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សេចក្ដីជូនដំណឹងនេះផ្ដល់ជូនលោកអ្នកនូវព័ត៌មានអំពីរយៈពេល 24 ខែ WTW របស់លោកអ្នក។
មកដល់ថ្ងៃទី , County បានកំណត់ថា លោកអ្នក, ,

មានចំនួន ខែនៅសល់សរុប នៃរយៈពេល 24 ខែ WTW របស់លោកអ្នក។  នៅពេលលោកអ្នកបានប្រើអស ់24 ខែនៃ 

WTW រយៈពេល 24 ខែរបស់លោកអ្នក លោកអ្នកនឹងត្រូវឆ្លើយតបទៅនឹងល័ក្ខខ័ណ្ឌ តម្រូវផ្សេងៗគ្នាដ�ើ ម្បីបន្តទទួលជំនួយ និងសេវា លុះត្រាណា
លោកអ្នកត្រូវបានល�ើកលែងពី WTW ឬមានគុណវុឌ្ឍិសម្រាប់ការពន្យារ WTW រយៈពេល 24 ខែ។ ដោយចាប់ផ្ដើមជាមួយនឹងខែទី 25របស់ 
លោកអ្នក លោកអ្នកត្រូវតែឆ្លើយតបទៅនឹងស្តង់ដារសហព័ន្ធ CalWORKs។  ស្ថិតក្រោមល័ក្ខខ័ណ្ឌ តម្រូវទាងំនេះ លោកអ្នកនឹងត្រូវ  ចូលរមួតាមចំ
នួនម៉ោ ងសរុបដូចគ្នា ក្នុងមួយសប្ដា ហ៍ ហ�ើយលោកអ្នកនឹងត្រូវឆ្លើយតបទៅនឹងល័ក្ខខ័ណ្ឌ តម្រូវតាមម៉ោ ងស្នូលផងដែរ។  តារាងខាងក្រោម បង្ហា ញអំ
ពីល័ក្ខខ័ណ្ឌ តម្រូវនៃការចូលរមួតាមម៉ោ ងដ�ើម្បីឆ្លើយតបទៅនឹងស្តង់ដាររបស់សហព័ន្ធ CalWORKs រមួទាងំចំនួនម៉ោ ងសរុបនៃការចូលរមួប្រចាសំ
ប្ដា ហ៍ និងចំនួនម៉ោ ងនៅក្នុងសកម្មភាពស្នូលប្រចាសំប្ដា ហ៍។ 

សកម្មភាពស្នូលដែលលោកអ្នកអាចចូលរមួបាន រមួមាន ការអប់រ ំការងារ បទពិសោធន៍ការងារ ការស្វែងរកការងារ និងសេវាសហគមន៍។  
សកម្មភាពមួយចំននួ មានការកំណត់មួយទៅល�ើរយៈពេលយូរប៉ុណ្ណា  ដែលវាអាចរាប់បានថាជាសកម្មភាពស្នូល រមួមានដូចជា សកម្មភាពទាងំឡា
យដែលទាក់ទងនឹងការស្វែងរកការងារ និងការត្រៀមខ្លួនសម្រាប់ការងារ។  ការអប់រ ំនិងការបណ្ដុះ បណ្ដា លវជិ្ជា ជីវៈ អាចត្រូវរាប់ថាជាសកម្មភាពស្នូ
លមួយបាន ប្រសនប�ើលោកអ្នកនៅពំុទាន់បានប្រើប្រាស់អស់កំណត់រយៈពេល 12 ខែរបស់លោកអ្នក។

បន្ទា ប់ពីប្រើអស ់WTW រយៈពេល 24 ខែរបស់លោកអ្នក ប្រសនប�ើលោកអ្នកពំុឆ្លើយតបទៅនឹងចំនួនម៉ោ ងនៃការចូលរមួដែលបានតម្រូវជាមួយនឹ
ងសកម្មភាពស្នូលដែលអាចអនុញ្ញា តបានទេនោះ ជំនួយជាសាច់ប្រាក់របស់លោកអ្នក នឹងត្រូវបានកាត់បន្ថយដោយកាត់ចេញនូវចំណែកនៃអំណោ
យហរិញ្ញវត្ថុរបស់លោកអ្នក។ 

សេចក្ដីជូនដំណឹងអំពីរយៈពេល 24 ខែនៃ WELFARE-TO-WORK
របស់លោកអ្នកដែលនឹងបញ្ចប់ក្នុងពេលឆាប់ៗ

សំណួរ?  សួរបុគ្គលិកធ្វើការរបស់អ្នក ។

(កាលបរចិ្ឆេទ) (ឈ ម្ោះ អ្នកចូលរមួ) 

(ចំនួនខែ)

ស្រុកខោនធី

ឈ ម្ោះស ំណំុរ�ឿង

លេខសំណំុរ�ឿង។	 លេខអត្តសញ្ញា ណផ្សេងៗ។

ឈ ម្ោះ បុគ្គលិក	 លេខទូរស័ព្ទបុគ្គលិក។

		  (         )

កាលបរចិ្ឆេទ

សូមទាក់ទងបុគ្គលិករបស់លោកអ្នក ប្រសិនប�ើលោកអ្នកគិតថា សេចក្ដីជូនដំណឹងនេះខុស។ លោកអ្នកក៏អាចស្នើសំុសវនាការរដ្ឋមួយផងដែរ។ 
ទម្រង់បែបបទ “សិទ្ធិទទួលបានសវនាការរបស់លោកអ្នក” នៅផ្នែកខាងក្រោយនេះទំព័រនេះ ប្រាប់លោកអ្នកអំពីរប�ៀបស្នើសសវនាការរដ្ឋ។

ចំនួនមនុស្សពេញវយ័នៅក្នុងគ្រួសារ
(អង្គភាពជំនួយ)

ចំនួនសរុបនៃម៉ោ ងចូលរមួដែល
បានតម្រូវក្នុងមួយសប្ដា ហ៍

ចំនួនម៉ោ ងដែលបានតម្រូវនៅក្នុង
សកម្មភាពស្នូលក្នុងមួយសប្ដា ហ៍

មនុស្សពេញវយ័ម្នា ក់ដែលមានកូនអាយុក្រោម 6 ឆ្នា មំ្នា ក់	 20	 20
មនុស្សពេញវយ័ម្នា ក់ដែលគ្មា នកូនអាយុក្រោម 6 ឆ្នា 	ំ 30	 20
គ្រួសារដែលមានឪពុកម្ដា យពីរនាក់	 35	 30

សូមទាក់ទងបុគ្គលិករបស់លោកអ្នកភ្លា មប្រសិនប�ើលោកអ្នក៖
•	 ត្រូវការព័ត៌មានបន្ថែមអំពីល័ក្ខខ័ណ្ឌ តម្រូវសម្រាប់ការចូលរមួតាមស្តង់ដាររបស់សហព័ន្ធ CalWORKs ដែលលោកអ្នកត្រូវតែឆ្លើយតប 

នៅពេលលោកអ្នកបានប្រើប្រាស់អស ់WTW រយៈពេល 24 ខែរបស់លោកអ្នក។
•	 ចង់ផ្លាស ់ប្ដូរផែនការ WTW របស់លោកអ្នកក្នុងពេលឥឡូវនេះ ដ�ើម្បីឆ្លើយតបទៅនឹងស្តង់ដាររបស់សហពន័្ធ CalWORKs។  

ការធ្វើបែបនេះ នឹងរក្សានូវខែដែលនៅសល់នៅ ល�ើ WTW រយៈពេល 24 ខែរបសល់ោកអ្នក។ 
•	 ត្រូវការព័ត៌មានបន្ថែមអំពីចំននួខែដែលលោកអ្នកបានប្រើប្រាស់រចួ។
•	 គិតថា លោកអ្នកមិនគួរមានខែទាងំឡាយដែលត្រូវបានគេរាប់ចំពោះ WTW រយៈពេល 24 ខែទេ។
• 	គិតថា លោកអ្នកគួរត្រូវបានល�ើកលែងពីការចូលរមួនៅក្នុង WTW ហ�ើយ មិនបាន ស្នើសការល�ើកលែងនោះ ឬ ត្រូវការព័ត៌មានបន្ថែម

អំពីការល�ើកលែងផ្សេងៗពីការចូលរមួនៅក្នុង WTW។  លោកអ្នកក៏អាចផ្ញើជូនបុគ្គលិករបស់លោកអ្នកនូវទម្រង់បែបបទស្នើសំុការល�ើក
លែងដែលមានភ្ជា ប់មកជាមួយនេះ ដែលលោកអ្នកបានចុះហត្ថលេខា និងចុះកាលបរចិ្ឆេទផងដែរ។

•	 ត្រូវការព័ត៌មានបន្ថែមអំពី រប�ៀបស្នើសំុការពន្យារពេល WTW រយៈពេល 24 ខែរបស់លោកអ្នក។ 



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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