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ອັບເດດແລ້ວ: 09.01.11 

 
ກົດໝາຍຄົນພິການອາເມຣິກາ (ADA) ຂອງລັດຖະບານກາງຮຽກຮ້ອງໃຫ້ມີການບໍລກິານຂົນສົ່ງສາທາລະນະທ່ີສາມາດປຽບທຽບໄດ້ 
(ການບລໍິການພິເສດການເດີນທາງໃຫ້ຜູພິ້ການ RIde) ສໍາລັບຄົນພິການຜູທ່ີ້ຂາດຄວາມສາມາດໃຊ້ລົດເມ RIPTA ຕາມເສັ້ນທາງກໍານົດ
ປົກກະຕິ ເນື່ອງຈາກຄວາມພິການຂອງເຂົາເຈົ້າ. 

 
ຖ້າທ່ານເຊື່ອວ່າ ທ່ານມີຄວາມພິການ ເຊິ່ງເປັນອປຸະສັກບໍ່ໃຫ້ທ່ານໃຊ້ລົດເມ RIPTA ຕາມປົກກະຕິໄດ້, ກະລຸນາປະກອບໃບຄໍາຮ້ອງນີ້ 
ແລະສົ່ງຄືນຫາບຸກຄົນຕາມທີ່ຢູ່ລຸ່ມນີ້. ຖ້າພົບວ່າທ່ານມີສິດໄດຮ້ັບ, ທ່ານອາດຈະໄດ້ຮັບການອະນຸມັດສໍາລັບທັງໝົດ, ຫືຼພຽງແຕບ່າງ
ການເດີນທາງເທົ່ານັ້ນ. 

 

ເປັນເລື່ອງສໍາຄັນທ່ີຈະຕ້ອງໄດ້ບັນທຶກໄວ້ວ່າ ຕ້ອງປະກອບທຸກພາກຂອງໃບຄໍາຮ້ອງນີ້ໃຫ້ສໍາເລັດ ໂດຍແພດຜູ້ຊໍານານການດູແລສຸຂະພາບ.  
ທ່ານທີເ່ປັນຜູ້ສະໝັກມີຄວາມຮັບຜິດຊອບຕໍກ່ານປະກອບໃບຄໍາຮ້ອງການມີສິດໄດ້ຮັບທັງໝດົນີ້ໃຫ້ສໍາເບັດ.  ທ່ານຍັງອາດຈະຕ້ອງໄດປ້ະ
ກອບໃບປະເມີນຜົນຂອງຜູ້ຊໍານວນງານໃຫ້ສໍາເລັດຢູ່ໃນສະຖານທ່ີທົດສອບຂອງການເລືອກຂອງ RIPTA. 

 
RIPTA ຈະແຈ້ງໃຫ້ທ່ານຊາບພາຍໃນ 21 ວັນຂອງການໄດ້ຮັບໃບຄໍາຮ້ອງສະບັບຄບົຖ້ວນຂອງທ່ານ 

ກ່ຽວກບັມີການສດິໄດ້ຮັບຂອງທ່ານສໍາລບັການບໍລກິານພິເສດໃຫ້ຜູພິ້ການ ADA. 
 

ສໍາເນົາໃບຄໍາຮ້ອງນີແ້ມ່ນມີໃຫ້ຢູໃ່ນຮູບແບບທ່ີເຂົ້າຖິງໄດຕ້າມການຂໍ. 
 

ໝາຍເຫດ:  ນີ້ແມ່ນຄ່າທໍານຽມ $4.00 ຂອງແຕລ່ະວທິີທາງສໍາລບັການເດີນທາງ RIde ADA ທັງໝົດ.  ຖ້າທ່ານສາມາດໃຊ້ລົດເມ RIPTA 
ປົກກະຕໄິດ້, ໃຫ້ໂທຫາເບີ 784-9500 ຕໍ່. 604, ເພ່ືອສະເໜຂີບໍັດຜ່ານຟຣີ ຫືຼເຄິ່ງຄ່າ. 

 

 
 
 
 

ສົ່ງໃບຄໍາຮ້ອງທີ່ປະກອບຄົບຖ້ວນແລ້ວຫາ: 
 

RIPTA 

ຜູ້ປະສານງານ ADA 
705 Elmwood Ave. 

Providence, Rhode Island 02907 
 

ເບີແຟັກ: (401) 461.8210 

ຕ້ອງການຖາມຄໍາຖາມ ADA ກັບຊ່ຽວຊານ? ໂທຫາ (401) 
461-9760 
TDD RI Relay (800) 745-5555 ຫຼື 711 



ພາກທີ I 2 
ຂໍ້ມູນສ່ວນຕົວ 

 

 

ກະລຸນາພິມອອກ 
 
 
1.  ຊື:່  ຕົວອັກສອນຫຍໍ້ຊື່ກາງ:   ນາມສະກນຸ:   

 

2.  ທ່ີຢູ:່   ອາພາດເມັ້ນ ເລກທີ   
 

3.  ເມືອງ: ລັດ: ລະຫັດໄປສະນີ:  
 
4.  ວັນເດືອນປີເກີດ:   ຊາຍ  ຍິງ 

(ວັນ/ເດືອນ/ປີ) 
 
 
5.  ໂທລະສັບໂທຕອນກາງເວັນ:  ມຖື:ື  

 
6.  ໝາຍເລກປະກັນສັງຄົມ:   

 

7.  ທ່ານໃຊໂ້ຄງການ RIde Program ສໍາລັບການເດີນທາງປິ່ນປົວ, ໂພຊະນາການ ຫຼກືານດແູລບໍ?   
 
8.  ຄວາມສາມາດທາງດ້ານພາສາ (ກະລຸນາໝາຍທຸກອັນທ່ີຖືກ) 

ອັງກິດ ສະເປນ ອື່ນໆ (ກະລນຸາລະບ)ຸ    
 
9.  ຊືຜູ່້ຕິດຕໍສຸ່ກເສີນ:   ໂທລະສັບບ່ອນເຮັດວຽກ:   

 ໂທລະສັບມຖື:ື    
10.  ຄວາມສາໍພນັ: ໂທລະສັບບ້ານ:  

 
11.  ກະລຸນາອະທິບາຍຄວາມພິການຂອງທ່ານ ແລະອະທິບາຍວ່າ ມັນເປັນອປຸະສັກຕໍ່ທ່ານໃນການໃຊ້ 

ການບໍລິການລົດເມປົກກະຕິຂອງ RIPTA ແນວໃດ: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
12.  ສະພາບນີ້ເກີດຂຶ້ນຊົ່ວຄາວບໍ? ແມ່ນແລ້ວ ບໍ່ແມ່ນ 

ຖ້າແມ່ນແລ້ວ, ໄລຍະເວລາຄາດໄວ້ດົນປານໃດ?   



ພາກທີ I 3 
ຂໍ້ມູນສ່ວນຕົວ (ຕໍ່) 

 

13.  ມເີງື່ອນໄຂທາງດ້ານສຸຂະພາບ ຫຼຄືວາມພິການອື່ນໃດອີກບໍ ທ່ີມີຜົນກະທົບຕໍ່ 

ຄວາມສາມາດໃນການໃຊລ້ົດເມຂອງທ່ານ? ແມ່ນແລ້ວ ບໍ່ແມ່ນ 
 

ຖ້າແມ່ນແລ້ວ, ກະລຸນາອະທິບາຍ: 
 
 
 
 

 
ພາກທີ II 
ຂໍ້ມູນການເຄື່ອນໄຫວ 

 

14. ເຄື່ອງຊ່ວຍ ຫືຼອຸປະກອນຊ່ວຍການເຄື່ອນໄຫວອັນໃດທ່ີທ່ານໃຊ້ເພ່ືອຊ່ວຍທ່ານໄປ 
ບ່ອນທ່ີທ່ານຈໍາເປັນຕ້ອງໄປ? 

 
ໄມ້ຄ້ອນເທ້ົາ ລໍ້ເຂັນດ້ວຍມື ສັດພາທາງ 

ໄມ້ຄ້ອນເທ້ົາຂາວ 
ໄມ້ຄໍ້າຂີ້ແຮ້ຂອງຜູ້
ຍ່າງ 

ລົດເຂັນໃຊ້ໄຟ  
ລົດສະກູດເຕີ/ລໍ້ຊຸກໃຊ້ໄຟ ບໍ່ມີອັນ
ໃດຂ້າງເທິງ 

ແຜ່ນຮູບ  
ແຜ່ນຕົວອັກສອນ  
ອື່ນໆ 

 
 
ລໍ້ຊຸກ/ອຸປະກອນເຄື່ອນໄຫວເກີນ 30 x 48 ນີ້ວ ຫືຼ 600 ປອນດ໌ບໍ?  

 
15.  ການໃຊ້ເຄື່ອງຊ່ວຍເຄື່ອນໄຫວ, ຫືຼດ້ວຍຕົວເອງ, ທ່ານສາມາດຍ່າງໄດ້ຈັກບລັອກຢູ່ໃນ 

ພ້ືນພຽງ (1 ບລັອກ = 500 ຟຸດ)? ຈໍານວນບລັອກ:  

16.  ທ່ານຕ້ອງໄດ້ມີຜູ້ຕິດຕາມໄປນໍາ ຫືຼຜູ້ຊ່ວຍເບິ່ງແຍງບໍ ເມ່ືອທ່ານເດີນທາງ? 
 
 

ແມ່ນແລ້ວ ບໍ່ແມ່ນ 
 
17.  ຄວາມພິການຂອງທ່ານຂັດຂວາງທ່ານບໍ່ໃຫ້ໄປຫາ ຫືຼຈາກປ້າຍລົດເມໃດໜຶ່ງໄດ້ບໍ? 

 
ແມ່ນແລ້ວ ບໍ່ແມ່ນ 

 

ກະລຸນາອະທິບາຍ:  



ພາກທີ II 

ຂໍ້ມູນການເຄື່ອນໄຫວ (ຕໍ່) 4 
 
 
18.  ທ່ານສາມາດປີນຂຶ້ນຂັນໄດສາມຂັ້ນດ້ວຍການໃຊ້ຮາວຂັ້ນໄດໂດຍບໍ່ມກີານຊ່ວຍເຫຼືອໄດ້ບ?ໍ 

 
 

ແມ່ນແລ້ວ ບໍ່ແມ່ນ 
 
 

ກະລຸນາອະທິບາຍ: 
 
 
 
 
 
 
19.  ຄວາມສາມາດຂອງທ່ານທ່ີຈະເດີນທາງ ຫຼລືຖໍ້າຢູ່ຂ້າງນອກໄດ້ຮັບຜົນກະທົບໂດຍສະພາບອາກາດຮ້ອນເກີນໄປ 

ຫຼືໜາວເກີນໄປບໍ? 
 

ແມ່ນແລ້ວ ບໍ່ແມ່ນ 
 

ຖ້າແມ່ນແລ້ວ, ກະລຸນາອະທິບາຍສະພາບທ່ີທ່ານບໍ່ສາມາດທົນໄດ້?   

 
 
 
 
 
 
 
 
 

20.  ທ່ານສາມາດຂຶ້ນ ຫຼລືົງຈາກລົດເມຂົນສົ່ງມາດຕະຖານໃດໜ່ຶງດ້ວຍລິບຕ໌ລໍ້ເຂັນໄດ້ບ?ໍ 
 

ແມ່ນແລ້ວ ບໍ່ແມ່ນ 
 

ຄໍາອະທິບາຍ ຖ້າຈໍາເປັນ:   



ພາກທີ II 5 
ຂ້ໍມູນການເຄື່ອນໄຫວ (ຕໍ່) 

 

 
21.  ທ່ານສາມາດໄປມາຢ່າງເອກະລາດໂດຍບໍ່ມີການຊ່ວຍເຫຼືອໄດ້ບ?ໍ 

 
ແມ່ນແລ້ວ ບໍ່ແມ່ນ 

 
22.  ທ່ານສາມາດຂ,ໍ ເຂົ້າໃຈ ແລະປະຕິບັດຕາມທິດທາງໄປໄດ້ບ?ໍ 

 
ແມ່ນແລ້ວ ບໍ່ແມ່ນ 

 
23.  ຖ້າໃບຄໍາຮ້ອງນີ້ມີຜູ້ອື່ນປະກອບໃຫ້ ໂດຍທ່ີບໍ່ແມນ່ຜູ້ສະໝັກປະກອບເອງ, ບຸກຄົນນັ້ນຕ້ອງປະກອບຂໍ້ມູນຕໍ່ໄປນີ້ໃສ:່ 

 
ຊື່:    

 

ທ່ີຢູ່:    
 

ເມືອງ:  ລັດ:  ລະຫັດໄປສະນີ:   
 

ເບີໂທລະສັບ:   
 

ລາຍເຊັນ:  ວັນທີ:    

 
 

ດຽວນ້ີທ່ານສໍາເລັດການປະກອບພາກຂອງຜູ້ຮ້ອງຂໍໃບຄໍາຮ້ອງຂໍການມີສິດໄດ້ຮັບ
ແລ້ວ.  ກະລຸນາເອົາໃບຄໍາຮ້ອງທັງໝົດໃຫ້ກັບແພດຊ່ຽວຊານດູແລສຸຂະພາບທີ່ຄຸ້ນ
ເຄີຍກັບຂ້ໍຈໍາກັດທາງດ້ານການເຮັດໜ້າທີ່ຂອງທ່ານທີ່ສຸດ. 

 

 
ໃນທ່ີນ້ີ ຂ້າພະເຈົ້າໃຫສິ້ດແກ່ RIPTA ແລະໂຄງການ RIde Program ຂອງມັນ ເພື່ອຮັບເອົາຂ້ໍມູນສຸຂະພາບ ແລະສ່ວນຕົວທ່ີໄດ້ຮັບການປົກປ້ອງໄວ້ຂອງຂ້ອຍ, ແລະເຮດັການເປີດເຜີຍ 
ຂ້ໍມູນນ້ີໃຫ້ກັບໜ່ວຍງານທ່ີເໝາະສົມທ່ີຮັບຜິດຊອບຕ່ໍການຊໍາລະຄ່າການດໍາເນີນການດູແລສຸຂະພາບ, ການປ່ິນປົວ ຫຼືອ່ືນໆທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ 
ຫຼືຕາມກົດລະບຽບຄວາມຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຮຽກຮ້ອງ ແລະປະຕິບັດຕາມທຸກກົດລະບຽບລັດທະບານກາງກ່ຽວກັບ HIPAA. 

 
ຂ້າພະເຈົາ້ເຂ້ົາໃຈວ່າ ເພື່ອອະນຸຍາດໃຫ້ RIPTA ປະເມີນໃບຄໍາຮ້ອງຂອງຂ້າພະເຈົ້າ, ມັນອາດຈະມີຄວາມຈໍາເປັນທ່ີຈະຕ້ອງຕິດຕ່ໍຜູ້ຊ່ຽວຊານດູແລສຸຂະພາບ ຜູ້ປະກອບພາກທີ III ຂອງໃບ
ຄໍາຮ້ອງນ້ີ, ແລະດ່ັງນ້ັນ ຂ້າພະເຈົາ້ອາດຈະຖືກຮຽກຮ້ອງໃຫ້ປະກອບການປະເມີນຜູ້ຊ່ຽວຊານຢູ່ໃນບ່ອນທົດສອບຂອງການເລືອກຂອງ RIPTA ໄດ້. 

 
ຂ້າພະເຈົາ້ຍັງໃຫສິ້ດແກ່ຜູ້ຊ່ຽວຊານດູແລສຸຂະພາບໃຊ້ເລກ RIde ID ຂອງຂ້າພະເຈົ້າ ເພື່ອກໍານົດຕາຕະລາງການເດີນທາງ RIde ໃນນາມຂອງຂ້າພະເຈົາ້ໄດ້.  ລາຍເຊັນ 

ຂອງຂ້າພະເຈົ້າຢູ່ລຸ່ມນ້ີຈະເປັນການຢ້ັງຢືນການໃຫ້ສິດນ້ັນ. 
 

ໃນທ່ີນ້ີຂ້າພະເຈົາ້ຢ້ັງຢືນວ່າ ຂ້ໍມູນທ່ີໃຫ້ຢູ່ໃນໃບຄໍາຮ້ອງນ້ີແມ່ນເປັນຄວາມຈິງ ແລະຖືກຕ້ອງ. 
 
 

ລາຍເຊັນ: ວັນທ:ີ 



ພາກທີ III 6 
ການຢືນຢັນຜູ້ຊ່ຽວຊານການດູແລສຸຂະພາບ 

 

 

ແບບຟອມໃບຄໍາຮ້ອງໃນສ່ວນນ້ີຈະຕ້ອງແມ່ນຜູ້ຊ່ຽວຊານດູແລສຸຂະພາບ ຫືຼ
ການຟ້ືນຟູເປັນຜູ້ປະກອບໃສ່, ຕາມປົກກະຕິຈະແມ່ນທ່ານໝໍ ຫືຼພະຍາບານ. 

 
 

ພາກທີ III ຕ້ັງໃຈຈະບ່ໍເປັນການຢືນຢັນສະພາບທາງການປ່ິນປົວຂອງຜູ້ຮ້ອງຂໍ, ແຕ່
ເພ່ືອກໍານົດຜົນກະທົບຂອງສະພາບທາງການປ່ິນປົວຢູ່ໃນຄວາມສາມາດຂອງຜູ້ຮ້ອງ
ຂໍທີ່ຈະໃຊ້ລົດເມ RIPTA ປົກກະຕິດ້ວຍຕົວລາວເອງ. 

 
 
 

ທຸກຄໍາຖາມຕ້ອງໄດ້ຕອບໃສ່ໃບຄໍາຮ້ອງນ້ີ ເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ຮັບ 

ການພິຈາລະນາວ່າຄົບຖ້ວນ. 
 

ໝາຍເຫດ:  ລົດເມ RIPTA ປົກກະຕິແຕ່ລະຄັນແມ່ນມີລິບຕ໌ລົດເຂັນປະກອບຢູ່ນໍາ. 
ນອກຈາກນັ້ນ, ຖ້າຜູ້ຮ້ອງຂໍສາມາດໃຊລ້ົດເມປົກກະຕິໄດ້, ເຂາົເຈົ້າອາດຈະມີສິດໄດ້
ຮັບບັດຜ່ານຂຶ້ນລົດເມຟຣີ ຫຼືໃນລາຄາໂດຍສານ 1/2. 

 
 
 
24.  ຊື່ຜູ້ຮ້ອງຂໍ:   

 
25.  ຄວາມສາມາດທ່ີທ່ານຮູ້ຈັກຜູຮ້້ອງຂນໍີ້:   

 
 
 
 

26. ການວິນິໄສທາງການແພດ ຫຼືສະພາບເຮັດໃຫ້ເກີດຄວາມພກິານທ່ີເປັນອປຸະສັກໃຫ້ຜູ້ຮ້ອງຂ ໍ

ບໍ່ຂຶ້ນໄປ, ຂຶ້ນສູ່ ແລະ/ຫຼື ຂີຢູ່່ເທິງລົດເມ RIPTA ດ້ວຍຕົວລາວເອງໄດ້. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

27. ສະພາບເກີດຂຶ້ນຊົ່ວຄາວບ?ໍ ແມ່ນແລ້ວ ບໍ່ແມ່ນ 
 
28. ຜູ້ສະໝັກສາມາດຂີ່ຢູໃ່ນລົດເມ RIPTA ປົກກະຕໄິດ້ບ?ໍ    

 

ເມື່ອໃດ, ພາຍໃຕສ້ະພາບອັນໃດ?   



 

(ຄໍາຖາມຂໍ້ 27 & 28) 

ຖ້າຄໍາຕອບໃດໜ່ຶງຕອບວ່າ ìບໍ່ສາມາດî, ກະລຸນາອະທິບາຍຂໍ້ຈໍາກັດການເຮັດໜ້າທ່ີຢູ່ໃນໜ້າທີ 8. 
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29.  ຜູຮ້້ອງຂໍສາມາດ ຫຼບືໍ່ສາມາດເຮັດກິດຈະກໍາຕໍ່ໄປນີ້ໄດ້ບ?ໍ 
 

(ກ).  ສາມາດປີນຂັ້ນໄດ້ 3, 12 ນີ້ວຢູເ່ທິງລົດເມ RIPTA ໂດຍບໍ່ມີການຊ່ວຍເຫຼືອໄດ້ບ?ໍ 
 

ສາມາດ ບໍ່ສາມາດ 
 

(ຂ).  ສາມາດໄປຫາ/ອອກຈາກປ້າຍລົດເມ RIPTA ປົກກະຕິໂດຍບໍ່ມີການຊ່ວຍເຫຼືອໄດ້ບ?ໍ 
 

ສາມາດ ບໍ່ສາມາດ 
 

(ຄ).  ສາມາດຂຶ້ນ ຫຼລືົງຈາກລົດເມ RIPTA ມາດຕະຖານໃດໜ່ຶງຢ່າງເປັນເອກະລາດດ້ວຍລິບຕ໌ລໍ້ເຂັນໄດ້ບໍ? 
 

ສາມາດ ບໍ່ສາມາດ 
 

(ງ).  ຜູຮ້້ອງຂຕໍ້ອງໄດມ້ີຜູ້ດແູລ/ຜູໄ້ປນໍາບໍ ເມື່ອເດີນທາງ? 
 

ແມ່ນແລ້ວ ບໍ່ແມ່ນ 
 

30.  ຖ້າຜູຮ້້ອງຂໍມີຄວາມພິການກ່ຽວກັບການຮັບຮູ້, ຄນົນັ້ນ: 
 

(ກ).  ສາມາດອ່ານປ້າຍຂໍ້ມູນ, ຖາມ ຫຼໄືປຕາມທິດທາງໄດ້ບ?ໍ 
 

ສາມາດ ບໍ່ສາມາດ 
 

(ຂ).  ສາມາດໄປມາຢ່າງເອກະລາດໄດ້ບ?ໍ 
 

ສາມາດ ບໍ່ສາມາດ 
 

ຖ້າບໍ່ແມ່ນ, ກະລຸນາອະທິບາຍ: 
 
 
 

 
 

31. 

ຊ່ືຜູ້ຊ່ຽວຊານການດູແລສຸຂະພາບ: ຕໍາແໜ່ງຜູ້

ຊ່ຽວຊານການດູແລສຸຂະພາບ: 

ທີ່ຢູ່ຫ້ອງການ:   

ເມືອງ:  ລັດ:   ລະຫັດໄປສະນີ:    

ເບີໂທລະສັບຫ້ອງການ: ແຟັກ:  

ລາຍເຊັນ: ວັນທີ: 
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