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This is an application for cash, health care and SNAP benefits. If you need this application in another language or someone to interpret, please contact 
your local county assistance office. Language assistance will be provided free of charge.

Esta es una solicitud de beneficios de SNAP, asistencia médica y asistencia monetaria. Si necesita esta solicitud en otro idioma o alguien para que 
interprete, comuníquese con la oficina de asistencia de su condado. La ayuda bilingüe será gratuita.

ពាក្យសុធំានារ៉ាប់រងនៅរដ្ឋ Pennsylvania

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានពិិការភាព ហើ�ើយត្រូ�ូវការពាក្យយសុំំ�នេះ�ះជាទម្រ�ង់់អក្សសរបោះ�ះពុុម្ពពធំំ ឬជាទម្រ�ង់់ផ្សេ�េង 
ទៀ�ៀត សូូមហៅ�ទូូរស័័ព្ទទមកបណ្តាា ញទូូរស័័ព្ទទជំំនួួយរបស់យ់ើ�ើង តាមលេ�ខ 1-800-692-7462។ 

បុុគ្គគលនានាដែ�លថ្លលង់់ ពិិបាកស្តាា ប់់ ឬមានពិិការភាពខាងការនិិយាយ និិងមានបំំណងចង់់ទំំនាក់់ទំំនងមក
បណ្តាា ញទូូរស័័ព្ទទជំំនួួយ អាចហៅ�ទូូរស័័ព្ទទសេ�វាកម្មមភ្ជាា ប់់បន្តត PA Relay Services ដោ�យចុុចលេ�ខ 711។

អ្នកអាចដាក់ពាក្យសុំតាមអនឡាញតាមវិបសាយ៖ www.compass.state.pa.us.
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សុវត្ថិភាពគ្រួសារ៖  ព័ត៌មានអំពីការធានារ៉ាប់រងរបសអ់្នកនិងអំព�ើហិង្សាក្នុងគ្រួសារ
អំំពើ�ើហិិង្សាាក្នុុ�ងគ្រួ�ួសារកើ�ើតឡើ�ើងនៅ�ពេ�លមាននរណាម្នាាក់ ់នៅ�ក្នុុ�ងជីីវិិតរបស់អ់្ននក ធ្វើ�ើ�ទុុក្ខខទោ�សអ្ននក។ ការរំំលោ�ភបំំពានអាចមានលើ�ើរូូបរាងកាយ ផ្លូូ�វភេ�ទ 
ឬអារម្មមណ៍។៍ អំំពើ�ើហិិង្សាាក្នុុ�ងគ្រួ�ួសាររួួមមាន៖

•	ធ្វើ�ើ�ទុុក្ខខទោ�សលើ�ើរាងកាយអ្ននក ឬកូូនៗរបស់អ់្ននក
•	ការគំរាមកំហែងឬការព្យាយាមធ្វើទុក្ខទោសអ្នក 
កូនៗរបសអ់្នក ឬទ្រព្យសម្បត្តិរបសអ់្នក

•	>ការបង្ខំឱ្យអ្នករួមភេទ
•	ការរំលោភបំពានផ្លូវភេទល�ើកូនៗរបសអ់្នក

•	ការត្រួតពិនិត្យកន្លែងដែលអ្នកទៅ និងអ្នកដែលអ្នកត្រូវជួប
•	មិិនអនុុញ្ញាា តឱ្យយអ្ននក ឬកូូនៗរបស់អ់្ននកមានអាហារ សម្លៀ�ៀ�កបំំពាក់់  
ឬការថែ�ទាំំសុុខភាពខាងវេេជ្ជជសាស្រ្ត�តឡើ�ើយ

•	ការរារាំងអ្ន កពីការទៅធ្វើការងារ ឬទៅសាលារ�ៀន
•	ការតាមដាន ឬការរំំខាន ឬការបៀ�ៀតបៀ�ៀនអ្ននក

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកជាជនរងគ្រោះ��ះឬធ្លាាប់ ់ជាជនរងគ្រោះ��ះនៃ�អំំពើ�ើហិិង្សាាក្នុុ�ងគ្រួ�ួសារ ឬប្រ�ឈមនឹឹងហានិិភ័័យនៃ�អំំពើ�ើហិិង្សាាបន្ថែ�ែមទៀ�ៀតនោះ�ះ បុុគ្គគលិិកកាន់ស់ំណំុំំ�រឿ�ឿង 
របស់អ់្ននកអាចលើ�ើកលែ�ងឱ្យយអ្ននកនូូវលក្ខខខណ្ឌឌ ទាមទារដើ�ើម្បីី�ជំំនួួយជាសាច់់ប្រា�ក់់ ប្រ�សិិនបើ�ើអំំពើ�ើហិិង្សាាក្នុុ�ងគ្រួ�ួសាររារាំំងអ្ននកពីីការប្រ�តិិបត្តិិ�តាម។ ពេ�លខ្លះះ�ប្រ�ជា 
ពលរដ្ឋឋមិិនអាចធ្វើ�ើ�តាមខណ្ឌឌ ទាមទារស្តីី�ពីីសុុខុុមាលភាពប្រ�កបដោ�យសុុវត្ថិិ�ភាពទេ� ពីីព្រោះ��ះពួួកគេ�ខ្លាា ចថាពួួកគេ�ឬកូូនៗរបស់ព់ួួកគេ�នឹឹងទទួួលរងការរំំលោ�ភបំំពាន  
ប្រ�សិិនបើ�ើពួួកគេ�ធ្វើ�ើ�ដូូច្នេះ�ះ�។ ទាំំងអស់ន់េះ�ះ រួួមមាន៖

•	ការគាំទ្រ កិច្ចសហប្រតិបត្តិការ
•	ការកំណត់ពេលវេលា
•	ការងារ (RESET)

•	លក្ខខណ្ឌទាមទា រថាឪពុកម្តា យវ័យក្មេងរសន់ៅក្នុងផ្ទះ
•	លក្ខខណ្ឌទាមទា រផ្សេងទ�ៀតដោយផ្អែកល�ើករណីនីមួយៗ
•	ការផ្ទៀងផ្ទាត ់

ប្រសិនប�ើអ្នកត្រូវការការល�ើកលែងពីខណ្ឌទាមទា រស្តីពីសុខុមាលភាពដោយសារតែអំព�ើហិង្សាក្នុងគ្រួសារ សូមជូនដំណឹងទៅបុគ្គលិកកានស់ណំុរំ�ឿងរបសអ់្នក។

ប្រសិនប�ើអ្នកឬកូនៗរបសអ់្នកជាជនរងគ្រោះ ឬជាជនរងគ្រោះដោយអំព�ើហិង្សាក្នុងគ្រួសារ ឬប្រឈមនឹងហានិភ័យនៃអំព�ើហិង្សាបន្ថែមទ�ៀត បុគ្គលិកកានស់ណំុំ
រ�ឿងរបសអ់្នកអាច៖

•	និិយាយជាមួួយអ្ននក ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកចង់់និិយាយ។ អ្ននកអាចស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយមានការពិិភាក្សាាជាលក្ខខណៈៈឯកជន។ បុុគ្គគលិិកកាន់់សំំណុំំ�រឿ�ឿងរបស់អ់្ននកនិិងបុុគ្គគលិិករក្សាា
ទុុកព័័ត៌៌មានផ្ទាាល់ ខ់្លួួ�នរបស់អ់្ននកជាការសម្ងាា ត់់។ ទោះ�ះយ៉ាា ងណាក៏៏ដោ�យ ក៏៏ច្បាាប់់ចែ�ងថាក្រ�សួួងសេ�វាកម្មមពលរដ្ឋឋត្រូ�ូវតែ�រាយការណ៍អ៍ំំពីីការរំំលោ�ភបំំពានលើ�ើកុុមារ
ទៅ�ទីីភ្នាាក់ ់ងារកុុមារ និិងយុុវជនផងដែ�រ។

•	ជួយអ្នកស្វែងរកកម្មវិធីនៅមូលដ្ឋា នដែលអ្នកអាចទទួលបានការប្រឹក្សាយោបល ់ផែនការសុវត្ថិភាព ទីជម្រក  សេវាផ្នែកច្បាប ់និងជំនួយផ្សេងទ�ៀត។
•	ជួួយអ្ននកឱ្យយយល់ដ់ឹឹងអំំពីីច្បាាប់់សម្រា�ប់់ការដាក់់ពាក្យយសុំំ�ជំំនួួយជាសាច់់ប្រា�ក់់ និិងថាតើ�ើវាមានផលប៉ះះ�ពាល់ដ់ល់អ់្ននកយ៉ាា ងម៉េ�េច បើ�ើអ្ននកដាក់់ពាក្យយសុំំ�។ 
លក្ខខខណ្ឌឌ ទាមទារ នៃ�កម្មមវិិធីី TANF មួួយចំំនួួនត្រូ�ូវបានលើ�ើកលែ�ងដោ�យផ្អែ�ែកលើ�ើអំំពើ�ើហិិង្សាាក្នុុ�ងគ្រួ�ួសារ។

សម្រា�ប់់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែមអំំពីីអន្តតរាគមន៍ផ៍្នែ�ែកវិិបត្តិិ� ការប្រឹ�ឹក្សាាយោ�បល់ ់ការអមដំំណើ�ើរទៅ�ប៉ូូ�លីីស មណ្ឌឌ លវេេជ្ជជសាស្រ្ត�តនិិងតុុលាការ ទីីជម្រ�កសង្គ្រោះ��ះ� បន្ទាា ន់ប់ណ្តោះ�ះ�  
អាសន្នន និិងកម្មមវិិធីីបង្កាា រនិិងអប់់រំំ សូូមហៅ�ទូូរស័័ព្ទទ៖

សម្ព័ន្ធភាពប្រឆំាងនឹងអំព�ើហិង្សាក្នុងគ្រួសារនៅរដ្ឋផេនស៊ីលវ៉ា នន�ៀ 
(Pennsylvania Coalition Against Domestic Violence)

	 1-800-932-4632 (នៅ PA)	 303-839-1852 (National)

PA CareerLink® - ព័ត៌មានសខំាន់ៗ

PA CareerLink® គឺឺជាកម្មមវិិធីីមួួយរបស់ក់្រ�សួួងការងារនិិងឧស្សាាហកនៃ�រដ្ឋឋ Pennsylvania ដើ�ើម្បីី�ជួួយអ្ននកស្វែ�ែងរកការងារធ្វើ�ើ�។ បុុគ្គគលិិកផ្នែ�ែក 
ការងារ និិងឧស្សាាហកម្មមយល់ដ់ឹឹងអំំពីីស្ថាា នភាពទីីផ្សាារការងារបច្ចុុ�ប្បបន្នន និិងអាចផ្តតល់ជ់ូូនអ្ននកនូូវព័័ត៌៌មាន និិងធនធានដើ�ើម្បីី�ជួួយក្នុុ�ងការស្វែ�ែងរកការងាររបស់អ់្ននក។ 
គេបានផ្តលអ់នុសាសន៍ថា អ្នកត្រូវចុះបញ្ជីជាមួយកម្មវិធី PA CareerLink® ដ�ើម្បីចាប់ផ្តើមដំណ�ើរការ។ អ្នកអាចចុះឈ ម្ ោះជាមួយ PA CareerLink® 
តាមវិបសាយ www.pacareerlink.pa.gov/.
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ពាក្យសុធំានារ៉ាប់រងនៅរដ្ឋ Pennsylvania

រដ្ឋឋ Pennsylvania ទទួួលបានព័័ត៌៌មានពីីទីីភ្នាាក់ ់ងាររដ្ឋឋ និិងសហព័ន្ធធផ្សេ�េងទៀ�ៀតដើ�ើម្បីី�ផ្ទៀ�ៀ�ងផ្ទាា ត់់ព័័ត៌៌មានដែ�លអ្ននកផ្តតល់ជ់ូូនយើ�ើង។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកផ្តតល់ព់័័ត៌៌មានខុុស
លាក់់បាំងំ ឬមិិនព្រ�មផ្តតល់អ់ង្គគហេ�តុុពិិតដែ�លអាចប៉ះះ�ពាល់ដ់ល់ភ់ាពមានសិិទ្ធិិ�ទទួួលបានការធានារ៉ាាប់់រងរបស់អ់្ននកនោះ�ះ អ្ននកអាចត្រូ�ូវបានទាមទារឱ្យយបង់់ប្រា�ក់ ់
សំណំងការធានារ៉ាាប់់រងរបស់អ់្ននក ហើ�ើយអ្ននកអាចទទួួលរងការចោ�ទប្រ�កាន់ន់ិិងការដកសិិទ្ធិិ�ពីីការទទួួលបានការធានារ៉ាាប់់រងមួួយចំំនួួននាពេ�លអនាគត។

អ្នកអាចដាក់ពាក្យសុំតាមអនឡាញតាមវិបសាយ៖ www.compass.state.pa.us.

វាងាយស្រួល ដ�ើម្បីដាក់ពាក្យសុ!ំ
	 1.	 បំពេញសំណុំបែបបទនេះ។	 2.	ចុះហត្ថលេខានិងកាលបរិច្ឆេទនៅទំព័រ 1 និងទំព័រ 15
	 3.	 នំាយក ផ្ញើតាមទូរសារ ឬផ្ញើតាមប៉ុស្តប្រៃសណីយន៍ូវសំណុំបែបបទរបសអ់្នកទៅការិយាល័យជំនួយខោនធីរបសអ់្នក (CAO) ។

ត�ើអ្នកចាប់អារម្មណស៍េវាកម្មផ្សេងទ�ៀតទេ?
សូមគូសឬធីកក្នុងប្រអប់នេះ ប្រសិនប�ើអ្នកចាប់អារម្មណច៍ំពោះព័ត៌មានអំពីសេវាកម្មណាមួយក្នុងចំណោមសេវាកម្មទាំងនេ ះ៖ 

	 ប្រា�ក់់ចំំណូលូធានារ៉ាាប់រ់ងបន្ថែ�ែម (SSI)	 	 គ្លីី�និិកគាំពំារសុុខភាពកុុមារតូចូ (Well Baby Clinic)	 	សេ� វាថែ�ទាំកំុមុារ (Child care)
	 សេ�វាកម្មមផ្នែ�ែកពិិការភាពបញ្ញាា 	 	 ការចាក់ថ់្នាំំ �បង្កាា ររោ�គ (ចាក់ថ់្នាំំ �បង្កាា ររោ�គ)	 	 Head Start (សម្រា�ប់ក់ុុមារៗអាយុុ 3 ដល់ ់6 ឆំ្នាំ�)
	 LIHEAP (ជំំនួយួថាមពល)	 	 សេ�វាកម្មមអតីីតយុុទ្ធធជន	 	 សេ�វាកម្មមជួយួគាំំទ្រ�កុុមារ
	 ធនាគារអាហារ	 	 ការងារនិងិការបណ្តុះះ��ប ណ្តាា ល	 	 ផែ�នការគ្រួ�សួារ/ការពន្យាារកំំណើ�ើត
	 អាហារនៅ�សាលា (ឥតគិតថ្លៃ�ៃឬបញ្ចុះះ��ថ្លៃ�ៃ)	 	 ការស្តាា រនីីតិសិម្បបទាវិជ្ជាា ជីីវៈៈ	 	 Lifeline (សេ�វាកម្មមទូរូស័ព័្ទទដែ�លបញ្ចុះះ��ថ្លៃ�ៃ)
	 ការថែ�ទាំំសុុខភាពរយៈៈពេ�លវែែង 	 	 ជំំនួយួលំំនៅ�ដ្ឋាា ន	 	 WIC (ស្ត្រី�ី� ទារក និិងកុុមារ) 

(ការថែ�ទាំំនៅ�មន្ទីី�រថែ�ទាំំសុុខភាពមនុុស្សសចាស់)់	 	 សេ�វាកម្មមតាមលំំនៅ�ដ្ឋាា ននិិងសហគមន៍៍ (សេ�វាកម្មមផ្តតល់ស់ិិទ្ធិិ�អនុុញ្ញាា ត)
	 ប្រា�ក់់ឧបត្ថថម្ភភពិិសេ�សសម្រា�ប់់ការងារនិិងការបណ្តុះះ��ប ណ្តាា ល ដូូចជាឧបករណ៍)៍     	 ផ្សេ�េងៗ៖ _____________________________________

សម្រា�ប់់អ្ននកផ្តតល់ស់េ�វាកម្មមវេេជ្ជជសាស្រ្ត�តប្រើ��ើប្រា�ស់ត់ែ�ប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ � (Medical Providers Use Only)
PROVIDER NAME PROVIDER NUMBER  EMERGENCY

សម្រា�ប់់ការិិយាល័័យ CAO ប្រើ��ើប្រា�ស់ត់ែ�ប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ � (CAO Use Only)
APPLICATION REGISTRATION NUMBER CASELOAD COUNTY DISTRICT RECORD NUMBER DATE STAMP

មានសណំួរឬទេ? 
សូូមហៅ�ទូូរស័័ព្ទទមកការិិយាល័័យជំំនួួយខោ�នធីីរបស់អ់្ននក ឬមជ្ឈឈមណ្ឌឌ លសេ�វាកម្មមអតិិថិិជន (CUSTOMER SERVICE CENTER) 

របស់យ់ើ�ើងតាមទូូរស័័ព្ទទលេ�ខ 1-877-395-8930។  នៅ�រដ្ឋឋ Philadelphia សូូមហៅ�ទូូរស័័ព្ទទលេ�ខ 1-215-560-7226។

យ�ើងខ្ញុំនៅទីនេះ ដ�ើម្បីជួយអ្នក។ សូមហៅទូរស័ព្ទពីថ្ងៃចន្ទ ដលថ់្ងៃសុក្រ ពីម៉ោង  8:30 ព្រឹក ដលម់៉ោង  5 ល្ងា ច
សេ�វា TDD អាចរកបាននៅ�ទីីនេះ�ះ ដោ�យគ្រា�ន់់តែ�ហៅ�ទូូរស័័ព្ទទទៅ�សេ�វាភ្ជាា ប់់បន្តត (PA Relay Services) តាមលេ�ខ 711។
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កម្មមវិិធីី SNAP ទាន់ច់ិិត្តត!

សូមទទួលយកការធានារ៉ាប់រងកម្មវិធី SNAP ឥឡូវនេះ! 
(SNAP ត្រូវបានគេស្គាល ក់ាលពីមុនថាជាកម្មវិធីប័ណ្ណជនក្រីក្រទិញអាហារតម្លៃថោក (Food Stamp program))។

•	 តើ�ើគ្រួ�ួសាររបស់អ់្ននកមានប្រា�ក់់ $100 ដុុល្លាា រឬតិិចជាងនេះ�ះ នៅ�ក្នុុ�ងគណនីីសាច់់ប្រា�ក់់និិងគណនីីធនាគារ 
ដែ�លអាចមាន ហើ�ើយរំំពឹឹងទុុកថាទទួួលបានប្រា�ក់់ចំំណូូលតិិចជាង $150 ដុុល្លាា រក្នុុ�ងខែ�នេះ�ះឬទេ�?

•	 ត�ើអ្នកជាកម្មករធ្វើចំការចំណាកស្រុក ឬកម្មករធ្វើចំការតាមរដូវកាល?

•	 តើ�ើប្រា�ក់់ចំំណូូលនិិងគណនីីសាច់់ប្រា�ក់់និិងគណនីីធនាគារសរុុបប្រ�ចាំខំែ�របស់អ់្ននក នតិិចជាងថ្លៃ�ៃឈ្នួួ�លផ្ទះះ�/ 
ប្រា�ក់់កម្ចីី�របស់អ់្ននក និិងសេ�វាប្រើ��ើប្រ�ចាំថំ្ងៃ�ៃសម្រា�ប់់ខែ�នេះ�ះឬទេ�?

ប្រសិនប�ើចម្លើយចំពោះសណំួរណាមួយក្នុងចំណោមសណំួរទំាងនេះថា បាទ/ចាស ៎ 
អ្នកអាចមានសិទ្ធិទទួលបានការធានារ៉ាប់រងពីកម្មវិធី SNAP ឆាប់រហ័ស។
ត្រ�ង់់នេះ�ះមានន័័យថាអ្ននកអាចទទួួលបានការធានារ៉ាាប់់រងពីីកម្មមវិិធីី SNAP  
ក្នុុ�ងរយៈៈពេ�លប្រាំ�ំថ្ងៃ�ៃនៃ�ថ្ងៃ�ៃប្រ�តិិទិិនតាមកាលបរិិច្ឆេ�េទដែ�លអ្ននកដាក់់ពាក្យយសុំំ�។ 

សូមសាកសួរព័ត៌មានបន្ថែម ដោយទាក់ទងការិយាល័យជំនួយខោនធីនៅមូលដ្ឋា ន។

សូមដាក់ពាក្យសុធំានារ៉ាប់រងពីកម្មវិធី SNAP របសអ់្នកថ្ងៃនេះ!
វាជាសិទ្ធិរបសអ់្នកក្នុងការដាក់ពាក្យសុំថ្ងៃនេះ នៅគ្រប់ពេលមុនម៉ោង  5 ល្ងា ច បុគ្គលិកនៅការិយាល័យជំនួយខោនធី 

ត្រូវចុះកាលបរិច្ឆេទនិងបោះត្រាល�ើពាក្យសុំរបសអ់្នកនៅខណៈពេលអ្នកពិនិត្យម�ើល។

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�ូវបានបដិិសេ�ធចំំពោះ�ះការធានារ៉ាាប់់រងពីីកម្មមវិិធីី SNAP ទាន់ចិិត្តតនោះ�ះ អ្ននកមានសិិទ្ធិិ�ចំំពោះ�ះការជួួបប្រ�ជុំំ�ទីីភ្នាាក់ ់ងារក្នុុ�ង 
រយៈៈពេ�លពីីរថ្ងៃ�ៃនៃ�ថ្ងៃ�ៃធ្វើ�ើ�ការជាមួួយអ្ននកគ្រ�ប់់គ្រ�ងការងារម្នាាក់ ់នៅ�ការិិយាល័័យជំំនួួយខោ�នធីី។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកជឿ�ឿជាក់់ថាអ្ននកត្រូ�ូវបានបដិិសេ�ធ 
ចំំពោះ�ះសិិទ្ធិិ�ឬសេ�វាកម្មមរបស់អ់្ននក ឬប្រ�សិិនបើ�ើការិិយាល័័យជំំនួួយខោ�នធីីមិិនយកពាក្យយសុំំ�របស់អ់្ននកនៅ�ពេ�លអ្ននកប្រ�គល់ជ់ូូន និិងការចុះះ�កាលបរិិច្ឆេ�េទនិិង 
បោះ�ះត្រា�លើ�ើពាក្យយសុំំ�នៅ�ខណៈៈពេ�លអ្ននកពិិនិិត្យយមើ�ើលនោះ�ះ សូូមស្នើ�ើ�សុំំ�ការពិិភាក្សាាជាមួួយអ្ននកគ្រ�ប់់គ្រ�ងណាម្នាាក់ ់ ឬហៅ�ទូូរស័័ព្ទទមកបណ្តាា ញទូូរស័័ព្ទទ 
ជំំនួួយដោ�យឥតគិិតថ្លៃ�ៃតាមទូូរស័័ព្ទទលេ�ខ 1-800-692-7462។ 

អ្នកអាចទទួលបានជំនួយផ្នែកច្បាប់ឥតគិតថ្លៃនៅការិយាល័យសេវាកម្មច្បាប់នៅមូលដ្ឋា ន។
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តើ�ើអ្ននកត្រូ�ូវការភាសាអ្វីី�?	 	អ ង់់គ្លេ�េស	 	អេ�ស្ប៉ា ា�ញ	 	ផ្សេ �េងៗ (សូូមបញ្ជាា ក់់)  
តើ�ើអ្ននកត្រូ�ូវការអ្ននកបកប្រែ��ភាសាឬទេ�?	 	បា ទ/ច៎ាា ស	 	 ទេ�  បើ�ើបាទ/ចាស តើ�ើភាសាអ្វីី�? 

ចូូលទៅ�រកឯកសារអេ�ឡិិកត្រូ�ូនិិក! តើ�ើអ្ននកចង់់ទទួួលបានលិិខិិតជូូនដំំណឹឹងរបស់អ់្ននកតាមអ៊ីី�នធឺឺណិិតឬទេ�?
សូមចូលទៅវិបសាយ www.compass.state.pa.us និងចុះឈ ម្ ោះនៅក្នុងគណនី MyCOMPASS Account របសអ់្នក។

•	យ� ើងខ្ញុំអាចចាប់ផ្តើមដំណ�ើរការពាក្យសុំរបសអ់្នកភ្លាម ៗនៅពេលអ្នកសរសេរឈ ម្ ោះនិងអាសយដ្ឋា នរបសអ់្នក ហ�ើយចុះហត្ថលេខានិងប្រគលជ់ូនពាក្យសុំនេះ។

•	យើ� ើងខ្ញុំលើ�ើកទឹឹកចិិត្តតអ្ននកឱ្យយឆ្លើ�ើ�យសំំណួួរជាច្រើ��ើនតាមដែ�លអ្ននកអាចធ្វើ�ើ�ទៅ�បាន លើ�ើកលែ�ងតែ�មានការណែ�នាំំប្រា�ប់់អ្ននកថា អ្ននកអាចជ្រើ��ើសរើើ�សមិិនឆ្លើ�ើ�យសំំណួួរ។  
ពេ�លយើ�ើងខ្ញុំមានព័័ត៌៌មានពេ�ញលេ�ញកាន់់តែ�ច្រើ��ើន យើ�ើងនឹឹងអាចដំំណើ�ើរការពាក្យយសុំំ�របស់អ់្ននកកាន់់តែ�លឿ�ឿន។

•	 ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសិិទ្ធិិ�ទទួួលបាន ការធានារ៉ាាប់់រងពីីកម្មមវិិធីី SNAP ចាប់់ផ្តើ�ើ�មដំំណើ�ើរការពីីកាលបរិិច្ឆេ�េទដែ�លយើ�ើងខ្ញុំទទួួលបានពាក្យយសុំំ�របស់អ់្ននក។  
យ�ើងខ្ញុំនឹងជូនដំណឹងអ្នកក្នុងរយៈពេល 30 ថ្ងៃ ថាត�ើអ្នកមានសិទ្ធិទទួលបានឬអត់។

	 ចំំណុុចសំខំាន់៖់ បុុគ្គគលទាំំងអស់ដ់ែ�លដាក់់ពាក្យយសុំំ� ត្រូ�ូវផ្តតល់ជ់ូូនឬដាក់់ពាក្យយសុំំ�លេ�ខប័័ណ្ណណធានារ៉ាាប់់រងសង្គគមកិិច្ចច (SSN) ហើ�ើយឆ្លើ�ើ�យសំំណួួរអំំពីីសញ្ជាា តិិ។ ការផ្តតល់ជ់ូូនលេ�ខប័័ណ្ណណ SSN គឺឺជា 
ជម្រើ��ើសសម្រា�ប់់បុុគ្គគលនានាដែ�លមិិនដាក់់ពាក្យយសុំំ�ធានារ៉ាាប់់រង ប៉ុុ�ន្តែ�ែការផ្តតល់ជ់ូូនលេ�ខប័័ណ្ណណអាចបង្កើ�ើ�នល្បឿ�ឿ�នដំំណើ�ើរការនៃ�ការដាក់់ពាក្យយសុំំ�នេះ�ះ។ យើ�ើងខ្ញុំប្រើ��ើលេ�ខប័័ណ្ណណ SSNs ដើ�ើម្បីី�ឆែ�កមើ�ើលប្រា�ក់់ចំំណូូល 
និិងព័័ត៌៌មានផ្សេ�េងទៀ�ៀត ដើ�ើម្បីី�ពិិនិិត្យយមើ�ើលថាតើ�ើនរណាមានសិិទ្ធិិ�ទទួួលបានជំំនួួយការចំំណាយលើ�ើការចេ�ញថ្លៃ�ៃធានារ៉ាាប់់រងថែ�ទាំំសុុខភាព។ ប្រ�សិិនបើ�ើនរណាម្នាាក់ ់ត្រូ�ូវការជំំនួួយទទួួលលេ�ខប័័ណ្ណណ  
SSN សូូមហៅ�ទូូរស័័ព្ទទលេ�ខ 1-800-772-1213 ឬចូូលទៅ�វិិបសាយ www.ssa.gov. អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់ ់TTY សូូមហៅ�ទូូរស័័ព្ទទលេ�ខ 1-800-325-0778 ។

	 កំំណត់់សម្គាាល់ ៖់ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនមែ�នជាពលរដែ�លដាក់់ពាក្យយសុំំ�សេ�វាកម្មមវេេជ្ជជសាស្រ្ត�តសង្គ្រោះ��ះ�បន្ទាាន់  ់ អ្ននកមិិនចាំំបាច់់ផ្តតល់ជ់ូូនព័័ត៌៌មានអំំពីីស្ថាា នភាពអន្តោ�ោ ប្រ�វេេសន៍៍របស់អ់្ននក ឬដាក់់ពាក្យយសុំំ�  
ឬផ្តតល់ជ់ូូនលេ�ខប័័ណ្ណណ SSN ទេ�។

សូមប្រាប់យ�ើងអំពីអ្នក ដែលជាអ្នកដាក់ពាក្យសុ៖ំ យ�ើងខ្ញុំនឹងត្រូវទាក់ទងមនុស្សពេញវ័យ/ឪពុកឬម្តា យ/អ្នកថែទាំសុ ខភាព។

ឈ ម្ ោះ (រួមមាននាមខ្លួន អក្សរដ�ើមឈ ម្ ោះហៅកណ្តាល  នាមត្រកូល ពាក្យបន្ថែមចុងបញ្ចប់នៃពាក្យ ដូចជា -Jr./Sr./ជាដ�ើម)៖

អាសយដ្ឋា នផ្ទះ (រួមមាន ផ្លូវ លេខផ្ទះ ទីក្រុង រដ្ឋ និងលេខកូដហ្ស៊ីប ZIP +4) 

មណ្ឌលស ិក្សាធិការ៖ ទីីប្រ�ជុំំ�ជនសង្កាា ត់់ ក្រុ�ុងឬទីីក្រុ�ុង៖ ត�ើអ្នកបានរសន់ៅអាសយដ្ឋា ននេះ រយៈពេលប៉ុន្មា ន?

លេខទូរស័ព្ទ៖

(   )
ប្រភេទទូរស័ព្ទ៖

 ផ្ទះ   កន្លែងធ្វើការ   ទូរស័ព្ទចល័ត

លេខទូរស័ព្ទទីពីរ៖

(   )
ប្រភេទទូរស័ព្ទ៖

 ផ្ទះ   កន្លែងធ្វើការ    ទូរស័ព្ទចល័ត

គូសនៅទីនេះ ប្រសិនប�ើអ្នកមិនមានអាសយដ្ឋា នផ្ទះ។  
អ្នកនៅតែត្រូវការផ្តលជ់ូនអាសយដ្ឋា នប៉ុស្តិ៍ប្រៃសណីយ។៍

អាសយដ្ឋាា នប៉ុុ�ស្តិ៍៍�ប្រៃ��សណីីយ៍ ៍(ប្រ�សិិនបើ�ើនខុុសពីីអាសយដ្ឋាា នផ្ទះះ�)៖

កម្មមវិិធីី SNAP ទាន់ច់ិិត្តត៖ អ្ននកប្រ�ហែ�លជាអាចទទួួលបានកម្មមវិិធីី SNAP ក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 5 ថ្ងៃ�ៃ! សូូមឆ្លើ�ើ�យសំំណួួរទាំំងនេះ�ះ បន្ទាាប់ ់មកចុះះ�ហត្ថថលេ�ខាលើ�ើពាក្យយសំុំ�នេះ�ះ  
ហើ�ើយប្រ�គល់ន់វាទៅ�ការិិយាល័័យជំំនួួយខោ�នធីីរបស់អ់្ននកនៅ�ត្រឹ�ឹមម៉ោ�ោង  5 ល្ងាា ច ថ្ងៃ�ៃនេះ�ះ! ការិិយាល័័យជំំនួួយខោ�នធីីរបស់អ់្ននកនឹឹងរៀ�ៀបចំំការធ្វើ�ើ�បទសម្ភាាសន៍ ៍មួួយជាមួួយអ្ននក។

ប្រា�ក់់ចំំណូូលប្រ�ចាំំខែ�សរុុបសម្រា�ប់់អ្ននក និិងនរណាម្នាាក់ ់ដែ�លនឹឹងដាក់់
ពាក្យយសុំំ�មុុនការយកពន្ធធ៖ 

$

តើ�ើអ្ននកឬនរណាម្នាាក់ ់ដែ�លលោ�កអ្ននកនឹឹងដាក់់ពាក្យយសុំំ� 
ឥឡូូវនេះ�ះ ទទួួលបានកម្មមវិិធីី SNAP ឬទេ�?

 បាទ/ចាស៎    ទេ

ត�ើអ្នកបង់ប្រាក់សេវាប្រើប្រចាំថ្ងៃក្ រៅពីទូរស័ព្ទឬទេ?     បាទ/ចាស៎     ទេ   
ប�ើឆ្លើយថា បាទ/ចាស៎ ត�ើសេវាប្រើប្រចាំថ្ងៃណាម ួយ?

ធនធានសរុប (ធនធានគឺលុយកាក់ជាសាច់ប្រាក់ 
គណនីមូលប្បទានប័ត្រ និងគណនីសន្សំ)៖ 

$

ត�ើអ្នកបង់ប្រាក់សេវាកម្មទូរស័ព្ទឬទេ?

 បាទ/ចាស៎    ទេ

តើ�ើអ្ននកឬនរណាម្នាាក់ ់ដែ�លអ្ននកនឹឹងដាក់់ពាក្យយសុំំ�នោះ�ះ ជាកម្មមករធ្វើ�ើ�ចំំការតាមរដូូវកាល 
ឬកម្មមករធ្វើ�ើ�ចំំការចំំណាកស្រុ�ុកឬទេ�? 

 បាទ/ចាស៎    ទេ

ថ្លៃ�ៃឈ្នួួ�លផ្ទះះ�ប្រ�ចាំំខែ�សរុុប ឬការខ្ចីី�ប្រា�ក់់ដោ�យដាក់់វត្ថុុ�បញ្ចាំំ�បំ ំណុុល 
សម្រា�ប់់អ្ននកនិិងអ្ននកណាម្នាាក់ ់ដែ�លនឹឹងដាក់់ពាក្យយសុំំ�៖ 

$

ត�ើអ្នកបង់ប្រាក់ថ្លៃកម ត្ៅ  ឬការចំណាយល�ើដំណ�ើរការ
ម៉ាស៊ី នត្រជាក់ឬទេ?

 បាទ/ចាស៎    ទេ

តើ�ើអ្ននកឬនរណាម្នាាក់ ់ដែ�លនឹឹងដាក់់ពាក្យយសុំំ�នោះ�ះ រស់ន់ៅ�ទីីជម្រ�កមួួយសម្រា�ប់់ស្ត្រី�ី�និិងកុុមារដែ�លទទួួលរង 
ការរំំលោ�ភបំំពានឬការវាយដំំឬទេ�?

 បាទ/ចាស៎    ទេ

សូមចុះហត្ថលេខា​ទីនេះ៖

X
ហត្ថលេខារបសអ់្នកឬហត្ថលេខារបសអ់្នកតំណាងរបសអ់្នក កាលបរិច្ឆេទ

សូមចាប់ផ្តើមដំណ�ើរការ
ត�ើអ្នកចង់ដាក់ពាក្យសុកំម្មវិធីអ្វី?

 ជំនួយសាច់ប្រាក់	  ការចេញថ្លៃ​ធានារ៉ាប់រងថែទាំ​សុ ខភាព	  SNAP (កម្មវិធីជំនួយបន្ថែមអាហារូបត្ថម្ភ)
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សូូមប្រា�ប់់យើ�ើងអំំពីីមនុុស្សសនៅ�ក្នុុ�ងផ្ទះះ�របស់អ់្ននក៖

យើ�ើងខ្ញុំត្រូ�ូវប្រ�មូូលព័័ត៌៌មានអំំពីីអ្ននកគ្រ�ប់់គ្នាា ដែ�លរស់ន់ៅ�តាមអាសយដ្ឋាា នរបស់អ់្ននក ទោះ�ះបីីជាពួួកគេ�មិិនដាក់់ពាក្យយសុំំ�ធានារ៉ាាប់់រងក៏៏ដោ�យ។ សម្រា�ប់់អ្ននកដាក់់ពាក្យយសុំំ�ការថែ�ទាំសំុុខភាពនោះ�ះ
ត្រូ�វប្រា�កដថារាប់់បញ្ចូូ�លនរណាម្នាាក់ ់នៅ�ក្នុុ�ងរបាយការណ៍ព៍ន្ធធប្រា�ក់់ចំំណូូលសហព័័ន្ធធរបស់អ់្ននក ទោះ�ះបីីជាពួួកគេ�មិិនរស់ន់ៅ�ជាមួួយអ្ននកក៏៏ដោ�យ។
កំណត់សម្គា ល៖់ អ្នកមិនចាំបា ច់ដាក់របាយការណព៍ន្ធដ�ើម្បីទទួលបានការធានារ៉ាប់រងទេ។

បុុគ្គគលទីី 1 (ចាប់់ផ្តើ�ើ�មពីីអ្ននកខ្លួួ�នឯង) ការិយាល័យ CAO ប្រើប្រាសត់ែប៉ុណ្ណោះ   
(CAO Use Only)  បន្ទា ត់ #:

ឈ ម្ ោះ (រួមមាននាមខ្លួន អក្សរដ�ើមឈ ម្ ោះហៅកណ្តាល  នាមត្រកូល ពាក្យបន្ថែមចុងបញ្ចប់នៃពាក្យ  
ដូចជា -Jr./Sr./ជាដ�ើម)៖

តើ�ើអ្ននកនឹឹងដាក់់ពាក្យយសុំំ�សម្រា�ប់់ខ្លួួ�នឯងឬ?
 បាទ/ចាស៎    ទេ

លេខប័ណ្ណធានារ៉ាប់រងសង្គមកិច្ច៖

ថ្ងៃខែ​ឆ្នាំ​ កំណ�ើត (ខែ/ថ្ងៃ/ឆ្នាំ )៖ ភេទ
 ប្រុស    ស្រី

លេខប័ណ្ណ ប�ើកបរ ឬលេខ ID រដ្ឋ 
ប�ើអ្នកមាន៖

ស្ថា នភាព
អាពាហព៍ិពាហ៍

  នៅលីវ	   រសន់ៅបែកគ្នា	    បានរ�ៀបការ
  បានលែងលះប្តីប្រពន្ធ	   មេម៉ា យ

ត�ើអ្នកកំពុងរ�ៀននៅសាលាឬទេ?
 បាទ/ចាស៎    ទេ

ប�ើឆ្លើយថា​ បាទ/ចាស ៎
ត�ើរ�ៀនថ្នា ក់ទីប៉ុន្មា ន?

ឈ ម្ ោះសាលា៖ សិស្សសិក្សាពេញម៉ោង ?      បាទ/ចាស៎     
ទេ

ត�ើអ្នកមានគភ៌ឬទេ?
 បាទ/ចាស៎    ទេ

ប�ើឆ្លើយថា​ បាទ/ចាស ៎កាលបរិច្ឆេទដលព់េលសម្រាលកូន? ត�ើរំពឹងទុកថា មានកូនប៉ុន្មា ននាក់?

សូមឆ្លើយសណំួរខាងក្រោម ប�ើអ្នក​នឹងដាក់ពាក្យសុសំម្រាប់ខ្លួនឯង។

អ្ននកមិិនចាំបំាច់ ់
ឆ្លើ�ើ�យសំណំួួរទាំងំនេះ�ះ 
ទេ� ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននក 
នឹឹងដាក់់ពាក្យយសុំំ� 

តែ�កម្មមវិិធីី SNAP។

 បាទ/ចាស៎   ទេ  ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនមានសិិទ្ធិិ�ទទួួលបានការចេ�ញថ្លៃ�ៃជំំនួួយវេេជ្ជជសាស្រ្ត�តពេ�ញលេ�ញទេ� តើ�ើអ្ននកត្រូ�ូវការការពិិនិិត្យយការចេ�ញថ្លៃ�ៃធានារ៉ាាប់់រងឡើ�ើងវិិញសម្រា�ប់់តែ�កម្មមវិិធីីសេ�វាកម្មមផែ�នការគ្រួ�ួសារឬ?

 បាទ/ចាស៎   ទេ  
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានអាយុុក្រោ��ម 21 ឆំ្នាំ� យើ�ើងខ្ញុំនឹឹងគិិតពិិចារណាអំំពីីប្រា�ក់់ចំំណូូលរបស់អ់្ននកក្នុុ�ងការសម្រេ��ចចុុងក្រោ��យរបស់យ់ើ�ើងចំំពោះ�ះតែ�កម្មមវិិធីីសេ�វាកម្មមផែ�នការគ្រួ�ួសារ។  
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានបំំណងចង់់ពិិនិិត្យយឡើ�ើងវិិញការចេ�ញថ្លៃ�ៃជំំនួួយវេេជ្ជជសាស្រ្ត�តពេ�ញលេ�ញ យើ�ើងខ្ញុំនឹឹងត្រូ�ូវការវាយតម្លៃ�ៃប្រា�ក់់ចំំណូូលគ្រួ�ួសាររបស់អ់្ននក ដែ�លរួមមានប្រា�ក់់ចំំណូូលឪពុុកឬម្តាា យ 
របស់អ់្ននក។ តើ�ើអ្ននកត្រូ�ូវការការពិិនិិត្យយឡើ�ើងវិិញសម្រា�ប់់តែ�កម្មមវិិធីីសេ�វាកម្មមគ្រួ�ួសារផែ�នការប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ�  និិងមិិនមែ�នសម្រា�ប់់ការចេ�ញថ្លៃ�ៃជំំនួួយវេេជ្ជជសាស្រ្ត�តពេ�ញលេ�ញឬ?

 បាទ/ចាស៎   ទេ  ដោ�យមិិនគិិតពីីអាយុុ តើ�ើអ្ននកភ័័យខ្លាា ចថាព័័ត៌៌មានដែ�លអ្ននកអាចទទួួលបាននៅ�កន្លែ�ែងដែ�លអ្ននករស់ន់ៅ�អំំពីីសេ�វាកម្មមផែ�នការគ្រួ�ួសារ អាចបង្កកឱ្យយមានបញ្ហាា ផ្លូូ�វកាយ ផ្លូូ�វចិិត្តត ឬហេ�តុុផលអាក្រ�ក់ ់
ផ្សេ�េងទៀ�ៀតពីីប្តីី�ឬប្រ�ពន្ធធ ឪពុុកម្តាា យរបស់អ់្ននក ឬអ្ននកដទៃ�ទៀ�ៀតឬទេ�?

តើ�ើអ្ននកជាពលរដ្ឋឋអាមេ�រិិក ឬជនជាតិិអាមេ�រិិកឬ?         បាទ/ចាស៎៎     ទេ�

ប្រសិនប�ើអ្នកមិនមែនពលរដ្ឋ
អាមរិកឬជនជាតិអាមេរិកទេ 
សូមឆ្លើយសំណួរខាងក្រោម៖

ត�ើអ្នកមានឋានៈអន្តោប្រវេស ន៍
ដែលមានសិទ្ធិស្របច្បាប់ឬទេ?

 បាទ/
ចាស៎  

ប�ើឆ្លើយថា បាទ/ចាស ៎
សូមបំពេញប្រភេទឯកសារ 
និងលេខអត្តសញ្ញា ណប័ណ្ណ ID។

ប្រភេទឯកសារ៖ លេ�ខប័័ណ្ណណសម្គាាល់ ឯ់កសារ

ត�ើអ្នកមានអ្នកជួយឧបត្ថម្ភឬទេ?      បាទ/ចាស៎    ទេ ត�ើអ្នកបានរសន់ៅសហរដ្ឋអាមេរិកចាប់តាំងពីឆ្នាំ   1996 ឬទេ?   បាទ/ចាស៎    ទេ

ជាតិសាសន ៍(ដែលមានជម្រើស)
(សូូមគូូសយកចំំណុុចទាំំងអស់់

 ដែ�លត្រូ�ូវ)

	 អាមេ�រិិកស្បែ�ែកខ្មៅ�ៅ  ឬអាមេ�រិិកអាហ្វ្រិ�ិ�ក	 	ជ នជាតិិអាស៊ីី�	 	ជ នជាតិិដើ�ើមហាវ៉ៃៃ� ឬអ្ននកកោះ�ះប៉ាា ស៊ីី�ហ្វិិ�ក
	ជ នជាតិិឥណ្ឌាា អាមេ�រិិក ឬជនជាតិិដើ�ើមអាឡាស្កាា  (សូូមមើ�ើលឧបសម្ព័័�ន្ធធ A)	 	ជ នជាតិិស្បែ�ែកស	 	ជ នជាតិិផ្សេ�េងៗ ____________________________________

ជនជាតិភាគតិច 
(ដែលមានជម្រើស) 	អេ�ស្ប៉ា ា�ញឬឡាទីីនណូូ	 	មិ ិនមែ�នអេ�ស្ប៉ាា�ញឬឡាទីីនណូូ
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បុុគ្គគលទីី 2 ការិិយាល័័យ CAO ប្រើ��ើប្រា�ស់ត់ែ�ប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �  
(CAO Use Only) បន្ទាា ត់់:

ឈ ម្ ោះ (រួមមាននាមខ្លួន អក្សរដ�ើមឈ ម្ ោះហៅកណ្តាល  នាមត្រកូល ពាក្យបន្ថែមចុងបញ្ចប់នៃពាក្យ ដូចជា 
-Jr./Sr./ជាដ�ើម)៖

តើ�ើអ្ននកកំំពុុងដាក់់ពាក្យយសំុំ�សម្រា�ប់់បុុគ្គគលនេះ�ះឬ?
  បាទ/ចាស៎៎     ទេ�

លេខប័ណ្ណធានារ៉ាប់រងសង្គមកិច្ច៖

ថ្ងៃខែ​ឆ្នាំ​ កំណ�ើត (ខែ/ថ្ងៃ/ឆ្នាំ )៖ ភេទ
  ប្រុ�ុស     ស្រី�ី

លេខប័ណ្ណ ប�ើកបរ ឬលេខ ID រដ្ឋ 
ប�ើបុគ្គលនេះមាន៖ ស្ថា នភាព

អាពាហព៍ិពាហ៍
  នៅ�លីីវ	   រស់ន់ៅ�បែ�កគ្នាា	    បានរៀ�ៀបការ
  បានលែ�ងលះះប្តីី�ប្រ�ពន្ធធ	   មេ�ម៉ាា យ

តើ�ើបុុគ្គគលនេះ�ះមានទំំនាក់់ទំំនងជាមួួយអ្ននកយ៉ាា ង 
ដូូចម្តេ�េច?

  ប្តីី�ឬប្រ�ពន្ធធ	   កូូន	   កូូនចុុង	   មិិនពាក់់ព័័ន្ធធ
  ផ្សេ�េងៗ _____________________________________________

ត�ើបុគ្គលនេះ រសន់ៅជាមួយអ្នកឬទេ?
  បាទ/ចាស៎៎     ទេ�

ត�ើបុគ្គលនេះកំពុងរ�ៀននៅសាលាឬទេ?
  បាទ/ចាស៎៎     ទេ�

ប�ើឆ្លើយថា​ បាទ/ចាស ៎
ត�ើរ�ៀនថ្នា ក់ទីប៉ុន្មា ន?

ឈ ម្ ោះសាលា៖
សិិស្សសសិិក្សាាពេ�ញម៉ោ�ោង ?   បាទ/ចាស៎៎    ទេ�

ត�ើបុគ្គលនេះ មានគភ៌ឬទេ?
  បាទ/ចាស៎៎     ទេ�

ប�ើឆ្លើយថា​ បាទ/ចាស ៎កាលបរិច្ឆេទដលព់េលសម្រាលកូន? ត�ើរំពឹងទុកថា មានកូនប៉ុន្មា ននាក់?

សូមឆ្លើយសណំួរខាងក្រោម ប�ើអ្នកនឹងដាក់ពាក្យសុសំម្រាប់បុគ្គលនេះ។

អ្ននកមិិនចាំបំាច់់ឆ្លើ�ើ�យសំណំួួរ 
ទាំងំនេះ�ះទេ� ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកនឹឹង
ដាក់់ពាក្យយសុំំ�តែ�កម្មមវិិធីី 

SNAP។

  បាទ/ចាស៎៎    ទេ�  ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនមានសិិទ្ធិិ�ទទួួលបានការចេ�ញថ្លៃ�ៃជំំនួួយវេេជ្ជជសាស្រ្ត�តពេ�ញលេ�ញទេ� តើ�ើបុុគ្គគលនេះ�ះត្រូ�ូវការការពិិនិិត្យយការចេ�ញថ្លៃ�ៃធានារ៉ាាប់់រងឡើ�ើងវិិញសម្រា�ប់់តែ�កម្មមវិិធីីសេ�វាកម្មមផែ�នការគ្រួ�ួសារឬ?

  បាទ/ចាស៎៎    ទេ�  
ប្រ�សិិនបើ�ើបុុគ្គគលនេះ�ះមានអាយុុក្រោ��ម 21 ឆំ្នាំ� យើ�ើងខ្ញុំនឹឹងគិិតពិិចារណាអំំពីីប្រា�ក់់ចំំណូូលរបស់ព់ួួកគេ�ក្នុុ�ងការសម្រេ��ចចុុងក្រោ��យរបស់យ់ើ�ើងចំំពោះ�ះតែ�កម្មមវិិធីីសេ�វាកម្មមផែ�នការគ្រួ�ួសារប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ� ។  
ប្រ�សិិនបើ�ើពួួកគេ�មានបំំណងចង់់ពិិនិិត្យយឡើ�ើងវិិញការចេ�ញថ្លៃ�ៃជំំនួួយវេេជ្ជជសាស្រ្ត�តពេ�ញលេ�ញ យើ�ើងខ្ញុំនឹឹងត្រូ�ូវការវាយតម្លៃ�ៃប្រា�ក់់ចំំណូូលគ្រួ�ួសាររបស់ព់ួួកគេ� ដែ�លរួួមមានប្រា�ក់់ចំំណូូលឪពុុកឬម្តាា យ 
របស់ព់ួួកគេ�។ តើ�ើបុុគ្គគលនេះ�ះត្រូ�ូវការការពិិនិិត្យយឡើ�ើងវិិញសម្រា�ប់់តែ�កម្មមវិិធីីសេ�វាកម្មមគ្រួ�ួសារផែ�នការប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ�  និិងមិិនមែ�នសម្រា�ប់់ការចេ�ញថ្លៃ�ៃជំំនួួយវេេជ្ជជសាស្រ្ត�តពេ�ញលេ�ញឬ?

  បាទ/ចាស៎៎    ទេ�  ដោយមិនគិតពីអាយុ ត�ើបុគ្គលនេះភ័យខ្លា ចថាព័ត៌មានដែល  ពួកគេអាចទទួលបាននៅកន្លែងដែលពួកគេរសន់ៅ អំពីសេវាកម្មផែនការគ្រួសារ អាចបង្កឱ្យមានបញ្ហាផ្ លូវកាយ  
ផ្លូវចិត្ត ឬហេតុផលអាក្រក់ផ្សេងទ�ៀតពីប្តីឬប្រពន្ធ ឪពុកម្តា យរបសព់ួកគេ ឬអ្នកដទៃទ�ៀតឬទេ?

តើ�ើបុុគ្គគលនេះ�ះជាពលរដ្ឋឋអាមេ�រិិក ឬជនជាតិិអាមេ�រិិកឬទេ�?         បាទ/ចាស៎៎     ទេ�

ប្រ�សិិនបើ�ើបុុគ្គគលនេះ�ះ មិិនមែ�នជា 
ពលរដ្ឋឋអាមរិិកឬជនជាតិិអាមេ�រិិក 
ទេ� សូូមឆ្លើ�ើ�យសំំណួួរខាងក្រោ��ម៖

តើ�ើបុុគ្គគលនេះ�ះមានឋានៈៈអន្តោ�ោ  
ប្រ�វេេសន៍៍ដែ�លមានសិិទ្ធិិ�ស្រ�ប 
ច្បាាប់់ឬទេ�?

  បាទ/ចាស៎៎ 
ប�ើឆ្លើយថា បាទ/ចាស ៎
សូមបំពេញប្រភេទឯកសារ 
និងលេខអត្តសញ្ញា ណប័ណ្ណ ID។

ប្រភេទឯកសារ៖ លេ�ខប័័ណ្ណណសម្គាាល់ ឯ់កសារ៖

តើ�ើបុុគ្គគលនេះ�ះមានអ្ននកឧបត្ថថម្ភភឬទេ�?       បាទ/ចាស៎៎     ទេ� តើ�ើបុុគ្គគលនេះ�ះ បានរស់ន់ៅ�សហរដ្ឋឋអាមេ�រិិកចាប់់តាំំងពីីឆំ្នាំ� 1996 ឬទេ�?     បាទ/ចាស៎៎     ទេ�

ជាតិសាសន ៍(ដែលមានជម្រើស)
(សូូមគូូសយកចំំណុុចទាំំងអស់់

 ដែ�លត្រូ�ូវ)

	 អាមេ�រិិកស្បែ�ែកខ្មៅ�ៅ  ឬអាមេ�រិិកអាហ្វ្រិ�ិ�ក	 	ជ នជាតិិអាស៊ីី�	 	ជ នជាតិិដើ�ើមហាវ៉ៃៃ� ឬអ្ននកកោះ�ះប៉ាា ស៊ីី�ហ្វិិ�ក
	ជ នជាតិិឥណ្ឌាា អាមេ�រិិក ឬជនជាតិិដើ�ើមអាឡាស្កាា  (សូូមមើ�ើលឧបសម្ព័័�ន្ធធ A)	 	ជ នជាតិិស្បែ�ែកស	 	ជ នជាតិិផ្សេ�េងៗ ____________________________________

ជនជាតិភាគតិច 
(ដែលមានជម្រើស) 	អេ�ស្ប៉ា ា�ញឬឡាទីីនណូូ	 	មិ ិនមែ�នអេ�ស្ប៉ាា�ញឬឡាទីីនណូូ

បុុគ្គគលទីី 3 ការិិយាល័័យ CAO ប្រើ��ើប្រា�ស់ត់ែ�ប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �  
(CAO Use Only) បន្ទាា ត់់:

ឈ្មោះ�ះ�  (រួួមមាននាមខ្លួួ�ន អក្សសរដើ�ើមឈ្មោះ�ះ�ហៅ �កណ្តាា ល នាមត្រ�កូូល ពាក្យយបន្ថែ�ែមចុុងបញ្ចចប់់នៃ�ពាក្យយ ដូូចជា
 -Jr./Sr./ជាដើ�ើម)៖

តើ�ើអ្ននកកំំពុុងដាក់់ពាក្យយសំុំ�សម្រា�ប់់បុុគ្គគលនេះ�ះឬ?
  បាទ/ចាស៎៎     ទេ�

លេ�ខប័័ណ្ណណធានារ៉ាាប់់រងសង្គគមកិិច្ចច៖

ថ្ងៃ�ៃខែ�ឆំ្នាំ�កំំណើ�ើត (ខែ�/ថ្ងៃ�ៃ/ឆំ្នាំ�)៖ ភេ�ទ
  ប្រុ�ុស     ស្រី�ី

លេ�ខប័័ណ្ណណ បើ�ើកបរ ឬលេ�ខ ID រដ្ឋឋ បើ�ើបុុគ្គគល
នេះ�ះមាន៖ ស្ថាា នភាព

អាពាហ៍ព៍ិិពាហ៍៍
  នៅ�លីីវ	   រស់ន់ៅ�បែ�កគ្នាា	    បានរៀ�ៀបការ
  បានលែ�ងលះះប្តីី�ប្រ�ពន្ធធ	   មេ�ម៉ាា យ

តើ�ើបុុគ្គគលនេះ�ះមានទំំនាក់់ទំំនងជាមួួយអ្ននកយ៉ាា ង 
ដូូចម្តេ�េច?

  ប្តីី�ឬប្រ�ពន្ធធ	   កូូន	   កូូនចុុង	   មិិនពាក់់ព័័ន្ធធ
  ផ្សេ�េងៗ _____________________________________________

តើ�ើបុុគ្គគលនេះ�ះ រស់ន់ៅ�ជាមួួយអ្ននកឬទេ�?
  បាទ/ចាស៎៎     ទេ�

តើ�ើបុុគ្គគលនេះ�ះកំំពុុងរៀ�ៀននៅ�សាលាឬទេ�?
  បាទ/ចាស៎៎     ទេ�

បើ�ើឆ្លើ�ើ�យថា  បាទ/ចាស៎ ៎តើ�ើរៀ�ៀនថ្នាាក់ ់
ទីីប៉ុុ�ន្មាា ន?

ឈ្មោះ�ះ�សាលា ៖
សិិស្សសសិិក្សាាពេ�ញម៉ោ�ោង ?   បាទ/ចាស៎៎    ទេ�

តើ�ើបុុគ្គគលនេះ�ះ មានគភ៌៌ឬទេ�?
  បាទ/ចាស៎៎     ទេ�

បើ�ើឆ្លើ�ើ�យថា  បាទ/ចាស៎ ៎កាលបរិិច្ឆេ�េទដល់ព់េ�លសម្រា�លកូូន? តើ�ើរំំពឹឹងទុុកថា មានកូូនប៉ុុ�ន្មាា ននាក់់?

សូូមឆ្លើ�ើ�យសំណំួួរខាងក្រោ��ម បើ�ើអ្ននកនឹឹងដាក់់ពាក្យយសុំំ�សម្រា�ប់់បុុគ្គគលនេះ�ះ។

អ្ននកមិិនចាំបំាច់់ឆ្លើ�ើ�យសំណំួួរ 
ទាំងំនេះ�ះទេ� ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកនឹឹង
ដាក់់ពាក្យយសុំំ�តែ�កម្មមវិិធីី 

SNAP។

  បាទ/ចាស៎៎    ទេ�  ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនមានសិិទ្ធិិ�ទទួួលបានការចេ�ញថ្លៃ�ៃជំំនួួយវេេជ្ជជសាស្រ្ត�តពេ�ញលេ�ញទេ� តើ�ើបុុគ្គគលនេះ�ះត្រូ�ូវការការពិិនិិត្យយការចេ�ញថ្លៃ�ៃធានារ៉ាាប់់រងឡើ�ើងវិិញសម្រា�ប់់តែ�កម្មមវិិធីីសេ�វាកម្មមផែ�នការគ្រួ�ួសារឬ?

  បាទ/ចាស៎៎    ទេ�  
ប្រ�សិិនបើ�ើបុុគ្គគលនេះ�ះមានអាយុុក្រោ��ម 21 ឆំ្នាំ� យើ�ើងខ្ញុំនឹឹងគិិតពិិចារណាអំំពីីប្រា�ក់់ចំំណូូលរបស់ព់ួួកគេ�ក្នុុ�ងការសម្រេ��ចចុុងក្រោ��យរបស់យ់ើ�ើងចំំពោះ�ះតែ�កម្មមវិិធីីសេ�វាកម្មមផែ�នការគ្រួ�ួសារប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ� ។  
ប្រ�សិិនបើ�ើពួួកគេ�មានបំំណងចង់់ពិិនិិត្យយឡើ�ើងវិិញការចេ�ញថ្លៃ�ៃជំំនួួយវេេជ្ជជសាស្រ្ត�តពេ�ញលេ�ញ យើ�ើងខ្ញុំនឹឹងត្រូ�ូវការវាយតម្លៃ�ៃប្រា�ក់់ចំំណូូលគ្រួ�ួសាររបស់ព់ួួកគេ� ដែ�លរួួមមានប្រា�ក់់ចំំណូូលឪពុុកឬម្តាា យ 
របស់ព់ួួកគេ�។ តើ�ើបុុគ្គគលនេះ�ះត្រូ�ូវការការពិិនិិត្យយឡើ�ើងវិិញសម្រា�ប់់តែ�កម្មមវិិធីីសេ�វាកម្មមគ្រួ�ួសារផែ�នការប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ�  និិងមិិនមែ�នសម្រា�ប់់ការចេ�ញថ្លៃ�ៃជំំនួួយវេេជ្ជជសាស្រ្ត�តពេ�ញលេ�ញឬ?

  បាទ/ចាស៎៎    ទេ�  ដោ�យមិិនគិិតពីីអាយុុ តើ�ើបុុគ្គគលនេះ�ះភ័័យខ្លាា ចថាព័័ត៌៌មានដែ�ល  ពួួកគេ�អាចទទួួលបាននៅ�កន្លែ�ែងដែ�លពួួកគេ�រស់ន់ៅ� អំំពីីសេ�វាកម្មមផែ�នការគ្រួ�ួសារ អាចបង្កកឱ្យយមានបញ្ហាា ផ្លូូ�វកាយ  
ផ្លូូ�វចិិត្តត ឬហេ�តុុផលអាក្រ�ក់់ផ្សេ�េងទៀ�ៀតពីីប្តីី�ឬប្រ�ពន្ធធ ឪពុុកម្តាា យរបស់ព់ួួកគេ� ឬអ្ននកដទៃ�ទៀ�ៀតឬទេ�?

តើ�ើបុុគ្គគលនេះ�ះជាពលរដ្ឋឋអាមេ�រិិក ឬជនជាតិិអាមេ�រិិកឬទេ�?         បាទ/ចាស៎៎     ទេ�

ប្រ�សិិនបើ�ើបុុគ្គគលនេះ�ះ មិិនមែ�នជា 
ពលរដ្ឋឋអាមរិិកឬជនជាតិិអាមេ�រិិក 
ទេ� សូូមឆ្លើ�ើ�យសំំណួួរខាងក្រោ��ម៖

តើ�ើបុុគ្គគលនេះ�ះមានឋានៈៈអន្តោ�ោ  
ប្រ�វេេសន៍៍ដែ�លមានសិិទ្ធិិ�ស្រ�ប 
ច្បាាប់់ឬទេ�?

  បាទ/ចាស៎៎ 
បើ�ើឆ្លើ�ើ�យថា បាទ/ចាស៎ ៎សូូម
បំំពេ�ញប្រ�ភេ�ទឯកសារ និិងលេ�ខ
អត្តតសញ្ញាា ណប័័ណ្ណណ ID។

ប្រ�ភេ�ទឯកសារ៖ លេ�ខប័័ណ្ណណសម្គាាល់ ឯ់កសារ៖

តើ�ើបុុគ្គគលនេះ�ះមានអ្ននកឧបត្ថថម្ភភឬទេ�?       បាទ/ចាស៎៎     ទេ� តើ�ើបុុគ្គគលនេះ�ះ បានរស់ន់ៅ�សហរដ្ឋឋអាមេ�រិិកចាប់់តាំំងពីីឆំ្នាំ� 1996 ឬទេ�?     បាទ/ចាស៎៎     ទេ�

ជាតិិសាសន៍ ៍(ដែ�លមានជម្រើ��ើស)
(សូូមគូូសយកចំំណុុចទាំំងអស់់

 ដែ�លត្រូ�ូវ)

	 អាមេ�រិិកស្បែ�ែកខ្មៅ�ៅ  ឬអាមេ�រិិកអាហ្វ្រិ�ិ�ក	 	ជ នជាតិិអាស៊ីី�	 	ជ នជាតិិដើ�ើមហាវ៉ៃៃ� ឬអ្ននកកោះ�ះប៉ាា ស៊ីី�ហ្វិិ�ក
	ជ នជាតិិឥណ្ឌាា អាមេ�រិិក ឬជនជាតិិដើ�ើមអាឡាស្កាា  (សូូមមើ�ើលឧបសម្ព័័�ន្ធធ A)	 	ជ នជាតិិស្បែ�ែកស	 	ជ នជាតិិផ្សេ�េងៗ ____________________________________

ជនជាតិិភាគតិិច (ដែ�លមានជម្រើ��ើស) 	អេ�ស្ប៉ា ា�ញឬឡាទីីនណូូ	 	មិ ិនមែ�នអេ�ស្ប៉ាា�ញឬឡាទីីនណូូ
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បុុគ្គគលទីី 4 ការិិយាល័័យ CAO ប្រើ��ើប្រា�ស់ត់ែ�ប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �  
(CAO Use Only) បន្ទាា ត់់:

ឈ្មោះ�ះ�  (រួួមមាននាមខ្លួួ�ន អក្សសរដើ�ើមឈ្មោះ�ះ�ហៅ �កណ្តាា ល នាមត្រ�កូូល ពាក្យយបន្ថែ�ែមចុុងបញ្ចចប់់នៃ�ពាក្យយ ដូូចជា
 -Jr./Sr./ជាដើ�ើម)៖

តើ�ើអ្ននកកំំពុុងដាក់់ពាក្យយសំុំ�សម្រា�ប់់បុុគ្គគលនេះ�ះឬ?
  បាទ/ចាស៎៎     ទេ�

លេ�ខប័័ណ្ណណធានារ៉ាាប់់រងសង្គគមកិិច្ចច៖

ថ្ងៃ�ៃខែ�ឆំ្នាំ�កំំណើ�ើត (ខែ�/ថ្ងៃ�ៃ/ឆំ្នាំ�)៖ ភេ�ទ
  ប្រុ�ុស     ស្រី�ី

លេ�ខប័័ណ្ណណ បើ�ើកបរ ឬលេ�ខ ID រដ្ឋឋ បើ�ើបុុគ្គគល
នេះ�ះមាន៖ ស្ថាា នភាព

អាពាហ៍ព៍ិិពាហ៍៍
  នៅ�លីីវ	   រស់ន់ៅ�បែ�កគ្នាា	    បានរៀ�ៀបការ
  បានលែ�ងលះះប្តីី�ប្រ�ពន្ធធ	   មេ�ម៉ាា យ

តើ�ើបុុគ្គគលនេះ�ះមានទំំនាក់់ទំំនងជាមួួយអ្ននកយ៉ាា ង 
ដូូចម្តេ�េច?

  ប្តីី�ឬប្រ�ពន្ធធ	   កូូន	   កូូនចុុង	   មិិនពាក់់ព័័ន្ធធ
  ផ្សេ�េងៗ _____________________________________________

តើ�ើបុុគ្គគលនេះ�ះ រស់ន់ៅ�ជាមួួយអ្ននកឬទេ�?
  បាទ/ចាស៎៎     ទេ�

តើ�ើបុុគ្គគលនេះ�ះកំំពុុងរៀ�ៀននៅ�សាលាឬទេ�?
  បាទ/ចាស៎៎     ទេ�

បើ�ើឆ្លើ�ើ�យថា  បាទ/ចាស៎ ៎តើ�ើរៀ�ៀនថ្នាាក់ ់
ទីីប៉ុុ�ន្មាា ន?

ឈ្មោះ�ះ�សាលា ៖
សិិស្សសសិិក្សាាពេ�ញម៉ោ�ោង ?   បាទ/ចាស៎៎    ទេ�

តើ�ើបុុគ្គគលនេះ�ះ មានគភ៌៌ឬទេ�?
  បាទ/ចាស៎៎     ទេ�

បើ�ើឆ្លើ�ើ�យថា  បាទ/ចាស៎ ៎កាលបរិិច្ឆេ�េទដល់ព់េ�លសម្រា�លកូូន? តើ�ើរំំពឹឹងទុុកថា មានកូូនប៉ុុ�ន្មាា ននាក់់?

សូូមឆ្លើ�ើ�យសំណំួួរខាងក្រោ��ម បើ�ើអ្ននកនឹឹងដាក់់ពាក្យយសុំំ�សម្រា�ប់់បុុគ្គគលនេះ�ះ។

អ្ននកមិិនចាំបំាច់់ឆ្លើ�ើ�យសំណំួួរ 
ទាំងំនេះ�ះទេ� ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកនឹឹង
ដាក់់ពាក្យយសុំំ�តែ�កម្មមវិិធីី 

SNAP។

  បាទ/ចាស៎៎    ទេ�  ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនមានសិិទ្ធិិ�ទទួួលបានការចេ�ញថ្លៃ�ៃជំំនួួយវេេជ្ជជសាស្រ្ត�តពេ�ញលេ�ញទេ� តើ�ើបុុគ្គគលនេះ�ះត្រូ�ូវការការពិិនិិត្យយការចេ�ញថ្លៃ�ៃធានារ៉ាាប់់រងឡើ�ើងវិិញសម្រា�ប់់តែ�កម្មមវិិធីីសេ�វាកម្មមផែ�នការគ្រួ�ួសារឬ?

  បាទ/ចាស៎៎    ទេ�  
ប្រ�សិិនបើ�ើបុុគ្គគលនេះ�ះមានអាយុុក្រោ��ម 21 ឆំ្នាំ� យើ�ើងខ្ញុំនឹឹងគិិតពិិចារណាអំំពីីប្រា�ក់់ចំំណូូលរបស់ព់ួួកគេ�ក្នុុ�ងការសម្រេ��ចចុុងក្រោ��យរបស់យ់ើ�ើងចំំពោះ�ះតែ�កម្មមវិិធីីសេ�វាកម្មមផែ�នការគ្រួ�ួសារប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ� ។  
ប្រ�សិិនបើ�ើពួួកគេ�មានបំំណងចង់់ពិិនិិត្យយឡើ�ើងវិិញការចេ�ញថ្លៃ�ៃជំំនួួយវេេជ្ជជសាស្រ្ត�តពេ�ញលេ�ញ យើ�ើងខ្ញុំនឹឹងត្រូ�ូវការវាយតម្លៃ�ៃប្រា�ក់់ចំំណូូលគ្រួ�ួសាររបស់ព់ួួកគេ� ដែ�លរួួមមានប្រា�ក់់ចំំណូូលឪពុុកឬម្តាា យ 
របស់ព់ួួកគេ�។ តើ�ើបុុគ្គគលនេះ�ះត្រូ�ូវការការពិិនិិត្យយឡើ�ើងវិិញសម្រា�ប់់តែ�កម្មមវិិធីីសេ�វាកម្មមគ្រួ�ួសារផែ�នការប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ�  និិងមិិនមែ�នសម្រា�ប់់ការចេ�ញថ្លៃ�ៃជំំនួួយវេេជ្ជជសាស្រ្ត�តពេ�ញលេ�ញឬ?

  បាទ/ចាស៎៎    ទេ�  ដោ�យមិិនគិិតពីីអាយុុ តើ�ើបុុគ្គគលនេះ�ះភ័័យខ្លាា ចថាព័័ត៌៌មានដែ�ល  ពួួកគេ�អាចទទួួលបាននៅ�កន្លែ�ែងដែ�លពួួកគេ�រស់ន់ៅ� អំំពីីសេ�វាកម្មមផែ�នការគ្រួ�ួសារ អាចបង្កកឱ្យយមានបញ្ហាា ផ្លូូ�វកាយ  
ផ្លូូ�វចិិត្តត ឬហេ�តុុផលអាក្រ�ក់់ផ្សេ�េងទៀ�ៀតពីីប្តីី�ឬប្រ�ពន្ធធ ឪពុុកម្តាា យរបស់ព់ួួកគេ� ឬអ្ននកដទៃ�ទៀ�ៀតឬទេ�?

តើ�ើបុុគ្គគលនេះ�ះជាពលរដ្ឋឋអាមេ�រិិក ឬជនជាតិិអាមេ�រិិកឬទេ�?         បាទ/ចាស៎៎     ទេ�

ប្រ�សិិនបើ�ើបុុគ្គគលនេះ�ះ មិិនមែ�នជា 
ពលរដ្ឋឋអាមរិិកឬជនជាតិិអាមេ�រិិក 
ទេ� សូូមឆ្លើ�ើ�យសំំណួួរខាងក្រោ��ម៖

តើ�ើបុុគ្គគលនេះ�ះមានឋានៈៈអន្តោ�ោ  
ប្រ�វេេសន៍៍ដែ�លមានសិិទ្ធិិ�ស្រ�ប 
ច្បាាប់់ឬទេ�?

  បាទ/ចាស៎៎ 
បើ�ើឆ្លើ�ើ�យថា បាទ/ចាស៎ ៎សូូម
បំំពេ�ញប្រ�ភេ�ទឯកសារ និិងលេ�ខ
អត្តតសញ្ញាា ណប័័ណ្ណណ ID។

ប្រ�ភេ�ទឯកសារ៖ លេ�ខប័័ណ្ណណសម្គាាល់ ឯ់កសារ៖

តើ�ើបុុគ្គគលនេះ�ះមានអ្ននកឧបត្ថថម្ភភឬទេ�?       បាទ/ចាស៎៎     ទេ� តើ�ើបុុគ្គគលនេះ�ះ បានរស់ន់ៅ�សហរដ្ឋឋអាមេ�រិិកចាប់់តាំំងពីីឆំ្នាំ� 1996 ឬទេ�?     បាទ/ចាស៎៎     ទេ�

ជាតិិសាសន៍ ៍(ដែ�លមានជម្រើ��ើស)
(សូូមគូូសយកចំំណុុចទាំំងអស់់

 ដែ�លត្រូ�ូវ)

	 អាមេ�រិិកស្បែ�ែកខ្មៅ�ៅ  ឬអាមេ�រិិកអាហ្វ្រិ�ិ�ក	 	ជ នជាតិិអាស៊ីី�	 	ជ នជាតិិដើ�ើមហាវ៉ៃៃ� ឬអ្ននកកោះ�ះប៉ាា ស៊ីី�ហ្វិិ�ក
	ជ នជាតិិឥណ្ឌាា អាមេ�រិិក ឬជនជាតិិដើ�ើមអាឡាស្កាា  (សូូមមើ�ើលឧបសម្ព័័�ន្ធធ A)	 	ជ នជាតិិស្បែ�ែកស	 	ជ នជាតិិផ្សេ�េងៗ ____________________________________

ជនជាតិិភាគតិិច (ដែ�លមានជម្រើ��ើស) 	អេ�ស្ប៉ា ា�ញឬឡាទីីនណូូ	 	មិ ិនមែ�នអេ�ស្ប៉ាា�ញឬឡាទីីនណូូ

បុុគ្គគលទីី 5 ការិិយាល័័យ CAO ប្រើ��ើប្រា�ស់ត់ែ�ប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �  
(CAO Use Only) បន្ទាា ត់់:

ឈ្មោះ�ះ�  (រួួមមាននាមខ្លួួ�ន អក្សសរដើ�ើមឈ្មោះ�ះ�ហៅ �កណ្តាា ល នាមត្រ�កូូល ពាក្យយបន្ថែ�ែមចុុងបញ្ចចប់់នៃ�ពាក្យយ ដូូចជា
 -Jr./Sr./ជាដើ�ើម)៖

តើ�ើអ្ននកកំំពុុងដាក់់ពាក្យយសំុំ�សម្រា�ប់់បុុគ្គគលនេះ�ះឬ?
  បាទ/ចាស៎៎     ទេ�

លេ�ខប័័ណ្ណណធានារ៉ាាប់់រងសង្គគមកិិច្ចច៖

ថ្ងៃ�ៃខែ�ឆំ្នាំ�កំំណើ�ើត (ខែ�/ថ្ងៃ�ៃ/ឆំ្នាំ�)៖ ភេ�ទ
  ប្រុ�ុស     ស្រី�ី

លេ�ខប័័ណ្ណណ បើ�ើកបរ ឬលេ�ខ ID រដ្ឋឋ បើ�ើបុុគ្គគល
នេះ�ះមាន៖ ស្ថាា នភាព

អាពាហ៍ព៍ិិពាហ៍៍
  នៅ�លីីវ	   រស់ន់ៅ�បែ�កគ្នាា	    បានរៀ�ៀបការ
  បានលែ�ងលះះប្តីី�ប្រ�ពន្ធធ	   មេ�ម៉ាា យ

តើ�ើបុុគ្គគលនេះ�ះមានទំំនាក់់ទំំនងជាមួួយអ្ននកយ៉ាា ង 
ដូូចម្តេ�េច?

  ប្តីី�ឬប្រ�ពន្ធធ	   កូូន	   កូូនចុុង	   មិិនពាក់់ព័័ន្ធធ
  ផ្សេ�េងៗ _____________________________________________

តើ�ើបុុគ្គគលនេះ�ះ រស់ន់ៅ�ជាមួួយអ្ននកឬទេ�?
  បាទ/ចាស៎៎     ទេ�

តើ�ើបុុគ្គគលនេះ�ះកំំពុុងរៀ�ៀននៅ�សាលាឬទេ�?
  បាទ/ចាស៎៎     ទេ�

បើ�ើឆ្លើ�ើ�យថា  បាទ/ចាស៎ ៎តើ�ើរៀ�ៀនថ្នាាក់ ់
ទីីប៉ុុ�ន្មាា ន?

ឈ្មោះ�ះ�សាលា ៖
សិិស្សសសិិក្សាាពេ�ញម៉ោ�ោង ?   បាទ/ចាស៎៎    ទេ�

តើ�ើបុុគ្គគលនេះ�ះ មានគភ៌៌ឬទេ�?
  បាទ/ចាស៎៎     ទេ�

បើ�ើឆ្លើ�ើ�យថា  បាទ/ចាស៎ ៎កាលបរិិច្ឆេ�េទដល់ព់េ�លសម្រា�លកូូន? តើ�ើរំំពឹឹងទុុកថា មានកូូនប៉ុុ�ន្មាា ននាក់់?

សូូមឆ្លើ�ើ�យសំណំួួរខាងក្រោ��ម បើ�ើអ្ននកនឹឹងដាក់់ពាក្យយសុំំ�សម្រា�ប់់បុុគ្គគលនេះ�ះ។

អ្ននកមិិនចាំបំាច់់ឆ្លើ�ើ�យសំណំួួរ 
ទាំងំនេះ�ះទេ� ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកនឹឹង
ដាក់់ពាក្យយសុំំ�តែ�កម្មមវិិធីី 

SNAP។

  បាទ/ចាស៎៎    ទេ�  ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនមានសិិទ្ធិិ�ទទួួលបានការចេ�ញថ្លៃ�ៃជំំនួួយវេេជ្ជជសាស្រ្ត�តពេ�ញលេ�ញទេ� តើ�ើបុុគ្គគលនេះ�ះត្រូ�ូវការការពិិនិិត្យយការចេ�ញថ្លៃ�ៃធានារ៉ាាប់់រងឡើ�ើងវិិញសម្រា�ប់់តែ�កម្មមវិិធីីសេ�វាកម្មមផែ�នការគ្រួ�ួសារឬ?

  បាទ/ចាស៎៎    ទេ�  
ប្រ�សិិនបើ�ើបុុគ្គគលនេះ�ះមានអាយុុក្រោ��ម 21 ឆំ្នាំ� យើ�ើងខ្ញុំនឹឹងគិិតពិិចារណាអំំពីីប្រា�ក់់ចំំណូូលរបស់ព់ួួកគេ�ក្នុុ�ងការសម្រេ��ចចុុងក្រោ��យរបស់យ់ើ�ើងចំំពោះ�ះតែ�កម្មមវិិធីីសេ�វាកម្មមផែ�នការគ្រួ�ួសារប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ� ។  
ប្រ�សិិនបើ�ើពួួកគេ�មានបំំណងចង់់ពិិនិិត្យយឡើ�ើងវិិញការចេ�ញថ្លៃ�ៃជំំនួួយវេេជ្ជជសាស្រ្ត�តពេ�ញលេ�ញ យើ�ើងខ្ញុំនឹឹងត្រូ�ូវការវាយតម្លៃ�ៃប្រា�ក់់ចំំណូូលគ្រួ�ួសាររបស់ព់ួួកគេ� ដែ�លរួួមមានប្រា�ក់់ចំំណូូលឪពុុកឬម្តាា យ 
របស់ព់ួួកគេ�។ តើ�ើបុុគ្គគលនេះ�ះត្រូ�ូវការការពិិនិិត្យយឡើ�ើងវិិញសម្រា�ប់់តែ�កម្មមវិិធីីសេ�វាកម្មមគ្រួ�ួសារផែ�នការប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ�  និិងមិិនមែ�នសម្រា�ប់់ការចេ�ញថ្លៃ�ៃជំំនួួយវេេជ្ជជសាស្រ្ត�តពេ�ញលេ�ញឬ?

  បាទ/ចាស៎៎    ទេ�  ដោ�យមិិនគិិតពីីអាយុុ តើ�ើបុុគ្គគលនេះ�ះភ័័យខ្លាា ចថាព័័ត៌៌មានដែ�ល  ពួួកគេ�អាចទទួួលបាននៅ�កន្លែ�ែងដែ�លពួួកគេ�រស់ន់ៅ� អំំពីីសេ�វាកម្មមផែ�នការគ្រួ�ួសារ អាចបង្កកឱ្យយមានបញ្ហាា ផ្លូូ�វកាយ  
ផ្លូូ�វចិិត្តត ឬហេ�តុុផលអាក្រ�ក់់ផ្សេ�េងទៀ�ៀតពីីប្តីី�ឬប្រ�ពន្ធធ ឪពុុកម្តាា យរបស់ព់ួួកគេ� ឬអ្ននកដទៃ�ទៀ�ៀតឬទេ�?

តើ�ើបុុគ្គគលនេះ�ះជាពលរដ្ឋឋអាមេ�រិិក ឬជនជាតិិអាមេ�រិិកឬទេ�?         បាទ/ចាស៎៎     ទេ�

ប្រ�សិិនបើ�ើបុុគ្គគលនេះ�ះ មិិនមែ�នជា 
ពលរដ្ឋឋអាមរិិកឬជនជាតិិអាមេ�រិិក 
ទេ� សូូមឆ្លើ�ើ�យសំំណួួរខាងក្រោ��ម៖

តើ�ើបុុគ្គគលនេះ�ះមានឋានៈៈអន្តោ�ោ  
ប្រ�វេេសន៍៍ដែ�លមានសិិទ្ធិិ�ស្រ�ប 
ច្បាាប់់ឬទេ�?

  បាទ/ចាស៎៎ 
បើ�ើឆ្លើ�ើ�យថា បាទ/ចាស៎ ៎សូូម
បំំពេ�ញប្រ�ភេ�ទឯកសារ និិងលេ�ខ
អត្តតសញ្ញាា ណប័័ណ្ណណ ID។

ប្រ�ភេ�ទឯកសារ៖ លេ�ខប័័ណ្ណណសម្គាាល់ ឯ់កសារ៖

តើ�ើបុុគ្គគលនេះ�ះមានអ្ននកឧបត្ថថម្ភភឬទេ�?       បាទ/ចាស៎៎     ទេ� តើ�ើបុុគ្គគលនេះ�ះ បានរស់ន់ៅ�សហរដ្ឋឋអាមេ�រិិកចាប់់តាំំងពីីឆំ្នាំ� 1996 ឬទេ�?     បាទ/ចាស៎៎     ទេ�

ជាតិិសាសន៍ ៍(ដែ�លមានជម្រើ��ើស)
(សូូមគូូសយកចំំណុុចទាំំងអស់់

 ដែ�លត្រូ�ូវ)

	 អាមេ�រិិកស្បែ�ែកខ្មៅ�ៅ  ឬអាមេ�រិិកអាហ្វ្រិ�ិ�ក	 	ជ នជាតិិអាស៊ីី�	 	ជ នជាតិិដើ�ើមហាវ៉ៃៃ� ឬអ្ននកកោះ�ះប៉ាា ស៊ីី�ហ្វិិ�ក
	ជ នជាតិិឥណ្ឌាា អាមេ�រិិក ឬជនជាតិិដើ�ើមអាឡាស្កាា  (សូូមមើ�ើលឧបសម្ព័័�ន្ធធ A)	 	ជ នជាតិិស្បែ�ែកស	 	ជ នជាតិិផ្សេ�េងៗ ____________________________________

ជនជាតិិភាគតិិច (ដែ�លមានជម្រើ��ើស) 	អេ�ស្ប៉ា ា�ញឬឡាទីីនណូូ	 	មិ ិនមែ�នអេ�ស្ប៉ាា�ញឬឡាទីីនណូូ
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បុុគ្គគលទីី 6 ការិិយាល័័យ CAO ប្រើ��ើប្រា�ស់ត់ែ�ប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �  
(CAO Use Only) បន្ទាា ត់់:

ឈ្មោះ�ះ�  (រួួមមាននាមខ្លួួ�ន អក្សសរដើ�ើមឈ្មោះ�ះ�ហៅ �កណ្តាា ល នាមត្រ�កូូល ពាក្យយបន្ថែ�ែមចុុងបញ្ចចប់់នៃ�ពាក្យយ ដូូចជា
 -Jr./Sr./ជាដើ�ើម)៖

តើ�ើអ្ននកកំំពុុងដាក់់ពាក្យយសំុំ�សម្រា�ប់់បុុគ្គគលនេះ�ះឬ?
  បាទ/ចាស៎៎     ទេ�

លេ�ខប័័ណ្ណណធានារ៉ាាប់់រងសង្គគមកិិច្ចច៖

ថ្ងៃ�ៃខែ�ឆំ្នាំ�កំំណើ�ើត (ខែ�/ថ្ងៃ�ៃ/ឆំ្នាំ�)៖ ភេ�ទ
  ប្រុ�ុស     ស្រី�ី

លេ�ខប័័ណ្ណណ បើ�ើកបរ ឬលេ�ខ ID រដ្ឋឋ បើ�ើបុុគ្គគល
នេះ�ះមាន៖ ស្ថាា នភាព

អាពាហ៍ព៍ិិពាហ៍៍
  នៅ�លីីវ	   រស់ន់ៅ�បែ�កគ្នាា	    បានរៀ�ៀបការ
  បានលែ�ងលះះប្តីី�ប្រ�ពន្ធធ	   មេ�ម៉ាា យ

តើ�ើបុុគ្គគលនេះ�ះមានទំំនាក់់ទំំនងជាមួួយអ្ននកយ៉ាា ង 
ដូូចម្តេ�េច?

  ប្តីី�ឬប្រ�ពន្ធធ	   កូូន	   កូូនចុុង	   មិិនពាក់់ព័័ន្ធធ
  ផ្សេ�េងៗ _____________________________________________

តើ�ើបុុគ្គគលនេះ�ះ រស់ន់ៅ�ជាមួួយអ្ននកឬទេ�?
  បាទ/ចាស៎៎     ទេ�

តើ�ើបុុគ្គគលនេះ�ះកំំពុុងរៀ�ៀននៅ�សាលាឬទេ�?
  បាទ/ចាស៎៎     ទេ�

បើ�ើឆ្លើ�ើ�យថា  បាទ/ចាស៎ ៎តើ�ើរៀ�ៀនថ្នាាក់ ់
ទីីប៉ុុ�ន្មាា ន?

ឈ្មោះ�ះ�សាលា ៖
សិិស្សសសិិក្សាាពេ�ញម៉ោ�ោង ?   បាទ/ចាស៎៎    ទេ�

តើ�ើបុុគ្គគលនេះ�ះ មានគភ៌៌ឬទេ�?
  បាទ/ចាស៎៎     ទេ�

បើ�ើឆ្លើ�ើ�យថា  បាទ/ចាស៎ ៎កាលបរិិច្ឆេ�េទដល់ព់េ�លសម្រា�លកូូន? តើ�ើរំំពឹឹងទុុកថា មានកូូនប៉ុុ�ន្មាា ននាក់់?

សូូមឆ្លើ�ើ�យសំណំួួរខាងក្រោ��ម បើ�ើអ្ននកនឹឹងដាក់់ពាក្យយសុំំ�សម្រា�ប់់បុុគ្គគលនេះ�ះ។

អ្ននកមិិនចាំបំាច់់ឆ្លើ�ើ�យសំណំួួរ 
ទាំងំនេះ�ះទេ� ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកនឹឹង
ដាក់់ពាក្យយសុំំ�តែ�កម្មមវិិធីី 

SNAP។

  បាទ/ចាស៎៎    ទេ�  ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនមានសិិទ្ធិិ�ទទួួលបានការចេ�ញថ្លៃ�ៃជំំនួួយវេេជ្ជជសាស្រ្ត�តពេ�ញលេ�ញទេ� តើ�ើបុុគ្គគលនេះ�ះត្រូ�ូវការការពិិនិិត្យយការចេ�ញថ្លៃ�ៃធានារ៉ាាប់់រងឡើ�ើងវិិញសម្រា�ប់់តែ�កម្មមវិិធីីសេ�វាកម្មមផែ�នការគ្រួ�ួសារឬ?

  បាទ/ចាស៎៎    ទេ�  
ប្រ�សិិនបើ�ើបុុគ្គគលនេះ�ះមានអាយុុក្រោ��ម 21 ឆំ្នាំ� យើ�ើងខ្ញុំនឹឹងគិិតពិិចារណាអំំពីីប្រា�ក់់ចំំណូូលរបស់ព់ួួកគេ�ក្នុុ�ងការសម្រេ��ចចុុងក្រោ��យរបស់យ់ើ�ើងចំំពោះ�ះតែ�កម្មមវិិធីីសេ�វាកម្មមផែ�នការគ្រួ�ួសារប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ� ។  
ប្រ�សិិនបើ�ើពួួកគេ�មានបំំណងចង់់ពិិនិិត្យយឡើ�ើងវិិញការចេ�ញថ្លៃ�ៃជំំនួួយវេេជ្ជជសាស្រ្ត�តពេ�ញលេ�ញ យើ�ើងខ្ញុំនឹឹងត្រូ�ូវការវាយតម្លៃ�ៃប្រា�ក់់ចំំណូូលគ្រួ�ួសាររបស់ព់ួួកគេ� ដែ�លរួួមមានប្រា�ក់់ចំំណូូលឪពុុកឬម្តាា យ 
របស់ព់ួួកគេ�។ តើ�ើបុុគ្គគលនេះ�ះត្រូ�ូវការការពិិនិិត្យយឡើ�ើងវិិញសម្រា�ប់់តែ�កម្មមវិិធីីសេ�វាកម្មមគ្រួ�ួសារផែ�នការប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ�  និិងមិិនមែ�នសម្រា�ប់់ការចេ�ញថ្លៃ�ៃជំំនួួយវេេជ្ជជសាស្រ្ត�តពេ�ញលេ�ញឬ?

  បាទ/ចាស៎៎    ទេ�  ដោ�យមិិនគិិតពីីអាយុុ តើ�ើបុុគ្គគលនេះ�ះភ័័យខ្លាា ចថាព័័ត៌៌មានដែ�ល  ពួួកគេ�អាចទទួួលបាននៅ�កន្លែ�ែងដែ�លពួួកគេ�រស់ន់ៅ� អំំពីីសេ�វាកម្មមផែ�នការគ្រួ�ួសារ អាចបង្កកឱ្យយមានបញ្ហាា ផ្លូូ�វកាយ  
ផ្លូូ�វចិិត្តត ឬហេ�តុុផលអាក្រ�ក់់ផ្សេ�េងទៀ�ៀតពីីប្តីី�ឬប្រ�ពន្ធធ ឪពុុកម្តាា យរបស់ព់ួួកគេ� ឬអ្ននកដទៃ�ទៀ�ៀតឬទេ�?

តើ�ើបុុគ្គគលនេះ�ះជាពលរដ្ឋឋអាមេ�រិិក ឬជនជាតិិអាមេ�រិិកឬទេ�?         បាទ/ចាស៎៎     ទេ�

ប្រ�សិិនបើ�ើបុុគ្គគលនេះ�ះ មិិនមែ�នជា 
ពលរដ្ឋឋអាមរិិកឬជនជាតិិអាមេ�រិិក 
ទេ� សូូមឆ្លើ�ើ�យសំំណួួរខាងក្រោ��ម៖

តើ�ើបុុគ្គគលនេះ�ះមានឋានៈៈអន្តោ�ោ  
ប្រ�វេេសន៍៍ដែ�លមានសិិទ្ធិិ�ស្រ�ប 
ច្បាាប់់ឬទេ�?

  បាទ/ចាស៎៎ 
បើ�ើឆ្លើ�ើ�យថា បាទ/ចាស៎ ៎សូូម
បំំពេ�ញប្រ�ភេ�ទឯកសារ និិងលេ�ខ
អត្តតសញ្ញាា ណប័័ណ្ណណ ID។

ប្រ�ភេ�ទឯកសារ៖ លេ�ខប័័ណ្ណណសម្គាាល់ ឯ់កសារ៖

តើ�ើបុុគ្គគលនេះ�ះមានអ្ននកឧបត្ថថម្ភភឬទេ�?       បាទ/ចាស៎៎     ទេ� តើ�ើបុុគ្គគលនេះ�ះ បានរស់ន់ៅ�សហរដ្ឋឋអាមេ�រិិកចាប់់តាំំងពីីឆំ្នាំ� 1996 ឬទេ�?     បាទ/ចាស៎៎     ទេ�

ជាតិិសាសន៍ ៍(ដែ�លមានជម្រើ��ើស)
(សូូមគូូសយកចំំណុុចទាំំងអស់់

 ដែ�លត្រូ�ូវ)

	 អាមេ�រិិកស្បែ�ែកខ្មៅ�ៅ  ឬអាមេ�រិិកអាហ្វ្រិ�ិ�ក	 	ជ នជាតិិអាស៊ីី�	 	ជ នជាតិិដើ�ើមហាវ៉ៃៃ� ឬអ្ននកកោះ�ះប៉ាា ស៊ីី�ហ្វិិ�ក
	ជ នជាតិិឥណ្ឌាា អាមេ�រិិក ឬជនជាតិិដើ�ើមអាឡាស្កាា  (សូូមមើ�ើលឧបសម្ព័័�ន្ធធ A)	 	ជ នជាតិិស្បែ�ែកស	 	ជ នជាតិិផ្សេ�េងៗ ____________________________________

ជនជាតិិភាគតិិច (ដែ�លមានជម្រើ��ើស) 	អេ�ស្ប៉ា ា�ញឬឡាទីីនណូូ	 	មិ ិនមែ�នអេ�ស្ប៉ាា�ញឬឡាទីីនណូូ

បុុគ្គគលទីី 7 ការិិយាល័័យ CAO ប្រើ��ើប្រា�ស់ត់ែ�ប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �  
(CAO Use Only) បន្ទាា ត់់:

ឈ្មោះ�ះ�  (រួួមមាននាមខ្លួួ�ន អក្សសរដើ�ើមឈ្មោះ�ះ�ហៅ �កណ្តាា ល នាមត្រ�កូូល ពាក្យយបន្ថែ�ែមចុុងបញ្ចចប់់នៃ�ពាក្យយ ដូូចជា
 -Jr./Sr./ជាដើ�ើម)៖

តើ�ើអ្ននកកំំពុុងដាក់់ពាក្យយសំុំ�សម្រា�ប់់បុុគ្គគលនេះ�ះឬ?
  បាទ/ចាស៎៎     ទេ�

លេ�ខប័័ណ្ណណធានារ៉ាាប់់រងសង្គគមកិិច្ចច៖

ថ្ងៃ�ៃខែ�ឆំ្នាំ�កំំណើ�ើត (ខែ�/ថ្ងៃ�ៃ/ឆំ្នាំ�)៖ ភេ�ទ
  ប្រុ�ុស     ស្រី�ី

លេ�ខប័័ណ្ណណ បើ�ើកបរ ឬលេ�ខ ID រដ្ឋឋ បើ�ើបុុគ្គគល
នេះ�ះមាន៖ ស្ថាា នភាព

អាពាហ៍ព៍ិិពាហ៍៍
  នៅ�លីីវ	   រស់ន់ៅ�បែ�កគ្នាា	    បានរៀ�ៀបការ
  បានលែ�ងលះះប្តីី�ប្រ�ពន្ធធ	   មេ�ម៉ាា យ

តើ�ើបុុគ្គគលនេះ�ះមានទំំនាក់់ទំំនងជាមួួយអ្ននកយ៉ាា ង 
ដូូចម្តេ�េច?

  ប្តីី�ឬប្រ�ពន្ធធ	   កូូន	   កូូនចុុង	   មិិនពាក់់ព័័ន្ធធ
  ផ្សេ�េងៗ _____________________________________________

តើ�ើបុុគ្គគលនេះ�ះ រស់ន់ៅ�ជាមួួយអ្ននកឬទេ�?
  បាទ/ចាស៎៎     ទេ�

តើ�ើបុុគ្គគលនេះ�ះកំំពុុងរៀ�ៀននៅ�សាលាឬទេ�?
  បាទ/ចាស៎៎     ទេ�

បើ�ើឆ្លើ�ើ�យថា  បាទ/ចាស៎ ៎តើ�ើរៀ�ៀនថ្នាាក់ ់
ទីីប៉ុុ�ន្មាា ន?

ឈ្មោះ�ះ�សាលា ៖
សិិស្សសសិិក្សាាពេ�ញម៉ោ�ោង ?   បាទ/ចាស៎៎    ទេ�

តើ�ើបុុគ្គគលនេះ�ះ មានគភ៌៌ឬទេ�?
  បាទ/ចាស៎៎     ទេ�

បើ�ើឆ្លើ�ើ�យថា  បាទ/ចាស៎ ៎កាលបរិិច្ឆេ�េទដល់ព់េ�លសម្រា�លកូូន? តើ�ើរំំពឹឹងទុុកថា មានកូូនប៉ុុ�ន្មាា ននាក់់?

សូូមឆ្លើ�ើ�យសំណំួួរខាងក្រោ��ម បើ�ើអ្ននកនឹឹងដាក់់ពាក្យយសុំំ�សម្រា�ប់់បុុគ្គគលនេះ�ះ។

អ្ននកមិិនចាំបំាច់់ឆ្លើ�ើ�យសំណំួួរ 
ទាំងំនេះ�ះទេ� ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកនឹឹង
ដាក់់ពាក្យយសុំំ�តែ�កម្មមវិិធីី 

SNAP។

  បាទ/ចាស៎៎    ទេ�  ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនមានសិិទ្ធិិ�ទទួួលបានការចេ�ញថ្លៃ�ៃជំំនួួយវេេជ្ជជសាស្រ្ត�តពេ�ញលេ�ញទេ� តើ�ើបុុគ្គគលនេះ�ះត្រូ�ូវការការពិិនិិត្យយការចេ�ញថ្លៃ�ៃធានារ៉ាាប់់រងឡើ�ើងវិិញសម្រា�ប់់តែ�កម្មមវិិធីីសេ�វាកម្មមផែ�នការគ្រួ�ួសារឬ?

  បាទ/ចាស៎៎    ទេ�  
ប្រ�សិិនបើ�ើបុុគ្គគលនេះ�ះមានអាយុុក្រោ��ម 21 ឆំ្នាំ� យើ�ើងខ្ញុំនឹឹងគិិតពិិចារណាអំំពីីប្រា�ក់់ចំំណូូលរបស់ព់ួួកគេ�ក្នុុ�ងការសម្រេ��ចចុុងក្រោ��យរបស់យ់ើ�ើងចំំពោះ�ះតែ�កម្មមវិិធីីសេ�វាកម្មមផែ�នការគ្រួ�ួសារប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ� ។  
ប្រ�សិិនបើ�ើពួួកគេ�មានបំំណងចង់់ពិិនិិត្យយឡើ�ើងវិិញការចេ�ញថ្លៃ�ៃជំំនួួយវេេជ្ជជសាស្រ្ត�តពេ�ញលេ�ញ យើ�ើងខ្ញុំនឹឹងត្រូ�ូវការវាយតម្លៃ�ៃប្រា�ក់់ចំំណូូលគ្រួ�ួសាររបស់ព់ួួកគេ� ដែ�លរួួមមានប្រា�ក់់ចំំណូូលឪពុុកឬម្តាា យ 
របស់ព់ួួកគេ�។ តើ�ើបុុគ្គគលនេះ�ះត្រូ�ូវការការពិិនិិត្យយឡើ�ើងវិិញសម្រា�ប់់តែ�កម្មមវិិធីីសេ�វាកម្មមគ្រួ�ួសារផែ�នការប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ�  និិងមិិនមែ�នសម្រា�ប់់ការចេ�ញថ្លៃ�ៃជំំនួួយវេេជ្ជជសាស្រ្ត�តពេ�ញលេ�ញឬ?

  បាទ/ចាស៎៎    ទេ�  ដោ�យមិិនគិិតពីីអាយុុ តើ�ើបុុគ្គគលនេះ�ះភ័័យខ្លាា ចថាព័័ត៌៌មានដែ�ល  ពួួកគេ�អាចទទួួលបាននៅ�កន្លែ�ែងដែ�លពួួកគេ�រស់ន់ៅ� អំំពីីសេ�វាកម្មមផែ�នការគ្រួ�ួសារ អាចបង្កកឱ្យយមានបញ្ហាា ផ្លូូ�វកាយ  
ផ្លូូ�វចិិត្តត ឬហេ�តុុផលអាក្រ�ក់់ផ្សេ�េងទៀ�ៀតពីីប្តីី�ឬប្រ�ពន្ធធ ឪពុុកម្តាា យរបស់ព់ួួកគេ� ឬអ្ននកដទៃ�ទៀ�ៀតឬទេ�?

តើ�ើបុុគ្គគលនេះ�ះជាពលរដ្ឋឋអាមេ�រិិក ឬជនជាតិិអាមេ�រិិកឬទេ�?         បាទ/ចាស៎៎     ទេ�

ប្រ�សិិនបើ�ើបុុគ្គគលនេះ�ះ មិិនមែ�នជា 
ពលរដ្ឋឋអាមរិិកឬជនជាតិិអាមេ�រិិក 
ទេ� សូូមឆ្លើ�ើ�យសំំណួួរខាងក្រោ��ម៖

តើ�ើបុុគ្គគលនេះ�ះមានឋានៈៈអន្តោ�ោ  
ប្រ�វេេសន៍៍ដែ�លមានសិិទ្ធិិ�ស្រ�ប 
ច្បាាប់់ឬទេ�?

  បាទ/ចាស៎៎ 
បើ�ើឆ្លើ�ើ�យថា បាទ/ចាស៎ ៎សូូម
បំំពេ�ញប្រ�ភេ�ទឯកសារ និិងលេ�ខ
អត្តតសញ្ញាា ណប័័ណ្ណណ ID។

ប្រ�ភេ�ទឯកសារ៖ លេ�ខប័័ណ្ណណសម្គាាល់ ឯ់កសារ៖

តើ�ើបុុគ្គគលនេះ�ះមានអ្ននកឧបត្ថថម្ភភឬទេ�?       បាទ/ចាស៎៎     ទេ� តើ�ើបុុគ្គគលនេះ�ះ បានរស់ន់ៅ�សហរដ្ឋឋអាមេ�រិិកចាប់់តាំំងពីីឆំ្នាំ� 1996 ឬទេ�?     បាទ/ចាស៎៎     ទេ�

ជាតិិសាសន៍ ៍(ដែ�លមានជម្រើ��ើស)
(សូូមគូូសយកចំំណុុចទាំំងអស់់

 ដែ�លត្រូ�ូវ)

	 អាមេ�រិិកស្បែ�ែកខ្មៅ�ៅ  ឬអាមេ�រិិកអាហ្វ្រិ�ិ�ក	 	ជ នជាតិិអាស៊ីី�	 	ជ នជាតិិដើ�ើមហាវ៉ៃៃ� ឬអ្ននកកោះ�ះប៉ាា ស៊ីី�ហ្វិិ�ក
	ជ នជាតិិឥណ្ឌាា អាមេ�រិិក ឬជនជាតិិដើ�ើមអាឡាស្កាា  (សូូមមើ�ើលឧបសម្ព័័�ន្ធធ A)	 	ជ នជាតិិស្បែ�ែកស	 	ជ នជាតិិផ្សេ�េងៗ ____________________________________

ជនជាតិិភាគតិិច (ដែ�លមានជម្រើ��ើស) 	អេ�ស្ប៉ា ា�ញឬឡាទីីនណូូ	 	មិ ិនមែ�នអេ�ស្ប៉ាា�ញឬឡាទីីនណូូ
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សណំួរផ្សេងៗទ�ៀតអំពីអ្នកនៅក្នុងផ្ទះរបសអ់្នក៖
សូូមឆ្លើ�ើ�យសំំណួួរទាំំងនេះ�ះអំំពីីអ្ននកឬនរណាម្នាាក់ ់នៅ�ក្នុុ�ងផ្ទះះ�របស់អ់្ននកដែ�លនឹឹងដាក់់ពាក្យយសំុំ�ធានារ៉ាាប់់រង។

ត�ើឥឡូវនេះ មាននរណាម្នា ក់ទទួលបានជំនួយជាសាច់ប្រាក់ 
ជំនួយវេជ្ជសាស្រ្ត ឬកម្មវិធី SNAP នៅក្នុងរដ្ឋមួយផ្សេងទ�ៀតឬទេ?

	បា ទ/ចាស៎៎ 
	ទេ�

ប�ើឆ្លើយថា បាទ/ចាស ៎ត�ើរដ្ឋ និងខោនធីមួយណា?

ត�ើអ្នកឬនរណាម្នា ក់ក្នុងគ្រួសាររបសអ់្នក ត្រូវបានគេដកសិទ្ធិឬ
យលព់្រមដកសិទ្ធិចំពោះប័ណ្ណជនក្រីក្រទិញអាហារតម្លៃថោក 
ឬការធានារ៉ាប់រងពីកម្មវិធី SNAP នៅក្នុងរដ្ឋមួយផ្សេងទ�ៀតឬទេ?

	បា ទ/ចាស៎៎ 
	ទេ�

បើ�ើឆ្លើ�ើ�យថា បាទ/ចាស៎ ៎សូូមប្រា�ប់់យើ�ើងខ្ញុំកដែ�ល៖

តើ�ើមាននរណាម្នាាក់ ់ធ្លាាប់ ់ដាក់់ពាក្យយសុំំ�ធានារ៉ាាប់់រងណាមួួយដោ�យប្រើ��ើឈ្មោះ�ះ�  
ឬលេ�ខប័័ណ្ណណធានារ៉ាាប់់រងសង្គគមកិិច្ចចឬទេ�?

	បា ទ/ចាស៎៎ 
	ទេ�

ប�ើឆ្លើយថា បាទ/ចាស ៎សូមប្រាប់យ�ើងខ្ញុំនូវឈ ម្ ោះនិងលេខប័ណ្ណធានារ៉ាប់រងសង្គមកិច្ច៖

ត�ើមាននរណាម្នា ក់កំពុងបម្រើកងទ័ពសហរដ្ឋអាមេរិក ឬមាននរណាម្នា ក់
ធ្លាប ់ធ្វើកងទ័ពសហរដ្ឋអាមេរិកឬទេ?

	បា ទ/ចាស៎៎ 
	ទេ�

ត�ើមានអ្នកណាម្នា ក់ជាស្ត្រីមេម៉ា យ ប្តីឬប្រពន្ធ ឬកូន (អាយុក្រោម 18 ឆ្នាំ ) របសអ់្នកណាម្នា ក ់
នៅក្នុងយោធាសហរដ្ឋអាមេរិក ឬនរណាម្នា ក់ដែលធ្លាប ់ធ្វើជាយោធាសហរដ្ឋអាមេរិកឬទេ?  បាទ/ចាស៎    ទេ

ត�ើមាននរណាម្នា ក់មានការម�ើលថែចិញ្ចឹមកូននៅអាយុ 18 
ឆ្នាំ ឬអាយុច្រើនជាងនេះឬទេ?

	បា ទ/ចាស៎៎ 
	ទេ�

បើ�ើឆ្លើ�ើ�យថា បាទ/ចាស៎ ៎នរណា? រដ្ឋ៖

តើ�ើមាននរណាម្នាាក់ ់ជាជនពិិការ ឈឺឺធ្ងងន់់ធ្ងងរ ឬត្រូ�ូវការការយកចិិត្តតទុុកដាក់់
ខាងវេេជ្ជជសាស្ត្រ�រឬទេ�?

	បា ទ/ចាស៎៎ 
	ទេ�

បើ�ើឆ្លើ�ើ�យថា បាទ/ចាស៎ ៎នរណា? ត�ើមានពិការភាពអ្វី?

ត�ើមាននរណាម្នា ក់មានស្ថា នភាពវេជ្ជសាស្ត្រដែលតម្រូវឱ្យមានការប្រើថ្នាំ  
ដែលជួយទ្រទ្រង់សុខភាពឬទេ? 

	បា ទ/ចាស៎៎ 
	ទេ�

បើ�ើឆ្លើ�ើ�យថា បាទ/ចាស៎ ៎នរណា?

ត�ើមាននរណាម្នា ក់រសន់ៅក្នុងមណ្ឌលថែទាំសុ  ខភាពរយៈពេលវែងឬមណ្ឌលសុ ខាភិបាល ឬមានស្ថា នភាពសុខភាពផ្លូវកាយ ខួរក្បាល ឬផ្លូវចិត្តដែលបណ្តាល ឱ្យមានការកំណត់កម្រិតសកម្មភាពនានា 
(ដូចជាការងូតទឹក ការស្លៀកពាក់ ការងារផ្ទះប្រចាំថ្ងៃ  ជាដ�ើម) ឬទេ?  បាទ/ចាស៎    ទេ

តើ�ើមាននរណាម្នាាក់ ់មានវិិក្កកយបត្រ�ពេ�ទ្យយដែ�លបានបង់់ប្រា�ក់់ឬមិិនបានបង់់ប្រា�ក់ ់
នៅ�ខែ�នេះ�ះ ឬបីីខែ�ចុុងក្រោ��យឬទេ�?

	បា ទ/ចាស៎៎ 
	ទេ�

តើ�ើមាននរណាធ្លាាប់ ់ជាជនរងគ្រោះ��ះដោ�យសារការរំំលោ�ភបំំពានក្នុុ�ងគ្រួ�ួសារឬទេ�?  បាទ/ចាស៎    ទេ

ត�ើមាននរណាម្នា ក់កំពុងព្យាបាលការប្រើគ្រឿងញ�ៀនឬគ្រឿងស្រវឹងឬទេ?
	បា ទ/ចាស៎៎ 
	ទេ�

បើ�ើឆ្លើ�ើ�យថា បាទ/ចាស៎ ៎នរណា?

សាច់ញាតិមិនរសន់ៅជាមួយ៖  ផ្នែកនេះ សម្រាប់អ្នកដាក់ពាក្យសុំសាច់ប្រាក់។

ប្រ�សិិនបើ�ើនរណាម្នាាក់ ់ដាក់់ពាក្យយសុំំ�សម្រា�ប់់កូូនម្នាាក់ ់ដែ�លមានឪពុុកម្តាា យមិិនរស់ន់ៅ�ក្នុុ�ងផ្ទះះ�របស់អ់្ននក ឬប្រ�សិិនបើ�ើនរណាម្នាាក់ ់ដាក់់ពាក្យយសុំំ�នោះ�ះ មានប្តីី�ឬប្រ�ពន្ធធមិិនរស់ន់ៅ�ក្នុុ�ងផ្ទះះ�របស់អ់្ននក 
សូូមឆ្លើ�ើ�យសំំណួួរទាំំងនេះ�ះ ដើ�ើម្បីី�យើ�ើងខ្ញុំអាចព្យាាយាមទទួួលបានការជួួយគាំំទ្រ�។ 
អ្ននកមិិនចាំំបាច់់បំំពេ�ញផ្នែ�ែកនេះ�ះទេ� ប្រ�សិិនបើ�ើការផ្តតល់ព់័័ត៌៌មាននេះ�ះ ឬការស្វែ�ែងរកការជួួយគាំំទ្រ�អាចធ្វើ�ើ�ឱ្យយអ្ននក ឬសមាជិិកគ្រួ�ួសារមានហានិិភ័័យនៃ�អំំពើ�ើហិិង្សាាក្នុុ�ងគ្រួ�ួសារ ឬធ្វើ�ើ�ឱ្យយមានបញ្ហាា កាន់់តែ�លំំបាកក្នុុ�ង 
ការគេ�ចចេ�ញពីីអំំពើ�ើហិិង្សាាក្នុុ�ងគ្រួ�ួសារ ឬប្រ�សិិនបើ�ើកូូនរបស់អ់្ននកកើ�ើតមកដោ�យសារការចាប់់រំំលោ�ភ ឬការស្មមន់់ ឬការរួួមភេ�ទរវាងសាច់់ញាតិិដែ�លច្បាាប់់ហាមមិិនឱ្យយយកគ្នាា ជាប្ដីី�ប្រ�ពន្ធធ 
ឬប្រសិនប�ើអ្នកកំពុងគិតពិចារណាអំពីការសុំកូនចិញ្ចឹម។
ប្រ�សិិនបើ�ើវាជាបញ្ហាា មួួយចំំពោះ�ះអ្ននកក្នុុ�ងការផ្តតល់ព់័័ត៌៌មាននេះ�ះ ឬការស្វែ�ែងរកការជួួយគាំំទ្រ�ដោ�យសារតែ�អំំពើ�ើហឹឹង្សាាក្នុុ�ងគ្រួ�ួសារ ការចាប់់រំំលោ�ភ ឬការស្មមន់់ ឬការរួួមភេ�ទរវាងសាច់់ញាតិិដែ�លច្បាាប់់ហាមមិិនឱ្យយយក 
គ្នាា ជាប្ដីី�ប្រ�ពន្ធធ ឬដោ�យសារតែ�អ្ននកកំំពុុងគិិតពិិចារណាអំំពីីការសុំំ�ផ្តតល់ក់ូូនម្នាាក់ ់សម្រា�ប់់ការសុំំ�កូូនចិិញ្ចឹឹ�ម សូូមគូូសឬធីីកប្រ�អប់់នេះ�ះ៖  

ឈ ម្ ោះអ្នកដែលមានសាច់ញាតិមិនរសន់ៅជាមួយ៖ ឈ ម្ ោះសាច់ញាតិមិនរសន់ៅជាមួយ៖ សាច់ញាតិមិនរសន់ៅជាមួយ៖

 ឪពុកឬម្តា យ     ប្តីឬប្រពន្ធ

ឈ ម្ ោះអ្នកដែលមានសាច់ញាតិមិនរសន់ៅជាមួយ៖ ឈ ម្ ោះសាច់ញាតិមិនរសន់ៅជាមួយ៖ សាច់ញាតិមិនរសន់ៅជាមួយ៖

 ឪពុកឬម្តា យ     ប្តីឬប្រពន្ធ

ឈ ម្ ោះអ្នកដែលមានសាច់ញាតិមិនរសន់ៅជាមួយ៖ ឈ ម្ ោះសាច់ញាតិមិនរសន់ៅជាមួយ៖ សាច់ញាតិមិនរសន់ៅជាមួយ៖

 ឪពុកឬម្តា យ     ប្តីឬប្រពន្ធ

ឈ ម្ ោះអ្នកដែលមានសាច់ញាតិមិនរសន់ៅជាមួយ៖ ឈ ម្ ោះសាច់ញាតិមិនរសន់ៅជាមួយ៖ សាច់ញាតិមិនរសន់ៅជាមួយ៖

 ឪពុកឬម្តា យ     ប្តីឬប្រពន្ធ

ឈ ម្ ោះអ្នកដែលមានសាច់ញាតិមិនរសន់ៅជាមួយ៖ ឈ ម្ ោះសាច់ញាតិមិនរសន់ៅជាមួយ៖ សាច់ញាតិមិនរសន់ៅជាមួយ៖

 ឪពុកឬម្តា យ     ប្តីឬប្រពន្ធ

ឈ ម្ ោះអ្នកដែលមានសាច់ញាតិមិនរសន់ៅជាមួយ៖ ឈ ម្ ោះសាច់ញាតិមិនរសន់ៅជាមួយ៖ សាច់ញាតិមិនរសន់ៅជាមួយ៖

 ឪពុកឬម្តា យ     ប្តីឬប្រពន្ធ

	 ប្រសិនប�ើអ្នកនឹងដាក់ពាក្យសុំជំនួយជាសាច់ប្រាក់ អ្នកត្រូវដាក់ឈ ម្ ោះឪពុកម្តា យរបសក់ុមារដែលជាអនីតិជនណាម្នា ក់ ហ�ើយជួយផ្នែកទនំាក់ទនំងតាមផ្ទះ (DRS) ប្រមូលការជួយគាំទ្រដោ យផ្តលព់័ត៌មាន 
ដែ�លពួួកគេ�ត្រូ�ូវការនោះ�ះ លើ�ើកលែ�ងតែ�អ្ននកមានមូូលហេ�តុុត្រឹ�ឹមត្រូ�ូវ។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនជួួយផ្នែ�ែក DRS ដោ�យផ្តតល់ព់័័ត៌៌មានដែ�លត្រូ�ូវការ ហើ�ើយមិិនមានហេ�តុុផលត្រឹ�ឹមត្រូ�ូវចំំពោះ�ះការមិិនជួួយនោះ�ះ ចំំនួួនជំំនួួយ 
ជាសាច់់ប្រា�ក់់ដែ�លត្រូ�ូវបានអនុុម័័តសម្រា�ប់់អ្ននកនោះ�ះនឹឹងត្រូ�ូវបន្ថថយយ៉ាា ងហោ�ចណាស់ ់25 ភាគរយ។

	 ប្រ�សិិនបើ�ើបានអនុុម័័តចំំពោះ�ះជំំនួួយជាសាច់់ប្រា�ក់់ អ្ននកត្រូ�ូវតែ�ផ្តតល់ស់ិិទ្ធិិ�ដល់ក់្រ�សួួងនិិងផ្នែ�ែក DRS ដើ�ើម្បីី�ប្រ�មូូលសាច់់ប្រា�ក់់សម្រា�ប់់អ្ននកនិិងអ្ននកផ្សេ�េងទៀ�ៀតដែ�លក្នុុ�ង 
នោះ�ះអ្ននកនឹឹងដាក់់ពាក្យយសុំំ�ឲ្យយ។ ច្បាាប់់ចែ�ងថា សិិទ្ធិិ�ជួួយគាំំទ្រ�នឹឹងត្រូ�ូវប្រ�គល់ជ់ូូនរដ្ឋឋ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកទទួួលយកជំំនួួយជាសាច់់ប្រា�ក់់។

	ប្រស ិនប�ើការឧបត្ថម្ភត្រូវបានបង់ប្រាក់ជូនកុមារដែលទទួលបានជំនួយជាសាច់ប្រាក់នោះ ក្រុមគ្រួសារអាចនឹងទទួលបានការឧបត្ថម្ភមួយចំនួនបន្ថែម 
ល�ើការផ្តលជ់ំនួយជាសាច់ប្រាក់។
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ព័័ត៌៌មានអំំពីីពន្ធធ៖  សូូមបំំពេ�ញផ្នែ�ែកនេះ�ះ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកនឹឹងដាក់់ពាក្យយសុំំ�ថែ�ទាំំសុុខភាព។ អ្ននកមិិនចាំំបាច់់ឆ្លើ�ើ�យសំំណួួរទាំំងនេះ�ះទេ�  
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកនឹឹងដាក់់ពាក្យយសុំំ�សម្រា�ប់់តែ�កម្មមវិិធីី SNAP នោះ�ះ។
បំពេញព័ត៌មាននេះសម្រាប់ប្តីឬប្រពន្ធ/ដៃគូរបសអ់្នក និងកូនៗដែលរសន់ៅជាមួយអ្នក និង/ឬ អ្នកផ្សេងទ�ៀតនៅក្នុងរបាយការណព៍ន្ធប្រាក់ចំណូលសហព័ន្ធដូចគ្នា របសអ់្នក ប្រសិនប�ើអ្នកដាក់ឯកសារមួយច្បាប់។

តើ�ើបុុគ្គគលណាម្នាាក់ ់ក្នុុ�ងចំំណោ�មបុុគ្គគលនានាដែ�លមានរាយបញ្ជីី�ឈ្មោះ�ះ�ក្នុុ�ង ការដាក់់ពាក្យយសុំំ� គ្រោ��ងនឹឹងដាក់់ជូូនឯកសាររបាយការណ៍ព៍ន្ធធប្រា�ក់់ចំំណូូលនៅ�ឆំ្នាំ�ក្រោ��យឬទេ�?      បាទ/ចាស៎៎      ទេ�
ប�ើឆ្លើយថា បាទ/ចាស ៎សូមរាយបញ្ជីឈ ម្ ោះអ្នកដាក់ឯកសារពន្ធនិងរាយបញ្ជីឈ ម្ ោះប្តីឬប្រពន្ធរបសអ់្នកដាក់ឯកសារពន្ធ ប្រសិនប�ើការដាក់ឯកសារសំណងរួមគ្នា ។

ឈ ម្ ោះអ្នកដាក់ឯកសារពន្ធ៖ ការដាក់ឯកសាររួមគ្នា  ឈ ម្ ោះប្តីឬប្រពន្ធ៖

តើ�ើបុុគ្គគលណាម្នាាក់ ់ក្នុុ�ងចំំណោ�មបុុគ្គគលនានាដែ�លមានរាយបញ្ជីី�ឈ្មោះ�ះ�ក្នុុ�ង ការដាក់់ពាក្យយសុំំ�នេះ�ះ ទាមទារអ្ននករស់ន់ៅ�ក្នុុ�ងបន្ទុុ�កណាម្នាាក់ ់ចំំពោះ�ះសំំណងពន្ធធរបស់ព់ួួកគេ�ឬទេ�?     បាទ/ចាស៎៎     ទេ�
ប�ើឆ្លើយថា បាទ/ចាស ៎សូមរាយបញ្ជីឈ ម្ ោះអ្នកដាក់ឯកសារពន្ធនិងរាយបញ្ជីឈ ម្ ោះអ្នករសន់ៅក្នុងបន្ទុក។
អ្នករសន់ៅក្នុងបន្ទុកម្នា ក់ អាចទាមទារសំណងដោយអ្នកដាក់ឯកសារពន្ធតែមួយប៉ុណ្ណោះ ។ សម្រាប់អ្នកដាក់ឯកសារពន្ធរួមគ្នា  អ្នកគ្រាន់តែត្រូវការរាយបញ្ជីឈ ម្ ោះអ្នករសន់ៅក្នុងបន្ទុកសម្រាប់អ្នកដាក ់
ឯកសារពន្ធដែលនឹងចុះហត្ថលេខាសំណុំបែបបទពន្ធ។

ឈ ម្ ោះអ្នកដាក់ឯកសារពន្ធ៖ អ្នករសន់ៅក្នុងបន្ទុក៖

តើ�ើបុុគ្គគលណាម្នាាក់ ់ក្នុុ�ងចំំណោ�មបុុគ្គគលនានាដែ�លមានរាយបញ្ជីី�ឈ្មោះ�ះ�ក្នុុ�ង ការដាក់់ពាក្យយសុំំ�នេះ�ះ ត្រូ�ូវបានទាមទារថាជាអ្ននករស់ន់ៅ�ក្នុុ�ងបន្ទុុ�កណាម្នាាក់ ់ចំំពោះ�ះសំំណងពន្ធធរបស់ន់រណាម្នាាក់ ់ឬទេ�?      បាទ/ចាស៎៎      ទេ�
បើ�ើឆ្លើ�ើ�យថា បាទ/ចាស៎ ៎សូូមរាយបញ្ជីី�ឈ្មោះ�ះ� អ្ននករស់ន់ៅ�ក្នុុ�ងបន្ទុុ�ក និិងរាយបញ្ជីី�ឈ្មោះ�ះ� អ្ននកដាក់់ឯកសារពន្ធធសម្រា�ប់់អ្ននកណាដែ�លរស់ន់ៅ�ក្នុុ�ងបន្ទុុ�ក ដែ�លនឹឹងត្រូ�ូវទាមទារសំំណង។
អ្នកមិនចំាបាច់បំពេញព័ត៌មានក្នុងតារាងនេះទេ ប្រសិនប�ើអ្នករសន់ៅក្នុងបន្ទុក ត្រូវបានរាយបញ្ជីឈ ម្ ោះនៅខាងល�ើរួចហ�ើយ។

ឈ ម្ ោះអ្នករសន់ៅក្នុងបន្ទុក៖ ឈ ម្ ោះអ្នកដាក់ឯកសារពន្ធ៖ ញាតិភាពចំពោះអ្នកដាក់ឯកសារពន្ធ៖

ការដកយកពន្ធធ៖  សូូមបំំពេ�ញផ្នែ�ែកនេះ�ះ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកនឹឹងដាក់់ពាក្យយសុំំ�ថែ�ទាំំសុុខភាព។ អ្ននកមិិនចាំំបាច់់ឆ្លើ�ើ�យសំំណួួរទាំំងនេះ�ះទេ�  
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកនឹឹងដាក់់ពាក្យយសុំំ�សម្រា�ប់់តែ�កម្មមវិិធីី SNAP នោះ�ះ។

ប្រ�សិិនបើ�ើមាននរណាម្នាាក់ ់បង់់ប្រា�ក់់សម្រា�ប់់អ្វីី�មួួយជាក់់លាក់់ ដែ�លអាចកាត់់យកក្នុុ�ងរបាយការណ៍ព៍ន្ធធប្រា�ក់់ចំំណូូលសហព័័ន្ធធ ការប្រា�ប់់យើ�ើងអំំពីីបុុគ្គគលនោះ�ះ អាចធ្វើ�ើ�ឲ្យយការចំំណាយលើ�ើការចេ�ញថ្លៃ�ៃ 
ធានារ៉ាាប់់រងថែ�ទាំំសុុខភាពតិិចជាងបន្តិិ�ច។

កំំណត់់សម្គាាល់ ៖់ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកជាអ្ននកប្រ�កបកិិច្ចចការជំំនួួញជាម្ចាាស់ ដ់ោ�យខ្លួួ�នឯង លោ�កអ្ននកមិិនត្រូ�ូវរាប់់បញ្ចូូ�លការចំំណាយដែ�លអ្ននកនឹឹងចុះះ�ក្នុុ�ងបញ្ជីី�ជាការចំំណាយលើ�ើសំំណុំំ�បែ�បបទពន្ធធតាមកាលវិិភាគ C 
(Schedule C) របស់អ់្ននកឡើ�ើយ (ឧទាហរណ៍ក៍ារចំំណាយលើ�ើរថយន្តត និិងរថយន្តតដឹឹកទំំនិិញការបញ្ចុះះ��តម្លៃ�ៃ ប្រា�ក់់ឈ្នួួ�លនិិយោ�ជិិត និិងការធានារ៉ាាប់់រងបន្ទាាប់ ់បន្សំំ� ជាដើ�ើម។

ត�ើមាននរណាម្នា ក់ មានការចំណាយពី៖
( )(គូសឬធីក បាទ/ចាស)៎

បាទ/
ចាស៎ ត�ើការចំណាយនេះជារបសន់រណា?

ត�ើការចំណាយនេះ 
ត្រូវបង់ប្រាក់ញឹកញាប់ប៉ុណ្ណា ?

(មួយដង រ�ៀងរាលខ់ែ រ�ៀងរាលប់ីខែ 
ពីរដងក្នុងមួយឆ្នាំ  រ�ៀងរាលឆ់្នាំ )

ប៉ុន្មា ន?

ការកាត់យកការប្រាក់កម្ចីរបសស់ិស្សឬនិស្សិត

ការកាត់់យកប្រា�ក់់ធានារ៉ាាប់់រងសុុខភាពដែ�លប្រ�កបកិិច្ចចការ 
ជំំនួួញជាម្ចាាស់ ដ់ោ�យខ្លួួ�នឯង 

ផ្នែ�ែកដែ�លអាចកាត់់យកប្រា�ក់់បានពីីពន្ធធគ្រ�ប់់គ្រ�ងប្រ�កបកិិច្ចចការ 
ជំំនួួញជាម្ចាាស់ ដ់ោ�យខ្លួួ�នឯង 

ការកាត់យកប្រាក់យគណនីសន្សំសម្រាប់ការថែទាំសុ ខភាព

ផ្សេងៗ (សូមបញ្ជា ក់)
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ធនធាន (ហៅ�ថា “ទ្រ�ព្យយកម្មម” ផងដែ�រ)៖ អ្ននកមិិនចាំបំាច់់ឆ្លើ�ើ�យសំណំួួរទាំងំនេះ�ះទេ� ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកនឹឹងដាក់់ពាក្យយសុំំ�ធានារ៉ាាប់់រងសម្រា�ប់់តែ�កម្មមវិិធីី SNAP នោះ�ះ
ឬប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកនឹឹងដាក់់ពាក្យយសុំំ�ថែ�ទាំសំុុខភាព ហើ�ើយអ្ននកបំំពេ�ញតាមការលើ�ើកលែ�ងណាមួួយក្នុុ�ងចំំណោ�មការលើ�ើកលែ�ងទាំងំនេះ�ះ៖ មានផ្ទៃ�ៃពោះ�ះ កូូនអាយុុក្រោ��ម 21 ឆ្នាំំ�  មានកូូនក្នុុ�ង
បន្ទុុ�កអាយុុក្រោ��ម 21 ឆ្នាំំ�  ដែ�លរស់ន់ៅ�ជាមួួយអ្ននក អ្ននកមិិនមានពិិការភាព ហើ�ើយមានអាយុុក្រោ��ម 65 ឆ្នាំំ� ។

សូមប្រាប់យ�ើងខ្ញុំអំពីធនធាន ដូចជា៖
	 •  សាច់ប្រាក់	 •  IRA/401k/ការចែករំលែកប្រាក់ចំណេញ	 •  មូលនិធិទនំុកចិត្ត
	 •  គណនីផ្ទាល ខ់្លួន ឬគណនីសន្សំ	 •  ប័ណ្ណបំណុលប្រាក់សន្សំអាមេរិក	 •  ទូក គ្រឿងចក្រប�ើកល�ើទឹកកក រថយន្តមានកន្លែងរសន់ៅ
	 •  គណនីចរន្ត	 •  ក្លឹបបុណ្យណូអែល ឬក្លឹបវិស្សមកាល	 •  ម៉ូតូ ទូរទស្សន៍ ATV
	 •  ប័ណ្ណ ប្រាក់បញ្ញើ	 •  ភាគហ៊ុន ឬប័ណ្ណ ប្រាក់រដ្ឋាភ ិបាល	 •  យានយន្ត (រថយន្ត រថយន្តវេន  រថយន្តដឹកទនំិញ)

សូមរ�ៀបចំបញ្ជីធនធាននីមួយៗដោយឡែកពីគ្នា ៖ 
ឈ្មោះ�ះ� អ្ននកដែ�លមានធនធាន៖ ប្រភេទធនធាន៖ ប៉ុន្មា ន? ត�ើធនធាននេះស្ថិតនៅ/លេខគណនីនៅឯណា?

ឈ្មោះ�ះ� អ្ននកដែ�លមានធនធាន៖ ប្រ�ភេ�ទធនធាន៖ ប៉ុុ�ន្មាា ន? តើ�ើធនធាននេះ�ះស្ថិិ�តនៅ�/លេ�ខគណនីីនៅ�ឯណា?

ឈ្មោះ�ះ� អ្ននកដែ�លមានធនធាន៖ ប្រ�ភេ�ទធនធាន៖ ប៉ុុ�ន្មាា ន? តើ�ើធនធាននេះ�ះស្ថិិ�តនៅ�/លេ�ខគណនីីនៅ�ឯណា?

ឈ្មោះ�ះ� អ្ននកដែ�លមានធនធាន៖ ប្រ�ភេ�ទធនធាន៖ ប៉ុុ�ន្មាា ន? តើ�ើធនធាននេះ�ះស្ថិិ�តនៅ�/លេ�ខគណនីីនៅ�ឯណា?

ឈ្មោះ�ះ� អ្ននកដែ�លមានធនធាន៖ ប្រ�ភេ�ទធនធាន៖ ប៉ុុ�ន្មាា ន? តើ�ើធនធាននេះ�ះស្ថិិ�តនៅ�/លេ�ខគណនីីនៅ�ឯណា?

ឈ្មោះ�ះ� អ្ននកដែ�លមានធនធាន៖ ប្រ�ភេ�ទធនធាន៖ ប៉ុុ�ន្មាា ន? តើ�ើធនធាននេះ�ះស្ថិិ�តនៅ�/លេ�ខគណនីីនៅ�ឯណា?

សំណំួួរផ្សេ�េងទៀ�ៀតអំំពីីធនធាន៖ អ្ននកមិិនចាំបំាច់់ឆ្លើ�ើ�យសំណំួួរទាំងំនេះ�ះទេ� ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកនឹឹងដាក់់ពាក្យយសុំំ�ធានារ៉ាាប់់រងសម្រា�ប់់តែ�កម្មមវិិធីី SNAP នោះ�ះ ឬប្រ�សិិន 
បើ�ើអ្ននកនឹឹងដាក់់ពាក្យយសុំំ�ថែ�ទាំសំុុខភាព ហើ�ើយអ្ននកបំំពេ�ញតាមការលើ�ើកលែ�ងណាមួួយក្នុុ�ងចំំណោ�មការលើ�ើកលែ�ងទាំងំនេះ�ះ៖ មានផ្ទៃ�ៃពោះ�ះ កូូនអាយុុក្រោ��ម 21 ឆ្នាំំ�   
មានកូូនក្នុុ�ងបន្ទុុ�កអាយុុក្រោ��ម 21 ឆ្នាំំ�  ដែ�លរស់ន់ៅ�ជាមួួយអ្ននក អ្ននកមិិនមានពិិការភាព ហើ�ើយមានអាយុុក្រោ��ម 65 ឆ្នាំំ� ។

តើ�ើមាននរណាម្នាាក់ ់នៅ�ក្នុុ�ងផ្ទះះ�របស់អ់្ននករំំពឹឹងទុុកថាមានប្រា�ក់់ 
ដែ�លរួួមានជាអាទិ៍៍ ការមានការងារធ្វើ�ើ� ការដោះ�ះស្រា�យបញ្ហាា
គ្រោះ��ះថ្នាាក់ ់ ការទទួួល មរតក ឬមូូលនិិធិិទុុកចិិត្តតឬទេ�?
  បាទ/ចាស៎៎     ទេ�

បើ�ើឆ្លើ�ើ�យថា បាទ/ចាស៎ ៎នរណា? ប្រភេទអ្វី? ត�ើគេរំពឹងទុកនៅពេលណា? ត�ើត្រូវរំពឹងទុកប៉ុន្មា ន?

ត�ើមាននរណាម្នា ក់បានលក់ បានចែកឱ្យ ឬបានផ្ទេរកម្មសិទ្ធិផ្ទះ  
ដីធ្លី ទ្រព្យសម្បត្តិផ្ទាល ខ់្លួន​ឬធនធានផ្សេងទ�ៀតក្នុងរយៈ 
ពេលប្រាំឆ្នាំ  ចុងក្រោយនេះឬទេ?

 បាទ/ចាស៎    ទេ

បើ�ើឆ្លើ�ើ�យថា បាទ/ចាស៎,៎ នរណា? ប្រភេទអ្វី? នៅពេលណា? ត�ើវាមានតម្លៃប៉ុន្មា ន?

ត�ើមានអ្នកណាមានកម្មសិទ្ធិផ្ទះឬទ្រព្យសម្បត្តិណាមួយ 
ដែលពកគេមិនរសន់ៅឬទេ?

 បាទ/ចាស៎
 ទេ

បើ�ើឆ្លើ�ើ�យថា បាទ/ចាស៎ ៎នរណា? ត�ើអ្នកនៅក្នុងផ្ទះរបសអ់្នកមានយានយន្ត 
ប៉ុន្មា នគ្រឿង?

ត�ើមាននរណាម្នា ក់មានកិច្ចព្រមព្រៀងបញ្ចុះសពជាមួយ 
ធនាគារ ឬផ្ទះបុណ្យសពឬទេ?

 បាទ/ចាស៎
 ទេ

បើ�ើឆ្លើ�ើ�យថា បាទ/ចាស៎ ៎នរណា? ត�ើអ្នកនៅក្នុងផ្ទះរបសអ់្នកមានដីបញ្ចុះ 
សពប៉ុន្មា នកន្លែង?

តើ�ើមាននរណាមានប័័ណ្ណណធានារ៉ាាប់់រងអាយុុជីីវិិតឬទេ�?
 បាទ/ចាស៎
 ទេ

បើ�ើឆ្លើ�ើ�យថា បាទ/ចាស៎ ៎នរណា?
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ប្រាក់ចំណូល៖
សូមប្រាប់យ�ើងខ្ញុំអំពីប្រាក់ចំណូលរបសក់ូនណាម្នា ក់ ឬមនុស្សពេញវ័យដែលអ្នកបានរាយបញ្ជីឈ ម្ ោះនៅក្នុងពាក្យសុំនេះ។

យ�ើងខ្ញុំត្រូវការដឹងអំពីប្រាក់ចំណូលណាមួយ ដូចជា៖
	 •  ប្រាក់ឈ្នួលប្រចាំថ្ងៃ ឬសប្តាហ  ៍ (រាយបញ្ជីឈ ម្ ោះនិយោជក)	 •  ប្រាក់ដែលបានបងជូនអ្នកសម្រាប់ថ្លៃជួលផ្ទះ	 •  ការធានារ៉ាប់រងឈឺ
	 •  ការគ្រ�ប់់គ្រ�ងកិិច្ចចការជំំនួួញជាម្ចាាស់ ដ់ោ�យខ្លួួ�នឯង	 •  ប្រា�ក់់ដែ�លបង់់ជូូនអ្ននកសម្រា�ប់់បន្ទទប់់ឬអាហារ	 •  ភាពគ្មាា នការងារធ្វើ�ើ�
	 •  ប្រាក់រកបានពីការម�ើលថែទាំទា រក	 •  ប្រាក់ដែលបានបងជូនអ្នកសម្រាប់ប្រាក់កម្ចី	 •  ប្រាក់សម្រាប់ការបណ្តុះបណ្តាល 
	 •  សំណងនិយោជិត	 •  ថ្លៃសេវាអាណាព្យាបាល	 •  ភាគលាភឬប្រាក់ចំណេញ 
	 •  កម្រៃជ�ើងសារ	 •  ការធានារ៉ាប់រងសង្គមកិច្ច	 •  ប្រាក់ចំណូលធានារ៉ាប់រងបន្ថែម (SSI)
	 •  ការបង់ប្រាក់សហជីព	 •  ការធានារ៉ាប់រងអតីតយុទ្ធជន	 •  ល្បែងស៊ីសង/ឆ្នោត
	 •  ប្រាក់ចូលនិវត្តន៍	 •  ការជួយឧបត្ថម្ភ

តើ�ើមាននរណាម្នាាក់ ់នៅ�ក្នុុ�ងគ្រួ�ួសាររបស់អ់្ននកមានប្រា�ក់់ចំំណូូលទេ�?        បាទ/ចាស៎៎     ទេ�

បើ�ើឆ្លើ�ើ�យថា បាទ/ចាស៎៎ សូូមរាយបញ្ជីី�ប្រា�ក់់ចំំណូូលណាមួួយដែ�លអ្ននកបានទទួួលរួួចហើ�ើយ ឬរំំពឹឹងទុុកថានឹឹងទទួួលបាននៅ�ឆំ្នាំ�នេះ�ះ។

សូមរាយបញ្ជីប្រាក់ចំណូលពីប្រភពនីមួយៗដាច់ដោយឡែកពីគ្នា ៖ 
ឈ្មោះ�ះ� អ្ននកដែ�លមានប្រា�ក់់ចំំណូូល៖ ប្រភេទ/ប្រភពប្រាក់ចំណូល៖ ប៉ុន្មា ន? ញឹកញាប់ប៉ុណ្ណា ? កាលបរិច្ឆេទបង់ប្រាក់ថ្មីៗបំផុត៖

ឈ្មោះ�ះ� អ្ននកដែ�លមានប្រា�ក់់ចំំណូូល៖ ប្រ�ភេ�ទ/ប្រ�ភពប្រា�ក់់ចំំណូូល៖ ប៉ុុ�ន្មាា ន? ញឹឹកញាប់់ប៉ុុ�ណ្ណាា ? កាលបរិិច្ឆេ�េទបង់់ប្រា�ក់់ថ្មីី�ៗបំំផុុត៖

ឈ្មោះ�ះ� អ្ននកដែ�លមានប្រា�ក់់ចំំណូូល៖ ប្រ�ភេ�ទ/ប្រ�ភពប្រា�ក់់ចំំណូូល៖ ប៉ុុ�ន្មាា ន? ញឹឹកញាប់់ប៉ុុ�ណ្ណាា ? កាលបរិិច្ឆេ�េទបង់់ប្រា�ក់់ថ្មីី�ៗបំំផុុត៖

ឈ្មោះ�ះ� អ្ននកដែ�លមានប្រា�ក់់ចំំណូូល៖ ប្រ�ភេ�ទ/ប្រ�ភពប្រា�ក់់ចំំណូូល៖ ប៉ុុ�ន្មាា ន? ញឹឹកញាប់់ប៉ុុ�ណ្ណាា ? កាលបរិិច្ឆេ�េទបង់់ប្រា�ក់់ថ្មីី�ៗបំំផុុត៖

ឈ្មោះ�ះ� អ្ននកដែ�លមានប្រា�ក់់ចំំណូូល៖ ប្រ�ភេ�ទ/ប្រ�ភពប្រា�ក់់ចំំណូូល៖ ប៉ុុ�ន្មាា ន? ញឹឹកញាប់់ប៉ុុ�ណ្ណាា ? កាលបរិិច្ឆេ�េទបង់់ប្រា�ក់់ថ្មីី�ៗបំំផុុត៖

ឈ្មោះ�ះ� អ្ននកដែ�លមានប្រា�ក់់ចំំណូូល៖ ប្រ�ភេ�ទ/ប្រ�ភពប្រា�ក់់ចំំណូូល៖ ប៉ុុ�ន្មាា ន? ញឹឹកញាប់់ប៉ុុ�ណ្ណាា ? កាលបរិិច្ឆេ�េទបង់់ប្រា�ក់់ថ្មីី�ៗបំំផុុត៖

សណំួរផ្សេងទ�ៀតអំពីប្រាក់ចំណូល៖

តើ�ើមាននរណាបានធ្វើ�ើ�ការងារនៅ� 
ក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 90 ថ្ងៃ�ៃចុុងក្រោ��យឬទេ�?

 បាទ/ចាស៎
 ទេ

បើ�ើឆ្លើ�ើ�យថា បាទ/ចាស៎ ៎នរណា? តើ�ើមាននរណាម្នាាក់ ់មានចំំនួួនម៉ោ�ោងធ្វើ� ើ�ការ
ដែ�លបានកាត់់បន្ថថយនៅ�ក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 60 
ថ្ងៃ�ៃចុុងក្រោ��យឬទេ�?

 បាទ/ចាស៎
 ទេ

បើ�ើឆ្លើ�ើ�យថា បាទ/ចាស៎ ៎នរណា?

តើ�ើមានអ្ននកណាម្នាាក់ ់បានឈប់់ធ្វើ�ើ�ការងារ
មួួយឬច្រើ��ើន នៅ�ក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 30  
ថ្ងៃ�ៃចុុងក្រោ��យឬទេ�?

 បាទ/ចាស៎
 ទេ

បើ�ើឆ្លើ�ើ�យថា បាទ/ចាស៎ ៎នរណា?
ត�ើមាននរណាម្នា ក់ធ្វើកូដកម្មឬទេ?

 បាទ/ចាស៎
 ទេ

បើ�ើឆ្លើ�ើ�យថា បាទ/ចាស៎ ៎នរណា?

ត�ើមានអ្នកណាម្នា ក់បានទទួលការធានា
រ៉ាប់រងសង្គមកិច្ចនាពេលកន្លងមកឬទេ?

 បាទ/ចាស៎
 ទេ

បើ�ើឆ្លើ�ើ�យថា បាទ/ចាស៎ ៎នរណា? តើ�ើមាននរណាម្នាាក់ ់បានទទួួលប្រា�ក់់ចំំណូូល
ធានារ៉ាាប់់រងបន្ថែ�ែមនាពេ�លកន្លលងមកឬទេ�?

 បាទ/ចាស៎
 ទេ

បើ�ើឆ្លើ�ើ�យថា បាទ/ចាស៎ ៎នរណា?

តើ�ើមាននរណាម្នាាក់  ់
ដាក់់ពាក្យយសុំំ�ការធានារ៉ាាប់់រង 

ណាមួួយក្នុុ�ងចំំណោ�ម 
ការធានារ៉ាាប់់រងទាំំងនេះ�ះទេ�?
(សូូមគូូសយកចំំណុុចទាំំងអស់ ់ 

ដែ�លត្រូ�ូវ)។

 សំណងនិយោជិត នរណា?

 ការធានារ៉ាប់រងសង្គមកិច្ច នរណា?

 សំណងភាពគ្មា នការងារធ្វើ នរណា?

 ការធានារ៉ាប់រងអតីតយុទ្ធជន នរណា?

 ប្រាក់ចំណូលធានារ៉ាប់រងបន្ថែម (SSI) នរណា?

ត�ើមាននរណាម្នា ក់បង់ប្រាក់សម្រាប់ការថែទាំ កុមារឬការថែទាំម នុស្សពេញវ័យដែលមានពិការភាព 
ដ�ើម្បីឱ្យគាត់អាចទៅធ្វើការងារ ទៅសាលារ�ៀន ឬទៅចូលរួមការបណ្តុះបណ្តាល  ឬទេ?   បាទ/ចាស៎   ទេ

ប�ើឆ្លើយថា បាទ/ចាស ៎ចំនួនប៉ុន្មា នក្នុងមួយខែ?

ចំនួនទឹកប្រាក់ប្រចាំខែ ៖ $
នរណាទទួួលបានការថែ�ទាំំសុុខភាព?

តើ�ើវាធ្វើ�ើ�ឱ្យយមាននរណាម្នាាក់ ់ចំំណាយលើ�ើអ្វីី�មួួយ ដើ�ើម្បីី�ទទួួលបានប្រា�ក់់ចំំណូូលដែ�លមានរាយបញ្ជីី�ខាងលើ�ើឬទេ�? (ដូូចជាការចំំណាយលើ�ើមធ្យោ�ោបាយធ្វើ�ើ�ដំំណើ�ើរ ថ្លៃ�ៃសេ�វាតុុលាការ 
ថ្លៃ�ៃសេ�វាធនាគារ ឬអាណាព្យាាបាល ជាដើ�ើម)?

 បាទ/ចាស៎    ទេ
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ការធានារ៉ាាប់់រងសុុខភាព៖ អ្ននកមិិនចាំំបាច់់ឆ្លើ�ើ�យសំំណួួរទាំំងនេះ�ះទេ� ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកនឹឹងដាក់់ពាក្យយសុំំ�សម្រា�ប់់តែ�កម្មមវិិធីី SNAP នោះ�ះ។

ត�ើមាននរណាម្នា ក់ដែលអ្នកនឹងដាក់ពាក្យសុំនោះ មានការចេញថ្លៃធានារ៉ាប់រងសុខភាពឬទេ?	    បាទ/ចាស៎    ទេ

ត�ើមាននរណាម្នា ក់ដែលអ្នកនឹងដាក់ពាក្យសុំនោះ មានការចេញថ្លៃធានារ៉ាប់រងសុខភាពក្នុងរយៈពេល 90 ថ្ងៃចុងក្រោយឬទេ?	  បាទ/ចាស៎    ទេ

ប្រសិនប�ើអ្នកមាន (ឬមានក្នុងរយៈពេល 90 ថ្ងៃចុងក្រោយ) ការចេញថ្លៃធានារ៉ាប់រងថែទាសុខភាពច្រើនជាងមួយប្រភេទ សូមបំពេញក្នុងប្រអប់មួយសម្រាប់ប័ណ្ណធានារ៉ាប់រងនីមួយៗ។  
កំណត់សម្គា ល៖់ ប្រសិនប�ើអ្នកមានប័ណ្ណធានារ៉ាប់រងច្រើនជាងមួយ អ្នកត្រូវការថតចម្លងទំព័រនេះ ហ�ើយភ្ជាប ់វា។

ប្រភេទនៃការចេញថ្លៃ 
ធានារ៉ាប់រងថែទាសុខភាព

  ការធានារ៉ាប់រងនិយោជក	   Medicare	   TRICARE*	

  Peace Corps	   ផែនការជាលក្ខណៈបុគ្គល	   ផ្សេងៗ_________________________________________________________

សូមរាយបញ្ជីឈ ម្ ោះអ្នក (ឬបា​នទទួល) ត្រូវបានទទួលការចេញថ្លៃ៖

ឈ ម្ ោះអ្នកកាន់ប័ណ្ណធានារ៉ាប់រង៖ នាមខ្លួន៖ នាមត្រកូល៖

ឈ ម្ ោះក្រុមហ៊ុនធានារ៉ាប់រង៖ នាមខ្លួន៖ នាមត្រកូល៖

លេខប័ណ្ណធានារ៉ាប់រង៖ នាមខ្លួន៖ នាមត្រកូល៖

ឈ ម្ ោះ/លេខក្រុម៖ នាមខ្លួន៖ នាមត្រកូល៖

តើ�ើត្រូ�ូវទទួួលបានការ
ចេ�ញថ្លៃ�ៃ ឬ (ត្រូ�ូវបាន) 
ចេ�ញថ្លៃ�ៃលើ�ើអ្វីី�ខ្លះះ�?

  ការថែ�ទាំំនៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ	   វេេជ្ជជបញ្ជាា ថ្នាំំ �ពេ�ទ្យយ	   ការថែ�ទាំំភ្នែ�ែក

  ការជួួបគ្រូ�ូពេ�ទ្យយ	   ផ្នែ�ែកធ្មេ�េញ

តើ�ើនេះ�ះ គឺឺ (ធ្លាាប់ ់)  ជាផែ�នការធានារ៉ាាប់់រងដែ�លមានកំំណត់់ (ដូូចជាប័័ណ្ណណធានារ៉ាាប់់ 
រងគ្រោះ��ះថ្នាាក់ ់នៅ�សាលា) ឬទេ�?

 បាទ/ចាស៎    ទេ

ត�ើការធានារ៉ាប់រងនេះ 
បានចាប់ផ្តើមនៅ 
ពេលណា?

ត�ើការធានារ៉ាប់រងនេះ បានឈប់ (ឬនឹងឈប់) 
នៅពេលណា?
(សូូមទុុកចោ�លកន្លែ�ែងនៅ�ទំំនេ�រ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកនៅ�តែ�ទទួួលបាន 
ការចេ�ញថ្លៃ�ៃ។)

តើ�ើការធានារ៉ាាប់់រងសុុខភាពនេះ�ះ បានបញ្ចចប់់ (ឬនឹឹងបញ្ចចប់់) ដោ�យសារអ្ននកកាន់់ប័័ណ្ណណធានារ៉ាាប់់រងបាត់់បង់់ 
ការងារ (ការបណ្តេ�េ ញចេ�ញពីីការងារ បញ្ឈឈប់់ពីីការងារ ចាកចេ�ញពីីការងារ) ឬផ្លាាស់ ប់្តូូ�រការងារឬទេ�?   
 បាទ/ចាស៎៎    ទេ�

បើ�ើឆ្លើ�ើ�យថា បាទ/ចាស៎ ៎តើ�ើនរណាបាត់់បង់់ការចេ�ញថ្លៃ�ៃធានារ៉ាាប់់រង?

ត�ើមានកូនណាម្នា ក់បាន (ឬនឹង) បាត់បង់ការធានារ៉ាប់រងសុខភាពដោយសារនិយោជកឈប់ផ្តលជ់ូនការចេញថ្លៃធានារ៉ាប់រងឬទេ?    បាទ/ចាស៎    ទេ

*សូមគូសឬធីក ប�ើអ្នកមានការថែទាំសុ ខភាពដោយផ្ទាល  ់ឬការតព្វកិច្ចការងារជាប្រចំា។

ការធានារ៉ាាប់់រងសុុខភាពពីីនិិយោ�ជករបស់អ់្ននក៖ អ្ននកមិិនចាំំបាច់ឆ្លើ�ើ�យសំំណួរួទាំំងនេះ�ះទេ� ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកនឹឹងដាក់ព់ាក្យយសុំំ�សម្រា�ប់តែ�កម្មមវិិធីី SNAP នោះ�ះ។

តើ�ើមាននរណាម្នាាក់ ់ដែ�លអ្ននកនឹឹងដាក់់ពាក្យយសុំំ�នោះ�ះ មានការធានារ៉ាាប់់រងសុុខភាពពីីការងារយឬទេ�?    បាទ/ចាស៎៎    ទេ�
សូមគូសឬធីក បាទ/ចាស៎ ប�ើទោះជាការចេញថ្លៃធានារ៉ាប់រងនេះមកពីការងាររបសន់រណាម្នា ក់ផ្សេងទ�ៀត ដូចជាឪពុកឬម្តា យ ឬប្តីឬប្រពន្ធក៏ដោយ។

បើ�ើឆ្លើ�ើ�យថា បាទ/ច៎ាា ស សូូមបំំពេ�ញផ្នែ�ែកនេះ�ះ និិងព័័ត៌៌មានជាច្រើ��ើនទៀ�ៀត ដែ�លអ្ននកអាចធ្វើ�ើ�បាននៅ�ក្នុុ�ងឧបសម្ព័័�ន្ធធ B៖ ការចេ�ញថ្លៃ�ៃធានារ៉ាាប់់រងសុុខភាពពីីការងារ។

តើ�ើនេះ�ះជាផែ�នការធានារ៉ាាប់់រងនិិយោ�ជិិតរបស់រ់ដ្ឋឋឬ?
 បាទ/ចាស៎    ទេ

តើ�ើនេះ�ះជាការចេ�ញថ្លៃ�ៃធានារ៉ាាប់់រងកម្មមវិិធីី COBRA ឬ?
 បាទ/ចាស៎    ទេ

តើ�ើនេះ�ះជាផែ�នការសុុខភាពអ្ននកចូូលនិិវត្តតន៍៍ឬ?
 បាទ/ចាស៎    ទេ

ប្រសិនប�ើអ្នកទទួលបានការចេញថ្លៃធានារ៉ាប់រងសុខភាពពីការងាររបសអ់្នក  
ត�ើអ្នកត្រូវ​ (ឬនឹងអាច) បង់ប្រាក់សម្រាប់ការចេញថ្លៃធានារ៉ាប់រងរបសអ់្នកឬទេ?  បាទ/ចាស៎    ទេ ត�ើអ្នកត្រូវ​ (ឬនឹងអាច) បង់ប្រាក់សម្រាប់ការចេញថ្លៃធានារ៉ាប់រងកូន 

របសអ់្នកឬទេ?  បាទ/ចាស៎   ទេ

ត�ើមានការចំណាយប៉ុន្មា នល�ើការចេញថ្លៃធានារ៉ាប់រងក្រុម 
គ្រួសារតាមរយៈផែនការថែទាំសុ ខភាពក្រុមនិយោជករបសអ់្នក?

ត�ើមានការចំណាយប៉ុន្មា ន ដ�ើម្បីចេញថ្លៃធានារ៉ាប់រងកូន 
របសអ់្នកតាមរយៈផែនការថែទាំសុ ខភាពនិយោជករបសអ់្នក?
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ការចំណាយ៖  ផ្នែកនេះ សម្រាប់អ្នកដាក់ពាក្យសុំកម្មវិធី SNAP។

សូូមប្រា�ប់់យើ�ើងខ្ញុំអំំពីីការចំំណាយរបស់អ់្ននកដើ�ើម្បីី�ឲ្យយអ្ននកអាចទទួួលបានអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ដែ�លអាចមានច្រើ��ើនបំំផុុត។ ប្រ�សិិនបើ�ើមានការស្នើ�ើ�សុំំ� អ្ននកត្រូ�ូវតែ�ផ្តតល់ក់ារបញ្ជាា ក់់ភស្តុុ�តាងនៃ�ការចំំណាយរបស់អ់្ននក។

	 អ្ននកអាចរាយការណ៍អ៍ំំពីីការចំំណាយក្នុុ�ងគ្រួ�ួសារជូូនយើ�ើងខ្ញុំគ្រ�ប់់ពេ�ល យើ�ើងខ្ញុំអាចស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយអ្ននកផ្តតល់ជ់ូូនលិិខិិតបញ្ជាា ក់់នៃ�ការចំំណាយ។

តើ�ើមាននរណាម្នាាក់ ់នៅ�ក្នុុ�ងផ្ទះះ�របស់អ់្ននកបង់់ប្រា�ក់់ជួួយឧបត្ថថម្ភភកុុមារដល់ ់
ដែ�លមិិនរស់ន់ៅ�ជាមួួយអ្ននកឬទេ�?

 បាទ/ចាស៎   
 ទេ

តើ�ើមាននរណាម្នាាក់ ់នៅ�ក្នុុ�ងផ្ទះះ�របស់អ់្ននកទទួួលបានជំំនួួយលំំនៅ�ដ្ឋាា នឬទេ�? 

ប�ើឆ្លើយថា បាទ/ចាស៎ ត�ើប្រភេទអ្វី? 

 បាទ/ចាស៎   
 ទេ

ប�ើឆ្លើយថា បាទ/ចាស៎ ត�ើវាជាការចេញបញ្ជា របសត់ុលាការ?  បាទ/ចាស៎   
 ទេ

ប�ើឆ្លើយថា បាទ/ចាស៎ ត�ើអ្នកទទួលបានប្រាក់ឧបត្ថម្ភសម្រាប់សេវាប្រើប្រាសប់្រចាំថ្ងៃ ឬទេ?  បាទ/ចាស៎    
 ទេ

ត�ើអាហារមានរាប់បញ្ចូលក្នុងថ្លៃជួលរបសអ់្នកឬទេ?  បាទ/ចាស៎   
 ទេ

តើ�ើមាននរណានៅ�ក្រៅ��គ្រួ�ួសាររបស់អ់្ននក ដែ�លបង់់ថ្លៃ�ៃចំំណាយណាមួួយរបស់អ់្ននកឬទេ�?

ប�ើដូច្នេះ ត�ើចំណាយអ្វីខ្លះ? 

ប៉ុន្មា ន?    ញឹកញាប់ប៉ុណ្ណា ? 

ទៅអ្នកណា? 

 បាទ/ចាស៎   
 ទេ

ត�ើអ្នកបង់ប្រាក់សម្រាប់កម ត្ៅ ឬទេ?  បាទ/ចាស៎   
 ទេ

ត�ើអ្នកបង់ប្រាក់សម្រាប់ខ្យលស់ម្អាតផ្ទះ  ឬដ�ើម្បីដំណ�ើរការម៉ាស៊ី នត្រជាក់បន្ទប់ឬទេ?  បាទ/ចាស៎   
 ទេ

សូមគូសឬធីកការចំណាយណាមួយដែលអ្នកបង់ប្រាក់ជារ�ៀងរាលខ់ែ ឬដោយនរណាម្នា ក់នៅក្នុងផ្ទះរបសអ់្នក។ សូមគូសឬធីក ទោះបីជាអ្នកបង់ប្រាក់តែផ្នែកខ្លះនៃវិក្កយបត្រក៏ដោយ។

 ទូរស័ព្ទ	  ទឹក	  សំរាម	  ការដំឡ�ើងសេវាប្រើប្រចាំថ្ងៃ	   អគ្គិសនី 

 ប្រេង ធ្យូងថ្ម អុស ប្រេងកាត	  លូទឹកស្អុយ	  ហ្គាស	   ប្រូប៉ា ន	  ផ្សេងៗ 

ប្រសិនប�ើអ្នកមានការចំណាយណាមួយនៃការចំណាយទាំងនេ ះ ត�ើអ្នកត្រូវចំណាយប៉ុន្មា នក្នុងមួយខែ?

ថ្លៃជួលផ្ទះ៖ $ 	ថ្លៃសេ វាខុនដូ៖ $ 

ខ្ចីប្រាក់មានវត្ថុបញ្ចាំបំ ណុល $         ការបង់ពន្ធអចលនទ្រព្យ៖ $ 	 ការធានារ៉ាប់រងរបសម់្ចាស ផ់្ទះ៖ $ 

ការចំណាយល�ើវេជ្ជសាស្រ្ត៖ ផ្នែកនេះ សម្រាប់អ្នកដាក់ពាក្យសុំកម្មវិធី SNAP។

អ្ននកអាចទទួួលបានការធានារ៉ាាប់់រងពីីកម្មមវិិធីី SNAP បន្ថែ�ែមទៀ�ៀត ប្រ�សិិនបើ�ើមាននរណាម្នាាក់ ់នៅ�ក្នុុ�ងផ្ទះះ�របស់អ់្ននកមានអាយុុ 60 ឆំ្នាំ�ឬចាស់ជ់ាងនេះ�ះ ឬជនពិិការ ហើ�ើយអ្ននកអាចផ្តតល់ក់ារ
បញ្ជាា ក់់ភស្តុុ�តាងនៃ�ការចំំណាយខាងវេេជ្ជជសាស្ត្រ�រ។

សូូមគូសឬធីីកការចំំណាយខាងវេេជ្ជជសាស្ត្រ�រណាមួួយ ដែ�លអ្ននកឬនរណាម្នាាក់ ់នៅ�ក្នុុ�ងផ្ទះះ�របស់អ់្ននកបង់់ប្រា�ក់់៖

  វិក្កយបត្រធ្មេញ   ការចំណាយណាមួយដ�ើម្បីទទួលបានការណាប់ជួបខាងវេជ្ជសាស្រ្ត ការព្យាបាលវេជ្ជសាស្រ្ត ឬដ�ើម្បីទទួលយកការចេញវេជ្ជបញ្ជាថ្នាំពេ  ទ្យ។   
    ទាំងនេ ះអាចជាការចំណាយ ដូចជាការបង់ពន្ធ និងមធ្យោបាយធ្វើដំណ�ើរសាធារណៈ។

  វិក្កយបត្រវេជ្ជបណ្ឌិត

  វិក្កយបត្រមន្ទីរពេទ្យ   ជំនួយសុខភាព (មនុស្សនៅក្នុងផ្ទះរបសអ់្នក ដ�ើម្បីជួយការព្យាបាលខាងវេជ្ជសាស្ត្រ)។

  ការធានារ៉ាប់រងសុខភាព ឬបុព្វលាភធានារ៉ាប់រងកម្មវិធី Medicare   ការផ្គត់ផ្គង់ទាក់ទងនឹងសុខភាព (ដូចជាវ៉ែនតា ឧបករណជ៍ំនួយការស្តាប ់ កន្ទបអាចម៍មនុស្សពេញវ័យ)។

  បរិក្ខា រវេជ្ជសាស្រ្ត   ថាំ្ន​ពេ​ ទ្យ​មានវេជ្ជបញ្ជា

  ផ្សេងៗ៖

	 ការខកខានក្នុុ�ងការរាយការណ៍ ៍ឬផ្ទៀ�ៀ�ងផ្ទាា ត់់រាល់ក់ារចំំណាយណាមួួយក្នុុ�ងចំំណោ�មការចំំណាយដែ�លបានរាយខាងលើ�ើត្រូ�ូវបានគ្រួ�ួសាររបស់អ់្ននកយល់ឃ់ើ�ើញថាជាអំំណះះអំំណាងដែ�លថា 
លោ�កអ្ននកមិិនចង់់ទទួួលបានការកាត់់ប្រា�ក់់សម្រា�ប់់ចំំណាយដែ�លមិិនបានរាយការណ៍។៍
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ប្រសនប�ើអ្នកមិនត្រូវបានគេចុះឈ ម្ ោះបោះឆ្នោតន ៅកន្លែងដែលអ្នករសន់ៅឥឡូវនេះ ត�ើអ្នកចង់ដាក់ពាក្យសុំចុះឈ ម្ ោះបោះឆ្នោតន ៅទីនេះនៅថ្ងៃនេះឬទេ?  បាទ/ចាស៎   ទេ   
ប្រសិនប�ើអ្នកមិនគូសឬធីកប្រអប់ទំាងពីរនេះទេ អ្នកនឹងត្រូវបានគេចាត់ទុកថា បានសម្រេចចិត្តមិនចុះឈ ម្ ោះបោះឆ្នោ តនៅពេលនេះឡ�ើយ។

ការដាក់ពាក្យសុចំុះឈ ម្ ោះ ឬការបដិសេធមិនចុះឈ ម្ ោះបោះឆ្នោ ត នឹងមិនមានផលប៉ះពាលដ់លច់ំនួនជំនួយដែលអ្នកនឹងត្រូវផ្តលជ់ូនដោយទីភ្នា ក់ងារនេះឡ�ើយ។
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកចង់់បានជំំនួួយក្នុុ�ងការបំំពេ�ញសំំណុំំ�បែ�បបទពាក្យយសុំំ�ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ� អ្ននកបោះ�ះឆ្នោ�ោត  យើ�ើងខ្ញុំនឹឹងជួួយអ្ននក។ ការសម្រេ��ចចិិត្តតថា ត្រូ�ូវស្វែ�ែងរក ឬទទួួលយកជំំនួួយគឺឺជាការសម្រេ��ចចិិត្តតរបស់អ់្ននក។ អ្ននកអាចបំំពេ�ញសំំណុំំ�

បែ�បបទពាក្យយសុំំ�ជាលក្ខខណៈៈឯកជន។ សូូមទាក់់ទងការិិយាល័័យជំំនួួយខោ�នធីី ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកចង់់បានជំំនួួយ។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកជឿ�ឿជាក់់ថា មាននរណាម្នាាក់ ់បានរំំខានដល់ស់ិិទ្ធិិ�របស់អ់្ននកចំំពោះ�ះការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�   
ឬការបដិិសេ�ធមិិនចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�បោះ �ះឆ្នោ�ោត  សិិទ្ធិិ�របស់អ់្ននកចំំពោះ�ះសិិទ្ធិិ�ឯកជនភាពក្នុុ�ងការសម្រេ��ចចិិត្តតថាតើ�ើត្រូ�ូវចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�  ឬការដាក់់ពាក្យយសុំំ�ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�បោះ �ះឆ្នោ�ោត  ឬសិិទ្ធិិ�របស់អ់្ននកដើ�ើម្បីី�ជ្រើ��ើសរើើ�សគណបក្សសនយោ�បាយផ្ទាាល់ ខ់្លួួ�នរបស់អ់្ននក  

ឬចំំណង់់ចំំណូូលចិិត្តតខាងនយោ�បាយផ្សេ�េងទៀ�ៀតនោះ�ះ លោ�កអ្ននកអាចដាក់់ពាក្យយបណ្តឹឹ�ងទៅ�លេ �ខាធិិការសហគមន៍៍នៃ�ក្រ�សួួងរដ្ឋឋផេ�នស៊ីី�លវ៉ាា ននៀ�ៀ តាមអាសយដ្ឋាា ន  
Secretary of the Commonwealth, PA Department of State, Harrisburg, PA 17120 ។ (លេ�ខទូូរស័័ព្ទទឥតគិិតថ្លៃ�ៃ 1-877-VOTESPA)។

ដើ�ើម្បីី�ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�  អ្ននកត្រូ�ូវតែ�៖ 1) មានអាយុុយ៉ាា ងតិិច 18 ឆ្នាំំ�  នៅ�ថ្ងៃ�ៃបោះ�ះឆ្នោ�ោ តបន្ទាា ប់់ 2) ជាពលរដ្ឋឋអាមេ�រិិកដែ�លមានរយៈៈពេ�លយ៉ាា ងតិិចមួួយខែ�មុុនការបោះ�ះឆ្នោ�ោ តបន្ទាា ប់់  
3) រស់ន់ៅ�ក្នុុ�ងរដ្ឋឋផេ�នស៊ីី�លវ៉ាា ននៀ�ៀ (Pennsylvania) និិងមណ្ឌឌ លបោះ�ះឆ្នោ�ោ តយ៉ាា ងតិិច 30 ថ្ងៃ�ៃមុុនការបោះ�ះឆ្នោ�ោ តលើ�ើកក្រោ��យ។

ការចុះឈ ម្ ោះអ្នកបោះឆ្នោ ត (ដែលមានជម្រើស)

បុគ្គលិកការិយាល័យជំនួយនៅខោនធី នឹងបំពេញប្រអប់នេះដោយផ្អែកល�ើចម្លើយរបសអ់្នកនៅខាងល�ើ

សម្រា�ប់់ការិិយាល័័យ CAO ប្រើ��ើប្រា�ស់ត់ែ�ប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ � (CAO USE ONLY)
1.	  Yes    No	 Is anyone in the application group receiving SNAP and not living in a certified shelter for battered women and 

children?

2.	  Yes    No	 Is there any postponed verification from a previous expedited issuance that the household must provide?

3.	  Yes    No	 Are the household liquid resources equal to or less than $100?

4.	  Yes    No	 Is the countable monthly gross income less than $150?

5.	  Yes    No	 Is this a migrant or seasonal farm worker household?

6.	  Yes    No	 Is the household destitute?

7.	  Yes    No	 Are combined monthly gross income and liquid resources less than monthly shelter expenses?
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Reason for denial:

REGISTERED 
FOR CATEGORIES

សំណំួួរអំំពីីប្រ�វត្តិិ�បទឧក្រិ�ិដ្ឋឋ៖  អ្ននកមិិនចាំំបាច់់ឆ្លើ�ើ�យសំំណួួរទាំំងនេះ�ះទេ� ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកនឹឹងដាក់់ពាក្យយសុំំ�តែ�ថែ�ទាំំសុុខភាពនោះ�ះ។

សូូមឆ្លើ�ើ�យសំំណួួរខាងក្រោ��មសម្រា�ប់់ខ្លួួ�នអ្ននកនិិងអ្ននកផ្សេ�េងទៀ�ៀតដែ�លអ្ននកនឹឹងដាក់់ពាក្យយសុំំ�៖

តើ�ើមាននរណាម្នាាក់ ់មានដីីកាកោះ�ះ ឬដីីកាបង្ហាា ញខ្លួួ�នជាអ្ននកចុុងចោ�ទនៅ�ក្នុុ�ងដំំណើ�ើរការនីីតិិវិិធីីតុុលាការព្រ�ហ្មមទណ្ឌឌ ឬទេ�?  បាទ/ចាស៎     ទេ
បើ�ើឆ្លើ�ើ�យថា បាទ/ចាស៎ ៎នរណា?

តើ�ើមាននរណាជំំពាក់់ប្រា�ក់់ពិិន័័យ ការចំំណាយ ឬការសងសំំណងវិិញចំំពោះ�ះបទឧក្រិ�ិដ្ឋឋ ឬបទល្មើ�ើ�សមជ្ឈិិ�មឬទេ�?  បាទ/ចាស៎     ទេ បើ�ើឆ្លើ�ើ�យថា បាទ/ចាស៎ ៎នរណា?

តើ�ើមាននរណាម្នាាក់ ់មានផែ�នការទូូទាត់់ប្រា�ក់់សម្រា�ប់់ប្រា�ក់់ពិិន័័យនិិងការចំំណាយនានាឬទេ�?  បាទ/ចាស៎     ទេ បើ�ើឆ្លើ�ើ�យថា បាទ/ចាស៎ ៎នរណា?

ត�ើមាននរណាម្នា ក់កំពុងស្ថិតនៅក្នុងការព្យួរទោសមានលក្ខខណ្ឌ  ឬការដោះលែងដោយមានលក្ខខណ្ឌ ឬទេ?  បាទ/ចាស៎     ទេ បើ�ើឆ្លើ�ើ�យថា បាទ/ចាស៎ ៎នរណា?

ត�ើមាននរណាម្នា ក់កំពុងស្ថិតនៅក្នុងការព្យួរទោសមានលក្ខខណ្ឌ  ឬការដោះលែងដោយមានលក្ខខណ្ឌ  មិនប្រតិបត្តិតាមឬទេ?  បាទ/ចាស៎     ទេ បើ�ើឆ្លើ�ើ�យថា បាទ/ចាស៎ ៎នរណា?

ត�ើមាននរណាម្នា ក់ត្រូវបានផ្តន្ទាទោសពី ការក្លែងបន្លំសុខុមាលភាពឬទេ?  បាទ/ចាស៎     ទេ បើ�ើឆ្លើ�ើ�យថា បាទ/ចាស៎ ៎នរណា?

ត�ើមាននរណាម្នា ក់រត់គេចចេញពីការអនុវត្តន៍ច្បាប់ឬទេ?  បាទ/ចាស៎     ទេ បើ�ើឆ្លើ�ើ�យថា បាទ/ចាស៎ ៎នរណា?

ត�ើមាននរណាម្នា ក់ត្រូវបានទាមទារឱ្យចុះឈ ម្ ោះជាអ្នកប្រព្រឹត្តបទល្មើសផ្លូវភេទដែលបានផ្តន្ទាទោស ឬទេ?  បាទ/ចាស៎     ទេ បើ�ើឆ្លើ�ើ�យថា បាទ/ចាស៎ ៎នរណា?

តើ�ើមាននរណាម្នាាក់ ់ត្រូ�ូវបានទាមទារឱ្យយចុះះ�ឈ្មោះ�ះ� ជាអ្ននកប្រ�ព្រឹ�ឹត្តតបទល្មើ�ើ�សផ្លូូ�វភេ�ទដែ�លបានផ្តតន្ទាាទោ �ស មិិនប្រ�តិិបត្តិិ�តាមលក្ខខខណ្ឌឌ កំំណត់់នៃ�ការ
ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ� របស់ព់ួួកគេ�ឬទេ�?  បាទ/ចាស៎     ទេ បើ�ើឆ្លើ�ើ�យថា បាទ/ចាស៎ ៎នរណា?

Given to Client __/__/__  
Declined, not interested __/__/__ 

Sent to voter registration __/__/__ 
Not a U.S. citizen __/__/__ Declined, already registered __/__/__

 Mailed to Client __/__/__
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សិិទ្ធិិ� និិងការទទួួលខុុសត្រូ�ូវរបស់អ់្ននក  សូូមអានអំំពីីសិិទ្ធិិ� និិងការទទួួលខុុសត្រូ�ូវរបស់អ់្ននក៖

សិទ្ធិចំពោះការមិនរ�ើសអ�ើង
ស្ថាាប័ ័ននេះ�ះ ត្រូ�ូវបានហាមប្រា�មពីីការរើើ�សអើ�ើងដោ�យផ្អែ�ែកលើ�ើមូូលដ្ឋាា នជាតិិសាសន៍៍ ពណ៌៌សម្បុុ�រ 
ប្រ�ភពដើ�ើមជនជាតិិ ភាពពិិការ អាយុុ ភេ�ទ និិងក្នុុ�ងករណីីមួួយចំំនួួន គឺឺជំំនឿ�ឿខាងសាសនា 
ឬគោ�លនយោ�បាយ។ 
ក្រ�សួួងកសិិកម្មមសហរដ្ឋឋអាមេ�រិិកក៏៏ហាមឃាត់់ការរើើ�សអើ�ើងផងដែ�រ ដោ�យផ្អែ�ែកលើ�ើពូូជសាសន៍៍ ពណ៌៌សម្បុុ�រ
ប្រ�ភពដើ�ើមជនជាតិិ ភេ�ទ ជំំនឿ�ឿសាសនា ពិិការភាព អាយុុ ជំំនឿ�ឿនយោ�បាយ ឬការផ្ចាាញ់ ត់បឬ 
ការសងសឹឹកចំំពោះ�ះសកម្មមភាពសិិទ្ធិិ�ស៊ីី�វិិលមុុននៅ�ក្នុុ�ងកម្មមវិិធីីឬសកម្មមភាពណាមួួយដែ�លបានធ្វើ�ើ�ឡើ�ើង 
ឬឧបត្ថថម្ភភដោ�យ USDA។
អ្នកមានពិការភាពដែលត្រូវការមធ្យោបាយទនំាក់ទនំងដែលមានជម្រើសសម្រាប់ព័ត៌មានអំពីកម្មវិធី  
(ដូចជាអក្សរសម្រាប់មនុស្សពិការភ្នែក អក្សរព្រីនធំៗ  អូឌីយោថេប ភាសាសញ្ញា អាមេរិក ជាដ�ើម)  
ត្រូវទាក់ទងទីភ្នា ក់ងារ (រដ្ឋ ឬមូលដ្ឋា ន) ដែលពួកគេបានដាក់ពាក្យសុំការធានារ៉ាប់រង។ បុគ្គលដែល 
ថ្លង់ពិបាកក្នុងការស្តាប ់ ឬពិការអាចទាក់ទង USDA តាមរយៈសេវាបញ្ជូនបន្តសហព័ន្ធតាមលេខ (800)
877-8339 ។ ល�ើសពីនេះ ព័ត៌មានអំពីកម្មវិធីអាចមានជាភាសាផ្សេងៗទ�ៀតក្រៅពីភាសាអង់គ្លេស។
ដ�ើម្បីដាក់ពាក្យបណ្តឹងចោ ទប្រកាន់ការរ�ើសអ�ើងដែលពាក់ព័ន្ធកម្មវិធី សូមបំពេញសំណុំបែបបទ 
ពាក្យយបណ្តឹឹ�ងស្តីី�ពីី ការរើើ�សអើ�ើងដែ�លពាក់់ព័័ន្ធធកម្មមវិិធីីក្រ�សួួងកសិិកម្មមសហរដ្ឋឋអាមេ�រិិក (USDA Program 
Discrimination Complaint Form), (AD-3027) ដែ�លអាចរកបានតាមអនឡាញតាមវិិបសាយ៖
http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html, និិងនៅ�ការិិយាល័័យនៃ�ក្រ�សួួងកសិិកម្មម 
សហរដ្ឋឋអាមេ�រិិក USDA ណាមួួយ ឬសរសេ�រលិិខិិតមួួយច្បាាប់់ ដែ�លមានអាសយដ្ឋាា នផ្ញើ�ើ�ទៅ�ក្រ�សួួង 
កសិិកម្មមសហរដ្ឋឋអាមេ�រិិក USDA និិងផ្តតល់ជ់ូូនព័័ត៌៌មានទាំំងអស់ន់ៅ�ក្នុុ�ងលិិខិិតនេះ�ះ ដែ�លបានស្នើ�ើ�សុំំ�នៅ� 
ក្នុុ�ងសំំណុំំ�បែ�បបទនេះ�ះ។  ដើ�ើម្បីី�ស្នើ�ើ�សុំំ�ច្បាាប់់ចម្លលងនៃ�សំំណុំំ�បែ�បបទពាក្យយបណ្តឹឹ�ង  សូូមហៅ�លេ�ខ (866) 
632-9992។ ដាក់់ស្នើ�ើ�សំំណុំំ�បែ�បបទដែ�លបានបំំពេ�ញ ឬលិិខិិតរបស់អ់្ននកទៅ� USDA ដោ�យ៖ 
(1) 	ប៉ុស្តប្រៃស ណីយ៖៍ U.S. Department of Agriculture
	 Office of the Assistant Secretary for Civil Rights
	 1400 Independence Avenue, SW 
	 Washington, D.C. 20250-9410
(2) 	 ទូរសារ៖ (202) 690-7442; ឬ 
(3) 	អ៊ីី�មែ �ល៖ program.intake@usda.gov.
សម្រាប់ព័ត៌មានផ្សេងៗទ�ៀតដែលដោះសា្រយបញ្ហា កម្មវិធីអាហារូបត្ថម្ភបន្ថែម (SNAP) នោះ  
បុគ្គលនានាត្រូវទាក់ទងតាមលេខទូរស័ព្ទទាន់ហេតុការណ ៍USDA SNAP Hotline Number  
គឺលេខ៖ (800) 221-5689, ដែលអាចមានជាភាសាអេស៉្បាញផងដែរ ឬក៏ហៅទូរស័ព្ទព័ត៌មានរដ្ឋ/ 
លេខទូរស័ព្ទទាន់ហេតុការណ ៍State Information/Hotline Numbers (សូមចុចតំណភ្ជាប ់នេះ  
សម្រាប់បញ្ជីលេខទូរស័ព្ទទាន់ហេតុការណត៍ាមរដ្ឋ) ដែលអាចរកបានតាមអនឡាញ តាមវិបសាយ៖  
http://www.fns.usda.gov/snap/contact_info/hotlines.htm.
ដ�ើម្បីដាក់ពាក្យបណ្តឹងអំពី ការរ�ើសអ�ើងដែលពាក់ព័ន្ធកម្មវិធី ដែលទទួលបានជំនួយហិរញ្ញវត្ថុសហព័ន្ធ  
តាមរយៈក្រសួងសុខាភិបាលនិងសេវាកម្មពលរដ្ឋនៃសហរដ្ឋអាមេរិក (U.S. Department of Health and  
Human Services (HHS)) សូមសរសេរមក៖ HHS Director, Office for Civil Rights, Room
515-F, 200 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201 ឬហៅទូរស័ព្ទលេខ 
(202) 619-0403 (ជាសម្លេង) ឬតាមទូរស័ព្ទលេខ (800) 537-7697 (TTY). 
ស្ថាប ័ននេះ គឺជាក្រុមហ៊ុនផ្តលឱ់កាសស្មើគ្នា ។

សិទ្ធិចំពោះព័ត៌មានសម្ងា ត់
យ�ើងខ្ញុំនឹងរក្សាព័ត៌មានរបសអ់្នកជាលក្ខណៈឯកជន។ ព័ត៌មាននេះនឹងត្រូវប្រើប្រាស ់ 
ដ�ើម្បីសម្រេចចិត្តថាត�ើកម្មវិធីណាមួយដែលលោកអ្នកអាចមានសិទ្ធិទទួលបានតែប៉ុណ្ណោះ ។  
ក្នុងករណីមានការស្នើសុំ ការិយាល័យជំនួយខោនធី (CAO)  ត្រូវផ្តលជ់ូនមន្ត្រីអនុវត្តច្បាប់សហព័ន្ធ  
រដ្ឋ និងមូលដ្ឋា ននូវអាសយដ្ឋា ន លេខប័ណ្ណធានារ៉ាប់រងសង្គមកិច្ច (SSN) និងរូបថត (ប�ើមាន) របស ់
បុុគ្គគលដែ�លកំំពុុងភៀ�ៀសខ្លួួ�នដើ�ើម្បីី�ចៀ�ៀសវាងការកាត់់ទោ�ស ការឃុំំ�ឃាំំង ឬការបង្ខាំំ �ងទុុកចំំពោះ�ះបទឧក្រិ�ិដ្ឋឋ  
ឬការរំំលោ�ភបំំពានលើ�ើការព្យួួ�រទោ�សមានលក្ខខខណ្ឌឌ  ឬការដោះ�ះលែ�ងមានលក្ខខខណ្ឌឌ ។ ជនណាដែ�លរំំលោ�ភ
បំំពានលើ�ើច្បាាប់់ឬបទប្បបញ្ញញត្តិិ�ណាមួួយរបស់ន់ាយកដ្ឋាា ននេះ�ះដោ�យចេ�តនា ត្រូ�ូវមានទោ�សពីីបទល្មើ�ើ�សមជ្ឈឹឹ�ម
ហើ�ើយនៅ�ពេ�លផ្តតន្ទាាទោ �ស ត្រូ�ូវកាត់់ទោ�សឱ្យយបង់់ប្រា�ក់់ពិិន័័យមិិនលើ�ើសពីីមួួយរយ ($100) ដុុល្លាា រ  
ឬត្រូវជាប់ពន្ធនាគារមិនល�ើសពីប្រាំម ួយខែ ឬត្រូវជាប់ទាំងពី រ (62 P.S. ផ្នែក 483)។

សិទ្ធិចំពោះលិខិតជូនដំណឹងដែលសរសេរជាលាយលក្ខណអ៍ក្សរ
យ�ើងខ្ញុំនឹងផ្តលជ់ូនលោកអ្នកនូវលិខិតជូនដំណឹងជាលាយលក្ខណអ៍ក្សរមួយច្បាប់ ដែលពន្យលអ់ំពីការ 
ធានារ៉ាប់រងរបសអ់្នក។ ប្រសិនប�ើយ�ើងខ្ញុំបដិសេធ ផ្លាស ប់្តូរ ផ្អា កឬបញ្ឈប់ការធានារ៉ាប់រងនោះ  
យ�ើងខ្ញុំនឹងផ្តលជ់ូនការពន្យលជ់ាលាយលក្ខណអ៍ក្សរអំពីមូលហេតុ។ លោកអ្នកនឹងមានរយៈពេល 30 ថ្ងៃ  
(90 ថ្ងៃ សម្រាប់កម្មវិធីជំនួយអាហារូបត្ថម្ភបន្ថែម (SNAP) ចាប់ពីកាលបរិច្ឆេទលិខិតជូនដំណឹងតាម 
ប៉ុស្តប្រៃសណីយ ៍ដ�ើម្បស្នើសុំសវនាការមួយ។

សិទ្ធិចំពោះបណ្តឹ ងឧទ្ធរណ៍
លោកអ្នកមានសិទ្ធិស្នើសុំសវនាការនៃក្រសួងសេវាកម្មពលរដ្ឋ (DHS) ដ�ើម្បីប្តឹងឧទ្ធរណច៍ំពោះ 
ការសម្រេចចិត្ត ប្រសិនប�ើលោកអ្នកជ�ឿជាក់ថាវាអយុត្តិធម៌ឬមិនត្រឹមត្រូវឬប្រសិនប�ើក្រសួង DHS  
មិនអនុវត្តល�ើពាក្យសុំការធានារ៉ាប់រងររបសអ់្នក។ លោកអ្នកអាចដាក់បណ្តឹង ឧទ្ធរណន៍ៅឯការិយាល័យ 
CAO ។ ប្រសិនប�ើលោកអ្នកប្តឹងឧទ្ធរណ ៍លោកអ្នកក៏អាចស្នើសុំកិច្ចប្រជុំទីភ្នា ក់ងារមុនពេលសវនាការផង
ដែ�រ។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកការដាក់់បណ្តឹឹ�ង ឧទ្ធធរណ៍រ៍បស់អ់្ននកពាក់់ព័័ន្ធធនឹឹងការធានារ៉ាាប់់រងពីីកម្មមវិិធីី SNAP  
យ៉ាា ងឆាប់់រហ័័សនោះ�ះ អ្ននកមានសិិទ្ធិិ�ចំំពោះ�ះការជួួបប្រ�ជុំំ�ជាមួួយអ្ននកគ្រ�ប់់គ្រ�ងការងារម្នាាក់ ់ក្នុុ�ងរយៈៈពេ�លពីីរ 
ថ្ងៃ�ៃនៃ�ថ្ងៃ�ៃធ្វើ�ើ�ការ។ នៅ�ក្នុុ�ងសវនាការ លោ�កអ្ននកអាចបង្ហាា ញដោ�យខ្លួួ�នអ្ននក ឬនរណាម្នាាក់ ់ផ្សេ�េងទៀ�ៀត  
ដូចជាមេធាវី មិត្តភក្តិ ឬសាច់ញាតិ អាចធ្វើតំណាងក្នុងនាមជាលោកអ្នក។

សិទ្ធិដ�ើម្បីទាមទារហេតុផលត្រឹមត្រូវ
ប្រ�សិិនបើ�ើលោ�កអ្ននកដាក់់ពាក្យយសុំំ�សាច់់ប្រា�ក់់ ឬការធានារ៉ាាប់់រងជំំនួួយវេេជ្ជជសាស្រ្ត�តនោះ�ះ ច្បាាប់់តម្រូ�ូវឱ្យយ 
លោ�កអ្ននកសហការដោ�យមានការបង្កើ�ើ�តភាពជាឪពុុកនិិងការស្វែ�ែងរកការគាំំទ្រ�។ លោ�កអ្ននកអាចត្រូ�ូវបាន
លើ�ើកលែ�ងពីីតម្រូ�ូវការទាមទារទាំំងនេះ�ះ ប្រ�សិិនបើ�ើលោ�កអ្ននកបង្ហាា ញថាវាអាចបង្កកគ្រោះ��ះថ្នាាក់ ់ដល់ល់ោ�កអ្ននក
និិង/ឬ កូូនៗរបស់អ់្ននក។ ហើ�ើយនេះ�ះត្រូ�ូវបានគេ�ដឹឹងថាជាហេ�តុុផលត្រឹ�ឹមត្រូ�ូវ។ លុះះ�ត្រា�តែ�មានការលើ�ើ
កលែ�ងហេ�តុុផលត្រឹ�ឹមត្រូ�ូវមួួយ ត្រូ�ូវបានបង្កើ�ើ�តឡើ�ើងនោះ�ះ លោ�កអ្ននកនឹឹងតម្រូ�ូវឱ្យយបំំពេ�ញលក្ខខខណ្ឌឌ ការងារ
និិងការបណ្តុះះ��ប ណ្តាា ល។ លោ�កអ្ននកនឹឹងតម្រូ�ូវឱ្យយមានឱ្យយបំំពេ�ញតាមលក្ខខខណ្ឌឌ របាយការណ៍ព៍ាក់់កណ្តាា ល 
ឆំ្នាំ�ផងដែ�រ លើ�ើកលែ�ងតែ�មានការផ្តតល់ជ់ូូនហេ�តុុផលត្រឹ�ឹមត្រូ�ូវ។

សិទ្ធិចំពោះលិខិតបញ្ជា ក់ពីការចញថ្លៃធានារ៉ា់ ប់រងដែលមានតម្លៃសមរម្យ
ច្បាាប់់សហព័័ន្ធធកំំណត់់ថា ក្នុុ�ងករណីីមានការចញថ្លៃ�ៃធានារ៉ា់់� ប់់រងសុុខភាពអាចត្រូ�ូវបដិិសេ�ធ ឬមាន 
កំំណត់់តាមលក្ខខខណ្ឌឌ ដែ�លមានពីីមុុន។ ប្រ�សិិនបើ�ើខ្ញុំចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�នៅ�ក្នុុ�ងគម្រោ��ងថែ�ទាំំសុុ ខភាពជាក្រុ�ុម  
ដែ�លមិិនរាប់់បញ្ចូូ�លការព្យាាបាលតាមស្ថាា នភាពដែ�លខ្ញុំមានរួួចមកហើ�ើយ លោ�កអ្ននកអាចត្រូ�ូវបានគេ�កំំណត់ ់
ចំំពោះ�ះពេ�លវេេលាដែ�លលោ�កអ្ននកបានទទួួលការចេ�ញថ្លៃ�ៃធានារ៉ាាប់់រងជំំនួួយវេេជ្ជជសាស្រ្ត�ត។ ការណ៍ន៍េះ�ះអាច
ជួយលោកអ្នកឱ្យទទួលបានការចេញថ្លៃធានារ៉ាប់រង។ សូមទាក់ទងបុគ្គលិកកាន់សំណុំរ�ឿងរបសអ់្នក  
ដ�ើម្បីស្នើសុំលិខិតបញ្ជា ក់នេះ។

ការទទួលខុសត្រូវចំពោះការផ្តលព់័ត៌មាន
លោកអ្នកត្រូវផ្តលព់័ត៌មានពិត ត្រឹមត្រូវ និងពេញលេញ។ លោកអ្នកត្រូវតែជួយបង្ហា ញភស្តុតាង 
ចំពោះព័ត៌មានដែលលោកអ្នកផ្តលជ់ូន។ ការធានារ៉ាប់រងនានាអាចត្រូវបានបដិសេធ ប្រសិនប�ើ 
លោកអ្នកមិនផ្តលជ់ូនលិខិតបញ្ជា ក់ជាក់លាក់។ ប្រសិនប�ើលោកអ្នកមិនអាចផ្តលជ់ូនលិខិតបញ្ជា  
ក់ទេ លោកអ្នកត្រូវស្នើសុំការិយាល័យ CAO ឱ្យជួយលោកអ្នកទទួលបានលិខិតបញ្ជា ក់នេះ។  
ប្រសិនប�ើលោកអ្នកទទួលបានការទាក់ទងពីក្រសួង DHS ឬការិយាល័យមន្ត្រីអធិការកិច្ចទូទៅ 
នៃរដ្ឋ លោកអ្នកត្រូវតែសហការយ៉ាងពេ ញលេញជាមួយបុគ្គល ឬអ្នកស�៊ើបអង្កេតទាំងនោ ះ។  
ប្រសិនប�ើលោកអ្នកមានអាយុល�ើសពី 55 ឆ្នាំឡ �ើងទៅ ហ�ើយទទួលបានជំនួយវេជ្ជសាស្រ្តដ�ើម្បីបង់ថ្លៃ 
សេវាកម្មមណ្ឌលថែទាំសុ  ខភាព សេវាកម្មផ្តលស់ិទ្ធិអនុញ្ញាតន ៅផ្ទះនិងសហគមន៍និងសេវាកម្មមន្ទីរពេទ្យ 
និងសេវាកម្មថ្នាំពេ ទ្យតាមវេជ្ជបញ្ជាដែល ពាក់ព័ន្ធណាមួយនោះ លោកអ្នកនឹងអាចតម្រូវឱ្យបង់សងវិញ 
ចំពោះការចំណាយល�ើសេវាកម្មទាំងនេ ះ ពីអចលនទ្រព្យដែលបញ្ជា ក់មរតករបសអ់្នក។ ប្រសិនប�ើលោក
អ្នកនឹងដាក់ពាក្យសុំជំនួយជាសាច់ប្រាក់យ�ើងខ្ញុំអាចទាមទារលោកអ្នកចុះកិច្ចព្រមព្រៀងសងប្រាក ់
ធានារ៉ាប់រងដែលលោកអ្នក ប្តីឬប្រពន្ធ និងកូនៗរបសអ់្នកបានទទួល។

ការទទួលខុសត្រូវក្នុងការផ្តលជ់ូនលេខប័ណ្ណធានារ៉ាប់រងសង្គមកិច្ច
ចំំពោះ�ះការធានារ៉ាាប់់រងជាសាច់់ប្រា�ក់់ ជំំនួួយវេេជ្ជជសាស្រ្ត�ត និិង/ឬ កម្មមវិិធីី SNAP នោះ�ះ  
លោ�កអ្ននកត្រូ�ូវតែ�ផ្តតល់ជ់ូូនលេ�ខប័័ណ្ណណ SSN សម្រា�ប់់មនុុស្សសម្នាាក់ ់ៗដែ�លក្នុុ�ងនោះ�ះលោ�កអ្ននកនឹឹងដាក់់ 
ពាក្យយសុំំ�។ ប្រ�សិិនបើ�ើលោ�កអ្ននកមិិនមានលេ�ខប័័ណ្ណណ SSN ទេ� លោ�កអ្ននកត្រូ�ូវតែ�ដាក់់ពាក្យយសុំំ�លេ�ខ 
ប័័ណ្ណណនេះ� ះ។ ការមិិនផ្តតល់ជ់ូូនលេ�ខប័័ណ្ណណ SSN អាចបង្កកឱ្យយមានបញ្ហាា មិិនទទួួលបានការធានារ៉ាាប់់រង 
ឡើ�ើយ។ ចំំពោះ�ះការធានារ៉ាាប់់រងជាសាច់់ប្រា�ក់់ យើ�ើងខ្ញុំអាចស្នើ�ើ�សុំំ�លេ�ខប័័ណ្ណណ SSN សម្រា�ប់់នរណា 
ម្នាាក់ ់ដែ�លប្រា�ក់់ចំំណូូលឬធនធានរបស់ព់ួួកគេ� អាចប៉ះះ�ពាល់ដ់ល់ភ់ាពមានសិិទ្ធិិ�ស្រ�បច្បាាប់់របស់អ់្ននក 
ឬចំំនួួនទឹឹកប្រា�ក់់ធានារ៉ាាប់់រង។ លេ�ខប័័ណ្ណណ SSN របស់អ់្ននក នឹឹងត្រូ�ូវប្រើ��ើសម្រា�ប់់ការកំំណត់់អត្តតសញ្ញាា ណ
ការផ្ទៀ�ៀ�ងផ្ទាាត់ ់តាមកុំំ�ព្យូូ�ទ័័រដែ�លបញ្ជាា ក់់ពីីប្រា�ក់់ចំំណូូល និិងធនធាន និិងដើ�ើម្បីី�ការពារពីីការស្ទួួ�ននៃ� 
ការធានារ៉ាាប់់រងរបស់រ់ដ្ឋឋនិិងសហព័័ន្ធធ។ លោ�កអ្ននកមិិនមែ�នជាពលរដ្ឋឋ ដែ�លនឹឹងដាក់់ពាក្យយសុំំ�ជំំនួួយវេេជ្ជជ 
សាស្រ្ត�តសង្គ្រោះ��ះ�បន្ទាាន់  ់នោះ�ះ មិិនតម្រូ�ូវឱ្យយផ្តតល់ជ់ូូនលេ�ខប័័ណ្ណណ SSN ទេ�។ (42 U.S. C 1320b-7)

ការទទួលខុសត្រូវក្នុងការប្រើប្រាសប់័ណ្ណ PA ACCESS CARD តាមច្បាប់ត្រឹមត្រូវ។
នៅ�ពេ�លលោ�កអ្ននកមានសិិទ្ធិិ�ទទួួលបានការធានារ៉ាាប់់រង លោ�កអ្ននកនឹឹងទទួួលបានប័័ណ្ណណ PA ACCESS 
។ ប័័ណ្ណណនេះ� ះអាចប្រើ��ើប្រា�ស់ស់ម្រា�ប់់អ្ននកដែ�លមានសិិទ្ធិិ�ទទួួលបាន ហើ�ើយនៅ�អំំឡុុងពេ�លមានសិិទ្ធិិ�ទទួួល
បានតែ�ប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ� ។ លោ�កអ្ននកអាចប្រើ��ើតែ�ប័័ណ្ណណសម្រា�ប់់សេ�វាកម្មមនានាដែ�លត្រូ�ូវការចាំំបាច់់ និិងសម
ហេ�តុុផលតែ�ប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ� ។

ការទទួលខុសត្រូវចំពោះការរាយការណអ៍ំពីការផ្លា សប់្តូរ
ប្រ�សិិនបើ�ើលោ�កអ្ននកមានលក្ខខណៈៈគ្រ�ប់់គ្រា�ន់់ចំំពោះ�ះការធានារ៉ាាប់់រងនោះ�ះ លោ�កអ្ននកនឹឹងត្រូ�ូវបាន 
ទាមទារឱ្យយរាយការណ៍អ៍ំំពីីការផ្លាាស់ ប់្តូូ�រចំំពោះ�ះស្ថាា នភាពរបស់អ់្ននកទៅ�បុុគ្គគលិិកកាន់់សំំណុំំ�រឿ�ឿងរ 
បស់អ់្ននក ឬទៅ�មជ្ឈឈមណ្ឌឌ លសេ�វាកម្មមអតិិថិិជន។  ប្រ�ភេ�ទនៃ�ការផ្លាាស់ ប់្តូូ�រដែ�លបានរាយការណ៍ ៍ 
រួួមមានអ្ននកដែ�លចាកចេ�ញ ឬផ្លាាស់ ទ់ីីលំំនៅ�ចូូលរស់ន់ៅ�ផ្ទះះ� អាសយដ្ឋាា នថ្មីី� ការងារថ្មីី�សម្រា�ប់់នរណាម្នាាក់ ់  
ប្រ�សិិនបើ�ើនរណាម្នាាក់ ់បាត់់បង់់ការងារ ការសម្រា�លកូូន ប្រ�ភពប្រា�ក់់ចំំណូូលថ្មីី� ឬការផ្លាាស់ ប់្តូូ� 
រប្រា�ក់់ចំំណូូល និិងការឈ្នះះ�ឆ្នោ�ោតនិ ិងល្បែ�ែងស៊ីី�សង។ បុុគ្គគលិិកកាន់់សំំណុំំ�រឿ�ឿងរបស់អ់្ននក  
និិងលិិខិិតជូូនដំំណឹឹងដែ�លលោ�កអ្ននកទទួួលបាន នឹឹងរាប់់បញ្ចូូ�លចំំណុុចជាក់់លាក់់អំំពីីព័័ត៌៌មានលម្អិិ�តដោ�យ
ផ្អែ�ែកលើ�ើកម្មមវិិធីីនិិងការធានារ៉ាាប់់រងដែ�លលោ�កអ្ននកមានសិិទ្ធិិ�ទទួួលបាន។  ការខកខានមិិនបាន 
រាយការណ៍ព៍ីីការផ្លាាស់ ប់្តូូ�រដែ�លតម្រូ�ូវឱ្យយមាននៅ�ក្នុុ�ងគោ�លការណ៍ណ៍ែ�នាំំកម្មមវិិធីី អាចបណ្តាា លឱ្យយបាត់់បង់់ការ 
ធានារ៉ាាប់់រង ការដាក់់ទណ្ឌឌ កម្មម ឬការចោ�ទប្រ�កាន់់តាមបណ្តឹឹ�ង រដ្ឋឋប្បបវេេណីី ឬព្រ�ហ្មមទណ្ឌឌ ។ លោ�កអ្ននកអាច
រាយការណអ៍ំពីការផ្លាស ប់្តូរទៅការិយាល័យ CAO ដោយផ្ទាល ត់ាមទូរស័ព្ទ ទូរសារ ប៉ុស្តប្រៃសណីយ ៍ 
ឬតាមរយៈៈគណនីី MyCOMPASS ។  លោ�កអ្ននកអាចរាយការណ៍អ៍ំំពីីការផ្លាាស់ ប់្តូូ�រទៅ�មជ្ឈឈមណ្ឌឌ ល 
សេ�វាកម្មមអតិិថិិជនតាមលេ�ខ 1-877-395-8930 ឬសម្រា�ប់់ទីីក្រុ�ុងហ្វីី�ឡាដែ�លហ្វៀ�ៀ� (Philadelphia)  
1-215-560-7226 ដំណ�ើរការគ្រប់ពេលវេលា។

របាយការណន៍ៃច្បាប់ស្តីពីសិទ្ធិឯកជនភាព
(I) ការប្រមូលព័ត៌មាននេះ រាប់បញ្ចូលទាំងលេ ខប័ណ្ណធានារ៉ាប់រងសង្គមកិច្ច  (SSN) 
របសស់មាជិកគ្រួសារនីមួយៗ ត្រូវបានអនុញ្ញាតក្រោមច្បាប ់ស្តីពីអាហារនិងអាហារូបត្ថម្ភឆ្នាំ  2008  
ដែលបានធ្វើវិសោធនកម្មនៅត្រង់ចំណុច 7 U.S.C. 2011-2036d. ព័ត៌មាននេះ នឹងត្រូវប្រើដ�ើម្បី 
កំណត់ថាត�ើគ្រួសាររបសអ់្នកមានសិទ្ធិទទួលបាន ឬបន្តមានសិទ្ធិស្របច្បាប់ចូលរួមក្នុងកម្មវិធី SNAP  
ឬអត់។ យ�ើងខ្ញុំនឹងផ្ទៀងផ្ទាត ់ព័ត៌មាននេះ តាមរយៈកម្មវិធីកុំព្យូទ័រដែលដំណ�ើរការស្របគ្នា នឹងកម្មវិធី 
នានា។ ព័ត៌មាននេះ នឹងត្រូវប្រើផងដែរ ដ�ើម្បីពិនិត្យម�ើលការអនុលោមតាមបទបញ្ជា កម្មវិធី និង 
សម្រាប់ការគ្រប់គ្រងកម្មវិធីផងដែរ។
(ii) ព័័ត៌៌មាននេះ�ះ អាចត្រូ�ូវបានផ្សសព្វវផ្សាាយដល់ទ់ីីភ្នាាក់ ់ងារសហព័័ន្ធធនិិងរដ្ឋឋដទៃ�ទៀ�ៀត សម្រា�ប់់ការត្រួ�ួត 
ពិិនិិត្យយជាផ្លូូ�វការ និិងជូូនដល់ម់ន្ត្រី�ី�អនុុវត្តតច្បាាប់់សម្រា�ប់់គោ�លបំំណងចាប់់ជនដែ�លរត់់គេ�ចខ្លួួ�នដើ�ើម្បីី�ជៀ�ៀស
វាងច្បាប់។
(iii) ប្រ�សិិនបើ�ើបណ្តឹឹ�ងទាមទា រកម្មមវិិធីី SNAP កើ�ើតឡើ�ើងជំំទាស់ន់ឹឹងគ្រួ�ួសាររបស់អ់្ននក ព័័ត៌៌មាន 
នៅ�ក្នុុ�ងពាក្យយសុំំ�នេះ�ះ ដែ�លរួួមមានលេ�ខប័័ណ្ណណ SSNs ទាំំងអស់ ់អាចត្រូ�ូវបញ្ជូូ�នទៅ�ទីីភ្នាាក់ ់ងារ 
សហព័ន្ធនិងរដ្ឋ ក៏ដូចជាទីភ្នា ក់ងារប្រមូលបណ្តឹងទាមទា រជាលក្ខណៈឯកជន សម្រាប់វិធានការប្រមូល 
បណ្តឹងទាមទា រ។
(iv) ការផ្តលជ់ូនព័ត៌មានដែលបានស្នើសុំ រួមទាំងលេ ខប័ណ្ណ SSN របសស់មាជិកគ្រួសារនីមួយៗ  
គឺជាការស្ម័គ្រចិត្ត។ ទោះយ៉ាងណា ក៏ដោយ ក៏ការខកខានក្នុងការផ្តលជ់ូនលេខប័ណ្ណ SSN នឹង 
បណ្តាា លឱ្យយមានការបដិិសេ�ធចំំពោះ�ះការធានារ៉ាាប់់រងពីីកម្មមវិិធីី SNAP ចំំពោះ�ះបុុគ្គគលម្នាាក់ ់ៗដែ�លខកខាន 
មិិនបានផ្តតល់ជ់ូូនលេ�ខប័័ណ្ណណ SSN ផងដែ�រ។ លេ�ខប័័ណ្ណណ SSN ណាមួួយដែ�លបានផ្តតល់ជ់ូូននោះ�ះ  
នឹងត្រូវប្រើប្រាសន់ិងត្រូវបង្ហា ញឱ្យដឹងតាមលក្ខណៈដូចគ្នា នឹងលេខប័ណ្ណ
SSNs របស់ស់មាជិិកគ្រួ�ួសារដែ�លមានសិិទ្ធិិ�ទទួួលបាន។
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ការហាមឃាត់់ និិងការដាក់់ទោ�សទណ្ឌឌ   សូូមអានអំំពីីសិិទ្ធិិ� និិងការទទួួលខុុសត្រូ�ូវរបស់អ់្ននក៖
ប្រ�សិិនបើ�ើការណ៍ន៍េះ�ះ កើ�ើតឡើ�ើងដោ�យគ្មាា នមូូលហេ�តុុសមរម្យយ ការណ៍ន៍េះ�ះ អាចកើ�ើតឡើ�ើង (ការដាក់់ទោ�សទណ្ឌឌ )

ការធានារ៉ាាប់់ 
រងទាំងំអស់់

កម្មមវិិធីី SNAP

សាច់់ប្រា�ក់់

ជំំនួួយវេេជ្ជជសាស្រ្ត�ត

ប្រើ��ើប្រា�ស់ខ់ុុស ប័័ណ្ណណផ្ទេ �េរប្រា�ក់់ធានារ៉ាាប់់រងតាមអេ�ឡិិចត្រូ�ូនិិច (EBT) Card ឬប័័ណ្ណណ PA ACCESS Card ។ ការផាកពិិន័័យ ការដាក់់ពន្ធធនាគារ ឬទាំងំពីីរ។

មិិនរាយការណ៍អ៍ំំពីីការផ្លាាស់ ប់្តូូ�រតាមតម្រូ�ូវការទាមទារ។ កាត់់ឬបញ្ឈឈប់់ការធានារ៉ាាប់់រង។

មានចេ�តនាផ្តតល់ជ់ូូនព័័ត៌៌មានដែ�លមិិនពិិត មិិនត្រឹ�ឹមត្រូ�ូវ ឬមិិនពេ�ញលេ�ញ ឬមិិនរាយការណ៍អ៍ំំពីីការផ្លាាស់ ប់្តូូ�រ។

ការផាកពិិន័័យ ការដកសិិទ្ធិិ� និិង/ឬ ការដាក់់ពន្ធធនាគារចំំពោះ�ះការក្លែ�ែងបន្លំំ� 
សុុខុុមាលភាព ការដកសិិទ្ធិិ�តាមដំំណើ�ើរការសវនាការរដ្ឋឋបាល។

មិិនមានសិិទ្ធិិ�ទទួួលបានសាច់់ប្រា�ក់់៖
•	លើ�ើកទីីមួួយ - 6 ខែ�។
•	លើ�ើកទីីពីីរ - 12 ខែ�។
•	លើ�ើកទីីបីី - ជារៀ�ៀងរហូូត។

មិិនមានសិិទ្ធិិ�ទទួួលបានកម្មមវិិធីី SNAP៖
•	លើ�ើកទីីមួួយ - 12 ខែ�។
•	លើ�ើកទីីពីីរ - 24 ខែ�។
•	លើ�ើកទីីបីី - ជារៀ�ៀងរហូូត។

ជួួញដូូរ លក់់ ឬប៉ុុ�នប៉៉ងធ្វើ�ើ�ពាណិិជ្ជជកម្មម លក់់ ទិិញ ឬប្រើ��ើប័័ណ្ណណ PA ACCESS Card របស់អ់្ននកផ្សេ�េង។ មិិនមានសិិទ្ធិិ�ស្រ�បច្បាាប់់៖
•	ការផ្តតន្ទាា ទោ�សរបស់ត់ុុលាការទាំងំអស់ ់- 12 ខែ�។

កម្មមវិិធីី SNAP

មានចេ�តនាប្រើ��ើប្រា�ស់ខ់ុុសនូូវការធានារ៉ាាប់់រងពីីកម្មមវិិធីី SNAP ឧទាហរណ៍ ៍ជួួញដូូរ លក់់ ឬទិិញប័័ណ្ណណ EBT Card 
ឬការធានារ៉ាាប់់រងពីីកម្មមវិិធីី SNAP ផ្លាាស់ ប់្តូូ�រការធានារ៉ាាប់់រង ឬបោះ�ះចោ�លចូូលធុុងដែ�លបានទិិញការធានារ៉ាាប់់រងពីីកម្មមវិិធីី 
SNAP ដើ�ើម្បីី�ទទួួលបានប្រា�ក់់បញ្ញើ�ើ� - ឬទិិញរបស់អ់្វីី�ៗដែ�លមិិនចេ�ញថ្លៃ�ៃដោ�យកម្មមវិិធីី SNAP ដូូចជាគ្រឿ��ឿងស្រ�វឹឹង ឬថ្នាំំ �ជក់់ - 
ឬប្រើ��ើប្រា�ស់ក់ារធានារ៉ាាប់់រងពីីកម្មមវិិធីី SNAP ដើ�ើម្បីី�ទូទាត់់ថ្លៃ�ៃអាហារដែ�លបានទទួួលរួួចហើ�ើយ ឬអាហារដែ�លមានប្រា�ក់់កម្ចីី�។ មិិនមានសិិទ្ធិិ�ស្រ�បច្បាាប់់៖

•	លើ�ើកទីីមួួយ - 12 ខែ�។
•	លើ�ើកទីីពីីរ - 24 ខែ�។
•	លើ�ើកទីីបីី - ជារៀ�ៀងរហូូត។
•	លើ�ើកទីីមួួយ ការកាត់់ទោ�សរបស់ត់ុុលាការជាង $500 ដុុល្លាា រ - ជារៀ�ៀងរហូូត

។

ទិិញផលិិតផលដែ�លមានការធានារ៉ាាប់់រងពីីកម្មមវិិធីី SNAP ដោ�យមានបំំណងទទួួលបានសាច់់ប្រា�ក់់ ឬការគិិតពិិចារណា
ក្រៅ��ពីីអាហារដែ�លមានសិិទ្ធិិ�ទទួួលបាន ដោ�យការលក់់ផលិិតផលនេះ�ះជាថ្នូូ�រនឹឹងសាច់់ប្រា�ក់់ ឬការគិិតពិិចារណាក្រៅ��ពីីអាហារ
រដែ�លមានសិិទ្ធិិ�ទទួួលបាន។

ចំំពោះ�ះគោ�លបំំណងការទិិញផលិិតផលដែ�លបានទិិញតាមប្រ�ភពដើ�ើម ដែ�លបានទិិញដោ�យមានការធានារ៉ាាប់់រងពីីកម្មមវិិធីី 
SNAP ជាថ្នូូ�រនឹឹងសាច់់ប្រា�ក់់ឬការគិិតពិិចារណាក្រៅ��ពីីអាហារមានសិិទ្ធិិ�ទទួួលបាន។

ប្រើ��ើ/ទទួួលបានការធានារ៉ាាប់់រងពីីកម្មមវិិធីី SNAP ដើ�ើម្បីី�ទិិញថ្នាំំ �ឬសារធាតុុដែ�លត្រូ�ូវបានគ្រ�ប់់គ្រ�ង។
មិិនមានសិិទ្ធិិ�ស្រ�បច្បាាប់់៖
•	លើ�ើកទីីមួួយ - 24 ខែ�។
•	លើ�ើកទីីពីីរ - ជារៀ�ៀងរហូូត។

ប្រើ��ើ/ទទួួលបានការធានារ៉ាាប់់រងពីីកម្មមវិិធីី SNAP  ក្នុុ�ងការលក់់អាវុុធ គ្រា�ប់់រំំសេ�វ ឬគ្រឿ��ឿងផ្ទុះះ��។ លើ�ើកទីីមួួយ - មិិនមានសិិទ្ធិិ�ទទួួលបានជារៀ�ៀងរហូូត។

ត្រូ�ូវបានផ្តតន្ទាាទោ �សចំំពោះ�ះការទិិញ ការលក់់ ឬការជួួញដូូរការធានារ៉ាាប់់រងពីីកម្មមវិិធីី SNAP  សម្រា�ប់់ទឹឹកប្រា�ក់់សរុុបចំំនួួន
 $500 ដុុល្លាា រឬច្រើ��ើនជាងនេះ�ះ។ មិិនមានសិិទ្ធិិ�ទទួួលបានជារៀ�ៀងរហូូត។

កុុហកអំំពីីអ្ននកជានរណា ឬកន្លែ�ែងដែ�លអ្ននករស់ន់ៅ� ដើ�ើម្បីី�ទទួួលបានការធានារ៉ាាប់់រងពីីកម្មមវិិធីី SNAP ច្រើ��ើនជាងមួួយ។ មិិនមានសិិទ្ធិិ�ស្រ�បច្បាាប់់រយៈៈពេ�ល 10 ឆ្នាំំ� ។

ភៀ�ៀសខ្លួួ�នដើ�ើម្បីី�ជៀ�ៀសសវាងការកាត់់ទោ�ស ការឃុំំ�ខ្លួួ�ន ឬការជាប់់ឃុំំ�ឃាំំង ដោ�យសារតែ�បទឧក្រិ�ិដ្ឋឋ/ការប៉ុុ�នប៉៉ងប្រ�ព្រឹ�ឹត្តិិ�
បទឧក្រិ�ដ្ឋឋ - ឬភៀ�ៀសខ្លួួ�នដោ�យសារតែ�ការព្យួួ�រទោ�សមានលក្ខខខណ្ឌឌ  ឬការដោះ�ះលែ�ងដោ�យមានលក្ខខខណ្ឌឌ ។ មិិនមានសិិទ្ធិិ�ស្រ�បច្បាាប់់រហូូតដល់អ់្ននកអនុុវត្តតតាមអ្វីី�ដែ�លច្បាាប់់កំំណត់់។

សាច់់ប្រា�ក់់

មិិនគោ�រពតាមការផាកពិិន័័យតុុលាការររបស់ ់ដែ�លរួួមទាំំងការបង់់ប្រា�ក់់ពិិន័័យចំំពោះ�ះបទឧក្រិ�ិដ្ឋឋឬបទល្មើ�ើ�សមជ្ឈិិ�ម។ មិិនមានសិិទ្ធិិ�ស្រ�បច្បាាប់់រហូូតដល់អ់្ននកគោ�រពតាមការផាកពិិន័័យរបស់អ់្ននក។

កុុហកអំំពីីកន្លែ�ែងដែ�លអ្ននករស់ន់ៅ� ដើ�ើម្បីី�ទទួួលបានសាច់់ប្រា�ក់់នៅ�ក្នុុ�ងរដ្ឋឋពីីរឬច្រើ��ើន។ មិិនមានសិិទ្ធិិ�ស្រ�បច្បាាប់់រយៈៈពេ�ល 10 ឆ្នាំំ� ។

ភៀ�ៀសខ្លួួ�នដើ�ើម្បីី�ជៀ�ៀសវាងការកាត់់ទោ�ស ការឃុំំ�ខ្លួួ�ន ឬការឃុំំ�ឃាំំង ដោ�យសារតែ�ការកាត់់ទោ�សពីីបទឧក្រិ�ិដ្ឋឋ/ការប៉ុុ�នប៉៉ង 
ប្រ�ព្រឹ�ឹត្តតឧក្រិ�ិដ្ឋឋកម្មម ខកខានមិិនបានបង្ហាា ញខ្លួួ�នជាអ្ននកចុុងចោ�ទតាមនីីតិិវិិធីីតុុលាការព្រ�ហ្មមទណ្ឌឌ  ក្នុុ�ងករណីីមានការចេ�ញដីីកាកោះ�ះ
ឬដីីកាចាប់់ខ្លួួ�នចំំពោះ�ះបទល្មើ�ើ�សតិិចតួួច បទឧក្រិ�ិដ្ឋឋ ឬបទល្មើ�ើ�សមជ្ឈិិ�ម ភៀ�ៀសខ្លួួ�នដោ�យសារតែ�ការព្យួួ�រទោ�សមានលក្ខខខណ្ឌឌ / 
ការដោះ�ះលែ�ងដោ�យមានលក្ខខខណ្ឌឌ  ឬមានដីីកាដែ�លនៅ�ប្រើ��ើណាមួួយប្រ�ឆាំំងនឹឹងអ្ននក។

មិិនមានសិិទ្ធិិ�ស្រ�បច្បាាប់់រហូូតដល់អ់្ននកអនុុវត្តតតាមអ្វីី�ដែ�លច្បាាប់់កំំណត់់។

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�ូវបានគេ�រកឃើ�ើញថាមានកំំហុុសពីីការក្លែ�ែងបន្លំំ� ឬការរំំលោ�ភច្បាាប់់ខាងលើ�ើ៖

•	ពិិន័័យជាប្រា�ក់់រហូូតដល់ ់$250,000 ដុុល្លាា រសម្រា�ប់់កម្មមវិិធីី SNAP និិង
រហូូតដល់ ់$15,000 ដុុល្លាា រសម្រា�ប់់កម្មមវិិធីីសាច់់ប្រា�ក់់ Cash;

•	ដាក់់ពន្ធធនាគាររហូូតដល់ ់20 ឆ្នាំំ�  សម្រា�ប់់កម្មមវិិធីី SNAP និិងរហូូតដល់ប់្រាំ� ំ
ពីីរឆ្នាំំ� សម្រា�ប់់កម្មមវិិធីីសាច់់ប្រា�ក់់ Cash និិង/ឬ

•	ការបង់់ប្រា�ក់់សងការធានារ៉ាាប់់រងដែ�លបានទទួួល។
•	ការដកសិិទ្ធិិ�ពីីការធានារ៉ាាប់់រងសម្រា�ប់់រយៈៈពេ�លដែ�លបានបញ្ជាាក់ ់ខាងលើ�ើដោ�យកម្មមវិិធីី។

បទបញ្ជាាស្តីី�ពីី  
ការងារ 
កម្មមវិិធីី SNAP

សម្រា�ប់់សមាជិិកគ្រួ�ួសារ - ធ្វើ�ើ�ឱ្យយសមត្ថថភាពរាងកាយនិិងខួួរក្បាាលរឹឹងមាំំ - មានអាយុុលើ�ើសពីី 15 ឆំ្នាំ� និិងក្រោ��ម 60 ឆំ្នាំ�
 - បើ�ើមិិនដូូច្នេះ�ះ�ទេ� ត្រូ�ូវលើ�ើកលែ�ង ឬមានហេ�តុុផលត្រឹ�ឹមត្រូ�ូវ។ មិិនមានសិិទ្ធិិ�ស្រ�បច្បាាប់់៖

•	លើ�ើកទីីមួួយ - មួួយខែ� និិងរហូូតដល់អ់្ននកអនុុវត្តតតាមអ្វីី�ដែ�លបានកំំណត់់។
•	លើ�ើកទីីពីីរ - បីីខែ� និិងរហូូតដល់អ់្ននកអនុុវត្តតតាមអ្វីី�ដែ�លបានកំំណត់់។
•	លើ�ើកទីីបីី ឬច្រើ��ើនដង - ប្រាំ�មំួួយខែ� ជារៀ�ៀងរាល់ល់ើ�ើក និិងរហូូតដល់អ់្ននក 

អនុុវត្តតតាមអ្វីី�ដែ�លបានកំំណត់់។

បដិិសេ�ធ៖
•	 ទទួួលយកការងារមួួយ។
•	ជូ ូនដំំណឹឹងទៅ�ការិិយាល័័យ CAO អំំពីីស្ថាា នភាពការងារនិិង 

ភាពមានការងារធ្វើ�ើ�។

តាមគោ�លបំំណង ចាត់់វិិធានការដើ�ើម្បីី�៖
•	បោះ �ះបង់់ចោ�លការងារ។
•	 កាត់់បន្ថថយម៉ោ�ោងធ្វើ� ើ�ការឱ្យយតិិចជាង 30 ម៉ោ�ោងក្នុុ�ងមួ ួ

យសប្តាា ហ៍ ៍(លើ�ើកលែ�ងតែ�ការងារមួួយផ្សេ�េងទៀ�ៀតបំំ
ពេ�ញតាមតម្រូ�ូវការទាមទារការងាររួួចហើ�ើយ) 

បទបញ្ជាាស្តីី�ពីី  
ការងារ 
កម្មមវិិធីី CASH

មិិនបំំពេ�ញតាមតម្រូ�ូវការទាមទារការងារជាសាច់់ប្រា�ក់់តាមគោ�ល 
បំំណង ដូូចមានជាលាយលក្ខខណ៍អ៍ក្សសរអំំពីីកិិច្ចចព្រ�មព្រៀ��ៀងស្តីី�ពីីការ 
ទទួួលខុុសត្រូ�ូវគ្នាាទៅ�វិ ិញទៅ�មក (AMR)។ 

មិិនមានសិិទ្ធិិ�ស្រ�បច្បាាប់់៖
•	ការរំំលោ�ភបំំពានលើ�ើកទីីមួួយ - អ្ននកនឹឹងមិិនមានសិិទ្ធិិ�ទទួួលបានរយៈៈពេ�លយ៉ាា ងតិិច 30 ថ្ងៃ�ៃ ឬ

រហូូតដល់ក់ារមិិនសម្រេ��ចអនុុវត្តតតាមការបញ្ឈឈប់់ ដែ�លមួួយណាមានរយៈៈយូូរជាងនេះ�ះ។
•	ការរំំលោ�ភបំំពានលើ�ើកទីីពីីរ - អ្ននកនឹឹងមិិនមានសិិទ្ធិិ�ទទួួលបានរយៈៈពេ�លយ៉ាា ងតិិច 60 ថ្ងៃ�ៃ ឬ

រហូូតដល់ក់ារមិិនសម្រេ��ចអនុុវត្តតតាម 
ការបញ្ឈឈប់់ ដែ�លមួួយណាមានរយៈៈយូូរជាងនេះ�ះ។

•	ការរំំលោ�ភបំំពានលើ�ើកទីីបីី - អ្ននកនឹឹងត្រូ�ូវបានដកសិិទ្ធិិ�ជាអចិិន្ត្រៃ��ៃយ៍។៍

ប្រ�សិិនបើ�ើមានហេ�តុុផលចំំពោះ�ះការដាក់់ទណ្ឌឌ កម្មមកើ�ើតឡើ�ើងក្រោ��យការទទួួលជំំនួួយជាសាច់់ប្រា�ក់់រយៈៈពេ�ល 
24 ខែ�  មិិនថាកើ�ើតឡើ�ើងជាប់់គ្នាា ឬបានផ្អាា កទេ� ក៏៏ការដាក់់ទណ្ឌឌ កម្មមអនុុវត្តតចំំពោះ�ះតែ�បុុគ្គគលប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �។

ប្រ�សិិនបើ�ើមានហេ�តុុផលចំំពោះ�ះការដាក់់ទណ្ឌឌ កម្មមកើ�ើតឡើ�ើងក្រោ��យការទទួួលជំំនួួយជាសាច់់ប្រា�ក់់រយៈៈពេ�ល
 24 ខែ�  មិិនថាកើ�ើតឡើ�ើងជាប់់គ្នាា ឬបានផ្អាា កទេ� ក៏៏ការដាក់់ទណ្ឌឌ កម្មមអនុុវត្តតចំំពោះ�ះក្រុ�ុមគ្រួ�ួសារទាំងំអស់់
។
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ការយលដ់ឹងអំពីសិទ្ធិ និងការទទួលខុសត្រូវរបសអ់្នក
នៅពេលខ្ញុំចុះហត្ថលេខាល�ើសំណុំបែបបទនេះ៖
•	 ខ្ញុំយល់ថ់ារដ្ឋឋផេ�នស៊ីី�លវ៉ាា ននៀ�ៀ Pennsylvania ទទួួលបានព័័ត៌៌មានពីីប្រ�ព័័ន្ធធផ្ទៀ�ៀ�ងផ្ទាាត់ ់ភាពមាន 

សិិទ្ធិិ�ស្រ�បច្បាាប់់ចំំពោះ�ះប្រា�ក់់ចំំណូូល (IEVS) ស្ថាាប័ ័នហិិរញ្ញញវត្ថុុ� ការរាយការណ៍អ៍ំំពីីអតិិថិិជន  
និងទីភ្នា ក់ងាររដ្ឋនិងសហព័ន្ធ ដ�ើម្បីផ្ទៀងផ្ទាត ់ព័ត៌មានដែលខ្ញុំផ្តលជ់ូនពួកគេ។  
ព័ត៌មានដែលអាចមានតាមប្រព័ន្ធ IEVS និងអង្គភាពផ្សេងទ�ៀត នឹងត្រូវបានស្នើសុំ ប្រើប្រាស ់និង 
អាចត្រូវបានផ្ទៀងផ្ទាត ់តាមការទាក់ទងបន្ទាប ់បន្សំនៅខណៈពេលព័ត៌មានលម្អិតដែលខុសគ្នាត្រូ វបាន 
រកឃ�ើញដោយទីភ្នា ក់ងាររដ្ឋ ហ�ើយព័ត៌មានបែបនេះអាចមានផលប៉ះពាលដ់លភ់ាពមានសិទ្ធិស្របច្បាប់  
និងកម្រិតនៃការធានារ៉ាប់រងគ្រួសាររបសខ់្ញុំ។

•	 ខ្ញុំយលថ់ាតាមរយៈការចុះហត្ថលេខាល�ើពាក្យសុំនេះ ខ្ញុំនឹងផ្តលស់ិទ្ធិអនុញ្ញាត ឱ្យស្ថា នប័នហិរញ្ញវត្ថុណាមួយ  
បញ្ចេញឱ្យដឹងព័ត៌មានតាមអេឡិចត្រូនិក ឬតាមមធ្យោបាយណាមួយផ្សេងទ�ៀត ព័ត៌មានហិរញ្ញវត្ថុ 
ណាមួយក្នុងចំណោមព័ត៌មានហិរញ្ញវត្ថុទាំងអស ដ់ែលគ្រប់គ្រងដោយស្ថាប ័ននោះ ជូនទៅក្រសួងសេវាកម្ម 
ពលរដ្ឋឋ ឬភ្នាាក់ ់ងារដែ�លបានចាត់់តាំំង ឬអ្ននកម៉ៅ�ៅ ការរបស់ខ់្លួួ�ន សម្រា�ប់់គោ�លបំំណងនៃ�ការកំំណត់់អត្តតសញ្ញាា ណ  
និិងការផ្ទៀ�ៀ�ងផ្ទាាត់ ់ធនធាន (ដែ�លគេ�ហៅ�ថា “ទ្រ�ព្យយកម្មម” ផងដែ�រ) ក្នុុ�ងករណីីមានតម្រូ�ូវការដើ�ើម្បីី� 
កំំណត់់ និិងកំំណត់់ឡើ�ើងវិិញនូូវភាពមានសិិទ្ធិិ�ស្រ�បច្បាាប់់ចំំពោះ�ះជំំនួួយវេេជ្ជជសាស្រ្ត�ត។ ខ្ញុំយល់ថ់ាព័័ត៌៌មានហិិរញ្ញញវត្ថុុ� 
រួួមមានប្រា�ក់់បញ្ញើ�ើ� ការដកប្រា�ក់់ ការបិិទគណនីី និិងព័័ត៌៌មានពាក់់ព័័ន្ធធផ្សេ�េងទៀ�ៀត ដែ�លបានស្នើ�ើ�សុំំ�ឬ 
បានទទួួលពីីស្ថាាប័ ័នហិិរញ្ញញវត្ថុុ� ដែ�លរួមមានប្រ�តិិបត្តិិ�ការផ្ទេ�េរប្រា�ក់់ផ្សេ�េងទៀ�ៀត ដែ�លទទួួលរ៉ាាប់់រងដោ�យស្ថាាប័ ័
នហិិរញ្ញញវត្ថុុ�ចំំពោះ�ះគណនីី ឬទ្រ�ព្យយកម្មម។ ខ្ញុំយល់ថ់ាការផ្តតល់ស់ិិទ្ធិិ�អនុុញ្ញាា តនេះ�ះ មានប្រ�សិិទ្ធធភាពរហូូត 
ដល់ភ់ាពមានសិិទ្ធិិ�ស្រ�បច្បាាប់់ចំំពោះ�ះជំំនួួយវេេជ្ជជសាស្រ្ត�ត ត្រូ�ូវបានបដិិសេ�ធ ឬបញ្ចចប់់ ប្រ�សិិនបើ�ើខ្ញុំសម្រេ��ច 
ចិិត្តតលុុបចោ�លការផ្តតល់ស់ិិទ្ធិិ�អនុុញ្ញាា តនេះ�ះ ដោ�យមានលិិខិិតជូូនដំំណឹឹងជាលាយលក្ខខណ៍អ៍ក្សសរជូូនទៅ� 
នាយកដ្ឋាា នណាមួួយដែ�លកើ�ើតឡើ�ើងមុុនគេ�។  ខ្ញុំយល់ថ់ា ប្រ�សិិនបើ�ើខ្ញុំលុុបចោ�លការផ្តតល់ស់ិិទ្ធិិ�អនុុញ្ញាា តនេះ�ះ  
ការណន៍ោះអាចធ្វើឱ្យខ្ញុំ ឬគ្រួសារខ្ញុំមិនមានសិទ្ធិទទួលបានជំនួយវេជ្ជសាស្រ្តឡ�ើយ។ 

•	 ខ្ញុំយលថ់ា ប្រសិនប�ើខ្ញុំបង្ហា ញខុស លាក់បាំង  ឬមិនព្រមផ្តលអ់ង្គហេតុពិតដែលអាចប៉ះពាលដ់ល ់
ភាពមានសិទ្ធិទទួលបានការធានារ៉ាប់រងរបសអ់្នកនោះ ខ្ញុំអាចត្រូវបានគេទាមទារឱ្យបង់ប្រាក់សំណងការធានារ៉ាប់
រងរបសអ់្នក ហ�ើយខ្ញុំអាចទទួលរងការចោទប្រកាន់និងការដកសិទ្ធិពីការទទួលបានការធានារ៉ាប់រង 
នាពេលអនាគតជាក់លាក់។

•	 ខ្ញុំយល់ថ់ា ខ្ញុំអាចចាត់់តាំំងអ្ននកតំំណាងដែ�លមានសិិទ្ធិិ�អនុុញ្ញាា តម្នាាក់ ់ ដោ�យបំំពេ�ញផ្នែ�ែកអ្ននកតំំណាងដែ�ល 
មានសិិទ្ធិិ�អនុុញ្ញាា ត ហើ�ើយដាក់់ជូូនផ្នែ�ែកនេះ�ះជាមួួយពាក្យយសុំំ�នេះ�ះ។

•	 ខ្ញុំយល់ ់និិងយល់ព់្រ�មថា ខ្ញុំទទួួលខុុសត្រូ�ូវចំំពោះ�ះរបាយការណ៍ក៍្លែ�ែងបន្លំំ�ណាមួួយដែ�លមាននៅ�ក្នុុ�ងពាក្យយសុំំ� 
នេះ�ះ ទោះ�ះជាជាពាក្យយសុំំ�នេះ�ះត្រូ�ូវបានដាក់់ជូូនពិិនិិត្យយដោ�យនរណាម្នាាក់ ់ដែ�លតំំណាងឱ្យយខ្ញុំក៏៏ដោ�យ។

•	 ខ្ញុំបានទទួួលឯកសារថតចម្លលងមួួយច្បាាប់់អំំពីីសិិទ្ធិិ�និិងការទទួួលខុុសត្រូ�ូវរបស់ខ់្ញុំ ហើ�ើយបានអានឯកសារឬ 
មាននរណាម្នាាក់ ់បានអានឯកសារឱ្យយខ្ញុំ ហើ�ើយខ្ញុំយល់ដ់ឹឹងអំំពីីឯកសារនេះ�ះ។

•	 ខ្ញុំយលថ់ា ព័ត៌មានដែលបានបញ្ចូលក្នុងពាក្យសុំនេះ នឹងត្រូវរក្សាទុកជាការសម្ងាត ់ ហ�ើយត្រូវប្រើ 
ដ�ើម្បីគ្រប់គ្រងការធានារ៉ាប់រងតែប៉ុណ្ណោះ ។ ខ្ញុំផ្តលស់ិទ្ធិអនុញ្ញាត ឱ្យមានការចេញផ្សាយព័ត៌មានផ្ទាល ខ់្លួន  
ព័ត៌មានហិរញ្ញវត្ថុ និងព័ត៌មានវេជ្ជសាស្រ្តសម្រាប់គោលបំណងនៃការកំណត់ភាពមានសិទ្ធិស្របច្បាប់។

•	 ខ្ញុំយលថ់ា ការផ្លាស ប់្តូរណាមួយដែលតម្រូវឱ្យខ្ញុំរាយការណន៍ោះ ត្រូវតែរាយការណក៍្នុងរយៈពេល 10 
ថ្ងៃដំបូងនៃដ�ើមខែ បន្ទាប ់ពីខែនៃការផ្លាស ប់្តូរ។ 
-	 ខ្ញុំយល់ថ់ា គ្រួ�ួសាររបស់ខ់្ញុំអាចបាត់់បង់់ការធានារ៉ាាប់់រងពីីកម្មមវិិធីី SNAP ប្រ�សិិនបើ�ើសមាជិិកគ្រួ�ួសារ 

ម្នាាក់ ់ទទួួលបានការឈ្នះះ�ឆ្នោ�ោត  ឬលេ�ងល្បែ�ែងស៊ីី�សង ដែ�លមានចំំនួួនស្មើ�ើ�ឬច្រើ��ើនជាងចំំនួួនកំំណត់់នៃ� 
ធនធានកម្មមវិិធីី SNAP សម្រា�ប់់គ្រួ�ួសារដែ�លមានមនុុស្សសចាស់ឬ់ពិិការ។

•	 ខ្ញុំយលថ់ា ខ្ញុំនឹងទទួលបានលិខិតជូនដំណឹងជាលាយលក្ខណអ៍ក្សរមួយច្បាប់ 
ដែលពន្យលអ់ំពីការធានារ៉ាប់រងនេះ។ ប្រសិនប�ើការធានារ៉ាប់រងត្រូវបានបដិសេធ ផ្លាស ប់្ដូរ ផ្អា ក 
ឬបញ្ឈប់នោះ លិខិតជូនដំណឹងជាលាយលក្ខណអ៍ក្សរនេះ នឹងពន្យលអ់ំពីមូលហេតុ។

•	 ខ្ញុំយលថ់ា ខ្ញុំនឹងមានរយៈពេល 30 ថ្ងៃ (90 ថ្ងៃសម្រាប់ការធានារ៉ាប់រងពីកម្មវិធី SNAP  
(ប័័ណ្ណណជនក្រី�ីក្រ�ទិិញអាហារតម្លៃ�ៃថោ�ក)) ដោ�យគិិតចាប់់ពីីកាលបរិិច្ឆេ�េទនៃ�លិិខិិតជូូនដំំណឹឹងនេះ�ះ ដើ�ើម្បីី�
ស្នើ�ើ�សុំំ�សវនាការមួួយ ប្រ�សិិនបើ�ើខ្ញុំមិិនយល់ព់្រ�មចំំពោះ�ះការសម្រេ��ចដែ�លបានធ្វើ�ើ�ឡើ�ើងនៅ�ក្នុុ�ងពាក្យយសុំំ�នេះ�ះ
។

•	 ខ្ញុំយលថ់ា ស្ថា នភាពរបសខ់្ញុំត្រូវបានកំណត់ការផ្ទៀងផ្ទាត ់ពីនិយោជក ប្រភពហិរញ្ញវត្ថុ 
និងភាគីទីបីផ្សេងទ�ៀត។

•	 ខ្ញុំយលថ់ា អ្នកដាក់ពាក្យសុំត្រូវតែផ្តលជ់ូនលេខប័ណ្ណធានារ៉ាប់រងសង្គមកិច្ចរបសព់ួកគេ ឬដាក់ពាក្យសុំ 
លេខប័ណ្ណធានារ៉ាប់រងសង្គមកិច្ច ប្រសិនប�ើពួកគេមិនទាន់មាន។ លេខប័ណ្ណ នេះ អាចត្រូវប្រើប្រាស ់ 
ដ�ើម្បីពិនិត្យម�ើលព័ត៌មាននៅក្នុងពាក្យសុំនេះ។

•	 ខ្ញុំយល់ថ់ា ខ្ញុំត្រូ�ូវតែ�ប្រើ��ើប្រ�ព័័ន្ធធបញ្ជូូ�នការធានារ៉ាាប់់រងតាមអេ�ឡិិកត្រូ�ូនិិក (EBT) ឬប័័ណ្ណណ PA ACCESS 
Card តែ�ប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ�  នៅ�អំំឡុុងពេ�លដែ�លខ្ញុំមានសិិទ្ធិិ�ស្រ�បច្បាាប់់។ ខ្ញុំត្រូ�ូវតែ�ប្រើ��ើប្រ�ព័័ន្ធធ EBT 
ឬប័័ណ្ណណ PA ACCESS Card តែ�ប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ�   សម្រា�ប់់អ្ននកដែ�លមានសិិទ្ធិិ�ស្រ�បច្បាាប់់ ហើ�ើយអាចទទួួល 
បានការធានារ៉ាាប់់រងដែ�លត្រូ�ូវការ និិងសមហេ�តុុផលតែ�ប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ�  ។

•	 ខ្ញុំយល់ថ់ា ខ្ញុំអាចមិិនប្រើ��ើមូូលនិិធិិជំំនួួយជាសាច់់ប្រា�ក់់ដែ�លផ្តតល់ជ់ូូនតាមប័័ណ្ណណ PA ACCESS  
របស់ខ់្ញុំ ដើ�ើម្បីី�ធ្វើ�ើ�ប្រ�តិិបត្តិិ�ការ EBT នៅ�ក្នុុ�ងហាងលក់់ស្រា� កាស៊ីី�ណូូ (កាស៊ីី�ណូូល្បែ�ែងស៊ីី�សង  
ការបើ�ើកកន្លែ�ែងលេ�ងល្បែ�ែងស៊ីី�សង) ឬកន្លែ�ែងកំំសាន្តតមនុុស្សសពេ�ញវ័័យឡើ�ើយ។

•	 ខ្ញុំយលថ់ា ខ្ញុំមិនចាំបា ច់ផ្តលជ់ូនលេខប័ណ្ណធានារ៉ាប់រងសង្គមកិច្ចសម្រាប់នរណាម្នា ក់ដែលមិន 
ដាក់ពាក្យសុំជំនួយឡ�ើយ។ ប្រសិនប�ើខ្ញុំពិតជាផ្តលជ់ូនលេខប័ណ្ណធានារ៉ាប់រងសង្គមកិច្ចរបសព់ួកគេ  
វាអាចត្រូវប្រើប្រាស ់ដ�ើម្បីពិនិត្យម�ើលព័ត៌មាននៅក្នុងពាក្យសុំនេះ។

•	 ខ្ញុំសូូមបញ្ជាា ក់់ថា ព័័ត៌៌មានទាំំងអស់ដ់ែ�លបានបញ្ចូូ�ល គឺឺជាព័័ត៌៌មានពិិត ដែ�លសិ្ថថ�តក្រោ��មទោ�សបញ្ញញត្តិិ�ស្តីី�ពីី
ការស្បបថបំំពាន។

•	 ខ្ញុំយលថ់ា ខ្ញុំមានសិទ្ធិចំពោះលិខិតបញ្ជា ក់ពីការចេញថ្លៃធានារ៉ាប់រងដែលអាចមានតម្លៃសមរម្យ ដ�ើម្បី 
ផ្ទៀងផ្ទាត ់ការចេញថ្លៃធានារ៉ាប់រងផ្នែកវេជ្ជសាស្រ្តរបសខ់្ញុំ។ ច្បាប់សហព័ន្ធកំណត់ថា ក្នុងករណីមាន 
ការចញថ្លៃធានារ៉ា់ ប់រងវេជ្ជសាស្រ្ត អាចត្រូវបដិសេធឬមានកំណត់លក្ខខណ្ឌដែល មានពីមុន។ ប្រសិនប�ើ 
ខ្ញុំចុះឈ ម្ ោះនៅក្នុងគម្រោងថែទាំសុ ខភាពជាក្រុម ដែលមានមូលហេតុនៃស្ថា នភាពដែលមានស្រាប ់
ពីមុននោះ ខ្ញុំអាចទទួលបានប្រាក់កម្ចីនៅពេលខ្ញុំបានទទួលជំនួយវេជ្ជសាស្រ្ត។

•	 ខ្ញុំយលថ់ា ប�ើខ្ញុំត្រូវបានគេកំណត់ថាមានសិទ្ធិទទួលបានជំនួយវេជ្ជសាស្ត្រ ខ្ញុំនឹងត្រូវបានគេកំណត ់
នៅក្នុងកញ្ចប់ធានារ៉ាប់រងជំនួយវេជ្ជសាស្រ្តទូលំទូលាយបំផុត ដែលខ្ញុំអាចមាន។ ខ្ញុំយលថ់ា ខ្ញុំអាច 
ត្រូវបានគេទាមទារឱ្យចុះឈ ម្ ោះក្នុងគម្រោងថែទាំសុ ខភាព។ ខ្ញុំយលថ់ា ការចុះឈ ម្ ោះក្នុងគម្រោងថែទាំ  
សុខភាព អាចមានដោយឥតគិតថ្លៃ ឬការចំណាយតិចសម្រាប់ខ្ញុំ ដោយសារក្រសួងបង់ថ្លៃសេវាប្រចាំខែ  
ជូនដលគ់ម្រោងថែទាំសុ ខភាពសម្រាប់ខ្ញុំ។ ខ្ញុំយលថ់ា ថ្លៃសេវាប្រចាំខែគ ឺជាថ្លៃសេវាពន្ធអាករ។  
ខ្ញុំយលថ់ា ប្រសិនប�ើខ្ញុំទទួលបានជំនួយផ្នែកវេជ្ជសាស្រ្តដែលខ្ញុំមិនមានសិទ្ធិទទួលបាន ដោយសារមានកំហុស  
ការក្លែងបន្លំ ឬហេតុផលផ្សេងទ�ៀតនោះ បន្ទាប ់មកខ្ញុំអាចត្រូវបានគេទាមទារទូទាត់សងប្រាក់ជូនក្រសួង 
នូវថ្លៃសេវាប្រចាំខែទាំងអស  ដ់ែលបានបង់ក្នុងនាមជំនួសខ្ញុំ។

•	ប្រស ិនប�ើខ្ញុំទទួលបានការធានារ៉ាប់រងសាច់ប្រាក់ ខ្ញុំនឹងសហការតាមតម្រូវការទាមទារនៃកម្មវិធីពង្រឹង 
ការគាំទ្រ កុមារតាមការណែនំារបសក់្រសួង។ ខ្ញុំផ្តលស់ិទ្ធិដលក់្រសួងនិងផ្នែកទនំាក់ទនំងតាមផ្ទះ  
ដ�ើម្បីបន្តស្វែងរកនិងប្រមូលសាច់ប្រាក់ និង/ឬ ការជួយគាំទ្រ ខាងវេជ្ជសាស្រ្តសម្រាប់ខ្ញុំ និងអ្នកដទៃទ�ៀត  
ដែលខ្ញុំនឹងដាក់ពាក្យសុំ។

•	 ខ្ញុំយលថ់ា ប្រសិនប�ើខ្ញុំរាយការណឬ៍ផ្តលភ់ស្តុតាងនៃការចំណាយក្នុងគ្រួសារខ្ញុំ នឹងទទួលបានចំនួនទឹកប្រាក ់
អតិបរិមាពីការធានារ៉ាប់រងពីកម្មវិធី SNAP (ប័ណ្ណជនក្រីក្រទិញអាហារតម្លៃថោក) ដែលបានអនុញ្ញាត ។  
ការខកខានរាយការណឬ៍ផ្តលភ់ស្តុតាងនៃការចំណាយក្នុងគ្រួសារ នឹងត្រូវបានចាត់ទុករបាយការណ ៍
របសខ់្ញុំថា ខ្ញុំមិនចង់ទទួលបានការកាត់យកប្រាក់សម្រាប់ចំណាយដែលមិនបានរាយការណឬ៍មិនបាន 
បញ្ជា ក់ភស្តុតាង។ (អាជ្ញាធ រ៖ ក្រសួងកសិកម្មសហរដ្ឋអាមេរិក សេវាកម្មស្បៀងអាហារនិងអាហារូបត្ថម្ភ  
តំបន់អាត្លង់ទិកកណ្តាល  សេចក្តីជូនដំណឹងរដ្ឋបាលលេខ 6-99, ចេញថ្ងៃទី 4  ខែមករា ឆ្នាំ  1999)។

•	 ខ្ញុំយលថ់ា ខ្ញុំមានសិទ្ធិទទួលបានឥណទានសម្រាប់ការចំណាយក្នុងគ្រួសារនៅពេលដែលខ្ញុំរាយការណ ៍ 
និងផ្តលក់ារបញ្ជា ក់ភស្តុតាងល�ើការចំណាយគ្រប់ពេលនៅអំឡុងពេលការចេញលិខិតបញ្ជា ក់កម្មវិធី SNAP 
(ប័ណ្ណជនក្រីក្រទិញអាហារតម្លៃថោក) របសខ់្ញុំ។

•	 ខ្ញុំយលថ់ាខ្ញុំ ខ្ញុំមានសិទ្ធិស្នើសុំការិយាល័យជំនួយខោនធី (CAO) សម្រាប់ជំនួយក្នុងការទទួលបាន 
លិខិតបញ្ជា ក់ពីការចំណាយ ហ�ើយថាការិយាល័យ CAO អាចទាក់ទងមកអ្នកផ្សេងទ�ៀត ដ�ើម្បីសុំ 
ការបញ្ជា ក់ថាត�ើខ្ញុំមានបញ្ហា ក្នុងការទទួលបានលិខិតបញ្ជា ក់ពីអ្វីមួយឬទេ។

•	 ខ្ញុំយលថ់ា ប�ើបុគ្គលខ្លះឬទាំងអស ដ់ែលដាក់ពាក្យសុំ មិនមានលក្ខណៈសម្បត្តិគ្រប់គ្រាន់ចំពោះជំនួយ 
វេជ្ជសាស្រ្តនោះ ពួកគេអាចមានសិទ្ធិទទួលបានកម្មវិធី CHIP ។ ប្រសិនប�ើការណន៍េះជាករណីដែល 
ខ្ញុំផ្តលស់ិទ្ធិអនុញ្ញាត ឱ្យក្រសួងសេវាកម្មពលរដ្ឋ ដ�ើម្បីផ្តលជ់ូនឈ ម្ ោះនិងព័ត៌មានរបសខ់្ញុំនៅក្នុងពាក្យសុំនេះ 
ទៅនាយកដ្ឋា នធានារ៉ាប់រង ឬអ្នកចុះកិច្ចសន្យាកម្មវិធី CHIP ។

•	 ខ្ញុំយល់ថ់ា បើ�ើបុុគ្គគលខ្លះះ�ឬទាំំងអស់ដ់ែ�លដាក់់ពាក្យយសុំំ� មិិនមានលក្ខខណៈៈសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់់គ្រា�ន់់ចំំពោះ�ះជំំនួួយ
វេេជ្ជជសាស្រ្ត�តនោះ�ះ ពួួកគេ�អាចមានសិិទ្ធិិ�ទទួួលបានការធានារ៉ាាប់់រងសហព័័ន្ធធ និិង/ឬ ស្វែ�ែងរកជម្រើ��ើសថែ�ទាំំ
សុុខភាពជាលក្ខខណៈៈឯកជនតាមរយៈៈស្ថាាប័ ័នទីីផ្សាារធានារ៉ាាប់់រងសុុខភាព។ ប្រ�សិិនបើ�ើនេះ�ះជាករណីីដែ�លខ្ញុំ
ផ្តតល់ស់ិិទ្ធិិ�អនុុញ្ញាា តឱ្យយក្រ�សួួង ដើ�ើម្បីី�ផ្តតល់ជ់ូូនឈ្មោះ�ះ�និ ិងព័័ត៌៌មានរបស់ខ់្ញុំនៅ�ក្នុុ�ងពាក្យយសុំំ�នេះ�ះទៅ�ទីីផ្សាារ។

•	 ការបន្តការចេញថ្លៃធានារ៉ាប់រងឡ�ើងវិញនៅឆ្នាំ ក្រោយៗទ�ៀត៖ ដ�ើម្បីធ្វើឱ្យងាយស្រួលកំណត់ភាពមាន 
សិទ្ធិស្របច្បាប់របសខ់្ញុំចំពោះការជួយបង់ប្រាក់ការចេញថ្លៃធានារ៉ាប់រងសុខភាពនៅឆ្នាំក្រោ យៗទ�ៀតនោះ 
ខ្ញុំយលព់្រមផ្តលស់ិទ្ធិអនុញ្ញាត ឱ្យទីផ្សារធានារ៉ាប់រងសុខភាព ប្រើទិន្នន័យប្រាក់ចំណូលរបសខ់្ញុំ  
ដែលរួមមានព័ត៌មានអំពីរបាយការណព៍ន្ធផងដែរ។ ស្ថាប ័នជំនួញនៅទីផ្សារនឹងផ្ញើលិខិតជូនដំណឹងមកខ្ញុំ  
ដែលអនុញ្ញាត ឱ្យខ្ញុំធ្វើការផ្លាស ប់្តូរណាមួយ ហ�ើយខ្ញុំអាចបដិសេធមិនចូលរួមបានគ្រប់ពេល។

	 ប�ើឆ្លើយថា បាទ/ចាស ៎សូមបន្តភាពមានសិទ្ធិស្របច្បាប់របសខ់្ញុំឡ�ើងវិញដោយស្វ័យប្រវត្តិសម្រាប់ពេលក្រោយទ�ៀត៖
	 (គូសឬធីកមួយចំណុច)៖

  ប្រាំឆ្នាំ   (ចំនួនឆ្នាំអត ិបរមាដែលបានអនុញ្ញាត )
  បួនឆ្នាំ
  បីឆ្នាំ
  ពីរឆ្នាំ
  មួយឆ្នាំ
  មិនត្រូវប្រើព័ត៌មានរបសខ់្ញុំពីរបាយការណព៍ន្ធ ដ�ើម្បីបន្តធ្វើថ្មីឡ�ើងវិញការចេញថ្លៃធានារ៉ាប់រងរបសខ់្ញុំឡ�ើយ។

X
ហត្ថលេខាអ្នកដាក់ពាក្យសុំឬអ្នកតំណាងដែលមានសិទ្ធិអនុញ្ញាត  កាលបរិច្ឆេទ

ចំណុចសខំាន៖់ ប្រសិនប�ើគ្រួសាររបសអ់្នកមានសិទ្ធិទទួលបានកម្មវិធី  SNAP/LIHEAP លោកអ្នកអាចទទួលបានសំណុំបែបបទស្តីពីការព្រមព្រៀងល�ើការពិនិត្យម�ើលយ៉ាងឆាប ់រហ័ស Fast Track  
តាមប៉ុស្តប្រៃសណីយដ៍ែលអាចអនុញ្ញាត ឱ្យលោកអ្នក និងសមាជិកគ្រួសាររបសអ់្នកបានចុះឈ ម្ ោះដោយស្វ័យប្រវត្តិក្នុងកម្មវិធីជំនួយវេជ្ជសាស្រ្ត។

ឈ ម្ ោះអ្នកតំណាងដែលមានសិទ្ធិអនុញ្ញាត  អាសយដ្ឋា នអ្នកតំណាងដែលមានសិទ្ធិអនុញ្ញាត  លេខទូរស័ព្ទ

សម្រា�ប់ក់ារិយិាល័័យជំនំួួយ 
ខោ�នធីីតែ�ប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �

I have explained to the applicant her or his rights and responsibilities.

CAO Signature Date



ក្រ�សួងសេ�វាកម្មមពលរដ្ឋឋនៃ�រដ្ឋឋផេ�នស៊ីី�លវ៉ាា ននៀ�ៀ (DHS) គោ�រពច្បាាប់់ស្តីី�ពីីសិិទ្ធិិ�ជនស៊ីី�វិិលនៃ�សហព័ន្ធធដែ�លអាចអនុុវត្តត 
ហើ�ើយមិិនរើើ�សអើ�ើងលើ�ើមូូលដ្ឋាា នពូូជសាសន៍ ពណ៌៌សម្បុុ�រ ប្រ�ភពដើ�ើមជនជាតិិ អាយុុ ពិិការភាព ឬភេ�ទ។ ក្រ�សួួង DHS 
មិិនបដិិសេ�ធប្រ�ជាពលរដ្ឋឋ ឬចាត់់ទុុកពួួកគេ�ដោ�យឡែ�កផ្សេ�េងគ្នាា  ដោ�យសារតែ�ពូូជសាសន៍៍ ពណ៌៌សម្បុុ�រ ប្រ�ភពដើ�ើមជនជាតិិ 
អាយុុ ពិិការភាព ជំំនឿ�ឿ ការជាប់់ទាក់ទងសាសនា ពូូជពង្សស អត្តតសញ្ញាា ណឬលក្ខខណៈៈយេ�នឌ័័រ ទំំនោ�រផ្លូូ�វភេ�ទ។

ក្រសួង DHS ផ្តលជ់ូន៖
•	ផ្តលជ់ូនជំនួយនិងសេវាកម្មឥតគិតថ្លៃដលប់្រជាពលរដ្ឋដែលជាជនពិការ ដ�ើម្បីប្រាស្រ័យទាក់ទងប្រកបដោយ 
ប្រសទ្ធភាពជាមួយយ�ើងខ្ញុំ ដូចជា៖
-	អ្ន កបកប្រែភាសាប្រើសញ្ញាដែល មានលក្ខណៈសម្បត្តិគ្រប់គ្រាន់
-	ព ័ត៌មានជាលាយលក្ខណអ៍ក្សរជាទម្រង់ផ្សេងៗ (អក្សរបោះពុម្ពធំៗ សម្លេងអូឌីយោ ទម្រង់អេឡិចត្រូនិច 

ដែលអាចចូលប្រើបាន និងទម្រង់ផ្សេងៗទ�ៀត

•	ផ្តលជ់ូនសេវាកម្មភាសាឥតគិតថ្លៃដលប់្រជាពលរដ្ឋដែលដែលភាសាកំណ�ើតរបសព់ួកគេមិនមែនជាភាសាអង់គ្លេស 
ដូចជា៖
-	អ្ន កបកប្រែភាសាដែលមានលក្ខណៈសម្បត្តិគ្រប់គ្រាន់
-	ព ័ត៌មានដែលសរសេរជាភាសាផ្សេងៗទ�ៀត

ប្រសនប�ើលោកអ្នកត្រូវការសេវាកម្មទាំងនេ ះ សូមទាក់ទងការិយាល័យជំនួយខោនធីនៅមូលដ្ឋា នរបសអ់្នក។

ប្រ�សិិនបើ�ើលោ�កអ្ននកជឿ�ឿជាក់់ថាក្រ�សួង DHS បានខកខានផ្តតល់ជ់ូូនសេ�វាកម្មមទាំំងនេះ�ះ ឬបានរើើ�សអើ�ើងតាមរបៀ�ៀបផ្សេ�េង
ទៀ�ៀតដោ�យផ្អែ�ែកលើ�ើពូូជសាសន៍ ពណ៌៌សម្បុុ�រ ប្រ�ភពដើ�ើមជនជាតិិ អាយុុ ពិិការភាព ឬភេ�ទ លោ�កអ្ននកអាច 
ដាក់់បណ្តឹឹ�ងសា រទុុក្ខខជូូនទៅ�៖ ការិិយាល័័យឱកាសស្មើ�ើ�គ្នាា  បន្ទទប់់លេ�ខ 223 អគារសុុខភាពនិិងសុុខុុមាលភាព (The 
Bureau of Equal Opportunity, Room 223, Health and Welfare) Box 2675, Harrisburg, PA 
17105-2675, (717) 787-1127, សេ�វាបញ្ជូូ�នបន្តត PA Relay Services 711, ទូូរសារ (717) 772-4366 
ឬអ៊ីី�មែ�ល - RA-PWBEOAO@pa.gov។ លោ�កអ្ននកអាចដាក់់បណ្តឹឹ�ងសា រទុុក្ខខដោ�យផ្ទាាល់  ់ឬតាមប៉ុុ�ស្តតប្រៃ��សណីីយ៍៍
ទូូរសារ ឬអ៊ីី�មែ�ល។ ប្រ�សិិនបើ�ើលោ�កអ្ននកត្រូ�ូវការជំំនួួយដាក់់បណ្តឹឹ�ងសា រទុុក្ខខនោះ�ះ ការិិយាល័័យឱកាសស្មើ�ើ�គ្នាា  
អាចជួួយលោ�កអ្ននកបាន។

លោកអ្នកអាចដាក់បណ្តឹងអំពីស ិទ្ធិពលរដ្ឋស៊ីវិលផងដែរ ទៅក្រសួងសុខាភិបាលនិងសេវាពលរដ្ឋ 
ការិយាល័យសិទ្ធិជនស៊ីវិល តាមអេឡិចត្រូនិចតាមរយៈការិយាល័យបណ្តា ញបណ្តឹងអំពីស ិទ្ធិជនស៊ីវិលដែលអាចមាន 
តាមវិបសាយ  https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, ឬតាមប៉ុស្តប្រៃសណីយ ៍ឬទូរស័ព្ទ៖

	 U.S. Department of Health and Human Services
	 200 Independence Avenue, SW
	 Room 509F, HHH Building
	 Washington, D.C. 20201
	 1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

សំំណុំំ�បែ�បបទពាក្យយបណ្តឹឹ�ង អាចរកបានតាមវិិបសាយ http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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សមាជិកគ្រួសារជនជាតិដ�ើមឥណ្ឌា អាមេរិកំាងឬជនជាតិដ�ើមអាឡាស្កា  (AI/AN) 
បំំពេ�ញឧបស័ម្ពពន្ធធនេះ�ះ បើ�ើអ្ននកឬសមាជិិកគ្រួ�ួសារជាជនជាតិិដើ�ើមឥណ្ឌាា អាមេ�រិិច ឬជនជាតិិដើ�ើមអាឡាស្កាា ។ ដាក់់ជូូនឧបស័័ម្ពពន្ធធនេះ�ះជាមួួយពាក្យយសំុំ�របស់អ់្ននកសម្រា�ប់់ការចេ�ញថ្លៃ�ៃធានារ៉ាាប់់រង
សុុខភាព។ អ្ននកមិិនចាំបំាច់់បំំពេ�ញឧបសម្ព័័�ន្ធធនេះ�ះទេ� ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកនឹឹងដាក់់ពាក្យយសុំំ�សម្រា�ប់់តែ�កម្មមវិិធីី SNAP នោះ�ះ។

សូមប្រាប់យ�ើងខ្ញុំអំពីសមាជិកគ្រួសារជនជាតិដ�ើមឥណ្ឌា អាមេរិកំាងឬជនជាតិដ�ើមអាឡាស្កា របសអ់្នក។
ជនជាតិដ�ើមឥណ្ឌា អាមេរិច និងជនជាតិដ�ើមអាឡាស្កា  អាចទទួលបានសេវាកម្មនានាពីសេវាកម្មសុខភាពឥណ្ឌា  កម្មវិធីសុខភាពឥណ្ឌា កុលសម្ព័ន្ធ ឬកម្មវិធីសុខភាពឥណ្ឌាន ៅតាមទីក្រុង។  
ពួកគេប្រហែលមិនត្រូ​វបង់ថ្លៃចំណាយចែករំលែករួមគ្នាឡ �ើយ ហ�ើយអាចទទួលបានរយៈពេលចុះឈ ម្ ោះប្រចាំខែព ិសេស។ ឆ្លើយសំណួរខាងក្រោម ដ�ើម្បីធ្វើឱ្យប្រាកដថាគ្រួសារ 
អ្នកទទួលបានជំនួយភាគច្រើនបំផុតដែលអាចធ្វើបាន។

កំណត់សម្គា ល៖់ ប្រសិនប�ើអ្នកមានមនុស្សច្រើននាក់ទ�ៀតត្រូវរាប់បញ្ចូល សូមថតចម្លងទំព័រនេះ ហ�ើយភ្ជាប ់ជាមួយឯកសារ។

បុុគ្គគលទីី 1 សូមសរសេរជាអក្សរពុម្ពនូវព័ត៌មានទំាងអស់
ឈ ម្ ោះ (នាមខ្លួន ឈ ម្ ោះហៅកណ្តាល  នាមត្រកូល)៖ សមាជិកកុលសម្ព័ន្ធដែលទទួលស្គាល ដ់ោយសហព័ន្ធ?   បាទ/ចាស៎    ទេ

ប�ើឆ្លើយថា បាទ/ចាសឈ៎ ម្ ោះកុលសម្ព័ន្ធ៖ ___________________ 	 រដ្ឋ៖ ______________

ត�ើបុគ្គលនេះធ្លាប ់ទទួលបានសេវាកម្មពីសេវាកម្មសុខភាពឥណ្ឌា  កម្មវិធីសុខភាពឥណ្ឌា កុលសម្ព័ន្ធ ឬកម្មវិធីសុខភាព 
ឥណ្ឌាន ៅតាមទីក្រុង ឬតាមរយៈអ្នកជំនាញណែនាំប ន្តម្នា ក់មកពីកម្មវិធីមួយក្នុងចំណោមកម្មវិធីទាំងនេ ះឬទេ?

 បាទ/ចាស៎    ទេ

ប�ើឆ្លើយថា ទេ ត�ើបុគ្គលនេះមានសិទ្ធិស្របច្បាប់ដ�ើម្បីទទួលបានសេវាកម្មនានាពីសេវាកម្មសុខភាពឥណ្ឌា  
កម្មវិធីសុខភាពឥណ្ឌា កុលសម្ព័ន្ធ ឬកម្មវិធីសុខភាពឥណ្ឌាន ៅតាមទីក្រុង ឬតាមរយៈអ្នកជំនាញណែនាំប ន្តម្នា ក់មកពី
កម្មវិធីមួយក្នុងចំណោមកម្មវិធីទាំងនេ ះឬទេ?

 បាទ/ចាស៎    ទេ

លុយកាក់ជាក់ស្តែងដែលបានទទួលនោះ អាចមិនត្រូវរាប់បញ្ចូលក្នុងការថែរក្សាសុខភាពឡ�ើយ។ 
សូមរាយបញ្ជីប្រាក់ចំណូល (ចំនួនទឹកប្រាក់ និងញឹកញាប់ប៉ុណ្ណា ) ដែលបានរាយការណន៍ៅក្នុងពាក្យសុំរបសអ់្នក 
ដែលរួមមានប្រាក់ពីប្រភពទាំងនេ ះ៖

•	 ការបង់ប្រាក់សម្រាប់មនុស្សម្នា ក់ៗពីកុលសម្ព័ន្ធ ដែលមកពីធនធានធម្មជាតិ សិទ្ធិប្រើប្រាស ់ការជួល 
ឬថ្លៃសួយសារ។

•	 ការបង់ប្រាក់ពីធនធានធម្មជាតិ ការធ្វើស្រែចំការ ការចិញ្ចឹមសត្វ ការនេសាទ ការជួល ឬថ្លៃសួយសារមកពី
ដីដែលបានកំណត់ទុកជាដីដែលទុកចិត្តរបសជ់នជាតិឥណ្ឌាដោ យក្រសួងមហាផ្ទៃ (ដែលរួមមានការទុកបម្រុង 
និងការទុកបម្រុងកាលពីមុន)។

•	ប្រា ក់ពីការលក់វត្ថុឬសម្ភា រៈ ដែលមានសារៈសំខាន់ខាងវប្បធម៌។

$ ______________________________________

ញឹកញាប់ប៉ុណ្ណា ? ___________________________

បុុគ្គគលទីី 2 សូមសរសេរជាអក្សរពុម្ពនូវព័ត៌មានទំាងអស់
ឈ ម្ ោះ (នាមខ្លួន ឈ ម្ ោះហៅកណ្តាល  នាមត្រកូល)៖ សមាជិកកុលសម្ព័ន្ធដែលទទួលស្គាល ដ់ោយសហព័ន្ធ?   បាទ/ចាស៎    ទេ

ប�ើឆ្លើយថា បាទ/ចាសឈ៎ ម្ ោះកុលសម្ព័ន្ធ៖ ___________________ 	 រដ្ឋ៖ ______________

ត�ើបុគ្គលនេះធ្លាប ់ទទួលបានសេវាកម្មពីសេវាកម្មសុខភាពឥណ្ឌា  កម្មវិធីសុខភាពឥណ្ឌា កុលសម្ព័ន្ធ ឬកម្មវិធីសុខភាព
ឥណ្ឌាន ៅតាមទីក្រុង ឬតាមរយៈអ្នកជំនាញណែនាំប ន្តម្នា ក់មកពីកម្មវិធីមួយក្នុងចំណោមកម្មវិធីទាំងនេ ះឬទេ?

 បាទ/ចាស៎    ទេ

ប�ើឆ្លើយថា ទេ ត�ើបុគ្គលនេះមានសិទ្ធិស្របច្បាប់ដ�ើម្បីទទួលបានសេវាកម្មនានាពីសេវាកម្មសុខភាពឥណ្ឌា  
កម្មវិធីសុខភាពឥណ្ឌា កុលសម្ព័ន្ធ ឬកម្មវិធីសុខភាពឥណ្ឌាន ៅតាមទីក្រុង ឬតាមរយៈអ្នកជំនាញណែនាំប ន្តម្នា ក់មក 
ពីកម្មវិធីមួយក្នុងចំណោមកម្មវិធីទាំងនេ ះឬទេ?

 បាទ/ចាស៎    ទេ

លុយកាក់ជាក់ស្តែងដែលបានទទួលនោះ អាចមិនត្រូវរាប់បញ្ចូលក្នុងការថែរក្សាសុខភាពឡ�ើយ។ 
សូមរាយបញ្ជីប្រាក់ចំណូល (ចំនួនទឹកប្រាក់ និងញឹកញាប់ប៉ុណ្ណា ) ដែលបានរាយការណន៍ៅក្នុងពាក្យសុំ 
របសអ់្នក ដែលរួមមានប្រាក់ពីប្រភពទាំងនេ ះ៖

•	 ការបង់ប្រាក់សម្រាប់មនុស្សម្នា ក់ៗពីកុលសម្ព័ន្ធ ដែលមកពីធនធានធម្មជាតិ សិទ្ធិប្រើប្រាស ់ការជួល 
ឬថ្លៃសួយសារ។

•	 ការបង់ប្រាក់ពីធនធានធម្មជាតិ ការធ្វើស្រែចំការ ការចិញ្ចឹមសត្វ ការនេសាទ ការជួល ឬថ្លៃ
សួយសារមកពីដីដែលបានកំណត់ទុកជាដីដែលទុកចិត្តរបសជ់នជាតិឥណ្ឌាដោ យក្រសួងមហាផ្ទៃ 
(ដែលរួមមានការទុកបម្រុង និងការទុកបម្រុងកាលពីមុន)។

•	ប្រា ក់ពីការលក់វត្ថុឬសម្ភា រៈ ដែលមានសារៈសំខាន់ខាងវប្បធម៌។

$ ______________________________________

ញឹកញាប់ប៉ុណ្ណា ? ___________________________

ឧបសម្ព័ន្ធ A
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ការចេញថ្លៃធានារ៉ាប់រងសុខភាពពីការងារ 
សូូមប្រា�ប់់យើ�ើងខ្ញុំអំំពីីការងារដែ�លផ្តតល់ជ់ូូនការចេ�ញថ្លៃ�ៃធានារ៉ាាប់់រង។ អ្ននកមិិនត្រូ�ូវការឆ្លើ�ើ�យសំំណួួរទាំំងនេះ�ះទេ� លុះះ�ត្រា�តែ�នរណាម្នាាក់ ់នៅ�ក្នុុ�ងគ្រួ�ួសារមានសិិទ្ធិិ�ទទួួល 
បានការចេ�ញថ្លៃ�ៃធានារ៉ាាប់់រងសុុខភាពពីីការងារមួួយ។ អ្ននកមិិនចាំបំាច់់បំំពេ�ញឧបសម្ព័័�ន្ធធនេះ�ះទេ� ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកនឹឹងដាក់់ពាក្យយសុំំ�សម្រា�ប់់តែ�កម្មមវិិធីី SNAP នោះ�ះ។
សូូមសរសេ�រឈ្មោះ�ះ�  និិងលេ�ខប័័ណ្ណណធានារ៉ាាប់់រងសង្គគមកិិច្ចចរបស់អ់្ននកនៅ�ក្នុុ�ងផ្នែ�ែកព័័ត៌៌មានអំំពីីនិិយោ�ជក។ អ្ននកអាចត្រូ�ូវការស្នើ�ើ�សុំ�ឱ្យយនិិយោ�ជករបស់អ់្ននក ម្បីី�ជួួយអ្ននកបំំពេ�ញផ្នែ�ែកព័័ត៌៌មានអំំពីី 
និយោជិត។ ប្រសនប�ើអ្នកមិនអាចទទួលបានព័ត៌មាននេះពីនិយោជករបសអ់្នកទាន់ពេលវេលា ឬអ្នកមានអារម្មណថ៍ាការបំពេញនេះនឹងអាចពន្យាពេលការចាប់ផ្តើមនៃការដាក់ពាក្យសុំ 
របសអ់្នកនោះ អ្នកអាចដាក់ជូនពាក្យសុំរបសអ់្នកដោយមិនចាំបា ច់មានឧបសម្ព័ន្ធ B ឡ�ើយ។
សូមភ្ជាប ់ឯកសារថតចម្លងនៃទំព័រនេះ សម្រាប់ការងារនីមួយៗដែលផ្តលជ់ូនការចេញថ្លៃធានារ៉ាប់រង។

ព័ត៌មានអំពីនិយោជិត
ឈ ម្ ោះនិយោជិត (នាមខ្លួន ឈ ម្ ោះកណ្តាល  នាមត្រកូល) លេខប័ណ្ណធានារ៉ាប់រងសង្គមកិច្ច៖

ព័ត៌មានអំពីនិយោជក
ឈ ម្ ោះនិយោជក៖ លេខអត្តសញ្ញា ណនិយោជក (EIN)

អាសយដ្ឋា ននិយោជក (រួមមាន ផ្លូវ លេខផ្ទះ ទីក្រុង រដ្ឋ លេខកូដហ្ស៊ីប ZIP +4)៖ លេខទូរស័ព្ទនិយោជក៖

(              )
តើ�ើយើ�ើងខ្ញុំអាចទាក់់ទងអ្ននកណាអំំពីី 
ការចេ�ញថ្លៃ�ៃធានារ៉ាាប់់រងសុុខភាព 
និិយោ�ជិិតចំំពោះ�ះការងារនេះ�ះ?

លេខទូរស័ព្ទ (ប្រសិនប�ើមានខុសពីខាងល�ើ)៖

(              )
អាសយដ្ឋាា នអ៊ីី�មែ�ល៖

ត�ើបច្ចុប្បន្ននិយោជិតមានសិទ្ធិទទួលបានការចេញថ្លៃធានារ៉ាប់រងដែលផ្តលដ់ោយនិយោជកនេះ ឬត�ើនិយោជិតនឹងមានសិទ្ធិទទួលបានក្នុងរយៈពេលបីខែក្រោយឬទេ?

  បាទ/ចាស ៎(បន្ត) 	ប្រសិនប�ើនិយោជិតមិនមានសិទ្ធិស្របច្បាប់នៅថ្ងៃនេះ ដែលរួមមានទាំងល ទ្ធផលនៃការរង់ចំា ឬរយៈពេលការព្យួរទោសមានលក្ខខណ្ឌ  ត�ើនិយោជិតមានសិទ្ធិទទួលបានការចេញថ្លៃធានារ៉ាប់រងនៅពេលណា? _
  ទេ (ឈប់និងប្រគលជ់ូនសំណុំបែបបទនេះ ទៅនិយោជិត) 

សូមប្រាប់យ�ើងខ្ញុំអំពីផែនការសុខភាពដែលផ្តលជ់ូនដោយនិយោជកនេះ។

តើ�ើនិិយោ�ជកផ្តតល់ជ់ូូនផែ�នការថែ�ទាំំសុុខភាពដែ�លចេ�ញថ្លៃ�ៃសម្រា�ប់់ប្តីី�ឬប្រ�ពន្ធធ ឬអ្ននករស់ន់ៅ�ក្នុុ�ងបន្ទុុ�ករបស់ន់ិិយោ�ជិិតឬទេ�?	    បាទ/ ចាស៎៎។ នរណា៖  	   ប្តីី�ឬប្រ�ពន្ធធ	   អ្ននករស់ន់ៅ�ក្នុុ�ងបន្ទុុ�ក
	    ទេ� (សូូមចូូលទៅ�សំំណួួរបន្ទាាប់ ់)

តើ�ើនិិយោ�ជកផ្តតល់ជ់ូូនផែ�នការសុុខភាពដែ�លបំំពេ�ញតាមស្តតង់់ដារតម្លៃ�ៃអប្បបបរមាឬទេ�?*	   បាទ/ចាស៎៎ (សូូមចូូលទៅ�សំំណួួរបន្ទាាប់ ់) 	    ទេ� (ឈប់់និិងប្រ�គល់ជ់ូូនសំំណុំំ�បែ�ប 
បទនេះ�ះទៅ�និិយោ�ជិិតវិិញ)

សម្រាប់ផែនការចំណាយទាបបំផុតដែលបំពេញតាមស្តង់ដារតម្លៃអប្បបរមា* ដែលផ្តលជ់ូននិយោជិតតែប៉ុណ្ណោះ  (មិនរាប់បញ្ចូលផែនការគ្រួសារ)៖ ប្រសិនប�ើនិយោជកមានកម្មវិធីសុខុមាលភាព សូម
ផ្តលជ់ូនបុព្វលាភធានារ៉ាប់រងដែលនិយោជិតនឹងអាចបង់ប្រាក់ ប្រសិនប�ើគាត់/នាងបានទទួលការបញ្ចុះតម្លៃអតិបរមាសម្រាប់កម្មវិធីបញ្ឈប់ការជក់បារី ហ�ើយមិនបានទទួលការបញ្ចុះតម្លៃណាមួយផ្សេង
ទ�ៀត ដោយផ្អែកល�ើកម្មវិធីសុខុមាលភាព។

ត�ើនិយោជិតនឹងអាចបង់ប្រាក់បុព្វលាភធានារ៉ាប់រងសម្រាប់ផែនការនេះឬទេ?	 $________________________

ញឹកញាប់ប៉ុណ្ណា ?	   រាលស់ប្តាហ 	៍   រ�ៀងរាលព់ីរសប្តាហ 	៍   ពីរដងក្នុងមួយខែ	   រាលខ់ែ	   រ�ៀងរាលប់ីខែ	   រ�ៀងរាលឆ់្នាំ

ប្រសិនប�ើផែនការរបសអ់្នកនឹងបញ្ចប់ក្នុងពេលឆាប់ៗនេះ ហ�ើយអ្នកដឹងថាផែនការថែទាំសុ ខភាពដែលផ្តលជ់ូន នឹងផ្លាស ប់្តូរនោះ សូមចូលទៅសំណួរបន្ទាប ់។ ប្រសិនប�ើអ្នកមិនដឹង សូមឈប់  
និងប្រគលស់ំណុំបែបបទនេះទៅនិយោជិតវិញ។

ត�ើនិយោជកនឹងធ្វើការផ្លាស ប់្តូរអ្វីខ្លះសម្រាប់ផែនការឆ្នាំថ្មីនេ ះ?

   និិយោ�ជកនឹឹងមិិនផ្តតល់ជ់ូូនការចេ�ញថ្លៃ�ៃធានារ៉ាាប់់រងសុុខភាពឡើ�ើយ
   និិយោ�ជកនឹឹងចាប់់ផ្តើ�ើ�មផ្តតល់ជ់ូូនការចេ�ញថ្លៃ�ៃធានារ៉ាាប់់រងសុុខភាពដល់ន់ិិយោ�ជិិតនានា ឬផ្លាាស់ ប់្តូូ�របុុព្វវលាភធានារ៉ាាប់់រងសម្រា�ប់់ផែ�នការចំំណាយទាបបំំផុុត ដែ�លអាចផ្តតល់ជ់ូូនតែ�និិយោ�ជិិតដែ�ល 

បំំពេ�ញតាមស្តតង់់ដារតម្លៃ�ៃអប្បបបរមាប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ� ។* (បុុព្វវលាភធានារ៉ាាប់់រង ត្រូ�ូវបង្ហាា ញពីីការបញ្ចុះះ��តម្លៃ�ៃសម្រា�ប់់កម្មមវិិធីីសុុខុុមាលភាព។ សូូមមើ�ើលសំំណួួរខាងលើ�ើ)។

ត�ើនិយោជិតនឹងអាចបង់ប្រាក់បុព្វលាភធានារ៉ាប់រងសម្រាប់ផែនការនេះឬទេ? $	
ញឹកញាប់ប៉ុណ្ណា ?	   រាលស់ប្តាហ 	៍   រ�ៀងរាលព់ីរសប្តាហ 	៍   ពីរដងក្នុងមួយខែ	   រាលខ់ែ	   រ�ៀងរាលប់ីខែ	   រ�ៀងរាលឆ់្នាំ

កាលបរិច្ឆេទនៃការផ្លាស ប់្តូរ៖ (ខែ/ថ្ងៃ/ឆ្នាំ ) __________________________

*ផែនការថែទាំសុ ខភាពដែលឧបត្ថម្ភដោយនិយោជក បំពេញតាម “ស្តង់ដារតម្លៃអប្បបរមា” ប្រសិនប�ើការចូលរួមចំណែករបសផ់ែនការចំពោះការចំណាយល�ើការធានារ៉ាប់រងដែលបានអនុញ្ញាត ចំនួនសរុប  
 ដែលបានចេញថ្លៃដោយផែនការនេះ មិនតិចជាង 60 ភាគរយនៃការចំណាយបែបនេះ (ផ្នែក 36B(C)(2)(C)(ii) នៃក្រមស្តីពីប្រាក់ចំណូលផ្ទៃក្នុងឆ្នាំ  1986)។
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សិិទ្ធិិ�និិងការទទួួលខុុសត្រូ�ូវរបស់អ់្ននក  សូូមអានអំំពីីសិិទ្ធិិ�និិងការទទួួលខុុសត្រូ�ូវរបស់អ់្ននក៖

សិិទ្ធិិ�ចំំពោះ�ះការមិិនរើើ�សអើ�ើង
ស្ថាាប័ ័ននេះ�ះ ត្រូ�ូវបានហាមប្រា�មពីីការរើើ�សអើ�ើងដោ�យផ្អែ�ែកលើ�ើមូូលដ្ឋាា នជាតិិសាសន៍៍ ពណ៌៌សម្បុុ�រ 
ប្រ�ភពដើ�ើមជនជាតិិ ភាពពិិការ អាយុុ ភេ�ទ និិងក្នុុ�ងករណីីមួួយចំំនួួន គឺឺជំំនឿ�ឿខាងសាសនា 
ឬគោ�លនយោ�បាយ។ 
ក្រ�សួួងកសិិកម្មមសហរដ្ឋឋអាមេ�រិិកក៏៏ហាមឃាត់់ការរើើ�សអើ�ើងផងដែ�រ ដោ�យផ្អែ�ែកលើ�ើពូូជសាសន៍៍ ពណ៌៌សម្បុុ�រ
ប្រ�ភពដើ�ើមជនជាតិិ ភេ�ទ ជំំនឿ�ឿសាសនា ពិិការភាព អាយុុ ជំំនឿ�ឿនយោ�បាយ ឬការផ្ចាាញ់ ត់បឬ 
ការសងសឹឹកចំំពោះ�ះសកម្មមភាពសិិទ្ធិិ�ស៊ីី�វិិលមុុននៅ�ក្នុុ�ងកម្មមវិិធីីឬសកម្មមភាពណាមួួយដែ�លបានធ្វើ�ើ�ឡើ�ើង 
ឬឧបត្ថថម្ភភដោ�យ USDA។
អ្ននកមានពិិការភាពដែ�លត្រូ�ូវការមធ្យោ�ោបាយទំំនាក់់ទំំនងដែ�លមានជម្រើ��ើសសម្រា�ប់់ព័័ត៌៌មានអំំពីីកម្មមវិិធីី  
(ដូូចជាអក្សសរសម្រា�ប់់មនុុស្សសពិិការភ្នែ�ែក អក្សសរព្រី�ីនធំំៗ  អូូឌីីយោ�ថេ�ប ភាសាសញ្ញាា អាមេ�រិិក ជាដើ�ើម)  
ត្រូ�ូវទាក់់ទងទីីភ្នាាក់ ់ងារ (រដ្ឋឋ ឬមូូលដ្ឋាា ន) ដែ�លពួួកគេ�បានដាក់់ពាក្យយសុំំ�ការធានារ៉ាាប់់រង។ បុុគ្គគលដែ�ល 
ថ្លលង់់ពិិបាកក្នុុ�ងការស្តាា ប់់ ឬពិិការអាចទាក់់ទង USDA តាមរយៈៈសេ�វាបញ្ជូូ�នបន្តតសហព័័ន្ធធតាមលេ�ខ (800)
877-8339 ។ លើ�ើសពីីនេះ�ះ ព័័ត៌៌មានអំំពីីកម្មមវិិធីីអាចមានជាភាសាផ្សេ�េងៗទៀ�ៀតក្រៅ��ពីីភាសាអង់់គ្លេ�េស។
ដើ�ើម្បីី�ដាក់់ពាក្យយបណ្តឹឹ�ងចោ� ទប្រ�កាន់់ការរើើ�សអើ�ើងដែ�លពាក់់ព័័ន្ធធកម្មមវិិធីី សូូមបំំពេ�ញសំំណុំំ�បែ�បបទ 
ពាក្យយបណ្តឹឹ�ងស្តីី�ពីី ការរើើ�សអើ�ើងដែ�លពាក់់ព័័ន្ធធកម្មមវិិធីីក្រ�សួួងកសិិកម្មមសហរដ្ឋឋអាមេ�រិិក (USDA Program 
Discrimination Complaint Form), (AD-3027) ដែ�លអាចរកបានតាមអនឡាញតាមវិិបសាយ៖
http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html, និិងនៅ�ការិិយាល័័យនៃ�ក្រ�សួួងកសិិកម្មម 
សហរដ្ឋឋអាមេ�រិិក USDA ណាមួួយ ឬសរសេ�រលិិខិិតមួួយច្បាាប់់ ដែ�លមានអាសយដ្ឋាា នផ្ញើ�ើ�ទៅ�ក្រ�សួួង 
កសិិកម្មមសហរដ្ឋឋអាមេ�រិិក USDA និិងផ្តតល់ជ់ូូនព័័ត៌៌មានទាំំងអស់ន់ៅ�ក្នុុ�ងលិិខិិតនេះ�ះ ដែ�លបានស្នើ�ើ�សុំំ�នៅ� 
ក្នុុ�ងសំំណុំំ�បែ�បបទនេះ�ះ។  ដើ�ើម្បីី�ស្នើ�ើ�សុំំ�ច្បាាប់់ចម្លលងនៃ�សំំណុំំ�បែ�បបទពាក្យយបណ្តឹឹ�ង  សូូមហៅ�លេ�ខ (866) 
632-9992។ ដាក់់ស្នើ�ើ�សំំណុំំ�បែ�បបទដែ�លបានបំំពេ�ញ ឬលិិខិិតរបស់អ់្ននកទៅ� USDA ដោ�យ៖ 
(1) 	ប៉ុុ�ស្តតប្រៃ� �សណីីយ៍៖៍ U.S. Department of Agriculture
	 Office of the Assistant Secretary for Civil Rights
	 1400 Independence Avenue, SW 
	 Washington, D.C. 20250-9410
(2) 	ទូ ូរសារ៖ (202) 690-7442; ឬ 
(3) 	អ៊ីី�មែ �ល៖ program.intake@usda.gov.
សម្រា�ប់់ព័័ត៌៌មានផ្សេ�េងៗទៀ�ៀតដែ�លដោះ�ះសា្រ�យបញ្ហាា កម្មមវិិធីីអាហារូូបត្ថថម្ភភបន្ថែ�ែម (SNAP) នោះ�ះ  
បុុគ្គគលនានាត្រូ�ូវទាក់់ទងតាមលេ�ខទូូរស័័ព្ទទទាន់់ហេ�តុុការណ៍ ៍USDA SNAP Hotline Number  
គឺឺលេ�ខ៖ (800) 221-5689, ដែ�លអាចមានជាភាសាអេ�ស៉្បាា�ញផងដែ�រ ឬក៏៏ហៅ�ទូូរស័័ព្ទទព័័ត៌៌មានរដ្ឋឋ/ 
លេ�ខទូូរស័័ព្ទទទាន់់ហេ�តុុការណ៍ ៍State Information/Hotline Numbers (សូូមចុុចតំំណភ្ជាា ប់់នេះ�ះ  
សម្រា�ប់់បញ្ជីី�លេ�ខទូូរស័័ព្ទទទាន់់ហេ�តុុការណ៍ត៍ាមរដ្ឋឋ) ដែ�លអាចរកបានតាមអនឡាញ តាមវិិបសាយ៖  
http://www.fns.usda.gov/snap/contact_info/hotlines.htm.
ដើ�ើម្បីី�ដាក់់ពាក្យយបណ្តឹឹ�ងអំំពីី ការរើើ�សអើ�ើងដែ�លពាក់់ព័័ន្ធធកម្មមវិិធីី ដែ�លទទួួលបានជំំនួួយហិិរញ្ញញវត្ថុុ�សហព័័ន្ធធ  
តាមរយៈៈក្រ�សួួងសុុខាភិិបាលនិិងសេ�វាកម្មមពលរដ្ឋឋនៃ�សហរដ្ឋឋអាមេ�រិិក (U.S. Department of Health and  
Human Services (HHS)) សូូមសរសេ�រមក៖ HHS Director, Office for Civil Rights, Room
515-F, 200 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201 ឬហៅ�ទូូរស័័ព្ទទលេ�ខ 
(202) 619-0403 (ជាសម្លេ�េង) ឬតាមទូូរស័័ព្ទទលេ�ខ (800) 537-7697 (TTY). 
ស្ថាាប័ ័ននេះ�ះ គឺឺជាក្រុ�ុមហ៊ុុ�នផ្តតល់ឱ់កាសស្មើ�ើ�គ្នាា ។

សិិទ្ធិិ�ចំំពោះ�ះព័័ត៌៌មានសម្ងាាត់ ់
យើ�ើងខ្ញុំនឹឹងរក្សាាព័័ត៌៌មានរបស់អ់្ននកជាលក្ខខណៈៈឯកជន។ ព័័ត៌៌មាននេះ�ះនឹឹងត្រូ�ូវប្រើ��ើប្រា�ស់ ់ 
ដើ�ើម្បីី�សម្រេ��ចចិិត្តតថាតើ�ើកម្មមវិិធីីណាមួួយដែ�លលោ�កអ្ននកអាចមានសិិទ្ធិិ�ទទួួលបានតែ�ប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ� ។  
ក្នុុ�ងករណីីមានការស្នើ�ើ�សុំំ� ការិិយាល័័យជំំនួួយខោ�នធីី (CAO)  ត្រូ�ូវផ្តតល់ជ់ូូនមន្ត្រី�ី�អនុុវត្តតច្បាាប់់សហព័័ន្ធធ  
រដ្ឋឋ និិងមូូលដ្ឋាា ននូូវអាសយដ្ឋាា ន លេ�ខប័័ណ្ណណធានារ៉ាាប់់រងសង្គគមកិិច្ចច (SSN) និិងរូូបថត (បើ�ើមាន) របស់់
បុុគ្គគលដែ�លកំំពុុងភៀ�ៀសខ្លួួ�នដើ�ើម្បីី�ចៀ�ៀសវាងការកាត់់ទោ�ស ការឃុំំ�ឃាំំង ឬការបង្ខាំំ �ងទុុកចំំពោះ�ះបទឧក្រិ�ិដ្ឋឋ  
ឬការរំំលោ�ភបំំពានលើ�ើការព្យួួ�រទោ�សមានលក្ខខខណ្ឌឌ  ឬការដោះ�ះលែ�ងមានលក្ខខខណ្ឌឌ ។ ជនណាដែ�លរំំលោ�ភ
បំំពានលើ�ើច្បាាប់់ឬបទប្បបញ្ញញត្តិិ�ណាមួួយរបស់ន់ាយកដ្ឋាា ននេះ�ះដោ�យចេ�តនា ត្រូ�ូវមានទោ�សពីីបទល្មើ�ើ�សមជ្ឈឹឹ�ម
ហើ�ើយនៅ�ពេ�លផ្តតន្ទាាទោ �ស ត្រូ�ូវកាត់់ទោ�សឱ្យយបង់់ប្រា�ក់់ពិិន័័យមិិនលើ�ើសពីីមួួយរយ ($100) ដុុល្លាា រ  
ឬត្រូ�ូវជាប់់ពន្ធធនាគារមិិនលើ�ើសពីីប្រាំ�ំមួួយខែ� ឬត្រូ�ូវជាប់់ទាំំងពីីរ (62 P.S. ផ្នែ�ែក 483)។

សិិទ្ធិិ�ចំំពោះ�ះលិិខិិតជូូនដំំណឹឹងដែ�លសរសេ�រជាលាយលក្ខខណ៍អ៍ក្សសរ
យើ�ើងខ្ញុំនឹឹងផ្តតល់ជ់ូូនលោ�កអ្ននកនូូវលិិខិិតជូូនដំំណឹឹងជាលាយលក្ខខណ៍អ៍ក្សសរមួួយច្បាាប់់ ដែ�លពន្យយល់អ់ំំពីីការ 
ធានារ៉ាាប់់រងរបស់អ់្ននក។ ប្រ�សិិនបើ�ើយើ�ើងខ្ញុំបដិិសេ�ធ ផ្លាាស់ ប់្តូូ�រ ផ្អាា កឬបញ្ឈឈប់់ការធានារ៉ាាប់់រងនោះ�ះ  
យើ�ើងខ្ញុំនឹឹងផ្តតល់ជ់ូូនការពន្យយល់ជ់ាលាយលក្ខខណ៍អ៍ក្សសរអំំពីីមូូលហេ�តុុ។ លោ�កអ្ននកនឹឹងមានរយៈៈពេ�ល 30 ថ្ងៃ�ៃ  
(90 ថ្ងៃ�ៃ សម្រា�ប់់កម្មមវិិធីីជំំនួួយអាហារូូបត្ថថម្ភភបន្ថែ�ែម (SNAP) ចាប់់ពីីកាលបរិិច្ឆេ�េទលិិខិិតជូូនដំំណឹឹងតាម
ប៉ុុ�ស្តតប្រៃ��សណីីយ៍ ៍ដើ�ើម្បបស្នើ�ើ�សុំំ�សវនាការមួួយ។

សិិទ្ធិិ�ចំំពោះ�ះបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍
លោ�កអ្ននកមានសិិទ្ធិិ�ស្នើ�ើ�សុំំ�សវនាការនៃ�ក្រ�សួួងសេ�វាកម្មមពលរដ្ឋឋ (DHS) ដើ�ើម្បីី�ប្តឹឹ�ងឧទ្ធធរណ៍ច៍ំំពោះ�ះ 
ការសម្រេ��ចចិិត្តត ប្រ�សិិនបើ�ើលោ�កអ្ននកជឿ�ឿជាក់់ថាវាអយុុត្តិិ�ធម៌៌ឬមិិនត្រឹ�ឹមត្រូ�ូវឬប្រ�សិិនបើ�ើក្រ�សួួង DHS  
មិិនអនុុវត្តតលើ�ើពាក្យយសុំំ�ការធានារ៉ាាប់់រងររបស់អ់្ននក។ លោ�កអ្ននកអាចដាក់់បណ្តឹឹ�ង ឧទ្ធធរណ៍ន៍ៅ�ឯការិិយាល័័យ CAO 
។ ប្រ�សិិនបើ�ើលោ�កអ្ននកប្តឹឹ�ងឧទ្ធធរណ៍ ៍លោ�កអ្ននកក៏៏អាចស្នើ�ើ�សុំំ�កិិច្ចចប្រ�ជុំំ�ទីីភ្នាាក់ ់ងារមុុនពេ�លសវនាការផង
ដែ�រ។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកការដាក់់បណ្តឹឹ�ង ឧទ្ធធរណ៍រ៍បស់អ់្ននកពាក់់ព័័ន្ធធនឹឹងការធានារ៉ាាប់់រងពីីកម្មមវិិធីី SNAP  
យ៉ាា ងឆាប់់រហ័័សនោះ�ះ អ្ននកមានសិិទ្ធិិ�ចំំពោះ�ះការជួួបប្រ�ជុំំ�ជាមួួយអ្ននកគ្រ�ប់់គ្រ�ងការងារម្នាាក់ ់ក្នុុ�ងរយៈៈពេ�លពីីរ 
ថ្ងៃ�ៃនៃ�ថ្ងៃ�ៃធ្វើ�ើ�ការ។ នៅ�ក្នុុ�ងសវនាការ លោ�កអ្ននកអាចបង្ហាា ញដោ�យខ្លួួ�នអ្ននក ឬនរណាម្នាាក់ ់ផ្សេ�េងទៀ�ៀត  
ដូូចជាមេ�ធាវីី មិិត្តតភក្តិិ� ឬសាច់់ញាតិិ អាចធ្វើ�ើ�តំំណាងក្នុុ�ងនាមជាលោ�កអ្ននក។

សិិទ្ធិិ�ដើ�ើម្បីី�ទាមទារហេ�តុុផលត្រឹ�ឹមត្រូ�ូវ
ប្រ�សិិនបើ�ើលោ�កអ្ននកដាក់់ពាក្យយសុំំ�សាច់់ប្រា�ក់់ ឬការធានារ៉ាាប់់រងជំំនួួយវេេជ្ជជសាស្រ្ត�តនោះ�ះ ច្បាាប់់តម្រូ�ូវឱ្យយ 
លោ�កអ្ននកសហការដោ�យមានការបង្កើ�ើ�តភាពជាឪពុុកនិិងការស្វែ�ែងរកការគាំំទ្រ�។ លោ�កអ្ននកអាចត្រូ�ូវបាន
លើ�ើកលែ�ងពីីតម្រូ�ូវការទាមទារទាំំងនេះ�ះ ប្រ�សិិនបើ�ើលោ�កអ្ននកបង្ហាា ញថាវាអាចបង្កកគ្រោះ��ះថ្នាាក់ ់ដល់ល់ោ�កអ្ននក
និិង/ឬ កូូនៗរបស់អ់្ននក។ ហើ�ើយនេះ�ះត្រូ�ូវបានគេ�ដឹឹងថាជាហេ�តុុផលត្រឹ�ឹមត្រូ�ូវ។ លុះះ�ត្រា�តែ�មានការលើ�ើ
កលែ�ងហេ�តុុផលត្រឹ�ឹមត្រូ�ូវមួួយ ត្រូ�ូវបានបង្កើ�ើ�តឡើ�ើងនោះ�ះ លោ�កអ្ននកនឹឹងតម្រូ�ូវឱ្យយបំំពេ�ញលក្ខខខណ្ឌឌ ការងារ
និិងការបណ្តុះះ��ប ណ្តាា ល។ លោ�កអ្ននកនឹឹងតម្រូ�ូវឱ្យយមានឱ្យយបំំពេ�ញតាមលក្ខខខណ្ឌឌ របាយការណ៍ព៍ាក់់កណ្តាា ល
ឆំ្នាំ�ផងដែ�រ លើ�ើកលែ�ងតែ�មានការផ្តតល់ជ់ូូនហេ�តុុផលត្រឹ�ឹមត្រូ�ូវ។

សិិទ្ធិិ�ចំំពោះ�ះលិិខិិតបញ្ជាាក់ ់ពីីការចញថ្លៃ�ៃធានារ៉ា់់� ប់់រងដែ�លមានតម្លៃ�ៃសមរម្យយ
ច្បាាប់់សហព័័ន្ធធកំំណត់់ថា ក្នុុ�ងករណីីមានការចញថ្លៃ�ៃធានារ៉ា់់� ប់់រងសុុខភាពអាចត្រូ�ូវបដិិសេ�ធ ឬមាន 
កំំណត់់តាមលក្ខខខណ្ឌឌ ដែ�លមានពីីមុុន។ ប្រ�សិិនបើ�ើខ្ញុំចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�នៅ�ក្នុុ�ងគម្រោ��ងថែ�ទាំំសុុ ខភាពជាក្រុ�ុម  
ដែ�លមិិនរាប់់បញ្ចូូ�លការព្យាាបាលតាមស្ថាា នភាពដែ�លខ្ញុំមានរួួចមកហើ�ើយ លោ�កអ្ននកអាចត្រូ�ូវបានគេ�កំំណត់ ់
ចំំពោះ�ះពេ�លវេេលាដែ�លលោ�កអ្ននកបានទទួួលការចេ�ញថ្លៃ�ៃធានារ៉ាាប់់រងជំំនួួយវេេជ្ជជសាស្រ្ត�ត។ ការណ៍ន៍េះ�ះអាច
ជួួយលោ�កអ្ននកឱ្យយទទួួលបានការចេ�ញថ្លៃ�ៃធានារ៉ាាប់់រង។ សូូមទាក់់ទងបុុគ្គគលិិកកាន់់សំំណុំំ�រឿ�ឿងរបស់អ់្ននក  
ដើ�ើម្បីី�ស្នើ�ើ�សុំំ�លិិខិិតបញ្ជាា ក់់នេះ�ះ។

ការទទួួលខុុសត្រូ�ូវចំំពោះ�ះការផ្តតល់ព់័័ត៌៌មាន
លោ�កអ្ននកត្រូ�ូវផ្តតល់ព់័័ត៌៌មានពិិត ត្រឹ�ឹមត្រូ�ូវ និិងពេ�ញលេ�ញ។ លោ�កអ្ននកត្រូ�ូវតែ�ជួួយបង្ហាា ញភស្តុុ�តាង 
ចំំពោះ�ះព័័ត៌៌មានដែ�លលោ�កអ្ននកផ្តតល់ជ់ូូន។ ការធានារ៉ាាប់់រងនានាអាចត្រូ�ូវបានបដិិសេ�ធ ប្រ�សិិនបើ�ើ 
លោ�កអ្ននកមិិនផ្តតល់ជ់ូូនលិិខិិតបញ្ជាា ក់់ជាក់់លាក់់។ ប្រ�សិិនបើ�ើលោ�កអ្ននកមិិនអាចផ្តតល់ជ់ូូនលិិខិិតបញ្ជាា  
ក់់ទេ� លោ�កអ្ននកត្រូ�ូវស្នើ�ើ�សុំំ�ការិិយាល័័យ CAO ឱ្យយជួួយលោ�កអ្ននកទទួួលបានលិិខិិតបញ្ជាា ក់់នេះ�ះ។  
ប្រ�សិិនបើ�ើលោ�កអ្ននកទទួួលបានការទាក់់ទងពីីក្រ�សួួង DHS ឬការិិយាល័័យមន្ត្រី�ី�អធិិការកិិច្ចចទូូទៅ� 
នៃ�រដ្ឋឋ លោ�កអ្ននកត្រូ�ូវតែ�សហការយ៉ាា ងពេ�ញលេ�ញជាមួួយបុុគ្គគល ឬអ្ននកស៊ើ�ើ�បអង្កេ�េតទាំំងនោះ�ះ។  
ប្រ�សិិនបើ�ើលោ�កអ្ននកមានអាយុុលើ�ើសពីី 55 ឆំ្នាំ�ឡើ�ើងទៅ� ហើ�ើយទទួួលបានជំំនួួយវេេជ្ជជសាស្រ្ត�តដើ�ើម្បីី�បង់់ថ្លៃ�ៃ 
សេ�វាកម្មមមណ្ឌឌ លថែ�ទាំំសុុខភាព សេ�វាកម្មមផ្តតល់ស់ិិទ្ធិិ�អនុុញ្ញាា តនៅ�ផ្ទះះ�និិងសហគមន៍៍និិងសេ�វាកម្មមមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ 
និិងសេ�វាកម្មមថ្នាំំ �ពេ�ទ្យយតាមវេេជ្ជជបញ្ជាា ដែ�លពាក់់ព័័ន្ធធណាមួួយនោះ�ះ លោ�កអ្ននកនឹឹងអាចតម្រូ�ូវឱ្យយបង់់សងវិិញ 
ចំំពោះ�ះការចំំណាយលើ�ើសេ�វាកម្មមទាំំងនេះ�ះ ពីីអចលនទ្រ�ព្យយដែ�លបញ្ជាា ក់់មរតករបស់អ់្ននក។ ប្រ�សិិនបើ�ើលោ�ក
អ្ននកនឹឹងដាក់់ពាក្យយសុំំ�ជំំនួួយជាសាច់់ប្រា�ក់់យើ�ើងខ្ញុំអាចទាមទារលោ�កអ្ននកចុះះ�កិិច្ចចព្រ�មព្រៀ��ៀងសងប្រា�ក់ ់
ធានារ៉ាាប់់រងដែ�លលោ�កអ្ននក ប្តីី�ឬប្រ�ពន្ធធ និិងកូូនៗរបស់អ់្ននកបានទទួួល។

ការទទួួលខុុសត្រូ�ូវក្នុុ�ងការផ្តតល់ជ់ូូនលេ�ខប័័ណ្ណណធានារ៉ាាប់់រងសង្គគមកិិច្ចច
ចំំពោះ�ះការធានារ៉ាាប់់រងជាសាច់់ប្រា�ក់់ ជំំនួួយវេេជ្ជជសាស្រ្ត�ត និិង/ឬ កម្មមវិិធីី SNAP នោះ�ះ  
លោ�កអ្ននកត្រូ�ូវតែ�ផ្តតល់ជ់ូូនលេ�ខប័័ណ្ណណ SSN សម្រា�ប់់មនុុស្សសម្នាាក់ ់ៗដែ�លក្នុុ�ងនោះ�ះលោ�កអ្ននកនឹឹងដាក់់ 
ពាក្យយសុំំ�។ ប្រ�សិិនបើ�ើលោ�កអ្ននកមិិនមានលេ�ខប័័ណ្ណណ SSN ទេ� លោ�កអ្ននកត្រូ�ូវតែ�ដាក់់ពាក្យយសុំំ�លេ�ខ 
ប័័ណ្ណណនេះ� ះ។ ការមិិនផ្តតល់ជ់ូូនលេ�ខប័័ណ្ណណ SSN អាចបង្កកឱ្យយមានបញ្ហាា មិិនទទួួលបានការធានារ៉ាាប់់រង 
ឡើ�ើយ។ ចំំពោះ�ះការធានារ៉ាាប់់រងជាសាច់់ប្រា�ក់់ យើ�ើងខ្ញុំអាចស្នើ�ើ�សុំំ�លេ�ខប័័ណ្ណណ SSN សម្រា�ប់់នរណា 
ម្នាាក់ ់ដែ�លប្រា�ក់់ចំំណូូលឬធនធានរបស់ព់ួួកគេ� អាចប៉ះះ�ពាល់ដ់ល់ភ់ាពមានសិិទ្ធិិ�ស្រ�បច្បាាប់់របស់អ់្ននក 
ឬចំំនួួនទឹឹកប្រា�ក់់ធានារ៉ាាប់់រង។ លេ�ខប័័ណ្ណណ SSN របស់អ់្ននក នឹឹងត្រូ�ូវប្រើ��ើសម្រា�ប់់ការកំំណត់់អត្តតសញ្ញាា ណ
ការផ្ទៀ�ៀ�ងផ្ទាាត់ ់តាមកុំំ�ព្យូូ�ទ័័រដែ�លបញ្ជាា ក់់ពីីប្រា�ក់់ចំំណូូល និិងធនធាន និិងដើ�ើម្បីី�ការពារពីីការស្ទួួ�ននៃ� 
ការធានារ៉ាាប់់រងរបស់រ់ដ្ឋឋនិិងសហព័័ន្ធធ។ លោ�កអ្ននកមិិនមែ�នជាពលរដ្ឋឋ ដែ�លនឹឹងដាក់់ពាក្យយសុំំ�ជំំនួួយវេេជ្ជជ 
សាស្រ្ត�តសង្គ្រោះ��ះ�បន្ទាាន់  ់នោះ�ះ មិិនតម្រូ�ូវឱ្យយផ្តតល់ជ់ូូនលេ�ខប័័ណ្ណណ SSN ទេ�។ (42 U.S. C 1320b-7)

ការទទួួលខុុសត្រូ�ូវក្នុុ�ងការប្រើ��ើប្រា�ស់ប់័័ណ្ណណ PA ACCESS CARD តាមច្បាាប់់ត្រឹ�ឹមត្រូ�ូវ។
នៅ�ពេ�លលោ�កអ្ននកមានសិិទ្ធិិ�ទទួួលបានការធានារ៉ាាប់់រង លោ�កអ្ននកនឹឹងទទួួលបានប័័ណ្ណណ PA ACCESS 
។ ប័័ណ្ណណនេះ� ះអាចប្រើ��ើប្រា�ស់ស់ម្រា�ប់់អ្ននកដែ�លមានសិិទ្ធិិ�ទទួួលបាន ហើ�ើយនៅ�អំំឡុុងពេ�លមានសិិទ្ធិិ�ទទួួល
បានតែ�ប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ� ។ លោ�កអ្ននកអាចប្រើ��ើតែ�ប័័ណ្ណណសម្រា�ប់់សេ�វាកម្មមនានាដែ�លត្រូ�ូវការចាំំបាច់់ និិងសម
ហេ�តុុផលតែ�ប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ� ។

ការទទួួលខុុសត្រូ�ូវចំំពោះ�ះការរាយការណ៍អ៍ំំពីីការផ្លាាស់ ប់្តូូ�រ
ប្រ�សិិនបើ�ើលោ�កអ្ននកមានលក្ខខណៈៈគ្រ�ប់់គ្រា�ន់់ចំំពោះ�ះការធានារ៉ាាប់់រងនោះ�ះ លោ�កអ្ននកនឹឹងត្រូ�ូវបាន 
ទាមទារឱ្យយរាយការណ៍អ៍ំំពីីការផ្លាាស់ ប់្តូូ�រចំំពោះ�ះស្ថាា នភាពរបស់អ់្ននកទៅ�បុុគ្គគលិិកកាន់់សំំណុំំ�រឿ�ឿងរ 
បស់អ់្ននក ឬទៅ�មជ្ឈឈមណ្ឌឌ លសេ�វាកម្មមអតិិថិិជន។  ប្រ�ភេ�ទនៃ�ការផ្លាាស់ ប់្តូូ�រដែ�លបានរាយការណ៍ ៍ 
រួួមមានអ្ននកដែ�លចាកចេ�ញ ឬផ្លាាស់ ទ់ីីលំំនៅ�ចូូលរស់ន់ៅ�ផ្ទះះ� អាសយដ្ឋាា នថ្មីី� ការងារថ្មីី�សម្រា�ប់់នរណាម្នាាក់ ់  
ប្រ�សិិនបើ�ើនរណាម្នាាក់ ់បាត់់បង់់ការងារ ការសម្រា�លកូូន ប្រ�ភពប្រា�ក់់ចំំណូូលថ្មីី� ឬការផ្លាាស់ ប់្តូូ� 
រប្រា�ក់់ចំំណូូល និិងការឈ្នះះ�ឆ្នោ�ោតនិ ិងល្បែ�ែងស៊ីី�សង។ បុុគ្គគលិិកកាន់់សំំណុំំ�រឿ�ឿងរបស់អ់្ននក  
និិងលិិខិិតជូូនដំំណឹឹងដែ�លលោ�កអ្ននកទទួួលបាន នឹឹងរាប់់បញ្ចូូ�លចំំណុុចជាក់់លាក់់អំំពីីព័័ត៌៌មានលម្អិិ�តដោ�យ
ផ្អែ�ែកលើ�ើកម្មមវិិធីីនិិងការធានារ៉ាាប់់រងដែ�លលោ�កអ្ននកមានសិិទ្ធិិ�ទទួួលបាន។  ការខកខានមិិនបាន 
រាយការណ៍ព៍ីីការផ្លាាស់ ប់្តូូ�រដែ�លតម្រូ�ូវឱ្យយមាននៅ�ក្នុុ�ងគោ�លការណ៍ណ៍ែ�នាំំកម្មមវិិធីី អាចបណ្តាា លឱ្យយបាត់់បង់់ការ 
ធានារ៉ាាប់់រង ការដាក់់ទណ្ឌឌ កម្មម ឬការចោ�ទប្រ�កាន់់តាមបណ្តឹឹ�ង រដ្ឋឋប្បបវេេណីី ឬព្រ�ហ្មមទណ្ឌឌ ។ លោ�កអ្ននកអាច
រាយការណ៍អ៍ំំពីីការផ្លាាស់ ប់្តូូ�រទៅ�ការិិយាល័័យ CAO ដោ�យផ្ទាាល់ ត់ាមទូូរស័័ព្ទទ ទូូរសារ ប៉ុុ�ស្តតប្រៃ��សណីីយ៍ ៍ 
ឬតាមរយៈៈគណនីី MyCOMPASS ។  លោ�កអ្ននកអាចរាយការណ៍អ៍ំំពីីការផ្លាាស់ ប់្តូូ�រទៅ�មជ្ឈឈមណ្ឌឌ ល 
សេ�វាកម្មមអតិិថិិជនតាមលេ�ខ 1-877-395-8930 ឬសម្រា�ប់់ទីីក្រុ�ុងហ្វីី�ឡាដែ�លហ្វៀ�ៀ� (Philadelphia)  
1-215-560-7226 ដំំណើ�ើរការគ្រ�ប់់ពេ�លវេេលា។

របាយការណ៍ន៍ៃ�ច្បាាប់់ស្តីី�ពីីសិិទ្ធិិ�ឯកជនភាព
(I) ការប្រ�មូូលព័័ត៌៌មាននេះ�ះ រាប់់បញ្ចូូ�លទាំំងលេ�ខប័័ណ្ណណធានារ៉ាាប់់រងសង្គគមកិិច្ចច  (SSN) របស់ស់មាជិិក
គ្រួ�ួសារនីីមួួយៗ ត្រូ�ូវបានអនុុញ្ញាា តក្រោ��មច្បាាប់់ស្តីី�ពីីអាហារនិិងអាហារូូបត្ថថម្ភភឆំ្នាំ� 2008  
ដែ�លបានធ្វើ�ើ�វិិសោ�ធនកម្មមនៅ�ត្រ�ង់់ចំំណុុច 7 U.S.C. 2011-2036d. ព័័ត៌៌មាននេះ�ះ នឹឹងត្រូ�ូវប្រើ��ើដើ�ើម្បីី� 
កំំណត់់ថាតើ�ើគ្រួ�ួសាររបស់អ់្ននកមានសិិទ្ធិិ�ទទួួលបាន ឬបន្តតមានសិិទ្ធិិ�ស្រ�បច្បាាប់់ចូូលរួួមក្នុុ�ងកម្មមវិិធីី SNAP  
ឬអត់់។ យើ�ើងខ្ញុំនឹឹងផ្ទៀ�ៀ�ងផ្ទាាត់ ់ព័័ត៌៌មាននេះ�ះ តាមរយៈៈកម្មមវិិធីីកុំំ�ព្យូូ�ទ័័រដែ�លដំំណើ�ើរការស្រ�បគ្នាានឹ ឹងកម្មមវិិធីី 
នានា។ ព័័ត៌៌មាននេះ�ះ នឹឹងត្រូ�ូវប្រើ��ើផងដែ�រ ដើ�ើម្បីី�ពិិនិិត្យយមើ�ើលការអនុុលោ�មតាមបទបញ្ជាា កម្មមវិិធីី និិង 
សម្រា�ប់់ការគ្រ�ប់់គ្រ�ងកម្មមវិិធីីផងដែ�រ។
(ii) ព័័ត៌៌មាននេះ�ះ អាចត្រូ�ូវបានផ្សសព្វវផ្សាាយដល់ទ់ីីភ្នាាក់ ់ងារសហព័័ន្ធធនិិងរដ្ឋឋដទៃ�ទៀ�ៀត សម្រា�ប់់ការត្រួ�ួត 
ពិិនិិត្យយជាផ្លូូ�វការ និិងជូូនដល់ម់ន្ត្រី�ី�អនុុវត្តតច្បាាប់់សម្រា�ប់់គោ�លបំំណងចាប់់ជនដែ�លរត់់គេ�ចខ្លួួ�នដើ�ើម្បីី�ជៀ�ៀស
វាងច្បាាប់់។
(iii) ប្រ�សិិនបើ�ើបណ្តឹឹ�ងទាមទា រកម្មមវិិធីី SNAP កើ�ើតឡើ�ើងជំំទាស់ន់ឹឹងគ្រួ�ួសាររបស់អ់្ននក ព័័ត៌៌មាន 
នៅ�ក្នុុ�ងពាក្យយសុំំ�នេះ�ះ ដែ�លរួួមមានលេ�ខប័័ណ្ណណ SSNs ទាំំងអស់ ់អាចត្រូ�ូវបញ្ជូូ�នទៅ�ទីីភ្នាាក់ ់ងារ 
សហព័័ន្ធធនិិងរដ្ឋឋ ក៏៏ដូូចជាទីីភ្នាាក់ ់ងារប្រ�មូូលបណ្តឹឹ�ងទាមទា រជាលក្ខខណៈៈឯកជន សម្រា�ប់់វិិធានការប្រ�មូូល 
បណ្តឹឹ�ងទាមទា រ។
(iv) ការផ្តតល់ជ់ូូនព័័ត៌៌មានដែ�លបានស្នើ�ើ�សុំំ� រួួមទាំំងលេ�ខប័័ណ្ណណ SSN របស់ស់មាជិិកគ្រួ�ួសារនីីមួួយៗ  
គឺឺជាការស្ម័័�គ្រ�ចិិត្តត។ ទោះ�ះយ៉ាា ងណាក៏៏ដោ�យ ក៏៏ការខកខានក្នុុ�ងការផ្តតល់ជ់ូូនលេ�ខប័័ណ្ណណ SSN នឹឹង 
បណ្តាា លឱ្យយមានការបដិិសេ�ធចំំពោះ�ះការធានារ៉ាាប់់រងពីីកម្មមវិិធីី SNAP ចំំពោះ�ះបុុគ្គគលម្នាាក់ ់ៗដែ�លខកខាន 
មិិនបានផ្តតល់ជ់ូូនលេ�ខប័័ណ្ណណ SSN ផងដែ�រ។ លេ�ខប័័ណ្ណណ SSN  
ណាមួួយដែ�លបានផ្តតល់ជ់ូូននោះ�ះ 
នឹឹងត្រូ�ូវប្រើ��ើប្រា�ស់ន់ិិងត្រូ�ូវបង្ហាា ញឱ្យយដឹឹងតាមលក្ខខណៈៈដូូចគ្នាានឹ ឹងលេ�ខប័័ណ្ណណ
SSNs របស់ស់មាជិិកគ្រួ�ួសារដែ�លមានសិិទ្ធិិ�ទទួួលបាន។
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ការហាមឃាត់់ និិងការដាក់់ទោ�សទណ្ឌឌ   សូូមអានអំំពីីសិិទ្ធិិ� និិងការទទួួលខុុសត្រូ�ូវរបស់អ់្ននក៖
ប្រ�សិិនបើ�ើការណ៍ន៍េះ�ះ កើ�ើតឡើ�ើងដោ�យគ្មាា នមូូលហេ�តុុសមរម្យយ ការណ៍ន៍េះ�ះ អាចកើ�ើតឡើ�ើង (ការដាក់់ទោ�សទណ្ឌឌ )

ការធានារ៉ាាប់់ 
រងទាំងំអស់់

កម្មមវិិធីី SNAP

សាច់់ប្រា�ក់់

ជំំនួួយវេេជ្ជជសាស្រ្ត�ត

ប្រើ��ើប្រា�ស់ខ់ុុស ប័័ណ្ណណផ្ទេ �េរប្រា�ក់់ធានារ៉ាាប់់រងតាមអេ�ឡិិចត្រូ�ូនិិច (EBT) Card ឬប័័ណ្ណណ PA ACCESS Card ។ ការផាកពិិន័័យ ការដាក់់ពន្ធធនាគារ ឬទាំងំពីីរ។

មិិនរាយការណ៍អ៍ំំពីីការផ្លាាស់ ប់្តូូ�រតាមតម្រូ�ូវការទាមទារ។ កាត់់ឬបញ្ឈឈប់់ការធានារ៉ាាប់់រង។

មានចេ�តនាផ្តតល់ជ់ូូនព័័ត៌៌មានដែ�លមិិនពិិត មិិនត្រឹ�ឹមត្រូ�ូវ ឬមិិនពេ�ញលេ�ញ ឬមិិនរាយការណ៍អ៍ំំពីីការផ្លាាស់ ប់្តូូ�រ។

ការផាកពិិន័័យ ការដកសិិទ្ធិិ� និិង/ឬ ការដាក់់ពន្ធធនាគារចំំពោះ�ះការក្លែ�ែងបន្លំំ� 
សុុខុុមាលភាព ការដកសិិទ្ធិិ�តាមដំំណើ�ើរការសវនាការរដ្ឋឋបាល។

មិិនមានសិិទ្ធិិ�ទទួួលបានសាច់់ប្រា�ក់់៖
•	លើ�ើកទីីមួួយ - 6 ខែ�។
•	លើ�ើកទីីពីីរ - 12 ខែ�។
•	លើ�ើកទីីបីី - ជារៀ�ៀងរហូូត។

មិិនមានសិិទ្ធិិ�ទទួួលបានកម្មមវិិធីី SNAP៖
•	លើ�ើកទីីមួួយ - 12 ខែ�។
•	លើ�ើកទីីពីីរ - 24 ខែ�។
•	លើ�ើកទីីបីី - ជារៀ�ៀងរហូូត។

ជួួញដូូរ លក់់ ឬប៉ុុ�នប៉៉ងធ្វើ�ើ�ពាណិិជ្ជជកម្មម លក់់ ទិិញ ឬប្រើ��ើប័័ណ្ណណ PA ACCESS Card របស់អ់្ននកផ្សេ�េង។ មិិនមានសិិទ្ធិិ�ស្រ�បច្បាាប់់៖
•	ការផ្តតន្ទាា ទោ�សរបស់ត់ុុលាការទាំងំអស់ ់- 12 ខែ�។

កម្មមវិិធីី SNAP

មានចេ�តនាប្រើ��ើប្រា�ស់ខ់ុុសនូូវការធានារ៉ាាប់់រងពីីកម្មមវិិធីី SNAP ឧទាហរណ៍ ៍ជួួញដូូរ លក់់ ឬទិិញប័័ណ្ណណ EBT Card 
ឬការធានារ៉ាាប់់រងពីីកម្មមវិិធីី SNAP ផ្លាាស់ ប់្តូូ�រការធានារ៉ាាប់់រង ឬបោះ�ះចោ�លចូូលធុុងដែ�លបានទិិញការធានារ៉ាាប់់រងពីីកម្មមវិិធីី 
SNAP ដើ�ើម្បីី�ទទួួលបានប្រា�ក់់បញ្ញើ�ើ� - ឬទិិញរបស់អ់្វីី�ៗដែ�លមិិនចេ�ញថ្លៃ�ៃដោ�យកម្មមវិិធីី SNAP ដូូចជាគ្រឿ��ឿងស្រ�វឹឹង ឬថ្នាំំ �ជក់់ - 
ឬប្រើ��ើប្រា�ស់ក់ារធានារ៉ាាប់់រងពីីកម្មមវិិធីី SNAP ដើ�ើម្បីី�ទូទាត់់ថ្លៃ�ៃអាហារដែ�លបានទទួួលរួួចហើ�ើយ ឬអាហារដែ�លមានប្រា�ក់់កម្ចីី�។ មិិនមានសិិទ្ធិិ�ស្រ�បច្បាាប់់៖

•	លើ�ើកទីីមួួយ - 12 ខែ�។
•	លើ�ើកទីីពីីរ - 24 ខែ�។
•	លើ�ើកទីីបីី - ជារៀ�ៀងរហូូត។
•	លើ�ើកទីីមួួយ ការកាត់់ទោ�សរបស់ត់ុុលាការជាង $500 ដុុល្លាា រ - ជារៀ�ៀងរហូូត

។

ទិិញផលិិតផលដែ�លមានការធានារ៉ាាប់់រងពីីកម្មមវិិធីី SNAP ដោ�យមានបំំណងទទួួលបានសាច់់ប្រា�ក់់ ឬការគិិតពិិចារណា
ក្រៅ��ពីីអាហារដែ�លមានសិិទ្ធិិ�ទទួួលបាន ដោ�យការលក់់ផលិិតផលនេះ�ះជាថ្នូូ�រនឹឹងសាច់់ប្រា�ក់់ ឬការគិិតពិិចារណាក្រៅ��ពីីអាហារ
រដែ�លមានសិិទ្ធិិ�ទទួួលបាន។

ចំំពោះ�ះគោ�លបំំណងការទិិញផលិិតផលដែ�លបានទិិញតាមប្រ�ភពដើ�ើម ដែ�លបានទិិញដោ�យមានការធានារ៉ាាប់់រងពីីកម្មមវិិធីី 
SNAP ជាថ្នូូ�រនឹឹងសាច់់ប្រា�ក់់ឬការគិិតពិិចារណាក្រៅ��ពីីអាហារមានសិិទ្ធិិ�ទទួួលបាន។

ប្រើ��ើ/ទទួួលបានការធានារ៉ាាប់់រងពីីកម្មមវិិធីី SNAP ដើ�ើម្បីី�ទិិញថ្នាំំ �ឬសារធាតុុដែ�លត្រូ�ូវបានគ្រ�ប់់គ្រ�ង។
មិិនមានសិិទ្ធិិ�ស្រ�បច្បាាប់់៖
•	លើ�ើកទីីមួួយ - 24 ខែ�។
•	លើ�ើកទីីពីីរ - ជារៀ�ៀងរហូូត។

ប្រើ��ើ/ទទួួលបានការធានារ៉ាាប់់រងពីីកម្មមវិិធីី SNAP  ក្នុុ�ងការលក់់អាវុុធ គ្រា�ប់់រំំសេ�វ ឬគ្រឿ��ឿងផ្ទុះះ��។ លើ�ើកទីីមួួយ - មិិនមានសិិទ្ធិិ�ទទួួលបានជារៀ�ៀងរហូូត។

ត្រូ�ូវបានផ្តតន្ទាាទោ �សចំំពោះ�ះការទិិញ ការលក់់ ឬការជួួញដូូរការធានារ៉ាាប់់រងពីីកម្មមវិិធីី SNAP  សម្រា�ប់់ទឹឹកប្រា�ក់់សរុុបចំំនួួន
 $500 ដុុល្លាា រឬច្រើ��ើនជាងនេះ�ះ។ មិិនមានសិិទ្ធិិ�ទទួួលបានជារៀ�ៀងរហូូត។

កុុហកអំំពីីអ្ននកជានរណា ឬកន្លែ�ែងដែ�លអ្ននករស់ន់ៅ� ដើ�ើម្បីី�ទទួួលបានការធានារ៉ាាប់់រងពីីកម្មមវិិធីី SNAP ច្រើ��ើនជាងមួួយ។ មិិនមានសិិទ្ធិិ�ស្រ�បច្បាាប់់រយៈៈពេ�ល 10 ឆ្នាំំ� ។

ភៀ�ៀសខ្លួួ�នដើ�ើម្បីី�ជៀ�ៀសសវាងការកាត់់ទោ�ស ការឃុំំ�ខ្លួួ�ន ឬការជាប់់ឃុំំ�ឃាំំង ដោ�យសារតែ�បទឧក្រិ�ិដ្ឋឋ/ការប៉ុុ�នប៉៉ងប្រ�ព្រឹ�ឹត្តិិ�
បទឧក្រិ�ដ្ឋឋ - ឬភៀ�ៀសខ្លួួ�នដោ�យសារតែ�ការព្យួួ�រទោ�សមានលក្ខខខណ្ឌឌ  ឬការដោះ�ះលែ�ងដោ�យមានលក្ខខខណ្ឌឌ ។ មិិនមានសិិទ្ធិិ�ស្រ�បច្បាាប់់រហូូតដល់អ់្ននកអនុុវត្តតតាមអ្វីី�ដែ�លច្បាាប់់កំំណត់់។

សាច់់ប្រា�ក់់

មិិនគោ�រពតាមការផាកពិិន័័យតុុលាការររបស់ ់ដែ�លរួួមទាំំងការបង់់ប្រា�ក់់ពិិន័័យចំំពោះ�ះបទឧក្រិ�ិដ្ឋឋឬបទល្មើ�ើ�សមជ្ឈិិ�ម។ មិិនមានសិិទ្ធិិ�ស្រ�បច្បាាប់់រហូូតដល់អ់្ននកគោ�រពតាមការផាកពិិន័័យរបស់អ់្ននក។

កុុហកអំំពីីកន្លែ�ែងដែ�លអ្ននករស់ន់ៅ� ដើ�ើម្បីី�ទទួួលបានសាច់់ប្រា�ក់់នៅ�ក្នុុ�ងរដ្ឋឋពីីរឬច្រើ��ើន។ មិិនមានសិិទ្ធិិ�ស្រ�បច្បាាប់់រយៈៈពេ�ល 10 ឆ្នាំំ� ។

ភៀ�ៀសខ្លួួ�នដើ�ើម្បីី�ជៀ�ៀសវាងការកាត់់ទោ�ស ការឃុំំ�ខ្លួួ�ន ឬការឃុំំ�ឃាំំង ដោ�យសារតែ�ការកាត់់ទោ�សពីីបទឧក្រិ�ិដ្ឋឋ/ការប៉ុុ�នប៉៉ង 
ប្រ�ព្រឹ�ឹត្តតឧក្រិ�ិដ្ឋឋកម្មម ខកខានមិិនបានបង្ហាា ញខ្លួួ�នជាអ្ននកចុុងចោ�ទតាមនីីតិិវិិធីីតុុលាការព្រ�ហ្មមទណ្ឌឌ  ក្នុុ�ងករណីីមានការចេ�ញដីីកាកោះ�ះ
ឬដីីកាចាប់់ខ្លួួ�នចំំពោះ�ះបទល្មើ�ើ�សតិិចតួួច បទឧក្រិ�ិដ្ឋឋ ឬបទល្មើ�ើ�សមជ្ឈិិ�ម ភៀ�ៀសខ្លួួ�នដោ�យសារតែ�ការព្យួួ�រទោ�សមានលក្ខខខណ្ឌឌ / 
ការដោះ�ះលែ�ងដោ�យមានលក្ខខខណ្ឌឌ  ឬមានដីីកាដែ�លនៅ�ប្រើ��ើណាមួួយប្រ�ឆាំំងនឹឹងអ្ននក។

មិិនមានសិិទ្ធិិ�ស្រ�បច្បាាប់់រហូូតដល់អ់្ននកអនុុវត្តតតាមអ្វីី�ដែ�លច្បាាប់់កំំណត់់។

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�ូវបានគេ�រកឃើ�ើញថាមានកំំហុុសពីីការក្លែ�ែងបន្លំំ� ឬការរំំលោ�ភច្បាាប់់ខាងលើ�ើ៖

•	ពិិន័័យជាប្រា�ក់់រហូូតដល់ ់$250,000 ដុុល្លាា រសម្រា�ប់់កម្មមវិិធីី SNAP និិង
រហូូតដល់ ់$15,000 ដុុល្លាា រសម្រា�ប់់កម្មមវិិធីីសាច់់ប្រា�ក់់ Cash;

•	ដាក់់ពន្ធធនាគាររហូូតដល់ ់20 ឆ្នាំំ�  សម្រា�ប់់កម្មមវិិធីី SNAP និិងរហូូតដល់ប់្រាំ� ំ
ពីីរឆ្នាំំ� សម្រា�ប់់កម្មមវិិធីីសាច់់ប្រា�ក់់ Cash និិង/ឬ

•	ការបង់់ប្រា�ក់់សងការធានារ៉ាាប់់រងដែ�លបានទទួួល។
•	ការដកសិិទ្ធិិ�ពីីការធានារ៉ាាប់់រងសម្រា�ប់់រយៈៈពេ�លដែ�លបានបញ្ជាាក់ ់ខាងលើ�ើដោ�យកម្មមវិិធីី។

បទបញ្ជាាស្តីី�ពីី  
ការងារ 
កម្មមវិិធីី SNAP

សម្រា�ប់់សមាជិិកគ្រួ�ួសារ - ធ្វើ�ើ�ឱ្យយសមត្ថថភាពរាងកាយនិិងខួួរក្បាាលរឹឹងមាំំ - មានអាយុុលើ�ើសពីី 15 ឆំ្នាំ� និិងក្រោ��ម 60 ឆំ្នាំ�
 - បើ�ើមិិនដូូច្នេះ�ះ�ទេ� ត្រូ�ូវលើ�ើកលែ�ង ឬមានហេ�តុុផលត្រឹ�ឹមត្រូ�ូវ។ មិិនមានសិិទ្ធិិ�ស្រ�បច្បាាប់់៖

•	លើ�ើកទីីមួួយ - មួួយខែ� និិងរហូូតដល់អ់្ននកអនុុវត្តតតាមអ្វីី�ដែ�លបានកំំណត់់។
•	លើ�ើកទីីពីីរ - បីីខែ� និិងរហូូតដល់អ់្ននកអនុុវត្តតតាមអ្វីី�ដែ�លបានកំំណត់់។
•	លើ�ើកទីីបីី ឬច្រើ��ើនដង - ប្រាំ�មំួួយខែ� ជារៀ�ៀងរាល់ល់ើ�ើក និិងរហូូតដល់អ់្ននក 

អនុុវត្តតតាមអ្វីី�ដែ�លបានកំំណត់់។

បដិិសេ�ធ៖
•	 ទទួួលយកការងារមួួយ។
•	ជូ ូនដំំណឹឹងទៅ�ការិិយាល័័យ CAO អំំពីីស្ថាា នភាពការងារនិិង 

ភាពមានការងារធ្វើ�ើ�។

តាមគោ�លបំំណង ចាត់់វិិធានការដើ�ើម្បីី�៖
•	បោះ �ះបង់់ចោ�លការងារ។
•	 កាត់់បន្ថថយម៉ោ�ោងធ្វើ� ើ�ការឱ្យយតិិចជាង 30 ម៉ោ�ោងក្នុុ�ងមួ ួ

យសប្តាា ហ៍ ៍(លើ�ើកលែ�ងតែ�ការងារមួួយផ្សេ�េងទៀ�ៀតបំំ
ពេ�ញតាមតម្រូ�ូវការទាមទារការងាររួួចហើ�ើយ) 

បទបញ្ជាាស្តីី�ពីី  
ការងារ 
កម្មមវិិធីី CASH

មិិនបំំពេ�ញតាមតម្រូ�ូវការទាមទារការងារជាសាច់់ប្រា�ក់់តាមគោ�ល 
បំំណង ដូូចមានជាលាយលក្ខខណ៍អ៍ក្សសរអំំពីីកិិច្ចចព្រ�មព្រៀ��ៀងស្តីី�ពីីការ 
ទទួួលខុុសត្រូ�ូវគ្នាាទៅ�វិ ិញទៅ�មក (AMR)។ 

មិិនមានសិិទ្ធិិ�ស្រ�បច្បាាប់់៖
•	ការរំំលោ�ភបំំពានលើ�ើកទីីមួួយ - អ្ននកនឹឹងមិិនមានសិិទ្ធិិ�ទទួួលបានរយៈៈពេ�លយ៉ាា ងតិិច 30 ថ្ងៃ�ៃ ឬ

រហូូតដល់ក់ារមិិនសម្រេ��ចអនុុវត្តតតាមការបញ្ឈឈប់់ ដែ�លមួួយណាមានរយៈៈយូូរជាងនេះ�ះ។
•	ការរំំលោ�ភបំំពានលើ�ើកទីីពីីរ - អ្ននកនឹឹងមិិនមានសិិទ្ធិិ�ទទួួលបានរយៈៈពេ�លយ៉ាា ងតិិច 60 ថ្ងៃ�ៃ ឬ

រហូូតដល់ក់ារមិិនសម្រេ��ចអនុុវត្តតតាម 
ការបញ្ឈឈប់់ ដែ�លមួួយណាមានរយៈៈយូូរជាងនេះ�ះ។

•	ការរំំលោ�ភបំំពានលើ�ើកទីីបីី - អ្ននកនឹឹងត្រូ�ូវបានដកសិិទ្ធិិ�ជាអចិិន្ត្រៃ��ៃយ៍។៍

ប្រ�សិិនបើ�ើមានហេ�តុុផលចំំពោះ�ះការដាក់់ទណ្ឌឌ កម្មមកើ�ើតឡើ�ើងក្រោ��យការទទួួលជំំនួួយជាសាច់់ប្រា�ក់់រយៈៈពេ�ល 
24 ខែ�  មិិនថាកើ�ើតឡើ�ើងជាប់់គ្នាា ឬបានផ្អាា កទេ� ក៏៏ការដាក់់ទណ្ឌឌ កម្មមអនុុវត្តតចំំពោះ�ះតែ�បុុគ្គគលប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �។

ប្រ�សិិនបើ�ើមានហេ�តុុផលចំំពោះ�ះការដាក់់ទណ្ឌឌ កម្មមកើ�ើតឡើ�ើងក្រោ��យការទទួួលជំំនួួយជាសាច់់ប្រា�ក់់រយៈៈពេ�ល
 24 ខែ�  មិិនថាកើ�ើតឡើ�ើងជាប់់គ្នាា ឬបានផ្អាា កទេ� ក៏៏ការដាក់់ទណ្ឌឌ កម្មមអនុុវត្តតចំំពោះ�ះក្រុ�ុមគ្រួ�ួសារទាំងំអស់់
។
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ការយល់ដ់ឹឹងអំំពីីសិិទ្ធិិ� និិងការទទួួលខុុសត្រូ�ូវរបស់អ់្ននក

នៅ�ពេ�លខ្ញុំចុះះ�ហត្ថថលេ�ខាលើ�ើសំំណុំំ�បែ�បបទនេះ�ះ៖
•	 ខ្ញុំយល់ថ់ារដ្ឋឋផេ�នស៊ីី�លវ៉ាា ននៀ�ៀ Pennsylvania ទទួួលបានព័័ត៌៌មានពីីប្រ�ព័័ន្ធធផ្ទៀ�ៀ�ងផ្ទាាត់ ់ភាពមាន 

សិិទ្ធិិ�ស្រ�បច្បាាប់់ចំំពោះ�ះប្រា�ក់់ចំំណូូល (IEVS) ស្ថាាប័ ័នហិិរញ្ញញវត្ថុុ� ការរាយការណ៍អ៍ំំពីីអតិិថិិជន  
និិងទីីភ្នាាក់ ់ងាររដ្ឋឋនិិងសហព័័ន្ធធ ដើ�ើម្បីី�ផ្ទៀ�ៀ�ងផ្ទាាត់ ់ព័័ត៌៌មានដែ�លខ្ញុំផ្តតល់ជ់ូូនពួួកគេ�។  
ព័័ត៌៌មានដែ�លអាចមានតាមប្រ�ព័័ន្ធធ IEVS និិងអង្គគភាពផ្សេ�េងទៀ�ៀត នឹឹងត្រូ�ូវបានស្នើ�ើ�សុំំ� ប្រើ��ើប្រា�ស់ ់និិង 
អាចត្រូ�ូវបានផ្ទៀ�ៀ�ងផ្ទាាត់ ់តាមការទាក់់ទងបន្ទាាប់ ់បន្សំំ�នៅ�ខណៈៈពេ�លព័័ត៌៌មានលម្អិិ�តដែ�លខុុសគ្នាាត្រូ �ូវបាន 
រកឃើ�ើញដោ�យទីីភ្នាាក់ ់ងាររដ្ឋឋ ហើ�ើយព័័ត៌៌មានបែ�បនេះ�ះអាចមានផលប៉ះះ�ពាល់ដ់ល់ភ់ាពមានសិិទ្ធិិ�ស្រ�បច្បាាប់់  
និិងកម្រិ�ិតនៃ�ការធានារ៉ាាប់់រងគ្រួ�ួសាររបស់ខ់្ញុំ។

•	 ខ្ញុំយល់ថ់ាតាមរយៈៈការចុះះ�ហត្ថថលេ�ខាលើ�ើពាក្យយសុំំ�នេះ�ះ ខ្ញុំនឹឹងផ្តតល់ស់ិិទ្ធិិ�អនុុញ្ញាា តឱ្យយស្ថាា នប័័នហិិរញ្ញញវត្ថុុ�ណាមួួយ  
បញ្ចេ�េញឱ្យយដឹឹងព័័ត៌៌មានតាមអេ�ឡិិចត្រូ�ូនិិក ឬតាមមធ្យោ�ោបាយណាមួួយផ្សេ�េងទៀ�ៀត ព័័ត៌៌មានហិិរញ្ញញវត្ថុុ� 
ណាមួួយក្នុុ�ងចំំណោ�មព័័ត៌៌មានហិិរញ្ញញវត្ថុុ�ទាំំងអស់ដ់ែ�លគ្រ�ប់់គ្រ�ងដោ�យស្ថាាប័ ័ននោះ�ះ ជូូនទៅ�ក្រ�សួួងសេ�វាកម្មម 
ពលរដ្ឋឋ ឬភ្នាាក់ ់ងារដែ�លបានចាត់់តាំំង ឬអ្ននកម៉ៅ�ៅ ការរបស់ខ់្លួួ�ន សម្រា�ប់់គោ�លបំំណងនៃ�ការកំំណត់់អត្តតសញ្ញាា ណ  
និិងការផ្ទៀ�ៀ�ងផ្ទាាត់ ់ធនធាន (ដែ�លគេ�ហៅ�ថា “ទ្រ�ព្យយកម្មម” ផងដែ�រ) ក្នុុ�ងករណីីមានតម្រូ�ូវការដើ�ើម្បីី� 
កំំណត់់ និិងកំំណត់់ឡើ�ើងវិិញនូូវភាពមានសិិទ្ធិិ�ស្រ�បច្បាាប់់ចំំពោះ�ះជំំនួួយវេេជ្ជជសាស្រ្ត�ត។ ខ្ញុំយល់ថ់ាព័័ត៌៌មានហិិរញ្ញញវត្ថុុ� 
រួួមមានប្រា�ក់់បញ្ញើ�ើ� ការដកប្រា�ក់់ ការបិិទគណនីី និិងព័័ត៌៌មានពាក់់ព័័ន្ធធផ្សេ�េងទៀ�ៀត ដែ�លបានស្នើ�ើ�សុំំ�ឬ 
បានទទួួលពីីស្ថាាប័ ័នហិិរញ្ញញវត្ថុុ� ដែ�លរួមមានប្រ�តិិបត្តិិ�ការផ្ទេ�េរប្រា�ក់់ផ្សេ�េងទៀ�ៀត ដែ�លទទួួលរ៉ាាប់់រងដោ�យស្ថាាប័ ័
នហិិរញ្ញញវត្ថុុ�ចំំពោះ�ះគណនីី ឬទ្រ�ព្យយកម្មម។ ខ្ញុំយល់ថ់ាការផ្តតល់ស់ិិទ្ធិិ�អនុុញ្ញាា តនេះ�ះ មានប្រ�សិិទ្ធធភាពរហូូត 
ដល់ភ់ាពមានសិិទ្ធិិ�ស្រ�បច្បាាប់់ចំំពោះ�ះជំំនួួយវេេជ្ជជសាស្រ្ត�ត ត្រូ�ូវបានបដិិសេ�ធ ឬបញ្ចចប់់ ប្រ�សិិនបើ�ើខ្ញុំសម្រេ��ច 
ចិិត្តតលុុបចោ�លការផ្តតល់ស់ិិទ្ធិិ�អនុុញ្ញាា តនេះ�ះ ដោ�យមានលិិខិិតជូូនដំំណឹឹងជាលាយលក្ខខណ៍អ៍ក្សសរជូូនទៅ� 
នាយកដ្ឋាា នណាមួួយដែ�លកើ�ើតឡើ�ើងមុុនគេ�។  ខ្ញុំយល់ថ់ា ប្រ�សិិនបើ�ើខ្ញុំលុុបចោ�លការផ្តតល់ស់ិិទ្ធិិ�អនុុញ្ញាា តនេះ�ះ  
ការណ៍ន៍ោះ�ះអាចធ្វើ�ើ�ឱ្យយខ្ញុំ ឬគ្រួ�ួសារខ្ញុំមិិនមានសិិទ្ធិិ�ទទួួលបានជំំនួួយវេេជ្ជជសាស្រ្ត�តឡើ�ើយ។ 

•	 ខ្ញុំយល់ថ់ា ប្រ�សិិនបើ�ើខ្ញុំបង្ហាា ញខុុស លាក់់បាំំង ឬមិិនព្រ�មផ្តតល់អ់ង្គគហេ�តុុពិិតដែ�លអាចប៉ះះ�ពាល់ដ់ល់ ់
ភាពមានសិិទ្ធិិ�ទទួួលបានការធានារ៉ាាប់់រងរបស់អ់្ននកនោះ�ះ ខ្ញុំអាចត្រូ�ូវបានគេ�ទាមទារឱ្យយបង់់ប្រា�ក់់សំំណងការធានារ៉ាាប់់
រងរបស់អ់្ននក ហើ�ើយខ្ញុំអាចទទួួលរងការចោ�ទប្រ�កាន់់និិងការដកសិិទ្ធិិ�ពីីការទទួួលបានការធានារ៉ាាប់់រង 
នាពេ�លអនាគតជាក់់លាក់់។

•	 ខ្ញុំយល់ថ់ា ខ្ញុំអាចចាត់់តាំំងអ្ននកតំំណាងដែ�លមានសិិទ្ធិិ�អនុុញ្ញាា តម្នាាក់ ់ ដោ�យបំំពេ�ញផ្នែ�ែកអ្ននកតំំណាងដែ�ល 
មានសិិទ្ធិិ�អនុុញ្ញាា ត ហើ�ើយដាក់់ជូូនផ្នែ�ែកនេះ�ះជាមួួយពាក្យយសុំំ�នេះ�ះ។

•	 ខ្ញុំយល់ ់និិងយល់ព់្រ�មថា ខ្ញុំទទួួលខុុសត្រូ�ូវចំំពោះ�ះរបាយការណ៍ក៍្លែ�ែងបន្លំំ�ណាមួួយដែ�លមាននៅ�ក្នុុ�ងពាក្យយសុំំ� 
នេះ�ះ ទោះ�ះជាជាពាក្យយសុំំ�នេះ�ះត្រូ�ូវបានដាក់់ជូូនពិិនិិត្យយដោ�យនរណាម្នាាក់ ់ដែ�លតំំណាងឱ្យយខ្ញុំក៏៏ដោ�យ។

•	 ខ្ញុំបានទទួួលឯកសារថតចម្លលងមួួយច្បាាប់់អំំពីីសិិទ្ធិិ�និិងការទទួួលខុុសត្រូ�ូវរបស់ខ់្ញុំ ហើ�ើយបានអានឯកសារឬ 
មាននរណាម្នាាក់ ់បានអានឯកសារឱ្យយខ្ញុំ ហើ�ើយខ្ញុំយល់ដ់ឹឹងអំំពីីឯកសារនេះ�ះ។

•	 ខ្ញុំយល់ថ់ា ព័័ត៌៌មានដែ�លបានបញ្ចូូ�លក្នុុ�ងពាក្យយសុំំ�នេះ�ះ នឹឹងត្រូ�ូវរក្សាាទុុកជាការសម្ងាា ត់់ ហើ�ើយត្រូ�ូវប្រើ��ើ 
ដើ�ើម្បីី�គ្រ�ប់់គ្រ�ងការធានារ៉ាាប់់រងតែ�ប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ� ។ ខ្ញុំផ្តតល់ស់ិិទ្ធិិ�អនុុញ្ញាា តឱ្យយមានការចេ�ញផ្សាាយព័័ត៌៌មានផ្ទាាល់ ខ់្លួួ�ន  
ព័័ត៌៌មានហិិរញ្ញញវត្ថុុ� និិងព័័ត៌៌មានវេេជ្ជជសាស្រ្ត�តសម្រា�ប់់គោ�លបំំណងនៃ�ការកំំណត់់ភាពមានសិិទ្ធិិ�ស្រ�បច្បាាប់់។

•	 ខ្ញុំយល់ថ់ា ការផ្លាាស់ ប់្តូូ�រណាមួួយដែ�លតម្រូ�ូវឱ្យយខ្ញុំរាយការណ៍ន៍ោះ�ះ ត្រូ�ូវតែ�រាយការណ៍ក៍្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 10 ថ្ងៃ�ៃ
ដំំបូូងនៃ�ដើ�ើមខែ� បន្ទាាប់ ់ពីីខែ�នៃ�ការផ្លាាស់ ប់្តូូ�រ។ 
-	 ខ្ញុំយល់ថ់ា គ្រួ�ួសាររបស់ខ់្ញុំអាចបាត់់បង់់ការធានារ៉ាាប់់រងពីីកម្មមវិិធីី SNAP ប្រ�សិិនបើ�ើសមាជិិកគ្រួ�ួសារ 

ម្នាាក់ ់ទទួួលបានការឈ្នះះ�ឆ្នោ�ោត  ឬលេ�ងល្បែ�ែងស៊ីី�សង ដែ�លមានចំំនួួនស្មើ�ើ�ឬច្រើ��ើនជាងចំំនួួនកំំណត់់នៃ� 
ធនធានកម្មមវិិធីី SNAP សម្រា�ប់់គ្រួ�ួសារដែ�លមានមនុុស្សសចាស់ឬ់ពិិការ។

•	 ខ្ញុំយល់ថ់ា ខ្ញុំនឹឹងទទួួលបានលិិខិិតជូូនដំំណឹឹងជាលាយលក្ខខណ៍អ៍ក្សសរមួួយច្បាាប់់ ដែ�លពន្យយល់អ់ំំពីីការធានា
រ៉ាាប់់រងនេះ�ះ។ ប្រ�សិិនបើ�ើការធានារ៉ាាប់់រងត្រូ�ូវបានបដិិសេ�ធ ផ្លាាស់ ប់្ដូូ�រ ផ្អាា ក ឬបញ្ឈឈប់់នោះ�ះ លិិខិិត
ជូូនដំំណឹឹងជាលាយលក្ខខណ៍អ៍ក្សសរនេះ�ះ នឹឹងពន្យយល់អ់ំំពីីមូូលហេ�តុុ។

•	 ខ្ញុំយល់ថ់ា ខ្ញុំនឹឹងមានរយៈៈពេ�ល 30 ថ្ងៃ�ៃ (90 ថ្ងៃ�ៃសម្រា�ប់់ការធានារ៉ាាប់់រងពីីកម្មមវិិធីី SNAP  
(ប័័ណ្ណណជនក្រី�ីក្រ�ទិិញអាហារតម្លៃ�ៃថោ�ក)) ដោ�យគិិតចាប់់ពីីកាលបរិិច្ឆេ�េទនៃ�លិិខិិតជូូនដំំណឹឹងនេះ�ះ ដើ�ើម្បីី�
ស្នើ�ើ�សុំំ�សវនាការមួួយ ប្រ�សិិនបើ�ើខ្ញុំមិិនយល់ព់្រ�មចំំពោះ�ះការសម្រេ��ចដែ�លបានធ្វើ�ើ�ឡើ�ើងនៅ�ក្នុុ�ងពាក្យយសុំំ�នេះ�ះ។

•	 ខ្ញុំយល់ថ់ា ស្ថាា នភាពរបស់ខ់្ញុំត្រូ�ូវបានកំំណត់់ការផ្ទៀ�ៀ�ងផ្ទាាត់ ់ពីីនិិយោ�ជក ប្រ�ភពហិិរញ្ញញវត្ថុុ� និិងភាគីីទីីបីី
ផ្សេ�េងទៀ�ៀត។

•	 ខ្ញុំយល់ថ់ា អ្ននកដាក់់ពាក្យយសុំំ�ត្រូ�ូវតែ�ផ្តតល់ជ់ូូនលេ�ខប័័ណ្ណណធានារ៉ាាប់់រងសង្គគមកិិច្ចចរបស់ព់ួួកគេ� ឬដាក់់ពាក្យយសុំំ� 
លេ�ខប័័ណ្ណណធានារ៉ាាប់់រងសង្គគមកិិច្ចច ប្រ�សិិនបើ�ើពួួកគេ�មិិនទាន់់មាន។ លេ�ខប័័ណ្ណណនេះ� ះ អាចត្រូ�ូវប្រើ��ើប្រា�ស់ ់ 
ដើ�ើម្បីី�ពិិនិិត្យយមើ�ើលព័័ត៌៌មាននៅ�ក្នុុ�ងពាក្យយសុំំ�នេះ�ះ។

•	 ខ្ញុំយល់ថ់ា ខ្ញុំត្រូ�ូវតែ�ប្រើ��ើប្រ�ព័័ន្ធធបញ្ជូូ�នការធានារ៉ាាប់់រងតាមអេ�ឡិិកត្រូ�ូនិិក (EBT) ឬប័័ណ្ណណ PA ACCESS 
Card តែ�ប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ�  នៅ�អំំឡុុងពេ�លដែ�លខ្ញុំមានសិិទ្ធិិ�ស្រ�បច្បាាប់់។ ខ្ញុំត្រូ�ូវតែ�ប្រើ��ើប្រ�ព័័ន្ធធ EBT 
ឬប័័ណ្ណណ PA ACCESS Card តែ�ប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ�   សម្រា�ប់់អ្ននកដែ�លមានសិិទ្ធិិ�ស្រ�បច្បាាប់់ ហើ�ើយអាចទទួួល 
បានការធានារ៉ាាប់់រងដែ�លត្រូ�ូវការ និិងសមហេ�តុុផលតែ�ប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ�  ។

•	 ខ្ញុំយល់ថ់ា ខ្ញុំអាចមិិនប្រើ��ើមូូលនិិធិិជំំនួួយជាសាច់់ប្រា�ក់់ដែ�លផ្តតល់ជ់ូូនតាមប័័ណ្ណណ PA ACCESS របស់ខ់្ញុំ
 ដើ�ើម្បីី�ធ្វើ�ើ�ប្រ�តិិបត្តិិ�ការ EBT នៅ�ក្នុុ�ងហាងលក់់ស្រា� កាស៊ីី�ណូូ (កាស៊ីី�ណូូល្បែ�ែងស៊ីី�សង  ការបើ�ើកកន្លែ�ែង
លេ�ងល្បែ�ែងស៊ីី�សង) ឬកន្លែ�ែងកំំសាន្តតមនុុស្សសពេ�ញវ័័យឡើ�ើយ។

•	 ខ្ញុំយល់ថ់ា ខ្ញុំមិិនចាំំបាច់់ផ្តតល់ជ់ូូនលេ�ខប័័ណ្ណណធានារ៉ាាប់់រងសង្គគមកិិច្ចចសម្រា�ប់់នរណាម្នាាក់ ់ដែ�លមិិន 
ដាក់់ពាក្យយសុំំ�ជំំនួួយឡើ�ើយ។ ប្រ�សិិនបើ�ើខ្ញុំពិិតជាផ្តតល់ជ់ូូនលេ�ខប័័ណ្ណណធានារ៉ាាប់់រងសង្គគមកិិច្ចចរបស់ព់ួួកគេ�  
វាអាចត្រូ�ូវប្រើ��ើប្រា�ស់ ់ដើ�ើម្បីី�ពិិនិិត្យយមើ�ើលព័័ត៌៌មាននៅ�ក្នុុ�ងពាក្យយសុំំ�នេះ�ះ។

•	 ខ្ញុំសូូមបញ្ជាា ក់់ថា ព័័ត៌៌មានទាំំងអស់ដ់ែ�លបានបញ្ចូូ�ល គឺឺជាព័័ត៌៌មានពិិត ដែ�លសិ្ថថ�តក្រោ��មទោ�សបញ្ញញត្តិិ�ស្តីី�ពីី
ការស្បបថបំំពាន។

•	 ខ្ញុំយល់ថ់ា ខ្ញុំមានសិិទ្ធិិ�ចំំពោះ�ះលិិខិិតបញ្ជាា ក់់ពីីការចេ�ញថ្លៃ�ៃធានារ៉ាាប់់រងដែ�លអាចមានតម្លៃ�ៃសមរម្យយ ដើ�ើម្បីី� 
ផ្ទៀ�ៀ�ងផ្ទាាត់ ់ការចេ�ញថ្លៃ�ៃធានារ៉ាាប់់រងផ្នែ�ែកវេេជ្ជជសាស្រ្ត�តរបស់ខ់្ញុំ។ ច្បាាប់់សហព័័ន្ធធកំំណត់់ថា ក្នុុ�ងករណីីមាន 
ការចញថ្លៃ�ៃធានារ៉ា់់� ប់់រងវេេជ្ជជសាស្រ្ត�ត អាចត្រូ�ូវបដិិសេ�ធឬមានកំំណត់់លក្ខខខណ្ឌឌ ដែ�លមានពីីមុុន។ ប្រ�សិិនបើ�ើ
ខ្ញុំចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�នៅ�ក្នុុ�ងគម្រោ��ងថែ�ទាំំសុុ ខភាពជាក្រុ�ុម ដែ�លមានមូូលហេ�តុុនៃ�ស្ថាា នភាពដែ�លមានស្រា�ប់ ់
ពីីមុុននោះ�ះ ខ្ញុំអាចទទួួលបានប្រា�ក់់កម្ចីី�នៅ�ពេ�លខ្ញុំបានទទួួលជំំនួួយវេេជ្ជជសាស្រ្ត�ត។

•	 ខ្ញុំយល់ថ់ា បើ�ើខ្ញុំត្រូ�ូវបានគេ�កំំណត់់ថាមានសិិទ្ធិិ�ទទួួលបានជំំនួួយវេេជ្ជជសាស្ត្រ�រ ខ្ញុំនឹឹងត្រូ�ូវបានគេ�កំំណត់ ់
នៅ�ក្នុុ�ងកញ្ចចប់់ធានារ៉ាាប់់រងជំំនួួយវេេជ្ជជសាស្រ្ត�តទូូលំំទូូលាយបំំផុុត ដែ�លខ្ញុំអាចមាន។ ខ្ញុំយល់ថ់ា ខ្ញុំអាច 
ត្រូ�ូវបានគេ�ទាមទារឱ្យយចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ក្នុុ�ងគម្រោ��ងថែ�ទាំំសុុ ខភាព។ ខ្ញុំយល់ថ់ា ការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ក្នុុ�ងគម្រោ��ងថែ�ទាំំ  
សុុខភាព អាចមានដោ�យឥតគិិតថ្លៃ�ៃ ឬការចំំណាយតិិចសម្រា�ប់់ខ្ញុំ ដោ�យសារក្រ�សួួងបង់់ថ្លៃ�ៃសេ�វាប្រ�ចាំំខែ�
ជូូនដល់គ់ម្រោ��ងថែ�ទាំំសុុខភាពសម្រា�ប់់ខ្ញុំ។ ខ្ញុំយល់ថ់ា ថ្លៃ�ៃសេ�វាប្រ�ចាំំខែ�គឺឺជាថ្លៃ�ៃសេ�វាពន្ធធអាករ។  
ខ្ញុំយល់ថ់ា ប្រ�សិិនបើ�ើខ្ញុំទទួួលបានជំំនួួយផ្នែ�ែកវេេជ្ជជសាស្រ្ត�តដែ�លខ្ញុំមិិនមានសិិទ្ធិិ�ទទួួលបាន ដោ�យសារមានកំំហុុស  
ការក្លែ�ែងបន្លំំ� ឬហេ�តុុផលផ្សេ�េងទៀ�ៀតនោះ�ះ បន្ទាាប់ ់មកខ្ញុំអាចត្រូ�ូវបានគេ�ទាមទារទូូទាត់់សងប្រា�ក់់ជូូនក្រ�សួួង
នូូវថ្លៃ�ៃសេ�វាប្រ�ចាំំខែ�ទាំំងអស់ដ់ែ�លបានបង់់ក្នុុ�ងនាមជំំនួួសខ្ញុំ។

•	 ប្រ�សិិនបើ�ើខ្ញុំទទួួលបានការធានារ៉ាាប់់រងសាច់់ប្រា�ក់់ ខ្ញុំនឹឹងសហការតាមតម្រូ�ូវការទាមទារនៃ�កម្មមវិិធីីពង្រឹ�ឹង 
ការគាំំទ្រ�កុុមារតាមការណែ�នាំំរបស់ក់្រ�សួួង។ ខ្ញុំផ្តតល់ស់ិិទ្ធិិ�ដល់ក់្រ�សួួងនិិងផ្នែ�ែកទំំនាក់់ទំំនងតាមផ្ទះះ�  
ដើ�ើម្បីី�បន្តតស្វែ�ែងរកនិិងប្រ�មូូលសាច់់ប្រា�ក់់ និិង/ឬ ការជួួយគាំំទ្រ�ខាងវេេជ្ជជសាស្រ្ត�តសម្រា�ប់់ខ្ញុំ និិងអ្ននកដទៃ�ទៀ�ៀត  
ដែ�លខ្ញុំនឹឹងដាក់់ពាក្យយសុំំ�។

•	 ខ្ញុំយល់ថ់ា ប្រ�សិិនបើ�ើខ្ញុំរាយការណ៍ឬ៍ផ្តតល់ភ់ស្តុុ�តាងនៃ�ការចំំណាយក្នុុ�ងគ្រួ�ួសារខ្ញុំ នឹឹងទទួួលបានចំំនួួនទឹឹកប្រា�ក់់
អតិិបរិិមាពីីការធានារ៉ាាប់់រងពីីកម្មមវិិធីី SNAP (ប័័ណ្ណណជនក្រី�ីក្រ�ទិញអាហារតម្លៃ�ៃថោ�ក) ដែ�លបានអនុុញ្ញាា ត។  
ការខកខានរាយការណ៍ឬ៍ផ្តតល់ភ់ស្តុុ�តាងនៃ�ការចំំណាយក្នុុ�ងគ្រួ�ួសារ នឹឹងត្រូ�ូវបានចាត់់ទុុករបាយការណ៍ ៍
របស់ខ់្ញុំថា ខ្ញុំមិិនចង់់ទទួួលបានការកាត់់យកប្រា�ក់់សម្រា�ប់់ចំំណាយដែ�លមិិនបានរាយការណ៍ឬ៍មិិនបាន 
បញ្ជាា ក់់ភស្តុុ�តាង។ (អាជ្ញាាធ រ៖ ក្រ�សួួងកសិិកម្មមសហរដ្ឋឋអាមេ�រិិក សេ�វាកម្មមស្បៀ�ៀ�ងអាហារនិិងអាហារូូបត្ថថម្ភភ  
តំំបន់់អាត្លលង់់ទិិកកណ្តាា ល សេ�ចក្តីី�ជូូនដំំណឹឹងរដ្ឋឋបាលលេ�ខ 6-99, ចេ�ញថ្ងៃ�ៃទីី 4  ខែ�មករា ឆំ្នាំ� 1999)។

•	 ខ្ញុំយល់ថ់ា ខ្ញុំមានសិិទ្ធិិ�ទទួួលបានឥណទានសម្រា�ប់់ការចំំណាយក្នុុ�ងគ្រួ�ួសារនៅ�ពេ�លដែ�លខ្ញុំរាយការណ៍ ៍ 
និិងផ្តតល់ក់ារបញ្ជាា ក់់ភស្តុុ�តាងលើ�ើការចំំណាយគ្រ�ប់់ពេ�លនៅ�អំំឡុុងពេ�លការចេ�ញលិិខិិតបញ្ជាា ក់់កម្មមវិិធីី SNAP 
(ប័័ណ្ណណជនក្រី�ីក្រ�ទិិញអាហារតម្លៃ�ៃថោ�ក) របស់ខ់្ញុំ។

•	 ខ្ញុំយល់ថ់ាខ្ញុំ ខ្ញុំមានសិិទ្ធិិ�ស្នើ�ើ�សុំំ�ការិិយាល័័យជំំនួួយខោ�នធីី (CAO) សម្រា�ប់់ជំំនួួយក្នុុ�ងការទទួួលបាន 
លិិខិិតបញ្ជាា ក់់ពីីការចំំណាយ ហើ�ើយថាការិិយាល័័យ CAO អាចទាក់់ទងមកអ្ននកផ្សេ�េងទៀ�ៀត ដើ�ើម្បីី�សុំំ� 
ការបញ្ជាា ក់់ថាតើ�ើខ្ញុំមានបញ្ហាា ក្នុុ�ងការទទួួលបានលិិខិិតបញ្ជាា ក់់ពីីអ្វីី�មួួយឬទេ�។

•	 ខ្ញុំយល់ថ់ា បើ�ើបុុគ្គគលខ្លះះ�ឬទាំំងអស់ដ់ែ�លដាក់់ពាក្យយសុំំ� មិិនមានលក្ខខណៈៈសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់់គ្រា�ន់់ចំំពោះ�ះជំំនួួយ 
វេេជ្ជជសាស្រ្ត�តនោះ�ះ ពួួកគេ�អាចមានសិិទ្ធិិ�ទទួួលបានកម្មមវិិធីី CHIP ។ ប្រ�សិិនបើ�ើការណ៍ន៍េះ�ះជាករណីីដែ�ល 
ខ្ញុំផ្តតល់ស់ិិទ្ធិិ�អនុុញ្ញាា តឱ្យយក្រ�សួួងសេ�វាកម្មមពលរដ្ឋឋ ដើ�ើម្បីី�ផ្តតល់ជ់ូូនឈ្មោះ�ះ�និ ិងព័័ត៌៌មានរបស់ខ់្ញុំនៅ�ក្នុុ�ងពាក្យយសុំំ�នេះ�ះ
ទៅ�នាយកដ្ឋាា នធានារ៉ាាប់់រង ឬអ្ននកចុះះ�កិិច្ចចសន្យាាកម្មមវិិធីី CHIP ។

•	 ខ្ញុំយល់ថ់ា បើ�ើបុុគ្គគលខ្លះះ�ឬទាំំងអស់ដ់ែ�លដាក់់ពាក្យយសុំំ� មិិនមានលក្ខខណៈៈសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់់គ្រា�ន់់ចំំពោះ�ះជំំនួួយ
វេេជ្ជជសាស្រ្ត�តនោះ�ះ ពួួកគេ�អាចមានសិិទ្ធិិ�ទទួួលបានការធានារ៉ាាប់់រងសហព័័ន្ធធ និិង/ឬ ស្វែ�ែងរកជម្រើ��ើសថែ�ទាំំ
សុុខភាពជាលក្ខខណៈៈឯកជនតាមរយៈៈស្ថាាប័ ័នទីីផ្សាារធានារ៉ាាប់់រងសុុខភាព។ ប្រ�សិិនបើ�ើនេះ�ះជាករណីីដែ�លខ្ញុំ
ផ្តតល់ស់ិិទ្ធិិ�អនុុញ្ញាា តឱ្យយក្រ�សួួង ដើ�ើម្បីី�ផ្តតល់ជ់ូូនឈ្មោះ�ះ�និ ិងព័័ត៌៌មានរបស់ខ់្ញុំនៅ�ក្នុុ�ងពាក្យយសុំំ�នេះ�ះទៅ�ទីីផ្សាារ។

•	 ការបន្តតការចេ�ញថ្លៃ�ៃធានារ៉ាាប់់រងឡើ�ើងវិិញនៅ�ឆ្នាំំ�ក្រោ�� យៗទៀ�ៀត៖ ដើ�ើម្បីី�ធ្វើ�ើ�ឱ្យយងាយស្រួ�ួលកំំណត់់ភាពមាន 
សិិទ្ធិិ�ស្រ�បច្បាាប់់របស់ខ់្ញុំចំំពោះ�ះការជួួយបង់់ប្រា�ក់់ការចេ�ញថ្លៃ�ៃធានារ៉ាាប់់រងសុុខភាពនៅ�ឆំ្នាំ�ក្រោ��យៗទៀ�ៀតនោះ�ះ
ខ្ញុំយល់ព់្រ�មផ្តតល់ស់ិិទ្ធិិ�អនុុញ្ញាា តឱ្យយទីីផ្សាារធានារ៉ាាប់់រងសុុខភាព ប្រើ��ើទិិន្ននន័័យប្រា�ក់់ចំំណូូលរបស់ខ់្ញុំ  
ដែ�លរួួមមានព័័ត៌៌មានអំំពីីរបាយការណ៍ព៍ន្ធធផងដែ�រ។ ស្ថាាប័ ័នជំំនួួញនៅ�ទីីផ្សាារនឹឹងផ្ញើ�ើ�លិិខិិតជូូនដំំណឹឹងមកខ្ញុំ  
ដែ�លអនុុញ្ញាា តឱ្យយខ្ញុំធ្វើ�ើ�ការផ្លាាស់ ប់្តូូ�រណាមួួយ ហើ�ើយខ្ញុំអាចបដិិសេ�ធមិិនចូូលរួួមបានគ្រ�ប់់ពេ�ល។

	បើ� ើឆ្លើ�ើ�យថា បាទ/ចាស៎ ៎សូូមបន្តតភាពមានសិិទ្ធិិ�ស្រ�បច្បាាប់់របស់ខ់្ញុំឡើ�ើងវិិញដោ�យស្វ័័�យប្រ�វត្តិិ�សម្រា�ប់់ពេ�លក្រោ��យទៀ�ៀត៖
	 (គូូសឬធីីកមួួយចំំណុុច)៖

   ប្រាំ�ឆំំ្នាំ� (ចំំនួួនឆំ្នាំ�អតិិបរមាដែ�លបានអនុុញ្ញាា ត)

   បួួនឆំ្នាំ�

   បីីឆំ្នាំ�

   ពីីរឆំ្នាំ�

   មួួយឆំ្នាំ�

   មិិនត្រូ�ូវប្រើ��ើព័័ត៌៌មានរបស់ខ់្ញុំពីីរបាយការណ៍ព៍ន្ធធ ដើ�ើម្បីី�បន្តតធ្វើ�ើ�ថ្មីី�ឡើ�ើងវិិញការចេ�ញថ្លៃ�ៃធានារ៉ាាប់់រងរបស់ខ់្ញុំឡើ�ើយ។
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លិខិតជូនដំណឹងអំពីការអនុវត្តនស៍ិទ្ធិឯកជនភាព
លិិខិិតជូូនដំំណឹឹងនេះ�ះ ពណ៌៌នាថាតើ�ើព័័ត៌៌មានវេេជ្ជជសាស្រ្ត�តអំំពីីលោ�កអ្ននកអាចត្រូ�ូវប្រើ��ើប្រា�ស់ ់និិងបញ្ចេ�េញឱ្យយដឹឹងយ៉ាា ងដូូចម្តេ�េច  
ហើ�ើយលោ�កអ្ននកអាចចូូលប្រើ��ើព័័ត៌៌មាននេះ�ះយ៉ាា ងដូូចម្តេ�េច។ សូូមពិិនិិត្យយមើ�ើលលិិខិិតជូូនដំំណឹឹងឡើ�ើងវិិញដោ�យប្រុ�ុងយ័័ត្នន។

ក្រ�សួងសេ�វាកម្មមពលរដ្ឋឋ (DHS) ផ្តតល់ជ់ូូន និិងបង់់ថ្លៃ�ៃធានារ៉ាាប់់រង និិងសេ�វាកម្មមសង្គគមកិិច្ចចជាច្រើ��ើនប្រ�ភេ�ទ។ យើ�ើងខ្ញុំក៏៏កំំណត់់ភាពមានសិិទ្ធិិ�ទទួួលបានរបស់ប់ុុគ្គគលម្នាាក់ ់ៗ 
ដើ�ើម្បីី�ទទួួលបានការធានារ៉ាាប់់រង និិងសេ�វាកម្មមនានាផងដែ�រ។ ដើ�ើម្បីី�អនុុវត្តតកិិច្ចចការទាំំងនេះ�ះ យើ�ើងខ្ញុំត្រូ�ូវប្រ�មូូលព័័ត៌៌មានផ្ទាាល់ ខ់្លួួ�ន និិងព័័ត៌៌មានសុុខភាពអំំពីីលោ�កអ្ននក និិង/ឬ 
ក្រុ�ុមគ្រួ�ួសាររបស់អ់្ននក។ ព័័ត៌៌មានដែ�លយើ�ើងខ្ញុំប្រ�មូូលអំំពីីលោ�កអ្ននក និិង/ឬ ក្រុ�ុមគ្រួ�ួសាររបស់អ់្ននក គឺឺជាព័័ត៌៌មានផ្ទាាល់ ខ់្លួួ�ន។ យើ�ើងខ្ញុំប្រ�កាសចាត់់ទុុកព័័ត៌៌មាននេះ�ះ ថាជា 
“ព័័ត៌៌មានសុុខភាពដែ�លបានការពារ”។

ក្រ�សួង DHS មិិនប្រើ��ើប្រា�ស់ ់ឬបញ្ចេ�េញឱ្យយដឹឹងព័័ត៌៌មានសុុខភាពរបស់ក់្រ�សួង DHS ឡើ�ើយ លុះះ�ត្រា�តែ�ព័័ត៌៌មាននេះ�ះត្រូ�ូវបានអនុុញ្ញាា ត ឬកំំណត់់ដោ�យច្បាាប់់។ ច្បាាប់់កំំណត់់ឱ្យយក្រ�សួង  
DHS រក្សាាសិិទ្ធិិ�ឯកជនភាពចំំពោះ�ះពត៌៌មានសុុខភាពដែ�លបានការពារ ដើ�ើម្បីី�ផ្តតល់ជ់ូូនបុុគ្គគលនានាដោ�យមានលិិខិិតជូូនដំំណឹឹងអំំពីីករណីីកិិច្ចចនីីត្យាានុុកូូល ឬកាតព្វវកិិច្ចចច្បាាប់់ និិងការអនុុវត្តត 
សិិទ្ធិិ�ឯកជនភាពរបស់ខ់្លួួ�នដែ�លពាក់់ព័័ន្ធធនឹឹងព័័ត៌៌មានសុុខភាពដែ�លបានការពារ និិងដើ�ើម្បីី�ជូូនដំំណឹឹងដល់ប់ុុគ្គគលដែ�លទទួួលរងផលប៉ះះ�ពាល់ក់្នុុ�ងករណីីមានការរំំលោ�ភបំំពានលើ�ើព័័ត៌៌មាន 
សុុខភាពដែ�លបានការពារ ដែ�លគ្មាា នសុុវត្ថិិ�ភាព។ ក្នុុ�ងនាមជា “អង្គគភាពដែ�លចេ�ញថ្លៃ�ៃធានារ៉ាាប់់រង” ក្រ�សួួង DHS ត្រូ�ូវគោ�រពតាមច្បាាប់់ដែ�លអាចអនុុវត្តត ដែ�លការពារសិិទ្ធិិ�ឯកជនភាពនៃ�
ព័័ត៌៌មានសុុខភាពដែ�លបានការពាររបស់អ់្ននក ដែ�លក្នុុ�ងនោះ�ះរួួមមានវិិធាននានានៃ�សិិទ្ធិិ�ឯកជនភាពនៃ�ច្បាាប់់ស្តីី�ពីីសិិទ្ធិិ�ទទួួលនិិងការទទួួលខុុសត្រូ�ូវចំំពោះ�ះការធានារ៉ាាប់់រងសុុខភាព (HIPAA)  
ដោ�យស្ថិិ�តក្រោ��មច្បាាប់់ HIPAA នេះ�ះ ទីីភ្នាាក់ ់ងារកម្មមវិិធីី  Medicaid ផែ�នការសុុខភាពជាក់់លាក់់ និិងអ្ននកផ្តតល់ស់េ�វាថែ�ទាំំសុុខភាព ជាឧទាហរណ៍ន៍ៃ�អង្គគភាពដែ�លចេ�ញថ្លៃ�ៃធានា 
រ៉ាាប់់រងថា ត្រូ�ូវគោ�រពតាមច្បាាប់់ HIPAA ។ ច្បាាប់់ដទៃ�ទៀ�ៀតដែ�លអាចអនុុវត្តត រួួមមានវិិធាននានាដែ�លទាក់់ទងនឹឹងព័័ត៌៌មានសម្ងាា ត់់អំំពីីជំំនួួយវេេជ្ជជសាស្ត្រ�រ ការធានារ៉ាាប់់រងផ្សេ�េងទៀ�ៀត  
សុុខភាពចរិិយា ការរំំលោ�ភបំំពានប្រើ��ើគ្រឿ��ឿងញៀ�ៀន/ការព្យាាបាល និិងមេ�រោ�គអេ�ដ/ជំំងឺឺអេ�ដ HIV/AIDS។ ក្នុុ�ងករណីីយើ�ើងខ្ញុំប្រើ��ើប្រា�ស់ឬ់បញ្ចេ�េញឱ្យយដឹឹងព័័ត៌៌មានសុុខភាពដែ�លបាន 
ការពារ យើ�ើងខ្ញុំខិិតខំំប្រឹ�ឹងប្រែ��ងសមហេ�តុុផល ដើ�ើម្បីី�កំំណត់់ការប្រើ��ើប្រា�ស់ ់ឬការបញ្ចេ�េញឱ្យយដឹឹងព័័ត៌៌មានដែ�លចាំំបាច់់កម្រិ�ិតអប្បបបរមា ដើ�ើម្បីី�បំំពេ�ញគោ�លបំំណងដែ�លបានគ្រោ��ងទុុក។  
លិខិតជូនដំណឹងនេះពន្យលអ់ំពីសិទ្ធិរបសអ់្នកចំពោះសិទ្ធិឯកជនភាពនៃព័ត៌មានសុខភាពដែលបានការពាររបសអ់្នក និងរប�ៀបដែលយ�ើងខ្ញុំអាចប្រើប្រាសន់ិងបញ្ចេញឱ្យដឹងព័ត៌មាននោះ។  
សម្រាប់ព័ត៌មានបន្ថែមអំពីការអនុវត្តសទ្ធិឯកជនភាពរបសក់្រសង DHS ឬដ�ើម្បីទទួលបានឯកសារថតចម្លងផ្សងទ�ៀតអំពីលខិតជូនដំណឹងនេះ សូមទាក់ទងមកយ�ើងខ្ញុំ។  
សម្រាប់ព័ត៌មានអំពីរប�ៀបទាក់ទងមកយ�ើងខ្ញុំ សូមម�ើលផ្នែក “សំណួរ ឬបណ្តឹងតវ៉ា  ” នៅទំព័រចុងក្រោយនៃលិខិតជូនដំណឹងនេះ។

ច្បាាប់់កំំណត់់ឱ្យយយើ�ើងខ្ញុំគោ�រពតាមលក្ខខខណ្ឌឌ នានានៃ�លិខិិតជូូនដំំណឹឹងនេះ�ះ។ យើ�ើងខ្ញុំសូូមរក្សាាសិិទ្ធធផ្លាាស់ ប់្តូូ�រលក្ខខខណ្ឌឌ នានានៃ�លិខិិតជូូនដំំណឹឹងនេះ�ះ និិងដើ�ើម្បីី�ធ្វើ�ើ�ឱ្យយបទប្បបញ្ញញត្តិិ�នៃ�លិិខិិតជូូន 
ដំំណឹឹងថ្មីី�មានប្រ�សិិទ្ធធភាពចំំពោះ�ះព័័ត៌៌មានសុុខភាពដែ�លបានការពារទាំំងអស់ ់ដែ�លយើ�ើងខ្ញុំរក្សាាទុុក។ ប្រ�សិិនបើ�ើយើ�ើងខ្ញុំធ្វើ�ើ�ការផ្លាាស់ ប់្តូូ�រសំំខាន់់ៗនៅ�ក្នុុ�ងគោ�លនយោ�បាយឬនីីតិិវិិធីីស្តីី�ពីីសិិទ្ធិិ�ឯកជន
ភាពនោះ�ះ យើ�ើងខ្ញុំនឹឹងដាក់់ផ្សសព្វវផ្សាាយឯកសារថតចម្លលងលិខិិតជូូនដំំណឹឹងដែ�លបានពិិនិិត្យយឡើ�ើងវិិញហើ�ើយនៅ�តាមវិិបសាយ និិង/ឬ ផ្តតល់ជ់ូូនលោ�កអ្ននកនូូវលិិខិិតជូូនដំំណឹឹងអំំពីីសិិទ្ធិិ�ឯកជន 
ភាពថ្មីី�តាមប៉ុុ�ស្តតប្រៃ��សណីីយ៍ ៍ឬប្រ�គល់ជ់ូូនដោ�យផ្ទាាល់ ។់ លោ�កអ្ននកអាចស្នើ�ើ�សុំ�និិងទទួួលបានឯកសារថតចម្លលងលិិខិិតជូូនដំំណឹឹងជាក្រ�ដាសនៅ�ពេ�លណាមួួយក៏៏បាន។

ព័ត៌មានសុខភាពដែលបានការពារគឺជាព័ត៌មានអំពីលោកអ្នកដែលពាក់ព័ន្ធនឹងស្ថា នភាពសុខភាពផ្លូវកាយនិងផ្លូវចិត្តកាលពីអតីតកាល បច្ចុប្បន្ន ឬអនាគត  ការព្យាបាលឬ 
ការបង់ប្រាក់សម្រាប់ការព្យាបាល ហ�ើយដែលអាចត្រូវប្រើប្រាសដ់�ើម្បីកំណត់អត្តសញ្ញា ណលោកអ្នក។ ព័ត៌មាននេះ រួមមានព័ត៌មានណាមួយមិនថាជាទម្រង់ណាមួយជា 
ពាក្យសម្ដីឬថតសម្លេង ដែលបង្កើតឡ�ើងឬទទួលបានដោយក្រសួង DHS ឬបុគ្គល ឬអង្គការនានាដែលមានកិច្ចសន្យាជាមួយក្រសួង DHS។ ការណន៍េះរាប់បញ្ចូលទាំង  
ព័ត៌មានអេឡិចត្រូនិក និងព័ត៌មានជាទម្រង់ណាមួយផ្សេងទ�ៀត ឬទម្រង់មធ្យមដែលអាចកំណត់អត្តសញ្ញា ណលោកអ្នក ឧទាហរណ៖៍

ត�ើព័ត៌មានសុខភាពដែលបានការពារជាអ្វី?

ឈ ម្ ោះរបសអ់្នក (ឬឈ ម្ ោះកូនៗរបសអ់្នក) 
អាសយដ្ឋា ន
ថ្ងៃខែឆ្នាំ កំណ�ើត
កាលបរិច្ឆេទអនុញ្ញាត ឱ្យចូល/អនុញ្ញាត ឱ្យចេញ
លេខកូដវិនិច្ឆ័យរោគ

លេខទូរស័ព្ទ
លេខសំណុំរ�ឿងក្រសួង DHS 
លេខប័ណ្ណធានារ៉ាប់រងសង្គមកិច្ច
លេខកូដនីតិវិធីវេជ្ជសាស្ត្រ

  يحتوي هذا الإخطار على معلومات هامة حول خصوصية المعلومات الطبية المتعلقة بك. إذا
  كنت بحاجة إلى هذا الإخطار بلغة أخرى أو إلى شخص ما لترجمته لك، فيرجى الاتصال بمكتب

معونة المقاطعة المحلي. وستقدم المساعدة اللغوية مجاناً.

此通知包括关于您的医疗信息的个人隐私方面的重要资料。 

如果您需要此通知译成其它语言或需要有人替您翻译， 

请联系您所在地区的郡县援助办事处。可提供免费语言协助。

This notice contains important information about the privacy of your medical information. If you need this notice in another language 
or someone to interpret, please contact your local county assistance office. Language assistance will be provided free of charge.



PA 600-C 2/20

ត�ើនរណាពិនិត្យម�ើលនិងចែករំលែកព័ត៌មានសុខភាពខ្ញុំ?

អ្ននកជំំនាញពីីក្រ�សួួង DHS (ដូូចជាអ្ននកកាន់់សំំណុំំ�រឿ�ឿង និិងការិិយាល័័យជំំនួួយខោ�នធីី និិងបុុគ្គគលិិកកម្មមវិិធីីផ្សេ�េងទៀ�ៀត) និិងប្រ�ជាពលរដ្ឋឋនៅ�ក្រៅ��ក្រ�សួួង DHS  (ដូូចជាអ្ននកចុះះ�កិិច្ចចសន្យាា 
បុុគ្គគលិិកអង្គគការថែ�ទាំំសុុខភាព (HMO) គិិលានុុបដ្ឋាាយិ ិកា វេេជ្ជជបណ្ឌិិ�ត  អ្ននកព្យាាបាលរោ�គ បុុគ្គគលិិកសង្គគមកិិច្ចច និិងអ្ននកគ្រ�ប់់គ្រ�ងរដ្ឋឋបាល) អាចពិិនិិត្យយមើ�ើលនិិងប្រើ��ើប្រា�ស់ព់័័ត៌៌មាន 
សុខភាពរបសអ់្នក ដ�ើម្បីកំណត់ភាពមានសិទ្ធិស្របច្បាប់របសអ់្នកចំពោះការធានារ៉ាប់រង ការព្យាបាល ការបង់ប្រាក់ ឬសម្រាប់ហេតុផលដែលទាមទារ ឬដែលអនុញ្ញាតផ្សេងទ� ៀត។  
ការចែករំលែកព័ត៌មានសុខភាពរបសអ់្នក អាចពាក់ព័ន្ធសេវាកម្មនិងការធានារ៉ាប់រង ដែលលោកអ្នកមានពីមុន ទទួលបានឥឡូវនេះ ឬអាចទទួលបាននៅពេលក្រោយមកទ�ៀត។ 
ក្រសួង DHS នឹងមិនប្រើប្រាសឬ់ចែករំលែកព័ត៌មានហ្សែននេទិកអំពីលោកអ្នកឡ�ើយនៅក្នុងករណីមានការសម្រេចចិត្តថាត�ើលោកអ្នកមានសិទ្ធិទទួលបានកម្មវិធី Medicaid ឬអត់នោះ។

ហេតុអ្វីព័ត៌មានសុខភាពដែលបានការពាររបសខ់្ញុំ ត្រូវប្រើប្រាសន់ិងបញ្ចេញឱ្យដឹងដោយក្រសួង DHS?

មានមូូលហេ�តុុផ្សេ�េងៗគ្នាា ថាហេ�តុុអ្វីី�យើ�ើងខ្ញុំអាចប្រើ��ើប្រា�ស់ឬ់បញ្ចេ�េញឱ្យយដឹឹងព័័ត៌៌មានសុុខភាពដែ�លបានការពាររបស់អ់្ននក។ ច្បាាប់់កំំណត់់ថាយើ�ើងខ្ញុំអាចប្រើ��ើប្រា�ស់ឬ់បញ្ចេ�េញ
ឱ្យយដឹឹងព័័ត៌៌មានដោ�យគ្មាា នការយល់ព់្រ�ម ឬការផ្តតល់ស់ិិទ្ធិិ�អនុុញ្ញាា តរបស់អ់្ននកដោ�យសារមូូលហេ�តុុនានាដែ�លពណ៌៌នាដូូចខាងក្រោ��ម។

សម្រាប់ការព្យាបាល៖ យ�ើងខ្ញុំអាចប្រើប្រាសឬ់បញ្ចេញឱ្យដឹងព័ត៌មាន ដ�ើម្បីឱ្យលោកអ្នកអាចទទួលបានការព្យាបាល ឬសេវាកម្មផ្នែកវេជ្ជសាស្រ្ត។ ឧទាហរណ ៍
យ�ើងខ្ញុំអាចបញ្ចេញឱ្យដឹងព័ត៌មានជូនវេជ្ជបណ្ឌិត  មន្ទីរពេទ្យ ឬអ្នកព្យាបាលរបសអ់្នកដែលត្រូវការដឹង ដ�ើម្បីផ្តលជ់ូនលោកអ្នកនូវការថែទាំសុ ខភាពប្រកបដោយ 
គុណភាព និងដ�ើម្បីជួយសម្របសម្រួលការព្យាបាលរបសអ់្នកជាមួយអ្នកដទៃទ�ៀត ដែលជួយថែទាំសុ ខភាពរបសអ់្នក។

សម្រាប់ការទូទាត់ប្រាក់៖ យ�ើងខ្ញុំអាចប្រើប្រាសឬ់បញ្ចេញឱ្យដឹងព័ត៌មាន ដ�ើម្បីទូទាត់ប្រាក់សម្រាប់ការព្យាបាលរបសអ់្នក ​និងសេវាកម្មផ្សេងទ�ៀត។ ឧទាហរណ ៍
យើ�ើងខ្ញុំអាចផ្តោះ�ះ�ប្តូូ� រព័័ត៌៌មានអំំពីីលោ�កអ្ននកជាមួួយវេេជ្ជជបណ្ឌិិ�ត  មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ មន្ទីី�រថែ�ទាំំសុុខភាពមនុុស្សសចាស់រ់បស់អ់្ននក ឬទីីភ្នាាក់ ់ងាររដ្ឋាាភិ ិបាលផ្សេ�េងទៀ�ៀត ដើ�ើម្បីី�ទូូទាត់ ់
វិិក្កកយបត្រ�សម្រា�ប់់ការព្យាាបាលរបស់អ់្ននក និិងសេ�វាកម្មមនានា។

សម្រា�ប់់ប្រ�តិិបត្តិិ�ការកម្មមវិិធីីរបស់យ់ើ�ើង៖ យើ�ើងខ្ញុំអាចប្រើ��ើប្រា�ស់ឬ់បញ្ចេ�េញឱ្យយដឹឹងព័័ត៌៌មាននៅ�ក្នុុ�ងដំំណើ�ើរការនៃ�ការងារធម្មមតារបស់យ់ើ�ើង ដោ�យសារយើ�ើងខ្ញុំ 
គ្រ�ប់់គ្រ�ងកម្មមវិិធីីផ្សេ�េងៗរបស់យ់ើ�ើង។ ឧទាហរណ៍ ៍យើ�ើងខ្ញុំអាចប្រើ��ើប្រា�ស់ព់័័ត៌៌មានសុុខភាពរបស់អ់្ននក ដើ�ើម្បីី�ទាក់ទងមកលោ�កអ្ននក ដើ�ើម្បីី�ផ្តតល់ជ់ូូនព័័ត៌៌មានអំំពីីការណាត់់ជួួប 
ព័ត៌មានពាក់ព័ន្ធសុខភាព និងការធានារ៉ាប់រង និងសេវាកម្មនានា។ យ�ើងខ្ញុំក៏អាចពិនិត្យឡ�ើងវិញផងដែរនូវព័ត៌មានដែលយ�ើងខ្ញុំទទួលបានពីវេជ្ជបណ្ឌិត  មន្ទីរពេទ្យ  
មន្ទីរថែទាំសុ ខភាពមនុស្សចាសរ់បសអ់្នក​និងអ្នកផ្តលស់េវាកម្មថែទាំសុ ខភាពផ្សេងទ�ៀត ដ�ើម្បីពិនិត្យឡ�ើងវិញនូវរប�ៀបដែលកម្មវិធីរបសយ់�ើងកំពុងដំណ�ើរការ ឬដ�ើម្បី 
ពិនិត្យឡ�ើងវិញនូវតម្រូវការ និងគុណភាពនៃសេវាកម្មថែទាំសុ ខភាពដែលផ្តលជ់ូនលោកអ្នក និង/ ឬ ក្រុមគ្រួសាររបសអ់្នក។

សម្រាប់សកម្មភាពសុខភាពសាធារណៈ៖ យ�ើងខ្ញុំរាយការណអ៍ំពីព័ត៌មានសុខភាពសាធារណៈជូនដលទ់ីភ្នា ក់ងាររដ្ឋាភ ិបាលផ្សេងទ�ៀតដែលពាក់ព័​ន្ធនឹងអ្វីៗបែបនេះ 
ដូចជាជំងឺដែលអា​ចឆ្លងបាន ព័ត៌មានអំពីការចាក់ថ្នាំបង្កា  រ និងការពិនិត្យតាមដានជំងឺមួយចំនួនទ�ៀត ដូចជាជំងឺមហារីក។

សម្រាប់គោលបំណងនៃនីតិវិធីអនុវត្តច្បាប់ និងការស្នើសុចំំណាត់ការតាមផ្លូវច្បាប់៖ យ�ើងខ្ញុំនឹងបញ្ចេញឱ្យដឹងព័ត៌មានដលប់៉ូលីស ឬអាជ្ញាធ រអនុវត្តច្បាប់ដទៃទ�ៀត 
តាមការស្នើសុំតាមដីកាបង្គាប ់របសត់ុលាការ។

សម្រា�ប់់កម្មមវិិធីីរដ្ឋាាភិិបា ល៖ យើ�ើងខ្ញុំអាចបញ្ចេ�េញឱ្យយដឹឹងព័័ត៌៌មានដល់អ់្ននកផ្តតល់ស់េ�វាកម្មម ទីីភ្នាាក់ ់ងាររដ្ឋាាភិ ិបាល ឬអង្គគការផ្សេ�េងទៀ�ៀត ដែ�លត្រូ�ូវការដឹឹងថាតើ�ើ 
លោ�កអ្ននកត្រូ�ូវបានគេ�ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ចូ ូលក្នុុ�ងកម្មមវិិធីីណាមួួយក្នុុ�ងចំំណោ�មកម្មមវិិធីីនានារបស់យ់ើ�ើងឬអត់់ ឬដើ�ើម្បីី�ទទួួលបានការធានារ៉ាាប់់រងនៅ�ក្រោ��មកម្មមវិិធីីផ្សេ�េងទៀ�ៀត ដូូចជា
កម្មមវិិធីីសំំណងបុុគ្គគលិិក។

សម្រាប់សន្តិសុខជាតិ៖ យ�ើងខ្ញុំអាចបញ្ចេញឱ្យដឹងព័ត៌មានតាមការស្នើសុំដោយរដ្ឋាភ ិបាលសហព័ន្ធក្នុងករណីពួកគេកំពុងស�៊ើបអង្កេតអ្វីមួយដែលសំខាន់ 
ដ�ើម្បីការពារប្រទេសរបសយ់�ើង។

សម្រា�ប់់សុុខភាព និិងសុុវត្ថិិ�ភាពសាធារណៈៈ៖ យើ�ើងខ្ញុំអាចបញ្ចេ�េញឱ្យយដឹឹងព័័ត៌៌មានដើ�ើម្បីី�ទប់់ស្កាា ត់់ការគំំរាមកំំហែ�ងធ្ងងន់់ធ្ងងរចំំពោះ�ះសុុខភាពឬសុុវត្ថិិ�ភាពរបស់ប់ុុគ្គគលឬ 
សាធារណៈជន។

សម្រា�ប់់ការស្រា�វជ្រា�វ៖ យើ�ើងខ្ញុំអាចបញ្ចេ�េញឱ្យយដឹឹងព័័ត៌៌មានសម្រា�ប់់គោ�លបំំណងស្រា�វជ្រា�វដែ�លបានអនុុញ្ញាា ត និិងដើ�ើម្បីី�ធ្វើ�ើ�របាយការណ៍។៍ របាយការណ៍ទ៍ាំំងនេះ�ះ
មិិនកំំណត់់អត្តតសញ្ញាា ណបុុគ្គគលជាក់់លាក់់ឡើ�ើយ។

សម្រាប់អ្នកធ្វើសពវិភាគ នាយកពិធីបុណ្យសព និងការបរិច្ចាគ សរីរាង្គ៖ យ�ើងខ្ញុំអាចបញ្ចេញឱ្យដឹងព័ត៌មានជូនអ្នកធ្វើសពវិភាគ ឬអ្នកត្រួតពិនិត្យផ្នែកវេជ្ជសាស្រ្ត 
សម្រាប់ គោលបំណងកំណត់អត្តសញ្ញា ណ មូលហេតុនៃការកំណត់ចុងក្រោយពីការស្លាប ់ ការបរិច្ចាគស រីរាង្គ និងមូលហេតុពាក់ព័ន្ធ។ យ�ើងខ្ញុំក៏អាចបញ្ចេញឱ្យ 
ដឹងព័ត៌មានផងដែរជូនទៅនាយកពិធីបុណ្យសព ដ�ើម្បីអនុវត្តកិច្ចការដែលទាក់ទងនឹងពិធីបុណ្យសព។

សម្រាប់មូលហេតុនានាតាមរប�ៀបផ្សេងទ�ៀតដែលកំណត់ដោយច្បាប៖់ ក្រសួង DHS អាចប្រើប្រាសឬ់បញ្ចេញឱ្យដឹងព័ត៌មានសុខភាពដែលបានការពាររបសអ់្នកទៅ 
តាមទំហំការប្រើប្រាសឬ់ការបញ្ចេញឱ្យដឹងព័ត៌មានគឺតាមរប�ៀបផ្សេងទ�ៀតតាមការទាមទារដោយច្បាប់។ ការប្រើប្រាសឬ់ការបញ្ចេញឱ្យដឹងព័ត៌មានត្រូវបានធ្វើឡ�ើង 
ស្របតាមច្បាប់ ហ�ើយត្រូវបានកំណត់លក្ខខណ្ឌ តាមតម្រូវការទាមទារដោយច្បាប់។

ត�ើច្បាប់ផ្សេងទ�ៀតការពារព័ត៌មានសុខភាពជាក់លាក់អំពីខ្ញុំដែរឬទេ?

ក្រសង DHS ក៏គោរពតាមច្បាប់សហព័ន្ធនិងរដ្ឋផ្សេងទ�ៀតផងដែរ ដែលផ្តលជ់ូនការការពារសិទ្ធិឯកជនភាពបន្ថែមទ�ៀតសម្រាប់ការប្រើប្រាសន់ិង 
ការបញ្ចេញឱ្យដឹងព័ត៌មានអំពីលោកអ្នក។ ឧទាហរណប៍�ើយ�ើងខ្ញុំមានព័ត៌មានអំពីមេរោគអេដ HIV ឬព័ត៌មានអំពីការរំលោភបំពានប្រើសារធាតុ  
ដោយមានករណីល�ើកលែងមួយចំនួននោះ យ�ើងខ្ញុំមិនអាចបញ្ចេញឱ្យដឹងព័ត៌មានដោយគ្មា នការអនុញ្ញាត ជាលាយលក្ខណអ៍ក្សរដែលបានចុះហត្ថលេខា 
ពិិសេ�ស ដែ�លគោ�រពតាមច្បាាប់់ឡើ�ើយ។ ចំំពោះ�ះស្ថាា នភាពមួួយចំំនួួន ច្បាាប់់ក៏៏តម្រូ�ូវឱ្យយយើ�ើងខ្ញុំទទួួលបានការអនុុញ្ញាា តជាលាយលក្ខខណ៍អ៍ក្សសរមុុនពេ�លយើ�ើងខ្ញុំ 
ប្រើ��ើប្រា�ស់ ់ឬបញ្ចេ�េញឱ្យយដឹឹងព័័ត៌៌មានដែ�លទាក់់ទងនឹឹងសុុខភាពផ្លូូ�វចិិត្តត ឬពិិការភាពផ្នែ�ែកបញ្ញាា  និិងព័័ត៌៌មានផ្សេ�េងទៀ�ៀតផងដែ�រ។
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ត�ើខ្ញុំអាចស្នើសុកំ្រសួង DHS ដ�ើម្បីប្រើប្រាសឬ់បញ្ចេញឱ្យដឹងព័ត៌មានសុខភាពរបសខ់្ញុំឬទេ?

ពេ�លខ្លះះ� លោ�កអ្ននកអាចត្រូ�ូវការ ឬចង់់បានព័័ត៌៌មានសុុខភាពដែ�លបានការពាររបស់អ់្ននក បានបញ្ជូូ�នទៅ� ឬតាមរបៀ�ៀបផ្សេ�េងទៀ�ៀត បញ្ចេ�េញឱ្យយដឹឹងទៅ�នរណាម្នាាក់ ់ ឬទៅ� 
កន្លែ�ែងណាមួួយសម្រា�ប់់ហេ�តុុផលនានាក្រៅ��ពីីការព្យាាបាល ការបង់់ប្រា�ក់់ ប្រ�តិិបត្តិិ�ការកម្មមវិិធីីរបស់យ់ើ�ើង ឬគោ�លបំំណងដែ�លបានអនុុញ្ញាា ត ឬតម្រូ�ូវឱ្យយមានផ្សេ�េងទៀ�ៀត  
ដោ�យមិនិចាំំបាច់ត្រូ�ូវការការអនុុញ្ញាា តជាលាយលក្ខខណ៍អ៍ក្សសររបស់អ់្ននកឡើ�ើយ។ បើ�ើដូូច្នេះ�ះ�អ្ននកអាចត្រូ�ូវបានគេ�ស្នើ�ើ�សុំ�ឱ្យយចុះះ�ហត្ថថលេ�ខាលើ�ើសំំណុំំ�បែ�បបទស្តីី�ពីីការផ្តតល់សិ់ិទ្ធិិ�អនុុញ្ញាា ត  
ដែ�លអនុុញ្ញាា តឱ្យយយើ�ើងខ្ញុំបញ្ជូូ�ន ឬតាមរបៀ�ៀបផ្សេ�េងទៀ�ៀត បញ្ចេ�េញឱ្យយដឹឹងព័័ត៌៌មានថែ�ទាំំសុុខភាពដែ�លបានការពាររបស់អ់្ននកតាមសំំណើ�ើរបស់អ់្ននក។

សំំណុំំ�បែ�បបទស្តីី�ពីីការផ្តតល់ស់ិិទ្ធិិ�អនុុញ្ញាា តនេះ�ះ ប្រា�ប់់យើ�ើងខ្ញុំអំំពីីអ្វីី�មួួយ ទីីកន្លែ�ែង និិងបុុគ្គគល ដែ�លព័័ត៌៌មាននឹឹងត្រូ�ូវបញ្ជូូ�នទៅ� ឬតាមរបៀ�ៀបផ្សេ�េងទៀ�ៀ តបញ្ចេ�េញឱ្យយដឹឹង។ 
លោ�កអ្ននកអាចដកលិិខិិតអនុុញ្ញាា តរបស់អ់្ននក ឬកំំណត់់លក្ខខខណ្ឌឌ ចំំនួួនព័័ត៌៌មានដែ�លត្រូ�ូវបញ្ចេ�េញឱ្យយដឹឹងនៅ�ពេ�លណាក៏៏បាន តាមរយៈៈការជូូនដំំណឹឹងឱ្យយយើ�ើងខ្ញុំបានដឹឹងជា 
លាយលក្ខខណ៍អ៍ក្សសរ លើ�ើកលែ�ងតែ�វិិសាលភាពដែ�លថាក្រ�សួួង DHS បានចាត់់វិិធានការរួួចហើ�ើយដោ�យពឹឹងផ្អែ�ែកលើ�ើលិិខិិតអនុុញ្ញាា តនេះ�ះ។

ប្រ�សិិនបើ�ើលោ�កអ្ននកមានអាយុុតិិចជាង 18 ឆំ្នាំ� ហើ�ើយតាមច្បាាប់់លោ�កអ្ននកអាចយល់ព់្រ�មចំំពោះ�ះការថែ�ទាំំសុុខភាពផ្ទាាល់ ខ់្លួួ�នរបស់អ់្ននក បន្ទាាប់ ់មកលោ�កអ្ននកនឹឹងមានការគ្រ�ប់់គ្រ�ង
ព័័ត៌៌មានសុុខភាពនោះ�ះ។ លោ�កអ្ននកអាចស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយមានព័័ត៌៌មានសុុខភាពរបស់អ់្ននក បានបញ្ជូូ�នទៅ�បុុគ្គគលណាម្នាាក់ ់ដែ�លកំំពុុងជួួយលោ�កអ្ននកជាមួួយការថែ�ទាំំសុុខភាពរបស់អ់្ននក។ 

លើ�ើកលែ�ងតែ�ដូូចដែ�លបានពណ៌៌នានៅ�ក្នុុ�ងលិិខិិតជូូនដំំណឹឹងនេះ�ះ យើ�ើងខ្ញុំនឹឹងមិិនប្រើ��ើប្រា�ស់ ់ឬបញ្ចេ�េញឱ្យយដឹឹងព័័ត៌៌មានសុុខភាពរបស់អ់្ននកដោ�យគ្មាា នការអនុុញ្ញាា តជាលាយលក្ខខណ៍ ៍
អក្សសរឡើ�ើយ។ ឧទាហរណ៍ច៍្បាាប់់ HIPAA ជាទូូទៅ� ទាមទារឱ្យយមានការផ្តតល់សិ់ិទ្ធិិ�អនុុញ្ញាា តជាលាយលក្ខខណ៍អ៍ក្សសរមុុនពេ�លអង្គគភាពដែ�លចេ�ញថ្លៃ�ៃធានារ៉ាាប់់រងអាចប្រើ��ើប្រា�ស់ឬ់ 
បញ្ចេ�េញឱ្យយដឹឹងព័័ត៌៌មានអំំពីីកំំហេ�តុុព្យាាបាលចិិត្តតរោ�គរបស់ប់ុុគ្គគលម្នាាក់ ់ៗ។ ចំំពោះ�ះករណីីភាគច្រើ��ើននោះ�ះ ច្បាាប់់ HIPAA ក៏៏ទាមទារឱ្យយមានការផ្តតល់ស់ិិទ្ធិិ�អនុុញ្ញាា តជាលា 
យលក្ខខណ៍អ៍ក្សសរផងដែ�រ មុុនពេ�លអង្គគភាពដែ�លចេ�ញថ្លៃ�ៃធានារ៉ាាប់់រង អាចប្រើ��ើប្រា�ស់ ់ឬបញ្ចេ�េញឱ្យយដឹឹងព័័ត៌៌មានសុុខភាពដែ�លបានការពារសម្រា�ប់់គោ�លបំំណងទីីផ្សាារ ឬមុុន
ពេ�លលក់់វា។

ត�ើខ្ញុំមានសិទ្ធិអ្វីខ្លះពាក់ព័ន្ធនឹងព័ត៌មានសុខភាពរបសខ់្ញុំ?

ក្នុុ�ងនាមជាអតិិថិិជនរបស់ក់្រ�សួួង DHS លោ�កអ្ននកមានសិិទ្ធិិ�ដែ�លដែ�លពាក់់ព័័ន្ធធនឹឹងព័័ត៌៌មានសុុខភាពដែ�លបានការពាររបស់អ់្ននក ដែ�លយើ�ើងខ្ញុំប្រើ��ើប្រា�ស់ ់ឬបញ្ចេ�េញឱ្យយដឹឹង ដូូចខាងក្រោ��ម៖

សិិទ្ធិិ�ពិិនិិត្យយមើ�ើល និិងថតចម្លលងឯកសារព័័ត៌៌មានសុុខភាពរបស់អ់្ននក៖ លោ�កអ្ននកមានសិិទ្ធិិ�ពិិនិិត្យយមើ�ើលព័័ត៌៌មានសុុខភាពដែ�លបានការពារភាគច្រើ��ើនរបស់អ់្ននក និិងទទួួលបាន 
ឯកសារថតចម្លលងព័័ត៌៌មាន។ ប្រ�សិិនបើ�ើលោ�កអ្ននកត្រូ�ូវការឯកសារថតចម្លលងព័័ត៌៌មានដែ�លលោ�កអ្ននកមានសិិទ្ធិិ�ពិិនិិត្យយមើ�ើលនោះ�ះ លោ�កអ្ននកអាចត្រូ�ូវបានគេ�គិិតថ្លៃ�ៃសេ�វាតិិចតួួច។  
ប៉ុុ�ន្តែ�ែទោះ�ះយ៉ាា ងណាក៏៏ដោ�យ ក៏៏ជាទូូទៅ�លោ�កអ្ននកអាចមិិនពិិនិិត្យយមើ�ើល ឬទទួួលបានឯកសារថតចម្លលងនៃ�៖ (1) កំំណត់់ហេ�តុុព្យាាបាលចិិត្តតរោ�គ ឬ (2) ព័័ត៌៌មានដែ�លមិិនអាច 
បញ្ចេញឱ្យដឹងជូនដលល់ោកអ្នកក្រោមច្បាប់សហព័ន្ធឡ�ើយ។ 

ប្រសនប�ើយ�ើងខ្ញុំបដិសេធសំណ�ើរបសអ់្នកចំពោះព័ត៌មានសុខភាពដែលបានការពារនោះ យ�ើងខ្ញុំនឹងផ្តលជ់ូនលោកអ្នកនូវការពន្យលជ់ាលាយលក្ខណអ៍ក្សរអំពីការបដិសេធនិងសទ្ធិ 
របសអ់្នកដែលពាក់ព័ន្ធនឹងការបដិសេធនេះ។

ក្រ�សួង DHS មិិនទទួួល ឬរក្សាាទុុកឯកសារព័័ត៌៌មានសុុខភាពដែ�លបានការពាររបស់អ់្ននកទាំំអស់ឡ់ើ�ើយ។ វេេជ្ជជបណ្ឌិិ�ត  មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ មន្ទីី�រថែ�ទាំំសុុខភាពមនុុស្សសចាស់ន់ិិងអ្ននកផ្តតល់ ់
សេ�វាកម្មមថែ�ទាំំសុុខភាពផ្សេ�េងទៀ�ៀត (រួួមទាំំងអង្គគការ HMO បើ�ើលោ�កអ្ននកបានចុះះ�ឈ្មោះ�ះ� ជាសមាជិិក) អាចមានព័័ត៌៌មានសុុខភាពរបស់អ់្ននកផងដែ�រ។ លោ�កអ្ននកក៏៏មានសិិទ្ធិិ� 
ទទួលបានព័ត៌មានសុខភាពរបសអ់្នកផងដែរ តាមរយៈវេជ្ជបណ្ឌិត  ឬអ្នកផ្តលស់េវាកម្មផ្សេងទ�ៀត ដែលមានកំណត់ត្រាទាំងនេ ះ។

សិិទ្ធិិ�កែ�តម្រូ�វ ឬបន្ថែ�ែមព័័ត៌៌មាន៖ ប្រ�សិិនបើ�ើលោ�កអ្ននកគិិតថា ព័័ត៌៌មានសុុខភាពដែ�លបានការពារមួួយចំំនួួន ដែ�លយើ�ើងខ្ញុំមាននោះ�ះ មិិនត្រឹ�ឹមត្រូ�ូវទេ� លោ�កអ្ននកអាចស្នើ�ើ�សុំំ�យើ�ើងខ្ញុំសរសេ�រជា
លាយលក្ខណអ៍ក្សរ ដ�ើម្បីកែតម្រូវ ឬបន្ថែមព័ត៌មានថ្មី។ លោកអ្នកអាចស្នើសុំយ�ើងខ្ញុំបញ្ជូនព័ត៌មានដែលបានកែតម្រូវ ឬព័ត៌មានថ្មីជូនទៅអ្នកដទៃទ�ៀត ដែលបានទទួលព័ត៌មាន 
សុខភាពរបសអ់្នកពីយ�ើងខ្ញុំ។ ចំពោះករណីជាក់ស្តែង យ�ើងខ្ញុំអាចបដិសេធសំណ�ើរបសអ់្នក ដ�ើម្បីកែតម្រូវ ឬបន្ថែមព័ត៌មាន។ ប្រសិនប�ើយ�ើងខ្ញុំបដិសេធសំណ�ើរបសអ់្នក យ�ើងខ្ញុំ 
នឹងផ្តលជ់ូនលោកអ្នកនូវការពន្យលជ់ាលាយលក្ខណអ៍ក្សរអំពីមូលហេតុដែលយ�ើងខ្ញុំបានបដិសេធសំណ�ើរបសអ់្នក។ យ�ើងខ្ញុំនឹងពន្យលអ់ំពីអ្វីៗដែលលោកអ្នកអាចធ្វើបាន ប្រសនប�ើ 
លោកអ្នកមិនយលព់្រមចំពោះការសម្រេចចិត្តរបសយ់�ើង។

សិិទ្ធិិ�ទទួួលបានបញ្ជីី�រៀ�ៀបរាប់់អំំពីីការបញ្ចេ�េញឱ្យយដឹឹងព័័ត៌៌មាន៖ លោ�កអ្ននកមានសិិទ្ធិិ�ទទួួលបានបញ្ជីី�រៀ�ៀបរាប់់អំំពីីទីីកន្លែ�ែងព័័ត៌៌មានសុុខភាពដែ�លបានការពាររបស់អ់្ននកត្រូ�ូវបញ្ជូូ�ន លុះះ�ត្រា�តែ� 
ព័័ត៌៌មានដែ�លត្រូ�ូវបញ្ជូូ�ននោះ�ះសម្រា�ប់់គោ�លបំំណងដែ�លទាក់់ទងនឹឹងការព្យាាបាល ការទូូទាត់់ប្រា�ក់់ ការប្រ�តិិបត្តិិ�ការកម្មមវិិធីីរបស់យ់ើ�ើង ឬបើ�ើច្បាាប់់កំំណត់់ថាយើ�ើងខ្ញុំមិិនត្រូ�ូវបានទាមទារឱ្យយ 
បន្ថែ�ែមលើ�ើការបញ្ចេ�េញឱ្យយដឹឹងព័័ត៌៌មានក្នុុ�ងបញ្ជីី�នោះ�ះ។ ឧទាហរណ៍ ៍ច្បាាប់់មិិនតម្រូ�ូវឱ្យយយើ�ើងខ្ញុំបន្ថែ�ែមលើ�ើការបញ្ចេ�េញឱ្យយដឹឹងព័័ត៌៌មានក្នុុ�ងបញ្ជីី�ណាមួួយ ដែ�លយើ�ើងខ្ញុំអាចរៀ�ៀបចំំសម្រា�ប់ ់
លោកអ្នក ក្រុមគ្រួសារ ឬបុគ្គលដែលពាក់ព័ន្ធនឹងការថែទាំ របសអ់្នក អ្នកដទៃទ�ៀតដែលលោកអ្នកបានផ្តលស់ិទ្ធិអនុញ្ញាត ឱ្យយ�ើងខ្ញុំបញ្ចេញឱ្យដឹងព័ត៌មាន ឬសម្រាប់ព័ត៌មានដែលបាន 
បញ្ចេញឱ្យដឹងមុនថ្ងៃទី 14 ខែមេសា ឆ្នាំ  2003 ។

សិិទ្ធិិ�ស្នើ�ើ�សុំំ�ការកំំណត់់លក្ខខខណ្ឌឌ តឹឹងរ៉ឹឹ�ងចំំពោះ�ះការប្រើ��ើប្រា�ស់ ់និិងការបញ្ចេ�េញឱ្យយដឹឹងព័័ត៌៌មាន៖ លោ�កអ្ននកមានសិិទ្ធិិ�ស្នើ�ើ�សុំំ�យើ�ើងខ្ញុំកំំណត់់លក្ខខខណ្ឌឌ តឹឹងរ៉ឹឹ�ងចំំពោះ�ះការប្រើ��ើប្រា�ស់ន់ិិងការបញ្ចេ�េញឱ្យយដឹឹង 
ព័័ត៌៌មានសុុខភាពដែ�លបានការពាររបស់អ់្ននក។ យើ�ើងខ្ញុំអាចមិិនយល់ព់្រ�មចំំពោះ�ះសំំណើ�ើរបស់អ់្ននក។ ជាការពិិត ចំំពោះ�ះស្ថាា នភាពខ្លះះ�យើ�ើងខ្ញុំមិិនត្រូ�ូវបានអនុុញ្ញាា តឱ្យយកំំណត់់លក្ខខខណ្ឌឌ តឹឹងរ៉ឹឹ�ងចំំពោះ�ះ 
ការប្រើប្រាស ់ឬការបញ្ចេញឱ្យដឹងព័ត៌មានឡ�ើយ។ ប្រសិនប�ើយ�ើងខ្ញុំមិនអាចអនុវត្តតាមសំណ�ើរបសអ់្នក យ�ើងខ្ញុំនឹងជូនដំណឹងដលល់ោកអ្នកអំពីមូលហេតុ។ ល�ើកលែងតែតាមរប�ៀប 
ផ្សេ�េងទៀ�ៀតដែ�លមានតម្រូ�ូវការទាមទារដោ�យច្បាាប់់ យើ�ើងខ្ញុំត្រូ�ូវតែ�ផ្តតល់ជ់ូូនតាមសំំណើ�ើរបស់អ់្ននក ដើ�ើម្បីី�កំំណត់់លក្ខខខណ្ឌឌ តឹឹងរ៉ឹឹ�ងចំំពោះ�ះការបញ្ចេ�េញឱ្យយដឹឹងព័័ត៌៌មានជូូនទៅ�ផែ�នការថែ�ទាំំសុុខភាព  
ប្រ�សិិនបើ�ើគោ�លបំំណងនៃ�ការបញ្ចេ�េញឱ្យយដឹឹងព័័ត៌៌មានមិិនមែ�នសម្រា�ប់់ការព្យាាបាល និិងសេ�វាកម្មមវេេជ្ជជសាស្រ្ត�ត ដែ�លក្នុុ�ងនោះ�ះ សំំណើ�ើនេះ�ះត្រូ�ូវអនុុវត្តត ដែ�លត្រូ�ូវចំំណាយប្រា�ក់់ពីីហោ�ប៉ៅ�ៅនូ ូវចំំនួួនទឹឹកប្រា�ក់់
ពេញលេញ។

សិិទ្ធិិ�ស្នើ�ើ�សុំំ�ការប្រា�ស្រ័�យទាក់់ទងសម្ងាាត់ ់៖ លោ�កអ្ននកអាចស្នើ�ើ�សុំ�យើ�ើងខ្ញុំទាក់់ទងជាមួួយលោ�កអ្ននកតាមមធ្យោ�ោបាយជាក់់លាក់់មួួយ ឬនៅ�ទីីកន្លែ�ែងជាក់់លាក់់មួួយ។  ឧទាហរណ៍ ៍លោ�កអ្ននក 
អាចស្នើសុំយ�ើងខ្ញុំ ដ�ើម្បីទាក់ទងមកលោកអ្នកតាមប៉ុស្តប្រៃសណីយត៍ែប៉ុណ្ណោះ ។

សិទ្ធិទទួលបានលិខិតជូនដំណឹងអំពីការរំលោភបំពាន៖ អ្នកមានសិទ្ធិទទួលបានលិខិតជូនដំណឹង ប្រសិនប�ើមានការរំលោភបំពានល�ើព័ត៌មានសុខភាពដែលបានការពារដែលមិនមាន 
សុត្ថិភាពរបសអ់្នក។
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ពាក់់ព័័ន្ធធនឹឹងសិិទ្ធិិ�របស់ខ់្ញុំ ឬដើ�ើម្បីី�សាកសំណំួួរនានាអំំពីីសេ�ចក្តីី�ជូូនដំំណឹឹងនេះ�ះ តើ�ើខ្ញុំត្រូ�ូវទាក់់ទងនរណា?

លោកអ្នកអាចទាក់ទងតាមបណ្តា ញទូរស័ព្ទជំនួយរបសក់្រសង DHS HIPAA តាមលេខទូរស័ព្ទឥតគិតថ្លៃ 800-692-7462 ដ�ើម្បីពិភាក្សាអំពីសិទ្ធិរបសអ់្នក ឬដ�ើម្បីសាកសួរ 
សំណរួនានាអំពីសេចក្តីជូនដំណឹងនេះ។ លោកអ្នកក៏អាចទាក់ទងបុគ្គលិកកាន់សំណុំរ�ឿង ឬអ្នកផ្តលស់េវាកម្មថែទាំសុ ខភាពរបសអ់្នក ឬសរសេរលិខិតទៅការិយាល័យសិទ្ធិឯកជនភាព 
នៃក្រសួង DHS ផងដែរ តាមអាសយដ្ឋា ន DHS’s Privacy Office, 3rd Floor West, Health and Welfare Building, 7th and Forster Streets, Harrisburg, PA 17120.

អ្នកអាចទទួលបានព័ត៌មានសំខាន់ៗ ឬធ្វើបច្ចុប្បន្នភាពលិខិតជូនដំណឹងនេះ ដោយចូលទៅគេហទំព័រក្រសួង DHS តាម www.dhs.pa.gov

ត�ើខ្ញុំត្រូវដាក់ពាក្យបណ្តឹ ងតាមរប�ៀបណា?

លោកអ្នកអាចទាក់ទងទៅការិយាល័យណាមួយដែលមានរាយបញ្ជីខាងក្រោមនេះ ប្រសិនប�ើលោកអ្នកចង់ដាក់ពាក្យបណ្តឹងអំពី រប�ៀបដែលក្រសួង DHS បានប្រើប្រាស ់
ឬបញ្ចេញឱ្យដឹងព័ត៌មានអំពីលោកអ្នក។ មិនមានការផាកពិន័យឡ�ើយ ចំពោះការដាក់ពាក្យបណ្តឹង ។ ការធានារ៉ាប់រងរបសអ់្នក មិនមានផលប៉ះពាលឬ់ផ្លាស ប់្តូរឡ�ើយ  
ប្រសិនប�ើលោកអ្នកដាក់ពាក្យបណ្តឹង ។ ក្រសួង DHS និងនិយោជិកនិងអ្នកម៉ៅ ការរបសខ់្លួន  មិនអាចនិងមិនសងសឹកលោកអ្នកចំពោះការដាក់ពាក្យបណ្តឹងឡ �ើយ។

PENNSYLVANIA DEPARTMENT OF HUMAN SERVICES PRIVACY OFFICE
3RD FLOOR WEST, HEALTH AND WELFARE BUILDING
7TH AND FORSTER STREETS
HARRISBURG, PA 17120

REGION III
U.S. DEPARTMENT OF HEALTH & HUMAN SERVICES
OFFICE FOR CIVIL RIGHTS
150 S. INDEPENDENCE MALL WEST - SUITE 372
PHILADELPHIA, PA 19106-9111

មានប្រ�សិិទ្ធធភាព៖ ខែ�មេ�សា ឆ្នាំំ�  2003 – បានពិិនិិត្យយឡើ�ើងវិិញ ថ្ងៃ�ៃទីី 28 ខែ�កក្កកដា ឆ្នាំំ�  2015
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주: 한국어를 사용하시는 경우, 언어 지원 서비스를 무료로 이용하실 수 있습니다. 1-800-692-7462
(TDD: 711)번으로 전화해 주십시오.

1-800-692-7462 711 )

1-800-692-7462 711).

(711 

ATTENTION : Si vous parlez français, des services d’aide linguistique vous sont proposés gratuitement. 
Appelez le 1-800-692-7462 (ATS : 711).

ATANSYON: Si w pale Kreyòl Ayisyen, gen sèvis èd pou lang ki disponib gratis pou ou. Rele 1-800-692-
7462 (TDD: 711).

သတိျပဳရန္ - အကယ္၍ သင္သည္ ျမန္မာစကား ကို ေျပာပါက၊ ဘာသာစကား အကူအညီ၊ အခမဲ့၊ သင့္အတြက္ 
စီစဥ္ေဆာင္ရြက္ေပးပါမည္။ ဖုန္းနံပါတ္ 1-800-692-7462 (TTY: 711) သုိ႔ ေခၚဆိုပါ။

ATENÇÃO: Se fala português, encontram-se disponíveis serviços linguísticos, grátis. Ligue para 1-800-
692-7462 (TDD: 711).

KUJDES: Nëse flitni shqip, për ju ka në dispozicion shërbime të asistencës gjuhësore, pa pagesë.  
Telefononi në 1-800-692-7462 (TDD: 711).

711 )  

711 )  

ATTENTION: If you speak another language, language assistance services, free of charge, are available to you. Call 
1-800-692-7462 (TDD: 711).

ATENCIÓN: si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia lingüística. Llame al 1-800-
692-7462 (TDD: 711).

注意：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得語言援助服務。請致電 1-800-692-7462 (TDD: 711)。

ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русском языке, то вы можете воспользоваться бесплатными 
услугами перевода. Звоните 1-800-692-7462 (телетайп: 711).

CHÚ Ý: Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho bạn. Gọi số 1-800-692-
7462 (TDD: 711).


