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﻿ពាក្យយសុំំ�សម្រា�ប់អ់ត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ CALFRESH

﻿ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកពិិការឬត្រូ�វូការជំនួំួយអំពំីកីម្មម វិធិីនីេះ�ះសូូមឱ្យយនាយក
ដ្ឋាា នសុុខុមុាលភាពខោ�នធីដីឹងឹ (ខោ�នធី)ី ហើ�ើយនឹងឹមាន នរណាម្នាាក់ ់
ជួួយអ្ននក។
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកចូូលចិតិ្តតអាននិយិាយឬសរសេ�រជាភាសាក្រៅ��ពីីភាសា 
អង់គ់្លេ�េសខោ�នធី ីនឹងឹទទួួលបាននរណាម្នាាក់ ដ់ើ�ើម្បីី�ជួយអ្ននកដោ�យឥត 
គិតិថ្លៃ�ៃ។

﻿តើ�ើខំ្ញុំ� �ដាក់ព់ាក្យយសុំំ�ដូូចម្តេ�េច?﻿
﻿ប្រើ��ើពាក្យយស្នើ�ើ�សុំំ�នេះ� ះប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកស្នើ�ើ�សុំំ� អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ ៍CalFresh តែ� 
ប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �។ កម្មម វិធិី ីCalFresh គឺជឺាកម្មម វិធិី ីជំនួំួយមូ្ហូ �បអាហារមួួយដែ�លជួួយ
អ្ននកកុ្នុ�ងការទិញិមូ្ហូ �បអាហារសម្រា�ប់គ់្រួ�ួសាររបស់អ់្ននក។  កម្មម វិធិី ីCalFresh 
គឺជឺាកម្មម វិធិីជីំនួំួយមូ្ហូ �បអាហារមួួយ ដែ�លជួួយអ្ននកកុ្នុ�ង ការទិញិមូ្ហូ �ប
អាហារសម្រា�ប់គ់្រួ�ួសាររបស់អ់្ននក។ អ្ននកក៏អ៏ាចដាក់ព់ាក្យយសុំំ�កម្មម វិធិី ីCalFresh 
ឬកម្មម វិធិីដីទៃ�ទៀ�ៀតតាមរយៈៈអនឡាញ http://www.benefitscal.org។ 
អ្ននកអាចមើ�ើលថាតើ�ើអ្ននកអាចមានសិទិិ្ធិ�ដោ�យចូូលទៅ� http://www.cdss.
ca.gov/foodstamps/PG849.htm.
•	សូមបពេញទម្រង់ដាក់ពាក្យសុំ ប្រសនប�ើអ្នកអាចធ្វ ើបាន។ 

យ៉ាា ងហោ�ចណាស់អ់្ននកត្រូ�វូផ្តតល់ឱ់្យយខោ�នធីនូីូវឈ្មោះ�ះ�  អាសយដ្ឋាា ន និងិ 
ហត្ថថលេ�ខារបស់អ់្ននក (សំណួំួរលេ�ខ 1 នៅ�ទំពំ័រ័ទី ី1) ដើ�ើម្បីី�ចាប់ផ់្តើ�ើ�ម 
ដំណំើ�ើរការពាក្យយសុំំ�។
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•	ដាក់ពាក្យសុំទៅ�ខោ�នធីដោ�យផ្ទា ល់តាមរយៈអ៊ីម៉ែលតាមទូរសារ 
ឬនៅ�ល�ើអ៊ីនធឺណិត។

•	ថ្ងៃដែលខោ�នធីទទួលបានកម្ម វធិី ដែលបានចុះហត្ថលេខារបស់​ 
អ្ននកចាប់ផ់្តើ�ើ�មពេ�លដើ�ើម្បីី�ផ្តតល់ច់ម្លើ�ើ� យដល់អ្ននកថាតើ�ើអ្ននក អាចទទួួល 
បានអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍។៍ ប្រ�សិនិបើ�ើអ្ននកស្ថិិ�តនៅ �កុ្នុ�ងស្ថាាប័ ន័មួួយពេ�លនេះ�ះ
នេះ�ះចាប់ផ់្តើ�ើ�មពីថ្ងៃ�ៃដែ�លអ្ននកចាកចេ�ញ។

﻿តើ�ើខំ្ញុំ� �គប្បី �ីធ្វើ�ើ �ដូូចម្តេ�េចបន្ទាា ប់ទ់ៀ�ៀត?﻿
•	សូមអានអំពីសិទ្ធិនិងការទទួលខុសត្រូ វរបស់អ្នក (វធិានស្តីព ី​

កម្ម វធិីទី 1 ដល់ទី 5) មុនពេលអ្នកចុះហត្ថលេខាល�ើពាក្យសុំ។
•	អ្នកត្រូ វមានកិច្ចសម្ភា សន៍ជាមួយខោ�នធីដ�ើម្បីពិភាក្សាអំពី

ពាក្យសុំរបសអ្នក។ ការសម្ភា សន៍ភាគច្រើនធ្វ ើឡ�ើងតាមទូរស័ព្ទ 
ប៉ុន្តែវាអាចត្រូ វបានធ្វ ើឡ�ើង ដោ�យផ្ទា ល់នៅ�ការយិាល័យខោ�នធីឬ
នៅ�កន្លែងផ្សេងទ�ៀតដែលបានរ�ៀបចំជាមួយខោ�នធី។ ប្រសនប�ើ
អ្ននកពិិការទេ�នោះ�ះការរៀ�ៀបចំផំ្សេ�េងទៀ�ៀតអាចត្រូ�វូបានធ្វើ�ើ�ឡើ �ើង។

•	ប្រសនប�ើអ្នកមិនបានបំពេញគ្រប់កម្ម វធិីទេអ្នកអាចបញ្ច ប់វា 
ក្នុ ងកំឡុងពេលសម្ភា សន៍របស់អ្នក។

•	អ្នកនឹងត្រូ វផ្តល់ភស្័តុតាងនៃប្រាក់ចំណូលការចំណាយនិងកាលៈទេ
សៈផ្សេងទ�ៀតដ�ើម្បីពិនិត្យថាត�ើអ្នកមានសិទ្ធិដែរឬទេ។

 

﻿តើ�ើតម្រូ�ូវពេ�លយូូរប៉ុុ�ណ្ណាា ដែ�រ?
﻿វាអាចចំណំាយពេ�ល 30 ថ្ងៃ�ៃដើ�ើម្បីី�ដំណំើ�ើរការពាក្យយសុំំ�របស់អ្ននក។ អ្ននកអាច
ទទួួលបានអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍កុ៍្នុ�ងរយៈៈពេ�ល 3 ថ្ងៃ�ៃនៃ�ថ្ងៃ�ៃប្រ�តិទិិនិ  ប្រ�សិនិ បើ�ើអ្ននក
បំពំេ�ញតាមលក្ខខណៈៈវិនិិច័ិ្ឆ័�យសេ�វាកម្មមមួួយដែ�លមានល្បឿ�ឿ�នលឿ�ឿន៖
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•	ប្រាក់ចំណូលសរបុប្រចាំខែរបស់គ្រួសារអ្នក (ប្រាក់​ចំណូល​​
មុននឹងដកប្រាក់) តិចជាង $ 150 ហ�ើយ​ប្រាក់​របស់​អ្នក​នៅ�​
ល�ើ​ដៃឬ ក្នុ ងគណនីត្រួតពិនិត្យឬគណនីសន្សំ មានតម្លៃ $ 100 
ឬតិចជាងនេះ; ឬ

•	ថ្លៃផ្ទះសម្បែងរបស់អ្នក (ការជួល / ប្រាក់កម្ចី និងសេវា) មានច្រើន
ជាងប្រា�ក់ច់ំណូំូលសរុបប្រ�ចាំខំែ�និងិ

 

•	អ្នកគឺជាគ្រួសារកសិករអន្ត ប្រវេសន៍ឬតាមរដូវកាលដែលមាន
ប្រាក់ចំណូលតិចជាង 100 ដុល្លា រក្នុ ងការត្រួតពិនិត្យឬសន្សំ និង 
1) ប្រាក់ចំណូលរបស់អ្នកបានបញ្ឈប់ឬ 2) ប្រាក់ចំណូលរបស់អ្នក
បានចាប់ផ្តើមប៉ុន្តែអ្នកមិនរំពឹងថានឹងទទួលបានច្រើនជាង 25 
ដុល្លា រក្នុ ងរយៈពេល 10 ថ្ងៃខាងមុខនេះ។

ដើ�ើម្បីី�ជួយឱ្យយខោ�នធីពីិនិិតិ្យយមើ�ើលថាតើ�ើអ្ននកអាចទទួួលបាន 
អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍កុ៍្នុ�ងរយៈៈពេ�លបីថី្ងៃ�ៃសូមឆ្លើ�ើ� យសំណួំួរទី ី1, 6 ដល់ 8 11  
និងិ 16 និងិផ្តតល់ភ់័ស័្តុុ �តាងបញ្ជាា ក់ព់ីអីត្តតសញ្ញាា ណរបស់អ្ននក (ឧទាហរណ៍៍ 
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមាន) ជាមួួយកម្មម វិធិី។ី
ខោ�នធីនីឹងឹផ្ញើ�ើ�លិខិិតិជូនដំណំឹងឹដល់អ់្ននកដើ�ើម្បីី�ដឹងឹថា តើ�ើគ្រួ�ួសាររបស់អ្ននក
ត្រូ�វូបានអនុមុ័ត័ឬបដិសិេ�ធអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ ៍CalFresh ដែ�រឬទេ�។

 

﻿សន្និ�សិិទទីីភ្នាាក់ ងារ﻿
﻿សន្និិ�សី ទទីភី្នាាក់ ង់ារគឺជឺាដំណំើ�ើរការមួួយដែ�លផ្តតល់ឱ់្យយគ្រួ�ួសារនូូវសិទិិ្ធិ�ក្នុ�ង
ការស្នើ�ើ�សុំំ�កិ ចិ្ចចប្រ�ជុំំ�ជាមួួយអ្ននកគ្រ�ប់គ់្រ�ងសិទិិ្ធិ�ទទួួលបានមួួយ (ការប្រ�ជុំំ�នេះ�ះ
អាចត្រូ�វូបានចូូលរួមួដោ�យបុុគ្គគលិកិដែ�លមានសិទិិ្ធិ�និងិអ្ននកតំណំាងដែ�ល
មានសិិទិ្ធិ�) ដើ�ើម្បីី�ដោះ�ះស្រា�យជម្លោះ�ះ�ក្រៅ� �ផូ្លូ �វការជាលក្ខខណៈៈគ្រួ�ួសារដើ�ើម្បីី� 
បំពំេ�ញតាមលក្ខខណៈៈវិនិិច័ិ្ឆ័�យសេ�វាឆាប់់រហ័័ស។
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សន្និិ� សិិទភ្នាាក់ ង់ារនេះ�ះនឹងឹត្រូ�វូបានកំណំត់កុ់្នុ�ងរយៈៈពេ�លពីីរថ្ងៃ�ៃនៃ�ថ្ងៃ�ៃ
ធ្វើ�ើ� ការនៃ�សំណើ�ើរលុះះ�ត្រា�តែ�គ្រួ�ួសារស្នើ�ើ�សុំំ� ការគ្រោ��ងទុកុនៅ�ពេ�លក្រោ��យ 
ឬបញ្ជាា ក់ថ់ាពួួកគេ�មិនិចង់ម់ានសន្និិ� សិទិភ្នាាក់ ង់ារ។

 

﻿

﻿តើ�ើខំ្ញុំ� �ត្រូ�វូការអ្វីី �សម្រា�ប់ក់ារសម្ភាា សន៍រ៍បស់ខំ់្ញុំ� �?﻿
﻿ដើ�ើម្បីី�ចៀ�ៀសវាងការយឺតឺយ៉ាា វចូូរនំាំមកនូូវភស្តុុ �តាងដូូចខាងក្រោ��មជាមួួយ
អ្ននកដើ�ើម្បីី�សម្ភាាសន៍ រ៍បស់អ្ននក។ រក្សាាការសំំភាសន៍ ៍របស់អ្ននកទោះ�ះបីជីាអ្ននក
មិនិមានភស្តុុ �តាងក៏ដ៏ោ�យ។ ខោ�នធីអីាចជួយបានប្រ�សិនិបើ�ើអ្ននកត្រូ�វូការ
ជំនួំួយកុ្នុ�ងការទទួួលភ័ស័្តុុ �តាង។ កុ្នុ�ង កំឡុំុងពេ�លសំំភាសន៍ខ៍ោ�នធីនីឹងឹ
ពិិនិតិ្យយមើ�ើលព័ត័៌ម៌ានអំពំីកីម្មម វិធិីហីើ�ើយនឹងឹសួួរអ្ននកនូូវសំំណួួរដើ�ើម្បីី�ដឹងឹថា 
តើ�ើអ្ននកអាចទទួួល បានអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ ៍CalFresh និងិចំនួំួនអត្ថថប្រ�យោ�ជ
ដែ�លអ្ននកអាចទទួួលបាន។

 

 

﻿ភសុ្តុ� តាងដែ�លត្រូ�វូការដើ�ើម្បីី�ទទួលដើ�ើម្បីី�បានអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍
•	អត្តសញ្ញាណ  (ប័ណ្ណប �ើកបរ, អត្តសញ្ញាណប ណ្ណ រដ្ឋ, លិខិតឆ្លងដែន)។
•	កន្លែងដែលអ្នករស់នៅ� (កិច្ចព្រមព្រៀងជួលវកិ័យប័ត្រដែលមាន

អាសយដ្ឋាា ន របស់អ្ននក) ។
•	លេខសន្តិស ុខសង្គម (សូមម�ើលកំណត់សម្គា ល់នៅ�ខាងក្រោមអពី

ជនមិនិ ស្គាាល់ សន្មមត់មួ់ួយចំំនួួន) ។
•	ប្រាកន់ៅ�ក្នុ ងធនាគារសម្រាប់មនុស្សទាងំអស់នៅ�ក្នុ ងគ្រួសាររបស់ 

អ្នក (របាយការណ៍ធនាគារថ្មី ) ។
•	ប្រាកន់ៅ�ក្នុ ងធនាគារសម្រាប់មនុស្សទាងំអស់នៅ�ក្នុ ងគ្រួសារ​

របស់អ្នក (របាយការណ៍ធនាគារថ្មីៗ) ។ កំណត់សារ៖ ប្រសិនប�ើខ្ លួន 
ឯងមានការងារធ្វ ើ ប្រាក់ចំណូលនិងការចំណាយ ឬកំណត់ត្រាពន្ធ។
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•	ប្រាកច់ំណូលដែលមិនទាន់បានទទួល (អត្ថប្រយោ�ជន៍​ពី​ភាពអត់​
ការងារធ្វ ើ SSI សន្តិស ុខសង្គម អត្ថប្រយោ�ជន៍របស់អតីតយុទ្ធជន 
ការគាំទ្រកុមារ សំណងរបស់កម្មករ ជំនួយឥតសំណងរបស់សាលាឬ
ប្រា�ក់ក់ម្ចីី�ប្រា�ក់ ក់ម្ចីី�ជួ លជាដើ�ើម)។

 

•	ស្ថា នភាពអន្ត ប្រវេសន៍ស្របច្បាប់តែប៉ុណ្ណ ះសម្រាប់អ្នកដែល
មិន​មែន​​ជា ជនសង្ស័យប៉ុណ្ណ ះសម្រាបអត្ថប្រយោ�ជន៍ (កាតចុះ 
ឈ្ម ះជនបរទេស​ទដិ្ឋា ការ)។

	 កំំណត់ស់ារ៖ អ្ននកដែ�លមិនិមែ�នជាជនសង្ស័័�យដែ�លស្នើ�ើ�សុំំ�ស្ថាា  នភាព 
អន្តោ�ោ ប្រ�វេេសន៍ដ៍ោ�យផ្អែ�ែកលើ�ើអំពំើ�ើហិងិ្សាាកុ្នុ�ងគ្រួ�ួសារការកាត់ទ់ោ�ស
ឧក្រិ�ដិ្ឋឋកម្មម ឬការជួួញដូូរប្រ�ហែ�លជាមិនិត្រូ�វូការភស្តុុ �តាងនេះ�ះទេ�។ ពួួកគេ� 
ក៏ប៏្រ�ហែ�លជាមិនិ ត្រូ�វូការលេ�ខសន្តិិ�សុ ខសង្គគមដែ�រ។

 

﻿ភសុ្តុ� តាងដែ�លត្រូ�វូការដើ�ើម្បីី�ទទួលបានអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ ៍CalFresh 
កាន់់តែ�ច្រើ��ើន
•	តម្លៃនៃការស្នា ក់នៅ� (បង្កា ន់ដៃជល វកិ័យប័ត្រកម្ចីប្រា ក់ វកិ័យប័ត្រ 

ពន្ធល� ើ អចលនទ្រព្យ ឯកសារធានារ៉ា ប់រងនានា)។
•	តម្លៃចណាយល�ើ ទូរស័ព្ទនិ ងការប្រើប្រាស់នានា។
•	ការចំណាយល�ើ ថ្នា សំង្ កូវសម្រាប់នរណាម្នា ក់នៅ�ក្នុ ងគ្រួសាររបស់

អ្នកដែលជាមនុស្សចាស់ជរា (អាយុ 60 ឆ្នា ំនិងច្រើនជាងនេះ) ឬ​
មានពិការភាព។

•	ការចំណាយល�ើការថែទាកំ្មេង និងមនុស្សពេញវយ័ ដោ�យសារ 
នរ ណាម្នាាក់  ់កំំពុងុធ្វើ�ើ� ការស្វែ�ែ ងរកការងារធ្វើ�ើ� ចូូលរួមួវគបណ្តុះះ � �បណ្ដាា ល ឬ 
សិិក្សាា ឬចូូលរួមួនៅ�កុ្នុ�ងសកម្មមភាពការងារចំាំបាច់។់

 

•	កម្មវធីិឧបត្ថម្ភកុមារដែលចំណាយដោ�យមនុស្សម្នា ក់នៅ�ក្នុ ងគ្រួសារ 
របស់អ្នក។
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﻿ភ័សុ័្តុ� តាងចាំបំាច់ដ់ើ�ើម្បីី�ទទួលបានអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ប៍ន្ថែ�ែមពីី
កម្មម វិធិីី CalFresh

 

•	ខោ�នធីនឹងផ្ញើរឬផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវកាតអេកអេឡិចត្រូនិក (Electronic 
Benefit Transfer, EBT) ។  អត្ថប្រយោ�ជន៍នឹងត្រូ វបាន ដាក់នៅ�ល�ើ
កាតនៅ�ពេ�លដែ�លពាក្យយសុំំ�របស់អ់្ននកត្រូ�វូបាន
អនុម័ុ័ត។ ចុះះ�ហត្ថថលេ�ខាប័ណ្ណណ របស់អ្ននក នៅ�ពេ�លអ្ននកទទួួលបានវា។ អ្ននក
នឹងឹបង្កើ�ើ�តលេ�ខសម្គាាល់  អ់ត្តតសញ្ញាា ណផ្ទាាល់ ខ្លួួ� ន (Personal Identification 
Number, PIN) ដើ�ើម្បីី�ប្រើ��ើកាតរបស់អ់្ននក។

 
 

•	ប្រសនប�ើកាត EBT របសអ្នកត្រូ វបានបាត់បង់ត្រូ វបានលួច​ឬ 
បំផ្លា ញ ឬអ្នកគិតថានរណាម្នា ក់អាចស្គា ល់លេខកូដសម្ងាត របស់
អ្ននក ដែ�លអ្ននកមិនិចង់ប់្រើ��ើប្រា�ស់អ់ត្ថថបទៈៈអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ ៍របស់អ្ននក (877) 
328-9677 ឬហៅ�ទៅ�ខោ�នធីភី្លាាម ៗ។ ត្រូ�វូ ប្រា�កដថាមនុសុ្សស
ពេ�ញវ័យ័ដែ�លមានទំនួំួលខុសុត្រូ�វូនិងិអ្ននកតំណំាងដែ�ល ទទួួល បាន សិិទិ្ធិ�
របស់អ្ននកក៏ច៏េះ�ះរាយការណ៍៍អំពីំីបញ្ហាា  ទាំងំនេះ�ះភ្លាាម ៗដែ�រ។  ប្រ�សិនិបើ�ើ 
អ្ននកមិនិរាយការណ៍៍ថាមនុសុ្សសម្នាាក់ ទ់ៀ�ៀតដែ�លអ្ននកមិនិចង់ច់ំណំាយ
អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍រ៍បស់អ្ននក មានលេ�ខសម្ងាាត់ រ់បស់អ្ននក ហើ�ើយ អ្ននកមិនិ
ទទួួលបានលេ�ខសម្ងាាត់ របស់អ្ននកទេ�អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ដែ�លប្រើ��ើនឹងឹមិនិត្រូ�វូ
បានជំនួំួសទេ�។

 

 
 

 
 

•	អ្នកអាចប្រើអត្ថប្យោជន៍កម្ម វធិី CalFresh របស់អ្នក ដ�ើម្បីទិញ
អាហារស្ទើ�ើ� រតែ�ទាំងំអស់ក៏់៏ដូូចជាគ្រា�ប់ពូ់ូជនិងិរុកុ្ខខជាតិដិើ�ើម្បីី�ដាំអំាហារ 
ផ្ទាាល់ ខ្លួួ� នរបស់អ់្ននក។ អ្ននកមិនិអាចទិញិអាល់់កុលុថ្នាំំ�ជក់ មូ់្ហូ �បអាហារ
ចិញិ្ចឹឹ�មម្ហូ  �បអាហារឆ្អិិ� នខ្លះះ�ឬអ្វីី�ផ្សេ�េ ងទៀ�ៀតដែ�លមិនិមែ�ន ជាអាហារ 
(ដូូចជាថ្នាំំ�ដុ សុធ្មេ�េញ សាប៊ូូ�ឬកន្សែ�ែងក្រ�ដាស) ។
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•	អត្ថប្រយោ�ជន៍ CalFresh ត្រូ វបានទទួលយកនៅ�តាមហាងលក់
គ្រឿ��ឿងទេ�ស និងិកន្លែ�ែងផ្សេ�េងៗទៀ�ៀតដែ�លលក់អ់ាហារ។ សម្រា�ប់បញ្ជីី�
ទីីតាំងំក្បែ�ែរអ្ននកដែ�លទទួួលយក EBT សូូមចូូលទៅ�៖ 
https://www.ebt.ca.gov ឬ https://www.snapfresh.org.

•	អត្ថប្រយោ�ជន៍ CalFresh គឺសម្រាបតែអ្នកនិងសមាជិកគ្រួសារ
អ្ននក។ រក្សាារអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍រ៍បស់អ្ននកឲ្យយបានសវត្ថិិ� ភាព។ កុំំ�ឲ្យយលេ�ខ PIN 
របស់អ្ននកទៅ�គេ�។ កុំំ�រក្សាាទុកុលេ�ខសម្ងាាត់ រ់បស់អ្ននកជាមួួយកាត EBT 
របស់អ្ននកឡើ�ើយ។ 

 

 

 

﻿

﻿ចុះះ�ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកគ្មាាន ផ្ទះះ�សំំបែ� ង?
សូមឱ្យយខោ�នធីដីឹងឹភ្លាាម ប្រ�សិនិបើ�ើអ្ននកគ្មាា នផ្ទះះ�សម្បែ�ែងដូូច្នេះ�ះ�ពួកគេ�
អាចជួយអ្ននកដោះ�ះស្រា�យបញ្ហាា ដើ�ើម្បីី�ប្រើ��ើប្រា�ស់ ់ដើ�ើម្បីី�ទទួួល កម្មម វិធិីរីបស់អ់្ននក
និងិទទួួលបានលិខិិតិជូនដំណំឹងឹពីខីោ�នធីទីាក់ទ់ងនឹងឹសំណំុំំ�រឿ� ឿង
របស់អ្ននក។ សម្រា�ប់ ់CalFresh គ្មាា នផ្ទះះ�សម្បែ�ែងមានន័យ័ថាអ្ននកមាន៖

 

 

A.	 ស្នា ក់នៅ�ក្នុ ងទីជំរកត្រួតពិនិត្យផ្ទះពាក់កណ្តា លឬកន្លែង
ស្រ�ដៀ�ៀងគ្នាា ។

 

B.	 ស្នា ក់នៅ�ផ្ទះរបសមនុស្សម្នា ក់ផ្សេងទ�ៀតឬក្រុមគ្រួសារមិន
ឱ្យយលើ�ើសពី 90 ថ្ងៃ�ៃជាប់់ៗ គ្នាា ។

 

C.	 គេងនៅ�កន្លែងដែលមិនត្រូ វបានចាត់តាំងឲ្យគេង ឬជាធម្ម
តាត្រូ វបានគេប្រើជាកន្លែងដេក (ឧ. ផ្លូ វដ�ើរ, ចំណត​ ឡានក្រុង, 
ឡប់ប ៊ីឬកន្លែងស្រដ�ៀងគ្នា ) ។.

ទំព័រផ្តល់ព័ត៌មាន
 សូូមយកនិិងរក្សាាទុុកសម្រា�ប់់កំំណត់់ត្រា�របស់់អ្ននក។
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﻿សិិទ្ធិ�និិងទំំនួលខុុសត្រូ�វូ
អ្ននកមានទំំនួលខុុសត្រូ�វូដើ�ើម្បីី�៖

﻿
﻿

•	ផ្តល់ព័ត៌មានដលខ់ោ�នធីទាងំអសដែលត្រូ វការដ�ើម្បីកំណត់សិទ្ធិរបស់
អ្នក។

•	ផ្តល់ភ័ស្តុតាងបញ្ជា ក់អំពីព័ត៌មានដែលអ្នកមាននៅ�ពេលដែលវាត្រូ វ
ការ។

•	រាយការណ៍ការផ្លាស ប្ តូរដូចបានតម្រូ វ។ ខោ�នធីនឹងផ្តល់ព័ត៌មានដល់
អ្នកអំពីអ្វី  ពេលណា និងរប�ៀបរាយការណ៍។ ប្រសិនប�ើអ្នក
មិនិបំពំេ�ញតាមការស្នើ�ើ�សុំំ� របាយការណ៍៍គ្រួ�ួសាររបស់អ់្ននកករណីរីបស់អ្ននក
នឹងឹត្រូ�វូបិទិឬអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ ៍CalFresh របស់អ់្ននកអាចត្រូ�វូ
បានបន្ថថយឬបញ្ឈឈប់។

 
 

 

•	ស្វែ ងរករកនិងរក្សាទុកការងារឬចូលរមួសកម្មភាពផ្សេងៗ ប្រសិន
ប�ើខោ�នធីប្រាបអ្នកថាវាត្រូ វបានទាមទារនៅ�ក្នុ ងករណីរបស់អ្នក។

•	សហការយ៉ា ងពេញលេញជាមួយបុគ្គលិករដ្ឋបាល ខោ�នធី ឬសហពន្ធ  
ប្រសិនប�ើករណីរបសអ្នកត្រូ វបានជ្រើសរ� ើស សម្រាបការពិនិត្យឡ�ើង
វញិឬការស�៊ើបអង្កេត ដ�ើម្បីធានាថាកម្រិតសិទ្ធិនិង
អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ ៍របស់អ្ននកត្រូ�វូបានគេ�គិតិគូរត្រឹ�មឹត្រូ�វូ។ ការខកខាន
កុ្នុ�ងការសហការកុ្នុ�ងការត្រួ�ួតពិនិិតិ្យយទាំងំនេះ�ះនឹងឹនាំឱំ្យយមានការបាត់់
បង់ផ់លប្រ�យោ�ជន៍រ៍បស់អ្ននក។

 
 

•	ការបង់លុយសងផលប្រយោ�ជន៏ CalFresh ដែលអ្នកមិនមាន សិទ្ធិ​
ទទួល។

សូូ ់ ់ អ្ននក
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អ្ននកមានសិិទ្ធិ�ដើ�ើម្បីី� ៖
•	បញ្ជូនកម្ម វធិីសម្រាប់ CalFresh ដោ�យគ្រាន់តែផ្តល់ឈ្ម ះអាស័យដ្ឋា ន

និងហត្ថលេខា។.
•	មានព័ត៌មានដែលត្រូ វបានផ្តល់ទៅ�ឱ្យខោ�នធីដែលការពារ​

ការសម្ងាាត់ លើ�ើកលែ�ងតែ�ទាក់ទ់ងដោ�យផ្ទាាល់ ទ់ៅ�កម្មម វិធិីរីដ្ឋឋបាលខោ�នធីី
•	បញ្ឈប់ការដាក់ពាក្យសុំរបស់អ្នក នៅ�ពេលណាក៏បានមួយមុន 

ពេ�លដែ�លខោ�នធីកីំណំត់ល់ក្ខខណ:គ្រ�ប់គ់្រា�ន់។់
•	បញ្ឈប់ការដាក់ពាក្យសុំរបស់អ្នក នៅ�ពេលណាក៏បានមួយមុន 

ពេ�លដែ�លខោ�នធីកីំណំត់ល់ក្ខខណ: គ្រ�ប់គ់្រា�ន់។់
•	សំុជំនួយដ�ើម្បីបំពេញពាក្យសុំរបស់អ្នក សម្រាបកម្ម វធិី CalFresh 

និងទទួលបានការពន្យល់ពីច្បាប់។
•	សំុជំនួយសម្រាប់ការរកបានភស្តុតាងដែលត្រូ វការចាំបាច់។
•	ត្រូ វបានប្រព្រឹត្តិទៅ �ល�ើ ដោ�យការគួរសម ការគោ�រព និងរាក់ទាក់​

ហ�ើយមិនត្រូ វបានរ� ើសអ�ើងឡ�ើយ។
•	ទទួលបានអត្ថប្រយោ�ជន៍ CalFresh ក្នុ ងរយៈពេល 3 ថ្ងៃប្រសិនប�ើ 

អ្ននកមានលក្ខខណៈៈសម្បបត្តិិ�សម្រា�ប់ ស់េ�វាពន្លឿ�ឿ�ន។
•	ត្រូ វបានសម្ភា សក្នុ ងរយៈពេលសមហេតុផលមួយ ដោ�យខោ�នធីនៅ�

ពេលអ្នកដាក់ពាក្យសុំនិងដ�ើម្បីទទួលបានសិទ្ធិរបស់អ្នកត្រូ វបាន 
សម្រេ��ចក្នុ�ងរយៈៈពេ�ល 3 ថ្ងៃ�ៃ។

•	ទទួលបានយ៉ា ងហោ�ចណាស់ 10 ថ្ងៃដ�ើម្បីផ្តល់ភស្តុតាងសម្រាប់ខោ�ន
ធីដែលត្រូ វការដ�ើម្បីកំណត់ការទទួលបានសិទ្ធិ។

 

សូូ ់ ់ អ្ននក



State of California – Health and Human Services Agency	
California Department of Social Services

CF 285LP (Cambodian) (6/19)  
Required Form - Substitutes Not Permitted

Program Rules Page 3 of 16

•	ទទួលបានសេចក្តីជ នដំណឹងជាលាយលក្ខណ៍អក្សរយ៉ា ងហោ�ច 
ណាស់ ់10 ថ្ងៃ�ៃមុនុពេ�លខោ�នធីបីន្ថថយឬបញ្ឈឈប់ផលប្រ�យោ�ជន៍ ៍CalFresh 
របស់អ្ននក។

•	ពិភាក្សាករណីរបស់អ្នកជាមួយខោ�នធីនិងពិនិត្យម�ើលករណី 
របស់អ្ននកនៅ�ព្រ�លអ្ននកស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្រ� យធ្វើ�ើ�ដូ ច្ន្រះ�ះ�។

•	ស្ន ើសុំសវនាការរដ្ឋក្នុ ងរយៈពេល 90 ថ្ងៃប�ើអ្នកមិនយល់ព្រមជាមួយ​
ខោ�នធីអំពីសំណុរំ�ឿង CalFresh របស់អ្នក។ ប្រសិនប�ើអ្នកស្ន ើសុំ​
សវនាការមុនពេលសកម្មភាពនៅ�ល�ើសំណំុរ�ឿង CalFresh របស់អ្នក​
ក�ើតឡ�ើងផលប្រយោ�ជន៏ CalFresh របស់អ្នកនឹងនៅ�ដដែលរហូត​
ដល់ថ្ងៃសវនាការឬចុងបញ្ច ប់នៃរយៈពេលបញ្ជា ក់របស់អ្នក។ អ្នក​
អាចស្ន ើសុំឱ្យខោ�នធី អនុញ្ញាតឱ្យអត្ថប្រយោ�ជ ន៍របស់អ្នកផ្លាស ​ប តូរ 
រហូតដល់ក្រោយពីសវនាការដ�ើម្បីច�ៀសវាងការសងបំណុល។  ប្រសិន 
បើ�ើ ចៅ�ក្រ�មច្បាាប់រ់ដ្ឋឋបាលគ្រ�ប់គ់្រ�ងលើ�ើការអនុគុ្រោះ��ះរបស់អ់្ននក ខោ�នធីនីឹឹ
ងផ្តតល់ឱ់្យយអ្ននកនូូវអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ណ៍ាមួួយដែ�លត្រូ�វូបានគេ�កាត់។់

•	សួរអំពីសិទ្ធិសវនាការអ្នកឬសម្រាបការបញ្ជូនជំនួយផ្នែកក្រម 
ច្បាាប់ន់ៅ�លេ�ខទូរស័័ព្ទទឥតគិតិថ្លៃ�ៃលេ�ខ 1-800-952-5253 ឬសម្រា�ប់់  
អ្ននកដែ�លមានបញ្ហាា កុ្នុ�ងការស្តាាប់ ឬនិយិាយដែ�លប្រើ��ើ TDD លេ�ខ 1-800-
952-8349 ។ អ្ននកអាចទទួួលជំនួំួយ ខាងច្បាាប់ដ់ោ�យមិនិអស់ល់ុយុ នៅ�
ឯការិយិាល័យ័ជំនួំួយខាងច្បាាប់មូ់ូលដ្ឋាា ន ឬ សិទិិ្ធិ�សុខុុមុាលភាព។

•	នាំមិត្តឬនរណាម្នា ក់មកជាមួយអ្នក មកកាន់សាវនាការប្រសនប�ើ 
អ្ននកពុំំ�ចង់ម់កតែ�ម្នាាក់ ឯ់ង។

•	ទទួលជំនួយពីខោ�នធីដ�ើម្បីចុះឈ្ម ះបោ�ះឆ្ន ត។

សូូ ់ ់ អ្ននក
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•	រាយការណ៍ពីការផ្លាស ប្ តូរដែលអ្នកមិនត្រូ វបានរាយការណ៍ប្រសនប�ើវា
អាចបង្ក ើនអត្ថប្រយោ�ជន៍ CalFresh របស់អ្នក។

•	ផ្តល់ភ័ស្តុតាងអំពីការចំណាយរបស់គ្រួសារអ្នក ដែល​អាច​ជយអ្នក​​
ទទួលអត្ថប្យោជន៍ CalFresh បន្ថែមទ�ៀត។  មិនផ្តល់ភ័ស្តុតាងដល់​
ខោ�នធីគឺដូចគ្នា នឹងការនិយាយថា អ្នក​​មិនមានចំណាយនោ�ះទេ​
ហ�ើយអ្នកនឹងមិនអាចទទួល អត្ថប្រយោ�ជន៍ CalFresh បន្ថែមទ�ៀត​
បានទេ។

•	សូមឱ្យខោ�នធីដឹងថាត�ើអ្នកចង់អោ�យនរណាម្នា ក់ផ្សេទ�ៀត​
ប្រើ​​ប្រាស់អត្ថប្រយោ�ជន៍ CalFresh របស់អ្នកសម្រាប់ ​គ្រួសារ​​ឬ​
ជំនួយរបស់អ្នកជាមួយនឹងករណី CalFresh របស់អ្នក (អ្នកតំណាង​
ដែល​មានសិទ្ធិ) ។.

﻿វិន័ិ័យនិិងពិិន័យរបស់ក់ម្មម វិធិីី﻿
﻿អ្ននកកំពំុងុប្រ�ព្រឹ�តឹ្តតបទឧក្រិ�ដិ្ឋឋប្រ�សិនិបើ�ើអ្ននកផ្តតល់ព់័ត័៌ម៌ានមិនិ ពិតិ ឬ
ខុសុ ឬមិនិផ្តតល់ព់័ត័៌ម៌ានទាំងំអស់កុ់្នុ�ងគោ�លបំណំងដើ�ើម្បីី�ទទួួលបាន
អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ ៍CalFresh ដែ�លអ្ននកគ្មាា នសិទិិ្ធិ�ទទួួល ឬដើ�ើម្បីី�ជួយអ្ននកផ្សេ�េង
ទៀ�ៀតទទួួលបានអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ដែ�លពួួកគេ�មិនិអាចទទួួលបាន ។ អ្ននក 
ត្រូ�វូតែ�បង់ល់ុយុផលប្រ�យោ�ជន៍ដែ�លអ្ននកទទួួលបានដែ�លអ្ននកមិនិមាន 
សិិទិ្ធិ�ទទួួល។﻿

សូូ ់ ់ អ្ននក
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ការបំំពានលើ�ើកម្មម វិធិីី សម្រា�ប់់ 
CalFresh៖ ខំ្ញុំ� �យល់ ់ថាខំ្ញុំ� �ប្រ�ហែ�ល
ជា បាន ប្រ�ព្រឹ�តឹ្តតការរំលំោ�ភបំំពាន
កម្មមវតុ្ថុ�ដោ�យចេ�តនា ប្រ�សិិនបើ�ើ ខំ្ញុំ� �
ធ្វើ�ើ �ដូូចខាងក្រោ��ម៖ 
•	 លាក់ព័ត៌មានឬធ្វ ើសេចក្តីថ្លែ ងការណ ៍

ក្លែ�ែងក្លាា យ
•	 ប្រើកាតផ្ទេរប្រាក់អត្ថប្រយោ�ជន៍អេឡច

ត្រូនិច (EBT) ដែលជាកម្មសទ្ធិរបស់នរណា
ម្នា ក់ផ្សេងទ�ៀតឬឱ្យនរណាម្នា ក់ប្រើប្រាស់
កាតរបស់ខ្ញុំ  

•	 ប្រើអត្ថប្រាក់អត្ថប្រយោ�ជន៍ CalFresh 
ទៅ�ទិញសុរា ឬ​ថ្នា ជំក់

•	 ជួញដូរ ទិញ លក់ លួច ឬ ផ្តល់ឱ្យនូវ 
អត្ថប្រយោ�ជន៍ CalFresh ឬកាត EBT 
ឬព្យាយាមធ្វ ើពាណិជ្ជកម្ម 
ទិញិដូូរលក់លួ់ួចឬផ្តតល់ឱ់្យយនូូវអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ 
CalFresh ឬកាត EBT

•	 ខំប្រឹងទទួលបានអត្ថប្រយោ�ជន៍ទ្វេរ ជា 
ឧទាហរណ៍៍សូូមដាក់ព់ាក្យយសុំំ�នៅ�កុ្នុ�ងរដ្ឋឋបាល
ពីរីឬច្រើ��ើនស្រុ�កុឬរដ្ឋឋផ្សេ�េង ៗ គ្នាាក្នុ �ងពេ�លតែ� 
មួួយ

•	 ដាក់ឯកសារក្លែងបន្លំសម្រាប ់កុមារ ឬ​
សមាជិកគ្រួសារមនុស្សពេញវយ័ដែល 
មិនិមានសិិទិ្ធិ�ឬអ្ននកដែ�លមិនិមាន

ពិិន័័យដែ�លខំ្ញុំ� �អាច៖
•	ទទួលអត្ថប្រយោ�ជន៍ CalFresh 

អស់រយៈពេល 12 ខែសម្រាប់បទ
ល្ម ើសទីមួយហ�ើយត្រូ វបានតម្រូ វឱ្យ
បង់លុយផលប្រយោ�ជន៍ CalFresh 
ទាងំអសដែលខ្ញុំ បានបង់។ 

សូូ ់ ់ អ្ននក
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ការប់�ពាន៍យោលក្យ�វ��
សុំម្រា�ប់់ CalFresh៖ ខ្ញុំ
យូល់ ថា    ខ្ញុំម្រាប់ដែ�លជាបាន៍ 
ម្រាប់ម្រា�ឹត្ថការរយោ�ភប់�ពាន៍
ក្យ�វត្ថ យោដាយូយោចត្ថន្ទា ម្រាប់សុំ�ន៍
យោប់ើខ្ញុំយោ��ដូចខាងយោម្រាកា�៖ (ប់ន៍)

ើ ម ិ
ំ � �

ំ � �
ត្តត ំ

ម ុ �
ំ � � ើ ូ បន្តត

• �ំពានលកខុណួថ្លៃនការពិយួរបើទាសិ ឬ 
ការបើដ្ឋាះតែលង មាន លកខុណួរ�សិខុ

• រ�បើ�ចូ�នា�ពិីការផ្តនាបើទាសិឧប្រកិដឹ
• ការទិញ (ទិញ) 

ផ្តលិ�ផ្តលតែដឹលមានអ្ន�ប្រ�បើយាជំន៍ 
CalFresh តែដឹលមានប្របាក់�បើញប្រ��� 
ម្មកវញបើដ្ឋាយបើចូ� នា បើបាះបើចាលនវ 
មា�ិកានិងប្រ��ល់ធីុងសិប្រមា� ចូំនន 
ដ្ឋាក់ប្របាក់ ឬ�ុុន�ងប្រ��ល់ធីុងសិប្រមា� 
ចូំននទឹកប្របាក់ដ្ឋាក់ប្របាក់

្ខខណ ្ឌ
្ខខណ ្ឌ ់ ្ ញុំ

់ ទា ់ ផ្តន្ ទា ក្រិដ្ឋ

អត្ថប្រយោ�ជ
បញ្ញ ើ ់

ិ ូ
់ ួ

ប៉ ់
ួ

ពិិន័័ ំ � បន្តត
• ទទលអ្ន�ប្រ�បើយាជំន៍ CalFresh អ្នសិ 

រយៈបើពិ ល 24 តែខុ សិប្រមា��ទបើលសិ 
ទម្មយបើ�ើយប្រ�វបាន�ប្រម្មវឱ្យយ�ង លុយ
ផ្តលប្រ�បើយាជំន៍ CalFresh ទាងអ្នសិ
តែដឹលខុបាន�ង់។

ួ អត្ថប្រយោ�ជ ់
់ ម ើ

ី ួ ូ ូ ់
ំ ់

ខ្ញុំំ � �

សូូ ់ ់ អ្ននក
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ការប់�ពាន៍យោលក្យ�វ��
សុំម្រា�ប់់ CalFresh៖ ខ្ញុំ
យូល់ ថាខ្ញុំម្រាប់ដែ�លជាបាន៍ 
ម្រាប់ម្រា�ឹត្ថការរយោ�ភប់�ពាន៍
ក្យ�វត្ថយោដាយូយោចត្ថន្ទា ម្រាប់សុំ�ន៍ យោប់
ខ្ញុំយោ��ដូចខាងយោម្រាកា�៖ (ប់ន៍)
•  ទិញផ្តលិ�ផ្តលតែដឹលមានអ្ន�ប្រ�បើយាជំន៍ 

CalFresh និងលក់វាបើដ្ឋាយបើចូ�នា 
សិប្រមា�់សាចូប្របាក់ឬអ្នើបើផ្តសេងបើទៀ�បើប្រ�ពិ
អាហារតែដឹលមានលកណួៈប្រ��ប្រ�ន

ើ ម ិ
ំ � �

ំ � �
ត្តត ំ

ម ុ � ើ
ំ � � ើ ូ បន្តត

អត្ថប្រយោ�ជ

់ អ្វីី�ផ្សេ�េ ី
ខ ់ ់

ពិិន័
• បា��ង់អ្ន�ប្រ�បើយាជំន៍ CalFresh 

ជាអ្នចូថ្លៃច្ន្រះនយ៍ សិប្រមា��ទបើលសិទី� 
បើ�ើយប្រ�វបានូ �ប្រមូ្មវឱ្យយសិង ផ្តល
ប្រ�បើយាជំន ៍CalFresh ទាងំអ្នសិ ់ តែដឹ លខុ ្ � ំ
បាន�ង ់

• ប្រ�វបានបើ�ពិិន័យជាប្របាក់រ��ដឹល់ 
$250,000 និងប្រ�វជា��ុករ��ដឹល់ 
20ឆាំ ឬទាងពិីរ

័ ំ � បន្តត
់ អត្ថប្រយោ�ជ

ិ ន្ត្រៃ ់ ម ើ ី

ត្រូ ូ
ត្រូ ់ ូ

ឆ្នា ំ

•	  អត្ថប្រយោ�ជន៍ CalFresh ពាណិជ្ជកម្ម​
ឬព្យាយាមជញដូរអត្ថប្រយោ�ជន៍ 
CalFresh សម្រាប់៖ សាច់ប្រាក់ អាវុធ 
របស់ប្រើ��ើប្រា�ស់់មិិនមានលក្ខខណៈៈ
សម្បបត្តិិ�គ្រ �ប់់គ្រា�ន់់ ឬសារធាតុុដូចជា
គ្រឿ��ឿងញៀ�ៀន

•	  ទទួលអត្ថប្រយោ�ជន៍ CalFresh 
អស់រយៈពេល 24 ខែ​សម្រាប់​បទ​ល្ម ើស​
ទីមួយ

•	ទទួលអត្ថប្រយោ�ជន៍ CalFresh ជា 
អចិិន្ត្រៃ��ៃយ៍សម្រា�ប់់បទល្មើ�ើ�សទី ពីីរ

•	  ផ្តល់ពត៌មានមិនពិតអំពីអ្នកដែល
ខ្ញុំ និងកន្លែងដែលខ្ញុំ រស់នៅ�ដូច្នេះខញុំ
អាចទទួលអត្ថប្រយោ�ជន៍ CalFresh 
បន្ថែមទ�ៀត 

•	  បាត់បង់អត្ថប្រយោ�ជន៍ CalFresh 
អស់រយៈពេល 10 ឆ្នា ំ​សម្រាប់​បទ​ល្ម ើស​
ទីមួយ

សូូ ់ ់ អ្ននក
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ការប់�ពាន៍យោលក្យ�វ��សុំម្រា�ប់់ 
CalFresh៖ ខ្ញុំ យូល់ថាខ្ញុំ
ម្រាប់ដែ�ល  ជាបាន៍ 
ម្រាប់ម្រា�ឹត្ថការរយោ�ភប់�ពាន៍
ក្យ�វត្ថ យោដាយូយោចត្ថន្ទា ម្រាប់សុំ�ន៍
យោប់ើខ្ញុំយោ��ដូចខាងយោម្រាកា�៖ (ប់ន៍)
•  ប្រ�វបានផ្តនាបើទាសិពិីការជំញដឹរ 

ការលក់ឬ�ន�ង  ជំញ បាន ផ្តល
ប្រ�បើយាជំន៍ CalFresh តែដឹល មាន  �ថ្លៃម្ម
បើប្រចូើន ជាង $500 ឬ ការជំញដឹ រ ឫ� ន
�ុងបើធីពាណួជំកម្មផ្តលប្រ�បើយាជំន៍ 
CalFresh សិប្រមា�់អាវធី កាបើភង ឬ
របើសិវផ្តះ

ើ ម ិ
ំ � � ំ � �

ត្តត ំ
ម ុ �
ំ � � ើ ូ បន្តត
ត្រូ ផ្តន្ ទា ួ ូ

ុ� ប៉៉ ួ
តម្លៃ�ៃ

ួ ូ ុ�
ធ្វើ�ើ�  ិ ជ្ជជ ម

ុ ំ ភ្លើ�ើ�
ំ ះ �

ពិិន័
• បា��ង់អ្ន�ប្រ�បើយាជំន៍ CalFresh 

ជាអ្នចូថ្លៃច្ន្រះនយ៍

័ ំ � បន្តត
់ អត្ថប្រយោ�ជ

ិ ន្ត្រៃ

﻿ព័ត័៌ម៌ានសំំខាន់ស់ម្រា�ប់អ់្ននកគ្មាានស ញ្ជាា តិិ﻿
•	អ្នកអាចដាក់ពាក្យសុំនិងទទួលអត្ថប្រយោ�ជន៍ CalFresh សំរាប់ 

អ្ននកដែ�លមានសិិទ្ធធភាពបើ�ើទោះ�ះបីជីាគ្រួ�ួសាររបស់អ្ននករាប់ប់ញ្ចូ�លអ្ននក 
ដទៃ�ដែ�លមិនិមានសិទិិ្ធិ�។ ឧទាហរណ៍៍អាណាព្យាាបាលអន្តោ�ោ ប្រ�វេេសន៍៍ 
អាចស្នើ�ើ�សុំំ�អត្ថ ថប្រ�យោ�ជន៍ ៍CalFresh សម្រា�ប់ព់លរដ្ឋឋអាមេ�រិកិឬកូូន ៗ 
អន្តោ�ោ ប្រ�វេេសន៍ដែ�លមានលក្ខខណៈៈសម្បបត្តិិ�គ្រ �ប់គ់្រា�ន់ ់ទោះ�ះបីឪីពុកុម្តាា យ
អាចមិនិមានសិិទិ្ធិ�ទទួួលបាន។
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•	ការទទួលបានផលប្រយោ�ជន៍ម្ហូប អាហារនឹងមិនប៉ះពាលដ់ល់ 
អ្ននក ឬស្ថាា នភាពអន្តោ�ោ ប្រ�វេេសន៍រ៍បស់គ្រួ�ួសារអ្ននកឡើ�ើយ។ ព័ត័៌ម៌ាន 
អន្តោ�ោ ប្រ�វេេសន៍គ៍ឺឯឺកជននិងិសម្ងាាត់ ។់

•	ស្ថា នភាពអន្ត ប្រវេសន៍របស់ជនមិនគ្របខែដែលមានសិទ្ធិ​
និង​ដាក់ពាក្យសុំប្រយោ�ជន៍នឹងត្រូ វបានត្រួត ពិនិត្យ​ជាមួយ​
នឹងសេវាកម្មសញ្ជាត ិ និងអន្ត ប្រវេសន៍ (U.S. Citizenship 
and Immigration Services, USCIS) របស់សហរដ្ឋអាមេរកិ។ 
ក្រមរបសសហព័ន្ធចែ ងថា USCIS មិនអាចប្រើប្រាស់ព័ត៌មាន  
សម្រា�ប់អ់្វីី�ផ្សេ�េ ងទៀ�ៀតទេ�លើ�ើកលែ�ងតែ�ករណីីលួួចបន្លំំ� ។

    ជ្រើ��ើសដកឈ្មោះ�ះ�ចេ� ញ
អ្ននកមិនិចាំបំាច់ផ់្តតល់ព់័ត័៌ម៌ានអន្តោ�ោ ប្រ�វេេសន៍ល៍េ�ខសន្តិិ�សុ ខសង្គគម ឬ 
ឯកសារសម្រា�ប់ស់មាជិកិគ្រួ�ួសារដែ�លមិនិមានសញ្ជាា តិណិាមួួយ ដែ�ល 
មិនិស្នើ�ើ�សុំំ�អត្ថ ថប្រ�យោ�ជន៍ ៍CalFresh ឡើ�ើយ។ ខោ�នធីនីឹងឹត្រូ�វូដឹងឹពីី
ប្រា�ក់ចំ់ំណូូលនិងិព័ត័៌ម៌ានអំពំីធីនធាន ដើ�ើម្បីី�កំណំត់អ់ត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍
របស់គ្រួ�ួសារអ្ននកឱ្យយបានត្រឹ�មឹត្រូ�វូ។ ខោ�នធីនីឹងឹមិនិទាក់ទ់ងទៅ� 
USCIS អំពំីមីនុសុ្សសដែ�លមិនិស្នើ�ើ�សុំំ�អត្ថ ថប្រ�យោ�ជន៍ ៍CalFresh ។

﻿
﻿

 
 

﻿ច្បាាប់ឯ់កជននិិងការបញ្ចេ�េ ញព័ត័៌ម៌ាន៖ អ្ននកកំពំុងុតែ�ផ្តតល់ព់័ត៌័៌មាន
ផ្ទាាល់ ខ្លួួ� ននៅ�កុ្នុ�ងពាក្យយសុំំ�។ ខោ�នធីបី្រើ��ើ ព័ត័៌ម៌ានដើ�ើម្បីី�មើ�ើលថាតើ�ើអ្ននក
មានសិិទ្ឋិិ�ទទួួលបានអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍។៍ ប្រ�សិនិបើ�ើអ្ននកមិនិផ្តតល់ព់័ត័៌ម៌ាន 
ដែ�លបានស្នើ�ើ�សុំំ�នោះ� ះខោ�នធីអីាចបដិសិេ�ធពាក្យយសុំំ�របស់អ់្ននក។ អ្ននក
មានសិិទិ្ធិ�ពិិនិតិ្យយឡើ�ើងវិញិផ្លាាស់ ប់្តូូ �រ ឬកែ�តម្រូ�វព័័ត៌ម៌ានដែ�លអ្ននកបាន
ផ្តតល់ទ់ៅ�ឱ្យយខោ�នធី។ី ខោ�នធីនីឹងឹមិនិបង្ហាា ញព័ត័៌ម៌ានរបស់អ់្ននក ឬ
ផ្តតល់វ់ាដល់អ់្ននកដទៃ�ទេ� លុះះ�ត្រា�តែ�អ្ននកផ្តតល់់ឱ្យយពួួកគេ�នូូវការអនុញុ្ញាា ត
ឬច្បាាប់់
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រដ្ឋឋនិងិសហព័ន័្ធធអនុញុ្ញាា តឱ្យយពួួកគេ�ធ្វើ�ើ�ដូ ច្នោះ�ះ� ។ 273.2(b)(4) សេ�ចក្តីី�
ថ្លែ�ែងការណ៍៍នៃ�ក្រ�មស្តីី�ពី សិទិិ្ធិ� ឯកជន។ កុ្នុ�ងនាមជាទីភី្នាាក់ ង់ារខោ�នធីី 
យើ�ើងត្រូ�វូជូូនដំណំឹងឹដល់គ់្រួ�ួសារទាំងំអស់ដែ�លដាក់ព់ាក្យយសុំំ�និងិត្រូ�វូ
បានបញ្ជាា ក់ ់ឡើ�ើងវិញិ សម្រា�ប់អ់ត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ ៍CalFresh ដូូចខាង
ក្រោ��ម៖

 

 

(i)  ការប្រ�មូូលព័ត័៌ម៌ាននេះ�ះរាប់ប់ញ្ចូ�លទាំងំលេ�ខសន្តិិ�សុ ខុសង្គគម (SSN) 
នៃ�សមាជិកិគ្រួ�ួសារនីមួីួយៗត្រូ�វូបាអនុញុ្ញាា តក្រោ��មច្បាាប់ហ់្វ៊ូូ ��ដស្តែ�ែម
បេ�តិកិភណ្ឌឌឆ្នាំំ�   1977 ដែ�លបានធ្វើ�ើ�វិ សិោ�ធនកម្មម 7 USC. 2011-
2036 ។ ព័័ត៌ម៌ាននេះ�ះនឹងឹត្រូ�វូបានប្រើ��ើ ដើ�ើម្បីី�កំណំត់ថ់ាតើ�ើគ្រួ�ួសារ
របស់អ្ននកមានសិិទិ្ធិ�ឬនៅ�តែ�បន្តតមានសិទិិ្ធិ�ចូូលរួមួក្នុ�ងកម្មម វិធីិី 
CalFresh ដែ�រឬទេ�។ យើ�ើងនឹងឹ ផ្ទៀ�ៀ�ងផ្ទាាត់ ព់័ត័៌ម៌ាននេះ�ះតាមរយៈៈ
កម្មម វិធិីផូី្គូ �រផ្គគងកុំំ�ព្យួួ�ទ័ រ័ រួមួទាំងំប្រ�ព័ន័្ធធផ្ទៀ�ៀ�ងផ្ទាាត់ ប់្រា�ក់ច់ំណូំូលនិងិ
ប្រា�ក់ច់ំណូំូល (Income and Earnings Verification System, 
IEVS) ។ ព័័ត៌ម៌ាននេះ�ះក៏នឹ៏ឹងត្រូ�វូប្រើ��ើដើ�ើម្បីី�តាមដានការអនុលុោ�ម
តាមបទបញ្ជាា កម្មម វិធិីនីិងិការគ្រ�ប់គ់្រ�ងកម្មម វិធិី។ី

 
 

 

(ii) ព័ត័៌ម៌ាននេះ�ះអាចត្រូ�វូបានបង្ហាា ញដល់ភ់្នាាក់ ង់ារសហព័ន្ធធនិងិរដ្ឋឋ
ដទៃ�ទៀ�ៀតសម្រា�ប់ក់ារត្រួ�ួតពិនិិតិ្យយជាផូ្លូ �វការនិងិមន្ត្រី�ី�  អនុវុត្តតច្បាាប់់ 
កុ្នុ�ង គោ�លបំណំងចាប់់ឃាត់ខ់្លួួ� នមនុសុ្សសដែ�លគេ�ចវេះ�ះពីចី្បាាប់។់

 

(iii) ប្រ�សិិនបើ�ើការទាមទារ CalFresh កើ�ើតឡើ�ើងចំពំោះ�ះគ្រួ�ួសាររបស់អ់្ននក 
ព័័ត៌ម៌ានស្តីី�ពី ពាក្យយស្នើ�ើ�សុំំ�នេះ� ះរួមួទាំងំ SSN ទាំងំអស់អ់ាចត្រូ�វូបាន 
បញ្ជូូ �នទៅ�ភ្នាាក់ ង់ារសហព័ន្ធធនិងិរដ្ឋឋព្រ�មទាំងំភ្នាាក់ ង់ារប្រ�មូូលប្រា�ក់់
ឯកជនសម្រា�ប់ស់កម្មមភាពប្រ�មូូលសំំណង។

(iv) ការផ្តតល់ព់័ត័៌ម៌ានដែ�លបានស្នើ�ើ� រសុំំ�រួមួទាំងំ SSN របស់ស់មាជិកិ
គ្រួ�ួសារនីមួីួយៗ គឺធឺ្វើ�ើ�ឡើ �ើងដោ�យស្ម័័�គ្រ �ចិតិ្តត។ ទោះ�ះយ៉ាា ងណាក៏ដ៏ោ�យ
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ការខកខានកុ្នុ�ងការផ្តតល់ ់SSN នឹងឹនាំឱំ្យយមានការបដិសិេ�ធនូវ
អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ ៍CalFresh ចំពំោះ�ះបុគុ្គគលម្នាាក់ ់ៗ ដែ�លមិនិបានផ្តតល់់ 
SSN ។ រាល់ SSNs ដែ�លបានផ្តតល់់នឹងឹត្រូ�វូបានប្រើ��ើនិងិបង្ហាា ញនៅ�
កុ្នុ�ងលក្ខខណៈៈដូូចគ្នាានឹ ងឹ SSN របស់ ់សមាជិិកគ្រួ�ួសារដែ�លមាន
សិទិិ្ធិ�ទទួួលបាន។

 

 
 

ខោ�នធីអីាចផ្ទៀ�ៀ�ងផ្ទាាត់ ស់្ថាា នភាពអន្តោ�ោ ប្រ�វេេសន៍ន៍ៃ�សមាជិកិគ្រួ�ួសារ
ដែ�លស្នើ�ើ�សុំំ�អត្ថ ថប្រ�យោ�ជន៍ដ៍ោ�យទាក់ទ់ងទៅ� USCIS ។ ព័ត័៌ម៌ានដែ�ល
ខោ�នធីទីទួួលបានពីភី្នាាក់ ង់ារទាំងំនេះ�ះអាចប៉ះះ�ពាល់ដ់ល់ស់ិទិិ្ធិ�របស់អ្ននក
និងិកម្រិ�តិនៃ�ផលប្រ�យោ�ជន៍។៍

ខោ�នធី ីនឹងឹពិនិិតិ្យយមើ�ើលចម្លើ�ើ� យរបស់អ់្ននកដោ�យប្រើ��ើព័ត័៌ម៌ាននៅ�កុ្នុ�ង
មូូលដ្ឋាា នទិនិ្ននន័យ័អេ�ឡិចិត្រូ�នូិកិរបស់រដ្ឋឋនិងិសហព័ន្ធធពីសីេ�វាប្រា�ក់់
ចំណូំូលផ្ទៃ�ៃក្នុ�ង (IRS) រដ្ឋឋបាលសន្តិិ�សុ ខសង្គគមក្រ�សួងសន្តិិ�សុ ខមាតុភូុូមិិ
និងិ/ ឬទីភី្នាាក់ ង់ាររាយការណ៍៍អតិថិិជិន។ ប្រ�សិនិ បើ�ើព័ត័៌ម៌ានមិនិស៊ីី�គ្នាា
ទេ� ខោ�នធីនឹីឹងស្នើ�ើ�សុំំ� អ្ននកអោ�យផ្ញើ�ើ�រភស្តុុ �តាង ។

 

﻿ការប្រើ��ើប្រា�ស់លេ�ខសន្តិិ �សុុខសង្គគម (Social Security Numbers, SSN)
មនុសុ្សសគ្រ�ប់រ់ូបូដែ�លស្នើ�ើ�សុំំ� ទទួួលអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ ៍CalFresh ត្រូ�វូការផ្ដដល់
លេ�ខកូដសម្ងាាត់  ់SSN ប្រ�សិនិបើ�ើពួួកគេ�មានឬបញ្ជាា ក់ថ់ាពួួកគេ�បាន
ដាក់ព់ាក្យយស្នើ�ើ�សុំំ�  SSN (ដូូចជាលិិខិតិពីកីារិយិាល័យ័សន្តិិ�សុ ខសង្គគម) ។
 ខោ�នធី ីអាចបដិសិធន៍អ៍ត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ ៍CalFresh សម្ប់់�អ្ននកឬ
សមាជិកិ ណាមួួយកុ្នុ�ងគ្ួួ��សរអ្ននកដ្លលមិនិផ្តតល់ឱ់្យយយើ�ើងនូូវ SSN ។ មនុសុ្សស
មួួយចំនួំួនមិនិចាំបំាច់ផ់្តតល់ឱ់្យយ SSN ដើ�ើម្បីី�ទទួួលបានជំនួំួយដូូចជា
ជនរងគ្រោះ��ះពីីការរំំលោ�ភបំពំាន កុ្នុ�ងផ្ទះះ�ពិរុិុទ្ធធជនពីបីទល្មើ�ើ�ស
ព្រ�ហ្មមទណ្ឌឌនិ ងិជនរងគ្រោះ��ះពីកីារជួួញដូូរ។

﻿
﻿

 

 

 
 

﻿
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﻿ការបើ�ើកអោ�យហួសចំំនួន
នេះ�ះមានន័យ័ថាអ្ននកទទួួលបានអត្ថថប្យោ�ោជន៍ ៍CALFRESH ច្រើ��ើន ជាង
អ្ននកគួួរមាន។ អ្ននកនឹងឹត្រូ�វូសងវាវិញិបើ�ើទោះ�ះបីជីាខោ�នធីបីានធ្វើ�ើ�
កំហំុសុក៏ដ៏ោ�យ ឬប្រ�សិិនបើ�ើវាមិនិមានគោ�លបំណំង។ អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍
របស់អ្ននកត្រូ�វូអាចគេ�បន្ថថយ ឬបញ្ឈឈប់។់ SSN របស់អ្ននកអាចត្រូ�វូបាន
ប្រើ��ើដើ�ើម្បីី�ប្រ�មូូលចំនួំួននៃ�អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ ៍ដែ�លជំពំាក់ត់ុលុាការតាម
រយៈៈភ្នាាក់ ងារប្រ�មូូលប្រា�ក់ផ់្សេ�េងទៀ�ៀត ឬសកម្មមភាពប្រ�មូូលរបស់
រដ្ឋាា ភិបិាលសហព័ន្ធធ។

﻿
 

 
 

﻿រាយការណ៍៍
រាល់គ្រួ�ួសារដែ�លទទួួលបានអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ ៍CalFresh ត្រូ�វូតែ�
រាយ ការណ៍៍អំពំីកីារផ្លាាស់ ប្តូូ �រមួួយចំនួំួន។ ខោ�នធីរីបស់អ់្ននកនឹងឹ ប្រា�ប់់
អ្ននកពីីអ្វីី�ដ្លលប្តូូ  �ររបាយការណ៍៍ របៀ�ៀបដើ�ើម្បីី�រាយការណ៍៍ពួួកគ្និិ� ងព្លលដ្លល
រាយការណ៍៍។ ការខកខានមិនិបានរាយការណ៍៍ពីកីារផ្លាាស់ ប់្តូូ �រ
អាចបណ្តាា លឱ្យយអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ ៍CalFresh របស់ ់អ្ននកត្រូ�វូ បានថយ
ចុះះ�ឬបញ្ឈឈប់។់ អ្ននកក៏អ៏ាចរាយការណ៍៍បានផងដែ�រប្រ�សិនិបើ�ើរឿ�ឿង
រ៉ាា វកើ�ើតឡើ�ើង ដែ�លអាចបង្កើ�ើ� នអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍រ៍បស់អ្ននកដូូចជា
ទទួួលបានប្រា�ក់ច់ំណូំូលតិចិតួច។

﻿
﻿  

 
 

﻿សវនាការរដ្ឋឋ  (State Hearing)
អ្ននកមានសិិទិ្ធធ�ចំពំោះ�ះសវនាការរដ្ឋឋ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិនិយល់់ស្រ�បជាមួួយ 
នឹងឹសកម្មមភាពណា មួួយ ដែ�លបានអនុវុត្តតឡើ�ើង ទាក់ទ់ងនឹងឹ
ការបញ្ជាា ក់ឡ់ើ�ើងវិញិរបស់អ់្ននកសម្រា�ប់អ់ត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ដែ�លកំពំុងុ
បន្តត។ អ្ននកអាចស្នើ�ើ�សុំំ�ស វនាការរដ្ឋឋមួយកុ្នុ�ង រយៈៈពេ�ល 90 ថ្ងៃ�ៃនៃ�សកម្មម
ភាពរបស់ខោ�នធីហីើ�ើយអ្ននកត្រូ�វូតែ�ប្រា�ប់យ់ើ�ើងថាហេ�តុអុ្វីី� បានជាអ្ននក
ចង់ប់ានសវនាការ។ សេ�ចក្តីី�ជូ នដំណំឹងឹអំពំីកីារអនុមុ័ត័ឬ
ការបដិសិេ�ធដែ�លអ្ននកទទួួលបានពីខីោ�នធីនីឹងឹមានព័ត័៌ម៌ានអំពំីី
របៀ�ៀបស្នើ�ើ�សុំំ�  សវនាការរដ្ឋឋ។  ប្រ�សិនិបើ�ើអ្ននកស្នើ�ើ�សុំំ�ស វនាការមុុនពេ�ល
សកម្មមភាពកើ�ើតឡើ�ើងអ្ននកអាចរក្សាាអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ ៍CalFresh របស់់
អ្ននកឱ្យយដូូចគ្នាានឹ ងឹរហូូតដល់ក់ារសម្រេ��ចចិតិ្តតត្រូ�វូបានធ្វើ�ើ�ឡើ �ើង។

﻿
 

 

 
 
 
 

﻿
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សេ�ចក្តីី �ថ្លែ�ែងការមិិនរើ�ើសអើ� ើង៖ អនុុលោ�មតាមច្បាាប់់ស៊ីី�វិលិ
សហព័័ន្ធធនិិងក្រ�សួងកសិិកម្មមអាមេ�រិកិ (USDA) បទបញ្ជាា សិិទិ្ធិ�
មនុុស្សសនិងគោ�លនយោ�បាយក្រ�សួងកសិិកម្មមអាមេ�រិកិ ទីីភ្នាាក់ ងារ 
ការិយិាល័័យនិិងនិិយោ�ជិិតរបស់ខ្លួួ� ននិិងស្ថាាប័ ័នដែ�ល ចូូលរួមួឬ
គ្រ�ប់់គ្រ�ងកម្មម វិធិីីក្រ�សួងកសិិកម្មមត្រូ�វូហាមឃាត់់មិិនឱ្យយមាន
ការរើ� ើសអើ�ើងដោ�យផ្អែ�ែកលើ�ើពូូជសាសន៍៍ ពណ៌៌សម្បុុ� រ ជាតិិ ដើ�ើម
កំំណើ�ើត ភេ�ទ គោ�លជំនំឿ�ឿ សាសនា ពិិការភាព អាយុុ ជំនំឿ�ឿ
នយោ�បាយ ឬការសងសឹឹក ឬការសងសឹឹកចំំពោះ�ះ សកម្មមភាព
សិិទិ្ធិ�ស៊ីី�វិ លិមុុន ៗ នៅ�កុ្នុ�ងកម្មម វិធិីីឬ សកម្មមភាពណាមួយដែ�លធ្វើ�ើ�
ឡើ�ើង ឬឧបត្ថថម្ភភដោ�យក្រ�សួងកសិិកម្មម។

  
 

 
 

ជនពិិការដែ�លត្រូ�វូការមធ្យោ�ោបាយទំំនាក់់ទំំនងផ្សេ�េងទៀ�ៀតសម្រា�ប់់
ព័័ត៌៌មានកម្មម វិធិីី (ឧទាហរណ៍៍អក្សសរសម្រា�ប់់ព្រី�ីនបោះ�ះពុុម្ពពធំំសម្លេ�េង 
ជីីថលភាសាសញ្ញាា អាមេ�រិចិជាដើ�ើម) គួួរតែ�ទាក់់ទងភ្នាាក់ ់ងារ (រដ្ឋឋ
ឬ លដ្ឋាា ន) ដែ�លពួួកគេ�បានស្នើ�ើ�សុំំ�អត្ថ ថប្រ�យោ�ជន៍៍។ បុុគ្គគលដែ�ល
ថ្លលង់់ពិិបាកស្តាាប់ ់ឬពិិការអាចទាក់់ទង USDA តាមរយៈៈ សេ�វាកម្មម
បញ្ជូូ �នតសហព័ន្ធធតាមលេ�ខ (800) 877-8339 ។ លើ�ើសពីីនេះ�ះ
ព័័ត៌៌មានកម្មម វិធិីីអាចមានជាភាសាផ្សេ�េងក្រៅ��ពីីភាសាអង់់គ្លេ�េស។

 

ដើ�ើម្បីី�ដាក់ព់ាក្យយបណ្តឹឹ� ងអំពំីកីាររើ� ើសអើ�ើងកម្មម វិធិីបីំពំេ�ញបែ�បបទ
ពាក្យយបណ្តឹឹ� ងការរើ� ើសអើ�ើងកម្មម វិធិី ីUSDA (AD 3027) ដែ�លត្រូ�វូបានរក 
តាមអ៊ីី�នធើ�ើណេ�ត http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_
cust.html, និិងនៅ�ការិយិាល័័យ ក្រ�សួងការពារជាតិិណាមួួយឬទាក់់
ទងអ្ននកសំំរបសំំរួលួសិិទិ្ធធ�ស៊ីី�វិ លិរបស់អ្ននកខោ�នធីីឬសរសេ�រលិិខិិតផ្ញើ�ើ�
ទៅ�ក្រ�សួងកសិិកម្មម ហើ�ើយផ្តតល់់នៅ�កុ្នុ�ងលិិខិិតនូវរាល់ព័័ត៌៌មានដែ�ល
បានស្នើ�ើ�សុំំ�នៅ �កុ្នុ�ងសំំណុំំ�បែ �បបទរឺសឺរសេ�រទៅ�កាន់់រដ្ឋាា ភិិបាលនៃ�
នាយកដ្ឋាា ន
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សេ�វាសង្គគម (California Department of Social Services, CDSS) ខាងក្រោ��ម។ 
ដើ�ើម្បីី�ស្នើ�ើ�សុំំ�ច្បា ាប់ច់ម្លលងនៃ�បណ្តឹឹ� ងតវ៉ាាសូ មហៅ�ទូូរស័័ព្ទទ (866) 632-9992 ។ ដាក់
ស្នើ�ើ� ទម្រ�ង់បែ�បបទដែ�លបានបំពំេ�ញឬលិិខិតិរបស់អ់្ននកទៅ� USDA ដោ�យ៖
(1) សូូមផ្ញើ�ើ�ទៅ�៖ U.S. Department of Agriculture

Office of the Assistant Secretary for Civil Rights
1400 Independence Avenue, S.W.
Washington D.C.  20250-9410 

CDSS  
Civil Rights Bureau 
P.O.BOX 944243, M.S. 8-16-70 
Sacramento, CA  94244-2430 
1-866-741-6241 (ដោ�យមិិនអស់់លុុយ)

 
 

(2) ទូរសារ៖  	 (202) 690-7442; ឬ
(3) អ៊ីមែល៖  	program.intake@usda.gov
ស្ថាាប័ ័ននេះ�ះគឺឺជាអ្ននក ផ្តតល់់ឱកាសស្មើ�ើ� ភាពគ្នាា ។

ការពិិនិិត្យយសំំណុំ�រឿ�ឿងករណីីឡើ�ើងវិញិ
ករណីរីបស់អ្ននកអាចត្រូ�វូបានជ្រើ��ើសរើ� ើសសម្រា�ប់ក់ារពិនិិិត្យយឡើ�ើងវិញិបន្ថែ�ែម
ដើ�ើម្បីី�ធានាថាសិិទិ្ធិ�របស់អ្ននកត្រូ�វូបានគេ�គិតិ ពិចិារណាឱ្យយបានត្រឹ�មឹត្រូ�វូ។ 
អ្ននកត្រូ�វូតែ�សហការយ៉ាា ងពេ�ញលេ�ញជាមួួយបុគុ្គគលិិករដ្ឋឋបាលខោ�នធី ីឬ
សហព័ន័្ធធក្នុ�ងការស៊ើ�ើ�ប អង្កេ�េតឬការពិនិិតិ្យយឡើ�ើងវិញិណាមួួយ រួមួទាំងំ
ការពិិនិិត្យយឡើ�ើងវិញិនៃ�ការគ្រ�ប់់គ្រ�ងគុណុភាព។ ការខកខានកុ្នុ�ងការសហការ
កុ្នុ�ងការត្រួ�ួតពិិនិតិ្យយទាំងំនេះ�ះអាចបណ្តាា លឱ្យយបាត់ប់ង់ផ់លប្រ�យោ�ជន៍រ៍បស់
អ្ននក។

សូូ ់ ់ អ្ននក

﻿
﻿  
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﻿វិនិ័័យកិិច្ចចការសម្រា�ប់់ CalFresh
ខោ�នធីីអាចផ្តតល់់ឱ្យយអ្ននកនូូវកម្មម វិធិីីការងារមួួយ។ ពួួកគេ�នឹឹងប្រា�ប់់
អ្ននកថាតើ�ើវាជាការស្ម័័�គ្រ �ចិិត្តត ឬប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�វូតែ� ធ្វើ�ើ� កម្មម វិធិីី
ការងារ។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសកម្មមភាពការងារចាំំបាច់់ ហើ�ើយអ្ននក
មិិនធ្វើ�ើ� វាអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍របស់អ្ននកអាចត្រូ�វូបានបន្ថថយឬបញ្ឈឈប់់។ 
អ្ននកអាចនឹឹងមិិនមានសិិទិ្ធិ�ទទួួលយកកម្មម វិធិីី CalFresh ប្រ�សិិនបើ�ើ
អ្ននកទើ�ើបតែ�បោះ�ះបង់់ការងារដោ�យ
គ្មាា នហេ�តុុផលត្រឹ�ឹមត្រូ�វូ។

﻿  

 

 

﻿ការប្រើ��ើប័័ណ្ណណ  EBT
អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ណាមួួយដែ�លទទួួលបានពីីគណនីីរបស់់អ្ននកមុុន អ្ននក
សមាជិិកគ្រួ�ួសារផ្សេ�េងទៀ�ៀតឬអ្ននកតំំណាងដែ�លមាន  សិទិិ្ធិ�
អនុុញ្ញាា តរបស់់អ្ននករាយការណ៍៍ថាកាត EBT ឬ PIN ត្រូ�វូ បាន បាត់់
បង់់ ឬត្រូ�វូបានលួួច។
រាល់ការប្រើ��ើប្រា�ស់កាត EBT របស់អ្ននកដោ�យសមាជិិកសមាជិិក
គ្រួ�ួសារអ្ននកតំំណាងដែ�លមានសិិទិ្ធិ�អនុុញ្ញាា តរបស់់អ្ននកឬអ្ននកដែ�លអ្ននក
ស្ម័័�គ្រ �ចិិត្តតផ្តតល់់កាត EBT របស់់អ្ននកនិិងលេ�ខសម្ងាាត់ ់នឹឹងត្រូ�វូចាត់់ទុុក
ថាត្រូ�វូបានយល់់ព្រ�មដោ�យអ្ននកហើ�ើយ អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ណាមួួយ ដែ�ល
បានដកចេ�ញពីីគណនីីរបស់់អ្ននកនឹឹងមិិនត្រូ�វូបានជំនួំួសទេ�។

﻿
﻿

 

 

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនរាយការណ៍៍ថាមនុុស្សសម្នាាក់ ់ទៀ�ៀតដែ�លអ្ននកមិិនចង់
ចំំណាយអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍របស់់អ្ននកមានលេ�ខសម្ងាាត់ របស់់អ្ននក ហើ�ើយ
អ្ននកមិិនទទួួលបានលេ�ខសម្ងាាត់ ់របស់អ្ននកទេ�អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ដែ�ល
ប្រើ��ើនឹឹងមិិនត្រូ�វូបានជំនួំួសទេ�។

សូូមយកនិិងរក្សាារសម្រា�ប់់កំំណត់់ត្រា�របស់់អ្ននក

 

﻿
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កំំណត់់សារ 



សូូមប្រើ��ើទឹឹកខ្មៅ�ៅពណ៌ ខ្មៅ�ៅ ឬពណ៌៌ខៀ�ៀវពីីព្រោះ��ះវាងាយស្រួ�លអាននិិងថតចម្លលង។ សូូម
សរសេ�រផ្ចិិ�តនូវចម្លើ�ើ�យ របស់់អ្ននក។ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�វូការកន្លែ�ែងទំំនេ�រច្រើ��ើនដើ�ើម្បីី�ឆ្លើ�ើ�យ
សំំនួរសូូមប្រើ��ើទំំព័័រ 10 “ផ្នែ�ែកសរសេ�របន្ថែ�ែម” និិងភ្ជាា ប់ស់ន្លឹឹ�កបន្ថែ�ែមប្រ�សិិនបើ� ើត្រូ�វូការ
ដើ�ើម្បីី�ផ្តតល់ព័័ត៌៌មាន។ សូូមប្រា�កដថាកំំណត់់ អត្តតសញ្ញាា ណសំំណួរណាមួយដែ�លអ្ននក
កំំពុុងសរសេ�រអំំពីីទំំហំំបន្ថែ�ែមឬលើ�ើសន្លឹឹ�កក្រ� ដាសបន្ថែ�ែម។

1. ព័ត៌មានរបស់អន្កដាក់ពាក្យសុំ
បើ�ះ (បើ�ះបើ�, បើ�ះកណាល. 
បើ�ះប្រ�កល) ម ូ

បើ�ម ះបើផ្តសេងបើទៀ� (បើ�ម ះ មុ្មនន ងឹ
បើរៀ�ការ បើ�ម ះបើប្រ�។ល។ )

បើលខុសិនតសុិិខុសិងម្មគ  (ប្រ�សិនិ បើ�ើ
មានម្ម ួយ) អាសិយដ្ឋាា ន ឬទ សិ ិ បើ�
ផ្តទាះរ�ស់ិអ្ននក) 

អាសិយដ្ឋានឬទសិបើ�ផ្តះរ�សិ់អ្នក ី ុ ូរដឹ៖ា បើលខុសិុិ�កដឹ 

បើលខុអាស័ិយដ្ឋាា ន (ប្រ�សិនិខុសិពិបើុ ី ��ងបើលើ) ី ុ ូ
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ទប្រកង៖ 

ទប្រកង៖ 

ម ម ម ត

ា ិ នទា

ដ្ឋឋរដឹ៖ បើលខុសិុិ�កដឹ 
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ទាក់ទងនឹងអាជ្ញាធ័រ
សូូមផ្តតល់ព់័ត័៌ម៌ានទំនំាក់ទ់ំនំងល្អអបំ ផំុតុដល់ខ់ោ�នធីដីើ�ើម្បីី�ទាក់ទ់ងអ្ននក។ ធ្វើ�ើ�បែ �បនេះ�ះនឹងឹ
ជួួយកុ្នុ�ងដំណំើ�ើរការនៃ�ពាក្យយសុំំ�របស់អ្ននក។ តាមរយៈៈការផ្តតល់ ់ព័ត័៌ម៌ានទំនំាក់់ទំំនងរបស់អ់្ននក
ខាងក្រោ��មនេះ�ះអ្ននកកំពំុងុផ្តតល់ស់ិទិិ្ធិ�ឱ្យយខោ�នធីទីាក់ទ់ងមកអ្ននកតាមទូរស័័ព្ទទអ៊ីី�ម៉ែ�ែលឬ
អត្ថថបទឬដើ�ើម្បីី�ទុកុសារទូូរស័័ព្ទទទាក់ទ់ងនឹងឹពាក្យយសុំំ�របស់អ់្ននក។

﻿  

 
﻿

ទូរស័ព្ទផ្ត្ទះ៖ ទូរស័ព្ទចល័ត៖ 
nn 

  nn   nn  
 

 ______________________________

__________________________

 nn

n   n  

សិម្ម�សិ � អ្ន�សិម្ម ��ចូូ ូ យក រ្ ់ រ្ា ់ ិ  

ការងារ / ទូរស័ព្ទជំនួស / លេខទូរស័ព្ទទទួលសារ អ្ន សិ ដឹ អ្នម្មតែា យ ្ឋាន ៊ី ល 

តើ�ើអ្ននកគ្មាា នផ្ទះះ�សំបែ�ងឬ? បាទ ទេ� ប្រ�សិិនបើ�ើឆ្លើ�ើ� យថាបាទ / ចាស៎៎សូូមអនុញុ្ញាា តឱ្យយខោ�នធីដីឹងឹ
ភ្លាាម ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកគ្មាា នទីជីម្រ�ក ដូូច្នេះ�ះ�ពួកគេ�អាចជួយអ្ននកដោះ�ះស្រា�យ អាសយដ្ឋាា នដែ�លត្រូ�វូប្រើ��ើដើ�ើម្បីី�
ទទួួលយកពាក្យយសុំំ�របស់អ្ននកហើ�ើយទទួួលបានលិខិិតិជូនដំណឹំឹងពីីខោ�នធីអំីំពីីករណីរីបស់អ់្ននក។

តើ�ើភាសាណាអ្ននកពេ�ញចិតិ្តតនឹងឹអាន (ប្រ�សិនិបើ�ើពុំំ�មែ�នភាសាអង់គ់្លេ�េស?

តើ�ើភាសាណាអ្ននកពេ�ញចិតិ្តតនឹងឹនិយិាយ (ប្រ�សិនិបើ�ើពុំំ�មែ�នភាសាអង់គ់្លេ�េស)?

ខោ�នធីនីឹងឹផ្តតល់អ់្ននកបកប្រែ��ភាសាដោ�យឥតគិតិថ្លៃ�ៃ។ ប្រ�សិនិបើ�ើអ្ននកធ្ងងន់ត់្រ�ចៀ�ៀក ឬស្តាាប់
មិនិឮ សូូមគូសត្រ�ង់ន់េះ�ះ

តើ�ើអ្ននកឬនរណាម្នាាក់ ់កុ្នុ�ងគ្រួ�ួសាររបស់អ្ននកមានពិិការភាព (សំំណួួរ
ស្រេ��ចចិិត្តត)? បាទ ទេ�
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តើ�ើអ្ននកឬនរណាម្នាាក់ ់កុ្នុ�ងគ្រួ�ួសាររបស់អ្ននកត្រូ�វូការកន្លែ�ែងស្នាាក់ នៅ�
ដោ�យសារពិិការភាព (សំំណួួរស្រេ��ចចិិត្តត)?

(សូិម្មបើប្រជំសិើ យកមួ្មយ)

n   n  

 
n   n  

 

n   n  

n បាទ  n ទេ� 
តើ�ើមានអំំពើ�ើហឹឹង្សាាកុ្នុ�ងគ្រួ�ួសារ / ការរំំលោ�ភបំំពានកុ្នុ�ងគ្រួ�ួសារ (សំំណួួរ
ស្រេ��ចចិិត្តត)ដែ�រឬទេ�? n បាទ  n ទេ� 
តើ�ើអ្ននកមានបំំណងចង់់ដាក់់ពាក្យយសុំំ� Medi-Cal ឬ? ប្រ�សិិនអ្ននកឆ្លើ�ើ� យថា 
បាទ/ចាស៎៎ ខោ�នធីីនឹឹងប្រើ��ើប្រា�ស់ចម្លើ�ើ� យរបស់អ្ននកដើ�ើម្បីី� ស៊ើ�ើ�បសួរ ប្រ�សិិន
បើ�ើអ្ននកអាចទទួួល Medi-Cal។ បាទ ទេ�

តើ�ើប្រា�ក់់ចំំណូូលដុុលប្រ�ចាំំខែ�របស់គ្រួ�ួសារអ្ននកតិិចជាង $ 150 និិង
សាច់់ប្រា�ក់់នៅ�លើ�ើដៃ�ឬកុ្នុ�ងគណនីីត្រួ�ួតពិិនិិត្យយនិិងគណនីសន្សំំ� មាន
តម្លៃ�ៃ $ 100 ឬតិិចជាងនេះ�ះដែ�រឬទេ�? បាទ ទេ�

តើ�ើប្រា�ក់់ចំំណូូលសរុបប្រ�ចាំំខែ�រួមួបញ្ចូ�លគ្នាានិ ងប្រា�ក់់សន្សំំ� របស់់អ្ននកនៅ�
កុ្នុ�ងគ្រួ�ួសារឬនៅ�កុ្នុ�ងការត្រួ�ួតពិិនិិត្យយនិិងគណនីសន្សំំ� មានចំំនួួនតិិចជាង
តម្លៃ�ៃជួល / ប្រា�ក់់កម្ចីី�និ ងសេ�វាកម្មមប្រើ��ើប្រា�ស់់? បាទ ទេ�
តើ�ើគ្រួ�ួសាររបស់អ់្ននកគឺជឺាគ្រួ�ួសារកសិកិរអន្តោ�ោ ប្រ�វេេសន៍ ៍/ គ្រួ�ួសារតាមរដូូវកាលដែ�ល
មានធនធានមិនិលើ�ើសពី $100 ទេ� ហើ�ើយប្រា�ក់ច់ំណូំូលរបស់ អ្ននកត្រូ�វូបានបញ្ឈឈប់ឬ់
អ្ននកនឹងឹមិនិទទួួលបានច្រើ��ើនជាង 25 ដុុល្លាា រកុ្នុ�ងរយៈៈពេ�ល 10 ថ្ងៃ�ៃខាងមុខុនេះ�ះទេ�? n បាទ  n ទេ� 

ខ្ញុំំ � �យល់់ថាតាមរយៈៈការចុះះ�ហត្ថថលេ�ខាលើ�ើពាក្យយស្នើ�ើ�សុំំ�នេះ� ះក្រោ��មការពិិន័័យពីីការធ្វើ�ើ�សម្បបថ  
(ធ្វើ�ើ�សេ�ចក្តីី�ថ្លែ  �ែងការណ៍៍មិិនពិិត) ថា៖

•	ខ្ញុំ អាន ឬបានអានខ្ញុំពត៌មាននៅ�ក្នុ ងកម្ម វធិីនេះនិងចម្ល ើយរបស់ខ្ញុំច ពោ�ះសំណួរនៅ�
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ក្នុ ងពាក្យសុំនេះ។
•	ចំល�ើយរបស់ខ្ញុំច ពោ�ះសំនួរទាងំឡាយ គឺពិតនិងពេញលេញទៅ�តាមចំណេះដឹងរបស់ខ្ញុំ ។
•	ចម្ល ើយដែលខ្ញុំ អាចផ្តល់ជូនសម្រាប់ដំណ�ើរការដាក់ពាក្យសរបស់ខ្ញុំ  នឹងជាការពិតនិង

ពេញលេញទៅ�តាមចំណេះដឹងរបសខ្ញុំ ។
•	ខ្ញុំ បានអានឬបានអានឱ្យខញុំហ�ើយខ្ញុំ យល់និងយល់ព្រមចំពោ�ះសិទ្ធិ និង​ការទទួល​ខុស​

ត្រូ វ (វធិានស្តីព ីកម្ម វធិីទំព័រទី 1) សម្រាបកម្ម វធិី CalFresh។
•	ខ្ញុំ បានអានឬបានអានឱ្យខញុំនូវច្បាប់និងពិន័យរបស់កម្ម វធីិ CalFresh 

(វនិ័កម្ម វធិីទំព័រទី 2) ។
•	ខ្ញុំ យល់ថាការផ្តល់សេចក្តីថ្លែ ងការណ៍ក្លែងបន្លំ  ឬខុស លាក់បាំងឬលាក់ទុកការពិត 

ដ�ើម្បីបង្ក ើតលក្ខណៈសម្បត្តិសម្រាប  CalFresh គឺជាការក្លែងបន្លំ ។ ការក្លែងបន្លំ អាច
បណ្តា លឱ្យមានករណីបទល្ម ើសព្រហ្ម ទណ្ឌ ប្រឆាំងនឹងខ្ញុំ និង / ឬខ្ញុំ អាចត្រូ វបានហាម
ឃាត់ក្នុ ងរយៈពេល (ឬជីវតិ) ពីការទទួលបាន អត្ថប្រយោ�ជន៍ CalFresh។

•	ខ្ញុំ យល់ថាលេខសន្តិស ុខសង្គម ឬស្ថា នភាពអន្ត ប្រវេសនស៍ម្រាប់សមាជិក គ្រួសារ 
ដែ�លដាក់់ពាក្យយសុំំ�ប្រ�យោ�ជន៍៍អាចត្រូ�វូបានចែ�ករំំលែ�កជាមួួយភ្នាាក់ ់ងាររដ្ឋាា ភិិបាលដែ�ល
សមស្រ�បតាមការតម្រូ�វដោ�យច្បាាប់់សហព័ន្ធធ។

ថ រ អ់្ននក ព់ា យ  (ឬ មា កិ �ួសារអ្ននក ណំាង / ��បើល� �សិ ដ្ឋាក ក សិុំ សិ ជំ ប្រ �
អ្ននក ណំាង លមានសិិ * / អ្ននកអាណា បាល)� តែដឹ ទិ ពិយោ

កាល�របើចូិ ័ទ 

*ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានអ្ននកតំំណាងដែ�លមានសិិទ្ធិ�សូូមបំំពេ�ញសំំណួរទីី 2 នៅ�ទំំព័័របន្ទាា ប់់។
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2.  អ្ននកតំំណាងមានសិិទ្ធិ�អាចរបស់់គ្រួ�សារ  
អ្ននកអាចអនុញុ្ញាា តអ្ននកដែ�លមានអាយុចុាប់ព់ី ី18 ឆ្នាំំ�ឡើ �ើងទៅ� ឲ្យយជួួយគ្រួ�ួសាររបស់អ់្ននក 
ជាមួួយនឹងឹអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ ៍CalFresh របស់អ់្ននក។ បុគុ្គគលនេះ�ះក៏ ៏អាចនិយាយសម្រា�ប់អ់្ននកនៅ�
ឯការសម្ភាាសន៍  ជួួយអ្ននកបំពំេ�ញបែ�បបទ ទិញិសម្រា�ប់អ់្ននកនិងិរាយការណ៍៍ពីកីារផ្លាាស់ ប់្តូូ �រ 
សម្រា�ប់អ់្ននក។ អ្ននកនឹងឹត្រូ�វូសង ផលប្រ�យោ�ជន៏ដែ�លអ្ននកអាចទទួួលបានដោ�យកំំហុសុ ព្រោះ��ះ
តែ�ពត៌មានដែ�លបុគុ្គគលនេះ�ះផ្តតល់ឱ់្យយខោ�នធីនីិងិផលប្រ�យោ�ជន៍ណ៍ាមួួយដែ�លអ្ននកមិនិចង់ ់ឱ្យយ
ពួួកគេ�ចំណំាយនឹងឹមិនិត្រូ�វូបានជំនួំួស។ ប្រ�សិនិបើ�ើអ្ននកជាតំណំាងដែ�លមានសិទិិ្ធិ�អ្ននកនឹងឹ 
ត្រូ�វូផ្តតល់ភ់ស្តុុ �តាងបញ្ជាា ក់អ់ត្តតសញ្ញាា ណរបស់ខោ�នធីសីម្រា�ប់ខ់្លួួ� នអ្ននកនិងិអ្ននកដាក់ព់ាក្យយសុំំ�។
តើ�ើអ្ននកចង់ឲ់្យយនរណាម្នាាក់ ឈ់រឈ្មោះ�ះ�ជួ យអ្ននក ជាមួួយនឹងឹករណីី CalFresh? 
(សូូមគូសមួយ) n  បាទ   n  ទេ� ចាស៎៎ទេ�ប្រ�សិនិបើ�ើឆ្លើ�ើ� យថាបាទ / ចាស៎៎, សូូមបំពំេ�ញវគ្គគនេះ�ះ។   
បើ ម ះ �សិ � តែដឹ ទ ទិ� រ ់អ្ននក ំណាង លទ ួលសិិ ិ 

 
n   n  

បើលខុទ សិពិទាបើ ម ះ �សិ � តែដឹ ទ ទិូរ ័ � រ អ់្ននក ណំាង លទ ួលសិិ ិ 

តើ�ើអ្ននកចង់់ដាក់់ឈ្មោះ�ះ� នរណាម្នាាក់ ់ដើ�ើម្បីី�ទទួួលនិិងចំំណាយ
អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ CalFresh សម្រា�ប់់គ្រួ�ួសាររបស់អ្ននក? (សូូមគូសមួយ)
ចាស៎៎ទេ�ប្រ�សិិនបើ�ើឆ្លើ�ើ� យថាបាទ / ចាស៎៎ សូូមបំំពេ�ញវគ្គគ នេះ�ះ។

បាទ ទេ�

បើ ម ះ� ៖ បើលខុទ សិពិទាូរ ័  

អាស័័យដ្ឋាា នផូ្ត �វ ទីីក្រុ�ងុ៖ រដ្ឋឋ៖ ូ  បើលខុសិុិ�កដឹ
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3.  សាសន៍៍/ជាតិិព័ន្ធធ
 មានពត៌ពូូជសាសន៍ន៍ិងិជាតិិសាសន៍គ៍ឺសឺ្រេ��ចចិតិ្តត។ វាត្រូ�វូបានស្នើ�ើ�សុំំ�ដើ� ើម្បីី�ធានាថា
អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ត៍្រូ�វូបានផ្តតល់់ដោ�យមិនិទាក់ទ់ងទៅ�នឹងឹពូូជសាសន៍ ៍ពណ៌សម្បុុ� រ ឬ ប្រ�ភព
ដើ�ើមរបស់ជាតិ។ិ ចម្លើ�ើ� យរបស់អ់្ននកនឹងឹមិនិប៉ះះ�ពាល់ដ់ល់ច់ំនួំួនទឹកឹប្រា�ក់ដែ�លទទួួលបាន ឬ
អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍រ៍បស់អ្ននកឡើ�ើយ។ គូូសយកកត្តាា  ទាំងំអស់ដែ�លជាប់ទ់ាក់ទ់ងនឹងឹអ្ននក។ ច្បាាប់់
ចែ�ងថាខោ�នធីតី្រូ�វូតែ�កត់ត់្រា�ជាតិសិាសន៍ន៍ិងិពូូជសាសន៍រ៍បស់អ្ននក។

 
 

 

n  សូូមគូសយកប្រ�អប់ន់េះ�ះប្រ�សិនិបើ�ើអ្ននកមិនិចង់ផ់្តតល់ព់័ត៌័៌មានអំពំីខីោ�នធីអីំពំីពូីូជពង្សសនិងិពូូជសាសន៍៍
របស់អ្ននក។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិនិធ្វើ�ើ�ទេ�  ខោ�នធីនីឹងឹបញ្ចូ�លព័ត័៌ម៌ាននេះ�ះសម្រា�ប់ស់្ថិិ�តិ សិិទិិ្ធិ�ស៊ីី�វិលិប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �។

   n 
 

n    n n n _______________________

﻿
n 

ជា ័ត្ថ��និ៍
បើ ជំ បើអ្នសិ តា សិម្ម�សិ�ើអ្ននកជា ន ាញ ឬ ឡា ងំ? ( ូ ូ យកម្ម   n ួយ) បាទ បើទ
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមាន នជា ិ ើ យិាយភាសា ាញឬ ឡា ងំ �ើអ្ននកពិិចារណា នឯងថា: ជំ �បើដឹម្មន បើអ្នសិ ុ តា បើ ខូុ លួ

ម្មសិុកីាិ ងំ  ពុិយ ូ ងំ� រ ើកា    យុបា�    ដឹថ្លៃទបើទ �ៀ

ពូូជសាសន៍៍/ជាតិិព័័ន្ធធដើ�ើម﻿
ពណ៌ ស ជនជាតិិដើ�ើមឥណ្ឌាា  អាមេ�រកិ ិឬអាឡាស្� អាមេ�រកិិស្បែ�ែកខ្មៅ�ៅ  ឬអាហ្វ្រិ�ិ� កត
ផ្សេ�េងទៀ�ៀត ឬចម្រុ�ះុ�
អាសុីី� (ប្រ�សិិនបើ�ើគូូស សូូមជ្រើ��ើសរើ� ើសដូចនៅ�ខាងក្រោ��ម)៖

ជនជាតិិហ្វីី�លី ពីីនី ចិនិ ជប៉ុុ�ន ខ្មែ�ែរ កូូរ៉េេ�  វៀ�ៀតណាម
ឥណ្ឌាា  អាសុីី�  ឡាវ អាសុីី�ដទៃ� (បញ្ជាា ក់)់

   n    n 
n  ____________________________________________________________________________________________

n 
	n       n      n      n     n    n  
	n    n      n  _________________________________________
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ពូូជសាសន៍៍/ជាតិិព័័ន្ធធដើ�ើម - បន្តតn  
ជនជាតិដិើ�ើមហាវ៉ៃៃ� ឬកោះ�ះប៉ាា  សុីី�ហ្វិិ� កផ្សេ�េងទៀ�ៀត (ប្រ�សិនិបើ�ើគូូស សូូមជ្រើ��ើសរើ� ើសដូចខាងក្រោ��ម)៖
	n ជនជាតិិដើ�ើមហាវ៉ៃៃ�     n ហ្កាាម  ឬឆាមូូរ៉ូ៉៉��      n  សាម៉ូូ�ន﻿

4.  ចំំណង់់ចំំណូលការសម្ភាា សន៍៍
អ្ននកឬសមាជិិកពេ�ញវ័យ័ផ្សេ�េងទៀ�ៀតនៅ�កុ្នុ�ងគ្រួ�ួសាររបស់់អ្ននកនឹឹងត្រូ�វូមានកិច្ចច
សម្ភាាសន៍ ៍ ជាមួួយខោ�នធីីដើ�ើម្បីី�ពិិភាក្សាាអំំពីីពាក្យយសុំំ�របស់់អ្ននកនិិង ដើ�ើម្បីី�ទទួួល បាន
អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ CalFresh ។ ការសម្ភាាសន៍ ៍សម្រា�ប់់ CalFresh ជាទូទៅ�ត្រូ�វូ បានធ្វើ�ើ�ឡើ �ើង
តាមរយៈៈទូូរស័័ព្ទទលើ�ើកលែ�ងតែ�អ្ននកអាចត្រូ�វូបានសម្ភាាសនៅ �ពេ�លផ្តតល់់ជូូនពាក្យយសុំំ�
របស់់អ្ននកទៅ� ឱ្យយខោ�នធីីដោ�យផ្ទាាល់ ឬចង់់សំំភាសន៍៍ដោ�យផ្ទាាល់ ់។ បទសម្ភាាសន៍ ៍ដោ�យ
ផ្ទាាល់ ់នឹឹងកើ�ើតឡើ�ើងកុ្នុ�ងអំំឡុុងពេ�លម៉ោ�ោ ងធ្វើ�ើ� ការធម្មមតារបស់់ខោ�នធីី។

 

 

n សូូមគូសប្រ�អប់់នេះ�ះប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកចូូលចិិត្តតបទសម្ភាាសន៍ ៍ដោ�យផ្ទាាល់ ។
n សូូមគូសជ្រើ��ើស ប្រ�អប់ន់េះ�ះប្រ�សិនិបើ�ើអ្ននកត្រូ�វូការការរៀ�ៀបចំផំ្សេ�េងទៀ�ៀតដោ�យសារពិិការភាព។
គូូសប្រ�អប់់ខាងក្រោ��មសម្រា�ប់់ថ្ងៃ�ៃនងិិ ពេ�លវេេលាដែ�លអ្ននកចង់សម្ភាាសន៍ ៍៖
ថ្ងៃ�ៃ៖	 n ថ្ងៃ�ៃនេះ�ះ   n ថ្ងៃ�ៃទំំនេ�រក្រោ��យទៀ�ៀត   n ថ្ងៃ�ៃណាក៏៏បាន   n ថ្ងៃ�ៃចន្ទទ    n  ថ្ងៃ�ៃអង្គាា រ
	 n  ថ្ងៃ�ៃពុុធ   n  ថ្ងៃ�ៃព្រ�ហស្បបតិ៍ ៍  n  ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ�

ម៉ោ�ោ ង៖	 n ព្រឹ�ឹកព្រ�លឹឹម  n  ព្រឹ�ឹក  n  ថ្ងៃ�ៃ  n  ល្ងាាច   n  ពេ�លណាក៏៏បាន
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5. កម្មម វិធិីីឯទៀ�ៀត
តើ�ើអ្ននកឬនរណាម្នាាក់ ់នៅ�កុ្នុ�ងគ្រួ�ួសាររបស់់អ្ននកធ្លាាប់ ់បានទទួួលជំំនួួយសាធារណៈៈ
(ជំំនួួយបណ្តោះ�ះ� អាសន្ននសម្រា�ប់់គ្រួ�ួសារក្រី�ីក្រ� ទទួួល Medicaid, កម្មម វិធិីីជំនួំួយអាហារ
រូបូត្ថថម្ភភបន្ថែ�ែម [CalFresh], ជំនួំួយទូូទៅ� (GR) / ការស្រោ��ចស្រ�ង់ទូូទៅ� (GR) ជាដើ�ើម)?  
(សូូមគូសយកមួួយ)

 

    n   បាទ    n  ទេ�

  

ប្រ�សុំ�ន៍បើ�ើបាទឬចាសិ៎ អ្ននកណា? ទ បើ ដឹាីណា ( �នធីី/រ )? 

ប្រ�សុំ�ន៍បើ�ើបាទឬចាសិ៎ អ្ននកណា? ទ បើ ដឹាីណា ( �នធីី/រ )?

6a. ព័័ត៌៌មានទំំហំំគ្រួ�សារ
បំំពេ�ញព័័ត៌៌មានដូូចខាងក្រោ��មសម្រា�ប់់មនុុស្សសគ្រ�ប់់រូបូនៅ�ផ្ទះះ�ដែ�លអ្ននកទិិញនិិងរៀ�ៀបចំំ
មូ្ហូ �បអាហាររួមួទាំងំអ្ននក។ ប្រ�សិិនបើ�ើដាក់់ពាក្យយសុំំ�សម្រា�ប់់អ្ននកមិិនទាន់់ចូូលសញ្ញាា តិិ សូូម 
បំំពេ�ញសំំណួរ 6b និិង 6c។ បើ�ើមិិនដូូច្នោះ�ះ�ទេ � សូូមទៅ�សំំណួរ 6d។
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បើលខុសិនិសិខុសិងម្ម�បើប្រសិចូចូ�សិប្រមា�់ សិមាជំិកតែដឹលម្មិនដ្ឋាក់ពាកយសិុំ ប្រ�បើយាជំន៍។  
អ្នកប្រ�វតែ�បើ�យសិំណួរ�ងបើប្រកាម្មសិប្រមា���លមាក់ៗតែដឹលដ្ឋាក់ពាកយសិុំ ប្រ�បើយាជំន៍។ម្រា( យោ ប្រ ( បើប្រជំើ ម្រា�

ប់យកបា
ទ/ចា

សិ ដាអ់ត្ថ ក្យ
ថម្រាប់ ពា

ក្យយ យោ�
ជន៍

សុំសិ
ឬ ៍បើទ)

ើ (ប្រ�កូល យោរ
បើដឹម្មអ្នកសេ�បើ  បើ �� មម ះះ មក ះខុណា ូនលួតល)

ត្ថើជ
អិក្យ

ន៍យោន៍
ដូចយោ

ះជាប់�េ សាច ដែដូ ច�
�ន៍

់រ?
ងឹ

កា
លប់រិ

េ
យោច� ក្យ �

ត្ថើ
យោណ

យោភ�ម្រាប់សុំ / ម្រាសុំ�

�សិ

ប់ ជ ជា�សិ ូនិបើ�

ន៍ �ជា លរ6b យោើ ត្ថ �សុំ� ឋដូ� � សិង ូបើប្រកា
ម្ម

ម្ម� បើពិ សិ
យកបា

ទឬ ចា
 រដូ រ

សុំ�
ឋ ឋ ដូអា

ញ យោ អា
� យោសិ  ៎ឬ រ � ក្យ រណួ ិបើទ ក្យួរ )  ឬ

n 
n 

nn  
nn 

n
n 

nn 
nn 

n 

យោលខ្ញុំសុំន៍េសុំ�ខ្ញុំសុំងគ�

nn
n

 បាទ
n បើទ

n 
n 

nn
nn

n 
n 

nn
nn 

n 

រប់អក្យ បាទ 
បើទ

 បាទ 
 បើទ

បាទ 
បើទ

 បាទ 
បើទ

បាទ 
បើទ

បាទ
បើទ

 បាទ 
បើទ

បាទ 
បើទ

បាទ 
បើទ



សូូមរាយឈ្មោះ�ះ� អ្ននកដែ�លរស់់នៅ�ជាមួួយអ្ននកដែ�លមិិនទិិញនិិងរៀ�ៀបចំអាហារជាមួួយអ្ននក៖

បើ�ះ៖ � ៖ បើ ម ះ

បើ�ះ៖ � ៖ បើ ម ះ

 6b. ពត៌មានសម្រា�ប់ជ់នមិិនទាន់ចូ់ូលសញ្ជាា តិិ  - បំពំេ�ញសម្រា�ប់អ់្ននកដែ�លបានរាយនៅ�
កុ្នុ�ងសំណួំួរ 6a ខាងលើ�ើដែ�លមិនិមែ�នជាពលរដ្ឋឋនិងកំពុំុងស្នើ�ើ�សុំំ� ជំនួំួយ។

� ៖យោ ម ះ
កាល ិ េ នៃប់រយោច� ន៍
ការ ូល ុ �ងច

រ ឋអា � ិ  � ដូ យោ រ
(ប្រ�សិិនបើ�ើដឹងឹ)

ូ ់ ័ ៌ ួ ដូូច � �ផ្ទះេល� �ន៍ណ្ណា�យូ ត្ថយោ
(  ើ )៖ ័ ងដែម្រាប់សុំ�ន៍ យោប់�ន៍ យោលខ្ញុំប់ណា �ែ ដូន៍

ជ � រ �  ។ល។យោលខ្ញុំ ន៍ចំះប់�ា ប់ យោ

ការ ា ប់រ់ងឬ? �ន៍ រា
( ូ បាទឬចា )៎ �សិ សិ

បើ�ើ �យបាទ / បើ េ ើ
ចា ៎ ូ ងុ ណួំួរ សិសិបើម្មចូ សិ
6c ូ ង ៖ដឹចូ� ប្រកម្ម

ម
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ម

 
﻿ 

ក្យ សុំ
ក្យ

សុំ ត្ថ

សុំ

 

  

  

  
៖

nn nn    

nn     n ទ

nn   nn 

ប្រ�បើភទថ្លៃនឯកសារ៖
បើលខុថ្លៃនឯកសារ៖  បាទ  បើទ

ប្រ�បើភទថ្លៃនឯកសារ៖
បើលខុថ្លៃនឯកសារ ៖ បាទ n បើ

ប្រ�បើភទថ្លៃនឯកសារ ៖
បើលខុថ្លៃនឯកសារ  បាទ   បើទ
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________________________________________________________

   

 ________________________________________________________

n   n 

n   n 

(សិម្មបើប្រជំសិយកម្មយ)ូ ើ ួ  
តើ�ើមាននរណាម្នាាក់ ដែ�លបានចុះះ�បញ្ជីី�ខា ងលើ�ើមានប្រ�វត្តិិ� ការងារឬសេ�វាយោ�ធា
យ៉ាា ងតិចិ 10 ឆ្នាំំ�  (40 ភាគបួន) នៅ�សហរដ្ឋឋអាមេ�រិកិទេ�? បាទ ទេ�

ប្រ�សិិនបើ�ើបាទឬចាស៎៎ អ្ននកណា? 
តើ�ើមាននរណាម្នាាក់ ដែ�លបានចុះះ�បញ្ជីី�ខា ងលើ�ើមានឬបានដាក់ព់ាក្យយសុំំ�ឬ
តើ�ើពួួកគេ�មានគម្រោ��ងស្នើ�ើ�សុំំ�ទិ ដិ្ឋាា ការ T-Visa, ស្ថាា នភាព U-Visa ឬ VAWA បាទ ទេ�

ប្រ�សិិនបើ�ើបាទឬចាស៎៎ អ្ននកណា?

 6c.  ព័័ត៌៌មានសម្រា�ប់់ជនដែ�លធានា ពុំំ�ទាន់់ចូូលសញ្ជាា តិិ - បំំពេ�ញសម្រា�ប់កុ្នុ�ង 
សំំណួួ រ 6b ខាងលើ�ើដែ�លជាមនិិ មែ�នជាពលរដ្ឋឋដែ�លបានត្រូ�វូបានធានា និិង  
ដាក់់ពាក្យយសុំំ�ជំនួំួយ។

 

﻿តើ�ើអ្ននកធានាបានចុះះ�ហត្ថថលេ�ខា I-864 ឬទេ�?   n បាទ  n  ទេ�

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកឧបត្ថថម្ភភបានចុះះ�ហត្ថថលេ�ខាលើ�ើ I-134 សូូមរំំលងសំំណួួរនេះ�ះ។﻿

តើ�ើអ្ននកឧបត្ថថម្ភភជាទៀ�ៀងទាត់់ជួួយលុុយ?   n  បាទ  n  ទេ�

ប្រ�សិិនបើ�ើបាទ/ចាស៎៎ តើ�ើចំំនួួនប៉ុុ�ន្មាា ន?  $ __________________



តើ�ើអ្ននកឧបត្ថថម្ភភជាទៀ�ៀងទាត់់ជួួយអ្វីី�មួ យដូូចខាងក្រោ��ម (គូូសធីីកទាំងំអស់ដែ�លអនុវត្តត)?
ជួួល សម្លៀ�ៀ�កបំំពាក់់ អាហារ ផ្សេ�េងទៀ�ៀត

� រ ់អ្ននកធានាបើ ម ះ �សិ បើ ទ�ើអ្ននកទ ួលការធានា? ល ទូរស័ព្ទសាធារណ

� រ ់អ្ននកធានា បើ ទ�ើអ្ននកទ ួលការធានា? លេខទូរស័ព្ទរបសអ្្ននកធានា បើ ម ះ �សិ
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n       n        n       n   ___________________________________

   

6d. សិិស្សស
តើ�ើនរណាម្នាាក់ ដែ�លកំំពុុងស្នើ�ើ�សុំំ�អត្ថ ថប្រ�យោ�ជន៍៍រួមួទាំងំអ្ននកដែ�រ ចូូលរៀ�ៀនមហា
វិទិ្យាាល័័យឬសាលាវិជិ្ជាា ជីីវៈៈ? (សូូមគូសមួយ)

  
 

  n បាទ/ចាស  n ទេ�

ប្រ�សិិនបើ�ើឆ្លើ�ើ� យថាបាទ / ចាស៎៎ សូូមឆ្លើ�ើ� យសំណួំួរនេះ�ះ។ ប្រ�សិនិបើ�ើទេ� សូូមរំលំងទៅ�សំណួំួរបន្ទាាប់ ។	

យោ ម ះ ប់សុំប់ំគ� រ ់ គល យោ ម ះ �
ការ � លប់ណុះប់ណ្ណាេ

� សា  / សាថ ន៍ ន៍ចំះយោ ម ះ
( ូ ូ យក ួយ)សិម្ម�សិ ម្ម

បា �

n 

តើ�ើពួួកគេ�កំំពុុងធ្វើ�ើ �ការឬ?

n 
    

ពា ់ក លក ណាត
ឬ ើនជាង ិ ជាងពា ក់ ល លបើប្រចូ �ចូ ក ណាត បើពិ បើវល្

 ________ចូន អ្នង ពិ  ំ ួន គភា ៖

ចូន ប្រតាបើមុា បើធីវ ើំ ួនអា ង ការ 
ប្រ�ចាំសំប្តាាហ៍ ។៍ : ___________

n  
n  
  _______

 
ពាក់់កណ្តាា ល
ឬ ើនជាង ិ ជាងពា ក់ ល លបើប្រចូ �ចូ ក ណាត បើពិ បើវល្

ំ ួ គ  ចូននអ្នងភាពិ៖ _

ចូន ប្រតាបើមុា បើធីវ ើំ ួនអា ង ការ 
ប្រ� ំ ។៍ :ចាសិបាត � ___________



State of California – Health and Human Services Agency
California Department of Social Services

CF 285LP (Cambodian) (6/19) Required Form - Substitutes Not Permitted Page 13 of 33

n  n

n   n 

﻿  
﻿ _______________________________________________________________________

   

   

 ﻿

  
 

 
  n   n 

n   n

 6e. តើ�ើមានកូនចិិញ្ចឹឹ�មកំំពុុ ងរស់់នៅ�កុ្នុ�ងផ្ទះះ�របស់អ់្ននកឬទេ�?
(សិម្មបើប្រជំសិយកម្មយ)ូ ើ ួ  

បាទ/ចាសិ  បើទ

ប្រ�សិិនបើ�ើឆ្លើ�ើ� យថាបាទ / ចាសតើ�ើអ្ននកណា? 
សូូមឆ្លើ�ើ� យសំំនួួរខាងក្រោ��មអំំពីីកូូន ៗ ៖

តើ�ើកុុមារនេះ�ះត្រូ�វូបានគេ�ដាក់់នៅ�កុ្នុ�ងផ្ទះះ�របស់់អ្ននកក្រោ��មសេ�ចក្តីី�បង្គាាប់  របស់់តុុលាការឬ
ទេ�? (សូូមគូសយកមួួយ)  បាទ  បើទ
តើ�ើអ្ននកចង់់ឱ្យយកូូនចិិញ្ចឹឹ�ម របស់់អ្ននករាប់កុ្នុ�ងករណីី CalFresh របស់់អ្ននកឬទេ�? 
(សូូមគូសយកមួួយ) បាទ ទេ�

បើ�ើឆ្លើ�ើ� យថាបាទ / ចាសចំំណូូលដែ�លអ្ននកទទួួលបាននឹឹងត្រូ�វូបានរាប់់ថាជាប្រា�ក់់ចំំណូូល
ដែ�លមិិនទាន់់រកបាន។ បើ�ើឆ្លើ�ើ� យថាទេ�

ប្រា�ក់ច់ំណូំូលពីីការថែ�ទាំចំិញិ្ចឹឹ�មនឹ ងឹមិនិត្រូ�វូបានរាប់ប់ញ្ចូ�លជាប្រា�ក់ច់ំណូំូលមិនិទាន់រ់កបានទេ�។

7.  ប្រា�ក់់ចំំណូលមិិនមកពីីធ្វើ�ើ �ការ
តើ�ើអ្ននកឬអ្ននកណាម្នាាក់ ដែ�លអ្ននកទិិញនិិងរៀ�ៀបចំំមូ្ហូ �បអាហារដោ�យទទួួលបានប្រា�ក់់
ចំំណូូលដែ�លមិិនមែ�នមកពីីការងារទេ� (មិិនទាន់់បើ�ើក)?  
(សូូមគូសយកមួួយ) បាទ ទេ�

ប្រ�សិិនបើ�ើបាទ/ចាស៎ ៎សូូមឆ្លើ�ើ� យនឹងឹសំណួំួរនេះ�ះ ។ ប្រ�សិនិបើ�ើទេ� សូូមរំលំងទៅ�សំណួំួរបន្ទាាប់ ។់



ពិិន�យបើម្មើលប្រ��់ប្រ�បើភទថ្លៃនប្របាកចូណួលតែដឹលម្មិនធា�់មានតែដឹលអ្ននុវ�ពិីឧទា�រណួ 
ទាងបើនះ (ប្រ�តែ�លជាមានអ្នកបើផ្តសេងបើទៀ�តែដឹលម្មិនបានចូុះ�ញីបើ�ទបើនះ)

 ប្របាក់សិនិសិខុសិងម្ម
�

�

�

�

� 

SSI/SSP
�

�

� 

� 

� 

ជំំនយប្របាក់សិុទ 
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 CalWORKs/TANF/GA/GR/CAPI
�ន�់និងជំប្រម្មក 
(ពិអ្នកជំលរ�សិអ្នក)

 ប្របាក់រតែប្រ��
ប្របាក់ឧ��ម្មកន/�ឬប្រ�ពិន
ប្របាក់អ្នសិម្ម�ភាពិរដឹ/ ផ្ត វរបើទះបើភើង
ឬចូលនិវ�ន៍
អ្ន�ប្រ�បើយាជំន៍បើជំើងចាសិ់ 
ប្របាក់បើសាធីនបើយាធា
 ជំំនយ�ិរញវ� (ជំំនយឥ�សិណួង / 
ប្របាក់កម្ម / អាហារ�ករណួ៍)

	

	
	

 ____________________      
 ______________________

� អ្នបើណាយជាប្របាក់សិុទ
� ធានារ�់រងភាពិអ្ន�់ការងារបើធីើ / 

ធានារ�់រងពិិការភាពិរដឹ (State 
Disability Insurance, SDI)

�

�

ប្របាក់សិណួងកម្មករ
ប្របាក់ម្មកពិ��/ឈះតែលីង

� 

� 

� 
� 

ជំំនយសិប្រមា�ថ្លៃ�ឈន/អាហារ/
សិបើម្មៀក�ំពាក
ដឹបើណាះប្រសាយពិីការធានារ�់រង 
ឬផ្ត វចូ្បា�
ពិិការភាពិឯកជំនឬចូលនិវ�ន៍
ប្របាក់អ្ន�ប្រ�បើយាជំន៍កដឹកម្ម

� ដឹថ្លៃទបើទៀ�
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គល ង ួល ?់ប់គំ ក្យ��ំ �� ម្រាបាក្យ គល ង ួល ?់ប់គំ ក្យ��ំ �� ម្រាបាក្យ ួ ុ ?ច�ន៍ន៍ប់នំ្ទាម ន៍

nn   nn 

nn   nn 

nn   nn 

nn   nn 
 

យោត្ថ ន៍�� ��ញក្យប់ំ  
( តង, ប្រ� ំ ,៍ ម្ម ចាសិបាត �

ប្រ� ំ ឬ ង ៀ )ចាតែខុ បើផ្តសេ បើទ �

ើបា ួល ឹ ណុ្ណាា ? ំ ងឹ ួល ?  រ� �កំ្យ�� ប់ន៍េ
( ូ យកបាទឬចា  ៎ឬ )�សិ សិ បើទ

$ បាទ ទ

$ បាទ ទ

$ បាទ ទ

$ បាទ បើទ

ប្រ�សិិនបើ�ើចំំណូូលនេះ�ះមិិនត្រូ�វូបានរំំពឹឹងថានឹឹងបន្តតសូូមពន្យយល់់៖
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8. ប្រា�ក់់មកពីីការងារ
តើ�ើអ្ននកឬនរណាម្នាាក់ ដែ�លអ្ននកទិិញនិិងរៀ�ៀបចំំមូ្ហូ �បអាហារជាមួួយនឹឹងប្រា�ក់់ចំំណូូលពីី
ការងារ (ប្រា�ក់់ចំំណូូលដែ�លទទួួលបាន)? (សូូមគូសមួយ)

 
   n បាទ    n  ទេ�

ប្រ�សិិនបើ�ើឆ្លើ�ើ� យថាបាទ / ចាស៎៎, សូូមឆ្លើ�ើ� យសំណួំួរនេះ�ះ។ ប្រ�សិនិបើ�ើទេ� សូូមរំឡំងទៅ�សំណួំួរ 9 ។
កំំណត់់សារ ៖ កំំណត់់សារ ៖ ប្រ�សិិនបើ�ើធ្វើ�ើ�ដោ� យខ្លួួ� នឯង បំំពេ�ញសំំណួួរ 8a.
សូូមរាយបញ្ជីី�ប្រា�ក់ ់ចំំណូូលទាំងំអស់មុុនពេ�លបង់់ពន្ធធឬការកាត់់ចេ�ញផ្សេ�េងទៀ�ៀត (ប្រា�ក់ 
ចំំណូូលសរុុប) ។
ឧទាហរណ៏៏នៃ�ប្រា�ក់់ចំំណូូលដែ�លរកបានគឺ (ឧទាហរណ៍៍ទាំងំនេះ�ះអាចជាពេ�ញម៉ោ�ោ ង 
បណ្តោះ�ះ� អាសន្ននរដូូវកាល ឬវគ្គគបណ្តុះះ � �បណ្តាា លហើ�ើយអាចមានអ្ននកផ្សេ�េងទៀ�ៀតដែ�លមិិន 
បានចុះះ�បញ្ជីី�នៅ �ទីីនេះ�ះ)៖

• ប្រា�ក់់ឈ្នួួ� ល     • កម្រៃ��ជើ�ើងសារ     • កម្រៃ��ក្រៅ��     • ប្រា�ក់ខែ�     • ការងារសិិក្សាា (និិសិិត្សស)
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សុំយូដាឋន៍ប់សុំន៍

ជ�ក្យ

ូរ
័រ

់យោ�
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��

ដែខ្ញុំ
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nn 

nn
nn 

nn
nn 

�សិ
សិ

បើទ
ំងឹ

ួល
?

រ�
�ក្យ��

ប់ន៍េ
( ូយកបាទឬចា

 ៎ឬ 
)

$ $ បាទ
បើទ

$ $ បាទ
បើទ

$ $ បាទ
បើទ

$ $ បាទ
បើទ

ប្រ�សិិនបើ�ើចំំណូូលនេះ�ះមិិនត្រូ�វូបានរំំពឹឹងថានឹឹងបន្តតសូូមពន្យយល់់៖
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បើ�ើមាននរណាមាន កប់ា��ង់ ក់ារងារបើធីវ ើផ្េ សិ�្់រការងារឈ� �បើធី់ វការ ឬើ �ន ថយបើមា ុ ងបើធី វការើ ក ុ �ង រយៈ
បើពិល 60 ថ្លៃ�ងៃចុូងបើប្រកាយបើនះបើទ? (សូិម្ម�ូសិយកមួ្មយ)  n បាទ  n បើទ
ប្រ�សិិនបើ�ើបាទឬចាស៎ិ អ្ននកណា? កាល�របើចូិ ័ទបា��់ង ់ឈ�់ ឬផ្េ សិ�្់រ�ការងារ  កាល�របើចូិ ័ទទទួលប្របាកឈុ់លលួ ចូងុបើប្រកាយ 

ម្មលបើ��ុ? 

នរណាមាកបើ�បើធីើកដឹកម្មឬ? (សិម្ម�សិយកម្មយ)  n   n បាទ  បើទ
ប្រ�សិិនបើ�ើបាទឬចាស៎ិ អ្ននកណា? កាល�របើចូទបានបើធីើកដឹកម្ម កាល�របើចូិ ័ទទទួលប្របាកឈុ់លលួ ចូងុបើប្រកាយ 

ម្មលបើ��ុ? 

8a. យោ��ការឲ្យយខ្ញុំន៍ឯង
សិមាជំិកប្រ�សារតែដឹលបើធីការបើដ្ឋាយខុនឯងអាចូកា��នយចូំណាយផ្លខុនបើដ្ឋាយ 
ខុនឯងឬកា��នយ 40% តាម្ម�ទដ្ឋានប្របាកចូណួលបើដ្ឋាយខុនឯង។ បើ�ើសិិនអ្នក
បើប្រជំសិបើរសិចូំណាយជាកតែសិងអ្នកនឹងប្រ�វផ្តល់ភសិតាងថ្លៃនការចូំណាយរ�សិបើ�នធីី។
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ជ ដែ ល �ើ�ការ ួ � ឯងន៍ ដូ យោ យោដាយូខ្ញុំន៍

n  
n   

_____________________

n  
n   

_____________________

n  
n   

_____________________

n  
n   

_____________________

n  
n  

_____________________

កាល ិ េប់រយោច� នៃ ពា ម ង �ម្រាប់យោភ� ន៍ ណ�ជាក្យ�ន៍� យោ ម ះ ម្រាបាក្យច�ណ សុំរបំ់់ ូ ល ការ ះការងារ ួ � ឯង។ច�ណ្ណាយូច�យោពា យោដាយូខ្ញុំន៍
( ូ  សិម្ម ូ យក ួយ)�សិ ម្ម

$
40% អា ុប្រតាសិរ�
ការ ណំាយពិិ កចូ �ប្របា ដឹ
$

$
40% អា ុប្រតាសិរ�
ការ ណំាយពិិ កចូ �ប្របា ដឹ
$

$
40% អា ុប្រតាសិរ�
ការ ណំាយពិិ កចូ �ប្របា ដឹ
$

$
40% អា ុប្រតាសិរ�
ការ ណំាយពិិ កចូ �ប្របា ដឹ
$

$
40% អា ុប្រតាសិរ�
 ការ ណំាយពិិ កចូ �ប្របា ដឹ

$
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9. ការចំំណាយរបស់់កុុមារ / ការថែ�ទាំំមនុុស្សសពេ�ញវ័យ័របស់់គ្រួ�សារ  
តើ�ើអ្ននកឬនរណាម្នាាក់ ដែ�លអ្ននកទិញិនិងិរៀ�ៀបចំមូំ្ហូ �បអាហារជាមួួយនឹងឹប្រា�ក់ខែ�សម្រា�ប់ក់ារថែ�ទាំ ំ
របស់កុមុារមនុសុ្សសពេ�ញវ័យ័ពិកិារឬ អ្ននកដែ�លពឹឹងពាក់ផ់្សេ�េងទៀ�ៀតដូច្នេះ�ះ�អ្ននកឬមនុសុ្សសផ្សេ�េងទៀ�ៀត
អាចទៅ�ធ្វើ�ើ� ការសាលារៀ�ៀនបណ្តុះះ � �បណ្តាា លឬរកការងារធ្វើ�ើ� ? (សូូមគូសមួយ)  n បាទ  n ទេ� 

ប្រ�សិិនបើ�ើឆ្លើ�ើ� យថាបាទ / ចាស៎៎, សូូមឆ្លើ�ើ� យសំំណួួរនេះ�ះ។ ប្រ�សិិនបើ�ើទេ� សូូមរំំលងទៅ�សំំណួួរ
បន្ទាាប់ ់។

អិក្យ�� ដែ ទា� យោត្ថន៍ ណ្ណាផ្ទះេល ដែ ទា�
( � ិងអា ័យដ្ឋាា ន អ្ននកផ្តត ់ វា)បើ ម ះន សិ ថ្លៃន លបើសិ

ើ រ ់ការ � ?ួលការ � ? ច�ន៍ន៍ម្រាបាក្យ ន៍��ួ ប់ា ួល?
ើ ជ់ា ឹ ញាប់់ ណុ្ណាា ? យោត្ថប់ង ញក្យ ប់ំ
( ់ /៍ ់ /រលសិបាត � រលតែខុ

ង ៀ )ដឹថ្លៃទបើផ្តសេ បើទ �

$

$

$

$
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តើ�ើអ្ននកណាម្នាាក់ ់អាចជួយគ្រួ�ួសាររបស់់អ្ននកបង់់ប្រា�ក់់ទាំងំអស់់ ឬមួួយផ្នែ�ែកនៃ�ការចំំណាយ
លើ�ើការថែ�រក្សាាកូូន ៗ / អ្ននកជម្ងឺឺ�ដែ� លមានកុ្នុ�ងបញ្ជីី�ខា ងលើ�ើដែ�រឬទេ�?   n បាទ  n ទេ�
 ប្រ�សិិនបើ�ើបាទ/ចាស៎ ៎បំពំេ�ញខាងក្រោ��ម?

ួលការ � ?អិក្យ�� ដែ ទា� ួ ់ឲ្យយ?អិក្យជយូប់ង ួ ប់ា ួល?ច�ន៍ន៍ម្រាបាក្យ ន៍��
ើ ជ់ា ឹ ញាប់់ ណុ្ណាា ? យោត្ថប់ង ញក្យ ប់ំ
( ់ /៍ ់ /រលសិបាត � រលតែខុ

ដឹថ្លៃទបើផ្តសេ បើទ �ង ៀ )
$

$

 
    n   n 

10. ការទូូទាត់់ប្រា�កឧបត្ថថម្ភភកូន 
តើ�ើអ្ននកឬអ្ននកណាម្នាាក់ ដែ�លអ្ននកទិញិនិងិរៀ�ៀបចំមូំ្ហូ �បអាហារដែ�លមានកាតព្វវកិិច្ចចផ្លូ �វច្បាាប់កុ់្នុ�ង
ការបង់ថ់្លៃ�ៃទ្រ�ទ្រ�ង់កូ់ូន ៗ រាប់ប់ញ្ចូ�លទាំងំការគាំទំ្រ�កូនក្មេ�េងដែ�រឬទេ�? បាទ ទេ�

ប្រ�សិិនបើ�ើឆ្លើ�ើ� យថាបាទ / ចាស៎៎, សូូមឆ្លើ�ើ� យសំំណួួរនេះ�ះ។ ប្រ�សិិនបើ�ើទេ� សូូមរំលំងទៅ�សំណួំួរបន្ទាាប់ ។់
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ើ ់ ់យោត្ថ អិក្យ ប់ង ម្រាបាក្យ
ឧ ត្ថថ ងប់ �ាយោក្យម ?

�យោ ម ះ
រ ់ �ងដែ ល ង ួប់សុំក្យយោ ដូ ក្យ��ំ ដែត្ថ��

ល ់ ឧ ត្ថថ ៖ ម្រាបាក្យ ប់ �

  

    n   n 

 

ច�ន៍ន៍ ប់ង ?ួ ់
ើ ់ជា ឹ ញាប់់យោត្ថប់ង ញក្យ

ុណ្ណាា ?ប់ំ
(ប្រ� ំ ៍ចាសិបាត �/ប្រ� ំចាតែខុ,

ៀដឹថ្លៃទបើទ �)

$

$

11. ការចាយវាយប្រ�ចាំំគ្រួ�សារ
តើ�ើអ្ននកឬនរណាម្នាាក់ ដែ�លអ្ននកទិិញនិិងរៀ�ៀបចំមូ្ហូ �បអាហារដែ�លទទួួលខុុសត្រូ�វូចំំពោះ�ះ
ការចំំណាយកុ្នុ�ងគ្រួ�ួសារ? បាទ ទេ�

ទេ�ប្រ�សិិនបើ�ើឆ្លើ�ើ� យថាបាទ / ចាស៎៎ សូូមឆ្លើ�ើ� យសំំណួួរនេះ�ះ។ ប្រ�សិិនបើ�ើទេ� 
សូូមរំំលងទៅ�សំំណួួរបន្ទាាប់ ់។

កំំណត់់សារ៖ កុំំ�បញ្ចូ�លចំំនួួនប្រា�ក់ដែ�លបានផ្តតល់់ដោ�យជំំនួួយការផ្ទះះ�ដូចជា HUD ឬផ្នែ�ែកទីី 
8 ។ កំំដៅ�និិងត្រ�ជាក់់, ទូូរស័័ព្ទទ, ផ្សេ�េងទៀ�ៀតឧបករណ៍៍ប្រើ��ើប្រា�ស់់និិងទីីជម្រ�កដែ�លគ្មាា នទីីលំំ
នៅ�ត្រូ�វូបានកំំណត់់ប្រា�ក់់ឧបត្ថថម្ភភហើ�ើយអ្ននកមិិនចាំំបាច់់បំំពេ�ញចំំនួួនទឹឹកប្រា�ក់់ជាក់់ស្តែ�ែ ង
ដែ�លជំំពាក់់ឡើ�ើយ។



ម្រាប់យោភ�នៃន៍ការចាំយូវាយូ �ន៍ការចាំយូវាយូ?
(សូិម្ម�ូសិយកមួ្មយ) ក្យប់ងម្រាបាក្យ់? ច�ន៍ន៍ួ ជាប់ជ់�ពាក្យ់

យោត្ថ��ើ ួលបាន៍វក័ិ្យយ័ូប់
ម្រាត្ថជាញឹក្យញាប់ប់់ុណ្ំ

ណ្ណា? (រាល់សុំបាេ �/រា៍ លដែខ្ញុំ់ /
ដូនៃ�យោផ្ទះសងយោ�ៀត្ថ)

ការទទា�ផ្តះជំល ឬផ្តះទិញ  បាទ បើទ $

ពិនិអ្នចូលនប្រទពិយនងិការធានារ៉ា �់រង 
(ប្រ�សិិនបើ�ើមានការបើចូញវកិយ័�ប័្រ�ដ្ឋាចូ់
បើដ្ឋាយតែ�កពិកីារជួំលឬប្របាកក់ក)់ 

 បាទ n បើ $

ឧសិម ន័ អ្ន�គសិិន ីឬឥនិនៈបើផ្តសេងបើទៀ�តែដឹលប្រ�វូ
បានបើប្រ�សិើ ប្រមា�កបើ់ ំ �ឬប្រ�ជាកដូ់ឹចូជាអ្នសុិឬ
ប្រ�ូតាន (ប្រ�សិនិបើ�ើមានការបើចូញវក័ិយ�ប័្រ�
បើផ្តសេងពិកីារជួំល ឬប្របាកក់ម្ម្ចទិីញផ្តទាះ)

បាទ  បើទ 

ទូរសិពិ្ទ/ទូរសិពិ្ទចូល័� 

 n

 

n
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អ

n  n 

n

n  n

n

 n 

n n  

 បាទ  បើទ 

ការចាយបើវបើលើ ើទជីំប្រម្មកសិប្រមា�អ់្ននក�ម នផ្តទាះសំិតែ�ង  បាទ បើទ

ទឹក ទឹកសិយ សិប្រមាម្ម បាទ 



State of California – Health and Human Services Agency
California Department of Social Services

CF 285LP (Cambodian) (6/19) Required Form - Substitutes Not Permitted Page 24 of 33

បើ�ើអ្ននកណាមាន ក់តែដឹលម្មនិបើ�កុ�ងផ្តទាះរ�សិអ់្ន្
នក ជួំយអ្ននក�ងប្របាក់ សិប្រមា�់ ក់ារចូណំាយ
ងបើលើតែដឹរឬបើទ? (សូិម្ម�ូសិយកមួ្មយ)  
n 

n  n  

 n  n 

បាទ  n  ចាសិ៎ បើទ  ប្រ�សិិនបើ�បើើ �េយថាបាទ / ចាើ ស៎ិ, សូិម្ម�បើពិំ ញ។

អក្យជយូប់ង់ឲ្យយ? ច�នួ៍ន៍ប់ុនំ្ទាម ន៍?
$

យោត្ថប់ងើ ជ់ាញកឹ្យញាប់ប់់ណំុ្ណាា ?

បើ�ើប្រ�សារអ្នកទទលឬរពិឹងថានឹងទទលបានប្របាកសិណួងពិីកម្មវធីីជំំនយថាម្មពិល 
ផ្តះ ទា� (Low Income Home Energy Assistance Program, LIHEAP)? (សិម្ម �សិ យក
ម្មយ)  បាទ បើទ

12. ការច�ណ្ណាយូខាងយោវជសាស្ត្រសុំ៖
បើ�ើអ្ននក ឬនរណាមាន កទ់ញិ ឬបើរៀ�ចំូអាហារជាមួ្មយ ម្មនសិសេុ ចាសិជំរតែដឹ់ លមានអាយុ (60
ឬចាសិជ់ាង) ឬជំនពិកិារតែដឹលមានការចាយវាយបើចូញពិបើហាបើី �ុណាឬបើទ? បាទ បើទ    

ប្រ�សិិនបើ�ើបើ�េយថាបាទ ើ / ចាស៎ិ សូិម្មបើ�េយើ សិណួំួរបើនះ។ ប្រ�សិនិបើ�បើទើ  សូិម្មរលំងបើ�សំិណួួរ�នាទា �។់
�ញីថ្លៃនការចាយវាយតែដឹលអ្នករពិឹងថានឹងមាននាអ្ននា��។ 



ការចូណំាយតែផ្តនកបើវជំាសាច្ន្រះសិត តែដឹលអាចូទទួលបាន�៖ឺ (�ូសិយកកតាត ទាងំអ្នស់ិតែដឹលជា�ទ់ាកទ់ង)

 ការតែ�ទា�ងបើវជំសាច្ន្រះសិឬបើធីញ

� 

� 

� 

�

ការសាក់បើ�ម្មនរបើពិទយ / 
ការពិ្យាបាលអ្នកជំំងបើប្រ�ម្មនរ 
បើពិទយ / ការតែ�ទាតែ�ទាំ ំ
ឱ្យសិ�មានបើវជំ�ញ្ជា
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	�

�

� 

បើ�លនបើយាបាយ�ពិល្ភធានារ
�់រងសិខុភាពិ និង កងម្មនរបើពិទយ

 អ្ន�ប្រ�បើយាជំន៍ Medicare (ចូតែណួក 
Medi-Cal ថ្លៃន�ថ្លៃម្មេ ។ល។)
បើធីញជំំនយដឹល់ឧ�ករណួសា� 
និងប្រ�ដ្ឋា�់សិិ�ីនម្មិ�

�

� 

 តែ�ទាអ្នក�បើរតែដឹលចាំបាចូ់ចាំបាចូ
អាយុ ជំម្ម ឬ �ណួវ��
ចូំនននិងថ្លៃ�ចូំណាយបើលម្ម� 
អាហារតែដឹលប្រ�វបានផ្តូ តលឱ់្យយបើ�អ្ននក
ទទួលខុសុិប្រ�វូ

� 
� 

�

�

បានដ្ឋាក់ឱ្យសិ�បើលថាឱ្យសិ�តែកងកាយ
�ថ្លៃម្មថ្លៃនការដឹកជំញន 
(មាយល៍ឬក៏ថ្លៃ�បើសិវា)និងការសាក់បើ�បើដឹ
ម្មីីទទលបានការខុប្រ�ឹងឬបើសិវាកម្ម 
បើវជំសាច្ន្រះសិ

 តែវ៉ានតាតែកវនិងតែកវតែភក
 ការផ្ត�ផ្តង់សិមារៈ និង ឧ�ករណួ 
បើវជំសាច្ន្រះសិ
ការចូំណាយបើលសិ�បើសិវាកម្ម(ម្ម�អាហារ 
វក័យ�ប្រ�បើវៀ�ជាបើដឹម្ម) ការផ្ត�ផ្តង់ 
បើវជំសាច្ន្រះសិនិងឧ�ករណួ



បើដ្ឋា រ៉ា � សិ ជំ ប្រ
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� រ ់ ស ជ់រា/យោ ម ះ ប់សុំ�ន៍សំុំ ចាំសុំ
ជ ការន៍�� ួ នៃ ការ វាច�ន៍ន៍ ន៍ ចាំយូ យូ

ើ ជ់ា ឹ ញាប់់ ណុ្ណាា ?យោត្ថប់ង ញក្យ ប់ំ  
(រា ់ /៍រា ់ /លសុំបាេ � លដែខ្ញុំ

� ង �ៀ )ដូនៃ យោផ្ទះស យោ ត្ថ

ើ នៃ ការ វា ួ ?យោត្ថម្រាប់យោភ� ន៍ ចាំយូ យូណ្ណា�យូ  
( ញ្ជាា , �ញ,យោវជាប់ យោ ម  

ួ អាហារ ម្រា�ប់់ �ើជាច�ន៍ន៍ សុំ អិក្យប់យោម្រា
ើ ។ ល។ )យោដូ�

ើ ុ ួសារ ឹង វូ ់ ង ម្រា�ប់់យោត្ថម្រាក្យ�ម្រាគ ន៍ ម្រាត្ថ យោគប់ងលំយូសុំ សុំ
ការ វា ខាង សាស្ត្រ ួ ឬ �?ចាំយូ យូ យោវជា សុំេ ណ្ណា�យូ យោ  

( យ Medi-Cal ការធានា រ់ង មា កិ �ួសារ ។ល។)

$ បើ�ើបាទឬចា  ៎ យនរណា៖សិ បើដ្ឋា  

ុ ន�ថ្លៃម្មេ�ុនាម $  
$ បើ�ើបាទឬចា  ៎ យនរណា៖សិ បើដ្ឋា  

ុ ន�ថ្លៃម្មេ�ុនាម   $

$ បើ�ើបាទឬចា  ៎ យនរណា៖សិ បើដ្ឋា  

ុ ន�ថ្លៃម្មេ�ុនាម   $

$ បើ�ើបាទឬចា  ៎ យនរណា៖សិ បើដ្ឋា  

�ថ្លៃម្មេ�ុនាម   $ុ ន

 13. តើ�ើនរណាម្នាាក់ ដែ�លកំំពុុងស្នើ�ើ� សុំំ�អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍រ៍ួមួទាំំងអ្ននកដែ�រទទួលបាន 
អាហារពីីណាមួយដូូចខាងក្រោ��ម? (សូូមគូសមួយ)﻿     n បាទ  n ﻿

﻿
﻿

ចាស៎៎ ទេ�
ប្រ�សិិនបើ�ើឆ្លើ�ើ� យថាបាទ / ចាស៎៎ សូូមឆ្លើ�ើ� យសំំណួួរនេះ�ះ។ ប្រ�សិិនបើ�ើទេ� សូូមរំំលងទៅ�សំំណួួរ
បន្ទាាប់ ់។
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ន

ន

 ើ ណាម្នាាក់ ់ ស្នើ�ើ�  ថ ួ មទាំំ អ្ននក ់ ួ
ូ   n   n

ដ្ឋា បត្ថម្ភធ  ្ធ
្ទី  ិ ត្ត ស្រ្ត ស្ថាប ផ្លូ  ិ ត្ត
្ទី

ំ ក្រុមប្រឹ

់ អ្ន គ្មា ផ្ទះស ំ
់ ស្ត្រីដែ ត្រូ ំ

ដ្ឋា ់ ិ ើ ិ
្ឌ ស្តា ិ

ន្លែ កែតម្រូ ស្ថាប ព្រហ្ម ្ឌ
្ធ ្ធ

់ ់

ន្លែ ិ ួ
ន្លែ ិ ួ

់
• កតែនង�របើភា�អាហាររ

ម្មសិប្រមា�ម្មនុសិសេចាសិ់ / 
ជំនពិិការ

• កតែនង�របើភា�អាហាររម្ម 
សិប្រមា�ម្មន់ សិសេុ ចាស់ិ / ជំនពិកិារ

• កម្មវធីីអាហារឯបើទៀ�ម្ម ិ

ប្រ�សិិនបើ�ើបាទឬចាសិ៎ អ្នកណា? ទីណា?

ប្រ�សិិនបើ�ើបាទឬចាសិ៎ អ្នកណា? ទីណួា? 

14. យោត្ថន៍រណ្ណា�ក្យដែដូលក្យ��ំងយោសុំសុំំ�អត្ថម្រាប់យោ�ជន៍៍រ�ទាងអក្យដែដូរ រសុំយោ� �� ណ្ណា �យូ
ដូចខាងយោម្រាកា�?   (សូិម្ម�ូសិយកមួ្មយ)  បា�   យោ�

ប្រ�សិិនបើ�ើបាទ/ចាសិ ៎សូិម្មបើ�េ ើយនងឹសិណួំួរបើនះ ។ ប្រ�សិិនបើ�ើបើទ សូិម្មរលំងបើ�សិណួំួរ�នាទា �។់. 
• ទីជំប្រម្មកសិប្រមា�អ្នក�នផ្តះសិតែ�ង • លំបើ�ដ្ឋានឧ��ម្មធីនសិ�ពិ័ន
• ទីជំប្រម្មកសិប្រមា�ច្ន្រះសិីតែដឹលប្រ�វបើ�វាយដឹ • ម្មនរបើពិទយចូ�សាច្ន្រះសិ / សា�័នផ្ត វចូ�
• លំបើ�ដ្ឋានសិប្រមា�ជំនជា�បើដឹម្មអាបើម្មរក • ម្មនរបើពិទយ
• ម្មជំ្ឈម្មណួលសារនី�សិម្មីទាឱ្យសិ� / • ការតែ�ទារយៈបើពិលតែវង ឬប្រកុម្មប្រ�ក្សាភិបាល 

អាល់កុល នងិសាថ �ន័តែ�ទាំ
• កតែនងតែក�ប្រម្មវ / សា�័នប្រពិ�ទណួ 

(ពិននា�រឬពិននា�រ)
• ការរសិបើ�ជាប្រកុម្មសិប្រមា�ជំនពិិការ / ពិិការ
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� រ ់ គលយោ ម ះ ប់សុំប់ំគ � រ ់ ័យោ ម ះ ប់សុំសាថ ប់ន៍
( ល ល ក ។ល។ )ម្មជំ្ឈម្មណួ្ឌ ម្មណួ្ឌ ជំប្រម្ម

 កាល ិ េ ញ ា ដែ ល ំ ងឹប់រយោច�យោច ផ្ទះ យូ ដូ រ� �កំ្យ
(ប្រ�សិិនបើ�ើជា ទ់ា ទ់ង)

 15. តើ�ើអ្ននកឬអ្ននកដែ�លរស់ន់ៅ�ជាមួួយអ្ននកដែ�លមានអាយុុ 60 ឆំ្នាំ�ឬចាស់ជ់ាងនេះ�ះហើ�ើ
យមិិនអាចទិិញអាហារនិិងរៀ�ៀបចំំអាហារដោ�យឡែ�កពីីគ្នាាដោ�យ សារតែ�ពិិការឬ?
(សូូមគូសយកមួួយ)

﻿  
﻿   n បាទ  n ទេ�

ប្រ�សិិនបើ�ើបាទឬចាស៎៎ អ្ននកណា? ___________________________________________________________________________

 16. ធនធានប្រ�ចាំំគ្រួ�សារ
តើ�ើអ្ននកឬនរណាម្នាាក់ ដែ�លអ្ននកទិិញនិិងរៀ�ៀបចំំមូ្ហូ �បអាហារដោ�យមានធន ធាន (សាច់់
ប្រា�ក់់, ប្រា�ក់់នៅ�កុ្នុ�ងធនាគារ, វិញិ្ញាា បនប័័ត្រ�ប្រា�ក់់បញ្ញើ�ើ� , ភាគហ៊ុុ�ននិិងប័័ណ្ណណបំ ណុុល 
។ល។)?

﻿
 

    n  បាទ  n  ចាស៎៎ ទេ�

ប្រ�សិិនបើ�ើឆ្លើ�ើ� យថាបាទ / ចាស៎៎ សូូមឆ្លើ�ើ� យសំំណួួរនេះ�ះ។ ប្រ�សិនិបើ�ើទេ� សូូមរំលំងទៅ�សំណួំួរបន្ទាាប់ ។﻿
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គូូសយកកត្តាាទាំ ងំអស់ដែ�លជាប់់ទាក់់ទង៖
� គណនីធនាគារ / ឥណទាន 

(គូស)
� គណនីធនាគារ / ឥណទាន 

(ការរក្សាទុក)
� ប្រអប់ដាក់ប្រាក់សុវត្ថិ ភាព

� ប័ណ្ណស ន្សំ
� គណនីទីផ្សារប្រាក់
� មូលនិធិទៅ�វញិទៅ�មក
� វញិ្ញាប នប័ត្រប្រាក់បញ្ញ ើ

(Certificate of Deposit, CD)

� លុយជាប់ខ្ លួន
� ភាគហន
� មូលបត្របណុល
� កម្មវត្ថុផ្សេងទ�ៀត៖ 

ប្រ�សិិនបើ�ើគណនីីរួមួជាមួួយបុុគ្គគលផ្សេ�េងទៀ�ៀតសូមនិិយាយដូូចខាងក្រោ��ម។    សម្រា�ប់់
ប្រ�អប់់នីីមួួយៗដែ�លបានពិិនិិត្យយខាងលើ�ើ សូូមបំំពេ�ញព័័ត៌៌មានដូូចខាងក្រោ��ម។
យោត្ថ�ន៍ ន៍សុំថ ត្ថយោ យោម្រាកា

� រ ់ ?�យោ ម ះ ប់សុំអិក្យណ្ណា
ើ ធា � � យោត្ថម្រាប់យោភ� ន៍�ន៍ ន៍យោើ នៃ ធា �ើ�? ើវា � ណុ្ណាា ?យោត្ថ �ន៍ត្ថនៃ ែប់ំ ���ន៍ ន៍យោ ��ណ្ណា

( ួ ូ �ល � នា រឬ ុ ន លមាន យុ)រម្ម�ញ បើ ម ះធី � ប្រកម្ម�៊ុ តែដឹ ល
ធា � ?

$
$
$
$

	

	

	

	
	
	

 

	

n 

	

	
	
	 _____________ 

___________________________________________

 
   n  

តើ�ើអ្ននកឬនរណាម្នាាក់ ន់ៅ�កុ្នុ�ងគ្រួ�ួសាររបស់អ់្ននកត្រូ�វូបានលក់,់ លក់ដូ់ូរ, ប្រ�គល់ឲ្យយ ឬផ្ទេ�េរធនធានកុ្នុ�ង
រយៈៈពេ�លបីីខែ�ចុងុក្រោ��យនេះ�ះទេ�? (សូូមគូសយកមួួយ)  បាទ ទេ�



State of California – Health and Human Services Agency
California Department of Social Services

CF 285LP (Cambodian) (6/19) Required Form - Substitutes Not Permitted Page 30 of 33

﻿
﻿

  n   n 
 ___________________________________________________________________________

   

  n   n 

 17. អត្ថថប្រ�យោ�ចន៍៍សួ្ទួ�ន
តើ�ើអ្ននកឬសមាជិិកណាមួួយនៃ�គ្រួ�ួសាររបស់អ់្ននកត្រូ�វូបានកាត់ឱ់្យយជាប់ទ់ោ�សពីបទ
ក្លែ�ែងបន្លំំ�  SNAP (ឈ្មោះ�ះ�សហព័ ន្ធធសម្រា�ប់កម្មម វិធិីជីំនួំួយមូ្ហូ �បអាហារដែ�លគេ�ស្គាាល់ ថាជា 
CalFresh នៅ� រដ្ឋឋកាលីីហ្វ័័� រនីញី៉ាា ) ទទួួលបានអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ន៍ៅ�កុ្នុ�ងរដ្ឋឋណាមួួយបន្ទាាប់ ់
ពីថី្ងៃ�ៃទី ី22 ខែ� កញ្ញាា  ឆ្នាំំ�  1996?  (សូូមគូសយកមួួយ) បាទ ទេ�

ប្រ�សិិនបើ�ើបាទឬចាស៎ ៎អ្ននកណា? ___________________________________________________________________________

﻿

  n   n 
 ___________________________________________________________________________

 18. ការជួួញដូូរ (ការប្តូូ �រ ឬការលក់)់ អត្ថថប្រ�យោ�ជន �៍ 

តើ�ើអ្ននកឬសមាជិិកណាមួួយនៃ�គ្រួ�ួសាររបស់អ់្ននកធ្លាាប់ ត់្រូ�វូបានផ្តតន្ទាាទោ�សពី បទជួួញដូូរ (ការប្តូូ �រ 
ឬលក់ក់ាត EBT ទៅ�កាន់់អ្ននកដទៃ�) ផលប្រ�យោ�ជន៍ ៍SNAP ចាប់ព់ី ី$500ឬច្រើ��ើនជាងនេះ�ះ 
បន្ទាាប់ ពី់ីថ្ងៃ�ៃទី ី22 ខែ�កញ្ញាា ឆ្នាំំ�  1996? (សូូមគូសយកមួួយ) បាទ ទេ�

ប្រ�សិិនបើ�ើបាទឬចាស៎ ៎អ្ននកណា?

 19. ប្តូូ �រអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍សម្រា�ប់គ់្រឿ��ឿងញៀ�ៀន
តើ�ើអ្ននកឬសមាជិិកណាមួួយនៃ�គ្រួ�ួសាររបស់អ់្ននកត្រូ�វូបានគេ�រកឃើ�ើញថាមានទោ�សចំ
ពោះ�ះ ការជួួញដូូរអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ ៍SNAP សម្រា�ប់គ់្រឿ��ឿងញៀ�ៀនបន្ទាាប់ ព់ីថី្ងៃ�ៃទី 22 ខែ�
កញ្ញាា ឆ្នាំំ�  1996 មែ�នទេ�? (សូូមគូសយកមួួយ) បាទ ទេ�

ប្រ�សិិនបើ�ើបាទឬចាស៎ ៎អ្ននកណា?
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 20. ប្តូូ �រអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍សម្រា�ប់់អាវុុធ ឬរំំសេ�វផ្ទុះះ ��
តើ�ើអ្ននកឬសមាជិិកណាមួួយនៃ�គ្រួ�ួសាររបស់អ់្ននកត្រូ�វូបានគេ�រកឃើ�ើញថាមានទោ�ស
ចំពំោះ�ះ

 ﻿
﻿  

  n បាទ  n 

 ___________________________________________________________________________

﻿
﻿

  n 

ទេ�

ប្រ�សិិនបើ�ើបាទឬចាស៎ ៎អ្ននកណា?

 21. ឧក្រិ�ិដ្ឋឋករកំំពុុងគេ�ចខួ្លួ �ន
តើ�ើអ្ននកឬសមាជិិកណាម្នាាក់ កុ់្នុ�ងគ្រួ�ួសាររបស់អ់្ននកលាក់ខ់្លួួ� នឬរត់ព់ីចី្បាាប់ដ់ើ�ើម្បីី�ចៀ�ៀសវាង
ការកាត់់ទោ�ស, ត្រូ�វូបានគេ�ឃុំំ�ខ្លួួ� នឬជាប់គ់ុកុសម្រា�ប់ឧ់ក្រិ�ដិ្ឋឋកម្មមឬប៉ុុ�នប៉៉ងបទឧក្រិ�ដិ្ឋឋ? 
(សូូមគូសយកមួួយ)   n 

 ___________________________________________________________________________

﻿
﻿

  n   n 

 ___________________________________________________________________________

បាទ ទេ�

ប្រ�សិិនបើ�ើបាទឬចាស៎ ៎អ្ននកណា?

 22. ការបំំពានលើ�ើការព្យួួ� រទោ�ស/ការដោះ�ះលែ�ងមានលក្ខខណ្ឌឌ
តើ�ើអ្ននកឬសមាជិិកណាមួួយនៃ�គ្រួ�ួសាររបស់អ់្ននកត្រូ�វូបានរកឃើ�ើញដោ�យតុុលាការថាបាន 
បំពំានលើ�ើការសាកល្បបងឬការដោះ�ះលែ�ងបានទេ�? (សូូមគូសយកមួួយ) បាទ ទេ�

ប្រ�សិិនបើ�ើបាទឬចាស៎ ៎អ្ននកណា?
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កន្លែ�ែងសម្រា�ប់់សរសេ�របន្ថែ�ែម 
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n n 
 
 

n n 
 
 

n n 

កន្លែ�ែងសម្រា�ប់់សរសេ�របន្ថែ�ែម 

កុំំ�បំំពេ�ញឡើ�ើយ - សម្រា�ប់់ការប្រើ��ើរបស់់ខោ�នធីីប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ�
IF THE ANSWER IS YES TO ANY OF THE QUESTIONS BELOW - EXPEDITE
Is the household’s gross income less than $150 and cash on hand, or in 
checking and savings accounts $100 or less?   Yes  No
Is the household’s combined gross income and cash on hand or on checking
and savings accounts less than the combined rent/mortgage and appropriate
utility allowance?   Yes  No
Is the household a destitute migrant/seasonal farm worker household with
liquid resources not exceeding $100 and does not expect to receive more
than $25 in next 10 days?   Yes  No
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