ້:

___ບັນທຶກ​ສະ​ແດງ​​ໃຫ້​ເຫັນວ່າ​ທ່ານ​ບໍ່​ໄດ້​ຮັບ SNAP, FDPIR, SSI, ຫຼື Medicaid.

___ ລາຍ​ຮັບ​ຂອງ​ທ່ານ​ກາຍ​ຂອບ​ເຂດ​ກຳນົດ​ສຳລັບ​ອາຫານ​ຟຣີ ຫຼື ອາຫານ​ລາຄາ​ຜ່ອນ.

___ ທ່ານ​ບໍ່​ສະໜອງ: 
           

___ ທ່ານ​ບໍ່​ຕອບ​ຄືນ​ຕໍ່​ກັບ​ຄຳ​ຮ້ອງ​ຂໍ​ຂອງ​ພວກ​ເຮົາ.

ຖ້າ​ລາຍ​ຮັບ​ຂອງ​ຄົວ​ເຮືອນ​ທ່ານຫຼຸດຕໍ່າລົງ ຫຼື ຂະໜາດ​ຄົວ​ເຮືອນ​ຂອງ​ທ່ານ​ເພີ່ມ​ຂຶ້ນ, ທ່ານ​ອາດ​ຈະ​ເຮັດ​ແບບ​ຟອມກຳນົດ​ການ​ມີ​ສິດ​ໄດ້​ຮັບ​ການ​ຊ່ວຍ​​ເຫຼືອດ້ານ​ອາ​ຫານ​ຂອງ CACFP ອັນ​ໃໝ່​ອີກ. ຖ້າ​ທ່ານ​ບໍ່ສະໜອງ​ຫຼັກຖານ​ສະ​ແດງ​ການ​ມີ​ສິດ​ໄດ້​ຮັບ​ໃນ​ປະຈຸ​ບັນ, ທ່ານ​ຈະ​ຖືກ​ຮ້ອງ​ຂໍ​ໃຫ້​ເຮັດ​ຖ້າ​ທ່ານ​ສະໝັກ​​ໃໝ່​ອີກ​.

ຖ້າ​ທ່ານ​ບໍ່​ເຫັນ​ດີ​ນຳການ​ຕັດສິນ​ນີ້, ທ່ານ​ອາດ​ຈະ​ປຶກສາ​ມັນ​ກັບ​ [name] ທີ່​ເບີ [phone]. ນອກ​ນັ້ນ ທ່ານ​ຍັງ​ມີ​ສິດ​ຮ້ອງ​ຂໍ​ການ​ໄຕ່​ສວນຍຸ​ຕິ​ທຳ. ຖ້າ​ທ່ານ​ຮ້ອງ​ຂໍ​ການ​ໄຕ່​ສວນພາ​ຍ​ໃນວັນທີ​ [date], ​ຜູ້ເຂົ້າຮ່ວມ​​ຈະ​ສືບ​ຕໍ່​ໄດ້​ຮັບ​ອາຫານ​ຟຣີ ຫຼື ອາຫານ​ລາຄາ​ຜ່ອນ​ໄປ​ຈົນ​ກວ່າ​ຈະ​ມີ​ການ​ຕັດສິນ​ຂອງ​ເຈົ້າ​ໜ້າ​ທີ່​ໄຕ່​ສວນ. ທ່ານ​ອາດ​ຈະ​ຮ້ອງ​ຂໍ​ໃຫ້​ມີ​ການ​ໄຕ່​ສວນ​ໂດຍ​ການ​ໂທ​ຫາ ຫຼື ຂຽນ​ຫາ: [name], [address], [phone number].

ດ້ວຍ​ຄວາມ​ຮັກ​ແພງ,

[signature]

ຄຳ​ປະກາດ​ກ່ຽວ​ກັບ​ການ​ບໍ່​​ເລືອກ​ປະຕິບັດ: ສິ່ງ​ນີ້​ອະທິບາຍ​ສິ່ງ​ທີ່​ຕ້ອງ​ເຮັດ​ຖ້າ​ທ່ານ​ເຊື່ອ​ວ່າ​ທ່ານ​ໄດ້​ຖືກ​ປະຕິບັດ​ຕໍ່​ຢ່າ​ງບໍ່​ຍຸຕິ​ທຳ. “ອີງ​ຕາມ​ກົດໝາຍ​ຂອງ​ລັດຖະບານ​ກາງ ​ແລະ ນະ​ໂຍບາຍ​ຂອງ​ກະຊວງ​ກະສິກຳ​ແຫ່ງ​ສະຫະລັດ, ສະ​ຖາ​ບັນ​ນີ້​ຖືກ​ຫ້າມ​ບໍ່​ໃຫ້​​ເຮັດ​ການ​ເລືອກ​ປະຕິບັດ​ໃດໆບົນ​ພື້ນຖານ​ດ້ານ​ເຊື້ອ​ຊາດ, ສີ​ຜິວ, ຊາດ​ກຳ​ເນີ​ດ, ​ເພດ, ອາຍຸ ຫຼື ຄວາມ​ພິການ.  ​ເພື່ອ​ຍື່ນ​ຄຳ​ຮ້ອງ​ຮຽນ​​ເລື່ອງ​ການຈຳ​ແນກ, ​ໃຫ້​ຂຽນ​ຫາ USDA, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410 ຫຼື ​ໂທ​ຫາ​ເບີ​ໂທ​ຟຣີ (866) 632-9992 (ສຽງ).  ບຸກຄົນ​ທີ່​ມີ​ຄວາມ​ບົກ​ຜ່ອງ​ດ້ານ​ການ​ໄດ້​ຍິນ ຫຼື ປາກກືກ ອາດ​ຈະ​ຕິດ​ຕໍ່​ຫາ USDA ຜ່ານ​ບໍລິການ Federal Relay Service ທີ່​ເບີ (800) 877-8339; ຫຼື (800) 845-6136 (ພາສາ​ສະ​ເປ​ນ).   USDA ​ແມ່ນນາຍ​ຈ້າງ ​ແລະ ຜູ້​ໃຫ້​ບໍລິການ​ທີ່ໃຫ້​ໂອກາດ​​ເທ່ົາ​ທຽມກັນ.” 
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ສະບາຍດີ​ພໍ່​ແມ່/ຜູ້​ປົກ​ຄອງ:

ຖ້າ​ເດັກ​ຂອງ​ທ່ານ​ມີ​ສິດ​ໄດ້​ຮັບ​ອາຫານ​ຟຣີ ຫຼື ອາຫານ​ລາຄາ​ຜ່ອນ, ພວກ​ເຂົາ​ອາດ​ຈະ​ຍັງສາມາດ​ໄດ້​ຮັບປະກັນ​ສຸຂ​ະພາບ​ຟຣີ ຫຼື ລາຄາ​ຕໍ່າ​ຜ່ານ Medicaid ຫຼື ​ໂຄງການ​ປະກັນ​ສຸຂະພາບ​ເດັກ​ຂອງ​ລັດ (SCHIP). ​ເດັກນ້ອຍ​ທີ່​ມີ​ປະກັນ​ສຸຂະພາບ​ມັກ​ຈະ​ໄດ້​ຮັບ​ການ​ດູ​ແລ​ສຸຂະພາບ​ເປັນ​ປົກກະຕິ ​ແລະ ບໍ່​ມັກ​ເຈັບ​ປ່ວຍ. 

ເພາະວ່າ​ປະກັນ​ສຸຂະພາບ​ແມ່ນ​ສຳຄັນ​ຫຼາຍຕໍ່​ກັບ​ຄວາມ​ເປັນ​ຢູ່​ທີ່​ດີ​ຂອງ​ເດັກນ້ອຍ, ກົດໝາຍ​ອະນຸຍາດ​ໃຫ້​ພວກ​ເຮົາ​ບອກ Medicaid ​ແລະ SCHIP ວ່າ​ລູກ​ຂອງ​ທ່ານ​ມີ​ສິດ​ໄດ້​ຮັບ​ອາຫານ​ຟຣີ ຫຼື ລາຄາ​ຜ່ອນ, ​ເວັ້ນ​ເສຍ​ແຕ່ວ່າ​ທ່ານ​ບອກ​ພວກ​ເຮົາ​ບໍ່​​ໃຫ້​ບອກ. Medicaid ​ແລະ SCHIP ພຽງ​ແຕ່​ນຳ​ໃຊ້​ຂໍ້​ມູນ​​ເພື່ອ​ກຳນົດ​ເດັກ​ຜູ້​ທີ່​ອາດ​ຈະ​ມີ​ສິດ​ເຂົ້າ​ຮ່ວມ​ໂຄງການ​ຂອງ​ພວກ​ເຂົາ. ພະນັກງານ​ໂຄງການ​ອາດ​ຈະ​ຕິດ​ຕໍ່​ຫາ​ທ່ານ​ເພື່ອ​ສະ​ເໜີ​ໃຫ້​ຈົດ​ທະບຽນເດັກ​ຂອງ​ທ່ານ​​ເຂົ້າ​​ໃນ​​ໂຄງການ​ປະກັນ​ສຸະພາບ​ນີ້.  ການ​ຕື່ມ​ແບບ​ຟອມກຳນົດ​ການ​ມີ​ສິດ​ໄດ້​ຮັບ​ການ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອດ້ານ​ອາຫານ​ອີງ​ໃສ່​ລາຍ​ຮັບຂອງ CACFP ​ບໍ່​ໄດ້​ເປັນ​ການ​ຈົດທະບຽນ​ເດັກ​ຂອງ​ທ່ານ​ເຂົ້າ​ໃນ​ໂຄງການ​ປະກັນ​ສຸຂະພາບ​ແບບ​ອັດຕະ​ໂນ​ມັດ.

ຖ້າ​ທ່ານ​ບໍ່​ຕ້ອງການ​ໃຫ້​ພວກ​ເຮົາ​ແລກປ່ຽນ​ຂໍ້​ມູນ​ຂອງ​ທ່ານ​ກັບ Medicaid ຫຼື SCHIP, ​ໃຫ້​ຕື່ມ​ແບບ​ຟອມລຸ່ມ​ນີ້ ​ແລະ ສົ່ງ​ມັນ​​ພ້ອມ​ກັບ​ແບບ​ຟອມກຳນົດ​ການ​ມີ​ສິດ​​ໄດ້​ຮັບຫາ [address] by [date].  (ການ​ສົ່ງ​ແບບ​ຟອມນີ້​ຈະ​ບໍ່​ປ່ຽນ​ແປງ​ເລື່ອງ​ທີ່​ເດັກ​ຂອງ​ທ່ານ​ຈະ​ໄດ້​ຮັບ​ອາຫານ​ຟຣີ ຫຼື ອາຫານ​ລາຄາ​ຜ່ອນ).
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· ບໍ່! ຂ້ອຍ​ບໍ່​ຕ້ອງການ​ໃຫ້​ແລກປ່ຽນ​ຂໍ້​ມູນ​ຈາກ​​ແບບ​ຟອມກຳນົດ​ການ​ມີ​ສິດ​ໄດ້​ຮັບ​ການ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອດ້ານ​ອາຫານ​ທີ່ອີງ​ໃສ່​ລາຍ​ຮັບ CACFP ຂອງຂ້ອຍກັບ​ທາງ​ໂຄງການ Medicaid ຫຼື ​ໂຄງການປະກັນ​ສຸຂະພາບ​ເດັກ​ຂອງ​ລັດ.

ຖ້າ​ທ່ານ​ໝາຍ​ເອົາວ່າ ບໍ່, ​ໃຫ້​ຕື່ມ​ແບບ​ຟອມລຸ່ມ​ນີ້​.
ຊື່​ຂອງ​ເດັກ: 

ຊື່​ຂອງ​ເດັກ: 

ຊື່​ຂອງ​ເດັກ: 

ຊື່​ຂອງ​ເດັກ: 

ລາຍ​ເຊັນ​ຂອງ​ພໍ່​ແມ່/ຜູ້​ປົກຄອງ: 

ວັນ​ທີ​ມື້​ນີ້: 

ຂຽນຊື່​​ທ່ານ​ເປັນ​ຕົວ​ພິມ: 

ທີ່ຢູ່: 


     ________________________________________________________

ສຳລັບ​ຂໍ້​ມູນ​ເພີ່ມ​ເຕີມ, ທ່ານ​ອາດ​ຈະ​ໂທ​ຫາ [name] ​ທີ່​ເບີ [phone]
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