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 ECONOMIC SERVICES ADMINISTRATION (การบริหารจัดการบริการทางเศรษฐกิจ) 

 COMMUNITY SERVICES DIVISION (กรมบริการชุมชน) 

การรอ้งเรยีน DSHS เกีย่วกบัสทิธปิระโยชน ์EBT ทีถ่กูขโมย: อาหาร 

การขโมยสทิธปิระโยชนเ์ปน็อาชญากรรม เราส่งเสริมให้รายงานต่อกรมตำรวจในพื้นที่ของคุณ ไม่ต้องใช้รายงานจาก 

ตำรวจในการร้องเรียนเรื่องนี้ 

การรอ้งเรยีนถึงสทิธปิระโยชนท์ีถู่กขโมยต้องรายงานตอ่ DSHS ภายใน 30 วนันับตัง้แตพ่บการสูญเสยี การยื่นการร้องเรียน: 

• โทรติดต่อศูนย์ติดต่อฝ่ายบริการลูกค้า โทรฟรีที่หมายเลข 877-501-2233 

• เข้าไปที่ Community Services Office (สำนักงานบริการชุมชน) ในพื้นที่ของคุณในช่วงเวลาทำการตามปกติ หรือ 

• กรอกข้อมูล ลงนาม และส่งแบบฟอร์มนี้กลับมา: ทางไปรษณีย์ที่ PO Box 11699, Tacoma WA 98411; ส่งโทรสารไปที่ 888-

338-7410 หรือหยอดใส่ตู้ของ Community Services Office (สำนักงานบริการชุมชน) ในพื้นที่ของคุณนอกช่วงเวลาทำการ 
 

ข้าพเจ้า        (โปรดเขียนชื่อจริงและนามสกุลของหัวหน้าครอบครัวด้วยตัวบรรจง) 

ขอรายงานเหตุสิทธิประโยชน์ถูกขโมยไปจากบัญชี Electronic Benefits Transfer (การโอนสิทธิประโยชน์อิเล็กทรอนิกส์, EBT) 

ผ่านการดูดข้อมูล ลอกข้อมูล หรือการใช้งานฉ้อโกงอ่ืนๆ ที่คล้ายกัน การดดูข้อมลูบตัร ลอกขอ้มลูบตัร หรอืการใช้งานฉ้อโกงอืน่ๆ 

ทีค่ล้ายกนัเปน็การขโมยข้อมลูบตัรและหมายเลข PIN ซึ่งทำใหโ้จรขโมยเงินจากบญัช ีนำเงนิไปจับจ่าย และขายขอ้มลูบตัร 

เลขประจำตัวลูกค้าของหัวหน้าครอบครัว:         

วันเกิดของหัวหน้าครอบครัว:         

วันที่ข้าพเจ้าพบว่าสิทธิประโยชน์ถูกขโมย:         

โปรดระบขุ้อมลูทั้งหมดทีคุ่ณมเีกีย่วกบัสทิธปิระโยชนท์ี่ถกูดดูขอ้มลู ลอกขอ้มลู หรือใชอ้ย่างฉ้อโกง  

วันทีธ่รุกรรม ชื่อของธรุกรรมทีเ่กดิการใช้อยา่งฉอ้โกง ที่อยู ่ จำนวนอาหาร 

                        

                        

                        

                        

บัตร EBT ของคุณอยู่กับตัวคุณตลอดเวลาหรือไม่?    ใช่       ไม่ใช่  

คุณใช้เว็บไซต์หรือ EBT ของบุคคลที่สามนอกเหนือจาก ebtEDGE หรือไม่?    ใช่       ไม่ใช่ 

คำประกาศและลายเซน็ 

ข้าพเจ้าขอรับรองภายใต้บทลงโทษฐานให้การเท็จ ว่าข้อมูลที่แจ้งและระบุในการร้องเรียนเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ EBT 

ที่ถูกขโมยนี้ถูกต้องและเที่ยงตรงเท่าที่ข้าพเจ้าทราบ 

• ข้าพเจ้าไม่ได้รับประโยชน์ใดๆ จากเงินที่ถูกนำออกไปจากบัญชีของข้าพเจ้า 

• ข้าพเจ้าเข้าใจว่าการให้การเท็จให้การเรียกร้องนี้ถือเป็นการฉ้อโกงและอาจส่งผลให้ถูกตัดสิทธ์ิออกจากโปรแกรม ถูกปรับ จำคุก 

หรือต้องโทษเหล่านี้รวมกัน 

ลายเซ็นหัวหน้าครอบครัว วันที่ 

            

คุณมีสิทธ์ิที่จะขอการไต่สวนการบริหารจัดการ หากคุณไม่เห็นด้วยกับการดำเนินการของหน่วยงานเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ของคุณ 

สถาบันนี้เป็นผู้ให้บริการที่ให้โอกาสเท่าเทียม 
 


