
កម្មវិធីអាហាររូបត្ថម្ភទីផ្សារកសិករ ម្នុសសចាស់
Senior Farmers Market Nutrition Program 

ក្រដាសស្នា មសក្ាបប់័ណ្ណ(vouchers)/សំបុក្រភសតុតាងសក្ាប់សិទ្ធិទ្ទ្ួលឆ្ា ំ ២០២០
Application for Vouchers/Affidavit for Eligibility 2020 

រមមវិធីអាហារូបរថមភផ្សារអ្ារចាស់ទ្ុំរសិររ (SFMNP) ផ្សតល់នូវផ្ផ្សែឈ ើនិងបផ្នែក្សស់វ័យចំណាស់ ផ្ែលានក្ារ់ចំណូ្លទាបឈដាយានឈោលឈៅការឈធវើឱ្យក្បឈសើរឈ ើង
សុខភាពនិងស្នថ នភាពអាហារូបរថមភរបស់ពួរឈេ។  វារ៏ោំក្ទ្ការឈធវើរសិរមមរាុងក្សុរឈដាយបឈងកើនការឈក្បើក្ាស់ទ្ីផ្សាររសិររនិងហាងែងផ្សែូវឈនេះ។
ឈែើមបាីនសិទ្ធិទ្ទ្ួលទ្ឹរក្ារ់អ្ារក្រូវផ្រជួបលរខណ្ៈវិនិចឆ័យទាំងអ្សខ់ាងឈក្កាម:

• អ្ារក្រូវផ្រានអាយុ 60 ឆ្ា ំឬចាស់ជាង (ឬ 55+ ក្បសិនឈបើអ្ារេឺជាអ្ារានឈែើមរំឈណ្ើ រឈៅអាឈមរិច / រំឈណ្ើរអាឡាស្នក )
• ក្ារ់ចំណូ្លរបស់អ្ារក្រូវផ្រានឈៅខាងឈក្កាម 185% ននសហព័នធរក្មិរភាពក្រីក្រ។ ឈ េះានន័យថា:

o $ 23,107 ចំណូ្លក្បចាំឆ្ា ំ ឬ $1,926 ក្បចាំផ្ខ, សក្ាប់មនុសស 1  រ់ 
o $ 31,284 ចំណូ្លក្បចាំឆ្ា ំ ឬ $2,602 ក្បចាំផ្ខ, សក្ាប់មនុសស 2  រ់ 
o $ 39,396 ចំណូ្លក្បចាំឆ្ា ំ ឬ $3,283 ក្បចាំផ្ខ, សក្ាប់មនុសស 3  រ់ 
o $ 47,568 ចំណូ្លក្បចាំឆ្ា ំ ឬ $3,964 ក្បចាំផ្ខ, សក្ាប់មនុសស 4  រ់ 
o សក្ាប់ក្េួស្នរធំបផ្នថម $681/month សក្ាបម់នុសសាា រ់
o អ្ារក្រូវផ្រជាអ្ារក្សុរឈភៀសឈខានធី (Must be Pierce County resident)

ានការរំណ្រ់ែ៏រឹងរឹងមួយននសំណំុ្ទ្ឹរក្ាររ់ាុងមួយក្េួស្ន។ ក្រដាសស្នាម មិនឈពញឈលញឬក្ រដាសស្នាមផ្ែលទ្ទ្ួលានមុននងៃទី្ 4 ផ្ខឧសភានឹងក្រូវឈផ្សញើរក្រ ប់ឈៅវិញ។
ឈដាយានចំនួនរំណ្រ់ ប័ណ្ណ(vouchers) ឈៅឈរៀងរែូវ ឈហើ យក្រដាសស្នាមឈពញឈលញនឹងានែំឈណ្ើរការឈៅរាុងលំដាប់ានទ្ទ្ួល។ 
ឈយើងនឹងចាប់ឈផ្សតើមទ្ទ្លួយរក្រដាសស្នាមសក្ាប់ ប័ណ្ណ(vouchers)  ឈៅនងៃចនទទី្ 11 ផ្ខឧសភាឆ្ា ំ2020 ។
ឈែើមបីទ្ទ្ួលានសំណំុ្មួយនន ប័ណ្ណ(vouchers)   SFMNP អ្ារក្រូវផ្របំឈពញវាល ទាងំអ្ស់ ឈៅខាងឈក្កាម និង ឈផ្សញើក្រ បឈ់ៅ Pierce County Human Services,

Aging & Disability Resources.  សូមឈ្ែើយទាំងអ្ស់ននព័រ៌ានឈៅឈលើទ្ំព័រទី្ 2 ចូ លហ រថឈលខាក្រដាសស្នាមរបស់អ្ារឈហើយឈផ្សញើក្រ បឈ់ៅ: 
Pierce County Human Services 
Attn: Mickie Brown 
1305 Tacoma Ave. So., Suite 104 
Tacoma, WA  98402 

អ្ ាររ៏ ាចហាវរ់(fax) រ្ក ាសស្នាមរបស់អ្ ារឈៅ (253) 798-2818, Attn: Mickie Brown, ឬអ្ ុីផ្ ម ែល(email) ក្រ ាសស្នាមឈៅ
seniorfarmersmarket@piercecountywa.gov. 
ប័ណ្ណ(vouchers) នឹងក្រូវានឈផ្សញើឈៅកានអ់្ារដារ់ពារយសុំចាប់ឈផ្សតើមថ្ងៃសុក្កទី្ 10 ផ្ខររកដា។

mailto:mickie.brown@piercecountywa.gov
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សូមបំឈពញវាលទាំងអ្ស់ខាងឈក្កាមជាភាស្នអ្ង់ឈេែស។ ក្រដាសស្នា មផ្ែលក្រូវានារ់ពរ៌ាននឹងមិនក្រូវានែំឈណ្ើរការ នឹង ក្រូវឈផ្សញើក្រ ប់ឈៅអ្ារាា ស់ឈែើមវិញ។ 
ឈ ម្ េះ: ___________________________     មក្ររូល: ______________________________  

 

នងៃរំឈណ្ើរ:  __________________________  ឈលខទ្ូរសពទ:  _______________________________   

 

អាសយដាា នផ្សទេះ:  _________________________________________________________________ 

 

ទ្ីក្រុង:  _________________________   ឈលខរូែរំបន់: _____________  ឈខានធី:___________________ 

 

ឈរើអ្ារទ្ទួ្លសំបុក្រឈៅអាសយដាា នឈនេះ?  ាទ្   ឈទ្ 
ក្បសិនឈបើ "ឈទ្" សូមផ្សតល់នូវអាសយដាា នសំបុក្ររបស់អ្ារ:___________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

ចំនួនសរុបផ្ែលរស់ឈៅរាុងអាសយដាា នផ្សទេះរបស់ខញុកំ្រូវាន (រួមបញ្ាូលទំាងរុារនិងមនុសសឈពញវ័យទាំងអ្ស់ផ្ែលានអាសយដាា នផ្សទេះែូចោា ):_______________ 

ចំនួនសរុបននក្ារ់ចំណូ្លផ្ែលទ្ទ្ួលានឈដាយក្េប់រូបផ្ែលរស់ឈៅរាុងអាសយដាា នផ្សទេះរបស់ខញុំេឺ(រួម Social Security Retirement and Disability benefits, 

unemployment benefits, pensions, interest income, និងចំណូ្លណាមួយផ្ែលទ្ទ្ួលានឬទ្ទ្ួលានឈដាយនរណាាា រ់រស់

ឈៅរាុងផ្សទេះ_____________________ 

ក្រសងួរសិរមមអាឈមររិ(USDA)ានរក្មវូឱ្យឈយើងរាយការណ្៍ race នងិ ពរ័៌ានជារិស្នសន៍ ethnicity។ វាក្រូវានឈក្បើឈែើមបឈីរៀនអ្ពំីការផ្ែល SFMNP បឈក្មើនិង
មិនប៉ែេះពាល់ែល់សទិ្ធទិ្ទ្លួាន SFMNP របសអ់្ារ។ Race ាននយ័ថាក្បភពឈែើមននក្េួស្នរឬបពុវបរុសរបសអ់្ារ។ Ethnicity ជារិស្នសន៍ានន័យថាវបបធមរ៌បស់មនសុស

។ សមូឈ្ែើយសណួំ្រទាំងពរីខាងឈក្កាម: 

1. ឈរើអ្ារពិចារណាឈដាយខែួនឯងឈអ្សប៉ែ ញ?  ាទ្          ឈទ្ 
2. សូមេូរទាំងអ្ស់ផ្ែលឈៅឈក្កាម:     ជនជារិឥណាា អាឈមរិរ ឬ ឈែើមរំឈណ្ើរ អាឡាស្នក        

  អាសុ ី            អាឈមរិរផ្សបរស        អាឈមរិរផ្សបរឈមម  ឬ អាក្ហវិរអាឈមរិរ       ហាវា៉ា ឈយៀនឈែើម ឬ ឈកាេះា៉ែ សុីភិចឈផ្សសងឈទ្ៀ 
ឈដាយការចុេះហរថឈលខាឈលើសំណំុ្ផ្បបបទ្ឈនេះអ្ារបញ្ជា រ់ថាអ្ារជួបទាំងអ្ស់ននរក្មូវការសិទ្ធិទ្ទួ្លផ្ែលាន 
ពិពណ៌្ ឈៅទ្ំព័រទ្ី 1, និងព័រ៌ានផ្ែលអ្ារានផ្សតល់ជូនឈៅឈលើរមមវិធីឈនេះេឺពិរឈហើយឈពញឈលញ។ អ្ារទ្ទ្ួលស្នា ល់បផ្នថមឈទ្ៀរថាអ្ារានក្រូវានផ្សតល់ពរ៌ានសិទ្ិធ SFMNP 

និងទំ្នួលខុសក្រូវ។ 

*____________________________________             *__________________ 

 ហរថឈលខាអ្ារចូលរួម (Signature)          នងៃឈនេះ(Date) 
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