
ສິດທິ ແລະ ຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງລັດ North Carolina 
ສໍາລັບການຊ່ວຍເຫືຼອສາທາລະນະ 

ພາກທີ 1: ສິດທິ ແລະ ຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງຜູ້ສະໝັກ 
ຖ້າວ່າທ່ານສະໝັກ ຫືືຼ ໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອຢູ່ໃນ North Carolina, ທ່ານມີ ສິດ ແລະ ຄວາມຮັບຜິດຊອບດ່ັງລຸ່ມນ້ີ. 

 

ສິດທິຂອງທ່ານ: 
• ສະໝັກ ແລະ ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອ ຖ້າມີສິດໄດ້ຮັບ. ຖ້າໃບສະໝັກຂອງທ່ານຖືກປະຕິເສດ ຫືຼ ຖືກຖອນອອກ, 

ສາມາດສະໝັກຄືນໃໝ່ໄດ້ທຸກເວລາ. ຖ້າໂຄງການຊ່ວຍເຫືຼອການລ້ຽງດູເດັກ (Subsidized Child Care Assistance Program) 
ທ່ີໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອໃນເຂດປົກຄອງຂອງທ່ານບ່ໍມີເງິນທຶນ, ທ່ານອາດຈະໄດ້ຮັບທາງເລືອກໃຫ້ຢູ່ໃນບັນຊີລາຍຊ່ືລໍຖ້າ. 

• ມີຂ້ໍມູນທັງໝົດທ່ີທ່ານສະໜອງໃຫ້ອົງການທ່ີໝ້ັນໃຈໄດ້ເກັບຮັກສາໄວ້ຢ່າງ ແລະ ຮັກສາເປັນສ່ວນຕົວ ເວ້ັນເສຍແຕ່ກົດໝາຍກໍານົດ. 
ໄດ້ຮັບຄໍາແນະນໍາວ່າຂ້ໍມູນທ່ີສະໜອງໃຫ້ອົງການນ້ີອາດຈະຖືກເກັບໄວ້ໃນຖານຂ້ໍມູນຄອມພິວເຕີ. 

• ມີນາຍພາສາ ຫືຼ ຜູ້ແປພາສາໃຫ້ບໍລິການແກ່ທ່ານໂດຍບ່ໍເສຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃດໆ ເມ່ືອຕິດຕ່ໍສ່ືສານກັບອົງການ. 
• ຂໍຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອໃນການເຮັດໃບສະໝັກ ແລະ/ຫືຼ ຊ່ວຍເຫືຼອການໄດ້ຮັບຂ້ໍມູນທ່ີຈໍາເປັນເພ່ືອກໍານົດການມີສິດໄດ້ຮັບ. 
• ສະໝັກຂໍຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອສໍາລັບສະມາຊິກຄົວເຮືອນໃໝ່ ຫືຼ ເພ່ີມສະມາຊິກໃນຄົວເຮືອນເຕີມໄດ້ທຸກເວລາ. 
• ຖອນໃບສະໝັກ ຫືຼ ຮ້ອງຂໍໃຫ້ຢຸດເຊົາຜົນປະໂຫຍດຕ່ໍໄປໄດ້ທຸກເວລາ. 

ໄດ້ຮັບແຈ້ງການເປັນລາຍລັກອັກສອນກ່ຽວກັບຂ້ໍມູນທ່ີຈໍາເປັນເພ່ືອກໍານົດການມີສິດໄດ້ຮັບຂອງທ່ານ ແລະ 
ຜົນໄດ້ຮັບຂອງຄໍາຮ້ອງສະໝັກຂອງທ່ານ ຫືຼ ການປ່ຽນແປງໃດໆໃນຜົນປະໂຫຍດຂອງທ່ານ. 

 • ໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອຂອງທ່ານຈົນກ່ວາມີແຈ້ງການການຢຸດເຊົາເນ່ືອງຈາກໝົດອາຍຸ ຫືຼ ຈົນກ່ວາມັນຖືກກັກໄວ້ໂດຍການດໍາເນີນການທ່ີເຫມາະສົມ. 
• ໄດ້ຮັບຄໍາແນະນໍາວ່າຂ້ໍມູນເຊ້ືອຊາດ ແລະ ຊົນເຜ່ົາແມ່ນໄດ້ຮັບຈາກສະມາຊິກໃນຄົວເຮືອນທ່ີເຂ້ົາຮ່ວມ. 

ການໃຫ້ຂ້ໍມູນນ້ີເປັນຄວາມສະໝັກໃຈເອງ. ທັງການມີສິດໄດ້ຮັບ ຫືຼ 
ຜົນປະໂຫຍດ/ຈໍານວນເງິນຊ່ວຍເຫືຼອຂອງທ່ານຈະບ່ໍໄດ້ຮັບຜົນກະທົບຫາກທ່ານເລືອກທ່ີຈະບ່ໍໃຫ້ຂ້ໍມູນນ້ີ. 

• ອີງຕາມກົດໝາຍສິດທິພົນລະເຮືອນຂອງລັດຖະບານກາງ ແລະ ກົດລະບຽບ ແລະ 
ນະໂຍບາຍສິດທິພົນລະເຮືອນຂອງພະແນກກະສິກໍາຂອງສະຫະລັດ (U.S. Department of Agriculture, USDA), USDA, ອົງການ, ຫ້ອງການ, 
ແລະ ພະນັກງານ ແລະ ສະຖາບັນທ່ີເຂ້ົາຮ່ວມ ຫືຼ ບໍລິຫານໂຄງການ USDA ແມ່ນຖືກຫ້າມບ່ໍໃຫ້ຈໍາແນກໂດຍອີງໃສ່ເຊ້ືອຊາດ, ສີຜິວ, ຊາດກໍາເນີດ, 
ເພດ (ລວມທັງເອກະລັກທາງເພດ ແລະ ທັດສະນະທາງເພດ), ຄວາມເຊ່ືອທາງສາສະໜາ, ຄວາມພິການ, ອາຍຸ, ຄວາມເຊ່ືອທາງດ້ານການເມືອງ 
ຫືຼ ການລົງໂທດ ຫືຼ ການຕອບໂຕ້ຕ່ໍການເຄ່ືອນໄຫວສິດທິພົນລະເຮືອນໃນໂຄງການ ຫືຼ ກິດຈະກໍາທ່ີດໍາເນີນ ຫືຼ ທຶນສະໜັບສະໜູນໂດຍ USDA. 
ໂຄງການທ່ີໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານການເງິນຂອງລັດຖະບານກາງຈາກ ພະແນກສຸຂະພາບ ແລະ ການບໍລິການມະນຸດຂອງສະຫະລັດ (U.S. 
Department of Health and Human Services, HHS) ເຊ່ັນ: ການຊ່ວຍເຫືຼອຊ່ົວຄາວສໍາລັບຄອບຄົວທ່ີມີຄວາມຈໍາເປັນ (Temporary 
Assistance for Needy Families, TANF), ແລະໂຄງການທ່ີ HHS 
ດໍາເນີນການໂດຍກົງແມ່ນໄດ້ຫ້າມບ່ໍໃຫ້ມີການຈໍາແນກພາຍໃຕ້ກົດໝາຍສິດທິພົນລະເຮືອນຂອງລັດຖະບານກາງ ແລະ ກົດລະບຽບຂອງ HHS. 
ຄົນພິການທ່ີຕ້ອງການວິທີການສ່ືສານເປັນທາງເລືອກອ່ືນສໍາລັບໃຫ້ຂ້ໍມູນແກ່ໂຄງການ (ເຊ່ັນ: ອັກສອນນູນ, ການພິມຂະຫນາດໃຫຍ່, ສຽງ, 
ພາສາມື ອາເມລິກາ), ຄວນຕິດຕ່ໍກັບອົງການ (ລັດ ຫືຼ ທ້ອງຖ່ິນ) ບ່ອນທ່ີເຂົາເຈ້ົາໄດ້ສະໝັກຂໍຜົນປະໂຫຍດ. ຜູ້ທ່ີຫູໜວກ, ບ່ໍໄດ້ຍິນດີ ຫືຼ 
ຜູ້ທ່ີພິການດ້ານການປາກເວ້ົາອາດຕິດຕ່ໍຫາ USDA ໂດນຜ່ານ ການບໍລິການການຖ່າຍທອດຂອງລັດຖະບານກາງ ທ່ີ (800) 877-8339. 
ນອກຈາກນ້ັນ, ຂ້ໍມູນໂຄງການອາດມີຢູ່ໃນພາສາອ່ືນນອກຈາກພາສາອັງກິດ. 

• ສໍາລັບຈຸດປະສົງຂອງ FNS: ຜົນປະໂຫຍດ ຫືຼ ລະດັບຜົນປະໂຫຍດບ່ໍມີຜົນກະທົບ ຖ້າບ່ໍໄດ້ຮັບຄໍາຕອບກ່ຽວກັບຊົນເຜ່ົາ ຫືຼ ເຊ້ືອຊາດ. 
ເມ່ືອບ່ໍໄດ້ສະໜອງຂ້ໍມູນໃຫ້ ອົງການຈະເກັບກໍາຂ້ໍມູນໂດຍການສັງເກດໃນເວລາສໍາພາດ. 
ການໃຫ້ຂ້ໍມູນນ້ີຈະຊ່ວຍໃຫ້ຮັບປະກັນວ່າຜົນປະໂຫຍດຂອງໂຄງການຖືກແຈກຢາຍໂດຍບ່ໍຄໍານຶງເຖິງເຊ້ືອຊາດ, ສີຜິວ ຫືຼ ຊາດ 
(ຂ້ໍມູນນ້ີຖືກນໍາໃຊ້ເພ່ືອຈຸດປະສົງທາງສະຖິຕິເທ່ົານ້ັນ). 

• ບ່ໍຕ້ອງການທ່ີຢູ່ຖາວອນຕາບໃດທ່ີທ່ານວາງແຜນທ່ີຈະຢູ່ໃນ North Carolina. 
ສໍາລັບການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການດູແລເດັກທ່ີໄດ້ຮັບເງິນອຸດໜູນ ແລະ FNS, ທ່ານຕ້ອງອາໄສຢູ່ໃນເຂດປົກຄອງທ່ີທ່ານສະໝັກ. 

• ຖາມຄໍາຖາມກ່ຽວກັບກົດລະບຽບ ແລະ ຂ້ໍກໍານົດຂອງໂຄງການ. 
• ຂໍການໄຕ່ສວນຄະດີຈາກພະແນກບໍລິການສັງຄົມຂອງເຂດປົກຄອງເມືອງ ແລະ ກົມບໍລິການສັງຄົມຂອງລັດ. 

ຂ້ໍກໍານົດຂອງການໄຕ່ສວນຄະດີອາດຈະແຕກຕ່າງກັນ ສໍາລັບແຕ່ລະໂຄງການ. ອ້າງເຖິງພາກທີ 3: ສິດທິໃນການໄຕ່ສວນຄະດີ. 
 

ຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງທ່ານ: 
• ສະໜອງຂ້ໍມູນທັງໝົດທ່ີຮ້ອງຂໍ ແລະ ຢ້ັງຢືນວ່າຂ້ໍມູນທັງໝົດທ່ີສະໜອງໃຫ້ກ່ຽວກັບສະຖານະການຂອງທ່ານ ແລະ 

ບຸກຄົນທັງໝົດທ່ີທ່ານກໍາລັງສະໝັກ ຫືຼ ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດໃຫ້ແມ່ນຖືກຕ້ອງ ແລະ ຄົບຖ້ວນ. 
• ລາຍງານໃຫ້ກັບພະແນກບໍລິການສັງຄົມຂອງເຂດປົກຄອງເມືອງໃຫ້ທັນເວລາ ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດ ຫືຼ ການຊ່ວຍເຫືຼອທ່ີບ່ໍຖືກຕ້ອງ. 
• ລາຍງານການປ່ຽນແປງໃນສະຖານະການຂອງທ່ານໃຫ້ທັນເວລາແກ່ພະແນກບໍລິການສັງຄົມຂອງເຂດປົກຄອງເມືອງ 

ຕາມທ່ີກໍານົດໄວ້ໂດຍນະໂຍບາຍຂອງໂຄງການ. ຖ້າທ່ານບ່ໍແນ່ໃຈວ່າ ທ່ານຕ້ອງການລາຍງານບາງສ່ິງບາງຢ່າງ ຫືຼບ່ໍ, 
ໃຫ້ໂທຫາພະນັກງານກໍລະນີຂອງທ່ານ. ຂ້ໍກໍານົດຂອງການລາຍງານອາດຈະແຕກຕ່າງກັນ ສໍາລັບແຕ່ລະໂຄງການ. ອ້າງເຖິງພາກທີ 4: ສິດ ແລະ 
ຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງໂຄງການ 



• ໃຫ້ຂ້ໍມູນທ່ີຈໍາເປັນ ເພ່ືອກໍານົດການມີສິດໄດ້ຮັບໃຫ້ແກ່ພະແນກບໍລິການສັງຄົມຂອງເຂດປົກຄອງເມືອງ ຫືຼ ອົງການຈັດຊ້ືທ້ອງຖ່ິນ, 
ເຈ້ົາຫນ້າທ່ີຂອງລັດ ແລະ ລັດຖະບານກາງ, ຕາມການຮ້ອງຂໍ. 

• ຮ່ວມມືກັບບຸກຄະລາກອນທ້ອງຖ່ິນ, ລັດ ແລະ ລັດຖະບານກາງໃນການທົດທວນການຄວບຄຸມຄຸນນະພາບ. 
• ເຂ້ົາໃຈວ່າ ບັດ ID ທາງການແພດ, ບັດໂອນເງິນຊ່ວຍເຫືຼອທາງອີເລັກໂທຣນິກ (Electronic Benefits Transfer, EBT) ຫືຼ 

ບັດການດູແລເດັກທ່ີໄດ້ຮັບແມ່ນຈະໃຊ້ໄດ້ສະເພາະກັບບຸກຄົນທ່ີມີລາຍຊ່ືຢູ່ໃນບັດ/ບັດການດູແລເດັກເທ່ົານ້ັນ. ມັນຜິດຕ່ໍກົດໝາຍທ່ີຈະໃຫ້ບັດ 
ID ທາງການແພດ, ບັດ EBT, ຫືຼ ບັດການດູແລເດັກໃຫ້ກັບຜູ້ອ່ືນ ແລະ ທ່ານສາມາດຖືກດໍາເນີນຄະດີໃນຂ້ໍຫາສ້ໍໂກງໄດ້. 

• ສະໝັກຂໍເອົາຜົນປະໂຫຍດທັງຫມົດທ່ີທ່ານອາດຈະມີສິດ (ເຊ່ັນ: ຜົນປະໂຫຍດການຫວ່າງງານ, ຜົນປະໂຫຍດປະກັນສັງຄົມ, 
ຜົນປະໂຫຍດຂອງ  

• ນັກຮົບເກ່ົາ, ແລະ ອ່ືນໆ) ລວມທັງການໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດສູງສຸດທ່ີທ່ານມີສິດໄດ້ຮັບ, ເມ່ືອສະໝັກ ຫືຼ ໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການແພດ, 
ການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດ, ຫືຼ ການຊ່ວຍເຫືຼອພິເສດ. 

• ລາຍງານການສະໜັບສະໜູນລູກ ຫືຼ ຄູ່ສົມລົດທ່ີໄດ້ຈ່າຍໂດຍກົງກັບທ່ານ. ຂ້ໍມູນນ້ີຕ້ອງໄດ້ຮັບການລາຍງານ ແລະ ຈະຖືກນັບເປັນລາຍໄດ້, 
ສໍາລັບບາງໂຄງການ, ໃນການກໍານົດການມີສິດໄດ້ຮັບຂອງທ່ານ. 

 

ພາກທີ 2: ຂ້ໍມູນທ່ີທ່ານຈໍາເປັນຕ້ອງຮູ້ 
 

ການສ້ໍໂກງ 
• ພາຍໃຕ້ກົດໝາຍຂອງ North Carolina, ບຸກຄົນຕ້ອງສະໜອງຂ້ໍມູນທັງໝົດທ່ີຈໍາເປັນ 

ເພ່ືອຕັດສິນໃຈວ່າພວກເຂົາສາມາດໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດ/ການຊ່ວຍເຫືຼອ ຫືຼບ່ໍ. 
 

• ຖ້າທ່ານເຈດຕະນາໃຫ້ຂ້ໍມູນທ່ີບ່ໍຖືກຕ້ອງ ຫືຼ ກັກຂ້ໍມູນໄວ້, ທ່ານສາມາດຖືກລົງໂທດຕາມກົດໝາຍສໍາລັບການສ້ໍໂກງ. 
• ທ່ານອາດຈະຖືກຮ້ອງຂໍໃຫ້ຈ່າຍຄືນຜົນປະໂຫຍດ/ການຊ່ວຍເຫືຼອທ່ີຈ່າຍບ່ໍຖືກຕ້ອງ. 
• ຖ້າຜູ້ໃດຖືກຕັດສິນວ່າ ມີຄວາມຜິດໃນການໃຫ້ຂ້ໍມູນທ່ີບ່ໍຖືກຕ້ອງກ່ຽວກັບທ່ີຢູ່ອາໄສ, ເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດຈາກ Work First ຫືຼ 

ການບໍລິການອາຫານ ແລະ ໂພຊະນາການຫຼາຍກວ່າຫນ່ຶງບ່ອນ, ພວກເຂົາຈະບ່ໍມີສິດທ່ີຈະໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດເຫ່ົຼານ້ີເປັນເວລາ 10 ປີ. 
 

ຕົວຕົນ/ສັນຊາດ 
• ທ່ານຕ້ອງບອກພວກເຮົາກ່ຽວກັບ ແລະ ໃຫ້ເອກະສານ, ຖ້າກໍານົດໂດຍນະໂຍບາຍຂອງໂຄງການ, ສໍາລັບສະຖານະສັນຊາດ ແລະ 

ຄົນເຂ້ົາເມືອງຂອງທຸກຄົນໃນຄອບຄົວຂອງທ່ານທ່ີສະໝັກ, ຫືຼ ຮັບ, ຜົນປະໂຫຍດ/ການຊ່ວຍເຫືຼອ ເພ່ືອກໍານົດການມີສິດໄດ້ຮັບ. 
ການລົງນາມໃນແບບຟອມນ້ີລະບຸວ່າ, ພາຍໃຕ້ການລົງໂທດຂອງການເວ້ົາຕົວະ, ທ່ານໄດ້ບອກຄວາມຈິງຂອງຂ້ໍມູນໃນໃບຄໍາຮ້ອງ, 
ລວມທັງຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບສະຖານະສັນຊາດ ແລະ ຄົນຕ່າງດ້າວ ສໍາລັບສະມາຊິກທຸກຄົນທ່ີສະໝັກຂໍຜົນປະໂຫຍດ/ການຊ່ວຍເຫືຼອ. 
ສະມາຊິກໃນຄອບຄົວທ່ີບ່ໍແມ່ນຜູ້ສະໝັກແມ່ນບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງໃຫ້ສະຖານະຄົນເຂ້ົາເມືອງ ຫືຼ ສັນຊາດ. ນ້ີໝາຍຄວາມວ່າ 
ຖ້າຫາກວ່າທ່ານບ່ໍໄດ້ສະຫມັກໃຫ້ແກ່ບາງຄົນໃນຢູ່ໃນເຮືອນຂອງທ່ານ, ທ່ານບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງໃຫ້ສະຖານະຄົນເຂ້ົາເມືອງ ຫືຼ 
ສັນຊາດຂອງພວກເຂົາໃຫ້ແກ່ພວກເຮົາ. ສໍາລັບການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການດູແລເດັກທ່ີໄດ້ຮັບເງິນອຸດໜູນ, ຖ້າມີຄວາມສົງໄສກ່ຽວກັບສັນຊາດ, 
ທ່ານຈະຕ້ອງໃຫ້ການຢ້ັງຢືນສະຖານະປະຈຸບັນຂອງທ່ານ. 

• ທ່ານຕ້ອງເປັນພົນລະເມືອງຂອງສະຫະລັດອາເມລິກາ ຫືຼ ຄົນເຂ້ົາເມືອງທ່ີມີຄຸນສົມບັດ/ຄົນຕ່າງດ້າວທ່ີມີສິດໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດ/ການຊ່ວຍເຫືຼອ. 
ຂ້ໍຍົກເວ້ັນອາດຈະນໍາໃຊ້ໄດ້ກັບການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການແພດ ໃນສະຖານະການສຸກເສີນ ແລະ 
ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການດູແລເດັກທ່ີໄດ້ຮັບເງິນອຸດໜູນ ສໍາລັບການບໍລິການປົກປ້ອງເດັກ ແລະ ການດູແລອຸປະຖໍາ. 

• ຂ້ໍມູນທ່ີມອບໃຫ້ເພ່ືອໃຊ້ໃນການກວດສອບສະຖານະຄົນເຂ້ົາເມືອງຂອງທ່ານຈະຖືກໃຊ້ໃນການຈັບຄູ່ຂ້ໍມູນກັບບໍລິການໃນເວັບໄຊທ່ີເອ້ີນວ່າ 
ການກວດສອບຄົນຕ່າງດ້າວທ່ີເປັນລະບົບສໍາລັບການມີສິດ (Alien Verification for Entitlements, SAVE). ຖ້າຕ້ອງການຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ, 
ພວກເຮົາອາດຈະກວດສອບກັບບໍລິການສັນຊາດ ແລະ ຄົນເຂ້ົາເມືອງຂອງສະຫະລັດອາເມລິກາ (United States Citizenship and Immigration 
Services, USCIS). 

 

ການສະໜັບສະໜູນເດັກ/ການມອບໝາຍສິດທິ 
• ຕາມເງ່ືອນໄຂຂອງການມີສິດໄດ້ຮັບ ສໍາລັບບາງໂຄງການຜົນປະໂຫຍດ 

ກົດໝາຍກໍານົດໃຫ້ຜູ້ເບ່ິງແຍງເດັກທ່ີໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອສາທາລະນະຮ່ວມມືກັບອົງການບໍລິການສັງຄົມ ແລະ 
ອົງການບັງຄັບໃຊ້ການສະຫນັບສະຫນູນເດັກ ເພ່ືອສ້າງຕ້ັງກໍລະນີສະຫນັບສະຫນູນ. Medicaid 
ບ່ໍກໍານົດໃຫ້ຜູ້ເບ່ິງແຍງຮ່ວມມືກັບອົງການບັງຄັບໃຊ້ການສະຫນັບສະຫນູນເດັກ ເວ້ັນເສຍແຕ່ລາວຈະສະຫມັກ/ຮັບໃຫ້ຕົວລາວເອງ. 
ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການດູແລເດັກທ່ີໄດ້ຮັບເງິນອຸດໜູນບ່ໍກໍານົດໃຫ້ທ່ານຮ່ວມມືກັບອົງການບັງຄັບໃຊ້ການສະຫນັບສະຫນູນເດັກ. 

• ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອທາງການແພດ ຫືຼ 
ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອເດັກທ່ີຈ່າຍໃຫ້ກັບອົງການບັງຄັບໃຊ້ການສະຫນັບສະຫນູນເດັກແມ່ນໃຊ້ເພ່ືອຈ່າຍຄືນການຊ່ວຍເຫືຼອຄອບຄົວຂອງ 
Work First ຫືຼ Medicaid ທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບໃຫ້ແກ່ລູກຂອງທ່ານ. 

• ທ່ານອາດຈະອ້າງເຫດຜົນທ່ີດີສໍາລັບການບ່ໍຮ່ວມມື. ກະລຸນາແຈ້ງໃຫ້ພະນັກງານກໍລະນີຂອງທ່ານ ຖ້າຫາກທ່ານຄິດວ່າທ່ານມີເຫດຜົນທ່ີດີ. 
• ຂ້າພະເຈ້ົາເຂ້ົາໃຈວ່າການມອບໝາຍສິດນ້ີຍັງດໍາເນີນຕ່ໍໄປ ຕາບໃດທ່ີຂ້າພະເຈ້ົາກໍາລັງສະໝັກໃຫ້ໄດ້ຮັບ Work First ຫືຼ Medicaid 

ແກ່ຜູ້ໃດຜູ້ຫນ່ຶງ. 



 

ໝາຍເລກປະກັນສັງຄົມ 
• ສະມາຊິກຄົວເຮືອນທ່ີບ່ໍແມ່ນຜູ້ສະໝັກບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງໃຫ້ໝາຍເລກປະກັນສັງຄົມ. 

ທ່ານຕ້ອງບອກໃຫ້ພະແນກບໍລິການສັງຄົມຂອງເຂດປົກຄອງເມືອງ ກ່ຽວກັບຕົວເລກປະກັນສັງຄົມທັງໝົດທ່ີໃຊ້ໂດຍຜູ້ສະໝັກທັງໝົດ. 
ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການດູແລເດັກທ່ີໄດ້ຮັບເງິນອຸດໜູນບ່ໍກໍານົດໃຫ້ທ່ານໃຫ້ໝາຍເລກປະກັນສັງຄົມ. 

• ໝາຍເລກເຫ່ົຼານ້ີຈະຖືກຈັບຄູ່ທາງອີເລັກໂທຣນິກກັບບັນທຶກຂອງອົງການລັດຖະບານອ່ືນໆ (ແຕ່ບ່ໍແມ່ນຫ້ອງການບໍລິການສັນຊາດ ແລະ 
ຄົນເຂ້ົາເມືອງ) ເພ່ືອກວດສອບຂ້ໍມູນ. ນ້ີລວມເຖິງ ການບໍລິຫານປະກັນສັງຄົມ, ການບໍລິການລາຍຮັບພາຍໃນ, 
ພະແນກຄວາມປອດໄພການຈ້າງງານ, ອົງການສະຫວັດດີການນອກລັດ ແລະ ອົງການອ່ືນໆທ່ີຈໍາເປັນ 
ເພ່ືອກວດສອບຂ້ໍມູນທ່ີຈໍາເປັນໃນການກໍານົດການມີສິດໄດ້ຮັບ. ທ່ານມີສິດທ່ີຈະຮ້ອງຂໍໃຫ້ຄໍາຮ້ອງສະຫມັກຂອງທ່ານໄດ້ຮັບການຖອນ ຫືຼ 
ປະຕິເສດ, ຫືຼ ການຮ້ອງຂໍການຊ່ວຍເຫືຼອໄດ້ຖືກລະງັບຖ້າຫາກວ່າທ່ານບ່ໍຕ້ອງການເຮັດສ່ິງນ້ີ. 

• ການໃຫ້ໝາຍເລກປະກັນສັງຄົມແມ່ນກໍານົດໂດຍກົດໝາຍວ່າດ້ວຍອາຫານ ແລະ ໂພຊະນາການ ໃນປີ 2008 
ສໍາລັບຜູ້ສະໝັກທ່ີຊອກຫາຜົນປະໂຫຍດ. 

• ບຸກຄົນທ່ີສະໝັກຂໍບໍລິການ Medicaid ສຸກເສີນເທ່ົານ້ັນ ແມ່ນບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງໃຫ້ໝາຍເລກປະກັນສັງຄົມ. 
• ພະນັກງານກໍລະນີສາມາດຊ່ວຍໄດ້ ຖ້າຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອໃນການຂໍເລກປະກັນສັງຄົມ. 

 
ການກູ້ຄືນຊັບສິນ (ການຊ່ວຍເຫືຼອທາງການແພດເທ່ົານ້ັນ) 

• ກົດຫມາຍຂອງລັດຖະບານກາງ ແລະ ລັດກໍານົດໃຫ້ພະແນກການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການແພດ (Division of Medical Assistance, DMA) 
ຍ່ືນການອ້າງສິດຕ່ໍຊັບສິນຂອງບຸກຄົນສະເພາະໃດໜ່ຶງ ເພ່ືອແທນຄືນຈໍານວນເງິນທ່ີຈ່າຍໂດຍໂຄງການ Medicaid 
ໃນໄລຍະເວລາທ່ີບຸກຄົນນ້ັນໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອໃນດ້ານການບໍລິການທາງການແພດບາງຢ່າງ. ຖາມພະນັກງານກໍລະນີຂອງທ່ານ 
ສໍາລັບຂ້ໍມູນສະເພາະກ່ຽວກັບການບໍລິການທ່ີນໍາໃຊ້ກັບການກູ້ຄືນຊັບສິນ. 

 

ການຊ່ວຍເຫືຼອທາງການແພດ/ການມອບໝາຍສິດທິ (ການຊ່ວຍເຫືຼອທາງການແພດເທ່ົານ້ັນ) 
• North Carolina ຕ້ອງມີຊ່ືຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດເງິນລາຍປີທ່ີຍັງເຫືຼອ ທ່ີໄດ້ຊ້ືຫັຼງຈາກວັນທີ 1 ພະຈິກ 2007. 

• ເຂ້ົາໃຈວ່າໂດຍການຍອມຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການແພດ ສໍາລັບຕົວທ່ານເອງ ຫືຼ ສະມາຊິກອ່ືນໆໃນຄອບຄົວຂອງທ່ານ, 
ທ່ານຕົກລົງທ່ີຈະສ່ົງຄືນເງິນທຸກຢ່າງ ແລະ ທັງຫມົດທ່ີໄດ້ຮັບຈາກບໍລິສັດປະກັນໄພ ເພ່ືອຈ່າຍຄ່າປ່ິນປົວ ແລະ ຫືຼ 
ໃບບິນຄ່າໂຮງຫມໍທ່ີໂຄງການຊ່ວຍເຫືຼອທາງການແພດມີ ຫືຼ ຈະຈ່າຍ. 

 

ທົບທວນຄືນ 
• ການທົບທວນຄືນການມີສິດໄດ້ຮັບອາດຈະສໍາເລັດເປັນແຕ່ລະໄລຍະ ຂ້ຶນກັບປະເພດຂອງການຊ່ວຍເຫືຼອທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບ. 
• ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບແຈ້ງການທົບທວນຄືນ ຫືຼ ບົດລາຍງານ, ທ່ານຕ້ອງປະກອບ, ເຊັນຊ່ື ແລະ ສ່ົງຄືນທຸກແບບຟອມ ແລະ 

ຮ້ອງຂໍການຢ້ັງຢືນຕ່ໍກັບພະແນກບໍລິການສັງຄົມຂອງເຂດປົກຄອງເມືອງ ພາຍໃນວັນທີກໍານົດເວລາຂຽນໃນແບບຟອມຕາມຄໍາແນະນໍາ. 
ການຊ່ວຍເຫືຼອສາມາດຢຸດເຊົາ ຫືຼ ຊັກຊ້າ ຖ້າຫາກວ່າການທົບທວນຄືນ ຫືຼ ລາຍງານບ່ໍໄດ້ສໍາເລັດ ແລະ ສ່ົງກັບຄືນທັນເວລາ. 

• ຖ້າທ່ານຈໍາເປັນຕ້ອງມີການສໍາພາດ ແລະ ການບ່ໍສໍາເລັດການສໍາພາດມັນຈະສ່ົງຜົນໃຫ້ມີການຊັກຊ້າ ຫືຼ ປະຕິເສດການຊ່ວຍເຫືຼອ. 
ສໍາລັບການບໍລິການການດູແລເດັກ, ການບ່ໍສໍາເລັດການສໍາພາດທ່ີຮ້ອງຂໍຈະສ່ົງຜົນໃຫ້ການບໍລິການການດູແລເດັກຢຸດເຊົາ. 
ທ່ານມີຄວາມຮັບຜິດຊອບໃນການກໍານົດເວລາການສໍາພາດໃຫມ່ ແລະ ການສະຫນອງຂ້ໍມູນການກວດສອບທ່ີຈໍາເປັນ. 

 

ພາກທີ 3: ສິດທິໃນການໄຕ່ສວນ 
 

ສິດທິຂອງທ່ານໃນການໄຕ່ສວນ: 
• ທ່ານມີສິດໄດ້ຮັບການໄຕ່ສວນ ຖ້າຫາກທ່ານຖືກປະຕິເສດ ຫືຼ ທ້ໍຖອຍຈາກການສະໝັກຂໍເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ. 

ສໍາລັບການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການດູແລເດັກທ່ີໄດ້ຮັບເງິນອຸດໜູນ, ທ່ານບ່ໍສາມາດຮ້ອງຂໍການໄຕ່ສວນໄດ້ 
ຖ້າເຂດປົກຄອງເມືອງທ່ີທ່ານອາໄສຢູ່ບ່ໍມີເງິນທຶນ. 

• ທ່ານມີສິດທ່ີຈະໄຕ່ສວນຄະດີ ຖ້າຫາກວ່າທ່ານບ່ໍເຫັນດີກັບການຕັດສິນໃຈທ່ີດໍາເນີນຢູ່ໃນກໍລະນີ Medicaid, ການບໍລິການອາຫານ ແລະ 
ໂພຊະນາການຂອງທ່ານ. 

• ທ່ານມີສິດຮ້ອງຂໍການໄຕ່ສວນຄະດີ ຖ້າຫາກວ່າຄໍາຮ້ອງສະຫມັກຂອງທ່ານຖືກປະຕິເສດ ຫືຼ ກໍລະນີຂອງທ່ານໄດ້ຮັບການຍົກເລີກ, 
ຜົນປະໂຫຍດຂອງທ່ານໄດ້ຮັບການປ່ຽນແປງ, ຫືຼ ກໍລະນີຂອງທ່ານບ່ໍໄດ້ຮັບການປະຕິບັດໃຫ້ທັນເວລາ. 
ຂ້ໍກໍານົດຂອງໂຄງການແມ່ນລະບຸໄວ້ໃນພາກທີ 4: ສິດ ແລະ ຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງໂຄງການ. 

• ສໍາລັບ WFFA, ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການດູແລເດັກທ່ີໄດ້ຮັບເງິນອຸດໜູນ, ການແພດ, ການຊ່ວຍເຫືຼອພິເສດ, ແລະ ພະລັງງານ, 
ເວລາມາດຕະຖານເພ່ືອຮ້ອງຂໍການໄຕ່ສວນແມ່ນ 60 ວັນນັບຈາກວັນທີທ່ີແຈ້ງການຂອງທ່ານ. ສໍາລັບການບໍລິການດ້ານອາຫານ ແລະ 
ໂພຊະນາການ ເວລາມາດຕະຖານເພ່ືອຮ້ອງຂໍການໄຕ່ສວນຄະດີແມ່ນ 90 ວັນນັບຈາກວັນທ່ີແຈ້ງການຂອງທ່ານ. 

• ທ່ານສາມາດຮ້ອງຂໍການພິຈາລະນາດ້ວຍຕົນເອງ, ທາງໂທລະສັບ ຫືຼ ເປັນລາຍລັກອັກສອນ. 
ຕິດຕ່ໍພະນັກງານກໍລະນີຂອງທ່ານເພ່ືອຮ້ອງຂໍການໄຕ່ສວນ. ເມ່ືອກໍານົດໂດຍນະໂຍບາຍ, ການໄຕ່ສວນຄະດີທ້ອງຖ່ິນຈະຖືກຈັດຂ້ຶນພາຍໃນ 5 
ມ້ືຫັຼງຈາກໄດ້ຮັບຄໍາຮ້ອງຂໍຂອງທ່ານ, ເວ້ັນເສຍແຕ່ວ່າທ່ານຮ້ອງຂໍໃຫ້ມີການເລ່ືອນເວລາ. ການໄຕ່ສວນຄະດີສາມາດຖືກເລ່ືອນອອກໄປໄດ້, 



ດ້ວຍເຫດຜົນທ່ີດີ, ເປັນເວລາ 10 ວັນຕາມປະຕິທິນ. ຖ້າທ່ານຄິດວ່າການຕັດສິນໃຈຂອງເຈ້ົາໜ້າທ່ີການໄຕ່ສວນທ້ອງຖ່ິນບ່ໍຖືກຕ້ອງ, 
ໃຫ້ໂທຫາ ຫືຼ ຂຽນຈົດໝາຍເຖິງພະນັກງານກໍລະນີຂອງທ່ານພາຍໃນ 15 ວັນ ເພ່ືອຂໍໃຫ້ມີການໄຕ່ສວນຄະດີຄ້ັງທີສອງ. 
ການໄຕ່ສວນຄະດີຄ້ັງທີແມ່ນກ່ອນການໄຕ່ສວນຄະດີຂອງລັດຢ່າງເປັນທາງການ. 

• ຖ້າທ່ານຮ້ອງຂໍໃຫ້ມີການໄຕ່ສວນຄະດີ ສໍາລັບ FNS, ກອງປະຊຸມທ້ອງຖ່ິນແມ່ນທາງເລືອກ ແລະ ບ່ໍຈໍາເປັນ. 
• ຖ້າທ່ານຮ້ອງຂໍການໄຕ່ສວນຄະດີ ສໍາລັບ Work First ແລະ ທ່ານອາໄສຢູ່ພາຍໃນບາງເຂດປົກຄອງ, 

ການໄຕ່ສວນຄະດີຄ້ັງທີສອງແມ່ນກ່ອນການໄຕ່ສວນຄະດີຂອງເຂດປົກຄອງເມືອງຢ່າງເປັນທາງການ. 
• ສໍາລັບການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການດູແລເດັກທ່ີໄດ້ຮັບເງິນອຸດໜູນ, ການໄຕ່ສວນຄະດີຂອງລັດ ແລະ 

ທ້ອງຖ່ິນສາມາດຮ້ອງຂໍໄດ້ໃນລະດັບເຂດປົກຄອງເທ່ົານ້ັນ. 
• ຖ້າທ່ານກໍາລັງຮ້ອງຂໍການໄຕ່ສວນຄະດີກ່ຽວກັບຄວາມພິການ, ຈະບ່ໍມີການໄຕ່ສວນຄະດີທ້ອງຖ່ິນ. 

ພະນັກງານໄຕ່ສວນຂອງລັດຈະຈັດການໄຕ່ສວນຄະດີກ່ຽວກັບຄວາມພິການ. 
• ທ່ານອາດມີບາງຄົນເວ້ົາແທນທ່ານຢູ່ໃນການໄຕ່ສວນຂອງທ່ານ ເຊ່ັນ: ຍາດພ່ີນ້ອງ ຫືຼ ຜູ້ຊ່ວຍທະນາຍຄວາມ ຫືຼ 

ທະນາຍຄວາມທ່ີໄດ້ຮັບຄ່າຈ້າງຂອງທ່ານ. ບໍລິການທາງດ້ານກົດໝາຍໂດຍບ່ໍເສຍຄ່າອາດຈະມີຢູ່ໃນຊຸມຊົນຂອງທ່ານ. 
ຕິດຕ່ໍຫ້ອງການຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານກົດໝາຍ ຫືຼ ບໍລິການທາງດ້ານກົດໝາຍທ່ີໃກ້ທ່ີສຸດຂອງທ່ານ ຫືຼ ໂທຫາ 1-866-219-5262 ໂທຟຣີ. 

• ທ່ານ (ຫືຼ ຜູ້ທ່ີເວ້ົາແທນທ່ານ) ສາມາດເບ່ິງບັນທຶກຂອງທ່ານເມ່ືອໃດກ່ໍໄດ້, ຍົກເວ້ັນຂ້ໍມູນຂອງພາກສ່ວນທີສາມ. ຖ້າທ່ານຂໍ, 
ທ່ານອາດຈະສາມາດເບ່ິງໄດ້ຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມທ່ີຈະໃຊ້ໃນການໄຕ່ສວນຄະດີ. 

• ຖ້າທ່ານມີຄໍາຖາມ ຫືຼ ຂ້ໍກັງວົນເພ່ີມເຕີມ, ໃຫ້ຕິດຕ່ໍກັບພະນັກງານກໍລະນີຂອງທ່ານສໍາລັບຂ້ໍມູນ, ຫືຼ ໂທຫາສູນບໍລິການລູກຄ້າຂອງ DHHS 
ທ່ີເບີໂທຟຣີ 1-800-662-7030. TDD/Voice ສໍາລັບຜູ້ພິການໃນການໄດ້ຍິນຍັງສາມາດໃຊ້ໄດ້ຜ່ານເບີສູນບໍລິການລູກຄ້າຂອງ DHHS. 
ສູນບໍລິການລູກຄ້າຂອງ DHHS ເປີດໃຫ້ບໍລິການ ວັນຈັນເຖິງວັນສຸກ 8 ໂມງເຊ້ົາຫາ 5 ໂມງແລງ. ຍົກເວ້ັນວັນພັກຂອງລັດ. 
ມີຂ້ໍມູນເປັນສອງພາສາ ແລະ ຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານການສ່ົງຕ່ໍ ເພ່ືອແປໃຫ້ຜູ້ທ່ີມີຄວາມຊໍານານພາສາອັງກິດຈໍາກັດ. 

 
ພາກທີ 4: ສິດ ແລະ ຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງໂຄງການ 
 
ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການດູແລເດັກທ່ີໄດ້ຮັບເງິນອຸດໜູນ 

• ເວລາມາດຕະຖານສໍາລັບການເຮັດສໍາເລັດ ແລະ 
ດໍາເນີນການໃບຄໍາຮ້ອງສະຫມັກການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການດູແລເດັກທ່ີໄດ້ຮັບເງິນອຸດໜູນແມ່ນ 30 ວັນ 
ຕາມປະຕິທິນນັບຈາກວັນທີສະໝັກ. 

 

ສິດທິຂອງທ່ານ: 
• ໄດ້ຮັບແຈ້ງການກໍານົດຄືນໃໝ່ຢ່າງຫນ້ອຍ 30 ວັນ 

ກ່ອນການສ້ິນສຸດໄລຍະເວລາການຮັບຮອງການຊ່ວຍເຫືຼອການດູແລເດັກທ່ີໄດ້ຮັບເງິນອຸດໜູນໃນປະຈຸບັນຂອງທ່ານ. 
 

ຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງທ່ານ: 
• ລາຍງານການປ່ຽນແປງຕ່ໍກັບພະນັກງານດູແລລູກຂອງທ່ານພາຍໃນສິບ (10) ວັນລັດຖະການເມ່ືອມີການປ່ຽນແປງເກີດຂ້ຶນລວມທັງ: 

o ການປ່ຽນແປງຂ້ໍມູນການຕິດຕ່ໍລວມທັງທ່ີຢູ່ ແລະ ເບີໂທລະສັບ. 
o ການເພ່ີມຂ້ຶນຂອງລາຍໄດ້ທ່ີເກີນ 85% SMI (ນ້ີບ່ໍຄວນລວມເຖິງການເໜັງຕີງຂອງລາຍໄດ້ທ່ີບ່ໍສະໝ່ໍາສະເໝີ) ໂດຍອີງໃສ່ຕາຕະລາງ 

SMI ທ່ີໂພສ໌ຢູ່ໃນເວັບໄຊຂອງ DCDEE. 
o ການປ່ຽນແປງທ່ີບ່ໍແມ່ນຊ່ົວຄາວຂອງສະຖານະຂອງຜູ້ຮັບໃນຖານະການເຮັດວຽກ ຫືຼ 

ເຂ້ົາຮ່ວມໂຄງການຝຶກອົບຮົມວຽກເຮັດງານທໍາ ຫືຼ ການສຶກສາ ຫືຼ ການປ່ຽນແປງອ່ືນໆທ່ີບ່ໍແມ່ນຊ່ົວຄາວ 
ໃນຄວາມຕ້ອງການຂອງພວກເຂົາສໍາລັບການດູແລເດັກ. 

o ການປ່ຽນແປງໃນທາງເລືອກຂອງຜູ້ຮັບແມ່ນມີຄວາມຈໍາເປັນ ຫືຼ ຕ້ອງການ. 
o ຜູ້ຮັບຕ້ອງການ ຫືຼ ຢາກຢຸດເຊົາການບໍລິການດູແລເດັກ 

• ລາຍງານການຂາດໃຫ້ກັບພະນັກງານດູແລລູກຂອງທ່ານ ເມ່ືອລູກຂອງທ່ານບ່ໍຢູ່ໃນການຈັດການເບ່ິງແຍງເດັກຫຼາຍກວ່າຫ້າ (5) ວັນ 
ໃນລະຫວ່າງໜ່ຶງເດືອນ ຫືຼ ຖ້າລູກຂອງທ່ານຈະບ່ໍລົງທະບຽນຢູ່ສູນ ຫືຼ ບ້ານອີກຕ່ໍໄປ. 

• ຈ່າຍຄ່າທໍານຽມການດູແລທ່ີກໍານົດໂດຍພະນັກງານດູແລລູກຂອງທ່ານໃຫ້ກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການລູກຂອງທ່ານ. 
ການບ່ໍຈ່າຍຄ່າທໍານຽມເຫ່ົຼານ້ີເປັນປະຈໍາ ແລະ ທັນເວລາສາມາດສ່ົງຜົນໃຫ້ການບໍລິການດູແລເດັກຖືກຢຸດຕິ. 
ທ່ານຈະບ່ໍມີສິດໄດ້ຮັບການບໍລິການດູແລເດັກ ຈົນກວ່າຈະຈ່າຍຄ່າທໍານຽມການດູແລ. ນອກຈາກນ້ັນ, 
ທ່ານຄວນຮ້ອງຂໍໃບຮັບເງິນຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ ໃນແຕ່ລະຄ້ັງທ່ີທ່ານຈ່າຍຄ່າທໍານຽມການດູແລເດັກ. 

• ຕອບກັບການຕິດຕ່ໍທັງໝົດຈາກ DSS ຂອງເຂດປົກຄອງເມືອງ ຫືຼ ອົງການຈັດຊ້ືທ້ອງຖ່ິນ (LPA) 
ກ່ຽວກັບການມີສິດໄດ້ຮັບຢ່າງຕ່ໍເນ່ືອງຂອງທ່ານພາຍໃນຂອບເວລາທ່ີຮ້ອງຂໍ. ການບ່ໍຕອບກັບ ອາດຈະສ່ົງຜົນໃຫ້ການບໍລິການຢຸດເຊົາ. 
ຖ້າການບໍລິການດູແລລູກຂອງທ່ານຢຸດເຊົາ ແລະ ທ່ານຍັງສືບຕ່ໍຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອໃນການຈ່າຍເງິນຄ່າດູແລເດັກ, 
ທ່ານຕ້ອງຮ້ອງຂໍໃຫ້ເພ່ີມຊ່ືຂອງທ່າຍເຂ້ົາໃນບັນຊີລໍຖ້າການເບ່ິງແຍງເດັກຖ້າມີຢູ່. 

 
 



• ສະໜອງຂ້ໍມູນທ່ີຕ້ອງການ ເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ຮັບການກໍານົດການມີສິດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການດູແລເດັກທ່ີໄດ້ຮັບເງິນອຸດໜູນ. 
ຖ້າບ່ໍມີຂ້ໍມູນເປັນລາຍລັກອັກສອນ, ການລົງນາມໃນແບບຟອມນ້ີຈະອະນຸຍາດໃຫ້ພະນັກງານກວດສອບຂ້ໍມູນ ເຊ່ັນ: ລາຍຮັບ, ທາງໂທລະສັບ 
ຫືຼ ຜ່ານເອກະສານອ່ືນໆທ່ີຢູ່ໃນໄຟລ໌ໃນພະແນກບໍລິການສັງຄົມ (DSS) ຂອງເຂດປົກຄອງເມືອງ ຫືຼ ອົງການອ່ືນໆ. 

• ຖ້າທ່ານເຮັດການຖະແຫຼງ ຫືຼ ການສະເໜີທ່ີບ່ໍຖືກຕ້ອງກ່ຽວກັບຂ້ໍເທັດຈິງໂດຍເຈດຕະນາຫຼອກລວງ, ຫືຼ ບ່ໍເປີດເຜີຍຂ້ໍເທັດຈິງ, ແລະ 
ດ້ວຍເຫດນ້ີຈ່ຶງໄດ້ຮັບ, ພະຍາຍາມໄດ້ຮັບ, ຫືຼ ສືບຕ່ໍໄດ້ຮັບເງິນອຸດໜູນການດູແລເດັກ, 
ທ່ານອາດຈະຖືກຕັດສິນວ່າມີຄວາມຜິດໃນການກະທໍາຜິດຂອງການສ້ໍໂກງການຫຼອກລວງຕາມລັດຖະບັນຍັດທ່ົວໄປ (General Statute) 
110-107 ຂອງ North Carolina. ການສ້ໍໂກງເງິນອຸດໜູນເປັນອາດຊະຍາກໍາໃນລັດ North Carolina. 
ໃຜກໍຕາມທ່ີເຈດຕະນາໃຫ້ຄໍາຖະແຫຼງທ່ີບ່ໍຖືກຕ້ອງ ຫືຼ ຍຶດເອົາຂ້ໍມູນເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ຮັບເງິນອຸດໜູນການດູແລເດັກສາມາດຖືກດໍາເນີນຄະດີອາຍາ 
ແລະ ຖືກຈໍາຄຸກຕາມກົດໝາຍລັດ North Carolina. 

• ຖ້າທ່ານມີການສ້ໍໂກງທ່ີຫຼອກລວງຄ້ັງທໍາອິດ, ທ່ານຕ້ອງຈ່າຍຄືນຈໍານວນເງິນອຸດຫນູນການດູແລເດັກທ່ີທ່ານບ່ໍມີສິດໄດ້ຮັບ, ແລະ 
ທ່ານຈະບ່ໍມີສິດຖາວອນໃນການເຂ້ົາຮ່ວມໂຄງການການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການດູແລເດັກທ່ີໄດ້ຮັບເງິນອຸດໜູນ. 
ທ່ານມີສິດຍ່ືນອຸທອນຕ່ໍການຕັດສິນໃຈທ່ີໄດ້ເຮັດ. 

• ຖ້າທ່ານຖືກຕັດສິນວ່າມີຄວາມຜິດໃນການສ້ໍໂກງໂດຍສານທ່ີມີສິດອໍານາດ, 
ທ່ານຈະບ່ໍມີສິດເຂ້ົາຮ່ວມຢ່າງຖາວອນໃນໂຄງການການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການດູແລເດັກທ່ີໄດ້ຮັບເງິນອຸດໜູນ ແລະ 
ການລົງໂທດທ່ີກໍານົດບ່ໍສາມາດອຸທອນໄດ້. 

 

ການຊ່ວຍເຫືຼອຄອບຄົວຂອງ Work First (Work First Family Assistance) 
• ເວລາມາດຕະຖານ ສໍາລັບການເຮັດສໍາເລັດ ແລະ ດໍາເນີນການຄໍາຮ້ອງສະຫມັກການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດແມ່ນ 45 ວັນ 

ຕາມປະຕິທິນນັບຈາກວັນທີສະຫມັກ. ຂ້ໍຍົກເວ້ັນຕ່ໍເວລາມາດຕະຖານ 45 ວັນນ້ີອາດຈະນໍາໃຊ້ໄດ້; 
ພະນັກງານກໍລະນີຂອງທ່ານຈະອະທິບາຍຖ້າຫາກວ່າມີ. 

• ລັດຖະບັນຍັດທ່ົວໄປ (General Statute) 108A-29.1 ຂອງ North Carolina ກໍານົດໃຫ້ມີການກວດກາການໃຊ້ສານ ແລະ 
ການທົດສອບການນໍາໃຊ້ສານຄວບຄຸມທ່ີຜິດກົດໝາຍ, ຖ້າມີຄວາມສົງໄສທ່ີສົມເຫດສົມຜົນ, ສໍາລັບຜູ້ສະໝັກຫືຼ 
ຜູ້ຮັບທ່ີເປັນຜູ້ໃຫຍ່ແຕ່ລະຄົນຕາມເງ່ືອນໄຂຂອງການມີສິດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອ. ຂ້ໍກໍານົດການກວດກາ ແລະ 
ການທົດສອບການນໍາໃຊ້ສານບ່ໍໄດ້ນໍາໃຊ້ກັບ: 

o ກໍລະນີເດັກນ້ອຍເທ່ົານ້ັນທ່ີມີຜູ້ດູແລທ່ີບ່ໍແມ່ນພ່ໍແມ່ເປັນຫົວໜ້າກໍລະນີ; ຫືຼ 
o ເດັກນ້ອຍທ່ີເພ່ິງພາອາໄສ; ຫືຼ 
o ຜູ້ຮັບລາຍໄດ້ເສີມຄວາມປອດໄພ (Supplemental Security Income, SSI). ນ້ີລວມເຖິງຜູ້ຮັບ SSI ທ່ີເປັນພ່ໍແມ່ຜູ້ປົກຄອງ 

 
ສິດທິຂອງທ່ານ:: 

• ຮ້ອງຂໍໃຫ້ມີການກວດກາເວລາໃດກ່ໍໄດ້ ເພ່ືອກໍານົດຄວາມພິການທ່ີອາດຈະເກີດຂ້ຶນ ຫືຼ 
ອຸປະສັກອ່ືນໆທ່ີອາດຈະສ່ົງຜົນກະທົບຕ່ໍການເຂ້ົາຮ່ວມໂຄງການ. 

• ທ່ານມີສິດໃຫ້ສະມາຊິກໃນຄອບຄົວທ່ີມີສິດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານເງິນສົດ ຖ້າທ່ານຖືກຕັດສິດ ຫືຼ ຖືກລົງໂທດ, 
ເນ່ືອງຈາກການທົດສອບການນໍາໃຊ້ສານເສບຕິດທ່ີຢືນຢັນວ່າເປັນບວກ ແລະ/ຫືຼ ຄວາມລ້ົມເຫຼວໃນການກວດກາ ຫືຼ 
ທົດສອບການໃຊ້ສານເສບຕິດ. 

 

ຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງທ່ານ: 
• ຊ່ວຍພະນັກງານກໍລະນີພັດທະນາຂ້ໍຕົກລົງຄວາມຮັບຜິດຊອບຮ່ວມກັນ (Mutual Responsibility Agreement, 

MRA)/ແຜນການຜົນໄດ້ຮັບ ແລະ ປະຕິບັດການດໍາເນີນການທ່ີຕົກລົງກັນໄວ້. 
• ໃຊ້ຈໍານວນຜົນປະໂຫຍດຂອງທ່ານເພ່ືອຜົນປະໂຫຍດສູງສຸດໃນຄອບຄົວຂອງທ່ານ. ຖ້າທ່ານບ່ໍໃຊ້ມັນຢ່າງຖືກຕ້ອງ, 

ອາດຈະມີການແຕ່ງຕ້ັງບຸກຄົນອ່ືນມາຮັບຜົນປະໂຫຍດໃນນາມຂອງທ່ານ ແລະ ໃຊ້ມັນໃຫ້ແກ່ທ່ານ ແລະ ຄອບຄົວຂອງທ່ານ. 
• ທ່ານບ່ໍສາມາດໃຊ້ ຫືຼ ເຂ້ົາເຖິງເງິນຊ່ວຍເຫືຼອໃນບັດ EBT ຂອງທ່ານໃນກາຊີໂນ ຫືຼ ສະຖານທ່ີການພະນັນ, ຮ້ານຂາຍເຫ້ົຼາ 

ຫືຼສະຖານປະກອບການທ່ີສະໜອງຄວາມບັນເທີງແບບຜູ້ໃຫຍ່. 
• ຖ້າທ່ານອອກ ຫືຼ ຫວ່າງງານໂດຍບ່ໍມີສາເຫດທ່ີດີ, ຄອບຄົວຈະບ່ໍມີສິດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານເງິນສົດຂອງ Work First 

ເປັນເວລາສາມເດືອນ. ການລົງໂທດການອອກວຽກບ່ໍໄດ້ນໍາໃຊ້ກັບກໍລະນີເດັກນ້ອຍເທ່ົານ້ັນ ທ່ີມີຜູ້ເບ່ິງແຍງທ່ີບ່ໍແມ່ນພ່ໍແມ່ເປັນ 
ຫົວໜ້າກໍລະນີ. 

• ລາຍງານການປ່ຽນແປງໃນສະຖານະການຂອງທ່ານພາຍໃນ 10 ວັນຕາມປະຕິທິນນັບຈາກວັນທີການປ່ຽນແປງ. ໝາຍເຫດ: 
ການຂາດຊ່ົວຄາວຂອງເດັກທ່ີຄາດວ່າຈະຂາດຫຼາຍກວ່າ 90 ວັນຈະຕ້ອງໄດ້ຮັບການລາຍງານພາຍໃນ 5 ວັນຫັຼງຈາກການປ່ຽນແປງ. 
ຖ້າທ່ານບ່ໍໄດ້ລາຍງານການຂາດຊ່ົວຄາວ ຜົນປະໂຫຍດຂອງທ່ານຈະຖືກຫຸຼດລົງ ຫືຼ ຖືກຍຸດຕິ, 
ເພາະວ່າເດັກບ່ໍມີສິດທ່ີຈະໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານເງິນສົດອີກຕ່ໍໄປ ເວ້ັນເສຍແຕ່ວ່າມີສາເຫດທ່ີດີສໍາລັບການຂາດ. 

• ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານເງິນສົດ, ທ່ານອາດຈະຕ້ອງໄດ້ເຮັດບົດລາຍງານລາຍຮັບ ແລະ ສະຖານະການຂອງຄອບຄົວຂອງທ່ານທຸກໆ 3 
ເດືອນ. ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບບົດລາຍງານນ້ີ, ທ່ານຕ້ອງປະກອບ ແລະ 
ສ່ົງຄືນໃຫ້ພະແນກບໍລິການສັງຄົມຂອງເຂດປົກຄອງເມືອງພາຍໃນວັນທ່ີກໍານົດທ່ີຂຽນໃນແບບຟອມ. ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບບົດລາຍງານ ແລະ 
ເຮັດບ່ໍສໍາເລັດ ແລະ ບ່ໍສ່ົງຄືນ, ຜົນປະໂຫຍດຂອງທ່ານສາມາດຢຸດເຊົາໄດ້. 



• ຖ້າຜູ້ໃດຢູ່ໃນເຮືອນຂອງທ່ານຖືກຕັດສິນວ່າມີຄວາມຜິດໃນການລະເມີດໂຄງການໂດຍເຈດຕະນາ ສໍາລັບການໃຫ້ຂ້ໍມູນທ່ີບ່ໍຖືກຕ້ອງ, 
ພວກເຂົາອາດຈະຖືກຕັດສິດຈາກການໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດ, ປັບໃໝ ແລະ/ຫືຼ ຖືກຈໍາຄຸກ. 

• ໄລຍະເວລາການຕັດສິດແມ່ນ: 
o 12 ເດືອນສໍາລັບການລະເມີດຄ້ັງທໍາອິດ 
o 24 ເດືອນສໍາລັບການລະເມີດຄ້ັງທີສອງ  

o ຖາວອນສໍາລັບການລະເມີດຄ້ັງທີສາມ 
 

ຂ້ໍມູນທ່ີທ່ານຈໍາເປັນຕ້ອງຮູ້: 
ໂຄງການ Work First ປະຕິບັດຕາມກົດໝາຍສິດທິພົນລະເຮືອນຂອງລັດຖະບານກາງທ່ີນໍາໃຊ້ ແລະ ບ່ໍຈໍາແນກບົນພ້ືນຖານເຊ້ືອຊາດ, ສີຜິວ, 
ຊາດກໍາເນີດ, ອາຍຸ, ສາສະໜາ, ຄວາມພິການ, ຫືຼ ເພດ. ໂຄງການ Work First ບ່ໍໄດ້ຍົກເວ້ັນຄົນ ຫືຼ ປະຕິບັດຕ່ໍພວກເຂົາແຕກຕ່າງກັນຍ້ອນເຊ້ືອຊາດ, 
ສີຜິວ, ຊາດກໍາເນີດ, ອາຍຸ, ສາສະໜາ, ຄວາມພິການ ຫືຼ ເພດ. 

 

ໂຄງການ Work First: 
 

• ໃຫ້ການຊ່ວຍເຫືຼອ ແລະ ການບໍລິການຟຣີແກ່ຄົນພິການ ເພ່ືອສ່ືສານຢ່າງມີປະສິດທິພາບກັບພວກເຮົາ ເຊ່ັນ: 
o ນາຍພາສາມືທ່ີມີໃບອະນຸຍາດ 
o ຂ້ໍມູນເປັນລາຍລັກອັກສອນໃນຮູບແບບອ່ືນໆ (ການພິມຂະຫນາດໃຫຍ່, ສຽງ, ຮູບແບບເອເລັກໂຕຣນິກທ່ີສາມາດເຂ້ົາເຖິງໄດ້, 

ຮູບແບບອ່ືນໆ) 
o ໃຫ້ບໍລິການທາງດ້ານພາສາຟຣີແກ່ຄົນທ່ີພາສາຫັຼກບ່ໍແມ່ນພາສາອັງກິດ, ເຊ່ັນ: 

 ນາຍພາສາທ່ີມີຄຸນວຸດທິ 
 ຂ້ໍມູນຂຽນເປັນພາສາອ່ືນ 

ຖ້າທ່ານຕ້ອງການການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ, ໃຫ້ຕິດຕ່ໍພະແນກບໍລິການສັງຄົມທ້ອງຖ່ິນຂອງທ່ານ 
 

ພະແນກສຸຂະພາບ ແລະ ການບໍລິການມະນຸດ (Department of Health and Human Services, HHS) 
ຂອງສະຫະລັດຈະປະຕິບັດຕາມກົດໝາຍສິດທິພົນລະເຮືອນຂອງລັດຖະບານກາງທ່ີນໍາໃຊ້ ແລະ ບ່ໍຈໍາແນກບົນພ້ືນຖານຂອງເຊ້ືອຊາດ, ສີຜິວ, 
ຊາດກໍາເນີດ, ອາຍຸ, ຄວາມພິການ, ສາສະໜາ, ຫືຼ ເພດ (ລວມທັງການຖືພາ, ທັດສະນະທາງເພດ ແລະ ເອກະລັກທາງເພດ). HHS ບ່ໍໄດ້ຍົກເວ້ັນຄົນ 
ຫືຼ ປະຕິບັດຕ່ໍພວກເຂົາແຕກຕ່າງກັນຍ້ອນເຊ້ືອຊາດ, ສີຜິວ, ຊາດກໍາເນີດ, ອາຍຸ, ຄວາມພິການ, ສາດສະໜາ, ຫືຼ ເພດ (ລວມທັງການຖືພາ, 
ທັດສະນະທາງເພດ, ແລະລັກສະນະທາງເພດ). 
ຖ້າທ່ານເຊ່ືອວ່າພະແນກສຸຂະພາບ ແລະ ການບໍລິການມະນຸດ (Department of Health and Human Services, HHS) 
ລ້ົມເຫຼວການສະໜອງການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ ຫືຼ ຖືກຈໍາແນກໃນທາງອ່ືນບົນພ້ືນຖານເຊ້ືອຊາດ, ສີຜິວ, ຊາດກໍາເນີດ, ອາຍຸ, ຄວາມພິການ, ຫືຼ 
ເພດ, ທ່ານສາມາດຍ່ືນຄໍາຮ້ອງທຸກກັບພະແນກສຸຂະພາບ ແລະ ການບໍລິການມະນຸດຂອງສະຫະລັດ, ຫ້ອງການສິດທິພົນລະເຮືອນ, 
ຜ່ານທາງອີເລັກໂທຣນິກ ໂດຍຜ່ານ ຫ້ອງການການຮ້ອງຮຽນສິດທິພົນລະເຮືອນ, ຫືຼ ທາງໄປສະນີ ຫືຼ ໂທລະສັບທ່ີ: 
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ການຊ່ວຍເຫືຼອທາງການແພດ 

• ເວລາມາດຕະຖານ ສໍາລັບການເຮັດສໍາເລັດ ແລະ ດໍາເນີນການຄໍາຮ້ອງສະຫມັກການຊ່ວຍເຫືຼອທາງການແພດແມ່ນ 45 ວັນ 
ຕາມປະຕິທິນນັບຈາກວັນທີສະຫມັກ. ຂ້ໍຍົກເວ້ັນຕ່ໍເວລາມາດຕະຖານ 45 ວັນນ້ີອາດຈະນໍາໃຊ້ໄດ້; 
ພະນັກງານກໍລະນີຂອງທ່ານຈະອະທິບາຍຖ້າຫາກວ່າມີ. 
 

ສິດທິຂອງທ່ານ: 
• ສະຫມັກ Medicaid ຍ້ອນຫັຼງສູງສຸດ 3 ເດືອນກ່ອນວັນທີທ່ີທ່ານສະໝັກ. 
• ຮ້ອງຂໍການຂົນສ່ົງ Medicaid ໄປຫາແພດປະຖົມພະຍາບານຂອງທ່ານ ຫືຼ ການນັດໝາຍທາງການແພດອ່ືນໆ 

ຖ້າໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຂອງ Medicaid ບາງຢ່າງ. 
• ສະຫມັກໃຫ້ແກ່ບຸກຄົນທ່ີເສຍຊີວິດ. 

 

ຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງທ່ານ: 
• ລາຍງານການປ່ຽນແປງໃນສະຖານະການຂອງທ່ານພາຍໃນ 10 ວັນຕາມປະຕິທິນນັບຈາກວັນທີການປ່ຽນແປງ. 
• ລາຍງານຖ້າທ່ານ ຫືຼ ສະມາຊິກໃນຄອບຄົວທ່ີໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການແພດເກີດອຸບັດເຫດ. 
• ໃຫ້ຂ້ໍມູນປະກັນໄພພາກສ່ວນທີສາມຖ້າມີ. 

• ເຂ້ົາໃຈວ່າຈະຕ້ອງມີບັນທຶກທາງການແພດ ຫືຼ ການເງິນໃດໜ່ຶງໃຫ້ແກ່ອົງການ ແລະ ລັດໂດຍຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃດໜ່ຶງທ່ີທ່ານ ແລະ/ຫືຼ 

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf


ລູກຂອງທ່ານໄດ້ຮັບການບໍລິການທາງການແພດ. ທ່ານຕົກລົງເຫັນດີກັບເຜີຍແຜ່ບັນທຶກເຫ່ົຼານ້ັນ 
ໂດຍຜູ້ໃຫ້ບໍລິການເຫ່ົຼານ້ັນເມ່ືອໄດ້ຮັບການຮ້ອງຂໍຈາກອົງການ ແລະ ລັດ. ຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງຂ້ໍມູນນ້ີຖືກປົກປ້ອງ ໂດຍກົດໝາຍ. 

• ເຂ້ົາໃຈວ່າທ່ານກໍາລັງໃຫ້ການອະນຸຍາດໃຫ້ລັດ North Carolina ເກັບກໍາການຈ່າຍເງິນ ແລະ ແບ່ງປັນຂ້ໍມູນກັບບໍລິສັດປະກັນໄພ ຫືຼ 
ຜູ້ອ່ືນທ່ີຄວນຈະຈ່າຍໃບບິນທາງການແພດຂອງທ່ານ. 

• ຮ້ອງຂໍໃຫ້ມີການຂົນສ່ົງທາງການແພດກ່ອນການນັດໝາຍຂອງທ່ານເທ່ົາທ່ີເປັນໄປໄດ້. 
• ເຂ້ົາໃຈວ່າຊັບພະຍາກອນໃດຖືກໂອນອອກຈາກຊ່ືຂອງຜູ້ສະຫມັກໂດຍບ່ໍໄດ້ຮັບມູນຄ່າຕະຫຼາດທ່ີຍຸຕິທໍາໃຫ້ພະຍາກອນນ້ັນ, 

ມັນອາດຈະສ່ົງຜົນໃຫ້ໄລຍະເວລາຂອງການບ່ໍມີສິດໄດ້ຮັບການດູແລທາງການແພດໃນໄລຍະຍາວ ເຊ່ັນ: ສະຖານທ່ີພະຍາບານ, ຫືຼ 
ການດູແລຢູ່ເຮືອນ. ການໂອນຊັບພະຍາກອນທັງໝົດຈະຕ້ອງຖືກລາຍງານເມ່ືອເຮັດໃບສະໝັກນ້ີ ແລະ 
ການໂອນໃໝ່ຈະຕ້ອງລາຍງານໃຫ້ພະນັກງານກໍລະນີພາຍໃນ 10 ວັນຕາມປະຕິທິນ. 

 

ການຊ່ວຍເຫືຼອພິເສດ 
• ເວລາມາດຕະຖານຂອງການດໍາເນີນຄໍາຮ້ອງສະຫມັກ ສໍາລັບການຊ່ວຍເຫືຼອພິເສດແມ່ນ 45 ວັນ ສໍາລັບບຸກຄົນອາຍຸ 65 ປີຂ້ຶນໄປ ແລະ 60 

ວັນ ສໍາລັບຜູ້ສະຫມັກທ່ີມີອາຍຸຕ່ໍາກວ່າ 65 ປີ. 
 

 

ສິດທິຂອງທ່ານ: 
• ຖ້າໄດ້ຮັບການອະນຸມັດ ສໍາລັບການຊ່ວຍເຫືຼອພິເສດ, ທ່ານມີສິດທ່ີຈະໃຊ້ຜົນປະໂຫຍດຂອງການຊ່ວຍເຫືຼອພິເສດຕາມຄວາມຈໍາເປັນ 

ໃນເວລາທ່ີມັນຖືວ່າເປັນຜົນປະໂຫຍດສູງສຸດຂອງສຸຂະພາບ ແລະ ຄວາມປອດໄພຂອງທ່ານ. 
ອາດຈະມີການແຕ່ງຕ້ັງຜູ້ຮັບເງິນທົດແທນບຸກຄົນເຫ່ົຼານ້ັນທ່ີບ່ໍສາມາດຈັດການຈໍານວນເງິນທ່ີຈ່າຍໄດ້. ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບການຈ່າຍເງິນ 
ເພາະວ່າທ່ານຢູ່ໃນເຮືອນດູແລຜູ້ໃຫຍ່ “ຜົນປະໂຫຍດສູງສຸດ” ໝາຍເຖິງການຈ່າຍຄ່າເຮືອນເບ່ິງແຍງຜູ້ໃຫຍ່ຂອງທ່ານ. 
ຖ້າທ່ານກໍາລັງໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອພິເສດຢູ່ໃນບ້ານ, "ຜົນປະໂຫຍດສູງສຸດ" 
ແມ່ນການໃຊ້ຈໍານວນເງິນທ່ີຈ່າຍສໍາລັບຈຸດປະສົງທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບສຸຂະພາບ ແລະ ຄວາມປອດໄພຂອງທ່ານ. 

 

ຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງທ່ານ: 
• ລາຍງານການປ່ຽນແປງໃຫ້ພະນັກງານກໍລະນີຂອງທ່ານພາຍໃນ 5 ວັນຕາມປະຕິທິນຫັຼງຈາກການປ່ຽນແປງໃນສະຖານະການ. 

 

ການຊ່ວຍເຫືຼອຊາວອົບພະຍົບ 
• ເວລາມາດຕະຖານ ສໍາລັບການເຮັດສໍາເລັດ ແລະ ດໍາເນີນການຄໍາຮ້ອງສະຫມັກການຊ່ວຍເຫືຼອຊາວອົບພະຍົບແມ່ນ 30 ວັນ 

ຕາມປະຕິທິນນັບຈາກວັນທີສະຫມັກ. ຂ້ໍຍົກເວ້ັນຕ່ໍເວລາມາດຕະຖານ 30 ວັນນ້ີອາດຈະນໍາໃຊ້ໄດ້; ພະນັກງານກໍລະນີຂອງທ່ານຈະອະທິບາຍ 
ຖ້າຫາກວ່າມີ. 

 

ສິດທິຂອງທ່ານ: 
• ໄດ້ຮັບລາຍລະອຽດເປັນລາຍລັກອັກສອນກ່ຽວກັບສິດທິຂອງທ່ານ ໃນຖານະເປັນລູກຄ້າຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຊາວອົບພະຍົບ 

ແລະພັນທະຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຕ່ໍກັບທ່ານ. 
• ໄດ້ຮັບບົດສະຫຸຼບເປັນລາຍລັກອັກສອນກ່ຽວກັບກົດລະບຽບ, ຄວາມຄາດຫວັງ ແລະ ປັດໃຈອ່ືນໆ ສໍາລັບການນໍາໃຊ້ການບໍລິການ, 

ຊ່ົວໂມງການບໍລິການທ່ີມີຢູ່, ການຢຸດເຊົາການບໍລິການ ແລະ ວິທີການລົງທະບຽນຄໍາຮ້ອງທຸກ, ຮ້ອງຮຽນ ຫືຼ ການອຸທອນ. 
 

ຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງທ່ານ: 
• ມີສ່ວນຮ່ວມໃນການພັດທະນາ ແລະ ປະຕິບັດຕາມແຜນການຈ້າງງານ (Employability Plan) ແລະ ແຜນການຄວາມພຽງພໍຂອງຄອບຄົວ 

(Family Self Sufficiency Plan). 
• ລາຍງານການປ່ຽນແປງໃນສະຖານະການຂອງທ່ານພາຍໃນ 10 ວັນຕາມປະຕິທິນໃນເມ່ືອທ່ີຮູ້ການປ່ຽນແປງ. 

 

ບໍລິການອາຫານ ແລະ ໂພຊະນາການ 
 
ຂ້ໍມູນທ່ີທ່ານຈໍາເປັນຕ້ອງຮູ້: 

• ສໍາລັບຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບການລິເລ່ີມປ້ອງກັນການຖືພາຂອງໄວລຸ້ນ ຕິດຕ່ໍພະແນກສຸຂະພາບທ້ອງຖ່ິນຂອງທ່ານ ຫືຼ ໂທຫາສູນບໍລິການລູກຄ້າຂອງ 
DHHS ທ່ີເບີ 1-866-719-0141. ສໍາລັບຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບການບໍລິການທ່ີໃຫ້ ສໍາລັບການແຕ່ງງານເພ່່ືອສຸຂະພາບ ຕິດຕ່ໍອົງການທ້ອງຖ່ິນຂອງທ່ານ. 

• ເວລາມາດຕະຖານ ສໍາລັບການເຮັດສໍາເລັດ ແລະ ດໍາເນີນການຄໍາຮ້ອງສະຫມັກບໍລິການອາຫານ ແລະ ໂພຊະນາການແມ່ນ 30 ວັນ 
ຕາມປະຕິທິນນັບຈາກວັນທີໄດ້ຮັບຄໍາຮ້ອງສະຫມັກ. 
ຄໍາຮ້ອງສະຫມັກທ່ີຕອບສະຫນອງຕາມເງ່ືອນໄຂການບໍລິການທ່ີເລ່ັງລັດຄວນໄດ້ຮັບການດໍາເນີນການພາຍໃນ 7 
ວັນຕາມປະຕິທິນນັບຈາກວັນທີໄດ້ຮັບຄໍາຮ້ອງສະຫມັກ. ຖ້າທ່ານກໍາລັງຍ່ືນຄໍາຮ້ອງຂໍ FNS ແລະ SSI ໃນເວລາດຽວກັນຈາກສະຖາບັນ 
ວັນທີຍ່ືນແມ່ນວັນທີອອກຈາກສະຖາບັນ. 

 
 
 
 
 



ສິດທິຂອງທ່ານ: 
• ໄດ້ຮັບສ່ວນຫຸຼດໃນໃບບິນຄ່າໂທລະສັບຂອງທ່ານໃນບາງສະຖານະການ. ຕິດຕ່ໍບໍລິສັດໂທລະສັບຂອງທ່ານ ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ. 
• ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດຢ່າງທັນເວລາ. 
• ໄດ້ຮັບແບບຟອມລາຍງານການປ່ຽນແປງທ່ີບອກເຖິງການປ່ຽນແປງທ່ີທ່ານຈໍາເປັນຕ້ອງລາຍງານ. 

 

ຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງທ່ານ: 
• ໃຊ້ບໍລິການອາຫານ ແລະ ໂພຊະນາການເພ່ືອຊ້ືພຽງແຕ່ລາຍການອາຫານເພ່ືອບໍລິໂພກໃນເຮືອນເທ່ົານ້ັນ. ການນໍາໃຊ້ຜົນປະໂຫຍດດ້ານອາຫານ 

ແລະ ໂພຊະນາການທ່ີບ່ໍຖືກຕ້ອງ ສາມາດຖືກປັບໃຫມເຖິງ $250,000, ຈໍາຄຸກເຖິງ 20 ປີ ແລະ/ຫືຼ ຖືກຕັດສິດຢ່າງຖາວອນຈາກ 
ການໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດດ້ານອາຫານ ແລະ ໂພຊະນາການ. ທ່ານອາດຈະບ່ໍມີສິດໄດ້ຮັບການບໍລິການອາຫານ ແລະ 
ໂພຊະນາການເພ່ີມເຕີມເປັນເວລາ 18 ເດືອນ ຖ້າສານສ່ັງ. 

• ຫ້າມຄ້າຂາຍ ຫືຼ ຂາຍຜົນປະໂຫຍດດ້ານອາຫານ ແລະ ໂພຊະນາການ. 
• ຢ່າໃຊ້ຜົນປະໂຫຍດດ້ານອາຫານ ແລະ ໂພຊະນາການຂອງທ່ານໃຫ້ແກ່ຄົນອ່ືນ. 
• ຫ້າມໃຊ້ຜົນປະໂຫຍດດ້ານອາຫານ ແລະ ໂພຊະນາການຂອງທ່ານ ເພ່ືອຊໍາລະໃນບັນຊີສິນເຊ່ືອປະເພດໃດໜ່ຶງ ຫືຼ 

ການຈ່າຍຄ່າອາຫານທ່ີຊ້ືດ້ວຍສິນເຊ່ືອ ທ່ານຈະເສຍຜົນປະໂຫຍດຂອງທ່ານ. 
• ຖ້າທ່ານໃຊ້ຜົນປະໂຫຍດການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານອາຫານຂອງທ່ານ ເພ່ືອຊ້ືສິນຄ້າທ່ີບ່ໍແມ່ນອາຫານ ເຊ່ັນ: ເຫ້ົຼາ, ແລະ ຢາສູບ, 

ທ່ານຈະສູນເສຍຜົນປະໂຫຍດຂອງທ່ານ. 
• ຫ້າມໃຊ້ການບໍລິການອາຫານ ແລະ ໂພຊະນາການຂອງຄົນອ່ືນເພ່ືອຕົວທ່ານເອງ. 
• ຮ່ວມມືກັບບຸກຄະລາກອນຂອງລັດ ແລະ ລັດຖະບານກາງໃນການທົບທວນຄືນການຄວບຄຸມຄຸນນະພາບ. 
• ຖ້າທ່ານຕົວະ, ຍຶດໄວ້ ຫືຼ ໃຫ້ຂ້ໍມູນຜິດໂດຍເຈດຕະນາ ອັນນ້ີອາດຈະຫຸຼດຜົນປະໂຫຍດຂອງທ່ານ, ຫືຼ ທ່ານອາດຈະຕ້ອງຈ່າຍຄືນເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ, ຫືຼ 

ອາດຈະຖືກດໍາເນີນຄະດີອາຍາ ຫືຼ ບ່ໍສາມາດຮັບເງິນຊ່ວຍເຫືຼອເປັນເວລາສິບສອງຫາຊາວສ່ີເດືອນ. 
• ຖ້າສານຕັດສິນວ່າທ່ານມີຄວາມຜິດໃນການຊ້ືຂາຍບໍລິການອາຫານ ແລະ ໂພຊະນາການ ສໍາລັບສານຄວບຄຸມ, 

ທ່ານຈະສູນເສຍການບໍລິການອາຫານ ແລະ ໂພຊະນາການເປັນເວລາ 12 ເດືອນຄ້ັງທໍາອິດ. 
• ຖ້າສານຕັດສິນວ່າທ່ານມີຄວາມຜິດໃນການຊ້ື, ຂາຍ, ຫືຼ ການຊ້ືຂາຍຜົນປະໂຫຍດຫຼາຍກວ່າ $500, 

ຄ້າຂາຍຜົນປະໂຫຍດສໍາລັບອາວຸດປືນ, ການຄ້າຢາເສບຕິດ, ລູກກະສຸນ, ຫືຼ ລະເບີດຫັຼງຈາກວັນທີ 22 ສິງຫາ 1996 
ທ່ານອາດຈະສູນເສຍການບໍລິການອາຫານ ແລະ ໂພຊະນາການ ຕະຫຼອດໄປ. 

• ຖ້າສານຕັດສິນວ່າທ່ານມີຄວາມຜິດໃນການຊ້ືຂາຍບໍລິການອາຫານ ແລະ ໂພຊະນາການ ສໍາລັບສານຄວບຄຸມ, 
ທ່ານຈະສູນເສຍການບໍລິການອາຫານ ແລະ ໂພຊະນາການຕະຫຼອດໄປ ໃນຄ້ັງທີສອງ. 
 

ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານພະລັງງານ 
• ເວລາມາດຕະຖານ ສໍາລັບການເຮັດສໍາເລັດ ແລະ 

ການດໍາເນີນການຄໍາຮ້ອງສະຫມັກໂຄງການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານພະລັງງານໃຫ້ແກ່ຜູ້ທ່ີມີລາຍໄດ້ຕ່ໍາ (Low-Income Energy Assistance 
Program, LIEAP) ແມ່ນສອງວັນລັດຖະການ ຫັຼງຈາກໄດ້ຮັບຂ້ໍມູນທັງໝົດທ່ີຮ້ອງຂໍ. 

• ເວລາມາດຕະຖານ ສໍາລັບການສໍາເລັດ ແລະ ດໍາເນີນການຄໍາຮ້ອງສະຫມັກຂອງໂຄງການແຊກແຊງວິກິດ (Crisis Intervention Program, CIP) 
ແມ່ນໜ່ຶງວັນລັດຖະການ ຖ້າຫາກວ່າເປັນວິກິດການທ່ີເປັນໄພຂ່ົມຂູ່ຕ່ໍຊີວິດ ແລະ ສອງວັນລັດຖະການ ສໍາລັບວິກິດການທ່ີບ່ໍເປັນໄພຂ່ົມຂູ່ຕ່ໍຊີວິດ. 

 

ສິດທິຂອງທ່ານ: 
• ສິດທິໃນການໄດ້ຮັບການເລ່ືອນການຊໍາລະລະສາທາລະນູປະໂພກ ໂດຍຜ່ານຄະນະກໍາມາທິການຂອງ North Carolina 

ກ່ຽວກັບການຕັດການເຊ່ືອມຕ່ໍ/ການຢຸດເຊົາການບໍລິການ. ສາມາດກວດສອບບໍລິສັດທ່ີເຂ້ົາຮ່ວມໄດ້ 
ໂດຍຜ່ານພະແນກການບໍລິການສັງຄົມໃນທ້ອງຖ່ິນ. 

 

ຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງທ່ານ: 
• ເຂ້ົາໃຈວ່າມັນຜິດຕ່ໍກົດໝາຍທ່ີຈະໃຫ້ການຖະແຫຼງທ່ີບ່ໍຖືກຕ້ອງ ແລະ ຖ້າຫາກວ່າເຮັດເຊ່ັນນ້ັນກໍຈະຖືກດໍາເນີນຄະດີ. 
• ສ່ົງຄືນຂ້ໍມູນທັງໝົດທ່ີຮ້ອງຂໍພາຍໃນ 10 ວັນລັດຖະການນັບຈາກວັນທີທ່ີຮ້ອງຂໍ ສໍາລັບໂຄງການ LIEAP. 
• ຫ້າມຄ້າຂາຍ ຫືຼ ຂາຍຜົນປະໂຫຍດດ້ານພະລັງງານຜ່ານຜູ້ສະໜອງພະລັງງານ ສໍາລັບສິນຄ້າ ຫືຼ ການບໍລິການອ່ືນໆ. 
• ໃຫ້ການອະນຸຍາດແກ່ບໍລິສັດສາທາລະນຸປະໂພກຂອງທ່ານເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບການໃຊ້ພະລັງງານ ແລະ ການຈ່າຍໃບບິນ ໃນໄລຍະ 12 

ເດືອນຜ່ານມາໃຫ້ອົງການທ່ີກ່ຽວຂ້ອງພາຍໃຕ້ LIEAP ແລະ CIP. 
• ອະນຸຍາດໃຫ້ອົງການກວດສອບຂ້ໍມູນທ່ີຈໍາເປັນ ເພ່ືອກໍານົດການມີສິດໄດ້ຮັບຂອງທ່ານສໍາລັບ LIEAP ແລະ CIP. 

 

ພາກທີ 5: ຖະແຫຼງການຂອງໂຄງການກ່ຽວກັບການບ່ໍຈໍາແນກ 
ບໍລິການອາຫານ ແລະ ໂພຊະນາການ 

ອີງຕາມກົດໝາຍວ່າດ້ວຍສິດທິພົນລະເຮືອນຂອງລັດຖະບານກາງ ແລະ ກົດລະບຽບ ແລະ 
ນະໂຍບາຍສິດທິພົນລະເຮືອນຂອງພະແນກກະສິກໍາຂອງສະຫະລັດ (U.S. Department of Agriculture, USDA), 
ສະຖາບັນນ້ີຖືກຫ້າມບ່ໍໃຫ້ຈໍາແນກບົນພ້ືນຖານຂອງເຊ້ືອຊາດ, ສີຜິວ, ຊາດກໍາເນີດ, ເພດ (ລວມທັງເອກະລັກທາງເພດ ແລະ ທັດສະນະທາງເພດ), 
ສາສະໜາ, ຄວາມພິການ, ອາຍຸ, ຄວາມເຊ່ືອທາງດ້ານການເມືອງ, ຫືຼ ການແກ້ແຄ້ນ ຫືຼ ການຕອບໂຕ້ສໍາລັບກິດຈະກໍາສິດທິພົນລະເຮືອນກ່ອນໜ້າ. 



ຂ້ໍມູນໂຄງການອາດມີເປັນພາສາອ່ືນທ່ີບ່ໍແມ່ນພາສາອັງກິດ. ຄົນພິການທ່ີຕ້ອງການວິທີການສ່ືສານທາງເລືອກເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ຮັບຂ້ໍມູນໂຄງການ (ເຊ່ັນ: 
ອັກສອນນູນ, ການພິມຂະໜາດໃຫຍ່, ເທບສຽງ, ພາສາມືຂອງອາເມລິກາ), ຄວນຕິດຕ່ໍກັບອົງການ (ລັດ ຫືຼ ທ້ອງຖ່ິນ) 
ບ່ອນທ່ີພວກເຂົາສະໝັກຂໍຜົນປະໂຫຍດ. ບຸກຄົນທ່ີຫູໜວກ, ຫູຕຶງ ຫືຼ ພິການທາງການປາກເວ້ົາສາມາດຕິດຕ່ໍຫາ USDA 
ຜ່ານສາຍບໍລິການບຸກຄົນພິການທາງດ້ານການໄດ້ຍິນ ຫືຼ ການປາກເວ້ົາຂອງລັດຖະບານກາງທ່ີ (800) 877-8339. 

ເພ່ືອຍ່ືນຄໍາຮ້ອງຮຽນການຈໍາແນກຂອງໂຄງການ, ຜູ້ຮ້ອງຮຽນຄວນປະກອບແບບຟອມ AD-3027, ແບບຟອມການຮ້ອງຮຽນການຈໍາແນກຂອງໂຄງການ 
(Program Discrimination Complaint Form) ຂອງ USDA ທ່ີສາມາດໄດ້ຮັບໃນອອນໄລນ໌ທ່ີ: 
https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR %20P-Complaint-Form-0508-0002-508-11-28-17Fax2Mail.pdf, 
ຈາກທຸກຫ້ອງການຂອງ USDA, ໂດຍການໂທຫາ (833) 620-1071, ຫືຼ ໂດຍການຂຽນຈົດໝາຍທ່ີສ່ົງໄປຫາ USDA. ຈົດໝາຍຕ້ອງມີຊ່ື, ທ່ີຢູ່, 
ເບີໂທລະສັບຂອງຜູ້ຮ້ອງຮຽນ, ແລະ ລາຍລະອຽດເປັນລາຍລັກອັກສອນກ່ຽວກັບການກະທໍາການຈໍາແນກຖືກກ່າວຫາ 
ເຊ່ິງມີລາຍລະອຽດພຽງພໍເພ່ືອແຈ້ງໃຫ້ຜູ້ຊ່ວຍເລຂາທິການດ້ານສິດທິພົນລະເຮືອນ (Assistant Secretary for Civil Rights, ASCR) ຊາບກ່ຽວກັບລັກສະນະ 
ແລະ ວັນທີຂອງການລະເມີດສິດທິພົນລະເຮືອນທ່ີຖືກກ່າວຫາ. ຕ້ອງສ່ົງແບບຟອມ AD-3027 ທ່ີເຮັດສໍາເລັດແລ້ວ ຫືຼ ຈົດໝາຍໄປຫາ: 

1. ສ່ົງທາງໄປສະນີ:  
Food and Nutrition Service, USDA 
1320 Braddock Place, Room 334 
Alexandria, VA 22314; ຫືຼ 

2. ແຟັກ: 
(833) 256-1665 ຫືຼ (202) 690-7442; ຫືຼ 

3. ອີເມວ: 
FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov 

 
ສະຖາບັນນ້ີເປັນຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໂອກາດເທ່ົາທຽມກັນ. 

ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານພະລັງງານ 
ບ່ໍຫ້າມບຸກຄົນໃດບົນພ້ືນຖານທາງ ເຊ້ືອຊາດ, ສີຜິວ, ຊາດກໍາເນີດ, ອາຍຸ, ຄວາມພິການ, ສາສະໜາ, ຫືຼ ເພດ (ລວມທັງການຖືພາ, ທັດສະນະທາງເພດ, 
ແລະ ເອກະລັກທາງເພດ) ຈາກການເຂ້ົາຮ່ວມ, ຖືກປະຕິເສດຜົນປະໂຫຍດຂອງ, ຫືຼ ຖືກຈໍາແນກພາຍໃຕ້, ໂຄງການ ຫືຼ ກິດຈະກໍາໃດໆທ່ີໄດ້ຮັບທຶນທັງໝົດ 
ຫືຼ ບາງສ່ວນກັບກອງທຶນທ່ີມີພາຍໃຕ້ຫົວຂ້ໍນ້ີ. ການຫ້າມບ່ໍໃຫ້ມີການຈໍາແນກບົນພ້ືນຖານອາຍຸ ພາຍໃຕ້ກົດໝາຍວ່າດ້ວຍການຈໍາແນກອາຍຸ (Age 
Discrimination Act) ໃນປີ 1975 ຫືຼ ກ່ຽວກັບບຸກຄົນພິການທ່ີມີຄຸນສົມບັດຢ່າງອ່ືນຕາມທ່ີໄດ້ລະບຸໄວ້ໃນມາດຕາ 504 ຂອງກົດໝາຍວ່າດ້ວຍການຟ້ືນຟູ 
(Rehabilitation Act) ໃນປີ 1973 ຍັງຈະນໍາໃຊ້ກັບໂຄງການ ຫືຼ ກິດຈະກໍາດ່ັງກ່າວ. 

ເພ່ືອຍ່ືນຄໍາຮ້ອງທຸກກ່ຽວກັບການຈໍາແນກ ທ່ານສາມາດຕິດຕ່ໍ: 
Carlotta Dixon, MHS, CPM 
ຫົວໜ້າພະແນກ 
ຫົວຂ້ໍ VI/ADA-ຜູ້ປະສານງານສິດທິພົນລະເຮືອນ 
ກົມການບໍລິການສັງຄົມ-ປະຕິບັດຕາມໂຄງການ (Division of Social Services-Program Compliance) ຂອງ NC  
ພະແນກສຸຂະພາບ ແລະ ບໍລິການມະນຸດ (Department of Health and Human Services) ຂອງ North Carolina 

 

919-527-6421 ຫ້ອງການ 
919-334-1198 ແຟັກ 
Carlotta.Dixon@dhhs.nc.gov 

 

820 South Boylan Avenue, McBryde Building 
Raleigh, North Carolina 27603 

ຖ້າທ່ານບ່ໍພໍໃຈກັບຜົນຂອງການຕັດສິນໃຈຂອງຫ້ອງການຂອງລັດ, ທ່ານອາດຈະຕິດຕ່ໍກັບອົງການທ່ີມີລາຍຊ່ືຂ້າງລຸ່ມນ້ີ. ພະແນກສຸຂະພາບ ແລະ 
ບໍລິການມະນຸດ (Department of Health and Human Services)/ການບໍລິຫານເດັກ ແລະ ຄອບຄົວ (Administration for Children and Families) 
ຫ້ອງການບໍລິການຊຸມຊົນ/ໂຄງການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານພະລັງງານໃນເຮືອ
ນແກ່ຜູ້ທ່ີມີລາຍໄດ້ຕ່ໍາ (Low Income Home Energy Assistance 
Program, LIHEAP) ຂອງກົມການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານພະລັງງານ Mary 
E. Switzer Building, 5th Floor 
330 C Street, SW 
Washington, D.C. 20201 
ເບີໂທລະສັບ: (202) 401-9351 
ເບີແຟັກ: (202) 401-5661 

 
 
 
 

https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR%20P-Complaint-Form-0508-0002-508-11-28-17Fax2Mail.pdf
http://mailto:FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov
mailto:Carlotta.Dixon@dhhs.nc.gov


ພາກທີ 6: ການລົງທະບຽນຜູ້ລົງຄະແນນສຽງ 
ຖ້າທ່ານຕ້ອງການລົງທະບຽນເພ່ືອລົງຄະແນນສຽງ ຫືຼ ປັບປຸງການລົງທະບຽນຂອງທ່ານ, 
ທ່ານສາມາດປະກອບແບບຟອມລົງທະບຽນຜູ້ລົງຄະແນນສຽງໄດ້ທ່ີ www.ncsbe.gov/nvra/01, ສອບຖາມກັບພະນັກງານກໍລະນີຂອງທ່ານ ຫືຼຕິດຕ່ໍກັບ 
DSS ໃນທ້ອງຖ່ິນຂອງທ່ານສໍາລັບແບບຟອມລົງທະບຽນຜູ້ລົງຄະແນນສຽງ. ການສະຫມັກລົງທະບຽນ ຫືຼ ປະຕິເສດການລົງທະບຽນ 
ເພ່ືອລົງຄະແນນສຽງຈະບ່ໍສ່ົງຜົນກະທົບຕ່ໍຈໍານວນເງິນຊ່ວຍເຫືຼອທ່ີທ່ານຈະໄດ້ຮັບໂດຍອົງການນ້ີ. 
ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອໃນປະກອບແບບຟອມການລົງທະບຽນ 
ແບບຟອມສະໝັກລົງທະບຽນ, ພວກເຮົາຈະຊ່ວຍເຫືຼອທ່ານ ການຕັດສິນໃຈວ່າຈະຊອກຫາ ຫືຼ ຍອມຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອແມ່ນເປັນຂອງທ່ານ. 
ທ່ານອາດຈະປະກອບແບບຟອມສະໝັກເປັນສ່ວນຕົວ. ຖ້າທ່ານເຊ່ືອວ່າມີໃຜມາແຊກແຊງສິດທິຂອງທ່ານໃນການລົງທະບຽນ ຫືຼ 
ປະຕິເສດການລົງທະບຽນເພ່ືອລົງຄະແນນສຽງ, ສິດທິສ່ວນຕົວຂອງທ່ານໃນການຕັດສິນໃຈວ່າຈະລົງທະບຽນ ຫືຼ ສະໝັກລົງທະບຽນເພ່ືອລົງຄະແນນສຽງ, 
ຫືຼ ສິດຂອງທ່ານໃນການເລືອກພັກການເມືອງຂອງທ່ານເອງ ຫືຼ ພັກການເມືອງອ່ືນໆທ່ີມັກ, ທ່ານອາດຈະຍ່ືນຄໍາຮ້ອງທຸກກັບ North Carolina State 
Board of Elections, PO Box 27255, Raleigh NC 27611- 7255 ຫືຼ ທ່ານອາດຈະໂທຫາເບີໂທຟຣີ, 1-866-522-4723. 

 

ພາກທີ 7: ການຮັບຮູ້ສິດ ແລະ ຄວາມຮັບຜິດຊອບ 
ຂ້າພະເຈ້ົາເຂ້ົາໃຈສິດ ແລະ ຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງຂ້າພະເຈ້ົາ 
ດ່ັງທ່ີໄດ້ອະທິບາຍໄວ້ໃນບັນດາພາກກ່ອນໜ້າ. ລາຍເຊັນຂອງຜູ້ສະຫມັກ: 
 ວັນທີ:  
ຜູ້ຕາງຫນ້າ:  ວັນທີ:  
ພະນັກງານກໍລະນີ:  ວັນທີ:   
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