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ใบสมัครขออาหารโรงเรียนฟรีหรือในราคาลด  
และแบบฟอรมการตรวจสอบขอเท็จจริง 
     

ปการศึกษา _____-_____ 

คําแนะนําสําหรับเขตโรงเรยีน  
เอกสารชุดน้ีประกอบดวย  
 
จําเปน  ขอมูลที่ ตอง จัดสงใหแกครอบครัวตางๆ ไดแก 

• จดหมายถึงครอบครัว  
• ใบสมัครขออาหารโรงเรียนฟรีหรือในราคาลด  

 
เอกสารขอมลูการตรวจสอบขอเท็จจริง 

• จดหมายแจงทางเลือกสําหรับการตรวจสอบการมสีิทธิ์ 
• จดหมายแจงผลการตรวจสอบ  

 
ไมจําเปน เอกสารที่เกี่ยวของกับใบสมัคร ซึ่ง อาจ จัดสงใหแกครอบครัวตางๆ ไดแก  

• การแจงขอมูลให Medicaid/SCHIP ทราบ 
• การแจงขอมูลใหโปรแกรมอื่นๆ ทราบ 

 
หนาเหลาน้ีไดรับการจัดทําขึ้นเพื่อใหพิมพบนกระดาษขนาด 8½” x 11” หนาบางหนาอาจพิมพที่ดานหนาและ 
หลัง คุณจะตองระบุใหทราบถึงสวัสดกิารที่เสนอใหในโรงเรียนของคุณ เชน อาหารวางหลังเลิกเรียน [ฟลดใน 
วงเล็บ] ระบสุวนที่คุณตองใสขอมูลโดยเฉพาะของเขตโรงเรียน ตัวอยางเชน คุณตองใสหมายเลขโทรศัพทที่ 
ไมตองเสียเงินคาโทรฯ ของเขตโรงเรียนของคุณ สําหรับใหความชวยเหลือในการตรวจสอบขอเท็จจริงไวใน 
เอกสารการตรวจสอบตางๆ ดวย ถาเอกสารเหลาน้ียังไมไดรับการแกไขเพื่อใสช่ือรัฐของคุณสําหรับโปรแกรม 
ความชวยเหลือช่ัวคราวแกครอบครัวที่ขัดสน (Temporary Assistance to Needy Families หรือ TANF)  
โปรแกรมประกันสุขภาพเด็กในรัฐ (State Children’s Health Insurance Program หรือ SCHIP) หรือ (หาก 
เกี่ยวของ) เพื่อใสโปรแกรมการแจกจายอาหารในเขตสงวนของชนอเมริกันพื้นเมือง (Food Distribution  
Program on Indian Reservations หรือ FDPIR) คุณควรใสขอมูลน้ีตามความเหมาะสม ถาคณุทําการแกไข 
เพิ่มเติมใดๆ คณุตองสงใบสมัครทั้งชุดของคุณใหแกหนวยงานในรัฐของคุณเพื่อขออนุมัติ 
 
ชุดใบสมัครตนแบบนี้มีขอมูลที่เกี่ยวของกับการยกเวนเงินเบี้ยเล้ียงคาที่พักอาศัยสําหรบัผูที่อยูในโปรแกรม 
พิเศษสําหรบัที่พักอาศัยของทหาร (Military Housing Privatization Initiative) ถาการยกเวนน้ีไมเกี่ยวของ 
กับเขตโรงเรียนของคุณ ขอใหเปลี่ยนแปลงแกไขตามความเหมาะสม 
 
ถาคุณมีขอสงสัยใดๆ กรณุาติดตอ 
 
[State agency address]
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[Insert School District Letterhead] 
 
เรียน ผูปกครองเด็ก 
เด็กๆ ตองการอาหารที่ดีมีประโยชนจึงจะสามารถเรยีนรูไดดี  [Name of School]  
จัดหาอาหารทีด่ีมีประโยชนใหทุกวันเรยีน คาอาหารเชา [$]  
คาอาหารกลางวัน [$]  
เด็กของคุณอาจมีสทิธ์ิรับอาหารไดฟรีหรือในราคาลด ราคาลดสาํหรับอาหารเชาคือ [$]  
และสําหรับอาหารกลางวนัคือ [$]  
1. ฉันตองกรอกใบสมัครสําหรับเด็กแตละคนหรอืไม ไมจําเปน ขอใหกรอกใบสมคัรเพ่ือสมัครขอรับอาหารฟรีหรือในราคาลด คุณ 
สามารถใชใบสมัครขออาหารโรงเรียนฟรหีรือในราคาลด เพียงใบเดียวสาํหรับนักเรียนทกุคนในครัวเรือนของคุณ เราจะไมอนุมัติ 
ใบสมคัรที่กรอกไมสมบูรณ ดงันั้น ขอใหคุณกรอกขอมูลทั้งหมดที่จําเปน ขอใหสงใบสมัครที่กรอกโดยสมบรูณแลวถึง  [name, 
address, phone number] 
2. ใครบางที่จะสามารถรบัอาหารฟรีได เด็กในครอบครวัที่ไดรับสวสัดิการแสตมปอาหาร หรอื TANF และเดก็ในอุปถัมภ (foster child) สวน 
ใหญสามารถรบัอาหารฟรีไดไมวาคุณจะมีเงินรายไดเทาใดก็ตาม นอกจากนี้ เด็กของคุณยงัสามารถรับประทานอาหารของโรงเรียนไดฟรี ถา 
รายไดของครัวเรอืนของคุณไมเกินขีดจาํกัดสาํหรบัการมสีทิธ์ิรบัอาหารฟรทีี่กําหนดไวในแนวนโยบายของรฐับาลกลางวาดวยรายได  

3. เด็กไรที่อยู  เดก็ทีห่นีออกจากบาน และเด็กที่ผูปกครองโยกยายที่อยูตามงาน สามารถรบัอาหารฟรีไดหรอืไม  ถาคุณยังไมไดรับ 
แจงวาเด็กของคณุจะไดรับอาหารฟรี กรุณาโทรศพัทถึง [school, homeless liaison or migrant coordinator]   
เพ่ือสอบถามวาเด็กของคุณมีสทิธ์ิหรือไม  
4. ใครบางที่จะทานอาหารโรงเรียนในราคาลดได  เด็กของคณุจะสามารถทานอาหารโรงเรยีนในราคาลดได ถารายไดในครัวเรอืนของคุณไม 
เกินขีดจาํกัดสําหรบัการมสีทิธ์ิรบัอาหารในราคาลดในตารางรายไดจากรฐับาลกลาง ซึ่งปรากฏอยูในใบสมคัรนี ้ 
5. ฉันควรกรอกใบสมคัรหรอืไม ถาฉันไดรบัจดหมายในปการศกึษาน้ีแจงวา เดก็ของฉนัไดรบัอนุมัติใหทานอาหารโรงเรยีนไดฟร ี
หรือในราคาลด กรุณาอานจดหมายทีคุ่ณไดรบัอยางละเอยีด และปฏิบัตติามคําแนะนาํในจดหมายดังกลาว ถาคุณมีขอสงสยัใด  ๆ กรุณา 
โทรศัพทถึงโรงเรียนทีห่มายเลขโทรศัพท [phone number]  
6. ฉันไดรบั WIC เดก็ของฉันจะทานอาหารโรงเรยีนไดฟรหีรอืไม เด็กในครวัเรือนที่เขารวมใน WIC อาจมีสทิธ์ิทานอาหารโรงเรยีนฟร ี
หรือในราคาลดได กรุณากรอกใบสมคัร   
7. จะมกีารตรวจสอบขอมูลทีฉั่นใหหรือไม มี เราอาจขอใหคุณสงหลักฐานเปนลายลักษณอักษรใหแกเรา 
8. ถาฉันมีคณุสมบตัิไมเหมาะสมในตอนนี้ ฉันจะสมคัรขอรบัในภายหลงัไดหรอืไม ได คุณสามารถสมคัรไดทกุเมื่อในระหวางป 
การศึกษา ถาจาํนวนคนในครอบครวัของคุณเพ่ิมข้ึน รายไดของคุณนอยลง หรอืถาคุณเริม่ไดรบัแสตมปอาหาร, TANF หรือสวสัดกิารอ่ืน  ๆถา 
คุณถูกปลดออกจากงาน เด็กของคุณอาจสามารถทานอาหารโรงเรียนไดฟรีหรือในราคาลดได   
9. ฉันควรทาํอยางไร ถาฉนัไมเห็นดวยกบัการตดัสินใจของโรงเรียนเกี่ยวกับใบสมคัรของฉัน คุณควรติดตอเจาหนาที่ของโรงเรยีน  
นอกจากนี้ คุณยงัสามารถขอใหมีการพิจารณาไตสวน โดยขอใหโทรศพัทหรอืเขียนจดหมายถึง [name, address, phone number] 
10. ฉันจะสมคัรไดหรือไม ถาบางคนในครัวเรอืนของฉันไมไดเปนพลเมืองของสหรัฐฯ ได คณุหรอืเด็กของคุณไมจําเปนตองเปน 
พลเมืองของสหรัฐฯ จึงจะม ีสทิธ์ิทานอาหารโรงเรยีนไดฟรหีรอืในราคาลด  
11. ใครบางที่ฉันควรใสวาเปนสมาชกิในครัวเรอืนของฉัน คุณตองใสชื่อคนทุกคนที่อาศยัอยูในครัวเรือนของคุณ ไมวาคนคนนัน้จะมี 
ความเกีย่วของทางสายโลหติกับคุณหรือไมก็ตาม (เชน ปูยาตายาย ญาตคินอ่ืน  ๆ หรือเพ่ือน) คุณตองใสชือ่ตัวคุณเองและชื่อเด็กทุกคนที ่
อาศยัอยูกับคุณดวย    
12. ฉันควรทาํอยางไร ถารายไดของฉันไมเทากนัทกุครัง้ เขียนจํานวนเงนิรายไดที่คุณไดรับโดยปกติ เชน ถาโดยปกตแิลว คุณไดรบั 
รายได $1000 ตอเดือน แตคุณขาดงานเมื่อเดือนที่แลว และไดเงินเพียง $900 ขอใหเขียนวาคณุมีรายได $1000 ตอเดือน ถาโดยปกตแิลวคุณ 
ไดเงินคาลวงเวลา ขอใหรวมจํานวนนัน้เขาไปดวย แตถาคุณไดเงินคาลวงเวลาเพียงบางครั้งบางคราว คณุไมตองรวมเงินคาลวงเวลาเขาไปดวย   
13. เรารบัราชการทหาร เราตองใสเงินเบีย้เล้ียงที่พกัอาศยัวาเปนเงินรายไดหรอืไม ถาที่พักอาศยัของคุณเปนสวนหนึง่ของโปรแกรม 
พิเศษสําหรับทีพั่กอาศัยของทหาร (Military Housing Privatization Initiative) อยารวมเงินเบี้ยเลีย้งที่พักอาศยัวาเปนรายได สําหรับ 
เบ้ียเลีย้งอ่ืน  ๆทัง้หมด ขอใหบวกรวมเขาในรายไดรวมของคณุ 
 
ถาคุณมีขอสงสยัอ่ืน  ๆหรือตองการความชวยเหลอื กรุณาโทรศพัทถงึหมายเลข [phone number] 
Si necesita ayuda, por favor llame al teléfono: [phone number]. 
Si vous voudriez d’aide, contactez nous au numero: [phone number]. 
 
ดวยความเคารพ 
[signature]
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คําแนะนําในการสมัคร 
ถาครัวเรือนของคุณไดรับแสตมปอาหาร หรือ TANF ขอใหปฏิบัติตามคําแนะนําเหลาน้ี   
สวนท่ี 1: เขียนชื่อเด็ก โรงเรียน ระดับชั้น และหมายเลขเรื่องในโปรแกรมแสตมปอาหารหรือ TANF   
สวนท่ี 2: กาเครื่องหมายถูกลงในชองที่เหมาะสม ถามี  
สวนท่ี 3: ขามสวนนี้ไป 
สวนท่ี 4: ขามสวนนี้ไป  
สวนท่ี 5: เซ็นชื่อในแบบฟอรม ไมจําเปนตองมีหมายเลขประกันสังคม 
สวนท่ี 6: ตอบคําถามขอนี้ ถาคุณตองการ 

 
กาเครื่องหมายถูกลงในชองที่เหมาะสม และติดตอ [your school, homeless liaison, migrant coordinator] 
กรอกใบสมัคร โดยปฏิบัติตามคําแนะนําสําหรับครัวเรือนอื่นๆ ท้ังหมด  

 
ถาคุณกําลังสมัครใหแกเด็กในอุปถัมภ (foster child) กรุณาปฏิบัติตามคําแนะนําเหลาน้ี  
สวนท่ี 1: ใชใบสมัครคนละใบสําหรับเด็กในอุปถัมภแตละคน เขียนชื่อเด็ก โรงเรียน และระดับชั้น  
สวนท่ี 2: ขามสวนนี้ไป 
สวนท่ี 3: กาเครื่องหมายถูกลงในชอง และเขียนจํานวนเงินรายไดตอเดือนสําหรับการใชสวนตัวของเด็ก ถามี   
สวนท่ี 4: ขามสวนนี้ไป 
สวนท่ี 5: เซ็นชื่อในแบบฟอรม ไมจําเปนตองมีหมายเลขประกันสังคม  
สวนท่ี 6: ตอบคําถามขอนี้ ถาคุณตองการ 

 
ครัวเรือนอื่นๆ ท้ังหมด รวมทั้งครัวเรือนท่ีรับ WIC ขอใหปฏิบัติตามคําแนะนําเหลาน้ี  
สวนท่ี 1: เขียนชื่อเด็กแตละคน โรงเรียน และระดับชั้น  
สวนท่ี 2: กาเครื่องหมายถูกลงในชองที่เหมาะสม ถามี 
สวนท่ี 3: ขามสวนนี้ไป  
สวนท่ี 4: ปฏิบัติตามคําแนะนําเหลานี้ เพื่อรายงานรายไดรวมของครัวเรือนตั้งแตเดือนที่แลว 

คอลัมนท่ี 1– ช่ือ เขียนชื่อและนามสกุลของแตละคนที่อาศัยอยูในครัวเรือนของคุณ ไมวาคนคนนั้นจะมีความ 
เกี่ยวของทางสายโลหิตกับคุณหรือไมก็ตาม (เชน ปูยาตายาย ญาติคนอื่นๆ หรือเพื่อน) คุณตองใสชื่อตัวคุณเองและ 
เด็กทุกคนที่อาศัยอยูกับคุณดวย ถาเนื้อที่ไมพอ ขอใหเขียนในกระดาษอีกแผน และแนบกระดาษแผนนั้นมาดวย   
คอลัมนท่ี 2 – รายไดรวมของเดือนท่ีแลว และความถี่ในการไดรับเงิน ถัดจากชื่อของบุคคลแตละคน ขอใหเขียน 
จํานวนเงินสําหรับรายไดแตละประเภทที่ไดรับเมื่อเดือนที่แลว และความถี่ในการไดรับเงินรายไดนั้น ตัวอยางเชน  
รายไดจากการทํางาน: เขียนรายไดรวมที่แตละคนไดรับจากการทํางาน นี่ไมใชจํานวนเงินที่ไดรับจริงหลังจากหักภาษี
แลว รายไดรวมคือ จํานวนเงินท่ีหาไดกอนหักภาษีและคาลดหยอนอื่นๆ จํานวนเงินนี้ควรอยูในใบแจงที่มากับเช็ค
เงินคาจางของคุณ หรือหัวหนาของคุณสามารถบอกใหคุณทราบได ถัดจากจํานวนเงินนี้ ขอใหเขียนความถี่ที่บุคคลนั้น 
ไดรับเงินนั้น (รายสัปดาห ทุกสองสัปดาห เดือนละสองครั้ง หรือรายเดือน) รายไดอื่นๆ ทั้งหมด: เขียนจํานวนเงินความ
ชวยเหลือจากรัฐบาลที่บุคคลแตละคนไดรับเมื่อเดือนที่แลว เงินคาเลี้ยงดูบุตร เงินคาเลี้ยงดูจากอดีตคูสมรส (คอลัมน 
ที่สอง) เงินบํานาญ เงินเกษียณอายุ เงินประกันสังคม (คอลัมนที่สาม) และแหลงรายไดอื่นๆ ทั้งหมด (คอลัมนที่ส่ี) ใน
คอลัมน “อื่นๆ ทั้งหมด” ขอใหรวมเงินชดเชยสําหรับคนงาน เงินสวัสดิการการวางงาน สวัสดิการการนัดหยุดงาน  
รายไดเสริมประกันสังคม (SSI) สวัสดิการทหารผานศกึ (สวัสดิการ VA) สวัสดิการบุคคลทุพพลภาพ เงินที่ไดรับเปน 
ปกติจากบุคคลที่ไมไดอยูอาศัยในครัวเรอืนของคุณ และเงินรายไดอื่นๆ ทั้งหมด ขอใหรายงานกําไรสุทธิสําหรับรายได
จากธุรกิจที่ตัวเองเปนเจาของ ฟารม หรือรายไดจากการใหเชา ถัดจากจํานวนเงินนี้ ขอใหเขียนความถี่ที่บุคคลคนนั้น 
ไดรับเงินนั้น ถาคุณอยูในโปรแกรมพิเศษสําหรับที่พักอาศัยของทหาร (Military Housing Privatization Initiative)  
กรุณาอยารวมเงินเบี้ยเลี้ยงที่พักอาศัย 
คอลัมนท่ี 3 – กาเครื่องหมายถูก ถาไมมีรายได: ถาบุคคลนี้ไมมรีายไดเลย ขอใหกาเครื่องหมายถูกลงในชองนี้  

สวนท่ี 5: ผูใหญหนึ่งคนในครัวเรือนตองเซ็นชื่อในแบบฟอรม และเขียนหมายเลขประกันสังคมของตนลงไป หรือกา 
เครื่องหมายในชอง ถาบุคคลที่เซ็นชื่อไมมีหมายเลขประกันสังคม   

สวนท่ี 6: ตอบคําถามนี้ ถาคุณตองการ  
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ใบสมัครของครอบครัวเพื่อขออาหารโรงเรียนฟรีหรือในราคาลด 
สวนท่ี 1 เด็กในโรงเรียน (ใชใบสมัครคนละใบสําหรับเด็กในอุปถัมภ (foster child) แตละคน)  

ช่ือของเด็กของคุณทุกคนที่อยูในโรงเรียน  
(ช่ือตัว ช่ือรอง นามสกุล)  ช่ือโรงเรียน ระดับช้ัน 

หมายเลขเร่ืองของโปรแกรมแสตมปอาหารหรือ TANF (ถามี)  
ขามไปสวนที่ 5 ถาคุณใสหมายเลขเรื่องของแสตมปอาหาร
หรือ TANF  

    
    
    
    
    
สวนท่ี 2 ถาเด็กท่ีคุณกําลังสมัครให เปนเด็กไรท่ีอยู เด็กท่ีผูปกครองโยกยายท่ีอยูตามงาน หรือเด็กท่ีหนีออกจากบาน ขอใหกาเครื่องหมายถูก
ลงในชองที่เหมาะสม และโทรศัพทถึง [your school, homeless liaison, migrant coordinator at phone #]      
ไรท่ีอยู    ผูปกครองโยกยายตามงาน   หนีออกจากบาน   
สวนท่ี 3 เด็กในอุปถัมภ (foster child)  
ถาใบสมัครนี้เปนใบสมัครสําหรับเด็กท่ีเปนความรับผิดชอบทางกฎหมายของหนวยงาน welfare หรือของศาล ขอใหกาเคร่ืองหมายถูกลงในชองนี้  
จากนั้น เขียนจํานวนเงินรายไดตอเดือนสําหรับการใชสวนตัวของเด็ก:  $__________ จากนั้น ขามไปยังสวนท่ี 5 
สวนท่ี 4 รายไดรวมของทั้งครัวเรือน — คุณตองบอกจํานวนเงนิและความถี่ในการไดรับเงิน 

2. รายไดรวมและความถี่ในการไดรับเงิน  
ตัวอยางเชน   $100/เดือน    $100/เดือนละสองครั้ง    $100/ทุกสองสัปดาห   $100/สัปดาห 

1. ชื่อ  
(เขียนช่ือทุกคน 
ในครัวเรือน)  

เงินคาจางจากการทํางาน 
กอนหักคาลดหยอนตางๆ  

เงินความชวยเหลือจาก 
รัฐบาล เงินคาเลี้ยงดูบุตร  
เงินคาเลี้ยงดูอดีตคูสมรส  

เงินบํานาญ เงินเกษียณ 
อายุ เงินประกันสังคม  เงินรายไดอ่ืนๆ ท้ังหมด  

3. กาใน
ชอง  
ถาไมมี
รายได 

(ตัวอยางเชน) 
Jane Smith $200/สัปดาห_____ $150/สัปดาห_____ $100/เดือน________ $______/________ 

 $______/________ $______/________ $______/________ $______/_______ 

 $______/________ $______/________ $______/________ $______/_______ 

 $______/________ $______/________ $______/________ $______/_______ 

 $______/________ $______/________ $______/________ $______/_______ 

 $______/________ $______/________ $______/________ $______/_______ 

 $______/________ $______/________ $______/________ $______/_______ 

 $______/________ $______/________ $______/________ $______/_______ 

 $______/________ $______/________ $______/________ $______/_______ 
สวนท่ี 5 ลายเซ็นและหมายเลขประกันสังคม (ผูใหญตองเซ็นชื่อ) 
ผูใหญคนหนึ่งในครัวเรือนจะตองเซ็นช่ือลงในใบสมัครน้ี ถากรอกขอมูลในสวนที่ 4  ผูใหญคนที่เซ็นช่ือในแบบฟอรมน้ีจะตองเขียนหมายเลขประกันสังคมของตน หรือ 
กาเครื่องหมายในชอง “ขาพเจาไมมีหมายเลขประกันสังคม” (กรุณาอานถอยแถลงของกฎหมายวาดวยการเก็บรักษาขอมูลสวนบุคคลท่ีอยูดานหลังของหนาน้ี)   
ขาพเจาขอรับรอง (สัญญา) วา ขอมูลท้ังหมดในใบสมัครน้ีเปนความจริง และวาขาพเจาไดแจงรายไดท้ังหมด ขาพเจาเขาใจวา โรงเรียนจะไดรับเงินจากรัฐบาลกลางโดยอาศัย
ขอมูลท่ีขาพเจาให ขาพเจาเขาใจวา เจาหนาที่ของโรงเรียนอาจตรวจสอบขอเท็จจริงของขอมูลเหลาน้ี ขาพเจาเขาใจวา ถาขาพเจาเจตนาใหขอมูลท่ีไมเปนจริง เด็กของ 
ขาพเจาอาจถูกตัดสวัสดิการอาหารโรงเรียน และขาพเจาอาจถูกดําเนินคดี      
เซ็นชื่อท่ีนี:่ X______________________________ชื่อตัวบรรจง:_____________________________วันท่ี: ______________   
ท่ีอยู:_______________________________________________________หมายเลขโทรศัพท:______________________  
หมายเลขประกันสังคม:  __ __ __ - __ __ - __ __ __ __     ขาพเจาไมมีหมายเลขประกันสังคม  
สวนท่ี 6 ขอมูลเกี่ยวกับเชื้อชาติและชาติพันธุของเด็ก (จะตอบหรือไมก็ได)  
กาเคร่ืองหมายลงในชองหนึ่งชองหรือมากกวา:                                                                                                          กาเคร่ืองหมายลงในชองหนึ่งชอง: 

 เอเชีย                                      อเมริกันพ้ืนเมืองหรือพ้ืนเมืองอลาสกา                                           ฮิสแปนิคหรือละตินอเมริกา 
 ผิวขาว                                    พ้ืนเมืองฮาวายหรือชนอ่ืนๆ ท่ีมาจากเกาะในมหาสมุทรแปซิฟก               ไมใชฮิสแปนิคหรือละตินอเมริกา             
 ผิวดําหรืออัฟริกันอเมริกัน            อ่ืนๆ                                                                                              
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อยากรอกสวนนี้ สวนนี้สําหรับใหโรงเรียนกรอกเทานั้น  

Annual Income Conversion: Weekly x 52, Every 2 Weeks x 26, Twice A Month x 24 Monthly x 12  
Total Income: ____________ Per:  Week,  Every 2 Weeks,  Twice A Month,  Month,  Year       Household size: ________  
Categorical Eligibility: ___  Date Withdrawn: ________Eligibility: Free___  Reduced___  Denied___ Reason: _______________________ 
Temporary: Free_____  Reduced_____  Time Period: ___________ (expires after _____ days) 
Determining Official’s Signature: ________________________________________________ Date: ______________ 
Confirming Official’s Signature: __________________ Date: _______ Follow-up Official’s Signature: __________________ Date: ______ 

 



 

February 2006                                                                          Free and Reduce Price School Meals Application 
Thai Version                                                                    Application 

Page 4 of 4 

 

 
 

เด็กของคณุอาจมีสิทธ์ิรับ 
อาหารฟรีหรือในราคาลด  
ถารายไดของครัวเรือนของ 
คุณไมเกนิขีดจํากัดทีอ่ยูใน 
ตารางนี้  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ถอยแถลงของกฎหมายวาดวยการเก็บรักษาขอมูลสวนบุคคล: ถอยแถลงนี้อธิบายวาเราจะใชขอมูล 
ท่ีคุณใหแกเราอยางไร 
กฎหมาย Richard B. Russell National School Lunch กําหนดวาตองมีขอมูลนี้ใบสมัครนี้ คุณไมตองให 
ขอมูลดังกลาว แตถาคุณไมให เราจะไมสามารถอนุมัติอาหารฟรีหรอืในราคาลดใหแกเด็กของคุณได คุณตอง 
ใสหมายเลขประกันสังคมของผูใหญในครัวเรือนซึ่งเปนผูที่เซ็นชื่อในใบสมัครนี้ดวย คุณไมจําเปนตองใส 
หมายเลขประกันสังคม ถาคุณสมัครในฐานะตัวแทนของเด็กในอุปถัมภ (foster child) หรือเขียนหมายเลข 
เรื่องของโปรแกรมแสตมปอาหาร โปรแกรมความชวยเหลือชั่วคราวสําหรับครอบครัวที่ขัดสน (Temporary  
Assistance for Needy Families หรือ TANF) หรือโปรแกรมการแจกจายอาหารในเขตสงวนของชนอเมริกัน 
พื้นเมือง (Food Distribution Program on Indian Reservations หรือ FDPIR) หรือขอมูลอื่นๆ ที่ระบุถึง  
FDPIR สําหรับเด็กของคุณ หรือเมื่อคุณระบุวาผูใหญในครัวเรือนคนที่เซ็นชื่อในใบสมัครไมมีหมายเลข 
ประกันสังคม เราจะใชขอมูลของคุณเพื่อตัดสินวาเด็กของคุณมีสิทธิ์รับอาหารฟรีหรอืในราคาลดไดหรือไม  
และเพื่อการบริหารจัดการและควบคุมดูแลโปรแกรมอาหารกลางวันและอาหารเชา เราอาจเปดเผยขอมูลใน 
ใบสมัครของคุณแกโปรแกรมเพื่อการศึกษา สุขภาพ และโภชนาการตางๆ เพื่อชวยโปรแกรมเหลานั้นในการ 
ประเมิน ใหทุน หรือกําหนดจํานวนเงินสวัสดิการสําหรับโปรแกรมเหลานั้น เปดเผยใหแกผูตรวจสอบบัญชีเพื่อ 
การตรวจสอบทบทวนโปรแกรม และใหแกเจาหนาที่บังคับใชกฎหมายเพื่อชวยเจาหนาที่ในการตรวจสอบ 
พิจารณาการฝาฝนกฎเกณฑตางๆ ของโปรแกรม   
 
 
ถอยแถลงวาดวยการไมเลือกปฏิบัติ: ถอยแถลงนี้อธิบายวาคุณควรทําอยางไร ถาคุณเชื่อวาคุณ 
ไดรับการปฏิบัติอยางไมเปนธรรม ตามกฎหมายของรัฐบาลกลางและนโยบายของกระทรวงเกษตรกรรม 
ของสหรัฐฯ หามสถาบันนี้เลือกปฏิบัติโดยพิจารณาจากเชื้อชาติ สีผิว แหลงกําเนิด เพศ อายุ หรือภาวะทุพพล 
ภาพ หากตองการยื่นคํารองเรียนเกี่ยวกับการเลือกปฏิบัติ กรุณาสงจดหมายถึง USDA, Director, Office of  
Civil Rights, Room 326-W, Whitten Building, 1400 Independence Avenue, SW, Washington DC  
20250-9410 หรือโทรศัพทถึงหมายเลข 202-720-5964 (เสียงและสําหรับผูที่มีความบกพรองทางการฟง)  
กระทรวงเกตรกรรมของสหรัฐฯ เปนผูจัดหาและผูวาจางที่ใหโอกาสทุกคนเทาเทียมกัน  

ตารางรายไดจากรัฐบาลกลาง 
สําหรับปการศึกษา ____ 

ขนาดครัวเรือน รายป รายเดือน ราย 
สัปดาห 

1    
2    
3    
4    
5    
6    
7    
8    

แตละคนที่เพิ่มขึ้นฃ:    
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การเปดเผยขอมูลแก MEDICAID/SCHIP 
 
เรียน ผูปกครองเด็ก 

ถาเด็กของคุณไดรับอาหารโรงเรียนฟรีหรือในราคาลด เด็กของคุณยังอาจมีสิทธิ์รับประกันสุขภาพ 
ไดฟรีหรือในราคาที่ต่ําลงผานทาง Medicaid หรือโปรแกรมประกันสุขภาพเด็กในรัฐ (State  
Children’s Health Insurance Program หรือ SCHIP) ไดดวย เด็กที่มีประกันสุขภาพมแีนวโนม 
มากขึ้นที่จะไดรับการรักษาพยาบาลตามปกติ และมีแนวโนมนอยลงที่จะขาดโรงเรียนเพราะปวย 
หรือไมสบาย  

เน่ืองจากประกันสุขภาพเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่งตอความผาสุกของเด็ก กฎหมายอนุญาตใหเราแจง 
ให Medicaid และ SCHIP ทราบวา เด็กของคุณมีสทิธ์ิรับอาหารฟรีหรือในราคาลด  
เวนเสียแตวาคุณจะแจงใหเราทราบวาคุณไมตองการใหเราทําเชนนัน้  Medicaid และ  
SCHIP ใชขอมูลน้ันเฉพาะเพื่อระบุหาเด็กที่อาจมีสิทธิ์สําหรับโปรแกรมตางๆ ของตนเทาน้ัน  
เจาหนาที่ของโปรแกรมอาจติดตอกับคุณ เพื่อเสนอใหคุณลงทะเบียนเด็กของคุณ (การกรอก 
ใบสมัครขออาหารโรงเรียนฟรีหรือในราคาลดไมไดเปนการลงทะเบียนเด็กของคุณในประกันสุขภาพ 
โดยอัตโนมัติ)  

ถาคุณไมตองการใหเราเปดเผยขอมูลของคุณให Medicaid หรือ SCHIP ทราบ ขอใหคุณกรอก 
แบบฟอรมดานลางนี้ และสงแบบฟอรมที่กรอกเสร็จแลวมาถึงเรา (การสงแบบฟอรมน้ีจะไมมีผลใดๆ  
ตอการมีสิทธิ์ของเด็กของคุณในการรับอาหารโรงเรียนฟรีหรือในราคาลด)  
 

 

 ไม! ฉันไมตองการใหเปดเผยขอมูลในใบสมัครขออาหารโรงเรียนฟรีหรือในราคาลดของฉัน  
แกโปรแกรม Medicaid หรือโปรแกรมของรัฐวาดวยการประกนัสุขภาพเด็ก  

 
ถาคุณกาเครื่องหมายในชอง “ไม” ขอใหกรอกขอมูลดานลางนี ้
 
ช่ือเด็ก: _______________________________โรงเรียน:_____________________       

ช่ือเด็ก: _______________________________โรงเรียน:_____________________       

ช่ือเด็ก: _______________________________โรงเรียน:_____________________       

ช่ือเด็ก: _______________________________โรงเรียน:_____________________       

ลายเซ็นของผูปกครอง: ______________________________วันที่: _____________ 

ช่ือตัวบรรจง:____________________ ที่อยู:_______________________________ 
สําหรับขอมูลเพิ่มเติม กรุณาโทรศัพทถึง [name] ที่หมายเลขโทรศัพท [phone] 
กรุณาสงแบบฟอรมน้ีกลับมาที่ [address] ภายใน [date]
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การเปดเผยขอมูลแกโปรแกรมอื่นๆ 
 

เรียน ผูปกครองเด็ก 

เพื่อประหยัดเวลาของคุณ เราอาจใหขอมูลที่คุณกรอกในใบสมัครขออาหารโรงเรียนฟรีหรือในราคา 
ลด แกโปรแกรมสวัสดิการอ่ืนๆ ที่เด็กของคุณอาจมีสิทธิ์ไดรับ สําหรับโปรแกรมตางๆ ตอไปนี ้ 
เราตองไดรบัอนุญาตจากคุณในการเปดเผยขอมูลของคุณ การสงแบบฟอรมนี้จะไมมีผล 
ใดๆ ตอการมีสิทธ์ิของเด็กของคุณในการรับอาหารโรงเรียนฟรีหรือในราคาลด     
 

 ไม! ฉันไมตองการใหเปดเผยขอมูลในใบสมัครขออาหารโรงเรียนฟรีหรือในราคาลดของฉัน  
แกโปรแกรมใดๆ เหลาน้ี  

 

 ใช! ฉันตองการใหเจาหนาที่ของโรงเรียนเปดเผยขอมูลในใบสมัครขออาหารโรงเรียนฟร ี
หรือในราคาลดของฉัน แกโปรแกรม [name of program specific to your school] 

 ใช! ฉันตองการใหเจาหนาที่ของโรงเรียนเปดเผยขอมูลในใบสมัครขออาหารโรงเรียนฟร ี
หรือในราคาลดของฉัน แกโปรแกรม [name of program specific to your school] 

 ใช! ฉันตองการใหเจาหนาที่ของโรงเรียนเปดเผยขอมูลในใบสมัครขออาหารโรงเรียนฟร ี
หรือในราคาลดของฉัน แกโปรแกรม [name of program specific to your school] 

ถาคุณกาเครื่องหมายในชองคําตอบ “ใช” ชองใดชองหนึ่งหรือทุกชองขางตน ขอใหกรอก 
ขอมูลขางลางนี้ เราจะเปดเผยขอมลูของคุณแกโปรแกรมที่คุณไดระบุไวเทานั้น   

ช่ือเด็ก: _______________________________โรงเรียน:_____________________       

ช่ือเด็ก: _______________________________โรงเรียน:_____________________       

ช่ือเด็ก: _______________________________โรงเรียน:_____________________       

ช่ือเด็ก: _______________________________โรงเรียน:_____________________       

ลายเซ็นของผูปกครอง: ______________________________วันที่: _____________ 

ช่ือตัวบรรจง:________________________________________________________ 

ที่อยู:_____________________________________________________________ 

สําหรับขอมูลเพิ่มเติม กรุณาโทรศัพทถึง [name] ที่หมายเลขโทรศัพท [phone] 
กรุณาสงแบบฟอรมน้ีกลับมาที่ [address] ภายใน [date]
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เราตองตรวจใบสมัครของคุณ  
 
คุณตองสงขอมูลท่ีเราตองการ หรือติดตอ [name] ภายใน [date]  มิเชนน้ันแลว เด็กของคุณจะ 
ไมไดรับอาหารฟรีหรือในราคาลดอีกตอไป 
 
โรงเรียน: ______________________________________________ วันที่: ___________ 
 
เรียน ___________________________: 

เรากําลังตรวจใบสมัครขออาหารโรงเรียนฟรีหรือในราคาลดของคุณ กฎเกณฑของรัฐบาลกลางกําหนดวา  
เราตองตรวจสอบเพื่อใหแนใจวาเฉพาะเด็กที่มีสิทธิ์เทานั้นจึงจะไดรับอาหารฟรีหรอืในราคาลด คุณตองสง 
ขอมูลใหแกเรา เพื่อพสูิจนวา [names of children] มีสิทธิ์จริงๆ 
ถาเปนไปได อยาสงเอกสารตนฉบับใหแกเรา ขอใหสงสําเนาของเอกสาร เพราะคุณจะไมไดรับเอกสารคืน 
เวนเสียแตวาคุณจะขอใหเราสงคืนใหเทานั้น   
1. ถาคุณไดรับแสตมปอาหารหรือ TANF ในขณะที่คุณสมัครขอรับอาหารโรงเรียนฟรีหรือในราคา 
ลด หรือเมื่อใดก็ตามหลังจากนั้นเปนตนมา ขอใหสงสําเนาเอกสารอยางใดอยางหนึ่งตอไปน้ีถึงเรา 
• หนังสือแจงการรับรองจากโปรแกรมแสตมปอาหาร หรอื TANF ซึ่งแสดงวันที่ของการรับรอง 
• จดหมายจากสํานักงานแสตมปอาหารหรือสํานักงาน Welfare ซึ่งกลาววา คุณไดรับแสตมปอาหารหรือ 
สวัสดิการ TANF  

• อยาสงบัตร EBT ของคณุใหแกเรา  
2. ถาคุณไดรับจดหมายนี้สําหรับเด็กท่ีไรท่ีอยู เด็กท่ีผูปกครองโยกยายท่ีอยูตามงาน หรือเด็กท่ีหนี 
ออกจากบาน กรุณาติดตอขอความชวยเหลือจาก [school, homeless liaison, or migrant 
coordinator]  
3. ถาเด็กคนน้ีเปนเด็กในอุปถัมภ (foster child)  
สงเอกสารหรือหลักฐานที่เปนทางการจากหนวยงานที่ใหการอุปถัมภเด็กคนนี้ใหแกเรา  
4. ถาคุณไมไดรับแสตมปอาหารหรือ TANF สาํหรับเด็กของคุณ  
A. เขียนชื่อและหมายเลขประกันสังคมของผูใหญทุกคนในครัวเรือนที่ดานลางนี้  

ชื่อ 

หมายเลขประกนัสังคม 
(อานถอยแถลงของกฎหมายวาดวยการเก็บ 
รักษาขอมูลสวนบุคคลในหนา 2) 

ไมมี 
หมายเลข 
ประกันสังคม

________________________ __  __ __  -  __ __  -  __  __  __  __   
________________________ __  __ __  -  __ __  -  __  __  __  __   
________________________  __  __ __  -  __ __  -  __  __  __  __   
________________________  __  __ __  -  __ __  -  __  __  __  __   
________________________  __  __ __  -  __ __  -  __  __  __  __   
________________________  __  __ __  -  __ __  -  __  __  __  __   
________________________  __  __ __  -  __ __  -  __  __  __  __   
________________________  __  __ __  -  __ __  -  __  __  __  __   

B. สงหนานี้พรอมกับหลักฐานตางๆ ที่แสดงจํานวนเงินที่ครัวเรือนของคุณไดรับจากแหลงรายไดทกุแหลง 
 
เอกสารหรือหลักฐานที่คุณสงจะตองมีช่ือของบุคคลที่ไดรับรายไดนัน้ วันท่ีที่ไดรับเงิน จํานวนเงินที่ไดรับ  
และความถี่ในการไดรับ กรุณาสงเอกสารมาที่ [address] 
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เอกสารที่ยอมรับได ไดแก  
งาน: ใบแจงที่มากับเช็คเงินคาจาง หรือซองใสเงินคาจางที่แสดงจํานวนเงินและความถี่ที่ไดรบัเงิน จดหมาย 
จากผูวาจางซึ่งแสดงจํานวนเงินคาจางรวม และความถี่ในการจายเงินคาจาง หรือเอกสารจากธุรกิจหรือฟารม  
เชน สมุดบัญชีหรือสมุดภาษี  
เงินประกันสังคม เงินบํานาญ หรือเงินเกษียณอายุ: จดหมายแจงจํานวนเงินประกันสังคม หนังสือแจง 
จํานวนเงินสวัสดกิารที่ไดรบั หรือหนังสือแจงจํานวนเงินบํานาญ  
เงินประกันการวางงาน สวัสดิการบุคคลทุพพลภาพ หรือเงินชดเชยสําหรับคนงาน: หนังสือแจงการมี 
สิทธิ์จากสํานักงานประกันการวางงานของรัฐ ใบแจงที่มากับเช็คเงินสวัสดิการ หรือจดหมายจากสวัสดิการ 
เงินชดเชยสําหรับคนงาน  
เงินความชวยเหลือจากรัฐบาล: จดหมายแจงจํานวนเงินสวัสดิการจากหนวยงาน Welfare  
เงินคาเลี้ยงดูบุตรหรือเงินคาเลี้ยงดอูดีตคูสมรส: คําสั่งศาล ขอตกลง หรือสําเนาของเช็คที่ไดรับ 
เงินรายไดอื่นๆ (เชน รายไดจากการใหเชา): ขอมูลที่แสดงจํานวนเงินรายไดที่ไดรับ ความถี่ในการไดรบั 
เงิน และวันที่ที่ไดรับเงิน  
ไมมีรายได: จดหมายสั้นๆ เพื่ออธิบายวาคุณหาอาหาร เส้ือผา และที่อยูอาศัยใหแกครอบครัวของคุณได 
อยางไร และเมื่อใดที่คุณคาดวาคุณจะมีรายได  
โปรแกรมพิเศษสําหรับท่ีพักอาศัยของทหาร: จดหมายหรือสัญญาการเชาที่แสดงวาที่พักอาศัยของคุณ 
เปนสวนหนึ่งของโปรแกรมพิเศษสําหรับที่พักอาศัยของทหาร (Military Housing Privatization Initiative) 
 
ระยะเวลาที่ยอมรับไดของเอกสารแสดงรายได: กรุณาสงเอกสารที่แสดงรายไดของคุณในขณะที่คุณ 
สมัครขอรับสวัสดิการ ถาคุณไมมีเอกสารนี้ คุณสามารถสงเอกสารแสดงรายไดในภายหลังได โดยสามารถสง 
ในเวลาที่สมัครจนถึงไมเกินเวลาที่ทําการตรวจสอบขอเท็จจริงในใบสมัคร 
 
ถาคุณมีขอสงสัยใดๆ หรือตองการความชวยเหลือ กรุณาโทรศัพทถึง [name] ที่หมายเลขโทรศัพท 
[phone number]   การโทรศัพทถึงหมายเลขนี้ไมมีคาใชจายใดๆ  [Toll free or reverse charge 
explanation] 
 
ดวยความเคารพ 
 
 
[signature] 
 
 
ถอยแถลงของกฎหมายวาดวยการเก็บรักษาขอมูลสวนบุคคล: กฎหมาย Richard B. Russell National School Lunch กําหนดวา 
ตองมีขอมูลนี้ใบสมัครนี้ คุณไมตองใหขอมูลดังกลาว แตถาคุณไมให เราจะไมสามารถอนุมัติอาหารฟรีหรือในราคาลดใหแกเด็กของ 
คุณได คุณตองใสหมายเลขประกันสังคมของผูใหญทุกคนในครัวเรือน คุณไมตองใสหมายเลขประกันสังคมถาคุณสมัครในฐานะ 
ตัวแทนของเด็กในอุปถัมภ (foster child) หรือเขียนหมายเลขเรื่องของโปรแกรมแสตมปอาหาร โปรแกรมความชวยเหลือชั่วคราว 
สําหรับครอบครัวท่ีขัดสน (Temporary Assistance for Needy Families หรือ TANF) หรือโปรแกรมการแจกจายอาหารในเขตสงวน 
ของชนอเมริกันพ้ืนเมือง (Food Distribution Program on Indian Reservations หรือ FDPIR) หรือขอมูลอ่ืนๆ ท่ีระบุถึง FDPIR  
สําหรับเด็กของคุณ หรือเมื่อคุณระบุวาผูใหญในครัวเรือนคนที่เซ็นชื่อในใบสมัครไมมีหมายเลขประกันสังคม เราจะใชขอมูลของคุณ 
เพ่ือตัดสินวาเด็กของคุณมีสิทธิ์รับอาหารฟรีหรือในราคาลดไดหรือไม และเพ่ือการบริหารจัดการและควบคุมดูแลโปรแกรมอาหาร 
กลางวันและอาหารเชา  
 
ถอยแถลงวาดวยการไมเลือกปฏิบัติ: ถอยแถลงนี้อธิบายวาคุณควรทําอยางไร ถาคุณเชื่อวาคุณไดรับการปฏิบัติอยางไมเปนธรรม  
ตามกฎหมายของรัฐบาลกลางและนโยบายของกระทรวงเกษตรกรรมของสหรัฐฯ หามสถาบันนี้เลือกปฏิบัติโดยพิจารณาจากเชื้อชาติ  
สีผิว แหลงกําเนิด เพศ อายุ หรือภาวะทุพพลภาพ หากตองการยื่นคํารองเรียนเก่ียวกับการเลือกปฏิบัติ กรุณาสงจดหมายถึง USDA,  
Director, Office of Civil Rights, Room 326-W, Whitten Building, 1400 Independence Avenue, SW, Washington DC  
20250-9410 หรือโทรศัพทถึงหมายเลข 202-720-5964 (เสียงและสําหรับผูท่ีมีความบกพรองทางการฟง)  กระทรวงเกตรกรรมของ 
สหรัฐฯ เปนผูจัดหาและผูวาจางท่ีใหโอกาสทุกคนเทาเทียมกัน  
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เราไดตรวจใบสมัครของคุณแลว 
 
โรงเรียน: _________________________________________ วันที่: ___________ 
 
เรียน _________________________________ 

เราไดตรวจขอมูลที่คุณสงถึงเราเพื่อพิสูจนวา [names of children]  
มีสิทธิ์รับอาหารโรงเรียนไดฟรีหรือในราคาลดไดหรือไม เราไดตัดสินใจวา   

 ไมมีการเปลี่ยนแปลงใดๆ ตอการมีสิทธิ์ของเด็กของคุณ  

 เริ่มตั้งแต [date] การมีสิทธิ์รับอาหารของเด็กของคุณจะเปลี่ยนจากในราคาลดไปเปนฟรี  
เนื่องจากรายไดของคุณอยูในขีดจํากัดรายไดของการม ีสิทธิ์รับอาหารฟรี เด็กของคุณจะทานอาหาร 
โรงเรียนไดฟรี 

 เริ่มตั้งแต [date] การม ีสิทธิ์รับอาหารของเด็กของคุณจะเปลี่ยนจากฟรีไปเปนในราคาลด  
เนื่องจากรายไดของคุณเกินขีดจํากัด ราคาลดสําหรับอาหารกลางวนัคือ [$]   
และสําหรับอาหารเชาคือ [$]  

 เริ่มตั้งแต [date] เด็กของคุณไมมีสิทธ์ิรับอาหารโรงเรียนฟรีหรือในราคาลดได 
อีกตอไปแลว ดวยเหตุผลดงัตอไปนี้คือ 
___ บันทึกแสดงใหเห็นวาคุณไมไดรับแสตมปอาหาร หรือ TANF  
___ บันทึกแสดงใหเห็นวาเด็กคนดังกลาวไมไดเปนเดก็ไรที่อยู เด็กที่หนีออกจากบาน หรือเด็กที่ 

 ผูปกครองโยกยายที่อยูตามงาน  
___ รายไดของคุณเ กินขีดจํากัดรายไดที่จะไดรับอาหารโรงเรียนฟรีหรือในราคาลด  
___ คุณไมไดสง: ___________________________________________                                                           
___ คุณไมตอบคําขอของเรา   

คาอาหารกลางวันคือ [$] และคาอาหารเชาคือ [$]   
ถารายไดของครัวเรือนของคุณลดลง หรือจํานวนคนในครัวเรือนของคุณเพิ่มขึ้น คุณสามารถสมัครใหม 
ได ถาคุณไมสงหลักฐานพิสูจนการมีสิทธิ์ในปจจุบัน คุณจะไดรับการขอใหสงหลักฐานดังกลาวเมื่อคุณ 
สมัครใหม  

ถาคุณไมเห็นดวยกับการตัดสินใจนี้ คุณสามารถปรึกษาหารือกับ [name]  
ที่หมายเลขโทรศัพท [phone]  คุณยังม ีสิทธิ์ขอใหมีการพิจารณาไตสวนอยางเปนธรรม  
ถาคุณขอใหมีการพิจารณาดังกลาวภายใน  [date]  เด็กของคุณจะยังคงไดรับอาหารโรงเรียนฟร ี
หรือในราคาลดตอไปไดจนกวาจะมีการประกาศคําตัดสินของการพิจารณาไตสวนนั้น คุณสามารถขอใหมีการ 
พิจารณาไตสวนไดโดยโทรศัพทหรือเขียนจดหมายถึง  [name], [address], [phone number] 

ดวยความเคารพ 
 
[signature] 
 
 

ถอยแถลงวาดวยการไมเลือกปฏิบัติ: ถอยแถลงนี้อธิบายวาคุณควรทําอยางไร ถาคุณเชื่อวาคุณไดรับการปฏิบัติอยางไมเปนธรรม  
ตามกฎหมายของรัฐบาลกลางและนโยบายของกระทรวงเกษตรกรรมของสหรัฐฯ หามสถาบันนี้เลือกปฏิบัติโดยพิจารณาจากเชื้อชาติ  
สีผิว แหลงกําเนิด เพศ อายุ หรือภาวะทุพพลภาพ หากตองการยื่นคํารองเรียนเก่ียวกับการเลือกปฏิบัติ กรุณาสงจดหมายถึง USDA,  
Director, Office of Civil Rights, Room 326-W, Whitten Building, 1400 Independence Avenue, SW, Washington DC  
20250-9410 หรือโทรศัพทถึงหมายเลข 202-720-5964 (เสียงและสําหรับผูท่ีมีความบกพรองทางการฟง)  กระทรวงเกตรกรรมของ 
สหรัฐฯ เปนผูจัดหาและผูวาจางท่ีใหโอกาสทุกคนเทาเทียมกัน 

 


