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FOODSHARE INCOME CHANGE REPORT (REDUCED REPORTING HOUSEHOLDS) 

ຖາ້ຊົ່ ວໂມງເຮດັວຽກປະຈາໍເດອືນ ຂອງທ່ານຫລຸດລງົ ເຫຼອືໜອ້ຍກ່ວາ 80 ຊົ່ ວໂມງຕໍ່ ເດອືນ ຫຼວ່ືາລາຍຮບັປະຈາໍເດອືນທງັໝດົ* ຂອງຄວົເຮອືນກ່ອນຫກັພາສ ີ
ແມ່ນຫຼາຍກ່ວາເຂດຈາໍກດັລາຍຮບັ ຂອງທ່ານທີ່ ໄດລ້າຍງານ, ທີ່ ສະແດງໃຫເ້ຫນັລຸ່ມນີ,້ ໃຫລ້າຍງານການປ່ຽນແປງຕໍ່ ຫອ້ງການຕວົແທນ ຂອງທ່ານກ່ອນວນັທີ 10 

ຂອງເດອືນຕໍ່ ໄປ. ຖາ້ວ່າການປ່ຽນແປງດັ່ ງກ່າວຫາກເກດີຂືນ້, ທ່ານສາມາດ: 

 ລາຍງານການປ່ຽນແປງທາງອອນລາຍໄດທ້ີ່  access.wisconsin.gov. 
 ຕື່ ມຂໍມູ້ນໃສ່ບດົລາຍງານນີ ້ແລະ ສົ່ ງໄປທາງໄປສະນ ີຫຼ ືແຟກັໄປທີ່ : 

ຖາ້ທ່ານອາໄສຢູ່ໃນເມອືງ Milwaukee: 
MDPU 
PO Box 05676 
Milwaukee WI 53205 
ແຟກັ: 888-409-1979 

ຖາ້ທ່ານບໍ່ ໄດອ້າໄສຢູ່ໃນເມອືງ Milwaukee: 

CDPU 
PO Box 5234 
Janesville, WI 53547-5234 
ແຟກັ: 855-293-1822 

 ໂທໄປ ຫຼ ືຖເືອກະສານໄປສົ່ ງທີ່ ຫອ້ງການຕວົແທນ ຂອງທ່ານ. ທ່ານສາມາດຊອກຫາທີ່ ຢູ່ ແລະ ເບໂີທລະສບັ ຂອງຫອ້ງການຕວົແທນຂອງທ່ານໄດທ້ີ່  
www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/resources.htm ຫຼ ືໂທໄປຫາ 800-362-3002 ຫຼ ື711 (TTY). 

ຍກົຕວົຢ່າງ: ທ່ານເລີ່ ມເຮດັວຽກໃໝ່ແຕ່ວນັທ ີ1 ສງິຫາ ທີ່ ຈ່າຍໃຫທ່້ານຫຼາຍກ່ວາວຽກທ່ານເຮດັຢູ່ໃນປະຈບຸນັ ແລະ ມສີາມຄນົໄດຮ້ບັຜນົປະໂຫຍດ FoodShare 
ຢູ່ໃນຄວົເຮອືນຂອງທ່ານ. ຖາ້ລາຍຮບັປະຈາໍເດອືນທງັໝດົຂອງຄວົເຮອືນຂອງທ່ານ* ໃນເດອືນ ສງິຫາ ຫຼາຍກ່ວາ 
$2,252ຂອງຂດີຈາໍກດັລາຍຮບັທີ່ ທ່ານລາຍງານທ່ານຈະຕອ້ງໄດລ້າຍງານການປ່ຽນແປງດັ່ ງກ່າວຕໍ່ າພະນກັງານ FoodShare ຂອງທ່ານກ່ອນວນັທ1ີ0 ກນັຍາ. 
ທ່ານຍງັສາມາດຊອກຫາຕວົເລກຈາໍນວນເງນິທີ່ ທ່ານຈາໍເປນັຕອ້ງໄດລ້າຍງານຢູ່ໃນໜງັສກືານຈດົທະບຽນສະບບັຫຼາ້ສຸດ ຂອງທ່ານ. 

*ລາຍຮບັປະຈາໍເດອືນທງັໝດົ ໝາຍເຖງີຈາໍນວນລວມຂອງລາຍຮບັ, ທີ່ ທຸກຄນົຢູ່ໃນຄວົເຮອືນ ຂອງທ່ານໄດຮ້ບັໃນເດອືນກ່ອນການຫກັອອກ, ເຊັ່ ນວ່າ: ຄ່າອາກອນ 
ຫຼ ືການຫກັພາສ.ີ 

ວນັທ ີ1 ຕຸລາ 2020 ຫາ ວນັທ ີ30 ກນັຍາ 2021, ການລາຍງານຂດີຈາໍກດັລາຍຮບັປະຈາໍເດອືນ* 

ຂະໜາດຄວົເຮອືນ ຂດີຈາໍກດັລາຍຮບັປະຈາໍເດອືນ ຂະໜາດຄວົເຮອືນ ຂດີຈາໍກດັລາຍຮບັປະຈາໍເດອືນ 
1 $1,383 6 $3,809 
2 $1,868 7 $4,295 
3 $2,353 8 $4,780 
4 $2,839 9 $5,266 
5 $3,324 10 $5,752 

*ຈາໍນວນລາຍຮບັປະຈາໍເດອືນເຫຼົ່ ານີແ້ມ່ນອງິຕາມຄູ່ ມວ່ືາດວ້ຍຄວາມທຸກຍາກ ຂອງລດັຖະບານກາງປ ີ2020–2021, ຊຶ່ ງມກີານປ່ຽນແປງໃນທຸກໆເດອືນຕຸລາ. 
ສໍາລບັແຕ່ລະສະມາຊກິຄວົເຮອືນເພີ່ ມແມ່ນຈະບວກເພີ່ ມ $486 ຕໍ່ ຄນົໃສ່ຂດີຈາໍກດັລາຍຮບັດັ່ ງກ່າວ. 

ທ່ານຍງັສາມາດສບືຕໍ່ ລາຍງານການປ່ຽນແປງອື່ ນໆເຊັ່ ນວ່າ: ການປ່ຽນແປງທີ່ ຢູ່, ການແຕ່ງດອງ, ບຸກຄນົທີ່ ຍາ້ຍເຂົາ້ ຫຼ ືຍາ້ຍອອກ ໃນຄວົເຮອືນ ຂອງທ່ານ, ຫຼ ື
ການຫລຸດລງົ ຂອງລາຍຮບັປະຈາໍເດອືນ ຂອງທ່ານ; ເຖງີແມ່ນວ່າ ທ່ານບໍ່ ຕອ້ງການລາຍງານ. ໃຫຕ້ດິຕໍ່ ຫອ້ງການຕວົແທນ 
ຂອງທ່ານເພື່ ອຊາບວ່າທ່ານຄວນລາຍງານການປ່ຽນແປງເຫຼ ົ່ ານີຫ້ຼບືໍ່ . 

ຂໍມູ້ນສ່ວນຕວົຈະຖກືນໍາໃຊ ້ສໍາລບັການບໍລຫິານໂດຍກງົ ຂອງ FoodShare ເທົ່ ານັນ້. 
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ຊື່ ຂອງທ່ານ ໝາຍເລກກລໍະນ ີ
  

ການປ່ຽນແປງລາຍຮບັ ແລະ ຊົ່ ວໂມງເຮດັວຽກ 

ການປ່ຽນແປງລາຍຮບັຈາກວຽກ, ຊົ່ ວໂມງເຮດັວຽກ ແລະ ຄ່າແຮງ 
ຊື່  - ຜູທ້ີ່ ເຮດັວຽກ ນາຍຈາ້ງ 
  
ອດັຕາຄ່າຈາ້ງຕໍ່ ຊົ່ ວໂມງ ຈາໍນວນຊົ່ ວໂມງຕໍ່ ອາທດິ 
$  
ໄລຍະເວລາໃນການເບກີຈ່າຍ ວນັທີ່ ຈ່າຍຄັງ້ທໍາອດິ 
  

ການປ່ຽນແປງລາຍຮບັອື່ ນໆ 
(ຍກົຕວົຢ່າງ: ຜນົປະໂຫຍດ ຈາກເງນິປະກນັສງັຄມົ, ເງນິບໍານານ, ເງນິຈ່າຍ W-2, ເງນິຊດົເຊຍີຈາກການຢຸດງານປະທວ້ງ, ເງນິອຸດໜນູເດກັນອ້ຍ ແລະ 
ເງນິຄ່າລຽ້ງດູເມຍທີ່ ປະແລວ້) 
ຊື່  - ບຸກຄນົທີ່ ໄດມ້ລີາຍໄດໂ້ດຍທີ່ ບໍ່ ຕອ້ງເຮດັວຽກ ວນັທລີາຍຮບັປ່ຽນແປງ 
  
ແຫຼ່ ງລາຍຮບັ ຈາໍນວນເງນິປະຈາໍເດອືນໃໝ່ 
 $ 
ເດອືນທີ່ ມກີານປ່ຽນແປງ ຈາໍນວນຄນົຢູ່ໃນຄວົເຮອືນ 
  
ລາຍຮບັໂດຍທີ່ ບໍ່ ໄດຮ້ບັເຮດັວຽກປະຈາໍເດອືນທງັໝດົ  $ 
ລາຍຮບັຈາກວຽກ ແລະ ຄ່າແຮງປະຈາໍເດອືນທງັໝດົ + $ 
ລາຍຮບັປະຈາໍເດອືນທງັໝດົຂອງຄວົເຮອືນ = $ 

ທ່ານຄາດວ່າການປ່ຽນແປງທີ່ ໄດລ້າຍງານຢູ່ໃນແບບຟອມນີຍ້ງັຈະຄເືກົ່ າຢູ່ໃນເດອືນຕໍ່ ໄປບໍ່ ?  ແມ່ນ  ບໍ່ ແມ່ນ 
ຖາ້ບໍ່ ແມ່ນ, ອະທບິາຍໃສ່ລຸ່ມນີ.້ 
 

ຄ່າໃຊຈ່້າຍ 
ຂາ້ພະເຈົາ້ເຂົາ້ໃຈວ່າຄ່າໃຊຈ່້າຍທີ່ ລາຍງານນັນ້, ເປນັຕົນ້ແມ່ນແມ່ນເຮອືນຢູ່, ເຄື່ ອງໃຊຄ້ວົເຮອືນ, ຄ່າລຽ້ງເດກັ, ເງນີອຸດໜນູເດກັນອ້ຍ, ຫຼ ືຄ່າປິ່ ນປວົພະຍາດ, 
ອາດຈະກະທບົຕໍ່ ລະດບັຜນົປະໂຫຍດ FoodShare ທີ່ ຄວົເຮອືນຂອງຂາ້ພະເຈົາ້ໄດຮ້ບັ. ຂາ້ພະເຈົາ້ເຂົາ້ໃຈວ່າການບໍ່ ລາຍງານ ຫຼ ືບໍ່ ກວດສອບຄ່າໃຊຈ່້າຍ 
ແມ່ນໝາຍຄວາມວ່າ ຂາ້ພະເຈົາ້ບໍ່ ຕອ້ງການໄດຮ້ບັການຫກັຄ່າໃຊຈ່້າຍນີ.້ 

ລາຍຮບັຫລຸດລງົ 
ຂາ້ພະເຈົາ້ເຂົາ້ໃຈວ່າຂາ້ພະເຈົາ້ບໍ່ ຈາໍເປນັຕອ້ງລາຍງານກ່ຽວກບັການຫຼຸດລງົ ຫຼ ືການສູນເສຍລາຍຮບັ; ເຖງິແມ່ນວ່າ, 
ບາງເທື່ ອຂາ້ພະເຈົາ້ອາດຈະມສີດິໄດຮ້ບັຜນົປະໂຫຍດ FoodShare ທີ່ ສູງຂຶນ້ກ່ວາ ຖາ້ຫາກວ່າຂາ້ພະເຈົາ້ລາຍງານ. ຂາ້ພະເຈົາ້ເຂົາ້ໃຈວ່າ 
ຕາບໃດທີ່ ຂາ້ພະເຈົາ້ບໍ່ ລາຍງານການຫລຸດລງົ ຂອງລາຍຮບັປະຈາໍເດອືນຢູ່ໃນຄວົເຮອືນ ຂອງຂາ້ພະເຈົາ້ ຫຼ ືການສູນເສຍລາຍຮບັ 
ຂອງສະມາຊກິຄນົໃດໜຶ່ ງໃນຄວົເຮອືນ, ຂາ້ພະເຈົາ້ຈະບໍ່ ໄດຮ້ບັການເພີ່ ມຂຶນ້ ຂອງຜນົປະໂຫຍດ FoodShare. 

ແຈງ້ເຕອືນການປບັໄໝຂອງ FOODSHARE  
ສະມາຊກິຄນົໃດໜຶ່ ງໃນຄວົເຮອືນ ຂອງທ່ານທີ່ ຈງົໃຈກະທໍາຜດິຕໍ່ ກດົລະບຽບໃດໜຶ່ ງຕໍ່ ໄປນີສ້າມາດຖກືຢຸດຈາກການໄດຮ້ບັ FoodShare ເປນັເວລາ 12 ເດອືນ 
ຫຼງັຈາກການກະທໍາຜດິຄັງ້ທີ່ ໜຶ່ ງ, 24 ເດືອືນພາຍຫຼງັການກະທ າຜດິຄັງ້ທສີອງ ຫຼ ືການກ າທ າຜດິຄັງ້ທີ່ ໜຶ່ ງທີ່ ກ່ຽວຂອ້ງກບັຢາເສບຕດິ ແລະ ຢ່າງຖາວອນ 
ສໍາລບັການກະທໍາຜດິຄັງ້ທສີາມ: 
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 ໃຫຂ້ໍມູ້ນອນັເປນັເທດັ ຫຼ ືປດິບງັຂໍມູ້ນເພື່ ອໃຫສ້ບືຕໍ່ ໄດຮ້ບັຜນົປະໂຫຍດ FoodShare. 
 ການຄາ້, ການຂາຍ, ຫຼ ືການແລກປ່ຽນຜນົປະໂຫຍດ FoodShare. 
 ການໃຊຜ້ນົປະໂຫຍດ FoodShare ໄປຊືສ້ ິ່ ງທີ່ ບໍ່ ແມ່ນອາຫານ, ເຊັ່ ນວ່າ: ເຫຼ ົາ້ ຫຼ ືຢາສູບ. 
 ການນໍາໃຊຜ້ນົປະໂຫຍດ FoodShare ນ, ບດັປະຈາໍຕວົ, ຫຼ ືເອກະສານອື່ ນໆ ຂອງບຸກຄນົອື່ ນ. 

ໂດຍອງີຕາມມູນຄ່າ ຂອງຜນົປະໂຫຍດທີ່ ໃຊໃ້ນທາງບໍ່ ຖກືຕອ້ງ, ບຸກຄນົດັ່ ງກ່າວຍງັອາດຖກືປບັໄໝສູງເຖງີ $250,000, ຈາໍຄຸກດນົນານເຖງີ 20 ປ,ີ ຫຼ ື
ທງັຈາໍທງັປບັ. ສານຍງັສາມາດຢຸດທ່ານຈາກການໄດຮ້ບັ FoodShare ຕື່ ມອກີເປນັເວລາດນົເຖງີ 18 ເດອືນ. ທ່ານຈະຖກືຕດັສດິແບບຖາວອນຖາ້ທ່ານລະເມດີກດົ 
ໝາຍ ວ່າດວ້ຍການຂາຍເງນິຊ່ວຍເຫຼອື FoodShare ທີ່ ມມີູນຄ່າ $ 500 ຂຶນ້ໄປ. ທ່ານຈະບໍ່ ສາມາດເຂົາ້ຮ່ວມໃນ FoodShare ໄດເ້ຖງິ 10 ປ ີຖາ້ທ່ານຖກືພບົວ່າ 
ທ່ານໄດສ້ະແດງຂໍມູ້ນຫຼທືີ່ ຢູ່ ແລະ ຂໍມູ້ນ ສ່ວນຕວົຂອງທ່ານທີ່ ບໍ່ ຖກືຕອ້ງ ເພື່ ອໃຫໄ້ດຮ້ບັຜນົປະໂຫຍດຫຼາຍຢ່າງໃນເວລາດຽວກນັ. ກໂທດທີ່ ຖກືກກັຂງັ ແລະ 
ລະເມດີການປ່ອຍຕວົ / ການ ປ່ອຍຕວົຕາມ ເງ ື່ອ ນ ໄຂແມ່ນບໍ່ ມສີດິໄດຮ້ບັ FoodShare. ທ່ານຍງັອາດຈະຖກື ດໍາ ເນນີຄະດຕີາມລະບຽບຂອງລດັຖະບານກາງ. 

ຖາ້ທ່ານຄາ້ (ຊື-້ຂາຍ) ຜນົປະໂຫຍດ FoodShare ສໍາລບັສິ່ ງເສບຕດິ/ຢາເສບຕດິ, ທ່ານຈະບໍ່ ໄດຮ້ບັຜນົປະໂຫຍດ FoodShare ເປນັເວລາສອງປີ 
ສໍາລບັການພບົເຫນັຄັງ້ທໍາອດິ ແລະ ຕະຫຼອດໄປສໍາລບັການພບົເຫນັຄັງ້ທສີອງ. ຖາ້ທ່ານຄາ້ (ຊື-້ຂາຍ) ອາວຸດປນື, ລູກປນື, ຫຼ ືລະເບດີ, 
ທ່ານຈະຖກືປະຕເິສດຈາກຜນົປະໂຫຍດ FoodShare ຢ່າງຖາວອນ. 

ລາຍເຊນັ – ຜູເ້ຂົາ້ຮ່ວມ/ຜູໄ້ດຮ້ບັອະນຸຍາດເປນັຜູຕ້າງໜາ້ ວນັທລີງົລາຍເຊນັ 

ເບໂີທລະສບັໃນຊ່ວງກາງເວນັ (ລວມທງັລະຫດັພືນ້ທີ່ ) 

RETAIN COMPLETED FORM IN CASE FILE 



ຖະແຫຼງການບໍ່ ເລື ອກປະຕິບັດ 

ເພ່ືອສອດຄ່ອງກັບກົດຫມາຍວ່າດ້ວຍສິ ດທິພົນລະເຮື ອນຂອງລັດຖະບານກາງແລະກະຊວງກະສິ ກໍາສະ
ຫະລັດ (U.S. Department of Agriculture ຫຼື  USDA) ລະບຽບການສິ ດທິພົນລະເຮື ອນແລະນະໂຍບາຍ, 
USDA, ທຸລະກິດຂອງຕົນ, ຫ້ອງການ, ແລະພະນັກງານ, 
ແລະສະຖາບັນເຂົ ້ າຮ່ວມໃນການຫືຼການບໍ ລິ ຫານໂຄງການ USDA
ແມ່ນຖື ກຫ້າມຈາກທຸກໆການຈໍ າແນກເລື ອກປະຕິບັດໂດຍອີ ງໃສ່ເຊື ້ ອຊາດ, ສີ ຜິວ, ຊາດກໍາເນີ ດ, ເພດ,
ສາດສະຫນາ, ຄວາມພິການ, ອາຍຸສູງສຸດ, ຄວາມເຊື່ ອຖືທາງດ້ານການເມືອງ, 
ຫຼື ຖື ກແກ້ແຄ້ນຫຼື ການໂຕ້ຕອບກ່ຽວກັບ ກິດຈະກໍາສິ ດທິພົນລະເຮື ອນກ່ອນໃນໂຄງການ 
ຫຼື ກິດຈະກໍາດໍ າເນີ ນການ ຫຼື ທີ່ ໄດ້ຮັບການສະຫນັບສະຫນູນໂດຍ USDA.  

ຜູ້ຄົນພິການທີ່ ຮຽກຮ້ອງໃຫ້ມີ ວິ ທີ ການທາງເລື ອກຂອງການສື່ ສານເພ່ືອຂໍ ້ ມູນຂອງໂຄງການ (ເຊັ່ ນ:
ພາສາ Braille, ຕົວພິມຂະຫນາດໃຫຍ່, ເທັບສຽງ, ພາສາມືອາເມຣິ ກາ, ແລະອື່ ນໆ), 
ຄວນຈະຕິດຕ່ໍຫາອົງການ (ພາກລັດຫຼື ຂອງທ້ອງຖ່ິນ) ບ່ອນທີ່ ເຂົ າເຈົ ້ ານໍ າໃຊ້ຮຽກຮ້ອງຂໍ ຜົນປະໂຫຍດ.
ບຸກຄົນຜູ້ທີ່ ເປັນຄົນຫູຫນວກ, ມີ ການໄດ້ຍິ ນລໍ າບາກ ຫືຼປາກກືກ ອາດຈະຕິດຕ່ໍຫາ USDA 
ຜ່ານບໍ ລິ ການຖ່າຍທອດລັດຖະບານກາງ (Federal Relay Service) ທີ່  (800) 877-8339. ນອກຈາກນີ ້ ,
ຂໍ ້ ມູນຂ່າວສານໂຄງການອາດມີຢູ່ໃຫ້ໃນພາສາອື່ ນໆ 

ເພ່ືອຍື່ ນຄໍ າຮ້ອງທຸກທີ່ ກ່ຽວກັບການຈໍ າແນກເລື ອກປະຕິບັດ, ສໍ າເລັດແບບຟອມການຮ້ອງຮຽນ 
USDA Program Discrimination, (AD, 3027) ພົບອອນໄລນ໌ໄດ້ທີ່ ເວັບ: 
How to File a Complaint, ແລະມີໃຫ້ຢູ່ໃນທຸກທີ່ ທໍາການ USDA, ຫຼື ຂຽນຈົດຫມາຍໄປເຖີງ USDA 
ແລະຂຽນຂໍ ້ ມູນ ທີ່ ຕ້ອງໃສ່ໃນແບບຟອມການຮ້ອງຮຽນຮວມຢູ່ໃນຈົດຫມາຍດ້ວຍ. 
ເພ່ືອຂໍ ເອົ າສໍ າເນົ າແບບຟອມ, ໃຫ້ໂທຫາ (866) 632-9992. 
ຍື່ ນສ່ງແບບຟອມທີ່ ສໍ າເລັດແລ້ວຂອງທ່ານຫຼື ສ່ງຈົດຫມາຍໄປທີ່  USDA ໂດຍ: 

(1) ສ່ງທາງໄປສະນີ : U.S. Department of Agriculture
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights
1400 Independence Avenue, SW
Washington, D.C. 20250-9410;

(2) ທາງແຟັກ: (202) 690-7442; ຫຼື

(3) ທາງອີ ເມວ: program.intake@usda.gov

ສະຖາບັນນີ ້ ແມ່ນເປັນທີ່ ໃຫ້ໂອກາດເທ່ົາທຽມກັນ. 

https://www.ascr.usda.gov/filing-program-discrimination-complaint-usda-customer
mailto:program.intake@usda.gov

