
Wisconsin Department of Health Services 

ຂໍກ້າໍນດົການລງົທະບຽນວຽກເຮດັແມ່ນຫຍງັ? 
ກດົໝາຍລດັຖະບານກາງກໍານດົໃຫຜູ້ສ້ະໝກັຂໍເອາົ ແລະ ສະມາຊກິ 

FoodShare ທີ່ ມອີາຍຸ 16 ຫາ 59 ປຕີອ້ງລງົທະບຽນວຽກເຮດັ. 

ທ່ານຈະຖກືຈດົທະບຽນສໍາລບັວຽກເຮດັໃນເວລາທີ່ ທ່ານຖກືກໍານດົວ່າ

ມສີດິໄດຮ້ບັ FoodShare ເວັນ້ເສຍແຕ່ວ່າທ່ານຕອບສະໜອງໄດກ້ານ

ຍກົເວັນ້. ຖາ້ທ່ານບ່ໍປະຕບິດັຕາມຂໍກ້ໍານດົດາ້ນການລງົທະບຽນວຽກ

ເຮດັ ຫຼ ືບ່ໍຕອບສະໜອງໄດກ້ານຍກົເວັນ້, ທ່ານຈະບ່ໍສາມາດໄດຮ້ບັການ

ຊ່ວຍເຫຼອື FoodShare ເປນັໄລຍະເວລາໃດໜຶ່ ງ. ນີເ້ອີນ້ວ່າໄລຍະລງົ

ໂທດ. 

ຖາ້ທ່ານຕອ້ງການປະຕບິດັຕາມຂໍກ້ໍານດການລງົທະບຽນວຽກເຮດັ, 

ທ່ານຕອ້ງ: 

• ລງົທະບຽນສໍາລບັວຽກເຮດັໃນເວລາທ່ານສະໝກັຂໍເອາົ

FoodShare ແລະ ທຸກໆ 12 ເດອືນຫຼງັຈາກນັນ້.

• ແຈງ້ບອກສະຖານະການຈາ້ງງານ ຫຼ ືຄວາມສາມາດເຮດັວຽກຂອງ

ທ່ານໃຫພ້ວກເຮາົ.

• ບ່ໍລາອອກຈາກວຽກທີ່ ມຊີົ່ ວໂມງເຮດັວຽກ 30 ຊົ່ ວໂມງຂຶນ້ໄປ

ຕ່ໍອາທດິ (ຫຼ ືວຽກທີ່ ຄ່າຈາ້ງເທົ່ າກບັ 30 ຊົ່ ວໂມງຂຶນ້ໄປຕ່ໍອາທດິ

ໃນອດັຕາຄ່າຈາ້ງຕ່ໍາສຸດຂອງລດັຖະບານກາງ) ໂດຍສະໝກັໃຈ ຫຼື

ໂດຍບ່ໍມເີຫດຜນົທີ່ ດ.ີ

• ບ່ໍຫຸຼດຊົ່ ວໂມງເຮດັວຽກຂອງທ່ານລງົເຫຼອືໜອ້ຍກວ່າ 30 ຊົ່ ວໂມງ

ຕ່ໍອາທດິ (ຫຼ ືຫຸຼດເງນິຄ່າຈາ້ງຕ່ໍອາທດິລງົເຫຼອືໜອ້ຍກວ່າ 30 ເທົ່ າ

ຂອງຄ່າຈາ້ງຕ່ໍາສຸດຂອງລດັຖະບານກາງ).

• ຍອມຮບັການສະເໜວີຽກເຮດັທີ່ ເໝາະສມົ ຖາ້ທ່ານໄດຮ້ບັການສະ

ເໜວີຽກເຮດັໃດໜຶ່ ງ.

• ຕອບສະໜອງຂໍກ້ໍານດົດາ້ນວຽກເຮດັຂອງໂຄງການເງນິຊດົເຊຍີ

ການຫວ່າງງານ ຖາ້ທ່ານສະໝກັຂໍເອາົ ຫຼ ືກໍາລງັໄດຮ້ບັເງນິຊ່ວຍ

ເຫຼອືການຫວ່າງງານ.

• ຕອບສະໜອງຂໍກ້ໍານດົດາ້ນວຽກຂອງໂຄງການ Wisconsin

Works (W-2) ຖາ້ທ່ານກໍາລງັເຂົາ້ຮ່ວມ W-2.

ການຍກົເວັນ້ຈາກຂໍກ້າໍນດົການລງົທະບຽນວຽກເຮດັແມ່

ນຫຍງັ? 
ທ່ານໄດຮ້ບັການຍກົເວັນ້ຈາກຂໍກ້ໍານດົດາ້ນການລງົທະບຽນວຽກເຮດັ 

ຖາ້ ອນັໃດໜຶ່ ງ ຕ່ໍໄປນີເ້ປນັຄວາມຈງິ: 

• ທ່ານມອີາຍຸ 16 ຫ ື17 ປ ີແລະ ບ່ໍແມ່ນບຸກຄນົຕົນ້ຕໍໃນກຸ່ມ

FoodShare.

• ທ່ານມອີາຍຸ 16 ຫ ື17 ປ ີແລະ ແມ່ນບຸກຄນົຕົນ້ຕໍໃນກຸ່ມ

FoodShare ແຕ່ຈດົທະບຽນເຂົາ້ໂຮງຮຽນ ຫຼ ືຢູ່ໃນໂຄງການຈາ້ງ

ງານ ແລະ ຝກືອບົຮມົຢ່າງໜອ້ຍເຄິ່ ງເວລາ.

• ມກີານພບົວ່າທ່ານບ່ໍເໝາະສມົສໍາລບັວຽກເຮດັ. ນີນໍ້າໃຊຖ້າ້:

− ທ່ານໄດຮ້ບັເງນິຊ່ວຍເຫຼອືຄນົພກິານຊົ່ ວຄາວ ຫຼ ືຖາວອນຈາກ

ລດັຖະບານ ຫຼ ືພາກເອກະຊນົ. 

− ອງົການຂອງທ່ານພບົວ່າທ່ານຂາດຄວາມສາມາດດາ້ນຈດິໃຈ 

ຫຼ ືຮ່າງກາຍໃນການເຮດັວຽກ. 

− ມກີານພສູິດຢນືຢນັວ່າທ່ານບ່ໍສາມາດເຮດັວຽກໄດໂ້ດຍຄໍາ

ຢນືຢນັຈາກຜູຊ່້ຽວຊານດາ້ນການດູແລສຸຂະພາບ ຫຼ ື

ພະນກັງານສງັຄມົສງົເຄາະ. 

• ທ່ານໄດຈ້ດົທະບຽນເຂົາ້ຮ່ວມ W-2 ແລະ ກໍາລງັປະຕບິດັຕາມຂໍ ້

ກໍານດົດາ້ນວຽກເຮດັຂອງ W-2 ຢູ່.

ຂໍກ້າໍນດົດາ້ນການລງົທະບຽນວຽກເຮດັສໍາລບັຜູສ້ະໝກັຂໍເອາົ ແລະ ສະມາຊກິ

FoodShare ອາຍຸແຕ່ 16 ຫາ 59 ປ ີ
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• ທ່ານແມ່ນຜູດູ້ແລເບິ່ ງແຍງຕົນ້ຕໍສໍາລບັເດກັນອ້ຍທີ່ ເພິ່ ງພາອາໄສ

ທ່ານທີ່ ມອີາຍຸຕ່ໍາກວ່າ 6 ປ ີ(ບ່ໍວ່າເດກັນັນ້ຈະອາໄສຢູ່ໃນເຮອືນ ຫຼ ື

ຢູ່ນອກເຮອືນຂອງທ່ານກຕໍາມ). ແນວໃດກຕໍາມ, ຖາ້ທ່ານ ແລະ ຜູ ້

ອື່ ນລວ້ນແຕ່ມກີານຄວບຄຸມແບບພ່ໍແມ່ຕ່ໍກບັເດກັນັນ້, ພຽງແຕ່ຄນົ

ດຽວຈາກພວກທ່ານທງັສອງສາມາດໄດຮ້ບັການຍກົເວັນ້ຈາກຂໍ ້

ກໍານດົການລງົທະບຽນວຽກເຮດັໃນຖານະເປນັຜູດູ້ແລເບີ່ ງແຍງ

ຕົນ້ຕໍຂອງເດກັນັນ້. 

• ທ່ານແມ່ນຜູດູ້ແລເບິ່ ງແຍງຕົນ້ຕໍສໍາລບັບຸກຄນົອື່ ນທີ່ ບ່ໍສາມາດດູແລ

ຕນົເອງໄດ ້(ບ່ໍວ່າບຸກຄນົນັນ້ຈະອາໄສຢູ່ໃນເຮອືນ ຫຼ ືຢູ່ນອກເຮອືນ

ຂອງທ່ານກໍຕາມ). 

• ທ່ານໄດສ້ະໝກັຂໍເອາົ ຫຼ ືກໍາລງັໄດຮ້ບັເງນິຊດົເຊຍີການຫວ່າງງານ. 

• ທ່ານເຂົາ້ຮ່ວມໃນໂຄງການປິ່ ນປວົ ຫຼ ືຟືນ້ຟູຈາກເຫຼົາ້ ຫຼ ຶຢາເສບຕດິ

ອື່ ນຢ່າງເປນັປກົກະຕ.ິ 

• ທ່ານກໍາລງັເຮດັວຽກ 30 ຊົ່ ວໂມງຂຶນ້ໄປຕ່ໍອາທດິ ຫຼ ືມຄ່ີາຈາ້ງ

ເທົ່ າກບັ 30 ຊົ່ ວໂມງຂຶນ້ໄປຕ່ໍອາທດິໃນອດັຕາຄ່າຈາ້ງຕ່ໍາສຸດຂອງ

ລດັຖະບານກາງ.  

• ທ່ານຈດົທະບຽນເຂົາ້ຮ່ວມຢ່າງໜອ້ຍເຄິ່ ງຊົ່ ວໂມງໃນໂຮງຮຽນທີ່

ຍອມຮບັ, ໂຄງການຝກຶອບົຮມົ ຫຼ ືສະຖາບນັການສກຶສາຂັນ້ສູງ. 

ທ່ານອາດຈະຈາໍເປນັຕອ້ງສະໜອງຫຼກັຖານໃຫແ້ກ່ອງົການຂອງທ່ານ ຖາ້

ທ່ານຕອບສະໜອງໄດໜ້ຶ່ ງໃນຂໍຍ້ກົເວັນ້ເຫຼົ່ ານີ.້ 

ຈະເປນັແນວໃດ ຖາ້ຂອ້ຍບ່ໍປະຕບິດັຕາມຂໍກ້າໍນດົ

ດາ້ນການລງົທະບຽນວຽກເຮດັ ແລະ ບ່ໍຕອບສະໜອງໄດ ້

ການຍກົເວັນ້? 
ຖາ້ທ່ານບ່ໍປະຕບິດັຕາມຂໍກ້ໍານດົດາ້ນການລງົທະບຽນວຽກເຮດັ ແລະ 

ທ່ານບ່ໍຕອບສະໜອງໄດຂໍ້ຍ້ກົເວັນ້ໃດໜຶ່ ງ, ທ່ານຈະບ່ໍສາມາດໄດຮ້ບັ

ການຊ່ວຍເຫຼອື FoodShare ເປນັໄລຍະລງົໂທດທີ່ ລະບຸໄວ.້ ນີ ້

ລວມທງັວ່າທ່ານເຮດັສິ່ ງຕ່ໍໄປນີໂ້ດຍສະໝກັໃຈ ແລະ ໂດຍບ່ໍມສີາເຫດ

ທີ່ ດ:ີ 

• ປະຕເິສດການສະເໜວີຽກເຮດັທີ່ ເໝາະສມົ. 

• ອອກຈາກວຽກທີ່ ມຊີົ່ ວໂມງເຮດັວຽກ 30 ຊົ່ ວໂມງຂຶນ້ໄປຕ່ໍອາທດິ 

(ຫຼ ືວຽກທີ່ ຄ່າຈາ້ງເທົ່ າກບັ 30 ຊົ່ ວໂມງຂຶນ້ໄປຕ່ໍອາທດິໃນອດັຕາ

ຄ່າຈາ້ງຕ່ໍາສຸດຂອລດັຖະບານກາງ). 

• ຫຸຼດຊົ່ ວໂມງເຮດັວຽກຂອງທ່ານລງົເຫຼອືໜອ້ຍກວ່າ 30 ຊົ່ ວໂມງຕ່ໍ

ອາທດິ (ຫຼ ືຫຸຼດເງນິຄ່າຈາ້ງລງົເຫຼອືໜອ້ຍກວ່າ 30 ເທົ່ າຂອງຄ່າຈາ້ງ

ຕ່ໍາສຸດຂອງລດັຖະບານກາງ). 

• ເຂົາ້ຮ່ວມໂຄງການ W-2 ແຕ່ບ່ໍຕອບສະໜອງໄດຂໍ້ກ້ໍານດົດາ້ນວຽກ

ເຮດັຂອງໂຄງການ W-2. 

• ສະໝກັຂໍເອາົ ຫຼ ືໄດຮ້ບັເງນິຊ່ວຍເຫຼອືການຫວ່າງງານ ແຕ່ບ່ໍຕອບ

ສະໜອງໄດຂໍ້ກ້ໍານດົດາ້ນວຽກເຮດັຂອງໂຄງການເງນິຊດົເຊຍີການ

ຫວ່າງງານ. 

ຈະເປນັແນວໃດ ຖາ້ຂອ້ຍສູນເສຍການຍກົເວັນ້?  
ຖາ້ທ່ານສູນເສຍການຍກົເວັນ້, ທ່ານຕອ້ງຕອບສະໜອງໄດຂໍ້ກ້ໍານດົການ

ລງົທະບຽນວຽກເຮດັ. ຖາ້ທ່ານສູນເສໜຶ່ ງໃນບນັດາການຍກົເວັນ້ຕ່ໍໄປນີ ້

ໂດຍບ່ໍມສີາເຫດທີ່ ດ,ີ ທ່ານຈະບ່ໍສາມາດໄດຮ້ບັເງນິຊ່ວຍເຫຼອື 

FoodShare ສໍາລບັໄລຍະລງົໂທດທີ່ ລະບຸໄວ,້ ເວັນ້ເສຍແຕ່ວ່າທ່ານມີ

ການຍກົເວັນ້ອື່ ນ: 

• ທ່ານໄດຈ້ດົທະບຽນເຂົາ້ຮ່ວມ W-2 ແລະ ກໍາລງັປະຕບິດັຕາມຂໍ ້

ກໍານດົດາ້ນວຽກເຮດັຂອງ W-2 ຢູ່.  

• ທ່ານໄດສ້ະໝກັຂໍເອາົ ຫຼ ືກໍາລງັໄດຮ້ບັເງນິຊດົເຊຍີການຫວ່າງງານ. 

• ທ່ານກໍາລງັເຮດັວຽກ 30 ຊົ່ ວໂມງຂຶນ້ໄປຕ່ໍອາທດິ ຫຼ ືມຄ່ີາຈາ້ງ

ເທົ່ າກບັ 30 ຊົ່ ວໂມງຂຶນ້ໄປຕ່ໍອາທດິໃນອດັຕາຄ່າຈາ້ງຕ່ໍາສຸດຂອງ

ລດັຖະບານກາງ. 

ໄລຍະລງົໂທດດນົປານໃດ? 
ຄວາມດນົຂອງໄລຍະລງົໂທດຂຶນ້ກບັວ່າມນັແມ່ນການເກດີຂຶນ້ຄັງ້ທເີທົ່ າ

ໃດ. 

• ໄລຍະລງົໂທດຄັງ້ທໍາອດິແມ່ນໜຶ່ ງເດອືນ. 

• ໄລຍະລງົໂທດຄັງ້ທສີອງແມ່ນສາມເດອືນ. 

• ໄລຍະລງົໂທດຄັງ້ທສີາມ ຫຼ ືຄັງ້ຕ່ໍໆໄປແມ່ນຫກົເດອືນ. 

ຂອ້ຍສາມາດສິນ້ສຸດໄລຍະລງົໂທດໄວກ່ອນກາໍນດົໄດບໍ້? 
ທ່ານສາມາດສິນ້ສຸດໄລຍະລງົໂທດໃດໜຶ່ ໄວກ່ອນກໍານດົໄດ ້ຖາ້ທ່ານໄດ ້

ຮບັຍກົເວັນ້ຈາກຂໍກ້ໍານດົດາ້ນການລງົທະບຽນວຽກເຮດັ. 

ເມື່ ອໄລຍະລງົໂທດຂອງຂອ້ຍສິນ້ສຸດ, ຂອ້ຍຈະໄດຮ້ບັ 

FoodShare ອກີຄັງ້ແນວໃດ? 
ທ່ານຈະຈາໍເປນັຕອ້ງສະໝກັຂໍເອາົຄນື ໃໝ່. ຖາ້ທ່ານແມ່ນສ່ວນໜຶ່ ງຂອງ

ກຸ່ມ FoodShareດ ທ່ານຈະຈາໍເປນັຕອ້ງແຈງ້ບອກເຈົາ້ໜາ້ທີ່

ຂອງທ່ານເພື່ ອໃຫອ້ບັເດດກໍລະນຂີອງທ່ານແທນການຈາໍເປນັຕອ້ງ

ສະໝກັຂໍເອາົຄນືໃໝ່. 

 



Wisconsin Department of Health Services 
Division of Medicaid Services P-01632L  (11/2017)

ສາເຫດທີ່ ດໝີາຍເຖງິຫຍງັ? 
ສາເຫດທີ່ ດໝີາຍເຖງິວ່າມສີະພາບການທີ່ ເໜອືການຄວບຄຸມຂອງ

ທ່ານທີ່ ເຮດັໃຫທ່້ານບ່ໍສາມາດຕອບສະໜອງໄດຂໍ້ກ້ໍານດົດາ້ນການ

ລງົທະບຽນວຽກເຮດັ. ຖາ້ທ່ານບ່ໍມສີາເຫດທີ່ ດ,ີ ທ່ານອາດຈະບ່ໍ

ສາມາດໄດຮ້ບັເງນິຊ່ວຍເຫຼອື FoodShare ສໍາລບັໄລຍະລງົໂທດທີ່

ລະບຸໄວ.້ ຖາ້ທ່ານມສີາເຫດທີ່ ດ,ີ ທ່ານຈະສາມາດສບືຕ່ໍໄດຮ້ບັເງນິ

ຊ່ວຍເຫຼອື FoodShare. ເຈ ົາ້ໜາ້ທີ່ ຂອງທ່ານຈະພຈິາລະນາສະພາບ

ການຂອງທ່ານເພື່ ອກໍານດົວ່າມສີາເຫດທີ່ ດຫຼີບ່ໍື. 

ບາງຕວົຢ່າງຂອງເຫດຜນົສໍາລບັສາເຫດທີ່ ດມີຄີ:ື 

• ທ່ານບ່ໍຍອມຮບັການສະເໜວີຽກເຮດັ ຫຼ ືທ່ານອອກຈາກວຽກ

ເພາະວ່າໜາ້ວຽກນັນ້ບ່ໍເໝາະສມົ.

• ທ່ານຖກືໄລ່ອອກ ຫຼ ືອອກຈາກວຽກຕາມຄໍາສັ່ ງຂອງນາຍຈາ້ງ.

• ທ່ານຖກືເລອືກປະຕບິດັໂດຍນາຍຈາ້ງອງີຕາມອາຍຸ, ເຊືອ້ຊາດ,

ເພດ, ສຜີວິ, ຄວາມພກິານ, ຄວາມເຊື່ ອທາງສາສະໜາ, ຊາດກໍາ

ເນດີ ຫຼ ືຄວາມເຊື່ ອທາງການເມອືງ.

• ທ່ານອອກຈາກວຽກຂອງທ່ານເພື່ ອໄປເຮດັວຽກອື່ ນ, ເຂົາ້ຮ່ວມ

ຝກຶອບົຮມົ ຫຼ ືເຂົາ້ໂຮງຮຽນ.

• ທ່ານບ່ໍສາມາດສບືຕ່ໍເຮດັວຽກໃດໜຶ່ ງໄດ ້ເພາະວ່າທ່ານຍາ້ຍ

ບ່ອນຢູ່.

• ບນັຫາສຸຂະພາບສ່ວນຕວົຂອງທ່ານ ຫຼ ືບນັຫາສຸຂະພາບຂອງຄນົ

ອື່ ນ ບ່ໍອະນຸຍາດໃຫທ່້ານສບືຕ່ໍເຮດັວຽກຂອງທ່ານໄດ.້

• ນາຍຈາ້ງຂອງທ່ານຫຸຼດຊົ່ ວໂມງເຮດັວຽກຂອງທ່ານລງົໂດຍບ່ໍມີ

ການອະນຸຍາດຈາກທ່ານ.

• ທ່ານອອກຈາກວຽກເພື່ ອເຂົາ້ຮ່ວມໂຄງການອາສາສະໝກັ ເຊັ່ ນ

ວ່າ AmeriCorps ຫຼ ືAmeriCorps VISTA.

• ທ່ານບ່ໍມກີານຂນົສົ່ ງເດນີທາງໄປເຮດັວຽກ.

• ມສີະພາບການອື່ ນທີ່ ຢູ່ເໜອືການຄວບຄຸມຂອງທ່ານທີ່ ອງົການ

ເຫນັວ່າແມ່ນສາເຫດທີ່ ດ.ີ

ຂອ້ຍສາມາດຮຽນຮູເ້ພີ່ ມເຕມີໄດແ້ນວໃດ? 
ສໍາລບັລາຍລະອຽດເພີ່ ມເຕມີກ່ຽວກບັຂໍກ້ໍານດົດາ້ນການລງົທະບຽນ

ວຽກເຮດັ, ໃຫຕ້ດິຕ່ໍຫາອງົການຂອງທ່ານ ຫຼ ືເບິ່ ງປຶມ້ຄູ່ມກືານຈດົ

ທະບຽນ ແລະ ຜນົປະໂຫຍດຂອງທ່ານ, 

www.dhs.wisconsin.gov/library/p-00079.htm. ເພື່ ອຊອກ

ຫາອງົການຂອງທ່ານ, ໃຫເ້ຂົາ້ເບິ່ ງ 

www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/imagency/

index.htm ຫຼ ືໂທຫາຝ່າຍບໍລກິານສະມາຊກິທີ່ ເບ ີ

1-800-362-3002 (TTY ແລະ ມກີານບໍລກິານແປພາສາໃຫນໍ້າ

ໃຊ)້.

ໝາຍເຫດ: ຂໍກ້ໍານດົດາ້ນການລງົທະບຽນວຽກເຮດັແມ່ນແຕກຕ່າງ

ຈາກຂໍກ້ໍານດົດາ້ນວຽກເຮດັສໍາລບັຜູໃ້ຫຍ່ອາຍຸ 18 ຫາ 49 ປທີີ່ ມີ

ຮ່າງກາຍສາມາດເຮດັວຽກໄດ.້ ເບິ່ ງ FoodShare Wisconsin: 

ໃບຂໍມູ້ນຂໍກ້ໍານດົດາ້ນວຽກເຮດັສໍາລບັຜູໃ້ຫຍ່ 18 ຫາ 49 ປ ີ

(FoodShare Wisconsin: The Work Requirement for 

Adults Ages 18 Through 49) (P-00710) ສ າລບັລາຍ

ລະອຽດເພີ່ ມເຕມີກ່ຽວກບັຂໍກ້ໍານດົນີ.້ ໃບຂໍມູ້ນມໃີຫຢູ່້ທີ່  

www.dhs.wisconsin.gov/library/p-00710.htm. 

່ ້

ຄໍາຖະແຫຼງການບ່ ໍເລືອກປະຕິບັດ 
ອງີຕາມກດົໝາຍວ່ າດວ້ຍສດິທພິນົລະເມອືງຂອງລດັຖະບານກາງ ແລະ ກດົລະບຽບ ແລະ 

ນະໂຍບາຍວ່ າດວ້ຍສດິທພິນົລະເມອືງຂອງກະຊວງກະສກໍິາສະຫະລດັ (USDA), 

ກະຊວງ USDA, ໜ່ ວຍງານ, ຫອ້ງການ ແລະ ພະນກັງານຂອງຕນົ, ແລະ ສະຖາບນັ

ຕ່ າງໆທ່ ີເຂົາ້ຮ່ ວມ ຫຼ ື ຄ ຸ້ ມຄອງບນັດາໂຄງການຂອງ USDA ແມ່ ນຖກືຫາ້ມບ່ ໍໃຫເ້ລອືກ 

ປະຕບິດັບນົພືນ້ຖານດາ້ນເຊືອ້ຊາດ, ສຜີວິ, ຊາດກໍາເນດີ, ເພດ, ຄວາມເຊ່ ືອທາງສາສະໜາ, 

ຄວາມພກິານ, ອາຍຸ, ຄວາມເຊ່ ືອທາງການເມອືງ, ຫຼ ືການຕອບໂຕ ້ຫຼ ືການແກແ້ຄນ້ສໍາລບັ 

ການເຄ ືອນໄຫວດາ້ນສດິທພິນົລະເມອືງກ່ ອນນີໃນໂຄງການ ຫຼ ື ກດິຈະກໍາໃດໆກໍຕາມທ່ ີດໍາ 

ເນນີ ຫຼ ື ໃຫທ້ນຶໂດຍກະຊວງ USDA. 

ຄນົພກິານທ່ ີຈາໍເປນັຕອ້ງມວີທິກີານສ່ ືສານອ່ ືນສໍາລບັຂໍມູ້ນໂຄງການ (ຕວົຢ່ າງ ໜງັສໂືພງ 

ສໍາລບັຄນົຕາບອດ, ຕວົພມິໃຫຍ່ , ເທບັສຽງ, ພາສາໃບອ້າເມລກິນັ ແລະ ອ່ ືນໆ) ຄວນຕດິ 

ຕ່ ໍຫາໜ່ ວຍງານນັນ້ໆ (ລດັ ຫຼ ື ທອ້ງຖ່ ິນ) ບ່ ອນທ່ ີພວກເຂາົສະໝກັຂໍເອາົການຊ່ ວຍເຫຼອື. 

ບຸກຄົນທ່ ີຫູໜວກ, ຫຕູງຶ ຫຼ ື ປາກກກືອາດຈະຕດິຕ່ ໍຫາກະຊວງ USDA ຜ່ ານການບໍລກິານ 
Federal Relay Service ທ່ ີເບີ (800) 877-8339. ນອກນັນ້, ຂໍມູ້ນໂຄງການອາດ 

ຈະມໃີຫໃ້ນພາສາອ່ ືນນອກຈາກພາສາອງັກດິນາໍອກີ.

ເພ່ ືອຍ່ ືນການຮອ້ງຮຽນເລ່ ືອງການເລືອກປະຕບິດັ, ໃຫປ້ະກອບ USDA Program 

Discrimination Complaint Form, (AD-3027) ເຊ່ ິງມີໃຫທ້າງອອນລາຍທ່ ີ: 
https://www.ascr.usda.gov/filing-program-discrimination-complaint-
usda-customer ແລະ ຢ່ ູທຸກຫອ້ງການຂອງ USDA ຫືຼ ຂຽນຈົດໝາຍສ່ ົງຫາ USDA 

ໂດຍ ໃຫ້ ທຸກຂໍ້ມູນທ່ ີຮ້ອງຂໍເອົາໃນແບບຟອມດ່ ັງກ່ າວ ຢູ່ ໃນຈດົໝາຍນັນ້. ເພ່ ື 
ອຮອ້ງຂໍເອາົສໍາເນາົ ຂອງແບບຟອມຮອ້ງຮຽນ, ໃຫໂ້ທຫາ (866) 632-9992.  ສ່  ົ

ງແບບຟອມທ່ ປີະກອບ ແລວ້ ຫືຼ ຈົດໝາຍຫາ USDA ທາງ:  

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

 Office of the Assistant Secretary for Civil Rights 

 1400 Independence Avenue, SW 

 Washington, D.C. 20250-9410; 

(2) ແຟກັ: (202) 690-7442; ຫຼ ື 

(3) ອເີມວ: program.intake@usda.gov.

ສະຖາບນັນີແ້ມ່ນຜູໃ້ຫໂ້ອກາດເທົ່ າທຽມກນັ.

https://www.dhs.wisconsin.gov/library/p-00079.htm
https://www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/imagency/index.htm
https://www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/imagency/index.htm
https://www.dhs.wisconsin.gov/library/p-00710.htm
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
https://www.ascr.usda.gov/filing-program-discrimination-complaint-usda-customer
mailto:program.intake@usda.gov.
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