
RESEA Unemployment Eligibility Assessment Review Updated: 7-26 Laotian 

ການທົບທວນການປະເມີນຄຸນສົມບັດໃນການໄດ້ຮັບ 
ສະຫວັດດີການດ້ານການຫວ່າງງານ (RESEA) 

ຊື່: _______________________________________________ ເລກປະຈໍາຕົວຜູ້ຊອກວຽກ: _____________________________ 

ສ່ວນທີ 1: ກະລຸນາແຈ້ງລາຍລະອຽດເພີ່ມເຕີມ ກ່ຽວກັບການຍື່ນຂໍຮັບເງິນຊ່ວຍເຫື◌ຼອການວ່າງງານປະຈໍາອາທິດຂອງທ່ານ 
ໃຫ້ພວກເຮົາຮູ້ໄດ້ບໍ? 

1. ນັບຕັງ້ແຕ່ທ່ານໄດ້ຍື່ນຂໍຮັບເງິນຊ່ວຍເຫື◌ຼອການຫວ່າງງານ ທ່ານໄດ້ຊອກຫາວຽກເຮັດຢ່າງໜ້ອຍ 3 ຄັງ້ຕໍ່ອາທິດບໍ?
 ແມ່ນ  ບໍ່ແມ່ນ

 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

2. ຖ້າບໍ່ແມ່ນ ເປັນຫຍັງທ່ານຈຶ່ງບໍ່ຊອກຫາວຽກເຮັດ?
 ໃນບາງສະຖານະການ ທາ◌່ນອາດຈະຍງັຄງົມີສິດໄດຮ້ບັເ◌ິ ງນຊວ່ຍເຫື◌ຼອການຫວາ◌່ງງານ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

3. ນັບຕັງ້ແຕ່ທ່ານໄດ້ຍື່ນຂໍຮັບເງິນຊ່ວຍເຫື◌ຼອການຫວ່າງງານ ທ່ານມີລາຍໄດ້ຈາກ ການເຮັດວຽກບໍ?  ແມ່ນ  ບໍ່ແມ່ນ

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

4. ຖ້າແມ່ນ ທ່ານໄດ້ລາຍງານເລື່ອງນ້ີໃນການຍື່ນຂໍຮັບເງິນປະກັນການວ່າງງານປະຈໍາອາທິດຂອ ງທ່ານບໍ?  ແມ່ນ  ບໍ່ແມ່ນ

ເຖິງແມນ່ວາ◌່ຈະເປັນວຽກບ່ໍເຕັມເວລາ ແລະ ການເຮັດວຽກຊວ່ົຄາວ ກໍຄວນ ລາຍງານເຊນັ່ກນັ. 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

5. ນັບຕັງ້ແຕ່ທ່ານໄດ້ຍື່ນຂໍຮັບເງິນຊ່ວຍເຫື◌ຼອການວ່າງງານ ທ່ານໄດ້ຮັບເງິນເພີ່ມເຕີມຈາກແຫ່ຼງອື່ນນອກເໜືອຈາກການເຮັດວຽກບໍ?

 ແມ່ນ  ບໍ່ແມ່ນ

ເຊນັ່ ເ◌ິ ງນຊດົເຊີຍການເລີກຈາ◌້ງ, ຄາ◌່ຈາ◌້ງສໍາລບັວນັຢຸດ ຫື◌ຼ ວນັລາພກັຮອ້ນ ຫື◌ຼ ວນັລາປວ່ຍ ຫື◌ຼ ເ◌ິ ງນບໍານານ.
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

6. ຖ້າແມ່ນ ທ່ານໄດ້ລາຍງານເລື່ອງນ້ີໃນການຍື່ນຂໍຮັບເງິນປະກັນການຫວ່າງງານປະຈໍາອາທິດຂ ອງທ່ານບໍ?  ແມ່ນ  ບໍ່ແມ່ນ

ສ່ວນທີ 2: ກະລຸນາເລົ່າໃຫ້ພວກເຮົາຟັງ ວ່າທ່ານຮູ້ຫຍັງແດ່ກ່ຽວກັບໂຄງການຝຶກອົບຮົມໄດ້ບໍ?

1. ປັດຈຸບັນທ່ານກໍາລັງຮຽນຢູ່ໃນສະຖານສຶກສາ ຫື◌ຼ ເຂ້ົາຮ່ວມໂຄງການຝຶກອົບຮົມບໍ?  ແມ່ນ  ບໍ່ແມ່ນ
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

2. ຖ້າແມ່ນ ທ່ານໄດ້ສະໝັກເຂ້ົາຮ່ວມໂຄງການໂອກາດໃນການຝຶກອົບຮົມ (Training Opportunities Program ຫື◌ຼ TOP) ແລ້ວບໍ?

 ແມ່ນ  ບໍ່ແມ່ນ

ຖາ◌້ທາ◌່ນໄດຮ້ບັການອະນຸມດັໃຫເ◌້ຂົາ◌້ຮວ່ມໂຄງການໂອກາດໃນການຝຶກອບົຮມົ (TOP) 
ທາ◌່ນຈະຍງັຄງົສືບຕ່ໍໄດຮ້ບັເງິນຊວ່ຍເຫື◌ຼອການຫວາ◌່ງງານ UI ໃນຂະນະທ່ີທາ◌່ນເຂົາ◌້ຮບັການຝຶກອບົຮມົເຕັມເວລາ ໂດຍໄດຮ້ບັເ◌ິ 
ງນຊວ່ຍເຫື◌ຼອສູງສຸດ 26 ອາທິດ ຫື◌ຼ ຈນົກວາ◌່ການຝຶກອບົຮມົຂອງທາ◌່ນຈະສິນ້ສຸດລງົ ຂຶນ້ກບັວາ◌່ກໍລະນີໃດຈະເກີດຂຶນ້ກອ່ນ. 
ຖາ◌້ຕອ້ງການຮຽນຮູເ◌້ພ່ີມເຕີມ ກະລຸນາເຂົາ◌້ເບິງ່ໜາ◌້ຫັຼກຂອງເວັບໄຊ TOP ໄດທ່ີ້ mass.gov/dua/top. 
 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

3. ທ່ານຮູ້ບໍ່ວ່າທ່ານຕ້ອງຍື່ນສະໝັກຂໍຮັບການຝຶກອົບຮົມ TOP ພາຍໃນອາທິດທີ 20 ຂອງການຮັບເງິນປະກັນການວ່າງງານ?

 ແມ່ນ  ບໍ່ແມ່ນ

ສ່ວນທີ 3: ການຮັບຊາບ

ຂ້າພະເຈ້ົາເຂ້ົາໃຈດີວ່າໂຄງການ RESEA ຈັດທໍາຂ້ຶນເພື່ອໃຫ້ໝັນ້ໃຈວ່າຂ້າພະເຈ້ົາປະຕິບັດຕາມຂ້ໍກໍານົດຂອງລັດ ແລະ ລັດຖະບານກາງ 
ໃນການໄດ້ຮັບສະຫວັດດີການດ້ານການປະກັນການວ່າງງານ. 
ຂ້ໍມູນທີ່ຂ້າພະເຈ້ົາໃຫ້ໄວ້ນ້ີອາດຈະສົ່ງຜົນກະທົບຕໍ່ສິດໃນການໄດ້ຮັບສະຫວັດດີການດັ່ງກ່າວຂອງຂ້າພະເຈ້ົາ. 

ລາຍເຊັນ: _______________________________________________________________________ ວັນທີ: _____________________________________ 

http://www.mass.gov/dua/top
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