
ການສະຫຼະສິດການກວດກັ່ນຕອງ ແລະ/ຫຼື ການປະເມີນຜົນພາວະການຂາດສະມັຖພາບ 
ດ້ານການຮຽນຮູ້ຂອງໂຄງການ CalWORKs

ຂໍໃຫ້ບອກພະນັກງານກໍາກັບການຊ່ວຍເຫຼືອຂອງທ່ານ ຖ້າວ່າ ທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫຼືອໃນການອ່ານ ຫຼື ເຂົ້າໃຈຟອມນີ້. 
ອ່ານທົບທວນຟອມນີ້ຢ່າງຮອບຄອບ ຮ່ວມກັບພະນັກງານຄາວຕີ້ຂອງທ່ານ. ຂໍໃຫ້ຖາມກ່ຽວກັບສິ່ງໃດໆ ທີ່ທ່ານບໍ່ເຂົ້າໃຈ. 
ຖ້າວ່າ ທ່ານບໍ່ຕ້ອງານຮັບການກວດກັ່ນຕອງ ຫຼື ການປະເມີນຜົນສໍາລັບການຂາດສະມັຖພາບດ້ານ ການຮຽນຮູ້ ໃນເວລານີ້, 
ທ່ານຈະຖືກຂໍໃຫ້ເຊັນຊື່ໃນຟອມນີ້ ແລະທ່ານຈະໄດ້ຮັບສໍາເນົາຂອງຟອມນີ້ສະບັບໜຶ່ງ.

ຜົນປະໂຫຍດຂອງການກວດກັ່ນຕອງ ແລະການປະເມີນຜົນພາວະການຂາດສະມັຖພາບດ້ານການຮຽນຮູ້

ມນັເປັນເລ້ືອງສ�ຳຄັນຫຼຳຍທ່ີຈະຕ້ອງກວດກັນ່ຕອງ ແລະປະເມນີຜົນທ່ຳນໃນເລ້ືອງພຳວະກຳນຂຳດ ສະມຖັພຳບດ້ຳນກຳນຮຽນຮູ້ທ່ີອຳດເປັນໄປໄດ້. 
ກະຣຸນຳຮັບຮູ້ໄວ້ວ່ຳ ຄົນສ່ວນຫຼຳຍທ່ີມີພຳວະຂຳດ ສະມັຖພຳບດ້ຳນກຳນຮຽນຮູ້ນັ້ນ ແມ່ນຄົນສະຫຼຳດ ແລະຫຼຳຍຄົນເປັນຄົນມີພອນສະຫວັນ. 
ຖ້ຳວ່ຳ ຄຳວຕ້ີພົບວ່ຳ ທ່ຳນມີພຳວະຂຳດສະມັຖພຳບດ້ຳນ ກຳນຮຽນຮູ້, ທຳງຄຳວຕ້ີກ�ຈະສຳມຳດຊ່ວຍທ່ຳນ ໄດ້ດີຂ້ຶນໃນກຳນຕັດສິນໃຈວ່ຳ 
ກິດຈະກັມໃດທີ່ຈະດີທ່ີສຸດ ສ�ຳລັບທຳ່ນ. ຄົນທ່ີມີພຳວະຂຳດສະມັຖພຳບດ້ຳນ ກຳນຮຽນຮູ້ນັ້ນສຳມຳດຮັບກຳນສິດສອນກຳນນ�ຳໃຊ້ ຈຸດແຂງຂອງຕົນ 
ແລະຊອກຫຳວິທີກຳນທ່ີຈະເຮັດໃຫ້ ກຳນຮຽນຮູ້ຂອງຕົນງ່ຳຍຂ້ຶນແລະປະສົບຄວຳມສ�ຳເລັດ ຫຼຳຍຂຶ້ນຢູ່ທ່ີໂຮງຮຽນ ແລະໃນວຽກງຳນ.

ກຳນຮັບເອຳົກຳນກວດກັ່ນຕອງ ແລະກຳນປະເມີນຜົນ ສ�ຳລັບພຳວະກຳນຂຳດສະມັຖພຳບດຳ້ນກຳນຮຽນຮູ້ ນັ້ນສຳມຳດຊ່ວຍທຳ່ນໄດ້ໃນກຳນຊອກຫຳ, 
ຮັກສຳ, ແລະກ້ຳວໜ້ຳໃນວຽກໃດໜຶ່ງທ່ີເໝຳະສົມກັບທ່ຳນ. ນອກຈຳກນ້ີ ມັນຍັງຊ່ວຍໃຫ້ທ່ຳນສຳມຳດເຮັດໄດ້ດີ ໃນໂຄງກຳນກຳນສຶກສຳ 
ຫຼື ໂຄງກຳນຝຶກອົບຮົມ ໃດໜຶ່ງດ້ວຍ. ກຳນກວດກັນ່ຕອງ ແລະກຳນປະເມີນຜົນ ຍັງສຳມຳດຊ່ວຍໃຫ້ທ່ຳນໄດ້ຮັບ ປະເພດຂອງກຳນ ຊ່ວຍເຫຼືອ 
ແລະກຳນບ�ລິກຳນທ່ີຈ�ຳເປັນສ�ຳລັບທ່ຳນ ເພ່ືອໃຫ້ສອດຄ້ອງກັບຂ�້ກ�ຳນົດຂອງໂຄງກຳນ ສະຫວັດດີກຳນດ້ຳນວຽກ. ທ່ຳນຍັງອຳດໄດ້ຮັບກຳນຍົກເວັ້ນ 
ຈຳກຂ�້ກ�ຳນົດຂອງໂຄງກຳນ ສະຫວັດດີກຳນດຳ້ນວຽກ ອີກດ້ວຍ ຖ້ຳວຳ່ ສະພຳບກຳນເຈັບເປັນຂອງທ່ຳນ ຮຸນແຮງຫຳຼຍ ຊຶ່ງເຮັດໃຫ້ທຳ່ນບ�່ສຳມຳດເຮັດ
ວຽກໄດ ້ຕຳມປົກກະຕິ ຫຼື ເຮັດໃຫ້ບ�່ສຳມຳດເຂົ້ຳຮ່ວມ ໃນກິດຈະກັມຂອງ ສະຫວັດດີກຳນດ້ຳນວຽກ ໄດ:້ 20 ຊົ່ວໂມງຕ�່ອຳທິດສ�ຳລັບ ພ�່ແມ່ຄົນດຽວ 
ຊຶ່ງມີລູກອຳຍ ຸຕ�່ຳກວ່ຳຫົກປ,ີ 30 ຊົ່ວໂມງຕ�່ອຳທິດສ�ຳລັບພ�່ແມ ່ຄົນດຽວທີ່ບ�່ມີລູກອຳຍຸຕ�່ຳກວ່ຳຫົກປ,ີ ຫຼື 35 ຊົ່ວໂມງ ສ�ຳລັບຄອບຄົວທີ່ມີພ�່ແມ່ສອງຄົນ.

ຖ້ຳວ່ຳ ທ່ຳນໄດ້ຮັບກຳນປະເມນີຜົນມຳກ່ອນໜ້ຳນ້ີແລ້ວ ຊຶງ່ລະບຸວ່ຳ ທ່ຳນຂຳດສະມັຖພຳບດ້ຳນກຳນຮຽນຮູ້, ກະຣຸນຳໃຫ້ເອກະສຳນກຳນປະເມນີຜົນນ້ັນແ
ກ່ເຈົຳ້ໜ້ຳທີ ່ຄຳວຕ້ີຂອງທ່ຳນ. ທຳງຄຳວຕ້ີອຳດຍອມຮັບ ຜນົກຳນປະເມນີນ້ັນທັງໝົດ ຫຼ ືພຽງບຳງສ່ວນ ແລະ ໃຫ້ກຳນຊ່ວຍເຫືຼອອ�ຳນວຍຄວຳມສະດວກທ່ີ
ສົມເຫດຜົນ ແກ່ທຳ່ນ ຫຼ ືບ�່ຍອມຮັບຜົນກຳນປະເມນີນ້ັນ ແລະ ສ່ົງທ່ຳນໄປຮັບກຳນປະເມນີຜົນອ່ືນຕ�ໄ່ປ. ເຈ້ົຳໜ້ຳທ່ີຄຳວຕ້ີຈະໃສ່ຂ�້ມນູລງົໃນແຟ້ມກ�ລະນີ
ຂອງທ່ຳນວ່ຳ ຄຳວຕ້ີໄດ້ຍອມຮັບຜົນກຳນປະເມນີພຳວະ ກຳນຂຳດສະມຖັພຳບດ້ຳນກຳນຮຽນຮູ້ຂອງທ່ຳນ. ທ່ຳນບ�່ຈ�ຳເປນັຕ້ອງເຊັນຊ່ືໃນຟອມສະຫຼະສິດນ້ີ 
ຖ້ຳວ່ຳ ຄຳວຕ້ີຍອມຮັບຜົນກຳນປະເມນີຄ້ັງກ່ອນຂອງທ່ຳນ.

ຖ້າວ່າ ທ່ານບໍ່ຕ້ອງການຮັບການກວດກັ່ນຕອງ ຫຼື ປະເມີນຜົນພາວະການຂາດສະມັຖພາບດ້ານການຮຽນຮູ້ ໃນເວລານີ້ ແລະບໍ່ໃ
ຫ້ຫຼັກຖານຢັ້ງຢືນພາວະການຂາດ ສະມັຖພາບດ້ານການຮຽນຮູ້ແກ່ພວກເຮົາ:

1. ທ່ຳນຈະບ�່ໄດ້ຮັບກຳນອ�ຳນວຍຄວຳມສະດວກເພື່ອຊ່ວຍ ພຳວະກຳນຂຳດສະມັຖພຳບດ້ຳນກຳນຮຽນຮູ.້

2. ທ່ຳນຈະຕ້ອງມີເງື່ອນໄຂກົງຕຳມຂ�້ກ�ຳນົດ ຂອງໂຄງກຳນ ສະຫວັດດີກຳນດ້ຳນວຽກ ຄືກັນກັບຜູ້ອື່ນໆ ທີ່ຢູ່ໃນໂຄງກຳນ CalWORKs
ຊ່ຶງເຂົຳເຈົ້ຳບ�ມ່ີພຳວະ ກຳນຂຳດສະມັຖພຳບດ້ຳນກຳນຮຽນຮູ້. ຖ້ຳວ່ຳ ທ່ຳນບ�່ມີເງື່ອນໄຂກົງຕຳມຂ�້ກ�ຳນົດຂອງ ສະຫວັດດີກຳນດ້ຳນວຽກ,
ກຳນຊ່ວຍເຫືຼອດ້ຳນເງິນສົດຂອງທ່ຳນ ກ�ອຳດຖືກຫຼຸດລົງ ຫຼື ຢຸດຊະງັກໄດ້.

3. ທ່ຳນອຳດປ່ຽນໃຈຂອງທ່ຳນ ຍາມໃດກໍໄດ້ ແລະຂ�ຮັບກຳນກວດກັນ່ຕອງ ແລະ/ຫຼ ືກຳນປະເມນີຜົນ ພຳວະກຳນຂຳດສະມຖັພຳບດ້ຳນກຳນຮຽນຮູ້.

ຖ້າວ່າ ທ່ານຖືກພົບໃນພາຍຫຼັງວ່າ ມີພາວະຂາດສະມັຖພາບດ້ານການຮຽນຮູ້, ທຳງຄຳວຕ້ີຈະໃຫ້ກຳນຊ່ວຍເຫຼືອ ແລະ 
ໃຫ້ກຳນບ�ລິກຳນຕ່ຳງໆ ທີ່ຈ�ຳເປັນຕ�່ທ່ຳນ ຫຼັງຈຳກວັນທ ີທີທ່ຳງພະນັກງຳນກ�ຳກັບກຳນຊ່ວຍເຫຼືອຂອງທ່ຳນ ໄດ້ປຶກສຳຫຳລືຜົນກຳນປະເມີນຮ່ວມກັບທ່
ຳນ ແລະ ເມື່ອທ່ຳນເຊັນຊ່ືໃນແຜນ ສະຫວັດດີກຳນດ້ຳນວຽກ ອັນໃໝ່, ຖ້ຳວ່ຳຈ�ຳເປັນ.

ໄປໜ້ຳຕ�່ໄປເພືອ່ປະກອບຟອມໃຫ້ຄົບຖ້ວນ.
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ການສະຫຼະສິດການກວດກັ່ນຕອງ ແລະ/ຫຼື ການປະເມີນຜົນພາວະການຂາດສະມັຖພາບ 
ດ້ານການຮຽນຮູ້ຂອງໂຄງການ CalWORKs (ຕໍ່)

ໃນເວລານີ,້ ຂ້າພະເຈົາ້ຕ້ອງການສະຫະຼສິດ (ປະຕິເສດ) ການກວດກັນ່ຕອງພາວະການຂາດສະມຖັພາບດ້ານການຮຽນຮູ້ ແລະ/
ຫຼ ື ການປະເມນີຜນົພາວະການຂາດສະມຖັພາບດ້ານການຮຽນຮູ້. ແຜນໂຄງການ ສະຫວັດດີການດ້ານວຽກ ຂອງຂ້າພະເຈົາ້
ຈະບໍ່ອໍານວຍຄວາມສະດວກ ຕ່ໍພາວະການຂາດສະມຖັພາບດ້ານການຮຽນຮູ້ ເວັນ້ແຕ່ວ່າ ຂ້າພະເຈົາ້ ຈດັຫາຜນົການປະເມນີ 
ພາວະການຂາດສະມຖັພາບດ້ານການຮຽນຮູ້ ຄັງ້ກ່ອນໃຫ້, ແລະທາງຄາວຕ້ີຍອມຮັບ ຜນົການປະເມນີນັນ້.

ຂ້າພະເຈົ້າໄດ້ອ່ານຟອມນີ້ ແລະ/ຫຼື ມີຄົນອ່ານ ໃຫ້ຂ້າພະເຈົ້າຟັງ. ຂ້າພະເຈົ້າເຂົ້າໃຈຂໍ້ມູນທີ່ຢູ່ໃນຟອມນີ້. ຂ້າພະເຈົ້າບໍ່ຕ້ອງກາ
ນສິ່ງຕ່ໍໄປນີ້ໃນເວລານີ້: 

ການກວດກັນ່ຕອງພາວະການຂາດສະມຖັພາບ ດ້ານການຮຽນຮູ້ ການປະເມນີຜນົພາວະການຂາດສະມຖັພາບດ້ານການ ຮຽນຮູ້

ຂ້າພະເຈົ້າມີສິດທີ່ຈະປະຕິເສດທີ່ຈະເຊັນຊ່ືໃນຟອມນີ້. ຖ້າວ່າ ຂ້າພະເຈົ້າປະຕິເສດທ່ີຈະເຊັນຊ່ືໃນຟອມນີ້, ມັນກໍຄືດັ່ງວ່າ 
ຂ້າພະເຈົ້າໄດ້ເຊັນຊ່ືໃນຟອມນ້ີ ເພື່ອສະຫຼະສິດໃນການຮັບການກວດກ່ັນຕອງ ພາວະການຂາດສະມັຖພາບດ້ານການຮຽນຮູ້ 
ແລະ/ຫຼື ການປະເມີນຜົນພາວະການຂາດສະມັຖພາບດ້ານ ການຮຽນຮູ.້ ຂໍ້ມູນຈະຖືກລວມເຂົ້າໃນແຟ້ມກໍລະນີຂອງ ຂ້າພະເຈົ້າ 
ຊຶ່ງລະບຸວ່າ ຂ້າພະເຈົ້າໄດ້ສະຫຼະສິດ ໃນການຮັບການກວດກັ່ນຕອງພາວະການຂາດ ສະມັຖພາບດ້ານການຮຽນຮູ້ ແລະ/ຫຼື 
ການປະເມີນຜົນ ພາວະການຂາດສະມັຖພາບດ້ານການຮຽນຮູ້. 

ຊື່ຕົວພິມໃຫຍ່ຂອງຜູ້ເຂົ້ຳຮ່ວມ

ລຳຍເຊັນຂອງຜູ້ເຂົຳ້ຮ່ວມ ວັນທີ

ເລກແຟ້ມກ�ລະນີ

ພາກສ່ວນສໍາລັບການນໍາໃຊ້ຂອງຄາວຕີ້ເທົ່ານັ້ນ (County Use Only Section):

I have discussed this form and offered a learning disabilities screening/evaluation to the participant 
named above:

 Participant signed this form to waive the learning disabilities screening/evaluation.

Participant refused to sign this form after waiving the learning disabilities screening/evaluation

PRINTED NAME OF INTERVIEWER

SIGNED NAME OF INTERVIEWER DATE

JOB TITLE OF INTERVIEWER
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