ចែករំលែកព័ត៌មានដល់​ MEDICAID/CHIP

គោរពជូនឪពុក ឬម្តាយ/អាណាព្យាបាលសិស្ស៖
ប្រសិនបើកូនលោកអ្នកទទួលបានអាហារសាលាមិនគិតថ្លៃ ឬបញ្ចុះតម្លៃ ពួកគេក៏អាចទទួលបានការធានារ៉ាប់រងមិនគិតថ្លៃ ឬមានតម្លៃថោក តាមរយៈ Medicaid ឬកម្មវិធីធានារ៉ាប់រងសុខភាពកុមាររដ្ឋ (CHIP) ផងដែរ។ កុមារដែលមានការធានារ៉ាប់រងសុខភាពទំនងជាទទួលបានការថែទាំសុខភាពជាទៀងទាត់ និងប្រហែលជាគេចសាលាដោយសារការមានជំងឺ។ 
ដោយសារការធានារ៉ាប់រងសុខភាពមានសារៈសំខាន់ចំពោះសុខុមាលភាពរបស់កុមារ ច្បាប់អនុញ្ញាតឲ្យយើងប្រាប់ Medicaid និង SCHIP ថា កូនរបស់លោកអ្នកមានសិទ្ធិទទួលបានអាហារមិនគិតថ្លៃ ឬបញ្ចុះតម្លៃ លុះត្រាតែលោកអ្នកប្រាប់យើងឲ្យធ្វើដូច្នេះ។ Medicaid និង CHIP ប្រើប្រាស់ព័ត៌មានតែដើម្បីកំណត់កុមារដែលអាចមានសិទ្ធិទទួលបានកម្មវិធីរបស់ពួកគេប៉ុណ្ណោះ។ មន្រ្តីកម្មវិធីអាចទាក់ទងទៅលោកអ្នកដើម្បីចុះឈ្មោះកូនលោកអ្នក។  ការបំពេញពាក្យស្នើសុំអាហារសាលាមិនគិតថ្លៃ និងបញ្ចុះតម្លៃមិនចុះឈ្មោះកូនលោកអ្នកក្នុងកម្មវិធីធានារ៉ាប់រងសុខភាពដោយស្វ័យប្រវត្តិឡើយ។
ប្រសិនបើលោកអ្នកមិនចង់ឲ្យយើងខ្ញុំចែករំលែកព័ត៌មានរបស់លោកអ្នកដល់ Medicaid ឬ CHIP ទេ សូមបំពេញទម្រង់បែបបទខាងក្រោម ហើយផ្ញើមក (ការផ្ញើទម្រង់បែបបទនេះមកនឹងមិនផ្លាស់ប្តូរស្ថានភាពតើកូនលោកអ្នកទទួលបានអាហារមិនគិតថ្លៃ ឬបញ្ចុះតម្លៃឡើយ)។
	
· ទេ! ខ្ញុំមិនចង់ឲ្យចែករំលែកព័ត៌មានពីពាក្យស្នើសុំអាហារសាលាមិនគិតថ្លៃ និងបញ្ចុះតម្លៃដល់ Medicaid ឬកម្មវិធីធានារ៉ាប់រងសុខភាពកុមាររដ្ឋឡើយ។
ប្រសិនបើលោកអ្នកគូសធីកយកចម្លើយថាទេ សូមបំពេញទម្រង់បែបបទខាងក្រោម ដើម្បីធានាថា ព័ត៌មានរបស់លោកអ្នកមិនត្រូវបានចែករំលែកសម្រាប់កុមារដែលមានឈ្មោះខាងក្រោមឡើយ៖
ឈ្មោះកូន៖ ___________________________________________សាលារៀន៖	
ឈ្មោះកូន៖ ___________________________________________សាលារៀន៖	
ឈ្មោះកូន៖ ___________________________________________សាលារៀន៖	
ឈ្មោះកូន៖ ___________________________________________សាលារៀន៖	
ហត្ថលេខារបស់ឪពុក ឬម្តាយ/អាណាព្យាបាលសិស្ស៖ _________________________កាលបរិច្ឆេទ៖ 	
ឈ្មោះសរសេរដៃ៖	
អាសយដ្ឋាន៖	

សម្រាប់ព័ត៌មានបន្ថែម លោកអ្នកអាចទូរសព្ទមក [name] តាមលេខ [phone] ឬផ្ញើអ៊ីមែលមកកាន់ [e-mail address]។  
សូមផ្ញើត្រលប់ទម្រង់បែបបទនេះមកកាន់៖ [address] by [date].
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ចែករំលែកព័ត៌មានដល់កម្មវិធីផ្សេងទៀតព័ត៌មានដល់កម្មវិធីផ្សេងទៀត

គោរពជូនឪពុក ឬម្តាយ/អាណាព្យាបាលសិស្ស៖
ដើម្បីសន្សំសំចៃពេលវេលា និងការខំប្រឹងប្រែងរបស់លោកអ្នក ព័ត៌មានដែលលោកអ្នកបានផ្តល់នៅលើពាក្យស្នើសុំអាហារសាលាមិនគិតថ្លៃ និងបញ្ចុះតម្លៃរបស់លោកអ្នកអាចត្រូវបានចែករំលែកដល់កម្មវិធីផ្សេងទៀត ដែលកូនលោកអ្នកអាចមានលក្ខណសម្បត្តិគ្រប់គ្រាន់ក្នុងការទទួលបាន។ សម្រាប់កម្មវិធីដូចខាងក្រោម យើងខ្ញុំត្រូវតែទទួលបានការអនុញ្ញាតពីលោកអ្នកដើម្បីចែករំលែកព័ត៌មានរបស់លោកអ្នក។ ការផ្ញើទម្រង់បែបបទនេះមកនឹងមិនផ្លាស់ប្តូរស្ថានភាពថាតើកូនលោកអ្នកទទួលបានអាហារមិនគិតថ្លៃ ឬបញ្ចុះតម្លៃដែរឬទេនោះឡើយ។

· បាទ/ចាស! ខ្ញុំចង់ឲ្យមន្រ្តីសាលាចែករំលែកព័ត៌មាននៅក្នុងពាក្យស្នើសុំអាហារសាលាមិនគិតថ្លៃ ឬបញ្ចុះតម្លៃរបស់ខ្ញុំដល់ [name of program specific to your school]។
· បាទ/ចាស! ខ្ញុំចង់ឲ្យមន្រ្តីសាលាចែករំលែកព័ត៌មាននៅក្នុងពាក្យស្នើសុំអាហារសាលាមិនគិតថ្លៃ ឬបញ្ចុះតម្លៃរបស់ខ្ញុំដល់ [name of program specific to your school] ។
· បាទ/ចាស! ខ្ញុំចង់ឲ្យមន្រ្តីសាលាចែករំលែកព័ត៌មាននៅក្នុងពាក្យស្នើសុំអាហារសាលាមិនគិតថ្លៃ ឬបញ្ចុះតម្លៃរបស់ខ្ញុំដល់ [name of program specific to your school]។

ប្រសិនបើលោកអ្នកគូសធីកយកចម្លើយថាបាទ/ចាសក្នុងប្រអប់ខាងលើមួយ ឬទាំងអស់ សូមបំពេញទម្រង់បែបបទខាងក្រោម ដើម្បីធានាថា ព័ត៌មានរបស់លោកអ្នកត្រូវបានចែករំលែកសម្រាប់កុមារដែលមានឈ្មោះខាងក្រោម៖  ព័ត៌មានរបស់លោកអ្នកនឹងត្រូវបានចែករំលែកតែដល់កម្មវិធីដែលលោកអ្នកបានគូសធីកប៉ុណ្ណោះ។  
ឈ្មោះកូន៖ ___________________________________________សាលារៀន៖	
ឈ្មោះកូន៖ ___________________________________________សាលារៀន៖	
ឈ្មោះកូន៖ ___________________________________________សាលារៀន៖	
ឈ្មោះកូន៖ ___________________________________________សាលារៀន៖	
ហត្ថលេខារបស់ឪពុក ឬម្តាយ/អាណាព្យាបាលសិស្ស៖________________________________________________________កាលបរិច្ឆេទ៖ 	
ឈ្មោះសរសេរដៃ៖	
អាសយដ្ឋាន៖	

សម្រាប់ព័ត៌មានបន្ថែម លោកអ្នកអាចទូរសព្ទមក [NAME] តាមលេខ [PHONE] ឬផ្ញើអ៊ីមែលមកកាន់ [E-MAIL ADDRESS].
សូមផ្ញើត្រលប់ទម្រង់បែបបទនេះមកកាន់៖ [ADDRESS] ត្រឹម [DATE].
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យើងត្រូវតែពិនិត្យពាក្យស្នើសុំរបស់លោកអ្នក
លោកអ្នកត្រូវតែផ្ញើព័ត៌មានដែលយើងខ្ញុំត្រូវការ ឬទាក់ទងមក [name] ឲ្យបានមុន [date] បើមិនដូច្នេះទេ កូនលោកអ្នកនឹងលែងទទួលបានអាហារមិនគិតថ្លៃ ឬបញ្ចុះតម្លៃទៀតហើយ។
សាលារៀន៖ _______________________________________________________________ កាលបរិច្ឆេទ៖ ______________________
ជូនចំពោះ _________________________________________________៖
យើងខ្ញុំកំពុងពិនិត្យពាក្យស្នើសុំអាហារសាលាមិនគិតថ្លៃ និងបញ្ចុះតម្លៃ។ វិធានសហព័ន្ធតម្រូវឲ្យយើងខ្ញុំធ្វើដូច្នេះដើម្បីធានាថា មានតែកុមារដែលមានសិទ្ធិទទួលបានប៉ុណ្ណោះនឹងទទួលបានអាហារមិនគិតថ្លៃ ឬបញ្ចុះតម្លៃ។ លោកអ្នកត្រូវតែផ្ញើព័ត៌មានមកយើងខ្ញុំ ដើម្បីបញ្ជាក់ថា [name(s) of child(ren)][is/are] មានសិទ្ធិទទួលបាន។
ប្រសិនបើអាច សូមផ្ញើសំណៅចម្លង មិនមែនឯកសារច្បាប់ដើមទេ។ ប្រសិនបើលោកអ្នកផ្ញើឯកសារច្បាប់ដើម ឯកសារទាំងនោះនឹងផ្ញើត្រលប់ទៅលោកអ្នកវិញ លុះត្រាតែលោកអ្នកស្នើសុំ។
1. ប្រសិនបើលោកអ្នកទទួលបានវិភាជន៍ពី [State SNAP], [State TANF] ឬ [FDPIR] នៅពេលលោកអ្នកស្នើសុំអាហារមិនគិតថ្លៃ ឬបញ្ចុះតម្លៃ ឬនៅពេលណាមួយចាប់ពីពេលនោះ សូមផ្ញើសំណៅចម្លងមួយច្បាប់នៃឯកសារខាងក្រោមមកយើងខ្ញុំ៖  
· លិខិតជូនដំណឹងរបស់ [State SNAP] ឬ [State TANF] ឬ [FDPIR]  អំពីការបញ្ជាក់បង្ហាញពីកាលបរិច្ឆេទនៃការបញ្ជាក់។
· លិខិតពីការិយាល័យ [State SNAP] ឬ [State TANF] ឬ [FDPIR] ដែលបង្ហាញពីកាលបរិច្ឆេទនៃការបញ្ជាក់។ 
· សូមកុំផ្ញើប័ណ្ណ EBT របស់លោកអ្នក។
2. ប្រសិនបើលោកអ្នកទទួលបានលិខិតនេះសម្រាប់កូនគ្មានផ្ទះសម្បែង ចំណាកស្រុក ឬរត់គេចខ្លួន សូមទាក់ទងមក [school, homeless liaison, or migrant coordinator] ដើម្បីសុំជំនួយ។
3. ប្រសិនបើកូនគឺជាកូនចញ្ចឹម៖ 
សូមផ្តល់ឯកសារជាលាយលក្ខណ៍អក្សរដែលផ្ទៀងផ្ទាត់ថា កូនស្ថិតក្រោមការទទួលខុសត្រូវផ្លូវច្បាប់របស់ទីភ្នាក់ងារ ឬតុលាការ ឬផ្តល់ឈ្មោះ និងព័ត៌មានទំនាក់ទំនងដល់បុគ្គលនៅទីភ្នាក់ងារ ឬតុលាការ ដែលអាចផ្ទៀងផ្ទាត់ថា កូនគឺជាកូនចិញ្ចឹម។ 
4. ប្រសិនបើមិនមាននរណាម្នាក់នៅក្នុងគ្រួសាររបស់លោកអ្នកទទួលបានវិភាជន៍ [State SNAP] ឬ [State TANF] ឬ [FDPIR] ៖ 
សូមផ្ញើទំព័រនេះរួមជាមួយនឹងឯកសារ ដែលបង្ហាញពីចំនួនទឹកប្រាក់ ដែលគ្រួសារលោកអ្នកទទួលបានពីប្រភពចំណូលនីមួយៗ។ ឯកសារដែលលោកអ្នកផ្ញើត្រូវតែបង្ហាញឈ្មោះរបស់បុគ្គលដែលបានទទួលចំណូល កាលបរិច្ឆេទដែលចំណូលត្រូវបានទទួល ចំនួនទឹកប្រាក់ដែលបានទទួល និងភាពញឹកញាប់ដែលបានទទួលចំណូល។ សូមផ្ញើព័ត៌មានមកកាន់៖ [address]
ឯកសារដែលអាចទទួលយកបានរួមមាន៖
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ការងារ៖ ចុងសន្លឹកមូលប្បទានបត្របៀវត្សរ ឬស្រោមសំបុត្របៀវត្សរ៍ដែលបង្ហាញពីទឹកប្រាក់ និងភាពញឹកញាប់ដែលបៀវត្សរ៍ត្រូវបានទទួល លិខិតពីនិយោជកដែលបញ្ជាក់ពីប្រាក់ឈ្នួលដុល និងភាពញឹកញាប់ដែលលោកអ្នកបានទទួល ឬប្រសិនបើលោកអ្នកធ្វើការងារសម្រាប់ខ្លួនឯង លិខិតអាជីវកម្ម ឬកសិដ្ឋាន ដូចជា សៀវភៅបញ្ជី ឬសៀវភៅពន្ធ។
របបសន្តិសុខសង្គម សោធន ឬសោធននិវត្តន៍៖ លិខិតសោធននិវត្តន៍របបសន្តិសុខសង្គម លិខិតបញ្ជាក់វិភាជន៍ដែលបានទទួល ឬលិខិតជូនដំណឹងផ្តល់សោធន។
ការអត់ការងារធ្វើ ពិការភាព ឬសំណងរបស់កម្មករ៖ លិខិតជូនដំណឹងអំពីភាពមានសិទ្ធិទទួលបានពីការិយាល័យសន្តិសុខការងាររដ្ឋ ចុងសន្លឹកមូលប្បទានបត្រ ឬលិខិតពីការិយាល័យសំណងកម្មករ។
ប្រាក់សុខុមាលភាព៖ លិខិតវិភាជន៍ពីការិយាល័យ [State TANF]។
ប្រាក់ឧបត្ថម្ភកូន ឬប្រាក់អាហារកិច្ច៖ សាលក្រមតុលាការ កិច្ចព្រមព្រៀង ឬសំណៅចម្លងនៃមូលប្បទានបត្រដែលបានទទួល។
ចំណូលផ្សេងទៀត (ដូចជាចំណូលថ្លៃឈ្នួល)៖ ព័ត៌មានដែលបង្ហាញពីទឹកប្រាក់នៃចំណូលដែលបានទទួល ភាពញឹកញាប់នៃការទទួល និងកាលបរិច្ឆេទដែលបានទទួល។
ការមិនមានចំណូល៖ កំណត់សង្ខេបមួយដែលពន្យល់ពីរបៀបដែលលោកអ្នកផ្តល់អាហារ សម្លៀកបំពាក់ និងកន្លែងស្នាក់ដល់គ្រួសាររបស់លោកអ្នក និងពីពេលវេលាដែលលោកអ្នករំពឹងទទួលបានចំណូល។
គំនិតផ្តួចផ្តើមឯកជនូបនីយកម្មលំនៅដ្ឋានកងទ័ព៖ លិខិត ឬកិច្ចសន្យាជួល ដែលបង្ហាញថា កន្លែងស្នាក់របស់លោកអ្នកគឺជាផ្នែកមួយនៃគំនិតផ្តួចផ្តើមទីលំនៅឯកជនូបនីយកម្មកងទ័ព។
កាលកំណត់នៃឯកសារចំណូលដែលអាចទទួលយកបាន៖ សូមដាក់ភស្តុតាងនៃចំណូលមួយខែ។ លោកអ្នកអាចប្រើខែមុនពេលដាក់ពាក្យស្នើសុំ ខែដែលលោកអ្នកបានស្នើសុំ ឬខែក្រោយពេលដាក់ពាក្យស្នើសុំ។
ប្រសិនបើលោកអ្នកមានសំណួរ ឬត្រូវការជំនួយ សូមទូរសព្ទមក [name] តាម [phone number]។ ការហៅទូរសព្ទគឺមិនគិតថ្លៃ។ [Toll free or reverse charge explanation]។លោកអ្នកក៏អាចផ្ញើអ៊ីមែលមកយើងខ្ញុំតាម [e-mail address] ក៏បានដែរ។
សូមទទួលនូវការគោរពរាប់អានដោយស្មោះពីយើងខ្ញុំ។
[signature]



The Richard B. Russell National School Lunch Act តម្រូវឱ្យមានព័ត៌មានដែលបានស្នើសុំ ដើម្បីផ្ទៀងផ្ទាត់ភាពត្រឹមត្រូវនៃសិទ្ធិរបស់កូនអ្នក សម្រាប់ការទទួលបានអាហារមិនគិតថ្លៃ ឬបញ្ចុះថ្លៃ។ បើសិនអ្នកមិនផ្ដល់ព័ត៌មាននេះ ឬ ផ្ដល់ព័ត៌មានមិនពេញលេញ កូនរបស់អ្នកប្រហែលជាមិនអាចទទួលបានអាហារមិនគិតថ្លៃ ឬ បញ្ចុះតម្លៃទៀតទេ។ អនុលោមតាមផ្នែកទី 7 នៃច្បាប់ស្ដីពីភាពឯកជន មិនតម្រូវឱ្យប្រាប់លេខរបបសន្ដិសុខសង្គមនោះទេ។ យើងមិនត្រូវការ ហើយក៏មិនស្នើសុំលេខរបបសន្ដិសុខសង្គម ដែលអាចមាននៅលើឯកសារដែលអ្នកដាក់ពាក្យដែរ។
យោងតាមច្បាប់ស្ដីពីសិទ្ធិប្រជាជនរបស់សហព័ន្ធ និងក្រសួងកសិកម្មរបស់អាមេរិក (USDA) បទ ប្បញ្ញត្តិស្ដីពីសិទ្ធិប្រជាពលរដ្ឋ និងគោលនយោបាយនានា USDA ទីភ្នាក់ងាររបស់ខ្លួន ការិយាល័យ និងបុគ្គលិក និងស្ថាប័ន ដែលចូលរួមក្នុង ឬ គ្រប់គ្រងកម្មវិធី USDA ត្រូវបានហាមឃាត់មិនឱ្យមានការរើសអើងប្រកាន់ជាតិសាសន៍ ពណ៌សម្បុរ សញ្ជាតិដើម ភេទ ពិការភាព អាយុ ឬ 
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[bookmark: _GoBack]ការស្ដីបន្ទោស ឬ ការសងសឹក សម្រាប់សកម្មភាពសិទ្ធិប្រជាជនមុន នៅក្នុងកម្មវិធី ឬ សកម្មភាពរបស់ USDA ឬ ដែលទទួលបានមូលនិធិពី USDA។ ជនពិការដែលត្រូវការមធ្យោបាយទំនាក់ទំនងផ្សេងសម្រាប់ព័ត៌មាននៃកម្មវិធីនេះ (ឧ. អក្សរសម្រាប់មនុស្សពិការភ្នែក ការបោះពុម្ពអក្សរធំៗ ខ្សែអាត់សំឡេង ភាសាសញ្ញា/កាយវិការរបស់អាមេរិក ។ល។) គួរតែទាក់ទងទីភ្នាក់ងារ (រដ្ឋ ឬ មូលដ្ឋាន) ដែលផ្ដល់អត្ថប្រយោជន៍ទាំងនេះ។ មនុស្ស ថ្លង់ ពិបាកស្ដាប់ ឬ ពិបាកនិយាយ អាចទាក់ទង USDA តាមរយៈសេវាបញ្ជូនបន្ដរបស់សហព័ន្ធតាមរយៈទូរសព្ទលេខ (800) 877-8339។លើសពីនេះ ព័ត៌មាននៃកម្មវិធីអាចរកបានជាភាសាជាច្រើនក្រៅពីភាសាអង់គ្លេស។ ដើម្បីដាក់ពាក្យបណ្ដឹងនៃការរើសអើងរបស់កម្មវិធីនេះ សូមបំពេញទម្រង់ពាក្យបណ្ដឹងនៃការរើសអើងរបស់កម្មវិធី (AD-3027) ដែលអាចរកបាននៅលើគេហទំព័រ៖ http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html និងនៅការិយាល័យ USDA ឬ សរសេរលិខិតផ្ញើទៅកាន់អាសយដ្ឋានរបស់ USDA ដែលមានផ្ដល់នូវព័ត៌មានទាំងអស់ដែស្នើនៅក្នុងទម្រង់ សំបុត្រ ៖ ក្រសួងកសិកម្មសហរដ្ឋអាមេរិក ការិយាល័យជំនួយការលេខាធិការសម្រាប់សិទ្ធិប្រជាពលរដ្ឋ 1400 Independence Avenue, SW Washington, D.C. 20250-9410 ទូរសារ ៖ (202) 690-7442; ឬ អ៊ីមែល ៖ program.intake@usda.gov. ស្ថាប័ននេះ ផ្ដល់នូវឱកាសស្មើភាព។ 

(1)          mail: U.S. Department of Agriculture 
               Office of the Assistant Secretary for Civil Rights 
               1400 Independence Avenue, SW 
               Washington, D.C. 20250-9410; 

(2)           fax: (202) 690-7442; or 

(3)           email: program.intake@usda.gov.

This institution is an equal opportunity provider.
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យើងបានពិនិត្យពាក្យស្នើសុំរបស់លោកអ្នក

សាលារៀន៖_____________________________កាលបរិច្ឆេទ៖______________________

ជូនចំពោះ _________________________________________________៖

យើងខ្ញុំបានពិនិត្យព័ត៌មានដែលលោកអ្នកបានផ្ញើមកយើងខ្ញុំ ដើម្បីបញ្ជាក់ថា [name(s) of child(ren)] មានសិទ្ធិទទួលបានអាហារមិនគិតថ្លៃ ឬបញ្ចុះតម្លៃ និងបានសម្រេចចិត្តថា៖
· ភាពមានសិទ្ធិទទួលបានរបស់កូនលោកអ្នកមិនបានផ្លាស់ប្តូរទេ។
· ចាប់ពី [date] ភាពមានសិទ្ធិទទួលបាន​អាហាររបស់​កូនលោកអ្នក​នឹងត្រូវបានផ្លាស់ប្តូរពីការបញ្ចុះតម្លៃទៅមិនគិតថ្លៃ ព្រោះចំណូលរបស់លោកអ្នកស្ថិតនៅក្នុងដែនកំណត់នៃភាពមានសិទ្ធិទទួលបានអាហារមិនគិតថ្លៃ។ កូនលោកអ្នកនឹងទទួលបានអាហារដោយមិនគិតថ្លៃ។
· ចាប់ពី [date] ភាពមានសិទ្ធិទទួលបានអាហាររបស់កូនលោកអ្នកនឹងត្រូវបានផ្លាស់ប្តូរពីមិនគិតថ្លៃទៅការបញ្ចុះតម្លៃ ព្រោះចំណូលរបស់លោកអ្នកកើនលើសដែនកំណត់។ តម្លៃអាហារបញ្ចុះតម្លៃ [$] សម្រាប់អាហារថ្ងៃត្រង់ និង [$] សម្រាប់អាហារពេលព្រឹក។ 
· ចាប់ពី [date] កូនលោកអ្នកលែងមានសិទ្ធិទទួលបានអាហារមិនគិតថ្លៃ ឬបញ្ចុះតម្លៃទៀតហើយ ដោយសារមូលហេតុដូចខាងក្រោម៖ 
___ កំណត់ត្រាបង្ហាញថា មិនមាននរណាម្នាក់ក្នុងគ្រួសារលោកអ្នកបានទទួលវិភាជន៍ [State SNAP] ឬ [State TANF]។
___ កំណត់ត្រាបង្ហាញថា កូនគឺជាកុមារគ្មានផ្ទះសម្បែង រត់គេចខ្លួន ឬចំណាកស្រុក។
___ ចំណូលលោកអ្នកមានចំនួនលើសដែនកំណត់សម្រាប់អាហារមិនគិតថ្លៃ ឬបញ្ចុះតម្លៃ។
___ លោកអ្នកមិនបានផ្តល់៖  ____________________________________________
___ លោកអ្នកមិនបានឆ្លើយតបនឹងការស្នើសុំរបស់យើង។ 

តម្លៃអាហារ [$] សម្រាប់អាហារថ្ងៃត្រង់ និង [$] សម្រាប់អាហារពេលព្រឹក។ ប្រសិនបើចំណូលគ្រួសាររបស់លោកអ្នកថយចុះ ឬទំហំគ្រួសាររបស់លោកអ្នករីកធំ លោកអ្នកអាចស្នើសុំឡើងវិញ។ ប្រសិនបើលោកអ្នកធ្លាប់ត្រូវបានគេបដិសេធមិនផ្តល់វិភាជន៍ ព្រោះមិនមាននរណាម្នាក់ក្នុងគ្រួសារបានទទួលវិភាជន៍ [State SNAP], [State TANF] ឬ [FDPIR] លោកអ្នកអាចស្នើសុំឡើងវិញដោយផ្អែកលើភាពមានសិទ្ធិទទួលបាននៃចំណូល។ ប្រសិនបើលោកអ្នកមិនបានផ្តល់ភស្តុតាងនៃភាពមានសិទ្ធិទទួលបានបច្ចុប្បន្ន លោកអ្នកនឹងត្រូវបានស្នើសុំឲ្យធ្វើដូច្នេះ ប្រសិនបើលោកអ្នកស្នើសុំឡើងវិញ។

ប្រសិនបើលោកអ្នកមិនយល់ស្របតាមសេចក្តីសម្រេចនេះ លោកអ្នកអាចពិភាក្សាវាជាមួយ [name] តាមលេខ [phone]។ លោកអ្នកក៏មានសិទ្ធិទទួលបានសវនាការដោយយុត្តិធម៌ផងដែរ។ ប្រសិនបើលោកអ្នកស្នើសុំសវនាការត្រឹម [date] កូនលោកអ្នកនឹងបន្តទទួលបានអាហារមិនគិតថ្លៃ ឬបញ្ចុះតម្លៃ រហូតទាល់តែសេចក្តីសម្រេចរបស់មន្រ្តីសវនាការត្រូវបានធ្វើឡើង។ លោកអ្នកអាចស្នើសុំការបកស្រាយ ដោយទូរសព្ទ ឬសរសេរសំបុត្រមក៖ [name], [address], [phone number] ឬ [e-mail].

សូមទទួលនូវការគោរពរាប់អានដោយស្មោះពីយើងខ្ញុំ។

[signature]


យោងតាមច្បាប់ស្ដីពីសិទ្ធិប្រជាជនរបស់សហព័ន្ធ និងក្រសួងកសិកម្មរបស់អាមេរិក (USDA) បទ ប្បញ្ញត្តិស្ដីពីសិទ្ធិប្រជាពលរដ្ឋ និងគោលនយោបាយនានា USDA ទីភ្នាក់ងាររបស់ខ្លួន ការិយាល័យ និងបុគ្គលិក និងស្ថាប័ន ដែលចូលរួមក្នុង ឬ គ្រប់គ្រងកម្មវិធី USDA ត្រូវបានហាមឃាត់មិនឱ្យមានការរើសអើងប្រកាន់ជាតិសាសន៍ ពណ៌សម្បុរ សញ្ជាតិដើម ភេទ ពិការភាព អាយុ ឬ ការស្ដីបន្ទោស ឬ ការសងសឹក សម្រាប់សកម្មភាពសិទ្ធិប្រជាជនមុន នៅក្នុងកម្មវិធី ឬ សកម្មភាពរបស់ USDA ឬ ដែលទទួលបានមូលនិធិពី USDA។ ជនពិការដែលត្រូវការមធ្យោបាយទំនាក់ទំនងផ្សេងសម្រាប់ព័ត៌មាននៃកម្មវិធីនេះ (ឧ. អក្សរសម្រាប់មនុស្សពិការភ្នែក ការបោះពុម្ពអក្សរធំៗ ខ្សែអាត់សំឡេង ភាសាសញ្ញា/កាយវិការរបស់អាមេរិក ។ល។) គួរតែទាក់ទងទីភ្នាក់ងារ (រដ្ឋ ឬ មូលដ្ឋាន) ដែលផ្ដល់អត្ថប្រយោជន៍ទាំងនេះ។ មនុស្ស ថ្លង់ ពិបាកស្ដាប់ ឬ ពិបាកនិយាយ អាចទាក់ទង USDA តាមរយៈសេវាបញ្ជូនបន្ដរបស់សហព័ន្ធតាមរយៈទូរសព្ទលេខ (800) 877-8339។ លើសពីនេះ ព័ត៌មាននៃកម្មវិធីអាចរកបានជាភាសាជាច្រើនក្រៅពីភាសាអង់គ្លេស។ ដើម្បីដាក់ពាក្យបណ្ដឹងនៃការរើសអើងរបស់កម្មវិធីនេះ សូមបំពេញទម្រង់ពាក្យបណ្ដឹងនៃការរើសអើងរបស់កម្មវិធី (AD-3027) ដែលអាចរកបាននៅលើគេហទំព័រ៖  http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html និងនៅការិយាល័យ USDA ឬ សរសេរលិខិតផ្ញើទៅកាន់អាសយដ្ឋានរបស់ USDA ដែលមានផ្ដល់នូវព័ត៌មានទាំងអស់ដែស្នើនៅក្នុងទម្រង់ សំបុត្រ ៖ ក្រសួងកសិកម្មសហរដ្ឋអាមេរិក ការិយាល័យជំនួយការលេខាធិការសម្រាប់សិទ្ធិប្រជាពលរដ្ឋ 1400 Independence Avenue, SW Washington, D.C. 20250-9410 ទូរសារ ៖ (202) 690-7442; ឬ អ៊ីមែល ៖ program.intake@usda.gov. ស្ថាប័ននេះ ផ្ដល់នូវឱកាសស្មើភាព។

(1)          mail: U.S. Department of Agriculture 
               Office of the Assistant Secretary for Civil Rights 
               1400 Independence Avenue, SW 
               Washington, D.C. 20250-9410; 

(2)           fax: (202) 690-7442; or 

(3)           email: program.intake@usda.gov.

This institution is an equal opportunity provider.
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លិខិតជូនដំណឹងដល់គ្រួសារអំពីការឯកភាព/ការបដិសេធវិភាជន៍
គោរពជូនឪពុក ឬម្តាយ/អាណាព្យាបាលសិស្ស៖
លោកអ្នកបានស្នើសុំអាហារមិនគិតថ្លៃ ឬបញ្ចុះតម្លៃសម្រាប់កូនដូចខាងក្រោម៖
_____________________________	____________________________________
_____________________________	____________________________________
_____________________________	____________________________________

ពាក្យស្នើសុំរបស់លោកអ្នកត្រូវបាន៖
· ឯកភាពសម្រាប់អាហារមិនគិតថ្លៃ
· ឯកភាពសម្រាប់អាហារបញ្ចុះតម្លៃក្នុងតម្លៃ $ __________ សម្រាប់អាហារថ្ងៃត្រង់ $ ____________ សម្រាប់អាហារពេលព្រឹក និង $ ____________ សម្រាប់អាហារសម្រន់
· បដិសេធដោយសារមូលហេតុដូចខាងក្រោម៖
· ចំណូលច្រើនជាងទឹកប្រាក់ដែលអាចឧបត្ថម្ភបាន
· ពាក្យស្នើសុំមិនពេញលេញ ដោយសារ 	
· ផ្សេងៗ 	
ប្រសិនបើលោកអ្នកមិនយល់ស្របតាមសេចក្តីសម្រេច លោកអ្នកអាចពិភាក្សាវាជាមួយ [school official’s name] តាមលេខ [phone number] ឬតាម [e-mail address]។ ប្រសិនបើលោកអ្នកចង់ពិនិត្យមើលឡើងវិញនូវសេចក្តីសម្រេច លោកអ្នកមានសិទ្ធិទទួលបានការសវនាការដោយយុត្តិធម៌។ ការធ្វើបែបនេះអាចធ្វើឡើងដោយទូរសព្ទ ឬសរសេរសំបុត្រទៅកាន់មន្រ្តីដូចខាងក្រោម៖
ឈ្មោះ៖ 	
អាសយដ្ឋាន៖ 	
លេខទូរសព្ទ៖ ____________________________________ អ៊ីមែល 	
សូមទទួលនូវការគោរពរាប់អានដោយស្មោះពីយើងខ្ញុំ។

[signature]

ឈ្មោះ	តំណែង	កាលបរិច្ឆេទ

យោងតាមច្បាប់ស្ដីពីសិទ្ធិប្រជាជនរបស់សហព័ន្ធ និងក្រសួងកសិកម្មរបស់អាមេរិក (USDA) បទ ប្បញ្ញត្តិស្ដីពីសិទ្ធិប្រជាពលរដ្ឋ និងគោលនយោបាយនានា USDA ទីភ្នាក់ងាររបស់ខ្លួន ការិយាល័យ និងបុគ្គលិក និងស្ថាប័ន ដែលចូលរួមក្នុង ឬ គ្រប់គ្រងកម្មវិធី USDA ត្រូវបានហាមឃាត់មិនឱ្យមានការរើសអើងប្រកាន់ជាតិសាសន៍ ពណ៌សម្បុរ សញ្ជាតិដើម ភេទ ពិការភាព អាយុ ឬ ការស្ដីបន្ទោស ឬ ការសងសឹក សម្រាប់សកម្មភាពសិទ្ធិប្រជាជនមុន នៅក្នុងកម្មវិធី ឬ សកម្មភាពរបស់ USDA ឬ ដែលទទួលបានមូលនិធិពី USDA។ ជនពិការដែលត្រូវការមធ្យោបាយទំនាក់ទំនងផ្សេងសម្រាប់ព័ត៌មាននៃកម្មវិធីនេះ (ឧ. អក្សរសម្រាប់មនុស្សពិការភ្នែក ការបោះពុម្ពអក្សរធំៗ ខ្សែអាត់សំឡេង ភាសាសញ្ញា/កាយវិការរបស់អាមេរិក ។ល។) គួរតែទាក់ទងទីភ្នាក់ងារ (រដ្ឋ ឬ មូលដ្ឋាន) ដែលផ្ដល់អត្ថប្រយោជន៍ទាំងនេះ។ មនុស្ស ថ្លង់ ពិបាកស្ដាប់ ឬ ពិបាកនិយាយ អាចទាក់ទង USDA តាមរយៈសេវាបញ្ជូនបន្ដរបស់សហព័ន្ធតាមរយៈទូរសព្ទលេខ (800) 877-8339។ លើសពីនេះ ព័ត៌មាននៃកម្មវិធីអាចរកបានជាភាសាជាច្រើនក្រៅពីភាសាអង់គ្លេស។ ដើម្បីដាក់ពាក្យបណ្ដឹងនៃការរើសអើងរបស់កម្មវិធីនេះ សូមបំពេញទម្រង់ពាក្យបណ្ដឹងនៃការរើសអើងរបស់កម្មវិធី (AD-3027) ដែលអាចរកបាននៅលើគេហទំព័រ៖  http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html និងនៅការិយាល័យ USDA ឬ សរសេរលិខិតផ្ញើទៅកាន់អាសយដ្ឋានរបស់ USDA ដែលមានផ្ដល់នូវព័ត៌មានទាំងអស់ដែស្នើនៅក្នុងទម្រង់ សំបុត្រ ៖ ក្រសួងកសិកម្មសហរដ្ឋអាមេរិក ការិយាល័យជំនួយការលេខាធិការសម្រាប់សិទ្ធិប្រជាពលរដ្ឋ 1400 Independence Avenue, SW Washington, D.C. 20250-9410 ទូរសារ ៖ (202) 690-7442; ឬ អ៊ីមែល ៖ program.intake@usda.gov. ស្ថាប័ននេះ ផ្ដល់នូវឱកាសស្មើភាព។ 
(1)          mail: U.S. Department of Agriculture 
               Office of the Assistant Secretary for Civil Rights 
               1400 Independence Avenue, SW 
               Washington, D.C. 20250-9410; 

(2)           fax: (202) 690-7442; or 

(3)           email: program.intake@usda.gov.
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លិខិតជូនដំណឹងអំពីការបញ្ជាក់ដោយផ្ទាល់
គោរពជូនឪពុក ឬម្តាយ/អាណាព្យាបាលសិស្ស៖
យើងខ្ញុំចង់ជម្រាបលោកអ្នកថា កូនដែលមានឈ្មោះដូចខាងក្រោមនឹងទទួលបានអាហារថ្ងៃត្រង់ អាហារពេលព្រឹក និងអាហារសម្រន់មិនគិតថ្លៃនៅសាលារៀន ព្រោះពួកគេទទួលបាន [State SNAP] ឬ [State TANF]។
	ឈ្មោះកូន
	ឈ្មោះសាលារៀន

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



ប្រសិនបើមានកូនផ្សេងទៀតនៅក្នុងគ្រួសាររបស់លោកអ្នក ដែលមិនមានឈ្មោះនៅខាងលើទេ ពួកគេក៏មានលក្ខណសម្បត្តិគ្រប់គ្រាន់ដើម្បីទទួលបានអាហារមិនគិតថ្លៃដែរ។
សូមទាក់ទងទៅសាលារៀន ដែលកូនលោកអ្នកចូលរៀននៅទីនោះ ក្នុងស្ថានភាពដូចខាងក្រោម៖
· ប្រសិនបើមានកូនផ្សេងទៀតនៅក្នុងគ្រួសាររបស់លោកអ្នក ដែលមិនមានឈ្មោះនៅខាងលើ ហើយលោកអ្នកចង់ឲ្យពួកគេទទួលបានអាហារមិនគិតថ្លៃនៅសាលារៀន
· លោកអ្នកមិនចង់ឲ្យកូនលោកអ្នកទទួលបានអាហារមិនគិតថ្លៃ
· លោកអ្នកមានសំណួរបន្ថែម
[name]
[phone number]
[e-mail address]
សូមទទួលនូវការគោរពរាប់អានដោយស្មោះពីយើងខ្ញុំ។  
[signature] 

យោងតាមច្បាប់ស្ដីពីសិទ្ធិប្រជាជនរបស់សហព័ន្ធ និងក្រសួងកសិកម្មរបស់អាមេរិក (USDA) បទ ប្បញ្ញត្តិស្ដីពីសិទ្ធិប្រជាពលរដ្ឋ និងគោលនយោបាយនានា USDA ទីភ្នាក់ងាររបស់ខ្លួន ការិយាល័យ និងបុគ្គលិក និងស្ថាប័ន ដែលចូលរួមក្នុង ឬ គ្រប់គ្រងកម្មវិធី USDA ត្រូវបានហាមឃាត់មិនឱ្យមានការរើសអើងប្រកាន់ជាតិសាសន៍ ពណ៌សម្បុរ សញ្ជាតិដើម ភេទ ពិការភាព អាយុ ឬ ការស្ដីបន្ទោស ឬ ការសងសឹក សម្រាប់សកម្មភាពសិទ្ធិប្រជាជនមុន នៅក្នុងកម្មវិធី ឬ សកម្មភាពរបស់ USDA ឬ ដែលទទួលបា
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នមូលនិធិពី USDA។ ជនពិការដែលត្រូវការមធ្យោបាយទំនាក់ទំនងផ្សេងសម្រាប់ព័ត៌មាននៃកម្មវិធីនេះ (ឧ. អក្សរសម្រាប់មនុស្សពិការភ្នែក ការបោះពុម្ពអក្សរធំៗ ខ្សែអាត់សំឡេង ភាសាសញ្ញា/កាយវិការរបស់អាមេរិក ។ល។) គួរតែទាក់ទងទីភ្នាក់ងារ (រដ្ឋ ឬ មូលដ្ឋាន) ដែលផ្ដល់អត្ថប្រយោជន៍ទាំងនេះ។ មនុស្ស ថ្លង់ ពិបាកស្ដាប់ ឬ ពិបាកនិយាយ អាចទាក់ទង USDA តាមរយៈសេវាបញ្ជូនបន្ដរបស់សហព័ន្ធតាមរយៈទូរសព្ទលេខ (800) 877-8339។ លើសពីនេះ ព័ត៌មាននៃកម្មវិធីអាចរកបានជាភាសាជាច្រើនក្រៅពីភាសាអង់គ្លេស។ ដើម្បីដាក់ពាក្យបណ្ដឹងនៃការរើសអើងរបស់កម្មវិធីនេះ សូមបំពេញទម្រង់ពាក្យបណ្ដឹងនៃការរើសអើងរបស់កម្មវិធី (AD-3027) ដែលអាចរកបាននៅលើគេហទំព័រ៖  http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html និងនៅការិយាល័យ USDA ឬ សរសេរលិខិតផ្ញើទៅកាន់អាសយដ្ឋានរបស់ USDA ដែលមានផ្ដល់នូវព័ត៌មានទាំងអស់ដែស្នើនៅក្នុងទម្រង់ សំបុត្រ ៖ ក្រសួងកសិកម្មសហរដ្ឋអាមេរិក ការិយាល័យជំនួយការលេខាធិការសម្រាប់សិទ្ធិប្រជាពលរដ្ឋ 1400 Independence Avenue, SW Washington, D.C. 20250-9410 ទូរសារ ៖ (202) 690-7442; ឬ អ៊ីមែល ៖ program.intake@usda.gov. ស្ថាប័ននេះ ផ្ដល់នូវឱកាសស្មើភាព។ 
(1)          mail: U.S. Department of Agriculture 
               Office of the Assistant Secretary for Civil Rights 
               1400 Independence Avenue, SW 
               Washington, D.C. 20250-9410; 

(2)           fax: (202) 690-7442; or 

(3)           email: program.intake@usda.gov.
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