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ໜັັງສືືແຈ້້ງການປ່່ຽນແປງກ່່ຽວກັັບ 
CALFRESH: ຕັັດການລາຍງານ 
ປະຈຳຳ�ເຄິ່່�ງປີີອອກ

ເຄົົາຕີ້້� 
ວັັນທີ່່�ແຈ້້ງການ	 : _______________________
ຊື່່�ເຄສ	 : _______________________
ຫມາຍເລກເຄສ	 : _______________________
ຊື່່�ນາຍດູູແລເຄສ	 : _______________________
ຫມາຍເລກນາຍດູູແລເຄສ	 : _______________________
ເບີີໂທລະສັັບ	 : _______________________
ທີ່່�ຢູ່່�	 : _______________________

_______________________
_______________________

ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳ�ຖາມ ຫຼືື�ຕ້້ອງການຂໍ້້�ມູູນເພີ່່�ມເຕີີມກ່່ຽວກັັບການ
ດຳຳ�ເນີີນການນີ້້�, ກະລຸຸນາຕິິດຕໍ່່�ເຈົ້້�າໜ້້າທີ່່�ຊ່່ວຍເຫຼືື�ອຂອງທ່່ານ.

ການໄຕ່່ສວນຈາກລັັດ: ຖ້້າທ່່ານຄິິດວ່່າການດຳຳ�ເນີີນການນີ້້�ບໍ່່�ຖືກຕ້້ອງ 
ທ່່ານສາມາດຮ້້ອງຂໍໍໃຫ້້ມີີການໄຕ່່ສວນຈາກລັັດໄດ້້ ເວັ້້�ນເສຍແຕ່່ວ່່າທ່່ານ
ໄດ້້ຮັັບການໄຕ່່ສວນແລ້້ວກ່່ຽວກັັບຈຳຳ�ນວນເງິິນທີ່່�ທ່່ານເປັັນໜີ້້�. ໜ້້າທີ່່�ສອງ
ແລະສາມຂອງແຈ້້ງການສະບັັບນີ້້�ແມ່່ນຄຳຳ�ແນະນຳຳ�ໃນການຮ້້ອງຂໍໍໃຫ້້
ມີີການໄຕ່່ສວນ ສິິດປະໂຫຍດຂອງທ່່ານອາຈຈະບໍ່່�ມີການປ່່ຽນແປງຖ້້າ
ທ່່ານຮ້້ອງຂໍໍກ່ອນທີ່່�ຈະດຳຳ�ເນີີນການນຳຳ�ໃຊ້້ແຈ້້ງການສະບັັບນີ້້�.

(Addressee)

CF 34 (Lao) (12/20) Required Form - No Substitutes Permitted Page 1 of 3

    ພາບລວມຂອງການປ່່ຽນແປງ 
• ຍ້ອນວ່າສະມາຊິກໃນຄອບຄົວຂອງທ່ານມີແຕ່ຜູ້ສູງອາຍຸ ແລະ/ຫຼືຄົນພິການທີ່ບໍ່ມີລາຍໄດ້ເທົ່ານັ້ນ, ທ່ານຈຶ່ງບໍ່ຈ�ຳເປັນຕ້ອງ

ປະກອບແບບຟອມລາຍງານປະຈ�ຳເຄິ່ງປີ (Semi-Annual Report ຫຼືອ SAR 7) ໃຫ້ສ�ຳເລັດ.

• ທ່ານຍັງຕ້ອງລາຍງານການປ່ຽນແປງບາງຍ່າງ, ລວມທັງເມື່ອໃດກໍ່ຕາມທີ່ລາຍໄດ້ລວມຕໍ່ເດືອນຂອງຄອບຄົວທ່ານເກີນ
ເກນກ�ຳນົດໃນການລາຍງານລາຍໄດ້ຂອງທ່ານ (Reporting Threshold ຫຼື IRT). ທາງຄາວຕີ້ຈະສົ່ງແບບຟອມໃຫ້ກັບ
ທ່ານ (ແບບຟອມ SAR 2) ເຊິ່ງຈະແຈ້ງເຕືອນໃຫ້ທ່ານຊາບກ່ຽວກັບ IRT ຂອງທ່ານ. ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຂໍ້ມູນເພີ່ມເຕີມ
ກ່ອນໜ້ານັ້ນເພື່ອໃຫ້ທ່ານໄດ້ຮູ້ວ່າຈະລາຍງານເມື່ອໃດ, ກະລຸນາໂທຫາຄາວຕີ້.

• ບໍ່ຕ້ອງດ�ຳເນີນການໃດໆ ໃນເວລານີ້.

• ທ່ານຈະໄດ້ຮບັໜັງສືແຈ້ງການກ່ຽວກັບວນທີໃບຢັ້ງຢືນຫມົດອາຍຸກ່ອນໄລຍະເວລາການຢັ້ງຢືນຂອງທ່ານຈະສິ້ນສຸດ
ລົງ. ເມື່ອທ່ານໄດ້ຮັບ ໜັງສືແຈ້ງການສະບັບດັ່ງກ່າວ, ທ່ານຈ�ຳເປັນຕ້ອງດ�ຳເນີນການໃດໜຶ່ງ. ແຈ້ງການສະບັບນັ້ນຈະ
ອະທິບາຍສິ່ງທີ່ທ່ານຕ້ອງເຮັດ.

ກົົດລະບຽບຕ່່າງໆ: ມີີການນຳຳ�ໃຊ້້ກົົດລະບຽບເຫຼ່່�ານີ້້�ໃນການດຳຳ�ເນີີນການຂ້້າງເທິິງ: 7 CFR 273.2(e), 7 CFR 273.2(f),  
7 CFR 273.10(f)(1); 7 CFR273.10(f)(4); 7 CFR 273.14(b)(3). ທ່່ານສາມາດກວດສອບກົົດລະບຽບເຫຼ່່�ານີ້້�ທາງອອນລາຍໄດ້້ທ່ີ່� 
cdss.ca.gov ຫຼືື�ທີ່່�ຫ້້ອງການຄາວຕີ້້�ທ້້ອງຖິ່່�ນຂອງທ່່ານ.
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﻿
﻿
 ເຫັນດກັີບໍ່ການກະທ່ຳາໃດຂໍອງເຄົາຕ້ີ່. ທ່�ານມີັເວັລິາພຽງ 90 ວັັນ
ໃນການຂໍຳໃຫມ້ັກີານພິຈ້າລິະນາຄະດີ ເວັລິາ 90 ວັັນນ້ີ  
ເລິິ�ມັຕ່ົນ້ໃນວັັນຕ່ຳ�ຈ້າກວັັນທີ່�ເຄາົຕ່ີໃ້ຫແ້ຈ້ງ້ການຫືສົື�ງທ່າງ  
ໄປສະນ ີໃຫທ້່�ານ. ຖ້າ້ທ່�ານມັເີຫດຜົົນທ່�ດີຍ້ີົອນວັ�າເປັນຫຍັົງ  
ທ່�ານຈ່້�ງບໍ່ຳ�ສາມັາດຍົື�ນຄຳາຮ້້ອງຂໍຳໃຫມ້ັກີານພິຈ້າລິະນາ ຄະດີໄດ້
ພາຍົໃນ 90 ວັັນ, ທ່�ານກຳ�ສາມັາດຍືົ�ນໃຫ ້ມັ ກີານ ພິຈ້າລິະນາ
ຄະດໄີດ.້ ຖ້າ້ທ່�ານສາມັາດສະແດງເຫດຜົົນທີ່�ດີ,  
ກໍ່່

﻿
ກະທ່າໃດກບໍ່ສະຫວັັດດີການ Cash Aid, Medi-Cal,
CalFresh, ຫຼື Child Care:

• ເງິນສະຫວັດູດູ້ການ Cash Aid ຫ Medi-Cal ຂອງ
ທ່
ຄ
• ເງິນສະຫວັດູດູ້ການບີຳລິການ Child Care ຂອງທີ່�ານ
ຈ
ຄ
• ເງິນສະຫວັດູດູ້ການ CalFresh ຂອງທີ່�ານຈ້ະຍັງຄົ່ເກົາ
ຈ
ເວັລາເບີ່�ອງປິາຍຂອງການຮືບີຮືອງຂອງທີ່�ານ, ອັນໃດູກຳ
ຕ

ຖ້້າຄາຕ່ັດສິນມັວັ�າພວັກເຮ້ົາຖ້ືກຕ່້ອງ, ທ່ານຈ້ະຕ່ິດຫນີ້ ເງິນ
ຊ່່ວຍ Cash Aid, CalFresh ຫຼື Child Care
ເພີມັເຕ່ມັທ່ີ�ທ່ານໄດຮ້ບໍ່. ເພ່�ອໃຫ�ພວັກເຮືົາຫັຸດູເງິນສະຫວັັດູ
ດີີ
ການ ພຈ້າລະນາຄົະດູ້, ໃຫ�ຫມາຍຂ�າງລຸ�ມນ້�:
ແມ�ນ, ຫັຸດູເງິນຫັ່ຢູ່ດູເຊື່ົາການໃຫ�ເງິນສະຫວັັດູດູ້ການ:  

ເງິນສດູຊື່�ວັຍເຫັ່ອ (Cash Aid) CalFresh
ເງິນຊື່�ວັຍເຫັ່ອການລ�ຽງລູກ (Child Care)

﻿ຂໍະນະທ່ີ�ທ່ານລິຳຖ້້າການພຈ້າລິະນາຄະດສາລິບໍ່:
 ເງິນສະຫວັັດດີການສາລິບໍ່ການເຮ້ັດວັຽກ (Welfare to 
Work):
﻿
ທ່່
ສໍໍ
 ນ້�.
ຖ້້
 ອ່�ນໆຂອງທີ່�ານຈ້ະຢູ່ດູ ເຊື່ົາ, ທີ່�ານຈ້ະບີຳ�ໄດູ�ຮືບີເງິນອ້ກຕີ້ຳ�ໄປິ, 
ເຖິງແມ�ນວັ�າທີ່�ານຈ້ະຍັງເຮືດູກດູຈ້ະກຳາຂອງທີ່�ານ ກຳຕີ້າມ.
ຖ້້
ອື່

ແລະໃນແນວັທີ່�ໄດູ�ແຈ້ງໄວັ�ໃນແຈ້ງການສະບີບີນ້�.
• ເພອຈ້ະໄດູ�ຮືບີການຊື່�ວັຍເຫອຈ້�າຍຄົ�າບີຳລິການ, ທີ່�ານ
ຕ້
• ຖາເງິນຊື່�ວັຍເຫອຄົ�າບີຳລິການທີ່້�ເຄົົາຕີ້້�ຈ້�າຍໃຫ�ທີ່�ານ  
ໃນຂະນະທ້ີ່�ທີ່�ານຖ�າລຳຄົຳາ ຕັີ້ດູສິນນັ�ນບີຳ�ພຽງພຳໃຫ�ທີ່�ານໄດູ�ມ້  
ສ່່ວ
 ຮື�ວັມກດູຈ້ະກາໄດູ�

Cal-Learn:
• ທ່ Cal-Learn
ຖ້້
ທ່່
• ພວັກເຮືົາຈ້ະຈ້�າຍຄົ�າ Cal- Learn ສະເພາະ
ກິດູຈ້ະກຳາທີ່້�ໄດູ�ຮືບີການອະນຸມັດູ ເທີ່ານັນ

﻿
﻿ Medi-Cal Managed Care Plan: ການ
ກະທີ່າ ໃນຫນັງສ່ແຈ້ງການນ້�ອາດູຈ້ະເຮືດູ ໃຫ�ທີ່�ານຢູ່ດູເຊື່ົາ
ການໄດູ�ຮືບີບີຳລິການຈ້າກແຜິນການດູູແລສຸຂະພາບີຂອງ
ທ່່
ທ່່
ການວັາງແຜິນສຸຂະພາບີຂອງທີ່�ານຖ�າທີ່�ານມ້ຄົຳາຖາມ.
ການຊົ່�ວັຍົເຫືອືເລິື�ອງລູິກແລິະ/ຫືືດາ້ນການແພດ: ຫນ�ວັຍງານ
ທ້້
ໃຫຟຮື້ເຖງແມ�ນວັ�າທີ່�ານຈ້ະບີ�ໄດູຢູ່�ໃນໂຄົງການ cash aid ກໍ່່
ຕ
ຢູ່�, ພວັກເຂົາເຈ້ົ�າຈ້ະສ່ບີຕີ້ຳດູຳາເນ້ນການດູັ�ງກ�າວັ ເວັັ�ນເສຍ
ແຕີ້�ວັ�າທີ່�ານບີອກພວັກເຂົາເຈ້ົ�າເປັິນລາຍລກັອກັສອນໃຫ�
ຢຸ
 ເຂົາເຈ້ົ�າເກບີກຳາມາໃຫ�ທີ່�ານ ແຕີ້�ຈ້ະເກບີເງິນສ�ວັນທີ່ຕີ້ດູຫນ
 ກບີເຄົົາຕີ້້�ໄວັ�.
ການວັາງແຜົນຄອບໍ່ຄວັ: ຫ້້
ທ່່
ແຟ້້ມັການພຈ້າລິະນາຄະດີ: ຖ້້
ພິ
ຈ
ພິ
ເຄົົາຕີ້້�ກ�ຽວັກບີຄົະດູ້ຂອງທີ່�ານເປິັນລາຍລັກອັກສອນ ຢູ່�າງ
ຫນ�ອຍສອງມ່ກ�ອນການພຈ້າລະນາຄົະດູ້. ລດູສາມາດູໃຫ�
ແຟ�ມເອກະສານການພຈ້າລະນາຂອງທີ່�ານກບີ Welfare 
Department ແລະ U.S.Departments of Health 
and Human Services and Agriculture.(W&I 
Code Sections 10850 and 10950).



﻿
• ປະກອບໍ່ຟ້ອມັຫນ້ານີ້.
• ເຮືດູສາເນົາຂາງຫນາແລະຂາງຫລັງຂອງຫນັງສອນໄວັ�ເປິັນບີັນທີ່້ກຂອງທີ່�ານ. ຖາທີ່�ານຮື�ອງຂ, ພະນັກງານຂອງທີ່�ານຈ້ະ
ໃຫສາເນົາຫນັງສອຫນານກັບີທີ່�ານ.
• ສົງຫືເອົາຫນ້ານີ້ໄປສົງທ່:

ຫຼື
• ໂທ່ເບໍ່ີໂທ່ຟ້ຮ້ີ: 1-800-952-5253 ຫສຳາລັບີຜິມ້ບີັນຫາການໄດູ�ຍິນຫການເວັາ ໃຊື່� TDD, 1-800-952-8349.

ເພື�ອຂໍຳໃຫ້ຊົ່�ວັຍົເຫືອື: ທ່�ານສາມັາດຖ້າມັກ�ຽວັກັບໍ່ສິດທິ່ໃນການພິຈ້າລິະນາຄະດຂີໍອງ ທ່�ານຫືຂືໍຳຊືົ່�ຜູ້ົຊົ່�ວັຍົເຫືອືທ່າງດາ້ນກດົຫມັາຍົ 
ທີ່່ ທ່່
ດີີ

ຖ້້າທ່ານບໍ່ຕ່້ອງການໄປໄຕ່ສວັນພຈ້າລິະນາຜົູ້ດຽວັ, ທ່ານສາມັາດນຳາເອົາຫມັູ�ເພື�ອນຫໄຜົໄປກຳ�ໄດ້.

﻿
﻿ Welfare Department ໃນ ________________________

ເຄົົາຕີ້້� ກ�ຽວັກບີ: Cash Aid ຂອງຂ�າພະເຈ້ົ�າ CalFresh ຂອງຂ�າພະເຈ້ົ�າ Medi-Cal ຂອງຂ�າພະເຈ້ົ�າ
ຢ່່ ______________________________________

ນີ້້�ກໍ່່ ____________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

ຖ້້າທ່ານຕ່້ອງການພື້ນທ່ີ�ເພີມັເຕ່ມັ, ຫມັາຍົກົງນີ້ແລິະເຕ່ມັອີກຫນ້າ.
ຂ້້
 ການພຈ້າລະນາຄົະດູ້ໄດູ�.)
ພາສາຂອງຂ�າພະເຈົ້�າຫ່ັພາສາທີ່�ອງຖິ�ນຂອງຂ�າພະເຈ້ົ�າແມ�ນ: __________________________________________

ຊື່່�ຂອງຜິູ�ທີ່�ສະຫວັັດູດູ້ການຖ່ກປິະຕີ້ິເສດູ, ມ້ການປິ�ຽນແປິງຫັ່ຢູ່ດູເຊື່ົາລົງ ວັັນເກດູ ເບີໂທີ່ລະສບີ

ທີ່�ຢູ່ ເມ່ອງ ລັ ລະຫດູໄປິສະນ້

ລາຍເຊື່ັນ ວັັນທີ່

ຊື່່�ຂອງຜິູປິະກອບີແບີບີຟອມນ ເບີໂທີ່ລະສບີ

ຂ້
ໃຫບໍຸ່ກຄົນຜົູ້ນີ້ເບໍ່ິ�ງບໍ່ັນທ່ືກຂໍອງຂໍ້າພະເຈ້ົ້າຫໄປຮ້�ວັມັການພຈ້າລິະນາຄະດີແທ່ນຂໍ້າພະເຈ້ົ້າໄດ້. (ບຸໍ່ກຄນົຜູ້ົນີສ້າມັາດ ເປັນ

ຫມູັ�ເພື�ອນຫືືຍົາຕ່ພິນ�ີ ອ້ງ ແຕ່ບໍ່� ຳ�ສາມັາດແປພາສາໃຫທ້່ານ.)�
ຊື່່� ເບີໂທີ່ລະສບີ

ທີ່�ຢູ່ ເມ່ອງ ລດູ

NA BACK 9  (Lao) (Replaces NA BACK 8 And EP 5)  (Revised 2/19)
Required Form - No Substitute Permitted
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