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         Service 

       Insights 

       Initiative 
 

แบบฟอรม์บนัทกึขอ้มูล Service Insights – โปรด  เขยีนเป็นตวัพมิพใ์หช้ดัเจน (Service Insights Intake Form – Please Print Clearly) 

วนัที ่(Date): ________________ 

ค ำถำมบงัคบัเป็น ตวัเขม้ (Required questions are bold) 

ชือ่ตน้ (First name) นำมสกุล (Last name)   

วนัเดอืนปีทีเ่กดิ (Date of Birth) / / (ดด/วว/ปปปป [mm/dd/yyyy]) หรอื (OR)    อายุ (Age)     

เพศ (Gender) 

□ ชาย (Male) □ หญงิ (Female) □ ขา้มเพศ (Transgender) □ แปลงเพศเป็นหญงิ (Trans Female/Trans Woman) 

□ แปลงเพศเป็นชาย (Trans Male/Trans Man)  □ ไม่หญงิไม่ชาย (Non-binary)  □ อตัลกัษณฑท์างเพศทีแ่ตกต่าง (Gender non-conforming) 

□ ไม่อยู่ในขอ้ใดขา้งตน้ (None of these) □ ไม่ทราบ/ไม่ตอ้งการตอบ (Don’t Know / Prefer not to answer) 

□  เชือ้ชำต/ิชำตพินัธุ ์(เลอืกทุกขอ้ทีเ่กีย่วขอ้ง) [Race / Ethnicity (choose all that apply)] 

□ ผวิขาว (White) □ ฮสิแปนิก ละตนิ หรอืสเปน (Hispanic, Latino, or Spanish) □ ผวิด า หรอื อเมรกินั เชือ้สายแอฟรกินั (Black or African America) 

□  เอเชยี (Asian) □ อนิเดยีนแดง หรอืชนพืน้เมอือลาสกา (American Indian or Alaska Native)  □ ตะวนัออกกลาง หรอื แอฟรกิาเหนือ (Middle Eastern or North African) 

□ ชนพืน้เมอืงฮาวาย หรอื อืน่ ๆ ในหมู่เกาะแปซฟิิก (Native Hawaiian or Other Pacific Islander)  □ เชือ้ชาตหิรอืชาตพินัธุอ์ืน่ (Some other race or ethnicity) 

□ ไม่ทราบ/ไม่ตอ้งการตอบ (Don’t Know / Prefer not to answer) 

ทีอ่ยู่ (Address)   อยู่ (บรรท ั2) [Address (Line 2)]:       

เมอืง (City) รฐั (State) รหสั ไปรษณีย ์(ZIP Code)      

เขตหรอือ ำเภอ (County or ward)    

□ ไม่มทีีอ่ยู่ถาวร (No fixed address) 
 

ทีอ่ยู่อเีมล (Email Address) _______________ 

 □ ตกลงใหต้ดิต่อผ่านอเีมล (Ok to contact via email) 
 

คุณตอ้งการใหต้ดิต่อสือ่สารโดยวธิใีด (What method of communication do 
you prefer?) 
   □ ขอ้ความ (Text)           □  โทรศพัท ์(Call)           □ อเีมล (Email) 

 เบอรโ์ทร (Phone number) ________________ 

□ ตกลงใหต้ดิต่อผ่านการโทร (Ok to contact via phone)        

□ ไม่มโีทรศพัท ์(No phone) 

 

ภาษาทีต่อ้งการใช ้[Preferred Language(s)] 

  □ องักฤษ (English)  
□ สเปน (Spanish) 

□ เกาหล ี(Korean) 

คุณตอ้งการบรกิารการแปลหรอืไม่ (Do you need translation services?)     

□ ตอ้งการ (Yes)      □ ไม่ตอ้งการ (No)  

  
□ อาระบกิ (Arabic)  

□ อมัฮารกิ (Amharic) 

□ อืน่ ๆ (Other)  ______________________ 

สมำชกิในครวัเรอืน - ใหข้อ้มูลต่อไปน้ีเกีย่วกบัสมำชกิอืน่ท ัง้หมดทีอ่ำศยัอยู่ในครวัเรอืน(HOUSEHOLD MEMBERS - Provide 
the following information for all other members living in the household) 

ชือ่ตน้ (First Name) นำมสกุล (Last Name) 

วนัเดอืนปีทีเ่กดิ 

(เดอืน/วนัที/่ปี) หรอื อำย)ุ 
[Date of Birth (Month/Day/Year) OR Age] เพศ (Gender) ชาตพินัธุ ์ (Ethnicity) 

          

          

          

          

          

 ใชส้ าหรบัเจา้หนา้ทีเ่ท่าน้ัน (FOR STAFF USE ONLY) 

  
 

  เลขทีบ่ารโ์คด้ (Barcode #) ________________________ 
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ตวัแทนที่
่
ไดร้บัมอบหมาย: มผีูอ้ืน่หรอืไม่ทีอ่าจรบัอาหารแทนคุณ (Proxy: Is there someone else who may pick up food for you?) 

  ชือ่ตน้ (First name)   นาม สกุล (Last name)   เบอรโ์ทร (Phone number)   

ปัจจุบนัในครวัเรอืนของคุณมผูีใ้ดทีก่ ำลงัรบั SNAP หรอืทีเ่รยีกว่ำแสตมป์อำหำรอยู่หรอืไม่ (Is anyone in your household currently receiving 
SNAP, also known as food stamps?)  

□ ม ี(Yes)             □  ไม่ม ี(No)             □ ไม่ทราบ/ไม่ตอ้งการตอบ (Don’t know / Prefer not to answer) 

โครงการอืน่ของรฐั (เลอืกทุกขอ้ทีเ่กีย่วขอ้ง) [Other Government Programs 

(select all that apply)] 
 

□ TANF หรอืเงินชว่ยเหลอื (TANF or cash assistance) 

□ สตร ีทารก และเด็ก (WIC) [Women, Infants, and Children] 

□ ประกนัสงัคม (Social Security) 

□ รายไดป้ระกนัสงัคม (SSI) [Supplemental Security Income (SSI)]  

□ การประกนัสงัคมต่อการสูญเสยีสมรรถภาพในการท างาน (SSDI) 

หรอืการจ่ายเงนิชว่ยเหลอืผูพ้กิาร (Social Security Disability Insurance (SSDI) 
or disability payments)   
□ Medicare  
□ Medicaid 

□ โครงการประกนัสุขภาพเด็ก (CHIP) [Children's Health Insurance Program 
(CHIP)] 

 
□ อาหารโรงเรยีนฟร/ีในราคาทีถู่กลง (Free/reduced price school meals)      
□ เครดติภาษีเงนิได ้(EITC) หรอืเครดติภาษีอืน่ทีข่อคนืได ้(Earned Income Tax 

Credit (EITC) or other refundable tax credits)  
□ โครงการชว่ยเหลอืดา้นพลงังานในบา้นเรอืนส าหรบัผูม้รีายไดต้ ่า (LIHEAP) 

[Low Income Home Energy Assistance Program (LIHEAP)] 

□ การว่างงาน (Unemployment)  

□ ค่าชดเชยใหผู้ใ้ชแ้รงงาน (Worker's Compensation) 

□ เงนิสงเคราะหเ์พือ่ทีอ่ยู่อาศยั (Housing subsidies)               
□ ความชว่ยเหลอืทหารผ่านศกึ (Veteran's Assistance)    

□ โครงการอาหารจากผลติภณัฑท์างการเกษตร (Commodity Suppemental 

Food Program) 

  รายไดค้รวัเรอืน (Household Income) 

□ เป็นศูนย ์(Zero) □ ต ่ากว่า $500 (Less than $500) □ $500 – $999 

□ $1,000 – $1,999 □ $2,000 – $2,999 □ $3,000 – $3,999 

□ $4,000 ขึน้ไป ($4,000 or more) □ ไม่ทราบ/ไม่ตอ้งการตอบ (Don’t know / Prefer not to answer) 

   สถานะการเป็นทหาร (Military Status) 

มผีูใ้ดหรอืไม่ในครวัเรอืนของคุณ รวมถงึตวัคุณ ทีอ่ยู่ในกองประจ าการในกองทพัสหรฐัฯ 
อยู่ในกองประจ าการหมายถงึการท างานในกองทพัสหรฐัฯ รวมถงึการเป็นทหารก าลงัส ารอง (Reserves) 
หรอืกองก าลงัพทิกัษม์าตุภูมิ (National Guard) 
  

 
□ ใช ่เคยอยู่ในกองประจ าการในอดตี แต่ไม่ใชข่ณะนี ้(Yes, on active duty in the past, but not now) □ ใช ่อยู่ในกองประจ าการขณะนี ้(Yes, now on active duty) 

□ ไม่ใช ่ไม่เคยอยู่ในกองประจ าการ ยกเวน้การรว่มฝึกเบือ้งตน้/พืน้ฐาน (No, never on active duty except for initial/basic training)  

□ ไม่ทราบ/ไม่ตอ้งการตอบ (Don't know / Prefer not to answer)  □ ไม่ใช ่ไม่เคยท างานในกองทพัสหรฐั  (No, never served in the U.S. Armed Forces) 

  ขอ้พจิารณาดา้นโภชนาการ (Dietary Considerations) 

□ น ้าตาล/ไขมนัต ่า ("ไม่แสลงต่อโรคเบาหวาน") 
[Low-sugar / low-carb ("diabetes-friendly")] 

□ ไม่มกีลูเตน (Gluten-free) 

□ มงัสวริตั ิ(Vegetarian) 

□ อาหารกอ่ภูมแิพ ้(Food allergen) _________ 

□ ไม่มขีอ้จ ากดั (No restrictions) 

 
□ โซเดยีมต ่า/ไขมนัอิม่ตวัต ่า ("ดตี่อโรคหวัใจ") 

[Low-sodium / low-saturated fat ("heart 
healthy")] 

□ อาหารโคเชอร ์(Kosher) 

□ อาหารอ่อน/ขบเคีย้วง่าย (Soft diet / dental 

concerns) 

□ อืน่ ๆ (Other):___________________ 

 
□ ฮาลาล (Halal) 

□ ไม่ทานผลติภณัฑจ์ากสตัว ์(Vegan) 

□ จ ากดั/ไม่ใชเ้คร ือ่งครวั (Limited / No cooking 

equipment) 

□ ไม่ทราบ/ไม่ตอ้งการตอบ (Don’t know / Prefer 

not to answer) 

หมายเหตุ ใหแ้จง้ขอ้มูลทีคุ่ณตอ้งการใหเ้ราทราบ ตวัอย่าง “ก าลงัหาผา้ออ้ม” “เราตอ้งการอาหารใหสุ้นัข” (Notes: include any information you 

would like us to know. Examples: “Looking for diapers.” “We need dog food.”) 

ค ำม ัน่ในกำรดูแลขอ้มูลจำก CAFB (THE CAFB DATA PROMISE) 
 

เราจะปฏบิตัต่ิอคุณและขอ้มูลของคุณดว้ยความเคารพและใหเ้กยีรติ (We will treat you and your information with dignity and respect.) 
 

เราจะรกัษาความปลอดภยัในขอ้มูลของคุณและใหเ้ป็นความลบั (We will keep your information safe and secure.) 
 

เราจะใชข้อ้มูลนีเ้พือ่ปรบัปรงุบรกิารส าหรบัคุณเท่าน้ัน (We will only use this information to provide better services for you.) 
 


