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កិច្ចព្រមព្រៀង និងការផ្តលស់ិទ្ធិអនុញ្ញា ត ដ�ើម្បីទូទាត់ការទាមទារសណំងជំនួយវេជ្ជសាស្រ្ត

ដោយហេតុថាខ្ញុំបាទឬនាងខ្ញុំមានសិទ្ធិ ឬដ�ើមហេតុនៃបណ្តឹង ដែលក�ើតឡ�ើងពីការរងរបួសផ្ទា លខ់្លួន ដ�ើម្បីយល៖់

ហ�ើយពាក្យសុមំួយច្បាប់ត្រូវបានរ�ៀបចំឡ�ើងជូនទៅសហគមន៍ផេនស៊ីលវ៉ា នន�ៀ Pennsylvania នៃក្រសួងសេវាកម្មពលរដ្ឋសម្រាប់ជំនួយផ្នែកវេជ្ជសាស្រ្តចំពោះការថែទំា 
របសខ់្ញុំដែលមានគ្រោះថ្នាក ់បង្កឱ្យមានការរងរបួសនេះ។

	 ដូច្នេះឥឡូវនេះដោយគិតពិចារណាអំពីជំនួយផ្នែកវេជ្ជសាស្រ្តបែបនេះ បានបង់ប្រាក់បណ្តោះ អាសន្នដែលរង់ចំាការវិនិច្ឆ័យ ឬការដោះស្រាយផ្ទេរសិទ្ធិ  
ឬដ�ើមហេតុនៃបណ្តឹង តាមន័យនេះខ្ញុំបាទឬនាងខ្ញុំពិតជាយលព់្រមបង់ប្រាក់ជូនសហគមន៍ផេនស៊ីលវ៉ា នន�ៀ Pennsylvania នៃក្រសួងសេវាកម្មពលរដ្ឋ ការ 
ទាមទារសណំងណាមួយដែលបានបង់ប្រាក់បណ្តោះ អាសន្ននិងជាបន្តបន្ទា ប់ ដែលបានរកឃ�ើញថាបានបង់ប្រាក់មិនត្រឹមត្រូវ ដោយសារលទ្ធផលនៃការវិនិច្ឆ័យ  
ឬការដោះស្រាយផ្ទេរសិទ្ធិ ឬឬដ�ើមហេតុនៃបណ្តឹង។ ការទាមទារសណំងរបសស់ហគមន៍ផេនស៊ីលវ៉ា នន�ៀ Pennsylvania នៃក្រសួងសេវាកម្មពលរដ្ឋ សម្រាប់ជំនួយ 
ផ្នែកវេជ្ជសាស្រ្តដែលបង់ប្រាក់មិនត្រឹមត្រូវនោះ នឹងមានចំនួនទឹកប្រាក់ជំនួយបែបនេះដែលបង់ប្រាក់បណ្តោះ អាសន្នសម្រាប់ការថែទំាសុខភាពវេជ្ជសាស្រ្ត ឬសេវាកម្ម 
នានាមានគ្រោះថ្នាក ់ដែលបង្កឱ្យមានការរងរបួសខាងល�ើ ឬចំនួនទឹកប្រាក់ដែលខ្ញុំបាទទួលដោយសារលទ្ធផលនៃ ការវិនិច្ឆ័យ ឬការដោះស្រាយផ្ទេរសិទ្ធិឬដ�ើមហេតុនៃ 
បណ្តឹងណាមួយមានតិចជាងគេ។

	 តាមន័យនេះខ្ញុំបាទឬនាងខ្ញុំទទួលស្គា លថ់ា ថ្លៃសេវាផ្នែកច្បាប់ និងការចំណាយដែលមិនគ្រោងទុកជាមុនទំាងអស ់គឺជាការទទួលខុសត្រូវរបសខ់្ញុំទំាងស្រុង 
ហ�ើយមិនអាចគិតថ្លៃចំពោះក្រសួងសេវាកម្មពលរដ្ឋឡ�ើយ។

	 តាមន័យនេះខ្ញុំបាទឬនាងខ្ញុំពិតជាណែនំាមេធាវី ឬអ្នកតំណាងរបសខ់្ញុំឱ្យបង់ប្រាក់ជូនក្រសួងសេវាកម្មពលរដ្ឋនូវប្រាក់ដែលអាចបាន
ទទួលក្នុងដៃមេធាវីដែលបានបញ្ជាក ់ បន្ទា ប់ពីការកាត់យកថ្លៃសេវាផ្នែកច្បាប់ និងការចំណាយដែលមិនគ្រោងទុកជាមុនសម្រាប់ការទទួលបាន
មកវិញនូវមូលនិធិដែលបានបញ្ជាក ់ ឬតុល្យភាពមូលនិធិយ៉ា ងច្រើនដែលចំាបាច់ដ�ើម្បីបំពេញតាមការទាមទារសណំងរបសក់្រសួងសេវា 
កម្មពលរដ្ឋ។ ការណន៍េះយលថ់ាការផ្តលស់ិទ្ធិអនុញ្ញា តនេះ មិនអាចបដិសេធវិញបានឡ�ើយ ហ�ើយថាខ្ញុំមានបំណងចំពោះកាតព្វកិច្ចផ្លូវច្បាប់។

	 បាទឬនាងខ្ញុំយលព់្រមថែមទ�ៀត ដ�ើម្បីជូនដំណឹងទៅការិយាល័យជំនួយខោនធី និងដ�ើម្បីធ្វើការទូទាត់ប្រាក់ភ្លា មៗ ប្រសិនប�ើ 
មូលនិធិនេះទទួលបានក្នុងដៃរបសខ់្ញុំ។

	 ដ�ើម្បីអនុវត្តគោលបំណងនៃកិច្ចព្រមព្រៀងនេះ តាមន័យនេះខ្ញុំបាទឬនាងខ្ញុំពិតជាផ្តលស់ិទ្ធិអនុញ្ញា តជូនក្រឡាបញ្ជីឬស្មៀនតុលាការ  
ឬមេធាវីណាម្នាក ់ និងតុលាការនៃកំណត់ត្រារដ្ឋផេនស៊ីលវ៉ា នន�ៀ Pennsylvania ឬនៅកន្លែងផ្សេងទ�ៀត នៅពេលមានការបញ្ជាក ់ពីសហគមន៍
ផេនស៊ីលវ៉ា នន�ៀ Pennsylvania នៃក្រសួងសេវាកម្មពលរដ្ឋ បន្ទា ប់ពីការវិនិច្ឆ័យឬការដោះស្រាយតាមរយៈសិទ្ធិឬដ�ើមហេតុនៃបណ្តឹងដែល 
បានបញ្ជាក ់ថាជំនួយវេជ្ជសាស្ត្រដែលបង់ប្រាក់បណ្តោះ អាសន្នសម្រាប់ការធានារ៉ាប់រងរបសខ់្ញុំនោះ មិនបានបង់ប្រាក់ត្រឹមត្រូវឡ�ើយ  
ដ�ើម្បីបង្ហា ញខ្លួនក្នុងនាមតំណាងឱ្យខ្ញុំ និងដ�ើម្បីកំណត់សាលក្រមបំណុលជំទាសន់ឹងខ្ញុំចំពោះចំនួនប្រាក់សរុបប្រាក់ប្រាពាន់ដុល្លា រ 
($5,000.00) ដោយមានឬគ្មា នការប្រកាស ការចេញផ្សាយកំហុសឆ្គង និងដោយគ្មា នការពន្យារពេលអនុវត្តដីកាតុលាការឡ�ើយ។

	 ការណន៍េះបានយលព់្រមបន្ថែមទ�ៀតថា ប្រសិនប�ើការទាមទារសណំងជំនួយដែលបានកំណត់ខាងល�ើមានតិចជាងប្រាពាន់ដុល្លា រ  
($5,000.00) ខ្ញុំបាទឬនាងខ្ញុំត្រូវទទួលខុសត្រូវចំពោះការបង់ប្រាក់តែចំនួនតិចជាងប៉ុណ្ណ ោះ។ សាលក្រមបំណុលនេះ ត្រូវប្រមូលប្រាក់ដូចជា
សាលក្រមបំណុលផ្សេងទ�ៀតផងដែរ។ ខ្ញុំបាទឬនាងខ្ញុំយលព់្រមបន្ថែមទ�ៀតថាអចលនទ្រព្យរបសខ់្ញុំ អាចត រ្ូវលក់តាមដីកាអនុវត្តរបសត់ុលាការ។ 
តាមន័យនេះខ្ញុំបាទឬនាងខ្ញុំឈប់ទាមទារសិទ្ធិ និងធ្វើឱ្យមានការធូរស្រាលទំាងអសព់ីការវាយតម្លៃណាមួយ ឬទំាងអស ់ឬច្បាប់ស្ថិតនៅ 
ពេញលេញឬល�ើកលែងនៃរដ្ឋណាមួយ ឬនៃសហរដ្ឋអាមេរិក ដែលឥឡូវនេះចូលជាធរមាន ឬក្រោយមកទ�ៀតត្រូវបានអនុម័ត។

សាក្សី៖ 	 បានចុះហត្ថលេខា៖  (ប្រថាប់ត្រា)

	 កាលបរិច្ឆេទ៖ 

ការកំណត់អត្តសញ្ញា ណសណំុរំ�ឿង
ខោនធី លេខកំណត់ហេតុ ប្រភេទ ការត្រួតពិនិត្យ មណ្ឌ ល

ឈ ម្ោះ
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