
 

 

ໃບຮັບເງິນທີີ່ ຊີີ້ ແຈງຕົວເອງສໍາລັບຜ ີ້ ເຂົີ້ າຮີ່ວມໂຄງການຄວາມຊີ່ວຍເຫ ຼື ອດີ້ານອາຫານສຸກເສີນ (TEFAP) 

(ປັບປຸງ. 7/23) 

ທ່ານກໍາລັງຢັັ້ ງຢືນດັ້ວຍຄໍາເວ ັ້ າທ ່ ວ່າຂໍັ້ ມູນດ່ັງຕ່ໍໄປນ ັ້ ແມ່ນເປັນຄວາມຈິງ:  

1. ທ່ານເປັນພ ນລະເມືອງຂອງລັດຄອນເນັກຕິຄັດ (Connecticut). 

2. ທ່ານມ ລາຍໄດັ້ລວມ (ປະຈໍາປ ) ຢູ່ທ ່ ລະດັບ ຫ ື  

ຕ່ໍາກວ່າຂ ດຈໍາກັດສໍາລັບຈໍານວນຄ ນໃນຄ ວເຮືອນຂອງທ່ານຂັ້າງລ ່ມນ ັ້ : 

ຕາຕະລາງຂີ້າງລຸີ່ມນີີ້ ສະແດງໃຫີ້ເຫັນລາຍໄດີ້ລວມຕໍີ່ ປີຂອງຈໍານວນພົນໃນຄອບຄົວຂອງທີ່ານ. ຖີ້າລາຍໄດີ້ໃນຄົວເຮຼື ອນຂອງທີ່ານ 

ແມີ່ນຢ ີ່ ໃນລະດັບ ຫ ຼື  ຕໍີ່ າກວີ່າລາຍໄດີ້ທີີ່ ມີລາຍການສໍາລັບຈໍານວນພົນໃນຄົວເຮຼື ອນຂອງທີ່ານ, ທີ່ານມີສິດທີີ່ ຈະໄດີ້ຮັບສິນຄີ້າ TEFAP. 

ຄົວເຮຼື ອນ 
ຂະໜາດ 

1 2 3 4 5 6 7 8* 
        

ປະຈໍາປີ 
ລາຍໄດີ້  

43,740 59,160 74,580 90,000 105,420 120,840 136,260 151,680 
        

• ສໍາລັບແຕີ່ລະຄົນທີີ່ ເພີີ່ ມຂ ີ້ ນແມີ່ນໃຫີ້ໃສີ່ $15,420 

ຄ ີ່ມຼື ຂອງລາຍໄດີ້ສະທີ້ອນໃຫີ້ເຫັນ 300% ຂອງຂີດຈໍາກັດຂອງຄວາມທຸກຍາກຂອງລັດຖະບານກາງ, ປັບປຸງຄັີ້ ງລີ້າສຸດ 7/1/2023 

ທ່ານຍັງຄ ງມ ສິດໄດັ້ຮັບສິນຄັ້າ TEFAP ຖັ້າຫາກຄ ວເຮືອນຂອງທ່ານໄດັ້ເຂ ັ້ າຮ່ວມໃນໂຄງການໃດໜ ່ ງດ່ັງຕ່ໍໄປນ ັ້ : ໂຄງການ 

ຊີ່ວຍເຫ ຼື ອດີ້ານໂພສະນາການເສີມ (SNAP), ຜ ີ້ ຍິງ, ເດັກອີ່ອນ ແລະ ເດັກນີ້ ອຍ (WIC), ການຊີ່ວຍເຫ ຼື ອຊົີ່ ວຄາວສໍາລັບຄອບຄົວ ທຸກຍາກ (TANF ຫ ື  

TFA), ການຊີ່ວຍເຫ ຼື ອດີ້ານພະລັງງານ, ສະຫວັດດີການ HUSKY ສຸຂະພາບ/Medicaid, ໂຄງການຊີ່ວຍ ເຫ ຼື ອຄີ່າເຊົີ່ າເຮຼື ອນ ພາກທີ 8, 

ການຊີ່ວຍເຫ ຼື ອທົີ່ ວໄປທີີ່ ບໍລິຫານໂດຍລັດ (SAGA), ແລະ ລາຍໄດີ້ປະກັນຄວາມປອດໄພເສີມ (SSI). 

3. ທ່ານຈະຕັ້ອງລາຍງານການປ່ຽນແປງຕ່າງໆທ ່ ເກ ດຂ ັ້ ນຂອງຄ ວເຮືອນ ຫ ື  ລາຍໄດັ້  
ໄລຍະຜ່ານມາຈ ນເຖິງການຢັ້ ຽມຢາມ ຄັັ້ ງຕ່ໍ. 

ອີງຕາມກົດໝາຍຂອງສິດທິພົນລະເມຼື ອງຂອງລັດຖະບານກາງ ແລະ ສະຫະລັດອາເມລິກາ. ກົດລະບຽບ ແລະ ນະໂຍບາຍດີ້ານສິດທິ 

ພົນລະເມຼື ອງຂອງພະແນກກະສິກໍາ (USDA), ສະຖາບັນນີີ້ ຖຼື ກຫີ້າມບໍີ່ ໃຫີ້ມີການຈໍາແນກບົນພຼືີ້ ນຖານເຊຼືີ້ ອຊາດ, ສີຜິວ, ຊາດກໍາເນີດ, ເພດ 

(ລວມທັງ ການລະບຸເພດ ແລະ ລົດສະນິຍົມທາງເພດ), ຄວາມພິການ, ອາຍຸ ຫ ຼື  ການແກີ້ແຄີ້ນ ຫ ຼື  ການຕອບໂຕີ້ ສໍາລັບ 

ກິດຈະກໍາດີ້ານສິດທິພົນລະເມຼື ອງກີ່ອນໜີ້ າ. 

ຂໍີ້ ມ ນຂອງໂຄງການອາດຈະມີກຽມໄວີ້ໃຫີ້ຂ ີ້ ນເປັນຫ າຍພາສານອກຈາກພາສາອັງກິດ. ຄົນພິການທີີ່ ຂໍວິທີທາງເລຼື ອກຂອງການສຼືີ່ ສານ 

ເພຼືີ່ ອຮັບຂໍີ້ ມ ນໂຄງການ (ຕົວຢີ່າງ: ອັກສອນບິວ (Braille), ສິີ່ ງພິມຂະໜາດໃຫຍີ່ , ເທບສຽງ, ພາສາມຼື ອາເມລິກາ), ຄວນຕິດຕໍີ່ ຫາ 

ລັດທີີ່ ຮັບຜິດຊອບ ຫ ຼື  ໜີ່ວຍງານທີ້ອງຖິີ່ ນທີີ່ ບໍລິຫານໂປຣແກມ ຫ ຼື  TARGET Center ຂອງ USDA ໄດີ້ທີີ່  (202) 720-2600 (ສຽງເວົີ້ າ ແລະ TTY) ຫ ຼື  ຕິດຕໍີ່  

USDA ຜີ່ ານການບໍລິການຖີ່າຍທອດສັນຍານຂອງລັດຖະບານກາງ (Federal Relay Service) ທີີ່  (800) 877-8339. 

ຖີ້າຕີ້ອງການຍຼືີ່ ນຄໍາຮີ້ອງເລຼືີ່ ອງການເລຼື ອກປະຕິບັດຂອງໂປຣແກມ, ຜ ີ້ ຮີ້ອງຮຽນຄວນຂຽນແບບຟອມ AD-3027, ແບບຟອມຮີ້ອງຮຽນ 

ກີ່ຽວກັບການເລຼື ອກປະຕິບັດຂອງໂປຣແກມ USDA (USDA Program Discrimination Complaint Form) ຊ ີ່ ງສາມາດ ຮັບໄດີ້ທາງອອນລາຍທີີ່ : 

ແບບຟອມຮີ້ອງຮຽນກີ່ຽວກັບການເລຼື ອກປະຕິບັດຂອງໂປຣແກມ USDA (USDA Program Discrimination Complaint Form), ໄດີ້ທີີ່ ຫີ້ອງການ USDA 

ທຸກບີ່ ອນ, ໂດຍໂທເຂົີ້ າໄປທີີ່  (866) 632-9992 ຫ ຼື  ໂດຍການ ຂຽນຈົດໝາຍສົີ່ ງຕາມທີີ່ ຢ ີ່ຂອງ USDA. ຈົດໝາຍຕີ້ອງລະບຸຊຼືີ່ , ທີີ່ ຢ ີ່ , 

ໝາຍເລກໂທລະສັບຂອງຜ ີ້ ຮີ້ອງຮຽນ ແລະ ຄໍາອະທິບາຍເປັນ ລາຍລັກອັກສອນກີ່ຽວກັບການເລຼື ອກປະຕິບັດທີີ່ ຖຼື ກກີ່າວຫາ 
ຊ ີ່ ງມີລາຍລະອຽດພຽງພໍທີີ່ ຈະແຈີ້ງໃຫີ້ຜ ີ້ ຊີ່ວຍເລຂາທິການ ເພຼືີ່ ອສິດທິພົນ ລະເມຼື ອງ (Assistant Secretary for Civil Rights, ASCR) 

ຊາບກີ່ຽວກັບລັກສະນະ ແລະ ວັນທີຂອງການລະເມີດສິດທິພົນ ລະເມຼື ອງທີີ່ ຖຼື ກກີ່າວຫາ. ແບບຟອມ AD-3027 ສະບັບສົມບ ນ ຫ ຼື  

ໜັງສຼື ຕີ້ອງຍຼືີ່ ນໃຫີ້  USDA ຜີ່ ານທາງ: 



 

 

1. ໄປສະນ : 

U.S. Department of Agriculture 

Office of the Assistant Secretary for Civil Rights 

1400 Independence Avenue, SW 

Washington, D.C. 20250-9410; ຫ ຼື  

2. ແຟັກ: 

(833) 256-1665 ຫ ຼື  (202) 690-7442; ຫ ຼື  

3. ອ ເມວ: 

program.intake@usda.gov  

ສະຖາບັນນີີ້ ຜ ີ້ ຈັດຫາໂອກາດທີີ່ ເທົີ່ າທຽມກັນ. 

ເອກະສານສະບັບນ ັ້ ໄດັ້ຖືກສັ້າງຂ ັ້ ນໂດຍການປະສານງານ ແລະ ໄດັ້ຮັບຄວາມຊ່ວຍເຫ ື ອຈາກລັດຖະບານກາງ (Federal Assistant) ຈາກໂຄງການຊ່ວຍເຫ ື ອ 

ດັ້ານອາຫານສ ກເສ ນ (The Emergency Food Assistance Program, TEFAP). ເຈ ັ້ າໜັ້ າທ ່ ໂຄງການອາດຈະກວດສອບສ່ິງທ ່ ໄດັ້ ຮັບການພິສູດດັ້ວຍຕ ນເອງ 

ໃນເອກະສານສະບັບນ ັ້ . ທ່ານໄດັ້ໃຫັ້ ເອກະສານສະບັບນ ັ້ ເພ່ືອຢືນຢັນຄໍາຊ ັ້ ແຈງຂອງການໄດັ້ຮັບສິດຂອງທ່ານ. 

ການຢືນຢັນທ ່ ບ່ໍແມ່ນຄວາມຈິງອາດມ ຜ ນໃຫັ້ຕັ້ອງ ຈ່າຍເງິນໃຫັ້ ກັບໜ່ວຍງານຂອງລັດ ສໍາລັບມູນຄ່າຂອງອາຫານທ ່ ອອກໃຫັ້ ທ່ານຢ່າງບ່ໍເໝາະສ ມ 
ແລະ ອາດສ ່ ງຜ ນໃຫັ້ມ ການດໍາເນ ນຄະດ ທາງແພ່ງ ຫ ື  ທາງອາຍາ ພາຍໃຕັ້ກ ດໝາຍຂອງລັດ ຫ ື  ຂອງລັດຖະບານກາງ.  
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