
ព័ត៌មនសំខាន់សមែប់គែួសារទាំងឡាយ ដែលមនមនុសែសពែញវ័យទាំងអស់ជាមនុសែសចាស់ ឬជនពិការ ដែលគ្មានចំណូលដែលរកបាន

លោកអ្នកទទួលសែចក្តីជូនដំណឹងនែះ ដោយសារគែប់សមជិកជាមនុសែសពែញវ័យទាំងអស់ក្នុងគែួសារ CalFresh (កាលពីមុនហៅថា
បណ្ណជំនួយម្ហូបអាហារ (food stamps)) របស់លោកអ្នកជាមនុសុែសចាស់ ឬទទួលអត្ថបែយោជន៍ពិការភព (ជនពិការ)។

ការបញ្ជាក់ឡើងវិញសមែប់អត្ថបែយោជន៍៖

នៅពែលលោកអ្នកដក់ពាកែយសមែប់ CalFresh យើងខ្ញុំ “បញ្ជាក់” សិទ្ធិទទួលបានសមែប់រយៈពែលមួយ។ មុនដល់ពែលការបញ្ជាក់របស់លោកអ្នក
លោកអ្នកនឹងតែូវ “បញ្ជាក់ឡើងវិញ” ដើមែបីបន្តទទួលបានអត្ថបែយោជន៍។

ដើមែបីងយសែួលដល់លោកអ្នកក្នុងការបន្តទទួលបានអត្ថបែយោជន៍ យើងខ្ញុំមិនតមែូវឲែយមនកិច្ចសម្ភាសន៍មួយសមែប់គែួសារ ដែលមនមនុសែសពែញវ័យ
ទាំងអស់ជាមនុសែសចាស់ ឬជនពិការ និងមិនមនបែក់ចំណូលដែលរកបាន (SSI និងបែក់សន្តិសុខសង្គម គឺជាបែក់ចំណូលដែលមិនមែនរកបាន)។
គែួសាររបស់លោកអ្នកមិនចាំបាច់ធ្វើសម្ភាសន៍ទែ វៀរលែងតែលោកអ្នកចង់ធ្វើ ឬនាយកដ្ឋានសុខុមលភពនែខោនធី (County Welfare Department, 
CWD) កំណត់ថា ចាំបាច់តែូវធ្វើសម្ភាសន៍។ លោកអ្នកអាចតែូវបានបញ្ជាក់រហូតដល់រយៈពែល 24ខែ បែសិនបើគែួសារលោកអ្នក បំពែញគែប់
លក្ខខណ្ឌនែសិទ្ធិទទួលដទែទៀតទាំងអស់។

ជំហានក្នុងការបញ្ជាក់ឡើងវិញ៖
l សូមអានសែចក្តីជូនដំណឹងអំពីការផុតកំណត់នែការបញ្ជាក់ (Notice of Expiration of Certification) នៅពែលលោកអ្នកទទួលបានឯកសារនែះ។
l ចូរទាក់ទង CWD បើសិនលោកអ្នកចង់ឲែយគែសម្ភាសន៍។ ការសម្ភាសន៍ជាធម្មតាធ្វើឡើងតាមរយៈទូរស័ព្ទ លើកលែងតែលោកអ្នកចង់ធ្វើ

ដោយផ្ទាល់ ហើយបើសិនជាលោកអ្នកតែូវការការរៀបចំផែសែងទៀតដោយសារពិការភព សូមហៅទូរស័ព្ទមកកាន់ CWD ភ្លាម។
l ចូរបំពែញពាកែយសុំឲែយបានពែញពែញ ចុះហត្ថលែខា និងចុះកាលបរិច្ឆែទ។ ការទុកសំណួរមិនឆ្លើយ អាចនឹងនាំឲែយមនការតមែូវឲែយធ្វើសម្ភាសន៍។ 
l លោកអ្នកអាចផ្ញើអី៊ម៉ែល ទូរសារ សំបុតែ ឬដក់ពាកែយសុំនែះដោយផ្ទាល់ទៅ CWD (ដោយមនភ័ស្តុតាងបញ្ជាក់អំពីការផ្លាស់ប្តូរនានា

ចាប់តាំងពីរបាយការណ៍ចុងកែយរបស់លោកអ្នក) ដើមែបីឲែយពាកែយសុំដែលមនបញ្ជាក់ភ័ស្តុតាងនឹងទៅដល់ខោនធី នៅថ្ងែទ1ី នែខែចុង
កែយនែរយៈពែលបញ្ជាក់។ នែះវាមនសារសំខាន់ក្នុងការផ្តល់ពែលវែលាដល់ខោនធីដើមែបីដំណើរការពាកែយស្នើសុំនះ
នៅមុនពែលការបញ្ជាក់របស់លោកអ្នកហួសកាលកំណត់។

l សូមហៅទូរស័ព្ទមកកាន់ខោនធីភ្លាមៗ បើសិនលោកអ្នកតែូវការជំនួយក្នុងការទទួលបានភ័ស្តុតាងបញ្ជាក់។
l បើសិនលោកអ្នកមនការផ្លាស់ប្តូរណាមួយ ចាប់តាំងពីលោកអ្នកបានរាយការណ៍ចុងកែយ សូមផ្ញើសំណៅចម្លងនែឯកសារបញ្ជាក់

ឬភ័ស្តុតាងទៅកាន់ខោនធី ជាមួយនឹងសែចក្តីជូនដំណឺងអំពីការឯកភព ឬការបដិសែធ ជាឧទាហរណ៍៖
l ចំណាយលើការថែទាំសុខភព៖ បង្កាន់ដែចំណាយលើការថែទាំសុខភព ដូចជា បង្កាន់ដែជាវឱសថតាមវែជ្ជបញ្ជា, វ៉ែនតា,

សម្ភារៈសមែប់ជំងឺទឹកនមផ្អែម, ចំណាយធ្វើដំណើរទៅនិងមកពីការិយាល័យរបស់គែូពែទែយ ឬមន្ទីរពែទែយ, ភ័ស្តុតាងដែលបញ្ជាក់ថា
អ្នកណាម្នាក់ថែទាំមនុសែសពិការ ។ល។

l ចំណូលមិនមែនរកបាន៖ លិខិតផ្តល់ជូនអត្ថបែយោជន៍ ឬបណ្ណបញ្ញើដោយផ្ទាល់នូវបែក់ចំណូលមិនមែនរកបាន (ឧទា. SSI
និងបែក់សន្តិសុខសង្គម) រួមទាំង ចំនួនបែក់ចំណូលពីការបែក់ និងចំនួនដងឬភពញឹកញាប់នែការបង់បែក់។

l ចំណាយលើទីជមែក៖ បង្កាន់ដែថ្លែឈ្នួលផ្ទះ, ការបង់ថ្លែឈ្នួលផ្ទះ ឬ ឯកសារបញ្ជាក់អំពីទីជមែកជាផ្លូវការ
ជាមួយនឹងអាសយដ្ឋានពែញលែញ និង ចំណាយលើការបែើបែស់ទឹកភ្លើង។

l ការថែទាំកុមរ ឬមនុសែសពែញវ័យ៖ បង្កាន់ដែ ឬវិក្កយបតែ ដែលបង្ហាញថា លោកអ្នកបានបង់ ឬតែូវបានទទួលវិក្កយបតែ
សមែប់ថ្លែការថែទាំកុមរ ឬមនុសែសពែញវ័យ។

l សមជិកគែួសារថ្មី ដែលដក់ពាកែយសុំអត្ថបែយោជន៍៖ បើសិនអ្នកណាម្នាក់រើចូលមកនៅក្នុងគែួសារ ហើយមនបំណងចង់ដក់
ពាកែយសុំអត្ថបែយោជន៍ សូមផ្ញើភ័ស្តុតាងបញ្ជាក់អំពីឋានភពអន្តោបែវែសន៍, បែក់ចំណូល, ចំណាយនានា, លែខសន្តិសុខសង្គម ។ល។
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