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 ສິ ດທິການຽອຍສຶ ງມັຫ, ກມູລສົດ ແລະ 
ການຣັບຜິດຊອບ   

ຽລູືກຄ້າ (ຫົວໜ້າຄອບຄົວ ຫຼື  ຢົງກາງ) 
      

ເລກລະຫັດເດະລູກຄ້າ 
      

ຄວາມຣັບຜິດຊອບເດະທ່ານ (ທ່ານຕ້ອງຣັບຜິດຊອບ) 

 ສະໜອງອິ ເດະຂໍ ້ ມູນຂ່າວ ອິ ຈຸເນີ ງ ແລະ ຕັດສິ ນຫຶຣເຽອືມ ຖ້າທ່ານຫາກອັຫເງື ອນໄຂ. 

 ພິສູດອັນອິ ກູຍເວລາອິ ຕ້ອງການ.  ອິ ອາດຈະສາມາດຕອບສະໜອງບໍ ເດະອັນເບື ອນ 
ຂໍ ້ ມູນສຶ ງທ່ານຫມອກອັນກົມເດະຈິ ແຢັດດາກຶນດຣູມການກວດສອບແຢງເດະລັດຖະບານກາງ ແລະ ລັດຢ່າງເມິຫທາງການ.  
ການກວດສອບລາຍຽອືາດຈະລວມຣອດການຕິດຕາມ ຈາກພະນັກງານເດະກົມ ລວມທັງນັກກວດສອບການໂກງ. 

 ການລາຍງານຂໍ ້ ມູນຂ່າວສານອັນກົມສັງຄົມເດະ ແລະ  ການຫມໍລິ ການດ້ານສຸຂະພາບ 
ອາດຈະກະທົບຕ່ໍເງື ອນໄຂສິ ດທິການແປລແຢງສຸຂະພາບ ລວມບຣອມນັກຫມໍລິ ຫານ ແລະ 
ການປ່ຽນແປງລາຍຣັບຫນ້ານສຸຂະພາບ. 

 ລາຍງານຫມອກການປ່ຽນແປງ (ຕົວຫຢ່າງ: ຫມ້ອນແຢັດ, ລາຍຣັບ ແລະ ສຶ ງບັງ...) ຊຶ ງຈຸເດະໂດຍ WAC 388-418-0005. 
ລາຍງານຫມອກນໍ  
ທຸກວັນທີ  10 ເດະມົງຕ່ໍຢັອຫ. 

  ປະສານງານກັບພະແນກການສະໜັບສະໜູນກອນແຍະ (ດີ ຊີ ເອັສ) 
ຖ້າທ່ານຍອມຣັບການຽອຍເຫຼື ອຊົວຄາວສໍ າລັບກາງເມິຫທຸກໂຣກ.  ທ່ານຕ້ອງເບື ອນຽອຍ ດີ ຊີ ເອັດສ ເອິ ຫສ້າງ, ຂະຫຍາຍ ຫຼື  
ຫມັງຄັບກອນແຍະອັນຽອຍກອນແຍະ ດາການແປລແຢງເດະທານ (ຫາກຈໍ າເປັນ). 
ທ່ານອາດຈະປະຕິເສດອໍ າຣ່ວມຕິກັບດີ ຊີ ເອັດສເກາະເບື ອນ ຖ້າຫານທ່ານອັຫເຫດຜົນເລິ  
ຊຶ ງເຊື ອເລົ າຊາການຣ່ວມຕິກັບດີ ຊີ ເອັດສ ເກິແຕ່ງອັນທ່ານ, ກອນບໍ , ຫຼື  
ກອນຊຶ ງບໍ ແປລແຢງແຢັດດາຄວາມສ່ຽງອັນຕະລາຍຈາກການແປລແຢງເດະຢົງມະ. 

 ສະໝັກກູດ ແລະ ແຕງອັນບໍ ຄວາມພໍໃຈ ເພືອອັນເບື ອນລາຍຣັບຈາກແຫ່ຼງລາຍຣັບ ຍາມທ່ານມາຣ ຫຼື  
ເບື ອນຣັບການຽອຍເລື ອງກມູລສົດ. 

 ຫລາຍງານຫມອກອັນໂຫຈ ແລະ ກວດການແຢງຄື ນ.  

 ແຕ່ງຽອມວຽກທີ ຕ້ອງການ  ສໍ າລັບການຽອຍສຶ ງມັຫ ແລະ ກມູລສົດ. 

 ຫມອກ ອິ  ຖ້າທ່ານຫາກຈຸເດະກົນເມິເກາະເລິ  ເພ່ືອສັຈຽັອງໂຄງການສຶ ງມັຫໃນນາມແດນທ່ານ. 

 ພົວພັນກັບການກວດກາແຢງຄື ນຫນ້ານຄຸນນະພາບ. 

 ເຫຣາະຽອັງການຽອຍເຫຼື ອສຶ ງມັຫ ພຽງແຕ່ທ່ານແວດສຶ ງມັຫສໍ າລັບເດະສະມາຊິ ກ ຂອງຫັຼງກາງບໍ . 

 ການສັຈຽອັງການຽອຍດ້ານກມູລສົດ ສະເພາະລາຍຣັບເດະສະມາຊິ ກ ຂອງຫລັງກາງເມ. 

  ທ່ານຕ້ອງອັ (ເລກປະກັນສັງຄົມ) ຫຼື  ສະຖານະພາບການສຶ ຣລາຍ ສໍ າລັບເມິສະໝັກການຽອຍເຫຼື ອ.  
ຖ້າທ່ານຫາກເລື ອກອໍ າອັນອິ ເນີ ງເລກລະຫັດປະກັນສັງຄົມ ຫຼື  ສະພາບການສຶ ຣລາຍ ສໍ າລັບສະມາຊິ ກຫັຼງກາງອໍ າສະໝັກກູດ, 
ຽຶມລາຍຣັບເດະສະມາຊິ ກຫັຼງກາງ ແລະ ແຫຼງລາຍຣັບ ແນວເມິເກາະຕ້ອງເບື ອນຫມອກອັນອິ ເດະຄວາມຈິ ງ, 
ຫາກບໍ ຈຸເດະອັນອິ ກໍານົດເງື ອນໄຂກູດຣ່ວມເບື ອນ.  

ສິ ດທິເດະທ່ານ (ອິ ຕ້ອງເບື ອນ) 
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 ການຣັບໃຫມສະໝັກ ອັຫຽືທ່ານ, ຫມອນແຢັດ, ແລະ ລາຍຕິ ຫຼື  ລາຍຕິເດະກົນສະໝັກແດນ. 

 ຽອຍທ່ານຂຽນຕືມເຫຣາະຟອມ ເດະກົມສັງຄົມ ແລະ ການຫມໍລິ ການດ້ານສຸຂະພາບ. 

  ຂະຫມວນການ  ການຂໍ ຣເດະທ່ານ ສໍ າລັບການຽອຍເຫຼື ອສຶ ງມັຫ ດາກລວງໄລຍະເວລາ 7 ມື ້  ຖ້າຫາກທ່ານຫາກເໝາະສົມ 
ດາການບໍ ລິ ການແຫມບ 
ເຣັງດ່ວນ. 

  ອັນອິ ເດະໃບຣັບມອດ  ຖ້າຫາກທ່ານມາຣຈິ ເດະໂມຍ ຍາມທ່ານອັນອິ ເດະເອກະສານ  

 ອັນອິ ເນີ ງເມິລາຍລັກອັກສອນ ດາຽຶມກໍລະນີ  ດາກລວງໄລຍະເວລາ 30 ມື ້ . 

  ທ່ານອາດຈະປະຕິເສດການໂສຣະໂລຣກ່ຽວກັບການໂກງ ອັຫການກວດແຢງກາລ (ເຟຣດ) 
ກົນກວດສອບຈາກໂຣງການຣັບຜິດຊອບການໂກງ. ບໍ ອໍ າຈໍ າເປັນອັຫນັກສື ບສວນກູດາກລວງ ກາງ.  
ທ່ານອາດຈິ ມາຣກົນສື ບສວນ ເພືອກັບກາຍກວດກາແຢງຄື ນ ດາໄລຍະເວລາຍາມເມິເກາະເບື ອນ.  
ສໍ າລັບການຽອຍກີຈິ ອໍ າອັຫຜົນກະທົບຕ່ໍເງື ອນໄຂການຈິ ເບື ອນ   

 ທ່ານອາດຈະມາຣການພິຈາລະນາການບໍ ລິ ຫານ ຖ້າທ່ານຫາກອໍ າກູຍບຣອມກັບການຕັດສິ ນຫຶຣເຽືອມ 
ກົມຈິ ແຕງໃນກໍລະນີ ເດະໂອະ.  ນອກຈາກບຶ ງກີ, ທ່ານອາດຈິ ມາຣກົນປຶ ກສາ ຫຼື  ນັກຫມໍລິ ຫານ 
ເພ່ືອກວດແຢງການຕັດສິ ນຫຶຣເຽືອມທີ ຂັດແຍ້ງ. ຫຼື  ການສຶ ຣລາຍອໍ າກະທົບຕໍສິ ດທິເດະເມ ເພືອພິຈາລະນາການບໍ ລິ ຫານ  

 ອິ ຈິ ແຈ້ງຫມອກອັນບໍ ເນີ ງ ເດະ 60 ມົງເວລາຈໍ າກັດກົດລະຫມຽບການຽອຍເຫຼື ອຊົວຄາວສໍ າລັບກາງເມິຫທຸກໂຣກ  
(ການຽອຍເຫຼື ອຊົວຄາວສໍ າລັບກາງເມິຫທຸກໂຣກ) ກິດຈະກໍາ. ເວລາຈໍ າກັດກີອໍ າເບື ອນເຫຣາະກັບສຶ ງມັຫ, ຫຼື  
ການແປລແຢງກອນແຍະ 

ສິ່ ງທີ່ ທ່ານຄວນເນີ ງກ່ຽວກັບບັດ ອີ ບີ ທີ  

 ຜົນປະໂຫຍດລາຍຣັບທີ ອໍ າຖື ກ: ລາຍຣັບດ້ານກມູລສົດ ແລະ ສຶ ງຫມັຫຈິ ເບື ອນສິ ໜອງອັນຜ່ານບັດອີ ບີ ທີ  ຈະອັນກົມສັງຄົມ ແລະ 
ການຫມໍລິ ການດ້ານສຸຂະພາບເດະປະຫວັດການໂອນກມູລ ສຶ ງທ່ານເບື ອນເຫຣາະເພ່ືອລາຍຣັບເດະບໍ . 
ກົມຈິ ເບື ອນໂອນຂໍ ້ ມູນຢັອບສື ບສ່ວນຊອກຄວາມອໍ າຖື ກ ສໍ າລັບລາຍຣັບກມູລສົດ ຫຼື  ແລກປ່ຽນການຽອຍສຶ ງມັຫ ສໍ າລັບກມູລສົດ 
ຫຼື  ສິ ງຂອງແນວບັງທີ ອັຫຄ່າ (ການເຕັຈໄກລ). 

 ການປ່ຽນແດນບັດອີ ບີ ທີ  :  ອິ ອາດຈະໄລ່ກມູລຄ່າປ່ຽນແດນບັດ ອີ ບີ ທີ .  ເກັບຣັກສາ ບັດ ອີ ບີ ທີ  ແລະ 
ເລກລະຫັດບັດປະຈໍ າຕົວເດະທ່ານ ອັນເລິ  ແລະ ປອດໄພ ບັດ. 

 ບັດອີ ບີ ທີ  ສົມດູນຽງົ:  ຖ້າທ່ານອໍ າມອດຜົນປະໂຫຍດລາຍຣັບເດະທ່ານມາກມົງ ຫຼື  ຂຣອນອູນອັນມາກ ດາກລວງ 2-3 ມົງ, 
ອິ ຈິ ເບື ອນຕິດຕ່ໍຫາທ່ານ ເພ່ືອລົມຢັອກຄື ນ ຫຼື  ທ່ານຫາກຈຸເດະລາຍຣັບຊຶ ງເລົ າກາຍ.     

ສິ່ ງທີ່ ທ່ານຄວນເນີ ງ (ສຶ ງມັຫສຶ ງຈໍ າເປັນ) 

 ອິ ຈິ ສຣົງຂໍ ້ ມູນຂ່າວສານ  </387><388 ເມິຫກ່ຽວກັບກົນເຫຣາະຽັອງສຶ ງມັຫສຶ ງຈໍ າເປັນກີ 
ເພືອອັນອົງການເກິບັງກວດແຢງຂໍ ້ ມູນເລົ າຊາຖື ກ ຫຼື  ອໍ າຖື ກ.  ຫາກຂໍ ້ ມູນເມິຫອໍ າຖື ກ, ກົນເມິຫຫາກອັຫສ່ວນກ່ຽວຂ້ອງ 
ເກາະຈິ ອໍ າເບື ອນຣັບສຶ ງມັຫ.  ຫາກອັຫກົນສະໜອງອັນຂໍ ້ ມູນສຶ ງນໍ ເນີ ງສາເກິເມິຫສິ ງທີ ອໍ າຖື ກ ນໍ ອາດຖື ກດໍ າເນີ ນຄະດີ ອາຍາ. 
ການລົງໂທດສໍ າລັບຕັງໃຈລະເຫມີ ດລະຫມຽບສຶ ງມັຫກີ ຽຶມອັນຈາກການອໍ າອັຫຄຸນສົມບັດ ເກາະຈິ ເບື ອນເດມອຣ ຫຼື  
ອາດຈະເບື ອນຄຣັງຄຸກ. 

  ຫາກທ່ານເຕັຈ, ພະຍາຍາມທີ ຈະເຕັຈ, ແລກຢັອຫ ຫຼື  ຫມໍລິ ຈາກການຽອຍສຶ ງມັຫເດະທ່ານ  ສໍ າລັບເມິຫເກາະເລິ  ສຶ ງອັຫລາຄາ 
ເຊັ່ ນ: ກມູລສົດ, ຢາ, ອາວຸດ, ຫຼື  ສຶ ງບັງແດນສຶ ງມັຫ ຈາກກົນເຕັຈຽອຍ (ການເຕັຈໄກລ), 
ທ່ານອາດຈິ ເບື ອນຕັດສິ ດຈາກການເບື ອນຣັບສຶ ງມັຫ ຫຢ່າງແຍະສຸດເກາະຊວງໄລຍະເວລາໂມຍໜຶມ ຈົນຕັດສິ ດຕະລອດຽົວ 
ຍ້ອນການແຕງຜິດຄ້ັັງສຶ ນດຣານ. ການຕັດສິ ດກີເກາະຈິ ລວມທັງເຖິງທ່ານຈິ ຫລຽນຈາກຫມອນແຢັດລັດວໍ ຊິ ງຕັນ 
ຈິ ກວມຣອດການເບື ອນລາຍຣັບຈາກລັດເກິບັງ.   

 ຖ້າທ່ານຫາກຈຸກູດຣ່ວມດາຫນ້ານຕ້ອງການແຕງວຽກກ່ຽວກັບສຶ ງມັຫສຶ ງຈໍ າເປັນ, ແລະ ກູດຣ່ວມອໍ າສໍ າເລັດ, 
ທ່ານຈິ ຖື ກຕັດສິ ດຫລຽນດາກລວງໂມຍມົງ ຈົນກວ່າທ່ານຈິ ຍອມແຕງວຽກບຣອມ ສໍ າລັບການອໍ າສໍ າເລັດດາຄັງທໍາອິ ດ; 3 
ມົງຈົນກວ່າທ່ານຈິ ຍອມແຕງອໍ າຖື ກຄ້ັງທີ ກຶບຣາ; ແລະ 6 ມົງຈົນກວາທ່ານຈິ ຍອມແຕງອໍ າຖື ກຄ້ັງທີ ກຶເປະ ແລະ 
ແຕ່ລະເວລາຫັຼງຈາກຫນິ ້ . 

 ທ່ານອາດຈະຖື ກລຶ ບຫລຽນຈາກໂຄງການຽອຍສຶ ງມັຫ ສໍ າລັບການລະເມີ ດກົດລະບຽບໂຄງການສຶ ງມັຫ 
ສຶ ງເບື ອນອະທິບາຍອັນເນີ ງຈໍ ານວນລາຍການເຕືອນຫມອກການລົງໂທດ ແຢັດດາໜ້າຢັອຫກີ.    

 ລາຍງານຫມອກການໃຊ້ຈ່າຍກມູລເດະຽມຶກາງ ຖ້າທ່ານຈຸເດະອັນກົມກອງລວມລາຄາອັນ ສໍ າລັບສຶ ງມັຫທີ່ ຈໍ າເປັນ. 
ຖ້າຫາກທ່ານອໍ າລາຍງານຫມອກ ກັບ ພິສູດອັນກູຍການປິ ຈຈ່າຍກມູລບຶ ງກີ, ຫັຼງຈາກຫນິ ້  ເກາະເຫມື ອນຊາ 
ທ່ານອໍ າຈຸອັນອິ ປິ ຈຈ່າຍກມູລບຶ ງກີ ເພ່ືອຕັດສິ ນຫຶຣເຽຶອມຕ່ໍຢັອຫ ຫາກສາມາດເບື ອນຣັບສຶ ງມັຫມາກເຂື ອນ. 
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ສິ ງທ່ານຄວນເນີ ງ (ກມູລສົດ) 

  ເບື ອນຣັບການຽອຍເຫຼື ອຊົວຄາວສໍ າລັບກາງເມິຫທຸກໂຣກ (ທີ ເອເອັນເອັຟ) . ທ່ານມ  ກີເກາະເມິຫ ດີ ຊີ ເອັສ 
ຈິ ຣັກສາການສະໜັບສະໜູນຫນີ ້ ສິ ນອັນບໍ ເດະ, ກຣາວກັບຈໍ ານວນການຽອຍເດະສາທາລະນະສຶ ງບໍ ເບື ອນຣັບ. ທ່ານຕ້ອງຫມອກ 
ດີ ຊີ ເອັສອັນແລັຈ ຫາກທ່ານເບື ອນຣັບການຈ່າຍຽອຍກອນແຍະ ຫຼື  ຜົນປະໂຫຍດລາຍຣັບ ຫຼື  
ກອນແຍະດາການຽອຍເຫຼື ອຊົວຄາວສໍ າລັບກາງເມິຫທຸກໂຣກ.  

  ຫາກທ່ານອໍ າເບື ອນຣັບການຽອຍເຫຼື ອຊົວຄາວສໍ າລັບກາງເມິຫທຸກໂຣກ  ທ່ານຕ້ອງຫມອກ ດີ ຊີ ເອັສ ເລື ອງການປ່ຽນແປງ 
ສຶ ງກະທົບເຫຣາະການຽອຍເຫຼື ອກອນແຍະ, ເຊັ່ ນ: ກອນແຍະຍ້າຍດຸ,ຫຼື  ຫມອນແຢັດເດະບໍ ຖື ກປ່ຽນແປງ.  

  ຫາກທ່ານເບື ອນຣັບການຽອຍເຫຼື ອຊົວຄາວສໍ າລັບກາງເມິຫທຸກໂຣກ , ທ່ານອາດຈິ ເບື ອນມາຣກມູລເພີມ </429 
ເພ່ືອຽອຍຈ່າຍຄ່າສຸກເສີ ນຊົວຄາວ. 

ອີ ງຕາມກົດໝາຍວ່າດ້ວຍສິ ດທິສະຫະພັນຜົນລະເຮື ອນ ແລະ ກົມການກະເສດ ສະຫະລັດອາເມລິ ກາ ນະໂຍບາຍ ແລະ 
ລະບຽບດ້ານພົນລະເຮື ອນ,  
ໂຣງການ ແລະ ອົງການທີ່  ແລະ ກົນຣັບຈ້າງ ແລະ ການກູດຣວມເດະສະຖາບັນ ຫຼື  ການບໍ ລິ ຫານເດະໂຄງການການກະເສດອາເມລິ ກາ 
ເມິຫຖື ກຫ້າມຈາກການແຫມງແຍກເຊື່ ອຊາດ, ສີ ລັອຫລໍ າ, ຫມອນກາຍເດະຊາດ, ສາສະໜາ, ເພດ, 
ຄວາມສະເໝີພາບລະຫວາງຈຶ ມກຶນ-ຈຶ ມເບຣາະ (ບຣອມນໍ າການສະແຫນງຫລຽນທາງເພດ), ກົນດ້ອຍໂອກາດ, ອາຍຸ, 
ສະພາບການແຕງງານ, ຄອບຄົວ/ສະພາບຢົງມະ, ສະພາບລາຍຣັບຈາກໂຄງການຽອຍດາສາທາລະນະ, ການເຊື່ ອຖື ເລື ອງການເມື ອງ, 
ຫຼື ການແກ້ແຄ້ນໂດຍການເຄື່ ອນໄຫວສິ ດທິດທີ່ ເມິຫບູລິ ມະສິ ດ ເດະພົນລະເຮື ອນ, ຽຶມການເຄື່ ອນໄຫວ ຫຼື  ອັນທຶນຽອຍ 
ໂດຍກົມການກະສິ ກໍາ ອາເມລິ ກາ (ຣຶ ມໂລຈກີອໍ າເບື ອນນັບຽຶມລາຍການ)  ການຣັກສາ ແລະ 
ກໍານົດໄລຍະເວລາຍື ນຄໍ າຮ້ອງເມິຫແຕກຕ່າງເຢາະຕາມແຕ່ລະລາຍການເວ.  

ກົນເສຍອົງເຄາະ ຫຼື  ພິການ ຫຼື  ບຸກກົນຈຸເດະອັນອັຫການສື ສານ ຫນ້ານຂໍ ້ ມູນຂ່າວສານ (ເຊັ່ ນອັຫ: ໜັງສື ສໍ າລັບກົນມັດລຶ ກ, 
ສິ່ ງພິມຂະໜາດຫນໍ າ, ເທບສຽງ, ພາສາປ້າຍອາເມລິ ກາ ແລະ ສຶ ງບັງ..) ຂໍ ຣອັນຕິດຕ່ໍຈໍ ຣໍ ອົງການຣັບຜິດຊອບ ຫຼື  
ຕິດຕໍຈໍ ຣໍ ຫາສູນເປົ ້ າໝາຍເດະກົມການກະສິ ກໍາອາເມລິ ກາ ດາເບີ ໂທລະສັບ (202) 720-2600 (ສຽງ ແລະ ທີ ທີ ວາຍ) ຫຼື  
ຕິດຕໍຈໍ ຣໍ ຫາໜວຍຫມໍລິ ການຖ່າຍທອດ ດາເບີ  (800) 877-8339. ນອກຈາກກີ, 
ຂໍ ້ ມູນເດະໂຄງການຫນອງຈິ ເບື ອນເດແປ່ເມິຫພາສາເກິບັງ ນອກຈາກພາສາອັງກິດ. 

 ເພ່ືອຊອກຫາຟາຍເອກະສານຄໍ າຮ້ອງທຸກ, ຂຽນເຫຣາະຕືມແຫມບຟ້ອມຄໍ າຮ້ອງທຸກເດະກົມການກະສິ ກໍາ ອາເມລິ ກາ,  
AD-3027, ຊອກແຟງດາສື່ ອ່ອນລາຍຕ່ໍຢັອຫກີ http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html ແລະ 
ແຢັດດາໂຣງການການກະສິ ກໍາອາເມລິ ກາ ຫຼື  ກອຈຈິ ລາງ ເຢາະຈໍ ຣໍ ກົມການກະສິ ກໍາອາເມລິ ກາ ແລະ 
ເກາະຕື ມຂໍ ້ ມູນເຫຣະດາແຫມບຟ້ອມຈິ ລາງ. ເມິຈຸເດະແຫມບຟອມກ່ຽວກັບການສຣົງບັນຫາຽຶມບັນຫາ ໂທຫາເບີ  (866) 632-9992. 
ສຣົງຟອມສຶ ງທ່ານຕືມໂຫຈ ຫຼື  ຈິ ລາງ ເຢາະຈໍ ຣໍ  ກົມສັງຄົມ ແລະ ການຫມ້ໍລິ ການດ້ານສຸຂະພາບ ດາງອຣ: 

1. ຈິ ລາງ: ກົມການກະສິ ກໍາ ສະຫະລັດອາເມລິ ກາ 
ໂຣງການກົນຽອຍເລຂາ ສໍ າລັບສິ ດທິກົນກາງ (ພົນລະເຮື ອນ) 
1400 ອໍ າຂຶ ້ ນກັບເມິ ເອກະລາດ ອິ ບວ, ເອັດສ ດັບເບິ ນຢູ 
ເມື ອງວໍ ຊິ ງຕັນ, ດີ .ຊີ . 20250-9410; 

2. ແຟກ: (202) 690-7442; ຫຼື  
3. ຈຶ ລາງເອເລັກໂຕຼນິ ກ: ຫມອນແຢັດຈິ ລາງເອເລັກໂຕນິ ກ: program.intake@usda.gov 

ກົມການກະສິ ກໍາ ສະຫະລັດອາເມລິ ກາເມິຫຫມ້ອນສະໜອງເທ່ົາທຽມເຢາະ ເຊັ່ ນ: ເມິຫ ຫມ້ອນສະໜອງອັນໂອກາດ, 
ເມິຫຫມ້ອນຈ້າງວຽກ, ເມິຫຫມ້ອນອັນຫຢື ມກມູລ. 

ໂດຍການເຊັ່ ນດາກຶນດຣູມຄີ , ໂອະກໍາລັງຈິ ອັຫສິ ດທິ ແລະ ການຣັບຜິດຊອບ ດາການເບື ອນຣັບຜົນປະໂຫຍດຈາກກົມສັງຄົມ ແລະ 
ການຫມໍລິ ການດ້ານສຸຂະພາບ ກັບດາໂຄງການເບື ອນອະທິບາຍອັນໂອະເດະ.  ໂອະເນີ ງຣິ  ຖ້າໂອະຫາກປະຕິເສດອໍ າເຊັນເອກະສານກີ 
ອໍ າສະເພາະແຕ່ອັຫຜົນກະທົບຕ່ໍເງື ອນໄຂຄຸນສົມບັດ ແຕ່ໜອງອັຫຜົນກະທົບດ້ານການຣັບຜິດຊອບເດະການຈຸເດະ ເດະໂຄງການ ຫຼື  
ຫນອງຈິ ອັຫໂທດທາງອາຍາຕື ມ.  

ລາຍເຊັນເດະກົນສະໝັກ ວັນທີ  
       

ລາຍເຊັນເດະກົນສະໝັກຣວມເຢາະ ວັນທີ  
       

ລະຫັດ ພະນັກງານກົມສັງຄົມ ແລະ ການຫມໍລິ ການດ້ານສຸຂະພາບ:          ປະຕິເສດອໍ າເນີ ງເຊັນ. 
 


