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ແຈ້ງການເລື້ອງຂໍ້ມູນຂ່າວສານ ສ�ຳລັບຜູ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດ CALFRESH ສ�ຳຄັນ – ກະຣຸນາອ່ານ

ແຈ້ງການສະບັບນີ້ແມ່ນຂ້ໍມູນເທ່ົານັ້ນ. ທ່ານບໍ່ຈ�ຳເປັນຕ້ອງເຮັດຫຍັງ
ໃນເວລານີ້.

ການປ່ຽນແປງກົດໝາຍຣັຖສ�ຳລັບ ຜູ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດ CalFresh
ທ່ານກ�ຳລັງຮັບເອົາຟອມນີ້ ເນ່ືອງຈາກທ່ານເປັນຄົວເຮືອນທ່ີຕ້ອງລາຍງານ 
ການປ່ຽນແປງໃດໜ່ຶງ.

ໂດຍເລ້ີມແຕ່ , ທ່ານຈະບ່ໍແມ່ນຄົວເຮືອນທີ່ຕ້
ອງລາຍງານ ການປ່ຽນແປງອກີຕໍ່ໄປ. ຫັຼງຈາກ , ທາ່ນ
ຈະເປັນຄົວເຮືອນທ່ີຕ້ອງລາຍງານທຸກເຄ່ິງປີ. ນີ້ກໍແມ່ນຍ້ອນການປ່ຽນແປງໃນກົດ
ໝາຍຂອງຣັຖ.

ສິ່ງນ້ີຈະໝາຍເຖິງຫຍັງ?

ໂດຍເລ້ີມແຕ່ , ທ່ານຈະບ່ໍຕ້ອງລາຍງານການປ່ຽນແປງ 
ທັງໝົດຕ່ໍພະນັກງານກ�ຳກັບການຊ່ວຍເຫືຼອ ຂອງທ່ານພາຍໃນ 10 ວັນອກີຕໍ່ໄປ.

ທ່ານຈ�ຳຕ້ອງລາຍງານສະເພາະເມືອ່ລາຍໄດ ້ຂອງທ່ານສງູກາຍຈ�ຳນວນທ່ີກ�ຳນດົໄວ້.  
ຄາວຕີ້ຈະບອກຈ�ຳນວນທີ່ກ�ຳນົດໄວ້ດັ່ງກ່າວນີ້ແກ່ທ່ານ ເມື່ອມີການປ່ຽນແປງເກີດ 
ຂຶ້ນ.

ນອກຈາກນ້ີ, ທ່ານຈະຕ້ອງສ່ົງຟອມໜ່ຶງທ່ີເອີ້ນວ່າ SAR 7 ການລາຍງານສະຖາ 
ນະການມີສິດ ເໝາະສົມ. ພວກເຮົາຈະສ່ົງຟອມນ້ີໃຫ້ທ່ານ ເມື່ອຮອດເວລາທ່ີຈະ
ຕ້ອງສ່ົງຟອມນ້ີ.

ຂ້າພະເຈົ້າຈ�ຳເປັນຕ້ອງເຮັດຫຍັງບໍ່ໃນເວລານີ?້

ຈົນກວ່າຈະຮອດວັນທ ີ , ທ່ານກໍຈະຍັງຕ້ອງລາ 
ຍງານ ການປ່ຽນແປງທັງໝົດໃຫ້ແກ ່ພະນກັງານກ�ຳກັບການຊ່ວຍເຫຼອືຂອງທ່ານ 

ພາຍໃນ 10 ວັນ.

ສິ່ງນີ້ຈະປ່ຽນແປງຜົນປະໂຫຍດຂອງທ່ານແນວໃດ?

ສ່ິງນ້ີຈະບໍ່ປ່ຽນແປງຈ�ຳນວນຜົນປະໂຫຍດຂອງທ່ານ. ຜົນປະໂຫຍດຂອງທ່ານຈະ
ຍັງຄົງຖືກຄິດໄລ່ແບບເກົ່າຢູ່. 

ຂ້າພະເຈົ້າສາມາດຮັບເອົາຂໍ້ມູນໄດ້ຈາກບ່ອນໃດແດ່?

ຖ້າວ່າ ທ່ານຕ້ອງການຂໍ້ມູນເພີ່ມເຕີມກ່ຽວກັບ ການປ່ຽນແປງນີ ້ທ່ານສາມາດໂທຣ 
ຫຼ ືໄປທີ່ຫ້ອງການ ປະຈ�ຳຄາວຕີ້ຂອງທ່ານໄດ.້

CF 500 (Lao) (10/15) NO SUBSTITUTES PERMITTED

ວັນທີ

ວັນທີ

ວັນທີ

ວັນທີ


