
To be completed by the county: (សំរាប់បំពេញពោយពោនធី ៖)

The above signed Agreement has been accepted by _________________________________________ on ________________________ 

for ______________________ County. Payments should be made at: 
Date

STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY

កិច្ចព្រមពព្រៀងសងពរាក់នៃកម្ម វធិី CALFRESH 
សំរាប់តែកំហុសព រ្ួសារពោយនចដៃ្យ 

CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

ពេខសំណំុព�ឿង

អ្នកពធវើកា�

ព ម្ ោះ ព ម្ ោះសំណំុព�ឿង

អាសយោឋា ន

បបកា� និងេ័ក្ខខ័ណ្ឌ នានា
អ្នក ឬសមាជិកណាមា្ន ក់ក្នុងប្រួសា��បស់អ្នកបានពធវើខុស ។

អ្នកប្រូវត្បង់សងវញិនូវជំនួយបតនថែមននកមមវធីិ CalFresh ពោយពបបើ�ពបៀបមួយ ឬពបរើនដូរមានរាយោងពបកាម ៖

1. បង់សងទំាងដុេត្ម្តង - អ្នកអារបង់សងក្នុងរំនួនពេញទំាងអស់តដេជំពាក់ត្ម្តង ជាបបាក់សុទ្ធ និង/ឬេីជំនួយ CalFresh ។

2. កា�កា្់បនថែយេីជំនួយ - ពបើសិនជាអ្នកកំេុងទទួេជំនួយេីកមមវធីិ CalFresh ឥឡូវពនោះ អ្នកអារបង់សងវញិពោយកា្់បនថែយជំនួយេីប្រួសា��បស់អ្នកទំាងសសរុង
ឬភា្ខោ្ះននរំនួនតដេជំពាក់ ។ កា�បង់សង�ពបៀបពនោះនឹងប្រូវដក់យករំនួន 10% ននជំនួយបបចំាតខ�បស់អ្នក ឬ $10 ក្នុងមួយតខៗ ឬរំនួនណាមួយតដេពបរើនជាង ។

3. កា�បង់សងបណា្ត ក់ - អ្នកអារបង់សងវញិរំនួនជំពាក់ក្នុងមួយតខម្តងៗ ជាបបាក់សុទ្ធ និង/ឬេីជំនួយ CalFresh ។

4. កា�សងតាមដីកាបញ្ជា 
្ុលាកា� ឬពៅបកម�ដឋាបាេបានពរញដីកាបញ្ជា ឲ្យអ្នកបង់សងវញិតាមរំនួនបង្ហា ញោងពបកាម ។ បបកា�ននកា�បង់សងពនោះមិនអារតកតបបពោយអ្នក ឬពោយពោនធីពឡើយ ។

ពបើសិនជាពយើងមិនទាន់បាននិយាយជាមួយអ្នក អំេីបបកា�នានា ននកិរ្ចបេមពបេៀងពនោះ ឬពបើសិនជាអ្នកមានសំនួ�ព្សេងៗ សូមទូ�ស័េ្ទមកកា�យិាេ័យសុខុមាេភាេត្្នកទា�បបាក់ 
តាមពេខ _____________________________។

បនា្ទ ប់េីអ្នកបំពេញ ព�ើយរុោះ�្ថែពេោពេើកិរ្ចបេមពបេៀងពនោះ�ួរព�ើយ សូមព្ញើសំពៅរំឡងទំាងអស់មកពោនធីតាមពសសាមសំបុប្បាន្្តេ់ជូនសសាប់ ។ កំុព្ញើបបាក់សុទ្ធមកជា 
មួយកិរ្ចបេមពបេៀងពនោះ ។ ពេេណាប្រូវបានយេ់បេមេីពោនធី សំពៅរំឡងមានរុោះ�្ថែពេោននកិរ្ចបេមពបេៀងពនោះនឹងព្ញើពៅឲ្យអ្នក ។

កិរ្ចបេមពបេៀង

ខញុំ, __________________________________ , យេ់អំេីកិរ្ចបេមពបេៀងពនោះ ្ឺ�វាងខញុំ និង ________________ ពោនធីេីពបពាោះជំនួយបតនថែមននកមមវធីិ CalFresh
ក្នុងរំនួនទឹកបបាក់ $ ___________ ប្រូវបានពរញពៅឲ្យអ្នក ។ ខញុំយេ់បេមបង់សងរំនួនពនោះវញិតាម�ពបៀបនានា ដូរមាន្ូសោងពបកាម ៖

កា�បង់សងទំាងដុេត្ម្តង

ខញុំនឹងបង់សង ទំាងដុេត្ម្តងជាបបាក់សុទ្ធក្នុងរំនួន $ ___________ ប្រូវបង់ពៅន្ងៃ ____________________ ។

ខញុំនឹងបង់សង ទំាងដុេត្ម្តងជាបបាក់ជំនួយេីកមមវធីិ CalFresh បង់សងក្នុងរំនួន $ ____________ ប្រូវបង់ពៅន្ងៃ _____________________ ។

កា�កា្់បនថែយេីជំនួយ

ខញុំនឹងបង់សងតាម�យៈកា�កា្់បនថែយបបាក់ជំនួយ�បស់ប្រួសា�ខញុំពោយកា�កា្់យករំនួន $____________ ព�ៀងរាេ់តខ ចាប់ព្្តើមពៅ ______________ ។

កា�បង់សងបណា្ត ក់

ខញុំនឹងបង់សងជាបបាក់តាមកា�សងបណា្ត ក់មួយតខៗក្នុងរំនួន $___________ ប្រូវបង់ពៅន្ងៃទី _________ ននតខនិមួយៗ ចាប់ព្្តើមពៅ _______________ ។

ខញុំនឹងបង់សង េីបបាក់ជំនួយ�បស់កមមវធីិ CalFesh ក្នុងរំនួន $___________ ប្រូវបង់ពៅន្ងៃទី ________ ននតខនិមួយៗ ចាប់ព្្តើមពៅ ______________ ។

ខញុំក៏យេ់ដឹង និងបេមពបេៀងថា ៖

1.  កាេវភិា្ននកា�បង់បបាក់សង�បស់ខញុំ្ឺត្អែកពេើេទ្ធភាេននកា�បង់សងបរ្ចុប្បន្ន�បស់ខញុំដូរតាមកា�្ណនាពោយពោនធី ។ កា�តបបបបរួេណាមួយក្នុងេទ្ធភាេ�បស់ខញុំក្នុង

កា�បង់សងអារតបបបបរួេដេ់កា�បង់សងបបចំាតខ�បស់ខញុំ ។

2.  ពបើសិនជាមានអវីមួយតបបបបរួេ ខញុំអារសំុឲ្យពោនធី្ណនាពឡើងវញិនូវបបកា�តដេបាន្ូសោងពេើ ។

3.  ពបើសិនជាខញុំមិនបង់សងតាមកា�បេមពបេៀងពនាោះពទ ព�ើយខញុំមិនបានទទួេកាេវភិា្ននកា�បង់សង្មី ពោនធីអារសំុថារំនួនបបាក់ជំពាក់ប្រូវត្បង់សងឥឡូវពនោះ ។

4.  ពបើសិនជាខញុំមិនបង់សងតាមកា�បេមពបេៀងពនាោះពទ ព�ើយពោនធីប្តឹងខញុំពដើម្បីបបមូេរំនួនបបាក់បានជំពាក់ ខញុំអារ្ំ�វូឲ្យបង់សងន្្ឈ្នួេបបមូេបបាក់, ន្្ពមធាវ,ី និងន្្្ុលាកា� ។

5.  ពបើសិនជាខញុំមិនបង់សង ពោនធីអារយកបបាក់សំណងេន្ធបបចំាឆ្្ន ំេី�ដឋា/ស�េ័ន្ធ �បស់ខញុំ ព�ើយ/ឬសំុឲ្យ្ុលាកា��បឹអូសយកបបាក់ពបៀវ្សេ� ៍ឬរេនបទេ្យនានាតដេជាកមមសិទិ្ធ�បស់ខញុំ ។

6.  ខញុំនឹងប្រូវ�ងកា�បបមូេយកបបាក់ពោយអពរ្នា ពបើសិនជាព្មិនបានទទួេបបាក់បង់សងពនាោះតាមកាេប�ពិរឆេទ ព�ើយបបាក់ពនាោះក្ាយជា�ួសកាេកំណ្់ ។

7.  ពបើសិនជា កំ�ុសប្រួសា�ពោយនរដន្យ ត្ពបកាយមកប្រូវព្�កព�ើញថាជាពរ្នាពេមើសពេើកមមវធីិ ទណ្ឌ កមមនានានិងប្រូវអនុវ្្តន៍ ពទាោះជាខញុំបង់សងវញិនូវអវីតដេខញុំជំពាក់ក៏ពោយ ។

�្ថែពេោ

(Signature of Authorized County Official)

កាេប�ពិរឆេទ ពោនធី

CF 377.7C (CAMBODIAN) (2/14) REQUIRED FORM - NO SUBSTITUTES PERMITTED Page _________ of ________
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