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CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICESຄາວຕີ້ ແຈ້ງການເລື້ອງການປະຕິບັດ 
ວັນທີແຈ້ງການ :
ຊື່ 
  ກໍ ລະ ນີ :

  ເລກ  :
ຊື່ 
ພະ ນັກ ງານ ກ� ກັບ ການ ຊ່ວຍ ເຫຼືອ :

  ເລກ :

  ໂທ ຣະ ສັບ :

  ທີ່ ຢູ່ :

ມີຄ� ຖາມບໍ່? ຈົ່ງຖາມ ພະ ນັກ ງານ ກ� ກັບ ການ ຊ່ວຍ ເຫຼືອ ຂອງ ທ່ານ.
(ADDRESSEE)

ກ າ ນ  ພິ  ຈາ ລະ ນາ ຄະ ດີ ຂອງ ຣັ ຖ: ຖ້າ ຫາກ ທ່ານ ຄິດ 
ວ່າ ການ ປະ ຕິ  ບັດ ນີ້ ຜິດ, ທ່ານ ສາ ມາດ ຂໍ ໃຫ້  ມີ ການ  
ພິ ຈາ ລະ ນາ ຄະ ດີ ໄດ້. ຜົນ ປະ ໂຫຍດ ຂອງ ທ່ານ ອາດບໍ່ 
 ປ່ຽນ ແປງ ຖ້າ ຫາກ ທ່ານ ຂໍ ເອົາ ການ ພິ ຈາ ລະ ນາ ຄະ ດີ ກ່ອນ 
 ທີ່ ການ ປະ ຕິ ບັດ ນີ້ ຈະ ເກີດ ຂຶ້ນ. ຖ້າທ່ານ ແລະຄາວຕີ້  
ບໍ່ ເ ຫັ ນ ດີ ນ�ກັ ນ  ຫືຼ  ຖ້ າວ່ າ  ທ່ າ ນບໍ່ໄ ດ້ຍິ ນຂ່ າວຈ າກ  
ພະນັກງານກ�ກັບການຊ່ວຍເຫືຼອຂອງທ່ານ, ຢ່າລໍຖ້າທີ່ຈະ 
ຂໍເອົາການພິຈາລະນາຄະດີ. ທ່ານຕ້ອງ ຂໍເອົາການ 
ພິຈາລະນາຄະດີກ່ອນໃນຈ�ນວນວັນທີ່ແນ່ນອນໃດໜຶ່ງ. 
ເບິ່ງໜ້າຫຼັງຂອງແຈ້ງການສະບັບນີ້  ເພື່ອຮູ້ຂໍ້ມູນຕື່ມ 
ແລະເພື່ອເບິ່ງວິທີຂໍເອົາການ ພິຈາລະນາຄະດີ.
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____________________________, ຕັ້ງແຕ່ວນັທີ ___________________, 
ພ ວ ກ ເ ຮົ າ ຈ ະ ປ່ ຽ ນຈ�ນວນການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານເງິນສົດ ຂອງຄອບຄົວຂອງທ່ານຈາກ 
$____________ ເປັນ $_____________ ດັ່ງທີ່ສະແດງໄວໃ້ນໜາ້ຕໍ່ໄປ. 

ພ ວ ກ ເ ຮົ າ ຫຸຼ ດ ກ ານຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານເງິນສົດຂອງຄອບຄົວ ຂອງທ່ານເນື່ອງຈາກວ່າ 
ທ່ານບໍ່ມີເຫດຜົນທີ່ດີໃນ ການບໍ່ປະຕິບັດໃນສິ່ງທີ່ທ່ານໄດ້ຕົກລົງໄວໃ້ນແຜນການ ປະຕິບັດຕາມຊຶ່ງ
ທ່ານໄດ້ເຊັນຊື່ໄວ.້ ທ່ານໄດ້ຕົກລົງທີ່ຈະ:  
_______________________________________________________

_______________________________________________________

ພວກ ເຮົາ ຈະ ບໍ່ ຈ່າຍ ຄ່າ ເດີນ ທາງ, ຫຼື ຄ່າ ໃຊ້ ຈ່າຍ ທີ່ ກ່ຽວ ຂ້ອງ ກັບ ການ ຝຶກ ອົບ ຮົມ  ຫຼື ກ່ຽວ ກັບ ວຽກ 
ໃນ ຂະ ນະ ທີ່ ທ່ານ ອອກ ຈາກ ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານເງິນສົດ. ພວກ ເຮົາ ອາດ ຈ່າຍ ຄ່າ ເບິ່ງ ແຍງ ເດັກ, ຖ້າ 
ວ່າ ທ່ານ ເຮັດ ວຽກ ຫຼື ເຂົ້າໂຮງ ຮຽນ.

ວິທີການຂໍເອົາການຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານເງິນສົດກັບຄືນ

ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານເງິນສົດຂອງຄອບຄົວຂອງທ່ານ ພວມຫຸຼດລົງເນື່ອງຈາກວາ່ ທ່ານບໍ່ໄດ້ເຮດັໃນສິ່ງທີ່ 
ພວກເຮົ າ ຂໍຮ້ອງໃຫ້ ເຮັດ ແລະທ່ານກໍພວມຖືກຖອນ ອອກຈາກໜວ່ຍການຊ່ວຍເຫືຼອ. ຖ້າວາ່ ການ 
ຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານເງິນສົດຂອງຄອບຄົວຂອງທ່ານ ຖືກຫຸຼດລົງ, ທ່ານສາມາດຂໍເອົາການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານ 
ເງິນສົດກັບຄືນ ຖ້າວາ່ ທ່ານມີເງື່ອນໄຂໄດ້ຮບັ ໂດຍຕິດຕໍ່ຫາຄາວຕີ້ ແລະບອກເພິ່ນວາ່ ທ່ານຕ້ອງການ 
ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານເງິນສົດກັບຄືນ; ຈາກນັ້ນທ່ານກໍເຮດັໃນສິ່ງທີ່ທາງຄາວຕີ້ຂໍໃຫ້ທ່ານເຮດັ.

ຖ້າຕ້ອງການຕິດຕໍ່ຄາວຕີ້ກ່ຽວກັບການຂໍເອົາການ ຊ່ວຍເຫຼືອກັບຄືນ, ໂທຣ ____________
________________________ . 

ທ່ານຕ້ອງການການຊ່ວຍເຫືຼອທາງກົດໝາຍ ໂດຍບໍ່ເສັຽຄ່າບໍ່? ທ່ານສາມາດຂໍເອົາການຊ່ວຍເຫືຼອ 
ສ�ລັບບັນຫານີ້ໄດ້ໂດຍບໍ່ເສັຽຄ່າຈາກ:

ຫ້ອງການຊ່ວຍເຫຼືອທາງກົດໝາຍໃນທ້ອງຖິ່ນ:  (         )
_______________________________________________________

ອົງການດູແລສິດທິດ້ານສະຫວັດດີການຂອງຣັຖ:  (         )
_______________________________________________________

CalFresh: ຖ້າ ວາ່ ການບົກ ຜ່ອງບໍ່ ປະ ຕິ ບັດ ຕາມ ຂໍ້ ກ� ນົດ ຂອງ Welfare-to-Work ຍັງ ເຮດັ ໃຫ້ 
ເກີດ ການ ລົງ ໂທດ ຈາກ CalFresh ດ້ວຍ, ທ່ານ ອາດບໍ່ ສາ ມາດ ຮບັ ເອົາ ຜົນ ປະ ໂຫຍດການ ຊ່ວຍ ເຫືຼອ 
ຈາກ CalFresh ໄດ້. ຖ້າ ວາ່ ມີ ການ ລົງ ໂທດ ຈາກ CalFresh, ທ່ານ ຈະ ໄດ້ ຮບັ ແຈງ້ ການ ອີກ ສະ ບັບ 
ໜຶ່ງ ທີ່ບອກ ທ່ານ ວາ່ ຜົນ ປະ ໂຫຍດ ການ ຊ່ວຍ ເຫືຼອ CalFresh ຂອງ ທ່ານ ຈະ ຢຸດ ຊະ ງັກ ດົນ ປານ ໃດ.

Medi-Cal: ແຈງ້ ການ ປະ ຕິ ບັດສະ ບັບ ນີ້ບໍ່ ສົ່ງຜົນກະ ທົບ  ຫືຼ ບໍ່ ລະ ງັບ ຜົນ ປະ ໂຫຍດ ການ ຊ່ວຍ ເຫືຼອ 
ຈາກ Medi-Cal. ຂໍ ໃຫ້ ເກັບ ຮກັ ສາ ບັດ ປະ ຈ� ຕົວ ຜູ້ ຮບັ ຜົນ ປະ ໂຫຍດ ທີ່ ເປັນ ພ ລາ ສະ ຕິກຂອ ງ ທ່ານ ໄວ.້

ກົດ ລະ ບຽບ: ນ� ໃຊ້ ກົດ ລະ ບຽບ ເຫຼົ່າ ນີ້: CalWORKs MPP § 42-712 (ຂໍ້ ຍົກ ເວັ້ນ); 
42-713 (ມີ ສາ ເຫດ ທີ່ ດີ); 42-721 (ບໍ່ ປະ ຕິ ບັດ ຕາມ ແລະ ມີ ສາ ເຫດ ທີ່ ດີ). CalFresh MPP 
§ 63-407.521. ທ່ານ ສາ ມາດກວດ ກາ ຄືນ ໄດ້ ທີ່ ຫ້ອງ ການ ສະ ຫວັດ ດີ ການ ຂອງ ທ່ານ. 



ຖ້າວ່າ ທ່ານຂໍເອົາການພິຈາລະນາຄະດີ ກ່ອນ ມີການດຳເນີນການເລ້ືອງ ການ
ຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານເງິນສົດ, Medi-Cal, CalFresh , ຫືຼ ຄ່າຝາກເດັກ ເກີດຂ້ຶນ:
• ຜົນປະໂຫຍດດ້ານເງິນສົດ ຫຼື Medi-Cal ຂອງທ່ານຈະຍັງຄົງຄືເກ່ົາໃນ

ຂະນະທ່ານລໍຖ້າການພິຈາລະນາຄະດີ.
• ການບໍລິການຮັບຝາກເດັກຂອງທ່ານຈະຍັງຄົງຄືເກ່ົາໃນຂະນະທ່ານລໍຖ້າການ

ພິຈາລະນາຄະດີ.
• ຜົນປະໂຫຍດ CalFresh ຈະຍັງຄືເກ່ົາ ຈົນກວ່າຮອດການພິຈາລະນາຄະດີ ຫຼື

ສ້ິນສຸດໄລຍະການຢ້ັງຢືນຜົນປະໂຫຍດຂອງທ່ານ, ອັນໃດກໍໄດ້ທ່ີເກີດຂຶ້ນ
ກ່ອນ.

ຖ້າວ່າ ການຕັດສິນຄະດີບອກວ່າ ພວກເຮົາຖືກ, ທ່ານກໍຈະເປັນໜ້ີພວກເຮົາສຳລັບ
ເງິນສົດພິເສດໃດໆ, CalFresh ຫຼື ຄ່າຝາກເດັກ ທີ່ທ່ານໄດ້ຮັບ. ເພື່ອບອກໃຫ້
ພວກເຮົາຫຼຸດລົງ ຫຼື ຍຸດຕິຜົນປະໂຫຍດການຊ່ວຍເຫຼືອຂອງທ່ານກ່ອນມີການ
ພິຈາລະນາຄະດີ, ໃຫ້ໝາຍໃສ່ລຸ່ມນ້ີ:   
ແມ່ນ, ໃຫ້ຫຸຼດລົງ ຫຼື ຍຸດຕິ: n ການຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານເງິນສົດ
n CalFresh n ເງິນຊ່ວຍຄ່າຝາກເດັກ
ໃນຂະນະທ່ານລໍຖ້າການຕັດສິນຄະດີສຳລັບ: 
Welfare to Work:
ທ່ານບ່ໍຕ້ອງເຂ້ົາຮ່ວມໃນກິດຈະກຳຕ່າງໆ.
ທ່ານອາດໄດ້ຮັບເງິນຈ່າຍຄ່າຝາກເດັກສຳລັບການຈ້າງງານ ແລະສຳລັບ
ກິດຈະກຳຕ່າງໆ ທີ່ໄດ້ຮັບອະນຸມັດຈາກຄາວຕ້ີກ່ອນແຈ້ງການສະບັບນ້ີ. 
ຖ້າວ່າ ພວກເຮົາໄດ້ບອກທ່ານວ່າ ເງິນຈ່າຍຊ່ວຍເຫຼືອອື່ນໆຂອງທ່ານຈະຖືກຍຸດຕິ,
ທ່ານຈະບ່ໍໄດ້ຮັບເງິນຈ່າຍຕ່ືມໃດໆ, ເຖິງວ່າ ທ່ານຈະໄປເຂ້ົາຮ່ວມກິດຈະກຳຂອງ
ທ່ານກໍຕາມ. 
ຖ້າວ່າ ພວກເຮົາໄດ້ບອກທ່ານວ່າ ພວກເຮົາຈະຈ່າຍເງິນຊ່ວຍເຫຼືອອ່ືນໆຂອງທ່ານ,
ເງິນທ່ີຈະຈ່າຍໃຫ້ນ້ັນແມ່ນຢູ່ໃນຈຳນວນເງິນ ແລະສຳລັບສິ່ງທ່ີພວກເຮົາໄດ້ບອກ
ທ່ານໄວ້ໃນແຈ້ງການສະບັບນີ້.
• ເພື່ອໃຫ້ໄດ້ຮັບການບໍລິການຊ່ວຍເຫຼືອເຫຼົ່າ ນ້ັນ, ທ່ານຕ້ອງໄປເຂົ້າຮ່ວມ

ກິດຈະກຳທ່ີທາງຄາວຕ້ີໄດ້ບອກໃຫ້ທ່ານໄປເຂ້ົາຮ່ວມ.
• ຖ້າວ່າ ຈຳນວນເງິນຊ່ວຍເຫຼືອທ່ີທາງຄາວຕ້ີຈ່າຍໃຫ້ໃນຂະນະທ່ານລໍຖ້າຄຳ

ຕັດສິນຄະດີ ແມ່ນບ່ໍພຽງພໍທ່ີຈະເຮັດໃຫ້ທ່ານສາມາດເຂ້ົາຮ່ວມໄດ້, ທ່ານກໍບ່ໍ
ຕ້ອງໄປເຂົ້າຮ່ວມກິດຈະກຳກໍໄດ້.   

Cal-Learn:
• ທ່ານບໍ່ສາມາດເຂ້ົາຮ່ວມໃນໂຄງການ Cal-Learn ໄດ້ ຖ້າວ່າ ພວກເຮົາໄດ້

ບອກທ່ານວ່າ ພວກເຮົາບ່ໍສາມາດຮັບໃຊ້ທ່ານໄດ້. 
• ພວກເຮົາຈະຈ່າຍສະເພາະສຳລັບການບໍລິການຊ່ວຍເຫຼືອ Cal-Learn ສຳລັບ

ກິດຈະກຳທ່ີອະນຸມັດເທ່ົານ້ັນ.
ຂໍ້ມູນອື່ນໆ
ສະມາຊິກແຜນສຸຂະພາບ Medi-Cal Managed Care: ການດຳເນີນການຕາມແຈ້ງການ
ສະບັບນ້ີອາດລະງັບບ່ໍໃຫ້ທ່ານຮັບບໍລິການຈາກແຜນສຸຂະພາບແບບການຈັດການເບ່ິງແຍງຂອງ
ທ່ານ. ທ່ານອາດຕ້ອງການຕິດຕ່ໍກັບພະແນກບໍລິການສະມາຊິກແຜນສຸຂະພາບຂອງທ່ານ ຖ້າວ່າ
ທ່ານມີຄຳຖາມ.
ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອຄ່າລ້ຽງລູກ ແລະ/ຫຼື ຄ່າປິ່ນປົວ: ອົງການດູແລຄ່າລ້ຽງດູລູກ ຈະຊ່ວຍເກັບເງິນຄ່າ
ລ້ຽງດູລູກໂດຍທ່ານບ່ໍຕ້ອງເສັຽຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃດໆ ເຖິງວ່າ ທ່ານບ່ໍໄດ້ຢູ່ໃນໂຄງການຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານ
ເງິນສົດ. ຖ້າວ່າ ດຽວນ້ີ ເຂົາເຈົ້າສາມາດເກັບກຳ ຄ່າລ້ຽງດູລູກໃຫ້ທ່ານໄດ້, ເຂົາເຈົ້າກໍຈະເຮັດ
ແນວນ້ັນໄປເລ້ືອຍໆ ຈົນກວ່າທ່ານຈະບອກໃຫ້ເຂົາເຈົ້າເຊົາໂດຍຂຽນບອກເປັນລາຍລັກ
ອັກສອນ. ເຂົາເຈົ້າຈະສ່ົງເງິນຄ່າລ້ຽງດູລູກງວດປັດຈຸບັນທີ່ເຂົາເຈົ້າເກັບກຳໄດ້ໃຫ້ທ່ານ ແຕ່ເຂົາ
ເຈົ້າຈະເກັບເງິນທ່ີຄ້າງຊຳລະ ຊຶ່ງເປັນໜີ້ຕ່ໍຄາວຕ້ີເອົາໄວ້. 
ການວາງແຜນຄອບຄົວ: ຫ້ອງການສະຫວັດດີການຂອງທ່ານຈະໃຫ້ຂ້ໍມູນແກ່ທ່ານເມື່ອທ່ານຂໍ.
ການຍື່ນຂໍເອົາການພິຈາລະນາຄະດີ: ຖ້າວ່າ ທ່ານຂໍໃຫ້ມີການພິຈາລະນາຄະດີ, ທາງພະແນກ
ພິຈາລະນາຄະດີຂອງຣັຖກໍຈະເຮັດແຟ້ມສຳນວນຂ້ຶນ. ທ່ານມີສິດທີ່ຈະຂໍເບ່ິງສຳນວນກ່ອນທີ່ຈະ
ມີການພິຈາລະນາຄະດີ ແລະ ຂໍເອົາສຳເນົາສະແດງຈຸດຢືນຂອງຄາວຕ້ີໃນຄະດີຂອງທ່ານ ຢ່າງ
ໜ້ອຍສອງວັນກ່ອນ ການພິຈາລະນາຄະດີ.    ທາງຣັຖອາດສ່ົງສຳນວນຂອງທ່ານໄປທີ່ ກົມ
ສະຫວັດດີການ ແລະກະຊວງສາທາລະນະສຸກ ແລະປະຊາສົງເຄາະ ແລະກະສິກຳແຫ່ງສະຫະ
ຮັຖ.  (W&I Code Sections 10850 and 10950.)

ເພ່ືອຂໍໃຫ້ມີການພິຈາລະນາຄະດີ:
• ປະກອບຂ້ໍມູນໃສ່ໜ້ານີ້. 
• ເຮັດສຳເນົາຂອງດ້ານໜ້າ ແລະດ້ານຫັຼງຂອງເຈັ້ຽນີ້ເພື່ອເກັບໄວ້ເປັນຫຼັກຖານຂອງທ່ານເອງ.

ຖ້າວ່າທ່ານຂໍ, ພະນັກງານກຳກັບການຊ່ວຍເຫຼືອຂອງທ່ານຈະເອົາສຳເນົາຂອງ
ໜ້ານ້ີໃຫ້ທ່ານ.

• ສ່ົງ ຫຼື ເອົາໜ້ານ້ີໄປທີ່:

ຫຼື
• ໂທຣຟຣີ: 1-800-952-5253 ຫຼື ສຳລັບຜູ້ ບົກຜ່ອງດ້ານການໄດ້ຍິນ

ແລະການປາກເວົ້າທ່ີໃຊ້ສາຍໂທຣ TDD, 1-800-952-8349.

ເພ່ືອຮັບການຊ່ວຍເຫຼືອ: ທ່ານສາມາດຖາມກ່ຽວກັບສິດທິດ້ານການພິຈາລະນາຄະດີ
ຂອງທ່ານ ຫືຼ ກ່ຽວກັບການສ່ົງຕ່ໍຮັບການຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານກົດໝາຍ ທີ່ເລກໂທຣຟຣີ
ຂອງຣັຖທ່ີບ່ົງໄວ້ຂ້າງເທີງນ້ີ. ທ່ານອາດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານກົດໝາຍໂດຍບ່ໍ
ເສັຽຄ່າທ່ີຫ້ອງການຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານກົດໝາຍໃນເຂດຂອງທ່ານ ຫືຼ ດ້ານສິດທິດ້ານ
ສະຫວັດດີການ. 

ຖ້າວ່າ ທ່ານບ່ໍຕ້ອງການໄປຟັງການພິຈາລະນະຄະດີຕາມລຳພັງ, ທ່ານສາມາດພາ
ໝູ່ເພ່ືອນ ຫືຼ ໃຜຜູ້ໜຶ່ງໄປກັບທ່ານໄດ້.

ຄຳຮ້ອງຂໍໃຫ້ມີການພິຈາລະນາຄະດີ 
ຂ້າພະເຈົ້າຕ້ອງການໃຫ້ມີການພິຈາລະນາຄະດີເນື່ອງມາຈາກການປະຕິບັດຂອງກົມ
ສະຫວັດດີການຂອງ ______________ ຄາວຕ້ີກ່ຽວກັບ:
n ການຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານເງິນສົດ n CalFresh 

n Medi-Cal

n ອ່ືນໆ (ໃຫ້ບອກ) ________________________________________

ນ້ີແມ່ນເຫດຜົນ: ____________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

n ຖ້າວ່າ ທ່ານຕ້ອງການຂຽນຕ່ືມອີກ, ໃຫ້ໝາຍໃສ່ບ່ອນນ້ີ ແລະເພີ່ມໜ້າເຈັ້ຽໄດ້
ອີກ.

n ຂ້າພະເຈົ້າຕ້ອງການໃຫ້ຣັຖຈັດຫານາຍພາສາໃຫ້ຂ້າພະເຈົ້າໂດຍບໍ່ເສັຽຄ່າ.
(ຍາດພ່ີນ້ອງ ຫຼື ເພື່ອນບໍ່ສາມາດແປພາສາໃຫ້ທ່ານໄດ້ທີ່ບ່ອນພິຈາລະນາ
ຄະດີ.)
ພາສາ ຫຼື ພາສາທ້ອງຖ່ິນຂອງຂ້າພະເຈົ້າແມ່ນ: _________________

ຊື່ຂອງບຸກຄົນຜູ້ທ່ີຜົນປະໂຫຍດຂອງເຂົາຖືກປະເສດ, ປ່ຽນແປງ ຫຼື ຍຸດຕິ

ວັນເດືອນປີເກີດ ເລກໂທຣະສັບ

ທ່ີຢູ່ຖະໜົນ

ເມືອງ ຣັຖ ລະຫັດໄປສະນີ

ລາຍເຊັນ ວັນທີ

ຊື່ຂອງບຸກຄົນທີ່ປະກອບຟອມນ້ີ ເລກໂທຣະສັບ

n ຂ້າພະເຈົ້າຕ້ອງການໃຫ້ບຸກຄົນທີ່ມີຊື່ ລຸ່ມນ້ີເປັນຕົວແທນຂ້າພະເຈົ້າຢູ່ບ່ອນ
ພິຈາລະນາຄະດີ. ຂ້າພະເຈົ້າໃຫ້ການອະນຸຍາດແກ່ບຸກຄົນນ້ີໃນການເບ່ິງ
ບັນທຶກ ຫືຼ ໄປທີ່ບ່ອນພິຈາລະນະຄະດີເພື່ອຂ້າພະເຈົ້າ. (ບຸກຄົນນ້ີ ສາມາດ
ເປັນ ໝູ່ເພື່ອນ ຫຼື ຍາດພ່ີນ້ອງກໍໄດ້ ແຕ່ບໍ່ສາມາດແປພາສາໃຫ້ທ່ານໄດ້.) 

ຊື່ ນ້ຳເບີໂທຣະສັບ

ທ່ີຢູ່ຖະໜົນ

ເມືອງ ຣັຖ ລະຫັດໄປສະນີ
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ສິດທິໃນການຂໍໃຫ້ມີການພິຈາລະນາຄະດີຂອງທ່ານ
ທ່ານມີສິດທ່ີຈະຂໍໃຫ້ມີການພິຈາລະນາຄະດີ ຖ້າວ່າ ທ່ານບ່ໍເຫັນດີນຳການປະຕິບັດ
ໃດໆ ຂອງຄາວຕ້ີ. ທ່ານມີເວລາ 90 ວັນເທົ່ານ້ັນໃນການຂໍເອົາການພິຈາລະນາ
ຄະດີ. ຈຳນວນວັນ 90 ວັນແມ່ນເລີ້ມແຕ່ວັນຫຼັງຈາກວັນທ່ີຄາວຕ້ີໄດ້ໃຫ້ ຫືຼ ສ່ົງ
ແຈ້ງການສະບັບນ້ີໃຫ້ທ່ານ. ຖ້າວ່າ ທ່ານມີເຫດຜົນທີ່ດີວ່າ ເປັນຫຍັງທ່ານຈຶ່ງບ່ໍ
ສາມາດຍ່ືນຄຳຮ້ອງຂໍເອົາການພິຈາລະນາຄະດີໄດ້ທັນພາຍໃນ 90 ວັນ, ທ່ານຍັງ
ສາມາດຍ່ືນຂໍເອົາການພິຈາລະນາຄະດີໄດ້. ຖ້າວ່າ ທ່ານມີເຫດຜົນທີ່ດີ, ການ
ພຈິາລະນາຄະດກໍີຍັງອາດຈັດໃຫມ້ຂ້ຶີນໄດ້.
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