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កិច្ចព្រមព្រៀងស្តីពីការ 
ទទួលខុសត្រូវទាងំសងខាង

	ធ  វ្ ើការងារជាមួយបុគ្គលិកកាន់សំណំុរ�ឿង ដ�ើម្បីធ វ្ ើឱ្យប្រស�ើរឡ�ើងផែនការថាត�ើ 
អ្នកអាចថែទាខ្ំ លួនឯង (និងក្ រុមគ្រួសាររបស់អ្នក) យ៉ា ងដូចម្តេច ដោយគ្មា នការ
ប្រើប្រាស់ជំនួយសាច់ប្រាក់។ ការណន៍េះ រមួមានការបំពេញការឧបត្ថម្ភគាំទ្រកុមារ 
ឬប្តី ឬប្រពន្ធ  លុះត្រាតែអ្នកមានហេតុផលត្រឹមត្រូវចំពោះការមិនអនុវត្តដច ន្ ោះ។

	ធ  វ្ ើការងារជាមួយបុគ្គលិកកាន់សំណំុរ�ឿង ដ�ើម ប្ីកំណត់គោលដៅថ្មី 
ប្រសិនប�ើស្ថា នភាពរបស់អ្នកផ្លា ស់ប្ តូរ ហ�ើយប្រាប់បុគ្គលិកកាន់សំណំុ 
រ�ឿងរបស់អ្នក នៅពេលអ្នកបញ្ច ប់ផ្នែកនានានៃផែនការរបស់អ្នក។

បពំេញតាមជំហាននានានៅក្នុងផែនការរបស់អ្នក (បំពេញគោលដៅរបស់អ្នក) តាម
កាលបរចិ ឆ្េទនានាដែលអ្នកបានពិភាក្សាជាមួយបុគ្គលិកកាន់សំណំុរ�ឿងរបស់អ្នក។

	ត្ រូវប្រាកដថា កូនៗរបស់អ្នកទៅសាលារ�ៀន។

សហការជាមួយកម្ម វធិីជំនួយបណ ត្ ោះអាសន្នសម្រាប់ការធ វ្ ើការប៉ា នស់្មា ន 
ដោយចៃដន្យចំពោះក្ រុមគ្រួសារក្រីក្រ (TANF) ប្រសិនប�ើអ្នកត្រូវបាន 
គេស្ន ើសុំ។ ការណ៍នេះ អាចរាប់បញ្ចូ លការផ្តល់ការងារ និងចំនួនម៉ោ ង 
សកម្មភាពពាក់ព័ន្ធការងារជូនបុគ្គលិកកាន់សំណំុរ�ឿងរបស់អ្នក។

	ប្រ ើប្រាស់ថវកិាកម្ម វធិី TANF ដែលបានផ្តល់ជូនតាមប័ណ្ណ ផ្ទេរប្រាក់ធានារ៉ា ប់រង 
តាមអេឡកត្រូនិក (EBT) ឬប័ណ្ណ  PA ACCESS របស់អ្នកសម្រាប់ការផ្ទេរប្រាក់ដែល 
អនុញ្ញា ត។ អ្នកអាចមិនប្រើប្រាស់ថវកិាកម្ម វធិី TANF ដែលបានផ្តល់ជូនតាមប័ណ្ណ  
EBT ឬប័ណ្ណ  PA ACCESS របស់អ្នក ដ�ើម្បីធ វ្ ើការផ្ទេរប្រាក់តាមប័ណ្ណ  EBT សម្រាប់ការ
ផ្ទេរប្រាក់ធានារ៉ា ប់រងតាមអេឡកត្រូនិកនៅហាងលក់ស្រា; កាស៊ីណូ (កាសី៊ណូល្បែង 
ការបង្ក ើតឬការប�ើកលេងហ្គេ ម); ឬទីកន្លែងនានាសម្រាប់ការកំសាន្តមនុស្ស 
ពេញវយ័ ដែលមានអ្នកសម្តែងដោះខោអាវចេញ ឬរាសំ្រាត។

	ប្រ ើប្រាសប់្រាក់ឧបត្ថម្ភពសិេស ដែលអ្នកទទួលបាន ដ�ើម្បីបងប់្រាក់ 
សម្រាប់វត្ថុឬរបស់អ្វី ៗ ឬសេវាកម្មនានា ដែលអ្នកបានស្ន ើសុំ។ ក្នុង 
រយៈពេល 14 ថ្ងៃនៃថ្ងៃទទួលបានប្រាក់ អ្នកត្រូវផ្តល់ជូនលិខិតបញ្ជា ក ់
អំពីថាត�ើ ប្រាក់បានចំណាយយ៉ា ងដូចម្តេច។ 

• ប្រសិនប�ើអ្នកមិនប្រើប្រាស់ប្រាក់សម្រាប់វត្ថុឬរបស់អ្វី
ឬសេវាកម្មនានា ដែលក្នុងនោះប្រាក់ឧបត្ថម្ភពសិេស បានផ្តល់ជូន
ហ�ើយមិនផ្តល់ជូនលិខិតបញ្ជា ក់ (ដូចជាបង្កា ន់ដៃបង់ប្រាក់) ដែល
អ្នកបានប្រើប្រាស់ប្រាក់សម្រាប់គោលបំណងនេះទេ អ្នកត្រូវតែ
បង់សងប្រាកន់េះត្រឡប់មកវញិ។

ជាទូទៅអ្នកត្រូវតែធ វ្ ើការ ឬចូលរមួក្នុងសកម្មភាពការងារដែលបានយល់ព្រម 
(លះុត្រាតែអ្នកទទួលបានការល�ើកលែង ឬបានបង្ហា ញមូលហេតុសមរម្យ) ដែល
យ៉ា ងហោចណាស់ត្រូវមានចំនួនម៉ោ ងដែលតម្រូវឱ្យមានសម្រាប់ក្ រុមគ្រួសារ 
របស់អ្នក។

ការថែរក្សាខ្ លួនអ្នក និងកូនៗអ្នកឱ្យមានសុខភាពល្អ  គឺជាជំហាន 
សខំានណ់ាសច់ំពោះភាពមិនពឹងពាក់ល�ើអ្នកដទៃ។

ប្រសិនប�ើអ្នកមានគភ៌ វាសំខាន់ណាស់ថាអ្នករក្សាការណាត់ជួបទាងំអស ់
ដែលមានកម្ម វធិីគ្រោងទុកពវីេជ្ជបណ្ឌិត ឬគ្លី និករបស់អ្នក។

បំពេញ ចុះហត្ថលេខា និងកាលបរចិ ឆ្េទល�ើកិច្ចព្រមព្រៀង AMR ដែលបានផ្ញើ
តាមបុ៉ស្តប្រៃ សណីយ៍ជូនអ្នក និងបញ្ជូ នកិច្ចព្រមព្រៀងនេះត្រឡប់មកវញិក្នុង 
រយៈពេល 30 ថ្ងៃ នៃកាលបរចិ ឆ្េទចុះហត្ថលេខាល�ើកចិ្ចព្រមព្រៀង AMR 
របស់ការយិាល័យជំនួយនៅខោនធី (CAO) ។

ការទទួលខុសត្រូវរបស់អ្នក គឺដ�ើម ប្ី៖

ពន្យល់ថាអ្នកអាចទទួលបានជំនួយសាច់ប្រាក់ពីកម្ម វធិី TANF Program ដែលមាន 
រយៈពេលសរុប 5 ឆ្នា ំបុ៉ណ ណ្ ោះ (60 ខែ) នៅក្នុងរយៈពេលជីវតិរស់នៅរបស់អ្នក។ 
TANF ផ្តល់ជូនជំនួយបណ ត្ ោះអាសន្ន  រហូតដល់អ្នក និងក្ រុមគ្រួសារអ្នក អាចជួយ 
ឧបត្ថម្ភគាំទ្រដោយខ្ លួនឯងជាថ្មីម្តងទ�ៀត។ អ្នកអាចមានលក្ខណៈសម្បត្តិគ្រ បគ់្រាន់
ចំពោះកម្ម វធីិ TANF ដែលពន្យារពេល ក្រោយពីអ្នកបានបញ្ច ប់ការកំណត់ពីកម្ម វធីិ 
TANF ដែលមានរយៈពេល 5 ឆ្នា ំ ប្រសិនប�ើអ្នកបពំេញតាមស្ថា នភាពពិសេស។

ពន្យល់ថា ការជួយបង់ប្រាក់សម្រាប់ការថែទាកូំន អាចប្រព្រឹត្តទៅបាន 
ដូច ន្េះអ្នកអាចទៅសាលារ�ៀន ធ វ្ ើការ ឬចូលរមួសកម្មភាពផ្សេងៗទ�ៀត 
ដ�ើម ប្ីជួយអ្នកឱ្យមានលក្ខណៈសម្បត្តិគ្រ បគ់្រានច់ំពោះការងារ។

ពន្យល់ថា ប្រាក់ឧបត្ថម្ភពសិេសសម្រាប់សេវាកម្មគាទ្រ ដូចជាមធ្យោបាយធ វ្ ើដំណ�ើរ ការថែទាកូំន 
និងការស្ល ៀកពាក់ អាចប្រព្រឹត្តទៅបានចំពោះអ្នក និងជួយអ្នកឱ្យទទួលបានឯកសារការងារ
ដែលត្រូវការ ដ�ើម្បីឱ្យមានលក្ខណៈសម្បត្តិគ្រ បគ់្រានច់ំពោះសេវាកម្មគាទ្រ។

ពន្យល់ថា សកម្មភាពទាងំអស់ ដែលរមួមានសកម្មភាពទាងំនោះ ដែល
ក្នុងនោះអ្នកអាចចាប់ផ្តើមដោយខ្ លួនឯង ត្រូវបានយល់ព្រមពីក្រសួង។

ពន្យល់ថា អ្នកត្រូវផ្ទៀងផ្ទា ត់ការស្វែ ងរកការងារចំនួន 3 យ៉ា ងតិច ក្នុងមួយសប្តាហ ៍ 
នៅខណៈពេលការដាក់ពាក្យសុំរបស់អ្នក មិនទានប់ានសម្រេច ឬអ្នកនឹងមិន 
មានសិទ្ធិស្របច្បាប់ចំពោះកម្ម វធីិ TANF។

ជួយអ្នកឱ្យស្វែ ងរកក្ រុមផ្សេងៗទ�ៀត និង/ឬ ប្រជាពលរដ្ឋដែលអាច
ជួយអ្នកចំពោះផែនការរបស់អ្នក ដ�ើម្បីបំពេញគោលដៅរបស់អ្នក។	

ពន្យល់អំពីវធិីផ្សេងៗទ�ៀត ដែលយ�ើងខ្ញុំ អាចជួយអ្នក ដូចជាកម្ម វធិីគាំទ្រភាពពិការ 
(The Disability Advocacy Program(DAP)), ឥណទានប្រាកចំ់ណូលដែលរកបាន 
(Earned Income Credit (EIC)) និងវធីិផ្សេងៗទ�ៀតដែលយ�ើងខ្ញុំ អាចជួយ 
ជនរងគ្រោះនានាពីអំព�ើហិង្សាក្នុងគ្រួសារ។

ពន្យល់អំពីឱកាសការសិក្សា និងការបណ្តុះ បណ្តា លដែលអាចប្រព្រឹត្តទៅបាន។

ពន្យល់ថា អ្នកអាចស្ម័គ្រច ិត្តចលរមួសកម្មភាព ឬការសិក្សា/ការបណ្តុះ បណ្តា ល 
ដែលទាក់ទងនឹងការងារ ប្រសិនប�ើអ្នកមិនត្រូវបានស្ន ើសុំឱ្យធ វ្ ើការ។

	ផ្ត ល់ជូនព័ត៌មានអំពីកម្ម វធិីជំនួយអាហារបូត្ថម្ភបន្ថែម 
(Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP)) 
និងភាពអាចប្រព្រឹត្តទៅបានចំពោះការបន្តទទួលបាន
កម្ម វធិី SNAP, មេឌីឃេត Medicaid, និងជំនួយថែទាកំុមារ 
នៅពេលអ្នកឈប់ទទួលបានកម្ម វធិី TANF ដោយសារការ
រកបានប្រាកច់ំណូលពីការងារ។

ពន្យល់ថា​ ប�ើអ្នកទទួលបានការទូទាត់ការបង្វែរ 
ប្រាក់ ហ�ើយឥឡូ វនេះកំពុងដាក់ពាក្យសុំជំនួយសាច់ 
ប្រាក់ នៅអំឡុ ងពេលដូចគ្នា នោះ អ្នកត្រូវបានគេ 
ទាមទារឱ្យបងប់្រាក់សងវញិទាងំអស់ ឬមួយ 
ចំណែកនៃការទូទាត់ការបង្វែរប្រាក់ នៅអឡំុ ងពេលនោះ។

ពន្យល់ថា អ្នកអាចទទួលបានមធ្យោបាយ
ធ វ្ ើដំណ�ើរទៅជួបវេជ្ជបណ្ឌិត ឬគ្លី និករបស់អ្នក។

ពន្យល់ថា អ្នកត្រូវតែចលរមួក្នុងការព្យាបាល 
ថ្នា ញំ�ៀន ឬគ្រឿងស្រវងឹដែលអាចប្រព្រឹត្តទៅបាន  
ប្រសិនប�ើការបពំានសារធាតុកំពុងតែរារាងំ 
អ្នកពីការស្វែ ងរកការងារ ឬការរក្សាការងារ។

ពន្យល់ថា ប�ើអ្នក ឬសមាជិកក្ រុមគ្រួសារមានភាពពិការខាងរាងកាយ ឬ 
បញ្ញា  ឬបញ្ហា សុខភាពផ្ លូវចិត្ត ដែលរារាងំអ្នកពីការធ វ្ ើការងារនោះ 
យ�ើងខ្ញុំ អាចរ�ៀបចំអ្នកជំនាញដែលត្រូវបញ្ជូ នមកទៅកាន់ទីភ្នា ក់ងារ 
ដែលអាចជួយអ្នក។ គ្រប់សេវាកម្មទាងំអស់ ជាព័ត៌មានសម្ងា ត់។

ពន្យល់ថា អ្នកត្រូវតែបំពេញ ចុះហត្ថលេខា 
និងកាលបរចិ ឆ្េទល�ើកិច្ចព្រមព្រៀង AMR ដែលបាន 
ផ្ញើតាមប៉ុស្តប្រៃ សណីយ៍ជូនអ្នក និងបញ្ជូ នកិច្ចព្រម 
ព្រៀងនេះត្រឡប់មកវញិក្នុងរយៈពេល 30 ថ្ងៃ នៃ 
កាលបរចិ ឆ្េទការចុះហត្ថលេខាល�ើកិច្ចព្រមព្រៀង AMR
របស់ការយិាល័យជំនួយនៅខោនធី (CAO) ។

ការទទួលខុសត្រូវរបសយ់�ើង គដឺ�ើម ប្ី៖
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កិច្ចព្រមព្រៀងស្តីពីការទទួលខុសត្រូវ
ទាងំសងខាង

សង្ខេបសំណុំរ�ឿង៖ សម្រាប់ CAO ប្រើប្រាស់។ បុគ្គលិកកាន់សំណំុរ�ឿងរបស់អ្នក នឹងបំពេញកន្លែងនេះជាមួយអ្នក។

គោលបំណង៖  ត�ើអ្នកនឹងស្វែ ងរកប្រភេទការងារ ឬប្រាកចំ់ណូលអ្វី ខ្លះ  ដែលជួយគាំទ្រខ្ លួនឯង? ត�ើការបណ្តុះ បណ្តា ល ឬការសិក្សាអ្វី ខ្លះ  ដែលអ្នកអាចត្រូវការ?

ឧបសគ្គនានាចំពោះការសម្រេចគោលបំណង៖  សូមបពំេញបញ្ជីផ្ទ ៀងផ្ទា ត់អំពីការវាយតម្លៃភាពត្រៀមខ្ លួនជាស្រេចចំពោះការងារ។

ចំនួនថ្ងៃកម្ម វធិី TANF៖ 

កម្រិតការសិក្សា​ខ្ពស់​បំផុត​ដែល​អ្នក​បាន​រ�ៀនចប់៖ 

ថ្ងៃខែឆ្នា ំកណំ�ើតកូនដែលក្មេងជាងគេ៖ 

ចំនួនសប្តាហ ៍នៃការសាកល្បងការងារដែលបងប់្រាក់ជូន បានបញ្ច ប់៖ 

ចំនួនម៉ោ ងក្នុងមួយសប្តាហ សម្រាប់សេវាកម្មសហគមន៍ដែលអាចអនុញ្ញា តឱ្យ៖ 

រយៈពេលវែង៖

ជំហានទីមួយ៖

ស្ថា នភាពការងារ និងការបណ្ត ុះបណ្តា ល៖ សូមពិនិត្យម�ើល ប�ើអ្នកត្រូវបានគេកំណត់ចំពោះលក្ខខណ្ឌ ការងារ។

ស្ថា នភាពនៃការចូលរមួ៖ សូមម�ើលឧបសគ្គរបស់អ្នក ដ�ើម្បីពិនិត្យម�ើលថាត�ើវាមានផលប៉ះពាលដ់ល់សមត្ថភាពរបស់អ្នក ដ�ើម្បីចលរមួក្នុងសកម្មភាពយ៉ា ងដូចម្តេច។

ជំនួយពីទីភ្នា ក់ងារ និងអ្នកជំនាញដែលត្រូវបញ្ជូ នមក៖ សូមពិនិត្យម�ើលថាត�ើ យ�ើងខ្ញុំ  ឬទីភ្នា ក់ងារផ្សេងទ�ៀត អាចជួយអ្នកយ៉ា ងដូចម្តេច។

 ស្ថិ តក្រោមអាណត្តិ       ការល�ើកលែង	

ហេតុផលត្រឹមត្រូវ និងការល�ើកលែងនានាត្រូវបានពិនិត្យឡ�ើងវញិ និងត្រូវបាន៖

 អនុម័ត      បដិសេធ      មិនអាចអនុវត្ត

មូលហេតុ៖

ផែនការសម្រាប់ការឧបត្ថម្ភ
គាទំ្រខ្ លួនខ្ញុំ  និងក្រុ មគ្រួសារខ្ញុំ

បន្ទា ត់លេខ៖	 ឈ ម្ ោះ៖ 

ខោនធី៖	 សំណំុរ�ឿងលេខ៖	លេ ខទូរស័ព្ទ៖	 កាលបរចិ ឆ្េទ៖

អតិថិជន ឈ ម្ ោះជាអក្សរពុម្ព	 កាលបរចិ ឆ្េទ	 ទីភ្នា ក់ងារ ឈ ម្ ោះជាអក្សរពុម្ព	 កាលបរចិ ឆ្េទ
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រាយការណអំពីផ ែនការនេះទៅ  ត្រឹមថ្ងៃទី៖
ឈ ម្ ោះ	 កាលបរចិ ឆ្េទ	លេ ខទូរស័ព្ទបុគ្គលិក

ខ្ញុំ អាន​ និងយលដ់ឹងអំពីសំណំុបែបបទនេះ ដែលហៅថាកិច្ចព្រមព្រៀងស្តី ពីការទទួល
ខុសត្រូវទាងំសងខាង (Agreement of Mutual Responsibility (AMR)), ខ្ញុំ យល់ដឹងថា 
ខ្ញុំត្ រូវចុះហត្ថលេខាល�ើកិច្ចព្រមព្រៀង AMR ដ�ើម្បីទទួលបានជំនួយសាច់ប្រាក់។ 
ខ្ញុំ យល់ដឹងថា ការចុះហត្ថលេខាល�ើកចិ្ចព្រមព្រៀង AMR មានន័យថាខ្ញុំ នឹងប្រាប់ថា 
ខ្ញុំ នឹងអនុវត្តអ្វី ៗដែលផែនការ AMR ប្រាប់ខ្ញុំ ឱ្យធ វ្ ើ។ ខ្ញុំ យល់ដឹងថា ប�ើខ្ញុំ មិនអនុវត្តអ្វី ៗ
ដែលមានក្នុងផែនការនេះ ដោយគ្មា នហេតុផលត្រឹមត្រូវនោះទេ “ការពិន័យជាប្រាក់” 
នៅទំព័រលេខ 4 នៃកិច្ចព្រមព្រៀង AMR នេះ អាចក�ើតមានឡ�ើង។ ខ្ញុំ យល់ដឹងថា 
ប�ើខ្ញុំ មិនចុះហត្ថលេខាល�ើកិច្ចព្រមព្រៀង AMR នេះ - លុះត្រាតែខ្ញុំ មានមូលហេតុ 
ត្រឹមត្រូវ - ក្ រុមគ្រួសារខ្ញុំ  និងខ្ញុំ  អាចមិនទទួលបានជំនួយសាច់ប្រាក់ឡ�ើយ (62 P.S.  
405.3). ខ្ញុំ យលដ់ឹងថា ការពិន័យជាប្រាកច់ំពោះការមិនចុះហត្ថលេខាល�ើ 
កចិ្ចព្រមព្រៀង AMR ដែលបានរ�ៀបរាប់នៅទំព័រ 4 នៃសំណំុបែបបទនេះ។ 	ហ ត្ថលេខា ទីភ្នា ក់ងារ	 កាលបរចិ ឆ្េទ

	ហ ត្ថលេខា អតិថិជន	 កាលបរចិ ឆ្េទ

សកម្មភាពចូលរមួ៖	

អ្វី ខ្លះ ៖

កន្លែងណា៖

នៅពេលណា៖

ចំនួម៉ោ ង៖

អ្នកត្រូវចូលរមួតាម ចំនួនម៉ោ ងកំណត់ក្នុងមួយសប្តាហ ៍ និង ចំនួនម៉ោ ងមិនកំណត់ក្នុងមួយសប្តាហ ៍។

អ្វី ខ្លះ ៖

កន្លែងណា៖

នៅពេលណា៖

ចំនួម៉ោ ង៖

អ្នកត្រូវចូលរមួតាម ចំនួនម៉ោ ងកំណត់ក្នុងមួយសប្តាហ ៍ និង ចំនួនម៉ោ ងមិនកំណត់ក្នុងមួយសប្តាហ ៍។

សិទ្ធិរបស់អ្នក៖

មុនការធានារ៉ា ប់រងរបស់អ្នកត្រូវបានកាត់បន្ថយ ឬបញ្ឈប់នោះ អ្នកមានសិទ្ធិដ�ើម្បីឱ្យសំណំុរ�ឿងរបស់អ្នកត្រូវបានពិនិត្យឡ�ើងវញិ ដ�ើម្បីកំណត់ថាត�ើ  
អ្នកមានហេតុផលត្រឹមត្រូវ ( មូលហេតុត្រឹមត្រូវ)  ចំពោះការមិនបំពេញតាមលក្ខខណ្ឌ នានាឬទេ។ អ្នកមានសិទ្ធិទទួលសេចក្តី ជូនដំណឹងអំព ី
សកម្មភាព មុនការធានារ៉ា ប់រងរបស់អ្នកត្រូវបានកាត់បន្ថយ ឬបញ្ឈប់។ អ្នកមានសិទ្ធិប្តឹ ងឧទ្ធរណ៍ និងស្ន ើសុំសវនាការយុត្តិធ ម៌ ប�ើអ្នកមិនយល់ព្រម 
ចំពោះការសម្រេចរបស់យ�ើងខ្ញុំ ។ ការធានារ៉ា ប់រងរបស់អ្នក នឹងត្រូវបន្តដំណ�ើរការ ប�ើបណ្តឹ ងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក ត្រូវបានវាយត្រាប្រៃសណីយ៍ ឬទទួល 
បានក្នុងរយៈពេលដប់ថ្ងៃនៃកាលបរចិ ឆ្េទសេចក្តី ជូនដំណឹងដែលផ្ញើតាមប៉ុស្តប្រៃ សណីយ៍ ដែលស្ន ើឡ�ើងដ�ើម្បីកាត់បន្ថយ ឬបញ្ឈប់ការធានារ៉ា ប់រង 
របស់អ្នក។

ហេតុផលត្រឹមត្រូវ៖
ហេតុផលត្រឹមត្រូវ នឹងត្រូវបានគិតពិចារណា ប�ើមូលហេតុចំពោះការមិនបានបពំេញតាមជំហាននានានៅក្នុងផែនការ (Plan) របស់អ្នក សម្រាប់
ការឧបត្ថម្ភគាំទ្រដោយខ្ លួនខ្ញុំ  (Supporting Myself) និងក្ រុមគ្រួសារខ្ញុំ  (My Family) ហួសពីការគ្របគ់្រងរបស់អ្នក។ ឧទាហរណ៍អំពីហេតុផលត្រឹមត្រូវ 
គឺអំព�ើហិង្សាក្នុងគ្រួសារ ដែលមិនមានការថែទាកូំនត្រឹមត្រូវ ឬតម្រូវការថែទាសំម្រាប់ជនពិការ ឬបុគ្គលឈឺ។

កិច្ចព្រមព្រៀងស្តីពីការទទួលខុសត្រូវ
ទាងំសងខាង

ផែនការសម្រាប់ការឧបត្ថម្ភ
គាទំ្រខ្ លួនខ្ញុំ  និងក្រុ មគ្រួសារខ្ញុំ

បន្ទា ត់លេខ៖	 ឈ ម្ ោះ៖ 

ខោនធី៖	 សំណំុរ�ឿងលេខ៖	លេ ខទូរស័ព្ទ៖	 កាលបរចិ ឆ្េទ៖

អតិថិជន ឈ ម្ ោះជាអក្សរពុម្ព	 កាលបរចិ ឆ្េទ	 ទីភ្នា ក់ងារ ឈ ម្ ោះជាអក្សរពុម្ព	 កាលបរចិ ឆ្េទ
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ប្រសិនប�ើអ្នកបដិសេធ ឬខកខានដោយចេតនាចំពោះ៖ ការពិន័យជាប្រាក់ នឹងមាន៖

រកមធ្យោបាយដោះស្រាយផែនការ ជាមួយបុគ្គលិកកាន់សំណំុរ�ឿង 
របស់អ្នក និងចុះហត្ថលេខាល�ើកិច្ចព្រមព្រៀង AMR លុះត្រាតែ 
អ្នកមានមូលហេតតុ្រឹមត្រូវចំពោះការមិនអនុវត្តដច ន្ ោះ។

អ្នកនឹងមិនមានសិទ្ធិស្របច្បាប់ចំពោះជំនួយសាច់ប្រាក់ឡ�ើយ លុះត្រាតែ 
អ្នកចុះហត្ថលេខាល�ើកិច្ចព្រមព្រៀង AMR នេះ។ ប្រសិនប�ើអ្នក 
ឬមនុស្សពេញវយ័ណាម្នា ក់ទ�ៀត ដែលបានទទួលពីកម្ម វធិី TANF រយៈពេល 
60 ខែរចួមកហ�ើយនោះ អ្នកនិងក្ រុមគ្រួសារអ្នក មិនមានសិទ្ធិស្របច្បាប់ចំពោះជំនួយសាច់ប្រាក់ឡ�ើយ។

សម្របសម្រួលចំពោះលក្ខខណ្ឌ ទាមទារនានា ដ�ើម្បីស្វែ ងរកការឧបត្ថម្ភគំាទ្រ និង/ឬ  
ផ្ទៀងផ្ទា ត់ភាពជាឪពុកនោះ លុះត្រាតែអ្នកមានហេតុផលត្រឹមត្រូវចំពោះការមិន 
អនុវត្តដច ន្ ោះ។

ការធានារ៉ា ប់រងជំនួយជាសាច់ប្រាក់ប្រចាំខែរបស់អ្នក នឹងត្រូវកាត់បន្ថយ 
25 ភាគរយ។

ចុះហត្ថលេខាល�ើកិច្ចព្រមព្រៀង AMR ដែលបានផ្ញើតាមប៉ុស្តប្រៃ សណីយ៍ជូនអ្នក និង 
បញ្ជូ នកិច្ចព្រមព្រៀងនេះត្រឡប់មកវញិក្នុងរយៈពេល 30 ថ្ងៃ នៃកាលបរចិ ឆ្េទ 
ចុះហត្ថលេខាល�ើកិច្ចព្រមព្រៀង AMR របស់ ការយិាល័យជំនួយនៅខោនធី (CAO) ។

អ្នកនឹងមិនមានសិទ្ធិស្របច្បាប់ចំពោះជំនួយសាច់ប្រាក់ឡ�ើយ ប�ើកិច្ចព្រមព្រៀង AMR 
មិនត្រូវបានបញ្ជូ នក្នុងរយៈពេល 30 ថ្ងៃ។ ប្រសិនប�ើអ្នក ឬមនុស្សពេញវយ័ណាម្នា ក់ទ�ៀត 
ដែលបានទទួលពីកម្ម វធីិ TANF រយៈពេល 60 ខែរចួមកហ�ើយនោះ អ្នកនិងក្ រុមគ្រួសារអ្នក 
មិនមានសិទ្ធិស្របច្បាប់ចំពោះជំនួយសាច់ប្រាក់ឡ�ើយ។

បពំេញតាមតម្រូវការទាមទារការងារ លុះត្រាតែអ្នកមានហេតុផលត្រឹមត្រូវចំពោះ
ការមិនអនុវត្តដច ន្ ោះ។ ការណន៍េះ ត្រូវរាប់បញ្ចូ ល តែមិនត្រូវបានកំណតច់ំពោះ៖

• ការចូលរមួការងារ ឬសកម្មភាពការងារ ដែលរមួមានការសិក្សា
និងការបណ្តុះ បណ្តា ល;

• ការស្វែ ករកការងារយ៉ា ងសកម្ម និងការផ្តល់ជូនឯកសារ
ដែលទាមទារ; និង

• ការទទួលយក និងការរក្សាការងារដែលអាចប្រព្រឹត្តទៅបាន។

ការបំពានល�ើកទី 1 - អ្នកមិនមានសិទ្ធិស្របច្បាប់រយៈពេលអប្បបរមា 
30 ថ្ងៃ ហ�ើយរហូតដល់អ្នកបង្ហា ញ និងរក្សាការប្រតិបត្តិតា មច្បាប់ 
រយៈពេលយ៉ា ងតិចមួយសប្តាហ ៍ និងក្រោយពេលនោះមកទ�ៀត។  
ប្រសិនប�ើអ្នកមិនបានគោរពតាមរយៈពេល 90 ថ្ងៃនោះ 
ក្ រុមគ្រួសាររបស់អ្នកទាងំអស់ នឹងត្រូវបានដកសិទ្ធិរហូតដល់អ្នក 
បង្ហា ញ និងរក្សាការប្រតិបត្តិតា មច្បាប់រយៈពេលយ៉ា ងតិចមួយ 
សប្តាហ ៍ និងក្រោយពេលនោះទ�ៀត។

ការបំពានល�ើកទី 2 - អ្នកមិនមានសិទ្ធិស្របច្បាប់រយៈពេលអប្បបរមា 60 ថ្ងៃ ហ�ើយរហូត 
ដល់អ្នកបង្ហា ញ និងរក្សាការប្រតិបត្តិតា មច្បាប់រយៈពេលយ៉ា ងតិចមួយសប្តាហ  និង 
ក្រោយពេលនោះមកទ�ៀត។ ប្រសិនប�ើអ្នកមិនបានគោរពតាមរយៈពេល 60 ថ្ងៃនោះ  
ក្ រុមគ្រួសាររបស់អ្នកទាងំអស់ នឹងត្រូវបានដកសិទ្ធិរហូតដល់អ្នកបង្ហា ញ និងរក្សាការ 
ប្រតិបត្តិតា មច្បាប់រយៈពេលយ៉ា ងតិចមួយសប្តាហ ៍ និងក្រោយពេលនោះទ�ៀត។

ការបពំានល�ើកទី 3 - ក្ រុមគ្រួសារអ្នកទាងំអស់ នឹងមិនមានលក្ខណៈ 
សម្បត្តិគ្រ ប់គ្រាន់ជាអចិន្ត្រៃយ៍។

រក្សាការរកប្រាកចំ់ណូលដោយស្ម័គ្រច ិត្ត និងដោយគ្មា នមូលហេត ុ
ត្រឹមត្រូវ ដែលកាត់បន្ថ  យចំនួនម៉ោ ងធ វ្ ើការរបស់អ្នកដែលមានចំនួន 
តិចជាង 20 ម៉ោ ងជារ�ៀងរាល់សប្តាហ ៍។

ការផ្តល់ជំនួយប្រាក់របស់អ្នក នឹងត្រូវកាត់បន្ថយមកត្រឹមចំនួន 
ទឹកប្រាក់ស្ម ើនឹងប្រាក់ដែលអ្នកបានរកចំណូល ប�ើអ្នកមិនបាន 
កាត់បន្ថយចំនួនម៉ោ ងរបស់អ្នកដោយស្ម័គ្រច ិត្ត។	

ចូលរមួក្នុងការព្យាបាលថ្នា ញំ�ៀន ឬគ្រឿងស្រវងឹដែលអាចប្រព្រឹត្តទៅបាន ប្រសិន
ប�ើការបពំានសារធាតុកំពុងតែរារាងំអ្នកពីការស្វែ ងរកការងារ ឬការរក្សាការងារ។

អ្នកនឹងមិនមានសិទ្ធិស្របច្បាប់ចំពោះការចែករំលែកពីការផ្តល់ជំនួយ
សាច់ប្រាក់ រហូតដល់អ្នកសហការជាមួយផែនការព្យាបាលដែលអាចមាន។

ដាកព់ាក្យសុំប្រភពប្រាកច់ំណូល ដែលអាចប្រព្រឹត្តទៅបានផ្សេងៗទ�ៀត។ អ្នកនឹងមិនមានសិទ្ធិស្របច្បាប់ រហូតដល់អ្នកយល់ព្រមបំពេញតាមតម្រូវការ 
ទាមទារនានា។ ប្រសិនប�ើអ្នក ឬមនុស្សពេញវយ័ណាម្នា ក់ទ�ៀត ដែលបានទទួលពី 
កម្ម វធិី TANF រយៈពេល 60 ខែរចួមកហ�ើយនោះ អ្នកនិងក្ រុមគ្រួសារអ្នក មិនមាន 
សិទ្ធិស្របច្បាប់រហូតដល់ការអនុវត្តតាមច្បាប់។

ប្រគល់ជូនលិខិតបញ្ជា ក់ក្នុងរយៈពេល 14 ថ្ងៃ អំពបី្រាក់ឧបត្ថម្ភពិសេស 
បានចំណាយយ៉ា ងដូចម្តេច។

អ្នកអាចត្រូវបងប់្រាក់សងមកវញិ ប�ើអ្នកមិនបានប្រើប្រាស់ប្រាក ់
ឧបត្ថម្ភពិសេស ដែលអ្នកបាន ទទួលដ�ើម្បីបង់ប្រាក់សម្រាប់វត្ថុឬរបស់ 
អ្វី ៗ ឬសេវាកម្មនានា ដែលអ្នកបានស្ន ើសុំ។

ការពិន័យជាប្រាក់តាមកិច្ចព្រមព្រៀង
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