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 ແຈ້້ງການປະຕິິບັັດງານ
(ສືືບັຕິ່�)

 ລາຍໄດ້ຂອງຄອບັຄົວ

ຄາວຕີ້້� 
ວັນທີ່�ແຈ້ງການ: _________________________

____________________

___________

___________

___________

___________

___________

___________

___________

___________

___________

ຊື່່�ເຄສ: _________________________
ຫມາຍເລກເຄສ: _________________________

 ຈ້່ານວນເງິນຊ່ວຍເຫຼືືອລາຍເດືອນ
ສື�  ວນ ເອ. ລາຍໄດ້ທ່ີ່�ນັບັໄດ້, 
 ເດືອນ 
1. ລາຍໄດ�ຈ້າກການເຮດັວຽກໃຫ�ຕີ້ນົເອງທັີ່ງຫມດົ  $ 
2. ຄາໃຊື່�ຈ້�າຍຈ້າກການເຮັດວຽກໃຫ�ຕີ້ົນເອງ:
 a. ມາດຕີ້ະຖານ 40% - 
  ຫ 
 b. ແທີ່�ຈ້ິງ - 
3. ລາຍໄດສຸດທີ່ຈ້າກ 

ເຮັດວຽກໃຫ�ຕີ້ົວເອງ = 
4. ລາຍໄດລວມທີ່້�ອງໃສຄວາມພິການທີ່້�ຍັງບ ໍ

ໄດ�ຮັບ (Disability-Based Unearned  
Income (DBI) ຫນ�ວຍຊື່�ວຍເຫອ + ຜູ້້�ທີ່ບໍ�ແມ�ນ 
ສະມາຊື່ິກຫນ�ວຍຊື່�ວຍເຫອ) $ 

5. $500 ບໍນັບວາເປັນ DBI (ຖາ #4  
ຫືາຍກ�ວາ $500) - 

6. ຍັງບໍໄດຮັບແລະບໍໄດຮັບການຍົກເວົນ  
ລາຍໄດ�ທີ່ອ້ງໃສ�ຄວາມພິການ = 

  ຫ
7. DBI ທີ່້�ບໍໄດໃຊື່�ແລະບໍນັບ = 
8. ລາຍໄດ�ສຸດທິີ່ຈ້າກ 

ການເຮດັວຽກໃຫ�ຕົີ້ນເອງ (ຈ້າກຂ້�າງເທິີ່ງ) + 
9. ລາຍຮັບອນໆ ທີ່ັງຫມົດທີ່້�ໄດຮັບ + ___________

___________

___________

___________

___________

___________

___________

___________

___________

___________

10. ຈ້ໍານວນທີ່້�ບໍໄດໃຊື່� $500 
(ຈ້າກ #7) - 

11. ຍອດລວມບັາງສື�ວນ = 
12. ລາຍໄດ�ທີ່້�ໄດຮັບແຕີ້�ບໍນັບ 50%-   - 
13. ຍອດລວມບັາງສື�ວນ = 
14. ຍັງບ�ໄດໍ �ຮບັແລະບ�ໄດໍ �ຮບັການຍົກເວ�ນົ 

ລາຍໄດ�ທ້ີ່�ອ້ງໃສ�ຄວາມພກິານ
(ຟອມ #6) + 

15. ຍອດລວມບັາງສື�ວນ = 
16. ລາຍໄດ�ທີ່້�ບໍໄດຮັບການຍົກເວົນອນໆ  

(ຫນ�ວຍຊື່�ວຍເຫອ +  
ຜູ້້�ທີ່ບໍ�ແມ�ນສະມາຊື່ິກຫນ�ວຍຊື່�ວຍເຫອ)  + ___________

ລາຍໄດສືຸດທີ່ິທີ່່�ນບັໄດ = 

ສື �ວນ ເອ. ການຊ່�ວຍເຫືືຼືອດ້ານເງິນສົືດຂອງທີ່�ານ, 
ອືນ _

1. ການຊື່�ວຍເຫອສງສຸດ  _____ ບຸກຄົນ  
(ຫນ�ວຍຊື່�ວຍເຫອ + 
ຜູ້້�ທີ່ບໍ�ແມ�ນສະມາຊື່ິກຫນ�ວຍຊື່�ວຍເຫອ) $ ___________

2. ຄວາມຕີ້�ອງການພິເສດ  
(ຫນ�ວຍຊື່�ວຍເຫອ +  
ຜູ້້�ທີ່ບໍ�ແມ�ນສະມາຊື່ິກ ຫນ�ວຍຊື່�ວຍເຫອ) + ___________

3. ລາຍໄດສຸດທີ່ທີ່້�ນັບໄດ�ຈ້າກ 
ສ�ວນ ເອ  - ___________

4. ຍອດລວມບັາງສື�ວນ = 
5. ການຊື່�ວຍເຫອສງສຸດ  ______ ບຸກຄົນ 

(ຫນ�ວຍຊື່�ວຍເຫອເທີ່ົ�ານັ�ນ) 
(ບໍ�ລວມເອົາບຸກຄົນທີ່ຖ່ກລົງໂທີ່ດ) $ ___________

6. ຄວາມຕີ້�ອງການພິເສດ (ຫນວຍຊື່�ວຍເຫອ 
ເທີ່ົ�ານັ�ນ) + 

7. ຍອດລວມບາງສ�ວນຂ້ອງການຊື່�ວຍເຫ່ືອສ້ງສຸດ = ___________

8. ຍອດລວມບັາງສື�ວນການຊ່�ວຍເຫຼືືອືເຕິມັເດອືນ
(ຈ້າໍນວນເງນິຕໍີ້�າທ້ີ່�ສດຸໃນບນັທີ່ດັທ້ີ່�  
4 ຫ່ື 7)  = ___________

___________

___________
___________

___________

___________

9. ບັນທີ່ັນທີ່້� 8 ປັບອັຕີ້ຮາສວນສໍາລັບບາງສວນ 
ຂ້ອງເດ່ອນ = 

10. ການປັບ: 
ປັບໄຫມຄ�າລ�ຽງດ້ເດັກ 25%  - ___________
 ໄຫມອ່�ນໆ - 
ເງິນທີ່ຈ້�າຍເກິນ - 
ໄຫມ Cal-Learn - ___________
ໂບນັດໂຮງຮຽນ ($100 ຫ $500) + 

11. ຈ້່ານວນເງິນຊ່�ວຍເຫຼືືືອລາຍເດືອນ
(ບັນທີ່ັດທີ່� 8 ຫ 9 ທີ່ປັບແລ�ວ) $ 

ກົດລະບັຽບັ ໃຊື່�ກົດລະບຽບເຫືົ�ານ້�; 
ທີ່�ານສາມາດກວດເບິ�ງພວກມັນໄດ�ທີ່

 ຫ�ອງການສະຫວັດດ້ການຂ້ອງທີ່�ານ: MPP 44-100, 
44-315,SB 80 (Chapter 27,Statutes of 2019)
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