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

WTW 31 (Cambodian) (8/15) RECOMMENDED FORM

សំណ�ើ ណ�ើម្ើជួបជាមួយWELFARE-TO-WORKណ�ើម្ើទទួលបានជំនួយលុយរបស់ខ្ុ ំមកវញិ

ណ ម្ ោះ (សូមសរណសរ):

សំ�ំុណរឿងណលខ # ឬណលខសន្ិសុខសង្គម(SSN) #:

ណ ម្ ោះរបស់អ្នកណ្វើការសុខុមាលភាពណ�ើម្ើការងារ (សូមសរណសរ):

ហត្ថណលខា:

ទូរស័ព្ទណលខ #:

(         )
កាលបរណិ្ឆេទ:

ណតើអ្នកតតរូវការជំនួយផ្ូវ្បាប់ណោយឥតគិតថ្្ឬណទ?

អ្នកអា្ទទួលបានជំនួយផផ្នក្បាប់ណោយឥតគិតថ្្ជាមួយបញ្ហា �ូ្ខាងណតកាមណនោះ:

ការយិាល័យជំនួយខាង្បាប់ក្នុងតំបន់

ទូរស័ព្ទណលខ #: (           ) ទូរស័ព្ទណលខ #: (           )

ការផ�នា�ំល់អតិ្ិជន: តករុមតគរួសាររបស់អ្នកទទួលបានជំនួយជាសា្់តបាក់តិ្ណោយសារផតអ្នកមិនបានបំណពញតាម្បាបW់elfare-to-Work។ តបសិនណបើអ្នក្ង់បានការផ្ល់ជំនួយ

ជាសា្់តបាក់របស់អ្នកតតឡប់មកវញិ អ្នកអា្បំណពញសំ�ំុផបបបទណនោះណហើយបញូ្នតតឡប់ណៅកាន់បុគ្គលិកWelfare-to-Workភ្ាមៗ។

ជំនួសឱ្យការបំណពញសំ�ំុផបបបទណនោះនិងណផ្ើវាឱ្យអ្នកណ្វើការWelfare-to-Workរបស់អ្នក អ្នកអា្ណៅអ្នកណ្វើការរបស់អ្នកណ�ើម្ើតបាប់គាត់ថាអ្នក្ង់បានការផ្ល់ជំនួយជាសា្់តបាក់រប

ស់អ្នកមកវញិ។ តបសិនណបើអ្នកមិន�ឹងអាសយោឋា នឬណលខទូរស័ព្ទអ្នកណ្វើការរបស់អ្នក ណៅទូរស័ព្ទណៅណខាន ើ្តាម:  ។

សំណ�ើ ណ�ើម្ើជួបជាមួយ្បាបW់ELFARE-TO-WORKណ�ើម្ើទទួលបានជំនួយលុយរបស់ខ្ុ ំមកវញិ

ណ�ើម្ើទទួលបានមកវញិការផ្ល់ជំនួយជាសា្់តបាក់របស់ខ្ុ ំ ខ្ុ ំតតរូវផតយល់តពមក្នុងការណ្វើអវើផ�លណខាន ើ្បានថ្្អំពើការជួបជាមួយ្បាបW់elfare-to-Work។
ណនោះមានន័យថាខ្ុ ំតតរូវផតណ្វើសកមមភាពផ�លបានផ្ដល់ណៅក្នុង “គណតមាងជួបជាមួយ្បាបW់elfare-to-Workនិងទទួលបានជំនួយរបស់ខ្ុ ំមកវញិសា្់តបាក់” រហូត�ល់ណៅ 30 ថ្ងៃចាប់ពើថ្ងៃ
ផ�លខ្ុ ំបាន្ុោះហត្ថណលខាណលើផផនការឬសតមាប់រយៈណពលថនសកមមភាព មួយណាផ�លខ្ើជាង។

ណ�ើម្ើទទួលបាននូវការផ្ល់ជំនួយជាសា្់តបាក់របស់ខ្ុ ំមកវញិ ខ្ុ ំយល់�ឹងថាណខាន ើ្មិនអា្សួរណអាយខ្ុ ំណ្វើសកមមភាពមួយសតមាប់ណពលណវលាមួយយូរជាងរយៈណពលថនសកមមភាពផ�ល
នាឱំ្យមានការ�កណ្ញរបស់ខ្ុ ំពើការផ្ល់ជំនួយជាសា្់តបាក់។ 

ខ្ុ ំក៏យល់�ឹងផងផ�រថា ណបើសិនសកមមភាពផ�លណខាន ើ្បានសំុឱ្យខ្ុ ំណ្វើអវើពើមុនគឺផលងអា្ណតបើបានឬតតឹមតតរូវសតមាប់ខ្ុ ំណទៀទណទ ខ្ុ ំតតរូវផតមានការណ្វើសកមមភាពណផសេងណទៀតណ�ើម្ើទទួលបាន
ជំនួយជាសា្់តបាក់របស់ខ្ុ ំមកវញិ។

អង្គការសិទ្ិសុខុមាលភាពរបស់រ�ឋា
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