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ຂໍກໍ້ານດົການລົງທະບຽນວຽກເຮດັແມ່ນຫຍັງ? 
ກົດໝາຍລັດຖະບານກາງກໍານົດໃຫ້ຜູ້ສະໝັກຂໍເອົາ ແລະ ສະມາຊິກ 
FoodShare ທ່ີມີອາຍຸ 16 ຫາ 59 ປີຕ້ອງລົງທະບຽນວຽກເຮັດ. 
ທ່ານຈະຖືກຈົດທະບຽນສໍາລັບວຽກເຮັດໃນເວລາທ່ີທ່ານຖືກກໍານົດວ່າ
ມີສິດໄດ້ຮັບ FoodShare ເວ້ັນເສຍແຕ່ວ່າທ່ານຕອບສະໜອງໄດ້
ການຍົກເວ້ັນ. ຖ້າທ່ານບໍ່ປະຕິບດັຕາມຂ້ໍກໍານດົດ້ານການລົງທະບຽນ
ວຽກເຮັດ ຫືຼ ບໍ່ຕອບສະໜອງໄດກ້ານຍົກເວ້ັນ, ທ່ານຈະບໍສ່າມາດໄດ້
ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອ FoodShare ເປັນໄລຍະເວລາໃດໜຶ່ງ. ນີເ້ອ້ີ
ນວ່າໄລຍະລົງໂທດ. 

ຖ້າທ່ານຕ້ອງການປະຕິບັດຕາມຂ້ໍກໍານດການລົງທະບຽນວຽກເຮັດ, 
ທ່ານຕ້ອງ: 
• ລົງທະບຽນສໍາລັບວຽກເຮັດໃນເວລາທ່ານສະໝັກຂໍເອົາ 

FoodShare ແລະ ທຸກໆ 12 ເດືອນຫັຼງຈາກນັນ້. 
• ແຈ້ງບອກສະຖານະການຈ້າງງານ ຫືຼ ຄວາມສາມາດເຮັດ

ວຽກຂອງທ່ານໃຫ້ພວກເຮົາ. 
• ບໍ່ລາອອກຈາກວຽກທ່ີມີຊ່ົວໂມງເຮັດວຽກ 30 ຊ່ົວໂມງຂ້ຶນໄປ

ຕ່ໍອາທິດ (ຫືຼ ວຽກທ່ີຄ່າຈ້າງເທ່ົາກບັ 30 ຊ່ົວໂມງຂ້ຶນໄປຕ່ໍອາທິດ
ໃນອັດຕາຄ່າຈ້າງຕ່ໍາສຸດຂອງລດັຖະບານກາງ) ໂດຍສະໝັກໃຈ ຫືຼ 
ໂດຍບໍ່ມີເຫດຜົນທ່ີດ.ີ 

• ບໍ່ຫຸຼດຊ່ົວໂມງເຮັດວຽກຂອງທ່ານລົງເຫືຼອໜ້ອຍກວ່າ 30 ຊ່ົວ
ໂມງຕ່ໍອາທິດ (ຫືຼ ຫຸຼດເງິນຄ່າຈ້າງຕ່ໍອາທິດລົງເຫືຼອໜ້ອຍກວ່າ 
30 ເທ່ົາຂອງຄ່າຈ້າງຕ່ໍາສຸດຂອງລັດຖະບານກາງ). 

• ຍອມຮັບການສະເໜີວຽກເຮັດທ່ີເໝາະສົມ ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບ
ການສະເໜວີຽກເຮັດໃດໜຶງ່. 

• ຕອບສະໜອງຂ້ໍກໍານົດດ້ານວຽກເຮັດຂອງໂຄງການເງິນຊົດເຊີຍ
ການຫວ່າງງານ ຖ້າທ່ານສະໝັກຂໍເອົາ ຫືຼ ກໍາລັງໄດ້ຮັບເງິນຊ່ວຍ
ເຫືຼອການຫວ່າງງານ. 

• ຕອບສະໜອງຂ້ໍກໍານົດດ້ານວຽກຂອງໂຄງການ Wisconsin 
Works (W-2) ຖ້າທ່ານກໍາລັງເຂ້ົາຮ່ວມ W-2. 

ການຍົກເວ້ັນຈາກຂໍກໍ້ານດົການລົງທະບຽນວຽກເຮດັແ
ມ່ນຫຍັງ? 
ທ່ານໄດ້ຮັບການຍົກເວ້ັນຈາກຂ້ໍກໍານົດດ້ານການລົງທະບຽນວຽກເຮັດ 
ຖ້າ ອັນໃດໜ່ຶງ ຕ່ໍໄປນີເ້ປັນຄວາມຈິງ: 
• ທ່ານມີອາຍຸ 16 ຫື 17 ປີ ແລະ ບໍ່ແມ່ນບຸກຄົນຕ້ົນຕໍໃນກຸ່ມ 

FoodShare. 
• ທ່ານມີອາຍຸ 16 ຫື 17 ປີ ແລະ ແມ່ນບຸກຄົນຕ້ົນຕໍໃນກຸ່ມ 

FoodShare ແຕ່ຈດົທະບຽນເຂ້ົາໂຮງຮຽນ ຫືຼ ຢູ່ໃນໂຄງການ
ຈ້າງງານ ແລະ ຝືກອົບຮົມຢ່າງໜອ້ຍເຄ່ິງເວລາ. 

• ມີການພົບວ່າທ່ານບໍ່ເໝາະສົມສໍາລັບວຽກເຮັດ. ນີນ້ໍາໃຊ້ຖ້າ: 
− ທ່ານໄດ້ຮັບເງິນຊ່ວຍເຫືຼອຄົນພິການຊ່ົວຄາວ ຫືຼ ຖາວອນ

ຈາກລັດຖະບານ ຫືຼ ພາກເອກະຊົນ. 
− ອົງການຂອງທ່ານພົບວ່າທ່ານຂາດຄວາມສາມາດດ້ານຈິດ

ໃຈ ຫືຼ ຮ່າງກາຍໃນການເຮັດວຽກ. 
− ມີການພິສູດຢືນຢັນວ່າທ່ານບໍ່ສາມາດເຮັດວຽກໄດ້ໂດຍຄໍາ

ຢືນຢັນຈາກຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານການດແູລສຸຂະພາບ ຫືຼ 
ພະນັກງານສັງຄົມສົງເຄາະ. 

• ທ່ານໄດ້ຈດົທະບຽນເຂ້ົາຮ່ວມ W-2 ແລະ ກໍາລັງປະຕິບດັຕາມຂ້ໍ
ກໍານົດດ້ານວຽກເຮັດຂອງ W-2 ຢູ່.  

• ທ່ານແມ່ນຜູ້ດແູລເບິ່ງແຍງຕ້ົນຕໍສໍາລບັເດັກນ້ອຍທ່ີເພ່ິງພາອາໄສ
ທ່ານທ່ີມີອາຍຸຕ່ໍາກວ່າ 6 ປີ (ບໍວ່່າເດັກນັ້ນຈະອາໄສຢູ່ໃນເຮືອນ 
ຫືຼ ຢູ່ນອກເຮືອນຂອງທ່ານກໍຕາມ). ແນວໃດກຕໍາມ, ຖ້າທ່ານ 
ແລະ ຜູ້ອ່ືນລ້ວນແຕ່ມີການຄວບຄຸມແບບພ່ໍແມ່ຕ່ໍກັບເດັກນັນ້, 
ພຽງແຕ່ຄົນດຽວຈາກພວກທ່ານທັງສອງສາມາດໄດຮັ້ບການຍົກ

ຂ້ໍກໍານົດດ້ານການລົງທະບຽນວຽກເຮັດສໍາລັບຜູ້ສະໝັກຂໍເອົາ ແລະ ສະມາຊິກ FoodShare ອາຍຸແຕ່ 16 
ຫາ 59 ປ ີ
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ເວ້ັນຈາກຂ້ໍກໍານົດການລງົທະບຽນວຽກເຮັດໃນຖານະເປັນຜູ້ດແູລ
ເບີ່ງແຍງຕ້ົນຕໍຂອງເດັກນັ້ນ. 

• ທ່ານແມ່ນຜູ້ດແູລເບິ່ງແຍງຕ້ົນຕໍສໍາລັບບຸກຄົນອ່ືນທ່ີບໍ່ສາມາດດູ
ແລຕົນເອງໄດ້ (ບໍວ່່າບຸກຄົນນັນ້ຈະອາໄສຢູ່ໃນເຮືອນ ຫືຼ ຢູ່ນອກ
ເຮືອນຂອງທ່ານກຕໍາມ). 

• ທ່ານໄດ້ສະໝັກຂໍເອົາ ຫືຼ ກໍາລັງໄດຮັ້ບເງິນຊົດເຊີຍການຫວ່າງ
ງານ. 

• ທ່ານເຂ້ົາຮ່ວມໃນໂຄງການປ່ິນປົວ ຫືຼ ຟ້ືນຟູຈາກເຫ້ົຼາ ຫຶຼ ຢາເສບ
ຕິດອ່ືນຢ່າງເປັນປົກກະຕິ. 

• ທ່ານກໍາລັງເຮັດວຽກ 30 ຊ່ົວໂມງຂ້ຶນໄປຕ່ໍອາທິດ ຫືຼ ມີຄ່າຈ້າງ
ເທ່ົາກັບ 30 ຊ່ົວໂມງຂ້ຶນໄປຕ່ໍອາທິດໃນອັດຕາຄ່າຈ້າງຕ່ໍາສຸດຂອງ
ລັດຖະບານກາງ.  

• ທ່ານຈດົທະບຽນເຂ້ົາຮ່ວມຢ່າງໜອ້ຍເຄ່ິງຊ່ົວໂມງໃນໂຮງຮຽນທ່ີ
ຍອມຮັບ, ໂຄງການຝຶກອົບຮົມ ຫືຼ ສະຖາບນັການສຶກສາຂ້ັນສູງ. 

• ທ່ານກໍາລັງໄດ້ຮັບເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ FoodShare ໃນໄລຍະປ່ຽນ
ຜ່ານ. (ສ່ິງເຫ່ົຼານີແ້ມ່ນເງິນຊ່ວຍເຫືຼອຊ່ົວຄາວສໍາລັບບຸກຄົນທ່ີ
ອອກຈາກໂຄງການ W-2 ຫືຼ ໂຄງການຊ່ວຍເຫືຼອຊ່ົວຄາວສໍາລັບ
ຄອບຄົວທ່ີທຸກຍາກ [Temporary Assistance for 
Needy Families, TANF]; ພວກມັນຊ່ວຍເຂົາເຈົ້າຕອບ
ສະໜອງຄວາມຕ້ອງການດ້ານໂພຊະນາການໃນເວລາທ່ີພວກເຂົາ
ອອກຈາກໂຄງການເຫ່ົຼານີ້). 

ທ່ານອາດຈະຈໍາເປັນຕ້ອງສະໜອງຫັຼກຖານໃຫ້ແກ່ອົງການຂອງທ່ານ 
ຖ້າທ່ານຕອບສະໜອງໄດໜ້ຶງ່ໃນຂ້ໍຍົກເວ້ັນເຫ່ົຼານີ້. 

ຈະເປນັແນວໃດ ຖ້າຂອ້ຍບໍປ່ະຕິບດັຕາມຂໍກໍ້ານດົ
ດ້ານການລົງທະບຽນວຽກເຮດັ ແລະ ບໍຕ່ອບສະໜອງ
ໄດ້ການຍົກເວ້ັນ? 
ຖ້າທ່ານບໍ່ປະຕິບັດຕາມຂ້ໍກໍານດົດາ້ນການລົງທະບຽນວຽກເຮັດ ແລະ 
ທ່ານບໍຕ່ອບສະໜອງໄດຂ້ໍ້ຍົກເວ້ັນໃດໜຶ່ງ, ທ່ານຈະບໍ່ສາມາດໄດ້ຮັບ
ການຊ່ວຍເຫືຼອ FoodShare ເປັນໄລຍະລງົໂທດທ່ີລະບໄຸວ້. ນີ້
ລວມທັງວ່າທ່ານເຮັດສ່ິງຕ່ໍໄປນີໂ້ດຍສະໝັກໃຈ ແລະ ໂດຍບໍມີ່ສາເຫດ
ທ່ີດີ: 
• ປະຕິເສດການສະເໜວີຽກເຮັດທ່ີເໝາະສົມ. 
• ອອກຈາກວຽກທ່ີມີຊ່ົວໂມງເຮັດວຽກ 30 ຊ່ົວໂມງຂ້ຶນໄປ

ຕ່ໍອາທິດ (ຫືຼ ວຽກທ່ີຄ່າຈ້າງເທ່ົາກບັ 30 ຊ່ົວໂມງຂ້ຶນໄປຕ່ໍອາທິດ
ໃນອັດຕາຄ່າຈ້າງຕ່ໍາສຸດຂອລັດຖະບານກາງ). 

• ຫຸຼດຊ່ົວໂມງເຮັດວຽກຂອງທ່ານລົງເຫືຼອໜ້ອຍກວ່າ 30 ຊ່ົວໂມງ
ຕ່ໍອາທິດ (ຫືຼ ຫຸຼດເງິນຄ່າຈ້າງລົງເຫືຼອໜ້ອຍກວ່າ 30 ເທ່ົາຂອງຄ່າ
ຈ້າງຕ່ໍາສຸດຂອງລັດຖະບານກາງ). 

• ເຂ້ົາຮ່ວມໂຄງການ W-2 ແຕ່ບໍ່ຕອບສະໜອງໄດຂ້ໍ້ກໍານົດດ້ານ
ວຽກເຮັດຂອງໂຄງການ W-2. 

• ສະໝັກຂໍເອົາ ຫືຼ ໄດ້ຮັບເງິນຊ່ວຍເຫືຼອການຫວ່າງງານ ແຕ່ບໍ່
ຕອບສະໜອງໄດຂ້ໍ້ກໍານົດດ້ານວຽກເຮັດຂອງໂຄງການເງິນຊົດ
ເຊີຍການຫວ່າງງານ. 

ຈະເປນັແນວໃດ ຖ້າຂອ້ຍສນູເສຍການຍົກເວ້ັນ?  
ຖ້າທ່ານສູນເສຍການຍົກເວ້ັນ, ທ່ານຕ້ອງຕອບສະໜອງໄດຂ້ໍ້ກໍານົດ
ການລົງທະບຽນວຽກເຮັດ. ຖ້າທ່ານສູນເສໜຶງ່ໃນບັນດາການຍົກ
ເວ້ັນຕ່ໍໄປນີ້ໂດຍບໍ່ມີສາເຫດທ່ີດີ, ທ່ານຈະບໍ່ສາມາດໄດ້ຮັບເງິນຊ່ວຍ
ເຫືຼອ FoodShare ສໍາລັບໄລຍະລົງໂທດທ່ີລະບໄຸວ້, ເວ້ັນເສຍແຕ່ວ່າ
ທ່ານມີການຍົກເວ້ັນອ່ືນ: 
• ທ່ານໄດ້ຈດົທະບຽນເຂ້ົາຮ່ວມ W-2 ແລະ ກໍາລັງປະຕິບດັຕາມຂ້ໍ

ກໍານົດດ້ານວຽກເຮັດຂອງ W-2 ຢູ່.  
• ທ່ານໄດ້ສະໝັກຂໍເອົາ ຫືຼ ກໍາລັງໄດຮັ້ບເງິນຊົດເຊີຍການຫວ່າງ

ງານ. 
• ທ່ານກໍາລັງເຮັດວຽກ 30 ຊ່ົວໂມງຂ້ຶນໄປຕ່ໍອາທິດ ຫືຼ ມີຄ່າຈ້າງ

ເທ່ົາກັບ 30 ຊ່ົວໂມງຂ້ຶນໄປຕ່ໍອາທິດໃນອັດຕາຄ່າຈ້າງຕ່ໍາສຸດຂອງ
ລັດຖະບານກາງ. 

ໄລຍະລົງໂທດດົນປານໃດ? 
ຄວາມດນົຂອງໄລຍະລົງໂທດຂ້ຶນກັບວ່າມັນແມ່ນການເກີດຂ້ຶນຄ້ັງທີ
ເທ່ົາໃດ. 
• ໄລຍະລົງໂທດຄ້ັງທໍາອິດແມ່ນໜຶ່ງເດືອນ. 
• ໄລຍະລົງໂທດຄ້ັງທີສອງແມ່ນສາມເດືອນ. 
• ໄລຍະລົງໂທດຄ້ັງທີສາມ ຫືຼ ຄ້ັງຕ່ໍໆໄປແມ່ນຫົກເດືອນ. 

ຂອ້ຍສາມາດສິນ້ສດຸໄລຍະລົງໂທດໄວກ່ອນກໍານດົໄດ້
ບ?ໍ 
ທ່ານສາມາດສ້ິນສຸດໄລຍະລງົໂທດໃດໜຶໄ່ວກ່ອນກໍານົດໄດ້ ຖ້າທ່ານ
ໄດ້ຮັບຍົກເວ້ັນຈາກຂ້ໍກໍານດົດ້ານການລົງທະບຽນວຽກເຮັດ. 

ເມ່ືອໄລຍະລົງໂທດຂອງຂອ້ຍສິນ້ສດຸ, ຂອ້ຍຈະໄດ້ຮບັ 
FoodShare ອີກຄ້ັງແນວໃດ? 
ທ່ານຈະຈໍາເປັນຕ້ອງສະໝັກຂໍເອົາຄືນໃໝ.່ ຖ້າທ່ານແມ່ນສ່ວນໜຶ່ງ
ຂອງກຸ່ມ FoodShareດ ທ່ານຈະຈໍາເປັນຕ້ອງແຈ້ງບອກເຈົ້າໜ້າທ່ີ
ຂອງທ່ານເພ່ືອໃຫ້ອັບເດດກໍລະນຂີອງທ່ານແທນການຈໍາເປັນຕ້ອງ
ສະໝັກຂໍເອົາຄືນໃໝ່.



 

 

Wisconsin Department of Health Services 
Division of Health Care Access and Accountability 

 
P-01632L  (10/2016) 

 

ສາເຫດທີດີ່ໝາຍເຖິງຫຍັງ? 
ສາເຫດທ່ີດໝີາຍເຖິງວ່າມີສະພາບການທ່ີເໜອືການຄວບຄຸມຂອງ
ທ່ານທ່ີເຮັດໃຫ້ທ່ານບໍ່ສາມາດຕອບສະໜອງໄດຂ້ໍ້ກໍານດົດ້ານການ
ລົງທະບຽນວຽກເຮັດ. ຖ້າທ່ານບໍ່ມີສາເຫດທ່ີດີ, ທ່ານອາດຈະບໍ່
ສາມາດໄດ້ຮັບເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ FoodShare ສໍາລັບໄລຍະລົງໂທດທ່ີ
ລະບໄຸວ້. ຖ້າທ່ານມີສາເຫດທ່ີດີ, ທ່ານຈະສາມາດສືບຕ່ໍໄດ້ຮັບເງິນ
ຊ່ວຍເຫືຼອ FoodShare. ເຈົ້າໜ້າທ່ີຂອງທ່ານຈະພິຈາລະນາສະພາບ
ການຂອງທ່ານເພ່ືອກໍານົດວ່າມີສາເຫດທ່ີດຫືຼີບໍ່. 

ບາງຕົວຢ່າງຂອງເຫດຜົນສໍາລັບສາເຫດທ່ີດີມີຄື: 
• ທ່ານບໍ່ຍອມຮັບການສະເໜວີຽກເຮັດ ຫືຼ ທ່ານອອກຈາກວຽກ 

ເພາະວ່າໜ້າວຽກນັນ້ບໍ່ເໝາະສົມ. 
• ທ່ານຖືກໄລ່ອອກ ຫືຼ ອອກຈາກວຽກຕາມຄໍາສ່ັງຂອງນາຍຈ້າງ. 
• ທ່ານຖືກເລອືກປະຕິບັດໂດຍນາຍຈ້າງອີງຕາມອາຍຸ, ເຊ້ືອຊາດ, 

ເພດ, ສີຜິວ, ຄວາມພິການ, ຄວາມເຊ່ືອທາງສາສະໜາ, ຊາດກໍາ
ເນດີ ຫືຼ ຄວາມເຊ່ືອທາງການເມືອງ. 

• ທ່ານອອກຈາກວຽກຂອງທ່ານເພ່ືອໄປເຮັດວຽກອ່ືນ, ເຂ້ົາຮ່ວມ
ຝຶກອົບຮົມ ຫືຼ ເຂ້ົາໂຮງຮຽນ. 

• ທ່ານບໍ່ສາມາດສືບຕ່ໍເຮັດວຽກໃດໜຶງ່ໄດ້ ເພາະວ່າທ່ານຍ້າຍ
ບ່ອນຢູ່. 

• ບັນຫາສຸຂະພາບສ່ວນຕົວຂອງທ່ານ ຫືຼ ບັນຫາສຸຂະພາບຂອງຄົນ
ອ່ືນ ບໍອ່ະນຸຍາດໃຫ້ທ່ານສືບຕ່ໍເຮັດວຽກຂອງທ່ານໄດ້. 

• ນາຍຈ້າງຂອງທ່ານຫຸຼດຊ່ົວໂມງເຮັດວຽກຂອງທ່ານລົງໂດຍບໍ່ມີ
ການອະນຸຍາດຈາກທ່ານ. 

• ທ່ານອອກຈາກວຽກເພ່ືອເຂ້ົາຮ່ວມໂຄງການອາສາສະໝກັ ເຊ່ັນ
ວ່າ AmeriCorps ຫືຼ AmeriCorps VISTA. 

• ທ່ານບໍ່ມີການຂົນສ່ົງເດີນທາງໄປເຮັດວຽກ. 
• ມີສະພາບການອ່ືນທ່ີຢູ່ເໜອືການຄວບຄຸມຂອງທ່ານທ່ີອົງການ

ເຫັນວ່າແມ່ນສາເຫດທ່ີດີ. 

ຂອ້ຍສາມາດຮຽນຮູເ້ພີມ່ເຕີມໄດ້ແນວໃດ? 
ສໍາລັບລາຍລະອຽດເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບຂ້ໍກໍານົດດ້ານການລົງທະບຽນ
ວຽກເຮັດ, ໃຫ້ຕິດຕ່ໍຫາອົງການຂອງທ່ານ ຫືຼ ເບິ່ງປ້ຶມຄູ່ມືການຈດົ
ທະບຽນ ແລະ ຜົນປະໂຫຍດຂອງທ່ານ, 
dhs.wisconsin.gov/library/p-00079.htm. ເພ່ືອຊອກຫາ
ອົງການຂອງທ່ານ, ໃຫ້ເຂ້ົາເບິ່ງ dhs.wisconsin.gov/ 
forwardhealth/imagency/index.htm ຫືຼ ໂທຫາຝ່າຍ
ບໍລິການສະມາຊິກທ່ີເບີ 1-800-362-3002 (TTY ແລະ ມີການ
ບໍລິການແປພາສາໃຫ້ນໍາໃຊ້). 

ໝາຍເຫດ: ຂ້ໍກໍານົດດ້ານການລົງທະບຽນວຽກເຮັດແມ່ນແຕກຕ່າງ
ຈາກຂ້ໍກໍານົດດ້ານວຽກເຮັດສໍາລັບຜູ້ໃຫຍ່ອາຍຸ 18 ຫາ 49 ປີທ່ີມີ
ຮ່າງກາຍສາມາດເຮັດວຽກໄດ້. ເບິ່ງ FoodShare Wisconsin: 
ໃບຂ້ໍມູນຂ້ໍກໍານດົດ້ານວຽກເຮັດສໍາລັບຜູ້ໃຫຍ່ 18 ຫາ 49 ປີ 
(FoodShare Wisconsin: The Work Requirement for 
Adults Ages 18 Through 49) (P-00710) ສํາລັບລາຍ
ລະອຽດເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບຂ້ໍກໍານດົນີ້. ໃບຂ້ໍມູນມີໃຫ້ຢູ່ທ່ີ 
dhs.wisconsin.gov/library/p-00710.htm. 
 

 
 

ຄາໍຖະແຫຼງການບ່ໍເລອືກປະຕິບັດ 
ອີງຕາມກົດໝາຍວ່າດ້ວຍສິດທິພົນລະເມືອງຂອງລັດຖະບານກາງ ແລະ ກົດລະບຽບ ແລະ 
ນະໂຍບາຍວ່າດ້ວຍສິດທິພົນລະເມືອງຂອງກະຊວງກະສິກໍາສະຫະລັດ (USDA), ກະຊວງ 
USDA, ໜ່ວຍງານ, ຫ້ອງການ ແລະ ພະນັກງານຂອງຕົນ, ແລະ ສະຖາບັນຕ່າງໆທ່ີເຂ້ົາ
ຮ່ວມ ຫືຼ ຄຸ້ມຄອງບັນດາໂຄງການຂອງ USDA ແມ່ນຖືກຫ້າມບ່ໍໃຫ້ເລືອກປະຕິບັດ
ບົນພ້ືນຖານດ້ານເຊື້ອຊາດ, ສີຜວິ, ຊາດກໍາເນີດ, ເພດ, ຄວາມເຊື່ອທາງສາສະໜາ, ຄວາມ
ພິການ, ອາຍຸ, ຄວາມເຊື່ອທາງການເມືອງ, ຫືຼ ການຕອບໂຕ້ ຫືຼ ການແກ້ແຄ້ນສໍາລັບການ
ເຄື່ອນໄຫວດ້ານສິດທິພົນລະເມືອງກ່ອນນ້ີໃນໂຄງການ ຫືຼ ກິດຈະກໍາໃດໆກໍຕາມທ່ີດໍາເນີນ 
ຫືຼ ໃຫ້ທຶນໂດຍກະຊວງ USDA. 

ຄົນພິການທ່ີຈໍາເປັນຕ້ອງມີວິທີການສ່ືສານອ່ືນສໍາລັບຂ້ໍມູນໂຄງການ (ຕົວຢ່າງ ໜັງສືໂພງ
ສໍາລັບຄົນຕາບອດ, ຕົວພິມໃຫຍ່, ເທັບສຽງ, ພາສາໃບ້ອາເມລິກັນ ແລະ ອ່ືນໆ) ຄວນຕິດ
ຕ່ໍຫາໜ່ວຍງານນ້ັນໆ (ລັດ ຫືຼ ທ້ອງຖ່ິນ) ບ່ອນທ່ີພວກເຂົາສະໝັກຂໍເອົາການຊ່ວຍເຫືຼອ.  
ບຸກຄົນທ່ີຫູໜວກ, ຫູຕຶງ ຫືຼ ປາກກືກອາດຈະຕິດຕ່ໍຫາກະຊວງ USDA ຜ່ານການບໍລິການ 
Federal Relay Service ທ່ີເບີ (800) 877-8339. ນອກນ້ັນ, ຂ້ໍມູນໂຄງການອາດ
ຈະມີໃຫ້ໃນພາສາອ່ືນນອກຈາກພາສາອັງກິດນໍາອີກ. 

ເພ່ືອຍື່ນການຮ້ອງຮຽນເລື່ອງການເລືອກປະຕິບັດ, ໃຫ້ປະກອບ USDA Program 
Discrimination Complaint Form, (AD-3027) ເຊິ່ງມີໃຫ້ທາງອອນລາຍທ່ີ: 
https://www.ascr.usda.gov/how-file-program-discrimination-
complaint ແລະ ຢູ່ທຸກຫ້ອງການຂອງ USDA ຫືຼ ຂຽນຈົດໝາຍສ່ົງຫາ USDA ໂດຍ
ໃຫ້ທຸກຂ້ໍມູນທ່ີຮ້ອງຂໍເອົາໃນແບບຟອມດ່ັງກ່າວ ຢູ່ໃນຈົດໝາຍນ້ັນ. ເພ່ືອຮ້ອງຂໍເອົາສໍາເນົາ
ຂອງແບບຟອມຮ້ອງຮຽນ, ໃຫ້ໂທຫາ (866) 632-9992.  ສ່ົງແບບຟອມທ່ີປະກອບ
ແລ້ວ 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) ແຟັກ: (202) 690-7442; ຫືຼ  

(3) ອີເມວ: program.intake@usda.gov. 

ສະຖາບັນນ້ີແມ່ນຜູ້ໃຫ້ໂອກາດເທ່ົາທຽມກັນ. 
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