
ຄໍ າຮ້ອງຂໍ ອຸທອນ 
 

 

ວິ ທີ ທີ່ ງ່ າຍທີ່ ສຸດທີ່ ຈະຂໍ ອຸທອນແມ່ນທາງອອນລາຍຢູ່ທີ່  eServices (https://secure.esd.wa.gov/home/). 
ກົດທີ່ ແຖບສະຖານະການຕັດສິ ນໃຈ (Decisions status). 

 
ຫຼື  ທ່ານອາດຈະໃຊ້ແບບຟອມນີ ້ ເພ່ືອຍື່ ນອຸທອນຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບ “ຈົດໝາຍແຈ້ງການຕັດສິ ນໃຈ (Determination Letter)” 
ຈາກພວກເຮົ າ ແລະ ທ່ານບໍ່ ເຫັນດີ ນໍ າມັນ. ການອຸທອນບໍ່ ສາມາດຍື່ ນໄດ້ຈົນກວ່າຈະມີ ການຕັດສິ ນ. 

 
ສໍ າລັບຄໍ າແນະນໍ າກ່ຽວກັບການຍື່ ນຄໍ າອຸທອນ, ທີ່ ອ້າງອິ ງເຖິງ “ຈົດໝາຍແຈ້ງການຕັດສິ ນໃຈ.” 
ທ່ານຍັງສາມາດອ່ານເພ່ີມເຕີມໃນເວັບໄຊທ໌ຂອງພວກເຮົ າທີ່ (esd.wa.gov) ພາຍໃຕ້ການປະຕິເສດດ້ານຜົນປະໂຫຍດ ແລະ ການອຸທອນ 
ແລະ“ປື ້ ມຄູ່ມື ສໍ າລັບຄົນຫວ່າງງານ (Handbook for Unemployed Workers).” ໃຊ້ປ່ອງຄ້ົນຫາເພ່ືອຊອກຫາລາຍການເຫ່ົຼານີ ້ . 
* ປ່ອງທີ່ ຕ້ອງຕ່ືມ. 

 

*ເລກປະກັນສັງຄົມ/ບັດປະຈາํຕົວ (SSN/ID#) ຜູ້ຮຽກຮ້ອງ#:   *ຊື່  ແລະ ນາມສະກຸນ:   
 

*ທີ່ ຢູ່ ໄປສະນີ  ປະຈຸບັນ (ຖ້າແຕກຕ່າງຈາກ “ຈົດໝາຍແຈ້ງການຕັດສິ ນໃຈ”):   
 

ເບີ ໂທ #: ( )  ອີ ເມວ:   
 

*ເລກທີ່ ຈົດໝາຍ # ຫຼື  ຄະດີ  #:  (ໃຫ້ເບິ່ ງທີ່  “ຈົດໝາຍແຈ້ງການຕັດສິ ນໃຈ” ສํາລັບເ◌່ ລກທີ່ ຈົດໝາຍ # ຫືຼ 

ຄະດີ  #) ໜ່ຶງ ຈົດໝາຍ ຕ່ໍໜ່ຶງການຮ້ອງຂໍ  ອຸທອນ 

 

ຊື່ ນາຍຈ້າງ (ຖ້າມີ ):   
 

 ຕ້ອງການນາຍແປພາສາ ພາສາທີ່ ຕ້ອງການ:   
 

*ເປັນຫຍັງທ່ານບໍ່ ເຫັນດີ ກັບການຕັດສິ ນໃຈ ໃນເລກລະຫັດຈົດໝາຍທີ່ ລະບຸໄວ້ຂ້າງເທິ ງ? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

*ລາຍເຊັນ:  ພວກເຮົ າບໍ່ ສາມາດຍອມຮັບການອຸທອນຂອງທ່ານໂດຍບໍ່ ມີ ລາຍເຊັນຂອງທ່ານ. 
 

ພິມໜ້ານີ ້ ອອກແລະ ຍື່ ນອີ ກຄ້ັງ ທາງແຟັກ ຫຼື  ທາງໄປສະນີ  ເຖິງທີ່ ຢູ່ທີ່ ຢູ່ຂ້າງລຸ່ມນີ ້ ພ້ອມຂໍ ້ ມູນເພ່ີມເຕີມໃດໆທີ່ ທ່ານຕ້ອງການໃຫ້. 

ໄປທີ່ ຫ້ອງການ WorkSource ໃນທ້ອງຖ່ິນຂອງທ່ານຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອໃນການສ່ົງອຸທອນ. 

ກົມດ້ານຄວາມປອດໄພດ້ານການຈ້າງງານ (Employment Security Department )ແມ່ນນາຍຈ້າງ/ໂຄງການທີ່ ມີ ໂອກາດເທ່ົາທຽມກັນ. ເຄື່ ອງຊ່ວຍເຫືຼອ ແລະ 
ການບໍ ລິ ການເສີ ມແມ່ນມີ ໃຫ້ເມ່ືອມີ ການຮ້ອງຂໍ ໃຫ້ບຸກຄົນທີ່ ພິການ. 

ການບໍ ລິ ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານພາສາສໍ າລັບບຸກຄົນທີ່ ມີ ຄວາມສາມາດຈໍ າກັດທາງດ້ານພາສາອັງກິດແມ່ນມີ ໃຫ້ໂດຍບໍ່ ເສຍຄ່າ. Washington Relay Service: 711 
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