
ញឹកញាបប់៉ណុ្ណា

ស្ថា នភាព សញ្ជា តិ/មនិសញ្ជា តិ (4) 

ការថ ល្ែងពកីារពិតដ�ីម្បីថនថាមកូនដៅដ្កាមអាយុ 16 ឆ្នា ំ
(ការដាក់ពាក្យ នងិសំដ�ីបថនថាម ស្រាប់ Cash Aid នងិ/ឬ CalFresh)
ការថ�នា៖ំ
បំដពញទ្មងដ់នះស្រាបកូ់ន្្ដីៅកនាុងផ្ះ នងិចុះហតថាដេខាថផនាកបញ្ជា ក។់
្បសនិដបីអនាក្តរូវការកថនលែងបថនថាម សូមភាជា ប់្កដាសទពំរ័មយួដទៀត។ ដ្បទី្មងមួ់យស្រាប់កូននីមួយៗ។
្បសនិដបីអនាកទទួេបាន Cash Aid ដហយីអនាកចងប់ានជំនយួស្រាបកូ់ន្្ ីទ្មងដ់នះ្តរូវថតបំដពញដដាយឪពុករាតា យ 
ឬដ�គូកនាុង្គរួស្រដនរ�្ឋ California ឬញាតិសនាតា នថ�េជាអនាកថ្ទាមំនុស្សដពញវយ័។

ស្រាប់្គរួស្រ CalFresh ថ�េមនិទទួេបាន ឬចង់បាន Cash Aid ទ្មងដ់នះ្តរូវថតបំដពញដដាយសរាជកិ្គរួស្រមនុស្សដព
ញវយ័ ឬអនាកតំណ្ងថ�េបានអនុញ្ញា ត។

1. ដ្្ះរបស់ឪពុករាតា យ ឬញាតិសនាតា នថ�េជាអនាកថ្ទាំ

2. សូមផតាេ់ឲ្យដយងីនូវការពតិទាងំអស់ស្រាប់កូនដនះ។

4. ដតកូីនដនាះបានទទួេជនួំយេុយសុទ្ធ ឬ CalFresh ថែដនះថ�រឬដទ?
 ដបីដ្លែយី “បាទ/ចាស” បំដពញខាងដ្កាម:

5. ដតកូីនដនាះទទួេ ឬរពឹំងថាទទេួ្បាកច់�ូំេណ្ �ូចជា:
 ្បាកច់�ូំេ ្បាកច់�ូំេសុវតថាភិាពបំដពញបថនថាម/ការបង់បំដពញបថនថាមរបស់រ�្ឋ (SSI/SSP) 

អតថ្ា បដោជនសុ៍វតថាភិាពសង្គម ការចិញឹ្មកូន ការបងដ្លែ ការចញឹ្ិម អតថ្ា បដោជន៍អតីតទាហាន ។េ។ 
ដបីដ្លែយី “បាទ/ចាស” បំដពញខាងដ្កាម:

3. ដតកូីនដនាះជាកូនចិញឹ្មឬ?
 A. ដតកូីនដនាះ្តរូវបានដាកដ់ៅកនាុងផះ្របសអ់នាកដៅដ្កាមបញ្ជា ពឹងពាក់ពតុីលាការឬ?
 B. ដតអីនាកចងប់ានកូនចិញឹ្មនិង្បាក់ចំ�ូេការថ្ទាកំារចិញឹ្មរាប់ដៅដេីសំ�ំុដរឿង CalFresh ឬដទ?
 C. ដតកូីនដនាះ្តរូវបានចុះដ្្ះដៅកនាុងគដ្រាងថ្ទាសុំែភាពឬដទ?

6. A. ដតកូីនដនាះរានដផ្ដពាះ ឬជាឪពុករាតា យជំទង់?
  ្បសនិដបី“បាទ/ចាស”, សូមគូស (4) ស្ថា នភាព:  រានដផ្ដពាះ  ឪពុករាតា យជំទង់

7. ដតឪីពុករាតា យរបស់កូនដនះធ្លែ ប់ដៅកនាុងទាហានសហរ�្ឋអាដមរកិឬដទ?
 ដបីដ្លែយី “បាទ/ចាស” បំដពញខាងដ្កាម:

8. សូមបំដពញខាងដ្កាម ្បសនិដបីអនាកចងប់ាន CalFresh ស្រាប់កូនដនះ ដហយីកូនដនះមិនថមនជា សញ្ជា តិអាដមរកិដទ។
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កូនថ�េ្តរូវការជនួំយ 
ដដាយស្រថត របស់ឪពុករាតា យ 

(4) ខាងដ្កាម

ដ្្ះរបស់កូន (នាមែលែួន, ដ្្ះកណ្តា េ, នាម្តកូេ)

ដេែសុវតថាភិាពសង្គម

ទកីថនលែងកំដ�ីត (ទី្ ករុង/រ�្ឋ/្បដទស)

្បដេទជំនួយថ�េដសនាសំុី (4)

Cash Aid CalFresh
ទនំាកទ់នំងនឹងដបក្ខជន ឬញាតិសនាតា នថ�េជាអនាកថ្ទាកូំន។

ដេទ (4)

M  F
ដ្ងៃថែឆ្នា កំដំ�ីត (ថែ, ដ្ងៃ, ឆ្នា )ំ

ដ្្ះរបស់ឪពុករាតា យ ឬញាតិសនាតា នថ�េជាអនាកថ្ទាំ

ដ្្ះរបស់ឪពុករាតា យដផ្សងដទៀត

ងងឹតថេនាក ល្ែង់ ឬពិការ

បាទ/ចាស ដទ

្បសនិដបីកូនអាយុដ្កាម 6 ឆ្នា  ំដតកីារចាក់ថានា បំងាកា រ 
ទាន់ដពេទាន់ដវលាថ�រឬដទ?
ទ/ចាស ដទ   មនិអាយុដ្កាម 6 ឆ្នា ដំទ

បាទ/ចាស ដទ

បាទ/ចាស ដទ

បាទ/ចាស ដទ

បាទ/ចាស ដទ

បាទ/ចាស ដទ

បាទ/ចាស ដទ

បាទ/ចាស ដទ

បាទ/ចាស ដទ

បាទ/ចាស ដទ

្បដេទជំនួយ ទកីថនលែង (County, រ�្ឋ)

្បដេទ្បាក់ចំ�ូេ

$

ចនំនួ (មុនដពេការកាត់ដផ្សងៗ ្បសនិដបីរាន)

ស្ថា នភាពស្លាដរៀន សូមគូស (4)
រានសញ្ញា ប្តវទិយាេយ័ រាន GED មនិចូេស្លា (ពន្យេ)់:
បច្ុប្ននាចូេស្លា  ដផ្សងៗ (ពន្យេ)់:

ដពេដវលា

Cash Aid CalFresh

CW 8A (Cambodian) (12/14) RECOMMENDED FORM

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

បាទ/ចាស ដទ

ដ្្ះឪពុករាតា យ

ទកីថនលែង (COUNTY) ដ ង្ៃទទួេ

ឪពុករាតា យជាសញ្ជា តិអាដមរកិ

បាទ/ចាស ដទ

ស្ខាដនដសវ៉កម្ កាេបរដិចឆេទដនដសវ៉កម្ ការឲ្យដចញដដាយកិតតាយិស

បាទ/ចាស ដទ

 B. ដពេរស់ដៅកនាុងអាដមរកិ ដតីកូនដនះ នងិ/ឬ ឪពុករាតា យរបស់កូន រកេុយបានដដាយដ វ្កីារបុ៉ន្ានឆ្នា ដំៅកនាុងសហរ�្ឋអាដមរកិ?

 C. ដពេរស់ដៅដ្រៅអាដមរកិ ដតីកូនដនះ នងិ/ឬ ឪពុករាតា យរបស់កូន រកេុយបានដដាយដ វ្កីារសរបុប៉ន្ុានឆ្នា ដំៅកនាុងសហរ�្ឋអាដមរកិ 
ឬស្រាប់្ករុមហុ៊នអាដមរកិ?

 A. ដតកូីនដនះ នងិ/ឬ ឪពុករាតា យរបស់គ្ត់បានរស់ដៅសរបុបុ៉ន្ានឆ្នា ដំៅកនាុងសហរ�្ឋអាដមរកិ?

សញ្ជា តិ/ជនជាតិអាដមរកិ
មនិសញ្ជា តិ: បានធ្នា

 B.  ដតកូីនដនាះបានទទួេេុយបថនថាម ឬទ�្ឌ កម្ ឬការជួយជាមួយការថ្ទាកូំន ការ�កឹជញជាូ ន ។េ។ ពកីម្វ ិ្ ី 
Cal-Learn Program? 

 ដបីដ្លែយី “បាទ/ចាស” បំដពញខាងដ្កាម:

ដតី្ បាកច់�ូំេដនះនឹងបនតាឬដទ? បាទ/ចាស ដទ  ដបីដ្លែយី “បាទ/ចាស” សូមពន្យេក់ារផ្លែ ស់បតាូរថ�េស្្គ េន់ានា:
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COUNTY USE ONLY
CASE NAME

CASE NUMBER

WORKER NAME AND NUMBER

DATE RECEIVED

VERIF: Blind/Deaf/Disabled
SSN Citizen      SAVE
Eligible Noncitizen     Immun.

Work Registration/Exemption Codes:
WtW: CF:

Alien Reg. No. D.O.E.

MFG Child
Yes
No

Non-AUAU CF Non-HH
Excl. Member
Code:

Verification provided

3A. Request dependency order
3B. CA and FC Elig/CR Chooses:
 Child: CA FC
 CR:    CA None  Kin-GAP
3C. Medi-Cal   Fee for Service

Unearned   Earned    CA          CF
(✔) if exempt

Verification provided
FC Income Counted on 

    CF Case
CA Eligible for Higher MAP

Income

YES NO

Verified:
 Referred to Cal-Learn 

 Program
 CW 25
 QR 25A

CW 5 
Date Initiated ___________________

CF:  Honorable
 Discharge   YES   NO

  YES   NO



ដេែគ�ន/ីប័�ណាធ្នា

ការបញ្ជា ក់

9. ដតកូីនដនាះកាន់កាប់្ទព្យសម្តតាណិ្ ឬរាន្នធ្ន �ូចជា: េុយសុទ្ធ �ី្ លែ ីគ�នី្ នាគ្រ ្បាកដ់ផញទុីក  
ប័�ណាស្រសន្ស ំជនជាតិអាដមរកិាងំដ�ីម ការបង់ស្រាបបុ់គ្គេរានា ក់ៗ  ឬ្បាកដ់ផញទុីក ឬអវដីផ្សងៗដទៀត?  
ដបីដ្លែយី “បាទ/ចាស” បំដពញខាងដ្កាម:

10. ដតកូីនដនាះរាន Medicare ឬការធ្នារ៉ាប់រងសុែភាព �ូចជា Blue Cross, Kaiser, CHAMPUS 
។េ។ ថ�េ្តរូវបានបង់ឲ្យដដាយឪពុករាតា យ ឬនិដោជករបស់ឪពុករាតា យឬដទ? ្បសនិដបី “បាទ/ចាស”  
សូមរាយការ្គប�់�តា បធ់្នារ៉ាបរ់ង:

11. ្បសនិដបីកូនដនាះ្តរូវបានដចាទ្បកាន់ កនាុងនាមជាមនុស្សដពញវយ័ជាមួយនឹងបទឧ្កិ�្ឋ ដតកូីនដនាះកំពុងលាកែ់លែួន 
ឬរត់ដគចពីចបាប ់ដ�ីម្ដីចៀសវងពកីារកាត់ដទាស ការ្តរូវឃុែំលែួនឬយកដៅដាក់គុក ស្រាប់បទឧ្កិ�្ឋដនាះ 
ឬបទឧ្កិ�្ឋថ�េប៉នុបង៉?

12. ដតីកូនដនាះ្តរូវបានរកដឃញីដដាយតុលាការចបាប់ពីការរដំលាេដេកីារព្យរួដទាសរានេក័្ខែ�័្ឌ  
ឬការដដាះថេងរានេក័្ខែ�័្ឌ ?

្បដេទ្នធ្ន ដ្្ះ អាសយដា្ឋ នរបស់្នាគ្រ ។េ។ តដមលែបចុ្ប្ននា

$

ែញុ ំយេ់ថា:
• ្បសនិដបីែញុផំតាេ់ឲ្យនូវការពិតែុស ឬបរាជ័យមិនបានរាយការ�៍ពីការពិត ឬស្ថា នភាពទាងំអស់ដដា

យដចតនា ថ�េបះ៉ពាេ�់េភ់ាពរានសិទ្ធទិទេួនងិការបង់ជនំយួ ែញុអំាច្តរូវបានពិន័យ ដាក់គុក/
ឃុែំលែួន ឬទាងំពីរ។ ែញុអំាច្តរូវបានពិនយ័រហូត�េ ់$10,000 ស្រាបជំ់នយួេុយសុទ្ធ នងិ 
$250,000 ស្រាប់ CalFresh។ ែញុអំាច្តរូវបានបញជាូ នដៅគុក/ពន្ធនាគ្ររហូត�េ់ 3 
ឆ្នា សំ្រាប់ជំនួយេុយសុទ្ធនិង 20 ឆ្នា សំ្រាប ់CalFresh។ ដហយីអតថ្ា បដោជន៍ស្រាប់ជំនួយ
េុយសុទ្ធ ដហយី CalFresh អាច្តរូវបានបញ្ឈប់ស្រាប់រយៈដពេ 6 ថែ 12 ថែ 2 ឆ្នា  ំ4 ឆ្នា  ំ
5 ឆ្នា  ំ10 ឆ្នា  ំ20 ឆ្នា  ំឬជាដរៀងរហូត ដហយីស្រាប់ជំនួយេុយសុទ្ធជនដេៀសែលែួន (Refugee 
Cash Assistance) 3 ថែ នងិ 6 ថែ។

• ស�ំុុំដរឿងរបសែ់ញុអំាច្តរូវបានដ្ជសីដរសីស្រាប់ការ្តរួតពិនតិ្យ ដ�ីម្បីងាហា ញពភីាពរានសិទ្ធិ ដហយី
ែញុ ំ្ តរូវថតសហការដពញដេញជាមយួនឹងបុគ្គេកិ county រ�្ឋ នងិសហពន័្ធ ដៅកនាុងការ្តរួតពិនតិ្យកា
រ្គប់្គងគុ�ភាពនានា។

• ការពតិថ�េែញុផំតាេឲ់្យនឹង្តរូវបានពិនតិ្យដមីេដដាយបុគ្គេកិតំបន ់រ�្ឋ នងិសហពន័្ធ។
• ដខាន្នីងឹដផញកីារពិត ដៅដសវ៉សញ្ជា តិ នងិអដនាតា ្បដវសន៍ សហរ�្ឋអាដមរកិ (U.S. 

Citizenship and Immigration Services (USCIS)) ស្រាប់េសតាុតាងដន
ស្ថា នភាពអដនាតា ្បដវសន៍។

• ការពតិថ�េ ដខាន្ទីទួេបានពី USCIS អាចប៉ះពាេភ់ាពរានសិទ្ធសិ្រាប់ជនួំយេុយសុទ្ធ 
នងិ CalFresh។

• ការពតិថ�េែញុនំងឹ្តរូវដផៀ្ងផ្្តជ់ាមយួពន្ធ សុែុរាេភាព ភានា ក់ងារការងារ ម�្ឌ េស្លា 
នងិរ�្ឋបាេសុវតថាភិាពសង្គម ដ�ីម្បីងាហា ញពភីាពរានសិទ្ធរិបសកូ់នដនាះស្រាប់ជំនួយេុយសុទ្ធ 
នងិ/ឬ CalFresh នងិដ�ីម្បីងាហា ញថាែញុកំពុំងទទេួបានចនំនួ្តឹម្តរូវដនជនួំយេុយសុទ្ធ ឬ 
CalFresh។ ដហយីដេែសុវតថាភិាពសង្គមនឹង្តរូវបានដផ្ៀងផ្្តជ់ាមយួឯកស្រទីភានា កង់ារអ
នុវតតាចបាប់ស្រាប់�កីារ ឃាតែ់លែួន។

ែញុ ំ្ បកាសថា ដៅដ្កាមការដាក់ពិន័យការការេូតកុហក ដៅដ្កាមចបាប់សហរ�្ឋអាដមរកិ នងិរ�្ឋ California ថ�េពត័រ៌ាន រានដៅដេីការថ ល្ែងបញ្ជា ក់ពីការពិត គពឺតិ នងិ្តឹម្តរូវ ដហយី្គប់្គ្ន់ទាងំ្សរុង។

អនាកណ្្តរូវចុះហតថាដេខាទ្មងដ់នះ:  ស្រាប់ Cash Aid, អនាក នងិបតា/ី្បពន្ធថ�េ្តរូវបានជួយរបស់អនាក ដ�គូកនាុង្គរួស្រថ�េបានចុះដ្្ះ ឬឪពុករាតា យដផ្សងដទៀត (របស់កូនថ�េជួយដដាយ េុយសុទ្ធ) 
្បសនិដបីរសដ់ៅកនាុងផះ្។ 

 ស្រាប់ CalFresh, សរាជកិ្គរួស្រមនុស្សដពញវយ័ ឬអនាកតណំ្ងថ�េបានអនុញ្ញា តរានា ក់។

ហតថាដេខារបស់ញាតិសនាតា នថ�េជាអនាកថ្ទា ំនងិ/ឬសរាជកិ្គរួស្រ CALFRESH ថ�េជាមនុស្សដពញវយ័ ឬអនាកតំណ្ងថ�េបានអនុញ្ញា ត។

ហតថាដេខារបសប់តាី/្បពន្ធថ�េ្តរូវការជំនួយេុយសុទ្ធ ឬដ�គូកនាុង្គរួស្រ ឬឪពុករាតា យដផ្សងដទៀត (របស់កូនថ�េជួយដដាយេុយសុទ្ធ) ្បសនិដបរីសដ់ៅកនាុងផះ្

ហតថាដេខាស្ក្សសី្រាប់ Mark, អនាកបកថ្ប ឬមនុស្សដផ្សងដទៀតថ�េបំដពញទ្មង់

កាេបរដិចឆេទ

កាេបរដិចឆេទ

កាេបរដិចឆេទ

13. A. ្បសនិដបីអនាកអាចទទួេជនួំយេុយសុទ្ធ សរាជិកថ�េរានសិទ្ធរិបស់្គរួស្រអនាកដៅដ្កាមអាយុ 21 ឆ្នា  ំអាចរានសិទ្ធទិទួ
េការពិនតិ្យសុែភាពេ្អតាមរយៈកម្វ ិ្ សុីែភាពកុរារ នងិការពារពកិារភាព (Child Health and Disability 
Prevention Program (CHDP))។

  • ដតអីនាកចងប់ានការពតិបថនថាមដទៀតអំពីដសវ៉ CHDP ថ�រឬដទ? ...........................................................
  • ដតអីនាកចងប់ានដសវ៉ដពទ្យ ឬដ្ញ្ CHDP ថ�េឥតគិតដ្លែថ�រឬដទ? ....................................................
  • ដតអីនាក្តរូវការជយួដាកក់ារណ្តជ់បួ ឬដៅជួបដវជជាប�្ឌិ ត ឬទនតាដពទ្យឬដទ? ................................................
 B. ដតអីនាកចង់បានការពតិបថនថាមដទៀតអំពីដសវ៉ថានា បំងាកា រថ�រឬដទ? ....................................................................
 C. ដតអីនាកចងប់ានការពិតអំពកីារមិនដរសីដអីង ការ្បឹកសាជាតិ្ស្/ថានា  ំការចំណ្យខាងដពទ្យ ពអីតីតកាេ 

នងិត្មរូវការពិដសសដផ្សងដទៀតថ�ឬដទ?.........................................................................................
 D. ដតនីរណ្រានា កថ់�េរានដផដ្ពាះ្តរូវការថសវងរកដវជជាប�្ឌិ ត ទទួេការ�កឹជញជាូ នខាងដពទ្យ នងិ/ឬការជួយដផ្សងដទៀតថ�រឬដទ? ...
 E. ដតនីរណ្រានា កក់ពុំងបដំៅដដាះកូនថ�រឬដទ? .....................................................................................
  ្បសនិដបី “បាទ/ចាស” ដតកីារដកតីសថាតិកនាុងរយៈដពេ 12 ថែចុងដ្កាយថមនដទ? ..............................................
 F. ដតអីនាកចងទ់ទួេបានការពិត ឬដសវ៉ពគីលែនិកីគដ្រាង្គរួស្រ (Family Planning Clinic) ដ�មី្ជីយួអនាក

ដ វ្គីដ្រាងទហំំ្ គរួស្ររបសអ់នាក នងិការពារការរានដផ្ដពាះថ�េមិនបានដ្គ្ងទុក? ............................................

បាទ/ចាស ដទ

បាទ/ចាស ដទ

បាទ/ចាស ដទ

បាទ/ចាស ដទ

បាទ/ចាស ដទ
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