
ກະລຸນາ ຢຸດການເອົາຜົນ ປະ ໂຫຍ ດໃຫ້ແກ່ ຂ້າພະ ເຈົ້າ ສຳລັບ: ■■  ເງິນ ຊ່ວຍ ເຫລືອ ■■ ສະ ແຕມ ຊ້ືອາຫານ (Food Stamps)  ■■ ແມ ດີ- ໂຄ (Medi-Cal) ໃນ ທ້າຍ ເດືອນ ນ້ີ. ໃຫ້ ທ່ານ ເຊັນຊ່ື  ແລະ
ຂຽນວັນ ທີ ທ່ີ ທ່ານ ຕອບ ຟອມ ໃບ ນ້ີຢູ່ ໜ້າສຸດ ທ້າຍ. ແລ້ວໃຫ້ ສ່ົງ  ຟອມ ນ້ີ ຄືນໄປ ໃຫ້ ພະນັກງານ ສັງຄົມ ສົງ ເຄາະ ຂອງ ທ່ານ. ທ່ານ ສາມາດ ຍ່ືນ ໃບຄຳຮ້ອງ ຂໍຄວາມ ຊ່ວຍ ເຫລືອເຫລ່ົານ້ີຄືນອີກເມ່ືອໃດ ກໍ ໄດ້.

ພາກ ທ່ີ 1: ກະລຸນາ  ລາຍ ງານໃຫ້ ພວກ ເຮົາ ຮູ້ ວ່າມີ ຫຍັງເກີດ ຂ້ຶນ ໃນ  ໄລຍະ ___________ ______

ຄຳ ຖາມ 2, 3,  4  ແລະ 5 ອາດ ຈະ ຊ່ວຍ ທ່ານ ໃນ ການໄດ້ ຮັບສະ ແຕັມ  ອາຫານ   (Food Stamps) ຕ່ືມ

STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY

 ໃບລາຍ ງານກ່ຽວກັບສະພາບການ/
ການມີ ສິດເໝາະສົມໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫລືອ

ກະລຸນາ ເຊັນ ໃບ ລາຍ ງານຫລັງ ຈາກ ວັນທີ 1 ____________ແລະ ສ່ົງ ຟອມນ້ີຄືນ ໄປ ພາຍ ໃນ ວັນ ທີ 5  ຂອງເດືອນ ນ້ັນ.

ຕ້ອງການ ຄວາມຊ່ວຍ ເຫລືອ  ບໍ? 
ກະລຸນາ  ໂທຫາ ພະນັກງານ ສັງຄົມ ສົງ ເຄາະຂອງ ທ່ານ.
ຊ່ື ພະນັກງານ:

ນ້ຳ ເບີ ໂທລະສັບ ຂອງ ພະນັກງານ:

ເລກລະຫັດ:

■■ ມີ ■■ ບ່ໍມີ

ຜູ້ໃດ ໄດ້ ຮັບລາຍ ໄດ້ ເຂ້ົາ ເຮືອນ?

ຜູ້ໃດ ໄດ້ ຮັບລາຍ ໄດ້ ເຂ້ົາ ເຮືອນ?

ຜູ້ໃດ ໄດ້ ຮັບລາຍ ໄດ້ ເຂ້ົາ ເຮືອນ?

ຈາກ ແຫລ່ງ ໃດ?

ຈາກ ແຫລ່ງ ໃດ?

ຈາກ ແຫລ່ງ ໃດ?
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ຈຳນວນ ລວມທັງໝົດ

ຈຳນວນ ລວມທັງໝົດ

ຈຳນວນ ລວມທັງໝົດ

ວັນ ທີ ທ່ີ ໄດ້ ຮັບ ລາຍ ໄດ້

ວັນ ທີ ທ່ີ ໄດ້ ຮັບ ລາຍ ໄດ້

ວັນ ທີ ທ່ີ ໄດ້ ຮັບ ລາຍ ໄດ້

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$ $ $ $

CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES
CALIFORNIA DEPARTMENT OF HEALTH CARE SERVICES

ເດືອນຍ່ືນຟອມ

1a. ຈຳນວນ ຊ່ົວ ໂມງທ່ີ ໄດ້  ເຮັດ ວຽກ ຫລື ຢູ່ ໃນ ການ ຝຶກ ງານ ໃນ ໄລຍະ ເດືອນ ນ້ີ:
ຜູ້ໃດ ໄດ້  ເຮັດ ວຽກ?   ເຮັດ ວຽກຢູ່ ໃສ? ຊ່ົວ ໂມງ  ເຮັດ 

ວຽກລວມທັງໝົດ

1b. ຖ້າວ່າ ລາຍ ໄດ້ ຫລື  ເງິນທ່ີ ໄດ້ ລາຍ ງານ ຢູ່ ຂ້າງ ເທິງ ນ້ີຈະ ປ່ຽນ ໃນໄ ລຍະ ສາມ ເດືອນນັບ ຈາກ ເດືອນ ທ່ີ  ໄດ້ ສ່ົງ  ຟອມລາຍ ງານນ້ີ, ກະລຸນາ ອະທິບາຍ  ແລະ ຄັດ ຕິດຫລັກ ຖານ ມາ ນຳ ພ້ອມ.
ຊ່ື ຂອງບຸກຄົນ ແຫລ່ງ ລາຍ ໄດ້ ຫລື  ເງິນ  ເປັນ ຫຍັງ ລາຍ ໄດ້ ຈຶ່ງ ຖືກ ປ່ຽນແປງ? ທ່ານ ຈະ ໄດ້ໃນອັດຕາ ເທ່ົາ ໃດ?

 ເດືອນ ທຳ ອິດ  ເດືອນ ທີ ສອງ  ເດືອນທີ ສາມ

2.   ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃນການປ່ິນປົວ : ມີ ຜູ້ໃດທ່ີ ຖືກ ເສັຽ ອົງ ຄະ ຫລື ມີອາຍຸ  60 ປີ ຂ້ຶນໄປທ່ີໄດ້ ຮັບສະ ແຕັມອາຫານ (Food Stamps) 
ຕ້ອງ ຈ່າຍຄ່າການປ່ິນປົວ ບ່ໍ? ຖ້າວ່າ “ມີ“,  ໃຫ້ ບອກ ຈຳນວນເງິນ ທ່ີ ໄດ້ ຈ່າຍ ຄ່າປ່ິນປົວ  ແລະ ຄັດຕິດ ຫລັກ ຖານ ຂອງການ ຈ່າຍນ້ັນ ມາ ນຳ ພ້ອມ.

3.  ການ ລ້ຽງດູ  ຜູ້ ທ່ີ ຢູ່ພາຍໃຕ້ຄວາມອຸປຖັມ: ມີ ຜູ້ໃດ ທ່ີ ໄດ້ ຮັບ ສ ະແຕັມ  ອາຫານ (Food Stamps) ທ່ີ ຕ້ອງ ຈ່າຍ ເງິນຊ່ວຍລ້ຽງດູ ລູກ, ຄົນ ເສັຽອົງ ຄະ, ຫລື ຜູ້ ທ່ີ 
ຢູ່ພາຍໃຕ້ຄວາມອຸປະຖັມ ຄົນ ອ່ືນໆ ໃນ ເວລາທ່ີ ເຂົາເຈົ້າກຳລັງເຮັດ ວຽກ, ຊອກ ວຽກເຮັດ, ຫລື  ເຂ້ົາ ໂຮງຮຽນ ຫລື ຝຶກ ງານ ບ່ໍ?
ຖ້າວ່າ “ມີ“,  ໃຫ້ ບອກ ຈຳນວນເງິນ ທ່ີ ໄດ້ ຈ່າຍ ຄ່າ ການລ້ຽງດູ  ແລະ ຄັດຕິດ ຫລັກ ຖານ ການ ຈ່າຍ ມາ ນຳ ພ້ອມ.

ຜູ້ໃດ ເປັນ ຄົນ ຈ່າຍ?

COUNTY USE SECTION

ຈຳນວນ ເງິນທ່ີຈ່າຍ
$

ຜູ້ໃດ  ໄດ້ ຮັບ ການ ປ່ິນປົວ?

$

$

$

$

$

$

ລາຍ ໄດ້ ຈາກ: ການດູ ແລ  ເດັກນ້ອຍ, ດອກເບ້ັຽ ຫລື ດອກ ເບ້ັຽຈາກ ຫຸ້ນ, ລາຍ ໄດ້ ຈາກຄ່າເຊ່ົາ,  ເງິນ ເດືອນ, ການ ເຮັດກິດຈະການ ຂອງ ຕົນ ເອງ, ຄ່າ ຈ້າງ ໃນ ລະຫວ່າງ ທ່ີ ລາ ປ່ວຍ, ເງິນທິບ, ຄ່າ 
ຈ້າງໃນ ລະຫວ່າງ ທ່ີພັກ ການ, ໆລໆ. ຜົນ ປະ ໂຫຍ ດໃດໆ ທ່ີຣັຖບານ ເປັນຜູ້ຈ່າຍ ໃຫ້: ເງິນເສັຽ ອົງ ຄະ ຈາກ ຣັດ (SDI), ເງິນປະກັນ ໄພ ສັງຄົມ, ລາຍ ໄດ້ ຈາກສະຫວັດດີ ການ ສັງຄົມເພ້ີມ/ລາຍ ໄດ້ 
ເພ້ີມເຕີມຈາກຣັດ (SSI/SSP), ຜົນ ປະ ໂຫຍ ດດ້ານການ ເສັຽອົງ ຄະອ່ືນໆ ທ່ີຈ່າຍໃຫ້ໂດຍຣັດຖບານ ຫລື ເບ້ັຽບຳນານ, ເງິນ ຊ່ວຍ ເຫືຼອໃນຄ່າ ເຊົ່າເຮືອນ, ເງິນຫວ່າງງານ, ເບ້ັຽບຳນານຂອງນັກ 
ລົບ ເກ່ົາ, ຄ່າ ຕອບ ແທນ ຂອງ ພະນັກງານ (UIB), ໆລໆ. ຜົນ ປະ  ໂຫຍ ດ ອ່ືນໆ: ເງິນຊ່ວຍລ້ຽງລູກ/ຜົວ ຫລື  ເມັຽ, ເງິນຊົດເຊີຍຂອງປະກັນ ໄພ ຫລື ການຊຳລະຕາມ ກົດໝາຍ, ການ ເສັຽອົງ ຄະ
ຫລື ເບ້ັຽບຳນານອ່ືນໆ ຂອງ ເອກກະ ຊົນ, ເບ້ັຽບຳນານຂອງ ການ ເຮັດ ວຽກສ້າງທາງລົດໄຟ, ຜົນ ປະ ໂຫຍ ດຈາກ ການ ຢຸດ ງານ ເພ່ືອ ປະ ທ້ວງ, ໆລໆ. ລາຍ ໄດ້ ອ່ືນໆ: ເງິນສົດ, ຂອງ ຂວັນ,  ເງິນກູ້ຢືມ,
ເງິນທຶນການສຶກສາ ໆລໆ. ລາຍ ໄດ້ທ່ີໄດ້ມາຈາກຄວາມເມດຕາ (In-Kind): ເຊັ່ນ ເຮືອນໄດ້ມາ, ການ ມີ ບ່ອນຢູ່ ອາ ໄສ/ສ່ິງອຸບປະໂພກ/ ເຄ່ືອງນຸ່ງ/ອາຫານທ່ີ   ຟຣີ, ໆລໆ.

1.   ໃນ ເດືອນ ນ້ີ ທ່ານ ຫລື ມີ ຜູ້ໃດ ໄດ້ ຮັບ ລາຍ ໄດ້ ເຂ້ົາ ເຮືອນ ຫລື  ເງິນ ຈາກແຫລ່ງ ໃດແຫລ່ງນ່ຶງ ບ່ໍ? ຖ້າວ່າ “ມີ”,  ໃຫ້ ລາຍ ງານ ຢູ່ ລຸ່ມ ນ້ີ  ແລະ 
ໃຫ້ ຄັດຕິດຫລັກ ຖານ ມານຳ ພ້ອມ.

ເດືອນທ່ີລາຍງານ ປີ

ຜູ້ໃດ ໄດ້  ເຮັດ ວຽກ?   ເຮັດ ວຽກຢູ່ ໃສ? ຊ່ົວ ໂມງ  ເຮັດ 
ວຽກລວມທັງໝົດ

 ໄດ້ ເຮັດ ວຽກຢູ່ ໃສ?   ເຮັດ ວຽກຢູ່ ໃສ? ຊ່ົວ ໂມງ  ເຮັດ 
ວຽກລວມທັງໝົດ

 ໄດ້ ເຮັດ ວຽກຢູ່ ໃສ?   ເຮັດ ວຽກຢູ່ ໃສ? ຊ່ົວ ໂມງ  ເຮັດ 
ວຽກລວມທັງໝົດ

■■ ມີ ■■ ບ່ໍມີ

■■ ມີ ■■ ບ່ໍມີ
ຜູ້ໃດ ເປັນ ຄົນ ຈ່າຍ? ຈຳນວນ ເງິນທ່ີຈ່າຍ

$
ຜູ້ໃດ  ໄດ້ ຮັບ ການ ປ່ິນປົວ?



ທ່ານ ຕ້ອງ ເຊັນຊ່ື  ແລະ ຂຽນວັນ ທີທີ່ ທ່ານ ຂຽນຟອມລາຍ ງານ ນ້ີໃສ່ ພາຍຫລັງ ວັນ ທີ ສຸດ ທ້າ ຍຂອງ ເດືອນທ່ີ ທ່ານສ່ົງໃບ ລາຍ ງານນ້ີ ຖ້າບ່ໍດ່ັງນ້ັນມັນ ຈະຖືກຖືວ່າເປັນຟອມທ່ີບ່ໍໄດ້ປະ 
ກອບຢ່າງຄົບຖ້ວນ. ຂ້າພະ ເຈົ້າຂໍ ຢ້ັງຢືນ ວ່າ ຂໍ້ ມູນ ທ່ີ ໄດ້ ບອກ ມາ ຂ້າງ ເທິງ ນ້ີ ແມ່ນ ເປັນຄວາມ ຈິງ  ແລະ ຖືກຕ້ອງ ທັງໝົດ  ແລະ ຂໍ ໃຫ້ ລົງ ໂທດ ຖ້າ ຂ້າພະ ເຈົ້າ ເວົ້າບິດ ເບືອນ ຈາກ ຄວາມ ຈິງ.

ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃນ ການປ່ິນປົວ ■■
ການ ລ້ຽງດູຜູ້ ທ່ີ 
ຢູ່ພາຍໃຕ້ຄວາມອຸປຖັມ ■■
ເງິນຊ່ອຍ ລ້ຽງລູກ ຕາມ
ຄຳ ສ່ັງຂອງ ສານ ■■

4. ເງິນຊ່ວຍ ລ້ຽງ ລູກ: ມີ ຜູ້ໃດ ທີ່ ກຳລັງໄດ້ ຮັບ ສ ແຕັມ  ອາຫານ (Food Stamps) ທີ່ ຕ້ອງ ຈ່າຍ ຄ່າການ ຊ່ວຍ ລ້ຽງລູກ  ຕາມ ຄຳ ສ່ັງ ຂອງ ສານ ບ່ໍ?
ຖ້າວ່າ “ມີ“,  ໃຫ້ ບອກ ຈຳນວນ ທີ່ ໄດ້ ຈ່າຍ ຄ່າ ການ ລ້ຽງດູ  ແລະ ຄັດຕິດ ຫລັກ ຖານ ຂອງການ ຈ່າຍ ມາ ນຳ ພ້ອມ.

5.   ຖ້າວ່າ ຂ້ໍ ມູນ  ໃນ ຄຳ ຖາມ 2, 3, ຫລື 4 ຈະ ປ່ຽນ  ໃນ ໄລຍະ ສາມ ເດືອນ ຫລັງ ຈາກ ເດືອນ ທີ່  ໄດ້ ສ່ົງ  ຟອມລາຍ ງານນ້ີ,  ໃຫ້ ໝາ ຍ ໃສ່ ຊ້ອງ ຢູ່ ລຸ່ມນ້ີ, ກະລຸນາ ອະທິບາຍ  ແລະ ຄັດ ຕິດຫລັກ ຖານ ມາ 
ນຳ ພ້ອມ.

ຜູ້ໃດ ເປັນ ຄົນ ຈ່າຍ? ຈຳນວນ ລາຄາ ຈ່າຍ
$

ຜູ້ໃດ  ໄດ້ ຮັບ ການ ລ້ຽງດູ? ຈຳນວນ ລາຄາ ຈ່າຍ
$

ຜູ້ໃດເປັນຄົນຈ່າຍ? ຈຳນວນ ລາຄາ ຈ່າຍ

ຈຳນວນ ລາຄາ ຈ່າຍ

ຈຳນວນ ເງິນາ ຈ່າຍ

ຜູ້ໃດເປັນຄົນຈ່າຍ?

ຜູ້ໃດເປັນຄົນຈ່າຍ?

ຜູ້ໃດ ໄດ້ ຮັບ ການ ປ່ິນປົວ?

ຜູ້ໃດ ໄດ້ ຮັບ ການ ປ່ິນປົວ?

ຜູ້ໃດ ໄດ້ ຮັບ ການ ດູ ແລປ່ິນປົວ?

ມີ ຫຍັງ  ປ່ຽນແປງ?

ມີ ຫຍັງ  ປ່ຽນແປງ?

ຄັດຕິດຄຳສ່ັງໃໝ່ຂອງສານ

ມັນຈະປ່ຽນແປງຕອນໃດ?

ມັນຈະປ່ຽນແປງຕອນໃດ?

ມັນຈະປ່ຽນແປງຕອນໃດ?

ພາກ ທ່ີ 2: ມີ ຫຍັງ ເກີດ ຂ້ຶນ ແດ່ ຕ້ັງ ແຕ່ ຕອນທ່ີທ່ານລາຍ ງານ ຄ້ັງແລ້ວນີ້?

8. ມີ ຜູ້ໃດ ຢູ່ ໃນ ຄອບຄົວ ຂອງ ທ່ານ ໄດ້ ຖືກ ຕັດສິນ ລົງ ໂທດຍ້ອນກະທຳຜິດ ກ່ຽວ ກັບຢາ ເສບ ຕິດ ທ່ີມີຢູ່ໃນຄວາມຄອບ ຄອງ,  ໃຊ້, ຫລື ຂາຍ;
ໄດ້ຫລີກ ຫລື  ແລ່ນໜີຈາກຄະດີທ່ີເປັນໂທດໜັກ, ຈາກການຄຸມຂັງ, ຫລື ກັກຂັງ ໃດໆ; ຫລື ລະເມີດ ການປ່ອຍຕົວ ທີ່ມີການປະກັນ ຫລື ການຝາກຂັງ?
ຖ້າວ່າ “ມີ”, ໃຫ້ ບອກ ຊື່  ຜູ້ນ້ັນ: ຖ້າວ່າ “ມີ”, ໃຫ້ ບອກ ຊື່  ຜູ້ນ້ັນ: ວັນ ທີ ທີ່ ໄດ້ຖືກ ຕັດສິນລົງ ໂທດ:

9. ມີ ສ່ິງ ໃດທ່ີ ຢູ່ໃນລາຍການ ລຸ່ມ ນ້ີ ຫລື ການ ປ່ຽນ ແປງ ອ່ືນ ໆ ໄດ້ ເກີດ ຂ້ຶນຕ່ໍ ຜູ້ໃດນ່ຶງຢູ່ ໃນ ຄອບຄົວ ຂອງ ທ່ານ ບ່ໍ?
ຖ້າວ່າ “ມີ”,  ໃຫ້ໝາຍໃສ່ຊ້ອງ ຢູ່ ລຸ່ມ ນ້ີ  ແລະ ຄັດ ຕິດຫລັກ ຖານ ມາ ນຳ ພ້ອມ.
■■  ຄອບຄົວປ່ຽນແປງ (  ໄດ້ແຕ່ງງານ, ໄດ້ ປະ ຮ້າງ, ໄດ້ແຍກ ກັນ,  ໄດ້ ຈົດ ທະ ບຽນ ເປັນ ຄູ່ຢູ່ຮ່ວມເຮືອນກັນຕາມກົດໝາຍ  ຄາ ລີ ຟໍ ເນັຽ (DP), ບ່ໍມີ DPຂອງຄາ ລີ ຟໍ ເນັຽ, ໄດ້ ຢຸດ ການ ເປັນ

DPຂອງຄາ ລີ ຟໍ ເນັຽ, ກຳລັງ ຖືພາ,  ໄດ້ລູກນ້ອຍ, ຫລື ບ່ໍຖືພາ ຕ່ໍ ໄປອີກ ແລ້ວ ບໍ່?)
■■ ການ ເສັຽ ອົງ ຄະ ( ໄດ້ຖືກ ເສັຽອົງ ຄະ ຫລື ຟື້ນຟູ ຈາກ ການ ເສັຽອົງ ຄະ ຫລື ການເຈັບປ່ວຍຢ່າງໜັກ ບ່ໍ?)
■■ ການ ເຮັດ ວຽກ ( ເລີ້ມ ຫລື  ເຊົາ ເຮັດ ວຽກ, ປະຕິເສດການ ເຮັດວຽກ ຫລື ການ ຝຶກງານ, ຈຳນວນຊ່ົວ  ໂມງເຮັດ ວຽກ ຫລື ຝຶກງານ ໄດ້ ເພີ້ມຂ້ຶນ ຫລື ຫລຸດ ລົງ, 

ຫລື  ອອກ ໄປປະທ້ວງ ບໍ່?)
■■ ການ ເຂົ້າ ເມືອງ (ການ ເປັນ ສັນຊາດ ຫລື ສະຖານະ ພາບ ການ ເຂົ້າ ເມືອງ ໄດ້ ຖືກປ່ຽນແປງ, ຫລື  ໄດ້ຮັບບັດ,  ແບບຟອມ, ຫລື ໜັງສື  ໃໝ່ຈາກ USCIS (INS) ບ່ໍ?)
■■ ປະກັນ  ໄພ ( ໄດ້ ເລີ້ມ,  ໄດ້ ຢຸດ, ຫລື  ໄດ້ມີການ ປ່ຽນຜົນ ປະ ໂຫຍ ດຂອງປະກັນໄພສຸຂພາບ, ປະກັນໄພແຂ້ ວ, ຫລື ປະກັນໄພຊີວິດ ລວມທັງ MEDICARE ບ່ໍ?)
■■ ການດູແລເບ່ິງແຍງເດັກ (ໄດ້ມີການປ່ຽນໃນຈຳນວນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ດູແລ/ເບ່ິງແຍງລູກຂອງທ່ານ ບ່ໍ?)
■■ ບໍລິການຊ່ວຍດູແລຢູ່ໃນ ເຮືອນ ( ໄດ້ເລີ້ມ ຫລື ຢຸດ ເຊົາຮັບ ການ ບໍລິການ ບ່ໍ?)
■■ ການ  ເຂົ້າໂຮງຮຽນ

● ສຳລັບ ການ ຊ່ວຍ ເຫລືອ ດ້ານ ເງິນ  ສົດເທ່ົາ ນ້ັນ - ນັກຮຽນອາຍຸ 6 – 18 ປີ  ໄດ້ ຢຸດ ຫລື  ເລີ້ມ ເຂົ້າ ໂຮງຮຽນ ຕາມ ປົກກະຕິ ບ່ໍ?
● ນັກຮຽນອາຍຸ 16 ປີ ຫລື ຫລາຍ ກວ່ານ້ັນ ໄດ້ ເລີ້ມ ຫລື  ເຊົາ ເຂົ້າໂຮງຮຽນ/ມະຫາວິທະຍາ ໄລ ບ່ໍ? (ທ່ານ ອາດ ສາມາດ ຮຽກຮ້ອງ ຂໍ ເງິນ ຊື້ປ້ຶມ, ຄ່າເດີນທາງໄປ ໂຮງຮຽນ, ໆລໆ.)

■■ ເລື່ອງ ອ່ືນ________________________________________________________________________________________________
ຖ້າ ທ່ານ ໄດ້ໝາຍ “ມີ” ສຳລັບ ສ່ິງ  ໃດ ສ່ິງ ນ່ຶງກ່າວ ຢູ່ ຂ້າງ ເທິງ ນ້ີ ກະລຸນາ ໃຫ້ຂຽນຕອບໃສ່ພາກສ່ວນ ລຸ່ມ ນ້ີພ້ອມ.  ຖ້າ ຕ້ອງການ ບ່ອນ ຂຽນຕ່ືມ ອີກ  ໃຫ້ ຂຽນ ໃສ່ ເຈ້ຽ ໃໝ່  ແລະ ຄັດຕິດສ່ົງ ມາ ພ້ອມ ກັນ ກັບ ຟອມລາຍ ງານ ນ້ີ:

ຄວາມສຳພັນກັບທ່ານ ມີ ຫຍັງ ເກີດ ຂ້ຶນ?  ໃນ ເວລາ  ໃດຊື່ ຂອງ ຄົນ ທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງ

7. ມີ ຜູ້ໃດ ໄດ້ ຍ້າຍ ເຂົ້າ ມາ ຢູ່ ເຮືອນ ຫລື  ອອກໜີຈາກ ເຮືອນ ຂອງ ທ່ານ, ຫລື ທ່ານ ໄດ້ ຍ້າຍອອກ ໄປ ຢູ່ ນຳ ອ່ືນ ບ່ໍ? ຖ້າວ່າ “ມີ”  ໃຫ້ ຕອບ ຢູ່ ລຸ່ມ ນ້ີ
ຊື່ ນາມ ສະກຸນ ຂອງ ບຸກຄົນນ້ັນ ຄວາມສຳພັນກັບທ່ານ ຍ້າຍ ເຂົ້າ  ຫລື ຍ້າຍອອກ ຕອນ ໃດ?

6.   ມີ ຜູ້ໃດ ໄດ້ ຮັບ, ຊື້, ຂາຍ,  ແລກປ່ຽນ, ຫລື  ເອົາ ຊັບ ສິນອັນໃດໃຫ້ ຄົນ ອ່ືນ [ດິນ, ເຮືອນ, ລົດ, ບັນຊີທະນາຄານ, ການຊຳລະ ເງິນ ( ເຊັ່ນ: ການ ຖືກຫວຍ ຫລື
ໄດ້ເງິນຈາກກາ ຊີ ໂນ, ເງິນປະກັນ ໄພ ສັງຄົມຢ້ອນ ຫລັງ, ການ ສ່ົງ ເງິນ ພາສີ ຄືນ),  ໆ ລໆ]? ຖ້າວ່າ “ມີ”,  ໃຫ້ລາຍ ງານສ່ິງນ້ັນໆ ທັງໝົດຢູ່ ລຸ່ມ ນ້ີ  ແລະ ຄັດ ຕິດຫລັກ ຖານ 
ມາ ນຳ ພ້ອມ.

ຜູ້ໃດ ເປັນ ເຈົ້າຂອງ, ຂາຍ,  ແລກປ່ຽນ, ຫລື  ໄດ້ ເອົາ ໃຫ້ 
ຄົນ ອ່ືນ?

ປະ ເພດ ຊັບ ສິນ

 ເງິນ ໃນ ບັນຊີ ທະນາຄານ $  ເງິນ ໃນ ບັນຊີ ທະນາຄານ $

ຕອນໃດ? ມູ່ນຄ່າ

$

■■  ຊື້ ■■ ຂາຍ ■■ ຖືກຫວຍ
■■ ຂອງຂວັນ ທ່ີ ໄດ້ ຮັບ ■■  ແລກປ່ຽນ ■■ ເອົາ ໃຫ້ ຄົນ ອ່ືນ

ບັນຊີ ກະແສລາຍວັນ ບັນຊີ ສຳລັບ ການ ທ້ອນ■■    ເປີດ ■■  ປິດ ■■  ເປີດ ■■  ປິດ

ທ່ານ ມີ ການຈ່າຍຄ່າບ່ອນຢູ່ ອາ  ໃສ ໃໝ່ນ້ີ ບ່ໍ?
■■ ມີ ■■ ບ່ໍມີ ຖ້າວ່າ ຕ້ອງຈ່າຍ ແມ່ນຈ່າຍເງິນ ເທົ່າ ໃດ? $_______

ການ ຢືນຢັນ -  ຄຳເຕືອນການ  ປອມແປງ

ລາຍ ເຊັນ ຫລື ເຄື່ອງໝາຍແປະໂປ້

ລາຍ ເຊນັ ຂອງ ພະຍານ ຂອງການໝາຍແປະໂປ້, ຜູ້ ແປ ພາສາ, ຫລື ຜູ້ ອ່ືນທ່ີປະກອບຟອມນ້ີ

ວັນ ທີ ທ່ີ ໄດ້ ເຊັນ  ເບີ ໂທລະສັບ ເຮືອນ
(     )

 ເບື ໂທລະສັບ ມື ຖື
(     )

ວັນ ທີ ທ່ີ ໄດ້ ເຊັນວັນ ທີ ທ່ີ ໄດ້ ເຊັນລາຍ ເຊນັ ຂອງຜົວ/ ເມຽັທ່ີ ໄດ້ຮບັການ ຊວ່ຍເຫລືອ, ຄູ່ຮວ່ມເຮອືນນຳກັນ, ຜູ້ປົກຄອງທ່ີເປນັຄົນ ອ່ືນ
(ຂອງເດັກນ້ອຍທ່ີໄດ້ຮບັເງິນຊ່ວຍເຫລືອ )

☛
☛ ☛

ນ້ຳ ເບີ ໂທລະສັບ ໃໝ່
(        ) ທີ່ຢູ່ ໃໝ່ ( ເບີ ເຮືອນ, ຊ່ືຖະໜົນ, Avenue, Blvd., ໆລໆ)     ນ້ຳ ເບີ ອາພາດເໝ້ັນ           ເມືອງ          ຣັດ        ເລກ ເຂດ ໄປ ຊະນີ

ມື້ທ່ີ  ຍ້າຍໄປ ທ່ີຢູ່ ໃໝ່ (ຖ້າວ່າ ມັນ ຕ່າງ ກັນ ກັບ ບ່ອນຢູ່  ຂອງເຮືອນ) ເມືອງ          ຣັດ        ເລກ ເຂດ ໄປ ຊະນີ

ການ ປ່ຽນບ່ອນຢູ່ ອາ ໃສ ຂຽນຕອບ ໃສ່ ພາກສ່ວນ ນ້ີ ພຽງ ແຕ່ ໃນກໍລະນີທີ່ທ່ານ ໄດ້ ຍ້າຍບ່ອນຢູ່ ອາ ໃສ ຫລື ມີ ທີ່ຢູ່ທາງໄປສະນີໃໝ່ ເທົ່ານ້ັນ. ຖ້າວ່າ ທ່ານ ຈະເອົາສະແຕມ
ອາຫານ (Food Stamps) ທ່ານ ອາດ ຖືກ ຂໍ ໃຫ້ ສະ ແດງ ຫລັກ ຖານ ຂອງການຈ່າຍຄ່າບ່ອນຢູ່ອາ ໄສ ໃໝ່.

ຂ້າ ພະ ເຈົ້າ ເຂົ້າ ໃຈ ວ່າ: ຖ້າວ່າ ຂ້າພະ ເຈົ້າບ່ໍ ໄດ້ ລາຍ ງານ ຂ້ໍ ມູນ ທັງໝົດ ຫລື  ເອົາ ຂ້ໍ ມູນ ບ່ໍຖືກຕ້ອງ ກ່ຽວກັບລາຍ ໄດ້ , ຊັບ ສິນ, ຫລື ຖານະ ທາງ ຄອບຄົວຂອງ ຂ້າພະ ເຈົ້າ  ເພື່ອ ໃຫ້ໄດ້ ຮັບຫລື 
ສືບຕ່ໍໄດ້ຮັບການ ຊ່ວຍ ເຫລືອ ຫລື ຜົນ ປະ ໂຫຍ ດ ໂດຍ ເຈດ ຕະນາ, ຂ້າພະ ເຈົ້າສາມາດຖືກ ຄະດີ ຕາມ ກົດໝາຍ. ຂ້າພະ ເຈົ້າຍັງສາມາດຖືກ  ໃສ່ໂທດຢ່າງໜັກ ຖ້າຫາກວ່າ ເງິນຊ່ວຍ,  
ແລະ/ຫລືສະແຕມອາຫານ ( Food Stamps) ທີ່ເປັນມູນຄ່າຫລາຍກວ່າ $400  ໄດ້ ຈ່າຍອອກ ໃຫ້ຂ້າພະ ເຈົ້າຍ້ອນ ການ ໃຫ້ ຂ້ໍ ມູນທ່ີບ່ໍຖືກຕ້ອງ. ຂ້າພະ ເຈົ້າ ໄດ້ ຮັບຄຳແນະນຳ ແລະ
ການປັບໃໝສຳລັບການລາຍງານກ່ຽວກັບຄວາມມີສິດເໝາະສົມ/ຖານະ ເພ່ືອຮັບເອົາການຊ່ວຍເຫລືອດ້ານເງິນ ສົດ ແລະ ສະແຕມອາຫານ (Food Stamps).
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ນອກຈາກ ຈ່າຍ ຄ່າ ເຮືອນແລ້ວທ່ານ ຕ້ອງ ຈ່າຍ ຄ່າ ອາຍອຸ່ນ/ ແອເຢັນ ຕ່າງຫາກ ບ່ໍ?
■■ ຕ້ອງ ■■ ບ່ໍຕ້ອງ ຖ້າວ່າ ຕ້ອງຈ່າຍ ແມ່ນຈ່າຍເງິນ ເທົ່າ ໃດ? $__________

■■ ມີ ■■ ບ່ໍມີ

■■ ມີ ■■ ບ່ໍມີ

■■ ມີ ■■ ບ່ໍມີ

■■ ມີ ■■ ບ່ໍມີ

■■ ມີ ■■ ບ່ໍມີ

ຜູ້ໃດ ຕ້ອງ ເຊັນ ຊື່ ຢູ່ ລຸ່ມ 
ນ້ີ:

ສຳລັບ ການ ຊວ່ຍ ດ້ານ ເງນິສົດ: ທາ່ນ  ແລະ ຜົວ/ ເມັຽ ທ່ີ ໄດ້ຮບັການ ຊວ່ຍເຫລືອ, ຄູ່ຮວ່ມເຮອືນນຳກັນ, ຜູ້ປົກຄອງທ່ີເປັນຄົນ ອ່ືນ (ຂອງເດັກນ້ອຍ ທ່ີໄດ້ຮບັເງິນຊ່ວຍເຫລືອ )
ຖ້າວ່າ ອາ ໃສ ຢູ່ ເຮອືນ ດຽວກັນ. ສຳລັບສະແຕມອາຫານ (Food Stamps): ຫວົໜາ້ຄອບຄົວ, ສະ ມາ ຊກິຜູ້ ທີ ່ຮບັຜິດຊອບ ຄອບຄົວ, ຫລື ຜູ້ ຕາງໜາ້ ຄອບ ຄົວທ່ີໄດ້ຮບັອານຸຍາດ.
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