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ត់នៃនការបញ្ជាា ក្តី់ CALFRESH 
គ្រួ�ួសារដែដំលមាន�មាជូិក្តីដែតចា�់ជូរា 
និង / ឬពិិការបុុសេ�ះ �

កាលបរិខិោ�េទជូូនដំំណឹឹង : _______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________

_____________________________

_____________

ខោ�ះ �ករិណឹី :
ខោលខករិណឹី :
ខោ�ះ �អ្ននកខោធីើ �ការិ : 
ខោលខអ្ននកខោធីើ �ការិ : 
ខោលខទូរិស័័ព្ទទ : 
អាស័័យដ្ឋាា ន : 

ត្រូ�វូការិជំូនួយ ឬមានសំ័ណួឹរិឬខោទ? សូ័មសួ័រិអ្ននកខោធីើ �ការិរិបស់័អ្ននក។
�វនាការរដំឋ៖ គ្រួប�និសេបើអ្ននក្តីសេជូឿថា�ក្តីម្មមភាពិសេន�ខុ�ុ 
អ្ននក្តីអាចសេ�ន ើ�ុ�ំវនាការមួ្មយ។ ខាងសេគ្រួកាយនៃនទំពំិរ័សេន�
គ្រួ�ប់អ្ននក្តីអំ្នពិ�វធិី�។ អ្នតថគ្រួបសេ�ជូនរ៍ប�អ់្ននក្តីម្មនិអាច
ផ្លាា �បូ់ �រ�ន គ្រួប�និសេបើអ្ននក្តីសេ�ន ើ�ុ�ំវនាការមួ្មយ 
មុ្មននងឹ�ក្តីម្មមភាពិសេន�សេក្តីើតសេ�ើងសេ�ើយ។

(Addressee)
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  ក្តីំណឹត់សារពិិសេ��
ខោយើងបានត្រូបាប់អ្ននកថាការិស័មាា ស័ន៍នូវការិបញ្ជាា ក់
ខោ�ើងវញិ គឺឺមិនត្រូ�វូបាន�ត្រូមូវខោ�ើយ។  ផ្អែ�ែកខោ�ខោលើការិផ្លាា ស័់
បូ �រិខោដំលអ្ននកបានត្រូបាប់ខោ�នធីីអ្នំព្ទី អ្ននក្តីឥ�ូវសេន�គ្រួតវូការ
បំសេពិញ ការិស័មាា ស័ន៍នូវការិបញ្ជាា ក់ខោ�ើងវញិ ។ 

1. ដំំណាក់កាលវញិ្ជាា បនប័ត្រូ� CalFresh រិបស័់អ្ននកនឹង
បញ្ចច ប់  .

2. ការិស័មាា ស័គឺឺត្រូ�វូបាន�ត្រូមូវ។ ការិសំ័ភាស័ន៍ត្រូ�វូបាន
ខោធីើ �ខោ�ើងខោដ្ឋាយទូរិស័័ព្ទទលះ�ត្រូ�ផ្អែ�អ្ននក�ង់ស័មាា ស័ផ្លាទ ល់។
ត្រូបសិ័នខោបើអ្ននក ត្រូ�វូការិជូំនួយខោដ្ឋាយសារិព្ទិការិភាព្ទសូ័ម
ត្រូបាប់ខោ�ខោ�នធីី ភាា មៗ។

   ដំំ�ក្តី់ការបនាា ប់  
1. សូ័មបំខោព្ទញពាកយស័ះំទាំងំត្រូស័ងុខោ�ើយត្រូ�លប់ខោ�ខោ�នធីី

វញិខោ�ថ្ងៃ�ៃទី 1 ថ្ងៃនផ្អែខ�ះងខោត្រូកាយថ្ងៃនរិយៈខោព្ទលបញ្ជាា ក់៖ 
។ 

កមះ វធិីីយឺ�អា�បណាា លឱ្យយមានការិព្ទនាខោព្ទលកុ�ង
ការិ�ាល់អ្ន�ថត្រូបខោ�ជូន៍។

2. អ្ននកកន៏ងឹទទួលបានលខិតិ្រូ�មួយ�ាប់ដ្ឋា�ខ់ោដ្ឋាយផ្អែ�ក
ជាមួយនងឹកាលបរិខិោ�េទនងិខោព្ទលខោវលាណា�ស់័មាា ស័ន។៍
សូ័មទូរិស័័ព្ទទខោ�បះគឺគលកិរិបស័អ់្ននកភាា មខោបើអ្ននកមនិ
ទទួលលខិ�ិ ណា�ជួ់ូបកុ�ងរិយៈខោព្ទល 10 ថ្ងៃ�ៃថ្ងៃនខោស័�កា ី
ជូូនដំណឹំឹងខោន�។

3. ត្រូបស័ិនខោបើអ្ននកមិនរិកាការិណា�់ជួូបផ្អែដំលបានកំណឹ�់
ខោ��ខោទ វាគឺឺជា ការិទទួលខះស័ត្រូ�វូរិបស់័អ្ននកខោដំើមីី
កំណឹ�់ខោព្ទលខោវលាខោ�ើងវញិ។

4. ត្រូបស័និខោបើអ្ននករាយការិណ៍ឹនូវការិផ្លាា ស់័បូ �រិ ដូំ�ជា
ត្រូបាក�ំ់ណូឹល និងត្រូបាក�ំ់ណាយ �ូម្មបញូ្ចូ�លភ�ូ� តាង
 ជាមួយនងឹ ពាកយស័ះរំិបស័ ់អ្ននក។  ភសូ័��ងថ្ងៃនការិ ផ្លាា ស័បូ់ �រិ
ណា មួយ  ត្រូ�វូ ផ្អែ� ត្រូ�លប់ខោ�មនិយូរិជាង�ះងបញ្ចច ប ់ថ្ងៃន
 រិយៈខោព្ទល ថ្ងៃន ការិ បញ្ជាា ក់ រិបស់័ អ្ននក។  សូ័ម ត្រូបាប ់ខោ� ខោ�នធីី
 ខោបើ សិ័នអ្ននក ត្រូ�វូ ការិ ជំូនួយ កុ�ងការិទទួលបាន ព័្ទ�៌មាន ខោន�។

ផ្អែខ/ថ្ងៃ�ៃ/ឆ្នាំន ំ

ផ្អែខ/ថ្ងៃ�ៃ/ឆ្នាំន ំ

  វនិ័យ�ំខាន់   
•• ខោ�នធីីនឹងត្រូបាប់អ្ននកខោ�ខោព្ទលអ្ននកត្រូ�ូវរាយការិណឹ៍។

ខោព្ទល ខោ��អ្ននកត្រូ�វូផ្អែ�បំខោព្ទញផ្អែបបបទរិបាយការិណឹ៍
ផ្អែដំល�ាល់ ខោដ្ឋាយខោ�នធីី។

• ត្រូបស័ិនខោបើមានខោរិឿងណាមួយដូំ��ងខោត្រូកាមខោកើ�ខោ�ើង
អ្ននកត្រូបផ្អែ�លជាត្រូ�ូវរិង់ចាំរិ�ូ�ដំល់ 30 ថ្ងៃ�ៃមះនខោព្ទល
មានវធិានការិ�ះងខោត្រូកាយខោលើពាកយស័ះំខោ�ើងវញិ។ ខោលើស័
ព្ទីខោន�ខោ�ខោទៀ�អ្ននកអា�ទទួលបានអ្ន�ថត្រូបខោ�ជូន៍ខា �
ៗ ស័ត្រូមាប់ផ្អែខដំំបូង ថ្ងៃនដំំណាក់កាលបញ្ជាា ក់�ះីរិបស័់
អ្ននក។

• អ្ននកត្រូ�ូវបានខោគឺត្រូបាប់ថាការិស័មាា ស័ន៍មួយត្រូ�ូវបាន
ទាំមទាំរិខោ�ើយអ្ននកមិនបញ្ចច ប់ការិស័មាា ស័ន៍កុ�ងរិយៈ
ខោព្ទល 10 ថ្ងៃ�ៃប�ទ ប់ព្ទីបញ្ចច ប់រិយៈខោព្ទលបញ្ជាា ក់។

• អ្ននកមិនចាំបា�់�ាល់ឯកសារិភសូ័��ងមះននឹង
�ះងបញ្ចច បថ់្ងៃនអ្នំ�ុងខោព្ទលការិបញ្ជាា ក់រិបស័់អ្ននកខោ�ើយ ។

• អ្ននកមានស័ិទ្ិទទួលយកពាកយស័ះំព្ទីខោ�នធីីនិងខោដំើមីី
ឱ្យយខោ�ន ធីីទទួលយកពាកយស័ះំរិបស័់អ្ននក។ ពាកយស័ះំ
ត្រូ�ូវផ្អែ��ះ���ថខោល�និងមាន�៉ា ងខោ��ណាស័់ខោ�ះ �
អាស័យដ្ឋាា ននិង��ថខោល�រិបស័់អ្ននក។

• អ្ននក ឬអ្ននក�ំណាងមានការិអ្ននះញ្ជាា �រិបស័់អ្ននក
មានស័ិទ្ិខោដំើមីីដ្ឋាក់ពាកយស័ះំ CalFresh ខោដ្ឋាយការិ�ាល់
ឲ្យយទត្រូមង់បំខោព្ទញ ខោដ្ឋាយផ្លាទ ល់ �មលិខិ� �មទូរិសារិ
ឬ ខោដ្ឋាយការិបញូ្ច�នណាខោ�េងខោទៀ� ផ្អែដំលមានកុ�ង
ខោ�នធីីរិបស័់អ្ននក (អ្នះីផ្អែមល ឬ�មអ្ននឡាញខោអ្ន�ិ�ត្រូ�ូ
និ� ខោ� ៖  http://www.benefitscal.org).

• ត្រូបស័ិនខោបើត្រូគួឺសារិអ្ននកមានផ្អែ�ត្រូបាក់ស័នា ិស័ះខត្រូគឺមប់  
(Supplemental Security Income, SSI) ស័មាជូិក
អ្ននក ឬអ្ននក�ំណាងមានការិអ្ននះញ្ជាា � មានស័ិទ្ិ
ដ្ឋាក់ពាកកយស័ះំ CalFresh ខោ�ការិ�ិល័យរិដំាបាល
ស័នា ិស័ះខស័ងគម ។

វន័ិយ៖ វន័ិយទាំងំខោន�អ្ននះវ�ាខោ�ខោលើ៖ CalFresh MPP ផ្អែ�នក 
63-300.3, 63-504.25, 63-504.251, 63-504.663-504.61។ 
អ្ននកអា�ពិ្ទនិ�យវា�មអ្ននឡាញខោ�ើងវញិ ខោ� cdss.ca.gov
ឬ ខោ�ការិ�ិល័យខោ�ធីខីោ�មូលដ្ឋាា នរិបស់័អ្ននក។
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 ប្រ��ិនសេ�ើអក្តីសេ�ើ�ុំ�វនាការម័យ ម័ុននឹងន ន ួ
�ក្តីម័ភាពអព� Cash Aid, Medi- Cal, CalFresh, ឬម ំ
Child Care ចា�សេ�ើម័សេ�ើយ៖់ ី

• Cash Aid ឬ Medi-Cal រិបស័អ្នកនឹងខោ�ដំខែដំល់ ន
ខោ�ខោព្ទលអ្នករិង់ចាំស័វនាការិ។ន
• ខោស័វា Child Care រិបស័អ្នកនឹងខោ�ដំខែដំល ខោ� ់ ន
ខោព្ទលអ្នករិង់ចាំស័វនាការិ។ន
• អ្នត្ថខោបយោជូន៍ ថ CalFresh រិបស័អ្នកនឹងខោ�ដំខែដំល់ ន
 រិហត្ថដំល់ ស័វនាការិឬ�ុងបញ្ចប់ថ្ងៃនរិយៈខោព្ទលវ ញ្ជាូ ច ិ ា
បនប័ប្រត្ថរិបស័អ្នក ករិណឹីណាមយខែដំលខោក�ត្ថ ខោ�ង់ ន ួ �
មុន។

ប្រ��ិនសេ�ើការ�សេប្រម័ចចត�វនាការន�យ ថាសេយ ើងិ ី ិ
ប្រតវ អក្តីនឹងជូំពាក្តីប្រ�ក្តីសេយើង�ប្រ�� ជូនយប្រ�ក្តីូ ន ់ ់ ់ ំ ួ ់
�ន្ថែនម័ CalFresh ឬ សេ�វាន្ថែ�ទាំក្តី�រ ន្ថែដំលិអក្តីទំទំលិថ ំ ុ ន ួ
�ន។ ខោដំ�មបីឱ្យខោយ�ងបនយឬបញ្ចឈប ថ ់
អ្នត្ថប្របខោ�ជូន៍ រិបស័់អ្នក មុនខោព្ទលស័វនាការិស័ម ថ ន ូ
ព្ទនត្ថ្យខោម�ល�ងខោប្រកាម៖ិ ិ
បាទ/ចាស័៎បនយ�នន ឬបញ្ចឈប់៖ ថ ំ ួ
n n n ជូនយប្របាកស័ទ ំ ួ ់ ុ ធ  CalFresh  Child Care

  ខុណឹៈសេពលិន្ថែដំលិអក្តីរងចា�វនាការ�ប្រ��ន ់ ំ ់
ការ�សេប្រម័ចចត៖ិ ី

 �ុខុុ�លិភាពការងារ៖
 អ្នកមិនចាំបា��លរិមកងស័កមភាព្ទខោទ។ន ់ ូ ួ ្ នុ ះ
អ្នកអា�ទទលការិបង់ការិខែ��កុមារិស័ប្រមាប់ការិងារិន ួ ំ
 និងស័ប្រមាបស័កម ់ ះ
ភាព្ទខែដំលបានអ្ននមត្ថខោដ្ឋាយខោ�នធីីមុនខោព្ទល ុ ័
ខោស័�កជូនដំំណឹឹងខោន�។ើ ី ូ
ប្របស័ិនខោប�ខោយ�ងប្របាប់អ្នកថាការិបងថ្ងៃ�ខោស័វាគាំំប្រទ ន ់ ល
ខោ�េងៗខោទៀត្ថរិបស័់អ្នកនឹងឈប់អ្នក នឹងមិនទទលន ន ួ
បានការិបងប្របាក់បខែនមខោទៀត្ថខោទខោ��បីជាអ្នក�ល់ ថ ន ូ
ខោ�កានស័កមភាព្ទរិបស័់អ្នក។់ ះ ន

 �ទំិ�វនាការរ��អក្តីិ ិ ់ ន
 អក្តី�ន�ទំិសេ�ើ�ុំ�វនាការ សេ�ើអក្តីម័ិនយលិ ន ិ ិ ន ន ់
ប្រ��ជាម័យ�ក្តីម័ភាពណាម័យរ��សេ�នធី។ ួ ម ួ ់ �
អក្តី�នសេពលិប្រតម័ន្ថែត 90 នៃ��ុសេណាះសេដំម័ី�សេ�ើ�ុំ ន ឹ ៃ ុ ះ ើ ន
�វនាការ។ រយៈសេពលិ 90 នៃ��នចា�សេ�ើម័សេ� ៃ ់ ី
នៃ��នា�ព�សេ�នធី��ន�លិ់ឱ្យយអក្តីនវសេ�ចក្តី�ជូន ៃ េ ់ ី ន ូ ី ូ
ដំំណឹឹងសេនះ។ ប្រ��ិនសេ�ើអក្តី�នម័លិ សេ�តលិន្ថែដំលិន ូ ុ អ
អក្តីម័ិនអាច�ក្តី់ពាក្តីយសេ�ើ�ុំ�វនាការ�នក្តីងន ន ុ �
រយៈសេពលិ 90 នៃ�អក្តីអាចសេ�ន្ថែត�ក្តី់ពាក្តីយ �ណឹងៃ ន ី ឹ
។ ប្រ��ិនសេ�ើអក្តី�លិម័លិសេ�តលិ�វនាការ អាចន ី ់ ូ ុ អ
សេ�ន្ថែតប្រតវ�នក្តីណឹត់។ូ ំ

ប្របស័ិនខោប�ខោយ�ងប្របាប់អ្នកខោយ�ងនឹងបងថ្ងៃ�ខោស័វាកមន ់ ល ះ
គាំំប្រទខោ�េងៗខោទៀត្ថរិបស័់អ្នក បងកង�ននទឹកប្របាកន ់ ្ នុ ំ ួ ់
និងខោ�កងវធីខែដំលខោយ�ងបានប្របាប់អ្នកខោ�កង្ នុ ិ ី ន ្ នុ
ខោស័�កជូនដំំណឹឹងខោន�។ើ ី ូ

• ខោដំ�មបីទទលបានខោស័វាកមគាំប្រទ�ងខោនា�អ្នកប្រត្ថវួ ះ ំ ំ ន ូ
�លខោ�កាន់ស័កមភាព្ទ ខែដំលខោ�នធីប្របាប់អ្នកូ ះ ី ន
ខោអាយ�លរិម។ូ ួ
• ប្របស័ិនខោប��ំននទឹកប្របាក់ថ្ងៃនខោស័វាកមគាំប្រទួ ះ ំ
ខែដំលខោ�នធី�ំណាយខោព្ទល អ្នករិង់ចាំការិស័ខោប្រម�ី ន
�ត្ថស័វនាការិមិនប្រគឺប់ប្រគាំន់ខោដំ�មបីអ្ននុញ្ជាត្ថឱ្យិ ើ ា
អ្ននក 
�លរិមអ្នកអា�បញ្ចឈបស័កមភាព្ទ។ូ ួ ន ់ ះ

Cal-Learn:
• អ្នកមិនអា��លរិមកងកមវធីី Cal-Learn ន ូ ួ ្ នុ ះ ិ
ប្របស័ិនខោប�ខោយ�ងបានប្របាប់ អ្នកថាខោយ�ងមិនអា�ន
បខោប្រម�អ្នកបាន។ន

• ខោយ�ងនឹងបងខែត្ថ Cal-Learn ខោស័វាកមគាំប្រទ ់ ះ ំ
ស័ប្រមាបស័កមភាព្ទខែដំល បានអ្ននមត្ថ។់ ះ ុ ័

 ពត�នឯសេទំៀត័ ៌
 ��ជូក្តីនៃនគិសេរាងន្ថែ�ទាំចាតន្ថែចង Medi-Cal៖  ិ ំ ំ ់
ស័កមភាព្ទខោ�ខោល�ខោស័�កជូនដំំណឹឹងខោន�អា� ះ ើ ី ូ
បញ្ចឈប់អ្នកព្ទីការិទទលខោស័វាកមព្ទខែ�នការិស័ុខភាព្ទន ួ ះ ី
ខែដំលបានប្រគឺបប្រគឺង។ អ្នក អា��ក់ទងខោ�ខោស័វាកម់ ន ះ
ស័មាជូិកភាព្ទខែ�នការិស័ុខភាព្ទរិបស័់អ្នកប្របស័ិនខោប�ន
អ្នកមានស័ណឹរិ។ន ំ ួ
ក្តី�រ និង/ឬ ការគាំប្រទំ�ងសេវជូសាស្ត្រ�៖ ភាក់ងារិ ុ ំ ា ី ន
គាំំប្រទកុមារិកងត្ថំបននឹងជូយប្របមលការិគាំំប្រទខោដ្ឋាយ្ នុ ់ ួ ូ
មិនគឺត្ថថ្ងៃ�ខោប�ខោ��បីជាអ្នកមិនមានលុយជូនយិ ល ន ំ ួ
កខោដ្ឋាយ។ ប្របស័ិនខោប�ព្ទកខោគឺប្របមលការិគាំបំ្រទស័ប្រមាប ៏ ួ ូ ់
អ្នក អ្នកនឹងបនខោធីដំខោ��លុ�ប្រតាំខែត្ថអ្នកប្របាបព្ទកខោគឺន ន ើ ើ � ូ ន ន ់ ួ
ឱ្យឈប់។ ព្ទកខោគឺនឹងបញ្ចនអ្នកនវប្របាក់ឧបត្ថម ួ ូ � ន ូ ថ ភ
ប�បបនខែដំលប្របមលបានប៉ាុខែននឹង រិកាទក ុ នុ ន ូ ើ ុ
ប្របាក់កមីខែដំលហស័កាលកណឹត្ថខែដំលជូ�កប្រស័ក។ច ួ ំ ់ ំ ់ ុ
ន្ថែ�នការប្រគិសារ៖ ការិ�ល័យស័ខុមាលភាព្ទរិបស័់អ្នកួ ិ ុ ន
នឹង�លព្ទត្ថ៌មានដំល់អ្នកខោ� ខោព្ទលអ្នកខោស័ស័ុំ។ា ់ ័ ន ន ន �
ឯក្តីសារ�វនាការ: ប្របស័ិនខោប�អ្នកខោស័�កាកាខោងត្ថន ន ើ �  
ឯកសារិមយ។ អ្នកមានស័ទិខោម�លឯកសារិខោន�មុន ួ ន ិ ធ
ខោព្ទលស័វនាការិរិបស័់អ្នកនិងខោដំ�មបីទទលបាន�ាបន ួ ់
�មងថ្ងៃនទីតាំំងស័រិខោស័រិរិបស័់ខោ�នធីីកងករិណឹរិបស័ល ្ នុ ី ់
អ្នក�ងខោ��ណាស័ព្ទរិថ្ងៃ�មុនខោព្ទលស័វនាការិ។  រិដំន ៉ា ់ ី ៃ ា
អា��ល់ឯកសារិស័វនាការិរិបស័់អ្នកខោ� ើ ន
នាយកដ្ឋានស័ខុមាលភាព្ទនិងប្រកស័ងស័�ភិិបាលា ុ ួ ុ
និងខោស័វាមនស័េ និងឧស័ាហកមស័ហរិដំអាខោមរិក ុ ះ ា ិ
(W&I ក្តីដំ ន្ថែ�ក្តី 10850 និង 10950)។ូ ន
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 សេដំម័ី�សេ�ើ�ុំ�វនាការម័យ៖ើ ន ួ
• �សេពញទំំព័រសេនះ។ំ
• ខោត្ថ��្បាប់ �មងខែ�ក �ងមុខនិង �ង ខោប្រកាយ ថ្ងៃន ទំព្ទរិ ខោន� ស័ប្រមាប់ កំណឹត្ថប្រតាំ រិបស័អ្ន ក។  ប្របស័ិន ខោប� អ្នកស័រិ ល ន ័ ់ ់ ន ន ួ
អ្នក ខោធី� ការិ រិបស័អ្ន ក និង បាន �្បាប់�មង ថ្ងៃន ទំព្ទរិ ខោន�។ន ើ ់ ន ល ័
• �ម័សេ�ើ ឬយក្តីទំំព័រសេនះសេ�៖ ូ ញ

ឬ
• �ម័ទំរ�័ពសេ�យម័ិនអ�លិុយ៖ 1-800-952-5253 ឬ ស័ប្រមាប់ស័វនាការិ ឬ ការិព្ទិការិនិ�យស័ អ្នកខែដំល ូ ូ េ ់ ើ ី ន
ខោប្រប� TD 1-800-952-8349.

សេដំម័ី�ទំទំលិជូនយ៖ អក្តីអាច�រអព��ទំិ�វនាការរ��អក្តី ឬ�ប្រ��់ការ�ញ្ជូនជូនយ�ងចា�សេ�តាម័ ើ ួ ំ ួ ន ួ ំ ិ ិ ់ ន ូ � ំ ួ ់
សេលិខុទំរ�ពរដំន្ថែដំលិម័ិនគិិតនៃ�ដំចន្ថែដំលិ�នសេរៀ�រា��ងសេលិើ។ ូ ័ េ ឋ ល ូ ់ អ្នកអា�ទទលជូនយ�ង�ាបខោដ្ឋាយមិន ន ួ ំ ួ ់
អ្នស័លុយ ខោ�ឯការិ�ល័យជូនយ�ង�ាបមលដ្ឋាន ឬ ស័ទិស័ខុមាលភាព្ទ។ ់ ិ ំ ួ ់ ូ ា ិ ធ ុ

ប្រ��ិនសេ�ើអក្តីម័ិនចងសេ��វនាការន្ថែត�ក្តីសេទំ អក្តីអាចយក្តីម័តភក្តី�ឬនរណាម័ក្តីជាម័យអក្តី។ន ់ ន ់ ន ិ ី ី ួ ន

  �សេណឹ�ុំ�វនាការទាំងម័លិំ ើ ំ ូ
 ខំ�ង់បានស័វនាការិខោដ្ឋាយសារិខែត្ថស័កមភាព្ទនាយកដ្ឋានស័ខុមាលភាព្ទថ្ងៃន 
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ំ នុ ះ ា ុ
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