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Iowa Department of Human Services (ພະແນກບໍ ລິ ການມະນຸດຂອງລັດໄອໂອວາ) 
ການມີສິ ດໄດ້ຮັບການມີສິ ດໄດ້ຮັບການມີສິ ດໄດ້ຮັບການມີສິ ດໄດ້ຮັບ    The Emergency Food  

Assistance Program (TEFAP) Eligibility    

ຊື່  ຈໍ ານວນຄົນໃນຄົວເຮື ອນຂອງທ່ານ 

ທີ່ ຢູ່ຄົບຖ້ວນ 

ຕາຕະລາງລຸ່ມນີ ້ ສະແດງຄູ່ມື ລາຍຮັບລວມທີ່ ມີ ສິ ດໄດ້ຮັບ (ກ່ອນຫັກອາກອນ) ຕ່ໍຂະໜາດຄອບຄົວ. ຖ້າຫາກລາຍຮັບຢູ່ໃນຄົວເຮື ອນຂອງທ່ານຢູ່ທີ່  
ຫຼື  ຕ່ໍາກວ່າລາຍຮັບທີ່ ໄດ້ລະບຸໄວ້ສໍ າລັບຈໍ ານວນຄົນໃນຄົວເຮື ອນຂອງທ່ານ, ທ່ານມີສິ ດໄດ້ຮັບ. 

ຄູ່ມື ກ່ຽວກັບລາຍຮັບຂອງ TEFAP ມີ ຜົນບັງຄັບໃຊ້ແຕ່ວັນທີ  1 ກໍລະກົດ 2022 – 30 ມິຖຸນາ 2023 

ຂະໜາດຄົ
ວເຮື ອນ 

1 2 3 4 5 6 7 8 

ສໍ າລັບສະມາຊິ
ກໃນຄົວເຮື ອນ
ເພ່ີມແຕ່ລະຄົ
ນ, ໃຫ້ເພ່ີມ: 

ລາຍຮັບປະ
ຈໍ າປີ  

25,142 33,874 42,606 51,338 60,070 68,802 77,534 86,266 +8,732 

ລາຍຮັບປະ
ຈໍ າເດື ອນ 

2,096  2,823 3,551 4,279 5,006 5,734 6,462 7,189 +728 

ປະຈໍ າອາທິ
ດ 

484 652 820 988 1,156 1,324 1,492 1,659 +168 

ນອກນ້ັນທ່ານຍັງຈະມີສິ ດໄດ້ຮັບອາຫານຈາກ TEFAP, ຖ້າຫາກຄົວເຮື ອນຂອງທ່ານເຂ້ົາຮ່ວມໜ່ຶງໃນໂຄງການຕ່ໍໄປນີ ້ : 
ກະລຸນາຕິກຊ່ອງຫວ່າງທີ່ ຢູ່ຂ້າງຂອງໂຄງການທີ່ ທ່ານໄດ້ຮັບເງິ ນຊ່ວຍເຫືຼອຈາກ: 

 SNAP  ອາຫານທ່ຽງຫຸຼດລາຄາ ຫືຼ ບໍ່ ເສຍຄ່າ (Free or Reduced Lunches) 

ກະລຸນາອ່ານຄໍ າຖກະລຸນາອ່ານຄໍ າຖກະລຸນາອ່ານຄໍ າຖກະລຸນາອ່ານຄໍ າຖະແຫຼງດ່ັງຕ່ໍໄປນີ ້ ຢ່າງລະອຽດະແຫຼງດ່ັງຕ່ໍໄປນີ ້ ຢ່າງລະອຽດະແຫຼງດ່ັງຕ່ໍໄປນີ ້ ຢ່າງລະອຽດະແຫຼງດ່ັງຕ່ໍໄປນີ ້ ຢ່າງລະອຽດ. . . . ຖ້າຫາກທ່ານເຫັນດີຖ້າຫາກທ່ານເຫັນດີຖ້າຫາກທ່ານເຫັນດີຖ້າຫາກທ່ານເຫັນດີ , , , , ກະລຸນາເຊັນກະລຸນາເຊັນກະລຸນາເຊັນກະລຸນາເຊັນ    ແລະແລະແລະແລະ    ລົງວັນທີ ໃນຟອມລົງວັນທີ ໃນຟອມລົງວັນທີ ໃນຟອມລົງວັນທີ ໃນຟອມ::::    

ຂ້ອຍຢື ນຢັນວ່າລາຍຮັບຂອງຄົວເຮື ອນທັງໝົດເປັນລາຍປີ ແມ່ນຢູ່ທີ່  ຫຼື  
ຕ່ໍາກວ່າລາຍຮັບທີ່ ໄດ້ລະບຸໄວ້ໃນຟອມນີ ້ ສໍ າລັບຄົວເຮື ອນທີ່ ມີ ຈໍ ານວນຄົນເທ່ົາກັບຄົວເຮື ອນຂອງຂ້ອຍ ຫຼື  
ວ່າຄົວເຮື ອນຂອງຂ້ອຍໄດ້ເຂົ ້ າຮ່ວມໃນໂຄງການທີ່ ຂ້ອຍໄດ້ຕິກໃນແບບຟອມນີ ້ . 
ຂ້ອຍຍັງຢື ນຢັນວ່າໃນມ້ືນີ ້ ຄົວເຮື ອນຂອງຂ້ອຍອາໄສຢູ່ໃນລັດໄອໂອວາ. 
ແບບຟອມການຢື ນຢັນນີ ້ ແມ່ນໄດ້ຕື່ ມໂດຍກ່ຽວຂ້ອງກັບການຮັບຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອຈາກລັດຖະບານກາງ. 
ຂ້ອຍເຂ້ົາໃຈວ່າເມື່ ອຂ້ອຍເຊັນແບບຟອມນີ ້ ແລ້ວ, ຂ້ອຍຈະຖືວ່າຂ້ອຍມີສິ ດໄດ້ຮັບການແຈກຢາຍໃນອະນາຄົດ. 
ຂ້ອຍເຂ້ົາໃຈວ່າຂ້ອຍຈໍ າເປັນຕ້ອງລາຍງານໃຫ້ແກ່ເຈົ ້ າໜ້າທີ່ ຫ້ອງອາຫານ, 
ຖ້າຫາກລາຍຮັບຂອງຂ້ອຍເພ່ີມຂຶ ້ ນເກີນຈໍ ານວນລາຍຮັບທີ່ ໄດ້ລະບຸໄວ້ສໍ າລັບຄົວເຮື ອນຂອງຂ້ອຍ. 

ພະນັກງານຂອງໂຄງການອາດຈະກວດສອບສິ່ ງທີ່ ຂ້ອຍຢື ນຢັນວ່າເປັນຄວາມຈິ ງ. 
ຂ້ອຍເຂ້ົາໃຈວ່າການເຮັດງົບການເງິ ນທີ່ ບໍ່ ຖື ກຕ້ອງອາດຈະສ່ົງຜົນໃຫ້ລັດຈໍ າເປັນຕ້ອງຈ່າຍເງິ ນສໍ າລັບມູນຄ່າຂອງອາຫານທີ່ ໄດ້ແຈກຢາຍອອກໄປຢ່
າງບໍ່ ຖື ກຕ້ອງໃຫ້ແກ່ຂ້ອຍ ແລະ ອາດຈະສ່ົງຜົນໃຫ້ຂ້ອຍຖືກດໍ າເນີ ນຄະດີ ອາຍາພາຍໃຕ້ກົດໝາຍຂອງລັດ ແລະ ລັດຖະບານກາງ. 

ຂ້ອຍເຂ້ົາໃຈວ່າຄໍ າຊີ ້ ແຈງເລື່ ອງການເລື ອກປະຕິບັດຂອງ USDA ແມ່ນມີໃຫ້ຢູ່ດ້ານຫັຼງຂອງແບບຟອມນີ ້  ແລະ 
ສະບັບສໍ າເນົ າແມ່ນມີໃຫ້ຕາມຄໍ າຂໍ . 

ລາຍເຊັນ 
 

  

ວັນທີ  
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ອີ ງຕາມກົດໝາຍວ່າດ້ວຍສິ ດທິພົນລະເຮື ອນຂອງລັດຖະບານກາງ ແລະ ກົດລະບຽບ ແລະ ນະໂຍບາຍວ່າດ້ວຍສິ ດທິພົນລະເຮື ອນຂອງ U.S. 

Department of Agriculture (USDA), ສະຖາບັນນີ ້  ຖື ກຫ້າມບໍ່ ໃຫ້ມີ ການຈໍ າແນກບົນພ້ືນຖານເຊື ້ ອຊາດ, ສີ ຜິວ, ຊາດກໍາເນີ ດ, ເພດ 
(ລວມທັງຮູບປະພັນທາງເພດ ແລະ ລົດສະນິຍົມທາງເພດ), ຄວາມພິການ, ອາຍຸ ຫຼື  ການແກ້ແຄ້ນ ຫຼື  ການຕອບໂຕ້ 
ສໍ າລັບການເຄື່ ອນໄຫວທາງສິ ດທິພົນລະເຮື ອນກ່ອນໜ້າ. 

ຂໍ ້ ມູນໂຄງການນີ ້ ອາດມີໃຫ້ເປັນພາສາອື່ ນທີ່ ບໍ່ ແມ່ນພາສາອັງກິດອີ ກດ້ວຍ. ຄົນພິການທີ່ ຕ້ອງການວິ ທີ ການສື່ ສານທາງເລື ອກ 
ເພ່ືອຮັບຂໍ ້ ມູນໂຄງການ (ເຊັ່ ນ: ຕົວອັກສອນນູນ, ພິມເປັນຕົວໃຫຍ່, ເທບບັນທຶກສຽງ, ພາສາໄບ້ອາເມລິ ກາ), ຄວນຕິດຕ່ໍຫາລັດທີ່ ຮັບຜິດຊອບ 
ຫຼື  ອົງການປົກຄອງທ້ອງຖ່ິນ ທີ່ ຄຸ້ມຄອງໂຄງການ ຫືຼ ສູນ TARGET ຂອງ USDA ທີ່ ເບີ  (202) 720-2600 (ສຽງ ແລະ TTY) ຫຼື  ຕິດຕ່ໍ 
USDA ຜ່ານ Federal Relay Service ທີ່ ເບີ  (800) 877-8339. 

ເພ່ືອຍື່ ນຄໍ າຮ້ອງທຸກກ່ຽວກັບການຈໍ າແນກຂອງໂຄງການ, ຜູ້ຮ້ອງທຸກຕ້ອງໄດ້ຕື່ ມແບບຟອມ AD-3027, 
ແບບຟອມການຮ້ອງທຸກກ່ຽວກັບການຈໍ າແນກຂອງໂຄງການ ຂອງ USDA 
ທີ່ ສາມາດດາວໂຫຼດຜ່ານທາງອອນລາຍທີ່ :: https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR%20P-

Complaint-Form-0508-0002-508-11-28-17Fax2Mail.pdf, ຂໍ ຈາກຫ້ອງການຂອງ USDA ແຫ່ງໃດໜ່ຶງ, ຂໍ ໂດຍການໂທຫາເບີ  (866) 

632-9992 ຫຼື  ໂດຍການຂຽນຈົດໝາຍສ່ົງຕາມທີ່ ຢູ່ໄປໃຫ້ USDA. ຈົດໝາຍຕ້ອງມີຊື່ , ທີ່ ຢູ່, ເບີ ໂທລະສັບຂອງຜູ້ຮ້ອງທຸກ ແລະ 
ຄໍ າອະທິບາຍລະອຽດເປັນລາຍລັກອັກສອນ ກ່ຽວກັບການດໍ າເນີ ນການຈໍ າແນກທີ່ ຖື ກກ່າວຫາໃຫ້ລາຍລະອຽດພຽງພໍ ເພ່ືອແຈ້ງໃຫ້ Assistant 

Secretary for Civil Rights (ASCR) ຊາບກ່ຽວກັບລັກສະນະ ແລະ ວັນທີ ທີ່ ເກີດການລະເມີດສິ ດທິພົນລະເຮື ອນທີ່ ຖື ກກ່າວຫາດ່ັງກ່າວ. 
ແບບຟອມ AD-3027 ທີ່ ຕື່ ມຂໍ ້ ມູນໃສ່ແລ້ວ ຫືຼ ຈົດໝາຍ ຈະຕ້ອງສ່ົງໄປໃຫ້ USDA ໂດຍ: 

1. ທາງໄປສະນີທາງໄປສະນີທາງໄປສະນີທາງໄປສະນີ :::: 
U.S. Department of Agriculture 
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights 
1400 Independence Avenue, SW 

Washington, D.C. 20250-9410; ຫຼື  

2. ແຟັກແຟັກແຟັກແຟັກ:::: 
(833) 256-1665 ຫຼື  (202) 690-7442; ຫຼື  

3. ອີ ເມວອີ ເມວອີ ເມວອີ ເມວ:::: 
program.intake@usda.gov 

ສະຖາບັນນີ ້ ແມ່ນຜູ້ໃຫ້ໂອກາດທີ່ ເທ່ົາທຽມ. 

ອາຫານຂອງ TEFAP ທີ່ ໄດ້ຮັບໃນມ້ືທີ່ ໄດ້ລົງລາຍເຊັນຢູ່ລຸ່ມນີ ້ . 

ຊື່ ແຈ້ງຊື່ ແຈ້ງຊື່ ແຈ້ງຊື່ ແຈ້ງ    ລາຍເຊັນລາຍເຊັນລາຍເຊັນລາຍເຊັນ    ວັນທີວັນທີວັນທີວັນທີ     
   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 


