
STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY

ឈ ម្ ោះ: លេខសំណំុរ�ឿង:

ម្ចា ស់រថយន្ត

ត�ើរថយន្តនេះត្រូវបាន:
• 	ប្រើដូចជាផ្ទះឬទេ?
• 	ប្រើសម្រាបមុខរបរផ្ទាល ខ្លួន ការផ្គតផ់្គង់ផ្ទាល ខ្លួនឬពាណិ
ជ្ជកម្ម?

• 	ត រ្ូវការដ�ើម្បីដកឹជញ្ជូ នសមាជកិគ រ្ួសារដែលពកិារ

• 	ប្រើដ�ើម្បីទៅយកសាងំឬទកឹរបស់គ រ្ួសារ?

ត�ើរថយន្តនេះជាអំណោយ ការបរចិ្ចា ក ឬការផ្លា សប់្តូរទីកន្លែង
របស់គ រ្ួសារ? អ្នកអាចត្រូវបានគេសួរដោយខោនធីដ�ើម្បីផ្តល់
នូវភស្តុតាង។

បាទ/ចាស    ទេ
 អំណោយ	   ការបរចិ្ចា ក
 ការផ្លា ស់ប្តូរទីកន្លែងរបស់គ្រួសារ

ប្រសនិប�ើ បាទ/ចាស សូមគូសប្រអបដ់ែលពាកព់ន័្ធ សូមភ្ជា
បភ់ស្តុតាងពី DMV ហ�ើយឈបទ់ីនេះ ចុះហត្ថលេខា 
នងិដាក់កាលបរចិ្ឆេទទម្រងន់េះ។ ប្រសនិប�ើអ្នកមិ
នមានភស្តុតាងទេ សូមសួរខោនធីសម្រាបការជយួ។

ឆ្នា /ំប្រភេទឡាន/មូ៉ដ

លេខអាជ្ញា ប័ណ្ណរថយន្ត

តម្លៃប៉ា ន់ប្រមាណរបស់រថយន្ត (ត�ើរថយន្តរបស់អ្នកតម្លៃបុ៉
ន្មា ន)? យ�ើងហៅវាថាជាតម្លៃទីផ្សារសមរម្យ។

$
	 ខ្ញុំ មិនដឹង/ខ្ញុំ ត្រូវការជំនួយដ�ើម្បីស្វែងរកតម្លៃ

$
	� ខ្ញុំ មិនដឹង/ ខ្ញុំ ត្រូវការជំនួយដ�ើម្បីស្វែងរកចំនួនទឹកប្រា
ក់ដែលជំពាក់

	 សម្រាប់ការផ្សាយពាណិជ្ជកម្មលក់
អ្នកជួញដូរឡាន 

	 ស�ៀវភៅពណ៌ខ�ៀវខែលី (Kelly Blue Book) 
មេខានិច 
តម្លៃទញ 
ផ្សេងៗ :

	 វកិ័យប័ត្រចុងក្រោយ 
 	 ការថ្លែងបញ្ជា ក់អ្នកឲ្យខ្ចី 
	 ប៉ា ន់ស្មា ន 
ផ្សេងៗ :

រប�ៀបដែលខ្ញុំ បានស្វែងរកតម្លៃទីផ្សារសមរម្យ

ចំនួនទឹកប្រាក់ប៉ុន្មា នដែលខ្ញុំ ជំពាក់ល�ើរថយន្តនេះ

អ្វីដែលខ្ញុំ បានប្រើដ�ើម្បីស្វែងរកចំនួនទឹកប្រាក់ដែលជំពាក់
ល�ើរថយន្តនេះ

រថយន្ត (1) រថយន្ត (2)

ទម្រង់បញ្ជា ក់ដោយខ្លួនឯងសម្រាប់រថយន្ត - CALWORKS

ការណែនា:ំ បំពេញទម្រង់នេះដ�ើម្បីប្រាប់យ�ើងពីរថយន្តទាងំអស់ដែលគ្រួសារបស់អ្នកកាន់កាប់នាពេលបច្ចុប្បន្ន។ នេះរួមមានរថយន្តដាក់ម៉ា ស៊ីន ដូចជា មូ៉តូ ម៉ូតូកង់តូចមានម៉ា ស៊ីន 
រថយន្ត និងកាណូត។ ប្រសិនប�ើអ្នកត្រូវការកន្លែងបន្ថែមដ�ើម្បីឆ្លើយសំណួរ  សូមភ្ជា ប់ក្រដាសទំព័រមួយទ�ៀត។

CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

បាទ/ចាស    ទេ

ប្រសិនប�ើ បាទ/ចាស អ្នកអាចឈប ់ចុះហត្ថលេខា 
និងដាក់កាលបរចិ្ឆេទទម្រង់នេះ។

ខ្ញុំប្រ កាសថា នៅក្រោមការដាក់ពិន័យការការភូតកុហក នៅក្រោមច្បាប់សហរដ្ឋអាមេរកិ និងរដ្ឋ California ពត័៌មាន ផ្តល់ឲ្យល�ើទម្រង់នេះគពិត និងត្រឹមត្រូវ 
ហ�ើយគ្រប់គ្រានទ់ាងំស្រុង តាមការយល់ដឹងល្អបំផុតរបស់ខ្ញុំ ។
ហត្ថលេខា:

CW 80 (Cambodian) (2/15) REQUIRED FORM - SUBSTITUTES PERMITTED

កាលបរចិ្ឆេទ:

ត�ើរថយន្តនេះត្រូវបានប្រើដោយក្មេងអាយុក្រោម 18 ឆ្នា ដំ�ើម្បី:
• 	ទៅសាលា? 
• 	ធ្វើការ?
• 	ការហ្វឹកហ្វឺន?
• 	រកការងារធ្វើ?

ឈ ម្ ោះបុគ្គលដែលប្រើរថយន្តនេះ

ត�ើនេះជារថយន្តជួលឬ?  បាទ/ចាស  ទេ

បាទ/ចាស    ទេ

ប្រសិនប�ើ បាទ/ចាស អ្នកអាចឈប ់ចុះហត្ថលេខា 
និងដាក់កាលបរចិ្ឆេទទម្រង់នេះ។

បាទ/ចាស    ទេ
 អំណោយ	   ការបរចិ្ចា គ  
 ការផ្លា ស់ប្តូរទីកន្លែងរបស់គ្រួសារ

ប្រសិនប�ើ បាទ/ចាស សូមគូសប្រអប់ដែលពាក់ព័ន្ធ សូមភ្ជា
ប់ភស្តុតាងពី DMV ហ�ើយឈប់ទីនេះ ចុះហត្ថលេខា  
និងដាក់កាលបរចិ្ឆេទទម្រង់នេះ។ ប្រសិនប�ើអ្នកមិ
នមានភស្តុតាងទេ សូមសួរខោនធីសម្រាប់ជំនួយ។

	 សម្រាប់ការផ្សាយពាណិជ្ជកម្មលក់
អ្នកជួញដូរឡាន 

	 ស�ៀវភៅពណ៌ខ�ៀវខែលី (Kelly Blue Book) 
មេខានិច 
តម្លៃទញ 
ផ្សេងៗ :

	 វកិ័យប័ត្រចុងក្រោយ 
 	 ការថ្លែងបញ្ជា ក់អ្នកឲ្យខ្ចី 
	 ប៉ា ន់ស្មា ន 
ផ្សេងៗ :

បាទ/ចាស    ទេ
 
ប្រសិនប�ើ បាទ/ចាស អ្នកអាចឈប ់ចុះហត្ថលេខា 
និងដាក់កាលបរចិ្ឆេទទម្រង់នេះ។

 បាទ/ចាស  ទេ

បាទ/ចាស    ទេ
 
ប្រសិនប�ើ បាទ/ចាស អ្នកអាចឈប ់ចុះហត្ថលេខា 
និងដាក់កាលបរចិ្ឆេទទម្រង់នេះ។

$
	 ខ្ញុំ មិនដឹង/ខ្ញុំ ត្រូវការជំនួយដ�ើម្បីស្វែងរកតម្លៃ

$
	� ខ្ញុំ មិនដឹង/ខ្ញុំ ត្រូវការជំនួយដ�ើម្បីស្វែងរកចំនួនទឹកប្រាក់
ដែលជំពាក់
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