
ឈ ម្ ោះសមាជិកគ្រួសារ
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ឈ ម្ ោះ និងអាសយដ្ឋា នការិយាល័យជំនួយខោនធី CAO ការកំណត់អត្តសញ្ញា ណសណំុរំ�ឿង

ខោនធី លេខកំណត់ហេតុ ប្រភេទ ចំនួនបណ្តឹង មណ្ឌ ល

ឈ ម្ ោះកំណត់ហេតុ កាលបរិច្ឆេទ

របាយការណផ៍្ទៀងផ្ទា ត់សមាសភាពគ្រួសារ

ជូនចំពោះ [RECIPIENT]:

ដ�ើម្បីជួយរ�ៀបចំភាពមានសិទ្ធទទួលបានជំនួយ សូមបំពេញសណំុបំែបបទនេះ ដោយអ្នកណាម្នា ក់ដែលស្គា លអ់ំពីគ្រួសារ 
របសអ់្នកដូចជា៖

	 •	 ម្ចា សផ់្ទះជួលរបសអ់្នក	 •	 អ្នកជិតខាងរបសអ់្នក	 •	 បុព្វជិត	 •	 មន្ត្រីសាលា

ប្រសិនប�ើអាចប្រព្រឹត្តទៅបាននោះ បុគ្គលនេះមិនរសន់ៅក្នុងគ្រួសាររបសអ់្នក ហ�ើយមិនជាប់ទាក់ទងនឹងលោកអ្នក។

ហ�ើយនេះ ដ�ើម្បីផ្ទៀងផ្ទា ត់ថាមានតែបុគ្គលខាងក្រោម រសន់ៅ៖

[ADDRESS OF HOUSEHOLD]

សរសេរឈ ម្ ោះបុគ្គលដែលបំពេញសណំុបំែបបទជាអក្សរពុម្ព ហត្ថលេខា កាលបរិច្ឆេទ

អាសយដ្ឋា ន

លេខទូរស័ព្ទ



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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