
  
 

 

      
  

         
      

   

  

      

  

   
   

 

   
 

 
 

   
 

  
 

  
   

   

 

  
   

 

      

        

  

     

         

 

 

 

   
     

     

      

         
    

  

    
   

    

   
   

          
   

WISCONSIN DEPARTMENT OF HEALTH SERVICES APP Division of Medicaid Services 
F-00330L (06/2024) 

ການຂໍທົ ີ ່ ວຍເຫຼອຂອງ FOODSHARE ແລະ/ຫຼື ເງນຊວຍເຫຼື ້ດແທນເງນຊ ື ີ ່ ອ EBT ໃນລະດູຮອນ 
(REQUEST FOR REPLACEMENT FOODSHARE AND/OR SUMMER EBT BENEFITS) 

່ ້ ່ ້້ ່ ກ FoodShare ໃນປດຈບຸນັ ຫຼ ຜ ຮອນ ແລະ ອາຫານທ ດວຍເງນຊວຍເຫ ື  ຼ ນຖກທາລາຍຍອນຄວາມໂຊກ ຄໍາແນະນາ ໍ : ຖາທານເປັນສະມາຊ ິ ັ ື ູຮ້ບັ EBT ໃນລະດູ  ້ ທີ ່ ານຊ ື  ້  ີ  ່ ຼອເຫານ ົ  ັ  ື  ໍ  ້
່ ້  ່ ້ ່ ້ຮ ້ ົ ື ື ໍ ຸນາຕ ື ີ ້ ົ  ັ ່ ານຕ  ້  ູ . ທານມເວລາເພມເຕີມອີ ນບຈາກ າຍຂອງຄວເຮອນ ຫຼ ໄພພບິດັທາມະຊາດ, ກະລ ມແບບຟອມນແລວສງມນ. ທ ອງລາຍງານການສນເສຍອາຫານພາຍໃນ 10 ມື ່ ີ ີ ກ 10 ມ  ື  ັ

 ່ ່ ່ ່ວັ ີ ີ  ່  ູ ື  ົ ີ ້ນທທທານລາຍງານການສນເສຍອາຫານ ເພອສງແບບຟອມທປະກອບແລວ. 
່ ້ ່ ້ໝາຍເຫດ: ເພ ື  ້  ້  ິ  ່ ຼອທດແທນໄວຂນ, ທານອາດຈະສງຫ ັ ູນເສຍອາຫານພ  ້  ັ ີອໃຫໄດເງນຊວຍເຫ ື  ົ  ຶ  ່  ົ ຼກຖານ* ຂອງການສ ອມກບແບບຟອມນ. 

່ ່ ້ ່ ່ ້ສະມາຊກິ FoodShare ຫຼ ືສະມາຊກິ FoodShare ທີ ້ ັ ີ ່ ຼອ EBT ໃນລະດຮອນຈະຕອງສງແບບຟອມນໂດຍໃຊໜງໃນທາງເລອກຕໍ ີໄດຮບເງນຊວຍເຫ ື ູ  ້  ້  ົ  ີ ້  ຶ  ື ໄປນ: 

 ທາງອອນລາຍ  ແຟັ ກ 
່ສະແກນແບບຟອມທຸ  ້  ່ເວ ັ  ໌  ່ານສາມາດເຮ ັ  ້  ່ານບ ັ  ີ • ຖາທ ້  ່ານຢ່ ູໃນເຂດປົກຄອງ Milwaukee, ໃຫແຟັ ເບ ີ ີ ້ ກແບບຟອມໄປທ 

 ່ ້  ່ 888-409-1979. 
ກໜາໃສ ບໄຊທ ACCESS. ທ ດໄດຜ ນຊ 

ACCESS ຂອງທ່ານ, ເຊ ິ  ່ານສາມາດເຂ ົ  ູ່ ບໄດຢູ ີງທ າສລະບ ົ ້ ່ ທ access.wi.gov. 
• ຖາທານບ່ ໍ  ່ໃນເຂດປກຄອງ ົ Milwaukee, ໃຫ  ້ ກແບບຟອມໄປທ ັ ່ ເບີ້ ່ ຢູ ແຟ  ີ

855-293-1822.  ທາງໄປສະນ ີ

ຖ ້  ່ ໃູນເຂດປກຄອງ Milwaukee, ໃຫສ່ ງແບບຟອມທາງໄປສະນຫາ: 👤👤 ມາດ  ້ ົາທານຢ່  ົ ້  ົ  ີ ວຍຕນເອງ 
MDPU 

ເອ ົ ້ ັ  ່ ່າແບບຟອມໄປໃຫກບໜວຍງານຂອງທານ.6055 N 64th St. 
Milwaukee, WI 53218 ຂມ້ ນຕດຕ່ໍ  ົ  ່ານແມ່ ນຢໃນເວ ູ ບໄຊທຂອງ Wisconsin Department of  ໍ  ູ  ິ ຕວແທນຂອງທ  ່  ັ  ໌

່ ່ Health Services (ພະແນກບໍ  ິ  ້ ຸຂະພາບ, DHS) ທ່ີລການດານສ ຖ້ າທ່ ານບໍ ຢູ່ ໃນເຂດປົ ກຄອງ Milwaukee, ໃຫ້ ສົ ງແບບຟອມທາງໄປສະນີ ຫາ: www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/imagency/index.htm CDPU 
PO Box 5234 
Janesville, WI 53547 
ຜູຮບເງນຊວຍເຫ ື ູຮອນ ທ ີ ໄໍດຮບຜ ົ  ້  ົ  ີ  ່  ີ ີ້ ັ ີ  ່ ຼອ EBT ໃນລະດ  ້  ່ບ່  ້  ັ ນປະໂຫຍດຈາກ FoodShare ຕອງສ່ ງແບບຟອມນຜ້ ານທາງອເມວໄປທ່ : dhssebtsupport@wi.gov. 
່ ່ ່ ໝາຍເລກກໍລະນ ີຫຼ ືໝາຍເລກການສະໝກັ 

EBT ໃນລະດູ  ້

ຊື – ສະມາຊກິ ຫຼ ຜຮ້ບັ (ນາມສະກນຸ , ຊື ືື ູ , ຊກາງ) 
ຮອນ 

ຈ່ ົ ິ  ່ ່ ື  ໍ ່ າງ: ນໍ  ້ ວມ, ໄຟຟາດບັ ້ , ໄຟໄໝ  ້ຫຼ ື ີງອະທບາຍວາ ອາຫານຂອງທານຖກທາລາຍແນວໃດ (ຕວົຢ າຖ ້ ອກັຄໄພ): 

້ ່ທ່ານໄດຮ້ບັ EBT ໃນລະດູຮອນໃນປີນບໍ ້ ີ ? ໄດຮ້ບັ ບໍໄດຮ້ບັ 

່ມູນຄ່ າອາຫານທີຖືກທໍາລາຍໂ 

ດຍປະມານ 

$ 

ວນັທີອາຫານຖືກທໍາລາຍ 

້ ່ໝາຍເຫດ: ອ ັ  ີ  ່າງຈາກວ ັ  ີ  ິ  ົ  ື ື ໄພພ ິ  ັ ໍາມະຊາດທທາລາຍອາຫານ. ຕວົຢາງ: ຖາໄຟຟາຂອງທານດບ,ນນອາດຈະແຕກຕ ນທຂອງການເກດເຫດຂອງຄວເຮອນ ຫຼ ບດທ  ີ  ໍ ່  ້  ້  ່  ັ

ອາຫານໄດ  ້ ືກທາລາຍ ຫຼື ເນ ົ  ື ມາ. ໄຟໄໝ ັຫຼ ືນໍ ວມອາດຈະທາລາຍອາຫານໃນມດຽວກນັ .່ ້ ່ ້ ້ຖ ໍ າເສຍໃນມຕໍ າຖ ້  ໍ  ື

້ ້ ້ ້ ້ ້ ່ ້ ້ຂ  ້  ົ  ົ ໍາຖາມ ແລະ ຂຄວາມໃນແບບຟອມນ. ຂາພະເຈາເຂາໃຈບດລງໂທດຕໍ ຂໍ ນເທດ ຫຼ ການລະເມດກດລະບຽບ. ຂາພະເຈາຂໍ ບຮອງວ່ າາພະເຈາເຂາໃຈຄ  ໍ ີ  ້ ົ  ົ ົ  ົ ການໃຫ້ ມ ູ  ັ ື ີ ົ ້ ົ ຮັ 
້ ້ ້ ້ ້ ້ພາຍໃຕ  ້  ົ ົ  ົ ໍ  ູ  ັ ່  ໍ  ້ ົ  ັ  ົ  ່  ື  ້  ົ  ້ ູຂອງຂາພະເຈາແລວ. ຂາພະເຈາເຂາໃຈ ແລະົການລງໂທດຂອງການເວາຕວະ ແລະ ການສາບານຂມນເທດ, ວາຄາຕອບຂອງຂາພະເຈາທງໝດແມນຖກຕອງ ແລະ ຄບຖວນຕາມຄວາມຮ  ້  ້  ົ  ້ ້ ົ 

່ ່ ່ ້ ້ ້  ່  ່ ້ ່ເຫ ັ ີໃຫເອກະສານ ເພອພສດສງທຂາພະເຈາໄດກາວມາ. ຂ  ້  ົ  ົ  ່າ ອ ົ  ້ ນິ ຫຼື ີມງານຊວຍເຫອ EBT ໃນລະດຮອນອາດຈະຕດຕໍກ ັ ຸກຄ ົ ື ອງົການຈ ັ  ັ ືນດ  ້  ື ິ  ູ  ິ  ີ  ້  ົ ້  ່ າພະເຈາເຂາໃຈວ ງການທອງຖ ທ  ່ ຼ ື  ູ  ້  ິ ບບ ນ ຫຼ ດຕງອນໆ 
່  ່ ້ເພ ື ໍເອາຫກຖານທຈໍ  ັ  ່ຽວກ ັ  ິ  ັ ົນປະໂຫຍດຂອງຂາພະເຈາ.ອຂ  ົ ຼ ັ  ີ າເປນກ ບສດ ແລະ ລະດບຜ  ້  ົ

ລາຍເຊນັ – ຜູສ້ະໝກັ ວນັທີເຊນັ 

 ່ ້  ່ ້ ່*ແບບຟອມຫຼກຖານທສາມາດຍອມຮບໄດສາມາດລວມເອາຂໍ ນທໃຫມາໃຫໂດຍພະແນກດບເພງ, ຕ າຫວດ, ອງການຈດຕງຊມຊນ ຫ ື  ຼ່ ຄວາມຊວຍເຫ ື ື ັ  ີ  ັ  ້ ົ ມູ ີ  ້  ້  ັ  ີ  ຼ  ົ ັ ັ ຸ  ົ ຼ ແຫງໃຫ  ້  ່ ຼອອນໆ. 
 ່  ່ ່ຫຼກຖານສະແດງອາຫານທຖກທາລາຍອາດບ ຈາເປນ ເມ ັ ື  ີ  ຸ  ີ ້ ັ ີ ື  ໍ  ໍ ອມການປະກາດພາວະສກເສນແລວ. 

້ ້ ້ ່  ່ ່  ່ ້ການໄຕ່ ສວນຄວາມຍດຕທ  ້  ົ  ົ ່ າ ຂ  ້ ົ ີ  ິ  ີ ື ໍ  ້  ໍ  ່ ຸດຕິ  ໍ ື ຸທອນການດໍ  ີ ີ ່ ຽວຂ  ້ ັ ໍ  ້  ໍ  ້  ົ ຼ ຸ  ິ ໍາ: ຂາພະເຈາເຂາໃຈວ າພະເຈາມສດທຈະຍນຄາຮອງຂການໄຕສວນຍ ທາ ເພອອ າເນນການໃດໆທກ ອງກບຄາຮອງຂຂອງຂາພະເຈາ ຫ ື

ຜົ າງຕໍ  ື ້  ້ ົ ໍ ັ ີ  ັ ໍ  ັ  ້ ົ  ົ ່ າ ຂ  ້  ົ  ້ ໍ ້  ີ  ່ ຸດຕິ  ໍ ີ່ ່ ່ ້  ່ ້ ້  ້  ້ ່ນປະໂຫຍດຢ ເນອງຖາຂາພະເຈາບເຫນດກບການກະທານນ. ຂາພະເຈາເຂາໃຈວ າພະເຈາສາມາດຮອງຂໃຫມການໄຕສວນຍ ທາໂດຍການຂຽນໄປທ: Department of 
Administration, Division of Hearings and Appeals, PO Box 7875, Madison, WI 53708-7875 ຫຼ ືເບໂີທລະສບັ 608-266-7709. ນອກຈາກນີ ້

ຂ  ້  ົ  ິ ກບຫອງການອງການ ຫ ື  ີ  ່ ຼອ EBT ໃນລະດູ ອນ ທຂາພະເຈາໄດສງຄໍ ອງຂໍ  ີແລະ ຂໍ ມການໄຕສວນທາງວາຈາ ຫ ືເປນລາຍລ ັ ກອກສອນ.  ້  ່ ່ ້ ່  ້

້ 
າພະເຈາອາດຈະຕດຕໍ  ັ  ້  ົ ຼ ທມງານຊວຍເຫ ື ຮ  ້  ີ  ້  ົ  ້  ົ າຮ  ້ ນ ໃຫ  ້  ີ  ່  ຼ  ັ  ັ

ຂ  ້ ົ ້ ົ ້ ່ າ ຂ  ້ ົ ້ ່  ິ ຶມຄູ່ມ ືForwardHealth Enrollment and Benefits handbook (P-00079) ສໍ ັ ໍ ້ ູ ່ ີ ້າພະເຈາເຂາໃຈວ າພະເຈາສາມາດເບງປ າລບຂມນເພມເຕີມໄດ. 

https://access.wisconsin.gov/
https://www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/imagency/index.htm
mailto:dhssebtsupport@wi.gov
https://www.dhs.wisconsin.gov/library/collection/p-00079
mailto:dhssebtsupport@wi.gov
www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/imagency/index.htm
https://access.wi.gov


  
    

 
  

     
       

  
   

    
  

 
  

   
     

 
  

 

    
  

  
 

       
    

  
  
 
    

   
    

  
 

 

ໂຄງການຊ່ວຍເຫື ຼ ອດ້ານໂພສະນາການເສີ ມ (SNAP) ແລະ 
ໂຄງການແຈກຢາຍອາຫານໃຫ້ແກ່ຊາວອິ ນເດຍດັ້ ງເດີ ມ (FDPIR) ຂອງໜ່ ວງານພາກລັ ດ ຫື ຼ 
ໜ່ ວຍງານປະຈໍ າທ້ອງຖ່ິ ນ, ແລະ ໜ່ ວຍງານຍ່ ອຍ, 
ຕ້ອງລົ ງແຈ້ງຂໍ້ ຄວາມໂຄສະນາຕໍ່ ຕ້ານການຈໍ າແນກ ປະຕິ ບັ ດດັ່ ງລູ່ມນີ້ : 

ໂດຍອີ ງໃສ່ກົ ດໝາຍຂອງສະຫະພັ ນທະລັ ດວ່າດ້ວຍສິ ດທິ ຂອງພົ ນລະເມື ອງ ແຫ່ງ ສະຫະລັ ດ ແລະ ກົ ດລະບຽບ 
ຂອງກົ ດລະບຽບ ແລະ ນະໂຍບາຍ ຂອງກົ ມການໃຫ່ຍກາກະເສດແຫ່ງສະຫະລັ ດ (USDA) ວ່າດ້ວຍສິ ດທິ ຂອງ 
ພົນ ລະເມື ອງ, ສະຖາບັ ນດ່ັ ງກ່າວນ້ີ ມີ ຂ້ໍ ຫ້າມໃນການຈໍ າແນກປະຕິ ບັ ດ 
ໂດຍອີ ງໃສ່ເຊ້ື ອຊາດ,ສີຜິວ,ຊາດຕ້ົນກໍາເນີດ,ເພດ (ການຈໍ າແນກເພດ ແລະ ລົ ດນິ ຍົ ມທາງເພດ), ການນັ ບຖື 
ທາງສາສະໜາ, ການເສຍອົ ງຄະ, ເກນອາຍຸ , ຄວາມເຊ່ື ອທາງດ້ານການເມື ອງ ຫຼື ເປັ ນການແກ້ແຄ້ນ ຫຼື 
ຄົ້ ນລົ້ ນໂຈມຕີ ກ່ອນໄດ້ຮັ ບສິ ດທິ ດ້ານພົ ນລະເມື ອງ. 

ຂໍ້ ມູນຂ່າວສານຂອງໂຄງການອາດເປັ ນພາສາອື່ ນໆນອກເໜື ອຈາກພາສາອັ ງກິ ດ. 
ຜູ້ທ່ີ ເປັ ນຄົ ນເສຍອົ ງຄະທີ່ ມີ ຄວາມຈໍ າເປັ ນໃນການໃຊ້ຊ່ອງທາງໃນການສ່ື ສານເພ່ື ອຮັ ບຂ້ໍ ມູນຂ່າວສານຂອງໂຄງ 
ການ (ຕົວຢ່າງວ່າ, Braille, ພີ ມຂະຫຍາຍ, ເທບສຽງ, ພາສາທາງກາຍຂອງຄົ ນເມລິ ກາ), 
ຕ້ອງຕິ ດຕ່ໍ ຫາໜ່ວຍງານຮັ ບຜິ ດຊອບ(ໜ່ ວຍງານພາກລັ ດ ແລະ 
ໜ່ວຍງານປະຈໍ າທ້ອງຖິ່ ນ)ເພື່ ອທີ່ ຈະສະໝັ ກຂໍ ນະໂຍບາຍຂອງຕົ ນ. ບຸ ກຄົ ນທີ່ ເປັ ນຄົ ນພິ ການຫູ , ບ່ໍໄດ້ຍີນ ຫຼື 
ບ່ໍ ສາມາດເວົ້ າ ໄດ້ ອາດຕ້ອງໄດ້ຕິ ດຕ່ໍ ຫາຫ້ອງການ USDA ຜ່ານປ່ອງບໍ ລິ ການ ຫ້ອງການສໍ າພັ ນທະລັ ດທີ ເບີ 
(800) 877-8339.  

ເພ່ື ອປະກອບຄໍ າຮ້ອງຟ້ອງກ່ຽວກັ ບການຈໍ າແນກປະຕິ ບັ ດ, ຜູ້ ກ່າວຟ້ອງຕ້ອງປະກອບແບບຟອມ AD-3027, 
ເປັ ນແບບຟອມ ຮ້ອງຟ້ອງຂອງຫ້ອງການ USDA 
ວ່າດ້ວຍການກ່າວຟ້ອງໃນການແຍກປະຕິ ບັ ດເຊ່ີ ງສາມາດຮັ ບແບບຟອມດ່ັ ງກ່າວຜ່ານຊ່ອງ 
ທາງອອນລາຍໄດ້ທ່ີ : https://www.fns.usda.gov/sites/default/files/resource-files/ad3027-laotian.pdf, 
ຈາກຫ້ອງການ USDA ຕ່າງໆ, ໂດຍຜ່ ານການໂທຕິດຕ່ໍ (833) 620-1071, ຫຼື ສົ່ ງໜັ ງສື ໄປຍັ ງທ່ີ ຢູ່ຂອງ 
ຫ້ອງການ USDA. ໃບຮ້ອງຟ້ອງດັ່ ງກ່າວຈະຕ້ອງບັ ນຈຸເອົ າຂໍ້ ມູນຕ່າງໆເຊ່ັ ນ: ຊ່ື,ທ່ີຢູ່, ເບີ ໂທລະສັ ບ, ແລະ 
ຂອງເປັ ນລາຍລັ ກອັ ກສອນກ່ຽວກັ ບພື ດຕິ ກໍ າເປັ ນສະແດງໃຫ້ເຫັ ນວ່າເປັ ນການແຍກ ປະຕິບັດ 
ຈໍ າເປັ ນຕ້ອງໃຫ້ມີ ລາຍລະອຽດເພ່ື ອເປັ ນຂ້ໍ ມູນຊ່ວຍໃຫ້ຫ້ອງການເລຂາທິ ການດ້ານສິ ດທິ ຂອງພົ ນລະເມື ອງ 
(ASCR) ກ່ຽວກັບ ທໍ າມະຊາດ ແລະ ວັ ນທີ ເດື ອນປີ ທີ່ ມີ ການລ່ວງລະເມີ ດທີ່ ເກີ ດຂື້ ນ. ປະກອບ ແບບຟອມ 
AD-3027 ຫຼື ສົ່ ງໜັ ງສື ໄປຍັ ງຫ້ອງການ ກົ ມການໃຫ່ຍການກະເສດທີ : 

(1) ຈັ ດສົ່ ງທາງໄປສະນີ ຍັ ງ: 
Food and Nutrition Service, USDA 
1320 Braddock Place, Room 334  
Alexandria, VA 22314; ຫຼື 

(2) fax: 
(833)-256-1665 ຫຼື (202)-690-7442; ຫຼື 

(3) email: 
FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov 

ສະຖາບັ ນດັ່ ງກ່າວນີ້ ທຽບເທົ່ າສະຖາບັ ນທີ່ ເປັ ນຜູ້ໃຫ້ໂອກາດ. 
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