
 

STATE OF CALIFORNIA
HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY

CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES
ខោនធីនន សេចក្តីជូនដំណឹងននេកម្មភាព

សំនួរ? សួរអ្នកខធវើការរបស់អ្នក ។
(ADDRESSEE)

សវនាការរដ្ឋ  ៖  ខបើ សិនជាអ្នកគិតថាសកម្មភាពខនះខុស 
អ្ន ក អា ច សំុ ខ ធវើ ស វ នា កា រ មួ យ បា ន  ។  ជំ នួ យ រ ប ស់ អ្ន ក 
បបហែលជាមិនមានហបបបបរួលខេ ខបើសិនជាអ្នកសំុខធវើសវនាការ 
មុ ន ខ ព ល ស ក ម្ម ភា ព ខ ន ះ ខ កើ ត ខ �ើ ង  ។  ខ បើ សិ ន ជា អ្ន ក 
និងខោនធីមិនយល់សសបគ្្ន  ឬខបើសិនជាអ្នក មិនឮដំណឹងអវីពី
អ្នកខធវើការរបស់អ្នក សូមកំុរង់ចំាក្នុងការខស្នើសំុខធវើសវនាការ ។  
អ្នកបតរូវហតសំុខធវើសវនាការមុនចំនួនន ង្ៃហដលបានកំណត់ ។  
សូមអានព័ត៌មានោងខ្នងននេំព័រខនះ សំរាប់ព័ត៌មានខបចើនហ្មខេៀត  
និងខដើម្ីហសវងយល់ ពីរខបៀបសំុខធវើសវនាការ ។
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___________________________, ឯកសាររបស់ខយើងបង្ហា ញថា អ្នកមិនបាន ៖

 ចុះែត្ថខលោខលើគខបមាង Welfare-to-Work  __________________________។

 ចូលរមួក្នុង ____________________ ខៅ  _____________________។

 ខធវើឲ្យមានការរកីចខបមើនក្នុងសកម្មភាព _________________ របស់អ្នក ពីខបរះ  

 _________________________________________________________។

 េេួលយកការង្រមួយខៅ  _______________________________________។

 រកសាការង្ររបស់អ្នកខៅ  _________________________________________។

 រកសាចំនួនដូចគ្្ន ននបបាក់ចំណូល ។

ខយើងបតរូវការនិយាយជាមួយអ្នក

ខដើម្ី រកសាកំុឲ្យខគបន្ថយជំនួយបបាក់បគរួសាររបស់អ្នក ខយើងបតរូវហតនិយាយជាមួយអ្នក 
អំពីបញ្ហា ខនះ ។ កាលបរខិចឆេេណាត់ខពលជួប ជាមួយអ្នកបតរូវបានដាក់រួចខែើយ ខៅន្ងៃ 
_________, ខវលាខមាោង _____ ខៅឯ ________________________។ ខបើសិនជាអ្នកបតរូវ
ការដឹកនំាតាមយានជំនិះ ឬការខមើលហ្ទំាទារក ខដើម្អីាចមកចូលរមួបបជំុខនះ សូមេូរស័ព្ទខៅអ្នក
ខធវើការក្នុងកម្មវធីិ Welfare-to-Work តាមេូរស័ព្ទខលខហដលមានចុះោងខបកាម ។

ខ ្្ម ះអ្នកខធវើការរបស់កម្មវធីិ Welfare-to-Work: _______________________________
ខលខេូរស័ព្ទ ៖ ______________________________________________________

ខបើសិនជាអ្នកមិនអាចអខ ជ្ ើញមកបបជំុខពលខនះបានខេ អ្នកបតរូវហតេូរស័ព្ទមកអ្នកខធវើការរបស់អ្នកខដើម្ី
ដាក់ខពលណាត់ជួបជា្្ម ី។ អ្នកអាចដូរការបបជំុខនះ បានហតម្តងខេ ខែើយលុះបតាហតអ្នកមានខែតុផល
ល្អខេៀតផង ។ អ្នកក៏អាចេូរស័ព្ទមកពិភាកសាជាមួយអ្នកខធវើការរបស់អ្នក ជាជាងអខ ជ្ ើញមកជួបបបជំុ ។ 
អ្នកបតរូវហតេូរស័ព្ទមកអ្នកខធវើការរបស់អ្នកខដើម្ណីាត់ខពលជួបជា្្ម ីឬេូរស័ព្ទមកពិភាកសាជាមួយខគអំពី
បញ្ហា ខនះឲ្យបានខៅន្ងៃេី _________________________ ។

ខពលណាអ្នកនិយាយជាមួយអ្នកខធវើការរបស់អ្នក ខគនឹងសួរអ្នក ខតើអ្នកមានខែតុផលល្អ 
(“មូលខែតុល្អ”) ក្នុងការមិនបានខធវើអវីហដលខយើងបានសំុឲ្យអ្នកខធវើ ។ ខបើសិនជាខយើងអាចខធវើការខផ្ទៀ
ងផ្្ទ ត់ហដលថាអ្នកមានខែតុផលល្អហមន ខនាះបបាក់ជំនួយសំរាប់បគរួសាររបស់អ្នកនឹងមិនបតរូវបន្ថយ 
ខដាយសារបញ្ហា ខនាះខ�ើយ ។ ឧទាែរណ៍ខះ្ៗននខែតុផលល្អគឺមានដូចជា គ្្ម នអ្នកខមើលហ្ទំាទារក  
ឬមិនមានយានជំនិះដឹកនំា ជាខដើម ។ សំរាប់មូលខែតុល្អខផសេងៗខេៀត សូមអានេបមង់ “សខម្នើសំុ 
សំរាប់ការកំណត់ពីមូលខែតុល្អ” ហដលបានខផញើមកតាមខសចក្តជូីនដំណឹងខនះ ។

បបាក់ជំនួយរបស់បគរួសារអ្នកក៏នឹងមិនបតរូវបានបន្ថយខ�ើយ ខបើសិនជាអ្នកអាចបង្ហា ញខយើងថាអ្ន 
កគួរហតបតរូវបានខលើកហលងក្នុងអំ�ុងខពលហដលអ្នកមិនបានខធវើសកម្មភាពហដលបានយល់បពមតាម

 
កម្មវធីិ Welfare-to-Work ។

ខបើអ្នកមិនមានខែតុផលល្អសំរាប់អវីហដលអ្នកមិនបានខធវើហដលខយើងបានសំុឲ្យអ្នកខធវើខនាះ អ្នកអាច
យល់សសបជាមួយនឹងគខបមាងដាក់សំរាប់ការបបតិបតិ្តតាមតំរវូការននវធិានក្នុងកម្មវធីិ Welfare-to-
Work ។ បបាក់ជំនួយសំរាប់បគរួសាររបស់អ្នកនឹងមិនបតរូវបន្ថយខេ ខបើសិនជាអ្នកយល់សសបជាមួយ 
គខបមាងដាក់ឲ្យបបតិបតិ្តតាមខែើយខធវើតាមអវីហដលខគបានបបាប់ឲ្យខធវើ ។ ខបើសិនជាអ្នកយល់សសប 
តាមគខបមាងដាក់ឲ្យបបតិបតិ្តតាម ហតខបកាយមកមិនបានខធវើអវីហដលខគបានបបាប់ឲ្យអ្នកខធវើ ខនាះ 
បបាក់ជំនួយសំរាប់បគរួសារអ្នកនឹងបតរូវកាត់បន្ថយ ។ ខបើសិនជាការខនះខកើតខ�ើង អ្នកនឹងេេួលលិខិត 
ជូនដំណឹងមួយខដាយហ�ក ។

វធិាន ៖ វធិានទំាងឡាយោងខបកាមខនះបតរូវអនុវត្ត ៖ CalWORKs MPP § 42-712 (ការខលើកហលង); 
42-713 (មូលខែតុល្អ); 42-721 (ការមិនបបតិបត្តតិាម និងមូលខែតុល្អ) ។ CalFresh MPP § 
63-407.521 ។ អ្នកអាចពិនិត្យវធិានទំាងខនាះតាមការយិាល័យហវ ោលហែវររបស់អ្នក ។

ខតើបតរូវប្្ឈប់បបាក់ជំនួយរបស់បគរួសារអ្នកពីការបន្ថយខដាយរខបៀបណា

ចាប់ពី _____________ បបាក់ជំនួយរបស់បគរួសារអ្នកនឹងបតរូវបន្ថយព ី$ __________ ខៅ  
$ __________ ដូចមានបង្ហា ញខៅក្នុងេំព័របនា្ទ ប់ខនះ លុះបតាហតអ្នកបង្ហា ញខយើងថា អ្នកមាន  
ខែតុផលល្អក្នុងការមិនបានខធវើអវីហដលបានសំុឲ្យអ្នកខធវើ ។ ខបើសិនជាអ្នកមិនមានខែតុផលល្អ អ្នក 
អាចយល់សសបតាមគខបមាងដាក់ឲ្យបបតិបតិ្តតាមខដើម្ីរកសាបបាក់ជំនួយរបស់បគរួសារអ្នកមិនឲ្យខគ 
បន្ថយចុះ ។ ខបើសិនជាអ្នកមិនយល់សសបខលើគខបមាងដាក់ឲ្យបបតិបតិ្តតាម អ្នកនឹងមិនេេួលលិខិត 
ជូនដំណឹងខដាយហ�កខផសេងមុនខពលបបាក់ជំនួយរបស់បគរួសារអ្នកបតរូវបានកាត់បន្ថយ ។

សូមអានេំព័របនា្ទ ប់ សំរាប់ព័ត៌មានខបចើនហ្មខេៀត អំពីរខបៀបហដលខយើងគណនា ថាខតើបគរួសារអ្នក
នឹងេេួលបបាក់ជំនួយចំនួនបោុនា្ម ន ខបើសិនជាបបាក់ជំនួយរបស់បគរួសារអ្នកបតរូវបានបន្ថយ ។

ខយើងនឹងមិនបង់ន្សំ្រាប់ការដឹកនំាតាមយានជំនិះ ឬការចំណាយខលើការែវកឹែវនឺទាក់េងនឹងការ 
ង្រ ខណៈខពលហដលអ្នកឈប់េេួលជំនួយបបាក់ ។ ខយើងបបហែលអាចបង់ន្សំ្រាប់ការខមើលហ្
ទំាទារក ខបើសិនជាអ្នកខធវើការ ឬចូលខរៀន ។

ខតើបតរូវខធវើយាោ ងណាឲ្យអ្នកអាចេេួលជំនួយបបាក់ខ�ើងវញិ

ជំនួយបបាក់របស់បគរួសារអ្នកកំពុងបតរូវបានបន្ថយពីខបរះ អ្នកមិនខធវើនូវអវីហដលខយើងបានសំុឲ្យអ្នក
ខធវើ ឥ�ូវអ្នកបតរូវបានខគដកខចញពីបករុមេេួលជំនួយ ។ ខបើសិនជាបបាក់ជំនួយរបស់បគរួសារអ្នកបតរូវ 
បានបន្ថយ អ្នកអាចេេួលចំហណក ននបបាក់ជំនួយរបស់អ្នកមកវញិ ខបើសិនជាអ្នកមានលក្ខណ 
សម្ត្តិសំរាប់ជំនួយខនាះខដាយទាក់េងខៅខោនធី ខែើយបបាប់ខគថាអ្នកចង់បានបបាក់ជំនួយខនាះ
វញិ ខែើយខធវើតាមអវីហដលខគបបាប់ឲ្យខធវើ ។

ខដើម្ទីាក់េងខៅខោនធីអំពីរខបៀប េេួលជំនួយបបាក់ខ�ើងវញិ សូមេូរស័ព្ទ _____________
_________________________________________ ។

បគរួសាររបស់ឪពុក-មា្ត យខផសេងខេៀត ______________, អាចេេួលជំនួយបបាក់ម្តងខេៀតផងហដរ 
ខបើសិនជាខគមានលក្ខណសម្ត្តសំិរាប់ជំនួយខនាះខដាយទាក់េងខៅខោនធី ខែើយបបាប់ខគថាគ្ត់
ចង់បានបបាក់ជំនួយខនាះវញិ ខែើយខធវើតាមអវហីដលខគបបាប់ឲ្យខធវើ ។

ខតើអ្នកបតរូវការជំនួយហផ្នកចបាប់ខដាយឥតយកន្្ឈ្នួលឬខេ? អ្នកអាចេេួលជំនួយខដាយ 
ឥតយកន្្ឈ្នួលអំពីបញ្ហា ខនះ ពី ៖
ការយិាល័យជំនួយហផ្នកចបាប់តាមមូលដា្ឋ ន ៖(      )

____________________________________________________________
អង្គការសិេិ្ធហវ ោលហែវររដ្ឋ ៖  (      )

____________________________________________________________

កម្មវធីិ CalFresh ៖ ខបើសិនជាខកោនមិនខធវើតាមការតំរវូរបស់កម្មវធីិ Welfare-to-Work 
ក៏បណា្ត លឲ្យមានការដាក់េណ្ឌ កម្មពីកម្មវធីិ CalFresh អ្នកបបហែលមិនអាចេេួលជំនួយ 
CalFresh ហដរ ។ ខបើសិនជាមានការដាក់េណ្ឌ កម្មពីកម្មវធីិ CalFresh អ្នកនឹងេេួល 
ខសចក្តីជូនដំណឹងមួយខដាយហ�កបបាប់អ្នកពីរយៈខពលហដលជំនួយពីកម្មវធីិ CalFresh 
របស់អ្នកនឹងបតរូវឈប់ ។

កម្មវធីិ Medi-Cal ៖ ខសចក្តីជូនដំណឹងខនះ មិនមានផ្្ស់ ប្តូរ ឬប្្ឈប់ ជំនួយពីកម្មវធីិ  
Medi-Cal របស់អ្នកខេ ។ រកសាកាតប្ាស្ទកី (ខបចើន) ជាអត្តសញ្ញា ណសំគ្ល់ជំនួយរបស់អ្នក ។

កាលបរខិចឆេេជូនដំណឹង ៖
ខ ្្ម ះ 
  សំណំុខរឿង ៖

ខលខសំណំុខរឿង ៖
ខ ្្ម ះ 
  អ្នកខធវើការ ៖

ខលខអ្នកខធវើការ ៖

  េូរស័ព្ទ ៖

  អាសយដា្ឋ ន ៖



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

NA BACK 9 (CB) (REPLACES NA BACK 8 AND EP 5)  (REVISED 4/2013) - REQUIRED FORM - NO SUBSTITUTE PERMITTED 

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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