​ແບບ​ຟອມສະໝັກ ​ແລະ ກວດ​ສອບ​ຄວາ​ມຖືກຕ້ອງ​ການ​ຂໍ​ເອົາ​ອາຫານ​ຟຣີ ​ແລະ ​ອາຫານລາຄາ​ຜ່ອນຢູ່​ໂຮງຮຽນ
ສົກຮຽນ​ປີ _____-_____
                 ຄຳ​ແນະນຳ​ສຳລັບ​ເຂດ​ການ​ສຶກສາ
ຊຸດ​ເອກະສານ​ນີ້​ປະກອບ​ມີ​ແບບ​ຟອມຕົ້ນ​ແບບ:


ຂໍ້​ມູນຈຳ​ເປັນທີ່ຕ້ອງ​ໄດ້​ສະໜອງ​ໃຫ້​ຄົວ​ເຮືອນ:

· ຈົດໝາຍ​ເຖິງ​ຄົວ​ເຮືອນ 

· ຄຳ​ຮ້ອງ​ສະໝັກ​ຂໍ​ເອົາ​ອາຫານ​ຟຣີ ແລະ ​ລາຄາ​ຜ່ອນ​ຢູ່​​ໂຮງຮຽນ
· ແຈ້ງການເຖິງຄົວເຮືອນເລື່ອງການອະນຸມັດ/ການປະຕິເສດການຊ່ວຍເຫຼືອ1 (ຕ້ອງໄດ້ສົ່ງ​ແຈ້ງ​ການ​ຖ້າ​ຄົວ​ເຮືອນ​ຖືກ​ປະຕິ​ເສດ)

ຂໍ້​ມູນຈຳ​ເປັນທີ່​ຕ້ອງ​ສະໜອງ​ໃຫ້ສຳລັບ​ຄົວ​ເຮືອນ​ທີ່​ຖືກ​ຄັດ​ເລືອກ​ສຳລັບ​ການກວດ​ພິສູດ​​ເອກະສານ​ຂໍ້​ມູນ​ດ້ານ​ການ​ມີ​ສິດ​ໄດ້​ຮັບ: 
· ​ແຈ້ງ​ການ​ການ​ຄັດ​ເລືອກ​ສຳລັບ​ການກວດ​ພິສູດ​ຄວາມ​ຖືກຕ້ອງ​ຂອງ​ການ​ມີ​ສິ​ໄດ້​ຮັບ
· ຈົດໝາຍ​ແຈ້ງ​ບອກ​ຜົນ​ການກວດ​ພິສູດ​ຄວາມ​ຖືກຕ້ອງ
​ເອກະ​ສານ​​ກ່ຽວຂ້ອງ​ກັບ​ຄຳ​ຮ້ອງ​ສະໝັກທີ່​ບໍ່​ບັງຄັບ ​ທີ່ອາດ​ຈະຖືກສົ່ງ​ໃຫ້​ແກ່​ຄົວ​ເຮືອນ:

· ການ​ແລ​ກປ່ຽນ​ຂໍ້​ມູນກັບ​ທາງ Medicaid/SCHIP  

· ການແລກປ່ຽນຂໍ້ມູນກັນໂຄງການອື່ນ 

· ແຈ້ງການເຖິງຄົວເຮືອນເລື່ອງການອະນຸມັດ/ການປະຕິເສດການຊ່ວຍເຫຼືອ1 (ແຈ້ງການແມ່ນບໍ່ບັງຄັບ (ສົ່ງຫຼືບໍ່ສົ່ງກໍ່ໄດ້) ຖ້າຄົວເຮືອນໄດ້ຮັບອະນຸມັດ)
· ແຈ້ງການການຮັບຮອງໂດຍກົງ
ໜ້າ​ເຈ້ຍ​ຖືກ​ອອກ​ແບບ​ມາ​ໃຫ້​ພິມ​ອອກ​ໃນ​​ເຈ້ຍຂະໜາດ 8½” ທັບ 11”. ບາງ​ໜ້າ​ເຈ້ຍ​ອາດ​ຈະ​ຖືກ​ພິມ​ຢູ່​ດ້ານ​ໜ້າ ​ແລະ ດ້ານ​ຫຼັງ. ທ່ານ​ຈຳ​ເປັນ​ຕ້ອງ​ລະບຸ​ການ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອທີ່​ຖືກ​ສະໜອງ​ໃຫ້​ຢູ່​ໂຮງຮຽນ​ຂອງ​ທ່ານ, ​ເຊັ່ນ​ວ່າ ອາຫານ​ຫວ່າງ​ຫຼັງ​ເລ​ີກຮຽນ.   [bold, bracketed fields] ຊີ້​ບອກ​ບ່ອນ​ທີ່​ທ່າ​ນຕ້ອງ​ໄດ້​ຕື່ມ​ຂໍ້​ມູນ​ສ​ະ​ເພາະ​ຂອງ​ເຂດ​ການ​ສຶກສາ. ຕົວຢ່າງ, ທ່ານ​ຕ້ອງ​ລວມ​ເອົາ​ເບີ​ໂທລະສັບ​ທີ່​ບໍ່​ເສຍ​ຄ່າ​ຂອງ​ເຂດ​ການ​ສຶກສາ​ຂອງ​ທ່ານ​ສຳລັບ​ການ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອ​ເລື່ອງ​ການກວດ​ພິສູດ​ຄວາມ​ຖືກຕ້ອງ​ຕໍ່​ກັບ​ເອກະສານ​ການກວດ​ພິສູດ. ຖ້າ​ເອກະສານ​ເຫຼົ່ານີ້​ບໍ່​ໄດ້​ຖືກ​ແກ້​ໄຂ​ເພື່ອ​ລວມ​ເອົາ​ຊື່​ຂອງ​ລັດ​ທ່ານ​ສຳລັບ​ໂຄງການ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອດ້ານ​ໂພຊະນະ​ເສີມ (SNAP), ​ເຊິ່ງ​ໃນ​ເມື່ອ​ກ່ອນ​ເອີ້ນ​ວ່າ​ໂຄງການ​ບັດ​ອາຫານ, ການ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອຊົ່ວຄາວສຳລັບ​ຄອບຄົວ​ຂັດ​ສົນ (TANF), ​ໂຄງການ​ປະກັນ​ສຸຂະພາບ​ເດັກນ້ອຍ​ຂອງ​ລັດ (SCHIP), ຫຼື, ຖ້າສາມາດ​ນຳ​ໃຊ້​ໄດ້, ​ເພື່ອ​ເພີ່ມ​ໂຄງການ​ແຈກ​ຢາຍ​ອາຫານ​ໃນ​ເຂດ​ສະຫງວນ​ສຳລັບ​ຊາວ​ອິນ​ເດຍ (FDPIR), ທ່ານ​ຄວນ​​ໃສ່​ຂໍ້​ມູນ​ເຫຼົ່ານີ້​ຕາມ​ຄວາ​ມ​ເໝາະ​ສົມ. ຊຸດ​ຄຳ​ຮ້ອງ​ສະໝັກ​ຕົ້ນ​ແບບ​ນີ້​ປະກອບ​ມີ​ຂໍ້​ມູນ​ກ່ຽວ​ກັບການ​ຍົກ​ເວັ້ນ​ເງິນ​ອຸດ​ໜູນ​ທີ່ຢູ່​ອາ​ໃສ​ສຳລັບ​ຄອບຄົວ​ເຫຼົ່ານັ້ນ​ທີ່ຢູ່​ໃນ​​
ໂຄງການ​ພິ​ເສດ​ສຳລັບ​ທີ່​ພັກ​ອາ​​ໃສ​ຂອງ​ທະຫານ [Military Housing Privatization Initiative].  ຖ້າ​ສິ່ງ​ນີ້​ບໍ່​ກ່ຽວຂ້ອງ​ກັບ​ເຂດ​ການ​ສຶກສາ​ຂອງ​ທ່ານ, ກະລຸນາ ​ດັດແກ້​​ຕາມ​ຄວາມ​ເໝາະ​ສົມ.  
ໜ່ວຍງານໃນລັດຂອງທ່ານອາດຈະກຳນົດໃຫ້ທ່ານສົ່ງຊຸດຄຳຮ້ອງສະໝັກຂອງທ່ານເພື່ອການອະນຸມັດ.  ຖ້າທ່ານມີຄຳຖາມ, ​ໃຫ້​ຕິດ​ຕໍ່​ຫາ: 

 [State agency address]

[Insert School District Letterhead]

ສະບາຍດີ​ພໍ່​ແມ່/ຜູ້​ປົກຄອງ:

​ເດັກນ້ອຍ​ຕ້ອງການ​ອາຫານ​ທີ່​ດີຕໍ່​ສຸຂະພາບ​ເພື່ອ​ຮຽນ​ໜັງສື. [Name of School] ​ໃຫ້​ອາຫານ​ທີ່​​ເປັນ​ປະ​ໂຫຍ​ດຕໍ່​ສຸຂະພາບ​ໃນ​ທຸກໆ​ມື້​ເຂົ້າ​ຮຽນ. ອາຫານ​ເຊົ້າ​ລາຄາ [$]; ອາຫານ​ທ່ຽງ​ລາຄາ [$]. ​ເດັກ​ຂອງ​ທ່ານ​ອາດ​ຈະ​ມີ​ຄຸນສົມບັດ​ໄດ້​ຮັບ​ອາຫານ​ຟຣີ ຫຼື ອາຫານ​ໃນ​ລາຄາຜ່ອນ. ລາ​ຄາ​ຜ່ອນ​​ແມ່ນ [$] ສໍາລັບ​ອາຫານ​ເຊົ້າ ​ແລະ [$] ສຳລັບ​ອາຫານ​ທ່ຽງ.

1. ຂ້ອຍ​ຈຳ​ເປັນ​ຕ້ອງ​ຕື່ມ​ຄຳ​ຮ້ອງ​ສະໝັກ​ຂໍ​ເອົາ​ອາຫານ​ສຳລັບ​ເດັກ​ແຕ່ລະຄົນ​ບໍ?  ບໍ່, ຈົ່ງ​ເຮັດ​ສຳ​ເລັດ​ຄຳ​ຮ້ອງ​ສະໝັກ​​ເພື່ອ​ຂໍ​ເອົາ​ອາຫານ​ຟຣີ ຫຼື ອາຫານ​ລາຄາ​ຜ່ອນ. ນຳ​ໃຊ້​ຄຳ​ຮ້ອງ​ສະໝັກ​ຂໍ​ເອົາ​ອາຫານ​ຟຣີ ​ແລະ ລາຄາ​ຜ່ອນ​​ໃບ​ດຽວ​ສຳລັບ​ນັກຮຽນທຸກ​ຄົນ​ໃນ​ຄົວ​ເຮືອນ​ຂອງ​ທ່ານ. ພວກ​ເຮົາ​ບໍ່​ສາມາດອະນຸມັດ​ຄຳ​ຮ້ອງ​ສະໝັກ​ທີ່​ບໍ່​ສຳ​ເລັດ​ສົມບູນ, ສະ​ນັ້ນ ຈົ່ງ​ໃຫ້​ແນ່​ໃຈ​ວ່າ​ໄດ້​ຕື່ມ​ທຸກ​ຂໍ້​ມູນ​ທີ່ຕ້ອງ​ໄດ້​ຕື່ມ. ຈາກ​ນັ້ນ ສົ່ງ​ຄຳ​ຮ້ອງ​ສະໝັກ​ທີ່​ເຮັດ​ສຳ​ເລັດ​ແລ້ວ​ຫາ: [name, address, phone number].
2. ​ໃຜ​ແດ່​ສາມາດ​ໄດ້​ຮັບ​ອາຫານ​ຟຣີ? ​ເດັກ​ທັງ​ໝົດ​ໃນ​ຄົວ​ເຮືອນ​ທີ່​ໄດ້​ຮັບ​ການ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອຈາກ [State SNAP], [the Food Distribution Program on Indian Reservations] ຫຼື [State TANF], ສາມາດ​ໄດ້​ຮັບ​ອາຫານ​ຟຣີ ​ໂດຍ​ບໍ່​ສົນ​ເລື່ອງ​ລາຍ​ຮັບ​ຂອງ​ທ່ານ. ນອກ​ນັ້ນ​, ​ເດັກ​ຂອງ​ທ່ານ​ຍັງ​ສາມາດ​ໄດ້​ຮັບ​ອາຫານ​ຟຣີ ຖ້າ​ລາຍ​ຮັບ​ລວມຍອດຂອງ​ຄົວ​ເຮືອນ​ທ່ານ​ແມ່ນ​ຢູ່​ພາຍ​ໃນ​ຂອບ​ເຂດ​ກຳນົດ​ທີ່​ໄດ້​ຮັບ​ອາຫານ​ຟຣີ ​ໃນ​ຂໍ້​ແນະນຳ​ເລື່ອງ​​ເກນ​ລາຍ​ຮັບ​ຂອງ​ລັດຖະບານ​ກາງ.
3. ​ເດັກ​ທີ່​ເປັນ​ລູກລ້ຽງ​ຫຼືເດັກອຸປະຖໍາສາມາດ​ໄດ​້ຮັບ​ອາຫານ​ຟຣີບໍ?  ​ແມ່ນ, ​ເດັກ​ທີ່​ເປັນ​ລູກລ້ຽງຫຼື​ເດັກ​ອຸປະຖໍາ​ທີ່ຢູ່​ພາຍ​ໃຕ້ຄວາມ​ຮັບຜິດຊອບ​ຂອງ​ໜ່ວຍ​ງານ​ດູ​ແລ​ກາ​ອຸປະຖຳ​ເດັກ ຫຼື ສານ ​ແມ່ນ​ມີ​ສິດ​ໄດ້​ຮັບ​ອາຫານ​ຟຣີ.  ​ເດັກ​ທີ່​ເປັນ​ລູກລ້ຽງ​ຢູ່​ໃນ​ຄົວ​​ເຮືອນ​ກໍ່​ມີ​ສິດ​ໄດ້​ຮັບ​ອາຫານ​ຟຣີ ​ໂດຍ​ບໍ່​ສົນ​​ເລື່ອງ​ລາຍ​ຮັບ. 
4. ​ເດັກ​ບໍ່​ມີ​ທີ່ຢູ່​ອາ​ໃສ, ​ເດັກ​ໜີ​ຈາກ​ເຮືອນ ​ແລະ ​ເດັກ​ທີ່​ເປັນ​ຜູ້​ອົບ​ພະຍົບ​ເຂົ້າ​ເມືອງ​ສາມາດ​ໄດ້​ຮັບ​ອາຫານ​ຟຣີບໍ? ​ແມ່ນ, ​ເດັກນ້ອຍ​ຜູ້​ທີ່​ຕອບ​ສະໜອງ​ໄດ້​ນິຍາມ​ຄວາມ​ໝາຍ​ຂອງ​ຜູ້​ບໍ່​ມີ​ທີ່ຢູ່​ອາ​ໃສ, ​ຜູ້​ໜີ​ຈາ​ເຮືອນ, ຫຼື ຜູ້​ອົບ​ພະຍົບ ​ແມ່ນ​ມີ​ຄຸນສົມບັດ​ໄດ້​ຮັບ​ອາຫານ​ຟຣີ.  ຖ້າ​ທ່ານ​ບໍ່​ໄດ້​ຮັບ​ການ​ແຈ້ງ​ບອກ​ວ່າ​ເດັກ​ຂອງ​ທ່ານ​ຈະ​ໄດ້​ຮັບ​ອາຫານ​ຟຣີ, ກະລຸນາ ​ໂທ​ຫາ ຫຼື ອີ​ເມ​ວຫາ [school, homeless liaison or migrant coordinator information] ​ເພື່ອ​ເບິ່ງ​ວ່າ​ພວກ​ເຂົາ​ມີ​ສິດ​​ໄດ້​ຮັບ​ຫຼືບໍ່.  

5. ​ໃຜ​ແດ່​ສາມາດ​ໄດ້​ຮັບ​ອາຫານ​ໃນ​ລາຄາ​ຜ່ອນ?  ​ເດັກ​ຂອງ​ທ່ານ​ສາມາດ​ໄດ້​ຮັບ​ອາຫານ​ໃນ​ລາຄາ​ຕໍ່າ​ຖ້າ​ລາຍ​ຮັບ​ຂອງ​ຄົວ​ເຮືອນ​ທ່ານ​ແມ່ນ​ຢູ່​ພາຍຂອບ​ເຂດ​ກຳນົດທີ່​ໄດ້​ຮັບ​ອາຫານ​ລາຄາ​ຜ່ອນ​ໃນຕາຕະລາງ​ລາຍ​ຮັບທີ່​ມີ​ສິດ​ໄດ້​ຮັບ​ຂອງ​ລັດຖະບານ​ກາງ, ທີ່​ມີ​ໃນ​ຄຳ​ຮ້ອງ​ສະໝັກ​ນີ້.   
6. ຂ້ອຍ​ຄວນ​ຈະ​ຕື່ມ​ຄຳ​ຮ້ອງ​ສະໝັກ​ບໍ ຖ້າ​ຂ້ອຍ​ໄດ້​ຮັບ​ຈົດໝາຍ​ໃນ​ສົກຮຽນ​ນີ້ ທີ່​ບອກ​ວ່າ​ເດັກ​ຂອງ​ຂ້ອຍ​ໄດ້​ຮັບ​ອະນຸມັດ​ສຳລັບ​ອາຫານ​ຟຣີ​ແລ້ວ?  ກະລຸນາ ອ່ານ​ຈົດໝາຍ​ທີ່​ທ່ານ​ໄດ້​ຮັບ​ໃຫ້​ລະອຽດ ​ແລະ ປະຕິບັດ​ຕາມ​ຄຳ​ແນະນຳ​ໃນ​ຈົດໝາຍ​ນັ້ນ.  ​ໂທ​ຫາ​ໂຮງຮຽນ​ທີ່ [phone number] ຖ້າ​ທ່ານ​ມີ​ຄຳ​ຖາມ.   
7. ຄຳ​ຮ້ອງ​ສະໝັກ​ຂອງ​​ເດັກ​ຂ້ອຍ​ໄດ້​ຮັບ​ອະນຸມັດ​ໃນ​ປີ​ກ່ອນ.  ຂ້ອຍ​ຈຳ​ເປັນ​ຕ້ອງ​ໄດ້​ຕື່ມ​ຄຳ​ຮ້ອງ​ສະໝັກ​ໃໝ່​ອີກ​ບໍ​ໃນ​ປີ​ນີ້?  ​ແມ່ນ.  ຄຳ​ຮ້ອງ​ສະໝັກ​ຂອງ​ເດັກ​ທ່ານ​ແມ່ນ​ໄດ້​ຮັບ​ອະນຸມັດ​ສຳ​ລັບ​ສົກຮຽນ​ນັ້ນ​ ​ແລະ ສຳລັບສອງ​ສາມ​ມື້​ທຳ​ອິດ​ຂອງ​ສົກຮຽນ​ນີ້​ເທົ່າ​ນັ້ນ.  ທ່ານ​ຕ້ອງ​ໄດ້​ສົ່ງ​ຄຳ​ຮ້ອງ​ສະໝັກ​ໃໝ່​ເຂົ້າ​ມາ ​ເວັ້ນ​ເສຍ​ແຕ່​ວ່າ​ທາງ​ໂຮງຮຽນ​ໄດ້​​ແຈ້ງ​ບອກ​ທ່ານ​ວ່າ​​ເດັກ​ຂອງ​ທ່ານ​ມີ​ສິດ​ໄດ້​ຮັບ​ສຳລັບ​ສົກຮຽນ​ໃໝ່​ນີ້​.  
8. ຂ້ອຍ​ໄດ້​ຮັບ WIC.  ​ເດັກ​ຂອງ​ຂ້ອຍ​ສາມາດ​ໄດ້​ຮັບ​ອາຫານ​ຟຣີບໍ?  ​ເດັກ​ໃນ​ຄົວ​ເຮືອນ​ທີ່​ເຂົ້າ​ຮ່ວມ​ໃນ WIC ອາດ​ຈະ ມີ​ສິດ​ໄດ້​ຮັບ​ອາຫານ​ຟຣີ ຫຼື ​ໃນ​ລາຄາ​ຜ່ອນ.  ກະລຸນາ ຕື່ມ​ຄຳ​ຮ້ອງ​ສະໝັກ.
9. ຂໍ້​ມູນ​ທີ່​ຂ້ອຍ​ໃຫ້​ຈະ​ຖືກ​ກວດ​ກາ​ບໍ? ​ແມ່ນ​ແລ້ວ ​ແລະ ພວກ​ເຮົາ​ອາດ​ຈະ​ຮ້ອງ​ຂໍ​ໃຫ້​ທ່ານ​ສົ່ງ​ຫຼັກຖານ​ເປັນ​ລາຍ​ລັກ​ອັກສອນ​ນຳ​ອີກ.

10. ຖ້າຂ້ອຍບໍ່ມີຄຸນສົມບັດໄດ້ຮັບໃນຕອນນີ້, ຂ້ອຍອາດຈະສະໝັກຂໍເອົາໃນເວລາຕໍ່ມາໄດ້ບໍ? ໄດ້, ທ່ານອາດຈະສະໝັກຂໍເອົາ​ໃນ​ເວລາ​ໃດ​ກໍ່​ໄດ້​ໃນ​ລະຫວ່າງ​ສົກ​ປີຮຽນ.  ຕົວຢ່າງ, ​ເດັກ​ທີ່​ພໍ່​ແມ່ ຫຼື ຜູ້​ປົກຄອງ​ກາຍ​ເປັນ​ຜູ້​ຫວ່າງ​ງານ ກໍ່​ອາດ​ຈະ​ມີ​ສິດ​ໄດ້​ຮັບ​ອາຫານ​ຟຣີ ຫຼື ອາຫານ​ລາ​ຄາຜ່ອນ ຖ້າ​ລາຍ​ຮັບຄົວ​ເຮືອນຕົກລົງ​ຕໍ່າ​ກວ່າ​ຂອບ​ເຂດ​ກຳນົດ​ດ້ານ​ລາຍ​ຮັບ.
11. ຈະ​ເປັນ​ແນວ​ໃດ​ຖ້າ​ຂ້ອຍ​ບໍ່​ເຫັນ​ດີ​ນຳ​ການ​ຕັດສິນ​ຂອງ​ໂຮງຮຽນ​ກ່ຽວ​ກັບ​ຄຳ​ຮ້ອງ​ສະໝັກ​ຂອງ​ຂ້ອຍ? ທ່ານ​ຄວນ​ໂອ້​ລົມ​ກັບ​ພະນັກງານ​ຂອງ​ໂຮງຮຽນ. ນອກ​ນັ້ນ ທ່ານ​ອາດ​ຈະ​ຮ້ອງ​ຂໍ​ໃຫ້​ມີ​ການ​ໄຕ​່ສວນ ​ໂດຍ​ການ​ໂທ​ຫາ ຫຼື ຂຽນ​ຫາ: [name, address, phone number, e-mail].
12. ຂ້ອຍ​ອາດ​ຈະ​ສະໝັກ​ໄດ້​ບໍ​ຖ້າ​ໃຜ​ຜູ້​ໜຶ່ງ​ຢູ່​ໃນ​ຄົວ​ເຮືອນ​ຂອງ​ຂ້ອຍ​ບໍ່​ແມ່ນ​ພົນລະ​ເມືອ​ງສະຫະລັດ? ​ໄດ້. ທ່ານ ຫຼື ​ເດັກ​ຂອງ​ທ່ານ​ບໍ່​ຈຳ​ເປັນ​ຕ້ອງ​ແມ່ນ​ພົນລະ​ເມືອງ​ສະຫະລັດ​ເພື່ອ​ໃຫ້​ມີ​ຄຸນສົມບັດ​ໄດ້​ຮັບ​ອາຫານ​ຟຣີ ຫຼື ລາຄາ​ຜ່ອນ.  
13. ​ໃຜ​ແດ່​ທີ່​ຂ້ອຍ​ຄວນ​ເອົາ​ລວມ​ເຂົ້າ​ເປັນ​ສະມາຊິກ​ຂອງ​ຄົວ​ເຮື​ອນຂອງ​ຂ້ອຍ? ທ່ານ​ຕ້ອງ​ລວມ​ເອົາ​ທຸກໆ​ຄົນ​ທີ່​ອາ​ໃສ​ຢູ່​ໃນ​ຄົວ​ເຮືອນ​ຂອງ​ທ່ານ, ກ່ຽວຂ້ອງ ຫຼື ບໍ່​ກ່ຽວຂ້ອງ (​ເຊັ່ນ​ວ່າ ພໍ່​ເຖົ້າ​ແມ່​ເຖົ້າ, ຍາດ​ພີ່ນ້ອງ​ຄົນ​ອື່ນ ຫຼື ໝູ່​ເພື່ອນ) ຜູ້ທີ່​ຮ່ວມ​ລາຍ​ຮັບ​ແລະ​ລາຍ​ຈ່າຍ​ນຳ​ກັນ. ທ່ານ​ຕ້ອງ​ໄດ້​ນັບ​ລວມຕົວ​ທ່ານ​ເອງ ​ແລະ ​ເດັກນ້ອຍ​ທຸກ​ຄົນ​ທີ່​ອາ​ໃສ​ຢູ່​ນຳ​ທ່ານ.  ຖ້າ​ທ່ານ​ອາ​ໃສ​ຢູ່​ຮ່ວມ​ກັບ​ຄົນ​ອື່ນ​ຜູ້​ທີ່​ມີ​​ເສດຖະ ກິດ​ເປັນ​ເອກະລາດ​ຈາກ​ທ່ານ (ຕົວຢ່າງ, ບຸກຄົນ​ຜູ້​ທີ່​ທ່ານ​ບໍ່​ໄດ້​ລ້ຽງ​ດູ, ຜູ້​ທີ່​ບໍ່​ໄດ້​ຮ່ວມ​ລາຍ​ຮັບ​ນຳ​ທ່ານ ຫຼື ​ເດັກນ້ອຍ​ຂອງ​ທ່ານ, ​ແລະ ຜູ້​ທີ່​ຮ່ວມຈ່າຍລາຍຈ່າຍຕາມ​ສ່ວນ​ຂອງ​ເຂົາ​ເຈົ້າ), ບໍ່​ໃຫ້​ນັບ​ລວມ​ເອົາ​ເຂົາ​ເຈົ້າ.
14. ຈະ​ເປັນ​ແນວ​ໃດ​ຖ້າ​ລາຍ​ຮັບ​ຂອງ​ຂ້ອຍ​ບໍ່​ມັກ​ຈະ​ເທົ່າ​ເດີມ? ​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.  ຖ້າ​ທ່ານ​ສູນ​ເສຍ​ວຽກ​ເຮັດ ຫຼື ຖືກ​ຫຼຸດຜ່ອນ​ຊົ່ວ​ໂມງ​ເຮັດ​ວຽກ ຫຼື ຄ່າ​ຈ້າງ, ​ໃຫ້​ນຳ​ໃຊ້​​ເງິນ​ລາຍ​ຮັບ​​ໃນ​ປະຈຸ​ບັນ​ຂອງ​ທ່ານ.
15. ພວກ​ເຮົາ​ເປັນ​ທະ​ຫານ. ພວກ​ເຮົາ​ຕ້ອງ​ນັບ​ເອົາ​ເງິນ​ອຸດ​ໜູນ​ບ່ອນຢູ່​ອາ​ໃສ​ຂອງ​ພວກ​ເຮົາ​ເປ​ັນລາຍຮັບ​ບໍ? ຖ້າ​ໄດ້​ຮັບ​ເງິນ​ອຸດ​ໜູນ​ບ່ອນຢູ່​ອາ​ໃສຢູ່​ນອກ​ຖານ​ທັບ​, ​ເງິນ​ອຸດ​ໜູນ​ນັ້ນ​ຕ້ອງ​ໄດ້​ນັບ​ລວມ​ເປັນ​ເງິ​ນລາຍ​ຮັບ. ​ແນວ​ໃດກໍ່ຕາມ, ຖ້າ​ທີ່ຢູ່​ອາ​ໃສ​ຂອງ​ທ່ານ​ແມ່ນ​ສ່ວນ​ໜຶ່ງ​ຂອງ​ໂຄງການ Military Housing Privatization Initiative, ຢ່າ​ນັບ​ເອົາ​ເງິນ​ອຸດ​ໜູນ​ທີ່ຢູ່​ອາ​ໃສ​ເປັນ​ເງິນ​ລາຍ​ຮັບ.
16. ຄູ່​ສົມລົດ​ຂອງ​ຂ້ອຍ​ຖືກ​ສົ່ງ​ໄປ​ປະຕິ​ບັດ​ໜ້າ​ທີ່​ໃນ​ເຂດ​ສູ້​ຮົບ. ​ເງິນ​ຄ່າ​ສູ້​ຮົບ​ຄວນ​ຖືກ​ນັບ​ເປັນ​ເງິນ​ລາ​ຍຮັບ​ຂອງ​ຄອບຄົວ​ບໍ?  ບໍ່, ຖ້າ​ເງິນ​ສູ້​ຮົບ​ໄດ້​ຮັບ​ເປ​ັນສ່ວ​ນ​ເພີ່ມ​ເຕີມ​ຕໍ່​ກັບ​ເງິນ​ຄ່າ​ຈ້າງ​ພື້ນຖານ​ຂອງ​ລາວ​ເນື່ອງ​ຈາກ​ການ​​ໄປ​ປະ​ຕິບັດ​ໜ້າ​ທີ່ ​ແລະ ມັນ​ບໍ່​ໄດ້​ຮັບ​ກ່ອນ​ທີ່​ລາວຈະ​ຖືກ​ສົ່ງ​ໄປປະຕິບັດ​ໜ້າ​ທີ່, ​ເງິນ​ຄ່າ​ສູ້​ຮົບ​​ແມ່ນ​ບໍ່​ຖືກ​ນັບ​ເປັນ​ເງິນ​ລາຍ​ຮັບ.  ຕິດ​ຕໍ່​ຫາ​ໂຮງຮຽນ​ຂອງ​ທ່ານ​ສຳລັບ​ຂໍ້​ມູນ​ທົ່ວ​ໄປ.

17. ຄອບຄົວ​ຂອງ​ຂ້ອຍ​ຕ້ອງການ​ຄວາມ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອ​ເພີ່ມ​ເຕີມ. ມີ​ໂຄງການ​ອື່ນ​ບໍ​ທີ່​ພວກ​ເຮົາ​ອາດ​ຈະ​ສາມາດ​ສະໝັກ​ຂໍ​ເອົາ​ການ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອ​ໄດ້? ​ເພື່ອ​ຊອກ​ຮູ້​ກ່ຽວ​ກັບ​ວິທີ​ສະໝັກ​ຂໍ​ເອົາ [State SNAP] ຫຼື ຜົນ​ປະ​ໂຫຍ​ດການ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອອື່ນ, ​ໃຫ້​ຕິດ​ຕໍ່​ຫາ​ຫ້ອງການ​ການ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອ​ເຂດ​ທ້ອງ​ຖິ່ນ​ຂອງ​ທ່ານ ຫຼື ​ໂທ​ຫາ [State hotline number].
ຖ້າ​ທ່ານ​ມີ​ຄຳ​ຖາມ​ອື່ນ ຫຼື ຕ້ອງການ​ຄວາມ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອ, ​ໃຫ້​ໂທ​ຫາ [phone number].
Si necesita ayuda, por favor llame al teléfono: [phone number].

Si vous voudriez d’aide, contactez nous au numero: [phone number].
ດ້ວຍ​ຄວາມ​ຮັກ​ແພງ, 
[signature]

ຄຳ​ແນະນຳ​ສຳລັບ​ການ​ສະໝັກ​ຂໍ​ເອົາ
ສະມາຊິກ​ຄົວ​ເຮືອນ​ແມ່ນ​ເດັກ ຫຼື ຜູ້​ໃຫຍ່​ທີ່​ອາ​ໃສ​ຢູ່​ນຳ​ທ່ານ.

ຖ້າ​ຄົວ​ເຮືອນ​ຂອງ​ທ່ານ​ໄດ້​ຮັບ​ການ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອຈາກ [State SNAP], ຫຼື [state TANF] [or the Food distribution program on indian reservations (FDPIR)], ປະຕິບັດ​ຕາມ ຈົ່ງ​ປະຕິບັດ​ຕາມ​ຄໍາ​ແນະນຳ​ຕໍ່​ໄປ​ນີ້:

ສ່ວນ​ທີ 1: ລະບຸສະ​ມາ​ຊິກ​ຄົວ​ເຮືອນ​ທັງ​ໝົດ ​ແລະ ຊື່​ຂອງ​ໂຮງຮຽນ​ສຳລັບ​ເດັກ​ແຕ່ລະຄົນ. 
ສ່ວນ​ທີ 2:  ລະບຸ​ເລກທີ​ກໍລະນີ​ສຳລັບສະມາຊິກ​ຄົວ​ເຮືອນ​ແຕ່ລະຄົນ (ລວມທັງ​ຜູ້​ໃຫຍ່) ທີ່​ໄດ້​ຮັບການ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອ [State SNAP] ຫຼື [State TANF] ຫຼື [FDPIR].
ສ່ວນ​ທີ 3: ຂ້າມ​ສ່ວນ​ນີ້.

ສ່ວນ​ທີ 4: ຂ້າມ​ສ່ວນ​ນີ້.

ສ່ວນ​ທີ 5: ​ເຊັນ​​ແບບ​ຟອມ. ສີ່​ຕົວ​​ເລກ​ສຸດ​ທ້າຍ​ຂອງ​ລະຫັດ​ປະກັນ​ສັງຄົມ​ແມ່ນ​ບໍ່​ຈຳ​ເປັນ.

ສ່ວນ​ທີ 6: ຕອບ​ຄຳ​ຖາມ​ນີ້ ຖ້າ​ທ່ານ​ເລືອກ​ທີ່​ຈະ​ຕອບ. 
ຖ້າ​ບໍ່​ມີ​​ໃຜ​ໃນ​ຄົວ​ເຮືອນ​ຂອງ​ທ່ານ​ໄດ້​ຮັບຜົນ​ປະ​ໂຫຍ​ດ [State SNAP] ຫຼື [State TANF] ​ແລະ ຖ້າ​ເດັກ​ໃດ​ໜຶ່ງ​ໃນ​ຄົວ​ເຮືອນ​ຂອງ​ທ່ານ​ເປັນ​ເດັກ​ຂາດ​ທີ່ຢູ່​ອາ​ໃສ, ​ເດັກ​ອົບ​ພະຍົບ ຫຼື ໜີ​ອອກ​ຈາກ​ເຮືອນ, ​ໃຫ້​ປະຕິບັດ​ຕາມ​ຄຳ​ແນະນຳ​ເຫຼົ່ານີ້:

ສ່ວນ​ທີ 1: ລະບຸສະ​ມາ​ຊິກ​ຄົວ​ເຮືອນ​ທັງ​ໝົດ ​ແລະ ຊື່​ຂອງ​ໂຮງຮຽນ​ສຳລັບ​ເດັກ​ແຕ່ລະຄົນ.
ສ່ວນ 2: ຂ້າມ​ສ່ວນ​ນີ້.
ສ່ວນ​ທີ 3: ຖ້າ​ເດັກ​ໃດ​ໜຶ່ງ​ທີ່​ທ່ານ​ກຳລັງ​ສະໝັກ​​ໃຫ້​ແມ່ນ​​ເດັກ​ຂາດ​ທີ່ຢູ່​ອາ​ໃສ, ​ເດັກ​ອົບ​ພະຍົບ ຫຼື ​ເດັກ​ໜີອອກ​ຈາກ​ເຮືອນ ​ໃຫ້​ໝາຍ​ເອົາ​ຫ້ອງ​ທີ່​ເໝາະ​ສົມ ​ແລະ ​ໂທ​ຫາ [your school, homeless liaison, migrant coordinator].  
ສ່ວນ​ທີ 4: ​ເຮັດ​ສຳ​ເລັດ​ພຽງ​ແຕ່​ຖ້າວ່າ​ເດັກ​ໃນ​ຄົວ​ເຮືອນ​ຂອງ​ທ່ານ​ບໍ່​ມີ​ສິດ​ໄດ້​ຮັບ​ພາຍ​ໃຕ້​ສ່ວນທີ 3. ​ເບິ່ງ​ຄຳ​ແນະນຳ​ສຳລັບ​ຄົວ​ເຮືອນ​ອື່ນ​ທັງ​ໝົດ.
ສ່ວນ​ທີ 5: ​ເຊັນ​ແບບ​ຟອມ. ສີ່​ຕົວ​ເລກ​ສຸດ​ທ້າຍ​ຂອງ​ລະຫັດ​ປະກັນ​ສັງຄົມ​ແມ່ນ​ບໍ່​ຈຳ​ເປັນ ຖ້າ​ທ່ານ​ບໍ່​ຈຳ​ເປັນ​ຕ້ອງ​ຕື່ມ​ໃນ​ສ່ວນ​ທີ 4. 
ສ່ວນ​ທີ 6: ຕອບ​ຄຳ​ຖາມ​ນີ້ ຖ້າ​ທ່ານ​ເລືອກ​ທີ່​ຈະ​ຕອບ. 

ຖ້າ​ທ່ານ​ກຳລັງ​ສະໝັກ​​ໃຫ້​ເດັກ​ທີ່​ເປັນ​ລູກລ້ຽງ, ​ໃຫ້​ປະຕິບັດ​ຕາມ​ຄຳ​ແນະນຳ​ເຫຼົ່ານີ້:

ຖ້າ​ເດັກ​ທັງ​ໝົດ​ໃນ​ຄົວ​ເຮືອນ​ແມ່ນ​​ລູກລ້ຽງ:  
ສ່ວນ​ທີ 1: ລະບຸສະ​ມາ​ຊິກ​ຄົວ​ເຮືອນ​ທັງ​ໝົດ ​ແລະ ຊື່​ຂອງ​ໂຮງຮຽນ​ສຳລັບ​ເດັກ​ແຕ່ລະຄົນ.  ໝາຍ​ເອົາ​ຫ້ອງ​ທີ່​ຊີ້​ບອກ​ວ່າ​​ເດັກ​ນ້ັນ​​ເປັນ​ລູກລ້ຽງ.  

ສ່ວນ​ທີ 2: ຂ້າມ​ສ່ວນ​ນີ້.

ສ່ວນ​ທີ 3: ຂ້າມ​ສ່ວນ​ນີ້.
ສ່ວນ​ທີ 4: ຂ້າມ​ສ່ວນ​ນີ້.
ສ່ວນ​ທີ 5: ​ເຊັນ​ແບບ​ຟອມ.  ສີ່​ຕົວ​​ເລກ​ສຸດ​ທ້າຍ​ຂອງ​ລະຫັດ​ປະກັນ​ສັງຄົມ​ແມ່ນ​ບໍ່​ຈຳ​ເປັນ.

ສ່ວນ​ທີ 6: ຕອບ​ຄຳ​ຖາມ​ນີ້ ຖ້າ​ທ່ານ​ເລືອກ​ທີ່​ຈະ​ຕອບ.
ຖ້າ​ເດັກ​ບາງ​ຄົນ​ໃນ​ຄົວ​ເຮືອນ​ແມ່ນ​ເດັກ​ທີ່​ເປັນ​ລູກລ້ຽງ:  

ສ່ວນ​ທີ 1: ລະບຸສະ​ມາ​ຊິກ​ຄົວ​ເຮືອນ​ທັງ​ໝົດ ​ແລະ ຊື່​ຂອງ​ໂຮງຮຽນ​ສຳລັບ​ເດັກ​ແຕ່ລະຄົນ. ສຳລັບ​ບຸກຄົນ​ໃດໆ ລວມທັງ​ເດັກນ້ອຍ ທີ່​ບໍ່​ມີ​ລາຍ​ຮັບ, ທ່ານ​ຕ້ອງ​ໄດ້​ໝາຍ​ເອົາ​ຫ້ອງ “ບໍ່​ມີ​ລາຍ​ຮັບ”.  ໝາຍ​ເອົາ​ຫ້ອງ​ຖ້າ​ເດັກ​ແມ່ນ​ລູກລ້ຽງ.  

ສ່ວນ​ທີ 2: ຖ້າ​ຄົວ​ເຮືອນ​ບໍ່​ມີ​ເລກທີ​ກໍລະນີ, ​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​ລາຍຮັບ​ທັງ​ໝົດ​ຂອງ​ຄົວ​ເຮືອນ​ຈາກ​ເດືອນ​ນີ້ ຫຼື ​ເດືອນ​ກ່ອນ. 
· ຫ້ອງ​ 1–ຊື່: ບອກ​ຊື່​ສະມາຊິກ​ທຸກ​ຄົນ​ທີ່​ມີ​ລາຍ​ຮັບ. 
ຫ້ອງ​ 2 –ລາຍ​ຮັບ​ລວມຍອດ ​ແລະ ມັນ​ໄດ້​ຮັບ​ເລື້ອຍໆ​ສໍ່າ​ໃດ: ສໍາລັບ​ສະມາຊິກ​ແຕ່ລະຄົນ, ​ໃຫ້​ບອກ​ລາ​ຍຮັບ​ແຕ່ລະ​ປະ​ເພດ​ທີ່​ໄດ້​ຮັບ​ສຳລັບ​ເດືອນ. ທ່ານ​ຕ້ອງ​ບອກ​ພວກ​ເຮົາ​ວ່າ​ເງິນ​ນັ້ນ​ໄດ້​ຮັບ​ເລື້ອຍໆ​ສໍ່າ​ໃດ—ທຸກໆ​ອາທິດ, ທຸກໆ​ສອງ​ອາທິດ, ສອງ​ຄັ້ງ​ຕໍ່​ເດືອນ ຫຼື ທຸກໆ​ເດືອນ.  ສຳລັບ​ເງິນ​ທີ່​ຫາ​ໄດ້, ​ໃຫ້​ແນ່​ໃຈ​ວ່າ​​ໄດ້​ລະບຸ ລາຍ​ຮັບ​ລວມຍອດ, ບໍ່​ແມ່ນ​ສະ​ເພາະ​​ແຕ່​ເງິນ​ທີ່​ເອົາ​ມາ​ເຮືອນ. ລາຍ​ຮັບ​ລວມຍອດ​ແມ່ນ​ຈຳນວນ​ເງິນ​ທັງ​ໝົດທີ່​ໄດ້​ຮັບກ່ອນ​ການ​ຫັກ​ພາ​ສີ ​ແລະ​ການ​ຫັກ​ລົບ​ອື່ນໆ. ທ່ານ​ຄວນ​ຈະ​ສາມາດ​​ເຫັນ​ມັນ​ໃນ​ຫົວ​ສົ້ນ​ໃບຮັບ​​ເງິນ​ຂອງ​ທ່ານ ຫຼື ນາຍ​ຈ້າງ​ຂອງ​ທ່ານ​ສາມາດ​ບອກ​ທ່ານ. ສຳລັບ​ລາຍ​ຮັບ​ອື່ນ, ລະບຸ​ຈຳນວນ​ເງິນ​ທີ່​ແຕ່ລະຄົນ​ໄດ້​ຮັບ​ສຳລັບ​ເດືອນ​ດັ່ງກ່າວ​ຈາກ​ສະຫວັດດີ​ການ, ​ເງິນ​ລ້ຽງ​ດູ​ລູກ, ​ເງິນ​ຄ່າ​ລ້ຽງ​ເມຍ​ຫຼືຜົວ, ​ເງິນ​ເບ້ຍ​ບຳນານ, ​ເງິນ​ກະສຽນ​ວຽກ, ​ເງິນ​ປະກັນ​ສົງ​ຄົມ, ​ເງິນ​ອຸດ​ໜູນ​ລາຍ​ຮັບ​ເສີມ (SSI), ​ເງິນ​ອຸດ​ໜູນ​ນັກຮົບ​ເກົ່າ (​​​ເງິນ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອ VA), ​ແລະ ​ເງິ​ນອຸດ​ໜູນ​ຄວາມ​ພິການ. ພາຍ​ໃຕ້​ຂໍ້ ລາຍ​ຮັບ​ອື່ນ​ທັງ​ໝົດ, ບອກ​ເງິນ​ຊົດ​ເຊີຍ​ຜູ້​ອອກ​ແຮງ​ງານ, ​ເງິນ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອການ​ຫວ່າງ​ງານ ຫຼື ​ຜົນ​ປະ​ໂຫຍ​ດການ​ຢຸດ​ງານ​ປະ​ທ້ວງ,​ເງິນ​ປະກອບສ່ວນ​ປົກກະຕິຈາກຄົນ​ຜູ້​ທີ່​ບໍ່​ໄດ້​ອາ​ໃສ​ຢູ່​ໃນ​ຄົວ​ເຮືອນ​ຂອງ​ທ່ານ, ​ແລະ ທຸກລາຍ​ຮັບ​ອື່ນ. ບໍ່​ໃຫ້​ນັບ​ລວມ​ເອົາ​ລາຍ​ຮັບ​ຈາກ SNAP, FDPIR, WIC, ​ເງິນ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອດ້ານ​ການ​ສຶກສາ​ຈາກ​ລັດຖະບານ​ກາງ ​ແລະ ​ເງິນ​ຄ່າ​ອຸປະຖໍາ​ເດັກ​ທີ່​ໄດ້​ຮັບ​​ໂດຍ​ຄອບຄົວ​ຈາກ​ໜ່ວຍ​ງານ​ຈັດ​ຫາ​ບ່ອນ​ອຸປະຖໍາ​ເດັກ.  ສຳລັບ​ຜູ້​ເຮັດ​ທຸລະ​ກິດ​ສ່ວນ​ຕົວ​ເທ່ົາ​ນັ້ນ, ພາຍ​ໃຕ້ຂໍ້ ​ເງິນ​ຫາ​ໄດ້​ຈາກ​ການ​ເຮັດ​ວຽກ, ​ໃຫ້​
ລາ​ຍງານ​ລາຍ​ຮັບ​ຫຼັງຈາກ​ຫັກຄ່າ​ໃຊ້​ຈ່າຍ. ນີ້​ແມ່ນ​ສຳລັບ​ທຸລະ​ກິດ​, ຟາ​ມ, ຫຼື ຊັບ​ສິນ​ໃຫ້​ເຊົ່າຂອງທ່ານ.  ຖ້າທ່ານຢູ່ໃນ​ໂຄງການ​ພິ​ເສດ​ສຳລັບ​ທີ່​ພັກ​ອາ​ໃສ​ຂອງ​ທະຫານ [Military Privatized Housing Initiative] ຫຼື ໄດ້ຮັບເງິນຄ່າສູ້ຮົບ, ບໍ່ໃຫ້ນັບເອົາເງິນໜູນ​ເຫຼົ່ານີ້​ເປັນ​ລາຍ​ຮັບ​.
ສ່ວນ​ທີ 5: ສະມາຊິກ​ຄົວ​ເຮືອນ​ທີ່​ເປັນ​ຜູ້​ໃຫຍ່​ຕ້ອງ​ເຊັນຊື່​ໃນ​ແບບ​ຟອມ ​ແລະ  ບອກ​ສີ່​ຕົວ​ເລກ​ສຸດ​ທ້າຍ​ຂອງ​ລະ​ຫັດ​ປະກັນ​ສັງຄົມ (ຫຼື ໝາຍ​ເອົາ​ຫ້ອງ​ດັ່ງກ່າວ​ຖ້າ​ຜູ້​ນັ້ນ​ບໍ່​ມີ​ລະຫັດ​ປະກັນ​ສັງຄົມ).

ສ່ວນ​ທີ 6: ຕອບ​ຄຳ​ຖາມ​ນີ້, ຖ້າ​ທ່ານ​ເລືອ​ກທີ່​ຈະ​ຕອບ.

ຄົວ​ເຮືອນ​ອື່ນ​ທັງ​ໝົດ, ລວມທັງ​ຄົວ​ເຮືອນ WIC, ​ໃຫ້​ປະຕິບັດ​ຕາມ​ຄ​ຳ​ແນະ​ນໍາ​ເຫຼົ່ານີ້:

ສ່ວນ​ທີ 1: ລະບຸສະ​ມາ​ຊິກ​ຄົວ​ເຮືອນ​ທັງ​ໝົດ ​ແລະ ຊື່​ຂອງ​ໂຮງຮຽນ​ສຳລັບ​ເດັກ​ແຕ່ລະຄົນ. ສຳລັບ​ບຸກຄົນ​ໃດໆ ລວມທັງ​ເດັກນ້ອຍ ທີ່​ບໍ່​ມີ​ລາຍ​ຮັບ, ທ່ານ​ຕ້ອງ​ໄດ້​ໝາຍ​ເອົາ​ຫ້ອງ “ບໍ່​ມີ​ລາຍ​ຮັບ”.   
ສ່ວນ​ທີ 2: ຖ້າ​ຄົວ​ເຮືອນ​ບໍ່​ມີ​ເລກທີ​ກໍລະນີ, ​ໃຫ້​ຂ້າມ​ສ່ວນ​ນີ້.  
ສ່ວນ​ທີ 3: ຖ້າ​ເດັກ​ທີ່​ທ່ານ​ສະໝັກ​ໃຫ້​ແມ່ນ​ເດັກ​ຂາດ​ທີ່ຢູ່​ອາ​ໃສ, ​ເດັກ​ອົບ​ພະຍົບ ຫຼື ​ເດັກ​ໜີ​ອອກ​ຈາກ​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​ລາຍຮັບ​ທັງ​ໝົດ​ຂອງ​ຄົວ​ເຮືອນ​ຈາກ​ເດືອນ​ນີ້ ຫຼື ​ເດືອນ​ກ່ອນ. 
· ຫ້ອງ​ 1–ຊື່: ບອກ​ຊື່​ສະມາຊິກ​ທຸກ​ຄົນ​ທີ່​ມີ​ລາຍ​ຮັບ. 
· ຫ້ອງ​ 2 –ລາຍ​ຮັບ​ລວມຍອດ ​ແລະ ມັນ​ໄດ້​ຮັບ​ເລື້ອຍໆ​ສໍ່າ​ໃດ: ສໍາລັບ​ສະມາຊິກ​ແຕ່ລະຄົນ, ​ໃຫ້​ບອກ​ລາ​ຍຮັບ​ແຕ່ລະ​ປະ​ເພດ​ທີ່​ໄດ້​ຮັບ​ສຳລັບ​ເດືອນ. ທ່ານ​ຕ້ອງ​ບອກ​ພວກ​ເຮົາ​ວ່າ​ເງິນ​ນັ້ນ​ໄດ້​ຮັບ​ເລື້ອຍໆ​ສໍ່າ​ໃດ—ທຸກໆ​ອາທິດ, ທຸກໆ​ສອງ​ອາທິດ, ສອງ​ຄັ້ງ​ຕໍ່​ເດືອນ ຫຼື ທຸກໆ​ເດືອນ.  ສຳລັບ​ເງິນ​ທີ່​ຫາ​ໄດ້, ​ໃຫ້​ແນ່​ໃຈ​ວ່າ​​ໄດ້​ລະບຸ ລາຍ​ຮັບ​ລວມຍອດ, ບໍ່​ແມ່ນ​ສະ​ເພາະ​​ແຕ່​ເງິນ​ທີ່​ເອົາ​ມາ​ເຮືອນ. ລາຍ​ຮັບ​ລວມຍອດ​ແມ່ນ​ຈຳນວນ​ເງິນ​ທັງ​ໝົດທີ່​ໄດ້​ຮັບກ່ອນ​ການ​ຫັກ​ພາ​ສີ ​ແລະ​ການ​ຫັກ​ລົບ​ອື່ນໆ. ທ່ານ​ຄວນ​ຈະ​ສາມາດ​​ເຫັນ​ມັນ​ໃນ​ຫົວ​ສົ້ນ​ໃບຮັບ​​ເງິນ​ຂອງ​ທ່ານ ຫຼື ນາຍ​ຈ້າງ​ຂອງ​ທ່ານ​ສາມາດ​ບອກ​ທ່ານ. ສຳລັບ​ລາຍ​ຮັບ​ອື່ນ, ລະບຸ​ຈຳນວນ​ເງິນ​ທີ່​ແຕ່ລະຄົນ​ໄດ້​ຮັບ​ສຳລັບ​ເດືອນ​ດັ່ງກ່າວ​ຈາກ​ສະຫວັດດີ​ການ, ​ເງິນ​ລ້ຽງ​ດູ​ລູກ, ​ເງິນ​ຄ່າ​ລ້ຽງ​ເມຍ​ຫຼືຜົວ, ​ເງິນ​ເບ້ຍ​ບຳນານ, ​ເງິນ​ກະສຽນ​ວຽກ, ​ເງິນ​ປະກັນ​ສົງ​ຄົມ, ​ເງິນ​ອຸດ​ໜູນ​ລາຍ​ຮັບ​ເສີມ (SSI), ​ເງິນ​ອຸດ​ໜູນ​ນັກຮົບ​ເກົ່າ (​​​ເງິນ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອ VA), ​ແລະ ​ເງິ​ນອຸດ​ໜູນ​ຄວາມ​ພິການ. ພາຍ​ໃຕ້​ຂໍ້ ລາຍ​ຮັບ​ອື່ນ​ທັງ​ໝົດ, ບອກ​ເງິນ​ຊົດ​ເຊີຍ​ຜູ້​ອອກ​ແຮງ​ງານ, ​ເງິນ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອການ​ຫວ່າງ​ງານ ຫຼື ​ຜົນ​ປະ​ໂຫຍ​ດການ​ຢຸດ​ງານ​ປະ​ທ້ວງ,​ເງິນ​ປະກອບສ່ວນ​ປົກກະຕິຈາກຄົນ​ຜູ້​ທີ່​ບໍ່​ໄດ້​ອາ​ໃສ​ຢູ່​ໃນ​ຄົວ​ເຮືອນ​ຂອງ​ທ່ານ, ​ແລະ ທຸກລາຍ​ຮັບ​ອື່ນ. ບໍ່​ໃຫ້​ນັບ​ລວມ​ເອົາ​ລາຍ​ຮັບ​ຈາກ SNAP, FDPIR, WIC, ​ເງິນ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອດ້ານ​ການ​ສຶກສາ​ຈາກ​ລັດຖະບານ​ກາງ ​ແລະ ​ເງິນ​ຄ່າ​ອຸປະຖໍາ​ເດັກ​ທີ່​ໄດ້​ຮັບ​​ໂດຍ​ຄອບຄົວ​ຈາກ​ໜ່ວຍ​ງານ​ຈັດ​ຫາ​ບ່ອນ​ອຸປະຖໍາ​ເດັກ.  ສຳລັບ​ຜູ້​ເຮັດ​ທຸລະ​ກິດ​ສ່ວນ​ຕົວ​ເທ່ົາ​ນັ້ນ, ພາຍ​ໃຕ້ຂໍ້ ​ເງິນ​ຫາ​ໄດ້​ຈາກ​ການ​ເຮັດ​ວຽກ, ​ໃຫ້​
ລາຍງານ​ລາຍ​ຮັບ​ຫຼັງຈາກ​ຫັກຄ່າ​ໃຊ້​ຈ່າຍ. ນີ້​ແມ່ນ​ສຳລັບ​ທຸລະ​ກິດ​, ຟາ​ມ, ຫຼື ຊັບ​ສິນ​ໃຫ້​ເຊົ່າຂອງທ່ານ.  ບໍ່​ໃຫ້​ນັບ​ລວມ​ເອົາ​ລາຍ​ຮັບ​ຈາກ SNAP, FDPIR, WIC, ​ເງິນ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອດ້ານ​ການ​ສຶກສາ​ຈາກ​ລັດຖະບານ​ກາງ. ຖ້າທ່ານຢູ່ໃນ Military Privatized Housing Initiative ຫຼື ໄດ້ຮັບເງິນຄ່າສູ້ຮົບ, ບໍ່ໃຫ້ນັບເອົາເງິນໜູນ​ເຫຼົ່ານີ້​ເປັນ​ລາຍ​ຮັບ
ສ່ວນ​ທີ 5: ສະມາຊິກ​ຄົວ​ເຮືອນ​ທີ່​ເປັນ​ຜູ້​ໃຫຍ່​ຕ້ອງ​ເຊັນຊື່​ໃນ​ແບບ​ຟອມ ​ແລະ  ບອກ​ສີ່​ຕົວ​ເລກ​ສຸດ​ທ້າຍ​ຂອງ​ລະ​ຫັດ​ປະກັນ​ສັງຄົມ (ຫຼື ໝາຍ​ເອົາ​ຫ້ອງ​ດັ່ງກ່າວ​ຖ້າ​ຜູ້​ນັ້ນ​ບໍ່​ມີ​ລະຫັດ​ປະກັນ​ສັງຄົມ).

ສ່ວນ​ທີ 6: ຕອບ​ຄຳ​ຖາມ​ນີ້, ຖ້າ​ທ່ານ​ເລືອ​ກທີ່​ຈະ​ຕອບ.

​ຄຳ​ຮ້ອງ​ສະໝັກ​ຂໍ​ເອົາ​ອາຫານ​ຟຣີ ​ແລະ ອາຫານລາ​ຄາ​ຜ່ອນ​ຢູ່​ໂຮງຮຽນ​ສຳລັບ​ຄອບຄົວ

	ສ່ວນ​ທີ 1. ສະມາຊິກ​ຄົວ​ເຮືອນ​ທັງ​ໝົດ

	ຊື່​ຂອງ​ສະມາຊິກ​ຄົວ​ເຮືອນ​ທັງ​ໝົດ
(ຊື່​ຕົ້ນ, ອັກສອນ​ກາງ, ນາມ​ສະກຸນ)
	ຊື່​ຂອງ​ໂຮງຮຽນ​ສຳລັບ​ເດັກ​ແຕ່ລະຄົນ/​ຫຼື ຊີ້​ບອກ  “NA” ຖ້າ​ເດັກ​ບໍ່​ໄດ້​ເຂົ້າ​ໂຮງຮຽນ
	ໝາຍ​ເອົາ​ຖ້າ​ເດັກອຸປະຖໍາ (ຄວາມ​ຮັບຜິດຊອບ​ທາງ​ກົດໝາຍ​ຂອງ​ໜ່ວຍ​ງານ​ສະຫວັດດີ​ການ ຫຼື ສານ)  

* ຖ້າ​ເດັກ​ທັງໝົດ​ທີ່​ລະບຸ​ລຸ່ມ​ນີ້​ແມ່ນ​ເດັກ​ອຸປະຖໍາ, ​ໃຫ້​ຂ້າມ​ໄປ​ສ່ວນທີ 5 ​ເພື່ອ​​ເຊັນ​ຊື່​​ແບບ​ຟອມນີ້.  
	ໝາຍ​ເອົາ​ຖ້າ​ບໍ່​ມີ​ລາຍ​ຮັບ

	
	
	· 
	· 

	
	
	· 
	· 

	
	
	· 
	· 

	
	
	· 
	· 

	
	
	· 
	· 

	
	
	· 
	· 

	ສ່ວນ​ທີ 2.  ​ເງິນ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອ

ຖ້າ​ສະມາຊິກ​ໃດໆ​ຂອງ​ຄົວ​ເຮືອນ​ທ່ານ​ໄດ້​ຮັບ​ເງິນ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອ [State SNAP], [FDPIR] ຫຼື [State TANF Cash Assistance], 
​ໃຫ້​ບອກ​ຊື່ ​ແລະ ​ເລກທີ​ກໍລະນີ​ສຳລັບ​ບຸ​ກຄົນ​ຜູ້​ທີ່​ໄດ້​ຮັບ​ເງິນ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອ ​ແລະ ຂ້າມ​ໄປ​ສ່ວນ​ທີ 5.  ຖ້າ​ບໍ່​ມີ​ໃຜ​ໄດ້​ຮັບ​ເງິນ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອ​ເຫຼົ່ານີ້, ​ໃຫ້​ຂ້າມ​ໄປ​ສ່ວນ​ທີ 3.  
ຊື່:____________________________________________________________________  ​ເລກທີກໍລະນີ: __________________________________________________________

	ສ່ວນ​ທີ 3. ຖ້າ​ເດັກ​ໃດ​ໜຶ່ງ​ທີ່​ທ່ານ​ກຳລັງ​ສະໝັກ​ໃຫ້​ແມ່ນ​ເດັກ​ຂາດ​ທີ່ຢູ່​ອາ​ໃສ, ​ເດັກ​ອົບ​ພະຍົບ ຫຼື ​ເດັກ​ໜີ​ອອກ​ຈາກ​ເຮືອນ ​ໃຫ້​ໝາ​ຍ​ເອົາ​ຫ້ອງທີ່​ເໝາະ​ສົມ ​ແລະ ​ໂທ​ຫາ [your school, homeless liaison, migrant coordinator at phone #]         
ຂາດ​ທີ່ຢູ່​ອາ​ໃສ  (  ອົບ​ພະຍົບ  (  ໜີ​ອອກ​ຈາກ​ເຮືອນ  (


  ສ່ວນ​ທີ 

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

	1. ຊື່
(ບອກ​ພຽງ​ແຕ່​ສະມາຊິກ​ຄົວ​ເຮືອນ​ທີ່​ມີ​ລາ​ຍຮັບ​ເທົ່າ​ນັ້ນ)
	2. ລາຍ​ຮັບ​ລວມຍອດ ​ແລະ ​​ໄດ້​ຮັບ​ມັນ​ເລື້ອຍໆສໍ່າ​ໃດ

	
	​ເງິນ​ທີ່​ໄດ້​ຈາກ​ການ​ເຮັດ​ວຽກ​ກ່ອນ​ການ​ຫັກ​ລົບ
	​ເງິນ​ສະຫວັດດີ​ການ, ​ເງິນ​ຄ່າ​ລ້ຽງ​ລູກ, ​ເງິນ​ຄ່າ​ລ້ຽງ​ເມຍ​ຫຼືຜົວ
	​ເງິ​ນບຳນານ, ​ເງິນ​ກະສຽນ​ວຽກ, ​ເງິນ​ປະກັນ​ສັງຄົມ, ​ເງິນ SSI, ​ເງິນ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອ VA
	ລາຍ​ຮັບ​ອື່ນ​ທັງ​ໝົດ

	(ຕົວຢ່າງ)  Jane Smith
	$199.99/ອາທິດ
	$149.99/ທຸກໆ​ສອງ​ອາທິດ
	$99.99/ທຸກໆ​ເດືອນ
	$50.00/ທຸກໆ​ເດືອນ 
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	$
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	$
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	$
	$
	$

	
	$
	$
	$
	$

	
	$
	$
	$
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	$
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	$
	$
	$
	$


	ສ່ວນ​ທີ 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​ໃຫຍ່​ຕ້ອງ​ໄດ້​ເຊັນ​ຊື່​ໃນ​ຄຳ​ຮ້ອງ​ສະໝັກ. ຖ້າ​ສ່ວນ​ທີ 4 ບໍ່​ໄດ້​ເຮັດສຳ​ເລັດ, ຜູ້​ໃຫຍ່​ທີ່​ເຊັນ​ຊື່​ໃນ​ແບບ​ຟອມຍັງ​ຕ້ອງ​ໄດ້​ບອກ​ສີ່​ຕົວ​ເລກ​ສຸດ​ທ້າຍ​ຂອງ​ລະຫັດ​ປະກັນ​ສັງຄົມ​ຂອງ​ຕົນ​ເອງ ຫຼື ໝາຍ​ເອົາ​ຫ້ອງ “ຂ້ອຍ​ບໍ່​ມີ​ລະຫັດ​ປະກັນ​ສັງຄົມ”. (ເບິ່ງຄໍາຖະແຫຼງຢູ່ດ້ານຫຼັງຂອງໜ້າເຈ້ຍນີ້.)

ຂ້ອຍ​ຂໍ​ຢັ້ງຢືນ (ສັນຍາ) ວ່າ​ທຸກ​ຂໍ້​ມູນ​ໃນ​ຄຳ​ຮ້ອງ​ສະໝັກ​ນີ້​ແມ່ນ​ເປັນຄວາມ​ຈິງ ​ແລະ ທຸກ​ລາຍ​ຮັບ​ແມ່ນ​ໄດ້​ຖືກ​ລາຍ​ງານ​ແລ້ວ. ຂ້ອຍ​ເຂົ້າ​ໃຈ​ວ່າ​ທາງ​ໂຮງຮຽນ​ຈະ​ໄດ້​ຮັບ​ທຶນຈາກ​ລັດຖະບານ​ກາງ ອີງ​ໃສ່​ຂໍ້​ມູນ​ທີ່​ຂ້ອຍ​​ໃຫ້. ຂ້ອຍ​ເຂົ້າ​ໃຈ​ວ່າ​ເຈົ້າ​ໜ້າ​ທີ່​ຂອງ​​ໂຮງຮຽນອາດ​ຈະ​ກວດ​ພິສູດ (ກວດກາ) ​ເບິ່ງ​ຄວາມ​ຖືກຕ້ອງ​ຂອງ​ຂໍ້​ມູນ. ຂ້ອຍ​ເຂົ້າ​ໃຈ​ວ່າ​ຖ້າ​ຂ້ອຍ​ເຈດ​ຕະນາ​ໃຫ້​ຂໍ້​ມູນ​ທີ່​ບໍ່​ຖືກຕ້ອງ, ​ເດັກ​ຂອງ​ຂ້ອຍ​ອາ​ດຈະ​ສູນ​ເສຍ​ການ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອດ້ານ​ອາຫານ, ​ແລະ ຂ້ອຍ​ອາດ​ຈະ​ຖືກ​ດຳ​ເນີນ​ຄະດີ​ຕາມ​ກົດໝາຍ.     

​ເຊັ່ນ​ບ່ອນ​ນີ້: 

ຊື່​​ເປັນຕົວ​ພິມ:



ວັນ​ທີ:
  

ທີ່ຢູ່:

​ເບີ​ໂທລະສັບ:



​ເມືອງ:

ລັດ:

ລະຫັດ​ເຂດ​ໄປສະນີ:


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

	ສ່ວນ​ທີ 6. ຊົນ​ເຜົ່າ ​ແລະ ​ເຊື້ອ​ຊາດ​ຂອງ​ເດັກນ້ອຍ (ຕອບຫຼືບໍ່​ຕອບ​ກໍ່​ໄດ້)

	​ເລືອກ​ເອົາ​ໜຶ່ງ​ຊົນ​ເຜົ່າ:
	​ເລືອກ​ເອົາ​ໜຶ່ງ ຫຼື ຫຼາຍກວ່າ (​ໂດຍ​ບໍ່​ຈຳ​ແນ​ກ​ເລື່ອງ​ຊົນ​ເຜົ່າ):                                                    

	( ສະ​ເປ​ນ/ລາ​ຕິນ

( ບໍ່​ແມ່ນ​ສະ​ເປ​ນ/ລາ​ຕິນ
	( ຊາວ​ອາຊີ                         ( ຊາວ​ອິນ​ເດຍ ​ເອ​ເມ​ລິ​ກັນ ຫຼື ຊາວ​ດັ້ງ​ເດີມ​ອາ​ລັສກາ       ( ຊາວ​ຜິ​ວສີ ຫຼື ອ​າ​ເມ​ລິ​ກັນ ອາ​ຝຣິກັນ                                           
(  ຊາ​ວຜິວ​ຂາວ  ( ຊາວ​ຮາ​ວາຍ​ດັ້ງ​ເດີມ ຫຼື ຊາວ​ເກາະ​ປາ​ຊິ​ຟິກອື່ນ                    

	ຢ່າ​ຕື່ມ​ຂໍ້​ມູນ​ໃນ​ສ່ວນ​ນີ້. ນີ້​ແມ່ນ​ສຳລັບ​ໃຫ້​ທາງໂຮງຮຽນ​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___

 Reason: ________________________________________________________________________________

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

Determining Official’s Signature: ________________________________________________ Date: ______________

Confirming Official’s Signature: _____________________________ Date: ___________ 

Verifying Official’s Signature: _______________________________Date: ________


	ຕາຕະລາງລາ​ຍຮັບ​ສຳລັບ​ການ​ມີ​ສິດ​ໄດ້​ຮັບ​ການ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອສຳລັບ​ສ​ົກປີ________

	ຂະໜາດ​ຄົວ​ເຮືອນ
	ປະຈຳ​ປີ
	ປ​ະຈຳ​ເດືອນ
	ປະຈຳ​ອາທິດ

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	​ແຕ່ລະຄົນ​ທີ່​ເພີ່ມ​ເຂົ້າ:
	
	
	


​ເດັກ​ຂອງ​ທ່ານ​ອາດ​ຈະ​ມີ​ຄຸນສົມບັດ​ໄດ້​ຮັບ​ອາຫານ​ຟຣີ ຫຼື ​ໃນ​ລາຄາ​ຜ່ອນ ຖ້າ​ລາຍ​ຮັບ​ຄົວ​ເຮືອນ​ຂອງ​ທ່ານ​ເ​ທົ່າກັບ ຫຼື ຕໍ່າ​ກວ່າ​ຂອບ​ເຂດ​ກຳນົດ​ໃນ​ຕາຕະລາງ​ນີ້.


ກົດໝາຍ​ວ່າ​ດ້ວຍ​ອາຫານ​ທ່ຽງ​ຢູ່​ໂຮງຮຽນ​ [Richard B. Russell National School Lunch Act] ກຳນົດ​​ໃຫ້​ມີຂໍ້​ມູນດັ່ງກ່າວ​​ໃນ​ຄຳ​ຮ້ອງ​ສະໝັກ​ນີ້. ທ່ານ​ບໍ່​ຈຳ​ເປັນ​ຕ້ອງ​​ໃຫ້​ຂໍ້​ມູນ, ​ແຕ່​ຖ້າ​ທ່ານ​ບໍ່​ໃຫ້, ພວກ​ເຮົາ​ກໍ່​ບໍ່​ສາມາດ​ອະນຸມັດ​​ເດັກ​ຂອງ​ທ່ານ​ສຳລັບ​ອາຫານ​ຟຣີ ຫຼື ອາຫານ​​ລາຄາ​ຜ່ອນ.  ທ່ານ​ຕ້ອງ​ລວມ​ເອົາ​ສີ່​ຕົວ​ເລກ​ສຸດ​ທ້າຍ​ຂອງ​ລະຫັດ​ປະກັນ​ສັງຄົມ່ຂອງ​ສະມາຊິກ​ຄົວ​ເຮືອນຜູ້​ໃຫຍ່​ຜູ້​ທີ່​ເຊັນ​ຊື່​ໃນ​ແບບ​ຟອມຄຳ​ຮ້ອງ​ສະໝັກ​ນີ້.  ສີ່​ຕົວ​ເລກ​ສຸດ​ທ້າຍ​ຂອງ​ລະຫັດ​ປະກັນ​ສັງຄົມ​​ແມ່ນ​ບໍ່​ຕ້ອງການ​ເມື່ອ​ທ່ານ​ສະໝັກ​ຂໍ​ເອົາ​ໃນ​ນາມ​ຂອງ​ເດັກ​ອຸປະຖໍາ​ຫຼື​ເດັກ​ທີ່​ເປັນລູກລ້ຽງ ຫຼື ທ່ານລະບຸ​​ເລກທີ​ກໍລະນີ​ຂອງໂຄງການ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອ​ດ້ານ​ໂພຊະນະ​ການ​ເສີມ (SNAP), ​ໂຄງການ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອຊົ່ວຄາວ​ສຳລັບ​ຄອບຄົວຂັດ​ສົນ (TANF)  ຫຼື ​ໂຄງການ​ແຈກ​ຢາຍ​ອາຫານ​ໃນ​ເຂດ​ສະຫງວນ​ສຳລັບ​ຊາວ​ພື້ນ​ເມືອງອິນ​ເດຍ (FDPIR) ຫຼື ສິ່ງ​ລະບຸ FDPIR ອື່ນ ສໍາລັບ​ເດັກ​ຂອງ​ທ່ານ ຫຼື ​ເມື່ອຊີ້​ບອກ​ວ່າ​ສະມາຊິກຜູ້​ໃຫຍ່​ໃນ​ຄົວ​ເຮືອນ​ທີ່​ເຊັນ​ຊື່​ໃນ​ແບບ​ຟອມຄຳ​ຮ້ອງ​ສະໝັກ​ບໍ່​ມີ​ລະຫັດ​ປະກັນ​ສັງຄົມ.  ພວກ​ເຮົາ​ຈະ​ນຳ​ໃຊ້​ຂໍ້​ມູນ​ຂອງ​ທ່ານ​ເພື່ອ​ກຳນົດ​ຕັດສິນ​ວ່າ​ເດັກ​ຂອງ​ທ່ານ​ມີ​ສິດ​ໄດ້​ຮັບ​ອາຫານ​ຟຣີ ຫຼື ລາ​ຄາ​ຜ່ອນ​ຫຼືບໍ່, ​ແລະ ສຳລັບ​ການຄຸ້ມ​ຄອງ​ບໍລິຫານ ​ແລະ ການ​ບັງຄັບ​ໃຊ້​ໂຄງການ​ອາຫານ​​ເຊົ້າ ​ແລະ ອາຫານ​ທ່ຽງ. ພວກ​ເຮົາ​ອາດ​ຈະ​ແລກປ່ຽນ​ຂໍ້​ມູນ​ກ່ຽວ​ກັບ​ການ​ມີ​ສິດ​ໄດ້​ຮັບຂອງທ່ານ​ກັບ​ບັນດາ​ໂຄງການ​ການ​ສຶກສາ, ສຸຂະພາບ, ​ແລະ ​ໂພຊະນາ​ການ​ເພື່ອ​ຊ່ວຍ​ພວກ​ເຂົາ​ປະ​ເມີນ, ​ໃຫ້​ທຶນ ຫຼື ຕັດສິນ​ກຳນົດ​ຜົນ​ປະ​ໂຫຍ​ດສຳລັບ​ໂຄງການ​ຂອງ​ພວກ​ເຂົາ, ຜູ້​ກວດ​ສອບ​ບັນຊີ​ສຳລັບ​ການ​ທົບ​ທວນຄືນ​ໂຄງການ, ​ແລະ ​ເຈົ້າ​ໜ້າ​ທີ່​ບັງຄັບ​ໃຊ້​ກົດໝາຍ​ເພື່ອ​ຊ່ວຍ​ພວກ​ເຂົາ​ກວດ​ກາ​ການລະ​ເມີດ​ກົດ​ລະບຽບ​ໂຄງການ.


ຄຳ​ປະກາດ​ກ່ຽວ​ກັບ​ການ​ບໍ່​​ເລືອກປະຕິບັດ: 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.”

ການ​ແລກປ່ຽນ​ຂໍ້​ມູນ​ກັບ MEDICAID/SCHIP

ສະບາຍດີ​ພໍ່​ແມ່/ຜູ້​ປົກຄອງ:

ຖ້າ​ເດັກ​ຂອງ​ທ່ານ​ໄດ້​ຮັບ​ອາຫານ​ຟຣີ ຫຼື ​ໃນລາຄາ​ຜ່ອນ, ພວກ​ເຂົາ​ອາດ​ຈະ​ຍັງ​ສາມາດ​ໄດ້​ຮັບປະກັນ​ສຖຂະ​ພາບ​ຟຣີ ຫຼື ​ໃນ​ລາຄາ​ຕໍ່າ ຜ່ານ​ໂຄງການ Medicaid ຫຼື ​ໂຄງການປະກັນ​ສຸຂະພາບ​ເດັກນ້ອຍ​ຂອງ​ລັດ (SCHIP). ​ເດັກນ້ອຍ​ທີ່​ມີ​ປະກັນ​ສຸຂະພາບ​ແມ່ນ​ມັກ​ຈະ​ໄດ້​ຮັບ​ການ​ດູ​ແລ​ສຸຂະພາບ​ຢ່າງ​ເປັນ​ປົກກະຕິ ​ແລະ ບໍ່​ມັກ​ຂາດ​ໂຮງຮຽນ​ເນ​ື່ອງຈາກ​ການ​ເຈ​ັບປ່ວຍ. 

​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​ເດັກ​ຂອງ​ທ່ານ​ຈົດ​ທະບຽນ​ເຂົ້າ​ຮ່ວມ​ໂຄງການ​ພວກ​ເຂົາ.  ການ​ຕື່ມ​ຄຳ​ຮ້ອງ​ສະໝັກ​ຂໍ​ອາຫານ​ຟຣີ ​ແລະ ອາຫານ​ລາຄາ​ຜ່ອນ​ຢູ່​ໂຮງຮຽນ​ບໍ່​ໄດ້​​ເປັນ​ການ​ລົງທະບຽນ​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​​ເຂົ້າ​ມາ (ການ​ສົ່ງ​ແບບ​ຟອມນີ້​ຈະ​ບໍ່​​ໄປປ່ຽນ​ແປງ​​ເລື່ອງ​ທີ່​​ເດັກ​ຂອງ​ທ່ານ​ຈະ​ໄດ້​ຮັບ​ອາຫານ​ຟຣີ ຫຼື ອາຫານ​ລາຄາ​ຜ່ອນ).


· ບໍ່! ຂ້ອຍ​ບໍ່​ຕ້ອງການ​ໃຫ້​ແລກປ່ຽນ​ຂໍ້​ມູນ​ຈາກ​ຄຳ​ຮ້ອງ​ສະໝັກ​ຂໍ​ອາຫານ​ຟຣີ ​ແລະ ອາຫານ​ລາຄາ​ຜ່ອນ​ຢູ່​​ໂຮງຮຽນ​ຂອງ​ຂ້ອຍ ກັບ​ທາງ​ໂຄງການ Medicaid ຫຼື ​ໂຄງການປະກັນ​ສຸຂະພາບ​ເດັກ​ຂອງ​ລັດ.

ຖ້າ​ທ່ານ​ໝາຍ​ເອົາວ່າ ບໍ່, ​ໃຫ້​ຕື່ມ​ແບບ​ຟອມລຸ່ມ​ນີ້​ເພື່ອ​ຮັບປະກັນ​ວ່າ​ຂໍ້​ມູນ​ຂອງ​ທ່ານ​ຈະ​ບໍ່​ຖືກ​ແລກປ່ຽນ​​ສຳລັບ​ເດັກ​ທີ່​ມີ​ຊື່​ລຸ່ມ​ນີ້:
ຊື່​ຂອງ​ເດັກ: ___________________________________​ໂຮງຮຽນ:_______________________________           

ຊື່​ຂອງ​ເດັກ: ___________________________________​ໂຮງຮຽນ:_______________________________ 

ຊື່​ຂອງ​ເດັກ: ___________________________________​ໂຮງຮຽນ:_______________________________ 

ຊື່​ຂອງ​ເດັກ: ___________________________________​ໂຮງຮຽນ:_______________________________
ລາຍ​ເຊັນ​ຂອງ​ພໍ່​ແມ່/ຜູ້​ປົກຄອງ__________________________________________ວັນ​ທີ: ______________
ຊື່​​ເປັນຕົວ​ພິມ:__________________________________________________________________________
ທີ່ຢູ່:_________________________________________________________________________________ 
ສຳລັບ​ຂໍ້​ມູນ​ເພີ່ມ​ເຕີມ, ທ່ານ​ອາດ​ຈະ​ໂທ​ຫາ [name] ທີ່​ເບີ [phone] ຫຼື ອີ​ເມ​ວຫາ [e-mail address].  
​ໃຫ້​ສົ່ງ​ຄືນແບບ​ຟອມນີ້​ຫາ: [address] ພາຍ​ໃນ [date].

ການ​ແລ​ກປ່ຽນ​ຂໍ້​ມູນ​ກັບ​ບັນດາ​ໂຄງການ​ອື່ນ
ສະບາ​ຍດີ​ພໍ່​ແມ່/ຜູ້​ປົກຄອງ:

​ເພື່ອ​ຊ່ວຍ​ປະຢັດ​ເວລາ ​ແລະ ​ຄວາມ​ພະຍາຍາມ, ຂໍ້​ມູນ​ທີ່​ທ່ານ​ໃຫ້​ໃນ​ແບບ​ຟອມສະໝັກ​ຂໍ​ເອົາ​ອາຫານ​ຟຣີ ​ແລະ ອາຫາ​ນລາຄາ​ຜ່ອນ​ຢູ່​​ໂຮງຮຽນ​ອາດ​ຈະ​ຖືກ​ເປີດ​ເຜີຍ​ແລ​ກປ່ຽນ​ກັບ​ບັນດາ​ໂຄງການ​ອື່ນ​ທີ່​​ເດັກ​ຂອງ​ທ່ານ​ອາດ​ຈະ​ມີ​ຄຸນສົມບັດ​ເຂົ້າ​ຮ່ວມ. ສຳລັບ​ບັນດາ​ໂຄງການ​ຕໍ່​ໄປ​ນີ້, ພວກ​ເຮົາ​ຕ້ອງ​ໄດ້​ຮັບ​ອະນຸຍາດ​ຈາກ​ທ່ານ​ກ່ອນ​ທີ່​ຈະ​ແລ​ກປ່ຽນ​ຂໍ້​ມູນ​ຂອງ​ທ່ານ​ໄດ້. ການ​ສົ່ງ​ແບບ​ຟອມນີ້​ຈະ​ບໍ່​ໄປ​ປ່ຽນ​ແປງ​ເລື່ອງ​ທີ່​ເດັກ​ຂອງ​ທ່ານຈະ​ໄດ້​ຮັບ​ອາຫານ​ຟຣີ ຫຼື ອາຫານ​ລາຄາ​ຜ່ອນ​ຫຼືບໍ່.

· ​ແມ່ນ! ຂ້ອຍ​ຕ້ອງການ​ໃຫ້​ເຈົ້າ​ໜ້າ​ທີ່​ໂຮງຮຽນ​​ແລກປ່ຽນ​ຂໍ້​ມູນ​ຈາກ​ຄຳ​ຮ້ອງ​ສະໝັກ​ຂໍ​ອາຫານ​ຟຣີ ​ແລະ ອາຫານ​ລາ​ຄາ​ຜ່ອນ​ໃນ​ໂຮງຮຽນ​ຂອງ​ຂ້ອຍ​ກັບ​ທາງ [name of program specific to your school].
· ​ແມ່ນ! ຂ້ອຍ​ຕ້ອງການ​ໃຫ້​ເຈົ້າ​ໜ້າ​ທີ່​ໂຮງຮຽນ​​ແລກປ່ຽນ​ຂໍ້​ມູນ​ຈາກ​ຄຳ​ຮ້ອງ​ສະໝັກ​ຂໍ​ອາຫານ​ຟຣີ ​ແລະ ອາຫານ​ລາ​ຄາ​ຜ່ອນ​ໃນ​ໂຮງຮຽນ​ຂອງ​ຂ້ອຍ​ກັບ​ທາງ [name of program specific to your school].
· ແມ່ນ! ຂ້ອຍ​ຕ້ອງການ​ໃຫ້​ເຈົ້າ​ໜ້າ​ທີ່​ໂຮງຮຽນ​​ແລກປ່ຽນ​ຂໍ້​ມູນ​ຈາກ​ຄຳ​ຮ້ອງ​ສະໝັກ​ຂໍ​ອາຫານ​ຟຣີ ​ແລະ ອາຫານ​ລາ​ຄາ​ຜ່ອນ​ໃນ​ໂຮງຮຽນ​ຂອງ​ຂ້ອຍ​ກັບ​ທາງ [name of program specific to your school].
ຖ້າ​ທ່ານ​ໝາຍ​ເອົາ​ວ່າ​ແມ່ນ​ ຕໍ່​ກັບຫ້ອງ​ໃດໜຶ່ງ ຫຼື ທັງ​ໝົດ​ທຸກ​ຫ້ອງ​ຂ້າງ​ເທິງ, ​ໃຫ້​ຕື່ມ​ແບບ​ຟອມລຸ່ມ​ນີ້​ເພື່ອ​ຮັບປະກັນ​​ໃຫ້ຂໍ້​ມູນ​ຂອງ​ທ່ານ​​ໄດ້​ຖືກ​ແລກປ່ຽນສຳລັບ​ເດັກນ້ອຍ​ທີ່​ມີ​ຊື່​ລຸ່ມ​ນີ້.  ຂໍ້​ມູນ​ຂອງ​ທ່ານ​ຈະ​ຖືກ​ແລກປ່ຽນ​ພຽງ​ແຕ່​ກັບ​ບັນດາ​ໂຄງການ​ທີ່​ທ່ານ​ໝາຍ​ເອົາ​ເທົ່າ​ນັ້ນ.  
ຊື່​ຂອງ​ເດັກ: ___________________________________​ໂຮງຮຽນ:_______________________________           

ຊື່​ຂອງ​ເດັກ: ___________________________________​ໂຮງຮຽນ:_______________________________ 

ຊື່​ຂອງ​ເດັກ: ___________________________________​ໂຮງຮຽນ:_______________________________ 

ຊື່​ຂອງ​ເດັກ: ___________________________________​ໂຮງຮຽນ:_______________________________

ລາຍ​ເຊັນ​ຂອງ​ພໍ່​ແມ່/ຜູ້​ປົກຄອງ__________________________________________ວັນ​ທີ: ______________

ຊື່​​ເປັນຕົວ​ພິມ:__________________________________________________________________________

ທີ່ຢູ່:_________________________________________________________________________________ 
ສຳລັບ​ຂໍ້​ມູນ​ເພີ່ມ​ເຕີມ, ທ່ານ​ອາດ​ຈະ​ໂທ​ຫາ [name] ທີ່​ເບີ [phone] ຫຼື ອີ​ເມ​ວຫາ [e-mail address].  

​ໃຫ້​ສົ່ງ​ຄືນແບບ​ຟອມນີ້​ຫາ: [address] ພາຍ​ໃນ [date].
ພວກ​ເຮົາ​ຕ້ອງ​ໄດ້​ກວດ​ເບິ່ງ​ຄຳ​ຮ້ອງ​ສະໝັກ​ຂອງ​ທ່ານ
ທ່ນາ​ຕ້ອງ​ໄດ້​ສົ່ງ​ຂໍ້​ມູນ​ທີ່​ພວກ​ເຮົາ​ຕ້ອງການ, ຫຼື ຕິດ​ຕໍ່​ຫາ [name] ພາຍ​ໃນ [date], ຫຼື ​ເດັກ​ຂອງ​ທ່ານ​ຈະ​ຢຸດ​ເຊົາ​ການ​ໄດ້​ຮັບ​ອາຫານ​ຟຣີ ຫຼື ອາຫານ​ລາຄາ​ຜ່ອນ.

​ໂຮງຮຽນl: _____________________________________________________ ວັນ​ທີ: __________________
ສະບາ​ຍດີ ___________________________________________________:

ພວກ​ເຮົາ​ກຳລັງ​ກວດ​ເບິ່ງ​ຄຳ​ຮ້ອງ​ສະໝັກ​ຂໍ​​ອາຫານ​ຟຣີ ​ແລະ ອາຫານ​ລາຄາ​ຜ່ອນ​ຢູ່​​ໂຮງຮຽນ​ຂອງ​ທ່ານ. ກົດ​ລະບຽຂອງ​ລັດຖະບານ​ກາງ​ກຳນົດ​​ໃຫ້ພວກ​ເຮົາ​ເຮັດ​ສິ່ງ​ນີ້​ເພື່ອ​ຮັບປະກັນ​ວ່າ​ມີ​ພຽງ​ແຕ່​ເດັກນ້ອຍ​ທີ່​ມີ​ສິດ​ໄດ້​ຮັບ​ເທົ່າ​ນັ້ນ​ທີ່​ຈະ​ໄດ້​ຮັບ​ອາຫານ​ຟຣີ ຫຼື ອາຫານ​ລາຄາ​ຜ່ອນ. ທ່ານ​ຕ້ອງ​ໄດ້​ສົ່ງ​ຂໍ້​ມູນ​ເພື່ອ​ພິສູດ​ວ່າ [name(s) of child(ren)][is/are] ​ເປັນ​ຜູ້​ມີ​ສິດ​ໄດ້​ຮັບ.

ຖ້າ​ເປັນ​ໄປ​ໄດ້, ສົ່ງ​ສຳ​ເນົາ, ບໍ່​ແມ່ນ​ເອກະສານ​ສະບັບ​ຕົ້ນ, ຖ້າ​ທ່ານ​ສົ່ງ​ສະບັບ​ຕົ້ນ​ມາ, ພວກ​ມັນ​ຈະ​ຖືກ​ສົ່ງ​ຄືນ​ຫາ​ທ່ານ​ພຽງ​ແຕ່​ຖ້າ​ທ່ານ​ຮ້ອງ​ຂໍ​ເອົາ​ເທົ່າ​ນັ້ນ.

1. ຖ້າ​ທ່ານ​ກຳລັງ​ໄດ້​ຮັບ​​ເງິນ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອຈາກ [State SNAP], [State TANF] ຫຼື [FDPIR] ​ໃນ​ເວລາ​ທີ່​ທ່ານ​ສະໝັກ​ຂໍ​ເອົາ​ອາຫານ​ຟຣີ ຫຼື ອາຫານ​ລາຄາ​ຜ່ອນ, ຫຼື ​ໃນ​ທຸກ​ເວລາ​ຫຼັງຈາກ​ນັ້ນ, ​ໃຫ້​ສົ່ງ​ໃຫ້​ພວກ​ເຮົາ​ສຳ​ເນົາ​ຂອງ​ໜຶ່ງ​​ໃນ​ສິ່ງ​ເຫຼົ່ານີ້:

· ​​ໃບ​​ແຈ້ງ​ການ​ການ​ຮັບຮອງ [State SNAP] ຫຼື [State TANF] ຫຼື [FDPIR] ທີ່​ສະ​ແດງວັນ​ທີຂອງ​ການ​ຮັບຮອງ.
· ຈົດໝາຍ​ຈາກ​ຫ້ອງການ [State SNAP] ຫຼື [State TANF] ຫຼື [FDPIR] ທີ່​ສະ​ແດງ​ວັນ​ທີ​ຂອງ​ການ​ຮັບຮອງ.
· ຢ່າ​ສົ່ງ​ບັດ EBT ຂອງທ່ານ.

2. ຖ້າ​ທ່ານ​ໄດ້​ຮັບ​ຈົດໝາຍ​ນີ້​ສຳລັບ​ເດັກ​ຂາດ​ທີ່ຢູ່​ອາ​ໃສ, ​ເດັກ​ອົບ​ພະຍົບ ຫຼື ​ເດັກ​ໜີ​ອອກ​ຈາກ​ເຮືອນ, ກະລຸນາ ຕິດ​ຕໍ່​ຫາ [school, homeless liaison, or migrant coordinator] ສໍາລັບ​ຄວາມ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອ.
3. ຖ້າ​ເດັກ​ແມ່ນ​ເດັກ​ອຸປະຖໍາ: 
ສະໜອງ​ເອກະສານ​ເປັນ​ລາຍ​ລັກ​ອັກສອນ​ທີ່ພິສູດ​ວ່າ​ເດັກ​ແມ່ນ​ຢູ່​ໃນ​ຄວາມ​ຮັບຜິ​ດຊອບ​ທາງ​ກົດໝາ​ຍຂອງ​ໜ່ວຍ​ງານ ຫຼື ສານ ຫຼື ສະໜອງ​ຊື່ ​ແລະ ຂໍ້​ມູນ​ຕິດ​ຕໍ່​ສຳລັບ​ບຸກຄົນ​ຢູ່​ໜ່ວຍ​ງານ ຫຼື ສານ​ຜູ້​ທີ່​ສາມາດ​ພິສູດ​ວ່າ​ເດັກນັ້ນ​ແມ່ນ​ເດັກ​ອຸປະຖໍາ.   
4. ຖ້າ​ບໍ່​ມີ​ໃຜ​ໃນ​ຄົວ​ເຮືອນ​ຂອງ​ທ່ານ​ໄດ້​ຮັບ​ເງິນ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອ [State SNAP] ຫຼື [State TANF] ຫຼື [FDPIR]:

 ສົ່ງ​ໜ້າ​ເຈ້ຍ​ນີ້​ພ້ອມ​ກັບ​ເອກະສານ​ທີ່​ສະ​ແດງ​ໃຫ້​ເຫັນ​ຈຳນວນ​ເງິນ​ທີ່​ຄົວ​ເຮືອນ​ຂອງ​ທ່ານ​ໄດ້​ຮັບ​ຈາກ​ແຕ່​ລະ​ແຫຼ່ງລາຍ​ຮັບ. ​ເອກະສານ​ທີ່​ທ່ານ​ສົ່ງ​ຕ້ອງ​ສະ​ແດງ​ຊື່​ຂອງ​ບຸກຄົນ​ຜູ້​ທີ່​ໄດ້​ຮັບ​ລາຍ​ຮັບ​ດັ່ງກ່າວ, ວັນ​ທີ​ທີ່​ໄດ້​ຮັບ, ​ໄດ້​ຮັບ​ຫຼາຍປານ​ໃສ​ດ, ​ແລະ ​ໄດ້​ຮັບ​​ເລື້ອຍໆ​ສໍ່າ​ໃດ. ສົ່ງ​ຂໍ້​ມູນ​ຫາ: [address]
​ເອກະສານ​ທີ່​ສາມາດ​ຍອມຮັບ​ໄດ້​ປະກອບ​ມີ:
ວຽກ​ເຮັດ: ສົ້ນ​ໃບ​ເຊັກ​ເງິນ​ຄ່າ​ຈ້າງ ຫຼື ຊອງ​ເງິນ​ຄ່າ​ຈ້າງທີ່​ສະ​ແດງ​ໃຫ້​ເຫັນ​ຈຳນວນ​ເງິນທີ່​ໄດ້​ຮັບ ​ແລະ​ ​ໄດ້​ຮັບ​ເລື້ອຍໆ​ສໍ່າ​ໃດ; ຈົດໝາຍ​ຈາກ​ນາຍ​ຈ້າງ​ທີ່​ລະບຸ​ເງິນ​ຄ່າ​ຈ້າງ​ລວມຍອດ ​ແລະ ທ່ານ​ໄດ້​ຮັບ​ການ​ຈ່າຍ​ເງິນ​ເລ​ື້ອຍໆ​ສໍ່າ​ໃດ; ຫຼື, ຖ້າ​ທ່ານ​ເຮັດ​ວຽກ​ໃຫ້​ທ່ານ​ເອງ, ​ເອກະສານ​ທຸລະ​ກິດ ຫຼື ການ​​ເຮັດ​ຟາ​ມ, ​ເຊ່ັນ​ວ່າ ປື້​ມສະໝຸດ​ບັນຊີ ຫຼື ປື້​ມ​ເສຍ​ພາສີ.

​ເງິນ​ປະກັນ​ສັງຄົມ, ​ເງິນ​ບຳນານ ຫຼື ​ເງິນ​ກະສຽນ​ວຽກ: ໜັງສື​ແຈ້ງ​ຜົນ​ປະ​ໂຫຍ​ດຈາກ​ປະກັນ​ສັງຄົມ, ​ເງິນ​ບຳນານ, ​ໃບ​ແຈ້ງ​ຜົນ​ປະ​ໂຫຍ​ດທີ່​ໄດ້​ຮັບ, ຫຼື ​ໃບ​​ແຈ້ງ​ການ​ມອບ​ເງິນ​ບຳນານ.

​ເງິນ​ຫວ່າງ​ງານ, ​ເງິນ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອຄົນ​ພິການ ຫຼື ​ເງິນ​ຊົດ​ເຊີຍ​ຜູ້​ອອກ​ແຮງ​ງານ: ​ແຈ້ງ​ການ​ການ​ມີ​ສິດ​ໄດ້​ຮັບ​ຈາກ​ຫ້ອງການ​ຄວາມ​ໝັ້ນຄົງ​ດ້ານ​ວຽກ​ເຮັດ​ຂອງ​ລັດ, ​ສົ້ນ​ໃບ​ເຊັກ ຫຼື ຈົດໝາຍ​ຈາກ​ຫ້ອງການ​ຊົດ​ເຊີຍ​ຜູ້​ອອກ​​ແຮງ​ງານ.
​ເງິນ​ສະຫວັດດີ​ການ: ໜັງສື​ແຈ້ງ​ເງິນ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອຈາກ​ຫ້ອງການ [State TANF].

​ເງິນ​ຄ່າ​ລ້ຽງ​​ລູກ ຫຼື ​ເງິນ​ຄ່າ​ລ້ຽງ​​ເມຍ​ຫຼືຜົວ: ຄໍາສັ່ງສານ, ສັນຍາ ຫຼື ສຳເນົາໃບເຊັກທີ່ໄດ້ຮັບ.

ລາຍຮັບອື່ນ (ເຊັ່ນວ່າ ລາຍຮັບຈາກຄ່າເຊົ່າ): ຂໍ້ມູນທີ່ສະແດງໃຫ້ເຫັນຈຳນວນລາຍຮັບທີ່ໄດ້ຮັບ, ໄດ້ຮັບເລື້ອຍໆສໍ່າໃດ, ແລະ ວັນທີທີ່ໄດ້ຮັບ. 

ບໍ່ມີລາຍຮັບ: ໝາຍ​ເຫດ​ຫຍໍ້ໆ​ທີ່​ອະທິບາຍ​ວ່າ​ທ່ານ​ສະໜອງ​ອາຫານ, ​ເສື້ອ​ຜ້າ ​ແລະ ທີ່ຢູ່​ອາ​ໃສ​ສຳລັບ​ຄົວ​ເຮືອນ​ຂອງ​ທ່ານ​ແນວ​ໃດ, ​ແລະ ​ຄາດ​ວ່າ​ເມື່ອ​ໃດ​ທ່ານ​ຈິ່ງ​ຈະ​ມີ​ລາຍ​ຮັບ.

​ໂຄງການ​ພິ​ເສດ​ສຳລັບ​ທີ່​ພັກ​ອາ​ໃສ​ຂອງ​ທະຫານ: ຈົດໝາຍ ຫຼື ສັນຍາ​ເຊົ່າ​ທີ່​ສະ​ແດງ​ໃຫ້​ເຫັນ​ວ່າ​ທີ່​ພັກອາ​ໃສ​ແມ່ນ​ສ່ວນ​ໜຶ່ງ​ຂອງ​ໂຄງການ​ພິ​ເສດ​ສຳລັບ​ທີ່​ພັກອາ​ໃສ​ຂອງ​ທະຫານ.
ກອບ​ເວລາ​ຂອງ​ເອກະສານ​ລາຍຮັບ​ທີ່​ຍອມຮັບ​ໄດ້: ກະລຸນາ ສົ່ງ​ຫຼັກຖານ​ສະ​ແດງ​ລາຍຮັບ​ຂອງ​ໜຶ່ງ​ເດືອນ; ທ່ານ​ສາມາດ​ນຳ​ໃຊ້​ເດືອນ​ກ່ອນ​ການ​ສະໝັກ, ​ເດືອນ​ທີ່​ທ່ານ​ສະໝັກ, ຫຼື ​ເດືອນ​ໃດ​ໜຶ່ງ​ຫຼັງຈາກ​ນັ້ນ.  

ຖ້າ​ທ່ານ​ມີ​ຄຳ​ຖາມ ຫຼື ຕ້ອງການ​ຄວາມ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອ, ກະລຸນາ ​ໂທ​ຫາ [name] ທີ່​ເບີ [phone number]. ການ​ໂທ​ແມ່ນ​ບໍ່​ເສຍ​ຄ່າ. [Toll free or reverse charge explanation]. ທ່ານ​ອາດ​ຈະ​ອີ​ເມ​ວຫາ​ພວກ​ເຮົາທີ່ [e-mail address]. 
ດ້ວຍ​ຄວາມ​ຮັກ​ແພດ​ງ,

[signature]


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​​ເດັກ​ຂອງ​ທ່ານ​ສຳລັບ​ອາຫານ​ຟຣີ ຫຼື ອາຫານ​​ລາຄາ​ຜ່ອນ.  ພວກ​ເຮົາ​ຈະ​ນຳ​ໃຊ້​ຂໍ້​ມູນ​ຂອງ​ທ່ານ​ເພື່ອ​ກຳນົດ​ຕັດສິນ​ວ່າ​ເດັກ​ຂອງ​ທ່ານ​ມີ​ສິດ​ໄດ້​ຮັບ​ອາຫານ​ຟຣີ ຫຼື ລາ​ຄາ​ຜ່ອນ​ຫຼືບໍ່, ​ແລະ ສຳລັບ​ການຄຸ້ມ​ຄອງ​ບໍລິຫານ ​ແລະ ການ​ບັງຄັບ​ໃຊ້​ໂຄງການ​ອາຫານ​​ເຊົ້າ ​ແລະ ອາຫານ​ທ່ຽງ. 
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.”

ພວກ​ເຮົາ​ໄດ້​ກວດ​ເບິ່ງຄຳ​ຮ້ອງ​ສະໝັກ​ຂອງ​ທ່າ​ນ​ແລ້ວ
​ໂຮງຮຽນ: ____________________________________________________________ ວັນ​ທີ: ____________
ສະບາຍດີ _________________________________:

ພວກ​ເຮົາ​​ໄດ້​ກວດ​ເບິ່ງ​ຂໍ້​ມູນ​ທີ່​ທ່ານ​ໄດ້​ສົ່ງ​ໃຫ້​ພວກ​ເຮົາ​ເພື່ອ​ພິສູດ​ວ່າ [name(s) of child(ren)] ​ເປັນ​ຜູ້​ມີ​ສິດ​ໄດ້​ຮັບ​ອາຫານ​ຟຣີ ຫຼື ອາຫານ​ລາຄາ​ຜ່ອນ ​ແລະ ​ໄດ້​ຕັດສິນ​ວ່າ:  

· ການ​ມີ​ສິດ​ໄດ້​ຮັບ​ອາຫານຂອງ​ເດັກ​ທ່ານ​ບໍ່​​ປ່ຽນ​ແປງ.

· ​ເລີ່​ມ​ແຕ່​ວັນ​ທີ [date], ການ​ມີ​ສິດ​ຂອງ​ເດັກ​ທ່ານ​ສຳລັບ​ອາຫາ​ນຈະ​ຖືກ​ປ່ຽນ​​ຈາກອາຫານ​ລາຄາ​ຜ່ອນ​ເປັນ​ອາຫານ​ຟຣີ ​ເພາະວ່າ​ລາຍ​ຮັບ​ຂອງ​ທ່ານ​ແມ່ນ​ຢູ່​ພາຍ​ໃນ​ຂອບ​ເຂດ​ກຳນົດ​ດ້ານ​ການ​ມີ​ສິດ​ໄດ້​ຮັບ​ອາຫານຟຣີ. ​ເດັກ​ຂອງ​ທ່ານ​ຈະ​ໄດ້​ຮັບ​ອາຫານ​ໂດຍ​ບໍ່​ເສຍ​ຄ່າ​ໃດ​ໆ​. 

· ​ເລີ່​ມ​ແຕ່​ວັນ​ທີ [date], ການ​ມີ​ສິດ​​ໄດ້ຮັບ​ອາຫານ​ຂອງ​​ເດັກ​ທ່ານ​ຈະ​ຖືກ​ປ່ຽນ​ຈາກ​ອາຫານ​ຟຣີ​ເປັນອາຫານ​ລາຄາ​ຜ່ອນ ​ເພາະວ່າ​ລາຍ​ຮັບ​ຂອງ​ທ່ານ​ລື່ນ​ຂອບ​ເຂດ​ກຳນົດ. ອາຫານ​ລາຄາ​ຜ່ອນ​ແມ່ນ [$] ສໍາລັບ​ອາຫານ​ທ່ຽງ ​ແລະ [$] ສໍາລັບ​ອາຫານ​ເຊົ້າ. 

· ​ເລີ່​ມ​ແຕ່​ວັນ​ທີ [date], ​ເດັກ​ຂອງ​ທ່ານ​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​ເຫັນ​ວ່າ​ບໍ່​ມີ​ໃຜ​ໃນ​ຄົວ​ເຮືອນ​ຂອງ​ທ່ານ​ໄດ້​ຮັບ​ເງິນ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອ [State SNAP] ຫຼື [State TANF].  
___ ບັນທຶກ​ສະ​ແດງ​ໃຫ້​ເຫັນ​ວ່າ​ເດັກ​ນັ້ນ​ບໍ່​ແມ່ນ​ເດັກ​ຂາດ​ທີ່ຢູ່​ອາ​ໃສ, ​ເດັກ​ໜີ​ອອກ​ຈາກ​ເຮືອນ ຫຼື ​ເດັກ​ອົບ​ພະຍົບ.

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

___ ທ່ານ​ບໍ່​ສົ່ງ: __________________________________________________________________                                                    

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

​ອາຫານມີ​ລາຄາ [$] ສໍາລັບ​ອາຫານ​ທ່ຽງ ​ແລະ [$] ສຳລັບ​ອາຫານ​ເຊົ້າ. ຖ້າລາຍຮັບ​ຄົວ​ເຮືອນ​ຂອງ​ທ່ານຫຼຸດລົງ ຫຼື ຂະໜາດ​ຄົວ​ເຮືອນ​ຂອງ​ທ່ານ​ເພີ່ມ​ຂຶ້ນ, ທ່ານ​ອາດ​ຈະ​ສະໝັກຄືນ​​ໃໝ່ອີ​ກ​ກໍ່​ໄດ້.  ຖ້າ​​ໃນ​ເມື່ອ​ກ່ອນທ່ານຖືກ​ປະຕິ​ເສດ​ການ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອ ​ເພາະວ່າ​ບໍ່​ມີ​ໃຜ​ໃນ​ຄົວ​ເຮືອນ​ໄດ້​ຮັບ​ເງິນ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອ [State SNAP], [State TANF] ຫຼື [FDPIR], ທ່ານ​ອາດ​ຈະ​ສະໝັກ​​ໃໝ່​ອີກ​ກໍ່ໄດ້ ອີງ​ໃສ່​ການ​ມີ​ສິດ​ໄດ້​ຮັບ​ດ້ານ​ລາຍ​ຮັບ.  ຖ້າ​ທ່ານ​ບໍ່​ສະໜອງ​ຫຼັກຖານ​ສະ​ແດງ​ການ​ມີ​ສິດ​ໄດ້​ຮັບ​ໃນ​ປະຈຸ​ບັນ, ທ່ານ​ຈະ​ຖືກ​ຮ້ອງ​ຂໍ​ໃຫ້​ເຮັດ​ສິ່ງ​ນັ້ນ​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], ​ເດັກ​ຂອງ​ທ່ານ​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], or [e-mail].
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.”
​ແຈ້ງການ​ເຖິງ​ຄົວ​ເຮືອນ​ເລື່ອງ​ການ​ອະນຸມັດ/ການ​ປະຕິ​ເສດ​ການ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອ
ສະບາຍດີ​ພໍ່​ແມ່/ຜູ້​ປົກຄອງ:

ທ່ານ​ໄດ້​ສະໝັກ​ຂໍ​ເອົາ​ອາຫານ​ຟຣີ ຫຼື ອາຫານ​ລາຄາ​ຜ່ອນ​ສຳລັບ​ເດັກ​ຕໍ່​ໄປ​ນີ້;
_______________________________________________________
_______________________________________________________

_______________________________________________________
_______________________________________________________

_______________________________________________________
_______________________________________________________
ຄຳ​ຮ້ອງ​ສະໝັກ​ຂອງ​ທ່າ​ແມ່ນ:

· ​ໄດ້​ຮັບ​ອະນຸມັດ​ສຳລັບ​ອາຫານ​ຟຣີ
· ​ໄດ້​ຮັບ​ອະນຸມັດ​ສຳລັບ​ອາຫານ​ລາຄາ​ຜ່ອນ​ໃນ​ລາຄາ $ __________ ສຳລັບ​ອາຫານ​ທ່ຽງ, $ ____________ ສຳລັບອາຫານ​ເຊົ້າ, ​ແລະ $ ____________ ສຳລັບ​ອາຫານ​ຫວ່າງ
· ຖືກ​ປະຕິ​ເສດ​​ເນື່ອງ​ດ້ວຍ​ເຫດຜົນ​ຕໍ່​ໄປ​ນີ້:

· ລາຍ​ຮັບ​ລື່ນ​ຈຳນວນ​ທີ່​ອະນຸຍາດ​ໃຫ້
· ຄຳ​ຮ້ອງ​ສະໝັກຄົບ​ຖ້ວນ ​ເພາະວ່າ ___________________________________________________
· ອື່ນ ________________________________________________________________
ຖ້າ​ທ່ານ​ບໍ່​ເຫັນ​ດີ​ນຳ​ການ​ຕັດສິນ​ດັ່ງກ່າວ, ທ່ານ​ອາດຈະ​ປຶກສາ​ຫາລື​ມັນ​ກັບ [school official’s name] ທີ່​ເບີ [phone number] ຫຼື [e-mail address].   ຖ້າ​ທ່ານ​ຕ້ອງການ​ທົບ​ທວນຄືນ​ຄຳ​ຕັດສິນ​ເພີ່ມ​ຕື່ມ​ອີກ, ທ່ານ​ມີ​ສິດ​ຮ້ອງ​ຂໍ​ການ​ໄຕ່​ສວນ​ຍຸຕິ​ທໍາ. ສິ່ງ​ນີ້​ສາມາດ​​ເຮັດ​ໄດ້​​ໂດຍ​ການ​ໂທ​ຫາ ຫຼື ຂຽນ​ຫາ​ເຈົ້າ​ໜ້າ​ທີ່​ຕໍ່​ໄປ​ນີ້:

ຊື່: _____________________________________________________________________________________
ທີ່ຢູ່: ____________________________________________________________________________________
​​ເບີ​ໂທລະສັບ: ____________________________________ ອີ​ເມ​ວ _______________________________
ດ້ວຍ​ຄວາມ​ຮັກ​ແພງ,

[signature]
ຊື່
ຕໍາ​ແໜ່​ງ
ວັນ​ທີ
ຄຳ​ປະກາດ​ກ່ຽວ​ກັບ​ການ​​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​ປະ​ຕິ​ບັດ​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.”

​ແຈ້ງ​ການ​ເລື່ອງ​ການ​ຮັບຮອງ​ໂດຍ​ກົງ
ສະບາຍດີ​ພໍ່​ແມ່/ຜູ້​ປົກຄອງ:

ພວກ​ເຮົາ​ຕ້ອງການ​ແຈ້ງ​ໃຫ້​ທ່ານ​ຊາບ​ວ່າ​ເດັກນ້ອຍ​ທີ່​ມີ​ຊື່​ລຸ່ມ​ນີ້​ຈະ​ໄດ້​ຮັບ​ອາຫານ​ທ່ຽງ, ອາຫານ​ເຊົ້າ ​ແລະ ອາຫານ​ຫວ່າງ​ຟຣີຢູ່​ໂຮງຮຽນ ​ເພາະວ່າ​ພວກ​ເຂົາ​ໄດ້​ຮັບ [State SNAP] ຫຼື [State TANF].  

	ຊື່​ຂອງ​ເດັກ
	ຊື່​ໂຮງຮຽນ

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


ຖ້າ​ມີ​ເດັກ​ຄົນ​ອື່ນ​ໃນ​ຄົວ​ເຮືອນ​ຂອງ​ທ່ານ​ຜູ້​ທີ່​ບໍ່​ມີ​ຊື່​ຢູ່​ຂ້າງ​ເທິງ, ພວກ​ເຂົາ​ກໍ່​ມີ​ຄຸນສົມບັດ​ໄດ້​ຮັບ​ອາຫານ​ຟຣີ​ເຊັ່ນ​ກັນ. 

ກະ​ລຸ​ນາ ຕິດ​ຕໍ່​ຫາ​ໂຮງຮຽນ​ທີ່​ເດັກ​ຂອງ​ທ່ານ​ຮຽນ​ຢູ່ ຖ້າ​ເກີດມີ​ສະພາບ​ການ​ຕໍ່​ໄປ​ນີ້:

· ຖ້າ​ມີ​ເດັກ​ຄົນ​ອື່ນ​ໃນ​ຄົວ​ເຮືອນ​ຂອງ​ທ່ານ​ຜູ້​ທີ່​ບໍ່​ມີ​ຊື່​ຢູ່​ຂ້າງ​ເທິງ ​ແລະ ທ່ານ​ຕ້ອງການ​ໃຫ້​ພວກ​ເຮົາ​ໄດ້​ຮັບ​ອາຫານ​ຟຣີຢູ່​ໂຮງຮຽນ
· ທ່ານ​ບໍ່​ຕ້ອງການ​ເດັກ​ຂອງ​ທ່ານ​ໄດ້​ຮັບ​ອາ​ຫານ​ຟຣີ
· ທ່ານ​ມີ​ຄຳ​ຖາມ​ເພີ່ມ​ເຕີມ
[name]
[phone number]
[e-mail address]
ດ້ວຍ​ຄວາມ​ຮັ​ກ​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​ການຈຳ​ແນ​ກ​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.”
1ທຸກ​ຄົວ​ເຮືອນ​ຕ້ອງ​ໄດ້​ຮັບ​ແຈ້ງ​ໃຫ້​ຮູ້​ສະຖານະ​ການ​ມີ​ສິດ​ຂອງ​ເຂົາ​ເຈົ້າ.  ຄົວ​ເຮືອນ​ທີ່​ມີ​​ເດັກນ້ອຍ​ທີ່​ຖືກ​ປະຕິ​ເສດ​ການ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອຕ້ອງ​ໄດ້​ຮັບແຈ້ງ​ການ​ບອກ​ການ​ປະຕິ​ເສດ​ເປັນ​ລາຍ​ລັກ​ອັກສອນ​.  ​ແຈ້ງ​ການ​ນັ້ນ​ຕ້ອງ​ໄດ້​ບອກ​ຄົວ​ເຮືອນ​ກ່ຽວ​ກັບ​ເຫດຜົນ​ສຳລັບ​ການ​ປະຕິ​ເສດ​ການ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອ, ສິດທິ​ໃນ​ການ​ອຸທອນ, ຄຳ​ແນະນຳ​ກ່ຽວ​ກັບ​ວິທີຮ້ອງ​ຂໍ​ອຸທອນ, ແລະ ຄໍາປະກາດ​ທີ່ບອກ​ວ່າ​ຄອບຄົວອາດ​ຈະ​ສະໝັກ​ຂໍ​ເອົາ​ຄືນ​ໃໝ່ການ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອ​ໃນ​ເລື່ອງ​ອາຫານ​ຟຣີ ​ແລະ ​ໃນ​ລາຄາ​ຜ່ອນ​​ໄດ້​ທຸກ​ເວລາ​ໃນ​ລະຫວ່າງ​ສົກຮຽນ.  ຄົວ​ເຮືອນ​ທີ່​ມີ​ເດັກນ້ອຍ​ຜູ້​ໄດ້​ຮັບ​ການ​ອະນຸມັດສຳລັບ​ການຊ່ວຍ​ເຫຼືອດ້ານ​ອາຫານ​ຟຣີ ຫຼື​ ​ໃນ​ລາຄາ​ຜ່ອນ ອາດ​ຈະ​ໄດ້​ຮັບ​ການ​ແຈ້ງ​ບອກ​ເປັນ​ລາຍ​ລັກ​ອັກສອນ ຫຼື ​ໂດຍ​ປາກ​ເປົ່າ.  
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