
STATE OF CALIFORNIA
HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY

CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICESខោនធីនៃសេចក្តីជូនដំណឹងនៃការធ្វើសកម្មភាព
កាលបរចិ្ឆេទជូនដំណឹង ៖

  ឈ ម្ ោះសំណំុរ�ឿង	 ៖

  លេខ	 ៖

  ឈ ម្ ោះអ្នកធ្វើការ	 ៖

  លេខ	 ៖

  ទូរស័ព្ទ	 ៖

  អាសយដ្ឋា ន	 ៖

សំណួរ? សួរអ្នកធ្វើការរបស់អ្នក ។(ADDRESSEE)

សវនាការរដ្ឋ ៖  ប�ើសិនជាអ្នក នឹកថាសកម្មភាពនេះខុស 
អ្នកអាចសំុធ្វើសវនាការបាន ។  ជំនួយរបស់អ្នកប្រហែលមិនត្រូវ
កែប្រែទេ ប�ើសិនជាអ្នកស្នើសធ្វើសវនាការមុនពេលសកម្មភាពនេះ
ក�ើតឡ�ើង ។  ប�ើសិនជាអ្នក និងខោនធីមិនយល់ស្របគ្នា  ឬ

 
ប�ើសិនជាអ្នកមិនឮដំណឹងអ្វីពីអ្នកធ្វើការរបស់អ្នកវញិទេ សូមកំុរង់

 
ចាកំ្នុងការសំុធ្វើសវនាការ ។ អ្នកត្រូវតែសធ្វើសវនាការឲ្យបានមុន 
ថ្ងៃកំណត់ ។ សូមអានព័ត៌មាននៅខាងខ្នងនៃទំព័រនេះដ�ើម្បី 
ស្វែងយល់ពីរប�ៀបសំុធ្វើសវនាការ ។ 
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 , បញ្ជីសំណំុរ�ឿងរបស់យ�ើង បង្ហា ញថា អ្នកមិនបាន ៖
	 ចុះហត្ថលេខាល�ើផែនការ Welfare-to-Work ថ្ងៃ .
	 ចូលរមួក្នុង  ថ្ងៃ  .

	 ធ្វើឲ្យមានការជ�ឿនល�ឿន  ក្នុងសកម្មភាពរបស់អ្នកពីព្រោះ 
.

	 ទទួលយកការងារមួយនៅឯ  .

	 រក្សាការងាររបស់អ្នកនៅឯ  .
	 រក្សាចំនួនប្រាក់រកបានឲ្យនៅដដែល ។

យ�ើងនឹងមិនកែប្រែចំនួននៃប្រាក់ជំនួយរបស់អ្នកឡ�ើយ ។

យ�ើងត្រូវការនិយាយជាមួយអ្នក 

ដ�ើម្បីឲ្យនៅទទួលជំនួយក្នុងកម្មវធិី Welfare-to-Work, យ�ើងត្រូវតែនិយាយជាមួយអ្នក 
អំពីបញ្ហា នេះ ។  ការណាត់ជួបមួយត្រូវបានដាក់សំរាប់ឲ្យអ្នកមកជួបនាកាលបរចិ្ឆេទ 

, វេលាម៉ោ ង  , នៅឯ  ។ 
ប�ើសិនជាអ្នកត្រូវការ ការដឹកនាតំាមយានជំនិះ ឬការម�ើលថែទាកូំនដ�ើម្បីឲ្យអ្នកអាចចូលរមួ 
ក្នុងការប្រជុំនេះបាន សូមទូរស័ព្ទមកអ្នកធ្វើការក្នុងកម្មវធិី Welfare-to-Work របស់អ្នក 
តាមលេខទូរស័ព្ទ ដូចមានរាយខាងក្រោម ។

ឈ ម្ ោះអ្នកធ្វើការក្នុងកម្មវធិី Welfare-to-Work របស់អ្នក ៖  

ទូរស័ព្ទលេខ ៖  

ប�ើសិនជាអ្នកមិនអាចអញ្ជើ ញចូលរមួក្នុងការប្រជំុនេះបាន អ្នកត្រូវតែទូរស័ព្ទមកអ្នកធ្វើ
 

ការរបស់អ្នកដ�ើម្បីណាត់ពេលជួបជាថ្មី ។  លុះត្រាតែអ្នកមានហេតផលល្អ អ្នកអាចកែប្រែ 
ការប្រជុំនេះបានតែម្តងទេ ។  អ្នកអាចទូរស័ព្ទមកនិយាយជាមួយអ្នកធ្វើការរបស់អ្នកដ�ើម្បី 
និយាយអំពីបញ្ហា ដោយមិនចាបំាច់អញ្ជើ ញមកជួបគេឡ�ើយ ។  អ្នកត្រូវតែទូរស័ព្ទមក 
អ្នកធ្វើការដ�ើម្បីណាត់ពេលជួបជាថ្មី ឬនិយាយអំពីបញ្ហា នោះតាមទូរស័ព្ទឲ្យបាននៅថ្ងៃ 

 .

កាលណាអ្នកនិយាយជាមួយអ្នកធ្វើការរបស់អ្នក គេនឹងសួរអ្នក ប�ើអ្នកមានហេតផលល្អ 
(“មូលហេតល្អ”) សំរាប់ក្នុងការដែលអ្នកមិនបានធ្វើអ្វីដែលយ�ើងបានសំុឲ្យអ្នកធ្វើ ។  
ប�ើយ�ើងបញ្ជា ក់ថាអ្នកមានហេតផលល្អ យ�ើងនឹងមិនដកឈ ម្ ោះអ្នកចេញពីកម្មវធិី Welfare-to-Work  
ដោយសារបញ្ហា នេះឡ�ើយ ។  ឧទាហរណ៍នៃហេតផលល្ៗអ មួយចំនួនដូចជាមិនមានអ្នកជួយ 
ម�ើលថែទាកូំន ឬមិនមានយានជំនិះមកប្រជំុ ។  សំរាប់ហេតផលល្អមួយចំនួនទ�ៀតសមអានទម្រង់នៃ 
“សម្នើសសំរាប់ធ្វើសេចក្តីសំរេចនូវមូលហេតល្អ” ដែលបានផ្ញើមកជាមួយសេចក្តីជូនដំណឹងនេះ ។

ប�ើអ្នកមិនមានហេតផលល្អសំរាប់ធ្វើអ្វីដែលយ�ើងបានសំុឲ្យអ្នកធ្វើ អ្នកអាចយល់ព្រម
តាមផែនការនៃការប្រព្រឹត្តតាមដ�ើម្បីឲ្យត្រូវនឹងវធិាននៃកម្មវធិី Welfare-to-Work ។  
យ�ើងនឹងមិនដកអ្នកចេញពីកម្មវធិី Welfare-to-Work ប�ើសិនជាអ្នកយល់ព្រមតាមផែនការនៃ
ការប្រព្រឹត្តតាម ហ�ើយធ្វើតាមអ្វីដែលគេប្រាប់ ។  ប�ើអ្នកយល់ព្រមតាមផែនការនៃការប្រព្រឹត្តតាម 
តែក្រោយមកមិនបានធ្វើតាមនូវអ្វីដែលគេប្រាប់អ្នកឲ្យធ្វើ នោះយ�ើងនឹងដកឈ ម្ ោះអ្នកចេញពី

 កម្មវធិី Welfare-to-Work ។  ប�ើរ�ឿងនេះក�ើតឡ�ើង អ្នកនឹងទទួលសេចក្តីជូនដំណឹងដោយឡែក
 

មួយទ�ៀត ។

រប�ៀបធ្វើឲ្យនៅជាប់ក្នុងកម្មវធិី WELFARE-TO-WORK 

ចាប់ពី  , អ្នកនឹងត្រូវគេដកឈ ម្ ោះចេញពីកម្មវធិី Welfare-to-Work លុះត្រា
តែអ្នកបង្ហា ញយ�ើងថាអ្នកមានហេតផលល្អក្នុងការមិនធ្វើតាមនូវអ្វីដែលយ�ើងបានសំុឲ្យអ្នកធ្វើ ។ 
ប�ើសិនជាអ្នកមិនមានហេតផលល្អអ្នកអាចយល់ព្រមតាមនូវផែនការនៃការប្រព្រឹត្តតាមដ�ើម្បីនៅ
ជាមួយកម្មវធិី Welfare-to-Work ។  ប�ើសិនជាអ្នកមិនយល់ព្រមតាមផែនការនៃការប្រព្រឹត្ត 
តាមទេ អ្នកនឹងមិនទទួលសេចក្តីជូនដំណឹងណាមួយទ�ៀតឡ�ើយ មុនពេលគេដកឈ ម្ ោះអ្នកចេញពី

 
កម្មវធិី Welfare-to-Work ។

យ�ើងនឹងមិនបង់ថ្លៃល�ើការចំណាយសំរាប់យានជំនិះ ឬការចំណាយទាក់ទងការហ្វឹកហ្វឺនការងារ
 

ឡ�ើយ ប�ើសិនជាអ្នកមិននៅក្នុងកម្មវធិី Welfare-to-Work ។  យ�ើងប្រហែលអាចបង់ថ្លៃសំរាប ់
ការម�ើលថែទាកុំមារ ប�ើសិនជាអ្នកធ្វើការ ឬចូលរ�ៀន ។

រប�ៀបបញ្ចូ លឈ ម្ ោះក្នុងកម្មវធិី WELFARE-TO-WORK វញិ

ប�ើសិនជាអ្នកត្រូវបានគេដកចេញពីកម្មវធិី Welfare-to-Work, អ្នកប្រហែលអាចបញ្ចូ លឈ ម្ ោះ
ក្នុងកម្មវធិីនោះវញិបាននៅថ្ងៃក្រោយ ។ ដ�ើម្បីស្វែងយល់ថាត�ើពេលណាអ្នកអាចចូលរមួវញិ 
ហ�ើយត�ើអ្នកត្រូវធ្វើអ្វី សូមទូរស័ព្ទមកខោនធី តាមលេខ .

ត�ើអ្នកត្រូវការជំនួយផ្នែកច្បាប់ដោយឥតបង់ថ្លៃឬទេ?  អ្នកអាចទទួលជំនួយដោយឥតបង់ថ្លៃអំពី
បញ្ហា នេះពី ៖

ការយិាល័យជំនួយផ្នែកច្បាប់ ៖  (      )

អង្គការសិទិ្ធវែលហ្វែររដ្ឋ ៖  (      )

កម្មវធិី CalFresh: ប�ើសិនជាការខកខានមិនជបួតាមការតំរូវនៃកម្មវធិី Welfare-to-Work  
បណ្តា លឲ្យមានការផាកពិន័យក្នុងកម្មវធិី CalFresh ដែរ នោះអ្នកប្រហែលជាមិនអាចទទួល 
ជំនួយពីកម្មវធិី CalFresh  ។ ប�ើសិនជាមានការផាកពិន័យក្នុងកម្មវធិី CalFresh អ្នកនឹងទទួល 
សេចក្តីជូនដំណឹងមួយផ្សេងទ�ៀតប្រាប់អ្នកថាត�ើរយៈពេលយូរប៉ុណ្ណា ដែលជំនួយ CalFresh 
របស់អ្នកត្រូវបញ្ឈប់ ។

កម្មវធិី Medi-Cal: សេចក្តីជូនដំណឹងនៃសកម្មភាពនេះ មិន កែប្រែ ឬបញ្ឈប់ជំនួយ Medi-Cal 
របស់អ្នកទេ ។ សូមរក្សាកាតប្លាស្ទី កសំគាល់ជំនួយរបស់អ្នកទុកឲ្យបានត រ្ឹមត្រូវ ។

វធិាន ៖ វធិានទាងំឡាយអនុវត្ត ៖ CalWORKs MPP § 42-712 (ការល�ើកលែង); 42-713 
(មូលហេតល្អ); 42-721 (ការមិនប្រព្រឹត្តតាម និងមូលហេតល្អ) ។  CalFresh MPP § 
63-407.521 ។  អ្នកអាចពិនិត្យវធិានទាងំឡាយនេះ នៅតាមការយិាល័យវ៉ែ លហ្វែរ របស់អ្នក ។



ebIG~kes~IsMusvnakarmuneBlkarsMerceTAelI ¨Vk’CMnYy (Cash Aid), Medi-Cal,

CalFresh, É karEfTaMkUn cab'ep¶Im :
• Cash Aid É Medi-Cal rbs'G~k nwgenACadEdl k~¬gxN:G~krg'caMsvnakar.
• esvaEfTaMkUnrbs'G~k GacnwgenACadEdl k~¬gxN:G~krg'caMsvnakar.
• GtÄ̈beyaCn_ CalFresh rbs'G~k nwgenACadEdl rhUtdl'eBlsvnakar Écug

bJÍb'«nry:eBlkarbJØak'rbs'G~k tamkarNamYymuneK.
ebIkarsMerc«nsvnakarEfÂgfaeyIg¨tUv G~knwgCMBak'eyIgnUv Cash Aid, CalFresh

Éesva EfTaMkUnEdlelIs EdlG~kVnTTYl. edImº ÏVb'[eyIgbnæab É
bJÎb'GtÄ̈beyaCn_ rbs'G~k enAmuneBlsvnakar sUmKUs¨bGb'xage¨kam :
VT/cas sUmbnæab É bJÎb' :   n Cash Aid n CalFresh

n karEfTaMkUn
k~¬gxN:rg'caMkarsMerc«nsvnakarsMrab' :
Ev"lEhÃ&r-eTA-eFÃIkar :
G~kminVc'cUlrYmk~¬gskmµPaBeT.
G~kGacnwgTTYl¨Vk'«fÂEfTaMkUn sMrab'kareFÃIkargar nigsMrab'skmµPaBEdlexanFI
Vnyl'̈Bm enAmuneBlp¶l'lixitCUndMNwgenH.
ebIeyIgVn¨Vb'G~k fa¨Vk'«fÂesvakarKaM̈Tep§geTotrbs'G~knwgQb' G~knwgmin
TTYl¨Vk'GÃIeToteLIy sUmºIEtebIG~keTAeFÃIskmµPaBrbs'G~k k*eday.
ebIeyIgVn¨Vb'G~k faeyIgnwgbg'«fÂesvakarKaM̈Tep§geTotrbs'G~k «fÂenaHnwgVn
bg'tamcMnYn nigk~¬grebobEdleyIgVn¨Vb'G~k enAk~¬glixitCUndMNwgenH.
• edImºITTYlesvakarKaM̈TTaMgenaH G~k¨tUvEteTAeFÃIskmµPaB EdlexanFIVn¨Vb'G~k

[eTAcUlrYm.
• ebIcMnYn«nesvakarKaM̈T EdlexanFIbg'k~¬gxN:G~krg'caMkarsMerc«nsvnakar min

¨Kb'̈Kan'GnuJïat[G~keTAcUmrYm G~kGacQb'eTAeFÃIskmµPaBVn.

Cal-Learn:

• G~kminGaccUlrYmk~¬gkmµviFI Cal-Learn VneT ebIeyIgVn¨Vb'G~kfaeyIgminGac
bMerIG~k.

• eyIgnwgbg'[Et«fÂesvakarKaM̈TsMrab' Cal-Learn sMrab'skmµPaBEdlVnyl'
¨Bm.

B&támanep§g@eTot
smaCikKMerag Medi-Cal Edl¨Kb'̈KgKMeragEfTaM : karsMercenAelIlixitCUndMNwgenH Gac
nwgbJÎb'G~kBIkarTTYlesva BIKMeragsuxPaBEdl¨Kb'̈KgkarEfTaM.   G~kGacTak'TgeTAEp~k
esvasmaCik«nKMeragsuxPaBrbs'G~k ebIsinG~kmansMNYrGÃI.
karÓbtÄmķUn nig/É suxPaB : P~ak'garÓbtÄmȩkµgtammUld½an nwgCYy¨bmUl¨Vk'ÓbtÄmȩday
²tKit«fÂ sUmºIEtebIG~kminTTYl¨Vk'CMnYyk*eday.   ebIeK¨bmUl¨Vk'̈Vk'ÓbtÄm ̧sMrab'G~kenA
²LèvenH eKnwgeFÃICabn¶eTot luH¨taEtG~k¨Vb'eKCalayl&kÅN_Gk§r [bJÎb'.  eKnwgepÆÏVk'
ÓbtÄmȨdlVn¨bmUl enAeBlbcÍ¬bºn~eTA[G~k b"uEn¶nwgTuk¨Vk'xanbg'BIeBlknÂgmkEdlVn
¨bmUl EdlCMBak'dl'exanFI.
karerobcMKMeragkar¨KYsar :  kariyal&yEv"lEhÃ&rrbs'G~k nwgp¶l'B&támanCUnG~k enAeBlG~kes~I
sMuva.
sMNMuerOgsvnakar : ebIG~kes~IsMusvnakar Ep~ksvnakarrd½nwgerobcMsMNMuerOgmYy.   G~kman
siTìiemIlsMNMuerOgenH enAmuneBlkareFÃIsvnakarrbs'G~k nigTTYlsMeNACalayl&kÅN_Gk§r
«neKalCMhrrbs'exanFI eTAelIerOgk¶Irbs'G~k y"agehacbMputcMnYnBIr«f© muneBleFÃIsvnakar.
rd½Gacnwg[sMNuerOgsvnakarrbs'G~k eTA¨ksYgEv"lEhÃ&r nig¨ksYgesvasuxPaB nigmnus§
nigksikmµ. (W&I ¨BhµTNëvKð 10850 nig 10950).

edImºIes~IsMusvnakar :
• bMeBjTMB&renH.
• ftcMLg«p~kxagmux nigxagx~g«nTMB&renH sMrab'CakMNt'̈tarbs'G~k.   ebIG~kes~I

sMu buKðlikrbs'G~knwgTTYlsMeNA«nTMB&renH.
• epÆI É ykTMB&renHeTA :

É
• TUrs&BæeTAelx²tKit«fÂ : 1-800-952-5253 É sMrab'G~k¨tecokF©n' ÉGn'sMdI

Edle¨bI TDD tamelx 1-800-952-8349.
edImºITTYlCMnYy : G~kGacsYrGMBIsiTìi«nsvnakarrbs'G~k ÉsMrab'karbJØèneTACMnYyxag
cºab' tamelxTUrs&Bæ²tecj«fÂrbs'rd½ EdlmancuHrayenAxagelI. G~kGacnwgTTYl
CMnYyxagcºab'eday²tKit«fÂ enAkariyal&yCMnYyxagcºab' ÉsiTìiEv"lEhÃ&r enAtam
mUld½anrbs'G~k.

ebIG~kmincg'eTAeFÃIsvnakarEtm~ak'äg G~kGacykmïtP&k¶i ÉCnNam~ak'mkCamYyG~kVn.
sMeNIsuMsvnakar

xÆ¬Mcg'eFÃIsvnakar edaye¨BaHkarsMerceday¨ksYgEv"lEhÃ&r«nexanFI
________________________________GMBICMnYyrbs'xÆ¬M enAxage¨kam :
n Cash Aid n CalFresh n Medi-Cal

n bJØI (ep§geTot)_________________________________________

enHKWCamUlehtu : ___________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

n sUmKUs¨bGb'enH nigbEnÄmTMB&rmYyeTot ebIG~k¨tUvkarkEnÂgsresrEfmeTot.
n xÆ¬M̈tUvkar[rd½p¶l'mkxÆ¬M nUvG~kbkE¨bm~ak' eday²tGs'«fÂdl'xÆ¬MeLIy.  (jatisn¶an

ÉmïtP&k¶i minGacbkE¨benAeBleFÃIsvnakar VneT).
Pasa É ¨KamPasarbs'xÆ¬MKW : ______________________

eQµaHmnus§EdlGtÄ̈beyaCn_rbs'eK ¨tUvVnbdiesF VnpÂas'b¶èr É VnbJÎb’

Ex«f©q~aMkMeNIt elxTUrs&Bæ  

Gasyd½anpÂèv 

TÏkug rd½ sIubkUd

htÄelxa Ex«f©q~aM

eQµaHmnus§EdlbMeBj¨kdasbMeBjenH elxTUrs&Bæ 

n xÆ¬Mcg'[mnus§EdlmaneQµaHenAxage¨kam eFÃICatMNagxÆ¬MenAeBleFÃIsvnakarenH.
xÆ¬Mp¶l'karGnuJïat[mnus§enH emIlkMNt'̈tarbs'xÆ¬M É eTAeFÃIsvnakarCYsxÆ¬M.
(mnus§enHGacCamïtP&k¶i Éjatisn¶an b"uEn¶minGacbkE¨bsMrab'G~kVneLIy).

eQµaH elxTUrs&Bæ 

Gasyd½anpÂèv

TÏkug rd½ sIubkUd
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siTìisvnakarrbs'G~k
G~kmansiTìies~IsMusvnakar ebIG~kminyl'̈sbCamYynwgkarsMercrbs'exanFI.
G~kmaneBlEt 90 «f©b"ueNöaH edImºIes~IsMusvnakar.  eBl 90 «f© Vncab'ep¶Im
enA«f©bnæab'BIexanFIVn[G~k ÉVnepÆIlixitCUndMNwgenHeTAG~k.   ebIG~kman
buBÃehtulí EdlG~kminGacb¶wgeFÃIsvnakark~¬geBl 90 «f©VneT G~kenAEtGac
b¶wgeFÃIsvnakarVn.   ebIG~kp¶l'Ps¶¬tag«nbuBÃehtulí svnakarenAEtGac
e¨KageBleFÃI.
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