
State of California – Health and Human Services Agency	 California Department of Social Services

ແຈ້້ງການປະຕິິບັັດງານ ເຄົົາຕີ້້� 
ວັັນທີ່່�ແຈ້້ງການ	 : _______________________
ຊື່່�ເຄສ	 : _______________________
ຫມາຍເລກເຄສ	 : _______________________
ຊື່່�ນາຍດູູແລເຄສ	 : _______________________
ຫມາຍເລກນາຍດູູແລເຄສ	 : _______________________
ເບີີໂທລະສັັບ	 : _______________________
ທີ່່�ຢູ່່�	 : _______________________
	  _______________________
	 _______________________

(ADDRESSEE)

ມີີຄຳຳ�ຖາມບໍໍ? ຖາມພະນັັກງານດູູແລເຄສຂອງທ່່ານ.

ການພິິຈາລະນາຂອງລັັດ: ຖ້້າທ່່ານຄິິດວ່່າການກະທຳຳ�ນີ້້�ຜິິດພາດ,  
ທ່່ານສາມາດຮ້້ອງຂໍໍໃຫ້້ມີີການພິິຈາລະນາໄຕ່່ສວນໄດ້້. ຫນ້້າທີ່່� 3 
ບອກວ່່າທ່່ານວ່່າຈະເຮັັດແນວໃດ. ສະຫວັັດດີີການຂອງທ່່ານຈະ 
ບໍ່່�ຖືກປ່່ຽນແປງ ຫາກວ່່າທ່່ານຂໍໍໃຫ້້ມີີການພິິຈາລະນາຄະດີີກ່ອນ 
ທີ່່�ຈະມີີການກະທຳຳ�ຕາມແຈ້້ງການນີ້້�.
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ກົົດລະບຽບ	� ໃຊ້້ກົົດລະບຽບເຫຼົ່່��ານີ້້�; ທ່່ານສາມາດກວດເບິ່່�ງ  
ພວກມັັນໄດ້້ທີ່່� ຫ້້ອງການສະຫວັັດດີີການ ຂອງທ່່ານ:   
MPP Sections 44-100; 44-315; SB 80 
(Chapter 27, Statutes of 2019).

Medi-Cal: ແຈ້້ງການສະບັັບນີ້້�ບໍ່່�ປ່່ຽນແປງ ຫຼືື�ຢຸຸດເຊົົາ  
ສະຫວັັດດີີການ Medi-Cal ສືືບຕໍ່່�ໃຊ້້ບັັດປະຈຳຳ�ຕົົວ  
ສະຫວັັດດີີການພາດສະຕິິກຂອງທ່່ານທ່່ານຈະໄດ້້ຮັັບ  
ແຈ້້ງການອີີກສະບັັບໜຶ່່�ງ ທີ່່�ຈະບອກທ່່ານກ່່ຽວກັບການ  
ປ່່ຽນແປງໃດໆ ກ່່ຽວກັັບສະຫວັັດດີີການດ້້ານສຸຸຂະພາບ  
ຂອງທ່່ານ.

CalFresh: ແຈ້້ງການສະບັັບນີ້້�ບໍ່່�ໄດ້້ຢຸຸດເຊົົາຫຼືື�ປ່່ຽນ  
ສະຫວັັດດີີການ CalFresh ຂອງທ່່ານ. ທ່່ານຈະໄດ້້ຮັັບ  
ແຈ້້ງການແຍກຕ່່າງຫາກ ທີ່່�ຈະບອກທ່່ານກ່່ຽວກັັບ  
ການປ່່ຽນແປງໃດໆ ກ່່ຽວກັັບສະຫວັັດດີີການ CalFresh 
ຂອງທ່່ານ.

ການໄດ້້ຮັບັ Medi-Cal ແລະ/ຫຼືື� CalFresh ພຽງຢ່່າງດຽວ  
ເທົ່່�ານັ້້�ນບໍ່່�ນັບັເຂົ້້�າກັັບຂອບເຂດຈຳຳ�ກັດເວລາການຊ່່ວຍເຫຼືື�ອ  
ດ້້ານເງິິນສົດົຂອງທ່່ານ.
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ຈຳນວນເງິນຊ່ວຍເຫຼືອລາຍເດືອນ
ສ່ວນ ເອ. ລາຍໄດ້ທີນັ່ບໄດ້, 
	 ເດືອນ ____________________

1.	 ເງິນລາຍໄດ້ຈາກເຮັດວຽກໃຫ້ຕົນເອງ	 $	___________

2.	 ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຈາກການເຮັດວຽກໃຫ້ຕົນເອງ:
	  ມາດຕະຖານ 40%	 -	 ___________

		  ຫຼື
	  ແທ້ຈິງ	 -	 ___________

3.	 ລາຍໄດ້ສຸດທິຈາກການເຮັດວຽກໃຫ້ຕວເອງ	=	___________

4.	 ລາຍໄດ້ລວມທີ່ອີງໃສ່ຄວາມພິການທີ່ຍັງບໍ່ໄດ້ຮັບ 
(Disability-Based Unearned Income  
(DBI) ຫນ່ວຍຊ່ວຍເຫຼືອ +  
ຜູ້ທີ່ບໍ່ແມ່ນສະມາຊິກຫນ່ວຍຊ່ວຍເຫຼືອ) 	 $	___________

5.	 $550 ບໍ່ນັບວ່າເປັນ DBI  
(ຖ້າ #4 ຫຼາຍກ່ວາ $550)	 -	 ___________

6.	 ຍັງບໍ່ໄດ້ຮັບແລະບໍ່ໄດ້ຮັບການຍົກເວົ້ນ  
ລາຍໄດ້ທີ່ອີງໃສ່ຄວາມພິການ	 =	___________

		  ຫຼື
7.	  ທີ່ບໍ່ໄດ້ໃຊ້ແລະບໍ່ນັບ	 =	___________

8.	 ລາຍໄດ້ສຸດທິຈາກການເຮັດວຽກ  
ໃຫ້ຕົນເອງ (ຈາກຂ້າງເທິງ)	 +	___________

9.	 ລາຍຮັບອື່ນໆ ທັງຫມດົທີ່ໄດ້ຮັບ	 +	___________

10.	ຈຳນວນທີ່ບໍ່ໄດ້ໃຊ້ $550 (ຈາກ #7)	 -	 ___________

11.	ຍອດລວມບາງສ່ວນ	 =	___________

12.	ລາຍໄດ້ທີ່ໄດ້ຮັບແຕ່ບໍ່ນັບ 50%	 -	 ___________

13.	ຍອດລວມບາງສ່ວນ	 =	___________

14.	ຍັງບໍ່ໄດ້ຮບແລະບໍ່ໄດ້ຮບການຍົກເວ້ົນ  
ລາຍໄດ້ທີ່ອີງໃສ່ຄວາມພິການ  
(ຟອມ #6)	 +	___________

15.	ຍອດລວມບາງສ່ວນ	 =	___________

16.	ລາຍໄດ້ທີ່ບໍ່ໄດ້ຮັບການຍົກເວົ້ນອື່ນໆ  
(ຫນ່ວຍຊ່ວຍເຫຼືອ +  
ຜູ້ທີ່ບໍ່ແມ່ນສະມາຊິກຫນ່ວຍຊ່ວຍເຫຼືອ) 	+	___________

ລາຍໄດ້ສຸດທິທີ່ນັບໄດ້	 =	___________

ສ່ວນ ເອ. ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານເງິນສົດຂອງທ່ານ, 
	 ເດືອນ ____________________

1.	 ການຊ່ວຍເຫຼືອສູງສຸດ ________ ບຸກຄົນ  
(ຫນ່ວຍຊ່ວຍເຫຼືອ +  
ຜູ້ທີ່ບໍ່ແມ່ນສະມາຊິກຫນ່ວຍຊ່ວຍເຫຼືອ) 	$	___________

2.	 ຄວາມຕ້ອງການພິເສດ (ຫນ່ວຍຊ່ວຍເຫຼືອ +  
ຜູ້ທີ່ບໍ່ແມ່ນສະມາຊິກຫນ່ວຍຊ່ວຍເຫຼືອ)	+	___________

3.	 ລາຍໄດ້ສຸດທິທີ່ນັບໄດ້ຈາກ ສ່ວນ ເອ 	 -	 ___________

4.	 ຍອດລວມບາງສ່ວນ  
(ຖ້າເປັນເລກຕິດລົບ ໃສ່ເລກ 0)	 =	___________

5.	 ການຊ່ວຍເຫຼືອສູງສຸດ ______ ບ
(ຫນ່ວຍຊ່ວຍເຫຼືອເທົ່ານັ້ນ)  
(ບໍ່ລວມເອົາບຸກຄົນທີ່ຖືກລົງໂທດ)	 $	___________

6.	 ຄວາມຕ້ອງການພິເສດ  
(ຫນ່ວຍຊ່ວຍເຫຼືອເທົ່ານັ້ນ)	 +	___________

7.	 ຍອດລວມບາງສ່ວນ  
ຂອງການຊ່ວຍເຫຼືອສູງສຸດ	 =	___________

8.	 ຍອດລວມບາງສ່ວນການຊ່ວຍເຫຼືອເຕັມເດືອນ 
(ຈຳນວນເງິນຕ່ຳທີ່ສຸດໃນບັນທັດທີ່ 4 ຫຼື 7) 	=	___________

9.	 ບັນທັນທີ່ 8 ປັບອັຕຮາສ່ວນສຳລັບ  
ບາງສ່ວນຂອງເດືອນ 	 =	___________

10.	ການປັບ: 
ປັບໄຫມຄ່າລ້ຽງດູເດັກ 25% 	 -	 ___________

	 ໄຫມອື່ນໆ	 -	 ___________
	 ເງິນທີ່ຈ່າຍເກິນ	 -	 ___________
	 ໄຫມ Cal-Learn -	 ___________
	 ໂບນັດໂຮງຮຽນ ($100 ຫຼື $500)	 +	___________

11.	ຈຳນວນເງິນຊ່ວຍເຫຼືອລາຍເດືອນ 
(ບັນທັດທີ່ 8 ຫຼື 9 ທີ່ປັບແລ້ວ)	 $	___________
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﻿
 ເຫັນດກັີບໍ່ການກະທ່ຳາໃດຂໍອງເຄົາຕ້ີ່. ທ່�ານມີັເວັລິາພຽງ 90 ວັັນ
ໃນການຂໍຳໃຫມ້ັກີານພິຈ້າລິະນາຄະດີ ເວັລິາ 90 ວັັນນ້ີ  
ເລິິ�ມັຕ່ົນ້ໃນວັັນຕ່ຳ�ຈ້າກວັັນທີ່�ເຄາົຕ່ີໃ້ຫແ້ຈ້ງ້ການຫືສົື�ງທ່າງ  
ໄປສະນ ີໃຫທ້່�ານ. ຖ້າ້ທ່�ານມັເີຫດຜົົນທ່�ດີຍ້ີົອນວັ�າເປັນຫຍັົງ  
ທ່�ານຈ່້�ງບໍ່ຳ�ສາມັາດຍົື�ນຄຳາຮ້້ອງຂໍຳໃຫມ້ັກີານພິຈ້າລິະນາ ຄະດີໄດ້
ພາຍົໃນ 90 ວັັນ, ທ່�ານກຳ�ສາມັາດຍືົ�ນໃຫ ້ມັ ກີານ ພິຈ້າລິະນາ
ຄະດໄີດ.້ ຖ້າ້ທ່�ານສາມັາດສະແດງເຫດຜົົນທີ່�ດີ,  
ກໍ່່

﻿
ກະທ່າໃດກບໍ່ສະຫວັັດດີການ Cash Aid, Medi-Cal,
CalFresh, ຫຼື Child Care:

• ເງິນສະຫວັດູດູ້ການ Cash Aid ຫ Medi-Cal ຂອງ
ທ່
ຄ
• ເງິນສະຫວັດູດູ້ການບີຳລິການ Child Care ຂອງທີ່�ານ
ຈ
ຄ
• ເງິນສະຫວັດູດູ້ການ CalFresh ຂອງທີ່�ານຈ້ະຍັງຄົ່ເກົາ 
ຈ
ເວັລາເບີ່�ອງປິາຍຂອງການຮືບີຮືອງຂອງທີ່�ານ, ອັນໃດູກຳ
ຕ

ຖ້້າຄາຕ່ັດສິນມັວັ�າພວັກເຮ້ົາຖ້ືກຕ່້ອງ, ທ່ານຈ້ະຕ່ິດຫນີ້ ເງິນ
ຊ່່ວຍ Cash Aid, CalFresh ຫຼື Child Care
ເພີມັເຕ່ມັທ່ີ�ທ່ານໄດຮ້ບໍ່. ເພ່�ອໃຫ�ພວັກເຮືົາຫັຸດູເງິນສະຫວັັດູ
ດີີ
ການ ພຈ້າລະນາຄົະດູ້, ໃຫ�ຫມາຍຂ�າງລຸ�ມນ້�:
ແມ�ນ, ຫັຸດູເງິນຫັ່ຢູ່ດູເຊື່ົາການໃຫ�ເງິນສະຫວັັດູດູ້ການ:  

ເງິນສດູຊື່�ວັຍເຫັ່ອ (Cash Aid) CalFresh
ເງິນຊື່�ວັຍເຫັ່ອການລ�ຽງລູກ (Child Care)

﻿ຂໍະນະທ່ີ�ທ່ານລິຳຖ້້າການພຈ້າລິະນາຄະດສາລິບໍ່:
 ເງິນສະຫວັັດດີການສາລິບໍ່ການເຮ້ັດວັຽກ (Welfare to 
Work):
﻿
ທ່່
ສໍໍ
 ນ້�.
ຖ້້
 ອ່�ນໆຂອງທີ່�ານຈ້ະຢູ່ດູ ເຊື່ົາ, ທີ່�ານຈ້ະບີຳ�ໄດູ�ຮືບີເງິນອ້ກຕີ້ຳ�ໄປິ, 
ເຖິງແມ�ນວັ�າທີ່�ານຈ້ະຍັງເຮືດູກດູຈ້ະກຳາຂອງທີ່�ານ ກຳຕີ້າມ.
ຖ້້
ອື່

ແລະໃນແນວັທີ່�ໄດູ�ແຈ້ງໄວັ�ໃນແຈ້ງການສະບີບີນ້�.
• ເພອຈ້ະໄດູ�ຮືບີການຊື່�ວັຍເຫອຈ້�າຍຄົ�າບີຳລິການ, ທີ່�ານ 
ຕ້
• ຖາເງິນຊື່�ວັຍເຫອຄົ�າບີຳລິການທີ່້�ເຄົົາຕີ້້�ຈ້�າຍໃຫ�ທີ່�ານ  
ໃນຂະນະທ້ີ່�ທີ່�ານຖ�າລຳຄົຳາ ຕັີ້ດູສິນນັ�ນບີຳ�ພຽງພຳໃຫ�ທີ່�ານໄດູ�ມ້  
ສ່່ວ
 ຮື�ວັມກດູຈ້ະກາໄດູ�

Cal-Learn:
• ທ່ Cal-Learn
ຖ້້
ທ່່
• ພວັກເຮືົາຈ້ະຈ້�າຍຄົ�າ Cal- Learn ສະເພາະ
ກິດູຈ້ະກຳາທີ່້�ໄດູ�ຮືບີການອະນຸມັດູ ເທີ່ານັນ

﻿
﻿ Medi-Cal Managed Care Plan: ການ
ກະທີ່າ ໃນຫນັງສ່ແຈ້ງການນ້�ອາດູຈ້ະເຮືດູ ໃຫ�ທີ່�ານຢູ່ດູເຊື່ົາ
ການໄດູ�ຮືບີບີຳລິການຈ້າກແຜິນການດູູແລສຸຂະພາບີຂອງ
ທ່່
ທ່່
ການວັາງແຜິນສຸຂະພາບີຂອງທີ່�ານຖ�າທີ່�ານມ້ຄົຳາຖາມ.
ການຊົ່�ວັຍົເຫືອືເລິື�ອງລູິກແລິະ/ຫືືດາ້ນການແພດ: ຫນ�ວັຍງານ
ທ້້
ໃຫຟຮື້ເຖງແມ�ນວັ�າທີ່�ານຈ້ະບີ�ໄດູຢູ່�ໃນໂຄົງການ cash aid ກໍ່່
ຕ
ຢູ່�, ພວັກເຂົາເຈ້ົ�າຈ້ະສ່ບີຕີ້ຳດູຳາເນ້ນການດູັ�ງກ�າວັ ເວັັ�ນເສຍ
ແຕີ້�ວັ�າທີ່�ານບີອກພວັກເຂົາເຈ້ົ�າເປັິນລາຍລກັອກັສອນໃຫ�
ຢຸ
 ເຂົາເຈ້ົ�າເກບີກຳາມາໃຫ�ທີ່�ານ ແຕີ້�ຈ້ະເກບີເງິນສ�ວັນທີ່ຕີ້ດູຫນ
 ກບີເຄົົາຕີ້້�ໄວັ�.
ການວັາງແຜົນຄອບໍ່ຄວັ: ຫ້້
ທ່່
ແຟ້້ມັການພຈ້າລິະນາຄະດີ: ຖ້້
ພິ
ຈ
ພິ
ເຄົົາຕີ້້�ກ�ຽວັກບີຄົະດູ້ຂອງທີ່�ານເປິັນລາຍລັກອັກສອນ ຢູ່�າງ
ຫນ�ອຍສອງມ່ກ�ອນການພຈ້າລະນາຄົະດູ້. ລດູສາມາດູໃຫ�
ແຟ�ມເອກະສານການພຈ້າລະນາຂອງທີ່�ານກບີ Welfare 
Department ແລະ U.S.Departments of Health 
and Human Services and Agriculture.(W&I 
Code Sections 10850 and 10950).



﻿
• ປະກອບໍ່ຟ້ອມັຫນ້ານີ້.
• ເຮືດູສາເນົາຂາງຫນາແລະຂາງຫລັງຂອງຫນັງສອນໄວັ�ເປິັນບີັນທີ່້ກຂອງທີ່�ານ. ຖາທີ່�ານຮື�ອງຂ, ພະນັກງານຂອງທີ່�ານຈ້ະ 
ໃຫສາເນົາຫນັງສອຫນານກັບີທີ່�ານ.
• ສົງຫືເອົາຫນ້ານີ້ໄປສົງທ່:

ຫຼື
• ໂທ່ເບໍ່ີໂທ່ຟ້ຮ້ີ: 1-800-952-5253 ຫສຳາລັບີຜິມ້ບີັນຫາການໄດູ�ຍິນຫການເວັາ ໃຊື່� TDD, 1-800-952-8349.

ເພື�ອຂໍຳໃຫ້ຊົ່�ວັຍົເຫືອື: ທ່�ານສາມັາດຖ້າມັກ�ຽວັກັບໍ່ສິດທິ່ໃນການພິຈ້າລິະນາຄະດຂີໍອງ ທ່�ານຫືຂືໍຳຊືົ່�ຜູ້ົຊົ່�ວັຍົເຫືອືທ່າງດາ້ນກດົຫມັາຍົ 
ທີ່່ ທ່່
ດີີ

ຖ້້າທ່ານບໍ່ຕ່້ອງການໄປໄຕ່ສວັນພຈ້າລິະນາຜົູ້ດຽວັ, ທ່ານສາມັາດນຳາເອົາຫມັູ�ເພື�ອນຫໄຜົໄປກຳ�ໄດ້.

﻿
﻿ Welfare Department ໃນ ________________________ 

ເຄົົາຕີ້້� ກ�ຽວັກບີ: Cash Aid ຂອງຂ�າພະເຈ້ົ�າ CalFresh ຂອງຂ�າພະເຈ້ົ�າ Medi-Cal ຂອງຂ�າພະເຈ້ົ�າ
ຢ່່ ______________________________________

ນີ້້�ກໍ່່ ____________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

ຖ້້າທ່ານຕ່້ອງການພື້ນທ່ີ�ເພີມັເຕ່ມັ, ຫມັາຍົກົງນີ້ແລິະເຕ່ມັອີກຫນ້າ.
ຂ້້
 ການພຈ້າລະນາຄົະດູ້ໄດູ�.)
ພາສາຂອງຂ�າພະເຈົ້�າຫ່ັພາສາທີ່�ອງຖິ�ນຂອງຂ�າພະເຈ້ົ�າແມ�ນ: __________________________________________

ຊື່່�ຂອງຜິູ�ທີ່�ສະຫວັັດູດູ້ການຖ່ກປິະຕີ້ິເສດູ, ມ້ການປິ�ຽນແປິງຫັ່ຢູ່ດູເຊື່ົາລົງ ວັັນເກດູ ເບີໂທີ່ລະສບີ

ທີ່�ຢູ່ ເມ່ອງ ລັ ລະຫດູໄປິສະນ້

ລາຍເຊື່ັນ ວັັນທີ່

ຊື່່�ຂອງຜິູປິະກອບີແບີບີຟອມນ ເບີໂທີ່ລະສບີ

ຂ້
ໃຫບໍຸ່ກຄົນຜົູ້ນີ້ເບໍ່ິ�ງບໍ່ັນທ່ືກຂໍອງຂໍ້າພະເຈ້ົ້າຫໄປຮ້�ວັມັການພຈ້າລິະນາຄະດີແທ່ນຂໍ້າພະເຈ້ົ້າໄດ້. (ບຸໍ່ກຄນົຜູ້ົນີສ້າມັາດ ເປັນ

ຫມູັ�ເພື�ອນຫືືຍົາຕ່ພິນ�ີ ອ້ງ ແຕ່ບໍ່� ຳ�ສາມັາດແປພາສາໃຫທ້່ານ.)�
ຊື່່� ເບີໂທີ່ລະສບີ

ທີ່�ຢູ່ ເມ່ອງ ລດູ

NA BACK 9  (Lao) (Replaces NA BACK 8 And EP 5)  (Revised 2/19)
Required Form - No Substitute Permitted
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