
ຂັ້ນຕອນການຮ້ອງຂໍຮັບ CalFresh ຂອງທ່ານຕ້ອງດ�ຳເນີນການໃຫ້ສ�ຳເລັດບໍ່ເກີນວັນທີ _____________________.

ທ່ານຈ�ຳເປັນຕ້ອງຮັບການສ�ຳພາດເພ່ືອໃຫຂ້ັ້ນຕອນການຮອ້ງຂ ໍCalFresh ສ�ຳເລັດ. ນ້ີແມນ່ຈດົໝາຍນັດໝາຍຂອງທ່ານສ�ຳລັບການສ�ຳພາດຂອງທ່ານ.

	ທ່ານມີນັດສ�ຳພາດທາງໂທຣະສັບສ�ຳລັບ CalFresh. ຖ້າຫາກ ທ່ານຕ້ອງການຮັບການສ�ຳພາດດ້ວຍຕົນເອງ, ກະຣຸນາໂທຣໄປທີ່ຄາວຕີ້ຕາມເບີໂທຣ 
ຂ້າງເທີງນີ້ສ�ຳລັບການນັດໝາຍ. 

STATE OF CALIFORNIA – HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

ດດ/ວວ/ປປປປ

ຈົດໝາຍນັດໝາຍຄັ້ງທ�ຳອິດສ�ຳລັບ CALFRESH

• •

••

ວັນທີ	 :
ເລກກໍລະນີ	 :
ຊື່ກໍລະນີ	 :
ຊື່ພະນັກງານກ�ຳກັບການຊ່ວຍເຫຼືອ	 :
ເລກພະນັກງານກ�ຳກັບການຊ່ວຍເຫຼືອ	 :
ເບີໂທຣະສັບຂອງພະນັກງານກ�ຳກັບການຊ່ວຍເຫຼືອ	:
ທີ່ຢູ່	 :

ຄ�ຳເຕືອນສ�ຳຄັນ
l	 ການບ່ໍຮບັການສ�ຳພາດຄ້ັງນ້ີໃຫ້ສ�ຳເລດັອາດສ່ົງຜົນຕ່ໍຄວາມຫຼາ້ຊາ້ໃນການຮບັຜນົປະໂຫຍດ ຫຼ ືຖືກປະຕິເສດສ�ຳລບັຄ�ຳຮອ້ງຂໍຮບັ CalFresh ຂອງທາ່ນ. 
l	 ຖ້າຫາກ ທ່ານບ່ໍຮບັການສ�ຳພາດພາຍໃນລະຍະເວລາທ່ີລະບຸໄວ້ໃນຈດົໝາຍສະບັບນ້ີ, ທ່ານຕ້ອງຮບັຜິດຊອບໃນການຈດັຕາຕະລາງນດັໝາຍໃໝ.່ 
l	 ຖ້າຫາກຕ້ອງການປຽ່ນນດັໝາຍ, ກະຣນຸາຕິດຕ່ໍຄາວຕ້ີ.
l	 ຕ້ອງສ່ົງຫຼກັຖານຢ້ັງຢືນທ່ີກ�ຳນດົໄວພ້າຍໃນ 10 ວນັນັບແຕ່ທາງຄາວຕ້ີໄດ້ຮອ້ງຂໍ. 
l	 ກະຣນຸາບອກຄາວຕີວ້າ່ ທາ່ນຕ້ອງການຄວາມຊວ່ຍເຫຼອືໃນການຮບັເອົາຂ້ໍມນູນ້ີ. ຄາວຕ້ີສາມາດຊ່ວຍທາ່ນໄດ້.
l	 ຖ້າຫາກ ທາ່ນບ່ໍສ�ຳເລດັການສ�ຳພາດພາຍໃນ 30 ວນັນັບແຕ່ວນັທທ່ີີທາ່ນຍືນ່ຄ�ຳຮອ້ງຂໍ, ທ່ານຈະໄດ້ຮບັແຈງ້ການປະຕເິສດ ແລະທ່ານຈະຕ້ອງຮອ້ງຂໃໍໝ.່ 

ຄວາມຄິດເຫັນ:

CF 29A (Lao) (2/14) RECOMMENDED FORM

ວັນທີນັດໝາຍ:

ເບີໂທຣະສັບຂອງທ່ານ:

ເວລານັດໝາຍ:

ເບີໂທຣະສັບສ�ຳຮອງ:

	ທ່ານມີນັດໝາຍການສ�ຳພາດ CalFresh ໂດຍໄປຮັບການສ�ຳພາດດ້ວຍຕົນເອງ. 
ວັນທີນັດໝາຍ:

ຊື່ຫ້ອງການຄາວຕີ້:

ທີ່ຢູ່ຂອງຫ້ອງການຄາວຕີ້ ເມືອງ: ຣັຖ: ລະຫັດໄປສະນີ:

ເວລານັດໝາຍ:

ພວກເຮົາຈະໂທຣຫາທ່ານຕາມເບີໂທຣທ່ີໃຫ້ຂ້າງເທີງນີ້. ຖ້າຫາກ ເບີໂທຣະສັບບ່ໍຖືກຕ້ອງ, ທ່ານຕ້ອງໂທຣຫາພວກເຮົາແລະບອກເບີໂທຣະສັບທ່ີ 
ສາມາດຕດິຕ່ໍຫາທາ່ນໄດ້ສ�ຳລັບການສ�ຳພາດຂອງທາ່ນ. ມນັສ�ຳຄັນທີພ່ວກເຮາົສາມາດຕດິຕໍຫ່າທ່ານໄດ້. ນອກຈາກນ້ີ ທ່ານອາດຕ້ອງການໃຫເ້ບໂີທຣະສບັ 
ສ�ຳຮອງທີ່ສາມາດຕິດຕໍ່ທ່ານໄດ້. ເບີໂທຣະສັບຂອງຄາວຕີ້ອາດຖືກບລັອກ. ຖ້າຫາກ ໂທຣະສັບຂອງທ່ານບໍ່ຮັບເບີໂທຣະສັບທີ່ບລັອກໄວ້, ທ່ານກໍອາດ
ບໍ່ໄດ້ຮັບໂທຣະສັບສ�ຳລັບການສ�ຳພາດທາງໂທຣະສັບຂອງທ່ານ, ແລະຜົນປະໂຫຍດຂອງທ່ານກໍອາດຫຼ້າຊ້າອອກໄປ. ຖ້າຫາກທ່ານພາດການສ�ຳພາດ
ທີ່ນັດໝາຍໄວ້ ທ່ານຈະຕ້ອງເຮັດນັດໝາຍໃຫມ່ສ�ຳລັບການສ�ຳພາດ. ໂທຣຫາຄາວຕີ້ຕາມເບີໂທຣະສັບຂ້າງເທີງນີ້ ຫຼື ໄປທີ່ຫ້ອງການຕາມທີ່ຢູ່ທີ່ລະບ ຸ
ໄວ້ຂ້າງເທີງເພື່ອນັດໝາຍການສ�ຳພາດໃໝ່.
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