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លិខិត​រំលឹក
ਕੇਸឈ ម្ ោះសំណំុរ�ឿង ៖

លេខសំណំុរ�ឿង ៖

ឈ ម្ ោះអ្នក​ធ្វើការ ៖

លេខ​អ្នក​ធ្វើការ ៖

លេខ​ទូរ​ស័ព្ទអ្នក​ធ្វើការ ៖

កាលបរចិ្ឆេទ ៖

SAR 90 (CAMBODIAN) (1/14) REMINDER LETTER - REQUIRED FORM - SUBSTITUTE PERMITTED

នៅ​ថ្ងៃ ____________________ , យ�ើង​បាន​ផ្ញើសេច​ក្តី​ជូន​ដំណឹង​មួយ​មកជូន​អ្នក ប្រាប់​អ្នក​ថា ជំនួយ

   CalFresh

  CalWORKs

របស់​អ្នក នឹង​ត្រូវ​បញ្ឈប់ ចាប់​ផ្តើម​នៅ​ថ្ងៃ __________________________ ពី​ព្រោះ​យ�ើងមិន​បាន​ទទួលរបាយ​ការណ៍ SAR 7 ចប់​សព្វគ្រប់​នៅ​ឡ�ើយ ។  

ក្នុង​ការ​ឆ្លើយ​តបសេចក្តី​ជូន​ដំណឹង​របស់​យ�ើង អ្នក​បាន​ផ្ញើ SAR 7 របស់​អ្នកមក​យ�ើង​នៅ​ថ្ងៃ​ទី __________________________, តែ​មិន​ចប់​សព្វគ្រប់ទេ ។​ 

អ្នក​មិន​ទាន់​បាន​ជួស​ជុលបញ្ហា នេះ​នៅ​ឡ�ើយ​ទេ។  ដ�ើម ប្ីជ�ៀស​វាងកំុ​ឲ្យ​គេបញ្ឈប់ជំនួយ​របស់​អ្នក​មុនពេលបញ្ច ប់ថ្ងៃ​ធ្វើ​ការ​ទី​មួយនៃ​ខែ​ក្រោយ អ្នក​ត្រូវ​ធ្វើប្រការទំាងឡាយ​ដូច​ខាងក្រោម ៖

ប�ើ​សិន​ជា​អ្នកត្រូវ​ការ​​ជួយឲ្យ​យលសេចក្តី​ជូន​ដំណឹង​នេះ​ ឬ​​ជំនួយ​បំ​ពេញទម្រង់ SAR 7, សូម​ទាក់​ទងមកការយិាល័យ​ខោន​ធី​របស់​អ្នក។

ប�ើ​សិន​ជាជំនួយរបស់​អ្នក​ត្រូវ​បាន​បញ្ឈប់ដោយ​សារ​អ្នកមិន​បាន​ផ្ញើរបាយការណ៍ SAR 7 ចប់​សព្វ​គ្រប់មក​វញិ អ្នក​នឹង​មិន​ត្រូវ​បាន​ទទួល

ជំនួយអន្តរកាល CalFresh (TCF) ទេ ។  ប�ើ​សិន​ជា​អ្នក​មានសំនួរអ្វី​អំពីជំនួយ TCF សូម​ទាក់​ទងមក​ការយិាល័យ​ខោន​ធី​របស់​អ្នក។

ប�ើ​សិន​ជា​អ្នក​មិន​យល​ស្រប អ្នក​អាច​សំុ​ធ្វើ​សវនាការ ​ដោយផ្អែក​ល�ើ​សេច​ក្តី​ជូន​ដំណឹងដែលយ�ើង​បាន​ផ្ញើឲ្យ​អ្នកកាល​ពី​ថ្ងៃ ________________________។

លេខ​ទូរស័ព្ទសំរាប់ដាក់​ពាក្យធ្វើសវនាការរដ្ឋគឺ 1-800-952-5253 ឬសំរាប់​ជន​ដែលមាន​បញ្ហា ស្តា ប់ ឬ​និយាយដែល​ប្រើ​បណ្តា ញ

TDD 1-800-952-8349 ។

អ្នក​អាចផ្ញើរបាយ​ការណ៍ SAR 7 ចប់​សព្វ​គ្រប់​មក​យ�ើង ជាមួយ​នឹងសេចក្តីបញ្ជា ក់​នានាដែល​យ�ើង​បាន​រាយ​ខាង​ល�ើ ឬយក​វា​មក​កាន់​ការ​ិយាល័យវ៉ ែល​ហ្វែរតាម​ខោន​ធីរបស់​លោក​អ្នក។  

ប�ើ​សិន​ជា​យ�ើង​មិនបាន​ទទួលព័ត៌មានដែល​តរវូនេះ​ឲ្យ​ទាន់​នៅថ្ងៃធ្វើ​ការ​ទី​មួយនៃ​ខែ​ក្រោយ អ្នក​នឹងមិនទទួលជំនួយអ្វី​ឡ�ើយនា​ខែ​ក្រោយ ។

(កាលបរចិ្ឆេទ)

(កាលបរចិ្ឆេទ)

(កាលបរចិ្ឆេទ)

(កាលបរចិ្ឆេទ)
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