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ការបញ្ជាាក់់ឡើើងវិិញសម្រាាប់់កម្មមវិិធីីជំំនួួយលើើការជួួលបន្ទាាន់់ (ERAP)

តើើនរណាជាអ្ននកបញ្ជាាក់់ឡើើងវិិញ?     អ្ននកជួួល        ម្ចាាស់់ផ្ទះះ� (ក្នុុ�ងនាមអ្ននកជួួល)

ព័័ត៌៌មានអំំពីីអ្ននកជួល
នាមត្ររកូូល នាមខ្លួួ�ន SSN# (ដែលមានជម្រើើ�ស)

អាសយដ្ឋាាន ក្រុុ�ង ហ៊្សីី��ប ខោនធីី

ទូូរសព្ទទ អាសយដ្ឋាានអ៊ីី�មែល (បើើមាន) កាលបរិិច្ឆេេទ

គ្រួួ�សារ៖     ចំនំួួនមនុុស្សសធំ ____________          ចំំនួួនកុុមារក្រោោមអាយុុ 18 ឆ្នាំំ� ____________

តើើមាននរណាម្នាាក់់នៅក្នុុ�ងគ្រួួ�សាររបស់់អ្ននកជួួបការលំំបាកផ្នែែកហិិរញ្ញញវត្ថុុ� ដែលរួួមមានលើើសពីី រយៈៈពេលនៃ ការគ្មាានការងារធ្វើើ� ធ្លាាក់់ចុះះ� 
ប្រាាក់់ចំំណូូលគ្រួួ�សារ ឬកើើនបន្ទុុ�កចំំណាយក្នុុ�ងគ្រួួ�សារទេ?    មាន      មិិនមាន

ប្ររសិិនបើើមាន តើើការលំំបាកផ្នែែកហិិរញ្ញញវត្ថុុ�នេះះបណ្ដាាលមកពីី COVID–19 ដោយផ្ទាាល់់ ឬប្ររយោល?    មាន      មិិនមាន

តើើមាននរណាម្នាាក់់ក្នុុ�ងគ្រួួ�សាររបស់់អ្ននកអាចប្ររឈមនឹឹងការគ្មាានផ្ទះះ�ស្នាាក់នៅ ឬអស្ថិិ�រភាពផ្ទះះ�សម្បែែងទេ?    មាន      មិិនមាន

តើើមាននរណាម្នាាក់់ក្នុុ�ងគ្រួួ�សារបានទទួួលជំំនួួយលើើការជួួល/សេវាប្រើើ�ប្រាាស់់ក្នុុ�ងរយៈៈពេល 12 ខែចុុងក្រោោយនេះះដែរឬទេ?    

 មាន      មិិនមាន

បើើមាន តើើមាននរណាម្នាាក់ទទួួលបានជំំនួួយលើើការជួួលបន្ទាាន់់នៅរដ្ឋឋ Pennsylvania ក្នុុ�ងរយៈៈពេល 12 ខែចុុងក្រោោយនេះះដែរឬទេ?    

 មាន      មិិនមាន

បើើមិិនមានទេ សូូមបញ្ឈឈប់់រួួចបំំពេញពាក្យយស្នើើ�សុំំ� ERAP។

តើើអ្ននកបានផ្លាាស់់ទៅខោនធីីផ្សេេងតាំំងពីីអ្ននកបានទទួួល ERAP ចុុងក្រោោយឬ?    មាន      មិិនមាន

បើើបាន តើើខោនធីីណាដែលអ្ននកទទួួលបាន ERAP? ________________________________

ព័័ត៌៌មានអំំពីីម្ចាាស់់ផ្ទះះ� ឬអ្ននកគ្ររប់់គ្ររងអចលនទ្ររព្យយ
ក្រុុ�មហ៊ុុ�នគ្ររប់់គ្ររងអចលនទ្ររព្យយ (បើើពាក់់ព័័ន្ធធ)

នាមត្ររកូូល នាមខ្លួួ�ន លេខបង់់ពន្ធធ# ឬ SSN#

អាសយដ្ឋាាន ក្រុុ�ង ហ៊្សីី��ប

ទូូរសព្ទទ អាសយដ្ឋាានអ៊ីី�មែល
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ប្រាាក់់ចំំណូូលគ្រួួ�សារអ្ននកជួួលផ្ទះះ�
សូូមប្រាាប់់យើើងអំំពីីប្រាាក់ច់ំំណូូលសម្រាាប់់សមាជិិកម្នាាក់់ៗដែលមានអាយុុ 18 ឆ្នាំំ� ឬលើើស នៅក្នុុ�ងគ្រួួ�សាររបស់់អ្ននក។ 

តើើអ្ននកបានផ្តតល់់ការបង់់ពន្ធធកាលពីីឆ្នាំំ�មុុនដើើម្បីី�ផ្ទៀៀ�ងផ្ទាាត់់ប្រាាក់់ចំំណូូលសម្រាាប់់បុុគ្គគលទាំំងអស់់នៅលើើកម្មមវិិធីី ERAP របស់់អ្ននកក្នុុ�ងរយៈៈពេល 
12 ខែចុុងក្រោោយដែរឬទេ?

 មាន      មិិនមាន

សូូមប្រាាប់់យើើងអំំពីីប្រាាក់់ចំំណូូលសម្រាាប់សមាជិិកម្នាាក់់ៗដែលមានអាយុុ 18 ឆ្នាំំ� ឬលើើស នៅក្នុុ�ងគ្រួួ�សាររបស់់អ្ននក។ 

តើើមាននរណាម្នាាក់់ក្នុុ�ងគ្រួួ�សាររបស់់អ្ននកមានប្រាាក់ចំំណូូលដែរទេ?    មាន      មិិនមាន

បើើមាន សូូមបន្តតទៅការចំំណាយប្ររចាំំគ្រួួ�សារអ្ននកជួួលផ្ទះះ�។ បើើមិិនមានទេសូូមធីីកចំំណុុចទាំំងអស់់ដែលពាក់់ព័័ន្ធធ រួួចរាយបញ្ជីី� 
ប្រាាក់់ចំំណូូលរបស់់បុុគ្គគលណាម្នាាក់ក្នុុ�ងគ្រួួ�សាររបស់់អ្ននកដែលមានអាយុុ 18 ឆ្នាំំ�ឡើើងទៅ។

	ប្រាាក់់កម្រៃៃជើើងសារ
	ភាគលាភ
	ការលេងល្បែែង/ឆ្នោោត
	ប្រាាក់់ឈ្នួួ�លដែលអាណាព្យាាបាលបង់់ឲ្យយ
	ប្រាាក់់ទទួួលបានមកពីីមើើលថែកូូនគេ
	ប្រាាក់់សម្រាាប់់ការបណ្ដុះះ��បណ្ដាាល
	ប្រាាក់់ផ្ដដល់់ឲ្យយអ្ននកជាប្រាាក់់កម្ចីី�

	ប្រាាក់់ផ្ដដល់់ឲ្យយអ្ននកសម្រាាប់់ថ្លៃៃជួួលផ្ទះះ�
	ប្រាាក់់ផ្ដដល់់ឲ្យយអ្ននកសម្រាាប់់ជួួលបន្ទទប់់ឬថ្លៃៃអាហារ
	ប្រាាក់់សោធនិិវត្តតន៍៍
	ការងារសម្រាាប់់ខ្លួួ�នឯង
	អត្ថថប្ររយោជន៍៍ពេលមានជំំងឺឺ
	ប្រាាក់់សន្តិិ�សុុខសង្គគម
	ប្រាាក់់ចំំណូូលសម្រាាប់់សន្តិិ�សុុខបន្ថែែម (SSI)

	ការឧបត្ថថម្ភភ
	គ្មាានការងារធ្វើើ�
	សហជីីពបង់់
	អត្ថថប្ររយោជន៍៍សម្រាាប់់អតីីតយុុទ្ធធជន
	ប្រាាក់់ឈ្នួួ�លបានមកពីីការងារ
	ប្រាាក់់សំំណងបុុគ្គគលិិក
	ផ្សេេងៗ៖________________

ឈ្មោះះ�អ្ននកដែលមានប្រាាក់់ចំំណូូល ប្ររភេទ/ប្ររភពប្រាាក់់ចំំណូូល/ឈ្មោះះ�និិយោជក
ប្រាាក់់ចំំណូូល/ 
ចំំណាយ
ប៉ុុ�ន្មាាន?

ចំំណាយ ញឹឹកញាប់់
ប៉ុុ�នណា

កាលបរិិច្ឆេេទនៃ 
ការចំំណាយថ្មីី�ៗបំំផុុត

ការចំំណាយប្ររចាំំគ្រួួ�សារអ្ននកជួលផ្ទះះ�
ថ្លៃៃជួួលផ្ទះះ�
ថ្លៃៃអគ្គិិ�សនីី
ថ្លៃៃហ្គាាស
ថ្លៃៃប្រេេងសាំំង
ថ្លៃៃឧស្ម័័�នប្រូូ�ប៉ាាន
ថ្លៃៃអុុស/ធ្យូូ�ង/ផ្សេេងៗ
ថ្លៃៃសំំរាម
ថ្លៃៃទឹឹក/ទឹឹកស្អុុ�យ
ផ្សេេងៗ (ពន្យយល់់ខាងក្រោោម)

អ្ននកផ្តតល់់សេវា ________________ 
អ្ននកផ្តតល់់សេវា ________________ 
អ្ននកផ្តតល់់សេវា ________________ 
អ្ននកផ្តតល់់សេវា ________________ 
អ្ននកផ្តតល់់សេវា ________________ 
អ្ននកផ្តតល់់សេវា ________________ 
អ្ននកផ្តតល់់សេវា ________________ 
អ្ននកផ្តតល់់សេវា ________________ 
អ្ននកផ្តតល់់សេវា ________________

រាល់់ខែ $______________
រាល់់ខែ $______________
រាល់់ខែ $______________
រាល់់ខែ $______________
រាល់់ខែ $______________
រាល់់ខែ $______________
រាល់់ខែ $______________
រាល់់ខែ $______________
រាល់់ខែ $______________

ប្រាាក់់បង់់យឺឺត $______________
ប្រាាក់់បង់់យឺឺត $______________
ប្រាាក់់បង់់យឺឺត $______________
ប្រាាក់់បង់់យឺឺត $______________
ប្រាាក់់បង់់យឺឺត $______________
ប្រាាក់់បង់់យឺឺត $______________
ប្រាាក់់បង់់យឺឺត $______________
ប្រាាក់់បង់់យឺឺត $______________
ប្រាាក់់បង់់យឺឺត $______________

កំំណត់់សម្គាាល់់៖
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សិិទ្ធិិ� និិងទំំនួួលខុុសត្រូូ�វ 

សិិទ្ធិិ�ទទួួលបានការមិិនរើើសអើើង 
ស្ថាានប័័ននេះះមិិនមានការរើើសអើើងដោយផ្អែែកលើើមូូលដ្ឋាាន
ពូូជសាសន៍៍ ពណ៌៌សម្បុុ�រ ដើើមកំំំ�ណើើត ជនជាតិិ ពិិការភាព 
អាយុុ ភេទ និិងក្នុុ�ងទិិដ្ឋឋភាពមួយចំនំួួននៃជំំនឿឿសាសនា និិង
នយោបាយឡើើយ។ 
ជនពិិការ ដែលត្រូូ�វការមធ្យោោបាយទំំនាក់់ទំំនងផ្សេេងសម្រាាប់់
ព័័ត៌៌មានកម្មមវិិធីី (ឧទា. អក្សសរស្ទាាបសម្រាាប់ជនពិិការ អក្សសរខ្នាាត
ធំំ ខ្សែែអាត់់សំំឡេង ភាសាសញ្ញាាអាមេរិិកកាំំង។ល។) គួួរទាក់់ទង
ទីីភ្នាាក់ងារនេះះ (រដ្ឋឋ ឬមូូលដ្ឋាាន)ដែលពួួកគេបានដាក់ពាក្យយសុំំ�អត្ថថ
ប្ររយោជន៍៍។ លើើសពីីនេះះទៀៀត ព័័ត៌៌មានកម្មមវិិធីីអាចមានជាភាសា
ផ្សេេងក្រៅៅពីីភាសាអង់់គ្លេេស។ 
ដើើម្បីី�ដាក់់ពាក្យយបណ្ដឹឹ�ងទាក់់ទងនឹឹងការរើើសអើើងលើើកម្មមវិិធីីទទួល
ជំំនួួយហិិរញ្ញញវត្ថុុ�សហព័័ន្ធធតាមរយៈៈក្ររសួួងសុុខាភិិបាល និិងសេវា
ពលរដ្ឋឋសហរដ្ឋឋអាមេរិិក៖ 
ដើើម្បីី�ដាក់់ពាក្យយបណ្តឹឹ�ងអំំពីីការរើើសអើើង សូូមសរសេរទៅកាន់់៖
U.S. Department of the Treasury,
Director, Office of Civil Rights and Diversity,
1500 Pennsylvania Avenue, N.W.,
Washington, DC 20220;
ទូូរសព្ទទលេខ (202) 622-1160
ឬផ្ញើើ�អ៊ីី�មែលទៅកាន់់៖
crcomplaints@treasury.gov។  

ស្ថាាប័័ននេះះគឺឺជាអ្ននកផ្ដដល់់ឱកាសស្មើើ�ភាពគ្នាា។

សិិទ្ធិិ�ទទួួលបានការរក្សាាភាពសម្ងាាត់់ 
យើើងនឹឹងរក្សាាព័័ត៌៌មានរបស់់អ្ននកជាសម្ងាាត់់។ គេនឹឹងប្រើើ�ប្រាាស់់
វាដើើម្បីី�សម្រេេចថាតើើអ្ននកអាចមានលក្ខខណៈៈសម្បបត្តិិ�បែបណាមួួយ
ប៉ុុ�ណ្ណោះះ�។ អ្ននកដែលដឹឹងថាបានរំំលោភច្បាាប់់ និិងបទប្បបញ្ញញត្តិិ�
របស់់ក្ររសួួងនេះះ នឹឹងមានទោសបទមជ្ឈឹឹ�ម និិងត្រូូ�វទទួួលការពិិន័័យ
ជាប្រាាក់់ក្រោោមមួួយរយ (100$) ដុុល្លាារ ឬជាប់់ពន្ធធនាគារក្រោោម
ប្រាំំ�មួួយខែ ឬទាំំងពីីរ (62 P.S. ផ្នែែក 483)។ 

ទំំនួួលខុុសត្រូូ�វក្នុុ�ងការផ្ដដល់់ព័័ត៌៌មាន  
អ្ននកត្រូូ�វតែផ្ដដល់់ព័័ត៌៌មានពិិតប្រាាកដ ត្រឹឹ�មត្រូូ�វ និិងពេញលេញ។ 
អ្ននកត្រូូ�វតែជួួយបកស្រាាយព័័ត៌៌មានដែលអ្ននកផ្ដដល់់។ គេអាចបដិិសេធ
អត្ថថប្ររយោជន៍៍របស់់អ្ននក ប្ររសិិនបើើអ្ននកខកខានក្នុុ�ងការផ្ដដល់់ភ័័ស្ដុុ�តាង
ជាក់់លាក់់។ ប្ររសិិនបើើក្ររសួួងសេវាពលរដ្ឋឋ (DHS) ឬការិិយាល័័យ
អគ្គាាធិិការរដ្ឋឋទាក់់ទងអ្ននក អ្ននកត្រូូ�វតែសហការជាមួួយពួួកគេឲ្យយបាន
ពេញលេញ។ 

សេចក្ដីី�ថ្លែែងការណ៍៍អំំពីីច្បាាប់់ឯកជនភាព  
សំំណុំំ�ព័័ត៌៌មានទាំំងនេះះ ដែលរួួមមានលេខសន្តិិ�សុុខសង្គគម (SSN) 
របស់់សមាជិិកគ្រួួ�សារម្នាាក់់ៗ ត្រូូ�វអនុុញ្ញាាតតាមមាត្រាា 42 U.S.C. 
§ 405(c)(2)(C)(i-iv) និិង 62 P.S § 432.2(b)(3)។ 
គេប្រើើ�ព័័ត៌៌មាននេះះដើើម្បីី�កំំណត់់ថាគ្រួួ�សាររបស់់អ្ននកមានលក្ខខណៈៈ
សមស្ររប ឬបន្តតមានលក្ខខណៈៈសមស្ររបក្នុុ�ងការចូូលរួួមក្នុុ�ង
កម្មមវិិធីីជំំនួួយថ្លៃៃជួួលផ្ទះះ�គ្រាាអាសន្ននដែរ ឬអត់់។ យើើងនឹឹង
ផ្ទៀៀ�ងផ្ទាាត់់ព័័ត៌៌មាននេះះតាមកម្មមវិិធីីកុំំ�ព្យូូ�ទ័័រ។ ព័័ត៌៌មាននេះះនឹង
ប្រើើ�ដើើម្បីី�តាមដានការប្ររព្រឹឹ�ត្តិិ�តាមបទប្បបញ្ញញត្តិិ�កម្មមវិិធីី និិងសម្រាាប់
ការគ្ររប់់គ្ររងកម្មមវិិធីីផងដែរ។ 
គេអាចបង្ហាាញព័័ត៌៌មាននេះះដល់់ទីីភ្នាាក់់ងាររដ្ឋឋ និិងសហព័័ន្ធធ
ដទៃទៀៀត សម្រាាប់់ការត្រួួ�តពិិនិិត្យយផ្លូូ�វការ និិងបង្ហាាញដល់់មន្រ្តីី��
អនុុវត្តតច្បាាប់់ដើើម្បីី�បង្ក្រាា�បជនដែលគេចវេះះពីីច្បាាប់់។ ការខកខាន
ក្នុុ�ងការផ្ដដល់់ SSN អាចបណ្ដាាលឲ្យយអ្ននកបាត់់បង់់ជំំនួួយថ្លៃៃជួួលផ្ទះះ�
ក្នុុ�ងគ្រាាអាសន្នន។ គេនឹឹងប្រើើ�និិងបង្ហាាញ SSN ដែលបានផ្ដដល់់
ជូូនតាមរបៀៀបដូូចគ្នាានឹឹង SSN របស់ស់មាជិិកគ្រួួ�សារដែលមាន
លក្ខខណៈៈសមប្បបត្តិិ�សមស្ររប។  ប្ររសិិនបើើនរណាម្នាាក់ត្រូូ�វការ
ជំំនួួយក្នុុ�ងការទទួលបាន SSN៖
(1) ទូរូស័ព័្ទទ៖ 1-800-772-1213 ឬ 1-800-325-0778 (TTY); ឬ
(2) ចូូលមើើល៖ www.ssa.gov. 

សិិទ្ធិិ�ក្នុុ�ងការប្ដឹឹ�ងសារទុុក្ខខ  
អ្ននកមានសិិទ្ធិិ�ស្នើើ�សុំំ�សវនាការ ដើើម្បីី�ប្ដឹឹ�ងសារទុុក្ខខអំំពីី ការសម្រេេច
នេះះ ប្ររសិិនបើើអ្ននកគិិតថា វាមិិនយុុត្តិិ�ធម៌៌ ឬមិិនត្រឹឹ�មត្រូូ�វ ឬ
ប្ររសិិនបើើអ្ននកផ្ដដល់់សេវាខកខានចាត់់វិិធានការលើើសំំណើើសុំំ�អត្ថថ
ប្ររយោជន៍៍របស់់អ្ននក។ 
ទីីភ្នាាក់ងារខោនធីីដោយអនុុវត្តត តាមព័័ត៌៌មានដែលមាននៅលើើ
សេចក្ដីី� ជូូនដំំណឹឹងកំំណត់់ពីីលក្ខខណៈៈសម្បបត្តិិ�ពីីទីីភ្នាាក់់ងារ ERAP 
សម្រាាប់់ខោនធីីរបស់់អ្ននក។
ប្ររសិិនបើើអ្ននកដាក់់បណ្ដឹឹ�ងតវ៉ាា អ្ននកក៏៏អាចស្នើើ�សុំំ�ការប្ររជុំំ�ជាមួួយ
ទីីភ្នាាក់ងារ ERAP បានដែរនៅមុុនសវនាការ។ 
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សាក្ខីី�កម្មម/ការបញ្ជាាក់់

ខ្ញុំយល់់ដឹឹង និិងយល់់ព្ររមហើើយថាខ្ញុំទទួួលខុុសត្រូូ�វចំំពោះះសេចក្តីី�ថ្លែែងការណ៍៍ក្លែែងបន្លំំ�ណាមួួយដែលធ្វើើ�ឡើើងនៅលើើការបញ្ជាាក់់ឡើើងវិិញនេះះ 
ទោះះបីីជាការបញ្ជាាក់់ឡើើងវិិញកំំពុុងត្រូូ�វបានដាក់់ជូូនដោយនរណាម្នាាក់់ដែលធ្វើើ�សកម្មមភាពជំំនួួសខ្ញុំក៏៏ដោយ។ ខ្ញុំសូូមបញ្ជាាក់់ថា រាល់់ព័័ត៌៌មាន
ដែលបានបញ្ចូូ�លគឺឺពិិតក្រោោមទណ្ឌឌកម្មមនៃការផ្ដដល់់សក្ខីី�ភាពក្លែែងក្លាាយ។ ខ្ញុំយល់់ហើើយថា ព័័ត៌៌មានដែលបានបញ្ចូូ�លក្នុុ�ងការបញ្ជាាក់់ឡើើងវិិញនេះះ
នឹឹងត្រូូ�វបានរក្សាាទុុកជាសម្ងាាត់់ និិងប្រើើ�ប្រាាស់់សម្រាាប់់តែការគ្ររប់់គ្ររងអត្ថថប្ររយោជន៍៍ប៉ុុ�ណ្ណោះះ�។ ខ្ញុំយល់់ហើើយថា ខ្ញុំប្ររហែលជាតម្រូូ�វឱ្យយធ្វើើ�ការ
ជាមួួយទីីភ្នាាក់់ងារផ្សេេងទៀៀតជាលក្ខខខណ្ឌឌនៃការយល់់ព្ររមរបស់់ខ្ញុំ ដើើម្បីី�ទទួួលបានជំំនួួយ។ ខ្ញុំយល់់ព្ររមផ្តតល់់ឯកសារបន្ថែែមណាមួួយតាមការ
ស្នើើ�សុំំ�ដែលត្រូូ�វការ (ឧ. បង់់ថ្លៃៃដើើម ជួួល វិកិ្កកយបត្ររថ្មីី�ៗ ឯកសារបញ្ជាាក់់ភាពអត់់ការងារធ្វើើ� ។ល។) ដើើម្បីី�ជួួយក្នុុ�ងការកំំណត់សិិទ្ធិិ�ទទួួល
បាន។ 

ហត្ថថលេខា - អ្ននកជួួល

ឈ្មោះះ� - អ្ននកជួួល

ហត្ថថលេខា - ម្ចាាស់់ផ្ទះះ� (ក្នុុ�ងករណីីទម្ររង់់បំំពេញដោយម្ចាាស់់ផ្ទះះ�ប៉ុុ�ណ្ណោះះ�) 

ឈ្មោះះ� - ម្ចាាស់់ផ្ទះះ� (ក្នុុ�ងករណីីទម្ររង់់បំំពេញដោយម្ចាាស់់ផ្ទះះ�ប៉ុុ�ណ្ណោះះ�) 

ការអនុុញ្ញាាតឲ្យយបញ្ចេេញព័័ត៌៌មាន (អ្ននកជួួលប៉ុុ�ណ្ណោះះ�) 

ខ្ញុំសូូមអនុុញ្ញាាត និិងស្នើើ�សុំំ�ឲ្យយបង្ហាាញដល់ការិិយាល័័យខោនធីីនូូវព័័ត៌៌មានទាំំងឡាយណាដែលពាក់់ព័័ន្ធធនឹឹងអាយុុ ការស្នាាក់់នៅ ភាពជាពលរដ្ឋឋ 
ការងារ ប្រាាក់់ចំំណូូល និិងព័័ត៌៌មានបន្ថែែមទៀៀត ដែលទាក់់ទងនឹឹងលក្ខខណៈៈសម្បបត្តិិ�ចំំពោះះកម្មមវិិធីីជំំនួួយជួួលផ្ទះះ� និិងថ្លៃៃទឹឹកភ្លើើ�ងសម្រាាប់់ខ្លួួ�នខ្ញុំ។ 
ខ្ញុំយល់់ថា ព័័ត៌៌មានដែលទទួួលបាននឹឹងប្រើើ�សម្រាាប់់កំំណត់់ពីីជំំនួួយជួួលផ្ទះះ�/ថ្លៃៃទឹឹកភ្លើើ�ង ឬកម្មមវិិធីីជំំនួួយផ្ទះះ�សម្បែែងដទៃទៀៀតប៉ុុ�ណ្ណោះះ�។ 

ហត្ថថលេខាអ្ននកជួួល កាលបរិិច្ឆេេទ

ឈ្មោះះ� - អ្ននកជួួល

ERAP Agency Use Only

Authorization Information:     Approved        Denied                    Date:________________________
Type(s) of Assistance Provided:

 Rental Assistance       Rental Arrears       Housing Stability Services       Utility Assistance       Utility Arrears
Amount of Assistance:  
Rental Assistance $_______________     Rental Arrears $_______________      Housing Stability $_______________        
Utility Assistance $_______________       Utility Arrears $_______________        Total $____________________   
Number of months covered with:               Rental Assistance____________         Utility Assistance____________   
Household Income Level: 

 Does not exceed 30 percent of the area median income for the household  
 Exceeds 30 percent but does not exceed 50 percent of the area median income for the household
 Exceeds 50 percent but does not exceed 80 percent of area median income for the household 

Notes:    Used 2020 annual calculation for eligibility            Used monthly income at time of application  
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