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ທ່ີຢູ່ທາງໄປສະນີ (ຖ້າແຕກຕ່າງ)

ໂທລະສັບຕິດຕ່ໍ:

(         )

CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

ສາໍລັບຄາວຕ້ີເທ່ົານ້ັນ

ເງິນຊ່ວຍເຫຼືອທີ່ ໄວຂ້ຶນ

ຊື່ ຂອງຄົນຜູ້ໄດ້ເງິນ ຫຼາຍປານໃດໃນແຕ່ລະເດືອນ?

ການຢ້ັງຢືນຄືນໃໝ່ຂອງຄອບຄົວ CALFRESH (NACF) ທີ່ບໍ່ ແມ່ນການຊ່ວຍເຫຼືອ ສາໍລັບ
ແບບຟອມນີ້ສາມາດຖືກນາໍໄປໃຊ້ຢູ່ໃນການຢັ້ງຢືນຄືນໃໝ່ແທນໃບຄາໍຮ້ອງຂໍ CalFresh ໄດ້ພຽງແຕ່ສາໍລັບຄອບຄົວ CalFresh ທ່ີບໍ່ແມ່ນການຊ່ວຍເຫຼືອ
ຜູ້ທີ່ ຕ້ອງໄດ້ລາຍງານປະຈາໍງວດ/ການຈັດງົບປະມານຕາມທີ່ ຄາດໄວ້ເທ່ົານ້ັນ.

ກະລຸນາປະກອບຂໍ້ມູນສ່ວນຕົວຕໍ່ໄປນີ້ໃສ່ ສາໍລັບຄົນຜູ້ທີ່ ຂໍເງິນຊ່ວຍເຫຼືອ CalFresh.

ໃຫ້ປະກອບຂ້ໍມູນໃສ່ໃຫ້ຫຼາຍເທ່ົາທ່ີທ່ານຈະສາມາດປະກອບໃສ່ໄດ້, ເຊັນຊ່ືໃສ່ໜ້າທີ 5, ແລະສ່ົງມັນກັບຄືນໄປໃຫ້ຫ້ອງການ CalFresh ປະຈາໍທ້ອງຖ່ິນຂອງທ່ານ. ພວກເຮົາຕ້ອງໄດ້ຊ່ື, ທ່ີຢູ່
ແລະລາຍເຊັນຂອງທ່ານເປັນຢ່າງໜ້ອຍ. ຖ້າທ່ານຢູໂ່ດຍທີ່ບໍ່ ມີເງິນຊ້ືອາຫານ, ທ່ານອາດຈະສາມາດໄດ້ຮັບເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ສຸກເສີນໄດ້ໃນສາມ (3) ວັນ.

ທ່ານຈາໍເປັນຕ້ອງໄດ້ພະຍາຍາມຕອບທຸກຄາໍຖາມຢູ່ໃນແບບຟອມການຢັ້ງຢືນຄືນໃໝ່ນີ້ໃຫໄ້ດ້.

ທ່ານເປັນຄົນບ່ໍມີບ້ານຢູ່ບໍ?                                                                                                                 n    ແມ່ນແລ້ວ n   ບ່ໍແມ່ນ

ຖ້າ “ແມ່ນແລ້ວ”, ທ່ານພັກຢູ່ໃນບ້ານຂອງຜູ້ອ່ືນຊ່ົວຄາວບໍ?                                                                             n    ແມ່ນແລ້ວ n   ບ່ໍແມ່ນ

ຖ້າ “ແມ່ນແລ້ວ”, ໃຫ້ບອກວັນທີທ່ີທ່ານເລ່ີມຕ້ົນມາພັກຢູ່ໃນບ້ານນ້ີ: ________________________

ຕອບຂ້ໍ A, B ແລະ C ຢູ່ລຸ່ມນີ້ໃຫ້ຄົບ. ຖ້າທ່ານບໍ່ຕອບພາກນີ້ໃຫ້ຄົບ, ທາງຄາວຕີ້ຈະຕອບໃຫ້ທ່ານ. ໃຫ້ໝາຍທຸກຂໍ້ທີ່ ຖືກ.
ອັນນີ້ຈະບໍ່ ມີຜົນກະທົບຕ່່ການມີສິດໄດ້ຮັບຂອງທ່ານ.

       A.   ຊົນເຜ່ົາ

             ທ່ານເປັນຄົນຊົນເຜ່ົາສະເປນ ຫືຼລາຕິໂນບໍ?                                                                                  n ແມ່ນແລ້ວ   n ບ່ໍແມ່ນ
       
       B.   ເຜົ່ າພັນ/ຊາດກາໍເນີດ (ເລືອກອັນໜ່ຶງ ຫືຼຫຼາຍອັນຕ່ໍໄປນ້ີ:)

             n ຄົນອະເມຣິກັນອິນເດຍແດງ/ຄົນພ້ືນເມືອງອາລັສກ້າ n ຄົນຜິວດາໍ ຫືຼອະເມຣິກັນອາຟຣິກັນ
             

             n ຄົນອາຊີ (ຖ້າໝາຍເອົາ, ກະລຸນາເລືອກອັນໜ່ຶງ ຫືຼຫຼາຍອັນຕ່ໍໄປນ້ີ)

                n ຟິລິບປິນ n ຈີນ n ຍີປຸ່ນ n ເກົາຫີຼ n ຫວຽດນາມ n ອິນເດຍອາຊີ

                  n ກາໍປູເຈຍ n ລາວ n ອາຊີອ່ືນໆ (ລະບຸ) ____________________________

             n ຄົນພ້ືນເມືອງຮາວາຍ ຫືຼຊາວເກາະປາຊີຟິກອ່ືນໆ (ຖ້າໝາຍເອົາ, ກະລຸນາເລືອກອັນໜ່ຶງ ຫືຼຫຼາຍອັນຕ່ໍໄປນ້ີ)

                  n ຄົນພ້ືນເມືອງຮາວາຍ n ຄົນກວາມ n ຄົນຊາມົວ n ອ່ືນໆ (ລະບຸ) ______________

             n ຄົນຜິວຂາວ

       C.   ພາສາຕົ້ນຕໍ

             n ອັງກິດ n ສະເປນ n ລາວ n ຕາກາລັອກ n ມືອະເມຣິກັນ n ຄັນໂຕນີສ

             n ກາໍປູເຈຍ n ຫວຽດນາມ n ຣັດເຊຍ n ອ່ືນໆ (ລະບຸ) _____________________

1.     ມີຄົນຢູ່ໃນເຮືອນເປັນຜູ້ຍົກຍ້າຍ/ຊາວກະສິກອນເຮັດວຽກຕາມລະດູການບໍ?                                                          
        a.     ຄ່າເຊ່ົາ ຫືຼຄ່າຜ່ອນບ້ານຂອງທ່ານເດືອນນ້ີແມ່ນເທ່ົາໃດ? $ _____________
        b.     ຄ່າສ່ິງອາໍນວຍຄວາມສະດວກຂອງທ່ານເດືອນນ້ີແມ່ນເທ່ົາໃດ, ຖ້າແຍກໄປຈາກຄ່າເຊ່ົາ ຫືຼຄ່າຜ່ອນບ້ານຂອງທ່ານ? $ _________
        c.     ທ່ານມີເງິນເທ່ົາໃດ? ອັນນ້ີລວມເອົາທັງເງິນຢູ່ໃນບັນຊີທະນາຄານ, ຢູ່ໃນບ້ານຂອງທ່ານ, 
               ຢູ່ໃນບ່ອນອ່ືນໆນາໍ. $ __________
        d.     ທ່ານມີ ຫືຼຈະໄດ້ເງິນລາຍໄດ້ໃດໜ່ຶງໃນເດືອນນ້ີບໍ?
               ໃຫ້ຂຽນລາຍໄດ້ຄອບຄົວຂອງທ່ານທຸກອັນລົງຢູ່ລຸ່ມນ້ີ:

n ແມ່ນແລ້ວ n ບ່ໍແມ່ນ

n ແມ່ນແລ້ວ n ບ່ໍແມ່ນ

$

$
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2.  ຂຽນຊ່ືທຸກຄົນທີ່ ອາໄສຢູ່ກັບທ່ານ, ລວມທັງຕົວທ່ານນາໍ. ຖ້າຈາໍເປັນກໍ່ຂຽນເພີ່ມໃສ່ເຈ້ຍໃບໃໝ່ຕ່ືມໄດ້.

ຊື່ :

ຊື່ :

SSN:

SSN:

ວັນເດືອນປີເກີດ:

ວັນເດືອນປີເກີດ:

ຄວາມສາໍພັນ:

ຄວາມສາໍພັນ:

ຫົວໜ້າຄອບຄົວ

ໃຫ້ໝາຍທຸກຂ້ໍທ່ີຖືກ:

n ພົນລະເມືອງ/ສັນຊາດສະຫະລັດ n ບ່ໍແມ່ນພົນລະເມືອງ n ຜູ້ຢູ່ຖາວອນຖືກຕ້ອງຕາມກົດໝາຍ ໄດ້ຮັບການຄ້ໍາປະກັນ:                                      n ແມ່ນແລ້ວ n ບ່ໍແມ່ນ

ໃຫ້ໝາຍທຸກຂ້ໍທ່ີຖືກ: ທ່ານຕ້ອງການໃຫ້ຄົນຜູ້ນ້ີມີບັດ EBT ເພ່ືອຊ້ືອາຫານໃຫ້ທ່ານບໍ?                                                                                           n ແມ່ນແລ້ວ n ບ່ໍແມ່ນ
n ພົນລະເມືອງ/ສັນຊາດສະຫະລັດ n ບ່ໍແມ່ນພົນລະເມືອງ n ຜູ້ຢູ່ຖາວອນຖືກຕ້ອງຕາມກົດໝາຍ ໄດ້ຮັບການຄ້ໍາປະກັນ:                                n ແມ່ນແລ້ວ n ບ່ໍແມ່ນ
ທ່ານຊ້ື ແລະແຕ່ງອາຫານກັບຄົນຜູ້ນ້ີບໍ?                                                                                                                                          n ແມ່ນແລ້ວ n ບ່ໍແມ່ນ

ຊື່ : SSN: ວັນເດືອນປີເກີດ: ຄວາມສາໍພັນ:

ໃຫ້ໝາຍທຸກຂ້ໍທ່ີຖືກ: ທ່ານຕ້ອງການໃຫ້ຄົນຜູ້ນ້ີມີບັດ EBT ເພ່ືອຊ້ືອາຫານໃຫ້ທ່ານບໍ?                                                                                           n ແມ່ນແລ້ວ n ບ່ໍແມ່ນ
n ພົນລະເມືອງ/ສັນຊາດສະຫະລັດ n ບ່ໍແມ່ນພົນລະເມືອງ n ຜູ້ຢູ່ຖາວອນຖືກຕ້ອງຕາມກົດໝາຍ ໄດ້ຮັບການຄ້ໍາປະກັນ:                                n ແມ່ນແລ້ວ n ບ່ໍແມ່ນ
ທ່ານຊ້ື ແລະແຕ່ງອາຫານກັບຄົນຜູ້ນ້ີບໍ?                                                                                                                                          n ແມ່ນແລ້ວ n ບ່ໍແມ່ນ

ຊື່ : SSN: ວັນເດືອນປີເກີດ: ຄວາມສາໍພັນ:

ໃຫ້ໝາຍທຸກຂ້ໍທ່ີຖືກ: ທ່ານຕ້ອງການໃຫ້ຄົນຜູ້ນ້ີມີບັດ EBT ເພ່ືອຊ້ືອາຫານໃຫ້ທ່ານບໍ?                                                                                           n ແມ່ນແລ້ວ n ບ່ໍແມ່ນ
n ພົນລະເມືອງ/ສັນຊາດສະຫະລັດ n ບ່ໍແມ່ນພົນລະເມືອງ n ຜູ້ຢູ່ຖາວອນຖືກຕ້ອງຕາມກົດໝາຍ ໄດ້ຮັບການຄ້ໍາປະກັນ:                                n ແມ່ນແລ້ວ n ບ່ໍແມ່ນ
ທ່ານຊ້ື ແລະແຕ່ງອາຫານກັບຄົນຜູ້ນ້ີບໍ?                                                                                                                                          n ແມ່ນແລ້ວ n ບ່ໍແມ່ນ

ຊື່ : SSN: ວັນເດືອນປີເກີດ: ຄວາມສາໍພັນ:

ໃຫ້ໝາຍທຸກຂ້ໍທ່ີຖືກ: ທ່ານຕ້ອງການໃຫ້ຄົນຜູ້ນ້ີມີບັດ EBT ເພ່ືອຊ້ືອາຫານໃຫ້ທ່ານບໍ?                                                                                           n ແມ່ນແລ້ວ n ບ່ໍແມ່ນ
n ພົນລະເມືອງ/ສັນຊາດສະຫະລັດ n ບ່ໍແມ່ນພົນລະເມືອງ n ຜູ້ຢູ່ຖາວອນຖືກຕ້ອງຕາມກົດໝາຍ ໄດ້ຮັບການຄ້ໍາປະກັນ:                                n ແມ່ນແລ້ວ n ບ່ໍແມ່ນ
ທ່ານຊ້ື ແລະແຕ່ງອາຫານກັບຄົນຜູ້ນ້ີບໍ?                                                                                                                                          n ແມ່ນແລ້ວ n ບ່ໍແມ່ນ

ຊື່ : SSN: ວັນເດືອນປີເກີດ: ຄວາມສາໍພັນ:

ໃຫ້ໝາຍທຸກຂ້ໍທ່ີຖືກ: ທ່ານຕ້ອງການໃຫ້ຄົນຜູ້ນ້ີມີບັດ EBT ເພ່ືອຊ້ືອາຫານໃຫ້ທ່ານບໍ?                                                                                           n ແມ່ນແລ້ວ n ບ່ໍແມ່ນ
n ພົນລະເມືອງ/ສັນຊາດສະຫະລັດ n ບ່ໍແມ່ນພົນລະເມືອງ n ຜູ້ຢູ່ຖາວອນຖືກຕ້ອງຕາມກົດໝາຍ ໄດ້ຮັບການຄ້ໍາປະກັນ:                                n ແມ່ນແລ້ວ n ບ່ໍແມ່ນ
ທ່ານຊ້ື ແລະແຕ່ງອາຫານກັບຄົນຜູ້ນ້ີບໍ?                                                                                                                                          n ແມ່ນແລ້ວ n ບ່ໍແມ່ນ

ຊື່ : SSN: ວັນເດືອນປີເກີດ: ຄວາມສາໍພັນ:

ໃຫ້ໝາຍທຸກຂ້ໍທ່ີຖືກ: ທ່ານຕ້ອງການໃຫ້ຄົນຜູ້ນ້ີມີບັດ EBT ເພ່ືອຊ້ືອາຫານໃຫ້ທ່ານບໍ?                                                                                           n ແມ່ນແລ້ວ n ບ່ໍແມ່ນ
n ພົນລະເມືອງ/ສັນຊາດສະຫະລັດ n ບ່ໍແມ່ນພົນລະເມືອງ n ຜູ້ຢູ່ຖາວອນຖືກຕ້ອງຕາມກົດໝາຍ ໄດ້ຮັບການຄ້ໍາປະກັນ:                                n ແມ່ນແລ້ວ n ບ່ໍແມ່ນ
ທ່ານຊ້ື ແລະແຕ່ງອາຫານກັບຄົນຜູ້ນ້ີບໍ?                                                                                                                                          n ແມ່ນແລ້ວ n ບ່ໍແມ່ນ

ຊື່ : SSN: ວັນເດືອນປີເກີດ: ຄວາມສາໍພັນ:

ໃຫ້ໝາຍທຸກຂ້ໍທ່ີຖືກ: ທ່ານຕ້ອງການໃຫ້ຄົນຜູ້ນ້ີມີບັດ EBT ເພ່ືອຊ້ືອາຫານໃຫ້ທ່ານບໍ?                                                                                           n ແມ່ນແລ້ວ n ບ່ໍແມ່ນ
n ພົນລະເມືອງ/ສັນຊາດສະຫະລັດ n ບ່ໍແມ່ນພົນລະເມືອງ n ຜູ້ຢູ່ຖາວອນຖືກຕ້ອງຕາມກົດໝາຍ ໄດ້ຮັບການຄ້ໍາປະກັນ:                                n ແມ່ນແລ້ວ n ບ່ໍແມ່ນ
ທ່ານຊ້ື ແລະແຕ່ງອາຫານກັບຄົນຜູ້ນ້ີບໍ?                                                                                                                                          n ແມ່ນແລ້ວ n ບ່ໍແມ່ນ

ຊື່ : SSN: ວັນເດືອນປີເກີດ: ຄວາມສາໍພັນ:

ໃຫ້ໝາຍທຸກຂ້ໍທ່ີຖືກ: ທ່ານຕ້ອງການໃຫ້ຄົນຜູ້ນ້ີມີບັດ EBT ເພ່ືອຊ້ືອາຫານໃຫ້ທ່ານບໍ?                                                                                           n ແມ່ນແລ້ວ n ບ່ໍແມ່ນ
n ພົນລະເມືອງ/ສັນຊາດສະຫະລັດ n ບ່ໍແມ່ນພົນລະເມືອງ n ຜູ້ຢູ່ຖາວອນຖືກຕ້ອງຕາມກົດໝາຍ ໄດ້ຮັບການຄ້ໍາປະກັນ:                                n ແມ່ນແລ້ວ n ບ່ໍແມ່ນ
ທ່ານຊ້ື ແລະແຕ່ງອາຫານກັບຄົນຜູ້ນ້ີບໍ?                                                                                                                                          n ແມ່ນແລ້ວ n ບ່ໍແມ່ນ
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3. ມີຜູ້ໃດອາໄສຢູ່ໃນສະຖານທ່ີປະເພດໃດໜ່ຶງຕ່ໍໄປນ້ີ ຫືຼເຂ້ົາຮ່ວມໃນໂຄງການອາຫານ 

ລວມທັງບັນດາອັນທ່ີມີລາຍການຢູ່ລຸ່ມນ້ີບໍ? (ໃຫ້ໝາຍທຸກຂ້ໍທ່ີຖືກ)                                                                                                                n    ແມ່ນແລ້ວ      n    ບ່ໍແມ່ນ
n    ທ່ີພັກຄົນບ່ໍມີບ້ານ                                                                                             n    ບ່ອນສະຫງວນໄວ້ໃຫ້ຄົນພ້ືນເມືອງອະເມຣິກັນ
n    ສູນດັດສ້າງ                                                                                                    n    ຄຸກ
n    ສູນບາໍບັດຢາ/ເຫ້ົຼາ                                                                                             n    ທ່ີພັກສາໍລັບແມ່ຍິງທ່ີຖືກທາໍຮ້າຍ
n    ໂຄງການແຈກຢາຍອາຫານ                                                                                   n    ໂຮງໝໍໂລກຈິດ/ສະຖາບັນທາງຈິດ

ຖ້າແມ່ນແລ້ວ, ໃຫ້ປະກອບໃສ່ດ່ັງຕ່ໍໄປນ້ີ:

4. ທ່ານຈ່າຍຄ່າອາຫານ ແລະ/ຫືຼຄ່າຫ້ອງໃຫ້ຜູ້ໃດບໍ ຫືຼມີຜູ້ໃດຈ່າຍໃຫ້ທ່ານບໍ?                                                                                                         n    ແມ່ນແລ້ວ      n    ບ່ໍແມ່ນ
ຖ້າແມ່ນແລ້ວ, ໃຫ້ປະກອບໃສ່ດ່ັງຕ່ໍໄປນ້ີ:

5. ມີຜູ້ໃດທ່ີມີອາຍຸ 16 ປີ ຫືຼແກ່ກວ່ານ້ັນໄດ້ເຂ້ົາໂຮງຮຽນ, ວິທະຍາໄລ ຫືຼໂຄງການຝຶກອົບຮົມບໍ?                                                                                   n    ແມ່ນແລ້ວ      n    ບ່ໍແມ່ນ
ຖ້າແມ່ນແລ້ວ, ໃຫ້ປະກອບໃສ່ດ່ັງຕ່ໍໄປນ້ີ:

6. ມີຄົນຢູ່ໃນເຮືອນທ່ີບ່ໍສາມາດຊ້ື ຫືຼແຕ່ງອາຫານໄດ້ບໍ ເພາະວ່າເຂົາເຈ້ົາຕາບອດ, ຫູໜວກ ຫືຼພິການ?                                                                               n    ແມ່ນແລ້ວ      n    ບ່ໍແມ່ນ
ຖ້າແມ່ນແລ້ວ, ໃຫ້ປະກອບໃສ່ດ່ັງຕ່ໍໄປນ້ີ:

7. ມີຄົນຢູ່ໃນເຮືອນຖືພາບໍ?                                                                                                                                                              n    ແມ່ນແລ້ວ      n    ບ່ໍແມ່ນ
ຖ້າແມ່ນແລ້ວ, ໃຫ້ປະກອບໃສ່ດ່ັງຕ່ໍໄປນ້ີ:

8. ທ່ານ ຫືຼຄົນຢູ່ໃນເຮືອນມີຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທ່ີຢູ່ອາໄສໃດໜ່ຶງບໍ?                                                                                                                             n    ແມ່ນແລ້ວ      n    ບ່ໍແມ່ນ
ຖ້າແມ່ນແລ້ວ, ໃຫ້ປະກອບໃສ່ດ່ັງຕ່ໍໄປນ້ີ:

ຊື່ :

ຊື່ ຂອງຜູ້ຈ່າຍຄ່າອາຫານ/ຫ້ອງ

ຊື່ ຄົນ

ຊ່ື

ຊ່ື

ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທີ່ ຢູ່ອາໄສ

ຄ່າເຊ່ົາ

ຄ່າເຮືອນ (ຄ່າຜ່ອນບ້ານ)

ພາສີຊັບສິນ 
(ຖ້າບ່ໍຢູ່ໃນການຊາໍລະຄ່າເຮືອນ)

ປະກັນໄພ 
(ຖ້າບ່ໍຢູ່ໃນການຊາໍລະຄ່າເຮືອນ)

ອ່ືນໆ (ອະທິບາຍ):

ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທັງໝົດ ທ່ານຈ່າຍເທົ່າໃດ? ໂຄງການຊ່ວຍເຫຼືອຄ່າເຊ່ົາຈ່າຍ
ໃຫ້ເທົ່າໃດເຊັ່ນ:  HUD, ພາກທີ 8, ອ່ືນໆ?

ຖ້າມີຜູ້ອື່ ນຈ່າຍໃຫ້,
ແມ່ນເທົ່າໃດ?

ໄດ້ຮັບໃບບິນ
ເລື້ອຍປານໃດ?

ອະທິບາຍ

ວັນທີຄາດວ່າຈະເກີດ

ຊ່ືໂຮງຮຽນ

ຈາໍນວນຊ່ົວໂມງ:

ຈາໍນວນຊ່ົວໂມງ:

ການເຂົ້າຮຽນ ຈາໍນວນຫົວໜ່ວຍຕໍ່

ພາກຮຽນ/ໄຕມາດ
ການເຮັດວຽກ

ຊື່ ຂອງຜູ້ໃຫ້ອາຫານ/ຫ້ອງ
ໝາຍເອົາອັນ
ໜຶ່ ງ: (4) ເທົ່າໃດ? ເລື້ອຍປານໃດ? ຈາໍນວນຄາບອາຫານຕໍ່ ມ້ື

ຊື່ ຂອງສູນ/ທີ່ ພັກ/ໂຄງການອາຫານ ອື່ນໆ ວັນທີເຂົ້າໄປ ວັນທີຄາດວ່າຈະອອກມາ
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n ອາຫານ

n ຫ້ອງພັກ

n ທັງສອງຢ່າງ

n ເຕັມເວລາ

n ເຄ່ິງເວລາ

n ອ່ືນໆ

n ເຕັມເວລາ

n ເຄ່ິງເວລາ

n ອ່ືນໆ

n ແມ່ນແລ້ວ n ບ່ໍແມ່ນ

n ແມ່ນແລ້ວ n ບ່ໍແມ່ນ



9a. ມີຄົນມີຄ່າໃຊ້ຈ່າຍສ່ິງອາໍນວຍຄວາມສະດວກໃດໜ່ຶງບໍ?                                                                                                                            n    ແມ່ນແລ້ວ      n    ບ່ໍແມ່ນ
ຖ້າແມ່ນແລ້ວ, ກະລຸນາໝາຍທຸກຫ້ອງລຸ່ມນ້ີທ່ີຖືກ.

9b. ທ່ານໃຊ້ແກ໊ສ, ໄຟຟ້າ ຫືຼນ້ໍາມັນອ່ືນໆ ເພ່ືອທາໍຄວາມຮ້ອນ ຫືຼຄວາມເຢັນບໍ?                                                                                                      n    ແມ່ນແລ້ວ      n    ບ່ໍແມ່ນ
ຖ້າແມ່ນແລ້ວ, ກະລຸນາໝາຍຢູ່ລຸ່ມນ້ີ.

10. ມີຜູ້ໃດບໍ, ລວມທັງເດັກນ້ອຍນາໍ ທ່ີມີຊັບສິນຕ່າງໆທ່ີລົງລາຍການໄວ້ຢູ່ລຸ່ມນ້ີ?                                                                                                   n    ແມ່ນແລ້ວ      n    ບ່ໍແມ່ນ
ຖ້າແມ່ນແລ້ວ, ອະທິບາຍຢູ່ລຸ່ມນ້ີ:

l       ເງິນສົດ ຫືຼເຊັກເງິນ                                                l       ບັນຊີກະແສລາຍວັນ ຫືຼປະຢັດ                                           l       ບັນຊີຕະຫຼາດເງິນ
l       ເງິນມັດຈາໍ                                                          l       ສິດຕ່ໍນ້ໍາມັນ, ບ່ໍແຮ່ ຫືຼແຮ່ທາດ                                           l       ບັນຊີສະຫະພັນສິນເຊ່ືອ
l       ການຊົດເຊີຍລູກຈ້າງທ່ີຖືກເລ່ືອນເຮັດວຽກໄປ                  l       ສັນຍາການຂາຍ                                                           l       ອ່ືນໆ
l       ແຜນ IRA ຫືຼ Keogh                                           l       ເງິນຝາກ
l       ກອງທຶນບາໍນານ                                                   l       ຫຸ້ນ, ພັນທະບັດ
l       ໃບຢ້ັງຢືນເງິນຝາກ

11. ມີຜູ້ໃດເປັນເຈ້ົາຂອງ ຫືຼມີຜູ້ໃດຊ້ືອະສັງຫາລິມມະຊັບຢູ່ບ່ອນໃດໜ່ຶງບໍ (ຢູ່ໃນ ຫືຼນອກສະຫະລັດກ່ໍໄດ້)?                                                                       n    ແມ່ນແລ້ວ      n    ບ່ໍແມ່ນ
ຖ້າແມ່ນແລ້ວ, ໃຫ້ປະກອບໃສ່ດ່ັງຕ່ໍໄປນ້ີ:

12a. ມີສະມາຊິກຄອບຄົວຄົນໃດທ່ີກາໍລັງຫົຼບຫີຼກການຮ້ອງຟ້ອງເປັນຜູ້ກະທາໍຜິດ, ການກັກຂັງ ຫືຼການກັກຕົວຫັຼງຈາກການຕັດສິນຄະດີບໍ?
ຖ້າແມ່ນແລ້ວ, ອະທິບາຍຢູ່ລຸ່ມນ້ີ:

12b. ມີສະມາຊິກຄອບຄົວຄົນໃດຖືກພົບວ່າຢູ່ໃນການລະເມີດການຝາກໂທດ/ການປ່ອຍຕົວພາງບໍ?
ຖ້າແມ່ນແລ້ວ, ອະທິບາຍຢູ່ລຸ່ມນ້ີ:

ປະເພດ

ປະເພດ

ທີ່ ຢູ່ ຫຼືທີ່ ຕັ້ງ

ທີ່ ຢູ່ ຫຼືທີ່ ຕັ້ງ

ໄດ້ນາໍໃຊ້ເປັນ:

n ບ້ານ

n ການໃຫ້ເຊົ່ າ

ໄດ້ນາໍໃຊ້ເປັນ:

n ບ້ານ

n ການໃຫ້ເຊົ່ າ

ຜູ້ເປັນເຈົ້າຂອງ:

ຜູ້ເປັນເຈົ້າຂອງ:

ມູນຄ່າປະເມີນໄວ້:

ຈາໍນວນຕິດໜີ້:

ມູນຄ່າປະເມີນໄວ້:

ຈາໍນວນຕິດໜີ້:

ປະເພດຂອງຊັບສິນ ຜູ້ເປັນເຈົ້າຂອງ ມູນຄ່າປະຈຸບັນ ຈາໍນວນຕິດໜ້ີ (ຖ້າມີ) ຊື່  ແລະທ່ີຢູ່ຂອງທະນາຄານ ເລກບັນຊີ
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ແກ໊ສ
ໄຟຟ້າ
ນ້ໍາມັນອ່ືນໆ (ເຊ່ັນ: ໂປຣເພນ, ບິວເທນ, ຟືນ, ຖ່ານ, ອ່ືນໆ.)

ນ້ໍາ

ສິ່ ງອາໍນວຍຄວາມສະດວກ                     ໃຊ້ເພ່ືອທາໍຄວາມຮ້ອນ ຫຼືຄວາມເຢັນບໍ?

ແກ໊ສ                                             n ແມ່ນແລ້ວ n ບ່ໍແມ່ນ

ໄຟຟ້າ                                             n ແມ່ນແລ້ວ n ບ່ໍແມ່ນ

ນ້ໍາມັນອ່ືນໆ                                      n ແມ່ນແລ້ວ n ບ່ໍແມ່ນ

ຂ້ີເຫຍ້ືອ ຫືຼສ່ິງເສດເຫືຼອ

ນ້ໍາເສຍ

ໂທລະສັບ/ການສ່ືສານອ່ືນໆເຊ່ັນ: ອິນເຕີເນັດ, ອ່ືນໆ.

n ແມ່ນແລ້ວ n   ບ່ໍແມ່ນ

n ແມ່ນແລ້ວ n   ບ່ໍແມ່ນ

ຊື່ ອະທິບາຍ ຊື່ ອະທິບາຍ

ຊື່ ອະທິບາຍ ຊື່ ອະທິບາຍ

ອ່ືນໆ (ອະທິບາຍ)



13a. ນັບຕ້ັງແຕ່ວັນທີ 22 ສິງຫາ 1996 ມາ, ທ່ານ ຫືຼສະມາຊິກຄອບຄົວຄົນໃດຖືກຕັດສິນວ່າເປັນຜູ້ກະທາໍຜິດກ່ຽວຂ້ອງກັບຢາທ່ີບ່ໍໄດ້ຖືກຂີດຊ່ືອອກບໍ?

ຖ້າບໍ່ແມ່ນ, ໄປຫາຄາໍຖາມ #15.

ຖ້າແມ່ນແລ້ວ: _______________________________________________________________      ________________________

13b. ເປັນການຕັດສິນສາໍລັບອັນໃດໜ່ຶງຕໍ່ ໄປນີ້ຄື:
l ການຂົນສ່ົງ, ການນາໍເຂ້ົາສູ່ປະເທດນ້ີ, ການຂາຍ, ການເສີມແຕ່ງ, ການບໍລິຫານ, ການໃຫ້ໄປ, ການປຸງແຕ່ເພ່ືອຂາຍ, ການຊ້ືເພ່ືອຈຸດປະສົງຂອງການຂາຍ, 

ການຜະລິດ, ຫືຼການປຸງແຕ່ງອັນທ່ີໄດ້ມາກ່ອນດ້ວຍເຈດຕະນາທ່ີຈະຜະລິດສານຄວບຄຸມ ຫືຼການປູກ, ການເກັບກູ້, ຫືຼການປຸງແຕ່ງກັນຊາບໍ?
l ການປຸກລະດົມ, ການຊັກນາໍ, ການຊັກຊວນ ຫືຼການຂ່ົມຂູ່ຜູ້ບ່ໍທັນພ້ົນກະສຽນອາຍຸໃຫ້ເຂ້ົາຮ່ວມໃນກິດຈະກາໍໃດໜ່ຶງຂ້າງເທິງບໍ?

14. ທ່ານ ຫຼືສະມາຊິກຄອບຄົວຂອງທ່ານ:
a) ໄດ້ສາໍເລັດການເຂ້ົາຮ່ວມໂຄງການບາໍບັດຢາທ່ີລັດຖະບານຮັບຮູ້ບໍ?
b) ໄດ້ເຂ້ົາຮ່ວມໃນໂຄງການບາໍບັດທ່ີລັດຖະບານຮັບຮູ້ບໍ?
c) ໄດ້ລົງທະບຽນໃນໂຄງການບາໍບັດຢາທ່ີລັດຖະບານຮັບຮູ້ບໍ?
d) ໄດ້ຮັບການເອົາລົງໃນບັນຊີລໍຖ້າສາໍລັບໂຄງການບາໍບັດຢາທ່ີລັດຖະບານຮັບຮູ້ບໍ?
e) ໄດ້ຢຸດການນາໍໃຊ້ສານຄວບຄຸມບໍ? (ຕ້ອງສະແດງຫັຼກຖານໃຫ້ກັບພະນັກງານຂອງທ່ານ)

ຖ້າແມ່ນແລ້ວ, ກະລຸນາອະທິບາຍ:_____________________________________________________________________

ຊ່ື ວັນທີຖືກຕັດສິນ
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n ແມ່ນແລ້ວ n   ບ່ໍແມ່ນ

n ແມ່ນແລ້ວ n   ບ່ໍແມ່ນ

n ແມ່ນແລ້ວ n   ບ່ໍແມ່ນ
n ແມ່ນແລ້ວ n   ບ່ໍແມ່ນ
n ແມ່ນແລ້ວ n   ບ່ໍແມ່ນ
n ແມ່ນແລ້ວ n   ບ່ໍແມ່ນ
n ແມ່ນແລ້ວ n   ບ່ໍແມ່ນ

ການຢ້ັງຢືນຜູ້ສະໝັກ/ຜູ້ຮັບ

ຂ້ອຍໄດ້ຕອບຄາໍຖາມຂ້າງເທິງຄົບຖ້ວນ ແລະໄດ້ອ່ານທຸກຂ້ໍມູນແລ້ວ. ຂ້ອຍເຂ້ົາໃຈກົດລະບຽບ CalFresh ອັນໃໝ່ ແລະໂທດຕ່າງໆທ່ີຈະນາໍໃຊ້ກັບການຮ້ອງຂໍ ຫືຼການຮ້ອງຂໍ CalFresh
ໃໝ່ຂອງຂ້ອຍແລ້ວ. ຂ້ອຍເຂ້ົາໃຈກົດລະບຽບອັນໃໝ່ ແລະເຫັນດີປະຕິບັດຕາມ.

ກະຊວງກະເສດຂອງສະຫະລັດຫ້າມການຈາໍແນກຄວາມແຕກຕ່າງຢູ່ໃນທຸກໂຄງການ ແລະກິດຈະກາໍຂອງຕົນເອງບົນພ້ືນຖານທາງດ້ານເຊ້ືອຊາດ, ສີຜິວ, ເພດ, ສາສະໜາ, ຊາດກາໍເນີດ, ອາຍຸ,
ຄວາມພິການ ຫືຼຄວາມເຊ່ືອຖືທາງການເມືອງ. ທ່ານອາດຈະຍ່ືນຂ້ໍຮ້ອງຮຽນໄດ້ ຖ້າທ່ານຄິດວ່າ ທ່ານຖືກຈາໍແນກຄວາມແຕກຕ່າງ. ຖ້າທ່ານບ່ໍເຫັນດີກັບຄາໍຕັດສິນຂອງທາງຄາວຕ້ີ,
ມີຂ້ັນຕອນການອຸທອນພ້ອມໃຫ້ກັບທ່ານຢູ່.

ອາດຈະມີການເອົາຂ້ໍມູນຢູ່ໃນໃບສະໝັກນ້ີໃຫກັບທາງອົງການຕ່າງໆຂອງລັດຖະບານກາງ, ຂອງລັດ ແລະຂອງທ້ອງຖ່ິນ ພຽງແຕ່ເພ່ືອຈຸດປະສົງຂອງການຢ້ັງຢືນການມີສິດໄດ້ຮັບໂຄງການ
CalFresh ເທ່ົານ້ັນ. ຂະບວນການນ້ີອາດຈະລວມມີການຢືນຢັນກັບໜ່ວຍງານພົນລະເມືອງສະຫະລັດ ແລະການເຂ້ົາເມືອງ (USCIS, ເມື່ ອກ່ອນແມ່ນ INS)
ກ່ຽວກັບສະຖານະການເຂ້ົາເມືອງນາໍແຕ່ສະເພາະຜູ້ທ່ີຂໍເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ເທ່ົານ້ັນ. ກົດໝາຍຂອງລັດຖະບານກາງກ່າວວ່າ ທາງ USCIS ບ່ໍສາມາດໃຊ້ຂ້ໍມູນ ເພ່ືອອັນໃດໄດ້ອີກ
ນອກຈາກກໍລະນີຂອງການສ້ໍໂກງ.

ລາຍເຊັນ

ຂ້ອຍຢ້ັງຢືນພາຍໃຕ້ການລົງໂທດການກ່າວເທັດພາຍໃຕ້ກົດໝາຍຂອງສະຫະລັດອະເມຣິກາ ແລະລັດຄາລິຟໍເນຍວ່າ ຂ້ໍມູນທ່ີຂ້ອຍໄດ້ໃຫ້ມາຢູ່ໃນໃບຄາໍຮ້ອງນ້ີແມ່ນເປັນຄວາມຈິງ,
ຖືກຕ້ອງ ແລະຄົບຖ້ວນ.

ລາຍເຊັນ (ສະມາຊິກຄອບຄົວຜູ້ໃຫຍ່ ຫືຼຜູ້ຕາງໜ້າທ່ີໄດ້ຮັບສິດ)                                                                                            ວັນທີ

ລາຍເຊັນຂອງພະຍານ ຫືຼຜູ້ແປພາສາ                                                                                                                            ວັນທີ

ລາຍເຊັນຂອງພະນັກງານຜູ້ມີສິດ                                                                                                                                ວັນທີ

X

X

X

15. ທ່ານສາມາດໃຫ້ສິດກັບຜູ້ໃດຜູ້ໜ່ຶງເຮັດແທນໃນນາມຂອງຫົວໜ້າຄອບຄົວໄດ້ ໃນກໍລະນີມີການເຈັບເປັນ ຫືຼມີສະພາບການອ່ືນໆ.                                             

ຖ້າທ່ານຕອ້ງການໃຫ້ສິດກັບຜູ້ໃດຜູ້ໜຶ່ ງ, ໃຫ້ປະກອບໃສ່ຢູ່ລຸ່ນີ້ :

16. ທ່ານສົນໃຈຂ້ໍມູນ ຫືຼການແນະນາໍຕ່ໍໄປຫາການຄຸ້ມຄອງທາງການແພດ  (Medi-Cal ຫືຼ Healthy Families) ບໍ?                                                          n  ແມ່ນແລ້ວ n   ບ່ໍແມ່ນ

ຊື່ ຂອງຜູ້ຕາງໜ້າທີ່ ໄດ້ຮັບສິດ ທີ່ ຢູ່ ເບໂີທລະສັບ


