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STATE OF CALIFORNIA—HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES
DEPARTMENT OF HEALTH CARE SERVICES

សិទ្ិ ការទទួលខុសត្រូវ និងព័្៌មានសំខាន់ផ្សេងផទៀ្
សតមាប់កម្មវិធី ជំនួយសាច់តរាក់ និង CalFresh (កាលពីមុនផៅថា បណ្ណជំនួយម្ហូបអាហារ (food stamps)) និង/ឬ Medi-Cal (កម្មវិធីជំនួយពីរដ្ឋកាលីហ្វញ៉សសតមាប់ការថែទាំសុខភាព)/34-County Medical 

Services Program (CMSP) (កម្មវិធី្្តល់ផសវាថែទាំសុខភាពសតមាប់តបជាជនរស់ផៅក្នុងផខានធីចំនួន 34 ននរដ្ឋកាលីហ្វញ៉ស))

ឯកសារនេះផ្តល់ជូេព័ត៌មាេស្តតីពតីសិទ្ិ េិងការទទួលខុសតតរូវរបស់អ្នក តពមទាំងព័ត៌មាេសំខាេ់ៗនផសេងនទៀត។ County តតរូវការព័ត៌មាេពិតរបស់អ្នកន�ើមសបតីកំណត់ថានតើអ្នកមាេលក្ខណៈសមសបត្ត ិ
ត្រប់តរាេ់សតមាប់ទទួលបាេអត្ថតបនោជេ៍ ជំេួយសាច់តបាក េិង CalFresh េិង/ឬ Medi-Cal/34-County CMSP ឬោ៉សងណា េិងន�ើមសបតីកំណត់េូវចំេួេទឹកតបាក់ដ�លអ្នកេឹងទទួលបាេ តបសិេនបើអ្នក
មាេលក្ខណៈសមសបត្តិត្រប់តរាេ់។ តបសិេនបើអ្នកតតរូវការព័ត៌មាេបដេ្ថម ឬមាេសំណួរណាមួយ សូមសាកសួរបុ្រ្គលិកសង្គមកិច្ចរបស់នោកអ្នក។
កម្មវិធតី ជំេយួសាច់តបាក រួមមាេ CalWORKs (កម្មវិធតីឱកាសការងារេិងទំេួលខុសតតរូវចំនោះកុមារនេរ�្ឋកាលតីហ្វញ៉ស) េិង RCA (ជំេួយសាច់តបាក់សតមាប់ជេន�ៀសខ្លួេ)។
Medi-Cal/34-County CMSP រួមមាេអត្ថតបនោជេ៍ Medi-Cal/34-County CMSP នពញនលញ េិងការដែទាំបន្សេ់ េិងោក់ព័េ្េឹងការមាេនផទៃនោះដ�លមាេការដាក់កំហិត។

សិទ្ិរបស់អ្នក
1. �ទទួលបាេនសវានស្មើៗរា្សនដាយរា្សេការតបកាេ់ពូជសាសេ៍ ពណ ៌ សមសបុរ ជាតិសាសេ ៍ សាសន 

េិន្សការេនោបាយ សា្សេភាពត្ររួសារ ន�ទ ពិការភាព ឬអាយុ។ អ្នកអាចដាក់ោកសយបណ្ឹងស្តតីពតីការនរើស
នអើងតាមរយៈការពិភាកសសាជាបឋមជាមួយេឹងតំណាងសិទ្ិជេសុតីវិលរបស់អ្នកដ�លតតរូវបាេកំណត់នដាយ 
county ឬនៅទូរស័ពទៃនដាយ

 State Civil Rights Bureau
 744 P Street, MS 8-16-70
 P.O. Box 944243
 Sacramento, CA 94244-2430

  ឥត្រិតនែលៃនៅកាេ់នលខ 1-866-741-6241 ឬនលខ 1-800-688-4486 សតមាប់បុ្រ្គលនខសសាយសមត្ថ
ភាពសា្សប ់(TDD)។ 

2. �ន�ើមសបតីទទួលជំេួយក្ុងការដាក់ោកសយសុំ ឬបេ្តទទួលយក ជំេួយសាច់តបាក អត្ថតបនោជេ ៍ េិងនសវា 
នផសេងៗ តបសិេនបើអ្នកជាជេពិការ។ តបសិេនបើ អ្នកតតរូវការជំេួយនដាយសារពិការភាព សូមជូេ�ំណឹង�ល ់
county ។

3. �ន�ើមសបតីនស្នើសុំជំេួយក្ុងការបំនពញោកសយសុំរបស់អ្នក ឬនស្នើសុំទតមង់ដបបបទ ជំេួយសាច់តបាក,  
CalFresh, ឬ Medi-Cal/34-County CMSP ណាមួយនផសេងនទៀត។

4. �ន�ើមសបតីនស្នើសុំអ្នកបកដតប េិងនស្នើសុំបកដតបទតមង ់ េិងលិខិតជូេ�ំណឹង តបសិេនបើអ្នកមិេនចះេិោយ 
ឬអាេភាសាអង់ន្រលៃស។

5. ន�ើមសបតីទទួលបាេនសវាតបកបនដាយសុជតីវធម ៌ការយកចិត្តទុកដាក ់េិងការនរារព។

6. �នធ្វើកិច្ចសំភាសេ៍នដាយ county ោ៉សងឆាប់រហ័សនៅនពលដ�លអ្នកដាក់ោកសយសុំ េិងន�ើមសបតីកំណត់ល
ក្ខណៈសមសបត្តិរបស់អ្នកក្ុងរយៈនពល 45នែងៃន�ើមសបតីទទួលយក cash aid េិង Medi-Cal/34-County 
CMSP (ឬក្ុងរយៈនពល 90នែងៃន�ើមសបតីទទួលយក Medi-Cal តបសិេនបើមាេភាពចាំបាច់នធ្វើការកំណត់ពិ
ការភាព) េិងក្ុងរយៈនពល 30នែងៃ ន�ើមសបតីទទួលយកអត្ថតបនោជេ ៍CalFresh។

7. �ន�ើមសបតីពិនតរាះពតីករណតីរបស់អ្នកជាមួយ county េិងន�ើមសបតីពិេិតសយន�ើងវិញេូវករណតីរបស់អ្នកនៅនពលអ្នក
នធ្វើការនស្នើសុំ។

8. �ន�ើមសបតីទទួលព័ត៌មាេអំពតីវិធាេសតមាប់ការទទួលយក ជំេួយសាច់តបាក ភា្សមៗ។ តបសិេនបើនយើងខ្ុំយល់
ន�ើញថាអ្នកអាចេឹងមាេលក្ខណៈសមសបត្តិត្រប់តរាេ ់ ននះអ្នកេឹងតតរូវសំភាសេក្ុងរយៈនពលមួយនែងៃ។

9. �ន�ើមសបតីទទួលព័ត៌មាេអំពតីវិធាេសតមាប់ទទួលយកអត្ថតបនោជេ ៍ CalFresh ភា្សមៗ។ តបសិេនបើនយើង
ខ្ុំយល់ន�ើញថាអ្នកអាចេឹងមាេលក្ខណៈសមសបត្តិត្រប់តរាេ់ន�ើមសបតីទទួលបាេអត្ថតបនោជេ៍ភា្សមៗ ននះ 
អ្នកេឹងតតរូវបាេសំភាសេ៍ភា្សមៗ េិងទទួលបាេអត្ថតបនោជេ ៍CalFresh ក្ុងរយៈនពល 03នែងៃ។

10. �ន�ើមសបតីទទួលបាេអត្ថតបនោជេ ៍ Medi-Cal/34-County CMSP ឆាប់រហ័សបំផុតតាមដ�លអាចនធ្វើ 
នៅបាេ តបសិេនបើអ្នកមាេករណតីសន្ងា្សះបន្សេ់ ឬមាេនផទៃនោះ ក្ុងករណតីអ្នកមាេលក្ខណៈត្រប់តរាេ់។

11. �ន�ើមសបតីបេ្តទទួលយកអត្ថតបនោជេ ៍ ជំេួយសាច់តបាក េិង Medi-Cal នដាយឥតអាក ់ តបសិេនបើអ្នក 
ផ្សស់ទតីលំនៅពតី county មួយនៅ county មួយនទៀត �រាបណាអ្នកនៅដតមាេលក្ខណៈសមសបត្តិត្រប់
តរាេ់។

12. ន�ើមសបតីទទួលព័ត៌មាេអំពតីវិធាេសតមាប់លក្ខណៈសមសបត្តិតបតិសកម្ម Medi-Cal។

13. �ន�ើមសបតីកាត់បេ្ថយការជួយសតមាលការចំណាយបច្ុបសបេ្នណាមួយ ដ�លអ្នកអាចមាេ នដាយតប្រល់វិក្កយ
បតតមិេទាេ់ទូទាត់ជូេ county នៅនពលដ�លអ្នកដាក់ោកសយសុំ Medi-Cal ។

14. �ន�ើមសបតីនតជើសនរើស្រនតមាងសុខភាពបង់តបាក់មុេ (PHP) នសវាត្រប�ណ្ប់បង់នែលៃ (តបសិេនបើមាេ) 
អង្គការដែទាំសុខភាព (HMO) ឬ Medi-Cal នៅនពលដ�លអ្នកមាេលក្ខណៈសមសបត្តិទទួលបាេវា។

15.� ន�ើមសបតីនស្នើសុំប័ណ្ណសមា្សល់អត្ថតបនោជេ៍ Medi-Cal (BIC) របស់អ្នក ឬទទួលយកប័ណ្ណឬកាត EBT 
ែ្មតី តបសិេនបើបាត់ក្ុងសំបុតតនតបសណតីយ ៍ ខូចខាត ឬតតរូវបាេបំផ្សញនចាល។ County េឹងជូេ�ំណ ឹ
ង�ល់អ្នកតបសិេនបើអ្នកមាេលក្ខណៈសមសបត្តិត្រប់តរាេ់។

16. �ន�ើមសបតីនស្នើសុំតបាក់បដេ្ថម តបសិេនបើនបើចំណូលរបស់អ្នកធា្សក់ចុះ ឬ បាត់បង់ចំណូល (សតមាប់ 
ជំេួយសាច់តបាក ដតប៉ុនណាណសះ)។

17. �ន�ើមសបតីនស្នើសុំការបង់នែលៃសនម្ៀកបំោក់ លំនៅដា្សេ ឬសមា្សរនតបើតបាស់សំខាេ់ៗ ដ�លបាេបាត់បង ់ ខ ូ
ចខាត ឬមិេអាចនតបើតបាស់បាេ នដាយសារកាលៈនទសៈភា្សមៗ េិងវិសាមញ្ញ (សតមាប់ ជំេួយសាច ់
តបាក ដតប៉ុនណាណសះ)។

18. �ន�ើមសបតីនស្នើសុំការបង់នែលៃសតមាប់តតមរូវការពិនសសដ�លកំពុងបេ្ត �ូចជារបបអាហារពិនសស ការ�ឹកជ
ញ្ជូេសតមាប់ការដែទាំសុខភាពដ�លកំពុងបេ្ត នសវានបាក្រក់ពិនសស ទូរស័ពទៃសតមាប់បុ្រ្គលមាេកា
រពិបាក ក្ុងការសា្សប ់ វិក្កយបតតទឹកន�លៃើងដ�លមាេទឹកតបាក់ខ្ពស ់ ។ល។ (សតមាប់ ជំេួយសាច់តបាក 
ដតប៉ុនណាណសះ) ។

19. �ន�ើមសបតីទទួលបាេការជូេ�ំណឹងជាោយលក្ខណ៍អកសេរនៅនពល ដ�លោកសយសុំរបស់អ្នកតតរូវបាេអេុញ្សត 
ប�ិនសធ ឬនៅនពលដ�ល អត្ថតបនោជេ៍របស់អ្នកផ្សស់ប្ជូរ ឬតតរូវបាេបញសឈប់។

20. �ន�ើមសបតីនស្នើសុំរកសសាការសមា្សត់កំណត់តតារបស់អ្នកនដាយ county េិងរ�្ឋ នលើកដលងករណតីដ�លអ្នកកំពុង
ទទួលយកអត្ថតបនោជេ ៍ជំេួយសាច់តបាក ឬ CalFresh នហើយមាេ�តីកាចាប់ខ្លួេពតីបទឧតកិ�្ឋនលើខ្លួេ
អ្នក ឬ នលើកដលងមាេការដចងនផសេងពតីនេះនដាយចសបាប់។

21. �ន�ើមសបតីពិភាកសសាជាមួយបុ្រ្គលណាមា្សក់មកពតី county ឬដាក់ោកសយបណ្ឹងផ្ជូវការមួយនៅកាេ់រ�្ឋ តប 
សិេនបើអ្នកមិេយល់តសបេឹងសកម្មភាពណាមួយរបស ់ county។ អ្នកអាចនៅទូរស័ពទៃនដាយឥ 
ត្រិតនែលៃនៅកាេ់នលខ 1-800-952-5253 ឬនលខ 1-800-952-8349 សតមាប់បុ្រ្គលនខសសាយ 
សមត្ថភាពសា្សប ់(TDD)។

22. �ន�ើមសបតីនស្នើសុំនធ្វើការជំេុំជំរះថា្សក់រ�្ឋក្ុងរយៈនពល 90នែងៃនតកាយ សកម្មភាពរបស ់ county ោក់ព័េ្េឹង 
ជំេួយសាច់តបាក, CalFresh េិង Medi-Cal។

23. �ន�ើមសបតីនស្នើសុំនធ្វើការជំេុំជំរះថា្សក់រ�្ឋមួយ អ្នកអាចសរនសរលិខិតនៅកាេ់ county ឬនៅទូរស័ពទៃនដាយឥត
្រិតនែលៃនៅកាេ់សា្សប័េរ�្ឋ �ូចមាេផ្តល់ជូេនៅក្ុងចំណុចទតី21ខាងនលើ។

24. �ន�ើមសបតីចូលខ្លួេក្ុងការជំេុំជំរះថា្សក់រ�្ឋនដាយខ្លួេឯងផ្សល់ សមាជិកត្ររួសារ មិត្ត�ក្ត ិ នមធាវើ ឬបុ្រ្គ 
លណាមួយនផសេងនទៀតតាមការនតជើសនរើសរបស់អ្នក។ បញ្សក ់ ៖ អ្នកអាចទទួលបាេជំេួយដផ្នកចសបាប ់
នដាយឥត្រិតនែលៃនៅការិោល័យជំេួយដផ្នកចសបាប់ក្ុងមូលដា្សេរបស់អ្នក 
ឬតកុមការងារសិទ្ិសុខុមាលភាព។

25. �ន�ើមសបតីនធ្វើ�ំនណើរ នដាយសមនហតុផល នៅកាេ់ទតីតាំង�កយកអត្ថតបនោជេ៍ជាសាច់តបាក ់ ដ�លតតរូ 
វការចំណាយតិចតួចបំផុត ឬមិេចាំបាច់ចំណាយ។

26. �ន�ើមសបតីទទួលបាេប័ណ្ណផ្នត់ដ�លតបាប់នអាយអ្នក�ឹងអំពតីរនបៀបនតបើប័ណ្ណ EBT របស់អ្នក េិងរនបៀបទទួល
យកអត្ថតបនោជេ៍ជាសាច់តបាក់ដ�លតតរូវការចំណាយតិចតួចបំផុត ឬមិេចាំបាច់ចំណាយ។

27. �ន�ើមសបតីទទួលបាេបញ្តីរាយនមកាត ATM ដ�លមិេមាេការ្រិតតបាក់បដេ្ថម េិងហាងទំេិញដ�លអ្ន 
កអាចនបើកយកតបាក់វិញនដាយឥត្រិតនែលៃ នៅនពលដ�លអ្នកទិញទំេិញនដាយនតបើប័ណ្ណ EBT របស់អ្ន 
ក។ អ្នកអាចទទួលបាេបញ្តីរាយនមទតីតាំងទាំងនេះពតីបុ្រ្គលិករបស់នយើងខ្ុ ំ ឬតាមរយៈដវបសាយ  
www.ebt.ca.gov។
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ការទទួលខុសត្រូវរបស់អ្នក
ឋានភាពពលរដ្ឋ/ជនអផ្តសតបផវសន៍

 ចុះហត្ថនលខានតកាមអាេុភាពនេចសបាប់ស្តតីពតីការផ្តល់សក្ខតីភាពមិេពិត ដ�លកំណត់ថាបុ្រ្គលិកេតីមួយៗ 
ដ�លដាក់ោកសយសុំអត្ថតបនោជេ ៍ជំេួយសាច់តបាក េិង CalFresh ្រឺជាពលរ�្ឋអានមរិក សញ្សតិអានមរិក 
ឬ មាេឋាេភាពជេអនន្សតបនវសេ៍តសបចសបាប់។ នយើងខ្ុំេឹងនផទៀងផ្សត់ព័ត៌មាេអនន្សតបនវសេ៍ ជាមួយេឹងទតីភា្ស 
ក់ងារនសវាពលរ�្ឋ េិង អនន្សតបនវសេ៍អានមរិក (USCIS) ន�ើមសបតីបញ្សក់ថាបុ្រ្គលមា្សក់មាេលក្ខណៈសមសបត្តិ 
ត្រប់តរាេ់ឬោ៉សងណា។ សតមាប់ CalFresh តបសិេនបើ មាេសមាជិកក្ុងត្ររួសាររបស់អ្នកដ�លមិេបាេដា
ក់ោកសយសុំអត្ថតបនោជេ ៍ CalFresh ននះអ្នកមិេចាំបាច់ផ្តល់ព័ត៌មាេស្តតីពតីឋាេភាពរបស់ពួកន្រជាពលរ�្ឋ 
ឬជាជេអនន្សតបនវសេ៍ន�ើយ។

 តបសិេនបើអ្នកចង់ទទួកលបាេ Medi-Cal/34-County CMSP អ្នកចាំបាច់តតរូវនធ្វើការតបកាសអំពតីឋាេៈ
របស់អ្នកជាពលរ�្ឋ/ជេអនន្សតបនវសេ៍ នតកាមចសបាប់ស្តតីពតីការផ្តល់សក្ខតីកម្មមិេពិត។ តបសិេនបើអ្នកតបកាសថា 
អ្នកមិេដមេជាពលរ�្ឋ ប៉ុដេ្តកាេ់ប័ណ្ណសា្សក់នៅអចិន្េ្យ៍តសបចសបាប ់ (LPR) ក្ុងសហរ�្ឋអានមរិក ជាជេបរ
នទសដ�លទទួលបាេការនលើកដលងនទាសដ�លកាេ់ប័ណ្ណ I-688 ដ�លមាេសុពលភាព ឬជាបុ្រ្គលមិេដម
េពលរ�្ឋសា្សក់អាតស័យនតកាមពហុលក្ខណៈនេេិតសយាេុកូលភាព (PRUCOL) ឋាេៈរបស់អ្នកជាជេអនន្ស 
តបនវសេ៍េឹងតតរូវបាេនផទៀងផ្សត់ជាមួយេឹង USCIS។ ព័ត៌មាេដ�ល USCIS ទទួលបាេសតមាប ់ នផទៀង 
ផ្សត់ឋាេភាពជេអនន្សតបនវសេ៍របស់នបក្ខជេ អាចតតរូវបាេនតបើសតមាប់កំណត់ពតីលក្ខណៈសមសបត្តិទទួលយក  
Medi-Cal/34 -County CMSP ដតប៉ុនណាណសះ នហើយមិេអាចតតរូវបាេនតបើសតមាប់ការអេុវត្តចសបាប់ស្តតីពតីជេអ
នន្សតបនវសេ៍ន�ើយ នលើកដលងករណតីអ្នកកំពុងតបតពឹត្តអំពតីឆនបាក។
សា្សមតមាមនដ/រូបែ្

 សមាជិកជាេតីតិជេដ�លមាេលក្ខណៈសមសបត្តិត្រប់តរាេ់ទាំងអស់សតមាប ់ ទទួលយក cash aid េិង
រាល់េតីតិជេដ�លដាក់ោកសយសុំជំេួយសតមាប ់ កូេ ចាំបាច់តតរូវផ្តិតសា្សមតមាមន�/ែតរូប។ តបសិេនបើអ្នកតតរូវ
បាេតតមរូវនអាយនរារពតាមវិធាេនេះ ក៏ប៉ុដេ្តអ្នកមិេតតរូវបាេន្រផ្តិតសា្សមតមាមន�/ែតរូបននះត្ររួសាររបស់អ្ន 
កទាំងមូលេឹងមិេទទួលបាេអត្ថតបនោជេ ៍ ជំេួយសាច់តបាក ន�ើយ។ (ដផ្នក 40-105.3 នសៀវនៅដណ 
នំពតីនរាលេនោបាយ េិងេតីតិវិធតី (Manual of Policies and Procedures, MPP))

 សា្សមតមាមន�/រូបែតតតរូវបាេរកសសាការសមា្សត់។ នយើងខ្ុំអាចនតបើវាន�ើមសបតីទប់សា្សត់អំនពើឆនបាក ឬន�ើមសបតីកសាង
សំណុំនរឿងបទនល្មើសតបឆាំងេឹងរូបអ្នកចំនោះអំនពើឆនបាកខាងដផ្នកសុខុមាលភាពដតប៉ុនណាណសះ។
វិធានស្តីពីផលខសន្តិសុខសង្គម (SSN)

  នលខសេ្តិសុខសង្គមេឹងតតរូវបាេនតបើក្ុងកុំពសយជូទ័រន�ើមសបតីដឆកនមើលចំណូល េិងធេធាេជាមួយេឹងកំណ 
ត់តតាពតីពេ្ដារ សុខុមាលភាព ការងារ រ�្ឋបាលសេ្តិសុខសង្គម េិងទតីភា្សក់ងារនផសេងនទៀត។ ភាពខុសរា្សអាចតតរូ 
វបាេរកន�ើញតាមរយៈេិនោជក ធនរារ េិងស្ាសប័េនផសេងៗ។ ការដែលៃង ខុសការពិត ឬការខក 
ខាេមិេបាេរាយការណ៍ពតីការពិត េិងសា្សេភាពទាំងអស់ដ�លប៉ះោល់�ល់លក្ខណៈសមសបត្ត ិ េិងការនបើ 
កតបាក ់ ជំេួយសាច់តបាក, CalFresh េិង Medi-Cal/34-County CMSP អាចនំនៅ �ល់ការស 
ងអត្ថតបនោជេ៍វិញ េិង/ឬវិធាេការតាមចសបាប់តពហ្មទណ្ឌ ឬ ចសបាប់រ�្ឋបសបនវណតី។

 អត្ថតបនោជេ ៍ ជំេួយសាច់តបាក េិង CalFresh ៖ អ្នកចាំបាច់តតរូវផ្តល់ជូេនយើងខ្ុំេូវនលខសេិ្តសុខ
សង្គម សតមាប់នបក្ខជេេតីមួយៗ ឬអ្នកទទួលយក ជំេួយសាច់តបាក េិង/ឬ CalFresh។ តបសិេនបើអ្ន
កប�ិនសធមិេតពមផ្តល់នលខសេ្តិសុខសង្គម ឬ�័ស្ុតាងបញ្សក់ពតីការដាក់ោកសយសុំនលខសេ្តិសុខសង្គម 
អ្នកេឹងមិេអាចទទួលបាេអត្ថតបនោជេC៍ash Aid ឬ CalFresh ន�ើយ។ សតមាប់ CalFresh តបសិេ
នបើមាេបុ្រ្គលនៅក្ុងត្ររួសាររបស់អ្នកដ�លមិេបាេដាក់ោកសយសុំអត្ថតបនោជេ ៍ CalFresh អ្នកមិេចាំបាច់
ផ្តល់នលខសេ្តិសុខសង្គមរបស់ពួកន្រន�ើយ។ សតមាប់ ជំេួយសាច់តបាក អ្នកចាំបាច់តតរូវផ្តល់�័ស្ុតាងបញ្
ជាក់ពតីការដាក់ោកសយសុំនលខសេ្តិសុខសង្គមក្ុងរយៈនពល 30នែងៃ បន្សប់ពតីការដាក់ោកសយសុំ ជំេួយសាច់តបាក 
នហើយតតរូវផ្តល់នលខសេ្តិសុខសង្គម�ល់ county នៅនពលអ្នកទទួលបាេ។ (ដផ្នក 40-105.2 ក្ុង MPP)

 រាល់នបក្ខជេនស្នើសុំ Medi-Cal/34-County CMSP ដ�លតបកាសថា ខ្លួេជាពលរ�្ឋអានមរិក, 
មាេសញ្សតិអានមរិក, កាេ ់LPR នៅសហរ�្ឋអានមរិក, ជេបរនទសដ�លតតរូវបាេនលើកដលងនទាសដ�លកាេ់ 
I-688 ដ�លនៅមាេសុពលភាព, ឬ PRUCOL េឹងតតរូវបាេប�ិនសធមិេនអាយទទួលយក Medi-Cal  
តបសិេនបើពួកន្រមិេតពមផ្តល់នលខសេ្តិសុខសង្គម ឬ�័ស្ុងតាងបញ្សក់ពតីការដាក់ោកសយសុំនលខសេ្តិសុខស
ង្គម។ រាល់បុ្រ្គលមិេដមេពលរ�្ឋដ�លរា្សេនលខសេ្តិសុខសង្គម មិេដមេជាជេបរនទសដ�លតតរូវបាេនលើក
ដលងនទាសដ�លកាេ់ I-688 ដ�លនៅមាេសុពលភាព នៅដតអាចទទួលបាេ Medi-Cal/34-County 
CMSP មាេកតមិត តបសិេនបើពួកន្រត្រប់លក្ខណៈសមសបត្តិតាមវិធាេកំណត ់ រួមមាេការសា្សក់នៅក្ុងរ�្ឋកា
លតីហ្វញ៉ស។
ការផ្ទៀងផ្ស្់

 ផ្តល់�័ស្ុតាងរាំតទ�ល់លក្ខណៈសមសបត្តិរបស់អ្នក។ តបសិេនបើអ្នក មិេអាចរកបាេ�័ស្ុតាង នយើងខ្ុំេឹង
ជួយអ្នកន�ើមសបតីដស្វងរក។ អ្នកអាចេឹង ចាំបាច់តតរូវចុះហត្ថនលខាយល់តពមចំនោះព័ត៌មាេតតិយជេ ឬនសចក្តតី 
ដែលៃងការណ៍នតកាយមសចា្សតបណិធាេ។ (ដផ្នក 40-105.1, 40-157.212, 40-157.213 ក្ុង MPP)
កិច្ចសហការ
 សហការជាមួយ county រ�្ឋ េិងបុ្រ្គលិកសហព័េ្។ សតមាប់ ជំេួយសាច់តបាក បុ្រ្គលិក county 
មា្សក់អាចចុះ�ល់លំនៅដា្សេរបស់អ្នកតាមនពល កំណត់មួយន�ើមសបតីដស្វងយល់ពតីការពិតរបស់អ្នក រួមមាេ 
ការជួបជាមួយ សមាជិកត្ររួសារទាំងអស់របស់អ្នក។ អ្នកអាចេឹងមិេទទួលបាេ អត្ថតបនោជេ ៍ ឬអត្ថតប
នោជេ៍របស់អ្នកតតរូវបាេបញសឈប ់ តបសិេនបើអ្នក មិេនធ្វើការសហការ។

ជំនួយសាច់តរាក និង MEDI-CAL

 ដាក់ោកសយសុំអត្ថតបនោជេ ៍ ឬចំេូលណាមួយដ�លបុ្រ្គលត្រប់រូបមាេ លក្ខណៈសមសបត្តិត្រប់តរាេ់ន�ើមសបតី
ទទួលយក �ូចជា អត្ថតបនោជេ៍រា្សេ ការងារនធ្វើ (UIB) ឬអត្ថតបនោជេ៍ពិការភាព អត្ថតបនោជេ៍អតតីត 
យុទ្ជេ សេ្តិសុខសង្គម ឬ Medicare ។ល។

ការគាំតទសតមាប់កូន/សា្សម/ីភរិយា និងសុខភាព

 សហការជាមួយ county េិងទតីភា្សក់ងាររាំតទកុមារក្ុងមូលដា្សេ ន�ើមសបតី ៖

• កំណត់អត្តសញ្សណ េិងកំណត់ទតីតាំងឳពុកមា្សយអវត្តមាេ ណាមា្សក់ក្ុងករណតីរបស់អ្នក។

• តបាប់ county ឬទតីភា្សក់ងាររាំតទកុមារក្ុងមូលដា្សេរាល់នពល ដ�លអ្នកទទួលបាេព័ត៌មាេពតីឳពុក 
មា្សយអវត្តមាេ �ូចជា ទតីលំនៅ ឬទតីតាំងតបកបការងារ។

• កំណត់ពតីបិតុភាពនេកុមារណាមា្សក់ក្ុងករណតីរបស់អ្នក នៅ នពលចាំបាច់។

• ទទួលតបាក់រាំតទសុខភាពពតីឳពុកមា្សយអវត្តមាេណាមា្សក ់ តបសិេនបើអ្នកទទួលយក ជំេួយសាច់តបាក 
ននះអ្នកេឹងទទួលបាេ តបាក់រាំតទកុមារ។

•  ផ្តល់តបាក់រាំតទកុមារ�ល់ទតីភា្សក់ងាររាំតទកុមារក្ុងមូលដា្សេ េិងតបាក់រាំតទកូេ/សា្សមតី/�រិោដ�លអ្ន 
កទទួលបាេ។

• តបាប់ county ពតីនសវាត្រប�ណ្ប់ការដែទំាសុខភាព ឬតបាក ់ សតមាប់ទទួលបាេនសវាសុខភាពដ�លតតរូ
វបាេបង់ជូេនដាយ ឳពុកមា្សយអវត្តមាេ។

ជំេួយសាច់តបាក របស់អ្នកេឹងតតរូវបាេកាត់បេ្ថយ តបសិេនបើអ្នកមិេតពម សហការនដាយរា្សេមូលនហតុស 
មរមសយ។ (ដផ្នក 40-157.212, 40-157.213 ក្ុង MPP)

MEDI-CAL

ប័ណ្ណសមា្សល់អ្្ថតបផយាជន ៍(BIC)

• ចុះហត្ថនលខានលើប័ណ្ណ BIC របស់អ្នកនៅនពលទទួលបាេ នហើយនតបើវាសតមាប់ទទួលយកនសវាសុខភា
ពចាំបាច់ដត ប៉ុនណាណសះ។

•  មិនត្រូវផរាះប័ណ្ណ BIC ផោលផ�ើយ ( នលើកដលងករណតីនយើង ខ្ុំផ្តល់ប័ណ្ណែ្មតី�ល់អ្នក)។ 
អ្នកចាំបាច់តតរូវរកសសាប័ណ្ណ BIC នបើ នទាះបតីជាអ្នកឈប់នតបើ Medi-Cal ក៏នដាយ។ អ្នកអាចនតបើ ប័ណ្ណ 
BIC ដតមួយ តបសិេនបើអ្នកទទួលយក ជំេួយសាច់តបាក ឬ Medi-Cal ម្តងនទៀត។

• បងា្សញប័ណ្ណ BIC �ល់អ្នកផ្តល់នសវាសុខភាពរបស់អ្នកនៅ នពលអ្នក ឬសមាជិកត្ររួសារណាមា្សក់ឈ ឺ
ឬមាេការណាត់ជួប ត្ររូនពទសយ។

• បងា្សញប័ណ្ណ BIC �ល់អ្នកផ្តល់នសវាសុខភាពដ�លពសយាបាល អ្នក ឬសមាជិកត្ររួសាររបស់អ្នក
ក្ុងសា្សេភាពសន្ងា្សះបន្សេ់ នអាយបាេឆាប់រហ័សបំផុតតាមដ�លអាចនធ្វើនៅបាេ នតកាយ 
សា្សេភាពសន្ងា្សះបន្សេ់ននះ។

ផសវាត្របដណ្តប់ថែទាំសុខភាព/ធា្រ៉សប់រង

• តបាប់ county េិងរាល់អ្នកផ្តល់នសវាសុខភាពអំពតីនសវាត្រប �ណ្ប់ដែទាំសុខភាព/ធានរា៉សប់រង 
ណាមួយដ�លអ្នក ឬ សមាជិកត្ររួសារមាេ។

•  រកសសាទុកធានរា៉សប់រងសុខភាពរបស់អ្នក េិងត្ររួសាររបស់អ្នក នដាយឥត្រិតនែលៃ ឬនដាយការចំណា 
យសមនហតុផល។

• នតបើ្រនតមាងសុខភាពបង់តបាក់មុេ ្រនតមាងរបស់អង្គការដែទាំ សុខភាព ឬ្រនតមាងធានរា៉សប់រងដែទាំ 
សុខភាព ដ�លអ្នកមាេ មុេនពលនតបើ Medi-Cal/34-County CMSP នលើកដលង ករណតី្រនតមាង
ននះមិេមាេផ្តល់នសវាសុខភាពដ�លតតរូវការ។ អ្នកចាំបាច់តតរូវនតបើ្រនតមាងទាំងនេះ នតោះ Medi-Cal  
េឹងមិេ បង់នែលៃនសវាណាមួយដ�លតតរូវបាេបង់តបាក ់ េិង/ឬផ្តល់ជូេ នដាយ្រនតមាងធានរា៉សប់រងសុខ
ភាពទាំងនេះន�ើយ។

• ចុះន្្សះ េិងរកសសាន្្សះក្ុង្រនតមាងសុខភាពជាតកុមដ�ល ោក់ព័េ្េឹងការងារ នៅនពល Medi-Cal 
យល់តពមនលើការ បង់នែលៃ្រនតមាងនដាយរ�្ឋកាលតីហ្ជូេតីញ៉ស។
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ការទទួលខុសត្រូវរបស់អ្នកផលើការរយការណ៍

 អ្នកចាំបាច់តតរូវរាយការណ៍ពតីព័ត៌មាេជាក់ោក់�ល ់ county ។ តបសិេ នបើអ្នកមិេចសបា 
ស់អំពតីរនបៀបរាយការណ ៍ ខលៃឹមសារតតរូវរាយការណ៍ ឬ �័ស្ុតាងដ�លនយើងតតរូវការ សូមសាក 
សួរបុ្រ្គលិកនយើងខ្ុំ។ តបសិេនបើអ្នកទទួលយកអត្ថតបនោជេ ៍ CalFresh បុ្រ្គលិកនយើង 
ខ្ុំេឹងតបាប់អ្នក ថានតើអ្នកជាត្ររួសារដ�លតតរូវរាយការណ៍ពតីរ�ងក្ុងមួយឆា្ស ំ ឬត្ររួសារ ដ�ល 
តតរូវផ្សស់ប្ជូរការរាយការណ៍។ តបសិេនបើអ្នកទទួលយក get Medi-Cal/34-County CMSP 
county េឹងតបាប់ពតីនពលនវោ ដ�លអ្នកចាំបាច់តតរូវរាយការណ៍។ (ដផ្នក 40-181 ក្ុង MPP)

ផបក្ខជន CalWORKs - តបសិេនបើការពិតណាដ�លអ្នកបាេតបាប់នខាេធតីផ្សស់ប្ជូរ អ្នកតតរូវរាយ
ការណ៍ពតីការពិតែ្មតីៗនៅនខាេធតីក្ុងរយៈនពល 5 នែងៃ។

រផបៀបថដលអ្នកត្រូវរយការណ៍

សតមាប់ការរយការណ៍ពីរដងក្នុងមួយឆ្សំអំព ីជំនួយសាច់តរាក និង CalFresh បដេ្ថមពតីនលើ 
SAWS 2 តបចាំឆា្សំរបស់អ្នក អ្នកចាំបាច់តតរូវ ដាក់របាយការណ៍ស្តតីពតីលក្ខណៈសមសបត្តិពតីរ 
�ងក្ុងមួ យឆា្សំ (SAR 7) នអាយបាេតតឹមនែងៃទតី5 នេដខបន្សប់នេដខរាយការណ៍របស់អ្នក 
នហើយតតរូវ  រាយការណ៍ពតីរាល់ការផ្សស់ប្ជូរចាំបាច់ទាំងអស់នអាយ county បាេ�ឹង 
ក្ុងរយៈនពល1 0 នែងៃ។

សតមាប់ការរយការណ៍ពីការផ្សស់ប្ហូរ CalFresh អ្នកចាំបាច់តតរូវ រាយការណ៍ពតីការផ្សស់ប្ជូរទាំង 
អស់ក្ុងរយៈនពល10នែងៃ៖

• តាមរយៈសំបុតត ទូរស័ពទៃ ឬនដាយផ្សល់ន� នៅការិោល័យ CalFresh របស់ county ឬ

• នលើ SAR 3 ឬ AR 3 ឬ

• នលើ CF 377.5, របាយការណ៍ CalFresh ស្តតីពតីការផ្សស់ ប្ជូរក្ុងត្ររួសារ

សតមាប់ Medi-Cal អ្នកចាំបាច់តតរូវរាយការណ៍ពតីការផ្សស់ប្ជូរទាំងអស់ ក្ុងរយៈនពល 10នែងៃ 
នហើយតតរូវដាក់របាយការណ៍សា្សេភាពនពញនលញ នអាយបាេតតឹមនែងៃទតី5 នៅនពល county 
នផញើ ឬតប្រល់វាជូេអ្នក។

ផពលផវលាថដលអ្នកត្រូវរយការណ៍

សតមាប់ការរយការណ៍ពីរដងក្នុងមួយឆ្សំសតមាប់ ជំនួយសាច់តរាក និង CalFresh

វិធាេស្តតីពតីការរាយការណ៍ពតីរ�ងក្ុងមួយឆា្ស ំ(SAR) កំណត់នអាយអ្នក រាយការណ៍ពតីរបញ្សជាក ់
ោក់មួយចំេួេនអាយបាេពតីរ�ងក្ុងមួយឆា្សំ។ របាយការណ៍ទតីមួយតតរូវជាោកសយសុំ ឬការកំណត ់
ន�ើងវិញ/ការបញ្សក ់ន�ើងវិញ (RD/RC) នលើទតមង់នេការដែលៃងពតីការពិតរបស់អ្នក (SAWS 2 
PLUS)។ របាយការណ៍ទតីពតីរតតរូវជារបាយការណ៍លក្ខណៈសមសបត្តិពតីរ�ងក្ុង មួយឆា្សំ (SAR 7)។ 
របាយការណ៍ SAR 7 តតរូវដាក់ជូេនអាយបាេ តតឹមនែងៃទតី5 នេដខទតី6 ្រិតចាប់ពតីការដាក់ោកសយសុំ 
ឬ RD/RC តបចាំឆា្សំរបស់អ្នក នហើយេឹងតតរូវបាេចាត់ទុកថាយឺតោ៉សវ តបសិេនបើមិេទាេ ់
ទទួលបាេតតឹមនែងៃទតី11។ តបសិេនបើ SAR 7របស់អ្នកយឺត អ្នកតតរូវសង ជំេួយសាច់តបាក ឬ 
CalFresh ណាមួយដ�លអ្នកមិេតតរូវទទួលបាេ។ អ្នក េឹងតតរូវរាយការណ៍ពតីចំណូល�ុល េិង
ការផ្សស់ប្ជូរណាមួយក្ុងចំណូល�ុលរបស់អ្នក ដ�លអ្នកចសបាស់ថាេឹងនកើតន�ើងក្ុងរយៈនពល6
ដខបន្សប់ពតីការផ្សស់ប្ជូរចំេួេមេុសសេក្ុងត្ររួសារ េិងព័ត៌មាេអំពតីសមាជិកត្ររួសារែ្មតី តទពសយសមសបត្តិ
ដ�លបាេទិញឬលក់នដាយមេុសសេក្ុងត្ររួសាររបស់អ្នក។ ដខ រាយការណ៍តតរូវបាេបញ្សក់នៅខា
ងន�ើមទតមង ់SAR 7 ។ តបសិេនបើអ្នក មិេដាក់ជូេរបាយការណ៍ SAR 7 ដ�លបាេបំនពញរួច 
នអាយបាេតតឹម �ំណាច់នែងៃនធ្វើការទតីមួយ នតកាយដខដ�លអ្នកតតរូវដាក់របាយការណ៍ អត្ថតបនោ
ជេ៍សតមាប់ត្ររួសាររបស់អ្នកេឹងតតរូវបាេបញសឈប់។ តបសិេនបើ អ្នកដាក់របាយការណ៍ SAR 7 
ដ�លបាេបំនពញរួចនៅនពលណាមួយ ក្ុងដខបន្សប់ពតីដខដ�លតតរូវដាក់របាយការណ៍ SAR 7  
អត្ថតបនោជេ ៍ សតមាប់ត្ររួសាររបស់អ្នកេឹងចាប់នផ្តើមន�ើងវិញ្រិតចាប់ពតីនែងៃដ�លអ្នកដាក ់ របា 
យការណ៍ តបសិេនបើអ្នកនៅដតមាេលក្ខណៈសមសបត្តិត្រប់តរាេ់។

ខលៃឹមសារដ�លអ្នកតតរូវរាយការណ៍ក្ុងរបាយការណ៍ពតីរ�ងក្ុងមួយឆា្ស ំ(SAR 7)

1.  ចំណូលថដលរករាន៖ ចំណូល�ុលដ�លអ្នក ឬសមាជិកត្ររួសារណា មា្សក់រកបាេក្ុងដខរា 
យការណ៍។ ចំណូលនេះរួមមាេ តបាក់ឈ្លួល លុយធតីប តបាក់ឈប់សតមាក តបាក់រងា្សេ់ 
នសវារាំតទក្ុងលំនៅដា្សេ (IHSS) តបាក់បាេពតីការតបកបការងារនដាយខ្លួេឯង ឬពតីវ្រ្គ 
បណ្តះបណា្សល តពមទាំងចំណូលណាមួយ ដ�លអ្នកឬសមាជិកត្ររួសារណាមា្សក់ទទួលបា
េពតីការតបកបការងារ �ូចជា ការមិេ្រិតនែលៃឈ្លួល សនម្ៀកបំោក ់ឬអាហារ។

2.  ចំណូលមិនោំរាច់រក ឬថ្អែកផលើពិការរភាព៖ រាល់ចំណូលនផសេងនទៀត ទាំងអស់ដ�លអ្នក  
ឬសមាជិកត្ររួសារណាមា្សក់ទទួលបាេក្ុងដខ រាយការណ៍។ ចំណូលនេះរួមមាេតបាក់ 
រាំតទកូេ/សា្សមតី/�រិោ ការតបាក់ ឬភា្រោ� តបាក់ឈ្នះពតីការនលងដលសបង/តតរូវនឆា្សត 
សំណងធានរា៉សប់រង ឬ ដផ្នកចសបាប ់ អត្ថតបនោជេ៍ពតីកូ�កម្ម សាច់តបាក ់ អំនណាយ 
តបាក់កម្ចតី អាហារូបករណ ៍ ការសងតបាក់ពេ្តត�ប់វិញ អត្ថតបនោជេ៍ពតីរដា្ស�ិបាល 
�ូចជា សេិ្តសុខសង្គម ចំណូលសេ្តិសុខបដេ្ថម/ការបង់តបាក់បដេ្ថមថា្សក ់ រ�្ឋ 
(SSI/SSP) ភាពរា្សេការងារនធ្វើ សំណងកម្មករ ការធានសង របស់រ�្ឋចំនោះ 
ពិការភាព (SDI) ការចូលេិវត្តេ៍របស់អតតីតយុទ្ជេ ឬ បុ្រ្គលិកផ្ជូវដ�ក ឬពិការភាព 
ឬការចូលេិវត្តេ៍របស់តកុមហ៊ុេឯកជេ ឬ រដា្ស�ិបាល ចំណូលបាេមកពតីនែលៃឈ្លួល 
េិងតបាក់រាំតទ�ល់ការជួល លំនៅដា្សេ/នសវាទឹកន�លៃើង/សនម្ៀកបំោក/់អាហារមិេ្រិតនែលៃ 
ឬរាល់តបន�ទ តបាក់ដ�លអ្នកឬសមាជិកក្ុងត្ររួសារណាមា្សក់ទទួលបាេ។ អ្នកចាំបាច ់
តតរូវរាយការណ៍ក្ុងទតមង ់ SAR 7 ពតីការផ្សស់ប្ជូរចំណូលណាមួយ ដ�ល អ្នកចសបាស់
ថាេឹងនកើតន�ើងក្ុងរយៈនពល06ដខបន្សប់ រួមមាេការផ្សស់ប្ជូរ ចំណូលដ�លរកបាេ 
ចំណូលមិេចាំបាច់រក េិងចំណូលដផអែកនលើ ពិការភាព។

3.  តទពសយសមសប្ិ្ត៖ រាល់តទពសយសមសបត្តិរួមមាេ ោេយេ្ត ្រណេតីធនរារ តបាក់ធានសេសេំ 
ប័ណ្ណធានរា៉សប់រង លំនៅដា្សេ ឬ�តី មូលេិធ ិសមតុលសយ សាច់តបាក ់EBT ។ល។ ដ�លអ្នក  
ឬសមាជិកក្ុងត្ររួសារណាមា្សក់ទទួល បាេចាប់ពតីនពលរាយការណ៍នលើកមុេ នហើយនៅ 
បេ្តមាេននពលនេះ នដាយមិេខ្វល់ថាទទួលបាេនដាយការទិញ តាមរយៈការជួញ�ូរ 
ឬជា អំនណាយន�ើយ។ county េឹងនតបើព័ត៌មាេនេះ ន�ើមសបតីសនតមចថានតើ ត្ររួសាររបស់
អ្នកហួសកតមិតតទពសយសមសបត្តិ។ អ្នកចាំបាច់តតរូវរាយការណ៍ពតី ការលក់ ជួញ�ូរ េិងជូេជា
អំនណាយេូវតទពសយសមសបត្តិណាមួយនដាយរូបអ្នក ឬសមាជិកត្ររួសារណាមា្សក់ចាប់ពតីនពល
រាយការណ៍នលើកមុេ។

4.  តបសិនផបើអ្នកផ្សស់ទីលំផៅ ឬបុ្រ្គលណាមា្សក់ផរើចូល ឬផចញពីលំផៅដ្សនរបស់អ្នក៖ 
បុ្រ្គលណាមា្សក់ (រួមមាេទារកនទើបនកើត) ដ�លបាេនរើចូលលំនៅដា្សេរបស់អ្នកចាប់ពតីនព 
លរាយការណ៍នលើកមុេ នហើយបច្ុបសបេ្នកំពុងបេ្តសា្សក់នៅ។ អ្នកចាំបាច់តតរូវរាយការណ៍ពតី
ការនរើនចញ ឬមរណភាពរបស់បុ្រ្គលណាមា្សក់ក្ុងលំនៅដា្សេរបស់អ្នកចាប់ពតី នពលរាយ 
ការណ៍នលើកមុេ។

5.  ឧតកិដ្ឋជនរ្់ផ្រចខ្លួន និងជនផលើ្មសពសយលួរផទាស/ផដះថលងមុនផពលកំណ្់៖ន្្សះរបស់
បុ្រ្គលណាមា្សក់ក្ុងត្ររួសាររបស់អ្នក ដ�លកំពុងោក់ខ្លួេ ឬរត់ន្រចពតីសំណាញ់ចសបាប់ន�ើមសបតី
នចៀសវាងការផ្តន្សនទាស ការជាប់�ុំឬការជាប់ពេ្នរារនដាយសារបទឧតកិ�្ឋ ឬការប៉ុេប៉
ងតបតពឹត្តបទឧតកិ�្ឋ។ ន្្សះរបស់បុ្រ្គលណាមា្សក់ក្ុងត្ររួសាររបស់អ្នកដ�លតតរូវបាេតុោ 
ការចសបាប់ដាក់នទាសពតីការតបតពឹត្តនល្មើសេឹងការពសយលួរនទាស ឬការនដាះដលលមុេនពលកំ
ណត់។

6.  ចំនួនផមា៉សងផធ្វើការែយចុះ៖ តបសិេនបើអ្នកមាេអាយុចនន្សះ 19 េិង 50ឆា្សំ នហើយអ្នកមិេ
មាេបេទុកនមើលដែកូេមិេទាេ់ត្រប់អាយ ុអ្នកចាំបាច់តតរូវរាយការណ៍នៅនពលដ�លនមា៉សងនធ្វើ 
ការរបស់អ្នកធា្សក់ចុះនតកាម 20នមា៉សង ក្ុងមួយសបា្សហ៍ ឬ 80នមា៉សងក្ុងមួយដខ។ អ្នកចា ំ
បាច់តតរូវរាយការណ ៍ តបសិេនបើអ្នក�ឹងថានមា៉សងនធ្វើការរបស់អ្នកេឹងែយចុះនតកាមកតមិតកំ
ណត ់ក្ុងរយៈនពល 06ដខបន្សប់។ 

សតមាប់ Medi-Cal/34-County CMSP អ្នកោំរាច់ត្រូវរយការណ៍ ផៅផពល៖ 

1. បុ្រ្គលណាមា្សក់ចូល ឬចាកនចញពតីមជសឈមណ្ឌលដែទា ំឬអង្គភាពដែទាំរយៈនពលដវង។

2.  បុ្រ្គលណាមា្សក់ដាក់ោកសយសុំអត្ថតបនោជេ៍ពិការភាព �ូចជា SSI/SSP សេ្តិសុខសង្គម  
អតតីតយុទ្ជេ ឬការចូលេិវត្តេ៍សតមាប់បុ្រ្គលិកផ្ជូវដ�ក។

3.  បុ្រ្គលណាមា្សក់ដ�លទទួលនសវាដែទាំសុខភាព នដាយសារនតរាះថា្សក់ ឬការរងរបួស  
នដាយសារសកម្មភាព ឬការខកខាេនធ្វើសកម្មភាពរបស់បុ្រ្គលមា្សក់នផសេងនទៀត។
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ការទទួលខុសត្រូវរបស់អ្នកផលើការរយការណ៍ (បន្ត)

សតមាប់ការរយការណ៍ពីរដងក្នុងមួយឆ្សំស្តីពី Non-Assistance CalFresh

តបសិេនបើអ្នកទទួលយកដតអត្ថតបនោជេ ៍CalFresh អ្នកចាំបាច់តតរូវរាយការណ៍នៅនពល៖

1.  រាល់នពលដ�លចំណូល�ុលសរុបតបចាំដខរបស់ត្ររួសារអ្នកនលើសកតមិតរាយការណ៍ពតីចំ
ណូល (IRT) សតមាប់ទំហំត្ររួសាររបស់អ្នក។ IRT របស់អ្នក្រ ឺ130% នេកតមិតតកតីតកស
ហព័េ្សតមាប់ទំហំត្ររួសាររបស់អ្នក។ county េឹងតបាប់អ្នកពតី IRT របស់អ្នក។

2.  បុ្រ្គលណាមា្សក់ដ�លជាេតីតិជេទទួលយក CalFresh ដ�លមាេសមត្ថភាព េិងរា្សេប 
េទុកត្ររួសារ (ABAWD) នហើយចំេួេនមា៉សងនធ្វើការ ឬនមា៉សងបណ្តះបណា្សលរបស់ពួកន្រធា្សក់
ចុះនតកាម 20នមា៉សងក្ុងមួយសបា្សហ៍ ឬ 80នមា៉សងក្ុងមួយដខ។

សតមាប់ CalWORKs អ្នកោំរាច់ត្រូវរយការណ៍ពីការផ្សស់ប្ហូរជាក់លាក់មួយចំនួន ផៅផពល 
ផ្សេងផទៀ្៖
នតកាមកាលៈនទសៈជាក់ោក់ អ្នកេឹងតតរូវបាេតតមរូវនអាយរាយការណ៍ (ក្ុងរយៈនពល10នែងៃនតកា
យការផ្សស់ប្ជូរ) នបើនទាះបតីជាមិេទាេ់�ល់ដខ រាយការណ៍របស់អ្នកក៏នដាយ ៖ 

1.  រាល់នពលដ�លចំណូល�ុលសរុបរបស់ត្ររួសារអ្នក (ទាំងចំណូលរកបាេ េិងចំណូលម ិ
េបាេរក) មាេចំេួេនតចើេជាងកតមិតរាយការណ៍ចំណូល (IRT) សតមាប់ត្ររួសារអ្នក។ 
county េឹងតបាប់អ្នកពតី IRT របស់អ្នក។ តបសិេនបើត្ររួសារអ្នកមាេដតចំណូលមិេបាេរក 
អ្នកេឹងតតរូវបាេតតមរូវនអាយរាយការណ៍ពតីចំណូលរបស់អ្នកក្ុងទតមង ់ របាយការណ៍លក្ខ
ណៈសមសបត្តិពតីរ�ងក្ុងមួយឆា្ស ំ(SAR 7) េិងរបាយការណ៍តបចាំឆា្សំ (SAWS 2 PLUS)។

2.  រាល់នពលដ�លបុ្រ្គលណាមា្សក់ក្ុងត្ររួសាររបស់អ្នកតតរូវបាេ កា្សយខ្លួេជាឧតកិ�្ឋជេ រត់ន្រ 
ចខ្លួេ ឬតតរូវបាេតុោការរកន�ើញថាបាេរំនោ�នៅនលើការពសយលួរនទាស ឬការនដាះដលង 
មុេនពលកំណត់។

3.  រាល់នពលដ�លអ្នកផ្សស់ទតីលំនៅ អ្នកចាំបាច់តតរូវរាយការណ៍ពតីការ ផ្សស់ប្ជូរអាសយដា្សេ 
ន�ើមសបតីផ្តល់លទ្ភាពនអាយ county បាេ�ឹងពតី ទតីតាំងដ�លតតរូវនផញើ SAR 7 េិងលិខិតជ ូ
េ�ំណឹងនផសេងៗ។

រយការណ៍ផដយស្ម័ត្រចិ្្តសតមាប់ការរយការណ៍ CalWORKs និង CalFresh 

ពីរដងក្នុងមួយឆ្សំ៖
អ្នកក៏អាចរាយការណ៍ពតីព័ត៌មាេនផសេងៗនដាយស្ម័ត្រចិត្តផងដ�រ នបើនទាះបតីជាមិេដមេជាដខរាយ
ការណ៍របស់អ្នកក៏នដាយ។ ការរាយការណ៍នដាយស្ម័ត្រចិត្តអាចជួយនអាយអត្ថតបនោជេ៍សតមា
ប់ត្ររួសាររបស់អ្នកនកើេន�ើង។ តបសិេនបើព័ត៌មាេដ�លតតរូវបាេរាយការណ៍នំនអាយអត្ថតបនោ
ជេ៍របស់អ្នក នកើេន�ើង county េឹងចាត់វិធាេការក្ុងរយៈនពល10នែងៃបន្សប់ពតីអ្នកផ្តល់ការប
ញ្សក់។ មាេករណតីនលើកដលងនៅនពលការនកើេន�ើងបណា្សលមកពតីការបដេ្ថមបុ្រ្គលមា្សក់នទៀត
ចូលក្ុងករណតីរបស់អ្នក។ ក្ុងសា្សេភាពនេះ county េឹងចាត់វិធាេការន�ើមសបតីបនង្កើេអត្ថតបនោ
ជេ៍ក្ុងដខទតីមួយនតកាយនពលអ្នកផ្តល់ការបញ្សក់។

ឧទាហរណ៍មួយចំេួេអំពតីការរាយការណ៍នដាយស្ម័ត្រចិត្ត ដ�លអាចជួយ នអាយអត្ថតបនោជេ ៍
របស់អ្នកនកើេន�ើង៖ 
l �អ្នកបាត់បង់ចំណូល ឬចំណូលធា្សក់ចុះ។

l �បុ្រ្គលមា្សក់ដ�លមាេចំណូលតិចតួច ឬរា្សេចំណូលបាេនរើចូលក្ុងលំនៅដា្សេរបស់អ្នក 
( រាប់បញ្ជូលទាំងទារកនទើបនកើត) ។

l �បុ្រ្គលដ�លមាេចំណូលបាេនរើនចញពតីលំនៅដា្សេរបស់អ្នក។

l �អ្នកនជឿជាក់ថាអ្នក ឬបុ្រ្គលណាមា្សក់ក្ុងត្ររួសារមាេលក្ខណៈសមសបត្ត ិ ត្រប់តរាេ់ន�ើមសបតីទទួ
លបាេតបាក់តតមរូវការពិនសស CalWORKs �ូចជា តតមរូវការពិនសសសតមាប់តស្តតីមាេ 
នផទៃនោះ ឬរបបអាហារពិនសស។

ឧទាហរណ៍បថន្ថមសតមាប់ CalFresh ថ្ប៉ុផណាណសះ ៖

l �សមាជិកត្ររួសារមា្សក់ចាប់នផ្តើមបង់តបាក់អាហារកិច្ចសតមាប់កូេតាមការបងា្សប ់ របស់តុោ 
ការ ជូេកូេមា្សក់ដ�លមិេបាេសា្សក់នៅក្ុងលំនៅដា្សេ។

l �សមាជិកត្ររួសារមា្សក់មាេអាយុ 60ឆា្សំ ឬនលើស 60ឆា្សំ។

l �សមាជិកណាមា្សក់ពិការ ឬមាេអាយ ុ 60ឆា្សំ ឬនលើស 60ឆា្សំ មាេការផ្សស់ប្ជូរ 
ក្ុងការចំណាយនលើការដែទាំសុខភាព ឬមាេការចំណាយែ្មតីនលើការដែទាំ សុខភាព 
(តបសិេនបើមាេការបញ្សក ់ CalFresh របស់អ្នកអាចផ្សស់ប្ជូរ)។

នៅត្រប់នពលនវោទាំងអស ់អ្នកអាចនស្នើសុំនអាយ county បញសឈប់ករណតី របស់អ្នកទាំងមូល 
ឬបុ្រ្គលណាមា្សក់ដ�លបាេចាកនចញពតីលំនៅដា្សេ ឬ មិេតតរូវបាេតតមរូវនអាយស្ថិតក្ុងតកុមដ�
លតតរូវការការរាំតទ។ អ្នកក៏អាចនស្នើ សុំនអាយ county បញសឈប់អត្ថតបនោជេ៍ជាក់ោក់មួយចំ
េួេផងដ�រ �ូចជា Medi-Cal ឬ CalFresh។ ការ ទទួល យក ដត Medi-Cal ឬ CalFresh 
េឹង មិេ ្រិត ចូល ក្ុង នពល កំណត់ ជំេួយសាច់តបាក របស់ អ្នក ន�ើយ។

ព័្៌មានបថន្ថមសតមាប់ត្ររួសារថដលទទួលយក CalFresh ថ្ប៉ុផណាណសះ
តបសិេនបើអ្នកទទួលយកដតអត្ថតបនោជេ ៍CalFresh នហើយអ្នក រាយការណ៍នដាយស្ម័ត្រចិត្ត
ថាបុ្រ្គលមា្សក់បាេនរើចូល ឬនចញពតីលំនៅដា្សេ របស់អ្នក county េឹងចាត់វិធាេការនលើការផ្ស
ស់ប្ជូរននះ នបើនទាះបតីជាវាអាច នធ្វើនអាយអត្ថតបនោជេ ៍CalFresh របស់អ្នកធា្សក់ចុះក៏នដាយ។

ការផ្សស់ប្ហូរផ្សេងផទៀ្សតមាប់ការរយការណ៍ពីរដងក្នុងមួយឆ្សំ៖ 

មាេការផ្សស់ប្ជូរនផសេង នទៀតដ�លេឹងនធ្វើនអាយ county កាត់បេ្ថយ ឬបញសឈប់ អត្ថតបនោជេ៍រ 
បស់អ្នក ក្ុងអំឡុងនពលដ�លការផ្សស់ប្ជូរននះនកើតន�ើង។ ខាងនតកាមនេះ្រឺជាឧទាហរណ៍មួយ 
ចំេួេ៖

l �េតីតិជេមា្សក់ក្ុងត្ររួសារបាេត្រប់រយៈនពលកំណត ់48ដខសតមាប់ CalWORKs ។
l �សមាជិកត្ររួសារមា្សក់តតរូវបាេតពមាេ ឬដាក់ទណ្ឌកម្ម។

l �កុមារមា្សក់ត្រប់អាយុ18ឆា្សំ (នហើយេឹងមិេបញ្ចប់ការសិកសសាកតមិតវិទសយាល័យ មុេអាយ1ុ9ឆា្សំ)។
l �បុ្រ្គលមា្សក់ក្ុងត្ររួសារអ្នកចាប់នផ្តើមទទួលយកអត្ថតបនោជេ៍ក្ុងត្ររួសារមួយ នទៀត។

l �កុមារមាេលក្ខណៈសមសបត្តិត្រប់តរាេ់មា្សក់តតរូវបាេដាក់នអាយស្ថិតនតកាមការ ដែទាំជំេួស។

l �បុ្រ្គលណាមា្សក់ដ�លជាេតីតិជេទទួលយក CalFresh ដ�លមាេ សមត្ថភាព េិងរា្ស 
េបេទុកត្ររួសារ (ABAWD) នហើយនមា៉សងនធ្វើការ ឬនមា៉សងបណ្តះបណា្សលរបស់ពួកន្រធា្សក់ចុះ
នតកាម20នមា៉សងក្ុងមួយ សបា្សហ៍ ឬ80នមា៉សងក្ុងមួយដខ។
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ការទទួលខុសត្រូវរបស់អ្នកផលើការរយការណ៍ (បន្ត)

ការរយការណ៍ពីការផ្សស់ប្ហូរ CALFRESH 

សតមាប់ការរយការណ៍ពីការផ្សស់ប្ហូរ CalFresh អ្នកោំរាច់ត្រូវ រយការណ៍ផៅផពល ៖ 

1. ចំណូលសរុបតបចាំដខរបស់អ្នកចាប់នផ្តើម តតរូវបាេបញសឈប់ ឬផ្សស់ប្ជូរនលើស ចំេួេ $50។

2. តប�ពចំណូលរបស់បុ្រ្គលណាមា្សក់ផ្សស់ប្ជូរ។

3. បុ្រ្គលណាមា្សក់នរើនចញ ឬចូលលំនៅដា្សេរបស់អ្នក។

4. បុ្រ្គលណាមា្សក់ចូលរួម ឬចាកនចញពតីត្ររួសាររបស់អ្នក។

5. អ្នកផ្សស់ទតីលំនៅ ឬផ្សស់អាសយដា្សេែ្មតី។

6. នែលៃឈ្លួល េិងនែលៃទឹកន�លៃើងរបស់អ្នកថ្ប៉ុផណាណសះ តបសិេនបើអ្នកផ្សស់ទតីលំនៅ។

7. �តបសិេនបើមាេការផ្សស់ប្ជូរនៅនលើចំេួេនេអាហារកិច្ចតាមការបងា្សប់របស់ តុោការ ដ�ល
តតរូវបង់ជូេនដាយសមាជិកមា្សក់នេត្ររួសារសតមាប់កុមារមា្សក់ ដ�លមិេបាេសា្សក់នៅក្ុងលំ
នៅដា្សេ។

8. �បុ្រ្គលណាមា្សក់ដ�លេតីតិជេដ�លនធ្វើការនដាយតបាក់ចំណូលទាបេិងដ�លរា្សេអ្នកនៅក្ុង
បេទុក (ABAWD) ដ�លជាអ្នកទទួលបាេ CalFresh  នហើយចំេួេនមា៉សងនធ្វើការ ឬនមា៉សងប
ណ្តះបណា្សលរបស់ពួកន្រធា្សក់ចុះនតកាម 20នមា៉សងក្ុងមួយសបា្សហ៍ ឬ 80នមា៉សងក្ុងមួយដខ។

9. �សមាជិកណាមា្សក់នេត្ររួសារអ្នកកំពុងនចៀសវាង ឬរត់ន្រចពតីសំណាញ ់ ចសបាប់ន�ើមសបតីរួចផុតពតី
ការផ្តន្សនទាសឧតកិ�្ឋ ការ�ុំខ្លួេ ឬការបងា្សំងខ្លួេ នតកាយ ការកាត់នទាស ឬតតរូវបាេតុោ
ការរកន�ើញថាបាេរំនោ�នៅនលើការពសយលួរ នទាស ឬការនដាះដលងមុេនពលកំណត់។

សតមាប់ការរយការណ៍ពីការផ្សស់ប្ហូរ CalFresh អ្នកអាចរយការណ ៍ផៅផពល៖

1. ជំងឺផ្ជូវកាយ ឬផ្ជូវចិត្តរបស់បុ្រ្គលណាមា្សក់ចាប់នផ្តើម ឬបញ្ចប់។

2. �ឋាេភាពពលរ�្ឋ/ជេអនន្សតបនវសេ៍របស់បុ្រ្គលណាមា្សក់ផ្សស់ប្ជូរ ឬបុ្រ្គល ណាមា្សក់ទ 
ទួលបាេលិខិត ទតមង ់ឬប័ណ្ណែ្មតីពតី USCIS ។

3. �អ្នកមាេការផ្សស់ប្ជូរការចំណាយនលើការដែទាំសមាជិកក្ុងបេទុករបស់អ្នក។

4. �សមាជិកណាមា្សក់ដ�លពិការ ឬមាេអាយ6ុ0ឆា្សំ ឬនលើស60ឆា្សំ មាេការ ផ្សស់ប្ជូរការ 
ចំណាយនលើការដែទាំសុខភាព ឬមាេការចំណាយែ្មតីនលើការ ដែទាំសុខភាព។ តបសិេ 
នបើមាេការបញ្សក ់ការដបងដចកអត្ថតបនោជេ ៍ជូេ អ្នកេឹងតតរូវបាេ្រណនន�ើងវិញ។

5. �សមាជិកណាមា្សក់ក្ុងត្ររួសារចាប់នផ្តើមបង់តបាក់អាហារកិច្ចតាមការបងា្សប ់ របស់តុោការ
ជូេកូេមា្សក់ដ�លមិេបាេសា្សក់នៅក្ុងលំនៅដា្សេ។

ការរយការណ៍ CalWORKs តបោំឆ្សំ សតមាប់ករណីកុមារជាក់លាក ់(AR/CO)

ករណតី CalWORKs ភា្រនតចើេដ�លមាេដតកុមារដ�លជាអ្នកទទួលបាេ ជំេួយសាច់តបាក 
តតមរូវនអាយមាេការរាយការណ៍នរៀងរាល់មួយឆា្សំម្តងដតប៉ុនណាណសះ នលើកដលងករណតីមាេការផ្សស់
ប្ជូរចាំបាច់មួយចំេួេដ�លចាំបាច់តតរូវ រាយការណ៍ក្ុងរយៈនពល10នែងៃនតកាយនពលនកើតន�ើង។ 
ករណតីទាំងនេះ តតរូវបាេនៅថាជាករណតីរាយការណ៍តបចាំឆា្សំ/សតមាប់ករណតីកុមារជាក់ោក ់
(AR/CO)។ County េឹងតបាប់នអាយអ្នក�ឹងថាករណតីរបស់អ្នកជា ករណតី AR/CO 
ឬោ៉សងណា។

ករណតី AR/CO តតមរូវនអាយនធ្វើការរាយការណ៍ពតីការផ្សស់ប្ជូរក្ុង RD តបចាំ ឆា្សំដតប៉ុនណាណសះ 
នដាយមាេករណតីនលើកដលង�ូចខាងនតកាម ៖

l �រាល់នពលដ�លចំណូល�ុលសរុបរបស់ត្ររួសារអ្នក រាប់ទាំងចំណូលរកបាេ េិងចំណូលម ិ
េចាំបាច់រក មាេចំេួេនលើសកតមិតរាយការណ៍ពតីចំណូល (IRT) សតមាប់ត្ររួសារអ្នក។ 
County េឹងជូេ�ំណឹងជាោយលក្ខណ ៍ អកសេរ�ល់អ្នកអំពតីកតមិត IRT របស់អ្នក។

l �រាល់នពលដ�លបុ្រ្គលណាមា្សក់នរើចូល ឬនចញពតីលំនៅដា្សេរបស់អ្នក រាប់បញ្ជូលទាំងទារក 
នទើបនកើត េិងកូេដ�លតតរូវបាេដាក់នអាយស្ថិតនតកាមការ ដែទាំជំេួស។

l រាល់នពលដ�លអ្នកផ្សស់ប្ជូរអាសយដា្សេ។

l  រាល់នពលដ�លបុ្រ្គលណាមា្សក់ចូលរួម ឬស្ថិតក្ុងត្ររួសាររបស់អ្នក កា្សយខ្លួេជាឧតកិ�្ឋជេ 
រត់ន្រចខ្លួេ ឬតតរូវបាេរកន�ើញនដាយតុោការថាបាេរំនោ�នៅនលើការពសយលួរ នទាស ឬការនដាះ 
ដលងមុេនពលកំណត ់នហើយករណតីនេះមិេទាេ់តតរូវបាេរាយការណ៍។

ករណ ីCalWORKs AR/CO ថដលទទួលយក CalFresh

ត្ររួសារ CalFresh ដ�លជាដផ្នកមួយនេករណតី CalWORKs AR/CO តតរូវរាយការណ៍ពតីរ�
ងក្ុងមួយឆា្សំ។ សូមអាេខលៃឹមសារទំព័រទតី3 េិងទតី4 ស្តតីពតីការទទួលខុសតតរូវនលើការរាយការណ៍ពតីរ
�ងក្ុងមួយឆា្សំ។

ការរយការណ៍ផដយស្ម័ត្រចិ្្តសតមាប់ករណី CalWORKs AR/CO និង ត្ររួសារថដលរយ
ការណ៍ពីការផ្សស់ប្ហូរ CalFresh

អ្នកក៏អាចរាយការណ៍ពតីការផ្សស់ប្ជូរមួយចំេួេនដាយស្ម័ត្រចិត្តផងដ�រ។ ការ រាយការណ៍ពតីការ 
ផ្សស់ប្ជូរមួយចំេួេអាចជួយនអាយ ជំេួយសាច់តបាក របស់អ្នក នកើេន�ើង។ សូមអាេខលៃ ឹ
មសារទំព័រទតី4 ន�ើមសបតីទទួលបាេព័ត៌មាេបដេ្ថមអំពតី ការរាយការណ៍នដាយស្ម័ត្រចិត្ត។
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ការទទួលខុសត្រូវរបស់អ្នកផលើការរយការណ៍ (បន្ត)

ព័្៌មានសំខាន់សតមាប ់ជំនួយសាច់តរាក ថ្ប៉ុផណាណសះ
ឳពុកមាតសយគា្សនការងារផធ្វើ
តបសិេនបើអ្នកដាក់ោកសយសុំ ជំេួយសាច់តបាក ក្ុងនមជាឳពុកមា្សយរា្សេការងារនធ្វើ អ្នករកតបា 
ក់ចមសបង (PE) ចាំបាច់តតរូវ ៖

 • �រា្សេការងារនធ្វើ នហើយមិេបាេតបកបការងារក្ុងរយៈនពល 04 សបា្សហ៍ចុងនតកាយ។

 • �ដាក់ោកសយសុំ េិងទទួលយកការធានរា៉សប់រងរា្សេការងារនធ្វើណា មួយដ�លអ្នកតតរូវទទ ួ
លបាេ។

PE ចាំបាច់តតរូវជាឳពុកមា្សយដ�លរកតបាក់បាេនតចើេជាងន្រក្ុង រយៈនពល 24ដខចុងនតកាយ។

ការឧប្្ថម្ភចំផោះជនអ្ថា
អ្នកអាចេឹងមាេលក្ខណៈសមសបត្តិត្រប់តរាេ់ន�ើមសបតីទទួលបាេតបាក់សតមាប់បង ់
នែលៃទតីជតមកបណ្តះអាសេ្ន ទតីលំនៅអចិន្េ្យ៍ ឬន�ើមសបតីទប់សា្សត់ការបនណ្ញ នចញ។ នេះ្រឺជាកា
របង់តបាក់ដ�លមាេដតម្តងក្ុងមួយជតីវិត នលើកដលងករណតី អ្នកបំនពញលក្ខខណ្ឌនលើកដលង។ ប្
រសិេនបើអ្នកបាេទទួលការឧបត្ថម្ភចំនោះ ជេអនថារួចនហើយ ប៉ុដេ្តនៅដតតតរូវការតបាក់បដេ្ថម 
បុ្រ្គលិកនយើងខ្ុំេឹងតបាប ់ អ្នកពតីលក្ខណៈសមសបត្តិរបស់អ្នក។

ការោក់វាក់សាំងការោរ
អ្នកតតរូវផ្តល់�័ស្ុតាងតាមការនស្នើសុំរបស់ county ន�ើមសបតីបញ្សក់ថា ៖

• �កុមារនតកាមអាយុ 06ឆា្សំបាេទទួលវាក់សាំងសមតសបតាមអាយ ុរបស់ពួកន្រ  
(ដផ្នក 40-105.4; 40-105.5 ក្ុង MPP)

តរាក់ជំនួយអ្ិបរមា (MAP)

តបាក់ជំេួយអតិបរមា(MAP)មាេ 02កតមិត។ ត្ររួសារភា្រនតចើេដ�ល ទទួលយក ជំេួយសាច ់
តបាក ទទួលបាេ MAP កតមិតទាប។ ត្ររួសារខលៃះអាច ទទួលបាេ MAP កតមិតខ្ពស ់
តបសិេនបើឳពុកមា្សយ ឬអ្នកដែទាំេតីមួយៗក្ុង តកមុទទួលការរាំតទ (AU) ៖

• �ពិការ េិងកំពុងទទួលយកចំណូលសេ្តិសុខបដេ្ថម/តបាក់បដេ្ថម ថា្សក់រ�្ឋ (SSI/SSP)  
ឬនសវារាំតទក្ុងលំនៅដា្សេ (IHSS) ឬ ធានរា៉សប់រងពិការភាពថា្សក់រ�្ឋ (SDI) ឬសំណ 
ងកម្មករ បនណា្សះអាសេ្ន (TWC) ឬអត្ថតបនោជេ៍ការធានសង ពិការភាពបនណា្សះ 
អាសេ្ន។

• �កំពុងដែទាំកុមារដ�លតតរូវការជំេួយ ដ�លមិេដមេជាកូេរបស់ខ្លួេ នហើយអ្នកដែទាំមិេ 
បាេទទួល ជំេួយសាច់តបាក ។

មាេលក្ខណៈសមសបត្តិត្រប់តរាេ់ន�ើមសបតីទទួលបាេ MAP កតមិតខ្ពស ់៖

• �ត្ររួសារដ�លទទួលយកតបាក់ឧបត្ថម្ភសតមាប់ជេន�ៀសខ្លួេ (RCA) តបសិេនបើេតីតិជេេតីមួ
យៗបំនពញលក្ខខណ្ឌទទួលការ នលើកដលង។

វិធានជំនួយត្ររួសារអ្ិបរមា (MFG)

វិធាេ MFG អេុវត្តចំនោះរាល់កុមារនកើតនតកាយនែងៃទតី31 ដខសតីហា ឆា្សំ1997។ វិធាេ MFG 
កំណត់ថាជំេួយ ជំេួយសាច់តបាក របស់អ្នកេឹងមិេនកើេន�ើងនដាយសារត្ររួសារអ្នកបាេប
នង្កើតកូេមា្សក់ន�ើយ តបសិេនបើត្ររួសារ អ្នកបាេទទួលយក ជំេួយសាច់តបាក រយៈនពល10ដខ
ជាប់រា្សមុេកំនណើតរបស់កូេ ននះ។ មាេសា្សេភាពមួយចំេួេដ�លវិធាេនេះមិេតតរូវបាេអ
េុវត្ត។ បុ្រ្គលិក នយើងខ្ុំេឹងផ្តលជ់ូេអ្នកេូវឯកសារវិធាេ MFG មួយចសបាប ់ េិងនឆលៃើយតបេឹង 
សំណួររបស់អ្នក។ បន្សប់មកអ្នកតតរូវចុះហត្ថនលខានលើលិខិតមួយដ�ល បញ្សក់ថាអ្នកបាេយ
ល់ចសបាស់ពតីវិធាេនេះ។

ភ័ស្នុតាងបញ្សក់ការពិ្
តបសិេនបើអ្នកនស្នើសុ ំជំេួយសាច់តបាក ក្ុងរយៈនពលមួយឆា្សំនតកាយការបញសឈប់ county ចាំបា
ច់តតរូវពិេិតសយនមើលសំណុំឯកសារករណតីរបស់អ្នកកាលពតីមុេ ថានតើមាេ�័ស្ុតាងចាំបាច់សតមាប់
កំណត់ពតីលក្ខណៈសមសបត្តិរបស់អ្នកនហើយ ឬនៅ ៖

• �អ្នកមិេអាចរក�័ស្ុតាងបាេ ឬ

• �អ្នកតតរូវចំណាយតបាក់ន�ើមសបតីរក�័ស្ុតាង ឬ

• ��ំនណើរការោកសយសុំរបស់អ្នកេឹងតតរូវពេសយារនពល ពតីនតោះអ្នកតតរូវការនពលនវោយូរន�ើមសបតីរក 
�័ស្ុតាង។

តបសិេនបើអ្នកនស្នើសុ ំជំេួយសាច់តបាក ក្ុងរយៈនពលមួយឆា្សំនតកាយការបញសឈប់ នហើយតបសិេនបើ 
county ពុំមាេ�័ស្ុតាងដ�លន្រតតរូវការ ននះអ្នកតតរូវផ្តល់�័ស្ុតាង។
តបសិេនបើអ្នកមាេការផ្សស់ប្ជូរែ្មតី ចាប់ពតីនពលដ�លអ្នកទទួល ជំេួយសាច់តបាក នលើកចុងនតកាយ 
county េឹងតតរូវការ�័ស្ុតាងែ្មតី។

វ្្តមានផៅសាលា
កូេនក្មងទាំងអស់អាយុចនន្សះរវាង 6 េិង 18 ឆា្សំដ�លកំពុងទទួលជំេួយតតរូវចូលសាោនរៀេ។
តបសិេនបើកូេរបស់អ្នកអាយុចនន្សះរវាង 16 េិង 18 ឆា្សំ ដ�លមិេកំពុងចូលសាោនរៀេជានទៀង
ទាត់នទ តបសិេរាត់មិេមាេនហតុផលលអែនទ លុយជំេួយរបស់អ្នកអាចតតរូវបាេបេ្ថយ រហូតទា
ល់ដតរាត់ចាប់នផ្តើមនៅសាោនរៀេឬបំនពញតាមការនលើកដលង។
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ត្រូវចងោំថា ផលាកអ្នកអាចផធ្វើការ ផហើយផៅថ្អាចទទួលរានជំនួយសាច់តរាក់ដរបណាផលាក 
អ្នកផៅមានសិទ្ិទទួលរាន ផហើយបំផពញតាមលក្ខខណ្ឌរយការណ៍ឲសយរានទាន់ផពលផវលា។

ខាងនតកាមនេះ ្រឺជារនបៀបដ�លកម្មវិធតី Work Pays (កម្ម
វិធីផលើកកម្ពស់ការងារសតមាប់អ្នកទទួលសុខុមាលភាព) 

ផ្ដល់អត្ថតបនោជេ ៍៖
• �ផ្ដល់ជូេនោកអ្នកេូវ $$$$ បដេ្ថមសតមាប់ជួយតទតទង់ត្ររួ

សារនោកអ្នក

• �កសាងជតីវិតឲសយកាេ់ដតតបនសើរសតមាប់នោកអ្នក េិងតកុមត្ររួសារ

• �បនង្កើតជំនញការងារ

• បនង្កើតទំេុកចិត្ដនលើខ្លួេឯង

• ផ្ដល់ជូេនោកអ្នកេូវការនពញចិត្ដផ្សល់ខ្លួេ

ផលាកអ្នកអាចផធ្វើការ ផហើយផៅថ្អាចទទួលរានជំនួយសាច់
តរាក់់៖

✔ �នៅក្ុងករណតីភា្រនតចើេ នៅនពលដ�លនោកអ្នកនធ្វើការ 
ចំណូល�ុលរបស់នោកអ្នក (ចំណូលមុេនពលកាត់កង) 
មិេដមេជា�ុោ្សរដ�លបាេ�កហូតនចញពតីការប
ង់ជំេួយសាច់តបាក់ននះនទ។ នោកអ្នកអាចមាេ
សិទ្ិទទួលបាេការកា្់កងោក់ព័ន្នឹងការងារ។ 
នៅនពលដ�លនោកអ្នកបូកវាបញ្ជូល នោកអ្នកមាេ 
$$$$ បដេ្ថមសតមាប់តកុមត្ររួសារនោកអ្នក។ 

✔ �នៅនពលដ�លនោកអ្នកមាេការងារបណ្ដះបណា្សល
ផៅនឹងកថនលែងផធ្វើការថ្អែកផលើតរាក់ឧប្្ថម្ភ (OJT) 

ការបង់ជំេួយសាច់តបាក់ទាំងអស ់ឬមួយដផ្នករបស់
នោកអ្នកតតរូវបាេនតបើតបាស់នដាយេិនោជកនោកអ្នក
ន�ើមសបតីជួយបង់តបាក់ដខនោកអ្នក។ នោកអ្នកមិេមាេ
ការកាត់កងោក់ព័េ្េឹងការងារសតមាប់តបាក់ដខ OJT 
ដ�លដផអែកនលើតបាក់ឧបត្ថម្ភន�ើយ។

✔ �នលើសពតីនេះ នោកអ្នកអាចមាេសិទ្ិទទួលបាេចំណាយ
ដែទាំកុមារដ�លបង់ជូេអ្នកផ្ដល់នសវាដែទាំរបស់នោក
អ្នក។

សូមនមើលទំព័រទតី8 សតមាប់ព័ត៌មាេអំពតីលក្ខខណ្ឌការងារ 
េិងការបណ្តះបណា្សល ការនលើកទឹកចិត្ដក្ុងការងាររួមមាេ 
កម្មវិធតីដែទាំកុមារ។ សាកសួរបុ្រ្គលិកសង្គមកិច្ចរបស់នោ
កអ្នកសតមាប់ព័ត៌មាេបដេ្ថមស្ដតីពតីកម្មវិធ ីWork Pays 

េិងរនបៀបដ�ល OJT ថ្អែកផលើតរាក់ឧប្្ថម្ភអាចនធ្វើការសតមាប់
នោកអ្នក។
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វិធានស្ីពី ការ ងារ  និង ការបណ្ដះបណា្សល
បុ្រ្គលិកសង្គមកិច្ចនោកអ្នកេឹងតបាប់នោកអ្នកពតីលក្ខខណ្ឌការងារនេជំេួយសាច់តបាក ់ េិង/ឬ CalFresh 

(កម្មវិធតីជំ េួយអាហា រូបត្ថម្ភបដេ្ថម) ដ�លនោកអ្នកតតរូវអេុវត្ដតាមមុេ េិងនតកាយនពលដ�លោកសយសុំនោក

អ្នកតតរូវបាេអេុម័ត។ នោកអ្នកអាចេឹងតតមរូវឲសយស្ថិតនៅក្ុងសកម្មភាពការងារ ការបណ្តះបណា្សល ឬការអ

ប់រំន�ើមសបតីបេ្ដទទួលបាេជំេួយសាច់តបាក ់CalFresh ឬកម្មវិធតីទាំងពតីររបស់នោកអ្នក។ សមាជិកត្ររួសារនតចើ

េនក់អាចតតមរូវឲសយអេុវត្ដតាមលក្ខខណ្ឌការងារនេជំេួយសាច់តបាក ់េិង/ឬ CalFresh។ តបសិេនបើមាេេរ

ណាមា្សក់រា្សេសិទ្ិទទួលបាេសតមាប់ការមិេអេុវត្ដតាមលក្ខខណ្ឌការងារ ឬការបណ្តះបណា្សល សមាជិកផ្

នសងនទៀតនេត្ររួសារពួកន្រនៅដតអាចទទួលបាេជំេួយសាច់តបាក ់ឬ CalFresh �រាបណាពួកន្រនៅដតមាេ

សិទ្ិទទួលបាេ។ ប៉ុដេ្ដបរិមាណនេជំេួយសាច់តបាក ់ឬ CalFresh ដ�លពួកន្រទទួលបាេអាចេឹងផ្សស់ប្ជូរ។

លក្ខខណ្ឌការងារននជំនួយសាច់តរាក់

តបសិេនបើនោកអ្នកទទួលបាេជំេួយសាច់តបាក ់ េិងអត្ថតបនោជេ ៍ CalFresh ឬតរាេ់ដតទទួលបាេជំេ ួ

យសាច់តបាក ់នោកអ្នកេឹងតតរូវចូលរួមនៅក្ុងសកម្មភាព Welfare-to-Work (កម្មវិធតីបណ្តះបណា្សលជំន

ញការងារ) ន�ើមសបតីបេ្ដទទួលបាេជំេួយសាច់តបាក ់េិងអត្ថតបនោជេ ៍CalFresh។ នខាេធតីេឹងតបាប់នោកអ្ន

កពតីចំេួេនមា៉សងក្ុងមួយសបា្សហ៍ដ�លនោកអ្នកតតរូវចូលរួមនៅក្ុងសកម្មភាពទាំងនេះ ឬតបសិេនបើនោកអ្នក

តតរូវបាេនលើកដលងពតីលក្ខខណ្ឌទាំងនេះ។ សកម្មភាពនេកម្មវិធតី Welfare-to-Work រួមមាេ ប៉ុដេ្ដមិេកំណ

ត់តតឹមដតការងារដ�លមាេ ឬរា្សេធេឧបត្ថម្ភ បទពិនសាធេ៍ការងារ នសវាសហ្រមេ ៍ការអប់រំថា្សក់មូលដា្សេចំ

នោះមេុសសេនពញវ័យ ការបណ្តះបណា្សលវិជា្សជតីវៈ េិងការដស្វងរកការងារនធ្វើ។ ធេឧបត្ថម្ភមាេេ័យថា នខាេធតី 

ឬតប�ពមូលេិធិមួយចំេួេនផសេងនទៀតបង់ជូេេិនោជកនោកអ្នកសតមាប់តបាក់ដខខលៃះៗរបស់នោកអ្នក។

លក្ខខណ្ឌការងារនេជំេួយសាច់តបាក់ក៏បាេដចងថា នោកអ្នកតតរូវ ៖

• ចុះហត្ថនលខានលើ្រនតមាងកម្មវិធតី Welfare-to-Work។

• ទទួលយកការងារសមតសបដ�លបាេផ្ដល់ជូេនោកអ្នក។

• មិេនបាះបង់ការងារ ឬកាត់បេ្ថយតបាក់ចំណូលនោកអ្នក។

ទណ្ឌកម្មសតមាប់ការមិនបំផពញតាមលក្ខខណ្ឌការងារននជំនួយសាច់តរាក់

រាល់នពលដ�លនោកអ្នកមិេបំនពញតាមលក្ខខណ្ឌការងារនេជំេួយសាច់តបាក ់

នហើយនោកអ្នកមិេមាេនហតុផលសមតសបននះ ជំេួយសាច់តបាក់របស់នោកអ្នកេឹងតតរូវបញសឈប់រហូតទាល់

ដតនោកអ្នកនធ្វើអ្វតីដ�លនោកអ្នក្របសបតីនធ្វើ។ នតកាយនពលដ�លជំេួយសាច់តបាក់របស់នោកអ្នកតតរូវបាេបញសឈប ់

ឬកាត់បេ្ថយ នោកអ្នកអាចទទួលវាបាេវិញក្ុងករណតីដ�លនោកអ្នកបំនពញតាមលក្ខខណ្ឌការងារដ�លខ្លួេ

មិេបាេបំនពញ ឬក្ុងករណតីដ�លនោកអ្នកតតរូវបាេនលើកដលង។ តបសិេនបើជំេួយសាច់តបាក់នោកអ្នកតតរូវបា

េបញសឈប់អត្ថតបនោជេ ៍ CalFresh នោកអ្នកក៏អាចេឹងតតរូវបញសឈប ់ ឬកាត់បេ្ថយផងដ�រ។

លក្ខខណ្ឌការងាររបស់ CalFresh សតមាប់បុ្រ្គលថដលមិនទទួលរានជំនួយសាច់តរាក់

តបសិេនបើនោកអ្នកទទួលបាេដតអត្ថតបនោជេ ៍CalFresh ននះ នោកអ្នកអាចតតរូវចូលរួមនៅក្ុងសកម្ម

ភាពការងារ េិងបណ្តះបណ្ាសលមួយចំេួេន�ើមសបតីបេ្ដទទួលបាេអត្ថតបនោជេ ៍CalFresh របស់នោកអ្នក។ 

សកម្មភាពទាំងនេះ រួមមាេ ការដស្វងរកការងារ ការបណ្តះបណា្សលមុេេឹងទទួលបាេការងារ ការអប់រំថា្សក់

មូលដា្សេសតមាប់មេុសសេនពញវ័យ េិងការបណ្តះបណា្សលវិជា្សជតីវៈ។ នខាេធតីេឹងតបាប់នោកអ្នកពតីចំេួេនមា៉សង

ក្ុងមួយសបា្សហ៍ដ�លនោកអ្នកតតរូវចូលរួមនៅក្ុងសកម្មភាពទាំងនេះ ឬតបសិេនបើនោកអ្នកតតរូវបាេនលើក

ដលងពតីលក្ខខណ្ឌទាំងនេះ។

លក្ខខណ្ឌការងាររបស់ CalFresh ក៏បាេដចងថា នោកអ្នកតតរូវ ៖

• នឆលៃើយរាល់សំណួរអំពតីបទពិនសាធេ៍ការងារ េិងសមត្ថភាពនធ្វើការរបស់នោកអ្នក។

• �តតរួតពិេិតសយការងារអាចនធ្វើបាេដ�លនយើងខ្ុំតបាប់នោកអ្នក េិងទទួលយកការងារសមតសបដ�លផ្ដល់

ជូេនោកអ្នក។

• មិេនបាះបង់ការងារ ឬកាត់បេ្ថយចំេួេនមា៉សងនធ្វើការនោកអ្នកឲសយតិចជាង 30នមា៉សងក្ុងមួយសបា្សហ៍។

ការពិន័យសតមាប់ថ្ CalFresh ប៉ុផណាណសះ

តបសិេនបើនោកអ្នកមិេបំនពញតាមលក្ខខណ្ឌការងាររបស ់CalFresh នហើយនោកអ្នកមិេមាេមូលនហតុស

មរមសយននះ អត្ថតបនោជេ ៍CalFresh របស់នោកអ្នកេឹងតតរូវបាេប�ិនសធ ឬបញសឈប់សតមាប់រយៈនពលមួយ 

បតី ឬតបាំមួយដខអាតស័យនៅនលើចំេួេ�ងដ�លនោកអ្នកមិេបាេបំនពញតាមលក្ខខណ្ឌ។ នតកាយនពលដ�ល 

អត្ថតបនោជេ ៍CalFresh របស់នោកអ្នក តតរូវបាេបញសឈប់ នោកអ្នកអាចទទួលវាបាេន�ើងវិញនៅនពលប

ញ្ចប់ការពិេ័យ ឬភា្សមៗបន្សប់ពតីនោកអ្នកទទួលបាេការនលើកដលង។

លក្ខខណ្ឌការងារសតមាប់មនុសសេផពញវ័យមានចំណូលទាបថដលគា្សនអ្នកក្នុងបនទនុក ថដលមិនទទួលរានជំនួ 
យសាច់តរាក

តបសិេនបើនោកអ្នកទទួលបាេដតអត្ថតបនោជេ ៍ CalFresh នហើយនោកអ្នកមិេមាេកូេក្ុងបេទុកននះ  

វាមាេលក្ខខណ្ឌការងារមួយនផសេងនទៀតដ�លនោកអ្នកតតរូវដតបំនពញផងដ�រ។ នោកអ្នកមិេចាំបាច់បំនពញ 

តាមលក្ខខណ្ឌការងារនេះន�ើយ តបសិេនបើនោកអ្នកមាេអាយុតិចជាង18ឆា្សំ នលើសពតី49ឆា្សំ មាេនផទៃនោះ  

ឬនោកអ្នកជាដផ្នកមួយនេត្ររួសារ CalFresh ដ�លមាេកូេក្ុងបេទុកននះ។ នោកអ្នកអាចតតរូវបាេនលើ 

កដលងសតមាប់មូលនហតុនផសេងនទៀតដ�លបុ្រ្គលនខាេធតីរបស់នោកអ្នកអាចពេសយល់បាេ។ 

លក្ខខណ្ឌការងារបាេដចងថា តបសិេនបើនោកអ្នកជាមេុសសេនពញវ័យមាេចំណូលទាបដ�លរា្សេអ្នកក្ុងបេទុក 

នោកអ្នកតតរូវដតនធ្វើការោ៉សងតិច 20 នមា៉សងក្ុងមួយសបា្សហ៍ ឬ 80នមា៉សងក្ុងមួយដខក្ុងការងារដ�លទទួលបាេច ំ

ណូល ចូលរួមនៅក្ុង្រនតមាងបណ្តះបណា្សលមុេេឹងទទួលបាេការងារនៅតាមចំេួេនមា៉សងដ�លតតមរូវ ឬចូល

រួមនៅក្ុងសកម្មភាពបណ្តះបណា្សលដ�លបាេអេុម័តសតមាប់រយៈនពលោ៉សងតិច20 នមា៉សងក្ុងមួយសបា្សហ៍ 

ឬ 80នមា៉សងក្ុងមួយដខ។ ក្ុងអំឡុងនពល 36ដខ អត្ថតបនោជេ ៍CalFresh េឹងបញ្ចប់តបសិេនបើនោកអ្នក

មិេបាេបំនពញតាមលក្ខខណ្ឌការងាររយៈនពលបតីដខ។ តបសិេនបើនោកអ្នកដលងបំនពញតាមលក្ខខណ្ឌការ

ងារជានលើកទតីពតីរសតមាប់មូលនហតុ�ូចជា តតរូវបាេបញសឈប់ពតីការងារ នោកអ្នកអាចេឹងទទួលបាេអត្ថតបនោ

ជេ ៍ CalFresh សតមាប់រយៈនពលបតីដខជាប់ៗរា្ស នដាយមិេចាំបាច់បំនពញតាមលក្ខខណ្ឌនេះ។ បន្សប់មក 

នោកអ្នកអាចទទួលបាេដតអត្ថតបនោជេ ៍ CalFresh ប៉ុនណាណសះតបសិេនបើនោកអ្នកបំនពញតាមលក្ខខណ្ឌ

ការងារ ឬតតរូវបាេនលើកដលង។

ការមិនរប់បញ្ហូលចំណូល  CalWORKs (កម្មវិធីឱកាសការងារ និងការទទួលខុសត្រូវចំ
ផោះកុមារននរដ្ឋ California)

បរិមាណសរុបនេជំេួយសាច់តបាក់ដ�លត្ររួសារនោកអ្នកទទួលបាេ អាតស័យនលើទំហំត្ររួសារនោកអ្នក េិង

ចំណូលនផសេងនទៀតដ�លនោកអ្នកអាចមាេ។ ចសបាប់អេុញ្សតមិេឲសយរាប់បញ្ជូលចំណូលខលៃះ នៅនពលដ�លបរិ

មាណសរុបនេជំេួយសាច់តបាក់ដ�លនោកអ្នកេឹងទទួលបាេ តតរូវបាេ្រណន។

• �តបសិេនបើត្ររួសារនោកអ្នកទទួលបាេនលើសពតី $225 ក្ុងមួយដខនេចំណូលពិការភាព (DI) មាេដត 

$225 �ំបូងប៉ុនណាណសះមិេបាេរាប់បញ្ជូល។

• �តបសិេនបើត្ររួសារនោកអ្នកទទួលបាេ $225 ក្ុងមួយដខ ឬតិចជាង DI រា្សេចំណូលណាមួ

យេឹងតតរូវរាប់បញ្ជូលជាចំណូល នហើយតបសិេនបើនោកអ្នកមាេចំណូលរកបាេ (EI) ផងននះ 

រាល់បរិមាណនៅសល់នេ $225មិេរាប់បញ្ជូលន�ើយរហូត�ល ់$225 េឹងមិេរាប់បញ្ជូលជាចំណូល។

• �នលើសពតីនេះ 50ភា្ររយនេចំណូលរកបាេនផសេងនទៀតេឹងមិេតតរូវបាេរាប់បញ្ជូលន�ើយ។

• �ចំេួេនៅសល់្រឺជា ចំណូលសុទ្ដ�លអាចរាប់បាេរបស់នោកអ្នក នហើយជាចំេួេដ�លេឹងតតរូវនតបើតបា

ស់ន�ើមសបតី្រណនជំេួយសាច់តបាក់នោកអ្នក។

ការតបតពឹ្្ចំផោះការផធ្វើការឲសយខ្លួនឯង
តបសិេនបើនោកអ្នកនធ្វើការឲសយខ្លួេឯង នោកអ្នកេឹងមាេជនតមើសក្ុងការ្រណនពតីចំណាយអាជតីវកម្មនោ

កអ្នក នដាយដផអែកនៅនលើការកាត់កងជាបទដា្សេ 40ភា្ររយនេចំណូល�ុល ឬការនតបើតបាស់ចំណាយអា

ជតីវកម្មជាក់ដស្ដង។ នៅនពលដ�លនោកអ្នកនតជើសនរើសវិធតីសាតស្ដក្ុងការ្រណនពតីចំណូលសុទ្នេការនធ្វើ

ការឲសយខ្លួេឯង នោកអ្នកអាចផ្សស់ប្ជូររនបៀបក្ុងការ ្រណនចំណាយនៅនពលកំណត់ន�ើងវិញប៉ុនណាណសះ 

ឬរាល់តបាំមួយដខម្ដង មិេថានកើតន�ើងឆាប់ជាងនេះន�ើយ។

កម្មវិធីថែទាំកុមារ CalWORKs

អត្ថតបនោជេ៍នេការដែទាំកុមារអាចមាេសតមាប់អ្នកទទួលដ�លតតរូវការការដែទាំកុមារសតមាប់ការនធ្វើការ 

ឬចូលរួមនៅក្ុងសកម្មភាពនេកម្មវិធតីWelfare-to-work ដ�លបាេអេុម័តនដាយនខាេធតី�ូចជា ការចូលរួម 

កម្មវិធតីអប់រ ំ ឬការបណ្តះបណា្សលការងារ។

ការថែទាំកុមារនន្យកដ្សនអប់រំរដ្ឋ California (CDE)

អត្ថតបនោជេ៍នេការដែទាំកុមារក ៏អាចរកបាេពតី CDE ផងដ�រ។ ទំនក់ទំេងទតីភា្សក់ងារបញ្ជូេេិងធេធាេក្ុ

ងមូលដា្សេនោកអ្នកសតមាប់ព័ត៌មាេបដេ្ថម។

Medi-Cal អន្រកាល (TMC)

នោកអ្នកអាចទទួលបាេ Medi-Cal សតមាប់រយៈនពលរហូត�ល់ 12ដខតបសិេនបើនោកអ្នកចាកនចញពតីជំ

េួយសាច់តបាក់នដាយសារដតនោកអ្នកនធ្វើការងារននះ។ តកុមត្ររួសារនោកអ្នកតតរូវទទួលបាេជំេួយសាច់តបា

ក់សតមាប់រយៈនពលោ៉សងនហាចណាស់បតីនេតបាំមួយដខចុងនតកាយមុេនពលដ�លជំេួយសាច់តបាក់តតរូវបាេប

ញសឈប់។ ន�ើមសបតីទទួលបាេ TMC នលើសពតីរយៈនពលតបាំមួយដខ ចំណូលនោកអ្នកតតរូវដតស្ថិតនៅនតកាមចំេួេ

កំណត់ជាក់ោក់មួយចំេួេ នហើយនោកអ្នកតតរូវបំនពញតាមលក្ខខណ្ឌរាយការណ៍របស ់TMC។
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ព័្៌មានសំខាន់ផ្សេងផទៀ្
ត្ររួសារថដលរយការណ៍តបោំឆមាស (SAR) នន CALFRESH និង ជំនួយសាច់តរាក 
លក្ខខណ្ឌក្នុងការផធ្វើែវិកា

បរិមាណជំេួយសាច់តបាក ់ េិង/ឬអត្ថតបនោជេ ៍ CalFresh ដ�លនោកអ្នកអាចទទួលបាេអាតស័យនលើ
ចំណូល េិងចំណាយដ�លអាចអេុនតរាះពេ្បាេរបស់នោកអ្នក។ នោកអ្នកេឹងទទួលបាេរបាយការណ៍
ស្ដតីពតីសិទ្ិទទួលបាេតបចាំឆមាស (SAR 7) មួយចសបាប់សតមាប់បំនពញក្ុងរយៈនពលតបាំមួយដខបន្សប់ពតី
បាេដាក់ោកសយសុំ េិងនតកាយពតីការកំណត់ន�ើងវិញ/បញ្សក់ន�ើងវិញតបចាំឆា្សំេតីមួយៗ (RD/RC)។ នៅនលើ 
SAR 7 នោកអ្នកេឹងតតរូវរាយការណ៍ពតីចំណូល េិងចំណាយដ�លនោកអ្នកមាេនៅក្ុងដខរាយការណ ៍
េិងការផ្សស់ប្ជូរបាេ�ឹងណាមួយ ដ�លនោកអ្នកេឹងមាេនៅក្ុងរយៈនពលតបាំមួយដខ បន្សប់ពតីនោកអ្នក
ដាក់ជូេរបាយការណ៍របស់ខ្លួេ។ ដខរាយការណ៍េឹងស្ថិតនៅនលើដផ្នកខាងនលើនេ SAR 7 របស់នោកអ្នក។ 
ចំណូល េិងចំណាយដ�លនោកអ្នកមាេនៅក្ុងដខរាយការណ៍ េិងការផ្សស់ប្ជូរបាេ�ឹងណាមួយ េឹងតតរូវប្
នរើតបាស់ន�ើមសបតី្រណនពតីបរិមាណជំេួយសាច់តបាក ់េិង/ឬអត្ថតបនោជេ ៍CalFresh ដ�លនោកអ្នកអាចទ
ទួលបាេសតមាប់រយៈនពលតបាំមួយដខននះ។ ព័ត៌មាេដ�លនោកអ្នកសរនសរនលើ SAR 7 អំពតីដខរាយការណ៍
េឹងតតរូវយកមកនតបើតបាស់សតមាប់រយៈនពលតបាំមួយដខបន្សប់តបសិេនបើនោកអ្នកមិេចង់ឲសយចំណូល ឬចំណា
យរបស់នោកអ្នកមាេការផ្សស់ប្ជូរនទននះ។

ឧទាហរណ៍ តបសិេនបើនោកអ្នកដាក់ជូេ SAR 7 នៅដខមតីន នោកអ្នកេឹងរាយការណ៍ពតីចំណូលដ�លនោក
អ្នកមាេនៅក្ុងដខកុម្ភៈ។ នោកអ្នកក៏េឹងរាយការណ៍ពតីការផ្សស់ប្ជូរណាមួយនេចំណូលដ�លនោកអ្នករំពឹងថា
មាេនៅក្ុងដខនមសា ឧសភា មិែុន កក្កដា សតីហា េិងដខកញ្សផងដ�រ។ តបសិេនបើចំណូលពតីដខកុម្ភៈនៅ�ដ�
លននះ ជំេួយសាច់តបាក់ េិង/ឬអត្ថតបនោជេ ៍CalFresh របស់នោកអ្នកសតមាប់ដខនមសា ឧសភា មិែុន 
កក្កដា សតីហា េិងដខកញ្សេឹងតតរូវ្រណននដាយនតបើតបាស់ចំណូល េិងចំណាយដតមួយសតមាប់ដខេតីមួយៗ។ 
តបសិេនបើចំណូល េិងចំណាយនោកអ្នកមាេការផ្សស់ប្ជូរ បុ្រ្គលសង្គមកិច្ចនោកអ្នកេឹងនតបើតបាស់បរិមាណ
ចំណូលែ្មតីៗដ�លនោកអ្នកទទួលបាេនៅក្ុងដខទាំងននះ ន�ើមសបតី្រណនពតីបរិមាណជំេួយសាច់តបាក់ េិង/
ឬអត្ថតបនោជេ៍ CalFresh សតមាប់ដខេតីមួយៗនេអំឡុងនពលតបចាំឆមាស។ វិធតីសាតស្ដនេះ តតរូវន្រនៅថា
ការនធ្វើែវិកាននពលអន្រត។

ករណីរយការណ៍តបោំឆ្សំ (AR) នន ជំនួយសាច់តរាក និងត្ររួសារថដលរយការណ៍ពីការផ្ស
ស់ប្ហូររបស់ CALFRESH ជាមួយនឹងករណ ីAR របស់ CALWORKS

លក្ខខណ្ឌក្នុងការផធ្វើែវិកា

ត្ររួសារដ�លរាយការណ៍តបចាំឆា្សំ (AR) ក៏េឹងនតបើតបាស់ការនធ្វើែវិកាននពលអន្រតផងដ�រ នលើកដលងដត
នោកអ្នកមិេមាេដបបបទរបាយការណ៍នទៀងទាត់�ូចជា SAR 7 សតមាប់ត្ររួសារ SAR។ ត្ររួសារ AR 
េឹងរាយការណ៍នលើដបបបទ RD/RC តបចាំឆា្សំេូវចំណូល ចំណាយ េិងតទពសយសមសបត្ដិណាមួយដ�លពួកន្រ
មាេ េិងរាល់ការផ្សស់ប្ជូរដ�លពួកន្រតបាក�ថាេឹងនកើតន�ើងនៅក្ុងរយៈនពល 12ដខបន្សប់។ រាល់ព័ត៌មា
េដ�លនោកអ្នកផ្ដល់ជូេេឹងតតរូវនតបើតបាស់ន�ើមសបតី្រណនជំេួយសាច់តបាក ់ េិងអត្ថតបនោជេ ៍ CalFresh 
របស់នោកអ្នកសតមាប់រយៈនពល 12ដខបន្សប់។ មាេករណតីមួយចំេួេដ�លនោកអ្នកតតរូវរាយការណ៍នៅក្ុងរ
យៈនពល10នែងៃនៅនពលដ�លវានកើតន�ើង។ លក្ខខណ្ឌរាយការណ៍ដ�លចាំបាច់សតមាប់ករណតី AR េិងត្ររួសារ
ដ�លរាយការណ៍ពតីការផ្សស់ប្ជូរនេ CalFresh ជាមួយេឹងករណតី AR ្រឺមាេនៅនលើទំព័រទតី5 នេឯកសារនេះ។

ការកំណ្់តទពសយសមសប្្ិ

កម្មវិធ ីCalWORKs:

វាមាេការកតមិតតតឹមដត $2,250 នលើតនមលៃនេតទពសយសមសបត្ដិ (�ូចជា៖ ្រណេតីធនរារ ភា្រហ៊ុេ ។ល។) 
ដ�លត្ររួសារនោកអ្នកអាចមាេ េិងមាេសិទ្ិទទួលបាេអត្ថតបនោជេ ៍CalWORKs។ តបសិេនបើេរណា
មា្សក់នៅក្ុងត្ររួសារនោកអ្នកមាេអាយុោ៉សងតិច 60ឆា្សំ ឬពិការ ការកំណត់្រ ឺ $3,250។ លំនៅដា្សេ 
េិងនត្រឿងសងា្សរឹមរបស់នោកអ្នកមិេដមេជាដផ្នកមួយនេការកតមិតន�ើយ។ នោកអ្នកអាចមាេោេយេ្ដ
(ឧទាហរណ ៍ រែយេ្ត ឡាេ�ឹកឥវា៉សេ់ ឡាេដវែេ ម៉ូតូ ។ល។) �រាបណាអ្វតីដ�លដ�លវាមាេតនមលៃ �កនច
ញអ្វតីដ�លអ្នកជំោក់្រឺតិចជាង $9,500។ តបសិេនបើវាតតរូវបាេឲសយអ្នកជាអំនណាយ ការបរិចា្សក ឬសមាជិកត្ររួសា
រនផទៃរវាឲសយនៅអ្នក នយើងមិេរាប់វានទ។ អ្នកេឹងតតរូវបាេសួរឲសយ�ស្ុតាងនៅនខាេធតី ពតីតកសួងោេយេ្ត 
ដ�លថាវាជាអំនណាយ ការបរិចា្សក ឬការនផទៃរពតីសមាជិកត្ររួសារ។ រាល់ោេយេ្ដេឹងមិេរាប់បញ្ជូល តបសិ
េនបើនតបើនដាយត្ររួសាររបស់អ្នកសតមាប់នហតុផលពិនសសជាក់ោក់។ សូមសួរបុ្រ្គលិកសង្គមកិច្ចរបស់់អ្នក 
េូវអ្វតីជានហតុផលទាំងននះ។ បុ្រ្គលិកសង្គមកិច្ចនោកអ្នកអាចពេសយល់នោកអ្នកពតីរនបៀប្រណនតនមលៃោេ
យេ្ដណាមួយ។

កម្មវិធ ីCalFresh:

សតមាប់អ្នកដ�លទទួលបាេទាំងជំេួយសាច់តបាក ់េិងអត្ថតបនោជេ ៍CalFresh ការកំណត់តទពសយសមសបត្ដិ
នេកម្មវិធតី CalWORKs (ខាងនលើ) េឹងយកមកអេុវត្ដ។ តបសិេនបើនោកអ្នកទទួលបាេដតអត្ថតបនោជេ ៍
CalFresh ការកំណត់តទពសយសមសបត្ដិសតមាប់ត្ររួសារដ�លរា្សេសមាជិកចាស់ជរា ឬពិការ្រឺចំេួេ $2,250។ 
ការកំណត់តទពសយសមសបត្ដិសតមាប់ត្ររួសារដ�លមាេសមាជិកោ៉សងតិចមា្សក់មាេអាយុ 60ឆា្សំ ឬនលើសពតីនេះ 
ឬពិការ្រ ឺចំេួេ $3,250។

ការកំណត់តទពសយសមសបត្ដិអាចេឹងមិេអេុវត្ដតបសិេនបើចំណូល�ុលតបចាំត្ររួសារនោកអ្នកមិេនលើសពតីកតមិតរា
យការណ៍ពតីចំណូល CalFresh (IRT) សតមាប់ទំហំត្ររួសារនោកអ្នក។ IRT នេ CalFresh នោកអ្នក្រ ឺ
130ភា្ររយនេការកំណត់ភាពតកតីតកសហព័េ្សតមាប់ទំហំត្ររួសាររបស់នោកអ្នក។ នខាេធតីេឹងតបាប់នោ
កអ្នកពតីបរិមាណ IRT របស់ត្ររួសារនោកអ្នក។

សតមាប់ថ្ ជំនួយសាច់តរាក ប៉ុផណាណសះ

រយៈផពលកំណ្ ់48ថខ

ចាប់ពតីនែងៃទតី01 ដខកក្កដា ឆា្សំ2011 សាច់ញតិអ្នកដែទំា ឬមាតាបិតាមិេមាេសិទ្ិទទួលបាេជំេួយសាច់តបា
ក់នទ នៅនពលដ�លពួកន្របាេទទួលជំេួយសាច់តបាក់រយៈនពលសរុប 48ដខនហើយននះ។ ជំេួយសាច់តបាក់
ទាំងឡាយណាដ�លទទួលបាេពតី CalWORKs េិង/ឬជំេួយសាច់តបាក់ដ�លបាេទទួលពតី Tribal TANF 
ឬរ�្ឋនផសេងនទៀតរាប់បញ្ជូលជា 48ដខសរុប។ មាេដតជំេួយសាច់តបាក់ដ�លទទួលបាេនៅ ឬនតកាយនែងៃទតី01 
ដខមករា ឆា្សំ1998 ប៉ុនណាណសះដ�លរាប់បញ្ជូលជា48ដខសរុប។ វាមាេការនលើកដលងចំនោះនពលកំណត់នេះ នហើ
យការកំណត់មិេអេុវត្ដចំនោះកុមារន�ើយ។ 

ការផ្ទេរអ្្ថតបផយាជន៍ផដយតបព័ន្ផអ�ិចត្រូនិក (EBT)/ធនធាន 

រាល់សមតុលសយដ�លនៅសល់ក្ុង្រណេតី EBT នៅចុងដខេឹងតតរូវចាត់ទុកជាធេធាេអាចនតបើតបាស់បាេ នហើ
យអាចនធ្វើឲសយត្ររួសារនោកអ្នករា្សេសិទ្ិទទួលបាេជំេួយសាច់តបាក់តបសិេនបើធេធាេអាចរាប់បាេសរុបរប
ស់នោកអ្នកនលើសពតីការកំណត់ធេធាេដ�លអេុញ្សត។

លក្ខខណ្ឌក្នុងការផ្ទេរតទពសយសកម្ម

អ្នកទទួលអាចលក ់នផទៃរ ឬប្ជូរទតមង់នេតទពសយសមសបត្ដិរបស់ពួកន្របាេ តបសិេនបើពួកន្រទទួលបាេតនមលៃនលើទតីផ្
សារនដាយយុត្ដិធម៌សតមាប់តទពសយសមសបត្ដិ (តទពសយសកម្ម)។ តបសិេនបើពួកន្រមិេទទួលបាេតនមលៃនលើទតីផសសារនដាយ
យុត្ដិធម៌សតមាប់តទពសយសកម្មនទ ត្ររួសារេឹងស្ថិតនៅក្ុងរយៈនពលរា្សេសិទ្ិទទួលបាេ។ រយៈនពលរា្សេសិទ្ិ
ទទួលបាេតតរូវបាេ្រណននដាយការ�កបរិមាណដ�លទទួលបាេពតីតនមលៃនលើទតីផសសារនដាយយុត្ដិធម៌នេតទពសយស
កម្ម រួចដចកបរិមាណននះ ជាមួយេឹងបទដា្សេតតមរូវការសតមាប់ត្ររួសារ។ បរិមាណតតរូវបាេបេ្ថយនៅជាចំេួេ
្រត់បន្សប់ដ�លទាបជាង។

សតមាប់ថ្កម្មវិធី CALFRESH ប៉ុផណាណសះ

តរាក់ឧប្្ថម្ភផលើនែលែទឹកផភលែើង

នោកអ្នកេឹងទទួលបាេការកាត់កងតបាក់ឧបត្ថម្ភនលើនែលៃទឹកន�លៃើងបទដា្សេ (SUA) តបសិេនបើនោកអ្នកមាេ
ចំណាយនលើតបព័េ្កន្្ស េិងតតជាក់។ តបសិេនបើនោកអ្នកមាេចំណាយនែលៃទឹកន�លៃើងនផសេងនតរៅពតីតបព័េ្កន្្ស 
េិងតតជាក់�ូចជា ទឹក លូទឹកស្ុយ េិងសំរាម នោកអ្នកេឹងទទួលបាេការកាត់កងតបាក់ឧបត្ថម្ភនលើនែលៃទឹក
ន�លៃើងមាេកំណត ់ (LUA)។ តបសិេនបើនោកអ្នកមាេដតចំណាយទូរស័ពទៃ នោកអ្នកេឹងទទួលបាេការកាត់ក
ងតបាក់ឧបត្ថម្ភនលើនែលៃទូរស័ពទៃ (TUA)។ SUA, LUA េិង TUA តតរូវបាេនតបើតបាស់ន�ើមសបតីកាត់បេ្ថយចំណូល
នោកអ្នក ដ�លជួយនោកអ្នកឲសយទទួលបាេអត្ថតបនោជេ៍បដេ្ថម។ 

សតមាប់ថ្កម្មវិធី MEDI-CAL/34-COUNTY CMSP ប៉ុផណាណសះ

ការចំណាយតទពសយសមសប្្ិថដលផលើសឲសយអស់

•  តបសិេនបើនោកអ្នកទទួលបាេ ឬនស្នើសុំដត Medi-Cal/34-County CMSP ប៉ុនណាណសះ នហើយនោកអ្ន
កមាេតទពសយសមសបត្ដិនតចើេជាងអ្វតីដ�លលក្ខខណ្ឌអេុញ្សត នោកអ្នកអាចបេ្ថយវានៅនែងៃចុងនតកាយនេដខ
េតីមួយៗ រួមទាំងដខដាក់ោកសយសុំ។ សតមាប់កម្មវិធតី Medi-Cal នោកអ្នកអាចចំណាយតទពសយសមសបត្ដិដ�
លនលើសរបស់ខ្លួេតាមរនបៀបដ�លនោកអ្នកចង់។ ប៉ុដេ្ដនោកអ្នកអាចេឹងមិេមាេសិទ្ិទទួលបាេការ
ដែទាំក្ុងកតមិតនវជ្សា្សេដែទាំមួយរយៈ តបសិេនបើនោកអ្នកលក ់ ឬឲសយទនទរេូវតទពសយសមសបត្ដិណាមួយតិ
ចជាងតនមលៃរបស់វា នហើយនោកអ្នកនស្នើសុំ ឬទទួលបាេការដែទាំក្ុងកតមិតនវជ្សា្សេដែទាំនៅក្ុងរយៈ
នពល 30នែងៃ នតកាយនពលនផទៃរ។

•  នោកអ្នកអាចេឹងមិេមាេសិទ្ិទទួលបាេ 34-County CMSP តបសិេនបើនោកអ្នកលក ់ ឬឲសយទនទរ
េូវតទពសយសមសបត្ដិណាមួយតិចជាងតនមលៃរបស់វា។

ធនធាន និងតទពសយសមសប្្ិ

•  ត្រប់អត្ថតបនោជេ ៍ Medi-Cal ទាំងអស់ដ�លទទួលបាេនតកាយអាយុ55ឆា្សំ្រឺ អាចទាមទារពតីអចលេ
តទពសយរបស់អ្នកទទួល Medi-Cal ដ�លសា្សប់។ ប៉ុដេ្ដការទាមទារនេះ មិេតតរូវនលើសពតីតនមលៃអចលេតទព្
យននះនទ។ ការទាមទារមិេអាចនកើតន�ើងននះនទ តបសិេនបើអតា្សរាហកតតរូវបាេចិញ្ចឹមបតីបាច់នដាយបតី្ដ/
តបព័េ្។ រ�្ឋមិេអាចទាមទារចំដណកសមាមាតតនេអចលេតទពសយដ�លបេសេល់ទុកឲសយអេតីតិជេ ឬមេុសសេ
នពញវ័យចរិតកូេនក្មងដ�លមាេពិការភាពទាំងតសុងន�ើយ។ នលើសពតីនេះ តបសិេនបើការទាមទារបង្កការ
លំបាកតជុលហួសនហតុសតមាប់ទាោទនផសេងនទៀត នហើយការលំបាកនេះ អាចបងា្សញបាេននះ ការទា
មទារអាចតតរូវនបាះបង់នចាលទាំងតសុង ឬមួយចំេួេ។

•  តបសិេនបើនោកអ្នកស្ថិតនៅក្ុងមេទៃតីរនពទសយ នហើយន្រហដា្សេបច្ុបសបេ្ន ឬពតីមុេរបស់នោកអ្នកមិេតតរូវបាេ
នលើកដលង រ�្ឋអាចកត់តតាសិទ្ិឃាត់ទុកនេតទពសយសមសបត្ដិនោកអ្នក សតមាប់បង់ចំណាយដែទាំនវជ្សាតស្ដ
ដ�លរា៉សប់រងនដាយ Medi-Cal។

ផសវាកម្ម្្ថដលអាចរករាន

កម្មវិធីអាហារូប្្ថម្ភបថន្ថមសតមាប់តស្ ីទារក និងកុមារ (WIC)៖ កម្មវិធតី WIC ្រឺសតមាប់ដតតស្ដតីមាេនផទៃនោះ 
េិងបំនៅនដាះកូេ ទារក េិងកុមារអាយុនតកាម5ឆា្សំដ�លតបឈមេឹងបញ្សអាហារូបត្ថម្ភ-នវជ្សាតស្ដប៉ុនណាណសះ។ 
សតមាប់ព័ត៌មាេបដេ្ថមស្ដតីពតី WIC សូមទូរស័ពទៃនៅដផ្នកសុខភាពនេនខាេធតីក្ុងតំបេ់នោកអ្នក ឬនលខ
ទូរស័ពទៃសតមាប់ “WIC” នៅក្ុងនសៀវនៅទូរស័ពទៃ។

ការចុះផ្្សះអ្នកផរាះផឆ្ស្ ៖ តបសិេនបើនោកអ្នកចង់ចុះន្្សះនបាះនឆា្សត សូមនស្នើសុំបុ្រ្គលិកសង្គមកិច្ចនោ
កអ្នកឲសយនផញើជូេនោកអ្នក េូវដបបបទចុះន្្សះ។ តបសិេនបើនោកអ្នកតតរូវការជំេួយក្ុងការបំនពញដបបបទនេះ 
សូមសួរបុ្រ្គលិកសង្គមកិច្ចរបស់នោកអ្នក។ នោកអ្នកអាចនផញើដបបបទឲសយខ្លួេឯងបាេ។ សិទ្ិទទួលបាេជំេួ
យរបស់នោកអ្នកេឹងរា្សេការប៉ះោល់មិេថានោកអ្នកបាេចុះន្្សះឬអត់។ បុ្រ្គលិកសង្គមកិច្ចនោកអ្នក
េឹងមិេតបាប់ពតីរនបៀបក្ុងការនបាះនឆា្សតន�ើយ។
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Cash Aid និង CalFresh ននការដក់ពិន័យការដកសិទ្ិ

ការដក់ពិន័យការដកសិទ្ិោប់ស្្តើមប្្សប់ពីសវ្ការរដ្ឋ ឬ្ុលាការចសបាប់រកស�ើញថាបុ្រ្គលរានស្រសពឹ្្តការំផលាភកម្មវិធីសដយសច្្ (IPV)។ ជាមួយគា្សផនះ អ្នកណាមា្សក់សដលត្រូវរានសោទសបកាន់ពីសប

តពឹ្្តការំផលាភកម្មវិធី IPV អាចយល់តពមឲសយដកសិទ្ិផដយចុះហត្ថសលខាផ�ើកិច្ចសពមសតរៀងយល់តពមការដកសិទ្ិរដ្ឋរាល ឬការស�ើកសល (cash aid) ងសវ្ការការដកសិទ្ិ។ នរណាមា្សក់សដលចុះហ្្ថ

ផលខាផ�ើឯកសារមួយក្នុងចំសណាមឯកសារទាំងសនះផរាះបង់សិទ្ិសវ្ការ និងទទួលយកទំនួលខុសស្រូវស�ើមសបីបង់សងនូការបង់ស�ើសជំនួយលុយសុទ្្្ និង/ឬ ការសចញឲសយផ�ើសខាង calFresh។

វិធានការចសបាប់ និងទណ្ឌកម្មរបស់កម្មវិធី

ខ្ុំយល់ថាខ្ុំកំពុងសែស្រសពឹត្តការំនោ�កម្មវិធតីសដាយសចតន ដ�លអាចជាបទឧតកិ�្ឋ តបសិនស�ើខ្ុំផ្តល់ឲសយព័ត៌មាេបេលៃំ ឬខុស ឬតបសិនស�ើខ្ុំមិេផ្តល់ឲសយព័ត៌មាេទាំងអស់សដាយសចតនន�ើមសបតីពសយាោមទទួលបាេអត្ថ

ត�សោជេ៍ (CalFresh, cash aid េិង Medi-Cal) ដ�លខ្ុំមិេមាេសិទ្ិទទួល ឬន�ើមសបតីជួយេរណាមា្សក់សផសេងស�ៀតឲសយទទួលបាេអែ្ថស�សោជន៍ស�លពួកស្រមិេមាេសិទ្ិទទួល ឬតបសិនស�ើខ្ុំនត�ើអ

ែ្ថស�សោជេ៍របស់ខ្ុំខុស (នេះតតរូវបានសៅថាជាការជួញ�ូរ)។ តបសិនស�ើខ្ុំនធ្វើន�ឿងសេះនដាយសចតន ន�ើយទទួលបាេអែ្ថស�សោជន៍ស�ើសពតី $950 ខ្ុំមិេមាេសិទ្ិទទួលបាេ ខ្ុំអាចសតរូវបានសចាទសបកាេ់

ពតីបទឧតកិ�្ឋ។

ផ�ើសរីសនះ ខ្នុំយល់ថាខ្នុំត្រូវស្បង់សងវិញនូវអត្ថសបសយាជន៍្្ថដលខ្នុំទទួលរាន ថដលខ្នុំមិនមានសិទ្ិទទួលរាន ឬថដលថាខ្នុំរានសតបើខុស។ 

ការតពមានការដក់ពិន័យ

ការរំផលាភកម្មវិធី
សសមាប់ C a l F r e s h :  ខ្នុំយល់ថាខ្នុំអាចរានស្រសពឹ្្តការំផលាភកម្មវិធីសដយសច្្ 
តបសិនសបើខ្នុំផធ្វើដូចខាងសតកាម:

•  នត�ើកាតសផទៃរអែ្ថស�សោជន៍សអ�ិចសតរូេិច (EBT) ដ�លជាកម្មសិទ្ិេរណាមា្សក់សផសេងស�ៀត 
ឬអេុញ្សតឲសយេរណាមា្សក់សផសេងស�ៀតសត�ើកាតរបស់ខ្ុំ

• ផ្តល់ព័ត៌មាេខុសអំពតីសតើខ្ុំជាេរណា ឬខ្ុំរស់សៅទតីណា

•  ពសយាោមទទួលបាេអែ្ថស�សោជេ៍ពតីរ ជាឧទាហរណ៍ ដាក់ោកសយសៅក្ុងសខាេធតី ឬរ�្ឋពតីរឬ 
នតរើនសផសេងរា្សនៅនពលជាមួយរា្ស

•  ដាក់មកេូវឯកសារសកលៃងកា្សយសសមាប់កូេ ឬសមាជិកស្ររួសា�សពញវ័យស�លមិេមាេសិទ្ិ  
ឬដ�លមិេមាេរស់សៅ

•  រំនោ�ល័ក្ខខ័ណ្ឌនេការពសយលួ�សទាសមាេល័ក្ខខ័ណ្ឌ ឬកា�សដាះដលងមាេល័ក្ខខ័ណ្ឌមុេកំណត់
របស់ខ្ុំ 

• រត់ស្ររសចញបន្សប់ពតីការដាក់សទាសបទឧតកិ�្ឋ

•  ជួញ�ូរ ទិញ លក់ លួច ឬឲសយ�សទេូវអែ្ថស�សោជេ៍ CalFresh ឬប័ណ្ណ EBT ឬ 
ប៉ុេប៉ង ជួញ�ូរ ទិញ លក់ លួច ឬឲសយ�សទេូវអែ្ថស�សោជេ៍ CalFresh ឬប័ណ្ណ EBT

•  ជួញ�ូរអែ្ថស�សោជេ៍ CalFresh ឬ ប៉ុេប៉ង ជួញ�ូរអែ្ថស�សោជេ៍ CalFresh សសមាប់: 
លុយសុទ្ កាំន្លៃើង ទំេិញ បារើ ជាតិផទុះ អាវុធយុទ្�័ណ្ឌ សារធាតុហាមឃាត់មិេមាេសិទ្ិ 
�ូចជា ថា្សំសង្ជូវ ឬជាតិអាល់កុល

•  ជាវ (ទិញ) ផលិតផលស�លមាេអែ្ថស�សោជេ៍ CalFresh ដ�លមានសបាក់កក់ស្ញើមកវិញ 
នដាយសចតន (នដាយបំណង) នបាះបង់សចាលេូវរបស់ក្ុងចំណុះ ន�ើយស្ញើតបអប់ដាក់សម្
រាប់ចំេួនសបាក់កក់ ឬ ប៉ុេប៉ង ន្ញើមកវិញេូវសបអប់ដាក់សសមាប់ចំេួនសបាក់កក់

•  ទិញផលិតផលស�លមាេអែ្ថស�សោជេ៍ CalFresh ន�ើយលក់វានចញវិញសដាយសចត
នជាែ្ជូរេឹងលុយសុទ្ឬអ្វតីៗនតរៅពតីម្ជូបអាហារស�លមាេសិទ្ិ

សសមាប់ជំនួយលុយសុទ្ (cash aid): ខ្នុំយល់ថាខ្នុំអាចរានស្រសពឹ្្តការំផលាភកម្មវិធីសដយសច
្្ ផ�ើយខ្នុំអាចរា្់បង់អត្ថសបសយាជន៍ តបសិនសបើខ្នុំផធ្វើអ្វីណាមួយដូចខាងសតកាម:

•  ផ្តល់ឲសយព័ត៌មាេខុសអំពតីសតើខ្ុំជាេរណា ឬខ្ុំរស់សៅទតីណា

•  ពសយាោមទទួលបាេអែ្ថស�សោជេ៍ពតីរ ជាឧទាហរណ៍ ដាក់ោកសយសៅក្ុងសខាេធតី ឬរ�្ឋពតីរឬ 
នតរើនសផសេងរា្សនៅនពលជាមួយរា្ស

•  ដាក់មកេូវឯកសារសកលៃងកា្សយសសមាប់កូេ ឬសមាជិកស្ររួសា�សពញវ័យស�លមិេមាេសិទ្ិ  
ឬដ�លមិេមាេរស់សៅ

•  រំនោ�ល័ក្ខខ័ណ្ឌនេការពសយលួ�សទាសមាេល័ក្ខខ័ណ្ឌ ឬកា�សដាះដលងមាេល័ក្ខខ័ណ្ឌមុេកំណត់
របស់ខ្ុំ 

• រត់ស្ររសចញបន្សប់ពតីការដាក់សទាសបទឧតកិ�្ឋ

ការពិន័យ

ខ្នុំអាចរា្់បង់អត្ថសបសយាជន៍ CalFresh:

• សសមាប់មួយឆា្សំសសមាប់ប�ស�្មើសទតីមួយ ពតីរឆា្សំសសមាប់ប�ស�្មើសទតីពតីរ ឬជាន�ៀងរហូត

•  តតរូវពិេ័យជាតបាក់ រហូត��់សៅ $ 250,000.00, ដាក់ពេ្នរារ (បញ្ជូនសៅ្រុក/

ពេ្នរារ) រហូត�ល់ 20 ឆា្សំ ឬទាំងពតីរ

ខ្នុំអាចរា្់បង់អត្ថសបសយាជន៍ជំនួយលុយសុទ្ (cash aid):

• សសមា្រ់សបាំមួយសខ មួយឆា្សំ ពតីរឆា្សំ បួេឆា្សំ តបាំឆា្សំ ឬជាន�ៀងរហូត

•  ន�ើយតតរូវពិេ័យជាតបាក់ រហូត��់សៅ $10,000 េិង/ឬបញ្ជូនសៅ្រុក/

ពេ្នរាររហូត�ល់តបាំឆា្សំ
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ការបញ្សក់ពីផបក្ខជន 
/អ្នកទទួល

(ការបញ្សក់របស់បុ្រ្គលិកថ្្នកសិទ្ិទទួលរាន)
ELIGIBILITY WORKER'S CERTIFICATION

• �ខ្ុំ�ឹងថា នរាលបំណងមួយដ�លខ្ុំចង់បាេសតមាប់ជំេួយសាច់តបាក់្រ ឺន�ើមសបតីជួយបំនពញតតមរូវការមូល

ដា្សេរបស់ត្ររួសារខ្ុំរួមមាេទាំងកដេលៃងសា្សក់នៅ ម្ជូបអាហារ សំនលៀកបំោក់។

• ខ្ុំ�ឹងពតីសិទ្ ិេិងការទទួលខុសតតរូវរបស់ខ្ុ ំនហើយយល់តពមអេុវត្ដតាមការទទួលខុសតតរូវននរបស់ខ្ុំ។

• �ខ្ុំក៏�ឹងពតីការពិេ័យសតមាប់ការផ្ដល់ព័ត៌មាេមិេនពញនលញ ឬមិេពិតផងដ�រ ឬសតមាប់ការខកខាេមិ

េបាេរាយការណ៍ពតីព័ត៌មាេ ឬសា្សេភាពដ�លអាចប៉ះោល់�ល់សិទ្ិក្ុងការទទួលបាេ ឬកតមិតអត្ថតប

នោជេ៍របស់ខ្ុំសតមាប់កម្មវិធតីជំេួយសាច់តបាក ់ឬ CalFresh េិង/ឬចំដណកនេចំណាយ 
Medi-Cal/34-County CMSP របស់ខ្ុំ។

• �ខ្ុំបញ្សក់ថា ខ្ុំទទួលបាេឯកសារស្ដតីពតីសិទ្ ិការទទួលខុសតតរូវ េិងព័ត៌មាេសំខាេ់ៗនផសេងនទៀត 
(SAWS 2A)។

• �ខ្ុំក៏បញ្សក់ថា តបសិេនបើខ្ុំដាក់ោកសយសុំ ឬទទួលបាេជំេួយសាច់តបាក ់ខ្ុំទទួលបាេឯកសារខាងនតកា

មមួយចសបាប ់៖

 ការជូេ�ំណឹងពតីកម្មវិធតី Welfare to Work (WTW 5)
 

• ខ្ុំបញ្សក់ផងដ�រថាតបសិេនបើខ្ុំដាក់ោកសយសុ ំMedi-Cal/34-County CMSP ខ្ុំទទួលបាេ MC 
219 /CMSP 219 មួយចសបាប ់នហើយខលៃឹមសារនេោកសយសុំនេះ តតរូវបាេពេសយល់�ល់ខ្ុំ។

ហត្ថនលខា (សាច់ញតិអ្នកដែទា ំឬមាតាបិតា សមាជិកត្ររួសារ ឬតំណាងតសបចសបាប់របស ់CalFresh អ្នកដាក់ោកសយសុំ/ហត្ថរាហករបស់ Medi-Cal/34-County CMSP)

ហត្ថនលខា (មាតាបិតាមា្សងនទៀតដ�លរស់នៅក្ុងផទៃះ ន�្រូរួមរស់ដ�លបាេចុះបញ្តី)

ហត្ថនលខាបុ្រ្គលិកដផ្នកសិទ្ិទទួលបាេ

សាកសេតីតបសិេនបើនោកអ្នកចុះហត្ថនលខាជាមួយ “X”

កាលបរិនចឆេទ

កាលបរិនចឆេទ

កាលបរិនចឆេទនលខបុ្រ្គលិកដផ្នកសិទ្ិទទួលបាេ

I certify that the applicant/recipient appears to understand:

• his/her rights and responsibilities and
• the penalties for giving incomplete or wrong facts, or for failing to report 

facts or situations that may affect his/her eligibility or benefit level for cash 
aid or CalFresh, and/or share of cost for Medi-Cal/34-County CMSP

I also certify that the applicant/recipient was given a copy of:

• The Rights, Responsibilities, and Other Important Information (SAWS 2A SAR)

• For cash aid: 
  Welfare to Work Informing Notice (WTW 5)

• For Medi-Cal/34-County CMSP: the MC 219/CMSP 219 and that its 
contents were explained to him/her.

(ន្្សះនបក្ខជេ/អ្នកទទួល)
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ការបញ្សក់ពីផបក្ខជន 
/អ្នកទទួល

(ការបញ្សក់របស់បុ្រ្គលិកថ្្នកសិទ្ិទទួលរាន)
ELIGIBILITY WORKER'S CERTIFICATION

• �ខ្ុំ�ឹងថា នរាលបំណងមួយដ�លខ្ុំចង់បាេសតមាប់ជំេួយសាច់តបាក់្រ ឺន�ើមសបតីជួយបំនពញតតមរូវការមូល

ដា្សេរបស់ត្ររួសារខ្ុំរួមមាេទាំងកដេលៃងសា្សក់នៅ ម្ជូបអាហារ សំនលៀកបំោក់។

• ខ្ុំ�ឹងពតីសិទ្ ិេិងការទទួលខុសតតរូវរបស់ខ្ុ ំនហើយយល់តពមអេុវត្ដតាមការទទួលខុសតតរូវននរបស់ខ្ុំ។

• �ខ្ុំក៏�ឹងពតីការពិេ័យសតមាប់ការផ្ដល់ព័ត៌មាេមិេនពញនលញ ឬមិេពិតផងដ�រ ឬសតមាប់ការខកខាេមិ

េបាេរាយការណ៍ពតីព័ត៌មាេ ឬសា្សេភាពដ�លអាចប៉ះោល់�ល់សិទ្ិក្ុងការទទួលបាេ ឬកតមិតអត្ថតប

នោជេ៍របស់ខ្ុំសតមាប់កម្មវិធតីជំេួយសាច់តបាក ់ឬ CalFresh េិង/ឬចំដណកនេចំណាយ 
Medi-Cal/34-County CMSP របស់ខ្ុំ។

• �ខ្ុំបញ្សក់ថា ខ្ុំទទួលបាេឯកសារស្ដតីពតីសិទ្ ិការទទួលខុសតតរូវ េិងព័ត៌មាេសំខាេ់ៗនផសេងនទៀត 
(SAWS 2A)។

• �ខ្ុំក៏បញ្សក់ថា តបសិេនបើខ្ុំដាក់ោកសយសុំ ឬទទួលបាេជំេួយសាច់តបាក ់ខ្ុំទទួលបាេឯកសារខាងនតកា

មមួយចសបាប ់៖

 ការជូេ�ំណឹងពតីកម្មវិធតី Welfare to Work (WTW 5)
 

• ខ្ុំបញ្សក់ផងដ�រថាតបសិេនបើខ្ុំដាក់ោកសយសុ ំMedi-Cal/34-County CMSP ខ្ុំទទួលបាេ MC 
219 /CMSP 219 មួយចសបាប ់នហើយខលៃឹមសារនេោកសយសុំនេះ តតរូវបាេពេសយល់�ល់ខ្ុំ។

ហត្ថនលខា (សាច់ញតិអ្នកដែទា ំឬមាតាបិតា សមាជិកត្ររួសារ ឬតំណាងតសបចសបាប់របស ់CalFresh អ្នកដាក់ោកសយសុំ/ហត្ថរាហករបស់ Medi-Cal/34-County CMSP)

ហត្ថនលខា (មាតាបិតាមា្សងនទៀតដ�លរស់នៅក្ុងផទៃះ ន�្រូរួមរស់ដ�លបាេចុះបញ្តី)

ហត្ថនលខាបុ្រ្គលិកដផ្នកសិទ្ិទទួលបាេ

សាកសេតីតបសិេនបើនោកអ្នកចុះហត្ថនលខាជាមួយ “X”

កាលបរិនចឆេទ

កាលបរិនចឆេទ

កាលបរិនចឆេទនលខបុ្រ្គលិកដផ្នកសិទ្ិទទួលបាេ

I certify that the applicant/recipient appears to understand:

• his/her rights and responsibilities and
• the penalties for giving incomplete or wrong facts, or for failing to report 

facts or situations that may affect his/her eligibility or benefit level for cash 
aid or CalFresh, and/or share of cost for Medi-Cal/34-County CMSP

I also certify that the applicant/recipient was given a copy of:

• The Rights, Responsibilities, and Other Important Information (SAWS 2A SAR)

• For cash aid: 
  Welfare to Work Informing Notice (WTW 5)

• For Medi-Cal/34-County CMSP: the MC 219/CMSP 219 and that its 
contents were explained to him/her.

(ន្្សះនបក្ខជេ/អ្នកទទួល)


