
អ្នកត្រូវបានគេជូនដំណឹងថារយៈគេលបញ្ជា ក់ជំនួយរបស់អ្នកក្ននុងកម្មវធីិ CalFresh ត្រូវចប់គៅថ្ងៃ _______________។ អ្នកត្រូវការគធវើសម្ភា សន៍គដើ

ម្ីគៅរកសាទទួលជំនួយេី CalFresh ។ គនះជាលិខិ្ណា្់គេល សំរាប់អ្នកជួបសម្ភា សន៍ ។

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

MM/DD/CCYY

លិខិតណាត់ពេលជួបសំរាប់រយៈពេលបញ្ជា ក់ជំនួយព�ើងវញិននកម្ម វធិ ី
CALFRESH

• •

••

កាលបរគិចឆេទ  ៖
គលខសំណនុំ គរឿង  ៖
គ ្្ម ះសំណនុំ គរឿង  ៖
គ ្្ម ះអ្នកគធវើការ  ៖
គលខអ្នកគធវើការ  ៖
គលខទូរស័េ្ទអ្នកគធវើការ  ៖
អាសយដ្ឋា ន  ៖

CF 29C (CAMBODIAN) (2/14) REQUIRED FORM - SUBSTITUTE PERMITTED

 ■អ្នកម្នគេលណា្់ជួបសំរាប់គធវើសម្ភា សន៍តាមទូរស័េ្ទក្ននុងកម្មវធីិ CalFresh សំរាប់រយៈគេលបញ្ជា ក់ជំនួយគ�ើងវញិ ។ គបើសិនជាអ្នកចូលចិ្្តជួប 

សម្ភា សន៍គដ្យផ្្ទ ល់មនុខ សូមទូរស័េ្ទមកគោនធីតាមគលខទូរស័េ្ទោងគលើសំរាប់ដ្ក់គេលណា្់ជួប ។

ការរលឹំកសំោន់ៗ
l ការអាក់ោនមិនបានបញ្ច ប់សម្ភា សន៍គនះ អាចបណា្ត លឲ្យម្នការយឺ្យ៉ាវក្ននុងការទទួលជំនួយ ឬអាចបញ្ច ប់ជំនួយេីកម្មវធីិ CalFresh របស់អ្នក ។

l គបើសិនជាអ្នកមិនរកសាការណា្់ជួបតាមកាលវភិាេគោះគទ វាជាការទទួលខនុសត្រូវរបស់អ្នកក្ននុងការណា្់គេលជួបជា្្មីគ�ើងវញិ ។

l គដើម្ីដូរការណា្់ជួបរបស់អ្នក សូមទាក់ទងមកគោនធី ។

l គសចក្តីបញ្ជា ក់ដដលបាន្ំរវូ ត្រូវដ្គ្ញើមកការយិល័យក្ននុងរវាង10 ថ្ងៃ ចាប់េីគេលគោនធីបានសនុំវាមក ។ សូមតបាប់គោនធី គបើសិនជាអ្នកត្រូវការ 

ឲ្យគេជួយរកេ័្៌ ម្នទំាងគនះ ។ គោនធីអាចជួយអ្នករកេ័្៌ម្នទំាងគោះបាន ។

ការអតាថា ធិបបាយ ៖

កាលបរគិចឆេទណា្់ជួប ៖

គលខទូរស័េ្ទរបស់អ្នក ៖

គម្៉ា ងណា្់ជួប ៖

គលខទូរស័េ្ទគ្សេងគទៀ្ ៖

 ■អ្នកម្នគេលណា្់ជួបសម្ភា សន៍គដ្យផ្្ទ ល់មនុខជាមួយកម្មវធីិ CalFresh សំរាប់ការបញ្ជា ក់គ�ើងវញិ ។

កាលបរគិចឆេទណា្់ជួប ៖

គ ្្ម ះការយិល័យគោនធី ៖

អាសយដ្ឋា នការយិល័យគោនធី ៖ តករុង ៖ រដឋា ៖ សនុីបខូដ ៖

គម្៉ា ងណា្់ជួប ៖

គយើងនឹងទូរស័េ្ទមកអ្នកតាមគលខទូរស័េ្ទដដលម្ន ្្តល់ោងគលើ ។ គបើសិនជាគលខទូរស័េ្ទគោះមិនត្ឹមត្រូវគទ អ្នកត្រូវដ្ទូរស័េ្ទមកគយើង គ�ើយ្្តល់គលខទូរ 

ស័េ្ទដដលគយើងអាចទាក់ទងមកអ្នកបានសំរាប់គធវើសម្ភា សន៍ ។ ជាការសំោន់ណាស់ដដលគយើងត្រូវដ្ម្នលទ្ធភាេទាក់ទងមកអ្នកបាន ។ អ្នកតបដ�លត្រូវ្្តល់ឲ្យ 

គយើងនូវគលខទូរស័េ្ទគ្សេងគទៀ្ដដលគយើងអាចទាក់ទងមកអ្នកបាន ។ គលខទូរស័េ្ទគោនធីតបដ�លអាចត្រូវប្នុក ។ គបើសិនជាទូរស័េ្ទរបស់អ្នកមិនទទួលគលខ 
ដដលប្នុកគទ អ្នកតបដ�លជាបា្់បង់ឳកាសសម្ភា សន៍គ�ើយជំនួយរបស់អ្នកតបដ�លអាចត្រូវេនយាគេលដដរ ។ គបើសិនជាអ្នកមិនបានជួបសម្ភា សន៍តាមគេលណា 
្់ជួប អ្នកត្រូវដ្ណា្់គេលជួបជា ្្មីគទៀ្ ។ ទូរស័េ្ទមកគោនធីតាមគលខោងគលើ ឬអគញជា ើញគៅគោនធីតាមអាសយដ្ឋា នោងគលើគដើម្ណីា្់គេលជួបជា្្មី ។
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