
STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY

ឈ ម្ ោះ: ឈេខសំណំុឈ�ឿង:

ម្ចា ស់�ថយន្ត

ឈ�ើ�ថយន្តឈនោះត�រូវបាន:
•  ឈតរើដូចជាផ្ោះឬឈេ?
•  ឈតរើសតម្រ់មុខ�រ�ផ្្េ់ខ្លួន កា�ផ្គ�ផ់្គង់ផ្្េ់ខ្លួនឬពាណិ
ជ្ជកមម?

•  ត�រូវកា�ឈដើម្ើដកឹជញ្ជូ នសម្ជកិត រ្ួសា�ដដេពកិា�

•  ឈតរើឈដើម្ើឈៅយកសាងំឬេកឹ�រស់ត រ្ួសា�?

ឈ�ើ�ថយន្តឈនោះជាអំឈោយ កា�រ�ចិ្ចា ក ឬកា�ផ្្សរ់្តូ�េើកដនង្
�រស់ត រ្ួសា�? អ្នកអាចត�រូវបានឈ្សលួ�ឈោយឈោនធើឈដើម្ើផ្តេ់
នូវភស្តុតាង។

បាេ/ច្ស    ឈេ
 អំឈោយ    កា�រ�ចិ្ចា ក
 កា�ផ្្ស់រ្តូ�េើកដន្ង�រស់ត្រួសា�

តរសនិឈរើ បាេ/ច្ស សូម្ូសតរអរដ់ដេពាកព់ន័្ធ សូមភ្្ជ
រភ់ស្តុតាងពើ DMV ឈ�ើយឈរេ់ើឈនោះ ចុោះ��្ថឈេោ 
នងិោក់កាេរ�ឈិចឆេេេតមងឈ់នោះ។ តរសនិឈរើអ្នកមិ
នម្នភស្តុតាងឈេ សូមសលួ�ឈោនធើសតម្រ់កា�ជលួយ។

ឆ្្ន /ំតរឈភេឡាន/មូ៉ដ

ឈេខអាជាញា រ័ណ្ណ�ថយន្ត

�មម្ប៉ាន់តរម្ណ�រស់�ថយន្ត (ឈ�ើ�ថយន្ត�រស់អ្នក�មម្រុ៉
ន្ម ន)? ឈយើងឈៅវាថាជា�មម្េើផសា�សម�ម្យ។

$
 ខញាុ ំមិនដឹង/ខញាុ ំត�រូវកា�ជំនលួយឈដើម្ើដសវែង�ក�មម្

$
  ខញាុ ំមិនដឹង/ ខញាុ ំត�រូវកា�ជំនលួយឈដើម្ើដសវែង�កចំនលួនេឹកតបា
ក់ដដេជំពាក់

 សតម្រ់កា�ផសាយពាណិជ្ជកមមេក់
អ្នកជលួញដូ�ឡាន 

 ឈសៀវឈៅពណ៌ឈខៀវដខេើ (Kelly Blue Book) 
ឈមោនិច 
�មម្េិញ 
ឈផសេងៗ :

 វកិ័យរ័ត�ចុងឈតកាយ 
  កា�ដថ្ងរញ្្ជ ក់អ្នកឲ្យខចាើ 
 ប៉ាន់សាម ន 
ឈផសេងៗ :

�ឈរៀរដដេខញាុ ំបានដសវែង�ក�មម្េើផសា�សម�ម្យ

ចំនលួនេឹកតបាក់រ៉ុន្ម នដដេខញាុ ំជំពាក់ឈេើ�ថយន្តឈនោះ

អវែើដដេខញាុ ំបានឈតរើឈដើម្ើដសវែង�កចំនលួនេឹកតបាក់ដដេជំពាក់
ឈេើ�ថយន្តឈនោះ

�ថយន្ត (1) �ថយន្ត (2)

េតមង់រញ្្ជ ក់ឈោយខ្លួនឯងសតម្រ់�ថយន្ត - CALWORKS

កា�ដណន្:ំ រំឈពញេតមង់ឈនោះឈដើម្ើតបារ់ឈយើងពើ�ថយន្តទាងំអស់ដដេត្រួសា�រស់អ្នកកាន់ការ់ន្ឈពេរចចាុរ្ន្ន។ ឈនោះ�លួមម្ន�ថយន្តោក់ម៉្សុើន ដូចជា មូ៉�ូ ម៉ូ�ូកង់�ូចម្នម៉្សុើន 
�ថយន្ត និងកាណូ�។ តរសិនឈរើអ្នកត�រូវកា�កដន្ងរដន្ថមឈដើម្ើឈ្្ើយសំណលួ � សូមភ្្ជ រ់តកោសេំព័�មលួយឈេៀ�។

CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

បាេ/ច្ស    ឈេ

តរសិនឈរើ បាេ/ច្ស អ្នកអាចឈរ ់ចុោះ��្ថឈេោ 
និងោក់កាេរ�ឈិចឆេេេតមង់ឈនោះ។

ខញាុ ំតរកាសថា ឈៅឈតកាមកា�ោក់ពិន័យកា�កា�ភូ�កុ�ក ឈៅឈតកាមចបារ់ស��ដ្ឋអាឈម�កិ និង�ដ្ឋ California ព�័៌ម្ន ផ្តេ់ឲ្យឈេើេតមង់ឈនោះ្ឺពិ� និងត�ឹមត�រូវ 
ឈ�ើយត្រ់តរានទ់ាងំតសរុង តាមកា�យេ់ដឹងេ្អរំផុ��រស់ខញាុ ំ។
��្ថឈេោ:

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

កាេរ�ឈិចឆេេ:

ឈ�ើ�ថយន្តឈនោះត�រូវបានឈតរើឈោយឈកមងអាយុឈតកាម 18 ឆ្្ន ឈំដើម្ើ:
•  ឈៅសាលា? 
•  ឈធវែើកា�?
•  កា��វែកឹ�វែនឺ?
•  �កកា�ងា�ឈធវែើ?

ឈ ម្ ោះរុ្្គេដដេឈតរើ�ថយន្តឈនោះ

ឈ�ើឈនោះជា�ថយន្តជលួេឬ?  បាេ/ច្ស  ឈេ

បាេ/ច្ស    ឈេ

តរសិនឈរើ បាេ/ច្ស អ្នកអាចឈរ ់ចុោះ��្ថឈេោ 
និងោក់កាេរ�ឈិចឆេេេតមង់ឈនោះ។

បាេ/ច្ស    ឈេ
 អំឈោយ    កា�រ�ចិ្ចា ្  
 កា�ផ្្ស់រ្តូ�េើកដន្ង�រស់ត្រួសា�

តរសិនឈរើ បាេ/ច្ស សូម្ូសតរអរ់ដដេពាក់ព័ន្ធ សូមភ្្ជ
រ់ភស្តុតាងពើ DMV ឈ�ើយឈរ់េើឈនោះ ចុោះ��្ថឈេោ  
និងោក់កាេរ�ឈិចឆេេេតមង់ឈនោះ។ តរសិនឈរើអ្នកមិ
នម្នភស្តុតាងឈេ សូមសលួ�ឈោនធើសតម្រ់ជំនលួយ។

 សតម្រ់កា�ផសាយពាណិជ្ជកមមេក់
អ្នកជលួញដូ�ឡាន 

 ឈសៀវឈៅពណ៌ឈខៀវដខេើ (Kelly Blue Book) 
ឈមោនិច 
�មម្េិញ 
ឈផសេងៗ :

 វកិ័យរ័ត�ចុងឈតកាយ 
  កា�ដថ្ងរញ្្ជ ក់អ្នកឲ្យខចាើ 
 ប៉ាន់សាម ន 
ឈផសេងៗ :

បាេ/ច្ស    ឈេ
 
តរសិនឈរើ បាេ/ច្ស អ្នកអាចឈរ ់ចុោះ��្ថឈេោ 
និងោក់កាេរ�ឈិចឆេេេតមង់ឈនោះ។

 បាេ/ច្ស  ឈេ

បាេ/ច្ស    ឈេ
 
តរសិនឈរើ បាេ/ច្ស អ្នកអាចឈរ ់ចុោះ��្ថឈេោ 
និងោក់កាេរ�ឈិចឆេេេតមង់ឈនោះ។

$
 ខញាុ ំមិនដឹង/ខញាុ ំត�រូវកា�ជំនលួយឈដើម្ើដសវែង�ក�មម្

$
  ខញាុ ំមិនដឹង/ខញាុ ំត�រូវកា�ជំនលួយឈដើម្ើដសវែង�កចំនលួនេឹកតបាក់
ដដេជំពាក់
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