
STATE OF CALIFORNIA
HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY

CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICESខោនធីននខេចក្ីជូនដំណឹងននការខធវីេកម្មភាព
កាលបរខិចឆេទជូនដំណឹង ៖

  ខ ្្ម ោះេំណំុខរឿង ៖

  ខលខ ៖

  ខ ្្ម ោះអ្នកខធវីការ ៖

  ខលខ ៖

  ទូរេ័ព្ទ ៖

  អាេយដ្ឋា ន ៖

េំណួរ? េួរអ្នកខធវីការរបេ់អ្នក ។(ADDRESSEE)

េវនាការរដឋា ៖  ខបីេិនជាអ្នក នឹកថាេកម្មភាពខនោះខុេ 
អ្នកអាចេំុខធវីេវនាការបាន ។  ជំនួយរបេ់អ្នកបបហែលមិនប្រូវ
ហកហបបខទ ខបីេិនជាអ្នកខេ្នីេំុខធវីេវនាការមុនខពលេកម្មភាពខនោះ
ខកី្ខ�ងី ។  ខបីេិនជាអ្នក និងខោនធីមិនយល់បេបគ្្ន  ឬ

 
ខបីេិនជាអ្នកមិនឮដំណឹងអវីពីអ្នកខធវីការរបេ់អ្នកវញិខទ េូមកំុរង់

 
ចាកំ្នុងការេំុខធវីេវនាការ ។ អ្នកប្រូវហ្េំុខធវីេវនាការឲ្យបានមុន 
ន្ងៃកំណ្់ ។ េូមអានព័្៌មានខៅោងខ្នងននទំព័រខនោះខដីម្ ី
ហេវងយល់ពីរខបៀបេំុខធវីេវនាការ ។ 
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 , បញី្េំណំុខរឿងរបេ់ខយងី បង្ហា ញថា អ្នកមិនបាន ៖
 ចុោះែ្្ថខលោខលីហែនការ Welfare-to-Work ន្ងៃ .
 ចូលរមួក្នុង  ន្ងៃ  .

 ខធវីឲ្យមានការខជឿនខលឿន  ក្នុងេកម្មភាពរបេ់អ្នកពីខបរោះ 
.

 ទទួលយកការង្រមួយខៅឯ  .

 រកសាការង្ររបេ់អ្នកខៅឯ  .
 រកសាចំនួនបបាក់រកបានឲ្យខៅដហដល ។

ខយងីនឹងមិនហកហបបចំនួនននបបាក់ជំនួយរបេ់អ្នកខ�យី ។

ខយងីប្រូវការនិយាយជាមួយអ្នក 

ខដីម្ឲី្យខៅទទួលជំនួយក្នុងកម្មវធិី Welfare-to-Work, ខយងីប្រូវហ្និយាយជាមួយអ្នក 
អំពីបញ្ហា ខនោះ ។  ការណា្់ជួបមួយប្រូវបានដ្ក់េំរាប់ឲ្យអ្នកមកជួបនាកាលបរខិចឆេទ 

, ខវលាខមាោ ង  , ខៅឯ  ។ 
ខបីេិនជាអ្នកប្រូវការ ការដឹកនាតំាមយានជំនិោះ ឬការខមីលហ្ទាកូំនខដីម្ឲី្យអ្នកអាចចូលរមួ 
ក្នុងការបបជុំខនោះបាន េូមទូរេ័ព្ទមកអ្នកខធវីការក្នុងកម្មវធិី Welfare-to-Work របេ់អ្នក 
តាមខលខទូរេ័ព្ទ ដូចមានរាយោងខបកាម ។

ខ ្្ម ោះអ្នកខធវីការក្នុងកម្មវធិី Welfare-to-Work របេ់អ្នក ៖  

ទូរេ័ព្ទខលខ ៖  

ខបីេិនជាអ្នកមិនអាចអខញី្ញចូលរមួក្នុងការបបជំុខនោះបាន អ្នកប្រូវហ្ទូរេ័ព្ទមកអ្នកខធវី
 

ការរបេ់អ្នកខដីម្ណីា្់ខពលជួបជា្្មី ។  លុោះបតាហ្អ្នកមានខែ្ុែលល្អ អ្នកអាចហកហបប 
ការបបជុំខនោះបានហ្ម្ងខទ ។  អ្នកអាចទូរេ័ព្ទមកនិយាយជាមួយអ្នកខធវីការរបេ់អ្នកខដីម្ ី
និយាយអំពីបញ្ហា ខដ្យមិនចាបំាច់អខញី្ញមកជួបខេខ�យី ។  អ្នកប្រូវហ្ទូរេ័ព្ទមក 
អ្នកខធវីការខដីម្ណីា្់ខពលជួបជា្្មី ឬនិយាយអំពីបញ្ហា ខនាោះតាមទូរេ័ព្ទឲ្យបានខៅន្ងៃ 

 .

កាលណាអ្នកនិយាយជាមួយអ្នកខធវីការរបេ់អ្នក ខេនឹងេួរអ្នក ខបីអ្នកមានខែ្ុែលល្អ 
(“មូលខែ្ុល្អ”) េំរាប់ក្នុងការហដលអ្នកមិនបានខធវីអវីហដលខយងីបានេំុឲ្យអ្នកខធវី ។  
ខបីខយងីបញ្្ក់ថាអ្នកមានខែ្ុែលល្អ ខយងីនឹងមិនដកខ ្្ម ោះអ្នកខចញពីកម្មវធិី Welfare-to-Work  
ខដ្យសារបញ្ហា ខនោះខ�យី ។  ឧទាែរណ៍ននខែ្ុែលល្ៗអ មួយចំនួនដូចជាមិនមានអ្នកជួយ 
ខមីលហ្ទាកូំន ឬមិនមានយានជំនិោះមកបបជំុ ។  េំរាប់ខែ្ុែលល្អមួយចំនួនខទៀ្េូមអានទបមង់នន 
“េខម្នីេំុេំរាប់ខធវីខេចក្ីេំខរចនូវមូលខែ្ុល្អ” ហដលបានខែញីមកជាមួយខេចក្ីជូនដំណឹងខនោះ ។

ខបីអ្នកមិនមានខែ្ុែលល្អេំរាប់ខធវីអវីហដលខយងីបានេំុឲ្យអ្នកខធវី អ្នកអាចយល់បពម
តាមហែនការននការបបបពឹ្្តាមខដីម្ឲី្យប្រូវនឹងវធិានននកម្មវធិី Welfare-to-Work ។  
ខយងីនឹងមិនដកអ្នកខចញពីកម្មវធិី Welfare-to-Work ខបីេិនជាអ្នកយល់បពមតាមហែនការនន
ការបបបពឹ្្តាម ខែយីខធវីតាមអវីហដលខេបបាប់ ។  ខបីអ្នកយល់បពមតាមហែនការននការបបបពឹ្្តាម 
ហ្ខបកាយមកមិនបានខធវីតាមនូវអវីហដលខេបបាប់អ្នកឲ្យខធវី ខនាោះខយងីនឹងដកខ ្្ម ោះអ្នកខចញពី

 កម្មវធិី Welfare-to-Work ។  ខបីខរឿងខនោះខកី្ខ�ងី អ្នកនឹងទទួលខេចក្ីជូនដំណឹងខដ្យហ�ក
 

មួយខទៀ្ ។

រខបៀបខធវីឲ្យខៅជាប់ក្នុងកម្មវធិី WELFARE-TO-WORK 

ចាប់ពី  , អ្នកនឹងប្រូវខេដកខ ្្ម ោះខចញពីកម្មវធិី Welfare-to-Work លុោះបតា
ហ្អ្នកបង្ហា ញខយងីថាអ្នកមានខែ្ុែលល្អក្នុងការមិនខធវីតាមនូវអវីហដលខយងីបានេំុឲ្យអ្នកខធវី ។ 
ខបីេិនជាអ្នកមិនមានខែ្ុែលល្អអ្នកអាចយល់បពមតាមនូវហែនការននការបបបពឹ្្តាមខដីម្ខីៅ
ជាមួយកម្មវធិី Welfare-to-Work ។  ខបីេិនជាអ្នកមិនយល់បពមតាមហែនការននការបបបពឹ្្ 
តាមខទ អ្នកនឹងមិនទទួលខេចក្ីជូនដំណឹងណាមួយខទៀ្ខ�យី មុនខពលខេដកខ ្្ម ោះអ្នកខចញពី

 
កម្មវធិី Welfare-to-Work ។

ខយងីនឹងមិនបង់ន្លៃខលីការចំណាយេំរាប់យានជំនិោះ ឬការចំណាយទាក់ទងការែវកឹែវវឺនការង្រ
 

ខ�យី ខបីេិនជាអ្នកមិនខៅក្នុងកម្មវធិី Welfare-to-Work ។  ខយងីបបហែលអាចបង់ន្លៃេំរាប ់
ការខមីលហ្ទាកុំមារ ខបីេិនជាអ្នកខធវីការ ឬចូលខរៀន ។

រខបៀបបញូ្លខ ្្ម ោះក្នុងកម្មវធិី WELFARE-TO-WORK វញិ

ខបីេិនជាអ្នកប្រូវបានខេដកខចញពីកម្មវធិី Welfare-to-Work, អ្នកបបហែលអាចបញូ្លខ ្្ម ោះ
ក្នុងកម្មវធិីខនាោះវញិបានខៅន្ងៃខបកាយ ។ ខដីម្ហីេវងយល់ថាខ្ីខពលណាអ្នកអាចចូលរមួវញិ 
ខែយីខ្ីអ្នកប្រូវខធវីអវី េូមទូរេ័ព្ទមកខោនធី តាមខលខ .

ខ្ីអ្នកប្រូវការជំនួយហែ្នកចបាប់ខដ្យឥ្បង់ន្លៃឬខទ?  អ្នកអាចទទួលជំនួយខដ្យឥ្បង់ន្លៃអំពី
បញ្ហា ខនោះពី ៖

ការយិាល័យជំនួយហែ្នកចបាប់ ៖  (      )

អង្គការេិទិ្ធហវលហែវររដឋា ៖  (      )

កម្មវធិី CalFresh: ខបីេិនជាការខកោនមិនជបួតាមការ្ំរូវននកម្មវធិី Welfare-to-Work  
បណ្ាលឲ្យមានការផាកពិន័យក្នុងកម្មវធិី CalFresh ហដរ ខនាោះអ្នកបបហែលជាមិនអាចទទួល 
ជំនួយពីកម្មវធិី CalFresh  ។ ខបីេិនជាមានការផាកពិន័យក្នុងកម្មវធិី CalFresh អ្នកនឹងទទួល 
ខេចក្ីជូនដំណឹងមួយខែសេងខទៀ្បបាប់អ្នកថាខ្ីរយៈខពលយូរបោុណាណា ហដលជំនួយ CalFresh 
របេ់អ្នកប្រូវបញ្ឈប់ ។

កម្មវធិី Medi-Cal: ខេចក្ីជូនដំណឹងននេកម្មភាពខនោះ មិន ហកហបប ឬបញ្ឈប់ជំនួយ Medi-Cal 
របេ់អ្នកខទ ។ េូមរកសាកា្បាលៃ េ្ទីកេំគ្ល់ជំនួយរបេ់អ្នកទុកឲ្យបានប្ឹមប្រូវ ។

វធិាន ៖ វធិានទាងំឡាយអនុវ្្ ៖ CalWORKs MPP § 42-712 (ការខលីកហលង); 42-713 
(មូលខែ្ុល្អ); 42-721 (ការមិនបបបពឹ្្តាម និងមូលខែ្ុល្អ) ។  CalFresh MPP § 
63-407.521 ។  អ្នកអាចពិនិ្្យវធិានទាងំឡាយខនោះ ខៅតាមការយិាល័យហវ ោលហែវរ របេ់អ្នក ។



ebIG~kes~IsMusvnakarmuneBlkarsMerceTAelI ¨Vk’CMnYy (Cash Aid), Medi-Cal,
CalFresh, É karEfTaMkUn cab'ep¶Im :
• Cash Aid É Medi-Cal rbs'G~k nwgenACadEdl k~¬gxN:G~krg'caMsvnakar.
• esvaEfTaMkUnrbs'G~k GacnwgenACadEdl k~¬gxN:G~krg'caMsvnakar.
• GtÄ̈beyaCn_ CalFresh rbs'G~k nwgenACadEdl rhUtdl'eBlsvnakar Écug

bJÍb'«nry:eBlkarbJØak'rbs'G~k tamkarNamYymuneK.
ebIkarsMerc«nsvnakarEfÂgfaeyIg¨tUv G~knwgCMBak'eyIgnUv Cash Aid, CalFresh
Éesva EfTaMkUnEdlelIs EdlG~kVnTTYl. edImº ÏVb'[eyIgbnæab É
bJÎb'GtÄ̈beyaCn_ rbs'G~k enAmuneBlsvnakar sUmKUs¨bGb'xage¨kam :
VT/cas sUmbnæab É bJÎb' :   n Cash Aid n CalFresh

n karEfTaMkUn
k~¬gxN:rg'caMkarsMerc«nsvnakarsMrab' :
Ev"lEhÃ&r-eTA-eFÃIkar :
G~kminVc'cUlrYmk~¬gskmµPaBeT.
G~kGacnwgTTYl¨Vk'«fÂEfTaMkUn sMrab'kareFÃIkargar nigsMrab'skmµPaBEdlexanFI
Vnyl'̈Bm enAmuneBlp¶l'lixitCUndMNwgenH.
ebIeyIgVn¨Vb'G~k fa¨Vk'«fÂesvakarKaM̈Tep§geTotrbs'G~knwgQb' G~knwgmin
TTYl¨Vk'GÃIeToteLIy sUmºIEtebIG~keTAeFÃIskmµPaBrbs'G~k k*eday.
ebIeyIgVn¨Vb'G~k faeyIgnwgbg'«fÂesvakarKaM̈Tep§geTotrbs'G~k «fÂenaHnwgVn
bg'tamcMnYn nigk~¬grebobEdleyIgVn¨Vb'G~k enAk~¬glixitCUndMNwgenH.
• edImºITTYlesvakarKaM̈TTaMgenaH G~k¨tUvEteTAeFÃIskmµPaB EdlexanFIVn¨Vb'G~k

[eTAcUlrYm.
• ebIcMnYn«nesvakarKaM̈T EdlexanFIbg'k~¬gxN:G~krg'caMkarsMerc«nsvnakar min

¨Kb'̈Kan'GnuJïat[G~keTAcUmrYm G~kGacQb'eTAeFÃIskmµPaBVn.

Cal-Learn:

• G~kminGaccUlrYmk~¬gkmµviFI Cal-Learn VneT ebIeyIgVn¨Vb'G~kfaeyIgminGac
bMerIG~k.

• eyIgnwgbg'[Et«fÂesvakarKaM̈TsMrab' Cal-Learn sMrab'skmµPaBEdlVnyl'
¨Bm.

B&támanep§g@eTot
smaCikKMerag Medi-Cal Edl¨Kb'̈KgKMeragEfTaM : karsMercenAelIlixitCUndMNwgenH Gac
nwgbJÎb'G~kBIkarTTYlesva BIKMeragsuxPaBEdl¨Kb'̈KgkarEfTaM.   G~kGacTak'TgeTAEp~k
esvasmaCik«nKMeragsuxPaBrbs'G~k ebIsinG~kmansMNYrGÃI.
karÓbtÄmķUn nig/É suxPaB : P~ak'garÓbtÄmȩkµgtammUld½an nwgCYy¨bmUl¨Vk'ÓbtÄmȩday
²tKit«fÂ sUmºIEtebIG~kminTTYl¨Vk'CMnYyk*eday.   ebIeK¨bmUl¨Vk'̈Vk'ÓbtÄm ̧sMrab'G~kenA
²LèvenH eKnwgeFÃICabn¶eTot luH¨taEtG~k¨Vb'eKCalayl&kÅN_Gk§r [bJÎb'.  eKnwgepÆÏVk'
ÓbtÄmȨdlVn¨bmUl enAeBlbcÍ¬bºn~eTA[G~k b"uEn¶nwgTuk¨Vk'xanbg'BIeBlknÂgmkEdlVn
¨bmUl EdlCMBak'dl'exanFI.
karerobcMKMeragkar¨KYsar :  kariyal&yEv"lEhÃ&rrbs'G~k nwgp¶l'B&támanCUnG~k enAeBlG~kes~I
sMuva.
sMNMuerOgsvnakar : ebIG~kes~IsMusvnakar Ep~ksvnakarrd½nwgerobcMsMNMuerOgmYy.   G~kman
siTìiemIlsMNMuerOgenH enAmuneBlkareFÃIsvnakarrbs'G~k nigTTYlsMeNACalayl&kÅN_Gk§r
«neKalCMhrrbs'exanFI eTAelIerOgk¶Irbs'G~k y"agehacbMputcMnYnBIr«f© muneBleFÃIsvnakar.
rd½Gacnwg[sMNuerOgsvnakarrbs'G~k eTA¨ksYgEv"lEhÃ&r nig¨ksYgesvasuxPaB nigmnus§
nigksikmµ. (W&I ¨BhµTNëvKð 10850 nig 10950).

edImºIes~IsMusvnakar :
• bMeBjTMB&renH.
• ftcMLg«p~kxagmux nigxagx~g«nTMB&renH sMrab'CakMNt'̈tarbs'G~k.   ebIG~kes~I

sMu buKðlikrbs'G~knwgTTYlsMeNA«nTMB&renH.
• epÆI É ykTMB&renHeTA :

É
• TUrs&BæeTAelx²tKit«fÂ : 1-800-952-5253 É sMrab'G~k¨tecokF©n' ÉGn'sMdI

Edle¨bI TDD tamelx 1-800-952-8349.
edImºITTYlCMnYy : G~kGacsYrGMBIsiTìi«nsvnakarrbs'G~k ÉsMrab'karbJØèneTACMnYyxag
cºab' tamelxTUrs&Bæ²tecj«fÂrbs'rd½ EdlmancuHrayenAxagelI. G~kGacnwgTTYl
CMnYyxagcºab'eday²tKit«fÂ enAkariyal&yCMnYyxagcºab' ÉsiTìiEv"lEhÃ&r enAtam
mUld½anrbs'G~k.

ebIG~kmincg'eTAeFÃIsvnakarEtm~ak'äg G~kGacykmïtP&k¶i ÉCnNam~ak'mkCamYyG~kVn.
sMeNIsuMsvnakar

xÆ¬Mcg'eFÃIsvnakar edaye¨BaHkarsMerceday¨ksYgEv"lEhÃ&r«nexanFI
________________________________GMBICMnYyrbs'xÆ¬M enAxage¨kam :
n Cash Aid n CalFresh n Medi-Cal

n bJØI (ep§geTot)_________________________________________
enHKWCamUlehtu : ___________________________________________
_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

n sUmKUs¨bGb'enH nigbEnÄmTMB&rmYyeTot ebIG~k¨tUvkarkEnÂgsresrEfmeTot.
n xÆ¬M̈tUvkar[rd½p¶l'mkxÆ¬M nUvG~kbkE¨bm~ak' eday²tGs'«fÂdl'xÆ¬MeLIy.  (jatisn¶an

ÉmïtP&k¶i minGacbkE¨benAeBleFÃIsvnakar VneT).
Pasa É ¨KamPasarbs'xÆ¬MKW : ______________________

eQµaHmnus§EdlGtÄ̈beyaCn_rbs'eK ¨tUvVnbdiesF VnpÂas'b¶èr É VnbJÎb’

Ex«f©q~aMkMeNIt elxTUrs&Bæ  

Gasyd½anpÂèv 

TÏkug rd½ sIubkUd

htÄelxa Ex«f©q~aM

eQµaHmnus§EdlbMeBj¨kdasbMeBjenH elxTUrs&Bæ 

n xÆ¬Mcg'[mnus§EdlmaneQµaHenAxage¨kam eFÃICatMNagxÆ¬MenAeBleFÃIsvnakarenH.
xÆ¬Mp¶l'karGnuJïat[mnus§enH emIlkMNt'̈tarbs'xÆ¬M É eTAeFÃIsvnakarCYsxÆ¬M.
(mnus§enHGacCamïtP&k¶i Éjatisn¶an b"uEn¶minGacbkE¨bsMrab'G~kVneLIy).

eQµaH elxTUrs&Bæ 

Gasyd½anpÂèv

TÏkug rd½ sIubkUd
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siTìisvnakarrbs'G~k
G~kmansiTìies~IsMusvnakar ebIG~kminyl'̈sbCamYynwgkarsMercrbs'exanFI.
G~kmaneBlEt 90 «f©b"ueNöaH edImºIes~IsMusvnakar.  eBl 90 «f© Vncab'ep¶Im
enA«f©bnæab'BIexanFIVn[G~k ÉVnepÆIlixitCUndMNwgenHeTAG~k.   ebIG~kman
buBÃehtulí EdlG~kminGacb¶wgeFÃIsvnakark~¬geBl 90 «f©VneT G~kenAEtGac
b¶wgeFÃIsvnakarVn.   ebIG~kp¶l'Ps¶¬tag«nbuBÃehtulí svnakarenAEtGac
e¨KageBleFÃI.
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