
ຕົວຢ່າງ, ໜ້ານີ້ໃຊ້ສຳລັບອ້າງອີງເທົ່ານັ້ນ.

ກະລຸນາໃຫ້ເວລາ 10 ມື້ໃນການຈັດສ່ົງເຊັກ.                   ສີກສະບັບນ້ີ  ເກັບໄວ້ເປັນຫຼັກຖານຂອງທ່ານເອງ

ສືບຕໍ່ 

	

 
   

 

 

  

 

ການຂໍເງິນຊ່ວຍເຫຼືອ
ກະລຸນາຕອບຄຳຖາມທຸກຂໍ້. ເບິ່ງພາກ A. ທີ່ດ້ານຫຼັງສຳລັບຕົວຢ່າງວິທີຕອບຄຳຖຸຸາມຂອງທ່ານໃຫ້
ຄົບຖ້ວນ. ມີຄຳອະທິບາຍຄຳຖາມແຕ່ລະຂໍ້ໃນປື້ມຄູ່ມືຂອງທ່ານ, ຄູ່ມືກ່ຽວກັບສິດປະໂຫຍດແລະ
ບໍລິການການຈ້າງງານ (Benefits and Employment Services).
ຕື່ມແບບຟອມກ່ຽວກັບຂໍ້ມູນຕໍ່ໄປນີ້ ແລະສົ່ງແບບຟອມນີ້ທາງໄປສະນີ
1.	 ທ່ານເຈັບປ່ວຍຫຼືບາດເຈັບເກີນກວ່າຈະເຮັດວຽກໄດ້ແມ່ນບໍ?.............................................................. >

...................................................... >

...................................................................................................... >

........................................................................................................... >

....................................................................................... >

................................................ >

................................... >

......................................................... >

..........................................................................................>

.......................................................................>

ຖ້າແມ່ນ ໃສ່ຈຳນວນມື້ (1 ເຖິງ 7) ທີ່ທ່ານບໍ່ສາມາດເຮັດວຽກໄດ້ /

2.	 ມີເຫດຜົນໃດ (ນອກເໜືອຈາກຄວາມເຈັບປ່ວຍຫຼືການບາດເຈັບ) ທີ່ເຮັດໃຫ້ທ່ານບໍ່ສາມາດຕົກລົງເຮັດວຽກ 
ເຕັມເວລາໃນແຕ່ລະມື້ໄດ້ບໍ?

3.	 ທ່ານໄດ້ຊອກຫາວຽກບໍ?
← ຖ້າໝາຍ ‘X’ ທ່ານຕ້ອງຕື່ມຂໍ້ມູນໃນພາກ B. ບັນທຶກການຊອກຫາວຽກ (WORK-SEARCH RECORD)  ທີ່ດ້ານຫຼັງ.

4.	 ທ່ານໄດ້ປະຕິເສດການຈ້າງງານໃດໆບໍ?

5.	 ທ່ານໄດ້ ເລີ່ມຕົ້ນ ເຂົ້າຮຽນ ຫຼື ເຂົ້າຮ່ວມການຝຶກອົບຮົມປະເພດໃດບໍ?

6.	 ທ່ານໄດ້ເຮັດວຽກ ຫຼື ມີລາຍໄດ້ບໍ, ບໍ່ວ່າຈະໄດ້ຮັບຄ່າຈ້າງແລ້ວຫຼືບໍ່ໄດ້ຮັບກໍ່ຕາມ?
(ຖ້າແມ່ນ ທ່ານ ຕ້ອງຕອບ  ຂໍ້ a. ແລະ b. ຂ້າງລຸ່ມ.)
a.	 ໃສ່ລາຍໄດ້ກ່ອນການປັບຫຼຸດພາສີບ່ອນນີ້.
b.	 ລາຍງານຂໍ້ມູນການຈ້າງງານ ຫຼື ‘ແຫຼ່ງ’ ທີ່ມາຂອງລາຍໄດ້ຂ້າງລຸ່ມນີ້:

ັນ ີວ ທ 
ເ ັດວຽກ ງ ຸດ ້າຍຮ ຄັ້ ສ ທ

ນວນ ວໂມງຈໍາ ຊົ່ ທີ່
ເ ັດວຽກ ັງ ົດຮ ທ ໝ ນາຍ ້າງແລະ ທາງໄປສະ ີ - ລວມ ັງລະ ັດໄປສະ ີຊື່້ ຈ ທີ່ຢູ່ ນ ທ ຫ ນ ເຫດຜົົນ ເ ັດວຽກ ີກ ໄປແ ້ວ ທີ່ບໍ່ ຮ ອ ຕໍ່ ລ

(  ຂຽນ " ັງເ ັດວຽກ ")ຫຼື ຍ ຮ ຢູ່

ອາທິິດທີີ1

ອາທິິດທີີ 2

ສີີກອອກແລ້້ວຖິ້້�ມ

ແມ່່ນ ບໍ່່�ແມ່່ນ

(1 - 7) (1 - 7)

ແມ່່ນ ບໍ່່�ແມ່່ນ

$

X

$

ເລີ່່�ມຕົ້້�ນ
ສິ້້�ນສຸຸດ

ເລີ່່�ມຕົ້້�ນ
ສິ້້�ນສຸຸດ

ອາທິິດທີີ 2ອາທິິດທີີ 1

7.	 ຖ້າທ່ານຕ້ອງການໃຫ້ຫັກອອກຈາກເງິນຄືນພາສີລາຍໄດ້ຂອງລັດຖະບານກາງສຳລັບອາທິດທີ່ສະແດງຂ້າງ
ເທິງ ກະລຸນາ ກາເຄື່ອງໝາຍທີ່ກ່ອງນີ້.

8.	 ຖ້າທ່ານປ່ຽນທີ່ຢູ່ທາງໄປສະນີ ຫຼື ປ່ຽນເບີໂທລະສັບ ກະລຸນາ
ໝາຍທີ່ກ່ອງນີ້ ແລະຕື່ມຂໍ້ມູນໃນພາກ. D ທີ່ດ້ານຫຼັງ.

DE 4581CTO/L Rev. 6 (5-04) (INTERNET) CU/PA866

ຂ້້າພະເຈົ້້�າເຂົ້້�າໃຈຄຳຳ�ຖາມຕ່່າງໆໃນແບບຟອມນີ້້�. ຂ້້າພະເຈົ້້�າຮູ້້�ວ່່າກົົດໝາຍກຳຳ�ນົົດໃຫ້້ມີີການລົົງໂທດ 
ຖ້້າຂ້້າພະເຈົ້້�າໃຫ້້ການເທັັດ ຫຼືື� ບໍ່່�ໃຫ້້ຂໍ້້�ເທັັດຈິິງຢ່່າງຄົົບຖ້້ວນສົົມບູູນເພື່່�ອໃຫ້້ໄດ້້ຮັັບສິິດປະໂຫຍດ; ຄຳຳ�
ຕອບຂອງຂ້້າພະເຈົ້້�າແມ່່ນເປັັນຈິິງແລະຖືືກຕ້້ອງ. ຂ້້າພະເຈົ້້�າຂໍໍປະກາດພາຍໃຕ້້ບົົດລົົງໂທດຂອງການ
ໃຫ້້ການເທັັດວ່່າ ຂ້້າພະເຈົ້້�າເປັັນພົົນລະເມືືອງສະຫະລັັດ ອາເມລິິກາ ຫຼືື� ມີີສັັນຊາດອາເມລິິກາ; ຫຼືື� ເປັັນ
ຄົົນຕ່່າງດ້້າວທີ່່�ມີສະຖານະຄົົນເຂົ້້�າເມືືອງທີ່່�ຖືືກຕ້້ອງ ແລະໄດ້້ຮັັບອະນຸຸຍາດໃຫ້້ເຮັັດວຽກໂດຍຫ້້ອງການ 
USCIS. ຂ້້າພະເຈົ້້�າໄດ້້ເຊັັນຊື່່�ໃນແບບຟອມນີ້້�ຫຼັັ�ງຈາກວັັນສຸຸດທ້້າຍທີ່່�ຂ້້າພະເຈົ້້�າຮ້້ອງຂໍໍເງິິນຊ່່ວຍເຫຼືື�ອ 

(ຈຳຳ�ເປັັນຕ້້ອງມີີລາຍເຊັັນຂອງທ່່ານ)



9  9  9   9  9
3  4  2   5  8

7  6   1  0

Section A / ພາກ A  

  

  

 
 

  

 
  

 

  

 
 

The following are examples of how to complete your answers to the questions on the front of this form.
ຕໍ່່�ໄປນີ້້�ແມ່່ນຕົົວຢ່່າງວິິທີີ ຕື່່�ມຄຳຳ�ຕອບຂອງທ່່ານຕໍ່່�ກັບຄຳຳ�ຖາມຢູ່່�ທາງດ້້ານໜ້້າຂອງແບບຟອມນີ້້�.

Section B / ພາກ B If the box under Question 3 on the reverse is marked "X", you must complete the table below to show your work search for the weeks being 
claimed. / ຖ້້າກ່່ອງພາຍໃຕ້້ຄຳຳ�ຖາມທີີ 3 ທີ່່�ດ້ານຫຼັັ�ງມີີເຄື່່�ອງໝາຍ "X" ທ່່ານຕ້້ອງຕື່່�ມຕາຕະລາງຂ້້າງລຸ່່�ມເພື່່�ອສະແດງໃຫ້້ເຫັັນການຊອກຫາວຽກຂອງທ່່ານສຳຳ�ລັັບອາທິິດທີ່່�ຂໍໍຄວາມຊ່່ວຍເຫຼືື�ອ.

Section C / ພາກ C Notice to Educational Institution  (FOR EMPLOYMENT DEVELOPMENT DEPARTMENT APPROVED TRAINING ONLY) / ແຈ້້ງການເຖິິງສະຖານ
ສຶຶກສາ  (ສຳຳ�ລັັບການຝຶຶກອົົບຮົົມທີ່່�ພະແນກພັັດທະນາການຈ້້າງງານ ອະນຸຸມັັດເທົ່່�ານັ້້�ນ)
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If you are on a semester/holiday recess, enter the date you are scheduled to return to school. ____________________________________________________
_________________________________________________________

$

$

$

(        )

_ __________________________________________________

__________________________________________________________

_____________

ຖ້້າທ່່ານຍັັງຮຽນບໍ່່�ຈົົບເທີີມ/ຢຸຸດຮຽນຊ່່ວງວັັນຢຸຸດເທດສະການ ໃຫ້້ໃສ່່ວັັນທີີທີ່່�ທ່ານມີີກຳຳ�ນົົດຈະກັັບຄືືນມາຮຽນ.
Section D / ພາກ D New Mailing Address / ທີ່່�ຢູ່່�ທາງໄປສະນີີໃໝ່່ 
Complete below and mark Question 8 block on front / ຕື່່�ມຂໍ້້�ມູູນໃສ່່ຂ້້າງລຸ່່�ມນີ້້�ແລະໝາຍ ກ່່ອງຄຳຳ�ຖາມ 8 ທີ່່�ດ້ານໜ້້າ. 

Write numbers like this:
ຂຽນຕົົວເລກແບບນີ້້�:

EXAMPLE: Report earnings of: (a) $76.10  (b) $342.58  (c) $1050.55, like this:
ຕົົວຢ່່າງ: ລາຍງານລາຍໄດ້້ຈຳຳ�ນວນ: (a) $76.10  (b) $342.58  (c) $1050.55, ແບບນີ້້�: (a)     

(b)     

(c)     

ໝາຍຄຳຳ�ຕອບທີ່່�ຖືືກຕ້້ອງ
ຕົົວຢ່່າງ: ຖ້້າຄຳຳ�ຕອບແມ່່ນ "ແມ່່ນ":
	ຖ້ ້າຄຳຳ�ຕອບແມ່່ນ"ບໍ່່�ແມ່່ນ":

ແມ່່ນ
ແມ່່ນ

ບໍ່່�ແມ່່ນ
ບໍ່່�ແມ່່ນ

I certify that this individual was enrolled in and 
satisfactorily pursuing the retraining course 
of instruction approved by the Employment 
Development Department during the week(s) 
shown on the front of this form

New phone - include area code / ເບີີໂທລະສັັບໃໝ່່ - 
ລວມທັັງລະຫັັດທາງໄກ

Zip Code: / ລະຫັັດໄປສະນີີ:

WORK-SEARCH RECORD / ັນ ຶກການຊອກຫາວຽກບ ທ
Date Applied / 

ັນ ສະ ັກວ ທ່ີ ໝ
Company Name / ໍ ິ ັດຊື່ບລສ Company Address / ໍ ິ ັດທ່ີຢູ່ບລສ Person Contacted / 

ຸກ ົນ ິດບ ຄ ທ່ີຕ ຕ່ໍ
Type of Work Applied 
For / ປະເພດຂອງວຽກທ່ີ 

ສະໝັກ

Results: Please Explain / 
ົນໄ ້ ັບ: ກະ ຸນາອະ ິບາຜ ດຮ ລ ທ

Signature/Title 

Name of Training Institution 

Date

MARK THE CORRECT ANSWER
EXAMPLE:	IF THE ANSWER IS "YES":

IF THE ANSWER IS "NO":
Yes
Yes

No
No

0  1  2  3  4  5  6  7  8  9




