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ใบสมัครขออาหารโรงเรียนฟรีหรือในราคาลด  
และแบบฟอรมการตรวจสอบขอเท็จจริง 
     

ปการศึกษา _____-_____ 

คําแนะนําสําหรับเขตโรงเรยีน  
เอกสารชุดน้ีประกอบดวย  
 
จําเปน  ขอมูลที่ ตอง จัดสงใหแกครอบครัวตางๆ ไดแก 

• จดหมายถึงครอบครัว  
• ใบสมัครขออาหารโรงเรียนฟรีหรือในราคาลด  

 
เอกสารขอมลูการตรวจสอบขอเท็จจริง 

• จดหมายแจงทางเลือกสําหรับการตรวจสอบการมสีิทธิ์ 
• จดหมายแจงผลการตรวจสอบ  

 
ไมจําเปน เอกสารที่เกี่ยวของกับใบสมัคร ซึ่ง อาจ จัดสงใหแกครอบครัวตางๆ ไดแก  

• การแจงขอมูลให Medicaid/SCHIP ทราบ 
• การแจงขอมูลใหโปรแกรมอื่นๆ ทราบ 

 
หนาเหลาน้ีไดรับการจัดทําขึ้นเพื่อใหพิมพบนกระดาษขนาด 8½” x 11” หนาบางหนาอาจพิมพที่ดานหนาและ 
หลัง คุณจะตองระบุใหทราบถึงสวัสดกิารที่เสนอใหในโรงเรียนของคุณ เชน อาหารวางหลังเลิกเรียน [ฟลดใน 
วงเล็บ] ระบสุวนที่คุณตองใสขอมูลโดยเฉพาะของเขตโรงเรียน ตัวอยางเชน คุณตองใสหมายเลขโทรศัพทที่ 
ไมตองเสียเงินคาโทรฯ ของเขตโรงเรียนของคุณ สําหรับใหความชวยเหลือในการตรวจสอบขอเท็จจริงไวใน 
เอกสารการตรวจสอบตางๆ ดวย ถาเอกสารเหลาน้ียังไมไดรับการแกไขเพื่อใสช่ือรัฐของคุณสําหรับโปรแกรม 
ความชวยเหลือช่ัวคราวแกครอบครัวที่ขัดสน (Temporary Assistance to Needy Families หรือ TANF)  
โปรแกรมประกันสุขภาพเด็กในรัฐ (State Children’s Health Insurance Program หรือ SCHIP) หรือ (หาก 
เกี่ยวของ) เพื่อใสโปรแกรมการแจกจายอาหารในเขตสงวนของชนอเมริกันพื้นเมือง (Food Distribution  
Program on Indian Reservations หรือ FDPIR) คุณควรใสขอมูลน้ีตามความเหมาะสม ถาคณุทําการแกไข 
เพิ่มเติมใดๆ คณุตองสงใบสมัครทั้งชุดของคุณใหแกหนวยงานในรัฐของคุณเพื่อขออนุมัติ 
 
ชุดใบสมัครตนแบบนี้มีขอมูลที่เกี่ยวของกับการยกเวนเงินเบี้ยเล้ียงคาที่พักอาศัยสําหรบัผูที่อยูในโปรแกรม 
พิเศษสําหรบัที่พักอาศัยของทหาร (Military Housing Privatization Initiative) ถาการยกเวนน้ีไมเกี่ยวของ 
กับเขตโรงเรียนของคุณ ขอใหเปลี่ยนแปลงแกไขตามความเหมาะสม 
 
ถาคุณมีขอสงสัยใดๆ กรณุาติดตอ 
 
[State agency address]
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[Insert School District Letterhead] 
 
เรียน ผูปกครองเด็ก 
เด็กๆ ตองการอาหารที่ดีมีประโยชนจึงจะสามารถเรยีนรูไดดี  [Name of School]  
จัดหาอาหารทีด่ีมีประโยชนใหทุกวันเรยีน คาอาหารเชา [$]  
คาอาหารกลางวัน [$]  
เด็กของคุณอาจมีสทิธ์ิรับอาหารไดฟรีหรือในราคาลด ราคาลดสาํหรับอาหารเชาคือ [$]  
และสําหรับอาหารกลางวนัคือ [$]  
1. ฉันตองกรอกใบสมัครสําหรับเด็กแตละคนหรอืไม ไมจําเปน ขอใหกรอกใบสมคัรเพ่ือสมัครขอรับอาหารฟรีหรือในราคาลด คุณ 
สามารถใชใบสมัครขออาหารโรงเรียนฟรหีรือในราคาลด เพียงใบเดียวสาํหรับนักเรียนทกุคนในครัวเรือนของคุณ เราจะไมอนุมัติ 
ใบสมคัรที่กรอกไมสมบูรณ ดงันั้น ขอใหคุณกรอกขอมูลทั้งหมดที่จําเปน ขอใหสงใบสมัครที่กรอกโดยสมบรูณแลวถึง  [name, 
address, phone number] 
2. ใครบางที่จะสามารถรบัอาหารฟรีได เด็กในครอบครวัที่ไดรับสวสัดิการแสตมปอาหาร หรอื TANF และเดก็ในอุปถัมภ (foster child) สวน 
ใหญสามารถรบัอาหารฟรีไดไมวาคุณจะมีเงินรายไดเทาใดก็ตาม นอกจากนี้ เด็กของคุณยงัสามารถรับประทานอาหารของโรงเรียนไดฟรี ถา 
รายไดของครัวเรอืนของคุณไมเกินขีดจาํกัดสาํหรบัการมสีทิธ์ิรบัอาหารฟรทีี่กําหนดไวในแนวนโยบายของรฐับาลกลางวาดวยรายได  

3. เด็กไรที่อยู  เดก็ทีห่นีออกจากบาน และเด็กที่ผูปกครองโยกยายที่อยูตามงาน สามารถรบัอาหารฟรีไดหรอืไม  ถาคุณยังไมไดรับ 
แจงวาเด็กของคณุจะไดรับอาหารฟรี กรุณาโทรศพัทถึง [school, homeless liaison or migrant coordinator]   
เพ่ือสอบถามวาเด็กของคุณมีสทิธ์ิหรือไม  
4. ใครบางที่จะทานอาหารโรงเรียนในราคาลดได  เด็กของคณุจะสามารถทานอาหารโรงเรยีนในราคาลดได ถารายไดในครัวเรอืนของคุณไม 
เกินขีดจาํกัดสําหรบัการมสีทิธ์ิรบัอาหารในราคาลดในตารางรายไดจากรฐับาลกลาง ซึ่งปรากฏอยูในใบสมคัรนี ้ 
5. ฉันควรกรอกใบสมคัรหรอืไม ถาฉันไดรบัจดหมายในปการศกึษาน้ีแจงวา เดก็ของฉนัไดรบัอนุมัติใหทานอาหารโรงเรยีนไดฟร ี
หรือในราคาลด กรุณาอานจดหมายทีคุ่ณไดรบัอยางละเอยีด และปฏิบัตติามคําแนะนาํในจดหมายดังกลาว ถาคุณมีขอสงสยัใด  ๆ กรุณา 
โทรศัพทถึงโรงเรียนทีห่มายเลขโทรศัพท [phone number]  
6. ฉันไดรบั WIC เดก็ของฉันจะทานอาหารโรงเรยีนไดฟรหีรอืไม เด็กในครวัเรือนที่เขารวมใน WIC อาจมีสทิธ์ิทานอาหารโรงเรยีนฟร ี
หรือในราคาลดได กรุณากรอกใบสมคัร   
7. จะมกีารตรวจสอบขอมูลทีฉั่นใหหรือไม มี เราอาจขอใหคุณสงหลักฐานเปนลายลักษณอักษรใหแกเรา 
8. ถาฉันมีคณุสมบตัิไมเหมาะสมในตอนนี้ ฉันจะสมคัรขอรบัในภายหลงัไดหรอืไม ได คุณสามารถสมคัรไดทกุเมื่อในระหวางป 
การศึกษา ถาจาํนวนคนในครอบครวัของคุณเพ่ิมข้ึน รายไดของคุณนอยลง หรอืถาคุณเริม่ไดรบัแสตมปอาหาร, TANF หรือสวสัดกิารอ่ืน  ๆถา 
คุณถูกปลดออกจากงาน เด็กของคุณอาจสามารถทานอาหารโรงเรียนไดฟรีหรือในราคาลดได   
9. ฉันควรทาํอยางไร ถาฉนัไมเห็นดวยกบัการตดัสินใจของโรงเรียนเกี่ยวกับใบสมคัรของฉัน คุณควรติดตอเจาหนาที่ของโรงเรยีน  
นอกจากนี้ คุณยงัสามารถขอใหมีการพิจารณาไตสวน โดยขอใหโทรศพัทหรอืเขียนจดหมายถึง [name, address, phone number] 
10. ฉันจะสมคัรไดหรือไม ถาบางคนในครัวเรอืนของฉันไมไดเปนพลเมืองของสหรัฐฯ ได คณุหรอืเด็กของคุณไมจําเปนตองเปน 
พลเมืองของสหรัฐฯ จึงจะม ีสทิธ์ิทานอาหารโรงเรยีนไดฟรหีรอืในราคาลด  
11. ใครบางที่ฉันควรใสวาเปนสมาชกิในครัวเรอืนของฉัน คุณตองใสชื่อคนทุกคนที่อาศยัอยูในครัวเรือนของคุณ ไมวาคนคนนัน้จะมี 
ความเกีย่วของทางสายโลหติกับคุณหรือไมก็ตาม (เชน ปูยาตายาย ญาตคินอ่ืน  ๆ หรือเพ่ือน) คุณตองใสชือ่ตัวคุณเองและชื่อเด็กทุกคนที ่
อาศยัอยูกับคุณดวย    
12. ฉันควรทาํอยางไร ถารายไดของฉันไมเทากนัทกุครัง้ เขียนจํานวนเงนิรายไดที่คุณไดรับโดยปกติ เชน ถาโดยปกตแิลว คุณไดรบั 
รายได $1000 ตอเดือน แตคุณขาดงานเมื่อเดือนที่แลว และไดเงินเพียง $900 ขอใหเขียนวาคณุมีรายได $1000 ตอเดือน ถาโดยปกตแิลวคุณ 
ไดเงินคาลวงเวลา ขอใหรวมจํานวนนัน้เขาไปดวย แตถาคุณไดเงินคาลวงเวลาเพียงบางครั้งบางคราว คณุไมตองรวมเงินคาลวงเวลาเขาไปดวย   
13. เรารบัราชการทหาร เราตองใสเงินเบีย้เล้ียงที่พกัอาศยัวาเปนเงินรายไดหรอืไม ถาที่พักอาศยัของคุณเปนสวนหนึง่ของโปรแกรม 
พิเศษสําหรับทีพั่กอาศัยของทหาร (Military Housing Privatization Initiative) อยารวมเงินเบี้ยเลีย้งที่พักอาศยัวาเปนรายได สําหรับ 
เบ้ียเลีย้งอ่ืน  ๆทัง้หมด ขอใหบวกรวมเขาในรายไดรวมของคณุ 
 
ถาคุณมีขอสงสยัอ่ืน  ๆหรือตองการความชวยเหลอื กรุณาโทรศพัทถงึหมายเลข [phone number] 
Si necesita ayuda, por favor llame al teléfono: [phone number]. 
Si vous voudriez d’aide, contactez nous au numero: [phone number]. 
 
ดวยความเคารพ 
[signature]
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คําแนะนําในการสมัคร 
ถาครัวเรือนของคุณไดรับแสตมปอาหาร หรือ TANF ขอใหปฏิบัติตามคําแนะนําเหลาน้ี   
สวนท่ี 1: เขียนชื่อเด็ก โรงเรียน ระดับชั้น และหมายเลขเรื่องในโปรแกรมแสตมปอาหารหรือ TANF   
สวนท่ี 2: กาเครื่องหมายถูกลงในชองที่เหมาะสม ถามี  
สวนท่ี 3: ขามสวนนี้ไป 
สวนท่ี 4: ขามสวนนี้ไป  
สวนท่ี 5: เซ็นชื่อในแบบฟอรม ไมจําเปนตองมีหมายเลขประกันสังคม 
สวนท่ี 6: ตอบคําถามขอนี้ ถาคุณตองการ 

 
กาเครื่องหมายถูกลงในชองที่เหมาะสม และติดตอ [your school, homeless liaison, migrant coordinator] 
กรอกใบสมัคร โดยปฏิบัติตามคําแนะนําสําหรับครัวเรือนอื่นๆ ท้ังหมด  

 
ถาคุณกําลังสมัครใหแกเด็กในอุปถัมภ (foster child) กรุณาปฏิบัติตามคําแนะนําเหลาน้ี  
สวนท่ี 1: ใชใบสมัครคนละใบสําหรับเด็กในอุปถัมภแตละคน เขียนชื่อเด็ก โรงเรียน และระดับชั้น  
สวนท่ี 2: ขามสวนนี้ไป 
สวนท่ี 3: กาเครื่องหมายถูกลงในชอง และเขียนจํานวนเงินรายไดตอเดือนสําหรับการใชสวนตัวของเด็ก ถามี   
สวนท่ี 4: ขามสวนนี้ไป 
สวนท่ี 5: เซ็นชื่อในแบบฟอรม ไมจําเปนตองมีหมายเลขประกันสังคม  
สวนท่ี 6: ตอบคําถามขอนี้ ถาคุณตองการ 

 
ครัวเรือนอื่นๆ ท้ังหมด รวมทั้งครัวเรือนท่ีรับ WIC ขอใหปฏิบัติตามคําแนะนําเหลาน้ี  
สวนท่ี 1: เขียนชื่อเด็กแตละคน โรงเรียน และระดับชั้น  
สวนท่ี 2: กาเครื่องหมายถูกลงในชองที่เหมาะสม ถามี 
สวนท่ี 3: ขามสวนนี้ไป  
สวนท่ี 4: ปฏิบัติตามคําแนะนําเหลานี้ เพื่อรายงานรายไดรวมของครัวเรือนตั้งแตเดือนที่แลว 

คอลัมนท่ี 1– ช่ือ เขียนชื่อและนามสกุลของแตละคนที่อาศัยอยูในครัวเรือนของคุณ ไมวาคนคนนั้นจะมีความ 
เกี่ยวของทางสายโลหิตกับคุณหรือไมก็ตาม (เชน ปูยาตายาย ญาติคนอื่นๆ หรือเพื่อน) คุณตองใสชื่อตัวคุณเองและ 
เด็กทุกคนที่อาศัยอยูกับคุณดวย ถาเนื้อที่ไมพอ ขอใหเขียนในกระดาษอีกแผน และแนบกระดาษแผนนั้นมาดวย   
คอลัมนท่ี 2 – รายไดรวมของเดือนท่ีแลว และความถี่ในการไดรับเงิน ถัดจากชื่อของบุคคลแตละคน ขอใหเขียน 
จํานวนเงินสําหรับรายไดแตละประเภทที่ไดรับเมื่อเดือนที่แลว และความถี่ในการไดรับเงินรายไดนั้น ตัวอยางเชน  
รายไดจากการทํางาน: เขียนรายไดรวมที่แตละคนไดรับจากการทํางาน นี่ไมใชจํานวนเงินที่ไดรับจริงหลังจากหักภาษี
แลว รายไดรวมคือ จํานวนเงินท่ีหาไดกอนหักภาษีและคาลดหยอนอื่นๆ จํานวนเงินนี้ควรอยูในใบแจงที่มากับเช็ค
เงินคาจางของคุณ หรือหัวหนาของคุณสามารถบอกใหคุณทราบได ถัดจากจํานวนเงินนี้ ขอใหเขียนความถี่ที่บุคคลนั้น 
ไดรับเงินนั้น (รายสัปดาห ทุกสองสัปดาห เดือนละสองครั้ง หรือรายเดือน) รายไดอื่นๆ ทั้งหมด: เขียนจํานวนเงินความ
ชวยเหลือจากรัฐบาลที่บุคคลแตละคนไดรับเมื่อเดือนที่แลว เงินคาเลี้ยงดูบุตร เงินคาเลี้ยงดูจากอดีตคูสมรส (คอลัมน 
ที่สอง) เงินบํานาญ เงินเกษียณอายุ เงินประกันสังคม (คอลัมนที่สาม) และแหลงรายไดอื่นๆ ทั้งหมด (คอลัมนที่ส่ี) ใน
คอลัมน “อื่นๆ ทั้งหมด” ขอใหรวมเงินชดเชยสําหรับคนงาน เงินสวัสดิการการวางงาน สวัสดิการการนัดหยุดงาน  
รายไดเสริมประกันสังคม (SSI) สวัสดิการทหารผานศกึ (สวัสดิการ VA) สวัสดิการบุคคลทุพพลภาพ เงินที่ไดรับเปน 
ปกติจากบุคคลที่ไมไดอยูอาศัยในครัวเรอืนของคุณ และเงินรายไดอื่นๆ ทั้งหมด ขอใหรายงานกําไรสุทธิสําหรับรายได
จากธุรกิจที่ตัวเองเปนเจาของ ฟารม หรือรายไดจากการใหเชา ถัดจากจํานวนเงินนี้ ขอใหเขียนความถี่ที่บุคคลคนนั้น 
ไดรับเงินนั้น ถาคุณอยูในโปรแกรมพิเศษสําหรับที่พักอาศัยของทหาร (Military Housing Privatization Initiative)  
กรุณาอยารวมเงินเบี้ยเลี้ยงที่พักอาศัย 
คอลัมนท่ี 3 – กาเครื่องหมายถูก ถาไมมีรายได: ถาบุคคลนี้ไมมรีายไดเลย ขอใหกาเครื่องหมายถูกลงในชองนี้  

สวนท่ี 5: ผูใหญหนึ่งคนในครัวเรือนตองเซ็นชื่อในแบบฟอรม และเขียนหมายเลขประกันสังคมของตนลงไป หรือกา 
เครื่องหมายในชอง ถาบุคคลที่เซ็นชื่อไมมีหมายเลขประกันสังคม   

สวนท่ี 6: ตอบคําถามนี้ ถาคุณตองการ  
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ใบสมัครของครอบครัวเพื่อขออาหารโรงเรียนฟรีหรือในราคาลด 
สวนท่ี 1 เด็กในโรงเรียน (ใชใบสมัครคนละใบสําหรับเด็กในอุปถัมภ (foster child) แตละคน)  

ช่ือของเด็กของคุณทุกคนที่อยูในโรงเรียน  
(ช่ือตัว ช่ือรอง นามสกุล)  ช่ือโรงเรียน ระดับช้ัน 

หมายเลขเร่ืองของโปรแกรมแสตมปอาหารหรือ TANF (ถามี)  
ขามไปสวนที่ 5 ถาคุณใสหมายเลขเรื่องของแสตมปอาหาร
หรือ TANF  

    
    
    
    
    
สวนท่ี 2 ถาเด็กท่ีคุณกําลังสมัครให เปนเด็กไรท่ีอยู เด็กท่ีผูปกครองโยกยายท่ีอยูตามงาน หรือเด็กท่ีหนีออกจากบาน ขอใหกาเครื่องหมายถูก
ลงในชองที่เหมาะสม และโทรศัพทถึง [your school, homeless liaison, migrant coordinator at phone #]      
ไรท่ีอยู    ผูปกครองโยกยายตามงาน   หนีออกจากบาน   
สวนท่ี 3 เด็กในอุปถัมภ (foster child)  
ถาใบสมัครนี้เปนใบสมัครสําหรับเด็กท่ีเปนความรับผิดชอบทางกฎหมายของหนวยงาน welfare หรือของศาล ขอใหกาเคร่ืองหมายถูกลงในชองนี้  
จากนั้น เขียนจํานวนเงินรายไดตอเดือนสําหรับการใชสวนตัวของเด็ก:  $__________ จากนั้น ขามไปยังสวนท่ี 5 
สวนท่ี 4 รายไดรวมของทั้งครัวเรือน — คุณตองบอกจํานวนเงนิและความถี่ในการไดรับเงิน 

2. รายไดรวมและความถี่ในการไดรับเงิน  
ตัวอยางเชน   $100/เดือน    $100/เดือนละสองครั้ง    $100/ทุกสองสัปดาห   $100/สัปดาห 

1. ชื่อ  
(เขียนช่ือทุกคน 
ในครัวเรือน)  

เงินคาจางจากการทํางาน 
กอนหักคาลดหยอนตางๆ  

เงินความชวยเหลือจาก 
รัฐบาล เงินคาเลี้ยงดูบุตร  
เงินคาเลี้ยงดูอดีตคูสมรส  

เงินบํานาญ เงินเกษียณ 
อายุ เงินประกันสังคม  เงินรายไดอ่ืนๆ ท้ังหมด  

3. กาใน
ชอง  
ถาไมมี
รายได 

(ตัวอยางเชน) 
Jane Smith $200/สัปดาห_____ $150/สัปดาห_____ $100/เดือน________ $______/________ 

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

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

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

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

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

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

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

 $______/________ $______/________ $______/________ $______/_______ 
สวนท่ี 5 ลายเซ็นและหมายเลขประกันสังคม (ผูใหญตองเซ็นชื่อ) 
ผูใหญคนหนึ่งในครัวเรือนจะตองเซ็นช่ือลงในใบสมัครน้ี ถากรอกขอมูลในสวนที่ 4  ผูใหญคนที่เซ็นช่ือในแบบฟอรมน้ีจะตองเขียนหมายเลขประกันสังคมของตน หรือ 
กาเครื่องหมายในชอง “ขาพเจาไมมีหมายเลขประกันสังคม” (กรุณาอานถอยแถลงของกฎหมายวาดวยการเก็บรักษาขอมูลสวนบุคคลท่ีอยูดานหลังของหนาน้ี)   
ขาพเจาขอรับรอง (สัญญา) วา ขอมูลท้ังหมดในใบสมัครน้ีเปนความจริง และวาขาพเจาไดแจงรายไดท้ังหมด ขาพเจาเขาใจวา โรงเรียนจะไดรับเงินจากรัฐบาลกลางโดยอาศัย
ขอมูลท่ีขาพเจาให ขาพเจาเขาใจวา เจาหนาที่ของโรงเรียนอาจตรวจสอบขอเท็จจริงของขอมูลเหลาน้ี ขาพเจาเขาใจวา ถาขาพเจาเจตนาใหขอมูลท่ีไมเปนจริง เด็กของ 
ขาพเจาอาจถูกตัดสวัสดิการอาหารโรงเรียน และขาพเจาอาจถูกดําเนินคดี      
เซ็นชื่อท่ีนี:่ X______________________________ชื่อตัวบรรจง:_____________________________วันท่ี: ______________   
ท่ีอยู:_______________________________________________________หมายเลขโทรศัพท:______________________  
หมายเลขประกันสังคม:  __ __ __ - __ __ - __ __ __ __     ขาพเจาไมมีหมายเลขประกันสังคม  
สวนท่ี 6 ขอมูลเกี่ยวกับเชื้อชาติและชาติพันธุของเด็ก (จะตอบหรือไมก็ได)  
กาเคร่ืองหมายลงในชองหนึ่งชองหรือมากกวา:                                                                                                          กาเคร่ืองหมายลงในชองหนึ่งชอง: 

 เอเชีย                                      อเมริกันพ้ืนเมืองหรือพ้ืนเมืองอลาสกา                                           ฮิสแปนิคหรือละตินอเมริกา 
 ผิวขาว                                    พ้ืนเมืองฮาวายหรือชนอ่ืนๆ ท่ีมาจากเกาะในมหาสมุทรแปซิฟก               ไมใชฮิสแปนิคหรือละตินอเมริกา             
 ผิวดําหรืออัฟริกันอเมริกัน            อ่ืนๆ                                                                                              
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อยากรอกสวนนี้ สวนนี้สําหรับใหโรงเรียนกรอกเทานั้น  

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: ______ 
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เด็กของคณุอาจมีสิทธ์ิรับ 
อาหารฟรีหรือในราคาลด  
ถารายไดของครัวเรือนของ 
คุณไมเกนิขีดจํากัดทีอ่ยูใน 
ตารางนี้  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ถอยแถลงของกฎหมายวาดวยการเก็บรักษาขอมูลสวนบุคคล: ถอยแถลงนี้อธิบายวาเราจะใชขอมูล 
ท่ีคุณใหแกเราอยางไร 
กฎหมาย Richard B. Russell National School Lunch กําหนดวาตองมีขอมูลนี้ใบสมัครนี้ คุณไมตองให 
ขอมูลดังกลาว แตถาคุณไมให เราจะไมสามารถอนุมัติอาหารฟรีหรอืในราคาลดใหแกเด็กของคุณได คุณตอง 
ใสหมายเลขประกันสังคมของผูใหญในครัวเรือนซึ่งเปนผูที่เซ็นชื่อในใบสมัครนี้ดวย คุณไมจําเปนตองใส 
หมายเลขประกันสังคม ถาคุณสมัครในฐานะตัวแทนของเด็กในอุปถัมภ (foster child) หรือเขียนหมายเลข 
เรื่องของโปรแกรมแสตมปอาหาร โปรแกรมความชวยเหลือชั่วคราวสําหรับครอบครัวที่ขัดสน (Temporary  
Assistance for Needy Families หรือ TANF) หรือโปรแกรมการแจกจายอาหารในเขตสงวนของชนอเมริกัน 
พื้นเมือง (Food Distribution Program on Indian Reservations หรือ FDPIR) หรือขอมูลอื่นๆ ที่ระบุถึง  
FDPIR สําหรับเด็กของคุณ หรือเมื่อคุณระบุวาผูใหญในครัวเรือนคนที่เซ็นชื่อในใบสมัครไมมีหมายเลข 
ประกันสังคม เราจะใชขอมูลของคุณเพื่อตัดสินวาเด็กของคุณมีสิทธิ์รับอาหารฟรีหรอืในราคาลดไดหรือไม  
และเพื่อการบริหารจัดการและควบคุมดูแลโปรแกรมอาหารกลางวันและอาหารเชา เราอาจเปดเผยขอมูลใน 
ใบสมัครของคุณแกโปรแกรมเพื่อการศึกษา สุขภาพ และโภชนาการตางๆ เพื่อชวยโปรแกรมเหลานั้นในการ 
ประเมิน ใหทุน หรือกําหนดจํานวนเงินสวัสดิการสําหรับโปรแกรมเหลานั้น เปดเผยใหแกผูตรวจสอบบัญชีเพื่อ 
การตรวจสอบทบทวนโปรแกรม และใหแกเจาหนาที่บังคับใชกฎหมายเพื่อชวยเจาหนาที่ในการตรวจสอบ 
พิจารณาการฝาฝนกฎเกณฑตางๆ ของโปรแกรม   
 
 
ถอยแถลงวาดวยการไมเลือกปฏิบัติ: ถอยแถลงนี้อธิบายวาคุณควรทําอยางไร ถาคุณเชื่อวาคุณ 
ไดรับการปฏิบัติอยางไมเปนธรรม ตามกฎหมายของรัฐบาลกลางและนโยบายของกระทรวงเกษตรกรรม 
ของสหรัฐฯ หามสถาบันนี้เลือกปฏิบัติโดยพิจารณาจากเชื้อชาติ สีผิว แหลงกําเนิด เพศ อายุ หรือภาวะทุพพล 
ภาพ หากตองการยื่นคํารองเรียนเกี่ยวกับการเลือกปฏิบัติ กรุณาสงจดหมายถึง USDA, Director, Office of  
Civil Rights, Room 326-W, Whitten Building, 1400 Independence Avenue, SW, Washington DC  
20250-9410 หรือโทรศัพทถึงหมายเลข 202-720-5964 (เสียงและสําหรับผูที่มีความบกพรองทางการฟง)  
กระทรวงเกตรกรรมของสหรัฐฯ เปนผูจัดหาและผูวาจางที่ใหโอกาสทุกคนเทาเทียมกัน  

ตารางรายไดจากรัฐบาลกลาง 
สําหรับปการศึกษา ____ 

ขนาดครัวเรือน รายป รายเดือน ราย 
สัปดาห 

1    
2    
3    
4    
5    
6    
7    
8    

แตละคนที่เพิ่มขึ้นฃ:    
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การเปดเผยขอมูลแก MEDICAID/SCHIP 
 
เรียน ผูปกครองเด็ก 

ถาเด็กของคุณไดรับอาหารโรงเรียนฟรีหรือในราคาลด เด็กของคุณยังอาจมีสิทธิ์รับประกันสุขภาพ 
ไดฟรีหรือในราคาที่ต่ําลงผานทาง Medicaid หรือโปรแกรมประกันสุขภาพเด็กในรัฐ (State  
Children’s Health Insurance Program หรือ SCHIP) ไดดวย เด็กที่มีประกันสุขภาพมแีนวโนม 
มากขึ้นที่จะไดรับการรักษาพยาบาลตามปกติ และมีแนวโนมนอยลงที่จะขาดโรงเรียนเพราะปวย 
หรือไมสบาย  

เน่ืองจากประกันสุขภาพเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่งตอความผาสุกของเด็ก กฎหมายอนุญาตใหเราแจง 
ให Medicaid และ SCHIP ทราบวา เด็กของคุณมีสทิธ์ิรับอาหารฟรีหรือในราคาลด  
เวนเสียแตวาคุณจะแจงใหเราทราบวาคุณไมตองการใหเราทําเชนนัน้  Medicaid และ  
SCHIP ใชขอมูลน้ันเฉพาะเพื่อระบุหาเด็กที่อาจมีสิทธิ์สําหรับโปรแกรมตางๆ ของตนเทาน้ัน  
เจาหนาที่ของโปรแกรมอาจติดตอกับคุณ เพื่อเสนอใหคุณลงทะเบียนเด็กของคุณ (การกรอก 
ใบสมัครขออาหารโรงเรียนฟรีหรือในราคาลดไมไดเปนการลงทะเบียนเด็กของคุณในประกันสุขภาพ 
โดยอัตโนมัติ)  

ถาคุณไมตองการใหเราเปดเผยขอมูลของคุณให Medicaid หรือ SCHIP ทราบ ขอใหคุณกรอก 
แบบฟอรมดานลางนี้ และสงแบบฟอรมที่กรอกเสร็จแลวมาถึงเรา (การสงแบบฟอรมน้ีจะไมมีผลใดๆ  
ตอการมีสิทธิ์ของเด็กของคุณในการรับอาหารโรงเรียนฟรีหรือในราคาลด)  
 

 

 ไม! ฉันไมตองการใหเปดเผยขอมูลในใบสมัครขออาหารโรงเรียนฟรีหรือในราคาลดของฉัน  
แกโปรแกรม Medicaid หรือโปรแกรมของรัฐวาดวยการประกนัสุขภาพเด็ก  

 
ถาคุณกาเครื่องหมายในชอง “ไม” ขอใหกรอกขอมูลดานลางนี ้
 
ช่ือเด็ก: _______________________________โรงเรียน:_____________________       

ช่ือเด็ก: _______________________________โรงเรียน:_____________________       

ช่ือเด็ก: _______________________________โรงเรียน:_____________________       

ช่ือเด็ก: _______________________________โรงเรียน:_____________________       

ลายเซ็นของผูปกครอง: ______________________________วันที่: _____________ 

ช่ือตัวบรรจง:____________________ ที่อยู:_______________________________ 
สําหรับขอมูลเพิ่มเติม กรุณาโทรศัพทถึง [name] ที่หมายเลขโทรศัพท [phone] 
กรุณาสงแบบฟอรมน้ีกลับมาที่ [address] ภายใน [date]
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การเปดเผยขอมูลแกโปรแกรมอื่นๆ 
 

เรียน ผูปกครองเด็ก 

เพื่อประหยัดเวลาของคุณ เราอาจใหขอมูลที่คุณกรอกในใบสมัครขออาหารโรงเรียนฟรีหรือในราคา 
ลด แกโปรแกรมสวัสดิการอ่ืนๆ ที่เด็กของคุณอาจมีสิทธิ์ไดรับ สําหรับโปรแกรมตางๆ ตอไปนี ้ 
เราตองไดรบัอนุญาตจากคุณในการเปดเผยขอมูลของคุณ การสงแบบฟอรมนี้จะไมมีผล 
ใดๆ ตอการมีสิทธ์ิของเด็กของคุณในการรับอาหารโรงเรียนฟรีหรือในราคาลด     
 

 ไม! ฉันไมตองการใหเปดเผยขอมูลในใบสมัครขออาหารโรงเรียนฟรีหรือในราคาลดของฉัน  
แกโปรแกรมใดๆ เหลาน้ี  

 

 ใช! ฉันตองการใหเจาหนาที่ของโรงเรียนเปดเผยขอมูลในใบสมัครขออาหารโรงเรียนฟร ี
หรือในราคาลดของฉัน แกโปรแกรม [name of program specific to your school] 

 ใช! ฉันตองการใหเจาหนาที่ของโรงเรียนเปดเผยขอมูลในใบสมัครขออาหารโรงเรียนฟร ี
หรือในราคาลดของฉัน แกโปรแกรม [name of program specific to your school] 

 ใช! ฉันตองการใหเจาหนาที่ของโรงเรียนเปดเผยขอมูลในใบสมัครขออาหารโรงเรียนฟร ี
หรือในราคาลดของฉัน แกโปรแกรม [name of program specific to your school] 

ถาคุณกาเครื่องหมายในชองคําตอบ “ใช” ชองใดชองหนึ่งหรือทุกชองขางตน ขอใหกรอก 
ขอมูลขางลางนี้ เราจะเปดเผยขอมลูของคุณแกโปรแกรมที่คุณไดระบุไวเทานั้น   

ช่ือเด็ก: _______________________________โรงเรียน:_____________________       

ช่ือเด็ก: _______________________________โรงเรียน:_____________________       

ช่ือเด็ก: _______________________________โรงเรียน:_____________________       

ช่ือเด็ก: _______________________________โรงเรียน:_____________________       

ลายเซ็นของผูปกครอง: ______________________________วันที่: _____________ 

ช่ือตัวบรรจง:________________________________________________________ 

ที่อยู:_____________________________________________________________ 

สําหรับขอมูลเพิ่มเติม กรุณาโทรศัพทถึง [name] ที่หมายเลขโทรศัพท [phone] 
กรุณาสงแบบฟอรมน้ีกลับมาที่ [address] ภายใน [date]
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เราตองตรวจใบสมัครของคุณ  
 
คุณตองสงขอมูลท่ีเราตองการ หรือติดตอ [name] ภายใน [date]  มิเชนน้ันแลว เด็กของคุณจะ 
ไมไดรับอาหารฟรีหรือในราคาลดอีกตอไป 
 
โรงเรียน: ______________________________________________ วันที่: ___________ 
 
เรียน ___________________________: 

เรากําลังตรวจใบสมัครขออาหารโรงเรียนฟรีหรือในราคาลดของคุณ กฎเกณฑของรัฐบาลกลางกําหนดวา  
เราตองตรวจสอบเพื่อใหแนใจวาเฉพาะเด็กที่มีสิทธิ์เทานั้นจึงจะไดรับอาหารฟรีหรอืในราคาลด คุณตองสง 
ขอมูลใหแกเรา เพื่อพสูิจนวา [names of children] มีสิทธิ์จริงๆ 
ถาเปนไปได อยาสงเอกสารตนฉบับใหแกเรา ขอใหสงสําเนาของเอกสาร เพราะคุณจะไมไดรับเอกสารคืน 
เวนเสียแตวาคุณจะขอใหเราสงคืนใหเทานั้น   
1. ถาคุณไดรับแสตมปอาหารหรือ TANF ในขณะที่คุณสมัครขอรับอาหารโรงเรียนฟรีหรือในราคา 
ลด หรือเมื่อใดก็ตามหลังจากนั้นเปนตนมา ขอใหสงสําเนาเอกสารอยางใดอยางหนึ่งตอไปน้ีถึงเรา 
• หนังสือแจงการรับรองจากโปรแกรมแสตมปอาหาร หรอื TANF ซึ่งแสดงวันที่ของการรับรอง 
• จดหมายจากสํานักงานแสตมปอาหารหรือสํานักงาน Welfare ซึ่งกลาววา คุณไดรับแสตมปอาหารหรือ 
สวัสดิการ TANF  

• อยาสงบัตร EBT ของคณุใหแกเรา  
2. ถาคุณไดรับจดหมายนี้สําหรับเด็กท่ีไรท่ีอยู เด็กท่ีผูปกครองโยกยายท่ีอยูตามงาน หรือเด็กท่ีหนี 
ออกจากบาน กรุณาติดตอขอความชวยเหลือจาก [school, homeless liaison, or migrant 
coordinator]  
3. ถาเด็กคนน้ีเปนเด็กในอุปถัมภ (foster child)  
สงเอกสารหรือหลักฐานที่เปนทางการจากหนวยงานที่ใหการอุปถัมภเด็กคนนี้ใหแกเรา  
4. ถาคุณไมไดรับแสตมปอาหารหรือ TANF สาํหรับเด็กของคุณ  
A. เขียนชื่อและหมายเลขประกันสังคมของผูใหญทุกคนในครัวเรือนที่ดานลางนี้  

ชื่อ 

หมายเลขประกนัสังคม 
(อานถอยแถลงของกฎหมายวาดวยการเก็บ 
รักษาขอมูลสวนบุคคลในหนา 2) 

ไมมี 
หมายเลข 
ประกันสังคม

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

B. สงหนานี้พรอมกับหลักฐานตางๆ ที่แสดงจํานวนเงินที่ครัวเรือนของคุณไดรับจากแหลงรายไดทกุแหลง 
 
เอกสารหรือหลักฐานที่คุณสงจะตองมีช่ือของบุคคลที่ไดรับรายไดนัน้ วันท่ีที่ไดรับเงิน จํานวนเงินที่ไดรับ  
และความถี่ในการไดรับ กรุณาสงเอกสารมาที่ [address] 
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เอกสารที่ยอมรับได ไดแก  
งาน: ใบแจงที่มากับเช็คเงินคาจาง หรือซองใสเงินคาจางที่แสดงจํานวนเงินและความถี่ที่ไดรบัเงิน จดหมาย 
จากผูวาจางซึ่งแสดงจํานวนเงินคาจางรวม และความถี่ในการจายเงินคาจาง หรือเอกสารจากธุรกิจหรือฟารม  
เชน สมุดบัญชีหรือสมุดภาษี  
เงินประกันสังคม เงินบํานาญ หรือเงินเกษียณอายุ: จดหมายแจงจํานวนเงินประกันสังคม หนังสือแจง 
จํานวนเงินสวัสดกิารที่ไดรบั หรือหนังสือแจงจํานวนเงินบํานาญ  
เงินประกันการวางงาน สวัสดิการบุคคลทุพพลภาพ หรือเงินชดเชยสําหรับคนงาน: หนังสือแจงการมี 
สิทธิ์จากสํานักงานประกันการวางงานของรัฐ ใบแจงที่มากับเช็คเงินสวัสดิการ หรือจดหมายจากสวัสดิการ 
เงินชดเชยสําหรับคนงาน  
เงินความชวยเหลือจากรัฐบาล: จดหมายแจงจํานวนเงินสวัสดิการจากหนวยงาน Welfare  
เงินคาเลี้ยงดูบุตรหรือเงินคาเลี้ยงดอูดีตคูสมรส: คําสั่งศาล ขอตกลง หรือสําเนาของเช็คที่ไดรับ 
เงินรายไดอื่นๆ (เชน รายไดจากการใหเชา): ขอมูลที่แสดงจํานวนเงินรายไดที่ไดรับ ความถี่ในการไดรบั 
เงิน และวันที่ที่ไดรับเงิน  
ไมมีรายได: จดหมายสั้นๆ เพื่ออธิบายวาคุณหาอาหาร เส้ือผา และที่อยูอาศัยใหแกครอบครัวของคุณได 
อยางไร และเมื่อใดที่คุณคาดวาคุณจะมีรายได  
โปรแกรมพิเศษสําหรับท่ีพักอาศัยของทหาร: จดหมายหรือสัญญาการเชาที่แสดงวาที่พักอาศัยของคุณ 
เปนสวนหนึ่งของโปรแกรมพิเศษสําหรับที่พักอาศัยของทหาร (Military Housing Privatization Initiative) 
 
ระยะเวลาที่ยอมรับไดของเอกสารแสดงรายได: กรุณาสงเอกสารที่แสดงรายไดของคุณในขณะที่คุณ 
สมัครขอรับสวัสดิการ ถาคุณไมมีเอกสารนี้ คุณสามารถสงเอกสารแสดงรายไดในภายหลังได โดยสามารถสง 
ในเวลาที่สมัครจนถึงไมเกินเวลาที่ทําการตรวจสอบขอเท็จจริงในใบสมัคร 
 
ถาคุณมีขอสงสัยใดๆ หรือตองการความชวยเหลือ กรุณาโทรศัพทถึง [name] ที่หมายเลขโทรศัพท 
[phone number]   การโทรศัพทถึงหมายเลขนี้ไมมีคาใชจายใดๆ  [Toll free or reverse charge 
explanation] 
 
ดวยความเคารพ 
 
 
[signature] 
 
 
ถอยแถลงของกฎหมายวาดวยการเก็บรักษาขอมูลสวนบุคคล: กฎหมาย Richard B. Russell National School Lunch กําหนดวา 
ตองมีขอมูลนี้ใบสมัครนี้ คุณไมตองใหขอมูลดังกลาว แตถาคุณไมให เราจะไมสามารถอนุมัติอาหารฟรีหรือในราคาลดใหแกเด็กของ 
คุณได คุณตองใสหมายเลขประกันสังคมของผูใหญทุกคนในครัวเรือน คุณไมตองใสหมายเลขประกันสังคมถาคุณสมัครในฐานะ 
ตัวแทนของเด็กในอุปถัมภ (foster child) หรือเขียนหมายเลขเรื่องของโปรแกรมแสตมปอาหาร โปรแกรมความชวยเหลือชั่วคราว 
สําหรับครอบครัวท่ีขัดสน (Temporary Assistance for Needy Families หรือ TANF) หรือโปรแกรมการแจกจายอาหารในเขตสงวน 
ของชนอเมริกันพ้ืนเมือง (Food Distribution Program on Indian Reservations หรือ FDPIR) หรือขอมูลอ่ืนๆ ท่ีระบุถึง FDPIR  
สําหรับเด็กของคุณ หรือเมื่อคุณระบุวาผูใหญในครัวเรือนคนที่เซ็นชื่อในใบสมัครไมมีหมายเลขประกันสังคม เราจะใชขอมูลของคุณ 
เพ่ือตัดสินวาเด็กของคุณมีสิทธิ์รับอาหารฟรีหรือในราคาลดไดหรือไม และเพ่ือการบริหารจัดการและควบคุมดูแลโปรแกรมอาหาร 
กลางวันและอาหารเชา  
 
ถอยแถลงวาดวยการไมเลือกปฏิบัติ: ถอยแถลงนี้อธิบายวาคุณควรทําอยางไร ถาคุณเชื่อวาคุณไดรับการปฏิบัติอยางไมเปนธรรม  
ตามกฎหมายของรัฐบาลกลางและนโยบายของกระทรวงเกษตรกรรมของสหรัฐฯ หามสถาบันนี้เลือกปฏิบัติโดยพิจารณาจากเชื้อชาติ  
สีผิว แหลงกําเนิด เพศ อายุ หรือภาวะทุพพลภาพ หากตองการยื่นคํารองเรียนเก่ียวกับการเลือกปฏิบัติ กรุณาสงจดหมายถึง USDA,  
Director, Office of Civil Rights, Room 326-W, Whitten Building, 1400 Independence Avenue, SW, Washington DC  
20250-9410 หรือโทรศัพทถึงหมายเลข 202-720-5964 (เสียงและสําหรับผูท่ีมีความบกพรองทางการฟง)  กระทรวงเกตรกรรมของ 
สหรัฐฯ เปนผูจัดหาและผูวาจางท่ีใหโอกาสทุกคนเทาเทียมกัน  
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เราไดตรวจใบสมัครของคุณแลว 
 
โรงเรียน: _________________________________________ วันที่: ___________ 
 
เรียน _________________________________ 

เราไดตรวจขอมูลที่คุณสงถึงเราเพื่อพิสูจนวา [names of children]  
มีสิทธิ์รับอาหารโรงเรียนไดฟรีหรือในราคาลดไดหรือไม เราไดตัดสินใจวา   

 ไมมีการเปลี่ยนแปลงใดๆ ตอการมีสิทธิ์ของเด็กของคุณ  

 เริ่มตั้งแต [date] การมีสิทธิ์รับอาหารของเด็กของคุณจะเปลี่ยนจากในราคาลดไปเปนฟรี  
เนื่องจากรายไดของคุณอยูในขีดจํากัดรายไดของการม ีสิทธิ์รับอาหารฟรี เด็กของคุณจะทานอาหาร 
โรงเรียนไดฟรี 

 เริ่มตั้งแต [date] การม ีสิทธิ์รับอาหารของเด็กของคุณจะเปลี่ยนจากฟรีไปเปนในราคาลด  
เนื่องจากรายไดของคุณเกินขีดจํากัด ราคาลดสําหรับอาหารกลางวนัคือ [$]   
และสําหรับอาหารเชาคือ [$]  

 เริ่มตั้งแต [date] เด็กของคุณไมมีสิทธ์ิรับอาหารโรงเรียนฟรีหรือในราคาลดได 
อีกตอไปแลว ดวยเหตุผลดงัตอไปนี้คือ 
___ บันทึกแสดงใหเห็นวาคุณไมไดรับแสตมปอาหาร หรือ TANF  
___ บันทึกแสดงใหเห็นวาเด็กคนดังกลาวไมไดเปนเดก็ไรที่อยู เด็กที่หนีออกจากบาน หรือเด็กที่ 

 ผูปกครองโยกยายที่อยูตามงาน  
___ รายไดของคุณเ กินขีดจํากัดรายไดที่จะไดรับอาหารโรงเรียนฟรีหรือในราคาลด  
___ คุณไมไดสง: ___________________________________________                                                           
___ คุณไมตอบคําขอของเรา   

คาอาหารกลางวันคือ [$] และคาอาหารเชาคือ [$]   
ถารายไดของครัวเรือนของคุณลดลง หรือจํานวนคนในครัวเรือนของคุณเพิ่มขึ้น คุณสามารถสมัครใหม 
ได ถาคุณไมสงหลักฐานพิสูจนการมีสิทธิ์ในปจจุบัน คุณจะไดรับการขอใหสงหลักฐานดังกลาวเมื่อคุณ 
สมัครใหม  

ถาคุณไมเห็นดวยกับการตัดสินใจนี้ คุณสามารถปรึกษาหารือกับ [name]  
ที่หมายเลขโทรศัพท [phone]  คุณยังม ีสิทธิ์ขอใหมีการพิจารณาไตสวนอยางเปนธรรม  
ถาคุณขอใหมีการพิจารณาดังกลาวภายใน  [date]  เด็กของคุณจะยังคงไดรับอาหารโรงเรียนฟร ี
หรือในราคาลดตอไปไดจนกวาจะมีการประกาศคําตัดสินของการพิจารณาไตสวนนั้น คุณสามารถขอใหมีการ 
พิจารณาไตสวนไดโดยโทรศัพทหรือเขียนจดหมายถึง  [name], [address], [phone number] 

ดวยความเคารพ 
 
[signature] 
 
 

ถอยแถลงวาดวยการไมเลือกปฏิบัติ: ถอยแถลงนี้อธิบายวาคุณควรทําอยางไร ถาคุณเชื่อวาคุณไดรับการปฏิบัติอยางไมเปนธรรม  
ตามกฎหมายของรัฐบาลกลางและนโยบายของกระทรวงเกษตรกรรมของสหรัฐฯ หามสถาบันนี้เลือกปฏิบัติโดยพิจารณาจากเชื้อชาติ  
สีผิว แหลงกําเนิด เพศ อายุ หรือภาวะทุพพลภาพ หากตองการยื่นคํารองเรียนเก่ียวกับการเลือกปฏิบัติ กรุณาสงจดหมายถึง USDA,  
Director, Office of Civil Rights, Room 326-W, Whitten Building, 1400 Independence Avenue, SW, Washington DC  
20250-9410 หรือโทรศัพทถึงหมายเลข 202-720-5964 (เสียงและสําหรับผูท่ีมีความบกพรองทางการฟง)  กระทรวงเกตรกรรมของ 
สหรัฐฯ เปนผูจัดหาและผูวาจางท่ีใหโอกาสทุกคนเทาเทียมกัน 

 


