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เทศมณฑล ประกาศแจ้้งการดำำาเนิินิการ
วัันท่�แจ้้ง : 

 
 

  
 

  

 

_______________________
ชื่่�อกรณ่ : _______________________
เลขท่�กรณ่ : _______________________
ชื่่�อเจ้้าหน้าท่� : _______________________
หมายเลขของเจ้้าหน้าท่� : _______________________
หมายเลขโทรศัพท์ : _______________________
ท่�อย่� : _______________________

_______________________
_______________________

หากท�านมค่ำำาถาม กรุณาสอบถามเจ้้าหน้าท่�ชื่�วัยเหลอ่ของท�าน

การไต่่สวนิจ้ากรฐั: หากท่่านิคิดิำว่าการดำำาเนินิิการน้ิ�ไม่่ถููก
ต้่อง ท่่านิสาม่ารถูร้องขอให้ม้่การไต่่สวนิจ้ากรัฐได้ำ  โปรดำ
ดูำคิำาแนิะเก้�ยวกบัวิธีก้ารร้องขอในิหน้ิา 3  สิท่ธิีประโยชน์ิ
ของท่่านิอาจ้ไม่่ม้่การเปล้ี่�ยนิแปลี่งหากท่่านิร้องขอให้ม่ก้าร
ไต่่สวนิจ้ากรฐัก่อนิวันิเริ�ม่ดำำาเนินิิการต่าม่ประกาศฉบับนิ้�

(ADDRESSEE)
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กฎระเบ้ยบต่่าง ๆ: ม่การบังคำับใชื่้กฎระเบ่ยบเหล�าน่� ท�าน
สามารถตรวัจ้สอบ กฎระเบ่ยบเหล�าน่�ท่�สำานักงานสวััสดิิการ
ของท�าน: MPP Sections 44-100; 44-315; SB 80 
(Chapter 27, Statutes of 2019)

เม่ดำิ-แคิลี่:  ประกาศน่�ไม�เป็นการเปล่�ยนแปลงหร่อสิ�น
สุดิสิทธิิประโยชื่น์เมดิิ-แคำลของท�าน กรุณาเก็บรักษา
บัต่รสิท่ธีิประโยชนิ์ประจ้ำาต่ัวพลี่าสต่ิกของท่่านิไว้
ท�านจ้ะได้ิรับประกาศอก่หน่�งฉบบัแยกต�างหากเพ่�อแจ้้ง
ให้ท�านทราบถง่การเปล่�ยนแปลงเก่�ยวักับสทิธิใิดิ ๆ 
ในการไดิ้รับคำวัามชื่�วัยเหล่อดิ้านสุขภาพของท�าน

แคิลี่เฟรช:  ประกาศน่�ไม�เป็นการหยดุิหรอ่เปล่�ยนแปลง
คำวัามชื่�วัยเหล่อเก่�ยวักับสทิธิปิระโยชื่น์แคำลเฟรชื่ของ
ท�าน ท�านจ้ะได้ิรบัประกาศอก่ฉบบัหน่�งแยกต�างหากเพ่�อ
แจ้้งให้ท�านทราบเก่�ยวักับการเปล่�ยนแปลงใดิ ๆ เก่�ยวั
กับสทิธิปิระโยชื่น์แคำลเฟรชื่ของท�าน

เป็นสิทธิใินการได้ิรบัคำวัามชื่�วัยเหลอ่เมดิ-ิแคำล และ/
หรอ่แคำลเฟรชื่เท�านั�น ไม�สามารถนำามาปรบัลดิการขด่ิ
จ้ำากัดิด้ิานเวัลาในการได้ิรบัคำวัามชื่�วัยเหลอ่เป็นเงินสดิ
ของท�าน
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 จ้ำานิวนิเงินิช่วยเหลี่ือเป็นิเงินิสดำรายเดำือนิ 

    
 

 

 

หม่วดำ ก.  รายไดำ้ท่้�นิับได้ำ 
เดำือนิ ____________________

1. รายได้ิจ้ากการประกอบอาชื่พ่ส�วันตวัั $ ___________

2. รายจ้�ายจ้ากการประกอบอาชื่่พส�วันตัวั:
ก. 40% ของจ้ำานวันมาตรฐาน - ___________

  หร่อ
ข. รายจ้�ายจ้ริง - ___________

3. รายได้ิสุทธิิจ้ากการประกอบอา 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

  
 

  
 
 

 

 

  

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

ชื่่พส�วันตัวั = ___________

4. รายได้ิพิเศษขั�นพ่�นฐานสำา
หรบัคำนพิการรวัมทั�งสิ�น (DBI) 
(สมาชื่กิท่�มสิ่ทธิไิด้ิรบัคำวัามชื่�วัยเหลอ่ + 
สมาชื่กิท่�ไม�มส่ทิธิไิด้ิรบัคำวัามชื่�วัยเหลอ่) $ ___________

5. เงนิ DBI จ้ำานวัน 550 ดิอลลาร์ท่�ยงั
ไม�ได้ินำามาคำำานวัณ (หากข้อ 4 มากกวั�า 
550 ดิอลลาร์) - ___________

6. รายได้ิพิเศษขั�นพ่�นฐานสำาหรับคำนพิการ 
ท่�ไม�ได้ิรับการยกเวั้น = ___________

  หร่อ
7. เงิน DBI ท่�ยังไม�ไดิ้นำามาคำำานวัณ = ___________

8. รายได้ิสุทธิิจ้าก 
การประกอบอาชื่่พส�วันตัวั 
(จ้ากข้างต้น) + ___________

9. รายได้ิอ่�นท่�เป็นรายไดิ้จ้ากการทำางาน 
รวัมทั�งสิ�น + ___________

10. จ้ำานวันเงิน 550 ท่�ยังไม�ไดิ้นำามาคำำานวัณ  
(จ้ากข้อ 7) - ___________

11. รวม่ = ___________

12. 50% ของรายไดิ้อ่�นจ้ากการทำา
งานท่�ยังไม�ไดิ้นำามาคำำานวัณ - ___________

13. รวม่ = ___________

14. รายได้ิพิเศษขั�นพ่�นฐานสำาหรบัคำนพกิาร 
ท่�ไม�ได้ิรบัการยกเว้ัน
(จ้ากข้อ 6) + ___________

15. รวม่ = ___________

16. รายได้ิอ่�นท่�ไม�ไดิ้รับการยกเวั้น (สมาชื่ิกท่�ม่สิทธิิ 
ไดิ้รับคำวัามชื่�วัยเหลอ่  + สมาชื่ิกท่�ไม�ม่สิทธิิไดิ้รับ
คำวัามชื่�วัยเหลอ่) + ___________

รายไดำ้ท่้�นิับไดำ้สุท่ธีิ = ___________

หม่วดำ ข.   เงนิิช่วยเหลืี่อเป็นิเงนิิสดำของท่่านิ 
เดำอืนิ ____________________

1. จ้ำานวันบุคำคำลท่�ได้ิรบัคำวัามชื่�วัยเหลอ่สง่สดุิ  ______
คำน (สมาชิื่กท่�มส่ทิธิไิด้ิรับคำวัามชื่�วัยเหลอ่ +
สมาชิื่กท่�ไม�ม่สิทธิิได้ิรับคำวัามชื่�วัยเหล่อ) $ ___________

2. คำวัามชื่�วัยเหล่อพิเศษ (สมาชื่ิกท่�ม่สิทธิิไดิ้รับ 
คำวัามชื่�วัยเหล่อ + สมาชื่ิกท่�ไม�ม่สิทธิิไดิ้รับคำวัาม 
ชื่�วัยเหล่อ) + ___________

3. รายไดิ้ท่�นับไดิ้สุทธิิจ้าก 
หมวัดิ ก  - ___________

4. รวม่ (กรณ่เป็นลบ ป้อน 0) = ___________

5. จ้ำานวันบุคำคำลท่�ไดิ้รับคำวัามชื่�วัยเหล่อส่งสุดิ ______
คำน (สมาชื่ิกท่�ม่สิทธิิไดิ้รับคำวัามชื่�วัยเหลอ่เท�านั�น) 
(ไม�รวัมบุคำคำลท่�ถก่ตัดิสิทธิิ) $ ___________

6. คำวัามชื่�วัยเหล่อพิเศษ (สมาชื่ิกท่�ม่สิทธิิ 
ไดิ้รับคำวัามชื่�วัยเหล่อเท�านั�น) + ___________

7. รวัมจ้ำานวันคำวัามชื่�วัยเหล่อ = ___________

8. รวม่เงินิช่วยเหลืี่อเป็นิเงินิสดำท่ั�งเดำือนิ 
(จ้ำานวันท่�ตำ�าสดุิจ้ากบรรทดัิท่� 4 หรอ่ 7) = ___________

9. บรรทัดิท่� 8 ปรับยอดิตามส�วันท่�
ไม�เต็มทั�งเดิ่อน = ___________

10. ยอดิปรับปรุง:
25% ของเงินปรับคำ�าเล่�ยงดิ่บุตร - ___________

 เงินปรับอ่�น ๆ - ___________
 เงินท่�จ้�ายให้เกิน - ___________
 เงินปรับ Cal-Learn  - ___________
  เงินโบนัสท่�ไดิ้รับจ้ากสถานศ่กษา 

(100 หร่อ 500 ดิอลลาร์) + ___________

11. จ้ำานิวนิเงินิช่วยเหลี่ือเป็นิเงินิสดำรายเดำือนิ 
(บรรทัดิท่ 8 หร่อ 9 ท่�ปรับปรุงแล้วั) $ ___________
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 สท่ธีิในิการไต่่สวนิพจ้ารณาของท่่านิ 
 คิุณม่้สท่ธีิท่้จ้ะขอใหม่้การไต่่สวนิพจ้ารณา  
หากคิุณไม่่เหนิดำ้วยกับการดำำาเนิินิการของเคิา
นิต่้� คิุณม่้เวลี่าเพ้ยง 90 วนิในิการขอใหม่้การ
ไต่่สวนิพจิ้ารณา ระยะเวลี่า 90 วนัิ เร�ม่ต่ิ น้ินิบัจ้าก
วนิท่้�เคิานิต่้�ให้หรือส่งจ้ดำหม่ายแจ้้งเต่ือนินิ้�ให
คิุณท่างไปรษณ้ย์ หากคิุณม่้เหตุ่ผลี่ท่้ดำ้ว่าท่าไม่
คิุณจ้้งไม่่สาม่ารถูยืนิคิาร้องขอใหม่้การไต่่สวนิ
พจ้าณาภายในิ 90 วนิ คิุณกยังอาจ้ยืนิคิาร้องไดำ้  
หากคิุณให้เหตุ่ผลี่ท่้ดำ้ ก็อาจ้ม่้กาหนิดำนิดำไต่่สวนิ
พจ้ารณาคิดำ้ไดำ้. 

 หากคิุณขอใหม่้การไต่่สวนิพจ้ารณาก่อนิการกระท่า  ้ ิ ำ
ใดำ ๆ ต่่อ Cash Aid, Medi-Cal, CalFresh, หรือ 
Child Care จ้ะเกดำขนิ:ิ ้�

• เงินสดิชื่�วัยเหลอหรอ่ ่  Medi-Cal ของคำุณจ้ะยังคำง
เหมอนเดิิม ในขณะทรอการไตสวันพิจ้ารณา่ ่� �

• บริการดิ่แลบุตรของคำุณอาจ้จ้ะยังคำงอยเหมอนเดิิม่� ่
ในขณะท่�คำุณรอการไตสวันพิจ้ารณาคำดิ่�

• สวัสัดิกิาร CalFresh ของคำณุจ้ะยังคำงเหมอ่นเดิิม  
จ้นกวั�าจ้ะมก่ารไต�สวันพจิ้ารณาหรอ่เม่�อระยะเวัลาการ
รบัรองของคำณุสิ�นสดุิลง อย�างใดิกต็ามท่�มาถง่ก�อน

หากคิาต่ดำสนิออกม่าว่าเราถููกต่้อง คิุณจ้ะต่ดำหนิ้�  ำ ั ิ ิ
คิ่า Cash Aid, CalFresh หรือ บริการดิ่แลบุตรทคำุณ ่�  
ไดิรับเพ่�อให้เราลดิหร่อหยดิสวััสดิิการของคำุณก�อนการ้ ุ
ไต�สวันพจ้ารณาคำดิ่ ใหทาเคำร่�องหมายดิ้านล�าง:ิ ้ ำ

ใชื่�, ลดิลงหร่อหยดิ:ุ   n	Cash Aid n	CalFresh
n	บริการดิ่แลบุตร

ใ  นิขณะท่�คุ้ิณรอคิำาตั่ดำสนิิจ้ากการไต่่สวนิพิจ้ารณาคิดำ:้ 
ำ   สวัสดำิการในิการท่างานิ:

 คำุณไม�จ้าเป็นต้องม่ส�วันร�วัมในกจ้กรรมเหล�านั�นำ ิ
คำุณอาจ้ยังไดิรับเงินคำ�าเล่�ยงดิ่บุตรสาหรับการจ้้างงาน  ้ ำ
และกจ้กรรมท่�ไดิรับอนมตจ้ากเคำานต่ก�อนทจ้ะไดิรับิ ้ ุ ั ิ ์ ่� ้
จ้ดิหมายฉบับน่�.
หากเราบอกคำุณวั�าการจ้�ายเงินบริการสนับสนุนอ่�น ๆ 
ของคำุณจ้ะหยดิลง คำุณจ้ะไม�ไดิรับการชื่าระเงินใดิ ๆ ุ ้ ำ  
อ่กต�อไป แมวั�าคำุณจ้ะไปร�วัมกจ้กรรมของคำุณก็ตาม.้ ิ
หากเราบอกคำุณวั�า เราจ้ะจ้�ายเงินบริการสนับสนุนอ่�น ๆ  
การจ้�ายเงินเหล�านั�นจ้ะจ้�ายในจ้านวันและในวัธิ่ท่�เราไดิำ ิ ้
บอกคำุณในจ้ดิหมายฉบับน่�.
• ในการรับบริการสนับสนุนเหลานัน คำุณต้องไปร�วัม� �

กิจ้กรรมทเคำาน์ตแจ้้งให้คำุณไปเข้าร�วัม่� ่

ิ ิ
ิ � � ้ ิ

็
์ ั ้

ั ์ ้
� ำ

� ำ ้
ิ ั ็ � ำ

� ำ ั
ิ

• หากจ้ำานวันบริการสนับสนุนทเคำาน์ต่�จ้�ายให้คำุณ ่�
ในขณะท่�คำณุรอคำำาตัดิสนิไม�เพย่งพอให้คำณุเข้าร�วัม  
คำุณก็สามารถหยดิไม�ไปร�วัมกจ้กรรมก็ไดิ้.ุ ิ

 
Cal-Learn:
• คำุณไมสามารถเข้าร�วัมโปรแกรม�  Cal-Learn 

ถ้าเราบอกคำุณวั�าเราไม�สามารถให้บริการคำุณไดิ้
• เราจ้ะจ้�ายเฉพาะบริการสนับสนุน Cal-Learn 

เทานันสำาหรับกิจ้กรรมทไดิ้รับอนุมัติแล้วั� � ่�

 ข้อม่ลี่อืนิ ๆู �

 สม่าชกิแผนิการดูำแลี่ท่�ม้้่การจ้ดัำการของ Medi-Cal: 
การดิาเนินการตามจ้ดิหมายฉบับน่�อาจ้ทาให้บริการำ ำ
จ้ากแผนการดิ่แลทม่การจ้ดิการของคำุณหยดิลง ถ้าคำุณ่� ั ุ
ม่คำำาถาม คำุณสามารถตดิต�อศ่นย์บริการสมาชื่ิกแผนิ
สุขภาพของคำุณไดิ้ 
การช่วยเหลี่ือท่างดำ้านิการเลี่้�ยงดำูเดำ็ก แลี่ะ/หรือ  
ดำ้านิการแพท่ย์: หน�วัยงานดิ้านการชื่�วัยเหล่อทาง
ดิ้านการเล่�ยงดิ่เดิ็กในท้องถิ�นจ้ะชื่�วัยรวับรวัมคำวัาม
ชื่�วัยเหล่อโดิยไม�เส่ยคำ�าใชื่จ้�ายใดิ ๆ แมวั�าคำุณจ้ะไม�้ ้
ไดิ้อย่�ในโคำรงการให้เงินสดิชื่�วัยเหล่อก็ตาม หากพวัก
หน�วัยงานเก็บเงินคำ�าสนับสนุนใหคำุณ พวักเขาจ้ะเก็บ้
ต�อไปจ้นกวั�าคำุณจ้ะแจ้้งพวักเขาเป็นลายลักษณอักษร์
ให้หยดิ พวักเขาจ้ะส�งเงินสนับสนุนจ้านวันปจ้จ้บันใหุ ำ ั ุ ้
คำุณ แต�จ้ะเก็บเงินคำงคำ้างชื่าระทคำ้างชื่าระอยกับเคำานต่ำ ่� ำ ่� ์ �
การวางแผนิคิรอบคิรัว: สานักงานสวััสดิิการของคำุณำ
จ้ะใหข้อม่ลเม่�อคำุณขอรับข้อม่ล้
แฟม่การไต่่สวนิพจ้ารณา:้ ิ  หากคำุณขอใหม่การ้
ไต�สวันพจ้ารณา ฝ่่ายการไต�สวันพจ้ารณาคำดิ่ของรัฐิ ิ
จ้ะสร้างแฟ้มคำดิ่ คำุณม่สิทธิิ�ตรวัจ้ดิ่แฟ้มคำดิ่น่ก�อนการ�
ไต�สวันพจ้ารณาคำดิ่ของคำุณ และรับสาเนาเอกสาริ ำ
แสดิงตาแหน�งของเคำานต่�เป็นลายลักษณอักษรในคำดิ่ำ ์ ์
ของคำุณอย�างน้อยสองวัันก�อนการไต�สวันพจ้ารณาคำดิ่  ิ
ทางรัฐอาจ้ส�งแฟ้มการไต�สวันพจ้ารณาคำดิ่ของคำุณไปิ
ยังแผนกสวััสดิิการและกระทรวังสุขภาพและบริการ
มนุษย์และเกษตรกรรมของสหรัฐอเมริกา  (W&I 
Code Sections 10850 and 10950.)
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 ในิการขอใหม่้การไต่่สวนิพจ้ารณา:้ ิ

• ให้กรอกหนิ้านิ้�

• ถายสำาเนาดิ้านหน้าและดิ้านหลังของหน้านไวั้เป็นบันทกของคำุณ หากคำุณขอ พนักงานดิ่แลเคำสของคำุณจ้ะให้� ่� ่
สำาเนาหน้านแก�คำุณ่�

• ส่งไปรษณย์ หรือนิำาหนิ้านิ้�ไปส่งท่้�:้

 หรือ

• โท่รฯ เบอร์โท่รฟร:้ 1-800-952-5253 หรอ่สำาหรบัผ่ม้ปั่ญหาในการได้ิยินหรอ่การพด่ิซ่�งใช้ื่ระบบ TDD 1-800-952-8349.
ในิการขอคิวาม่ช่วยเหลี่อื: คุิณสาม่ารถูสอบถูาม่เก้�ยวกับสทิ่ธิี�ในิการไต่่สวนิพจิ้ารณาของคุิณหรอืการขอให้ส่งต่่อ
ไปเพื�อรบัคิวาม่ช่วยเหลี่อืท่างด้ำานิกฎหม่ายได้ำท่้�หม่ายเลี่ขโท่รศพัท์่โท่รฟร้ของรฐัท่้�ระบุไว้ข้างต่ต้่นิ คำณุสามารถขอ
คำวัามชื่�วัยเหล่อทางกฎหมายได้ิฟร่ท่�สำานักงานให้คำวัามชื่�วัยเหล่อทางด้ิานกฎหมายหรอ่หน�วัยงานสทิธิกิารรับสวัสัดิกิาร.

หากคุิณไม่่ต้่องการไปปรากฎต่วัในิการไต่่สวนิพจิ้ารณาคินิเดำย้ว คุิณสาม่ารถูพาเพื�อนิหรอืใคิรสกัคินิไปกบัคุิณด้ำวยกไ็ด้ำ 

 การขอใหม่้การไต่่สวนิพจ้ารณา ้ ิ

ข า้พเจ้้าต้องการให้มก่ารไต�สวันพิจ้ารณา เน่�องจ้ากการปฏิบัิตงิานของแผนกสวัสัดิกิาร _____________________________________ ของ  
เคำาน์ต่�เก่�ยวักบั:   n ของข้าพเจ้้า (Cash Aid)          n ของข้าพเจ้้า (CalFresh)           n ของข้าพเจ้้า (Medi-Cal)  
n อ่�น ๆ (ระบุ)  ______________________________________

นิ้คิือเหตุ่ผลี่:�  _________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

n   หากคิุณต่้องการพืนิท่้�เพิม่เต่ม่ ท่าเคิรื�องหม่ายท่้นิ้�แลี่ะเพิม่อ้กหนิ้า� � ิ ำ � �

n ข้าพเจ้้าต้องการใหร้ฐัจ้ดัิหาล�ามให้ข้าพเจ้้าโดิยข้าพเจ้้าไม�เสย่คำ�าใช้ื่จ้�าย (ญาตหิรอ่เพ่�อนไม�สามารถ เป็นล�าม  
ใหค้ำณุท่�การไต�สวันพจิ้ารณาได้ิ)
ภาษาหร่อภาษาท้องถิ�นของข้าพเจ้้าคำ่อ: __________________________________________

ชื่่�อบคำคำลซ่�งสวััสดิิการถ่กปฏิิเสธิ, ม่การเปล่�ยนแปลงหร่อหยดิลงุ ุ วัันเกดิิ หมายเลขโทรศัพท �

ทอย่� ่� เมอง่ มลรัฐ รหัสไปรษณย่ �

ลายเซ็น วัันท่�

ชื่่�อผกรอกแบบฟอรมน่� � ่� หมายเลขโทรศัพท� 

n ข้าพเจ้้าต่้องการใหบคิคิลี่ท่้ม่้ชื�อดำ้านิลี่่างเปนิต่ัวแท่นิของข้าพเจ้้าในิการไต่่สวนิพจ้ารณาคิดำ้คิรั�งนิ้� ้ ุ � ็ ิ  
ข้าพเจ้้าอนิุญาต่ใหบคิคิลี่นิ้�เหนิบนิท่้กของข้าพเจ้้า หรือไปร่วม่การไต่่สวนิพจ้ารณาแท่นิข้าพเจ้้าไดำ้  ้ ุ ็ ั ิ
(บคิคิลี่นิ้�สาม่ารถูเปนิเพื�อนิหรือญาต่ก็ไดำ้ แต่่ไม่่สาม่ารถูเปนิลี่่าม่ใหคิุณไดำ้)ุ ็ ิ ็ ้

ชื่่�อ หมายเลขโทรศัพท �

ทอย ่� ่� เมอง่ มลรัฐ รหัสไปรษณย ่ �
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