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

អ្នកមិនមានជំពាក់អ្វីឡ�ើយក្នុងការទទួលជំនួយពីកម្ម វធិី CALFRESH

យ�ើងបានទទួលប្រាក់របស់អ្នកចុះកាលបរចិ្ឆេទ __________________ ហ�ើយបានចុះហត្ថលេខាដោយ __________________
ក្នុងចំនួន _________ ដុល្លា រ ($____________) សំរាប់បង់សងជំនួយពីកម្មវធីិ CalFresh ដែលអ្នកបានទទួលកាលពីអតីតកាល ។ 

អ្នកបានទទួលជំនួយពី CalFresh ដោយស្របច្បាប់ ហ�ើយមិននៅក្រោមកាតព្វកិច្ចដែលអ្នកត្រូវតែបង់សងវញិឡ�ើយ ។

ក៏បុ៉ន្តែ ប�ើសិនជាអ្នកប្រាថ្នា ចង់ធ្វើអំណោយដោយស្ម័គ្រចិត្ត អ្នកអាចសរសេរបង់ទៅឲ្យការយិាល័យផ្នែក សេវាចំណីអាហារ និង អាហារជីវជាតិ 

[FOOD AND NUTRITION SERVICE (FNS)] ។ អ្នកអាចផ្ញើប្រាក់បង់មកយ�ើងសំរាប់ ដំណ�ើ រការ ហ�ើយយ�ើងផ្ញើប្រាក់នោះ 

ទៅកាន់ការយិាល័យ FNS សមរម្យណាមួយ ។ សូមកំុផ្ញើប្រាក់សុទ្ធ ។

ប�ើសិនជាអ្នកផ្ញើអំណោយដោយស្ម័គ្រចិត្ត អ្នកត្រូវតែ ភ្ជា ប់មកជាមួយនូវទម្រង់សំរាប់បញ ច្េ ញព័ត៌មានមកជាមួយផង ហ�ើយផ្ញើវាត្រឡប់មក 

វញិជាមួយនឹងប្រាក់អំណោយរបស់អ្នកមកការយិាល័យរបស់យ�ើងមានទីតំាងនៅ ៖

ព័ត៌មានអំពីអំណោយរបស់អ្នកនឹងមិនត្រូវបញ ច្េ ញទៅឲ្យការយិាល័យអគ្គកុងសុ៊លសហរដ្ឋ លុះត្រាតែអ្នកអនុញ្ញា តជាលាយល័ក្ខអក្សរឲ្យយ�ើង 

បញ ច្េ ញព័ត៌មាននោះបាន ។

ប�ើសិនជាអ្នកមានសំនួរអ្វីមួយ អំពីសេចក្តីជូនដំណឹងនេះ អ្នកអាចទាក់ទងមក ៖

ឈ ម្ោះ  ៖____________________________________________  លេខទូរស័ព្ទ ៖________________________

CF 20 (CAMBODIAN) (2/14)

កាលបរចិ្ឆេទ ៖ ឈ ម្ោះ អតិថិជន ៖
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