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ឈ ម្ ោះ និងអាសយដ្ឋា នការិយាល័យជំនួយខោនធី CAO

ការកំណត់អត្តសញ្ញា ណសណំុរំ�ឿង
CO លេខកំណត់ហេតុ CSLD DIST

ឈ ម្ ោះកំណត់ហេតុ កាលបរិច្ឆេទ

ការណែនំា៖
1.	 សូមចុះហត្ថលេខាល�ើសណំុបំែបបទនេះនៅល�ើបន្ទា ត់ហត្ថលេខានៅ

ក្នុងប្រអប់ខាងក្រោម។

2.	 សូមបត់លិខិតនេះ ហ�ើយដាក់វាចូលក្នុងស្រោមសបំុត្របញ្ជូនមកវិញ 
ដែលបានផ្តលជ់ូននេះ។

ឈ ម្ ោះ៖ 	លេ ខទូរស័ព្ទ៖ 

អាសយដ្ឋា ន៖ 

លិខិតបញ្ជា ក់

1.	 ហត្ថលេខារបសខ់្ញុំនៅក្នុងពាក្យសុនំេះផ្តលជ់ូនការអនុញ្ញា តរបសខ់្ញុំដលក់្រសួងសេវាកម្មពលរដ្ឋ 
ឬភ្នា ក់ងារដែលមានសិទ្ធិអនុញ្ញា តឱ្យ៖ (a) ពិនិត្យម�ើលព័ត៌មានណាមួយដែលខ្ញុំផ្តលជ់ូន 
អំពីទីកន្លែងដែលខ្ញុំរសន់ៅ ការងារ ប្រាក់ចំណូល ធនធាន ការផ្គត់ផ្គង់ថាមពល និង 
អ្នកផ្គត់ផ្គង់ថាមពលរបសខ់្ញុំ; (b) ចែករំលែកព័ត៌មានជាមួយអ្នកផ្គត់ផ្គង់ថាមពលរបសខ់្ញុំ  
ហ�ើយទទួលបានព័ត៌មានពីអ្នកផ្គត់ផ្គង់ថាមពលរបសខ់្ញុំ ដ�ើម្បីអនុញ្ញា តឱ្យក្រសួងសេវាកម្ម 
ពលរដ្ឋ DHS ទទួលបានកំណត់ត្រានៃការប្រើប្រាសថ់ាមពលប្រចំាឆ្នាំ  ថ្លៃចំណាយនិង 
ព័ត៌មានអំពីវិក្កយបត្ររបសខ់្ញុំសម្រាប់គោលបំណងនៃការវាយតម្លៃកម្មវិធី ប្រតិបត្ដិការ  
ឬការរាយការណ;៍ (c) បំពេញការស្ទង់មតិណាមួយដែលពាក់ព័ន្ធនឹងជំនួយថាមពល។

2.	 ប្រសិនប�ើលោកអ្នកខកខានផ្តលជ់ូនលេខប័ណ្ណធានារ៉ាប់រងសង្គមកិច្ច ឬខកខានបំពេញលិខិត 
បញ្ជា ក់អំពីជំនួយថាមពលខាងក្រោម លោកអ្នកមិនមានសិទ្ធិទទួលបានការធានារ៉ាប់រងឡ�ើយ។

	 លិខិតបញ្ជា ក់អំពីជំនួយថាមពល
	 បាទឬនាងខ្ញុំបញ្ជា ក់ថា៖

	ខ្ញុំបាទឬនាងខ្ញុំបានផ្តលជ់ូនលេខប័ណ្ណធានារ៉ាប់រងសង្គមកិច្ចសម្រាប់សមាជិកគ្រួសារ
ទំាងអស។់

	ចំពោះការយលដ់ឹងដ៏ល្អបំផុតរបសខ់្ញុំ សមាជិកគ្រួសារទំាងនេះមិនមានលេខប័ណ្ណ 
ធានារ៉ាប់រងសង្គមកិច្ចឡ�ើយ៖

(សរសេរឈ ម្ ោះជាអក្សរពុម្ព)

	សមាជិកគ្រួសារខាងក្រោមកំពុងអនុវត្តសិទ្ធិពួកគេក្រោមផ្នែក 7 នៃច្បាប់ស្តីព ី
សិទ្ធិឯកជនភាពឆ្នាំ  1974 និងបដិសេធមិនបង្ហា ញលេខប័ណ្ណធានារ៉ាប់រងសង្គមកិច្ច 
ពួកគេ ឬអាចមិនបង្ហា ញដោយសារពួកគេជាជនរងគ្រោះនៃអំព�ើហិង្សាក្នុង 
គ្រួសារ៖

(សរសេរឈ ម្ ោះជាអក្សរពុម្ព)

3.	 ខ្ញុំបាទឬនាងខ្ញុំផ្តលស់ិទ្ធិអនុញ្ញា តឱ្យមានការចេញផ្សាយព័ត៌មានអំពីភាពមានសិទ្ធិទទួលបានកម្មវិធ ី
ជំនួយថាមពលតាមផ្ទះមានប្រាក់ចំណូលទាប LIHEAP ជូនទៅនិងមកពីអ្នកផ្គត់ផ្គង់ថាមពល 
របសខ់្ញុំ ឬទីភ្នា ក់ងារការពារអាកាសធាតុ និងអនុញ្ញា តឱ្យពួកគេស្វែងរកជំនួយដែលក្នុងនោះខ្ញុំអាច
មានសិទ្ធិទទួលបាន។ ជំនួយនេះអាចរាប់បញ្ចូលការធានារ៉ាប់រងជាសាច់ប្រាក់ វិបត្តិ ឬការធានា 
រ៉ាប់រងការពារអាកាសធាតុនៃកម្មវិធីជំនួយថាមពលតាមផ្ទះមានប្រាក់ចំណូលទាប LIHEAP ។

4.	 ខ្ញុំបាទឬនាងខ្ញុំមានសិទ្ធិប្តឹងឧទ្ធរណច៍ំពោះការសម្រេចចិត្តណាមួយ ឬការពន្យារពេលហួស 
ហេតុចំពោះការសម្រេចចិត្តដែលខ្ញុំគិតថាមិនសមស្របចំពោះការដាក់ពាក្យសុនំេះ។

5.	 ខ្ញុំបាទឬនាងខ្ញុំសូមបញ្ជា ក់ថារដ្ឋផេនស៊ីលវ៉ា នន�ៀ Pennsylvania គឺជាលនំៅដ្ឋានស្រ បច្បាប ់
របសខ់្ញុំ។

6.	 ខ្ញុំបាទឬនាងខ្ញុំយលថ់ាលេខប័ណ្ណធានារ៉ាប់រងសង្គមកិច្ចណាមួយដែលបានផ្ដលជ់ូននោះ  
នឹងត្រូវប្រើប្រាសន់ៅក្នុងការគ្រប់គ្រងកម្មវិធីនេះ ដែលរួមមានការផ្គូផ្គងត្រូវគ្នា ជាមួយ 
កម្មវិធីផ្សេងទ�ៀត។

7.	 ខ្ញុំបាទឬនាងខ្ញុំយលថ់ាខ្ញុំនឹងត្រូវបានផ្ញើលិខិតជូនដំណឹងអំពីភាពមានសិទ្ធិទទួលបាន  
ឬភាពមិនមានសិទ្ធិទទួលបាន ហ�ើយប�ើមានសិទិ្ធទទួលបាននោះ លិខិតជូនដំណឹងនេះ 
នឹងបញ្ជា ក់អំពីចំនួនទឹកប្រាក់ធានារ៉ាប់រងរបសខ់្ញុំ។

8.	 ខ្ញុំបាទឬនាងខ្ញុំយលថ់ែមទ�ៀតថា ប្រសិនប�ើគ្រួសារខ្ញុំមានសិទ្ធិ 
ទទួលបានការធានារ៉ាប់រងជាសាច់ប្រាក់ពីកម្មវិធី LIHEAP  
នោះ ការធានារ៉ាប់រងនេះត្រូវផ្ញើទៅក្រុមហ៊ុនសេវាប្រើប្រាស ់
ប្រចំាថ្ងៃឬអ្នកលក់ប្រេងឥន្ធនៈរបសខ់្ញុំដោយផ្ទា ល ់លុះត្រាតែខ្ញុំ 
ជាអ្នកជួលហ�ើយប្រព័ន្ធកំដៅរបសខ់្ញុំមានរាប់បញ្ចូលការជួល 
របសខ់្ញុំ ឬប្រេងឥន្ធនៈរបសខ់្ញុំត្រូវបានផ្គត់ផ្គង់ដោយអ្នកលក់ 
ប្រេងឥន្ធនៈដែលមិនទទួលយកការទូទាត់ប្រាក់អ្នកលក់។

9.	 ខ្ញុំបាទឬនាងខ្ញុំសូមបញ្ជា ក់ថាតាមការពិន័យដែលកំណត់ដោយ
ច្បាប់ ព័ត៌មានដែលខ្ញុំបានផ្ដលជ់ូនគឺពិតប្រាកដ ត្រឹមត្រូវ និង
ពេញលេញចំពោះចំណេះដឹងដ៏ល្អបំផុតរបសខ់្ញុំ។

10.	 ខ្ញុំបាទឬនាងខ្ញុំយលថ់ា ប្រសិនប�ើខ្ញុំផ្តលព់័ត៌មានក្លែងក្លា យ
នោះ ខ្ញុំអាចត្រូវទទួលការដាក់ទោសដោយមានការពិន័យ 
និង/ឬ ការដាក់ពន្ធនាគារ។

11.	 ខ្ញុំបាទឬនាងខ្ញុំយលថ់ាតាមរយៈការចុះហត្ថលេខាល�ើពាក្យសុ ំ
នេះខ្ញុំអាចមិនមានលក្ខណៈសម្បត្តិគ្រប់គ្រាន់ឡ�ើយ 
ដោយសារតែប្រាក់នៃកម្មវិធី LIHEAP បានអសហ់�ើយ។

12.	 ប្រសិនប�ើគ្រួសាររបសអ់្នកមានសិទ្ធិទទួលបានពីកម្មវិធី LIHEAP  
លោកអ្នកអាចទទួលបានសណំុបំែបបទស្តីពីការព្រមព្រៀងល�ើ 
ការពិនិត្យម�ើលយ៉ា ងឆាប់រហ័សតាមប៉ុស្តប្រៃសណីយដ៍ែល 
អាចអនុញ្ញា តឱ្យលោកអ្នក និងសមាជិកគ្រួសាររបសអ់្ន 
កបានចុះឈ ម្ ោះដោយស្វ័យប្រវត្តិក្នុងជំនួយវេជ្ជសាស្រ្ត។

សូមចុះហត្ថលេខានៅទីនេះ - សូមប្រើទឹកប៊ិច

X 	
	 ហត្ថលេខា	 កាលបរិច្ឆេទ
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