
ຄາໍແນະນາໍເພື່ອລາຍງານການລັກເອົາການຊ່ວຍເຫຼືອເງິນສົດທາງອີເລັກໂທຣນິກ

ຖ້າທ່ານຄິດວ່າ ທ່ານຕົກເປັນເຫຍ່ືອຂອງການຖືກລັກເງິນຊ່ວຍເຫືຼອການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດທາງອີເລັກໂທຣນິກຜ່ານການໂອນເງິນຊ່ວຍ
ເຫືຼອທາງອີເລັກໂທຣນິກ (EBT) ຂອງທ່ານ, ໃຫ້ໂທຫາໝາຍເລກບໍລິການລູກຄ້າ EBT ລັດຄາລິຟໍເນຍທ່ີເກັບເງິນປາຍທາງ.

�
      a ສູນບໍລິການລູກຄ້າ EBT ເປີດຕະຫຼອດ 24 ຊ່ົວໂມງ, 7 ວັນຕ່ໍອາທິດ ໂທຫາ 1-877-328-9677

ທ່ານອາດຈະໄດ້ຮັບການທົດແທນເງິນຊ່ວຍເຫືຼອຂອງການຊ່ວຍເຫືຼອທາງ EBT ຂອງທ່ານຄືນ ຖ້າ:

• ທ່ານມບັີດ EBT ຂອງທ່ານຢູ່ກັບຕົວທ່ານ ເມື່ ອເງນິຊ່ວຍເຫືຼອຂອງການຊ່ວຍເຫືຼອເງນິສົດຖືກລັກໄປຈາກບັນຊີ EBT ຂອງທ່ານ.

• ທ່ານໄດ້ໂທຫາສາຍດ່ວນຂໍຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອບໍລິການລູກຄ້າ EBT ລັດຄາລິຟໍເນຍ ແລະໄດ້ລາຍງານວ່າ
ທ່ານເສຍເງິນຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດຂອງທ່ານໃຫ້ກັບຜູ້ຕາງໜ້າສູນບໍລິການລູກຄ້າ EBT ແລ້ວ.
ສູນບໍລິການລູກຄ້າຈະເອົາໝາຍເລກຮ້ອງຮຽນຂ້ໍຂັດແຍ້ງໃຫ້ກັບທ່ານ.
ຂຽນໝາຍເລກນ້ີລົງໃສ່ແບບຟອມລາຍງນາການຖືກລັກການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດທາງອີເລັກໂທຣນິກ EBT 2259.

• ທ່ານແຈ້ງຄວາມໃຫ້ຕາໍຫຼວດກ່ຽວກັບເງິນຊ່ວຍເຫືຼອການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດຂອງທ່ານທ່ີຖືກລັກ.

• ທ່ານປະກອບແບບຟອມ EBT 2259 ຄົບຖ້ວນ ແລະເອົາໃຫ້ກັບທາງພະນັກງານຄາວຕ້ີຂອງທ່ານ.

• ທ່ານຂຽນໝາຍເລກແຈ້ງຄວາມກັບຕາໍຫຼວດລົງໃສ່ແບບຟອມ EBT 2259 ຫືຼບອກໃຫ້ກັບພະນັກງານຂອງທາວຄາວຕ້ີວ່າ
ເປັນຫຍັງທ່ານຈ່ິງບ່ໍສາມາດແຈ້ງຄວາມກັບຕາໍຫຼວດໄດ້.

ຂ້ໍແນະນາໍສາໍລັບການແຈ້ງຄວາມກັບຕາໍຫຼວດ:

• ຕິດຕ່ໍກົມຕາໍຫຼວດປະຈາໍເມືອງ ຫືຼຄາວຕ້ີໃນທ້ອງຖ່ິນຂອງທ່ານ. ຢ່າໂທໄປ 911.
ຊອກຫາເບີໂທລະສັບທ່ີບ່ໍແມ່ນເບີສຸກເສີນຂອງກົມຕາໍຫຼວດ.

• ທ່ານອາດຈະສາມາດແຈ້ງຄວາມກັບຕາໍຫຼວດໄດ້ໂດຍທາງໂທລະສັບ, ດ້ວຍຕົນເອງ, ຫືຼຢູ່ໃນເວັບໄຊທ໌ຂອງກົມຕາໍຫຼວດ.
ກວດເບ່ິງກົມຕາໍຫຼວດໃນທ້ອງຖ່ິນຂອງທ່ານ ເພ່ືອເບ່ິງວ່າຈະແຈ້ງຄວາມແນວໃດ.

• ໃບແຈ້ງຄວາມຕາໍຫຼວດຈະມີເລກທີສາໍນວນ. ຮັກສາເລກທີນ້ີໄວ້. ທ່ານຈາໍເປັນຕ້ອງຂຽນມັນລົງໃສ່ແບບຟອມ EBT 2259.

• ທ່ານບ່ໍແຈ້ງຄວາມກັບຕາໍຫຼວດກ່ໍໄດ້ ຖ້າທ່ານມີເຫດຜົນທ່ີດີ. ກະລຸນາໂທຫາພະນັກງານຄາວຕ້ີຂອງທ່ານ
ແລະອະທິບາຍເຫດຜົນທ່ີດີ ທ່ີບ່ໍແຈ້ງຄວາມກັບຕາໍຫຼວດ, ເພ່ືອວ່າຈະໄດ້ມີການທວນຄືນເບ່ິງເຫດຜົນທ່ີດີນ້ັນ.

• ການລາຍງານການລັກ EBT ທາງອີເລັກໂທຣນກິ ແລະການຮຽກຮ້ອງໃນຕ່ໍໜ້າໃດໜຶ່ ງແມນ່ອາດຈະໄດມ້ກີານສ່ົງໄປສືບສວນໄດ.້

ບ່ໍສາມາດທົດແທນເງິນຊ່ວຍເຫືຼອການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດ EBT ໄດ້ ຖ້າ:

• ທ່ານບ່ໍໄດ້ຍ່ືນແບບຟອມ EBT 2259 ທ່ີປະກອບສາໍເລັດແລ້ວພາຍໃນ 90 ວັນຕາມປະຕິທິນນັບຈາກວັນທີມີການດາໍເນີນ
ການລັກທາງອີເລັກໂທຣນິກ.

• ບັດ EBT ຂອງທ່ານເສຍໄປ ຫຼືຖືກລັກແລະ/ຫືຼທ່ານໄດ້ເອົາໝາຍເລກລະບຸຕົວ (PIN) ຂອງທ່ານ ແລະ/ຫືຼເລກບັດ EBT
ຂອງທ່ານໃຫ້ຄົນໃດຄົນໜ່ຶງ.

ກະລຸນາໂທຫາພະນັກງານຄາວຕ້ີຂອງທ່ານ ຫືຼໄປຫາຫ້ອງການສະຫວັດດີການຄາວຕ້ີປະຈາໍທ້ອງຖ່ິນຂອງທ່ານດ້ວຍຕົວເອງ ຖ້າທ່ານມຄີາໍຖາມ
ຫືຼຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອໃນການປະກອບແບບຟອມ EBT 2259.
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EBT 2259 (LAO) (11/13) INSTRUCTIONS



ຂ້ໍມູນສາໍຄັນຂອງການໂອນເງິນຊ່ວຍເຫຼືອທາງອີເລັກໂທຣນິກ (EBT)

• ຖ້າບັດ EBT ຂອງທ່ານເສຍ/ຖືກລັກ ໃຫ້ລາຍງານສູນບໍລິການລູກຄ້າ EBT ທັນທີທ່ີເບີ 1-877-328-9677,
ເພ່ືອໃຫ້ເຂົາເຈ້ົຍົກເລີກບັດຂອງທ່ານ ແລະເອົາບັດໃໝ່ໃຫ້ກັບທ່ານ.

• ການລັກທາງອີເລັກໂທຣນິກແມ່ນການລັກຂ້ໍມູນລະບຸຕົວຮູບແບບໜ່ຶງ. ເກັບຮັກສາບັດ EBT ແລະໝາຍເລກລະບຸຕົວ
(PIN) ຂອງທ່ານໄວ້ໃຫ້ປອດໄພ! ເກັບຮັກສາ PIN ຂອງທ່ານໄວ້ເປັນຄວາມລັບ!

• ຢ່າເອົາໝາຍເລກປະກັນສັງຄົມ (SSN) ຂອງທ່ານໄວ້ຕິດຕົວທ່ານ.

• ຢ່າປ້ອນ PIN ຂອງທ່ານເຂ້ົາໄປ ຖ້າທ່ານຄິດວ່າ ມີຄົນກາໍລັງເບ່ິງທ່ານຢູ່. ອາດຈະມີຄົນລັກເອົາເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ EBT ຂອງທ່ານ
ຖ້າເຂົາເຈ້ົາຮູ້ເລກບັດ EBT ແລະ PIN ຂອງທ່ານ.

• ເອົາມືບັງແປ້ນພິມຂອງເຄ່ືອງຈັກ EBT ເມື່ ອທ່ານປ້ອນ PIN ຂອງທ່ານເຂ້ົາໄປ.

• ຢ່າບອກ PIN ຂອງທ່ານໃຫ້ສະໝຽນຢູ່ຮ້ານຄ້າຮູ້, ເຖິງແມ້ວ່າເຂົາເຈ້ົາຈະຖາມເອົາກ່ໍຕາມ.
ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອໃນການໃຊ້ບັດຂອງທ່ານ,
ທ່ານອາດຈະຕ້ອງພິຈາລະນາໃຫ້ຜູ້ໃດຜູ້ໜ່ຶງທ່ີທ່ານໄວ້ໃຈໄດ້ມີຊ່ືເປັນຜູ້ຕາງໜ້າທ່ີໄດ້ຮັບສິດຂອງທ່ານ.
ຕິດຕ່ໍກັບພະນັກງານຄາວຕ້ີຂອງທ່ານ ເພ່ືອຕ້ັງອັນນ້ີຂ້ຶນມາ.

• ທ່ານສາມາດປ່ຽນ PIN ຂອງທ່ານໄດ້ຕະຫຼອດເວລາ ໂດຍການໂທຫາສູນບໍລິການລູກຄ້າ EBT ທ່ີເບີ 1-877-328-9677
ຫືຼໂດຍການໄປຫາຫ້ອງການສະຫວັດດີການຂອງຄາວຕ້ີປະຈາໍທ້ອງຖ່ິນຂອງທ່ານ.

• ເລກ PIN ຂອງທ່ານບ່ໍຄວນຈະເປັນ 1234, 1111 ຫືຼ 0000. ເລກ PIN ເຫ່ົຼານ້ີແມ່ນເຮັດໃຫ້ພວກຂ້ີລັກເດົາໄດ້ງ່າຍ.

• ຖ້າທ່ານມີຄົນອ່ືນຢູ່ໃນເຮືອນຂອງທ່ານເປັນຜູ້ມີບັດ EBT ກ່ໍໃຫ້ເຕືອນເຂົາເຈ້ົາໃຫ້ຮັກສາບັດ EBT ແລະ PIN
ຂອງເຂົາເຈ້ົາໄວ້ໃຫ້ປອດໄພຄືກັນ. ມີບາງຄົນທ່ີຮູ້ເລກບັດ, SSN, ແລະວັນເດືອນປີເກີດຂອງທ່ານກ່ໍອາດຈະສາມາດປ່ຽນ
PIN ຂອງທ່ານໄດ້.

• ຖ້າບັດ EBT ຂອງທ່ານໃຊ້ບ່ໍໄດ້, ຢ່າສືບຕ່ໍໄປຮູດບັດຂອງທ່ານຜ່ານເຄ່ືອງ EBT.
ນ້ີແມ່ນວິທີການລັກທາງອີເລັກໂທຣນິກທ່ີເກີດຂ້ຶນ.

• ເມື່ ອໃດກໍ່ຕາມທ່ີເປັນໄປໄດ້, ຢ່າຊ້ືຢູ່ຮ້ານທ່ີທ່ານເຊ່ືອວ່າ ອາດຈະມີການລັກຂ້ໍມູນ ຫືຼເງິນຊ່ວຍເຫືຼອຂອງທ່ານ.

• ຢ່າໃຊ້ບັດ EBT ຂອງທ່ານຢູ່ໃນເຄ່ືອງ ATM ຫືຼ EBT ທ່ີເບ່ິງແລ້ວມີລັກສະນະທ່ີເປ່ເພ ຫືຼຖືກລົບກວນ,
ມັນອາດຈະມີການລັກຂ້ໍມູນບັດ EBT ແລະ PIN ຂອງທ່ານ.

• ຖ້າທ່ານບ່ໍຕ້ອງການໃຊ້ EBT ເພ່ືອຮັບເງິນຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດຂອງທ່ານ,
ທ່ານສາມາດບອກໃຫ້ຝາກເຂ້ົາບັນຊີທະນາຄານຂອງທ່ານໄດ້ໂດຍກົງ. ຕິດຕ່ໍກັບພະນັກງານຄາວຕ້ີ
ຫືຼຫ້ອງການສະຫວັດດີການຄາວຕ້ີປະຈາໍທ້ອງຖ່ິນຂອງທ່ານ ເພ່ືອຂໍຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ.

• ກະລຸນາລາຍງານກິດຈະກາໍ EBT ທ່ີໜ້າສົງໄສໃຫ້ກັບສາຍດ່ວນການສ້ໍໂກງທ່ີເບີ 1-800-344-8477.

EBT 2259 (LAO) (11/13) INSTRUCTIONS PAGE 2 OF 2



STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY

ລາຍງານການລັກການຊ່ວຍເຫຼືອເງິນສົດທາງອີເລັກໂທຣນິກ
ຂ້ໍແນະນາໍ: ປະກອບແບບຟອມນ້ີໃຫ້ຄົບຖ້ວນ ແລະສ່ົງມັນຄືນໃຫ້ກັບພະນັກງານຄາວຕ້ີຂອງທ່ານ.

ຂ້ອຍເຊື່ ອວ່າ ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອຂອງການຊ່ວຍເຫຼືອເງິນສົດຂອງຂ້ອຍຂ້ອຍຖືກລັກ.

ຂ້ອຍຮັກສາບັດ EBT ໄວ້ກັບຂ້ອຍຕະຫຼອດເວລາ: n ແມ່ນແລ້ວ n ບ່ໍແມ່ນ

ຂ້ອຍໄດ້ໃຊ້ບັດ EBT ຂອງຂ້ອຍຄ້ັງສຸດທ້າຍເມື່ ອ _______________ ເວລາ ________________________________

ເປັນເງິນ $ ________________ .

ຂ້ອຍເຊ່ືອວ່າ ຂ້ອຍຮູ້ຈັກຜູ້ລັກເງິນຊ່ວຍເຫືຼອຂອງຂ້ອຍ: n ແມ່ນແລ້ວ n ບ່ໍແມ່ນ
ຖ້າແມ່ນແລ້ວ, ກະລຸນາຂຽນຊ່ື, ຄວາມສາໍພັນ, ທ່ີຢູ່ ແລະເບີໂທລະສັບຂອງຄົນນ້ັນຢູ່ລຸ່ມນ້ີ:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

ຂ້ອຍເອົາໝາຍເລກລະບຸຕົວ (PIN) ຫືຼເລກບັດ EBT ຂອງຂ້ອຍໃຫ້ຜູ້ອ່ືນ: n ແມ່ນແລ້ວ n ບ່ໍແມ່ນ
ຖ້າແມ່ນແລ້ວ, ກະລຸນາຂຽນຊ່ື, ຄວາມສາໍພັນ, ທ່ີຢູ່ ແລະເບີໂທລະສັບຂອງຄົນ/ບຸກຄົນທ່ີທ່ານເອົາ PIN ຫືຼເລກບັດ EBT
ຂອງທ່ານໃຫ້ນ້ັນຢູ່ລຸ່ມນ້ີ:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

ຂ້ອຍໄດ້ແຈ້ງຄວາມກັບຕາໍຫຼວດເມື່ ອ _____________________ .       ຂ້ອຍໄດ້ແຈ້ງວ່າ ຖືກລັກເງິນໄປ $__________ .

ໃບແຈ້ງຄວາມຕາໍຫຼວດເລກທີ _______________________   

ຊ່ືຫ້ອງການຕາໍຫຼວດ: ___________________________________________________________________

ຂ້ໍມູນຜູ້ຮັບ
ຊ່ື ນາມສະກຸນ

ຖະໜົນ/ຕູ້  ປ. ນ.

ເມືອງ ລັດ ລະຫັດໄປສະນີ

ເບີໂທລະສັບ ອີເມລ໌

ເລກບັດ EBT

CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

ວັນທີ

ວັນທີ
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ຈາໍນວນ

ຈາໍນວນ

ສະຖານທ່ີ



ຂ້ອຍປະກາດພາຍໃຕ້ການລົງໂທດການກ່າວເທັດພາຍໃຕ້ກົດໝາຍຂອງສະຫະລັດອະເມຣິກາ ແລະລັດຄາລິຟໍເນຍວ່າ ຂໍ້ມູນທ່ີຂ້ອຍໄດ້ໃຫ້
ມາຢູ່ໃນແບບຟອມນີ້ແມ່ນເປັນຄວາມຈິງ, ຖືກຕ້ອງ ແລະຄົບຖ້ວນຕາມຄວາມຮູ້ທີ່ດີສຸດຂອງຂ້ອຍ. ຂ້ອຍເຂ້ົາໃຈໂດຍທີ່ ຮູ້ຢູ່ແລ້ວວ່າ
ຖ້າຂ້ອຍໃຫ້ຂໍ້ມູນຜິດ ຫຼືບ່ໍໃຫ້ຂໍ້ມູນທ່ີຂ້ອຍຮູ້ຈັກວ່າເປັນຄວາມຈິງ ແລະຂ້ອຍໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼືອເງິນສົດທີ່ ຂ້ອຍບ່ໍມີສິດຈະໄດ້ຮັບ,
ຂ້ອຍຈະຮັບຜິດຊອບຕ່ໍການຈ່າຍຄືນ, ຂ້ອຍສາມາດຖືກຕັດສິດຕ່ໍການໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼືອເງິນສົດ, ຂ້ອຍສາມາດຖືກປັບໄໝ
ແລະຂ້ອຍສາມາດຖືກກ່າວຫາວ່າເປັນອາຊະຍາກອນໄດ້. 

ຖ້າທ່ານມີຂໍ້ມູນ ຫຼືລາຍລະອຽດເພີ່ມເຕີມ, ກະລຸນາສະໜອງໃຫ້ຢູ່ລຸ່ມນີ້:

ລາຍເຊັນຜູ້ຮັບ

ລາຍເຊັນຜູ້ຖືບັດ (ຖ້າແຕກຕ່າງຈາກຜູ້ຮັບ)

ສໍາລັບຄາວຕ້ີໃຊ້ເທ່ົານັ້ນ/ແຟັກສໍາເນົາໄປໃຫ້ CDSS: (916) 657-2207 (COUNTY USE ONLY)
CASE NAME: COUNTY: DATE RECEIVED:

ວັນທີ

ລວມ

ຈາໍນວນ

$

$

$

$

$

$

$

ຊ່ືຂອງຮ້ານ

ກະລຸນາຂຽນລາຍການທີ່ ມີການດາໍເນີນການລັກເງິນສົດທາງອີເລັກໂທຣນິກທັງໝົດລົງຢູ່ລຸ່ມນ້ີ, ຖ້າຮູ້ຈັກ:
ທີ່ ຢູ່ຂອງຮ້ານ ເລກທີໃບຮ້ອງຮຽນຄວາມຂັດແຍ້ງ

(ຖ້າຮູ້ຈັກ)

COUNTY WORKER NAME: WORKER PHONE NUMBER:

ວັນທີ

ວັນທີ

CASE NUMBER:

WORKER EMAIL:
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ລາຍງານການລັກເອົາການຊ່ວຍເຫຼືອເງິນສົດທາງອີເລັກໂທຣນິກ


