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KOJ TSIS TSHUAV DAB TSI RAU KEV TXAIS CALFRESH COV NYIAJ

Peb txais tau koj li nyiaj hnub tim ________________ thiab kos npe los ntawm__________________ 
hauv tus nqi ntawm__________ duas las ($________________) mus them rov qab CalFresh cov 
nyiaj txais los ntawm koj yav tag los.  Koj txais CalFresh raws li txoj cai thiab tsis muaj dab tsi txwv 
qhov yuav them rov qab.

Li cas los, yog tias koj xav thov pab dawb dawb, koj kuj muab tau rau ZAUB MOV THIAB  
KHOOM NOJ KHOOM HAUS COV KEV PAB CUAM (FNS).   Koj kuj xa nyiaj tuaj rau peb rau qhov 
yuav npaj, thiab peb mam li xa mus rau peb qhov chaw ua hauj lwm FNS.  TSIS TXHOB XA NYIAJ 
NTSUAB.

Yog tias koj xa ib qhov nyiaj dawb tuaj, koj yuav tsum ua kom tiav daim ntawv ntxuas nrog thiab xa 
rov qab tuaj, nrog rau koj qhov nyiaj pub dawb, tuaj rau peb qhov chaw ua hauj lwm ntawm:

Ntaub ntawv ntawm koj qhov nyiaj pab dawb yuav tsis qhia tawm rau U.S. Consulate General Office 
yuav tsum yog koj sau ntawv tso cai tua rau peb tso.

Yog tias koj muaj lus nug txog qhov ceeb toom no, koj kuj hu tau:

Npe:____________________________________________  Xov Tooj:________________________
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LUB HNUB TIM: TUS PAB LUB NPE:
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