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NOTICE OF FOODSHARE OVERISSUANCE 

ຊື່ ເຄສ ທີ່ ຢຸ່ເຄສ 

ວັນທີ່ ແຈ້ງການ ຫມາຍເລກເຄສ ແຈ້ງການຄ້ັງທໍາອິ ດ ແຈ້ງການຄ້ັງທີ່ ສອງ
ແຈ້ງການຄ້ັງທີ່ ສາມ ແຈ້ງການ 

ລັດວິ ສຄັນຊິ ນແມ່ນຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການທີ່ ໃຫ້ໂອກາດຢ່າງເທົ່ າທຽມກັນ
ຫນັງສື ນີ ້ ມີ ຂໍ ້ ມູນທີ່ ມີ ຜົນຕ່ໍສະຫວັດດີ ການຂອງທ່ານ. 
ຖ້າທ່ານຕ້ອງການເອກະສານນີ ້ ໃນຮູບແບບອື່ ນເນື່ ອງຈາກຄວາມພິການຫຼື ຖ້າທ່ານຕ້ອງການໃຫ້ຈົດຫ
ມາຍແປຫືຼອະທິ ບາຍໃນພາສາຂອງທ່ານກະລຸນາໂທຫາ  . ບໍ ລິ ການເຫ່ົຼານີ ້ ຟີ

ໄດ້ມີ ການຈ່າຍສະຫວັດດີ ການ FoodShare ໃຫ້ທ່ານຫຼາຍກ່ວາທີ່ ທ່ານມີ ສິ ດໄດ້ຮັບ. ຈໍ ານວນເງິ ນທີ່ ທ່ານໄດ້ຮັບຈ່າຍຫຼາຍເກີ ນແມ່ນ 
$  ໃນຊ່ວງໄລຍະເວລາ  . ໂດຍກົດຫມາຍ, 
ທ່ານຕ້ອງຈ່າຍຄື ນເງິ ນທີ່ ຈ່າຍຫຼາຍເກີ ນຕາມທີ່ ກາຫມາຍໄວ້ດ້ານລຸ່ມນີ ້ .
ຂໍ ້ ຕົກລົງຊໍ າລະເງິ ນກັບຄື ນທີ່ ຄັດຕິດນໍ ານີ ້ ບອກທ່ານວ່າທ່ານຈະຈ່າຍຄື ນເງິ ນທີ່ ຈ່າຍຫຼາຍເກີ ນນີ ້ ໄດ້ແນວໃດ.
ຖ້ານີ ້ ແມ່ນແຈ້ງການຄ້ັງທໍາອິ ດຂອງທ່ານ,
ແຜ່ນວຽກຈ່າຍຫຼາຍເກີນທີ່ ຄັດຕິດນໍ ານີ ້ ແມ່ນສະແດງວ່າການຈ່າຍຫຼາຍເກີນໄດ້ຖື ກຄິ ດໄລ່ແນວໃດ.
ຖ້າທ່ານກ່ໍໄດ້ຮັບສະຫວັດດີ ການນ້ອຍກ່ວາທີ່ ຄວນໄດ້ຮັບ, 
ຈໍ ານວນເງິ ນທີ່ ທ່ານຕ້ອງຈ່າຍຄື ນຈະຖື ກຫຸຼດລົງໂດຍຕັດຈາກຈໍ ານວນເງິ ນທີ່ ຈ່າຍນ້ອຍກ່ວາທີ່ ຄວນໄດ້ຮັບນ້ັນ (ເບິ່ ງບັນທັດທີ່  22
ໃນແຜ່ນວຽກ). ສະມາຊິ ກຜູ້ໃຫຍ່ທັງຫມົດຂອງກຸ່ມທີ່ ໄດ້ຮັບການຈ່າຍຫຼາຍເກີນແມ່ນມີ ຄວາມຮັບຜິດຊອບຕ່ໍການຈ່າຍເກີນ. 

ເຫດຜົນສໍ າລັບການຈ່າຍເກີນນີ ້
ຂໍ ້ ຜິດພະລາດຂອງຄົວເຮື ອນ/ລູກຄ້າທີ່ ບໍ່ ໄດ້ເຈດຕະນາ:  
ເຊັນຊື່ ແລະສ່ົງຄື ນຂໍ ້ ຕົກລົງການຈ່າຍຄື ນພາຍໃນວັນທີ່    . 
ຖ້າວ່າເຄສຂອງທ່ານເປີ ດຢູ່ແລະທ່ານບໍ່ ສ່ົງກັບຄື ນຂໍ ້ ຕົກລົງນ້ັນ, ພວກເຮົ າຈະຫຸຼດເງິ ນສະຫວັດດີ ການຂອງທ່ານໃນແຕ່ລະເດື ອນລົງ
10% ຂອງຈໍ ານວນເງິ ນປະຈໍ າເດື ອນຂອງກຸ່ມທ່ານ, ຫຼື  $10, ອັນໃດກ່ໍຕາມທີ່ ສູງກວ່າ, 
ເລີ່ ມຕ້ົນເດື ອນທີ່ ຈະໄດ້ຮັບເງິ ນສະຫວັດດີ ການເດື ອນຕ່ໍໄປ. ພວກເຮົ າຈະສ່ົງ Notice of Decision (ຈົດຫມາຍແຈ້ງການຕັດສິ ນ) 
ໃຫ້ທ່ານ 10 ມື ້ ກ່ອນທີ່ ຈະຫຸຼດເງິ ນສະຫວັດດີ ການຂອງທ່ານ.
(ການພິຈາລະນາຂອງຝ່າຍບໍ ລິ ຫານຫຼື ການພິຈາລະນາໃນສານໃນອະນາຄົດອາດຈະຕັດສິ ນວ່າຂໍ ້ ຜິດພາດນີ ້ ແມ່ນການລະເມີ ດໂຄງກາ
ນໂດຍເຈດຕະນາ. ທ່ານຈະໄດ້ຮັບແຈ້ງໃຫ້ຊາບຖ້າມີ ກໍານົດວັນພິຈາລະນາໂດຍສານປົກຄອງຫຼື ພິຈາລະນາໃນສານ.) 

ຂໍ ້ ຜິດພະລາດຂອງຝ່ານບໍ ລິ ຫານ/ຫນ່ວຍງານ:
ເຊັນຊື່ ແລະສ່ົງຄື ນຂໍ ້ ຕົກລົງການຈ່າຍຄື ນພາຍໃນວັນທີ່    . 
ຖ້າວ່າເຄສຂອງທ່ານເປີ ດຢູ່ແລະທ່ານບໍ່ ສ່ົງກັບຄື ນຂໍ ້ ຕົກລົງນ້ັນ, ພວກເຮົ າຈະຫຸຼດເງິ ນສະຫວັດດີ ການຂອງທ່ານໃນແຕ່ລະເດື ອນລົງ
10% ຂອງຈໍ ານວນເງິ ນປະຈໍ າເດື ອນຂອງກຸ່ມທ່ານ, ຫຼື  $10, ອັນໃດກ່ໍຕາມທີ່ ສູງກວ່າ, 
ເລີ່ ມຕ້ົນເດື ອນທີ່ ຈະໄດ້ຮັບເງິ ນສະຫວັດດີ ການເດື ອນຕ່ໍໄປ. ພວກເຮົ າຈະສ່ົງ Notice of Decision (ຈົດຫມາຍແຈ້ງການຕັດສິ ນ) 
ໃຫ້ທ່ານ 10 ມື ້ ກ່ອນທີ່ ຈະຫຸຼດເງິ ນສະຫວັດດີ ການຂອງທ່ານ.

ການລະເມີ ດໂຄງການໂດຍເຈດຕະນາ  
ເຊັນຊື່ ແລະສ່ົງຄື ນຂໍ ້ ຕົກລົງການຈ່າຍຄື ນພາຍໃນວັນທີ່   . 
ຖ້າວ່າເຄສຂອງທ່ານເປີ ດຢູ່ແລະທ່ານບໍ່ ສ່ົງກັບຄື ນຂໍ ້ ຕົກລົງນ້ັນ, ພວກເຮົ າຈະຫຸຼດເງິ ນສະຫວັດດີ ການຂອງທ່ານໃນແຕ່ລະເດື ອນລົງ
20% ຂອງຈໍ ານວນເງິ ນປະຈໍ າເດື ອນຂອງກຸ່ມທ່ານ, ຫຼື  $20, ອັນໃດກ່ໍຕາມທີ່ ສູງກວ່າ, 
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ເລີ່ ມຕ້ົນເດື ອນທີ່ ຈະໄດ້ຮັບເງິ ນສະຫວັດດີ ການເດື ອນຕ່ໍໄປ. ພວກເຮົ າຈະສ່ົງ Notice of Decision (ຈົດຫມາຍແຈ້ງການຕັດສິ ນ) 
ໃຫ້ທ່ານ 10 ມື ້ ກ່ອນທີ່ ຈະຫຸຼດເງິ ນສະຫວັດດີ ການຂອງທ່ານ.

ເຄສປິ ດແລ້ວ 
ເຖິງແມ່ນວ່າທ່ານບໍ່ ໄດ້ຮັບສະຫວັດດີ ການອີ ກຕ່ໍໄປແລ້ວ, ທ່ານກ່ໍຕ້ອງຈ່າຍຄື ນເງິ ນທີ່ ຈ່າຍຫຼາຍເກິນທີ່ ໄດ້ອະທິບາຍໄວ້ຂ້າງເທິງ. 
ເຊັນຊື່ ແລະສ່ົງຄື ນຂໍ ້ ຕົກລົງການຈ່າຍຄື ນພາຍໃນວັນທີ່   . 

ສິ ດທິແລະຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງທ່ານ: 
ທ່ານຈະມີ ສິ ດຮ້ອງຂໍ ໃຫ້ມີ  fair hearing (ການພິຈາລະນາຢ່າງຍຸດຕິທໍາ) 
ຖ້າທ່ານເຊື່ ອວ່າຄໍ າຕັດສິ ນໃຈຂອງຫນ່ວຍງານທີ່ ທ່ານໄດ້ຮັບການຈ່າຍ FoodShare 
ຫຼາຍເກິນແມ່ນຜິດພາດຫຼື ຖ້າທ່ານບໍ່ ເຫັນດີ ກັບຈໍ ານວນເງິ ນທີ່ ຖື ກຈ່າຍຫຼາຍເກີນ. ຖ້າວ່າເຄສຂອງທ່ານເປີ ດຢູ່, 
ທ່ານຈະໄດ້ຮັບແຈ້ງການຄໍ າຕັດສິ ນອະທິບາຍສິ ດທິໃນການຂໍ ໃຫ້ມີ ການໄຕ່ສວນພິຈາລະນາຂອງທ່ານແລະວິ ທີ ການຂໍ ອຸທອນ. 
ແຈ້ງການອະທິບາຍວ່າທ່ານສາມາດຮ້ອງຂໍ ໃຫ້ມີ ການໄຕ່ສວນພິຈາລະນາ, ໂດຍທາງວາຈາຫຼື ຂຽນເປັນລາຍລັກອັກສອນພາຍໃນ 30 
ມື ້ ຫັຼງຈາກມີ ການກະທໍາທີ່ ສ່ົງຜົນຕ່ໍສະຫວັດດີ ການ FoodShare ຂອງທ່ານ. ຖ້າທ່ານຮ້ອງຂໍ ໃຫ້ມີ ການໄຕ່ສວນພິຈາລະນາພາຍໃນ 10 
ມື ້ ຫັຼງຈາກການຈ່າຍສະຫວັດດີ ການ FoodShare ກັບຄື ນຈະໄດ້ເລີ່ ມ, 
ສະຫວັດດີ ການຂອງທ່ານຈະບໍ່ ຫຸຼດລົງຈົນກວ່າຈະມີ ຄໍ າຕັດສິ ນອອກມາ. ຖ້າວ່າເຄສຂອງທ່ານປິ ດລົງແລ້ວແລະທ່ານໄດ້ຮັບສະຫວັດດີ ການ
FoodShare ອີ ກເທື່ ອຫນຶ່ ງ, ທ່ານຈະໄດ້ຮັບ Notice of Decision (ແຈ້ງການຄໍ າຕັດສິ ນ) 
ແລະສາມາດຮ້ອງຂໍ ໃຫ້ມີ ການໄຕ່ສວນດ່ັງທີ່ ໄດ້ອະທິບາຍໃນ Notice of Decision (ແຈ້ງການຄໍ າຕັດສິ ນ) 

ທ່ານຈະມີ ສິ ດຮ້ອງຂໍ ໃຫ້ມີ  fair hearing (ການພິຈາລະນາຢ່າງຍຸດຕິທໍາ) 
ຖ້າຫາກວ່າຈໍ ານວນເງິ ນທີ່ ຈ່າຍເກີນບໍ່ ໄດ້ຖື ກກໍານົດໄວ້ໃນການພິຈາລະນາຢ່າງຍຸດຕິທໍາ. 
ການຮ້ອງຂໍ ໃຫ້ມີ ການພິຈາລະນາຢ່າງຍຸດຕິທໍາຕ້ອງເຮັດພາຍໃນ 90 ມື ້ ຫັຼງຈາກວັນທີ່ ມີ ການກະທໍາຂອງ  
ຫນ່ວຍງານມີ ຜົນຫຼື ໃນເວລາໃດກ່ໍໄດ້ໃນຂະນະທີ່ ທ່ານກໍາລັງໄດ້ຮັບສະຫວັດດີ ການ FoodShare 
ຖ້າທ່ານບໍ່ ຕົກລົງເຫັນດີ ກັບຈໍ ານວນເງິ ນສະຫວັດດີ ການ. 

ຖ້າເງິ ນທີ່ ຈ່າຍຫຼາຍເກິນໄປບໍ່ ໄດ້ມີ ການຈ່າຍກັບຄື ນ, ມັນຈະຖື ກສ່ົງຕ່ໍໄປຫາຫນ່ວຍງານຕາມເກັບເງິ ນທວງຫນີ ້ , ເຊິ່ ງຈະໃຊ້ວິ ທີ ການຕ່າງໆ 
ເພື່ ອເກັບເງິ ນທວງຫນີ ້ ເງິ ນທີ່ ຈ່າຍຫຼາຍເກີ ນໄປ. ຖ້າຫາກວ່າຫນີ ້ ສິ ນນີ ້ ຈະເປັນຫນີ ້ ທີ່ ບໍ່ ໄດ້ຮັບຊໍ າລະ, 
ບຸກຄົນທີ່ ຕ້ອງຮັບຜິດຊອບອາດຈະຕ້ອງຈ່າຍຄ່າທໍານຽມເພ່ີມເຕີມ. 

ທ່ານມີ ສິ ດທີ່ ຈະທົບທວນແລະຄັດລອກສໍ າເນົ າບັນທຶ ກໃດໆ ທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງກັບການຈ່າຍເງິ ນຫຼາຍເກີນນີ ້ .

ຄົວເຮື ອນຂອງທ່ານສາມາດເຮັດຂໍ ້ ຕົກລົງເປັນລາຍລັກອັກສອນທີ່ ຈະຈ່າຍຄື ນເງິ ນກ່ອນທີ່ ຈະຖື ກສ່ົງໄປໃຫ້ລັດຖະບານກາງປະຕິບັດການ
ຕາມເກັບເງິ ນທວງຫນີ ້ . ຖ້າເງິ ນທີ່ ຈ່າຍຫຼາຍເກີ ນໄປບໍ່ ໄດ້ມີ ການຈ່າຍກັບຄື ນ, 
ມັນຈະຖື ກສ່ົງຕ່ໍໄປຫາຫນ່ວຍງານຕາມເກັບເງິ ນທວງຫນີ ້ ຂອງລັດຖະບານກາງເພື່ ອໃຫ້ຕາມເກັບເງິ ນທວງຫນີ ້ ຂອງລັດຖະບານກາງ

ຫນ່ວຍງານຂອງລັດອາດຈະຫຸຼດສ່ວນໃດຫນຶ່ ງຂອງເງິ ນທີ່ ຈະຮຽກຄື ນຖ້າວ່າຫນ່ວຍງານດ່ັງກ່າວເຊື່ ອວ່າຄອບຄົວຂອງທ່ານບໍ່ ສາມາດຈ່າຍ
ຄື ນໄດ້. 

ບໍ ລິ ການດ້ານກົດຫມາຍຟີ ອາດຈະມີ ໃຫ້ແກ່ທ່ານ. ສໍ າລັບຂໍ ້ ມູນກ່ຽວກັບການໃຫ້ບໍ ລິ ການໃນເຂດຂອງທ່ານ, ໄປທີ່ ເວັບໄຊທ໌ Legal Action 
of Wisconsin ທີ່  www.legalaction.org ຫຼື ໂທ 1-888-278-0633 ຫຼື ໄປທີ່ ເວັບໄຊທ໌  Wisconsin Judicare, Inc., ທີ່  www.judicare.org 
ຫຼື ໂທ 1-800-472-1638. 

http://www.legalaction.org/
http://www.judicare.org/
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ພື່ ອເ່ເ 

ຄໍາປະກາດ ່ກຽວ ກັບການປະິຕ ັບດຢ່າ ່ງໍບແ ່ບງແຍກຂອງ USDA  
ຕາມ ກົດໝາຍິສດທິ ພົນລະເືມອງຂອງ ລັດຖະບານກາງ ແລະ 
ການຄວບ ຸຄມແລະນະໂຍບາຍິສດທິ ພົນລະເືມ ອງກະຊວງກະິສກໍາສະຫະລັ ດອາເມິລກາ (USDA), ລວມເຖິງ ຕົວແທນ, ຫ້ອງການ, 
ແລະລູກ ້ຈາງຂອງ USDA, ແລະສະຖາ ບັນ່ີທ ົ ້ເຂາ ່ຮວມ, ື ຼຫ ປົກຄອງໂຄງການຂອງ USDA,
ືຖກສ່ ັ ງ ຫ້າມການເືລອກປະຕິ ບັດີ່ທີມເຫດມາຈາກ ເື ້ຊອຊາດ, ີສຜິວ, ປະເທດ ຕ້ົ ນກໍາ ເີນດ, ເພດ, ຄວາມເ່ືຊອ ້ດານສາດສະນາ,
ຄວາ ມິພການ, ອາ ຸຍ, ຄວາມເ່ືຊອດ້ ານການເືມອງ, ື ຼຫ 
ການແ ກ້ແ ້ຄນຈາກການເຮັດກິດກະກໍາດ້ ານິສດທິ ພົນລະເືມອງກ່ ອນໜ້ າໃນໂຄງການື ຼຫກິດຈະໍ ກ່ າີທ USDA ຈັ ດຶຂ້ ນ.

ພິການ່ີທ ຕ້ອງການິວີທ່ ືສສານທາງເືລອກ ິບງໍ ້ຂ ູມນຂອງໂຄງການ ( ຕົວ  ່ຢາງເ່ ັຊນ ອັກສອນເບຮລ, ຕົວ ຼຫັງືສຂະໜາດໃຫ ່ຍ, ເ ັທບສຽງ, 
ື ຼຫ ພາສ າືມອາເມິລກາ ເ  ັປນຕົ ້ ນ), ສາມາ ດິຕ ່ດໍຕ ຕົວແທນ (ຂອງລັ ດ ື ຼຫ ຂອງ ທ້ອງິຖ່ນ) ່ີທພວກ ເົຂາສະຫ ມັກໍຂ ຮັບປະໂຫຍດ.
ູຜ່ີ້ທ ູຫໜວກ, ີມ ບັນຫາການໄ ້ດິຍນ, ື  ຼຫ ບັນຫາການປາກເົ ້ວາ ສາມາ ດິຕ ່ດໍຕ USDA ໄ້ດ່ີທ Federal Relay Service
(ໍບິລການີຣເລຂອງລັ ດຖະບານກາງ) ໄ້ດ່ ີທ (800) 877-8339 ນອກຈາກີ ້ນ
ຍັງີມໍ ້ຂ ູມນໂຄງການເ ັ ປນພາສ ່າືອນນອກຈາກພາສາອັ ງິກດໍນາດ້ ວຍ.

້ຖາທ ່ານ ້ຕອງການ ົ ່ສ ໍງຄາຮ ້ອງຮຽນ ່ກຽວ ັກບການເືລອກປະິຕ ັບດ, ກະ ລຸນາເຕີມຂ ້ ູ ໍມນໃນແບບຟອມ USDA Program Discrimination 
Complaint Form (AD-3027) ີ ່ທສາມາດຫາໄ ້ດີທ່ https://www.ascr.usda.gov/filing-program-discrimination-complaint-usda-customer 
ແລະີທ່ ້ຫອງການ USDA ຸທກແຫ່ ງ,  ຼືຫຂຽນຈົ ດໝາຍ ົ ່ສງໄປີທ່ USDA ແລະໃ ສໍ່ ້ຂ ມູນ່ີທ ຕ້ອງເີຕມໃນແບບຟອມມາໍນາ ດ້ວຍ. ຖ້າທ ່ານ ້
ຕອງການໍຂແບບຟອມການ ້ຮອງຮຽນ, ຖະ ຸລນາໂທໄ ີ່ປທ (866) 632-9992. ົສ່ງແບບຟອມີ່ທເີຕມໍ ້ຂ ູມນແລ ້ວໄປຫາ 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. 

ເຊັນຊື່  – ນາຍດຼແລເຄສຜູ້ດູແລເຄສ 

ຫນ່ວຍງານ ຫມາຍເລກໂທລະສັບ (ໃຫ້ລະຫັດ ແອເລຍໂຄົ ້ ດນໍ າ)

RETAIN COMPLETED FORM IN CASE RECORD 

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
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