
ສິດິທິ ິFoodShare ຂອງທ່່ານ
(Your FoodShare Rights)

ທ່່ານໄດ້ຮ້ັບັສິດິໃນການ:
•	 ສະໝັກັມື້້ �ນີ້້ � ແລະ ຂໍໍຄວາມຊ່່ວຍເຫຼືື �ອໃນການສະໝັກັ.

• ຮັບັເງິນິຊ່່ວຍເຫຼືື �ອ FoodShare (ຫຼືື� ໄດ້ຮ້ັບັການແຈ້ງ້ບອກ ຖ້າ້ທ່່ານບໍ່່�ມີີ ເງື່່� ອນໄຂໄດ້ຮ້ັບັ
ຜົນົປະໂຫຍດ) ພາຍໃນ 30 ວັນັນັບັຈາກເວລາທີ່່�ທ່ ານສະໝັກັ.

•	 ໄດ້ຮ້ັບັເງິນິຊ່່ວຍເຫຼືື �ອ FoodShare ພາຍໃນເຈັດັມື້້ �ນັບັຈາກເວລາທີ່່�ທ່ ານສະໝັກັ ຖ້າ້ທ່່ານມີີ
ເງື່່� ອນໄຂໄດ້ຮ້ັບັໂຄງການ ແລະ ມີີເງິນິໜ້ອ້ຍ ຫຼືື � ບໍ່່�ມີີ ເງິນິ.

•	 ຈະຖືືກບອກລ່່ວງໜ້າ້ ຖ້າ້ຜົນົປະໂຫຍດຂອງທ່່ານຈະມີີການປ່່ຽນແປງ ຫຼືື � ສິ້້� ນສຸຸດ.

•	 ໄດ້ຮ້ັບັການປະຕິບິັດັດ້ວ້ຍຄວາມເຄົາົລົບົຈາກພະນັກັງານ.

•	 ຮັບັບໍໍລິກິານພາສາຟຣີ ີເຊັ່່� ນ: ເອກະສານແປ ແລະ ນາຍພາສາ.

•	 ຂໍໍ ແລະ ຂໍໍຄວາມຊ່່ວຍເຫຼືື �ອໃນການຄຸ້້�ມ ຄອງຜົນົປະໂຫຍດຂອງທ່່ານ ຖ້າ້ຫາກທ່່ານມີີຄວາມພິກິານ.

•	 ຂໍໍໃຫ້ໜ່້່ວຍງານຂອງທ່່ານ ອະທິບິາຍສິ່່� ງທີ່່�ທ່ ານບໍ່່� ເຂົ້້� າໃຈ.

•	 ຂໍໍຄວາມຊ່່ວຍເຫຼືື �ອໃນການຮັບັເອົາົຂໍ້້�ມູ ູນ ແລະ ເອກະສານທີ່່� ພວກເຮົາົຕ້ອ້ງການ.

• ຮັກັສາຂໍ້້�ມູ ູນສ່່ວນຕົວົຂອງທ່່ານໄວ້ເ້ປັັນສ່່ວນຕົວົ.

•	 ມີີການໄຕ່່ສວນຍຸຸຕິທິໍໍາ ຖ້າ້ຫາກວ່່າທ່່ານບໍ່່� ເຫັນັດີີກັບັການດໍໍາເນີີນການໃດໆກ່່ຽວກັບັກໍລໍະນີີຂອງທ່່ານ.

ສະໝັກັມື້້ �ນີ້້ �ທີ່່�  access.wi.gov ຫຼືື � ກັບັອົງົການຂອງທ່່ານ. 
ສໍໍາລັບັການຊ່່ວຍເຫຼືື �ອ, ໃຫ້ໂ້ທຫາ 800-362-3002.
ສະຖາບັນັນີ້້ �ແມ່່ນຜູ້້� ໃຫ້ບໍ້ໍລິກິານທີ່່� ໃຫ້ໂ້ອກາດເທົ່່� າທຽມກັນັ.
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