
អ្នកឬអ្នកតំណាងពេញសិទ្ធិរបស់អ្នក (AR) មានសិទ្ធិក្នុងការពិនិត្យម�ើលកំណត់ត្រាករណីទាំងមូលរបស់អ្នកល�ើកលែងតែព័ត៌មានដែលត្រូវបានកំណត់ឱ្
យមានឯកសិទ្ធិឬសម្ងាត់ដោយនាយកដ្ឋានសុខុមាលភាពខោនធី (CWD) ។

នៅថ្ងៃទី  , អ្នកឬអ្នកតំណាងពេញសិទ្ធិរបស់អ្នក បានស្នើសុំដ�ើម្បីពិនិត្យ: 

	 កំណត់ត្រាសំណុំរ�ឿងទាំងមូលរបស់យ�ើងសម្រាប់:	   CalWORKs    CalFresh    TCVAP    ជំនួយលុយសុទ្ធដល់ជនភ�ៀសខ្លួន

	 ផ្នែកមួយនៃកំណត់ត្រាសំណុំរ�ឿងរបស់អ្នក	   CalWORKs    CalFresh    TCVAP    ជំនួយលុយសុទ្ធដល់ជនភ�ៀសខ្លួន
	 រួមមាន:

___________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________   

នាយកដ្ឋានសុខុមាលភាពខោនធី (CWD) កំពុងផ្តល់ឱ្យអ្នកឬអ្នកតំណាងពេញសិទ្ធិរបស់អ្នកនូវការចូលយកដ�ើម្បីពិនិត្យពិច័យ:

	 កំណត់ត្រាសំណុំរ�ឿងទាំងមូលសម្រាប់:	   CalWORKs    CalFresh    TCVAP  ជំនួយលុយសុទ្ធដល់ជនភ�ៀសខ្លួន

	 ផ្នែកមួយនៃកំណត់ត្រាសំណុំរ�ឿងសម្រាប់:	   CalWORKs    CalFresh    TCVAP    នួយលុយសុទ្ធដល់ជនភ�ៀសខ្លួន

នាយកដ្ឋានសុខុមាលភាពខោនធី (CWD) បានយកចេញឯកសារឬលុបចោលព័ត៌មានដែលបានកំណត់ថាជាឯកសិទ្ធិឬសម្ងាត់ដែលមានមូលដ្ឋានល�ើដូ
ចខាងក្រោម: 

	 ពត៌មានសម្ងាត់អំពីមនុស្សពេញវ័យឬមេគ្រួសារផ្សេងទ�ៀតនៅក្នុងឬក្រៅផ្ទះ។ នាយកដ្ឋានសុខុមាលភាពខោនធី (CWD) អាចអនុញ្ញាតឱ្យមាន	
ការត្រួតពិនិត្យពីព័ត៌មាននេះប�ើបុគ្គលនោះចុះហត្ថលេខាល�ើលិខិតផ្សព្វផ្សាយមួយដែលផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវការអនុញ្ញាតដ�ើម្បីពិនិត្យព័ត៌មាននេះ។  		
		ប្រ  សិនប�ើបានយកចេញ ចំនួននៃឯកសារដែលបានយកចេញ: 

	
  
	 	 កំណត់ត្រាសុខភាពផ្លូវចិត្ត។	ប្រ សិនប�ើបានយកចេញ ចំនួននៃឯកសារដែលបានយកចេញ: 
	
	 	 ទីសំចតនៅរបស់ឪពុកឬម្ដាយដែលអវត្តមានបានទទួលពីទីភ្នាក់ងារជំនួយកុមារមួយ។ 		
			ប្រ   សិនប�ើបានយកចេញ ចំនួននៃឯកសារដែលបានយកចេញ: 
		
		
	 	 របាយការណ៍ឬព័ត៌មានសេវាកម្មការពារកុមារទាក់ទងនឹងទីសំចតរបស់កុមារបានយកចេញពីផ្ទះដោយសេវាការពារកុមារ។ 				 

		ប្រ  សិនប�ើបានយកចេញ ចំនួននៃឯកសារដែលបានយកចេញ: 

 
 	 	ផ ្សេងទ�ៀត 		
			ប្រ   សិនប�ើបានយកចេញ ចំនួននៃឯកសារដែលបានយកចេញ: 

សម្រាប់សំណួរ ឬដ�ើម្បីពិភាក្សាអំពីសំណ�ើរបស់អ្នកដ�ើម្បីពិនិត្យព័ត៌មានខ្លះឬទាំងអស់និងឯកសារនៃកំណត់ត្រាករណីរបស់អ្នក, សូម
ទាក់ទង ។

STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY

ឈ្មោះអតិថិជន:	លេ ខសំណុំរ�ឿងអតិថិជន:

អ្នកតំណាងដែលបានអនុញ្ញាត:

CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

ចម្លើយតបទៅនឹងសំណ�ើដ�ើម្បីពិនិត្យកំណត់ត្រាសំណុំរ�ឿង
កម្មវិធី CALWORKS, CALFRESH, TCVAP, និង REFUGEE(ជនភ�ៀសខ្លួន)

កាលបរិច្ឆេទ

រ�ៀបចំដោយ:
ឈ្មោះ និងតួនាទីរបស់អ្នករ�ៀបចំ:
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កាលបរិច្ឆេទ:


