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

WTW 29 (Cambodian) (8/15) REQUIRED FORM - SUBSTITUTE PERMITTED

គម្រោងជួបនឹងច្បាបW់ELFARE-TO-WORKនិងទទួលបានជំនួយលុយរបស់ខ្ុ ំមកវញិ
ការណែនាដំល់មោនធី
INSTRUCTIONS TO THE COUNTY: This form is only used to restore cash aid for an individual who did not meet Welfare-to-Work rules.
It does not replace the WTW 2, Welfare-to-Work Plan - Activity Assignment, which must be modified to communicate any changes in the
individual’s Welfare-to-Work requirements and supportive services needs, once this plan is no longer in effect.
CLIENT’S NAME (PLEASE PRINT) / ម ម្ ោះអតិថិជន (សូមសរមសរ):

CASEWORKER’S NAME (PLEASE PRINT) / ម ម្ ោះរបស់អ្នកមធវីករែី (សូមសរមសរ):

ហត្ថមលោរបស់អ្នកមធវីករែី:

CASE # / សំែំុមរឿងមលខ #:

WORKER # / អ្នកមធវីការមលខ #:

DATE / កាលបរមិច្ឆេទ:

PHONE # / ទូុរស័ព្ទមលខ #:

(        )

គម្រោងរបស់ខ្ុ ំមដីម្ជីួបនឹងច្បាប់WELFARE-TO-WORKងទទួលបានជំនួយលុយរបស់ខ្ុ ំមកវញិ
សកមមភាព #1:

ចាប់ម្តីម:

ទីតាងំ:

ទូុរស័ព្ទមលខ #:

(        )
ទូុរស័ព្ទមលខ #:

(        )
កាលវភិាគ:

មរោោ ង/សបាត ហ៍សរុប:

មោបល់/ការណែនាមំ្សេងមទៀត:

សកមមភាព #2:

ចាប់ម្តីម:

ទីតាងំ:

កាលវភិាគ:

មរោោ ង/សបាត ហ៍សរុប:

បញ្ចប់: បញ្ចប់:

ខ្ុ ំយល់ថា:

� មដីម្ទីទួលបានមកវញិការ្តល់ជំនួយជាសាច្់្បាក់របស់ខ្ុ ំ ខ្ុ ំ្តរូវណតមធវីអវីណដលគម្រោងមនោះបានណច្ងរហូតដល់មៅ 30 ថថងៃចាប់ពីថថងៃណដលខ្ុ ំបានចុ្ោះហត្ថមលោមលីគម្រោងមនោះឬរយៈមពលថនសកមមភាព
ណាមួយខ្ីជាង។

� មបីសិនសកមមភាពណដលមោនធីសំុឱ្យខ្ុ ំមធវីអវីពីមុនគឺណលងអាច្ម្បីបានឬ្តឹម្តរូវស្រោប់ខ្ុ ំមទៀទមទ ខ្ុ ំអាច្នឹងរោនការមធវីសកមមភាពម្សេងមទៀតមដីម្ទីទួលបានជំនួយជាសាច្់្បាក់របស់ខ្ុ ំមកវញិ។

� មោនធីមិនអាច្សួរខ្ុ ំមដីម្មីធវីសកមមភាពស្រោប់មពលមវលាយូរជាងរយៈមពលថនសកមមភាពណដលនាឱំ្យរោនការបាត់បង់ការ្តល់ជំនួយជាសាច្់្បាក់របស់ខ្ុ ំ។

� ្បសិនមបីខ្ុ ំមិនបានចុ្ោះហត្ថមលោមលីណ្នការរបស់ខ្ុ ំឬមិនបានមធវីអវីណដលគម្រោងរបស់ខ្ុ ំបានណថ្ងមោយមិនរោនមហតុ្លល្អមនាោះខ្ុ ំនឹងមិនទទួលបានជំនួយជាសាច្់្បាក់របស់ខ្ុ ំមកវញិមទ។

� មោនធីនឹងបង់្បាក់ស្រោប់មសវាជំនួយ (ដឹកជញូ្ន ការណថទាកុំរោរនិងការច្ំណាយការងារឬទាក់ទងនឹងការបែតុ ោះបណាត ) ណដលខ្ុ ំ្តរូវមធវីសកមមភាពមៅក្នុងគម្រោងរបស់ខ្ុ ំ។មោនធីនឹងមអាយពត៌រោន
បណន្ថមអំពីមសវាទាងំមនោះមៅក្នុងមសច្កតីជូនដំែឹងម្សេងមទៀត។

� មៅមពលណដលខ្ុ ំមធវីអវីណដលគម្រោងរបស់ខ្ុ ំបានណថ្ងមដីម្ទីទួលបាននូវការ្តល់ជំនួយជាសាច្់្បាក់របស់ខ្ុ ំមកវញិ ជំនួយរបស់ខ្ុ ំនឹង្តរូវបានសង្បគល់វញិ្តឹម  ខ្ុ ំអាច្នឹងបនា្ទ ប់ម
ក្តរូវបានទាមទារមដីម្បីនតមៅក្នុងសកមមភាពដូច្គ្្ន មនោះណដរឬចាប់ម្តីមសកមមភាពថមី។ ្បសិនមបីខ្ុ ំរោនគម្រោងWelfare-to-Workមួយ វានឹង្តរូវបានបនា្ទ ន់សម័យថនរាល់ការផ្្ស់បតូរណាមួយមៅក្នុងត
្មរូវការWelfare-to-Workរបស់ខ្ុ ំនិងត្មរូវការការ្តល់មសវាជំនួយ។

� មៅមពលណដលខ្ុ ំទទួលបានជំនួយជាសាច្់្បាក់របស់ខ្ុ ំមកវញិ ខ្ុ ំអាច្បាត់បង់ការ្តល់ជំនួយជាសាច្់្បាក់របស់ខ្ុ ំមតងមទៀត្បសិនមបីខ្ុ ំឈប់មធវីសកមមភាពណដលខ្ុ ំបានចាត់ឱ្យមធវីមោយគ្ម នមហតុ្លល្អ។

� ខ្ុ ំអាច្ោក់ពាក្យស្រោប់សវនាការរដ្ឋបាន ខ្ុ ំមិនយល់្សបជាមួយមោនធីអំពីណ្្នកណាមួយថនគម្រោងរបស់ខ្ុ ំ។

ខ្ុ ំយល់ដឹងខ្ុ ំនឹងទទួលបានច្បាប់ច្ម្ងថន “គម្រោងមដីម្ជីួបច្បាប់Welfare-to-Workនិងទទួលបានសាច្់្បាក់ជំនួយរបស់ខ្ុ ំមកវញិ” មហយីមបីខ្ុ ំរោនសំែួរណាមួយអំពីព័ត៌រោន
មៅក្នុងគម្រោងរបស់ខ្ុ ំ ខ្ុ ំអាច្សួរអ្នកមធវីការរបស់ខ្ុ ំ។

ហត្ថមលោរបស់អតិថិជន: កាលបរមិច្ឆេទ:

កាលបរមិច្ឆេទ:

្បសិនមបីអ្នកកំពុងម្្ីគម្រោងមនោះមៅបុគ្គលិករបស់អ្នកតាមថ្បសែីយ ៍ វា្តរូវ

ណត្តរូវបានចុ្ោះហត្ថមលោនិងវាយ្តាមលីសំបុ្ត្តឹមថថងៃ 

ឬអ្នកនឹងមិនទទួលបានជំនួយជាសាច្់្បាក់របស់អ្នក្តឡប់មកវញិ។
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