
ដ�ើម្បីឲ្យអត្ថប្រយោជន៍របស់អ្នកមកដលទ់ានព់េល សូមចុះហត្ថលេខាទម្រងន់េះបន្ទា បព់ី  1st នងិផ ញ្ើវាត្រលប់មកវញិត្រឹមថ ង្ៃ  5th

របាយការណ៍ស្ថា នភាពសទិ្ធិទទលួ SAR 7

ត្រូវការជួយ? (County Specific instructions w/county url)

ឈ ម្ ោះបុគ្គលិក:
លេខទូរសព័្ទបុគ្គលិក:
ខោនធី:
អាសយដ្ឋា នផ្លួវ:
ទីក្រុង រដ្ឋ ហ ស្៊ីបខូដ

បា ខូដ:

បាទ/ចាស	  ទេ
បាទ/ចាស	  ទេ
បាទ/ចាស	  ទេ

ចូល ចេញ	 /	 /
ចូល ចេញ	 /	 /
ចូល ចេញ	 /	 /

ខែដាក់ពាក្យខែដាក់ពាក្យ

លេខសំណំុរ�ឿងទីនេះ

កាលបរចិ្ឆេទផ្លា ស់ទីលំនៅ
(ខែ/ថ្ងៃ/ឆ្នា )ំ

ឈ ម្ ោះ (នាមខ្លួន, ឈ ម្ ោះកណ្តា ល, នាមត្រកូល) ថ ង្ៃខែឆ្នា កំំណ�ើ ត ទនំាកទ់នំងជាមយួអ្នក ទញិ នងិរ�ៀបចំជាមួយគ្នា ជាប្រចា?ំ

ថ្លៃឈ្នួលផ្ទះ ឬសងថ ល្ៃផ្ទះក្នុងមយួខែរបសអ់្នក នាពេលបច្ចុប្បន្ន?
$

ប្រសនិប�ើបងដ់ោយឡែកពីគ្នា  ពន្ធអចលនទ្រព្យ នងិធានារ៉ាបរ់ងផ្ទះក្នុងមយួខែរបសអ់្នក នាពេលបច្ចុប្បន្ន?
$

ត�ើអ្នកមានថ្លៃទកឹភ្លើងដែលមិនរមួបញ្ចូ លនៅក្នុងថ ល្ៃឈ្នួលផ្ទះ ឬការបងថ់្លៃផ្ទះរបសអ់្នកដែរឬទេ? ប្រសនិប�ើដូច្នោះ  សូមគូសមួយ:
 ទូរស័ព្ទ	   សំរាម	  ទកឹ	  ភ្លើង/ហ្គា ស	  ថ្លៃកដំៅ ឬត្រជាក់ផ្សេងទ�ៀត

4.	 CalWORKs ប៉ុណ្ណ ោះ: ត�ើនរណាម្នា ក់នៅក្នុងផ្ទះរបសអ់្នក:
	 A.	 កំពុងរតគ់េចពីដីកាកពុំងរង់ចាឬំ?
	 B.	 ត្រូវបានរកឃ�ើញដោយតុលាការពីការរលំោភល�ើការព្យួរទោសមានលក័្ខខណ័្ឌ  ឬការដោះលែងមានល័ក្ខខ័ណ្ឌ ?

បាទ/ចាស ទេ (ប្រសនិប�ើ បាទ/ចាស សូមបំពេញផ្នែកខាងក្រោម)

2.	 ត�ើមានការផ្លា សប់្តូរខាងអាសយដ្ឋា នរបសអ់្នកចាបត់ាងំពីអ្នកបានរាយការណ៍ចុងក្រោយដែរឬទេ? បាទ/ចាស ទេ (ប្រសនិប�ើ បាទ/ចាស សូមបពំេញផ្នែកខាងក្រោម)
	
	 អាសយដ្ឋា នថ្មី:  កាលបរចិ្ឆេទផ្លា សល់នំៅ: 

	 អាសយដ្ឋា នផ ញ្ើសំបុត្រ (ប្រសិនប�ើខុសពីខាងល�ើ) 

3.	 ប្រសនិប�ើអ្នកបានប្តូរទីលនំៅចាបត់ាងំពីអ្នកបានរាយការណ៍ចុងក្រោយ សូមបំពេញផ្នែកខាងក្រោម:

5.	 ចណំាយវេជ្ជសាស្ត្រ: ប្រសនិប�ើនរណាម្នា ក់ដែលទទួលបាន CalFresh ហ�ើយមានអាយុ 60 ឆ្នា ឬំចាស់ជាងនេះ ឬពិការ មានការក�ើនខាងការចំណាយវេជ្ជសាស្ត្រ 
សូមបពំេញផ្នែកខាងក្រោម ហ�ើយភ្ជាប ជ់ាមយួភស្តុតាង:

6.	 ការចិញ្ចឹមកូន: ត�ើនរណាម្នា ក់ដែលទទួលបាន CalFresh មានការផ្លា សប់្តូរចនំនួទឹកប្រាកចិ់ញ្ចឹមកូនដែលគេត្រូវតែបងច់ាប់តាងំពីពកួគេបានរាយការណ៍ចុងក្រោយ?
	 បាទ/ចាស ទេ ប្រសនិប�ើ បាទ/ចាស សូមបពំេញផ្នែកខាងក្រោម ហ�ើយ ភ្ជាប ជ់ាមយួភស្តុតាង។
	 ត�ើចនំនួទកឹប្រាក់ប៉នុ្មា នដែលបានបងន់ៅក្នុង ខែរាយការណ៍? $ .
	 ត�ើអ្នកណាបងថ់្លៃចញ្ិចឹម?
7.	 ការថែទាអំ្នកក្នុងបន្ទុក: ប្រសិនប�ើនរណាម្នា ក់ដែលទទួលបាន CalFresh ហ�ើយមិនថាធ្វើការ កំពុងរកការងារ ឬកំពុងចូលសាលារ�ៀន មានកំណ�ើ នការចំណាយខាងការថែទាអំ្នកទីពឹងចេញ

ពីហោប ៅ៉  ចាបត់ាងំពីពកួគេបានរាយការណ៍ចុងក្រោយ សូមបំពេញផ្នែកខាងក្រោម ហ�ើយភ្ជាប ជ់ាមយួភស្តុតាង:
	 ត�ើចនំនួទឹកប្រាកប់៉នុ្មា នដែលបានបងច់េញពីហោប ៅ៉ន ៅក្នុង ខែរាយការណ៍? $ 
	 អ្នកណាបង:់  សូមរាយអ្នកនៅក្នុងបន្ទុក: 
8.	 ត�ើនរណាម្នា ក់: ទទួល ទញិ លក់ ជួញដូរ ឬឲ្យទ្រព្យសម្បត្តិ ដី ផ្ទះសម្បែង រថយន្ត គណនធីនាគារ លុយ ការបង់ (ដូចជា ការឈ្នះឆ្នោ ត/កាស៊ីណូ អត្ថប្រយោជន៍មកវញិពីសុវត្ថិភាពសង្គម) 

ឬរបស់របរទ្រព្យសម្បត្តិផ្សេងទ�ៀតចាបត់ាងំពីបានរាយការណ៍ចុងក្រោយឬទេ?
	 បាទ/ចាស	  ទេ (ប្រសិនប�ើ បាទ/ចាស សូមបំពេញផ្នែកខាងក្រោម ហ�ើយ ភ្ជាប ជ់ាមយួភស្តុតាង។ ប្រសិនប�ើត្រូវការកន្លែងបន្ថែមទ�ៀត សូមភ្ជា បក់្រដាសដាច់ដោយឡែក)។

ឈ ម្ ោះបគ្គល A ឬ B ពីខាងល�ើ នៅក្នុងរដ្ឋណាដែលដីកាត្រូវបានចេញ
ឬការរលំោភបានក�ើតឡ�ើង?

កាលបរចិ្ឆេទនៃដីកា ឬការរលំោភ

ចនំនួទឹកប្រាកក់�ើនឡ�ើង: 
$

ត�ើនរណាដែលមានការផ្លា ស់ប្តូរ?

អ្នកណា? ប្រភេទទ្រព្យសម្បត្តិ? ពេលណា? ចនំនួ/តម្លៃ?

1.	 ត�ើមាននរណាម្នា ក់បានផ្លា ស់ចូល ឬផ្លា ស់ចេញពីផ្ទះរបសអ់្នក (រមួទាងំកូនទ�ើបក�ើត) ឬត�ើអ្នកបានផ្លា សចូ់លជាមយួនរណាផ្សេងទ�ៀតចាប់តាងំពីអ្នកបានរាយការណ៍ចុងក្រោយឬទេ?
	 បាទ/ចាស ទេ (ប្រសនិប�ើ បាទ/ចាស សូមបំពេញផ្នែកខាងក្រោម)

សូមគូសប្រអប ់ប្រសនិប�ើអ្នកចង់ឈប់ទទួលបានដូចខាងក្រោម:  ប��ប ់CalWORKs របស់ខ្ញុំ 	   ប��ប ់CalFresh របស់ខ្ញុំ  
	  ប��ប ់Medi-Cal របសខ់្ញុំ

ខែរាយការណ៍ 

 បានទញិ	  បានលក់	  បានឲ្យទទេ	  បានចំណាយ

 បានទទួលជាអំណោយ	  បានជួញដូរ	  បានឈ្នះ	  ផ្សេងៗ 
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សម្រាប ់Cash Aid: អ្នក និងប្តី/ប្រពន្ធដែលត្រូវការជំនយួរបសអ់្នក ដៃគូក្នុងគ្រួសារដែលបានចុះឈ ម្ ោះ ឬឪពុកម្តា យផ្សេងទ�ៀត (របសកូ់នដែលជយួដោយលុយសុទ្ធ) ប្រសនិប�ើរសន់ៅក្នុង ផ្ទះ។
សម្រាប់ CalFresh: មេគ្រួសារ សមាជិកគ្រួសារដែលទទលួខុសត្រូវ ឬអ្នកតណំាងដែលបានអនុញ្ញា តរបសគ់្រួសារ។

អ្នកដែលត្រូវតែ 
ចុះហត្ថលេខាខាងក្រោម:

ប្រភពប្រាកច់ណូំល ការបងមួ់យពេល ឬប្រចាខំែ ចនំនួប៉នុ្មា នឈ ម្ ោះ

ការបញ្ជា ក់ - ការព្រមានការក្លែងបន្លំ

ហត្ថលេខា ឬ គំនូស

ហត្ថលេខាសាក្សីសម្រាប់ Mark អ្នកបកប្រែ ឬមនុស្សផ្សេងទ�ៀតដែលបំពេញទម្រង់

កាលបរចិ្ឆេទចុះ 
ហត្ថលេខា

លេខទូរសព័្ទផ្ទះ

(	 )
ទូរស័ព្ទទាក់ទង/ទូរសព័្ទដៃ

(	 )
កាលបរចិ្ឆេទចុះ
ហត្ថលេខា

កាលបរចិ្ឆេទចុះ
ហត្ថលេខា

ហត្ថលេខារបស់ប្តី/ប្រពន្ធ ដៃគូក្នុងគ្រួសារដែលបានចុះបញ្ជី  ឬឪពុកម្តា យផ្សេងទ�ៀតនៃកូនៗដែលបានជួយដោ
យលុយសុទ្ធ

អ្នកត្រូវចុះហត្ថលេខា នងិដាក់កាលបរចិ្ឆេទនេះ បន្ទា បព់ីថ ង្ៃចុងក្រោយនៃខែរាយការណ៍ ប�ើមនិដូច្នោះទេ វានឹងត្រូវចាត់ទុកថាមិនពេញលេញទេ។
ខ្ញុំ ប្រកាស នៅក្រោមការដាក់ពន័ិយការការភូតកុហក នៅក្រោមច្បាប់សហរដ្ឋអាមេរកិ នងិរដ្ឋ California ដែលការពតិមាននៅក្នុងរបាយការណ៍នេះ គពឺតិ នងិត្រឹមត្រូវ ហ�ើយគ្របគ់្រានទ់ាងំស្រុង។

ខ្ញុំ យលថ់ា: ប្រសនិប�ើដោយចេតនា ខ្ញុំ មនិរាយការណ៍ការពតិទាងំអស់ ឬផ្តលឲ់្យការពតិខុសអពំីប្រាកច់ណូំល ទ្រព្យសម្បតិ្ត ឬស្ថា នភាពគ្រួសាររបស់ខ្ញុំ  ដ�ើម្បីទទួលបាន ឬរក្សាការទទួលបានជំនួយ 
ឬអត្ថប្រយោជន៍ ខ្ញុំ អាចត្រូវបានកាត់ទោសតាមច្បាប។់ ហ�ើយ ខ្ញុំ អាចត្រូវបានចោទប្រកាន់ពីការប្រព្រឹត្តបទឧក្រិដ្ឋ ប្រសនិប�ើច្រើនជាង $950 Cash Aid និង/ឬ CalFresh ត្រូវបានបងឲ់្យខុសដោ
យមូលហេតុនៃវធិានការ។ ខ្ញុំ បានទទួលច្បាបច់ម្លងការណែនា ំនងិការដាក់ពន័ិយសម្រាបរ់បាយការណ៍ស្ថា នភាពសទ្ិធិទទួល SAR 7 សម្រាប Cash Aid នងិ CalFresh។

9.	 ត�ើនរណាម្នា កប់ានទទលួប្រាកច់ណូំលពីការងារក្នុងខែរាយការណ៍ បាទ/ចាស ទេ (ប្រសិនប�ើ បាទ/ចាស សូមបំពេញផ្នែកខាងក្រោម ហ�ើយ ភ្ជាប ជ់ាមយួភស្តុតាង)។ ខែ រាយការណ៍ 
ត្រូវបានដាកន់ៅខាងល�ើនៃទំពរ័ទមួីយ។ សូមដាក់ការងារនីមួយៗសម្រាបម់នុស្សម្នា ក់ៗដែលធ្វើការ។ ប្រសនិប�ើត្រូវការកន្លែងបន្ថែមទ�ៀត សូមភ្ជាប ក្រដាសដាច់ដោយឡែក។ ឧទាហរណ៍រមួមាន 
ការម�ើលថែទាកំ្មេង ប្រាក់ខែ របរផ្ទា ល់ខ្លួន ការឲ្យថ ល្ៃឈ្នួលពេលឈ ឺលុយទឹកតែ។ល។ ប្រសនិប�ើបាត់បងក់ារងាររបស់អ្នក សូមភ្ជាប ជ់ាមយួភស្តុតាង។

ការងារទី 1 ការងារទី 2 ការងារទី 3

ឈ ម្ ោះបគ្គលដែលបានទទលួប្រាកច់ណូំល:
ប្រភពប្រាកច់ណូំល/ឈ ម្ ោះនយិោជក:

ត�ើបងញឹ់កញាបប់៉ណុ្ណា :

ចនំនួប្រាកច់ណូំលដុលដែលពកួគេបានទទលួនៅក្នុងខែរា
យការណ៍:

ចនំនួម៉ោ ងធ្វើការក្នុងមយួខែ:

ធ្វើការងារខ្លួនឯង គូសទីនេះ 

 រ�ៀងរាល់អាទតិ្យ	  ពីរអាទិត្យម្តង
 ផ្សេងៗ	 រ�ៀងរាល់ខែ	  ពីរខែម្តង

 រ�ៀងរាល់អាទតិ្យ	  ពីរអាទិត្យម្តង
 ផ្សេងៗ	 រ�ៀងរាល់ខែ	  ពីរខែម្តង

 រ�ៀងរាល់អាទតិ្យ	  ពីរអាទិត្យម្តង
 ផ្សេងៗ	 រ�ៀងរាល់ខែ	  ពីរខែម្តង

ធ្វើការងារខ្លួនឯង គូសទីនេះ ធ្វើការងារខ្លួនឯង គូសទីនេះ 

10.	 ត�ើនងឹមានការផ្លា ស់ប្តូរណាចពំោះប្រាកច់ណូំលរបសអ់្នកពីការងារក្នុងប្រាមួំយខែទ�ៀត (រមួមានប្រាកច់ណូំលដែលដាកន់ៅក្នុង #9)? 
បាទ/ចាស ទេ (ប្រសនិប�ើ បាទ/ចាស សូមពន្យល់ទីនេះ ហ�ើយ ភ្ជាប នូ់វភស្តុតាង)។ ឧទាហរណ៍: ការឈប់ឬចាបផ់្តើមការងារ បង្កើនឬបន្ថយប្រាកច់ណូំល ផ្លា សប់្តូរចនំនួម៉ោ ង 

ការលាឈបព់ីការងារ ឬធ្វើកូដកម្ម ការផ្លា សប់្តូរពីភាពញឹកញាបប់៉ណុ្ណា ដែលត្រូវបងឲ់្យអ្នក។ 

11.	 ត�ើនរណាម្នា ក់បានទទួលលុយពីប្រភពផ្សេងទ�ៀតនៅក្នុងខែរាយការណ៍ទេ: បាទ/ចាស ទេ (ប្រសនិប�ើ បាទ/ចាស សូមបំពេញផ្នែកខាងក្រោម ហ�ើយ ភ្ជាប នូ់វភស្តុតាង។)  
ខែ រាយការណ៍ ត្រូវបានដាកន់ៅខាងល�ើនៃទពំរ័ទីមួយ។ ឧទាហរណ៍រមួមាន: សុវត្ថិភាពសង្គម ការទូទាត់សងភាពគ្មា នការងារធ្វើ អត្ថប្រយោជន៍អតីតយុទ្ធជន ការធានារ៉ាបរ់ងពកិារ 
ភាពរបស់រដ្ឋ (SDI) ការចិញ្ចឹមកូន/ប្តី(ប្រពន្ធ) ការទូទាត់សងរបសបុ់គ្គលកិ ប្រាកក់ម្ចី/អំណោយ ទសី្នា កអ់ាស្រ័យដែលរកបាន/មនិរកបាន ថ្លៃទកឹភ្លើង អាហារ ។ល។ ប្រសនិប�ើអ្នកលែងទទួល
លុយពីប្រភពដែលអ្នកបានរាយការណ៍ពីមុន សូមភ្ជាប នូ់វភស្តុតាង។

$
$
$

12.	 ត�ើនងឹមានការផ្លា ស់ប្តូរណាចំពោះលុយដែលទទួលបានពីប្រភពផ្សេងទ�ៀតក្នុងរយៈពេលប្រាមួំយខែទ�ៀត (រមួមានលុយដែលដាក់នៅក្នុង #11)? បាទ/ចាស ទេ (ប្រសិនប�ើ បាទ/
ចាស សូមពន្យល់ទីនេះ ហ�ើយ ភ្ជាប នូ់វភស្តុតាង). ឧទាហរណ៍នៃការផ្លា សប់្តូរ: ការក�ើនឡ�ើងឬថយចុះប្រាក់ចំណូលឬអត្ថប្រយោជន៍ ឬប្រសនិប�ើអ្នកនឹងចាបផ់្តើម ឬឈបទ់ទលួយកប្រាកចំ់ណូ
លឬអត្ថប្រយោជន៍។ 

$ $ $
ថ ង្ៃទទួល: ថ ង្ៃទទួល: ថ ង្ៃទទួល:

13.	 CalWORKs តែប៉ុណ្ណ ោះ: ត�ើមានអ្វីខល្ះខាងក្រោមបានក�ើតឡ�ើងចំពោះនរណាម្នា កន់ៅក្នុងផ្ទះរបស់អ្នក ចាបត់ាងំពីអ្នកបានរាយការណ៍ចុងក្រោយ? បាទ/ចាស ទេ
	 (ប្រសនិប�ើ បាទ/ចាស សូមគូសខាងក្រោម ហ�ើយ ភ្ជាប នូ់វភស្តុតាង):

ការផ្លា សប់្តូរខាងគ្រួសារ (រ�ៀបការ លែងលះ បែកគ្នា  បានចូលក្នុងដៃគូក្នុងគ្រួសារដែលបានចុះឈ ម្ ោះនៃរដ្ឋ California (RDP) មាន ដៃគូក្នុងគ្រួសារដែលមិនមែនក្នុងរដ្ឋ California 
(DP) បានបញ្ចប ់DP ឬ RDP បានមានផ្ទៃពោះ ឬលែងមានផ្ទៃពោះហ�ើយ?)
កចិ្ចការ/ការងារ (ចាបផ់្តើម ឈប់ លាឈបព់ីការងារ បានចាបផ់្តើមការរកស៊ី ឬធ្វើកូដកម្ម?)
ពកិារភាព (បានក្លា យជាពកិារ ឬជាសះស្បើយពីពកិារភាព ឬជម្ងឺធ្ងនធ់្ងរ?)
អន្តោ ប្រវេសន៍ (ការផ្លា សប់្តូរស្ថា នភាពសញ្ជា ត ិឬអន្តោ ប្រវេសន៍ ឬបានទទលួបណ័្ណថ្មី ទម្រង ់ឬសំបុត្រពី USCIS (INS)?)
ការធានារ៉ាបរ់ង (បានចាបផ់្តើម បានឈប ់ឬអត្ថប្រយោជន៍សុខភាព ធ្មេញ ឬធានារ៉ាបរ់ងជីវតិដែលបានផ្លា សប់្តូរ រមួមាន MEDICARE?)
ការផ្លា សប់្តូរ (ការផ្លា សប់្តូរចពំោះបរមិាណពេលវេលាដែលអ្នកម�ើលខុសត្រូវ/ម�ើលថែរក្សាកូនៗរបស់អ្នក?)
សេវាផ្គតផ់្គង់នៅក្នុងផ្ទះ (បានចាបផ់្តើម ឬបានឈបទ់ទលួសេវា?)
ការទៅសាលា

		  សម្រាបកូ់នសិស្សអាយុ 18 ឆ្នា  ំឬចាស់ជាងនេះ- បានចាបផ់្តើមឬបានឈប់សាលារ�ៀន/មហាវទិ្យាល័យ? (អ្នកអាចមានលទ្ធភាពទាមទារការចំណាយសម្រាបស់�ៀវភៅ
		  ការធ្វើដណំ�ើ រទៅសាលា ។ល។)
	 អ្នកណាម្នា កប់ានបងថ់្លៃស្នា កន់ៅ អាហារ សលំ�ៀកបពំាក ់ឬទឹកភ្លើងទាងំអស។់ (សូមពន្យល់) 
	 ផ្សេងៗ 
សូមអានដោយយកចតិ្តទុកដាក់ ចុះហត្ថលេខា នងិកាលបរចិ្ឆេទ។
ដោយចុះហត្ថលេខាទម្រងន់េះ:
	 •	 ខ្ញុំ យល ់នងិបញ្ជា ក ់នៅក្រោមការពន័ិយនៃការភូតកុហក ថាចម្លើយរបសខ់្ញុំ ទាងំអសន់ៅល�ើរបាយការណ៍នេះគឺត្រឹមត្រូវ នងិពេញទាងំស្រុង តាមការយល់ដឹងល្អបផុំតរបសខ់្ញុំ ។
	 •	 ខ្ញុំ យលព់ីការពន័ិយសម្រាបក់ារក្លែងបន្លំ ដូចខាងក្រោម: ខ្ញុំ អាចត្រូវបានបញ្ជូ នទៅពន្ធនាគាររហូតដល់ 20 ឆ្នា និំងដាកព់និយ័ជាប្រាក់រហូតដល់ $250,000។ ខ្ញុំ អាចត្រូវតែបង់សងអត្ថប្រ

យោជន៍វញិ ប្រសិនប�ើខ្ញុំ មនិមានសិទ្ធិទទួលយកវាទាងំនោះ។ ល�ើកទមួីយដែលខ្ញុំ មនិគោរពច្បាបដ់ោយចេតនា ខ្ញុំ នងឹមិនអាចទទួលបាន CalFresh សម្រាបរ់យៈពេលមួយឆ្នា  ំល�ើកទីពីរ 
ពីរឆ្នា  ំហ�ើយបន្ទា បព់ីល�ើកទីបី ខ្ញុំ នងឹមិនអាចទទួលបាន CalFresh ម្តងទ�ៀតទេ។

	 •	 ខ្ញុំ យលដ់ឹង នងិយលព់្រមផ្តលច់្បាប់ចម្លងនៃឯកសារទាងំអស់ដែលត្រូវការចាបំាច់ដ�ើម្បីបពំេញនូវរបាយការណ៍ពាក់កណ្តា លឆ្នា រំបសខ់្ញុំ ។
	 •	 ខ្ញុំ យល់ថា នៅក្នុងករណីខល្ះ ខ្ញុំ អាចត្រូវបានសរួដ�ើម្បីផ្តល់ការយល់ព្រមទៅឲ្យខោនធី ដ�ើម្បីធ្វើឲ្យទនំាកទ់នំងណាកដ៏ោយ ជាការចាបំាច់ដ�ើម្បីកណំតភ់ាពមានសិទ្ធិ។
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