
____________________________, ចាប់ពី _________________, 
យ�ើងកំពុងបន្ថយប្រាក់​ជំនួយ​ របស់​គ្រួសារ​អ្នក ពីចំនួន $____________ មក​
ចំនួន $_____________ ដូច​មានបង្ហា ញ​នៅ​ក្នុងទំព័រ​បន្ទា ប់​នេះ ។ ជំនួយ​ប្រាក់​នឹង​
បញ្ឈប់សំរាប់​អ្នក ។

យ�ើង​បាន​បន្ថយជំនួយ​ប្រាក់​របស់​គ្រួសារ​អ្នក ​ពី​ព្រោះ អ្នក​មិន​មានមូល​ហេតុល្អ​ណាមួយក្នុង​
ការ​ធ្វើអ្វីដែល​អ្នក​បាន​យល់​ព្រម​ធ្វើក្នុង​ការ​អនុវត្តន៍​តាម​ផែន​ការ​ដែល​អ្នក​បានចុះ​ហត្ថ​លេខា ។  
អ្នក​បាន​យល់​ព្រម​ធ្វើ ៖_ ________________________________________
 
_______________________________________________________

យ�ើង​នឹង​មិន​បង់​ថ្លៃ​សំរាប់ការ​ដឹក​នា​តាម​យាន​ជំនិះ ឬ​ការ​​ចំណាយ​ល�ើ​ការហ្វឹកហ្វឺនទាក់​ទង​
នឹង​ការ​ងារ​ ខណៈ​ពេល​ដែល​​អ្នកឈប់​ទទួល​ជំនួយ​ប្រាក់​ ។ យ�ើង​ប្រហែល​អាច​បង់​ថ្លៃ​សំរាប់​
ការ​ម�ើល​ថែ​ទំា​ទារក ប�ើ​សិន​ជាអ្នក​ធ្វើ​ការ ឬ​ចូលរ�ៀន ។

ត�ើត្រូវ​ធ្វើ​យ៉ាង​ណា​ឲ្យ​អ្នក​អាច​ទទួល​ជំនួយប្រាក់​ឡ�ើង​វញិ

ជំនួយ​ប្រាក់របស់​គ្រួសារអ្នក​កំពុង​ត្រូវ​បាន​បន្ថយ​ពី​ព្រោះ អ្នក​មិន​ធ្វើ​នូវ​អ្វី​ដែល​យ�ើង​បាន​សំុ​
ឲ្យ​អ្នក​ធ្វើ ឥឡូវ​អ្នក​ត្រូវ​បាន​គេ​ដក​ចេញ​ពី​ក្រុម​ទទួល​ជំនួយ ។ ប�ើសិន​ជា​ប្រាក់​ជំនួយ​របស់​
គ្រួសារ​អ្នក​ត្រូវ​បាន​បន្ថយ អ្នក​អាច​ទទួល​ ចំណែកនៃ​ប្រាក់​ជំនួយ​របស់​អ្នក​មក​វញិ ប�ើ​សិន​ជា​
អ្នក​មាន​​លក្ខណ​​សម្បត្តិសំរាប់​ជំនួយ​នោះ​ដោយ​ទាក់​ទង​ទៅ ខោនធី ហ�ើយ​ប្រាប់​គេ​ថា​អ្នក​
ចង់​បាន​ប្រាក់​ជំនួយ​នោះ​វញិ ហ�ើយ​ធ្វើ​តាមអ្វី​ដែល​គេ​ប្រាប់​ឲ្យ​​ធ្វើ ។

ដ�ើម្បី​ទាក់​ទងទៅ​ខោន​ធអំពីរប�ៀប ​ទទួលជំនួយ​ប្រាក់​ឡ�ើង​វញិ សូម​ទូរស័ព្ទ __________
____________________________________.

គ្រួសារ​របស់​ឪពុក-ម្តាយ​ផ្ សេង​ទ�ៀត ______________, អាច​ទទួល​ជំនួយ​ប្រាក់​ម្តង​
ទ�ៀតផង​ដែរ ប�ើ​សិន​ជា​គេមាន​​លក្ខណ​​សម្បត្តិសំរាប់​ជំនួយ​នោះ​ដោយ​ទាក់​ទង​ទៅខោន​​ធ 
ហ�ើយ​ប្រាប់​គេ​ថា​គាត់ចង់​បាន​ប្រាក់​ជំនួយ​នោះ​វញិ ហ�ើយ​ធ្វើ​តាមអ្វី​ដែល​គេ​ប្រាប់​ឲ្យ​​ធ្វើ ។

ត�ើ​អ្នក​ត្រូវ​ការ​ជំនួយផ្នែក​ច្បាប់​ដោយ​ឥត​យក​ថ្លៃ​ឈ្នួល​ឬ​ទេ? អ្នក​អាច​ទទួល​ជំនួយ​ដោយ​
ឥតយក​ថ្លៃ​ឈ្នួលអំពី​បញ្ហា ​នេះ ពី ៖ 

ការយិាល័យជំនួយ​ផ្នែក​ច្បាប់តាមមូល​ដ្ឋា ន ៖ (          )

____________________________________________________
អង្គការសិទិ្ធ​វ៉ែ ល​ហ្វែរ​រដ្ឋ​៖ (         )

____________________________________________________

STATE OF CALIFORNIA
HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY

CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICESខោនធីនៃ សេចក្តី​ជូន​ដំណឹងនៃ​សកម្ម​ភាព
កាលបរចិ្ឆេទជូនដំណឹង	៖
ឈ ម្ ោះ 
   សំណំុរ�ឿង	 ៖

   លេខសំណំុរ�ឿង	 ៖
ឈ ម្ ោះ 
   អ្នកធ្វើការ	 ៖

   លេខអ្នកធ្វើការ	 ៖

   ទូរស័ព្ទ	 ៖

   អាសយដ្ឋា ន	 ៖

សំនួរ? សួរអ្នកធ្វើការរបស់អ្នក ។

(ADDRESSEE)

សវនាការរដ្ឋ ៖ ប�ើសិនជាអ្នកគិតថាសកម្មភាពនេះខុស 
អ្នក​អាច​សំុ​ធ្វើ​សវនាការមួយបាន ។​ ជំនួយ​របស់​អ្នក​​
ប្រហែល​​ជា​មិន​​មាន​ប្រែ​ប្រួលទេ​ ប�ើ​សិន​ជា​អ្នក​សំុធ្វើ​
សវនាការ មុន​ពេល​សកម្ម​ភាព​នេះ​ក�ើត​ឡ�ើង ។​​ ប�ើ​សិន​
ជា​អ្នក និង​ខោន​ធ​មិនយល់​ស្រប​គ្នា  ឬ​ប�ើ​សិន​ជា​អ្នក​ មិន​
ឮដំណឹង​អ្វីពី​អ្នក​ធ្វើ​ការ​របស់​អ្នក​ សូមកំុ​រង់​ចំាក្នុង​ការស្នើ​
សំុ​ធ្វើ​សវនាការ ។  អ្នក​ត្រូវ​តែ​សំុ​ធ្វើ​សវនាការ​មុនចំនួន​
ថ្ងៃ​ដែល​បានកំណត់​ ។ សូម​អានព័ត៌​មាន​ខាង​ខ្នង​នៃ​ទំព័រ​
នេះ សំរាប់​ព័ត៌មាន​ច្រើន​ថែម​ទ�ៀត និងដ�ើម្បី​ស្វែង​យល់ 
ពី​រប�ៀប​សំុ​ធ្វើសវនាការ ។
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កម្ម​វធីិ CalFresh ៖ ប�ើ​សិន​ជាខកខានមិនធ្វើ​តាម​ការ​តំរវូ របស់​កម្ម​វធីិ Welfare-to-
Work ក៏បណ្តា ល​ឲ្យ​មានការ​ដាក់​ទណ្ឌ ​កម្មពី​កម្ម​វធីិ CalFresh អ្នក​ប្រហែលមិន​អាច​
ទទួលជំនួយ​ CalFresh ដែរ ។ ប�ើ​សិន​ជា​មាន​ការ​ដាក់​ទណ្ឌ ​កម្មពី​កម្ម​វធីិ CalFresh អ្នក​
នឹង​ទទួល​សេចក្តី​ជូន​ដំណឹង​មួយ​ដោយ​ឡែក​ប្រាប់​អ្នក​ពីរយៈពេលដែល​ជំនួយពី​កម្ម​វធីិ 
CalFresh របស់​អ្នក​នឹង​ត្រូវ​ឈប់ ។ 

កម្មវធីិ Medi-Cal ៖ សេចក្តីជូនដំណឹងនេះ មិនមាន​ផ្លា ស់ប្តូរ ឬបញ្ឈប់ ជំនួយពី​កម្មវធីិ 
Medi-Cal របស់អ្នកទេ ។ រក្សាកាតប្លា ស្ទីក (ច្រើន) ជាអត្តសញ្ញា ណសំគាល់ជំនួយរបស់អ្នក ។

វធិាន ៖ វធិានទំាងឡាយ​ខាងក្រោម​នេះ​ត្រូវ​អនុវត្ត ៖ CalWORKs MPP § 42-712 (ការ​ល�ើក​
លែង); 42-713 (មូលហេតុល្អ); 42-721 (ការ​មិន​ប្រតិបត្តិ​តាម និង​មូល​ហេតុ​ល្អ) ។ CalFresh 
MPP § 63-407.521 ។ អ្នក​អាច​ពិនិត្យ​​វធិាន​ទំាង​នោះ​តាម​ការយិាល័យ​វ៉ែ លហ្វែររបស់​អ្នក ។



ebIG~kes~IsMusvnakarmuneBlkarsMerceTAelI ¨Vk’CMnYy (Cash Aid), Medi-Cal,

CalFresh, É karEfTaMkUn cab'ep¶Im :
• Cash Aid É Medi-Cal rbs'G~k nwgenACadEdl k~¬gxN:G~krg'caMsvnakar.
• esvaEfTaMkUnrbs'G~k GacnwgenACadEdl k~¬gxN:G~krg'caMsvnakar.
• GtÄ̈beyaCn_ CalFresh rbs'G~k nwgenACadEdl rhUtdl'eBlsvnakar Écug

bJÍb'«nry:eBlkarbJØak'rbs'G~k tamkarNamYymuneK.
ebIkarsMerc«nsvnakarEfÂgfaeyIg¨tUv G~knwgCMBak'eyIgnUv Cash Aid, CalFresh

Éesva EfTaMkUnEdlelIs EdlG~kVnTTYl. edImº ÏVb'[eyIgbnæab É
bJÎb'GtÄ̈beyaCn_ rbs'G~k enAmuneBlsvnakar sUmKUs¨bGb'xage¨kam :
VT/cas sUmbnæab É bJÎb' :   n Cash Aid n CalFresh

n karEfTaMkUn
k~¬gxN:rg'caMkarsMerc«nsvnakarsMrab' :
Ev"lEhÃ&r-eTA-eFÃIkar :
G~kminVc'cUlrYmk~¬gskmµPaBeT.
G~kGacnwgTTYl¨Vk'«fÂEfTaMkUn sMrab'kareFÃIkargar nigsMrab'skmµPaBEdlexanFI
Vnyl'̈Bm enAmuneBlp¶l'lixitCUndMNwgenH.
ebIeyIgVn¨Vb'G~k fa¨Vk'«fÂesvakarKaM̈Tep§geTotrbs'G~knwgQb' G~knwgmin
TTYl¨Vk'GÃIeToteLIy sUmºIEtebIG~keTAeFÃIskmµPaBrbs'G~k k*eday.
ebIeyIgVn¨Vb'G~k faeyIgnwgbg'«fÂesvakarKaM̈Tep§geTotrbs'G~k «fÂenaHnwgVn
bg'tamcMnYn nigk~¬grebobEdleyIgVn¨Vb'G~k enAk~¬glixitCUndMNwgenH.
• edImºITTYlesvakarKaM̈TTaMgenaH G~k¨tUvEteTAeFÃIskmµPaB EdlexanFIVn¨Vb'G~k

[eTAcUlrYm.
• ebIcMnYn«nesvakarKaM̈T EdlexanFIbg'k~¬gxN:G~krg'caMkarsMerc«nsvnakar min

¨Kb'̈Kan'GnuJïat[G~keTAcUmrYm G~kGacQb'eTAeFÃIskmµPaBVn.

Cal-Learn:

• G~kminGaccUlrYmk~¬gkmµviFI Cal-Learn VneT ebIeyIgVn¨Vb'G~kfaeyIgminGac
bMerIG~k.

• eyIgnwgbg'[Et«fÂesvakarKaM̈TsMrab' Cal-Learn sMrab'skmµPaBEdlVnyl'
¨Bm.

B&támanep§g@eTot
smaCikKMerag Medi-Cal Edl¨Kb'̈KgKMeragEfTaM : karsMercenAelIlixitCUndMNwgenH Gac
nwgbJÎb'G~kBIkarTTYlesva BIKMeragsuxPaBEdl¨Kb'̈KgkarEfTaM.   G~kGacTak'TgeTAEp~k
esvasmaCik«nKMeragsuxPaBrbs'G~k ebIsinG~kmansMNYrGÃI.
karÓbtÄmķUn nig/É suxPaB : P~ak'garÓbtÄmȩkµgtammUld½an nwgCYy¨bmUl¨Vk'ÓbtÄmȩday
²tKit«fÂ sUmºIEtebIG~kminTTYl¨Vk'CMnYyk*eday.   ebIeK¨bmUl¨Vk'̈Vk'ÓbtÄm ̧sMrab'G~kenA
²LèvenH eKnwgeFÃICabn¶eTot luH¨taEtG~k¨Vb'eKCalayl&kÅN_Gk§r [bJÎb'.  eKnwgepÆÏVk'
ÓbtÄmȨdlVn¨bmUl enAeBlbcÍ¬bºn~eTA[G~k b"uEn¶nwgTuk¨Vk'xanbg'BIeBlknÂgmkEdlVn
¨bmUl EdlCMBak'dl'exanFI.
karerobcMKMeragkar¨KYsar :  kariyal&yEv"lEhÃ&rrbs'G~k nwgp¶l'B&támanCUnG~k enAeBlG~kes~I
sMuva.
sMNMuerOgsvnakar : ebIG~kes~IsMusvnakar Ep~ksvnakarrd½nwgerobcMsMNMuerOgmYy.   G~kman
siTìiemIlsMNMuerOgenH enAmuneBlkareFÃIsvnakarrbs'G~k nigTTYlsMeNACalayl&kÅN_Gk§r
«neKalCMhrrbs'exanFI eTAelIerOgk¶Irbs'G~k y"agehacbMputcMnYnBIr«f© muneBleFÃIsvnakar.
rd½Gacnwg[sMNuerOgsvnakarrbs'G~k eTA¨ksYgEv"lEhÃ&r nig¨ksYgesvasuxPaB nigmnus§
nigksikmµ. (W&I ¨BhµTNëvKð 10850 nig 10950).

edImºIes~IsMusvnakar :
• bMeBjTMB&renH.
• ftcMLg«p~kxagmux nigxagx~g«nTMB&renH sMrab'CakMNt'̈tarbs'G~k.   ebIG~kes~I

sMu buKðlikrbs'G~knwgTTYlsMeNA«nTMB&renH.
• epÆI É ykTMB&renHeTA :

É
• TUrs&BæeTAelx²tKit«fÂ : 1-800-952-5253 É sMrab'G~k¨tecokF©n' ÉGn'sMdI

Edle¨bI TDD tamelx 1-800-952-8349.
edImºITTYlCMnYy : G~kGacsYrGMBIsiTìi«nsvnakarrbs'G~k ÉsMrab'karbJØèneTACMnYyxag
cºab' tamelxTUrs&Bæ²tecj«fÂrbs'rd½ EdlmancuHrayenAxagelI. G~kGacnwgTTYl
CMnYyxagcºab'eday²tKit«fÂ enAkariyal&yCMnYyxagcºab' ÉsiTìiEv"lEhÃ&r enAtam
mUld½anrbs'G~k.

ebIG~kmincg'eTAeFÃIsvnakarEtm~ak'äg G~kGacykmïtP&k¶i ÉCnNam~ak'mkCamYyG~kVn.
sMeNIsuMsvnakar

xÆ¬Mcg'eFÃIsvnakar edaye¨BaHkarsMerceday¨ksYgEv"lEhÃ&r«nexanFI
________________________________GMBICMnYyrbs'xÆ¬M enAxage¨kam :
n Cash Aid n CalFresh n Medi-Cal

n bJØI (ep§geTot)_________________________________________

enHKWCamUlehtu : ___________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

n sUmKUs¨bGb'enH nigbEnÄmTMB&rmYyeTot ebIG~k¨tUvkarkEnÂgsresrEfmeTot.
n xÆ¬M̈tUvkar[rd½p¶l'mkxÆ¬M nUvG~kbkE¨bm~ak' eday²tGs'«fÂdl'xÆ¬MeLIy.  (jatisn¶an

ÉmïtP&k¶i minGacbkE¨benAeBleFÃIsvnakar VneT).
Pasa É ¨KamPasarbs'xÆ¬MKW : ______________________

eQµaHmnus§EdlGtÄ̈beyaCn_rbs'eK ¨tUvVnbdiesF VnpÂas'b¶èr É VnbJÎb’

Ex«f©q~aMkMeNIt elxTUrs&Bæ  

Gasyd½anpÂèv 

TÏkug rd½ sIubkUd

htÄelxa Ex«f©q~aM

eQµaHmnus§EdlbMeBj¨kdasbMeBjenH elxTUrs&Bæ 

n xÆ¬Mcg'[mnus§EdlmaneQµaHenAxage¨kam eFÃICatMNagxÆ¬MenAeBleFÃIsvnakarenH.
xÆ¬Mp¶l'karGnuJïat[mnus§enH emIlkMNt'̈tarbs'xÆ¬M É eTAeFÃIsvnakarCYsxÆ¬M.
(mnus§enHGacCamïtP&k¶i Éjatisn¶an b"uEn¶minGacbkE¨bsMrab'G~kVneLIy).

eQµaH elxTUrs&Bæ 

Gasyd½anpÂèv

TÏkug rd½ sIubkUd

NA BACK 9 (CB) (REPLACES NA BACK 8 AND EP 5)  (REVISED 4/2013) - REQUIRED FORM - NO SUBSTITUTE PERMITTED 

siTìisvnakarrbs'G~k
G~kmansiTìies~IsMusvnakar ebIG~kminyl'̈sbCamYynwgkarsMercrbs'exanFI.
G~kmaneBlEt 90 «f©b"ueNöaH edImºIes~IsMusvnakar.  eBl 90 «f© Vncab'ep¶Im
enA«f©bnæab'BIexanFIVn[G~k ÉVnepÆIlixitCUndMNwgenHeTAG~k.   ebIG~kman
buBÃehtulí EdlG~kminGacb¶wgeFÃIsvnakark~¬geBl 90 «f©VneT G~kenAEtGac
b¶wgeFÃIsvnakarVn.   ebIG~kp¶l'Ps¶¬tag«nbuBÃehtulí svnakarenAEtGac
e¨KageBleFÃI.


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 


