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   Individual Responsibility Plan 

(แผนความรบัผดิชอบรายบคุคล, IRP) 

Individual Responsibility Plan (แผนความรับผิดชอบรายบุคคล) ของ WorkFirst สำหรับ 

       

JAS ID 

      

หมายเลขเคส 

      

ID ลูกค้า 

      

ข้าพเจ้าเข้าใจว่า: 

• ข้าพเจ้าจำเป็นต้องปฏิบัติงาน หางานหรือเตรียมพร้อมท่ีจะปฏิบัติงาน 

• ข้าพเจ้าจะต้องทำกิจกรรมท่ีจำเป็น มิฉะนั้น ข้าพเจ้าก็จะถูกลงโทษ เว้นเสียแต่ว่าข้าพเจ้าสามารถพิสูจน์ให้เห็นได้ว่ามีเหตุผลอันควร ซึ่งเรียกว่าสถานะการลงโทษของ 

WorkFirst  

• หากข้าพเจ้าถูกลงโทษ ก็หมายความว่า: 

• เงินอุดหนุนของข้าพเจ้าจะลดลง 40% หรือสัดส่วนของแต่ละบุคคลลดลงหนึ่งส่วน แล้วแต่ว่าจำนวนใดมากกว่าหรือ: 

• ข้าพเจ้าจะไม่สามารถรับบริการให้ความช่วยเหลือ เว้นเสียแต่ว่าข้าพเจ้าเข้าร่วมโครงการ WorkFirst ใหม ่

• หากความช่วยเหลือในรูปแบบเงินสดของข้าพเจ้าลดลงเนื่องจากถูกโครงการ WorkFirst ลงโทษ: 

• ข้าพเจ้าอาจจะต้องปฏิบัติตาม IRP ของข้าพเจ้าเป็นระยะเวลาสี่สัปดาห์ติดต่อกันเพ่ือให้การลงโทษสิ้นสุดลง 

• หลังจากข้าพเจ้าดำเนินการที่จำเป็นเป็นระยะเวลาสี่สัปดาห์ติดต่อกันแล้ว การลงโทษของข้าพเจ้าก็จะสิ้นสุดลงต้ังแต่เดือนแรก 

หลังจากการเข้าร่วมโครงการเป็นระยะเวลาสี่สัปดาห์ 

• อาจมีการปิดเคสของข้าพเจ้า หากข้าพเจ้าถูกลงโทษเป็นระยะเวลาสิบเดือนติดต่อกัน 

• หากเคสของข้าพเจ้าถูกปิดเนื่องจากถูกโครงการ WorkFirst ลงโทษ:  

• ข้าพเจ้าจะต้องสมัครเข้าร่วมโครงการอีกครั้งและอาจจะต้องเข้าร่วมเป็นระยะเวลาสี่สัปดาห์ติดต่อกันก่อน จึงจะมีสิทธิ์ได้รับเงินสด 

• ข้าพเจ้าจะต้องให้ความร่วมมือกับ Division of Child Support (หน่วยงานสงเคราะห์บุตร) ระหว่างที่ข้าพเจ้าได้รับสวัสดิการ TANF/SFA 

เว้นเสียแต่ว่าข้าพเจ้ามีเหตุอันควรท่ีจะไม่ให้ความร่วมมือ 

การได้รับเงินสงเคราะห์บุตรสำเร็จอาจทำให้ข้าพเจ้าไม่จำเป็นต้องได้รับความช่วยเหลือในรูปแบบเงินสดอีกต่อไป 

• ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ได้รับสวัสดิการเงินสด TANF/SFA เป็นระยะเวลาแค่ 60 เดือนตลอดชีพ เว้นเสียแต่ว่าข้าพเจ้ามีสิทธิ์ขยายระยะเวลาได้ 

• ข้าพเจ้าได้ใช้สวัสดิการเงินสดระยะเวลา       เดือน 

• ข้าพเจ้าจำเป็นต้องปฏิบัติงาน หางานหรือเตรียมพร้อมท่ีจะปฏิบัติงาน หากข้าพเจ้าไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามตาราง 

ข้าพเจ้าก็จะโทรศัพท์ติดต่อบุคคลตามหมายเลขด้านล่าง 

• ข้าพเจ้าจะต้องเข้าร่วมกิจกรรมดังต่อไปนี้เป็นระยะเวลาตามท่ีกำหนดด้านล่างในแต่ละสัปดาห์: 

      

หากมีเหตุอันควรให้ข้าพเจ้าไม่สามารถปฏิบัติตามแผนได้ ข้าพเจ้าก็จะต้องติดต่อและร่วมมือกับผู้เชี่ยวชาญของโครงการ WorkFirst/เจ้าหน้าที่สังคมสงเคราะห์โดยเร็วท่ีสุด 

ตัวอย่างเหตุอันควรได้แก่: 

• ข้าพเจ้าไม่ได้มาตามนัดหมายเนื่องจากเจ็บป่วยหรือการสงเคราะห์บุตรหรือการเดินทางไม่ประสบความสำเร็จอย่างไม่คาดคิด 

• ข้าพเจ้ามีเหตุฉุกเฉิน (ทางร่างกาย จิตใจหรืออารมณ์) 

• ข้าพเจ้าเป็นเหยื่อความรุนแรงในครอบครัว 

• ข้าพเจ้าไม่สามารถหาบริการดูแลบุตรอายุต่ำกว่า 13 ปีของข้าพเจ้าท่ีเหมาะสมในราคาย่อมเยาในพื้นที่ของตนเอง 

• ข้าพเจ้ามีปัญหาทางกฎหมายเร่งด่วน 

• ข้าพเจ้าเป็นคนพิการหรือมีอาการบางอย่าง ท่ีทำให้ข้าพเจ้าไม่สามารถปฏิบัติตามข้อกำหนดของโครงการได้หรือ 

• ข้าพเจ้าเป็นผู้ใหญ่ท่ีพิการเรื้อรังหรือรุนแรง 

• ข้าพเจ้าจำเป็นต้องดูแลบุตรที่มีความต้องการพิเศษหรือผู้ใหญ่ที่พิการอีกคนท่ีบ้าน 

• ข้าพเจ้ามีอายุต้ังแต่ 55 ปีขึ้นไปและดูแลบุตร และข้าพเจ้าไม่ใช่บิดา/มารดาของบุตรหรือ 

• ข้าพเจ้ากำลังยื่นขอรับ SSI กับผู้อำนวยความสะดวกด้าน DSHS 

• ข้าพเจ้าเป็นคนเร่ร่อนหรือกำลังดูแลบุตรที่เป็นคนเร่ร่อน 

หากข้าพเจ้าไม่เห็นด้วยกับแผนนี้ ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ขอให้พิจารณาเคสและ/หรือพิจารณาคดีปกครองได้ หากต้องการขอให้มีการพิจารณาคดี ข้าพเจ้าจะต้องติดต่อ 

Community Services Office (สำนักงานบริการชุมชน) หรือ Office of Administrative Hearings (สำนักงานพิจารณาคดีปกครอง) DSHS, PO Box 42489, Olympia 

WA 98504-2489 ภายในระยะเวลา 90 วันหลังจากวันท่ีผู้จัดการเคสลงลายมือชื่อด้านล่าง ข้าพเจ้าได้รับสำเนา Individual Responsibility Plan 

(แผนความรับผิดชอบรายบุคคล) ของตนเอง ระหว่างพิจารณาคดี ข้าพเจ้ามีสิทธิ์เป็นทนายความของตนเอง 
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มีทนายความหรือให้บุคคลอื่นที่ข้าพเจ้าเลือกมาเป็นตัวแทนของข้าพเจ้าได้ ข้าพเจ้าสามารถขอคำแนะนำทางกฎหมายหรือให้บุคคลอื่นมาเป็นตัวแทนของข้าพเจ้าได้ฟรีได้ 

โดยการติดต่อ Coordinated Legal Education Advice and Referral (สายด่วนให้ความรู้ คำแนะนำและการส่งต่อบุคคลท่ีเกี่ยวข้องกับกฎหมายแบบประสานงาน, 

CLEAR) ด้วยการ: 

• เข้าไปที่เว็บไซต์ http://nwjustice.org/get-legal-help 

• โทรติดต่อหมายเลข 1-888-201-1014 หากข้าพเจ้ามีอายุต่ำกว่า 60 ปีหรือ 

• โทรติดต่อหมายเลข 1-888-387-7111 หากข้าพเจ้ามีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป 

ลายมือชื่อของผู้จัดการเคส วันที่ 

      

ลายมือชื่อของข้าพเจ้า วันที่ 

      

JAS ID 

      

หมายเลขเคส 

      

ID ลูกค้า 

      

ข้อกำหนดอันเป็นความลับ 

ข้าพเจ้าสามารถขอรับบริการให้ความช่วยเหลือเพ่ือทำให้หน้าที่การงานของข้าพเจ้าก้าวหน้า รักษางานของข้าพเจ้า ตอบรับเข้าทำงาน มองหางานหรือปฏิบัติตามแผน 

หากข้าพเจ้าไม่เห็นด้วยกับคำตัดสินเกี่ยวกับบริการให้ความช่วยเหลือ ข้าพเจ้าอาจขอให้มีการพิจารณาเคสและ/หรือพิจารณาคดี ข้าพเจ้าจะติดต่อผู้เชี่ยวชาญของโครงการ 

WorkFirst/เจ้าหน้าท่ีสังคมสงเคราะห์ หากต้องการบริการให้ความช่วยเหลือ เช่น: 

• การซ่อมแซมรถยนต์ 

• เส้ือผ้า 

• การให้คำปรึกษา 

• ผ้าอ้อม 

• ค่าใช้จ่ายด้านการศึกษา 

• สุขอนามัยส่วนบุคคล 

• ใบอนุญาต/ค่าธรรมเนียม 

• การตัดผม 

• บัตรโดยสารรถประจำทาง 

• ไมล์ 

• อุปกรณ์สำหรับทำงาน 

• การวางแผนครอบครัว 

ระหว่างท่ีถูกลงโทษ ข้าพเจ้าไม่สามารถรับบริการให้ความช่วยเหลือ (เช่น เงินเพ่ือเป็นค่าเส้ือผ้าทำงานหรือการเดินทาง) เว้นเสียแต่ว่าข้าพเจ้าเริ่มปฏิบัติตาม IRP 

ข้าพเจ้าเข้าใจว่าหากข้าพเจ้าปฏิเสธท่ีจะให้ความร่วมมือกับ Division of Child Support (หน่วยงานสงเคราะห์บุตร, DCS) โดยไม่มีเหตุอันควร 

เงินอุดหนุนของข้าพเจ้าอาจจะลดลง เหตุอันควรรวมถึงการถูกข่มขู่ว่าข้าพเจ้าหรือบุตรของข้าพเจ้าจะได้รับอันตราย 

ข้าพเจ้าเข้าใจว่าระหว่างที่ข้าพเจ้าได้รับความช่วยเหลือในรูปแบบ TANF ค่าสงเคราะห์บุตรที่เรียกเก็บจะถูกนำไปชำระคืนให้แก่รัฐบาล 

หากข้าพเจ้าไม่ได้รับ TANF/SFA DCS ก็จะเรียกเก็บค่าสงเคราะห์บุตรและส่งให้ข้าพเจ้า เว้นเสียแต่ว่าข้าพเจ้าระบุว่าไม่ต้องการอีกต่อไป 

ข้าพเจ้าเข้าใจเกี่ยวกับบริการให้ความช่วยเหลือ การลงโทษและการสงเคราะห์บุตร 

ลายมือชื่อของผู้จัดการเคส วันที่ 

      

ลายมือชื่อของข้าพเจ้า วันที่ 

      

 

http://nwjustice.org/get-legal-help

