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0ແຈ້ງການຕັດສິ ດທິ FOODSHARE 
FOODSHARE NOTICE OF DISQUALIFICATION 

ຂໍ ້ ມູນທີ່ ລະບຸຕົວຕົນສ່ວນບຸກຄົນຈະຖື ກນໍ າໃຊ້ພຽງແຕ່ສໍ າລັບການບໍ ລິ ຫານໂດຍກົງຂອງໂຄງການຊ່ວຍເຫຼື ອປະຊາຊົນເທ່ົານ້ັນ.

ຊື່  – ສະມາຊິ ກ ວັນທີ່ ແຈ້ງການ 

ຫມາຍເລກ CARES PIN ຫມາຍເລກເຄສ 

ທີ່ ຢູ່

ເມື ອງ ລັດ ລະຫັດໄປສະນີ  

ທ່ານຖື ກຕັດສິ ດທິເພາະວ່າ: 

☐ ທ່ານໄດ້ຖື ກຕັດສິ ນວ່າມີ ຄວາມຜິດ ລະເມີ ດໂຄງການໂດຍເຈດຕະນາໂດຍການພິຈາລະນາຂອງສານປົກຄອງໃນວັນທີ່ . 

☐ ທ່ານສະຫຼະສິ ດຂອງທ່ານບໍ່ ເອົ າການພິຈາລະນາຂອງສານປົກຄອງເລື່ ອງການຕັດສິ ດທິ .

☐ ທ່ານໄດ້ລົງນາມໃນຫນັງສື ໃຫ້ຄວາມຍິ ນຍອມໃຫ້ຕັດສິ ດທິ ເຊິ່ ງເປັນສ່ວນຫນຶ່ ງຂອງຂໍ ້ ຕົກລົງຮັບໂທດແທນການດໍ າເນີ ນຄະດີ .

☐ ທ່ານໄດ້ຖື ກຕັດສິ ນວ່າມີ ຄວາມຜິດ ລະເມີ ດໂຄງການໂດຍເຈດຕະນາໂດຍສານ.

ມີ ຜົນຕ້ັງແຕ່ ,  ຈະຖື ກຕັດສິ ດທິ  FoodShare 
ຂອງລັດ Wisconsin ເປັນເວລາ: 

☐ ຫນື່ ງ ປີ  ເພາະວ່ານີ ້ ແມ່ນການລະເມີ ດຄ້ັງທໍາອິ ດຂອງທ່ານ.

☐ ຫນື່ ງ ປີ  ເພາະວ່ານີ ້ ແມ່ນການລະເມີ ດຄ້ັງທີ່ ສອງຂອງທ່ານ.

☐ ສອງ ປີ  ເພາະວ່ານີ ້ ແມ່ນການລະເມີ ດໂຄງການໂດຍເຈດຕະນາຄ້ັງທໍາອິ ດຂອງທ່ານ ສໍ າລັບຄໍ າຕັດສິ ນລົງໂທດໃນສານລັດຖະບານກາງ,
ລັດ, ຫຼື ທ້ອງຖ່ິນ ໃນຄວາມຜິດວ່າໄດ້ນໍ າໃຊ້ຫຼື ໄດ້ຮັບສະຫວັດດີ ການຈາກການຊື ້ ຂາຍທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງກັບການຂາຍຢາເສບຕິດ.

☐ ຢ່າງຸ ຖາວອນ ເພາະວ່ານີ ້ ແມ່ນການລະເມີ ດໂຄງການໂດຍເຈດຕະນາຄ້ັງທໍາອິ ດຂອງທ່ານທີ່ ຄໍ າຕັດສິ ນລົງໂທດມາຈາກສານລັດຖະບານ,
ລັດ, ຫຼື ທ້ອງຖ່ິນ ໃນຄວາມຜິດວ່າໄດ້ຮັບສະຫວັດດີ ການທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງກັບການຊື ້ ຂາຍອາວຸດປື ນ, ລູກປື ນ, ຫຼື ວົດຖຸລະເບີ ດ
ຫຼື ລອບຄ້າສະຫວັດດີ ການຈໍ ານວນລວມທ້ັງຫມົດ $500 ຫຼື ຫຼາຍກວ່ານ້ັນ.

☐ ຢ່າງຸ ຖາວອນ
ເພາະວ່ານີ ້ ແມ່ນການລະເມີ ດໂຄງການໂດຍເຈດຕະນາຄ້ັງທີ່ ສອງຂອງທ່ານທີ່ ຄໍ າຕັດສິ ນລົງໂທດມາຈາກສານລັດຖະບານກາງ, ລັດ,
ຫຼື ທ້ອງຖ່ິນ ໃນຄວາມຜິດວ່າໄດ້ນໍ າໃຊ້ຫຼື ໄດ້ຮັບສະຫວັດດີ ການຈາກການຊື ້ ຂາຍທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງກັບການຂາຍຢາເສບຕິດ

☐ ຢ່າງຸ າວອນ ເພາະວ່າທ່ານໄດ້ຖື ກຕັດສິ ນໂທດຈາກສານລັດຖະບານກາງກາງ, ລັດ, ຫຼື ທ້ອງຖ່ິນ
ໃນຄວາມຜິດວ່າໄດ້ລອບຄ້າສະຫວັດດີ ການຈໍ ານວນລວມທ້ັງຫມົດ $500 ຫຼື ຫຼາຍກວ່ານ້ັນ.

☐ 10 ປີ  ເພາະວ່ານີ ້ ແມ່ນການລະເມີ ດໂຄງການໂດຍເຈດຕະນາຄ້ັງທໍາອິ ດຫຼື ຄ້ັງທີ່ ສອງຂອງທ່ານ
ເນື່ ອງຈາກທ່ານໄດ້ຮັບສະຫວັດດີ ການຊ້ອນກັນຍ້ອນວ່າທ່ານໃຫ້ຄໍ າກ່າວຫຼື ສະແດງຫັຼກຖານເພ່ືອການສໍ ້ ໂກງ.

☐ ຢ່າງຖາວອນ ເພາະວ່ານີ ້ ແມ່ນການລະເມີ ດຄ້ັງທີ ສາມຂອງທ່ານສໍ າລັບຄວາມຜິດໃດໆ ກ່ໍຕາມຂ້າງເທິງ.

ຖ້າທ່ານບໍ່ ພໍໃຈກັບຄໍ າຕັດສິ ນຕັດສິ ດທິ ຂອງທ່ານນີ ້ , ທ່ານສາມາດຂໍ ອຸທອນໄດ້ໃນສານ.
ຄໍ າຕັດສິ ນນີ ້ ບໍ່ ໄດ້ຫ້າມລັດຖະບານລັດຫຼື ລັດຖະບານກາງບໍ່ ໃຫ້ລົງໂທດທ່ານສໍ າລັບການລະເມີ ດດລະບຽບຂອງໂຄງການໂດຍເຈດຕະນາໃນ
ສານ. 
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ພື່ ອເ່ເ 

ເຖິງແ ມ່ນວ່ າ ທ່າ ນືຫຼ ສະມາິຊກຂອງ ົຄວເືຮອນຂອງ ທ່ານໄດ້ ືຖກຕັ ດິສດທ່ໍິບໃ ຫີ້ມ ່ສວນຮ່ ວມ, ສະມາິຊກ່ືອນໆ 
ໃນ ົຄວເືຮອນອາດຈະືສບ່ຕີໍມິສດໄ ້ດ ຮັບສະຫ ວັດີດການ FoodShare ໍກ່ ໄ້ດ.
ຕິດໍຕ່ຕັ ວແທນຂອງ ທ່ານຖ້ າ ທ່ານຕ້ ອງການສະຫ ມັກ ົ ້ເຂາໂຄງກ າ່ນເົຫຼ າີນ້ ໃໝ່ ຼຫັງຈາກໄລຍະເ່ີ ວລາທ ທ່ານືຖກຕັ ດິສດທິິ ້ສນ ຸສດ ົລງ.

ຄໍາປະກາດ ່ກຽວ ກັບການປະິຕ ັບດຢ່າ ່ງໍບແ ່ບງແຍກຂອງ USDA  
ຕາມ ກົດໝາຍິສດທິ ພົນລະເືມອງຂອງ ລັດຖະບານກາງ ແລະ 
ການຄວບ ຸຄມແລະນະໂຍບາຍິສດທິ ພົນລະເືມ ອງກະຊວງກະິສກໍາສະຫະລັ ດອາເມິລກາ (USDA), ລວມເຖິງ ຕົວແທນ, ຫ້ອງການ, 
ແລະລູກ ້ຈາງຂອງ USDA, ແລະສະຖາ ບັນ່ີທ ົ ້ເຂາ ່ຮວມ, ື ຼຫ ປົກຄອງໂຄງການຂອງ USDA,
ືຖກສ່ ັ ງ ຫ້າມການເືລອກປະຕິ ບັດີ່ທີມເຫດມາຈາກ ເື ້ຊອຊາດ, ີສຜິວ, ປະເທດ ຕ້ົ ນກໍາ ເີນດ, ເພດ, ຄວາມເ່ືຊອ ້ດານສາດສະນາ,
ຄວາ ມິພການ, ອາ ຸຍ, ຄວາມເ່ືຊອດ້ ານການເືມອງ, ື ຼຫ 
ການແ ກ້ແ ້ຄນຈາກການເຮັດກິດກະກໍາດ້ ານິສດທິ ພົນລະເືມອງກ່ ອນໜ້ າໃນໂຄງການື ຼຫກິດຈະໍ ກ່ າີທ USDA ຈັ ດຶຂ້ ນ.

ພິການີ່ທ ຕ້ອງການິວີທ່ ືສສານທາງເືລອກ ິບງໍ ້ຂ ູມນຂອງໂຄງການ ( ຕົວ  ່ຢາງເ່ ັຊນ ອັກສອນເບຮລ, ຕົວ ຼຫັງືສຂະໜາດໃຫ ່ຍ, ເ ັທບສຽງ, 
 ຼືຫ ພາສ າືມອາເມິລກາ ເ  ັປນຕົ ້ ນ), ສາມາ ດິຕ ່ດໍຕ ຕົວແທນ (ຂອງລັ ດ ື ຼຫ ຂອງ ທ້ອງິຖ່ນ) ່ີທພວກ ເົຂາສະຫ ມັກໍຂ ຮັບປະໂຫຍດ.
ູຜ່ີ້ທ ູຫໜວກ, ີມ ບັນຫາການໄ ້ດິຍນ, ື  ຼຫ ບັນຫາການປາກເົ ້ວາ ສາມາ ດິຕ ່ດໍຕ USDA ໄ້ດ່ີທ Federal Relay Service
(ໍບິລການີຣເລຂອງລັ ດຖະບານກາງ) ໄ້ດ່ ີທ (800) 877-8339 ນອກຈາກີ ້ນ
ຍັງີມໍ ້ຂ ູມນໂຄງການເ ັ ປນພາສ ່າືອນນອກຈາກພາສາອັ ງິກດໍນາດ້ ວຍ.

້ຖາທ ່ານ ້ຕອງການ ົ ່ສ ໍງຄາຮ ້ອງຮຽນ ່ກຽວ ັກບການເືລອກປະິຕ ັບດ, ກະ ລຸນາເຕີມຂ ້ ູ ໍມນໃນແບບຟອມ USDA Program Discrimination 
Complaint Form (AD-3027) ີ ່ທສາມາດຫາໄ ້ດີທ່ https://www.ascr.usda.gov/filing-program-discrimination-complaint-usda-customer 
ແລະີທ່ ້ຫອງການ USDA ຸທກແຫ່ ງ,  ຼືຫຂຽນຈົ ດໝາຍ ົ ່ສງໄປີທ່ USDA ແລະໃ ່ສໍ ້ຂ ູມນີທ່ ້ຕອງເຕີມໃນແບບຟອມມ ໍານາດ້ ວຍ. ຖ້າທ ່ານ ້
ຕອງການໍຂແບບຟອມການ ້ຮອງຮຽນ, ຖະ ຸລນາໂທໄ ີ່ປທ (866) 632-9992. ່ົສງແບບຟອມີ່ທເຕີມໍ ້ຂ ມູນແ ລ້ວໄປຫາ USDA ີທ່ 

(1) ົຈດໝາຍ: : 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) ອີ ເມລ: program.intake@usda.gov.

ສະຖາບັນນີ ້ ແມ່ນໃຫ້ບໍ ລິ ການທີ່ ເທ່ົາທຽມກັນທຸກຄົນ. 
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