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STATE OF CALIFORNIA
HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY

CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES
ខោនធីនៃ សេចក្តីជូនដំណឹងនៃសកម្មភាព

សំនួរ? សួរអ្នកធ្វើការរបស់អ្នក ។
(ADDRESSEE)

សវនាការរដ្ឋ  ៖  ប�ើ សិនជាអ្នកគិតថាសកម្មភាពនេះខុស 
អ្ន ក អា ច សំុ ធ្ វើ ស វ នា កា រ មួ យ បា ន  ។  ជំ នួ យ រ ប ស់ អ្ន ក 
ប្រហែលជាមិនមានប្រែប្រួលទេ ប�ើសិនជាអ្នកសំុធ្វើសវនាការ 
មុ ន ពេ  ល ស ក ម្ម ភា ព នេ  ះ ក� ើ ត ឡ �ើ ង  ។  ប� ើ សិ ន ជា អ្ន ក 
និងខោនធីមិនយល់ស្របគ្នា  ឬប�ើសិនជាអ្នក មិនឮដំណឹងអ្វីពី
អ្នកធ្វើការរបស់អ្នក សូមកំុរង់ចំាក្នុងការស្នើសំុធ្វើសវនាការ ។  
អ្នកត្រូវតែសំុធ្វើសវនាការមុនចំនួនថ ង្ៃដែលបានកំណត់ ។  
សូមអានព័ត៌មានខាងខ្នងនៃទព័រនេះ សំរាប់ព័ត៌មានច្រើនថែមទ�ៀត  
និងដ�ើម្បីស្វែងយល់ ពីរប�ៀបសំុធ្វើសវនាការ ។
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___________________________, ឯកសាររបស់យ�ើងបង្ហា ញថា អ្នកមិនបាន ៖

	 ចុះហត្ថលេខាល�ើគម្រោង Welfare-to-Work _ __________________________។

	 ចូលរមួក្នុង ____________________ នៅ ______________________។

	 ធ្វើឲ្យមានការរកីចម្រើនក្នុងសកម្មភាព _________________ របស់អ្នក ពីព្រោះ  

__________________________________________________________។

	 ទទលយកការងារមួយនៅ _ _______________________________________។

	 រក្សាការងាររបស់អ្នកនៅ __________________________________________។

	 រក្សាចំនួនដូចគ្នា នៃប្រាក់ចំណូល ។

យ�ើងត្រូវការនិយាយជាមួយអ្នក

ដ�ើម្បី រក្សាកំុឲ្យគេបន្ថយជំនួយប្រាក់គ្រួសាររបស់អ្នក យ�ើងត្រូវតែនិយាយជាមួយអ្នក 
អំពីបញ្ហា នេះ ។ កាលបរចិ្ឆេទណាត់ពេលជួប ជាមួយអ្នកត្រូវបានដាក់រួចហ�ើយ នៅថ្ងៃ 
_________, វេលាម៉ោង _____ នៅឯ ________________________។ ប�ើសិនជាអ្នកត្រូវ
ការដឹកនំាតាមយានជំនិះ ឬការម�ើលថែទំាទារក ដ�ើម្បីអាចមកចូលរមួប្រជំុនេះ សូមទូរស័ព្ទទៅអ្នក
ធ្វើការក្នុងកម្មវធីិ Welfare-to-Work តាមទូរស័ព្ទលេខដែលមានចុះខាងក្រោម ។

ឈ ម្ោះ អ្នកធ្វើការរបស់កម្មវធីិ Welfare-to-Work: _______________________________
លេខទូរស័ព្ទ ៖ ______________________________________________________

ប�ើសិនជាអ្នកមិនអាចអញ ជ្ ើញមកប្រជំុពេលនេះបានទេ អ្នកត្រូវតែទរស័ព្ទមកអ្នកធ្វើការរបស់អ្នកដ�ើម ប្ី
ដាក់ពេលណាត់ជួបជាថ្មី ។ អ្នកអាចដូរការប្រជំុនេះ បានតែម្តងទេ ហ�ើយលុះត្រាតែអ្នកមានហេតុផល
ល្អទ�ៀតផង ។ អ្នកក៏អាចទូរស័ព្ទមកពិភាក្សាជាមួយអ្នកធ្វើការរបស់អ្នក ជាជាងអញ ជ្ ើញមកជួបប្រជំុ ។ 
អ្នកត្រូវតែទរស័ព្ទមកអ្នកធ្វើការរបស់អ្នកដ�ើម្បីណាត់ពេលជួបជាថ្មី ឬទូរស័ព្ទមកពិភាក្សាជាមួយគេអំពី
បញ្ហា នេះឲ្យបាននៅថ្ងៃទី _________________________ ។

ពេលណាអ្នកនិយាយជាមួយអ្នកធ្វើការរបស់អ្នក គេនឹងសួរអ្នក ត�ើអ្នកមានហេតុផលល្អ 
(“មូលហេតុល្អ”) ក្នុងការមិនបានធ្វើអ្វីដែលយ�ើងបានសំុឲ្យអ្នកធ្វើ ។ ប�ើសិនជាយ�ើងអាចធ្វើការផ្ទៀ
ងផ្ទា ត់ដែលថាអ្នកមានហេតុផលល្អមែន នោះប្រាក់ជំនួយសំរាប់គ្រួសាររបស់អ្នកនឹងមិនត្រូវបន្ថយ 
ដោយសារបញ្ហា នោះឡ�ើយ ។ ឧទាហរណ៍ខល្ះៗនៃហេតុផលល្អគឺមានដូចជា គ្មា នអ្នកម�ើលថែទំាទារក  
ឬមិនមានយានជំនិះដឹកនំា ជាដ�ើម ។ សំរាប់មូលហេតុល្អផ្សេងៗទ�ៀត សូមអានទម្រង់ “សម្នើសំុ 
សំរាប់ការកំណត់ពីមូលហេតុល្អ” ដែលបានផ្ញើមកតាមសេចក្តីជូនដំណឹងនេះ ។

ប្រាក់ជំនួយរបស់គ្រួសារអ្នកក៏នឹងមិនត្រូវបានបន្ថយឡ�ើយ ប�ើសិនជាអ្នកអាចបង្ហា ញយ�ើងថាអ្ន 
កគួរតែត្រូវបានល�ើកលែងក្នុងអំឡុងពេលដែលអ្នកមិនបានធ្វើសកម្មភាពដែលបានយល់ព្រមតាម

 
កម្មវធីិ Welfare-to-Work ។

ប�ើអ្នកមិនមានហេតុផលល្អសំរាប់អ្វីដែលអ្នកមិនបានធ្វើដែលយ�ើងបានសំុឲ្យអ្នកធ្វើនោះ អ្នកអាច
យល់ស្របជាមួយនឹងគម្រោងដាក់សំរាប់ការប្រតិបតិ្តតាមតំរវូការនៃវធិានក្នុងកម្មវធីិ Welfare-to-
Work ។ ប្រាក់ជំនួយសំរាប់គ្រួសាររបស់អ្នកនឹងមិនត្រូវបន្ថយទេ ប�ើសិនជាអ្នកយល់ស្របជាមួយ 
គម្រោងដាក់ឲ្យប្រតិបតិ្តតាមហ�ើយធ្វើតាមអ្វីដែលគេបានប្រាប់ឲ្យធ្វើ ។ ប�ើសិនជាអ្នកយល់ស្រប 
តាមគម្រោងដាក់ឲ្យប្រតិបតិ្តតាម តែក្រោយមកមិនបានធ្វើអ្វីដែលគេបានប្រាប់ឲ្យអ្នកធ្វើ នោះ 
ប្រាក់ជំនួយសំរាប់គ្រួសារអ្នកនឹងត្រូវកាត់បន្ថយ ។ ប�ើសិនជាការនេះក�ើតឡ�ើង អ្នកនឹងទទលលិខិត 
ជូនដំណឹងមួយដោយឡែក ។

វធិាន ៖  វធិានទំាងឡាយខាងក្រោមនេះត្រូវអនុវត្ត ៖ CalWORKs MPP § 42-712 (ការល�ើកលែង); 
42-713 (មូលហេតុល្អ); 42-721 (ការមិនប្រតិបត្តិតាម និងមូលហេតុល្អ) ។ CalFresh MPP § 
63-407.521 ។ អ្នកអាចពិនិត្យវធិានទំាងនោះតាមការយិាល័យវ៉ែ លហ្វែររបស់អ្នក ។

ត�ើត្រូវបញ្ឈប់ប្រាក់ជំនួយរបស់គ្រួសារអ្នកពីការបន្ថយដោយរប�ៀបណា

ចាប់ពី _____________ ប្រាក់ជំនួយរបស់គ្រួសារអ្នកនឹងត្រូវបន្ថយព ី$ __________ ទៅ  
$ __________ ដូចមានបង្ហា ញនៅក្នុងទំព័របន្ទា ប់នេះ លុះត្រាតែអ្នកបង្ហា ញយ�ើងថា អ្នកមាន  
ហេតុផលល្អក្នុងការមិនបានធ្វើអ្វីដែលបានសំុឲ្យអ្នកធ្វើ ។ ប�ើសិនជាអ្នកមិនមានហេតុផលល្អ អ្នក 
អាចយល់ស្របតាមគម្រោងដាក់ឲ្យប្រតិបតិ្តតាមដ�ើម្បីរក្សាប្រាក់ជំនួយរបស់គ្រួសារអ្នកមិនឲ្យគេ 
បន្ថយចុះ ។ ប�ើសិនជាអ្នកមិនយល់ស្របល�ើគម្រោងដាក់ឲ្យប្រតិបតិ្តតាម អ្នកនឹងមិនទទលលិខិត 
ជូនដំណឹងដោយឡែកផ្សេងមុនពេលប្រាក់ជំនួយរបស់គ្រួសារអ្នកត្រូវបានកាត់បន្ថយ ។

សូមអានទំព័របន្ទា ប់ សំរាប់ព័ត៌មានច្រើនថែមទ�ៀត អំពីរប�ៀបដែលយ�ើងគណនា ថាត�ើគ្រួសារអ្នក
នឹងទទលប្រាក់ជំនួយចំនួនបុ៉ន្មា ន ប�ើសិនជាប្រាក់ជំនួយរបស់គ្រួសារអ្នកត្រូវបានបន្ថយ ។

យ�ើងនឹងមិនបង់ថ្លៃសំរាប់ការដឹកនំាតាមយានជំនិះ ឬការចំណាយល�ើការហ្វឹកហ្វឺនទាក់ទងនឹងការ 
ងារ ខណៈពេលដែលអ្នកឈប់ទទលជំនួយប្រាក់ ។ យ�ើងប្រហែលអាចបង់ថ្លៃសំរាប់ការម�ើលថែ
ទំាទារក ប�ើសិនជាអ្នកធ្វើការ ឬចូលរ�ៀន ។

ត�ើត្រូវធ្វើយ៉ា ងណាឲ្យអ្នកអាចទទលជំនួយប្រាក់ឡ�ើងវញិ

ជំនួយប្រាក់របស់គ្រួសារអ្នកកំពុងត្រូវបានបន្ថយពីព្រោះ អ្នកមិនធ្វើនូវអ្វីដែលយ�ើងបានសំុឲ្យអ្នក
ធ្វើ ឥឡូវអ្នកត្រូវបានគេដកចេញពីក្រុមទទលជំនួយ ។ ប�ើសិនជាប្រាក់ជំនួយរបស់គ្រួសារអ្នកត្រូវ 
បានបន្ថយ អ្នកអាចទទលចំណែក នៃប្រាក់ជំនួយរបស់អ្នកមកវញិ ប�ើសិនជាអ្នកមានលក្ខណ 
សម្បត្តិសំរាប់ជំនួយនោះដោយទាក់ទងទៅខោនធី ហ�ើយប្រាប់គេថាអ្នកចង់បានប្រាក់ជំនួយនោះ
វញិ ហ�ើយធ្វើតាមអ្វីដែលគេប្រាប់ឲ្យធ្វើ ។

ដ�ើម្បីទាក់ទងទៅខោនធីអំពីរប�ៀប ទទលជំនួយប្រាក់ឡ�ើងវញិ សូមទូរស័ព្ទ _____________
_________________________________________ ។

គ្រួសាររបស់ឪពុក-ម្តា យផ្សេងទ�ៀត ______________, អាចទទលជំនួយប្រាក់ម្តងទ�ៀតផងដែរ 
ប�ើសិនជាគេមានលក្ខណសម្បត្តិសំរាប់ជំនួយនោះដោយទាក់ទងទៅខោនធី ហ�ើយប្រាប់គេថាគាត់
ចង់បានប្រាក់ជំនួយនោះវញិ ហ�ើយធ្វើតាមអ្វីដែលគេប្រាប់ឲ្យធ្វើ ។

ត�ើអ្នកត្រូវការជំនួយផ្នែកច្បាប់ដោយឥតយកថ្លៃឈ្នួលឬទេ? អ្នកអាចទទលជំនួយដោយ 
ឥតយកថ ល្ៃឈ្នួលអំពីបញ្ហា នេះ ពី ៖
ការយិាល័យជំនួយផ្នែកច្បាប់តាមមូលដ្ឋា ន ៖(      )

____________________________________________________________
អង្គការសិទិ្ធវ៉ែ លហ្វែររដ្ឋ ៖  (      )

____________________________________________________________

កម្មវធីិ CalFresh ៖ ប�ើសិនជាខកខានមិនធ្វើតាមការតំរវូរបស់កម្មវធីិ Welfare-to-Work 
ក៏បណ្តា លឲ្យមានការដាក់ទណ្ឌ កម្មពីកម្មវធីិ CalFresh អ្នកប្រហែលមិនអាចទទលជំនួយ 
CalFresh ដែរ ។ ប�ើសិនជាមានការដាក់ទណ្ឌ កម្មពីកម្មវធីិ CalFresh អ្នកនឹងទទល 
សេចក្តីជូនដំណឹងមួយដោយឡែកប្រាប់អ្នកពីរយៈពេលដែលជំនួយពីកម្មវធីិ CalFresh 
របស់អ្នកនឹងត្រូវឈប់ ។

កម្មវធីិ Medi-Cal ៖ សេចក្តីជូនដំណឹងនេះ មិនមានផ្លា ស់ ប្តូរ ឬបញ្ឈប់ ជំនួយពីកម្មវធីិ  
Medi-Cal របស់អ្នកទេ ។ រក្សាកាតប្លា ស្ទីក (ច្រើន) ជាអត្តសញ្ញា ណសំគាល់ជំនួយរបស់អ្នក ។

កាលបរចិ្ឆេទជូនដំណឹង	៖
ឈ ម្ោះ  
  សំណំុរ�ឿង	 ៖

លេខសំណំុរ�ឿង	 ៖
ឈ ម្ោះ  
  អ្នកធ្វើការ	 ៖

លេខអ្នកធ្វើការ	 ៖

  ទូរស័ព្ទ	 ៖

  អាសយដ្ឋា ន	 ៖



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

NA BACK 9 (CB) (REPLACES NA BACK 8 AND EP 5)  (REVISED 4/2013) - REQUIRED FORM - NO SUBSTITUTE PERMITTED 

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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