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សេចកតីជនដំណឹងននការអនុម័ត
 េម្រាប់អតម្បស�ជន៍ CALFRESH

្ ូ
្ថ

(ADDRESSEE)

ខោ�នធី 
កាលបរចិ ឆ្េទជូនដំណឹង៖ __________________________________________

ឈ ម្ ះករណី៖ __________________________________________

លេខរបស់ករណី៖ __________________________________________

ឈ ម្ ះរបស់អ្នកធ្វ ើការ៖ __________________________________________

លេខរបស់អ្នកធ្វ ើការ៖ __________________________________________

លេខទូរស័ព្ទ៖ __________________________________________

អាស័យដ្ឋា ន៖ __________________________________________

 ___________________________________________

___________________________________________

សំណួរ? សួររកអ្នកធ្វ ើការរបស់អ្នក។
សវនាការរដ្ឋ៖ ប្រសិនប�ើអ្នកគិតថាសកម្មភាពនេះមិនត្រឹមត្រូវអ្នកអាចស្ន ើសុំសវនាការ
បាន។ នៅ�ខាង ក្រោយទំព័រនេះប្រាប់រប�ៀបធ វ្ ើ។ អត្ថប្រយោ�ជន៍អ្នកអាចនឹងមិនត្រូវបាន 
ផ្លា ស់ប្ តូរទេប្រសិនប�ើអ្នកស្ន ើសុំសវនាការ មុនពេលសកម្មភាពនេះក�ើតឡ�ើង។

	 ពាក្យសុំរបស់អ្នកសម្រាប់អត្ថប្រយោ�ជន៍ CALFRESH ត្រូវបានអនុម័ត។
ចំនួនដ�ើមនៃអត្ថប្រយោ�ជន៍របស់អ្នកគឺ៖  $____________________ សម្រាប់   
______________________________________។  ចំនួនអត្ថប្រយោ�ជន៍របស់អ្នកសម្រាប់រយៈ 
ពេលដែលនៅ�សល់របស់អ្នកនឹងត្រូ វបានបញ្ជា ក់ $ __________________ ពី 
___________________________________ រហូតដល់ ________________________________។
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ប្រសិនប�ើអ្នកក៏បានដាក់សុំជំនួយប្រាក់សុទ្ធ , ហ�ើយវាមិនទាន់ត្រូ វបានអនុម័តទេអត្ថប្រយោ�ជន៍ 
CalFresh របស់អ្នកអាចត្រូ វបានបន្ថយឬបញ្ឈប់ដោ�យគ្មា នការជូនដំណឹងផ្សេងទ�ៀតប្រសិន​ប�ើ​
ជំនួយរបស់អ្នកត្រូ វបានអនុម័ត។

	 សិទ្ធិទទួល CalFresh របស់អ្នកចាបផ់ ត្ើមពថី ង្ៃដែលអ្នកទទួលបានសាច់ប្រាក់។
	 អត្ថប្រយោ�ជន៍ខែដំបូងរបស់អ្នករមួមានអត្ថប្រយោ�ជនច៍្រើនជាងមួយខែដោ�យសារតែ 

កាលបរចិ ឆ្េទដែលពាក្យសុំរបស់អ្នកត្រូ វបានអនុម័ត។
	 អត្ថប្រយោ�ជន៍ខែដំបូងរបស់អ្នកត្រូ វបានកំណត់តាមកាលបរចិ ឆ្េទ ដែលអ្នកដាក់ពាក្យសុំ។

	 ព្រោះថាអ្នកបានទទួលអត្ថប្រយោ�ជន៍ CALFRESH ភ្លា មៗនោ�, យ�ើងមិនបានតម្រូ វអ្នកដ�ើម្បី
ផ្តល់ឱ្យយ�ើងនូវការបញ្ជា ក់ដូចខាងក្រោម៖

អ្នកត្រូ វតែផ្តល់ឱ្យយ�ើងនូវការបញ្ជា ក់នេះមុនពេលឬសិទ្ធិទទួលបាន  ______________________________ 
CalFresh របស់អ្នកនឹងបញ្ឈប់។ អ្នកនឹងមិនទទួលបានការជូនដំណឹងផ្សេងទ�ៀតទេ។ ប្រសិនប�ើ
ការផ ទ្ៀងផ្ទា ត់ដែលអ្នកផ្ញើរផ្លា ស់ប្ តូរសិទ្ធិឬអត្ថប្រយោ�ជន៍របស់អ្នក យ�ើងនឹងធ្វ ើការផ្លា ស់ប្ តូរ។ អ្នក
នឹងមិនទទួលបានការជូនដំណឹងជាមុនមុនពេលយ�ើងចាត់វធិានការនេះ។
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គ្រួសារ CalFresh របស់អ្នកអាចមានសិទ្ធិទទួលជំនួយឧបត្ថម្ភធនរដ្ឋ (State Utility 
Assistance Subsidy, SUAS)។ ប្រសិនប�ើមានសិទ្ធិបោ�ះឆ ន្ ត ខោ�នធីនឹងផ្តល់ជូនអ្នកនូវ 
ការទូទាត់ជា សាច់ប្រាក់ចំនួន $ 20.01។ នេះគឺជាការបង់ប្រាក់មួយដងក្នុងមួយ​​ឆ្នា ំ​​ហ�ើយ ​
ប�ើសិនជាមានសិទ្ឋិនោ�ះវានឹងត្រូ វដាក់ចូលក្នុងគណនីការផ ទ្េអត្ថប្រយោ�ជន៍តាម 
អេឡិចត្រូនចិ (Electronic Benefit Transfer, EBT) សាច់ប្រាក់របស់អ្នក។ ប�ើអ្នកមនិមាន​
គណនីសាច់ប្រាក់ EBT ទេគណនីមួយនឹងត្រូ វ បានបង្ក ើតឡ�ើងសម្រាប់អ្នកនៅ�ល�ើកាត 
EBT CalFresh របស់អ្នក។ អ្នកមិនត្រូ វធ្វ ើអ្វីដ� ើម្បីទទួលបានកាតថ្មីទេប៉ុន្តែអ្នកអាច ប្រើវា​
ដ�ើម្បីបង់ ថ ល្ៃចំណាយដែលមិនត្រូ វបានរ៉ា ប់រងដោ�យ CalFresh ។ ការបង់លុយនេះអនុញ្ញា ត
ឱ្យខោ�នធីប្រើការ កាត់ថ ល្ៃទឹកថ ល្ៃភ ល្ ើងនិងឧស្ម័ ន (Standard Utility Allowance - SUA)  
សម្រាប់អត្ថប្រយោ�ជន៍ខាងម្ ហូបអាហារ។ អ្នកអាចប្រើ $ 20.01 នេះនៅ�ពេលអ្នកប្រើកាត 
EBT របស់អ្នក។ ប្រសិនប�ើអ្នកចង់ដឹងបន្ថែមសូមទាក់ទងការយិាល័យស្រុករបស់អ្នក។

វនិ័យ៖	 វនិ័យទាងំនេះអាចអនុវត្តបាន៖ 
	 អ្នកអាចពិនិត្យម�ើលវានៅ�ការយិាល័យសុខុមាលភាពរបស់អ្នក។
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ស
អករានេិទសេេេវនាការ សបើអកមិនយល់ម្េបជាមយេកមភាពណាមយរបេ 
សខាន្តី។ អករានសពលម្តឹមតត 90 ន្ប៉ុសណាះសដើម្សេេេវនាការ។ រយៈសពល 90  
ន្បានចាប់ស្ើមស�ន្បនាប់ពតីសខាន្តីបាន្ល់ឱ្យអកនវសេចកតីជនដំណឹងសនះ។ 
ម្បេិនសបើអករានមល សេតុលតដលអកមិនអាចដាក់ពាក្យសេេេវនាការបាន 
កងរយៈសពល 90 ន្អកអាចស�តតដាក់ពាក្យបណង។ ម្បេិនសបើអក្ល់មលសេតុល 
េវនាការអាចស�តតម្តវបានកំណត់។

ម្បេិនសបើអកសេេេវនាការមយ មុននឹងេកមភាពអំព Cash Aid, Medi- Cal, 
CalFresh, ឬ Child Care ចាប់ស្ើមស�ើយ៖
• Cash Aid ឬ Medi-Cal របស់អកនឹងខោ� ដដដលខោ�ខោពលអករង់ចាំសវ�ការ។
• ខោសវា Child Care របស់អកនឹងខោ� ដដដល ខោ�ខោពលអករង់ចាំសវ�ការ។
• អតខោបយោជន៍ CalFresh របស់អកនឹងខោ� ដដដលរហតដល សវ�ការឬ្ុងបញប់នន 

រយៈខោពលវញ្បនប័បតរបស់អក ករណីណាមយដដលខោកើតខោឡើងមុន។

ម្បេិនសបើការេសម្មចចិតេវនាការនិ�យថាសយើងម្តវ អកនឹងជំពាក់ម្បាក់សយើង 
េម្រាប់ជំនយម្បាក់បតនម CalFresh ឬ សេវាត្ទាកុរារតដលអកទទលបាន។ ខោដើម្ឱ្យ
ខោយើងបនយឬបញ្ឈប់អតបបខោ�ជន៍ របស់អក មុនខោពលសវ�ការសមពិនិត្យខោមើល�ង 
ខោបកាម៖
បាទ/ចាស៎បនយ្ំនន ឬបញ្ឈប់៖   

្ធិស ្ន
្ន ្ធិ  ្ន ើ ុំ ្ន ួ ្ម ួ ់

្ន ងៃ ណ បី ្ន ើ ុំ
ងៃ ត ងៃ ទា ផ្ត ្ន ូ ្ ូ

្ន ូ ្អ ្ន ្ន ើ ុំ
្ នុ ងៃ ្ន ្ តឹ ្ន ផ្ត ូ ្អ

ែត្រូ

្ន ្ន ើ ុំ ួ ្ម ី
ត

្ន ្ន
្ន ្ន

្ថ ្ន ូ ្ច
ិ ញា ្ន ួ

្តស ត្រូ ្ន
ួ ន្ថែ ំ ្ន ួ បី

្ថ ្ថ ្ន ូ

្ថ ួ ួ ្ធ ំ ជំនយបបាក់សុទ    CalFresh    ការដ្ទាកុរារ



Page 5 of 9NA BACK 9  (Cambodian) (Replaces NA BACK 8 And EP 5)  
(Revised 2/19) Required Form - No Substitute Permitted

ខណៈសពលតដលអករង់ចាេវនាការេម្រាប់ការេសម្មចចិត៖
េុខុរាលភាពការងារ៖
អកមិនចាំបា្្លរមកងសកមភាពខោទ។  អកអា្ទទលការបង់ការដ្ទាកុរារ 
សបរាប់ការងារ និងសបរាប់សកម ភាពដដលបានអនុម័តខោដ្យខោ�នធីមុនខោពល 
ខោស្កជនដំណឹងខោនះ។
បបសិនខោបខោយើងបបាប់អកថាការបង់ន្ខោសវាគ្បទខោ្សេងៗខោទៀតរបស់អកនឹងឈប់អក  
នឹងមិនទទលបានការបង់បបាក់បដនមខោទៀតខោទខោទាះបីជាអក្លខោ�កាន់សកមភាព 
របស់អក។
បបសិនខោបខោយើងបបាប់អកខោយើងនឹងបង់ន្ខោសវាកមគ្បទខោ្សេងៗខោទៀតរបស់អក បង់កង
្ំននទឹកបបាក់និងខោ�កងវធដដលខោយើងបានបបាប់អកខោ�កងខោស្កជនដំណឹងខោនះ។
• ខោដើម្ទទលបានខោសវាកមគ្បទទាងខោ�ះ អកបតវ្លខោ�កាន់សកមភាព ដដលខោ�នធី  

បបាប់អកខោអាយ្លរម។
• បបសិនខោប្ំននទឹកបបាក់ននខោសវាកមគ្បទដដលខោ�នធី្ំណាយខោពល អករង់ចាំ 

ការសខោបម្្ិតសវ�ការមិនបគប់បគ្ន់ ខោដើម្អនុញ្តឱ្យអក្លរមអកអា្បញ្ឈប់
សកមភាព។

Cal-Learn:

• អកមិនអា្្លរមកងកមវធី Cal-Learn បបសិនខោបខោយើងបានបបាប់ អកថាខោយើងមិន 
អា្បខោបមើអកបាន។

• ខោយើងនឹងបងដត Cal-Learn ខោសវាកមគ្បទសបរាប់សកមភាពដដល បានអនុម័ត។

្ន ំ ្ត

្ន ់ ូ ួ ្ នុ ្ម ្ន ួ ំ
្ម

្តី  ូ
ើ ្ន លៃសេ ំ ្ន ្ន

ួ ន្ថែ ្ន ូ ្ម
្ន

ើ ្ន លៃសេ ្មគា ំ ្ន ្ នុ
ួ ្ នុ ិ ី ្ន ្ នុ ្តី  ូ

បី ួ ្មគា ំ ំ ្ន ត្រូ ូ ្ម
្ន ូ ួ

ើ ួ ្មគា ំ ្ន
្ត បី ញា ្ន ូ ួ ្ន

្ម

្ន ូ ួ ្ នុ ្ម ិ ើ ្ន
្ន

់ ្មគា ំ ្ម
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ព័ត៌រានឯសទៀត

េរាជិកននគំស�ងត្ទាចាតតចង Medi-Cal៖ សកមភាពខោ�ខោលខោស្កជនដំណឹង
ខោនះអា្បញ្ឈប់អកពីការទទលខោសវាកមពដ្នការសុខភាពដដលបានបគប់បគង។ អក 
អា្ទាក់ទងខោ�ខោសវាកមសរាជិកភាពដ្នការសុខភាពរបស់អកបបសិនខោបើអក 
រានសំណរ។
កុរារ និង/ឬ ការគាម្ទខាងសវជសាសេ៖ ភាក់ងារគ្បទកុរារកងតំបន់នឹងជយបបមល 
ការគ្បទខោដ្យមិនគិតន្ខោបខោទាះបីជាអកមិនរានលុយជំនយក៏ខោដ្យ។ បបសិនខោប 
ពកខោគបបមលការគ្បទសបរាប់អកអកនឹងបនខោធើដខោ្ះលុះបតាដតអកបបាប់ពកខោគឱ្យ 
ឈប់។ ពកខោគនឹងបញនអកនវបបាក់ឧបតមប្ប្នដដលបបមលបានប៉ុដននឹងរកសេ ា 
ទុកបបាក់កមដដលហសកាលកំណតដដលជំពាក់បសុក។
ត្នការម្គសារ៖ ការ�ល័យសុខុរាលភាពរបស់អកនឹង្ល់ព័ត៌រានដល់អកខោ� 
ខោពលអកខោសើសុំ។

ឯកសារេវនាការ: បបសិនខោបើអកខោសើកាកាខោងើតឯកសារមយ។ អករានសិទិខោមើលឯកសារ
ខោនះមុនខោពលសវ�ការរបស់អកនិងខោដើម្ទទលបាន្្បាប់្មងននទីតាំងសរខោសររបស់
ខោ�នធីកងករណីរបស់អក�ងខោហា្ណាស់ពីរន្មុនខោពលសវ�ការ។  រដអា្្ល់ឯក
សារសវ�ការរបស់អកខោ��យកដ្នសុខុរាលភាពនិងបកសងសុ�្ិបាលនិងខោសវា 
មនុសសេ និងឧស្សាហកមសហរដអាខោមរក (W&I កដ ត្ក 10850 និង 10950)។

ំ ់ ្ម ើ ្តី  ូ
្ន ួ ្ម ី ្ន

្ម ្ន ្ន
ួ

ំ ្ជ ្ត្រ ភ្នា ំ ្ នុ ួ ូ
ំ លៃប� ើ ្ន ួ ើ

ួ ូ ំ ្ន ្ន ្តធ្ វ ូ នេះ ្ន ួ
ួ ្ ជូ ្ន ូ ្ថ ្ភ ្ ចុ ្ន ូ ន្តែ

្ចី  ួ ់
គ្រួ ិ ្ន ្ដ ្ន

្ន ស្ន

្ន ស្ន ក ួ ្ន ្
្ន បី ួ ្ល

្ នុ ្ន យ៉ា ងៃ ្ឋ ចផ្ត
្ន ឋា ួ

្ម ្ឋ ិ ូ នែ
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ដ�

 




 ឬ
• េមទរេ័ពសដាយមិនអេ់លុយ៖ 1-800-952-5253 ឬ សបរាប់សវ�ការ ឬ 

ការពិការនិ�យស អកដដលខោបបើ TD 1-800-952-8349។

សដើម្ទទលជំនយ៖ អកអាចេរអំពតីេិទិេវនាការរបេ់អក ឬេម្រាប់ការបញនជំនយ
ខាងច្បាប់ស�តាមសលខទរេ័ពរដតដលមិនគិតន្ដចតដលបានសរៀប�ប់ខាងសលើ។ អ្នក
អា្ទទលជំនយ�ង្្បាប់ខោដ្យមិនអស់លុយ ខោ�ឯការ�ល័យជំនយ�ង្្បាប់ 
មលដ្ន ឬ សិទសុខុរាលភាព។ 

ម្បេិនសបើអកមិនចង់ស�េវនាការតតរាក់សទ អកអាចយកមិតភកតីឬនរណាមកជាមយ
អ្នក។

បី ្ន ើ ុំ ួ

ើ ្ល នែ
្ន ្ន ួ ្ន វ ្ន ្ល
ូ ញ

ូ ូ ្ទដោ�
្តី  ្ន

បី ួ ួ ្ន ួ ្ធិស ្ន ្ ជូ ួ
ូ ្ទ ្ឋ លៃ ូ

ួ ួ ិ ួ
ូ ឋា ្ ធិ

្ន ែម្នា ្ន ្ត ្ ួ



ស


  CalFresh 
__________________________ 

ខោ�នធី អំពីខ៖    បបាក់ជំនយសុទ 
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  Medi-Cal 
   ដនទខោទៀត (បញ)  _____________________________________________________________________________

ំ ើ ុំ ំ ូ
្ ញុំច ្ម ឋា

្ ញុំ  ួ ្ធ
្ជី

ដសនះគឺជាមលសេតុ៖ _____________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

   ម្បេិនសបម្តវការចសនាះបតនម េតនសន បតនមម។

 កាខោដដបប យមិនគិតន្ដល់ខំខោទ។ (សា្់ញាតិឬមិត្កមិនអា្ បកដបបឱ្យអកខោ� 
ខោពលសវ�ការបានខោទ។ )

ភាសា ឬបគ្មភាសារបស់ខគឺ៖  ___________________________________________________________________________

ូ

ើ ត្រូ ន្ល ន្ថែ ូ ន្លែនេ ន្ថែ ួ

ើ លៃ ្ ញុំទេ ្ដ ្ដិ  ្ន

្ ញុំ
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ខោ្ះបុគលដដលអតបបខោ�ជន៍របស់ខន 
បតវបានបដិខោសធ ផ្ស់បរ ឬបញ្ឈប 

កាលបរខោ្ទ ខោលខទរស័ព 

អាស័យដ្ន្ វ ទីបកុង រដឋា  ស៊ីបកដ 

ហតខោល� កាលបរខោ្ទ 

ខោ្ះរបស់អកដដលបំខោពញទំរងដបបបទខោនះ ខោលខទរស័ព

ម ្គ ្ថ ្ លួ
ត្រូ លា ្ ដូ ់

ិ ឆេ ូ ្ទ

ឋា ្ លូ ូ

្ថ ិ ឆេ

ម ្ន ់ ូ ្ទ

	




្ ញុំ  ្គ ម្នា ់ ម ្ ញុំនៅ ្ ញុំ
ញា ្ ញុំស ្គ ្ ញុំ

្ ញុំ  ្គ ្ត ន្តែ ្ន

ខោ ម្ ះ ខោលខទរស័ព

អាស័យដ្ន្ វ ទីបកុង រដឋា  ស៊ីបកដ 

ូ ្ទ

ឋា ្ លូ ូ
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