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เทศมณฑล หนังัสือืแจ้ง้การเปลี่่�ยนัแปลี่งเก่�ยวกบั  
 
 
 

  
 

CALFRESH: ยกเลี่กิการรายงานัทุกุคร่�งปี วัันท่�แจ้้ง : _______________________
ชื่่�อกรณ่ : _______________________
เลขท่�กรณ่ : _______________________
ชื่่�อเจ้้าหน้าท่� : _______________________
หมายเลขของเจ้้าหน้าท่� : _______________________
หมายเลขโทรศัพท์ : _______________________
ท่�อย่� : _______________________

_______________________
_______________________

หากคุุณม่ข้อสงสัยหร่อต้้องการข้อม่ลเพ่�มเต้่มเก่�ยวักับการ
ดำำาเน่นการน่� โปรดำต้่ดำต้�อเจ้้าหน้าท่�ของคุุณ

การพิิจ้ารณาของรัฐ: ถ้้าคุณคิดว่าการดำาเนันิัการนั่�ไม่่ถ้กู
ต้้อง คุณสืาม่ารถ้ขอให้ม่ก่ารพิจิ้ารณาได้ เว้นัเสืย่แต่้ว่า
คุณจ้ะม่่การพิิจ้ารณาจ้ากรัฐไปแล้ี่วเก่�ยวกบัจ้ำานัวนัเงนิัทุ่�
คุณต้ดิค้าง หน้ัาสืองแลี่ะสืาม่จ้ะบอกให้คุณทุราบว่าต้้อง
ทุำาอย่างไร สืวสัืดกิารของคุณอาจ้ไม่่เปลี่่�ยนัแปลี่งถ้้าคณุ
ขอให้ม่่การพิิจ้ารณาก่อนัทุ่�การดำาเนันิัการนั่�จ้ะเกดิข่�นั 

(Addressee)
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   สืาระสืำาคัญของการเปลี่่�ยนัแปลี่ง

• เน่�องจ้ากคุรวััเร่อนของคุุณม่แต้�ผ่้ส่งวััย และ/หร่อผ่้ทุพพลภาพท่�ไม�ม่รายไดำ้จ้ากการทำางาน คุุณไม�จ้ำาเป็นท่�จ้ะ
ต้้องกรอกแบบฟอร์มรายงานทุกคุรึ�งปี (Semi-Annual Report หรอ SAR 7)่  อ่กต้�อไปแล้วั

• คุุณอาจ้ยังจ้ำาเป็นท่�จ้ะต้้องรายงานคุวัามเปล่�ยนแปลงบางอย�าง รวัมทั�งเม่�อรายไดำ้รวัมต้�อเดำ่อนของคุรัวัเร่อนของ
คุุณเก่นจ้ำานวันท่�กำาหนดำให้ต้้องรายงานรายไดำ้  (Income Reporting Threshold หร่อ IRT) ทางเทศมณฑลจ้ะ
ส�งแบบฟอร์ม (SAR 2) เพ่�อเต้่อนให้คุุณทราบถึง IRT ของคุุณ หากคุุณต้้องการข้อม่ลเพ่�มเต้่มก�อนท่�จ้ะถึงต้อน
นั�น เพ่�อท่�วั�าคุุณจ้ะไดำ้ทราบวั�าเม่�อใดำท่�ต้้องรายงาน โปรดำต้่ดำต้�อเทศมณฑลของคุุณ

• ขณะน่� คุุณไม�ต้้องทำาอะไรทั�งส่�น

• ก�อนท่�ระยะเวัลาการรับรองของคุุณจ้ะส่�นสุดำลง คุุณจ้ะไดำ้รับหนังส่อแจ้้งการหมดำอายุของการรับรอง เม่�อไดำ้รับ
หนังส่อแจ้้งนั�นแล้วั คุุณจ้ะต้้องดำำาเน่นการ หนังส่อแจ้้งนั�นจ้ะอธ่บายให้คุุณทราบวั�าคุุณต้้องทำาอะไรบ้าง 

กฎ: กฎเหล�าน่�ใช้ื่บงัคุบัการดำำาเนน่การข้างต้้น: 7 CFR 273.2(e), 7 CFR 273.2(f), 7 CFR 273.10(f)(1); 7 CFR 273.10(f)
(4); 7 CFR 273.14(b)(3) คุุณสามารถอ�านกฎเหล�าน่�ได้ำท่� cdss.ca.gov หรอ่ท่�สำานักงานเทศมณฑลในท้องท่�ของคุุณ
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หากคุณขอให้มีการไต่สวนพิจารณาก่อนการกระท�า 
ใด ๆ ต่อ Cash Aid, Medi-Cal, CalFresh, หรือ 
Child Care จะเกิดขึ้น:

• เงิินสดช่่วยเหลืือหรืือ Medi-Cal ของิคุุณจะยังิคุงิ
เหมือนเดิม ในขณะที่รือการืไต่สวนพิจารืณา

• บรืิการืดูแลืบุตรืของิคุุณอาจจะยังิคุงิอยู่เหมือนเดิม
ในขณะที่คุุณรือการืไต่สวนพิจารืณาคุดี

• สวัสดกิารื CalFresh ของิคุณุจะยังิคุงิเหมอืนเดมิ
จนกว่าจะมกีารืไต่สวนพิจารืณาหรือืเมือ่รืะยะเวลืาการื
รืบัรืองิของิคุณุสิน้สดุลืงิ อย่างิใดกต็ามทีม่าถงึิก่อน

หากค�าตัดสินออกมาว่าเราถูกต้อง คุณจะติดหนี้  
ค่า Cash Aid, CalFresh หรือ บรืิการืดูแลืบุตรืที่คุุณ 
ได้รืับเพื่อให้เรืาลืดหรืือหยุดสวัสดิการืของิคุุณก่อนการื
ไต่สวนพิจารืณาคุดี ให้ท�าเคุรืื่องิหมายด้านลื่างิ:

ใช่่, ลืดลืงิหรืือหยุด:  

 

 

 

 

 

 

 
n	 n	

n

Cash Aid CalFresh
บรืิการืดูแลืบุตรื

ในขณะทีค่ณุรอค�าตดัสนิจากการไต่สวนพิจารณาคด:ี

สวัสดิการในการท�างาน:

คุุณไม่จ�าเป็นต้องิมีส่วนรื่วมในกิจกรืรืมเหล่ืานั้น
คุุณอาจยังิไดร้ืับเงิินคุ่าเลืี้ยงิดูบุตรืส�าหรืับการืจ้างิงิาน 
แลืะกิจกรืรืมที่ไดร้ืับอนุมัติจากเคุาน์ตีก่อนที่จะได้รืับ
จดหมายฉบับนี้.
หากเรืาบอกคุุณว่าการืจ่ายเงิินบรืิการืสนับสนุนอื่น ๆ 
ของิคุุณจะหยุดลืงิ คุุณจะไม่ได้รืับการืช่�ารืะเงิินใด ๆ 
อีกต่อไป แม้ว่าคุุณจะไปรื่วมกิจกรืรืมของิคุุณก็ตาม.
หากเรืาบอกคุุณว่า เรืาจะจ่ายเงิินบรืิการืสนับสนุนอื่น ๆ 
การืจ่ายเงิินเหล่ืานั้นจะจ่ายในจ�านวนแลืะในวิธีที่เรืาได้
บอกคุุณในจดหมายฉบับนี้.
• ในการืรืับบรืิการืสนับสนุนเหลื่านั้น คุุณต้องิไปรื่วม

กิจกรืรืมที่เคุาน์ตีแจ้งิให้คุุณไปเข้ารื่วม

สิทธิในการไต่สวนพิจารณาของท่าน
คุณมีสิทธิ์ที่จะขอให้มีการไต่สวนพิจารณา 
หากคุณไม่เห็นด้วยกับการด�าเนินการของเคา
น์ตี้ คุณมีเวลาเพียง 90 วันในการขอให้มีการ
ไต่สวนพิจารณา ระยะเวลา 90 วนั เร่ิมต้นนับจาก
วันที่เคาน์ตี้ให้หรือส่งจดหมายแจ้งเตือนนี้ให้
คุณทางไปรษณีย์ หากคุณมีเหตุผลที่ดีว่าท�าไม
คุณจึงไม่สามารถยื่นค�าร้องขอให้มีการไต่สวน
พิจาณาภายใน 90 วัน คุณก็ยังอาจยื่นค�าร้องได้ 
หากคุณให้เหตุผลที่ดี ก็อาจมีก�าหนดนัดไต่สวน
พิจารณาคดีได้.

• หากจ�านวนบรืิการืสนับสนุนที่เคุาน์ตี้จ่ายให้คุุณ
ในขณะท่ีคุณุรือคุ�าตดัสนิไม่เพยีงิพอให้คุณุเข้าร่ืวม
คุุณก็สามารืถหยุดไม่ไปรื่วมกิจกรืรืมก็ได้.

Cal-Learn:
• คุุณไม่สามารืถเข้ารื่วมโปรืแกรืม Cal-Learn

ถ้าเรืาบอกคุุณว่าเรืาไม่สามารืถให้บรืิการืคุุณได้
• เรืาจะจ่ายเฉพาะบรืิการืสนับสนุน Cal-Learn

เท่านั้นส�าหรืับกิจกรืรืมที่ได้รืับอนุมัติแลื้ว

ข้อมูลอื่น ๆ

สมาชิกแผนการดแูลทีมี่การจดัการของ Medi-Cal:
การืด�าเนินการืตามจดหมายฉบับนี้อาจท�าให้บรืิการื
จากแผนการืดูแลืที่มีการืจัดการืของิคุุณหยุดลืงิ ถ้าคุุณ
มีคุ�าถาม คุุณสามารืถติดต่อศูนย์บรืิการืสมาชิ่กแผน
สุขภาพของิคุุณได้ 
การช่วยเหลือทางด้านการเลี้ยงดูเด็ก และ/หรือ 
ด้านการแพทย์: หน่วยงิานด้านการืช่่วยเหลืือทางิ
ด้านการืเล้ีืยงิดูเด็กในท้องิถิ่นจะช่่วยรืวบรืวมคุวาม
ช่่วยเหลืือโดยไม่เสียคุ่าใช่้จ่ายใด ๆ แม้ว่าคุุณจะไม่
ได้อยู่ในโคุรืงิการืให้เงิินสดช่่วยเหลืือก็ตาม หากพวก
หน่วยงิานเก็บเงิินคุ่าสนับสนุนให้คุุณ พวกเขาจะเก็บ
ต่อไปจนกว่าคุุณจะแจ้งิพวกเขาเป็นลืายลืักษณ์อักษรื
ให้หยุด พวกเขาจะส่งิเงิินสนับสนุนจ�านวนปัจจุบันให้
คุุณ แต่จะเก็บเงิินคุงิคุ้างิช่�ารืะที่คุ้างิช่�ารืะอยู่กับเคุาน์ตี้
การวางแผนครอบครัว: ส�านักงิานสวัสดิการืของิคุุณ
จะให้ข้อมูลืเมื่อคุุณขอรืับข้อมูลื
แฟ้มการไต่สวนพิจารณา: หากคุุณขอให้มีการื
ไต่สวนพิจารืณา ฝ่ายการืไต่สวนพิจารืณาคุดีของิรืัฐ
จะสรื้างิแฟ้มคุดี คุุณมีสิทธิ์ตรืวจดูแฟ้มคุดีนี้ก่อนการื
ไต่สวนพิจารืณาคุดีของิคุุณ แลืะรืับส�าเนาเอกสารื
แสดงิต�าแหน่งิของิเคุาน์ตี้เป็นลืายลืักษณ์อักษรืในคุดี
ของิคุุณอย่างิน้อยสองิวันก่อนการืไต่สวนพิจารืณาคุดี 
ทางิรืัฐอาจส่งิแฟ้มการืไต่สวนพิจารืณาคุดีของิคุุณไป
ยังิแผนกสวัสดิการืแลืะกรืะทรืวงิสุขภาพแลืะบรืิการื
มนุษย์แลืะเกษตรืกรืรืมของิสหรืัฐอเมรืิกา  (W&I 
Code Sections 10850 and 10950.)
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ในการขอให้มีการไต่สวนพิจารณา:
•  

  
                             
  
 

 

 

ซึ่

ให้กรอกหน้านี้

• ถ่ายส�าเนาด้านหน้าแลืะด้านหลืังิของิหน้านี้ไว้เป็นบันทึกของิคุุณ หากคุุณขอ พนักงิานดูแลืเคุสของิคุุณจะให้
ส�าเนาหน้านี้แก่คุุณ

• ส่งไปรษณีย์ หรือน�าหน้านี้ไปส่งที่:

หรือ

• โทรฯ เบอร์โทรฟร:ี 1-800-952-5253 หรือืส�าหรืบัผู้มปัีญหาในการืได้ยนิหรือืการืพดูซึ่ึง่ิใช้่รืะบบ TDD 1-800-952-8349.
ในการขอความช่วยเหลอื: คณุสามารถสอบถามเก่ียวกับสทิธ์ิในการไต่สวนพิจารณาของคณุหรือการขอให้ส่งต่อ
ไปเพ่ือรับความช่วยเหลอืทางด้านกฎหมายได้ทีห่มายเลขโทรศพัท์โทรฟรีของรัฐทีร่ะบไุว้ข้างตต้น คุุณสามารืถขอ
คุวามช่่วยเหลืือทางิกฎหมายได้ฟรืทีีส่�านกังิานให้คุวามช่่วยเหลืือทางิด้านกฎหมายหรือืหน่วยงิานสทิธกิารืรืบัสวสัดกิารื.

หากคณุไม่ต้องการไปปรากฎตวัในการไต่สวนพิจารณาคนเดยีว คณุสามารถพาเพ่ือนหรือใครสกัคนไปกับคณุด้วยก็ได้ 

การขอให้มีการไต่สวนพิจารณา

ข้าพเจ้าต้องิการืให้มกีารืไต่สวนพิจารืณา เน่ืองิจากการืปฏบัิตงิิานของิแผนกสวสัดกิารื _____________________________________ ของิ
เคุาน์ตีเ้กีย่วกบั: n n n
n

n

n

n

ของิข้าพเจ้า (Cash Aid) ของิข้าพเจ้า (CalFresh) ของิข้าพเจ้า (Medi-Cal)
อื่น ๆ (รืะบุ) ______________________________________

นี่คือเหตุผล: _________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

หากคุณต้องการพื้นที่เพิ่มเติม ท�าเครื่องหมายที่นี่และเพิ่มอีกหน้า

ข้าพเจ้าต้องิการืให้รืฐัจดัหาล่ืามให้ข้าพเจ้าโดยข้าพเจ้าไม่เสยีคุ่าใช้่จ่าย (ญาตหิรือืเพือ่นไม่สามารืถ เป็นล่ืาม
ให้คุณุท่ีการืไต่สวนพจิารืณาได้)
ภาษาหรืือภาษาท้องิถิ่นของิข้าพเจ้าคุือ: __________________________________________

ื่อบุ ึ่ สวัสดิกา ถูกปฏิเสธ, มีกา เป ี่ยนแป ห ือหยุดช่ คุคุลืซึ่งิ รื รื ลื ลืงิ รื ลืงิ วันเกิด หมายเ ขโท ศัพท์ลื รื

ที่อยู่ เมืองิ ม ัฐลืรื หัสไป ษณีย์รื รื

ายเ ็นลื วันที่

ื่อผู้ก อกแบบฟอ ์มนี้ช่ รื รื หมายเ ขโท ศัพท์ ลื รื

ข้าพเจ้าต้องการให้บุคคลที่มีชื่อด้านล่างเป็นตัวแทนของข้าพเจ้าในการไต่สวนพิจารณาคดีครั้งนี้ 
ข้าพเจ้าอนุญาตให้บุคคลนี้เห็นบันทึกของข้าพเจ้า หรือไปร่วมการไต่สวนพิจารณาแทนข้าพเจ้าได้
(บุคคลนี้สามารถเป็นเพื่อนหรือญาติก็ได้ แต่ไม่สามารถเป็นล่ามให้คุณได้)

ื่อช่ หมายเ ขโท ศัพท์ ลื รื

ที่อยู่ เมืองิ ม ัฐลืรื หัสไป ษณีย์ รื รื
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