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លិខិតណាត់ពេលជួបតាមសេចក្តីត្រូវការសំរាប់រយៈពេល 
បញ្ជា ក់ជំនួយឡ�ើងវញិនៃកម្ម វធិី CALFRESH 

• •

••

កាលបរចិ្ឆេទ 	 ៖
លេខសំណំុរ�ឿង 	 ៖
ឈ ម្ ោះសំណំុរ�ឿង 	 ៖
ឈ ម្ ោះអ្នកធ្វើការ 	 ៖
លេខអ្នកធ្វើការ 	 ៖
លេខទូរស័ព្ទអ្នកធ្វើការ 	 ៖
អាសយដ្ឋា ន 	 ៖

CF 29D (CAMBODIAN) (2/14) REQUIRED FORM - SUBSTITUTE PERMITTED

ការរលឹំកសំខាន់ៗ
l	 ការអាក់ខានមិនបានបញ្ច ប់សម្ភា សន៍នេះ អាចបណ្តា លឲ្យមានការយឺតយ៉ាវក្នុងការទទួលជំនួយ ឬអាចបញ្ច ប់ជំនួយពីកម្មវធីិ CalFresh របស់អ្នក ។

l	 ប�ើសិនជាអ្នកមិនរក្សាការណាត់ជួបតាមកាលវភិាគនោះទេ វាជាការទទួលខុសត្រូវរបស់អ្នកក្នុងការណាត់ពេលជួបជាថ្មីឡ�ើងវញិ ។

l	 ដ�ើម្បីដរការណាត់ជួបរបស់អ្នក សូមទាក់ទងមកខោនធី ។

l	 សេចក្តីបញ្ជា ក់ដែលបានតំរវូ ត្រូវតែផ្ញើមកការយិាល័យក្នុងរវាង10 ថ្ងៃ ចាប់ពីពេលខោនធីបានសំុវាមក ។ សូមប្រាប់ខោនធី ប�ើសិនជាអ្នកត្រូវការ 

ឲ្យគេជួយរកព័ត៌ មានទំាងនេះ ។ ខោនធីអាចជួយអ្នករកព័ត៌មានទំាងនោះបាន ។

ការអត្ថា ធិប្បាយ ៖

កាលបរចិ្ឆេទណាត់ជួប ៖

ឈ ម្ ោះការយិាល័យខោនធី ៖

អាសយដ្ឋា នការយិាល័យខោនធី ៖ ក្រុង ៖ រដ្ឋ ៖ សី៊បខូដ ៖

ម៉ោ ងណាត់ជួប ៖

ដំណ�ើ រការនៃពាក្យសំុជំនួយពីកម្មវធីិ CalFresh របស់អ្នកត្រូវតែបញ្ច ប់នៅ _________________ ។

អ្នកត្រូវការធ្វើសម្ភា សន៍ដ�ើម្បីនៅរក្សាទទួលជំនួយពី CalFresh ។ នេះជាលិខិតណាត់ពេល សំរាប់អ្នកជួបសម្ភា សន៍ ។

MM/DD/CCYY

	អ្នកមានពេលណាត់ជួបសម្ភា សន៍តាមសេចក្តីត្រូវការតាមទូរស័ព្ទជាមួយកម្មវធីិ CalFresh អំពីរយៈពេលបញ្ជា ក់ជំនួយឡ�ើងវញិ ។ ប�ើសិនជាអ្នកចូល

ចិត្តជួបសម្ភា សន៍ដោយផ្ទា ល់មុខ សូមទូរស័ព្ទមកខោនធីតាមលេខទូរស័ព្ទខាងល�ើសំរាប់ដាក់ពេលណាត់ជួប ។

ដ�ើម្បីដកនំាធ្វើការសម្ភា សន៍តាមសេចក្តីត្រូវការតាមទូរស័ព្ទ អ្នកត្រូវតែទូរស័ព្ទទៅខោនធីក្នុងរវាង  ___________________________ និង

______________ តាមលេខ ៖ _______________ រវាង ________________ និង ________________ ពីថ្ងៃច័ន្ទ ដល់ថ្ងៃសុក្រ ។

កាលបរចិ្ឆេទ

ម៉ោ ងម៉ោ ងកាលបរចិ្ឆេទ លេខទូរស័ព្ទ

អ្នកត្រូវទូរស័ព្ទមកខោនធីក្នុងអំឡុងពេលម៉ោ ងប�ើកទ្វា រធ្វើការធម្មតា (ផ្តល់ជូនខាងល�ើ) ពីថ្ងៃច័ន្ទ ដល់ថ្ងៃសុក្រ ដ�ើម្បីដកនំាធ្វើការសម្ភា សន៍តាមសេចក្តីត្រូវ
 

ការរបស់អ្នក ។ បុគ្គលិកធ្វើការខោនធីនឹងទទួលទូរស័ព្ទរបស់អ្នក ។ ប�ើសិនជាអ្នកមិនបញ្ច ប់ការធ វ្ើសម្ភា សន៍តាមសេចក្តីត្រូវការតាមទូរស័ព្ទរបស់អ្នក 

ក្នុងអំឡុងចន្ល ោះពីរអាទិត្យ (10 ថ្ងៃ ថ្ងៃធ្វើការ) អ្នកត្រូវតែទូរស័ព្ទមកខោនធីដ�ើម្បីដាក់ពេលណាត់ជួបជាថ្មីទ�ៀត ឬប្រហែលអាចបញ្ច ប់ការធ្វើសម្ភា សន៍ជួប 

ដោយផ្ទា ល់មុខ ។

	អ្នកមានពេលណាត់ជួបសម្ភា សន៍ដោយផ្ទា ល់មុខជាមួយកម្មវធីិ CalFresh ។ ដ�ើម្បីធ្វើសម្ភា សន៍ដោយផ្ទា ល់មុខ អ្នកត្រូវតែអញ្ជ ើញទៅការយិាល័យ
ខោនធីនៅឯ ៖
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