
ករដក់ពាក្យសុំអត្ថប្យោជន៍ CALFRESH

ប្សិនបើលោកអ្នកពិករ ឬតូ្វករជំនួយចំពោះករដក់ពាក្យសុំន្ះ សូមប្ប់ឲ្យក្សួងសុខុមលភពខោនធី (County) ដឹង ហើយគ្នឹងជួយលោកអ្នកបន។

ប្សិនបើលោកអ្នកចង់និយយ អាន ឬសរស្រជភសមួយក្ពីភសអង់គ្ល្ស County នឹងឲ្យអ្នកណម្នាក់ជួយលោកអ្នក ដោយមិនឲ្យលោកអ្នកបង់ចំណយអ្វីទ្។

តើខ្ញុំតូ្វដក់ពាក្យតាមវិធីណ?
ប្ើពាក្យសុំន្ះ ប្សិនបើលោកអ្នកកំពុងដក់ពាក្យសុអំត្ថប្យោជន៍ CalFresh ត្បុ៉ណ្ណោះ។ CalFresh គឺជកម្មវិធីជំនួយស្បៀងអាហរជួយឲ្យលោកអ្នកក្នុងករទិញស្បៀងអាហរសម្
ប់គួ្សររបស់លោកអ្នក។ ប្សិនបើលោកអ្នកចង់ដក់ពាក្យសុំកម្មវិធីផ្ស្ងៗក្ពី CalFresh ដូចជ CalWORKs ឬ Medi-Cal សូមសួររកពាក្យសុំសម្ប់កម្មវិធីផ្ស្ងៗន្ះ។ លោកអ្នកក៏អាចដក់ពាក្យសុំ
CalFresh និងកម្មវិធីផ្ស្ងៗទៀតតាមអនឡាញដោយចូលទៅកន់ http://www.benefitscal.org/។ អ្នកក៏អាចមើលថតើអ្នកមនលក្ខណៈសម្បត្តិដ្រឬយ៉ាងណ ដោយចូលទៅកន់
http://www.cdss.ca.gov/foodstamps/PG849.htm។

• ចូរបំព្ញទម្ង់ប្បបទទាំងមូល ប្សិនបើលោកអ្នកអាចធ្វើទៅបន។ យ៉ាងហោចណស់លោកអ្នកតូ្វត្ផ្តល់ឲ្យ County នូវឈ្មោះ អាសយដ្ឋាន និងហត្ថល្ខរបស់លោកអ្នក
(សំណួរទីមួយលើទំព័រទី1 ន្ពាក្យសុំ) ដើម្បីចាប់ផ្តើមកិច្ចដំណើរករពាក្យសុំន្ះ។

• ដក់ពាក្យសុំដោយផ្ទាល់ទៅកន់ County តាមរយៈសំបុត្ ទូរសរ ឬអិ៊នធើណ្ត។
• ថ្ង្ដ្ល County ទទួលពាក្យសុំមនចុះហត្ថល្ខរបស់លោកអ្នក គឺជថ្ង្ចាប់ផ្តើមផ្តល់ចម្លើយដល់លោកអ្នកថតើលោកអ្នកអាចទទួលបនអត្ថប្យោជន៍ឬយ៉ាងណ។

ប្សិនបើលោកអ្នកកំពុងឋិតនៅក្នុងស្ថាប័នមួយ ព្លវ ្លាន្ះចាប់ផ្តើមពីថ្ង្ដ្លលោកអ្នកចាកច្ញ។

តើខ្ញុំតូ្វធ្វើអ្វីបន្ទាប់?
• អានអំពីសិទ្ធិនិងករទទួលខុសតូ្វរបស់លោកអ្នក (វិធនន្កម្មវិធី ចាប់ពីទំព័រទី1 ដល់ 3) មុនព្លលោកអ្នកចុះហត្ថល្ខលើពាក្យសុំ។
• លោកអ្នកតូ្វត្ធ្វើបទសម្ភាសន៍ជមួយ County ដើម្បីពិភក្សាអំពីពាក្យសុំរបស់លោកអ្នក។ បទសម្ភាសន៍ភគច្ើនធ្វើឡើងតាមទូរស័ព្ទ

បុ៉ន្ត្វក៏អាចតូ្វបនធើ្វឡើងដោយជួបមុខផ្ទាល់នៅករិយល័យរបស់ County ឬកន្ល្ងផ្ស្ងទៀតដ្លតូ្វបនរៀបចំជមួយ County។ ប្សិនបើលោកអ្នកពិករ
អាចមនកររៀបចំផ្ស្ងសម្ប់លោកអ្នក។

• ប្សិនបើលោកអ្នកមិនបនបំព្ញពាក្យសុំទាំងអស់ លោកអ្នកអាចបំព្ញវក្នុងអំឡុងព្លន្ករសម្ភាសន៍របស់លោកអ្នក។
• លោកអ្នកចាំបច់តូ្វផ្តល់ភ័ស្តុតាងបញ្ជាក់អំពីប្ក់ចំណូលករចំណយនិងស្ថានភពផ្ស្ងទៀត ដើម្បីពិនិត្យមើលថតើលោកអ្នកអាចមនលក្ខណៈឬយ៉ាងណ។

តើតូ្វចំណយព្លយូរបុ៉ណ្ណោ?
វអាចចំណយព្លយូររហូតដល់ 30ថ្ង្ ដើម្បីដំណើរករពាក្យសុំរបស់លោកអ្នក។  លោកអ្នកអាចនឹងទទួលបនអត្ថប្យោជន៍ននក្នុងរយៈព្ល 3ថ្ង្តាមប្តិទិន ប្សិនបើ៖

• ប្ក់ចំណូលដុលប្ចាំខ្ន្គួ្សរបស់លោកអ្នក (ប្ក់ចំណូលមុនកត់ទុក) មនចំនួនតិចជង $150 ហើយសច់ប្ក់របស់លោកអ្នកនៅក្នុងដ្ ឬគណនីចរន្ត ឬគណនីសន្សំ មនចំនួន$100
ឬតិចជងន្ះ ឬ

• ករចំណយលើទីជម្កន្គួ្សររបស់លោកអ្នក (ថ្ល្ឈ្នួល/ប្ក់កម្ចីធនគរនិងស្វសធរណៈ) ច្ើនជងប្ក់ចំណូលដុលប្ចាំខ្របស់លោកអ្នក និងទឹកប្ក់ក្នុងគណនីចរន្ត ឬគណនីសន្សំ ឬ
• លោកអ្នកគឺជជនអន្តោប្វ ្សន៍ ឬកសិករធ្វើករតាមរដូវកលក្នុងគួ្សរដ្លមនប្ក់ចំណូល ឬប្ក់សន្សំតិចជង$100 និង 1) ប្ក់ចំណូលរបស់លោកអ្នកតូ្វបនបញ្ឈប់ ឬ 2)

ប្ក់ចំណូលរបស់លោកអ្នកបនចាប់ផ្តើម បុ៉ន្ត្លោកអ្នកមិនរំពឹងថនឹងទទួលបនច្ើនជង $25ក្នុងរយៈព្ល 10ថ្ង្ក្យ។

ដើម្បីជួយដល់ County ពិនិត្យមើលថតើលោកអ្នកអាចទទួលបនអត្ថប្យោជន៍ក្នុងរយៈព្លបីថ្ង្ឬយ៉ាងណ សូមបំព្ញសំណួរ 1, 6 រហូតដល់ 8, 11 និង 16
ហើយផ្តល់ភ័ស្តុតាងបញ្ជាក់ពីអត្តសញ្ញាណរបស់លោកអ្នកទៅ County (ប្សិនបើលោកអ្នកមន) ជមួយពាក្យសុំន្ះ។

County នឹងផ្ញើលិខិតមួយច្បាប់ជូនលោកអ្នកដើម្បីឲ្យលោកអ្នកដឹងថតើគួ្សររបស់លោកអ្នកតូ្វបនឯកភព ឬបដិស្ធចំពោះអត្ថប្យោជន៍ CalFresh។

ទំព័រព័ត៌មន - សូមយកនិងរក្សាទុកជឯកសររបស់លោកអ្នក។
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តើខ្ញុំតូ្វករអ្វីទៀតសម្ប់ករធ្វើសម្ភាសន៍របស់ខ្ញុំ?
ដើម្បីចៀសវងភពយ ឺតយ៉ាវ សូមនំយកភ័ស្តុតាងបញ្ជាក់ពីរបស់របរដូចខងក្មមកជមួយសម្ប់ករធ្វើសម្ភាសន៍លោកអ្នក។ សូមរក្សាករសម្ភាសន៍របស់លោកអ្នក
ទោះបីលោកអ្នកមិនមនភ័ស្តុតាងក៏ដោយ។ County អាចជួយលោកអ្នកបន ប្សិនបើលោកអ្នកតូ្វករជំនួយរកភ័ស្តុតាងបញ្ជាក់។ ក្នុងអំឡុងព្លកិច្ចសម្ភាសន៍ County នឹងពិនិត្យព័ត៌មនលើពាក្យសុំ
ហើយនឹងសកសួរលោកអ្នកនូវសំណួរនន ដើម្បីពិនិត្យមើលថតើលោកអ្នកអាចទទួលបនអត្ថប្យោជន៍ឬយ៉ាងណ និងចំនួនន្អត្ថប្យោជន៍ដ្លលោកអ្នកអាចទទួលបន។

ភ័ស្តុតាងចាំបច់ក្នុងករទទួលបនអត្ថប្យោជន៍ពី CalFresh បន្ថ្ម

• ករចំណយលើទីជម្ក (បង ្កាន់ដ្បង់ប្ក់ឈ្នួល វិក្កយបត្បង់ប្ក់កម្ចីធនគរ
វិក្កយបត្បង់ពន្ធអចលនទ្ព្យ ឯកសរធនរ៉ាប់រង)។

• ចំណយលើករប្ើប្ស់ទូរស័ព្ទនិងស្វសធរណៈ។
• ចំណយថ្ល្ព្ទ្យសម្ប់អ្នកនៅក្នុងគួ្សររបស់លោកអ្នកដ្លចាស់ជរ (អាយុ

60និងចាស់ជង) ឬពិករ។
• ចំណយលើករថ្ទាំកូនក្ម្ង និងមនុស្សព្ញវ័យដោយសរអ្នកណម្នាក់ធ្វើករ,

ស្វ្ងរកករងរ, ករចូលរួមករបណ្តុះបណ្តាល ឬសលារៀន
ឬករចូលរួមក្នុងសកម្មភពករងរដ្លបនតមូ្វ។

• ករគំពារកូនក្ម្ងដ្លចំណយដោយមនុស្សម្នាក់នៅក្នុងគួ្សររបស់
លោកអ្នក។

ភ័ស្តុតាងចំាបច់ក្នុងករទទួលបនអត្ថប្យោជន៍
• អត្តសញ្ញាណ (ប័ណ ្ណបើកបរ  អត្តសញ្ញាណប័ណ ្ណរដ្ឋ  លិខិតឆ្លងដ្ន)។
• ភ័ស្តុតាងទីកន្ល្ងដ្លលោកអ្នករស់នៅ (កិច្ចព្មព្ៀងជួល

វិក្កយបត្ថ្មីៗ ដ្លមនអាសយដ្ឋានរបស់លោកអ្នក)។
• ល្ខសន្តិសុខសង្គមសម្ប់អ្នកគ្ប់គ្នាដ្លដក់ពាក្យសុំជំនួយ

(ចូរមើលកំណត់សម្គាល់ខងក្មអំពីជនមិនម្នជពលរដ្ឋមួយចំនួន)។
• លុយនៅក្នុងធនគរសម្ប់សមជិកទាំងអស់នៅក្នុងគួ្សររបស់លោកអ្នក

(របយករណ៍ពីធនគរថ្មីៗ)។
• ប្ក់ចំណូលរបស់សមជិកគ្ប់គ្នានៅក្នុងគួ្សររបស់លោកអ្នកសម្ប់រយៈ

ព្ល30ថ្ង ្កន្លងទៅ (កន្ទុយស្កបង់ប្ក់ថ្មីៗ  លិខិតករងរពីនិយោជក)។
កំណត់សម្គាល់: ប្សិនបើករងរម ្ចាស់ករខ្លួនឯង សូមផ្តល់ឯកសរប្ក់ចំណូល
និងករចំណយ ឬឯកសរពន្ធ។

• ប្ក់ចំណូលមិនបនរក (អត្ថប្យោជន៍ន្ភពគ្មោនករងរធ្វើ, SSI, សន្តិសុខសង្គម
អត្ថប្យោជន៍អតីតយុទ្ធជន ករគំពារក្ម្ង សំណងកម្មករ ជំនួយ ឬប្ក់កម្ចីរបស់សលា
ប្ក់ចំណូលពីថ្ល្ឈ្នួលផ្ទះ ។ល។)

• ឋានៈស្បច្បាប់ន្ករធ្វើអន្តោប្វ ្សន៍សម្ប់ត្អ្នកដ្លមិនម្នជពលរដ្ឋស្
បច្បាប់ដ្លដក់ពាក្យសុំអត្ថប្យោជន៍បុ៉ណ្ណោះ (ប័ណ ្ណចុះឈ្មោះជនបរទ្ស, ទិដ្ឋាករ)។
សម្គាល់: អ្នកដ្លមិនម្នជពលរដ្ឋពិតប្កដដក់ពាក្យសុឋំានៈជជនអន្តោ
ប្វ ្សន៍ដោយផ្អ្កលើអំពើហិង្សាក្នុងគួ្សរ ករកត់ទោសឧកិ្ដ្ឋកម្ម ឬកររត់ពន្ធ
មិនតូ្វករភ័ស្តុតាងបញ្ជាក់បញ្ហាន្ះទ្។ ពួកគ្ក៏មិនអាចតូ្វករល្ខសន្តិសុខ
សង្គមផងដ្រ។

តើធ្វើយ៉ាងម្៉ច ប្សិនបើខ្ញុំគ្មោនផ្ទះសំប្ង?
សូមឲ្យ County ដឹងភ្លាម ប្សិនបើលោកអ្នកគ្មោនផ្ទះសំប្ងដើម្បីគ្អាចជួយកំណត់រកអាសយដ្ឋានប្ើប្ស់ក្នុងករទទួលយកករដក់ពាក្យសុំនិងទទួលករជូនដំណឹងពី County
ទាក់ទងនឹងករណីរបស់លោកអ្នក។ សម្ប់កម្មវិធីCalFresh គ្មោនផ្ទះសំប្ងគឺមនន័យថលោកអ្នក៖

A. កំពុងស្នាក់នៅក្នុងទីជម្កដ្លមនករគ្ប់គ្ង Halfway house (ផ្ទះស្នាក់នៅក្យច្ញពីពន្ធនគរមន្ទីរព្ទ្យ។ល។ មុនព្លរស់នៅផ្ទះផ្ទាល់ខ្លួន) ឬទីកន្ល្ងស្ដៀងគ្នាន្ះ។
B. ស្នាក់នៅផ្ទះរបស់មនុស្សម្នាក់ ឬគួ្សរផ្ស្ងទៀតអស់រយៈព្លច្ើនជង 90ថ្ង្។
C. គ្ងនៅកន្ល្ងមួយដ្លមិនម្នជកន្ល្ងគ្ង ឬធម្មតាជកន្ល្ងដ្លមិនតូ្វបនប្ើប្ស់ជកន្ល្ងសម្ប់ដ្ក (ដូចជផ្លូវដើរ, ស្ថានីយរថយន្តកុ្ង, កន្ល្ងទទួលភ្ញៀវ

ឬកន្ល្ងស្ដៀងគ្នាៗន្ះ)។

តើខ្ញុំទទួលយក/ប្ើអត្ថប្យោជន៍របស់ខ្ញុំយ៉ាងដូចម្ត្ច?
• County នឹងផ្ញើ ឬប្គល់កតផ្ទ្រអត្ថប្យោជន៍អ្ឡ ិចតូ្និក(EBT) ធ្វើពីប្លាស្ទិកជូនអ្នក។ អត្ថប្យោជន៍នឹងតូ្វបនដក់បញ្ចូលក្នុងកតនះ នៅព្លពាក្យសុំរបស់អ្នកតូ្វបនយល់ព្ម។

ចុះហត្ថល្ខលើកតរបស់អ្នក នៅព្លអ្នកទទួលបនវ។ អ្នកនឹងកំណត់ល្ខអត្តសញ្ញាណផ្ទាល់ខ្លួន (PIN) ដើម្បីប្ើកតរបស់អ្នក។
• ប្សិនបើកត EBT របស់អ្នកបត់ តូ្វបនលួច បំផ្លាញ ឬអ្នកយល់ថមនគ្ដឹងពីល្ខ PIN របស់អ្នក ដ្លបណ្តាលឲ្យអ្នកល្ងចង់ប្ើអត្ថប្យោជន៍របស់អ្នក សូមទាក់ទងល្ខ (877) 328-9677

ឬទូរស័ព្ទទៅកន់ County ភ្លាមៗ។ សូមឲ្យប្កដមនុស្សព្ញវ័យដ្លទទួលខុសតូ្វ និងតំណងព្ញសិទ្ធិទាំងអស់ដឹងពីរបៀបរយករណ៍ពីបញ្ហាទាំងន្ះភ្លាមៗ។
ប្សិនបើអ្នកមិនរយករណ៍ថមនអ្នកផ្ស្ងដ្លអ្នកមិនចង់ឲ្យប្ើអត្ថប្យោជន៍របស់អ្នក មនល្ខ PIN របស់អ្នក ហើយអ្នកមិនបនស្នើឲ្យប្តូរល្ខ PIN នះ
អត្ថប្យោជន៍ទាំងឡាយដ្លតូ្វបនប្ើ នឹងមិនតូ្វបនសងវិញឡើយ។

• អ្នកអាចប្ើអត្ថប្យោជន៍កម្មវិធី CalFresh របស់អ្នកដើម្បីទិញអាហរស្ទើរគ្ប់មុខ គ្ប់ពូជ និងរុក្ខជតិ ដើម្បីដំដុះអាហរខ្លួនឯង។ អ្នកមិនអាចទិញគ្ឿងស្វ ឹង ថ្នាំជក់ អាហរសត្វចិញ្ចឹម,
អាហរចំអិនស ្ប់មួយចំនួន ឬទំនិញផ្ស្ងទៀតដ្លមិនម្នជអាហរ (ដូចជថ្នាំដុសធ្ម្ញ សបូ៊ដដុសខ្លួនខ្លួន ឬក្ដសអនម័យ)។ 

• អត្ថប្យោជន៍កម្មវិធី CalFresh តូ្វបនទទួលយកនៅតាមបណ្តាហងលក់ទំនិញប្ចាំថ្ង្ និងទីកន្ល្ងផ្ស្ងទៀតដ្លលក់អាហរ។
ដើម្បីមើលបញ្ជីរយឈ្មោះទីតាំងដ្លនៅក្ប្រអ្នកដ្លទទួលយកកត EBT សូមចូលទៅកន់ https://www.ebt.ca.gov ឬ https://www.snapfresh.org។ 

• អត្ថប្យោជន៍ CalFresh គឺសម្ប់ត្អ្នក និងសមជិកគួ្សររបស់អ្នកបុ៉ណ្ណោះ។ សូមរក្សាអត្ថប្យោជន៍របស់អ្នកឲ្យបនគង់វង្ស។ ចូរកំុប្ប់គ្ពីល្ខ PIN របស់អ្នក។ សូមកំុដក់ល្ខ PIN
របស់អ្នកនៅជមួយកត EBT របស់អ្នក។ 
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សិទ្ធិនិងករទទួលខុសត្ូវ

អ្នកតូ្វទទួលខុសតូ្វ៖
• ផ្តល់ជូន County នូវព័ត៌មនទាំងអស់ដ្លចាំបច់សម្ប់កំណត់ថតើអ្នកមនលក្ខណៈសម្បត្តិគ្ប់គ្ន់ដ្រឬទ្។

• ផ្តល់ជូនអាជ ្ញាធរតំបន់នូវភ័ស្តុតាងន្ព័ត៌មនដ្លអ្នកមននៅព្លចាំបច់។

• រយករណ៍ពីករក្ប្តាមករតមូ្វ។ County នឹងផ្តល់ព័ត៌មនដល់អ្នកអំពីខ្លឹមសរ ព្លវ ្លា និងរបៀបរយករណ៍។
ប្សិនបើអ្នកមិនបនបំព្ញតាមលក្ខខណ្ឌតមូ្វស្តីពីកររយករណ៍ពីគួ្សររបស់អ្នកទ្នះ ករណីរបស់អ្នកអាចតូ្វបនបិទ ឬអត្ថប្យោជន៍របស់អ្នកអាចតូ្វបនកត់បន្ថយ ឬបញឈ្ប់។

• ស្វ្ងរកទទួលយក និងរក្សាករងរមួយ ឬចូលរួមក្នុងសកម្មភពផ្ស្ងៗ ប្សិនបើ County ប្ប់អ្នកថវចាំបច់សម្ប់ករណីរបស់អ្នក។

• សហករព្ញល្ញជមួយមន្្តីន្បុគ្គលិករបស់ County រដ្ឋ ឬសហព័ន្ធ ប្សិនបើសំណ ុំរឿងបស់អ្នកតូ្វបនជ្ើសរើសធ្វើករតួ្តពិនិត្យឡើងវិញ ឬសុើបអង្ក្តដើម្បីធនថលក្ខណៈសម្បត្តិ
និងកមិ្តអត្ថប្យោជន៍របស់អ្នកតូ្វបនកំណត់យ៉ាងតឹ្មតូ្វ។ ករខកខនមិនបនសហករក្នុងករតួ្តពិនិត្យឡើងវិញទាំងន្ះ នឹងបណ្តាលឲ្យបត់បង់អត្ថប្យោជន៍របស់អ្នក។

• សងអត្ថប្យោជន៍កម្មវិធី CalFresh ដ្លអ្នកមិនមនសិទ្ធិទទួលបន។

អ្នកមនសិទ្ធិ៖
• ដក់ពាក្សសុំសម្ប់កម្មវិធី CalFresh ដោយផ្តល់ត្ឈ្មោះ អាសយដ្ឋាន និងហត្ថល្ខរបស់អ្នក។

• ស្នើសុំអ្នកបកប្ពីរដ្ឋដោយឥតគិតថ្ល្ ប្សិនបើអ្នកមនតមូ្វករចាំបច់។

• ស្នើសុំរក្សាករសម ្ងាត់ចំពោះព័ត៌មនដ្លផ្តល់ជូនឲ្យ County លើកល្ងជប់ពាក់ព័ន្ធដោយផ្ទាល់ទៅនឹងករគ្ប់គ្ងកម្មវិធីរបស់ County។

• ដកពាក្សសុំរបស់អ្នកនៅព្លណមួយមុនព្ល County ធ្វើករកំណត់លក្ខណៈសម្បត្តិរបស់អ្នក។

• ស្នើសុំជំនួយក្នុងករបំព្ញពាក្សសុំ CalFresh និងស្នើសុំករពន្យល់អំពីវិធននន។

• ស្នើសុំជំនួយក្នុងករទទួលបនភ័ស្តុតាងដ្លតូ្វករ។

• តូ្វបនទទួលរក់ទាក់ប្កបដោយសុជីវធម៌ កររប់អាន និងករគោរពហើយមិនតូ្វបនរើសអើង។

• ទទួលបនអត្ថប្យោជន៍ CalFresh ក្នុងរយៈព្ល 3ថ្ង្ ប្សិនបើអ្នកគ្ប់លក្ខណៈសម្បត្តិទទួលស្វឆប់រហ័ស (Expedited Service)។

• តូ្វបនសម្ភាសន៍៍ក្នុងរយៈព្លមួយសមហ្តុផលដោយ County នៅព្លអ្នកដក់ពាក្យសុំ ហើយលក្ខណៈសម្បត្តិរបស់អ្នកតូ្វកំណត់ក្នុងរយៈព្ល 30ថ្ង្។

• មនរយៈព្លយ៉ាងតិច10ថ្ង្ ដើម្បីផ្តល់ភ័ស្តុតាងដ្លចាំបច់ជូន County សម្ប់ករកំណត់លក្ខណៈសម្បត្តិ។

• ទទួលបនករជូនដំណឹងជលាយលក្ខណ៍អក្សររយៈព្លយ៉ាងតិច10ថ្ង ្ មុនព្ល County កត់បន្ថយ ឬបញឈ្ប់អត្ថប្យោជន៍កម្មវិធី CalFresh របស់អ្នក។

• ពិភក្សាជមួយ County អំពីករណីរបស់អ្នកហើយតួ្តពិនិត្យឡើងវិញលើករណីរបស់អ្នកនៅព្លតូ្វបនស្នើសុំឲ្យធ្វើដូច្ន្ះ។

• ស្នើសុំធ្វើសវនករថ្នាក់រដ្ឋមួយក្នុងរយៈព្ល 90ថ្ង្ ប្សិនបើអ្នកមិនយល់ស្បជមួយ County ចំពោះករណីរបស់អ្នកអំពីករណី CalFresh របស់អ្នក។
ប្សិនបើអ្នកស្នើសុំធ្វើសវនករមួយមុនចំណត់ករលើករណី CalFresh របស់អ្នក នះអត្ថប្យោជន៍របស់អ្នកតូ្វនៅដដ្លរហូតដល់ព្លធ្វើសវនករ ឬនៅចុងបញ្ចប់ន្រយៈព្លបញ្ជាក់របស់អ្នក
អាស័្យលើករណីមួយណដ្លកើតឡើងមុន។ អ្នកអាចស្នើសុំឲ្យ County ក្ប្អត្ថប្យោជន៍របស់អ្នករហូតដល់ក្យព្លសវនករ ដើម្បីចៀសវងតូ្វសងអត្ថប្យោជន៍ណមួយ
ដ្លបនបើកលើស។ ប្សិនបើចៅក្មច្បាប់រដ្ឋបលវិនិច្ឆ័យឲ្យអ្នកឈ្នះនះ County នឹងផ្តល់ជូនអ្នកនូវអត្ថប្យោជន៍ទាំងឡាយដ្លតូ្វបនកត់ច្ញវិញ។

• សកសួរអំពីសិទ្ធិឡើងសវនកររបស់អ្នក ឬស្នើសុំស្វបឹ្ក្សាច្បាប់តាមរយៈទូរស័ព្ទឥតគិតថ្ល្ល្ខ 1-800-952-5253 ឬល្ខ 1-800-952-8349 សម្ប់បុគ្គលមនបញ្ហាល្ប ឺ
ឬនិយយស្តីដ្លតូ្វប្ើឧបករណ៍ TDD។ អ្នកអាចទទួលបនជំនួយផ្ន្កច្បាប់ដោយឥតគិតថ្ល្នៅករិយល័យជំនួយផ្ន្កច្បាប់ ឬសិទ្ធិសុខុមលភពនៅក្នុងមូលដ្ឋានរបស់អ្នក។

• នំមិត្តម្នាក់ឬបុគ្គលណម្នាក់មកចូលសវនករជមួយអ្នក ប្សិនបើអ្នកមិនចង់មកម្នាក់ឯង។

• ស្នើសុំជំនួយពី County ដើម្បីចុះឈ្មោះបោះឆ្នាត។

• រយករណ៍ពីករផ្លាស់ប្តូរដ្លមិនតូ្វបនតមូ្វឲ្យរយករណ៍ ប្សិនបើវអាចបង្កើនអត្ថប្យោជន៍កម្មវិធី ឬ CalFresh របស់អ្នក។

• ផ្តល់ភ័ស្តុតាងស្តីពីករចំណយក្នុងគួ្សររបស់អ្នកដ្លអាចជួយឲ្យអ្នកទទួលបនអត្ថប្យោជន៍ CalFresh កន់ត្ច្ើន។ ករមិនបនផ្តល់ភ័ស្តុតាងដល់ County
មនន័យថអ្នកគ្មោនករចំណយទាំងនះ ហើយអ្នកនឹងមិនអាចទទួលបនអត្ថប្យោជន៍ CalFresh បន្ថ្មទ្។

• ជូនដំណឹងដល់ County ប្សិនបើអ្នកចង់ឲ្យបុគ្គលណម្នាក់ប្ើអត្ថប្យោជន៍CalFresh របស់អ្នកសម្ប់គួ្សររបស់អ្នកឬជួយក្នុងករណី CalFresh របស់អ្នក (អ្នកតំណងព្ញសិទ្ធិ)។

សូមទទួលយកនិងរក្សាទុកជឯកសរសំអាង។
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វិធនកម្មវិធីនិងករពិន័យ
អ្នកតូ្វបនចាត់ទុកថកំពុងប្ពឹ្ត្តបទល្មើស ប្សិនបើអ្នកផ្តល់ព័ត៌មនមិនពិត ឬខុស ឬមនច្តនមិនផ្តល់ជូនព័ត៌មនទាំងអស់ ដើម្បីព្យាយមទទួលបនអត្ថប្យោជន៍ CalFresh,
ដ្លអ្នកមិនគ្ប់លក្ខណៈសម្បត្តិទទួលបន ឬដើម្បីជួយឲ្យបុគ្គលណម្នាក់ទទួលបនអត្ថប្យោជន៍ដ្លគ្មិនគ្ប់លក្ខណៈសម្បត្តិទទួលបន។ អ្នកចាំបច់តូ្វសងអត្ថប្យោជន៍
ទាំងឡាយដ្លអ្នកទទួលបន បុ៉ន្ត្អ្នកមិនមនសិទ្ធិទទួលបន។

ខ្ញុំយល់ច្បាស់ថ ប្សិនបើខ្ញុំ ...
ប្ពឹ្ត្តបទល្មើសកម្មវិធីដោយច្តនតាមរយៈសកម្មភពណមួយដូចខងក្ម៖

ព័ត៌មនសំខន់សម្ប់បុគ្គលមិនម្នពលរដ្ឋ
• អ្នកអាចដក់ពាក្យសុំអត្ថប្យោជន៍ CalFresh សម្ប់បុគ្គលគ្ប់លក្ខណៈសម្បត្តិ បើទោះបីជគួ្សររបស់អ្នកមនបុគ្គលផ្ស្ងទៀតដ្លមិនគ្ប់លក្ខណៈសម្បត្តិ។

ឧទាហរណ៍ឪពុកម្តោយជជនអន្តោប្វ ្សន៍អាចដក់ពាក្យសុំអត្ថប្យោជន៍ CalFresh សម្ប់កូនៗរបស់ពួកគ្ដ្លជពលរដ្ឋអាម្រិក ឬជនអន្តោប្វ ្សន៍គ្ប់លក្ខណៈសម្បត្តិ
បើទោះបីជឳពុកម្តោយអាចមិនគ្ប់លក្ខណៈសម្បត្តិក៏ដោយ។

• ករទទួលយកអត្ថប្យោជន៍អាហរ នឹងមិនប៉ះពាល់ដល់អ្នកនិងស្ថានភពអន្តោប្វ ្សន៍របស់គួ្សរអ្នកឡើយ។ ព័ត៌មនអន្តោប្វ ្សន៍តូ្វបនរក្សាឯកជនភពនិងករសម ្ងាត់។
• ស្ថានភពអន្តោប្វ ្សន៍របស់បុគ្គលមិនម្នពលរដ្ឋដ្លគ្ប់លក្ខណៈសម្បត្តិ ហើយបនដក់ពាក្យសុំអត្ថប្យោជន៍ នឹងតូ្វតួ្តពិនិត្យដោយទីភ្នាក់ងរសញ្ជាតិនិងអន្តោប្វ ្សន៍ន្សហរដ្ឋអាម្រិក

(USCIS)។ ច្បាប់សហព័ន្ធច្ងថ USCIS មិនអាចប្ើព័ត៌មនន្ះ សម្ប់គោលបំណងណមួយផ្ស្ងពីករណីឆបោកឡើយ។

ឈប់ទទួលយកផលប្យោជន៍
អ្នកមិនចាំបច់ផ្តល់ព័ត៌មនអន្តោប្វ ្សន៍ ល្ខសនិ្តសុខសង្គម ឬឯកសរសម្ប់សមជិកគួ្សរណមួយដ្លមិនម្នពលរដ្ឋ ដ្លមិនបនដក់ពាក្យសុំអត្ថប្យោជន៍ CalFresh ។ County
ចាំបច់តូ្វដឹងអំពីព័ត៌មនស្តីពីចំណូលនិងធនធនរបស់ពួកគ្ ដើម្បីកំណត់អត្ថប្យោជន៍ន្គួ្សររបស់អ្នកឲ្យបនតឹ្មតូ្វ។ County នឹងមិនទាក់ទងទៅកន់ USCIS
ដើម្បីសកសួរអំពីបុគ្គលដ្លមិនបនដក់ពាក្យសុំអត្ថប្យោជន៍ CalFresh ឡើយ។

ករប្ើប្ស់ល្ខសន្តិសុខសង្គម (SSN)
បុគ្គលគ្ប់រូបដ្លដក់ពាក្យសុំអត្ថប្យោជន៍ CalFresh ចាំបច់តូ្វផ្តល់ល្ខ SSN ប្សិនបើអ្នកមន ឬភ័ស្តុតាងបញ្ជាក់ថអ្នកបនដក់ពាក្យសុំល្ខ SSN
(ដូចជលិខិតពីករិយល័យល្ខសន្តិសុខសង្គម)។ County អាចបដិស្ធមិនទទួលយកអ្នក ឬសមជិកណម្នាក់ន្គួ្សររបស់អ្នកដ្លមិនបនផ្តល់ល្ខ SSN។ ជនមួយចំនួនមិនចាំបច់មន SSNs
ដើម្បីទទួលយកជំនួយ ដូចជជនរងគ្ះដោយសរអំពើអហិង្សាក្នុងគួ្សរ សក្សីផ្តន្ទាទោសបទឧកិ្ដ្ឋ និងជនរងគ្ះដោយសរអំពើជួញដូរមនុស្ស។

ករបើកឲ្យលើស
ន្ះបនន័យថអ្នកទទួលបនអត្ថប្យោជន៍ CalFreshច្ើនជងអ្វីដ្លអ្នកគប្បីទទួលបន។ អ្នកតូ្វសងវិញ បើទោះបីជ County មនកំហុស ឬប្សិនបើវតូ្វបនធ្វើឡើងដោយអច្តន។
អត្ថប្យោជន៍របស់អ្នកអាចតូ្វបនកត់បន្ថយ ឬបញ្ឈប់។ ល្ខ SSN របស់អ្នកអាចតូ្វបនប្ើដើម្បីបើកយកអត្ថប្យោជន៍ដ្លជំពាក់តាមរយៈតុលាករ ទីភ្នាក់ងរបើកប្ក់ផ្ស្ងៗ
ឬចំណត់ករប្មូលប្ក់របស់រដ្ឋាភិបលសហព័ន្ធ។

កររយករណ៍
រល់គួ្សរដ្លទទួលបនអត្ថប្យោជន៍ CalFresh ចាំបច់តូ្វរយករណ៍ពីករផ្លាស់ប្តូរជក់លាក់។ County របស់អ្នកនឹងប្ប់អ្នកអំពីករផ្លាស់ប្តូរដ្លតូ្វរយករណ៍ របៀបរយករណ៍
និងព្លវ ្លារយករណ៍។ ករខកខនមិនបនរយករណ៍ពីករផ្លាស់ប្តូរអាចបណ្តាលអត្ថប្យោជន៍ CalFresh របស់អ្នកតូ្វបនកត់បន្ថយ ឬបញ្ឈប់។ អ្នកក៏អាចរយករណ៍បនដ្រ
ប្សិនបើមនហ្តុករណ៍កើតឡើងដ្លអាចបង្កើនអត្ថប្យោជន៍របស់អ្នក ដូចជករទទួលបនប្ក់ចំណូលតិចជងមុនជដើម។

សូមទទួលយកហើយរក្សាទុកជឯកសរសំអាង

ខ្ញុំអាច ...

• បត់បង់អត្ថប្យោជន៍ CalFresh រយៈព្ល 12ខ្សម្ប់បទល្មើសលើកទី1
ហើយតូ្វបនតមូ្វឲ្យសងអត្ថប្យោជន៍ CalFresh ទាំងអស់ដ្លបនបើកលើសជូនរូបខ្ញុំ

• បត់បង់អត្ថប្យោជន៍ CalFresh រយៈព្ល 24ខ្សម្ប់បទល្មើសលើកទី2
ហើយតូ្វបនតមូ្វឲ្យសងអត្ថប្យោជន៍ CalFresh ទាំងអស់ដ្លបនបើកលើសជូនរូបខ្ញុំ

• បត់បង់អត្ថប្យោជន៍ CalFresh ជរៀងរហូតសម្ប់បទល្មើសលើកទី3
ហើយតូ្វបនតមូ្វឲ្យសងអត្ថប្យោជន៍ CalFresh ទាំងអស់ដ្លបនបើកលើសជូនរូបខ្ញុំ

• តូ្វពិន័យជប្ក់រហូតដល់ទៅ $250,000 និងជប់ពន្ធនគររហូតដល់ទៅ 20ឆ្នាំ ឬទាំងពីរ

• បត់បង់អត្ថប្យោជន៍ CalFresh រយៈព្ល 24ខ្សម្ប់បទល្មើសលើកទី1
• បត់បង់អត្ថប្យោជន៍ CalFreshជរៀងរហូតសម្ប់បទល្មើសលើកទី2។

• បត់បង់អត្ថប្យោជន៍ CalFresh រយៈព្ល 10ឆ្នាំ រៀងរល់ព្លប្ពឹ្ត្តបទល្មើសម្តង

• បត់បង់អត្ថប្យោជន៍កម្មវិធី CalFresh ជរៀងរហូត

• លាក់បំងព័ត៌មន ឬធ្វើស្ចក្តីថ្ល្ងករណ៍មិនពិត

• ប្ើកតផ្ទ្រអត្ថប្យោជន៍អ្ឡ ិចតូ្និក (EBT) ដ្លជរបស់បុគ្គលណមួយផ្ស្ង
ឬឲ្យបុគ្គលណមួយផ្ស្ងប្ើកតរបស់ខ្ញុំ

• ប្ើអត្ថប្យោជន៍កម្មវិធី CalFresh ទិញគ្ឿងស្វ ឹង ឬថ្នាំជក់

• ជួញដូរលក់ ឬជូនជអំណយនូវអត្ថប្យោជន៍កម្មវិធី CalFresh ឬកត EBT

• ជួញដូរអត្ថប្យោជន៍កម្មវិធី CalFresh
ដើម្បីទទួលបនសរធតុហមឃាត់ដូចជគ្ឿងញៀន

• ផ្តល់ព័ត៌មនមិនពិតស្តីពីអត្តសញ្ញាណរបស់ខ្ញុំ
និងទីលំនៅរបស់ខ្ញុំដើម្បីទទួលបនអត្ថប្យោជន៍កម្មវិធី CalFresh បន្ថ្ម

• តូ្វបនផ្តន្ទាទោសពីបទជួញដូរ ឬលក់អត្ថប្យោជន៍ CalFresh
ដ្លមនតម្លច្្ើនជង $500 ឬជួញដូរអត្ថប្យោជន៍ CalFresh
ដើម្បីទទួលបនកំភ្លើង អាវុធជតិផ្ទុះ ឬសរធតុផ្ទុះ

PROGRAM RULES PAGE 2 OF 4



CF 285 (CAMBODIAN) (4/15) PROGRAM RULES PAGE 3 OF 4

សវនករថ្នាក់រដ្ឋ
អ្នកមនសិទ្ធិចូលសវនករថ្នាក់រដ្ឋ ប្សិនបើអ្នកមិនយល់ស្បនឹងចំណត់ករណមួយពាក់ព័ន្ធនឹងពាក្យសុំរបស់អ្នក ឬអត្ថប្យោជន៍ដ្លអ្នកកំពុងទទួលបន។ អ្នកអាចស្នើសុំធ្វើសវនករ
ថ្នាក់រដ្ឋមួយក្នុងរយៈព្ល 90ថ្ង្ បន្ទាប់ពីចំណត់ករដោយ County របស់អ្នក ហើយអ្នកចាំបច់ប្ប់ពីមូលហ្តុន្ករស្នើសុំន្ះ។លិខិតឯកភពឬបដិស្ធដ្លអ្នកទទួលបនពី County
នឹងមនព័ត៌មនស្តីពីរបៀបស្នើសុំធ្វើករតវ៉ា។ ប្សិនបើអ្នកស្នើសុំធ្វើសវនករមុនចំណត់ករកើតឡើងអ្នកប្ហ្លជអាចរក្សាទុកអត្ថប្យោជន៍ CalFresh របស់អ្នកនៅដដ្លរហូតដល់ព្ល
ស្ចក្តីសម្ចតូ្វបនធ្វើឡើង។

គ្មោនកររើសអើង
គោលនយោបយរបស់រដ្ឋ និង County ច្ងថមនុស្សគ្ប់រូបមនសិទ្ធិស្មើៗ គ្នាប្កបដោយករគោរព និងស្ចក្តីថ្ល្ថ្នូរ។ យោងតាមច្បាប់សហព័ន្ធ និងគោលនយោបយន្ក្សួងកសិកម្ម
សហរដ្ឋអាម្រិក(USDA) កររើសអើងពូជសសន៍ពណ៌សប្បុរ សញ្ជាតិដើម ភ្ទ អាយុ សសន និន្នាករនយោបយ ឬពិករភពតូ្វបនហមឃាត់ដច់ខត។

ដើម្បីដក់ពាក្យបណ្តឹងរើសអើងសូមទាក់ទងទៅកន់មន្្តីសម្បសមួ្លផ្ន្កសិទ្ធិជនសុីវិលន្ County របស់អ្នកឬផ្ញើលិខិតទៅកន់ឬទូរស័ព្ទទៅកន់ក្សួងកសិកម្ម
ន្សហរដ្ឋអាម្រិកឬក្សួងស្វសង្គមន្រដ្ឋ California (CDSS)៖

USDA, Director

Office of Civil Rights, Room 326-W

Whitten Building

1400 Independence Ave. S.W.

Washington D.C.  20250-9410

1-202-720-5964 (សម្ល្ង និង TDD)

USDA ផ្តល់ឱកសករងរដោយស្មើភព។

ច្បាប់ស្តីពីឯកជនភពនិងករបង្ហាញព័ត៌មន
អ្នកកំពុងផ្តល់ព័ត៌មនផ្ទាល់ខ្លួនន្ះក្នុងពាក្យសុំ។ County ប្ើព័ត៌មនន្ះដើម្បីកំណត់ថតើអ្នកគ្ប់លក្ខណៈសម្បត្តិទទួលយកអត្ថប្យោជន៍ដ្រឬទ្។ ប្សិនបើអ្នកមិនផ្តល់ព័ត៌មន County
អាចច្នចោលពាក្សសុំរបស់អ្នក។ អ្នកមនសិទ្ធិតួ្តពិនិត្យឡើងវិញ ក្ប្ ឬក្តមូ្វព័ត៌មនណមួយដ្លអ្នកបនផ្តល់ជូន County។ County នឹងផ្ទៀងផ្ទាត់ព័ត៌មនន្ះតាមរយៈកម្មវិធីផ្គូរផ្គងក្នុងកំុព្យូទ័រ 
រួមមនប្ព័ន្ធផ្ទៀងផ្ទាត់ប្ក់ចំណូលនិងប្ក់កម្ (IEVS)។ ព័ត៌មនន្ះនឹងតូ្វបនប្ើដើម្បីតាមដនអនុលោមភពតាមបទប្បញ ្ញត្តិកម្មវិធី និងសម្ប់ករគ្ប់គ្ងកម្មវិធី។ County
អាចច្ករំល្កព័ត៌មនន្ះជមួយទីភ្នាក់ងរសហព័ន្ធនិងរដ្ឋផ្ស្ងទៀតសម្ប់ករតួ្តពិនិត្យផ្លូវករជមួយមន្្តីអនុវត្តច្បាប់សម្ប់គោលបំណងចាប់ខ្លួនបុគ្គលដ្លរត់គ្ចពីសំណញ់ច្បាប់និងជមួយ
ទីភ្នាក់ងរប្មូលសំណងឯកជនសម្ប់ចំណត់ករប្មូលសំណង។ County អាចផ្ទៀងផ្ទាត់ស្ថានភពអន្តោប្វ ្សន៍ន្សមជិកគួ្សរដ្លបនដក់ពាក្យសុំអត្ថប្យោជន៍តាមរយៈករទាក់ទងទៅកន់ 
USCIS។ ព័ត៌មនដ្ល County ទទួលបនពីទីភ្នាក់ងរទាំងន្ះ អាចជះឥទ្ធិពលលើលក្ខណៈសម្បត្តិ និងកមិ្តអត្ថប្យោជន៍របស់អ្នក។

ករត្ួតពិនិត្យឯកសរករណីឡើងវិញ
ករណីរបស់អ្នកអាចតូ្វបនជ្ើសរើសធ្វើករតួ្តពិនិត្យឡើងវិញបន្ថ្ម ដើម្បីធនថលក្ខណៈសម្បត្តិរបស់អ្នកតូ្វបនកំណត់ដោយតឹ្មតូ្វ។ អ្នកតូ្វត្សហករព្ញល្ញជមូយបុគ្គលិក County រដ្ឋ
ឬសហព័ន្ធ ក្នុងករសុើបអង្ក្ត ឬតួ្តពិនិត្យឡើងវិញ រួមទាំងករតួ្តពិនិត្យឡើងវិញនូវករគ្ប់គ្ងគុណភព។ ករខកខនក្នុងករសហករធ្វើករតួ្តពិនិត្យឡើងវិញទាំងន្ះ
អាចនឹងបណ្តាលឲ្យបត់បង់អត្ថប្យោជន៍របស់អ្នក។

វិធនករងរសម្ប់កម្មវិធី CalFresh
County អាចចាត់ច្ងឲ្យអ្នកទៅកម្មវិធីករងរណមួយ។ ពួកគ្នឹងប្ប់ថតើកម្មវិធីករងរនះគឺជករស្ម័គ្ចិត្ត
ឬថអ្នកតូ្វត្ធ្វើកម្មវិធីករងរនះដ្រឬទ្។ប្សិនបើអ្នកមនសកម្មភពករងរមួយដ្លតូ្វបនតមូ្វឲ្យធ្វើ ហើយអ្នកមិនបនធ្វើវនះ អត្ថប្យោជន៍របស់អ្នកអាចតូ្វបនកត់បន្ថយ ឬបញឈ្ប់។

អ្នកអាចមិនគ្ប់លក្ខណៈសម្បត្តិសម្ប់កម្មវិធី CalFresh ប្សិនបើអ្នកបនឈប់ពីករងរណមួយកលពីព្លថ្មីៗន្ះ។

ករប្ើប្ស់ EBT
អត្ថប្យោជន៍ទាំងឡាយដ្លតូ្វបនដកច្ញពីគណនីរបស់អ្នក មុនព្លអ្នក សមជិកគួ្សរណម្នាក់ផ្ស្ង ឬតំណងព្ញសិទ្ធិរបស់អ្នក រយករណ៍ពីករបត់ ឬលួចកត EBT card ឬល្ខ PIN
នឹងមិនតូ្វបនសងវិញឡើយ។

ករប្ើកត EBT ដោយអ្នក សមជិកគួ្សរ តំណងព្ញសិទ្ធិរបស់អ្នក ឬបុគ្គលណម្នាក់ដ្លអ្នកបនឲ្យកត EBT របស់អ្នក និងល្ខ PIN ដោយស្ម័គ្ចិត្ត នឹងតូ្វចាត់ទុកថមនករឯកភពរបស់អ្នក
ហើយអត្ថប្យោជន៍ទាំងឡាយដ្លតូ្វបនដកច្ញពីគណនីរបស់អ្នក នឹងមិនតូ្វបនសងវិញឡើយ។

ប្សិនបើអ្នកមិនបនរយករណ៍ថនរណម្នាក់ផ្ស្ងដ្លអ្នកមិនចង់ឲ្យប្ើអត្ថប្យោជន៍របស់អ្នក មនល្ខ PIN របស់អ្នក ហើយអ្នកមិនបនស្នើឲ្យប្តូរល្ខ PIN របស់អ្នកនះ
អត្ថប្យោជន៍ទាំងឡាយដ្លតូ្វបនដកច្ញពីគណនីរបស់អ្នក នឹងមិនតូ្វបនសងវិញឡើយ។

សូមទទួលយកហើយរក្សាទុកជឯកសរសំអាង

CDSS

Civil Rights Bureau

P.O. BOX 944243, M.S. 8-16-70

Sacramento, CA  94244-2430

1-866-741-6241 (ឥតគិតថ្ល)្



សម្គាល់
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លោកអ្នកគ្មោនផ្ទះសំប្ងម្នទ្? � បទ/ចាស៎ � ទ្ ប្សិនបើ បទ/ចាស ៎ សូមឲ្យ County ដឹងភ្លាម ប្សិនបើលោកអ្នកគ្មោនផ្ទះសំប្ង
ដើម្បីពួកគ្អាចជួយដោះស ្យអាសយដ្ឋានប្ើក្នុងករទទួលស្គាល់ករដក់ពាក្យសុំនិងទទួលករជូនដំណឹងពី County អំពីករណីរបស់លោកអ្នក។

តើលោកអ្នកចង់អានភសអ្វី (ប្សិនបើមិនម្នភសអង់គ្ល្ស)?__________________________ 

តើលោកអ្នកចង់និយយភសអ្វី (ប្សិនបើមិនម្នភសអង់គ្ល្ស)?_________________________     

County នឹងផ្តល់អ្នកបកប្ជូនលោកអ្នកដោយមិនគិតថ្ល្។ ប្សិនបើលោកអ្នកថ្លង់ ឬពិបកស្តោប់ សូមគូសនៅទីន្ះ �

សូមប្ើបិ៊ចពណ៌ខ្មោ ឬពណ៌ខៀវ ពីព្ះវងយសួ្លអាននិងថតចម្លងបនល្អបំផុត។ សូមសរស្រចម្លើយរបស់លោកអ្នកជអក្សរពុម្ព។ ក្នុងករឆ្លើយសំណួរ ប្សិនបើលោកអ្នកតូ្វករកន្ល្ងសរស្របន្ថ្ម
សូមប្ើទំព័រទី 10 ផ្ន្ក “ចន្លាះសម្ប់សរស្របន្ថ្ម” ហើយសូមភ្ជាប់សន្លឹកក្ដសបន្ថ្ម ប្សិនបើចាំបច់ដើម្បីផ្តល់ព័ត៌មនបន្ថ្ម។ សូមប្កដថតូ្វកំណត់អត្តសញ្ញាណសំណួរមួយណដ្លលោ
កអ្នកកំពុងសរស្រ នៅក្នុងកន្ល្ងសរស្របន្ថ្ម ឬនៅលើសន្លឹកក្ដសបន្ថ្មនះ។

ហត្ថល្ខរបស់អ្នកដក់ពាក្យសុំ, អាណព្យាបល (ឬសមជិកមនុស្សព្ញវ័យន្គួ្សរ/តំណងទទួលសិទ្ធិអនុញ្ញាត*/អាណព្យាបល)

*ប្សិនបើលោកអ្នកមនតំណងទទួលសិទ្ធិអនុញ្ញាត សូមបំព្ញសំណួរទី 2 នៅលើទំព័របន្ទាប់។

ឈ្មោះផ្ស្ងទៀត (នមត្កូលស្្តីមុនរៀបករ ឈ្មោះហៅក្ ។ល។)

ល្ខទូរស័ព្ទនៅផ្ទះ

ទូរស័ព្ទកន្ល្ងធ្វើករ/ជំនួស/សរ

អាសយដ្ឋានអី៊ម្៉ល

ល្ខសន្តិសុខសង្គម (ប្សិនបើលោកអ្នកមន
ហើយកំពុងដក់ពាក្យស្នើសុំអត្ថប្យោជន៍)

ឈ្មោះ (នមខ្លួន នមកណ្តាល នមត្កូល)

អាសយដ្ឋាន ឬផ្លូវទៅកន់ផ្ទះរបស់លោកអ្នក

អាសយដ្ឋាន (ប្សិនបើខុសគ្នាពីអាសយដ្ឋានខងលើ)

ទីកុ្ង

ទីកុ្ង

រដ្ឋ

រដ្ឋ

កូដប្សណីយ៍

កូដប្សណីយ៍

តើចំណូលដុលន្គួ្សររបស់លោកអ្នកមនចំនួនតិចជង$150 ហើយតើសច់ប្ក់ក្នុងដ្, ឬគណនីចរន្ត 
និងគណនីសន្សំមនទឹកប្ក់ចំនួន$100 ឬតិចជងន្ះឬ? 

តើចំណូលដុលរួមបញ្ចូលគ្នាន្គួ្សរនិងធនធនងយបង្វ្រជសច់ប្ក់របស់លោកអ្នកមនចំនួនតិចជងថ្ល្ឈ្នួលផ្ទះ/
បង់ប្ក់កម្ចីធនគរនិងថ្ល្ស្វសធរណៈរួមបញ្ចូលគ្នាឬ?

តើគួ្សររបស់លោកអ្នកជជនអន្តោប្វ ្សន៍/កម្មករតាមរដូវកល/កសិករដ្លមនធនធនងយបង្វ្រជសច់ប្ក់មិនលើស$100

ហើយប្ក់ចំណូលរបស់លោកអ្នកតូ្វបនបញឈ្ប់ ឬលោកអ្នកមិនរំពឹងថនឹងទទួលបនច្ើនជង$25 ក្នុងរយៈព្ល 10ថ្ង្ក្យ។

តើលោកអ្នកមនពិករភពហើយតូ្វករជំនួយក្នុងករដក់ពាក្យសុំឬ?

តើអ្នកចាប់អារម្មណ៍ដក់ពាក្យសុំ Medi-Cal ដ្រឬទ្? ប្សិនបើអ្នកឆ្លើយបទ/ចាស៎ នះ County
នឹងប្ើចម្លើយរបស់អ្នកដើម្បីរកមើលថតើអ្នកអាចទទួលបន Medi-Cal ដ្រឬយ៉ាងណ។

តាមរយៈករចុះហត្ថល្ខលើពាក្យសុំន្ះ ក្មទោសទណ្ឌន្ករនិយយកុហក (ករផ្តល់ព័ត៌មនមិនពិត) ខ្ញុំយល់ថ៖

• ខ្ញុំអាន ឬគ្បនអានឲ្យខ្ញុំស្តោប់នូវព័ត៌មននៅក្នុងពាក្យសុំន្ះ និងចម្លើយរបស់ខ្ញុំទៅនឹងសំណួរទាំងន្ះក្នុងពាក្យសុំន្ះ។

• ចម្លើយរបស់ខ្ញុំចំពោះសំណួរទាំងឡាយគឺពិតប្កដ និងព្ញល្ញតាមករយល់ដឹងល្អបំផុតរបស់ខ្ញុំ។

• ចម្លើយទាំងឡាយដ្លខ្ញុំអាចនឹងផ្តល់សម្ប់ដំណើរករពាក្យសុំន្ះ នឹងជករពិតប្កដហើយបំព្ញទៅតាមករយល់ដឹងល្អបំផុតរបស់ខ្ញុំ។

• ខ្ញុំបនអាន ឬគ្បនអានឲ្យខ្ញុំស្តោប់ ហើយខ្ញុំយល់និងយល់ព្មចំពោះសិទ្ធិនិងករទទួលខុសតូ្វ (វិធនន្កម្មវិធី ទំព័រទី1) សម្ប់កម្មវិធី CalFresh។

• ខ្ញុំបនអាន ឬគ្បនអានឲ្យខ្ញុំស្តោប់នូវវិធន និងទណ្ឌកម្មន្កម្មវិធី CalFresh (វិធនន្កម្មវិធី ទំព័រទី 2 រហូតដល់ 3)។

• ខ្ញុំយល់ថករផ្តល់ព័ត៌មនក្ល្ងក្លាយ ឬនំឲ្យភន់ច្ឡ ំ ឬករផ្តល់ព័ត៌មនមិនតឹ្មតូ្វ លាក់បំង ឬមិនព្មផ្តល់ព័ត៌មនពិតដើម្បីបង្កើតឲ្យមនលក្ខណៈសម្បត្តិទទូលបន CalFresh
គឺជអំពើបោកបញ្ឆោត។ ករក្ល្ងបន្លំន្ះអាចបង្កជករណីព្ហ្មទណ្ឌដ្លតូ្វប្តឹងចំពោះរូបខ្ញុំ និង/ឬខ្ញុំអាចតូ្វបនររំងមួយរយៈ (ឬមួយជីវិត) ពីករទទួលបនអត្ថប្យោជន៍ CalFresh។

• ខ្ញុំយល់ថល្ខសន្តិសុខសង្គម ឬឋានៈអន្តោប្វ ្សន៍សម្ប់សមជិកគួ្សរដ្លដក់ពាក្យសុំអត្ថប្យោជន៍ អាចនឹងតូ្វបនច្ករំល្កជមួយទីភ្នាក់ងរ
រដ្ឋាភិបលតាមករតមូ្វដោយច្បាប់សហព័ន្ធ។
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កលបរិច្ឆ្ទ

1. ព័ត៌មនអ្នកស្នើសុំ

ខ្ញុំចង់ទទួលសរអំពីករណីរបស់ខ្ញុំតាមរយៈអី៊ម្៉ល។ � បទ/ចាស៎ � ទ្

� បទ/ចាស៎ � ទ្

� បទ/ចាស៎ � ទ្

� បទ/ចាស៎ � ទ្

� បទ/ចាស៎ � ទ្

� បទ/ចាស៎ � ទ្



3. សញ្ជាតិ/ជតិពន្ទុ

ព័ត៌មនអំពីសញ្ជាតិនិងជតិពន្ធុគឺជជម្ើស។ ព័ត៌មនន្ះតូ្វបនស្នើសុំដើម្បីធនដល់ករផ្តល់អត្ថប្យោជន៍ទាក់ទងនឹងសញ្ជាតិ ពណ៌សម្បុរ ឬជតិកំណើត។ ចម្លើយរបស់លោកអ្នកមិនធ្វើឲ្យប៉ះពាល់ដ
ល់ភពមនសិទ្ធិ ឬចំនួនអត្ថប្យោជន៍នះទ្។ ចូរពិនិត្យគ្ប់ចំណ ុចទាំងអស់ដ្លអនុវត្តចំពោះលោកអ្នក។ ច្បាប់ច្ងថ County តូ្វត្កត់ត្កុ្មជតិពន្ធុ និងសញ្ជាតិរបស់លោកអ្នក។ 
� ចូរធិកប្អប់ន្ះ ប្សិនបើលោកអ្នកមិនចង់ផ្តល់ព៌ត័មនដល់ County អំពីសញ្ជាតិនិងជតិពន្ធុរបស់លោកអ្នក។ ប្សិនបើលោកអ្នកមិនចង់ផ្តល់នះ County

នឹងបញ្ចូលព័ត៌មនន្ះសម្ប់ស្ថិតិន្សិទ្ធិពលរដ្ឋបុ៉ណ្ណោះ។ 

2. តំណងដ្លទទួលសិទ្ធិរបស់គ្ួសរ
លោកអ្នកអាចអនុញ្ញាតឲ្យនរណម្នាក់ដ្លមនអាយុ 18ឆ្នាំ ឬចាស់ជងន្ះជួយដល់គួ្សររបស់លោកអ្នកជមួយនឹងអត្ថប្យោជន៍ CalFresh របស់លោកអ្នក។
មនុស្សម្នាក់ន្ះក៏អាចនិយយតំណងឲ្យលោកអ្នកបនផងដ្រនៅក្នុងបទពិសោធន៍, ជួយបំព្ញទម្ង់ប្បបទដល់លោកអ្នក, ទិញឥវ៉ាន់សម្ប់លោកអ្នក និងរយករណ៍ពីករផ្លាស់ប្តូរននដល់អ្នក។
លោកអ្នកនឹងតូ្វសងអត្ថប្យោជន៍ទាំងឡាយដ្លលោកអ្នកអាចទទួលបនដោយកំហុសឆ្គងដោយសរព័ត៌មនដ្លមនុស្សម្នាក់ន្ះផ្តល់ឲ្យ County
និងអត្ថប្យោជន៍ទាំងឡាយដ្លលោកអ្នកមិនចង់ឲ្យពួកគ្ចំណយនះ នឹងមិនតូ្វដក់ជំនួសវិញទ្។ ប្សិនបើលោកអ្នកគឺជតំណងដ្លទទួលសិទ្ធិ
លោកអ្នកចាំបច់តូ្វផ្តល់ភ័ស្តុតាងបញ្ជាក់អត្តសញ្ញាណដល់ County សម្ប់ខ្លួនអ្នក និងអ្នកដក់ពាក្យសុំ។ � បទ/ចាស៎ � ទ្
ប្សិនបើឆ្លើយ បទ/ចាស៎ ចូរបំព្ញផ្ន្កខងក្មន្ះ៖

5. កម្មវិធីផ្ស្ងទៀត
តើមននរណម្នាក់ក្នុងគួ្សររបស់លោកអ្នកធ្លាប់បនទទួលជំនួយសធរណៈទ្ (ជំនួយបណ្តាះអាសន្នសម្ប់គួ្សរក្ខ្សត់, Medicaid, កម្មវិធីជំនួយអាហរូបត្ថម្ភបន្ថ្ម
[ប័ណ ្ណសម្ប់ជនកី្ក្ទិញស្បៀងអាហរ] [CalFresh] ជំនួយទូទៅ(GA)/ជំនួយសង្គា្ះទូទៅ(GR) ។ ល។ )? � បទ/ចាស៎ � ទ្

សញ្ជាតិកំណើត/ជតិពន្ធុ

� ស្ប្កស � ជនជតិដើមឥណ្ឌអាម្រិកំង ឬជនជតិដើមអាឡាស្កា � អាម្កំងស្ប្កខ្មោ ឬអាហ្វ្រិក � ផ្ស្ងទៀត ឬចមុ្ះជតិសសន៍ __________________  

� ជនជតិអាសុី (បើបនគូសធិក ចូរជ្ើសរើសជនជតិមួយឬច្ើនដូចខងក្ម)៖

� ហ្វីលីពីន � ចិន � ជបុ៉ន � កម្ពុជ � កូរ ៉្ � វៀតណម � ឥណ្ឌអាសុី � ឡាវ

� ជនជតិអាសុីផ្ស្ងទៀត (ចូរបញ្ជាក់)________________________________________  
� ជនជតិដើមហវ៉ ្ ឬប្ជជនរស់នៅកោះប៉ាសុីភិច (បើបនគូស ចូរជ្ើសរើសជនជតិមួយឬច្ើនដូចខងក្ម)៖ � ជនជតិដើមហវ៉្
� Guamanian ឬ Chamorro � Samoan
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ឈ្មោះតំណងដ្លទទួលសិទ្ធិ៖ ល្ខទូរស័ព្ទន្អ្នកតំណងដ្លទទួលសិទ្ធ៖ិ

ឈ្មោះ៖

អាសយដ្ឋាន៖ ទីកុ្ង រដ្ឋ កូដប្សណីយ៍

ល្ខទូរស័ព្ទ៖

តើលោកអ្នកចង់ដក់ឈ្មោះអ្នកណម្នាក់ដើម្បីឲ្យគត់ទទួលនិងចំណយអត្ថប្យោជន៍ពីកម្មវិធី CalFresh របស់លោកអ្នកសម្ប់គួ្សរលោកអ្នកទ្? � បទ/ចាស៎ � ទ្
ប្សិនបើឆ្លើយ បទ/ចាស៎ ចូរបំព្ញផ្ន្កខងក្ម៖

4. ចំណូលចិត្តកិច្ចសម្ភាសន៍
លោកអ្នកនឹងតូ្វធ្វើសម្ភាសន៍ជមួយ County ដើម្បីពិភក្សាអំពីករដក់ពាក្យសុំរបស់លោកអ្នក និងដើម្បីទទួលអត្ថប្យោជន៍ CalFresh ។ កិច្ចសម្ភាសន៍សម្ប់កម្មវិធី CalFresh
ជធម្មតាធ្វើឡើងតាមរយៈទូរស័ព្ទ វៀរល្ងត្លោកអ្នកអាចតូ្វបនធ្វើសម្ភាសន៍នៅព្លណពាក្យសុំរបស់លោកអ្នកដក់ទៅ County ដោយផ្ទាល់ ឬចង់សម្ភាសន៍ដោយជួបមុខផ្ទាល់។
ករសម្ភាសន៍ដោយជួបមុខផ្ទាល់ នឹងតូ្វធ្វើឡើងត្ក្នុងអំឡុងព្លម៉ាងធ្វើករធម្មតារបស់ County បុ៉ណ្ណោះ។ 
� សូមគូសធិកប្អប់ន្ះ ប្សិនបើលោកអ្នកជ្ើសយកករសម្ភាសន៍ដោយជួបមុខផ្ទាល់។ 
� សូមគូសធិកប្អប់ន្ះ ប្សិនបើលោកអ្នកតូ្វករកររៀបចំផ្ស្ងដោយសរពិករភព។ 
សូមគូសធិកប្អប់ននខងក្មន្ះ ប្សិនបើលោកអ្នកជ្ើសយកថ្ង្ និងម៉ាងសម្ប់ករសម្ភាសន៍៖
ថ្ង្: � ថ្ង្ន្ះ � ថ្ង្ទំន្របន្ទាប់ � ថ្ង្ណក៏បន � ថ្ង្ចន្ទ � ថ្ង្អង្គារ � ថ្ង្ពុធ � ថ្ង្ព្ហស្បត្តិ៍ � ថ្ង្សុក្

ម៉ាង: � ពឹ្កព្យម � ពាក់កណ្តាលពឹ្ក � រសៀល � ចុងព្លរសៀល � ព្លណក៏បន

ប្សិនបើឆ្លើយ បទ/ចាស៎ តើនរណ? កន្ល្ងណ(ខោនធី/រដ្ឋ)?

ប្សិនបើឆ្លើយ បទ/ចាស៎ តើនរណ? កន្ល្ងណ(ខោនធី/រដ្ឋ)?

ប្សិនបើលោកអ្នកមនដើមកំណើតអ្ស្បាញ ឬឡាទីន តើលោកអ្នកចាត់ទុកខ្លួនឯងជ៖
� ជនជតិមិុចសុិច � Puerto Rican � គុយប
� ផ្ស្ងទៀត______________________________________________________

ជតិពន្ធុ តើលោកអ្នកជជនជតិអ្ស្បាញ ឬឡាទីន? � បទ/ចាស៎ � ទ្



6a.  ព័ត៌មនអំពីគ្ួសរ

6b. ព័ត៌មនអំពីជនមិនម្នជពលរដ្ឋ- សូមបំព្ញប្បបទសម្ប់ជនមិនម្នជពលរដ្ឋដ្លលោកអ្នកកំពុងដក់ពាក្យសុំ។

6c. ព័ត៌មនអំពីជនមិនម្នពលរដ្ឋដ្លតូ្វបនធន - សូមបំព្ញសម្ប់អ្នកទាំងឡាយដ្លមនឈ្មោះក្នុងសំណួរ 6b ខងលើ ដ្លពួកគ្ជជនមិនម្នពលរដ្ឋដ្លតូ្វបនធន 
ហើយកំពុងដក់ពាក្យសុំជំនួយ។
តើអ្នកធនចុះហត្ថល្ខលើទម្ង់ I-864 ដ្រឬទ្? � បទ/ចាស � ទ្ បើឆ្លើយបទ/ចាស៎ សូមឆ្លើយសំណួរដ្លនៅសល់។ បើអ្នកធនបនចុះហត្ថល្ខលើទម្ង់ I-134
ចូររំល្ងសំណួរន្ះ។

ចូរបំព្ញព័ត៌មនខងក្មសម្ប់មនុស្សទាំងអស់នៅក្នុងផ្ទះ ដ្លអ្នកទិញ និងរៀបចំអាហរជមួយ រួមទាំងអ្នក។
ប្សិនបើដក់ពាក្យសំុសម្ប់ជនមិនម្នពលរដ្ឋ សូមបំព្ញសំណួរ 6b និង 6c បើមិនម្នទ្ សូមរបន្តទៅសំណួរ 6d។

ដក់ពាក្យសុំ
អត្ថប្យោជន៍
(� គូសធិក

បទ/ចាស៎ ឬ ទ្)

ឈ្មោះ
កលបរិច្ឆ្ទចូល
សហរដ្ឋអាម្រិក 
(បើបនដឹង)

សូមផ្តល់ល្ខឬឯកសរណមួយខងក្ម (បើបនដឹង)៖
ល្ខលិខិតឆ្លងដ្ន ល្ខចុះបញ្ជីជនបរទ្ស ។ល។

បនទទួលករធន?
(� សូមគូសចម្លើយ បទ/

ចាស៎ ឬ ទ្) បើឆ្លើយ
បទ/ចាស៎ ចូរបំព្ញ

សំណួរ 6c ខងក្ម៖

តើអ្នកនះ
តូ្វជអ្វីនឹង
លោកអ្នក?

ថ្ង្ខ្ឆ្នាំ
កំណើត

ភ្ទ 
(បុ្ស ឬ សី្)

ឈ្មោះ
(នមត្កូល នមខ្លួន នមកណ្តាលជអក្សរកត់)

សូមរយឈ្មោះមនុស្សទាំងឡាយដ្លរស់នៅជមួយអ្នក ដ្លមិនទិញ និងរៀបចំអាហរជមួយអ្នក៖

តើអ្នកដ្លមនឈ្មោះខងលើមនប្វត្តិករងរ ឬបម្ើយោធក្នុងសហរដ្ឋអាម្រិកយ៉ាងហោច 10ឆ្នាំ (40តី្មស) ដ្រឬទ្?
ប្សិនបើឆ្លើយ បទ/ចាស៎ តើនរណ?__________________________________________________________________________________

តើអ្នកដ្លមនរយឈ្មោះខងលើមន ឬតើពួកគ្បនដក់ពាក្យសុំ ឬតើពួកគ្មនផ្នករដក់ពាក្យសុំទិដ្ឋាករ T-Visa ឬទិដ្ឋាករ U-Visa សំណើVAWA ដ្រឬទ្? 
ប្សិនបើឆ្លើយ បទ/ចាស៎ តើនរណ?__________________________________________________________________________________

ជនជតិ ឬ 
ពលរដ្ឋសហ
រដ្ឋអាម្រិក

(� គូសធិក បទ/
ចាស៎ ឬ ទ្)

បើសិនឆ្លើយទ្
ចូរបំព្ញសំណួរ 6b

ខងក្ម

ល្ខសន្តិសុខសង្គម

� បទ/ចាស៎
� ទ្
� បទ/ចាស៎
� ទ្
� បទ/ចាស៎
� ទ្
� បទ/ចាស៎
� ទ្
� បទ/ចាស៎
� ទ្

� បទ/ចាស៎
� ទ្
� បទ/ចាស៎
� ទ្
� បទ/ចាស៎
� ទ្

� បទ/ចាស៎ � ទ្

� បទ/ចាស៎ � ទ្

� បទ/ចាស៎
� ទ្
� បទ/ចាស៎
� ទ្
� បទ/ចាស៎
� ទ្
� បទ/ចាស៎
� ទ្
� បទ/ចាស៎
� ទ្

ឈ្មោះ

ឈ្មោះអ្នកធន

ឈ្មោះអ្នកធន

តើអ្នកណតូ្វបនធន?

តើអ្នកណតូ្វបនធន?

ល្ខទូរស័ព្ទអ្នកធន

ល្ខទូរស័ព្ទអ្នកធន

ប្ភ្ទឯកសរ៖_______________________________________________________
ល្ខឯកសរ៖________________________________________________________
ប្ភ្ទឯកសរ៖_______________________________________________________
ល្ខឯកសរ៖________________________________________________________

ប្ភ្ទឯកសរ៖_______________________________________________________
ល្ខឯកសរ៖________________________________________________________

ឈ្មោះ

ឈ្មោះ

ឈ្មោះ
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ល្ខសន្តិសុខសង្គម គឺអាចមនក៏បន អត់ក៏បន
សម្ប់សមជិកដ្លមិនដក់ពាក្យសុំអត្ថប្យោជន៍។ 
អ្នកតូ្វត្ឆ្លើយបណ្តាសំណួរខងក្មសម្ប់មនុស្ស
ម្នាក់ៗដ្លដក់ពាក្យសុំអត្ថប្យោជន៍។

តើអ្នកធននះជួយផ្តល់លុយជទៀងទាត់ឬ? � បទ/ចាស � ទ្ បើឆ្លើយបទ/ចាស៎ តើចំនួនបុ៉ន្មោន? $____________

តើអ្នកធនជួយផ្តល់ជទៀងទាត់នូវរបស់របរដូចខងក្មទ្ (ចូរគូសធិកទាំងអស់ដ្លអនុវត្តបន)?
� ថ្ល្ឈ្នួលផ្ទះ � សម្លៀកបំពាក់ � ចំណីអាហរ � ផ្ស្ងៗ_______________________________________________________________________________

ខ្លួនឯង



CF 285 (CAMBODIAN) (4/15) PAGE 4 OF 10

6d. សិស្ស
តើអ្នកដ្លដក់ពាក្យសុំអត្ថប្យោជន៍កំពុងចូលរៀនមហវិទ្យាល័យ ឬសលាបណ្តុះបណ្តាលវិជ្ជាជីវៈឬ? � បទ/ចាស៎ � ទ្ បើឆ្លើយបទ/ចាស៎ សូមឆ្លើយសំណួរន្ះ។
បើឆ្លើយទ្ សូមរំលងទៅសំណួរបន្ទាប់។

6e. តើមនកូនចិញ្ចឹមរស់នៅក្នុងផ្ទះរបស់លោកអ្នកដ្រឬទ្? � បទ/ចាស៎ � ទ្ បើឆ្លើយបទ/ចាស៎ តើនរណ?____________________________________________________

សូមឆ្លើយសំណួរដូចខងក្មអំពីកូនចិញ្ចឹម៖

តើកូនន្ះតូ្វបនដក់ក្នុងផ្ទះរបស់លោកអ្នកតាមដីកតុលាករអំពីភពក្មអាណព្យាបលឬ?

តើលោកអ្នកចង់ឲ្យកូនចិញ្ចឹមន្ះ តូ្វបនរប់ចូលក្នុងករណCីalFresh របស់លោកអ្នកដ្រឬទ្? បើឆ្លើយបទ/ចាស៎ 
ប្ក់ចំណូលពីករថ្ទាំកូនចិញ្ចឹមដ្លលោកអ្នកទទួល នឹងតូ្វរប់ជប្ក់ចំណូលមិនបនរក។ បើឆ្លើយទ្ ប្ក់
ចំណូលពីករថ្ទាំកូនចិញ្ចឹម នឹងមិនតូ្វរប់ចូលក្នុងប្ក់ចំណូលមិនបនរកទ្។

7. ប្ក់ចំណូលមិនបនរក

តើមននរណម្នាក់ដ្លអ្នកទិញនិងរៀបចំអាហរជមួយ ទទួលបនប្ក់ចំណូលដ្លមិនម្នមកពីករងរ (មិនបនរក)ទ្? � បទ/ចាស៎ � ទ្
បើឆ្លើយបទ/ចាស៎ សូមឆ្លើយសំណួរន្ះ។ បើឆ្លើយទ្ រំលងទៅសំណួរបន្ទាប់។
ចូរគូសធិកគ្ប់ប្ភ្ទប្ក់ចំណូលមិនបនរកទាំងអស់ដ្លអនុវត្ត ច្ញពីឧទាហរណ៍ន្ះ (អាចមនប្ក់ចំណូលមិនបនរកផ្ស្ងទៀតដ្លមិនមនរយនៅទីន្ះ)៖

ឈ្មោះសិស្សនះ ឈ្មោះសលា/ករបណ្តុះបណ្តាល

រំពឹងនឹងបន្តទទួល?
(� គូសចម្លើយ

បទ/ចាស៎ ឬ ទ្)
ចំនួនបុ៉ន្មោន?ពីកន្ល្ងណ?បុគ្គលដ្លទទួលលុយ?

ស្ថានភពដ្លបនចុះឈ្មោះ
(� គូសចម្លើយមួយ)

តើពួកគ្កំពុងមន
ករងរធ្វើករដ្រឬទ្?

ម៉ាងធ្វើករគិតជមធ្យមក្នុងមួយ
សប្តោហ៍:________

ម៉ាងធ្វើករគិតជមធ្យមក្នុងមួយ
សប្តោហ៍:________

� ពាក់កណ្តាលម៉ាង ឬច្ើនជងន្ះ
� តិចជងពាក់កណ្តាលម៉ាង
ចំនួនឯកតា:________

� ពាក់កណ្តាលម៉ាង ឬច្ើនជងន្ះ
� តិចជងពាក់កណ្តាលម៉ាង
ចំនួនឯកតា:________

$

$

$

$

បនទទួលជញឹកញាប់បុ៉ណ្ណោ?
(ម្តង ប្ចាំសប្តោហ៍ ប្ចាំខ្ ឬផ្ស្ងទៀត)

� បទ/ចាស៎ � ទ្

� បទ/ចាស៎ � ទ្

� បទ/ចាស៎
� ទ្

� បទ/ចាស៎
� ទ្

� បទ/ចាស៎
� ទ្

� បទ/ចាស៎
� ទ្

� សន្តិសុខសង្គម
� SSI/SSP

� Cash Aid (កម្មវិធីជំនួយសច់ប្ក់)
� CalWORKs/TANF/GA/GR/CAPI

� បន្ទប់និងអាហរដក់ខ្ (ពីអ្នកផ្តល់ស្វជួល)
� ប្ក់សោធននិវត្តន៍
� ករគំពារក្ម្ង/ប្តីប្ពន្ធ
� រដ្ឋាភិបល/ពិករភពដោយករបំព្ញករងរនៅផ្លូវរថភ្លើង 

ឬចូលនិវត្តន៍

� អត្ថប្យោជន៍អតីតយុទ្ធជន ឬប្ក់សោធននិវត្តន៍កងទ័ព
� ជំនួយហិរញ ្ញវត្ថុ 

(ប្ក់ជំនួយសលា/ប្ក់កម្ចី/អាហរូបករណ៍)
� រង ្វាន់ជលុយ
� ករធនរ៉ាប់រងគ្មោនករងរធ្វើ/

ករធនរ៉ាប់រងពិករភពរដ្ឋ (SDI)
� សំណងរបស់កម្មករ

� ករឈ្នះឆ្នាត/ល្ប្ង
� ករជួយបង់ប្ក់ឈ្នួលផ្ទះ/ចំណីអាហរ/

សម្លៀកបំពាក់
� ករធនរ៉ាប់រង ឬដំណះស ្យស្បច្បាប់
� ពិករភពឯកជន ឬករចូលនិវត្តន៍
� អត្ថប្យោជន៍ន្កូដកម្ម
� ផ្ស្ងទៀត_________________________

________________________________

បើប្ក់ចំណូលន្ះមិនតូ្វបនរំពឹងនឹងបន្តទទួល ចូរពន្យល់៖
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បើឆ្លើយបទ/ចាស៎ តើនរណ?

បើឆ្លើយបទ/ចាស៎ តើនរណ?

កលបរិច្ឆ្ទបត់បង់ករងរ, ចាកច្ញពីករងរ
ឬផ្លាស់ប្តូរករងរ

កលបរិច្ឆ្ទបនធ្វើកូដកម្ម

កលបរិច្ឆ្ទបើកប្ក់ចុងក្យ

កលបរិច្ឆ្ទបើកប្ក់ចុងក្យ

ហ្តុផល?

ហ្តុផល?

8. ប្ក់ចំណូលដ្លបនរក
តើមនអ្នកណម្នាក់ដ្លអ្នកទិញ និងរៀបចំអាហរជមួយ មនប្ក់ចំណូលពីករងរ (ប្ក់ចំណូលដ្លរកបន) ដ្រឬទ្? � បទ/ចាស៎ � ទ្
បើឆ្លើយបទ/ចាស៎ ចូរឆ្លើយសំណួរន្ះ។ បើឆ្លើយទ្ រំលងទៅសំណួរ 9។
កំណត់សម្គាល់: បើធ្វើករដោយឯករជ្យ ចូរបំព្ញសណំួរ 8a ខងក្ម។
ចូររយឈ្មោះប្ក់ចំណូលទាំងអស់ មុនកត់ពន្ធឬករកត់ផ្ស្ងទៀត (ប្ក់ចំណូលដុល)។
ឧទាហរណ៍ន្ប្ក់ចំណូលដ្លរកបនគឺ (ឧទាហរណ៍ទាំងន្ះអាចជករងរព្ញម៉ាង ករងរតាមរដូវកល បណ្តាះអាសន្ន
ឬករបណ្តុះបណ្តាលនិងអាចមនប្ក់ចំណូលដ្លមិនបនរកផ្ស្ងទៀតមិនបនរយនៅទីន្ះ)៖
� ប្ក់ឈ្នួល � ប្ក់កម្ជើងសរ � ប្ក់ទឹកត្ � ប្ក់ខ្ � សិក្សាករងរ (សិស្សនិសស្តិ)

8a. ករបម្ើករឲ្យខ្លួនឯង
សមជិកគួ្សរដ្លបម្ើករឲ្យខ្លួនឯង អាចកត់ចំណយជក់ស្ត្ងលើករបម្ើករឲ្យខ្លួនឯង ឬធ្វើករកត់តាមកមិ្តស្តង់ដរ 40% ន្ចំណូលពីករបម្ើករឲ្យខ្លួនឯង។
បើលោកអ្នកជ្ើសរើសយកចំណយជក់ស្ត្ងលោកអ្នកតូ្វផ្តល់ឲ្យ County នូវភស្តុតាងអំពីចំណយទាំងនះ។

អ្នកដ្លកំពុងធ្វើករ ឈ្មោះ និងអាស
យដ្ឋាននិយោជក ល្ខទូរស័ព្ទនិយោជក អត្គិត

ជម៉ាង

ប្ក់ចំណូល
ដុលប្ចាំខ្ ប្ភ្ទអាជីវកម្ម និងឈ្មោះកលបរិច្ឆ្ទ

ចាប់ផ្តើមអាជីវកម្មបុគ្គលដ្លបម្ើករឲ្យខ្លួនឯង

ចំនួនម៉ាងគិត
ជមធ្យមក្នុង
មួយសប្តោហ៍

បនប្ក់ចំណូល
ញឹកញាប់បុ៉ណ្ណោ?
(ម្តង ប្ចាំសប្តោហ៍
ប្ចាំខ្ ផ្ស្ងទៀត)

ប្ក់ចំណូលរក
បនដុលដ្ល

បនទទួលខ្ន្ះ?

រំពឹងនឹងបន្ត
ទទួល?

(� ពិនិត្យចម្លើយ
បទ/ចាស៎ឬទ្)

ប្សិនបើប្ក់ចំណូលន្ះមិនតូ្វបនរំពឹងនឹងបន្តទទួល ចូរពន្យល់៖

តើមននរណម្នាក់បត់បង់ករងរធ្វើ, ផ្លាស់ប្តូរករងរ, ចាកច្ញពីករងរ ឬតូ្វបនកត់បន្ថយម៉ាងករងរ ក្នុងរយៈព្ល 60ថ្ង្កន្លងទៅដ្រឬទ្? � បទ/ចាស៎ � ទ្

តើមនអ្នកណធ្វើកូដកម្មដ្រឬទ្? � បទ/ចាស៎ � ទ្

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

� បទ/ចាស៎
� ទ្
� បទ/ចាស៎
� ទ្
� បទ/ចាស៎
� ទ្
� បទ/ចាស៎
� ទ្

ករចំណយលើករបម្ើករឲ្យខ្លួនឯង
(សូមគូសចម្លើយមួយ)

� អត្ថ្រ 40%
� ចំណយជក់ស្ត្ង $ ___________________

� អត្ថ្រ 40%
� ចំណយជក់ស្ត្ង $ ___________________

� អត្ថ្រ 40%
� ចំណយជក់ស្ត្ង $ ___________________

� អត្ថ្រ 40%
� ចំណយជក់ស្ត្ង $ ___________________

� អត្ថ្រ 40%
� ចំណយជក់ស្ត្ង $ ___________________
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9. ករចំណយលើករថ្ទំាកូន/មនុស្សធំរបស់គួ្សរ
តើមននរណម្នាក់ដ្លអ្នកទិញនិងរៀបចំអាហរជមួយ បង់ថ្ល្សម្ប់ករថ្ទាំកូន, មនុស្សធំពិករ ឬអ្នកក្នុងបន្ទុកផ្ស្ងទៀត 
ដើម្បីលោកអ្នក ឬអ្នកផ្ស្ងទៀតអាចទៅធ្វើករ, ទៅរៀន ឬស្វ្ងរកករងរធ្វើបនដ្រឬទ្? � បទ/ចាស៎ � ទ្
បើឆ្លើយបទ/ចាស៎ សូមឆ្លើយសំណួរន្ះ។ បើឆ្លើយទ្ រំលងទៅសំណួរបន្ទាប់។

អ្នកណទទួលករថ្ទាំ?

អ្នកណទទួលករថ្ទាំ?

នរណបង់ចំណយលើអាហរកិច្ចកូន?

ប្ភ្ទន្ករចំណយ មនករចំណយ? អ្នកណបង់?

អ្នកណជួយបង់ចំណយ? បុ៉ន្មោន? បនបង់ញឹកញាប់ប៉ុណ្ណោ?

បរិមណទឹក
ប្ក់ជំពាក់

វិក្កយបត្តូ្វបនច្ញ
ញឹកញាប់បុ៉ណ្ណោ? 

(ប្ចាំសប្តោហ៍/ប្ចាំខ្)

ឈ្មោះកូនដ្លទទួលអាហរកិច្ច៖

អ្នកណជួយបង់ករចំណយ? ចំនួនទឹកប្ក់ដ្ល
បនបង់?

ចំនួនទឹកប្ក់ដ្ល
បនបង់?

អ្នកណផ្តល់ករថ្ទំា?
(ឈ្មោះ និងអាសយដ្ឋានន្អ្នកផ្តល់ករថ្ទាំ)

ចំនួនទឹកប្ក់
បនបង់?

បនបង់ញឹកញាប់ប៉ុណ្ណោ?
(ប្ចាំសប្តោហ៍/ប្ចាំខ្,

ផ្ស្ងទៀត)

បនបង់ញឹកញាប់បុ៉ណ្ណោ?
(ប្ចាំសប្តោហ៍/ប្ចាំខ្,

ផ្ស្ងទៀត)

បនបង់ញឹកញាប់បុ៉ណ្ណោ
(ប្ចាំសប្តោហ៍/ប្ចាំខ្,

ផ្ស្ងទៀត)

តើមននរណម្នាក់ជួយដល់គួ្សររបស់លោកអ្នក បង់ករចំណយខងលើទាំងអស់ ឬមួយផ្ន្កលើករថ្ទាំកូន/មនុស្សធំរបស់លោកអ្នកដ្រឬទ្? � បទ/ចាស៎ � ទ្
បើឆ្លើយបទ/ចាស៎ ចូរបំព្ញខងក្ម។

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

10. ករបង់អាហរកិច្ចកូន
តើអ្នក ឬនរណម្នាក់ដ្លអ្នកទិញនិងរៀបចំអាហរជមួយ មនកតព្វកិច្ចផ្លូវច្បាប់តូ្វបង់ចំណយលើអាហរកិច្ចកូន រួមទាំងករគទ្ំអាហរកិច្ចកូនដ្រឬទ្?
� បទ/ចាស៎ � ទ្ បើឆ្លើយបទ/ចាស៎ សូមឆ្លើយសំណួរន្ះ។ បើឆ្លើយទ្ រំលងទៅសំណួរបន្ទាប់។

11. ករចំណយរបស់គួ្សរ
តើមននរណដ្លអ្នកទិញនិងរៀបចំអាហរជមួយ ទទួលរ៉ាប់រងលើចំណយណខ្លះរបស់គួ្សរដ្រឬទ្? � បទ/ចាស៎ � ទ្ បើឆ្លើយបទ/ចាស ៎ សូមឆ្លើយសំណួរន្ះ។ បើឆ្លើយទ្
រំលងទៅសំណួរបន្ទាប់។
កំណត់សម្គាល់៖ ចូរកំុបញ្ចូលចំនួនទឹកប្ក់ចំណយដ្លធ្វើឡើងតាមរយៈជំនួយផ្ន្កទីជម្កដូចជ HUD ឬផ្ន្ក 8។ ស្វផ្តល់កម្តោត្ជក់, ទូរស័ព្ទ, ស្វសធរណៈផ្ស្ងទៀត
និងករផ្តល់ទីជម្កដល់អ្នកគ្មោនផ្ទះសំប្ង តូ្វបនកំណត់ជប្ក់ឧបត្ថម្ភ។ មិនចាំបច់បំព្ញបរិមណទឹកប្ក់ជក់ស្ត្ងដ្លបនជំពាក់ទ្។

� បទ/ចាស៎ � ទ្

� បទ/ចាស៎ � ទ្

� បទ/ចាស៎ � ទ្

� បទ/ចាស៎ � ទ្

� បទ/ចាស៎ � ទ្

� បទ/ចាស៎ � ទ្

ប្ក់ឈ្នួលផ្ទះ ឬករបង់ថ្ល្ផ្ទះ
ពន្ធលើអចលនទ្ព្យនិងករធនរ៉ាប់រង
(ប្សិនបើមនវិក្កយបត្ដោយឡ្កពីប្ក់ឈ្នួលផ្ទះឬបង់ប្ក់កម្ចីធនគរ)
ហ ្វាសអគ្គិសនីឬប្ងឥន្ធនៈផ្ស្ងទៀតដ្លបនប្ើសម្ប់ដុតកម្តោឬត្ជក់ដូច
ជអុសឬហ្គាស (ប្សិនបើមនវិក្កយបត្ដោយឡ្កពីប្ក់ឈ្នួលផ្ទះឬបង់ប្ក់
កម្ចីធនគរ)

ទូរស័ព្ទ/ទូរស័ព្ទដ្

ករចំណយលើភពគ្មោនទីជម្ក

ទឹកទឹកស្អុយសំរម

តើមននរណដ្លមិននៅក្នុងផ្ទះរបស់លោកអ្នកជួយច្ញករចំណយខងលើឲ្យ
លោកអ្នកទ្? � បទ/ចាស៎ � ទ្ បើឆ្លើយបទ/ចាស៎ សូមបំព្ញ។

តើគួ្សររបស់លោកអ្នកទទួល ឬរំពឹងថនឹងទទួល ករបង់ចំណយពីកម្មវិធីជំនួយថមពលសម្ប់គួ្សរមនចំណូលទាប (LIHEAP) ដ្រឬទ្? � បទ/ចាស៎ � ទ្
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12. ករចំណយលើករថ្ទំាសុខភព៖
តើលោកអ្នក ឬអ្នកដ្លលោកអ្នកទិញនិងរៀបចំម្ហូបអហរជមួយ ជមនុស្សចាស់ (60ឆ្នាំឬចាស់ជងន្ះ) ឬជនពិករ ដ្លមនករចំណយលើករថ្ទាំសុខភពទ្?
� បទ/ចាស៎ � ទ្ បើឆ្លើយបទ/ចាស ៎ សូមឆ្លើយសំណួរន្ះ។ បើឆ្លើយទ្ ចូររំលងទៅសំណួរបន្ទាប់។
កំណត់សម្គាល់៖ ចូរកំុរយក្នុងបញ្ជីនូវប្តីឬប្ពន្ធ ឬកូនដ្លទទួលបនករបង់ចំណយឲ្យ SSI ឬពិករភព និងអ្នកពិករភ្ន្ក។
រយឈ្មោះមុខចំណយដ្លលោកអ្នករំពឹងថនឹងមននៅក្នុព្លអនគត។

ករចំណយលើសុខភពដ្លអាចអនុញ្ញាតឲ្យគឺ៖
� ករថ្ទាំសុខភព ឬករថ្ទាំធ្ម្ញ
� ករសម្កព្ទ្យ/អ្នកទទួលករព្យាបល

សម្កនៅផ្ទះ/ករថ្ទាំអ្នកជំងឺ
� ករប្ើថ្នាំតាមវ ្ជ្ជបញ្ជា
� សុខភពនិងប្ក់ចំណយលើគោល

នយោបយធនរ៉ាប់រងក្នុងករសម្កព្ទ្យ

13. តើមន នរណម្នាក់ ទទួល អាហរ ពី កន្ល្ង ណ មួយខង ក្ម ន្ះឬទ្? � បទ/ចាស៎ � ទ្ បើឆ្លើយបទ/ចាស៎ សូមឆ្លើយសំណួរន្ះ។ បើឆ្លើយទ្ ចូររំលងទៅសំណួរបន្ទាប់។
� ផ្ទះបយរួមសម្ប់មនុស្សចាស់/ជនពិករ � កម្មវិធីច្កចាយអាហរ ប្តិបត្តិដោយករបមុ្ង � កម្មវិធីស្បៀងអាហរផ្ស្ងទៀត

ទុករបស់អ្នកសុ្កដើមកំណើតអាម្រិកំង។ 

14. តើមននរណរស់នៅទីកន្ល្ងដូចខងក្មន្ះដ្រឬទ្? � បទ/ចាស៎ � ទ្ បើឆ្លើយបទ/ចាស៎ សូមឆ្លើយសំណួរន្ះ។ បើឆ្លើយទ្ ចូររំលងទៅសំណួរបន្ទាប់។

� ទីជម្កសម្ប់អ្នកគ្មោនផ្ទះសំប្ង
� ទីជម្កសម្ប់ស្្តីចាស់ជរ
� ទីកន្ល្ងបមុ្ងសម្ប់អ្នកសុ្កដើមកំណើតអាម្រិកំង
� មជ្ឈមណ្ឌលស្តោរនីតិសម្បទាពីករប្ើគ្ៀងស្វ ឹង/ថ្នាំញៀន
� មណ្ឌលក្ប្/ស្ថាប័នព្ហ្មទណ្ឌ (គុកឬមន្ទីរឃុំឃាំង)

ឈ្មោះមនុស្សចាស់/ជនពិករ ទឹកប្ក់ដ្ល
បនចំណយ

បនបង់ញឹកញាប់បុ៉ណ្ណោ?
(ប្ចាំខ្, ប្ចាំសប្តោហ៍,

ផ្ស្ងទៀត)

ប្ភ្ទន្ករចំណយ?
(វ ្ជ្ជបញ្ជា, ធ្ម្ញសប្បនិមិត្ម,

ចំនួនអាហរសម្ប់អ្នក
ថ្ទាំអ្នកជំងឺ។ល។)

តើគួ្សរនឹងតូ្វបនបង់ឲ្យវិញសម្ប់ថ្ល្ព្ទ្យដ្រឬទ្?
(ដោយ Medi-Cal, ករធនរ៉ាប់រង, 

សមជិកកុ្មគួ្សរ ។ល។)

$

$

$

$

� ប្ក់ចំណយលើ Medicare
(កររំល្កករចំណយលើ Medi-Cal ។ល។)

� ធ្ម្ញសិប្បនិមិត្ម, ជំនួយករស្តោប់ 
និងផ្ន្កសិប្បនិមិត្មន្រយកយ

� រក្សាទុកអ្នកថ្ទាំអ្នកជំងឺម្នាក់ដ្លចាំបច់ដោយសរវ័យ, 
ជំងឺ ឬភពទុ្ឌទ្មរងកយ

� ចំនួននិងចំណយលើអាហរដ្លផ្តល់ទៅឲ្យអ្នកថ្ទាំអ្នកជំងឺ
� ឱសថអាចទិញដោយគ្មោនវ ្ជ្ជបញ្ជា

� ចំណយលើករដឹកជញ្ជូន (ម្៉យ៍ឬថ្ល្ឈ្នួល) 
និងករស្នាក់នៅដើម្បីទទួលករព្យាបល ឬស្វវ ្ជ្ជសស្្ត

� ពាក់វ៉ ្នតានិងពាក់ក្វដក់ក្នុងភ្ន្ក (contact lense)
ដ្លបនច្ញវ ្ជ្ជបញ្ជា

� បរិក ្ខារនិងករផ្គត់ផ្គង់វ ្ជ្ជសស្្តតាមវ ្ជ្ជបញ្ជា
� ចំណយលើស្វសត្វពាហនៈ 

(វិក្កយបត្ចំណីអាហរ, ព្ទ្យសត្វ ។ល។) 

បើឆ្លើយបទ/ចាស៎ តើនរណ៖

ចំនួនបុ៉ន្មោន៖ $

បើឆ្លើយបទ/ចាស៎ តើនរណ៖

ចំនួនបុ៉ន្មោន៖ $

បើឆ្លើយបទ/ចាស៎ តើនរណ៖

ចំនួនបុ៉ន្មោន៖ $

បើឆ្លើយបទ/ចាស៎ តើនរណ៖

ចំនួនបុ៉ន្មោន៖ $

បើឆ្លើយបទ/ចាស៎ តើនរណ?

ប្សិនបើបទ/ចាស៎ តើនរណ?

បើឆ្លើយបទ/ចាស៎ តើនរណ?

នៅឯណ?

នៅឯណ?

� កររៀបចំកររស់នៅជកុ្មសម្ប់មនុស្សខ ្វាក់/ជនពិករ
� ទីជម្កឧបត្ថម្ភធនដោយរដ្ឋសហព័ន្ធ
� មន្ទីរព្ទ្យចិត្តសស្្ត/ស្ថាប័នព្យាបលផ្លូវចិត្ត
� មន្ទីរព្ទ្យ
� ករថ្ទាំរយៈព្លយូរ ឬកុ្មបឹ្ក្សា និងមណ្ឌលថ្ទាំ

ឈ្មោះបុគ្គលនះ ឈ្មោះស្ថាប័ន (មជ្ឈមណ្ឌល, ទីជម្ក, មណ្ឌល ។ល។)
កលបរិច្ឆ្ទដ្លរំពឹងទុកនឹង

ចាកច្ញពីកន្ល្ងន្ះ (ប្សិនបើអនុវត្ត)

15. តើមននរណម្នាក់ដ្លរស់នៅជមួយលោកអ្នកអាយុ 60ឆ្នាំ ឬលើសពីន្ះ និងមិនអាចទិញអាហរនិងធ្វើម្ហូបផ្ស្ងគ្នាដោយសរត្ពិករភពដ្រឬទ្?
� បទ/ចាស៎ � ទ្
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ធិចលើធនធននីមួយៗនៅខងក្ម៖

ប្សិនបើមនគណនីរួមជមួយនឹងបុគ្គលម្នាក់ទៀត សូមបញ្ជាក់វនៅខងក្ម។

សម្ប់ប្អប់ដ្លបនធិចនីមួយៗខងលើសូមបំព្ញព័ត៌មនខងក្ម។

តើលោកអ្នក ឬនរណម្នាក់នៅក្នុងគួ្សរលោកអ្នកបនលក់ធ្វើជំនួញផ្ដល់ឲ្យទទ្ ឬផ្ទ្រធនធនមួយនៅក្នុងរយៈព្លបីខ្ខ្ចុងក្យដ្រឬទ្? � បទ/ចាស៎ � ទ្

CF 285 (CAMBODIAN) (4/15)

16. ធនធនរបស់គួ្សរ
តើមននរណម្នាក់ដ្លអ្នកទិញនិងរៀបចំអាហរជមួយ មនធនធននន (សច់ប្ក់, ប្ក់នៅក្នុងធនគរ, វិញ្ញាបនបត្ផ្ញើប្ក់, ភគហ៊ុន និងសញ្ញាប័ណ ្ណ។ល។) ដ្រឬទ្?
� បទ/ចាស៎ � ទ្ បើឆ្លើយបទ/ចាស៎ សូមឆ្លើយសំណួរន្ះ។ បើឆ្លើយទ្ ចូររំលងទៅសំណួរបន្ទាប់។

17. អត្ថប្យោជន៍ដោយករលួចចម្លង
តើលោកអ្នក ឬសមជិកណម្នាក់នៅក្នុងគួ្សរលោកអ្នកធ្លាប់តូ្វបនដក់ទោសក្នុងករទទួលអត្ថប្យោជន៍ SNAP
(ឈ្មោះសហព័ន្ធសម្ប់កម្មវិធីជំនួយម្ហូបអាហរ ដ្លគ្ស្គាល់ថ CalFresh ក្នុងរដ្ឋ California)
ដ្លបនចម្លងក្ល្ងក្លាយនៅក្នុងរដ្ឋណមួយក្យថ្ង្ទី22 ខ្កញ្ញាឆ្នា1ំ996 ដ្រឬទ្? 
ប្សិនបើបទ/ចាស៎ តើនរណ?______________________________________________________________________________

18. អត្ថប្យោជន៍ដោយករជួញដូរខុសច្បាប់
តើលោកអ្នកឬសមជិកណម្នាក់នៅក្នុងគួ្សរលោកអ្នកធ្លាប់បនដក់ទោសក្នុងករជួញដូរខុសច្បាប់ (ករអនុញ្ញាតឲ្យប្ើប្ស់ឬលក់ប័ណ ្ណ EBT
ទៅឲ្យអ្នកដទ្) នូវអត្ថប្យោជន៍ SNAP ដ្លមនតម្ល5្00$ ឬលើសពីន្ះក្យថ្ង្ទី22 ខ្កញ្ញាឆ្នាំ1996ដ្រឬទ្?
ប្សិនបើបទ/ចាស៎ តើនរណ?______________________________________________________________________________

19. អត្ថប្យោជន៍ដោយករជួញដូរថ្នាំញៀន
តើលោកអ្នកឬសមជិកណម្នាក់នៅក្នុងគួ្សរលោកអ្នកធ្លាប់ជប់ពិរុទ្ធភពលើអត្ថប្យោជន៍ SNAP សម្ប់ករជួញដូរថ្នាំញៀនក្យថ្ង្ទី22
ខ្កញ្ញាឆ្នាំ1996 ដ្រឬទ្?
ប្សិនបើបទ/ចាស៎ តើនរណ?______________________________________________________________________________

20. អត្ថប្យោជន៍ដោយករជួញដូរកំភ្លើងឬគ្ឿងផ្ទុះ
តើលោកអ្នកឬសមជិកណម្នាក់នៅក្នុងគួ្សរលោកអ្នកធ្លាប់ជប់ពិរុទ្ធភពលើអត្ថប្យោជន៍ SNAP
សម្ប់ករជួញដូរកំភ្លើងអាវុធយុទ្ធភ័ណ្ឌឬគ្ឿងផ្ទុះក្យថ្ង្ទី22 ខ្កញ្ញាឆ្នាំ1996ដ្រឬទ្?
ប្សិនបើបទ/ចាស៎ តើនរណ?______________________________________________________________________________

21. បទឧកិ្ដ្ឋក្នុងករគ្ចខ្លួន
តើលោកអ្នកឬសមជិកណមួយនៅក្នុងគួ្សរលោកអ្នកកំពុងលាក់ខ្លួនឬរត់គ្ចពីច្បាប់ដើម្បីគ្ចវ ្សករកត់ទោសស្ថិតក្នុងករឃុំឃាំងឬងឬជប់ពន្ធ
នគរសម្ប់ករប្ពឹ្ត្ដបទឧកិ្ដ្ឋឬបទឧកិ្ដ្ឋដោយករបុ៉នប៉ងដ្រឬទ្?
ប្សិនបើបទ/ចាស៎ តើនរណ?______________________________________________________________________________

22. កររំលោភបំពានលើករព្យួរទោសមនលក្ខខណ្ឌ/ករដោះល្ងជបណ្តាះអាសន្ន
តើលោកអ្នកឬសមជិកណមួយនៅក្នុងគួ្សរលោកអ្នកធ្លាប់តូ្វតុលាកររកឃើញថរំលោភបំពានលើករព្យួរទោសមនលក្ខខណ្ឌឬករដោះ
ល្ងជបណ្តាះអាសន្នដ្រឬទ្?
ប្សិនបើបទ/ចាស៎ តើនរណ?______________________________________________________________________________

� គណនីធនគរ/សមគមឥណទាន (គណនីចរន្ដ)
� គណនីធនគរ/សមគមឥណទាន (គណនីសន្សំ)
� ប្អប់ប្ក់តម្កល់សុវត្ថិភព
� សញ្ញាប័ណ ្ណសន្សំ

� គណនីទីផ្សារហិរញ ្ញវត្ថុ
� សង្គហធន/មូលនិធិក្នុងភរៈគ្ប់គ្ង
� វិញ្ញាបនបត្ផ្ញើប្ក់ (CD)
� សច់ប្ក់ក្នុងដ្

� ភគហ៊ុន
� សញ្ញាប័ណ ្ណ
� ផ្ស្ងៗ៖ ____________________________

តើឈ្មោះនរណដ្លមនធនធនទាំងន្ះ? ប្ភ្ទធនធន? តើធនធនន្ះ
មនតម្ល្បុ៉ន្មោន?

តើធនធនន្ះនៅកន្ល្ងណ?
(រួមមនឈ្មោះធនគរ ឬកុ្មហ៊ុនដ្លរក្សាទុកប្ក់)

$

$

$

$

� បទ/ចាស៎ � ទ្

� បទ/ចាស៎ � ទ្

� បទ/ចាស៎ � ទ្

� បទ/ចាស៎ � ទ្

� បទ/ចាស៎ � ទ្

� បទ/ចាស៎ � ទ្
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មិនតូ្វបំព្ញ- សម្ប់ខោនធីប្ើប្ស់ត្ប៉ុណ្ណោះ
IF THE ANSWER IS YES TO ANY OF THE QUESTIONS BELOW - EXPEDITE
Is the household’s gross income less than $150 and cash on hand, or in checking and
savings accounts $100 or less? � Yes � No

Is the household’s combined gross income and cash on hand or on checking and savings accounts
less than the combined rent/mortgage and appropriate utility allowance? � Yes � No

Is the household a destitute migrant/seasonal farm worker household with liquid resources 
not exceeding $100 and does not expect to receive more than $25 in next 10 days? � Yes � No


