
ករដកព់ាកយ្សំុសម្ប ់CALFRESH (កម្មវិធជីនំយួអាហារបូត្ថម្ភបន្ថម្) , CASH AID (កម្មវធិជំីនយួសចប់ក្)់ , 

និង/ឬ កម្មវិធីថ្ទំាសុខភព/MEDI-CAL
ប្សិនបើលោកអ្នកពិករ ឬតូ្វករជំនួយចំពោះករដក់ពាក្យសុំន្ះសូមប្ប់ឲ្យក្សួងសុខុមលភពខោនធី (County) ដឹង ហើយគ្នឹងជួយលោកអ្នកបន។

ប្សិនបើលោកអ្នកចង់និយយអាន ឬសរស្រជភសមួយក្ពីភសអង់គ្ល ្ស County នឹងឲ្យអ្នកណម្នាក់ជួយលោកអ្នកដោយមិនឲ្យលោកអ្នកបង់ចំណយអ្វីទ្។

តើខ្ញុំត្ូវដក់ពាក្យតាមវិធីណ?
ប្ើពាក្យសុំន្ះ ប្សិនបើលោកអ្នកកំពុងដក់ពាក្យសុំជំនួយស្បៀងអាហារ (CalFresh), Cash Aid
(ឱកសករងររដ្ឋកលីហ្វ័រញ៉ានិងករទទួលខុសតូ្វចំពោះកូនក្ម្ងឬជំនួយសច់ប្ក់សម្ប់ជនភៀសខ្លួន) Medi-Cal និង/ឬកម្មវិធីថ្ទាំសុខភពផ្ស្ងទៀត ។
ប្សិនបើលោកអ្នកចង់ដក់ពាក្យសុំត្ជំនួយCalFresh លោកអ្នកអាចសុំ County នូវពាក្យសុំ CalFresh ត្បុ៉ណ្ណោះ។CalFresh
គឺជកម្មវិធីជំនួយស្បៀងអាហារជួយឲ្យលោកអ្នកក្នុងករទិញស្បៀងអាហារសម្ប់ខ្នងផ្ទះរបស់លោកអ្នក។ ប្សិនបើលោកអ្នកចង់ដក់ពាក្យសុំត្ករថ្ទាំសុខភពលោកអ្នកអាចសុំ
County នូវពាក្យសុំករថ្ទាំសុខភពបុ៉ណ្ណោះ។ ករថ្ទាំសុខភពរួមមន៖ ករចំណយលើករធនរ៉ាប់តម្ល្ទាបសម្ប់ Medi-Cal
ករធនរ៉ាប់រងសុខភពឯកជនដ្លអាចមនលទ្ធភពទិញបន ឬឥណទានពន្ធដដ្លអាចជួយឲ្យលោកអ្នកបង់ប្ក់ធនរ៉ាប់រងសុខភពរបស់លោកអ្នក។

លោកអ្នកក៏អាចដក់ពាក្យសម្ប់កម្មវិធីទាំងន្ះតាមអនឡាញតាមរយៈករចូលទៅកន់ http://www.benefitscal.org/។

• ចូរបំព្ញទម្ង់ប្បបទទាំងមូល ប្សិនបើលោកអ្នកអាចធ្វើទៅបន។ យ៉ាងហចណស់លោកអ្នកតូ្វត្ផ្តល់ឈ្មោះ អាសយដ ្ឋាន និងហត្ថល្ខា របស់លោកអ្នក
(សំណួរទីមួយលើទំព័រទី1 ន្ពាក្យសុំ) ដើម្ប ីចាប់ផ្តើមកិច្ចដំណើរករពាក្យសុំសម្ប់ CalFresh។ សម្ប់ cash aid លោកអ្នកតូ្វត្បំព្ញសំណួរទី1 រហូតដល់សំណួរទី5
លើទំព័រទី1 និងទំព័រទី2 ន្ពាក្យសុំ ហើយចុះហត្ថល្ខាលើវដើម្ប ីចាប់ផ្តើមដំណើរករពាក្យស្នើសុំ។

• កម្មវិធីនីមួយៗមននិមិត្តសញ្ញាមួយ (ដូចបនបង្ហាញនៅផ្ន្កខាងលើន្ទំព័រន្ះ) ដ្លបង្ហាញនូវសំណួរណទាក់ទងនឹងកម្មវិធីណ។ សម្ប់កម្មវិធី Cash Aid
វជនិមិត្តសញ្ញាលុយដុល្លារសម្ប់កម្មវិធី CalFresh វជនិមិត្តសញ្ញារទ្ះរុញដើរទិញឥវ៉ាន់ ហើយសម្ប់ករចំណយលើករថ្ទាំសុខភពវជសញ្ញាឡានព្ទ្យ។
ជឧទាហរណ៍ប្សិនបើលោកអ្នកមិនដក់ពាក្យស្នើ Cash Aid លោកអ្នកមិនចាំបច់ឆ្លើយសំណួរដ្លមននិមិត្តសញ្ញាលុយដុល្លារទ្។

• ដក់ពាក្យសុំដោយផ្ទាលទ់ៅកន់ County តាមរយៈសំបុត្ ទូរសរ ឬអិ៊នធើណ្ត។
• ថ្ង្ដ្ល County ទទួលពាក្យសុំមនចុះហត្ថល្ខារបស់លោកអ្នកគឺជថ្ង្ចាប់ផ្តើមផ្តល់ចម្លើយដល់លោកអ្នកថតើលោកអ្នកអាចទទួលបនអត្ថប្យោជន៍ឬយ៉ាងណ។

ប្សិនបើលោកអ្នកកំពុងឋិតនៅក្នុងស ្ថាប័នមួយព្លវ ្លន្ះចាប់ផ្តើមពីថ្ង្ដ្លលោកអ្នកចាកច្ញ។

តើខ្ញុំត្ូវធ្វើអ្វីបន្ទាប់?
• អានអំពីសិទ្ធិនិងករទទួលខុសតូ្វរបស់លោកអ្នក (ទំព័ររៀបរប់អំពីវិធនន្កម្មវិធី) មុនព្លលោកអ្នកចុះហត្ថល្ខាលើពាក្យសុំ។
• លោកអ្នកតូ្វត្ធ្វើបទសម្ភាសន៍ជមួយ Countyដើម្ប ីពិភក្សាអំពីពាក្យសុំរបស់លោកអ្នក។ ប្សិនបើលោកអ្នកពិករ អាចមនកររៀបចំផ្ស្ងសម្ប់លោកអ្នក។
• ប្សិនបើលោកអ្នកមិនបនបំព្ញពាក្យសុំទាំងអស់ លោកអ្នកអាចបំព្ញវក្នុងអំឡុងព្លន្ករសម្ភាសន៍របស់លោកអ្នក។
• លោកអ្នកចាំបច់តូ្វផ្តល់ភ័ស្តុតាងបញ្ជាក់អំពីប្ក់ចំណ ូលករ ចំណយនិងស ្ថានភពផ្ស្ងទៀត ដើម្ប ីពិនិត្យមើលថតើលោកអ្នកអាចមនសិទ្ធិឬយ៉ាងណ។

តើត្ូវចំណយព្លយូរប៉ុនណ?
វអាចចំណយព្លយូររហូតដល់ 30ថ្ង្ដើម្ប ីដំណើរករពាក្យសុំ CalFresh របស់លោកអ្នក។ សម្ប់ករស្នើសុំ Cash Aid និង Medi-Cal អាចចំណយព្លយូររហូតដល់
45ថ្ង្។ សួរ County អំពីរបៀបលោកអ្នកទទួលបនអត្ថប្យោជន៍ ឬករថ្ទាំសុខភពភ ្លាម ប្សិនបើលោកអ្នកមនបញ្ហាបន្ទាន់។

លោកអ្នកអាចទទួលបនអត្ថប្យោជន៍ពី CalFresh ក្នុងរយៈព្ល 3ថ្ង្តាមប្តិទិនប្សិនបើ៖

• ប្ក់ចំណ ូលដុលប្ចាំខ្ន្គួ្សរបស់លោកអ្នក (ប្ក់ចំណ ូលមុនកត់ទុក) មនចំនួនតិចជង$150 ហើយសច់ប្ក់របស់លោកអ្នកនៅក្នុងដ្ ឬគណនីចរន្ត
ឬគណនីសន្សំមនចំនួនតិចជង$100 ឬ

• ករចំណយលើទីជម្កន្គួ្សររបស់លោកអ្នក (ថ្ល្ឈ្នួល/ប្ក់កម្ចីធនគរនិងស្វសធរណៈ) តិចជងប្ក់ចំណ ូលដុលប្ចាំខ្របស់លោកអ្នក
និងទឹកប្ក់ក្នុងគណនីចរន្ត ឬគណនីសន្សំ ឬ

• លោកអ្នកគឺជជនអន្តោប្វ ្សន៍ ឬកសិករធ្វើករតាមរដូវកលក្នុងគួ្សរដ្លមនប្ក់ចំណ ូល ឬប្ក់សន្សំតិចជង$100 និង 1) ប្ក់ចំណ ូលរបស់លោកអ្នកតូ្វបនបញ ្ឈប់
ឬ 2) ប្ក់ចំណ ូលរបស់លោកអ្នកបនចាប់ផ្តើម បុ៉ន្ត្លោកអ្នកមិនរ ំពឹងថនឹងទទួលបនច្ើនជង$25ក្នុងរយៈព្ល10ថ្ង្ក្យ។

សម្ប់ Cash Aid លោកអ្នកអាចទទួលបនជំនួយជបន្ទាន់ប្សិនបើ៖

• លោកអ្នកគ្មោនផ្ទះសំប្ង ឬមនករជូនដំណឹងអំពីករបណ ្ត្ញច្ញពីផ្ទះសំប្ង ឬករជូនដំណឹងអំពីករបង់ប្ក់ថ្ល្ឈ្នួល ឬករជូនដំណឹងកររើផ្ទះ ឬ
• ស្បៀងអាហាររបស់លោកអ្នកនឹងអស់ក្នុងរយៈព្លបីថ្ង្ 
• ករទទួលស្វសធរណៈរបស់លោកអ្នកតូ្វបនបិទ ឬនឹងតូ្វបិទ 
• លោកអ្នកមិនមនសម្លៀកបំពាក់ ឬកន្ទប់កូនង្ត 
• លោកអ្នកមនបញ្ហាគ្អាសន្នមួយប្ភ្ទផ្ស្ងទៀតដ្លសំខាន់ដល់សុខភព និងសុវត្ថិភព។

ទំព័រព័ត៌មន - សូមយកនិងរក្សាទុកជឯកសររបស់លោកអ្នក។
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ដើម្ប ីជួយដល់ County ពិនិត្យមើលថតើលោកអ្នកអាចទទួលបនអត្ថប្យោជន៍កន់ត្ឆប់រហ័សឬយ៉ាងណសូមបំព្ញសំណួរ 1 ក្នុងទម្ង់ពាក្យន្ះ, និងសំណួរ 6 រហូតដល់ 9,
15 និង 24 ក្នុងទម្ង់ SAWS 2 PLUS។ ផ្តល់ភ័ស្តុតាងបញ្ជាក់ពីអត្តសញ្ញាណទៅ County របស់លោកអ្នក (ប្សិនបើលោកអ្នកមន) ជមួយពាក្យសុំរបស់លោកអ្នក។

County នឹងផ្ញើលិខិតមួយច្បាប់ជូនលោកអ្នកដើម្ប ីឲ្យលោកអ្នកដឹងថតើគួ្សររបស់លោកអ្នកតូ្វបនឯកភព ឬបដិស្ធចំពោះអត្ថប្យោជន៍ដ្លលោកអ្នកបនដក់ពាក្យសុំ។

តើខ្ញុំត្ូវករអ្វីទៀតសម្ប់ករធ្វើសម្ភាសន៍របស់ខ្ញុំ?
ដើម្ប ីជៀសវងភពយ ឺតយ៉ាវ សូមនំយកភ័ស្តុតាងបញ្ជាក់ពីរបស់របរដូចខាងក្មមកជមួយសម្ប់ករធ្វើសម្ភាសន៍លោកអ្នក។ សូមរក្សាករសម្ភាសន៍របស់លោកអ្នក
ទោះបីលោកអ្នកមិនមនភ័ស្តុតាងបញ្ជាក់ក៏ដោយ។ County អាចជួយលោកអ្នកបន ប្សិនបើលោកអ្នកតូ្វករជំនួយរកភ័ស្តុតាងបញ្ជាក់។ក្នុងអំឡុងព្លកិច្ចសន្ទន County
នឹងពិនិត្យព័ត៌មនលើពាក្យសុំហើយនឹងស្នើឲ្យលោកអ្នកសួរសំណួរដើម្ប ីពិនិត្យមើលថតើលោកអ្នកអាចទទួលបនអត្ថប្យោជន៍និងបរិមណន្អត្ថប្យោជន៍ដ្លលោកអ្នកអាចទ
ទួលបន ឬយ៉ាងណ។

ភ័ស្តុតាងចាំបច់ក្នុងករទទួលបនអត្ថប្យោជន៍ពី CalFresh បន្ថ្ម
• ករចំណយលើទីជម្ក (បង ្កាន់ដ្បង់ប្ក់ឈ្ន ួល

វិក្កយបត្បង់ប្ក់កម្ចីធនគរវិក្កយបត្បង់ពន្ធអចលនទ្ព្យ
ឯកសរធនរ៉ាប់រង។

• ចំណយលើករប្ើប្ស់ទូរស័ព្ទនិងស្វសធរណៈ។
• ចំណយថ្ល្ព្ទ្យសម្ប់អ្នកនៅក្នុងគួ្សររបស់លោកអ្នកដ្លចាស់ជរ (អាយុ

60និងចាស់ជង) ឬពិករ។
• ចំណយលើករថ្ទាំកូនក្ម្ង

និងមនុស្សព្ញវ័យដោយសរអ្នកណម្នាក់ធ្វើករស្វ ្ងរកករងរករចូលរួមករ
បណ ្តុះបណ ្តាលឬសលរៀនឬករចូលរួមក្នុងសកម្មភពករងរដ្លបនតមូ្វ។

• ករគំពារកូនក្ម្ងដ្លចំណយដោយមនុស្សម្នាក់នៅក្នុងគួ្សររបស់
លោកអ្នក។

ភ័ស្តុតាងបន្ថ្មត្ូវករសម្ប់ករចំណយលើសុខភព
• ព័ត៌មនអំពីករងរទាំងឡាយណដ្លពាក់ព័ន្ធនឹងករធនរ៉ាប់រង

សុខភពដ្លមនសម្ប់គួ្សរលោកអ្នក។
• ចំនួនគោលនយោបយសម្ប់ករធនរ៉ាប់រងសុខភពថ្មីៗណមួយ។

ភ័ស្តុតាងបន្ថ្មត្ូវករសម្ប់ Cash Aid
• ភ័ស្តុតាងបញ្ជាក់អំពីករចាក់ថ្នាំបង ្ការសម្ប់កូនក្ម្ងអាយុ6 ឆ្នាំ ឬក្ម្ងជងន្ះ។
• ករចុះបញ្ជ ីយនយន្តសម្ប់យនយន្តជកម្មសិទ្ធិរបស់លោកអ្នក

ឬរបស់អ្នកណម្នាក់ដ្លលោកអ្នកដក់ពាក្យសុំចុះបញ្ជ ីយនយន្តនះ។

ភ័ស្តុតាងចាំបច់ក្នុងករទទួលបនអត្ថប្យោជន៍
• អត្តសញ្ញាណ (ប័ណ ្ណបើកបរ  អត្តសញ្ញាណប័ណ ្ណរដ្ឋ  លិខិតឆ្លងដ្ន)។
• សំបុត្កំណើតសម្ប់អ្នកគ្ប់គ្នាដ្លដក់ពាក្យសុំជំនួយ។
• ភ័ស្តុតាងទីកន្ល្ងដ្លលោកអ្នករស់នៅ (កិច្ចព្មព្ៀងជួល

វិក្កយបត្ថ្មីៗដ្លមនអាសយដ ្ឋានរបស់លោកអ្នក)។
• ល្ខសន្តិសុខសង្គមសម្ប់អ្នកគ្ប់គ្នាដ្លដក់ពាក្យសុំជំនួយ

(ចូរមើលកំណត់សម្គាល់ខាងក្មអំពីភពមិនម្នជពលរដ្ឋពិតប្កដ)។
• លុយនៅក្នុងធនគរសម្ប់សមជិកទាំងអស់នៅក្នុងគួ្សររបស់លោកអ្នក

(របយករណ៍ពីធនគរថ្មីៗ)។
• ប្ក់ចំណ ូលរបស់សមជិកគ្ប់គ្នានៅក្នុងគួ្សររបស់លោកអ្នកសម្ប់រយៈ

ព្ល30ថ្ង ្កន្លងទៅ  (កន្ទុយស្កបង់ប្ក់ថ្មីៗ លិខិតករងរពីនិយោជក)។
កំណត់សម្គាល:់  ប្សិនបើករងរម ្ចាស់ករខ្លួនឯងប្ក់ចំណ ូល
និងករចំណយ ឬឯកសរពន្ធ។

• ប្ក់ចំណ ូលមិនបនរក (អត្ថប្យោជន៍ន្ភពគ្មោនករងរធ្វើ,
SSI,សន្តិសុខសង្គម អត្ថប្យោជន៍អតីតយុទ្ធជន ករគំពារក្ម្ង សំណងកម្មករ
ជំនួយ ឬប្ក់កម្ចីរបស់សល ប្ក់ចំណ ូលពីថ្ល្ឈ្នួលផ្ទះ។ល។)។

• ឋានៈស្បច្បាប់ន្ករធ្វើអន្តោប្វ ្សន៍សម្ប់អ្នកដ្លមិនម្នជពលរដ្ឋស្ប
ច្បាប់ដក់ពាក្យសុំអត្ថប្យោជន៍ប៉ុណ្ណោះ
(ប័ណ ្ណចុះឈ្មោះជនបរទ្សទិដ ្ឋាករ)។
សម្គាល់: អ្នកដ្លមិនម្នជពលរដ្ឋពិតប្កដដក់ពាក្យសុំឋានៈជជន
អន្តោប្វ ្សន៍ដោយផ្អ្កលើអំពើហិង្សាក្នុងគួ្សរ ករវិនិច្ឆ័យឧកិ្ដ្ឋកម្ម
ឬកររត់ពន្ធមិនតូ្វករភ័ស្តុតាងបញ្ជាក់បញ្ហាន្ះទ្។
ពួកគ្ក៏មិនអាចតូ្វករល្ខសន្តិសុខសង្គមផងដ្រ។

តើធ្វើយ៉ាងម៉្ចប្សិនបើខ្ញុំគ្មោនផ្ទះសំប្ង?
សូមឲ្យ County ដឹងភ ្លាម ប្សិនបើលោកអ្នកគ្មោនផ្ទះសំប្ងដើម្ប ីគ្អាចជួយកំណត់រកអាសយដ ្ឋានប្ើប្ស់ក្នុងករទទួលយកករដក់ពាក្យសុំនិងទទួលករជូនដំណឹងពី County
ទាក់ទងនឹងករណីរបស់លោកអ្នក។ សម្ប់កម្មវិធីCalFresh និង Cash Aid គ្មោនផ្ទះសំប្ងគឺមនន័យថលោកអ្នក៖

A. កំពុងស្នាក់នៅក្នុងទីជម្កដ្លមនករគ្ប់គ្ង, ផ្លូវដើរ ឬទីកន្ល្ងស្ដៀងគ្នាន្ះ។
B. ស្នាក់នៅផ្ទះរបស់មនុស្សម្នាក់ ឬគួ្សរផ្ស្ងទៀតអស់រយៈព្លច្ើនជង90ថ្ង្។
C. ស្នាក់នៅកន្ល្ងមួយមិនបនកំណត់ ឬធម្មតាជកន្ល្ងដ្លបនប្ើប្ស់ជកន្ល្ងសម្ប់ដ្ក (ផ្លូវដើរ) ស ្ថានីយរថយន្តកុ្ងកន្ល្ងទទួលភ្ញៀវ

ឬកន្ល្ងស្ដៀងគ្នាៗន្ះ)។
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សិទ្ធិនិងករទទួលខុសត្ូវ

អ្នកតូ្វទទួលខុសតូ្វ៖
• ផ្តល់ជូន County នូវព័ត៌មនទាំងអសដ្់លចាំបច់សម្ប់កំណត់ថតើអ្នកមនលក្ខណៈសម្បត្តិគ្ប់គ្ន់ដ្រឬទ្។
• ផ្តល់ជូនអាជ ្ញាធរតំបន់នូវភ័ស្តុតាងន្ព័ត៌មនដ្លអ្នកមននៅព្លចាំបច់។
• រយករណ៍ពីករក្ប្តាមករតមូ្វ។ County នឹងផ្តល់ព័ត៌មនដល់អ្នកអំពីខ្លឹមសរព្លវ ្លនិងរបៀបរយករណ៍។ សម្ប់កម្មវិធី CalFresh (កម្មវិធីជំនួយអាហារូបត្ថម្ភបន្ថ្ម) និង cash aid

(កម្មវិធីជំនួយសច់ប្ក់) ប្សិនបើអ្នកមិនបនបំព្ញតាមលក្ខខណ្ឌតមូ្វស្តីពីកររយករណ៍ពីគួ្សររបស់អ្នកករណីរបស់អ្នកអាចតូ្វបនបិទ
ឬអត្ថប្យោជន៍របស់អ្នកអាចតូ្វបនកត់បន្ថយឬបញ ្ឈប់។

• ស្វ្ងរកទទួលយកនិងរក្សាករងរមួយ ឬចូលរួមក្នុងសកម្មភពផ្ស្ងៗ ប្សិនបើ County ប្ប់អ្នកថវចា ំបច់សម្ប់ករណីរបស់អ្នក។
• សហករព្ញល្ញជមួយមន្្តីន្បុគ្គលិករបស់ county រដ្ឋ ឬសហព័ន្ធ ប្សិនបើករណីរបស់អ្នកតូ្វបនជ្ើសរើសធ្វើករតួ្តពិនិត្យឡើងវិញ ឬសុើបអង្ក្តដើម្ប ីធនថលក្ខណៈសម្បត្តិ

និងកមិ្តអត្ថប្យោជន៍របស់អ្នកតូ្វបនកំណត់យ៉ាងតឹ្មតូ្វ។ ករខកខានមិនបនសហករក្នុងករតួ្តពិនិត្យឡើងវិញទាំងន្ះ នឹងបណ្តាលឲ្យបត់បង់អត្ថប្យោជន៍របស់អ្នក។
• សងអត្ថប្យោជន៍កម្មវិធី cash aid ឬ CalFresh ដ្លអ្នកមិនមនសិទ្ធិទទួលបន។

អ្នកមនសិទ្ធិ៖
• ដក់ពាក្សសុំសម្ប់កម្មវិធី CalFresh ដោយផ្តល់ត្ឈ្មោះអាសយដ ្ឋាននិងហត្ថល្ខារបស់អ្នក។
• ស្នើសុំអ្នកបកប្ពីរដ្ឋដោយឥតគិតថ្ល្ ប្សិនបើអ្នកមនតមូ្វករចាំបច់។
• ស្នើសុំរក្សាករសម ្ងាត់ចំពោះព័ត៌មនដ្លផ្តល់ជូនឲ្យ County លើកល្ងជប់ពាក់ព័ន្ធដោយផ្ទាល់ទៅនឹងករគ្ប់គ្ងកម្មវិធីរបស់ County។
• ដកពាក្សសុំរបស់អ្នកនៅព្លណមួយមុនព្ល County ធ្វើករកំណត់លក្ខណៈសម្បត្តិរបស់អ្នក។
• ស្នើសុំជំនួយក្នុងករបំព្ញពាក្សសុំ ឬស្វ្ងរកភ័ស្តុតាងដ្លអ្នកតូ្វករនិងស្នើសុំករពន្យល់អំពីវិធននន។
• តូ្វបនទទួលរក់ទាក់ប្កបដោយសុជីវធម៌កររប់អាន និងករគោរពហើយមិនតូ្វបនរើសអើង។
• ទទួលបនអត្ថប្យោជន៍ CalFresh ក្នុងរយៈព្ល 3ថ្ង ្ ប្សិនបើអ្នកគ្ប់លក្ខណៈសម្បត្តិទទួលស្វឆប់រហ័ស (Expedited Service)។
• ទទួលបន cash aid ក្នុងរយៈព្ល 1ថ្ង្ ប្សិនបើអ្នកមនលក្ខណៈសម្បត្តិគ្ប់គ្ន់សម្ប់តមូ្វករបន្ទាន់ (Immediate Need)។
• តូ្វបនសំភសន៍ក្នុងរយៈព្លមួយសមហ្តុផលដោយ County នៅព្លអ្នកដក់ពាក្យសុំហើយលក្ខណៈសម្បត្តិរបស់អ្នកតូ្វកំណត់ក្នុងរយៈព្ល 30ថ្ង ្សម្ប់កម្មវិធី CalFresh ឬ

45ថ្ង្សម្ប់កម្មវិធី cash aid និងកម្មវិធី Medi-Cal។
• មនរយៈព្លយ៉ាងតិច10ថ្ង្ ដើម្ប ីផ្តល់ភ័ស្តុតាងជូនអាជ ្ញាធរតំបន់ដ្លចាំបច់សម្ប់ករកំណត់លក្ខណៈសម្បត្តិ។
• ទទួលបនករជូនដំណឹងជលយលក្ខណ៍អក្សររយៈព្លយ៉ាងតិច10ថ្ង ្មុនព្ល County កត់បន្ថយឬបញ ្ឈប់អត្ថប្យោជន៍កម្មវិធីCalFresh និង cash aidរបស់អ្នក។
• ពិភក្សាជមួយ County អំពីករណីរបស់អ្នកហើយតួ្តពិនិត្យឡើងវិញលើករណីរបស់អ្នកនៅព្លតូ្វបនស្នើសុំឲ្យធ្វើដូច្ន្ះ។
• ស្នើសុំធ្វើសវនករថ្នាក់រដ្ឋមួយក្នុងរយៈព្ល90ថ្ង្ ប្សិនបើអ្នកមិនយលស្់បជមួយ County ចំពោះករណីរបស់អ្នក។

ប្សិនបើអ្នកស្នើសុំធ្វើសវនករមួយមុនចំណត់ករលើករណីរបស់អ្នកអត្ថប្យោជន៍របស់អ្នកតូ្វនៅដដ្លរហូតដល់ព្លធ្វើសវនករ
ឬនៅចុងបញ្ចប់ន្រយៈព្លបញ្ជាក់របស់អ្នកអាស័្យលើករណីមួយណដ្លកើតឡើងមុន។ អ្នកអាចស្នើសុំឲ្យ County
ក្ប្អត្ថប្យោជន៍របស់អ្នករហូតដល់ក្យព្លសវនករដើម្ប ីចៀសវងតូ្វសងអត្ថប្យោជន៍ណមួយដ្លបនបើកលើស។ ប្សិនបើចៅក្មច្បាប់រដ្ឋបលវិនិច្ឆ័យឲ្យអ្នកឈ្នះនះ County
នឹងផ្តល់ជូនអ្នកនូវអត្ថប្យោជន៍ណមួយដ្លតូ្វបនកត់ច្ញវិញ។

• សកសួរអំពីសិទ្ធិឡើងសវនកររបស់អ្នក ឬស្នើសុំស្វបឹ្ក្សាច្បាប់តាមរយៈទូរស័ព្ទឥតគិតថ្ល្ល្ខ 1-800-952-5253 ឬល្ខ 1-800-952-8349

សម្ប់បុគ្គលមនបញ្ហាខាងផ្ន្កស ្តោប់ឬនិយយដ្លតូ្វប្ើឧបករណ៍ TDD។ អ្នកអាចទទួលបនជំនួយផ្ន្កច្បាប់ដោយឥតគិតថ្ល្នៅករិយល័យជំនួយផ្ន្កច្បាប់
ឬសិទ្ធិសុខុមលភពនៅក្នុងមូលដ ្ឋានរបស់អ្នក។

• នំមិត្តម្នាក់ឬបុគ្គលណម្នាក់មកចូលសវនករជមួយអ្នកប្សិនបើអ្នកមិនចង់មកម្នាក់ឯង។
• ស្នើសុំជំនួយពី Countyដើម្ប ីចុះឈ្មោះបោះឆ្នាត។
• រយករណ៍ពីករផ្លាស់ប្តូរដ្លមិនតូ្វបនតមូ្វឲ្យរយករណ៍ប្សិនបើវអាចបង្កើនអត្ថប្យោជន៍កម្មវិធី ឬ CalFresh ឬ cash aidរបស់អ្នក។
• ផ្តល់ភ័ស្តុតាងស្តីពីករចំណយក្នុងគួ្សររបស់អ្នកដ្លអាចជួយឲ្យអ្នកទទួលបនអត្ថប្យោជន៍ CalFresh កន់ត្ច្ើន។

ករមិនបនផ្តល់ភ័ស្តុតាងដល់អាជ ្ញាធរតំបន់មនន័យថអ្នកគ្មោនករចំណយទាំងនះហើយអ្នកនឹងមិនអាចទទួលបនអត្ថប្យោជន៍កម្មវិធី CalFresh បន្ថ្មទ្។
• ជូនដំណឹងដល់អាជ ្ញាធរតំបន់ ប្សិនបើអ្នកចង់ឲ្យបុគ្គលណមួយប្ើអត្ថប្យោជន៍កម្មវិធី CalFresh របស់អ្នកសម្ប់គួ្សររបស់អ្នកឬជួយក្នុងករណីកម្មវិធី CalFresh របស់អ្នក

(អ្នកតំណងព្ញសិទ្ធិ)។
• អ្នកក៏ផ្តល់សិទ្ធិផងដ្រដល់ទីភ្នាក់ងរកម្មវិធី Medi-Cal ក្នុងករស្វ្ងរកនិងទទួលយកករគំទ្ផ្ន្កថ្ទាំសុខភពពីសហព័ទ្ធឬឳពុក/ម ្តោយ។

ប្សិនបើអ្នកយល់ថករសហករដើម្ប ីប្មូលយកករគំទ្ផ្ន្កថ្ទាំសុខភពនឹងបង្កគ្ះថ្នាក់ដល់អ្នក ឬកូនរបស់អ្នកនះអ្នកអាចប្ប់ដល់ទីភ្នាក់ងរកម្មវិធី Medi-Cal
ហើយអ្នកអាចនឹងមិនចាំបច់សហករឡើយ។

សូមទទួលយកនិងរក្សាទុកជឯកសរសំអាង។
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វិធនកម្មវិធីនិងករពិន័យ
អ្នកតូ្វបនចាត់ទុកថកំពុងប្ពឹ្ត្តបទល្មើស ប្សិនបើអ្នកផ្តល់ព័ត៌មនមិនពិត ឬខុស ឬមនច្តនមិនផ្តល់ជូនព័ត៌មនទាំងអស់ ដើម្ប ីព្យាយមទទួលបនអត្ថប្យោជន៍ពីកម្មវិធី CalFresh, cash aid, និង
Medi-Cal ដ្លអ្នកមិនគ្ប់លក្ខណៈសម្បត្តិទទួលបន ឬដើម្ប ីជួយឲ្យបុគ្គលណម្នាក់ទទួលបនអត្ថប្យោជន៍ដ្លមិនគ្ប់លក្ខណៈសម្បត្តិទទួលបន។ អ្នកចាំបច់តូ្វសងអត្ថប្យោជន៍ទាំងឡាយដ្ល
អ្នកទទួលបន បុ៉ន្ត្អ្នកមិនមនសិទ្ធិទទួលបន។ ប្សិនបើអ្នកធ្វើទង្វើន្ះដោយច្តន ហើយទទួលបនអត្ថប្យោជន៍ច្ើនជង $950ដ្លអ្នកមិនមនសិទ្ធិទទួលបននះ អ្នកតូ្វជប់ទោសពីបទឧកិ្ដ្ឋ។

សម្ប់កម្មវិធី CalFresh ៖ ខ្ញុំយល់ច្បាស់ថប្សិនបើខ្ញុំប្ពឹ្ត្តបទល្មើសកម្មវិធីដោយច្តនតាមរ
យៈសកម្មភពណមួយដូចខាងក្ម៖

• លក់បំងព័ត៌មនឬធ្វើស្ចក្តីថ្ល្ងករណ៍មិនពិត

• ប្ើកតផ្ទ្រអត្ថប្យោជន៍អ្ឡ ិចតូ្និក (EBT) ដ្លជរបស់បុគ្គលណមួយផ្ស្ង
ឬឲ្យបុគ្គលណមួយផ្ស្ងប្ើកតរបស់ខ្ញុំ

• ប្ើអត្ថប្យោជន៍កម្មវិធី CalFresh ទិញគ្ឿងស្វ ឹង ឬថ្នាំជក់

• ជួញដូរលក់ ឬជូនជអំណយនូវអត្ថប្យោជន៍កម្មវិធី CalFresh ឬកត EBT

• ជួញដូរអត្ថប្យោជន៍កម្មវិធី CalFreshដើម្ប ីទទួលបនសរធតុហាមឃាត់ដូចជគ្ឿងញៀន

• ផ្តល់ព័ត៌មនមិនពិតស្តីពីអត្តសញ្ញាណរបស់ខ្ញុំ
និងទីលំនៅរបស់ខ្ញុដំើម្ប ីទទួលបនអត្ថប្យោជន៍កម្មវិធី CalFresh បន្ថ្ម

• តូ្វបនផ្តន្ទាទោសពីបទជួញដូរ ឬលក់អត្ថប្យោជន៍កម្មវិធី CalFreshដ្លមនតម្ល្ច្ើនជង
$500 ឬជួញដូរអត្ថប្យោជន៍កម្មវិធីCalFreshដើម្ប ីទទួលបនកភំ្លើងអាវុធជតិផ្ទុះ
ឬសរធតុផ្ទុះ

សម្ប់កម្មវិធី cash aid ខ្ញុំយល់ច្បាស់ថប្សិនបើខ្ញុំ ... 
• តូ្វបនផ្តន្ទាទោសពីបទល្មើសកម្មវិធីដោយច្តន
• មិនអនុវត្តតាមវិធនកម្មវិធី cash aid
• តូ្វបនរកឃើញថមនទោសដោយតុលករ

ឬសវនកររដ្ឋបលពីបទឆបោកក្មទម្ង់ជក់លក់ណមួយ

ព័ត៌មនសំខាន់សម្ប់បុគ្គលមិនម្នពលរដ្ឋ
• អ្នកអាចដក់ពាក្យសុំអត្ថប្យោជន៍កម្មវិធី CalFresh ឬ cash aid សម្ប់បុគ្គលគ្ប់លក្ខណៈសម្បត្តិ បើទោះបីជគួ្សររបស់អ្នកមនបុគ្គលផ្ស្ងទៀតដ្លមិនគ្ប់លក្ខណៈសម្បត្តិ។

ឧទាហរណ៍ឪពុកម ្តោយជជនអន្តោប្វ ្សន៍អាចដក់ពាក្យសុំអត្ថប្យោជន៍កម្មវិធី CalFresh ឬ cash aid សម្ប់កូនៗរបស់ពួកគ្ដ្លជពលរដ្ឋអាម្រិក ឬជនអន្តោប្វ ្សន៍គ្ប់លក្ខណៈសម្បត្តិ
បើទោះបីជឳពុកម ្តោយអាចមិនគ្ប់លក្ខណៈសម្បត្តិក៏ដោយ។

• ករទទួលយកអត្ថប្យោជន៍អាហារនឹងមិនប៉ះពាល់ដល់អ្នកនិងស ្ថានភពអន្តោប្វ ្សន៍របស់គួ្សរអ្នកឡើយ។ ព័ត៌មនអន្តោប្វ ្សន៍តូ្វបនរក្សាឯកជនភពនិងករសម ្ងាត់។
• ស ្ថានភពអន្តោប្វ ្សន៍របស់បុគ្គលមិនម្នពលរដ្ឋដ្លគ្ប់លក្ខណៈសម្បត្តិ ហើយបនដក់ពាក្យសុំអត្ថប្យោជន៍ នឹងតូ្វតួ្តពិនិត្យដោយទីភ្នាក់ងរសញ្ជាតិនិងអន្តោប្វ ្សន៍ន្សហរដ្ឋអាម្រិក

(USCIS)។ ច្បាប់សហព័ន្ធច្ងថ USCIS មិនអាចប្ើព័ត៌មនន្ះ សម្ប់គោលបំណងណមួយផ្ស្ងពីករណឆីបោកឡើយ។

ឈប់ទទួលយកផលប្យោជន៍
អ្នកមិនចាំបច់ផ្តល់ព័ត៌មនអន្តោប្វ ្សន៍ល្ខសនិ្តសុខសង្គម ឬឯកសរសម្ប់សមជិកគួ្សរណមួយដ្លមិនម្នពលរដ្ឋដ្លមិនបនដក់ពាក្យសុំអត្ថប្យោជន៍។ County
ចាំបច់តូ្វដឹងអំពីព័ត៌មនស្តីពីចំណ ូលនិងធនធនរបស់ពួកគ្ដើម្ប ីកំណត់អត្ថប្យោជន៍ន្គួ្សររបស់អ្នកឲ្យបនតឹ្មតូ្វ។ County នឹងមិនទាក់ទងទៅកន់ USCIS
ដើម្ប ីសកសួរអំពីបុគ្គលដ្លមិនបនដក់ពាក្យសុំអត្ថប្យោជន៍ឡើយ។

ករប្ើប្ស់ល្ខសន្តិសុខសង្គម(SSN)
កម្មវិធី CalFresh និង Cash Aid៖ បុគ្គលគ្ប់រូបដ្លដក់ពាក្យសុំអត្ថប្យោជន៍កម្មវិធី CalFresh ឬ cash aid ចាំបច់តូ្វផ្តល់ល្ខ SSN ប្សិនបើអ្នកមនឬភ័ស្តុតាងបញ្ជាក់ថអ្នកបន
ដក់ពាក្យសុំល្ខ SSN (ដូចជលិខិតពីករិយល័យល្ខសន្តិសុខសង្គម)។ យើងខ្ញុំអាចបដិស្ធមិនទទួលយកអ្នក ឬសមជិកណម្នាក់ន្គួ្សររបស់អ្នកដ្លមិនបនផ្តល់ល្ខ SSNs
ដើម្ប ីទទួលយកជំនួយ ដូចជជនរងគ្ះដោយសរអំពើអហិង្សាក្នុងគួ្សរសក្សីផ្តន្ទាទោស និងជនរងគ្ះដោយសរអំពើជួញដូរមនុស្ស។
ធនរ៉ាប់រងសុខភព/Medi-Cal៖ យើងខ្ញុំតូ្វករល្ខ SSN របស់អ្នកប្សិនបើអ្នកចង់បនធនរ៉ាប់រងសុខភពហើយមនល្ខ SSN ។ ករផ្តល់ល្ខ SSN របស់អ្នកអាចមនសរប្យោជន៍
បើទោះបីជអ្នកមិនចង់បនធនរ៉ាប់រងសុខភព ព្ះវអាចជួយពន្លឿនដំណើរករពាក្យសុំរបស់អ្នក។ យើងខ្ញុំប្ើល្ខ SSNs
ដើម្ប ីតួ្តពិនិត្យប្ក់ចំណ ូលនិងព័ត៌មនផ្ស្ងទៀតដើម្ប ីដឹងថបុគ្គលណគ្ប់លក្ខណៈសម្បត្តិសម្ប់ទទួលបនជំនួយក្នុងករចំណយលើធនរ៉ាប់រងសុខភព។
ប្សិនបើបុគ្គលណម្នាក់តូ្វករជំនួយដើម្ប ីទទួលបនល្ខ SSN សូមទាក់ទងមកកន់ល្ខ 1-800-772-1213 ឬចូលទៅកន់វ ្បសយ www.socialsecurity.gov។

ករបើកឲ្យលើស
ន្ះបនន័យថអ្នកទទួលបនអត្ថប្យោជន៍កម្មវិធី CalFreshច្ើនជងអ្វីដ្លអ្នកគប្ប ីទទួលបន។ អ្នកតូ្វសងវិញ បើទោះបីជ Countyមនកំហុស ឬប្សិនបើវតូ្វបនធ្វើឡើងដោយអច្តន។
អត្ថប្យោជន៍របស់អ្នកអាចតូ្វបនកត់បន្ថយឬបញ ្ឈប់។ ល្ខ SSN របស់អ្នកអាចតូ្វបនប្ើដើម្ប ីបើកយកអត្ថប្យោជន៍ដ្លជំពាក់តាមរយៈតុលករទីភ្នាក់ងរបើកប្ក់ផ្ស្ងៗ
ឬចំណត់ករប្មូលប្ក់របស់រដ ្ឋាភិបលសហព័ន្ធ។

សូមទទួលយកហើយរក្សាទុកជឯកសរសំអាង

ខ្ញុំអាច .....
• បត់បង់អត្ថប្យោជន៍កម្មវិធី CalFresh រយៈព្ល 12ខ្សម្ប់បទល្មើសលើកទី1

ហើយតូ្វបនតមូ្វឲ្យសងអត្ថប្យោជន៍កម្មវិធីCalFresh
ទាំងអស់ដ្លបនបើកលើសជូនរូបខ្ញុំ

• បត់បង់អត្ថប្យោជន៍កម្មវិធី CalFresh រយៈព្ល 24ខ្សម្ប់បទល្មើសលើកទី2
ហើយតូ្វបនតមូ្វឲ្យសងអត្ថប្យោជន៍កម្មវិធីCalFresh
ទាំងអស់ដ្លបនបើកលើសជូនរូបខ្ញុំ

• បត់បង់អត្ថប្យោជន៍កម្មវិធី CalFresh ជរៀងរហូតសម្ប់បទល្មើសលើកទី3
ហើយតូ្វបនតមូ្វឲ្យសងអត្ថប្យោជន៍កម្មវិធី CalFresh
ទាំងអស់ដ្លបនបើកលើសជូនរូបខ្ញុំ

• តូ្វពិន័យជប្ក់រហូតដល់ទៅ $250,000 និងជប់ពន្ធនគររហូតដល់ទៅ 20ឆ្នា ំ ឬទាំងពីរ
• បត់បង់អត្ថប្យោជន៍កម្មវិធី CalFresh រយៈព្ល 24ខ្សម្ប់បទល្មើសលើកទី1
• បត់បង់អត្ថប្យោជន៍កម្មវិធី CalFresh ជរៀង រហូត្សម្ប់បទល្មើសលើកទី2។
• បត់បង់អត្ថប្យោជន៍កម្មវិធី CalFresh រយៈព្ល10ឆ្នា ំ រៀងរល់ព្លប្ពឹ្ត្តបទល្មើសម្តង

• បត់បង់អត្ថប្យោជន៍កម្មវិធី CalFresh ជរៀងរហូត

ខ្ញុំអាច ...
• បត់បង់ cash aid
• តូ្វពិន័យជប្ក់រហូតដល់ទៅ $10,000 និង/ឬបញ្ជូនទៅដក់ពន្ធនគររយៈព្ល 5ឆ្នា ំ
• បត់បង់ cash aid រយៈព្ល 6ខ្, 12ខ្, 2ឆ្នាំ, 4ឆ្នាំ, 5ឆ្នាំ ឬជរៀងរហូត។
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ករបើកប្ក់លើស
ន្ះមនន័យថអ្នកទទួលបន cash aid ច្ើនជងអ្វដ្ីលអ្នកគប្ប ីទទួលបន។មិនខុសគ្នាពីកម្មវិធី CalFresh ទ្អ្នកតូ្វសងវិញបើទោះបីជ County មនកំហុស
ឬប្សិនបើវតូ្វបនធ្វើឡើងដោយអច្តន។ អត្ថប្យោជន៍របស់អ្នកអាចតូ្វបនកត់បន្ថយឬបញ ្ឈប់។ ល្ខ SSN
របស់អ្នកអាចតូ្វបនប្ើដើម្ប ីបើកយកអត្ថប្យោជន៍ដ្លជំពាក់តាមរយៈតុលករទីភ្នាក់ងរបើកប្ក់ផ្ស្ងៗឬចំណត់ករប្មូលប្ក់របស់រដ ្ឋាភិបលសហព័ន្ធ។

កររយករណ៍
រល់គួ្សរដ្លទទួលបនអត្ថប្យោជន៍ចាំបច់តូ្វរយករណ៍ពីករផ្លាស់ប្តូរជក់លក់។ County របស់អ្នកនឹងប្ប់អ្នកអំពីករផ្លាស់ប្ត ូរដ្លតូ្វរយករណ៍ របៀបរយករណ៍ និងព្លវ ្លរយករណ៍។
ករខកខានមិនបនរយករណ៍ពីករផ្លាស់ប្ត ូរអាចបណ្តាលអត្ថប្យោជន៍របស់អ្នកតូ្វបនកត់បន្ថយឬបញ ្ឈប់។អ្នកក៏អាចរយករណ៍បនដ្រ
ប្សិនបើមនហ្តុករណ៍កើតឡើងដ្លអាចបង្កើនអត្ថប្យោជន៍របស់អ្នក ដូចជករទទួលបនប្ក់ចំណ ូលតិចជងមុនជដើម។

សវនករថ្នាក់រដ្ឋ
អ្នកមនសិទ្ធិចូលសវនករថ្នាក់រដ្ឋ ប្សិនបើអ្នកមិនយលស្់បនឹងចំណត់ករណមួយពាក់ព័ន្ធនឹងពាក្យសុំរបស់អ្នក ឬអត្ថប្យោជន៍ដ្លអ្នកកំពុងទទួលបន។
អ្នកអាចស្នើសុំធ្វើសវនករថ្នាក់រដ្ឋមួយក្នុងរយៈព្ល 90ថ្ង្បន្ទាប់ពីចំណត់ករដោយ Countyរបស់អ្នកហើយអ្នកចាំបច់ប្ប់ពីមូលហ្តុន្ករស្នើសុន្ំះ។ លិខិតឯកភពឬបដិស្ធដ្លអ្នកទទួលបនពី
County នឹងមនព័ត៌មនស្តីពីរបៀបស្នើសុំធ្វើករតវ៉ា។ ប្សិនបើអ្នកស្នើសុំធ្វើសវនករមុនចំណត់ករកើតឡើង អ្នកប្ហ្លជអាចរក្សាទុកអត្ថប្យោជន៍ cash aid និងCalFresh
របស់អ្នកនៅដដ្លរហូតដល់ព្លស្ចក្តីសម្ចតូ្វបនធ្វើឡើង។

ច្បាប់ស្តីពីឯកជនភពនិងករបង្ហាញព័ត៌មន
អ្នកកំពុងផ្តល់ព័ត៌មនផ្ទាល់ខ្លួនន្ះក្នុងពាក្យសុំ។ County ប្ើព័ត៌មនន្ះដើម្ប ីកំណត់ថតើអ្នកគ្ប់លក្ខណៈសម្បត្តិទទួលយកអត្ថប្យោជន៍ដ្រឬទ្។ប្សិនបើអ្នកមិនផ្តល់ព័ត៌មន County
អាចច្នចោលពាក្សសុំរបស់អ្នក។ អ្នកមនសិទ្ធិតួ្តពិនិត្យឡើងវិញ ក្ប្ ឬក្តមូ្វព័ត៌មនណមួយដ្លអ្នកបនផ្តល់ជូន County។ County នឹងផ្ទៀងផ្ទាត់ព័ត៌មនន្ះតាមរយៈកម្មវិធីផ្គូរផ្គងក្នុងកំុព្យ ូទ័រ
រួមមនប្ព័ន្ធផ្ទៀងផ្ទាត់ប្ក់ចំណ ូល និងប្ក់កម្ (IEVS)។ ព័ត៌មនន្ះនឹងតូ្វបនប្ើដើម្ប ីតាមដនអនុលោមភពតាមបទប្បញ្ញត្តិកម្មវិធីនិងសម្ប់ករគ្ប់គ្ងកម្មវិធី។ County
អាចច្ករ ំល្កព័ត៌មនន្ះជមួយទីភ្នាក់ងរសហព័ន្ធ
និងរដ្ឋផ្ស្ងទៀតសម្ប់ករតួ្តពិនិត្យផ្លូវករជមួយមន្្តីអនុវត្តច្បាប់សម្ប់គោលបំណងចាប់ខ្លួនបុគ្គលដ្លរត់គ្ចពីសំណញ់ច្បាប់និងជមួយទីភ្នាក់ងរប្មូលសំណងឯកជន
សម្ប់ចំណត់ករប្មូលសំណង។ County អាចផ្ទៀងផ្ទាត់ស ្ថានភពអន្តោប្វ ្សន៍ន្សមជិកគួ្សរដ្លបនដក់ពាក្យសុំអត្ថប្យោជន៍តាមរយៈករទាក់ទងទៅកន់ USCIS។ ព័ត៌មនដ្ល County
ទទួលបនពីទីភ្នាក់ងរទាំងន្ះអាចជះឥទ្ធិពលលើលក្ខណៈសម្បត្តិនិងកមិ្តអត្ថប្យោជន៍របស់អ្នក។

County នឹងប្ើព័ត៌មនក្នុងពាក្សសុំរបស់អ្នកដើម្ប ីពិនិត្យមើលលក្ខណៈសម្បត្តិរបស់អ្នកដើម្ប ីជួយដល់ករបង់ថ្ល្ធនរ៉ាប់រងសុខភព។ County
នឹងពិនិត្យមើលចម្លើយរបស់អ្នកដោយប្ើព័ត៌មនក្នុងមូលដ ្ឋានទិន្នន័យអ្ឡ ិចតូ្និករដ្ឋនិងសហព័ន្ធនិងទិន្នន័យន្ទីភ្នាក់ងរចំណ ូលផ្ទ្ក្នុង
(IRS)រដ្ឋបលសន្តិសុខសង្គមក្សួងសន្តិសុខមតុភូមិនិង/ឬទីភ្នាក់ងររយករណ៍ពីអតិថិជន។ប្សិនបើព័ត៌មនន្ះមិនតូ្វគ្នាអាជ ្ញាធរតំបន់អាចស្នើឲ្យអ្នកផ្តល់ភ័ស្តុតាង។

គ្មោនកររើសអើង
គោលនយោបយរបស់រដ្ឋនិង County ច្ងថមនុស្សគ្ប់រូបមនសិទ្ធិស្មើៗ គ្នាប្កបដោយករគោរពនិងស្ចក្តថី្ល្ថ្នូរ។
យោងតាមច្បាប់សហព័ន្ធនិងគោលនយោបយន្ក្សួងកសិកម្មសហរដ្ឋអាម្រិក(USDA)
កររើសអើងពូជសសន៍ពណ៌សប្បុរសញ្ជាតិដើមភ្ទអាយុសសននិន្នាករនយោបយឬពិករភពតូ្វបនហាមឃាត់ដច់ខាត។

ដើម្ប ីដក់ពាក្យបណ ្តឹងរើសអើង សូមទាក់ទងទៅកន់មន្្តីសម្បសមួ្លផ្ន្កសិទ្ធិជនសុីវិលន្អាជ ្ញាធរតំបន់របស់អ្នក ឬផ្ញើលិខិតទៅកន់ឬទូរស័ព្ទទៅកន់ក្សួងកសិកម្មន្សហរដ្ឋអាម្រិក
ឬក្សួងស្វសង្គមន្រដ្ឋ California (CDSS)៖

USDA, Director

Office of Civil Rights, Room 326-W

Whitten Building

1400 Independence Ave.

Washington D.C.  20250-9410

1-202-720-5964 (សម្ល្ង និង TDD)

USDA ផ្តល់ឱកសករងរដោយស្មើភព។

វិធនករងរសម្ប់កម្មវិធី CalFresh
County អាចចាត់ច្ងឲ្យអ្នកទៅកម្មវិធីករងរណមួយ។
ពួកគ្នឹងប្ប់ថតើកម្មវិធីករងរនះគឺជករស្ម័គ្ចិត្តឬថអ្នកតូ្វត្ធ្វើកម្មវិធីករងរនះដ្រឬទ្។ប្សិនបើអ្នកមនសកម្មភពករងរមួយដ្លតូ្វបនតមូ្វឲ្យធ្វើ
ហើយអ្នកមិនបនធ្វើវនះអត្ថប្យោជន៍របស់អ្នកអាចតូ្វបនកត់បន្ថយឬបញ ្ឈប់។

អ្នកអាចមិនគ្ប់លក្ខណៈសម្បត្តិសម្ប់កម្មវិធី CalFresh ប្សិនបើអ្នកបនឈប់ពីករងរណមួយកលពីព្លថ្មីៗន្ះ។

សូមទទួលយកហើយរក្សាទុកជឯកសរសំអាង

CDSS

Civil Rights Bureau

P.O.BOX 944243, M.S. 8-16-70

Sacramento, CA  94244-2430

1-866-741-6241 (ឥតគិតថ្ល្)



SAWS 1 (CAMBODIAN) (8/13) PROGRAM RULES PAGE 4 OF 4

វិធនករងរសម្ប់កម្មវិធី  CalWORKs (Welfare-to-Work)(កម្មវិធីឱកសករងរនិងករទទួលខុសតូ្វចំពោះកូនក្ម្ងន្រដ្ឋកលីហ្វ័រញ៉ា)
ប្សិនបើអ្នកទទួលយក cash aid អ្នកចាំបច់តូ្វចូលរួមក្នុងកម្មវិធីWelfare-to-Work (WTW) លើកល្ងករណីដ្លអ្នកតូ្វបនលើកល្ង។
អាជ ្ញាធរតំបន់នឹងប្ប់ឲ្យអ្នកដឹងថអ្នកតូ្វបនលើកល្ងពីWTW ឬយ៉ាងណ។ ប្សិនបើអ្នកមិនបនធ្វើសកម្មភពដ្លតូ្វបនដក់ជូន cash aid របស់អ្នកអាចតូ្វបនកត់បន្ថយ ឬបញ ្ឈប់។ 

CalWORKs - ផ្តិតស្នាមម្មដ្/ថតរូប
សមជិកគួ្សរដ្លព្ញវ័យគ្ប់រូបដ្លគ្ប់លក្ខណៈសម្បត្តិទទួលយក cash aid ចាំបច់តូ្វផ្តិតស្នាមម្មដ្/ថតរូប។
ប្សិនបើបុគ្គលណម្នាក់ដ្លតូ្វបនតមូ្វឲ្យសហករអនុវត្តតាមវិធនន្ះមិនបនផ្តិតស្នាមម្មដ្/ថតរូបគួ្សរទាំងមូលនឹងមិនទទួលបនអត្ថប្យោជន៍។
ករផ្តិតស្នាមម្មដ្/ថតរូបគឺជសកម្មភពរក្សាករសម ្ងាត់ហើយអាចតូ្វបនប្ើដើម្ប ីបង ្ការ ឬផ្តន្ទាទោសអំពើឆបោកអត្ថប្យោជន៍សុខុមលភពត្បុ៉ណ្ណោះ។ 

តើខ្ញុំទទួលយក/ប្ើអត្ថប្យោជន៍របស់ខ្ញុំយ៉ាងដូចម្ត្ច?
កម្មវិធី CalFresh និង cash aid ៖
• អាជ ្ញាធរតំបន់នឹងផ្ញើ ឬប្គល់កតផ្ទ្រអត្ថប្យោជន៍អ្ឡ ិចតូ្និក(EBT) ជូនអ្នក។ អត្ថប្យោជន៍នឹងតូ្វបនដក់បញ្ចូលក្នុងកតនៅព្លអ្នកទទួលបន។ អ្នកនឹងកំណត់ល្ខអត្តសញ្ញាណផ្ទាល់ខ្លួន

ដើម្ប ីដកប្ក់ច្ញពីម៉ាសុីអ្ធីអឹម(ATM) ឬដើម្ប ីទិញអាហារនិង/ ឬវត្ថុផ្ស្ងៗ។ 
• ប្សិនបើកត EBT របស់អ្នកបត់តូ្វបនលួចបំផ្លាញ ឬអ្នកយល់ថមនគ្ដឹងពីល្ខ PIN របស់អ្នកដ្លបណ្តាលឲ្យអ្នកល្ងចង់ប្ើអត្ថប្យោជន៍របស់អ្នកសូមទាក់ទងល្ខ (877) 328-9677

ឬទូរស័ព្ទទៅកន់ County ភ ្លាមៗដើម្ប ីរយករណ៍ពីបញ្ហាន្ះហើយប្តូរល្ខ PIN របស់អ្នក។
គួរចងចាំថមនុស្សព្ញវ័យដ្លទទួលខុសតូ្វនិងតំណងព្ញសិទ្ធិទាំងអស់ដឹងពីរបៀបរយករណ៍ពីបញ្ហាទាំងន្ះភ ្លាមៗ។
អត្ថប្យោជន៍ទាំងឡាយដ្លតូ្វបនដកច្ញពីគណនីរបស់អ្នកមុនព្លអ្នករយករណ៍ពីករបត់ ឬលួចកត EBT ឬល្ខ PIN នឹងមិនតូ្វបនសងវិញឡើយ។ 

• អ្នកអាចប្ើអត្ថប្យោជន៍កម្មវិធី CalFresh របស់អ្នកដើម្ប ីទិញអាហារស្ទើរគ្ប់មុខគ្ប់ពូជនិងរុក្ខជតិដើម្ប ីដំដុះអាហារខ្លួនឯង។ អ្នក
មិនអាចទិញគ្ឿងស្វ ឹងថ្នាំជក់អាហារសត្វចិញ្ចមឹអាហារចំអិនស ្ប់មួយចំនួន ឬទំនិញផ្ស្ងទៀតដ្លមិនម្នជអាហារ (ដូចជថ្នាំដុសធ្ម្ញសបូ៊ដុះខ្លួន ឬក្ដសអនម័យ)។ 

• អត្ថប្យោជន៍កម្មវិធី CalFresh តូ្វបនទទួលយកនៅតាមបណ្តាហាងលក់ទំនិញប្ចាថំ្ង្និងទីកន្ល្ងផ្ស្ងទៀតដ្លលក់អាហារ។  cash aid អាចប្ើបននៅតាមហាងនិង ATM ភគច្ើន។
ករដកប្ក់អាចតូ្វបនគិតថ្ល្ប្សិនបើអ្នកដកប្ក់ច្ញពី ATM បន3 ដងរួចហើយ។ ដើម្ប ីមើលបញ្ជ ីរយឈ្មោះទីតាំងដ្លនៅក្ប ្រអ្នកដ្លទទួលយកកត EBT សូមចូលទៅកន់
https://www.ebt.ca.gov ឬ https://www.snapfresh.org. អ្នកក៏អាចពិនិត្យរកមើលទីតាំង ដ្លអ្នកអាចដកប្ក់ដោយឥតគិតថ្ល្ផងដ្រ។ 

• អត្ថប្យោជន៍កម្មវិធី CalFresh គឺសម្ប់អ្នកនិងសមជិកគួ្សររបស់អ្នកត្បុ៉ណ្ណោះ។ cash aid របស់អ្នកគឺសម្ប់អ្នកនិងសមជិកន្គួ្សររបស់អ្នកដ្លតូ្វបនឯកភពផ្តល់ជូនត្បុ៉ណ្ណោះ។
cash aid តូ្វបនផ្តល់ជូនដើម្ប ីជួយអ្នកក្នុងករបំព្ញតមូ្វករមូលដ ្ឋានន្គួ្សររបស់អ្នក (ផ្ទះ អាហារ សម្លៀកបំពាក់។ ល។ )។ សូមរក្សាអត្ថប្យោជន៍របស់អ្នកឲ្យបនគង់វង្ស។
ចូរកំុប្ប់គ្ពីល្ខ PIN របស់អ្នក។ សូមកំុដក់ល្ខ PIN របស់អ្នកនៅជមួយកត EBT របស់អ្នក។ 

• ករប្ើកត EBT ដោយអ្នកសមជិកគួ្សរតំណងព្ញសិទ្ធិ ឬបុគ្គលណម្នាក់ដ្លអ្នកបនឲ្យកត EBT របស់អ្នកនិងល្ខ PIN
ដោយស្ម័គ្ចិត្តនឹងតូ្វចាត់ទុកថមនករឯកភពរបស់អ្នកហើយអត្ថប្យោជន៍ទាំងឡាយដ្លតូ្វបនដកច្ញពីគណនីរបស់អ្នកនឹងមិនតូ្វបនសងវិញឡើយ។ 

កម្មវិធី Medi-Cal និង Health Care ៖
• សម្ប់ក្មវិធី Medi-Cal អ្នកនឹងទទួលបនកតអត្តសញ្ញាណអត្ថប្យោជន៍មួយ(BIC)។ 

• ចុះហត្ថល្ខាលើកត BIC របស់អ្នកនៅព្លអ្នកទទួលបនវ ហើយតូ្វប្ើវដើម្ប ីទទួលយកស្វថ្ទាំសុខភពដ្លចាំបច់ត្បុ៉ណ្ណោះ។ 
• មិនតូ្វបោះចោលកត BIC របស់អ្នកជដច់ខាត។ (លើកល្ងយើងខ្ញុំផ្តល់កត BIC ថ្មីជូនអ្នក)។ អ្នកចាំបច់តូ្វរក្សាទុកកត BIC របស់អ្នកបើទោះបីជអ្នកឈប់ប្ើ Medi-Cal ក៏ដោយ។

អ្នកអាចប្ើកត BIC ត្មួយប្សិនបើអ្នកទទួលបន cash aid ឬ Medi-Cal ម្តងទៀត។ 
• បង្ហាញកត BIC នៅទីតាំងផ្តល់ស្វថ្ទាំសុខភពរបស់អ្នកនៅព្លអ្នក ឬសមជិកគួ្សររបស់អ្នកឈ ឺ ឬមនករណត់ជួប។ 
• បង្ហាញកត BIC នៅទីតាំងផ្តល់ស្វថ្ទាំសុខភពដ្លបនព្យាបលអ្នក

ឬសមជិកគួ្សរបស់អ្នកក្នុងស ្ថានភពបន្ទាន់ឲ្យបនឆប់រហ័សបំផុតតាមដ្លអាចធ្វើទៅបនក្យហ្តុករណ៍បន្ទាន់បនកើតឡើង។ 
• សម្ប់កម្មវិធីថ្ទាំសុខភពដទ្ទៀតអ្នកនឹងទទួលបនកតគម្ងសុខភពមួយពីស ្ថាប័នដ្លទទួលបន្ទុក។ 

សូមទទួលយកហើយរក្សាទុកជឯកសរសំអាង



តើលោកអ្នកគ្មោនផ្ទះសំប្ងឬ? n បទ/ចាស៎ n ទ្ ប្សិនបើបទ/ចាស៎ សូមឲ្យ County
ដឹងភ ្លាមប្សិនបើលោកអ្នកគ្មោនផ្ទះសំប្ងដើម្ប ីពួកគ្អាចជួយដោះស ្យអាសយដ ្ឋានប្ើក្នុងករទទួលស្គាល់ករដក់ពាក្យសុំនិងទទួលករជូនដំណឹងពី County អំពីករណីរបស់លោកអ្នក។

តើលោកអ្នកចង់អានភសអ្វី (ប្សិនបើមិនម្នភសអង់គ្ល្ស)?__________________________ 
តើលោកអ្នកចង់និយយភសអ្វី (ប្សិនបើមិនម្នភសអង់គ្ល្ស)?_________________________               

County នឹងផ្តល់អ្នកបកប្ជូនលោកអ្នកដោយមិនគិតថ្ល្។ ប្សិនបើលោកអ្នកថ្លង់ ឬពិបកស ្តោប់ សូមគូសនៅទីន្ះ  n

សូមប្ើបិ៊ចពណខ៌្មោ ឬពណ៌ខៀវ ពីព្ះវងយសួ្លអាននិងថតចម្លងបនល ្អបំផុត។ សូមសរស្រចម្លើយរបស់លោកអ្នកជអក្សរពុម្ព។
ក្នុងករឆ្លើយសំណួរ ប្សិនបើលោកអ្នកតូ្វករកន្ល្ងសរស្របន្ថ្មសូមភ្ជាប់សន្លឹកក្ដសបន្ថ្មដើម្ប ីផ្តល់ព័ត៌មនបន្ថ្ម។
សូមប្កដថតូ្វកំណត់អត្តសញ្ញាណសំណួរណមួយដ្លលោកអ្នកកំពុងសរស្រទាក់ទងនឹងសន្លឹកក្ដសបន្ថ្មនះ។

តើអ្នកណម្នាក់នៅក្នុងខ្នងផ្ទះរបស់លោកអ្នកមនបញ្ហាបន្ទាន់ផ្ទាល់ខ្លួនទ្? n បទ/ចាស៎ n ទ្ ប្សិនបើឆ្លើយ បទ/ចាស៎ ចូរគូសក្នុងប្អប់ៈ n មនផ្ទ្ពោះ

n តមូ្វករចាំបច់បន្ទាន់ផ្ន្កសុខភព n ករបំពានចំពោះក្ម្ង n អំពើហិង្សាក្នុងគួ្សរ n ករបំពានទៅលើមនុស្សចាស់ n បញ្ហាបន្ទាន់ផ្ស្ងទៀតដ្លគំរមកំហ្ងដល់សុខភព ឬសុវត្ថិភពចូរពន្យល់៖

ហត្ថល្ខារបស់អ្នកដក់ពាក្យសុំអាណព្យាបល (ឬសមជិកមនុស្សព្ញវ័យន្គួ្សរ/តំណងទទួលសិទ្ធិអនុញ្ញាត*/អាណព្យាបល)

*ប្សិនបើលោកអ្នកមនតំណងទទួលសិទ្ធិអនុញ្ញាតសូមបំព្ញសំណួរ 2 នៅលើទំព័របន្ទាប់។

ឈ្មោះផ្ស្ងទៀត (នមត្កូលស្្តីមុនរៀបករ ឈ្មោះហៅក្ ។ល។)

ទូរស័ព្ទផ្ទះ ទូរស័ព្ទកន្ល្ងធ្វើករ/ជំនួស/សរ អាសយដ ្ឋានអី៊ម្៉ល

ល្ខសន្តិសុខសង្គម (ប្សិនបើលោកអ្នកមន
ហើយកំពុងដក់ពាក្យស្នើសុំអត្ថប្យោជន៍)

ឈ្មោះ (នមខ្លួន នមកណ្តាល នមត្កូល)

អាសយដ ្ឋាន ឬផ្លូវទៅកន់ផ្ទះរបស់លោកអ្នក

អាសយដ ្ឋាន (ប្សិនបើខុសគ្នាពីអាសយដ ្ឋានខាងលើ)

ផ្ទះល្ខ

ផ្ទះល្ខ

ទីកុ្ង

ទីកុ្ង

ខោនធី

ខោនធី

រដ្ឋ

រដ្ឋ

កូដប្សណីយ៍

កូដប្សណីយ៍

ខ្ញុំចង់ទទួលព័ត៌មនអំពីករដក់ពាក្យសុន្ំះតាមរយៈអី៊ម្៉ល។ ខ្ញុំចង់ទទួលសរអំពីករណីរបស់ខ្ញុំតាមរយៈអី៊ម្៉ល។n បទ/ចាស៎ n ទ្ n បទ/ចាស៎ n ទ្

តើលោកអ្នកកំពុងដក់ពាក្យសុំកម្មវិធីអ្វី?
n CalFresh (កម្មវិធីជំនួយអាហារូបត្ថម្ភបន្ថ្ម)      
n Cash Aid (កម្មវិធីជំនួយសច់ប្ក់)       n ករចំណយលើករថ្ទាំសុខភព

តើលោកអ្នកមនពិករភពហើយតូ្វករជំនួយក្នុងករដក់ពាក្យសុំទ្? n បទ/ចាស៎ n ទ្

តើចំណ ូលដុលន្គួ្សររបស់លោកអ្នកមនចំនួនតិចជង150ដុល្លារ
ហើយតើសច់ប្ក់ក្នុងដ្គណនីចរន្ត
និងគណនីសន្សំមនទឹកប្ក់ចំនួន100ដុល្លារឬតិចជងន្ះឬ? 
តើចំណ ូលដុលរួមបញ្ចូលគ្នាន្គួ្សរ និងធនធនរវរបស់លោកអ្នកមនចំនួន
តិចជងថ្លឈ្្នលួផ្ទះ/បង់ប្ក់កម្ចធីនគរ និងថ្លស្្វសធរណៈរមួបញ្ចលូគ្នាឬ?

តើគួ្សររបស់លោកអ្នកជជនអន្តោប្វ ្សន៍/កម្មករតាមរដូវកល/កសិករដ្ល
មនធនធនរវមិនលើស100ដុល្លារឬ? 

តើលោកអ្នកមនករជូនដំណឹងអំពីករបណ ្ត្ញច្ញ
ឬករជូនដំណឹងអំពីករបង់ប្ក់ឈ្នួលផ្ទះ ឬករជូនដំណឹងឲ្យចាកច្ញឬ?

តើស្វសធរណៈរបស់លោកអ្នកតូ្វបនបិទ
ឬតើលោកអ្នកបនទទួលករជូនដំណឹងអំពីករបិទឬ?

តើលោកអ្នកអត់ស្បៀងអាហារក្នុងរយៈព្លបីថ្ង្ឬតិចជងន្ះឬ?

តើលោកអ្នកតូ្វករសម្លៀកបំពាក់សំខាន់ ដូចជកន្ទបកូនង្៉ត
ឬសម្លៀកបំពាក់ចាំបច់សម្ប់រដូវរងឬ?

តើលោកអ្នកតូ្វករជំនួយក្នុងករដឹកជញ្ជូនស្បៀងអាហារ
សម្លៀកបំពាក់ករថ្ទាំសុខភព ឬបញ្ហាគ្អាសន្នផ្ស្ងទៀតឬ?

n បទ/ចាស៎ n ទ្

n បទ/ចាស៎ n ទ្

n បទ/ចាស៎ n ទ្

n បទ/ចាស៎ n ទ្

n បទ/ចាស៎ n ទ្

n បទ/ចាស៎ n ទ្

n បទ/ចាស៎ n ទ្

n បទ/ចាស៎ n ទ្

តើអ្នកណម្នាក់មនផ្ទ្ពោះឬ? n បទ/ចាស៎ n ទ្ ប្សិនបើបទ/ចាស៎ តើនងមនប័ណ ្ណសន្មតមនសិទ្ធិជមុន (Presumptive Eligibility Card) ទ្? n បទ/ចាស៎ n ទ្

តាមរយៈករចុះហត្ថល្ខាលើពាក្យសុំន្ះ ក្មទោសទណ ្ឌន្ករនិយយកុហក (ករផ្តល់ព័ត៌មនមិនពិត) ខ្ញុំយល់ថ៖

• ខ្ញុំអានឬបនអានឲ្យខ្ញុំស ្តោប់នូវព័ត៌មននៅក្នុងពាក្យសុន្ំះ និងចម្លើយរបស់ខ្ញុំទៅនឹងសំណួរទាំងន្ះក្នុងពាក្យសុន្ំះ។

• ចម្លើយរបស់ខ្ញុំចំពោះសំណួរទាំងឡាយគឺពិតប្កដ និងព្ញល្ញតាមករយល់ដឹងល ្អបំផុតរបស់ខ្ញុំ។

• ចម្លើយទាំងឡាយដ្លខ្ញុំអាចនឹងផ្តល់សម្ប់ដំណើរករពាក្យសុំន្ះ នឹងជករពិតប្កដហើយបំព្ញទៅតាមករយល់ដឹងល ្អបំផុតរបស់ខ្ញុំ។

• ខ្ញុំបនអានឬបនអានឲ្យខ្ញុំស ្តោប់ ហើយខ្ញុំយល់និងយល់ព្មចំពោះសិទ្ធិនិងករទទួលខុសតូ្វ (វិធនន្កម្មវិធីទំព័រ1)។

• ខ្ញុំបនអានឬបនអានឲ្យខ្ញុំស ្តោប់នូវវិធនន្កម្មវិធីនិងទណ ្ឌកម្ម (វិធនន្កម្មវិធីទំព័រ 2-4)។

• ខ្ញុំយល់ថករផ្តល់ព័ត៌មនក្ល្ងក ្លាយឬនំឲ្យភន់ច្ឡ ំ ឬករផ្តល់ព័ត៌មនមិនតឹ្មតូ្វ លក់បំង ឬមិនព្មផ្តល់ព័ត៌មនពិតដើម្ប ីបង្កើតភពមនសិទ្ធិគឺជអំពើបោកបញ្ឆោត
ហើយខ្ញុំយល់ថអំពើទាំងន្ះតូ្វអនុលោមតាមទោសទណ ្ឌក្មច្បាប់សហព័ន្ធ ប្សិនបើខ្ញុំផ្តល់ព័ត៌មនមិនតឹ្មតូ្វពិតប្កដ។
ករក្ល្ងបន្លំន្ះអាចបង្កជករណីព្ហ្មទណ ្ឌដ្លតូ្វប្តឹងចំពោះរូបខ្ញុំនិង/ឬខ្ញុំអាចតូ្វបនររំងមួយរយៈ (ឬមួយជីវិត) ពីករទទួលបនអត្ថប្យោជន៍ន្កម្មវិធី CalFresh និងកម្មវិធីជំនួយCash aid។

• ខ្ញុំយល់ថល្ខសន្តិសុខសង្គម ឬឋានៈអន្តោប្វ ្សន៍សម្ប់សមជិកគួ្សរដ្លដក់ពាក្យសុំអត្ថប្យោជន៍
អាចនឹងតូ្វបនច្ករ ំល្កជមួយទីភ្នាក់ងររដ ្ឋាភិបលតាមករតមូ្វដោយច្បាប់សហព័ន្ធ។

• ខ្ញុំកំពុងផ្តល់សិទ្ធិដល់ទីភ្នាក់ងរ Medi-Cal ក្នុងករតាមដននិងទទួលលុយពីករធនរ៉ាប់រងសុខភពផ្ស្ងទៀតដំណះស ្យច្បាប់ ឬពីភគីទីបីដទ្ទៀត។

ហត្ថល្ខាប្តីឬប្ពន្ធ ឪពុកម ្តោយផ្ស្ងទៀត មនុស្សព្ញវ័យជជំនួយផ្ស្ងទៀត ឬដ្គូក្នុងគួ្សរដ្លបនចុះឈ្មោះ
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កលបរិច្ឆ្ទ

កលបរិច្ឆ្ទ

1. ព័ត៌មនអ្នកស្នើសុំ



2. តំណងទទួលសិទ្ធិន្ខ្នងផ្ទះ

លោកអ្នកអាចអនុញ្ញាតឲ្យអ្នកណម្នាក់ដ្លមនអាយុ 18ឆ្នា ំ ឬចាស់ជងន្ះជួយដល់ខ្នងផ្ទះរបស់លោកអ្នកជមួយនឹងអត្ថប្យោជន៍ន្កម្មវិធី CalFresh ។
មនុស្សម្នាក់ន្ះក៏អាចនិយយតំណងឲ្យលោកអ្នកបនផងដ្រនៅក្នុងបទពិសោធន៍ជួយបំព្ញទម្ង់ប្បបទដល់លោកអ្នកទិញឥវ៉ាន់សម្ប់លោកអ្នក។
លោកអ្នកតូ្វត្សងនូវអត្ថប្យោជន៍ទាំងឡាយដ្លលោកអ្នកអាចទទួលបនដោយកំហុសដោយសរមនុស្សម្នាក់ន្ះផ្តល់ព័ត៌មនឲ្យ County
ហើយអត្ថប្យោជន៍ទាំងឡាយដ្លលោកអ្នកមិនចង់ឲ្យពួកគ្ចំណយនឹងមិនតូ្វដក់ជំនួសវិញទ្។
ប្សិនបើលោកអ្នកគឺជតំណងទទួលសិទ្ធិលោកអ្នកចាំបច់តូ្វផ្តល់ភ័ស្តុតាងបញ្ជាក់អត្តសញ្ញាណដល់ County សម្ប់ខ្លួនអ្នកនិងអ្នកដក់ពាក្យសុំ។ 

តើលោកអ្នកចង់ដក់ឈ្មោះអ្នកណម្នាក់ដើម្ប ីឲ្យគត់ជួយលោកអ្នកជមួយនឹងករណី CalFresh របស់លោកអ្នកទ្? n បទ/ចាស៎ n ទ្
ប្សិនបើឆ្ល ើយ បទ/ចាស៎ ចូរបំព្ញផ្ន្កខាងក្មន្ះ៖

5.  កម្មវិធីផ្ស្ងទៀត
តើមនអ្នកណម្នាក់ក្នុងខ្នងផ្ទះរបស់លោកអ្នកធ ្លាប់បនទទួលជំនួយសធរណៈទ្ (ជំនួយបណ ្តាះអាសន្នសម្ប់គួ្សរក្ខ្សត់ Tribal TANF, Medicaid, កម្មវិធីជំនួយអាហារូបត្ថម្ភបន្ថ្ម
[ប័ណ ្ណសម្ប់ជនកី្ក្ទិញស្បៀងអាហារ] ជំនួយទូទៅ/ជំនួយសង្គា្ះទូទៅ។ ល។ )? n បទ/ចាស៎ n ទ្

2a. តំណងទទួលសិទ្ធិធនរ៉ាប់រងសុខភព
លោកអ្នកអាចផ្តល់ករអនុញ្ញាតដល់អ្នកដ្លលោកអ្នកទុកចិត្តម្នាក់ក្នុងករនិយយអំពីករដក់ពាក្យសុំករធនរ៉ាប់សុខភពមើលព័ត៌មនរបស់លោកអ្នកនិងធ្វើសកម្មភពសម្ប់លោកអ្នកអំពីផ្ន្ក
ន្ករដក់ពាក្យសុំរបស់លោកអ្នក។ តើលោកអ្នកចង់ជ្ើសរើសតំណងទទួលសិទ្ធិម្នាក់សម្ប់ផ្ន្កមួយន្ករធនរ៉ាប់រងសុខភពន្ពាក្យសុំរបស់លោកអ្នកទ្? n បទ/ចាស៎ n ទ្
ប្សិនបើឆ្លើយ បទ/ចាស៎ ចូរបំព្ញព័ត៌មនក្នុងឧបសម្ព ័ន្ធC។
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ឈ្មោះអ្នកតំណងទទួលសិទ្ធិ ល្ខទូរស័ព្ទន្អ្នកតំណងទទួលសិទ្ធិ

ជតិពន្ធុ
តើលោកអ្នកជជនជតិអ្ស្បាញឡាទីណ ូឬកំណើតអ្ស្បាញឬ?

n បទ/ចាស៎ n ទ្

3. តើលោកអ្នកឬសមជិកណម្នាក់ន្គួ្សររបស់លោកអ្នកជជនជតិអាម្រិកឥណ្ឌឬកំណើតអាឡាស្កាទ្? n បទ/ចាស៎ n ទ្
ប្សិនបើឆ្លើយ បទ/ចាស៎, ហើយដក់ពាក្យសុំករថ្ទាំសុខភពចូរបន្តទៅកន់ឧបសម្ព័ន្ធBសម្ប់សំណួរបន្ថ្ម។

ប្សិនបើលោកអ្នកជជនជតិអ្ស្បាញឬកំណើតឡាទីណ ូតើលោកអ្នកចាត់ទុកខ្លួនឯងជ៖

n ជនជតិមិុចសុិច n ជនជតិពើតូ រើកូ n គុយប n ផ្ស្ងទៀត__________________________

ឈ្មោះ

អាសយដ ្ឋាន ទីកុ្ង រដ្ឋ កូដប្សណីយ៍

ល្ខទូរស័ព្ទ

តើលោកអ្នកចង់ដក់ឈ្មោះអ្នកណម្នាក់ដើម្ប ីឲ្យគត់ទទួលនិងចំណយអត្ថប្យោជន៍ពីកម្មវិធី CalFresh របស់លោកអ្នកសម្ប់ខ្នងផ្ទះលោកអ្នកទ្? n បទ/ចាស៎ n ទ្
ប្សិនបើឆ្ល ើយ បទ/ចាស៎ ចូរបំព្ញផ្ន្កខាងក្ម៖

4.  ករចង់បនកិច្ចសម្ភាសន៍
លោកអ្នកចាំបច់តូ្វធ្វើសម្ភាសន៍ជមួយ Countyដើម្ប ីពិភក្សាអំពីករដក់ពាក្យសុំរបស់លោកអ្នកនិងដើម្ប ីទទួលអត្ថប្យោជន៍ពីកម្មវិធីជំនួយសច់ប្ក់ Cash Aid ឬអត្ថប្យោជន៍ពីកម្មវិធី 
CalFresh ។ កិច្ចសម្ភាសន៍សម្ប់កម្មវិធី CalFresh ជធម្មតាធ្វើឡើងតាមរយៈទូរស័ព្ទវៀរល្ងត្លោកអ្នកអាចតូ្វបនធ្វើសម្ភាសន៍នៅព្លណពាក្យសុំរបស់លោកអ្នកដក់ទៅ County
ដោយផ្ទាល់ឬចង់សម្ភាសន៍ដោយផ្ទាល់។ អ្នកដក់ពាក្យសុំក្នុងកម្មវិធី Cash Aid តូ្វត្ធ្វើសម្ភាសន៍ដោយផ្ទាល់។ ប្សិនបើលោកអ្នកកំពុងដក់ពាក្យសុំក្នុងកម្មវិធី CalWORKs និង CalFresh
ករសម្ភាសន៍ក្នុងកម្មវិធី CalFresh របស់លោកអ្នកនឹងតូ្វធ្វើឡើងក្នុងព្លត្មួយដូចករសម្ភាសន៍លោកអ្នកក្នុងកម្មវិធី CalWORKs ក្នុងអំឡុងព្លម៉ាងធ្វើករធម្មតាដ្រ។ 
n សូមពិនិត្យមើលប្អប់ន្ះប្សិនបើលោកអ្នកនឹងធ្វើសម្ភាសន៍ដោយផ្ទាល់សម្ប់កម្មវិធី CalFresh ។ 
n សូមពិនិត្យមើលប្អប់ន្ះប្សិនបើលោកអ្នកតូ្វករកររៀបចំផ្ស្ងដោយសរពិករភព។ 

Iប្សិនបើឆ្លើយ បទ/ចាស៎ អ្នកណ? កន្ល្ងណ(ខោនធី/រដ្ឋ)?

Iប្សិនបើឆ្លើយ បទ/ចាស៎ អ្នកណ? កន្ល្ងណ(ខោនធី/រដ្ឋ)?

សញ្ជាតិ/ជតិពន្ទុ

ព័ត៌មនអំពីសញ្ជាតិនិងជតិពន្ធុគឺជជម្ើស។ ព័ត៌មនន្ះតូ្វបនស្នើសុដំើម្ប ីធនដល់ករផ្តល់អត្ថប្យោជន៍ទាក់ទងនឹងសញ្ជាតិពណ៌សម្បុរឬជតិកំណើត។
ចម្លើយរបស់លោកអ្នកមិនធ្វើឲ្យប៉ះពាល់ដល់ភពមនសិទ្ធិឬបរិមណអត្ថប្យោជន៍ទ្។ ចូរពិនិត្យគ្ប់ចំនុចមើលទាំងអសដ្់លអនុវត្តចំពោះលោកអ្នក។ ច្បាប់ច្ងថ County
តូ្វត្កត់ត្កុ្មជតិពន្ធុនិងសញ្ជាតិរបស់លោកអ្នក។ 
n ចូរពិនិត្យប្អប់ន្ះប្សិនបើលោកអ្នកមិនចង់ផ្តល់ព៌ត័មនដល់ County អំពីសញ្ជាតិនិងជតិពន្ធុរបស់លោកអ្នក។ ប្សិនបើលោកអ្នកមិនចង់ County
នឹងបញ្ចលូព័ត៌មនន្ះសម្ប់ស្ថិតិន្សិទ្ធិពលរដ្ឋបុ៉ណ្ណោះ។ 

សញ្ជាតិកំណើត/ជតិពន្ធុ
n ស្ប ្កស n អាម្រិកំងឥណ្ឌឬកំណើតអាឡាស្កា n អាម្កំងស្ប ្កខ្មោឬអាហ្វ្រិក n ផ្ស្ងទៀតឬចមុ្ះជតិសសន៍ __________________________________________  

n ជនជតិអាសុី (បើបនពិនិត្យចូរជ្ើសរើសជនជតិមួយឬច្ើនដូចខាងក្ម៖
n ហ្វីលីពីន n ចិន n ជបុ៉ន n កម្ពុជ n កូរ ៉្ n វៀតណម n ឥណ្ឌអាសុី n ឡាវ
n ជនជតិអាសុីផ្ស្ងទៀត (ចូរបញ្ជាក់)__________________
n កំណើតហាវ៉្ ឬប្ជជនរស់នៅកោះប៉ាសុីភិច (បើបនពិនិត្យចូរជ្ើសរើសជនជតិមួយឬច្ើនដូចខាងក្ម៖ n កំណើតហាវ៉ ្
n ជនជតិហ្គាម្នៀ ឬ កមូ៉រ ៉ូ n ជនជតិសមូ៉វ


