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ການຂໍການທດົແທນເງນີຊ່ວຍເຫ ຼືອຂອງ FOODSHARE ແລະ/ຫ ຼື ເງນີຊ່ວຍເຫ ຼືອ EBT ໃນລະດູຮອ້ນ 
(REQUEST FOR REPLACEMENT FOODSHARE AND/OR SUMMER EBT BENEFITS) 

ຄໍາແນະນໍາ: ຖາ້ອາຫານທີ່ ທ່ານຊຼືດ້ວ້ຍຜນົປະໂຫຍດ FoodShare ຫ ຼື EBT ໃນລະດູຮອ້ນ ຖຼືກທໍາລາຍເນຼື່ ອງຈາກໄພພບິດັ ຫ ຼື ສະພາບອາກາດ ກະລຸນາໃຊແ້ບບຟອມນີເ້ພຼື່ ອ 
ຮອ້ງຂໍເງນິຊ່ວຍເຫ ຼືອການທດົແທນ. ທ່ານຕອ້ງປະກອບ ແລະ ສົ່ ງແບບຟອມນີພ້າຍໃນ 10 ມຼືຫ້ ງັຈາກການສູນເສຍອາຫານເພຼື່ ອແຈງ້ໃຫພ້ວກເຮາົຮູກ່້ຽວກບັການສູນເສຍຂອງທ່ານ. 
ຖາ້ທ່ານໄດແ້ຈງ້ໃຫອ້ງົການຮູວ່້າທ່ານສູນເສຍອາຫານ, ທ່ານມເີວລາ 10 ມຼືນ້ບັຈາກມຼືທ້ີ່ ໄດຮ້ບັແຈງ້ການເພຼື່ ອສົ່ ງແບບຟອມນີ.້ 
ທ່ານຕອ້ງເປັນສະມາຊກິຂອງ FoodShare ປະຈບຸນັເພຼື່ ອຮບັເງນິຊ່ວຍເຫ ຼືອ FoodShare ທດົແທນ. 
ຖາ້ທ່ານຕອ້ງການທີ່ ຈະໄດຮ້ບັຜນົປະໂຫຍດການທດົແທນໃຫໄ້ວຂ ນ້, ໃຫສ້ົ່ ງເອກະສານທີ່ ສະແດງໃຫເ້ຫນັເຖງິສາເຫດຂອງການສູນເສຍອາຫານກບັແບບຟອມນີ.້ ນີອ້າດຈະລວມ 
ເຖງິຂໍມູ້ນທີ່ ສະໜອງໂດຍພະແນກດບັເພງີ, ຕໍາຫ ວດ, ອງົການຈດັຕັງ້ຊຸມຊນົ, ຫ ຼື ຄວາມຊ່ວຍເຫ ຼືອຈາກບ່ອນອຼື່ ນໆ. ຫ ກັຖານທີ່ ພສູິດໄດວ່້າສິ່ ງທີ່ ເຮດັໃຫເ້ກດີການສູນເສຍອາຫານ 
ອາດບໍ່ ຈາໍເປັນເມຼື່ ອມກີານປະກາດສະພາວະສຸກເສນີ. 

ສົ່ ງແບບຟອມນີດ້ວ້ຍວທິທີີ່ ງ່າຍທີ່ ສຸດສໍາລບັທ່ານ. 

ທາງອອນລາຍ 

ເຂົາ້ສູ່ລະບບົ ຫ ຼື ສາ້ງບນັຊຢູ່ີທີ່  access.wi.gov. ຕຼື່ ມຂໍມ້ນູໃສ່ແບບຟອມອອນ 
ລາຍ ຫ ຼື ຕຼື່ ມແບບຟອມເອກະສານນີ,້ ຈາກນັນ້ສະແກນ ແລະ ອບັໂຫ ດ. 

ເຖງິອງົການຂອງທ່ານ 

ໂທຫາອງົການຂອງທ່ານເພຼື່ ອປະກອບແບບຟອມທາງໂທລະສບັ ຫ ຼື ໄປຫາ 
ອງົການຂອງທ່ານ ແລະ ຕຼື່ ມແບບຟອມດວ້ຍຕນົເອງ. ທ່ານສາມາດຄົນ້ຫາ 
ເບໂີທລະສບັ ແລະ ທີ່ ຢູ່ຂອງອງົການຂອງທ່ານໄດທ້ີ່  dhs.wi.gov/im-agency. 

ທາງໄປສະນ ີຫ ຼື ແຟັກ 

ຖາ້ທ່ານອາໄສຢູ່ໃນເມຼືອງ Milwaukee:

MDPU 
6055 N 64th St. 
Milwaukee, WI 53218 

ແຟັກ: 888-409-1979

ຖາ້ທ່ານບໍ່ ໄດອ້າໄສຢູ່ໃນເມຼືອງ Milwaukee:

CDPU 
PO Box 5234 
Janesville, WI 53547 

ແຟັກ: 855-293-1822 

ຜູຮ້ບັເງນີຊ່ວຍເຫ ຼືອ EBT ໃນລະດູຮອ້ນ ທີ່ ບ່ໍໄດຮ້ບັຜນົປະໂຫຍດຈາກ FoodShare ຕອ້ງສົ່ ງແບບຟອມນີຜ່້ານທາງອເີມວໄປທີ່ : dhssebtsupport@wi.gov 

ຊຼື່ ສະມາຊກິ – ສະມາຊກິ (ນາມສະກຸນ, ຊຼື່ , ຊຼື່ ກາງ) ໝາຍເລກກລໍະນ ີແລະ/ຫ ຼື ໝາຍເລກສະໝກັ EBT ໃນລະດຮູອ້ນ 

ອະທບິາຍສາເຫດທີ່ ເຮດັໃຫທ່້ານສູນເສຍອາຫານ (ເຊັ່ ນ: ນໍາ້ຖວ້ມ, ໄຟຟາ້ດບັ, ໄຟໄໝ)້: 

ທ່ານໄດຮ້ບັ EBT ໃນລະດູຮອ້ນໃນປີນີບ້ໍ?  ໄດຮ້ບັ  ບໍ່ ໄດຮ້ບັ
ມູນຄ່າຄາດຄະເນຂອງອາຫ
ານທີ່ ສູນເສຍໄປ 
$ 

ວນັທຂີອງການສູນເສຍອາຫານ: 
ມນັອາດຈະແຕກຕ່າງກບັວນັທເີກດີເຫດທີ່ ເຮດັໃຫສູ້ນເສຍອາຫານ. ສໍາລບັຕວົຢ່າງ: ຖາ້ໄຟຟາ້ດບັ, ອາຫານມກັຈະສູນເສຍໃນມຼືຕ່ໍ້ມາ. ໄຟໄໝ ້ຫ ຼື 
ນໍາ້ຖວ້ມ ອາດເຮດັໃຫເ້ກດີການສູນເສຍອາຫານໃນມຼືດ້ຽວກນັ. 

ຂາ້ພະເຈົາ້ເຂົາ້ໃຈຄໍາຖາມ ແລະ ຂໍຄ້ວາມໃນໜາ້ນີ.້ ຂາ້ພະເຈົາ້ເຂົາ້ໃຈວ່າ ການໃຫຂ້ໍມູ້ນທີ່ ບໍ່ ຖຼືກຕອ້ງ ຫ ຼື ລະເມດີກດົລະບຽບທີ່ ຈະໄດຮ້ບັຜນົປະໂຫຍດການທດົແທນອາຫານ 
ຈະຖຼືກລງົໂທດ. ຂາ້ພະເຈົາ້ຂໍຮບັຮອງພາຍໃຕກ້ານລງົໂທດຂອງການເວົາ້ຕວົະ ແລະ ການສາບານທີ່ ບໍ່ ຖຼືກຕອ້ງວ່າ ຄໍາຕອບທງັໝດົຂອງຂາ້ພະເຈົາ້ແມ່ນຖຼືກຕອ້ງ ແລະ ຄບົຖວ້ນ. 
ຂາ້ພະເຈົາ້ເຂົາ້ໃຈວ່າ ອງົການອາດຈະຕດິຕ່ໍກບັຄນົສໍາລບັຂໍມ້ນູໃດໆມຄີວາມຈາໍເປັນ ເພຼື່ ອປະຕບິດັຕາມຄໍາຮອ້ງຂໍຂອງຂາ້ພະເຈົາ້ສໍາລບັຜນົປະໂຫຍດການທດົແທນອາຫານ. 

ລາຍເຊນັ – ຜູສ້ະໝກັ ວນັທເີຊນັ

ການໄຕ່ສວນຄວາມຍຸດຕທໍິາ: ທ່ານມສີດິຍຼື່ ນຄໍາຮອ້ງຂໍການພຈິາລະນາຄະດທີີ່ ເປັນທໍາ ເພຼື່ ອອຸທອນການດໍາເນນີການໃດໆ ໃນການເຊຼື່ ອມໂຍງກບັການຮອ້ງຂຂໍອງທ່ານສໍາລບັຜນົປະ
ໂຫຍດຕ່ໍໄປ ຖາ້ຫາກວ່າທ່ານບໍ່ ເຫນັດກີບັການການດໍາເນນີການດັ່ ງກ່າວ. ໄປທີ່  doa.wi.gov/RequestAHearing ສໍາລບັຂໍມ້ນູ ແລະ ດາວໂຫ ດ 
ແບບຟອມການຮອ້ງຂໍການພຈິາລະນາຄະດທີີ່ ເປັນທໍາ. ທ່ານຍງັສາມາດສະເໜຂີໃໍຫໄ້ຕ່ສວນທີ່ ເປັນທາໍໄດໂ້ດຍຍຼື່ ນເປັນລາຍລກັອກັສອນເຖງິ Department of

Administration, Division of Hearings and Appeals, PO Box 7875, Madison, WI 53708-7875 ຫ ຼື ໂດຍການໂທຫາ 608-266-7709.

https://access.wisconsin.gov/access/
mailto:dhssebtsupport@wi.gov
https://doa.wi.gov/Pages/LicensesHearings/DHAWFSRequestingaHearing.aspx


ຼ
ໂຄງການຊ່ວຍເຫື ຼ ອດ້ານໂພສະນາການເສີ ມ (SNAP) ແລະ 
ໂຄງການແຈກຢາຍອາຫານໃຫ້ ແກ່ຊາວອິ ນເດຍດັ້ ງເດີ ມ (FDPIR) ຂອງໜ່ ວງານພາກລັ ດ ຫື 
ໜ່ ວຍງານປະຈໍ າທ້ອງຖ່ິ ນ, ແລະ ໜ່ ວຍງານຍ່ ອຍ, 
ຕ້ອງລົ ງແຈ້ງຂໍ້ ຄວາມໂຄສະນາຕ່ໍ ຕ້ານການຈໍ າແນກ ປະຕິ ບັດດ່ັ ງລູ່ມນີ້ : 

ໂດຍອີ ງໃສ່ກົ ດໝາຍຂອງສະຫະພັ ນທະລັ ດວ່າດ້ວຍສິ ດທິ ຂອງພົ ນລະເມື ອງ ແຫ່ງ ສະຫະລັ ດ ແລະ ກົ ດລະບຽບ 
ຂອງກົ ດລະບຽບ ແລະ ນະໂຍບາຍ ຂອງກົ ມການໃຫ່ຍກາກະເສດແຫ່ງສະຫະລັ ດ (USDA) ວ່າດ້ວຍສິ ດທິ ຂອງ   
ພົ ນ ລະເມື ອງ, ສະຖາບັ ນດັ່ ງກ່າວນີ້ ມີ ຂໍ້ ຫ້າມໃນການຈໍ າແນກປະຕິ ບັ ດ 
ໂດຍອີ ງໃສ່ເຊ້ື ອຊາດ,ສີຜິ ວ,ຊາດຕ້ົນກໍາເນີດ,ເພດ (ການຈໍ າແນກເພດ ແລະ ລົ ດນິ ຍົ ມທາງເພດ), ການນັ ບຖື 
ທາງສາສະໜາ, ການເສຍອົ ງຄະ, ເກນອາຍຸ , ຄວາມເຊື່ ອທາງດ້ານການເມື ອງ ຫຼື ເປັ ນການແກ້ແຄ້ນ ຫຼື 
ຄ້ົ ນລ້ົ ນໂຈມຕີ ກ່ອນໄດ້ຮັ ບສິ ດທິ ດ້ານພົ ນລະເມື ອງ.  

ຂໍ້ ມູ ນຂ່າວສານຂອງໂຄງການອາດເປັ ນພາສາອື່ ນໆນອກເໜື ອຈາກພາສາອັ ງກິ ດ. 
ຜູ້ ທ່ີ ເປັ ນຄົ ນເສຍອົ ງຄະທ່ີ ມີ ຄວາມຈໍ າເປັ ນໃນການໃຊ້ຊ່ອງທາງໃນການສ່ື ສານເພ່ື ອຮັ ບຂ້ໍ ມູ ນຂ່າວສານຂອງໂຄງ 
ການ (ຕົ ວຢ່າງວ່າ, Braille, ພີ ມຂະຫຍາຍ, ເທບສຽງ, ພາສາທາງກາຍຂອງຄົ ນເມລິ ກາ), 
ຕ້ອງຕິ ດຕໍ່ ຫາໜ່ ວຍງານຮັ ບຜິ ດຊອບ(ໜ່ ວຍງານພາກລັ ດ ແລະ 
ໜ່ ວຍງານປະຈໍ າທ້ອງຖ່ິ ນ)ເພ່ື ອທ່ີ ຈະສະໝັ ກຂໍ ນະໂຍບາຍຂອງຕົ ນ. ບຸ ກຄົ ນທ່ີ ເປັ ນຄົ ນພິ ການຫູ , ບ່ໍໄດ້ຍີນ ຫຼື 
ບ່ໍ ສາມາດເວ້ົ າ ໄດ້ ອາດຕ້ອງໄດ້ຕິ ດຕໍ່ ຫາຫ້ອງການ USDA ຜ່ ານປ່ອງບໍ ລິ ການ ຫ້ອງການສໍ າພັ ນທະລັ ດທີ ເບີ 
(800) 877-8339.

ເພື່ ອປະກອບຄໍ າຮ້ອງຟ້ອງກ່ຽວກັ ບການຈໍ າແນກປະຕິ ບັ ດ, ຜູ້ ກ່າວຟ້ອງຕ້ອງປະກອບແບບຟອມ AD-3027, 
ເປັ ນແບບຟອມ ຮ້ອງຟ້ອງຂອງຫ້ອງການ USDA 
ວ່າດ້ວຍການກ່າວຟ້ອງໃນການແຍກປະຕິ ບັ ດເຊີ່ ງສາມາດຮັ ບແບບຟອມດັ່ ງກ່າວຜ່ ານຊ່ອງ 
ທາງອອນລາຍໄດ້ທີ່ : https://www.fns.usda.gov/sites/default/files/resource-files/ad3027-laotian.pdf, 
ຈາກຫ້ອງການ USDA ຕ່າງໆ, ໂດຍຜ່ ານການໂທຕິດຕ່ໍ  (866) 632-9992, ຫຼື ສົ່ ງໜັ ງສື ໄປຍັ ງທີ່ ຢູ່ຂອງ ຫ້ອງການ 
USDA. ໃບຮອ້ງຟອ້ງດັ ່ງກາ່ວຈະຕອ້ງບັ ນຈ ຸເອ ົາຂໍ້ ມູ ນຕາ່ງໆເຊັ ່ນ: ຊ່ື,ທ່ີຢູ່ , ເບີ ໂທລະສັ ບ, ແລະ ຂອງເປັ ນລາຍລ ັກອັ 
ກສອນກຽ່ວກ ັບພື ດຕິ ກໍ າເປັ ນສະແດງໃຫເ້ຫັ ນວາ່ເປັ ນການແຍກ ປະຕິ ບັດ 
ຈໍ າເປັ ນຕ້ອງໃຫ້ມີ ລາຍລະອຽດເພ່ື ອເປັ ນຂ້ໍ ມູ ນຊ່ວຍໃຫ້ຫ້ອງການເລຂາທິ ການດ້ານສິ ດທິ ຂອງພົ ນລະເມື ອງ 
(ASCR) ກ່ຽວກັບ ທໍ າມະຊາດ ແລະ ວັ ນທີ ເດື ອນປີ ທ່ີ ມີ ການລ່ວງລະເມີ ດທ່ີ ເກີ ດຂ້ື ນ. ປະກອບ ແບບຟອມ 
AD-3027 ຫຼື ສ່ົ ງໜັ ງສື ໄປຍັ ງຫ້ອງການ ກົ ມການໃຫ່ຍການກະເສດທີ : 

(1) ຈັດສ່ົງທາງໄປສະນີຍັງ:
Food and Nutrition Service, USDA
1320 Braddock Place, Room 334
Alexandria, VA 22314; ຫືຼ

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

(3) email:
FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov

 ສະຖາບັນດ່ັງກ່າວນ້ີທຽບເທ່ົາສະຖາບັນທ່ີເປັນຜູ້ໃຫ້ໂອກາດ. 

https://www.fns.usda.gov/sites/default/files/resource-files/ad3027-laotian.pdf
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