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  ຄາວຕ້ີ STATE OF CALIFORNIA
  HEALTH AND HUMAN SERVICES  AGENCY
  CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

  ວັນທີອອກແຈ້ງການ: ______________________________________________________________
  ຊ່ືຂອງກໍລະນີ: ______________________________________________________________ 
  ໝາຍເລກກໍລະນີ: ______________________________________________________________ 
  ຊ່ືຂອງເຈ້ົາໜ້າທ່ີ: ______________________________________________________________
  ໝາຍເລກ/ບັດປະຈຳຕົວ: ______________________________________________________________
  ໂທລະສັບ: ______________________________________________________________
  ຂ້ໍມູນຕະຫຼອດ 24 ຊ່ົວໂມງ: ______________________________________________________________
  ທ່ີຢູ່: ______________________________________________________________

 
ມຄີາໍຖາມບ່ໍ? ສອບຖາມກບັເຈົາ້ໜາ້ທ່ີຂອງທາ່ນ ຫືຼ ໂທຫາໝາຍເລກໂທລະສບັຂາ້ງເທິງ.

ຮອ້ງທກຸ: ຖາ້ທາ່ນຄດຶວາ່ການກະທາໍນີແ້ມນ່ຜິດພາດ, 
ທາ່ນສາມາດຂໍຮອ້ງທກຸ. ດາ້ນຫຼງັຂອງເຈຍ້ນີຈ້ະ
ບອກທາ່ນວາ່ຈະເຮັດແນວໃດ. ຜນົປະໂຫຍດ
ຂອງທາ່ນອາດຈະບ່ໍປ່ຽນແປງຖາ້ທາ່ນສະເໜີຂໍ
ຮອ້ງທກຸກອ່ນຈະມກີານດາໍເນນີການ.

ທາ່ນໄດລ້າຍງານລາຍໄດທ່ີ້ທາ່ນບ່ໍຄາດວາ່ຈະປ່ຽນແປງ. ເມ ື່ອທາ່ນ
ໄດຮ້ບັເງນິທກຸໆອາທິດ ຫືຼ ທກຸໆສອງອາທິດ, ນີແ້ມນ່ວທີິທ່ີພວກ
ເຮົາເຫັນພາບລາຍຮບັປະຈາໍເດອືນຂອງທ່ານ:

ທາໍອດິ, ພວກເຮົາຕື່ ມລາຍຮບັທງັໝດົທ່ີທາ່ນໄດຮ້ບັໃນເດອືນ ແລະ
ຫານດວ້ຍຕວົເລກທງັໝດົຂອງລາຍຈາ່ຍທ່ີທ່ານມ.ີ ຫຼງັຈາກນ ັນ້, 
ພວກເຮົາຄນູຈາໍນວນນ ັນ້ດວ້ຍຕວົເລກສະເລຍ່ຂອງລາຍຈາ່ຍໃນ
ເດອືນ.

• ຖາ້ທ່ານໄດຮ້ບັເງນິທກຸໆອາທິດ, ທ່ານອາດຈະໄດຮ້ບັເງນິ 4
 ຫືຼ 5 ຄ ັງ້ຕ່ໍເດອືນ. 4.33 ແມນ່ຕວົເລກສະເລຍ່ຂອງລາຍຈາ່ຍ
 ໃນເດອືນ.

• ຖາ້ທາ່ນໄດຮ້ບັເງນິທກຸໆສອງອາທິດ, ທາ່ນອາດຈະໄດຮ້ບັເງນິ
 2 ຫືຼ 3 ຄ ັງ້ຕ່ໍເດອືນ. 2.167 ແມນ່ຕວົເລກສະເລຍ່ຂອງລາຍຈາ່ຍ
 ໃນໜ່ຶງເດອືນ.

ນີແ້ມນ່ຂໍມ້ນູຂອງທ່ານ: 
__________ ລາຍໄດທ່ີ້ໄດລ້າຍງານ $_________

  $_________
  $_________
  $_________
  +$_________
 ຈາໍນວນທງັໝດົທ່ີໄດລ້າຍງານ +$_________
 # ຂອງລາຍຈາ່ຍທ່ີໄດລ້າຍງານ ÷_________
 ຈາໍນວນຕ່ໍອາທິດ =$_________
 ຄນູດວ້ຍ x_________
 ຈາໍນວນປະຈາໍເດອືນ =$_________

ຈາໍນວນເງນິປະຈາໍເດອືນຂອງ ແຄັສເ໌ອດ
ພາກ A. ລາຍໄດທ່ີ້ສາມາດນບັໄດ,້ ໃນເດອືນ___________________ 
1. ລາຍໄດຈ້າກການດາໍເນນີທລຸະກດິສວ່ນຕວົທງັໝດົ ......................  $ ___________
2. ລາຍຈາ່ຍຈາກການດາໍເນນີທລຸະກດິສວ່ນຕວົ:
 a. ມາດຕະຖານ 40% ............................................................. - ___________
     ຫືຼ
 b. ຕວົຈງິ ............................................................................... - ___________
3. ລາຍໄດສ້ດຸທິຈາກການດາໍເນນີທລຸະກດິສວ່ນຕວົ ........................... = ___________
4. ລາຍໄດທ້ງັໝດົທ່ີໄດຮ້ບັລາ້ໆຈາກຄວາມພິການ (Disability-Based Unearned Income – DBI)  
 (ສະມາຊກິຂອງໜວ່ຍຊວ່ຍເຫືຼອ + ໜວ່ຍບ່ໍຊວ່ຍເຫືຼອ) .................... $ ___________
5. ບ່ໍພິຈາລະນາເງນິຈາໍນວນ 225 ໂດລາຂອງ DBI 
 (ຖາ້ #4 ແມນ່ຫຼາຍກວ່າ 225 ໂດລາ) ........................................ - ___________
6. ລາຍໄດທ່ີ້ໄດຮ້ບັລາ້ໆຈາກຄວາມພິການ (DBI) ທ່ີບ່ໍມກີານຍກົເວັນ້ ... = ___________
  ຫືຼ
7. ບ່ໍພິຈາລະນາເງນິຂອງ DBI ທ່ີບ່ໍໄດໃ້ຊ ້(ຮອດ 112 ໂດລາ) .......... = ___________
8. ລາຍໄດສ້ດຸທິຈາກການດາໍເນນີທລຸະກດິສວ່ນຕວົ (ຈາກຂາ້ງເທິງ) ...... + ___________
9. ລາຍໄດອ້ື່ ນໆທ່ີຫາມາໄດທ້ງັໝດົ ................................................. + ___________
10. ຈາໍນວນເງນິ 225 ໂດລາ ທ່ີບ່ໍໄດນ້າໍໃຊ ້(ຈາກ #7) ຫືຼ 112 ໂດລາ 
 (ຈາໍນວນໃດກໍ່ຕາມທ່ີໜອ້ຍກວ່າ) ................................................. - ___________
11. ລວມຍອ່ຍ ............................................................................. = ___________
12. ລາຍໄດທ່ີ້ຫາມາໄດ ້ໂດຍບ່ໍພິຈາລະນາ 50%. ............................... - ___________
13. ລວມຍອ່ຍ ............................................................................. = ___________
14. ລາຍໄດທ່ີ້ໄດຮ້ບັລາ້ໆຈາກຄວາມພິການທ່ີບ່ໍມກີານຍກົເວັນ້ (Nonexempt
 Unearned Disability-Based Income) (ຈາກ #6) ................ + ___________
15. ລວມຍອ່ຍ ............................................................................. = ___________
16. ລາຍໄດທ່ີ້ບ່ໍມກີານຍກົເວັນ້ອື່ ນໆ (ສະມາຊກິຂອງ ໜວ່ຍຊວ່ຍເຫືຼອ + 
 ໜວ່ຍບ່ໍຊວ່ຍເຫືຼອ) ................................................................... + ___________
ລາຍໄດທ່ີ້ສາມາດຄດິໄລໄ່ດສ້ດຸທິ ........................................................ = ___________
ພາກ B. ແຄັສເ໌ອດ ຂອງທາ່ນ, ໃນເດອືນ  ___________________
1. ການຊວ່ຍເຫືຼອສງູສດຸ________ ຄນົ
  (ສະມາຊກິຂອງ ໜວ່ຍຊວ່ຍເຫືຼອ + ໜວ່ຍບ່ໍຊວ່ຍເຫືຼອ) .................. $ ___________
2. ຄວາມຕອ້ງການພິເສດ 
 (ສະມາຊກິຂອງ ໜວ່ຍຊວ່ຍເຫືຼອ + ໜວ່ຍບ່ໍຊວ່ຍເຫືຼອ) .................. + ___________  
3. ລາຍຮບັທ່ີສາມາດນບັໄດສ້ດຸທິຈາກ ພາກ A (ຂາ້ງເທິງ) .................. - ___________ 
4. ລວມຍອ່ຍ ............................................................................. = ___________ 
5. ການຊວ່ຍເຫືຼອສງູສດຸ______ ຄນົ (ມແີຕໜ່ວ່ຍຊວ່ຍເຫືຼອເທ່ົານ ັນ້)
  (ລວມທງັ MFG, ຫືຼ ບກຸຄນົທ່ີຖກືໂທດ) ...................................... $ ___________
6. ຄວາມຕອ້ງການພິເສດ (ມແີຕໜ່ວ່ຍຊວ່ຍເຫືຼອເທ່ົານ ັນ້) ................... + ___________ 
7. ລວມຍອ່ຍການຊວ່ຍເຫືຼອສງູສດຸ ................................................. = ___________ 
8. ລວມຍອ່ຍການຊວ່ຍເຫືຼອເຕັມເດອືນ
  (ຈາໍນວນທ່ີຕ ໍາ່ສດຸຢູແ່ຖວທີ 4 ຫືຼ 7) ........................................... = ___________ 
9. ແຖວທີ 8 ແບງ່ຕາມອດັຕາສວ່ນສາໍລບັສວ່ນຂອງເດອືນ .................. = ___________ 
10. ການແກໄ້ຂ: ການລງົໂທດເງນິສະໜບັສະໜນູເດັກ 25% ................. - ___________ 
           ການລງົໂທດອື່ ນໆ.................................................... - ___________ 
           ຈາ່ຍເງນິເກນີ .......................................................... - ___________ 
          ໂບນດັຂອງໂຮງຮຽນ (100 ໂດລາ ຫືຼ 500 ໂດລາ) ..... + ___________
11. ຈາໍນວນເງນິປະຈາໍເດອືນຂອງແຄັສເ໌ອດ 
 (ແຖວທີ 8 ຫືຼ 9 ທ່ີໄດແ້ກໄ້ຂ) ..............................................$ ___________ 
12. ຈາໍນວນເງນິຂອງແຄັສເ໌ອດ ປະຈບຸນັ (ຖາ້ຈາໍນວນນີແ້ມນ່
 ເກນີກວ່າ #11, ແຄັສເ໌ອດ ຂອງທາ່ນຈະບ່ໍປ່ຽນແປງ)  ................... = ___________

ສືບຕ່ໍ
ແຈງ້ການ



ຖ້າວ່າ ທ່ານຂໍເອົາການພິຈາລະນາຄະດີ ກ່ອນ ມີການດຳເນີນການເລ້ືອງ ການ
ຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານເງິນສົດ, Medi-Cal, CalFresh (ບັດຊ້ືອາຫານ), ຫຼື ຄ່າຝາກ
ເດັກ ເກີດຂຶ້ນ:   
• ຜົນປະໂຫຍດດ້ານເງິນສົດ ຫຼື Medi-Cal ຂອງທ່ານຈະຍັງຄົງຄືເກົ່າໃນ

ຂະນະທ່ານລໍຖ້າການພິຈາລະນາຄະດີ.
• ການບໍລິການຮັບຝາກເດັກຂອງທ່ານຈະຍັງຄົງຄືເກ່ົາໃນຂະນະທ່ານລໍຖ້າການ

ພິຈາລະນາຄະດີ.
• ຜົນປະໂຫຍດ CalFresh (ບັດຊື້ອາຫານ) ຈະຍັງຄືເກ່ົາ ຈົນກວ່າຮອດການ

ພິຈາລະນາຄະດີ ຫຼື ສ້ິນສຸດໄລຍະການຢ້ັງຢືນຜົນປະໂຫຍດຂອງທ່ານ, ອັນ
ໃດກໍໄດ້ທ່ີເກີດຂ້ຶນກ່ອນ.

ຖ້າວ່າ ການຕັດສິນຄະດີບອກວ່າ ພວກເຮົາຖືກ, ທ່ານກໍຈະເປັນໜ້ີພວກເຮົາສຳລັບ
ເງິນສົດພິເສດໃດໆ, CalFresh (ບັດຊື້ອາຫານ) ຫຼື ຄ່າຝາກເດັກ ທີ່ທ່ານໄດ້ຮັບ.
ເພື່ອບອກໃຫ້ພວກເຮົາຫຼຸດລົງ ຫຼື ຍຸດຕິຜົນປະໂຫຍດການຊ່ວຍເຫຼືອ ຂອງທ່ານ
ກ່ອນມີການພິຈາລະນາຄະດີ, ໃຫ້ໝາຍໃສ່ລຸ່ມນ້ີ:   
ແມ່ນ, ໃຫ້ຫຸຼດລົງ ຫຼື ຍຸດຕິ: n ການຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານເງິນສົດ
n CalFresh (ບັດຊື້ອາຫານ) n ເງິນຊ່ວຍຄ່າຝາກເດັກ
ໃນຂະນະທ່ານລໍຖ້າການຕັດສິນຄະດີສຳລັບ: 
Welfare to Work:
ທ່ານບໍ່ຕ້ອງເຂ້ົາຮ່ວມໃນກິດຈະກຳຕ່າງໆ.
ທ່ານອາດໄດ້ຮັບເງິນຈ່າຍຄ່າຝາກເດັກສຳລັບການຈ້າງງານ ແລະສຳລັບ
ກິດຈະກຳຕ່າງໆ ທີ່ໄດ້ຮັບອະນຸມັດຈາກຄາວຕີ້ກ່ອນແຈ້ງການສະບັບນ້ີ. 
ຖ້າວ່າ ພວກເຮົາໄດ້ບອກທ່ານວ່າ ເງິນຈ່າຍຊ່ວຍເຫຼືອອ່ືນໆຂອງທ່ານຈະຖືກຍຸດຕິ,
ທ່ານຈະບ່ໍໄດ້ຮັບເງິນຈ່າຍຕື່ມໃດໆ, ເຖິງວ່າ ທ່ານຈະໄປເຂ້ົາຮ່ວມກິດຈະກຳຂອງ
ທ່ານກໍຕາມ. 
ຖ້າວ່າ ພວກເຮົາໄດ້ບອກທ່ານວ່າ ພວກເຮົາຈະຈ່າຍເງິນຊ່ວຍເຫຼືອອ່ືນໆຂອງທ່ານ,
ເງິນທ່ີຈະຈ່າຍໃຫ້ນ້ັນແມ່ນຢູ່ໃນຈຳນວນເງິນ ແລະສຳລັບສ່ິງທ່ີພວກເຮົາໄດ້ບອກ
ທ່ານໄວ້ໃນແຈ້ງການສະບັບນີ້.
• ເພື່ອໃຫ້ໄດ້ຮັບການບໍລິການຊ່ວຍເຫຼືອເຫຼົ່າ ນ້ັນ, ທ່ານຕ້ອງໄປເຂົ້າຮ່ວມ

ກິດຈະກຳທ່ີທາງຄາວຕ້ີໄດ້ບອກໃຫ້ທ່ານໄປເຂ້ົາຮ່ວມ.
• ຖ້າວ່າ ຈຳນວນເງິນຊ່ວຍເຫຼືອທ່ີທາງຄາວຕີ້ຈ່າຍໃຫ້ໃນຂະນະທ່ານລໍຖ້າຄຳ

ຕັດສິນຄະດີ ແມ່ນບ່ໍພຽງພໍທີ່ຈະເຮັດໃຫ້ທ່ານສາມາດເຂ້ົາຮ່ວມໄດ້, ທ່ານກໍບ່ໍ
ຕ້ອງໄປເຂົ້າຮ່ວມກິດຈະກຳກໍໄດ້.   

Cal-Learn:
• ທ່ານບ່ໍສາມາດເຂົ້າຮ່ວມໃນໂຄງການ Cal-Learn ໄດ້ ຖ້າວ່າ ພວກເຮົາໄດ້

ບອກທ່ານວ່າ ພວກເຮົາບໍ່ສາມາດຮັບໃຊ້ທ່ານໄດ້. 
• ພວກເຮົາຈະຈ່າຍສະເພາະສຳລັບການບໍລິການຊ່ວຍເຫຼືອ Cal-Learn ສຳລັບ

ກິດຈະກຳທ່ີອະນຸມັດເທ່ົານ້ັນ.
ຂໍ້ມູນອື່ນໆ
ສະມາຊິກແຜນສຸຂະພາບ Medi-Cal Managed Care: ການດຳເນີນການຕາມແຈ້ງການ
ສະບັບນີ້ອາດລະງັບບໍ່ໃຫ້ທ່ານຮັບບໍລິການຈາກແຜນສຸຂະພາບແບບການຈັດການເບ່ິງແຍງຂອງ
ທ່ານ. ທ່ານອາດຕ້ອງການຕິດຕໍ່ກັບພະແນກບໍລິການສະມາຊິກແຜນສຸຂະພາບຂອງທ່ານ ຖ້າວ່າ
ທ່ານມີຄຳຖາມ.
ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອຄ່າລ້ຽງລູກ ແລະ/ຫຼື ຄ່າປິ່ນປົວ: ອົງການດູແລຄ່າລ້ຽງດູລູກ ຈະຊ່ວຍເກັບເງິນຄ່າ
ລ້ຽງດູລູກໂດຍທ່ານບໍ່ຕ້ອງເສັຽຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃດໆ ເຖິງວ່າ ທ່ານບ່ໍໄດ້ຢູ່ໃນໂຄງການຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານ
ເງິນສົດ. ຖ້າວ່າ ດຽວນ້ີ ເຂົາເຈົ້າສາມາດເກັບກຳ ຄ່າລ້ຽງດູລູກໃຫ້ທ່ານໄດ້, ເຂົາເຈົ້າກໍຈະເຮັດ
ແນວນ້ັນໄປເລ້ືອຍໆ ຈົນກວ່າທ່ານຈະບອກໃຫ້ເຂົາເຈົ້າເຊົາໂດຍຂຽນບອກເປັນລາຍລັກ
ອັກສອນ. ເຂົາເຈົ້າຈະສ່ົງເງິນຄ່າລ້ຽງດູລູກງວດປັດຈຸບັນທ່ີເຂົາເຈົ້າເກັບກຳໄດ້ໃຫ້ທ່ານ ແຕ່ເຂົາ
ເຈົ້າຈະເກັບເງິນທີ່ຄ້າງຊຳລະ ຊຶ່ງເປັນໜີ້ຕ່ໍຄາວຕ້ີເອົາໄວ້. 
ການວາງແຜນຄອບຄົວ: ຫ້ອງການສະຫວັດດີການຂອງທ່ານຈະໃຫ້ຂ້ໍມູນແກ່ທ່ານເມື່ອທ່ານຂໍ.
ການຍື່ນຂໍເອົາການພິຈາລະນາຄະດີ: ຖ້າວ່າ ທ່ານຂໍໃຫ້ມີການພິຈາລະນາຄະດີ, ທາງພະແນກ
ພິຈາລະນາຄະດີຂອງຣັຖກໍຈະເຮັດແຟ້ມສຳນວນຂ້ຶນ. ທ່ານມີສິດທີ່ຈະຂໍເບ່ິງສຳນວນກ່ອນທີ່ຈະ
ມີການພິຈາລະນາຄະດີ ແລະ ຂໍເອົາສຳເນົາສະແດງຈຸດຢືນຂອງຄາວຕ້ີໃນຄະດີຂອງທ່ານ ຢ່າງ
ໜ້ອຍສອງວັນກ່ອນ ການພິຈາລະນາຄະດີ.    ທາງຣັຖອາດສ່ົງສຳນວນຂອງທ່ານໄປທີ່ ກົມ
ສະຫວັດດີການ ແລະກະຊວງສາທາລະນະສຸກ ແລະປະຊາສົງເຄາະ ແລະກະສິກຳແຫ່ງສະຫະ
ຮັຖ.  (W&I Code Sections 10850 and 10950.)

ເພ່ືອຂໍໃຫ້ມີການພິຈາລະນາຄະດີ:
• ປະກອບຂ້ໍມູນໃສ່ໜ້ານີ້. 
• ເຮັດສຳເນົາຂອງດ້ານໜ້າ ແລະດ້ານຫຼັງຂອງເຈັ້ຽນ້ີເພື່ອເກັບໄວ້ເປັນຫຼັກຖານ

ຂອງທ່ານເອງ.
ຖ້າວ່າທ່ານຂໍ, ພະນັກງານກຳກັບການຊ່ວຍເຫຼືອຂອງທ່ານຈະເອົາສຳເນົາຂອງ
ໜ້ານ້ີໃຫ້ທ່ານ.

• ສ່ົງ ຫຼື ເອົາໜ້ານ້ີໄປທີ່:

ຫຼື
• ໂທຣຟຣີ: 1-800-952-5253 ຫຼື ສຳລັບຜູ້ບົກຜ່ອງດ້ານການໄດ້ຍິນ

ແລະການປາກເວົ້າທ່ີໃຊ້ສາຍໂທຣ TDD, 1-800-952-8349.

ເພ່ືອຮັບການຊ່ວຍເຫຼືອ: ທ່ານສາມາດຖາມກ່ຽວກັບສິດທິດ້ານການພິຈາລະນາຄະດີ
ຂອງທ່ານ ຫືຼ ກ່ຽວກັບການສ່ົງຕ່ໍຮັບການຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານກົດໝາຍ ທີ່ເລກໂທຣຟຣີ
ຂອງຣັຖທ່ີບ່ົງໄວ້ຂ້າງເທີງນ້ີ. ທ່ານອາດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານກົດໝາຍໂດຍບໍ່
ເສັຽຄ່າທ່ີຫ້ອງການຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານກົດໝາຍໃນເຂດຂອງທ່ານ ຫຼື ດ້ານສິດທິດ້ານ
ສະຫວັດດີການ. 

ຖ້າວ່າ ທ່ານບ່ໍຕ້ອງການໄປຟັງການພິຈາລະນະຄະດີຕາມລຳພັງ, ທ່ານສາມາດພາ
ໝູ່ເພ່ືອນ ຫືຼ ໃຜຜູ້ໜຶ່ງໄປກັບທ່ານໄດ້.

ຄຳຮ້ອງຂໍໃຫ້ມີການພິຈາລະນາຄະດີ 
ຂ້າພະເຈົ້າຕ້ອງການໃຫ້ມີການພິຈາລະນາຄະດີເນ່ືອງມາຈາກການປະຕິບັດຂອງກົມ
ສະຫວັດດີການຂອງ ______________ ຄາວຕີ້ກ່ຽວກັບ:

n ການຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານເງິນສົດ n CalFresh (ບັດຊື້ອາຫານ)

n Medi-Cal

n ອ່ືນໆ (ໃຫ້ບອກ) ________________________________________

ນ້ີແມ່ນເຫດຜົນ: ____________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

n ຖ້າວ່າ ທ່ານຕ້ອງການຂຽນຕ່ືມອີກ, ໃຫ້ໝາຍໃສ່ບ່ອນນ້ີ ແລະເພີ່ມໜ້າເຈັ້ຽໄດ້
ອີກ.

n ຂ້າພະເຈົ້າຕ້ອງການໃຫ້ຣັຖຈັດຫານາຍພາສາໃຫ້ຂ້າພະເຈົ້າໂດຍບໍ່ເສັຽຄ່າ.
(ຍາດພ່ີນ້ອງ ຫຼື ເພື່ອນບໍ່ສາມາດແປພາສາໃຫ້ທ່ານໄດ້ທ່ີບ່ອນພິຈາລະນາ
ຄະດີ.)
ພາສາ ຫຼື ພາສາທ້ອງຖ່ິນຂອງຂ້າພະເຈົ້າແມ່ນ: _________________

ຊື່ຂອງບຸກຄົນຜູ້ທ່ີຜົນປະໂຫຍດຂອງເຂົາຖືກປະເສດ, ປ່ຽນແປງ ຫືຼ ຍຸດຕິ

ວັນເດືອນປີເກີດ ເລກໂທຣະສັບ

ທ່ີຢູ່ຖະໜົນ

ເມືອງ ຣັຖ ລະຫັດໄປສະນີ

ລາຍເຊັນ ວັນທີ

ຊື່ຂອງບຸກຄົນທີ່ປະກອບຟອມນ້ີ ເລກໂທຣະສັບ

n ຂ້າພະເຈົ້າຕ້ອງການໃຫ້ບຸກຄົນທີ່ມີຊື່ ລຸ່ມນ້ີເປັນຕົວແທນຂ້າພະເຈົ້າຢູ່ບ່ອນ
ພິຈາລະນາຄະດີ. ຂ້າພະເຈົ້າໃຫ້ການອະນຸຍາດແກ່ບຸກຄົນນ້ີໃນການເບ່ິງ
ບັນທຶກ ຫືຼ ໄປທີ່ບ່ອນພິຈາລະນະຄະດີເພື່ອຂ້າພະເຈົ້າ. (ບຸກຄົນນ້ີ ສາມາດ
ເປັນ ໝູ່ເພື່ອນ ຫຼື ຍາດພ່ີນ້ອງກໍໄດ້ ແຕ່ບໍ່ສາມາດແປພາສາໃຫ້ທ່ານໄດ້.) 

ຊື່ ນ້ຳເບີໂທຣະສັບ

ທ່ີຢູ່ຖະໜົນ

ເມືອງ ຣັຖ ລະຫັດໄປສະນີ

NA BACK 9 (Lao) (REPLACES NA BACK 8 AND EP 5)  (REVISED 4/2011) - REQUIRED FORM - NO SUBSTITUTE PERMITTED 

ສິດທິໃນການຂໍໃຫ້ມີການພິຈາລະນາຄະດີຂອງທ່ານ
ທ່ານມີສິດທ່ີຈະຂໍໃຫ້ມີການພິຈາລະນາຄະດີ ຖ້າວ່າ ທ່ານບ່ໍເຫັນດີນຳການປະຕິບັດ
ໃດໆ ຂອງຄາວຕ້ີ. ທ່ານມີເວລາ 90 ວັນເທົ່ານ້ັນໃນການຂໍເອົາການພິຈາລະນາ
ຄະດີ. ຈຳນວນວັນ 90 ວັນແມ່ນເລີ້ມແຕ່ວັນຫຼັງຈາກວັນທ່ີຄາວຕ້ີໄດ້ໃຫ້ ຫືຼ ສ່ົງ
ແຈ້ງການສະບັບນ້ີໃຫ້ທ່ານ. ຖ້າວ່າ ທ່ານມີເຫດຜົນທີ່ດີວ່າ ເປັນຫຍັງທ່ານຈຶ່ງບ່ໍ
ສາມາດຍ່ືນຄຳຮ້ອງຂໍເອົາການພິຈາລະນາຄະດີໄດ້ທັນພາຍໃນ 90 ວັນ, ທ່ານຍັງ
ສາມາດຍ່ືນຂໍເອົາການພິຈາລະນາຄະດີໄດ້. ຖ້າວ່າ ທ່ານມີເຫດຜົນທີ່ດີ, ການ
ພຈິາລະນາຄະດກໍີຍັງອາດຈັດໃຫມ້ຂ້ຶີນໄດ້.


