
ការជនដំណឹងននសកមភាព
បនមក

ូ ្ម
្ត

(ADDRESSEE) 

ខោ�នធី 
កាលបរខិោ ឆ្េទជូនដំណឹង:

ខោ្ះករណី:
ខោលខករណី:

ខោ្ះអកខោធើការ:
ខោលខទរស័ពអកខោធើការ: 

ខោលខទរស័ព: 
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 _________________________
ម  _________________________

 _________________________
 _________________________
_________________________

ម ្ន វ
ូ ្ទ ្ន វ

ូ ្ទ _________________________
 _________________________
 _________________________
_________________________

__________

  

អាស័យដ្ឋា ន:

មានសំណួរ? សួរអ្នកខោធវ ើការរបស់អ្នក។

សវនាការរដ្ឋ៖ បបសិនបបើអ្នកគិតថា សកម្មភាព 
បនះខុស អ្នកអាចបស្ន ើសុំសវនាការ។ ទំព័រ 3 
បរាប់ អ្នកអំពីវធិី។ អត្ថបបប�ជន៍របស់អ្នកមិន
បតូវរានផ្លា ស់ប្ តូរ បបសិនបបើអ្នកបស្ន ើសុំសវនាការ 
មុនសកម្មភាពបនះ អនុវត្តប�ើង។

ខោ�ខោពលដដលអ្នកទទួលបានប្បាក់ដខខោរៀងរាល ់
សបាតា ហ៍ឬរាល់ខោពលខោ្សេងខោទៀត សបាតា ហ៍ ខោនះគឺជា 
រខោបៀបដដលខោយើងគណនាអំពីប្បាក់្ ំណូលដដលបាន
រាយការណ៍អំពីប្បាក់្ំណូលប្បចាំដខរបស់អ្នក៖ 

ដំបូង ខោយើងបូក្ំនួនប្បាក់្ំណូលទាងំអស់ដដល 
អ្នកបានទទួលក្នុង ដខដំបូងខោហើយដ្ក វា ជាមួយ 
្ំនួនសរុបនន ការទូទាត់ដដលអ្នកបានទទួល។  រ ួ្  
ខោហើយ ខោយើងគុណ្ំនួន $ ខោដ្យ្ំនួនមធ្យមនន 
ការទូទាត់ក្នុង. មួយដខ.

• ប្បសិនខោបើអ្នកទទួលនូវការទូទាត់រាល់ 
សបាតា ហ៍ អ្នកអា្ទទួលការទូទាត់ 4 ឬ 5 
ដងក្នុងមួយដខ។ 4.33 គឺជា្ំនួនមធ្យមនន 
ការទូទាត់ក្នុងមួយដខ។

• ប្បសិនខោបើអ្នកទទួលបានប្បាក់ដខខោរៀងរាល់
សបាតា ហ៍ អ្នកអា្ទទួលការទូទាត់ដខ 2 ឬ 3 
ដងក្នុងមួយដខ។ 2.167 គឺជា្ំនួនមធ្យមនន 
ការទូទាត់ក្នុងមួយដខ។

ខោនះគឺជាព័ត៌មានរបស់អ្នក៖

  $

$__________

__________

__________

  $__________

  $__________

  + $

 ្ំននសរុបបានរាយការណ ៍ = $ួ

 ្ ំននការទទាត់បានរាយការណ៍ ÷ួ ូ  __________

 ្ំននប្បចាំសបាហ ៍ = $ួ តា __________

__________

__________

__________ ប្រាក់្ំណូលរាយការណ៍

 គុណនឹង  x

 ្ំនួនប្បចាំដខ = $
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ចំនួនបរាក់ជំនួយជាបរាក់សុទ្ធបបចាខំខ
ខ ្្នក A. បរាក់ចំណូលអាចរាបរ់ាន
 ខខ ____________________

___________

___________

___________

___________

___________

___________

___________

___________

___________

___________

___________

___________

___________

___________

___________

___________

___________

___________

____________________

___________

1. ្ំនួនប្បាក់្ំណូលសរុប 
ការងារឲ្យខ្ លួនឯង $ 

2. ការ្ំណាយពីការងារឲ្យខ្ លួនឯង៖
 a. 40% សតា ង់ដ្ - 
  ឬ
 b. ពិតប្បាកដ - 
3. ប្បាក់្ំណូលសុទ្ធព ី

ការងារឲ្យខ្ លួនឯង = 
4. ប្បាក់្ំណូលដដលរកបានខោដ្យដ អ្ែកខោលើភាព 

ពិការ (Disability-Based Unearned Income, 
DBI) (ដ ្្នកប្បាក់ជំនួយ +សមាជិកអង្គភាព 
គ្ម នប្បាក់ជំនួយ)  $ 

5. $500 ននប្បាក់ DBI មិនរាប់បញ្ចូល 
(ប្បសិនខោបើខោលខ 4 គឺ  
ខោប្្ើនជាង $500) - 

6. ប្បាក់មិនបានរក្ូលដដលមិនខោលើកដលង 
ប្បាក់្ំណូលដដលរកបានខោដ្យ 
ដ អ្ែកខោលើភាពពិការ  = 

  ឬ
7. ប្បាក់ DBI មិនបានខោប្បើ  

ដដលមិនរាប់បញ្ចូល = 
8. ប្បាក់្ំណូលសុទ្ធព ី

ការងារឲ្យខ្ លួនឯង (ពី�ងខោលើ)  + 

9. សរុបប្បាក់្ំណូលដដលទទួលបាន  + 
10. ្ ំនួនប្បាក់ ដដលមិនបានខោប្បើ្ំនួន $500 

(ពីខោលខ 7) - 
11. ចំនួនសុរបរង = 

12. ប្បាក់្ំណូលដដលរក្ូ 
លមិនរាប់បញ្ចូល 50%  - 

13. ចំនួនសុរបរង = 
14. ប្បាក់មិនបានរក្ូលដដលមិនខោលើកដលង 

ប្បាក់្ំណូលដដលរកបានខោដ្យដ អ្ែកខោលើភាព 
ពិការ (ពីខោលខ 6) + 

15. ចំនួនសុរបរង = 
16. ប្បាក់្ំណូលដដលរក្ូលមិនរាប់បញ្ចូល 

(អង្គភាព ប្បាក់ជំនួយ + 
សមាជិកអង្គភាពគ្ម ប្បាក់ជំនួយ) + 

បរាក់ចំណូលសុទ្ធខដលអាចរាប់រាន = 

ខ ្្នក B. បរាក់ជំនួយជាបរាក់សុទ្ធរបស់អ្នក, 
 ខខ 
1. ប្បាក់ជំនួយអតិបរមិា ______ មនុសសេ  

___________

___________

___________

___________

_______

(អង្គភាពប្បាក់ជំនួយ + 
សមាជិកអង្គភាពគ្ម នប្បាក់ជំនួយ) $ 

2. តប្មូវការពិខោសស 
(អង្គភាពប្បាក់ជំនួយ + 
សមាជិកអង្គភាពគ្ម នប្បាក់ជំនួយ) + 

3. ប្បាក់្ំណូលដដលអា្រាប់បានសុទ្ធព ី
ដ ្្នក A  - 

4. ចំនួនសុរបរង = 
5. ប្បាក់ជំនួយអតិបរមិា  មនុសសេ  

 ___________

___________

___________

___________

___________

(អង្គភាពប្បាក់ជំនួយដតប៉ខុោណាណ ះ) 
(មិនរាប់បញ្ចូលជនដដលប្តូវ 
បានខោគផាកពិន័យ) $

6. (មិនរាប់បញ្ចូលជនជាប់ពិន័យ)
អង្គភាពដតប៉ុខោណាណ ះ) + 

7. ្ំនួនសុរបរងននប្បាក់ 
ជំនួយអតិបរមិា = 

8. ្ំនួនសរុបរងនន ប្បាក់ជំនួយខោពញមួយដខ 
(្ំនួនតិ្ បំ្ុតខោលើបនា្ទ ត់ 4 ឬ 7)  = 

9. ដខសេទី ៨ ប្តូវបានគ្ំប្ទសប្មាប់ដ ្្នក 
ននដខ = 

10. ការនលសប្មួល៖: 
25% ការពិន័យប្បាក់ឧបត្ថម្ភកូន - 
ការពិន័យឯខោទៀត - ___________

___________
___________
___________

___________

___________

ការទូទាត់ខោលើស្ំនួន - 
ពិន័យ Cal-Learn - 
 ប្បាក់រងាវ ន់សាលា ($100 ឬ $500)  + 

11. ចំនួនទឹកបរាក់ជំនួយជាសាច់បរាក់បបចាខំខ
(បនា្ទ ត់ 8 ឬ 9 បាននលសប្មួល) $ 

12. ្ ំនួនទឹកប្បាក់ជំនួយជាសា្់ប្បាក់ប្្នុប្បន្ន  
(ខោបើ ្ំនួនខោនះខោលើសពីខោលខ 11  
ប្បាក់ជំនួយជាប្បាក់សុទ្ធរបស់អ្នកនឹងផាលា ស់ប្ ចូរ
ខោ�ើយ)  = 



 
 

 
  

 
  

 

 
     

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

  

 

 
 

 
 

 
 

 

□ □ □ 

សិទ សវនាការរ្រស់អ ក្ ិ ្ន
អ្នករានសិទ្ិបស្ន ើសុំសវនាការ ប្រើអ្នកមិនយល់ 
បស្រជាមួយសកម្មភាពណាមួយរ្រស់ប�នធី។ 
អ្នករានបពលបតឹមនត 90 ថែងៃ្រ៉ុ ណ ្ន ើសុំបណាះបែើម្ីបស 
សវនាការ។ រយៈបពល 90 ថែងៃរានចា្រប្់ ត ើមប� 
ថែងៃ្រនាទា ្រ់ពីប�នធីរាន ត្ល់ឱ្យអ្នកនរូវបសចកតជី រូន 
ែំណឹងបនះ។ ប្រសិនប្រើអ្នករានមរូល បេតុល្អ នែល 
អ្នកមិនអាចដាក់ពាក្យបស្ន ើសុំសវនាការរានក្ នុង 
រយៈបពល 90 ថែងៃអ្នកអាចប�នតដាក់ពាក្យ 
្រណត ឹ ្នក្ល់មលបេតុលសវនាការង។ ប្រសិនប្រើអ ត រូ ្អ 
អាចប�នតបតរូវរានកំណត់។ 

ប្រសិនប្រើអ្នកបស្ន ើសុំសវនាការមួយ 
មុននឹងសកម្មភាពអំពី Cash Aid, Medi- Cal, 
CalFresh, ឬ Child Care ចា្រ់ តប្ើមប�ើយ៖ 

• Cash Aid ឬ Medi-Cal របស់អ្នកនឹងនៅ�ដដដល
នៅ�នៅេលអ្នករង់ចាំសវនាការ។

• នៅសវា Child Care របស់អ្នកនឹងនៅ�ដដដល នៅ�
នៅេលអ្នករង់ចាំសវនាការ។

• អត្ថនៅបយោជន៍ CalFresh របស់អ្នកនឹងនៅ�ដដដល
រហូ តដល់ សវនាការឬចុងបញ្ច ប់ននរយៈនៅេល 
វ ិ ញា ្ន ួញ្បនប័តតរបស់អក ករណីណាមយដដលនៅកើត 
នៅ�ើងមុន។ 

ប្រសិនប្រើការសបបមចចិតតសវនាការនិយាយ 
ថាបយើងបតរូវ អ្នកនឹងជំពាក់បរាក់បយើងសបរា្រ់ 
ជំនួយបរាក់្រននម CalFresh ឬ បសវានែទាករុារ ថែ ំ 
នែលអ្នកទទួលរាន។ នៅដើម្ីឱ្យនៅយើងបន្ថយឬបញ្ឈប់ 
អត្ថតបនៅ�ជន៍ របស់អ្នក មុននៅេលសវនាការសូម 
េិនិត្យនៅមើលខាងនៅតកាម៖ 
បាទ/ចាស៎បន្ថយចំនួន ឬបញ្ឈប់៖ 

ជំនួយតបាក់សុទ្ធ CalFresh Child Care 

ខណៈបពលនែលអ្នករង់ចាសវនាការសបរា្រ់ការសបបមំ 
ចចិតត៖ 

សុខុរាលភាពការងារ៖ 

អ្នកមិនចាំបាច់ចលរមកងសកមភាេនៅទ។ ូ ួ ្ នុ ្ម 
អ្នកអាចទទលការបង់ការដែទាកុមារសតមាប់ការងារ ួ ំ 
និងសតមាប់សកម្ម 
ភាេដដលបានអនុម័តនៅ�យនៅខានធីមុននៅេល 
នៅសចក្ីជូនដំណឹងនៅនះ។ 

តបសិននៅបើ ្ន លៃ នៅយើងតបាប់អកថាការបង់នែនៅសវាគាំតទ 
នៅ្សេងៗនៅទៀតរបស់អ្នកនឹងឈប់អ្នក នឹងមិនទទួល 
បានការបង់តបាក់បដន្ថមនៅទៀតនៅទនៅទាះបីជាអ្នកចូល 
នៅ�កាន់សកម្មភាេរបស់អ្នក។ 

តបសិននៅបើ ្ន លៃ ្ម នៅយើងតបាប់អកនៅយើងនឹងបង់នែនៅសវាកម 
គាំតទនៅ្សេងៗនៅទៀតរបស់អ្នក បង់ក្ នុងចំនួនទឹកតបាក់ 
និងនៅ�ក្ នុងវធិ ី ដដលនៅយើងបានតបាប់អ្នកនៅ�ក្ នុងនៅស 
ចក្ីជូនដំណឹងនៅនះ។ 

• នៅដើម្ី ួលបាននៅសវាកមគាំតទទាងំទទ ្ម 
នៅនាះអ្នកតតូវចូលនៅ�កាន់សកម្មភាេ
ដដលនៅខានធីតបាប់អ្នកនៅអាយចលរម។ូ ួ 

• តបសិននៅបើចំនួនទឹកតបាក់នននៅសវាកម្មគាំតទដដល
នៅខានធីចំណាយនៅេល អ្នករង់ចាំការសនៅតមចចិត្
សវនាការមិនត្រប់តគាន់នៅដើម្ី ញា ្ន អនុញ្តឱ្យអក
ចូលរមអកអាចបញ្ឈប់សកម្មភាេ។ួ ្ន 

Cal-Learn: 
• អកមិនអាចចលរមកនុ ្ម ិ្ន ូ ួ ្ ងកមវធី Cal-Learn

តបសិននៅបើ ្ននៅយើងបានតបាប់ អកថានៅយើងមិនអាច
បនៅតមើអ្នកបាន។

• នៅយើងនឹងបង់ ដត Cal-Learn នៅសវាកម្មគាំតទ
សតមាប់សកម្មភាេដដល បានអនុម័ត។

ព័ត៌រានឯបទៀត 

សរាជិកថនគំប�ងនែទាំ ់ចាតនចង Medi-Cal៖ 
សកម្មភាេនៅ�នៅលើនៅសចក្ជី ូនដំណឹងនៅនះអាច 
បញ្ឈប់អ្នកេីការទទួលនៅសវាកម្មេី ដ្នការសុខភាេ 
ដដលបានត្រប់ត្រង។ អ្នក អាចទាក់ទងនៅ�នៅសវាកម្ម 
សមាជិកភាេដ្នការសុខភាេរបស់អ្នកតបសិននៅបើ 
អ្នកមានសំណួ រ។ 

កុរារ និង/ឬ ការគាំ ្ជ ត ្ន បទ�ងបវជសាសស៖ ភាក់ងារ 
គាំតទកុមារក្ នុងតំបន់នឹងជួយតបមូលការគាំតទនៅ�យ 
មិន្រិតនែលៃនៅបនៅទាះបីជាអើ ្នកមិនមានលុយជំនួយក៏ 
នៅ�យ។ តបសិននៅបេើ ួកនៅ្រតបមូលការគាំតទសតមាប់ 
អ្នក អ្នកនឹងបន្នៅធវ ើដូនៅច្នះលុះតរាដតអ្នកតបាប់េួកនៅ្រ 
ឱ្យឈប់។ េួកនៅ្រនឹងបញនអកនវតបាក់ឧបតម្ ជូ ្ន ូ ្ថ ្ភ 
បច្ នុប្ន្ន ដដលតបមូលបានប៉ុដន្នឹង រក្សាទុក 
តបាក់កម្ចដដលហសកាលកំណត់ ដដលជំពាក់តសុក។ ី ួ 
ន្នការបគួសារ៖ ការ�ល័យសុខុមាលភាេរបស់អកិ ្ន 
នឹង ្្ដល់េ័ត៌មានដល់អ្នកនៅ� នៅេលអ្នកនៅស្ន ើសុំ។ 

ឯកសារសវនាការ: តបសិននៅបើអ្នកនៅស្ន ើកាកានៅងក ើត 
ឯកសារមួយ។ អ្នកមានសិទ្ធិនៅមើលឯកសារនៅនះមុន 
នៅេលសវនាការរបស់អ្នកនិងនៅដើម្ីទទួលបានច្បាប់ 
ចមលៃងននទីរាំងសរនៅសររបស់នៅខានធីក្ នុងករណីរបស់ 
អ្នក�៉ ងនៅ�ចណាស់េីរនែងៃមុននៅេលសវនាការ។  រដ្ឋ 
អាច្្ល់ឯកសារសវនាការរបស់អ្នកនៅ� 
នាយក�្ឋ នសុខុមាលភាេនិងតកសួ ងសុខាភិបាល 
និងនៅសវាមនុសសេ និងឧស្សាហកម្មសហរដ្ឋអានៅមរកិ 
(W&I ករូែ ន ្្នក 10850 និង 10950)។ 
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បែើម្ីបស្ន ើសុំសវនាការមួយ៖ 
• ្រំបពញទំព័របនះ។
• នៅតើច្បាប់ចមលៃងដ ្្នកខាងមុខនិងខាងនៅតកាយនន ទំេ័រនៅនះសតមាប់ កំណត់តរារបសអ់្នក។ តបសិននៅបើអ្នកសួរ

អ្នកនៅធវការរបសអ់ើ ្នកនិង បានច្បាបច់មលៃងនន ទំេ័រនៅនះ។
• សមប្ើ ឬយកទំព័របនះប�៖រូ ញ 

ឬ 
• សរូ មទរូរស័ពទា បដាយមិនអស់លុយ៖ 1-800-952-5253 ឬ សតមាប់សវនាការ ឬ ការេិការនិ�យសី្ អ្នកដដល

នៅតបើ TD 1-800-952-8349.
បែើម្ី ួ ួ ្ន ួ ្សវនាការរ្រស់អក ឬសបរា្រ់ការ្រញជូ ួ ់ទទលជំនយ៖ អកអាចសរអំពីសិទិ ្ន ្ នជំនយ�ងច្រា្រប�តាម 
បលខទរូរស័ពទា រែ្ឋនែលមិនគិតថែែលៃ រូចនែលរានបរៀ្រ�្រ�ងបលើ។់  អ្នកអាចទទួលជំនួយខាងច្បាប់នៅ�យមិន 
អស់លុយ នៅ�ឯការ ិ ួ ូ ្ឋ ្ធសុខុមាលភាេ។ �ល័យជំនយខាងច្បាប់មល�ន ឬ សិទិ 

ប្រសិនប្រើអ្នកមិនចង់ប�សវនាការនតរា្ន ក់បទ អ្នកអាចយកមិតតភកតឬនរណាមកជាមី ួយអ្នក។ 

សំបណើសុំសវនាការទាងមល  ំ រូ
ខ្នុ ំ ្ម ្ឋ ចង់បានសវនាការនៅ�យសារដតសកមភាេនាយក�នសុខុមាលភាេនន _____ __________________________________

នៅខានធី អំេីខ្ នុ ៖ំ តបាក់ជំនួយសុទ្ធ CalFresh Medi-Cal ដនទនៅទៀត (បញ ី) 

ែបនះគឺជាមលបេតុ៖

__________________________________________________________________________________________________________________________ 

ប្រសិនប្រើ រូ លៃ ថែ រូ លៃ ថែ ួបតវការចបនាះ្រននម គសកននងបនះបេើយ្រននមទំព័រមយ។ 

ខ្ នុ ំ ្ធ ្ ្ន លៃ ្ នុ ំនៅទ។ (សាច់ញាតិឬមិតភកិ ្ន តតូវការរដ្ល់អកបកដតបនៅ�យឥត្រិតនែដល់ខ ្ដ ្ដមិនអាចបកដតបឱ្យអកនៅ� 
នៅេលសវនាការបាននៅទ។ ) 
ភាសា ឬតគាមភាសារបស់ខ្ នុ ំ្រឺ៖ __________________________________________

្  ___________________

រូ  __________________________________________________________________________________________________ 

             
        

 

 
 

 

 
             

 

   
 

   
  

  

    

    

  

  

    

□ 

□ 

□ 

□ □ □ □ 

__________________________________________________________________________________________________________________________ 

នៅ ្្ម ះបុ្រ្គលដដលអត្ថតបនៅ�ជន៍របស់ខ្ លួន តតូវបានបដិនៅសធ ផ្លៃ ស់ប្ ជូរ ឬបញ្ឈប់ កាលបរ ិនៅចឆេទ នៅលខទូរស័េ្ទ 

អាស័យ�្ឋ ន្្ ជូវ ទីតកុង រដ្ឋ ស៊ីបកូ ដ 

ហត្ថនៅលខា កាលបរ ិនៅចឆេទ 

នៅ ្្ម ះរបស់អ្នកដដលបំនៅេញទំរង់ ដបបបទនៅនះ នៅលខទូរស័េ្ទ 

ខ្ នុ ំ ្គ ្ន ់ ្ម ្ នុ ំប�សវនាការបនះ។ ខនុ ំ ញា តរ្រស់ ចង់បអាយ្រុគលរាកនែលរានប្ះ�ងបបកាមតំណាងឱ្យខ ្ សុំការអនុញ្ 
ខ្នុ ំ ់ ្គ ្ នុ ំ ្ នុ ំ ្គ តសបរា្រ្រុគលបនះបែើម្ីបមើលកំណត់បតារ្រស់ខឬប�សវនាការសបរា្រ់ខ។ (្រុគលបនះអាចជាមិតឬសាច់ 
ញាតិ្រ៉ុននតមិនអាច្រកបសាយសបរា្រ់អ្នកបទ។ ) 

នៅ ្្ម ះ នៅលខទូរស័េ្ទ 

អាស័យ�្ឋ ន្្ ជូវ ទីតកុង រដ្ឋ ស៊ីបកូ ដ 
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