
ឈ ម្ ោះសមាជិកគ្រួសារ

PA 1796-C (SG)   10/16

ឈ ម្ ោះ និងអាសយដ្ឋា នការិយាល័យជំនរួយឈោនធី CAO ការកំណត់អត្តសញ្ញា ណសណំុឈំរឿង

ខោនធី ខេខកំណត់ខេតុ ប្រខេទ ចំនួន្រណ្តឹង មណ្ឌ េ

ខ ម្ ោះកំណត់ខេតុ កាេ្ររិខចឆេទ

របាយការណឈ៍្ទៀងផ្ទ ត់សមាសភាពគ្រួសារ

ជូនចំខោោះ [RECIPIENT]:

ខ�ើម្ីជួយខរៀ្រចំភាពមានសិទ្ធទទួេបានជំនួយ សូម្រំខពញសណំុបំ្រ្រ្រទខនោះ ខោយអ្នកណាមា្ន ក់ដែលសាគា លអ់ំពីគ្រួសារ 
របសអ់្នកែូចជា៖

 • មាចា សផ់្ោះជួេរ្រសអ់្នក • អ្នកជិតោងរ្រសអ់្នក • ្រុព្វជិត • មនន្ីសាលា

ប្រសិនខ្រីអាចប្របពតឹត្ខៅបានខោោះ ្រុគ្គេខនោះមិនរសខ់ៅក្ននុងបគួសាររ្រសអ់្នក ខេីយមិនជា្រ់ទាក់ទងនតឹងខលាកអ្នក។

ខេីយខនោះ ខ�ើម្ីខផ្ៀងផ្្ត់ថាមានបត្រុគ្គេោងខបកាម រសខ់ៅ៖

[ADDRESS OF HOUSEHOLD]

សរខសរខ ម្ ោះ្រុគ្គេប�េ្រំខពញសណំុបំ្រ្រ្រទជាអក្សរពុម្ព េត្ថខេោ កាេ្ររិខចឆេទ

អាសយោឋា ន

ខេខទូរស័ព្



NAMES OF HOUSEHOLD MEMBERS

PA 1796 (SG)   10/16

CAO NAME AND ADDRESS CASE IDENTIFICATION
CO RECORD NUMBER CAT CSLD DIST

RECORD NAME DATE

HOUSEHOLD COMPOSITION VERIFICATION STATEMENT

Dear [RECIPIENT]:

To help establish eligibility for assistance, please have this form completed by someone who knows about 
your household, such as:

	 •	 Your	landlord	 •	 Your	neighbor	 •	 Clergy	 •	 School	official

If possible, this person should not reside in your household and should not be related to you.

This is to verify that only the following person(s) live at:

[ADDRESS OF HOUSEHOLD]

Print Name of Person Completing Form Signature Date

Address

Telephone Number
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