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3ໃບຄໍາຮ້ອງຂໍການຍົກເວ້ັນການຈ່າຍເງິ ນທ່ີເກີນກໍານົດ 
ໃຊ້ແບບຟອມນ້ີເພ່ືອສະໝັກການຍົກເວ້ັນການຈ່າຍເງິ ນທ່ີເກີນກໍານົດຈາກໂຄງການປະກັນການຫວ່າງງານ. ການຈ່າຍເງິ ນທ່ີເກີນກໍານົດເກີດຂ້ຶນຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບຜົນ
ປະໂຫຍດໃນຂະນະທ່ີທ່ານບ� ໄດ້ມີສິດ. ການຍົກເວ້ັນການຈ່າຍເງິ ນທ່ີເກີນກໍານົດເປັນການຍົກເວ້ັນໜ້ີຂອງທ່ານຖ້າການຈ່າຍໜ້ີຈະສ້າງຄວາມລໍາບາກທາງການເງິ ນ 
ແລະ ທ່ານບ� ໄດ້ເຮັດການທຸຈຣິດ.ທ່ານສາມາດສະໝັກການຍົກເວ້ັນການຈ່າຍເງິ ນທ່ີເກີນກໍານົດໄດ້ໂດຍບ� ສົງໄສວ່າໃຜເປັນສາຍເຫດໃຫ້ການຈ່າຍເງິ ນທ່ີເກີນກໍານດົ. 
ຫຼາຍປະເພດຂອງຜົນປະໂຫຍດເປັນທ່ີໄດ້ຮັບການຍົກເວ້ັນສໍາລັບປະເພດຂອງການນ້ີ. ຖ້າທ່ານບ� ແນ່ໃຈວ່າຈະໃຊ້ແບບຟອມໃດ, ໃຫ້ໃຊ້ແບບຟອມນ້ີ. ເຮົາອາດຈະ
ຕິດຕ� ທ່ານເພ່ືອຂໍຂ� ມູນເພ່ີມເຕີມ. 

ຊ່ືເຕັມ: (ນາມສະກຸນ, ຊ່ື, ຊ່ືກາງ) 

ຊ່ືອ່ືນທ່ີໃຊ້: 

ເລກບັດປະກັນສັງຄົມ: ເບີໂທລະສັບ: 

ທ່ີຢູ່ອີເມວ: 

ທ່ີຢູ່ເຮືອນ: ເມືອງ: ລັດ: 

ລະຫັດໄປສະນີ: ແຂວງ:  

(ຖ້າແຕກຕ່າງກັບທ່ີຢູ່ເຮືອນ) 

ທ່ີຢູ່ເມວ: 
 
ເມືອງ: 

 
ລັດ: 

ລະຫັດໄປສະນີ: ຂະໜາດຄອບຄົວ (ຄໍາຈໍາກັດຄວາມຢູ່ຂ້າງລຸ່ມ): 

2ຕ້ອງການຊ່ວຍເຫືຼອບໍ? 

ຂ� ມູນນ້ີສໍາຄັນຫຼາຍ. ກົມຈັດງງານແຫ່ງລັດອໍຣີກອນ (OED) ຄືໜ່ວຍງານໃຫ້ໂອກາດຢ່າງເທ່ົາທຽມກັນ. OED ຈັດໃຫ້ມີການຊ່ວຍເຫືຼອທ່ີບ� ເສຍຄ່າ ເພ່ືອວ່າທ່ານຈະ
ສາມາດໃຊ້ບໍລິການຂອງພວກເຮົາ. ບາງຕົວຢ່າງແມ່ນລ່າມແປພາສາມື ແລະ ພາສາເວ້ົາ, ເນ້ືອຫາລາຍລັກອັກສອນເປັນພາສາອ່ືນໆ, ແບບພິມໃຫຍ່, ສຽງ ແລະ ຮູບ
ແບບອ່ືນໆ. ເພ່ືອຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອ, ກະລຸນາໂທຫາ 877-668-3204. ຜູ້ໃຊ້ TTY ໂທ 711. 

ເຮົາໃຊ້ແນວທາງເຫ່ົຼານ້ີເພ່ືອຕັດສິນວ່າການຄືນເງິ ນຈະເປັນຄວາມລໍາບາກທາງການເງິ ນສໍາລັບທ່ານໄດ້ຫືຼບ� . ຖ້າມັນເປັນຄວາມລໍາບາກທາງການເງິ ນ, ທ່ານມີສິດເປັນ
ທ່ີຍົກເວ້ັນການຈ່າຍເງິ ນທ່ີເກີນກໍານົດ. ເຮົາໃຊ້ແນວທາງຕ່າງກັນຂ້ຶນກັບວ່າໃຜເປັນສາຍເຫດຂອງການຈ່າຍເງິ ນທ່ີເກີນກໍານົດ. 

• ຖ້າທ່ານບ� ໄດ້ເປັນສາຍເຫດຂອງການຈ່າຍເງິ ນທ່ີເກີນກໍານົດ, ທ່ານມີສິດເປັນທ່ີຍົກເວ້ັນໃນເມ່ືອ: 
- ເງິ ນເດືອນຂອງທ່ານໃນ 12 ເດືອນທ່ີຜ່ານມາໜ້ອຍກວ່າ 300% ຂອງລະດັບຄວາມທຸກຍາກຂອງລັດຖະບານກາງສໍາລັບຂະໜາດຄອບຄົວຂອງ

ທ່ານ* ຫືຼ 
- ທ່ານກໍາລັງຮັບການຈ່າຍເງິ ນຈາກການຊ່ວຍເຫືຼອຊ່ົວຄາວສໍາລັບຄອບຄົວທ່ີມີຄວາມຈໍາເປັນ (TANF) 

• ຖ້າທ່ານເປັນສາຍເຫດຂອງການຈ່າຍເງິ ນທ່ີເກີນກໍານົດ, ທ່ານມີສິດເປັນທ່ີຍົກເວ້ັນໃນເມ່ືອ: 
- ເງິ ນເດືອນຂອງທ່ານໃນ 12 ເດືອນທ່ີຜ່ານມາໜ້ອຍກວ່າ 200% ຂອງລະດັບຄວາມທຸກຍາກຂອງລັດຖະບານກາງສໍາລັບຄອບຄົວຂະໜາດສ່ີຄົນ ຫືຼ 
- ຂະໜາດຄອບຄົວຂອງທ່ານຫຼາຍກວ່າສ່ີຄົນ ແລະ ເງິ ນເດືອນຂອງທ່ານໃນ 12 ເດືອນທ່ີຜ່ານມາໜ້ອຍກວ່າ 200% ຂອງລະດັບຄວາມທຸກຍາກ

ຂອງລັດຖະບານກາງສໍາລັບຂະໜາດຄອບຄົວຂອງທ່ານ* 
ຫືຼ 

- ທ່ານກໍາລັງຮັບການຈ່າຍເງິ ນຈາກການຊ່ວຍເຫືຼອຊ່ົວຄາວສໍາລັບຄອບຄົວທ່ີມີຄວາມຈໍາເປັນ (TANF) ຫືຼ ໄດ້ຮັບໃນ 60 ວັນກ່ອນທ່ີເຮົາຈະກໍານົດ
ການຈ່າຍເງິ ນທ່ີເກີນກໍານົດ 

• ຖ້າທ່ານເຮັດການທຸຈຣິດ, ທ່ານບ� ມີສິດເປັນທ່ີຍົກເວ້ັນ. 

*ຂະໜາດຄອບຄົວນັບລວມທ່ານ, ຄູ່ສົມລົດ ຫືຼ ຄູ່ຄອງໃນປະເທດຂອງທ່ານ, ພ� ແມ່ ແລະ ເດັກນ້ອຍທ່ີອາຍຸອຍູ່ຕ�າກວ່າ 18 ປີ , ລວມເຖິງລູກທ່ີທ່ານອຸປະຖໍາ, 
ລູກລ້ຽງ ຫືຼ ລູກບຸນທໍາ, ຖ້າທ່ານໃຫ້ການສະໜັບສະໜຸນສໍາລັບເຂົາເຈ້ົາ. 
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0ຈະເກີດຫຍັງຂ້ຶນຕ� ໄປ? 

ຖ້າທ່ານມີສິດເປັນທ່ີຍົກເວ້ັນການຈ່າຍເງິ ນທ່ີເກີນກໍານົດ, ພວກເຮົາຈະຍົກເວ້ັນໜ້ີຂອງທ່ານ ແລະ ຢຸດຄວາມພະຍາຍາມໃນການເກັບໜ້ີທັງໝົດທ່ີມີສິດ. ຖ້າທ່ານ
ບ� ມີສິດເປັນທ່ີຍົກເວ້ັນ, ພວກເຮົາຈະໃຊ້ຂ� ມູນນ້ີເພ່ືອພິຈາລະນາການບັນເທົາໜ້ີອ່ືນ. ນ້ີອາດຈະປະກອບດ້ວຍການຢຸດການພະຍາຍາມເກັບເງິ ນເປັນເວລາປະມານ
ຫົກເດືອນ ຫືຼ ການຈໍາກັດການຫຸຼດຜ່ອນຂອງຜົນປະໂຫຍດປະຈຸບັນ. ການຍົກເວ້ັນບ� ໄດ້ມີຜົນຍ້ອນຫັຼງ. 

 
ທ່ານຈະໄດ້ຮັບຄໍາຕັດສິນເປັນລາຍລັກອັກສອນຫັຼງຈາກພວກເຮົາກວດສອບຄໍາຮ້ອງຂໍຂອງທ່ານແລ້ວ. ມັນຈະລວມມີຄໍາແນະນໍາກ່ຽວກັບວິທີການອຸທອນຄໍາ
ຕັດສິນ, ຖ້າມັນຖືກປະຕິເສດ. 

1ວິ ທີທ່ີຈະສ່ົງຄໍາຮ້ອງຂໍການຍົກເວ້ັນຂອງທ່ານ 

ກະລຸນາສ່ົງຄໍາຮ້ອງຂໍການຍົກເວ້ັນການຈ່າຍເງິ ນທ່ີເກີນກໍານົດຂອງທ່ານໂດຍໄວທ່ີສຸດ. ຖ້າມັນໄດ້ຮັບການອະນຸມັດ, ການຍົກເວ້ັນຈະມີຜົນໃນອາທິດທ່ີທ່ານສ່ົງຄໍາ
ຮ້ອງຂໍນ້ີ. ທ່ານຕ້ອງເຊັນໃສ່ແບບຟອມເພ່ືອໃຫ້ເຮົາກວດສອບຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານ. 

 
ພວກເຮົາສາມາດພິຈາລະນາຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານໄວຍ່ິງຂ້ຶນຫາກທ່ານສ່ົງມາຜ່ານ Frances Online. ຮັບຂ� ມູນເພ່ີມເຕີມໃນ 
unemployment.oregon.gov/frances. ທ່ານສາມາດສ່ົງຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານໄດ້ຫຼາຍວິທີ: 

• Frances Online: ເຂ້ົາສູ່ລະບົບບັນຊີ Frances Online ແລະ ໃຊ້ “ສ່ົງຂ� ຄວາມ” 

• ໃຊ້ແບບຟອມ ຕິດຕ� ພວກເຮົາແບບອອນລາຍ ທ່ີ: unemployment.oregon.gov/contact 

• ແຟັກ: 503-947-1811 – ATTN: BPC Waiver Requests 

• ໄປສະນີ U.S.: BPC Overpayment Waivers PO Box 14130, Salem, OR 97311 

ຖ້າທ່ານມີຄໍາຖາມກ່ຽວກັບແບບຟອມຄໍາຮ້ອງຂໍການຍົກເວ້ັນ ຫືຼ ຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອໃນການຕ່ືມແບບຟອມ, ກະລຸນາໂທຫາພວກເຮົາທ່ີ 503-947-
1995 ຫືຼ ໂທຟຣີ 877-668-3204. ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອໃນພາສາອ່ືນທ່ີບ� ແມ່ນພາສາອັງກິດ, ພວກເຮົາຈະຈັດຫານັກແປພາສາໃຫ້ທ່ານ. 

ຂ້ອຍສາບານ ຫືຼ ຢື ນຢັນວ່າຂ� ມູນທ່ີໃຫ້ນ້ັນເປັນຈິ ງ ແລະ ຄົບຖ້ວນ. ຂ້ອຍເຂ້ົາໃຈວ່າການໃຫ້ຂ� ມູນທ່ີບ� ຖືກຕ້ອງນ້ັນຈະສ່ົງຜົນໃຫ້ມີການປະຕິເສດຄໍາຮ້ອງຂໍການ
ຍົກເວ້ັນການຈ່າຍເງິ ນເກີນຂອງຂ້ອຍ. 

ລາຍເຊັນ: ວັນທີ: 

ພິມຊ່ື: ☐  ກະລຸນາກວດຄືນຊ່ອງນ້ີຖ້າທ່ານໄດ້ຖືກ
ປະຕິເສດການຍົກເວ້ັນ ແລະ ສະຖານະ
ການການເງິ ນຂອງທ່ານໄດ້ປ່ຽນແປງ  
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