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

ແຈ້້ງການເລ່ື່�ອງ
ປະຕິິເສດສິດໃນການໄດ້ຮັັບຄວາມ
ຊ່�ວຍເຫ່ືຼືອດ້ານການເງິນ

ຄາວຕີ້້� 
ວັນທີ້ທີ້�ແຈ້�ງການ : _________________________
ຊື່່�ກໍລະນ ້ : _________________________
ໝາຍເລກກໍລະນ ້ : _________________________
ຊື່່�ເຈ້້�າໜ້�າທີ້� : _________________________
ເລກປະຈ້ໍາຕ້ີ້ວເຈ້້�າໜ້�າທ້ີ :  _________________________
ເບີ້ໂທີເຈ້້�າໜ້�າທີ້�	 : _________________________
ທີ້�ຢູ່່� :  _________________________
    _________________________
   _________________________

(ADDRESSEE)

ມີ້ຄໍາຖາມີຫຼືື່ບໍີ?	ກະລຸນາສອບີຖາມີພະນັກງານຊື່�ວຍເຫຼືື່ອຂອງທີ�ານ.
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ການໄຕິ�ສວນຈ້າກລັື່ດ: ຖ້້າທ່�ານຄິດວ�າການດຳາເນີນການນີ້ບຳ�
ຖ້ກ່ຕ້ິອງ ທ່�ານສາມາດຮັ້ອງຂໍຳໃຫ້ຼືມີການໄຕິ�ສວນຈ້າກລັື່ດ. ໜ້້າທ່ີ� 
ສາມຂໍອງແຈ້້ງການສະບັບນີ້ແມ�ນຄຳາແນະນຳາໃນການຮ້ັອງຂໍຳໃຫ້ຼື
ມີການໄຕິ�ສວນ. ສິດປະໂຫຼືຍດຂໍອງທ່�ານອາຈ້ຈ້ະບຳ�ມີການປ�ຽນແປງ
ຖ້້າທ່�ານຮັ້ອງຂໍຳກ�ອນທ່ີ�ຈ້ະດຳາເນີນການນຳາໃຊ່້ແຈ້້ງການສະບັບນີ.້ 

ເມດິ-ແຄລື່:	ແຈ້�ງການນ້�ບໍີ�ໄດ�ປ�ຽນແປງຫຼືື່ຢຸູ່ດເຊື່າ້ສິດທີິປະໂຫຼືຍດການໄດ�
ຮັບັີຄວາມີຊື່�ວຍເຫຼືື່ອເມີດິ-ແຄລຕີ້�າງໆຂອງທີ�ານ	ຖ�າມ້ີການປ�ຽນແປງສິດທີິ
ປະໂຫຼືຍດໃນເມີດິ-ແຄລຂອງທີ�ານ	ທີ�ານຈ້ະໄດ�ຮັັບີແຈ້�ງການອກ້ສະບັີບີໜ້່�ງແຍກ
ຕີ້�າງຫຼືາກ.	ກະລຸື່ນາເກັບຮັັກສາບັດສິດທິ່ປະໂຫຼືຍດພາດສະຕິິກຂໍອງທ່�ານໄວ້.	

ກົດລື່ະບຽບຕິ�າງໆ:		ມີ້ການນໍາໃຊື່�ກ້ດລະບີຽບີເຫຼືື�ານ້�	ທີ�ານສາມີາດກວດກາບັີນດາກ້ດລະບີຽບີໄດ�ທ້ີ�
ຫຼື�ອງການສະຫຼືວັດດ້ການຂອງທີ�ານ		
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  ລື່າຍໄດ້ທ່ີ�ນັບໄດ້ສຸດທ່ິ 

1.	 	ລາຍໄດ�ຈ້າກການປະກອບີອາຊື່້ບີສ�ວນຕີ້ວ້	
ທີັງໝດ້	 $	___________

2.	 ລາຍຈ້�າຍຈ້າກການປະກອບີອາຊື່້ບີສ�ວນຕີ້ວ້:
	 ກ.		40%	ຂອງຈ້ໍານວນມີາດຕີ້ະຖານ	 -	 ___________
	 	 ຫຼືື່
	 ຂ.		ຈ້ໍານວນຈ້ິງ	 -	 ___________

3.	 ລາຍໄດ�ສຸດທີິຈ້າກການປະກອບີອາຊື່້ບີ	
ສ�ວນຕີ້້ວ	 =	___________

4.	 ລາຍໄດ�ພິເສດຂັ�ນພ່�ນຖານສໍາລັບີຄນ້ພິການ	
ທີັງໝດ້	(DBI)	(ສະມີາຊື່ິກທີ້�ມີ້ສິດໄດ�ຮັັບີຄວາ	
ມີຊື່�ວຍເຫຼືື່ອ	+	ສະມີາຊື່ິກທີ້�ບີໍ�ມີ້ສິດໄດ�ຮັັບີຄວາ	
ມີຊື່�ວຍເຫຼືື່ອ)	 $	___________

5.	 ເງິນ	DBI	ຈໍ້ານວນ	500	ໂດລາ	ທ້ີ�ຍັງບໍີ�ໄດ�ເອ້າ	
ມີາຄິດໄລ�	(ຖ�າຂໍ�	4	ຫືຼືາຍກວ�າ	500	ໂດລາ)	-	 ___________

6.	 ລາຍໄດ�ພິເສດຂັ�ນພ່�ນຖານສໍາລັບີຄນ້ພິກາ	
ນທີ້ບີໍ�ໄດ�ຮັັບີການຍ້ກເວັ�ນ	� =	___________

	 	 ຫຼືື່
7.	 ເງິນ	DBI	ຈ້ໍານວນ	500	ໂດລາທີ້�ຍັງບີໍ�ໄດ�ເອ້າ	

ມີາຄິດໄລ�	 =	___________

8.	 ລາຍໄດ�ລວມີທີ້�ໄດ�ຮັັບີທີັງໝ້ດ	 $	___________

9.	 ລາຍໄດ�ສຸດທີິຈ້າກການປະກອບີອາຊື່້ບີສ�ວ	
ນຕີ້້ວ	(ຈ້າກຂ�າງເທີິງ)	 +	___________

10. ຈ້ຳານວນລື່ວມຍ�ອຍ =	___________

11.	ຈ້ໍານວນເງິນ50	ໂດລາທີ້�ຍັງບີໍ�ໄດ�ເອາ້ມີາຄ	ິ
ດໄລ�	(ຈ້າກຂໍ�	7)	 -	 ___________

12. ຈ້ຳານວນລື່ວມຍ�ອຍ = ___________

13.	50%	ຂອງລາຍໄດ�ທີ້�ຍັງບີໍ�ໄດ�ເອ້າມີາຄິດໄລ�	-	 ___________

14. ຈ້ຳານວນລື່ວມຍ�ອຍ	 =	___________

15.	ລາຍໄດ�ພິເສດຂັ�ນພ່�ນຖານສໍາລັບີຄນ້ພິກາ	
ນທີ້�ບີໍ�ໄດ�ຮັບັີການຍ້ກເວັ�ນ	(ຈ້າກຂໍ�	6)	 +	___________

16.	ລາຍໄດ�ອ່�ນທີ້�ບີໍ�ໄດ�ຮັັບີການຍ້ກເວັ�ນ	(ສະມີາຊື່	ິ
ກທີ້�ມີ້ສິດໄດ�ຮັັບີຄວາມີຊື່�ວຍເຫຼືື່ອ	+	ສະມີາຊື່ິກ	
ທີ້�ບີໍ�ມີ້ສິດໄດ�ຮັັບີຄວາມີຊື່�ວຍເຫຼືື່ອ)			 +	___________

17.	ຄ�າລ�ຽງດ່ເດັກນ�ອຍທີ້�ຄາວຕີ້້�ຮັຽກເກັບີ	 +	___________

18. ລື່າຍໄດ້ທ່ີ�ນັບໄດ້ສຸດທ່ິ =	___________

19. ຈ້ຳານວນເງິນຊ່�ວຍເຫຼືື່ອສູງສຸດ
ຈ້ໍານວນເງິນຊື່�ວຍເຫຼືື່ອສໍາລັບີ	_____	
ຄ້ນ	(ສະມີາຊື່ິກທີ້�ມີ້ສິດໄດ�ຮັັບີຄວາມີຊື່�ວຍ	
ເຫຼືື່ອ	+	ສະມີາຊື່ິກທີ້�ບີໍ�ມ້ີສິດໄດ�ຮັັບີຄວາ	
ມີຊື່�ວຍເຫຼືື່ອ)	 $	___________
ບີຸກຄ້ນທີ້�ຕີ້�ອງການຄວາມີຊື່�ວຍເຫຼືື່ອພິເສດ		
(ສະມີາຊື່ິກທີ້�ມີ້ສິດໄດ�ຮັັບີຄວາມີຊື່�ວຍເຫຼືື່ອ	+		
ສະມີາຊື່ິກທີ້�ບໍີ�ມີ້ສິດໄດ�ຮັັບີຄວາມີຊື່�ວຍເຫຼືື່ອ)	+	___________

20. ຈ້ຳານວນເງິນຊ່�ວຍເຫຼືື່ອສູງສຸດ = ___________
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 ສິດທ່ິໃນການພຈ້າລື່ະນາຂໍອງທ່ານ 
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,  
ກຳ�ອາດຈ້ະສາມາດກຳານົດໃຫ້ຼືມີການພິຈ້າລື່ະນາຄະດີໄດ້ 

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

ທີ�ານຈ້ະຍັງຄ່ເກ້�າ	ໃນຂະນະທີ້ທີ�ານລຖ�າ	ການ� ໍ
ພຈ້າລະນາຄະດ້.	ິ

•	 ເງິນສະຫຼືວັດດ້ການບີລິການ	ໍ Child	Care	ຂອງທີ�ານຈ້ະ	
ຍັງຄ່ເກ້�າໃນຂະນະ	ທີ	້ທີ�ານລຖ�າການພຈ້າລະນາຄະດ້.� ໍ ິ

•	 ເງິນສະຫຼືວັດດ້ການ	CalFresh	ຂອງທີ�ານຈ້ະຍັງຄ່ເກ້�າ	
ຈ້້ນກວ�າຈ້ະມີການພຈ້າລະນາຄະດ້ຫຼືື່ຕີ້ອນໄລຍະ	້ ິ 	
ເວລາເບີ່�ອງປາຍຂອງການຮັັບີຮັອງຂອງທີ�ານ,	ອັນໃດກໍ�
ຕີ້າມີທີ້ມີາຣອດກ�ອນ.�

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

	CalFresh  
 	ເງິນຊື່�ວຍເຫຼືືອການລ�ຽງລ່ກ່ 	(Child	Care)

  ໃນຂໍະນະທ່ີ�ທ່ານລື່ຳຖ້້າການພຈ້າລື່ະນາຄະດສາລື່ັບ: � ິ ີ ຳ
 ເງິນສະຫຼືວັດດີການສາລື່ັບການເຮັັດວຽກ (Welfare to ຳ
Work):
 ທີ�ານບີໍຈ້ໍາເປັນຕີ້�ອງເຂ້�າຮັ�ວມີໃນກິດຈ້ະກໍາຕີ້�າງ	ໆ.�
ທີ�ານສາມີາດໄດ�ຮັັບີເງິນຄ�າດ່ແລລ່ກສໍາລບີຄ�າຈ້າງງານແລະັ � 	
ສໍາລບີກິດຈ້ະກໍາທີ້�ໄດ�ຮັັບີອະນມີັດໂດຍເຄ້າຕີ້້�ກ�ອນແຈ້ງການ	ັ ຸ �
ນ້�.
ຖ�າພວກເຮັ້າບີອກທີ�ານວ�າການຊື່�ວຍເຫຼືືອຈ້�າຍຄ�າບີລິການ	່ ໍ
ອ່�ນໆຂອງທີ�ານຈ້ະຢູຸ່ດ	ເຊື່້າ,	ທີ�ານຈ້ະບີໍ�ໄດ�ຮັັບີເງິນອ້ກຕີ້ໍ�ໄປ,	
ເຖິງແມີ�ນວ�າທີ�ານຈ້ະຍັງເຮັັດກິດຈ້ະກໍາຂອງທີ�ານ	ກໍຕີ້າມີ.�
ຖ�າພວກເຮັ້າບີອກທີ�ານວ�າການຊື່�ວຍເຫຼືືອຈ້�າຍຄ�າບີລິການ	່ ໍ
ອ່�ນໆຂອງທີ�ານຈ້ະຢູຸ່ດເຊື່້າ,	ມີັນກໍຈ້ະຈ້�າຍໃຫຼື�ໃນຈ້ໍານວນເງິນ�
ແລະໃນແນວທີ້�ໄດ�ແຈ້ງໄວ�ໃນແຈ້ງການສະບີບີນ້�.� � ັ

ິ �

 
 

•	 ເພ່�ອຈ້ະໄດ�ຮັັບີການຊື່�ວຍເຫຼືືອຈ້�າຍຄ�າບີລິການ,	ທີ�ານ	່ ໍ
ຕີ້�ອງໄປເຮັັດກິດຈ້ະກໍາທີ້�ເຄ້າຕີ້້�ບີອກໃຫຼື�ທີ�ານໄປ.

•	 ຖ�າເງິນຊື່�ວຍເຫຼືືອຄ�າບີລິການທີ້�ເຄ້າຕີ້້�ຈ້�າຍໃຫຼື�ທີ�ານ		່ ໍ
ໃນຂະນະທ້ີທີ� �ານຖ�າລຄໍາ	ຕີ້ໍ ດັສິນນັ�ນບໍີ�ພຽງພໍໃຫຼື�ທີ�ານໄດ�ມ້ີ		
ສ�ວນຮັ�ວມີກິດຈ້ະກໍາ,	ທີ�ານສາມີາດຢູຸ່ດເຊື່້າ	ບີໍຕີ້�ອງໄປ	�
ຮັ�ວມີກິດຈ້ະກໍາໄດ�

Cal-Learn:
•  ທີ�ານບີໍ�ສາມີາດເຂ້�າຮັ�ວມີໃນໂຄງການ	Cal-Learn		

ຖ�າພວກເຮັ້າບີອກທີ�ານວ�າ	ພວກເຮັ້າບີໍ�ສາມີາດ	ຊື່�ວຍ
ທີ�ານໄດ�.

•	 ພວກເຮັ້າຈ້ະຈ້�າຍຄ�າ	Cal-	Learn	ສະເພາະກິດຈ້ະກໍາ
ທີ້�ໄດ�ຮັັບີການອະນມີັດ	ເທີ້�ານັ�ນຸ

 ຂໍຳ້ມູນອ່�ນໆ
 ສະມາຊ່ິກ Medi-Cal Managed Care Plan: ການ
ກະທີໍາ	ໃນຫຼືນັງສ່ແຈ້ງການນ້�ອາດຈ້ະເຮັັດ	ໃຫຼື�ທີ�ານຢູຸ່ດເຊື່້າ�
ການໄດ�ຮັັບີບີລິການຈ້າກແຜນການດ່ແລສຸຂະພາບີຂອງໍ
ທີ�ານ.		
ທີ�ານອາດຈ້ະຕີ້�ອງຕີ້ິດຕີ້ໍຫຼືາສ່ນບີລິການສະມີາຊື່ິກເລ່�ອງ		� ໍ
ການວາງແຜນສຸຂະພາບີຂອງທີ�ານຖ�າທີ�ານມີ້ຄໍາຖາມີ.
ການຊ່ວຍເຫືຼື� ອເລ່ື່�ອງ່ ລູື່ກແລື່ະ/ຫ່ືຼືດ້ານການແພດ: ຫຼືນວຍ� ງານ		
ທີ�ອງຖິ�ນທີ້ຊື່�ວຍເຫຼືືອຄ�າລ�ຽງລ່ກຈ້ະຊື່�ວຍເຫຼືືອເກບີຄາລຽງດ� ່ ່ ັ � � ່
ໃຫຼືຟຮັ້ເຖງແມີ�ນວ�າທີ�ານຈ້ະບີໍ�ໄດ�ຢູ່່�ໃນໂຄງການ	cash	aid� ້ 	ກໍ�
ຕີ້າມີ.	ຖ�າພວກເຂ້າເຈ້້�າກໍາລັງເກັບີກໍາຄ�າລ�ຽງດ່ໃຫຼື�ກັບີທີ�ານ		
ຢູ່່�,	ພວກເຂ້າເຈ້້�າຈ້ະສ່ບີຕີ້ໍດໍາເນ້ນການດັ�ງກ�າວ	ເວັ�ນເສຍ�
ແຕີ້�ວ�າທີ�ານບີອກພວກເຂ້າເຈ້້�າເປັນລາຍລັກອັກສອນໃຫຼື�
ຢຸູ່ດ.	ພວກເຂ້າເຈ້້�າຈ້ະສ້�ງເງິນຄ�າລ�ຽງດໃ່ນປະຈຸ້ບີັນທີ�້ພວກ	
ເຂ້າເຈ້້�າເກບີກໍາມີາໃຫຼື�ທີ�ານ	ແຕີ້�ຈ້ະເກບີເງິນສ�ວນທີ້ຕີ້ິດຫຼືນ	ັ ັ � ້�
ກບີເຄ້າຕີ້້�ໄວ�.ັ
ການວາງແຜົນຄອບຄົວ: ຫຼື�ອງການເງິນສະຫຼືວັດດ້ການຂອງ
ທີ�ານຈ້ະໃຫຼື�ຂໍມີ່ນແກ�ທີ�ານ	ເມີ່�ອທີ�ານຂໍເອ້າ.�
ແຟ້້ມການພຈ້າລື່ະນາຄະດີ: ິ ຖາ� ທີ�ານຮັ�ອງຂໍໃຫຼື�ມີການ້ 	
ພຈິ້າລະນາຄະດ,້	ພະແນກການພຈິ້າລະນາຄະດ້ຂອງລັດ		
ຈ້ະສ�າ	ງແຟ�ມີ.	ທີ�ານມ້ີສິດທີ້ຈ້ະເຫຼືັນແຟ�ມີນກ�ອນການ� ້� 		
ພິຈ້າລະນາຄະດ້ຂອງທີ�ານ	ແລະໄດ�ຮັັບີສໍາເນ້າສະຖານະພາບີຂອງ	
ເຄ້າຕີ້້�ກ�ຽວກບີຄະດ້ຂອງທີ�ານເປັນລາຍລັກອັກສອນ	ຢູ່�າງັ
ຫຼືນ�ອຍສອງມີ່ກ�ອນການພຈ້າລະນາຄະດ້.	ລັດສາມີາດໃຫຼື�� ິ
ແຟ�ມີເອກະສານການພຈ້າລະນາຂອງທີ�ານກບີ	ິ ັ Welfare	
Department	ແລະ	U.S.Departments	of	Health	
and	Human	Services	and	Agriculture.(W&I 
Code Sections 10850 and 10950). 
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 ການຂໍໃຫຼືມີການພຈ້າລື່ະນາຄະດ ຳ ້ ິ ີ
•  ປະກອບຟ້ອມຫຼືນ້ານີ້.
•	 ເຮັັດສໍາເນ້າຂ�າງຫຼືນ�າແລະຂ�າງຫຼືລັງຂອງຫຼືນັງສ່ອນ້�ໄວ�ເປັນບີັນທີ່ກຂອງທີ�ານ.	ຖ�າທີ�ານຮັ�ອງຂໍ,	ພະນັກງານຂອງທີ�ານຈ້ະ	

ໃຫຼື�ສໍາເນ້າຫຼືນັງສ່ອຫຼືນ�ານກບີທີ�ານ.້� ັ
• ສົ�ງຫຼືືເອົາຫຼືນ້ານີ້ໄປສົ�ງທ່ີ:່ �ີ�

 ຫຼືື່
• 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. ທີ�ານອາດຈ້ະໄດ�ຮັັບີການຊື່�ວຍເຫຼືືອທີາງດ�ານກ້ດຫຼືມີາຍຟຮັ້ທີ້ຫຼື�ອງການສິດທີິສະຫຼືວັດີ � ້ ່ �
ດ້ການຫຼືື່ຫຼື�ອງການຊື່�ວຍເຫຼືືອທີາງດ�ານກ້ດຫຼືມີາຍໃນທີ�ອງຖິ�ນຂອງທີ�ານ.່

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

ເຄ້າຕີ້້�	ກ�ຽວກບີ: ັ n n  Cash	Aid	ຂອງຂ�າພະເຈ້້�າ   CalFresh	ຂອງຂ�າພະເຈ້້�າ n  Medi-Cal	ຂອງຂ�າພະເຈ້້�າ  
n  ຢູ່�າງອ່�ນ	(ລະບີຸ)  ______________________________________

ນີ້ກຳ�ເພາະວ�າ: ____________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

n   ຖ້້າທ່ານຕິ້ອງການພ່້ນທ່ີ�ເພີ�ມເຕິິມ, ຫຼືມາຍກົງນີ້ແລື່ະເຕິີມອີກຫຼືນ້າ.�
n ຂາພະເຈ້າຕີ້ອງການໃຫຼືລດຫຼືານາຍພາສາໃຫຼືຂາພະເຈ້າຟຮັ.	(ຍາຕີ້ພ້ນ�ອງຫຼືື່ຫຼືມີ	ເພ່�ອນບີໍ�ສາມີາດແປພາສາໃຫຼື�ທີ�ານໃນ	� ້� � � ັ � � ້� ້ ິ � ່�

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

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

ທີ້�ຢູ່່� ເມີ່ອງ ລັດ ລະຫຼືັດໄປສະນ້

ລາຍເຊື່ັນ ວັນທີ້�

ຊື່່�ຂອງຜ່�ປະກອບີແບີບີຟອມີນ ້� ເບີໂທີລະສບີ້ ັ
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