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ແບບຟອມຄຳຮ້ອງຂໍປ່ຽນຕົວຜູ້ຮັບອາຫານ
ໂຄງການຊ່ວຍເຫຼືອສຸກເສີນດ້ານອາຫານ (TEFAP) ແນວທາງປະຕິບັດກ່ຽວກັບລາຍໄດ້ປີ 2024

ວັນທີ:

ລາຍໄດ້ສູງສຸດຕາມເກນຂອງ TEFAP 

ຈຳນວນສະມາຊິກໃນຄອບຄົວ ລາຍໄດ້ຂອງຄອບຄົວລາຍເດືອນ ລາຍໄດ້ຂອງຄອບຄົວລາຍປີ

1 $2,949.25 $35,391.00

2 $4,002.83 $48,034.00

3 $5,056.42 $60,677.00

4 $6,110.00 $73,320.00

5 $7,163.58 $85,963.00

6 $8,217.17 $98,606.00

7 $9,270.75 $111,249.00

8 $10,324.33 $123,892.00

ຫຼາຍກວ່າ 8 ຄົນ ເພີ່ມ $1,053.59 ສຳລັບແຕ່ລະຄົນ ເພີ່ມ $12,643.00 ສຳລັບແຕ່ລະຄົນ

ການ ອະ ນຸ ຍາດ:
ຂ້າພະເຈົ້າອະນຸຍາດໃຫ້, ___________________________________________________ ໄປຮັບເອົາສິນຄ້າໂພກຄະພັນຈາກໂຄງການ
ຄວາມຊ່ວຍເຫຼືອສຸກເສີນດ້ານອາຫານຂອງກະຊວງກະສິກໍາສະຫະລັດ ອາເມຣິກາ (TEFAP) ເນື່ອງຈາກຂ້າພະເຈົ້າບໍ່ສາມາດໄປຮັບໄດ້.

ການຢັ້ງຢືນ:
ຂ້າພະເຈົ້າຂໍຮັບຮອງພາຍໃຕ້ບົດລົງໂທດຂອງການໃຫ້ການເທັດວ່າລາຍໄດ້ຂອງຄອບຄົວຂອງຂ້າພະເຈົ້າໃນ 30 ມ້ືທີ່ຜ່ານມາບໍ່ເກີນ
ແນວທາງປະຕິບັດກ່ຽວກັບລາຍໄດ້ລາຍເດືອນຂອງ TEFAP ຫຼື ໃນຊ່ວງສິບສອງເດືອນທີ່ຜ່ານມາບໍ່ເກີນແນວທາງປະຕິບັດກ່ຽວກັບ
ລາຍໄດ້ລາຍປີ ແລະຈຳນວນລາຍໄດ້ທີ່ລະບຸໄວ້ສໍາລັບຈຳນວນສະມາຊິກໃນຄອບຄົວຂອງຂ້າພະເຈົ້າແມ່ນເປັນຄວາມຈິງແລະຖືກຕ້ອງ. 
ສິນຄ້າໂພກຄະພັນແມ່ນມີໄວ້ສຳລັບໃຊ້ໃນເຮືອນສ່ວນຕົວຂອງຂ້າພະເຈົ້າ ບໍ່ໄດ້ມີໄວ້ເພື່ອຂາຍ, ແລກປ່ຽນ ຫຼືແຈກຈ່າຍ.

____________________________________________________

ລາຍເຊັນ

ເຄົາຕີ້ທີ່ອາໄສຢູ່ ລະຫັດໄປສະນີ ຈຳນວນຄົນໃນຄອບຄົວ

ສະຖາບັນນີ້ເປັນຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທີ່ໃຫ້ໂອກາດເທົ່າທຽມກັນ.
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