
 

Documentation Request for Medical Condition and Residual Functional Capacity 
(ເອກະສານການຮອ້ງຂສໍໍາລັບສະພາບທາງການແພດ ແລະ ຄວາມສາມາດໃນການເຮັດວຽກທ ີ່ເຫ ຼືອຢ ູ່) 

 
 

      
 

      
 

ເຖິງ ຜູູ້ໃຫູ້ບໍລກິານດແູລສຸຂະພາບ ທ ີ່ຮັກແພງ: 

ສໍາລບັລກູຄ້າຜູູ້ໃຫຍ່ທ ີ່ຈະໄດູ້ຮບັການຊວ່ຍເຫ ຼືອສາທາລະນະ (TANF), ເຂົາເຈົົ້າຈໍາເປັນຕອ້ງເຮດັວຽກ, ຊອກຫາວຽກຢ່າງຈິງຈັງ ຫ ຼື ໄດູ້ຮັບການຝຶກອບົຮົມເພຼືີ່ອ 
ເຮັດວຽກສູງເຖິງ 40 ຊົີ່ວໂມງຕໍີ່ອາທິດ. ລູກຄ້າບາງຄນົອາດບໍີ່ສາມາດຕອບສະໜອງຄວາມຕ້ອງການນ ົ້ໄດູ້ເນຼືີ່ອງຈາກບັນຫາກຽ່ວກັບສຸຂະພາບ. ລູກຄ້າເຫ ົີ່ານ ົ້ 
ອາດຈະຕ້ອງການການເລຼືີ່ອນເວລາຊົີ່ວຄາວຈາກກດິຈະກໍາການເຮດັວຽກ, ອາດຈະສາມາດເຂົົ້າຮວ່ມໄດູ້ ແຕ່ສາໍລັບຈໍານວນຈໍາກດັຂອງຊົີ່ວໂມງ ຫ ຼື 
ອາດຈະຈໍາເປນັຕອ້ງໄດູ້ຫ  ກເວັົ້ນບາງປະເພດຂອງກດິຈະກໍາການເຮັດວຽກ. 

       (ຊຼືີ່ຂອງລກູຄ້າ) ບອກພວກເຮົາວ່າ ພວກເຂົາ ຫ ຼື ສະມາຊິກໃນຄອບຄວົທ ີ່ເຂົາເຈົົ້າເບິີ່ງແຍງ, 
ມ ອາການທາງການແພດ, ຈດິໃຈ ຫ ຼື ອາລົມ, ເຊິີ່ງຂັດຂວາງ ຫ ຼື ຈໍາກັດຄວາມສາມາດໃນການເຮດັວຽກ, ຊອກຫາວຽກ ຫ ຼື ເຂົົ້າຮ່ວມການຝກຶອົບຮົມເພຼືີ່ອເຮັດວຽກ. 

ກະລຸນາຕຼືີ່ມແບບຟອມທ ີ່ຕດິຄດັມາ ເພຼືີ່ອອະທິບາຍຂໍົ້ຈໍາກດັທາງການແພດເຫ ົີ່ານ ົ້. ຖ້າໄລຍະເວລາເງຼືີ່ອນໄຂໃດໜ ີ່ງຍາວກວ່າສາມເດຼືອນ, ກະລຸນາໃຫ້ 
ສໍາເນົາຫ ັກຖານທາງການແພດທ ີ່ມ ຈຸດປະສົງ (ບັນທ ກຕາຕະລາງ, ຫ້ອງທົດລອງ, ການຖ່າຍຮ ບ ແລະ ການກວດວິນິດໄສອຼືີ່ນໆ) 
ເພຼືີ່ອກວດສອບສະພາບ. ກະລນຸາສົີ່ງບິນໄປ DSHS, ບໍີ່ແມ່ນລູກຄາ້, ສໍາລັບຄ່າໃຊູ້ຈ່າຍໃດໆທ ີ່ກຽ່ວຂ້ອງກັບການສະໜອງຂໍົ້ມູນນ ົ້. 

ພວກເຮົາຈະນໍາໃຊູ້ຂໍົ້ມນູນ ົ້ ເພຼືີ່ອກໍານົດລະດັບການມ ສ່ວນຮວ່ມທ ີ່ຕ້ອງການ (ສູງເຖິງ 40 ຊົີ່ວໂມງຕໍີ່ອາທດິ) ໃນກິດຈະກໍາປະເພດເຫ ົີ່ານ ົ້ ແລະ ຂໍົ້ຈໍາກັດໃດໆທ ີ່ຈະ 
ພິຈາລະນາໃນການພັດທະນາແຜນກິດຈະກໍາທ ີ່ກໍານດົເອງໂດຍອ ງໃສ່ຄວາມຕ້ອງການທາງການແພດຂອງລູກຄ້າ. 

ກະລຸນາໃຫ້ແບບຟອມທ ີ່ສໍາເລັດນ ີ້ ແລະ ຫ ັກຖານທາງການແພດຈຸດປະສົງເພ ີ່ມເຕ ມພາຍໃນ         (ວັນທ ໝົດກ ານົດ 
ເວລາ). ຖ້າພວກເຮົາບໍີ່ໄດ້ຮັບຂໍີ້ມ ນທາງການແພດໃດໆ, ພວກເຮົາອາດຈະຮຽກຮ້ອງໃຫ້ມ ການມ ສ່ວນຮ່ວມເຕັມເວລາ, ເຖິງ 40 ຊົີ່ວໂມງ 
ຕໍີ່ອາທິດ, ໃນການເຮັດວຽກ, ຊອກຫາວຽກ ຫ ຼື ການຝ ກອົບຮົມເພຼືີ່ອເຮັດວຽກຕາມທ ີ່ໄດ້ອະທິບາຍຂ້າງເທິງ. ຖ້າເງຼືີ່ອນໄຂບໍີ່ບັນລຸໄດ້, ຜົນ 
ປະໂຫຍດດ້ານເງິນສົດອາດຈະຖຼືກຫຼຸດລົງ ຫ ຼື ສິີ້ນສຸດ. 

ຖ້າທ່ານມ ຄໍາຖາມໃດໆ ຫ ຼື ຕອ້ງການເວລາເພ ີ່ມເຕ ມ ເພຼືີ່ອສົີ່ງຂໍົ້ມູນໃຫູ້ພວກເຮົາ, ກະລຸນາໂທຫາຂ້ອຍທ ີ່        
(ໝາຍເລກຂອງຜູູ້ອອກແຮງງານ). ທ່ານສາມາດສົີ່ງເອກະສານທ ີ່ເຮັດສໍາເລັດນ ົ້ ແລະ ຫ ກັຖານທາງການແພດໃດໜຶີ່ງໄປຫາເບ ແຟກັທົີ່ວລັດຂອງພວກເຮົາໄດູ້ທ ີ່  
1-888-338-7410 ຫ ຼື ສົີ່ງຈດົໝາຍໄປຫາ DSHS, CSD – Customer Service Center, PO Box 11699, Tacoma WA 98411-6699. 

 

ຂອບໃຈ, 

 

       
ຊຼືີ່ຂອງຜູູ້ອອກແຮງງານ 
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WORKFIRST 
Documentation Request for Medical Condition and Residual 

Functional Capacity (ເອກະສານການຮອ້ງຂໍສໍາລັບສະພາບທາງການແພດ 
ແລະ ຄວາມສາມາດໃນການເຮັດວຽກທ ີ່ເຫ ຼືອຢ ູ່) 

ຊຼືີ່ລູກຄ້າ 
      

ວັນເດຼືອນປ ເກ ດ 
      

ໝາຍເລກປະຈໍາຕົວລູກຄ້າ 
      

ຊຼືີ່ຂອງຄົນເຈັບຖຼືກປະເມ ນ ຖ້າແຕກຕ່າງຈາກລູກຄ້າທ ີ່ມ ຊຼືີ່ຂ້າງເທິງ 
      

ຊຼືີ່ພະນັກງານ WORKFIRST 
      

ເບ ໂທລະສັບ 
      

ທ ີ່ຢູ່ COMMUNITY SERVICES OFFICE (ຫ້ອງການບໍລິການຊຸມຊົນ, CSO) 
      

ເພຼືີ່ອຊ່ວຍໃຫູ້ພະແນກກໍານດົຂໍົ້ຈໍາກັດຂອງບຸກຄົນທ ີ່ມ ຊຼືີ່ຂ້າງເທິງ, ກະລຸນາໃຫູ້ຂໍົ້ມນູຕໍີ່ໄປນ ົ້: 
1. ບຸກຄົນນ ົ້ມ ບນັຫາທາງດ້ານ (ກະລນຸາກວດເບິີ່ງກ່ອງ)  ຮ່າງກາຍ,  ຈິດໃຈ,  ອາລົມ ຫ ຼື  

ການພດັທະນາສະເພາະທ ີ່ຮຽກຮ້ອງໃຫູ້ມ ທ ີ່ພັກພິເສດ ຫ ຼື ພິຈາລະນາບໍ? 
 ແມນ່  ບໍີ່ 

2. ຖ້າແມ່ນ, ປະເພດຂອງເງຼືີ່ອນໄຂ ແລະ ການວນິິດໄສແມ່ນຫຍັງ? 
      

ນ ົ້ສະໜບັສະໜນູດ້ວຍຫ ັກຖານທາງການແພດທ ີ່ມ ຈຸດປະສົງ (ການທດົສອບ, ບົດລາຍງານຫ້ອງທດົລອງ ແລະອຼືີ່ນໆ) ບໍ?  
 ແມ່ນ. ຖ້າແມນ່, ກະລຸນາແນບຫ ກັຖານສະໜບັສະໜູນໃສແ່ບບຟອມນ ົ້.  
 ບໍີ່. ຖ້າບໍີ່, ກະລນຸາລະບໃຸນຄໍາຖາມທ  8. 

3. ເງຼືີ່ອນໄຂທາງການແພດທ ີ່ລະບຸໄວູ້ຂ້າງເທິງຈໍາກດັຄວາມສາມາດໃນການເຮດັວຽກ, ຊອກຫາວຽກ ຫ ຼື ກະກຽມສໍາລບັການເຮດັວຽກບໍ?  
 ແມ່ນ. ຖ້າແມນ່, ກວດເບິີ່ງຕົວຢ່າງທ ີ່ກ່ຽວຂອ້ງຂ້າງລຸມ່ນ ົ້.  ບໍີ່ 

 ຕົວຢ່າງຂອງຂໍົ້ຈໍາກັດປະກອບມ ຄວາມສາມາດ: 
  ເພຼືີ່ອຍົກວັດຖໜຸກັ  ທ ີ່ສຸມໃສ່ເປັນໄລຍະເວລາທ ີ່ຍາວນານ,   
  ຢຼືນ ຫ ຼື ນັີ່ງເປັນເວລາດົນ  ເຮັດໃຫູ້ການເຄຼືີ່ອນໄຫວຊໍົ້າໆ, 
  ປະຕິບດັຕາມຄໍາແນະນໍາ  ພົວພັນກບັຜູູ້ຄນົ, 
  ກົົ້ມຕວົໄປ  ທົນຕໍີ່ການສໍາຜັດກັບສານເຄມ , ວດັສະດຸສັງເຄາະ 
  ເຂົົ້າເຖິງ   ການເຄຼືີ່ອໄຫວຮາ່ງກາຍໂດຍລວມ ຫ ຼື ລະອຽດກວ່າ 
  ການຮກັສາຄວາມຊົງຈໍາ 

ກະລຸນາອະທິບາຍຂໍົ້ຈໍາກັດສະເພາະອຼືີ່ນໆທ ີ່ບໍີ່ໄດູ້ລະບໄຸວູ້ຂ້າງເທິງ: 
      

ຖ້າແມ່ນ, ບກຸຄົນນ ົ້ຄວນຈະຖຼືກຈໍາກັດການເຂົົ້າຮວ່ມຕໍີ່ໄປນ ົ້ຕໍີ່ອາທດິ: 
 0 ຊົີ່ວໂມງ (ບໍີ່ສາມາດເຂົົ້າຮ່ວມ)  1 – 10 ຊົີ່ວໂມງ  11 – 20 ຊົີ່ວໂມງ  21 – 30 ຊົີ່ວໂມງ  
 31 – 40 ຊົີ່ວໂມງ. 
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4. ບຸກຄົນນ ົ້ມ ຂໍົ້ຈໍາກດັໃດໆກ່ຽວກັບການຍກົ ແລະ ການຖຼືສິີ່ງຂອງບໍ?  ແມ່ນ  ບໍີ່  
 ຖ້າແມ່ນ, ບກຸຄົນນ ົ້ມ ຂໍົ້ຈໍາກດັຕໍີ່ໄປນ ົ້:  

 ຈໍາກດັຢ່າງຮຸນແຮງ: ບໍີ່ສາມາດຍກົຢາ່ງໜ້ອຍ 2 ປອນ ຫ ຼື ບໍີ່ສາມາດຢຼືນ ຫ ຼື ຍ່າງໄດູ້. 
 ເຮັດວຽກຢູປ່ະຈໍາ: ສາມາດຍົກໄດູ້ 10 ປອນສູງສຸດ ແລະ ເລຼືົ້ອຍໆ* ຍກົ ຫ ຼື ເອົາສິີ່ງຂອງ ເຊັີ່ນ: ເອກະສານ ແລະ ເຄຼືີ່ອງມຼືນອ້ຍໆ. 
ການເຮັດວຽກຢູ່ປະຈໍາອາດຕ້ອງນັີ່ງ, ຍ່າງ ແລະ ຢຼືນເປນັເວລາສັົ້ນໆ. 

 ວຽກເບົາ: ສາມາດຍົກໄດູ້ 20 ປອນສູງສດຸ ແລະ ເລຼືົ້ອຍໆ* ຍົກ ຫ ຼື ຖຼືສິີ່ງຂອງໄດູ້ເຖິງ 10 ປອນ. ເຖິງແມ່ນວາ່ການຍົກນໍົ້າໜກັອາດຈະຖຼືກລະເລ ຍ, 
ແຕວ່ຽກເບົາອາດຈະຕ້ອງຍ່າງ ຫ ຼື ຢຼືນເຖິງ 6 ໃນ 8 ຊົີ່ວໂມງຕໍີ່ມຼືົ້ ຫ ຼື ຕອ້ງນັີ່ງເປນັບາງຄັົ້ງຄາວດວ້ຍການຢຽດ ແລະ ດຶງແຂນ ຫ ຼື ຂາ.  

 ວຽກງານຂະໜາດກາງ: ສາມາດຍກົ 50 ປອນສູງສຸດ ແລະ ເລຼືົ້ອຍໆ * ຍົກ ຫ ຼື ຖຼືສິີ່ງຂອງໄດູ້ເຖິງ 25 ປອນ. 
 ວຽກໜກັ: ສາມາດຍກົນໍົ້າໜັກໄດູ້ສງູສຸດ 100 ປອນ ແລະ ເລຼືົ້ອຍໆ* ຍກົ ຫ ຼື ຖຼືສິີ່ງຂອງໄດູ້ເຖິງ 50 ປອນ. 

* ບຸກຄົນສາມາດປະຕິບດັໜ້າທ ີ່ສໍາລບັ 2.5 ຫາ 6 ຊົີ່ວໂມງຕໍີ່ມຼືົ້ 8 ຊົີ່ວໂມງ ແລະ ບໍີ່ຈໍາເປນັວາ່ການປະຕບິັດຢ່າງຕໍີ່ເນຼືີ່ອງ. 

5. ສະພາບຂອງບກຸຄນົນ ົ້ ສົີ່ງຜົນກະທບົຕໍີ່ຄວາມສາມາດໃນການເຂົົ້າເຖິງການບລໍິການ (ເຊັີ່ນ: ການໃຊູ້ໂທລະສບັ, ການຮັບການປິີ່ນປວົ, ການນັດໝາຍ ແລະ 
ການຮັກສາການນດັໝາຍ, ການໃຊູ້ບໍລກິານຂົນສົີ່ງ ຫ ຼື ການຊອກຫາສະຖານທ ີ່ບລໍິການ) ຫ ຼື ການສະໜັບສະໜນູຕນົເອງບໍ?  

 ແມ່ນ  ບໍີ່  

 ຖ້າແມ່ນ, ໃຫູ້ອະທິບາຍ: 

       

6. ສະພາບຂອງບກຸຄນົນ ົ້ຄົງທ ີ່ ແລະ ອາດຈະຈໍາກັດຄວາມສາມາດໃນການເຮດັວຽກ, ຊອກຫາວຽກ ຫ ຼື ຝຶກອົບຮມົເພຼືີ່ອເຮດັວຽກບ?ໍ 
 ແມ່ນ  ບໍີ່; ຖ້າເງຼືີ່ອນໄຂບໍີ່ຖາວອນ, ສະພາບຂອງບກຸຄນົນ ົ້ອາດຈະຈໍາກັດຄວາມສາມາດໃນການເຮັດວຽກ, ຊອກຫາວຽກ ຫ ຼື 

ຝຶກອບົຮົມເພຼືີ່ອໄປເຮດັວຽກໄດູ້ດົນປານໃດ. ກະລນຸາໃຊູ້ພຼືົ້ນທ ີ່ຂ້າງລຸ່ມນ ົ້ ເພຼືີ່ອບອກຈໍານວນອາທດິ ຫ ຼື ເດຼືອນ: 

       ຈໍານວນອາທິດ ຫ ຼື  
       ຈໍານວນເດຼືອນ.  

7. a. ມ ແຜນການປິີ່ນປວົສະເພາະທ ີ່ທ່ານເຮັດເພຼືີ່ອແກູ້ໄຂສະພາບທ ີ່ກຽ່ວຂ້ອງກບັສຂຸະພາບຂອງບກຸຄນົນ ົ້ບໍ?  
  ແມ່ນ  ບໍີ່  

 ຖ້າແມ່ນ, ອະທບິາຍແຜນການປິີ່ນປວົ ລວມທັງ ປະເພດຂອງການບລໍກິານທ ີ່ສະໜອງໃຫູ້, ໄລຍະເວລາ ແລະ ຄວາມຖ ີ່ຂອງການນດັໝາຍການປິີ່ນປວົ. 

      

 b. ໃຜເປັນຜູູ້ໃຫູ້ ແລະ ຕດິຕາມແຜນການປິີ່ນປວົຢ່າງຕໍີ່ເນຼືີ່ອງຂອງບກຸຄນົນ ົ້? 
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8. ມ ບັນຫາສະເພາະທ ີ່ຕ້ອງການການປະເມ ນຜນົ ຫ ຼື ການປະເມ ນຕຼືີ່ມອ ກບ?ໍ  ແມນ່  ບໍີ່  

ຖ້າແມ່ນ, ກະລຸນາລະບຸປະເພດຂອງການປະເມ ນ ຫ ຼື ການປະເມ ນຜນົທ ີ່ອາດຈະຕອ້ງການ ເພຼືີ່ອກໍານົດເງຼືີ່ອນໄຂທາງການແພດ ແລະ ວາງແຜນທ ີ່ຈະແກູ້ໄຂ. 
ກະລຸນາລະບວຸ່າຕອ້ງການການສົີ່ງຕໍີ່ໄປຫາຜູູ້ຊຽ່ວຊານຕຼືີ່ມອ ກ. 

      

9. ຖ້າຄົນເຈັບທ ີ່ຖຼືກປະເມ ນແຕກຕ່າງຈາກລູກຄ້າທ ີ່ມ ຊຼືີ່ ເນຼືີ່ອງຈາກຜນົກະທົບຂອງສະພາບຂອງຄນົເຈບັຕໍີ່ຄວາມສາມາດໃນການມ ສ່ວນຮວ່ມຂອງລູກຄ້າ, 
ເນຼືີ່ອງຈາກຄວາມຕ້ອງການເບິີ່ງແຍງຄົນເຈັບຢູ່ເຮຼືອນ, ກະລຸນາຕຼືີ່ມຂໍົ້ມູນຕໍີ່ໄປນ ົ້. 

ອ ງຕາມສະພາບຂອງເດກັນອ້ຍ/ຜູູ້ໃຫຍ່, ໃຫູ້ກວດເບິີ່ງກ່ອງທ ີ່ເໝາະສົມ: 
 ພໍີ່ແມ່/ຜູູ້ດແູລ ສາມາດເຂົົ້າຮ່ວມນອກບ້ານເຮຼືອນໄດູ້ 0 – 10 ຊົີ່ວໂມງຕໍີ່ອາທິດ. 
 ພໍີ່ແມ່/ຜູູ້ດແູລ ສາມາດເຂົົ້າຮ່ວມນອກເຮຼືອນໄດູ້ 11 – 20 ຊົີ່ວໂມງຕໍີ່ອາທິດ. 
 ພໍີ່ແມ່/ຜູູ້ດແູລ ສາມາດເຂົົ້າຮ່ວມນອກເຮຼືອນໄດູ້ 21 – 30 ຊົີ່ວໂມງຕໍີ່ອາທິດ. 
 ພໍີ່ແມ່/ຜູູ້ດແູລ ສາມາດເຂົົ້າຮ່ວມນອກເຮຼືອນໄດູ້ຫ າຍກວ່າ 30 ຊົີ່ວໂມງຕໍີ່ອາທິດ. 
  ກະລຸນາຕດິຕໍີ່ຂ້ອຍສໍາລັບຂໍົ້ມູນເພ ີ່ມເຕ ມ. 

ທ່ານຄາດຫວັງວ່າພໍີ່ແມ່ຈະຕອ້ງໃຫູ້ການດູແລລະດບັນ ົ້ດນົປານໃດ:        ຈໍານວນອາທິດ  

       ຈໍານວນເດຼືອນ  

ທາງການແພດ / ຜ ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບຈິດ / ມຼືອາຊ ບອຼືີ່ນໆ 
ລາຍເຊັນ ວັນທ  

      

ເບ ໂທລະສັບ 

      

ຂຽນຊຼືີ່ ແລະ ຕໍາແໜ່ງ 

      

ທ ີ່ຢູ່ໄປສະນ  ເມຼືອງ ລັດ ລະຫັດໄປສະນ  

            WA       

ການອະນຸຍາດໃຫ້ປູ່ອຍຂໍີ້ມ ນ 

ຂ້າພະເຈົົ້າອະນຍຸາດ        ເພຼືີ່ອປ່ອຍໃຫູ້ Department of Social and Health Services 
(ພະແນກບລໍິການສັງຄົມ ແລະ ສຂຸະພາບ) ໃນຂໍົ້ມູນຂ່າວສານກ່ຽວກັບແບບຟອມນ ົ້ ແລະ ຂໍົ້ມູນບັນທກຶທາງການແພດທ ີ່ສະແດງໃຫູ້ເຫັນເຖິງສະພາບຂອງ 
ພະຍາດ/ການບາດເຈັບທ ີ່ຂັດຂວາງການເຮດັວຽກຂອງຂ້າພະເຈົົ້າ, ພຽງແຕ່ເພຼືີ່ອປະເມ ນຄວາມສາມາດຂອງຂ້າພະເຈົົ້າໃນການເຂົົ້າຮ່ວມໂຄງການ WorkFirst. 
ຂ້າພະເຈົົ້າເຂົົ້າໃຈວ່າ ການປອ່ຍນ ົ້ ໂດຍສະເພາະລວມມ ຂໍົ້ມູນການກວດວິນດິໄສ ຫ ຼື ການປິີ່ນປົວກ່ຽວກັບສຂຸະພາບຈດິ, ການຕິດເຫ ົົ້າ ຫ ຼື ຢາເສບຕດິ ແລະ ຜົນຂອງ 
Sexually Transmitted Diseases (ພະຍາດຕິດຕໍີ່ທາງເພດສໍາພັນ, STD), ລວມທັງ HIV/AIDS, ເມຼືີ່ອຂໍົ້ມນູດັີ່ງກ່າວເປນັສວ່ນໜຶີ່ງຂອງການບນັທຶກ. 
(Revised Code of Washington (RCW) (ກດົໝາຍຂອງ Washington ສະບບັປັບປຸງ) 78.24.105) 

ລາຍເຊັນຄົນເຈັບ ວັນທ  
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ບົດນໍາ 

ຜ ຈັ້ດການກລໍະນ  / ພະນັກງານສັງຄົມຂອງ DSHS WorkFirst: ຈຸດປະສົງຂອງແບບຟອມນ ົ້ ແມນ່ເພຼືີ່ອຊວ່ຍທ່ານໃນການສ້າງແຜນຄວາມ 
ຮັບຜດິຊອບສ່ວນບຸກຄົນໃນເວລາທ ີ່, ເນຼືີ່ອງຈາກສະພາບທາງການແພດ ຫ ຼື ຄວາມຂາດແຄນ, ຜົນກະທົບຕໍີ່ຄວາມສາມາດໃນການເຮດັວຽກ, ຊອກຫາວຽກ, 
ເຂົົ້າຮວ່ມການຝຶກອົບຮົມ ແລະ/ຫ ຼື ການເຂົົ້າເຖິງການບໍລກິານ. ການໃຊ້ແບບຟອມນ ີ້ ແມູ່ນບໍີ່ບັງຄັບ ຖ້າມ ເອກະສານອຼືີ່ນໆ. ທ່ານອາດຈະໃຫູ້ແບບຟອມນ ົ້ 
ໃຫູ້ກບັຜູູ້ສະໝກັ/ຜູູ້ຮັບ ເພຼືີ່ອເອົາໄປຫາຜູູ້ໃຫູ້ບລໍິການດ້ານວິຊາຊ ບທ ີ່ເໝາະສົມສໍາລບັການສໍາເລດັ ຫ ຼື ທ່ານອາດຈະໃຫູ້ຂໍົ້ມູນນ ົ້ໂດຍກົງກບັຜູູ້ໃຫູ້ບລໍິການທາງແຟກັ ຫ ຼື 
ທາງໄປສະນ . ຖ້າທ່ານເລຼືອກທ ີ່ຈະສົີ່ງແບບຟອມນ ົ້, ເອາົລາຍເຊນັຂອງລູກຄ້າໃນໜ້າສຸດທ້າຍ ແລະ ໃສ່ຊອງຈດົໝາຍທ ີ່ຈ່າຍລ່ວງໜ້າ. 

ລ ກຄ້າ DSHS: ຈຸດປະສົງຂອງແບບຟອມນ ົ້ ແມນ່ເພຼືີ່ອຮວບຮວມຂໍົ້ມນູຈາກຜູູ້ໃຫູ້ບລໍິການດ້ານການແພດທ ີ່ຈະຊວ່ຍໃຫູ້ຜູູ້ຈດັການກລໍະນ ຂອງທ່ານ ໃນການກວດ 
ສອບບນັຫາສຂຸະພາບຂອງທ່ານ ແລະ ສ້າງແຜນການຄວາມຮັບຜດິຊອບສວ່ນບຸກຄົນທ ີ່ເໝາະສົມກບັຄວາມຕ້ອງການ ແລະ ຂໍົ້ຈໍາກັດສະເພາະຂອງທ່ານ.  

ແພດ / ຜ ້ໃຫ້ບໍລິການດ ແລສຸຂະພາບ: ສໍາລັບລກູຄ້າຜູູ້ໃຫຍ່ທ ີ່ຈະໄດູ້ຮບັການຊ່ວຍເຫ ຼືອສາທາລະນະ (TANF), ເຂົາເຈົົ້າຈໍາເປນັຕອ້ງເຮດັວຽກ, 
ຊອກຫາວຽກຢ່າງຫ້າວຫັນ ຫ ຼື ໄດູ້ຮບັການຝຶກອົບຮົມເພຼືີ່ອເຮັດວຽກສູງເຖິງ 40 ຊົີ່ວໂມງຕໍີ່ອາທິດ. ລກູຄ້າບາງຄົນອາດບໍີ່ສາມາດຕອບສະໜອງຄວາມຕອ້ງການນ ົ້ 
ໄດູ້ເນຼືີ່ອງຈາກບນັຫາກ່ຽວກັບສຸຂະພາບ. ລກູຄ້າເຫ ົີ່ານ ົ້ອາດຈະຕອ້ງການການເລຼືີ່ອນເວລາຊົີ່ວຄາວຈາກກດິຈະກໍາການເຮັດວຽກ, ອາດຈະສາມາດເຂົົ້າຮ່ວມໄດູ້ 
ແຕສ່ໍາລບັຈໍານວນຊົີ່ວໂມງຈໍາກດັ ຫ ຼື ອາດຈະຕ້ອງຫ  ກເວັົ້ນບາງປະເພດຂອງກດິຈະກໍາການເຮັດວຽກ. ກະລນຸາຕຼືີ່ມແບບຟອມນ ົ້ ແລະ ມອບໃຫູ້ລກູຄ້າ, 
ສົີ່ງໄປທ ີ່ເບ ແຟກັທົີ່ວລດັຂອງພວກເຮາົທ ີ່ ເບ  1-888-338-7410 ຫ ຼື ສົີ່ງໄປຫາຜູູ້ຈດັການກລໍະນ ຂອງ WorkFirst ທ ີ່ DSHS, CSD – Customer Service 
Center, PO Box 11699, Tacoma WA 98411-6699. ສົີ່ງບນັທຶກ, ຈດົໝາຍ ຫ ຼື ເອກະສານອຼືີ່ນໆທ ີ່ທ່ານມ ຢູ່ໃນບນັທຶກຂອງທ່ານມາໃຫູ້ພວກເຮົາ 
ເພຼືີ່ອແກູ້ໄຂຂໍົ້ຈໍາກດັຂອງບກຸຄນົນັົ້ນ. 
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