
 

 

 

การยื�นคาํรอ้งขอความชว่ยเหลอืดา้นอาหารและเงนิสด 
 Application for Cash or Food Assistance 
หากคุณตอ้งการความชว่ยเหลอืในการอา่นหรอืกรอกแบบฟอรม์นี� กรุณาแจง้ใหเ้ราทราบ 
 กรุณาเก็บเอกสารนี�ไวสํ้าหรบัอา้งองิ 

จะยื�นคาํรอ้งขอความชว่ยเหลอืดา้นอาหารและเงนิสดไดอ้ยา่งไร  
• กรอกใบคํารอ้งที�แนบมาให ้คณุสามารถเร ิ�มดําเนนิการไดต้ั �งแตว่นันี�โดยสง่แบบคํารอ้งดว้ยตวัเองที�จดุใหบ้รกิารชมุชน  

คํารอ้งจะตอ้งระบชุื�อ ที�อยูแ่ละลายมอืชื�อของคณุหรอืของตวัแทนที�ไดรั้บอนุญาตของคณุ  หากไมม่ทีี�อยู ่
ใหต้ดิตอ่สาํนักงานใหบ้รกิารในพื�นที�เพื�อขอที�อยู่ทางไปรษณีย ์ แนบกระดาษเพิ�มเตมิหากตอ้งการใชพ้ื�นที�กรอกขอ้มลูเพิ�ม 

• คณุอาจไดรั้บสทิธปิระโยชนเ์พิ�มเตมิหรอืเร็วขึ�นหากรบีดําเนนิการกรอกรายละเอยีดและยื�นใบสมัครตอนนี�รวมทั �งแจง้ขอ้มลู 
อื�น ๆ ที�ไดรั้บการรอ้งขอโดยเร็ว 

• สง่คํารอ้งของคณุใหแ้กจ่ดุใหบ้รกิารในพื�นที�  ดจูดุใหบ้รกิารจาก www.dshs.wa.gov 

• สง่แฟกซคํ์ารอ้งไปที�หมายเลข 1-888-338-7410  

• สง่ไปรษณียคํ์ารอ้งไปตามที�อยู่ตอ่ไปนี� 

DSHS 
CSD-Customer Service Center 
PO Box 11699 
Tacoma, WA 98411-6699 
หรอืยื�นคํารอ้งออนไลนท์ี� www.washingtonconnection.org  

• สําหรบัความคุม้ครองดา้นสุขภาพ ใหส้ง่คํารอ้งออนไลนไ์ปที� www.wahealthplanfinder.org หรอืที�หมายเลข  
1-855-923-4633 หรอืผา่น HCA Application for Health Care Coverage (HCA 18-001) 

ฉนัจะรบัความชว่ยเหลอืดา้นอาหารและเงนิใชจ้า่ยไดเ้ร็วแคไ่หน  

หากคณุตอ้งการความชว่ยเหลอือย่างเร่งดว่น ใหต้อบคําถามที� 1 - 14 จากนั�นยื�นแบบฟอรม์นี�ใหแ้กจ่ดุใหบ้รกิารในพื�นที�  

เราจะทําการพจิารณาวา่คณุเหมาะสมที�จะไดรั้บความชว่ยเหลอืดา้นอาหารหรอืไมภ่ายใน 7 วัน หากคณุมหีลักฐานยนืยันตนเอง 
และมคีณุสมบัตติามหลักเกณฑต์อ่ไปนี� 

• ครัวเรอืนมรีายไดร้วมเบื�องตน้ตํ�ากวา่ 150 เหรยีญ และมเีงนิใชจ้า่ยในเดอืนนี�ไมถ่งึ 100 เหรยีญ 

• รายไดค้รัวเรอืนหรอืทรัพยส์นิคา้ของคณุนอ้ยกวา่คา่เชา่และคา่สาธารณูปโภครายเดอืน 

• ครัวเรอืนของคณุมผีูอ้พยพที�แรน้แคน้หรอืแรงงานที�รับจา้งทํางานตามฤดกูาล 

จะมกีารอนุมตัสิทิธปิระโยชนใ์หห้นึ�งวนัหลงัจากพจิารณาคณุสมบตัแิลว้ 
โดยปกตคิวามชว่ยเหลอืดา้นอาหารจะเริ�มตน้ในวนัที�เราไดรั้บคํารอ้งจากคณุ  
เงนิสงเคราะหโ์ดยปกตจิะเริ�มจ่ายในวนัที�ไดรั้บทราบขอ้มลูทั �งหมดสาํหรับรับรองคณุสมบัตขิองคณุ 

สทิธขิองพลเมอืง 
ภายใตก้ฎหมายของรัฐบาลกลาง และนโยบายของกระทรวงเกษตรของสหรัฐฯ (USDA) และกระทรวงสาธารณสขุและการบรกิาร 
ประชาชนของสหรัฐฯ (HHS) หน่วยงานไมส่ามารถกําหนดเงื�อนไขใด ๆ ที�เป็นการกดีกนัเชื�อชาต ิสผีวิ ถิ�นกําหนด เพศ อายหุรอื 
ความพกิารใด ๆ ของผูรั้บประโยชน ์ภายใตก้ฎหมาย Food and Nutrition Act ปี 2008 และภายใตน้โยบายของ USDA 
หา้มไมใ่หม้กีารเลอืกปฏบิตัใิด ๆ เนื�องจากศาสนาหรอืแนวความคดิทางการเมอืง แจง้เรื�องรอ้งเรยีนการเลอืกปฏบิัตไิดก้ับ USDA 
หรอื HHS โดยสง่เรื�องไปที� USDA, Director, Office of Civil Rights, 1400 Independence Avenue, S.W., Washington, 
D.C. 20250-9410 หรอืตดิตอ่ไปที�หมายเลข (202) 720-5964 (วอยซแ์ละ TTD) สง่เรื�องไปที� HHS, Director, Office for 
Civil Rights, Room 506-F, 200 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201 หรอืตดิตอ่ไปที�หมายเลข (202) 
619-0403 (วอยซ)์ หรอื (202) 619-3257 (TTY) USDA และ HHS เป็นผูจั้ดหาบรกิารและนายจา้งที�ใหโ้อกาสผูรั้บบรกิารอยา่ง 
เทา่เทยีมกนั 
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สถานะการยา้ยถิ�นฐานและเลขประกนัสงัคม 
คณุสามารถแจง้ขอความชว่ยเหลอืใหแ้กบ่คุคลที�อาศยัอยูด่ว้ยไดแ้มว้า่บคุคลที�อาศยัอยูด่ว้ยดงักลา่วจะไมม่สทิธิ�รับความชว่ยเห
ลอืเนื�องจากสถานะในการยา้ยถิ�นฐานก็ตาม  กรุณาแจง้สถานะการยา้ยถิ�นฐานของบคุคลที�ยื�นคํารอ้งใหเ้ราทราบ    

ภายใตก้ฎหมายของรัฐบาลกลาง (42 CFR § 205.52, 7 CFR §273.6) คณุจะตอ้งแจง้เลขประกนัสงัคม (SSN) ของบคุคลที� 
อาศัยอยู่ดว้ยและตอ้งการรับบรกิาร TANF หรอืความชว่ยเหลอืดา้นอาหาร  คณุอาจตอ้งแจง้ SSN ของบดิามารดาหรอืคูส่มรส 
ที�อาศยัอยู่กบัคณุแตไ่มไ่ดย้ื�นคํารอ้งร่วมดว้ย  

SSN จะถกูนํามาใชเ้พื�อตรวจสอบบคุคล ยนืยันคณุสมบัต ิป้องกนัการหลอกลวงและเพื�อรวบรวมขอ้มลูการเรยีกรอ้งตา่ง ๆ 
ขอ้มลูจะถกูแลกเปลี�ยนกบัหน่วยงานอื�น ๆ เพื�อการจัดการโครงการและเพื�อใหเ้ป็นไปตามเงื�อนไขทางกฎหมาย  นอกจากนี� 
ขอ้มลูยังอาจถกูสง่ตอ่ไปยังหน่วยงานกํากบัดแูลตามกฎหมายเพื�อตดิตามคนรา้ยที�กําลงัหลบหน ี

ความเป็นสว่นตวัและความชว่ยเหลอืดา้นเงนิสดและอาหารสาํหรบัคณุ 

Food and Nutrition Act ปี 2008 (ฉบบัแกไ้ข) ใหอ้นุญาตแกห่น่วยงานในการรวบรวมขอ้มลูที�เรารอ้งขอเพื�อยื�นคํารอ้ง รวมทั �ง 
SSN สาํหรับสมาชกิในครัวเรอืน  การแจง้ขอ้มูลที�รอ้งขอเป็นไปโดยความสมัครใจ  ทั �งนี�หากไมแ่จง้ SSN หรอืหลกัฐานการยื�น 
ขอ SSN โดยไมม่เีหตผุลสมควรจะทําใหถ้กูปฏเิสธความชว่ยเหลอืดา้นอาหารขั �นพื�นฐานสาํหรับผูท้ี�ไมย่อมแจง้ SSN 
ทางหน่วยงานจะตรวจสอบขอ้มลูเหลา่นี�กับโปรแกรมคอมพวิเตอรท์ี�เกี�วขอ้ง รวมทั �งกับระบบตรวจสอบรายได ้Income and 
Eligibility Verification System (IEVS) ของรัฐบาลกลาง 
ขอ้มูลที�แจง้ใหแ้ก ่Department of Social and Health Services อาจสง่ผลตอ่ความคุม้ครองดา้นสุขภาพที�ดูแล 
โดย Health Care Authority และ Health Benefit Exchange   

หนว่ยงานใชข้อ้มลูเหลา่นี�เพื�อ: หนว่ยงานอาจมกีารเปิดเผยขอ้มลูเหลา่นี�เพื�อ: 
• พจิารณาคณุสมบัตขิองผูส้มัครเขา้โครงการ 
• เรยีกเก็บเงนิที�ชาํระเกนิ 
• จัดการบรกิารตา่ง ๆ ของเรา 
• กํากบัดแูลใหเ้ป็นไปตามกฎหมาย 

• เพื�อการใชง้านของหน่วยงานของรัฐบาลกลางหรอืมลรัฐ 
• หน่วยงานกํากบัดแูลตามกฎหมายที�ตอ้งการตดิตามตัวผูก้ระทํา 

ผดิกฎหมาย 
• หน่วยงานรวบรวมขอ้มูลอสิระเพื�อเก็บขอ้มลูการชําระเงนิความ 

ชว่ยเหลอืดา้นอาหารเกนิกําหนด 

แจง้เตอืนโทษสาํหรบัโครงการความชว่ยเหลอืดา้นอาหาร 
หน่วยงานจะมกีารสง่ขอ้มลูของผูท้ี�ยื�นขอความชว่ยเหลอืดา้นอาหารใหแ้กห่น่วยงานของรัฐบาลกลางเพื�อยนืยันวา่ขอ้มลูถูกตอ้ง  
หากพบวา่ขอ้มลูใดไมถ่กูตอ้ง ผูท้ี�ยื�นคํารอ้งอาจไมไ่ดรั้บความชว่ยเหลอืดา้นอาหาร หากบคุคลที�แจง้ขอ้มูลทราบดอียู่วา่ขอ้มูล 
ดงักลา่วไมถ่กูตอ้ง บคุคลดงักลา่วอาจถกูดําเนนิคดตีามกฎหมาย  โทษสาํหรับผูท้ี�เจตนาละเมดิหลกัเกณฑค์วามชว่ยเหลอื 
ดา้นอาหารจะแตกตา่งกนัไป เริ�มตั �งแตต่ดัสทิธิ� เสยีคา่ปรับหรอืจําคกุ 

DSHS 14-001 TH (REV. 09/2014) Thai หนา้ 2 



 

 
 การยื�นคาํรอ้งขอความชว่ยเหลอืดา้นอาหารและเงนิสด 
 Application for Food and Cash Assistance 
สอบถามขอ้มูลตา่ง ๆ จากเราหากคณุตอ้งการความชว่ยเหลอืในการกรอกแบบฟอรม์นี� 

1.  ชื�อ   ชื�อกลาง  นามสกลุ 
      

ลายมอืชื�อผูย้ื�นคํารอ้งหรอืตวัแทนที�ไดร้ับอนุญา
ต (ตอ้งระบ)ุ 

2. เลขประจําตวัผูร้ับบรกิาร 
 (ถา้ทราบ) 
      

3.  ที�อยูท่ ี�คณุพกัอาศยั เมอืง มลรัฐ รหสัไปรษณีย ์
                        

4.  เบอรโ์ทรศพัทท์ี�บา้น/สําหรับตดิตอ่ 
      

5.  ที�อยูท่างไปรษณีย ์(ถา้ไมเ่หมอืนกนั) เมอืง มลรัฐ รหสัไปรษณีย ์
                        

6.  เบอรโ์ทรศพัทอ์ื�น 
      

8. ฉันตอ้งการยื�นคํารอ้งเกี�ยวกับ (เลอืกทกุขอ้ที�ตรงตามความเป็นจรงิ): 
 เงนิสด      อาหาร      การดแูลบตุร 

9. ขา้พเจา้หรอืบคุคลในครัวเรอืนของขา้พเจา้ (เลอืกทกุขอ้ตามความเป็นจรงิ):    

7.  อเีมลแอดเดรส 
      

   อยูใ่นสถานการณ์ที�มกีารใชค้วามรุนแรงในครัวเรอืน    มภีาวะทพุพลภาพ 
   ไมส่ามารถปฏบิัตงิานไดเ้นื�องจากปัญหาดา้นสขุภาพ  ตั �งครรภ;์ ชื�อ:        วนัครบกําหนด:         

10. คณุคดิวา่ครัวเรอืนของคณุจะมรีายไดเ้ทา่ใดในเดอืนนี� $       

11.  ครัวเรอืนของคณุมเีงนิสดหรอืเงนิออมในธนาคารเป็นจํานวนเทา่ใด $       

12.  ครัวเรอืนของคณุจ่ายคา่เชา่หรอืคา่เชา่ซื�อบา้นเป็นจํานวนเทา่ใด $       

13.  ครัวเรอืนของคณุตอ้งจ่ายคา่สาธารณูปโภคใดบา้ง    คา่ทําความรอ้น/ความเย็น   โทรศพัท ์   อื�น ๆ:         

14.  มคีนในครัวเรอืนที�เป็นคนงานตามฤดกูาลหรอืแรงงานอพยพภาคเกษตรหรอืไม่  ใช ่    ไมใ่ช ่

15.  ในกรณีที�ขอความชว่ยเหลอืดา้นอาหาร มคีนในครัวเรอืนของคณุกี�คนที�คณุตอ้งซื�อและเตรยีมอาหารให ้        

16.  หากตอ้งการรับบรกิารดแูลบตุร คณุตอ้งการรับบรกิารในดา้นใด (เลอืกทกุขอ้ที�เกี�ยวขอ้ง) 
  การทํางาน       การเรยีน       WorkFirst       Basic Food Employment and Training (BFET)  

FOR OFFICE USE ONLY – Household eligible for expedited service:    Yes    No  Screener’s Initials:    Date:    

17.    ฉันตอ้งการล่าม ฉันพูดภาษา:        หรอื   ใชภ้าษามอื กรุณาแปลจดหมายของฉันเป็นภาษา:         

18.  ระบทุกุคนในครัวเรอืนของคณุ รวมทั �งผูท้ี�ไม่ไดย้ื�นขอบรกิาร (แนบกระดาษไดเ้พิ�มเตมิถา้จําเป็น) 

ชื�อ 
(ชื�อตวั 

ชื�อกลาง 
นามสกลุ) 

เพศ 
ช 

หรอื 
ญ 

บคุคลดงักลา่วมี
ความสมัพนัธ ์
อะไรกบัคณุ 

วนัเกดิ 

เลอืกหากคณุ 
ตอ้งการรบั 

สทิธปิระโยชน์
สําหรบับคุคลนี� 

เลอืกตอบสําหรบัผูท้ ี�ไมไ่ดย้ ื�นคําขอ 

เลขประกนั 
สงัคม 

เลอืก 
หากเป็น
ประชากร
สหรฐัฯ 

เชื�อชาต ิ
(ดตูวัอยา่ง 
ดา้นลา่ง) 

ชื�อเผา่ 
(สําหรบัคน 

อนิเดยีนอเมรกินั 
คนทอ้งถิ�น 
อลาสกา้) 

   ตนเอง                           

                                        

                                        

                                        

                                        

                                             

                                        

19. ฉันเป็นทอ้งถิ�นสเปนหรอืละตนิ:   ใช ่   ไม ่        

สามารถกรอกขอ้มลูเชื�อชาตหิรอืถิ�นกําเนดิหรอืไม่ก็ได ้ สําหรับผูท้ี�ตอ้งการความชว่ยเหลอืดา้นอาหาร USDA กําหนดใหห้น่วยงาน 
แจง้ขอ้มูลแทนคณุหากไม่ไดร้ะบไุว ้ ตวัอยา่งเชื�อชาต:ิ ผวิขาว ผวิดํา อาฟรกินัอเมรกินั เอเชยี ทอ้งถิ�นฮาวาย ชาวเกาะแปซฟิิค 
อนิเดยีนอเมรกินั ทอ้งถิ�นอลาสกา้ หรอืเชื�อชาตผิสม   
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ชื�อผูส้มคัร 
      

เลขประกนัสงัคม 
      

เลขประจําตวัผูร้ับบรกิาร 
      

I.  ขอ้มูลท ั�วไป 
 1. ในชว่ง 30 วนัที�ผ่านมา ฉันไดรั้บเงนิหรอือาหารจากมลรัฐ เผา่หรอืแหลง่ที�มาอื�น ๆ   ใช ่   ไม่ 
 2. บคุคลที�ฉันสมัครขอรับบรกิารบางรายไม่ไดอ้าศยัในมลรัฐวอชงิตนั:   ใช ่   ไม ่  ระบ:ุ         
 3. ฉันหรอืบคุคลในครัวเรอืนเป็นคนตา่งดา้วที�มผีูรั้บรอง:   ใช ่   ไม ่  ระบ:ุ         
 4. ฉันหรอืบคุคลในครัวเรอืนที�มอีาย ุ16 ปีขึ�นไปศกึษาอยูใ่นระดับ (เลอืกทกุขอ้ที�เกี�ยวขอ้ง):   หลกัสตูรมัธยมปลายหรอื 

เทยีบเทา่         ชั �นมัธยมปลาย       อดุมศกึษา       หลกัสตูรเฉพาะทาง (Trade School)     บคุคล:         
 5. ขา้พเจา้หรอืบคุคลที�ขา้พเจา้ยื�นคํารอ้งใหต้อ้งการขอ้มลูเกี�ยวกบับรกิารดา้นการจา้งงานและการฝึกอบรม (BFET):   

 ใช ่  ไมใ่ช ่   
 6. มคีนที�ไม่อยู่บา้นชั�วคราว:    ใช ่   ไม ่  ระบ:ุ         
 7. ขา้พเจา้หรอืบคุคลในครัวเรอืน: 
       a. เป็นบคุคลที�เคยรับราชการทหารในสหรัฐฯ กองกําลงัพทิกัษ์ชาตหิรอืกองหนุน:   ใช ่  ไม่ใช ่ 
       b. ผูพ้ึ�งพาหรอืคูส่มรสของบคุคลที�เคยรับราชการทหารในสหรัฐฯ กองกําลงัพทิกัษ์ชาตหิรอืกองหนุน:    ใช ่   ไมใ่ช ่  

หากตอบใชข่อ้ 7a หรอื 7b, บคุคล:         
 8. ฉันหรอืบคุคลอื�นที�ยื�นคํารอ้งใหกํ้าลงัหลบหนคีดเีพื�อไม่ตอ้งขึ�นศาลหรอืถูกจําคกุ 

 ใช ่   ไม ่         
  9.  ฉันอาศยัอยูใ่น:  บา้นหรอือพารท์เมนตข์องตนเอง      กรุ๊ปโฮม      อื�น ๆ:         
   ศนูยใ์หบ้รกิาร (ระบปุระเภท):         วนัที�เขา้:         
10. ฉัน:    โสด     แตง่งานแลว้     หยา่รา้ง     แยกกนัอยู ่     เป็นหมา้ย 

  มคีูข่าที�จดทะเบยีน 
II.  ทรพัยส์นิ (แนบหลกัฐาน เฉพาะความชว่ยเหลอืเป็นเงนิสดเทา่น ั�น) 

ทรัพยส์นิในที�นี�หมายถงึสิ�งที�คณุครอบครองหรอืจะจัดซื�อซึ�งสามารถขายตอ่ จําหน่ายหรอืแปลงเป็นเงนิที�บคุคลอื�นสามารถ 
ถอืครองได ้ ทรัพยส์นิในที�นี�ไม่ครอบคลมุทรัพยส์นิสว่นตัว เชน่ เฟอรน์เิจอรห์รอืเสื�อผา้  ตัวอยา่งทรัพยส์นิไดแ้ก ่
• เงนิสด 
• บญัชกีระแสรายวนั 
• บญัชอีอมทรัพย ์
• กองทนุของวทิยาลยั 

• ทรัสต ์
• IRA / 401k 
• บา้น ที�ดนิหรอือาคาร 

• แผน่ CD 
• บญัชหีุน้ 
• พันธบตัร 
• กองทนุบําเหน็จบํานาญ 

• กองทนุชาปณกจิ 
แผงทางการเงนิแบบชําระสําเร็จ 

• อปุกรณ์ทางธรุกจิ 
• ปศสุตัว ์
• ประกนัชวีติ 

กรุณาระบทุรัพยส์นิที�คณุ คูส่มรส หรอืบคุคลที�คณุยื�นคําขอใหค้รอบครองหรอืจะจัดซื�อ: 
ทรัพยส์นิ ผูค้รอบครอง สถานที� มลูคา่ 

                  $       

                  $       

                  $       

                  $       

                  $       
2.  ฉัน คูส่มรสหรอืบคุคลที�ยื�นคําขอใหม้รีถยนต ์รถบรรทกุ รถตู ้เรอื RV รถพ่วงหรอืรถยนตป์ระเภทอื�น ๆ ในครอบครอง: 

ปี 
(เชน่ 1980) 

ยี�หอ้  
(เชน่ Ford) รุน่ (เชน่ ESCORT) ทําเครื�องหมาย 

ในกรณีที�เชา่ซื�อ 
ทําเครื�องหมายในกรณีที�ใชร้ถ 
เพื�อวตัถปุระสงคท์างการแพทย ์ ยอดหนี�คงคา้ง 

                      $       

                      $       

                      $       

3. ฉัน คูส่มรส หรอืบคุคลที�ยื�นคําขอใหม้กีารขาย จําหน่าย จ่ายแจกหรอืถ่ายโอนทรัพยส์นิในชว่งสองปีที�ผา่นมา (เชน่ ทรัสต ์
รถหรอืทรัพยส์นิเก็บกนิตลอดชวีติ)   ใช ่   ไม ่ ถา้ใช ่ระบรุายละเอยีด:       เวลา:        

III. เงนิรายปี (การลงทนุของสมาชกิในครวัเรอืนเพื�อรบัเงนิตอ่เนื�องท ั�งใน 
ปจัจบุนัหรอือนาคต) 

เจา้ของเงนิรายปี บรษัิทหรอืสถาบนัใด ยอดหรอืมลูคา่ รายไดต้อ่เดอืน วนัที�จัดซื�อ 

            $       $             

            $       $             

            $       $             
DSHS 14-001 TH (REV. 09/2014) Thai หนา้ 4 



 

ชื�อผูส้มคัร 
      

เลขประกนัสงัคม 
      

เลขประจําตวัผูร้ับบรกิาร 
      

IV.  รายได ้(แนบหลกัฐาน) 
1.  ฉัน คูส่มรสหรอืบคุคลที�ยื�นคําขอใหม้งีานซึ�งสิ�นสดุลงแลว้ในชว่ง 60 วนัที�ผ่านมา:    ใช ่  ไมใ่ช ่  
2.  ฉัน คูส่มรส หรอืบคุคลที�ยื�นคําขอใหม้รีายไดจ้ากการทํางาน:   ใช ่  ไมใ่ช ่

ถา้ใช ่กรุณากรอกรายละเอยีดในหัวขอ้นี�: 
บคุคลที�มรีายไดน้ี� 
       
ชื�อนายจา้งและเบอรโ์ทรศพัท ์
       
วนัที�เริ�มตน้ 
       
ใชอ่าชพีอสิระหรอืไม ่  ใช ่  ไมใ่ช ่

ยอดเบื�องตน้ที�ไดร้ับ (เป็นเงนิเหรยีญกอ่นหกัภาษี) 

$      ตอ่:   ชั�วโมง     สปัดาห ์  
    สองสปัดาห ์   เดอืนละสองครั�ง     เดอืน    
ชั�วโมงตอ่สปัดาห:์         
วนัที�จ่ายเงนิ (เชน่ 1 และ 15 หรอืทกุวนัศกุร)์: 
      

บคุคลที�มรีายไดน้ี� 
       
ชื�อนายจา้งและเบอรโ์ทรศพัท ์
       
วนัที�เริ�มตน้ 
       
ใชอ่าชพีอสิระหรอืไม ่  ใช ่  ไมใ่ช ่

ยอดเบื�องตน้ที�ไดร้ับ (เป็นเงนิเหรยีญกอ่นหกัภาษี) 

$      ตอ่:   ชั�วโมง     สปัดาห ์  
    สองสปัดาห ์   เดอืนละสองครั�ง     เดอืน    
ชั�วโมงตอ่สปัดาห:์         
วนัที�จ่ายเงนิ (เชน่ 1 และ 15 หรอืทกุวนัศกุร)์: 
      

V.  รายไดอ้ื�น ๆ (แนบหลกัฐาน; สําหรบัสมาชกิทุกคนในครวัเรอืน) 
• ผลประโยชน์กรณีวา่งงาน 
• รายไดจ้ากประกนัสงัคม 
• รายไดจ้ากชนเผ่า 
• รายไดจ้ากเกม 
• สทิธปิระโยชน์ดา้นการศกึษา 

(เงนิกูก้ารศกึษา เงนิใหเ้ปลา่ 
การทํางานขณะศกึษา) 

• ประกนัรายไดเ้สรมิ (SSI) 
• คา่เลี�ยงดบูตุรหรอืคูส่มรส 
• สทิธปิระโยชน์แรงงานรถไฟ 

(ระบบราง) 
• รายไดจ้ากคา่เชา่ 

• เงนิเกษียณหรอืบํานาญ 
• เงนิทหารผา่นศกึ (VA) หรอื 

ผลประโยชน์จากการรับราชการทหาร 
• ใชแ้รงงานทํางานในกลุม่อตุสาหกรรม 

(L&I) 
• ทรัสต ์
• ดอกเบี�ย/เงนิปันผล 

ประเภทรายไดท้ี�ไมไ่ดห้ามา ใครบา้งที�ไดร้ับรายไดด้งักลา่ว ยอดเงนิรายเดอืนเบื�องตน้ 

            $       

            $       

            $       

            $       

            $       
VI.  รายจา่ยประจําเดอืน 

คา่เชา่ 
$       

เงนิผอ่นบา้น 
$       

คา่เชา่พื�นที� 
$       

ประกนัภัยเจา้ของที�พกัอาศยั 
$       

ภาษีอสงัหารมิทรัพย ์
$       

คา่ธรรมเนยีมอื�น ๆ 
$       

ครัวเรอืนของคณุตอ้งจา่ยสาธารณูปโภคใดตา่งหากนอกจากคา่เชา่และเงนิกูบ้า้นหรอืไม่ 
 คา่ทําความรอ้น (ไฟฟ้า/แกส้)  คา่ไฟ (ไมใ่ชส่าํหรับทําความรอ้น)  คา่นํ�า  โทรศพัทบ์า้น/มอืถอื  คา่นํ�าทิ�ง  
 คา่จัดการขยะ 

บคุคลหรอืหน่วยงานอื�น เชน่ บรกิารดา้นการเคหะที�ไดรั้บเงนิสนับสนุน ชว่ยฉันชาํระคา่ใชจ้า่ยเหลา่นี�บางสว่นหรอืทั �งหมด:   
 ใช ่   ไมใ่ช ่ หากตอบใช ่ระบบุคุคล:        เป็นคา่ใชจ้่ายใด:        ยอดที�จ่าย:  $        
  ฉันไดรั้บเงนิจากกฎหมาย Low Income Home Energy Assistance Act (LIHEAA) ในชว่ง 12 เดอืนที�ผา่นมา 

ฉัน คูส่มรสหรอืบคุคลในครัวเรอืนจา่ยหรอืจะตอ้งจา่ย (เลอืกทกุขอ้ที�ตรงกับความเป็นจรงิ): 
 คา่ดแูลเด็กหรอืผูใ้หญ่ที�เป็นผูพ้ึ�งพา 

 (รวมทั �งคา่ใชจ้า่ยในการเดนิทาง) ยอดตอ่เดอืน:  $       ผูช้าํระเงนิ:       

 คา่ใชจ้่ายทางการแพทยส์าํหรับ 
ผูพ้กิารหรอืผูม้อีาย ุ60 ปีขึ�นไป  
 (รวมทั �งคา่ใชจ้า่ยในการเดนิทาง 
และเบี�ยประกนัสขุภาพ) 

ยอดตอ่เดอืน:  $       ผูช้าํระเงนิ:       

  คา่อปุการะบตุร (แนบหลักฐาน) ยอดตอ่เดอืน:  $       ผูช้าํระเงนิ:       
หากคณุไมไ่ดแ้จง้คา่ใชจ้่ายที�ระบขุา้งตน้ หน่วยงานจะถอืวา่นี�เป็นขอ้มลูทางการเงนิจากครัวเรอืนของคณุทั �งหมด 
โดยคณุไมป่ระสงคจ์ะแจง้ขอหักคา่ใชจ้า่ยเหลา่นี� 
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VII.  ตวัแทนที�ไดร้บัอนุญาต 

ตวัแทนที�ไดรั้บอนุญาตหมายถงึผูท้ี�ยนิยอมให ้DSHS พูดคยุเกี�ยวกบัสทิธปิระโยชนข์องคณุ  คณุสามารถระบชุื�อหรอืไมก็่ได ้
 คณุมตีวัแทนที�ไดรั้บอนุญาตหรอืไม ่     ใช ่      ไมใ่ช ่

 บคุคลดงักลา่วเป็นผูพ้ทิักษ์ตามกฎหมายหรอืไม ่    ใช ่      ไมใ่ช ่   

คณุอาจตอ้งกรอกแบบฟอรม์สําหรับตวัแทนที�ไดรั้บอนุญาต (DSHS 14-532)   
ชื�อ 
      

ความสมัพนัธ ์
      

หมายเลขโทรศพัท ์
      

ที�อยูท่างไปรษณีย ์ เมอืง มลรัฐ รหสัไปรษณีย ์
                        

คําแถลงและลายมอืชื�อ 

ในกรณีที�ย ื�นคํารอ้งขอความชว่ยเหลอืดา้นเงนิสด ผูบ้รรลนุติภิาวะท ั�งหมด (หรอืตวัแทนที�ไดร้บัอนุญาต) 
ในครวัเรอืนจะตอ้งลงนามรบัรอง 

ในกรณีที�ย ื�นคํารอ้งขอความชว่ยเหลอืดา้นอหาร ผูย้ ื�นคํารอ้ง (หรอืตวัแทนที�ไดร้บัอนุญาต) จะตอ้งลงนามรบัรอง 

 ขา้พเจา้เขา้ใจดวีา่ตนเองจะตอ้ง:  

• แจง้ขอ้มูลที�ถูกตอ้งและเป็นไปตามเงื�อนไขการรายงานขอ้มลู 

• จัดหาหลักฐานยนืยันคณุสมบัตขิองตนเอง  

• มอบสทิธิ�ในการดแูลผูเ้ยาวใ์หแ้กม่ลรัฐวอชงิตนัเมื�อไดรั้บความชว่ยเหลอืชั�วคราวสําหรับครอบครัวที�ขดัสน (TANF)    
ทั �งนี� ขา้พเจา้สามารถแจง้ให ้DSHS ยุตกิารจัดหาบรกิารสาํหรับบตุรหากเชื�อวา่จะทําใหเ้กดิอันตรายตอ่ขา้พเจา้หรอืบตุร 

• ใหค้วามร่วมมอืภายใตเ้งื�อนไขในการทํางานสาํหรับสทิธปิระโยชนด์า้นอาหาร 

หากขา้พเจา้ไม่ปฏบิตัติามนี� ขา้พเจา้อาจถกูปฏเิสธสทิธิ�ในการรับสทิธปิระโยชนห์รอืตอ้งชาํระเงนิคา่ใชจ้า่ยคนืใหแ้กห่น่วยงาน 

ขา้พเจา้เขา้ใจดวีา่ตนเองอาจถูกดําเนนิคดอีาญาหากพบวา่ตนเองจงใจแจง้ขอ้มลูอนัเป็นเท็จหรอืปกปิดขอ้มลูบางอยา่ง 

ขา้พเจา้ใหส้ทิธิ�แก ่DSHS ในการตดิตอ่บคุคลหรอืหน่วยงานอื�นในกรณีที�จําเป็นเพื�อชว่ยในการพสิจูนค์ณุสมบตัขิองขา้พเจา้ 

ขา้พเจา้ไดอ้า่นทําความเขา้ใจและไดรั้บการชี�แจงสทิธแิละหนา้ที�ของตนเอง และไดรั้บสําเนาแจง้สทิธแิละหนา้ที�ของผูรั้บบรกิาร 
DSHS 14-113 แลว้  
ขา้พเจา้ขอรบัรองและยนิดรีบัโทษในฐานใหก้ารอนัเป็นเท็จตามกฎหมายของมลรฐัวอชงิตนัหากพบวา่ขอ้มูลที� 
ขา้พเจา้แจง้ในการยื�นคํารอ้งนี� หรอืขอ้มูลเกี�ยวกบัความเป็นพลเมอืงและสถานะตา่งดา้วของผูย้ ื�นคํารอ้งขอรบั 
สทิธปิระโยชนไ์มเ่ป็นจรงิหรอืไมถู่กตอ้ง 

ลายมอืชื�อผูย้ื�นคํารอ้ง วนัที� ชื�อตวับรรจงผูย้ื�นคํารอ้ง เมอืงและมลรัฐที� 
  ลงลายมอืชื�อ 
                   
ลายมอืชื�อของผูย้ื�นคํารอ้งที�บรรลนุติภิาวะรายอื�น วนัที� ชื�อตวับรรจงของผูบ้รรลนุติภิาวะรายอื�น เมอืงและมลรัฐที� 
  ลงลายมอืชื�อ 
                   
ลายมอืชื�อของผูช้ว่ยเหลอืหรอืตวัแทน วนัที� ชื�อตวับรรจงของตวัแทน เมอืงและมลรัฐที� 
  ลงลายมอืชื�อ 
                   
ลายมอืชื�อพยานหากลงลายมอืชื�อพรอ้มกํากบัเป็น “X” วนัที� ชื�อตวับรรจงของพยาน 
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