
 
 
STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICE AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES 

 

ແບບຟອມຢ້ັງຢືນຄືນຄົວເຮືອນບັດອາຫານທ່ີບ່ໍໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອ (NAFS)  
ແບບຟອມນ້ີຈະຖືກນຳໃຊ້ໃນເວລາຢ້ັງຢືນຄືນ ໂດຍໃຊ້ແທນແບບຟອມ DFA 285-A1/A2 ຄຳຮ້ອງສະໝັກຂໍບັດອາຫານ ສຳລັບຄົວເຮືອນບັດອາຫານທ່ີບ່ໍໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອ ຜູ້ທ່ີຂ້ຶນກັບການລາຍງານ
ປະຈຳໄຕມາດ/ການຂ້ຶນງົບປະມານໃນອະນາຄົດ.  

ກະລຸນາຕ່ືມຂ້ໍມູນສ່ວນຕົວຕ່ໍໄປນ້ີ ສຳລັບບຸກຄົນທ່ີຮ້ອງຂໍເອົາການອຸດໜູນບັດອາຫານ.  

ຕ່ືມແບບຟອມນ້ີໃຫ້ຫຼາຍທ່ີສຸດເທ່ົາທ່ີທ່ານສາມາດເຮັດໄດ້, ເຊັນຊ່ືໃສ່ໜ້າທີ 5, ແລະ ສ່ົງແບບຟອມຄືນໃຫ້ຫ້ອງການບັດອາຫານປະຈຳເຂດຂອງທ່ານ.  ພວກເຮົາຕ້ອງການຢ່າງນ້ອຍ ຊ່ື, ທ່ີຢູ່ ແລະ ລາຍເຊັນ
ຂອງທ່ານ.  ຖ້າທ່ານບ່ໍມີເງິນຊ້ືອາຫານ, ທ່ານອາດຈະສາມາດໄດ້ຮັບການອຸດໜູນບັດອາຫານສຸກເສີນໃນສາມ (3) ວັນ.  

ທ າ່ນຈຳເປັນຕ້ອງພະຍາຍາມຕອບທຸກໆຄຳຖາມທ່ີມີຢູ່ໃນແບບຟອມການຢ້ັງຢືນຄືນນ້ີ. 
ຊ່ື (ຕ້ົນ, ກາງ, ນາມສະກຸນ) ເບີໂທຕິດຕ່ໍ: 

( ) 
COUNTY USE ONLY  

ທີ່ຢູ່ເຮືອນ (ເລກເຮືອນ, ຖະໜົນ) ທີ່ຢູ່ໄປສະນີ (ຖ້າຕ່າງກັນ) 
 
 

ເມືອງ ລັດ ລະຫັດເຂດໄປສະນີ ເມືອງ ລັດ ລະຫັດເຂດໄປສະນີ 
 

ທ່ານເປັນຜູ້ບ່ໍມີທ່ີຢູ່ອາໃສແມ່ນບໍ?   ແມ່ນ ■   ບ່ໍ 
ຖ້າ “ແມ່ນ”, ທ່ານກຳລັງພັກຢູ່ເຮືອນຂອງໃຜຜູ້ໜຶ່ງເປັນການຊ່ົວຄາວແມ່ນບໍ? ■   ແມ່ນ ■   ບ່ໍ 
ຖ້າ “ແມ່ນ”, ໃຫ້ບອກວັນທີທ່ີທ່ານເລ່ີມມາພັກຢູ່ເຮືອນຫັຼງນ້ີ: ________________________  

ການອຸດໜູນເລ່ັງລັດ  
1.   ມີໃຜຜູ້ໜຶ່ງຢູ່ໃນຄົວເຮືອນແມ່ນຜູ້ອົບພະຍົບ/ຄົນງານໃນຟາມຕາມລະດູການແມ່ນບໍ? ■   ແມ່ນ ■    ບ່ໍ 

a.   ຄ່າເຊ່ົາ ຫືຼ ຄ່າຜ່ອນຊ້ືເຮືອນຂອງທ່ານໃນເດືອນນ້ີແມ່ນເທ່ົາໃດ?   $ _____________  
b.   ຄ່າສາທາລະນຸປະໂພກຂອງທ່ານໃນເດືອນນ້ີແມ່ນເທ່ົາໃດ, ຖ້າແຍກຈາກຄ່າເຊ່ົາ ຫືຼ ຄ່າຜ່ອນຊ້ືເຮືອນ? $ ________  
c.   ທ່ານມີເງິນຈຳນວນເທ່ົາໃດ?  ນ້ີລວມທັງເງິນໃນບັນຊີທະນາຄານ,  
 ໃນເຮືອນຂອງທ່ານ, ຫືຼ ບ່ອນອ່ືນໆ.   $ __________  
d.   ທ່ານມີ ຫຼື ທ່ານຈະໄດ້ຮັບລາຍຮັບໃດໜ່ຶງໃນເດືອນນ້ີແມ່ນບໍ? ■   ແມ່ນ ■   ບ່ໍ 

ຂຽນທຸກໆລາຍຮັບຂອງຄົວເຮືອນທ່ານ ລົງໃນລຸ່ມນ້ີ:  

             ຊ່ືຂອງບຸກຄົນຜູ້ທ່ີໄດ້ຮັບເງິນ   ຈຳນວນເທ່ົາໃດໃນແຕ່ລະເດືອນ? 
 
$  
 
$  

ເຮັດສຳເລັດຂ້ໍ A, B & C ລຸ່ມນ້ີ.  ຖ້າທ່ານບ່ໍຕ່ືມຂ້ໍມູນໃນສ່ວນນ້ີ, ທາງເຂດປົກຄອງຈະຕ່ືມໃຫ້ທ່ານ.  ໝາຍເອົາທຸກໆຂ້ໍທ່ີກ່ຽວຂ້ອງ.   

ສ່ິງນ້ີຈະບ່ໍມີຜົນກະທົບຕ່ໍສິດທິເງ່ືອນໄຂຂອງທ່ານ.  
 
A.  ຊົນເຜ່ົາ  

ທ່ານແມ່ນຊາວສະເປນ ຫືຼ ລາຕິນແມ່ນບໍ? ■   ແມ່ນ ■    ບ່ໍ 
 
B.  ເຊ້ືອຊາດ/ເຄ້ົາກຳເນີດຊົນເຜ່ົາ  (ເລືອກເອົາໜຶ່ງ ຫືຼ ຫຼາຍຂ້ໍຈາກລຸ່ມນ້ີ:) 

 ຊາວອາເມລິກັນ ອິນເດຍ ຫືຼ ຊາວອາລັດສະກາດ້ັງເດີມ ■   ຊາວຜິວດຳ ຫືຼ ອາເມລິກັນອາຝະລິກກາ 

  ຊາວອາຊີ (ຖ້າໝາຍເອົາ, ກະລຸນາ ເລືອກໜ່ຶງ ຫືຼຫຼາຍຂ້ໍຈາກຕໍ່ໄປນີ)້ 
  ຟິລິບປິນ   ຈີນ   ຍ່ີປຸ່ນ   ເກົາຫີຼ   ຫວຽດນາມ  ອາຊີ ອິນເດຍ 
  ກຳປູເຈຍ   ລາວ   ຊາວອາຊີອ່ືນ (ບອກແຈ້ງ) ____________________________ 

  ຊາວຮາວາຍດັ້ງເດີມ ຫືຼ ຊາວເກາະປາຊິຟິກອ່ືນ (ຖ້າໝາຍເອົາ, ກະລຸນາ ເລືອກໜ່ຶງ ຫືຼຫຼາຍຂ້ໍຈາກຕ່ໍໄປນີ້) 
 ຊາວຮາວາຍດັ້ງເດີມ   ຊາວກົວມາເນຍ   ຊາວສະມົວ   ອ່ືນໆ (ບອກແຈ້ງ) ______________ 

  ຊາວຜິວຂາວ 
 
C.  ພາສາຕ້ົນຕໍ 

  ພາສາອັງກິດ  ພາສາສະເປນ   ພາສາລາວ  ພາສາຕາກາລັອກ   ພາສາໄບ້ອາເມລິກັນ  ແຄນໂຕນິສ 
  ພາສາກໍາປູເຈຍ  ພາສາຫວຽດນາມ  ພາສາລັດເຊຍ  ພາສາອ່ືນ (ບອກແຈ້ງ)__________________ 
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2.  ບອກທຸກໆຄົນທ່ີອາໃສຢູ່ນຳທ່ານ, ລວມທັງຕົວທ່ານເອງ.  ຕິດຄັດໃບເຈ້ຍຕ່າງຫາກ ຖ້າຈຳເປັນ.  

ຊ່ື: ເລກໂຊຊຽລ (SSN): ວັນເດືອນປີເກີດ: ສາຍສຳພັນ: 
 

ຫົວໜ້າຄົວເຮືອນ 

ໝາຍເອົາທຸກຂ້ໍທ່ີຖືກຕ້ອງ: 

 ພົນລະເມືອງ/ສັນຊາດສະຫະລັດ■  ບ່ໍແມ່ນພົນລະເມືອງສະຫະລັດ■   ຜູ້ຢູ່ອາໃສຖາວອນຖືກຕ້ອງຕາມກົດໝາຍ         ຜູ້ໄດ້ຮັບອຸປະຖຳ:  ແມ່ນ ■   ບ່ໍ 
 

ຊ່ື:                                                       ເລກໂຊຊຽລ (SSN): ວັນເດືອນປີເກີດ: ສາຍສຳພັນ: 
 
 

ໝາຍເອົາທຸກຂ້ໍທ່ີຖືກຕ້ອງ:  ທ່ານຕ້ອງການໃຫ້ບຸກຄົນນ້ີມີບັດ EBT ເພ່ືອຊ້ືອາຫານໃຫ້ທ່ານແມ່ນບໍ?  ແມ່ນ  ບ່ໍ 
 ພົນລະເມືອງ/ສັນຊາດສະຫະລັດ■   ບ່ໍແມ່ນພົນລະເມືອງສະຫະລັດ■   ຜູ້ຢູ່ອາໃສຖາວອນຖືກຕ້ອງຕາມກົດໝາຍ       ຜູ້ໄດ້ຮັບອຸປະຖຳ:  ແມ່ນ  ບ່ໍ 

ທ່ານຊ້ື ແລະ ແຕ່ງອາຫານຮ່ວມກັບບຸກຄົນນ້ີແມ່ນບໍ?  ແມ່ນ  ບ່ໍ 

ຊ່ື:                                                       ເລກໂຊຊຽລ (SSN): ວັນເດືອນປີເກີດ: ສາຍສຳພັນ: 
 
 

ໝາຍເອົາທຸກຂ້ໍທ່ີຖືກຕ້ອງ:  ທ່ານຕ້ອງການໃຫ້ບຸກຄົນນ້ີມີບັດ EBT ເພ່ືອຊ້ືອາຫານໃຫ້ທ່ານແມ່ນບໍ?  ແມ່ນ  ບ່ໍ 
 ພົນລະເມືອງ/ສັນຊາດສະຫະລັດ■   ບ່ໍແມ່ນພົນລະເມືອງສະຫະລັດ■   ຜູ້ຢູ່ອາໃສຖາວອນຖືກຕ້ອງຕາມກົດໝາຍ       ຜູ້ໄດ້ຮັບອຸປະຖຳ:  ແມ່ນ  ບ່ໍ 

ທ່ານຊ້ື ແລະ ແຕ່ງອາຫານຮ່ວມກັບບຸກຄົນນ້ີແມ່ນບໍ?  ແມ່ນ  ບ່ໍ 

ຊ່ື:                                                       ເລກໂຊຊຽລ (SSN): ວັນເດືອນປີເກີດ: ສາຍສຳພັນ: 
 
 

ໝາຍເອົາທຸກຂ້ໍທ່ີຖືກຕ້ອງ:  ທ່ານຕ້ອງການໃຫ້ບຸກຄົນນ້ີມີບັດ EBT ເພ່ືອຊ້ືອາຫານໃຫ້ທ່ານແມ່ນບໍ?  ແມ່ນ  ບ່ໍ 
 ພົນລະເມືອງ/ສັນຊາດສະຫະລັດ■   ບ່ໍແມ່ນພົນລະເມືອງສະຫະລັດ■   ຜູ້ຢູ່ອາໃສຖາວອນຖືກຕ້ອງຕາມກົດໝາຍ       ຜູ້ໄດ້ຮັບອຸປະຖຳ:  ແມ່ນ  ບ່ໍ 

ທ່ານຊ້ື ແລະ ແຕ່ງອາຫານຮ່ວມກັບບຸກຄົນນ້ີແມ່ນບໍ?  ແມ່ນ  ບ່ໍ 

ຊ່ື:                                                       ເລກໂຊຊຽລ (SSN): ວັນເດືອນປີເກີດ: ສາຍສຳພັນ: 
 
 

ໝາຍເອົາທຸກຂ້ໍທ່ີຖືກຕ້ອງ:  ທ່ານຕ້ອງການໃຫ້ບຸກຄົນນ້ີມີບັດ EBT ເພ່ືອຊ້ືອາຫານໃຫ້ທ່ານແມ່ນບໍ?  ແມ່ນ  ບ່ໍ 
 ພົນລະເມືອງ/ສັນຊາດສະຫະລັດ■   ບ່ໍແມ່ນພົນລະເມືອງສະຫະລັດ■   ຜູ້ຢູ່ອາໃສຖາວອນຖືກຕ້ອງຕາມກົດໝາຍ       ຜູ້ໄດ້ຮັບອຸປະຖຳ:  ແມ່ນ  ບ່ໍ 

ທ່ານຊ້ື ແລະ ແຕ່ງອາຫານຮ່ວມກັບບຸກຄົນນ້ີແມ່ນບໍ?  ແມ່ນ  ບ່ໍ 

ຊ່ື:                                                      ເລກໂຊຊຽລ (SSN): ວັນເດືອນປີເກີດ: ສາຍສຳພັນ: 
 
 

ໝາຍເອົາທຸກຂ້ໍທ່ີຖືກຕ້ອງ:  ທ່ານຕ້ອງການໃຫ້ບຸກຄົນນ້ີມີບັດ EBT ເພ່ືອຊ້ືອາຫານໃຫ້ທ່ານແມ່ນບໍ?  ແມ່ນ  ບ່ໍ 
 ພົນລະເມືອງ/ສັນຊາດສະຫະລັດ■   ບ່ໍແມ່ນພົນລະເມືອງສະຫະລັດ■   ຜູ້ຢູ່ອາໃສຖາວອນຖືກຕ້ອງຕາມກົດໝາຍ       ຜູ້ໄດ້ຮັບອຸປະຖຳ:  ແມ່ນ  ບ່ໍ 

ທ່ານຊ້ື ແລະ ແຕ່ງອາຫານຮ່ວມກັບບຸກຄົນນ້ີແມ່ນບໍ?  ແມ່ນ  ບ່ໍ 
ຊ່ື:                                                        ເລກໂຊຊຽລ (SSN): ວັນເດືອນປີເກີດ:                          ສາຍສຳພັນ: 

 
 

ໝາຍເອົາທຸກຂ້ໍທ່ີຖືກຕ້ອງ:  ທ່ານຕ້ອງການໃຫ້ບຸກຄົນນ້ີມີບັດ EBT ເພ່ືອຊ້ືອາຫານໃຫ້ທ່ານແມ່ນບໍ?  ແມ່ນ  ບ່ໍ 
 ພົນລະເມືອງ/ສັນຊາດສະຫະລັດ■   ບ່ໍແມ່ນພົນລະເມືອງສະຫະລັດ■   ຜູ້ຢູ່ອາໃສຖາວອນຖືກຕ້ອງຕາມກົດໝາຍ       ຜູ້ໄດ້ຮັບອຸປະຖຳ:  ແມ່ນ  ບ່ໍ 

ທ່ານຊ້ື ແລະ ແຕ່ງອາຫານຮ່ວມກັບບຸກຄົນນ້ີແມ່ນບໍ?  ແມ່ນ  ບ່ໍ 

ຊ່ື:                                                       ເລກໂຊຊຽລ (SSN): ວັນເດືອນປີເກີດ: ສາຍສຳພັນ: 
 
 

ໝາຍເອົາທຸກຂ້ໍທ່ີຖືກຕ້ອງ:  ທ່ານຕ້ອງການໃຫ້ບຸກຄົນນ້ີມີບັດ EBT ເພ່ືອຊ້ືອາຫານໃຫ້ທ່ານແມ່ນບໍ?  ແມ່ນ  ບ່ໍ 
 ພົນລະເມືອງ/ສັນຊາດສະຫະລັດ■   ບ່ໍແມ່ນພົນລະເມືອງສະຫະລັດ■   ຜູ້ຢູ່ອາໃສຖາວອນຖືກຕ້ອງຕາມກົດໝາຍ       ຜູ້ໄດ້ຮັບອຸປະຖຳ:  ແມ່ນ  ບ່ໍ 

ທ່ານຊ້ື ແລະ ແຕ່ງອາຫານຮ່ວມກັບບຸກຄົນນ້ີແມ່ນບໍ?  ແມ່ນ  ບ່ໍ 
ຊ່ື:                                                       ເລກໂຊຊຽລ (SSN): ວັນເດືອນປີເກີດ: ສາຍສຳພັນ: 

 
 

ໝາຍເອົາທຸກຂ້ໍທ່ີຖືກຕ້ອງ:  ທ່ານຕ້ອງການໃຫ້ບຸກຄົນນ້ີມີບັດ EBT ເພ່ືອຊ້ືອາຫານໃຫ້ທ່ານແມ່ນບໍ?  ແມ່ນ  ບ່ໍ 
 ພົນລະເມືອງ/ສັນຊາດສະຫະລັດ■   ບ່ໍແມ່ນພົນລະເມືອງສະຫະລັດ■   ຜູ້ຢູ່ອາໃສຖາວອນຖືກຕ້ອງຕາມກົດໝາຍ       ຜູ້ໄດ້ຮັບອຸປະຖຳ:  ແມ່ນ  ບ່ໍ 

ທ່ານຊ້ື ແລະ ແຕ່ງອາຫານຮ່ວມກັບບຸກຄົນນ້ີແມ່ນບໍ?  ແມ່ນ  ບ່ໍ 
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3.   ມີໃຜອາໃສຢູ່ໃນສະຖານທ່ີໃດໜ່ຶງປະເພດຕ່ໍໄປນ້ີ ຫືຼ ເຂ້ົາຮ່ວມໃນໂຄງການອາຫານໃດໜ່ຶງ  

ລວມທັງສ່ິງທ່ີມີລາຍຊ່ືລຸ່ມນີ້ ແມ່ນບໍ?   (ໝາຍເອົາທຸກໆຂ້ໍທ່ີຖືກຕ້ອງ)   ແມ່ນ   ບ່ໍ 
■   ທ່ີພັກອາໃສສຳລັບຜູ້ຂາດທ່ີຢູ່ອາໃສ ■   ເຂດສະຫງວນສຳລັບຊາວອາເມລິກາດ້ັງເດີມ 
■   ສະຖານດັດສ້າງ ■   ສະຖານລົງໂທດທາງອາຍາ 
■   ສູນຟ້ືນຟູຜູ້ຕິດຢາ/ຕິດເຫ້ົຼາ ■   ບ່ອນລ້ີໄພສຳລັບແມ່ຍິງທ່ີຖືກທຸບຕີທາລຸນ 
■   ໂຄງການແຈກຢາຍອາຫານ ■   ໂຮງໝໍໂລກຈິດ/ສະຖານບຳບັດທາງຈິດ 

ຖ້າແມ່ນ, ໃຫ້ຕ່ືມສ່ິງຕ່ໍໄປນ້ີ: 

ຊ່ື: ຊ່ືຂອງສູນ/ສະຖານລ້ີໄພ/ໂຄງການອາຫານ 
ແລະ ອ່ືນໆ. ວັນທີເຂ້ົາ ວັນທີຄາດວ່າຈະອອກ  

 
 

4.   ທ່ານຈ່າຍໃຫ້ໃຜຜູ້ໜ່ຶງ ຫືຼ ມີໃຜຜູ້ໜ່ຶງຈ່າຍໃຫ້ທ່ານສຳລັບຄ່າອາຫານ ແລະ/ຫືຼ ຫ້ອງນອນ ແມ່ນບໍ?  ແມ່ນ   ບ່ໍ
ຖ້າແມ່ນ, ໃຫ້ຕ່ືມສ່ິງຕ່ໍໄປນ້ີ: 

ຊ່ືຂອງບຸກຄົນຜູ້ທ່ີຈ່າຍຄ່າອາຫານ/ຄ່າຫ້ອງ    ຊ່ືຂອງບຸກຄົນຜູ້ທ່ີສະໜອງ ໝາຍເອົາ      ຈຳນວນ  ຈຳນວນຄາບ
   ອາຫານ/ຫ້ອງ ອັນໜ່ຶງ: (✔ ) ເທ່ົາໃດ?          ເລ້ືອຍໆສ່ໍາໃດ?      ອາຫານຕ່ໍມ້ື 

ອາຫານ  
ຫ້ອງ 
ທັງສອງຢ່າງ 

5.   ມີໃຜທ່ີມີອາຍຸ 16 ປີຂ້ຶນໄປ ໄດ້ຈົດທະບຽນເຂ້ົາໂຮງຮຽນ, ວິທະຍາໄລ ຫືຼ ຫັຼກສູດຝຶກອົບຮົມໃດໜຶ່ງແມ່ນບໍ?  ແມ່ນ   ບ່ໍ 
ຖ້າແມ່ນ, ໃຫ້ຕ່ືມສ່ິງຕ່ໍໄປນ້ີ:  

ຈ ວນໜ່ວຍກິດ ຳນ
  ຕ      ໄຕມາດ 

ຊ່ືບຸກຄົນ ຊ່ືໂຮງຮຽນ ເຂ້ົາຮ່ວມ 
 

 ເຕັມເວລາ 
 ເຄ່ິງເວລາ 
 ແບບອ່ືນ 

ເຕັມເວລາ   ເຄ່ິງເວລາ 
 ແບບອ່ືນ 

ໍພ່າກຮຽນ/ ເຮັດວຽກ 
 

■   ແມ່ນ ■  ບ່ໍ 
 

ຈຳນວນຊ່ົວໂມງເຮັດວຽກ: 
 

■   ແມ່ນ ■  ບ່ໍ 
 

ຈຳນວນຊ່ົວໂມງເຮັດວຽກ:  

6.  ມີໃຜໃນເຮືອນບ່ໍສາມາດຊ້ືອາຫານ ຫືຼ ກະກຽມອາຫານໄດ້ ເນ່ືອງຈາກວ່າເຂົາເຈ້ົາຕາບອດ, ຫູໜວກ ຫືຼ ພິການ ແມ່ນບໍ?   ແມ່ນ   ບ່ໍ 
ຖ້າແມ່ນ, ໃຫ້ຕ່ືມສ່ິງຕ່ໍໄປນ້ີ: 

ຊ່ື 
 
 

7.  ມີໃຜໃນເຮືອນຖືພາແມ່ນບໍ? 
ຖ້າແມ່ນ, ໃຫ້ຕ່ືມສ່ິງຕ່ໍໄປນ້ີ: 

ຊ່ື 
 
 

8.  ທ່ານ ຫືຼ ໃຜຜູ້ໜ່ຶງທ່ີອາໃສຢູ່ໃນເຮືອນ ມີຄ່າໃຊ້ຈ່າຍດ້ານບ່ອນຢູ່ອາໃສແມ່ນບໍ? 
ຖ້າແມ່ນ, ໃຫ້ຕ່ືມສ່ິງຕ່ໍໄປນ້ີ: 

ອະທິບາຍ 

  ແມ່ນ   ບ່ໍ 

ວັນທີຄາດວ່າຈະຄອດລູກ 
 

  ແມ່ນ   ບ່ໍ 
    ໂຄງການຊ່ວຍເຫືຼອຄ່າເຊ່ົາ ຖ້າມີຜູ້ອ່ືນ ໃບບິນເກັບເງິນ 

ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍດ້ານບ່ອນຢູ່ອາໃສ 
  
ຄ່າເຊ່ົາ 
 
ຈ່າຍຄ່າເຮືອນ (ຄ່າຜ່ອນຊ້ືເຮືອນ) 

ພາສີຊັບສິນ 
(ຖ້າບ່ໍລວມໃນຄ່າຊ້ືເຮືອນ) 
ຄ່າປະກັນໄພ 
(ຖ້າບ່ໍລວມໃນຄ່າຊ້ືເຮືອນ) 
ອ່ືນໆ (ອະທິບາຍ): 
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ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທັງໝົດ         ທ່ານຈ່າຍຫຼາຍປານໃດ? ເຊ່ັນວ່າ HUD, SECTION 8,ແລະ ອ່ືນໆ ຈ່າຍຊ່ວຍ
ທ່ານ ຫຼາຍປານໃດ? 

 
 

ຈ່າຍຊ່ວຍ ມີມາເລ້ືອຍໆ 
ຈ່າຍຫຼາຍປານໃດ? ສ່ໍາໃດ? 
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9a.  ມີໃຜມີຄ່າໃຊ້ຈ່າຍດ້ານສາທາລະນຸປະໂພກແມ່ນບໍ? 

ຖ້າແມ່ນ, ກະລຸນາ ໝາຍເອົາທຸກໆຫ້ອງລຸ່ມນ້ີທ່ີຖືກຕ້ອງ. 
 
ຄ່າອາຍແກັສ 

ຄ່າໄຟຟ້າ 

ເຊ້ືອໄຟອ່ືນໆ (ເຊ່ັນວ່າ ແກັສໂປຼເປນ, ແກັສບູເທນ, ຟືນໄມ້, ຖ່ານຫີນ, ອ່ືນໆ.) 
 
 

ຄ່ານ້ໍາ 
 
9b.  ທ່ານໃຊ້ອາຍແກັສ, ໄຟຟ້າ ຫືຼເຊ້ືອໄຟອ່ືນ ສຳລັບສ້າງຄວາມຮ້ອນ ຫືຼສ້າງຄວາມເຢັນແມ່ນບໍ? 

ຖ້າແມ່ນ, ກະລຸນາ ໝາຍເອົາລຸ່ມນ້ີ. 

ສາທາລະນຸປະໂພກ ໃຊ້ເພ່ືອສ້າງຄວາມຮ້ອນ ຫືຼ ສ້າງຄວາມເຢັນ? 

ອາຍແກັສ ■  ແມ່ນ ■  ບ່ໍ 
ໄຟຟ້າ ■  ແມ່ນ ■  ບ່ໍ 
ເຊ້ືອໄຟອ່ືນ ■  ແມ່ນ ■  ບ່ໍ 

 

■   ແມ່ນ   ບ່ໍ 
 
 

ຄ່າເກັບມ້ຽນຂ້ີເຫຍ້ືອ ຫືຼ ສ່ິງເສດເຫືຼອ 

ຄ່າລະບາຍນ້ໍາເປ້ືອນ 
ຄ່າໂທລະສັບ/ການສ່ືສານອ່ືນໆ, ເຊ່ັນວ່າ ອິນເຕີເນັດ,  
ແລະອ່ືນໆ. 

 
ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍອ່ືນໆ (ອະທິບາຍ) 

 ແມ່ນ   ບ່ໍ

10.  ມີໃຜ, ລວມທັງເດັກນ້ອຍ, ມີຊັບພະຍາກອນໃດໜ່ຶງ ທ່ີມີລາຍຊ່ືລຸ່ມນ້ີແມ່ນບໍ? 
ຖ້າແມ່ນ, ອະທິບາຍ ລຸ່ມນ້ີ: 
●   ເງິນສົດ ຫືຼ ໃບເຊັກ ●   ບັນຊີໃຊ້ເຊັກ ຫືຼ ເງິນຝາກປະຢັດ  ●  

●   ເງິນກູ້ຊ້ືເຮືອນ ●   ສິດທິໃນການຂຸດຄ້ົນນ້ໍາມັນ, ບ່ໍແຮ່ ຫືຼແຮ່ທາດ  ●  

●   ເງິນຊົດເຊີຍພະນັກງານທ່ີເລ່ືອນກຳນົດຈ່າຍ ●   ສັນຍາຂາຍ  ●  

●   ແຜນເງິນປະຢັດກະສຽນວຽກ IRA ຫືຼ Keogh ●   ເງິນພາຍໃຕ້ການຝາກດູແລ 
●   ກອງທຶນເບ້ຍບຳນານ ●   ຫຸ້ນ, ພັນທະບັດ 
●   ໃບຢ້ັງຢືນເງິນຝາກມີກຳນົດ 

ປະເພດຊັບພະຍາກອນ ເຈ້ົາຂອງ     ມູນຄ່າ    ຈຳນວນທ່ີຕິດໜ້ີ 
ໃນປະຈຸບັນ   (ຖ້າມີ) 

 
 
 
 
 
11.  ມີໃຜເປັນເຈ້ົາຂອງ ຫືຼ ມີໃຜກຳລັງຊ້ືອະສັງຫະລິມະຊັບ ຢູ່ບ່ອນໃດບ່ອນໜ່ຶງ (ຢູ່ໃນ ຫືຼ ນອກສະຫະລັດ)? 

ຖ້າແມ່ນ, ໃຫ້ເຮັດສຳເລັດສ່ິງຕ່ໍໄປນ້ີ: 

ປະເພດ ທ່ີຢູ່ ຫືຼ ສະຖານທ່ີ  ໃຊ້ເປັນ:  ເຈ້ົາຂອງ: 

 ເຮືອນຢູ ່

 ໃຫເ້ຊົາ່ 

ປະເພດ  ທ່ີຢູ່ ຫືຼ ສະຖານທ່ີ  ໃຊ້ເປັນ:  ເຈ້ົາຂອງ: 

 ເຮືອນຢູ ່

 ໃຫເ້ຊົາ່ 
 

  ແມ່ນ     ບ່ໍ 

ບັນຊີເງິນຝາກນຳຕະຫຼາດການເງິນ 
ບັນຊີເງິນຝາກນຳສະຫະພັນສິນເຊ່ືອ 
ອ່ືນໆ 

          ຊ່ື & ທ່ີຢູ່  ເລກບັນຊີ 
     ຂອງທະນາຄານ  

 ແມ່ນ  ບ່ໍ 

 ມູນຄ່າຄາດຄະເນ: 

ຈຳນວນຕິດໜ້ີ: 

ມູນຄ່າຄາດຄະເນ: 

ຈຳນວນຕິດໜ້ີ: 

12a.  ມີສະມາຊິກໃດໜຶ່ງຂອງຄົວເຮືອນທ່ານທ່ີກຳລັງສອກຫລີກການດຳເນິນຄະດີອາຍາໜັກ ການຈັບກຸມ ຫືຼການກັກຂັງ ຫັຼງຈາກຖືກຕັດສິນຄະດີວ່າຜິດບໍ? 12a.  ມີສະມາຊິກໃດໜຶ່ງຂອງຄົວເຮືອນທ່ານທ່ີກຳລັງສອກຫລີກການດຳເນິນຄະດີອາຍາໜັກ ການຈັບກຸມ ຫືຼການກັກຂັງ ຫັຼງຈາກຖືກຕັດສິນຄະດີວ່າຜິດບໍ? 
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ຖ້າແມ່ນ, ໃຫ້ອະທິບາຍລຸ່ມນ້ີ. ຖ້າແມ່ນ, ໃຫ້ອະທິບາຍລຸ່ມນ້ີ. 
  ແມ  ແມ່ນ    ບ່ໍແມ່ນ 

ຊື່ ອະທບິາຍ ຊື່ ອະທບິາຍ 
 
 
12b.  ມີສະມາຊິກໃດໜຶ່ງຂອງຄົວເຮືອນທ່ານທ່ີເຄຍຜິດ ບໍ? 

ຖ້າແມ່ນ, ໃຫ້ອະທິບາຍລຸ່ມນ້ີ. 
  ແມ່ນ    ບ່ໍແມ່ນ 

ຊື່ ອະທບິາຍ ຊື່ ອະທບິາຍ 
 
 

   



 
 

13.  ນັບຕ້ັງແຕ່ວັນທີ 22 ສິງຫາ 1996, ທ່ານຫືຼສະມາຊິກໃດໜ່ຶງຂອງຄົວເຮືອນທ່ານເຄີຍຖືກຕັດສິນລົງ       
ໂທດຄະດີທ່ີ ກ່ຽວຂ້ອງກັບຢາເສບຕິດໃດໜຶ່ງທີຍັງບ່ໍທັນໄດ້ຖືກລົບອອກຈາກບັນທຶກແມ່ນບໍ? 

 
ຖ້າແມ່ນ:                                           ຊ່ື                     ວັນທີຖືກຕັດສິນວ່າຜິດ 

 
ຖ້າບໍ່ແມນ່: ຂ້າມໄປຕອບຄຳຖາມທີ 15 ____________________________________________      __________________ 

  ແມ່ນ    ບ່ໍແມ່ນ 

ການຖືກຕດັສຶນໂທດຄະດກີ່ຽວຂ້ອງສິ່ງໃດໜຶງ່ຕໍໄ່ປນີ້ 
● ຂົນສ່ົງ, ນຳເຂົ້າມາໃນລັດນ້ີ, ຂາຍ, ຈັດຫາ, ໃຊ້ຢາ, ເອົາໃຫ້, ມີໄວ້ຄອບຄອງເພື່ອຂາຍ 

ຊ້ືເພ່ືອຂາຍ, ຜະລິດ, ຫືຼ ປຸງແຕ່ງສ່ວນປະກອບໂດຍມີເຈດຕະນາຜະລິດສານຄວບຄຸມ 
ຢາເສບຕິດ ຫືຼ ປູກ, ເກັບກ່ຽວ, ຫືຼ ປຸງແຕ່ງກັນຊາແມ່ນບໍ? 

● ສ່ົງເສີມ, ຈອບອອຍ, ຊັກຊວນ ຫືຼ ຂ່ົມຂູ່ເດັກຜູ້ເຍົາໃຫ້ເຂ້ົາຮ່ວມໃນກິດຈະກຳໃດໜຶ່ງ 
ຂ້າງເທິງແມ່ນບໍ? 

 
 
 
 
  ແມ່ນ    ບ່ໍແມ່ນ 
 
  ແມ່ນ    ບ່ໍແມ່ນ 

14.  ຫຼ ືສະມາຊິກໃດໜຶງ່ຂອງຄົວເຮອືນທ່ານໄດ:້   ແມ່ນ    ບ່ໍແມ່ນ 
a) ສຳເລັດໂຄງການປິ່ນປົວຢາເສບຕິດທ່ີຍອມຮັບຂອງລັດຖະບານແມ່ນບໍ?   ແມ່ນ    ບ່ໍແມ່ນ 
b) ເຂ້ົາຮ່ວມໂຄງການປິ່ນປົວຢາເສບຕິດທ່ີຍອມຮັບຂອງລັດຖະບານແມ່ນບໍ?    ແມ່ນ    ບ່ໍແມ່ນ 
c) ຈົດຊ່ືເຂ້ົາຮ່ວມໃນໂຄງການປິ່ນປົວຢາເສບຕິດທ່ີຍອມຮັບຂອງລັດຖະບານແມ່ນບໍ?    ແມ່ນ    ບ່ໍແມ່ນ 
d)  ຖືກບັນຈຸເຂ້ົາໃນລາຍຊື່ລໍຖ້າສຳລັບໂຄງການປິ່ນປົວຢາເສບຕິດທ່ີຍອມຮັບຂອງ 

ລັດຖະບານແມ່ນບໍ? 
 
  ແມ່ນ    ບ່ໍແມ່ນ 

e) ຢຸດເຊົາການນຳໃຊ້ສານຕ້ອງຫ້າມຢາເສບຕິດ ແລະ ມີຫັຼກຖານວ່າໄດຢຸ້ດເຊົາ 

  ການນຳໃຊ້ສານຕ້ອງຫ້າມຢາເສບຕິດແມ່ນບໍ?  
ຖ້າແມ່ນ, ກະລຸນາອະທິບາຍ: _________________________________________________________________ 
 

 
  ແມ່ນ    ບ່ໍແມ່ນ 

15.  ທ່ານສາມາດມອບອຳນາດໃຫ້ໃຜຜູ້ໜ່ຶງເພ່ືອດຳເນີນການແທນໃນນາມຫົວໜ້າຄົວເຮືອນ ໃນກໍລະນີ 
ເຈັບເປັນ ຫືຼ ສະພາບການອ່ືນ. 
ຖ້າທ່ານຕ້ອງການມອບອຳນາດໃຫ້ໃຜຜູ້ໜ່ຶງ, ໃຫ້ຕ່ືມຂ້ໍມູນລຸ່ມນ້ີ: 

ຊ່ືຜູ້ຕ່າງໜ້າທ່ີໄດ້ຮັບມອບອຳນາດ   ທ່ີຢູ່         ເບີໂທລະສັບ 

   

16.  ທ່ານສົນໃຈໃນຂ້ໍມູນ ຫືຼ ການແນະນຳສຳລັບການປະກັນຄຸ້ມຄອງສຸຂະພາບ (ປະກັນສຸຂະພາບ Medi-Cal ຫືຼ Healthy Families) ແມ່ນບໍ?   ແມ່ນ    ບ່ໍແມ່ນ 
 

ຄຳຢ້ັງຢືນຂອງຜູ້ສະໝັກ/ຜູ້ໄດ້ຮັບການອຸດໜູນ  
 
ຂ້າພະເຈ້ົາໄດ້ເຮັດສຳເລັດການຕອບບັນດາຄຳຖາມຂ້າງເທິງ ແລະ ໄດ້ອ່ານທຸກໆຂ້ໍມູນ.  ຂ້າພະເຈ້ົາເຂ້ົາໃຈກົດລະບຽບ ແລະ ຂ້ໍລົງໂທດໃໝ່ຂອງໂຄງການບັດອາຫານ ທ່ີນຳໃຊ້ກັບຄຳຮ້ອງສະໝັກ ຫືຼ ການ
ສະໝັກຄືນໃໝ່ສຳລັບບັດອາຫານຂອງຂ້າພະເຈ້ົາ.  ຂ້າພະເຈ້ົາເຂ້ົາໃຈກົດລະບຽບໃໝ່ ແລະ ເຫັນດີປະຕິບັດຕາມຂ້ໍລະບຽບດ່ັງກ່າວ.  

ກະຊວງກະສິກຳແຫ່ງສະຫະລັດ ຫ້າມທຸກການຈຳແນກໃນທຸກໆໂຄງການ ແລະກິດຈະກຳຂອງກະຊວງ ບົນພ້ືນຖານດ້ານເຊ້ືອຊາດ, ສີຜິວ, ເພດ, ສາສະໜາ, ຊາດກຳເນີດ, ອາຍຸ, ຄວາມພິການ ຫືຼ ຄວາມ
ເຊ່ືອທາງການເມືອງ.  ທ່ານສາມາດຍ່ືນຄຳຮ້ອງຮຽນໄດ້ ຖ້າທ່ານຄິດວ່າທ່ານຖືກຈຳແນກ. ຖ້າທ່ານບ່ໍເຫັນດີນຳການຕັດສິນຂອງທາງເຂດປົກຄອງ, ທ່ານສາມາດອຸທອນການຕັດສິນດ່ັງກ່າວໄດ້.  

ຂ້ໍມູນໃນຄຳຮ້ອງສະໝັກນ້ີອາດຈະຖືກເປີດເຜີຍແລກປ່ຽນກັບບັນດາອົງການຂອງລັດຖະບານກາງ, ຂອງລັດ ແລະ ຂອງທ້ອງຖິ່ນ ພຽງເພື່ອຈຸດປະສົງການຢ້ັງຢືນສິດທິເງ່ືອນໄຂໃນການເຂົ້າຮ່ວມ
ໂຄງການບັດອາຫານເທົ່ານ້ັນ. ຂະບວນການນ້ີອາດຈະປະກອບມີການຢືນຢັນກັບສ ຳນັກງານພົນລະເມືອງ ແລະ ການບໍລິການຄົນເຂ້ົາເມືອງແຫ່ງສະຫະລັດ (USCIS, ເມ່ືອກ່ອນເອ້ີນວ່າ INS) ກ່ຽວກັບ
ສະຖານະການເຂ້ົາເມືອງ ສຳລັບບຸກຄົນຜູ້ທ່ີຮ້ອງຂໍເອົາການອຸດໜູນບັດອາຫານເທ່ົານ້ັນ. ກົດໝາຍລັດຖະບານກາງກຳນົດໄວ້ວ່າ ສຳນັກງານ USCIS ບ່ໍສາມາດນຳໃຊ້ຂ້ໍມູນດ່ັງກ່າວສຳລັບຈຸດປະສົງອ່ືນ 
ຍົກເວ້ັນໃນກໍລະນີມີການສ້ໍໂກງ.  
 

ລາຍເຊັນ  

ຂ້າພະເຈົ້າຂໍຢັ້ງຢືນ ພາຍໃຕ້ຂໍ້ລົງໂທດຕາມກົດໝາຍຂອງສະຫະລັດອາເມລິກາ ແລະ ກົດໝາຍຂອງລັດຄາລິຟໍເນັຍ ວ່າຂໍ້ມູນທີ່ຂ້າພະເຈົ້າໄດ້ສະໜອງໃຫ້ໃນແບບຟອມສະໝັກ
ນີ້ແມ່ນເປັນຄວາມຈິງ, ຖືກຕ້ອງ ແລະ ສົມບູນຄົບຖ້ວນ.  

    ລາຍເຊັນ (ສະມາຊິກຄົວເຮືອນທ່ີເປັນຜູ້ໃຫຍ່ ຫືຼ ຜູ້ຕ່າງໜ້າທ່ີໄດ້ຮັບມອບອຳນາດ) 
 
  X  

  ວັນທີ 
 

   ລາຍເຊັນຂອງພະຍານ ຫືຼ ລ່າມແປພາສາ 
 
  X  

  ວັນທີ 
 
 

    ລາຍເຊັນຂອງເຈ້ົາໜ້າທ່ີກຳນົດສິດທິເງ່ືອນໄຂ 
 
  X 

  ວັນທີ 
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