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ពាក្យស្នើ្ំុការពន្យាការកំណត់សពល 48 ខែរប្់ CalWORKs
្ូមពពើន្សេញ

ស ម្ ោះរប្់អនក

អា្យដ្ឋា ន្                                                               ផ្ូវ

ទើពករុង

ទូរ្័ព្ទ

 (         )     

សលែហ្ុើបែូដ

មាន្្ំណួរ? ្ូម្ួរបុគ្គលិកស្វើរប្់អនក។

ចាប់សផតើមពើថ្ងៃទើ 1 ខែកក្កដ្ ឆ្ន  ំ2011 មនុ្្្្ំភាគសពេើន្មិន្អាេទទួលជំន្ួយយូរជាង 48 ខែ (4 ឆ្ន )ំ ពើកមមវ ិ្ ើ CalWORKs។ (សន្ោះរាប់ទាងំជំន្ួយអនកទទួល
បាន្ពើកមមវ ិ្ ើជំន្ួយបស ត្ ោះអា្ន្នរប្់្ហព័ន្្ធ្ពមាប់ពគរួសារពកើពក (កមមវ ិ្ ើ TANF ្ពមាប់កុល្ម្័ន្្ធ) រប្់រដឋាសផ្ងសទៀត សៅពតរឹម ន្ិងសពកាយខែមករា ឆ្ន  ំ
1998។) ប៉ុខន្ត ជំន្ួយអាេពតរូវបង់ហួ្ពើការកំណត់រយៈសពល 48 ខែរប្់ CalWORKs សបើអនក ន្ិង ពគប់ ឪពុកមាត យទាងំអ្់ ឪពុកមាត យេុង ន្ិង/ឬអនកសមើល
ខ្ជាសាេ់ញាតិផតល់ជំន្ួយសៅកនុងផ្ទោះ ស្្ើយតបសៅន្រឹងល័ក្ខែ័ណ្ឌ ្មួយថន្ល័ក្ខែ័ណ្ឌ ខដលមាន្រាយសៅខាងសពកាម។

សបើអនកស្្ើយ “បាទ/ចា្”សៅន្រឹង្ំណួរ្មួយថន្្ំណួរទាងំសន្ោះ សោោះអនកអាេមាន្លក្ខណ្ម្បតតទិទលួបាន្ការពន្យា។ ្ូមស្្ើយឱ្យបាន្ពគប់្ ណួំរ។ សបើអនកពតរូវ
ការជំន្យួជាមយួទពមងខ់បបបទសន្ោះ ្ូមទាក់ទងសៅសខាន្ ើ្ បុ៉ខន្តសខាន្ ើ្មនិ្អាេបសំពញពាក្យស្នើ្ ុសំន្ោះ្ពមាបអ់នកបាន្សទ។ ្ូមេុោះហត្ថសលខា ន្ងិដ្កក់ាលបរសិេឆេទ 
សៅខផនកខាងសពកាយថន្ពាក្យស ន្ើ្ ុសំន្ោះ។ អនកអាេពតរូវការឱ្យសផញើព័ត៌មាន្បខន្្ថម សដើម្បើជយួឱ្យសខាន្ ើ្្ សពមេ ថាសតើសគពតរូវពន្យាឱ្យអនកទទលួបាន្ជំន្យួសទៀត ឬអត។់

បាទ    ចា្ សទ ការពន្យាការកំណត់សពល 48 ខែរប្់ CalWORKs

■ ■ 1. សតើអនកកំពុងសាន ក់សៅផ្ទោះ សដើម្បើសមើលខ្ន្រ្មាន ក់សៅកនុងផ្ទោះខដលមិន្អាេសមើលខ្ ែ្ួន្សគ ខដលរារាងំអនកពើការស្វើការ ឬការេូលរមួសៅកនុ
ង្កមមភាពកមមវ ិ្ ើពើខវល៉ខហវរសៅស្វើការឬ?

■ ■ 2. សតើអនកជាអនកសមើលខ្ជាសាេ់ញាតិខដលមិន្ខមន្ជាឪពុក ឬមាត យ រប្់កុមារខដលសៅកនុងបន្្ទុក ឬជាជន្សៅសពកាមអា្ពយាបាលរប្់
តុលាការកនុងការសមើលខ្េិញ្រឹម ឬខដលន្រឹងពតរូវដ្ក់ឱ្យសៅសពកាមការសមើលខ្ជាកូន្េិញ្រឹម?

■	 ■	 3. សតើអនកកំពុងទទួលបាន្អត្ថពបសោជន៍្ពើការធាោរ៉ាបរង State Disability Insurance (SDI) ការធាោរ៉ាប់រង Worker’s 
Compensation Temporary Disability Insurance (TDI) ស្វា In-Home Supportive Services (IHSS) ឬកមមវ ិ្ ើ State 
Supplemental Program (SSP) ឬ? សហើយសតើអនកមិន្អាេស វ្ើការ ឬេូលរមួសៅកនុង្កមមភាពថន្កមមវ ិ្ ើពើខវល៉ខហវរសៅស្វើការជាពបចាឬំ?

■ ■ 4. សទាោះបើជាអនកមិន្ទទួលបាន្អត្ថពបសោជន្៍្ពមាប់ពិការភាពកតើ សតើមាន្បញ្ហា ផ្ូវកាយ ឬផ្ូវេិតតខដលរារាងំអនកពើ ការស វ្ើការ 
 ឬេូលរមួសៅកនុង្កមមភាពថន្កមមវ ិ្ ើពើខវល៉ខហវរសៅស្វើការអ្់្ពមាបរ់យៈសពល 20 សម៉ាង ឬសពេើន្ជាងសន្ោះកនុងមយួ្បាត ហ៍ឬសទ?

■ ■ 5. សតើអនកអាេស វ្ើការ ឬេូលរមួសៅកនុង្កមមភាពថន្កមមវ ិ្ ើពើខវល៉ខហវរសៅស្វើការ្ពមាប់រយៈសពល 20 សម៉ាង ឬសពេើន្ជាងសន្ោះក ្
នុ្ងមយួ្បាត ហ៍បាន្សទ សទាោះបើជាអនកមាន្បញ្ហា ខផនកផ្ូវកាយ ឬផ្ូវេតិត សដ្យសារអនកទទលួបាន្ជនំ្យួទាងំសោោះ? ឧទាហរណ៍៖ 
អនកទទួលបាន្ការពបរឹកសាសោបល ់ ការពយាបាល ឬការបសពងៀន្ពសិ្្សដើម្បើអាេឱ្យអនកសដ្ោះពសាយបញ្ហា សោោះពបកបសដ្យពប្ិទ្ធភាព។  
ពំុសោោះ បញ្ហា សោោះន្រឹងរារាងំអនកពើការងារ ឬការេូលរមួសៅកនុង្កមមភាពថន្កមមវ ិ្ ើពើខវល៉ខហវរសៅស វ្ើការ។

   (សខាន្ ើ្ន្រឹងពិន្តិ្យកំណត់សហតុអតើតកាល ន្ងិបេុ្ប្បន្នកាលរប្់អនកស�ើងវញិ សដើម្បើកណំត ់ថាសតើអនកមាន្លក្ខណ្ម្បតតពិគបព់រាន្់្ ពមា
ប់ទទួលបាន្ការពន្យាសន្ោះ ឬអត់។ ជំន្យួអាេពតរូវបាន្ពន្យា សបើអនកធ្ាបស់្វើការ ឬេូលរមួសៅកនុងកមមវ ិ្ ើពើខវល៉ខហវរសៅស្វើការពើមុន្។)

ការពន្យាការកំណត់សពល 48 ខែរប្ ់CalWORKs ្ពមាប់មនុ្្្វយ័េំ្្់ - សបើអនកមាន្អាយុ 60 ឆ្ន  ំឬសពេើន្ជាងសន្ោះ អនកអាេទាក់ទងបុគ្គលិករប្់អនក 
សដើម្បើ្ ុ ំការពន្យា្ពមាប់មនុ្្្វយ័េំ្្់បាន្។ អនកមិន្ចាបំាេ់បំសពញទពមង់ខបបបទសន្ោះ សដើម្បើ្ ុ ំ ការពន្យាសទ។

ជំន្ួយមនុ្្្្ំសផ្ងសទៀតសៅកនុងផ្ទោះ - ពគប់ឪពុកមាត យសផ្ងសទៀត ឪពុកមាត យេុងខដលផតល់ជំន្ួយ ន្ិង/ឬអនកសមើលខ្ជាសាេ់ញាតិសៅកនុងផ្ទោះរប្់អនក ក៏ពតរូវមាន្
លក្ខណ្ម្បតតពិគបព់រាន្់្ ពមាប់ទទួលបាន្ការពន្យា សដើម្បើឱ្យសគពន្យាឱ្យអនកទទលួបាន្ជំន្យួផងខដរ។ ោង/រាតព់តរូវបសំពញទពមងខ់បបបទស្នើ្ ុដំ្េស់ដ្យខ�ក។  
អនកអាេពតរូវបាន្ពន្យាឱ្យទទលួបាន្ជំន្យួ សបើមនុ្្្សពញវយ័សផ្ងសទៀត មនិ្ ្្ថតិសៅកនុងពករុមជំន្យួរប្់អនក សហើយោង/រាតមិ់ន្បាន្ទទលួជំន្យួរយៈសពល48 ខែ។
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្ូមអាន្ ន្ិងេុោះហត្ថសលខាសៅខផនកខាងសពកាយថន្ទោះពមង់ខបបបទសន្ោះ។
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ការសបាោះបង់ការកំណតស់ពល 48 ខែរប្ ់CalWORKs - សបើអនកជាជន្រងសពរាោះថន្ការរសំលាភបពំាន្សៅកនុងពគរួសារ សហើយសខាន្ ើ្កណំតថ់ា សា្ថ ន្ភាព ឬល័ក្ខែ័ណ្ឌ រប្អ់នក 
រារាងំ ឬរខំាន្ដល់លទ្ធភាពរប្អ់នកកនុងការស វ្ើការជាសទៀតទាត់ ឬេូលរមួសៅកនុង្កមមភាពថន្កមមវ ិ្ ើពើខវល៉ខហវរសៅស្វើការ សោោះសខាន្្ើអាេសបាោះបង់ការកណំតស់ពល 
48 ខែ ដូសេនោះអនកអាេពតរូវបាន្ពន្យាឱ្យទទលួបាន្ជំន្យួ។ អនក មនិ្ បាេប់សំពញទពមងខ់បបបទសន្ោះ សដើម្បើទទលួបាន្ការលោះបង់្ទិ្ធថិន្ការរសំលាភបពំាន្សៅកនុងពគរួសារ 
ឬពន្យាការកណំតស់ពល។ អនកអាេទាកទ់ងបុគ្គលិករប្អ់នក សដើម្បើស ន្ើ្ ុកំារលោះបង់្ទិ្ធកិាររសំលាភបពំាន្សៅកនុងពគរួសារបាន្។

● អនកន្រឹងពតរូវបាន្ជូន្ដំណរឹ ង ថាសតើអនកន្រឹងពតរូវបាន្ពន្យាឱ្យទទួលបាន្ជំន្ួយ ឬអត់ ន្ិងមូលសហតុអវើ។

● អនកអាេពតរូវបាន្្ំុឱ្យផតល់ភ្តុតាងដល់សខាន្ ើ្ពើសហតុផលរប្់អនកកនុងការស្នើ្ំុការពន្យា។

● សបើអនកមិន្យល់ព្បជាមួយន្រឹងសខាន្ ើ្សទ អនកអាេស្នើ្ំុ្វោការរដឋាបាន្។

● ល័ក្ខែ័ណ្ឌ រប្់អនកអាេពតរូវបាន្វាយតថម្មតងសទៀត សដើម្បើកំណត់ ថាសតើអនកអាេពតរូវបាន្ពន្យាឱ្យបន្តទទួលជំន្ួយ ឬអត់។

ហត្ថសលខារប្់អនក កាលបរសិេឆេទ

ពាក្យស្នើ្ំុការពន្យាការកំណត់សពល 48 ខែរប្់ CalWORKs
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