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

ការកំណត់ពេល 48 ខែរបស់កម្មវធិី CalWORKs

ការេិតខែលអ្នកតតរូវែឹងអំេីការកំណត់ពេល 48 ខែរបស ់CalWORKs

ការពលីកខលងការកំណត់ពេល - “ការបញ្ឈប់ព ោ៉ ង”
មយួខែនៃការទទលួជំៃយួសាចត់រាក់ មៃិ រាប់ចូលពៅក្ននុងការកំណតព់េល 48 ខែរបសក់ម្មវធិ ីCalWORKs ពទ ពបីពេលពវលាណាមយួពៅអឡំនុងខែពោះ អ្នក៖

•	 េិការ (អ្នកតតរូវ៉ៃភស្នុតាងខាងពវជ្ជសាសស្សី្េីេិការភាេ ខែល៉ៃរយៈពេលយោ ងតិចណាស់ 30 ន្ងៃ។)

•	 អាយនុ 60 ឆ្្ន  ំឬពតចីៃជាងពៃះ។

•	 ពមីលខ្អ្នកជំងឺ ឬជៃអសមត្ថភាេ ខែលរស់ពៅក្ននុងផ្ះរបស់អ្នក ខែលរារាងំអ្នកេីការពធវីការ ឬចូលរមួពៅក្ននុង សកម្មភាេកម្មវធិីេីខវ ោលខ្វរពៅពធវីការ។

•	 ព មី ល ខ ្ កនុ ៉ រ ព ៅ ក្ននុ ង ប ៃ្នុ ក រ ប ស់ តនុ លា កា រ  ឬ កនុ ៉ រ ខ ែ ល ៉ ៃ ហា ៃិ ភ័ យ ក្ននុ ង កា រ ដា ក់ ព ៅ ព ត កា ម កា រ ព មី ល ខ ្ ចិ ញឹ្ ម  ខ ែ ល រា រា ំង អ្ន ក េី 
 ពធវីការ ឬចូលរមួពៅក្ននុងសកម្មភាេកម្មវធិីេីខវ ោលខ្វរពៅពធវីការ។

•	 ជាជៃរងពតរះនៃការរពំលាភបំពាៃពៅក្ននុងត្រួសារ ព្យីពខាៃធីពរាះបង់ការកំណត់ពេល 48 ខែ។

•	 រស់ពៅក្ននុងទឹកែីជៃជាតិឥណាឌា  ែូចឱ្យៃិយមៃ័យពដាយចបាប់ស្េ័ៃ្ធ ឬភូមិកំពណីត Alaskan ខែល៉ៃមៃនុស្សពេញវយ័យោ ងពហាចណាស់  
50 ភា្រយរ្ម ៃការងារពធវី។

•	 ផ្ល់ការពលីកខលងេីការចូលរួម ៃិងការកំណត់ពេលនៃជំៃួយសាច់តរាក់ តតរូវខផអែកពលីការខ្ទាំកនុ៉រ ខែល៉ៃអាយនុេី  0 ពៅ 23 ខែ។ 
(ការពលីកខលងពៃះ៉ៃខតម្ងពទ។)  

“ការបញ្ឈប់ព ោ៉ ង” បខៃ្ថមពទៀតចំពពាះការកំណត់ពេល 48 ខែរបស់កម្មវធិី CalWORKs
រយៈពេលមួយខែ មិៃ រាប់ពទ ពបី៖  

•	 អ្នកមិៃទទួលរាៃជំៃួយសាច់តរាក់របស់ CalWORKs សត៉ប់ែ្ួៃអ្នក ពដាយសារជំៃួយរបស់អ្នក៉ៃតិចជា 10 ែនុល្ារ អ្នកតតរូវរាៃដាក់ទណឌា កម្ម  
ឬអ្នកមិៃ៉ៃសិទ្ធិទទួលរាៃពដាយព្តនុផលពផ្សពងពទៀត។

•	 ជំៃួយសាច់តរាក់របស់អ្នកតតរូវរាៃបង់បង់សងទាងំតសរុង ពដាយការទាមទារេីកម្មវធិីឧបត្ថម្ភកនុ៉រ។

•	 អ្នកមិៃទទួលរាៃជំៃួយសាច់តរាក់ ៉ៃការងារពធវី ឬទទួលរាៃពសវារពំារ ែូចជា ការខ្ទាកំនុ៉រ ការែឹកជញ្ជូ ៃ ឬការត្ប់ត្ង សំណនុំ ពរឿង។

សត៉បេ័់ត៌៉ ៃបខៃ្ថមពដាយមិៃ្ិតេីការកណំតព់េល សូមពមីលទេ័ំរខាងពតកាយ។

ការកណំតព់េល 48 ខែរបស់កម្មវធិ ីCalWORKs ស្េីជីៃំយួ
ចាប់ពផ្ីមពៅន្ងៃទី 1 ខែកក្កដា ឆ្្ន  ំ 2011 ជំៃួយមៃនុស្សធំ ្៉ន ក់  
(ឪេនុក ឬ៉្យ ឪេនុក ឬ៉្យចនុង ៃិង/ឬអ្នកពមីលខ្ជាសាច់ញាតិ) 
អាចទទួលរាៃជំៃួយសាច់តរាក់តតឹមខតរយៈពេល 48 ខែ (4 ឆ្្ន )ំ 
េីកម្មវធិីឳកាសការងារ ៃិងទំៃួលែនុសតតរូវចំពពាះពក្មង រែ្ឋ California 
(CalWORKs)។ ពៃះរួមទាងំ ជំៃួយសាច់តរាក់ខែលអ្នកទទួលរា
ៃេីកម្មវធិីជំៃួយបពណ្ាះអាសៃ្នរបស់ស្េ័ៃ្ធសត៉ប់ត្រួសារតកីតក 
(TANF) របស់រែ្ឋ California ៃិងរបស់រែ្ឋពផ្សងពទៀត។

ការកណំតព់េល 48 ខែមៃិអៃនុវតច្ពំពាះ៖
•	 កនុ៉រ
•	 ការខ្ទាកំនុ៉រ
•	 អត្ថតបពយជៃ៍េីកម្មវធិី Medi-Cal
•	 អត្ថតបពយជៃ៍េីកម្មវធិី CalFresh
•	 ជំៃួយខែលអ្នកទទួលរាៃេីរែ្ឋ California ឬរែ្ឋពផ្សងពទៀត ពៅក ្

ពរាមកម្មវធិីជំៃួយត្រួសារ៉ៃកូៃក្ននុងបៃ្នុក (AFDC) ពៅមនុៃន្ងៃទី 
1 ខែមករា ឆ្្ន  ំ1998។
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ការកំណត់ពេល 48 ខែរបស់កម្មវធិី CalWORKs

ការពលីកខលងការកំណត់ពេល - “ការេៃយាពេល”

អ្នកអាចទទួលរាៃជំៃួយសាច់តរាក់ពតចីៃពៅពតកាយផនុតរយៈពេល 48 ខែ ពបី ត្ប់ ឪេនុក៉្យ ឪេនុក៉្យចនុង ៃិង/អ្នកពមីលខ្ជាសាច់ញាតិខែលផ្ល់ជំៃួយពៅ
ក្ននុងផ្ះ រាៃស្ថិតពៅក្ននុងសា្ថ ៃភាេណាមួយែូចខាងពតកាម៖

•	 ពមីលខ្អ្នកជំងឺ ឬជៃអសមត្ថភាេ ខែលរស់ពៅក្ននុងផ្ះរបស់អ្នក ខែលរារាងំអ្នកេីការពធវីការ ឬចូលរមួពៅក្ននុងសកម្មភាេកម្មវធិីេីខវ ោលខ្វរពៅពធវីការ។

•	 អាយនុ 60 ឬពតចីៃជាងពៃះ

•	 ព មីលខ្កនុ៉រពៅក្ននុ ងបៃ្នុ ករបស់តនុលាការ ឬកនុ៉រខែល៉ៃហាៃិភ័យក្ននុ ងការដាក់ពៅពតកាមការពមីលខ្ចិ ញឹ្ម ខែលរារាងំអ្នកេី  ពធវីការ 

 ឬចូលរមួពៅក្ននុងសកម្មភាេកម្មវធិីេីខវ ោលខ្វរពៅពធវីការ។

•	 តតរូវរាៃវាយតនម្ពដាយពខាៃធី ៃិងតតរូវរាៃរកព�ញីថា មិៃអាចបៃ្ការងារ ឬចូលរមួពៅក្ននុងសកម្មភាេកម្មវធិីេីខវ ោលខ្វរពៅពធវីការ។ ការខលកខលងពៃះអៃនុវ
ត្ពៅពេលមៃនុស្សពេញវយ័៉ៃតបវត្ិចូលរមួពៅក្ននុងវធិាៃស្ីេីកម្មវធិីេីខវ ោលខ្វរពៅពធវីការខតបោនុពណាណ ះ។

•	 មិៃពៅក្ននុងអង្គភាេជំៃួយ (AU) ពដាយព្តនុផលណាមួយពតរៅេីការែល់ការកំណត់ពេល 48 ខែ។

•	 េិការ  ៃិងទទួលរាៃតបពភទនៃអត្ថ តបពយជៃ៍សត៉ប់េិការភាេ ព្ីយេិការភាេរាៃរារាងំអ្នកេីការពធវីការ  ឬចូលរួម ពៅក្ននុ ងសកម្មភា
េកម្មវធិីេីខវ ោលខ្វរពៅពធវីការ។ អត្ថតបពយជៃ៍ខែល៉ៃលក្ខណសម្បត្ិសត៉ប់ពរឿងពៃះ ្ឺ៖ ការធាោរាោ ប់រង State Disability Insurance  
ការធាោរាោ ប់រង Worker’s	 Compensation	 Temporary	 Disability	 Insurance	 ពសវា	 In-Home	 Supportive	 Services	
អត្តបពយជៃ៍របស់កម្មវធិី State	Supplementary	Program។

•	 ពបីមៃនុស្សពេញវយ័ខត ្៉ន ក់ពៅក្ននុងផ្ះជួបតាមតតមរូវការេៃយា ពោះអ្នកមិៃ៉ៃលក្ខណសម្បត្ិទទួលរាៃការេៃយាជំៃួយសាច់តរាក់ពទ។ មៃនុស្សពេញវយ័ទាងំ
េីរពៃះតតរូវខតជួបតាមតតមរូវការេៃយាមួយក្ននុងការេៃយាទាងំពៃះ បោនុខៃ្មៃនុស្សពេញវយ័ ្៉ន ក់អាចព្្ីយតបពៅៃឹងការេៃយាពផ្សងពទៀតរាៃ។

ការពរាះបង់ការកំណត់ពេល 48 ខែរបស់ CalWORKs សត៉ប់ការេៃយាជំៃួយ
ពបីអ្នកជាជៃរងពតរះនៃការរពំលាភបំពាៃពៅក្ននុងត្រួសារ ព្ីយពខាៃធីរាៃកំណត់ថា លក្ខែណឌា  ឬសា្ថ ៃភាេរបស់អ្នករារាងំលទ្ធភាេរបស់អ្នកក្ននុងការពធវីការ  
ឬចូលរមួពៅក្ននុងសកម្មភាេកម្មវធិីេីខវ ោលខ្វរពៅពធវីការ ពោះពខាៃធីអាចពរាះបង់ការកំណត់ពេល 48 ខែ ព្យីអ្នកអាចទទួលជំៃួយពតចីៃជាង 48 ខែ។

សំពណីសត៉ប់ការពលីកខលង ឬការេៃយា
ពបីអ្នក្ិតថា អ្នកជួបតាមវធិាៃសត៉ប់ការពលីកខលង ឬការេៃយា សូមទាក់ទងបនុ ្្គលិកពធវីការរបស់អ្នក។ អ្នកក៏អាចទាក់ទងបនុ ្្គលិករបស់អ្នកឱ្យខសវងរកចំៃួៃខែ
នៃការផ្ល់ជំៃួយខែលរាៃពតបី។

ការពតជីសពរសីចាកពចញេីជំៃួយសាច់តរាក់
ពបី ត្រួសាររបស់អ្នកកំេនុងទទួលរាៃចំៃួៃជំៃួយសាច់តរាក់តបចាំខែតិចតួច អ្នកអាចពតជីសពរសីបញ្ប់ជំៃួយ ែូពច្នះ ខែនៃការផ្ល់ជំៃួយពោះៃឹង  
មិៃ រាប់បញូ្លការកំណត់ពេល 48 ខែរបស់ CalWORKs របស់អ្នកពទ។ ពៃះ ៃឹង សៃ្សខំែមួយចំៃួៃឱ្យអ្នកសត៉ប់ទទួលជំៃួយសាច់តរាក់ពៅន្ងៃខាងមនុែ។   
អ្នកតតរូវទាក់ទងពៅបនុ្្គលិកពធវីការរបស់អ្នក ពែីម្បខីសវងយល់ថាពតីការចាកពចញេីជំៃួយៃឹង៉ៃតបពយជៃ៍ែល់អ្នក ឬអត់។

កម្មវធិីបខងវរ
៉ៃវធិាៃស្ីេីការកំណត់ពេលេិពសសសត៉ប់កម្មវធិីបខងវរ។ កម្មវធិីបខងវរ ្ឺជាការបង់តរាក់សរនុបខែលអ្នកអាចទទួលរាៃជំៃួសេីការទទួលជំៃួយសាច់តរាក់តប
ចាខំែ។ ខែខែលអ្នកទទួលរាៃចំៃួៃទឹកតរាក់េីកម្មវធិីបខងវរ រាប់ជាមួយខែសត៉ប់ការកំណត់ពេល 48 ខែរបស់ CalWORKs លនុះតតាខតអ្នកដាក់ពស្នីម្ងពទៀត 
ព ្ី យ ទ ទួ ល រា ៃ ជំ ៃួ យ សា ច់ តរាក់ ព ៅ អំ ឡនុ ង ព េ ល ន ៃ រ យ ៈ ព េ ល ក ម្ម វ ិធី ប ខ ងវ រ ។  ព ៅ ក្ននុ ង ក រ ណី ព ោ ះ  អ្ន ក អា ច ព ត ជី ស ព រ ីស យ ក 

 ខែទាំងអស់ពៅក្ននុងរយៈពេលនៃកម្មវធិីបខងវរ ខែលរាប់បញូ្លពៅក្ននុងការកំណត់ពេល 48 ខែ ឬបង់ការបង់តរាក់នៃកម្មវធិីបខងវរម្ងពទៀត ពដាយ
 បៃ្ថយការផ្ល់សាច់តរាក់តបចាខំែរបស់អ្នក។

វធិាៃសត៉ប់រែ្ឋពផ្សងពទៀត

រែ្ឋពផ្សងពទៀត៉ៃវធិាៃស្ីេីការកំណត់ពេលែនុសៗរ្ន ។ ពបីអ្នកទទួលរាៃ ជំៃួយ TANF ពៅក្ននុងរែ្ឋពផ្សងពទៀត - ឬពបីអ្នក៉ៃ្ពត៉ងផ្្ស់
ពៅរែ្ឋពផ្សងពទៀត - អ្នកតតរូវខតទាក់ទងរែ្ឋពោះ ពែីម្បខីសវងយល់េីការតតមរូវស្ីេីការកំណត់ពេលរបស់រែ្ឋពោះ។    

CW 2184 (Cambodian) (8/16) REQUIRED FORM - NO SUBSTITUTES PERMITTED Page 2 of 2


