
STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY

ឈ ម្ ោះសំណំុឈ�ឿង ៖

ឈេខសំណំុឈ�ឿង ៖

ឈ ម្ ោះអ្នកឈ្វើកា� ៖

ឈេខទូ�ស័ព្ទ/ទូ�សា� អ្នកឈ្វើកា� ៖

កាេប�ឈិេ្ឆទ ៖

សម ន្ ើសុំម វ្ ើការបញ្ជា ក់ 
CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

អ្នកបានឈស្នើសំុសំរាប់        CalWORKs (CW)        CalFresh (CF)         Medi-Cal (MC)
ឈ�ើងត្រូវកា�ភ័ស្ុតាងពីអ្នក ឈ�ើម្ីពិចា�ណាឈមើេឈបើអ្នកអាេ ទទួេ (ឬបន្ឈៅទទួេ) ជំនួ�តបាក់ ឬជំនួ�ឈ្សេងៗឈទៀ្ ។ ឈ�ើងបានរា�ឈ ម្ ោះព័្៌មានដ�េឈ�ើង
ត្រូវកា�ខាងឈតកាម ។ ឈ�ើងមិនប�ិឈស្ ឬបញ្ច ប់ជំនួ��បស់អ្នក �៏រាបណាអ្នកពយាយាម�កភ័ស្ុតាង ឈ�ើ�តបាប់ឈ�ើងឈបើសិនជាអ្នកមានបញ្ហា  ។

ឈ�ើងបានរា�ឈ ម្ ោះតបឈភទននភ័ស្ុតាងឈៅខាងខ្នងននទតមង់ឈនោះ ។ ឈពេខ្ោះឈ�ើងក៏អាេទទួេ�កភ័ស្ុតាងឈ្សេងឈទៀ្ដ�� ។ ទូ�ស័ព្ទឈៅឈខាន្ី ឈបើសិនជាអ្នក
 

មានសំនួ�អំពីថាឈ ើ្ភ័ស្ុតាងឈ្សេងឈទៀ្ដ�េអ្នកមានឈោោះនឹងអាេទទួេ�កដ��ឬឈទ ។

តបាប់អ្នកឈ្វើកា��បស់អ្នក ឬទូ�ស័ព្ទឈៅឈខាន្ី ឈបើសិនជាអ្នកមានបញ្ហា ក្នុងកា��កភ័ស្ុតាងទំាងឈោោះ ។ ឈ�ើងអាេជួ�អ្នកពយា�ម�កភ័ស្ុតាងឈោោះ ។

	 l ្្េ់ភ័ស្ុតាងអវីក៏ឈោ�ដ�េអ្នកមានមកឲ្យឈ�ើង ។
	

	 l គូសក្នុងតបអប់ខាងឈេើដ�េអនុវ្្ន៍េំឈោោះអ្នក ដ�េអ្នកមិនអាេទទួេ ឈ�ើ�ឈ្ញើទតមង់ឈនោះមកឲ្យឈ�ើង ឬទូ�ស័ព្ទឈៅឈខាន្ីមុនឈពេកាេប�ឈិេ្ឆទត រ្ូវ 
កំណ្់ឈ្ញើមក ។

	

	 l ឈបើសិនជាអ្នកត្រូវកា�ជំនួ�ពីឈខាន្ីឲ្យ�កភ័ស្ុតាង បំឈពញទតមង់ “កា�អនុញ្ញា ្សំរាប់បឈញ្ច ញព័្៌មាន” ឈ�ើ�ឈ្ញើវាត្ឡប់មកឈខាន្ីវញិ ។
	

	 l សំរាប់ដ្កមមវ ិ្ ី CalWORKs ៖ ឈបើសិនជាមានន្្ឈ្នួេសំរាប់ទទួេភ័ស្ុតាង ឈខាន្ីអាេបង់ន្្ឈោោះសំរាប់អ្នក ។

	 l ឈបើសិនជាភ័ស្ុតាងមិនមាន អ្នកតបដ�េអាេេុោះ�្្ថឈេខា ឈេើេិខិ្ដ្ង្សចា្ច  ជំនួសវញិ ។ (េិខិ្ដ្ង្សចា្ច  គឺអនុញ្ញា ្ ឲ្យសំរាប់ដ្តបឈភទននភ័ស្ុ 
តាងមួ�េំនួនបុ៉ឈណាណ ោះ) ។

	

	 l សំរាប់ដ្កមមវ ិ្ ី  CalFresh ៖ ឈបើសិនជាអ្នកមិនអាេ�កបាននូវភ័ស្ុតាងពីន�ណាមា្ន ក់ឈៅឈតរៅតករុមតគរួសា��បស់អ្នកដ�េ�ឹងពីព័្៌មាន 

(ទំោក់ទំនងបដន្ថម) តបដ�េអាេត្រូវទាក់ទងឈោ�ឈខាន្ី ។ (ទំោក់ទំនងបដន្ថម គឺអនុញ្ញា ្ឲ្យសំរាប់ដ្តបឈភទននភ័ស្ុតាងមួ�េំនួនបុ៉ឈណាណ ោះ) ។

ឈបើសិនជាឈ�ើងមិនបានទទួេភ័ស្ុតាង ឬ ឭ�ំណឹងអវីពីអ្នកតាមកាេប�ឈិេ្ឆទកំណ្់ឲ្យឈ្ញើមកវញិ�ូេេុោះខាងឈេើឈទ ឈ�ើងតបដ�េជាប�ិឈស្, បោ្ទ ប, 
ឬបញ្ឈប់ជំនួ��បស់អ្នក ។

អ្នកអាេទទួេបង្កា ន់ន�សំរាប់ឯកសា�ណាមួ�ដ�េអ្នក�កមកឲ្យឈ�ើងឈោ�ផ្្ទ េ់ខ្ួន ។ សំរាប់ជាឯកសា��បស់អ្នក សូម�កសាទុកសំឈៅេំឡងននទតមង់ឈនោះ  
និងភ័ស្ុតាងទំាងឡា�ណាដ�េអ្នកបានឈ្ញើមកឲ្យឈ�ើង ។

កាេប�ឈិេ្ឆទ 

ត្រូវឈ្ញើមកវញិ

វ្្ថុ 
#

វ្្ថុ បុគ្គេ កមមវ ិ្ ី

គូសសញ្ញា  (4)
ឈៅក្នងុតបអប់ដ�េអនុវ្ន៍្េំឈោោះ 

អ្នក
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CF   

MC

CW   

CF   
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CW   

CF   

MC

 ខញុំមិនមានភ័ស្ុតាងឈទ
 ■ខញុំបានពយាយាម ដ្មិនអាេ 
�កភ័ស្ុតាងបានឈទ

 ខញុំសា្គ េ់ជនដ�េអាេបញ្ជា ក់ 
ព័្៌មានឈនោះ

 ខញុំបានបំឈពញទតមង់សំុបឈញ្ច ញ
ព័្៌មានឈ�ើម្ីទទួេជំនួ�

 ខញុំមិនមានភ័ស្ុតាងឈទ
 ■ខញុំបានពយាយាម ដ្មិនអាេ 
�កភ័ស្ុតាងបានឈទ

 ខញុំសា្គ េ់ជនដ�េអាេបញ្ជា ក់ 
ព័្៌មានឈនោះ

 ខញុំបានបំឈពញទតមង់សំុបឈញ្ច ញ
ព័្៌មានឈ�ើម្ីទទួេជំនួ�

 ខញុំមិនមានភ័ស្ុតាងឈទ
 ■ខញុំបានពយាយាម ដ្មិនអាេ 
�កភ័ស្ុតាងបានឈទ

 ខញុំសា្គ េ់ជនដ�េអាេបញ្ជា ក់ 
ព័្៌មានឈនោះ

 ខញុំបានបំឈពញទតមង់សំុបឈញ្ច ញ
ព័្៌មានឈ�ើម្ីទទួេជំនួ�



តបឈភទននកា�បញ្ជា ក់ / តបភពននភ័ស្តុាង
ខាងឈតកាមឈនោះមានរា�ឈ ម្ ោះតបឈភទននភ័ស្ុតាងជាគំ� ូ- អ្នកមិនចំាបាេ់ត្រូវដ្្្េ់រាេ់ឯកសា�ដ�េមានរា�ឈ ម្ ោះទំាងឈោោះឈទ ។

ឈបើសិនជាអ្នកមានភ័ស្ុតាងតបឈភទណាឈ្សេងឈទៀ្ដ�េមិនមានរា�ក្នុងឈនោះឈទ សូមទូ�ស័ព្ទមកអ្នកឈ្វើកា��បស់អ្នក ។

កំឈណើ ្/ភាពជាពេ��្ឋ
l សំបុត្កំឈណើ ្ (្ំ�វូឲ្យ�កឯកសា�ឈ�ើមសំរាប់កមមវ ិ្ ី Medi-Cal)
l េិខិ្ឆ្ងដ�ន U.S.
l េិខិ្បញ្ជា ក់ពីសញ្ជា ្ូបនី�កមម

l េិខិ្បញ្ជា ក់បុណ្យតជមុជទឹក (មានកាេប�ឈិេ្ឆទ និងទីកដនង្កំឈណើ ្)

l ឈសេក្ីដ្្ងននសាកសេីអំពីកំឈណើ ្

តបាក់េំណូេ
l សន្ឹកកន្ទុ�ដសកឈ្វើកា� 30 ន្ងៃ 

l េិខិ្ពីនិឈយាជកមានេំនួនទឹកតបាក់�ុេ, េំនួនឈម៉ាងឈ្វើកា� ជាឈ�ើម ។េ។

l សំឈៅេំឡងននដសកឧប្្ថម្ភកុមា� ឬកន្ទុ�ដសក

l េិខិ្សឈតមេឲ្យជំនួ�(សន្ិសុខសង្គម/អ្ី្�ុទ្ធជន/និកមមភាព/

អសម្្ថភាព, ជាឈ�ើម ។េ។)

l ទតមង់ពន្ធសំរាប់កា�តបកបអាជីពខ្ួនឯង (IRS Schedule C, 
ជាឈ�ើម ។េ។)

l បង្កា ន់ន�សំរាប់កា�េំណា�ឈេើកា�ង្� ឈបើសិនជាអ្នកតបកបអាជីពខ្នួឯង

l ្វកិា្្េ់សំរាប់សាលា/តបាក់កម្ចី/េិខិ្ដ្្ងអំពី�ិ�ញញាប្ទាន

l ទតមង់ដ្្ងបញ្ជា ក់អ្នកជួ�ឧប្្ថម្ភ

ឋានៈននអឈោ្តបឈវសន៍ (មិនដមន ពេ��្ឋ )
l តកោសសា្ន មអឈោ្តបឈវសន៍/ទតមង់/កា្ (្្េំឡងទំាងសង្ខា ង)

l ភ័ស្ុតាងពីអឈោ្តបឈវសន៍ (USCIS), �ូេជា ៖ 

កា�អនុញ្ញា ្ឲ្យឈ្វើកា�, េិខិ្ននឈសេក្ីសឈតមេេិ្្ 

ឬ�ីកា�្ុលាកា� ជាឈ�ើម ។េ។

េេនតទព្យ/្នធាន
l េិខិ្េុោះឈ ម្ ោះ�្�ន្

l ភ័ស្ុតាងននតបាក់កម្ចី ឬឥណពន្ធ/សិទិ្ធ�បឹអូសអេេនតទព្យ

l ឈសេក្ីដ្្ងននកមមសិទិ្ធ�មួ

l វក័ិ�ប័ត្និឈកខាប(ឈតេើន)

l សំបុត្កមមសិទិ្ធេេនតទព្យ

l �បា�កា�ណ៍្ោគា�

l ឈគាេនឈយាបា�ធាោរ៉ាប់�ងជីវ ិ្ , ស្ុក, សញ្ញា ប័ណណកម្ចី, IRAs
l �បា�កា�ណ៍ននគណនីេូេនិវ្្ន៍បេ្ចុប្ន្ន

l ទតមង់ដ្្ងបញ្ជា ក់ពីអ្នកឧប្្ថម្ភ

l កា�ទូទា្់សំណង�ូេជាកា�ប្ងឹបេ់្ និងកា�ទាមទា�សំណងធាោរ៉ាប់�ង

l �ីបញ្ចុ ោះសព/មុ៉ងកប់ឈខាម េ(crypts)

ភ័ស្ុតាងឈ្សេងៗឈទៀ្
l បង្កា ន់ន�េំណា�សំរាប់ឈមើេដ្ទំាកុមា�/អ្នកឈតកាមបន្ទុក

l ឈសេក្ីដ្្ងពីអ្នក្្េ់កា�បំឈ� ើឈមើេដ្ទំាកុមា�/អ្នកឈតកាមបន្ទុក

l បង្កា ន់ន�សំរាប់កា�េំណា�ន្្សាលា

l ដសកេុបឈចាេ/បង្កា ន់ន�សំរាប់តបាក់បង់ឧប្្ថម្ភកុមា�/ប្ី/តបពន្ធ

l េិខិ្ម�ណភាព, �ំណឹងម�ណភាព, ឈសេក្ីដ្្ងជាកសិណ 

សាកសេីអំពីម�ណភាព

l តកោស្ុលាកា� (�ីកាឧប្្ថម្ភកុមា� ឬឧប្្ថម្ភប្ី/តបពន្ធ)

l បញជា ីវ្្មានសាលា

អ្្សញ្ញា ណប័ណណ
l ប័ណណឈបើកប� ឬអ្្សញ្ញា ណប័ណណ
l អ្ស្ញ្ញា ណ ID មាន�បូ្្ (ពីទីភា្ន ក់ង្��ោ្ឋ ភិបាេ, សាលា, ជាឈ�ើម ។េ។)
l េិខិ្ឆ្ងដ�ន
l ឯកសា� USCIS (INS)

ទំោក់ទំនង
l េិខិ្អាោ�៍ពិោ�៍
l េិខិ្បញ្ជា ក់ន�គូ�ស់ឈៅជាមួ�គា្ន
l សំបុត្កំឈណើ ្
l តកោសសា្ន ម្ុលាកា� (ដេងេោះប្/ីតបពន្ធ, អាណាពយាបាេភាព ជាឈ�ើម ។េ។)

ន្្ឈ្នួេសំរាប់្្ទោះសដម្ង និងន្្ទឹកឈភ្ើង
l កិេ្ចតពមឈតពៀងជួេ្្ទោះ ឬបង្កា ន់ន�ជួេ្្ទោះ
l វក័ិ�ប័ត្និឈកខាប
l វក័ិ�ប័ត្ន្្ទឹកឈភ្ើង
l �បា�កា�ណ៍ពន្ធេេននិងអេេនតទព្យ
l វក័ិ�ប័ត្ធាោរ៉ាប់�ង្្ទោះ ឬអ្នកជួេ
l បង្កា ន់ន�សណា្ឋ គា�/្្ទោះសំណាក់
l ដសកបានេុបឈចាេ ឬសំឈៅ្្េំឡង
l ឈសេក្ីដ្្ងអំពីកិេ្ចតពមឈតពៀងននកា�ចា្់ដេង្្ទោះសដម្ង

និឈវសោ្ឋ ន
l ឈ្សាមសំបុត្មានឈបាោះតតា ឬបូ៉សក្ា្ដ�េឈ្ញើឈៅឲ្យអ្នក
l វក័ិ�ប័ត្ទឹកឈភ្ើង
l កិេ្ចតពមតោងជួេ្្ទោះ
l វក័ិ�ប័ត្ ឬឯកសា�ឈ្សេងៗ មានឈ ម្ ោះ និងអាស�ោ្ឋ ន�បស់អ្នក ។
l ប័ណណឈបើកប� ឬអ្្សញ្ញា ណប័ណណ
l ឈសេក្ីជូន�ំណឹងននកា�បឈណ្ញឈេញពី្្ទោះជួេ/ឈសេក្ីជូន�ំណឹង

ននកា�បង់ន្្ជួេ្្ទោះ ឬឈប់

កា�េំណា�ន្្ឈវជជាសាសស្
l វក័ិ�ប័ត្ន្្ឈវជជាសាសស ្ឬបង្កា ន់ន�

l វក័ិ�ប័ត្ន្្�ឹកោំដ្្នកឈវជជាសាសស ្ឬបង្កា ន់ន�

l ឈគាេនឈយាបា�ធាោរ៉ាប់�ងសុខភាព ឬទន្ឈពទ្យ ឬបុពវលាភ

l ប័ណណ Medicare (សំរាប់ដ្ Medi-Cal)

ឈសេក្ីបញ្ជា ក់ឈវជជាសាសស្
l ភ័ស្ុតាងននកា�មានគភ៌ពីឈវជជាបណិ្្ ឬគ្ីនិកដ�េមានបញ្ជា ក់ពី 

កាេប�ឈិេ្ឆទត្រូវសំរាេកូន
l ឈសេក្ីបញ្ជា ក់ពីឈវជជាបណិ្្ ឬកា��កឈ�ើញថាមានពិកា�ភាពឈោ�

ទីភា្ន ក់ង្� (SSA/SDI/VA, ជាឈ�ើម ។)
l ទតមង់ននកា�បញ្ជា ក់ដ្្នកឈវជជាសាសស ្(CW 61)

បញជា ីចាក់ថា្ន ំបង្កា �ឈរាគ
(សំរាប់កុមា�អា�ុឈតកាម 6 ឆ្្ន ំ)
l បញជា ីចាក់ថា្ន ំមានឈបាោះតតា/កា្ចាក់ថា្ន ំបង្កា �ឈរាគ 

l ឈសេក្ដី្ង្អំពីកា�ចាក់ថា្ន បំង្កា �ឈរាគគឺវា្្ទ�ុនឹងជំឈនឿសាសោ�បស់អ្នក

l ឈសេក្ីដ្្ងពីមាតាបិតា ឬអ្នកឈមើេដ្ទំាជាសាេ់ញា្ិពន្យេ់ពី 

មូេឈ�្ុដ�េអ្នកមិនអាេទទួេកា�ចាក់ថា្ន ំបង្កា �ឈរាគឈោោះបាន ។

l ឈសេក្ដី្ង្ពីឈវជជាបណិ្្ដ�េថាកា�ចាក់ថា្ន បំង្កា �ឈរាគឈោោះមិនអាេឈ វ្ើបានឈទ
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កា�អនុញ្ញា ្សំរាប់កា�បឈញ្ច ញព័្៌មាន 

**ទតមង់ជំឈ� ើស**

ឈបើសិនជាអ្នកមិនអាេ�កភ័ស្ុតាងដ�េអ្នកត្រូវកា� ឈ�ើងអាេ មានេទ្ធភាព�កភ័ស្ុតាងទំាងឈោោះឲ្យអ្នកបាន ។ បំឈពញ ទតមង់ឈនោះ ឈ�ើ�ឈ្ញើឈៅឲ្យអ្នកឈ្វើកា��បស់

អ្នកឲ្យទាន់ឈៅ ន្ងៃ _________________។ អ្នកត្រូវបំឈពញទតមង់ឈនោះ ដ្ឈពេណាអ្នកេង់ឲ្យឈខាន្ីទាក់ទងន�ណាមា្ន ក់ឈ�ើម្ី�កភ័ស្ុតាងដ�េអ្នកត្រូវកា� ។

ឈបើសិនជាអ្នកមានសំនួ�ោោអំពីទតមង់ឈនោះ ឬត្រូវកា�ឲ្យឈគជួ�បំឈពញ សូមសួ�អ្នកឈ្វើកា��បស់អ្នក ។ អ្នកក៏អាេសំុ សំឈៅេំឡងដ្មឈទៀ្ពីអ្នកឈ្វើកា��បស់អ្នក 

បានដ�� ។ ឈតបើទតមង់ “កា�អនុញ្ញា ្សំរាប់បឈញ្ច ញព័្៌មាន” ោេ់ឈោ�ដឡកៗពីគា្ន សំរាប់បុគ្គេនិមួ�ៗ ឬទីភា្ន ក់ង្�និមួ�ៗ សំរាប់ទាក់ទង ។

ជូនេំឈោោះ ៖ _______________________________________,

ខញុំ  ________________________________________, ឈៅ ____________________________________________________  

្្េ់កា�អនុញ្ញា ្ឲ្យ ______________________________________ ្្េ់ឈៅឲ្យ _____________________________ 

នូវព័្៌មានអំពី ______________________________________________________________________________ ។

កា�អនុញ្ញា ្ឈនោះត្រូវបញ្ច ប់ឈៅ __________________, ឬ 60 ន្ងៃ ពីកាេប�ឈិេ្ឆទបានេុោះ�្្ថឈេខា ឈបើសិនជាមិនមានកាេប�ឈិេ្ឆទេុោះឈទ ។

(បំឈពញទតមង់ឲ្យបានេប់សពវតគប់ មុននឹងេុោះ�្្ថឈេខា ។)
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(ស�ឈស�ឈ ម្ ោះ) (អាស�ោ្ឋ ន)

(កាេប�ឈិេ្ឆទ)

(ឈ ម្ ោះទីភា្ន ក់ង្�, សា្ថ ប័ន, អ្នក្្េ់កា�បំឈ� ើជាបុគ្គេ)

�្្ថឈេខាននអ្នកោក់ោក្យសំុ/អ្នកទទួេជំនួ� កាេប�ឈិេ្ឆទ

ឈបើសិនជាឈនោះ សំរាប់ព័្៌មានននអនី្ិជន សូមតបាប់ពីទំោក់ទំនងជាមួ�និងអនី្ិជន

(តកសួងឈសវាសង្គមកិេ្ចឈខាន្ី)
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