
ແບບຟອມສະໝັກຂໍ ບັດ SFMNP ປີ  2025

LA

ໂຄງການຮັບສານອາຫານໂດຍຕະຫລາດຊາວນາສໍ າລັບຜ ອາວຸໂສ SFMNP ໃບຄໍໍ າຮູ້ອງຂໍ ປີ ້ ອະນຸຍາດ

ຕ້ອງຈໍ ້ າກາໄປສະນີ ພາຍໃນວັນທີ  9 ພຶດສະພາ 2025 ຈຶ່ ງຈະມີ ສິ ດ.

*ຊື່ (ພາສາອັງກິດ):

*ທີ່ ຢູ່:                                                     *ເລກຫູ້ອງ #

*ເມືອງ: *ລະ ຫັດ ເຂດ: 

*ເລກໂທລະສັບ: 

*ວັນເດື ອນປີ ເກີດ:   (ເດື ອນ / ວັນທີ  / ປີ )

ໂຄງການຮັບສານອາຫານໂດຍຕະຫລາດຊາວນາສໍ າລັບຜອາວຸໂສ (SFMNP) 
ສະໜອງຜັກແລະໝາກໄມູ້ສົດໃຫູ້ຜອະວຸໂສທີ່ ທີ ລາຍໄດູ້ຕໍາ ໂດຍມີເປົ ້ າໝາຍປັບປຸງສຸຂະພາບແລະ ຮັບສານອາຫານ. 
ນອກຈ້າກນີ ້  ຍັງຊູ່ວຍຊຸກຍ ການເຮັດໄຮູ່ເຮັດນານໍ າ ດູ້ວຍການເພ່ີມພ ນການບໍ ລິ ການໂພກ ໄປຕະຫລາດຊາວນາ 
ແລະຮູ້ານຄໍ ານູ້ອຍຕາມແຄມທາງຕູ່າງໆ. 

ເພ່ືອໃຫູ້ມີເງື່ ອນໄຂເໝາະສົມຕໍາ SFMNP ທູ່ານຕູ້ອງມີມາດຕະຖານຖືກກັບສິ່ ງຕູ່າງທັງໝົດຢລູຸ່ມນີ ້  
• ທູ່ານຕູ້ອງອາຍຸ 60 ປີ ຂຶ ້ ນໄປ (ຫລື  55 ປີ ຂຶ ້ ນໄປ ຖູ້າເປັນເຜ່ົາຊາວອາເມຣິ ກາພ່ືນເມືອງ ) 
• ລາຍໄດູ້ຂອງທູ່ານບໍ່ ໃຫູ້ເກີນ:

$28,953 ຕ່ໍປີ  ຫລື  $2,413 ຕ່ໍເດື ອນ ສํາລັບ 1 ຄໍົ ນ
$39,128ຕ່ໍປີ  ຫລື  $3,261 ຕ່ໍເດື ອນ ສํາລັບ 2 ຄໍົ ນ
ສໍ າລັບຄໍົ ວເຮື ອນໃຫຍູ່ ໃຫູ້ບວກລາຍໄດູ້ $848 ຕ່ໍເດື ອນສํາລັບແຕູ່ລະຄໍົ ນທີ່ ເພ່ີມເຂົ ້ າ

• ທູ່ານຕູ້ອງຢໃນລັດວໍ ຊິ ງຕັນແລະຢໃນເຂດຄໍິ ງຄໍ າວນ໌ຕ້ີ

ດູ້ວຍການເຊັນຮູ່າງໃບຄໍໍ າຮູ້ອງຄໍໍ າຮູ້ອງນີ ້  ແມູ່ນທູ່ານໄດູ້ຢ້ັງຢື ນວູ່າ 

• ຖື ກຕາມເງື່ ອນໄຂຮຽກຮູ້ອງຄໍ ວາມເໝາະສົມທັງໝົດຢຂູ້າງເທິງນ້ັນ 
• ເຂົ ້ າໃຈແລູ້ວວູ່າ ໃບຄໍໍ າຮູ້ອງນີ ້ ຈ້ະຖື ກນໍ າເຂົ ້ າໄປຈົ້ກສະຫລາກ ແບບສູ່ຽງດວງ 
• ກະລຸນາຮັບຊາບວ່າຖ້າທ່ານຖື ກຄັດເລື ອກ, ທ່ານ ຈະ ໄດ້ ຮັບບັດສິ ດທິປະໂຫຍດ  SFMNP ຂອງ ທ່ານມູນຄ່າ  80 ໂດລາ ແລະ 

 ຂໍ ້  ມູນ "ສິ ດທິ ແລະ  ຄວາມ ຮັບ ຜິດ ຊອບ " ທາງ ໄປສະນີ  .

* Participant Signature: * Date of Application

ອາເມຣິ ກັນອິ ນເດັຽ/ຄໍົ ນອະລາສະກູ້າພ້ືນເມື ອງ
ຄໍົ ນເອເຊັຍ 

ຄໍົ ນດໍ າ ຫລື  ຄໍົ ນອາຟຣິ ກກັນອາເມຣິ ກັນ 

ທູ່ານເປັນຄໍົ ນສະເປນ / ລາຕິໂນບໍ
 ຄໍົ ນຂາວ 

 ຄໍົ ນຮາວາຍພ້ືນເມື ອງ ຫລື  ຊາວເກາະປາຊີ ຟິກອື່ ນ 

– –

/ /

/ / 2  0  2 5 

Pກະຣຸນາຕອບຄໍໍ າຖາມຢລູຸ່ມນີ ້ : 
ກະຣຸນາໝາຍເອົ າທຸກຢູ່າງທີ່ ກູ່ຽວກັບ
ທູ່ານ



ຢ່າສະໝັກເກີນໜ່ຶງຄ້ັງ, ໃບສະໝັກຊໍ ້ າຈະຖື ກຄັດອອກ. ເນື່ ອງຈາກມີຜູ້ສະໝັກ SFMNP ຈໍ ານວນຫຼວງຫຼາຍ, 

ພະແນກບໍ ລິ ການມະນຸດເມືອງ Seattle (Seattle Human Services Department). ຫ້ອງການ ADS 

ຈະໃຊ້ຂ້ັນຕອນການຄັດເລື ອກແບບສຸ່ມ. ບັດ SFMNP ຈະຖື ກສ່ົງໄປໃຫ້ຜູ້ຮັບພາຍໃນເດື ອນມິຖຸນາ 2025.

ໃບສະໝັກຕ້ອງຖື ກຈໍ ້ າກາໄປສະນີ ພາຍໃນວັນທີ  9 ພຶດສະພາ 2025 ຈຶ່ ງຈະມີສິ ດ.

ແບບຟອມສະໝັກຂໍ ບັດ SFMNP ປີ  2025

Apply Online:
AgingKingCounty.org/SFMNP

ກະຣຸາຕື່ ມໃບຄໍໍ າຮູ້ອງນີ ້  ແລູ້ວສ່ົງໄປສະນີ ເຖິງ:

Senior Farmers Market Nutrition Program
140 Lakeside Ave, Suite A-180 

Seattle, WA 98122

ຖູ້າທູ່ານຕູ້ອງການຄໍ ວາມຊູ່ວຍເຫລື ອໃນການຕື່ ມໃບຄໍໍ າຮູ້ອງນີ ້  
ກະຣຸນາຕິດຕ່ໍຫາ:

Community Living Connections
1-844-348-5464 (toll-free)

communitylivingconnections.org



ການບໍ່ ຈໍ າແນກ 

ເສລີ ພາບຈາກການຈໍ າແນກ 

ສະຖາບັນນີ ້ ຖື ກຫ້າມບໍ່ ໃຫ້ຈໍ າແນກບົນພ້ືນຖານຂອງເພດ, ເຊື ້ ອຊາດ, ສາດສະຫນາ, ສາດສະຫນາ, ສີ ຜິວ, 
ຊາດກໍາເນີ ດ, ອາຍຸ, ນັກຮົບເກ່ົາຫຼື ສະຖານະພາບທາງທະຫານ, ທັດສະນະທາງເພດ, ຄວາມພິການ, 
ຫຼື ການນໍ າໃຊ້ຄູ່ມື ຫມາຫືຼສັດບໍ ລິ ການທີ່ ໄດ້ຮັບການຝຶກອົບຮົມ 
(ສັດບໍ ລິ ການແມ່ນສັດທີ່ ໄດ້ຮັບການຝຶກຝົນສ່ວນບຸກຄົນເພ່ືອເຮັດວຽກຫຼື ປະຕິບັດວຽກງານເພ່ືອຜົນປະໂຫ
ຍດຂອງບຸກຄົນທີ່ ມີ ຄວາມພິການ). (RCW 49.60.030)  

ຖະແຫຼງການບໍ່ ຈໍ າແນກ USDA 

ອີ ງຕາມກົດໝາຍວ່າດ້ວຍສິ ດທິພົນລະເຮື ອນຂອງລັດຖະບານກາງ ແລະກົດລະບຽບ 
ແລະນະໂຍບາຍສິ ດທິພົນລະເຮື ອນຂອງກະຊວງກະສິ ກໍາຂອງສະຫະລັດ (USDA), 
ສະຖາບັນນີ ້ ຖື ກຫ້າມບໍ່ ໃຫ້ຈໍ າແນກບົນພ້ືນຖານຂອງເຊື ້ ອຊາດ, ສີ ຜິວ, ຊາດກໍາເນີ ດ, ເພດ 
(ລວມທັງຕົວຕົນທາງເພດ ແລະທັດສະນະທາງເພດ), ຄວາມພິການ, ອາຍຸ, ຫຼື ການແກ້ແຄ້ນ 
ຫຼື ການຕອບໂຕ້ຕ່ໍກິດຈະກໍາສິ ດທິພົນລະເຮື ອນກ່ອນໜ້າ. 
ຂໍ ້ ມູນໂຄງການອາດມີ ຢູ່ໃນພາສາອື່ ນທີ່ ບໍ່ ແມ່ນພາສາອັງກິດ. 
ຄົນພິການທີ່ ຕ້ອງການວິ ທີ ການສື່ ສານທາງເລື ອກເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ຂໍ ້ ມູນໂຄງການ (ເຊັ່ ນ: ອັກສອນນູນ, ພິມໃຫຍ່, 
ເທບສຽງ, ພາສາສັນຍະລັກອາເມລິ ກາ), ຄວນຕິດຕ່ໍກັບລັດທີ່ ຮັບຜິດຊອບ 
ຫຼື ອົງການທ້ອງຖ່ິນທີ່ ຄຸ້ມຄອງໂຄງການ ຫຼື  ສູນ TARGET ຂອງ USDA ທີ່ ເບີ  (202) 720-2600 (ສຽງ ແລະ 
TTY) ຫຼື ຕິດຕ່ໍ USDA ຜ່ານ Federal Relay Service ທີ່  (800) 877-8339. 
ເພ່ືອຍື່ ນຄໍ າຮ້ອງຮຽນການຈໍ າແນກໂຄງການ, ຜູ້ຮ້ອງຮຽນຄວນຕ່ືມແບບຟອມ AD-3027, 
ແບບຟອມການຮ້ອງຮຽນການຈໍ າແນກໂຄງການ USDA ທີ່ ສາມາດໄດ້ຮັບການອອນໄລນ໌ທີ່ : 
https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf, ຈາກຫ້ອງການ USDA ໃດ, 
ໂດຍການໂທຫາ, (866) 632-9992, ຫຼື ໂດຍການຂຽນຈົດໝາຍທີ່ ສ່ົງໄປຫາ USDA. ຈົດໝາຍຕ້ອງມີ ຊື່ , ທີ່ ຢູ່, 
ເບີ ໂທລະສັບຂອງຜູ້ຮ້ອງຮຽນ, 
ແລະລາຍລະອຽດເປັນລາຍລັກອັກສອນກ່ຽວກັບການກະທໍາທີ່ ຈໍ າແນກຖື ກກ່າວຫາໃນລາຍລະອຽດທີ່ ພຽງພໍ
ເພ່ືອແຈ້ງໃຫ້ຜູ້ຊ່ວຍລັດຖະມົນຕີກະຊວງສິ ດທິພົນລະເຮື ອນ (ASCR) ຊາບກ່ຽວກັບລັກສະນະ 
ແລະວັນທີ ຂອງການລະເມີ ດສິ ດທິພົນລະເຮື ອນທີ່ ຖື ກກ່າວຫາ. ແບບຟອມ ຫຼື ຈົດໝາຍຂອງ AD 3027 
ທີ່ ເຮັດສໍ າເລັດແລ້ວຕ້ອງຖື ກສ່ົງໄປຫາ USDA ທາງໄປສະນີ : US Department of Agriculture, OƯice of the 
Assistant Secretary for Civil Rights, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410 
ຫຼື ແຟັກ: (833) 256-1665 ຫຼື  (202) 690-7442; ຫຼື ອີ ເມລ໌ : Program.Intake@usda.gov 
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