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ເຖິງຄົນເຈັບ/ຜ ູ້ ສະໝັກທ ີ່ ຮັກແພງ, 

Ascension ໄດູ້ຖືກຜັກດັນໂດຍຄວາມເຫັນອົກເຫັນໃຈ ແລະ ການອຸທິດຕົນເພືີ່ ອການດ ແລສີ່ວນຕົວສ າລັບທຸກຄົນ - 

ໂດຍສະເພາະຜ ູ້ ທ ີ່  

ຕູ້ອງການການຊີ່ວນເຫ ື ອຫລາຍທ ີ່ ສຸດ. ມັນເປັນພາລະກິດ ແລະ ສິດທິພິເສດຂອງພວກເຮົາທ ີ່ ຈະສະເໜ ການຊີ່ວຍເຫ ື ອດູ້ານການ 

ເງິນແກີ່ຄົນເຈັບຂອງພວກເຮົາ. ການຊີ່ວຍເຫ ື ອດູ້ານການເງິນແມີ່ນມ ໄວູ້ສ າລັບການສຸກເສ ນ ແລະ 

ການດ ແລທ ີ່ ຈ າເປັນທາງການແພດເທົີ່ ານັູ້ ນ. ຂ ຂອບໃຈທີ່ານທ ີ່ ໄວູ້ວາງໃຈໃຫູ້ພວກເຮົາເບິີ່ ງແຍງທີ່ານ ແລະ 

ຄອບຄົວຂອງທີ່ານສ າລັບທຸກໆຄວາມຕູ້ອງການດູ້ານສຸຂະພາບຂອງທີ່ານ. 

ພວກເຮົາໄດູ້ສົີ່ ງໜັງສືສະບັບນ ູ້  ແລະ 

ໃບສະໝັກການຊີ່ວຍເຫ ື ອທາງການເງິນທ ີ່ ຕິດຄັດມາເພາະວີ່າພວກເຮົາໄດູ້ ຮັບການຮູ້ອງຂ ຂອງທີ່ານ. ຖູ້າທີ່ານບ ີ່ ໄດູ້ຮູ້ອງຂ ນ ູ້ , 

ກະລຸນາຢີ່າໃສີ່ໃຈ. ກະລຸນາສ າເລັດທັງສອງຂູ້າງ, ລວມທັງລາຍເຊັນ ແລະ ວັນທ ຂອງທີ່ານກີ່ອນທ ີ່ ຈະສົີ່ ງມັນຄືນມາ. 

ຖູ້າທີ່ານປະກອບໃບສະໝັກສ າເລັດພາຍໃນຫົກເດືອນທ ີ່ ຜີ່ ານມາ ແລະ ໄດູ້ ຮັບການອະນຸມັດການຊີ່ວຍເຫ ື ອດູ້ານການເງິນ, 

ກະລຸນາແຈູ້ງພວກເຮົາ. ທີ່ານອາດຈະບ ີ່ ຈ າເປັນຕູ້ອງປະກອບໃບສະໝັກໃໝີ່ . ພວກເຮົາຈະບ ີ່ ພິຈາລະນ 

ຄ າຮູ້ອງສະໝັກກີ່ອນໜູ້ ານ ູ້ ທ ີ່ ມ ອາຍຸຫ າຍກວີ່າຫົກເດືອນ. 

ຄຽງຄ ີ່ ກັບການສະໝັກ, ກະລຸນາສະໜອງສ າເນົາຂອງຢີ່າງນູ້ ອຍໜ ີ່ ງຢີ່າງຕ ີ່ ໄປນ ູ້  ເພືີ່ ອເປັນຫ ັ ກຖານຂອງລາຍໄດູ້ຂອງທີ່ານ. 

ຖູ້າທີ່ານແຕີ່ງງານ ຫ ື  ອາໄສຢ ີ່ ກັບຜ ູ້ ອືີ່ ນທ ີ່ ສ າຄັນເປັນເວລາ 6 ເດືອນ ຫ ື  ດົນກວີ່ານັູ້ ນ, 

ພວກເຂົາກ ີ່ ຈ າເປັນຕູ້ອງສະໜອງສ າເນົາຢີ່າງໜູ້ອຍໜ ີ່ ງຢີ່າງຕ ີ່ ໄປນ ູ້  

ເພືີ່ ອເປັນຫ ັ ກຖານຂອງລາຍໄດູ້ຂອງພວກເຂົາກີ່ອນທ ີ່ ຄ າຮູ້ອງສະໝັກສາມາດດ າ ເນ ນການໄດູ້ . 

• ສ າເນົາ 3 ໃບບິນຈີ່າຍເງິນຫ ູ້ າສຸດຈາກນາຍຈູ້າງ 

• ສ າເນົາໃບແຈູ້ງພາສ ປະຈ າປ ທ ີ່ ຜີ່ ານມາ (ຖູ້າເຮັດທຸລະກິດສີ່ວນຕົວ, ໃຫູ້ປະກອບຕາຕະລາງທັງໝົດ) 

• ໜັງສືຢັູ້ ງຢືນປະກັນສັງຄົມ ແລະ/ຫ ື  ບ າເນັດບ ານານ 

• ໃບເກັບພາສ ປະຈ າປ ທ ີ່ ຜີ່ ານມາຂອງພ ີ່ ແມີ່  ຫ ື  ຜ ູ້ ປົກຄອງ, 

ຖູ້າຜ ູ້ ສະໝັກມ ລາຍຊືີ່ ຂືູ້ ນກັບແບບຟອມເສຍພາສ ຂອງພວກເຂົາ ແລະ ອາຍຸຕ ີ່ າກວີ່າ 25 ປ  

• ເອກະສານຢັູ້ ງຢືນລາຍໄດູ້ອືີ່ ນໆທ ີ່ ໃຊູ້ໄດູ້  

• ສ າເນົາໃບລາຍງານທະນາຄານຈາກ 3 ເດືອນທ ີ່ ຜີ່ ານມາ 

• ສ າເນົາໃບຮັບເງິນການອຸດໜ ນຫວີ່າງງານ 

ຖູ້າທີ່ານໄດູ້ ຮັບການຊີ່ວຍເຫ ື ອຈາກ ຫ ື  ອາໄສຢ ີ່ ໃນເຮືອນກັບຄອບຄົວ ຫ ື  ໝ ີ່  ເພືີ່ ອນ, 

ກະລຸນາໃຫູ້ພວກເຂົາປະກອບແບບຟອມທ ີ່ ໃສີ່ຊືີ່ ວີ່ າ "ໜັງສືສະໜັບສະໜ ນ." 

ນ ູ້ ຈະບ ີ່ ເຮັດໃຫູ້ພວກເຂົາຮັບຜິດຊອບຄີ່າໃຊູ້ຈີ່າຍດູ້ານການປິີ່ ນປົວຂອງທີ່ານ. ນ ູ້ ຈະຊີ່ວຍສະແດງໃຫູ້ເຫັນວີ່າທີ່ານ 

ສາມາດຈີ່າຍຄີ່າຄອງຊ ບໄດູ້ແນວໃດ. ຖູ້າທີ່ານບ ີ່ ໄດູ້ ຮັບການຊີ່ວຍເຫ ື ອຈາກຄອບຄົວ ແລະ ໝ ີ່ ເພືີ່ ອນ, 

ທີ່ານບ ີ່ ຈ າເປັນຕູ້ອງຕືີ່ ມແບບຟອມ 

ໜັງສືສະໜັບສະໜ ນ. 

ສຸດທູ້າຍ, ກະລຸນາສະໜອງເອກະສານເພືີ່ ອເປັນຫ ັ ກຖານຂອງຄີ່າໃຊູ້ຈີ່າຍທາງການແພດ ແລະ 

ຮູ້ານຂາຍຢາ/ຢາປະຈ າເດືອນ 

ທ ີ່ ຍັງຄູ້າງຄາຂອງທີ່ານ.
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ກະລຸນາຮັບຊາບວີ່າຄ າຮູ້ອງສະໝັກທ ີ່ ເຮັດສ າເລັດ 

ພູ້ ອມດູ້ວຍຫ ັ ກຖານສະແດງລາຍຮັບຕູ້ອງໄດູ້ຮັບເພືີ່ ອໃຫູ້ຄ າຮູ້ອງສະໝັກຖືກພິຈາລະນາ. ພວກເຮົາບ ີ່ ສາມາດປະມວນຜົນ ຫ ື  

ພິຈາລະນາຄ າຮູ້ອງສະໝັກທ ີ່ ບ ີ່ ຄົບຖູ້ວນ. 

ກະລຸນາຈືີ່ ໄວູ້ວີ່ າການສືີ່ ສານຜີ່ ານທາງອ ເມວຜີ່ ານອິນເຕ ເນັດແມີ່ ນບ ີ່ ມ ຄວາມປອດໄພ. ເຖິງແມີ່ ນວີ່ າມັນບ ີ່ ໜູ້ າຈະເປັນໄປໄດູ້ , 

ມ ຄວາມເປັນໄປໄດູ້ວີ່ າຂ ູ້ ມ ນທ ີ່ ທີ່ ານໃສີ່ໃນອ ເມວອາດຈະຖືກແຊກແຊງ ແລະ 

ອີ່ານຈາກພາກສີ່ວນອືີ່ ນນອກເໜືອຈາກຄົນທ ີ່ ຖືກກີ່າວເຖິງ. 

ພວກເຮົາຕູ້ອງການປົກປູ້ອງຂ ູ້ ມ ນສີ່ວນຕົວຂອງທີ່ານ ແລະ ຮັບປະກັນວີ່າມັນມ ຄວາມປອດໄພ. ເນືີ່ ອງຈາກວີ່າໃບຄ າຮູ້ອງປະກອບມ  

ເລກປະກັນສັງຄົມຂອງທີ່ານ ແລະ ຂ ູ້ ມ ນສີ່ວນຕົວອືີ່ ນໆ, ພວກເຮົາຂ ຮູ້ອງໃຫູ້ທີ່ານລະເວັູ້ ນຈາກການສົີ່ ງມັນທາງອ ເມວ. 

ກະລຸນາພິມ ແລະ ສົີ່ ງໜັງສື ຫ ື  ສົີ່ ງໃບສະໝັກຂອງທີ່ານດູ້ວຍມືໄປທ ີ່ ທ ີ່ ຢ ີ່ຕ ີ່ ໄປນ ູ້ : 

300 Great Circle Road 
Nashville, TN 37228 

ຖູ້າທີ່ານມ ຄ າຖາມໃດໆກີ່ຽວກັບໃບສະໝັກນ ູ້ , ກະລຸນາຕິດຕ ີ່ ຫາ Kami Morgan ທ ີ່  629-216-2163. 

 
ດູ້ວຍຄວາມຈິງໃຈ, 

 

ການບ ລິການດູ້ານການເງິນຂອ

ງຄົນເຈັບ Ascension



 

 

 

ແບບຟອມສະໝັກຂໍການຊ່
ວຍເຫ ຼື ອດ້ານການເງິນ 

 

ຂ້ໍມູນຂອງຄົນເຈັບ 

(ກະລຸນາພິມ ແລະ ທຸກຫູ້ອງແມີ່ ນໃຫູ້ຂຽນສ າເລັດ. ລະບຸ N/A ຖູ້າບ ີ່ ສາມາດນ າໃຊູ້ກັບສາຍບຸກຄົນໃດໜ ີ່ ງໃນໃບສະໝັກ) 

ວັນທ  ເລກບັນຊ    
 

ຊືີ່  (ຊືີ່ ແລະນາມສະກຸນ)         

ວັນເດືອນປ ເກ ດ  ສະຖານະການສົມລົດ   ເບ ໂທລະສັບ  

  ທ ີ່ ຢ ີ່ທາງໄປສະນ    ເມືອງ  ລັດ  

ຫັດໄປສະນ   ເລກປະກັນສັງຄົມ (ເປັນທາງເລືອກ)    

    ຜ ູ້ ໃຊູ້ແຮງງານ    

  ສະຖານະການຈູ້າງງານ     ຈ ານວນຊົີ່ ວໂມງທ ີ່ ເຮັດວຽກຕ ີ່ ອາທິດ  

 ເບ ໂທລະສັບຂອງນາຍຈູ້າງ      

 

ຂ້ໍມູນຂອງພາກສ່ວນທ ່ ຮັບຜິດຊອບ/ຂ້ໍມູນຂອງຜູ້ປົກຄອງຕາມກົດໝາຍ 

(ຖູ້າວີ່ າຄົນເຈັບຂູ້າງເທິງແມີ່ ນຄືກັນກັບພາກສີ່ວນທ ີ່ ຮັບຜິດຊອບ, ໃຫູ້ປະຫວີ່ າງສີ່ວນນ ູ້ ໄວູ້ .) 

ຊືີ່  (ຊືີ່ ແລະນາມສະກຸນ)         

ວັນເດືອນປ ເກ ດ  ສະຖານະການສົມລົດ   ເບ ໂທລະສັບ  

  ທ ີ່ ຢ ີ່ທາງໄປສະນ    ເມືອງ  ລັດ  

ຫັດໄປສະນ   ເລກປະກັນສັງຄົມ (ເປັນທາງເລືອກ)    

    ຜ ູ້ ໃຊູ້ແຮງງານ    

  ສະຖານະການຈູ້າງງານ     ຈ ານວນຊົີ່ ວໂມງທ ີ່ ເຮັດວຽກຕ ີ່ ອາທິດ  

 ເບ ໂທລະສັບຂອງນາຍຈູ້າງ      

 

ຂ້ໍມູນຜົວ/ເມຍພາກສ່ວນຮັບຜິດຊອບ 

(ຖູ້າວີ່ າຄົນເຈັບແມີ່ ນຜ ູ້ ດຽວກັນກັບພາກສີ່ວນທ ີ່ ຮັບຜິດຊອບ, ໃຫູ້ຕືີ່ ມຂ ູ້ ມ ນຄ ີ່ ສົມລົດສ າລັບຄົນເຈັບ.) 

ຊືີ່  (ຊືີ່ ແລະນາມສະກຸນ)         

ວັນເດືອນປ ເກ ດ  ສະຖານະການສົມລົດ   ເບ ໂທລະສັບ  

  ທ ີ່ ຢ ີ່ທາງໄປສະນ    ເມືອງ  ລັດ  

ຫັດໄປສະນ   ເລກປະກັນສັງຄົມ (ເປັນທາງເລືອກ)    

    ຜ ູ້ ໃຊູ້ແຮງງານ    

  ສະຖານະການຈູ້າງງານ     ຈ ານວນຊົີ່ ວໂມງທ ີ່ ເຮັດວຽກຕ ີ່ ອາທິດ  

 ເບ ໂທລະສັບຂອງນາຍຈູ້າງ      



 

 

ຜູ້ທ ່ ຂ ້ ນກັບຂອງພາກສ່ວນຮັບຜິດຊອບ 

(ຖູ້າວີ່ າຄົນເຈັບແມີ່ ນຜ ູ້ ດຽວກັນກັບພາກສີ່ວນທ ີ່ ຮັບຜິດຊອບ, ໃຫູ້ຕືີ່ ມຂ ູ້ ມ ນຄ ີ່ ສົມລົດສ າລັບຄົນເຈັບ.) 

ຊືີ່  ວັນເດືອນປ ເກ ດ ຄວາມສ າພັນກັບພາກສີ່ວນທ ີ່ ຮັບຜິດຊອບ  

ຊືີ່  ວັນເດືອນປ ເກ ດ ຄວາມສ າພັນກັບພາກສີ່ວນທ ີ່ ຮັບຜິດຊອບ  

ຊືີ່  ວັນເດືອນປ ເກ ດ ພົວພັນກັບພາກສີ່ວນທ ີ່ ຮັບຜິດຊອບ  

ຊືີ່  ວັນເດືອນປ ເກ ດ ຄວາມສ າພັນກັບພາກສີ່ວນທ ີ່ ຮັບຜິດຊອບ   

ຈ ານວນຜ ູ້ ໃຫຍີ່  ແລະ ເດັກນູ້ ອຍທ ີ່ ອາໄສຢ ີ່ ໃນຄົວເຮືອນ   
 

ລາຍໄດ້ປະຈໍາເດຼື ອນ 
(ຕືີ່ ມຈ ານວນເງິນໂດລາສ າລັບແຕີ່ລະລາຍການທ ີ່ ລະບຸໄວູ້ຂູ້ າງລຸີ່ມນ ູ້ . ສະໜອງຈ ານວນເງິນຕ ີ່ ເດືອນສ າລັບແຕີ່ລະອັນ.)

ລາຍໄດູ້ທ ີ່ ໄດູ້ ຮັບຈາກຜ ູ້ ສະໝັກ  

ລາຍໄດູ້ຂອງຜົວ/ເມຍຜ ູ້ ສະໝັກ   

ຜົນປະໂຫຍດດູ້ານປະກັນສັງຄົມ   

ລາຍໄດູ້ບ ານານ/ກະສຽນ   

ລາຍໄດູ້ພິການ   

ການຊົດເຊ ຍຫວີ່າງງານ  

ການຊົດເຊ ຍຄົນເຮັດວຽກ   

ລາຍໄດູ້ດອກເບູ້ ຍ/ເງິນປັນຜົນ   

ໄດູ້ ຮັບເງິນລູ້ຽງດ ເດັກ   

ເງິນລູ້ຽງດ ໄດູ້ ຮັບ   

ລາຍໄດູ້ຈາກຊັບສິນໃຫູ້ເຊົີ່ າ   

ສະແຕມອາຫານ   

ການແບີ່ ງປັນກອງທ ນໄວູ້ວາງໃຈທ ີ່ ໄດູ້ ຮັບ   

ລາຍໄດູ້ ອືີ່ ນໆ   

ລາຍໄດູ້ ອືີ່ ນໆ   

ລາຍໄດ້ລວມເດຼື ອນທັງໝົດ $  

 

ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃນການດໍາລົງຊ ວິດປະຈໍາເດຼື ອນ

ການຈ ານອງ/ຄີ່າເຊົີ່ າ  

ເຄືີ່ ອງໃຊູ້ຕີ່າງໆ  ໂທລະສັບ 

(ຕັູ້ ງໂຕະ)   

ໂທລະສັບມືຖື   

ຮູ້ານຂາຍເຄືີ່ ອງ/ອາຫານ  

ສາຍເຄເບ ນ/ອິນເຕ ເນັດ/ໂທລະພາບດາວທຽມ   

ການຈີ່າຍຄີ່າລົດ   

ການດ ແລເດັກ   

ຄີ່າລູ້ຽງດ ລ ກ/ຄີ່າລູ້ຽງດ ລ ກ   

ບັດເຄ ດິດ   

ໃບບິນຄີ່າແພດ/ໂຮງໝ    

ການປະກັນໄພລົດ/ລົດໃຫຍີ່    

ປະກັນໄພເຮືອນ/ຊັບສິນ   

ປະກັນສຸຂະພາບ/ສຸຂະພາບ   

ປະກັນຊ ວິດ   

ຄີ່າໃຊູ້ຈີ່າຍປະຈ າເດືອນອືີ່ ນໆ   

ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍປະຈໍາເດຼື ອນທັງໝົດ $  

 

ຊັບສິນ 

ບັນຊ ເງິນສົດ/ເງິນຝາກປະຫຍັດ/ແຊັກ   

ຫຸູ້ນ/ພັນທະບັດ/ການລົງທືນ/CD  

ອະສັງຫາລິມະສັບອືີ່ ນໆ/ທ ີ່ ຢ ີ່ອາໄສມັດທະຍົມ   

ເຮືອ/RV/ລົດຈັກ/ພາຫະນະທ ີ່ ພັກຜີ່ ອນ   

ລົດນັກສະສົມ ແລະ ລົດທ ີ່ ບ ີ່ ຈ າເປັນ   

ຊັບສິນອືີ່ ນໆ   

 

ຂູ້າພະເຈົູ້ າຂ ຢັູ້ ງຢືນວີ່ າຂ ູ້ ມ ນຂູ້າງເທິງນ ູ້ ແມີ່ ນຄວາມຈິງ ແລະ ຄົບຖູ້ວນຕາມຄວາມຮ ູ້ທ ີ່ ດ ທ ີ່ ສຸດຂອງຂູ້າພະເຈົູ້ າ. 

ຂູ້າພະເຈົູ້ າຂ ໃຫູ້ ສິດກັບໂຮງໝ ຮັບເອົາຂ ູ້ ມ ນຈາກອົງການລາຍງານສິນເຊືີ່ ອພາຍນອກໄດູ້ຖູ້າທາງໂຮງໝ ເຫັນວີ່າມ ຄວາມຈ າເປັນ. 
 

ລາຍເຊັນຂອງຜ ູ້ ສະໝັກ   
 

ວັນທ    
 
 

 

ຄໍາເຫັນ   
 

 



 

 

 
 



 

 

 

 

ໜັງສຼື ສະໜັບສະໜູນ 

ເລກບັນທ ກທາງການແພດຂອງຄົນເຈັບ/ເລກບັນຊ    
 

ຊືີ່ ຂອງຜ ູ້ ສະໜັບສະໜ ນ   
 

ຄວາມສ າພັນກັບຄົນເຈັບ/ຜ ູ້ ສະໝັກ   
 

ທ ີ່ ຢ ີ່ຂອງຜ ູ້ ສະໜັບສະໜ ນ   

 

ເຖິງ Ascension: 
 

ໜັງສືສະບັບນ ູ້ ແມີ່ ນເພືີ່ ອແນະນ າວີ່ າ (ຊືີ່ ຂອງຄົນເຈັບ)  ໄດູ້ ຮັບລາຍຮັບ 

ຈ ານວນນູ້ ອຍ ແລະ ຂູ້ອຍກ າລັງຊີ່ວຍເຫ ື ອຄີ່າໃຊູ້ຈີ່າຍໃນການດ າລົງຊ ວິດຂອງລາວ. ລາວຈະບ ີ່ ມ ພັນທະຕ ີ່ ກັບຂູ້ອຍ. 
 

ໂດຍການລົງນາມໃນຖະແຫ ງການນ ູ້ , ຂູ້າພະເຈົູ້ າຕົກລົງເຫັນດ ວີ່ າຂ ູ້ ມ ນທ ີ່ ໃຫູ້ ໄວູ້ແມີ່ ນຖືກກັບຄວາມຮ ູ້ທ ີ່ ດ ທ ີ່ ສຸດຂອງຂູ້າພະເຈົູ້ າ. 
 

ລາຍເຊັນຂອງຜ ູ້ ສະໜັບສະໜ ນ   
 

ວັນທ    


