
ការដាក់ពាក្យសុំសម្្ប់ CALFRESH  , 

កម្មវិធីជំនួយសាច់ប្្ក់  , និង/ឬ កម្មវិធថី្ទាំសុខភាព/MEDI-CAL 

ប្រសិនបើល្រកអ្នកពិការ ឬត្រូវការជំនួយចំព្រះការដាក់ពាក្រយសុំន្រះ សូមប្រ្រប់ឲ្រយក្រសួងសុខុមាលភាពខ្រនធ ី(County) ដឹងហើយគ្រនឹងជួយល្រកអ្នកបាន។ 

ប្រសិនបើល្រកអ្នកចង់និយាយអាន ឬសរស្ររជាភាសាមួយក្រ្រពីភាសាអង់គ្ល្រស County នឹងឲ្រយអ្នកណាមា្ន្រក់ជួយល្រកអ្នកដ្រយមិនឲ្រយល្រកអ្នកបង់ចំណាយអ្វីទ្រ។ 

តើខ្ញុំត្ូវដាក់ពាក្យតាមវិធីណា?
ប្រើពាក្រយសុំន្រះ ប្រសិនបើល្រកអ្នកកំពងុដាក់ពាក្រយសុំជំនួយស្របៀងអាហារ ( CalFresh ), កម្មវិធីជំនួយសាច់ប្រ្រក ់(ឱកាសការងាររដ្ឋកកាលីហ្វ័រញ៉្រ 
និងការទទួលខុសត្រូវចំព្រះកូនក្ម្រង ឬជំនយួសាច់ប្រ្រក់ សម្រ្រប់ជនភៀសខ្លួន) Medi-Cal និង/ឬកម្មវិធីថ្រទាំសុខភាពផ្រស្រងទៀត។ ប្រសិនបើល្រកអ្នកចង់ដាក់ពាក្រយសុំត្រជំនួយ 
CalFresh ល្រកអ្នកអាចសុ ំCounty នូវពាក្រយសុំ CalFresh ត្រប៉ុណ្ណ្រះ។ CalFresh គឺជាកម្មវិធីជំនួយស្របៀងអាហារជួយឲ្រយល្រកអ្នកក្នុងការទិញស្របៀងអាហារសម្រ្រប់គ្រួសសាររ
បស់ល្រកអ្នក។ ប្រសិនបើល្រកអ្នកចង់ដាក់ពាក្រយសុំត្រការថ្រទាំសុខភាពល្រកអ្នកអាចសុ ំCounty នូវពាក្រយសុំការថ្រទាំសុខភាពប៉ុណ្ណ្រះ។ ការថ្រទាំសុខភាពរួមមាន៖ ការធានារ៉្រប់
រងមានតម្ល្រទាបសម្រ្រប់ Medi-Cal ការធានារ៉្រប់រងសុខភាពឯកជនដ្រលអាចមានលទ្ធភភាពទិញបាន ឬឥណទានពន្ធភដា ដ្រលអាចជួយឲ្រយល្រកអ្នកបង់ប្រ្រក់ធានារ៉្រប់រងសុខភាពរប
ស់ល្រកអ្នក។ ចូរកុំប្រើពាក្រយសុំន្រះប្រសិនបើល្រកអ្នកកំពុងដាក់ពាក្រយសុំសម្រ្រប់ត្រថ្រទាំសុខភាពប៉ុណ្ណ្រះន្រះ។

ល្រកអ្នកក៏អាចដាក់ពាក្រយសម្រ្រប់កម្មវិធីទាំងន្រះ តាមអនឡាញដ្រយចូលទ្រកាន់ http://wwwbenefitscal.org/ ។ 

•  ចូរបំព្រញទម្រង់ប្របបទទាំងមូល ប្រសិនបើល្រកអ្នកអាចធ្វើទ្របាន។ យា៉្រងហ្រចណាស់ល្រកអ្នកត្រូវត្រផ្តលឈ់្ម្រះ អាសយដា្ឋ្រន និងហត្ថល្រខារបស់ល្រកអ្នក 
(សំណួរទីមួយលើទំព័រទ1ី ន្រពាក្រយសុំ) ដើម្របីចាប់ផ្តើមកិច្ចដំណើរការពាក្រយសុំសម្រ្រប់ CalFresh ។ សម្រ្រប់ កម្មវិធីជំនួយសាច់ប្រ្រក ់ល្រកអ្នកត្រូវត្របំព្រញសំណួរទី1រហូតដល់
សំណួរទ5ី លើទំព័រទ1ី និងទំព័រទ2ី ន្រពាក្រយសុំ ហើយចុះហត្ថល្រខាលើវាដើម្របីចាប់ផ្តើមដំណើរការពាក្រយស្នើសុំ។ 

•  កម្មវិធីនីមួយៗមាននិមិត្តសញ្ញ្រមួយ (ដូចបានបងា្ហ្រញន្រផ្ន្រកខាងលើន្រទំព័រន្រះ) ដ្រលបងា្ហ្រញនូវសំណួរណាទាក់ទងនឹងកម្មវិធីណា។ សម្រ្រប់កម្មវិធ ីកម្មវិធីជំនួយសាច់ប្រ្រក ់វាជា
និមិត្តសញ្ញ្រលុយដុល្ល្ររសម្រ្រប់កម្មវិធ ីCalFresh វាជានិមតិ្តសញ្ញ្ររទ្រះរុញដើរទិញឥវា៉្រន់ហើយសម្រ្រប់ការចំណាយលើការថ្រទាំសុខភាពវាជាសញ្ញ្រឡានព្រទ្រយ។ ជាឧទាហរណ៍ប្រ
សិនបើល្រកអ្នកមិនដាក់ពាក្រយស្នើ កម្មវិធីជំនួយសាច់ប្រ្រក ់ល្រកអ្នកមិនចាំបាច់ឆ្លើយសំណួរដ្រលមាននិមិត្តសញ្ញ្រលុយដុល្ល្ររទ្រ។ 

•  ដាក់ពាក្រយសុំដ្រយផ្ទ្រល់ទ្រកាន់ County តាមរយៈទូរសារ ឬអនឡាញ។ 
•  ថ្ង្រដ្រល County ទទួលពាក្រយសុំមានចុះហត្ថល្រខារបស់ល្រកអ្នកគឺជាថ្ង្រចាប់ផ្តើមផ្តល់ចម្លើយដល់ល្រកអ្នកាតើល្រកអ្នកអាចទទួលបានអត្ថប្រយ្រជន៍ឬយា៉្រងណា។ ប្រសិនបើ

ល្រកអ្នកកំពុងឋិតន្រក្នុងសា្ថ្រប័នមួយព្រលវ្រលន្រះចាប់ផ្តើមពីថ្ង្រដ្រលល្រកអ្នកចាកច្រញ។ 

តើខ្ញុំត្ូវធ្វើអ្វីបន្ទ្ប់?
• អានអំពីសិទ្ធភិនិងការទទួលខុសត្រូវរបស់ល្រកអ្នក (ទំព័ររៀបរប់អំពីវិធានន្រកម្មវិធ)ី មុនព្រលល្រកអ្នកចុះហត្ថល្រខាលើពាក្រយសុំ។ 
• ល្រកអ្នកត្រូវត្រធ្វើបទសមា្ភ្រសន៍ជាមួយ County ដើម្របីពិភាក្រសាអំពីពាក្រយសុំរបស់ល្រកអ្នក។ ប្រសិនបើល្រកអ្នកពិការអាចមានការរៀបចំផ្រស្រងសម្រ្រប់ល្រកអ្នក។ 
• ប្រសិនបើល្រកអ្នកមិនបានបំព្រញពាក្រយសុំទាំងអស់ ល្រកអ្នកអាចបំព្រញវាក្នុងអំឡុងព្រលន្រការសមា្ភ្រសន៍របស់ល្រកអ្នក។ 
• ល្រកអ្នកចាំបាច់ត្រូវផ្តល់ភ័ស្តុតាងបញ្ជ្រក់អំពីប្រ្រក់ចំណូលការចំណាយនិងសា្ថ្រនភាពផ្រស្រងទៀតដើម្របីពិនិត្រយមើលាតើល្រកអ្នកអាចមានសិទ្ធភិឬយា៉្រងណា។ 

តើត្ូវចំណាយព្លយូរប៉ុនណា?
វាអាចចំណាយព្រលយូររហូតដល់30ថ្ង្រដើម្របីដំណើរការពាក្រយសុំ CalFresh របស់ល្រកអ្នក។ សម្រ្រប់ការស្នើសុំ កម្មវិធីជំនួយសាច់ប្រ្រក ់និង Medi-Cal 
អាចចំណាយព្រលយូររហូតដល់45ថ្ង្រ។ សួរ County អំពីរបៀបល្រកអ្នកទទួលបានអត្ថប្រយ្រជនឬ៍ការថ្រទាំសុខភាពភា្ល្រម ប្រសិនបើល្រកអ្នកមានបញ្ហ្របនា្ទ្រន់។ 

ល្រកអ្នកអាចទទួលបានអត្ថប្រយ្រជន៍ព ីCalFresh ក្នងុរយៈព្រល3ថ្ង្រតាមប្រតិទិនប្រសិនបើ៖

•  ប្រ្រក់ចំណូលដុលប្រចាំខ្រន្រគ្រួសសារបស់ល្រកអ្នក (ប្រ្រក់ចំណូលមុនកាត់ទុក) មានចំនួនតិចជាង $150 ហើយសាច់ប្រ្រក់របស់ល្រកអ្នកន្រក្នុងដ្រ ឬគណនីចរន្ត 
ឬគណនីសន្រសំមានចំនួនតិចជាង $100 ឬ

•  ការចំណាយលើទីជម្រកន្រគ្រួសសាររបស់ល្រកអ្នក (ថ្ល្រឈ្នួល/ប្រ្រក់កម្ចីធនាគារ និងស្រវាសាធារណៈ) តិចជាងប្រ្រក់ចំណូលដុលប្រចាំខ្ររបស់ល្រកអ្នក 
និងទឹកប្រ្រក់ក្នុងគណនីចរន្ត ឬគណនីសន្រសំឬ

•  ល្រកអ្នកគឺជាជនអន្ត្រប្រវ្រសន៍ ឬកសិករធ្វើការតាមរដូវកាលក្នុងគ្រួសសារដ្រលមានប្រ្រក់ចំណូល ឬប្រ្រក់សន្រសំតិចជាង $100ដុល្ល្ររ និង 1) ប្រ្រក់ចំណូលរបស់ល្រកអ្នកត្រូវបាន
បញ្រឈប់ ឬ 2) ប្រ្រក់ចំណូលរបស់ល្រកអ្នកបានចាប់ផ្តើម ប៉ុន្ត្រល្រកអ្នកមិនរំពឹងានឹងទទួលបានច្រើនជាង $25 ក្នុងរយៈព្រល 10ថ្ង្រក្រ្រយ។ 

សម្រ្រប់ កម្មវិធីជំនួយសាច់ប្រ្រក ់ល្រកអ្នកអាចទទួលបានជំនួយជាបនា្ទ្រន់ប្រសិនបើ៖

• ល្រកអ្នកគា្ម្រនផ្ទះសំប្រង ឬមានការជូនដំណឹងអំពីការបណ្ត្រញច្រញពីផ្ទះសំប្រង ឬការជូនដំណឹងអំពីការបង់ប្រ្រក់ថ្ល្រឈ្នួល ឬការជូនដំណឹងការរើផ្ទះ ឬ
• ស្របៀងអាហាររបស់ល្រកអ្នកនឹងអស់ក្នុងរយៈព្រលបីថ្ង្រ ឬ
• ការទទួលស្រវាសាធារណៈរបស់ល្រកអ្នកត្រូវបានបិទ ឬនឹងត្រូវបិទ ឬ
• ល្រកអ្នកមិនមានសម្លៀកបំពាក់ឬកន្ទបកូនង្រត ឬ
• ល្រកអ្នកមានបញ្ហ្រគ្រ្រអាសន្នមួយប្រភ្រទផ្រស្រងទៀតដ្រលសំខាន់ដល់សុខភាពនិងសុវត្ថិភាព។ 

ទំព័រព័ត៌មាន-សូមយកនិងរក្សាទុកជាឯកសាររបស់ល្កអ្នក។
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ដើម្របីជួយដល់ County ពិនិត្រយមើលាតើល្រកអ្នកអាចទទលួបានអត្ថប្រយ្រជន៍កានត់្រឆាប់រហ័សឬយា៉្រងណាសូមបំព្រញសំណួរ 1, 6 រហូតដល់9, 15 និង 24 ហើយផ្តល់ភ័ស្តុ
តាងបញ្ជ្រក់ពីអត្តសញ្ញ្រណទ្រ County របស់ល្រកអ្នក (ប្រសិនបើល្រកអ្នកមាន) ជាមួយពាក្រយសុំរបស់ល្រកអ្នក។ សម្រ្រប់ជំនួយទូទ្រ ឬការបន្ធូរបន្ថយទូទ្រ សូមសួរ County 
តើយូរប៉ុណា្ណ្រដ្រលវានឹងចំណាយព្រល និងអំពីវិធានពិស្រសៗសម្រ្រប់ការទទួលបានអត្ថប្រយ្រជន៍ឲ្រយបានលឿន។

County នឹងផ្ញើលិខិតមួយច្របាប់ជូនល្រកអ្នកដើម្របីឲ្រយល្រកអ្នកដឹងាតើគ្រួសសាររបស់ល្រកអ្នកត្រូវបានឯកភាព ឬបដិស្រធចំព្រះអត្ថប្រយ្រជន៍ដ្រលល្រកអ្នកបានដាក់ពាក្រយសុំ។ 

តើខ្ញុំត្ូវការអ្វីទៀតសម្្ប់ការធ្វើសមា្ភ្សន៍របស់ខ្ញុ?ំ
ដើម្របីចៀស វាងភាពយឺតយា៉្រវ សូមនាំយកភ័ស្តុតាងបញ្ជ្រក់ពីរបស់របរដូចខាងក្រ្រមមកជាមួយសម្រ្រប់ការធ្វើសមា្ភ្រសន៍ល្រកអ្នក។ សូមរក្រសាការសមា្ភ្រសន៍របស់ល្រកអ្នក ទ្រះ
បីល្រកអ្នកមិនមានភស័្តុតាងបញ្ជ្រក់ក៏ដ្រយ។ County អាចជួយល្រកអ្នកបាន ប្រសិនបើល្រកអ្នកត្រូវការជំនួយរកភ័ស្តុតាងបញ្ជ្រក់។ ក្នុងអឡំុងព្រលកិច្ចសន្ទនា County 
នឹងពិនិត្រយព័ត៌មានលើពាក្រយសុំ ហើយនឹងស្នើឲ្រយល្រកអ្នកសួរសំណួរដើម្របីពិនិត្រយមើលាតើល្រកអ្នកអាចទទួលបានអត្ថប្រយ្រជន ៍និងបរិមាណន្រអត្ថប្រយ្រជន៍ដ្រលល្រកអ្នកអាចទ
ទួលបានឬយា៉្រងណា។ 

ភ័ស្តុតាងចាំបាច់ក្នុងការទទលួបានអត្ថប្យ្ជន៍
•  អត្តសញ្ញ្រណ (ប័ណ្ណបើកបរអត្តសញ្ញ្រណប័ណ្ណរដ្ឋកលិខិតឆ្លងដ្រន)។
•  សំបុត្រកំណើតសម្រ្រប់អ្នកគ្រប់គា្ន្រដ្រលដាក់ពាក្រយសុំជំនួយ។ 
•  ភ័ស្តុតាងទីកន្ល្រងដ្រលល្រកអ្នករស់ន្រ (កិច្ចព្រមព្រៀងជួល, វិក័យបត្រថ្មីៗដ្រល

មានអាសយដា្ឋ្រនរបស់ល្រកអ្នក)។ 
•  ល្រខសន្តិសុខសង្គមសម្រ្រប់អ្នកគ្រប់គា្ន្រដ្រលដាក់ពាក្រយសុំជំនួយ (ចូរមើលកំណត់

សមា្គ្រល់ខាងក្រ្រមអំពីភាពមិនម្រនជាពលរដ្ឋកពតិប្រ្រកដ)។ 
•  លុយន្រក្នុងធនាគារសម្រ្រប់សមាជិកទាំងអស់ន្រក្នុងគ្រួសសាររបស់ល្រកអ្នក 

(របាយការណ៍ពីធនាគារថ្មីៗ)។
•  ប្រ្រក់ចំណូលរបស់សមាជិកគ្រប់គា្ន្រន្រក្នុងគ្រួសសាររបស់ល្រកអ្នកសម្រ្រប់រយៈព្រល 

30ថ្ង្រកន្លងទ្រ (កន្ទុយស្រកបង់ប្រ្រក់ថ្មីៗលិខិតការងារពីនិយ្រជក)។  
កំណត់សមា្គ្ល:់ ប្រសិនបើបម្រើការឲ្រយខ្លួនឯង ប្រ្រក់ចំណូលនិងការចំណាយឬឯក
សារពន្ធភ។ 

•  ប្រ្រក់ចំណូលមិនបានរក (អត្ថប្រយ្រជន៍ន្រភាពគា្ម្រនការងារធ្វើ, SSI, 
សន្តិសុខសង្គម, អត្ថប្រយ្រជន៍អតីតយុទ្ធភជន, អាហារកិច្ចក្ម្រង, សំណងកម្មករ, 
ជំនួយឬប្រ្រក់កម្ចីរបស់សាល, ប្រ្រក់ចំណូលពីថ្ល្រឈ្នួលផ្ទះ ។ ល។ )។

•  ឋានៈស្របច្របាប់ន្រការធ្វើអន្ត្រប្រវ្រសន៍សម្រ្រប់អ្នកដ្រលមិនម្រនជាពលរដ្ឋកស្របច្របា
ប់ដាក់ពាក្រយសុំអត្ថប្រយ្រជន៍ត្ប៉ុណ្ណ្ះ (ប័ណ្ណចុះឈ្ម្រះជនបរទ្រស, ទិដា្ឋ្រការ)។ 

  កំណត់សមា្គ្ល:់ អ្នកដ្រលមិនម្រនជាពលរដ្ឋកពិតប្រ្រកដដាក់ពាក្រយសុំឋានៈ 
ជាជនអន្ត្រប្រវ្រសន៍ដ្រយផ្អ្រកលើអំពើហិង្រសាក្នុងគ្រួសសារ ការកាត់ទ្រសឧក្រិដ្ឋកកម្ម 
ឬការរត់ពន្ធភមិនត្រូវការភ័ស្តុតាងបញ្ជ្រក់បញ្ហ្រន្រះទ្រ។ ពួកគ្រក៏មិនអាចត្រូវការល្រខ
សន្តិសុខសង្គមផងដ្ររ។ 

ភ័ស្តុតាងចាំបាច់ក្នុងការទទួលបានអត្ថប្យ្ជន៍ពី CalFresh បន្ថ្ម
•  ការចំណាយលើទីជម្រក (បងា្ក្រន់ដ្របង់ប្រ្រក់ឈ្នួល, វិក្កយបត្របង់ប្រ្រក់កម្ចីធនាគារ, 

វិក្កយបត្របង់ពន្ធភអចលនទ្រព្រយ, ឯកសារធានារ៉្រប់រង)។ 
•  ចំណាយលើការប្រើប្រ្រស់ទូរស័ព្ទនិងស្រវាសាធារណៈ។
•  ចំណាយថ្ល្រព្រទ្រយសម្រ្រប់អ្នកន្រក្នុងគ្រួសសាររបស់ល្រកអ្នកដ្រលចាស់ជរ (អាយុ 

60 និងចាស់ជាង) ឬពិការ។ 
•  ចំណាយលើការថ្រទាំកូនក្ម្រងនិងមនុស្រសព្រញវ័យ ដ្រយសារអ្នកណាមា្ន្រក់ធ្វើការ, 

ស្វ្រងរកការងារ, ការចូលរួមការបណ្តុះបណា្ត្រល ឬសាលរៀន, ឬការចូលរួមក្នុងសក
ម្មភាពការងារដ្រលបានតម្រូវ។ 

•  ការចិញ្ចឹមកូនដ្រលបង់ដ្រយមនុស្រសមា្ន្រក់ន្រក្នុងគ្រួសសាររបស់ល្រកអ្នក។ 

ភ័ស្តុតាងបន្ថ្មត្ូវការសម្្ប់ការចំណាយលើសុខភាព
•  ពត័៌មានអពំកីារងារទាំងឡាយណាដ្រលពាកព់ន័្ធភនងឹការធានារ៉្របរ់ងសុខភាពដ្រលមា

នសម្រ្រប់គ្រួសសារល្រកអ្នក។ 
• ចំនួនគ្រលនយ្របាយសម្រ្រប់ការធានារ៉្រប់រងសុខភាពថ្មីៗណាមួយ។ 

ភ័ស្តុតាងបន្ថ្មដ្លត្ូវការសម្្ប់ កម្មវិធីជំនួយសាច់ប្្ក់
•  ភ័ស្តុតាងបញ្ជ្រក់អំពីការចាក់ា្ន្រំបងា្ក្ររសម្រ្រប់កូនក្ម្រងអាយុ 6 ឆា្ន្រំ ឬក្ម្រងជាងន្រះ។ 
•  ការចុះបញ្ជីយានយន្តសម្រ្រប់យានយន្តជាកម្មសិទ្ធភិរបស់ល្រកអ្នកឬរបស់អ្នកណាមា្ន្រ

ក់ដ្រលល្រកអ្នកដាក់ពាក្រយសុំចុះបញ្ជីយានយន្តន្រះ។

តើធ្វើយ៉្ងម៉្ចប្សិនបើខ្ញុំគ្ម្នផ្ទះសំប្ង?
សូមឲ្រយ County ដឹងភា្ល្រម ប្រសិនបើល្រកអ្នកគា្ម្រនផ្ទះសំប្រងដើម្របីគ្រអាចជួយកំណត់រកអាសយដា្ឋ្រនប្រើប្រ្រស់ក្នុងការទទួលយកការដាក់ពាក្រយសុំនិងទទួលការជូនដំណឹងព ីCounty 
ទាក់ទងនឹងករណីរបស់ល្រកអ្នក។ សម្រ្រប់កម្មវិធ ីCalFresh និង កម្មវិធីជំនួយសាច់ប្រ្រក ់គា្ម្រនផ្ទះសំប្រងគឺមានន័យាល្រកអ្នក៖

	 A. កំពុងសា្ន្រក់ន្រក្នុងទីជម្រកដ្រលមានការគ្រប់គ្រង Halfway house ឬទីកន្ល្រងស្រដៀងគា្ន្រន្រះ។
 B. សា្ន្រក់ន្រផ្ទះរបស់មនុស្រសមា្ន្រក់ ឬគ្រួសសារផ្រស្រងទៀត អស់រយៈព្រលច្រើនជាង 90ថ្ង្រជាប់គា្ន្រ។
	 C.  សា្ន្រកន់្រកន្ល្រងមួយមិនបានកំណត់ឬធម្មតាជាកន្ល្រងដ្រលបានប្រើប្រ្រស់ជាកន្ល្រងសម្រ្រប់ដ្រក (ផ្លូវដើរ, សា្ថ្រនីយរថយន្តក្រុង, កន្ល្រងទទួលភ្ញៀវឬកន្ល្រងស្រដៀងគា្ន្រៗន្រះ)។

ទំព័រព័ត៌មាន - សូមយកនិងរក្សាទុកឯកសាររបស់ល្កអ្នក។
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សិទ្ធិនិងការទទួលខុសត្ូវ

អ្នកត្ូវទទួលខុសត្ូវ៖
• ផ្តល់ជូន County នូវព័ត៌មានទាំងអស់ដ្រលចាំបាច់សម្រ្រប់កំណត់ាតើអ្នកមានលក្ខណៈសម្របត្តិគ្រប់គ្រ្រន់ដ្ររឬទ្រ។ 

• ផ្តល់ជូន County នូវភស័្តុតាងន្រព័ត៌មានដ្រលអ្នកមានន្រព្រលចាំបាច់។ 

•  រយការណ៍ពីការក្រប្រ្រតាមការតម្រូវ។ County នងឹផ្តល់ព័ត៌មានដល់អ្នកអំពីខ្លឹមសារព្រលវ្រល និងរបៀបរយការណ៍។ សម្រ្រប់កម្មវិធCីalFresh (កម្មវិធីជំនួយអាហារូបត្ថម្ភប 
ន្ថ្រម) និង កម្មវិធីជំនួយសាចប់្រ្រក់ ប្រសិនបើអ្នកមិនបានបំព្រញតាមលក្ខខណ្ឌតម្រូវស្តីពីការរយការណ៍ពីគ្រួសសាររបស់អ្នក ករណីរបស់អ្នកអាចត្រូវបានបិទឬអត្ថប្រយ្រជន៍របស់អ្នក
អាចត្រូវបានកាត់បន្ថយឬបញ្រឈប់។ 

• ស្វ្រងរកទទួលយកនិងរក្រសាការងារមួយឬចូលរួមក្នុងសកម្មភាពផ្រស្រងៗ ប្រសិនបើ County ប្រ្រប់អ្នកាវាចាំបាច់សម្រ្រប់ករណីរបស់អ្នក។ 

•  សហការព្រញល្រញជាមួយមន្រ្តីន្របុគ្គលិករបស់ County រដ្ឋកឬសហព័ន្ធភ ប្រសិនបើករណីរបស់អ្នកត្រូវបានជ្រើសរើសធ្វើការត្រួសតពិនិត្រយឡើងវិញ ឬសុើបអង្ក្រតដើម្របីធានាាលក្ខ
ណៈសម្របត្តិ និងកម្រិតអត្ថប្រយ្រជន៍របស់អ្នកត្រូវបានកំណត់យា៉្រងត្រឹមត្រូវ។ ការខកខានមិនបានសហការក្នុងការត្រួសតពិនិត្រយឡើងវិញទាំងន្រះ នឹងបណា្ត្រលឲ្រយបាត់បង់អត្ថប្រយ្រជ
ន៍របស់អ្នក។ 

• សងអត្ថប្រយ្រជន៍កម្មវិធ ីកម្មវិធីជំនួយសាច់ប្រ្រក ់ឬ CalFresh ដ្រលអ្នកមិនមានសិទ្ធភិទទួលបាន។ 

អ្នកមានសិទ្ធិ៖
•  ដាក់ពាក្រសសុំសម្រ្រប់កម្មវិធី CalFresh ដ្រយផ្តល់ត្រឈ្ម្រះអាសយដា្ឋ្រននិងហត្ថល្រខារបស់អ្នក។ 

• ស្នើសុំអ្នកបកប្រ្រពីរដ្ឋកដ្រយឥតគិតថ្ល្រ ប្រសិនបើអ្នកមានតម្រូវការចាំបាច់។ 

• ស្នើសុំរក្រសាការសមា្ង្រត់ចំព្រះព័ត៌មានដ្រលផ្តល់ជូនឲ្រយ County លើកល្រងជាប់ពាក់ព័ន្ធភដ្រយផ្ទ្រល់ទ្រនឹងការគ្រប់គ្រងកម្មវិធីរបស ់County ។ 

• ដកពាក្រសសុំរបស់អ្នកន្រព្រលណាមួយមុនព្រល County ធ្វើការកំណត់លក្ខណៈសម្របត្តិរបស់អ្នក។ 

• ស្នើសុំជំនួយក្នុងការបំព្រញពាក្រសសុំ ឬស្វ្រងរកភ័ស្តុតាងដ្រលអ្នកត្រូវការនិងស្នើសុំការពន្រយល់អំពីវិធាននានា។ 

• ត្រូវបានទទួលរក់ទាក់ប្រកបដ្រយសុជីវធម៌ការរប់អាននិងការគ្ររពហើយមិនត្រូវបានរើសអើង។

• ទទួលបានអត្ថប្រយ្រជន ៍CalFresh ក្នុងរយៈព្រល 3ថ្ង្រ ប្រសិនបើអ្នកគ្រប់លក្ខណៈសម្របត្តិទទួលស្រវាឆាប់រហ័ស (Expedited	Service)។ 

• ទទួលបាន កម្មវិធីជំនួយសាច់ប្រ្រក ់ក្នុងរយៈព្រល 1ថ្ង្រ ប្រសិនបើអ្នកមានលក្ខណៈសម្របត្តិគ្រប់គ្រ្រន់សម្រ្រប់តម្រូវការបនា្ទ្រន់ (Immediate Need)។ 

•  ត្រូវបានសមា្ភ្រសន៍ក្នុងរយៈព្រលមួយសមហ្រតុផលដ្រយ County ន្រព្រលអ្នកដាក់ពាក្រយសុំ ហើយលក្ខណៈសម្របត្តិរបស់អ្នកត្រូវកំណត់ក្នុងរយៈព្រល 30ថ្ង្រសម្រ្រប់កម្មវិធី  
CalFresh ឬ 45ថ្ង្រសម្រ្រប់កម្មវិធីកម្មវិធីជំនួយសាច់ប្រ្រក់ និងកម្មវិធ ីMedi-Cal។ 

• មានរយៈព្រលយា៉្រងតិច 10ថ្ង្រដើម្របីផ្តល់ភ័ស្តុតាងជូន County ដ្រលចាំបាច់សម្រ្រប់ការកំណត់លក្ខណៈសម្របត្តិ។ 

•  ទទួលបានការជូនដំណឹងជាលយលក្ខណ៍អក្រសររយៈព្រលយ៉ា្រងតិច 10ថ្ង្រមុនព្រល County កាត់បន្ថយឬបញ្រឈប់អត្ថប្រយ្រជន៍កម្មវិធីCalFresh និង កម្មវិធីជំនួយសាច់ប្រ្រក់ របស់អ្នក។ 

• ពិភាក្រសាជាមួយ County អំពីករណីរបស់អ្នកហើយត្រួសតពិនិត្រយឡើងវិញលើករណីរបស់អ្នកន្រព្រលត្រូវបានស្នើសុំឲ្រយធ្វើដូច្ន្រះ។ 

•  ស្នើសុំធ្វើសវនការា្ន្រក់រដ្ឋកមួយក្នុងរយៈព្រល 90ថ្ង្រ ប្រសិនបើអ្នកមិនយល់ស្របជាមួយ County ចំព្រះករណីរបស់អ្នក។ ប្រសិនបើអ្នកស្នើសុំធ្វើសវនការមួយមុនចំណាត់ការលើ
ករណីរបស់អ្នក អត្ថប្រយ្រជន៍របស់អ្នកត្រូវន្រដដ្រលរហូតដល់ព្រលធ្វើសវនការ ឬន្រចុងបញ្ចប់ន្ររយៈព្រលបញ្ជ្រក់របស់អ្នក អាស្រ័យលើករណីមួយណាដ្រលកើតឡើងមុន។ 
អ្នកអាចស្នើសុំឲ្រយ County ក្រប្រ្រអត្ថប្រយ្រជន៍របស់អ្នករហូតដល់ក្រ្រយព្រលសវនការដើម្របីចៀសវាងត្រូវសងអត្ថប្រយ្រជន៍ណាមួយដ្រលបានបើកលើស។ 
ប្រសិនបើច្រក្រមច្របាប់រដ្ឋកបាល វិនិច្ឆ័យឲ្រយអ្នកឈ្នះន្រះ County នឹងផ្តល់ជូនអ្នកនូវអត្ថប្រយ្រជន៍ណាមយួដ្រលត្រូវបានកាត់ច្រញវិញ។ 

•  សាកសួរអំពីសិទ្ធភិឡើងសវនការរបស់អ្នក ឬស្នើសុំស្រវាប្រឹក្រសាច្របាប់តាមរយៈទូរស័ព្ទឥតគិតថ្ល្រល្រខ 1-800-952-5253 ឬល្រខ1-800-952-8349 សម្រ្រប់បុគ្គលមានបញ្ហ្រខាង
ផ្ន្រកសា្ត្រប់ឬនិយាយដ្រលត្រូវប្រើឧបករណ៍ TDD។ អ្នកអាចទទួលបានជំនយួផ្ន្រកច្របាប់ដ្រយឥតគិតថ្ល្រន្រការិយាល័យជំនួយផ្ន្រកច្របាប ់ឬសិទ្ធភិសុខុមាលភាពន្រក្នុងមូលដា្ឋ្រនរប
ស់អ្នក។

• នាំមិត្តមា្ន្រក់ ឬបុគ្គលណាមា្ន្រក់មកចូលសវនការជាមួយអ្នក ប្រសិនបើអ្នកមិនចង់មកមា្ន្រក់ឯង។ 

• ស្នើសុំជំនួយព ីCounty ដើម្របីចុះឈ្ម្រះប្រះឆ្ន្រត។ 

• រយការណ៍ពីការផ្ល្រស់ប្តូរដ្រលមិនត្រូវបានតម្រូវឲ្រយរយការណ៍ប្រសិនបើវាអាចបង្កើនអត្ថប្រយ្រជន៍កម្មវិធ ីឬ CalFresh ឬ កម្មវិធីជំនួយសាច់ប្រ្រក ់របស់អ្នក។ 

•  ផ្តល់ភ័ស្តុតាងស្តីពីការចំណាយក្នុងគ្រួសសាររបស់អ្នកដ្រលអាចជួយឲ្រយអ្នកទទួលបានអត្ថប្រយ្រជន ៍CalFresh កាន់ត្រច្រើន។ ការមិនបានផ្តល់ភ័ស្តុតាងដល ់County មានន័យា
អ្នកគា្ម្រនការចំណាយទាំងន្រះ ហើយអ្នកនឹងមិនអាចទទួលបានអត្ថប្រយ្រជន៍កម្មវិធ ីCalFresh បន្ថ្រមទ្រ។

•  ជូនដំណឹងដល ់County ប្រសិនបើអ្នកចង់ឲ្រយបគុ្គលណាមួយប្រើអត្ថប្រយ្រជន៍កម្មវិធ ីCalFresh របស់អ្នកសម្រ្រប់គ្រួសសាររបស់អ្នក ឬជួយក្នុងករណកីម្មវិធ ីCalFresh របស់អ្នក 
(អ្នកតំណាងព្រញសិទ្ធភ)ិ។ 

  អ្នកក៏ផ្តល់សិទ្ធភិផងដ្ររដល់ទីភា្ន្រក់ងារកម្មវិធ ីMedi-Cal ក្នុងការស្វ្រងរកនិងទទួលយកការគាំទ្រផ្ន្រកថ្រទាំសុខភាពពីសហព័ទ្ធភ ឬឳពុក/មា្ត្រយ។ ប្រសិនបើអ្នកយល់ាការសហការ
ដើម្របីប្រមូលយកការគាំទ្រផ្ន្រកថ្រទាំសុខភាពនឹងបង្កគ្្រ្រះា្ន្រក់ដល់អ្នក ឬកូនរបស់អ្នកន្រះ អ្នកអាចប្រ្រប់ដល់ទីភា្ន្រក់ងារកម្មវិធ ីMedi-Cal ហើយអ្នកអាចនងឹមិនចាំបាច់សហការ
ឡើយ។ 

សូមទទួលយកនិងរក្សាទុកជាឯកសារសំអាង។
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វិធានកម្មវិធីនិងការពិន័យ
អ្នកត្រូវបានចាត់ទុកាកំពុងប្រព្រឹត្តបទល្មើស ប្រសិនបើអ្នកផ្តលព់័ត៌មានមិនពិតឬខុស ឬមានច្រតនាមិនផ្តល់ជូនពត័៌មានទាំងអស់ដើម្របីព្រយាយាមទទួលបានអត្ថប្រយ្រជន៍ពី
កម្មវិធ ីCalFresh, កម្មវិធីជំនួយសាច់ប្រ្រក,់ និង Medi-Cal ដ្រលអ្នកមិនគ្រប់លក្ខណៈសម្របត្តិទទួលបាន ឬដើម្របីជួយឲ្រយបុគ្គលណាមា្ន្រក់ទទួលបានអត្ថប្រយ្រជន៍ដ្រលមិន
គ្រប់លក្ខណៈសម្របត្តិទទួលបាន។ អ្នកចាំបាច់ត្រូវសងអត្ថប្រយ្រជន៍ទាំងឡាយដ្រលអ្នកទទួលបាន ប៉ុន្ត្រអ្នកមិនមានសទិ្ធភិទទួលបាន។ ប្រសិនបើអ្នកធ្វើទង្វើន្រះដ្រយច្រតនា 
ហើយទទួលបានអត្ថប្រយ្រជន៍ច្រើនជាង $950 ដ្រលអ្នកមិនមានសិទ្ធភិទទួលបានន្រះ អ្នកត្រូវជាប់ទ្រសពីបទឧក្រិដ្ឋក។ 
សម្្ប់កម្មវិធី CalFresh៖ ខ្ញុំយល់ច្បាស់ថាប្សិនបើខ្ញុំប្ព្ឹត្តបទល្មើសកម្មវិធីដយ្
ច្តនតាមរយៈសកម្មភាពណាមួយដូចខាងក្្ម៖
• លក់បាំងព័ត៌មានឬធ្វើស្រចក្តីថ្ល្រងការណ៍មិនពិត។ 

•  ប្រើកាតផ្ទ្ររអត្ថប្រយ្រជន៍អ្រឡិចត្រូនិក (EBT) ដ្រលជារបស់បុគ្គលណាមួយផ្រស្រងឬឲ្
យបគុ្គលណាមួយផ្រស្រងប្រើកាតរបស់ខ្ញុំ

• ប្រើអត្ថប្រយ្រជន៍កម្មវិធ ីCalFresh ទិញគ្រឿងស្រវឹងឬា្ន្រំជក់់

• ជួញដូរលក់ឬជូនជាអំណ្រយនូវអត្ថប្រយ្រជន៍កម្មវិធ ីCalFreshឬកាត EBT

•  ជួញដូរអត្ថប្រយ្រជន៍កម្មវិធ ីCalFresh ដើម្របីទទួលបានសារធាតុហាមឃាត ់
ដូចជាគ្រឿងញៀន

•  ផ្តល់ព័ត៌មានមិនពិតស្តីពអីត្តសញ្ញ្រណរបស់ខ្ញុ ំនិងទីលំន្ររបស់ខ្ញុំដើម្របីទទួលបាន 
អត្ថប្រយ្រជន៍កម្មវិធ ីCalFresh បន្ថ្រម

•  ត្រូវបានផ្តនា្ទ្រទ្រសពីបទជួញដូរឬលក់អត្ថប្រយ្រជន៍កម្មវិធ ីCalFresh 
ដ្រលមានតម្ល្រច្រើនជាង $500 ឬជួញដូរអត្ថប្រយ្រជន៍កម្មវិធCីalFresh ដើម្របីទទួល
បានកាំភ្លើងអាវុធជាតិផ្ទុះឬសារធាតុផ្ទុះ

សម្្ប់កម្មវិធី កម្មវិធីជំនួយសាច់ប្្ក ់ខ្ញុំយល់ច្បាស់ថា ប្សិនបើខ្ញុំ ... 
• ត្រូវបានផ្តនា្ទ្រទ្រសពីបទល្មើសកម្មវិធីដ្រយច្រតនា
• មិនអនុវត្តតាមវិធានកម្មវិធ ីកម្មវិធីជំនួយសាច់ប្រ្រក់
•  ត្រូវបានរកឃើញាមានទ្រសដ្រយតុលការ ឬសវនការរដ្ឋកបាលពីបទឆប្រ 

កក្រ្រមទម្រង់ជាក់លក់ណាមួយ

ខ្ញុំអាច...
•  បាត់បង់អត្ថប្រយ្រជនក៍ម្មវិធ ីCalFresh រយៈព្រល 12ខ្រសម្រ្រប់បទល្មើសលើ 

កទ1ី ហើយត្រូវបានតម្រូវឲ្រយសងអត្ថប្រយ្រជន៍កម្មវិធCីalFresh ទាំងអស់ដ្រលបាន
បើកលើសជូនរូបខ្ញុំ្ញុំ

•  បាត់បង់អត្ថប្រយ្រជន៍កម្មវិធ ីCalFresh រយៈព្រល 24ខ្រសម្រ្រប់បទល្មើសលើក 
ទ2ី ហើយត្រូវបានតម្រូវឲ្រយសងអត្ថប្រយ្រជន៍កម្មវិធCីalFresh ទាំងអស់ដ្រលបា 
នបើកលើសជូនរូបខ្ញុំ

•  បាត់បង់អត្ថប្រយ្រជន៍កម្មវិធ ីCalFresh ជារៀងរហូតសម្រ្រប់បទល្មើសលើ 
កទី 3 ហើយត្រូវបានតម្រូវឲ្រយសងអត្ថប្រយ្រជន៍កម្មវិធCីalFresh 
ទាំងអស់ដ្រលបានបើកលើសជូនរូបខ្ញុំ

•  ត្រូវពិន័យជាប្រ្រក់រហូតដល់ទ្រ $250,000 និងជាប់ពន្ធភនាគាររហូតដល់ទ្រ 
20ឆា្ន្រំឬទាំងពីរ

•  បាត់បង់អត្ថប្រយ្រជន៍កម្មវិធី CalFresh រយៈព្រល 24ខ្រសម្រ្រប់បទល្មើសលើកទី1
•  បាត់បង់អត្ថប្រយ្រជន៍កម្មវិធ ីCalFresh ជារៀងរហូតសម្រ្រប់បទល្មើសលើកទី2។
•  បាត់បង់អត្ថប្រយ្រជន៍កម្មវិធ ីCalFresh រយៈព្រល 10ឆា្ន្រំរៀងរល់ព្រលប្រព្រឹត្តបទ

ល្មើសម្តង
• បាត់បង់អត្ថប្រយ្រជន៍កម្មវិធ ីCalFresh ជារៀងរហូត

ខ្ញុអំាច ...
• បាត់បង ់កម្មវិធីជំនួយសាច់ប្រ្រក់
•  ត្រូវពិន័យជាប្រ្រក់រហូតដល់ទ្រ $10,000 និង/ឬបញ្ជូនទ្រដាក់ពន្ធភនាគាររយៈ 

ព្រល 5ឆា្ន្រំ្នាំ
• បាត់បង់ កម្មវិធីជំនួយសាច់ប្រ្រក់ រយៈព្រល 6ខ្រ, 12ខ្រ, 2ឆា្ន្រ,ំ 4ឆា្ន្រ,ំ 5ឆា្ន្រ ំឬជារៀងរហូត។

ព័ត៌មានសំខាន់សម្្ប់បុគ្គលមិនម្នពលរដ្ឋ
•  អ្នកអាចដាក់ពាក្រយសុំអត្ថប្រយ្រជន៍កម្មវិធ ីCalFresh ឬ កម្មវិធីជំនួយសាច់ប្រ្រក ់សម្រ្រប់បុគ្គលគ្រប់លក្ខណៈសម្របត្តិ បើទ្រះបីជាគ្រួសសាររបស់អ្នកមានបុគ្គលផ្រស្រងទៀតដ្រលមិន

គ្រប់លក្ខណៈសម្របត្តិ។ ឧទាហរណ៍ឪពុកមា្ត្រយជាជនអន្ត្រប្រវ្រសន៍អាចដាក់ពាក្រយសុំអត្ថប្រយ្រជន៍កម្មវិធ ីCalFresh ឬ កម្មវិធីជំនួយសាច់ប្រ្រក ់សម្រ្រប់កូនៗរបស់ពួកគ្រដ្រលជា
ពលរដ្ឋកអាម្ររិក ឬជនអន្ត្រប្រវ្រសន៍គ្រប់លក្ខណៈសម្របត្ត ិបើទ្រះបីជាឳពុកមា្ត្រយអាចមិនគ្រប់លក្ខណៈសម្របត្តិក៏ដ្រយ។ 

•  ការទទួលយកអត្ថប្រយ្រជន៍អាហារនឹងមិនប៉ះពាលដ់ល់អ្នកនិងសា្ថ្រនភាពអន្ត្រប្រវ្រសន៍របស់គ្រួសសារអ្នកឡើយ។ ព័ត៌មានអន្ត្រប្រវ្រសន៍ត្រូវបានរក្រសាឯកជនភាពនិងការសមា្ង្រត់។
•  សា្ថ្រនភាពអន្ត្រប្រវ្រសន៍របស់បុគ្គលមិនម្រនពលរដ្ឋកដ្រលគ្រប់លក្ខណៈសម្របត្តិហើយបានដាក់ពាក្រយសុំអត្ថប្រយ្រជន ៍នឹងត្រូវត្រួសតពិនិត្រយដ្រយទីភា្ន្រក់ងារសញ្ជ្រតិនិងអន្ត្រប្រវ្រសន៍

ន្រសហរដ្ឋកអាម្ររិក (USCIS)។ ច្របាប់សហព័ន្ធភច្រងា USCIS មិនអាចប្រើព័ត៌មានន្រះសម្រ្រប់គ្រលបំណងណាមួយផ្រស្រងឡើយ លើកល្រងករណីឆប្រក។ 

ឈប់ទទួលយកផលប្យ្ជន៍
អ្នកមិនចាំបាច់ផ្តល់ព័ត៌មានអន្ត្រប្រវ្រសន៍ ល្រខសនិ្តសុខសង្គម ឬឯកសារសម្រ្រប់សមាជិកគ្រួសសារណាមួយដ្រលមិនម្រនពលរដ្ឋកដ្រលមិនបានដាក់ពាក្រយសុំអត្ថប្រយ្រជន៍ន្រះឡើយ។ 
County ចាំបាច់ត្រូវដឹងអំពីព័ត៌មានស្តីពីចណំូលនិងធនធានរបស់ពួកគ្រដើម្របីកំណត់អត្ថប្រយ្រជន៍ន្រគ្រួសសាររបស់អ្នកឲ្រយបានត្រឹមត្រូវ។ County នឹងមិនទាក់ទងទ្រកានU់SCIS ដើ
ម្របីសាកសួរអំពីបុគ្គលដ្រលមិនបានដាក់ពាក្រយសុំអត្ថប្រយ្រជន៍ឡើយ។ 

ការប្ើប្្ស់ល្ខសន្តិសុខសង្គម (SSN)
កម្មវិធី CalFresh និង កម្មវិធីជំនួយសាច់ប្រ្រក់ ៖ បុគ្គលគ្រប់រូបដ្រលដាក់ពាក្រយសំុអត្ថប្រយ្រជន៍កម្មវិធី CalFresh ឬ កម្មវិធីជំនួយសាច់ប្រ្រក់ ចំាបាច់ត្រវូផ្តល់ល្រខ SSN ប្រសិនបើអ្នកមាន 
ឬភ័ស្តតុាងបញ្ជ្រក់ាអ្នកបានដាក់ពាក្រយសំុ SSN (ដូចជាលិខិតពីការិយាល័យល្រខសន្តសុិខសង្គម)។ យើងខ្ញុអំាចបដិស្រធមិនទទួលយកអ្នក ឬសមាជិកណាមា្ន្រក់ន្រគ្រួសសាររបស់អ្នកដ្រលមិ
នបានផ្តល់ល្រខ SSNs ដើម្របីទទួលយកជំនួយដូចជាជនរងគ្្រ្រះដ្រយសារអំពើអហិង្រសាក្នងុគ្រួសសារសាក្រសីផ្តនា្ទ្រទ្រសនិងជនរងគ្្រ្រះដ្រយសារអំពើជួញដូរមនុស្រស។ 
ធានារ៉្រប់រងសុខភាព/Medi-Cal ៖ យើងខ្ញុំត្រូវការល្រខ SSN របស់អ្នកប្រសិនបើអ្នកចង់បានធានារ៉្រប់រងសុខភាពហើយមានល្រខ SSN ។ ការផ្តល់ល្រខ SSN 
របស់អ្នកអាចមានសារៈប្រយ្រជន ៍បើទ្រះបីជាអ្នកមិនចង់បានធានារ៉្រប់រងសុខភាព ព្រ្រះវាអាចជួយពន្លឿនដំណើរការពាក្រយសុំរបស់អ្នក។ យើងខ្ញុំប្រើល្រខ SSNs ដើម្របីត្រួសតពិនិត្រយ
ប្រ្រក់ចំណូលនិងព័ត៌មានផ្រស្រងទៀត ដើម្របីដឹងាបុគ្គលណាគ្រប់លក្ខណៈសម្របត្តិសម្រ្រប់ទទួលបានជំនួយក្នុងការចំណាយលើធានារ៉្រប់រងសុខភាព។ ប្រសិនបើបុគ្គលណាមា្ន្រក់ត្រូវការជំ
នួយដើម្របីទទួលបានល្រខ SSN សូមទាក់ទងមកកាន់ល្រខ 1-800-772-1213 ឬចូលទ្រកាន់វ្របសាយ www.socialsecurity.gov។

ការបើកឲ្យលើស
ន្រះបានន័យាអ្នកទទួលបានអត្ថប្រយ្រជន៍កម្មវិធ ីCalFresh ច្រើនជាងអ្វីដ្រលអ្នកគប្របីទទួលបាន។ អ្នកត្រូវសងវិញ បើទ្រះបីជា County មានកហំុស ឬប្រសិនបើវាត្រូវបានធ្វើ
ឡើងដ្រយអច្រតនា។ អត្ថប្រយ្រជន៍របស់អ្នកអាចត្រូវបានកាត់បន្ថយឬបញ្រឈប់។ ល្រខ SSN របស់អ្នកអាចត្រូវបានប្រើដើម្របីបើកយកអត្ថប្រយ្រជន៍ដ្រលជំពាក់តាមរយៈតុលការ 
ទីភា្ន្រក់ងារបើកប្រ្រក់ផ្រស្រងៗ ឬចំណាត់ការប្រមូលប្រ្រក់របស់រដា្ឋ្រភិបាលសហព័ន្ធភ។ 

សូមទទួលយកហើយរក្សាទុកជាឯកសារសំអាង
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ការបើកប្្ក់លើស
ន្រះមានន័យាអ្នកទទួលបាន កម្មវិធីជំនួយសាច់ប្រ្រក ់ច្រើនជាងអ្វីដ្រលអ្នកគប្របីទទួលបាន។ មិនខុសគា្ន្រពីកម្មវិធ ីCalFresh ទ្រ អ្នកត្រូវសងវិញ បើទ្រះបីជា County មានកំហុស 
ឬប្រសិនបើវាត្រូវបានធ្វើឡើងដ្រយអច្រតនា។ អត្ថប្រយ្រជន៍របស់អ្នកអាចត្រូវបានកាត់បន្ថយឬបញ្រឈប់។ ល្រខ SSN របស់អ្នកអាចត្រូវបានប្រើដើម្របីបើកយកអត្ថប្រយ្រជន៍ដ្រលជពំា
ក់តាមរយៈតុលការ ទភីា្ន្រក់ងារបើកប្រ្រក់ផ្រស្រងៗ ឬចំណាត់ការប្រមលូប្រ្រក់របស់រដា្ឋ្រភិបាលសហព័ន្ធភ។ 

ការរាយការណ៍
រល់គ្រួសសារដ្រលទទួលបានអត្ថប្រយ្រជន៍ចាំបាច់ត្រូវរយការណ៍ពីការផ្ល្រស់ប្តូរជាក់លក់។ County របស់អ្នកនឹងប្រ្រប់អ្នកអំពីការផ្ល្រស់ប្តូរដ្រលត្រូវរយការណ៍របៀបរយការណ៍និងព្រ
លវ្រលរយការណ៍។ ការខកខានមិនបានរយការណ៍ពីការផ្ល្រស់ប្តូរអាចបណា្ត្រលអត្ថប្រយ្រជន៍របស់អ្នកត្រូវបានកាត់បន្ថយឬបញ្រឈប់។ អ្នកក៏អាចរយការណ៍បានដ្ររ ប្រសិនបើមាន
ហ្រតុការណ៍កើតឡើងដ្រលអាចបង្កើនអត្ថប្រយ្រជន៍របស់អ្នក ដូចជាការទទួលបានប្រ្រក់ចំណូលតិចជាងមុនជាដើម។ 

សវនការថា្ន្ក់រដ្ឋ
អ្នកមានសិទ្ធភិចូលសវនការា្ន្រក់រដ្ឋក ប្រសិនបើអ្នកមិនយល់ស្របនឹងចំណាត់ការណាមួយពាក់ព័ន្ធភនឹងពាក្រយសុំរបស់អ្នក ឬអត្ថប្រយ្រជន៍ដ្រលអ្នកកំពុងទទួលបាន។ អ្នកអា
ចស្នើសុំធ្វើសវនការា្ន្រក់រដ្ឋកមួយក្នុងរយៈព្រល 90ថ្ង្របនា្ទ្រប់ពីចំណាត់ការដ្រយ County របស់អ្នក ហើយអ្នកចាំបាច់ប្រ្រប់ពីមូលហ្រតុន្រការស្នើសុំន្រះ។ លិខិតឯកភាព 
ឬបដិស្រធដ្រលអ្នកទទួលបានព ីCounty នឹងមានព័ត៌មានស្តីពីរបៀបស្នើសុំធ្វើការតវា៉្រ។ ប្រសិនបើអ្នកស្នើសុំធ្វើសវនការមុនចំណាត់ការកើតឡើង អ្នកប្រហ្រលជាអាចរក្រសាទុកអត្ថប្រ
យ្រជន ៍កម្មវិធីជំនួយសាច់ប្រ្រក ់និង CalFresh របស់អ្នកន្រដដ្រលរហូតដល់ព្រលស្រចក្តីសម្រ្រចត្រូវបានធ្វើឡើង។ 

ច្បាប់ស្តីពីឯកជនភាពនិងការបង្ហ្ញព័ត៌មាន
អ្នកកំពុងផ្តល់ព័ត៌មានផ្ទ្រល់ខ្លនួន្រះក្នុងពាក្រយសុំ។ County ប្រើព័ត៌មានន្រះដើម្របីកំណត់ាតើអ្នកគ្រប់លក្ខណៈសម្របត្តិទទួលយកអត្ថប្រយ្រជន៍ដ្ររឬទ្រ។ ប្រសិនបើអ្នកមិនផ្តល់ព័ត៌មាន 
County អាចច្រ្រនច្រលពាក្រសសុំរបស់អ្នក។ អ្នកមានសិទ្ធភិត្រួសតពិនតិ្រយឡើងវិញក្រប្រ្រឬក្រតម្រូវព័ត៌មានណាមួយដ្រលអ្នកបានផ្តល់ជូន County ។ County នឹងផ្ទៀងផ្ទ្រត់ព័ត៌មាន
ន្រះតាមរយៈកម្មវិធីផ្គូរផ្គងក្នុងកុំព្រយូទ័រ រួមមានប្រព័ន្ធភផ្ទៀងផ្ទ្រត់ប្រ្រក់ចំណូលនិងប្រ្រក់កម្រ្រ (IEVS)។ ព័ត៌មានន្រះនឹងត្រូវបានប្រើដើម្របីតាមដានអនុល្រមភាពតាមបទបញ្ញត្តិកម្មវិធ ី
និងសម្រ្រប់ការគ្រប់គ្រងកម្មវិធី។ County អាចច្រករំល្រកព័ត៌មានន្រះជាមួយទីភា្ន្រក់ងារសហព័ន្ធភ និងរដ្ឋកផ្រស្រងទៀតសម្រ្រប់ការត្រួសតពិនិត្រយផ្លូវការជាមួយមន្រ្តីអនុវត្តច្របាប់សម្រ្រប់គ្រលបំ
ណងចាប់ខ្លួនបុគ្គលដ្រលរត់គ្រចពីសំណាញ់ច្របាប ់និងជាមួយទីភា្ន្រក់ងារប្រមូលសំណងឯកជនសម្រ្រប់ចំណាត់ការប្រមូលសំណង។ County អាចផ្ទៀងផ្ទ្រត់សា្ថ្រនភាពអន្ត្រប្រវ្រសន៍ន្រ
សមាជិកគ្រួសសារដ្រលបានដាក់ពាក្រយសុំអត្ថប្រយ្រជន៍តាមរយៈការទាក់ទងទ្រកាន់ USCIS។ ព័ត៌មានដ្រល County ទទួលបានពីទីភា្ន្រក់ងារទាំងន្រះអាចជះឥទ្ធភិពលលើលក្ខណៈស
ម្របត្តិនិងកម្រិតអត្ថប្រយ្រជន៍របស់អ្នក។ 

County នឹងប្រើព័ត៌មានក្នុងពាក្រសសុំរបស់អ្នកដើម្របីពិនិត្រយមើលលក្ខណៈសម្របត្តិរបស់អ្នកដើម្របីជួយដល់ការបង់ថ្ល្រធានារ៉្រប់រងសុខភាព។ County នឹងពិនិត្រយមើលចម្លើយរបស់
អ្នកដ្រយប្រើព័ត៌មានក្នុងមូលដា្ឋ្រនទិន្នន័យអ្រឡិចត្រូនិករដ្ឋកនិងសហព័ន្ធភនិងទិន្នន័យន្រទីភា្ន្រក់ងារចំណូលផ្ទ្រក្នុង (IRS) រដ្ឋកបាលសន្តិសុខសង្គម ក្រសួងសន្តិសុខមាតុភូម ិនិង/
ឬទីភា្ន្រក់ងាររយការណ៍ពីអតិថិជន។ ប្រសិនបើព័ត៌មានន្រះមិនត្រូវគា្ន្រ County អាចស្នើឲ្រយអ្នកផ្តល់ភ័ស្តុតាង។ 

គ្ម្នការរើសអើង
គ្រលនយ្របាយរបស់រដ្ឋកនិង County ច្រងាមនុស្រសគ្រប់រូបមានសិទ្ធភិស្មើៗគា្ន្រប្រកបដ្រយការគ្ររពនិងស្រចក្តីថ្ល្រថ្នូរ។ យ្រងតាមច្របាប់សហព័ន្ធភនិងគ្រលនយ្របាយន្រក្រសួងកសិ
កម្មសហរដ្ឋកអាម្ររិក(USDA) ការរើសអើងពូជសាសន ៍ពណ៌សប្របុរ សញ្ជ្រតិដើម ភ្រទ អាយុ សាសនា និនា្ន្រការនយ្របាយ ឬពិការភាព ត្រូវបានហាមឃាត់ដាច់ខាត។ 

ដើម្របីដាក់ពាក្រយបណ្តឹងរើសអើង សូមទាក់ទងទ្រកាន់មន្រ្តីសម្របសម្រួសលផ្ន្រកសិទ្ធភិជនសុីវិលន្រ County របស់អ្នក ឬផ្ញើលិខិតទ្រកាន់ ឬទូរស័ព្ទទ្រUSDA ឬក្រសួងស្រវាសង្គមន្ររដ្ឋក 
California (CDSS)៖

 USDA,	Director
	 Office	of	Civil	Rights,	Room	326-W
	 Whitten	Building
	 1400	Independence	Ave.
	 Washington	D.C.	20250-9410
 1-202-720-5964 (សម្ល្រង និង TDD) 

USDA ផ្តល់ឱកាសការងារដ្រយស្មើភាព។ 

វិធានការងរសម្្ប់កម្មវិធ ីCalFresh
County អាចចាត់ច្រងឲ្រយអ្នកទ្រកម្មវិធីការងារណាមួយ។ ពួកគ្រនងឹប្រ្រប់ាតើកម្មវិធីការងារន្រះគឺជាការស្ម័គ្រចិត្ត ឬាអ្នកត្រូវត្រធ្វើកម្មវិធីការងារន្រះដ្ររឬទ្រ។ ប្រសិនបើអ្នកមានស
កម្មភាពការងារមួយដ្រលត្រូវបានតម្រូវឲ្រយធ្វើ ហើយអ្នកមិនបានធ្វើវាន្រះ អត្ថប្រយ្រជន៍របស់អ្នកអាចត្រូវបានកាត់បន្ថយឬបញ្រឈប់។ 

អ្នកអាចមិនគ្រប់លក្ខណៈសម្របត្តិសម្រ្រប់កម្មវិធ ីCalFresh ប្រសិនបើអ្នកបានឈប់ពីការងារណាមួយកាលពីព្រលថ្មីៗន្រះ។ 

សូមទទួលយកហើយរក្សាទុកជាឯកសារសំអាង

CDSS
Civil	Rights	Bureau
P.O.	BOX	944243,	M.S.	8-16-70
Sacramento,	CA	94244-2430
1-866-741-6241 (ឥតគិត្រថ្ល)
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វិធានការងរសម្្ប់កម្មវិធី CalWORKs (Welfare-to-Work) 
ប្រសិនបើអ្នកទទួលយក កម្មវិធីជំនួយសាច់ប្រ្រក ់អ្នកចាំបាច់ត្រូវចូលរួមក្នុងកម្មវិធWីelfare-to-Work (WTW) លើកល្រងករណីដ្រលអ្នកត្រូវបានលើកល្រង។ County នឹងប្រ្រប់ឲ្រយ
អ្នកដឹងាអ្នកត្រូវបានលើកល្រងពី WTW ឬយា៉្រងណា។ ប្រសិនបើអ្នកមិនបានធ្វើសកម្មភាពដ្រលត្រូវបានដាក់ជូន កម្មវិធីជំនួយសាច់ប្រ្រក ់របស់អ្នកអាចត្រូវបានកាត់បន្ថយឬបញ្រឈប់។ 

CalWORKs - ផ្តិតសា្ន្មម្្មដ្/ថតរូប
សមាជិកគ្រួសសារដ្រលព្រញវ័យគ្រប់រូបដ្រលគ្រប់លក្ខណៈសម្របត្តិទទួលយក កម្មវិធីជំនួយសាច់ប្រ្រក ់ចាំបាច់ត្រូវផ្តិតសា្ន្រមម្រ្រមដ្រ/ថតរូប។ ប្រសិនបើបុគ្គលណាមា្ន្រក់ដ្រលត្រូវបានត
ម្រូវឲ្រយសហការអនុវត្តតាមវិធានន្រះ មិនបានផ្តិតសា្ន្រមម្រ្រមដ្រ/ថតរូប គ្រួសសារទាំងមូលនឹងមិនទទួលបានអត្ថប្រយ្រជន៍។ ការផ្តិតសា្ន្រមម្រ្រមដ្រ/ថតរូបគឺជាសកម្មភាពរក្រសាការសមា្ង្រត់ 
ហើយអាចត្រូវបានប្រើដើម្របីបងា្ក្ររ ឬផ្តនា្ទ្រទ្រសអំពើឆប្រកអត្ថប្រយ្រជន៍សុខុមាលភាពត្រប៉ុណ្ណ្រះ។ 

តើខ្ញុំទទួលយក/ប្ើអត្ថប្យ្ជន៍របស់ខ្ញុំយ៉្ងដូចម្ត្ច?
កម្មវិធី CalFresh និង កម្មវិធីជំនួយសាច់ប្្ក់ ៖
•  County នឹងផ្ញើឬប្រគល់កាតផ្ទ្ររអត្ថប្រយ្រជន៍អ្រឡិចត្រូនិក(EBT) ជូនអ្នក។ អត្ថប្រយ្រជន៍នឹងត្រូវបានដាក់បញ្ចូលក្នុងកាតន្រព្រលអ្នកទទួលបាន។ អ្នកនឹងកំណត់ល្រខអត្តស

ញ្ញ្រណផ្ទ្រល់ខ្លួន (PIN) ដើម្របីដកប្រ្រក់ច្រញពី ATMs ឬដើម្របីទិញអាហារនិង/ឬវត្ថុផ្រស្រងៗ។ 
•  ប្រសិនបើកាត EBT របស់អ្នកបាត់ត្រូវបានលួចបំផ្ល្រញឬអ្នកយល់ាមានគ្រដឹងពីល្រខ PIN របស់អ្នកដ្រលបណា្ត្រលឲ្រយអ្នកល្រងចង់ប្រើអត្ថប្រយ្រជន៍របស់អ្នកសូមទាក់ទងល្រខ 

(877) 328-9677 ឬទូរស័ព្ទទ្រកាន់ County ភា្ល្រមៗ ដើម្របីរយការណ៍ពីបញ្ហ្រន្រះ ហើយប្តូរល្រខ PIN របស់អ្នក។ គួរចងចាំាមនុស្រសព្រញវ័យដ្រលទទួលខុសត្រូវនិងតំណាង
ព្រញសិទ្ធភិទាំងអស់ដឹងពីរបៀបរយការណ៍ពីបញ្ហ្រទាំងន្រះភា្ល្រមៗ។ អត្ថប្រយ្រជន៍ទាំងឡាយដ្រលត្រូវបានដកច្រញពីគណនីរបស់អ្នកមុនព្រលអ្នករយការណ៍ពីការបាត ់ឬលួចកាត 
EBT ឬល្រខ PIN នឹងមិនត្រូវបានសងវិញឡើយ។ 

•  អ្នកអាចប្រើអត្ថប្រយ្រជន៍កម្មវិធ ីCalFresh របស់អ្នកដើម្របីទិញអាហារស្ទើរគ្រប់មុខគ្រ្រប់ពូជនិងរុក្ខជាតិដើម្របីដាំដុះអាហារខ្លួនឯង។ អ្នកមិនអាចទិញគ្រឿងស្រវឹង, ា្ន្រំជក់, 
អាហារសត្វចញិ្ចឹម, អាហារចំអិនស្រ្រប់មួយចំនួន, ឬទំនិញផ្រស្រងទៀតដ្រលមិនម្រនជាអាហារ (ដូចជាា្ន្រំដុសធ្ម្រញ, សាប៊ូដុះខ្លួន, ឬក្រដាសអនាម័យ)។ 

•  អត្ថប្រយ្រជន៍កម្មវិធ ីCalFresh ត្រូវបានទទួលយកន្រតាមបណា្ត្រហាងលក់ទំនិញប្រចាំថ្ង្រ និងទីកន្ល្រងផ្រស្រងទៀតដ្រលលក់អាហារ។ កម្មវិធីជំនួយសាច់ប្រ្រក ់
អាចប្រើបានន្រតាមហាងនិង ATMs ភាគច្រើន។ ការដកប្រ្រក់អាចត្រូវបានគិតថ្ល្រ ប្រសិនបើអ្នកដកប្រ្រក់ច្រញពីATMs បាន 3 ដងរួចហើយ។ ដើម្របីមើលបញ្ជីរយឈ្ម្រះទីតាំង
ដ្រលន្រក្រប្ររអ្នកដ្រលទទួលយកកាត EBT សូមចូលទ្រកាន់ https://www.ebt.ca.gov ឬhttps://www.snapfresh.org។ អ្នកក៏អាចពិនិត្រយរកមើលទីតំាងដ្រលអ្នកអាចដក
ប្រ្រក់ដ្រយឥតគិតថ្ល្រផងដ្ររ។

•  អត្ថប្រយ្រជន៍កម្មវិធ ីCalFresh គឺសម្រ្រប់អ្នកនិងសមាជិកគ្រួសសាររបសអ់្នកត្រប៉ុណ្ណ្រះ។ កម្មវិធីជំនួយសាច់ប្រ្រក ់របស់អ្នកគឺសម្រ្រប់អ្នកនិងសមាជិកន្រគ្រួសសាររបស់អ្នកដ្រលត្រូវ
បានឯកភាពផ្តល់ជូនត្រប៉ុណ្ណ្រះ។ កម្មវិធីជំនួយសាច់ប្រ្រក ់ត្រូវបានផ្តល់ជូនដើម្របីជួយអ្នកក្នុងការបពំ្រញតម្រូវការមូលដា្ឋ្រនន្រគ្រួសសាររបស់អ្នក (ផ្ទះអាហារសម្លៀកបំពាក់ ។ល។)។ 
សូមរក្រសាអត្ថប្រយ្រជន៍របស់អ្នកឲ្រយបានគង់វង្រស។ ចូរកុបំ្រ្រប់គ្រពីល្រខ PIN របស់អ្នក។ សូមកំុដាក់ល្រខPIN របស់អ្នកន្រជាមួយកាត EBT របស់អ្នក។

•  ការប្រើកាត EBT ដ្រយអ្នកសមាជិកគ្រួសសារតំណាងព្រញសិទ្ធភិឬបុគ្គលណាមា្ន្រក់ដ្រលអ្នកបានឲ្រយកាត EBT របស់អ្នកនិងល្រខ PIN ដ្រយស្ម័គ្រចិត្តនឹងត្រូវចាត់ទុកាមានការឯក
ភាពរបស់អ្នកហើយអត្ថប្រយ្រជន៍ទំាងឡាយដ្រលត្រូវបានដកច្រញពីគណនីរបស់អ្នកនឹងមិនត្រូវបានសងវិញឡើយ។ 

កម្មវិធី Medi-Cal និង Health Care ៖
• សម្រ្រប់ក្មវិធី Medi-Cal អ្នកនឹងទទួលបានកាតអត្តសញ្ញ្រណអត្ថប្រយ្រជន៍មួយ(BIC)។ 
 • ចុះហត្ថល្រខាលើកាត BIC របស់អ្នកន្រព្រលអ្នកទទួលបានវាហើយត្រូវប្រើវាដើម្របីទទួលយកស្រវាថ្រទាំសុខភាពដ្រលចាំបាច់ត្រប៉ុណ្ណ្រះ។
 •  មិនត្រូវប្រះច្រលកាត BIC របស់អ្នកជាដាច់ខាត។ (លើកល្រងយើងខ្ញុំផ្តល់កាត BIC ថ្មីជូនអ្នក)។ អ្នកចាំបាច់ត្រូវរក្រសាទុកកាត BIC របស់អ្នកបើទ្រះបីជាអ្នកឈប់ប្រើ  

Medi-Cal ក៏ដ្រយ។ អ្នកអាចប្រើកាត BIC ត្រមួយប្រសិនបើអ្នកទទួលបាន កម្មវិធីជំនួយសាច់ប្រ្រក ់ឬ Medi-Cal ម្តងទៀត។
 • បងា្ហ្រញកាត BIC ន្រទីតាំងផ្តល់ស្រវាថ្រទាំសុខភាពរបស់អ្នកន្រព្រលអ្នកឬសមាជិកគ្រួសសាររបស់អ្នកឈឺឬមានការណាត់ជួប។ 
 •  បងា្ហ្រញកាត BIC ន្រទីតាំងផ្តល់ស្រវាថ្រទាំសុខភាពដ្រលបានព្រយាបាលអ្នកឬសមាជិកគ្រួសសាររបស់អ្នកក្នុងសា្ថ្រនភាពបនា្ទ្រន់ឲ្រយបានឆាប់រហ័សបំផុតតាមដ្រលអាចធ្វើទ្របាន

ក្រ្រយហ្រតុការណ៍បនា្ទ្រន់បានកើតឡើង។
• សម្រ្រប់កម្មវិធីថ្រទាំសុខភាពដទ្រទៀតអ្នកនឹងទទួលបានកាតគម្រ្រងសុខភាពមួយពីសា្ថ្រប័នដ្រលទទួលបន្ទុក។ 

ជំនួយទូទ្ និងការបន្ធូរបន្ថយទូទ្
•  ជំនួយទូទ្រ និងការបន្ធូរបន្ថយទូទ្រគឺជាកម្មវិធីដ្រលគ្រប់គ្រងដ្រយ County សម្រ្រប់មនុស្រសធំដ្រលគា្ម្រនកូន។ County នឹងប្រ្រប់អ្នកអំពីសិទ្ធភិនិងទំនួលខុសត្រូវរបស់អ្នក 

និងវិធានកម្មវិធី ប្រសិនបើអ្នកកំពុងដាក់ពាក្រយសុំមួយក្នុងចំណ្រមកម្មវិធីទាំងន្រះ។"

សូមទទួលយកហើយរក្សាទុកជាឯកសារសំអាង



SAWS 2 PLUS (Cambodian) (4/15) PAGE 1 OF 17

តើល្រកអ្នកគា្ម្រនផ្ទះសំប្រងឬ?  បាទ/ចាស៎  ទ្រ ប្រសិនបើ បាទ/ចាស៎ សូមឲ្រយ County ដឹងភា្ល្រម ប្រសិនបើល្រកអ្នកគា្ម្រនផ្ទះ សំប្រង ដើម្របីពួកគ្រអាចជួយដ្រះស្រ្រយអាសយដា្ឋ្រន ប្រើក្នុងការទទួលសា្គ្រល់ ការដាក់ពាក្រយសុំ 
និងទទួលការជូនដំណងឹព ីCounty អំពីករណីរបស់ល្រកអ្នក។ 

តើល្រកអ្នកចង់អានភាសាអ្វ ី(ប្រសិនបើមិនម្រនភាសាអង់គ្ល្រស)?

តើល្រកអ្នកចង់និយាយភាសាអ្វ ី(ប្រសិនបើមិនម្រនភាសាអង់គ្ល្រស)?

County នឹងផ្តល់អ្នកបកប្រ្រជូនល្រកអ្នកដ្រយមិនគិតថ្ល្រ។ ប្រសិនបើល្រក ថ្លង ់ឬពិបាកសា្ត្រប ់សូមគូសធិកន្រទីន្រះ 

សូមប្រើប៊ិចពណ៌ខ្ម្រ ឬពណ៌ខៀវ ពីព្រ្រះវាងាយស្រួលអាននិងថត ចម្លងបានល្អបំផុត។ សូមសរស្ររចម្លើយរបស់ល្រកអ្នកជាអក្រសរពុម្ព
ក្នុងការឆ្លើយសំណួរ ប្រសិនបើល្រកអ្នកត្រូវការកន្ល្រងសរស្ររបន្ថ្រម សូមភា្ជ្រប់សន្លឹកក្រដាសបន្ថ្រម ដើម្របីផ្តល់ព័ត៌មានបន្ថ្រម។ សូមប្រ្រកដា ត្រូវកំណត់អត្តសញ្ញ្រណសំណួរណាមួយ 
ដ្រលល្រកអ្នកកំពងុសរស្ររទាក់ទង នឹងសន្លឹកក្រដាសបន្ថ្រមន្រះ។ 

តើនរណាមា្ន្រក់ន្រក្នុងគ្រួសសាររបស់ល្រកអ្នកមានបញ្ហ្របនា្ទ្រន់ផ្ទ្រល់ខ្លួនទ្រ?  បាទ/ចាស៎   ទ្រ ប្រសិនបើឆ្លើយ បាទ/ចាស៎ ចូរគូសធិកក្នុងប្រអប់៖ មានផ្ទ្រព្រះ

តម្រូវការចាំបាច់បនា្ទ្រន់ផ្ន្រកសុខភាព  ការបំពានចំព្រះក្ម្រង   អំពើហិង្រសាក្នុងគ្រួសសារ   ការបំពានទ្រលើមនុស្រសចាស់   បញ្ហ្របនា្ទ្រន់ផ្រស្រងទៀត ដ្រលគំរមកំហ្រងដល់សុខភាព ឬសុវត្ថិភាពចូរពន្រយល់៖

ហត្ថល្រខារបស់អ្នកដាក់ពាក្រយសុំអាណាព្រយាបាល (ឬសមាជិកមនុស្រសព្រញវ័យន្រគ្រួសសារ/តំណាងទទួលសិទ្ធភិអនុញ្ញ្រត/អាណាព្រយាបាល)

*ប្សិនបើល្កអ្នកមានតំណាងទទួលសិទ្ធិអនញុ្ញ្ត សូមបំព្ញសំណួរ 2 ន្លើទំព័របន្ទ្ប់។ 

ឈ្ម្រះផ្រស្រងទៀត (នាមត្រកូលស្រ្តីមុនរៀបការ ឈ្ម្រះហ្រក្រ្រ ។ល។

ទូរស័ព្ទផ្ទះ ទូរស័ព្ទកន្ល្រងធ្វើការ/ជនំួស/ទូរស័ព្ទផ្ញើសារ អាសយដា្ឋ្រនអ៊ីម៉្រល

ល្រខសន្តិសុខសង្គម (ប្រសិនបើល្រកអ្នកមាន 
ហើយកំពុងដាក់ពាក្រយស្នើសុំអត្ថ ប្រយ្រជន៍)

ឈ្ម្រះ (នាមខ្លួន នាមកណា្ត្រល នាមត្រកូល

អាសយដា្ឋ្រន ឬផ្លូវទ្រកាន់ផ្ទះរបស់ល្រកអ្នក

អាសយដា្ឋ្រន (ប្រសិនបើខុសគា្ន្រពីអាសយដា្ឋ្រនខាងលើ)

ផ្ទះល្រខ

ផ្ទះល្រខ

ទីក្រុង

ទីក្រុង

ខ្រនធី

ខ្រនធី

រដ្ឋក

រដ្ឋក

កូដប្រ្រសណីយ៍

កូដប្រ្រសណីយ៍

ខ្ញុំចង់ទទួលព័ត៌មាន អំពីការដាក់ពាក្រយសុំន្រះតាមរយៈអ៊ីម៉្រល។  បាទ/ចាស៎  ទ្រ ខ្ញុំចង់ទទួលសារ អំពីករណីរបសខ់្ញុំតាមរយៈអ៊ីម៉្រល។  បាទ/ចាស៎  ទ្រ

តើល្រកអ្នកកំពុងដាក់ពាក្រយសុំកម្មវិធីអ្វីខ្លះ?

 CalFresh   កម្មវិធីជំនួយសាច់ប្រ្រក់

 ធានារ៉្រប់រងសុខភាព  ផ្រស្រងៗ

តើល្រកអ្នកមានពិការភាព ហើយត្រូវការជំនួយក្នុងការដាក់ពាក្រយសុំទ្រ?  បាទ/ចាស៎  ទ្រ

តើចំណូលដុលន្រគ្រួសសាររបស់ល្រកអ្នកមានចំនួនតិចជាង $150 
ហើយតើសាច់ប្រ្រក់ក្នុងដ្រគណនីចរន្ត និងគណនីសន្រសំមានទឹកប្រ្រក់ចំនួន $100ឬ 
តិចជាងន្រះឬ? 

តើចំណូលដុលរួមបញ្ចូលគា្ន្រន្រគ្រួសសារ និងធនធានងាយបង្វិលជាសាច់ប្រ្រក់រប 
ស់ល្រកអ្នកមានចំនួនតិចជាងថ្ល្រឈ្នួលផ្ទះ/បង់ប្រ្រក់កម្ចីធនាគារ និងថ្ល្រស្រវា  
សាធារណៈរួមបញ្ចូលគា្ន្រឬ?

តើគ្រួសសាររបស់ល្រកអ្នកជាជនអន្ត្រប្រវ្រសន៍/កម្មករតាមរដូវកាល/កសិករ ដ្រលមាន
ធនធានងាយបង្វិលជាសាច់ប្រ្រក់មិនលើស $100ឬ? 

តើល្រកអ្នកមានការជូនដណំឹង អំពីការបណ្ត្រញច្រញ ឬការជូនដំណឹងអំពីការប្រ្រក់
ឈ្នួលផ្ទះ ឬការជូនដំណឹងឲ្រយចាកច្រញឬ?

តើស្រវាសាធារណៈរបស់ល្រកអ្នកត្រូវបានបិទ ឬតើល្រកអ្នកបានទទួលការ
ជូនដំណឹងអំពីការបិទឬ?

តើល្រកអ្នកអត់ស្របៀងអាហារក្នុងរយៈព្រលបីថ្ង្រ ឬតិចជាងន្រះឬ?

តើល្រកអ្នកត្រូវការសម្លៀកបំពាក់សំខាន់ដូចជាកន្ទបកូនង៉្រត ឬសម្លៀកបំពាក់
ចាំបាច់សម្រ្រប់រដូរងារឬ?

តើល្រកអ្នកត្រូវការជំនួយក្នុងការដឹកជញ្ជូនស្របៀងអាហារសម្លៀកបំពាក ់

ការថ្រទាំសុខភាព ឬបញ្ហ្រគ្រ្រអាសន្នផ្រស្រងទៀតឬ?

 បាទចាស៎  ទ្រ

 បាទចាស៎  ទ្រ

 បាទចាស៎  ទ្រ

 បាទចាស៎  ទ្រ

 បាទ/ចាស៎  ទ្រ

 បាទ/ចាស៎  ទ្រ

 បាទ/ចាស៎  ទ្រ

 បាទ/ចាស៎  ទ្រ

តាមរយៈការចុះហត្ថល្រខាលើពាក្រយសុំន្រះក្រ្រមទ្រសទណ្ឌន្រការនិយាយកុហក (ការផ្តល់ព័ត៌មានមិនពិត) ខ្ញុំយល់ា៖

 •  ខ្ញុំអាន ឬបានអានឲ្រយខ្ញុំសា្ត្រប់នូវព័ត៌មានន្រក្នុងពាក្រយសុំន្រះ និងចម្លើយរបស់ខ្ញុំទ្រនឹងសំណួរទាំងន្រះក្នុងពាក្រយសុំន្រះ។ 

 •  ចម្លើយទាំងឡាយ ដ្រលខ្ញុំបានផ្តល់ក្នងុទំព័រ1 រហូតដល់ទំព័រ18 និងឧបសម្ព័ន្ធភ A ដល ់E ន្រ SAWS2 Plus គឺជាចម្លើយត្រឹមត្រូវពិតប្រ្រកដហើយបំព្រញទ្រតាម 
សា្ម្ររតីទទួលខុសត្រូវរបស់ខ្ញុំ។ 

 •  ខ្ញុំបានអាន ឬបានអានឲ្រយខ្ញុសំា្ត្រប់ហើយខ្ញុំយល់និងយល់ព្រមចំព្រះសិទ្ធភិនិង ការទទួលខុសត្រូវ (វិធានន្រកម្មវិធីទំព័រ1)។

 •  ខ្ញុំបានអាន ឬបានអានឲ្រយខ្ញុំសា្ត្រប់នូវវិធានន្រកម្មវិធីនិងទណ្ឌកម្ម (វិធានន្រកម្មវិធ ីទំព័រ2-4)។

 •  ខ្ញុំយល់ាការផ្តល់ព័ត៌មានក្ល្រងកា្ល្រយ ឬនាំឲ្រយភាន់ច្រឡំ ឬការផ្តល់ព័ត៌មានមិន ត្រឹមត្រូវលក់បាំង ឬមនិព្រមផ្តល់ព័ត៌មានពិតដើម្របីបង្កើតភាពមានសទិ្ធភិគឺជាអំពើប្រកបញ្ឆ្រត 
ហើយខ្ញុំយល់ា អំពើទាំងន្រះត្រូវអនុល្រមតាមទ្រសទណ្ឌក្រ្រមច្របាប់សហព័ន្ធភ ប្រសិនបើខ្ញុំផ្តល់ព័ត៌មានមិនត្រឹមត្រូវពិតប្រ្រកដ។ ការក្ល្រងបន្លំន្រះអាចបង្កជាករណីព្រហ្មទណ្ឌ 
ដ្រលត្រូវប្តឹងចំព្រះរូបខ្ញុំនិង /ឬខ្ញុំអាចត្រូវបានររំងមួយរយៈ (ឬមួយជីវិត) ពីការទទួលបានអត្ថប្រយ្រជន៍ន្រកម្មវិធី CalFresh និងកម្មវិធីជំនួយសាច់ប្រ្រក ់(កម្មវិធីជំនួយសាច់ប្រ្រក)់។ 

 •  ខ្ញុំយល់ាល្រខសន្តិសុខសង្គម ឬឋានៈអន្ត្រប្រវ្រសន៍សម្រ្រប់សមាជិកគ្រួសសារ ដ្រលដាក់ពាក្រយសុំអត្ថប្រយ្រជន៍អាចច្រករំល្រកជាមួយទីភា្ន្រក់ងាររដា្ឋ្រភិបាលតាម 
ការតម្រូវដ្រយច្របាប់សហព័ន្ធភ។ 

 • ខ្ញុំកំពុងផ្តល់សិទ្ធភិដល់ទីភា្ន្រក់ងារ Medi-Cal ក្នុងការតាមដាន និងទទួលលុយពីការធានារ៉្រប់រងសុខភាពផ្រស្រងទៀត ដំណ្រះស្រ្រយច្របាប់ ឬពីភាគីទីបីដទ្រទៀត។ 

ហត្ថល្រខាប្តី ឬប្រពន្ធភ ឪពុកមា្ត្រយផ្រស្រងទៀតមនុស្រសព្រញវ័យជាជំនួយផ្រស្រងទៀត ឬដ្រគូក្នុងគ្រួសសារ ដ្រលបានចុះឈ្ម្រះ

កាលបរិច្ឆ្រទ

កាលបរិច្ឆ្រទ

1. ព័ត៌មានអ្នកស្នើសុំ

តើនរណាមា្ន្រក់មានផ្ទ្រព្រះឬ?  បាទ/ចាស៎  ទ្រ ប្រសិនបើបាទ/ចាស៎ តើនាងមានប័ណ្ណសន្មតមានសិទ្ធភិជាមុន (Presumptive Eligibility Card) ទ្រ?  បាទ/ចាស៎  ទ្រ
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2. តំណាងទទួលសិទ្ធិន្គ្ួសារ
ល្រកអ្នកអាចអនុញ្ញ្រតឲ្រយនរណាមា្ន្រក ់ដ្រលមានអាយុ18ឆា្ន្រំ ឬចាស់ជាងន្រះ ជួយដល់គ្រួសសាររបស់ល្រកអ្នកជាមួយនឹងអត្ថប្រយ្រជន៍ន្រកម្មវធិ ីCalFresh។ មនុស្រសមា្ន្រក់ន្រះក៏អា
ចនិយាយតំណាងឲ្រយល្រកអ្នកបានផងដ្ររន្រក្នុងបទពិស្រធន៍ជួយបំព្រញទម្រង់ប្របបទដល់ល្រកអ្នកទិញឥវា៉្រន់សម្រ្រប់ល្រក អ្នក។ ល្រកអ្នកត្រូវត្រសងនូវអត្ថប្រយ្រជន៍ទាំង
ឡាយ ដ្រលល្រកអ្នកអាច ទទួលបានដ្រយកំហុសដ្រយសារមនុស្រសមា្ន្រក់ន្រះផ្តល់ព័ត៌មានឲ្រយ County ហើយអត្ថប្រយ្រជន៍ទាំងឡាយ ដ្រលល្រកអ្នកមិនចង់ឲ្រយពួកគ្រចំណាយនឹង 
មនិត្រូវដាក់ជំនួសវិញទ្រ។ ប្រសិនបើល្រកអ្នកគឺជាតំណាងទទួលសិទ្ធភ ិល្រក អ្នកចាំបាច់ត្រូវផ្តល់ភ័ស្តុតាងបញ្ជ្រក់អត្តសញ្ញ្រណដល ់County សម្រ្រប់ខ្លួនអ្នក និងអ្នកដាក់ពាក្រយសុំ។ 

តើល្រកអ្នកចង់ដាក់ឈ្ម្រះនរណាមា្ន្រក់ដើម្របីឲ្រយគាត់ជួយល្រកអ្នកជាមួយនឹង ករណ ីCalFresh របស់ល្រកអ្នកទ្រ?  បាទ/ចាស៎  ទ្រ 
ប្រសិនបើឆ្លើយ បាទ/ចាស៎ ចូរបំព្រញផ្ន្រកខាងក្រ្រមន្រះ៖

5. កម្មវិធីផ្ស្ងទៀត
តើមាននរណាមា្ន្រក់ក្នុងគ្រួសសាររបស់ល្រកអ្នកធា្ល្រប់បានទទួលជំនួយសាធារណៈទ្រ (ជំនួយបណ្ត្រះអាសន្នសម្រ្រប់គ្រួសសារក្រខ្រសត់ Tribal	TANF,	Medicaid, កម្មវិធីជំនយួអាហារូបត្ថម្ភ
បន្ថ្រម [ប័ណ្ណសម្រ្រប់ជនក្រីក្រទិញស្របៀងអាហារ] ជំនួយទូទ្រ/ជំនួយសង្គ្រ្រះទូទ្រ។ ល។ )?  បាទ/ចាស៎  ទ្រ

2a. តំណាងទទួលសិទ្ធិធានរា៉្ប់រងសុខភាព
ល្រកអ្នកអាចផ្តល់ការអនុញ្ញ្រតដល់អ្នក ដ្រលល្រកអ្នកទុកចិត្តមា្ន្រក់ក្នុងការ និយាយអំពីការដាកព់ាក្រយសុំការធានារ៉្រប់សុខភាពមើលព័ត៌មានរបសល់្រកអ្នកនិងធ្វើសកម្មភាពសម្រ្រប់់  
ល្រកអ្នកអំពីផ្ន្រកន្រការដាក់ពាក្រយសុំរបស់ល្រកអ្នក។ តើល្រកអ្នកចង់ជ្រើសរើសតំណាងទទួលសិទ្ធភិមា្ន្រក់សម្រ្រប់ផ្ន្រកមួយន្រការធានា រ៉្រប់រងសុខភាពន្រពាក្រយសុំរបស់ល្រកអ្នកទ្រ?  

 បាទ/ចាស៎  ទ្រ ប្រសិនបើឆ្លើយ បាទ/ចាស៎ ចូរបំព្រញព័ត៌មានក្នុងឧបសម្ព័ន្ធភ C ។

ឈ្ម្រះអ្នកតំណាងទទួលសិទ្ធភិ ល្រខទូរស័ព្ទន្រអ្នកតំណាងទទួលសិទ្ធភិ

ជាតិពន្ធុ
តើល្រកអ្នកជាជនជាតិអ្រស្របាញឡាទីណ ូឬកំណើតអ្រស្របាញឬ?

 បាទ/ចាស៎  ទ្រ

ប្រសិនបើល្រកអ្នកជាជនជាតិអ្រស្របាញ ឬកំណើតឡាទីណ ូតើល្រកអ្នកចាត ់ទុកខ្លួនឯងជា

 ជនជាតិមុិចសុិច  ពឺតូរើគ្រន  គុយបា  ផ្រស្រងទៀត

ឈ្ម្រះ

អាសយដា្ឋ្រន ទីក្រុង រដ្ឋក កូដប្រ្រសណីយ៍

ល្រខទូរស័ព្ទ

4. ការចង់បានកិច្ចសមា្ភ្សន៍
ល្រកអ្នកចំាបាច់ត្រវូធ្វើសមា្ភ្រសន៍ជាមួយ County ដើម្របីពិភាក្រសាអំពីការដាក់ ពាក្រយសំុរបស់ល្រកអ្នកនិងដើម្របីទទួលអត្ថប្រយ្រជន៍ពីកម្មវិធីជំនួយសាច់ប្រ្រក់Cash Aid ឬអត្ថប្រយ្រជន៍ពីកម្មវិធី 
CalFresh។ កិច្ចសមា្ភ្រសន៍សម្រ្រប់កម្មវិធី CalFreshជាធម្មតាធ្វើឡើងតាមរយៈទូរស័ព្ទ វៀរល្រងត្រល្រកអ្នកអាចត្រវូ បានធ្វើសមា្ភ្រសន៍ន្រព្រលណាពាក្រយសំុរបស់ល្រកអ្នកដាក់ទ្រ County 
ដ្រយ ផ្ទ្រល់ ឬចង់សមា្ភ្រសន៍ដ្រយផ្ទ្រល់។ អ្នកដាក់ពាក្រយសំុក្នងុកម្មវិធី កម្មវិធីជំនួយសាច់ប្រ្រក់ ត្រវូត្រ ធ្វើសមា្ភ្រសន៍ដ្រយផ្ទ្រល់។ ប្រសិនបើល្រកអ្នកកំពុងដាក់ពាក្រយសំុក្នងុកម្មវិធី CalWORKs 
និងCalFresh ការសមា្ភ្រសន៍ក្នងុកម្មវិធី CalFreshរបស់ល្រកអ្នក នឹងត្រវូធ្វើឡើងក្នងុព្រលត្រមួយដូចការសមា្ភ្រសន៍ល្រកអ្នកក្នងុកម្មវិធី CalWORKs ក្នងុអំឡុងព្រលម៉្រងធ្វើការធម្មតាដ្ររ។ 

សូមគូសធិកមើលប្រអប់ន្រះប្រសិនបើល្រកអ្នកនឹងធ្វើសមា្ភ្រសន៍ដ្រយផ្ទ្រល់ សម្រ្រប់កម្មវិធ ីCalFresh។ 
សូមគូសធិកមើលប្រអប់ន្រះ ប្រសិនបើល្រកអ្នកត្រូវការការរៀបចំផ្រស្រងដ្រយសារ ពិការភាព។ 

ប្រសិនបើឆ្លើយ បាទ/ចាស៎ តើនរណា? កន្ល្រងណា(ខ្រនធី/រដ្ឋក)?

ប្រសិនបើឆ្លើយ បាទ/ចាស៎ តើនរណា? កន្ល្រងណា(ខ្រនធី/រដ្ឋក)?

3. តើល្រកអ្នក ឬសមាជិកណាមា្ន្រក់ន្រគ្រួសសាររបស់ល្រកអ្នកជាជនជាត ិឥណា្ឌ្រអាម្ររិក ឬកំណើតអាឡាសា្ក្រម្រនឬទ្រ?  បាទ/ចាស៎  ទ្រ
 ប្រសិនបើឆ្លើយ បាទ/ចាស៎ ហើយដាក់ពាក្រយសុំការថ្រទាំសុខភាព ចូរបន្តទ្រកាន់ឧបសម្ព័ន្ធភ B សម្រ្រប់សំណួរបន្ថ្រម។

សញ្ជ្តិ/ជាតិពន្ទុ
ព័ត៌មាន អំពីសញ្ជ្រតិនិងជាតិពន្ធុគឺជាជម្រើស។ ព័ត៌មានន្រះត្រូវបានស្នើសុំដើម្របី ធានាដល់ការផ្តល់អត្ថប្រយ្រជន៍ទាក់ទងនឹងសញ្ជ្រត ិពណ ៌សម្របុរ ឬជាតិកំណើត។ ចម្លើយរបសល់្រ 
កអ្នកមិនធ្វើឲ្រយប៉ះពាល់ដល់ភាពមានសិទ្ធភ ិឬបរិមាណ អត្ថប្រយ្រជន៍ទ្រ។ ចរូគូសធិកគ្រប់ចំនុចមើលទាំងអស ់ដ្រលអនុវត្តចពំ្រះល្រក អ្នក។ ច្របាប់ច្រងា County ត្រូវត្រកត់ត្រ្រក្រុ 
មជាតិពន្ធ ុនិងសញ្ជ្រតិរបស់ល្រកអ្នក។ 

  ចូរគូសធិកប្រអប់ន្រះ ប្រសិនបើល្រកអ្នកមិនចង់ផ្តល់ព៌ត័មានដល ់County អំពីសញ្ជ្រត ិនិងជាតពិន្ធុរបស់ល្រកអ្នក។ ប្រសិនបើល្រកអ្នកមិនចង ់County នឹងបញ្ចូលព័ត៌មានន្រះ
សម្រ្រប់ស្ថិតិន្រសិទ្ធភិពលរដ្ឋកប៉ុណ្ណ្រះ។ 

សញ្ជ្តិកំណើត/ជាតិពន្ធុ
 ស្រប្រកស  អាម្ររិកាំងឥណា្ឌ្រ ឬកំណើតអាឡាសា្ក្រ អាម្រកាំងស្រប្រកខ្ម្រ ឬអាហ្វ្រិក ផ្រស្រងទៀត ឬចម្រុះជាតិសាសន៍

ជនជាតិអាសុ ី(បើបានគូសធិក ចូរជ្រើសរើសជនជាតិមួយ ឬច្រើនដូចខាងក្រ្រម៖

ហ្វីលីពីន ចិន ជប៉ុន កម្ពុជា កូរ៉្រ វៀតណាម ឥណា្ឌ្រអាសុី ឡាវ 

ជនជាតិអាសុីផ្រស្រងទៀត (ចូរបញ្ជ្រក់)

កំណើតហាវ៉្រ ឬប្រជាជនរស់ន្រក្រះបា៉្រសុីភិច (បើបានគូសធិក ចរូជ្រើសរើសជន ជាតិមួយ ឬច្រើនដូចខាងក្រ្រម៖ កំណើតហាវ៉្រ 

ហា្គ្រមា៉្រនៀន ឬ ចាម៉ូរ៉ូ សាម៉ូន

តើល្រកអ្នកចង់ដាក់ឈ្ម្រះនរណាមា្ន្រក់ដើម្របីឲ្រយគាត់ទទួលនិងចំណាយ អត្ថប្រយ្រជន៍ CalFresh របស់ល្រកអ្នកសម្រ្រប់គ្រួសសារល្រកអ្នកទ្រ?  បាទ/ចាស៎  ទ្រ 

ប្រសិនបើឆ្លើយ បាទ/ចាស៎ ចូរបំព្រញផ្ន្រកខាងក្រ្រម៖



6. ព័ត៌មានអំពីគ្ួសារ៖ មនុស្សព្ញវ័យ

6a.  តើអ្នកគ្ប់គ្ន្ ដ្លមានរាយឈ្ម្ះក្នុងសំណួរ6 មានព័តម៌ានទំនក់ទំនងដូច គ្ន្ឬ?  បាទ/ចាស៎  ទ្ បើឆ្លើយ ទ្ សូមបំព្ញព័ត៌មានទំនក់ទំនងបុគ្គលន្ះខាងក្្ម៖ 
បើឆ្លើយ បាទ/ចាស៎ សូមរំលងទ្សំណួរបន្ទ្ប់។

*ជំនួយលុយសុទ្ធក៏រួមមានកម្មវិធីជំនួយទូទ្ និងការបន្ធូរបន្ថយទូទ្

ចូរបំព្រញព័ត៌មានខាងក្រ្រមសម្រ្រប់មនុស្រសព្រញវ័យទាំងអស់ន្រក្នុងផ្ទះ។ ប្រសិនបើដាក់ពាក្រយសុំការចំណាយលើការថ្រទាំសុខភាពចូរបញ្ចូលមនុស្រសព្រញ វ័យ ដ្រលបានទាមទារប្រ្រក់ចំណូលជាប់ពន្ធភរបស់ល្រកអ្នកផងដ្ររ។ 
ប្រសិនបើអ្នកកំពុងដាក់ពាក្រយសុំជំនួយលុយសុទ្ធភ ហើយមានមនុស្រសធំច្រើនជាងមា្ន្រក់ន្រក្នុងផ្ទះ ដ្រលកំពុងដាក់ពាក្រយសុំជំនួយលុយសុទ្ធភ ឬដ្រលជាឪពុកមា្ត្រយន្រកូនដ្រលកំពុងដាក់ពាក្រយសុំជំនួយ សូមមើលឧបសម្ព័ន្ធភ D សម្រ្រប់សំណួរបន្ថ្រម។
សម្្ប់អ្នក ដ្លមិនម្នជាពលរដ្ឋ ដ្លល្កអ្នកកំពុងដាក់ពាកយ្ស្នើសុំសូមបំព្ញសំណួរបន្ថ្ម 6e និង 6f ។

ដាក់ពាក្យសុំអត្ថប្យ្ជន៍៍ 
(គូសធិកប្ភ្ទ 
កម្មវិធីនីមួយៗ)
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តើអ្នកន្រះត្រូវជា 
អ្វីនឹងល្រកអ្នក?

ថ្ង្ខ្ឆ្ន្ំកំណើត ភ្ទ  
(ប្រុស ឬ ស្រី)

សា្ថ្រនភាពគ្រួសសារ

ឈ្ម្ះ
(នាមត្រកូល នាមខ្លួន នាមកណា្ត្រល)

ឆ្លើយត្រសំណួរខាងក្រ្រមស 
ម្រ្រប់មនុស្រសមា្ន្រក់ៗដ្រលដាក់ 
ពាក្រយសុំអត្ថប្រយ្រជន៍ប៉ុណ្ណ្រះ។

ពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាម្រិកឬពលរដ្ឋ
(គូសធិកមើលចម្លើយ បាទ/ចាស៎ 

ឬ ទ្រ)
បើសិនឆ្លើយទ្ចូរបំ 
ព្ញសំណួរ 6e។

ល្រខសន្តិសុខសង្គម 
គឺជាជម្រើសសម្រ្រប់សមា 
ជិកទំាងឡាយ ដ្រលមិនដាក់ 
ពាក្រយសុំអត្ថប្រយ្រជន៍៍។

ល្ខសន្តិសុខសង្គម

 បាទ/ចាស៎  ទ្រ

 បាទ/ចាស៎  ទ្រ

 បាទ/ចាស៎  ទ្រ

 បាទ/ចាស៎  ទ្រ

 បាទ/ចាស៎  ទ្រ 

ឈ្ម្រះ (នាមខ្លួន នាមកណា្ត្រល និងនាមត្រកូល)

ល្រខទូរស័ព្ទផ្ទះ

ទូរស័ព្ទកន្ល្រងធ្វើការ/ជំនួស/សារ

អាសយដា្ឋ្រនសា្ន្រក់ន្រ (ផ្លូវ)

អាសយដា្ឋ្រនសា្ន្រក់ន្រ (បើខុសគា្ន្រពីអាសយដា្ឋ្រនខាងលើ)

អាសយដា្ឋ្រនអ៊ីម៉្រល (ជម្រើស)

ផ្ទះល្រខ.

ផ្ទះល្រខ.

ទីក្រុង

ទីក្រុង

រដ្ឋក

រដ្ឋក

កូដប្រ្រសណីយ៍

កូដប្រ្រសណីយ៍

ឈ្ម្រះ (នាមខ្លួន នាមកណា្ត្រល និងនាមត្រកូល)

ល្រខទូរស័ព្ទផ្ទះ

ទូរស័ព្ទកន្ល្រងធ្វើការ/ជំនួស/សារ
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អាសយដា្ឋ្រនសា្ន្រក់ន្រ (ផ្លូវ)

អាសយដា្ឋ្រនសា្ន្រក់ន្រ (បើខុសគា្ន្រពីអាសយដា្ឋ្រនខាងលើ)

អាសយដា្ឋ្រនអ៊ីម៉្រល (ជម្រើស)

ផ្ទះល្រខ.

ផ្ទះល្រខ.

ទីក្រុង

ទីក្រុង

រដ្ឋក

រដ្ឋក

កូដប្រ្រសណីយ៍

កូដប្រ្រសណីយ៍



6b. ព័ត៌មានអំពីគ្ួសារ៖ កូន

6c. ព័ត៌មានសន្តិសុខសង្គម
 តើអ្នកគ្រប់គា្ន្រ ដ្រលដាក់ពាក្រយសុំជំនួយមានល្រខសន្តិសុខសង្គមទ្រ?  បាទ/ចាស៎  ទ្រ បើឆ្លើយ ទ្ ចូរបំព្រញព័ត៌មានខាងក្រ្រម
  យើងត្រូវការល្រខសន្តិសុខសង្គមសម្រ្រប់អ្នកគ្រប់គា្ន្រ ដ្រលកំពុងដាក់ពាក្រយស្នើសុំ ជំនួយ។ មានករណីលើកល្រងមួយចំនួនសម្រ្រប់អ្នក ដ្រលជាជនរងគ្្រ្រះន្រអំពើ ហិង្រសាក្នុងគ្រួសសារ ឬជនរងគ្្រ្រះដទ្រទៀតដូចជាការរត់ពន្ធភមនុស្រស។ បើសិនល្រក 

អ្នកត្រូវការជំនួយរកល្រខសន្តិសុខសង្គម សូមហ្រទូរស័ព្ទមកល្រខ 1-800-772-1213 ឬចូលទ្រកាន់វិបសាយ www.socialsecurity.ogv។ 

ចូរបំព្រញព័ត៌មានខាងក្រ្រមសម្រ្រប់កូនទាំងអស់ក្នុងផ្ទះ។ បើដាកព់ាក្រយសុំការ ចំណាយលើការថ្រទាំសុខភាពចូររួមបញ្ចូលកូន ដ្រលទាមទារប្រ្រក់ចំណូលពន្ធភ របស់ល្រកអ្នកផងដ្ររ។ 

សម្្ប់អ្នក ដ្លមិនម្នជាពលរដ្ឋ ដ្លល្កអ្នកកំពុងដាក់ពាក្យសុំសូម បំព្ញសំណួរបន្ថ្ម6e និង6f។

ដាក់ពាក្យសុំអត្ថប្យ្ជន៍៍ 
(គូសធិកប្ភ្ទ 
កម្មវិធីនីមួយៗ)

C
alFresh

មិនន
្រផ្ទះ

គា
្ម្រនកា

រងា
រធ

្វើ

ពិកា
រDisabled

សា
្ល្រប់

គា
្ម្រន

ស
ិស

្រស ឬនិស
្រសិតព

្រញ
ម

៉្រង (គូស
ធិក ប

្រស
ិនប

ើចម
្លើយ

 បា
ទ/ចា

ស
៎)

កា
រចា

ក់ា
្ន្របំងា

្ក្ររ ដ
្រល

ទ
ើបច

្រញ
ថ្ម?ី (គូស

ធិក ប
្រសិ

នប
ើចម

្លើយ
 បា

ទ/ចា
ស៎

)

កម្មវិធីថ
្រទា

ំស
ុខភា

ព  
M

edi-C
al

គា
្ម្រន

តើអ្នកន្រះត្រូវជា 
អ្វីនឹងល្រកអ្នក?

ថ្ង្ខ្ឆ្ន្ំកំណើត ទីកន្ល្ងកំណើត ភ្ទ
(ប្រុស/ 
ស្រី)

ចូរគូសធិកគ្រប់ចំនុច 
ទាំងអស ់ដ្រលអនុវត្តចពំ្រះ 

ឪពុកមា្ត្រយរបស់ក្ម្រងមា្ន្រ 
ក ់ឬទាំង ពីរ

ឈ្ម្ះ

(នាមត្រ កូលនាមខ្លួននា មកណា្ត្រល)

ឆ្លើយសំណួរខាងក្រ្រមស 

ម្រ្រប់អ្នក ដ្រលដាក់ពាក្រយសុំ 

អត្ថប្រយ្រជន៍មា្ន្រក់ៗ ប៉ណុ្ណ្រះ។ 

ជនជាតិ ឬពលរដ្ឋ 
សហរដ្ឋអាម្រិក ឬ  

(គូសធិកចម្លើយ បាទ/ចាស៎ ឬ ទ្រ)
បើឆ្លើយ ទ្  

ចូរបំព្ញសំណួរ 6e ។

ល្រខសន្តិសុខសង្គម 
គឺជាជម្រើសសម្រ្រប់សមាជិក 
ទាំងឡាយ ដ្រលមិនដាក់ពាក្ 
យសុំអត្ថប្រយ្រជន៍៍។

ល្ខសន្តិសុខសង្គម

 បាទ  ទ្រ

 បាទ  ទ្រ

 បាទ  ទ្រ

 បាទ  ទ្រ

 បាទ  ទ្រ
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ឈ្ម្ះ ហ្តុផល ដ្លគ្ម្នល្ខសន្តិសុខសង្គម បានដាក់ពាក្យសុំល្ខសន្តិសុខសង្គម

អ្នក ដ្រលជាកូនមានអាយុតិចជាងមួយឆា្ន្រំ។

 វាជាការប្រឆាំងនឹងសាសនារបស់ជនន្រះ។

 ជនន្រះមិនមានលក្ខណៈសម្របត្តិសម្រ្រប់ល្រខសន្តិសុខសង្គម (SSN)។

 ផ្រស្រងទៀត 

អ្នក ដ្រលជាកូនមានអាយុតិចជាងមួយឆា្ន្រំ។

 វាជាការប្រឆាំងនឹងសាសនារបស់ជនន្រះ។

 ជនន្រះមិនមានលក្ខណៈសម្របត្តិសម្រ្រប់ល្រខសន្តិសុខសង្គម (SSN)។

 ផ្រស្រងទៀត 

តើបុគ្គលន្រះបានដាក់ពាក្រយសុំ SSNឬ?

 បាទ/ចាស៎  ទ្រ 

តើបុគ្គលន្រះបានដាក់ពាក្រយសុំ SSNឬ?

 បាទ/ចាស៎  ទ្រ 

កម្មវិធីជំនួយ
ស

ច់ប្ក់
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6d. តើមាននរណាមា្ន្ក់បម្ើកងទ័ពសហរដ្ឋអាម្រិក ឬតើពួកគ្ជាប្តី ឬប្ពន្ធ ឪពុកមា្ត្យ ឬកូនរបស់នរណា?
  បាទ/ចាស៎  ទ្រ 
 បើចម្លើយ បាទ/ចាស៎ សូមបំព្រញព័ត៌មានខាងក្រ្រម។ បើឆ្លើយ ទ្ សូមបន្តទ្រសំណួរបនា្ទ្រប់។

ឈ្ម្ះ ពលរដ្ឋសហរដ្ឋអា 
ម្រិក?

(✔) ឋានៈ បទបញ្ជ្ចាកច្ញពីការបម្ើកងទ័ព 
សម្្ប់ឥរិយបទគួរឲ្យគ្រព?

កាលបរិច្ឆ្ទបម្ើកងទ័ព

ឈ្ម្ះ
កាលបរិច្ឆ្ទចូល 
សហរដ្ឋអាម្រិក  
(បើបានដឹង)

តើបុគ្គលន្ះមានឋានៈជាជនអន្ត្ប្វ្សន៍ដ្លមានសិទ្ធិដ្រឬទ្? បើឆ្លើយ 
បាទ/ចាស៎ សូមផ្តល់ល្ខ និងឯកសារអន្តប្្វ្សន៍របស់ពួកគ្។ 

បើបុគ្គលន្ះបានរស់ 
ន្សហរដ្ឋអាម្រិកជា 

បន្តបន្ទ្ប់ចាប់តាំង 
ពីឆ្ន្ំ1996 ឬ?

តើបុគ្គលន្ះជាពល 
រដ្ឋចូលសញ្ជ្តិឬ?

បានទទួលការធានា?  
(គូសធិកចម្លើយ បាទ/ចាស៎ ឬទេ) 

បើឆ្លើយ បាទ/ចាស៎ ចូរបំពេញសំណួរ 6f

 តួនាទីសកម្ម

 អតីតយុទ្ធភជន

  ប្តីប្រពន្ធភឪពុកមា្ត្រយ ឬកូនរបសប់ុគ្គល 

ដ្រលបំព្រញតួនាទីសកម្ម ឬអតីតយុទ្ធភជន

 តួនាទីសកម្ម

 អតីតយុទ្ធភជន

  ប្តីប្រពន្ធភឪពុកមា្ត្រយ ឬកូនរបសប់ុគ្គល 

ដ្រលបំព្រញតួនាទីសកម្ម ឬអតីតយុទ្ធភជន

6e. ព័ត៌មានទាក់ទងនឹងភាពមិនម្នជាពលរដ្ឋ- សូមបំព្រញប្របបទសម្រ្រប់អ្នកមិនម្រនជាពលរដ្ឋក ដ្រលល្រកអ្នកកំពុងដាក ់ពាក្រយសុំ។

ប្រភ្រទឯកសារ៖

ល្រខឯកសារ៖

ប្រភ្រទឯកសារ៖

ប្រភ្រទឯកសារ៖

ល្រខឯកសារ៖

ល្រខឯកសារ៖

 បាទ/ចាស៎  ទ្រ

 បាទ/ចាស៎  ទ្រ

 បាទ/ចាស៎  ទ្រ

 បាទ/ចាស៎  ទ្រ

 បាទ/ចាស៎  ទ្រ

 បាទ/ចាស៎  ទ្រ

 បាទ/ចាស៎  ទ្រ

 បាទ/ចាស៎  ទ្រ

 បាទ/ចាស៎  ទ្រ

តើអ្នកដ្រលមានឈ្ម្រះខាងលើមានប្រវត្តិការងារយា៉្រងហ្រច10ឆា្ន្រំ (40ត្ីមាស) ដ្ររឬទ្រ?   បាទ/ចាស៎  ទ្រ 
 
បើឆ្លើយ បាទ/ចាស៎ តើជានរណា?

តើអ្នកដ្រលមានឈ្ម្រះខាងលើមាន ឬតើពួកគ្របានដាក់ពាក្រយសុំ ឬតើពួកគ្រគ្្រ្រងដាក់ពាក្រយសុំ T-Visa ឬ U-Visa,  បាទ/ចាស៎  ទ្រ
សំណើ VAWA ដ្ររឬទ្រ? 
បើឆ្លើយ បាទ/ចាស៎ តើជានរណា?

តើមានអ្នក ដ្រលបានផ្ល្រស់ប្តូរឋានៈអន្ត្រប្រវ្រសន៍របស់ខ្លួនក្នុងរយៈព្រល 12ខ្រឬ?  បាទ/ចាស៎  ទ្រ 
បើឆ្លើយ បាទ/ចាស៎ សូមបំព្រញព័ត៌មានខាងក្រ្រម។
បើឆ្លើយ ទ្ សូមបន្តទ្រកាន់សំណួរបនា្ទ្រប់។

ឈ្ម្រះ

ឈ្ម្រះ

តើអ្វីខ្លះបានផ្ល្រស់ប្តូរ?

តើអ្វីខ្លះបានផ្ល្រស់ប្តូរ?

កាលបរិច្ឆ្រទន្រការផ្ល្រស់ប្តូរ

កាលបរិច្ឆ្រទន្រការផ្ល្រស់ប្តូរ

ល្រខរៀងជនបរទ្រស (បើមានការពាក់ព័ន្ធភ)

ល្រខរៀងជនបរទ្រស (បើមានការពាក់ព័ន្ធភ)

 បាទ/ចាស៎  ទ្រ

 បាទ/ចាស៎  ទ្រ

 បាទ/ចាស៎  ទ្រ

 បាទ/ចាស៎  ទ្រ



SAWS 2 PLUS (Cambodian) (4/15) PAGE 6 OF 17

6f. ព័ត៌មានអំពីអ្នកដ្លមិនមន្ជាពលរដ្ឋបានទទួលការធាន - សូមឆ្លើយសម្រ្រប់អ្នក ដ្រលមិនម្រនជាពលរដ្ឋកបានទទលួការធានា ដ្រលល្រក អ្នកកំពុងដាក់ពាក្រយសុំពួកគ្រ។
តើអ្នកធានាចុះហត្ថល្រខាលើទម្រង់ I-864 ឬ?  បាទ/ចាស៎  ទ្រ បើឆ្លើយ បាទ/ចាស៎ សូមឆ្លើយសំណួរដ្រលន្រសល់។់

 បើអ្នកធានាបានចុះហត្ថល្រខាលើទម្រង់ I-134 ចូររំល្ងសំណួរន្រះ។

6g. តើអ្នកដ្លមានរាយឈ្ម្ះខាងលើក្នុងសំណួរ 6 ដ្លមានអាយុក្្ម 21ឆ្ន្ំ មានឪពុកឬមា្ត្យដ្លមិនរស់ន្ក្នុងផ្ទះន្ះដ្រឬទ្?
 បាទ/ចាស៎  ទ្រ បើឆ្លើយ បាទ/ចាស៎ សូមរយឈ្ម្រះកូន និងឈ្ម្រះឪពុកមា្ត្រយ ដ្រលមិនរស់ន្រក្នុងផ្ទះ។

 បើឆ្លើយ ទ្ សូមបន្តទ្រសំណួរបនា្ទ្រប់។

6h. តើអ្នកដែលមានរាយឈ្មោះក្នុងសំណួរ 6 រស់នៅយ៉ាងតិចជាមួយកូនម្នាក់ ដែលមានអាយុក្រោម 19ឆ្នាំ ហើយតើពួកគេជាមនុស្សសំខាន់ ដែលថែទាំកូននេះឬ?
 បាទ/ចាស៎  ទ្រ បើឆ្លើយ ទេ សូមរំលងទ្រកាន់សំណួរបនា្ទ្រប់។ បើឆ្លើយ បាទ/ចាស៎ តើនរណា?

6i. តើអ្នកដ្លមានរាយឈ្ម្ះក្នុងសំណួរ 6 មានបញ្ហ្ពិការភាពរាងកាយ បញ្ហ្ផ្លូវចិត្ត អារម្មណ៍ ឬពិការភាពក្នុងការចម្ើនលូតាស់ 
ដ្លរិតត្បិតដល់សកម្មភាពនន (ដូចជា ងូតទឹក, ស្លៀកពាក់, បំព្ញកិច្ចការប្ចាំថ្ង្) ដ្រឬទ្?  បាទ/ចាស៎  ទ្រ បើឆ្លើយ បាទ/ចាស៎ សូមរយឈ្ម្រះអ្នក

ដ្រលមានពិការភាពន្រះ។ បើឆ្លើយ ទេ សូមបន្តទ្រសំណួរបនា្ទ្រប់។
 ឈ្ម្រះ៖  ឈ្ម្រះ៖

6j. ចូរបំព្ញព័ត៌មានសម្្ប់ជនពិការមា្ន្ក់ៗដ្លមានរាយឈ្ម្ះក្នុងសំណួរ 6 ។

តើបុគ្គលន្រះត្រូវការការថ្រទាំដើម្របីឲ្រយអ្នកផ្រស្រងទៀតអាចធ្វើការបាន ឬចូលរៀនបានដ្ររឬទ្រ?

 បាទចាស៎  ទ្រ

តើបុគ្គលន្រះត្រូវការជំនួយសកម្មភាពរស់ន្រប្រចាំថ្ង្រ តាមរយៈជំនួយផ្ទ្រល់ខ្លួន ឬសមា្ភ្ររៈព្រទ្រយដ្ររឬទ្រ? 

 បាទ/ចាស៎  ទ្រ

បើឆ្លើយ បាទ/ចាស៎ ចូរពន្រយល់៖

តើបុគ្គលន្រះធ្វើការ និងមានការចំណាយលើការថ្រទាំសុខភាព ដ្រលចាំបាច់ក្នុងការជួយឲ្រយពួកគ្រន្រធ្វើការបានឬ? ឧទាហរណ៍ រទ្រះរុញខ្រស្រ, 
ព្រយុងជើង ។ល។ 

 បាទ/ចាស៎  ទ្រ បើឆ្លើយ បាទ/ចាស ៎ ចូរពន្រយល់។

តើបុគ្គលន្រះឋិតន្រក្នុងវ្រជ្ជសា្ថ្រន ឬកន្ល្រងមើលថ្រដ្រយគិលនុប្របដា្ឋកឬទ្រ?  បាទ/ចាស៎  ទ្រ

បើឆ្លើយ បាទ/ចាស៎ តើវ្រជ្ជសា្ថ្រន ឬកន្ល្រងមើលថ្រដ្រយគិលនុប្របដា្ឋកន្រះឈ្ម្រះអ្វី?

តើអ្នកធានាន្រះជួយផ្តល់លុយជាទៀងទាត់ដ្ររឬទ្រ?  បាទ/ចាស៎  ទ្រ បើឆ្លើយ បាទ/ចាស៎ ចំនួនលុយប៉ុនា្ម្រន? $
តើអ្នកធានាជួយផ្តល់ជាទៀងទាត់នូវរបស់របរដូចខាងក្រ្រម (ចូរគូសធិកចម្លើយទាំងអស់ដ្រលអនុវត្តបាន)?

 ថ្ល្រឈ្នួលផ្ទះ  សម្លៀកបំពាក ់  ចំណីអាហារ  ផ្រស្រងៗ
ឈ្ម្រះអ្នកធានា

ឈ្ម្រះអ្នកធានា

ឈ្ម្រះកូន

ឈ្ម្រះកូន

ឈ្ម្រះឪពុកឬមា្ត្រយ ដ្រលមិនរស់ន្រក្នុងផ្ទះន្រះ

ឈ្ម្រះឪពុកឬមា្ត្រយ ដ្រលមិនរស់ន្រក្នុងផ្ទះន្រះ

នរណាត្រូវបានធានា?

នរណាត្រូវបានធានា?

ល្រខទូរស័ព្ទអ្នកធានា

ល្រខទូរស័ព្ទអ្នកធានា

ឈ្ម្រះបុគ្គលន្រះ

ពិការភាពត្រូវបានរំពឹងានឹងមានរយៈព្រល៖ 30ថ្ង្រ ឬច្រើនជាងន្រះ

 12ខ្រ ឬច្រើនជាងន្រះ

តើបុគ្គលន្រះត្រូវការការថ្រទាំ ដើម្របីឲ្រយអ្នកផ្រស្រងទៀតអាចធ្វើការបាន ឬចូលរៀនបានដ្ររឬទ្រ?

 បាទចាស៎  ទ្រ

តើបុគ្គលន្រះត្រូវការជំនួយក្នុងការធ្វើសកម្មភាពរស់ន្រប្រចាំថ្ង្រតាមរយៈជំនួយផ្ទ្រល់ខ្លួន ឬសមា្ភ្ររៈព្រទ្រយដ្ររឬទ្រ?

 បាទ/ចាស៎  ទ្រ

បើឆ្លើយ បាទ/ចាស៎ ចូរពន្រយល់៖

តើបុគ្គលន្រះធ្វើការ និងមានការចំណាយលើការថ្រទាំសុខភាព ដ្រលចាំបាច់ក្នុងការជួយឲ្រយពួកគ្រន្រធ្វើការបានឬ? ឧទាហរណ ៍រទ្រះរុញខ្រស្រ, 

ព្រយុងជើង ។ល។ 

 បាទ/ចាស៎  ទ្រ បើឆ្លើយ បាទ/ចាស៎ ចូរពន្រយល់។

តើបុគ្គលន្រះឋិតន្រក្នុងវ្រជ្ជសា្ថ្រន ឬកន្ល្រងមើលថ្រដ្រយគិលនុប្របដា្ឋកឬទ្រ?  បាទ/ចាស៎  ទ្រ

បើឆ្លើយ បាទ/ចាស៎ តើវ្រជ្ជសា្ថ្រន ឬកន្ល្រងមើលថ្រដ្រយគិលនុប្របដា្ឋកន្រះឈ្ម្រះអ្វី?

ឈ្ម្រះបុគ្គល

ពិការភាពត្រូវបានរំពឹងានឹងមានរយៈព្រល៖ 30ថ្ង្រ ឬច្រើនជាងន្រះ

 12ខ្រ ឬច្រើនជាងន្រះ

6k. តើមានកូនក្ម្ង ឬជនពិការណាមា្នក្់ន្ក្នុងគ្ួសារ ដ្លត្ូវការការថ្ទាំពីសមាជិកគ្ួសារមួយផ្ស្ងទៀតដ្រឬទ្?
  បាទ/ចាស៎  ទ បើឆ្លើយ បាទ/ចាស៎ សូមពន្រយល់។ បើឆ្លើយ ទ្ ចូររំលងទ្រសំណួរបនា្ទ្រប់។
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6l. សិស្ស 
តើអ្នកដ្លដាក់ពាក្យសុំអត្ថប្យ្ជន៍កំពុងចូលរៀនមហាវិទ្យាល័យ ឬសាាបណ្តុះបណា្ត្លវិជា្ជ្ជីវៈដ្រឬទ្?  បាទ/ចាស៎  ទ្រ

 បើឆ្លើយ បាទ/ចាស៎ សូមឆ្លើយសំណួរន្រះ។ បើឆ្លើយ ទ្ រំលងទ្រសំណួរបនា្ទ្រប់។

6m. តើអ្នកដ្លមានរាយឈ្ម្ះក្នុងសំណួរ 6 ឬ 6b មានផ្ទ្ព្ះ ឬជាឪពុកមា្ត្យ ដ្លមានវ័យជំទង់ឬ?  បាទ/ចាស៎  ទ្រ
 បើឆ្លើយ បាទ/ចាស៎ សូមឆ្លើយសំណួរន្រះ។ បើឆ្លើយ ទ្ រំល្រងទ្រសំណួរបនា្ទ្រប់។

6n. តើមាននរណាមា្ន្ក់ធា្ល្ប់បានទទួលរង្វ្ន់លើកទឹកចិត្តជាសាច់ប្្ក់ ឬទស្ ទណ្ឌ ឬជំនួយក្នុងការថ្ទាំកូន ការដឹកជញ្ជូន ឬស្ាផ្ស្ងទៀតពីកម្មវិធី  
Cal-Learn ដ្រឬទ្?  បាទ/ចាស៎  ទ្រ

 បើឆ្លើយ បាទ/ចាស៎ សូមឆ្លើយសំណួរន្រះ។ បើឆ្លើយ ទ្ រំលងទ្រកាន់សំណួរបនា្ទ្រប់។

6o. តើមាននរណាមា្ន្ក់ដ្លមានរាយឈ្ម្ះក្នុងសំណូរ 6 ធា្ល្ប់ឋិតន្ក្នុងការថ្ទាំជាកូនចិញ្ចឹមទ្?  បាទ/ចាស៎  ទ្រ
 បើឆ្លើយ បាទ/ចាស៎ សូមពន្រយល់។

សា្ថ្រនភាពសាល បើឋិតក្រ្រមអាយុ 20ឆា្ន្រំ

មានសញ្ញ្រប័ត្រទុតិយភូម ិ

មាន GED

 ចូលរៀនទៀងទាត់

 មិនចូលរៀនទៀងទាត ់(ចូរពន្រយល់ហ្រតុផល)៖

សា្ថ្រនភាពសាល បើឋិតក្រ្រមអាយុ 20ឆា្ន្រំ

មានសញ្ញ្រប័ត្រទុតិយភូម ិ

មាន GED

 ចូលរៀនទៀងទាត់

 មិនចូលរៀនទៀងទាត ់(ចូរពន្រយល់ហ្រតុផល)៖

ពាក់កណា្ត្រលម៉្រង ឬច្រើនជាងន្រះ 
តតិចជាងពាក់កណា្ត្រលម៉្រង

ចំនួនឯកតា:៖

ពាក់កណា្ត្រលម៉្រង ឬច្រើនជាងន្រះ 
តតិចជាងពាក់កណា្ត្រលម៉្រង

ចំនួនឯកតា:៖

ឈ្ម្ះបុគ្គល

ឈ្ម្រះ

ឈ្ម្រះ

ឈ្ម្ះ

ឈ្ម្រះ៖ ន្រព្រលណា៖ រដ្ឋក៖

ឈ្ម្រះ៖ ន្រព្រលណា៖ រដ្ឋក៖

តើបុគ្គលន្រះមានអាយុ 26ឆា្ន្រំ ឬក្ម្រងជាងន្រះ ហើយតើពួកគ្របាន

ឋិតន្រក្នុងការថ្រទាំជាកូនចិញ្ចឹមកាលពីអាយុ 18ឆា្ន្រំឬ?

 បាទ/ចាស៎  ទ្រ

តើបុគ្គលន្រះមានអាយុ 26ឆា្ន្រំ ឬក្ម្រងជាងន្រះ ហើយតើពួកគ្របាន

ឋិតន្រក្នុងការថ្រទាំជាកូនចិញ្ចឹមកាលពីអាយុ 18ឆា្ន្រំឬ?

 បាទ/ចាស៎  ទ្រ

ទីកន្ល្ង (ខ្រនធី) កាលបរិច្ឆ្ទបានទទួល

ឈ្ម្ះសាា/សាាបណ្តុះបណា្ត្ល សា្ថ្នភាពដ្លបានចុះឈ្ម្ះ
(✔ គូសធិកចម្លើយមួយ)

ធ្វើការ?

ម៉្រងធ្វើការគិតជាមធ្រយមក្នុងម ួ
យសបា្ត្រហ៍៖

ម៉្រងធ្វើការគិតជាមធ្រយមក្នុងម ួ
យសបា្ត្រហ៍៖

តើបុគ្គលន្រះមានអាយុក្រ្រម 20ឆា្ន្រំឬ?

 បាទ/ចាស៎  ទ្រ

តើបុគ្គលន្រះជាឪពុកមា្ត្រយដ្រលមានវ័យជំទង់ឬ?

 បាទ/ចាស៎  ទ្រ

តើបុគ្គលន្រះមានអាយុក្រ្រម 20ឆា្ន្រំឬ?

 បាទ/ចាស៎  ទ្រ

តើបុគ្គលន្រះជាឪពុកមា្ត្រយដ្រលមានវ័យជំទង់ឬ?

 បាទ/ចាស៎  ទ្រ

កាលបរិច្ឆ្រទដល់ 

កំណត ់ 

(បើបានដឹង)

កាលបរិច្ឆ្រទដល់ 

កំណត ់ 

(បើបានដឹង)

តើរំពឹងាមាន 

កូនប៉ុនា្ម្រនជាម ួ

យការមានផ្ទ្រ 

ព្រះន្រះ?

តើរំពឹងាមាន 

កូនប៉ុនា្ម្រនជាម ួ

យការមានផ្ទ្រ 

ព្រះន្រះ?
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6p. តើមានកូនចិញ្ចឹមរស់ន្ក្នុងផ្ទះរបស់ល្កអ្នកដ្រឬទ្?  បាទ/ចាស៎  ទ្រ បើឆ្លើយ បាទ/ចាស៎ តើនរណា?
សូមឆ្លើយសំណួរនានាខាងក្រ្រមអំពីកូនចិញ្ចឹម៖

6q. តើរាល់អ្នកដ្លមានរាយឈ្ម្ះក្នុងសំណួរ 6 រស់ន្ក្នុងរដ្ឋកាលីហ្វ័រញ៉្ ហើយរំពឹងថាបន្តរស់ន្ទីន្ះដ្រឬទ្?  បាទ/ចាស៎  ទ្រ
 បើឆ្លើយ ទ្ ចូរពន្រយល់។

6r. តើអ្នកដ្លមានរាយឈ្ម្ះក្នុងសំណួរ 6 មានគម្្ងនឹងចាកច្ញពីរដ្ឋ កាលីហ្វ័រញ៉្សម្្ប់រយៈព្លច្ើនជាង 30ថ្ង្ដ្រឬទ្?  បាទ/ចាស៎  ទ្រ
 បើឆ្លើយ បាទ/ចាស៎ ចូរពន្រយល់។

7. ប្្ក់ចំណូលមិនបានរក
 តើមានអ្នកទទួលបានប្រ្រក់ចំណូលដ្រលមិនម្រនមកពីការងារ (មិនបានរក) ដ្ររឬទ្រ?  បាទ/ចាស៎  ទ្រ បើឆ្លើយ បាទ/ចាស៎ សូមឆ្លើយសំណួរន្រះ។ 
 បើឆ្លើយ ទ្ រំលងទ្រសំណួរបនា្ទ្រប់។

ឈ្ម្រះ

ឈ្ម្រះ

តើពួកគ្រមានគម្រ្រងនឹងចាកច្រញទ្រ?

តើពួកគ្រមានគម្រ្រងនឹងចាកច្រញទ្រ?

តើបុគ្គលន្រះមានគម្រ្រងនឹងវិលត្រឡប់មករដ្ឋកកាលីហ្វ័រញ៉្រដ្ររឬទ្រ?

 បាទចាស៎  ទ្រ បើឆ្លើយ បាទ/ចាស៎ ន្រព្រលណា៖

តើបុគ្គលន្រះមានគម្រ្រងនឹងវិលត្រឡប់មករដ្ឋកកាលីហ្វ័រញ៉្រដ្ររឬទ្រ?

 បាទចាស៎  ទ្រ បើឆ្លើយ បាទ/ចាស៎ ន្រព្រលណា៖

បុគ្គលដ្លទទួលលុយ? ពីកន្ល្ងណា? ចំនួនប៉ុន្ម្ន?

បានទទួលជាញឹកញប់ប៉ុណា្ណ្? 

(ម្តង, ប្រចាំសបា្ត្រហ៍, ប្រចាំខ្រ, ឬផ្រស្រងទៀត)

រំពឹងនឹងបន្តទទួលបាន?

(គូសធិកចម្លើយ  

បាទ/ចាស៎ ឬ ទ្រ)

តើកូនន្រះត្រូវបានដាក់ក្នុងផ្ទះរបស់ល្រកអ្នកក្រ្រមដីកាតុលការឬ?  បាទ/ចាស៎  ទ្រ
តើល្រកអ្នកចង់បានកូនចិញ្ចឹមរប់ចូលក្នុងករណ ីCalFresh របស់ល្រកអ្នកដ្ររឬទ្រ?  បាទ/ចាស៎  ទ្រ
បើឆ្លើយ បាទ/ចាស៎ ប្រ្រក់ចំណូលពីការថ្រទាំកូនចិញ្ចឹម ដ្រលល្រកអ្នកទទួលបាន នឹងត្រូវរប់ជាប្រ្រក់ចំណូលមិនបានរកទ្រ។
បើឆ្លើយ ទ្ ប្រ្រក់ចំណូលពីការថ្រទាំកូនចិញ្ចឹម នឹងមិនត្រូវរប់ជាប្រ្រក់ចំណូលមិនបានរកឡើយ។ 

ចូរគូសធិកគ្រប់ប្រភ្រទប្រ្រក់ចំណូលមិនបានរកទាំងអស់ ដ្រលអនុវត្តច្រញពីឧទាហរណ៍ន្រះ (អាចមានប្រ្រក់ចំណូលមិនបានរកផ្រស្រងទៀត ដ្រលមិនមានរយ ន្រទីន្រះ)៖

 សន្តិសុខសង្គមសម្រ្រប់ពិការភាព
 SSI/SSP
 កម្មវិធីជំនួយសាច់ប្រ្រក ់(កម្មវិធីជំនួយសច់ប្ក់) 
 CalWORKs/TANF/GA/GR/CAPI/RCA
 បន្ទប ់និងអាហារដាក់ខ្រ (ពីអ្នកផ្តល់ស្រវាជួល)
 ប្រ្រក់ស្រធននិវត្តន៍
 អាហារកិច្ចកូន/ប្តីឬប្រពន្ធភ
 ប្រ្រក់ឈ្នួល/ប្រ្រក់កម្រ្រពីការប្រើប្រ្រស់សិទ្ធភិ
 ការចូលនិវត្តន៍ដ្រលទទួលបានស្រវាសន្តិសុខសង្គម  

ឬអត្ថប្រយ្រជន៍ន្រអ្នកន្ររស់
 ប្រ្រក់បង់ឲ្រយក្នុងមនុស្រសមា្ន្រក់
 ការសិក្រសាការងារ/សុខុមាលភាពដើម្របីធ្វើការ ឬកម្មវិធីផ្រស្រងទៀត

 ការលក់បណ្ណព័ត៌មាន កិច្ចសន្រយា លិខិតប្រតិសិទ្ធភិ បណ្ណជំពាក់ប្រ្រក់
 អត្ថប្រយ្រជន៍/ប្រ្រក់ចំណូលន្រការអប់រំអតីតយុទ្ធភជន
 រដា្ឋ្រភិបាល/ពិការភាពដ្រយការបំព្រញការងារន្រផ្លូវរថភ្លើង ឬចូលនិវត្តន៍

 អត្ថប្រយ្រជន៍អតីតយុទ្ធភជន ឬប្រ្រក់ស្រធននិវត្តន៍កងទ័ព
 ជំនួយហិរញ្ញវត្ថុ (ប្រ្រក់ជំនួយសាល/ប្រ្រក់កម្ច/ីអាហារូបករណ)៍
 រងា្វ្រន់ជាលុយ ឬប្រ្រក់កម្ចីផ្រស្រងទៀត
 ការធានារ៉្រប់រងគា្ម្រនការងារធ្វើ/ការធានារ៉្រប់រងអសមត្ថភាពរដ្ឋក (SDI)
 ការសងជំងឺចិត្តកម្មករ
 ប្រ្រក់ចំណូលសុទ្ធភពីការធ្វើកសិកម្ម/ន្រសាទ

  ការឈ្នះឆ្ន្រត/ល្រប្រង
 ការជួយបង់ប្រ្រក់ឈ្នួលផ្ទះ/ចំណីអាហារ/ 

សម្លៀកបំពាក់
 ការធានារ៉្រប់រង ឬដំណ្រះស្រ្រយស្របច្របាប់
 ពិការភាពឯកជន ឬការចូលនិវត្តន៍
 ប្រ្រក់ចំណ្រញ និងប្រ្រក់ចំណូលការប្រ្រក់
 អត្ថប្រយ្រជន៍ន្រកូដកម្ម
 ផ្រស្រងទៀត_______________________

 ______________________________

បើប្រ្រក់ចំណូលន្រះ មិនត្រូវបានរំពឹងនឹងបន្ត សូមពន្រយល់៖

 បាទ/ចាស៎  ទ្រ

 បាទ/ចាស៎  ទ្រ

 បាទ/ចាស៎  ទ្រ

 បាទ/ចាស៎  ទ្រ
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8. ប្្ក់ចំណូលដ្លបានរក 
តើមាននរណាមា្ន្រក់ទទួលប្រ្រក់ចំណូលពីការងារទ្រ (ប្រ្រក់ចំណូលមិនបានរក)?  បាទ/ចាស៎  ទ្រ បើឆ្លើយ បាទ/ចាស៎ ចូរឆ្លើយសំណួរន្រះ។

 បើឆ្លើយ ទ្ រំលងទ្រសំណួរបនា្ទ្រប់។
 កំណត់សមា្គ្ល់: បើបម្រើការឲ្រយខ្លួនឯង ចូរបំព្រញសំណួរ 8a ខាងក្រ្រម។
 ចូររយឈ្ម្រះប្រ្រក់ចំណូលមុនកាត់ពន្ធភ ឬការកាត់ផ្រស្រងទៀតទាំងអស់ (ប្រ្រក់ចំណូលដុល)។
 ឧទាហរណ៍ន្រប្រ្រក់ចំណូលដ្រលបានរកគ ឺ(ឧទាហរណ៍ទាំងន្រះអាចជាការងារព្រញម៉្រង, ការងារតាមរដូវកាលបណ្ត្រះអាសន្ន ឬការបណ្តុះបណា្ត្រល និងអាចមានប្រ្រក់ចំណូល

ដ្រលមិនបានរកផ្រស្រងទៀត មិនបានរយន្រទីន្រះ)៖
 l ប្រ្រក់ឈ្នួល l ប្រ្រក់កម្រ្រជើងសារ l ប្រ្រក់ទឹកត្រ l ប្រ្រក់ខ្រ l សិក្រសាការងារ (សិស្រសនិស្រសិត)
 l រួមបញ្ចូលទាំងការងារទទួលប្រ្រក់ចំណូលដ្រល County បានជយួល្រកអ្នកឲ្រយទទួលបាន។

8a. ការងរផ្ទ្ល់ខ្លួន 
 សមាជិកគ្រួសសារ ដ្រលបម្រើការឲ្រយខ្លួនឯងអាចចំណាយលើការងារផ្ទ្រល់ខ្លួន ជាក់ស្ត្រង (ឬសម្រ្រប់កម្មវិធី CalFresh ឬកម្មវិធ ីកម្មវិធីជំនួយសច់ប្ក ់ការកាត់ 40% ន្រប្រ្រក់ចំណូល

ផ្ទ្រល់ខ្លួនតាមបទដា្ឋ្រន)។ សម្រ្រប់កម្មវិធី កម្មវិធីជំនួយសច់ប្ក់ ល្រកអ្នកក ៏អាចជ្រើសរើសប្រើមធ្រយមប្រចាំខ្របានផងដ្ររ (ការចំណាយអាជីវកម្មប្រចាំឆា្ន្រំំ  ច្រកនងឹ12ខ្រ)។ បើល្រ
កអ្នកជ្រើសរើសយកការចំណាយជាក់ស្ត្រងល្រកអ្នកត្រូវរយឈ្ម្រះការ ចំណាយលើអាជីវកម្មរបស់ល្រកអ្នកន្រលើសន្លឹកក្រដាសដាច់ដ្រយឡ្រកមួយ។ 

បុគ្គលដ្លកំពុងធ្វើការ ឈ្ម្ះ និងអាសយដា្ឋ្ននិយ្ជក ល្ខទូរស័ព្ទនិយ្ជក កម្្គិតជាម៉្ង

*ប្្ក់ចំណូល 
ប្ចាំខ្សុទ្ធ

ប្្ក់ចំណ ូ

លដុលប្ចាំខ្

កាលបរិច្ឆ្ទចា 

ប់ផ្តើមដំណើរកា 

រអាជីវកម្ម

ប្ភ្ទអាជីវកម្មឈ្ម្ះអាជីវកម្មបុគ្គលបម្ើការឲ្យខ្លួនឯង

ម៉្ងគិតជាម 
ធ្យមក្នុងមួយ 

សបា្ត្ហ៍

បានទទួលប្្ក់ចំណ ូ
លញឹកញប់ប៉ុណា្ណ្?
(ម្តង, ប្រចាំសបា្ត្រហ៍,  
ប្រចាំខ្រ, ផ្រស្រងទៀត)

ប្្ក់ចំណូលរ 
កបានដុលដ្ល 

បានទទួលខ្ន្ះ?

រំពឹងនឹងបន្តទ 
ទួលបាន?

(✔ គូសធិកចម្លើ 
យ បាទ/ចាស៎  

ឬ ទ្រេ)

ប្រសិនបើប្រ្រក់ចំណូលន្រះ មិនត្រូវបានរំពឹងទទលួបានបន្ត ចូរពន្រយល់៖

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

 បាទ/ចាស៎

 ទ្រ

 បាទ/ចាស៎

 ទ្រ

 បាទ/ចាស៎

 ទ្រ

 បាទ/ចាស៎

 ទ្រ

តើមាននរណាមា្ន្ក់បាត់បង់ការងរ, ផ្ល្ស់ប្តូរការងរ, ចាកច្ញពីការងរ ឬការងរកាត់បន្ថយម៉្ង ក្នុងរយៈព្ល 6០ថ្ង្កន្លងទ្ដ្រឬទ្?  បាទ/ចាស៎  ទ្រ 
ក្នុងឆា្ន្រំកន្លងទ្រ?  បាទ/ចាស៎  ទ្រ

តើ County បានជួយរកការងារន្រះឲ្រយបុគ្គលន្រះទ្រ?  បាទ/ចាស៎  ទ្រ

បើឆ្លើយ បាទ/ចាស៎ តើនរណា? កាលបរិច្ឆ្រទបាត់បង់ការងារចា 
កច្រញពីការងារ ឬផ្ល្រស់ប្តូរការងារ

បើឆ្លើយ បាទ/ចាស៎ តើនរណា? កាលបរិច្ឆ្រទធ្វើកូដកម្ម កាលបរិច្ឆ្រទបើកប្រ្រក់ចុងក្រ្រយ ហ្រតុផល?

កាលបរិច្ឆ្រទបើកប្រ្រក់ចុងក្រ្រយ ហ្រតុផល?

តើមាននរណាធ្វើកូដកម្មទ្រ?

 បាទ/ចាស៎  ទ្រ 

ការចំណាយលើការបម្រ ើការឲ្យខ្លួនឯង
(✔ គូសធិកចម្លើយមួយ)

 អត្រ្រទូទ្រ 40% (CalFresh/កម្មវិធីជំនួយសច់ប្ក)់

 ការចំណាយជាក់ស្ត្រង $ _______________

 មធ្រយមភាគប្រចាំខ្រ $ __________________ 

 អត្រ្រទូទ្រ 40% (CalFresh/កម្មវិធីជំនួយសច់ប្ក់

 ការចំណាយជាក់ស្ត្រង $ _______________

 មធ្រយមភាគប្រចាំខ្រ $ __________________ 

 អត្រ្រទូទ្រ 40% (CalFresh/កម្មវិធីជំនួយសច់ប្ក់

 ការចំណាយជាក់ស្ត្រង $ _______________

 មធ្រយមភាគប្រចាំខ្រ $ __________________ 

* ចំណូលប្រចាំខ្រសុទ្ធភ គឺជាចំណូលប្រចាំខ្រដុលដក នឹងការចំណាយ។
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9. ប្្ក់ចំណូលផ្ស្ងទៀត
តើមាននរណាខ្លះ ដ្រលទទួលទីជម្រក ឬថ្ល្រឈ្នលួស្រវាសាធារណៈម្ហូបអាហារ ឬសម្លៀកបំពាក់ដ្រយឥតគិតថ្ល្រ ឬជាការដ្រះដូរនឹងការងារទ្រ?  បាទ/ចាស៎  ទ្រ 

 បើឆ្លើយ បាទ/ចាស៎ ចូរឆ្លើយសំណួរន្រះ។
 បើឆ្លើយ ទ្ រំលងទ្រសំណួរបនា្ទ្រប់។

11. កូនរបស់គ្ួសារ/ការចំណាយលើការថ្ទាំមនុស្សធំ (បរិមាណចំណាយជាក់ស្ត្ង ប្សិនបើអនុញ្ញ្តឲ្យការចំណាយជាការកាត់កងច្ញ)។
តើមាននរណាមា្ន្រក់បង់ថ្ល្រសម្រ្រប់ការថ្រទំាកូនមនុស្រសធំពិការ ឬអ្នកន្រក្នងុបន្ទកុ ផ្រស្រងទៀតដើម្របីល្រកអ្នក ឬអ្នកផ្រស្រងទៀតអាចទ្រធ្វើការទ្ររៀន ឬស្វ្រងរក ការងារធ្វើបានទ្រ?

  បាទ/ចាស៎  ទ្រ បើឆ្លើយ បាទ/ចាស៎ សូមឆ្លើយសំណួរ។
 បើឆ្លើយ ទ្ រំលងទ្រសំណួរបនា្ទ្រប់។

12. ការបង់អាហារកិច្ចកនូ
តើអ្នកមានឈ្ម្រះក្នុងសំណួរ 6 មានកាតព្វកិច្ចផ្លូវច្របាប់បង់ចំណាយលើអាហារកិច្ចកូន រួមទាំងការគាំពារកូនដ្ររឬទ្រ?  បាទ/ចាស៎  ទ្រ 

 បើឆ្លើយ បាទ/ចាស៎ សូមឆ្លើយសំណួរន្រះ។
 បើឆ្លើយ ទ្ រំលងទ្រសំណួរបនា្ទ្រប់។

សមា្ភ្រៈទទួលបាន ដ្យឥ 
តគិតថ្ល្

សម្្ប់ 
ការងរ

អ្នកណាទទួលសមា្ភ្រៈ?

ឈ្ម្ះបុគ្គលន្ះ តើន្ឆ្ន្ំន្ះប្្ក់ចំណូលសរុបរបស់ពួ 

កគ្នឹងមានចំនួនប៉ុន្ម្ន? 

តើន្ឆ្ន្ំក្្យប្្ក់ចំណូលសរុបរបស់ពួកគ្នឹងមានចំន ួ
នប៉ុន្ម្ន (បើល្រកអ្នកគិតា វានឹងមានភាពខុសគា្ន្រ)? 

បានចំណាយញឹកញប់ប៉ុណា្ណ្? 
(ប្រចាំសបា្ត្រហ៍/ប្រចាំខ្រ, ផ្រស្រងទៀត)

បានចំណាយញឹកញប់ប៉ុណា្ណ្? 
(ប្រចាំសបា្ត្រហ៍/ប្រចាំខ្រ, ផ្រស្រងទៀត)

ញឹកញប់ប៉ុណា្ណ្
(ប្រចាំសបា្ត្រហ៍/ប្រចាំខ្រ, ផ្រស្រងទៀត)

ចំនួនទឹកប្្ក់បា 
នចំណាយ?

ចំនួនទឹកប្្ក់ដ ្
លបានចំណាយ?

ចំនួនទឹកប្្ក់ដ្ល 
បានចំណាយ?

នរណាផ្តល់ការថ្ទាំ?
(ឈ្ម្រះ និងអាសយដា្ឋ្រនន្រអ្នកផ្តល់ការថ្រទាំ)

នរណាជួយបង់ការចំណាយ?

ឈ្ម្ះកូនដ្លទទួលអាហារកិច្ច៖

នរណាទទួលការថ្ទាំ?

នរណាទទួលការថ្ទាំ?

នរណាបង់ចំណាយលើអាហារកិច្ចកូន?

តម្ល្ អ្នកណាផ្តល់សមា្ភ្រៈ?

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

ថ្ល្រឈ្នួលទីជម្រក

ស្រវាសាធារណៈ

ម្ហូបអាហារ

សម្លៀកបំពាក់

10. ប្្ក់ចំណូលប្ចាំឆ្ន្ំ
តើប្រ្រក់ចំណូលសរុបរបស់នរណាមា្ន្រក់ (ចំណូលមិនបានរកចំណូល ដ្រលបានរកនិងការបម្រើការឲ្រយខ្លួនឯង) ផ្ល្រស់ប្តូរពីមួយខ្រទ្រមួយខ្រឬ?  បាទ/ចាស៎  ទ្រ 

 បើឆ្លើយ បាទ/ចាស៎ សូមឆ្លើយសំណួរ។
 បើឆ្លើយ ទ្ សូមរំលងទ្រសំណួរបនា្ទ្រប់។

តើមាននរណាមា្ន្រក់ជួយច្រញការចំណាយខាងលើដល់គ្រួសសាររបស់ល្រកអ្នក ដ្រលជាផ្ន្រកមួយ ឬទាំងអសន់្រការថ្រទាំកូន/មនុស្រសធំរបស់ល្រកអ្នកទ្រ?  បាទ/ចាស៎  ទ្រ 
បើឆ្លើយ បាទ/ចាស៎ ចូរបំព្រញខាងក្រ្រម។
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13. អាហារកិច្ចប្តីឬប្ពន្ធ/ប្្ក់គំពារប្តីឬប្ពន្ធក្្យការល្ងលះ
តើអ្នកមានឈ្ម្រះន្រក្នុងសំណួរ 6 ជាប់កាតព្វកិច្ចបង់ចំណាយលើអាហារកិច្ចប្តឬីប្រពន្ធភ/ប្រ្រក់គាំពារប្តីឬប្រពន្ធភក្រ្រយការល្រងលះដ្ររឬទ្រ?  បាទ/ចាស៎  ទ្រ 

 បើឆ្លើយ បាទ/ចាស៎ សូមឆ្លើយសំណួរខាងក្រ្រម។
 បើឆ្លើយ ទ្ រំលងទ្រសំណួរបនា្ទ្រប់។

14. ការចំណាយលើតម្ូវការពិស្ស
តើមាននរណាដ្រលមានលក្ខខណ្ឌសុខភាពពិស្រស ឬសា្ថ្រនភាពដ្រលតម្រូវឲ្រយមានដូចខាងក្រ្រមទ្រ?

របបអាហារពិស្រសតាមវ្រជ្ជបញ្ជ្រ?   បាទ/ចាស៎  ទ្រ 

ទូរស័ព្ទពសិ្រស ឬបរិកា្ខ្ររផ្រស្រងទៀត?  បាទ/ចាស៎  ទ្រ 

កិច្ចការផ្ទះ (គា្ម្រននរណាមា្ន្រក់ន្រក្នុងផ្ទះអាចធ្វើវាបាន)?  បាទ/ចាស៎  ទ្រ 

ប្រើស្រវាសាធារណៈខ្ពស់ខា្ល្រំង?  បាទ/ចាស៎  ទ្រ 

ស្រវាប្រកគក់ពិស្រស?  បាទ/ចាស៎  ទ្រ 

15. ការចំណាយរបស់គ្ួសារ
តើមាននរណាដ្រលល្រកអ្នកទិញ និងរៀបចំចំណីអាហារចូលជាមួយ ទទួលវិក្កយបត្រសម្រ្រប់ការចំណាយគ្រួសសារទ្រ?  បាទ/ចាស៎  ទ្រ 

 បើឆ្លើយ បាទ/ចាស៎ សូមឆ្លើយសំណួរន្រះ។
 បើឆ្លើយ ទ្ រំលងទ្រសំណួរបនា្ទ្រប់។
 កំណត់សមា្គ្ល់៖ ចូរកុំបញ្ចលូចំនួនទឹកប្រ្រក់ចំណាយដ្រលធ្វើឡើងតាមរយៈជំនយួផ្ន្រកទីជម្រកដូចជា HUD ឬ ផ្ន្រក8។ ស្រវាផ្តល់កម្ត្រត្រជាក ់ទូរស័ព្ទ ស្រវាសាធារណៈផ្រស្រងទៀត 

និងការផ្តល់ទីជម្រកដល់អ្នកគា្ម្រនផ្ទះសំប្រង ត្រូវបានកំណត់ជាប្រ្រក់ឧបត្ថម្ភ។ មិនចាំបាច់បំព្រញបរិមាណទឹកប្រ្រក់ជាក់ស្ត្រងដ្រលបានជំពាក់ទ្រ។ 

នរណាជាអ្នកបង់ចំណាយលើអាហារកិច្ចប្តីប្ពន្ធ/ 
ប្្ក់គំពារប្តីឬប្ពន្ធក្្យការល្ងលះ?

ចំនួនទឹកប្្ក់ដ្លបានចំណាយ?

តើទទួលបានវិក្កយបត្ញឹក 
ញប់ប៉ុណា្ណ?្ 

(ប្រចាំសបា្ត្រហ៍/ប្រចាំខ្រ)

ចំនួនទឹកប្្ក ់
ជំពាក់

ប៉ុនា្ម្រន? តើបានបង់ញឹកញប់ប៉ុណា្ណ្រ?នរណាជួយបង?់

មានការចំណាយ? នរណាបង?់ប្ភ្ទនក្ារចំណាយ

ប្រ្រក់ឈ្នួលផ្ទះ ឬការបង់ថ្ល្រផ្ទះ

ពន្ធភលើអចលនទ្រព្រយ និងការធានារ៉្រប់រង (ប្រសិនបើមានវិក្កយបត្រដ្រយឡ្រកពីប្រ្រក់
ឈ្នួលផ្ទះ ឬបង់ប្រ្រក់កម្ចីធនាគារ)

ហា្គ្រស, អគ្គិសន,ី ឬប្រ្រងឥន្ធភនៈផ្រស្រងទៀត ដ្រលបានប្រើសម្រ្រប់ដុតកម្ត្រ ឬត្រជាក់ 
ដូចជាអុស ឬប្រូភ្រន (ប្រសិនបើមានវិក្កយបត្រដ្រយឡ្រកពីប្រ្រក់ឈ្នួលផ្ទះ 
ឬបង់ប្រ្រក់កម្ចីធនាគារ)

ទូរស័ព្ទ/ទូរស័ព្ទដ្រ

ការចំណាយលើភាពគា្ម្រនទីជម្រក

ទឹក ទឺកសំអុយ សំរម

តើមាននរណាដ្រលមិនន្រក្នុងផ្ទះរបស់ល្រកអ្នកជួយច្រញការចំណាយខាងលើឲ្រយ
ល្រកអ្នកដ្ររឬទ្រ?

 បាទ/ចាស៎  ទ្រ បើឆ្លើយ បាទ/ចាស៎ សូមបំព្រញ។

តើល្រកអ្នកទទួល ឬរំពឹងានឹងទទួលការបង់ចំណាយពីកម្មវិធជីំនួយាមពលដល់ផ្ទះដ្រលមានចំណូលទាប (LIHEAP) ដ្ររឬទ្រ?  បាទ/ចាស៎  ទ្រ

ញឹកញប់ប៉ុណា្ណ?្
(ប្រចាំសបា្ត្រហ៍, ពីរសបា្ត្រហ៍ម្តង, ប្រចាំខ្រ, ផ្រស្រងទៀត)

$

$

$

$

$

តម្រូវការពិស្រសផ្រស្រងទៀត? (សូមបញ្ជ្រក)់   បាទ/ចាស៎  ទ្រ

សូមរយឈ្ម្រះអ្នកដ្រលមានតម្រូវការពិស្រស និងពន្រយល់៖

 បាទ/ចាស៎  ទ្រ 

 បាទ/ចាស៎  ទ្រ 

 បាទ/ចាស៎  ទ្រ 

 បាទ/ចាស៎  ទ្រ 

 បាទ/ចាស៎  ទ្រ 

 បាទ/ចាស៎  ទ្រ 
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16. ការចំណាយ្លើការ្ថទាំសុខភាព៖
េតើ្រលកអ្នក ឬអ្នក្រដល្រលកអ្នកទិញឬេរៀបចំម្ហបូអហារចូលជាមួយ ជាមនសុ្រសចាស់ (60ឆា្ន្រំ ឬចាស់ជាង្រនះ) ឬជនពិការ្រដលមានការចំណាយ្រលើការ្រថទាំសុខភាព្រទ? 

  បាទ/ចាស៎  េទ 
 េបើ្រឆ្លើយ បាទ/ចាស៎ សូម្រឆ្លើយសំណួរ។
 េបើ្រឆ្លើយ េទ ចូររំលង្រៅសំណួរបនា្ទ្រប់។
 កំណត់សមា្គ្ល់៖ ចូរកុំរយ្រ្្ម្រះប្តីឬបបពន្ធភ ឬកូន្រដលទទួលបាន្របាក់ស្រមាប់អ្នកក្នុងបន្ទុកស្រមាប ់SSI ឬពិការភាព និងអ្នកទទួល្រដលពិការ្រភ្នក។ 
 រយ្រ្្ម្រះមុខចំណាយ្រដល្រលកអ្នករំពឹងានឹងមាន្រៅក្នុង្រពលអនាគត់។ 
ការចំណាយ្រលើសុខភាព្រដលអាចអនុញ្ញ្រតឲ្រយគឺ៖

17. ការចំណាយដ្លអាចកាត់ពន្ធផ្ស្ងទៀត
ប្រសិនបើនរណាមា្ន្រក់បង់អ្វីមួយដ្រលអាចកាត់លើប្រ្រក់ចំណូលពន្ធភសហព័ន្ធភ ការប្រ្រប់រឿងន្រះដល់យើងខ្ញុំន្រទីន្រះ អាចធ្វើឲ្រយចំណាយលើការធានារ៉្រប់រងសុខភាពមានតម្ល្រទាប
បន្តិច។ ចូរកុំបញ្ចូលអ្វីមួយដ្រលល្រកអ្នកបានបញ្ចូលទ្រក្នុងការចំណាយលើការបម្រើការងារឲ្រយខ្លួនរួចហើយ។ ប្រសិនបើល្រកអ្នកមានការចំណាយដ្រលអាចកាត់ទុកផ្រស្រងទៀត 
សូមឆ្លើយសំណួរន្រះ។ ប្រសិនបើឆ្លើយ ទ្រ រំលងទ្រសំណួរបនា្ទ្រប់។ 

18. តើអ្នកដ្លមានឈ្ម្ះន្ក្នុងសំណួរ 6 ទទួលអាហារពីកន្ល្ងណាមួយដូចខាងក្្មដ្រឬទ្?  បាទ/ចាស៎  ទ្រ
បើឆ្លើយ បាទ/ចាស៎ សូមឆ្លើយសំណួរន្រះ។ បើឆ្លើយ ទ្ រំលងទ្រសំណួរបនា្ទ្រប់។

 
 l ផ្ទះបាយរួមសម្រ្រប់មនុស្រសចាស់/ជនពិការ l កម្មវិធីច្រកចាយអាហារប្រតិបត្តិដ្រយការបម្រុងទុករប l កម្មវិធីស្របៀងអាហារផ្រស្រងទៀត
   ស់អ្នកស្រុកដើមកំណើតអាម្ររិកាំង។ 

19. េតើអ្នកមាន្្្ម្ះក្នុងសំណួរ 6 រស់្ៅក្ន្លងណាមួយដូចខាង្្កាម្ដរឬេទ?  បាទ/ចាស៎  េទ
េបើ្រឆ្លើយ បាទ/ចាស៎ សូម្រឆ្លើយសំណួរ។ េបើ្រឆ្លើយ េទ រំលង្រៅសំណួរបនា្ទ្រប់។  

ឈ្ម្ះមនុស្សចាស់/ជនពិការ ចំនួនទឹកប្្ក់ដ ្
លបានចំណាយ

បានចំណាយញឹក 
ញប់ប៉ុណា្ណ្?

(ប្រចាំខ្រប្រចាំសបា្ត្រ 
ហ៍ផ្រស្រងទៀត)

ប្ភ្ទន្ការចំណាយ?

(វ្រជ្ជបញ្ជ្រ ធ្ម្រញសប្របនិមិត្ម 

ចំននួព្រលអាហារស 

ម្រ្រប់អ្នកថ្រទាំអ្នកជំង ឺ។ល។)

តើគ្ួសារនឹងត្ូវបានបង់ឲ្យវិញសម្្ប់ចំ 
ណាយវ្ជ្ជសសាស្្តដ្រឬទ្?  

(ដ្រយ Medi-Cal, ការធានារ៉្រប់រង,  
សមាជិកគ្រួសសារ ។ល។)

$

$

  ប្រ្រក់ចំណាយលើ Medicare (ការរំល្រកការចំណាយលើ Me-
di-Cal)

 ធ្ម្រញសប្របនិមិត្មជំនួយការសា្ត្រប ់និងផ្ន្រកសប្របនិមិត្មន្ររយកាយ

  រក្រសាទុកអ្នកថ្រទាំអ្នកជំងឺមា្ន្រក ់ដ្រលចាំបាច់ដ្រយសារវ័យជំងឺ 
ឬភាពទ្រុឌទ្រ្រម រងកាយ

 ចំនួន និងចំណាយលើអាហារ ដ្រលផ្តល់ទ្រឲ្រយអ្នកថ្រទាំអ្នកជំងឺ

 ឱសថអាចទញិដ្រយគា្ម្រនវ្រជ្ជបញ្ជ្រ

  ចំណាយលើការដឹកជញ្ជូន (ម៉្រយ៍ ឬថ្ល្រឈ្នួល) 
និងការសា្ន្រក់ន្រដើម្របីទទួលការ ព្រយាបាល 
ឬស្រវាវ្រជ្ជសាស្រ្ត

  ពាក់វ៉្រនតានិងពាក់ Contact	Lense 
ដ្រលបានច្រញវ្រជ្ជបញ្ជ្រ

 បរិកា្ខ្ររ និងការផ្គត់ផ្គង់វ្រជ្ជសាស្រ្តតាមវ្រជ្ជបញ្ជ្រា

  ចំណាយលើស្រវាសត្វពាហនៈ 
(វិក្កយបត្រចំណីអាហារព្រទ្រយសត្វ ។ល។ ) 

បើឆ្លើយ បាទ/ចាស៎ នរណាបង់ឲ្រយ?

ប៉ុនា្ម្រន៖ $

បើឆ្លើយ បាទ/ចាស៎ នរណាបង់ឲ្រយ?

ប៉ុនា្ម្រន៖ $

ប្ភ្ទន្ការចំណាយ

ប្រ្រក់ឧបត្ថម្ភប្តីឬប្រពន្ធភក្រ្រយការល្រងលះ

ការប្រ្រក់លើប្រ្រក់កម្ចីរបស់សិស្រសនិស្រសិត

ការកាត់ទុកផ្រស្រងទៀត (ចូរបញ្ជ្រក)់

មានការចំណាយ? នរណាបង?់ បានបង់ញឹកញប?់ (ប្រចាំសបា្ត្រហ៍/ប្រចាំខ្រ)

 បាទ/ចាស៎  ទ្រ

 បាទ/ចាស៎  ទ្រ

 បាទ/ចាស៎  ទ្រ

បើឆ្លើយ បាទ/ចាស៎ នរណា?

បើឆ្លើយ បាទ/ចាស៎ នរណា?

កម្មវិធីអ្វ?ី

កម្មវិធីអ្វ?ី

 l ការរៀបចំការរស់ន្រជាក្រុមសម្រ្រប់មនុស្រសខា្វ្រក់/ជនពិការ
 l ទីជម្រកឧបត្ថម្ភធនដ្រយរដ្ឋកសហព័ន្ធភ
 l មន្ទីរព្រទ្រយចិត្តសាស្រ្ត/សា្ថ្របន័ព្រយាបាលផ្លូវចិត្ត
 l មន្ទីរព្រទ្រយ
 l ការថ្រទាំរយៈព្រលយូរ ឬក្រុមប្រឹក្រសា និងមណ្ឌលថ្រទាំ

ឈ្ម្ះបុគ្គលន្ះ ឈ្ម្ះសា្ថ្ប័ន (មជ្រឈមណ្ឌល ទីជម្រក មណ្ឌល។ ល។ )
កាលបរិច្ឆ្ទចាកច្ញពីកន្ល្ងន្ះ 

តាមការរំពឹងទុក (ប្រសិនបើអនុវត្ត)

 ការ្រថទាំសុខភាព ឬការ្រថទាំេធ្មញ

  ការស្រមាក្រពទ្រយ/អ្នកទទលួការព្រយា
បាលស្រមាក្រៅផ្ទះ/ការ្រថទាំអ្នកជំងឺ

 ការ្របបើា្ន្រំតាម្រវជ្ជបញ្ជ្រ

  សុខភាព និង្របាក់ចំណាយ្រលើ្រគាលន្រយា
បាយធានារ៉្រប់រងក្នុងការស្រមាក េពទ្រយ

 l ទីជ្រមកស្រមាប់អ្នកគា្ម្រនផ្ទះសំ្របង
 l ទីជ្រមកស្រមាប់្រស្តីចាស់ជរ
 l ទីក្រន្លងប្រមុងស្រមាប់អ្នក្រសុក្រដើមកំ្រណើតអាេមរិកាំង
 l មជ្រឈមណ្ឌលសា្ត្ររនីតិសម្របទាពីការ្របបើ្របគឿង្រសវឹង/ា្ន្រំញណ
 l មណ្ឌល្រក្របប/សា្ថ្រប័ន្រពហ្មទណ្ឌ (គុកឬមន្ទីរឃុំឃាំង)
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20. តើមាននរណាមា្ន្ក់កំពុងទទួលបានស្ាគំទ្ន្តាមផ្ទះ (IHSS) ដ្រឬទ្?  បាទ/ចា៎ស  ទ្រ 
 ប្រសិនបើ បាទ/ចា៎ស សូមបំព្រញព័ត៌មានខាងក្រ្រម។ 

21. តើអ្នកដ្លមានរាយឈ្ម្ះន្ក្នុងសំណួរទី 6 ទិញនិងរៀបចំអាហារជាមួយល្កអ្នកដ្រឬទ្?  បាទ/ចា៎ស  ទ្រ
 ប្រសិនបើ ទ្ រយឈ្ម្រះអ្នកដ្រលមិនទិញ និងរៀបចំអាហារជាមួយល្រកអ្នក។

22.  េឆ្លើយសំណួរទាំង្នះស្មាប់នរណាមា្ន្ក់្ដល្តូវការការធានរា៉្ប់រងសុខភាព។ េតើបច្ុប្បន្នមាននរណាមា្ន្ក់ចុះេ្្ម្ះេៅក្នុងការធានរា៉្ប់រងសុខភាពដូចខាង
េ្កាម្នះែដរឬេទ?  បាទ/ចា៎ស  េទ បបសិន្របើ បាទ/ចា៎ស សូមធិច្រលើ្រប្រភទ្រនការធានារ៉្រប់រង រួចសរ្រសរ្រ្្ម្រះបុគ្គលទាំង្រនះេៅជិតការធានារ៉្រប់រង្រដលពួក្រគមាន។ 

21a.  តើមាននរណាមា្នក់្ដ្លរស់ន្ជាមួយល្កអ្នកអាយុ 60ឆ្ន្ ំឬលើសពីន្ះ និងមិនអាចទិញអាហារ និងធ្វើម្ហបូផ្ស្ងគ្នដ្្យសារត្ពិការភាពដ្រឬទ្? 
 បាទ/ចា៎ស  ទ្រ ប្រសិនបើ បាទ/ចា៎ស តើជានរណា៖

22a. តើមាននរណាមា្ន្ក់ ដ្លមានឈ្ម្ះន្ក្នុងពាក្យសុំន្ះទទួលបានការធាន រា៉្ប់រងលើការថ្ទាំសុខភាពពីការងរដ្រឬទ្?  បាទ/ចា៎ស  ទ្រ 
 ប្រសិនបើ បាទ/ចា៎ស ល្រកអ្នកត្រូវបំព្រញ និងបញ្ចូលឧបសម្ព័ន្ធភ A។ 

22c. តើមាននរណាមា្ន្ក់ត្ូវការជំនួយសម្្ប់វិក្កយបត្វ្ជ្ជសសាស្្ដពីរយៈព្ល បីខ្ចុងក្្យដ្រ ឬទ្?  បាទ/ចា៎ស  ទ្រ 

 ប្រសិនបើ បាទ/ចា៎ស តើជានរណា៖

23. តើអ្នក ដ្លមានរាយឈ្ម្ះន្ក្នុងសំណួរទ6ី មានគម្្ងធ្វើប្តិវ្ទន៍របាយការណ៍ចំណូលសម្្ប់បង់ពន្ធសហព័ន្ធន្ឆ្ន្ំក្្យដ្រ ឬទ្?
  បាទ/ចា៎ស  ទ្រ ប្រសិនបើ បាទ/ចា៎ស សូមបំព្រញសំណួរខាងក្រ្រមសម្រ្រប់អ្នកធ្វើប្រវ្រទន៍នីមួយៗ។ 
 ប្រសិនបើ ទ្ សូមរំលងទ្រកាន់សំណួរទី 23e។ 

23a.  សូមបំព្រញផ្ន្រកន្រះសម្រ្រប់បុគ្គលនីមួយៗ ដ្រលមានគម្រ្រងចង់ធ្វើប្រតិវ្រទន៍របាយការណ៍ចំណូលសម្រ្រប់បង់ពន្ធភសហព័ន្ធភន្ឆ្ន្ំក្្យ ប្រសិនបើល្រកអ្នកឆ្លើយ បាទ/ចា៎ស សម្រ្រប់ 
សំណួរទ2ី3។ ល្រកអ្នកន្រត្រអាចដាក់ពាក្រយសុំការធានារ៉្រប់រងសុខភាពបានដដ្រល ទ្រះបីជាល្រកអ្នកមិនបានធ្វើប្រតិវ្រទន៍របាយការណ៍ចំណូលសម្រ្រប់បង់ពន្ធភសហព័ន្ធភក៏ដ្រយ។ 

23b. រយឈ្ម្រះអ្នក ដ្រលមានគម្រ្រងធ្វើប្រតិវ្រទន៍របាយការណ៍ចំណូលសម្រ្រប់បង់ពន្ធភសហព័ន្ធភ៖

23c. តើបុគ្គលន្រះនឹងធ្វើប្រតិវ្រទន៍រួមគា្ន្រជាមួយនឹងប្ដ/ីប្រពន្ធភ ឬ?  បាទ/ចា៎ស  ទ្រ 
 ប្រសិនបើ បាទ/ចា៎ស សូមសរស្ររឈ្ម្រះប្ដី/ប្រពន្ធភ៖

23d. តើបុគ្គលន្រះនឹងទាមទាររបាយការណ៍ចំណូលសម្រ្រប់បង់ពន្ធភរបស់អ្នកន្រ ក្នុងបន្ទុករបស់ពួកគ្រដ្ររ ឬទ្រ៖  បាទ/ចា៎ស  ទ្រ 
 ប្រសិនបើ បាទ/ចា៎ស សូមរយឈ្ម្រះអ្នកធ្វើប្រតិវ្រទន៍ពន្ធភ ដ្រលនឹងទាមទារវា៖

23e. តើបុគ្គលន្រះមានទំនាក់ទំនងដូចម្ដ្រចជាមួយនឹងអ្នកធ្វើប្រតិវ្រទន៍ពន្ធភ ដ្រលនឹងទាមទាររបាយការណ៍ចំណូលសម្រ្រប់បង់ពន្ធភន្រះ៖
23f.  ដើម្របីធ្វើវាឲ្រយកាន់ត្រងាយស្រួលក្នុងការកំណត់ពីសិទ្ធភិក្នុងការទទួលបានការបង់ថ្ល្រធានារ៉្រប់រងសុខភាពន្រក្នុងរយៈព្រលប៉ុនា្ម្រនឆា្ន្រំទៀត។ ខ្ញុំយល់ស្របឲ្រយល្រកអ្នកប្រើប្រ្រស់ទិន្នន័យ

ចំណូលរួមទំាងព័ត៌មានពីរបាយការណច៍ំណូលសម្រ្រប់បង់ពន្ធភ។ ល្រកអ្នកនឹងផ្ញើឲ្រយខ្ញុំនូវស្រចក្ដីជូនដំណងឹមួយច្របាប់អនុញ្ញ្រតឲ្រយខ្ញុំធ្វើការផ្ល្រស់ប្ដូរណាមួយហើយខ្ញុំអាចបដិស្រធមិន
ចូលរួមន្រព្រលណាមួយ។ 

  បបាទ/ច៎ាស បន្ដសិទ្ធភកិ្នងុការទទួលបានរបស់ខ្ញុដំ្រយស្វយ័ប្រវត្ដសិម្រ្រប់រយៈព្រល (សូមធិចចម្លើយមួយ) ៖  5 ឆា្ន្រកំ្រ្រយ  4 ឆា្ន្រកំ្រ្រយ  3 ឆា្ន្រកំ្រ្រយ  2 ឆា្ន្រកំ្រ្រយ  1 
ឆា្ន្រកំ្រ្រយ  ទ្ មិនត្រូវប្រើប្រ្រស់ព័ត៌មានពីរបាយការណ៍ចំណូលសម្រ្រប់បង់ពន្ធភដើម្របីបន្ដការធានារ៉្រប់រងរបស់ខ្ញុំឡើយ។ 

តើនរណាទទួលបានស្រវាកម្មន្រះ? តើល្រកអ្នកបង់ចំនួនប៉ុនា្ម្រនក្នុងមួយខ្រសម្រ្រប់ស្រវាកម្មន្រះ?

$

ឈ្ម្រះ

ឈ្ម្រះ

ឈ្ម្រះ

ឈ្ម្រះ

  Medicaid/Medi-Cal (កម្មវិធីថ្រទាំសុខភាព)

  CHIP (កម្មវិធីធានារ៉្រប់រងសុខភាពរបស់កុមារ)

  Medicare (កម្មវិធីធានារ៉្រប់រងផ្ន្រកវ្រជ្ជសាស្រ្ដ)

  កម្មវិធីថ្រទាំសុខភាព TRICARE (មនិត្រូវធិច ប្រសិនបើល្រកអ្នកមានការថ្រទាំដ្រយផ្ទ្រល់ ឬកាតព្វកិច្ច)

  កម្មវិធីថ្រទាំសុខភាព VA

  Peace	Corps (កម្មវិធីស្ម័គ្រចិត្ដរបស់រដា្ឋ្រភិបាលអាម្ររិក)

  ការធានារ៉្រប់រងរបស់និយ្រជក

  ផ្រស្រងៗ

 ឈ្ម្រះការធានារ៉្រប់រងសខុភាព

 ល្រខគ្រលនយ្របាយ៖

 តើគម្រ្រងន្រះគឺជាគម្រ្រងអត្ថប្រយ្រជន៍មានដ្រនកំណត់ដូចគា្ន្រនឹងគ្រលនយ្របាយឧប្របត្ដិហ

 េតុន្រតាមសាលម្រនទ្រ?  បាទចាស៎  ទ្រ

ឈ្ម្រះន្រការធានារ៉្រប់រងសខុភាព

ល្រខគ្រលនយ្របាយ៖

តើន្រះគឺជាការធានារ៉្រប់រង COBRA (កម្មវិធីធានារ៉្រប់រងសុខភាពសម្រ្រប់និយ្រជិត) ម្រនទ្រ? 
  បាទ/ចា៎ស  ទ្រ

តើន្រះគឺជាគម្រ្រងសុខភាពសម្រ្រប់និវត្ដជនម្រនទ្រ?  បាទ/ចា៎ស  ទ្រ

តើន្រះគឺជាគម្រ្រងអត្ថប្រយ្រជន៍និយ្រជិតរបស់រដ្ឋកម្រនទ្រ?  បាទ/ចា៎ស  ទ្រ

ក្ុមហ៊ុនធានរា៉្ប់រង បុគ្គល ដ្លបានធានរា៉្ប់រង កាលបរិច្ឆ្ទផុតកំណត់ មូលហ្តុន្ការបញ្ចប់ ឬនឹងត្ូវបញ្ចប់

22b. តើការធានរា៉្ប់រងសុខភាពរបស់នរណាមា្ន្ក់ នឹងត្ូវបញ្ចប់ ឬបានបញ្ចប់ ន្ក្នុងរយៈព្ល90ថ្ង្ចុងក្្យដ្រ ឬទ្?  បាទ/ចា៎ស  ទ្រ 
 ប្រសិនបើ បាទ/ចា៎ស សូមឆ្លើយសំណួរន្រះ។ ប្រសិនបើ ទ្ សូមរំលងទ្រកាន់សំណួរបនា្ទ្រប់។ 
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24. ធនធានរបស់គ្ួសារ
  តើមាននរណាមា្ន្រក់មានធនធានណាមួយ (សាច់ប្រ្រក់ប្រ្រ ក់ន្រក្នុងធនាគារ, វិញ្ញ្របនបត្រផ្ញើប្រ្រក់, ភាគហ៊ុន និងសញ្ញ្រប័ណ្ណ ។ល។ ) ដ្ររឬទ្រ?  បាទ/ចា៎ស  ទ្រ ប្រសិនបើ 

បាទ/ចា៎ស សូមឆ្លើយសំណួរន្រះ។ ប្រសិនបើ ទ្ សូមរំលងទ្រកាន់សំណួរបនា្ទ្រប់។
លើកល្រងចំព្រះការថ្រទាំសុខភាព។ សូមឆ្លើយប្រសិនបើអ្នកដ្រលដាក់ពាក្រយសុំមានអាយុ 65ឆា្ន្រំ ឬលើសពីន្រះ ឬមានពិការភាព។ ប្រសិនបើស្នើសុំ កម្មវិធីជំនួយសាច់ប្រ្រក ់និង 
CalFresh ល្រកអ្នកត្រូវត្រឆ្លើយសំណួរន្រះ។

ធិចលើធនធាននីមួយៗន្រខាងក្រ្រម ដ្រលល្រកអ្នក ឬនរណាមា្ន្រក់ន្រក្នុងគ្រួសសារល្រកអ្នកមាន៖

 គណនីធនាគារ/សមាគមឥណទាន (គណនីចរន្ដ)
 គណនីធនាគារ/សមាគមឥណទាន (គណនីសន្រស)ំ
 ប្រអប់ប្រ្រក់តម្កល់សុវត្ថិភាព
 បណ័្ណសន្រសំរដា្ឋ្រភិបាល
 សិទ្ធភិយកប្រ្រង ឬរ៉្រ  

 គណនីទីផ្រសារហិរញ្ញវត្ថុ
 សង្គហធន/មូលនិធិក្នុងភារៈគ្រប់គ្រង
 វិញ្ញ្របនបត្រផ្ញើប្រ្រក់ (CD)/IRA
 សាច់ប្រ្រក់ក្នុងដ្រ
 ធនបត្រអ៊ីប៉ូត្រកលិខិតប្រគល់អាណត្ដិព្រយាបាលភាព  

 ភាគហ៊ុន
 សញ្ញ្រប័ណ្ណ
 មូលប្របទានបត្រមិនទាន់បើក
 ការធានារ៉្រប់រងអាយុជីវិត ឬការបញ្ចុះសព
 ផ្រស្រងៗ៖ 

ប្រសិនបើមានគណនីរួមជាមួយនឹងបុគ្គលមា្ន្រក់ទៀតសូមបញ្ជ្រក់វាន្រខាងក្រ្រម។ 
សម្រ្រប់ប្រអប់ ដ្រលបានធិចនីមួយៗខាងលើ សូមបំព្រញព័ត៌មានខាងក្រ្រម។ 

 ឧបករណ៍
 សន្និធិពាណិជ្ជកម្ម
 បសសុត្វ
 បរិកា្ខ្ររប្រើប្រ្រស់ក្នុងការិយាល័យ

 ឧបករណ៍កីឡាកាំភ្លើង
 ទូកគា្ម្រនមា៉្រសុីននិង/ ឬរថសណ្ត្រង

 បា៉្ររំបញ្ជររថយន្ដ
 ឧបករណ៍ផ្ទ្រល់ខ្លួន
 គ្រឿងអលងា្ក្ររ វិចិត្រកម្ម វត្ថុបុរណវត្ថ ុការប្រមូលផ្ដុ ំឧបករណ៍តន្រ្ដ ី(ព្រយាណ,ូ អកហ្គ ៍។ល។ )

តើឈ្ម្ះនរណា ដ្លមានធនធានទាំងន្ះ? ប្ភ្ទធនធាន
តើធនធានន្ះ 

មានតម្ល្ប៉ុន្ម្ន?
តើធនធានន្ះន្កន្ល្ងណា?

(រួមមានឈ្ម្រះធនាគារ ឬក្រុមហ៊ុន ដ្រលរក្រសាទុកប្រ្រក់)

$

$

$

$

ន្រព្រល? ធនធានអ្វីខ្លះ? វាមានតម្ល្រប៉ុនា្ម្រន?

$

តើល្រកអ្នកទទួលបានបុ៉នា្ម្រនពីវា

$

សូមបញ្ចូលរបស់របរ ទ្រះបីជាវាជាកម្មសិទ្ធភិរួមគា្ន្រជាមួយនឹងបុគ្គលមា្ន្រក់ទៀតក៏ដ្រយ។ មិនត្រូវរួមបញ្ចូលចិញ្ចៀនភា្ជ្រប់ពាក្រយ ឬអាពាហ៍ពិពាហ៍, ក្ររ្ដិ៍មរកតគ្រួសសារ ។ល។ 
រយឈ្ម្រះគ្រឿងអលងា្ក្ររផ្រស្រងទៀតដ្រលមានតម្ល្រ $100 ឬលើសពីន្រះ និងបរិកា្ខ្ររប្រើប្រ្រស់ក្នុងផ្ទះ ឬរបស់របរផ្ទ្រល់ខ្លួនដ្រលមានតម្ល្រលើសព ី$500 ក្នុងមួយមុខ។ 

របស់របរ តើាដាក់សម្្ប់
លក់ម្នទ្?

ថ្ល្ទិញ ឬថ្ល្បច្ុប្បន្ន ចំនួនដ្លជំពាក់

 បាទ/ចា៎ស  ទ្រ

 បាទ/ចា៎ស  ទ្រ

 បាទ/ចា៎ស  ទ្រ

 បាទ/ចា៎ស  ទ្រ

 បាទ/ចា៎ស  ទ្រ

 បាទ/ចា៎ស  ទ្រ

 បាទ/ចា៎ស  ទ្រ

 បាទ/ចា៎ស  ទ្រ

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

លើកល្រងចំព្រះការថ្រទាំសុខភាព។ សូមឆ្លើយ ប្រសិនបើអ្នកដ្រលបានដាក់ពាក្រយមានអាយុ 65ឆា្ន្រំ ឬលើសពីន្រះ ឬមានពិការភាព។ 
25. ទ្ព្យសម្បត្ដិផ្ទ្ល់ខ្លួន
 តើនរណាមា្ន្រក់មានទ្រព្រយសម្របត្ដិផ្ទ្រល់ខ្លួន ឬពាក់ព័ន្ធភនឹងអាជីវកម្មណាមួយដ្ររឬទ្រ?  បាទ/ចា៎ស  ទ្រ
 ប្រសិនបើ បាទ/ចា៎ស សូមឆ្លើយសំណួរន្រះ។ ប្រសិនបើ ទ្ សូមរំលងទ្រកាន់ សំណួរបនា្ទ្រប់។

តើល្រកអ្នក ឬនរណាមា្ន្រក់ន្រក្នុងគ្រួសសារល្រកអ្នកបានលក,់ ធ្វើជនំួញ, ផ្ដល់ឲ្រយទទ្រ ឬផ្ទ្ររធនធានមួយន្រក្នុងរយៈព្រលសាមសិប (30)ខ្រចុងក្រ្រយដ្ររឬទ្រ?  បាទ/ចា៎ស  ទ្រ

ប្រសនិបើល្រកអ្នកជួញដូរ ឬឲ្រយទទ្ររនូវធនធានន្រះ សមូពន្រយល៖់
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េតើនរណាមានកម្មសិទ្ធិ ឬនឹងទញិ ផ្ទះ/អចលន្ទព្យ? អាសយដា្ឋ្នផ្ទះ/អចលន្ទព្យ
េតើនរណាមា្ន្ក់កំពុងជួល

ផ្ទះេនះពីមា្្ស់ផ្ទះឬ?
េតើមា្្ស់ផ្ទះទទួលបាន្ថ្លឈ្នួលប៉ុន្ម្ន?

ឥឡូវ្នះមិនទាន់្ៅេទ 
ប៉ុែន្តមា្្ស់ផ្ទះរំពឹងថានឹង

េរើ្តឡប់មករស់្ៅ ផ្ទះវិញ
េៅថថ្ងណាមួយ?

 បាទ/ចាស៎  េទ

 បាទ/ចាស៎  េទ

 បាទ/ចាស៎  េទ

 បាទ/ចាស  េទ

 មិនបានជួល

 មិនបានជួល

27. េតើអ្នក្ដលឋិត្ៅក្នុងសំណួរទី 6 មានកម្មសិទ្ធ ិឬេតើពួក្គនឹងទិញ ផ្ទះ ដីធ្លី ឬអចលន្ទព្យ េៅក្ន្លងណាមួយ រួមទាំង្ៅក្នុងរដ្ឋ្ផ្សង ឬ្ប្ទសណាេផ្សង្ដរឬេទ? 

  បាទ/ចាស៎  េទ េបើ្រឆ្លើយ បាទ/ចាស៎ សូមពន្រយល់។

ជ្របមើសស្រមាប់ការ្រថទាំសុខភាព េឆ្លើយសំណួរស្រមាប់អ្នក្រដលដាក់ពាក្រយសុំមានអាយុ65ឆា្ន្រំ ឬចាស់ជាង្រនះ ឬពិការប៉ុេណា្ណ្រះ។

28. Diversion Program (កម្មវិធីប្ង្វរត្មូវការជំនួយប្ន្ថម)
 េតើមាននរណាមា្ន្រក់ទទួលបាន្របាក់ពីកម្មវិធី Diversion ឬ េសវាមិន្រមនសាច់្របាក់ព ីCounty ឬរដ្ឋកដ្រទ្រទៀត្រដរឬេទ?  បាទ/ចាស៎  េទ
 េបើ្រឆ្លើយ បាទ/ចាស៎ សូម្រឆ្លើយសំណួរ។ េបើ្រឆ្លើយ េទ រំលង្រៅសំណួរ បនា្ទ្រប់។

េ្្ម្ះ County/រដ្ឋទទួលបានពី បញ្ជសីេ្្ម្ះេសាននែដលបានទទួលចំនួនទឹក្បាក់
បានទទួល

កាលបរិេច្ឆទបាន
ទទួលចុង្្កាយ

ត្ម្លបា៉្ន់សា្ម្ន
ថន្សានន

ជ្របមើសស្រមាប់ការ្រថទាំសុខភាព។ េឆ្លើយសំណួរស្រមាប់អ្នក្រដល ដាក់ពាក្រយសុំមានអាយុ65ឆា្ន្រំ ឬចាស់ជាង្រនះ ឬពិការប៉េុណា្ណ្រះ។ បបសិន្របើ្រលកអ្នកកំពុងដាក់ពាក្រយសុកំម្មវិធ ី
កម្មវិធីជំនួយសច់ប្ក់ េលកអ្នក្រតវូ្រត្រឆ្លើយសំណួរ្រនះ។
26. យនយន្ត
  េតើមានអ្នកណាមា្ន្រក់មាន្របបើ្របាស់ ឬមាន្រ្្ម្រះរបស់ខ្លួន្រៅក្នុងការចុះបញ្ជីយានយន្តណាមួយ ដូចជា រថយន្ត ម៉ូត ូយានយន្ត្របើក្រលើទឹកកក រថយន្តលំ្រហកាយ (RV) 

ឬកាណូត ។ល។ េទាះបីយានយន្ត្រនាះ មិនដំ្រណើរការក៏្រដាយ?  បាទ/ចាស៎  េទ
 បបសិន្របើ បាទ/ចាស សូមបំ្រពញព័ត៌មាន្រៅក្នុងឧបសម្ព័ន្ធភ E។"

29. អត្ថ្ប្យជន៍ជាន់គ្ន្
  េតើ្រលកអ្នក ឬសមាជិកណាមា្ន្រក់្រៅក្នុង្រគួសសារ្រលកអ្នកធា្ល្រប់បានដាក់្រទាស ក្នុងការទទលួអត្ថ្រប្រយាជន ៍SNAP ជាន់គ្នា(េ្្ម្រះសហព័ន្ធភស្រមាប់កម្មវិធីជំនួយម្ហូប អាហារ) 

កក្លងកា្ល្រយ េៅក្នុងរដ្ឋកណាមួយ្របកាយ្រថ្ងទី22 កខកញ្ញ្រ ឆា្ន្រំ1996 កដរឬេទ?  បាទ/ចា៎ស  េទ 

 បបសិន្របើ បាទ/ចា៎ស េតើជានរណា?

30. អត្ថ្ប្យជន៍្នការជួញដូរខុសច្បាប់
  េតើ្រលកអ្នក ឬសមាជិកណាមា្ន្រក់្រៅក្នុង្រគួសសារ្រលកអ្នកធា្ល្រប់បានដាក់្រទាស ក្នុងការជួញដូរខុសច្របាប ់(ការអនុញ្ញ្រតឲ្រយេបបើ្របាស់ឬលក់ប័ណ្ណ EBT េៅឲ្រយអ្នក ដ្រទ) 

នូវអត្ថ្រប្រយាជន ៍SNAP កដលមានត្រម្ល500$ ឬេលើសពី្រនះេបកាយ្រថ្ងទី 22 កខកញ្ញ្រឆា្ន្រំ1996 កដរ ឬេទ?  បាទ/ចា៎ស  េទ 

 បបសិន្របើ បាទ/ចា៎ស េតើជានរណា?

31. អត្ថ្ប្យជន៍្នការជួញដូរថា្ន្ំេ�ៀន
  េតើ្រលកអ្នក ឬសមាជិកណាមា្ន្រក់្រៅក្នុង្រគួសសារ្រលកអ្នក ធា្ល្រប់ជាប់ពិរុទ្ធភភាព្រលើ អត្ថ្រប្រយាជន ៍SNAP ស្រមាប់ការជួញដូរា្ន្រំេញៀន្របកាយ្រថ្ងទ2ី2 កខកញ្ញ្រ ឆា្ន្រំ1996 

កដរឬេទ?  បាទ/ចា៎ស  េទ 
 បបសិន្របើ បាទ/ចា៎ស េតើជានរណា?______________________________________________________________________________________________________

32. អត្ថ្ប្យជន៍្នការជួញដូរកាំេភ្លើងឬេ្គឿងផ្ទុះ
  េតើ្រលកអ្នក ឬសមាជិកណាមា្ន្រក់្រៅក្នុង្រគួសសារ្រលកអ្នក ធា្ល្រប់ជាប់ពិរុទ្ធភភាព្រលើ អត្ថ្រប្រយាជន ៍SNAP ស្រមាប់ការជួញដូរកាំេភ្លើងអាវុធយុទ្ធភភ័ណ្ឌ ឬេបគឿងផ្ទុះ េបកាយ្រថ្ងទី22 

កខកញ្ញ្រ ឆា្ន្រំ1996 កដរឬេទ?  បាទ/ចា៎ស  េទ 

 បបសិន្របើ បាទ/ចា៎ស េតើជានរណា?

33. ការ្បាកបន្លំ
 េតើ្រលកអ្នក ឬនរណាមា្ន្រក់្រៅក្នុង្រគួសសារ្រលកអ្នក ធា្ល្រប់្រតូវបាន្រគបញ្រឈប់កម្មវ ិធីជំនួយសាច់ប្រាក់ ស្រមាប់ការជាប់ពិរុទ្ធភភាព្រលើការ្របាកបន្លំធនឧបត្ថម្ភ្រដរឬេទ?  
  បាទ/ចា៎ស  េទ 

 បបសិន្របើ បាទ/ចា៎ស េតើជានរណា?  េៅេពលណា?

 េៅក្រន្លងណា?

34. គ្ម្នសហ្បតិបត្ដិការ/សចា្្ប័ន
  េតើ្រលកអ្នក ឬនរណាមា្ន្រក់្រៅក្នុង្រគួសសារ្រលកអ្នក ធា្ល្រប់្រតូវបាន្រគបញ្រឈប់ កម្មវិធីជំនួយសាច់្បាក់ ស្រមាប់ការគា្ម្រនសហ្របតិបត្ដិការជាមួយនឹងលក្ខខណ្ឌត្រមូវ្រនសិទ្ធភិក្នុងការទទួ

លបានសចា្្រប័នការងារ/ការបណ្តុះបណា្ត្រល ឬមូល្រហតុណាមួយ្រផ្រសង្រទៀត្រដរឬេទ?  បាទ/ចា៎ស  េទ 

 បបសិន្របើ បាទ/ចា៎ស េតើជានរណា?  េៅេពលណា?

 េៅក្រន្លងណា?  មូល្រហតុអ្វី?
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35. បទឧក្ិដ្ឋក្នុងការគ្ចខ្លួន
  តើល្រកអ្នក ឬសមាជិកណាមួយន្រក្នុងគ្រួសសារល្រកអ្នក កំពុងលក់ខ្លួន ឬរត ់គ្រចពីច្របាប ់ដើម្របីគ្រចវ្រសការកាត់ទ្រសស្ថិតក្នុងការឃុំឃាំង ឬជាបព់ន្ធភនាគារ 

សម្រ្រប់ការប្រព្រឹត្ដបទឧក្រិដ្ឋក ឬបទឧក្រិដ្ឋកដ្រយការប៉ុនប៉ងដ្ររឬទ្រ?  បាទ/ចា៎ស  ទ្រ 

 ប្រសិនបើ បាទ/ចា៎ស តើជានរណា?

36. ការបំពានលើការព្យួរទ្សមានលក្ខខណ្ឌ/ការដ្ះល្ងជាបណ្ត្ះអាសន្ន
 តើល្រកអ្នក ឬសមាជិកណាមួយន្រក្នុងគ្រួសសារល្រកអ្នក ធា្ល្រប់ត្រូវតុលការរកឃើញា រំល្រភបំពានលើការព្រយួរទ្រសមានលក្ខខណ្ឌ ឬការដ្រះល្រងជាបណ្ត្រះអាសន្នដ្ររឬទ្រ?
  បាទ/ចា៎ស  ទ្រ 

 ប្រសិនបើ បាទ/ចា៎ស តើជានរណា?

A. ការត្រួសតពិនិត្រយសុខភាពដ៏ទៀងទាត ់ដើម្របីជួយការពារសុខភាពរបស់គ្រួសសារ ល្រកអ្នក គឺអាចរកបានទ្រតាមការស្នើសុំតាមរយៈកម្មវិធីបងា្ក្ររពិការភាពនិង សុខភាពកុមារ (CHDP) 
សម្រ្រប់សមាជិកគ្រួសសារល្រកអ្នក ដ្រលមានសិទ្ធភិទទលួបានដ្រលមានអាយុក្រ្រម 21ឆា្ន្រំ។  

 l តើល្រកអ្នក ត្រូវការព័ត៌មានបន្ថ្រមអំពីស្រវា CHDP ដ្ររឬទ្រ?  បាទ/ចា៎ស  ទ្រ
 l តើល្រកអ្នកត្រូវការស្រវាវ្រជ្ជសាស្រ្ដ CHDP ដ្ររឬទ្រ?  បាទ/ចា៎ស  ទ្រ
 l តើល្រកអ្នកត្រូវការស្រវាទន្ដសាស្រ្ដ CHDP ដ្ររឬទ្រ?  បាទ/ចា៎ស  ទ្រ
 l តើល្រកអ្នកត្រូវការជំនួយក្នុងការណាតជ់ួប ឬការធ្វើដំណើរទ្រកាន់ស្រវា CHDP ដ្ររឬទ្រ?  បាទ/ចា៎ស  ទ្រ

B. តើល្រកអ្នកត្រូវការព័ត៌មានបន្ថ្រម អំពីស្រវាចាក់ា្ន្រំបងា្ក្ររដ្ររឬទ្រ?  បាទ/ចា៎ស  ទ្រ

C. ប្រសិនបើអ្នកមានផ្ទ្រព្រះ អ្នកអាចទទួលបានជំនួយក្នុងការស្វ្រងរកវ្រជ្ជបណ្ឌិតទទួលបានអាហារ ដ្រលមានសុខភាពល្អ និងជំនួយផ្រស្រងទៀត។ 
 តើល្រកអ្នកចង់និយាយជាមួយនរណាមា្ន្រក់អំពីជំនយួន្រះទ្រ?  បាទ/ចា៎ស  ទ្រ

D. តើអ្នកកំពុងបំប្រដ្រះកូនម្រនទ្រ?  បាទ/ចា៎ស  ទ្រ
 ប្រសិនបើ បាទ/ចា៎ស តើអ្នកបានសម្រ្រលកូនន្រក្នុងរយៈព្រល 12ខ្រចុងក្រ្រយដ្ររឬទ្រ?  បាទ/ចា៎ស  ទ្រ
 ប្រសិនបើល្រកអ្នកគូសយកចម្លើយ បាទ/ចា៎ស សម្រ្រប់សំណួរ 38 C ឬ D ន្រះល្រកអ្នកអាចនឹងមានសិទ្ធភិទទួលបានស្រវាកម្ម  

ដ្រលបានផ្ដល់ជូនដ្រយ កម្មវិធីអាហារបន្ថ្រមពសិ្រសសម្រ្រប់ស្រ្ដីទារក និងកុមារ (WIC)។ 

E. តើល្រកអ្នក ឬសមាជិកគ្រួសសារណាមា្ន្រក់ ត្រូវការស្រវាផ្រនការគ្រួសសារដ្រយ ឥតគិតថ្ល្រ ឬក្នុងតម្ល្រទាប ដើម្របីជួយធ្វើផ្រនការក្នុងការបងា្ក្ររការមានផ្ទ្រព្រះ 
ដ្រយច្រដន្រយ និង/ឬការមានកូនបនា្ទ្រប់ដ្ររឬទ្រ?  បាទ/ចា៎ស  ទ្រ

 ប្រសិនបើ បាទ/ចា៎ស សូមទូរស័ព្ទមកកានគ់ម្រ្រងថ្រទាំសុខភាព ឬវ្រជ្ជបណ្ឌិតប្រចាំកាយរបស់ល្រកអ្នក។ ឬសម្រ្រប់ព័ត៌មាន  
និងទីតាំងន្រគ្លីនិកផ្ដល់ផ្រនការគ្រួសសារដ្រលលក់ការសមា្ង្រត់ សូមទូរស័ព្ទដ្រយឥតគិតថ្ល្រមកកាន់ល្រខ 1-800-942-1054។ 

	 39.	 បំណុលភាគីទីបី
	 	 	Is	anyone	who	is	applying	for	healthcare	involved	in	a	worker’s	compensation	claim,	 

lawsuit,	or	settlement	because	of	an	accident	or	injury?	  បាទ/ចា៎ស  ទ្រ
   

   

37. តម្ូវការពិស្សផ្ស្ងៗ
 តើក្រុមគ្រួសសារចង់ដាក់ពាក្រយសុំការទូទាត់លើតម្រូវការពិស្រស សម្រ្រប់ការសា្ន្រក់ន្រ ឬសមា្ភ្ររៈប្រើប្រ្រស់ក្នុងផ្ទះចាំបាច់ដ្រលបានបាត់ឬខូចខាតដ្រយសារត្រសា្ថ្រនភាពភា្ល្រមៗ និង/ឬ ខុសប្រក្រតីដូចជាអគ្គីភ័

យរញ្ជួយផ្រនដ ីឬទឹកជំនន់ដ្ររឬទ្រ?  បាទ/ចា៎ស  ទ្រ 
 ប្រសិនបើ បាទ/ចា៎ស សូមពន្រយល់៖

38. ស្ាផ្ស្ងៗ
 ស្រវាខាងក្រ្រមន្រះ គឺអាចរកបាន។ ចម្លើយល្រកអ្នកសម្រ្រប់សំណួរទាំងន្រះ នឹងមិនប៉ះពាល់ដល់សិទ្ធភិក្នុងការទទួលបានរបស់ល្រកអ្នកឡើយ។ 

ចន្ល្ះសម្្ប់សរស្របន្ថ្ម
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ចន្ល្ះសម្្ប់សរស្របន្ថ្ម

មិនត្ូវបំព្ញ- សម្្ប់ County ប្ើប្្ស់ត្ប៉ុណ្ណ្ះ

IF THE ANSWER IS “YES” TO ANY OF THE QUESTIONS BELOW - EXPEDITE

Is	the	household’s	gross	income	less	than	$150	and	is	the	total	of	cash	on	hand,	checking	and
savings	accounts	$100	or	less?	  Yes  No

Is	the	household’s	combined	gross	income	and	liquid	resources	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?	  Yes  No

Does	the	CalWORKs	Assistance	Unit	have	a	pay-or-quit	or	other	eviction	notice?	  Yes  No
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13. តើបច្ុប្បន្នន្ះល្កអ្នកមានសិទ្ធិទទួលបានការធានរា៉្ប់រងសុខភាពដ្លផ្តល់ដ្យនិយ្ជកន្ះឬតើល្កអ្នកនឹងមានសិទ្ធិទទួលបានក្នុងរយៈព្លបីខ្ក្្យដ្រឬទ្?

  ទ្រ (ឈប់ត្រង់ន្រះសម្រ្រប់ផ្ន្រកន្រពាក្រយស្នើសុំន្រះ) 

  បាទ/ចាស៎ (បន្ត)

13a. ប្សិនបើល្កអ្នកឋិតក្នុងរយៈព្លរងចាំ ឬរយៈព្លសាកល្បង តើល្កអ្នកអាចចុះឈ្ម្ះក្នុងធានរា៉្ប់រងន្ព្លណា? ___________________

 រយឈ្ម្រះអ្នកផ្រស្រងៗទៀតដ្រលមានសិទ្ធភ ិឬនឹងមានសិទ្ធភិទទួលបានការធានារ៉្រប់រងពីកន្ល្រងធ្វើការន្រះ។

 ឈ្ម្រះ៖_______________________________ ឈ្ម្រះ៖_______________________________ឈ្ម្រះ៖_______________________________

ប្រ្រប់យើងខ្ញុំអំពីផ្រនការសុខភាពដ្រលផ្តល់ដ្រយនិយ្រជករូបន្រះ។

14. តើនិយ្ជកផ្តល់ផ្នការសុខភាពដ្លបំព្ញតាមបទដា្ឋ្នតម្ល្អប្បបរមាដ្រឬទ្*?  បាទ/ចាស៎  ទ្រ

14a. តើន្ះជាផ្នការអត្ថប្យ្ជន៍និយ្ជិករបស់រដ្ឋឬ?  បាទ/ចាស៎  ទ
15. សម្រ្រប់ផ្រនការចំណាយទាបបំផុតដ្រលបំព្រញតាមបទដា្ឋ្រនតម្ល្រអប្របបរមាត្រូវបានផ្តល់ឲ្រយត្រនិយ្រជិកប៉ុណ្ណ្រះ 
 (ចូរកុបំញ្ចូលផ្រនការគ្រួសសារ)៖

 ប្រសិនបើនិយ្រជកមានកម្មវិធីសុខភាព ចូរផ្តល់បុព្វលភធានារ៉្របរ់ងដ្រលនិយ្រជិកបង់ឲ្រយ ប្រសិនបើគាត់បានទទួលការបញ្ចុះតម្ល្រអតិបរមាសម្រ្រប់ការឈប់ជក់បារើ  
 (កម្មវិធីជួយឲ្រយនិយ្រជិកឈប់ជក់បារើ) ហើយមិនបានទទួលការបញ្ចុះតម្ល្រណាមួយផ្រស្រងទៀតផ្អ្រកលើកម្មវិធីសុខភាព។ 
 
 a. តើនិយ្រជិកត្រូវបង់ុបុព្វលភធានារ៉្រប់រងប៉ុនា្ម្រនសម្រ្រប់ផ្រនការន្រះ? $____________

 b. ញឹកញប់ប៉ុណា្ណ្រ?  ប្រចាំសបា្ត្រហ៍ ប្រចាំពីរសបា្ត្រហ៍ ពីរដងក្នុងមួយខ្រ ប្រចាំខ្រ ប្រចាំត្រីមាស   ប្រចាំឆា្ន្រំ

 និយ្រជកមិនផ្តល់កម្មវិធីសុខភាពទ្រ។

16. តើនិយ្ជកនឹងធ្វើឲ្យមានការផ្ល្ស់ប្តូរអ្វីខ្លះសម្្ប់ឆ្ន្ំផ្នការថ្មី (បើបានដងឹ)?

 និយ្រជកនឹងល្រងផ្តល់ធានារ៉្រប់រងសុខភាពទៀតហើយ។

 និយ្រជកនឹងចាប់ផ្តើមផ្តល់ធានារ៉្រប់រងសុខភាពដល់និយ្រជិកឬចាប់ផ្តើមផ្ល្រស់ប្តូរបុព្វលភធានារ៉្រប់រង
   សម្រ្រប់ផ្រនការចំណាយទាបបំផុតដ្រលមានសម្រ្រប់ត្រនិយ្រជិកណាដ្រលបំព្រញតាមបទដា្ឋ្រនតម្ល្រអប្របបរមាប៉ុណ្ណ្រះ។
 a. តើនិយ្រជិកត្រូវបង់បុព្វលភធានារ៉្រប់រងចនំួនប៉ុនា្ម្រនសម្រ្រប់ផ្រនការន្រះ? $____________

 b. ញឹកញប់បុ៉ណា្ណ្រ? ប្រចាំសបា្ត្រហ៍ ប្រចាំពីរសបា្ត្រហ៍ ពីរដងក្នុងមួយខ្រ   ប្រចាំខ្រ ប្រចាំត្រីមាស ប្រចាំឆា្ន្រំ
 c. កាលបរិច្ឆ្រទន្រការផ្ល្រស់ប្តូរ (ខ្រ/ថ្ង្រ/ឆា្ន្រំ)៖________________________________

គា្ម្រនរំពឹងានឹងការផ្ល្រស់ប្តូរទ្រ។

*ផ្រនការសុខភាពឧបត្ថម្ភដ្រយនិយ្រជកបំព្រញតាមបទដា្ឋ្រនតម្ល្រអប្របបរិមា ប្រសិនបើចំណ្រករបស់ផ្រនការក្នុងចំណាយលើអត្ថប្រយ្រជន៍ដ្រលត្រូវបានអនុញ្ញ្រតសរុប 
ដ្រលរ៉្រប់រងដ្រយផ្រនការន្រះ មានចំនួនមិនតិចជាង 6% ន្រការចំណាយ (ផ្ន្រក 36B	(c)	(2)	(C)	(ii) ន្រក្រមផ្ទ្រក្នុងស្តីពីប្រ្រក់ចំណូលឆា្ន្រំ 1986។ ចូរបំព្រញផ្ន្រកន្រះ 

 ឧបសម្ព័ន្ធភ A ធានរា៉្ប់រងសុខភាពពីកន្ល្ងធ្វើការ
ល្រកអ្នកមិនចាំបាច់ឆ្លើយសំណួរទាំងន្រះទ្រ វៀរល្រងត្រ នរណាមា្ន្រក់ន្រក្នុងផ្ទះមានសិទ្ធភិទទួលបានធានារ៉្រប់រងសុខភាពពីកន្ល្រងធ្វើការណាមួយ។ប្រសិនបើមានមនុស្រសលើសពីមា្ន្រក់ត្រូវ បានផ្តល់
ធានារ៉្រប់រងសុខភាពពីនិយ្រជកមួយផ្រស្រងទៀតល្រកអ្នកអាចថតចម្លងទំព័រន្រះហើយប្រើវាសម្រ្រប់អ្នកទីពីរ (ឬតាមចំនួនដ្រលល្រកអ្នកត្រូវការ)។
ជាដំបងូសូមប្រ្រប់យើងខ្ញុំអំពីការងារ (និយ្រជក) ដ្រលផ្តល់ការធានារ៉្រប់រង។

1.	 ឈ្ម្រះនយិ្រជកិ (នាមខ្លនួនាមកណា្ត្រលនាមត្រកូល)

3. ឈ្ម្រះនិយ្រជក

5. អាសយដា្ឋ្រននិយ្រជក

7. ទីក្រុង

10. អ្នកដ្រលយើងខ្ញុំអាចទំនាក់ទំនងសួរនាំអំពីការចំណាយលើការថ្រទាំសុខភាពរបស់និយ្រជកន្រកន្ល្រងធ្វើការងារន្រះ?

11. ល្រខទូរស័ព្ទ (ប្រសិនបើខុសគា្ន្រពីល្រខទូរស័ព្ទនិយ្រជក)

 ( )
12.	 អាសយដា្ឋ្រនអ៊ីម៉្រលរបស់និយ្រជក (តំណាងរបស់និយ្រជក)

8. រដ្ឋក

(ខ្រ/ថ្ង្រ/ឆា្ន្រំ)

9.	 កូដប្រ្រសណីយ៍

6. ល្រខទូរស័ព្ទនិយ្រជក

 ( ) 

2. ល្រខសន្តិសុខសង្គមរបស់និយ្រជិក
 __ __

4. អត្តល្រខនិយ្រជក (EIN)
  __ 

ព័ត៌មានអំពីនិយ្ជក

APPENDIX A



SAWS 2 PLUS (Cambodian) (4/15) APPENDIX	B

 ឧបសម្ព័ន្ធភ B  សំណួរសម្្ប់ជនជាតិដើមឥណា្ឌ្អាម្រិកាំងនិងជនជាតិដើមអាឡាសា្ក្

ប្រសិនបើល្រកអ្នកឬសមាជិកគ្រួសសារមា្ន្រក់ (ប្តីឬប្រពន្ធភនិង/ឬអ្នកន្រក្នុងបន្ទុក) ជាជនជាតិដើមឥណា្ឌ្រអាម្ររិកាំងឬជនជាតិដើមអាឡាសា្ក្រ។ ចូរដាក់ផ្ន្រកជាមួយនឹងទម្រង់ពាក្រយសុំរបស់ល្រកអ្នក។

ចូរប្្ក់យើងខ្ញុំអំពីសមាជិកន្កុ្មគ្ួសារដ្លជាជនជាតិដើមឥណា្ឌ្អាម្រិកាំង ឬជនជាតិដើមអាឡាសា្ក្។

ជនជាតិដើមឥណា្ឌ្រអាម្ររិកាំងនិងជនជាតិដើមអាឡាសា្ក្រ អាចទទួលស្រវាពីស្រវាសុខភាពជនជាតិឥណា្ឌ្រ កម្មវិធីសុខភាពកុលសម្ព័ន្ធភ ឬកម្មវិធសីុខភាពជនជាតិឥណា្ឌ្រន្រក្នុងទីក្រុង។  
ពួកគ្រកអ៏ាចនឹងមិនបង់ចំណ្រកថ្ល្រចំណាយ ហើយអាចទទួលបានរយៈព្រលចុះឈ្ម្រះប្រចាំខ្រពិស្រស។ ចូរឆ្លើយសំណួរខាងក្រ្រមដើម្របីឲ្រយប្រ្រកដាគ្រួសសាររបស់ល្រកអ្នកទទួលបានជំនួយច្រើន
បំផុតតាមដ្រលអាចធ្វើទ្របាន។ ប្រសិនបើល្រកអ្នកមនុស្រសនិយាយប្រ្រប់យើងខ្ញុលំើសពីពីរនាក់ ចូរថតចម្លងទំព័រន្រះហើយភា្ជ្រប់វាជាមួយ។ ល្រកអ្នកក៏អាចប្រើសន្លកឹក្រដាសដ្រយឡ្រកបានផង
ដ្ររ។ គ្រ្រន់ត្រចងចាំពីការសរស្ររល្រខរៀងសំណួរន្រក្រប្ររចម្លើយរបស់ល្រកអ្នក។

1. ឈ្ម្រះ (នាមខ្លួន នាមកណា្ត្រល នាមត្រកូល)

2. សមាជិកន្រក្រុមកុលសម្ព័ន្ធភទទួលសា្គ្រល់ដ្រយសហព័ន្ធភ?

3. តើបុគ្គលន្រះធា្ល្រប់បានទទួលស្រវាពីស្រវាសុខភាពឥណា្ឌ្រ 
កម្មវិធីសុខភាពកុលសម្ព័ន្ធភ ឬតាមរយៈអ្នកផ្តល់អន្តរគមន៍ពីកម្មវិធីមួយ 
ក្នុងចំណ្រមកម្មវិធីទាំងន្រះទ្រ?

4. លុយមួយចំនួនអាចនឹងមិនត្រូវបានរប់បញ្ចូលសម្រ្រប់កម្មវិធី Medicaid ឬ 
Children’s	Health	Insurance	Program	(CHIP) (កម្មវិធីធានារ៉្រប់រង
សុខភាពកុមារ)។ រយរប់ប្រ្រក់ចំណូល (ចំនួននិងញឹកញប់ប៉ុណា្ណ្រ) ដ្រល
បានរយការណ៍ន្រលើពាក្រយសុំរបស់ល្រកអ្នក ដ្រលរួមបញ្ចូលទាំងលុយមក
ពីប្រភពទាំងន្រះផងដ្ររ៖

 l ប្រ្រក់កម្រ្រក្នុង មា្ន្រក់ៗផ្តល់ឲ្រយដ្រយកុលសម្ព័ន្ធភដ្រលបានមក 
ពីធនធានធម្មជាត ិសិទ្ធភិប្រើប្រ្រស់ ការជួល  
ឬប្រ្រក់កម្រ្រពីការប្រើប្រ្រស់សិទ្ធភិ

 l ប្រ្រក់កម្រ្របានមកពីធនធានធម្មជាត ិការធ្វើកសិកម្ម កសិដា្ឋ្រន 
ធំៗ ការន្រសាទការជួល ឬប្រ្រក់កម្រ្របានពីការប្រើប្រ្រស់ 
ដីធ្លីដ្រលកំណត់ជាដីប្រគល់អាណត្តិកានក់ាប់ន្រជនជាត ិ
ឥណា្ឌ្រដ្រយក្រសួងមហាផ្ទ្រ (រួមទាំងការបម្រុងទុក និងការ 
បម្រុងទុកកន្លងមក)

 l លុយបានមកពីការលក់វត្ថុទាំងឡាយដ្រលមានសារសំខ 
ាន់ផ្ន្រកវប្របធម៌

នាមខ្លួន  នាមកណា្ត្រល នាមខ្លួន  នាមកណា្ត្រល

នាមត្រកូល នាមត្រកូល

 បាទ/ចាស៎
 បើឆ្លើយ បាទ/ចាស៎ ឈ្ម្រះកុលសម្ព័ន្ធភ
 ___________________________

 ទ្រ

 បាទ/ចាស៎
 បើឆ្លើយ បាទ/ចាស៎ ឈ្ម្រះកុលសម្ព័ន្ធភ
 ___________________________

 ទ្រ

 បាទ/ចាស៎

 ទ្រ

 បើឆ្លើយ ទ្ តើបុគ្គលន្រះមានសិទ្ធភិទទួលស្រវានានា 
ពីស្រវាសុខភាពឥណា្ឌ្រ កម្មវិធីសុខភាពក្រុមជនជា 
តិកុលសម្ព័ន្ធភ កម្មវិធីសខុភាពក្រុមជនជាតិឥណា្ឌ្រ 
ក្នុងទីក្រុង ឬតាមរយៈការបញ្ជូនបន្តពីកម្មវិធីណា 
មួយក្នុងចំណ្រមកម្មវិធីទាំងន្រះដ្ររឬទ្រ? 

 បាទ/ចាស៎  ទ្រ

 បាទ/ចាស៎

 ទ្រ

 បើឆ្លើយ ទ្ តើបុគ្គលន្រះមានសិទ្ធភិទទួលស្រវានានា 
ពីស្រវាសុខភាពឥណា្ឌ្រ កម្មវិធីសុខភាពក្រុមជនជា 
តិកុលសម្ព័ន្ធភ កម្មវិធីសខុភាពក្រុមជនជាតិឥណា្ឌ្រ 
ក្នុងទីក្រុង ឬតាមរយៈការបញ្ជូនបន្តពីកម្មវិធីណា 
មួយក្នុងចំណ្រមកម្មវិធីទាំងន្រះដ្ររឬទ្រ? 

 បាទ/ចាស៎  ទ្រ

 បើឆ្លើយ បាទ/ចាស៎ សូមបំព្រញព័ត៌មានខាងក្រ្រម៖

 គា្ម្រនអ្វីត្រូវរយការណ៍

 $_______________________

 ញឹកញប់ប៉ុណា្ណ្រ? (ប្រចាំថ្ង្រ ប្រចាំសបា្ត្រហ៍ 
ពីរសបា្ត្រហ៍ម្តងប្រចាំខ្រ ប្រចាំឆា្ន្រំ ។ល។)

 _______________________________

 បើឆ្លើយ បាទ/ចាស៎ សូមបំព្រញព័ត៌មានខាងក្រ្រម៖

 គា្ម្រនអ្វីត្រូវរយការណ៍

 $_______________________

 ញឹកញប់ប៉ុណា្ណ្រ? (ប្រចាំថ្ង្រ ប្រចាំសបា្ត្រហ៍ 
ពីរសបា្ត្រហ៍ម្តងប្រចាំខ្រ ប្រចាំឆា្ន្រំ ។ល។)

 _______________________________

ជនជាតិ AI/AN ទី 1 ជនជាតិ AI/AN ទី 2



SAWS 2 PLUS (Cambodian) (4/15) APPENDIX	C

 ឧបសម្ព័ន្ធភ C ជំនួយក្នុងការបំព្ញពាក្យសុំន្ះ

បើសិនល្រកអ្នកចង់ឲ្រយអ្នកណាមា្ន្រក់ធ្វើជាតំណាងទទួលសិទ្ធភិរបស់ល្រកអ្នកសម្រ្រប់ផ្ន្រកធានារ៉្រប់រងសុខភាពន្រពាក្រយសុំន្រះ សូមឆ្លើយសំណួរទាំងឡាយន្រលើទំព័រន្រះ។ បើសិនល្រកអ្នកគឺជាតំ
ណាងត្រងតាំងស្របច្របាប់សម្រ្រប់អ្នកណាមា្ន្រក់ទាក់ទងនឹងពាក្រយសុំន្រះ សូមដាក់ភស្តុតាងបញ្ជ្រក់ជាមួយនឹងពាក្រយសុំន្រះ។

1.	 ឈ្ម្រះតំណាងទទួលសិទ្ធភិ (នាមខ្លួន នាមកណា្ត្រល នាមត្រកូល)

3. ផ្ទះល្រខ ឬល្រខកន្ល្រងសា្ន្រក់ន្រ

6. កូដប្រ្រសណីយ៍

9.	 អត្តល្រខ (បើពាក់ព័ន្ធភ)

2.	 អាសយដា្ឋ្រន

5. រដ្ឋក4. ទីក្រុង

7. ល្រខទូរស័ព្ទ

 ( )

8. ឈ្ម្រះអង្គភាព (បើពាក់ព័ន្ធភ)

តាមរយៈការចុះហត្ថល្រខា ល្រកអ្នកអនុញ្ញ្រតឲ្រយជនន្រះទទួលព័ត៌មានផ្លវូការអំពីផ្ន្រកធានារ៉្រប់រងសុខភាពន្រពាក្រយសុំន្រះ និងធ្វើសកម្មភាពសម្រ្រប់ល្រកអ្នកលើគ្រប់កិច្ចការទាំងអស់ជាមួយ Covered  
California (ធានារ៉្រប់រងរដ្ឋកកាលីហ្វ័រញ៉្រ) ឬ County	Human	Services	Agency (ទីភា្ន្រក់ស្រវាមនុស្រសជាតិន្រខ្រនធី) របស់ល្រកអ្នក។ ជាការដាស់តឿន ល្រកអ្នកជានចិ្ចកាលអាចផ្ល្រស់ប្តូរតំណាងទទួលសិទ្ធភិរបស់

ល្រកអ្នកបានតាមរយៈការហ្រទូរស័ព្ទទ្រកាន់ខ្រនធីឬចូលទ្រកាន់វិបសាយ. www.HealthCare.gov ។

(សម្្ប់ត្អ្នកផ្តល់ប្ឹក្សាពាក្យសុំដ្លមានការបញ្ជ្ក់ អ្នកតម្ង់ទិស ភា្ន្កង់រ និងឈ្មួញកណា្ត្លប៉ុណ្ណ្ះ។)
For Certified Application Counselors, Navigators, Agents and Brokers Only.

Complete	this	section	if	you	are	a	certified	application	counselor,	navigator,	agent,	or	broker	filling	out	this	application	for	somebody	else.

10. ហត្ថល្រខារបស់ល្រកអ្នក 11. កាលបរិច្ឆ្រទ

1. Application	start date (mm/dd/yyyy)

2. First name, Middle name, Last name, & Suffix

3. Organization	name

4. I.D.	number	(if	applicable)



SAWS 2 PLUS (Cambodian) (4/15)

 ប្រសិនប្រើអ្នកកពុំងដាកព់ាក្យសំុជំនួយលុយសុទ្ធ កម្មវធិើជនំយួសាចប់រាក់ ប�ើយមានមនុស្សបពញវយ័ពើរឬបបចើនបៅក្នុងផទ្ះ ដែលកំពុងដាក់ពាក្យសំុជំនួយ សូម្រំ
បពញ ពត័ម៌ានបៅបលើទំព័របនទះសបមា្រម់នុស្សធំបពញវយ័នើមួយៗ។ សូមបរា្រព់កួបយើងអពំើប្រវតិ្ការងាររ្រស់អ្នក សបមា្់ររយៈបពល 24 ដែកន្លងបៅ (ពើរឆ្្ន )ំ។ ប្រ
សនិប្រើបប្រើការដាក់ពាក្យជាបកដាស ប�ើយអ្នកបតរូវការ កដន្លង្រដនថែម សូមចម្លងទពំរ័បនទះ ឬបប្រើបកដាសទំព័របដាយដែក។

ប ្្ម ទះ:

បតើ្ុរគ្គលបនទះជាជនជាតិបែើមអាបមរកិឬ?  រាទ/ចាស  បទ

ប ្្ម ទះកុលសម្ន័្ធ 

ប ្្ម ទះ នងិអាសយដាឋា នរ្រស់និបោជក:

បតើបនទះជារ្រររកសុើផ្្ល់រ្រសអ់្នកឬ (បធវើការែ្លនួឯង)?

 រាទ/ចាស  បទ

បតើអ្នកបតរូវបគឲ្យថ្្ល្រ៉នុ្្ម នបៅក្នុងការងារបនទះ ប�ើយបពលណា? $ 

 បរៀងរាល់បម៉ាង  បរៀងរាលថ់្ងៃ  បរៀងរាល់អាទិត្យ  បរៀងរាល់ពើរអាទិត្យម្ង  បរៀងរាល់ដែ

បតើបោនធើរានជួយអ្នកទទួលរានការងារបនទះឬបទ?

 រាទ/ចាស  បទ

កាល្ររបិចឆេទន្ន្ដែលអ្នករានបធវើការ:
ពើ  ែល់

ចនំនួបម៉ាងបធវើការ:

  បរៀងរាលថ់្ងៃ  បរៀងរាល់អាទតិ្យ  បរៀងរាល់ដែ

ប�តុផលឈ្់រពើការងារបនទះ?

ការងារទើ 1

ការងារទើ 2

ការងារទើ 3

មនុស្សទើ 1

បសចក្ើ្រដនថែម D ប្រវតិ្ការងារ

បតើ្ុរគ្គលបនទះជាជនជាតិបែើមអាបមរកិឬ?  រាទ/ចាស  បទ

ប ្្ម ទះកុលសម្ន័្ធ 

ប ្្ម ទះ នងិអាសយដាឋា នរ្រស់និបោជក:

បតើបនទះជារ្រររកសុើផ្្ល់រ្រសអ់្នកឬ (បធវើការែ្លនួឯង)?

 រាទ/ចាស  បទ

បតើអ្នកបតរូវបគឲ្យថ្្ល្រ៉នុ្្ម នបៅក្នុងការងារបនទះ ប�ើយបពលណា? $ 

 បរៀងរាល់បម៉ាង  បរៀងរាលថ់្ងៃ  បរៀងរាល់អាទិត្យ  បរៀងរាល់ពើរអាទិត្យម្ង  បរៀងរាល់ដែ

បតើបោនធើរានជួយអ្នកទទួលរានការងារបនទះឬបទ?

 រាទ/ចាស  បទ

កាល្ររបិចឆេទន្ន្ដែលអ្នករានបធវើការ:
ពើ  ែល់

ចនំនួបម៉ាងបធវើការ:

  បរៀងរាលថ់្ងៃ  បរៀងរាល់អាទតិ្យ  បរៀងរាល់ដែ

ប�តុផលឈ្់រពើការងារបនទះ?

បតើ្ុរគ្គលបនទះជាជនជាតិបែើមអាបមរកិឬ?  រាទ/ចាស  បទ

ប ្្ម ទះកុលសម្ន័្ធ 

ប ្្ម ទះ នងិអាសយដាឋា នរ្រស់និបោជក:

បតើបនទះជារ្រររកសុើផ្្ល់រ្រសអ់្នកឬ (បធវើការែ្លនួឯង)?

 រាទ/ចាស  បទ

បតើអ្នកបតរូវបគឲ្យថ្្ល្រ៉នុ្្ម នបៅក្នុងការងារបនទះ ប�ើយបពលណា? $ 

 បរៀងរាល់បម៉ាង  បរៀងរាលថ់្ងៃ  បរៀងរាល់អាទិត្យ  បរៀងរាល់ពើរអាទិត្យម្ង  បរៀងរាល់ដែ

បតើបោនធើរានជួយអ្នកទទួលរានការងារបនទះឬបទ?

 រាទ/ចាស  បទ

កាល្ររបិចឆេទន្ន្ដែលអ្នករានបធវើការ:
ពើ  ែល់

ចនំនួបម៉ាងបធវើការ:

  បរៀងរាលថ់្ងៃ  បរៀងរាល់អាទតិ្យ  បរៀងរាល់ដែ

ប�តុផលឈ្់រពើការងារបនទះ?

APPENDIX	D-1



SAWS 2 PLUS (Cambodian) (4/15)

 ប្រសិនប្រើអ្នកកំពុងដាក់ពាក្យសំុជំនួយលុយសុទ្ធ កម្មវធិើជំនួយសាច់បរាក ់ប�ើយមានមនុស្សបពញវយ័ពើរឬបបចើនបៅក្នុងផ្ទះ ដែលកំពុងដាក់ពាក្យសំុជំនួយ សូម្រំ
បពញ ព័ត៌មានបៅបលើទំព័របនទះសបមា្រម់នុស្សបពញវយ័នើមួយៗ។ សូមបរា្រ់ពួកបយើងអំពើប្រវត្ិការងាររ្រស់អ្នក សបមា្រ់រយៈបពល 24 ដែកន្លងបៅ (ពើរឆ្្ន )ំ។ ្រ ្
រសិនប្រើបប្រើការដាក់ពាក្យជាបកដាស ប�ើយអ្នកបតរូវការ កដន្លង្រដនថែម សូមចម្លងទំព័របនទះ ឬបប្រើបកដាសទំព័របដាយដែក។

ប ្្ម ទះ:

ការងារទើ 1

ការងារទើ 2

ការងារទើ 3

មនុស្សទើ 2

បសចក្ើ្រដនថែម D ប្រវតិ្ការងារ ្រន្

បតើ្ុរគ្គលបនទះជាជនជាតិបែើមអាបមរកិឬ?  រាទ/ចាស  បទ

ប ្្ម ទះកុលសម្ន័្ធ 

ប ្្ម ទះ នងិអាសយដាឋា នរ្រស់និបោជក:

បតើបនទះជារ្រររកសុើផ្្ល់រ្រសអ់្នកឬ (បធវើការែ្លនួឯង)?

 រាទ/ចាស  បទ

បតើអ្នកបតរូវបគឲ្យថ្្ល្រ៉នុ្្ម នបៅក្នុងការងារបនទះ ប�ើយបពលណា? $ 

 បរៀងរាល់បម៉ាង  បរៀងរាលថ់្ងៃ  បរៀងរាល់អាទិត្យ  បរៀងរាល់ពើរអាទិត្យម្ង  បរៀងរាល់ដែ

បតើបោនធើរានជួយអ្នកទទួលរានការងារបនទះឬបទ?

 រាទ/ចាស  បទ

កាល្ររបិចឆេទន្ន្ដែលអ្នករានបធវើការ:
ពើ  ែល់

ចនំនួបម៉ាងបធវើការ:

  បរៀងរាលថ់្ងៃ  បរៀងរាល់អាទតិ្យ  បរៀងរាល់ដែ

ប�តុផលឈ្់រពើការងារបនទះ?

បតើ្ុរគ្គលបនទះជាជនជាតិបែើមអាបមរកិឬ?  រាទ/ចាស  បទ

ប ្្ម ទះកុលសម្ន័្ធ 

ប ្្ម ទះ នងិអាសយដាឋា នរ្រស់និបោជក:

បតើបនទះជារ្រររកសុើផ្្ល់រ្រសអ់្នកឬ (បធវើការែ្លនួឯង)?

 រាទ/ចាស  បទ

បតើអ្នកបតរូវបគឲ្យថ្្ល្រ៉នុ្្ម នបៅក្នុងការងារបនទះ ប�ើយបពលណា? $ 

 បរៀងរាល់បម៉ាង  បរៀងរាលថ់្ងៃ  បរៀងរាល់អាទិត្យ  បរៀងរាល់ពើរអាទិត្យម្ង  បរៀងរាល់ដែ

បតើបោនធើរានជួយអ្នកទទួលរានការងារបនទះឬបទ?

 រាទ/ចាស  បទ

កាល្ររបិចឆេទន្ន្ដែលអ្នករានបធវើការ:
ពើ  ែល់

ចនំនួបម៉ាងបធវើការ:

  បរៀងរាលថ់្ងៃ  បរៀងរាល់អាទតិ្យ  បរៀងរាល់ដែ

ប�តុផលឈ្់រពើការងារបនទះ?

បតើ្ុរគ្គលបនទះជាជនជាតិបែើមអាបមរកិឬ?  រាទ/ចាស  បទ

ប ្្ម ទះកុលសម្ន័្ធ 

ប ្្ម ទះ នងិអាសយដាឋា នរ្រស់និបោជក:

បតើបនទះជារ្រររកសុើផ្្ល់រ្រសអ់្នកឬ (បធវើការែ្លនួឯង)?

 រាទ/ចាស  បទ

បតើអ្នកបតរូវបគឲ្យថ្្ល្រ៉នុ្្ម នបៅក្នុងការងារបនទះ ប�ើយបពលណា? $ 

 បរៀងរាល់បម៉ាង  បរៀងរាលថ់្ងៃ  បរៀងរាល់អាទិត្យ  បរៀងរាល់ពើរអាទិត្យម្ង  បរៀងរាល់ដែ

បតើបោនធើរានជួយអ្នកទទួលរានការងារបនទះឬបទ?

 រាទ/ចាស  បទ

កាល្ររបិចឆេទន្ន្ដែលអ្នករានបធវើការ:
ពើ  ែល់

ចនំនួបម៉ាងបធវើការ:

  បរៀងរាលថ់្ងៃ  បរៀងរាល់អាទតិ្យ  បរៀងរាល់ដែ

ប�តុផលឈ្់រពើការងារបនទះ?
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ជាជបបមើសសបមា្រក់ារដ្ទាសុំែភាព: បរាន់ដតប ្្លើយ ប្រសិនប្រើអ្នកណាមា្ន ក់ដែលដាក់ពាក្យមានអាយុ 65 ឆ្្ន  ំឬចាស់ជាងបនទះ ឬពិការ។ ប្រសនិប្រើអ្នកកំពុងដាក់ពាក្យសបមា្រជំ់នយួ
លុយសុទ្ធ (កម្មវិធីជំនួយសាច់្បាក)់ អ្នកបតរូវប្្លើយសណួំរទាងំបនទះសបមា្រោ់នជំនទិះនើមួយៗ។

សូមផល្ព់ត័ម៌ានសបមា្់រោនជំនទិះនើមួយៗដែលនរណាមា្ន ក់កាន់កា្រ ់មានការបប្រើ ឬមានប ្្ម ទះពួកបគបៅបលើ្រណ័្ណចុទះប ្្ម ទះ ឬប្រើទុកជាវា
មនិមានែបំណើ រការ។ ោនជំនទិះមានន័យថា រ្យន្ (រមួមានឡាកែកឹឥវ៉ាន់ ឡានដវន៉ ឡានបប្រើបរាស់សបមា្រក់ើឡា [SUV]) មូ៉តូ មូ៉តូតចដែលបែើរបដាយម៉ាសុើន ោនយនប្្រើកបលើទកឹកក  
ោនជនំទិះកសំាន ្(RV) ឬកាណូត។

ោនជំនទិះ (1) ោនជំនទិះ (2) រ្យន្ (3)

មាចា ស់ោនជំនទិះ

ប ្្ម ទះ្ុរគ្គលដែលបប្រើរ្យន្បនទះ

ឆ្្ន /ំ ប្របេទឡាន/ មូ៉ែ

បលែអាជាញា ្រណ័្ណរ្យន្

បតើរ្យន្បនទះជាអំបណាយ ការ្ររចិាចា ក 
ឬការផ្្ល ស្់រ្ូរទើកដន្លងរ្រសប់គរួសារ? 
អ្នកអាច បតរូវរានសួរបដាយបោនធើបែើម្ើ 
ផល្នូ់វេស្ុតាង។

តថម្លរ៉ាន់ប្រមាណរ្រស់រ្យន្ 
(បតើរ្យនរ្្រសអ់្នកតថម្ល្រ៉នុ្្ម ន)? 
បយើងបៅវាថាជាតថម្លទើផសារសមរម្យ។

បតើែញាុរំានរកប�ើញ 
តថម្លទើផសារសមរម្យោ៉ងែូចបម្ច

ចនំនួទឹកបរាក្់រ៉នុ្្ម នដែលែញាុជំពំាកប់លើ 
រ្យន្បនទះ

អវើដែលែញាុរំានបប្រើបែើម្ើដសវងរកចនំនួទឹ
កបរាក់ដែលជំពាក់បលើរ្យន្បនទះ

បតើបនទះជារ្យន្ជួលឬ?

បតើរ្យន្បនទះបតរូវរាន:
l បប្រើែូចជាផ្ទះឬបទ?
l  បប្រើសបមា្់រមុែរ្ររផ្្ល់ែ្លនួ

ការផ្គតផ់្គងផ្់្លែ់្លនួ ឬប្រក្ររ្ររ? 

l  បតរូវការបែើម្ើែកឹជញូ្ន 
សមាជិកបគរួសារពិការ 

l ធ្្ល ្់របៅយកសាងំឬទឹក រ្រស់បគរួសារ?

រាទ/ចាស បទ រាទ/ចាស បទ រាទ/ចាស បទ

រាទ/ចាស បទ
អំបណាយ ការ្ររចិាចា ក
ការបផ្ររ្រស់បគរួសារ

រាទ/ចាស បទ
អំបណាយ ការ្ររចិាចា ក
ការបផ្ររ្រស់បគរួសារ

រាទ/ចាស បទ
អំបណាយ ការ្ររចិាចា ក
ការបផ្ររ្រស់បគរួសារ

រាទ/ចាស បទ រាទ/ចាស បទ រាទ/ចាស បទ

វក័ិយ្័របតចុងបបកាយ 
ការដ្្លង្រញ្្កអ់្នកឲ្យែចាើ
រ៉ាន់សា្ម ន 
បផ្សង :ៗ

វក័ិយ្័របតចុងបបកាយ 
ការដ្្លង្រញ្្កអ់្នកឲ្យែចាើ
រ៉ាន់សា្ម ន 
បផ្សង :ៗ

វក័ិយ្័របតចុងបបកាយ 
ការដ្្លង្រញ្្កអ់្នកឲ្យែចាើ
រ៉ាន់សា្ម ន 
បផ្សង :ៗ

$
ែញាុមំនិែងឹ/ែញាុបំតរូវការជនួំយ ដសវងរកតថម្ល

$
ែញាុមំនិែងឹ/ែញាុបំតរូវការជនួំយ ដសវងរកតថម្ល

$
ែញាុមំនិែងឹ/ែញាុបំតរូវការជនួំយ ដសវងរកតថម្ល

$
ែញាុមំនិែងឹ/ែញាុបំតរូវការជំនួយ រកប�ើញចនំនួទឹ
កបរាក់ដែលជំពាក់

$
ែញាុមំនិែងឹ/ែញាុបំតរូវការជំនួយ រកប�ើញចនំនួទឹ
កបរាក់ដែលជំពាក់

$
ែញាុមំនិែងឹ/ែញាុបំតរូវការជំនួយ រកប�ើញចនំនួទឹ
កបរាក់ដែលជំពាក់

សបមា្រព់ាណិជក្ម្មលក់
អ្នកជញួោងឡាន
បសៀវភាពពណ៌បែៀវរ្រស់ Kelly 
(Kelly blue Book)
បម៉ោនកិ
តថម្លទិញ
បផ្សង :ៗ

សបមា្រព់ាណិជក្ម្មលក់
អ្នកជញួោងឡាន
បសៀវភាពពណ៌បែៀវរ្រស់ Kelly 
(Kelly blue Book)
បម៉ោនកិ
តថម្លទិញ
បផ្សង :ៗ

សបមា្រព់ាណិជក្ម្មលក់
អ្នកជញួោងឡាន
បសៀវភាពពណ៌បែៀវរ្រស់ Kelly 
(Kelly blue Book)
បម៉ោនកិ
តថម្លទិញ
បផ្សង :ៗ

ពត័ម៌ានោនជំនទិះ នងិការ្រញ្្កប់ដាយែ្លនួឯងពើ សម្ត្ិ តថម្លបសចក្ើ្រដនថែម E

ប្រសនិប្រើ រាទ/ចាស អ្នកអាចឈ្រ់ ប្រសនិប្រើ រាទ/ចាស អ្នកអាចឈ្រ់ ប្រសនិប្រើ រាទ/ចាស អ្នកអាចឈ្រ់

បតើរ្យន្បនទះបតរូវរានបប្រើបដាយបក្មងអាយុ
បបកាម 18 ឆ្្ន បំែើម្ើ:
l  បៅសាលា?
l  បធវើការ?
l  �វកឹ�វវឺន?
l  រកការងារបធវើ?

រាទ/ចាស បទ រាទ/ចាស បទ រាទ/ចាស បទ

ប្រសនិប្រើ រាទ/ចាស អ្នក អាចឈ្រ់ ប្រសនិប្រើ រាទ/ចាស អ្នក អាចឈ្រ់ ប្រសនិប្រើ រាទ/ចាស អ្នក អាចឈ្រ់

ប្រសនិប្រើ រាទ/ចាស សូមគូសប្រអ្រដ់ែលពា
កព់ន័្ធ សូមភ្ា្រេ់ស្ុតាងពើ DMV ប�ើយឈ្់រ
ទើបនទះ។ ប្រសនិប្រើអ្នកមិនមានេសុ្តាងបទ 
សូមសួរបោនធើសបមា្រក់ារជួយ។

ប្រសនិប្រើ រាទ/ចាស សូមគូសប្រអ្រដ់ែលពា
កព់ន័្ធ សូមភ្ា្រេ់ស្ុតាងពើ DMV ប�ើយឈ្់រ
ទើបនទះ។ ប្រសនិប្រើអ្នកមិនមានេសុ្តាងបទ 
សូមសួរបោនធើសបមា្់រការជួយ។

ប្រសនិប្រើ រាទ/ចាស សូមគូសប្រអ្រដ់ែលពា
កព់ន័្ធ សូមភ្ា្រេ់ស្ុតាងពើ DMV ប�ើយឈ្់រ
ទើបនទះ។ ប្រសនិប្រើអ្នកមិនមានេសុ្តាងបទ 
សូមសួរបោនធើសបមា្់រការជួយ។
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