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ຂ້ໍກໍານົດໃນການເຮັດວຽກສໍາລັບຜູ້ໃຫຍ່ອາຍຸ 18 ຫາ 54 ປີ 
(The Work Requirement for Adults Ages 18 Through 54) 

ຂ້ໍກໍານົດໃນການເຮັດວຽກສໍາລັບຜູ້ໃຫຍ່ອາຍຸ 
18 ຫາ 54 ປີ ແມ່ນຫຍັງ? 
ເປັນຂ້ໍກໍານົດຂອງລັດຖະບານກາງທ່ີສະມາຊິກ FoodShare 
ຈໍານວນໜ່ຶງຕ້ອງປະຕິບັດຕາມ ເພ່ືອທ່ີຈະໄດ້ຮັບ 
ສິດທິຜົນປະໂຫຍດຈາກ FoodShare ຕ່ໍໄປ. 
ໃຊ້ບັງຄັບກັບຜູ້ໃຫຍ່ອາຍຸ 18 ຫາ 54 ປີທ່ີບ່ໍມີເດັກ 
ນ້ອຍອາຍຸຕ່ໍາກວ່າ 18 ປີອາໄສຢູ່ໃນເຮືອນ ແລະ 
ຜູ້ທ່ີບ່ໍມີການຍົກເວ້ັນ. 

ຂ້ໍກໍານົດການເຮັດວຽກຂອງ FoodShare 
ແມ່ນແຕກຕ່າງຈາກກົດລະບຽບການເຮັດວຽກພ້ືນຖານຂອງ 
FoodShare. 

ຂ້າພະເຈ້ົາຈະຕອບສະໜອງຄວາມຕ້ອງການ 
ວຽກໄດ້ແນວໃດ? 
ມີສາມວິທີເພ່ືອໃຫ້ບັນລຸໄດ້ຕາມຂ້ໍກໍານົດການເຮັດວຽກ: 
1. ເຮັດວຽກຢ່າງໜ້ອຍ 80 ຊ່ົວໂມງຕ່ໍເດືອນ.  
2. ເຂ້ົາຮ່ວມໃນໂຄງການການເຮັດວຽກທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ 

ຢ່າງໜ້ອຍ 80 ຊ່ົວໂມງໃນແຕ່ລະເດືອນເຊ່ັນ:  
• FoodShare Employment and Training 

(ການຈ້າງງານ ແລະ ຝຶກອົບຮົມ, FoodShare) 
(FSET). 

• Wisconsin Works (W-2) 
• ໂຄງການສະເພາະພາຍໃຕ້ Workforce 

Innovation and Opportunity Act 
(ກົດໝາຍການປ່ຽນແປງໃໝ່ ແລະ 
ໂອກາດກໍາລັງແຮງງານ) (WIOA). 

3. ທັງເຮັດວຽກ ແລະ 
ມີສ່ວນຮ່ວມໃນໂຄງການເຮັດວຽກທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ 
ລວມກັນຢ່າງໜ້ອຍ 80 ຊ່ົວໂມງໃນແຕ່ລະເດືອນ.  

ຖ້າຂ້າພະເຈ້ົາເປັນຜູ້ໃຫຍ່ທ່ີຕ້ອງການບັນລຸຂ້ໍ
ກໍານົດໃນການເຮັດວຽກ, ຂ້າພະເຈ້ົາຈໍາ  
ເປັນຕ້ອງເລ່ີມປະຕິບັດຕາມຂ້ໍກໍານົດເມ່ືອໃດ? 
ທ່ານຕ້ອງເລ່ີມປະຕິບັດຕາມຂ້ໍກໍານົດການເຮັດວຽກໃນເດືອນ
ເຕັມທໍາອິດຂອງການຮັບສິດທິປະໂຫຍດ FoodShare. 

ເມ່ືອໃບສະໝັກ FoodShare ໄດ້ຮັບການອະນຸມັດ, 
ໃຜກ່ໍຕາມໃນໃບສະໝັກທ່ີຕ້ອງມີຄຸນສົມບັດກົງຕາມຂ້ໍກໍາ 
ນົດການເຮັດວຽກຈະໄດ້ຮັບການສ່ົງຕ່ໍໄປຍັງໂຄງການ  
FSET. 

ຜູ້ໃຫຍ່ອາຍຸ 18 ຫາ 54 ປີ ຄົນໃດແດ່ທ່ີໄດ້ຮັບ  
ການຍົກເວ້ັນຈາກຂ້ໍກໍານົດການເຮັດວຽກ? 
ທ່ານອາດຈະໄດ້ຮັບການຍົກເວ້ັນ ແລະ 
ອາດຈະບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງປະຕິບັດຕາມຂ້ໍກໍານົດການເຮັດວຽກ 
ຖ້າຂ້ໍໃດຂ້ໍໜ່ຶງຕ່ໍໄປນ້ີເປັນຄວາມຈິງ: 
• ທ່ານອາໄສຢູ່ກັບເດັກທ່ີມີອາຍຸຕ່ໍາກວ່າ 18 ປີ 

ເຊ່ິງເປັນສ່ວນໜ່ຶງຂອງຄອບຄົວ FoodShare 
ດຽວກັນ, ເຖິງແມ່ນວ່າເດັກຄົນນ້ັນຈະບ່ໍມີສິດ 
ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດຈາກ FoodShare ກ່ໍຕາມ. 

• ທ່ານເປັນຜູ້ເບ່ິງແຍງຕ້ົນຕໍຂອງບຸກຄົນທ່ີບ່ໍສາມາດເບ່ິງ
ແຍງຕົນເອງໄດ້ (ບ່ໍວ່າບຸກຄົນນ້ັນຈະອາ  
ຢູ່ໃນເຮືອນຂອງທ່ານ ຫືຼ ຢູ່ນອກເຮືອນກ່ໍຕາມ). 

• ທ່ານເປັນຜູ້ເບ່ິງແຍງຕ້ົນຕໍສໍາລັບເດັກໃນການອຸປະຖໍາທ່ີ
ອາຍຸຕ່ໍາກວ່າ 6 ປີ (ເຖິງວ່າເດັກນ້ັນຈະອາໄສຢູ່ໃນ  
ເຮືອນຂອງທ່ານ ຫືຼ ນອກເຮືອນຂອງທ່ານກ່ໍຕາມ). 
ແນວໃດກ່ໍຕາມ, ຖ້າທ່ານ ແລະ 
ບຸກຄົນອ່ືນສາມາດຄວບຄຸມ ເດັກໂດຍຜູ້ປົກຄອງໄດ້, 
ມີພຽງທ່ານຄົນດຽວເທ່ົານ້ັນ 
ທ່ີໄດ້ຮັບການຍົກເວ້ັນຈາກຂ້ໍກໍານົດການເຮັດວຽກ 
FoodShare ໃນຖານະຜູ້ເບ່ິງແຍງຫັຼກຂອງເດັກຄົນນ້ັນ. 

• ພົບວ່າສະພາບຮ່າງກາຍ ຫືຼ 
ຈິດໃຈຂອງທ່ານບ່ໍສາມາດເຮັດວຽກໄດ້. 

• ທ່ານກໍາລັງປະສົບບັນຫາກັບການຂາດທ່ີຢູ່ອາໄສ. 
ນ້ີລວມມີຜູ້ທ່ີຢູ່ໃນສະຖານະການທ່ີຢູ່ອາໄສຊ່ົວຄາວ,  
ເຊ່ັນ: ການຈັດສັນການດໍາລົງຊີວິດ ແລະ 
ທ່ີພັກອາໄສໄລຍະຂ້າມຜ່ານ ຫືຼ ຢູ່ຊ່ົວຄາວ (ສູງສຸດ 90 ມ້ື) 
ໃນທ່ີຢູ່ອາໄສຂອງບຸກຄົນອ່ືນ. 

• ທ່ານກໍາລັງຖືພາ. 
• ທ່ານໄດ້ຮັບ ຫືຼ ໄດ້ສະໝັກຂໍຮັບເງິນຊົດເຊີຍການ 

ຫວ່າງງານ. 
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• ທ່ານກໍາລັງເຂ້ົາຮ່ວມໂຄງການບໍາບັດ ຫືຼ ພັກຟ້ືນ 
alcohol or other drug abuse (ການຕິດເຫ້ົຼາ ຫືຼ 
ຢາເສບຕິດອ່ືນໆ AODA).  

• ທ່ານດ້ລົງທະບຽນຢ່າງໜ້ອຍເຄ່ິງເວລາຢູ່ໃນໂຮງຮຽນ ຫືຼ 
ສະຖາບັນການສຶກສາຊ້ັນສູງທ່ີເປັນການຍອມຮັບ. 

• ທ່ານອາຍຸ 18 ປີຂ້ຶນໄປ ເຂ້ົາຮຽນຢູ່ໂຮງຮຽນ  
ມັດທະຍົມຕອນປາຍຢ່າງໜ້ອຍເຄ່ິງເວລາ. 

• ທ່ານໄດ້ລົງທະບຽນຢູ່ໃນ W-2 ແລະ 
ມີຄຸນສົມບັດກົງຕາມຂ້ໍກໍານົດການເຂ້ົາຮ່ວມ W-2. 

• ທ່ານເຮັດວຽກ 30 ຊ່ົວໂມງຂ້ືນໄປຕ່ໍອາທິດ ຫືຼ 
ໄດ້ຮັບຄ່າຈ້າງປະຈໍາອາທິດຕ້ັງແຕ່ 217.50 ໂດລາຂ້ືນໄປ. 

• ທ່ານມີອາຍຸ 18 ຫາ 24 ປີ, ຜູ້ທ່ີຢູ່ໃນການດູແລອຸປະຖໍາ, 
ໄດ້ຮັບເງິນອຸດນູນເປັນຜູ້ປົກຄອງ ຫືຼ 
ການເບ່ິງແຍງພ່ີນ້ອງຕາມຄໍາສ່ັງຂອງສານ, 
ເມ່ືອທ່ານມີອາຍຸ 18 ປີ. 

• ທ່ານເປັນທະຫານຜ່ານເສິກ. 
ທະຫານຜ່ານເສີກແມ່ນຜູ້ທ່ີຮັບໃຊ້ຢູ່ໃນກອງທັບສະຫະ 
ລັດ (ລວມທັງກອງທັບບົກ, ກອງພົນທະຫານເຮືອ, 
ກອງທັບເຮືອ, ກອງທັບອາກາດ, ກອງທັບອາວະກາດ, 
ທະຫານຍາມຝ່ັງ, ກອງທະຫານແຫ່ງຊາດ ແລະ 
ກອງກໍາລັງປະກອບອາວຸດ) ແລະ 
ຖືກປົດປ່ອຍປະຈໍາການ ຫືຼ 
ປ່ອຍຕົວພາຍໃຕ້ເງ່ືອນໄຂໃດກ່ໍຕາມ. 

ໝາຍເຫດ: ທ່ານອາດຈະຈໍາເປັນຕ້ອງສະແດງຫັຼກຖານ 
ວ່າທ່ານໄດ້ຮັບການຍົກເວ້ັນ. 

ຈະເກີດຫຍັງຂ້ືນ ຖ້າຂ້າພະເຈ້ົາບ່ໍມີຄຸນ  
ສົມບັດກົງຕາມຂ້ໍກໍານົດໃນການເຮັດວຽກ? 
ຖ້າທ່ານຕ້ອງການປະຕິບັດຕາມຂ້ໍກໍານົດໃນການເຮັດວຽກ 
ແລະ ບ່ໍເປັນໄປຕາມຂ້ໍກໍານົດ, ທ່ານອາດຈະຖືກ 
ຈໍາກັດສິດທິປະໂຫຍດ FoodShare 
ໄວ້ສາມເດືອນໃນໄລຍະເວລາ 36 ເດືອນ (ສາມປີ). 
ໄລຍະເວລາຈໍາກັດປະຈຸບັນໄດ້ເລ່ີມຕ້ົນໃນວັນທີ 1 ມັງກອນ 
2025, ແລະ ດໍາເນີນຕ່ໍໄປຈົນເຖິງວັນທີ 31 ທັນວາ 2027. 
ເພ່ືອຮັບສິດທິປະໂຫຍດ FoodShare 
ຕ່ໍໄປຫັຼງຈາກຜ່ານໄປສາມເດືອນ, 

ທ່ານຕ້ອງມີຄຸນສົມບັດກົງຕາມຂ້ໍກໍານົດການເຮັດວຽກ, 
ໄດ້ຮັບການຍົກເວ້ັນ ຫືຼ ລໍຖ້າຈົນກ່ວາໄລຍະເວລາ 36 ເດືອນ. 

ຂ້າພະເຈ້ົາໄດ້ຮັບຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອໃນການປະຕິ
ບັດຕາມຂ້ໍກໍານົດການເຮັດວຽກໄດ້ແນວໃດ? 
ທ່ານຈະໄດ້ຮັບການສ່ົງຕ່ໍໄປຍັງໂຄງການ FSET 
ທ່ີບ່ໍເສຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ ແລະ ສະໝັກໃຈ ເມ່ືອທ່ານຕ່ໍອາຍຸ ຫືຼ 
ສະໝັກຂໍຜົນປະໂຫຍດ FoodShare ຖ້າທ່ານຕ້ອງການ 
ມີຄຸນສົມບັດກົງຕາມຂ້ໍກໍານົດໃນການເຮັດວຽກ ແລະ 
ຍັງບ່ໍໄດ້ເຮັດວຽກ ຫືຼ ເຂ້ົາຮ່ວມໂຄງການເຮັດວຽກເປັນ 
ເວລາຢ່າງໜ້ອຍ 80 ຊ່ົວໂມງໃນແຕ່ລະເດືອນ ຫືຼ 
ການລວມກັນທັງຄູ່.  

FSET ສາມາດຊ່ວຍໃຫ້ທ່ານຕອບສະໜອງຄວາມຕ້ອງການ 
ໃນການເຮັດວຽກ. FSET ໃຫ້ບໍລິການຟຣີເ 
ພ່ືອຊ່ວຍໃຫ້ທ່ານສ້າງທັກສະໃນການເຮັດວຽກ ແລະ 
ຊອກຫາວຽກເຮັດງານທໍາ. ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບ 
FoodShare ຫືຼ ໂຄງການ FSET: 

• ໄປທ່ີ  
www.dhs.wisconsin.gov/foodshare/index.htm. 

• ຕິດຕ່ໍຕົວແທນທ້ອງຖ່ິນຂອງທ່ານ. 

ເພ່ືອຊອກຫາຕົວແທນຂອງທ່ານ 
www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/resources
.htm ໃຫ້ໄປທ່ີໜ້າ 2 ຂອງເອກະສານຂ້ໍແທ້ຈິງນ້ີ ຫືຼ 
ໂທຫາຝ່າຍບໍລິການສະມ າຊິກທ່ີໝາຍເລກ  
800-362-3002 (ມີບໍລິການ TTY ແລະ ບໍລິການແປ). 

ໝາຍເຫດ: ຂ້ໍກໍານົດການເຮັດວຽກຂອງ FoodShare 
ແມ່ນແຕກຕ່າງຈາກກົດລະບຽບການເຮັດວຽກພ້ືນຖານຂອງ 
FoodShare. ເບ່ິງກົດລະບຽບການເຮັດວຽກພ້ືນຖານຂອງ 
FoodShare ສໍາລັບຜູ້ສະໝັກ ແລະ ສະມາຊິກ 
FoodShare ອາຍຸ 16 ຫາ 59 ປີ (P-01692) 
ສໍາລັບລາຍລະອຽດເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບກົດລະບຽບການເຮັດ 
ວຽກຂ້ັນພ້ືນຖານ. ເອກະສານຂ້ໍແທ້ຈິງ/ມີຢູ່ທ່ີ 
www.dhs.wisconsin.gov/publications/p0/p01692.
pdf 

 

http://www.dhs.wisconsin.gov/foodshare/index.htm
http://www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/resources.htm
http://www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/resources.htm
http://www.dhs.wisconsin.gov/publications/p0/p01692.pdf
http://www.dhs.wisconsin.gov/publications/p0/p01692.pdf


ຂ້ໍມູນຕິດຕ່ໍກຸ່ມທະນາຄານຮັກສາລາຍຮັບ (Income Maintenance 
Consortiums) ແລະ ໜ່ວຍງານຊົນເຜ່ົາ (Tribal Agencies) 

ກຸ່ມທະນາຄານຮັກສາລາຍຮັບ (ມັກເອ້ີນວ່າ: ໜ່ວຍງານ) ແລະ ໜ່ວຍງານຊົນເຜ່ົາສາມາດຊ່ວຍທ່ານໄດ້ໃນເລ່ືອງການບໍລິການໃນການມີສິດໄດ້ຮັບໂຄງການຕ່າງໆເຊ່ັນ: 
Medicaid, BadgerCare Plus ແລະ FoodShare. ຕາຕະລາງລຸ່ມນ້ີມີລາຍຊ່ືຂອງກຸ່ມທະນາຄານຮັກສາລາຍຮັບ ແລະ ໜ່ວຍງານຊົນເຜ່ົາທ່ີລຽງຕາມລໍາດັບຕົວອັກສອນ 
ແລະ ລວມທັງເບີໂທລະສັບພ້ອມທັງຄາວຕ້ີທ່ີປະກອບຂ້ຶນເປັນແຕ່ລະກຸ່ມທະນາຄານ. ຖ້າທ່ານມີຄໍາຖາມກ່ຽວກັບການມີສິດໄດ້ຮັບ ຫືຼ ເລ່ືອງຂອງທ່ານ, 
ໂທຫາກຸ່ມທະນາຄານທ່ີເປັນຕົວແທນຄາວຕ້ີຂອງທ່ານ ຫືຼ ໜ່ວຍງານຊົນເຜ່ົາຂອງທ່ານ. 

Bad River Band of Lake Superior Tribe of Chippewa Indians 715-682-7127 

Bay Lake 888-794-5747 
 Brown 
 Door 

 Marinette 
 Oconto 

 Shawano  

Capital 888-794-5556 
 Adams 
 Columbia 
 Dane 

 Dodge 
 Juneau 
 Richland 

 Sauk 
 Sheboygan 

 

Central 888-445-1621 
 Langlade 
 Marathon 

 Oneida 
 Portage 

  

East Central Income Maintenance Partnership 888-256-4563 
 Calumet 
 Green Lake 
 Kewaunee 

 Manitowoc 
 Marquette 
 Outagamie 

 Waupaca 
 Waushara 
 Winnebago 

 

Forest County Potawatomi Community 715-478-4433 

Great Rivers 888-283-0012 
 Barron 
 Burnett 
 Chippewa 
 Douglas 

 Dunn 
 Eau Claire 
 Pierce 

 Polk 
 St. Croix 
 Washburn 

 

Lac Courte Oreilles Band of Lake Superior Tribe of Chippewa Indians of Wisconsin 715-634-8934 

Lac du Flambeau Band of Lake Superior Tribe of Chippewa Indians 715-588-4235 

Menominee Indian Tribe of Wisconsin 715-799-5137 

Milwaukee Enrollment Services (MilES) 888-947-6583 
Milwaukee    
Moraine Lakes 888-446-1239 
 Fond du Lac 
 Ozaukee 

 Walworth 
 Washington 

 Waukesha  

Northern 888-794-5722 
 Ashland 
 Bayfield 
 Florence 
 Forest 

 Iron 
 Lincoln 
 Price 
 Rusk 

 Sawyer 
 Taylor 
 Vilas 
 Wood 

 

Oneida Nation 800-216-3216 

Red Cliff Band of Lake Superior Chippewa 715-779-3706 

Sokaogon Chippewa Community 715-478-3265 

Southern 888-794-5780 
 Crawford 
 Grant 
 Green 

 Iowa 
 Jefferson 

 Lafayette 
 Rock 

 

Stockbridge-Munsee Community 715-793-4032 

Western Region for Economic Assistance 888-627-0430 
 Buffalo 
 Clark 
 Jackson 

 La Crosse 
 Monroe 
 Pepin 

 Trempealeau 
 Vernon 

 

Wisconsin’s Kenosha Racine Partnership (WKRP) 888-794-5820 
 Kenosha  Racine   
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ແຜນທ່ີຂອງກຸ່ມທະນາຄານຮັກສາລາຍຮັບ (Income Maintenance 
Consortiums) ແລະ ໜ່ວຍງານຊົນເຜ່ົາ (Tribal Agencies) 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



ໂຄງການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານໂພສະນາການເສີມ (SNAP) ແລະ 
ໂຄງການແຈກຢາຍອາຫານໃຫ້ແກ່ຊາວອິນເດຍດ້ັງເດີມ (FDPIR) ຂອງໜ່ວງານພາກລັດ ຫືຼ 
ໜ່ວຍງານປະຈໍາທ້ອງຖ່ິນ, ແລະ ໜ່ວຍງານຍ່ອຍ, 
ຕ້ອງລົງແຈ້ງຂ້ໍຄວາມໂຄສະນາຕ່ໍຕ້ານການຈໍາແນກ ປະຕິບັດດ່ັງລູ່ມນ້ີ: 

ໂດຍອີງໃສ່ກົດໝາຍຂອງສະຫະພັນທະລັດວ່າດ້ວຍສິດທິຂອງພົນລະເມືອງ ແຫ່ງ ສະຫະລັດ ແລະ ກົດລະບຽບ 
ຂອງກົດລະບຽບ ແລະ ນະໂຍບາຍ ຂອງກົມການໃຫ່ຍກາກະເສດແຫ່ງສະຫະລັດ (USDA) ວ່າດ້ວຍສິດທິຂອງ   
ພົນ ລະເມືອງ, ສະຖາບັນດ່ັງກ່າວນ້ີມີຂ້ໍຫ້າມໃນການຈໍາແນກປະຕິບັດ 
ໂດຍອີງໃສ່ເຊ້ືອຊາດ,ສີຜິວ,ຊາດຕ້ົນກໍາເນີດ,ເພດ (ການຈໍາແນກເພດ ແລະ ລົດນິຍົມທາງເພດ), ການນັບຖື
ທາງສາສະໜາ, ການເສຍອົງຄະ, ເກນອາຍຸ, ຄວາມເຊ່ືອທາງດ້ານການເມືອງ ຫືຼ ເປັນການແກ້ແຄ້ນ ຫືຼ 
ຄ້ົນລ້ົນໂຈມຕີ ກ່ອນໄດ້ຮັບສິດທິດ້ານພົນລະເມືອງ.  

ຂ້ໍມູນຂ່າວສານຂອງໂຄງການອາດເປັນພາສາອ່ືນໆນອກເໜືອຈາກພາສາອັງກິດ. 
ຜູ້ທ່ີເປັນຄົນເສຍອົງຄະທ່ີມີຄວາມຈໍາເປັນໃນການໃຊ້ຊ່ອງທາງໃນການສ່ືສານເພ່ືອຮັບຂ້ໍມູນຂ່າວສານຂອງໂຄງ
ການ (ຕົວຢ່າງວ່າ, Braille, ພີມຂະຫຍາຍ, ເທບສຽງ, ພາສາທາງກາຍຂອງຄົນເມລິກາ), 
ຕ້ອງຕິດຕ່ໍຫາໜ່ວຍງານຮັບຜິດຊອບ(ໜ່ວຍງານພາກລັດ ແລະ 
ໜ່ວຍງານປະຈໍາທ້ອງຖ່ິນ)ເພ່ືອທ່ີຈະສະໝັກຂໍນະໂຍບາຍຂອງຕົນ. ບຸກຄົນທ່ີເປັນຄົນພິການຫູ, ບ່ໍໄດ້ຍີນ ຫືຼ 
ບ່ໍສາມາດເວ້ົາ ໄດ້ ອາດຕ້ອງໄດ້ຕິດຕ່ໍຫາຫ້ອງການ USDA ຜ່ານປ່ອງບໍລິການ ຫ້ອງການສໍາພັນທະລັດທີເບີ 
(800) 877-8339.  

ເພ່ືອປະກອບຄໍາຮ້ອງຟ້ອງກ່ຽວກັບການຈໍາແນກປະຕິບັດ, ຜູ້ກ່າວຟ້ອງຕ້ອງປະກອບແບບຟອມ AD-3027, 
ເປັນແບບຟອມ ຮ້ອງຟ້ອງຂອງຫ້ອງການ USDA 
ວ່າດ້ວຍການກ່າວຟ້ອງໃນການແຍກປະຕິບັດເຊ່ີງສາມາດຮັບແບບຟອມດ່ັງກ່າວຜ່ານຊ່ອງ 
ທາງອອນລາຍໄດ້ທ່ີ: https://www.fns.usda.gov/sites/default/files/resource-files/ad3027-laotian.pdf, 
ຈາກຫ້ອງການ USDA ຕ່າງໆ, ໂດຍຜ່ານການໂທຕິດຕ່ໍ (833) 620-1071, ຫືຼ ສ່ົງໜັງສືໄປຍັງທ່ີຢູ່ຂອງ
ຫ້ອງການ USDA. ໃບຮ້ອງຟ້ອງດ່ັງກ່າວຈະຕ້ອງບັນຈຸເອົາຂ້ໍມູນຕ່າງໆເຊ່ັນ: ຊ່ື,ທ່ີຢູ່, ເບີໂທລະສັບ, ແລະ 
ຂອງເປັນລາຍລັກອັກສອນກ່ຽວກັບພືດຕິກໍາເປັນສະແດງໃຫ້ເຫັນວ່າເປັນການແຍກ ປະຕິບັດ 
ຈໍາເປັນຕ້ອງໃຫ້ມີລາຍລະອຽດເພ່ືອເປັນຂ້ໍມູນຊ່ວຍໃຫ້ຫ້ອງການເລຂາທິການດ້ານສິດທິຂອງພົນລະເມືອງ 
(ASCR) ກ່ຽວກັບ ທໍາມະຊາດ ແລະ ວັນທີເດືອນປີ ທ່ີມີການລ່ວງລະເມີດທ່ີເກີດຂ້ືນ. ປະກອບ ແບບຟອມ 
AD-3027 ຫືຼ ສ່ົງໜັງສືໄປຍັງຫ້ອງການ ກົມການໃຫ່ຍການກະເສດທີ: 

(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
mailto:FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov
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