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ເງິນຊ່ວຍເຫຼືອ FoodShare ຊ່ວງປ່ຽນຜ່ານ 
TRANSITIONAL FOODSHARE BENEFITS 

ເງິນຊ່ວຍເຫຼືອ FoodShare ຊ່ວງ
ປ່ຽນຜ່ານແມ່ນຫຍັງ? 
ເງິນຊ່ວຍເຫຼືອ FoodShare ຊ່ວງປ່ຽນຜ່ານ
ແມ່ນເງິນຊ່ວຍເຫຼືອຊົ່ວຄາວສຳລັບສະມາ
ຊິກ FoodShare ຜູ້ທີ່ລາອອກຈາກໂຄງການ 
Wisconsin Works (W-2) ຫຼື Tribal Temporary 
Assistance for Needy Families, ເອີ້ນກັນວ່າ 
TANF ສຳລັບຊົນເຜົ່າ. ເງິນຊ່ວຍເຫຼືອ 
FoodShare ຊ່ວງປ່ຽນຜ່ານສຸດທ້າຍສຳລັບ
ຫ້າເດືອນ. 

ຂ້ອຍຈະໄດ້ຮັບເງິນຊ່ວຍເຫຼືອ 
FoodShare ຊ່ວງປ່ຽນຜ່ານໄດ້ແນວ
ໃດ? 
ເພື່ອໃຫ້ໄດ້ຮັບເງິນຊ່ວຍເຫຼືອ 
FoodShare ຊ່ວງປ່ຽນຜ່ານ, ສະມາຊິກຂອງ
ຄົວເຮືອນ FoodShare ຂອງທ່ານຕ້ອງໄດ້: 

• ໄດ້ເຂົ້າຮ່ວມໃນຂັ້ນຕອນການຊຳລະເງິນ
W-2 ຫຼື ໃນ TANF ສຳລັບຊົນເຜົ່າ.

• ໄດ້ຮັບການຊຳລະເງິນສົດຢ່າງໜ້ອຍ
ໜຶ່ງລາຍການຈາກ W-2 ຫຼື  TANF ສຳລັບ
ຊົນເຜົ່າ.

• ໄດ້ຮັບເງິນຊ່ວຍເຫຼືອ FoodShare ສຳລັບ
ເດືອນ ເຊິ່ງເງິນຊ່ວຍເຫຼືອ FoodShare
ຊ່ວງປ່ຽນຜ່ານໄດ້ຖືກກຳນົດ, ແລະ ການ
ຊຳລະເງິນ W-2 ຫຼື ການຊຳລະເງິນ TANF ສຳ
ລັບຊົນເຜົ່າຄັ້ງສຸດທ້າຍຍັງໄດ້ຖືກ
ແຈກຈ່າຍໃຫ້ສຳລັບເດືອນດຽວກັນ.

ທ່ານບໍ່ຈຳເປັນຕ້ອງຂໍເງິນຊ່ວຍເຫຼືອ 
FoodShare ຊ່ວງປ່ຽນຜ່ານ. ຕົວແທນຂອງ
ທ່ານຈະເບິ່ງວ່າທ່ານຈະສາມາດຮັບເງິນ
ຊ່ວຍເຫຼືອ FoodShare ຊ່ວງປ່ຽນ
ຜ່ານໄດ້ຫຼືບໍ່ ໃນເວລາທ່ານສະໜອງຄວາມ
ຕ້ອງການຂອງກົດລະບຽບໂຄງການ. ຖ້າວ່າ
ທ່ານສາມາດໄດ້ຮັບເງິນຊ່ວຍເຫຼືອ 
FoodShare ຊ່ວງປ່ຽນຜ່ານ, ທ່ານຈະໄດ້ຮັບ
ຈົດໝາຍແຈ້ງບອກທ່ານວ່າຈຳນວນເງິນ
ຊ່ວຍເຫຼືອ FoodShare ຂອງທ່ານແມ່ນ
ເທົ່າໃດ, ແລະ ເງິນຊ່ວຍເຫຼືອນັ້ນຈະຖືກ
ນຳເຂົ້າໃສ່ໃນບັດ QUEST ຂອງທ່ານ. 

ຂ້ອຍຈະໄດ້ຮັບເທົ່າໃດ? 
ຈຳນວນເງິນຊ່ວຍເຫຼືອ FoodShare ຊ່ວງ
ປ່ຽນຜ່ານແມ່ນອີງຕາມຂະໜາດຄົວເຮືອນ, 
ລາຍຮັບ, ແລະ ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍສຳລັບເດືອນຂອງ
ທ່ານກ່ອນການຊຳລະເງິນ W-2 ຫຼື ການຊຳລະ
ເງິນ TANF ສຳລັບຊົນເຜົ່າຄັ້ງສຸດທ້າຍ. 
ຈຳນວນຂອງການຊຳລະເງິນ W-2 ຫຼື ການຊຳລະ
ເງິນ TANF ສຳລັບຊົນເຜົ່າຄັ້ງສຸດທ້າຍ
ຂອງທ່ານບໍ່ໄດ້ຖືກນຳໃຊ້ໃນເວລາຄິດໄລ່
ຈຳນວນເງິນຊ່ວຍເຫຼືອ FoodShare ຊ່ວງ
ປ່ຽນຜ່ານທີ່ທ່ານຈະໄດ້ຮັບ. ຖ້າວ່າ
ທ່ານມີການປ່ຽນແປງໃດໆໃນລາຍຮັບຈາກການ
ເຮັດວຽກ, ການສະໜັບສະໜູນເດັກນ້ອຍ ຫຼື 
ແຫຼ່ງທຶນອື່ນທີ່ເກີດຂຶ້ນໃນລະ
ຫວ່າງ ຫຼື ຫຼັງຈາກເດືອນຂອງການຊຳລະ
ເງິນ W-2 ຫຼື ການຊຳລະເງິນ TANF ສຳລັບຊົນ
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ເຜົ່າຄັ້ງສຸດທ້າຍ, ນັ້ນແມ່ນຈະບໍ່ສາ
ມາດຖືກນຳໃຊ້ໄດ້ເຊັ່ນກັນ. 

ຈຳນວນເງິນຊ່ວຍເຫຼືອ FoodShare 
ຊ່ວງປ່ຽນຜ່ານຂອງຂ້ອຍຈະປ່ຽນ
ແປງບໍ? 
ຈຳນວນເງິນຊ່ວຍເຫຼືອຂອງທ່ານຈະຍັງຄົງ
ຢູ່ເທົ່າເດີມສຳລັບເງິນຊ່ວຍເຫຼືອໃນໄລ
ຍະເວລາຫ້າເດືອນ ຍົກເວັ້ນແຕ່ວ່າມີ
ບຸກຄົນໃດໜຶ່ງໃນຄົວເຮືອນຂອງທ່ານ: 
• ເຂົ້າຮ່ວມຄົວເຮືອນ FoodShare ທີ່

ແຕກຕ່າງກັນ.
• ຍ້າຍອອກຈາກຄົວເຮືອນຂອງທ່ານ ແລະ ຂໍ

FoodShare ຂອງພວກເຂົາເອງ.

ຖ້າວ່າມີກໍລະນີໃດໜຶ່ງດັ່ງຂ້າງ
ເທິງນີ້ເກີດຂຶ້ນ, ຕົວແທນທ້ອງຖິ່ນ
ຂອງທ່ານຈະຄິດໄລ່ຈຳນວນເງິນຊ່ວຍ
ເຫຼືອໃໝ່ຂອງທ່ານ. ຈຳນວນເງິນຊ່ວຍ
ເຫຼືອໃໝ່ຈະຖືກອີງຕາມການປ່ຽນແປງໃນ
ຂະໜາດຄົວເຮືອນ, ລາຍຮັບ, ແລະ ຄ່າໃຊ້
ຈ່າຍ. ຈຳນວນເງິນຊ່ວຍເຫຼືອໃໝ່ນີ້ຈະ
ຍັງຄົງຢູ່ເທົ່າເດີມສຳລັບເງິນຊ່ວຍ
ເຫຼືອທີ່ຍັງເຫຼືອໃນໄລຍະເວລາຫ້າ
ເດືອນ. 

ຖ້າວ່າຕົວແທນທ້ອງຖິ່ນຂອງທ່ານຮັບ
ຮູ້ກ່ຽວກັບການປ່ຽນແປງອື່ນໆຈາກ
ທ່ານ, ບຸກຄົນໃດໜຶ່ງໃນຄົວເຮືອນຂອງ
ທ່ານ, ຫຼື ໂຄງການອື່ນໆ, ຈຳນວນເງິນຊ່ວຍ
ເຫຼືອ FoodShare ຊ່ວງປ່ຽນຜ່ານຈະບໍ່ມີ
ການປ່ຽນແປງ ຍົກເວັ້ນແຕ່ວ່າທ່ານ ຫຼື 
ບຸກຄົນໃດໜຶ່ງໃນຄົວເຮືອນຂອງທ່ານຂໍ
ເອົາເງິນຊ່ວຍເຫຼືອ FoodShare ປົກກະຕິ. 

ຂ້ອຍຈຳເປັນຕ້ອງລາຍງານການປ່ຽນ
ແປງບໍ? 
ທ່ານ ແລະ ຄົວເຮືອນຂອງທ່ານບໍ່ຈຳເປັນ
ຕ້ອງລາຍງານການປ່ຽນແປງໃດໆ ໃນຂະນະທີ່
ໄດ້ຮັບເງິນຊ່ວຍເຫຼືອ FoodShare ຊ່ວງ
ປ່ຽນຜ່ານ. 

ຂ້ອຍສາມາດຂໍເງິນຊ່ວຍເຫຼືອ 
FoodShare ປົກກະຕິໄດ້ບໍ? 
ຖ້າວ່າຄົວເຮືອນຂອງທ່ານກຳລັງໄດ້ຮັບ
ເງິນຊ່ວຍເຫຼືອ FoodShare ຊ່ວງປ່ຽນ
ຜ່ານ, ທ່ານອາດຈະຂໍເງິນຊ່ວຍເຫຼືອ 

FoodShare ປົກກະຕິໄດ້ຕະຫຼອດເວລາ. ຖ້າ
ວ່າຂະໜາດຄົວເຮືອນຂອງທ່ານເພີ່ມຂຶ້ນ, 
ລາຍຮັບຂອງທ່ານຫຼຸດລົງ, ຫຼື ຄ່າຄອງ
ຊີບຂອງທ່ານສູງຂຶ້ນ, ຄົວເຮືອນຂອງ
ທ່ານສາມາດໄດ້ຮັບເງິນຊ່ວຍເຫຼືອເພີ່ມ
ເຕີມພ້ອມກັບ FoodShare ປົກກະຕິໄດ້. ຖ້າ
ວ່າເງິນຊ່ວຍເຫຼືອ FoodShare ປົກກະຕິ
ຂອງທ່ານໜ້ອຍກວ່າຈຳນວນເງິນຊ່ວຍ
ເຫຼືອ FoodShare ຊ່ວງປ່ຽນຜ່ານຂອງທ່ານ, 
ຄົວເຮືອນຂອງທ່ານອາດຈະເລືອກທີ່ຈະສືບ
ຕໍ່ການໄດ້ຮັບເງິນຊ່ວຍເຫຼືອ FoodShare 
ຊ່ວງປ່ຽນຜ່ານ. 

ຂ້ອຍຈະໄດ້ຮັບເງິນຊ່ວຍເຫຼືອ 
FoodShare ປົກກະຕິພາຍຫຼັງ
ສິ້ນສຸດເງິນຊ່ວຍເຫຼືອ 
FoodShare ຊ່ວງປ່ຽນຜ່ານໄດ້ແນວ
ໃດ? 
ເພື່ອໃຫ້ໄດ້ຮັບເງິນຊ່ວຍເຫຼືອ 
FoodShare ປົກກະຕິພາຍຫຼັງສິ້ນສຸດເງິນ
ຊ່ວຍເຫຼືອ FoodShare ຊ່ວງປ່ຽນຜ່ານໄລຍະ
ຫ້າເດືອນຂອງທ່ານ, ທ່ານຕ້ອງເຮັດສຳເລັດ
ການຕໍ່ອາຍຸ FoodShare, ລວມທັງການສຳພາດ. 
ຄົວເຮືອນຂອງທ່ານຈະໄດ້ຮັບຈົດໝາຍກ່ຽວ
ກັບການເຮັດສຳເລັດການຕໍ່ອາຍຸປະມານ 45 
ມື້ກ່ອນທີ່ຈະສິ້ນສຸດໄລຍະເວລາຫ້າ
ເດືອນ. ເພື່ອຫຼີກເວັ້ນຊ່ອງຫວ່າງໃນ
ເງິນຊ່ວຍເຫຼືອ FoodShare, ການຕໍ່ອາຍຸ
ຂອງທ່ານຕ້ອງຖືກເຮັດໃຫ້ສຳເລັດໃນລະ
ຫວ່າງເດືອນສຸດທ້າຍທີ່ຄົວເຮືອນຂອງ
ທ່ານໄດ້ຮັບເງິນຊ່ວຍເຫຼືອ FoodShare 
ຊ່ວງປ່ຽນຜ່ານ. ຖ້າຄົວເຮືອນຂອງທ່ານ
ເລືອກທີ່ຈະບໍ່ຂໍ FoodShare ປົກກະຕິ, 
ເງິນຊ່ວຍເຫຼືອ FoodShare ຂອງທ່ານຈະ
ສິ້ນສຸດ. 
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ຂ້ອຍຈະສາມາດໄດ້ຮັບຂໍ້ມູນ
ເພີ່ມເຕີມໄດ້ຢູ່ໃສ? 
ຖ້າວ່າທ່ານຄິດວ່າທ່ານສາມາດໄດ້ຮັບ
ເງິນຊ່ວຍເຫຼືອ FoodShare ຊ່ວງປ່ຽນຜ່ານ 
ຫຼື ຖ້າວ່າທ່ານມີຄຳຖາມອື່ນ, ຕິດຕໍ່
ຕົວແທນທ້ອງຖິ່ນຂອງທ່ານ. ເພື່ອຊອກ
ຫາຕົວແທນຂອງທ່ານ, ໃຫ້ໄປຫາ 
www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/imagency/
index.htm, ຫຼື ໂທຫາຝ່າຍບໍລິການສະມາຊິກ
ທີ່ 1-800-362-3002. (TTY ແລະ ມີການບໍລິ
ການແປພາສາ.) 

ຄຳຖະແຫຼງກ່ຽວກັບການບໍ່ເລືອກປະຕິບັດຂອງ USDA 
ອີງຕາມກົດໝາຍສິດທິພົນລະເມືອງຂອງລັດຖະບານ 
ກາງ ແລະ ກົດລະບຽບ ແລະ ນະໂຍບາຍວ່າດ້ວຍສິດທິ 
ພົນລະເມືອງຂອງ The U.S. Department of Agriculture (USDA), 
ຫ້າມບໍ່ໃຫ້ໜ່ວຍງານ, ຫ້ອງການ ແລະ ພະນກງານຂອງ 
ກະຊວງນີ້, ແລະ ບັນດາສະຖາບັນທີ່ເຂົ້າຮ່ວມ ຫຼື 
ຄຸ້ມຄອງບໍລິຫານບັນດາໂຄງການຂອງ USDA ດຳເນີນ 
ການເລືອກປະຕິບັດ ບົນພື້ນຖານດ້ານເຊື້ອຊາດ, ສີ 
ຜິວ, ຊາດກຳເນີດ, ເພດ, ຄວາມເຊື່ອທາງສາສະໜາ, ຄວາມ 
ພິການ, ອາຍຸ, ຄວາມເຊື່ອທາງການເມືອງ, ຫຼື 
ການແກ້ແຄ້ນ ຫຼື ການຕອບໂຕ້ສຳລັບການເຄື່ອນ 
ໄຫວດ້ານສິດທິພົນລະເມືອງໃນເມື່ອກ່ອນໃນໂຄງການ 
ຫຼື ກິດຈະກຳຕ່າງໆທີ່ດຳເນີນໂດຍ ຫຼື ໃຫ້ທຶນ 
ໂດຍ USDA. 

ບຸກຄົນພິການທີ່ຈຳເປັນຕ້ອງມີການສື່ສານໃນ 
ຮູບແບບອື່ນສຳລັບຂໍ້ມູນໂຄງການ (ຕົວຢ່າງ 
ໜັງສືໂພງ, ຕົວພິມໃຫຍ່, ເທບສຽງ, ພາສາໃບ້ອາເມລິ 
ກາ ແລະ ອື່ນໆ) ຄວນຕິດຕໍ່ຫາໜ່ວຍງານ (ລັດ ຫຼື 
ທ້ອງຖິ່ນ) ບ່ອນທີ່ພວກເຂົາສະໝັກຂໍເອົາການ 
ຊ່ວຍເຫຼືອ. ຄົນຫູໜວກ, ຫູຕຶງ ຫຼື ປາກກືກ ອາດ 
ຈະຕິດຕໍ່ຫາ USDA ຜ່ານ Federal Relay Service ທີ່ (800) 
877-8339. ນອກນັ້ນ, ຂໍ້ມູນໂຄງການອາດຈະມີໃຫ້ເປັນ 
ພາສາອື່ນນອກຈາກພາສາອັງກິດ.

ເພື່ອຍື່ນການຮ້ອງຮຽນໂຄງການເລື່ອງການເລືອກ 
ປະຕິບັດ, ໃຫ້ປະກອບ ແບບຟອມການຮ້ອງຮຽນເລື່ອງ 
ການເລອືກປະຕບິດັໃນໂຄງການຂອງ USDA, (AD-3027) ທ ີ ່
ມໃີຫທ້າງອອນລາຍທ:ີ h່ttps://www.ascr.usda.gov/filing-program-
discrimination-complaint-usda-customer, ແລະ ຢູ່ທກຸຫອ້ງການ 
USDA, ຫ ຼຂືຽນຈດົໝາຍຈາ່ໜາ້ຊອງຫາ USDA ແລະ 
ໃຫທ້ກຸຂໍ້ມນູທີ່ຮອ້ງຂເໍອາົໃນແບບຟອມຢູ່ໃນ ຈດົໝາຍນັ້ນ. 
ເພອື່ຮອ້ງຂເໍອາົສາໍເນາົແບບ ຟອມການຮອ້ງຮຽນ, ໃຫໂ້ທຫາ (866) 
632-9992. ສງົ່ແບບ ຟອມທີ່ປະກອບສາໍເລດັແລວ້ຂອງທາ່ນ ຫ ືຼ  
ຈດົໝາຍ ຫາ USDA ທາງ:

(1) ໄປສະນ:ີ 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; ຫຼື

(3) ອີເມວ: program.intake@usda.gov.

ສະຖາບັນນີ້ແມ່ນຜູ້ໃຫ້ໂອກາດເທົ່າທຽມກັນ. 

https://www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/imagency/index.htm
https://www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/imagency/index.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
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