
PO BOX 11699 การนดัสมัภาษณ์ผูส้มคัร
TACOMA WA 98411-669 Interview Appointment for Applicant 

หมายเลข TTY / TDD:  800-209-5446 

หมายเลขโทรฟร:ี  877-501-2233 

หมายเลขประจ าตัวผูรั้บบรกิาร:  

เรยีนคณุ : 

เราได  ้รับใบสมัครของคณุในวนัที่                           คณุต  ้องท าแบบสมัภาษณ์ให  ้เสร็จภายในวันที่
คณุสามารถโทรหาเราได ้ที่ 877-501-2233 หรอืมาทีส่ านักงาน  ชัว่โมงการสมัภาษณข์องเราคอืวนัจันทรถ์งึวนัศกุร์ 
ระหว่างเวลา 8.00 น. ถงึ 15.00 น. ยกเว ้นวันหยดุของรัฐ
ต าแหน่ง: 

หากเราไมไ่ดรั้บการตอบกลับจากคณุภายในวนัที ่  การสมัครของคณุส าหรับเงนิสด  คา่อาหารพืน้ฐาน 
(Basic Food)   จะถกูปฏเิสธ (Cash) 

ค ารอ้งขอความชว่ยเหลอืของคณุจะถกูปฏเิสธหากไมม่กีารสมัภาษณ์ 

นีเ่ป็นรายการสิง่ท ีอ่าจจ าเป็นส าหรบัคณุในการสมัภาษณ:์ 

 หมายเลขสงัคมสงเคราะหส์ าหรับบคุคลทีค่ณุก าลังสมัครให ้
 หลักฐานการเป็นพลเมอืงหรอืสถานะตา่งดา้วตามกฎหมาย เชน่ หนังสอืเดนิทาง ใบเกดิ เอกสารการยา้ยถิน่ฐาน
 หลักฐานการระบตัุวตน เชน่ บตัรประจ าตัวทีม่รีปูถา่ย
 หลักฐานเงนิได ้เชน่ ส าเนาเช็ค ขัว้เช็ค จดหมาย หรอืใบรับรองการเงนิจากบคุคลใดๆ ทีใ่หเ้งนิคา่ใชจ้า่ยในครัวเรอืนของคณุ
 หลักฐานของแหลง่ทรัพยากรทีค่ณุอาจม ีเชน่ การจดทะเบยีนยานพาหนะ ใบเดนิบญัชธีนาคาร หุน้ พันธบตัร

กรมธรรมป์ระกนัชวีติ
 หลักฐานของคา่ใชจ้า่ยส าหรับการดแูลเด็ก หรอืการดแูลผูใ้หญท่ีพ่ ึง่พงิ เชน่ ใบเสร็จจากผูใ้หบ้รกิาร
 หลักฐานของคา่ใชจ้า่ยส าหรับทีพั่กอาศัย เชน่ คา่สนิเชือ่ทีพั่กอาศัย คา่ภาษีบา้นและทีด่นิ คา่ประกนัของเจา้ของบา้น

ใบเสร็จคา่เชา่ ส าเนาสญัญาเชา่ของคณุ ใบเสร็จคา่สาธารณูปโภค หนังสอืจากเจา้ของบา้นของคณุ
 หลักฐานอืน่ๆ เชน่ ใบเสร็จคา่รักษาพยาบาลทีย่ังไมไ่ดช้ าระ พรเีมยีมการประกนัสขุภาพ

การเปลีย่นแปลงเกีย่วกบัการยา้ยถิน่ฐานหรอืสถานะพลเมอืงของคณุ การตัง้ครรภพ์รอ้มวันก าหนดคลอด
การสนับสนุนบตุรบญุธรรมหรอืคา่เลีย้งดเูด็ก

คณุสามารถ: 

 สมัครรับเงนิสวัสดกิาร สง่แบบทบทวนหรอืแกไ้ขรายงานที ่www.washingtonconnection.org

 แฟกซข์อ้มลูมาใหเ้ราที ่888-338-7410

เขยีนหมายเลขผูรั้บบรกิารของคณุบนส าเนาทัง้หมดทีค่ณุสง่มาใหเ้รา  หมายเลขผูรั้บบรกิารของคณุคอื  

หากตอ้งการตดิตอ่ผูจั้ดการเคส WorkFirst หรอืนักสงัคมสงเคราะห ์โปรดโทร  

โทร 877-501-2233 เพือ่ด าเนนิการตอ่เกีย่วกบัใบสมัครหรอืทบทวน แกไ้ขรายงาน หรอืสอบถามค าถาม 

โปรดโทรหากคณุมคี าถามเกีย่วกบัจดหมายฉบบันี้ 

เอกสารแนบ: DSHS 14-113 สทิธแิละความรับผดิชอบของผูร้ับบรกิาร 

หมายเลขผูรั้บบรกิาร INTERVIEW APPOINTMENT FOR APPLICANT 
DSHS 00-394 TH (REV. 01/2018) Thai

จนกว่าจะมีการแจ้งเพ่ิมเติม ประชาสมัพนัธข์องศนูยบ์ริการชทุชน (CSO) ปิดท าการส าหรบับริการทัว่ไป 

การณาติดต่อเราท่ี 1-877-501-2233 ส าหรบัการสมัภาษณ์  เวลาสมัภาษณ์ของเราจะเร่ิมตัง้แต่ 8.00 น. ถึง 15.00 น. 

หากคณุมีข้อสงสยั กรณุาขอข้อมลูเพ่ิมเติมระหว่างการสมัภาษณ์

http://www.washingtonconnection.org/


DSHS 14-113 TH (REV. 12/2015) Thai YOUR CASH AND FOOD RIGHTS AND RESPONSIBILITIES   หนา้ 1 จาก 2

สทิธปิระโยชนเ์งนิสดและดา้นอาหา
รและความรบัผดิชอบของคณุ

Your Cash and Food Assistance Rights and
Responsibilities

ชื�อผูร้ับบรกิาร (หวัหนา้ครอบครัว) 

เลขรหสัของผูร้ับบรกิาร 

ความรบัผดิชอบของคณุ (คุณจะตอ้งดําเนนิการ)
• แจง้ขอ้มูลที�เราตอ้งการเพื�อพจิารณาเกณฑค์ุณสมบตัขิองคณุ
• สง่หลกัฐานตา่ง ๆ ตามที�จําเป็น  เราอาจสามารถจัดหาเอกสารเหลา่นี�ใหแ้กค่ณุได ้ขอ้มลูที�คณุแจง้กับหน่วยงานจะผา่น

การตรวจรับรองโดยเจา้หนา้ที�ของรัฐบาลกลางและของมลรัฐ  การตรวจรับรองอาจประกอบไปดว้ยการตดิตามผลจาก
เจา้หนา้ที�ของหน่วยงาน รวมทั �งเจา้หนา้ที�ตรวจสอบการฉอ้โกง

• ขอ้มูลที�แจง้ใหแ้ก ่Department of Social and Health Services อาจสง่ผลตอ่ความคุม้ครองดา้นสขุภาพที�ดแูลโดย
Health Care Authority และ Health Benefit Exchange

• แจง้การเปลี�ยนแปลงตา่ง ๆ (เชน่ ที�อยู่ รายได ้ฯลฯ) ตามที�กําหนดใน WAC 388-418-0005 แจง้ขอ้มูลภายในวนัที� 10
ของเดอืนถัดไป

• ใหค้วามรว่มมอืกบั Division of Child Support (DCS) หากคณุรับเงนิใหเ้ปลา่จาก TANF  คณุจะตอ้งใหค้วาม
ชว่ยเหลอืแก ่DCS ในการกําหนด ปรับเปลี�ยนหรอืบงัคบัใชส้ทิธิ�การอปุการะบตุรที�อยูใ่นการดแูลของคณุ และระบสุถานะ
การปกครองของตนเอง (ตามความเหมาะสม) คณุสามารถปฏเิสธไมใ่หค้วามร่วมมอืกับ DCS หากสามารถพสิจูนไ์ดว้า่มี
เหตผุลที�เหมาะสมรับรองวา่การใหค้วามร่วมมอืกบั DCS จะทําใหค้ณุหรอืผูเ้ยาว ์หรอืเด็กในอปุการะไดรั้บอนัตรายจากบดิา
หรอืมารดาที�ไมม่สีทิธิ�ปกครองบตุร

• พยายามหางานหรอืหารายไดจ้ากแหลง่ตา่ง ๆ เทา่ที�ทําไดห้ากคณุตอ้งการรับความชว่ยเหลอืเป็นเงนิสด
• กรอกรายละเอยีดรายงานและสว่นการพจิารณาขอ้มูลท ั�งหมดที�กําหนด
• ปฏบิตัติามเงื�อนไขในการดําเนนิการสําหรับความชว่ยเหลอืที�เป็นเงนิสดและความชว่ยเหลอืดา้นอาหาร
• แจง้ใหเ้ราทราบหากคณุตอ้งการใหบ้คุคลอื�นรับสทิธปิระโยชนด์า้นอาหารในนามของคณุ
• ใหค้วามรว่มมอืกบัฝ่ายควบคมุคณุภาพของเราในการพจิารณารายละเอยีดตา่ง ๆ
• ใชส้ทิธปิระโยชนด์า้นอาหารเฉพาะสาํหรับซื�ออาหารใหก้บัสมาชกิในครัวเรอืนเทา่นั�น
• ใชส้ทิธปิระโยชนเ์งนิสดสาํหรับสมาชกิในครัวเรอืนเทา่นั�น
• คณุจะตอ้งแจง้เลขประกนัสงัคม (SSN) หรอืสถานะการยา้ยถิ�นฐานสําหรับผูท้ี�ยื�นขอรับความชว่ยเหลอื  หากคณุเลอืก

ไมแ่จง้ SSN หรอืสถานะการยา้ยถิ�นฐานสําหรับสมาชกิที�ไม่สมัครเขา้รับบรกิาร ยังจําเป็นตอ้งมกีารตรวจสอบรายไดแ้ละ
แหลง่รายไดข้องสมาชกิในครัวเรอืนทกุคนเพื�อพจิารณาเกณฑค์ณุสมบัตเิชน่เดมิ 

สทิธิ�ของคณุ (สิ�งที�เราตอ้งดําเนนิการ)

• รบัคํารอ้งพรอ้มชื�อ ที�อยูแ่ละลายมอืชื�อของคณุหรอืผูแ้ทนของคณุ
• ชว่ยคุณในการกรอกแบบฟอรม์ของ DSHS
• ดําเนนิการตามคํารอ้งขอความชว่ยเหลอืดา้นอาหารของคณุภายใน 7 วนัหากคณุผ่านเกณฑค์ณุสมบตัขิองการรับบรกิาร

เร่งดว่น
• จดัหาใบเสร็จใหแ้กค่ณุในกรณีที�รอ้งขอ
• จัดสง่หนังสอืระบขุอ้วนิจิฉัย ซึ�งโดยสว่นใหญจ่ะใชเ้วลาดําเนนิการ 30 วนั
• คณุสามารถปฏเิสธที�จะพดูคุยกบัผูต้รวจสอบจาก Fraud Early Detection (FRED) ของ Office of Fraud and

Accountability คณุไม่จําเป็นตอ้งใหผู้ต้รวจสอบดงักลา่วเขา้บา้นของคณุ  คณุสามารถแจง้ใหผู้ต้รวจสอบกลับมาใหม่
ในภายหลงั  การดําเนนิการดงักลา่วจะไม่สง่ผลใด ๆ ตอ่เกณฑค์ณุสมบตัใินการรับความชว่ยเหลอืของคณุ

• คณุสามารถขอใหม้กีารไตส่วนเพื�อวนิจิฉยัหากไมเ่ห็นดว้ยกบัขอ้วนิจิฉัยของหน่วยงานที�มเีกี�ยวกับคดขีองคณุ
คณุสามารถแจง้ใหซ้ปุเปอรไ์วเซอรห์รอืผูด้แูลพจิารณาทบทวนขอ้วนิจิฉัยหรอืการดําเนนิการที�มกีารโตแ้ยง้โดยคณุจะไม่
เสยีสทิธิ�ใด ๆ ในการขอใหม้กีารไตส่วนเพื�อชี�ขาด

• เราจะแจง้ใหค้ณุทราบกรอบเวลา 60 วนัภายใตโ้ครงการ Temporary Assistance for Needy Families (TANF)
กรอบเวลาดงักลา่วไมม่ผีลกับสทิธปิระโยชนข์ั �นพื�นฐานดา้นอาหารหรอืดา้นการดแูลบตุรของคณุ

สิ�งที�คุณควรทราบเกี�ยวกบับตัร EBT ของคุณ

• การใชส้ทิธปิระโยชนอ์ยา่งไมถ่กูตอ้ง: สทิธปิระโยชน์ดา้นอาหารและเงนิสดที�จัดสรรใหผ้า่นบตัร EBT จะชว่ยให ้DSHS
ทราบประวัตกิารทํารายการของคณุเพื�อใชส้ทิธปิระโยชน์ที�ไดรั้บ หน่วยงานจะใชข้อ้มลูการทํารายการนี�เพื�อการตรวจสอบ
การใชส้ทิธปิระโยชนเ์งนิสดหรอืการแลกอาหารอยา่งไมถ่กูตอ้งเพื�อแลกเป็นเงนิสดหรอืส ิ�งมมีูลคา่อื�น ๆ แทน (การฉอ้โกง)

• การเปลี�ยนบตัร EBT:  เราอาจคดิคา่ใชจ้า่ยในการขอรับบตัร EBT ใหม ่ เก็บบตัร EBT และเลขประจําตวั (PIN)
ของคณุไวใ้นที�ปลอดภัย

• บตัร EBT ที�มยีอดคงเหลอืสูง:  หากคณุไมไ่ดใ้ชส้ทิธปิระโยชนข์องคณุครั�งละเป็นเวลาหลายเดอืนหรอืมยีอดคงเหลอื
สะสมสงูหลังผ่านไปแลว้หลายเดอืน เราอาจตดิตอ่คณุเพื�อพจิารณาสถานการณ์และความจําเป็นของคณุในการรับ
สทิธปิระโยชน์ดงักลา่ว
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สิ�งที�ควรทราบ (สทิธปิระโยชนพ์ื�นฐานดา้นอาหาร) 

• หนว่ยงานจะมกีารสง่ขอ้มูลของผูท้ี�ยื�นขอความชว่ยเหลอืสทิธปิระโยชนพ์ื�นฐานดา้นอาหารใหแ้กห่น่วยงานของรัฐบาลกลาง 
อื�น ๆ เพื�อยนืยันวา่ขอ้มลูถกูตอ้ง  หากพบวา่ขอ้มลูใดไมถ่กูตอ้ง ผูท้ี�ยื�นคํารอ้งอาจไมไ่ดรั้บสทิธปิระโยชนพ์ื�นฐานดา้นอาหาร  
หากบคุคลที�แจง้ขอ้มูลทราบดอียูว่า่ขอ้มูลดงักลา่วไมถู่กตอ้ง บคุคลดงักลา่วอาจถกูดําเนนิคดตีามกฎหมาย โทษสาํหรับ 
ผูท้ี�เจตนาละเมดิหลกัเกณฑส์ทิธปิระโยชนข์ั �นพื�นฐานดา้นอาหารจะแตกตา่งกนัไป เริ�มตั �งแตต่ดัสทิธิ� เสยีคา่ปรับหรอืจําคกุ 

• หากคุณจําหนา่ย หรอืพยายามขาย แลกเปลี�ยนหรอืบรจิาคสทิธปิระโยชนด์า้นอาหารของคณุเพื�อแลกกับสิ�งมมีลูคา่ 
อื�น ๆ เชน่ เงนิสด ยาเสพตดิ อาวธุหรอืสิ�งอื�นที�ไมใ่ชอ่าหารจากผูค้า้ปลกีที�ไดรั้บอนุญาต (ฉอ้โกง) คณุอาจถูกตดัสทิธิ�ในการ 
รับสทิธปิระโยชนด์า้นอาหารเป็นระยะเวลาอย่างนอ้ยหนึ�งปี สงูสดุคอืตดัสทิธิ�ตลอดชวีติตั �งแตก่ระทําความผดิครั�งแรก 
การตดัสทิธิ�นี�มผีลตอ่เนื�องแมว้า่คณุจะออกจากรัฐวอชงิตนัและขอรับสทิธปิระโยชนจ์ากรัฐอื�นก็ตาม   

• หากคุณตอ้งปฏบิตัติามเงื�อนไขการทํางานเพื�อรบัสทิธปิระโยชนพ์ื�นฐานดา้นอาหารและไม่ปฏบิตัหินา้ที�ที�ไดรั้บ 
มอบหมาย คณุอาจถูกตดัสทิธิ�เป็นเวลาหนึ�งเดอืนจนกวา่จะปฏบิตัหินา้ที�ที�มอบหมายในครั�งแรก หรอืสามเดอืนจนกวา่จะปฏบิัต ิ
ตามหนา้ที�ที�ไดรั้บมอบหมายซึ�งทําผดิเป็นครั�งที�สอง และหกเดอืนจนกวา่จะปฏบิตัหินา้ที�ที�ไดรั้บมอบหมายกรณีกระทําผดิ 
ครั �งที�สาม และตอ่เนื�องหลงัจากนั�น 

• คณุอาจถูกถอนจากโครงการสทิธปิระโยชนพ์ื�นฐานดา้นอาหารหากละเมดิหลกัเกณฑใ์นโครงการตามที�ระบใุนคําเตอืน 
ระบโุทษในโครงการสทิธปิระโยชนพ์ื�นฐานดา้นอาหารในหนา้นี�    

• แจง้รายจา่ยของครวัเรอืนหากคุณตอ้งการใหส้ว่นงานครอบคลมุคา่ใชจ้า่ยเหลา่นี�เพื�อรบัสทิธปิระโยชนพ์ื�นฐานดา้น
อาหารดว้ย หากคณุไมแ่จง้ขอ้มลูและแสดงหลักฐานยนืยันคา่ใชจ้่ายเหลา่นี� จะถอืวา่คณุไมต่อ้งการใหเ้ราแจง้คา่ใชจ้า่ยเหลา่นี� 
เพื�อนําไปพจิารณาสทิธปิระโยชนพ์ื�นฐานดา้นอาหารเพิ�มเตมิ 

สิ�งที�คุณควรทราบ (สทิธปิระโยชนเ์งนิสด) 

• การรบัความชว่ยเหลอืในโครงการ Temporary Assistance for Needy Families (TANF) 
ถอืเป็นการโอนสทิธิ�ดา้นการอปุการะบตุรและคูส่มรสของคณุใหแ้ก ่Division of Child Support  ซึ�งหมายความวา่ DCS จะเป็น 
ผูเ้ก็บรักษาสทิธปิระโยชนต์า่ง ๆ ที�คณุพงึไดส้งูสดุตามยอดความชว่ยเหลอืจากรัฐที�คณุไดรั้บ  คณุจะตอ้งแจง้ให ้DCS 
ทราบทนัทหีากตนเองไดร้บัเงนิอุปการะบุตรหรอืสทิธปิระโยชนใ์ด ๆ สาํหรับบตุรขณะเขา้ร่วมโครงการ TANF  

• หากคุณหยดุรบัประโยชนจ์าก TANF คณุจะตอ้งแจง้ให ้DCS ทราบเกี�ยวกบัการเปลี�ยนแปลงที�มผีลตอ่การอปุการะบตุร เชน่ 
กรณีที�ผูเ้ยาวย์า้ยหรอืเปลี�ยนแปลงที�อยู ่ 

• หากคุณรบัสทิธปิระโยชนจ์ากโครงการ TANF คณุสามารถขอเงนิชว่ยเหลอืเพิ�มเตมิเป็นคา่ใชจ้า่ยฉุกเฉนิในครัวเรอืน 
เป็นการชั�วคราว 

ภายใตก้ฎหมายสทิธพิลเมอืงของรัฐบาลกลางและขอ้บงัคบัดา้นสทิธพิลเมอืงของกระทรวงเกษตรสหรัฐฯ (USDA) และนโยบาย 
ที�เกี�ยวขอ้ง USDA หน่วยงานในกํากบั สาํนักงานและผูป้ฏบิตังิานของหน่วยงาน รวมทั �งสถาบนัตา่ง ๆ ที�เขา้ร่วมหรอืดแูลโครงการ 
ของ USDA ไม่สามารถเลอืกปฏบิตัใิด ๆ เนื�องจากสาเหตดุา้นเชื�อชาต ิสผีวิ ถิ�นกําเนดิ ศาสนา เพศ อัฒลักษณ์ทางเพศ (รวมทั �ง 
การแสดงออกทางเพศ) ความโนม้เอยีทางทางเพศ ความพกิาร อายุ สถานการณ์สมรส ครอบครัว/บดิามารดา รายไดจ้ากโครงการ 
ความชว่ยเหลอืของรัฐ ความเชื�อทางการเมอืง หรอืการตอบโตใ้ด ๆ เนื�องจากการทํากจิกรรมตามสทิธิ�ของพลเมอืงกอ่นหนา้นี� 
และโครงการหรอืกจิกรรมใด ๆ ที�ดําเนนิการหรอืไดรั้บการสนับสนุนจาก USDA (พจิารณาตามเกณฑค์วามเหมาะสมสําหรับแตล่ะ 
โครงการ)  กําหนดเวลาการแกไ้ขและการสง่ขอ้รอ้งเรยีนจะแตกตา่งกนัไปตามแตล่ะโครงการ  

บคุคลที�มคีวามพกิารซึ�งตอ้งอาศยัชอ่งทางการสื�อสารอื�น (เชน่ ภาษาเบรล ตัวพมิพข์นาดใหญ ่เทปเสยีง ภาษามอื ฯลฯ) 
ควรตดิตอ่หน่วยงานที�รับผดิชอบหรอื TARGET Center ของ USDA ที�หมายเลข (202) 720-2600 (เสยีงและ TTY) หรอืตดิตอ่ 
USDA ผา่น Federal Relay Service ที�หมายเลข (800) 877-8339 นอกจากนี�ยังสามารถตรวจสอบขอ้มลูโครงการไดใ้นภาษา 
อื�น ๆ นอกเหนือจากภาษาองักฤษ 

สง่ขอ้รอ้งเรยีนดา้นการเลอืกปฏบิตัโิดยกรอกแบบฟอรม์การรอ้งเรยีนกรณีเลอืกปฏบิตัใินโครงการของ USDA  AD-3027 
ไดท้ี� http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html หรอืที�สํานักงานของ USDA หรอืสง่จดหมายจ่าหนา้ซองถงึ 
USDA และระบใุนจดหมายแจง้ขอ้มลูทั �งหมดที�รอ้งขอในแบบฟอรม์ดงักลา่ว 
แจง้ขอสาํเนาแบบฟอรม์รอ้งเรยีนไดโ้ดยตดิตอ่หมายเลข (866) 632-9992 
สง่แบบฟอรม์ที�กรอกรายละเอยีดแลว้หรอืจดหมายของคณุใหแ้ก ่USDA ทาง: 

1. ไปรษณีย:์ U.S. Department of Agriculture 
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights 
1400 Independence Ave, SW 
Washington, D.C. 20250-9410; 

2. โทรสาร: (202) 690-7442 หรอื 
3. อเีมล: program.intake@usda.gov 

USDA เป็นหน่วยงานใหบ้รกิาร นายจา้งและผูใ้หกู้ย้มืที�ไมเ่ลอืกปฏบิัต ิ

หลังจากลงนามดา้นลา่ง ขา้พเจา้ใหก้ารรับรองวา่ตนเองมสีทิธิ�และความรับผดิชอบในการรับสทิธปิระโยชนแ์ละเขา้รว่มโครงการของ 
DSHS ที�มชีี�แจงใหแ้กข่า้พเจา้  ขา้พเจา้เขา้ใจดวีา่หากขา้พเจา้ปฏเิสธที�จะลงนามในเอกสารนี� การกระทําดังกลา่วจะไมส่ง่ผลตอ่สทิธิ� 
อนัพงึไดข้องขา้พเจา้ และขา้พเจา้จะตอ้งรับผดิชอบในการปฏบิัตติามเงื�อนไขของโครงการ และรับโทษที�กําหนดในโครงการหรอืตาม 
กฎหมายอาญาที�เกี�ยวขอ้ง  
ลายมอืชื�อผูย้ื�นคํารอ้ง วนัที� 
       

ลายมอืชื�อผูร้ว่มยื�นคํารอ้ง วนัที� 
       

รหสั ACES ของเจา้หนา้ที� DSHS:          ปฏเิสธที�จะลงนาม 
 

http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html
mailto:program.intake@usda.gov
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