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0ຂໍ ້ ຕົກລົງເພ່ືອຫຼີ ກລ້ຽງການດໍ າເນີ ນຄະດີ  
PROSECUTION DIVERSION AGREEMENT 

ຊື່ -ສະມາຊິ ກ (ນາມສະກຸນ,ຊື່ , ຊື່ ກາງ) ຫມາຍເລກເຄສ 

ຂ້າພະເຈົ ້ າ, , ຕົກລົງທີ່ ຈະຈ່າຍຄື ນເງິ ນຊ່ວຍເຫຼື ອຈາກຫຼວງດ່ັງຕ່ໍໄປນີ ້

$ . ຂ້າພະເຈົ ້ າໄດ້ຮັບເງິ ນຊ່ວຍເຫຼື ອຈາກຫຼວງນີ ້ ຕ້ັງແຕ່   ຫາ . 
(ວັນທີ່ ) (ວັນທີ່ ) 

ຂ້າພະເຈົ ້ າຕົກລົງເຫັນດີ ດ່ັງຕ່ໍໄປນີ ້ :
1. ຂ້າພະເຈົ ້ າຕົກລົງເຫັນດີ ທີ່ ຈະຈ່າຍເງິ ນເຫ່ົຼານີ ້ ຄື ນໃຫ້ແທນທີ່ ຈະຖື ກດໍ າເນີ ນຄະດີ ໂດຍທະນາຍຫຼວງຫຼື ໄອຍະການຂອງ , 

, Wisconsin ສໍ າລັບຄວາມຜິດຖານສໍ ້ ໂກງເງິ ນຊ່ວຍເຫຼື ອຂອງຫຼວງ.

2. ໂດຍການເຊັນຂໍ ້ ຕົກລົງນີ ້ , ຂ້າພະເຈົ ້ າຍອມຮັບວ່າຂ້າພະເຈົ ້ າໄດ້ກະທໍາຜິດອາຍາ
ຖານສໍ ້ ໂກງເງິ ນຊ່ວຍເຫຼື ອຂອງຫຼວງເຊິ່ ງລະເມີ ດກົດຫມາຍ Wis. Stat. § 49.795 ຫຼື  49.95
ແລະວ່າຂ້າພະເຈົ ້ າເຮັດໃຫ້ມີ ການຈ່າຍເງິ ນຊ່ວຍເຫຼື ອຂອງຫຼວງໃຫ້ແກ່ຂ້າພະເຈົ ້ າຫຼາຍເກີ ນໄປໂດຍເຈດຕະນາ.

3. ຂ້າພະເຈົ ້ າເຂົ ້ າໃຈວ່າຂ້າພະເຈົ ້ າຍອມຮັບວ່າຂ້າພະເຈົ ້ າສໍ ້ ໂກງເງິ ນຊ່ວຍເຫຼື ອຂອງຫຼວງພຽງແຕ່ເພ່ືອຈຸດປະສົງຂອງຂໍ ້ ຕົກລົງນີ ້ ເທ່ົານ້ັນ.

4. ຂ້າພະເຈົ ້ າເຂົ ້ າໃຈວ່າລາຍເຊັນຂອງຂ້າພະເຈົ ້ າໃນຂໍ ້ ຕົກລົງນີ ້ ບໍ່ ສາມາດຖື ກນໍ າໃຊ້ໃນທາງເສຍຫາຍຕ່ໍຂ້າພະເຈົ ້ າຢູ່ໃນສານຖ້າຂ້າພະເຈົ ້ າ
ລະເມີ ດເງື່ ອນໄຂຂອງຂໍ ້ ຕົກລົງນີ ້ .

5. ໂດຍການເຊັນຂໍ ້ ຕົກລົງນີ ້  ຫນ່ວຍງານແລະທະນາຍຫຼວງຫຼື

ໄອຢະການຂອງ  ຫນ່ວຍງານບໍ່ ໄດ້ສະຫຼະສິ ດທິຂອງພວກເຂົ າ 
ທີ່ ຈະດໍ າເນີ ນຄະດີ ເອົ າໂທດທາງອາຍາກັບຂ້າພະເຈົ ້ າ ຖ້າຂ້າພະເຈົ ້ າລະເມີ ດເງື່ ອນໄຂຂອງຂໍ ້ ຕົກລົງນີ ້ .

6. ໂດຍການເຊັນຂໍ ້ ຕົກລົງນີ ້
ຂ້າພະເຈົ ້ າຍອມຮັບວ່າຂ້າພະເຈົ ້ າໄດ້ຮັບແຈ້ງແລະເຂົ ້ າໃຈກ່ຽວກັບການລົງໂທດຄວາມຜິດລະເມິດໂຄງການໂດຍເຈດຕະນາຂອງໂຄງ
ການ Wisconsin Works (W-2), Medicaid, ແລະ FoodShare, ແລະສິ ດທິຂອງຂ້າພະເຈົ ້ າໃນການໃຫ້ມີ ການພິຈາລະນາຕັດສິ ດທິ.
ຂ້າພະເຈົ ້ າສະຫຼະສິ ດໃນການພິຈາລະນາຕັດສິ ດທິ ແລະຍອມຮັບການລົງໂທດຕັດສິ ດທິ
ສໍ າລັບການລະເມີ ດໂຄງການໂດຍເຈດຕະນານີ ້ ຕາມກົດລະບຽບຂອງລັດຖະບານກາງແລະລັດ.

7. ຂ້າພະເຈົ ້ າຍັງເຫັນດີ ຕື່ ມອີ ກວ່າແທນທີ່ ຈະຖື ກດໍ າເນີ ນຄະດີ ສໍ າລັບການສໍ ້ ໂກງສະຫວັດດີ ການສັງຄົມພາຍໃຕ້ Wis. Stat. § 49.795 ຫຼື
49.95, ຂ້າພະເຈົ ້ າຈະຈ່າຍຄື ນຈໍ ານວນ ເງິ ນ $  ໃນອັດຕາ$  ຕ່ໍເດື ອນເປັນເວລາ   ເດື ອນ.
ຂ້າພະເຈົ ້ າຕົກລົງເຫັນດີ ວ່າຖ້າຂ້າພະເຈົ ້ າພາດຈ່າຍ W-2 ເທື່ ອດຽວ, ຄາວຕ້ີຫຼື ຊົນເຜ່ົາ, ຫຼື  ຫນ່ວຍງານຕົວແທນບໍ ລິ ການສັງຄົມ,ຫຼື
ທະນາຍຫຼວງຫຼື ໄອຍະການ, ຫຼື ທັງສອງຄົນ,
ສາມາດຈະດໍ າເນີ ນການຕ້ັງຂໍ ້ ກ່າວຫາວ່າຂ້າພະເຈົ ້ າເຮັດລະເມີ ດສໍ ້ ໂກງເງິ ນຊ່ວຍເຫຼື ອຂອງຫຼວງ. ຂ້າພະເຈົ ້ າສະຫຼະສິ ດທິໃດໆກ່ໍຕາມ
ທີ່ ຂ້າພະເຈົ ້ າມີ  ເພື່ ອຖື ກດໍ າເນີ ນຄະດີ ອາຍາໂດຍຮີ ບດ່ວນ.

ລາຍເຊັນ – ຜູ້ເຂົ ້ າຮ່ວມ ວັນທີ່ ເຊັນ 

ລາຍເຊັນ – ທະນາຍຄວາມຂອງຜູ້ເຂົ ້ າຮ່ວມ ວັນທີ່ ເຊັນ 

ລາຍເຊັນ – ທະນາຍຄວາມຂອງຫຼວງ ວັນທີ່ ເຊັນ 

ລາຍເຊັນ – ຜູ້ສອບສວນການສໍ ້ ໂກງ,  ຕົວແທນ W-2, ຄາວຕ້ີຫຼື ໜ່ວຍງານຂອງຊົນເຜ່າ ວັນທີ່ ເຊັນ 
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ລາຍເຊັນ – ຜູ້ພິພາກສາ (ຖ້າມີ , ຕົວຢ່າງເຊົ່ ນ, ກ່ອນພິຈາລະນາຫຼື ຄໍ າສ່ັງສານ) ວັນທີ່ ເຊັນ 

ລົງນາມແລະສາບານຕ່ໍຫນ້າຂ້າພະເຈົ ້ າໃນວັນນີ ້  ເຊິ່ ງເປົ ນວັນທີ່  ທີ່ ຂອງເດື ອນ , 20 

ລາຍເຊັນ – ໂນຕາລີ ຂອງລັດວິ ສຄັນຊິ ນ 

ກາຈ້ັມຄະນະກໍາມະການຂອງຂ້າພະເຈົ ້ າຫມົດອາຍຸໃນວັນທີ່  . 

່

່ ່ ພື່ ອເ່

ຄໍາປະກາດ ່ກຽວ ກັບການປະຕິ ບັດຢ່າ ໍງ່ບແ ່ບງແຍກຂອງ USDA 
ຕາມ ົກດໝາຍິສດທິ ພົນລະເືມອງຂອງ ລັດຖະບານກາງ ແລະ 
ການຄວບ ຸຄມແລະນະໂຍບາຍິສດທິ ພົນລະເມື ອງກະຊວງກະິສກໍາສະຫະລັ ດອາເມິລກາ (USDA), ລວມເຖິງ ຕົວແທນ, ຫ້ອງການ, 
ແລະລູກ ້ຈາງຂອງ USDA, ແລະສະຖາ ບັນ່ີທ ົເ້ຂາ ່ຮວມ, ຼືຫ ປົກຄອງໂຄງການຂອງ USDA,

ືຖກສັ່ ງ ້ຫາມການເືລອກປະຕິ ບັດ່ີທີມເຫດມາຈາກ ເື ້ຊອຊາດ, ີສຜິວ, ປະເທດ ຕ້ົ ນກໍາ ເີນດ, ເພດ, ຄວາມເ່ືຊອດ້ ານສາດສະນາ,
ຄວາ ມິພການ, ອາ ຸຍ, ຄວາມເ່ືຊອດ້ ານການເືມອງ, ືຫຼ 

ການແ ້ກແ ້ຄນຈາກການເຮັດກິດກະກໍາດ້ ານິສດທິ ພົນລະເືມອງກ່ ອນໜ້ າໃນໂຄງການືຫຼກິດຈະກໍ າີທ USDA ຈັ ດຶຂ້ ນ.

ພິການີທ ຕ້ອງການິວີທືສສານທາງເືລອກເ ິບງ້ໍຂ ູມນຂອງໂຄງການ ( ຕົວຢ່າງເັ່ຊນ ອັກສອນເບຮລ, ຕົວ ຼຫັງືສຂະໜາດໃຫ ່ຍ, ເທັບສຽງ,

ືຫຼ ພາສ າືມອາເມິລກາ ເປັນຕ້ົ ນ), ສາມາ ດິຕ ່ດໍຕ ຕົວແທນ (ຂອງລັ ດ ືຫຼ ຂອງ ້ທອງິຖ່ນ) ່ີທພວກ ເົຂາສະຫ ມັກໍຂ ຮັບປະໂຫຍດ. 
ູຜ່ີ້ທ ູຫໜວກ, ີມ ບັນຫາການໄ ້ດິຍນ, ືຼຫ ບັນຫາການປາກເົ້ວາ ສາມາ ດິຕ ່ດໍຕ USDA ໄ້ດ່ີທ Federal Relay Service
(ໍບິລການີຣເລຂອງລັ ດຖະບານກາງ) ໄ້ດ່ ີທ (800) 877-8339 ນອກຈາກີ ້ນ
ຍັງີມ້ໍຂ ູມນໂຄງການເປັນພາສ ່າືອນນອກຈາກພາສາອັ ງິກດໍນາດ້ ວຍ.

້ຖາທ າ່ນ ້ຕອງການ ົ່ສ ໍງຄາຮ ອ້ງຮຽນ ່ກຽວ ັກບການເືລອກປະິຕ ັບດ, ກະລຸນາເຕີມຂ ູ ້ໍມນໃນແບບຟອມ USDA Program Discrimination 
Complaint Form (AD-3027) ີ ່ທສາມາດຫາໄ ດ້ີທ່https://www.ascr.usda.gov/filing-program-discrimination-complaint-usda-
customer  ແລະີທ່ ້ຫອງການ USDA ຸທກແຫ່ ງ, ື ຼຫຂຽນຈົ ດໝາຍ ົສ່ງໄປີທ່ USDA ແລະໃ ່ສໍຂ້ ມູນີທ່ ້ຕອງເຕີມໃນແບບຟອມມ ໍານາດ້ ວຍ. 
ຖ້າທ າ່ນ ້ຕອງການໍຂແບບຟອມການ ້ຮອງຮຽນ, ຖະຸລນາໂທໄ ່ີປທ (866) 632-9992. ່ົສງແບບຟອມ່ີທເີຕມໍຂ້ ູມນແ ້ລວໄປຫາ USDA ີທ່

(1) ົຈດໝາຍ:  U .S. Department of Agriculture

Office of the Assistant Secretary for Civil Rights 
400 Independence Avenue, SW 
Washington, D.C. 20250-9410; 

(2) ແຟັກ:  (202) 690-7442; ຫຼື

(3) ອີ ເມລ:  program.intake@usda.gov.

ສະຖາບັນນີ ້ ແມ່ນໃຫ້ບໍ ລິ ການທີ່ ເທ່ົາທຽມກັນທຸກຄົນ. 

http://www.ocio.usda.gov/sites/default/files/docs/2012/Complain_combined_6_8_12.pdf
http://www.ocio.usda.gov/sites/default/files/docs/2012/Complain_combined_6_8_12.pdf
https://www.ascr.usda.gov/filing-program-discrimination-complaint-usda-customer
mailto:program.intake@usda.gov
https://www.usda.gov/oascr/filing-program-discrimination-complaint-usda-customer
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