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ໂຄງການຮŅບສານອາຫານໂດຍຕະຫລາດຊາວນາສໍາລŅບຜ ອາວຸໂສ SFMNP ໃບຄໍໍາຮູĤອງຂໍປີ້ອະນຸຍາດ
ຕູĤອງຈໍ້າກາໄປສະນີ ພາຍໃນວŅນທີ 11 ພຶດສະພາ (ເດືອນ 5) 2018 ເພື່ອໃຫູĤມີສິດໄດູĤຮŅບ ຫືຼ ຜູĤສະມŅກ 8000 

ພŅນຄņນທໍາອິດຈະໄດĤຮŅບສິດ 

*ຊື່(ພາສາອŅງກິດ):
*ທີ່ຢູģ:                                                     *ເລກຫູĤອງ #
*ເມືອງ: *ລະ ຫŅດ ເຂດ: 
*ເລກໂທລະສŅບ: 
*ວŅນເດືອນປີເກີດ:   (ເດືອນ / ວŅນທີ / ປີ)
ໂຄງການຮŅບສານອາຫານໂດຍຕະຫລາດຊາວນາສໍາລŅບຜອາວຸໂສ (SFMNP) 
ສະໜອງຜŅກແລະໝາກໄມູĤສņດໃຫູĤຜອະວຸໂສທີ່ທີລາຍໄດູĤຕໍາ ໂດຍມເີປົ້າໝາຍປŅບປຸງສຸຂະພາບແລະ ຮŅບສານອາຫານ. ນອກຈĤາກນີ້ 
ຍŅງຊa່ວຍຊaກຍ ການເຮັດໄຮູģເຮັດນານໍາ ດູĤວຍການເພີ່ມພ ນການບໍລິການໂພກ ໄປຕະຫລາດຊາວນາ 
ແລະຮູĤານຄໍານູĤອຍຕາມແຄມທາງຕູģາງໆ. 
ເພື່ອໃຫູĤມີເງື່ອນໄຂເໝາະສņມຕໍາ SFMNP ທູģານຕູĤອງມີມາດຕະຖານຖືກກŅບສິ່ງຕູģາງທŅງໝņດຢລູຸģມນີ້ 
• ທູģານຕູĤອງອາຍຸ 60 ປີຂຶ້ນໄປ (ຫລື 55 ປີຂຶ້ນໄປ ຖa້າເປັນເຜົ່າຊາວອາເມຣິກາພື່ນເມືອງ ) 
• ລາຍໄດູĤຂອງທູģານບໍ່ໃຫູĤເກີນ:

$22,459 ຕໍ່ປີ ຫລື $1,872 ຕໍ່ເດືອນ ສໍາລŅບ 1 ຄໍົນ
$30,451 ຕໍ່ປີ ຫລື $2,538 ຕໍ່ເດືອນ ສໍາລŅບ 2 ຄໍົນ
ສໍາລŅບຄົໍວເຮືອນໃŪູģ ໃຫູĤບວກລາຍໄດູĤ $666 ຕໍ່ເດືອນສໍາລŅບແຕູģລະຄົໍນທີ່ເພີ່ມເຂົ້າ

• ທູģານຕູĤອງຢໃນລŅດວໍຊິງຕŅນແລະຢໃນເຂດຄິໍງຄໍາວນħຕີ້
ດູĤວຍການເຊັນຮູģາງໃບຄໍໍາຮູĤອງຄໍໍາຮູĤອງນີ້ ແມູģນທູģານໄດູĤຢັ້ງຢືນວູģາ 
• ຖືກຕາມເງື່ອນໄຂຮຽກຮູĤອງຄໍວາມເໝາະສņມທŅງໝņດຢຂູĤາງເທິງນັ້ນ 
• ເຂົ້າໃຈແລູĤວວູģາ ໃບຄໍໍາຮູĤອງນີ້ຈĤະຖືກນໍາເຂົ້າໄປຈĤົກສະຫລາກ ແບບສູģຽງດວງ 
• ເຂົ້າໃຈແລູĤວວູģາ ຖa້າຄໍໍາຮູĤອງຂອງທູģານຫາກຈĤົກສະຫລາກຖືກ ທູģານຈĤະໄດູĤຮŅບໄປສະນີປີ້ອະນຸຍາດຂອງ SFMNP ພູĤອມ 

ກŅບຂໍ້ມນກູģຽວກŅບສິດທິແລະຄໍວາມຮŅບຜິດຊອບນໍາ
SFMNP ແມģນກໍາລŅງເຮັດວຽກກŅບ ໂຄງການ Seattle Fresh Bucks, Food Program. ທģານອາດຈະໄດĤຮŅບຂໍ້ມູນການບໍລິການ Fresh 

Bucks ຜģານທາງໄປສະນີ.

ນີ້ຕູĤອງໄດູĤຕື່ມໃຫູĤຄົໍບຖa້ວນ
* Participant Signature: * Date of Application

*Pກະຣຸນາຕອບຄໍໍາຖາມຢລູຸģມນີ້:
1. ກະຣຸນາໝາຍເອົາທຸກຢູģາງທີ່ກູģຽວກŅບທູģານ ອາເມຣິກŅນອິນເດັຽ/ຄໍົນອະລາສະກູĤາພື້ນເມືອງ

ຄໍົນເອເຊັຍ 
ຄໍົນດໍາ ຫືລ ຄໍົນອາຟຣິກກŅນອາເມຣິກŅນ 
 ຄໍົນຂາວ 
 ຄໍົນຮາວາຍພື້ນເມືອງ ຫືລ ຊາວເກາະປາຊີຟິກອື່ນ 

2. ທູģານຖືວູģາ ທູģານເປັນຄົໍນສະເປນ / ລາຕິໂນບໍ?

*ລາຍການຕູģາງໆ ທີ່ໝາຍ * ແມູģນຖືວູģາຈໍ້າເປັນ LA
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ແມູģນ ບໍ່ແມນ

Angela
Highlight



ໂຄງການຮŅບສານອາຫານໂດຍຕະຫລາດຊາວນາສໍາລŅບຜ ອາວຸໂສ (SFMNP)
ໃບຄໍໍາຮູĤອງຂໍປີ້ອະນຸຍາດ

ຖa້າທູģານຕູĤອງການຄໍວາມຊa່ວຍເŮືອໃນການຕື່ມໃບຄໍໍາຮູĤອງນີ້ ກະຣຸນາຕິດຕໍ່ຫາ:

ກະຣຸາຕື່ມໃບຄໍໍາຮູĤອງນີ້ ແລູĤວສົ່ງໄປສະນີເຖິງ: 
Seattle Farmers Market Nutrition Program

140 Lakeside Ave, Suite A-180 
Seattle, WA 98122

Or Fax to: 206-374-2390

 ເນື່ອງຈĤາກມີຜສະໝŅກເຂົ້າຮູģວມຈໍ້ານວນຫຼວງຫຼາຍ 
ສໍາລŅບໂຄງການຮŅບສານອາຫານໂດຍຕະຫລາດຊາວນາສໍາລŅບອາວຸໂສ (Senior Farmers Market 

Nutrition Program) ພະແນກບໍລິການມະນຸດເມືອງຊີແອັດໂຕ (Seattle) ບໍ່ມີປີ້ອະນຸຍາດ (voucher) 
ພຽງພໍເພື່ອສະໜອງໃຫູĤຜສະໝŅກແຕູģລະຄົໍນ. ຜະແນກ ADS ຈĤະນໍາໃຊູĤວິທີການສູຸģມເລືອກ. 
ປີ້ອະນຸຍາດຂອງຕະຫຼາດຊາວນາຈĤະຖືກສົ່ງໃຫູĤທາງໄປສະນີ ຫາຜໄດູĤຮŅບພາຍໃນວŅນທີ                                       

1 ກໍລະກņດ (ເດືອນ 7) ປີ 2018. 

ຄໍໍາຮູĤອງຂໍເອົາປີ້ອະນຸຍາດຂອງນີ້ແມູģນຈໍ້າກŅດໃຫູĤແຕູģໜຶ່ງໃບຕໍ່ໜຶ່ງຄົໍວເຮືອນ ແລະ 
ຕູĤອງໄດູĤຈໍ້າກາໄປສະນີພາຍໃນ ວŅນທີ 11 ພຶດສະພາ (ເດືອນ 5) ປີ 2018 ເພື່ອໃຫູĤມີສິດໄດູĤຮŅບ ຫຼື ຜູĤສະມŅກ 

8000 ພŅນຄņນທໍາອິດຈະໄດĤຮŅບສິດ.
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