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ការជូូនដំំណឹឹងការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រ CALFRESH៖ 
របាយការណឹ៍ពាក់់ក់ណ្តាា លឆំ្នាំ ំ 
បានប្តូំបាត់់ចោ�ល

ខោ�នធីី 
កាលបរិខិោ�េទជូូនដំំណឹឹង : _______________________
ខោ�ះ �ករិណឹី : _______________________
ខោលខករិណឹី : _______________________
ខោ�ះ �អ្ននកខោធីើ �ការិ : _______________________
ខោលខអ្ននកខោធីើ �ការិ : _______________________
ខោលខទូរិស័័ព្ទទ : _______________________
អាស័័យដ្ឋាា ន : _______________________
  _______________________
 _______________________

(Addressee)

ប្របស័ិនខោបើអ្ននកមានស័ំណួឹរិឬ�ង់បានព្ទ័ត៌៌មានបន្ថែនែម 
អ្នំព្ទីស័កមះភាព្ទខោន�សូ័មទាក់ទងអ្ននកខោធីើ �ការិរិបស័់អ្ននក។

ស់វនាការរដំឋ៖ ប្រប្តូស់និចោប្តូើអំ្នក់ចោជូឿថាស់ក់ម្មមភាពចោនះខុសុ់ អំ្នក់អាច
ចោសំ់ើស់ុសំ់វនាការមួ្មយ ចោលើក់លែលងលែត់អំ្នក់មានស់វនាការមួ្មយអំ្នពចីនួំន
លែដំលអំ្នក់ជាប់្តូជូពំាក់រ់ចួចោ�ើយ។ ទំពំរ័ទំពីីរនងិទំបី្តូបី្របាប់្តូអំ្នក់អំ្នពី
រចោប្តូៀប្តូ។ អ្នត់ថប្រប្តូចោ�ជូនរ៍ប្តូស់អំ់្នក់ម្មនិអាចផ្លាា ស់បូ់្តូ �របាន ប្រប្តូស់និចោប្តូើ
អំ្នក់ចោសំ់ើស់ុសំ់វនាការមួ្មយ ម្មនុនងឹស់ក់ម្មមភាពចោនះចោក់ើត់ចោ�ើងចោ�ើយ។

CF 34 (Cambodian) (12/20) Required Form - No Substitutes Permitted Page 1 of 3

    ទំិដំឋភាពនៃនការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រ 

• ព្ទីខោប្ររោ�ប្រ្ួសារិរិបស័់អ្ននកមានន្ថែត៌មនុស័្សចាស័់ជូរានិង/ឬស័មាជូិកព្ទិការិ ន្ថែដំលគ្ះ នប្របាក់�ំណូឹល អ្ននកនឹងមិន
ចាំបា�់បខំោព្ទញទប្រមង់បំខោព្ទញ រិបាយការិណឹ៍រោក់កណ្តា លឆ្ន ំ (Semi-Annual Report, SAR 7) ខោ�ើយ ។

• អ្ននកនឹងនូវន្ថែត៌្ួរិន្ថែត៌រាយការិណ៍ឹការិផ្លា ស័់ប្ តូរិជាក់�្បាស័់នានា រិមួទាងំខោ�ខោព្ទលណ្ន្ថែដំលប្របាក់�ំណូឹលដំុល
ប្របចានំ្ថែខ្ឺខោលើស័ព្ទីកំរិតិ៌ននរិបាយការិណ៍ឹប្របាក់�ំណូឹល (Income Reporting Threshing, IRT) រិបស់័អ្ននក ។  
ខោ�នធី ីនងឹខោ�ើើរិដំល់អ្ននកនូវទប្រមងប់ខំោព្ទញ (SAR 2) ខោដំើមីរីិលឹំកអ្ននកអ្នពំ្ទ ីIRT រិបស់័អ្ននក ។ ប្របស័និខោបើអ្ននកប្រត៌វូការិ
ព្ទត័៌ម៌ានបន្ថែនែមមនុខោព្ទលខោនា�ខោដំើមីឲី្យយអ្ននកដំងឹអ្នពំ្ទខីោព្ទលខោវលាខោដំើមីរីាយករិណ៍ឹ សូ័មទូរិស័ព័្ទទខោ�ខោ�នធី ី។

• គ្ះ នស័កមះភាព្ទ្ឺត៌ប្រមូវឲ្យយមានខោ�ខោព្ទលខោន�ខោ�ើយ។

• អ្ននកនឹងទទួលបានខោស័�កតា ីជូូនដំំណឹឹងអ្នំព្ទីការិ�ុត៌កំណឹត៌់ននវញិ្ញា បនប័ប្រត៌មុននឹង�ុងបញ្ច ប់ អ្នំ�ុងវញិ្ញា បន
ប័ប្រត៌រិបស័់អ្ននក ។ កាលណ្អ្ននកបានទទួលខោស័�កតា ីជូូនដំំណឹឹងខោនា� អ្ននកនឹងប្រតូ៌វការិបខោញ្ច ញស័កមះភាព្ទ ។  
ការិជូូនដំំណឹឹងនឹងព្ទនយ់នូវអ្នើ �ន្ថែដំលអ្ននកប្រត៌វូការិខោធីើ �។

វនិ័យ៖ វនិ័យទាងំខោន� អ្ននុវត៌តាខោ�ស័កមះភាព្ទ�ងខោលើ៖ 7 CFR 273.2(e), 7 CFR 273.2(f), 7 CFR 273.10(f)(1); 7 CFR  
273.10(f)(4); 7 CFR 273.14(b)(3). អ្ននកអា�ព្ទិនិត៌យខោមើលវាអ្ននឡាញ មតាងខោទៀត៌ខោ� cdss.ca.gov ឬខោ�ការិយិាល័យ ខោ�នធីី
មូលដ្ឋាា ន រិបស័់ អ្ននក ។



NA BACK 9  (Cambodian) (Replaces NA BACK 8 And EP 5)  (Revised 2/19)
Required Form - No Substitute Permitted

Page 2 of 3

 ប្រ��ិនសេ�ើអក្តីសេ�ើ�ុំ�វនាការម័យ ម័ុននឹងន ន ួ
�ក្តីម័ភាពអព� Cash Aid, Medi- Cal, CalFresh, ឬម ំ
Child Care ចា�សេ�ើម័សេ�ើយ៖់ ី

• Cash Aid ឬ Medi-Cal រិបស័អ្នកនឹងខោ�ដំខែដំល់ ន
ខោ�ខោព្ទលអ្នករិង់ចាំស័វនាការិ។ន
• ខោស័វា Child Care រិបស័អ្នកនឹងខោ�ដំខែដំល ខោ� ់ ន
ខោព្ទលអ្នករិង់ចាំស័វនាការិ។ន
• អ្នត្ថខោបយោជូន៍ ថ CalFresh រិបស័អ្នកនឹងខោ�ដំខែដំល់ ន
 រិហត្ថដំល់ ស័វនាការិឬ�ុងបញ្ចប់ថ្ងៃនរិយៈខោព្ទលវ ញ្ជាូ ច ិ ា
បនប័ប្រត្ថរិបស័អ្នក ករិណឹីណាមយខែដំលខោក�ត្ថ ខោ�ង់ ន ួ �
មុន។

ប្រ��ិនសេ�ើការ�សេប្រម័ចចត�វនាការន�យ ថាសេយ ើងិ ី ិ
ប្រតវ អក្តីនឹងជូំពាក្តីប្រ�ក្តីសេយើង�ប្រ�� ជូនយប្រ�ក្តីូ ន ់ ់ ់ ំ ួ ់
�ន្ថែនម័ CalFresh ឬ សេ�វាន្ថែ�ទាំក្តី�រ ន្ថែដំលិអក្តីទំទំលិថ ំ ុ ន ួ
�ន។ ខោដំ�មបីឱ្យខោយ�ងបនយឬបញ្ចឈប ថ ់
អ្នត្ថប្របខោ�ជូន៍ រិបស័់អ្នក មុនខោព្ទលស័វនាការិស័ម ថ ន ូ
ព្ទនត្ថ្យខោម�ល�ងខោប្រកាម៖ិ ិ
បាទ/ចាស័៎បនយ�នន ឬបញ្ចឈប់៖ ថ ំ ួ
n n n ជូនយប្របាកស័ទ ំ ួ ់ ុ ធ  CalFresh  Child Care

  ខុណឹៈសេពលិន្ថែដំលិអក្តីរងចា�វនាការ�ប្រ��ន ់ ំ ់
ការ�សេប្រម័ចចត៖ិ ី

 �ុខុុ�លិភាពការងារ៖
 អ្នកមិនចាំបា��លរិមកងស័កមភាព្ទខោទ។ន ់ ូ ួ ្ នុ ះ
អ្នកអា�ទទលការិបង់ការិខែ��កុមារិស័ប្រមាប់ការិងារិន ួ ំ
 និងស័ប្រមាបស័កម ់ ះ
ភាព្ទខែដំលបានអ្ននមត្ថខោដ្ឋាយខោ�នធីីមុនខោព្ទល ុ ័
ខោស័�កជូនដំំណឹឹងខោន�។ើ ី ូ
ប្របស័ិនខោប�ខោយ�ងប្របាប់អ្នកថាការិបងថ្ងៃ�ខោស័វាគាំំប្រទ ន ់ ល
ខោ�េងៗខោទៀត្ថរិបស័់អ្នកនឹងឈប់អ្នក នឹងមិនទទលន ន ួ
បានការិបងប្របាក់បខែនមខោទៀត្ថខោទខោ��បីជាអ្នក�ល់ ថ ន ូ
ខោ�កានស័កមភាព្ទរិបស័់អ្នក។់ ះ ន

 �ទំិ�វនាការរ��អក្តីិ ិ ់ ន
 អក្តី�ន�ទំិសេ�ើ�ុំ�វនាការ សេ�ើអក្តីម័ិនយលិ ន ិ ិ ន ន ់
ប្រ��ជាម័យ�ក្តីម័ភាពណាម័យរ��សេ�នធី។ ួ ម ួ ់ �
អក្តី�នសេពលិប្រតម័ន្ថែត 90 នៃ��ុសេណាះសេដំម័ី�សេ�ើ�ុំ ន ឹ ៃ ុ ះ ើ ន
�វនាការ។ រយៈសេពលិ 90 នៃ��នចា�សេ�ើម័សេ� ៃ ់ ី
នៃ��នា�ព�សេ�នធី��ន�លិ់ឱ្យយអក្តីនវសេ�ចក្តី�ជូន ៃ េ ់ ី ន ូ ី ូ
ដំំណឹឹងសេនះ។ ប្រ��ិនសេ�ើអក្តី�នម័លិ សេ�តលិន្ថែដំលិន ូ ុ អ
អក្តីម័ិនអាច�ក្តី់ពាក្តីយសេ�ើ�ុំ�វនាការ�នក្តីងន ន ុ �
រយៈសេពលិ 90 នៃ�អក្តីអាចសេ�ន្ថែត�ក្តី់ពាក្តីយ �ណឹងៃ ន ី ឹ
។ ប្រ��ិនសេ�ើអក្តី�លិម័លិសេ�តលិ�វនាការ អាចន ី ់ ូ ុ អ
សេ�ន្ថែតប្រតវ�នក្តីណឹត់។ូ ំ

ប្របស័ិនខោប�ខោយ�ងប្របាប់អ្នកខោយ�ងនឹងបងថ្ងៃ�ខោស័វាកមន ់ ល ះ
គាំំប្រទខោ�េងៗខោទៀត្ថរិបស័់អ្នក បងកង�ននទឹកប្របាកន ់ ្ នុ ំ ួ ់
និងខោ�កងវធីខែដំលខោយ�ងបានប្របាប់អ្នកខោ�កង្ នុ ិ ី ន ្ នុ
ខោស័�កជូនដំំណឹឹងខោន�។ើ ី ូ

• ខោដំ�មបីទទលបានខោស័វាកមគាំប្រទ�ងខោនា�អ្នកប្រត្ថវួ ះ ំ ំ ន ូ
�លខោ�កាន់ស័កមភាព្ទ ខែដំលខោ�នធីប្របាប់អ្នកូ ះ ី ន
ខោអាយ�លរិម។ូ ួ
• ប្របស័ិនខោប��ំននទឹកប្របាក់ថ្ងៃនខោស័វាកមគាំប្រទួ ះ ំ
ខែដំលខោ�នធី�ំណាយខោព្ទល អ្នករិង់ចាំការិស័ខោប្រម�ី ន
�ត្ថស័វនាការិមិនប្រគឺប់ប្រគាំន់ខោដំ�មបីអ្ននុញ្ជាត្ថឱ្យិ ើ ា
អ្ននក 
�លរិមអ្នកអា�បញ្ចឈបស័កមភាព្ទ។ូ ួ ន ់ ះ

Cal-Learn:
• អ្នកមិនអា��លរិមកងកមវធីី Cal-Learn ន ូ ួ ្ នុ ះ ិ
ប្របស័ិនខោប�ខោយ�ងបានប្របាប់ អ្នកថាខោយ�ងមិនអា�ន
បខោប្រម�អ្នកបាន។ន

• ខោយ�ងនឹងបងខែត្ថ Cal-Learn ខោស័វាកមគាំប្រទ ់ ះ ំ
ស័ប្រមាបស័កមភាព្ទខែដំល បានអ្ននមត្ថ។់ ះ ុ ័

 ពត�នឯសេទំៀត័ ៌
 ��ជូក្តីនៃនគិសេរាងន្ថែ�ទាំចាតន្ថែចង Medi-Cal៖  ិ ំ ំ ់
ស័កមភាព្ទខោ�ខោល�ខោស័�កជូនដំំណឹឹងខោន�អា� ះ ើ ី ូ
បញ្ចឈប់អ្នកព្ទីការិទទលខោស័វាកមព្ទខែ�នការិស័ុខភាព្ទន ួ ះ ី
ខែដំលបានប្រគឺបប្រគឺង។ អ្នក អា��ក់ទងខោ�ខោស័វាកម់ ន ះ
ស័មាជូិកភាព្ទខែ�នការិស័ុខភាព្ទរិបស័់អ្នកប្របស័ិនខោប�ន
អ្នកមានស័ណឹរិ។ន ំ ួ
ក្តី�រ និង/ឬ ការគាំប្រទំ�ងសេវជូសាស្ត្រ�៖ ភាក់ងារិ ុ ំ ា ី ន
គាំំប្រទកុមារិកងត្ថំបននឹងជូយប្របមលការិគាំំប្រទខោដ្ឋាយ្ នុ ់ ួ ូ
មិនគឺត្ថថ្ងៃ�ខោប�ខោ��បីជាអ្នកមិនមានលុយជូនយិ ល ន ំ ួ
កខោដ្ឋាយ។ ប្របស័ិនខោប�ព្ទកខោគឺប្របមលការិគាំបំ្រទស័ប្រមាប ៏ ួ ូ ់
អ្នក អ្នកនឹងបនខោធីដំខោ��លុ�ប្រតាំខែត្ថអ្នកប្របាបព្ទកខោគឺន ន ើ ើ � ូ ន ន ់ ួ
ឱ្យឈប់។ ព្ទកខោគឺនឹងបញ្ចនអ្នកនវប្របាក់ឧបត្ថម ួ ូ � ន ូ ថ ភ
ប�បបនខែដំលប្របមលបានប៉ាុខែននឹង រិកាទក ុ នុ ន ូ ើ ុ
ប្របាក់កមីខែដំលហស័កាលកណឹត្ថខែដំលជូ�កប្រស័ក។ច ួ ំ ់ ំ ់ ុ
ន្ថែ�នការប្រគិសារ៖ ការិ�ល័យស័ខុមាលភាព្ទរិបស័់អ្នកួ ិ ុ ន
នឹង�លព្ទត្ថ៌មានដំល់អ្នកខោ� ខោព្ទលអ្នកខោស័ស័ុំ។ា ់ ័ ន ន ន �
ឯក្តីសារ�វនាការ: ប្របស័ិនខោប�អ្នកខោស័�កាកាខោងត្ថន ន ើ �  
ឯកសារិមយ។ អ្នកមានស័ទិខោម�លឯកសារិខោន�មុន ួ ន ិ ធ
ខោព្ទលស័វនាការិរិបស័់អ្នកនិងខោដំ�មបីទទលបាន�ាបន ួ ់
�មងថ្ងៃនទីតាំំងស័រិខោស័រិរិបស័់ខោ�នធីីកងករិណឹរិបស័ល ្ នុ ី ់
អ្នក�ងខោ��ណាស័ព្ទរិថ្ងៃ�មុនខោព្ទលស័វនាការិ។  រិដំន ៉ា ់ ី ៃ ា
អា��ល់ឯកសារិស័វនាការិរិបស័់អ្នកខោ� ើ ន
នាយកដ្ឋានស័ខុមាលភាព្ទនិងប្រកស័ងស័�ភិិបាលា ុ ួ ុ
និងខោស័វាមនស័េ និងឧស័ាហកមស័ហរិដំអាខោមរិក ុ ះ ា ិ
(W&I ក្តីដំ ន្ថែ�ក្តី 10850 និង 10950)។ូ ន
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 សេដំម័ី�សេ�ើ�ុំ�វនាការម័យ៖ើ ន ួ
• �សេពញទំំព័រសេនះ។ំ
• ខោត្ថ��្បាប់ �មងខែ�ក �ងមុខនិង �ង ខោប្រកាយ ថ្ងៃន ទំព្ទរិ ខោន� ស័ប្រមាប់ កំណឹត្ថប្រតាំ រិបស័អ្ន ក។  ប្របស័ិន ខោប� អ្នកស័រិ ល ន ័ ់ ់ ន ន ួ
អ្នក ខោធី� ការិ រិបស័អ្ន ក និង បាន �្បាប់�មង ថ្ងៃន ទំព្ទរិ ខោន�។ន ើ ់ ន ល ័
• �ម័សេ�ើ ឬយក្តីទំំព័រសេនះសេ�៖ ូ ញ

ឬ
• �ម័ទំរ�័ពសេ�យម័ិនអ�លិុយ៖ 1-800-952-5253 ឬ ស័ប្រមាប់ស័វនាការិ ឬ ការិព្ទិការិនិ�យស័ អ្នកខែដំល ូ ូ េ ់ ើ ី ន
ខោប្រប� TD 1-800-952-8349.

សេដំម័ី�ទំទំលិជូនយ៖ អក្តីអាច�រអព��ទំិ�វនាការរ��អក្តី ឬ�ប្រ��់ការ�ញ្ជូនជូនយ�ងចា�សេ�តាម័ ើ ួ ំ ួ ន ួ ំ ិ ិ ់ ន ូ � ំ ួ ់
សេលិខុទំរ�ពរដំន្ថែដំលិម័ិនគិិតនៃ�ដំចន្ថែដំលិ�នសេរៀ�រា��ងសេលិើ។ ូ ័ េ ឋ ល ូ ់ អ្នកអា�ទទលជូនយ�ង�ាបខោដ្ឋាយមិន ន ួ ំ ួ ់
អ្នស័លុយ ខោ�ឯការិ�ល័យជូនយ�ង�ាបមលដ្ឋាន ឬ ស័ទិស័ខុមាលភាព្ទ។ ់ ិ ំ ួ ់ ូ ា ិ ធ ុ

ប្រ��ិនសេ�ើអក្តីម័ិនចងសេ��វនាការន្ថែត�ក្តីសេទំ អក្តីអាចយក្តីម័តភក្តី�ឬនរណាម័ក្តីជាម័យអក្តី។ន ់ ន ់ ន ិ ី ី ួ ន

  �សេណឹ�ុំ�វនាការទាំងម័លិំ ើ ំ ូ
 ខំ�ង់បានស័វនាការិខោដ្ឋាយសារិខែត្ថស័កមភាព្ទនាយកដ្ឋានស័ខុមាលភាព្ទថ្ងៃន _____ __________________________________ំ នុ ះ ា ុ
ខោ�នធីី អ្នព្ទខ៖ំ ី ំ នុ ំ  n n  ប្របាកជូនយស័ទ ់ ំ ួ ុ ធ  CalFresh n  Medi-Cal n   ដំថ្ងៃទខោទៀត្ថ (បញ្ច) ា ី ___________________

ដំសេនះគិឺជាម័លិសេ�តុ៖ __________________________________________________________________________________________________ូ
__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

n

n

ប្រ��ិនសេ�ើប្រតវការចសេនាះ�ន្ថែនម័ គិ�ក្តីន្ថែនងសេនះសេ�ើយ�ន្ថែនម័ទំំព័រម័យ។ូ ល ថ ូ ល ថ ួ
 ខំប្រត្ថវការិរិដំធ�ើល់អ្ននកបកខែប្របខោដ្ឋាយឥត្ថគឺតិ្ថថ្ងៃ�លដំល់ខំនុខំោទ។ (សា�ញ់ាត្ថឬិមតិ្ថាភិកាមិនិអា�បកខែប្របឱ្យអ្ននកខោ�ំ នុ ូ

ខោព្ទ លស័វនាការិ បានខោទ។ )
ភាសា ឬប្រគាំមភាសារិបស័ខគឺឺ៖ ់ ំ នុ ំ  __________________________________________

ខោ�ះ �បគុឺគលខែដំលអ្នត្ថថប្របខោ�ជូនរ៍ិបស់័ខួន � ប្រត្ថវបានបូ ដំខិោស័ធី ផ្លាល ស់័បូរិ�  ឬបញ្ចឈប ់ កាលបរិខោ�ទិ េ ខោលខទរិស័័ព្ទូ ទ  

អាស័័យដ្ឋាន� វ ា ួ � ទប្រកង ី ុ រិដំា ស័ុីបកដំ ូ

ហត្ថខោល�  ថ កាលបរិខោ�ទ ិ េ

ខោ��រិបស័់អ្នកខែដំលបខោព្ទញទរិងខែបបបទខោន� ះ ន ំ ំ ់ ខោលខទរិស័័ព្ទូ ទ

n ខុចងសេអាយ�គិលិ�ក្តីន្ថែដំលិ�នសេ�ះ�ងសេប្រកាម័តំណាងឱ្យយខុំសេ��វនាការសេនះ។ ខុំ�ុំការអនញ្ជាតំ � ំ ់ ុ គ ន ់ ម ំ � ំ � ុ ា
រ��ខុំ�ប្រ���គិលិសេនះសេដំម័ី�សេម័លិក្តីណឹតប្រតារ��ខុឬសេ��វនាការ�ប្រ��ខុ។ (�គិលិសេនះអាចជាម័តឬ់ ំ � ់ ុ គ ើ ើ ំ ់ ់ ំ � ំ ់ ំ � ំ ុ គ ិ ី
សាច់ញាត�ុន្ថែនម័ិនអាច�ក្តីប្រសាយ�ប្រ��អក្តីសេទំ។ )ិ ុ ី ់ ន

ខោ�ះ � ខោលខទរិស័័ព្ទូ ទ

អាស័័យដ្ឋាន� វ ា ួ � ទប្រកង ី ុ រិដំា ស័ុីបកដំ ូ


	CF 34  1: 
	CF 1239_8: 
	CF  1239_44: 
	CF  1239_43: 
	CF  1239_42: 
	CF  1239_41: 
	CF  1239_40: 
	CF  1239_39: 
	CF 1239_15: 
	CF  1239_38: 
	CF  1239_37: 
	CF 34  12: 
	CF 377: 
	1  28: 
	1  29: Off
	1  30: Off
	1  31: Off
	1  32: 
	1  59: 
	1  60: 
	1  61: 
	1  62: 
	1  63: 
	1  64: 
	1  58: Off
	1  47: 
	1  49: 
	1  50: 
	1  51: 
	1  52: 
	1  53: 
	1  54: 
	1  55: 
	1  56: 
	1  57: 
	1  33: 
	1  34: 
	1  35: 
	1  36: Off
	1  37: Off
	1  38: Off
	1  39: Off
	1  40: 
	1  41: 
	1  42: 
	1  43: 
	1  44: Off
	1  45: Off
	1  46: 
	1  48: 



