
�ຄຳປະກຳດຄວຳມເປັ ນກຳງຂອງ USDA
ຕຳມກົ ດໝຳ ຍິສ ດິທ ົພນລະເມ ື ອງຂອງລັ ດຖະບຳນກຳງ ແລະ ກຳນຄວບຄຸ 
ມແລະນະໂຍບຳ ຍິສ ດິທ ົພນລະເມ ື ອງຂອງກະຊວງກຳນກະສ ິ �ກຳສະຫະລັ ດອຳເ 

ມິລກຳ (USDA), USDA ລວມເຖ ິ ງ, ຕົວແທນ, ຫ້ອງກຳນ, ແລະລູ ກຈ້ ຳງຂອງ 

USDA, ແລະສະຖຳ ັບ ່ນີທ ົເ້ຂຳຮ່ວມ, ຼືຫ  ົປກຄອງໂຄງກຳນຂອງ USDA, ືຖ

ກສັ່ ງຫ້ ຳມກຳນເລ ື ອກປະຕິ ບັ ່ດີທີມສຳຍເຫດມຳຈຳກ ເຊື້ ້ ອຊຳດ, ີສຜິວ,
ປະເທດຕ້ົ ນກ� ຳເນ ີ ດ, ເພດ, ຄວຳມເຊ່ ື ອດ້ ຳນສຳດສະນຳ, ຄວຳ ມິພກຳນ, ອຳຍຸ, 
ຄວຳມເຊ່ ື ອດ້ ຳນກຳນເມ ື ອງ, ຼືຫ ກຳນແກ້ ແຄ້ ນຈຳກກຳນເຮັ ດິກດກະກ� ຳດ້ ຳນ 

ິສ ດິທ ົພນລະເມ ື ອງກ່ ອນໜ້ ຳໃນໂຄງກຳ ນືຫຼ ກິດຈະກ� ່ຳີທ USDA ຈັ ດືຂ້ ນ.

ູຜ້ພິກຳ ່ນີທ ້ຕອງກຳ ນິວີທື່ສສຳນທຳງເລ ື ອກເພ່ ື ອເບ່ ິ �ງຂ້ ມູນຂອງໂຄງກ 
ຳນ ( ຕົວຢ່ ຳງແມ່ ນ ອັ ກສອນເບຮລ, ຕົວຫັຼ ງືສຂະໜຳດໃຫຍ່ , ເັທບສຽງ,  

ືຫຼ ພຳສຳືມອຳເມລ ິ ກຳ ເປັ ນຕ້ົ ນ) ສຳມຳ ດິຕ ່�ດຕ ຕົວແທນ (ຂອງລັ ດ

ືຫຼ ຂອງທ້ ອງຖ່ ິ ນ) ີ່ທພວກເຂ ົ ຳສະຫມັ ກຂ� ຮັບປະໂຫຍດ). ູຜີ່້ທຫູໜວກ, 

ມີ ບັນຫຳກຳນໄດ້ ິຍນ, ືຫຼ ບັນຫຳກຳນປຳກເວົ ້ ຳ ສຳມຳ ດິຕ ່�ດຕ USDA ໄ້ດີ່ທ
Federal Relay Service (�ບິລກຳ ນີຣເລຂອງລັ ດຖະບຳນກຳງ) ໄ້ດີ່ທ  
(800) 877-8339 ນອກຈຳ ກີນ້ ຍັ ງີມ�ຂ້ມູນໂຄງກຳນເປັ ນພຳສຳື່ອນນອກຈຳ 

ກພຳສຳ ັອ ງິກ �ດນຳດ້ ວຍ.

ຖ້ຳ ່ທຳນຕ້ ອງກຳນສົ່ �ງຄຳຮ້ ອງຮຽນກ່ ຽວກັ ບກຳນເລື ອກປະຕິ ບັດ, 

ກະລຸ ນຳ ຳ  ີເຕມຂ�້ ູມນໃນແບບຟອມ  USDA Program Discrimination 

Complaint Form (AD-3027) ່ີທສຳ ຳ ມຳ ຳ ດຫຳ ຳ  ້ໄດ່ີທ How to File a 
Complaint ແລະທ່ີ ້ຫອງກຳ ຳ ນ USDA ທຸກແຫ່ ງ, ື ຼຫຂຽນຈົ ດໝຳ ຳ ຍສ່ົ 
ງໄປທ່ີ USDA ແລ ະໃສ່ �້ຂ ູມ ່ີນທ ້ຕອງເຕີ ມໃນແບບຟອມມຳ ຳ �ນຳ ຳ ດ້ ວຍ. ້
ຖຳ ຳ  ່ທຳ ຳ ນຕ້ ອງກຳ ຳ  �ນຂແ ບບຟອມກຳ ຳ ນຮ້ ອງຮຽນ, ຖະລ ຸ
ນຳ ຳ ໂທໄປທ່ີ (866) 632-9992. ົ ້ສງແບບຟ ອມທ່ີ ີເຕມຂ�້ ູມນແລ້ ວໄປທ່ີ :

(1) ທາງໄປສະນີ : U.S. Department of Agriculture
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights
1400 Independence Avenue, SW
Washington, D.C. 20250-9410;

(2) ທາງແຟັກ: (202) 690-7442; ຫຼື

(3) ທາງອີ ເມລ: program.intake@usda.gov.

ສະຖາບັນນີ ້ ແມ່ນໃຫ້ບໍ ລິ ການທີ່ ເທ່ົາທຽມກັນທຸກຄົນ.

State of Wisconsin
Department of Health Services
Division of Medicaid Services

P-16063L (02/2017)

ຂໍ ້ ກ� ຳໜົດໃນການເຮັດວຽກຂອງ FoodShare ມີ ຫຍັງແດ່?
ຜູ້ສະໝັກຫຼື ສະມາຊິ ກຂອງ FoodShare 
ຕ້ອງມີ ຂໍ ້ ກ� ຳໜົດໃນການເຮັດວຽກ ທີ່ ເຂົ າເຈົ ້ າຕ້ອງໄດ້ປະຕິ
ບັດຕາມເພ່ືອຮັກສາສິ ດທິໃນການໃຊ້ FoodShare ໄວ້:
• ຖ້າທ່ານອາຍຸ 16 ຫາ 59 ປີ  ທ່ານຕ້ອງລົງທະບຽນເພ່ືອເຮັ

ດວຽກຍົກເວ້ັນກໍລະນີ ທີ່ ໄດ້ຮັບການຍົກເວ້ັນ ທ່ານຈະໄດ້ຮັ
ບການລົງທະບຽນເພ່ືອເຮັດວຽກໃນຕອນທີ່ ທ່ານຖື ກຕັດ
ສິ ນວ່າມີ ສິ ດເຂົ ້ າຮ່ວມໂຄງການ FoodShare.

• ຖ້າທ່ານອາຍຸ 18 ຫາ 49 ປີ , ແລະບໍ່ ມີ ເດັກນ້ອຍອາໃສ
ຢູ່ທີ່ ເຮື ອນທ່ານ, ທ່ານອາດໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດຈາກ
FoodShare ຍ່າງຈ� ຳກັດເວລາພຽງແຕ່ສາມເດື ອນພາຍໃ
ນເວລາ 36 ເດຶ ອນ (ສາມປີ ), ຍົກເວ້ັນວ່າທ່ານມີ ຄຸນນະສົ
ມບັດຕາມຂໍ ້ ກ� ຳໜົດຂອງຜູ້ໃຫຍ່ທີ່ ບໍ່ ພິການແລະບໍ່ ມີ ເດັກ
ນ້ອຍຢູ່ນ� ຳ, ຫຼື  ໃນກໍລະນີ ທີ່ ໄດ້ຮັບການຍົກເວ້ັນ.

ຕົວແທນຂອງທ່ານຈະອະທິບາຍລາຍລະອຽດກ່ຽວກັບຂໍ ້ ກ
ຳ�ໜົດໃນການເຮັດວຽກໃຫ້ທ່ານໃນລະຫວ່າງການສັມພາດ 
FoosShare ຂອງທ່ານ.

ໂຄງການການຈ້າງງານແລະຝຶກອົບຮົມຂອງ FoodShare 
(FoodShare Employment and Training, FSET)?
ໂຄງການ FSET ໃຫ້ບໍ ລິ ການສະມາຊິ ກຂອງ FoodShare 
ໃນການສ້າງທັກສະເຮັດວຽກແລະຊອກວຽກໃຫ້. ຖ້າທ່
ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫຼື ອໃນການຊອກວຽກ, ຫຼື  ຕ້
ອງໄດ້ຢູ່ໃນຂໍ ້ ກ� ຳໜົດຂອງຜູ້ໃຫຍ່ອາຍຸ 18 ຫາ 49 ປີ
ທີ່ ບໍ່ ມີ ເດົ ກນ້ອຍອາໃສຢູ່ນ� ຳ,ຫຼື  ທ່ານເຮັດວຽກຢູ່ແຕ່ຢາກຝືກ
ອົບຮົມທັກສະເພ່ີມເຕີມ, FSET ອາດຊ່ວຍທ່ານໄດ້.

ເຮັດໃຫ້
Wisconsin  

ມີ ສຸຂະພາບດີ ຂຶ ້ ນ

ທ່ານມີ ຄ� ຳຖາມຫຼື ບໍ່ ?
ກະລຸນາຕິດຕ່ໍຕົວແທນຂອງທ່ານຖ້າທ່ານມີ ຄ� ຳຖ
າມໃດໜ່ຶງ. ຖ້າທ່ານຕ້ອງການທີ່ ຢູ່ຫຼື ເລກໂທຂອງ
ຕົວແທນທ່ານ, ກະລຸນາໄປທີ່  dhs.wisconsin.gov/
forwardhealth/resources.htm Member Services 
(ສາຍບໍ ລິ ການສະມາຊິ ກ) ທີ່  1-800-362-3002 
(ມີ ບໍ ລິ ການTTY ແລະ ບໍ ລິ ການແປພາສາໃຫ້).

https://www.ocio.usda.gov/sites/default/files/docs/2012/Complain_combined_6_8_12.pdf
https://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


FoodShare Wisconsin ແມ່ນຫຍັງ?
FoodShare Wisconsin ຫຼື ທີ່ ຮູ້ຈັກອິ ກຊື່ ໜ່ຶງແມ່ນ SNAP 
(ເຊິ່ ງຫຍໍ ້ ມາຈາກ Supplemental Nutrition Assistance 
Program ຫຼື  ໂຄງການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານອາຫານເສີ ມ), ຊ່ວຍໃຫ້ຜູ້ທີ່

ມີ ລາຍໄດ້ຈ� ຳກັດໄດ້ຊື ້ ອາຫານທີ່ ເຂົ າຕ້ອງກິນເພ່ືອສຸຂະພາບທີ່ ດີ .

ໃຜແດ່ທີ່ ຈະໄດ້ຜົນປະໂຫຍດຈາກ FoodShare?
ບຸກຄົນຕ່ໍໄປນີ ້ ອາດມີ ສິ ດຮັບຜົນປະໂຫຍດຈາກ FoodShare ໄດ້:
•• ຜູ້ສູງອາຍຸ
•• ຄອບຄົວ
•• ຄົນເຂົ ້ າເມື ອງທີ່ ມິຄຸນນະສົມບັດ
•• ຜູ້ໃຫຍ່ທີ່ ຍັງໂສດ
•• ພິການ

ເຖິງແມ່ນວ່າທ່ານຈະບໍ່ ສາມາດໃຊ້ຜົນປະໂຫຍດຈາກ 
FoodShare ໄດ້ ເພາະທ່ານບໍ່ ແມ່ນພົນລະເມື ອງອາເມລິ ກາ, ແຕ່
ສະມາຊິ ກໃນຄອບຄົວຂອງທ່ານທີ່ ເກີດໃນອາເມລິ ກາອາດມີ ສິ ດໃ
ຊ້ປະໂຫຍດຈາກໂຄງການໄດ້.

ຂ້າພະເຈົ ້ າສາມາດມີ ລາຍໄດ້ເທ່ົາໃດທີ່ ຈະຍັງມີ ສິ ດຮັບຜົນປະໂຫ
ຍດໄດ້?
ທ່ານອາດຈະສາມາດເຂ້າຮ່ວມໂຄງການ FoodShare ໄດ້ ຖ້າລາຍ
ໄດ້ລວມຕ່ໍເດື ອນຂອງຄອບຄົວທ່ານບໍ່ ເກີນຂີ ດຈ� ຳກັດ ກະລຸນາໄປ
ເບິ່ ງຂໍ ້ ມູນປັດຈຸບັນກ່ຽວກັບຂີ ດຈ� ຳກັດລາຍໄດ້ທີ່   
dhs.wisconsin.gov/foodshare/fpl.htm.

ລາຍໄດ້ບາງຢ່າງທີ່ ໄລ່ເອົ າລວມເຖີ ງ:
•	 ເງິ ນຄ່າຈ້າງ.
•	 ເງິ ນຊ່ວຍເຫຼື ອຜູ້ພິການ.
•	 ເງິ ນຊ່ວຍເຫຼື ອທະຫານຜ່ານສຶ ກ.
•	 ເງິ ນປະກັນສົງຄົມ (ເງິ ນໂຊໂຊ່ ຫຼື  ເງິ ນ SSN).
•	 ເງິ ນຈາກການເຮັດອາຊີ ບອິ ດສະຫຼະ.
•	 ເງິ ນປະກັນການວ່າງງານ.

ຖ້າທ່ານຕ້ອງການກວດສອບວ່າຕົນເອງມີ ສິ ດເຂົ ້ າຮ່ວມໂຄງການ
ຫຼື ບໍ່ , ກະລຸນາໄປທີ່  access.wi.gov ແລະຄລິ ກທີ່  “Am I Eligible?” 
(ຂ້າພະເຈົ ້ າມີ ສິ ດຫຼື ບໍ່ )

ຂ້າພະເຈົ ້ າຈະໄດ້ຄວາມຊ່ວຍເຫຼື ອເທ່ົາໃດ?
ປະລິ ມານຄວາມຊ່ວຍເຫຼື ອທີ່ ທ່ານຈະໄດ້ຮັບຈາກ FoodShare ແມ່
ນຂຶ ້ ນຢູ່ກັບລາຍໄດ້ຂອງຄອບຄົວແລະຂະໜາດຂອງຄອບຄົວ.

ເຄື່ ອງມື  “Am I Eligible?” (ຂ້າພະເຈົ ້ າມີ ສິ ດຫຼື ບໍ່ ) ບໍ່ ພຽງແຕ່ບອກທ່
ານໄດ້ວ່າທ່ານມີ ສິ ດຫຼື ບໍ່ ເທ່ົານ້ັນ, ແຕ່ຍັງບອກທ່ານໄດ້ວ່າທ່ານຈະໄ
ດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດເທ່ົາໃດອີ ກດ້ວຍ. ເນື່ ອງຈາກເຄື່ ອງມື ນີ ້ ບໍ່ ແມ່ນ
ການສະໝັກ, ທ່ານກ່ໍຍັງຕ້ອງໄດ້ສະໝັກເພ່ືອຂໍ ຮັບຜົນປະໂຫຍດ.

ຂ້າພະເຈົ ້ າຈະໃຊ້ຜົນປະໂຫຍດຈາກ FoodShare ຊື ້ ຫຍັງໄດ້ແດ່?
ທ່ານສາມາດໃຊ້ຜົນປະໂຫຍດຂອງທ່ານຊື ້ ອາຫານ ຕົວຢ່າງເຊັ່ ນ:
•	 ເຂົ ້ າຈີ່  ຫຼື  ຊີ ຣຽວ.
•	 ຜັກແລະໝາກໄມ້.
•	 ຜະລິ ດຕະພັນຈາກນົມ.
•	 ຊີ ້ ນ, ປາ, ແລະເນື ້ ອສັດປີ ກ.
•	 ຕ້ົນໄມ້ແລະແກ່ນຜັກເພ່ືອປູກຝັງໃຫ້ຄອບຄັວກິນ.

ທ່ານບໍ່ ສາມາດໃຊ້ຜົນປະໂຫຍດຂອງທ່ານຊື ້ :
•	 ສິ່ ງທີ່ ບໍ່ ແມ່ນອາຫານ (ອາຫານສັດລ້ຽງ, ຜະລິ ດຕະພັນເຈ້ຍ, 

ສະບູ, ເຄື່ ອງໃຊ້ໃນຄົວເຮື ອນ, ເຄີ່ ອງແຕ່ງຕົວ, ຢາສີ ແຂ້ວ, 
ເຄື່ ອງສ� ຳອາງ, ເປັນຕ້ົນ).

•	 ເບຍ, ວາຍ, ເຫ້ຼາ, ຢາສູບ.
•	 ອາຫານທີ່ ຈະກິນໃນຮ້ານ.
•	 ອາຫານຮ້ອນ (ອາຫານທີ່ ເຮັດແລ້ວແລະເສີ ບໃນຮ້ານ).
•	 ໄວຕາມິນແລະຢາ.

ຂ້າພະເຈົ ້ າຈະໃຊ້ຜົນປະໄຫຍດຊື ້ ອາຫານໄດ້ແນວໃດ?
ຜົນປະໂຫຍດຂອງທ່ານຈະເອົ າໃສ່ໃນບັນຊີ  FoodShare ຂອງທ່
ານໂດຍຜ່ານລະບົບການໂອນຜົນປະໂຫຍດທາງອີ ເລັກໂຕຮນິ ກ 
(Electronic Benefits Transfer ຫຼື  EBT). ທ່ານໃຊ້ບັດຜົນປະໂ
ຫຍດທີ່ ເປັນຢາງປະລາສຕິກທີ່ ຮ້ອງວ່າ ບັ Wisconsin QUEST. 
ທ່ານໃຊ້ບັດນີ ້ ຄື ກັນກັບບັດເດບິ ດ.

ຂ້າພະເຈົ ້ າຈະໃຊ້ບັດ QUEST ໄດ້ຢູ່ໄສແດ່?
ທ່ານສາມາດໃຊ້ບັດ QUEST ເພ່ືອຊື ້ ອາຫານຢູ່ຮ້ານຂາຍເຄື່ ອງແ
ຫ້ງແລະຮ້ານສະດວກຊື ້ ທີ່ ຮັບການຈ່າຍເງິ ນໂດຍ EBT.

ທ່ານອາດຍັງສາມາດໃຊ້ຜົນປະໂຫຍດຂອງທ່ານຢູ່:
•	 ຕະຫຼາດຟາມເມີ  (farmers markets).
•	 ຢູ່ສະຖານທີ່ ກິນອາຫານເປັນກຸ່ມຂອງຜູ້ສູງອາຍຸ.
•	 ຢູ່ບໍ ລິ ການສ່ົງອາຫານ ຕົວຢ່າງເຊັ່ ນ Meals-on-Wheels.

ຂ້າພະເຈົ ້ າຈະສະໝັກ FoodShare ໄດ້ຢ່າງໃດ?
ທ່ານສາມາດເຕີມຂໍ ້ ມູນໃນໃບສະໝັກເພ່ືອສະໝັກເຂົ ້ າຮ່ວນໂ
ຄງການ FoodShare ໄດ້ໂດຍ:
•	 ທາງອອນລາຍ – ໄປທີ່  access.wi.gov.
•	 ທາງໂທລະສັບ ຫຼື  ໄປສະໝັກດ້ວຍຕົນເອງ – 

ຕິດຕ່ໍຕົວແທນທ້ອງຖ່ິນຂອງທ່ານ.
•	 ທາງຈົດໝາຍ – ໄປທີ່  dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/ 

resources.htm ເພ່ືອເອົ າໃບສະໝັກ  
ຫຼື  ເພ່ືອຕິດຕ່ໍຕົວແທນຂອງທ່ານ.

ຖ້າທ່ານຕ້ອງການທີ່ ຢູ່ ຫຼື  ເລກໂທຕົວແທນຂອງທ່ານ, ກະລຸນາໄປທີ່  
dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/imagency/index.htm ຫຼື ໂທໄປ 
Member Services (ສາຍບໍ ລິ ການສະມາຊິ ກ) ທີ່  1-800-362-3002 
(ມີ ບໍ ລິ ການ TTY ແລະ ບໍ ລິ ການແປພາສາໃຫ້).

ຫັຼງຈາກທີ່ ທ່ານໄດ້ສ່ົງໃບສະໝັກແລ້ວ, ທ່ານຈະຕ້ອງຖື ກ
ສ� ຳພາດໂດຍພະນັກງານຂອງຕົວແທນທາງໂທລະສັບ ຫຼື  
ໂດຍການພົບໜ້າ.

ມີ ຄວາມຈ� ຳເປັນທີ່ ຂ້າພະເຈົ ້ າຕ້ອງໃຫ້ເລກປະກັນສັງຄົມ  
(ໂຊໂຊ່ ຫຼື  SSN) ຫຼື ບໍ່ ?
ທຸກຄົນທີ່ ສະໝັກຂໍ  FoodShare ຕ້ອງໃຫ້ເລກປະກັນສັງຄົມຂອ
ງເຂົ າເຈົ ້ າ. ຖ້າທ່ານບໍ່ ມີ ເລກປະກັນສັງຄົມ, ທ່ານຈະຕ້ອງສະໝັກ
ເອົ າເລກປະກັນສັງຄົມເພ່ືອໃຊ້ໃນການສະໝັກຂໍ  FoodShare.


