
ຄາວຕີ້ພວມດ�ຳເນີນການປະຕິບັດດັ່ງຕໍ່ໄປນີ້ ເນື່ອງຈາກ  ບໍ່ໄດ້ປະຕິບັດຕາມກົດລະບຽບຂອງ CalFresh ສ�ຳລັບໂຄງການຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານອາຫານຂອງ
ຣັຖຄາລິຟໍເນັຽ (CFAP).
ຕັ້ງແຕ່ວັນທີ  ,

	 	  ຖືກປະຕິເສດການຮັບການຊ່ວຍເຫຼືອຈາກ CalFresh.

	 	  ຂາດຄຸນສົມບັດສ�ຳລັບໂຄງການ CalFresh.

	 	 ຈ�ຳນວນການຊ່ວຍເຫຼືອ CalFresh ຂອງຄົວເຮືອນຂອງທ່ານຈະປ່ຽນຈາກ  ເປັນ .

	 	 ອື່ນໆ .	
	 ເພື່ອຮັບເອົາການຊ່ວຍເຫຼືອຈາກ CalFresh ໄດ້ອີກຄັ້ງ,  ຕ້ອງມີເງື່ອນໄຂໄດ້ຮັບ. ເພື່ອໃຫ້ມີເງື່ອນໄຂໄດ້ຮັບ, ບຸກຄົນນັ້ນຕ້ອງ:
	 l	 ຖືກຍົກເວັ້ນຈາກກົດລະບຽບດ້ານວຽກຂອງ CFAP, ຫຼື
	 l	 ລົງມືປະຕິບັດເພື່ອໃຫ້ມີຄຸນສົມບັດ ຫຼື ບໍ່ຖືກປະຕິເສດ. 

	 	 ທ່ານສາມາດດ�ຳເນີນການປະຕິບັດຍາມໃດກໍໄດ້ເພື່ອຍຸດຕິ ການຂາດຄຸນສົມບັດນີ້. 

	 	 ທ່ານສາມາດດ�ຳເນີນການປະຕິບັດໄດ້ສະເພາະຫຼັງຈາກ  ເພື່ອຍຸດຕິການຂາດຄຸນສົມບັດນີ້. 
		  ທ່ານສາມາດຍຸດຕິການຂາດຄຸນສົມບັດນີ້ໃນເວລາໃດກໍໄດ້ ຖ້າວ່າ ທ່ານໄດ້ຖືກຍົກເວັ້ນຈາກກົດລະບຽບດ້ານວຽກ. 
ຖ້າວ່າ ຄົວເຮືອນຂອງທ່ານມີການປ່ຽນແປງອື່ນໆ ທ່ານຈະໄດ້ຮັບແຈ້ງການອີກສະບັບໜຶ່ງ.
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STATE OF CALIFORNIA
HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY

CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICESແຈ້ງການຈາກ CALFRESH ເລື້ອງ 
ການປະຕິເສດ/ການຂາດຄຸນສົມບັດ
ສ�ຳລັບໂຄງການຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານອາຫານຂອງ
ຣັຖຄາລິຟໍເນັຽ

ມີຄ�ຳຖາມບໍ່? ຈົ່ງຖາມພະນັກງານກ�ຳກັບການຊ່ວຍເຫຼືອຂອງທ່ານ.(ADDRESSEE)

ການພິຈາລະນາຄະດີຂອງຣັຖ: ຖ້າຫາກ ທ່ານຄິດວ່າ 
ກ າ ນ ປ ະ ຕິ ບັ ດ ນີ້ ຜິ ດ ,  ທ່ າ ນ ສ າ ມ າ ດ ຂໍ ໃ ຫ້ ມີ ກ າ ນ 
ພິຈາລະນາຄະດີໄດ້. ໜ້າຫຼັງຂອງໜ້ານ້ີຈະບອກວິທີການ. 
ຜົນປະໂຫຍດຂອງທ່ ານອາດ ບ່ໍ ປ່ ຽນແປງ  ຖ້ າຫາກ  
ທ່ານຂໍເອົາການພິຈາລະນາຄະດີກ່ອນທີ່ການປະຕິບັດນີ ້
ຈະເກີດຂຶ້ນ.
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ເປັນຫຍັງການຊ່ວຍເຫຼືອ CALFRESH ຈຶ່ງຖືກລະງັບ ຫຼື ຖືກປະຕິເສດ	
	 	 ບໍ່ມາຕາມນັດໝາຍ/
		  ບໍ່ໄດ້ໃຫ້ຂໍ້ມູນຕາມທີ່ພວກເຮົາຂໍ. 
	 	 ບໍ່ໄດ້ໄປເອົາວຽກ.

	 	 ປະຕິເສດວຽກ.
	
	

	
	 	 ໄດ້ປ່ຽນຈ�ຳນວນຊົ່ວໂມງເຮັດວຽກລົງຕ�່ຳກວ່າ 30 ຊົ່ວໂມງຕໍ່ອາທິດ.

		 	 ລາອອກຈາກວຽກ.

	 	 �ບໍເ່ຮດັຕາມກົດລະບຽບ welfare-to-work ສ�ຳລັບໂຄງການກ່ຽວກັບໂອກາດໃນ 
ການເຮດັວຽກແລະ ຄວາມຮບັຜິອຊອບຕ່ໍເດັກຂອງຣຖັຄາລິຟໍເນັຽ (CalWORKs)

	 	 �ບໍ່ ໄ ດ້ໄປຊອກຫາວຽກຕາມທ່ີມອບໝາຍ, ບ່ໍໄດ້ໄປໂຮງຮຽນ,  ຫືຼ  
ໄປຝຶກອົບຮົມທີ່ພວກເຮົາໄດ້ສົ່ງທ່ານໄປ.

	 	 ອື່ນໆ.

ວິທີການຂໍຮັບການຊ່ວຍເຫຼືອຈາກ CALFRESH
ໂທຣຫາພວກເຮົາ/
ໃຫ້ຂໍ້ມູນແກ່ພວກເຮົາ.

ໄປເອົາວຽກ ຖ້າວ່າມັນຍັງຫວ່າງຢູ່ ຫຼື ໄປເອົາວຽກອື່ນເມື່ອຖືກສົ່ງໄປ. 
ຮັບເອົາວຽກ ຖ້າວ່າມັນຍັງຫວ່າງຢູ່ ຫືຼ ໄປຊອກຫາວຽກອ່ືນ. ວຽກອ່ືນນ້ັນຕ້ອງມີ
ຈ�ຳນວນເຮັດວຽກຢ່າງໜ້ອຍ 30 ຊົ່ວໂມງຕໍ່ອາທິດ, ຫຼື ຈ່າຍໃຫ້ຕໍ່ອາທິດເທົ່າກັບ: 
l	 ວຽກທີ່ທ່ານໄດ້ປະຕິເສດໄປ, ຫຼື 
l	 ຄ່າຈ້າງຂັ້ນຕ�່ຳຂອງຣັຖບານກາງຄູນ 30.
ເພີ່ມຊົ່ວໂມງເຮັດວຽກເປັນຢ່າງໜ້ອຍ 30 ຊົ່ວໂມງຕໍ່ອາທິດ.

ຮັບເອົາວຽກເກ່ົາກັບຄືນ ຖ້າວ່າມັນຍັງເປີດຮັບຢູ່, ຫືຼ ຊອກຫາວຽກອ່ືນທ່ີຈ່າຍ 
ຄ່າຈ້າງຢ່າງໜ້ອຍຊ�່ຳເກົ່າ ຫຼື ມີຊົ່ວໂມງເຮັດວຽກຊ�່ຳວຽກເກົ່າທີ່ລາອອກ. 

ເລີ້ມເຮັດຕາມກົດລະບຽບເຫຼົ່ານັ້ນ.

ເລີ້ມເຮັດວຽກທີ່ພວກເຮົາມອບໝາຍໃຫ້ທ່ານ.
ໂທຣຫາ ຫຼື ມາພົບພວກເຮົາ. ພວກເຮົາຈະບອກທ່ານວ່າ ຄວນເຮັດຫຍັງແດ່.

ບຸກຄົນທ່ີມີຊ່ືຂ້າງເທີງນ້ີຍັງອາດຈ�ຳເປັນຕ້ອງປະຕິບັດຕາມ ກົດລະບຽບດ້ານວຽກຂອງ CFAP ທ່ີບ່ໍແມ່ນດ້ານການຊ່ວຍເຫືຼອ. ຖ້າວ່າ ບຸກຄົນນ້ັນບ່ໍມີເງ່ືອນໄຂໄດ້ຮັບສ�ຳລັບ 
CalFresh ເນື່ອງຈາກເຂົາເຈົ້າບໍ່ໄດ້ເຮັດຕາມກົດລະບຽບເປັນເວລາຫຼາຍເດືອນ ພໍທີ່ຈະຮັກສາເອົາການຊ່ວຍເຫຼືອ CalFresh ໄວ້ໄດ້, ກໍຈະມີການສົ່ງແຈ້ງການອີກສະບັບໜຶ່ງ
ທີ່ຈະບອກເຂົາເຈົ້າວ່າ ຄວນເຮັດຫຍັງແດ່ເພື່ອໃຫ້ໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼືອ CalFresh ອີກຄັ້ງ.

ກົດລະບຽບ: ນ�ຳໃຊ້ກົດລະບຽບເຫຼົ່ານີ້. ທ່ານສາມາດກວດກາຄືນໄດ້ທີ່ຫ້ອງການສະຫວັດດີການຂອງທ່ານ.
	 MPP  63-407       63-408       63-410       W&IC 18932(a)       ໜັງສືທັງໝົດຂອງຄາວຕີ້  99-78       ອື່ນໆ

ຄາວຕີ້

ວັນທີແຈ້ງການ			   :
ຊື່
    ກໍລະນີ			   :

    ເລກ 			   :
ຊື່
    ພະນັກງານກ�ຳກັບການຊ່ວຍເຫຼືອ	:

    ເລກ			   :

    ໂທຣະສັບ			   :

    ທີ່ຢູ່			   :



ຖ້າວ່າ ທ່ານຂໍເອົາການພິຈາລະນາຄະດີ ກ່ອນ ມີການດຳເນີນການເລ້ືອງ ການ
ຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານເງິນສົດ, Medi-Cal, CalFresh , ຫືຼ ຄ່າຝາກເດັກ ເກີດຂ້ຶນ:
• ຜົນປະໂຫຍດດ້ານເງິນສົດ ຫຼື Medi-Cal ຂອງທ່ານຈະຍັງຄົງຄືເກ່ົາໃນ

ຂະນະທ່ານລໍຖ້າການພິຈາລະນາຄະດີ.
• ການບໍລິການຮັບຝາກເດັກຂອງທ່ານຈະຍັງຄົງຄືເກ່ົາໃນຂະນະທ່ານລໍຖ້າການ

ພິຈາລະນາຄະດີ.
• ຜົນປະໂຫຍດ CalFresh ຈະຍັງຄືເກ່ົາ ຈົນກວ່າຮອດການພິຈາລະນາຄະດີ ຫຼື

ສ້ິນສຸດໄລຍະການຢ້ັງຢືນຜົນປະໂຫຍດຂອງທ່ານ, ອັນໃດກໍໄດ້ທ່ີເກີດຂຶ້ນ
ກ່ອນ.

ຖ້າວ່າ ການຕັດສິນຄະດີບອກວ່າ ພວກເຮົາຖືກ, ທ່ານກໍຈະເປັນໜ້ີພວກເຮົາສຳລັບ
ເງິນສົດພິເສດໃດໆ, CalFresh ຫຼື ຄ່າຝາກເດັກ ທີ່ທ່ານໄດ້ຮັບ. ເພື່ອບອກໃຫ້
ພວກເຮົາຫຼຸດລົງ ຫຼື ຍຸດຕິຜົນປະໂຫຍດການຊ່ວຍເຫຼືອຂອງທ່ານກ່ອນມີການ
ພິຈາລະນາຄະດີ, ໃຫ້ໝາຍໃສ່ລຸ່ມນ້ີ:   
ແມ່ນ, ໃຫ້ຫຸຼດລົງ ຫຼື ຍຸດຕິ: n ການຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານເງິນສົດ
n CalFresh n ເງິນຊ່ວຍຄ່າຝາກເດັກ
ໃນຂະນະທ່ານລໍຖ້າການຕັດສິນຄະດີສຳລັບ: 
Welfare to Work:
ທ່ານບ່ໍຕ້ອງເຂ້ົາຮ່ວມໃນກິດຈະກຳຕ່າງໆ.
ທ່ານອາດໄດ້ຮັບເງິນຈ່າຍຄ່າຝາກເດັກສຳລັບການຈ້າງງານ ແລະສຳລັບ
ກິດຈະກຳຕ່າງໆ ທີ່ໄດ້ຮັບອະນຸມັດຈາກຄາວຕ້ີກ່ອນແຈ້ງການສະບັບນ້ີ. 
ຖ້າວ່າ ພວກເຮົາໄດ້ບອກທ່ານວ່າ ເງິນຈ່າຍຊ່ວຍເຫຼືອອື່ນໆຂອງທ່ານຈະຖືກຍຸດຕິ,
ທ່ານຈະບ່ໍໄດ້ຮັບເງິນຈ່າຍຕ່ືມໃດໆ, ເຖິງວ່າ ທ່ານຈະໄປເຂ້ົາຮ່ວມກິດຈະກຳຂອງ
ທ່ານກໍຕາມ. 
ຖ້າວ່າ ພວກເຮົາໄດ້ບອກທ່ານວ່າ ພວກເຮົາຈະຈ່າຍເງິນຊ່ວຍເຫຼືອອ່ືນໆຂອງທ່ານ,
ເງິນທ່ີຈະຈ່າຍໃຫ້ນ້ັນແມ່ນຢູ່ໃນຈຳນວນເງິນ ແລະສຳລັບສິ່ງທ່ີພວກເຮົາໄດ້ບອກ
ທ່ານໄວ້ໃນແຈ້ງການສະບັບນີ້.
• ເພື່ອໃຫ້ໄດ້ຮັບການບໍລິການຊ່ວຍເຫຼືອເຫຼົ່າ ນ້ັນ, ທ່ານຕ້ອງໄປເຂົ້າຮ່ວມ

ກິດຈະກຳທ່ີທາງຄາວຕ້ີໄດ້ບອກໃຫ້ທ່ານໄປເຂ້ົາຮ່ວມ.
• ຖ້າວ່າ ຈຳນວນເງິນຊ່ວຍເຫຼືອທ່ີທາງຄາວຕ້ີຈ່າຍໃຫ້ໃນຂະນະທ່ານລໍຖ້າຄຳ

ຕັດສິນຄະດີ ແມ່ນບ່ໍພຽງພໍທ່ີຈະເຮັດໃຫ້ທ່ານສາມາດເຂ້ົາຮ່ວມໄດ້, ທ່ານກໍບ່ໍ
ຕ້ອງໄປເຂົ້າຮ່ວມກິດຈະກຳກໍໄດ້.   

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

ບອກທ່ານວ່າ ພວກເຮົາບ່ໍສາມາດຮັບໃຊ້ທ່ານໄດ້. 
• ພວກເຮົາຈະຈ່າຍສະເພາະສຳລັບການບໍລິການຊ່ວຍເຫຼືອ Cal-Learn ສຳລັບ

ກິດຈະກຳທ່ີອະນຸມັດເທ່ົານ້ັນ.
ຂໍ້ມູນອື່ນໆ
ສະມາຊິກແຜນສຸຂະພາບ Medi-Cal Managed Care: ການດຳເນີນການຕາມແຈ້ງການ
ສະບັບນ້ີອາດລະງັບບ່ໍໃຫ້ທ່ານຮັບບໍລິການຈາກແຜນສຸຂະພາບແບບການຈັດການເບ່ິງແຍງຂອງ
ທ່ານ. ທ່ານອາດຕ້ອງການຕິດຕ່ໍກັບພະແນກບໍລິການສະມາຊິກແຜນສຸຂະພາບຂອງທ່ານ ຖ້າວ່າ
ທ່ານມີຄຳຖາມ.
ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອຄ່າລ້ຽງລູກ ແລະ/ຫຼື ຄ່າປິ່ນປົວ: ອົງການດູແລຄ່າລ້ຽງດູລູກ ຈະຊ່ວຍເກັບເງິນຄ່າ
ລ້ຽງດູລູກໂດຍທ່ານບ່ໍຕ້ອງເສັຽຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃດໆ ເຖິງວ່າ ທ່ານບ່ໍໄດ້ຢູ່ໃນໂຄງການຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານ
ເງິນສົດ. ຖ້າວ່າ ດຽວນ້ີ ເຂົາເຈົ້າສາມາດເກັບກຳ ຄ່າລ້ຽງດູລູກໃຫ້ທ່ານໄດ້, ເຂົາເຈົ້າກໍຈະເຮັດ
ແນວນ້ັນໄປເລ້ືອຍໆ ຈົນກວ່າທ່ານຈະບອກໃຫ້ເຂົາເຈົ້າເຊົາໂດຍຂຽນບອກເປັນລາຍລັກ
ອັກສອນ. ເຂົາເຈົ້າຈະສ່ົງເງິນຄ່າລ້ຽງດູລູກງວດປັດຈຸບັນທີ່ເຂົາເຈົ້າເກັບກຳໄດ້ໃຫ້ທ່ານ ແຕ່ເຂົາ
ເຈົ້າຈະເກັບເງິນທ່ີຄ້າງຊຳລະ 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 ແລະດ້ານຫັຼງຂອງເຈັ້ຽນີ້ເພື່ອເກັບໄວ້ເປັນຫຼັກຖານຂອງທ່ານເອງ.

ຖ້າວ່າທ່ານຂໍ, ພະນັກງານກຳກັບການຊ່ວຍເຫຼືອຂອງທ່ານຈະເອົາສຳເນົາຂອງ
ໜ້ານ້ີໃຫ້ທ່ານ.

• ສ່ົງ ຫຼື ເອົາໜ້ານ້ີໄປທີ່:

ຫຼື
• ໂທຣຟຣີ: 1-800-952-5253 ຫຼື ສຳລັບຜູ້ ບົກຜ່ອງດ້ານການໄດ້ຍິນ

ແລະການປາກເວົ້າທ່ີໃຊ້ສາຍໂທຣ TDD, 1-800-952-8349.

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

ຖ້າວ່າ ທ່ານບ່ໍຕ້ອງການໄປຟັງການພິຈາລະນະຄະດີຕາມລຳພັງ, ທ່ານສາມາດພາ
ໝູ່ເພ່ືອນ ຫືຼ ໃຜຜູ້ໜຶ່ງໄປກັບທ່ານໄດ້.

ຄຳຮ້ອງຂໍໃຫ້ມີການພິຈາລະນາຄະດີ 
ຂ້າພະເຈົ້າຕ້ອງການໃຫ້ມີການພິຈາລະນາຄະດີເນື່ອງມາຈາກການປະຕິບັດຂອງກົມ
ສະຫວັດດີການຂອງ ______________ ຄາວຕ້ີກ່ຽວກັບ:
n ການຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານເງິນສົດ n CalFresh 

n Medi-Cal

n ອ່ືນໆ (ໃຫ້ບອກ) ________________________________________

ນ້ີແມ່ນເຫດຜົນ: ____________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

n ຖ້າວ່າ ທ່ານຕ້ອງການຂຽນຕ່ືມອີກ, ໃຫ້ໝາຍໃສ່ບ່ອນນ້ີ ແລະເພີ່ມໜ້າເຈັ້ຽໄດ້
ອີກ.

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

ຊື່ຂອງບຸກຄົນຜູ້ທ່ີຜົນປະໂຫຍດຂອງເຂົາຖືກປະເສດ, ປ່ຽນແປງ ຫຼື 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 4/2013) - 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.
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