
 
 

1801 Hickman Road 
Des Moines, Iowa 50314 

ຫອ້ງການໃຫຄ້ າປກຶສາດາ້ນການເງນິ 
ແຟກັ: 515-282-2270 ໂທລະສບັ:(515) 282-2246  

ເອກະສານທ ີ່ ຈ າເປນັສ າລບັໂຄງການດູແລເບິີ່ ງແຍງຊຸມຊນົ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

1. I.D ຮູບພາບ. ຕອ້ງເປນັ IOWA STATE I.D ທ ີ່ ຖກືຕອ້ງ.  ສາມາດຮບັເອາົໃບຂບັຂ ີ່  Iowa ແລະ Iowa I.D ໄດທ້ ີ່ ພະແນກຄມົມະນາ
ຄມົຂນົສົີ່ ງຂອງ Iowa, 6310 SE Convenience Blvd. (ພວມອອກຈາກ Corporate Woods Drive) Ankeny, IA 50021. 
515-239-1101 

2. ຫ ກັຖານພສູິດໝາຍເລກປະກນັສງັຄມົ. ສິີ່ ງນ ຈ້ະໄດຈ້າກບດັປະກນັສງັຄມົຂອງທີ່ ານ. ຖາ້ທີ່ ານບ ີ່ ມ ບດັປະກນັສງັຄມົຂອງທີ່ ານທ ີ່ ສາມາດໃຊ ້
ໄດ,້ ກະລຸນາແຈງ້ບອກຜູໃ້ຫຄ້ າປກຶສາດາ້ນການເງນິ. ສາມາດສັີ່ ງເອາົບດັປະກນັສງັຄມົທດົແທນໄດທ້ ີ່  Riverpoint Office Complex, 
455 SW 5th Street Suite “F” Des Moines, Iowa. 1-800-772-1213. ເວລາເຮດັວຽກແມີ່ ນວນັຈນັ – ວນັສຸກ: 9ໂມງເຊົາ້ 
ຫາ 3:30ໂມງແລງ. 

3. ຫ ກັຖານພສູິດທ ີ່ ຢູີ່ ອາໄສ. ພວກເຮາົຈະຈ າເປນັຕອ້ງພສູິດ ວີ່ າທີ່ ານອາໄສຢູີ່ ໃນເຂດສູນການແພດໃນໂຄງການດູແລເບິີ່ ງແຍງຂອງ Iowa ເຂດ
ທ  5. ເພືີ່ ອເຮດັສິີ່ ງນ ,້ ພວກເຮາົຈະຕອ້ງການເອກະສານ. ໃບຮບັເງນິຄີ່ າເຊົີ່ າ, ໃບບນິຄີ່ າສາທາລະນຸປະໂພກ, ຄ າຖະແຫ ງການປະກນັສງັຄມົ, 
ຫ  ືຈດົໝາຍໄປສະນ  “ທາງການ” ທ ີ່ ໄດສ້ົີ່ ງຫາທີ່ ານຕາມ “ທ ີ່ ຢູີ່ ທ ີ່ ອາໄສຢູີ່ ” ຂອງທີ່ ານໃນ 30 ມືທ້ ີ່ ຜີ່ ານມາ. ສິີ່ ງນ ບ້ ີ່ ສາມາດເປນັ PO Box, ທ ີ່

ຢູີ່  “ສົີ່ ງໄປສະນ ” ຫ  ືຈດົໝາຍໄປສະນ  “ຂ ເ້ຫຍືີ່ ອ” ທ ີ່ ສົີ່ ງເຖງິທີ່ ານ ຫ  ື“ຜູຢູ້ີ່ ອາໄສປະຈບຸນັ”. ພວກເຮາົບ ີ່ ສາມາດຍອມຮບັຈດົໝາຍໄປສະນ ທ ີ່

ສົີ່ ງຈາກສູນການແພດ Broadlawns. 
4. ຫ ກັຖານພສູິດລາຍຮບັ. ພວກເຮາົກ ານດົໃຫມ້ ຫ ກັຖານພສູິດລາຍຮບັທງັໝດົ, ທ ີ່ ໄດຮ້ບັໃນ 30 ມືທ້ ີ່ ຜີ່ ານມາ. ສິີ່ ງນ ສ້າມາດເປນັ, ແຕີ່ ບ ີ່ ຈ າ

ກດັສະເພາະ: ການສົີ່ ງເງນິຊ າລະຄີ່ າຈາ້ງສ າລບັ 30 ມືທ້ ີ່ ຜີ່ ານມາ, ຫ  ືການຢນືຢນັຂອງນາຍຈາ້ງ, ຄ າຖະແຫ ງການປະກນັສງັຄມົ, ການຈີ່ າຍ
ເງນິຊດົເຊ ຍພະນກັງານ, ລາຍຮບັຄນົພກິານ. ການສະໜບັສະໜນູເດກັນອ້ຍ, ລາຍຮບັຄີ່ າລຽ້ງດູ, ການຈາ້ງງານຕວົເອງ. ມ ລະດກົ  

5. ໃບແຈງ້ເສຍພາສ ລາຍຮບັ. ພວກເຮາົກ ານດົໃຫມ້ ສ າເນາົຂອງໃບແຈງ້ເສຍພາສ ລາຍຮບັຂອງລດັຖະບານກາງທ ີ່ ຍືີ່ ນຫ າ້ສຸດ. 
ຖາ້ບ ີ່ ມ ລາຍຮບັ/ຫວີ່ າງງານ. ພວກເຮາົກ ານດົໃຫມ້  ການຄຸມ້ກນັ – ໃນ – ຈດົໝາຍກະລຸນາ (ໜງັສແືຈງ້ການສະໜບັສະໜນູ)  

6. ຫ ກັຖານພສູິດການຮອ້ງຂ ເອາົການປະກນັສງັຄມົສ າລບັຄວາມພກິານ. ສິີ່ ງນ ໄ້ດຮ້ບັການພສູິດດວ້ຍເອກະສານຈາກຝີ່ າຍບ ລກິານຂອງການປະ
ກນັສງັຄມົ (515-283-0212) ທ ີ່ ສະແດງວນັທ ທ ີ່ ຍືີ່ ນຄ າຮອ້ງທຸກ ຫ  ືຄ າຖະແຫ ງທ ີ່ ເປນັລາຍລກັອກັສອນຈາກຕາງໜາ້ ຫ  ືທະນາຍຄວາມ
ຕາມກດົໝາຍທ ີ່ ເລອືກໄວໃ້ດໜຶີ່ ງ 

7. ຖາ້ທີ່ ານມ ສດິໄດຮ້ບັສ າລບັໂຄງການ Medicaid / ໂຄງການດຸແລເບິີ່ ງແຍງຂອງ Iowa ທີ່ ານຈ າເປນັຕອ້ງຂ ເອາົໂຄງການ Medicaid / ໂຄງ
ການດູແລເບິີ່ ງແຍງຂອງ Iowa. ການຊີ່ ວຍເຫ ອືດາ້ນການເງນິ ອາດ ຫ  ືອາດບ ີ່  ມ ໃຫ.້ ຜູໃ້ຫຄ້ າປກຶສາດາ້ນການເງນິຂອງທີ່ ານຈະຊີ່ ວຍທີ່ ານ
ໃນການເຮດັການກ ານດົນ .້ ຈ າເປນັຕອ້ງມ ຫ ກັຖານພສູິດການຄຸມ້ຄອງດວ້ຍໂຄງການເຫ ົີ່ ານ .້ ສ າເນາົຂອງໜງັສແືຈງ້ການຄ າຕດັສນິຂອງພະ
ແນກການບ ລກິານມະນຸດຂອງ Iowa ຂອງທີ່ ານຈະມ ຂ ມູ້ນນ ,້ (Iowa Medicaid, 1900 Carpenter Des Moines 515-286-
3635 ເວລາເຮດັວຽກແມີ່ ນ 8:00 ໂມງເຊົາ້ ຫາ 4:30 ໂມງແລງ ວນັຈນັ-ວນັສຸກ) 

8. ທີ່ ານຕອ້ງສະໜອງໃຫໜ້ງັສແືຈງ້ການຜນົປະໂຫຍດຈາກໂຄງການ Food Stamp. ສ າເນາົຂອງໜງັສແືຈງ້ການຄ າຕດັສນິຂອງພະແນກການ
ບ ລກິານມະນຸດຂອງ Iowa ຂອງທີ່ ານຈະມ ຂ ມູ້ນນ ,້ (Iowa Medicaid, 1900 Carpenter Des Moines 515-286-3635 ເວ
ລາເຮດັວຽກແມີ່ ນ 8:00 ໂມງເຊົາ້ ຫາ 4:30 ໂມງແລງ ວນັຈນັ-ວນັສຸກ) 

9. ໃບຢັງ້ຢນືການເກ ດ. ທີ່ ານຈະຈ າເປນັຕອ້ງສະໜອງໃຫໃ້ບຢັງ້ຢນືການເກ ດສ າລບັບຸກຄນົທ ີ່ ມ ສດິໄດຮ້ບັທງັໝດົ. ຕອ້ງເປນັເອກະສານທ ີ່ ລດັ
ອອກໃຫພ້ອ້ມມ ຕາປະທບັຂອງລດັ. (ໃບຢັງ້ຢນືການເກ ດ Iowa ຮອ້ງຂ ໄດທ້ ີ່ : 515-281-4944. Lucas State Office Building 
321 East 12th, Des Moines Iowa.)  

10. ຫ ກັຖານພສູິດບນັຊ ທງັໝດົ ລວມມ  ແຕີ່ ບ ີ່ ຈ າກດັສະເພາະ: ບນັຊ ເງນິຝາກທະນາຄານ, ເງນິສະສມົ, ບນັຊ ເງນິຂອງ IRA, 401K, CD, 
ຫຸນ້, ຫຸນ້ກູ,້ 403B, ສນິເຊືີ່ ອ, ເງນິອດັຕາລາຍປ , IPERS, ແລະ ບນັຊ ເງນິປະເພດອືີ່ ນໆໃດໜຶີ່ ງ. ພວກເຮາົຕອ້ງການສ າເນາົຂອງລາຍງານ
ທະນາຄານທ ີ່ ສະແດງຈ ານວນເງນິທນຶທ ີ່ ມ ຢູີ່ ໃນບນັຊ ເຫ ົີ່ ານ .້  

11. ຫ ກັຖານພສູິດການຊ າລະເງນິສະໜບັສະໜນູເດກັນອ້ຍ. ຖາ້ທີ່ ານຈີ່ າຍຄີ່ າສະໜບັສະໜນູເດກັນອ້ຍ, ທີ່ ານຈະຈ າເປນັຕອ້ງນ າຫ ກັຖານພສູິດ
ການຊ າລະເງນິຂອງທີ່ ານໃນລະຫວີ່ າງຊີ່ ວງ 90 ມືທ້ ີ່ ຜີ່ ານມາ. ໂຄງການສະໜບັສະໜນູເດກັນອ້ຍຂອງ Iowa 1-888-229-9223, ວນັທ າ
ມະດາ 8:00 ໂມງເຊົາ້ ຫາ 5:00 ໂມງແລງ CST 

12. ອືີ່ ນໆ: ຂ ມູ້ນອືີ່ ນໆໃດໜຶີ່ ງທ ີ່ ຜູໃ້ຫຄ້ າປກຶສາດາ້ນການເງນິອາດຕອ້ງການ ເພືີ່ ອກ ານດົການມ ສດິໄດຮ້ບັຂອງທີ່ ານ. 
 



 
 
 

ການກວດຄດັການໃຫຄ້ າປກຶສາດາ້ນການເງນິ 
           

ວນັທ :_ວນັສຸກ, ວນັທ  21 ມຖຸິນາ 2019    MR#_____________________ 
 
 

 
ຊືີ່ ເຕມັ:_____________________________________  ຊືີ່ ເຕມັ:__________________________________ 
ວນັເດອືນປ ເກ ດ:     ອາຍຸ:_________ ວນັເດອືນປ ເກ ດ:________________ອາຍຸ:_________ 
ໝາຍເລກປະກນັສງັຄມົ___________________________  ໝາຍເລກປະກນັສງັຄມົ________________________ 
ເພດ: ຊ / ຍ ພາສາຫ ກັ:___________________________  ເພດ:  ຊ /ຍ  ພາສາຫ ກັ:________________________ 
ພນົລະເມອືງຂອງ US:  ແມີ່ ນ / ບ ີ່       ພນົລະເມອືງຂອງ US:  ແມີ່ ນ / ບ ີ່  
ສະຖານະການແຕີ່ ງງານ (ເລອືກອນັໜຶີ່ ງ): ໂສດ (ບ ີ່ ເຄຍແຕີ່ ງງານ)  / ແຕີ່ ງງານແລວ້ / ແຍກທາງກນັແລວ້ / ປະຮາ້ງແລວ້ / ເປນັໝາ້ຍ / ກດົໝາຍທົີ່ ວໄປ 
ທີ່ ານເຄ ຍຮບັໃຊລ້າຊະການກອງທະຫານປະກອບອາວຸດຂອງສະຫະລດັບ ?  ແມີ່ ນ / ບ ີ່    ປດົອອກຈາກຕ າແໜີ່ ງແລວ້ບ ? __________________ 

 
ທ ີ່ ຢູີ່ ທ ີ່ ອາໄສຢູີ່ ປະຈບຸນັ:____________________________________________________________________ 
ທ ີ່ ຢູີ່ ສງົໄປສະນ  (ຖາ້ຕີ່ າງກນັ) ________________________________________________________________________________ 
ຕວົເມອືງ:___________________________________ລດັ:_____________________________ລະຫດັໄປສະນ :______________________ 
ເບ ໂທລະສບັ:_________________________________ເບ ໂທລະສບັທ  2_____________________________________ 
 

 

ຊືີ່ :_________________________________________ວນັເດອືນປ ເກ ດ:_______________ss#_________________ພນົລະເມອືງຂອງ US  ແມີ່ ນ / ບ ີ່  
ຊືີ່ :_________________________________________ວນັເດອືນປ ເກ ດ:_______________ss#_________________ພນົລະເມອືງຂອງ US  ແມີ່ ນ / ບ ີ່  
ຊືີ່ :_________________________________________ວນັເດອືນປ ເກ ດ:_______________ss#_________________ພນົລະເມອືງຂອງ US  ແມີ່ ນ / ບ ີ່  
ຊືີ່ :_________________________________________ວນັເດອືນປ ເກ ດ:_______________ss#_________________ພນົລະເມອືງຂອງ US  ແມີ່ ນ / ບ ີ່  
ຊືີ່ :_________________________________________ວນັເດອືນປ ເກ ດ:_______________ss#_________________ພນົລະເມອືງຂອງ US  ແມີ່ ນ / ບ ີ່  
 

 
ຊືີ່ :__________________________________________________________ຄວາມສ າພນັ:_________________________________ 
ຊືີ່ :__________________________________________________________ຄວາມສ າພນັ:_________________________________ 
ຊືີ່ :__________________________________________________________ຄວາມສ າພນັ:_________________________________ 
ຊືີ່ :__________________________________________________________ຄວາມສ າພນັ:_________________________________ 
 

 
ຊືີ່ ຂອງນາຍຈາ້ງ:       ວນັທ ເລ ີ່ ມຕົນ້:    
ທ ີ່ ຢູີ່ :     ຕວົເມອືງ:   ລດັ:  ລະຫດັໄປສະນ :   
ເບ ໂທລະສບັຂອງນາຍຈາ້ງ#___________________________________________________ 
 
ນາຍຈາ້ງຂອງຄູີ່ ສມົລດົ:       ວນັທ ເລ ີ່ ມຕົນ້:     
ທ ີ່ ຢູີ່ :     ຕວົເມອືງ:   ລດັ:  ລະຫດັໄປສະນ :   
ເບ ໂທລະສບັຂອງນາຍຈາ້ງຂອງຄູີ່ ສມົລດົ#____________________________________________  

ກວດສອບ:_____________ 
ເດກັນອ້ຍ:__________ 
ຄວາມພກິານ:_________ 
ຄ າແນະນ າທົີ່ ວໄປ_________ 
ແອບັ T19: __________ 
PHC:______________ 

**ສ າລບັພະນກັງານໃຊ ້** 

                                      ຜູຮ້ອ້ງຂ                                                                 ຄູີ່ ສມົລດົ 

ເດກັນອ້ຍຜູທ້ ີ່ ມ ທ ີ່ ຢູີ່ ອາໄສຫ ກັເປນັເຮອືນຂອງທີ່ ານ 

ກະລຸນາລະບຸລາຍຊືີ່ ຄນົອືີ່ ນໆທງັໝດົທ ີ່ ອາໄສຢູີ່ ໃນເຮອືນຂອງທີ່ ານ 

ຂ ມ້ນູການຈາ້ງງານ 

ທ ີ່ ຢູີ່ ອາໄສ 



 
 

 
ຜູທ້ ີ່ ໄດຮ້ບັ                      ແຫ ີ່ ງລາຍຮບັ                                  ຈ ານວນລວມ                       ຄວາມຖ ີ່ ທ ີ່ ໄດຮ້ບັ 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
 

 
ບນັຊ ເງນິຝາກທະນາຄານ: ແມີ່ ນ / ບ ີ່  ຈ ານວນ$__________ ເງນິສະສມົ:  ແມີ່ ນ / ບ ີ່   ຈ ານວນ$___________ IRA:  ແມີ່ ນ / ບ ີ່                ຈ ານວນ$__________ 
CD:   ແມີ່ ນ / ບ ີ່                       ຈ ານວນ$__________ ສນິເຊືີ່ ອ:  ແມີ່ ນ / ບ ີ່       ຈ ານວນ$___________ ເງນິອດັຕາລາຍປ :  ແມີ່ ນ / ບ ີ່   ຈ ານວນ$__________ 
ຫຸນ້/ຫຸນ້ກູ:້   ແມີ່ ນ / ບ ີ່                ຈ ານວນ$__________ 401K:   ແມີ່ ນ / ບ ີ່        ຈ ານວນ$___________ IPERS:  ແມີ່ ນ / ບ ີ່          ຈ ານວນ$__________ 
ຊບັສນິ/ຊບັສມົບດັຕວົຈງິ ແມີ່ ນ / ບ ີ່  ຈ ານວນ$_____________ທ ີ່ ຢູີ່ :_______________________________________________________________ 
 
ລດົ:      ປ __________ ຍ ີ່ ຫ _້________________ລຸນ້________________  ຕດິໜ /້ເປນັເຈ ົາ້ຂອງ  ມູນຄີ່ າ________________________ 
ລດົ: ປ __________ ຍ ີ່ ຫ _້________________ລຸນ້________________  ຕດິໜ /້ເປນັເຈ ົາ້ຂອງ              ມນູຄີ່ າ________________________ 
ລດົ: ປ __________ ຍ ີ່ ຫ _້________________ລຸນ້_________________ຕດິໜ /້ເປນັເຈ ົາ້ຂອງ  ມູນຄີ່ າ________________________ 
 
ມ ການປະກນັໄພສຸຂະພາບບ ?     ແມີ່ ນ / ບ ີ່     ຄີ່ າໃຊຈ້ີ່ າຍຕ ີ່ ເດອືນ:  $_________________________________ 
ມ ການປະກນັໄພອືີ່ ນ:    ແມີ່ ນ / ບ ີ່       
ຈີ່ າຍ ຫ  ືໄດຮ້ບັເງນິສະໜບັສະໜນູເດກັນອ້ຍ:   ແມີ່ ນ / ບ ີ່      ຈ ານວນ:  $____________ຜູທ້ ີ່ ຈີ່ າຍ / ທ ີ່ ໄດຮ້ບັ:  _________  
ມ ການຮອ້ງທຸກຂ ການປະກນັສງັຄມົສ າລບັຄວາມພກິານປະຈບຸນັ:      ແມີ່ ນ / ບ ີ່      
ວນັທ ຮອ້ງຂ ການປະກນັສງັຄມົເດ ມແມີ່ ນວນັທ ໃດ: _______________________ 
ມ ທະນາຍຄວາມຊີ່ ວຍເຫ ອືກີ່ ຽວກບັການຮອ້ງທຸກສ າລບັຄວາມພກິານບ ?      ແມີ່ ນ / ບ ີ່      
ຊືີ່ ຂອງທະນາຍຄວາມດາ້ນຄວາມພກິານ: _____________________________________ 
ໄດຮ້ບັການບ ລກິານດາ້ນສຸຂະພາບຈດິໃຈຢູີ່ ທ ີ່  Broadlawns ໃນ 13 ເດອືນທ ີ່ ຜີ່ ານມາ:   ແມີ່ ນ / ບ ີ່      
ທີ່ ານວາງແຜນເພືີ່ ອໄດຮ້ບັການບ ລກິານດາ້ນສຸຂະພາບຈດິໃຈບ :     ແມີ່ ນ / ບ ີ່      
ມ ຄນົໃດຄນົໜຶີ່ ງໃນຄວົເຮອືນຖພືາບ :       ແມີ່ ນ / ບ ີ່      

 
ຂາ້ພະເຈົາ້ / ພວກເຮາົອະນຸຍາດໃຫບ້ນັທກຶການຈາ້ງງານຂອງລດັ, ເຊິີ່ ງລວມເຖງິຂ ມູ້ນທ ີ່ ນາຍຈາ້ງຂອງແຕີ່ ລະບຸກຄນົລາຍງານຕ ີ່ ລດັ, ແລະ ປະຫວດັລາຍຮບັ, ເຊິີ່ ງລວມເຖງິບນັທກຶຂອງໜີ່ ວຍງານດາ້ນຄວາມ
ປອດໄພໃນການຈາ້ງງານຂອງລດັແກີ່ ສູນການແພດ Broadlawns (BMC) ແລະ ວີ່ າທ ີ່ ນກັລງົທນຶ ຫ  ືຜູປ້ະກນັໄພໃດໜຶີ່ ງຂອງການເຮດັທຸລະກ າໃຫສ້ນິເຊືີ່ ອນ .້  ການອະນຸຍາດນ ແ້ມີ່ ນສ າລບັການເຮດັທຸລະ
ກ າໃຫສ້ນິເຊືີ່ ອເທົີ່ ານັນ້ ແລະ ດ າເນ ນການຕ ີ່ ສຸດຄວາມສາມາດເປນັເວລາ 365 ມືນ້ບັຈາກວນັທ ທ ີ່ ຜູຮ້ອ້ງຂ ໃຫກ້ານຍນິຍອມເຫນັດ ນ  ້ເວັນ້ເສຍຈາກວີ່ າກດົໝາຍຂອງລດັຈ າກດັໄວ,້ ໃນກ ລະນ ທ ີ່ ການອະນຸຍາດ
ດ າເນ ນການຕ ີ່ ເປນັໄລຍະເວລາສູງສຸດບ ີ່ ເກ ນ 365 ມື ້ທ ີ່ ກດົໝາຍອະນຸຍາດໃຫ.້ 
ນອກຈາກນ ,້ ຂາ້ພະເຈົາ້ / ພວກເຮາົອະນຸຍາດໃຫ ້BMC, ຕວົແທນ ຫ  ືຜູທ້ ີ່ ໄດຮ້ບັມອບໝາຍຂອງມນັ ກວດຢນືຢນັບນັທກຶເງນິລາຍທ ີ່ ໄດຈ້າກການຈາ້ງງານໃນອະດ ດ ແລະ ປະຈບຸນັ, ສະຖານະການຈາ້ງງານ
ໃນອະດ ດ ແລະ ປະຈບຸນັ, ບນັຊ ທະນາຄານ, ການຖຫຸືນ້ ແລະ ດຸນຊບັສນິອືີ່ ນໆໃດໜຶີ່ ງຂອງຂາ້ພະເຈົາ້ທ ີ່ ຈ າເປນັ.  ນອກເໜອືຈາກນ ,້ ຂາ້ພະເຈົາ້ / ພວກເຮາົອະນຸຍາດໃຫ ້BMC, ຕວົແທນ ຫ  ືຜູທ້ ີ່ ໄດ ້
ຮບັມອບໝາຍຂອງມນັ ສັີ່ ງເອາົລາຍງານສນິເຊືີ່ ອຂອງຜູໃ້ຊບ້ ລກິານ ແລະ ກວດຢນືຢນັຂ ມູ້ນການໃຫສ້ນິເຊືີ່ ອອືີ່ ນໆຕາມທ ີ່ ຈ າເປນັ.  ຮູບຖີ່ າຍ ຫ  ືສ າເນາົທ ີ່ ພມິດວ້ຍເຈຍ້ຄາບອນຂອງການອະນຸຍາດນ  ້(ຂອງລາຍ
ເຊນັຂອງຜູລ້ງົລາຍເຊນັຂາ້ງລຸີ່ ມ) ອາດໄດຮ້ບັການຍອມຮບັຄກືບັຕົນ້ສະບບັ. 
ມນັເປນັຄວາມຮບັຜດິຊອບຂອງຜູຮ້ອ້ງຂ  ໃນການລາຍງານການປີ່ ຽນແປງໃດໜຶີ່ ງ ແລະ ທງັໝດົໃນສະຖານະລາຍຮບັ ແລະ ການປະກນັໄພໃນຄວົເຮອືນ ພາຍໃນສບິມືເ້ຮດັວຽກ. 
 

 
____________________________________________________   ________________________      
ລາຍເຊນັຂອງຜູຮ້ອ້ງຂ         ວນັທ : 
 
 
____________________________________________________   ________________________    
ລາຍເຊນັຂອງຄູີ່ ສມົລດົຂອງຜູຮ້ອ້ງຂ        ວນັທ : 

ລາຍຮບັ 
ກະລຸນາລະບຸ ທຸກ ແຫ ີ່ ງລາຍຮບັ, ຜນົປະໂຫຍດ, ການສະໜບັສະໜນູ, ສດິທ,ິ ແລະ ການຊີ່ ວຍເຫ ອື. 

 

ຊບັພະຍາກອນ 

ການອະນຸຍາດ 
 


