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ນາມສະກຸນ __________________________  ຊື່  _________ _________________  ຊື່ກາງ 
_____ 
 
ທີ່ຢູ່ຖະໜົນ 
____________________________________________________________________ 
 
ເມືອງ _____________________________  ລັດ _____________  ລະຫັດໄປສະນີ ______________ 
 
ວັນເດືອນປີເກີດ ______________  ເບີໂທລະສັບ  ________________ ເລກ SSN: 
________________  
 
ຫຼັກຖານສະຖານະການມີລາຍຮັບຕ່ຳ (ຈຳເປັນຕ້ອງມີ):  
ລາຍຮັບທັງໝົດຂອງຜູ້ຮ້ອງຂໍຕ້ອງບໍ່ເກີນ 200% ຂອງລະດັບຄວາມທຸກຍາກຂອງ
ລັດຖະບານ, ອີງຕາມການກວດທົບທວນເບິ່ງ (1) ໃບບັນທຶກບັນຊີພາສີ IRS (ປີ
ຫຼ້າສຸດ; ໃຫ້ເບິ່ງດ້ານຫຼັງສຳລັບຄຳແນະນຳການຂໍເອົາໃບບັນທຶກພາສີ); (2) 
ໜັງສືອະນຸມັດໃຫ້ SSI/SSDI; (3) ໜັງສືແຈ້ງການມີສິດໄດ້ຮັບ Medicaid (ປີ
ຫຼ້າສຸດ); ຫຼື (4) ແຈ້ງການເລື່ອງການກວດສອບຄວາມຖືກຕ້ອງລາຍຮັບເສີມຈາກ
ສຳນັກງານບໍລິຫານການບໍລິການສຸຂະພາບ ແລະ ມະນຸດຂອງເກາະຣອດ.  (EOHHS ຕັ້ງ
ຢູ່ທີ່ອາຄານ Hazard Building, 74 West Road, Cranston, RI 02920, ໂທ: (401) 462-5274).  
ເບິ່ງດ້ານຫຼັງສຳລັບການກຳນົດລະດັບຄວາມທຸກຍາກຂອງລັດຖະບານ.  
 

 ໃບບັນທຶກບັນຊີພາສີ IRS  
 

 ໜັງສືອະນຸມັດໃຫ້ SSI/SSDI 
 

 ໜັງສືແຈ້ງການມີສິດໄດ້ຮັບ Medicaid 
 

 ແຈ້ງການເລື່ອງການກວດສອບຄວາມຖືກຕ້ອງລາຍຮັບເສີມຈາກສຳນັກງານບໍລິ
ຫານການບໍລິການສຸຂະພາບ ແລະ ມະນຸດ (EOHHS) 
 
ຫຼັກຖານຢັ້ງຢືນຕົວຕົນ (ຈຳເປັນຕ້ອງມີ): 
ກະລຸນາຄັດຕິດໃບສຳເນົາບັດປະຈຳຕົວ (ID) ທີ່ມີຮູບໃນປະຈຸບັນນຳໃຊ້ໄດ້, ແຈ້ງ
ດີໃສ່. ຈະຕ້ອງໄດ້ປະກອບເອກະສານຕໍ່ໄປນີ້ອັນໃດອັນໜຶ່ງມາຄື:  
 

 ໃບອະນຸຍາດຂັບຂີ່  ໜັງສືຜ່ານແດນ   ບັດປະຈຳຕົວ (ID) ຂອງລັດ   
 

 ບັດປະຈຳຕົວ (ID) ຄຸ້ມຄອງນັກຮົບເກົ່າ 
 
 
ລາຍເຊັນ:  
ຂ້າພະເຈົ້າຢັ້ງຢືນຢູ່ໃນທີ່ນີ້ວ່າ ຂໍ້ມູນທີ່ໄດ້ປະກອບຢູ່ໃນໃບຄຳຮ້ອງ
ນີ້ແມ່ນເປັນຄວາມຈິງ, ແລະ ໃຫ້ສິດ RIPTA ທຳການກວດສອບຄວາມຖືກຕ້ອງຕາມ
ຄວາມຈຳເປັນໄດ້. ຂ້າພະເຈົ້າເຂົ້າໃຈວ່າ ຖ້າຄຳໃຫ້ການໃດໜຶ່ງທີ່ມີຢູ່ໃນໃບ

ໃບຄຳຮ້ອງການມີສິດໄດ້ລາຍຮັບ 

 ໂຄງການບັດຂີ່ລົດເມ 
ລາຄາຜ່ອນ 
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ຄຳຮ້ອງນີ້ເປັນຂໍ້ມູນປອມ ຫຼື ບໍ່ຖືກຕ້ອງ, ຫຼື ຖ້າເອກະສານຄັດຕິດໃດ
ໜຶ່ງມີການປອມແປງ, ຂ້າພະເຈົ້າຈະເສຍສິດໄດ້ຮັບໂຄງການບັດຂີ່ລົດເມ ແລະ ຈະ
ໄດ້ຮັບການດຳເນີນຄະດີທາງອາຍາຕໍ່ການສໍ້ໂກງຕາມກົດໝາຍຂອງລັດເກາະຣອດ. 
 
 
ລາຍເຊັນ: ________________________________________________  ວັນທີ: _______________ 
 
ບົດແນະນຳຄວາມທຸກຍາກປີ 2015 ສຳລັບ 48 ລັດຕິດກັນ ແລະ ເຂດ
ໂຄລຳເບຍ 
 

ບຸກຄົນຢູ່ໃນຄອບ
ຄົວ/ຄົວເຮືອນ 

ບົດແນະນຳ  
ຄວາມທຸກຍາກ 

200% ຂອງບົດ
ແນະນຳຄວາມທຸກ

ຍາກ 
1 $11,670 23,340 
2 15,730 31,460 
3 19,790 39,580 
4 23,850 47,700 
5 27,910 55,820 
6 31,970 63,940 
7 36,030 72,060 
8 40,090 80,180 

 
 
ການເອົາສຳເນົາໃບບັນທຶກບັນຊີພາສີຟຣີຈາກ IRS  
ສຳເນົາໃບບັນທຶກບັນຊີພາສີຟຣີໃຫ້ຂໍ້ມູນພື້ນຖານ, ລວມທັງສະຖານະການ
ແຕ່ງງານ, ປະເພດຂອງຜົນຕອບແທນທີ່ຍື່ນ, ລາຍໄດ້ລວມທີ່ປັບປ່ຽນແລ້ວ, ແລະ 
ລາຍໄດ້ຕ້ອງເສຍພາສີ.  
 
ເກັບກຳຂໍ້ມູນຂອງທ່ານ:  
 ໝາຍເລກປະກັນສັງຄົມ  
 ວັນເດືອນປີເກີດ  
 ທີ່ຢູ່ຖະໜົນ  
 ລະຫັດໄປສະນີ  

 
ເອົາສຳເນົາບັນທຶກຂອງທ່ານ:  
 ໄປທີ່ www.irs.gov ຫຼື 
 ໂທຫາເບີ 800-908-9946 ຫຼື 
 ໄປທີ່ຫ້ອງການ IRS  

 
ທີ່ຕັ້ງຫ້ອງການ IRS:  
 380 Westminster Street, Providence / 401-525-4282 / ວັນຈັນ-ວັນສຸກ 8:30 ໂມງ

ເຊົ້າຫາ 4:40 ໂມງແລງ  
 60 Quaker Lane, Warwick / 401-826-4979 / ວັນຈັນ-ວັນສຸກ 8:30 ໂມງເຊົ້າຫາ 4:40 

ໂມງແລງ  
 

http://www.irs.gov/

