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0Bບດົລາຍງານການປ່ຽນແປງລາຍຮບັ FOODSHARE 
(ບດົລາຍງານກການຫລຸດລງົຂອງຄອບຄວົ) 

FOODSHARE INCOME CHANGE REPORT (REDUCED REPORTING HOUSEHOLDS) 

ຖາ້ຊົ່ ວໂມງເຮດັວຽກປະຈາໍເດອືນ ຂອງທ່ານຫລຸດລງົ ເຫຼອືໜອ້ຍກ່ວາ 80 ຊົ່ ວໂມງຕໍ່ ເດອືນ ຫຼວ່ືາລາຍຮບັປະຈາໍເດອືນທງັໝດົ* ຂອງຄວົເຮອືນກ່ອນຫກັພາສ ີ

ແມ່ນຫຼາຍກ່ວາເຂດຈາໍກດັລາຍຮບັ ຂອງທ່ານທີ່ ໄດລ້າຍງານ, ທີ່ ສະແດງໃຫເ້ຫນັລຸ່ມນີ,້ ໃຫລ້າຍງານການປ່ຽນແປງຕໍ່ ຫອ້ງການຕວົແທນ ຂອງທ່ານກ່ອນວນັທ ີ10 
ຂອງເດອືນຕໍ່ ໄປ. ຖາ້ວ່າການປ່ຽນແປງດັ່ ງກ່າວຫາກເກດີຂືນ້, ທ່ານສາມາດ: 

• ລາຍງານການປ່ຽນແປງທາງອອນລາຍໄດທ້ີ່  access.wi.gov. 
• ຕື່ ມຂໍມູ້ນໃສ່ບດົລາຍງານນີ ້ແລະ ສົ່ ງໄປທາງໄປສະນ ີຫຼ ືແຟກັໄປທີ່ : 

ຖາ້ທ່ານອາໄສຢູ່ໃນເມອືງ Milwaukee: 
MDPU 
6055 N. 64th St.  
Milwaukee, WI 53218 
ແຟກັ: 888-409-1979 

ຖາ້ທ່ານບ່ໍໄດອ້າໄສຢູ່ໃນເມອືງ Milwaukee: 
CDPU 
PO Box 5234 
Janesville, WI 53547-5234 
ແຟກັ: 855-293-1822 

• ໂທໄປ ຫຼ ືຖເືອກະສານໄປສົ່ ງທີ່ ຫອ້ງການຕວົແທນ ຂອງທ່ານ. ທ່ານສາມາດຊອກຫາທີ່ ຢູ່ ແລະ ເບໂີທລະສບັ ຂອງຫອ້ງການຕວົແທນຂອງທ່ານໄດທ້ີ່  

www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/resources.htm ຫຼ ືໂທໄປຫາ 800-362-3002 ຫຼ ື711 (TTY). 

ຍກົຕວົຢ່າງ: ທ່ານເລີ່ ມເຮດັວຽກໃໝ່ແຕ່ວນັທ ີ1 ສງິຫາ ທີ່ ຈ່າຍໃຫທ່້ານຫຼາຍກ່ວາວຽກທ່ານເຮດັຢູ່ໃນປະຈບຸນັ ແລະ ມສີາມຄນົໄດຮ້ບັຜນົປະໂຫຍດ FoodShare 

ຢູ່ໃນຄວົເຮອືນຂອງທ່ານ. ຖາ້ລາຍຮບັປະຈາໍເດອືນທງັໝດົຂອງຄວົເຮອືນຂອງທ່ານ* ໃນເດອືນ ສງິຫາ ຫຼາຍກ່ວາ 

$2,960ຂອງຂດີຈາໍກດັລາຍຮບັທີ່ ທ່ານລາຍງານທ່ານຈະຕອ້ງໄດລ້າຍງານການປ່ຽນແປງດັ່ ງກ່າວຕໍ່ າພະນກັງານ FoodShare ຂອງທ່ານກ່ອນວນັທ1ີ0 ກນັຍາ. 

ທ່ານຍງັສາມາດຊອກຫາຕວົເລກຈາໍນວນເງນິທີ່ ທ່ານຈາໍເປັນຕອ້ງໄດລ້າຍງານຢູ່ໃນໜງັສກືານຈດົທະບຽນສະບບັຫຼາ້ສຸດ ຂອງທ່ານ. 

*ລາຍຮບັປະຈາໍເດອືນທງັໝດົ ໝາຍເຖງີຈາໍນວນລວມຂອງລາຍຮບັ, ທີ່ ທຸກຄນົຢູ່ໃນຄວົເຮອືນ ຂອງທ່ານໄດຮ້ບັໃນເດອືນກ່ອນການຫກັອອກ, ເຊັ່ ນວ່າ: ຄ່າອາກອນ 

ຫຼ ືການຫກັພາສ.ີ 

ວນັທ ີ1 ຕຸລາ 2026 ຫາ ວນັທ ີ30 ກນັຍາ 2027, ການລາຍງານຂດີຈາໍກດັລາຍຮບັປະຈາໍເດອືນ* 

ຂະໜາດຄວົເຮອືນ ຂດີຈາໍກດັລາຍຮບັປະຈາໍເດອືນ ຂະໜາດຄວົເຮອືນ ຂດີຈາໍກດັລາຍຮບັປະຈາໍເດອືນ 
1 $1,729 6 $4,806 
2 $2,345 7 $5,421 
3 $2,960 8 $6,037 
4 $3,575 9 $6,653 
5 $4,191 10 $7,269 

*ຈາໍນວນລາຍຮບັປະຈາໍເດອືນເຫຼ ົ່ ານີແ້ມ່ນອງິຕາມຄູ່ມວ່ືາດວ້ຍຄວາມທຸກຍາກ ຂອງລດັຖະບານກາງປີ 2026–2027, ຊຶ່ ງມກີານປ່ຽນແປງໃນທຸກໆເດອືນຕຸລາ. 

ສໍາລບັແຕ່ລະສະມາຊກິຄວົເຮອືນເພີ່ ມແມ່ນຈະບວກເພີ່ ມ $616 ຕໍ່ ຄນົໃສ່ຂດີຈາໍກດັລາຍຮບັດັ່ ງກ່າວ. 

ທ່ານຍງັສາມາດສບືຕໍ່ ລາຍງານການປ່ຽນແປງອື່ ນໆເຊັ່ ນວ່າ: ການປ່ຽນແປງທີ່ ຢູ່, ການແຕ່ງດອງ, ບຸກຄນົທີ່ ຍາ້ຍເຂົາ້ ຫຼ ືຍາ້ຍອອກ ໃນຄວົເຮອືນ ຂອງທ່ານ, ຫຼ ື

ການຫລຸດລງົ ຂອງລາຍຮບັປະຈາໍເດອືນ ຂອງທ່ານ; ເຖງີແມ່ນວ່າ ທ່ານບ່ໍຕອ້ງການລາຍງານ. ໃຫຕ້ດິຕໍ່ ຫອ້ງການຕວົແທນ 

ຂອງທ່ານເພື່ ອຊາບວ່າທ່ານຄວນລາຍງານການປ່ຽນແປງເຫຼ ົ່ ານີຫ້ຼບ່ໍື. 

ຂໍມູ້ນສ່ວນຕວົຈະຖກືນໍາໃຊ ້ສໍາລບັການບໍລຫິານໂດຍກງົ ຂອງ FoodShare ເທົ່ ານັນ້. 

 

 

https://access.wisconsin.gov/
https://www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/resources.htm
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ຊື່ ຂອງທ່ານ ໝາຍເລກກໍລະນ ີ

  

ການປ່ຽນແປງລາຍຮບັ ແລະ ຊົ່ ວໂມງເຮດັວຽກ 

ການປ່ຽນແປງລາຍຮບັຈາກວຽກ, ຊົ່ ວໂມງເຮດັວຽກ ແລະ ຄ່າແຮງ 

ຊື່  - ຜູທ້ີ່ ເຮດັວຽກ ນາຍຈາ້ງ 

  

ອດັຕາຄ່າຈາ້ງຕໍ່ ຊົ່ ວໂມງ ຈາໍນວນຊົ່ ວໂມງຕໍ່ ອາທດິ 

$  

ໄລຍະເວລາໃນການເບກີຈ່າຍ ວນັທີ່ ຈ່າຍຄັງ້ທໍາອດິ 

  

ການປ່ຽນແປງລາຍຮບັອື່ ນໆ 

(ຍກົຕວົຢ່າງ: ຜນົປະໂຫຍດ ຈາກເງນິປະກນັສງັຄມົ, ເງນິບໍານານ, ເງນິຈ່າຍ W-2, ເງນິຊດົເຊຍີຈາກການຢຸດງານປະທວ້ງ, ເງນິອຸດໜູນເດກັນອ້ຍ ແລະ 

ເງນິຄ່າລຽ້ງດູເມຍທີ່ ປະແລວ້) 

ຊື່  - ບຸກຄນົທີ່ ໄດມ້ລີາຍໄດໂ້ດຍທີ່ ບ່ໍຕອ້ງເຮດັວຽກ ວນັທລີາຍຮບັປ່ຽນແປງ 

  

ແຫຼ່ ງລາຍຮບັ ຈາໍນວນເງນິປະຈາໍເດອືນໃໝ່ 

 $ 
ເດອືນທີ່ ມກີານປ່ຽນແປງ ຈາໍນວນຄນົຢູ່ໃນຄວົເຮອືນ 

  

ລາຍຮບັໂດຍທີ່ ບ່ໍໄດຮ້ບັເຮດັວຽກປະຈາໍເດອືນທງັໝດົ  $ 

ລາຍຮບັຈາກວຽກ ແລະ ຄ່າແຮງປະຈາໍເດອືນທງັໝດົ + $ 

ລາຍຮບັປະຈາໍເດອືນທງັໝດົຂອງຄວົເຮອືນ = $ 

ທ່ານຄາດວ່າການປ່ຽນແປງທີ່ ໄດລ້າຍງານຢູ່ໃນແບບຟອມນີຍ້ງັຈະຄເືກົ່ າຢູ່ໃນເດອືນຕໍ່ ໄປບ່ໍ?  ແມ່ນ  ບ່ໍແມ່ນ 

ຖາ້ບໍ່ ແມ່ນ, ອະທບິາຍໃສ່ລຸ່ມນີ.້ 

 

 
ຄ່າໃຊຈ່້າຍ 

ຂາ້ພະເຈົາ້ເຂົາ້ໃຈວ່າຄ່າໃຊຈ່້າຍທີ່ ລາຍງານນັນ້, ເປັນຕົນ້ແມ່ນແມ່ນເຮອືນຢູ່, ເຄື່ ອງໃຊຄ້ວົເຮອືນ, ຄ່າລຽ້ງເດກັ, ເງນີອຸດໜູນເດກັນອ້ຍ, ຫຼ ືຄ່າປິ່ ນປົວພະຍາດ, 

ອາດຈະກະທບົຕໍ່ ລະດບັຜນົປະໂຫຍດ FoodShare ທີ່ ຄວົເຮອືນຂອງຂາ້ພະເຈົາ້ໄດຮ້ບັ. ຂາ້ພະເຈົາ້ເຂົາ້ໃຈວ່າການບ່ໍລາຍງານ ຫຼ ືບ່ໍກວດສອບຄ່າໃຊຈ່້າຍ 

ແມ່ນໝາຍຄວາມວ່າ ຂາ້ພະເຈົາ້ບ່ໍຕອ້ງການໄດຮ້ບັການຫກັຄ່າໃຊຈ່້າຍນີ.້ 

ລາຍຮບັຫລຸດລງົ 

ຂາ້ພະເຈົາ້ເຂົາ້ໃຈວ່າຂາ້ພະເຈົາ້ບ່ໍຈາໍເປັນຕອ້ງລາຍງານກ່ຽວກບັການຫຼຸດລງົ ຫຼ ືການສູນເສຍລາຍຮບັ; ເຖງິແມ່ນວ່າ, 

ບາງເທື່ ອຂາ້ພະເຈົາ້ອາດຈະມສີດິໄດຮ້ບັຜນົປະໂຫຍດ FoodShare ທີ່ ສູງຂຶນ້ກ່ວາ ຖາ້ຫາກວ່າຂາ້ພະເຈົາ້ລາຍງານ. ຂາ້ພະເຈົາ້ເຂົາ້ໃຈວ່າ 

ຕາບໃດທີ່ ຂາ້ພະເຈົາ້ບ່ໍລາຍງານການຫລຸດລງົ ຂອງລາຍຮບັປະຈາໍເດອືນຢູ່ໃນຄວົເຮອືນ ຂອງຂາ້ພະເຈົາ້ ຫຼ ືການສູນເສຍລາຍຮບັ 

ຂອງສະມາຊກິຄນົໃດໜຶ່ ງໃນຄວົເຮອືນ, ຂາ້ພະເຈົາ້ຈະບ່ໍໄດຮ້ບັການເພີ່ ມຂຶນ້ ຂອງຜນົປະໂຫຍດ FoodShare. 

ແຈງ້ເຕອືນການປບັໄໝຂອງ FOODSHARE  
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ສະມາຊກິຄນົໃດໜຶ່ ງໃນຄວົເຮອືນ ຂອງທ່ານທີ່ ຈງົໃຈກະທໍາຜດິຕໍ່ ກດົລະບຽບໃດໜຶ່ ງຕໍ່ ໄປນີສ້າມາດຖກືຢຸດຈາກການໄດຮ້ບັ FoodShare ເປນັເວລາ 12 ເດອືນ 

ຫຼງັຈາກການກະທໍາຜດິຄັງ້ທີ່ ໜຶ່ ງ, 24 ເດືອືນພາຍຫຼງັການກະທ າຜດິຄັງ້ທສີອງ ຫຼ ືການກ າທ າຜດິຄັງ້ທີ່ ໜຶ່ ງທີ່ ກ່ຽວຂອ້ງກບັຢາເສບຕດິ ແລະ ຢ່າງຖາວອນ 

ສໍາລບັການກະທໍາຜດິຄັງ້ທສີາມ: 

• ໃຫຂໍ້ມູ້ນອນັເປັນເທດັ ຫຼ ືປິດບງັຂໍມູ້ນເພື່ ອໃຫສ້ບືຕໍ່ ໄດຮ້ບັຜນົປະໂຫຍດ FoodShare. 

• ການຄາ້, ການຂາຍ, ຫຼ ືການແລກປ່ຽນຜນົປະໂຫຍດ FoodShare. 

• ການໃຊຜ້ນົປະໂຫຍດ FoodShare ໄປຊືສ້ິ່ ງທີ່ ບ່ໍແມ່ນອາຫານ, ເຊັ່ ນວ່າ: ເຫຼ ົາ້ ຫຼ ືຢາສູບ. 

• ການນໍາໃຊຜ້ນົປະໂຫຍດ FoodShare ນ, ບດັປະຈາໍຕວົ, ຫຼ ືເອກະສານອື່ ນໆ ຂອງບຸກຄນົອື່ ນ. 

ໂດຍອງີຕາມມູນຄ່າ ຂອງຜນົປະໂຫຍດທີ່ ໃຊໃ້ນທາງບ່ໍຖກືຕອ້ງ, ບຸກຄນົດັ່ ງກ່າວຍງັອາດຖກືປບັໄໝສູງເຖງີ $250,000, ຈາໍຄຸກດນົນານເຖງີ 20 ປີ, ຫຼ ື

ທງັຈາໍທງັປບັ. ສານຍງັສາມາດຢຸດທ່ານຈາກການໄດຮ້ບັ FoodShare ຕື່ ມອກີເປນັເວລາດນົເຖງີ 18 ເດອືນ. ທ່ານຈະຖກືຕດັສດິແບບຖາວອນຖາ້ທ່ານລະເມດີກດົ 

ໝາຍ ວ່າດວ້ຍການຂາຍເງນິຊ່ວຍເຫຼອື FoodShare ທີ່ ມມີູນຄ່າ $ 500 ຂຶນ້ໄປ. ທ່ານຈະບໍ່ ສາມາດເຂົາ້ຮ່ວມໃນ FoodShare ໄດເ້ຖງິ 10 ປີ ຖາ້ທ່ານຖກືພບົວ່າ 

ທ່ານໄດສ້ະແດງຂໍມູ້ນຫຼທືີ່ ຢູ່ ແລະ ຂໍມູ້ນ ສ່ວນຕວົຂອງທ່ານທີ່ ບ່ໍຖກືຕອ້ງ ເພື່ ອໃຫໄ້ດຮ້ບັຜນົປະໂຫຍດຫຼາຍຢ່າງໃນເວລາດຽວກນັ. ກໂທດທີ່ ຖກືກກັຂງັ ແລະ 

ລະເມດີການປ່ອຍຕວົ / ການ ປ່ອຍຕວົຕາມ ເງ ື່ອ ນ ໄຂແມ່ນບ່ໍມສີດິໄດຮ້ບັ FoodShare. ທ່ານຍງັອາດຈະຖກື ດໍາ ເນນີຄະດຕີາມລະບຽບຂອງລດັຖະບານກາງ. 

ຖາ້ທ່ານຄາ້ (ຊື-້ຂາຍ) ຜນົປະໂຫຍດ FoodShare ສໍາລບັສິ່ ງເສບຕດິ/ຢາເສບຕດິ, ທ່ານຈະບ່ໍໄດຮ້ບັຜນົປະໂຫຍດ FoodShare ເປນັເວລາສອງປີ 

ສໍາລບັການພບົເຫນັຄັງ້ທໍາອດິ ແລະ ຕະຫຼອດໄປສໍາລບັການພບົເຫນັຄັງ້ທສີອງ. ຖາ້ທ່ານຄາ້ (ຊື-້ຂາຍ) ອາວຸດປືນ, ລູກປືນ, ຫຼ ືລະເບດີ, 

ທ່ານຈະຖກືປະຕເິສດຈາກຜນົປະໂຫຍດ FoodShare ຢ່າງຖາວອນ. 

ລາຍເຊນັ – ຜູເ້ຂົາ້ຮ່ວມ/ຜູໄ້ດຮ້ບັອະນຸຍາດເປນັຜູຕ້າງໜາ້ ວນັທລີງົລາຍເຊນັ 

ເບໂີທລະສບັໃນຊ່ວງກາງເວນັ (ລວມທງັລະຫດັພືນ້ທີ່ ) 

RETAIN COMPLETED FORM IN CASE FILE 



ໂຄງການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານໂພສະນາການເສີມ (SNAP) ແລະ 
ໂຄງການແຈກຢາຍອາຫານໃຫ້ແກ່ຊາວອິນເດຍດ້ັງເດີມ (FDPIR) ຂອງໜ່ວງານພາກລັດ ຫືຼ 
ໜ່ວຍງານປະຈໍາທ້ອງຖ່ິນ, ແລະ ໜ່ວຍງານຍ່ອຍ, 
ຕ້ອງລົງແຈ້ງຂ້ໍຄວາມໂຄສະນາຕ່ໍຕ້ານການຈໍາແນກ ປະຕິບັດດ່ັງລູ່ມນ້ີ: 

ໂດຍອີງໃສ່ກົດໝາຍຂອງສະຫະພັນທະລັດວ່າດ້ວຍສິດທິຂອງພົນລະເມືອງ ແຫ່ງ ສະຫະລັດ ແລະ ກົດລະບຽບ 
ຂອງກົດລະບຽບ ແລະ ນະໂຍບາຍ ຂອງກົມການໃຫ່ຍກາກະເສດແຫ່ງສະຫະລັດ (USDA) ວ່າດ້ວຍສິດທິຂອງ   
ພົນ ລະເມືອງ, ສະຖາບັນດ່ັງກ່າວນ້ີມີຂ້ໍຫ້າມໃນການຈໍາແນກປະຕິບັດ 
ໂດຍອີງໃສ່ເຊ້ືອຊາດ,ສີຜິວ,ຊາດຕ້ົນກໍາເນີດ,ເພດ (ການຈໍາແນກເພດ ແລະ ລົດນິຍົມທາງເພດ), ການນັບຖື
ທາງສາສະໜາ, ການເສຍອົງຄະ, ເກນອາຍຸ, ຄວາມເຊ່ືອທາງດ້ານການເມືອງ ຫືຼ ເປັນການແກ້ແຄ້ນ ຫືຼ 
ຄ້ົນລ້ົນໂຈມຕີ ກ່ອນໄດ້ຮັບສິດທິດ້ານພົນລະເມືອງ.  

ຂ້ໍມູນຂ່າວສານຂອງໂຄງການອາດເປັນພາສາອ່ືນໆນອກເໜືອຈາກພາສາອັງກິດ. 
ຜູ້ທ່ີເປັນຄົນເສຍອົງຄະທ່ີມີຄວາມຈໍາເປັນໃນການໃຊ້ຊ່ອງທາງໃນການສ່ືສານເພ່ືອຮັບຂ້ໍມູນຂ່າວສານຂອງໂຄງ
ການ (ຕົວຢ່າງວ່າ, Braille, ພີມຂະຫຍາຍ, ເທບສຽງ, ພາສາທາງກາຍຂອງຄົນເມລິກາ), 
ຕ້ອງຕິດຕ່ໍຫາໜ່ວຍງານຮັບຜິດຊອບ(ໜ່ວຍງານພາກລັດ ແລະ 
ໜ່ວຍງານປະຈໍາທ້ອງຖ່ິນ)ເພ່ືອທ່ີຈະສະໝັກຂໍນະໂຍບາຍຂອງຕົນ. ບຸກຄົນທ່ີເປັນຄົນພິການຫູ, ບ່ໍໄດ້ຍີນ ຫືຼ 
ບ່ໍສາມາດເວ້ົາ ໄດ້ ອາດຕ້ອງໄດ້ຕິດຕ່ໍຫາຫ້ອງການ USDA ຜ່ານປ່ອງບໍລິການ ຫ້ອງການສໍາພັນທະລັດທີເບີ 
(800) 877-8339.  

ເພ່ືອປະກອບຄໍາຮ້ອງຟ້ອງກ່ຽວກັບການຈໍາແນກປະຕິບັດ, ຜູ້ກ່າວຟ້ອງຕ້ອງປະກອບແບບຟອມ AD-3027, 
ເປັນແບບຟອມ ຮ້ອງຟ້ອງຂອງຫ້ອງການ USDA 
ວ່າດ້ວຍການກ່າວຟ້ອງໃນການແຍກປະຕິບັດເຊ່ີງສາມາດຮັບແບບຟອມດ່ັງກ່າວຜ່ານຊ່ອງ 
ທາງອອນລາຍໄດ້ທ່ີ: https://www.fns.usda.gov/sites/default/files/resource-files/ad3027-laotian.pdf, 
ຈາກຫ້ອງການ USDA ຕ່າງໆ, ໂດຍຜ່ານການໂທຕິດຕ່ໍ (833) 620-1071, ຫືຼ ສ່ົງໜັງສືໄປຍັງທ່ີຢູ່ຂອງ
ຫ້ອງການ USDA. ໃບຮ້ອງຟ້ອງດ່ັງກ່າວຈະຕ້ອງບັນຈຸເອົາຂ້ໍມູນຕ່າງໆເຊ່ັນ: ຊ່ື,ທ່ີຢູ່, ເບີໂທລະສັບ, ແລະ 
ຂອງເປັນລາຍລັກອັກສອນກ່ຽວກັບພືດຕິກໍາເປັນສະແດງໃຫ້ເຫັນວ່າເປັນການແຍກ ປະຕິບັດ 
ຈໍາເປັນຕ້ອງໃຫ້ມີລາຍລະອຽດເພ່ືອເປັນຂ້ໍມູນຊ່ວຍໃຫ້ຫ້ອງການເລຂາທິການດ້ານສິດທິຂອງພົນລະເມືອງ 
(ASCR) ກ່ຽວກັບ ທໍາມະຊາດ ແລະ ວັນທີເດືອນປີ ທ່ີມີການລ່ວງລະເມີດທ່ີເກີດຂ້ືນ. ປະກອບ ແບບຟອມ 
AD-3027 ຫືຼ ສ່ົງໜັງສືໄປຍັງຫ້ອງການ ກົມການໃຫ່ຍການກະເສດທີ: 

(1) ຈັດສ່ົງທາງໄປສະນີຍັງ:  
 Food and Nutrition Service, USDA 
 1320 Braddock Place, Room 334  
 Alexandria, VA 22314; ຫືຼ 
(2) fax:  

(833)-256-1665 ຫືຼ (202)-690-7442; ຫືຼ 
(3) email: 

FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov 

 ສະຖາບັນດ່ັງກ່າວນ້ີທຽບເທ່ົາສະຖາບັນທ່ີເປັນຜູ້ໃຫ້ໂອກາດ. 

https://www.fns.usda.gov/sites/default/files/resource-files/ad3027-laotian.pdf
mailto:FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov

	ບົດລາຍງານການປ່ຽນແປງລາຍຮັບ FOODSHARE(ບົດລາຍງານກການຫລຸດລົງຂອງຄອບຄົວ)
	f16066L 2025 10.pdf
	ບົດລາຍງານການປ່ຽນແປງລາຍຮັບ FOODSHARE(ບົດລາຍງານກການຫລຸດລົງຂອງຄອບຄົວ)
	f16066L 2024 10.pdf
	ບົດລາຍງານການປ່ຽນແປງລາຍຮັບ FOODSHARE(ບົດລາຍງານກການຫລຸດລົງຂອງຄອບຄົວ)



	fill_13: 
	fill_14: 
	fill_2: 
	fill_3: 
	fill_4: 
	fill_5: 
	fill_6: 
	fill_7: 
	fill_8: 
	fill_9: 
	fill_10: 
	New Monthly Amount: 
	fill_11: 
	fill_12: 
	Total Monthly Gross Unearned Income: 
	Total Monthly Gross Job Income and Wages: 
	Total Household Gross Monthly Income: 
	toggle_1: Off
	toggle_2: Off
	fill_1: 
	Daytime Phone Number: 


