
ក CalWORKs Child Care Coverage
អ្នកទទលួជនំយួដែលមានសិទិ្ធក្នុងកម្មវធិី CalWORKs អាចទទួលប្រាក់បងសំ់រាប់ការម�ើលថែទាកូំនរបស់គេពីរដ្ឋបាន ។  ដ�ើម្បីឲ្យមានសទិិ្ធទទួល អ្នកត រ្ូវតែកំពុងធ្វើការ 
ឬចូលរមួក្នុងសកម្មភាពពីវ៉ ែលហ្វែរ ទៅធ្វើការ welfare-to-work (WTW) ដែលមានការអនុញ្ញា តពខីោនធី ។ សកម្មភាពទាងំនេះ មានរមួនូវសកម្មភាពទាងំឡាយណាដែល 
ខោនធបីានអនុញ្ញា តសរំាបក់ម្មវធិី CalWORKs ឬការងារដែលមានរាយនៅក្នុងគរំោង WTW របស់អ្នក ។  ដ�ើម្បីឲ្យគេអាចចេញប្រាក់សំណងសំរាប់ថ្លៃម�ើលថែទាកូំនរបស់អ្នកបាន 
ដបូំងអ្នកត រ្ូវតែជាអ្នកមានសិទិ្ធទទលួជំនយួផ្នែកម�ើលថែទាកូំននោះជាមុន ហ�ើយអ្នកផ្តល់ការបំរ�ើ របស់អ្នកត រ្ូវតែមានលក្ខណៈត្រឹមត រ្ូវតាមតរំវូការមយួចនំនួផង ដែរ ។  ការម�ើលថែ
ទាកូំនត រ្ូវតែធ្វើនៅជាមយួអ្នកផ្តល់ការបំរ�ើ ដែលមានសិទិ្ធបំរ�ើ  ។ អ្នកទាងំនោះជាអ្នកផ្តលក់ារបរំ�ើ មានអាជ្ញា ប័ណ្ណ ឬជាអ្នកផ្តល់ការបំរ�ើ គ្មា នអាជ្ញា ប័ណ្ណ តែមានការត រ្ួតពនិតិ្យពីសាវតារ 
ហ�ើយបានចុះឈ ម្ោះ តាមរយៈកម្មវធិមួីយឈ ម្ោះ ថា “TrustLine” ។  ជដូីនជីតា, ម្តា យធំ/មងី, ឬឪពុកធំ/មា របស់កុមារ មនិចាបំាច់ឲ្យមានការត រ្ួតពនិតិ្យពីសាវតារ តែគាតត រ្ូវតែ
បពំេញទម្រងមួ់យដែលមានឈ ម្ោះ ថា សេចក្តីប្រកាសការល�ើកលែងពីការចុះឈ ម្ោះ ជាមួយ TrustLine (Declaration of Exemption From TrustLine Registration-CCP1) ។

រដ្ឋចេញប្រាក់សំណងការម�ើលថែទាកុំមារសំរាប់កុមារមានអាយុក្រោម 13 ឆ្នា  ំហ�ើយសំរាប់កុមារអាយុច្រើន ដែលមានពិការភាពជាឧបសគ្គរារាងំគេមិនអាចទុកឲ្យនៅម្នា កឯ់ងបាន ។ 
នៅក្នុងគ្រួសារដែលមានឪពុកនិងម្តា យ ប�ើសនិជាមាននរណាម្នា ក់ឪពុក ឬម្តា យនៅផទ្ះ ហ�ើយអាចមានសមត្ថភាពម�ើលថែកូននោះបាន នោះរដ្ឋមិនចេញប្រាកស់ណំងសំរាប់ការម�ើល
ថែទាទំេ ។ ឳពុក ឬម្តា យត រ្ូវចាតទុ់កថាអាចមានសមត្ថភាពផ្តល់ការម�ើលថែទាដំល់កូនបាន លុះត្រាតែគេទៅធ្វើការ, ធ្វើសកម្មភាព WTW ដែលមានការអនុញ្ញតយល់ព្រមដោយខោនធី 
ឬមានល័ក្ខខណ័្ឌ អ្វីមយួ ដែលមានការបញ្ជា ក់អះអាងដោយវេជ្ជបណ្ឌិត ដែលជាឧបសគ្គរារាងំគេមិនឲ្យម�ើលថែទាកូំនបាន។  សរំាបកុ់មារដែលមានអាយុ 11 ឬ 12 ឆ្នា  ំមធ្យោបាយដាក់
ឲ្យម�ើលថែទាដំែលចូលចិត្តជាងគេគនឺៅក្នុងកម្មវធិី ដូចជាការអប់រកំ្រោយសាលា នងិ កម្មវធិសុីវត្ថិភាព ។  ដ�ើម្បីទទលួពត័ម៌ានអំពកីម្មវធិទីាងំនេះ សូមអញ្ជើ ញចូលទស្សនាគេហទំព័រ 
www.cde.ca.gov/ls/ba/as, ឬអ្នកអាចទូរសព័្ទមកទភី្នា កង់ារផ្នែកធនធានម�ើលថែរក្សាកុមារ នងិការបញ្ជូ នដែលមានរាយឈ ម្ោះខា ងក្រោម ។

លោកអ្នកត្រូវតែប្រាប់អ្នកធ្វើការរបស់លោកអ្នកភ្លា មៗប�ើអាចធ្វើបាន ប�ើសិនជាលោកអ្នកត្រូវការសេវាម�ើលថែទាកុំមារ ។ 
សខំាន់ ៖ រដ្ឋនឹងមិនបង់ថ្លៃប្រតសិកម្មសំរាប់សេវាថែទាកុំមារក្នុងកម្មវធិី CalWORKs ដែលបានផ្តល់ល�ើសពី 30 ថ្ងៃប្រក្រតទិនិ មុនកាលបរចិ្ឆេទដែលលោកអ្នកសំុសេវាម�ើលថែទាកុំ
មារពីអ្នកធ្វើការរបសល់ោកអ្នក ។  ប�ើសនិជាលោកអ្នកជ្រើសយកអ្នកផ្តលក់ារបរំ�ើ ម�ើលថែទាកុំមារដែលត រ្ូវតែចុះឈ ម្ោះ ជាមួយ TrustLine រដ្ឋមិនអាចបង់ថ្លៃឲ្យគេបានទេ លុះត្រាតែ
អ្នកផ្តល់ការបំរ�ើ ម�ើលថែទាកុំមារនោះចុះឈ ម្ោះបា នសិន ។  ពេលណាគេចុះឈ ម្ោះ រចួហ�ើយ រដ្ឋអាចបង់ថ្លៃដល់គេសំរាប់ការម�ើលថែទាជំាក់ស្តែង រហូតដល់ 120 ថ្ងៃប្រក្រតទនិ ចាប់
ពកីាលបរចិ្ឆេទដែលលោកអ្នកបានសំុឲ្យរដ្ឋជយួបង់ថ្លៃ ។ នេះជាមូលហេតុដែលលោកអ្នកត រ្ូវតែប្រាបអ់្នកធ្វើការរបសល់ោកអ្នកឲ្យបានឆាប់ប�ើអាចធ្វើបាន ពេលណាលោកអ្នកផ្លា ស់
ប្តូរអ្នកផ្តល់ការបំរ�ើ ម�ើលថែទាកុំមារដ�ើម្បីឲ្យជាក់ច្បាស់ថាដណំ�ើ រការនៃការចុះឈ ម្ោះ ជាមួយ TrustLine ចាបផ់្តើម ភ្លា មៗ ។

សម្នើសំុសេវាម�ើលថែទាកុំមារ
ដ�ើម្បីសំុសេវាម�ើលថែទាកុំមារ ចុះហត្ថលេខាល�ើទម្រង់នេះ ហ�ើយផ្ញើវាត្រឡប់មកអ្នកធ្វើការរបស់លោកអ្នក វញិ ។

សូមពិនិត្យប្រការមួយ ខាងក្រោម ៖ 
	 ខ្ញុំត ្រូវការជំនួយម�ើលថែទាកុំមារនៅពេលនេះដ�ើម្បីខ្ញុំ អាចទៅធ្វើការ ឬចូលរមួក្នុងសកម្មភាព WTW របស់ខ្ញុំ  ។

	 �ខ្ញុំ មនិត រ្ូវការជំនួយម�ើលថែទាកុំមារនៅពេលនេះទេ ។ ខ្ញុំ យលថ់ា ខ្ញុំ ត រ្ូវតែស្នើសំុសេវាម�ើលថែទាកុំមារពីអ្នកធ្វើការរបស់ខ្ញុំ  ប�ើខ្ញុំ ត រ្ូវការសេវានេះនាពេលអនាគត ។
�ការម�ើលថែទាមុំនពេល ឬក្រោយម៉ោ ងសាលាដូចជាការអបរ់កំ្រោយម៉ោ ងសាលា នងិកម្មវធិសុីវត្ថិភាពនឹងត្រូវតាមសេចក្តីត្រូវការរបសកូ់នខ្ញុំ ទាងំអស់

 ឬភាគខ្លះ   សរំាប់កូនខ្ញុំ ដែលមានអាយុ 11 ឆ្នា ឬំ 12 ឆ្នា  ំ។ ប�ើសនិជាសេវានេះមនិត្រូវតាមសេចក្តីត្រូវការម�ើលថែទាកុំមាររបស់លោកអ្នកទាងំអស់ទេ គេអាចផ្តលជូ់នសេ
វាម�ើលថែទាកុំមារបន្ថែមជូនបានដែរ ។

ខ្ញុំ យលថ់ាសេវាថែទាកុំមារក្នុងកម្មវធិី CalWORKs មានសរំាបខ់្ញុំ ពេលធ្វើការ នងិសំរាបខ់្ញុំ ចូលរមួក្នុងសកម្មភាព WTW ដែលអនុញ្ញា តដោយខោនធី ។ ប�ើខ្ញុំត ្រូវការក្នុងការស្វែងរក 
នងិ/ឬជ្រើសរ�ើ សអ្នកផ្តល់ការបំរ�ើ ម�ើលថែទាកុំមារ ខ្ញុំ អាចទាក់ទងមកទីភ្នា កង់ារផ្នែកធនធានម�ើលថែរក្សាកុមារ និងការបញ្ជូ នដែលមានរាយឈ ម្ោះ ខាង ក្រោម ៖

ឈ ម្ោះ  ៖  លេខទូរស័ព្ទ ៖ (  )
អាសយដ្ឋា ន ៖

ខ្ញុំ យល់ថា ខ្ញុំត ្រូវតែប្រាប់អ្នកធ្វើការរបស់ខ្ញុំ ឲ្យបានឆាប ់ពេលណាខ្ញុំ ត្រូវការសេវាម�ើលថែទាកុំមារ ។ ខ្ញុំ យល់ថាកម្មវធិី CalWORKs នឹងជួយបង់ថ្លៃសំណងសំរាប់សេវាម�ើលថែ
ទាកូំនរបស់ខ្ញុំតែក្រោ យពេលដែលខ្ញុំស្នើ សំុសេវានេះ ។  លេខទូរស័ព្ទអ្នកធ្វើការរបស់ខ្ញុំ គឺ ៖ ( ) ។

ខ្ញុំ យល់ថាបន្ទា ប់ពីខ្ញុំស្នើ សំុសេវាម�ើលថែទាកុំមារ ខ្ញុំ ត្រូវតែផ្តល់ព័ត៌មានមួយចំនួនឲ្យអ្នកធ្វើការរបស់ខ្ញុំ  ដ�ើម្បីឲ្យគេពិចារណាម�ើលថាត�ើខ្ញុំ មានសិទិ្ធទទួលសេវានោះទេ ។ ខ្ញុំ  
យល់ថាខ្ញុំ ត្រូវការស្នើសំុសេវាម�ើលថែទាកុំមារក្នុងរវាង 30 ថ្ងៃប្រក្រតទិនចាប់ពីថ្ងៃដែលខ្ញុំបា នទទួលសេវាម�ើលថែទាកូំនរបស់ខ្ញុំ ពីអ្នកផ្តលក់ារបំរ�ើ ម�ើលថែទាកុំមារ 

ខ្ញុំ យល់ថា ប�ើសិនជាខ្ញុំជ្រើ សរ�ើ សយកអ្នកផ្តល់ការបំរ�ើ ម�ើលថែទាកូំនរបស់ខ្ញុំ ដែលតរំូវជាអ្នកចុះឈ ម្ោះ ជាមួយ TrustLine អ្នកម�ើលថែកូនខ្ញុំន ោះនឹងមិនមានសិទិ្ធទទលួប្រាក់
សំណងទេ ប�ើសិនជាគេមិនទទួលការចុះឈ ម្ោះ ជាមួយ TrustLine ។

ខ្ញុំ យល់ថាអ្នកផ្តល់ការបំរ�ើ ម�ើលថែទាកូំនរបស់ខ្ញុំ  ត្រូវតែមានលក្ខណៈត រ្ឹមត្រូវតាមតរំូវការមួយចំនួនដ�ើម្បីអាចទទួលប្រាក់សំណងបាន ហ�ើយប�ើសិនជាអ្នកផ្តល់ការបរំ�ើ ម�ើល
ថែទាកូំនរបស់ខ្ញុំ មិនមានលក្ខណៈត រ្ឹមត្រូវតាមតំរវូការទាងំនោះទេ ខ្ញុំត ្រូវតែបង់ថ្លៃសេវាម�ើលថែទាទំាងំឡាយដែលខ្ញុំ ទទួលពីជននោះ ។

ខ្ញុំបា នអានសេចក្តីជូនដំណឹងនេះ ឬត្រូវបានគេអានឲ្យខ្ញុំស្តា  ប់ ។  ខ្ញុំ យល់ថា ប�ើសិនជាខ្ញុំ មានសំនួរចំងល ់ ឬខ្ញុំត ្រូវការព័ត៌មានបន្ថែមទ�ៀតអំពីសេចក្តីជូនដំណឹងនេះ ខ្ញុំ អាច 
សួរទៅអ្នកធ្វើការរបស់ខ្ញុំ  ។

STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

CalWORKs Child Care Coverage = ការរ៉ាប់រងម�ើលថែទាកុំមារក្នុងកម្មវធិី CalWORKs

ឈ ម្ោះ សំណំុរ�ឿង

ហត្ថលេខា

ឈ ម្ោះ អ្នកធ្វើការ

លេខសំណំុរ�ឿង

កាលបរចិ្ឆេទ

លេខទូរស័ព្ទ
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