
ໃບສະໝັກຂໍ ໂຄງການໃບເງິ ນບໍ ລິ ຈາກສ່ົງເສີ ມປະຊາທິປະໄຕ 
Democracy Voucher Program Application 

 
ເມື ອງຊີ ແອັດໂທ – ຄະນະກໍາມະການຈັນຍາບັນ ແລະ ການເລື ອກຕ້ັງໃນເມື ອງຊີ ແອັດໂທ (Seattle Ethics and 
Elections Commission) 
City of Seattle – Seattle Ethics and Elections Commission 
 

ກະລຸນາເຮັດສໍ າເລັດໃບສະໝັກຂໍ ນີ ້  ເພ່ືອລົງທະບຽນໂຄງການໃບເງິ ນບໍ ລິ ຈາກສ່ົງເສີ ມປະຊາທິ ປະໄຕ ຖ້າທ່ານບໍ່ ແມ່ນຜູ້ມີ ສິ ດ
ເລື ອກຕ້ັງທີ່ ລົງທະບຽນແລ້ວ. 
Please complete this application to enroll in the Democracy Voucher Program if you are not a registered voter. 

 

 ສິ ດໄດ້ຮັບ 
 Eligibility 
 

ທ່ານຕ້ອງໝາຍເອົ າກ່ອງທັງໝົດຈຶ່ ງຈະມີ ສິ ດໄດ້ຮັບ ໃບເງີ ນບໍ ລິ ຈາກສ່ົງເສີ ມປະຊາທິປະໄຕ: 
You must check ALL boxes to be eligible to receive Democracy Vouchers: 
 
 ຂ້າພະເຈົ ້ າມີ ອາຍຸຢ່າງໜ້ອຍ 18 ປີ  

I am at least 18 years old 
 ຂ້າພະເຈົ ້ າແມ່ນປະຊາຊົນເມືອງຊີ ແອັດໂທ ແລະ ໄດ້ອາໄສຢູ່ມາຢ່າງໜ້ອຍເປັນເວລາ 30 ວັນແລ້ວ 

I am a Seattle resident and have been for at least 30 days 
 ຂ້າພະເຈົ ້ າເປັນທັງພົນລະເມືອງສະຫະລັດ, ສັນຊາດສະຫະລັດ ຫຼື  ຜູ້ຢູ່ອາໄສຖາວອນທີ່ ຖື ກຕ້ອງຕາມກົດໝາຍ 

(”ຜູ້ຖື ບັດຂຽວ”) 
I am EITHER a U.S. citizen, a U.S. national, or a lawful permanent resident (“green card holder”) 

 

ຖ້າຫາກວ່າທ່ານບໍ່ ສາມາດໝາຍເອົ າກ່ອງທັງໝົດໄດ້, ຫ້າມສະໝັກໂຄງການນີ ້ . 
If you cannot check ALL boxes, DO NOT APPLY for this program. 
 

 

ຂໍ ້ ມູນຕິດຕ່ໍ 
Contact Information 

 
____________________________________      __________  _______________________________________________ 
ຊື່ ແທ້ (ກະລຸນາພິມ)  ຊື່ ກາງ ນາມສະກຸນ 
(First Name (Please Print))  (Middle Initial) (Last Name) 
 
ວັນເດື ອນປີ ເກີດ (ເດື ອນ/ວັນ/ປີ ) (Date of Birth [Month/Day/Year]): _______________________ 
 
ເບີ ໂທລະສັບ (Phone Number): _______________________________________________________________________ 
 
ອີ ເມວ (E-mail): ______________________________________________________________________________________ 
 
ທີ່ ຢູ່ອາໄສ (Residential Address): 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
ທີ່ ຢູ່ຖະໜົນ     ໝາຍເລກໜ່ວຍ  ເມື ອງ   ລັດ  ລະຫັດໄປສະນີ  
(Street Address)     (Unit Number)  (City)   (State)  (Zip Code) 
 
ທີ່ ຢູ່ໄປສະນີ  (ປະເປົ່ າວ່າງ ຖ້າທີ່ ຢູ່ອາໄສ ແລະ ທີ່ ຢູ່ໄປສະນີ ແມ່ນອັນດຽວກັນ) (Mailing Address [Leave blank if Residential Address and 
Mailing Address are the same]) 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
ທີ່ ຢູ່ຖະໜົນ     ໝາຍເລກໜ່ວຍ  ເມື ອງ   ລັດ  ລະຫັດໄປສະນີ  
(Street Address)     (Unit Number)  (City)   (State)  (Zip Code)  



  ຕາມການຮ້ອງຂໍ , ຄະນະກໍາມະການຈັນຍາບັນ ແລະ ການເລື ອກຕ້ັງໃນເມື ອງຊີ ແອັດ(Seattle Ethics and Elections) ໂທຈະໃຫ້ການອໍ ານວຍຄວາມສະ
ດວກແກ່ບຸກຄົນທີ່ ພິການເພ່ືອຊ່ວຍໃຫ້ເຂົ ້ າເຖິງໂຄງການໄດ້. ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຮ້ອງຂໍ ການອໍ ານວຍຄວາມສະດວກໃດໜ່ຶງ, ຫຼື  ສໍ າລັບເອກະສານໃນພາ

ສາອື່ ນ, ກະລຸນາໂທ (206) 727-8855. 

  Upon request, Seattle Ethics and Elections will provide reasonable accommodations for individuals with disabilities to help ensure access to 
programs. If you would like to request an accommodation, or for materials in other languages, please call (206) 727-8855. 

 

ຫັຼກຖານລະບຸຕົວຕົນ 
Proof of Identity 

 
ຫ້າມສ່ົງເອກະສານຕ້ົນສະບັບ. ສ່ົງພຽງແຕ່ສໍ າເນົ າເອກະສານທີ່ ຖື ກຕ້ອງເທ່ົານ້ັນ. 
ກະລຸນາຈື່ ວ່າ: ເອກະສານທັງໝົດທີ່ ສ່ົງແມ່ນພາຍໃຕ້ Washington State Public Records Act. 
ຖ້າຫາກເປັນສະມາຊິ ກລັດຣ້ອງຂໍ ເອກະສານໃດໆທີ່ ໄດ້ຍື່ ນພ້ອມກັບຄໍ າຣ້ອງນີ ້ , ທາງເມືອງຈະຈໍ າເປັນຕ້ອງປ່ອຍພວກມັນ, 
ທັງໝົດ ຫຼື  ບາງສ່ວນ. 
 
Do not submit original documents. Submit copies of valid documents only. 
Please note: All documents submitted are subject to the Washington State Public Records Act. If a member of the public 
requests any of the documents submitted with this application, the City will be required to release them, in whole or in 
part. 
 
ເລື ອກໜ່ຶງຕົວເລື ອກລຸ່ມນີ ້ ເພ່ືອສະແດງຫັຼກຖານລະບຸຕົວຕົນ ແລະ ທີ່ ຢູ່ອາໄສຂອງທ່ານໃນເມືອງຊີ ແອັດໂທ. 
Choose one option below to provide proof of your identity and residency in Seattle.  
 

 
 
 
 
 
                
 
 
 

  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ພາກສ່ວນທີ  1: ຫັຼກຖານລະບຸຕົວຕົນ: 
(Section 1: Proof of Identity): 

• ເອກະສານປະຈໍ າຕົວທີ່ ມີ ຣູບອອກໃຫ້ໂດຍລັດຖະບານກາງ, ລັດ ຫຼື  
ລັດຖະບານທ້ອງຖ່ິນຂອງສະຫະລັດ, ຫຼື  
(Any current federal, state, or local U.S. government-issued photo identification, or)  

• ບັດປະຊາຊົນຖາວອນແຫ່ງສະຫະລັດປະຈຸບັນ ຫຼື  ”ບັດຂຽວ”◌ັ ສະຫະລັດ 
(A current U.S. Permanent Resident Card or U.S. “green card”)  

ພາກສ່ວນທີ  2: ຫັຼກຖານລະບຸທີ່ ຢູ່ອາໄສໃນເມື ອງຊີ ແອັດໂທ: 
(Section 2: Proof of Seattle Residency): 

• ສໍ າເນົາຂອງຈົດໝາຍ ຫຼື  ໃບບິ ນປະຈຸບັນທີ່ ມີ ຊື່  ແລະ ທີ່ ຢູ່ຂອງທ່ານໃນເມື ອງຊີ ແອັດໂທ ຫຼື  
(A copy of a current piece of mail or bill with your name and your Seattle address, or) 

• ສໍ າເນົາຂອງສັນຍາເຊົ່ າ ຫຼື  ຂໍ ້ ຕົກລົງການເຊົ່ າປະຈຸບັນທີ່ ມີ ຊື່  ແລະ 
ທີ່ ຢູ່ຂອງທ່ານໃນເມື ອງຊີ ແອັດໂທ. 
(A copy of a current rental agreement with your name and your Seattle address.)  
ບໍ່ ມີ ທັງສອງບໍ ? ຕິດຕ່ໍຫ້ອງການຈັນຍາບັນ ແລະ ການເລື ອກຕ້ັງໃນເມືອງຊີ ແອັດໂທ 
(Do not have either? Contact the Seattle Ethics and Elections Office.) 

ຕົວເລື ອກທີ  2: ໃຫ້ໜ່ຶງສໍ າເນົາຈາກແຕ່ລະພາກສ່ວນ 
Option 2: Provide one copy from EACH section 

• ໃບຂັບຂີ່ ຍານພາຫະນະຂອງລັ
ດວໍ ຊິ ງຕັນ(Washington)  
(Washington State Driver’s 
License ) 
 

ຫຼື  (OR) 
 

 
• ບັດປະຈໍ າຕົວລັດວໍ ຊິ ງຕັນ(W

ashington) 
(Washington State 
Identification card) 

ຕົວເລື ອກທີ  1: ໃຫ້ໜ່ຶງສໍ າ
ເນົ າ 

Option 1: Provide one copy 



  ຕາມການຮ້ອງຂໍ , ຄະນະກໍາມະການຈັນຍາບັນ ແລະ ການເລື ອກຕ້ັງໃນເມື ອງຊີ ແອັດ(Seattle Ethics and Elections) ໂທຈະໃຫ້ການອໍ ານວຍຄວາມສະ
ດວກແກ່ບຸກຄົນທີ່ ພິການເພ່ືອຊ່ວຍໃຫ້ເຂົ ້ າເຖິງໂຄງການໄດ້. ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຮ້ອງຂໍ ການອໍ ານວຍຄວາມສະດວກໃດໜ່ຶງ, ຫຼື  ສໍ າລັບເອກະສານໃນພາ

ສາອື່ ນ, ກະລຸນາໂທ (206) 727-8855. 

  Upon request, Seattle Ethics and Elections will provide reasonable accommodations for individuals with disabilities to help ensure access to 
programs. If you would like to request an accommodation, or for materials in other languages, please call (206) 727-8855. 

ENGL APP 10/09/2020 

ການກໍານົດໃບເງີ ນບໍ ລິ ຈາກ 
Voucher Preferences 

ທ່ານຕ້ອງການຮັບເອົ າໃບເງິ ນບໍ ລິ ຈາກຂອງທ່ານແນວໃດ?   ທາງຈົດໝາຍ  ທາງອອນລາຍ 
(How would you like to receive your vouchers?)      (Mail)  (Online)  
ກະລຸນາເລື ອກພາສາທີ່ ທ່ານຕ້ອງການ: 
(Please select your preferred language:)

 ພາສາອໍ າຮາຣິ ກ (Amharic)
 ພາສາກໍາປູເຈຍ
(Cambodian)
 ພາສາຈີ ນຕົວເຕັມ

(Chinese [Traditional])
 ພາສາຈີ ນຕົວຫຍໍ ້

(Chinese [Simplified])
 ພາສາອັງກິດ (English)

 ພາສາເກົາຫຼີ  (Korean)
 ພາສາລາວ (Laotian)
 ພາສາໂອໂຣໂມ (Oromo)
 ພາສາຣັດເຊຍ (Russian)
 ພາສາໂຊມາລີ  (Somali)
 ພາສາສະເປນ (Spanish)
 ພາສາຕາກາລັອກ

(Tagalog)

 ພາສາໄທ (Thai)
 ພາສາຕິກຣີ ນເນຍ

(Tigrinya)
 ພາສາຍູເຄນ (Ukrainian)
 ພາສາຫວຽດນາມ

(Vietnamese)

ການຢ້ັງຢື ນ
Attestation

ຂ້າພະເຈົ ້ າຢ້ັງຢື ນວ່າຂ້າພະເຈົ ້ າເປັນປະຊາຊົນເມື ອງຊີ ແອັດໂທ ແລະ ໄດ້ຢູ່ຢ່າງໜ້ອຍເປັນເວລາ 30 ວັນ,
ຂ້າພະເຈົ ້ າມີ ອາຍຸຢ່າງໜ້ອຍ 18 ປີ , ແລະ ຂ້າພະເຈົ ້ າເປັນທັງພົນລະເມື ອງສະຫະລັດ, ສັນຊາດສະຫະລັດ ຫຼື
ເປັນຜູ້ຢູ່ອາໄສຖາວອນທີ່ ຖື ກຕ້ອງຕາມກົດໝາຍ (”ຜູ້ຖື ບັດຂຽວ”). 
I attest that I am a Seattle resident and have been for at least 30 days, I am at least 18 years of age, AND I am either a 
U.S. citizen, a U.S. national, or a lawful permanent resident (“green card holder”). 

ຂ້າພະເຈົ ້ າຣັບຣູ້ວ່າຂໍ ້ ມູນ ແລະ ເອກະສານທີ່ ໄດ້ໃຫ້ແກ່ ຄະນະກໍາມະການຈັນຍາບັນ ແລະ ການເລື ອກຕ້ັງໃນເມືອງຊີ ແອັດໂທ
(Seattle Ethics and Elections Commission) ເປັນສ່ວນໜ່ຶງຂອງໃບສະໝັກນີ ້ ແມ່ນຢູ່ພາຍໃຕ້ ໄWashington State Public
Records Act ແລະ ອາດຖືກເປີ ດເຜີຍ ຖ້າຫາກມີ ການຣ້ອງຂໍ ໂດຍບຸກຄົນທີ ສາມ. 
I acknowledge that the information and documents provided to the Seattle Ethics and Elections Commission as part of 
this application are subject to the Washington State Public Records Act and may be subject to disclosure if requested 
by a third party. 

ລາຍເຊັນ (ຈໍ າເປັນຕ້ອງມີ ) (Signature [required]): 

X______________________________________________________________ ວັນທີ  (Date): ___________________



  ຕາມການຮ້ອງຂໍ , ຄະນະກໍາມະການຈັນຍາບັນ ແລະ ການເລື ອກຕ້ັງໃນເມື ອງຊີ ແອັດ(Seattle Ethics and Elections) ໂທຈະໃຫ້ການອໍ ານວຍຄວາມສະ
ດວກແກ່ບຸກຄົນທີ່ ພິການເພ່ືອຊ່ວຍໃຫ້ເຂົ ້ າເຖິງໂຄງການໄດ້. ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຮ້ອງຂໍ ການອໍ ານວຍຄວາມສະດວກໃດໜ່ຶງ, ຫຼື  ສໍ າລັບເອກະສານໃນພາ

ສາອື່ ນ, ກະລຸນາໂທ (206) 727-8855. 

  Upon request, Seattle Ethics and Elections will provide reasonable accommodations for individuals with disabilities to help ensure access to 
programs. If you would like to request an accommodation, or for materials in other languages, please call (206) 727-8855. 

 

 
 
 
 
 

ສ່ົງໃບສະໝັກກັບຄື ນ 
Return Application 

ສ່ົງທາງຈົດໝາຍ: 
(Send by mail): 

 
Democracy Voucher Program 

PO Box 35196 
Seattle, WA 98124-5196 

ທາງອີ ເມວເປັນເອກະສານຄັດຕິດ: 
(E-mail as an attachment):  

 
democracyvoucher@seattle.gov 

 
ແຟັກ (Fax): (206) 684-8590 

ສ່ົງດ້ວຍຕົວເອງ: 
(Deliver in person): 

 
Seattle Ethics and Elections 

Commission 
700 5th Ave, Suite 4010 

Seattle, WA 98104 
ວັນຈັນ-ວັນສຸກ: 8:00 ໂມງເຊົ ້ າ. –5:00 

ໂມງແລງ. 
(Monday-Friday: 8:00 a.m. – 5:00 

p.m.) 
 
 

 
ມີ ຄໍ າຖາມບໍ ? 
Questions? 

 
ໂທ (Call): (206) 727-8855 (ມີ ຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານພາສາ) (language assistance available) 

ອີ ເມວ (E-mail): democracyvoucher@seattle.gov 
ເຂ້ົາເບິ່ ງ (Visit): seattle.gov/democracyvoucher 

mailto:democracyvoucher@seattle.gov%E0%BB%80%E0%BA%82%E0%BA%BB%E0%BB%89%E0%BA%B2%E2%80%8B%E0%BB%80%E0%BA%9A%E0%BA%B4%E0%BB%88%E0%BA%87%20(Visit):%20seattle.gov/democracyvoucher
mailto:democracyvoucher@seattle.gov%E0%BB%80%E0%BA%82%E0%BA%BB%E0%BB%89%E0%BA%B2%E2%80%8B%E0%BB%80%E0%BA%9A%E0%BA%B4%E0%BB%88%E0%BA%87%20(Visit):%20seattle.gov/democracyvoucher
mailto:democracyvoucher@seattle.gov%E0%BB%80%E0%BA%82%E0%BA%BB%E0%BB%89%E0%BA%B2%E2%80%8B%E0%BB%80%E0%BA%9A%E0%BA%B4%E0%BB%88%E0%BA%87%20(Visit):%20seattle.gov/democracyvoucher
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