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MESSAGE: 

ທາງຄາວຕ້ີໄດ້ປະຕິເສດຄໍ າຮ້ອງຂໍ ເອົ າຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອເປັນເງິ ນສົດ
ຂອງທ່ານ ລົງວັນທີ  ______. 

ເຫດຜົນນີ ້ ແມ່ນເພາະວ່າ: 

ທ່ານບໍ່ ມີ ສິ ດໄດ້ຮັບຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອເປັນເງິ ນສົດຖ້າລາຍໄດ້ທີ່ ນັບໄດ້
ສຸດທິຂອງຄອບຄົວຂອງທ່ານເທ່ົາກັບຫືຼຫຼາຍກວ່າມາດຕະຖານທີ່
ຈໍ າເປັນຕາມທີ່ ລັດກໍານົດໄວ້. ມາດຕະຖານທີ່ ຈໍ າເປັນສໍ າລັບຈໍ ານວນ
ສະມາຊິ ກໃນຄອບຄົວຂອງທ່ານ ____ ຄົນ ແມ່ນ ______ ໂດລາ.  

ເອກະສານໜ້ານີ ້ ສະແດງໃຫ້ເຫັນຄວາມຈໍ າເປັນແລະລາຍໄດ້ຂອງ
ຄອບຄົວຂອງທ່ານ. 

ເມ່ືອທ່ານໄດ້ຮັບເງິ ນຄ້າຈ້າງທຸກອາທິດ ຫຼື ທຸກສອງອາທິດ, ນີ ້ ແມ່ນ
ວິ ທີ ທີ່ ພວກເຮົ າຄິ ດໄລ່ລາຍໄດ້ເປັນລາຍເດື ອນຂອງທ່ານ:

ກ່ອນອື່ ນທັງໝົດ, ພວກເຮົ າເອົ າລາຍໄດ້ທັງໝົດທີ່ ທ່ານໄດ້ຮັບໃນ
ເດື ອນນ້ັນມາລວມກັນ ແລະຫານດ້ວຍຈໍ ານວນຄ້ັງທັງໝົດທີ່ ທ່ານໄດ້
ຮັບຄ່າຈ້າງ. ຈາກນ້ັນພວກເຮົ າຄູນຈໍ ານວນນ້ັນດ້ວຍຈໍ ານວນຄ້ັງໂດຍ
ສະເລ່ຍທີ່ ທ່ານໄດ້ຮັບຄ່າຈ້າງໃນໜ່ຶງເດື ອນ.

•  ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບເງິ ນຄ້າຈ້າງທຸກອາທິດ, ທ່ານອາດຈະໄດ້ຮັບຄ່າຈ້າງ 
4 ຫຼື  5 ຄ້ັງໃນໜ່ຶງເດື ອນ. ຈໍ ານວນຄ້ັງໂດຍສະເລ່ຍທີ່ ທ່ານໄດ້ຮັບ
ຄ່າຈ້າງແມ່ນ 4.33 ຄ້ັງໃນໜ່ຶງເດື ອນ. 

•  ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບຄ່າຈ້າງທຸກສອງອາທິດ, ທ່ານອາດຈະໄດ້ຮັບຄ່າ
ຈ້າງ 2 ຫຼື  3 ຄ້ັງໃນໜ່ຶງເດື ອນ. ຈໍ ານວນຄ້ັງໂດຍສະເລ່ຍທີ່ ທ່ານໄດ້
ຮັບຄ່າຈ້າງແມ່ນ 2.167 ຄ້ັງໃນໜ່ຶງເດື ອນ.

ຂໍ ້ ມູນຂອງທ່ານມີ ດ່ັງຕໍໄປນີ ້ : 

ລາຍໄດ້ຕາມທີ່ ລາຍງານສໍ າລັບເດື ອນ        _________ 

ລາຍໄດ້ຈາກການປະກອບອາຊີ ບສ່ວນຕົວ   

   

  

  

= _________ 

ລາຍໄດ້ຈາກການເຮັດວຽກ + _________ 

ລາຍໄດ້ທີ່ ບໍ່ ແມ່ນລາຍໄດ້ຈາກການເຮັດວຽກ + _________ 

ລາຍໄດ້ລວມສໍ າລັບເດື ອນນ້ັນ = _________ 
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ເມດິ -ແຄລ: ແຈ້ງການນີ ້ ບໍ່ ໄດ້ຢຸດເຊົ າຫືຼປ່ຽນແປງສິ ດທິປະໂຫຍດ
ການໄດ້ຮັບຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອເມດິ -ແຄລຕ່າງໆຂອງທ່ານ. ກະລຸນາ
ເກັບຮັກສາບັດສິ ດທິປະໂຫຍດພາດສະຕິກຂອງທ່ານໄວ້. ທ່ານຈະໄດ້
ຮັບແຈ້ງການອີ ກສະບັບໜ່ຶງແຍກຕ່າງຫາກເພ່ືອແຈ້ງໃຫ້ທ່ານຊາບ
ກ່ຽວກັບການປ່ຽນແປງສິ ດໃດໜ່ຶງໃນການໄດ້ຮັບຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອ
ດ້ານສຸຂະພາບຂອງທ່ານ.  

ແຄລເຟຮຊ: ແຈ້ງການນີ ້ ບໍ່ ໄດ້ຢຸດເຊົ າຫືຼປ່ຽນແປງສິ ດທິປະໂຫຍດການໄດ້
ຮັບຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອແຄລເຟຮຊຕ່າງໆຂອງທ່ານ. ທ່ານຈະໄດ້ຮັບແຈ້ງການ
ອີ ກສະບັບໜ່ຶງແຍກຕ່າງຫາກເພ່ືອແຈ້ງໃຫ້ທ່ານຊາບກ່ຽວກັບການ
ປ່ຽນແປງໃດໜ່ຶງໃນສິ ດທິປະໂຫຍດແຄລເຟຮຊຂອງທ່ານ. 

ສໍ າລັບການໄດ້ຮັບຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອເມດິ -ແຄລ ແລະ/ຫຼື ແຄລເຟຮຊເທ່ົາ
ນ້ັນ ບໍ່ ສາມາດນໍາໃຊ້ເພ່ືອປັບຫຸຼດໄລຍະເວລາໃນການໄດ້ຮັບຄວາມ
ຊ່ວຍເຫືຼອເປັນເງິ ນສົດຂອງທ່ານ. 

INSTRUCTIONS: Use to deny cash aid when the family’s income (AU + Non-AU members) is less than 
MBSAC and the net non-exempt income is equal to or more than Maximum Aid Payment (MAP). Use 
on NA 213A. 

Complete the following: 
• Date of application 
• AU size 
• MAP for AU size 
• MM/YYYY of application 
• Total Self-Employment Income 
• Total Other Earned Income  
• Total Unearned Income 
• Sum of Self-Employment, Other Earned and Unearned Income 




