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 ពាក្យយសុំំ�សុំម្រា�ប់អ់ត្ថថម្រាប់យោ�ជន៍៍ CALFRESH

 ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកពិិការឬប្រ�វូការជំនួំយអ្នពំិកីម្មម វធិីបីើនះសូិម្មឱ្យយនាយក
ដ្ឋាា នសុិខុមុាលភាពិបើ�នធីដីឹងឹ (បើ�នធី)ី បើ�ើយនងឹមាន នរណា មាន ក់
ជួំយអ្ននក។
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកចូូលចូ�ិតអាននយិាយឬសិរបើសិរជាភាសាបើប្រ�ពីិភាសា 
អ្នងប់ើ�េសិបើ�នធី ីនងឹទទួលបាននរណាមាន កប់ើដឹើម្មីជួីំយអ្ននកបើដ្ឋាយឥ� 
��ិថ្លៃ�េ។

 យោត្ថើខំ្ញុំ� �ដាក្យព់ាក្យយសុំំ�ដូូចយោ�េច? 
 បើប្រ�ើពាកយបើសិន ើសំុិបើនះប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកបើសិន ើសំុិអ្ន�ថប្រ�បើយាជំន ៍CalFresh តែ� 
�ុបុើណាះ ះ។ កម្មម វធិី ីCalFresh �ជឺាកម្មម វធិី ីជំនួំយមូ្ម ��អាហារមួ្មយតែដឹលជួំយ
អ្ននកកុ�ងការទញិមូ្ម ��អាហារសិប្រមា�ប់្រ�ួសាររ�សិអ់្ននក។  កម្មម វធិី ីCalFresh 
�ជឺាកម្មម វធិីជីំនួំយមូ្ម ��អាហារមួ្មយ តែដឹលជួំយអ្ននកកុ�ង ការទញិមូ្ម ��
អាហារសិប្រមា�ប់្រ�ួសាររ�សិអ់្ននក។ អ្ននកកអ៏ាចូដ្ឋាកព់ាកយសិុកំម្មម វធិី ីCalFresh 
ឬកម្មម វធិីដីឹថ្លៃទបើទៀ�តាម្មរយៈអ្ននឡាញ http://www.benefitscal.org។ 
អ្ននកអាចូបើម្មើលថាបើ�ើអ្ននកអាចូមានសិទិិបិើដ្ឋាយចូូលបើ� http://www.cdss.
ca.gov/foodstamps/PG849.htm.
• សូិម្ម�ំបើពិញទប្រម្មង់ដ្ឋាក់ពាកយសិុំ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកអាចូបើធីវ ើបាន។ 

យុាងបើហាចូណាសិអ់្ននកប្រ�វូផ្តតលឱ់្យយបើ�នធីនូីវបើ�ម ះ អាសិយដ្ឋាា ន នងិ 
��ថបើល�រ�សិអ់្ននក (សិណួំួរបើលខុ 1 បើ�ទពំិរ័ទ ី1) បើដឹើម្មីចីា�ប់ើផ្តតើម្ម 
ដឹបំើណួើរការពាកយសិុ។ំ
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• ដ្ឋាក់ពាកយសិុំបើ�បើ�នធីីបើដ្ឋាយផ្ទា ល់តាម្មរយៈអ្ន៊ីតែម្មុលតាម្មទូរសារ 
ឬបើ�បើលើអ្ន៊ីនធីឺណួិ�។

• ថ្លៃ�ងៃតែដឹលបើ�នធីីទទួលបានកម្មម វធិីី តែដឹលបានចូុះ��ថបើល�រ�សិ់  
អ្ននកចា�ប់ើផ្តតើម្មបើពិលបើដឹើម្មីផី្តតលច់ូបើម្មេ ើយដឹល់អ្ននកថាបើ�ើអ្ននក អាចូ ទទួល 
បានអ្ន�ថប្រ�បើយាជំន។៍ ប្រ�សិនិបើ�ើអ្ននកសិថ �ិបើ�កុ�ងសាថ �ន័មួ្មយបើពិលបើនះ
បើនះចា�ប់ើផ្តតើម្មពីិថ្លៃ�ងៃតែដឹលអ្ននកចាកបើចូញ។

 យោត្ថើខំ្ញុំ� �គប់ �ីយោ�ើ �ដូូចយោ�េចប់ន្ទាា ប់យ់ោ�ៀត្ថ? 
• សូិម្មអានអ្នំពិីសិិទិិនិងការទទួលខុុសិប្រ�ូវរ�សិ់អ្ននក (វធិានសិត ីពិី 

កម្មម វធិីីទី 1 ដឹល់ទី 5) មុ្មនបើពិលអ្ននកចូុះ��ថបើល�បើលើពាកយសិុំ។
• អ្ននកប្រ�ូវមានកិចូ្ចសិមាភា សិន៍ជាមួ្មយបើ�នធីីបើដឹើម្មីីពិិភាក្សាអ្នំពីិ

ពាកយសិុំរ�ស់ិអ្ននក។ ការសិមាភា សិន៍ភា�បើប្រចូើនបើធីវ ើបើ�ើងតាម្មទូរសិ័ពិទា 
�ុុតែនតវាអាចូប្រ�ូវបានបើធីវ ើបើ�ើង បើដ្ឋាយផ្ទា ល់បើ�ការយិាល័យបើ�នធីីឬ
បើ�កតែនេងបើផ្តសេងបើទៀ�តែដឹលបានបើរៀ�ចូំជាមួ្មយបើ�នធីី។ ប្រ�សិិនបើ�ើ
អ្ននកពិិការបើទបើនាះការបើរៀ�ចូបំើផ្តសេងបើទៀ�អាចូប្រ�វូបានបើធីវ ើបើ�ើង។

• ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកម្មិនបាន�ំបើពិញប្រ��់កម្មម វធិីីបើទអ្ននកអាចូ�ញ្ច �់វា 
កុ�ងកំ�ុងបើពិលសិមាភា សិន៍រ�សិ់អ្ននក។

• អ្ននកនឹងប្រ�ូវផ្តតល់ភស្័ិ�តាងថ្លៃនប្របាក់ចូំណូួលការចូំណាយនិងកាលៈបើទ
សិៈបើផ្តសេងបើទៀ�បើដឹើម្មីីពិិនិ�យថាបើ�ើអ្ននកមានសិិទិិតែដឹរឬបើទ។

 

 យោត្ថើត្ថម្រា�ូវយោ�លយូូរប់ុណំ្ណាា ដែដូរ?
 វាអាចូចូណំាយបើពិល 30 ថ្លៃ�ងៃបើដឹើម្មីដីឹបំើណួើរការពាកយសិុរំ�ស់ិអ្ននក។ អ្ននកអាចូ
ទទួលបានអ្ន�ថប្រ�បើយាជំនកុ៍�ងរយៈបើពិល 3 ថ្លៃ�ងៃថ្លៃនថ្លៃ�ងៃប្រ��ទិនិ  ប្រ�សិនិ បើ�ើអ្ននក
�បំើពិញតាម្មលកខណួៈវនិច័ិូយ័បើសិវាកម្មមមួ្មយតែដឹលមានបើលី�នបើលឿន៖
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• ប្របាក់ចំូណូួលសិរ�ុប្រ�ចាំតែខុរ�សិ់ប្រ�ួសារអ្ននក (ប្របាក់ ចូំណូួល  
ម្មុននឹងដឹកប្របាក់) �ិចូជាង $ 150 បើ�ើយ ប្របាក់ រ�សិ់ អ្ននក បើ� 
បើលើ ថ្លៃដឹឬ កុ�ង�ណួនីប្រ�ួ�ពិិនិ�យឬ�ណួនីសិនសេមំាន�ថ្លៃម្មេ $ 100 
ឬ�ិចូជាងបើនះ; ឬ

• ថ្លៃ�េផ្តទាះសិតែម្មីងរ�សិ់អ្ននក (ការជួំល / ប្របាក់កម្ម្ចនីិងបើសិវា) មានបើប្រចូើន
ជាងប្របាកច់ូណូំួលសិរុ�ប្រ�ចាតំែខុនងិ

 

• អ្ននក�ឺជាប្រ�ួសារកសិិករអ្នបើនាត ប្រ�បើវសិន៍ឬតាម្មរដូឹវកាលតែដឹលមាន
ប្របាក់ចំូណូួល�ិចូជាង 100 ដឹុល្េ រកុ�ងការប្រ�ួ�ពិិនិ�យឬសិនសេនំិង 
1) ប្របាក់ចូំណូួលរ�សិ់អ្ននកបាន�ញ្ឈ�់ឬ 2) ប្របាក់ចូំណូួលរ�សិ់អ្ននក
បានចា�់បើផ្តតើម្ម�ុុតែនតអ្ននកម្មិនរំពិឹងថានឹងទទួលបានបើប្រចូើនជាង 25 
ដឹុល្េ រកុ�ងរយៈបើពិល 10 ថ្លៃ�ងៃ�ងម្មុខុបើនះ។

បើដឹើម្មីជួីំយឱ្យយបើ�នធីពីិនិ�ិយបើម្មើលថាបើ�ើអ្ននកអាចូទទួលបាន 
អ្ន�ថប្រ�បើយាជំនកុ៍�ងរយៈបើពិល�ថី្លៃ�ងៃសូិម្មបើ�េ ើយសិណួំួរទ ី1, 6 ដឹល់ 8 11  
នងិ 16 នងិផ្តតលភ់ស្័ិ�តាង�ញ្ជាា កព់ិអី្ន�តសិញ្ជាា ណួរ�ស់ិអ្ននក (ឧទា�រណ៍ួ 
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមាន) ជាមួ្មយកម្មម វធិី។ី
បើ�នធីនីងឹ បើផ្តើើលខិុ�ិជូំនដឹណំួងឹដឹលអ់្ននកបើដឹើម្មីដីឹងឹថា បើ�ើប្រ�ួសាររ�ស់ិអ្ននក
ប្រ�វូបានអ្ននមុ្ម�័ឬ�ដឹបិើសិធីអ្ន�ថប្រ�បើយាជំន ៍CalFresh តែដឹរឬបើទ។

 

 សុំនិ៍�សុំ����ភិ្នាក់្យងារ 
 សិននសីិិទទភីាន កង់ារ�ជឺាដឹបំើណួើរការមួ្មយតែដឹលផ្តតលឱ់្យយប្រ�ួសារនូវសិទិិកុិ�ង
ការបើសិន ើសំុិកចិូ្ចប្រ�ជំុជំាមួ្មយអ្ននកប្រ��ប់្រ�ងសិទិិទិទួលបានមួ្មយ (ការប្រ�ជំុបំើនះ
អាចូប្រ�វូបានចូូលរមួ្មបើដ្ឋាយ�ុ�គលកិតែដឹលមានសិទិិនិងិអ្ននក�ណំាងតែដឹល
មានសិិទិ)ិ បើដឹើម្មីបីើដ្ឋាះប្រសាយជំបើមាេ ះបើប្រ�ផូ្ត �វការជាលកខណួៈប្រ�ួសារបើដឹើម្មីី 
�បំើពិញតាម្មលកខណួៈវនិច័ិូយ័បើសិវាឆា�់រ�័សិ។
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សិននសិិិទភាន កង់ារបើនះនងឹប្រ�វូបានកណំួ�កុ់�ងរយៈបើពិលពីិរថ្លៃ�ងៃថ្លៃនថ្លៃ�ងៃ
បើធីវ ើការថ្លៃនសំិបើណួើរលះុប្រតាតែ�ប្រ�ួសារបើសិន ើសំុិការបើប្រ�ងទកុបើ�បើពិលបើប្រកាយ 
ឬ�ញ្ជាា កថ់ាពួិកបើ�ម្មនិចូងម់ានសិននសិិទិភាន កង់ារ។

 

 

 យោត្ថើខំ្ញុំ� �ម្រាត្ថវូការអើ �សុំម្រា�ប់ក់ារសុំ�ា សុំន៍រ៍ប់សុំខំ់្ញុំ� �? 
 បើដឹើម្មីបីើចូៀសិវាងការយ�ឺយុាវចូូរនំាម្មកនូវភស្ិ�តាងដូឹចូ�ងបើប្រកាម្មជាមួ្មយ
អ្ននកបើដឹើម្មីសីិមាភា សិនរ៍�ស់ិអ្ននក។ រកាការសំិភាសិន ៍រ�ស់ិអ្ននកបើទាះ�ជីាអ្ននក
ម្មនិមានភស្ិ�តាងកប៏ើដ្ឋាយ។ បើ�នធីអីាចូជួំយបានប្រ�សិនិបើ�ើអ្ននកប្រ�វូការ
ជំនួំយកុ�ងការទទួលភស្័ិ�តាង។ កុ�ង ក�ុំងបើពិលសំិភាសិនប៍ើ�នធីនីងឹ
ពិិន�ិយបើម្មើលពិ�័ម៌ានអ្នពំិកីម្មម វធិីបីើ�ើយនងឹសួិរអ្ននកនូវសំិណួួរបើដឹើម្មីដីឹងឹថា 
បើ�ើអ្ននកអាចូ ទទួល បានអ្ន �ថប្រ�បើយាជំន ៍CalFresh នងិចូនួំនអ្ន�ថប្រ�បើយាជំ
តែដឹលអ្ននកអាចូទទួលបាន។

 

 

 ភសុុំ� តាងដែដូលម្រាត្ថវូការយោដូើ�ី���ួលយោដូើ�ី�បាន៍អត្ថថម្រាប់យោ�ជន៍៍
• អ្ន�តសិញ្ជាា ណួ (�័ណួះ បើ�ើក�រ, អ្ន�តសិញ្ជាា ណួ�័ណួះ រដឹា, លិខុិ��េងតែដឹន)។
• កតែនេងតែដឹលអ្ននករសិ់បើ� (កិចូ្ចប្រពិម្មបើប្រពិៀងជួំលវកិ័យ�័ប្រ�តែដឹលមាន

អាសិយដ្ឋាា ន រ�ស់ិអ្ននក) ។
• បើលខុសិនត ិសិុខុសិងគម្ម (សូិម្មបើម្មើលកំណួ�់សិមាគ ល់បើ��ងបើប្រកាម្មអំ្នពិី

ជំនម្មនិ សាគ ល់សិនម�មួ់្មយចំូនួន) ។
• ប្របាកប់ើ�កុ�ងធីនា�រសិប្រមា�់ម្មនុសិសេទាងំអ្នសិ់បើ�កុ�ងប្រ�ួសាររ�សិ់ 

អ្ននក (របាយការណួ៍ធីនា�រ�មីៗ ) ។
• ប្របាកប់ើ�កុ�ងធីនា�រសិប្រមា�់ម្មនុសិសេទាងំអ្នសិ់បើ�កុ�ងប្រ�ួសារ 

រ�សិ់អ្ននក (របាយការណួ៍ធីនា�រ�មីៗ) ។ ក្យ�ណត្ថ់សារ៖ ប្រ�សិិនបើ�ើខូុ លួន 
ឯងមានការងារបើធីវ ើ ប្របាក់ចូំណូួលនិងការចូំណាយ ឬកំណួ�់ប្រតាពិនិ។
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• ប្របាកច់ូំណូួលតែដឹលម្មិនទាន់បានទទួល (អ្ន�ថប្រ�បើយាជំន៍ ពិី ភាពិអ្ន�់ 
ការងារបើធីវ ើ SSI សិនត ិសិុខុសិងគម្ម អ្ន�ថប្រ�បើយាជំន៍រ�សិ់អ្ន�ី�យុទិជំន 
ការ�ំប្រទកុមារ សិំណួងរ�សិ់កម្មមករ ជំំនួយឥ�សិំណួងរ�សិ់សាល្ឬ
ប្របាកក់ម្ម្ចបី្របាកក់ម្ម្ចជួីំលជាបើដឹើម្ម)។

 

• សាថ នភាពិអ្នបើនាត ប្រ�បើវសិន៍ប្រសិ�ចូ្បា�់ដែត្ថប់ុំយោណ្ណាា ះសិប្រមា�់អ្ននកតែដឹល
ម្មិន តែម្មន  ជា ជំនសិងសេ័យ�ុុបើណាះ ះសិប្រមា�់អ្ន�ថប្រ�បើយាជំន៍ (កា�ចូុះ 
បើ�ម ះជំន�របើទសិ ទដិ្ឋាា ការ)។

 ក្យ�ណត្ថស់ារ៖ អ្ននកតែដឹលម្មនិតែម្មនជាជំនសិងសេយ័តែដឹលបើសិន ើសិុសំាថ នភាពិ 
អ្នបើនាត ប្រ�បើវសិនប៍ើដ្ឋាយតែផ្តែកបើលើអ្នបំើពិើ�ងិាកុ�ងប្រ�ួសារការកា�ប់ើទាសិ
ឧប្រកដិឹាកម្មម ឬការជួំញដូឹរប្រ�តែ�លជាម្មនិប្រ�វូការភស្ិ�តាងបើនះបើទ។ ពួិកបើ� 
កប៏្រ�តែ�លជាម្មនិ ប្រ�វូការបើលខុសិនតសុិិខុសិងគម្មតែដឹរ។

 

 ភសុុំ� តាងដែដូលម្រាត្ថវូការយោដូើ�ី���ួលបាន៍អត្ថថម្រាប់យោ�ជន៍ ៍CalFresh 
កាន់៍ដែត្ថយោម្រាចើន៍
• �ថ្លៃម្មេថ្លៃនការសាន ក់បើ� (�ងាកា ន់ថ្លៃដឹជួំល វកិ័យ�័ប្រ�កម្ម្ច ីប្របាក់ វកិ័យ�័ប្រ� 

ពិនិបើលើ អ្នចូលនប្រទពិយ ឯកសារធានារ៉ា �់រងនានា)។
• �ថ្លៃម្មេចំូណាយបើលើ ទូរស័ិពិទានិ ងការបើប្រ�ើប្របាសិ់នានា។
• ការចូំណាយបើលើ ថាន សំិង្ �វសិប្រមា�់នរណាមាន ក់បើ�កុ�ងប្រ�ួសាររ�សិ់

អ្ននកតែដឹលជាម្មនុសិសេចាស់ិជំរ (អាយុ 60 ឆាន ំនិងបើប្រចូើនជាងបើនះ) ឬ 
មានពិិការភាពិ។

• ការចូំណាយបើលើការតែ�ទាបំើកមង និងម្មនុសិសេបើពិញវយ័ បើដ្ឋាយសារ 
នរ ណាមាន ក ់កំពិងុបើធីវ ើការតែសិវ ងរកការងារបើធីវ ើចូូលរមួ្មវ��ណ្ួ� ះ�ណាា ល ឬ 
សិិកា ឬចូូលរមួ្មបើ�កុ�ងសិកម្មមភាពិការងារចំាបាចូ។់

 

• កម្មមវធីិីឧ��ថម្មភាកុមារតែដឹលចូំណាយបើដ្ឋាយម្មនុសិសេមាន ក់បើ�កុ�ងប្រ�ួសារ 
រ�សិ់អ្ននក។
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 ភសុ័ុំ� តាងចាំ�បាចយ់ោដូើ�ី���ួលបាន៍អត្ថថម្រាប់យោ�ជន៍ប៍់ដែន៍ថ���
ក្យ�ម វ�ិ� CalFresh

 

• បើ�នធីីនឹងបើផ្តើើរឬផ្តតល់ឱ្យយអ្ននកនូវកា�បើអ្នកបើអ្ន�ិចូប្រ�ូនិក (Electronic 
Benefit Transfer, EBT) ។  អ្ន�ថប្រ�បើយាជំន៍នឹងប្រ�ូវបាន ដ្ឋាក់បើ�បើលើ
កា�បើ�បើពិលតែដឹលពាកយសិុរំ�សិអ់្ននកប្រ�វូបាន
អ្ននម័ុ្ម�។ ចូះុ��ថបើល��័ណួះ រ�ស់ិអ្ននក បើ�បើពិលអ្ននកទទួលបានវា។ អ្ននក
នងឹ�បើងកា ើ�បើលខុសិមាគ លអ់្ន�តសិញ្ជាា ណួផ្ទា ល់ខូុ លួន (Personal Identification 
Number, PIN) បើដឹើម្មីបីើប្រ�ើកា�រ�សិអ់្ននក។

 
 

• ប្រ�សិិនបើ�ើកា� EBT រ�ស់ិអ្ននកប្រ�ូវបានបា�់�ង់ប្រ�ូវបានលួចូ ឬ 
�ំផ្េ ញ ឬអ្ននក�ិ�ថានរណាមាន ក់អាចូសាគ ល់បើលខុកូដឹសិមាងៃ �់រ�សិ់
អ្ននក តែដឹលអ្ននកម្មនិចូងប់ើប្រ�ើប្របាសិអ់្ន�ថ�ទៈអ្ន�ថប្រ�បើយាជំន ៍រ�ស់ិអ្ននក (877) 
328-9677 ឬបើ�បើ�បើ�នធីភីាេ ម្មៗ។ ប្រ�វូ ប្របាកដឹថាម្មនសុិសេ
បើពិញវយ័តែដឹលមានទនួំលខុសុិប្រ�វូនងិអ្ននក  �ណំាង តែដឹល ទទួល បាន សិិទិិ
រ�ស់ិអ្ននកកប៏ើចូះរយការណ៍ួអ្នពីំិ�ញ្ជាា  ទាងំបើនះភាេ ម្មៗតែដឹរ។  ប្រ�សិនិបើ�ើ 
អ្ននកម្មនិរយការណ៍ួថាម្មនសុិសេមាន ក ់បើទៀ�តែដឹលអ្ននកម្មនិចូងច់ូណំាយ
អ្ន�ថប្រ�បើយាជំនរ៍�ស់ិអ្ននក មានបើលខុសិមាងៃ �រ់�ស់ិអ្ននក បើ�ើយ អ្ននកម្មនិ
ទទួលបានបើលខុសិមាងៃ �់រ�ស់ិអ្ននកបើទអ្ន�ថប្រ�បើយាជំន៍តែដឹលបើប្រ�ើនងឹម្មនិប្រ�វូ
បានជំនួំសិបើទ។

 

 
 

 
 

• អ្ននកអាចូបើប្រ�ើអ្ន�ថបើ�យោជំន៍កម្មម វធិីី CalFresh រ�សិ់អ្ននក បើដឹើម្មីីទិញ
អាហារបើសិទា ើរតែ�ទាងំអ្នសិក៏់ដូឹចូជាប្រ��ពូ់ិជំនងិរកុខជា�បិើដឹើម្មីដី្ឋាអំាហារ 
ផ្ទា ល់ខូុ លួនរ�សិអ់្ននក។ អ្ននកម្មនិអាចូទញិអាល់កលុថាន ជំំកមូ់្ម ��អាហារ
ចូញិ្ច មឹ្មមូ្ម ��អាហារ�ែនិខុេះឬអ្នវ ើបើផ្តសេងបើទៀ�តែដឹលម្មនិតែម្មន ជាអាហារ 
(ដូឹចូជាថាន ដំឹសុិបើធីមញ សា�៊ូឬកតែនសេងប្រកដ្ឋាសិ) ។
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• អ្ន�ថប្រ�បើយាជំន៍ CalFresh ប្រ�ូវបានទទួលយកបើ�តាម្មហាងលក់
បើប្រ��ងបើទសិ នងិកតែនេងបើផ្តសេងៗបើទៀ�តែដឹលលកអ់ាហារ។ សិប្រមា�់ �ញា ី
ទីតាងំតែកីរអ្ននកតែដឹលទទួលយក EBT សូិម្មចូូលបើ�៖ 
https://www.ebt.ca.gov ឬ https://www.snapfresh.org.

• អ្ន�ថប្រ�បើយាជំន៍ CalFresh �ឺសិប្រមា�់តែ�អ្ននកនិងសិមាជំិកប្រ�ួសារ
អ្ននក។ រការអ្ន�ថប្រ�បើយាជំនរ៍�ស់ិអ្ននកឲ្យយបានសិវ�ថភិាពិ។ កុឲំ្យយបើលខុ PIN 
រ�ស់ិអ្ននកបើ�បើ�។ កុរំកាទកុបើលខុសិមាងៃ �រ់�ស់ិអ្ននកជាមួ្មយកា� EBT 
រ�ស់ិអ្ននកបើ�ើយ។ 

 

 

 

 

 ចំះម្រាប់សុំ�ន៍យោប់ើអិក្យគ្មាម ន៍ផ្ទះាះសុំ� ដែប់ង?
  សូិម្មឱ្យយបើ�នធីដីឹងឹភាេ ម្មប្រ�សិនិបើ�ើអ្ននក�ម នផ្តទាះសិតែម្មីងដូឹបើចូនះពួិកបើ�
អាចូជួំយអ្ននកបើដ្ឋាះប្រសាយ�ញ្ជាា បើដឹើម្មីបីើប្រ�ើប្របាសិ ់បើដឹើម្មី ីទទួល កម្មម វធិីរី�សិអ់្ននក
នងិទទួលបានលខិុ�ិជូំនដឹណំួងឹពិបីើ�នធីទីាកទ់ងនងឹសិណំុំួបើរឿង
រ�ស់ិអ្ននក។ សិប្រមា� ់CalFresh �ម ន ផ្តទាះសិតែម្មីងមាននយ័ថាអ្ននកមាន៖

 

 

A. សាន ក់បើ�កុ�ងទីជំំរកប្រ�ួ�ពិិនិ�យផ្តទាះពាក់កណាត លឬកតែនេង
ប្រសិបើដឹៀង�ន ។

 

B. សាន ក់បើ�ផ្តទាះរ�ស់ិម្មនុសិសេមាន ក់បើផ្តសេងបើទៀ�ឬប្រកុម្មប្រ�ួសារម្មិន
ឱ្យយបើលើសិពីិ 90 ថ្លៃ�ងៃជា�់ៗ �ន ។

 

C. បើ�ងបើ�កតែនេងតែដឹលម្មិនប្រ�ូវបានចា�់តាំងឲ្យយបើ�ង ឬជាធីម្មម
តាប្រ�ូវបានបើ�បើប្រ�ើជាកតែនេងបើដឹក (ឧ. ផូ្ត �វបើដឹើរ, ចូំណួ�  ឡានប្រកុង, 
��់បឬីកតែនេងប្រសិបើដឹៀង�ន ) ។.

���័រផ្ទះ្ត្ថល់�័ត្ថ៌�ាន៍
 សូុំ�យូក្យន៍�ងរក្យា�ំក្យសុំម្រា�ប់់ក្យ�ណត្ថ់ម្រាតារប់សុំ់អិក្យ។
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 សុំ��ិ�ន៍�ង��នួ៍លខ្ញុំសំុំម្រាត្ថវូ
អិក្យ�ន៍��នួ៍លខ្ញុំសំុំម្រាត្ថវូយោដូើ�ី�៖

 
 

• ផ្តតល់ពិ័�៌មានដឹលប់ើ�នធីីទាងំអ្នស់ិតែដឹលប្រ�ូវការបើដឹើម្មីីកំណួ�់សិិទិិរ�សិ់
អ្ននក។

• ផ្តតល់ភ័ស្ិ�តាង�ញ្ជាា ក់អំ្នពិីពិ័�៌មានតែដឹលអ្ននកមានបើ�បើពិលតែដឹលវាប្រ�ូវ
ការ។

• រយការណួ៍ការផ្េ ស់ិ�្ �រដូឹចូបាន�ប្រមូ្មវ។ បើ�នធីីនឹងផ្តតល់ពិ័�៌មានដឹល់
អ្ននកអ្នំពីិអ្នវ ើ បើពិលណា និងរបើ�ៀ�រយការណួ៍។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននក
ម្មនិ�បំើពិញតាម្មការបើសិន ើសិុរំបាយការណ៍ួប្រ�ួសាររ�សិអ់្ននកករណួរី�ស់ិអ្ននក
នងឹប្រ�វូ�ទិឬអ្ន�ថប្រ�បើយាជំន ៍CalFresh រ�សិអ់្ននកអាចូប្រ�វូ
បាន�នថយឬ�ញ្ឈ�់។

 
 

 

• តែសិវ ងរករកនិងរក្សាទុកការងារឬចូូលរមួ្មសិកម្មមភាពិបើផ្តសេងៗ ប្រ�សិិន
បើ�ើបើ�នធីីប្របា�់អ្ននកថាវាប្រ�ូវបានទាម្មទារបើ�កុ�ងករណួីរ�សិ់អ្ននក។

• សិ�ការយុាងបើពិញបើលញជាមួ្មយ�ុ�គលិករដឹាបាល បើ�នធីី ឬសិ�ព័ិនិ 
ប្រ�សិិនបើ�ើករណួីរ�ស់ិអ្ននកប្រ�ូវបានបើប្រជំើសិបើរ ើសិ សិប្រមា�់ការពិិនិ�យបើ�ើង
វញិឬការបើសិ៊ី�អ្នបើងកា� បើដឹើម្មីីធានាថាកប្រម្មិ�សិិទិិនិង
 អ្ន�ថប្រ�បើយាជំន ៍រ�ស់ិអ្ននកប្រ�វូបានបើ���ិ�ូរប្រ�មឹ្មប្រ�វូ។ ការខុក�ន
កុ�ងការសិ�ការកុ�ងការប្រ�ួ�ពិនិ�ិយទាងំបើនះនងឹនាឱំ្យយមានការបា�់
�ងផ់្តលប្រ�បើយាជំនរ៍�ស់ិអ្ននក។

 
 

• ការ�ង់លុយសិងផ្តលប្រ�បើយាជំន៏ CalFresh តែដឹលអ្ននកម្មិនមាន សិិទិិ 
ទទួល។

សុំ�យូក្យន៍�ងរក្យារសុំម្រា�ប់់ក្យ�ណត្ថម្រាតារប់សុំអក្យូ ់ ់ ិ
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អិក្យ�ន៍សុំ��ិ�យោដូើ�ី� ៖
• �ញ្�នកម្មម វធិីីសិប្រមា�់ CalFresh បើដ្ឋាយប្រ�ន់តែ�ផ្តតល់បើ�ម ះអាសិ័យដ្ឋាា ន

និង��ថបើល�។.
• មានពិ័�៌មានតែដឹលប្រ�ូវបានផ្តតល់បើ�ឱ្យយបើ�នធីីតែដឹលការពារ 

ការសិមាងៃ �់បើលើកតែលងតែ�ទាកទ់ងបើដ្ឋាយផ្ទា លប់ើ�កម្មម វធិីរីដឹាបាល បើ�នធីី
• �ញ្ឈ�់ការដ្ឋាក់ពាកយសិុំរ�សិ់អ្ននក បើ�បើពិលណាក៏បានមួ្មយម្មុន 

បើពិលតែដឹលបើ�នធីកីណំួ�ល់កខណួ:ប្រ��ប់្រ�ន។់
• �ញ្ឈ�់ការដ្ឋាក់ពាកយសិុំរ�សិ់អ្ននក បើ�បើពិលណាក៏បានមួ្មយម្មុន 

បើពិលតែដឹលបើ�នធីកីណំួ�ល់កខណួ: ប្រ��ប់្រ�ន។់
• សំុិជំំនួយបើដឹើម្មីី�ំបើពិញពាកយសិុំរ�សិ់អ្ននក សិប្រមា�់កម្មម វធិីី CalFresh 

និងទទួលបានការពិនយល់ពិីចូ្បា�់។
• សំុិជំំនួយសិប្រមា�់ការរកបានភស្ិ�តាងតែដឹលប្រ�ូវការចាំបាចូ់។
• ប្រ�ូវបានប្រ�ប្រពិឹ�ត ិបើ�បើលើ បើដ្ឋាយការ�ួរសិម្ម ការបើ�រពិ និងរក់ទាក់ 

បើ�ើយម្មិនប្រ�ូវបានបើរ ើសិបើអ្នើងបើ�ើយ។
• ទទួលបានអ្ន�ថប្រ�បើយាជំន៍ CalFresh កុ�ងរយៈបើពិល 3 ថ្លៃ�ងៃប្រ�សិិនបើ�ើ 

អ្ននកមានលកខណួៈសិម្មី�តសិិប្រមា�ប់ើសិវាពិបើនេ�ន។
• ប្រ�ូវបានសិមាភា សិកុ�ងរយៈបើពិលសិម្មបើ��ុផ្តលមួ្មយ បើដ្ឋាយបើ�នធីីបើ�

បើពិលអ្ននកដ្ឋាក់ពាកយសិុំនិងបើដឹើម្មីីទទួលបានសិិទិិរ�សិ់អ្ននកប្រ�ូវបាន 
សិបើប្រម្មចូកុ�ងរយៈបើពិល 3 ថ្លៃ�ងៃ។

• ទទួលបានយុាងបើហាចូណាសិ់ 10 ថ្លៃ�ងៃបើដឹើម្មីីផ្តតល់ភស្ិ�តាងសិប្រមា�់បើ�ន
ធីីតែដឹលប្រ�ូវការបើដឹើម្មីីកំណួ�់ការទទួលបានសិិទិិ។

 

សុំ�យូក្យន៍�ងរក្យារសុំម្រា�ប់់ក្យ�ណត្ថម្រាតារប់សុំអក្យូ ់ ់ ិ
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• ទទួលបានបើសិចូកត ីជូំនដឹំណួឹងជាល្យលកខណួ៍អ្នកសេរយុាងបើហាចូ 
ណាសិ ់10 ថ្លៃ�ងៃម្មនុបើពិលបើ�នធី�ីនថយឬ�ញ្ឈ�់ផ្តលប្រ�បើយាជំន ៍CalFresh 
រ�ស់ិអ្ននក។

• ពិិភាក្សាករណួីរ�សិ់អ្ននកជាមួ្មយបើ�នធីីនិងពិិនិ�យបើម្មើលករណួី 
រ�ស់ិអ្ននកបើ�ប្រពិលអ្ននកបើសិន ើសិុបំ្រឱ្យយបើធីវ ើដូឹច្ន្រះចូនះ។

• បើសិន ើសិុំសិវនាការរដឹាកុ�ងរយៈបើពិល 90 ថ្លៃ�ងៃបើ�ើអ្ននកម្មិនយល់ប្រពិម្មជាមួ្មយ 
បើ�នធីីអ្នំពិីសំិណុួបំើរឿង CalFresh រ�សិ់អ្ននក។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកបើសិន ើសិុំ 
សិវនាការម្មុនបើពិលសិកម្មមភាពិបើ�បើលើសិំណំុួបើរឿង CalFresh រ�សិ់អ្ននក 
បើកើ�បើ�ើងផ្តលប្រ�បើយាជំន៏ CalFresh រ�សិ់អ្ននកនឹងបើ�ដឹតែដឹលរ�ូ� 
ដឹល់ថ្លៃ�ងៃសិវនាការឬចូុង�ញ្ច �់ថ្លៃនរយៈបើពិល�ញ្ជាា ក់រ�សិ់អ្ននក។ អ្ននក 
អាចូបើសិន ើសិុំឱ្យយបើ�នធីី អ្ននុញ្ជាា �ឱ្យយអ្ន�ថប្រ�បើយាជំន៍រ�សិ់អ្ននកផ្េ ស់ិ �្ �រ 
រ�ូ�ដឹល់បើប្រកាយពិីសិវនាការបើដឹើម្មីីបើចូៀសិវាងការសិង�ំណុួល។  ប្រ�សិិន 
បើ�ើ បើ�ប្រកម្មចូា�រ់ដឹាបាលប្រ��ប់្រ�ងបើលើការអ្ននបុើប្រ�ះរ�សិអ់្ននក បើ�នធីនីឹ
ងផ្តតលឱ់្យយអ្ននកនូវអ្ន�ថប្រ�បើយាជំនណ៍ាមួ្មយតែដឹលប្រ�វូបានបើ�កា�។់

• សួិរអ្នំពិីសិិទិិសិវនាការអ្ននកឬសិប្រមា�់ការ�ញ្ �នជំំនួយតែផ្តនកប្រកម្ម 
ចូា�ប់ើ�បើលខុទូរស័ិពិទាឥ���ិថ្លៃ�េបើលខុ 1-800-952-5253 ឬសិប្រមា�់  
អ្ននកតែដឹលមាន�ញ្ជាា កុ�ងការសាត �់ឬនយិាយតែដឹល បើប្រ�ើ TDD បើលខុ 1-800-
952-8349 ។ អ្ននកអាចូទទួលជំនួំយ �ងចូា�ប់ើដ្ឋាយម្មនិអ្នសិល់យុ បើ�
ឯការយិាលយ័ជំនួំយ�ងចូា�មូ់្មលដ្ឋាា ន ឬ សិទិិសិិខុុមុាលភាពិ។

• នាំម្មិ�តឬនរណាមាន ក់ម្មកជាមួ្មយអ្ននក ម្មកកាន់សាវនាការប្រ�សិិនបើ�ើ 
អ្ននកពំុិចូងម់្មកតែ�មាន កឯ់ង។

• ទទួលជំំនួយពិីបើ�នធីីបើដឹើម្មីីចូុះបើ�ម ះបើបាះបើឆាន �។

សុំ�យូក្យន៍�ងរក្យារសុំម្រា�ប់់ក្យ�ណត្ថម្រាតារប់សុំអក្យូ ់ ់ ិ
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• រយការណួ៍ពិីការផ្េ ស់ិ�្ �រតែដឹលអ្ននកម្មិនប្រ�ូវបានរយការណ៍ួប្រ�សិិនបើ�ើវា
អាចូ�បើងកា ើនអ្ន�ថប្រ�បើយាជំន៍ CalFresh រ�សិ់អ្ននក។

• ផ្តតល់ភ័ស្ិ�តាងអ្នំពិីការចូំណាយរ�សិ់ប្រ�ួសារអ្ននក តែដឹល អាចូ ជួំយអ្ននក  
ទទួលអ្ន�ថបើ�យោជំន៍ CalFresh �តែនថម្មបើទៀ�។  ម្មិនផ្តតល់ភ័ស្ិ�តាងដឹល់ 
បើ�នធីី�ឺដូឹចូ�ន នឹងការនិយាយថា អ្ននក  ម្មិនមានចូំណាយបើនាះបើទ 
បើ�ើយអ្ននកនឹងម្មិនអាចូទទួល អ្ន�ថប្រ�បើយាជំន៍ CalFresh �តែនថម្មបើទៀ� 
បានបើទ។

• សូិម្មឱ្យយបើ�នធីីដឹឹងថាបើ�ើអ្ននកចូង់បើអាយនរណាមាន ក់បើផ្តសេបើទៀ� 
បើប្រ�ើ  ប្របាសិ់អ្ន�ថប្រ�បើយាជំន៍ CalFresh រ�សិ់អ្ននកសិប្រមា�់  ប្រ�ួសារ  ឬ 
ជំំនួយរ�សិ់អ្ននកជាមួ្មយនឹងករណួី CalFresh រ�សិ់អ្ននក (អ្ននក�ំណាង 
តែដឹល មានសិិទិិ) ។.

 វន័ិ៍យូន៍�ង��ន័៍យូរប់សុំក់្យ�ម វ�ិ� 
 អ្ននកកពំិងុប្រ�ប្រពិ�ឹត�ទឧប្រកដិឹាប្រ�សិនិបើ�ើអ្ននកផ្តតលព់ិ�័ម៌ានម្មនិ ពិ�ិ ឬ
ខុសុិ ឬម្មនិផ្តតលព់ិ�័ម៌ានទាងំអ្នសិកុ់�ងបើ�ល�ណំួងបើដឹើម្មីទីទួលបាន
អ្ន�ថប្រ�បើយាជំន ៍CalFresh តែដឹលអ្ននក�ម នសិទិិទិទួល ឬ បើដឹើម្មីជួីំយអ្ននកបើផ្តសេង
បើទៀ�ទទួលបានអ្ន�ថប្រ�បើយាជំន៍តែដឹលពួិកបើ�ម្មនិអាចូទទួលបាន ។ អ្ននក 
ប្រ�វូតែ��ងល់យុផ្តលប្រ�បើយាជំន៍តែដឹលអ្ននកទទួលបានតែដឹលអ្ននកម្មនិមាន 
សិិទិទិទួល។ 

សុំ�យូក្យន៍�ងរក្យារសុំម្រា�ប់់ក្យ�ណត្ថម្រាតារប់សុំអក្យូ ់ ់ ិ
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ការប់�ពាន៍យោលើក្យ�ម វ�ិ� សុំម្រា�ប់់ 
CalFresh៖ ខំ្ញុំ� �យូល ់ថាខំ្ញុំ� � ម្រាប់ដែ�ល
ជា បាន៍ ម្រាប់ម្រា�តឹ្ថេការរយំោ�ភប់�ពាន៍
ក្យ�មវតុ្ថ�យោដាយូយោចត្ថន្ទា ម្រាប់សុំ�ន៍ យោប់ើ ខំ្ញុំ� �
យោ�ើ �ដូូចខាងយោម្រាកា�៖ 
• ល្ក់ពិ័�៌មានឬបើធីវ ើបើសិចូកត ីតែ�េងការណួ ៍

តែកេងកាេ យ
• បើប្រ�ើកា�បើផ្តទារប្របាក់អ្ន�ថប្រ�បើយាជំន៍បើអ្ន�ិចូ

ប្រ�ូនិចូ (EBT) តែដឹលជាកម្មមសិិទិិរ�សិ់នរណា
មាន ក់បើផ្តសេងបើទៀ�ឬឱ្យយនរណាមាន ក់បើប្រ�ើប្របាសិ់
កា�រ�សិ់ខ្ុ�  ំ

• បើប្រ�ើអ្ន�ថប្របាក់អ្ន�ថប្រ�បើយាជំន៍ CalFresh 
បើ�ទិញសិុរ ឬ ថាន ជំំក់

• ជួំញដូឹរ ទិញ លក់ លួចូ ឬ ផ្តតល់ឱ្យយនូវ 
អ្ន�ថប្រ�បើយាជំន៍ CalFresh ឬកា� EBT 
ឬពិ្យាយាម្មបើធីវ ើពាណិួជំាកម្មម 
 ទញិដូឹរលកលួ់ចូឬផ្តតលឱ់្យយនូវអ្ន�ថប្រ�បើយាជំន៍ 
CalFresh ឬកា� EBT

• ខំុប្រ�ឹងទទួលបានអ្ន�ថប្រ�បើយាជំន៍បើទវរ ជា 
ឧទា�រណ៍ួសូិម្មដ្ឋាកព់ាកយសិុបំើ�កុ�ងរដឹាបាល
ពិរីឬបើប្រចូើនប្រសិកុឬរដឹាបើផ្តសេង ៗ �ន  កុ�ងបើពិលតែ� 
មួ្មយ

• ដ្ឋាក់ឯកសារតែកេង�នេ ំសិប្រមា�់កុមារ ឬ 
សិមាជំិកប្រ�ួសារម្មនុសិសេបើពិញវយ័តែដឹល 
ម្មនិមានសិិទិឬិអ្ននកតែដឹលម្មនិមាន

��ន៍័យូដែដូលខំ្ញុំ� �អាច៖
• ទទួលអ្ន�ថប្រ�បើយាជំន៍ CalFresh 

អ្នសិ់រយៈបើពិល 12 តែខុសិប្រមា�់�ទ
បើលម ើសិទីមួ្មយបើ�ើយប្រ�ូវបាន�ប្រមូ្មវឱ្យយ
�ង់លុយផ្តលប្រ�បើយាជំន៍ CalFresh 
ទាងំអ្នស់ិតែដឹលខ្ុ�បំាន�ង់។ 

សុំ�យូក្យន៍�ងរក្យារសុំម្រា�ប់់ក្យ�ណត្ថម្រាតារប់សុំអក្យូ ់ ់ ិ
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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 ិ
ំ � �

ំ � �
េ ំ

ម ុ �
ំ � � ើ ូ េ

• �ំ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

ខ ្ឌ
ខ ្ឌ ់ ្ � ំ

់ ទា ់ ត ទា ា

ថ
ា ើ ់

ិ ូ
់ ួ

ុ ់
ួ

��ន៍យូដែដូលខ្ញុំ�អាច៖ (ប់ន៍)័ ំ � េ
• ទទលអ្ន�ប្រ�បើយាជំន៍ CalFresh អ្នសិ 

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

ួ ថ ់
់ ម ើ

ី ួ ូ ូ ់
ំ ់

្ � ំ

សុំ�យូក្យន៍�ងរក្យារសុំម្រា�ប់់ក្យ�ណត្ថម្រាតារប់សុំអក្យូ ់ ់ ិ
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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 ិ
ំ � �

ំ � �
េ ំ

ម ុ � ើ
ំ � � ើ ូ េ

ថ

់ វ ី
ខ ់ ់

��ន៍យូដែដូលខ្ញុំ�អាច៖ (ប់ន៍)
• 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

័ ំ � េ
់ ថ

ិ ត ់ ម ើ ី

ូ ូ
ូ ់ ូ

ន ំ

•  អ្ន�ថប្រ�បើយាជំន៍ CalFresh ពាណួិជំាកម្មម 
ឬពិ្យាយាម្មជួំញដូឹរអ្ន�ថប្រ�បើយាជំន៍ 
CalFresh សិប្រមា�់៖ សាចូ់ប្របាក់ អាវុធី 
រ�ស់ិបើប្រ�ើប្របាសិ់ម្មិនមានលកខណួៈ
សិម្មី�ត ិ ប្រ��់ប្រ�ន់ ឬសារធា�ុ ដូឹចូ ជា
បើប្រ��ងបើញៀន

•  ទទួលអ្ន�ថប្រ�បើយាជំន៍ CalFresh 
អ្នសិ់រយៈបើពិល 24 តែខុ សិប្រមា�់ �ទ បើលម ើសិ 
ទីមួ្មយ

• ទទួលអ្ន�ថប្រ�បើយាជំន៍ CalFresh ជា 
អ្នចូិថ្លៃច្ន្រះនតយ៍សិប្រមា�់�ទបើលម ើសិទីពិីរ

•  ផ្តតល់ពិ�៌មានម្មិនពិិ�អ្នំពិីអ្ននកតែដឹល
ខ្ុ�នំិងកតែនេងតែដឹលខ្ុ�រំសិ់បើ�ដូឹបើចូនះខ្ុ� ំ
អាចូទទួលអ្ន�ថប្រ�បើយាជំន៍ CalFresh 
�តែនថម្មបើទៀ� 

•  បា�់�ង់អ្ន�ថប្រ�បើយាជំន៍ CalFresh 
អ្នសិ់រយៈបើពិល 10 ឆាន ំ សិប្រមា�់ �ទ បើលម ើសិ 
ទីមួ្មយ
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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 ិ
ំ � � ំ � �

េ ំ
ម ុ �
ំ � � ើ ូ េ
ូ ត ទា ួ ូ

ុុ ុ ួ
េ

ួ ូ ុុ
វ ើ ិ ា ម

ុ ំ េ ើ
ំ ះ �

��ន៍យូដែដូលខ្ញុំ�អាច៖ (ប់ន៍)
• បា��ង់អ្ន�ប្រ�បើយាជំន៍ CalFresh 

ជាអ្នចូថ្លៃច្ន្រះនយ៍

័ ំ � េ
់ ថ

ិ ត

 �ត័្ថ�៌ន៍សុំ�ខាន៍ស់ុំម្រា�ប់អិ់ក្យគ្មាម ន៍សុំញ្ជាា ត្ថ� 
• អ្ននកអាចូដ្ឋាក់ពាកយសិុំនិងទទួលអ្ន�ថប្រ�បើយាជំន៍ CalFresh សិំរ�់ 

អ្ននកតែដឹលមានសិិទិភាពិបើ�ើបើទាះ�ជីាប្រ�ួសាររ�ស់ិអ្ននករ��់ញូ�លអ្ននក 
ដឹថ្លៃទតែដឹលម្មនិមានសិទិិ។ិ ឧទា�រណ៍ួអាណាពិយោបាលអ្នបើនាត ប្រ�បើវសិន៍ 
អាចូបើសិន ើសំុិអ្ន�ថប្រ�បើយាជំន ៍CalFresh សិប្រមា�ព់ិលរដឹាអាបើម្មរកិឬកូន ៗ 
អ្នបើនាត ប្រ�បើវសិន៍តែដឹលមានលកខណួៈសិម្មី�តបិ្រ��ប់្រ�ន ់បើទាះ�ឪីពិកុមាត យ
អាចូម្មនិមានសិិទិទិទួលបាន។

សុំ�យូក្យន៍�ងរក្យារសុំម្រា�ប់់ក្យ�ណត្ថម្រាតារប់សុំអក្យូ ់ ់ ិ
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• ការទទួលបានផ្តលប្រ�បើយាជំន៍មូ្ម ��អាហារនឹងម្មិន�ះុពាលដ់ឹល់ 
អ្ននក ឬសាថ នភាពិអ្នបើនាត ប្រ�បើវសិនរ៍�ស់ិប្រ�ួសារអ្ននកបើ�ើយ។ ពិ�័ម៌ាន 
អ្នបើនាត ប្រ�បើវសិន�៍ឯឺកជំននងិសិមាងៃ �។់

• សាថ នភាពិអ្នបើនាត ប្រ�បើវសិន៍រ�សិ់ជំនម្មិនប្រ��់តែខុតែដឹលមានសិិទិិ 
និង ដ្ឋាក់ពាកយសិុំប្រ�បើយាជំន៍នឹងប្រ�ូវបានប្រ�ួ� ពិិនិ�យ ជាមួ្មយ 
នឹងបើសិវាកម្មមសិញ្ជាា �ិ និងអ្នបើនាត ប្រ�បើវសិន៍ (U.S. Citizenship 
and Immigration Services, USCIS) រ�សិ់សិ�រដឹាអាបើម្មរកិ។ 
ប្រកម្មរ�ស់ិសិ�ពិ័និតែចូងថា USCIS ម្មិនអាចូបើប្រ�ើប្របាសិ់ពិ័�៌មាន  
សិប្រមា�អ់្នវ ើបើផ្តសេងបើទៀ�បើទបើលើកតែលងតែ�ករណីួលួចូ�នេ។ំ

    យោម្រាជើសុំដូក្យយោ�ម ះយោចញ
អ្ននកម្មនិចាបំាចូផ់្តតលព់ិ�័ម៌ានអ្នបើនាត ប្រ�បើវសិនប៍ើលខុសិនតសុិិខុសិងគម្ម ឬ 
ឯកសារសិប្រមា�ស់ិមាជំកិប្រ�ួសារតែដឹលម្មនិមានសិញ្ជាា �ណិាមួ្មយ តែដឹល 
ម្មនិបើសិន ើសំុិអ្ន�ថប្រ�បើយាជំន ៍CalFresh បើ�ើយ។ បើ�នធីនីងឹប្រ�វូដឹងឹពិី
ប្របាកចំ់ូណូួលនងិពិ�័ម៌ានអ្នពំិធីីនធាន បើដឹើម្មីកីណំួ�អ់្ន�ថប្រ�បើយាជំន៍
រ�ស់ិប្រ�ួសារអ្ននកឱ្យយបានប្រ�មឹ្មប្រ�វូ។ បើ�នធីនីងឹម្មនិទាកទ់ងបើ� 
USCIS អ្នពំិមី្មនសុិសេតែដឹលម្មនិបើសិន ើសំុិអ្ន�ថប្រ�បើយាជំន ៍CalFresh ។

 
 

 
 

 ចាប់ឯ់ក្យជន៍ន៍�ងការប់យោ�េ ញ�ត័្ថ�៌ន៍៖ អ្ននកកពំិងុតែ�ផ្តតលព់ិ�៌័មាន
ផ្ទា ល់ខូុ លួនបើ�កុ�ងពាកយសិុ។ំ បើ�នធីបីើប្រ�ើ ពិ�័ម៌ាន បើដឹើម្មីបីើម្មើលថាបើ�ើអ្ននក
មានសិិទាទិទួលបានអ្ន�ថប្រ�បើយាជំន។៍ ប្រ�សិនិបើ�ើអ្ននកម្មនិផ្តតលព់ិ�័ម៌ាន 
តែដឹលបានបើសិន ើសំុិបើនាះបើ�នធីអីាចូ�ដឹបិើសិធីពាកយសិុរំ�សិអ់្ននក។ អ្ននក
មានសិិទិពិិិន�ិយបើ�ើងវញិផ្េ សិ�្់ �រ ឬតែក�ប្រមូ្មវព័ិ�ម៌ានតែដឹលអ្ននកបាន
ផ្តតលប់ើ�ឱ្យយបើ�នធី។ី បើ�នធីនីងឹម្មនិ�ងាា ញពិ�័ម៌ានរ�សិអ់្ននក ឬ
ផ្តតលវ់ាដឹលអ់្ននកដឹថ្លៃទបើទ លះុប្រតាតែ�អ្ននកផ្តតល់ឱ្យយពួិកបើ�នូវការអ្ននញុ្ជាា �
ឬចូា�់
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រដឹានងិសិ�ពិនិ័អ្ននញុ្ជាា �ឱ្យយពួិកបើ�បើធីវ ើដូឹបើចាន ះ។ 273.2(b)(4) បើសិចូកត ី
តែ�េងការណ៍ួថ្លៃនប្រកម្មសិត ពីីិសិទិិ ិឯកជំន។ កុ�ងនាម្មជាទភីាន កង់ារបើ�នធីី 
បើយើងប្រ�វូជូំនដឹណំួងឹដឹលប់្រ�ួសារទាងំអ្នស់ិតែដឹលដ្ឋាកព់ាកយសិុនំងិប្រ�វូ
បាន�ញ្ជាា ក ់បើ�ើងវញិ សិប្រមា�អ់្ន�ថប្រ�បើយាជំន ៍CalFresh ដូឹចូ�ង
បើប្រកាម្ម៖

 

 

(i)  ការប្រ�មូ្មលពិ�័ម៌ានបើនះរ��់ញូ�លទាងំបើលខុសិនតសិិខុុសិងគម្ម (SSN) 
ថ្លៃនសិមាជំកិប្រ�ួសារនមួី្មយៗប្រ�វូបាអ្ននញុ្ជាា � បើប្រកាម្មចូា��់វ �ូដឹតែសិត ម្ម
បើ��កិភណួ្ឌ ឆាន  ំ1977 តែដឹលបានបើធីវ ើវបិើសាធីនកម្មម 7 USC. 2011-
2036 ។ ព័ិ�ម៌ានបើនះនងឹប្រ�វូបានបើប្រ�ើ បើដឹើម្មីកីណំួ�ថ់ាបើ�ើប្រ�ួសារ
រ�ស់ិអ្ននកមានសិិទិឬិបើ�តែ��នតមានសិទិិចូិូលរមួ្មកុ�ងកម្មម វធីិី 
CalFresh តែដឹរឬបើទ។ បើយើងនងឹ បើផ្តទាៀងផ្ទា �ព់ិ�័ម៌ានបើនះតាម្មរយៈ
កម្មម វធិីផូី្ត �រផ្តគងកុពំិយួ ទរ័ រមួ្មទាងំប្រ�ពិនិ័បើផ្តទាៀងផ្ទា �ប់្របាកច់ូណូំួលនងិ
ប្របាកច់ូណូំួល (Income and Earnings Verification System, 
IEVS) ។ ព័ិ�ម៌ានបើនះកនឹ៏ងប្រ�វូបើប្រ�ើបើដឹើម្មីតីាម្មដ្ឋានការអ្ននបុើល្ម្ម
តាម្ម�ទ�ញ្ជាា កម្មម វធិីនីងិការប្រ��ប់្រ�ងកម្មម វធិី។ី

 
 

 

(ii) ពិ�័ម៌ានបើនះអាចូប្រ�វូបាន�ងាា ញដឹលភ់ាន កង់ារសិ�ព័ិនិនងិរដឹា
ដឹថ្លៃទបើទៀ�សិប្រមា�ក់ារប្រ�ួ�ពិនិ�ិយជាផូ្ត �វការនងិម្មច្ន្រះនត  ីអ្ននវុ�តចូា�់ 
កុ�ង បើ�ល�ណំួងចា�់ឃា�ខូ់ុ លួនម្មនសុិសេតែដឹលបើ�ចូបើវះពិចីូា�។់

 

(iii) ប្រ�សិិនបើ�ើការទាម្មទារ CalFresh បើកើ�បើ�ើងចូបំើពាះប្រ�ួសាររ�សិអ់្ននក 
ព័ិ�ម៌ានសិត ពីីិពាកយបើសិន ើសិុបំើនះរមួ្មទាងំ SSN ទាងំអ្នសិអ់ាចូប្រ�វូបាន 
�ញ្ �នបើ�ភាន កង់ារសិ�ព័ិនិនងិរដឹាប្រពិម្មទាងំភាន កង់ារប្រ�មូ្មលប្របាក់
ឯកជំនសិប្រមា�ស់ិកម្មមភាពិប្រ�មូ្មលសំិណួង។

(iv) ការផ្តតលព់ិ�័ម៌ានតែដឹលបានបើសិន ើរសិុរំមួ្មទាងំ SSN រ�សិស់ិមាជំកិ
ប្រ�ួសារនមួី្មយៗ �បឺើធីវ ើបើ�ើងបើដ្ឋាយសិម ប័្រ�ចូ�ិត។ បើទាះយុាងណាកប៏ើដ្ឋាយ
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ការខុក�នកុ�ងការផ្តតល ់SSN នងឹនាឱំ្យយមានការ�ដឹបិើសិធីនូវ
អ្ន�ថប្រ�បើយាជំន ៍CalFresh ចូបំើពាះ��ុគលមាន ក់ៗ តែដឹលម្មនិបានផ្តតល់ 
SSN ។ រល់ SSNs តែដឹលបានផ្តតល់នងឹប្រ�វូបានបើប្រ�ើនងិ�ងាា ញបើ�
កុ�ងលកខណួៈដូឹចូ�ន នងឹ SSN រ�សិ ់សិមាជិំកប្រ�ួសារតែដឹលមាន
សិទិិទិទួលបាន។

 

 
 

បើ�នធីអីាចូបើផ្តទាៀងផ្ទា �ស់ាថ នភាពិអ្នបើនាត ប្រ�បើវសិនថ៍្លៃនសិមាជំកិប្រ�ួសារ
តែដឹលបើសិន ើសំុិអ្ន�ថប្រ�បើយាជំនប៍ើដ្ឋាយទាកទ់ងបើ� USCIS ។ ពិ�័ម៌ានតែដឹល
បើ�នធីទីទួលបានពិភីាន កង់ារទាងំបើនះអាចូ�ះុពាលដ់ឹលស់ិទិិិរ�ស់ិអ្ននក
នងិកប្រម្ម�ិថ្លៃនផ្តលប្រ�បើយាជំន។៍

បើ�នធី ីនងឹពិនិ�ិយបើម្មើលចូបើម្មេ ើយរ�សិអ់្ននកបើដ្ឋាយបើប្រ�ើពិ�័ម៌ានបើ�កុ�ង
មូ្មលដ្ឋាា នទនិននយ័បើអ្ន�ចិូប្រ�នូកិរ�ស់ិរដឹានងិសិ�ព័ិនិពិបីើសិវាប្របាក់
ចូណូំួលថ្លៃផ្តទាកុ�ង (IRS) រដឹាបាលសិនតសុិិខុសិងគម្មប្រកសួិងសិនតសុិិខុ មា�ភូុម្មិ
នងិ/ ឬទភីាន កង់ាររយការណ៍ួអ្ន��ិជិំន។ ប្រ�សិនិ បើ�ើ ពិ�័ម៌ាន ម្មនិ សិុ ី�ន
បើទ បើ�នធីនឹីងបើសិន ើសិុអំ្ននកបើអាយបើផ្តើើរភស្ិ�តាង ។

 

 ការយោម្រាប់ើម្រាបាស់ុំយោលខ្ញុំសុំន៍េ �សុំខំ្ញុំសុំងគ� (Social Security Numbers, SSN)
ម្មនសុិសេប្រ��រ់�ូតែដឹលបើសិន ើសិុទំទួលអ្ន�ថប្រ�បើយាជំន ៍CalFresh ប្រ�វូការផ្តាល់
បើលខុកូដឹសិមាងៃ � ់SSN ប្រ�សិនិបើ�ើពួិកបើ�មានឬ�ញ្ជាា កថ់ាពួិកបើ�បាន
ដ្ឋាកព់ាកយបើសិន ើសិុ ំSSN (ដូឹចូជាលិខុ�ិពិកីារយិាលយ័សិនតសុិិខុសិងគម្ម) ។
 បើ�នធី ីអាចូ�ដឹសិិធីន ៍អ្ន�ថប្រ�បើយាជំន ៍CalFresh សិម្មីអ់្ននកឬ
សិមាជំកិ ណាមួ្មយកុ�ង��្សួិរអ្ននកដឹេម្មនិផ្តតលឱ់្យយបើយើងនូវ SSN ។ ម្មនសុិសេ
មួ្មយចូនួំនម្មនិចាបំាចូផ់្តតលឱ់្យយ SSN បើដឹើម្មីទីទួលបានជំនួំយដូឹចូជា
ជំនរងបើប្រ�ះពីិការរំបើល្ភ�ពំាន កុ�ងផ្តទាះពិរុិទិជំនពិ�ីទបើលម ើសិ
ប្រពិ�មទណួ្ឌ នងិជំនរងបើប្រ�ះពិកីារជួំញដូឹរ។
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 ការយោប់ើក្យយោអាយូ�ួសុំច�នួ៍ន៍
បើនះមាននយ័ថាអ្ននកទទួលបានអ្ន�ថបើ�យោជំន ៍CALFRESH បើប្រចូើន ជាង
អ្ននក�ួរមាន។ អ្ននកនងឹប្រ�វូសិងវាវញិបើ�ើបើទាះ�ជីាបើ�នធីបីានបើធីវ ើ
ក�ំសុិកប៏ើដ្ឋាយ ឬប្រ�សិិនបើ�ើវាម្មនិមានបើ�ល�ណំួង។ អ្ន�ថប្រ�បើយាជំន៍
រ�ស់ិអ្ននកប្រ�វូអាចូបើ��នថយ ឬ�ញ្ឈ�។់ SSN រ�ស់ិអ្ននកអាចូប្រ�វូបាន
បើប្រ�ើបើដឹើម្មីបី្រ�មូ្មលចូនួំនថ្លៃនអ្ន�ថប្រ�បើយាជំន ៍តែដឹលជំពំាក�់លុ្ការតាម្ម
រយៈភាន ក់ងារប្រ�មូ្មលប្របាកប់ើផ្តសេងបើទៀ� ឬសិកម្មមភាពិប្រ�មូ្មលរ�ស់ិ
រដ្ឋាា ភបិាលសិ�ព័ិនិ។

 
 

 
 

 រាយូការណ៍
រល់ប្រ�ួសារតែដឹលទទួលបានអ្ន�ថប្រ�បើយាជំន ៍CalFresh ប្រ�វូតែ�
រយ ការណ៍ួអ្នពំិកីារផ្េ ស់ិ�្ �រមួ្មយចូនួំន។ បើ�នធីរី�សិអ់្ននកនងឹ ប្របា�់
អ្ននកពីិអ្នវ ើដឹេ�្ �ររបាយការណ៍ួ របើ�ៀ�បើដឹើម្មីរីយការណ៍ួពួិក�នងិពិេដឹេ
រយការណ៍ួ។ ការខុក�នម្មនិបានរយការណ៍ួពិកីារផ្េ សិ�្់ �រ
អាចូ�ណាត លឱ្យយអ្ន�ថប្រ�បើយាជំន ៍CalFresh រ�សិ ់អ្ននក ប្រ�វូ បាន �យ
ចូះុ ឬ�ញ្ឈ�។់ អ្ននកកអ៏ាចូរយការណ៍ួបានផ្តងតែដឹរប្រ�សិនិបើ�ើបើរឿង
រ៉ា វបើកើ�បើ�ើង តែដឹលអាចូ�បើងកា ើនអ្ន�ថប្រ�បើយាជំនរ៍�ស់ិអ្ននកដូឹចូជា
ទទួលបានប្របាកច់ូណូំួល�ចិូ�ួចូ។

 
  

 
 

 សុំវន្ទាការរដូឋ  (State Hearing)
អ្ននកមានសិិទិិចូបំើពាះសិវនាការរដឹា ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកម្មនិយល់ប្រសិ�ជាមួ្មយ 
នងឹសិកម្មមភាពិណា មួ្មយ តែដឹលបានអ្ននវុ�តបើ�ើង ទាកទ់ងនងឹ
ការ�ញ្ជាា កប់ើ�ើងវញិរ�សិអ់្ននកសិប្រមា�អ់្ន�ថប្រ�បើយាជំន៍តែដឹលកពំិងុ
�នត។ អ្ននកអាចូបើសិន ើសំុិសិវនាការរដឹាមួ្មយកុ�ង រយៈបើពិល 90 ថ្លៃ�ងៃថ្លៃនសិកម្មម
ភាពិរ�ស់ិបើ�នធីបីើ�ើយអ្ននកប្រ�វូតែ�ប្របា�ប់ើយើងថាបើ��អុ្នវ ើបានជាអ្ននក
ចូងប់ានសិវនាការ។ បើសិចូកតជូីំនដឹណំួងឹអ្នពំិកីារអ្ននមុ្ម�័ឬ
ការ�ដឹបិើសិធីតែដឹលអ្ននកទទួលបានពិបីើ�នធីនីងឹមានពិ�័ម៌ានអ្នពំិី
របើ�ៀ�បើសិន ើសំុិ សិវនាការរដឹា។  ប្រ�សិនិបើ�ើអ្ននកបើសិន ើសិុសំិវនាការមុ្មនបើពិល
សិកម្មមភាពិបើកើ�បើ�ើងអ្ននកអាចូរកាអ្ន�ថប្រ�បើយាជំន ៍CalFresh រ�សិ់
អ្ននកឱ្យយដូឹចូ�ន នងឹរ�ូ�ដឹលក់ារសិបើប្រម្មចូចូ�ិតប្រ�វូបានបើធីវ ើបើ�ើង។
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យោសុំចក្យេ �ដែ�ែងការ��ន៍យោរ �សុំយោអើង៖ អ្ននុបើល្ម្មតាម្មចូា�់សិុីវលិ
សិ�ពិ័និនិងប្រកសួិងកសិិកម្មមអាបើម្មរកិ (USDA) �ទ�ញ្ជាា សិិទិិ
ម្មនុសិសេនិងបើ�លនបើយាបាយប្រកសួិងកសិិកម្មមអាបើម្មរកិ ទីភាន ក់ងារ 
ការយិាល័យនិងនិបើយាជំិ�រ�ស់ិខូុ លួននិងសាថ �័នតែដឹល ចូូលរមួ្មឬ
ប្រ��់ប្រ�ងកម្មម វធិីីប្រកសួិងកសិិកម្មមប្រ�វូហាម្មឃា�់ម្មិនឱ្យយមាន
ការបើរ ើសិ បើអ្នើងបើដ្ឋាយតែផ្តែកបើលើពូិជំសាសិន៍ ពិណួ៌សិម្មីុ រ ជា�ិ បើដឹើម្ម
កំបើណួើ� បើភទ បើ�លជំបំើនឿ សាសិនា ពិិការភាពិ អាយុ ជំបំើនឿ
នបើយាបាយ ឬការសិងសិឹក ឬការសិងសឹិកចូំបើពាះ សិកម្មមភាពិ
សិិទិិសិុី វលិម្មុន ៗ បើ�កុ�ងកម្មម វធិីីឬ សិកម្មមភាពិ ណា មួ្មយ តែដឹល បើធីវ ើ
បើ�ើង ឬឧ��ថម្មភាបើដ្ឋាយប្រកសួិងកសិិកម្មម។

  
 

 
 

ជំនពិិការតែដឹលប្រ�វូការម្មបើធីយោបាយទំនាក់ទំនងបើផ្តសេងបើទៀ�សិប្រមា�់
ពិ័�៌មានកម្មម វធិីី (ឧទា�រណួ៍អ្នកសេរសិប្រមា�់ប្រពិីនបើបាះ ពិុម្មពធីំសិបើម្មេង 
ជំី�លភាសាសិញ្ជាា អាបើម្មរចិូជាបើដឹើម្ម) �ួរតែ�ទាក់ទងភាន ក់ងារ (រដឹា
ឬ លដ្ឋាា ន) តែដឹលពួិកបើ�បានបើសិន ើសិុំ អ្ន�ថប្រ�បើយាជំន៍។ �ុ�គលតែដឹល
�េង់ពិិបាកសាត �់ឬពិិការអាចូទាក់ទង USDA តាម្មរយៈ បើសិវាកម្មម
�ញ្ �ន �សិ�ព័ិនិតាម្មបើលខុ (800) 877-8339 ។ បើលើសិពិីបើនះ
ពិ័�៌មានកម្មម វធិីីអាចូមានជាភាសាបើផ្តសេងបើប្រ�ពិីភាសាអ្នង់បើ�េសិ។

 

បើដឹើម្មីដី្ឋាកព់ាកយ�ណួត ងឹអ្នពំិកីារបើរ ើសិបើអ្នើងកម្មម វធិី�ីបំើពិញតែ���ទ
ពាកយ�ណួត ងឹការបើរ ើសិបើអ្នើងកម្មម វធិី ីUSDA (AD 3027) តែដឹលប្រ�វូបានរក 
តាម្មអ្នុនីបើធីើបើណួ� http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_
cust.html, និងបើ�ការយិាល័យ ប្រកសួិងការពារជា�ិណាមួ្មយឬទាក់
ទងអ្ននកសិំរ�សិំរលួសិិទិិសិុី វលិរ�ស់ិអ្ននកបើ�នធីីឬសិរបើសិរលិខុិ�បើផ្តើើ
បើ�ប្រកសួិងកសិិកម្មម បើ�ើយផ្តតល់បើ�កុ�ងលិខុិ�នូវរល់ពិ័�៌មានតែដឹល
បានបើសិន ើសិុំបើ�កុ�ងសិំណំុួតែ���ទរសឺិរបើសិរបើ�កាន់រដ្ឋាា ភិបាលថ្លៃន
នាយកដ្ឋាា ន

 

 

សុំ�យូក្យន៍�ងរក្យារសុំម្រា�ប់់ក្យ�ណត្ថម្រាតារប់សុំអក្យូ ់ ់ ិ
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បើសិវាសិងគម្ម (California Department of Social Services, CDSS) �ងបើប្រកាម្ម។ 
បើដឹើម្មីបីើសិន ើសំុិចូា�ច់ូម្មេងថ្លៃន�ណួត ងឹ�វា៉ា សូិម្មបើ�ទូរស័ិពិទា (866) 632-9992 ។ ដ្ឋាក់
បើសិន ើទប្រម្មង់តែ���ទតែដឹលបាន�បំើពិញឬលិខុ�ិរ�សិអ់្ននកបើ� USDA បើដ្ឋាយ៖
(1) សូិម្មបើផ្តើើបើ�៖ 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 (បើដ្ឋាយម្មិនអ្នសិ់លុយ)

 
 

(2) ទូរសិារ៖   (202) 690-7442; ឬ
(3) អ្ន៊ីម្មតែល៖   program.intake@usda.gov
សាថ �័នបើនះ�ឺជាអ្ននក ផ្តតល់ឱ្យកាសិបើសិម ើភាពិ�ន ។

ការ��ន៍�ត្ថយសុំ�ណំ�យោរឿងក្យរណ�យោ�ើងវញិ
ករណួរី�ស់ិអ្ននកអាចូប្រ�វូបានបើប្រជំើសិបើរ ើសិសិប្រមា�ក់ារពិនិិ�យបើ�ើងវញិ�តែនថម្ម
បើដឹើម្មីធីានាថាសិិទិរិ�ស់ិអ្ននក ប្រ�វូបានបើ� ��ិ ពិចិារណាឱ្យយបានប្រ�មឹ្មប្រ�វូ។ 
អ្ននក ប្រ�វូតែ�សិ�ការយុាងបើពិញបើលញជាមួ្មយ��ុគលិករដឹាបាលបើ�នធី ីឬ
សិ�ពិនិ័កុ�ងការបើសុិើ� អ្នបើងកា�ឬការពិនិ�ិយបើ�ើងវញិណាមួ្មយ រមួ្មទាងំ
ការពិិនិ�យបើ�ើងវញិថ្លៃនការប្រ��់ប្រ�ង�ណុួភាពិ។ ការខុក�នកុ�ងការសិ�ការ
កុ�ងការប្រ�ួ�ពិិន�ិយទាងំបើនះអាចូ�ណាត លឱ្យយបា��់ងផ់្តលប្រ�បើយាជំនរ៍�ស់ិ
អ្ននក។

សុំ�យូក្យន៍�ងរក្យារសុំម្រា�ប់់ក្យ�ណត្ថម្រាតារប់សុំអក្យូ ់ ់ ិ
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 វនិ៍័យូក្យ�ចេការសុំម្រា�ប់់ CalFresh
បើ�នធីីអាចូផ្តតល់ឱ្យយអ្ននកនូវកម្មម វធិីីការងារមួ្មយ។ ពួិកបើ�នឹងប្របា�់
អ្ននកថាបើ�ើវាជាការសិម ័ប្រ�ចូិ�ត ឬប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកប្រ�វូតែ� បើធីវ ើ កម្មម វធិីី
ការងារ។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសិកម្មមភាពិការងារចាំបាចូ់ បើ�ើយអ្ននក
ម្មិនបើធីវ ើវាអ្ន�ថប្រ�បើយាជំន៍រ�ស់ិអ្ននកអាចូប្រ�វូបាន �នថយឬ�ញ្ឈ�់។ 
អ្ននកអាចូនឹងម្មិនមានសិិទិិទទួលយកកម្មម វធិីី CalFresh ប្រ�សិិនបើ�ើ
អ្ននកបើទើ�តែ�បើបាះ�ង់ការងារបើដ្ឋាយ
�ម ន បើ��ុ ផ្តលប្រ�ឹម្មប្រ�វូ។

  

 

 

 ការយោម្រាប់ើប់័ណា  EBT
អ្ន�ថប្រ�បើយាជំន៍ណាមួ្មយតែដឹលទទួលបានពិី�ណួនីរ�សិ់អ្ននកមុ្មន អ្ននក
សិមាជំិកប្រ�ួសារបើផ្តសេងបើទៀ�ឬអ្ននក�ំណាងតែដឹលមាន  សិទិិិ
អ្ននុញ្ជាា � រ�សិ់អ្ននករយការណ៍ួថាកា� EBT ឬ PIN ប្រ�វូ បាន បា�់
�ង់ ឬប្រ�វូបានលួចូ។
រល់ការបើប្រ�ើប្របាស់ិកា� EBT រ�ស់ិអ្ននកបើដ្ឋាយសិមាជំិកសិមាជំិក
ប្រ�ួសារអ្ននក�ំណាងតែដឹលមានសិិទិិអ្ននុញ្ជាា �រ�សិ់អ្ននកឬអ្ននកតែដឹលអ្ននក
សិម ័ប្រ�ចូិ�តផ្តតល់កា� EBT រ�សិ់អ្ននកនិងបើលខុសិមាងៃ �់ នឹង ប្រ�វូចា�់ទុក
ថាប្រ�វូបានយល់ប្រពិម្មបើដ្ឋាយអ្ននកបើ�ើយ អ្ន�ថប្រ�បើយាជំន៍ណាមួ្មយ តែដឹល
បានដឹកបើចូញពិី�ណួនីរ�សិ់អ្ននកនឹងម្មិនប្រ�វូបានជំនួំសិបើទ។

 
 

 

 

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកម្មិនរយការណួ៍ថាម្មនុសិសេមាន ក់បើទៀ�តែដឹលអ្ននកម្មិនចូង់
ចូំណាយអ្ន�ថប្រ�បើយាជំន៍រ�សិ់អ្ននកមានបើលខុសិមាងៃ �់រ�សិ់អ្ននក បើ�ើយ
អ្ននកម្មិនទទួលបានបើលខុសិមាងៃ �់រ�ស់ិអ្ននកបើទអ្ន�ថប្រ�បើយាជំន៍តែដឹល
បើប្រ�ើនឹងម្មិនប្រ�វូបានជំនួំសិបើទ។

សូុំ�យូក្យន៍�ងរក្យារសុំម្រា�ប់់ក្យ�ណត្ថ់ម្រាតារប់សុំ់អិក្យ
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ក្យ�ណត់្ថសារ 



សូុំ�យោម្រាប់ើ�ឹក្យយោ�ម �ណ៌យោ�ម ឬ�ណ៌យោខ្ញុំៀវ��យោម្រាពាះវាងាយូម្រាសួុំលអាន៍ន៍�ង�ត្ថច�ែង។ សូុំ�
សុំរយោសុំរផ្ទះេ�ត្ថនូ៍វចយោ�ែ ើយូរប់សុំ់អិក្យ។ម្រាប់សុំ�ន៍យោប់ើអិក្យម្រាត្ថវូការក្យដែន៍ែង��យោន៍រយោម្រាចើន៍យោដូើ�ី�យោ�ែ ើយូ
សុំ�នួ៍រសូុំ�យោម្រាប់ើ���័រ 10 “ដែផិ្ទះក្យសុំរយោសុំរប់ដែន៍ថ�” ន៍�ងភ្នាា ប់ស់ុំន៍ែ ឹក្យប់ដែន៍ថ�ម្រាប់សុំ�ន៍យោប់ើម្រាត្ថវូការ
យោដូើ�ី�ផ្ទះេល់�័ត្ថ៌�ន៍។ សូុំ�ម្រាបាក្យដូថាក្យ�ណត្ថ់ អត្ថេសុំញ្ជាា ណសុំ�ណួរណ្ណា�ួយូដែដូលអិក្យ
ក្យ��ំង សុំរយោសុំរអ�������ប់ដែន៍ថ�ឬយោលើសុំន៍ែ ឹក្យម្រាក្យដាសុំប់ដែន៍ថ�។

1. �័ត្ថ៌�ាន៍រប់សុំ់អន្៍ក្យដូាក្យ់�ាក្យ្យូសុំំ�
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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ា ិ នទា

ារដឹ៖ បើលខុសិុិ�កដឹ 
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�ាក្យ់�ងន៍ឹងអាជ្ញា�័រ
សូិម្មផ្តតលព់ិ�័ម៌ានទនំាកទ់នំងលែ �ផំ្ត�ុដឹលប់ើ�នធីបីើដឹើម្មីទីាកទ់ងអ្ននក។ បើធីវ ើតែ��បើនះនងឹ
ជួំយកុ�ងដឹបំើណួើរការថ្លៃនពាកយសិុរំ�ស់ិអ្ននក។ តាម្មរយៈការផ្តតល ់ពិ�័ម៌ានទនំាក់ទំនងរ�សិអ់្ននក
�ងបើប្រកាម្មបើនះអ្ននកកពំិងុផ្តតលស់ិទិិិឱ្យយបើ�នធីទីាកទ់ងម្មកអ្ននកតាម្មទូរស័ិពិទាអ្នុតីែម្មលុឬ
អ្ន�ថ�ទឬបើដឹើម្មីទីកុសារទូរស័ិពិទាទាកទ់ងនងឹពាកយសិុរំ�សិអ់្ននក។

  

 
 

ទូរសិ័ពិ្ទផ្ត្ទះ៖ ទូរស័ិពិ្ទចូល័�៖ 
nn 

  nn   nn  
 

 ______________________________

__________________________

 nn

n   n  

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

ការងារ / ទូរស័ិព្ិទជំំនួសិ / លបើខុទូរស័ិព្ិទទទួលសិារ អ្ន សិ ដឹ អ្នម្មតែា យ ្ឋាន ៊ី ល 

បើ�ើអ្ននក�ម នផ្តទាះសំិតែ�ងឬ? បាទ បើទ ប្រ�សិិនបើ�ើបើ�េ ើយថាបាទ / ចាស៎ិសូិម្មអ្ននញុ្ជាា �ឱ្យយបើ�នធីដីឹងឹ
ភាេ ម្មប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននក�ម នទជីំប្រម្មក ដូឹបើចូនះពួិកបើ�អាចូជួំយអ្ននកបើដ្ឋាះប្រសាយ អាសិយដ្ឋាា នតែដឹលប្រ�វូបើប្រ�ើបើដឹើម្មីី
ទទួលយកពាកយសំុិរ�ស់ិអ្ននកបើ�ើយទទួលបានលខិុ�ិជូំនដឹណឹំួងពីិបើ�នធីអំី្នពីិករណួរី�សិអ់្ននក។

បើ�ើភាសាណាអ្ននកបើពិញចូ�ិតនងឹអាន (ប្រ�សិនិបើ�ើពិុតំែម្មនភាសាអ្នងប់ើ�េសិ?

បើ�ើភាសាណាអ្ននកបើពិញចូ�ិតនងឹនយិាយ (ប្រ�សិនិបើ�ើពិុតំែម្មនភាសាអ្នងប់ើ�េសិ)?

បើ�នធីនីងឹផ្តតលអ់្ននក�កតែប្រ�ភាសាបើដ្ឋាយឥ���ិថ្លៃ�េ។ ប្រ�សិនិបើ�ើអ្ននកធីងៃនប់្រ�បើចូៀក ឬ សាត �់
ម្មនិឮ សូិម្ម�ូសិប្រ�ងប់ើនះ

បើ�ើអ្ននកឬនរណាមាន ក់កុ�ងប្រ�ួសាររ�ស់ិអ្ននកមានពិិការភាពិ (សិំណួួរ
បើប្រសិចូចូិ�ត)? បាទ បើទ
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បើ�ើអ្ននកឬនរណាមាន ក់កុ�ងប្រ�ួសាររ�ស់ិអ្ននកប្រ�វូការកតែនេងសាន ក់បើ�
បើដ្ឋាយសារពិិការភាពិ (សិំណួួរបើប្រសិចូចូិ�ត)?

(សូិម្មបើប្រជំសិើ យកមួ្មយ)

n   n  

 
n   n  

 

n   n  

n បាទ  n បើទ 
បើ�ើមានអ្នំបើពិើ�ឹងាកុ�ងប្រ�ួសារ / ការរំបើល្ភ�ំពានកុ�ងប្រ�ួសារ (សិំណួួរ
បើប្រសិចូ ចូិ�ត)តែដឹរឬបើទ? n បាទ  n បើទ 
បើ�ើអ្ននកមាន�ំណួងចូង់ដ្ឋាក់ពាកយសិុំ Medi-Cal ឬ? ប្រ�សិិនអ្ននកបើ�េ ើយថា 
បាទ/ចាសិ៎ បើ�នធីីនឹងបើប្រ�ើប្របាស់ិចូបើម្មេ ើយរ�ស់ិអ្ននកបើដឹើម្មីី បើសិុើ�សួិរ ប្រ�សិិន
បើ�ើអ្ននកអាចូទទួល Medi-Cal។ បាទ បើទ

បើ�ើប្របាក់ចូំណូួលដឹុលប្រ�ចាំតែខុរ�ស់ិប្រ�ួសារអ្ននក�ិចូជាង $ 150 និង
សាចូ់ប្របាក់បើ�បើលើថ្លៃដឹឬកុ�ង�ណួនីប្រ�ួ�ពិិនិ�យនិង�ណួនីសិនសេមំាន
�ថ្លៃម្មេ $ 100 ឬ�ិចូជាងបើនះតែដឹរឬបើទ? បាទ បើទ

បើ�ើប្របាក់ចូំណូួលសិរុ�ប្រ�ចាំតែខុរមួ្ម�ញូ�ល�ន និងប្របាក់សិនសេរំ�សិ់អ្ននកបើ�
កុ�ងប្រ�ួសារឬបើ�កុ�ងការប្រ�ួ�ពិិនិ�យនិង�ណួនីសិនសេមំានចូំនួន�ិចូជាង
�ថ្លៃម្មេជួំល / ប្របាក់កម្ម្ច ីនិងបើសិវាកម្មមបើប្រ�ើប្របាសិ់? បាទ បើទ
បើ�ើប្រ�ួសាររ�សិអ់្ននក�ជឺាប្រ�ួសារកសិកិរអ្នបើនាត ប្រ�បើវសិន ៍/ ប្រ�ួសារតាម្មរដូឹវកាលតែដឹល
មានធីនធានម្មនិបើលើសិពីិ $100 បើទ បើ�ើយប្របាកច់ូណូំួលរ�ស់ិ អ្ននកប្រ�វូបាន�ញ្ឈ�ឬ់
អ្ននកនងឹម្មនិទទួលបានបើប្រចូើនជាង 25 ដុឹល្េ រកុ�ងរយៈបើពិល 10 ថ្លៃ�ងៃ�ងម្មខុុបើនះបើទ? n បាទ  n បើទ 

ខ្ុ� ំយល់ថាតាម្មរយៈការចូុះ��ថបើល�បើលើពាកយបើសិន ើសិុំបើនះបើប្រកាម្មការពិិន័យពិីការបើធីវ ើសិម្មី� 
(បើធីវ ើបើសិចូកត ីតែ�េងការណួ៍ម្មិនពិិ�) ថា៖

• ខ្ុ�អំាន ឬបានអានខ្ុ�ំព័ិ�៌មានបើ�កុ�ងកម្មម វធិីីបើនះនិងចូបើម្មេ ើយរ�សិ់ខ្ុ� ំចំូបើពាះសិំណួួរបើ�
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កុ�ងពាកយសិុំបើនះ។
• ចូំបើលើយរ�សិ់ខ្ុ� ំចំូបើពាះសិំនួរទាងំឡាយ �ឺពិិ�និងបើពិញបើលញបើ�តាម្មចូំបើណួះដឹឹងរ�សិ់ខ្ុ�។ំ
• ចូបើម្មេ ើយតែដឹលខ្ុ�អំាចូផ្តតល់ជូំនសិប្រមា�់ដឹំបើណួើរការដ្ឋាក់ពាកយសំុិរ�សិ់ខ្ុ� ំនឹងជាការពិិ�និង

បើពិញបើលញបើ�តាម្មចូំបើណួះដឹឹងរ�ស់ិខ្ុ�។ំ
• ខ្ុ�បំានអានឬបានអានឱ្យយខ្ុ� ំបើ�ើយខ្ុ�យំល់និងយល់ប្រពិម្មចូំបើពាះសិិទិិ និង ការទទួល ខុុសិ 

ប្រ�ូវ (វធិានសិត ីពិីកម្មម វធិីីទំពិ័រទី 1) សិប្រមា�់កម្មម វធិីី CalFresh។
• ខ្ុ�បំានអានឬបានអានឱ្យយខ្ុ�នូំវចូ្បា�់និងពិិន័យរ�សិ់កម្មម វធីិី CalFresh 

(វនិ័កម្មម វធិីីទំពិ័រទី 2) ។
• ខ្ុ�យំល់ថាការផ្តតល់បើសិចូកត ីតែ�េងការណ៍ួតែកេង�នេ ំ ឬខុុសិ ល្ក់បាំងឬល្ក់ទុកការពិិ� 

បើដឹើម្មីី�បើងកា ើ�លកខណួៈសិម្មី�ត ិសិប្រមា�់ CalFresh �ឺជាការតែកេង�នេ ំ។ ការតែកេង�នេ ំអាចូ
�ណាត លឱ្យយមានករណួី�ទបើលម ើសិប្រពិ�ម ទណួ្ឌ ប្រ�ឆាំងនឹងខ្ុ�នំិង / ឬខ្ុ�អំាចូប្រ�ូវបានហាម្ម
ឃា�់កុ�ងរយៈបើពិល (ឬជីំវ�ិ) ពិីការទទួលបាន អ្ន�ថប្រ�បើយាជំន៍ CalFresh។

• ខ្ុ�យំល់ថាបើលខុសិនត ិសិុខុសិងគម្ម ឬសាថ នភាពិអ្នបើនាត ប្រ�បើវសិនស៍ិប្រមា�់សិមាជំិក ប្រ�ួសារ 
តែដឹលដ្ឋាក់ពាកយសិុំប្រ�បើយាជំន៍អាចូប្រ�វូបានតែចូករំតែលកជាមួ្មយភាន ក់ងាររដ្ឋាា ភិបាលតែដឹល
សិម្មប្រសិ�តាម្មការ�ប្រមូ្មវបើដ្ឋាយចូា�់សិ�ព័ិនិ។

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 

*ម្រាប់សុំ�ន៍យោប់ើអិក្យ�ន៍អិក្យត្ថ�ណ្ណាងដែដូល�ន៍សុំ��ិ�សូុំ�ប់�យោ�ញសុំ�ណួរ�� 2 យោ����័រប់ន្ទាា ប់់។
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2.  អិក្យត្ថ�ណ្ណាង�ន៍សុំ��ិ�អាចរប់សុំ់ម្រាគួសារ  
អ្ននកអាចូអ្ននញុ្ជាា �អ្ននកតែដឹលមានអាយចុា�ព់ិ ី18 ឆាន បំើ�ើងបើ� ឲ្យយជួំយប្រ�ួសាររ�សិអ់្ននក 
ជាមួ្មយនងឹអ្ន�ថប្រ�បើយាជំន ៍CalFresh រ�សិអ់្ននក។ ��ុគលបើនះក ៏អាចូនិយាយសិប្រមា�អ់្ននកបើ�
ឯការសិមាភា សិន៍ ជួំយអ្ននក�បំើពិញតែ���ទ ទញិសិប្រមា�អ់្ននកនងិរយការណ៍ួពិកីារផ្េ សិ�្់ �រ 
សិប្រមា�អ់្ននក។ អ្ននកនងឹប្រ�វូសិង ផ្តលប្រ�បើយាជំន៏តែដឹលអ្ននកអាចូទទួលបានបើដ្ឋាយកំ�សុិ បើប្រពាះ
តែ�ពិ�៌មានតែដឹល��ុគលបើនះផ្តតលឱ់្យយបើ�នធីនីងិផ្តលប្រ�បើយាជំនណ៍ាមួ្មយតែដឹលអ្ននកម្មនិចូង ់ឱ្យយ
ពួិកបើ�ចូណំាយនងឹម្មនិប្រ�វូបានជំនួំសិ។ ប្រ�សិនិបើ�ើអ្ននកជា�ណំាងតែដឹលមានសិទិិអិ្ននកនងឹ 
ប្រ�វូផ្តតលភ់ស្ិ�តាង�ញ្ជាា កអ់្ន�តសិញ្ជាា ណួរ�ស់ិបើ�នធីសីិប្រមា�ខូ់ុ លួនអ្ននកនងិអ្ននកដ្ឋាកព់ាកយសិុ។ំ
បើ�ើអ្ននកចូងឲ់្យយនរណាមាន កឈ់របើ�ម ះជួំយអ្ននក ជាមួ្មយនងឹករណីួ CalFresh? 
(សូិម្ម�ូសិមួ្មយ) n  បាទ   n  បើទ ចាស៎ិបើទប្រ�សិនិបើ�ើបើ�េ ើយថាបាទ / ចាស៎ិ, សូិម្ម�បំើពិញវ�គបើនះ។   
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 ិ 

បើ�ើអ្ននកចូង់ដ្ឋាក់បើ�ម ះនរណាមាន ក់បើដឹើម្មីីទទួលនិងចូំណាយ
អ្ន�ថប្រ�បើយាជំន៍ CalFresh សិប្រមា�់ប្រ�ួសាររ�ស់ិអ្ននក? (សូិម្ម�ូសិមួ្មយ)
ចាសិ៎ បើទប្រ�សិិនបើ�ើបើ�េ ើយថាបាទ / ចាសិ៎ សូិម្ម�ំបើពិញវ�គ បើនះ។

បាទ បើទ

បើ ម ះ� ៖ បើលខុទ សិពិទាូរ ័  

អាសិ័យដ្ឋាា នផូ្ត �វ ទីប្រកងុ៖ រដឹា៖ ូ  បើលខុសិុិ�កដឹ
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3.  សាសុំន៍៍/ជាត្ថ��័និ៍
 មានពិ�៌ពូិជំសាសិនន៍ងិជា�ិសាសិន�៍បឺើប្រសិចូចូ�ិត។ វាប្រ�វូបានបើសិន ើសំុិបើដឹើម្មីធីានាថា
អ្ន�ថប្រ�បើយាជំនប៍្រ�វូបានផ្តតល់បើដ្ឋាយម្មនិទាកទ់ងបើ�នងឹពូិជំសាសិន ៍ពិណ៌ួសិម្មីុ រ ឬ ប្រ�ភពិ
បើដឹើម្ម  រ�ស់ិជា�។ិ ចូបើម្មេ ើយរ�សិអ់្ននកនងឹម្មនិ�ះុពាលដ់ឹលច់ូនួំនទកឹប្របាក់តែដឹលទទួលបាន ឬ
អ្ន�ថប្រ�បើយាជំនរ៍�ស់ិអ្ននកបើ�ើយ។ �ូសិយកកតាត  ទាងំអ្នស់ិតែដឹលជា�ទ់ាកទ់ងនងឹអ្ននក។ ចូា�់
តែចូងថាបើ�នធីបី្រ�វូតែ�ក�ប់្រតាជា�សិាសិនន៍ងិពូិជំសាសិនរ៍�ស់ិអ្ននក។

 
 

 

n  សូិម្ម�ូសិយកប្រ�អ្ន�ប់ើនះប្រ�សិនិបើ�ើអ្ននកម្មនិចូងផ់្តតលព់ិ�៌័មានអ្នពំិបីើ�នធីអី្នពំិពូីិជំពិងសេនងិពូិជំសាសិន៍
រ�ស់ិអ្ននក។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកម្មនិបើធីវ ើបើទ បើ�នធីនីងឹ�ញូ�លពិ�័ម៌ានបើនះសិប្រមា�ស់ិថ �ិសិិទិិសិិុីវលិ�ុបុើណាះ ះ។

   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 �ៀ

�ូជសាសុំន៍៍/ជាត្ថ��័និ៍យោដូើ� 
ពិណ៌ួ សិ ជំនជា�ិបើដឹើម្មឥណា្ឌ  អាបើម្មរក ិឬអាឡាសិ�្ អាបើម្មរកិតែសិីកបើ�ម  ឬអាច្ន្រះ�វកិ�
បើផ្តសេងបើទៀ� ឬចូប្រម្ម�ុះ
អាសីុិ (ប្រ�សិិនបើ�ើ�ូសិ សូិម្មបើប្រជំើសិបើរ ើសិដូឹចូបើ��ងបើប្រកាម្ម)៖

ជំនជា�ិ�វ ើលពីិនី ចូនិ ជំ�ុនុ តែខុមរ កូបើរ៉ា  បើវៀ�ណាម្ម
ឥណា្ឌ  អាសីុិ  ឡាវ អាសីុិដឹថ្លៃទ (�ញ្ជាា ក)់

   n    n 
n  ____________________________________________________________________________________________

n 
 n       n      n      n     n    n  
 n    n      n  _________________________________________
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�ូជសាសុំន៍៍/ជាត្ថ��័និ៍យោដូើ� - �នតn  
ជំនជា�បិើដឹើម្មហាថ្លៃវ៉ា ឬបើកាះបុា សិុ�ីវ កិបើផ្តសេងបើទៀ� (ប្រ�សិនិបើ�ើ�ូសិ សូិម្មបើប្រជំើសិបើរ ើសិដូឹចូ�ងបើប្រកាម្ម)៖
 n ជំនជា�ិបើដឹើម្មហាថ្លៃវ៉ា     n ហាកា ម្ម ឬឆាមូ្មរ៉ា ូ ុ    n  សាម្មុូន 

4.  ច�ណង់ច�ណូលការសុំ�ា សុំន៍៍
អ្ននកឬសិមាជិំកបើពិញវយ័បើផ្តសេងបើទៀ�បើ�កុ�ងប្រ�ួសាររ�សិ់អ្ននកនឹងប្រ�វូមាន កិចូ្ច
សិមាភា សិន៍ ជាមួ្មយបើ�នធីីបើដឹើម្មីីពិិភាកាអ្នំពិីពាកយសិុរំ�សិ់អ្ននកនិង បើដឹើម្មីី ទទួល បាន
អ្ន�ថប្រ�បើយាជំន៍ CalFresh ។ ការសិមាភា សិន៍សិប្រមា�់ CalFresh ជា ទូបើ� ប្រ�វូ បាន បើធីវ ើ បើ�ើង
តាម្មរយៈទូរសិ័ពិទាបើលើកតែលងតែ�អ្ននកអាចូប្រ�វូបានសិមាភា សិបើ�បើពិលផ្តតល់ជូំនពាកយសិុំ
រ�សិ់អ្ននកបើ� ឱ្យយបើ�នធីីបើដ្ឋាយផ្ទា ល់ឬចូង់សំិភាសិន៍បើដ្ឋាយផ្ទា ល់។ �ទសិមាភា សិន៍បើដ្ឋាយ
ផ្ទា ល់នឹងបើកើ�បើ�ើងកុ�ងអ្នំ�ុងបើពិលបើមុាងបើធីវ ើការធីម្មមតារ�សិ់បើ�នធីី។

 

 

n សូិម្ម�ូសិប្រ�អ្ន�់បើនះប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកចូូលចូិ�ត�ទសិមាភា សិន៍បើដ្ឋាយផ្ទា ល់។
n សូិម្ម�ូសិបើប្រជំើសិ ប្រ�អ្ន�ប់ើនះប្រ�សិនិបើ�ើអ្ននកប្រ�វូការការបើរៀ�ចូបំើផ្តសេងបើទៀ�បើដ្ឋាយសារពិិការភាពិ។
�ូសិប្រ�អ្ន�់�ងបើប្រកាម្មសិប្រមា�់ថ្លៃ�ងៃនងិ បើពិលបើវល្តែដឹលអ្ននកចូង់សិមាភា សិន៍៖
ថ្លៃ�ងៃ៖ n ថ្លៃ�ងៃបើនះ   n ថ្លៃ�ងៃទំបើនរបើប្រកាយបើទៀ�   n ថ្លៃ�ងៃណាក៏បាន   n ថ្លៃ�ងៃចូនទា    n  ថ្លៃ�ងៃអ្នងាគ រ
 n  ថ្លៃ�ងៃពិុធី   n  ថ្លៃ�ងៃប្រពិ�សិី� ៍  n  ថ្លៃ�ងៃសិុប្រក

បើមុាង៖ n ប្រពិឹកប្រពិលឹម្ម  n  ប្រពិឹក  n  ថ្លៃ�ងៃ  n  ល្ងៃ ចូ  n  បើពិលណាក៏បាន
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5. ក្យ�ម វ�ិ�ឯយោ�ៀត្ថ
បើ�ើអ្ននកឬនរណាមាន ក់បើ�កុ�ងប្រ�ួសាររ�សិ់អ្ននកធាេ �់បានទទួលជំំនួយសាធារណួៈ
(ជំំនួយ�បើណាត ះអាសិននសិប្រមា�់ប្រ�ួសារប្រកីប្រក ទទួល Medicaid, កម្មម វធិីីជំនួំយអាហារ
រ�ូ�ថម្មភា�តែនថម្ម [CalFresh], ជំនួំយទូបើ� (GR) / ការបើប្រសាចូប្រសិង់ទូបើ� (GR) ជាបើដឹើម្ម)?  
(សូិម្ម�ូសិយកមួ្មយ)

 

    n   បាទ    n  បើទ

  

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

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

6a. �័ត្ថ៌�ន៍����ម្រាគួសារ
�ំបើពិញពិ័�៌មានដូឹចូ�ងបើប្រកាម្មសិប្រមា�់ម្មនុសិសេប្រ��់រ�ូបើ�ផ្តទាះតែដឹលអ្ននកទិញនិងបើរៀ�ចូំ
មូ្ម ��អាហាររមួ្មទាងំអ្ននក។ ម្រាប់សុំ�ន៍យោប់ើដាក្យ់ពាក្យយសុំំ�សុំម្រា�ប់់អិក្យ��ន៍ទាន៍់ចូលសុំញ្ជាា ត្ថ� សូុំ� 
ប់�យោ�ញសុំ�ណួរ 6b ន៍�ង 6c។ យោប់ើ��ន៍ដូូយោចិាំះយោ� សូុំ�យោ�សុំ�ណួរ 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



សូិម្មរយបើ�ម ះអ្ននកតែដឹលរសិ់បើ�ជាមួ្មយអ្ននកតែដឹលម្មិនទិញនិងបើរៀ�ចំូអាហារជាមួ្មយអ្ននក៖

បើ�ះ៖ � ៖ បើ ម ះ

បើ�ះ៖ � ៖ បើ ម ះ

 6b. �ត៌្ថ�ន៍សុំម្រា�ប់ជ់ន៍��ន៍ទាន៍ចូ់លសុំញ្ជាា ត្ថ�  - �បំើពិញសិប្រមា�អ់្ននកតែដឹលបានរយបើ�
កុ�ងសិណួំួរ 6a �ងបើលើតែដឹលម្មនិតែម្មនជាពិលរដឹានិងកពុំិងបើសិន ើសិុជំំនួំយ។

� ៖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)ូ ើ ួ  
បើ�ើមាននរណាមាន ក់តែដឹលបានចូះុ�ញា �ីងបើលើមានប្រ�វ�តកិារងារឬបើសិវាបើយាធា
យុាង�ចិូ 10 ឆាន  ំ(40 ភា��ួន) បើ�សិ�រដឹាអាបើម្មរកិបើទ? បាទ បើទ

ម្រាប់សុំ�ន៍យោប់ើបា�ឬចាំសុំ៎ អ្ននកណា? 
បើ�ើមាននរណាមាន ក់តែដឹលបានចូះុ�ញា �ីងបើលើមានឬបានដ្ឋាកព់ាកយសិុឬំ
បើ�ើពួិកបើ�មាន�បើប្រមាងបើសិន ើសិុទំដិ្ឋាា ការ T-Visa, សាថ នភាពិ U-Visa ឬ VAWA បាទ បើទ

ម្រាប់សុំ�ន៍យោប់ើបា�ឬចាំសុំ៎ អ្ននកណា?

 6c.  �័ត្ថ៌�ន៍សុំម្រា�ប់់ជន៍ដែដូលធាន្ទា �ំ�ទាន់៍ចូលសុំញ្ជាា ត្ថ� - �ំបើពិញសិប្រមា�់កុ�ង 
សិំណួួ រ 6b �ងបើលើតែដឹលជាម្មនិ តែម្មនជាពិលរដឹាតែដឹលបានប្រ�វូបានធានា និង  
ដ្ឋាក់ពាកយសិុំជំនួំយ។

 

 បើ�ើអ្ននកធានាបានចូុះ��ថបើល� I-864 ឬបើទ?   n បាទ  n  បើទ

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកឧ��ថម្មភាបានចូុះ��ថបើល�បើលើ I-134 សូិម្មរំលងសិំណួួរបើនះ។ 

បើ�ើអ្ននកឧ��ថម្មភាជាបើទៀងទា�់ជួំយលុយ?   n  បាទ  n  បើទ

ប្រ�សិិនបើ�ើបាទ/ចាសិ៎ បើ�ើចូំនួន�ុុនាម ន?  $ __________________



បើ�ើអ្ននកឧ��ថម្មភាជាបើទៀងទា�់ជួំយអ្នវ ើមួ្មយដូឹចូ�ងបើប្រកាម្ម (�ូសិធីីកទាងំអ្នស់ិតែដឹលអ្ននុវ�ត)?
ជួំល សិបើម្មេៀក�ំពាក់ អាហារ បើផ្តសេងបើទៀ�

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

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

   

6d. សុំ�សុំស
បើ�ើនរណាមាន ក់តែដឹលកំពុិងបើសិន ើសិុំអ្ន�ថប្រ�បើយាជំន៍រមួ្មទាងំអ្ននកតែដឹរ ចូូលបើរៀនម្មហា
វទិយោល័យឬសាល្វជិាា ជំីវៈ? (សូិម្ម�ូសិមួ្មយ)

  
 

  n បាទ/ចាសិ  n បើទ

ប្រ�សិិនបើ�ើបើ�េ ើយថាបាទ / ចាស៎ិ សូិម្មបើ�េ ើយសិណួំួរបើនះ។ ប្រ�សិនិបើ�ើបើទ សូិម្មរលំងបើ�សិណួំួរ�នាទា �់។ 

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

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

បា �

n 

យោត្ថើ�ួក្យយោគក្យ��ងំយោ�ើ �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�ចាសំិបាត �។៍ : ___________

n  
n  
  _______

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

ំ ួ គ  ចូននអ្នងភាពិ៖ _

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

n   n 

   
 _______________________________________________________________________

   

   

  

  
 

 
  n   n 

n   n

 6e. យោត្ថើ�ន៍កូ្យន៍ច��េ �ឹក្យ��ងំរស់ុំយោ�កុ្យ�ងផ្ទះាះរប់សុំអិ់ក្យឬយោ�?
(សិម្មបើប្រជំសិយកម្មយ)ូ ើ ួ  

បាទ/ចាសិ  បើទ

ប្រ�សិិនបើ�ើបើ�េ ើយថាបាទ / ចាសិបើ�ើអ្ននកណា? 
សូិម្មបើ�េ ើយសំិនួរ�ងបើប្រកាម្មអ្នំពិីកូន ៗ ៖

បើ�ើកុមារបើនះប្រ�វូបានបើ�ដ្ឋាក់បើ�កុ�ងផ្តទាះរ�សិ់អ្ននកបើប្រកាម្មបើសិចូកត ី�ងាគ �់រ�សិ់�ុល្ការឬ
បើទ? (សូិម្ម�ូសិយកមួ្មយ)  បាទ  បើទ
បើ�ើអ្ននកចូង់ឱ្យយកូនចូិញ្ច ឹម្មរ�សិ់អ្ននករ�់កុ�ងករណីួ CalFresh រ�សិ់អ្ននកឬបើទ? 
(សូិម្ម�ូសិយកមួ្មយ) បាទ បើទ

បើ�ើបើ�េ ើយថាបាទ / ចាសិចូំណូួលតែដឹលអ្ននកទទួលបាននឹងប្រ�វូបានរ�់ថាជាប្របាក់ចំូណូួល
តែដឹលម្មិនទាន់រកបាន។ បើ�ើបើ�េ ើយថាបើទ

ប្របាកច់ូណូំួលពីិការតែ�ទាចំូញិ្ច មឹ្មនងឹម្មនិប្រ�វូបានរ��់ញូ�លជាប្របាកច់ូណូំួលម្មនិទានរ់កបានបើទ។

7.  ម្រាបាក្យ់ច�ណូល��ន៍�ក្យ��យោ�ើ �ការ
បើ�ើអ្ននកឬអ្ននកណាមាន ក់តែដឹលអ្ននកទិញនិងបើរៀ�ចូំមូ្ម ��អាហារបើដ្ឋាយទទួលបានប្របាក់
ចូំណូួលតែដឹលម្មិនតែម្មនម្មកពិីការងារបើទ (ម្មិនទាន់បើ�ើក)?  
(សូិម្ម�ូសិយកមួ្មយ) បាទ បើទ

ប្រ�សិិនបើ�ើបាទ/ចាសិ ៎សូិម្មបើ�េ ើយនងឹសិណួំួរបើនះ ។ ប្រ�សិនិបើ�ើបើទ សូិម្មរលំងបើ�សិណួំួរ�នាទា �។់



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�ើចូំណូួលបើនះម្មិនប្រ�វូបានរំពិឹងថានឹង�នតសូិម្មពិនយល់៖
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8. ម្រាបាក្យ់�ក្យ��ការងារ
បើ�ើអ្ននកឬនរណាមាន ក់តែដឹលអ្ននកទិញនិងបើរៀ�ចូំមូ្ម ��អាហារជាមួ្មយនឹងប្របាក់ចំូណូួលពិី
ការងារ (ប្របាក់ចូំណូួលតែដឹលទទួលបាន)? (សូិម្ម�ូសិមួ្មយ)

 
   n បាទ    n  បើទ

ប្រ�សិិនបើ�ើបើ�េ ើយថាបាទ / ចាស៎ិ, សូិម្មបើ�េ ើយសិណួំួរបើនះ។ ប្រ�សិនិបើ�ើបើទ សូិម្មរ�ំងបើ�សិណួំួរ 9 ។
ក្យ�ណត្ថ់សារ ៖ កំណួ�់សារ ៖ ប្រ�សិិនបើ�ើបើធីវ ើបើដ្ឋាយខូុ លួនឯង �ំបើពិញសិំណួួរ 8a.
សូិម្មរយ�ញា ីប្របាក់ចូំណូួលទាងំអ្នស់ិម្មុនបើពិល�ង់ពិនិឬការកា�់បើចូញបើផ្តសេងបើទៀ� (ប្របាក់ 
ចូំណូួលសិរុ�) ។
ឧទា�រណួ៏ថ្លៃនប្របាក់ចូំណូួលតែដឹលរកបាន �ឺ (ឧទា�រណ៍ួទាងំបើនះអាចូជាបើពិញបើមុាង 
�បើណាត ះអាសិននរដូឹវកាល ឬវ�គ�ណ្ួ� ះ�ណាត លបើ�ើយអាចូមានអ្ននកបើផ្តសេងបើទៀ�តែដឹលមិ្មន 
បានចូុះ�ញា ីបើ�ទីបើនះ)៖

• ប្របាក់ឈុ លួល     • កថ្លៃប្រម្មបើជំើងសារ     • កថ្លៃប្រម្មបើប្រ�     • ប្របាក់តែខុ     • ការងារសិិកា (និសិិ�សេ)
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គល
ង

�
ើ�កា

រ
ប់

គំ
ក្យ

��
ំ

យោ

�
ងអា

័
រ

់យោ�
យោ

មះន៍�
សុំយូដាឋន៍ប់សុំន៍

ជ�ក្យ

ូរ
័រ

់យោ�
យោលខ្ញុំ�សុំ�ាប់សុំន៍

ជ�ក្យ

់លួ
ចាំ

�
ង

ម្រាបា
ក្យជ

ម្រាប់
�យោ

ុ

ួ
អា

ច
�ន៍ន៍

ម្រាតា
�

ង
ចាំ

។៍ 
យោ

ុ
ម្រាប់

�សុំ
បាេ �

ើ
ជា

ឹញា
ប់់ណ្ណាា? 

យោត្ថប់ង
ញក្យ

ប់ំ
(

ង, 
ចាំ

,៍ 
�េ

ម្រាប់
�សុំបាេ �

ចាំ
ឬ

ង
�ៀ

)
ម្រាប់

�ដែខ្ញុំ
យោផ្ទះស

យោ
ត្ថ

់
ូល

ដែ
ល

ម្រាបា
ក្យច�ណ

សុំ
រប់

ដូ
 

បា
 

ួល
 

ន៍
��

ដែខ្ញុំ
ដែខ្ញុំ

nn
nn 

nn
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�ើចូំណូួលបើនះម្មិនប្រ�វូបានរំពិឹងថានឹង�នតសូិម្មពិនយល់៖
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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. ការច�ណ្ណាយូរប់សុំ់ក្យំ�រ / ការដែ�ទា��ន៍ំសុំសយោ�ញវយ័ូរប់សុំ់ម្រាគួសារ  
បើ�ើអ្ននកឬនរណាមាន ក់តែដឹលអ្ននកទញិនងិបើរៀ�ចូមូំ្ម ��អាហារជាមួ្មយនងឹប្របាក់តែខុសិប្រមា�ក់ារតែ�ទា ំ
រ�ស់ិកមុារម្មនសុិសេបើពិញវយ័ពិកិារឬ អ្ននកតែដឹលពឹិងពាកប់ើផ្តសេងបើទៀ�ដូឹបើចូនះអ្ននកឬម្មនសុិសេបើផ្តសេងបើទៀ�
អាចូបើ�បើធីវ ើការសាល្បើរៀន�ណ្ួ� ះ�ណាត លឬរកការងារបើធីវ ើ? (សូិម្ម�ូសិមួ្មយ)  n បាទ  n បើទ 

ប្រ�សិិនបើ�ើបើ�េ ើយថាបាទ / ចាសិ៎, សូិម្មបើ�េ ើយសិំណួួរបើនះ។ ប្រ�សិិនបើ�ើបើទ សូិម្ម រំលង បើ� សិំណួួរ
�នាទា �់។

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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បើ�ើអ្ននកណាមាន ក់អាចូជួំយប្រ�ួសាររ�សិ់អ្ននក�ង់ប្របាក់ទាងំអ្នសិ់ ឬមួ្មយតែផ្តនកថ្លៃនការចូំណាយ
បើលើការតែ�រកាកូន ៗ / អ្ននកជំម្មងៃ ឺតែដឹលមានកុ�ង�ញា ី�ងបើលើតែដឹរឬបើទ?   n បាទ  n បើទ
 ប្រ�សិិនបើ�ើបាទ/ចាសិ ៎�បំើពិញ�ងបើប្រកាម្ម?

ួ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. ការ�ូទាត្ថ់ម្រាបាក្យឧប់ត្ថថ�ាកូ្យន៍ 
បើ�ើអ្ននកឬអ្ននកណាមាន ក់តែដឹលអ្ននកទញិនងិបើរៀ�ចូមូំ្ម ��អាហារតែដឹលមានកា�ពិវកិចូ្ចផូ្ត �វចូា�កុ់�ង
ការ�ងថ់្លៃ�េប្រទប្រទងកូ់ន ៗ រ��់ញូ�លទាងំការ�បំ្រទកូនបើកមងតែដឹរឬបើទ? បាទ បើទ

ប្រ�សិិនបើ�ើបើ�េ ើយថាបាទ / ចាស៎ិ, សូិម្មបើ�េ ើយសំិណួួរបើនះ។ ប្រ�សិិនបើ�ើបើទ សូិម្មរលំងបើ�សិណួំួរ�នាទា �។់
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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. ការចាំយូវាយូម្រាប់ចាំ�ម្រាគួសារ
បើ�ើអ្ននកឬនរណាមាន ក់តែដឹលអ្ននកទិញនិងបើរៀ�ចំូមូ្ម ��អាហារតែដឹលទទួលខុុសិប្រ�វូចំូបើពាះ
ការចំូណាយកុ�ងប្រ�ួសារ? បាទ បើទ

បើទប្រ�សិិនបើ�ើបើ�េ ើយថាបាទ / ចាសិ៎ សូិម្មបើ�េ ើយសិំណួួរបើនះ។ ប្រ�សិិនបើ�ើបើទ 
សូិម្មរំលងបើ�សិំណួួរ�នាទា �់។

ក្យ�ណត្ថ់សារ៖ កុំ�ញូ�លចូំនួនប្របាក់តែដឹលបានផ្តតល់បើដ្ឋាយជំំនួយការផ្តទាះដូឹចូជា HUD ឬតែផ្តនកទី 
8 ។ កំបើ�និងប្រ�ជាក់, ទូរសិ័ពិទា, បើផ្តសេងបើទៀ�ឧ�ករណួ៍បើប្រ�ើប្របាសិ់និងទីជំប្រម្មកតែដឹល�ម នទីលំ
បើ�ប្រ�វូបានកំណួ�់ប្របាក់ឧ��ថម្មភាបើ�ើយអ្ននកម្មិនចាំបាចូ់�ំបើពិញចំូនួនទឹកប្របាក់ជាក់តែសិត ង
តែដឹលជំំពាក់បើ�ើ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

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

CF 285LP (Cambodian) (6/19) Required Form - Substitutes Not Permitted Page 23 of 33

អ

n  n 

n

n  n

n

 n 

n n  

 បាទ  បើទ 

ការចាយបើវបើលើ ើទជីំប្រម្មកសិប្រមា�អ់្ននក�ម នផ្តទាះសំិតែ�ង  បាទ បើទ

ទឹក ទឹកសិយ សិប្រមាម្ម បាទ 
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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. យោត្ថើន៍រណ្ណា�ិក់្យដែដូលក្យ��ងំយោសិុំើសុំំ�អត្ថថម្រាប់យោ�ជន៍រ៍�ួទា�ងអិក្យដែដូរ��ួលបាន៍ 
អាហារ��ណ្ណា�ួយូដូូចខាងយោម្រាកា�? (សូិម្ម�ូសិមួ្មយ)      n បាទ  n  

 
 

ចាស៎ិ បើទ
ប្រ�សិិនបើ�ើបើ�េ ើយថាបាទ / ចាស៎ិ សូិម្មបើ�េ ើយសិំណួួរបើនះ។ ប្រ�សិិនបើ�ើបើទ សូិម្ម រំលង បើ� សិំណួួរ
�នាទា �់។
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ន

ន

 ើ ិ ់ ិ ើ ថ ួ � ិ ់ ួ
ូ   n   n

ា ថ ភា ិ
ទា ី ិ ត ត ថ ូ � ិ ត
ទា ី

ំ ឹ

់ ន ម ទា ំ
់ ត ូ ំ

ា ់ ិ ើ ិ
្ឌ ត ិ

េ ូ ថ ម ្ឌ
ិ ិ

់ ់

េ ិ ួ
េ ិ ួ

់
• កតែនង�របើភា�អាហាររ

ម្មសិប្រមា�ម្មនុសិសេចាសិ់ / 
ជំនពិិការ

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

• កម្មវធីីអាហារឯបើទៀ�ម ិ

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



� ក
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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. យោត្ថើអិក្យឬអិក្យដែដូលរសុំយ់ោ�ជា�ួយូអិក្យដែដូល�ន៍អាយូ ំ60 ឆិ្នាំ�ឬចាំសុំជ់ាងយោន៍ះយោ�ើ
យូ��ន៍អាច��ញអាហារន៍�ងយោរៀប់ច�អាហារយោដាយូដែ�ក្យ��គិ្មាយោដាយូសារដែត្ថ��ការឬ?
(សូិម្ម�ូសិយកមួ្មយ)

   
   n បាទ  n បើទ

ប្រ�សិិនបើ�ើបាទឬចាស៎ិ អ្ននកណា? ___________________________________________________________________________

 16. �ន៍ធាន៍ម្រាប់ចាំ�ម្រាគួសារ
បើ�ើអ្ននកឬនរណាមាន ក់តែដឹលអ្ននកទិញនិងបើរៀ�ចូំមូ្ម ��អាហារបើដ្ឋាយមានធីន ធាន (សាចូ់
ប្របាក់, ប្របាក់បើ�កុ�ងធីនា�រ, វញិ្ជាា �ន�័ប្រ�ប្របាក់�បើញា ើ, ភា��៊នុនិង�័ណួះ �ំណុួល 
។ល។)?

 
 

    n  បាទ  n  ចាសិ៎ បើទ

ប្រ�សិិនបើ�ើបើ�េ ើយថាបាទ / ចាស៎ិ សូិម្មបើ�េ ើយសំិណួួរបើនះ។ ប្រ�សិនិបើ�ើបើទ សូិម្មរលំងបើ�សិណួំួរ�នាទា �់។ 
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�ូសិយកកតាត ទាងំអ្នស់ិតែដឹលជា�់ទាក់ទង៖
� �ណួនីធីនា�រ / ឥណួទាន 

(�ូសិ)
� �ណួនីធីនា�រ / ឥណួទាន 

(ការរក្សាទុក)
� ប្រ�អ្ន�់ដ្ឋាក់ប្របាក់សិុវ�ថ ិភាពិ

� �័ណួះ សិនសេ ំ
� �ណួនីទីផ្ត្សារប្របាក់
� មូ្មលនិធីិបើ�វញិបើ�ម្មក
� វញិ្ជាា �ន�័ប្រ�ប្របាក់�បើញា ើ

(Certificate of Deposit, CD)

� លុយជា�់ខូុ លួន
� ភា��ុ៊ន
� មូ្មល�ប្រ��ំណុួល
� កម្មមវ�្�បើផ្តសេងបើទៀ�៖ 

ប្រ�សិិនបើ�ើ�ណួនីរមួ្មជាមួ្មយ�ុ�គលបើផ្តសេងបើទៀ�សូិម្មនិយាយដូឹចូ�ងបើប្រកាម្ម។    សិប្រមា�់
ប្រ�អ្ន�់នីមួ្មយៗតែដឹលបានពិិនិ�យ�ងបើលើ សូិម្ម�ំបើពិញពិ័�៌មានដូឹចូ�ងបើប្រកាម្ម។
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  

បើ�ើអ្ននកឬនរណាមាន កប់ើ�កុ�ងប្រ�ួសាររ�សិអ់្ននកប្រ�វូបានលក,់ លកដូ់ឹរ, ប្រ��ល់ឲ្យយ ឬបើផ្តទារធីនធានកុ�ង
រយៈបើពិល�ីតែខុចូងុបើប្រកាយបើនះបើទ? (សូិម្ម�ូសិយកមួ្មយ)  បាទ បើទ
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  n   n 
 ___________________________________________________________________________

   

  n   n 

 17. អត្ថថម្រាប់យោ�ចន៍៍សួុំ�ន៍
បើ�ើអ្ននកឬសិមាជិំកណាមួ្មយថ្លៃនប្រ�ួសាររ�សិអ់្ននកប្រ�វូបានកា�ឱ់្យយជា�ប់ើទាសិពីិ�ទ
តែកេង �នេ  ំSNAP (បើ�ម ះសិ�ព័ិនិសិប្រមា�់កម្មម វធិីជីំនួំយមូ្ម ��អាហារតែដឹលបើ�សាគ ល់ថាជា 
CalFresh បើ� រដឹាកាលី�វ រ័នញុី៉ា) ទទួលបានអ្ន�ថប្រ�បើយាជំនប៍ើ�កុ�ងរដឹាណាមួ្មយ�នាទា �់
ពិថី្លៃ�ងៃទ ី22 តែខុ កញ្ជាា  ឆាន  ំ1996?  (សូិម្ម�ូសិយកមួ្មយ) បាទ បើទ

ម្រាប់សុំ�ន៍យោប់ើបា�ឬចាំសុំ ៎អ្ននកណា? ___________________________________________________________________________

 

  n   n 
 ___________________________________________________________________________

 18. ការជួញដូូរ (ការបុ់ �រ ឬការលក្យ)់ អត្ថថម្រាប់យោ�ជន៍៍៍ 

បើ�ើអ្ននកឬសិមាជិំកណាមួ្មយថ្លៃនប្រ�ួសាររ�សិអ់្ននកធាេ �ប់្រ�វូបានផ្តតនាទា បើទាសិពីិ�ទជួំញដូឹរ (ការ�្ �រ 
ឬលកក់ា� EBT បើ�កាន់អ្ននកដឹថ្លៃទ) ផ្តលប្រ�បើយាជំន ៍SNAP ចា�ព់ិ ី$500ឬបើប្រចូើនជាងបើនះ 
�នាទា �ពី់ិថ្លៃ�ងៃទ ី22 តែខុកញ្ជាា ឆាន  ំ1996? (សូិម្ម�ូសិយកមួ្មយ) បាទ បើទ

ម្រាប់សុំ�ន៍យោប់ើបា�ឬចាំសុំ ៎អ្ននកណា?

 19. បុ់ �រអត្ថថម្រាប់យោ�ជន៍៍សុំម្រា�ប់យ់ោម្រាគឿងយោញៀន៍
បើ�ើអ្ននកឬសិមាជិំកណាមួ្មយថ្លៃនប្រ�ួសាររ�សិអ់្ននកប្រ�វូបានបើ�រកបើ�ើញថាមានបើទាសិចំូ
បើពាះ ការជួំញដូឹរអ្ន�ថប្រ�បើយាជំន ៍SNAP សិប្រមា�ប់ើប្រ��ងបើញៀន�នាទា �ព់ិថី្លៃ�ងៃទី 22 តែខុ
កញ្ជាា ឆាន  ំ1996 តែម្មនបើទ? (សូិម្ម�ូសិយកមួ្មយ) បាទ បើទ

ម្រាប់សុំ�ន៍យោប់ើបា�ឬចាំសុំ ៎អ្ននកណា?
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 20. បុ់ �រអត្ថថម្រាប់យោ�ជន៍៍សុំម្រា�ប់់អាវំ� ឬរំយោសុំវផួ្ទះ�ះ
បើ�ើអ្ននកឬសិមាជិំកណាមួ្មយថ្លៃនប្រ�ួសាររ�សិអ់្ននកប្រ�វូបានបើ�រកបើ�ើញថាមានបើទាសិ
ចូបំើពាះ

  
  

  n បាទ  n 

 ___________________________________________________________________________

 
 

  n 

បើទ

ម្រាប់សុំ�ន៍យោប់ើបា�ឬចាំសុំ ៎អ្ននកណា?

 21. ឧម្រាក្យ�ដូឋក្យរក្យ��ងំយោគចខួ្ញុំ �ន៍
បើ�ើអ្ននកឬសិមាជិំកណាមាន កកុ់�ងប្រ�ួសាររ�សិអ់្ននកល្កខូ់ុ លួនឬរ�ព់ិចីូា�ប់ើដឹើម្មីបីើចូៀសិវាង
ការកា�់បើទាសិ, ប្រ�វូបានបើ��ុខូំុ លួនឬជា��់កុសិប្រមា�ឧ់ប្រកដិឹាកម្មមឬ�ុនុ�ងុ�ទឧប្រកដិឹា? 
(សូិម្ម�ូសិយកមួ្មយ)   n 

 ___________________________________________________________________________

 
 

  n   n 

 ___________________________________________________________________________

បាទ បើទ

ម្រាប់សុំ�ន៍យោប់ើបា�ឬចាំសុំ ៎អ្ននកណា?

 22. ការប់�ពាន៍យោលើការ�យួ រយោទាសុំ/ការយោដាះដែលង�ន៍លក្យខណឌ
បើ�ើអ្ននកឬសិមាជិំកណាមួ្មយថ្លៃនប្រ�ួសាររ�សិអ់្ននកប្រ�វូបានរកបើ�ើញបើដ្ឋាយ�ុល្ការថាបាន 
�ពំានបើលើការសាកលីងឬការបើដ្ឋាះតែលងបានបើទ? (សូិម្ម�ូសិយកមួ្មយ) បាទ បើទ

ម្រាប់សុំ�ន៍យោប់ើបា�ឬចាំសុំ ៎អ្ននកណា?
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ក្យដែន៍ែងសុំម្រា�ប់់សុំរយោសុំរប់ដែន៍ថ� 
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n n 
 
 

n n 
 
 

n n 

ក្យដែន៍ែងសុំម្រា�ប់់សុំរយោសុំរប់ដែន៍ថ� 

ក្យំ�ប់�យោ�ញយោ�ើយូ - សុំម្រា�ប់់ការយោម្រាប់ើរប់សុំ់យោខាន៍��ប់ុំយោណ្ណាា ះ
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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