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ການຢັ້ງຢືນສິດໃນການໄດ້ຮັບຄວາມຊ່ວຍເຫຼືອສຳລັບໂຄງການຄວາມຊ່ວຍເຫຼືອສຸກເສີນ
ດ້ານອາຫານ (TEFAP)

ຊື່ອົງກອນແຈກຢາຍອາຫານ:

ວັນທີ ແລະເວລາແຈກຢາຍ: ຊື່ເຈົ້າໜ້າທີ່ຕິດຕໍ່

ທີ່ຢູ່ສະຖານທີ່ແຈກຢາຍ ເບີໂທຕິດຕໍ່:

ອີງຕາມກົດໝາຍວ່າດ້ວຍສິດທິພົນລະເມືອງຂອງລັດຖະບານກາງ ແລະກົດລະບຽບແລະນະໂຍບາຍດ້ານສິດທິພົນລະເມືອງ
ຂອງກະຊວງກະສິກໍາສະຫະລັດ ອາເມຣິກາ (USDA) ຫ້າມສະຖາບັນນີ້ເລືອກປະຕິບັດບົນພື້ນຖານຂອງເຊື້ອຊາດ, ສີຜິວ, ຊາດ
ກໍາເນີດ, ເພດ (ລວມທັງອັດຕາລັກທາງເພດ ແລະລົດນິຍົມທາງເພດ), ຄວາມພິການ, ອາຍຸ ຫຼື ການແກ້ແຄ້ນຫຼືການຕອບໂຕ້ຕໍ່
ກິດຈະກໍາດ້ານສິດທິພົນລະເມືອງກ່ອນໜ້ານີ້. ( ພື້ນຖານຕ້ອງຫ້າມບາງຢ່າງບໍ່ ສາມາດນຳມາ ໃຊ້ ກັບ ໂຄງ ການ ທັງ ໝົດໄດ້ .)

ຂໍ້ມູນກ່ຽວກັບໂຄງການອາດມີໃຫ້ບໍລິການເປັນພາສາອື່ນນອກເໜືອຈາກພາສາອັງກິດ. ບຸຄຄົນທີ່ມີຄວາມພິການທີ່ຕ້ອງການ
ວິທີສື່ສານທາງເລືອກໃນການຮັບຂໍ້ມູນໂຄງການ (ເຊັ່ນ: ອັກສອນນູນ, ຕົວອັກສອນຂະໜາດໃຫຍ່, ເທບສຽງ ແລະພາສາມື
ອາເມຣິກາ) ຄວນຕິດຕໍ່ກັບອົງກອນຂອງລັດ ຫຼືອົງກອນທ້ອງຖິ່ນທີ່ຮັບຜິດຊອບໃນການບໍລິຫານໂຄງການ ຫຼືສູນ TARGET 
ຂອງ USDA ທີ່ເບີ (202) 720-2600 (ສຽງ ແລະ TTY) ຫຼືຕິດຕໍ່ USDA ຜ່ານ Federal Relay Service ທີ່ເບີ  
(800) 877-8339

ຖ້າຕ້ອງການຍື່ນຄໍາຮ້ອງຮຽນການເລືອກປະຕິບັດໃນໂຄງການ ຜູ້ຮ້ອງຮຽນຄວນກອກແບບຟອມ AD-3027, ແບບຟອມ
ຄຳຮ້ອງຮຽນການເລືອກປະຕິບັດໃນໂຄງການ USDA ເຊິ່ງສາມາດຮັບໄດ້ທາງອອນລາຍທີ່ https://www.usda.gov/sites/
default/files/documents/ad-3027.pdf ຈາກຫ້ອງການ USDA ແຫ່ງໃດກໍ່ໄດ້ ໂດຍໂທໄປທີ່ເບີ (866) 632-9992 ຫຼື
ຂຽນຈົດຫມາຍເຖິງ USDA. ຈົດໝາຍຕ້ອງມີຊື່, ທີ່ຢູ່, ເບີໂທລະສັບຂອງຜູ້ຮ້ອງຮຽນ ແລະລາຍລະອຽດເປັນລາຍລັກອັກສອນ
ກ່ຽວກັບການກະທຳທີ່ເປັນການເລືອກປະຕິບັດຕາມທີ່ກ່າວຫາຢ່າງລະອຽດພຽງພໍທີ່ຈະແຈ້ງໃຫ້ຜູ້ຊ່ວຍເລຂາທິການດ້ານສິດທິ
ພົນລະເມືອງ (ASCR) ຊາບກ່ຽວກັບລັກສະນະ ແລະວັນທີທີ່ເກີດການລະເມີດສິດທິພົນລະເມືອງຕາມທີ່ກ່າວຫາ. ຈະຕ້ອງສົ່ງ
ແບບຟອມ AD-3027 ທີ່ກອກຄົບຖ້ວນ ຫຼື ສົ່ຈົດໝາຍໄປຫາ USDA ໂດຍ: 

ທາງໄປສະນີ:
U.S. Department of Agriculture
Office of the Assistance Secretary for Civil Rights
1400 Independence Avenue
SW Washington, D.C. 20250-9410

ແຟັກ:
(833) 256-1665 ຫຼື (202) 690-7442

ອີເມວ:
program.intake@usda.gov

ສະຖາບັນນີ້ເປັນຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທີ່ໃຫ້ໂອກາດເທົ່າທຽມກັນ.
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ທ່ານໃຫ້ການຢັ້ງຢືນຕົນເອງວ່າ:
1. ຊື່, ເຄົາຕີ້ທີ່ອາໃສຢູ່ ແລະລະຫັດໄປສະນີຂອງທ່ານທີ່ລະບຸໄວ້ແມ່ນຖືກຕ້ອງ.
2. ຈຳນວນສະມາຊິກໃນຄົວເຮືອນຂອງທ່ານແມ່ນຕາມທີ່ລະບຸໄວ້ ແລະອາໄສຢູ່ພາຍໃນພື້ນທີ່ໃຫ້ບໍລິການຂອງລັດແລະອົງການນີ້.
3. ລາຍໄດ້ຂອງທ່ານແມ່ນຢູ່ພາຍໃນ 235% ຂອງແນວປະຕິບັດດ້ານຄວາມຍາກຈົນຂອງລັດຖະບານກາງທີ່ປະກາດໄວ້ສຳລັບການແຈກ

ຢາຍນີ້.
4. ທ່ານຕົກລົງເຫັນດີວ່າອາຫານຂອງໂຄງການ TEFAP ແມ່ນມີໄວ້ສໍາລັບບໍລິໂພກພາຍໃນເຮືອນເທົ່ານັ້ນ ແລະຈະຕ້ອງບໍ່ມີການຂາຍ,

ຊື້ຂາຍ ຫຼືແລກປ່ຽນກັບສິ່ງອື່ນ.
5. ທ່ານໄດ້ເຫັນ ແລະໄດ້ອ່ານຄໍາຖະແຫຼງກ່ຽວກັບການບໍ່ເລືອກປະຕິບັດຂອງ USDA ສະບັບເຕັມແລ້ວ.

ທ່ານຈະບໍ່ຖືກປະຕິເສດສິດປະໂຫຍດດ້ານອາຫານ TEFAP ຖ້າທ່ານປະຕິເສດທີ່ຈະເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນໃດໆທີ່ບໍ່ແມ່ນຂໍ້ກຳນົດ
ຂອງ TEFAP. ທ່ານ ບໍ່ຈຳເປັນ ທີ່ຈະຕ້ອງໃຫ້ເອກະສານຂໍ້ມູນສ່ວນບຸຄຄົນ ລວມທັງແຕ່ບໍ່ຈຳກັດສະເພາະບັດປະຈໍາຕົວ, ໝາຍເລກ
ປະກັນສັງຄົມ ຫຼືຫຼັກຖານລາຍໄດ້.

ຂຽນຊື່ເປັນຕົວບັນຈົງ (ລູກຄ້າ) ເຄົາຕີ້ທີ່ອາໄສຢູ່ ແລະລະຫັດໄປສະນີ
ຈຳນວນ
ສະມາຊິກ

ໃນຄອບຄົວ

ນີ້ແມ່ນຄັ້ງທຳອິດທີ່ທ່ານ
ໄດ້ຮັບອາຫານຈາກ USDA 

ໃນເດືອນນີ້ແມ່ນບໍ?
1. ແມ່ນ ບໍ່ແມ່ນ

2. ແມ່ນ ບໍ່ແມ່ນ

3.  ແມ່ນ ບໍ່ແມ່ນ

4. ແມ່ນ ບໍ່ແມ່ນ

5. ແມ່ນ ບໍ່ແມ່ນ

6. ແມ່ນ ບໍ່ແມ່ນ

7. ແມ່ນ ບໍ່ແມ່ນ

8. ແມ່ນ ບໍ່ແມ່ນ

9.  ແມ່ນ ບໍ່ແມ່ນ
10. ແມ່ນ ບໍ່ແມ່ນ
11. ແມ່ນ ບໍ່ແມ່ນ
12. ແມ່ນ ບໍ່ແມ່ນ
13. ແມ່ນ ບໍ່ແມ່ນ
14. ແມ່ນ ບໍ່ແມ່ນ
15. ແມ່ນ ບໍ່ແມ່ນ

16. ແມ່ນ ບໍ່ແມ່ນ

17. ແມ່ນ ບໍ່ແມ່ນ

18. ແມ່ນ ບໍ່ແມ່ນ

19. ແມ່ນ ບໍ່ແມ່ນ

20. ແມ່ນ ບໍ່ແມ່ນ
ລວມຄໍາຕອບຈາກສາມຄໍລັມສຸດທ້າຍເຂົ້າໄປໃນແຖວສຸດທ້າຍ.

ເຊ່ັນ: ຈຳນວນສະມະຊິກໃນຄອບຄົວທັງໝົດ, ຈຳນວນຄຳຕອບວ່າ 
“ແມ່ນ”, ຈຳນວນຄຳຕອບວ່າ “ບໍ່ແມ່ນ”

ຊື່ທະນາຄານອາຫານ: ____________________________________________________________________
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