
សេចក្តីជូនដំណឹងនេះផ្តល់ព័ត៌មានអំពីរយៈពេល 48 ខែក្នុងកម្មវធី CalWORKs របស់អ្នក។

មកដល់ថ្ងៃទី _____________________ ខោនធីបានរកឃ�ើញថា អ្នក  ___________________________, 
			   (កាលបរចិ្ឆេទ)								       (ឈ ម្ោះ )

បានទទួលចំនួនសរុប 42 ខែ នៃការកំណត់ពេល 48 ខែនៃជំនួយសាចប់្រាក់របស ់CalWORKs ក្នុងមួយជីវតិរបស់អ្នក។ អ្នកអាចមានល
ក្ខណសម្បត្តិទទួលបានជំនួយរយៈពេល 6 ខែបន្ថែមទ�ៀតចាប់ពីកាលបរចិ្ឆេទនោះ។

សូមទាក់ទងបុគ្គលិករបស់អ្នកភ្លា ម ប�ើអ្នក៖

●	 ត្រូវការព័ត៌មានបន្ថែមអំពីចំនួនខែដែលត្រូវបានរាប់បញ្ចូ លក្នុងរយៈពេល 48 ខែរបស់អ្នក។

●	 ត្រូវបានល�ើកលែងពីការកំណត់ពេល 48 ខែរបស់ CalWORKs ហ�ើយអ្នកមិនបានស្នើសុំការល�ើកលែង។ ការល�ើកលែងបញ្ឈប់រយៈ
ពេលរបស់អ្នកដោយមិនរាប់ចំនួនខែជាក់លាក់ចូលទៅ ការកំណត់ស្តីពីជំនួយក្នុងមួយជីវតិរបស់អ្នកទេ។

●	 មិនឯកភាពជាមួយការកំណត់ពេលរបស់ខោនធី។

●	� ត្រូវការព័តម៌ានបន្ថែមអពីំការតម្រូវការកំណតព់េល 48 ខែរបស ់CalWORKs ឬការល�ើកលែង ឬរប�ៀប សុកំារល�ើកលែងការកណំតព់េល។

	 ការកំណត់ពេល 48 ខែនឹងមិនប៉ះដល់ល័ក្ខខ័ណ្ឌ របស់អ្នកសម្រាប់ CALFRESH ឬ MEDI-CAL ទេ។

អ្នកក៏នឹងទទួលបានការជូនដំណឹងឱ្យចាត់វធិានការ ដែលប្រាប់អ្នកនៅពេលអ្នកបានប្រើប្រាសពេល 48 ខែនៃជំនួយសាច់ប្រាក់របស់ 
CalWORKs ក្នុងមួយជីវតិរបស់អ្នក។

សូមទាក់ទងបុគ្គលិករបស់អ្នក ប�ើអ្នកគិតថា ការជូនដំណឹងនេះខុស។ អ្នកក៏អាចស្នើសុំសវនាការរដ្ឋមួយផងដែរ។ ពាក្យ 
“សិទ្ធិទទួលបានសវនាការរបស់អ្នក” នៅផ្នែកខាងក្រោយទំព័រនេះ ប្រាប់អំពីរប�ៀបស្នើសុំសវនាការរដ្ឋ។

STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

សេចក្តីជូនដំណឹងនៃការកំណត់ពេលក្នុងកម្មវធិី 
CalWORKs របស់អ្នក
-42ND ខែក្នុងការទទួលជំនួយ

ខោនធី

ឈ ម្ោះស ំណំុរ�ឿង

លេខអត្តសញ្ញា ណ ID ផ្សេងទ�ៀតលេខសំណំុរ�ឿង

ឈ ម្ោះ បុគ្គលិកធ្វើការ

មានសំណួរ? សូមសួរបុគ្គលិកធ្វើការរបស់អ្នក។

CW 2189 (Cambodian) (3/15)  REQUIRED FORM - NO SUBSTITUTE PERMITTED




