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Department of Social Services Action         : Denial Adjustment 

Issue: EBT Theft Resolution  

Title: EBT Replacement Denial

Auto ID No.: Use Form No.   : NA 290  

Source : Original Date  : 10/01/02 

Issued by  : Revision Date  : 08/30/2013 

Reg Cite   :  WIC 10072, 44-350 

MESSAGE: 

າລຉີ ີ້ໄຈ ີ້ຎະຉເິຈໃຍະເໜຂີຨຄ່າຌ ເພ ່ ຨຂໍຎ່ຽຌແຌເຄຌິ $ ໃ່
ຍຌັຆກີາຌຆ່ລງເວ  ເຄຌິຈົ EBT ຂຨຄ່າຌ.

ຌີ ີ້ແມ່ຌເວຈຏຌົລ່າງ ີ້ຨຌວງຄັ:

[ ] ່າຌຍ່ໍໄຈ ີ້ແ ີ້ຄລາມກຍັຉໍາວ ລຈ
ແະ່າຌຍ່ໍໄຈ ີ້ຍຨກພລກ ເຩາົລ່າ ່າຌມເີວຈຏຌົີ່ ຈ.ີ

[ ] ່າຌຍ່ໍໄຈ ີ້ແ ີ້ຄລາມກຍັຉໍາວ ລຈ ແະ່າຌໄຈ ີ້ຨ ີ້າຄລ່າ
່າຌ ມເີວຈຏຌົີ່ ຈ,ີ ແຉ່າລຉີ ີ້ກາໍຌຈົລ່າ
່າຌຍ່ໍມເີວຈຏຌົີ່ ຈ.ີ

[ ] ກາຌຩຽກຩ ີ້ຨຄຂຨຄ່າຌໄຈ ີ້ຩຍັກາຌ ຍລຌ ແະພຍົລ່າ
ຍ່ໍໄຈ ີ້ມກີາຌກັາຄຨເີກັໂຣຌກິເກຈີຂຶ ີ້ຌ.

[ ] ່າຌເຨາົຍຈັ EBT ແະ/ວ   PIN ຂຨຄ່າຌໃວ ີ້ຏ ີ້ຨ ່ ຌ.

[ ] ເຄຌິຆ່ລງເວ  ຨຂຨຄ່າຌໄຈ ີ້ຩຍັກາຌຎ່ຽຌແຌໃວ ີ້ແ ີ້ລ.

[ ] ່າຌຍ່ໍໄຈ ີ້ງ ່ ຌຂໍ ີ້ຩຽກຩ ີ້ຨຄກຍັ ຌຍໍກິາຌ ກ ີ້າ EBT.
ກະຸຌາໂວາ 1-(877)328-9677 ເພ ່ ຨງ ່ ຌຂໍ ີ້ຩຽກຩ ີ້ຨຄ.

[ ] 

່າຌຂໍໃວ ີ້ມກີາຌຎ່ຽຌແຌເຄຌິຆ່ລງເວ  ຨເຄຌິຈົວ າງກລ່າ 90
ລຌັ ວ ຄັາກມ ີ້ຂຨຄກາຌກັາຄຨເີກັໂຣຌກິ.

[ ] ຍຈັ EBT ຂຨຄ່າຌເງ ວ  ຊ ກກັ. 

ຊີ້າ່າຌຍ່ໍເວຌັຈກີຍັກາຌຈໍາເຌຌີກາຌຌີ ີ້, 
່າຌາມາຈຂໍໃວ ີ້ມກີາຌ ພິາະຌາ ຍລຌ. 
ລິກີາຌຂໍກາຌພິາະຌາ ຍລຌ ແມ່ຌມ ີ
ຢ ່ ຈ ີ້າຌວ ຄັຂຨຄໜີ້າຌີ ີ້. ຊີ້າ່າຌຍ່ໍະໝກັຂໍກາຌພິາະຌາ ຍ
ລຌ,
່າຌະຍ່ໍາມາຈໄຈ ີ້ຩຍັ“ກາຌຆ່ລງເວ  ຨີ່ ງຄັ ີ້າຄ່າງ.”

INSTRUCTIONS: To be sent to client when denying their AB 2035 claim. 

LAO


