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Definition of Household 
Member: “Anyone who is 

income and expenses, even if 
not related.”

Children in  and 
children who meet the 
definition of Homeless , 
Migrant or Runaway are 
eligible for free meals. Read 
How to Apply for Free and 

for more information.

 

 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 

 

 
 

 
 

ສະໝ ັກອອນລາຍທີ່  https://mealapps.cobbk12.org/ ແບບຢ ່າງຄໍ າຮອ້ງສະໝ ັກຂໍ ອາຫານຟຣີ ແລະ ອາຫານລາຄາຜອ່ນຢ່ໂູຮງຮຽນສໍ າລ ັບຄ ົວເຮື ອນປີ 2 cປະກອບຄໍ 
າຮອງ້ສະໝ ັກດຽວຕໍ່ ຄົ ວເຮື ອນ. ກະລ ຸນາໃຊປ້າກກາ (ບໍ່ ໃຊສໍ້ ໍດາ). 

ຂນຕອນ 1 ບອກສະມາຊກຄວເຮອນທງໝດທເປນເດກເກດໃໝ, ເດກນອຍ ແລະ ນກຮຽນແຕຊນຮຽນ 12 ລງມາ (ຖາຕອງການບອນຫວາງເພມສາລບຊເພມເຕມ, ໃຫຕດຄດແຜນເຈຍໃໝ) 

ເປັ ນນັກຮຽນບໍ ? 
ຂາດບ່ອນຢູ່ອາໄສຊື່ຕົ້ນຂອງເດັ ກ ຊື່ກາງ I ນາມສະກຸນຂອງເດັ ກ ຊັ້ນຮຽນ ແມ່ນ ບໍ່ ລູກລ້ຽງ , ຍ້າຍຖິ່ນ, ໜີ

ຄໍ ານິ ຍາມຂອງ ສະມາຊິ ກຄົວເຮື ອນ: 
“ໃຜກໍ ຕາມ ທ່ີ ອາໄສຢູ່ນໍ າທ່ານ ແລະ ມີ 
ລາຍຮັບ ແລະ ລາຍຈ່າຍຮ່ວມກັນ, 
ເຖິ ງແມ່ນວ່າບ່ໍ ເປັ ນຍາດພ່ີ ນ້ອງກັນກໍ 
ຕາມ”. 
ເດັກນ້ອຍທ່ີ ຢູ່ໃນ ການດູແລອຸປະຖໍາ 
ແລະ 

ເດັ ກນ້ອຍຜູ້ທ່ີ ຕອບສະໜອງໄດ້ຄໍ ານ ິ 
ຍາມຂອງເດັ ກ ຂາດບ່ອນຢູ່ອາໄສ, 
ຍ້າຍຖິ່ນ ຫຼື ໜີ ຈາກເຮື ອນ 
ແມ່ນມີ ສິ ດໄດ້ຮັບອາຫານຟຣີ . 
ອ່ານວິ ທີ ສະໝັກຂໍ ເອົ າອາຫານຟຣີ 
ແລະອາຫານລາຄາຜ່ອນຢູ່ໂຮງຮຽນ 
ສໍ າລັບຂ້ໍ ມູນເພ່ີ ມເຕີ ມ. 
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ຂນຕອນ 2 ມສະມາຊກຄວເຮອນໃດໜງ (ລວມທງທານ) ເຂາຮວມໃນໜງ ຫ ຫາຍໂຄງການຊວຍເຫອຕໄປນໃນປດຈບນບ: SNAP, TANF ຫ FDPIR? 

ເລກທີ ກໍ ລະນີ :ຖ້າບໍ່  > ໄປຫາຂ້ັນຕອນ 3. ຖ້າແມ່ນ > ຂຽນເລກທີ ກໍ ລະນີ ຢູ່ບ່ອນນ້ີ ຈາກນ້ັນໄປຫາຂ້ັນຕອນ 4 (ບ່ໍ ເຮັ ດສໍ າເລັ ດຂ້ັນຕອນ 3) 
ຂຽນເລກທີ ກໍ ລະນີ ດຽວໃສ່ບ່ອນຫວ່າງນ້ີ . 

ຂນຕອນ 3 ລາຍງານລາຍຮບສາລບສະມາຊກຄວເຮອນທກຄນ (ຂາມຂນຕອນນ ຖາທານຕອບວາ ‘ແມນ’ ຕກບຂນຕອນ 2) 

A. ລາຍຮັບຂອງເດັ ກນ້ອຍ
ບາງຄັ້ງເດັ ກນ້ອຍໃນຄົວເຮື ອນກໍ ສ້າງ ຫຼື 
1 ຢູ່ທີ່ນີ້. 

ເລ້ື ອຍໆປານໃດ? 

ໄດ້ຮັບລາຍຮັບ. ກະລຸນາລວມເອົ າລາຍຮັບທັງໝົດທ່ີ ໄດ້ຮັບໂດຍສະມາຊິ ກຄົວເຮື ອນທັງໝົດທ່ີ ມີ ຊ່ື ໃນຂ້ັນຕອນ 

$ 

ລາຍຮັບຂອງເດັ ກນ້ອຍ ປະຈໍ າອາທິ ດ ທຸກໆສອງອາທິ ດ 2 ຄ້ັງຕ່ໍ ເດື ອນ ປະຈໍ າເດື ອນ 

ທ່ານບ່ໍ ແນ່ໃຈວ່າຕ້ອງລວມເອົ າລາຍ
ຮັບຫຍັງແດ່ຢູ່ບ່ອນນີ້ບໍ ?
	

ພິ ກໜ້າເຈ້ຍ ແລະ
	
ກວດເບິ່ງຕາຕະລາງທີ່ຊື່ວ່າ
	
“ແຫ່ຼງລາຍຮັບ”
	
ເພື່ອເບິ່ງຂໍ້ມູນເພີ່ມເຕີ ມ.
	

ຕາຕະລາງ
	
“ແຫ່ຼງລາຍຮັບສໍ າລັບເດັ ກນ້ອຍ”
	
ຈະຊ່ວຍທ່ານໃນຫົວຂ້ໍ ລາຍຮັບຂອງເ
ດັກນ້ອຍ.
	

ຕາຕະລາງ
	
“ແຫ່ຼງລາຍຮັບສໍ າລັບຜູ້ໃຫຍ່”
	
ຈະຊ່ວຍທ່ານໃນຫົວຂ້ໍ ລາຍຮັບຂອງ
ສະມາຊິ ກຄົວເຮື ອນທັງໝົດທ່ີ ເປັ ນ
ຜູ້ໃຫຍ່.
	

B. ສະມາຊິ ກຄົວເຮື ອນທັງໝົ ດທ່ີ ເປັ ນຜູ້ໃຫຍ່ (ລວມທັງຕົວທ່ານ)
ບອກສະມາຊິ ກຄົວເຮື ອນທຸກຄົນທ່ີ ບ່ໍ ມີ ຊ່ື ໃນຂ້ັນຕອນ 1 (ລວມທັງຕົວທ່ານ) ເຖິ ງແມ່ນວ່າພວກເຂົ າບ່ໍ ໄດ້ຮັບລາຍຮັບກໍ ຕາມ. ສໍ າລັບສະມາຊິ ກຄົວເຮື ອນແຕ່ລະຄົນທ່ີ ມີ ຊ່ື , ຖ້າພວກເຂົ າມີ ລາຍຮັບ, ໃຫ້ລາຍງານລາຍຮັບລວມຍອດທັງໝົດ (ກ່ອນເສຍອາກອນ) 
ສໍ າລັບແຕ່ລະແຫ່ຼງລາຍຮັບເປັ ນໂດລາຈໍ ານວນຖ້ວນ (ບ່ໍ ລວມເອົ າເຊັ ນ). ຖ້າພວກເຂົ າບ່ໍ ມີ ລາຍຮັບຈາກແຫ່ຼງໃດ, ໃຫ້ຂຽນເລກ ‘0’. ຖ້າທ່ານໃສ່ເລກ ‘0’ ຫຼື ປະບ່ອນຕ່ື ມຂ້ໍ ມູນໃດໜ່ຶ ງຫວ່າງເປ່ົ າ, ທ່ານກໍ າລັງຢື ນຢັນ (ສັນຍາ) ວ່າ ບ່ໍ ມີ ລາຍຮັບທ່ີ ຈະລາຍງານ. 

ຊ່ື ຂອງສະມາຊິ ກຄົວເຮື ອນທີ່ເປັ ນຜູ້ໃຫຍ່ (ຊື່ຕົ້ນ ແລະ ນາມສະກຸນ) 
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ສະມາຊິ ກຄົວເຮື ອນທັງໝົ ດ 
(ເດັ ກນ້ອຍ ແລະ ຜູ້ໃຫຍ່) 

ເງິ ນທ່ີ ຫາໄດ້ຈາກການເຮັ ດວຽກ ປະຈໍ າອາທິ ດ ທຸ ກໆສອງອາທິ ດ 2 ຄ້ັງຕ່ໍ ເດື ອນ ປະຈໍ າເດື ອນ 

ເລື້ອຍໆປານໃດ? ເລື້ອຍໆປານໃດ? ເລື້ອຍໆປານໃດ? 
ເງິ ນຊ່ວຍເຫຼື ອຈາກລັດຖະບານ/ເງິ ນຄ່າລ 
້  ູ  ິ ່ ້ ຽງຄູສມລດທ່ ຢາຮາງາງ ເງິຽງລກ/ເງນຄາລ ່ ົ ົ ີ  ່ ້ ້ ປະຈໍ າອາທິ ດ ທຸກໆສອງອາທິ ດ 2 ຄ້ັງຕ່ໍ ເດື ອນ ປະຈໍ າເດື ອນ 

$ 

$ 

$ 

$ 
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ນບໍ ານານ/ເງິ ນກະສຽນວຽກ/ລາຍຮັບອ່ື ນທັງໝົດ ປະຈໍ າອາທິ ດ ທຸ ກໆສອງອາທິ ດ 2 ຄ້ັງຕ່ໍ ເດື ອນ ປະຈໍ າເດື ອນ 

ສີ່ຕົວເລກສຸດທ້າຍຂອງເລກປະກັນສັງຄົມ (SSN) 

ຂອງຜູ້ມີ ຄ່າຈ້າງຕ້ົນຕໍ ຫຼື ສະມາ ຊິ ກຄົວເຮື ອນອ່ື ນທ່ີ ເປັ ນຜູ້ໃຫຍ່


ໝາຍເອົ າ ຖ້າບ່ໍ ມີ SSN 

ຂມນຕດຕ ແລະ ລາຍເຊນຂອງຜໃຫຍ ຂນຕອນ 4 

“ຂ້າພະເຈ້ົ າຢື ນຢັນ (ສັນຍາວ່າ) ທຸກຂ້ໍ ມູນໃນຄໍ າຮ້ອງສະໝັກນ້ີ ແມ່ນເປັ ນຈິ ງ ແລະ ໄດ້ລາຍງານທຸກລາຍຮັບແລ້ວ. ຂ້າພະເຈ້ົ າເຂ້ົ າໃຈວ່າຂ້ໍ ມູນນ້ີ ຖື ກໃຫ້ໂດຍກ່ຽວພັນກັບການໄດ້ຮັບເງິ ນທຶ ນຂອງລັດຖະບານກາງ ແລະ ພະນັກງານໂຮງຮຽນອາດຈະກວດສອບ (ກວດເບ່ິ ງ) ຂ້ໍ ມູນດ່ັງກ່າວ. 
ຂ້າພະເຈົ້າຮູ້ວ່າຖ້າຂ້າພະເຈົ້າເຈດຕະນາໃຫ້ຂໍ້ມູນທີ່ບໍ່ເປັ ນຈິ ງ, ລູກຂອງຂ້າພະເຈົ້າອາດຈະສູນເສຍຜົນປະໂຫຍດດ້ານອາຫານ ແລະ ຂ້າພະເຈົ້າອາດຈະຖື ກດໍ າເນີ ນຄະດີ ພາຍໃຕ້ກົດໝາຍຂອລັດ ແລະ ລັດຖະບານກາງທີ່ນໍ າໃຊ້”. 

ທີ່ຢູ່ທາງຖະໜົນ (ຖ້າມີ) ) ອາພັດເມັນ # ເມືອງ ລັດ ລະຫັດໄປສະນີ ໂທລະສັບຕອນກາງເວັນ ແລະ ອີເມວ (ເລືອກໄດ້) 

ໂທລະສັບຕອນກາງເວັ ນ ແລະ ອີ ເມວ (ເລື ອກໄດ້) ຊ່ື ຕົວພິ ມຂອງຜູ້ໃຫຍ່ທ່ີ ເຊັ ນຊ່ື ໃນແບບຟອມນ້ີ ວັນທີ ຂອງມ້ື ນ້ີ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

           

 
 

 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 
 

 

 
 

 
 

 
 
 

 

ຢ່າປະກອບຂ້ໍມູນ ສໍາລັບການໃຊ້ຂອງໂຮງຮຽນເທ່ົານ້ັນ

ແຫ່ຼງລາຍຮັບຄໍາແນະນໍາ 

ລັກສະນະທາງເຊ້ືອຊາດ ແລະ ຊົນເຜ່ົາຂອງເດັກນ້ອຍເລືອກຕອບຫືຼບ່ໍຕອບກໍໄດ້

ແຫ່ຼງລາຍຮັບຂອງເດັກນ້ອຍ ຕົວຢ່າງ

- ໝູ່ເພ່ືອນ ຫືຼ ຄົນໃນຄອບຄົວຂະຫຍາຍໃຫ້ເງິນຄ່າໃຊ້ຈ່າ
ຍແກ່ເດັກນ້ອຍໃດໜ່ຶງ

- ເງິນຫາໄດ້ຈາກການເຮັດວຽກ

- ປະກັນສັງຄົມ

- ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອຄົນພິການ

- ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອຜູ້ລອດຊີວິດ

ແຫ່ຼງລາຍຮັບສໍາລັບເດັກນ້ອຍ

- ລາຍຮັບຈາກບຸກຄົນຢູ່ນອກຄອບຄົວ

- ເດັກນ້ອຍມີວຽກເຮັດເຕັມເວລາ ຫືຼ
ບ່ໍເຕັມເວລາບ່ອນທ່ີເຂົາເຈ້ົາມີເງິນເດືອນ ຫືຼ ເງິນຄ່າຈ້າງ

- ເດັກນ້ອຍຕາບອດ ຫືຼ ພິການ ແລະ ໄດ້ຮັບເງິນຊ່ວຍເຫືຼອປະກັນສັງຄົມ

- ພ່ໍແມ່ພິການ, ກະສຽນວຽກ ຫືຼ ເສຍຊີວິດ ແລະ ລູກຂອງເຂົາເຈ້ົາໄ
ດ້ຮັບເງິນຊ່ວຍເຫືຼອປະກັນສັງຄົມ

- ລາຍຮັບຈາກແຫ່ຼງອ່ືນໆ - ເດັກນ້ອຍມີລາຍຮັບປົກກະຕິຈາກກອງທຶນບໍານານເອກະຊົນ, 
ເງິນລາຍປີ ຫືຼ ຊັບສິນ

ເງິນທ່ີຫາໄດ້ຈາກການເຮັດວຽກ ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອຈາກລັດຖະບານ / 
ເງິນຄ່າລ້ຽງຄູ່ສົມລົດທ່ີຢ່າຮ້າງ / ເງິນຄ່າລ້ຽງລູກ

- ເງິນເດືອນ, ເງິນຄ່າຈ້າງ, ໂບນັດເງິນສົດ

- ລາຍຮັບສຸດທິຈາກອາຊີບສ່ວນຕົວ (ຟາມ 
ຫືຼ ທຸລະກິດ)

- ຜົນປະໂຫຍດການປະທ້ວງຢຸດງານ�- ເງິນອຸດໜູນສໍາລັບຄ່າບ່ອນຢູ່ອາໄສນອກຖ
ານທັບ, ຄ່າອາຫານ ແລະ ຄ່າເຄ່ືອງນຸ່ງ

ຖ້າທ່ານຢູ່ໃນກອງທັບສະຫະລັດ:

- ເງິນຄ່າຈ້າງພ້ືນຖານ ແລະ ໂບນັດເງິນສົດ 
(ບ່ໍລວມເອົາເງິນຄ່າອອກສູ້ຮົບ, FSSA ຫືຼ
ເງິນອຸດໜູນບ່ອນຢູ່ອາໄສເອກະຊົນ)

ແຫ່ຼງລາຍຮັບສໍາລັບຜູ້ໃຫຍ່

- ເງິນຊົດເຊີຍຜູ້ອອກແຮງງານ

- ລາຍຮັບປະກັນລາຍໄດ້ເສີມ (SSI)
- ການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດຈາກລັດ ຫືຼ ລັດຖະ
ບານທ້ອງຖ່ິນ
- ເງິນຄ່າລ້ຽງຄູ່ສົມລົດທ່ີຢ່າຮ້າງ

- ເງິນຄ່າລ້ຽງລູກ
- ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອນັກຮົບເກ່ົາ

ເງິນບໍານານ / ເງິນກະສຽນວຽກ /
 ລາຍຮັບອ່ືນທັງໝົດ

- ເງິນປະກັນສົງຄົມ (ລວມທັງເງິນກະສຽນ
ວຽກຄົນງານທາງລົດໄຟ ແລະ ເງິນຊ່ວ
ຍເຫືຼອຄົນງານບ່ໍຖ່ານຫີນ)
- ເງິນບໍານານ ຫືຼ
ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອຄົນພິການພາກເອກະຊົນ

- ລາຍຮັບປົກກະຕິຈາກກອງທຶນ ຫືຼ
ອະສັງຫະລິມະຊັບ

 - ເງິນລາຍປີ

- ລາຍຮັບຈາກການລົງທຶນ

-  ດອກເບ້ຍທ່ີໄດ້ຮັບ

- ລາຍຮັບຈາກການໃຫ້ເຊ່ົາ

- ເງິນສົດທ່ີໄດ້ປະຈໍາຈາກພາຍນອກຄົວເຮືອນ

ພວກເຮົາຈໍາເປັນຕ້ອງຖາມເອົາຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບເຊ້ືອຊາດ ແລະ ຊົນເຜ່ົາຂອງລູກຂອງທ່ານ. ຂ້ໍມູນນ້ີສໍາຄັນຫຼາຍ ແລະ ຊ່ວຍຮັບປະກັນວ່າພວກເຮົາໃຫ້ບໍລິການຊຸມຊົນຂອງພວກເຮົາຢ່າງເຕັມສ່ວນ. ຫົວນ້ີແມ່ນເລືອກໃຫ້ຫືຼບ່ໍໃຫ້ຂ້ໍມູນກ່ໍໄດ້
ແລະ ບ່ໍມີຜົນຕ່ໍກັບການມີສິດຂອງລູກທ່ານສໍາລັບອາຫານຟຣີ ຫືຼ ອາຫານລາຄາຜ່ອນ.

ເຊ້ືອຊາດ (ໝາຍເອົາອັນໜ່ຶງ ຫືຼ ຫຼາຍອັນ): ຊາວອາຊີ

ຊົນເຜ່ົາ (ໝາຍເອົາອັນໜ່ຶງ):  ສະເປນ ຫືຼ ລາຕິນ 

ຊາວອາເມລິກັນດິນເດຍ ຫືຼ ຊາວພ້ືນເມືອງອາລັສກ້າ ຊາວອາເມລິກັນຜິວສີ ຫືຼ ອາຝຣິກັນ  ຊາວຜິວຂາວຊາວພ້ືນເມືອງຮາວາຍ ຫືຼ ຊາວເກາະປາຊິຟິກອ່ືນ 

ບ່ໍແມ່ນສະເປນ ຫືຼ ລາຕິນ

ກົດໝາຍ Richard B. Russell National School Lunch Act ກໍານົດໃຫ້ມີຂ້ໍມູນດ່ັງກ່າວໃນແບບຟອມນ້ີ. 
ທ່ານບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງໃຫ້ຂ້ໍມູນກ່ໍໄດ້, ແຕ່ຖ້າທ່ານບ່ໍໃຫ້, ພວກເຮົາບ່ໍສາມາດອະນຸມັດລູກທ່ານສໍາລັບອາຫານຟຣີ ຫືຼ
ອາຫານລາຄາຜ່ອນໄດ້. ທ່ານຕ້ອງລວມເອົາສ່ີຕົວເລກສຸດທ້າຍຂອງເລກປະກັນສັງຄົມຂອງສະມາຊິກຄົວເຮືອນທ່ີເປັນຜູ້
ໃຫຍ່ຜູ້ທ່ີເຊັນແບບຟອມນ້ີ. ສ່ີຕົວເລກສຸດທ້າຍຂອງເລກປະກັນສັງຄົມແມ່ນບ່ໍຈໍາເປັນ ເມ່ືອທ່ານສະໝັກໃນນາມລູກລ້ຽງ ຫືຼ
ທ່ານລະບຸເລກທີກໍລະນີຂອງໂຄງການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານໂພສະນາການເສີມ (SNAP),ໂຄງການຊ່ວຍເຫືຼອຊ່ົວຄາວສໍາລັບຄອ
ບຄົວທຸກຍາກ (TANF) ຫືຼ ໂຄງການແຈກຢາຍອາຫານໃນເຂດສະຫງວນສໍາລັບຊາວພ້ືນເມືອງອາເມລິກັນ (FDPIR) ຫືຼ
ລະຫັດລະບຸຕົວອ່ືນຂອງ FDPIR ສໍາລັບລູກຂອງທ່ານ ຫືຼເມ່ືອທ່ານຊ້ີບອກວ່າສະມາຊິກຄົວເຮືອນທ່ີເປັນຜູ້ໃຫຍ່ທ່ີເຊັນຄໍາຮ້ອ
ງສະໝັກບ່ໍມີເລກປະກັນສັງຄົມ. ພວກເຮົາຈະໃຊ້ຂ້ໍມູນຂອງທ່ານເພ່ືອຕັດສິນກໍານົດວ່າລູກຂອງທ່ານມີສິດໄດ້ຮັບອາຫານຟຣີ ຫືຼ
ອາຫານລາຄາຜ່ອນຫືຼບ່ໍ, ແລະ ສໍາລັບການຄຸ້ມຄອງບໍລິຫານ ແລະ ການບັງຄັບໃຊ້ໂຄງການອາຫານທ່ຽງ ແລະ ອາຫານເຊ້ົາຕ່າງໆ.
ພວກເຮົາອາດຈະແບ່ງປັນຂ້ໍມູນການມີສິດຂອງທ່ານກັບໂຄງການການສຶກສາ, ສຸຂະພາບ ແລະ
ໂພສະນາການເພ່ືອຊ່ວຍພວກເຂົາປະເມີນຜົນ, ໃຫ້ທຶນ ຫືຼ ຕັດສິນກໍານົດການຊ່ວຍເຫືຼອສໍາລັບໂຄງການຂອງເຂົາເຈ້ົາ,
ຜູ້ກວດສອບສໍາລັບການປະເມີນໂຄງການ, ແລະ ເຈ້ົາໜ້າທ່ີບັງຄັບໃຊ້ກົດໝາຍ
ເພ່ືອຊ່ວຍເຂ້ົາເຈ້ົາສືບສວນການລະເມີດກົດລະບຽບຂອງໂຄງການ.
ອີງຕາມກົດໝາຍວ່າດ້ວຍສິດທິພົນລະເມືອງຂອງລັດຖະບານກາງ ແລະ ກົດລະບຽບ ແລະ
ນະໂຍບາຍວ່າດ້ວຍສິດທິພົນລະເມືອງຂອງກະຊວງກະສິກໍາສະຫະລັດ (USDA), ກະຊວງ USDA, ໜ່ວຍງານ, ຫ້ອງການ ແລະ
ພະນັກງານຂອງຕົນ, ແລະ ສະຖາບັນຕ່າງໆທ່ີເຂ້ົາຮ່ວມ ຫືຼ ຄຸ້ມຄອງບັນດາໂຄງການຂອງ USDA
ແມ່ນຖືກຫ້າມບ່ໍໃຫ້ເລືອກປະຕິບັດບົນພ້ືນຖານດ້ານເຊ້ືອຊາດ, ສີຜິວ, ຊາດກໍາເນີດ, ເພດ, ຄວາມພິການ, ອາຍຸ, ຫືຼ
ການຕອບໂຕ້ ຫືຼ ການແກ້ແຄ້ນສໍາລັບການເຄ່ືອນໄຫວດ້ານສິດທິພົນລະເມືອງກ່ອນນ້ີໃນໂຄງການ ຫືຼ
ກິດຈະກໍາໃດໆກໍຕາມທ່ີດໍາເນີນ ຫືຼ ໃຫ້ທຶນໂດຍກະຊວງ USDA.

ຄົນພິການທ່ີຈໍາເປັນຕ້ອງມີວິທີການສ່ືສານອ່ືນສໍາລັບຂ້ໍມູນໂຄງການ (ຕົວຢ່າງ ໜັງສືໂພງສໍາລັບຄົນຕາບອດ,
ຕົວພິມໃຫຍ່, ເທັບສຽງ, ພາສາໃບ້ອາເມລິກັນ ແລະ ອ່ືນໆ) ຄວນຕິດຕ່ໍຫາໜ່ວຍງານນ້ັນໆ (ລັດ ຫືຼ ທ້ອງຖ່ິນ)
ບ່ອນທ່ີພວກເຂົາສະໝັກຂໍເອົາການຊ່ວຍເຫືຼອ. ຄົນຫູໜວກ, ຫູຕຶງ ຫືຼ ປາກກືກອາດຈະຕິດຕ່ໍຫາກະຊວງ USDA
ຜ່ານການບໍລິການ Federal Relay Service ທ່ີເບີ (800) 877-8339. ນອກນ້ັນ,
ຂ້ໍມູນໂຄງການອາດຈະມີໃຫ້ໃນພາສາອ່ືນນອກຈາກພາສາອັງກິດນໍາອີກ.ເພ່ືອຍ່ືນການຮ້ອງຮຽນເລ່ືອງການເລືອກປະຕິບັ
ດໃນໂຄງການ, ໃຫ້ປະກອບແບບຟອມຮ້ອງຮຽນເລ່ືອງການເລືອກປະຕິບັດຂອງ USDA, (AD-3027)
ເຊ່ິງມີໃຫ້ທາງອອນລາຍທ່ີ: http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html, ແລະ ຢູ່ທຸກຫ້ອງການຂອງ USDA
ຫືຼ ຂຽນຈົດໝາຍຈ່າໜ້າຊອງເຖິງກະຊວງ USDA ແລະ ໃຫ້ທຸກຂ້ໍມູນທ່ີຮ້ອງຂໍເອົາໃນແບບຟອມຢູ່ໃນຈົດໝາຍນ້ັນ.
ເພ່ືອຮ້ອງຂໍເອົາສໍາເນົາຂອງແບບຟອມຮ້ອງຮຽນ, ໃຫ້ໂທຫາ (866) 632-9992. ສ່ົງແບບຟອມທ່ີປະກອບແລ້ວ ຫືຼ
ຈົດໝາຍຫາ USDA ທາງ:
ໄປສະນີ:  U.S. Department of Agriculture

Office of the Assistant Secretary for Civil Rights
1400 Independence Avenue, SW
Washington, D.C. 20250-9410

ແຟັກ:  (202) 690-7442; ຫືຼ
ອີເມວ:  program.intake@usda.gov.

ສະຖາບັນນ້ີແມ່ນຜູ້ໃຫ້ໂອກາດເທ່ົາທຽມກັນ.

- ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອການຫວ່າງານ

Weekly Bi-Weekly 2x Month Monthly

How often?

Annual Income Conversion: Weekly x 52, Every 2 Weeks x 26, Twice a Month x 24 Monthly x 12

Household size

Eligibility:

Total Income

DateConfirming Official’s Signature DateVerifying Official’s Signature

Categorical Eligibility

DateDetermining Official’s Signature

Free Reduced Denied


	ຊື່​ຕົ້ນຂອງ​ເດັກ  1: 
	ຊື່​ກາງ 1: 
	ນາມສະກຸນ​ຂອງ​ເດັກ 1: 
	ຊັ້ນ​ຮຽນ 1: 
	ເປັນນັກຮຽນບໍ 1: Off
	ລູກລ້ຽງ1: Off
	ຂາດ​ບ່ອນຢູ່​ອາ​ໄສ, ຍ້າຍ​ຖິ່ນ, ໜີ​ຈາກ​ເຮືອນ1: Off
	ຊື່​ຕົ້ນຂອງ​ເດັກ  2: 
	ຊື່​ກາງ 2: 
	ນາມສະກຸນ​ຂອງ​ເດັກ 2: 
	ຊັ້ນ​ຮຽນ 2: 
	ເປັນນັກຮຽນບໍ 2: Off
	ລູກລ້ຽງ2: Off
	ຂາດ​ບ່ອນຢູ່​ອາ​ໄສ, ຍ້າຍ​ຖິ່ນ, ໜີ​ຈາກ​ເຮືອນ2: Off
	ຊື່​ຕົ້ນຂອງ​ເດັກ 3: 
	ຊື່​ກາງ 3: 
	ນາມສະກຸນ​ຂອງ​ເດັກ 3: 
	ຊັ້ນ​ຮຽນ 3: 
	ເປັນນັກຮຽນບໍ 3: Off
	ລູກລ້ຽງ3: Off
	ຂາດ​ບ່ອນຢູ່​ອາ​ໄສ, ຍ້າຍ​ຖິ່ນ, ໜີ​ຈາກ​ເຮືອນ3: Off
	ຊື່​ຕົ້ນຂອງ​ເດັກ 4: 
	ຊື່​ກາງ 4: 
	ນາມສະກຸນ​ຂອງ​ເດັກ 4: 
	ຊັ້ນ​ຮຽນ 4: 
	ເປັນນັກຮຽນບໍ 4: Off
	ລູກລ້ຽງ4: Off
	ຂາດ​ບ່ອນຢູ່​ອາ​ໄສ, ຍ້າຍ​ຖິ່ນ, ໜີ​ຈາກ​ເຮືອນ4: Off
	ຊື່​ຕົ້ນຂອງ​ເດັກ 5: 
	ຊື່​ກາງ 5: 
	ນາມສະກຸນ​ຂອງ​ເດັກ 5: 
	ຊັ້ນ​ຮຽນ 5: 
	ເປັນນັກຮຽນບໍ 5: Off
	ລູກລ້ຽງ5: Off
	ຂາດ​ບ່ອນຢູ່​ອາ​ໄສ, ຍ້າຍ​ຖິ່ນ, ໜີ​ຈາກ​ເຮືອນ5: Off
	ເລກທີ​ກໍລະນີ: 
	ລາຍ​ຮັບ​ຂອງ​ເດັກນ້ອຍ: 
	ເລື້ອຍໆປານໃດ 0: Off
	ຊື່​ຂອງ​ສະມາຊິກ​ຄົວ​ເຮືອນ​ທີ່​ເປັນ​ຜູ້​ໃຫຍ່ (ຊື່​ຕົ້ນ ​ແລະ ນາມສະກຸນ) 1: 
	ເງິນ​ທີ່​ຫາ​ໄດ້​ຈາກ​ການ​ເຮັດ​ວຽກ 1: 
	ເລື້ອຍໆປານໃດ 1: Off
	ເງິນ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອຈາກ​ລັດຖະບານ/​ເງິນ​ຄ່າ​ລ້ຽງ​ລູກ/​ເງິນຄ່າ​ລ້ຽງ​ຄູ່​ສົມລົດ​ທີ່​ຢ່າ​ຮ້າງ 1: 
	ເລື້ອຍໆປານໃດ 6: Off
	ເງິນ​ບຳນານ/​ເງິນ​ກະສຽນ​ວຽກ/ລາຍ​ຮັບ​ອື່ນ​ທັງ​ໝົດ 1: 
	ເລື້ອຍໆປານໃດ 11: Off
	ຊື່​ຂອງ​ສະມາຊິກ​ຄົວ​ເຮືອນ​ທີ່​ເປັນ​ຜູ້​ໃຫຍ່ (ຊື່​ຕົ້ນ ​ແລະ ນາມສະກຸນ) 2: 
	ເງິນ​ທີ່​ຫາ​ໄດ້​ຈາກ​ການ​ເຮັດ​ວຽກ 2: 
	ເລື້ອຍໆປານໃດ 2: Off
	ເງິນ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອຈາກ​ລັດຖະບານ/​ເງິນ​ຄ່າ​ລ້ຽງ​ລູກ/​ເງິນຄ່າ​ລ້ຽງ​ຄູ່​ສົມລົດ​ທີ່​ຢ່າ​ຮ້າງ 2: 
	ເລື້ອຍໆປານໃດ 7: Off
	ເງິນ​ບຳນານ/​ເງິນ​ກະສຽນ​ວຽກ/ລາຍ​ຮັບ​ອື່ນ​ທັງ​ໝົດ 2: 
	ເລື້ອຍໆປານໃດ 12: Off
	ຊື່​ຂອງ​ສະມາຊິກ​ຄົວ​ເຮືອນ​ທີ່​ເປັນ​ຜູ້​ໃຫຍ່ (ຊື່​ຕົ້ນ ​ແລະ ນາມສະກຸນ) 3: 
	ເງິນ​ທີ່​ຫາ​ໄດ້​ຈາກ​ການ​ເຮັດ​ວຽກ 3: 
	ເລື້ອຍໆປານໃດ 3: Off
	ເງິນ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອຈາກ​ລັດຖະບານ/​ເງິນ​ຄ່າ​ລ້ຽງ​ລູກ/​ເງິນຄ່າ​ລ້ຽງ​ຄູ່​ສົມລົດ​ທີ່​ຢ່າ​ຮ້າງ 3: 
	ເລື້ອຍໆປານໃດ 8: Off
	ເງິນ​ບຳນານ/​ເງິນ​ກະສຽນ​ວຽກ/ລາຍ​ຮັບ​ອື່ນ​ທັງ​ໝົດ 3: 
	ເລື້ອຍໆປານໃດ 13: Off
	ຊື່​ຂອງ​ສະມາຊິກ​ຄົວ​ເຮືອນ​ທີ່​ເປັນ​ຜູ້​ໃຫຍ່ (ຊື່​ຕົ້ນ ​ແລະ ນາມສະກຸນ) 4: 
	ເງິນ​ທີ່​ຫາ​ໄດ້​ຈາກ​ການ​ເຮັດ​ວຽກ 4: 
	ເລື້ອຍໆປານໃດ 4: Off
	ເງິນ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອຈາກ​ລັດຖະບານ/​ເງິນ​ຄ່າ​ລ້ຽງ​ລູກ/​ເງິນຄ່າ​ລ້ຽງ​ຄູ່​ສົມລົດ​ທີ່​ຢ່າ​ຮ້າງ 4: 
	ເລື້ອຍໆປານໃດ 9: Off
	ເງິນ​ບຳນານ/​ເງິນ​ກະສຽນ​ວຽກ/ລາຍ​ຮັບ​ອື່ນ​ທັງ​ໝົດ 4: 
	ເລື້ອຍໆປານໃດ 14: Off
	ຊື່​ຂອງ​ສະມາຊິກ​ຄົວ​ເຮືອນ​ທີ່​ເປັນ​ຜູ້​ໃຫຍ່ (ຊື່​ຕົ້ນ ​ແລະ ນາມສະກຸນ) 5: 
	ເງິນ​ທີ່​ຫາ​ໄດ້​ຈາກ​ການ​ເຮັດ​ວຽກ 5: 
	ເລື້ອຍໆປານໃດ 5: Off
	ເງິນ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອຈາກ​ລັດຖະບານ/​ເງິນ​ຄ່າ​ລ້ຽງ​ລູກ/​ເງິນຄ່າ​ລ້ຽງ​ຄູ່​ສົມລົດ​ທີ່​ຢ່າ​ຮ້າງ 5: 
	ເລື້ອຍໆປານໃດ 10: Off
	ເງິນ​ບຳນານ/​ເງິນ​ກະສຽນ​ວຽກ/ລາຍ​ຮັບ​ອື່ນ​ທັງ​ໝົດ 5: 
	ເລື້ອຍໆປານໃດ 15: Off
	ສະມາຊິກ​ຄົວ​ເຮືອນ​ທັງ​ໝົດ: 
	ສີ່​ຕົວ​ເລກ​ສຸດ​ທ້າຍ​ຂອງ​ເລກ​ປະກັນ​ສັງຄົມ (SSN) ຂອງ​ຜູ້​ມີຄ່າຈ້າງຕົ້ນຕໍ ຫຼື ສະມາຊິກ​ຄົວ​​ເຮືອນ​ອື່ນ​ທີ່​ເປັນ​ຜູ້​ໃຫຍ່: 
	ໝາຍ​ເອົາ ຖ້າ​ບໍ່​ມີ SSN: Off
	ທີ່ຢູ່​ທາງ​ຖະໜົນ (ຖ້າ​ມີ): 
	ອາພັດ​ເມັນ #: 
	ເມືອງ: 
	ລັດ: 
	ລະຫັດ​ໄປສະນີ: 
	ໂທລະສັບ​ຕອນ​ກາງ​ເວັນ ​ແລະ ອີ​ເມ​ວ (​ເລືອກ​ໄດ້): 
	ຊື່​ຕົວ​ພິມ​ຂອງ​ຜູ້​ໃຫຍ່​ທີ່​​ເຊັນ​ຊື່​ໃນ​ແບ​ບຟອມນີ້: 
	ວັນ​ທີ​ຂອງ​ມື້​ນີ້: 
	ຊົນເຜົ່າ (ໝາຍເອົາອັນໜຶ່ງ): Off
	ຊາວອາ​ເມ​ລິ​ກັນ​ດິນ​ເດຍ ຫຼື ຊາ​ວພື້ນ​ເມືອງອາລັສກ້າ: Off
	ຊາວອາຊີ: Off
	ຊາວອາ​ເມ​ລິ​ກັນ​ຜິວ​ສີ ຫຼື ອາ​ຝຣິກັນ: Off
	ຊາວ​ພື້ນ​ເມືອງ​ຮາ​ວາຍ ຫຼື ຊາວ​ເກາະ​ປ​າ​ຊິ​ຟິກອື່ນ: Off
	ຊາວ​ຜິວ​ຂາວ: Off
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