
ໃບສະໝັກຂໍ CALFRESH , CASH AID (ການຊ່ວຍເຫຼືອເງິນສົດ) , ແລະ/ຫຼື

ໂຄງການ MEDI-CAL/HEALTH CARE (ການດູແລສຸຂະພາບ)

ຖ້າທ່ານມີຄວາມພິການ ຫືຼຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອດ້ວຍການສະໝັກນ້ີ, ຈ່ົງໃຫ້ທາງກົມສະຫວັດດີການຂອງຄາວຕ້ີ (ຄາວຕ້ີ) ຮູ້ຈັກ ແລະຈະມີຄົນຊ່ວຍເຫືຼອທ່ານ.

ຖ້າທ່ານມັກທ່ີຈະເວ້ົາ, ອ່ານ, ຫືຼຂຽນເປັນພາສາອ່ືນທ່ີບ່ໍແມ່ນພາສາອັງກິດ, ຄາວຕ້ີຈະຈັດຄົນໃຫ້ຊ່ວຍທ່ານ ໂດຍທ່ີທ່ານບ່ໍຕ້ອງເສຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ.

ຂ້ອຍຈະສະໝັກໄດ້ແນວໃດ?
ໃຊ້ໃບສະໝັກນ້ີ ຖ້າທ່ານກາໍລັງສະໝັກຂໍການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານອາຫານ (CalFresh), ການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດ (ໂອກາດການເຮັດວຽກ
ແລະຄວາມຮັບຜິດຊອບຕ່ໍເດັກນ້ອຍ ຫືຼການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດຜູ້ລ້ີໄພຂອງລັດຄາລິຟໍເນຍ), Medi-Cal ແລະ/ຫືຼໂຄງການດູແລສຸຂະພາບອ່ືນໆ.
ຖ້າທ່ານຕ້ອງການສະໝັກຂໍ CalFresh ເທ່ົານ້ັນ, ທ່ານສາມາດຖາມທາງຄາວຕ້ີໄດ້ສາໍລັບໃບສະໝັກຂໍ CalFresh ເທ່ົານ້ັນ. CalFresh
ແມ່ນໂຄງການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານອາຫານ ເພ່ືອຊ່ວຍເຫືຼອທ່ານທາງດ້ານຄ່າຊ້ືອາຫານໃຫ້ກັບຄອບຄົວຂອງທ່ານ. ຖ້າທ່ານຕ້ອງການສະໝັກຂໍການດູແລສຸຂະພາບເທ່ົານ້ັນ,
ທ່ານສາມາດຖາມທາງຄາວຕ້ີໄດ້ສາໍລັບໃບສະໝັກຂໍການດູແລສຸຂະພາບເທ່ົານ້ັນ. ການດູແລສຸຂະພາບລວມມີ: ການປະກັນໄພລາຄາຕ່ໍາສາໍລັບ Medi-Cal;
ການປະກັນໄພສຸຂະພາບສ່ວນຕົວທ່ີສາມາດຊ້ືໄດ້; ຫືຼສິນເຊ່ືອພາສີທ່ີສາມາດຊ່ວຍທ່ານຈ່າຍຄ່າປະກັນໄພຂອງທ່ານສາໍລັບການຄຸ້ມຄອງສຸຂະພາບ.

ທ່ານຍັງສາມາດສະໝັກຂໍໂຄງການເຫ່ົຼານ້ີທາງອອນໄລນ໌ໄດ້ ໂດຍການໄປທ່ີ http://www.benefitscal.org/.

• ປະກອບໃສ່ແບບຟອມໃບສະໝັກທັງໝົດ ຖ້າທ່ານສາມາດເຮັດໄດ້.
ທ່ານຈະຖືກຖາມຄາໍຖາມກ່ຽວກັບການກາໍນົດການມີສິດໄດ້ຮັບໃນລະຫວ່າງການສາໍພາດຂອງທ່ານ. ແບບຟອມ SAWS 2 Plus ມີຄາໍຖາມເຫ່ົຼານ້ັນຢູ່
ຖ້າທ່ານຕ້ອງການປະກອບໃສ່ແບບຟອມເຈ້ຍ (ໃຫ້ຖາມນາໍຄາວຕ້ີ). ຢ່າງໜ້ອຍທ່ານຕ້ອງປະກອບຊ່ື, ທ່ີຢູ່, ແລະລາຍເຊັນ ໃຫ້ກັບທາງຄາວຕ້ີ (ຄາໍຖາມທີ 1
ຢູ່ໃນໜ້າທີ 1 ຂອງໃບສະໝັກ) ເພ່ືອເລ່ີມຂ້ັນຕອນການສະໝັກຂໍ CalFresh. ສາໍລັບການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດ ທ່ານຕ້ອງຕອບຄາໍຖາມທີ 1 ຫາທີ 5 ຢູ່ໃນໜ້າທີ 1
ແລະ 2 ຂອງໃບສະໝັກ ແລະລົງລາຍເຊັນໃສ່ ເພ່ືອເລ່ີມຂ້ັນຕອນການສະໝັກ.

• ແຕ່ລະໂຄງການມີສັນຍາລັກ (ສະແດງໄວ້ຢູ່ດ້ານເທິງຂອງໜ້ານ້ີ) ສະແດງບອກວ່າຄາໍຖາມໃດກ່ຽວກັບໂຄງການໃດ. ສາໍລັບການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດ,
ມັນແມ່ນສັນຍາລັກເງິນໂດລາ; ສາໍລັບ CalFresh, ມັນແມ່ນລ້ໍຊັອບປ່ິງ; ແລະສາໍລັບການຄຸ້ມຄອງສຸຂະພາບ, ມັນແມ່ນລົດໂຮງໝໍ. ຕົວຢ່າງ,
ຖ້າທ່ານບ່ໍໄດ້ກາໍລັງສະໝັກຂໍການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດ, ທ່ານບ່ໍຈາໍເປັນຕ້ອງຕອບຄາໍຖາມທ່ີໝາຍດ້ວຍສັນຍາລັກເງິນໂດລາເທ່ົານ້ັນ.

• ເອົາໃບສະໝັກໃຫ້ກັບຄາວຕ້ີດ້ວຍຕົນເອງ, ສ່ົງທາງໄປສະນີ, ໂດຍແຟັກ ຫືຼອອນໄລນ໌.
• ວັນທີຄາວຕ້ີໄດ້ຮັບໃບສະໝັກທ່ີມີລາຍເຊັນຂອງທ່ານເລ່ີມເວລາທ່ີໃຫ້ຄາໍຕອບວ່າທ່ານສາມາດໄດ້ຮັບເງິນຊ່ວຍເຫືຼອບ່ໍ. ຖ້າທ່ານຢູ່ໃນສະຖາບັນ,

ເວລານ້ີເລ່ີມຈາກວັນທ່ີທ່ານອອກໄປ.

ຂ້ອຍຈະເຮັດແນວໃດຕ່ໍໄປ?
• ອ່ານກ່ຽວກັບສິດຂອງທ່ານ ແລະຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງທ່ານ (ໜ້າກົດລະບຽບໂຄງການ) ກ່ອນທ່ານຈະເຊັນໃບສະໝັກ.
• ທ່ານຕ້ອງມີການສາໍພາດກັບຄາວຕ້ີ ເພ່ືອປຶກສາເລ່ືອງການສະໝັກຂອງທ່ານ. ຖ້າທ່ານມີຄວາມພິການ, ສາມາດຈັດແຈງເລ່ືອງອ່ືນ ໃໆຫ້ໄດ້.
• ຖ້າທ່ານບ່ໍໄດ້ປະກອບໃບສະໝັກທັງໝົດເທ່ືອ, ທ່ານສາມາດປະກອບມັນໃຫ້ສາໍເລັດໄດ້ໃນລະຫວ່າງການສາໍພາດ.
• ທ່ານຈະຕ້ອງໃຫ້ຫັຼກຖານລາຍຮັບ, ລາຍຈ່າຍ, ແລະສະພາບການອ່ືນໆຂອງທ່ານ ເພ່ືອເບ່ິງວ່າທ່ານມີສິດໄດ້ຮັບບ່ໍ.

ມັນຈະໃຊ້ເວລາດົນປານໃດ?
ມັນອາດຈະໃຊ້ເວລາເຖິງ 30 ວັນ ເພ່ືອດາໍເນີນການສະໝັກຂອງທ່ານໃຫ້ສາໍເລັດສາໍລັບ CalFresh. ສາໍລັບການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດ ແລະ Medi-Cal,
ມັນອາດຈະໃຊ້ເວລາເຖິງ 45 ວັນ. ໃຫ້ຖາມກັບຄາວຕ້ີກ່ຽວກັບວິທີເອົາເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ ຫືຼການດູແລສຸຂະພາບຂອງທ່ານທັນທີ ຖ້າທ່ານມີກໍລະນີສຸກເສີນ.

ທ່ານອາດຈະສາມາດເອົາເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ໄດ້ພາຍໃນ 3 ວັນຕາມປະຕິທິນ ຖ້າ: 

• ລາຍໄດ້ທັງໝົດຕ່ໍເດືອນຂອງຄອບຄົວຂອງທ່ານ (ລາຍຮັບກ່ອນການຫັກຕ່າງໆ) ໜ້ອຍກວ່າ $150 ແລະເງິນສົດໃນມື ຫືຼບັນຊີປະຈາໍວັນ
ຫືຼບັນຊີຝາກປະຢັດມີບ່ໍເກີນ $100; ຫືຼ

• ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທ່ີພັກອາໄສຂອງຄອບຄົວຂອງທ່ານ (ຄ່າເຊ່ົາ/ຄ່າຜ່ອນບ້ານ ແລະສ່ິງອາໍນວຍຄວາມສະດວກຕ່າງໆ) ຫຼາຍກວ່າລາຍໄດ້ລວມປະຈາໍເດືອນຂອງທ່ານ
ແລະເງິນຢູ່ໃນບັນຊີປະຈາໍວັນ ຫືຼປະຢັດຂອງທ່ານ; ຫືຼ

• ທ່ານເປັນຜູ້ຍົກຍ້າຍຖ່ິນຖານ ຫືຼເປັນຄອບຄົວຊາວກະສິກອນເຮັດວຽກຕາມລະດູການທ່ີມີເງິນໜ້ອຍກວ່າ $100 ຢູ່ໃນບັນຊີປະຈາໍວັນ ຫືຼປະຢັດ ແລະ 1)
ລາຍໄດ້ຂອງທ່ານຖືກຢຸດ, ຫືຼ 2) ລາຍໄດ້ຂອງທ່ານເລ່ີມຕ້ົນ ແຕ່ທ່ານບ່ໍຄາດວ່າຈະໄດ້ຮັບຫຼາຍກວ່າ $25 ຢູ່ໃນ 10 ວັນຂ້າງໜ້າ.

ສາໍລັບການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດ, ທ່ານອາດຈະໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອທັນທີ ຖ້າ:

• ທ່ານເປັນຄົນບ່ໍມີບ້ານ ຫືຼໄດ້ຮັບແຈ້ງເລ່ືອງການໄລ່ອອກຈາກບ້ານ ຫືຼແຈ້ງການໃຫ້ຈ່າຍຄ່າເຊ່ົາ ຫືຼຍ້າຍອອກ; ຫືຼ
• ອາຫານຂອງທ່ານຈະໝົດພາຍໃນສາມວັນ;
• ສ່ິງໃຊ້ສອຍອາໍນວຍຄວາມສະດວກຂອງທ່ານຖືກ ຫືຼຈະຖືກຕັດ;
• ທ່ານບ່ໍມີເຄ່ືອງນຸ່ງຫ່ົມ ຫືຼຜ້າອ້ອມພຽງພໍ;
• ທ່ານມີຄວາມສຸກເສີນປະເພດອ່ືນທ່ີສາໍຄັນຕ່ໍສຸຂະພາບ ແລະຄວາມປອດໄພ.

ໜ້າໃຫ້ຂ້ໍມູນ - ຈ່ົງເອົາ ແລະເກັບຮັກສາບັນທຶກຂອງທ່ານໄວ້.
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ເພ່ືອຊ່ວຍໃຫ້ຄາວຕ້ີເຫັນວ່າ ທ່ານສາມາດຈະໄດ້ຮັບເງິນຊ່ວຍເຫືຼອໄວຂ້ຶນບ່ໍນ້ັນ, ກະລຸນາຕອບຄາໍຖາມທີ 1 ຢູ່ໃນແບບຟອມນ້ີ, ແລະຄາໍຖາມທີ 6 ຫາ 9, 15, ແລະ 24
ຢູ່ໃນໃບສະໝັກ SAWS 2 PLUS. ເອົາຫັຼກຖານຂ້ໍມູນປະຈາໍຕົວຂອງທ່ານໃຫ້ກັບຄາວຕ້ີ (ຖ້າທ່ານມີ) ພ້ອມກັບໃບສະໝັກ.

ຄາວຕ້ີຈະສ່ົງໜັງສືໃຫ້ກັບທ່ານ ເພ່ືອໃຫ້ທ່ານຮູ້ວ່າຄອບຄົວຂອງທ່ານໄດ້ຮັບການອະນຸມັດ ຫືຼຖືກປະຕິເສດສາໍລັບເງິນຊ່ວຍເຫືຼອທ່ີທ່ານສະໝັກຂໍນ້ັນ.

ຂ້ອຍຈາໍເປັນຕ້ອງມີອັນໃດແດ່ສາໍລັບການສາໍພາດຂອງຂ້ອຍ?
ເພ່ືອຫີຼກເວ້ັນຄວາມຊັກຊ້າ, ໃຫ້ນາໍເອົາຫັຼກຖານຂອງລາຍການຕ່ໍໄປນ້ີໄປພ້ອມກັບທ່ານເມື່ ອໄປທາໍການສາໍພາດ. ຈ່ົງໄປສາໍພາດ ແມ້ວ່າທ່ານບ່ໍມີຫັຼກຖານກ່ໍຕາມ.
ຄາວຕ້ີອາດຈະສາມາດຊ່ວຍໄດ້ ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຈະເອົາຫັຼກຖານ. ໃນລະຫວ່າງການສາໍພາດ, ຄາວຕ້ີຈະກວດເບ່ິງຂ້ໍມູນຢູ່ໃນໃບສະໝັກ
ແລະຈະຖາມຄາໍຖາມກັບທ່ານ ເພ່ືອເບ່ິງວ່າທ່ານສາມາດທ່ີຈະໄດ້ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອບ່ໍ ແລະຈາໍນວນເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ ທ່ີທ່ານສາມາດໄດ້ຮັບ.

ຫັຼກຖານທ່ີຈາໍເປັນເພ່ືອໃຫໄ້ດ້ເງິນຊ່ວຍເຫຼືອ CalFresh ເພ່ີມຂຶ້ນ
• ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທ່ີຢູ່ອາໄສ (ໃບຮັບເງິນຄ່າເຊ່ົາ, ໃບບິນຄ່າຜ່ອນບ້ານ,

ໃບບິນພາສີຊັບສິນ, ເອກະສານປະກັນໄພ).
• ຄ່າໂທລະສັບ ແລະສ່ິງອາໍນວຍຄວາມສະດວກຕ່າງໆ.
• ຄ່າປ່ິນປົວທາງການແພດສາໍລັບຜູ້ໃດຜູ້ໜ່ຶງຢູ່ໃນຄອບຄົວຂອງທ່ານທ່ີ

ເປັນຄົນສູງອາຍຸ (60 ປີ ແລະແກ່ກວ່າ) ຫືຼພິການ.
• ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍດູແລເດັກນ້ອຍ ແລະຜູ້ໃຫຍ່ ເນ່ືອງຈາກມີບາງຄົນເຮັດວຽກ,

ກາໍລັງຊອກວຽກເຮັດ, ເຂ້ົາຝຶກອົບຮົມ ຫືຼໂຮງຮຽນ,
ຫືຼເຂ້ົາຮ່ວມໃນກິດຈະກາໍວຽກທ່ີຕ້ອງການ.

• ການຊ່ວຍເຫືຼອເດັກທ່ີຜູ້ໃດຜູ້ໜ່ຶງຢູ່ໃນເຮືອນຂອງທ່ານຈ່າຍ.

ຫັຼກຖານເພ່ີມເຕີມທີ່ ຈາໍເປັນສາໍລັບການຄຸ້ມຄອງສຸຂະພາບ
• ຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບການປະກັນໄພສຸຂະພາບທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບວຽກໃດ

ໜ່ຶງທ່ີມີຢູ່ໃຫ້ກັບຄອບຄົວຂອງທ່ານ.
• ເລກທີສັນຍາປະກັນໄພສາໍລັບການປະກັນໄພສຸຂະພາບປະຈຸບັນໃດໜ່ຶງ.

ຫັຼກຖານເພ່ີມເຕີມທີ່ ຈາໍເປັນສາໍລັບການຊ່ວຍເຫຼືອເງິນສົດ (Cash Aid)
• ຫັຼກຖານການສັກຢາກັນພະຍາດສາໍລັບເດັກນ້ອຍອາຍຸຫົກປີ ຫືຼນ້ອຍກວ່າ.
• ທະບຽນລົດສາໍລັບພາຫະນະທ່ີທ່ານເປັນເຈ້ົາຂອງ

ຫືຼບາງຄົນເປັນເຈ້ົາຂອງທ່ີທ່ານກາໍລັງສະໝັກຂໍ.

ຫັຼກຖານທີ່ ຈາໍເປັນເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ
• ຫັຼກຖານປະຈາໍຕົວ (ໃບຂັບຂ່ີ, ບັດ ID ຂອງລັດ, ໜັງສືເດີນທາງ).
• ໃບຢ້ັງຢືນການເກີດສາໍລັບທຸກຄົນທ່ີສະໝັກຂໍການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດ.
• ຫັຼກຖານບ່ອນຢູ່ຂອງທ່ານ (ສັນຍາເຊ່ົາ,

ໃບບິນປະຈຸບັນທ່ີມີທ່ີຢູ່ຂອງທ່ານລົງລາຍການໄວ້).
• ເລກປະກັນສັງຄົມສາໍລັບທຸກຄົນທ່ີສະໝັກຂໍການຊ່ວຍເຫືຼອ

(ເບ່ິງບັນທຶກລຸ່ມນ້ີກ່ຽວກັບຜູ້ທ່ີບ່ໍແມ່ນພົນລະເມືອງ).
• ເງິນຢູ່ໃນທະນາຄານສາໍລັບທຸກຄົນຢູ່ໃນຄອບຄົວຂອງທ່ານ

(ລາຍງານບັນຊີສາໍຮອງຫ້ຼາສຸດ).
• ລາຍໄດ້ຂອງທຸກຄົນຢູ່ໃນຄອບຄົວທ່ີຫາມາໄດ້ໃນ 30 ວັນຜ່ານມາ

(ສ້ົນໃບຮັບເງິນຫ້ຼາສຸດ, ໃບລາຍງານວຽກຈາກນາຍຈ້າງ). ໝາຍເຫດ:
ຖ້າເຮັດທຸລະກິດຕົນເອງ, ໃຫ້ເອົາບັນທຶກລາຍໄດ້ ແລະລາຍຈ່າຍ ຫືຼພາສີ.

• ລາຍໄດ້ທ່ີບ່ໍມາຈາກການຫາເອງ (ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອຫວ່າງງານ, SSI,
ປະກັນສັງຄົມ, ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອນັກຮົບເກ່ົາ, ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອລູກ,
ການຊົດເຊີຍຂອງຜູ້ເຮັດວຽກ, ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອລ້າໃນໂຮງຮຽນ ຫືຼກູ້ຢືມ,
ລາຍໄດ້ຈາກການເຊ່ົາ, ອ່ືນໆ).

• ສະຖານະການເຂ້ົາເມືອງທ່ີຖືກຕ້ອງຕາມກົດໝາຍ ເທົ່ ານ້ັນ
ສາໍລັບຜູ້ທ່ີບ່ໍພົນລະເມືອງທ່ີສະໝັກຂໍເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ
(ບັດທະບຽນຕ່າງດ້າວ, ວີຊ່າ).
ໝາຍເຫດ: ຜູ້ທ່ີບ່ໍແມ່ນພົນລະເມືອງທ່ີກາໍລັງສະໝັກຂໍສະຖານະການເຂ້ົາ
ເມືອງອີງຕາມຄວາມຮຸນແຮງໃນຄອບຄົວ, ການດາໍເນີນຄະດີອາຍາ
ຫືຼການຄ້າມະນຸດອາດຈະບ່ໍຈາໍເປັນຕ້ອງມີຫັຼກຖານນ້ີ.
ຍັງອາດຈະບ່ໍຕ້ອງເອົາໝາຍເລກປະກັນສັງຄົມນາໍເຂ້ົາເຈ້ົາອີກ.

ຈະເຮັດແນວໃດ ຖ້າຂ້ອຍເປັນຄົນບໍ່ ມີບ້ານ?
ຈ່ົງແຈ້ງໃຫ້ທາງຄາວຕ້ີຮູ້ທັນທີ ຖ້າທ່ານເປັນຄົນບ່ໍມີບ້ານ ເພ່ືອວ່າເຂົາເຈ້ົາຈະສາມາດຊ່ວຍທ່ານເບ່ິງທ່ີຢູ່ທ່ີຈະໃຊ້ເພ່ືອຍອມຮັບເອົາໃບສະໝັກຂອງທ່ານ
ແລະໄດ້ຮັບແຈ້ງການຈາກຄາວຕ້ີກ່ຽວກັບສາໍນວນຂອງທ່ານ. ສາໍລັບ CalFresh ແລະການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດ, ບ່ໍມີບ້ານໝາຍຄວາມວ່າ:

A. ພັກຢູ່ໃນທ່ີພັກທ່ີໄດ້ຈັດໃຫ້, ບ່ອນພັກພິງ, ຫືຼບ່ອນທ່ີຄ້າຍຄືກັນນ້ີ.
B. ພັກຢູ່ບ້ານຂອງຄົນອ່ືນ ຫືຼຄອບຄົວອ່ືນເປັນເວລາບ່ໍເກີນ 90 ວັນຕ່ໍກັນ.
C. ນອນຢູ່ໃນສະຖານທ່ີບ່ໍໄດ້ອອກແບບໃຫ້, ຫືຼປົກກະຕິໃຊ້ເປັນບ່ອນຫັຼບນອນ (ລະບຽງ, ສະຖານີລົດເມ, ຫ້ອງລັອບບ້ີ, ຫືຼບ່ອນທ່ີຄ້າຍຄືກັນນ້ີ).
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ໜ້າໃຫ້ຂໍ້ມູນ - ຈ່ົງເອົາ ແລະເກັບຮັກສາບັນທຶກຂອງທ່ານໄວ້.
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ສິດ ແລະຄວາມຮັບຜິດຊອບຕ່າງໆ

ທ່ານມີຄວາມຮັບຜິດຊອບທ່ີຈະ:
• ຕ້ອງໃຫ້ທຸກຂ້ໍມູນ ເພ່ືອກາໍນົດການມີສິດໄດ້ຮັບຂອງທ່ານແກ່ທາງຄາວຕ້ີ.

• ຕ້ອງໃຫ້ຫັຼກຖານຂ້ໍມູນທ່ີທ່ານມີແກ່ທາງຄາວຕ້ີ ເມື່ ອມີຄວາມຕ້ອງການ.

• ລາຍງານການປ່ຽນແປງຕ່າງໆຕາມທ່ີກາໍນົດ. ທາງຄາວຕ້ີຈະໃຫ້ຂ້ໍມູນແກ່ທ່ານກ່ຽວກັບວ່າຈະໃຫ້ລາຍງານອັນໃດ, ເມື່ ອໃດ, ແລະແນວໃດ. ສາໍລັບ CalFresh
ແລະການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດ ຖ້າທ່ານບ່ໍບັນລຸໄດ້ຕາມເງື່ ອນໄຂກາໍນົດການລາຍງານຂອງຄອບຄົວຂອງທ່ານ, ສາໍນວນຂອງທ່ານ ອາດຈະຖືກປິດ
ຫືຼເງິນຊ່ວຍເຫືຼອຂອງທ່ານອາດຈະຫຸຼດລົງ ຫືຼຖືກຢຸດ.

• ຊອກຫາ, ຮັບ, ແລະຮັກສາວຽກໄວ້ ຫືຼເຂ້ົາຮ່ວມໃນກິດຈະກາໍຕ່າງໆ ຖ້າທາງຄາວຕ້ີບອກທ່ານວ່າ ມັນມີຄວາມຈາໍເປັນຢູ່ໃນສາໍນວນຂອງທ່ານ.

• ຮ່ວມມືກັບຄາວຕ້ີ, ລັດ, ຫືຼບຸກຄະລາກອນຂອງລັດຖະບານກາງຢ່າງເຕັມທ່ີ ຖ້າສາໍນວນຂອງທ່ານຖືກເລືອກຂ້ຶນມາທົບທວນ ຫືຼພິຈາລະນາຄະດີ
ເພ່ືອຮັບປະກັນການມີສິດໄດ້ຮັບຂອງທ່ານ ແລະລະດັບເງິນຊ່ວຍເຫືຼອໄດ້ມີການກາໍນົດຢ່າງຖືກຕ້ອງ.
ການບ່ໍຮ່ວມມືກັບການທົບທວນເຫ່ົຼານ້ີຈະມີຜົນເຮັດໃຫ້ເກີດມີການສູນເສຍຕ່ໍເງິນຊ່ວຍເຫືຼອຂອງທ່ານ.

• ຊາໍລະການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດ ຫືຼເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ໃດໜ່ຶງທ່ີທ່ານບ່ໍມີສິດໄດ້ຮັບນ້ັນກັບຄືນ.

ທ່ານມີສິດ:
• ຍ່ືນໃບສະໝັກຂໍ CalFresh ໂດຍການໃຫ້ແຕ່ຊ່ື, ທ່ີຢູ່, ແລະລາຍເຊັນຂອງທ່ານເທ່ົານ້ັນໄດ້.

• ມີຜູ້ແປພາສາທ່ີທາງລັດຈັດໃຫ້ໂດຍທ່ີທ່ານບ່ໍຕ້ອງເສຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຜູ້ແປໃຫ້.

• ໃຫ້ເກັບຮັກສາຂ້ໍມູນທ່ີທ່ານເອົາໃຫ້ກັບທາງຄາວຕ້ີໄວ້ເປັນຄວາມລັບໄດ້, ນອກຈາກວ່າມີຄວາມກ່ຽວຂ້ອງກັບການບໍລິຫານໂຄງການຂອງຄາວຕ້ີໂດຍກົງ.

• ຖອນໃບສະໝັກຂອງທ່ານໄດ້ທຸກເວລາ ກ່ອນທ່ີທາງຄາວຕ້ີຈະກາໍນົດການມີສິດໄດ້ຮັບ.

• ຂໍຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອ ເພ່ືອປະກອບແບບຟອມຂອງທ່ານ ຫືຼຊ່ວຍໃນການເອົາຫັຼກຖານທ່ີທ່ານຕ້ອງການ ແລະໄດ້ຮັບຄາໍອະທິບາຍກ່ຽວກັບກົດລະບຽບຕ່າງໆ.

• ໄດ້ຮັບການດູແລເອົາໃຈໃສ່ດ້ວຍຄວາມເຄົາລົບ, ນັບຖື, ແລະເຫັນຄວາມສາໍຄັນ, ແລະບ່ໍຖືກຈາໍແນກຄວາມແຕກຕ່າງ.

• ໄດ້ຮັບເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ພາຍໃນ 3 ວັນ ຖ້າທ່ານມີເງື່ ອນໄຂໄດ້ຮັບການບໍລິການດ່ວນ.

• ໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດພາຍໃນນ່ຶງວັນ ຖ້າທ່ານມີເງື່ ອນໄຂໄດ້ຮັບຄວາມຈາໍເປັນທັນທີ.

• ໄດ້ຮັບການສາໍພາດດ້ວຍການໃຫ້ເວລາທ່ີເໝາະສົມໂດຍທາງຄາວຕ້ີ ເມື່ ອທ່ານສະໝັກ ຫືຼເມື່ ອມີການກາໍນົດການມີສິດໄດ້ຮັບຂອງທ່ານພາຍໃນ 30 ວັນ ສາໍລັບ CalFresh ຫືຼ 45
ວັນ ສາໍລັບການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດ ແລະ Medi-Cal.

• ໄດ້ຮັບເວລາຢ່າງໜ້ອຍ 10 ວັນ ເພ່ືອໃຫ້ຫັຼກຖານທ່ີຈາໍເປັນແກ່ທາງຄາວຕ້ີ ເພ່ືອດາໍເນີນການກາໍນົດການມີສິດໄດ້ຮັບ.

• ໄດ້ຮັບແຈ້ງການເປັນລາຍລັກອັກສອນຢ່າງໜ້ອຍ 10 ວັນ ກ່ອນທ່ີຄາວຕ້ີຈະຫຸຼດ ຫືຼຢຸດ CalFresh ຫືຼເງິນຊ່ວຍເຫືຼອການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດຂອງທ່ານລົງ.

• ປຶກສາສາໍນວນຂອງທ່ານກັບຄາວຕ້ີ ແລະທົບທວນສາໍນວນຂອງທ່ານຄືນ ເມື່ ອທ່ານຂໍໃຫ້ດາໍເນີນການເຊ່ັນນ້ັນ.

• ຂໍໃຫ້ມີການພິຈາລະນາຄະດີຂອງລັດພາຍໃນ 90 ວັນ ຖ້າທ່ານບ່ໍເຫັນດີກັບຄາວຕ້ີກ່ຽວກັບສາໍນວນຂອງທ່ານ.
ຖ້າທ່ານຂໍໃຫ້ມີການພິຈາລະນາຄະດີກ່ອນຈະມີການດາໍເນີນການໃນສາໍນວນຂອງທ່ານ, ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອຂອງທ່ານຈະຍັງຄົງຢູ່ເໝືອນເດີມໄປຈົນກວ່າຮອດການພິຈາລະນາຄະດີ
ຫືຼໝົດໄລຍະການຢ້ັງຢືນຂອງທ່ານ, ເອົາອັນທ່ີມາຮອດກ່ອນ.
ທ່ານສາມາດບອກໃຫ້ທາງຄາວຕ້ີປ່ອຍໃຫ້ມີການປ່ຽນແປງເງິນຊ່ວຍເຫືຼອຂອງທ່ານໄປຈົນຮອດຫັຼງຈາກການພິຈາລະນາຄະດີ
ເພ່ືອຫີຼກເວ້ັນການຈ່າຍເງິນຊ່ວຍເຫືຼອໃດໜ່ຶງທ່ີຈ່າຍໄປໃຫ້ເກີນນ້ັນຄືນ. ຖ້າກົດລະບຽບຜູ້ພິພາກສາກົດໝາຍປົກຄອງເອ້ືອປະໂຫຍດໃຫ້ກັບທ່ານ,
ຄາວຕ້ີຈະໃຫ້ຜົນປະໂຫຍດໃດໜ່ຶງທ່ີຖືກຕັດໄປນ້ັນຄືນໃຫ້ທ່ານ.

• ຖາມກ່ຽວກັບສິດການພິຈາລະນາຄະດີຂອງທ່ານ ຫືຼສາໍລັບການແນະນາໍຕ່ໍການຊ່ວຍເຫືຼອກົດໝາຍໄດ້ທ່ີເບີໂທລະສັບເກັບເງິນປາຍທາງທ່ີ – 1-800-952-5253
ຫືຼສາໍລັບການພິຈາລະນາຄະດີ ຫືຼເປັນໄບ້ ຜູ້ທ່ີໃຊ້ການໂທ TDD, 1-800-952-8349. ທ່ານອາດຈະໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານກົດໝາຍຟຣີຢູ່ຫ້ອງການຊ່ວຍເຫືຼອກົດໝາຍ
ຫືຼສິດທິຕ່ໍສະຫວັດດີການໃນທ້ອງຖ່ິນຂອງທ່ານ.

• ເອົາໝູ່ ຫືຼຜູ້ໃດຜູ້ໜ່ຶງມາກັບທ່ານໃນການພິຈາລະນາຄະດີ ຖ້າທ່ານບ່ໍຕ້ອງການມາຄົນດຽວ.

• ຂໍຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອຈາກຄາວຕ້ີເພ່ືອລົງທະບຽນລົງຄະແນນສຽງ.

• ລາຍງານການປ່ຽນແປງທ່ີທ່ານບ່ໍໄດ້ຮຽກຮ້ອງໃຫ້ລາຍງານ, ຖ້າມັນອາດຈະເພ່ີມເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ຫືຼການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດຂອງທ່ານ.

• ໃຫ້ຫັຼກຖານຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງຄອບຄົວທ່ີອາດຈະຊ່ວຍໃຫ້ໄດ້ຮັບເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ເພ່ີມຂ້ຶນ. ການບ່ໍໃຫ້ຫັຼກຖານແກ່ຄາວຕ້ີກ່ໍຄືກັບທ່ີເວ້ົາວ່າ ທ່ານບ່ໍມີຄ່າໃຊ້ຈ່າຍນ້ັນ
ແລະທ່ານຈະບ່ໍສາມາດໄດ້ຮັບເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ເພ່ີມຂ້ຶນ.

• ຈ່ົງໃຫ້ຄາວຕ້ີຮູ້ຈັກ ຖ້າທ່ານຢາກຈະໃຫ້ຜູ້ອ່ືນໃຊ້ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ຂອງທ່ານສາໍລັບຄອບຄົວຂອງທ່ານ ຫືຼຊ່ວຍເລ່ືອງສາໍນວນ CalFresh ຂອງທ່ານ
(ຜູ້ຕາງໜ້າທ່ີໄດ້ຮັບສິດ).

• ທ່ານຍັງໃຫ້ສິດກັບອົງການ Medi-Cal ເພ່ືອຕິດຕາມ ແລະເອົາການສະໜັບສະໜູນທາງດ້ານການແພດຈາກຜົວ/ເມຍ ຫືຼພ່ໍແມ່. ຖ້າທ່ານຄິດວ່າ
ການຮ່ວມມືເພ່ືອເອົາການສະໜັບສະໜູນທາງການແພດຈະເປັນອັນຕະລາຍຕ່ໍທ່ານ ຫືຼລູກຂອງທ່ານ, ທ່ານສາມາດບອກອົງການ Medi-Cal ແລະທ່ານອາດຈະບ່ໍຮ່ວມມືກ່ໍໄດ້.

ຈ່ົງເອົາ ແລະເກັບຮັກສາບັນທຶກຂອງທ່ານໄວ້
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ກົດລະບຽບຂອງໂຄງການ ແລະການລົງໂທດ
ທ່ານກາໍລັງກະທາໍຄວາມຜິດ ຖ້າທ່ານໃຫ້ຂ້ໍມູນຜິດ ຫືຼເທັດ, ຫືຼບ່ໍໃຫ້ຂ້ໍມູນທັງໝົດເພ່ືອຈຸດປະສົງໃຫ້ໄດ້ CalFresh, ການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດ, ແລະ Medi-Cal, ດ່ັງນ້ັນ
ທ່ານຈະບ່ໍມີສິດໄດ້ຮັບ, ຫືຼເພ່ືອຊ່ວຍໃຫ້ຜູ້ອ່ືນບາງຄົນໄດ້ຮັບເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ ທ່ີເຂົາເຈ້ົາບ່ໍມີສິດຈະໄດ້ຮັບ. ທ່ານຈະຕ້ອງຊາໍລະເງິນຊ່ວຍເຫືຼອໃດໜ່ຶງທ່ີທ່ານບ່ໍມີສິດໄດ້ຮັບນ້ັນກັບຄືນ.
ຖ້າທ່ານເຮັດແນວນ້ີເພ່ືອຈຸດປະສົງ ແລະໄດ້ຮັບເງິນຊ່ວຍເຫືຼອຫຼາຍກວ່າ $950 ທ່ີທ່ານບ່ໍມີສິດໄດ້ຮັບ, ທ່ານສາມາດຖືກກ່າວຫາວ່າເປັນຜູ້ກະທາໍຜິດໄດ້.

ສາໍລັບ CalFresh: ຂ້ອຍເຂ້ົາໃຈວ່າ
ຖ້າຂ້ອຍກະທາໍການລະເມີດໂຄງການໂດຍເຈດຕະນາໂດຍການເຮັດສ່ິງໃດໜຶ່ ງຕ່ໍໄປນ້ີຄື:

• ເຊ່ືອງຂ້ໍມູນ ຫືຼເຮັດການລາຍງານບິດເບືອນ

• ໃຊ້ບັດໂອນເງິນຊ່ວຍເຫືຼອອີເລັກໂຕຼນິກ (EBT) ທ່ີເປັນຂອງຜູ້ອ່ືນ
ຫືຼປ່ອຍໃຫ້ຜູ້ອ່ືນໃຊ້ບັດຂອງຂ້ອຍ

• ໃຊ້ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ໄປຊ້ືເຫ້ົຼາ ຫືຼຢາສູບ

• ຄ້າ, ຂາຍ, ຫືຼຖ້ິມເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ຫືຼບັດ EBT

• ຄ້າເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ເພ່ືອສານຄວບຄຸມ, ເຊ່ັນຢາເສບຕິດ
• ໃຫ້ຂ້ໍມູນບິດເບືອນກ່ຽວກັບວ່າຂ້ອຍແມ່ນໃຜ ແລະຂ້ອຍອາໄສຢູ່ໃສ

ເພ່ືອໃຫ້ສາມາໄດ້ຮັບເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ພິເສດ
• ຖືກຕັດສິນວ່າມີຄວາມຜິດໃນການຄ້າ ຫືຼຂາຍເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh

ທ່ີມີມູນຄ່າຫຼາຍກວ່າ $500, ຫືຼການຄ້າເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ສາໍລັບອາວຸດ,
ລູກລະເບີດ, ຫືຼວັດຖຸລະເບີດ

ສາໍລັບການຊ່ວຍເຫຼືອເງິນສົດ ຂ້ອຍເຂ້ົາໃຈວ່າ ຖ້າຂ້ອຍ...
• ຖືກຕັດສິນວ່າມີການລະເມີດໂຄງການໂດຍເຈດຕະນາ
• ບ່ໍປະຕິບັດຕາມກົດລະບຽບການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດ
• ຖືກສານພົບວ່າມີຄວາມຜິດຕາມກົດໝາຍ

ຫືຼຕາມການພິຈາລະນາຄະດີປົກຄອງຂອງການກະທາໍຜິດປະເພດການສ້ໍໂກງ

ຂ້ໍມູນສາໍຄັນສາໍລັບຜູ້ທີ່ ບ່ໍແມ່ນພົນລະເມືອງ
• ທ່ານສາມາດສະໝັກຂໍ ແລະໄດ້ຮັບເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ຫືຼການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດສາໍລັບຄົນຜູ້ທ່ີມີສິດໄດ້ຮັບ, ແມ້ແຕ່ຄອບຄົວຂອງທ່ານມີຜູ້ອ່ືນທ່ີບ່ໍມີສິດໄດ້ຮັບຢູ່ກ່ໍຕາມ. ຕົວຢ່າງ,

ພ່ໍແມ່ທ່ີເປັນຄົນເຂ້ົາເມືອງອາດຈະສະໝັກຂໍເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ຫືຼການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດໃຫ້ກັບລູກຂອງເຂົາເຈ້ົາ ທ່ີເປັນພົນລະເມືອງສະຫະລັດ ຫືຼຜູ້ເຂ້ົາເມືອງທ່ີມີເງື່ ອນໄຂຄົບຖ້ວນ,
ເຖິງແມ້ວ່າຜູ້ເປັນພ່ໍແມ່ອາດຈະບ່ໍມີສິດໄດ້ຮັບກ່ໍຕາມ.

• ການໄດ້ຮັບເງິນຊ່ວຍເຫືຼອອາຫານຈະບ່ໍມີຜົນກະທົບຕ່ໍກັບທ່ານ ຫືຼສະຖານະການເຂ້ົາເມືອງຂອງທ່ານ. ຂ້ໍມູນການເຂ້ົາເມືອງແມ່ນເປັນເລ່ືອງສ່ວນຕົວ ແລະເປັນຄວາມລັບ.
• ສະຖານະການເຂ້ົາເມືອງຂອງຜູ້ບ່ໍແມ່ນພົນລະເມືອງ ເຊ່ິງເປັນຜູ້ມີສິດໄດ້ຮັບ ແລະສະໝັກຂໍເງິນຊ່ວຍເຫືຼອແມ່ນທາງໜ່ວຍງານພົນລະເມືອງ ແລະການເຂ້ົາເມືອງ ຂອງສະຫະລັດ (USCIS)

ເປັນຝ່າຍກວດກາ. ກົດໝາຍຂອງລັດຖະບານກາງກ່າວໄວ້ວ່າ USCIS ບ່ໍສາມາດໃຊ້ຂ້ໍມູນເພ່ືອຈຸດປະສົງອ່ືນ ຍົກເວ້ັນແຕ່ກໍລະນີຂອງການສ້ໍໂກງ.

ການເລືອກບ່ໍເຂ້ົາຮ່ວມ
ທ່ານບ່ໍຕ້ອງໃຫ້ຂ້ໍມູນການເຂ້ົາເມືອງ, ເລກປະກັນສັງຄົມ, ຫືຼເອກະສານຕ່າງໆສາໍລັບສະມາຊິກຄອບຄົວຜູ້ທ່ີບ່ໍເປັນພົນລະເມືອງ ເຊ່ິງເປັນຜູ້ທ່ີບ່ໍໄດ້ສະໝັກຂໍເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ.
ທາງຄາວຕ້ີຈາໍເປັນຈະຕ້ອງໄດ້ຮູ້ຂ້ໍມູນລາຍຮັບ ແລະສ່ິງຂອງຕ່າງໆຂອງເຂົາເຈ້ົາ ເພ່ືອກາໍນົດເງິນຊ່ວຍເຫືຼອຄອບຄົວຂອງທ່ານໄດ້ຢ່າງຖືກຕ້ອງ. ທາງຄາວຕ້ີຈະບ່ໍຕິດຕ່ໍຫາ USCIS
ກ່ຽວກັບຄົນຜູ້ທ່ີບ່ໍສະໝັກຂໍເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ.

ການໃຊ້ເລກປະກັນສັງຄົມ (SSN)
CalFresh ແລະການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດ: ທຸກໆຄົນທ່ີສະໝັກຂໍເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ຫືຼການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດຈາໍເປັນຕ້ອງໄດ້ບອກ SSN, ຖ້າທ່ານມີ, ຫືຼຫັຼກຖານທ່ີທ່ານໄດ້ຂໍ SSN (ເຊ່ັນ:
ໜັງສືຈາກຫ້ອງການປະກັນສັງຄົມ). ພວກເຮົາສາມາດປະຕິເສດທ່ານ ຫືຼສະມາຊິກຄອບຄົວຂອງທ່ານຜູ້ທ່ີບ່ໍໃຫ້ SSN ແກ່ພວກເຮົາໄດ້. ມີບາງຄົນທ່ີບ່ໍຕ້ອງໃຫ້ SSN ເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ຮັບຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອເຊ່ັນ:
ຜູ້ເຄາະຮ້າຍຈາກການລ່ວງລະເມີດພາຍໃນ, ພະຍານໃນການຮ້ອງຟ້ອງຄະດີ, ແລະຜູ້ເຄາະຮ້າຍຂອງການຄ້າມະນຸດ.
ການຄຸ້ມຄອງສຸຂະພາບ (Health Coverage)/Medi-Cal: ພວກເຮົາຈາໍເປັນຕ້ອງມີ SSN ຂອງທ່ານ ຖ້າທ່ານຕ້ອງການໃຫ້ມີການຄຸ້ມຄອງສຸຂະພາບ ແລະໃຫ້ມີ SSN. ການໃຫ້ SSN
ຂອງທ່ານກໍ່ສາມາດມີປະໂຫຍດໄດ້ ຖ້າທ່ານບ່ໍຕ້ອງການໃຫ້ມີການຄຸ້ມຄອງສຸຂະພາບຄືກັນ ເນ່ືອງຈາກວ່າ ມັນສາມາດເລ່ັງຂະບວນການສະໝັກໄດ້. ພວກເຮົາໃຊ້ SSN ເພ່ືອກວດເບ່ິງລາຍຮັບ ແລະຂ້ໍມູນອ່ືນ
ເພ່ືອເບ່ິງວ່າຜູ້ໃດມີສິດໄດ້ຮັບຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອຄ່າໃຊ້ຈ່າຍການຄຸ້ມຄອງສຸຂະພາບ. ຖ້າມີຜູ້ຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອໃຫ້ໄດ້ SSN, ໂທຫາ 1-800-772-1213 ຫືຼເຂ້ົາໄປເບ່ິງເວັບໄຊທ໌:
www.socialsecurity.gov

ການອອກໃຫ້ເກີນທີ່ ມີສິດໄດ້ຮັບ
ອັນນ້ີໝາຍຄວາມວ່າ ທ່ານໄດ້ຮັບເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ຫຼາຍກວ່າທ່ີທ່ານຄວນຈະໄດ້ຮັບ. ທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍມັນກັບຄືນ ແມ້ວ່າທາງຄາວຕ້ີໄດ້ເຮັດຜິດ ຫືຼມັນບ່ໍຖືກຈຸດປະສົງກ່ໍຕາມ.
ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອຂອງທ່ານອາດຈະຖືກຫຸຼດລົງ ຫືຼຖືກຢຸດໄປ. SSN ຂອງທ່ານອາດຈະຖືກນາໍໃຊ້ເພ່ືອເກັບເອົາຈາໍນວນເງິນຊ່ວຍເຫືຼອທ່ີຕິດຄ້າງຜ່ານທາງສານ, ອົງການເກັບຄ່າອ່ືນໆ,
ຫືຼການດາໍເນີນການເກັບຄ່າຂອງລັດຖະບານກາງ.

ຈ່ົງເອົາ ແລະເກັບຮັກສາບັນທຶກຂອງທ່ານໄວ້

ຂ້ອຍອາດຈະ...
• ເສຍເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ເປັນເວລາ 12

ເດືອນຕ່ໍກັບການກະທາໍຜິດຄ້ັງທາໍອິດ ແລະຈາໍເປັນຕ້ອງໄດ້ຈ່າຍເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ
CalFresh ທ່ີຈ່າຍເກີນໃຫ້ກັບຂ້ອຍນ້ັນຄືນທັງໝົດ

• ເສຍເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ເປັນເວລາ 24
ເດືອນຕ່ໍກັບການກະທາໍຜິດຄ້ັງທີສອງ ແລະຈາໍເປັນຕ້ອງໄດ້ຈ່າຍເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ
CalFresh ທ່ີຈ່າຍເກີນໃຫ້ກັບຂ້ອຍນ້ັນຄືນທັງໝົດ

• ເສຍເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ຖາວອນຕ່ໍກັບການກະທາໍຜິດຄ້ັງທີສາມ
ແລະຈາໍເປັນຕ້ອງໄດ້ຈ່າຍເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh
ທ່ີຈ່າຍເກີນໃຫ້ກັບຂ້ອຍນ້ັນຄືນທັງໝົດ

• ຖືກປັບໄໝເຖິງ $250,000, ຈາໍຄຸກເຖິງ 20 ປີ, ຫືຼທັງຈາໍທັງປັບ
• ເສຍເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ເປັນເວລາ 24

ເດືອນສາໍລັບການກະທາໍຜິດຄ້ັງທາໍອິດ
• ເສຍເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ຖາວອນສາໍລັບການກະທາໍຜິດຄ້ັງທີສອງ.
• ເສຍເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ເປັນເວລາ 10 ປີສາໍລັບການກະທາໍຜິດແຕ່ລະຄ້ັງ

• ເສຍເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ຕະຫຼອດຊີບ

ຂ້ອຍອາດຈະ...
• ເສຍການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດ
• ຖືກປັບໄໝເຖິງ $10,000 ແລະ/ຫືຼຖືກສ່ົງໄປເຂ້ົາຄຸກ/ຈາໍຄຸກເປັນເວລາ 5 ປີ
• ເສຍການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດເປັນເວລາ 6 ເດືອນ, 12 ເດືອນ, 2 ປີ, 4 ປີ, 5 ປີ,

ຫືຼຕະຫຼອດຊີບ.
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ການຈ່າຍໃຫ້ເກີນ
ອັນນ້ີໝາຍຄວາມວ່າ ທ່ານໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດຫຼາຍກວ່າທ່ີທ່ານຄວນຈະໄດ້ຮັບ. ຄືກັນກັບເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh, ທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍມັນກັບຄືນ
ແມ້ວ່າທາງຄາວຕ້ີໄດ້ເຮັດຜິດ ຫືຼຖ້າມັນບ່ໍຖືກຈຸດປະສົງກ່ໍຕາມ. ການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດຂອງທ່ານອາດຈະຖືກຫຸຼດລົງ ຫືຼຖືກຢຸດໄປ. SSN
ຂອງທ່ານອາດຈະຖືກນາໍໃຊ້ເພ່ືອເກັບເອົາຈາໍນວນເງິນຊ່ວຍເຫືຼອທ່ີຕິດຄ້າງຜ່ານທາງສານ, ອົງການເກັບຄ່າອ່ືນໆ, ຫືຼການດາໍເນີນການເກັບຄ່າຂອງລັດຖະບານກາງ.

ການລາຍງານ
ທຸກໆຄອບຄົວທ່ີໄດ້ຮັບເງິນຊ່ວຍເຫືຼອຕ້ອງລາຍງານການປ່ຽນແປງທ່ີແນ່ນອນ. ຄາວຕ້ີຂອງທ່ານຈະບອກໃຫ້ທ່ານຮູ້ວ່າການປ່ຽນແປງອັນໃດແດ່ທ່ີຕ້ອງລາຍງານ, ຈະລາຍງານມັນແນວໃດ,
ແລະຈະລາຍງານມັນເມື່ ອໃດ. ການບ່ໍລາຍງານເລ່ືອງການປ່ຽນແປງໃດໜ່ຶງອາດຈະມີຜົນເຮັດໃຫ້ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອຂອງທ່ານຖືກຫຸຼດລົງ ຫືຼຖືກຢຸດໄປ. ທ່ານຍັງສາມາດລາຍງານໄດ້
ຖ້າສ່ິງຕ່າງໆເກີດຂ້ຶນນ້ັນອາດຈະເພ່ີມເງິນຊ່ວຍເຫືຼອຂອງທ່ານເຊ່ັນ: ມີລາຍຮັບໜ້ອຍລົງ.

ການພິຈາລະນາຄະດີຂອງລັດ
ທ່ານມີສິດຕ່ໍການພິຈາລະນາຄະດີຂອງລັດ ຖ້າທ່ານບ່ໍເຫັນດີກັບການກະທາໍໃດໜ່ຶງທ່ີໄດ້ປະຕິບັດກ່ຽວກັບການສະໝັກຂອງທ່ານ ຫືຼເງິນຊ່ວຍເຫືຼອຂອງທ່ານທ່ີກາໍລັງໄດ້ຮັບຢູ່.
ທ່ານສາມາດສະເໜີຂໍການພິຈາລະນາຄະດີຂອງລັດພາຍໃນ 90 ວັນ ຂອງການດາໍເນີນການຂອງຄາວຕ້ີ ແລະທ່ານຕ້ອງບອກວ່າເປັນຫຍັງທ່ານຈ່ິງຕ້ອງການໃຫ້ມີການພິຈາລະນາຄະດີ.
ແຈ້ງການເລ່ືອງການອະນຸມັດ ຫືຼການປະຕິເສດທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບຈາກຄາວຕ້ີຈະມີຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບວິທີການສະເໜີຂໍອຸທອນ.
ຖ້າທ່ານຮ້ອງຂໍໃຫ້ມີການພິຈາລະນາຄະດີກ່ອນການດາໍເນີນການເກີດຂ້ຶນ, ທ່ານອາດຈະຮັກສາການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດ ແລະເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh
ຂອງທ່ານໄວ້ໄດ້ຈົນກວ່າຈະມີຄາໍຕັດສິນອອກມາ.

ກົດໝາຍວ່າດ້ວຍຄວາມລັບສ່ວນຕົວ ແລະການເປີດເຜີຍ
ທ່ານກາໍລັງໃຫ້ຂ້ໍມູນສ່ວນຕົວຢູ່ໃນໃບສະໝັກ. ຄາວຕ້ີນາໍໃຊ້ຂ້ໍມູນເພ່ືອຈະເບ່ິງວ່າ ທ່ານມີສິດໄດ້ຮັບເງິນຊ່ວຍເຫືຼອບ່ໍ. ຖ້າທ່ານບ່ໍໃຫ້ຂ້ໍມູນ, ຄາວຕ້ີອາດຈະປະຕິເສດການສະໝັກຂອງທ່ານ.
ທ່ານມີສິດຕ່ໍການທົບທວນ, ປ່ຽນແປງ, ຫືຼແກ້ໄຂຂ້ໍມູນໃດໜ່ຶງທ່ີທ່ານໃຫ້ກັບຄາວຕ້ີໄດ້. ຄາວຕ້ີຈະບ່ໍສະແດງຂ້ໍມູນຂອງທ່ານ ຫືຼເອົາມັນໃຫ້ກັບຜູ້ອ່ືນ ນອກຈາກວ່າທ່ານໃຫ້ການອະນຸຍາດ
ຫືຼກົດໝາຍຂອງລັດຖະບານກາງ ແລະຂອງລັດອະນຸຍາດໃຫ້ປະຕິບັດແນວນ້ັນ. ຄາວຕ້ີຈະກວດສອບຂ້ໍມມູນນ້ີຜ່ານໂປຣແກຼມການຈັບຄູ່ຄອມພິວເຕີ,
ລວມທັງລະບົບການກວດສອບລາຍໄດ້ ແລະເງິນທ່ີຫາໄດ້ (IEVS). ຂ້ໍມູນນ້ີຈະຖືກນາໍໄປໃຊ້ເພ່ືອຕິດຕາມການປະຕິບັດຕາມການຄວບຄຸມໂຄງການ ແລະການຄຸ້ມຄອງໂຄງການ.
ຄາວຕ້ີອາດຈະແລກປ່ຽນຂ້ໍມູນນ້ີກັບອົງການຂອງລັດຖະບານກາງ ແລະຂອງລັດ ເພ່ືອການກວດສອບທາງການ, ກັບເຈ້ົາໜ້າທ່ີບັງຄັບໃຊ້ກົດໝາຍ
ເພ່ືອຈຸດປະສົງຂອງການຈັບກຸມບຸກຄົນທ່ີຫົຼບຫີຼກກົດໝາຍ, ແລະກັບອົງການເກັບກາໍຂ້ໍຮຽກຮ້ອງສ່ວນຕົວ ເພ່ືອການດາໍເນີນການເກັບກາໍຂ້ໍຮຽກຮ້ອງນ້ັນ.
ຄາວຕ້ີອາດຈະກວດສອບສະຖານະການເຂ້ົາເມືອງຂອງສະມາຊິກຄອບຄົວທ່ີສະໝັກຂໍເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ ໂດຍການຕິດຕ່ໍທາງ USCIS.
ຂ້ໍມູນທ່ີຄາວຕ້ີໄດ້ມາຈາກອົງການເຫ່ົຼານ້ີອາດຈະມີຜົນກະທົບຕ່ໍການມີສິດໄດ້ຮັບ ແລະລະດັບຂອງເງິນຊ່ວຍເຫືຼອຂອງທ່ານ.

ຄາວຕ້ີຈະນາໍໃຊ້ຂ້ໍມູນຈາກການສະໝັກຂອງທ່ານ ເພ່ືອກວດເບ່ິງການມີສິດໄດ້ຮັບຂອງທ່ານ ເພ່ືອຊ່ວຍໃນການຊາໍລະການຄຸ້ມຄອງສຸຂະພາບຂອງທ່ານ.
ຄາວຕ້ີຈະກວດເບ່ິງຄາໍຕອບຂອງທ່ານໂດຍການໃຊ້ຂ້ໍມູນຢູ່ໃນຖານຂ້ໍມູນທາງອີເລັກໂຕຣນິກຂອງລັດ ແລະລັດຖະບານກາງ ແລະຖານຂ້ໍມູນຈາກໜ່ວຍງານລາຍຮັບພາຍໃນ (IRS),
ອົງການປະກັນສັງຄົມ, ກະຊວງປ້ອງກັນຄວາມສະຫງົບ, ແລະ/ຫືຼອົງການລາຍງານຜູ້ບໍລິໂພກ. ຖ້າຂ້ໍມູນບ່ໍຖືກຄູ່ກັນ, ຄາວຕ້ີອາດຈະບອກໃຫ້ທ່ານສ່ົງຫັຼກຖານໃຫ້ເຂົາເຈ້ົາ.

ການຫ້າມຈາໍແນກຄວາມແຕກຕ່າງ
ເປັນນະໂຍບາຍຂອງລັດ ແລະຂອງຄາວຕ້ີ ທ່ີທຸກຄົນຈະຕ້ອງໄດ້ຮັບການປະຕິບັດຕ່ໍຢ່າງສະເໝີພາບ, ແລະດ້ວຍຄວາມນັບຖື ແລະກຽດສັກສີ. ອີງຕາມກົດໝາຍຂອງລັດຖະບານກາງ
ແລະ ນະໂຍບາຍຂອງກະຊວງກະເສດຂອງສະຫະລັດ (USDA) ແລ້ວ, ຫ້າມເດັດຂາດບ່ໍໃຫ້ມີການຈາໍແນກຄວາມແຕກຕ່າງບົນພ້ືນຖານເຊ້ືອຊາດ, ສີຜິວ, ຊາດກາໍເນີດ, ເພດ, ອາຍຸ,
ສາສະໜາ, ຄວາມເຊ່ືອທາງການເມືອງ, ຫືຼຄວາມພິການ.

ເພ່ືອຍ່ືນການຮຽກຮ້ອງຕ່ໍການຈາໍແນກຄວາມແຕກຕ່າງ, ໃຫ້ຕິດຕ່ໍຫາຜູ້ປະສານງານສິດທິພົນລະເມືອງຂອງຄາວຕ້ີຂອງທ່ານ, ຫືຼຂຽນໜັງສືຫາ ຫືຼໂທຫາ USDA
ຫືຼກົມບໍລິການສັງຄົມຂອງລັດຄາລິຟໍເນຍ (CDSS) ທ່ີ:

USDA, Director
Office of Civil Rights, Room 326-W
Whitten Building
1400 Independence Ave. 
Washington D.C.  20250-9410
1-202-720-5964 (ສຽງ ແລະລະບົບ TDD)

USDA ເປັນນາຍຈ້າງທ່ີໃຫ້ໂອກາດເທ່ົາທຽມກັນ.

ກົດລະບຽບການເຮັດວຽກສາໍລັບ CalFresh
ຄາວຕ້ີອາດຈະມອບໝາຍທ່ານໃຫ້ກັບໂຄງການວຽກ. ເຂົາເຈ້ົາຈະບອກວ່າທ່ານວ່າ ມັນເປັນແບບສະໝັກໃຈບໍ ຫືຼທ່ານຕ້ອງເຮັດໂຄງການວຽກ. ຖ້າທ່ານມີກິດຈະກາໍວຽກທ່ີຕ້ອງໄດ້ເຮັດ
ແລະທ່ານບ່ໍເຮັດມັນ, ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອຂອງທ່ານອາດຈະຖືກຫຸຼດລົງ ຫືຼຖືກຢຸດ.

ທ່ານອາດຈະບ່ໍມີສິດໄດ້ຮັບ CalFresh ຖ້າທ່ານໄດ້ລາອອກຈາກວຽກໄປເມື່ ອບ່ໍດົນມານ້ີ.

ຈ່ົງເອົາ ແລະເກັບຮັກສາບັນທຶກຂອງທ່ານໄວ້

CDSS
Civil Rights Bureau
P.O. BOX 944243, M.S. 8-16-70
Sacramento, CA  94244-2430
1-866-741-6241 (ໂທເກັບເງິນປາຍທາງ)
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ກົດລະບຽບການເຮັດວຽກສາໍລັບ CalWORKs (Welfare-to-Work - ສະຫວັດດີການເຮັດວຽກ)
ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດ, ທ່ານຕ້ອງເຂ້ົາຮ່ວມໃນ Welfare-to-Work (WTW) (ສະຫວັດດີການເຮັດວຽກ) ນອກຈາກວ່າທ່ານໄດ້ຮັບການຍົກເວ້ັນ.
ຄາວຕ້ີຈະບອກໃຫ້ທ່ານຮູ້ ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບການຍົກເວ້ັນຈາກ WTW. ຖ້າທ່ານບ່ໍເຮັດກິດຈະກາໍຂອງທ່ານທ່ີມອບໝາຍໃຫ້ເຮັດນ້ັນ, ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອຂອງທ່ານອາດຈະຖືກຫຸຼດລົງ ຫືຼຖືກຢຸດ.

CalWORKs - ການແປະໂປ້/ການຖ່າຍຮູບ
ສະມາຊິກຄອບຄົວຜູ້ໃຫຍ່ທ່ີມີສິດຕ່ໍການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດທຸກຄົນຕ້ອງໄດ້ແປະໂປ້/ຖ່າຍຮູບ. ຖ້າຜູ້ໃດຜູ້ໜ່ຶງ ຜູ້ທ່ີຕ້ອງໄດ້ຮ່ວມມືກັບບັນດາກົດລະບຽບເຫ່ົຼານ້ີບ່ໍໄດ້ແປະໂປ້/ຖ່າຍຮູບ,
ຈະບ່ໍມີການອອກເງິນຊ່ວຍເຫືຼອໃຫ້ກັບທັງໝົດຄອບຄົວ. ລາຍນ້ີວມື/ຮູບຖ່າຍຈະເປັນຄວາມລັບ ແລະສາມາດນາໍໄປໃຊ້ແຕ່ເພ່ືອປ້ອງກັນ ຫືຼດາໍເນີນການສ້ໍໂກງສະຫວັດດີການເທ່ົານ້ັນ.

ຂ້ອຍຈະເອົາ ແລະໃຊ້ເງິນຊ່ວຍເຫຼືອຂອງຂ້ອຍໄດ້ແນວໃດ?
CalFresh ແລະການຊ່ວຍເຫຼືອເງິນສົດ:
• ຄາວຕ້ີຈະສ່ົງ ຫືຼເອົາບັດການໂອນຜົນປະໂຫຍດທາງອີເລັກໂຕຼນິກ (EBT) ທ່ີເປັນປລາສຕິກໃຫ້ກັບທ່ານ. ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອແມ່ນຈະເອົາໃສ່ໄວ້ໃນບັດ

ເມື່ ອການສະໝັກຂອງທ່ານໄດ້ຮັບການອະນຸມັດ. ລົງລາຍເຊັນໃສ່ບັດຂອງທ່ານ ເມື່ ອທ່ານໄດ້ຮັບມັນ. ທ່ານຈະຕ້ັງໝາຍເລກລະຫັດປະຈາໍຕົວ (PIN) ໃສ່
ເພ່ືອຖອນເອົາເງິນສົດຈາກຕູ້ ATM ຫືຼເພ່ືອຊ້ືອາຫານ ແລະ/ຫືຼລາຍການອ່ືນໆ.

• ຖ້າບັດ EBT ຂອງທ່ານເສຍ, ຖືກລັກ, ຫືຼຖືກທາໍລາຍ, ໃຫ້ໂທຫາເບີ (877) 328-9677 ທັນທີ. ນອກຈາກນ້ັນ, ທ່ານຍັງອາດຈະໂທຫາທາງຄາວຕ້ີທັນທີນາໍອີກ. ໃຫ້ແນ່ໃຈວ່າ
ຜູ້ຕາງໜ້າທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດຂອງທ່ານກ່ໍຮູ້ຈັກວິທີລາຍງານບັດ EBT ຫືຼ PIN ທ່ີເສຍໄປ ຫືຼຖືກລັກນ້ັນ.
ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອໃດໜ່ຶງທ່ີຖືກຖອນອອກໄປຈາກບັນຊີຂອງທ່ານກ່ອນທ່ານລາຍງານບັດ EBT ຫືຼ PIN ເສຍ ຫືຼຖືກລັກແມ່ນຈະບ່ໍຖືກແທນຄືນໃຫ້.

• ທ່ານສາມາດໃຊ້ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ຊ້ືອາຫານເກືອບທຸກຊະນິດໄດ້, ເຊ່ັນດຽວກັບເມັດພັນ ແລະຕ້ົນໄມ້ ເພ່ືອປູກເປັນອາຫານຂອງຕົນເອງໄດ້. ທ່ານບ່ໍສາມາດຊ້ືເຫ້ົຼາ, ຢາສູບ,
ອາຫານສັດລ້ຽງ, ອາຫານສາໍເລັດຮູບບາງຊະນິດ, ຫືຼສ່ິງໃດໜ່ຶງທ່ີບ່ໍແມ່ນອາຫານໄດ້ (ເຊ່ັນ: ຢາຖູແຂ້ວ, ສະບູ່, ຫືຼເຈ້ຍອະນາໄມ).

• ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ແມ່ນທາງຮ້ານຄ້າສ່ວນໃຫຍ່ ແລະສະຖານທ່ີອ່ືນໆທ່ີຂາຍອາຫານຮັບເອົາ. ການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດແມ່ນສາມາດໃຊ້ຢູ່ໃນເກືອບທຸກຮ້ານ
ແລະເກືອບທຸກຕູ້ ATM. ຕູ້ ATM ບາງຕູ້ອາດຈະເກັບຄ່າທາໍນຽມ. ຍັງອາດຈະມີຄ່າທາໍນຽມ ຖ້າທ່ານໃຊ້ ATM ເພ່ືອຖອນເງິນສົດຫັຼງຈາກທ່ານຖອນສາມຄ້ັງແລ້ວ.
ສາໍລັບບັນຊີຂອງທ່ີຕ້ັງໃກ້ກັບທ່ານທ່ີຮັບບັດ EBT, ກະລຸນາເບ່ິງທ່ີ: https://www.ebt.ca.gov ຫືຼ https://www.snapfresh.org.
ທ່ານຍັງສາມາດຊອກຫາບ່ອນທ່ີທ່ານສາມາດຖອນເງິນສົດໂດຍບ່ໍເສຍຄ່າທາໍນຽມໄດ້.

• ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ແມ່ນພຽງແຕ່ສາໍລັບທ່ານ ແລະສະມາຊິກຄອບຄົວຂອງທ່ານເທ່ົານ້ັນ. ການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດຂອງທ່ານແມ່ນພຽງແຕ່ ສາໍລັບທ່ານ
ແລະສະມາຊິກຄອບຄົວຂອງທ່ານ ຜູ້ທ່ີໄດ້ຮັບການອະນຸມັດສາໍລັບການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດເທ່ົານ້ັນ.
ການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດຂອງທ່ານແມ່ນເພ່ືອຊ່ວຍໃຫ້ບັນລຸໄດ້ຕາມຄວາມຕ້ອງການພ້ືນຖານຂອງຄອບຄົວຂອງທ່ານ (ທ່ີພັກອາໄສ, ອາຫານ, ເຄ່ືອງນຸ່ງຫ່ົມ, ອ່ືນໆ).
ຮັກສາເງິນຊ່ວຍເຫືຼອຂອງທ່ານໃຫ້ປອດໄພ. ຢ່າ ເອົາເລກ PIN ຂອງທ່ານໃຫ້ຜູ້ອ່ືນ. ຢ່າເກັບເລກ PIN ຂອງທ່ານໄວ້ກັບບັດ EBT ຂອງທ່ານ.

• ການໃຊ້ບັດ EBT ເພ່ືອການໃດໜ່ຶງໂດຍທ່ານ, ສະມາຊິກຄອບຄົວ, ຜູ້ຕາງໜ້າທ່ີໄດ້ຮັບສິດຂອງທ່ານ, ຫືຼບຸກຄົນໃດໜ່ຶງທ່ີທ່ານເອົາບັດ EBT ແລະເລກ PIN
ໃຫ້ດ້ວຍຄວາມສະໝັກໃຈ ແມ່ນຈະຖືກພິຈາລະນາວ່າທ່ານອະນຸມັດໃຫ້ ແລະເງິນຊ່ວຍເຫືຼອໃດໜ່ຶງທ່ີຖືກຖອນອອກໄປຈາກບັນຊີຂອງທ່ານຈະບ່ໍຖືກແທນຄືນໃຫ້.

Medi-Cal ແລະ Health Care (ການດູແລສຸຂະພາບ):
• ສາໍລັບ Medi-Cal, ທ່ານຈະໄດ້ຮັບບັດກາໍນົດເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ (BIC).

• ເຊັນໃສ່ບັດ BIC ຂອງທ່ານ ເມື່ ອທ່ານໄດ້ຮັບມັນ ແລະໃຊ້ມັນພຽງແຕ່ເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ຮັບການບໍລິການດູແລສຸຂະພາບທ່ີຈາໍເປັນເທ່ົານ້ັນ.
• ຢ່າໂຍນບັດ BIC ຂອງທ່ານຖ້ິມ (ນອກຈາກວ່າ ພວກເຮົາເອົາບັດ BIC ໃໝ່ໃຫ້ທ່ານ). ທ່ານຍັງຈາໍເປັນຕ້ອງຮັກສາບັດ BIC ຂອງທ່ານ ແມ້ວ່າທ່ານໝົດການໄດ້ຮັບ 

Medi-Cal ແລ້ວກ່ໍຕາມ. ທ່ານຍັງສາມາດໃຊ້ບັດ BIC ດຽວກັນໄດ້ ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດ ຫືຼ Medi-Cal ອີກ.
• ນາໍເອົາບັດ BIC ໄປຫາຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທາງການແພດ ເມື່ ອທ່ານ ຫືຼສະມາຊິກຄອບຄົວບ່ໍສະບາຍ ຫືຼມີການນັດໝາຍໄປພົບ.
• ນາໍເອົາບັດ BIC ໄປຫາຜູ້ບໍລິການທາງການແພດ ຜູ້ທ່ີປ່ິນປົວທ່ານ ຫືຼສະມາຊິກຄອບຄົວຂອງທ່ານຢູ່ໃນກໍລະນີສຸກເສີນທັນທີທ່ີເປັນໄປໄດ້ ຫັຼງຈາກການສຸກເສີນນ້ັນ.

• ສາໍລັບໂຄງການດູແລສຸຂະພາບອ່ືນ, ທ່ານຈະໄດ້ຮັບບັດແຜນປະກັນໄພສຸຂະພາບຈາກຜູ້ໃຫ້ການປະກັນໄພສະເພາະຂອງທ່ານ.

ຈ່ົງເອົາ ແລະເກັບຮັກສາບັນທຶກຂອງທ່ານໄວ້



ທ່ານເປັນຄົນບ່ໍມີບ້ານບໍ? n ແມ່ນແລ້ວ n ບ່ໍແມ່ນ �     ຖ້າ ແມ່ນແລ້ວ, ຈ່ົງແຈ້ງໃຫ້ທາງຄາວຕ້ີຮູ້ທັນທີ ຖ້າທ່ານເປັນຄົນບ່ໍມີບ້ານ
ເພ່ືອວ່າເຂົາເຈ້ົາຈະສາມາດຊ່ວຍທ່ານເບ່ິງທ່ີຢູ່ທ່ີຈະໃຊ້ເພ່ືອຍອມຮັບເອົາໃບສະໝັກຂອງທ່ານ ແລະໄດ້ຮັບແຈ້ງການຈາກຄາວຕ້ີກ່ຽວກັບສາໍນວນຂອງທ່ານ.

ທ່ານຢາກຈະອ່ານເປັນພາສາໃດ (ຖ້າບ່ໍແມ່ນພາສາອັງກິດ)?__________________________ 
ທ່ານຢາກຈະເວ້ົາເປັນພາສາໃດ (ຖ້າບ່ໍແມ່ນພາສາອັງກິດ)?_________________________    

ຄາວຕ້ີຈະຈັດຜູ້ແປພາສາໃຫ້ທ່ານ ໂດຍທ່ີທ່ານບ່ໍຕ້ອງເສຍຄ່າ. ຖ້າທ່ານຫູໜວກ ຫືຼຫູຕຶງ ກະລຸນາກວດເບ່ິງທ່ີນ້ີ �n

ກະລຸນາໃຊ້ໝຶກສີດາໍ ຫືຼສີຟ້າ ເພາະວ່າຈະອ່ານມັນໄດ້ງ່າຍ ແລະກັອບປ້ີໄດ້ດີທ່ີສຸດ. ກະລຸນາຂຽນຄາໍຕອບຂອງທ່ານ.

ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຊ່ອງຫວ່າງເພ່ີມເພ່ືອຕອບຄາໍຖາມ, ໃຫ້ຂຽນໃສ່ເຈ້ຍໃບໃໝ່ ແລ້ວເອົາຕິດຂັດມານາໍ ເພ່ືອໃຫ້ຂ້ໍມູນ. ໃຫ້ບອກໃຫ້ຮູ້ວ່າ ທ່ານຂຽນຄາໍຕອບເພ່ີມເຕີມໃສ່ເຈ້ຍເພ່ີມນ້ັນແມ່ນສາໍລັບຄາໍຖາມໃດ.

ມີຜູ້ໃດຢູ່ໃນເຮືອນຂອງທ່ານມີຄວາມສຸກເສີນສ່ວນຕົວບໍ? n ມີ n ບ່ໍມີ �   ຖ້າມ,ີ ໃຫ້ໝາຍໃສ່ຫ້ອງ: � n ຖືພາ � 
n ຕ້ອງການທາງການແພດທັນທີ n ຂ່ົມເຫັງເດັກ n ຂ່ົມເຫັງໃນຄອບຄົວ n ຂ່ົມເຫັງຄົນສູງອາຍຸ n ຄວາມສຸກເສີນອ່ືນໆທ່ີເປັນໄພຕ່ໍສຸຂະພາບ
ແລະຄວາມປອດໄພ. ອະທິບາຍ:

ລາຍເຊັນຂອງຜູ້ສະໝັກ, ຍາດພ່ີນ້ອງຜູ້ດູແລ (ຫືຼສະມາຊິກຄອບຄົວຜູ້ໃຫຍ່/ຜູ້ຕາງໜ້າທ່ີໄດ້ຮັບສິດ*/ຜູ້ປົກຄອງ)

*ຖ້າທ່ານມີຜູ້ຕາງໜ້າທີ່ ໄດ້ຮັບສິດ ກະລຸນາຕອບຄາໍຖາມທີ 2 ຢູ່ໃນໜ້າຕ່ໍໄປໃຫ້ຄົບຖ້ວນ.

ຊ່ືອ່ືນໆ (ນາງສາວ, ຊ່ືນ້ອຍ, ອ່ືນໆ)

ໂທລະສັບບ້ານ ໂທລະສັບບ່ອນເຮັດວຽກ/ສາໍຮອງ/ຂ້ໍຄວາມ ທ່ີຢູ່ອີເມລ໌

ເລກປະກັນສັງຄົມ 
(ຖ້າທ່ານມີ ແລະ ກາໍລັງສະໝັກຂອງເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ)

ຊ່ື (ທາໍອິດ, ກາງ, ນາມສະກຸນ)

ທ່ີຢູ່ ແລະເສ້ັນທາງໄປຫາບ້ານຂອງທ່ານ

ທ່ີຢູ່ໄປສະນີ (ຖ້າແຕກຕ່າງຈາກຂ້າງເທິງ

ອາພາດເມັ້ນ #

ອາພາດເມັ້ນ #

ເມືອງ

ເມືອງ

ຄາວຕ້ີ

ຄາວຕ້ີ

ລັດ

ລັດ

ລະຫັດໄປສະນີ

ລະຫັດໄປສະນີ

ຂ້ອຍຢາກໄດ້ຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບໃບສະໝັກນ້ີໂດຍທາງອີເມລ໌. ຂ້ອຍຢາກໄດ້ຂ້ໍຄວາມກ່ຽວກັບສາໍນວນຂອງຂ້ອຍໂດຍທາງອີເມລ໌.n ແມ່ນແລ້ວ n ບ່ໍແມ່ນ n ແມ່ນແລ້ວ n ບ່ໍແມ່ນ

ທ່ານກາໍລັງສະໝັກຂໍໂຄງການໃດ?
n CalFresh n Cash Aid (ການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດ)
n Health Coverage (ການຄຸ້ມຄອງສຸຂະພາບ)

ທ່ານມີຄວາມພິການ ແລະຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອໃນການສະໝັກບໍ? n ແມ່ນແລ້ວ n ບ່ໍແມ່ນ

ລາຍໄດ້ລວມຂອງຄອບຄົວໜ້ອຍກວ່າ $150 ແລະຈາໍນວນເງິນສົດທ່ີມີ,
ໃນບັນຊີກະແສລາຍວັນ ແລະປະຢັດມີ $100 ຫືຼໜ້ອຍກວ່າບໍ?

ລາຍໄດ້ລວມປະສົມຂອງຄອບຄົວ
ແລະຊັບສິນທ່ີສາມາດແລກເປັນເງິນສົດໄດ້ໜ້ອຍກວ່າຄ່າເຊ່ົາ/ເງິນຜ່ອນ
ບ້ານ ແລະສ່ິງອາໍນວຍຄວາມສະດວກຮວມກັນບໍ?
ຄອບຄົວຂອງທ່ານເປັນຄອບຄົວທ່ີຍົກຍ້າຍ/ເປັນຊາວກະສິກອນເຮັດ
ວຽກຕາມລະດູການ ເຊ່ິງມີຊັບສິນທ່ີສາມາດແລກເປັນເງິນສົດໄດ້ບ່ໍເກີນ
$100 ບໍ?

ທ່ານໄດ້ຮັບແຈ້ງການໃຫ້ໄລ່ອອກຈາກບ່ອນຢູ່ ຫືຼແຈ້ງການໃຫ້ຈ່າຍຄ່າເຊ່ົາ
ຫືຼໃຫ້ອອກໄປບໍ?

ສ່ິງອາໍນວຍຄວາມສະດວກຕ່າງໆຂອງທ່ານຖືກຕັດ
ຫືຼທ່ານໄດ້ຮັບໃບແຈ້ງການຕັດບໍ?

ອາຫານຂອງທ່ານຈະໝົດໃນ 3 ວັນ ຫືຼໄວກວ່ານ້ັນບໍ?

ທ່ານຕ້ອງການເຄ່ືອງນຸ່ງຫຸ່ມທ່ີຈາໍເປັນເຊ່ັນ: ຜ້າອ້ອມ
ຫືຼເຄ່ືອງນຸ່ງຫຸ່ມທ່ີຈາໍເປັນສາໍລັບອາກາດໜາວບໍ?

ທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອເລ່ືອງການເດີນທາງໄປຮັບເອົາອາ
ຫານ, ການດູແລທາງການແພດ ຫືຼລາຍການສຸກເສີນອ່ືນໆບໍ?

n ແມ່ນແລ້ວ
n ບ່ໍແມ່ນ

n ແມ່ນແລ້ວ
n ບ່ໍແມ່ນ

n ແມ່ນແລ້ວ
n ບ່ໍແມ່ນ

n ແມ່ນແລ້ວ
n ບ່ໍແມ່ນ

n ແມ່ນແລ້ວ
n ບ່ໍແມ່ນ

n ແມ່ນແລ້ວ
n ບ່ໍແມ່ນ

n ແມ່ນແລ້ວ
n ບ່ໍແມ່ນ

n ແມ່ນແລ້ວ
n ບ່ໍແມ່ນ

ມີຜູ້ໃດຖືພາບໍ? n ມີ n ບ່ໍມີ �         ຖ້າມີ, ນາງໄດ້ຮັບບັດຊ່ວຍເຫືຼອຜູ້ຍິງຖືພາ (Presumptive Eligibility card) ບໍ? n ແມ່ນແລ້ວ n ບ່ໍແມ່ນ

ໂດຍການເຊັນຊ່ືໃສ່ໃບສະໝັກນ້ີພາຍໃຕ້ການລົງໂທດການກະທາໍຜິດ (ໂດຍການໃຫ້ການເທັດ), ຂ້ອຍເຂ້ົາໃຈວ່າ:

• ຂ້ອຍໄດ້ອ່ານ, ຫືຼມີຜູ້ອ່ານຂ້ໍມູນຢູ່ໃນໃບສະໝັກນ້ີ ແລະຄາໍຕອບຂອງຂ້ອຍຕ່ໍຄາໍຖາມຢູ່ໃນໃບສະໝັກນ້ີໃຫ້ຟັງແລ້ວ.

• ຄາໍຕອບຂອງຂ້ອຍຕ່ໍຄາໍຖາມເຫ່ົຼານ້ີແມ່ນເປັນຄວາມຈິງ ແລະຄົບຖ້ວນຕາມຄວາມຮູ້ທ່ີດີທ່ີສຸດຂອງຂ້ອຍ.

• ຄາໍຕອບໃດໜ່ຶງທ່ີຂ້ອຍອາດຈະຕອບສາໍລັບຂ້ັນຕອນການສະໝັກຂອງຂ້ອຍຈະເປັນຄວາມຈິງ ແລະຄົບຖ້ວນຕາມຄວາມຮູ້ທ່ີດີທ່ີສຸດຂອງຂ້ອຍ.

• ຂ້ອຍໄດ້ອ່ານ ຫືຼມີຜູ້ອ່ານໃຫ້ຂ້ອຍຟັງ ແລະຂ້ອຍເຂ້ົາໃຈ ແລະເຫັນດີຕ່ໍກັບສິດ ແລະຄວາມຮັບຜິດຊອບຕ່າງໆແລ້ວ (ກົດລະບຽບຂອງໂຄງການ ໜ້າທີ 1).

• ຂ້ອຍໄດ້ອ່ານ ຫືຼມີຜູ້ອ່ານໃຫ້ຂ້ອຍຟັງກ່ຽວກັບກົດລະບຽບຂອງໂຄງການ ແລະການລົງໂທດຕ່າງໆແລ້ວ (ກົດລະບຽບຂອງໂຄງການ ໜ້າທີ 2 - 4).

• ຂ້ອຍເຂ້ົາໃຈວ່າ ການໃຫ້ການທ່ີຜິດ ຫືຼເຮັດໃຫ້ເຂ້ົາໃຈຜິດ ຫືຼພາໃຫ້ຕີຄວາມໝາຍຜິດ, ປິດບັງ ຫືຼກົດໜ່ວງຄວາມຈິງເພ່ືອເຮັດໃຫ້ມີສິດໄດ້ຮັບ ແມ່ນເປັນການສ້ໍໂກງ
ແລະດ່ັງນ້ັນຂ້ອຍອາດຈະຖືກລົງໂທດພາຍໃຕ້ກົດໝາຍຂອງລັດຖະບານກາງ ຖ້າຂ້ອຍໃຫ້ຂ້ໍມູນຜິດພາດ ຫືຼບ່ໍເປັນຄວາມຈິງ. ການສ້ໍໂກງສາມາດກ່ໍໃຫ້ເກີດເປັນຄະດີອາຍາທ່ີຈະຖືກຍ່ືນຟ້ອງຕ່ໍຂ້ອຍ
ແລະ/ຫືຼຂ້ອຍອາດຈະຖືກຫ້າມເປັນໄລຍະເວລາໃດໜ່ຶງ (ຫືຼຕະຫຼອດຊີວິດ) ບ່ໍໄດ້ໃຫ້ຮັບເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ແລະການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດ.

• ຂ້ອຍເຂ້ົາໃຈວ່າ ເລກປະກັນສັງຄົມ ຫືຼສະຖານະການເຂ້ົາເມືອງສາໍລັບສະມາຊິກຄົວເຮືອນທ່ີສະໝັກຂໍເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ
ແມ່ນອາດຈະຖືກເອົາໃຫ້ກັບອົງການຈັດຕ້ັງຂອງລັດຖະບານທ່ີເໝາະສົມຕາມການຮຽກຮ້ອງຂອງກົດໝາຍຂອງລັດຖະບານກາງ.

• ຂ້ອຍກາໍລັງໃຫ້ສິດກັບອົງການເມດິກຄອລ (Medi-Cal) ເພ່ືອຕິດຕາມ ແລະເອົາເງິນຈາກການປະກັນໄພສຸຂະພາບອ່ືນ, ການແກ້ໄຂທາງກົດໝາຍອ່ືນ, ຫືຼບຸກຄົນທີສາມອ່ືນ.

ລາຍເຊັນຂອງຜົວ/ເມຍ, ພ່ໍແມ່ອ່ືນ, ຜູ້ໃຫຍ່ໃຫ້ຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອອ່ືນ, ຫືຼຄູ່ຜົວ/ເມຍທ່ີຈົດທະບຽນແລ້ວ
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ວັນທີ

ວັນທີ

1. ຂໍ້ມູນຂອງຜູ້ສະໝັກ



2. ຜູ້ຕາງໜ້າທ່ີໄດ້ຮັບສິດຂອງຄອບຄົວ

ທ່ານອາດຈະໃຫ້ສິດກັບຜູ້ໃດຜູ້ໜ່ຶງທ່ີມີອາຍຸ 18 ປີ ຫືຼແກ່ກວ່ານ້ັນ ເພ່ືອໃຫ້ຊ່ວຍຄອບຄົວຂອງທ່ານກ່ຽວກັບເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh.
ບຸກຄົນນ້ີສາມາດເວ້ົາແທນທ່ານໃນເວລາການສາໍພາດ, ຊ່ວຍທ່ານປະກອບແບບຟອມ, ຊ້ືເຄ່ືອງໃຫ້ທ່ານ, ແລະລາຍງານການປ່ຽນແປງໃຫ້ກັບທ່ານ.
ທ່ານຈະຕ້ອງໄດ້ຈ່າຍເງິນຊ່ວຍເຫືຼອໃດໜ່ຶງທ່ີທ່ານອາດຈະໄດ້ຮັບໂດຍຄວາມຜິດພາດເນ່ືອງມາຈາກຂ້ໍມູນທ່ີຄົນຜູ້ນ້ີເອົາໃຫ້ກັບທາງຄາວຕ້ີຄືນ
ແລະເງິນຊ່ວຍເຫືຼອທ່ີທ່ານບ່ໍຕ້ອງການຈະໃຊ້ຈ່າຍແມ່ນຈະບ່ໍຖືກແທນຄືນໃຫ້. ຖ້າທ່ານເປັນຜູ້ຕາງໜ້າທ່ີໄດ້ຮັບສິດ ທ່ານຈາໍເປັນຕ້ອງໄດ້ໃຫ້ຫັຼກຖານຂ້ໍມູນການລະບຸຕົວຂອງທ່ານ
ແລະຜູ້ສະໝັກແກ່ທາງຄາວຕ້ີ.

ທ່ານຕ້ອງການສະເໜີຊ່ືຜູ້ໃດຜູ້ໜ່ຶງ ເພ່ືອຊ່ວຍໃນເລ່ືອງສາໍນວນ CalFresh ຂອງທ່ານບໍ? n ແມ່ນແລ້ວ n ບ່ໍແມ່ນ
ຖ້າ ແມ່ນແລ້ວ, ປະກອບພາກຕ່ໍໄປນ້ີໃຫ້ຄົບຖ້ວນ:

5. ໂຄງການອື່ນໆ

ມີຜູ້ໃດຢູ່ໃນຄອບຄົວຂອງທ່ານໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອທ່ົວໄປບໍ (ການຊ່ວຍເຫືຼອຊ່ົວຄາວສາໍລັບຄອບຄົວທ່ີຂັດສົນ, TANF ຊົນເຜ່ົາ, Medicaid, ໂຄງການຊ່ວຍເຫືຼອອາຫານເສີມ (Supplemental

Nutrition Assistance Program) [ບັດຊ້ືອາຫານ (food stamps)], ການຊ່ວຍເຫືຼອທ່ົວໄປ/ການບັນເທົາທຸກທ່ົວໄປ, ອ່ືນໆ)? n ແມ່ນແລ້ວ n ບ່ໍແມ່ນ

2a. ຜູ້ຕາງໜ້າທີ່ ໄດ້ຮັບສິດປະກັນໄພສຸຂະພາບ\
ທ່ານສາມາດໃຫ້ການອະນຸຍາດແກ່ຄົນທ່ີໄວ້ໃຈໄດ້ ເພ່ືອໃຫ້ມາເວ້ົາກ່ຽວກັບການສະໝັກຂໍປະກັນໄພສຸຂະພາບຂອງທ່ານ, ເບ່ິງຂ້ໍມູນຂອງທ່ານ, ແລະດາໍເນີນການສ່ິງຕ່າງໆແທນ
ທ່ານກ່ຽວກັບການສະໝັກຂອງທ່ານໃນພາກນ້ີ. ທ່ານຕ້ອງການເລືອກຜູ້ຕາງໜ້າທ່ີໄດ້ຮັບສິດສາໍລັບການສະໝັກໃນສ່ວນປະກັນໄພຊີວິດຂອງທ່ານບໍ? 
n ແມ່ນແລ້ວ n ບ່ໍແມ່ນ ຖ້າ ແມ່ນແລ້ວ, ໃຫ້ປະກອບຂ້ໍມູນໃສ່ເອກະສານຊ້ອນທ້າຍ C (ຢູ່ໃນແບບຟອມ SAWS 2 PLUS).
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ຊ່ືຜູ້ຕາງໜ້າທ່ີໄດ້ຮັບສິດ ເບີໂທລະສັບຜູ້ຕາງໜ້າທ່ີໄດ້ຮັບສິດ

ຊົນເຜົ່ າ
ທ່ານເປັນຄົນເຊ້ືອສາຍສະເປນ, ລາຕິນ, ຫືຼຊາດກາໍເນີດສະເປນບໍ?

n ແມ່ນແລ້ວ n ບ່ໍແມ່ນ

3. ທ່ານເປັນ ຫືຼມີສະມາຊິກຄອບຄົວຜູ້ໃດເປັນຄົນອາເມຣິກັນອິນເດຍແດງ/ຄົນພ້ືນເມືອງອາລັສກ້າບໍ? n ແມ່ນແລ້ວ n ບ່ໍແມ່ນ
ຖ້າ ແມ່ນແລ້ວ, ແລະກາໍລັງສະໝັກຂໍການດູແລສຸຂະພາບ, ກະລຸນາໄປທ່ີເອກະສານຊ້ອນທ້າຍ B (ຢູ່ໃນແບບຟອມ SAWS 2 PLUS) ສາໍລັບຄາໍຖາມເພ່ີມເຕີມ.

ຖ້າທ່ານເປັນຄົນເຊ້ືອສາຍສະເປນ, ລາຕິນ, ທ່ານພິຈາລະນາຕົນເອງເປັນ

n ຄົນເມັກຊິກກັນ n ຄົນເປີໂຕຣິການ n ຄົນຄິວບາ n ອ່ືນໆ_________________

ຊ່ື

ທ່ີຢູ່ ເມືອງ. ລັດ. ລະຫັດໄປສະນີ

ເບີໂທລະສັບ

ທ່ານຕ້ອງການສະເໜີຊ່ືຜູ້ໃດຜູ້ໜ່ຶງ ເພ່ືອຮັບ ແລະຈ່າຍເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ສາໍລັບຄອບຄົວຂອງທ່ານບໍ? n ແມ່ນແລ້ວ n ບ່ໍແມ່ນ
ຖ້າ ແມ່ນແລ້ວ, ປະກອບພາກຕ່ໍໄປນ້ີໃຫ້ຄົບຖ້ວນ:

4. ຄວາມມັກໃນການສາໍພາດ
ທ່ານຈາໍເປັນຕ້ອງໄດ້ມີການສາໍພາດກັບທາງຄາວຕ້ີ ເພ່ືອປຶກສາເລ່ືອງໃບສະໝັກຂອງທ່ານ ແລະເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດ ຫືຼເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh. ການສາໍພາດສາໍລັບ CalFresh
ນ້ັນປົກກະຕິແມ່ນຈະເຮັດທາງໂທລະສັບ, ນອກຈາກວ່າ ທ່ານສາມາດສາໍພາດໄດ້ເມື່ ອເອົາແບບຟອມໃຫ້ກັບທາງຄາວຕ້ີດ້ວຍຕົນເອງ ຫືຼມັກທ່ີຈະເຂ້ົາສາໍພາດດ້ວຍຕົວເອງ.
ຜູ້ສະໝັກຂໍການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດ (Cash aid) ຕ້ອງໄດ້ເຂ້ົາສາໍພາດດ້ວຍຕົວເອງ. ຖ້າທ່ານກາໍລັງສະໝັກຂໍ CalWORK ແລະ CalFresh, ການສາໍພາດ CalFresh
ຂອງທ່ານຈະໄດ້ເຮັດໃນເວລາດຽວກັນກັບການສາໍພາດ CalWORK ຂອງທ່ານ ໃນລະຫວ່າງຊ່ົວໂມງເຮັດວຽກປົກກະຕິ.

n ກະລຸນາໝາຍໃສ່ຫ້ອງນ້ີ ຖ້າທ່ານມັກຈະສາໍພາດຂໍ CalFresh ດ້ວຍຕົວເອງ.

n ກະລຸນາໝາຍໃສ່ຫ້ອງນ້ີ ຖ້າທ່ານຕ້ອງການ ການຈັດຢ່າງອ່ືນໃຫ້ ເນ່ືອງຈາກມີຄວາມພິການ.

ຖ້າແມ່ນແລ້ວ, ແມ່ນໃຜ? ຢູ່ໃສ (ຄາວຕ້ີ/ລັດ)?

ຖ້າແມ່ນແລ້ວ, ແມ່ນໃຜ? ຢູ່ໃສ (ຄາວຕ້ີ/ລັດ)?

ເຜ່ົາພັນ/ຊົນເຜ່ົາ

ຂ້ໍມູນເຜ່ົາພັນ ແລະຊົນເຜ່ົາແມ່ນເປັນທາງເລືອກ. ໄດ້ມີການສະເໜີຂໍໃຫ້ຮັບປະກັນວ່າ ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອແມ່ນຈະຕ້ອງເອົາໃຫ້ໂດຍບ່ໍຄາໍນຶງເຖິງເຜ່ົາພັນ, ສີຜິວ, ຫືຼຊາດກາໍເນີດ.
ຄາໍຕອບຂອງທ່ານຈະບ່ໍມີຜົນກະທົບຕ່ໍການມີສິດໄດ້ຮັບ ແລະຈາໍນວນເງິນຊ່ວຍເຫືຼອຂອງທ່ານ. ໝາຍເອົາທຸກຂ້ໍທ່ີຖືກກັບທ່ານ. ກົດໝາຍເວ້ົາວ່າ ຄາວຕ້ີຕ້ອງບັນທຶກຊົນເຜ່ົາ
ແລະເຜ່ົາພັນຂອງທ່ານ.

n ໝາຍໃສ່ຫ້ອງນ້ີ ຖ້າທ່ານບ່ໍຕ້ອງການໃຫ້ຂ້ໍມນູກັບຄາວຕ້ີກ່ຽວກັບເຜ່ົາພັນ ແລະຊົນເຜ່ົາຂອງທ່ານ. ຖ້າທ່ານບ່ໍໃຫ້ຂ້ໍມນູ, ຄາວຕ້ີຈະປ້ອນຂ້ໍມນູນ້ີສາໍລັບສະຖິຕິພົນລະເມອືງເທ່ົານ້ັນ.

ເຜົ່ າພັນ/ເຊື້ອຊາດ

n ຜິວຂາວ �n ຄົນອາເມຣິກັນອິນເດຍແດງ ຫືຼຄົນພ້ືນເມືອງອາລັສກ້າ � n ຜິວດາໍ ຫືຼອາເມຣິກັນອາຟຣິກັນ �  n ອ່ືນໆ ຫືຼປະສົມ __________________  �

n ອາຊີ (ຖ້າໄດ້ໝາຍເອົາ, ກະລຸນາເລືອກເອົາອັນໜ່ຶງ ຫືຼຫຼາຍອັນຕ່ໍໄປນ້ີ):

n ຟິລິບປິນ � n ຈີນ � n ຍີປຸ່ນ � n ກາໍປູເຈຍ � n ເກົາຫີຼ � n ຫວຽດນາມ � n ອິນເດຍອາຊີ � n ລາວ � 

n ອາຊີອ່ືນໆ (ລະບຸ)__________________  

n ຄົນພ້ືນເມືອງຮາວາຍ ຫືຼຊາວເກາະປາຊີຟິກອ່ືນໆ (ຖ້າໄດ້ໝາຍເອົາ, ກະລຸນາເລືອກເອົາອັນໜ່ຶງ ຫືຼຫຼາຍອັນຕ່ໍໄປນ້ີ): � n ຄົນພ້ືນເມືອງຮາວາຍ � 

n ຄົນເກາະກວາມ ຫືຼຊາໍໂມໂຣ � n ຄົນຊາມົວ


