
(Addressee)

State of California  – Health and Human Services Agency California Department of Social Services

ខោ�នធីី សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹង CALFRESH ការផុុត  
ក្តីំណឹត់នៃនការបញ្ជាា ក្តី់�ម្រា�ប់ម្រា�ួសារ  
តែតជាមួួយមួនុ�សចា�់ជូរា និង/ឬ
��ជូិក្តីពិិការ

ថ្ងៃ�ៃខែ�ជូូនដំំណឹឹង : _______________________
ខោ�ះ �ករណឹី : _______________________
ខោ��ករណឹី : _______________________
ខោ�ះ �អ្ននកខោធីើ �ការ : _______________________
ខោ��អ្ននកខោធីើ �ការ : _______________________
ខោ��ទូូរស័័ព្ទទ : _______________________
អាស័យដ្ឋាា ន : _______________________
  _______________________
 _______________________

ស័ំណួឹរ? សួ័រអ្ននកខោធីើ �ការរបស័់អ្ននក

�វនាការរដំឋ ៖ ម្រាប�ិនសេបើអ្ននក្តីសេជូឿថាវធិានការសេនះ 
ខុុ� អ្ននក្តីអាចសេ�ន ើ�ុំ�វនាការមួួយ ។  ទំពំិ័រទំ�ប�និងទំ� 
បួន ម្រា�ប់អំ្នពិ�អ្នំពិ�រសេបៀប ។ អ្នតថម្រាបសេ�ជូន៍រប�់អ្ននក្តី  
ម្រាបតែ�លជាមួិនផ្លាា �់បូ �រ ម្រាប�ិនសេបើអ្ននក្តីសេ�ន ើ�ុ ំ
�វនាការមួួយ មួនុនងឹវធិានការសេនះ�នដំំសេណឹើរការ ។
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1.  អំ្នឡុុងខោព្ទ�ការបញ្ជាា ក់ CalFresh របស់់័អ្ននកនឹងចប់ ______________។

2. សូ័មបំខោព្ទញទូម្រមង់ខែបបបទូទាំងំអ្នស័់ ខោ�ើយខោ�ើើរវាម្រ�ឡុប់ខោ�ខោ�នធីីដំ�់ថ្ងៃ�ៃ ______________។

ពាកយស័ំំយឺ�អាចខោធីើ �ឲ្យយមាននូវការព្ទនាកុ�ងអ្ន�ថម្របខោ�ជូន៍ ។  ម្របសិ័នខោបើអ្ននកមិនបំខោព្ទញពាកយស័ំំខោទូ ករណឹីរបស័់អ្ននក
ម្របខែ��ជាម្រ�វូបានផ្ទាទ ច់ ។  ម្របស័ិនខោបើករណឹីរបស័់អ្ននកម្រ�វូបានផ្ទាា ច់ អ្ននកនឹងខោ�ខែ�មានរ�ូ�ដំ�់ 30 ថ្ងៃ�ៃខោម្រកាយព្ទីចំង 
បញ្ជាា បថ់្ងៃនរយៈខោព្ទ�ការបញ្ជាា កខ់ោដំើមី ីបខំោព្ទញជំូហានម្រស័បតាម�ម្រមូវការ ។ សំ័អាងខោ�ខោ�ើបព្ទើខោ�� ំថ្ងៃនការព្ទនយ�ឺ អ្ននកអាច 
ម្រ�ន់ខែ�ទូទួូ�អ្ន�ថម្របខោ�ជូន៍ពាក់កណ្តាា � ស័ម្រមាប់ខែ�ដំំបូងថ្ងៃនអ្នំឡុុងខោព្ទ�ការបញ្ជាា ក់�ះរីបស័់អ្ននក ។

3.  មនិចំាំបាចម់ានការស័មាា ស័ន៍ខោទូ ។ សំ័អាងខោ�ព័្ទ�ម៌ានអ្ននក�ា�់ខោ�នធីអីាចម្រ�វូការស័មាា ស័ន៍អ្ននក ។ ការសំ័ភាស័ន៍ម្រ�វូ 
បានខោធីើ �ខោឡុើងតាមរយៈទូូរស័ព័្ទទ��ំម្រតាខែ�អ្ននកចងស់័មាា ស័ន៍ខោដ្ឋាយផ្ទាទ �។់ ម្របស័និខោបើអ្ននកម្រ�វូការជំូនួយខោដ្ឋាយខោម្រពា�ខែ�  
អ្នស័ម�ថភាព្ទ សូ័មម្របាបខ់ោ�នធីមួីយរំខោព្ទច ។

4.  អ្ននកអាចទូូរស័័ព្ទទខោ�ខោ�នធី ីខោដំើមីខីោស័ន ើសំំ័ការស័មាា ស័ន៍ ខោបើអ្ននកចងប់ានមួយ ។ ខោបើខោ�នធីី ម្រ�វូការការស័មាា ស័នអ៍្ននក ឬ  
អ្ននកខោស័ន ើស័ំកំារស័មាា ស័ន៍ អ្ននកនងឹទូទួូ��ិ�ិ�ដ្ឋាចខ់ោដ្ឋាយខែឡុកជាមួយកា�បរខិោចេទូ នងិខោព្ទ�ខោវលាការណ្តា�់ជួូប ។

5.  ខោបើអ្ននកមនិអាចរការការណ្តា�់ជួូបខែដំ�បានណ្តា�ទ់ូកំ វាជាទូនួំ��សំ័ម្រ�វូរបស់័អ្ននកខោដំើមីដី្ឋាកក់ារណ្តា�់ជួូបមាងខោទូៀ� ។

6.  ខោបើអ្ននករាយការណ៍ឹនូវការផ្ទាា ស់័បូ �រ ដូំចជាម្របាក់ចណូំឹ�នងិម្របាកចំ់ណ្តាយ �ូមួបញូ្ចូ�លភ�ូ� តាងជាមួួយពាក្តីយ�ុរំប�អ់្ននក្តី  
ជាមួយ ពាកយសំំ័របស់័អ្ននក ។ ភសូ័�តាងថ្ងៃនការផ្ទាា ស់័បូ �រណ្តាមួយម្រ�វូខែ�ម្រ��បខ់ោ�មនិយូរជាងចងំបញ្ចច បថ់្ងៃនរយៈខោព្ទ�ថ្ងៃន  
ការបញ្ជាា ករ់បស់័អ្ននក។ សូ័មម្របាបខ់ោ�នធីខីោបើអ្ននកម្រ�វូការជូនួំយកុ�ងការទូទួូ�បានព័្ទ�ម៌ានខោន�។ ខោ�នធីអីាចជួូយអ្ននកឲ្យយ
ទូទួូ�វាបាន ។

   វនិ័យ�ំខាន់

•          ខោ�នធីនីឹងម្របាប់អ្ននកខោ�ខោព្ទ�អ្ននកគួួរខែ�រាយការណឹ៍មាងខោទូៀ� ។

•  ម្របសិ័នខោបើមានខោរឿងអ្នើ �មួយខោកើ�ខោឡុើង អ្ននកអាចនងឹរង់ចាំ ំរ�ូ�ដំ� ់30 ថ្ងៃ�ៃ ខោដំើមីទីូទួូ�ការស័ខោម្រមចអ្នពីំ្ទអ្ន�ថម្របខោ�ជូន៍
អ្ននកពី្ទការបនាខោ�ខោទូៀ� ។

(ថ្ងៃ�ៃ/ខែ�/ឆ្នាំន ំ)

(ថ្ងៃ�ៃ/ខែ�/ឆ្នាំន ំ)
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 ○  អ្ននកមិនបាន�ា�់ភសូ័�តាងខែដំ�ទាំក់ទូងនឹងការផ្ទាា ស័់បូ �រណ្តាមួយ ខែដំ�បានរាយការណឹ៍កុ�ងពាកយដ្ឋាក់ស័ំំ 
ការបញ្ជាា ក់មាងខោទូៀ� មំនខោព្ទ�អ្នស់័ស័ំព្ទ�ភាព្ទថ្ងៃនការបញ្ជាា ក់របស័់អ្ននក។

 ○ អ្ននកម្រ�វូបានម្របាប់ថាការស័មាា ស័ន៍គួឺម្រ�វូបាន�ម្រមូវនិងមិនស័ខោម្រមចការស័មាា ស័ន៍ ។

•  អ្ននកមានសិ័ទិូខិោដំើមីទីូទួូ�បានពាកយស័ំពីំ្ទខោ�នធី ី។ ខោ�នធីមី្រ�វូទូទួូ�ពាកយសំំ័របស់័អ្ននក ម្របស័និខោបើវាម្រ�វូបានច�ំ��ថខោ�� 
ខោ�ើយម្រ�វូមាន�ា ងខោហាចណ្តាស័ ់ខោ�ះ �អាស័យដ្ឋាា ន និង��ថខោ��របស់័អ្ននក ។

•  អ្ននកឬអ្ននក�ំណ្តាងខែដំ�មានការអ្ននំញ្ជាា �របស់័អ្ននកមានសិ័ទិូិដ្ឋាក់ពាកយសំំ័ CalFresh ខោដ្ឋាយដ្ឋាក់ទូម្រមង់ខែបបបទូខោន�ខោ�
ខោ�នធីីខោដ្ឋាយផ្ទាទ �់ តាមអ្ន៊ីខែម� ខោ�ើើតាមសំ័បំម្រ� ទូូរសារឬតាមរយៈការបញ្្ច �នខោ�សេងខោទូៀ� ខែដំ�មានខោ�កុ�ងខោ�នធីី 
របស់័អ្ននក (អ្នំីខែម� ឬពាកយសំំ័ខោអ្នឡុិចម្រ�នូិចតាមអ្នំិនធឺីរខែណឹ� ខោ�៖ http://www.benefitscal.org) ។ រយៈខោព្ទ�ខែដំ�ម្រ�វូ 
�ា�់អ្ន�ថម្របខោ�ជូន៍ម្រ�វូបានគួណឹនា គួិ�ចាំប់ព្ទីថ្ងៃ�ៃដ្ឋាក់ពាកយខោស័ន ើសំំ័ខោ�ខោ�នធីី។

•  ម្របស័ិនខោបើម្រគួួសារមានខែ�ម្របាក់ចំណូឹ�ស័នា ិស័ំ�បខែនថម (Supplemental Security Income, SSI) ស័មាជូិក អ្ននក ឬ អ្ននក 
�ណំ្តាងមានស័ទិិូអិ្នណំ្តាចរបស័អ់្ននកមានស័ទិិូខិោដំើមីដី្ឋាកព់ាកយស័ំសំ័ម្រមាប ់CalFresh ខោ�ការ�ិ�យ័រដំាបា�ស័នាសំិ័�ស័ងគម ។

 នយ័ ៖ វន័ិយទាំងំខោន�អ្ននវំ�ាខោ�ើ ៖ ខែ�នក CalFresh MPP ៖ 63-300.3, 63-504.25, 63-504.251, 63-504.6, 63-504.61. អ្ននក 
អាចពិ្ទនិ�យខោឡុើងវញិតាមរយៈអ្ននឡាញ ខោ� cdss.ca.gov ឬខោ�ការ�ិ�យ័មូ�ដ្ឋាា នខោ�នធីីរបស័អ់្ននក ។

http://www.benefitscal.org
http://cdss.ca.gov
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 ប្រ��ិនសេ�ើអក្តីសេ�ើ�ុំ�វនាការម័យ ម័ុននឹងន ន ួ
�ក្តីម័ភាពអព� Cash Aid, Medi- Cal, CalFresh, ឬ ម ំ
Child Care ចា�សេ�ើម័សេ�ើយ៖់ ី

• Cash Aid ឬ Medi-Cal រិបស័អ្នកនឹងខោ�ដំខែដំល ់ 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 នឹងមិនទទល ន 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�នក្តីង ន 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 �ងមុខ  និង �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 ះ ា ុ
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