
1ທຸກຄົວເຮືອນຕ້ອງໄດ້ຮັບແຈ້ງໃຫ້ຮູ້ສະຖານະການມີສິດຂອງເຂົາເຈ້ົາ.  ຄົວເຮືອນທີມ່ີເດັກນ້ອຍທີ່ຖືກປະຕິເສດການຊ່ວຍເຫືຼອຕ້ອງໄດ້
ຮັບແຈ້ງການບອກການປະຕິເສດເປັນລາຍລັກອັກສອນ.  ແຈ້ງການນ້ັນຕ້ອງໄດ້ບອກຄົວເຮືອນກ່ຽວກັບເຫດຜນົສໍາລັບການປະຕິເສດການ
ຊ່ວຍເຫືຼອ, ສິດທໃິນການອຸທອນ, ຄໍາແນະນໍາກ່ຽວກັບວິທີຮ້ອງຂໍອຸທອນ, ແລະ ຄາໍປະກາດທ່ີບອກວ່າຄອບຄົວອາດຈະສະໝັກຂໍເອາົຄືນ
ໃໝ່ການຊ່ວຍເຫືຼອໃນເລື່ອງອາຫານຟຣີ ແລະ ໃນລາຄາຜ່ອນໄດທ້ກຸເວລາໃນລະຫວ່າງສົກຮຽນ.  ຄົວເຮືອນທີ່ມີເດັກນອ້ຍຜູ້ໄດຮັ້ບການ
ອະນຸມັດສໍາລັບການຊ່ວຍເຫືຼອດາ້ນອາຫານຟຣີ ຫຼື ໃນລາຄາຜ່ອນ ອາດຈະໄດຮັ້ບການແຈ້ງບອກເປັນລາຍລັກອກັສອນ ຫຼື ໂດຍປາກເປ່ົາ.   
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ແບບຟອມສະໝັກ ແລະ ກວດສອບຄວາມຖືກຕ້ອງການຂໍເອົາອາຫານຟຣີ 
ແລະ ອາຫານລາຄາຜ່ອນຢູ່ໂຮງຮຽນ 

ສົກຮຽນປີ _____-_____ 

                 ຄໍາແນະນໍາສໍາລັບເຂດການສຶກສາ 

ຊຸດເອກະສານນ້ີປະກອບມີແບບຟອມຕົ້ນແບບ:  
 
ຂ້ໍມູນຈາໍເປນັທີ່ຕ້ອງໄດ້ສະໜອງໃຫ້ຄົວເຮືອນ: 

• ຈົດໝາຍເຖິງຄວົເຮືອນ  
• ຄໍາຮ້ອງສະໝັກຂໍເອົາອາຫານຟຣີ ແລະ ລາຄາຜ່ອນຢູ່ໂຮງຮຽນ 
• ແຈ້ງການເຖິງຄວົເຮືອນເລື່ອງການອະນຸມັດ/ການປະຕິເສດການຊ່ວຍເຫຼອື1 (ຕ້ອງໄດ້ສົ່ງແຈ້ງການຖ້າຄົວເຮືອນຖກືປະຕເິສດ) 

 
ຂ້ໍມູນຈາໍເປນັທີຕ້່ອງສະໜອງໃຫ້ສໍາລັບຄົວເຮືອນທີ່ຖືກຄັດເລືອກສ ໍາລັບການກວດພິສດູເອກະສານຂ້ໍມູນດ້ານການມີສິດໄດ້ຮັບ:  

• ແຈ້ງການການຄັດເລືອກສໍາລັບການກວດພິສດູຄວາມຖືກຕ້ອງຂອງການມີສໄິດ້ຮັບ 
• ຈົດໝາຍແຈ້ງບອກຜົນການກວດພິສດູຄວາມຖືກຕ້ອງ 

 
ເອກະສານກ່ຽວຂ້ອງກັບຄໍາຮ້ອງສະໝັກທີບ່ໍບ່ງັຄບັ ທີ່ອາດຈະຖືກສົ່ງໃຫ້ແກຄ່ົວເຮືອນ: 

• ການແລກປ່ຽນຂ້ໍມູນກັບທາງ Medicaid/SCHIP   
• ການແລກປ່ຽນຂ້ໍມູນກນັໂຄງການອ່ືນ  
• ແຈ້ງການເຖິງຄວົເຮືອນເລື່ອງການອະນຸມັດ/ການປະຕິເສດການຊ່ວຍເຫຼອື1 (ແຈ້ງການແມ່ນບ່ໍບັງຄັບ (ສົ່ງຫຼບ່ໍືສົ່ງກໍ່ໄດ)້ 

ຖ້າຄວົເຮືອນໄດຮັ້ບອະນຸມດັ) 
• ແຈ້ງການການຮັບຮອງໂດຍກົງ 

 
ໜ້າເຈ້ຍຖືກອອກແບບມາໃຫພ້ິມອອກໃນເຈ້ຍຂະໜາດ 8½” ທັບ 11”. ບາງໜາ້ເຈ້ຍອາດຈະຖືກພິມຢູດ່້ານໜ້າ ແລະ ດ້ານຫັຼງ. ທ່ານຈໍາ
ເປັນຕ້ອງລະບຸການຊ່ວຍເຫືຼອທີຖ່ືກສະໜອງໃຫ້ຢູ່ໂຮງຮຽນຂອງທ່ານ, ເຊ່ັນວ່າ ອາຫານຫວ່າງຫັຼງເລ ີກຮຽນ.   [bold, bracketed fields] 
ຊ້ີບອກບອ່ນທີ່ທ່ານຕ້ອງໄດ້ຕ່ືມຂ້ໍມູນສະເພາະຂອງເຂດການສຶກສາ. ຕົວຢ່າງ, ທ່ານຕ້ອງລວມເອົາເບີໂທລະສັບທີ່ບ່ໍເສຍຄ່າຂອງເຂດການ
ສຶກສາຂອງທ່ານສໍາລັບການຊ່ວຍເຫືຼອເລື່ອງການກວດພິສູດຄວາມຖືກຕ້ອງຕ່ໍກັບເອກະສານການກວດພິສູດ. ຖ້າເອກະສານເຫ່ົຼານີບ່ໍ້ໄດ້ຖືກ
ແກໄ້ຂເພ່ືອລວມເອົາຊ່ືຂອງລັດທ່ານສໍາລັບໂຄງການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານໂພຊະນະເສີມ (SNAP), ເຊ່ິງໃນເມື່ອກ່ອນເອີ້ນວ່າໂຄງການບັດ
ອາຫານ, ການຊ່ວຍເຫືຼອຊ່ົວຄາວສໍາລັບຄອບຄົວຂັດສົນ (TANF), ໂຄງການປະກັນສຸຂະພາບເດັກນ້ອຍຂອງລັດ (SCHIP), ຫຼື, ຖາ້ສາມາດ
ນໍາໃຊ້ໄດ້, ເພື່ອເພີ່ມໂຄງການແຈກຢາຍອາຫານໃນເຂດສະຫງວນສໍາລັບຊາວອິນເດຍ (FDPIR), ທ່ານຄວນໃສ່ຂ້ໍມູນເຫຼົ່ານີຕ້າມຄວາມ
ເໝາະສົມ. ຊຸດຄໍາຮ້ອງສະໝັກຕ້ົນແບບນີປ້ະກອບມຂ້ໍີມູນກ່ຽວກັບການຍົກເວັ້ນເງິນອຸດໜູນທີ່ຢູອ່າໃສສໍາລບັຄອບຄົວເຫຼົ່ານັນ້ທີ່ຢູ່ໃນ 
ໂຄງການພິເສດສໍາລັບທີພ່ັກອາໃສຂອງທະຫານ [Military Housing Privatization Initiative].  ຖ້າສິ່ງນີບ່ໍ້ກ່ຽວຂ້ອງກັບເຂດການສຶກສາ
ຂອງທ່ານ, ກະລຸນາ ດັດແກຕ້າມຄວາມເໝາະສົມ.   
ໜ່ວຍງານໃນລດັຂອງທ່ານອາດຈະກໍານົດໃຫທ້່ານສ່ົງຊຸດຄໍາຮ້ອງສະໝັກຂອງທ່ານເພືອ່ການອະນຸມັດ.  ຖ້າທາ່ນມີຄໍາຖາມ, ໃຫ້ຕິດຕ່ໍຫາ:  

 [State agency address]
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[ I N S E R T  S C H O O L  D I S T R I C T  L E T T E R H E A D ]  
ສະບາຍດພີໍ່ແມ/່ຜູ້ປົກຄອງ: 

ເດັກນ້ອຍຕ້ອງການອາຫານທ່ີດີຕ່ໍສຸຂະພາບເພື່ອຮຽນໜັງສ.ື [Name of School] ໃຫ້ອາຫານທ່ີເປັນປະໂຫຍດຕ່ໍສຸຂະພາບໃນທຸກໆມືເ້ຂ້ົາ
ຮຽນ. ອາຫານເຊ້ົາລາຄາ [$]; ອາຫານທ່ຽງລາຄາ [$]. ເດັກຂອງທ່ານອາດຈະມີຄຸນສົມບັດໄດ້ຮັບອາຫານຟຣີ ຫຼື ອາຫານໃນລາຄາຜ່ອນ. ລາ
ຄາຜ່ອນແມ່ນ [$] ສໍາລັບອາຫານເຊ້ົາ ແລະ [$] ສໍາລັບອາຫານທ່ຽງ. 

1. ຂ້ອຍຈໍາເປັນຕ້ອງຕື່ມຄໍາຮ້ອງສະໝັກຂໍເອົາອາຫານສໍາລັບເດັກແຕ່ລະຄົນບໍ?  ບ່ໍ, ຈ່ົງເຮັດສາໍເລດັຄໍາຮ້ອງສະໝັກເພື່ອຂໍເອາົ
ອາຫານຟຣີ ຫຼື ອາຫານລາຄາຜ່ອນ. ນໍາໃຊ້ຄໍາຮ້ອງສະໝັກຂໍເອາົອາຫານຟຣີ ແລະ ລາຄາຜ່ອນໃບດຽວສໍາລັບນກັຮຽນທຸກຄົນໃນຄົວ
ເຮືອນຂອງທ່ານ. ພວກເຮົາບ່ໍສາມາດອະນຸມດັຄໍາຮ້ອງສະໝກັທີ່ບ່ໍສໍາເລັດສົມບູນ, ສະນັ້ນ ຈ່ົງໃຫ້ແນໃ່ຈວ່າໄດ້ຕ່ືມທຸກຂ້ໍມູນທີ່ຕ້ອງໄດ້
ຕ່ືມ. ຈາກນັ້ນ ສົງ່ຄໍາຮ້ອງສະໝກັທີເ່ຮັດສໍາເລດັແລ້ວຫາ: [name, address, phone number]. 

2. ໃຜແດ່ສາມາດໄດ້ຮັບອາຫານຟຣີ? ເດັກທັງໝົດໃນຄົວເຮືອນທີ່ໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອຈາກ [State SNAP], [the Food 
Distribution Program on Indian Reservations] ຫຼື [State TANF], ສາມາດໄດ້ຮັບອາຫານຟຣີ ໂດຍບໍ່ສນົເລື່ອງລາຍຮັບຂອງ
ທ່ານ. ນອກນັ້ນ, ເດັກຂອງທ່ານຍັງສາມາດໄດ້ຮັບອາຫານຟຣີ ຖ້າລາຍຮັບລວມຍອດຂອງຄົວເຮືອນທ່ານແມນ່ຢູ່ພາຍໃນຂອບເຂດ
ກໍານດົທີ່ໄດ້ຮັບອາຫານຟຣີ ໃນຂ້ໍແນະນໍາເລືອ່ງເກນລາຍຮັບຂອງລັດຖະບານກາງ. 

3. ເດັກທີ່ເປັນລູກລຽ້ງຫຼືເດກັອຸປະຖາໍສາມາດໄດ ້ຮັບອາຫານຟຣີບໍ?  ແມ່ນ, ເດັກທີເ່ປັນລູກລ້ຽງຫຼເືດກັອຸປະຖາໍທີ່ຢູ່ພາຍໃຕ້ຄວາມ
ຮັບຜິດຊອບຂອງໜ່ວຍງານດູແລກາອຸປະຖໍາເດກັ ຫຼື ສານ ແມ່ນມີສິດໄດຮັ້ບອາຫານຟຣີ.  ເດັກທີເ່ປັນລູກລຽ້ງຢູໃ່ນຄົວເຮືອນກໍມ່ີສິດໄດ້
ຮັບອາຫານຟຣີ ໂດຍບໍສ່ົນເລື່ອງລາຍຮັບ.  
 

4. ເດັກບໍ່ມີທີ່ຢູ່ອາໃສ, ເດັກໜີຈາກເຮືອນ ແລະ ເດັກທີ່ເປັນຜູ້ອົບພະຍົບເຂົ້າເມືອງສາມາດໄດ້ຮັບອາຫານຟຣີບໍ? ແມ່ນ, ເດກັນ້ອຍ
ຜູ້ທີຕ່ອບສະໜອງໄດນ້ິຍາມຄວາມໝາຍຂອງຜູ້ບ່ໍມີທີ່ຢູອ່າໃສ, ຜູ້ໜີຈາເຮືອນ, ຫຼື ຜູ້ອົບພະຍົບ ແມ່ນມຄີຸນສົມບັດໄດ້ຮັບອາຫານຟຣີ.  
ຖ້າທ່ານບ່ໍໄດ້ຮັບການແຈ້ງບອກວ່າເດັກຂອງທ່ານຈະໄດຮັ້ບອາຫານຟຣີ, ກະລຸນາ ໂທຫາ ຫຼື ອເີມວຫາ [school, homeless 
liaison or migrant coordinator information] ເພື່ອເບິ່ງວ່າພວກເຂົາມສີິດໄດ້ຮັບຫຼືບ່ໍ.   

5. ໃຜແດສ່າມາດໄດ້ຮັບອາຫານໃນລາຄາຜ່ອນ?  ເດັກຂອງທ່ານສາມາດໄດ້ຮັບອາຫານໃນລາຄາຕ່ໍາຖ້າລາຍຮັບຂອງຄົວເຮືອນທ່ານ
ແມ່ນຢູພ່າຍຂອບເຂດກໍານດົທີໄ່ດ້ຮັບອາຫານລາຄາຜ່ອນໃນຕາຕະລາງລາຍຮັບທີ່ມສີິດໄດ້ຮັບຂອງລັດຖະບານກາງ, ທີມ່ີໃນຄໍາຮ້ອງ
ສະໝັກນີ.້    

6. ຂ້ອຍຄວນຈະຕື່ມຄໍາຮ້ອງສະໝກັບໍ ຖ້າຂ້ອຍໄດ້ຮັບຈົດໝາຍໃນສົກຮຽນນີ້ ທີ່ບອກວ່າເດັກຂອງຂ້ອຍໄດ້ຮັບອະນຸມດັສໍາລັບອາຫານຟຣີ
ແລ້ວ?  ກະລຸນາ ອ່ານຈົດໝາຍທ່ີທ່ານໄດຮັ້ບໃຫ້ລະອຽດ ແລະ ປະຕິບັດຕາມຄໍາແນະນໍາໃນຈົດໝາຍນ້ັນ.  ໂທຫາໂຮງຮຽນທ່ີ [phone 
number] ຖ້າທາ່ນມີຄໍາຖາມ.    

7. ຄໍາຮ້ອງສະໝັກຂອງເດັກຂ້ອຍໄດ້ຮັບອະນຸມັດໃນປີກ່ອນ.  ຂ້ອຍຈໍາເປັນຕ້ອງໄດ້ຕ່ືມຄໍາຮ້ອງສະໝກັໃໝອ່ີກບໍໃນປີນີ້?  ແມ່ນ.  ຄໍາຮ້ອງ
ສະໝັກຂອງເດກັທ່ານແມນ່ໄດ້ຮັບອະນຸມດັສໍາລັບສົກຮຽນນ້ັນ ແລະ ສໍາລັບສອງສາມມື້ທໍາອິດຂອງສົກຮຽນນີ້ເທົ່ານັ້ນ.  ທ່ານຕ້ອງໄດ້
ສົ່ງຄໍາຮ້ອງສະໝັກໃໝເ່ຂ້ົາມາ ເວັ້ນເສຍແຕ່ວ່າທາງໂຮງຮຽນໄດ້ແຈ້ງບອກທ່ານວ່າເດັກຂອງທ່ານມີສິດໄດ້ຮັບສໍາລັບສົກຮຽນໃໝນ່ີ້.   

8. ຂ້ອຍໄດ້ຮັບ WIC.  ເດັກຂອງຂ້ອຍສາມາດໄດ້ຮັບອາຫານຟຣີບໍ?  ເດັກໃນຄົວເຮືອນທີ່ເຂ້ົາຮ່ວມໃນ WIC ອາດຈະ ມີສິດໄດ້ຮັບ
ອາຫານຟຣີ ຫຼື ໃນລາຄາຜ່ອນ.  ກະລຸນາ ຕ່ືມຄໍາຮ້ອງສະໝັກ. 

9. ຂໍ້ມູນທີ່ຂ້ອຍໃຫ້ຈະຖືກກວດກາບໍ? ແມນ່ແລ້ວ ແລະ ພວກເຮົາອາດຈະຮ້ອງຂໍໃຫ້ທ່ານສ່ົງຫຼັກຖານເປັນລາຍລັກອັກສອນນໍາອີກ.
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10. ຖ້າຂ້ອຍບໍ່ມີຄຸນສົມບັດໄດ້ຮັບໃນຕອນນີ້, ຂ້ອຍອາດຈະສະໝັກຂໍເອົາໃນເວລາຕໍ່ມາໄດ້ບໍ? ໄດ້, ທ່ານອາດຈະສະໝັກຂໍເອົາໃນ
ເວລາໃດກໍໄ່ດ້ໃນລະຫວ່າງສົກປີຮຽນ.  ຕົວຢ່າງ, ເດັກທີ່ພໍແ່ມ່ ຫຼື ຜູ້ປົກຄອງກາຍເປັນຜູ້ຫວ່າງງານ ກໍ່ອາດຈະມສີິດໄດ້ຮັບອາຫານຟຣີ 
ຫຼື ອາຫານລາຄາຜ່ອນ ຖ້າລາຍຮັບຄົວເຮືອນຕົກລົງຕ່ໍາກວ່າຂອບເຂດກໍານດົດ້ານລາຍຮັບ. 

11. ຈະເປັນແນວໃດຖ້າຂ້ອຍບໍ່ເຫັນດີນໍາການຕັດສິນຂອງໂຮງຮຽນກ່ຽວກັບຄໍາຮ້ອງສະໝັກຂອງຂ້ອຍ? ທ່ານຄວນໂອລ້ົມກັບ
ພະນັກງານຂອງໂຮງຮຽນ. ນອກນັ້ນ ທາ່ນອາດຈະຮ້ອງຂໍໃຫ້ມກີານໄຕ ່ສວນ ໂດຍການໂທຫາ ຫຼື ຂຽນຫາ:  [name, address, 
phone number, e-mail]. 

12. ຂ້ອຍອາດຈະສະໝັກໄດ້ບໍຖ້າໃຜຜູ້ໜຶ່ງຢູ່ໃນຄົວເຮືອນຂອງຂ້ອຍບໍ່ແມ່ນພົນລະເມືອງສະຫະລັດ? ໄດ້. ທ່ານ ຫຼ ືເດັກຂອງທ່ານບ່ໍ
ຈໍາເປັນຕ້ອງແມນ່ພົນລະເມືອງສະຫະລັດເພື່ອໃຫມ້ີຄຸນສົມບັດໄດ້ຮັບອາຫານຟຣີ ຫຼື ລາຄາຜ່ອນ.   

13. ໃຜແດ່ທີ່ຂ້ອຍຄວນເອົາລວມເຂົ້າເປັນສະມາຊິກຂອງຄົວເຮືອນຂອງຂ້ອຍ? ທ່ານຕ້ອງລວມເອົາທຸກໆຄົນທີ່ອາໃສຢູໃ່ນຄົວເຮືອນ
ຂອງທ່ານ, ກ່ຽວຂ້ອງ ຫຼື ບ່ໍກ່ຽວຂ້ອງ (ເຊ່ັນວ່າ ພໍເ່ຖົ້າແມເ່ຖົ້າ, ຍາດພີ່ນອ້ງຄົນອື່ນ ຫຼື ໝູເ່ພື່ອນ) ຜູ້ທີ່ຮ່ວມລາຍຮັບແລະລາຍຈ່າຍນໍາ
ກັນ. ທ່ານຕ້ອງໄດ້ນັບລວມຕົວທ່ານເອງ ແລະ ເດັກນອ້ຍທຸກຄົນທີ່ອາໃສຢູ່ນໍາທ່ານ.  ຖ້າທ່ານອາໃສຢູ່ຮ່ວມກັບຄົນອື່ນຜູ້ທີ່ມເີສດຖະ 
ກິດເປັນເອກະລາດຈາກທ່ານ (ຕົວຢ່າງ, ບຸກຄນົຜູ້ທີທ່່ານບ່ໍໄດ້ລ້ຽງດ,ູ ຜູທ້ີ່ບ່ໍໄດ້ຮ່ວມລາຍຮັບນໍາທ່ານ ຫຼື ເດກັນ້ອຍຂອງທ່ານ, ແລະ ຜູ້
ທີ່ຮ່ວມຈ່າຍລາຍຈ່າຍຕາມສ່ວນຂອງເຂົາເຈ້ົາ), ບ່ໍໃຫ້ນັບລວມເອົາເຂົາເຈ້ົາ. 

14. ຈະເປັນແນວໃດຖ້າລາຍຮັບຂອງຂ້ອຍບໍ່ມັກຈະເທົ່າເດີມ? ໃຫ້ບອກຈໍານວນທ່ີປົກກະຕິແລວ້ທ່ານໄດ້ຮັບ. ຕົວຢ່າງ, ປົກກະຕິແລ້ວ 
ທ່ານໄດ້ຮັບ $1000 ຕ່ໍເດືອນ, ແຕ່ທ່ານບ່ໍຂາດວຽກຈໍານວນໜຶ່ງໃນເດືອນທີ່ຜ່ານມາ ແລະ ພຽງແຕ່ໄດ້ຮັບ $900, ໃຫຂ້ຽນບອກວ່າທ່ານ
ໄດ້ຮັບ $1000 ຕ່ໍເດືອນ.  ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບເງິນລວ່ງເວລາຢ່າງເປັນປົກກະຕິ, ໃຫນ້ັບລວມເອົາມັນ, ແຕຢ່່ານັບລວມເອົາມັນ ຖາ້ທ່ານ
ພຽງແຕ່ເຮັດວຽກລ່ວງເວລາໃນບາງຄັ້ງຄາວ.  ຖາ້ທ່ານສູນເສຍວຽກເຮັດ ຫຼື ຖືກຫຼດຸຜ່ອນຊ່ົວໂມງເຮັດວຽກ ຫຼື ຄ່າຈ້າງ, ໃຫນ້ໍາໃຊ້ເງນິ
ລາຍຮັບໃນປະຈຸບັນຂອງທ່ານ. 

15. ພວກເຮົາເປັນທະຫານ. ພວກເຮົາຕ້ອງນັບເອົາເງິນອຸດໜູນບ່ອນຢູ່ອາໃສຂອງພວກເຮົາເປ ັນລາຍຮັບບໍ? ຖ້າໄດ້ຮັບເງນິອຸດໜນູ
ບ່ອນຢູອ່າໃສຢູນ່ອກຖານທັບ, ເງນິອຸດໜູນນັ້ນຕ້ອງໄດນ້ັບລວມເປັນເງນິລາຍຮັບ. ແນວໃດກໍຕ່າມ, ຖ້າທີ່ຢູອ່າໃສຂອງທ່ານແມ່ນສ່ວນ
ໜຶ່ງຂອງໂຄງການ Military Housing Privatization Initiative, ຢ່ານັບເອົາເງນິອຸດໜູນທີ່ຢູອ່າໃສເປັນເງິນລາຍຮັບ. 

16. ຄູ່ສົມລົດຂອງຂ້ອຍຖືກສົ່ງໄປປະຕິບັດໜ້າທີ່ໃນເຂດສູ້ຮົບ. ເງິນຄ່າສູ້ຮົບຄວນຖືກນັບເປັນເງິນລາຍຮັບຂອງຄອບຄົວບໍ?  ບ່ໍ, ຖ້າເງິນ
ສູ້ຮົບໄດ້ຮັບເປ ັນສ່ວນເພີ່ມເຕີມຕ່ໍກັບເງິນຄ່າຈ້າງພື້ນຖານຂອງລາວເນ່ືອງຈາກການໄປປະຕິບັດໜ້າທີ່ ແລະ ມນັບ່ໍໄດ້ຮັບກ່ອນທີ່
ລາວຈະຖືກສົ່ງໄປປະຕິບັດໜ້າທີ່, ເງນິຄ່າສູຮົ້ບແມ່ນບ່ໍຖືກນັບເປັນເງນິລາຍຮັບ.  ຕິດຕ່ໍຫາໂຮງຮຽນຂອງທ່ານສໍາລັບຂ້ໍມູນທົ່ວໄປ. 

17. ຄອບຄົວຂອງຂ້ອຍຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫຼືອເພີ່ມເຕີມ. ມີໂຄງການອື່ນບໍທີ່ພວກເຮົາອາດຈະສາມາດສະໝັກຂໍເອົາການຊ່ວຍ
ເຫຼືອໄດ້? ເພື່ອຊອກຮູ້ກ່ຽວກັບວິທີສະໝກັຂໍເອົາ [State SNAP] ຫຼື ຜົນປະໂຫຍດການຊ່ວຍເຫືຼອອືນ່, ໃຫ້ຕິດຕ່ໍຫາຫ້ອງການການ
ຊ່ວຍເຫືຼອເຂດທ້ອງຖິ່ນຂອງທ່ານ ຫຼື ໂທຫາ [State hotline number]. 

ຖ້າທ່ານມີຄໍາຖາມອ່ືນ ຫຼື ຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫຼືອ, ໃຫ້ໂທຫາ [phone number]. 

Si necesita ayuda, por favor llame al teléfono: [phone number].  

Si vous voudriez d’aide, contactez nous au numero: [phone number]. 

ດ້ວຍຄວາມຮັກແພງ,  

[signature]
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ຄ ໍາແນະນ ໍາສ ໍາລ ັບການສະໝັກຂ ໍ ເອ ົາ  

ສະມາຊິກຄົວເຮືອນແມ່ນເດັກ ຫຼື ຜູ້ໃຫຍ່ທີ ່ອາໃສຢູ ່ນໍາທ່ານ. 

ຖ້າຄົວເຮືອນຂອງທ່ານໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼືອຈາກ [State SNAP], ຫຼື [State TANF] [OR THE FOOD DISTRIBUTION 
PROGRAM ON INDIAN RESERVATIONS (FDPIR)], ປະຕິບັດຕາມ ຈົ່ງປະຕິບັດຕາມຄໍາແນະນໍາຕໍ່ໄປນີ້: 

ສ່ວນທ ີ1: ລະບຸສະມາຊິກຄົວເຮືອນທັງໝົດ ແລະ ຊ່ືຂອງໂຮງຮຽນສໍາລັບເດັກແຕ່ລະຄົນ.  
ສ່ວນທ ີ2:  ລະບເຸລກທີກໍລະນສໍີາລັບສະມາຊິກຄົວເຮືອນແຕ່ລະຄົນ (ລວມທັງຜູ້ໃຫຍ່) ທີ່ໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼືອ [State SNAP] ຫຼື [State 
TANF] ຫຼື [FDPIR]. 
ສ່ວນທ ີ3: ຂ້າມສ່ວນນີ້. 
ສ່ວນທ ີ4: ຂ້າມສ່ວນນີ້. 
ສ່ວນທ ີ5: ເຊັນແບບຟອມ. ສ່ີຕົວເລກສຸດທ້າຍຂອງລະຫັດປະກນັສັງຄົມແມ່ນບໍຈ່ໍາເປັນ. 
ສ່ວນທ ີ6: ຕອບຄໍາຖາມນີ້ ຖ້າທ່ານເລືອກທ່ີຈະຕອບ.  
 
ຖ້າບໍ່ມີໃຜໃນຄົວເຮືອນຂອງທ່ານໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດ [State SNAP] ຫຼື [State TANF] ແລະ ຖ້າເດັກໃດໜຶ່ງໃນຄົວເຮືອນຂອງທ່ານ
ເປັນເດັກຂາດທີ່ຢູ່ອາໃສ, ເດັກອົບພະຍົບ ຫຼື ໜີອອກຈາກເຮືອນ, ໃຫ້ປະຕິບັດຕາມຄໍາແນະນໍາເຫຼົ ່ານີ້: 
  

ສ່ວນທ ີ1: ລະບຸສະມາຊິກຄົວເຮືອນທັງໝົດ ແລະ ຊ່ືຂອງໂຮງຮຽນສໍາລັບເດັກແຕ່ລະຄົນ. 
ສ່ວນ 2: ຂ້າມສ່ວນນີ.້ 
ສ່ວນທ ີ3: ຖ້າເດັກໃດໜຶ່ງທ່ີທ່ານກາໍລັງສະໝັກໃຫ້ແມ່ນເດັກຂາດທ່ີຢູ່ອາໃສ, ເດັກອົບພະຍົບ ຫຼື ເດັກໜີອອກຈາກເຮືອນ ໃຫ້ໝາຍເອົາຫ້ອງທ່ີ
ເໝາະສົມ ແລະ ໂທຫາ [your school, homeless liaison, migrant coordinator].   
ສ່ວນທ ີ4: ເຮັດສໍາເລັດພຽງແຕ່ຖ້າວ່າເດັກໃນຄົວເຮືອນຂອງທ່ານບໍ່ມສິີດໄດ້ຮັບພາຍໃຕ້ສ່ວນທີ 3. ເບິ່ງຄໍາແນະນໍາສໍາລັບຄົວເຮືອນອ່ືນທັງໝົດ. 
ສ່ວນທ ີ5: ເຊັນແບບຟອມ. ສ່ີຕົວເລກສຸດທ້າຍຂອງລະຫັດປະກນັສັງຄົມແມ່ນບໍຈ່ໍາເປັນ ຖ້າທ່ານບໍຈ່ໍາເປັນຕ້ອງຕ່ືມໃນສ່ວນທີ 4.  
ສ່ວນທ ີ6: ຕອບຄໍາຖາມນີ້ ຖ້າທ່ານເລືອກທ່ີຈະຕອບ.  
 

ຖ້າທ່ານກໍາລັງສະໝັກໃຫ້ເດັກທີ່ເປັນລູກລ້ຽງ, ໃຫ້ປະຕິບັດຕາມຄໍາແນະນໍາເຫຼົ ່ານີ້: 
ຖາ້ເດກັທງັໝົດໃນຄົວເຮືອນແມນ່ລກູລຽ້ງ:   
ສ່ວນທ ີ1: ລະບຸສະມາຊິກຄົວເຮືອນທັງໝົດ ແລະ ຊ່ືຂອງໂຮງຮຽນສໍາລັບເດັກແຕ່ລະຄົນ.  ໝາຍເອົາຫ້ອງທ່ີຊ້ີບອກວ່າເດັກນ້ັນເປັນລູກລ້ຽງ.   
ສ່ວນທ ີ2: ຂ້າມສ່ວນນີ້. 
ສ່ວນທ ີ3: ຂ້າມສ່ວນນີ້. 
ສ່ວນທ ີ4: ຂ້າມສ່ວນນີ້. 
ສ່ວນທ ີ5: ເຊັນແບບຟອມ.  ສ່ີຕົວເລກສຸດທ້າຍຂອງລະຫັດປະກນັສັງຄົມແມ່ນບໍຈ່ໍາເປັນ. 
ສ່ວນທ ີ6: ຕອບຄໍາຖາມນີ້ ຖ້າທ່ານເລືອກທ່ີຈະຕອບ. 
 

ຖາ້ເດກັບາງຄນົໃນຄວົເຮອືນແມນ່ເດກັທີເ່ປນັລກູລຽ້ງ:   
ສ່ວນທ ີ1: ລະບຸສະມາຊິກຄົວເຮືອນທັງໝົດ ແລະ ຊ່ືຂອງໂຮງຮຽນສໍາລັບເດັກແຕ່ລະຄົນ. ສໍາລັບບຸກຄົນໃດໆ ລວມທັງເດັກນ້ອຍ ທີ່ບໍມ່ີລາຍ
ຮັບ, ທ່ານຕ້ອງໄດ້ໝາຍເອົາຫ້ອງ “ບໍ່ມລີາຍຮັບ”.  ໝາຍເອົາຫ້ອງຖ້າເດັກແມ່ນລູກລ້ຽງ.   
ສ່ວນທ ີ2: ຖ້າຄົວເຮືອນບໍ່ມີເລກທີກໍລະນ,ີ ໃຫ້ຂ້າມສ່ວນນີ.້   
ສ່ວນທ ີ3: ຖ້າເດັກໃດໜຶ່ງທ່ີທ່ານສະໝັກໃຫ້ແມ່ນເດັກຂາດທ່ີຢູ່ອາໃສ, ເດັກອົບພະຍົບ ຫຼ ືເດັກໜອີອກຈາກເຮືອນ ໃຫ້ໝາຍເອົາຫ້ອງທ່ີເໝາະ
ສົມ ແລະ ໂທຫາ [your school, homeless liaison, migrant coordinator].  ຖ້າບໍ່ແມ່ນ, ໃຫ້ຂ້າມສ່ວນນີ.້
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ສ່ວນທ ີ4: ປະຕິບດັຕາມ ຄໍາແນະນາໍເຫ່ົຼານີ້ເພ່ືອລາຍງານລາຍຮັບທັງໝົດຂອງຄົວເຮືອນຈາກເດືອນນີ້ ຫຼື ເດືອນກ່ອນ.  
• ຫ້ອງ 1–ຊື:່ ບອກຊ່ືສະມາຊິກທຸກຄົນທ່ີມລີາຍຮັບ.  

ຫ້ອງ 2 –ລາຍຮັບລວມຍອດ ແລະ ມນັໄດຮ້ບັເລື້ອຍໆສໍ່າໃດ: ສໍາລັບສະມາຊິກແຕ່ລະຄົນ, ໃຫ້ບອກລາຍຮັບແຕ່ລະປະເພດທີ່ໄດ້ຮັບ
ສໍາລັບເດືອນ. ທ່ານຕ້ອງບອກພວກເຮົາວ່າເງິນນັ້ນໄດ້ຮັບເລື້ອຍໆສ່ໍາໃດ—ທຸກໆອາທິດ, ທຸກໆສອງອາທິດ, ສອງຄ້ັງຕ່ໍເດືອນ ຫຼື 
ທຸກໆເດືອນ.  ສໍາລັບເງິນທ່ີຫາໄດ້, ໃຫ້ແນໃ່ຈວ່າໄດ້ລະບ ຸລາຍຮບັລວມຍອດ, ບໍ່ແມ່ນສະເພາະແຕ່ເງິນທ່ີເອົາມາເຮືອນ. ລາຍຮັບ
ລວມຍອດແມ່ນຈໍານວນເງິນທັງໝົດທີ່ໄດ້ຮັບກ່ອນການຫັກພາສີ ແລະການຫັກລົບອ່ືນໆ. ທ່ານຄວນຈະສາມາດເຫັນມັນໃນຫົວສ້ົນ
ໃບຮັບເງິນຂອງທ່ານ ຫຼື ນາຍຈ້າງຂອງທ່ານສາມາດບອກທ່ານ. ສໍາລັບລາຍຮັບອ່ືນ, ລະບຈຸໍານວນເງິນທ່ີແຕ່ລະຄົນໄດ້ຮັບສໍາລັບ
ເດືອນດ່ັງກ່າວຈາກສະຫວັດດີການ, ເງິນລ້ຽງດູລູກ, ເງິນຄ່າລ້ຽງເມຍຫຼືຜົວ, ເງິນເບ້ຍບໍານານ, ເງິນກະສຽນວຽກ, ເງິນປະກນັສົງ
ຄົມ, ເງິນອຸດໜູນລາຍຮັບເສີມ (SSI), ເງິນອຸດໜູນນກັຮົບເກົ່າ (ເງິນຊ່ວຍເຫຼືອ VA), ແລະ ເງິນອຸດໜູນຄວາມພິການ. ພາຍໃຕ້ຂ້ໍ 
ລາຍຮັບອ່ືນທັງໝົດ, ບອກເງິນຊົດເຊີຍຜູ້ອອກແຮງງານ, ເງິນຊ່ວຍເຫຼືອການຫວ່າງງານ ຫຼື ຜົນປະໂຫຍດການຢຸດງານປະທ້ວງ,
ເງິນປະກອບສ່ວນປົກກະຕິຈາກຄົນຜູ້ທີ່ບໍ່ໄດ້ອາໃສຢູ່ໃນຄົວເຮືອນຂອງທ່ານ, ແລະ ທຸກລາຍຮັບອ່ືນ. ບໍໃ່ຫ້ນັບລວມເອົາລາຍຮັບຈາກ 
SNAP, FDPIR, WIC, ເງິນຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານການສຶກສາຈາກລັດຖະບານກາງ ແລະ ເງິນຄ່າອຸປະຖໍາເດັກທ່ີໄດ້ຮັບໂດຍຄອບຄົວ
ຈາກໜ່ວຍງານຈັດຫາບ່ອນອຸປະຖາໍເດັກ.  ສໍາລັບຜູ້ເຮັດທຸລະກິດສ່ວນຕົວເທ່ົານັ້ນ, ພາຍໃຕ້ຂ້ໍ ເງິນຫາໄດ້ຈາກການເຮັດວຽກ, ໃຫ້ 
ລາຍງານລາຍຮັບຫຼັງຈາກຫັກຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ. ນີ້ແມ່ນສໍາລັບທຸລະກິດ, ຟາມ, ຫຼື ຊັບສິນໃຫ້ເຊ່ົາຂອງທ່ານ.  ຖ້າທ່ານຢູ່ໃນໂຄງການພິ
ເສດສໍາລັບທີ່ພັກອາໃສຂອງທະຫານ [Military Privatized Housing Initiative] ຫຼື ໄດ້ຮັບເງິນຄ່າສູ້ຮົບ, ບໍ່ໃຫ້ນັບເອົາເງິນໜູນ
ເຫຼົ່ານີ້ເປັນລາຍຮັບ. 

ສ່ວນທ ີ5: ສະມາຊິກຄົວເຮືອນທ່ີເປັນຜູ້ໃຫຍ່ຕ້ອງເຊັນຊ່ືໃນແບບຟອມ ແລະ  ບອກສ່ີຕົວເລກສຸດທ້າຍຂອງລະຫັດປະກນັສັງຄົມ (ຫຼື ໝາຍເອົາ
ຫ້ອງດ່ັງກ່າວຖ້າຜູ້ນັ້ນບໍ່ມີລະຫັດປະກັນສັງຄົມ). 
ສ່ວນທ ີ6: ຕອບຄໍາຖາມນີ,້ ຖ້າທ່ານເລືອກທ່ີຈະຕອບ. 
 

ຄົວເຮືອນອ່ືນທັງໝົດ, ລວມທັງຄົວເຮືອນ WIC, ໃຫ້ປະຕິບັດຕາມຄ ໍາແນະນໍາເຫ່ົຼານີ້: 
ສ່ວນທ ີ1: ລະບຸສະມາຊິກຄົວເຮືອນທັງໝົດ ແລະ ຊ່ືຂອງໂຮງຮຽນສໍາລັບເດັກແຕ່ລະຄົນ. ສໍາລັບບຸກຄົນໃດໆ ລວມທັງເດັກນ້ອຍ ທີ່ບໍມ່ີລາຍ
ຮັບ, ທ່ານຕ້ອງໄດ້ໝາຍເອົາຫ້ອງ “ບໍ່ມລີາຍຮັບ”.    
ສ່ວນທ ີ2: ຖ້າຄົວເຮືອນບໍ່ມີເລກທີກໍລະນ,ີ ໃຫ້ຂ້າມສ່ວນນີ.້   
ສ່ວນທ ີ3: ຖ້າເດັກທ່ີທ່ານສະໝັກໃຫ້ແມ່ນເດັກຂາດທ່ີຢູ່ອາໃສ, ເດັກອົບພະຍົບ ຫຼ ືເດັກໜີອອກຈາກເຮືອນ ໃຫ້ໝາຍເອົາຫ້ອງທ່ີເໝາະສົມ 
ແລະ ໂທຫາ [your school, homeless liaison, migrant coordinator].  ຖ້າບໍແ່ມ່ນ, ໃຫ້ຂ້າມສ່ວນນີ.້ 
ສ່ວນທ ີ4: ປະຕິບດັຕາມ ຄໍາແນະນາໍເຫ່ົຼານີ້ເພ່ືອລາຍງານລາຍຮັບທັງໝົດຂອງຄົວເຮືອນຈາກເດືອນນີ້ ຫຼື ເດືອນກ່ອນ.  

• ຫ້ອງ 1–ຊື:່ ບອກຊ່ືສະມາຊິກທຸກຄົນທ່ີມລີາຍຮັບ.  
• ຫ້ອງ 2 –ລາຍຮັບລວມຍອດ ແລະ ມນັໄດຮ້ບັເລື້ອຍໆສໍ່າໃດ: ສໍາລັບສະມາຊິກແຕ່ລະຄົນ, ໃຫ້ບອກລາຍຮັບແຕ່ລະປະເພດທີ່ໄດ້ຮັບ

ສໍາລັບເດືອນ. ທ່ານຕ້ອງບອກພວກເຮົາວ່າເງິນນັ້ນໄດ້ຮັບເລ້ືອຍໆສ່ໍາໃດ—ທຸກໆອາທິດ, ທຸກໆສອງອາທິດ, ສອງຄ້ັງຕ່ໍເດືອນ ຫຼື 
ທຸກໆເດືອນ.  ສໍາລັບເງິນທ່ີຫາໄດ້, ໃຫ້ແນໃ່ຈວ່າໄດ້ລະບຸ ລາຍຮບັລວມຍອດ, ບໍ່ແມ່ນສະເພາະແຕ່ເງິນທ່ີເອົາມາເຮືອນ. ລາຍຮັບ
ລວມຍອດແມ່ນຈໍານວນເງິນທັງໝົດທີ່ໄດ້ຮັບກ່ອນການຫັກພາສີ ແລະການຫັກລົບອ່ືນໆ. ທ່ານຄວນຈະສາມາດເຫັນມັນໃນຫົວສ້ົນ
ໃບຮັບເງິນຂອງທ່ານ ຫຼື ນາຍຈ້າງຂອງທ່ານສາມາດບອກທ່ານ. ສໍາລັບລາຍຮັບອ່ືນ, ລະບຈຸໍານວນເງິນທ່ີແຕ່ລະຄົນໄດ້ຮັບສໍາລັບ
ເດືອນດ່ັງກ່າວຈາກສະຫວັດດີການ, ເງິນລ້ຽງດູລູກ, ເງິນຄ່າລ້ຽງເມຍຫຼືຜົວ, ເງິນເບ້ຍບໍານານ, ເງິນກະສຽນວຽກ, ເງິນປະກນັສົງ
ຄົມ, ເງິນອຸດໜູນລາຍຮັບເສີມ (SSI), ເງິນອຸດໜູນນກັຮົບເກົ່າ (ເງິນຊ່ວຍເຫຼືອ VA), ແລະ ເງິນອຸດໜູນຄວາມພິການ. ພາຍໃຕ້ຂ້ໍ 
ລາຍຮັບອ່ືນທັງໝົດ, ບອກເງິນຊົດເຊີຍຜູ້ອອກແຮງງານ, ເງິນຊ່ວຍເຫຼືອການຫວ່າງງານ ຫຼື ຜົນປະໂຫຍດການຢຸດງານປະທ້ວງ,
ເງິນປະກອບສ່ວນປົກກະຕິຈາກຄົນຜູ້ທີ່ບໍ່ໄດ້ອາໃສຢູ່ໃນຄົວເຮືອນຂອງທ່ານ, ແລະ ທຸກລາຍຮັບອ່ືນ. ບໍໃ່ຫ້ນັບລວມເອົາລາຍຮັບຈາກ 
SNAP, FDPIR, WIC, ເງິນຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານການສຶກສາຈາກລັດຖະບານກາງ ແລະ ເງິນຄ່າອຸປະຖໍາເດັກທ່ີໄດ້ຮັບໂດຍຄອບຄົວ
ຈາກໜ່ວຍງານຈັດຫາບ່ອນອຸປະຖາໍເດັກ.  ສໍາລັບຜູ້ເຮັດທຸລະກິດສ່ວນຕົວເທ່ົານັ້ນ, ພາຍໃຕ້ຂ້ໍ ເງິນຫາໄດ້ຈາກການເຮັດວຽກ, ໃຫ້ 
ລາຍງານລາຍຮັບຫຼັງຈາກຫັກຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ. ນີ້ແມ່ນສໍາລັບທຸລະກິດ, ຟາມ, ຫຼື ຊັບສິນໃຫ້ເຊ່ົາຂອງທ່ານ.  ບໍ່ໃຫນ້ັບລວມເອົາລາຍຮັບ
ຈາກ SNAP, FDPIR, WIC, ເງິນຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານການສຶກສາຈາກລັດຖະບານກາງ. ຖ້າທ່ານຢູ່ໃນ Military Privatized 
Housing Initiative ຫຼື ໄດ້ຮັບເງິນຄ່າສູ້ຮົບ, ບໍ່ໃຫ້ນັບເອົາເງິນໜູນເຫ່ົຼານີ້ເປັນລາຍຮັບ 

ສ່ວນທ ີ5: ສະມາຊິກຄົວເຮືອນທ່ີເປັນຜູ້ໃຫຍ່ຕ້ອງເຊັນຊ່ືໃນແບບຟອມ ແລະ  ບອກສ່ີຕົວເລກສຸດທ້າຍຂອງລະຫັດປະກນັສັງຄົມ (ຫຼື ໝາຍເອົາ
ຫ້ອງດ່ັງກ່າວຖ້າຜູ້ນັ້ນບໍ່ມີລະຫັດປະກັນສັງຄົມ). 
ສ່ວນທ ີ6: ຕອບຄໍາຖາມນີ,້ ຖ້າທ່ານເລືອກທ່ີຈະຕອບ. 
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ຄໍາຮ້ອງສະໝັກຂໍເອົາອາຫານຟຣີ ແລະ ອາຫານລາຄາຜ່ອນຢູ່ໂຮງຮຽນສໍາລັບຄອບຄົວ 

ສ່ວນທີ 1. ສະມາຊິກຄົວເຮືອນທັງໝົດ 
ຊ່ືຂອງສະມາຊິກຄົວເຮືອນທັງໝົດ 
(ຊ່ືຕ້ົນ, ອັກສອນກາງ, ນາມສະກຸນ) 

ຊ່ືຂອງໂຮງຮຽນສໍາລັບເດັກ
ແຕ່ລະຄົນ/ຫຼື ຊ້ີບອກ  
“NA” ຖ້າເດັກບໍ່ໄດ້ເຂ້ົາ
ໂຮງຮຽນ 

ໝາຍເອົາຖ້າເດັກອຸປະຖໍາ (ຄວາມຮັບຜິດຊອບທາງ
ກົດໝາຍຂອງໜ່ວຍງານສະຫວັດດີການ ຫຼື ສານ)   

* ຖ້າເດັກທັງໝົດທີ່ລະບລຸຸ່ມນີ້ແມ່ນເດັກອຸປະຖໍາ, ໃຫ້ຂ້າມ
ໄປສ່ວນທີ 5 ເພ່ືອເຊັນຊ່ືແບບຟອມນີ້.   

ໝາຍເອົາຖ້າບໍ່ມລີາຍຮັບ 

      
      
      
      
      
      
ສ່ວນທີ 2.  ເງິນຊ່ວຍເຫຼືອ 

ຖ້າສະມາຊິກໃດໆຂອງຄົວເຮືອນທ່ານໄດ້ຮັບເງິນຊ່ວຍເຫຼືອ                                   ,                                ຫຼື  
                                                                         , ໃຫ້ບອກຊື່ ແລະ ເລກທີກໍລະນີສໍາລັບບຸກຄົນຜູ້ທີ່ໄດ້ຮັບເງິນຊ່ວຍເຫຼືອ ແລະ ຂ້າມໄປສ່ວນທີ 5.  
ຖ້າບໍ່ມີໃຜໄດ້ຮັບເງິນຊ່ວຍເຫຼືອເຫຼົ ່ານີ້, ໃຫ້ຂ້າມໄປສ່ວນທີ 3.   
ຊື່:____________________________________________________________________  ເລກທີກໍລະນີ: __________________________________________________________ 
ສ່ວນທີ 3. ຖ້າເດັກໃດໜຶ່ງທີ່ທ່ານກໍາລັງສະໝັກໃຫ້ແມ່ນເດັກຂາດທີ່ຢູ່ອາໃສ, ເດັກອົບພະຍົບ ຫຼື ເດັກໜີອອກຈາກເຮືອນ ໃຫ້ໝາຍເອົາຫ້ອງທີ່ເໝາະສົມ ແລະ 
ໂທຫາ  
ຂາດທີ່ຢູ ່ອາໃສ    ອົບພະຍົບ    ໜີອອກຈາກເຮືອນ     ສ່ວນທີ 4. ລາຍຮັບລວມຍອດທັງໝົດຂອງຄົວເຮືອນ. ທ່ານຕ້ອງບອກພວກເຮົາຈໍານວນເທ່ົາໃດ ແລະ ໄດ້ຮັບເລ້ືອຍໆສ່ໍາໃດ. 

2. ລາຍຮັບລວມຍອດ ແລະ ໄດ້ຮັບມັນເລື້ອຍໆສໍ່າໃດ 1. ຊື່ 
(ບອກພຽງແຕ່ສະມາຊິກຄົວເຮືອນທ່ີມີລາຍຮັບ
ເທ່ົານັ້ນ) ເງິນທ່ີໄດ້ຈາກການເຮັດວຽກ

ກ່ອນການຫັກລົບ 
ເງິນສະຫວັດດີການ, ເງິນຄ່າ
ລ້ຽງລູກ, ເງິນຄ່າລ້ຽງເມຍ
ຫຼືຜົວ 

ເງິນບໍານານ, ເງິນກະສຽນ
ວຽກ, ເງິນປະກນັສັງຄົມ, 
ເງິນ SSI, ເງິນຊ່ວຍເຫຼືອ 
VA 

ລາຍຮັບອ່ືນທັງໝົດ 

(ຕົວຢ່າງ)  Jane Smith 
$199.99/ອາທິດ $149.99/ທຸກໆສອງອາທິດ $99.99/ທຸກໆເດືອນ $50.00/ທຸກໆເດືອນ   $ $ $ $  $ $ $ $  $ $ $ $  $ $ $ $  $ $ $ $  $ $ $ $ 
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ສ່ວນທີ 5. ລາຍເຊັນ ແລະ ສີ່ຕົວເລກສຸດທ້າຍຂອງລະຫັດປະກັນສັງຄົມ (ຜູ້ໃຫຍ່ຕ້ອງໄດ້ເຊັນຊື່) 
ສະມາຊິກຄົວເຮືອນທ່ີເປັນຜູ້ໃຫຍ່ຕ້ອງໄດ້ເຊັນຊ່ືໃນຄໍາຮ້ອງສະໝັກ. ຖາ້ສວ່ນທ ີ4 ບໍໄ່ດເ້ຮດັສໍາເລດັ, ຜູ້ໃຫຍທ່ີເ່ຊນັຊື່ໃນແບບຟອມຍງັຕ້ອງໄດບ້ອກສີຕ່ົວເລກສຸດທາ້ຍ
ຂອງລະຫັດປະກນັສງັຄມົຂອງຕນົເອງ ຫຼ ືໝາຍເອາົຫ້ອງ “ຂ້ອຍບໍມ່ລີະຫດັປະກນັສງັຄມົ”. (ເບິ່ງຄໍາຖະແຫຼງຢູ່ດ້ານຫັຼງຂອງໜ້າເຈ້ຍນີ.້) 
 
ຂ້ອຍຂໍຢ້ັງຢືນ (ສັນຍາ) ວ່າທຸກຂ້ໍມູນໃນຄໍາຮ້ອງສະໝັກນີ້ແມ່ນເປັນຄວາມຈິງ ແລະ ທກຸລາຍຮັບແມ່ນໄດ້ຖືກລາຍງານແລ້ວ. ຂ້ອຍເຂ້ົາໃຈວ່າທາງໂຮງຮຽນຈະໄດ້ຮັບ
ທຶນຈາກລັດຖະບານກາງ ອີງໃສ່ຂ້ໍມນູທ່ີຂ້ອຍໃຫ້. ຂ້ອຍເຂ້ົາໃຈວ່າເຈົ້າໜ້າທ່ີຂອງໂຮງຮຽນອາດຈະກວດພິສູດ (ກວດກາ) ເບິ່ງຄວາມຖືກຕ້ອງຂອງຂ້ໍມູນ. ຂ້ອຍເຂ້ົາໃຈວ່າ
ຖ້າຂ້ອຍເຈດຕະນາໃຫ້ຂ້ໍມູນທ່ີບໍຖ່ືກຕ້ອງ, ເດັກຂອງຂ້ອຍອາດຈະສູນເສຍການຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານອາຫານ, ແລະ ຂ້ອຍອາດຈະຖືກດໍາເນີນຄະດີຕາມກົດໝາຍ.      

ເຊ່ັນບ່ອນນີ:້ __________________________________________________________________  ຊ່ືເປັນຕົວພິມ: _________________________________________________________________   
ວັນທີ: _________________________________________________________________________    
ທີ່ຢູ່:___________________________________________________________________________  ເບໂີທລະສັບ:__________________________________________________________________   
ເມືອງ: ________________________________________________________________________  ລັດ:_______________________________  ລະຫັດເຂດໄປສະນີ: _____________________  
ສ່ີຕົວເລກສຸດທ້າຍຂອງລະຫັດປະກນັສັງຄົມ:  * * * - *  * - ___ ___ ___ ___     ຂ້ອຍບໍມ່ີລະຫັດປະກັນສັງຄົມ 

ສ່ວນທີ 6. ຊົນເຜົ່າ ແລະ ເຊື້ອຊາດຂອງເດັກນ້ອຍ (ຕອບຫຼືບໍ່ຕອບກໍ່ໄດ້) 
ເລືອກເອົາໜຶ່ງຊົນເຜ່ົາ: ເລືອກເອົາໜຶ່ງ ຫຼື ຫາຼຍກວ່າ (ໂດຍບໍ່ຈໍາແນກເລ່ືອງຊົນເຜ່ົາ):                                                    
 ສະເປນ/ລາຕິນ 

 ບໍແ່ມ່ນສະເປນ/ລາຕິນ  ຊາວອາຊີ                          ຊາວອິນເດຍ ເອເມລິກັນ ຫຼື ຊາວດ້ັງເດີມອາລັສກາ        ຊາວຜິວສີ ຫຼື ອາເມລິກັນ ອາຝຣິກັນ    

  ຊາວຜິວຂາວ                   ຊາວຮາວາຍດ້ັງເດີມ ຫຼື ຊາວເກາະປາຊິຟິກອ່ືນ                     
ຢ່າຕື່ມຂໍ້ມູນໃນສ່ວນນີ້. ນີ້ແມ່ນສໍາລັບໃຫ້ທາງໂຮງຮຽນນໍາໃຊ້ເທົ່ານັ້ນ.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: ________  
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ເດັກຂອງທ່ານອາດຈະມີຄຸນສົມບັດໄດ້ຮັບ
ອາຫານຟຣີ ຫຼື ໃນລາຄາຜ່ອນ ຖາ້ລາຍ
ຮັບຄົວເຮືອນຂອງທ່ານເທ່ົາກັບ ຫຼື ຕໍ່າ
ກວ່າຂອບເຂດກາໍນົດໃນຕາຕະລາງນ້ີ. 

 

 

 

 

 

 

ກົດໝາຍວ່າດ້ວຍອາຫານທ່ຽງຢູ່ໂຮງຮຽນ [Richard B. Russell National School Lunch Act] ກໍານົດໃຫມ້ີຂ້ໍມູນດັງ່ກາ່ວໃນ
ຄໍາຮ້ອງສະໝັກນີ້. ທ່ານບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງໃຫຂ້ໍ້ມູນ, ແຕ່ຖ້າທ່ານບ່ໍໃຫ້, ພວກເຮົາກໍ່ບໍ່ສາມາດອະນຸມດັເດກັຂອງທ່ານສໍາລັບອາຫານ
ຟຣີ ຫຼື ອາຫານລາຄາຜ່ອນ.  ທ່ານຕ້ອງລວມເອາົສີຕ່ົວເລກສຸດທາ້ຍຂອງລະຫັດປະກັນສັງຄົມ່ຂອງສະມາຊິກຄວົເຮືອນຜູໃ້ຫຍຜູ່້ທີ່
ເຊັນຊ່ືໃນແບບຟອມຄາໍຮ້ອງສະໝັກນີ.້  ສີ່ຕົວເລກສຸດທ້າຍຂອງລະຫັດປະກັນສັງຄົມແມນ່ບໍ່ຕ້ອງການເມື່ອທ່ານສະໝັກຂໍເອົາໃນ
ນາມຂອງເດັກອຸປະຖໍາຫຼືເດັກທີເ່ປັນລູກລ້ຽງ ຫຼື ທາ່ນລະບຸເລກທີກໍລະນຂີອງໂຄງການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານໂພຊະນະການເສີມ 
(SNAP), ໂຄງການຊ່ວຍເຫືຼອຊ່ົວຄາວສໍາລັບຄອບຄົວຂັດສົນ (TANF)  ຫຼື ໂຄງການແຈກຢາຍອາຫານໃນເຂດສະຫງວນສໍາລັບ
ຊາວພື້ນເມືອງອນິເດຍ (FDPIR) ຫຼື ສິ່ງລະບຸ FDPIR ອື່ນ ສໍາລບັເດັກຂອງທ່ານ ຫຼື ເມື່ອຊ້ີບອກວ່າສະມາຊິກຜູໃ້ຫຍ່ໃນຄົວເຮືອນ
ທີ່ເຊັນຊ່ືໃນແບບຟອມຄໍາຮ້ອງສະໝັກບໍ່ມລີະຫັດປະກັນສັງຄົມ.  ພວກເຮົາຈະນ ໍາໃຊ້ຂ້ໍມູນຂອງທ່ານເພ່ືອກໍານົດຕັດສິນວ່າເດັກ
ຂອງທ່ານມີສິດໄດ້ຮັບອາຫານຟຣີ ຫຼື ລາຄາຜ່ອນຫຼືບໍ,່ ແລະ ສາໍລັບການຄຸມ້ຄອງບໍລິຫານ ແລະ ການບັງຄັບໃຊ້ໂຄງການອາຫານ
ເຊ້ົາ ແລະ ອາຫານທ່ຽງ. ພວກເຮົາອາດຈະແລກປ່ຽນຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບການມີສິດໄດ້ຮັບຂອງທາ່ນກັບບັນດາໂຄງການການສຶກສາ, 
ສຸຂະພາບ, ແລະ ໂພຊະນາການເພ່ືອຊ່ວຍພວກເຂົາປະເມີນ, ໃຫທ້ຶນ ຫຼື ຕັດສນິກໍານົດຜົນປະໂຫຍດສໍາລັບໂຄງການຂອງພວກ
ເຂົາ, ຜູກ້ວດສອບບັນຊີສໍາລັບການທົບທວນຄືນໂຄງການ, ແລະ ເຈ້ົາໜ້າທີບ່ັງຄບັໃຊ້ກົດໝາຍເພື່ອຊ່ວຍພວກເຂົາກວດກາ
ການລະເມີດກົດລະບຽບໂຄງການ.  
ຄໍາປະກາດກ່ຽວກັບການບ່ໍເລືອກປະຕິບັດ: ສິ່ງນ້ີອະທິບາຍສິ່ງທີ່ຕອ້ງເຮັດຖ້າທ່ານເຊ່ືອວ່າທ່ານໄດຖ້ືກປະຕິບັດຕ່ໍຢ່າງບ່ໍຍຸຕທິໍາ. 
“ອີງຕາມກົດໝາຍຂອງລັດຖະບານກາງ ແລະ ນະໂຍບາຍຂອງກະຊວງກະສິກໍາແຫ່ງສະຫະລດັ, ສະຖາບັນນີຖ້ືກຫ້າມບ່ໍໃຫເ້ຮັດ
ການເລືອກປະຕິບັດໃດໆບົນພື້ນຖານດ້ານເຊ້ືອຊາດ, ສຜີິວ, ຊາດກໍາເນດີ, ເພດ, ອາຍຸ ຫຼື ຄວາມພິການ.  ເພື່ອຍືນ່ຄໍາຮ້ອງຮຽນ
ເລື່ອງການຈໍາແນກ, ໃຫຂ້ຽນຫາ USDA, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue, SW, 
Washington, D.C. 20250-9410 ຫຼື ໂທຫາເບີໂທຟຣີ (866) 632-9992 (ສຽງ).  ບຸກຄົນທີມ່ີຄວາມບົກຜ່ອງດ້ານການໄດ້ຍິນ 
ຫຼື ປາກກືກ ອາດຈະຕິດຕ່ໍຫາ USDA ຜ່ານບໍລິການ Federal Relay Service ທີ່ເບີ (800) 877-8339; ຫຼື (800) 845-6136 
(ພາສາສະເປນ).   USDA ແມນ່ນາຍຈ້າງ ແລະ ຜູ້ໃຫບໍ້ລິການທີ່ໃຫ້ໂອກາດເທົ່າທຽມກນັ.”  

ຕາຕະລາງລາຍຮັບສໍາລັບການມີສິດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼືອສໍາລັບສ ົກປ ີ _________

ຂະໜາດຄົວເຮືອນ ປະຈໍາປີ ປະຈໍາເດືອນ ປະຈໍາອາທິດ1    2    3    4    5    6    7    8    
ແຕ່ລະຄົນທ່ີເພ່ີມເຂ້ົາ:    



 

 Free and Reduced Price School Meals Application Sharing Information with Medicaid/SCHIP  Page 1 of 1 July 2011 - Lao 

ການແລກປ່ຽນຂໍ ້ມ ູນກັບ MEDICAID/SCHIP 

 

ສະບາຍດພີໍ່ແມ/່ຜູ້ປົກຄອງ: 

ຖ້າເດັກຂອງທ່ານໄດຮັ້ບອາຫານຟຣີ ຫຼື ໃນລາຄາຜ່ອນ, ພວກເຂົາອາດຈະຍັງສາມາດໄດ້ຮັບປະກັນສຖຂະພາບຟຣີ ຫຼື ໃນລາຄາ
ຕ່ໍາ ຜ່ານໂຄງການ Medicaid ຫຼື ໂຄງການປະກນັສຸຂະພາບເດັກນ້ອຍຂອງລັດ (SCHIP). ເດັກນ້ອຍທີ່ມປີະກັນສຸຂະພາບແມ່ນ
ມັກຈະໄດ້ຮັບການດແູລສຸຂະພາບຢ່າງເປັນປົກກະຕິ ແລະ ບ່ໍມັກຂາດໂຮງຮຽນເນ ື ່ອງຈາກການເຈ ັບປ່ວຍ.  

ເພາະວ່າປະກັນສຸຂະພາບແມ່ນສໍາຄນັຫຼາຍຕ່ໍກບັຄວາມເປັນຢູ່ທີ່ດີຂອງເດັກນ້ອຍ, ກົດໝາຍອະນຸຍາດໃຫພ້ວກເຮົາບອກ 
Medicaid ແລະ SCHIP ວ່າລູກຂອງທ່ານມີສິດໄດຮັ້ບອາຫານຟຣີ ຫຼື ລາຄາຜ່ອນ, ເວັນ້ເສຍແຕວ່າ່ທາ່ນບອກພວກເຮາົບໍໃ່ຫ້
ບອກ. Medicaid ແລະ SCHIP ພຽງແຕ່ນໍາໃຊ້ຂ້ໍມູນເພື່ອກໍານດົເດັກຜູ້ທີອ່າດຈະມີສິດເຂ້ົາຮ່ວມໂຄງການຂອງພວກເຂົາ. 
ພະນັກງານໂຄງການອາດຈະຕິດຕ່ໍຫາທ່ານເພື່ອສະເໜໃີຫເ້ດັກຂອງທ່ານຈົດທະບຽນເຂ້ົາຮ່ວມໂຄງການພວກເຂົາ.  ການຕ່ືມຄໍາ
ຮ້ອງສະໝັກຂໍອາຫານຟຣີ ແລະ ອາຫານລາຄາຜ່ອນຢູໂ່ຮງຮຽນບ່ໍໄດ້ເປັນການລງົທະບຽນເດັກຂອງທ່ານເຂ້ົາໃນໂຄງການ
ປະກັນສຸຂະພາບແບບອັດຕະໂນມັດ. 

ຖ້າທ່ານບ່ໍຕ້ອງການໃຫ້ພວກເຮົາແລກປ່ຽນຂ້ໍມູນຂອງທ່ານກັບ Medicaid ຫຼື SCHIP, ໃຫ້ຕ່ືມແບບຟອມລຸ່ມນີ້ ແລະ ສົ່ງເຂ້ົາມາ 
(ການສ່ົງແບບຟອມນີຈ້ະບໍ່ໄປປ່ຽນແປງເລື່ອງທີ່ເດັກຂອງທ່ານຈະໄດ້ຮັບອາຫານຟຣີ ຫຼື ອາຫານລາຄາຜ່ອນ). 

 

 ບໍ!່ ຂອ້ຍບໍຕ້່ອງການໃຫ້ແລກປ່ຽນຂ້ໍມູນຈາກຄໍາຮ້ອງສະໝັກຂໍອາຫານຟຣີ ແລະ ອາຫານລາຄາຜ່ອນຢູ່ໂຮງຮຽນຂອງ
ຂ້ອຍ ກັບທາງໂຄງການ Medicaid ຫຼື ໂຄງການປະກັນສຸຂະພາບເດັກຂອງລັດ. 

ຖ້າທ່ານໝາຍເອົາວ່າ ບ່ໍ, ໃຫ້ຕ່ືມແບບຟອມລຸ່ມນີ້ເພືອ່ຮັບປະກັນວ່າຂ້ໍມູນຂອງທ່ານຈະບ່ໍຖືກແລກປ່ຽນສໍາລັບເດັກທີ່ມຊ່ືີລຸ່ມນີ:້ 

ຊ່ືຂອງເດັກ: ___________________________________ໂຮງຮຽນ:_______________________________            

ຊ່ືຂອງເດັກ: ___________________________________ໂຮງຮຽນ:_______________________________  

ຊ່ືຂອງເດັກ: ___________________________________ໂຮງຮຽນ:_______________________________  

ຊ່ືຂອງເດັກ: ___________________________________ໂຮງຮຽນ:_______________________________ 

ລາຍເຊັນຂອງພໍ່ແມ/່ຜູ້ປົກຄອງ__________________________________________ວັນທີ: ______________ 

ຊ່ືເປັນຕົວພິມ:__________________________________________________________________________ 

ທີ່ຢູ:່_________________________________________________________________________________  _____________________________________________________________________________________________________________________________ 
ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພີມ່ເຕີມ, ທ່ານອາດຈະໂທຫາ [name] ທີ່ເບີ [phone] ຫຼື ອີເມວຫາ [e-mail address].   

ໃຫ້ສ່ົງຄືນແບບຟອມນ້ີຫາ: [address] ພາຍໃນ [date].
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ການແລກປ່ຽນຂໍ ້ມ ູນກັບບັນດາໂຄງການອື ່ນ 
 

ສະບາຍດພີໍ່ແມ/່ຜູ້ປົກຄອງ: 

ເພື່ອຊ່ວຍປະຢັດເວລາ ແລະ ຄວາມພະຍາຍາມ, ຂ້ໍມູນທີ່ທ່ານໃຫ້ໃນແບບຟອມສະໝັກຂໍເອົາອາຫານຟຣີ ແລະ ອາຫານລາຄາ
ຜ່ອນຢູໂ່ຮງຮຽນອາດຈະຖືກເປີດເຜີຍແລກປ່ຽນກັບບັນດາໂຄງການອ່ືນທີ່ເດກັຂອງທ່ານອາດຈະມຄີຸນສມົບັດເຂ້ົາຮ່ວມ. ສໍາລບັ
ບັນດາໂຄງການຕ່ໍໄປນີ,້ ພວກເຮົາຕ້ອງໄດຮັ້ບອະນຸຍາດຈາກທ່ານກ່ອນທີຈ່ະແລກປ່ຽນຂ້ໍມູນຂອງທ່ານໄດ້. ການສ່ົງແບບຟອມນີ້
ຈະບ່ໍໄປປ່ຽນແປງເລືອ່ງທີ່ເດັກຂອງທ່ານຈະໄດ້ຮັບອາຫານຟຣີ ຫຼື ອາຫານລາຄາຜ່ອນຫຼືບ່ໍ. 

 

 ແມ່ນ! ຂ້ອຍຕອ້ງການໃຫເ້ຈ້ົາໜ້າທີໂ່ຮງຮຽນແລກປ່ຽນຂ້ໍມູນຈາກຄໍາຮ້ອງສະໝັກຂໍອາຫານຟຣີ ແລະ ອາຫານລາຄາ
ຜ່ອນໃນໂຮງຮຽນຂອງຂ້ອຍກັບທາງ [name of program specific to your school]. 

 ແມ່ນ! ຂ້ອຍຕອ້ງການໃຫເ້ຈ້ົາໜ້າທີໂ່ຮງຮຽນແລກປ່ຽນຂ້ໍມູນຈາກຄໍາຮ້ອງສະໝັກຂໍອາຫານຟຣີ ແລະ ອາຫານລາຄາ
ຜ່ອນໃນໂຮງຮຽນຂອງຂ້ອຍກັບທາງ [name of program specific to your school]. 

 ແມ່ນ! ຂ້ອຍຕອ້ງການໃຫເ້ຈ້ົາໜ້າທີໂ່ຮງຮຽນແລກປ່ຽນຂ້ໍມູນຈາກຄໍາຮ້ອງສະໝັກຂໍອາຫານຟຣີ ແລະ ອາຫານລາຄາ
ຜ່ອນໃນໂຮງຮຽນຂອງຂ້ອຍກັບທາງ [name of program specific to your school]. 

 

ຖ້າທ່ານໝາຍເອົາວ່າແມນ່ ຕ່ໍກັບຫ້ອງໃດໜຶງ່ ຫຼ ືທັງໝດົທຸກຫ້ອງຂ້າງເທິງ, ໃຫ້ຕ່ືມແບບຟອມລຸມ່ນີເ້ພື່ອຮັບປະກັນໃຫ້ຂ້ໍມູນຂອງ
ທ່ານໄດ້ຖືກແລກປ່ຽນສໍາລັບເດກັນ້ອຍທີ່ມີຊ່ືລຸ່ມນີ້.  ຂ້ໍມູນຂອງທ່ານຈະຖືກແລກປ່ຽນພຽງແຕ່ກັບບັນດາໂຄງການທ່ີທ່ານໝາຍເອົາ
ເທົ່ານັ້ນ.   

ຊ່ືຂອງເດັກ: ___________________________________ໂຮງຮຽນ:_______________________________            

ຊ່ືຂອງເດັກ: ___________________________________ໂຮງຮຽນ:_______________________________  

ຊ່ືຂອງເດັກ: ___________________________________ໂຮງຮຽນ:_______________________________  

ຊ່ືຂອງເດັກ: ___________________________________ໂຮງຮຽນ:_______________________________ 

ລາຍເຊັນຂອງພໍ່ແມ/່ຜູ້ປົກຄອງ__________________________________________ວັນທີ: ______________ 

ຊ່ືເປັນຕົວພິມ:__________________________________________________________________________ 

ທີ່ຢູ:່_________________________________________________________________________________  _____________________________________________________________________________________________________________________________ 
ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພີມ່ເຕີມ, ທ່ານອາດຈະໂທຫາ [name] ທີ່ເບີ [phone] ຫຼື ອີເມວຫາ [e-mail address].   

ໃຫ້ສ່ົງຄືນແບບຟອມນ້ີຫາ: [address] ພາຍໃນ [date]. 
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ພວກເຮົາຕ້ອງໄດ້ກວດເບິ ່ງຄ ໍາຮ້ອງສະໝັກຂອງທ່ານ 

ທ່ນາຕ້ອງໄດ້ສົ່ງຂ້ໍມູນທີ່ພວກເຮົາຕ້ອງການ, ຫຼື ຕິດຕ່ໍຫາ [name] ພາຍໃນ [date], ຫຼື ເດກັຂອງທ່ານຈະຢຸດເຊົາການໄດ້ຮັບ
ອາຫານຟຣີ ຫຼື ອາຫານລາຄາຜ່ອນ. 
 
ໂຮງຮຽນl: _____________________________________________________ ວັນທ:ີ __________________ 
 
ສະບາຍດ ີ___________________________________________________: 
 
ພວກເຮົາກໍາລງັກວດເບ່ິງຄໍາຮ້ອງສະໝກັຂໍອາຫານຟຣີ ແລະ ອາຫານລາຄາຜ່ອນຢູໂ່ຮງຮຽນຂອງທ່ານ. ກົດລະບຽຂອງ
ລັດຖະບານກາງກໍານົດໃຫ້ພວກເຮົາເຮັດສິ່ງນີເ້ພື່ອຮັບປະກັນວ່າມພີຽງແຕ່ເດັກນ້ອຍທີ່ມສີິດໄດ້ຮັບເທົ່ານັ້ນທີ່ຈະໄດ້ຮັບອາຫານຟຣີ 
ຫຼື ອາຫານລາຄາຜ່ອນ. ທ່ານຕ້ອງໄດ້ສົ່ງຂ້ໍມູນເພື່ອພິສູດວ່າ [name(s) of child(ren)][is/are] ເປັນຜູມ້ີສິດໄດ້ຮັບ. 
 
ຖ້າເປັນໄປໄດ້, ສົ່ງສໍາເນົາ, ບ່ໍແມ່ນເອກະສານສະບັບຕ້ົນ, ຖ້າທ່ານສ່ົງສະບັບຕ້ົນມາ, ພວກມັນຈະຖືກສົ່ງຄືນຫາທ່ານພຽງແຕ່ຖ້າ
ທ່ານຮ້ອງຂໍເອົາເທົ່ານັ້ນ. 
 
1. ຖ້າທ່ານກໍາລັງໄດ້ຮັບເງິນຊ່ວຍເຫຼືອຈາກ [State SNAP], [State TANF] ຫຼື [FDPIR] ໃນເວລາທີ່ທ່ານສະໝັກຂໍເອົາ
ອາຫານຟຣີ ຫຼື ອາຫານລາຄາຜ່ອນ, ຫຼື ໃນທຸກເວລາຫຼັງຈາກນັ້ນ, ໃຫ້ສົ່ງໃຫ້ພວກເຮົາສໍາເນົາຂອງໜຶ່ງໃນສິ່ງເຫຼົ ່ານີ້: 
  

• ໃບແຈ້ງການການຮັບຮອງ [State SNAP] ຫຼື [State TANF] ຫຼື [FDPIR] ທີ່ສະແດງວັນທີຂອງການຮັບຮອງ. 
• ຈົດໝາຍຈາກຫ້ອງການ [State SNAP] ຫຼື [State TANF] ຫຼື [FDPIR] ທີ່ສະແດງວັນທີຂອງການຮັບຮອງ. 
• ຢ່າສົ່ງບັດ EBT ຂອງທ່ານ. 

 
2. ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບຈົດໝາຍນີ້ສໍາລັບເດັກຂາດທີ່ຢູ່ອາໃສ, ເດັກອົບພະຍົບ ຫຼື ເດັກໜີອອກຈາກເຮືອນ, ກະລຸນາ ຕິດຕໍ່ຫາ 
[school, homeless liaison, or migrant coordinator] ສໍາລັບຄວາມຊ່ວຍເຫຼືອ. 
 
3. ຖ້າເດັກແມ່ນເດັກອຸປະຖໍາ:  
ສະໜອງເອກະສານເປັນລາຍລກັອັກສອນທ່ີພິສດູວ່າເດັກແມນ່ຢູ່ໃນຄວາມຮັບຜດິຊອບທາງກົດໝາຍຂອງໜ່ວຍງານ ຫຼື ສານ ຫຼື 
ສະໜອງຊ່ື ແລະ ຂ້ໍມູນຕິດຕ່ໍສໍາລັບບຸກຄົນຢູໜ່່ວຍງານ ຫຼື ສານຜູ້ທີ່ສາມາດພິສດູວ່າເດັກນັນ້ແມນ່ເດກັອຸປະຖໍາ.    

4. ຖ້າບໍ່ມີໃຜໃນຄົວເຮືອນຂອງທ່ານໄດ້ຮັບເງິນຊ່ວຍເຫຼືອ [State SNAP] ຫຼ ື[State TANF] ຫຼື [FDPIR]: 
 ສົ່ງໜ້າເຈ້ຍນີພ້້ອມກັບເອກະສານທ່ີສະແດງໃຫເ້ຫນັຈໍານວນເງິນທີ່ຄົວເຮືອນຂອງທ່ານໄດ້ຮັບຈາກແຕ່ລະແຫຼ່ງລາຍຮັບ. 
ເອກະສານທ່ີທ່ານສ່ົງຕ້ອງສະແດງຊືຂ່ອງບຸກຄນົຜູທ້ີ່ໄດ້ຮັບລາຍຮັບດັ່ງກາ່ວ, ວນັທທີີໄ່ດ້ຮັບ, ໄດຮັ້ບຫາຼຍປານໃສດ, ແລະ ໄດ້ຮັບ
ເລືອ້ຍໆສໍາ່ໃດ. ສົງ່ຂໍມ້ນູຫາ: [address] 
 
ເອກະສານທ່ີສາມາດຍອມຮັບໄດ້ປະກອບມີ: 

ວຽກເຮັດ: ສົ້ນໃບເຊັກເງິນຄ່າຈ້າງ ຫຼື ຊອງເງິນຄ່າຈ້າງທ່ີສະແດງໃຫເ້ຫັນຈໍານວນເງິນທີໄ່ດ້ຮັບ ແລະ ໄດ້ຮັບເລື້ອຍໆສໍ່າໃດ; 
ຈົດໝາຍຈາກນາຍຈ້າງທ່ີລະບຸເງິນຄ່າຈ້າງລວມຍອດ ແລະ ທ່ານໄດຮັ້ບການຈ່າຍເງນິເລ ື ້ອຍໆສໍາ່ໃດ; ຫຼື, ຖ້າທ່ານເຮັດວຽກໃຫ້
ທ່ານເອງ, ເອກະສານທຸລະກິດ ຫຼື ການເຮັດຟາມ, ເຊັ່ນວ່າ ປ້ືມສະໝດຸບັນຊີ ຫຼື ປ້ືມເສຍພາສີ. 
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ເງິນປະກັນສັງຄົມ, ເງິນບໍານານ ຫຼື ເງິນກະສຽນວຽກ: ໜັງສືແຈ້ງຜົນປະໂຫຍດຈາກປະກັນສັງຄມົ, ເງິນບໍານານ, ໃບແຈ້ງ
ຜົນປະໂຫຍດທີໄ່ດ້ຮັບ, ຫຼື ໃບແຈ້ງການມອບເງິນບໍານານ. 
 
ເງິນຫວ່າງງານ, ເງິນຊ່ວຍເຫຼ ືອຄົນພິການ ຫຼື ເງິນຊົດເຊີຍຜູ ້ອອກແຮງງານ: ແຈ້ງການການມີສິດໄດຮັ້ບຈາກຫ້ອງການ
ຄວາມໝັ້ນຄງົດ້ານວຽກເຮັດຂອງລັດ, ສົ້ນໃບເຊັກ ຫຼື ຈົດໝາຍຈາກຫ້ອງການຊົດເຊີຍຜູອ້ອກແຮງງານ. 
 
ເງິນສະຫວັດດີການ: ໜັງສແືຈ້ງເງນິຊ່ວຍເຫຼືອຈາກຫ້ອງການ [State TANF]. 
 
ເງິນຄ່າລ້ຽງລູກ ຫຼື ເງິນຄ່າລ້ຽງເມຍຫຼືຜົວ: ຄໍາສັງ່ສານ, ສັນຍາ ຫຼື ສໍາເນາົໃບເຊັກທີ່ໄດ້ຮັບ. 
 
ລາຍຮັບອື ່ນ (ເຊັ ່ນວ່າ ລາຍຮັບຈາກຄ່າເຊົ ່າ): ຂ້ໍມູນທີສ່ະແດງໃຫ້ເຫນັຈໍານວນລາຍຮັບທີ່ໄດຮັ້ບ, ໄດ້ຮັບເລື້ອຍໆສໍ່າໃດ, 
ແລະ ວັນທທີີ່ໄດຮັ້ບ.  
 
ບໍ ່ມີລາຍຮັບ: ໝາຍເຫດຫຍໍ້ໆທີ່ອະທິບາຍວ່າທ່ານສະໜອງອາຫານ, ເສື້ອຜ້າ ແລະ ທີ່ຢູອ່າໃສສໍາລັບຄົວເຮືອນຂອງທ່ານແນວ
ໃດ, ແລະ ຄາດວ່າເມື່ອໃດທ່ານຈ່ິງຈະມີລາຍຮັບ. 
 
ໂຄງການພິເສດສໍາລັບທີ ່ພັກອາໃສຂອງທະຫານ: ຈົດໝາຍ ຫຼື ສັນຍາເຊ່ົາທີ່ສະແດງໃຫ້ເຫັນວ່າທີ່ພັກອາໃສແມ່ນສ່ວນໜຶ່ງ
ຂອງໂຄງການພເິສດສໍາລັບທີ່ພັກອາໃສຂອງທະຫານ. 
 
ກອບເວລາຂອງເອກະສານລາຍຮັບທີ ່ຍອມຮັບໄດ້: ກະລນຸາ ສົ່ງຫຼັກຖານສະແດງລາຍຮັບຂອງໜຶ່ງເດືອນ; ທ່ານສາມາດນໍາ
ໃຊ້ເດືອນກ່ອນການສະໝັກ, ເດືອນທີ່ທ່ານສະໝັກ, ຫຼື ເດືອນໃດໜຶ່ງຫຼັງຈາກນ້ັນ.   
 
ຖ້າທ່ານມີຄໍາຖາມ ຫຼື ຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອ, ກະລຸນາ ໂທຫາ [name] ທີ່ເບີ [phone number]. ການໂທແມນ່ບ່ໍເສຍຄ່າ. 
[Toll free or reverse charge explanation]. ທ່ານອາດຈະອີເມວຫາພວກເຮົາທີ່ [e-mail address].  
 
ດ້ວຍຄວາມຮັກແພດງ, 
 
[signature] 
 
 

 
ກົດໝາຍວ່າດ້ວຍອາຫານທ່ຽງຢູ່ໂຮງຮຽນ [Richard B. Russell National School Lunch Act] ກໍານົດຂ້ໍມູນໃນຄໍາຮ້ອງ
ສະໝັກນີ.້ ທ່ານບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງໃຫ້ຂ້ໍມູນ, ແຕຖ່້າທ່ານບ່ໍໃຫ,້ ພວກເຮົາກໍບ່ໍ່ສາມາດອະນຸມດັເດັກຂອງທ່ານສໍາລັບອາຫານຟຣີ ຫຼື 
ອາຫານລາຄາຜ່ອນ.  ພວກເຮົາຈະນໍາໃຊ້ຂ້ໍມູນຂອງທ່ານເພື່ອກໍານົດຕັດສິນວ່າເດກັຂອງທ່ານມີສິດໄດຮັ້ບອາຫານຟຣີ ຫຼື ລາຄາ
ຜ່ອນຫຼືບ່ໍ, ແລະ ສໍາລັບການຄຸມ້ຄອງບໍລິຫານ ແລະ ການບັງຄບັໃຊ້ໂຄງການອາຫານເຊ້ົາ ແລະ ອາຫານທ່ຽງ.  

ຄໍາປະກາດກ່ຽວກັບການບ່ໍເລືອກປະຕິບັດ: ສິ່ງນີ້ອະທິບາຍສິ່ງທີ່ຕ້ອງເຮັດຖ້າທ່ານເຊ່ືອວ່າທ່ານໄດຖ້ືກປະຕິບັດຕ່ໍຢ່າງບ່ໍຍຸຕິທໍາ. 
“ອີງຕາມກົດໝາຍຂອງລັດຖະບານກາງ ແລະ ນະໂຍບາຍຂອງກະຊວງກະສິກໍາແຫ່ງສະຫະລດັ, ສະຖາບັນນີຖ້ືກຫ້າມບ່ໍໃຫເ້ຮັດ
ການເລືອກປະຕິບັດໃດໆບົນພື້ນຖານດ້ານເຊ້ືອຊາດ, ສຜີິວ, ຊາດກໍາເນດີ, ເພດ, ອາຍຸ ຫຼື ຄວາມພິການ.  ເພື່ອຍືນ່ຄໍາຮ້ອງຮຽນ
ເລື່ອງການຈໍາແນກ, ໃຫຂ້ຽນຫາ USDA, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue, SW, 
Washington, D.C. 20250-9410 ຫຼື ໂທຫາເບີໂທຟຣີ (866) 632-9992 (ສຽງ).  ບຸກຄົນທີມ່ີຄວາມບົກຜ່ອງດ້ານການໄດ້ຍິນ 
ຫຼື ປາກກືກ ອາດຈະຕິດຕ່ໍຫາ USDA ຜ່ານບໍລິການ Federal Relay Service ທີ່ເບີ (800) 877-8339; ຫຼື (800) 845-6136 
(ພາສາສະເປນ).   USDA ແມນ່ນາຍຈ້າງ ແລະ ຜູ້ໃຫບໍ້ລິການທ່ີໃຫ້ໂອກາດເທ່ົາທຽມກນັ.”
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ພວກເຮົາໄດ້ກວດເບິ ່ງຄ ໍາຮ້ອງສະໝັກຂອງທ່ານແລ້ວ 
 
ໂຮງຮຽນ: ____________________________________________________________ ວັນທີ: ____________ 

ສະບາຍດ ີ_________________________________: 

ພວກເຮົາໄດ້ກວດເບິ່ງຂ້ໍມູນທີ່ທ່ານໄດສ້ົ່ງໃຫ້ພວກເຮົາເພື່ອພິສູດວາ່ [name(s) of child(ren)] ເປັນຜູ້ມີສິດໄດ້ຮັບອາຫານຟຣີ ຫຼື 
ອາຫານລາຄາຜ່ອນ ແລະ ໄດ້ຕັດສິນວ່າ:   
 ການມີສິດໄດຮັ້ບອາຫານຂອງເດັກທ່ານບ່ໍປ່ຽນແປງ. 
 ເລີມ່ແຕ່ວັນທີ [date], ການມີສິດຂອງເດັກທ່ານສໍາລັບອາຫານຈະຖືກປ່ຽນຈາກອາຫານລາຄາຜອ່ນເປນັອາຫານຟຣີ ເພາະວ່າ

ລາຍຮັບຂອງທ່ານແມນ່ຢູ່ພາຍໃນຂອບເຂດກໍານດົດ້ານການມີສດິໄດຮັ້ບອາຫານຟຣີ. ເດັກຂອງທ່ານຈະໄດ້ຮັບອາຫານໂດຍບໍ່
ເສຍຄ່າໃດໆ.  

 ເລີມ່ແຕ່ວັນທີ [date], ການມີສິດໄດ້ຮັບອາຫານຂອງເດັກທ່ານຈະຖືກປ່ຽນຈາກອາຫານຟຣເີປນັອາຫານລາຄາຜອ່ນ ເພາະວ່າ
ລາຍຮັບຂອງທ່ານລື່ນຂອບເຂດກໍານົດ. ອາຫານລາຄາຜ່ອນແມນ່ [$] ສໍາລັບອາຫານທ່ຽງ ແລະ [$] ສໍາລັບອາຫານເຊ້ົາ.  

 ເລີມ່ແຕ່ວັນທີ [date], ເດກັຂອງທາ່ນແມນ່ບໍມ່ສີດິໄດຮ້ບັອາຫານຟຣີ ຫຼື ອາຫານລາຄາຜ່ອນອີກຕ່ໍໄປ ເນື່ອງຈາກເຫດຜົນຕ່ໍໄປນີ້: 
___ ບັນທຶກສະແດງໃຫ້ເຫັນວ່າບ່ໍມໃີຜໃນຄົວເຮືອນຂອງທ່ານໄດ້ຮັບເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ [State SNAP] ຫຼື [State TANF].   
___ ບັນທຶກສະແດງໃຫ້ເຫັນວ່າເດັກນັ້ນບ່ໍແມ່ນເດັກຂາດທ່ີຢູອ່າໃສ, ເດັກໜີອອກຈາກເຮືອນ ຫຼື ເດັກອົບພະຍົບ. 
___ ລາຍຮັບຂອງທ່ານກາຍຂອບເຂດກາໍນດົສໍາລັບອາຫານຟຣີ ຫຼື ອາຫານລາຄາຜ່ອນ. 
___ ທ່ານບ່ໍສົ່ງ: __________________________________________________________________                                     
___ ທ່ານບ່ໍຕອບຄືນຕ່ໍກັບຄໍາຮ້ອງຂໍຂອງພວກເຮົາ.   

ອາຫານມີລາຄາ [$] ສໍາລບັອາຫານທ່ຽງ ແລະ [$] ສໍາລັບອາຫານເຊ້ົາ. ຖ້າລາຍຮັບຄົວເຮືອນຂອງທ່ານຫຸຼດລົງ ຫຼ ືຂະໜາດຄົວ
ເຮືອນຂອງທ່ານເພີ່ມຂ້ຶນ, ທ່ານອາດຈະສະໝັກຄນືໃໝອ່ກີກໍໄ່ດ້.  ຖ້າໃນເມື່ອກ່ອນທ່ານຖືກປະຕິເສດການຊ່ວຍເຫຼືອ ເພາະວ່າບ່ໍມີໃຜ
ໃນຄົວເຮືອນໄດ້ຮັບເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ [State SNAP], [State TANF] ຫຼື [FDPIR], ທ່ານອາດຈະສະໝັກໃໝອ່ີກກໍ່ໄດ້ ອີງໃສກ່ານມີ
ສິດໄດ້ຮັບດ້ານລາຍຮັບ.  ຖ້າທ່ານບ່ໍສະໜອງຫຼັກຖານສະແດງການມີສິດໄດ້ຮັບໃນປະຈບັຸນ, ທ່ານຈະຖືກຮ້ອງຂໍໃຫ້ເຮັດສິ່ງນັ້ນຖ້າ
ທ່ານສະໝັກໃໝອ່ີກ. 

ຖ້າທ່ານບ່ໍເຫັນດີນໍາການຕັດສນິນີ,້ ທ່ານອາດຈະປຶກສາມັນກັບ [name] ທີ່ເບີ [phone]. ນອກນັ້ນ ທາ່ນຍັງມີສິດຮ້ອງຂໍການໄຕ່
ສວນຍຕິຸທໍາ. ຖ້າທ່ານຮ້ອງຂໍການໄຕ່ສວນພາຍໃນ [date], ເດັກຂອງທ່ານຈະສືບຕ່ໍໄດຮັ້ບອາຫານຟຣີ ຫຼື ອາຫານລາຄາຜ່ອນໄປຈົນ
ກວ່າຈະມີການຕັດສນິຂອງເຈ້ົາໜ້າທີ່ໄຕ່ສວນ. ທ່ານອາດຈະຮ້ອງຂໍໃຫ້ມກີານໄຕ່ສວນໂດຍການໂທຫາ ຫຼື ຂຽນຫາ: [name], 
[address], [phone number], or [e-mail]. 
 
ດ້ວຍຄວາມຮັກແພງ, 
 
[signature] 
 

ຄໍາປະກາດກ່ຽວກັບການບ່ໍເລືອກປະຕິບັດ: ສິ່ງນີ້ອະທິບາຍສິ່ງທີ່ຕ້ອງເຮັດຖ້າທ່ານເຊ່ືອວ່າທ່ານໄດຖ້ືກປະຕິບັດຕ່ໍຢ່າງບ່ໍຍຸຕິທໍາ. “ອງີ
ຕາມກົດໝາຍຂອງລັດຖະບານກາງ ແລະ ນະໂຍບາຍຂອງກະຊວງກະສິກໍາແຫ່ງສະຫະລັດ, ສະຖາບັນນີ້ຖືກຫ້າມບ່ໍໃຫເ້ຮັດການ
ເລືອກປະຕິບັດໃດໆບົນພື້ນຖານດ້ານເຊ້ືອຊາດ, ສີຜິວ, ຊາດກໍາເນີດ, ເພດ, ອາຍ ຸຫຼື ຄວາມພິການ.  ເພືອ່ຍື່ນຄໍາຮ້ອງຮຽນເລື່ອງ
ການຈໍາແນກ, ໃຫ້ຂຽນຫາ USDA, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, 
D.C. 20250-9410 ຫຼື ໂທຫາເບີໂທຟຣີ (866) 632-9992 (ສຽງ).  ບຸກຄົນທີມ່ີຄວາມບົກຜ່ອງດ້ານການໄດ້ຍິນ ຫຼື ປາກກືກ ອາດຈະ
ຕິດຕ່ໍຫາ USDA ຜ່ານບໍລິການ Federal Relay Service ທີເ່ບີ (800) 877-8339; ຫຼື (800) 845-6136 (ພາສາສະເປນ). 
  USDA ແມ່ນນາຍຈ້າງ ແລະ ຜູ້ໃຫບໍ້ລິການທ່ີໃຫ້ໂອກາດເທ່ົາທຽມກນັ.” 
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ແຈ້ງການເຖິງຄົວເຮືອນເລື ່ອງການອະນຸມັດ/ການປະຕິເສດການຊ່ວຍເຫຼ ືອ 

ສະບາຍດພີໍ່ແມ/່ຜູ້ປົກຄອງ: 

ທ່ານໄດ້ສະໝກັຂໍເອົາອາຫານຟຣີ ຫຼື ອາຫານລາຄາຜ່ອນສໍາລັບເດັກຕ່ໍໄປນີ;້ _______________________________________________________ _______________________________________________________ _______________________________________________________ _______________________________________________________ _______________________________________________________ _______________________________________________________ 
 
ຄໍາຮ້ອງສະໝັກຂອງທ່າແມນ່: 

 ໄດ້ຮັບອະນຸມດັສໍາລັບອາຫານຟຣີ 

 ໄດ້ຮັບອະນຸມດັສໍາລັບອາຫານລາຄາຜ່ອນໃນລາຄາ $ __________ ສໍາລັບອາຫານທ່ຽງ, $ ____________ 
ສໍາລັບອາຫານເຊ້ົາ, ແລະ $ ____________ ສໍາລັບອາຫານຫວ່າງ 

 ຖືກປະຕິເສດເນືອ່ງດ້ວຍເຫດຜົນຕ່ໍໄປນີ:້ 

 ລາຍຮັບລື່ນຈໍານວນທ່ີອະນຸຍາດໃຫ ້

 ຄໍາຮ້ອງສະໝັກຄົບຖ້ວນ ເພາະວ່າ ___________________________________________________ 

 ອື່ນ ________________________________________________________________ 

ຖ້າທ່ານບ່ໍເຫັນດີນໍາການຕັດສນິດັ່ງກ່າວ, ທ່ານອາດຈະປຶກສາຫາລມືັນກັບ [school official’s name] ທີ່ເບີ [phone number] 
ຫຼື [e-mail address].   ຖ້າທາ່ນຕ້ອງການທົບທວນຄືນຄໍາຕັດສິນເພີມ່ຕ່ືມອີກ, ທ່ານມີສິດຮ້ອງຂໍການໄຕ່ສວນຍຸຕິທໍາ. ສິ່ງນີ້ສາມາດ
ເຮັດໄດ້ໂດຍການໂທຫາ ຫຼື ຂຽນຫາເຈ້ົາໜ້າທີຕ່ໍ່ໄປນີ:້ 

ຊ່ື: _____________________________________________________________________________________ 

ທີ່ຢູ:່ ____________________________________________________________________________________ 

ເບີໂທລະສັບ: ____________________________________ ອີເມວ _______________________________ 

ດ້ວຍຄວາມຮັກແພງ, 

[signature] 
 _________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
ຊ່ື ຕໍາແໜງ່ ວັນທ ີ 
ຄໍາປະກາດກ່ຽວກັບການເລືອກປະຕິບັດ: ສິ່ງນີ້ອະທິບາຍສິ່ງທີ່ຕ້ອງເຮັດຖ້າທ່ານເຊ່ືອວ່າທ່ານໄດ້ຖກືປະຕິບັດຕ່ໍຢ່າງບ່ໍຍຸຕິທໍາ. “ອີງຕາມ
ກົດໝາຍຂອງລດັຖະບານກາງ ແລະ ນະໂຍບາຍຂອງກະຊວງກະສິກໍາແຫງ່ສະຫະລັດ, ສະຖາບັນນີ້ຖືກຫ້າມບ່ໍໃຫເ້ຮັດການເລືອກ
ປະຕິບັດໃດໆບນົພື້ນຖານດ້ານເຊ້ືອຊາດ, ສີຜິວ, ຊາດກໍາເນີດ, ເພດ, ອາຍຸ ຫຼື ຄວາມພິການ.  ເພື່ອຍື່ນຄໍາຮ້ອງຮຽນເລື່ອງການຈໍາ
ແນກ, ໃຫ້ຂຽນຫາ USDA, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 
20250-9410 ຫຼື ໂທຫາເບີໂທຟຣີ (866) 632-9992 (ສຽງ).  ບຸກຄົນທີມ່ີຄວາມບົກຜ່ອງດ້ານການໄດ້ຍິນ ຫຼື ປາກກືກ ອາດຈະຕິດຕ່ໍ
ຫາ USDA ຜ່ານບໍລກິານ Federal Relay Service ທີ່ເບີ (800) 877-8339; ຫຼື (800) 845-6136 (ພາສາສະເປນ).   USDA 
ແມ່ນນາຍຈ້າງ ແລະ ຜູໃ້ຫບໍ້ລິການທ່ີໃຫໂ້ອກາດເທ່ົາທຽມກັນ.”
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ແຈ້ງການເລື ່ອງການຮັບຮອງໂດຍກົງ  

ສະບາຍດພີໍ່ແມ/່ຜູ້ປົກຄອງ: 

ພວກເຮົາຕ້ອງການແຈ້ງໃຫ້ທ່ານຊາບວ່າເດັກນ້ອຍທີມ່ີຊ່ືລຸ່ມນີ້ຈະໄດ້ຮັບອາຫານທ່ຽງ, ອາຫານເຊ້ົາ ແລະ ອາຫານຫວ່າງຟຣີຢູ່
ໂຮງຮຽນ ເພາະວ່າພວກເຂົາໄດ້ຮັບ [State SNAP] ຫຼ ື[State TANF].   

ຊ່ືຂອງເດັກ ຊ່ືໂຮງຮຽນ 

  

  

  

  

  

  

 

ຖ້າມີເດັກຄົນອື່ນໃນຄົວເຮືອນຂອງທ່ານຜູ້ທີ່ບ່ໍມຊ່ືີຢູ່ຂ້າງເທິງ, ພວກເຂາົກໍມ່ຄີນຸສມົບດັໄດຮ້ບັອາຫານຟຣເີຊັນ່ກນັ.  

ກະລນຸາ ຕິດຕ່ໍຫາໂຮງຮຽນທ່ີເດັກຂອງທ່ານຮຽນຢູ່ ຖ້າເກີດມສີະພາບການຕ່ໍໄປນີ:້ 

• ຖ້າມີເດັກຄົນອື່ນໃນຄົວເຮືອນຂອງທ່ານຜູ້ທີ່ບ່ໍມຊ່ືີຢູ່ຂ້າງເທິງ ແລະ ທ່ານຕ້ອງການໃຫ້ພວກເຮົາໄດ້ຮັບອາຫານຟຣີຢູ່ໂຮງຮຽນ 
• ທ່ານບ່ໍຕ້ອງການເດກັຂອງທ່ານໄດ້ຮັບອາຫານຟຣີ 
• ທ່ານມີຄໍາຖາມເພີ່ມເຕີມ 

[name] 

[phone number] 

[e-mail address] 

ດ້ວຍຄວາມຮັກແພງ,  

[signature]  

ຄໍາປະກາດກ່ຽວກັບການບ່ໍເລືອກປະຕິບັດ: ສິ່ງນີ້ອະທິບາຍສິ່ງທີ່ຕ້ອງເຮັດຖາ້ທ່ານເຊ່ືອວ່າທ່ານໄດຖ້ືກປະຕິບັດຕ່ໍຢ່າງບ່ໍຍຸຕິທໍາ. “ອງີ
ຕາມກົດໝາຍຂອງລັດຖະບານກາງ ແລະ ນະໂຍບາຍຂອງກະຊວງກະສິກໍາແຫ່ງສະຫະລັດ, ສະຖາບັນນີ້ຖືກຫ້າມບ່ໍໃຫເ້ຮັດການຈໍາ
ແນກໃດໆບົນພືນ້ຖານດ້ານເຊ້ືອຊາດ, ສຜີິວ, ຊາດກໍາເນດີ, ເພດ, ອາຍຸ ຫຼື ຄວາມພິການ.  ເພື່ອຍືນ່ຄໍາຮ້ອງຮຽນເລື່ອງການຈໍາແນກ, 
ໃຫຂ້ຽນຫາ USDA, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-
9410 ຫຼື ໂທຫາເບີໂທຟຣີ (866) 632-9992 (ສຽງ).  ບຸກຄົນທີມ່ີຄວາມບົກຜ່ອງດ້ານການໄດ້ຍິນ ຫຼື ປາກກືກ ອາດຈະຕິດຕ່ໍຫາ 
USDA ຜ່ານບໍລິການ Federal Relay Service ທີ່ເບີ (800) 877-8339; ຫຼື (800) 845-6136 (ພາສາສະເປນ).   USDA 
ແມ່ນນາຍຈ້າງ ແລະ ຜູໃ້ຫບໍ້ລິການທ່ີໃຫໂ້ອກາດເທ່ົາທຽມກັນ.” 
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