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

ໜັັງສືືແຈ້້ງການປ່່ຽນແປ່ງກ່ຽວກັບ 
CALFRESH: ຕັັດການລາຍງານ 
ປ່ະຈ້ຳາເຄິ່່່ງປ່ີອອກ

ເຄົົາຕີ້້� 
ວັັນທີ່້�ແຈ້�ງການ : _______________________
ຊື່່�ເຄົສ : _______________________
ຫມາຍເລກເຄົສ : _______________________
ຊື່່�ນາຍດູູແລເຄົສ : _______________________
ຫມາຍເລກນາຍດູູແລເຄົສ : _______________________
ເບີ້ໂທີ່ລະສັບີ : _______________________
ທີ່້�ຢູູ່� : _______________________

_______________________
_______________________

ຖ້�າທີ່�ານມ້ຄົຳາຖ້າມ ຫື່ຕີ້�ອງການຂໍ້ຳ�ມູນເພີ່້�ມເຕີ້້ມກ�ຽວັກັບີການ
ດູຳາເນ້ນການນ້�, ກະລຸນາຕີ້ິດູຕີ້ຳ�ເຈ້ົ�າໜ້�າທີ່້�ຊື່�ວັຍເຫື່ອຂໍ້ອງທີ່�ານ.

ການໄຕ່ັສືວນຈ້າກລັດ: ຖ້້າທ່່ານຄ່ິ່ດວ່າການດຳາເນີນການນ້ີບຳຖື່້ກຕ້ັອງ 
ທ່່ານສືາມາດຮ້້ອງຂໍຳໃຫ້້ມີການໄຕ່ັສືວນຈ້າກລັດໄດ້ ເວ້ັນເສືຍແຕ່ັວ່າທ່່ານ
ໄດ້ຮັ້ບການໄຕ່ັສືວນແລ້ວກ່ຽວກັບຈ້ຳານວນເງ່ນທ່ີ່ທ່່ານເປັ່ນໜ້ີັ. ໜ້ັາທ່ີ່ສືອງ
ແລະສືາມຂໍອງແຈ້້ງການສືະບັບນ້ີແມ່ນຄິ່ຳາແນະນຳາໃນການຮ້້ອງຂໍຳໃຫ້້
ມີການໄຕ່ັສືວນ ສ່ືດປ່ະໂຫ້ຍດຂໍອງທ່່ານອາຈ້ຈ້ະບຳມີ່ການປ່່ຽນແປ່ງຖ້້າ
ທ່່ານຮ້້ອງຂໍຳກ່ອນທ່ີ່ຈ້ະດຳາເນີນການນຳາໃຊ້້ແຈ້້ງການສືະບັບນ້ີ.

(Addressee)
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    ພາບລວມຂໍອງການປ່່ຽນແປ່ງ 
• ຍ�ອນວັ�າສະມາຊື່ິກໃນຄົອບີຄົົວັຂໍ້ອງທີ່�ານມ້ແຕີ້�ຜູ�ສູງອາຍຸ ແລະ/ຫື່ຄົົນພິີ່ການທີ່້�ບີຳ�ມ້ລາຍໄດູ�ເທີ່ົ�ານັ�ນ, ທີ່�ານຈ້ຶ�ງບີຳ�ຈ້ຳາເປັນຕີ້�ອງ

ປະກອບີແບີບີຟອມລາຍງານປະຈ້ຳາເຄົິ�ງປ້ (Semi-Annual Report ຫື່ອ SAR 7) ໃຫ�ສຳາເລັດູ.

• ທີ່�ານຍັງຕີ້�ອງລາຍງານການປ�ຽນແປງບີາງຍ�າງ, ລວັມທີ່ັງເມ່�ອໃດູກຳ�ຕີ້າມທີ່້�ລາຍໄດູ�ລວັມຕີ້ຳ�ເດູ່ອນຂໍ້ອງຄົອບີຄົົວັທີ່�ານເກ້ນ
ເກນກຳານົດູໃນການລາຍງານລາຍໄດູ�ຂໍ້ອງທີ່�ານ (Reporting Threshold ຫື່ IRT). ທີ່າງຄົາວັຕີ້້�ຈ້ະສົ�ງແບີບີຟອມໃຫ�ກັບີ
ທີ່�ານ (ແບີບີຟອມ SAR 2) ເຊື່ິ�ງຈ້ະແຈ້�ງເຕີ້ອ່ນໃຫ�ທີ່�ານຊື່າບີກ�ຽວັກັບີ IRT ຂໍ້ອງທີ່�ານ. ຖ້�າທີ່�ານຕີ້�ອງການຂໍ້ຳ�ມູນເພີ່້�ມເຕີ້້ມ
ກ�ອນໜ້�ານັ�ນເພີ່່�ອໃຫ�ທີ່�ານໄດູ�ຮູ�ວັ�າຈ້ະລາຍງານເມ່�ອໃດູ, ກະລຸນາໂທີ່ຫາຄົາວັຕີ້້�.

• ບີຳ�ຕີ້�ອງດູຳາເນ້ນການໃດູໆ ໃນເວັລານ້�.

• ທີ່�ານຈ້ະໄດູ�ຮບັີໜ້ັງສ່ແຈ້�ງການກ�ຽວັກັບີວັັນທີ່້ໃບີຢູ່ັ�ງຢູ່່ນຫມົດູອາຍຸກ�ອນໄລຍະເວັລາການຢູ່ັ�ງຢູ່່ນຂໍ້ອງທີ່�ານຈ້ະສິ�ນສຸດູ
ລົງ. ເມ່�ອທີ່�ານໄດູ�ຮັບີ ໜ້ັງສ່ແຈ້�ງການສະບັີບີດູັ�ງກ�າວັ, ທີ່�ານຈ້ຳາເປັນຕີ້�ອງດູຳາເນ້ນການໃດູໜ້ຶ�ງ. ແຈ້�ງການສະບີັບີນັ�ນຈ້ະ
ອະທີ່ິບີາຍສິ�ງທີ່້�ທີ່�ານຕີ້�ອງເຮັດູ.

ກົດລະບຽບຕັ່າງໆ: ມ້ການນຳາໃຊື່�ກົດູລະບີຽບີເຫື�ານ້�ໃນການດູຳາເນ້ນການຂໍ້�າງເທີ່ິງ: 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). ທີ່�ານສາມາດູກວັດູສອບີກົດູລະບີຽບີເຫື�ານ້�ທີ່າງອອນລາຍໄດູ�ທ້ີ່� 
cdss.ca.gov ຫື່ທີ່້�ຫ�ອງການຄົາວັຕີ້້�ທີ່�ອງຖ້ິ�ນຂໍ້ອງທີ່�ານ.
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 ສິດທ່ິໃນການພຈ້າລິະນາຂໍອງທ່ານ
 ທ່�ານມັສິີດທິ່ຂໍຳໃຫມ້ັກີານພິຈ້າລິະນາຄະດີ ຫາກວັ�າທ່�ານບໍ່�ຳ
 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,  
ກຳ�ອາດຈ້ະສາມັາດກຳານດົໃຫມ້ັກີານພິຈ້າລິະນາຄະດີໄດ້

 ຖ້້າທ່ານຮ້້ອງຂໍໃຫມັີການພຈ້າລິະນາຄະດກ�ອນຈ້ະມັີ ການ
ກະທ່າໃດກບໍ່ສະຫວັັດດີການ Cash Aid, Medi-Cal,
CalFresh, ຫ Child Care:

• ເງິນສະຫວັດູດູ້ການ Cash Aid ຫ Medi-Cal ຂອງ
ທີ່�ານຈ້ະຍັງຄົ່ເກົາ ໃນຂະນະທ້ີ່�ທີ່�ານລຖາ ການພິຈ້າລະນາ
ຄົະດູ້. 
• ເງິນສະຫວັດູດູ້ການບີຳລິການ Child Care ຂອງທີ່�ານ
ຈ້ະ ຍັງຄົ່ເກົາໃນຂະນະ ທີ່ ້�ທີ່�ານລຖາການພິຈ້າລະນາ
ຄົະດູ້.
• ເງິນສະຫວັດູດູ້ການ CalFresh ຂອງທີ່�ານຈ້ະຍັງຄົ່ເກົາ
ຈ້ົນກວັ�າຈ້ະມການພິຈ້າລະນາຄົະດູ້ຫັ່ຕີ້ອນໄລຍະ 
ເວັລາເບີ່�ອງປິາຍຂອງການຮືບີຮືອງຂອງທີ່�ານ, ອັນໃດູກຳ
ຕີ້າມທີ່�ມາຣອດູກ�ອນ.

ຖ້້າຄາຕ່ັດສິນມັວັ�າພວັກເຮ້ົາຖ້ືກຕ່້ອງ, ທ່ານຈ້ະຕ່ິດຫນີ້ ເງິນ
ຊົ່�ວັຍົເຫອ Cash Aid, CalFresh ຫືບໍ່ຳລິິການ Child Care
ເພີມັເຕ່ມັທ່ີ�ທ່ານໄດຮ້ບໍ່. ເພ່�ອໃຫ�ພວັກເຮືົາຫັຸດູເງິນສະຫວັັດູ
ດູ້ການຫັ່ຢູ່ດູເຊື່ົາການໃຫ�ເງິນສະຫວັັດູດູ້ການຂອງ ທີ່�ານກ�ອນ
ການ ພຈ້າລະນາຄົະດູ້, ໃຫ�ຫມາຍຂ�າງລຸ�ມນ້�:
ແມ�ນ, ຫັຸດູເງິນຫັ່ຢູ່ດູເຊື່ົາການໃຫ�ເງິນສະຫວັັດູດູ້ການ:  

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

  ໃນຂໍະນະທ່ີ�ທ່ານລິຳຖ້້າການພຈ້າລິະນາຄະດສາລິບໍ່:
 ເງິນສະຫວັັດດີການສາລິບໍ່ການເຮ້ັດວັຽກ (Welfare to 
Work):
 ທີ່�ານບີຳຈ້າເປິັນຕີ້�ອງເຂົ�າຮື�ວັມໃນກດູຈ້ະກາຕີ້�າງ ໆ.
ທີ່�ານສາມາດູໄດູ�ຮືບີເງິນຄົ�າດູູແລລູກສຳາລບີຄົ�າຈ້າງງານແລະ 
ສຳາລບີກດູຈ້ະກຳາທີ່�ໄດູ�ຮືບີອະນມດູໂດູຍເຄົົາຕີ້້�ກ�ອນແຈ້ງການ
 ນ້�.
ຖ�າພວັກເຮືົາບີອກທີ່�ານວັ�າການຊື່�ວັຍເຫັ່ອຈ້�າຍຄົ�າບີຳລິການ
 ອ່�ນໆຂອງທີ່�ານຈ້ະຢູ່ດູ ເຊື່ົາ, ທີ່�ານຈ້ະບີຳ�ໄດູ�ຮືບີເງິນອ້ກຕີ້ຳ�ໄປິ, 
ເຖິງແມ�ນວັ�າທີ່�ານຈ້ະຍັງເຮືດູກດູຈ້ະກຳາຂອງທີ່�ານ ກຳຕີ້າມ.
ຖ�າພວັກເຮືົາບີອກທີ່�ານວັ�າການຊື່�ວັຍເຫັ່ອຈ້�າຍຄົ�າບີຳລິການ 
ອ່�ນໆຂອງທີ່�ານຈ້ະຢູ່ດູເຊື່ົາ, ມັນກຳຈ້ະຈ້�າຍໃຫ�ໃນຈ້ານວັນເງິນ

ແລະໃນແນວັທີ່�ໄດູ�ແຈ້ງໄວັ�ໃນແຈ້ງການສະບີບີນ້�.
• ເພອຈ້ະໄດູ�ຮືບີການຊື່�ວັຍເຫອຈ້�າຍຄົ�າບີຳລິການ, ທີ່�ານ
ຕີ້�ອງໄປິເຮືດູກິດູຈ້ະກາທີ່້�ເຄົົາຕີ້້�ບີອກໃຫ�ທີ່�ານໄປິ.
• ຖາເງິນຊື່�ວັຍເຫອຄົ�າບີຳລິການທີ່້�ເຄົົາຕີ້້�ຈ້�າຍໃຫ�ທີ່�ານ  
ໃນຂະນະທ້ີ່�ທີ່�ານຖ�າລຳຄົຳາ ຕັີ້ດູສິນນັ�ນບີຳ�ພຽງພຳໃຫ�ທີ່�ານໄດູ�ມ້  
ສ�ວັນຮື�ວັມກດູຈ້ະກາ, ທີ່�ານສາມາດູຢູ່ດູເຊື່ົາ ບີຳຕີ້�ອງໄປິ
 ຮື�ວັມກດູຈ້ະກາໄດູ�

Cal-Learn:
• ທີ່�ານບີຳ�ສາມາດູເຂົາຮື�ວັມໃນໂຄົງການ Cal-Learn
ຖ�າພວັກເຮືົາບີອກທີ່�ານວັ�າ ພວັກເຮືົາບີຳ�ສາມາດູ ຊື່�ວັຍ
ທີ່�ານໄດູ�.
• ພວັກເຮືົາຈ້ະຈ້�າຍຄົ�າ Cal- Learn ສະເພາະ
ກິດູຈ້ະກຳາທີ່້�ໄດູ�ຮືບີການອະນຸມັດູ ເທີ່ານັນ

 ຂໍຳ້ມັູນອື�ນໆ
 ສະມັາຊົ່ິກ Medi-Cal Managed Care Plan: ການ
ກະທີ່າ ໃນຫນັງສ່ແຈ້ງການນ້�ອາດູຈ້ະເຮືດູ ໃຫ�ທີ່�ານຢູ່ດູເຊື່ົາ
ການໄດູ�ຮືບີບີຳລິການຈ້າກແຜິນການດູູແລສຸຂະພາບີຂອງ
ທີ່�ານ.
ທີ່�ານອາດູຈ້ະຕີ້�ອງຕີ້ດູຕີ້ຳ�ຫາສູນບີຳລິການສະມາຊື່ິກເລ່�ອງ 
ການວັາງແຜິນສຸຂະພາບີຂອງທີ່�ານຖ�າທີ່�ານມ້ຄົຳາຖາມ.
ການຊົ່�ວັຍົເຫືອືເລິື�ອງລູິກແລິະ/ຫືືດາ້ນການແພດ: ຫນ�ວັຍງານ
ທີ່�ອງຖິ�ນທີ່ຊື່�ວັຍເຫັ່ອຄົ�າລ�ຽງລູກຈ້ະຊື່�ວັຍເຫັ່ອເກບີຄົາລຽງດູ
ໃຫຟຮື້ເຖງແມ�ນວັ�າທີ່�ານຈ້ະບີ�ໄດູຢູ່�ໃນໂຄົງການ cash aid ກຳ
ຕີ້າມ. ຖ�າພວັກເຂາົເຈ້ົ�າກຳາລັງເກັບີກຳາຄົ�າລ�ຽງດູູໃຫ�ກັບີທີ່�ານ
ຢູ່�, ພວັກເຂົາເຈ້ົ�າຈ້ະສ່ບີຕີ້ຳດູຳາເນ້ນການດູັ�ງກ�າວັ ເວັັ�ນເສຍ
ແຕີ້�ວັ�າທີ່�ານບີອກພວັກເຂົາເຈ້ົ�າເປັິນລາຍລກັອກັສອນໃຫ�
ຢູ່ດຸູ. ພວັກເຂົາເຈົ້�າຈ້ະສົ�ງເງິນຄົ�າລ�ຽງດູູໃນປິະຈຸ້ບີັນທ້ີ່�ພວັກ
 ເຂົາເຈ້ົ�າເກບີກຳາມາໃຫ�ທີ່�ານ ແຕີ້�ຈ້ະເກບີເງິນສ�ວັນທີ່ຕີ້ດູຫນ
 ກບີເຄົົາຕີ້້�ໄວັ�.
ການວັາງແຜົນຄອບໍ່ຄວັ: ຫ�ອງການເງິນສະຫວັັດູດູ້ການຂອງ
ທີ່�ານຈ້ະໃຫ�ຂຳມູນແກ�ທີ່�ານ ເມ່�ອທີ່�ານຂຳເອົາ.
ແຟ້້ມັການພຈ້າລິະນາຄະດີ: ຖ�າທີ່�ານຮື�ອງຂຳໃຫ�ມ້ການ
ພຈິ້າລະນາຄົະດູ້, ພະແນກການພຈິ້າລະນາຄົະດູ້ຂອງລັດູ 
ຈ້ະສ�າ ງແຟ�ມ. ທີ່�ານມ້ສດູທີ່ຈ້ະເຫັນແຟ�ມນກ�ອນການ 
ພຈິ້າລະນາຄົະດູ້ຂອງທີ່�ານ ແລະໄດູ�ຮັືບີສຳາເນົາສະຖານະພາບີຂອງ 
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).



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

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

ເພື�ອຂໍຳໃຫ້ຊົ່�ວັຍົເຫືອື: ທ່�ານສາມັາດຖ້າມັກ�ຽວັກັບໍ່ສິດທິ່ໃນການພິຈ້າລິະນາຄະດຂີໍອງ ທ່�ານຫືຂືໍຳຊືົ່�ຜູ້ົຊົ່�ວັຍົເຫືອືທ່າງດາ້ນກດົຫມັາຍົ 
ທ່ີ�ເບໍ່ີໂທ່ຟ້ຂໍອງລິັດທ່ີລິະບໍຸ່ໄວັຂໍ້າງເທ່ິງ. ທີ່�ານອາດູຈ້ະໄດູ�ຮືບີການຊື່�ວັຍເຫັ່ອທີ່າງດູ�ານກດູຫມາຍຟຮື້ທີ່ຫ�ອງການສດູທີ່ິສະຫວັັດູ
ດູ້ການຫັ່ຫ�ອງການຊື່�ວັຍເຫັ່ອທີ່າງດູ�ານກດູຫມາຍໃນທີ່�ອງຖິ�ນຂອງທີ່�ານ.

ຖ້້າທ່ານບໍ່ຕ່້ອງການໄປໄຕ່ສວັນພຈ້າລິະນາຜົູ້ດຽວັ, ທ່ານສາມັາດນຳາເອົາຫມັູ�ເພື�ອນຫໄຜົໄປກຳ�ໄດ້.

 ຄາຮ້້ອງຂໍໃຫມັີການພຈ້າລິະນາຄະດ
 ຂ�າພະເຈ້ົ�າຕີ້�ອງການໃຫ�ມ້ການພຈ້າລະນາຄົະດູ້ຍ�ອນການກະທີ່ຳາຂອງ Welfare Department ໃນ ________________________

ເຄົົາຕີ້້� ກ�ຽວັກບີ: Cash Aid ຂອງຂ�າພະເຈ້ົ�າ CalFresh ຂອງຂ�າພະເຈ້ົ�າ Medi-Cal ຂອງຂ�າພະເຈ້ົ�າ
ຢູ່�າງອ່�ນ (ລະບີຸ) ______________________________________

ນີ້ກຳ�ເພາະວັ�າ: ____________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

ຖ້້າທ່ານຕ່້ອງການພື້ນທ່ີ�ເພີມັເຕ່ມັ, ຫມັາຍົກົງນີ້ແລິະເຕ່ມັອີກຫນ້າ.
ຂ�າພະເຈ້າົຕີ້�ອງການໃຫ�ລດູຫານາຍພາສາໃຫ�ຂ�າພະເຈ້າົຟຮື.້ (ຍາຕີ້ພ້ນ�ອງຫັ່ຫມູ� ເພ່�ອນບີຳ�ສາມາດູແປິພາສາໃຫ�ທີ່�ານໃນ
 ການພຈ້າລະນາຄົະດູ້ໄດູ�.)
ພາສາຂອງຂ�າພະເຈົ້�າຫ່ັພາສາທີ່�ອງຖິ�ນຂອງຂ�າພະເຈ້ົ�າແມ�ນ: __________________________________________

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

ທີ່�ຢູ່ ເມ່ອງ ລດູ ລະຫດູໄປິສະນ້

ລາຍເຊື່ັນ ວັັນທີ່

ຊື່່�ຂອງຜິູປິະກອບີແບີບີຟອມນ ເບີໂທີ່ລະສບີ

ຂໍ້າພະເຈ້ົ້າຕ່້ອງການຜົູ້ທ່ີມັຊົ່ື�ຢູ່ຂໍ້າງລິຸມັນີ້ໃຫ້ເປັນຕ່ວັແທ່ນຂໍອງຂໍ້າພະເຈ້ົ້າໃນ ການພຈ້າລິະນາຄະດນີ້ ຂໍ້າພະເຈ້ົ້າອະນຍົາດ
ໃຫບໍຸ່ກຄົນຜົູ້ນີ້ເບໍ່ິ�ງບໍ່ັນທ່ືກຂໍອງຂໍ້າພະເຈ້ົ້າຫໄປຮ້�ວັມັການພຈ້າລິະນາຄະດີແທ່ນຂໍ້າພະເຈ້ົ້າໄດ້. (ບຸໍ່ກຄນົຜູ້ົນີສ້າມັາດ ເປັນ

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

ທີ່�ຢູ່ ເມ່ອງ ລດູ
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