
ຂໍມູນສາໍຄັນສາໍລັບຄອບຄົວທີ່ ມີຜູ້ໃຫຍ່ທຸກຄົນເປັນຄົນສູງອາຍຸ ຫຼືພິການ ທ່ີບໍ່ ມີລາຍໄດ້ທີ່ ຫາມາໄດ້

ທ່ານໄດ້ຮັບແຈ້ງການນ້ີ ເພາະວ່າສະມາຊິກທ່ີເປັນຜູ້ໃຫຍ່ທຸກຄົນຢູ່ໃນຄອບຄົວ CalFresh ຂອງທ່ານເປັນຜູ້ສູງອາຍຸ ຫືຼກາໍລັງໄດ້ຮັບເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ
ຄວາມພິການ (ພິການ).

ການຢ້ັງຢືນເງິນຊ່ວຍເຫືຼອຄືນໃໝ່:

ເມື່ ອທ່ານສະໝັກຂໍ CalFresh, ພວກເຮົາ “ຢ້ັງຢືນ” ການມີສິດໄດ້ຮັບຂອງທ່ານເປັນໄລຍະເວລາໜ່ຶງ. ກ່ອນເວລາການຢ້ັງຢືນຂອງທ່ານຈະໝົດໄປ,
ທ່ານຈະຕ້ອງໄດ້ “ຢ້ັງຢືນຄືນໃໝ່” ເພ່ືອໃຫ້ສືບຕ່ໍໄດ້ຮັບເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ.

ເພ່ືອເຮັດໃຫ້ມັນງ່າຍຂ້ຶນກັບທ່ານ ທ່ີຈະໃຫ້ສືບຕ່ໍໄດ້ຮັບເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ, ພວກເຮົາບ່ໍຕ້ອງການສາໍພາດຄອບຄົວທ່ີມີຜູ້ໃຫຍ່ທຸກຄົນເປັນຄົນສູງອາຍຸ
ຫືຼພິການ ແລະບ່ໍມີລາຍໄດ້ທ່ີຫາມາ (SSI ແລະປະກັນສັງຄົມແມ່ນລາຍໄດ້ທ່ີໄດ້ມາໂດຍບ່ໍໄດ້ຫາ). ຄອບຄົວຂອງທ່ານບ່ໍຕ້ອງເຂ້ົາສາໍພາດ
ນອກຈາກວ່າທ່ານຢາກຈະສາໍພາດ ຫືຼທາງກົມສະຫວັດດີການຂອງຄາວຕ້ີ (CWD) ກາໍນົດວ່າການສາໍພາດແມ່ນມີຄວາມຈາໍເປັນ.
ທ່ານອາດຈະໄດ້ຮັບການຢ້ັງຢືນສູງເຖິງ 24 ເດືອນ ຖ້າຄອບຄົວຂອງທ່ານບັນລຸໄດ້ຕາມທຸກເງື່ ອນໄຂການມີສິດໄດ້ຮັບ.

ຂ້ັນຕອນທ່ີຈະຢ້ັງຢືນຄືນໃໝ່:

l ກະລຸນາອ່ານແຈ້ງການເລ່ືອງການໝົດອາຍຸຂອງການຢ້ັງຢືນ ເມື່ ອທ່ານໄດ້ຮັບມັນ.

l ໃຫ້ຕິດຕ່ໍກັບທາງ CWD, ຖ້າທ່ານຢາກຈະໃຫ້ມີການສາໍພາດ. ປົກກະຕິແລ້ວນ້ັນ ການສາໍພາດແມ່ນຈະສາໍພາດທາງໂທລະສັບ ນອກຈາກວ່າ
ທ່ານຢາກຈະເຂ້ົາມາສາໍພາດດ້ວຍຕົນເອງ, ແລະຖ້າທ່ານຕ້ອງການໃຫ້ມີການຈັດແຈງເລ່ືອງອ່ືນໃຫ້ ເນ່ືອງຈາກຄວາມພິການ, ກະລຸນາໂທຫາ
CWD ທັນທີ.

l ປະກອບໃບຄາໍຮ້ອງໃຫ້ຄົບຖ້ວນ, ລົງລາຍເຊັນ ແລະວັນທີພ້ອມ. ການປະໃຫ້ມີຄາໍຖາມບ່ໍມີຄາໍຕອບໄວ້ ອາດຈະເຮັດໃຫ້ໄດ້ມີການສາໍພາດຕ່ືມ.

l ທ່ານສາມາດສ່ົງໃບຄາໍຮ້ອງຫາ CWD ໄດ້ດ້ວຍທາງອີເມລ໌, ແຟັກ, ທາງໄປສະນີ, ຫືຼໄປສ່ົງດ້ວຍຕົນເອງໄດ້ (ພ້ອມດ້ວຍຫັຼກຖານການປ່ຽນ
ແປງມາຕ້ັງແຕ່ການລາາຍງານຂອງທ່ານຄ້ັງທ່ີແລ້ວ) ເພ່ືອໃຫ້ໃບຄາໍຮ້ອງພ້ອມກັບຫັຼກຖານໄປຮອດທາງຄາວຕ້ີໃນມື້ທາໍອິດຂອງເດືອນສຸດ
ທ້າຍຂອງໄລຍະການຢ້ັງຢືນ.  ອັນນ້ີມີຄວາມສາໍຄັນໃນການທ່ີຈະໃຫ້ເວລາກັບທາງຄາວຕ້ີດາໍເນີນການໃບຄາໍຮ້ອງ ກ່ອນທ່ີການຢ້ັງຢືນ
ຂອງທ່ານຈະຢຸດ.

l ໃຫ້ໂທຫາທາງຄາວຕ້ີທັນທີ ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອໃນການເອົາຫັຼກຖານ.

l ຖ້າທ່ານມີການປ່ຽນແປງໃດໜ່ຶງມາຕ້ັງແຕ່ທ່ີທ່ານໄດ້ລາຍງານຄ້ັງສຸດທ້າຍ, ກະລຸນາສ່ົງສາໍເນົາການກວດສອບ ຫືຼຫັຼກຖານໄປໃຫ້ທາງຄາວຕ້ີ
ພ້ອມກັບໃບແຈ້ງການເລ່ືອງການອະນຸມັດ ຫືຼປະຕິເສດນາໍ; ຕົວຢ່າງ,

l ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທາງການແພດ: ໃບຮັບເງິນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທາງການແພດເຊ່ັນ: ໃບຮັບເງິນສາໍລັບຢາທ່ີສ່ັງໃຫ້, ແວ່ນຕາ,
ເຄ່ືອງຊ່ວຍທາງດ້ານເບົາຫວານ, ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍການເດີນທາງໄປ ແລະຈາກຫ້ອງການຂອງທ່ານໝໍ ຫືຼໂຮງໝໍ,
ຫັຼກຖານທ່ີບາງຄົນດູແລຄົນເປັນເບົາຫວານ, ອ່ືນໆ.

l ລາຍໄດ້ທ່ີໄດ້ມາໂດຍບ່ໍໄດ້ຫາ: ໜັງສືແຈ້ງໃຫ້ເງິນຫ້ຼາສຸດ ຫືຼບັນຊີສາໍຮອງການຝາກເງິນໂດຍກົງຂອງເງິນລາຍໄດ້ທ່ີໄດ້ມາໂດຍບ່ໍໄດ້ຫາ
(ຕົວຢ່າງ ເງນິ SSI ແລະປະກນັສັງຄົມ) ລວມທັງຈາໍນວນເງນິລາຍໄດ້ທ່ີເປັນດອກເບ້ຍ ແລະຄວາມຖ່ີຂອງການຊາໍລະ

l ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທ່ີຢູ່ອາໄສ: ໃບຮັບເງິນຄ່າເຊ່ົາ, ການຊາໍລະຄ່າເຮືອນ ຫືຼບັນຊີສາໍຮອງທ່ີພັກອາໄສເປັນທາງການທ່ີມີທ່ີຢູ່ຄົບຖ້ວນ,
ແລະມີຄ່າໃຊ້ຈ່າຍສ່ິງອາໍນວຍຄວາມສະດວກຄົບຖ້ວນ

l ການດູແລເດັກ ຫືຼຜູ້ໃຫຍ່: ໃບຮັບເງິນ ຫືຼລາຍງານໃບບິນທ່ີສະແດງໃຫ້ເຫັນວ່າ ທ່ານໄດ້ຈ່າຍ ຫືຼໄດ້ຮັບໃບບິນສາໍລັບການດູແລເດັກ
ຫືຼການດູແລຜູ້ໃຫຍ່

l ສະມາຊິກຄອບຄົວຄົນໃໝ່ທ່ີສະໝັກຂໍເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ: ຖ້າມີຄົນຍ້າຍເຂ້ົາມາຢູ່ໃນຄອບຄົວ ແລະຢາກຈະສະໝັກຂໍເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ,
ກະລຸນາສ່ົງຫັຼກຖານສະຖານະການເຂ້ົາເມືອງ, ລາຍໄດ້, ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ, ເລກປະກັນສັງຄົມ, ອ່ືນໆມາ.
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