
ປະກອບແບບຟອມນ້ີໃຫ້ຄົບຖ້ວນ ເພ່ືອກາໍນົດຈາໍນວນຊ່ົວໂມງສູງສຸດທ່ີຄາວຕ້ີອາດຈະກາໍນົດໃຫ້ບຸກຄົນໃດໜ່ຶງຕ່ໍ
ການບໍລິການຊຸມຊົນທ່ີບ່ໍມີຄ່າຈ້າງ ແລະ/ຫືຼWEX ທ່ີບ່ໍມີຄ່າຈ້າງ, ສູງເຖິງ 20 ຊ່ົວໂມງຕ່ໍອາທິດສາໍລັບພ່ໍແມໂ່ສດທ່ີມີ
ເດັກນ້ອຍອາຍຸຕ່ໍາກວ່າ 6 ປີ, 30 ຊ່ົວໂມງຕ່ໍອາທິດສາໍລັບພ່ໍແມໂ່ສດທ່ີບ່ໍມີເດັກນ້ອຍອາຍຸຕ່ໍາກວ່າ 6 ປີ ຫືຼ 35
ຊ່ົວໂມງຕ່ໍອາທິດສາໍລັບຄອບຄົວມີພ່ໍແມ່ສອງຄົນ. (ໝາຍເຫດ: ຄາວຕ້ິບ່ໍຈາໍເປັນຕ້ອງກາໍນົດໃຫ້ບຸກຄົນໃດໜ່ຶງໃນທຸກຊ່ົວ
ໂມທ່ີໄດ້ກາໍນົດຕາມສູດຄິດໄລ່ລຸ່ມນ້ີ). ຖ້າການກາໍນົດໃຫ້ໜ້ອຍກວ່າ 20 ຊ່ົວໂມງຕ່ໍອາທິດສາໍລັບພ່ໍແມໂ່ສດທ່ີມີ
ເດັກນ້ອຍອາຍຸຕ່ໍາກວ່າ 6 ປີ, 30 ຊ່ົວໂມງຕ່ໍອາທິດສາໍລັບພ່ໍແມໂ່ສດທ່ີບ່ໍມີເດັກນ້ອຍອາຍຸຕ່ໍາກວ່າ 6 ປີ ຫືຼ 35
ຊ່ົວໂມງຕ່ໍອາທິດສາໍລັບຄອບຄົວທ່ີມີພ່ໍແມ່ສອງຄົນ ບຸກຄົນນ້ັນຖືກຮຽກຮ້ອງໃຫ້ເຂ້ົາຮ່ວມໃນກິດຈະກາໍອ່ືນໆທ່ີບັນລຸ
ໄດ້ຕາມເງື່ ອນໄຂກາໍນົດການເຂ້ົາຮ່ວມວຽກຂອງລາວ ຫືຼຂອງນາງ.

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

ໂຄງການ CALFRESH ທີ່ ງ່າຍ
ໃບຕິດຕາມການເຮັດວຽກທີ່ມີປະສົບການເຮັດວຽກບໍ່ ມີຄ່າຈ້າງ (WEX)
ແລະຊ່ົວໂມງບໍລິການຊຸມຊົນບໍ່ ມີຄ່າຈ້າງ

ຊ່ືຂອງຜູ້ເຂ້ົາຮ່ວມ

ເດືອນຂອງເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ/ການຄິດໄລ່ (ເດືອນກ່ອນຮອດເດືອນເຂ້ົາຮ່ວມກິດຈະກາໍ)

ເດືອນເຂ້ົາຮ່ວມກິດຈະກາໍ

ເລກທີສາໍນວນ.

1.    ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດຕົວຈິງອະນຸມັດໃຫ້ສາໍລັບເດືອນຂອງເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ/ການຄິດໄລ່, ລວມທັງການຈ່າຍບ່ໍຄົບ
ແລະການຈ່າຍເສີມຢູ່ໃນ ຫືຼກ່ອນວັນທີ 10 ຂອງເດືອນ. (ຫັຼງຈາກການລົງໂທດ ແລະການຈ່າຍເກີນ.
ຢ່າລວມເອົາຈາໍນວນເງິນໃດໜ່ຶງທ່ີໃຊ້ເພ່ືອອຸດໜູນການບໍລິການຊຸມຊົນ OJT  ອີງຕາມເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ).

2.    ການຈັດແບ່ງ CalFresh ຕົວຈິງອະນຸມັດໃຫ້ສາໍລັບເດືອນຂອງເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ/ການຄິດໄລ່,
ລວມທັງການອອກໃຫ້ຫຸຼດຢູ່ໃນ ຫືຼກ່ອນວັນທີ 10 ຂອງເດືອນ. (ຫັຼງຈາກການປັບປ່ຽນການອອກໃຫ້ເກີນ)
ເພ່ືອກາໍນົດຈາໍນວນເງິນຕາມສ່ວນສາໍລັບຄອບຄົວ CalFresh ປະສົມ, ໃຊ້ສູດນ້ີ:              

       ການຈັດແບ່ງ CF ຂອງຄອບຄົວທັງໝົດ ($________)

       # ຂອງຜູ້ຮັບ CF ຢູ່ໃນຄອບຄົວ (_______)

3.    ຈາໍນວນເງິນຊ່ວຍເຫືຼອທັງໝົດທ່ີໄດ້ຈ່າຍໃຫ້ກັບເດືອນຂອງເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ/ການຄິດໄລ່.
      (ລວມຂອງແຖວ 1 ແລະແຖວ 2)                              

4.    ຈາໍນວນເງິນຄິດໄລ່ຄ່າຈ້າງຕ່ໍາສຸດປະຈາໍເດືອນສາໍລັບເດືອນຂອງເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ/ການຄິດໄລ່. 
      (ຫານແຖວ 3 ດ້ວຍຄ່າຈ້າງຕ່ໍາສຸດທ່ີເໝາະສົມ)

      $ __________    ÷      $ ____________           
      (ແຖວ 3) (ຄ່າຈ້າງຕ່ໍາສຸດ)

5.    WEX ບໍ່ ມີຄ່າຈ້າງສະເລ່ຍສູງສຸດ/ຊົ່ວໂມງບໍລິການຊຸມຊົນສາໍລັບເດືອນຂອງເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ/
      ການຄິດໄລ.່
      (ຫານແຖວ 4 ດ້ວຍ 4.33) ____________   ÷  4.33 
      (ປັດຕົວເລກລົງ) (ແຖວ 4)

ປະກອບແບບຟອມໂດຍ                                                                             ໜ່ວຍງານ ໝາຍເລກເຂດ (ຖ້າບອກໄດ້)

WTW 15 (LAO) (9/13) RECOMMENDED FORM

ວັນທີ

  _______ x ________
(ຈາໍນວນ
CF/ ຄົນ)

(# ຂອງຜູ້ຮັບ
CalWORKs)

=

$

+ $

= $

= 

= 


