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

ແຈ້້ງການເລ່ື່�ອງ
ປະຕິິເສດສິິດໃນການໄດ້້ຮັັບຄວາມ
ຊ່່ວຍເຫືຼື�ອດ້້ານການເງິິນ

ຄາວຕີ້້� 
ວັັນທີີທີ່່�ແຈ້້ງການ	 : _________________________
ຊື່່�ກໍໍລະນີີ	 : _________________________
ໝາຍເລກກໍໍລະນີີ	 : _________________________
ຊື່່�ເຈົ້້�າໜ້້າທີ່່�	 : _________________________
ເລກປະຈຳຳ�ຕົົວເຈ້ົ້�າໜ້້າທີ	:  _________________________
ເບີີໂທເຈົ້້�າໜ້້າທີ່່�	 : _________________________
ທີ່່�ຢູ່່�	 :  _________________________
			    _________________________
	  	 _________________________

(ADDRESSEE)

ມີີຄຳຳ�ຖາມຫຼືື�ບໍ? ກະລຸຸນາສອບຖາມພະນັັກງານຊ່່ວຍເຫຼືື�ອຂອງທ່່ານ.
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ການໄຕ່່ສວນຈາກລັັດ: ຖ້້າທ່່ານຄິິດວ່່າການດຳຳ�ເນີີນການນີ້້�ບໍ່່�
ຖືືກຕ້້ອງ ທ່່ານສາມາດຮ້້ອງຂໍໍໃຫ້້ມີີການໄຕ່່ສວນຈາກລັັດ. ໜ້້າທີ່່� 
ສາມຂອງແຈ້້ງການສະບັັບນີ້້�ແມ່່ນຄຳຳ�ແນະນຳຳ�ໃນການຮ້້ອງຂໍໍໃຫ້້
ມີີການໄຕ່່ສວນ. ສິິດປະໂຫຍດຂອງທ່່ານອາຈຈະບໍ່່�ມີີການປ່່ຽນແປງ
ຖ້້າທ່່ານຮ້້ອງຂໍໍກ່່ອນທີ່່�ຈະດຳຳ�ເນີີນການນຳຳ�ໃຊ້້ແຈ້້ງການສະບັັບນີ້້�. 

ເມດິິ-ແຄລ: ແຈ້້ງການນີ້້�ບໍ່່�ໄດ້້ປ່່ຽນແປງຫຼືື�ຢຸດເຊົົາສິິດທິິປະໂຫຍດການໄດ້້
ຮັບັຄວາມຊ່່ວຍເຫຼືື�ອເມດິ-ແຄລຕ່່າງໆຂອງທ່່ານ ຖ້້າມີີການປ່່ຽນແປງສິິດທິິ
ປະໂຫຍດໃນເມດິ-ແຄລຂອງທ່່ານ ທ່່ານຈະໄດ້້ຮັັບແຈ້້ງການອີີກສະບັັບໜຶ່່�ງແຍກ
ຕ່່າງຫາກ. ກະລຸຸນາເກັັບຮັັກສາບັັດສິິດທິິປະໂຫຍດພາດສະຕິິກຂອງທ່່ານໄວ້້. 

ກົົດລະບຽບຕ່່າງໆ:	�ມີີການນຳຳ�ໃຊ້້ກົົດລະບຽບເຫຼ່່�ານີ້້� ທ່່ານສາມາດກວດກາບັັນດາກົົດລະບຽບໄດ້້ທີ່່�
ຫ້້ອງການສະຫວັັດດີີການຂອງທ່່ານ  
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ລາຍໄດ້້ທີ່່�ນັັບໄດ້້ສຸຸດທິິ﻿

1.	 	ລາຍໄດ້້ຈາກການປະກອບອາຊີີບສ່່ວນຕົົວ	
ທັັງໝົົດ	 $	___________

2.	 ລາຍຈ່່າຍຈາກການປະກອບອາຊີີບສ່່ວນຕົົວ:
	 ກ. 	40% ຂອງຈຳຳ�ນວນມາດຕະຖານ	 -	 ___________
	 	 ຫຼືື�
	 ຂ.		ຈຳຳ�ນວນຈິິງ	 -	 ___________

3.	 ລາຍໄດ້້ສຸຸດທິິຈາກການປະກອບອາຊີີບ	
ສ່່ວນຕົົວ	 =	___________

4.	 ລາຍໄດ້້ພິິເສດຂັ້້�ນພື້້�ນຖານສຳຳ�ລັັບຄົົນພິິການ	
ທັັງໝົົດ (DBI) (ສະມາຊິິກທີ່່�ມີີສິິດໄດ້້ຮັັບຄວາ	
ມຊ່່ວຍເຫຼືື�ອ + ສະມາຊິິກທີ່່�ບໍ່່�ມີີສິິດໄດ້້ຮັັບຄວາ	
ມຊ່່ວຍເຫຼືື�ອ)	 $	___________

5.	 ເງິິນ DBI	 ຈຳຳ�ນວນ 500 ໂດລາ ທີ່່�ຍັັງບໍ່່�ໄດ້້ເອົົາ	
ມາຄິິດໄລ່່ (ຖ້້າຂໍ້້� 4 ຫຼຼາຍກວ່່າ 500 ໂດລາ)	-	 ___________

6.	 ລາຍໄດ້້ພິິເສດຂັ້້�ນພື້້�ນຖານສຳຳ�ລັັບຄົົນພິິກາ	
ນທີ້ບີໍ�ໄດ�ຮັັບີການຍ້ກເວັ�ນ	� =	___________

	 	 ຫຼືື�
7.	 ເງິິນ DBI ຈຳຳ�ນວນ 500 ໂດລາທີ່່�ຍັັງບໍ່່�ໄດ້້ເອົົາ	

ມາຄິິດໄລ່່	 =	___________

8.	 ລາຍໄດ້້ລວມທີ່່�ໄດ້້ຮັັບທັັງໝົົດ	 $	___________

9.	 ລາຍໄດ້້ສຸຸດທິິຈາກການປະກອບອາຊີີບສ່່ວ	
ນຕົົວ (ຈາກຂ້້າງເທິິງ)	 +	___________

10.	ຈຳຳ�ນວນລວມຍ່່ອຍ	 =	___________

11.	ຈຳຳ�ນວນເງິິນ50 ໂດລາທີ່່�ຍັັງບໍ່່�ໄດ້້ເອົົາມາຄິ	ິ
ດໄລ່່ (ຈາກຂໍ້້� 7)	 -	 ___________

12.	ຈຳຳ�ນວນລວມຍ່່ອຍ	 =	___________

13.	50% ຂອງລາຍໄດ້້ທີ່່�ຍັັງບໍ່່�ໄດ້້ເອົົາມາຄິິດໄລ່່	-	 ___________

14.	ຈຳຳ�ນວນລວມຍ່່ອຍ	 =	___________

15.	ລາຍໄດ້້ພິິເສດຂັ້້�ນພື້້�ນຖານສຳຳ�ລັັບຄົົນພິິກາ	
ນທີ່່�ບໍ່່�ໄດ້້ຮັບັການຍົົກເວັ້້�ນ (ຈາກຂໍ້້� 6)	 +	___________

16.	ລາຍໄດ້້ອື່່�ນທີ່່�ບໍ່່�ໄດ້້ຮັັບການຍົົກເວັ້້�ນ (ສະມາຊິ	ິ
ກທີ່່�ມີີສິິດໄດ້້ຮັັບຄວາມຊ່່ວຍເຫຼືື�ອ + ສະມາຊິິກ	
ທີ່່�ບໍ່່�ມີີສິິດໄດ້້ຮັັບຄວາມຊ່່ວຍເຫຼືື�ອ)  	 +	___________

17.	ຄ່່າລ້້ຽງດູູເດັັກນ້້ອຍທີ່່�ຄາວຕີ້້�ຮຽກເກັັບ	 +	___________

18.	ລາຍໄດ້້ທີ່່�ນັັບໄດ້້ສຸຸດທິິ	 =	___________

19.	ຈຳຳ�ນວນເງິິນຊ່່ວຍເຫຼືື�ອສູູງສຸຸດ
ຈຳຳ�ນວນເງິິນຊ່່ວຍເຫຼືື�ອສຳຳ�ລັັບ _____	
ຄົົນ (ສະມາຊິິກທີ່່�ມີີສິິດໄດ້້ຮັັບຄວາມຊ່່ວຍ	
ເຫຼືື�ອ + ສະມາຊິິກທີ່່�ບໍ່່�ມີີສິິດໄດ້້ຮັັບຄວາ	
ມຊ່່ວຍເຫຼືື�ອ)	 $	___________
ບຸຸກຄົົນທີ່່�ຕ້້ອງການຄວາມຊ່່ວຍເຫຼືື�ອພິິເສດ 	
(ສະມາຊິິກທີ່່�ມີີສິດໄດ້້ຮັັບຄວາມຊ່່ວຍເຫຼືື�ອ + 	
ສະມາຊິິກທີ່່�ບໍ່່�ມີີສິດໄດ້້ຮັັບຄວາມຊ່່ວຍເຫຼືື�ອ)	+	___________

20.	ຈຳຳ�ນວນເງິິນຊ່່ວຍເຫຼືື�ອສູູງສຸຸດ	 =	___________
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﻿
ທ່ �ານມີສິດທິ່ຂໍຳໃຫ້ຼືມີການພິຈ້າລື່ະນາຄະດີ ຫຼືາກວ�າທ່�ານບຳ� 
ເຫັຼືນດີກັບການກະທ່ຳາໃດຂໍອງເຄົາຕ້ີິ. ທ່�ານມີເວລື່າພຽງ 90 ວັນ
ໃນການຂໍຳໃຫ້ຼືມີການພິຈ້າລື່ະນາຄະດີ ເວລື່າ 90 ວັນນ້ີ  
ເລິື່�ມຕ້ົິນໃນວັນຕິຳ�ຈ້າກວັນທີ່�ເຄົາຕ້ີິໃຫ້ຼືແຈ້້ງການຫ່ືຼືສົ�ງທ່າງ 
ໄປສະນີ ໃຫ້ຼືທ່�ານ. ຖ້້າທ່�ານມີເຫຼືດຜົົນທີ່�ດີຍ້ອນວ�າເປັນຫຼືຍັງ 
ທ່�ານຈ່້�ງບຳ�ສາມາດຍ່�ນຄຳາຮ້ັອງຂໍຳໃຫ້ຼືມີການພິຈ້າລື່ະນາ ຄະດີໄດ້
ພາຍໃນ 90 ວັນ, ທ່�ານກຳ�ສາມາດຍ່�ນໃຫ້ຼື ມ ີການ ພິຈ້າລື່ະນາ
ຄະດີໄດ້. ຖ້້າທ່�ານສາມາດສະແດງເຫຼືດຜົົນທີ່�ດີ,  
ກໍ່່

﻿່ ໍ ້ ິ ີ
ກະທ່າໃດກັບສະຫຼືວັດດີການ ຳ Cash Aid, Medi-Cal, 
CalFresh, ຫຼືື � Child Care:
•	 ເງິນສະຫຼືວັດດ້ການ	Cash	Aid	ຫຼືື່	Medi-Cal ຂອງ

ທ່່� ໍ
ພິິ

•	 ເງິນສະຫຼືວັດດ້ການບີລິການ	ໍ Child	Care 
ຍັ� ໍ ິ

•	 ເງິນສະຫຼືວັດດ້ການ  ຂອງທີ�ານຈ້ະຍັງຄ່ເກ້�າ	
ຈົົີ ິ 	
ເວລາເບີ່�ອງປາຍຂອງການຮັັບີຮັອງຂອງທີ�ານ,	ອັນໃດກໍ�
ຕ�

ຖ້້າຄາຕິັດສິນມວ�າພວກເຮັົາຖ້່ກຕິ້ອງ, ທ່ານຈ້ະຕິິດຫຼືນີ້ ເງິນຳ ີ ່
ຊ່ວຍເຫຼືືອ Cash Aid, ່ � CalFresh ຫຼືື່ບຳລື່ິການ Child Care 
ເພີ�ມເຕິິມທ່ີ�ທ່ານໄດ້ຮັັບ.່  ເພ່�ອໃຫຼື�ພວກເຮັ້າຫຼືືຸດເງິນສະຫຼືວັດ
ດີີ
ການ	ພຈ້າລະນາຄະດ້,	ໃຫຼື�ຫຼືມີາຍຂ�າງລຸມີນ້�:ິ �
ແມີ�ນ,	ຫຼືືຸດເງິນຫຼືື່ຢູຸ່ດເຊື່້າການໃຫຼື�ເງິນສະຫຼືວັດດ້ການ:  		
	 n ເງິນສ້ດຊື່�ວຍເຫຼືືອ	(Cash	Aid)� 	 n
n

 CalFresh  
	  ເງິ�  

﻿ຂໍະນະທ່ີ�ທ່ານລື່ຳຖ້້າການພຈ້າລື່ະນາຄະດສາລື່ັບ: ່ ິ ີ ຳ
 ເງິນສະຫຼືວັດດີການສາລື່ັບການເຮັັດວຽກ ﻿ຳ
Work):
﻿�
ທ່່ັ ້  
ສໍັ ຸ ້
ນີ້
ຖ້້� ໍ
ອື່
ເຖິງແມີ�ນວ�າທີ�ານຈ້ະຍັງເຮັັດກິດຈ້ະກໍາຂອງທີ�ານ	ກໍຕີ້າມີ.�
ຖ້້� ໍ
ອື່�
ແລະໃນແນວທີ້�ໄດ�ແຈ້ງໄວ�ໃນແຈ້ງການສະບີບີນ້�.້ ້ ັ

ິ ່

 
 

•	 ເພ່�ອຈ້ະໄດ�ຮັັບີການຊື່�ວຍເຫຼືືອຈ້�າຍຄ�າບີລິການ,	ທີ�ານ	� ໍ
ຕ້້

•	 ຖ້້� ໍ
ໃນຂະນະທ້ີທີ� �ານຖ�າລຄໍາ	ຕີ້ໍ ດັສິນນັ�ນບໍີ�ພຽງພໍໃຫຼື�ທີ�ານໄດ�ມ້ີ		
ສ່່�
ຮ່່

Cal-Learn:
• ﻿Cal-Learn		

ຖ້້
ທ່່

•	 ພວກເຮັ້າຈ້ະຈ້�າຍຄ�າ	Cal-	Learn 
ທີຸ່່

﻿
 ສະມາຊ່ິກ﻿ ການ
ກະທີໍາ	ໃນຫຼືນັງສ່ແຈ້ງການນ້�ອາດຈ້ະເຮັັດ	ໃຫຼື�ທີ�ານຢູຸ່ດເຊື່້າ້
ການໄດ�ຮັັບີບີລິການຈ້າກແຜນການດ່ແລສຸຂະພາບີຂອງໍ
ທ່່	
ທ່່� ໍ
ການວາງແຜນສຸຂະພາບີຂອງທີ�ານຖ�າທີ�ານມີ້ຄໍາຖາມີ.
ການຊ່ວຍເຫືຼື� ອເລ່ື່�ອງ່ ລູື່ກແລື່ະ/ຫ່ືຼືດ້ານການແພດ: ຫນ່່
ທ້້� � � ັ ບຄ່່ ລ້້ ດູູ
ໃຫຼືຟຮັ້ເຖງແມີ�ນວ�າທີ�ານຈ້ະບີໍ�ໄດ�ຢູ່່�ໃນໂຄງການ	cash	aidຫ້້ ຖີີ  ກໍ່່�
ຕ
ຢູ່່�,	ພວກເຂ້າເຈ້້�າຈ້ະສ່ບີຕີ້ໍດໍາເນ້ນການດັ�ງກ�າວ	ເວັ�ນເສຍ�
ແຕີ້�ວ�າທີ�ານບີອກພວກເຂ້າເຈ້້�າເປັນລາຍລັກອັກສອນໃຫຼື�
ຢຸ
ເຂ້າເຈ້້�າເກບີກໍາມີາໃຫຼື�ທີ�ານ	ແຕີ້�ຈ້ະເກບີເງິນສ�ວນທີ້ຕີ້ິດຫຼືນ	ັ ັ � ້�
ກັັ
ການວາງແຜົນຄອບຄົວ: ຫຼື�ອງການເງິນສະຫຼືວັດດ້ການຂອງ
ທ່່�
ແຟ້້ມການພຈ້າລື່ະນາຄະດີ: ິ ຖ້້ 
ພິ  
ຈ� ້�  	
ພິ
ເຄ້າຕີ້້�ກ�ຽວກບີຄະດ້ຂອງທີ�ານເປັນລາຍລັກອັກສອນ	ຢູ່�າງັ
ຫນ້້� ິ
ແຟ�ມີເອກະສານການພຈ້າລະນາຂອງທີ�ານກບີ	ິ ັ Welfare	
Department	ແລະ 
and	Human	Services	and	Agriculture.(W&I 
Code Sections 10850 and 10950). 
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﻿ໍ ້ ິ ີ
• ﻿
•	 ເຮັັດສໍາເນ້າຂ�າງຫຼືນ�າແລະຂ�າງຫຼືລັງຂອງຫຼືນັງສ່ອນ້�ໄວ�ເປັນບີັນທີ່ກຂອງທີ�ານ.	ຖ�າທີ�ານຮັ�ອງຂໍ,	ພະນັກງານຂອງທີ�ານຈ້ະ	

ໃຫຼື�ສໍາເນ້າຫຼືນັງສ່ອຫຼືນ�ານກບີທີ�ານ.້� ັ
• ສົ່່� ���

	 ຫຼືື�
• ໂທ່ເບີໂທ່ຟ້ຮັີ: 1-800-952-5253 ຫຼືື່ສໍາລບີຜ່�ມີ້ບີັນຫຼືາການໄດ�ຍິນຫຼືືການເວ້�າ	ໃຊື່�	ັ � TDD, 1-800-952-8349.
ເພ່�ອຂໍຳໃຫ້ຼືຊ່�ວຍເຫ່ືຼືອ: ທ່�ານສາມາດຖ້າມກ�ຽວກັບສິດທິ່ໃນການພິຈ້າລື່ະນາຄະດີຂໍອງ ທ່�ານຫ່ືຼືຂໍຳຊ່່�ຜູ້ົຊ່�ວຍເຫ່ືຼືອທ່າງດ້ານກົດຫຼືມາຍ  
ທ່ີ�ເບີໂທ່ຟ້ຂໍອງລື່ັດທ່ີລື່ະບຸໄວຂໍ້າງເທ່ິງ.ທີ່່ີ � ້ � �
ດີີ�

ຖ້້າທ່ານບຳຕິ້ອງການໄປໄຕິ�ສວນພຈ້າລື່ະນາຜົູ້ດຽວ, ທ່ານສາມາດນຳາເອົາຫຼືມູ�ເພ່�ອນຫຼືືໄຜົໄປກຳ�ໄດ້.່ � ິ ່ �
﻿ຳ ໍ ້ ິ ີ
 ຂ�າພະເຈ້້�າຕີ້�ອງການໃຫຼື�ມີການພຈ້າລະນາຄະດ້ຍ�ອນການກະທີໍາຂອງ	Welfare	Department﻿ີ ິ ________________________ 

ເຄ້າຕີ້້�	ກ�ຽວກບີ: ັ n n  Cash	Aid    CalFresh  n  Medi-Cal	ຂອງຂ�າພະເຈ້້�າ  
n  ຢ່່ ______________________________________

ນີ້ກຳ�ເພາະວ�າ:ນີ້້�ກໍ່່____________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

n   ຖ້້າທ່ານຕິ້ອງການພ່້ນທ່ີ�ເພີ�ມເຕິິມ, ຫຼືມາຍກົງນີ້ແລື່ະເຕິີມອີກຫຼືນ້າ.່
n ຂ້້� ້� ຕ້້ ຫ້້ລັ ັ ຫ້້ຂ້້  ້� ຮີີ ິ � ່�

ການພຈ້າລະນາຄະດ້ໄດ�.)ິ
ພາສາຂອງຂ�າພະເຈ້້�າຫຼືພື່າສາທີອ� ງຖ�ນິຂອງຂ�າພະເຈ້້�າແມີນ� : __________________________________________

ຊື່່�ຂອງຜ່ທີ້�ສະຫຼືວັດດ້ການຖ່ກປະຕີ້ິເສດ,	ມີການປ�ຽນແປງຫຼືື່ຢູຸ່ດເຊື່້າລ້ງ � ີ ວັ ເບີໂທີລະສບີ ີ ັ

ທີ່່ ເມີ່ອງ ລັ ລະຫຼືັດໄປສະນ້

ລາຍເຊື່ັນ ວັ�

ຊື່່�ຂອງຜ່�ປະກອບີແບີບີຟອມີນ ້� ເບີໂທີລະສບີີ ັ

n ຂ້� ີ ່� ິ ີ
ໃຫຼືບຸກຄົນຜົູ້ນີ້ເບິ�ງບັນທ່່ກຂໍອງຂໍ້າພະເຈ້ົ້າຫຼືືໄປຮັ�ວມການພຈ້າລື່ະນາຄະດີແທ່ນຂໍ້າພະເຈ້ົ້າໄດ້. (ບຸກຄົນຜູ້ົນ້ີສາມາດ ້ � ິ ເປັນ
ຫມູ່່

ຊື່່� ເບີໂທີລະສບີີ ັ

ທີ່່ ເມີ່ອງ ລັ ລະຫຼືັດໄປສະນ້
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