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ពាក្យសុំសិទ្ធិទទួលបានហិរញ្ញវត្ថុសម្្ប់ជំនួយផ្ន្កវ្ជ្ជសាស្្ត (Medicaid) 
សម្្ប់ការថ្ទាំសុខភាព ការគាំទ្ និងស្វាកម្មរយៈព្លវ្ង

លោកអ្នកអាចដាក់ពាក្យសុំតាមអនឡាញផងដ្រ៖ www.compass.state.pa.us.

This is an application for Medical Assistance benefits. If you need help translating it, please contact your county 
assistance office, CAO. Translation services will be provided free of charge.

هذا طلب للحصول على منافع المساعدة الطبیة. إذا كنت بحاجة إلى 
 .CAO مساعدة في ترجمته، یرجى الاتصال بمكتب معونة مقاطعتك

ستقدم خدمات الترجمة مجاناً.

Esta es una solicitud de beneficios de Asistencia Médica.  Si necesita ayuda con la traducción comuníquese con la 
Oficina de Asistencia del Condado (CAO) que le corresponde. Los servicios de traducción son gratuitos.

• សូមអានសំណុំប្បបទទាំងអស់។
• សរស្រព័ត៌មានដ្លបានស្នើសុំជាអក្សរពុម្ពនៅចន្ល្ះកន្ល្ងដ្លមិនមាន 

ស្មោល
• ប្សិនបើលោកអ្នកត្ូវការជំនួយ បុគ្គលមា្ន្ក់ទៀតអាចជួយលោកអ្នក ឬលោក 

អ្នកអាចទទួលបានជំនួយពីការិយាល័យជំនួយខោនធីរបស់អ្នក។
• សូមពិនិត្យឡើងវិញនូវព័ត៌មានដ្លសរស្រជាអក្សរពុម្ពលើសំណុំប្ប 

បទន្ះ។ ប្សិនបើព័ត៌មានដ្លសរស្រជាអក្សរពុម្ពរួចហើយ មិនត្ឹមត្ូវ 
ឬបានផ្ល្ស់ប្តូរនះ សូមគូសចោលព័ត៌មានដ្លសរស្រជាអក្សរពុម្ព 
និងផ្តល់ជូនព័ត៌មានថ្មីៗ។ សូមពិនិត្យឡើងវិញនូវសំណួរទាំងអស់ ដ្លមិនមាន 
ចម្លើយដ្លសរស្រជាអក្សរពុម្ព ហើយផ្តល់ចម្លើយ លុះត្្ត្មានការណ្នាំ 
ដ្លប្្ប់លោកអ្នកថាលោកអ្នកអាចជ្ើសរើសមិនឆ្លើយ។

លោកអ្នកឬអ្នកតំណាងណាមា្នក់្ ដ្លលោកអ្នកជ្ើសរើសនះ អាចបំព្ញពាក្យសំុ 
ន្ះ។ អ្នកតំណាងរបស់អ្នកអាចជាប្តីឬប្ពន្ធ មិត្តភក្តិ សាច់ញាតិ អ្នកដ្លមាន 
លិខិតប្គល់សិទ្ធតំិណាងដោយអាណត្តរិបស់អ្នក ឬអ្នកផ្តល់ស្វាកម្មវ្ជ្ជសាស្្តរបស់ 
អ្នក។ ត្ូវមាននរណាមា្ន្ក់ដ្លយល់ដឹង និងអាចផ្តល់ព័ត៌មានអំពីប្្ក់ចំណូល 
និងធនធានរបស់អ្នក។ ប្សិនបើលោកអ្នករៀបការហើយនះ ព័ត៌មាននៅក្នុងផ្ន្ក 
ខ្លះត្ូវត្បំព្ញសម្្ប់អ្នកនិងប្តីឬប្ពន្ធរបស់អ្នក។ 
បនា្ទប់្ពីសំណំុប្បបទន្ះតូ្វបានបំព្ញហើយ សូមយកវា ឬឲ្យនរណាមា្នក់្យកវាមក 
ឬផ្ញើតាមប៉ុស្តប្្សណីយ៍ទៅការិយាល័យជំនួយខោនធី លើកល្ងត្លោកអ្នក 
ត្ូវបានណ្នាំតាមរបៀបផ្ស្ងទៀត។ ការិយាល័យជំនួយខោនធី 
នឹងប្្ប់លោកអ្នកថាតើតូ្វការធ្វើសមា្ភស្ន៍ឬទ្។ លោកអ្នកនឹងតូ្វការលិខិត 

បញ្ជ្ក់អំពីអត្តសញ្ញ្ណកម្ម និងការផ្ទៀងផ្ទ្ត់ព័ត៌មានផ្ស្ងទៀតនៅក្នុងសំណុ ំ
ប្បបទន្ះ វៀល្ងត្ែយើងខ្ញុំមានព័ត៌មានរួចហើយនៅក្នុងកំណត់ត្្របស ់
យើង។ ប្សិនបើលោកអ្នកត្ូវការជំនួយដើម្បីទទួលបានសំណុំប្បបទន្ះ 
សូមទាក់ទងការិយាល័យជំនួយខោនធី។ លោកអ្នកត្ូវភ្ជ្ប់ការផ្ទៀងផ្ទ្ត់ទៅនឹង 
សំណុំប្បបទន្ះ។
អ្នកដ្លបានច្កទ្ព្យសម្បត្តិ (ប្្ក់ចំណូល ឬធនធាន) ក្នុងរយៈព្ល 
60 ខ្កន្លងមក ឬបង្កើត ឬផ្ទ្រទ្ព្យសម្បត្តិផ្ញើទុកក្នុងរយៈព្ល 60 ខ្ មុន 
ព្លដាក់ពាក្យសុំជំនួយផ្ន្កវ្ជ្ជសាស្្តសម្្ប់ការថ្ទាំសុខភព ការគាំទ្ 
និងស្វាកម្មរយៈព្លវ្ង អាចមិនមានសិទ្ធិទទួលបានការធានារ៉្ប់រង ។ 
ដោយសារត្មានតម្ូវការទាមទារន្ះ លោកអ្នកអាចត្ូវផ្តល់ជូនការផ្ទៀងផ្ទ្ត ់
ទ្ព្យសម្បត្តិដ្លជាកម្មសិទ្ធិក្នុងរយៈព្ល 60 ខ្កន្លងមក ទោះបីជាលោកអ្នកអាច 
មិនម្នជាមា្ច្ស់កម្មសិទ្ធិតទៅទៀតក៏ដោយ។ យើងខ្ញុំនឹងប្ើល្ខប័ណ្ណធានារ៉្ប់រង 
សង្គមកិច្ចរបស់អ្នកដើម្បីទទួលបានព័ត៌មានអំពីទ្ព្យសម្បត្តិរបស់អ្នកក្នុងរយៈព្ល 
60 ខ្ មុនការដាក់ពាក្យសុំរបស់អ្នក។
ប្សិនបើព័ត៌មានបានបំព្ញ ហើយលោកអ្នកបានផ្តល់ការផ្ទៀងផ្ទ្ត់ដ្ល 
ចាំបាច់ (ដោយមានសំណុំប្បបទន្ះ បើអាចធ្វើទៅបាន) ការិយាល័យជំនួយ 
ខោនធីនឹងជូនដំណឹងដល់លោកអ្នកក្នុងរយៈព្ល 30 ថ្ង្បនា្ទ្ប់ពីការទទួលបាន 
ពាក្យសុំរបស់អ្នក ប្សិនបើលោកអ្នកមានមានសិទ្ធិ ឬមិនមានសិទ្ធិទទួលបាន 
ឬប្សិនបើត្ូវការព័ត៌មានបន្ថ្ម។

សូម គូសចំណុចណាមួយដ្លលោកអ្នកនឹងដាក់ពាក្យសុំ៖
  ការថ្ទាំសុខភពនៅមណ្ឌល
  ស្វាអនុគ្្ះសិទ្ធិសម្្ប់ការថ្ទាំតាមផ្ទះ និងសហគមន៍៍ - ប្ភ្ទ/ឈ្ម្ះការអនុគ្្ះសិទ្ធិ/ស្វា 
  ផ្ស្ងៗ៖ 
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DO NOT COMPLETE – PROVIDER USE ONLY
PROVIDER NAME NUMBER

ADDRESS CONTACT NAME/TELEPHONE NUMBER

DATE OF ADMISSION DATE OF LEVEL OF CARE DETERMINATION REQUESTED EFFECTIVE DATE

DO NOT COMPLETE - COUNTY ASSISTANCE OFFICE USE ONLY
CO. DIST RECORD NUMBER FILE CLEARED BY APPL. REG. NO. WORKER I.D. CASELOAD

 AUTHORIZED REASON CATEGORY

 NOT AUTHORIZED REASON DATE

ឈ្ម្ះ (រួមមាននាមខ្លួន ឈ្ម្ះហៅកណា្ត្ល នាមត្កូល ពាក្យបន្ថ្មចុងបញ្ចប់ន្ពាក្យដូចជា JR./SR./ETC.)៖ ល្ខប័ណ្ណធានារ៉្ប់រងសង្គមកិច្ច៖ ថ្ង្ខ្ឆ្ន្ំកំណើត (ខ្/ថ្ង្/ឆ្ន្ំ)៖ ភ្ទ៖

 ប្ុស  ស្ី

សា្ថ្នភពអាពាហ៍ពិពាហ៍៖

 នៅលីវ  រស់នៅប្កគា្ន្  រៀបការហើយ  ល្ងលះប្តីប្ពន្ធ  ពោះមា៉្យ

ប្សិនបើរស់នៅប្កគា្ន្ សូមបំព្ញផ្ន្កទំនាក់ទំនងសម្្ប់ប្តីឬប្ពន្ធដ្លរស់នៅប្កគា្ន្។

តើកាលបរិច្ឆ្ទន្ការរស់នៅប្កគា្ន្គឺនៅព្លណា?

ប្សិនបើគូសយកពោះមា៉្យ តើកាលបរិច្ឆ្ទន្មរណភពរបស់ប្ដីឬប្ពន្ធអ្នកគឺនៅព្លណា? ឈ្ម្ះប្តីឬប្ពន្ធ

ជាតិសាសន៍ (មានជម្ើស) (សូមគូសយកចំណុចទាំងអស់ ដ្លត្ូវ)

 អាម្រិកស្ប្កខ្ម្ ឬអាម្រិកអាហ្វ្ិក  ជនជាតិអាសុី  ជនជាតិដើមហាវ៉្ ឬអ្នកកោះបា៉្សុីហ្វិក  ជនជាតិឥណា្ឌ្អាម្រិក ឬជនជាតិដើមអាឡាសា្ក្

 ជនជាតិស្ប្កស  ផ្ស្ងទៀត 

អាសយដា្ឋ្នបច្ចុប្បន្ន (ប្សិនបើនៅក្នុងមណ្ឌល សូមប្ើអាសយដា្ឋ្នអគារ)៖ ល្ខទូរស័ព្ទ៖ កាលបរិច្ឆ្ទបានផ្ល្ស់ទៅអាសយដា្ឋ្នន្ះ៖

ទីប្ជុំជនឬតំបន់៖ មណ្ឌលសិក្សាធិការ៖ អាសយដា្ឋ្នពីមុន (ប្សិនបើនៅក្នុងមណ្ឌល សូមផ្តល់ជូនអាសយដា្ឋ្នផ្ទះ)៖ ប្សិនបើលោកអ្នករៀបការហើយ សូមផ្តល់អាសយដា្ឋ្នប្តីឬប្ពន្ធរបស់អ្នក)៖

តើលោកអ្នកធា្ល្ប់ដាក់ពាក្យសុំ ឬបានទទួលសាច់ប្្ក់ ឬការធានារ៉្ប់រងផ្ន្កវ្ជ្ជសាស្្ត ឬបានចូលរួមកម្មវិធីជំនួយ
អាហារូបត្ថម្ភបន្ថ្ម (SNAP) ដ្លត្ូវបានដឹងពីព្លមុនថាជាប័ណ្ណជនក្ីក្ទិញអារហារតម្ល្ថោកនៅខោនធីផ្ស្ង
ទៀតនៅរដ្ឋផ្នសុីលវាននៀ ឬនៅរដ្ឋផ្ស្ងទៀតឬទ្?

 បាទ/ចាស៎  ទ្

បើឆ្លើយថា បាទ/ចាស៎ តើរដ្ឋមួយណា? រយៈព្លប៉ុនា្ម្ន?

ខោនធីមួយណា? ល្ខកំណត់ហ្តុ៖

តើលោកអ្នកធា្ល្ប់រស់នៅមណ្ឌលថ្ទាំមនុស្សចាស់ឬទ្?

 បាទ/ចាស៎  ទ្

បើឆ្លើយថា បាទ/ចាស៎ សូមផ្តល់ឈ្ម្ះ៖ អាសយដា្ឋ្ន៖ កាលបរិច្ឆ្ទ៖

តើលោកអ្នកជាពលរដ្ឋអាម្រិក ឬសញ្ញ្តិអាម្រិក?      បាទ/ចាស៎      ទ្ ប្សិនបើលោកអ្នកជាពលរដ្ឋអាម្រិក ឬសញ្ជ្តិអាម្រិក, សូមឆ្លើយសំណួរទាំងឡាយខាងក្្មន្ះ៖

តើលោកអ្នកមានសា្ថ្នភពៈអន្ត្ប្វ្សន៍ស្បច្បាប់ឬទ្?

 បាទ/ចាស៎  ទ្

បើឆ្លើយថា បាទ/ចាស៎ 
សូមបំព្ញប្ភ្ទឯកសារ និង
ល្ខអត្តសញ្ញ្ណប័ណ្ណសមា្គ្ល់ខ្លួន
របស់អ្នក៖

ប្ភ្ទឯកសារ៖ ល្ខឯកសារប័ណ្ណសមា្គ្ល់ខ្លួន៖ ល្ខជនបរទ្ស៖

តើលោកអ្នកបានរស់នៅក្នុងសហរដ្ឋអាម្រិកមុនឆ្ន្ំ 1996 ឬទ្?

 បាទ/ចាស៎  ទ្

 ប្ទ្សដើម៖

ប្សិនបើលោកអ្នកមានអ្នកជួយឧបត្ថម្ភ សូមផ្តល់ឈ្ម្ះនិងអាសយដា្ឋ្នអ្នកជួយឧបត្ថម្ភរបស់អ្នក៖

សូមចុះហត្ថល្ខាដើម្បីបញ្ជ្ក់ពីសញ្ជ្តិឬសា្ថ្នភពជនបរទ្សរបស់អ្នកដូចដ្លបានកត់សមា្គ្ល់ខាងលើ៖

ហត្ថល្ខា កាលបរិច្ឆ្ទ

តើភសាអ្វីដ្លអ្នកចូលចិត្ត?  អង់គ្ល្ស     អ្ស្បា៉្ញ      ផ្ស្ងៗ (សូមបញ្ជ្ក)់  

តើលោកអ្នកត្ូវការអ្នកបកប្្ភសាឬទ?្  បាទ/ចាស៎     ទ្       បើចម្លើយថា បាទ/ចាស៎ តើភសាអ្វី? 

សូមបំព្ញព័ត៌មានទាំងអស់នៅក្នុងផ្ន្កន្ះ សម្្ប់លោកអ្នកដ្លជាអ្នកដាក់ពាក្យសុំ។ 
សូមប្្ប់យើងខ្ញុំអំពីលោកអ្នកផ្ទ្ល់។ សូមពិនិត្យមើលឡើងវិញនូវព័ត៌មានណាមួយដ្លបានបោះពុម្ពខាងក្្ម។ ប្សិនបើព័ត៌មានន្ះ មិនត្ឹមត្ូវទ្ សូមគូសវាច្ញ ហើយសរស្រព័ត៌មានដ្លត្ឹមត្ូវ។

ចាប់ផ្តើម
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ប្សិនបើលោកអ្នកមិនតូ្វបានគ្ចុះឈ្ម្ះបោះឆ្ន្តនៅកន្ល្ងដ្លអ្នករស់នៅឥឡូវន្ះទ្ តើលោកអ្នកចង់ចុះឈ្ម្ះបោះឆ្ន្តនៅទីន្ះនៅថ្ង្ន្ះឬទ្?   បាទ/ចាស៎    ទ្
ប្សិនបើលោកអ្នកមិនគូសប្អប់ទាំងពីរន្ះទ្ លោកអ្នកនឹងតូ្វបានគ្ចាត់ទុកថា បានសម្្ចចិត្តមិនចុះឈ្ម្ះបោះឆ្ន្តនៅព្លន្ះឡើយ។

ដើម្បីចុះឈ្ម្ះ អ្នកត្ូវត្៖ 1) មានអាយុយ៉្ងតិច 18 ឆ្ន្ំ នៅថ្ង្បោះឆ្ន្តបន្ទ្ប់ 2) ជាពលរដ្ឋអាម្រិកដ្លមានរយៈព្លយ៉្ងតិចមួយខ្មុន
ការបោះឆ្ន្តបន្ទ្ប់ 3) រស់នៅក្នុងរដ្ឋផ្នសុីលវា៉្ននៀ (Pennsylvania) និងមណ្ឌលបោះឆ្ន្តយ៉្ងតិច 30 ថ្ង្មុនការបោះឆ្ន្តលើកក្្យ។

ការដាក់ពាក្យសុំចុះឈ្ម្ះ ឬការបដិស្ធមិនចុះឈ្ម្ះបោះឆ្ន្ត នឹងមិនមានផលប៉ះពាល់ដល់ចំនួនជំនួយដ្លលោកអ្នកនឹងត្ូវបានផ្តល់ជូនដោយទីភា្ន្ក់ងារន្ះឡើយ។

ប្សិនបើអ្នកចង់បានជំនួយក្នុងការបំព្ញសំណុំប្បបទពាក្យសុំចុះឈ្ម្ះអ្នកបោះឆ្ន្ត យើងខ្ញុំនឹងជួយអ្នក។ ការសម្្ចចិត្តថា ត្ូវស្វ្ងរកឬទទួលយកជំនួយ 
គឺជាការសម្្ចចិត្តរបស់អ្នក។ អ្នកអាចបំព្ញសំណុំប្បបទពាក្យសុំជាលក្ខណៈឯកជន។ សូមទាក់ទងការិយាល័យជំនួយខោនធី ប្សិនបើអ្នកចង់បានជំនួយ។ 

ប្សិនបើលោកអ្នកជឿជាក់ថា មាននរណាមា្ន្ក់បានរំខានដល់សិទ្ធិរបស់អ្នកចំពោះការចុះឈ្ម្ះ ឬការបដិស្ធមិនចុះឈ្ម្ះបោះឆ្ន្ត សិទ្ធិរបស់អ្នកចំពោះ 
សិទ្ធិឯកជនភពក្នុងការសម្្ចចិត្តថាតើត្ូវចុះឈ្ម្ះ ឬការដាក់ពាក្យសុំចុះឈ្ម្ះបោះឆ្ន្ត ឬសិទ្ធិរបស់អ្នកដើម្បីជ្ើសរើសគណបក្សនយោបាយផ្ទ្ល់ខ្លួន 

របស់អ្នក ឬចំណង់ចំណូលចិត្តខាងនយោបាយផ្ស្ងទៀតនះ លោកអ្នកអាចដាក់ពាក្យបណ្តឹងទៅល្ខាធិការកុំមុ៉នវិល៍ន្ក្សួងការបរទ្ស្ឋផ្នសុីលវា៉្ននៀ 
 តាមអាសយដា្ឋ្ន Secretary of the Commonwealth, PA Department of State, Harrisburg, PA 17120 ។ (ល្ខទូរស័ព្ទឥតគិតថ្ល្ 

 1-877-VOTESPA)។

ទំនាក់ទំនង៖ ឈ្ម្ះ (រួមមាននាមខ្លួន ឈ្ម្ះហៅកណា្ត្ល នាមត្កូល ពាក្យបន្ថ្មចុងបញ្ចប់ន្ពាក្យដូចជា JR./SR./ETC.)៖ ឈ្ម្ះហៅក្្/ឈ្ម្ះដើម៖

ថ្ង្ខ្ឆ្ន្ំកំណើត (ខ្/ថ្ង្/ឆ្ន្ំ)៖ ភ្ទ៖ *ជាតិសាសន៍៖ SSN

ទំនាក់ទំនង៖ ឈ្ម្ះ (រួមមាននាមខ្លួន ឈ្ម្ះហៅកណា្ត្ល នាមត្កូល ពាក្យបន្ថ្មចុងបញ្ចប់ន្ពាក្យដូចជា JR./SR./ETC.)៖ ឈ្ម្ះហៅក្្/ឈ្ម្ះដើម៖

ថ្ង្ខ្ឆ្ន្ំកំណើត (ខ្/ថ្ង្/ឆ្ន្ំ)៖ ភ្ទ៖ *ជាតិសាសន៍៖ SSN

ទំនាក់ទំនង៖ ឈ្ម្ះ (រួមមាននាមខ្លួន ឈ្ម្ះហៅកណា្ត្ល នាមត្កូល ពាក្យបន្ថ្មចុងបញ្ចប់ន្ពាក្យដូចជា JR./SR./ETC.)៖ ឈ្ម្ះហៅក្្/ឈ្ម្ះដើម៖

ថ្ង្ខ្ឆ្ន្ំកំណើត (ខ្/ថ្ង្/ឆ្ន្ំ)៖ ភ្ទ៖ *ជាតិសាសន៍៖ SSN

ទំនាក់ទំនង៖ ឈ្ម្ះ (រួមមាននាមខ្លួន ឈ្ម្ះហៅកណា្ត្ល នាមត្កូល ពាក្យបន្ថ្មចុងបញ្ចប់ន្ពាក្យដូចជា JR./SR./ETC.)៖ ឈ្ម្ះហៅក្្/ឈ្ម្ះដើម៖

ថ្ង្ខ្ឆ្ន្ំកំណើត (ខ្/ថ្ង្/ឆ្ន្ំ)៖ ភ្ទ៖ *ជាតិសាសន៍៖ SSN

*សម្្ប់ជាតិសាសន៍៖ ការធានារ៉្ប់រងរបស់អ្នកនឹងមិនមានផលផលប៉ះពាល់ទ្ប្សិនបើលោកអ្នកមិនចង់ឆ្លើយសំណួរ។ សូមប្ើប្្ស់កូដមួយក្នុងចំណោមកូដដូចខាងក្្ម៖
1. អាម្រិកស្ប្កខ្ម្ ឬអាម្រិកអាហ្វ្ិក        2. ជនជាតិអាសុី        3. ជនជាតិដើមហាវ៉្ ឬអ្នកកោះបា៉្សុីហ្វិក        4. ជនជាតិឥណា្ឌ្អាម្រិក ឬជនជាតិដើមអាឡាសា្ក្        5. ជនជាតិស្ប្កស        6. ផ្ស្ងទៀត៖ 

សូមគូសយកមួយ៖

 អតីតយុទ្ធជន  យោធាសកម្ម  ឆ្ម្ំការពារជាតិ  យោធាបម្ុង  ស្ត្ីម្មា៉្យ/ប្តីឬប្ពន្ធ ឬកូនក្នុងបន្ទុកន្អតីតយុទ្ធជន

សាខាស្វាកម្ម៖ កាលបរិច្ឆ្ទចូល៖ កាលបរិច្ឆ្ទច្ញ៖ ល្ខបណ្តឹងទាមទារ៖

  Given to Client __/__/__   Sent to voter registration __/__/__   Mailed to Client __/__/__

  Declined, not interested __/__/__   Not a U.S. citizen __/__/__   Declined, already registered __/__/__

បុគគលិកការិយល័យជំនួយខោ�នធី នឹងបំខោពញប្របអប់ខោនះខោដាយផ្អែផែកខោលើចខោមើើយរបស់អ្នកខោ��ងខោលើ

សូមបំព្ញព័ត៌មានទំាងអស់នៅក្នងុផ្នក្ន្ះ សម្្ប់ប្តឬីប្ពន្ធរបស់អ្នក ប្សិនបើលោកអ្នកបានរៀបការ ឬរស់នៅប្កគា្ន ្និងមានកូនៗឬបងបែនូបង្កើតនៅក្នងុបន្ទកុ។ 
សូមពិនិត្យមើលឡើងវិញនូវព័ត៌មានណាមួយដ្លសរស្រជាអក្សរពុម្ពខាងក្្ម។ ប្សិនបើព័ត៌មានន្ះ មិនត្ឹមត្ូវទ្ សូមគូសវាច្ញ ហើយសរស្រព័ត៌មានដ្លត្ឹមត្ូវ។

សា្ថ្នភាពៈយោធា 
សូមពិនិត្យមើលឡើងវិញនូវព័ត៌មានណាមួយដ្លសរស្រជាអក្សរពុម្ពខាងក្្ម។ ប្សិនបើព័ត៌មានន្ះ មិនត្ឹមត្ូវទ្ សូមគូសវាច្ញ ហើយសរស្រព័ត៌មានដ្លត្ឹមត្ូវ។

ការចុះបញ្ជីឈ្ម្ះអ្នកបោះឆ្ន្ត (ដ្លមានជម្ើស)
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A. អចលនទ្ព្យ         គា្ម្ន  

ទីកន្ល្ង៖ មា្ច្ស់កម្មសិទ្ធិ៖ តម្ល្៖

$

ការបង្កើតប្្ក់ចំណូល៖

 បាទ/ចាស៎  ទ្

អ្នកមានទីលំនៅអចិន្ត្្យ៍៖

 បាទ/ចាស៎  ទ្

តើអ្នកណារស់នៅក្នុងលំនៅដា្ឋ្នន្ះ? តើអ្នកមានគម្្ងវិលត្ឡប់ទៅលំនៅដា្ឋ្នឬទ្?

 បាទ/ចាស៎  ទ្

តើលោកអ្នកមានកម្មសិទ្ធិអចលនទ្ព្យផ្ស្ងទៀតឬទ្?

 បាទ/ចាស៎  ទ្

តើលំនៅដា្ឋ្នបានចុះបញ្ជីសម្្ប់លក់ដ្រឬទ្?

 បាទ/ចាស៎  ទ្

បើលក់ សូមឈ្ម្ះ និងល្ខទូរស័ព្ទភ្ន្ក់ងារអចលនទ្ព្យ៖ (សូមចងចាំថាត្ូវរយការណ៍មកយើងខ្ញុំអំពីការលក់អចលនទ្ព្យ) បើឆ្លើយថា បាទ/ចាស៎ 
កាលបរិច្ឆ្ទបានចុះបញ្ជី៖

ទីកន្ល្ង៖ មា្ច្ស់កម្មសិទ្ធិ៖ តម្ល្៖

$

ការបង្កើតប្្ក់ចំណូល៖

 បាទ/ចាស៎  ទ្

អ្នកមានទីលំនៅអចិន្ត្្យ៍៖

 បាទ/ចាស៎  ទ្

តើអ្នកណារស់នៅក្នុងលំនៅដា្ឋ្នន្ះ? តើអ្នកមានគម្្ងវិលត្ឡប់ទៅលំនៅដា្ឋ្នឬទ្?

 បាទ/ចាស៎  ទ្

តើលោកអ្នកមានកម្មសិទ្ធិអចលនទ្ព្យផ្ស្ងទៀតឬទ្?

 បាទ/ចាស៎  ទ្

តើលំនៅដា្ឋ្នបានចុះបញ្ជីសម្្ប់លក់ដ្រឬទ្?

 បាទ/ចាស៎  ទ្

បើលក់ សូមឈ្ម្ះ និងល្ខទូរស័ព្ទភ្ន្ក់ងារអចលនទ្ព្យ៖ (សូមចងចាំថាត្ូវរយការណ៍មកយើងខ្ញុំអំពីការលក់អចលនទ្ព្យ) បើឆ្លើយថា បាទ/ចាស៎ 
កាលបរិច្ឆ្ទបានចុះបញ្ជី៖

ប្សិនបើលោកអ្នកកំពុងទទួលបានឬបានទទួលការថ្ទាំសុខភាព ការគាំទ្ និងស្វាកម្មរយៈព្លវ្ង តើការចំណាយរបស់អ្នកត្ូវបង់/បានបង់ដោយរបៀបណា?

តើលោកអ្នកមានវិក្កយបត្ព្ទ្យដ្លមិនបានបង់ប្្ក់ឬទ្?   បាទ/ចាស៎    ទ្
ប្សិនបើលោកអ្នកកំពុងស្នើសុំជំនួយផ្ន្កវ្ជ្ជសាស្្តសម្្ប់វិក្កយបត្ទាំងន្ះ សូមភា្ជ្ប់ច្បាប់ចមើង។

ព័ត៌មានអំពីការធានរ៉្ប់រងផ្ន្កវ្ជ្ជសាស្្ត (រួមទាំងការធានរ៉្ប់រងការថ្ទាំសុខភាពរយៈព្លវ្ង)
សូមពិនិត្យមើលឡើងវិញនូវព័ត៌មានណាមួយដ្លសរស្រជាអក្សរពុម្ពខាងក្្ម។ ប្សិនបើព័ត៌មានន្ះ មិនត្ឹមត្ូវទ្ សូមគូសវាច្ញ ហើយសរស្រព័ត៌មានដ្លត្ឹមត្ូវ។

ព័ត៌មានអំពីធនធានសម្្ប់អ្នកដាក់ពាក្យសុំ និងប្តីឬប្ពន្ធ៖ 
សូមពិនិត្យមើលឡើងវិញនូវព័ត៌មានណាមួយដ្លបានបោះពុម្ពខាងក្្ម។ ប្សិនបើព័ត៌មានន្ះ មិនត្ឹមតូ្វទ្ សូមគូសវាច្ញ ហើយសរស្រព័ត៌មានដ្លត្ឹមតូ្វ។  សូមបន្ថ្មក្ដាសប្សិនបើត្ូវការកន្ល្ង
សរស្រច្ើនទៀត។ សូមដាក់សា្ល្កសំណួរណាមួយះ ដ្លលោកអ្នកនឹងឆ្លើយនៅទំព័របន្ថ្ម។

តើច្ញថើ្ធានរ៉្ប់រងអ្នកណា? ក្ុមហ៊ុនធានរ៉្ប់រង ល្ខប័ណ្ណធានរ៉្ប់រង បុព្វលាភធានរ៉្ប់រង តើញឹកញាប់ប៉ុណា្ណ្?

B. ផ្ទះចល័ត         គា្ម្ន  

ទីកន្ល្ង៖ មា្ច្ស់កម្មសិទ្ធិ៖ តម្ល្៖

$

ការបង្កើតប្្ក់ចំណូល៖

 បាទ/ចាស៎  ទ្

អ្នកមានទីលំនៅអចិន្ត្្យ៍៖

 បាទ/ចាស៎  ទ្

ឆ្ន្ំ និងម៉ូដ្ល៖ តើអ្នកណារស់នៅផ្ទះចល័តន្ះ?

តើលំនៅដា្ឋ្នបានចុះបញ្ជីសម្្ប់លក់?

 បាទ/ចាស៎  ទ្

បើលក់ សូមឈ្ម្ះ និងល្ខទូរស័ព្ទភ្ន្ក់ងារអចលនទ្ព្យ៖ (សូមចងចាំថាត្ូវរយការណ៍មកយើងខ្ញុំអំពីការលក់អចលនទ្ព្យ) បើឆ្លើយថា បាទ/ចាស៎ 
កាលបរិច្ឆ្ទបានចុះបញ្ជី៖
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D. ធានរ៉្ប់រងអាយុជីវិត         គា្ម្ន  
សូមពិនិត្យមើលឡើងវិញនូវព័ត៌មានណាមួយដ្លបានបោះពុម្ពខាងក្្ម។ ប្សិនបើព័ត៌មានន្ះ មិនត្ឹមត្ូវទ្ សូមគូសវាច្ញ ហើយសរស្រព័ត៌មានដ្លត្ឹមត្ូវ។

មា្ច្ស់ប័ណ្ណធានរ៉្ប់រង ល្ខក្ុមហ៊ុន ល្ខប័ណ្ណធានរ៉្ប់រង តមើ្លើប័ណ្ណ តមើ្សាច់ប្្ក់បច្ចុប្បន្ន អ្នកទទួលផល

C. ការរៀបចំបុណ្យបញ្ចុះសព         គា្ម្ន  

មា្ច្ស់កម្មសិទ្ធិ៖ ឈ្ម្ះនិងអាសយដា្ឋ្នធនាគារ/ក្ុមហ៊ុនធានារ៉្ប់រង ល្ខគណនី៖

ផ្ទះពិធីបុណ្យសព៖ តម្ល្ក្នុងគណនី៖

$

កាលបរិច្ឆ្ទបានបង្កើត៖

តើប្្ក់អាចដកមុនព្លមរណភពរបស់បុគ្គលឬទ្?

 បាទ/ចាស៎  ទ្

តើការប្្ក់អាចដកបានឬទ្?

 បាទ/ចាស៎  ទ្

តើលោកអ្នកមានកម្មសិទ្ធិ ទីកន្ល្ងបញ្ចុះសពណាមួយឬទ្?

 បាទ/ចាស៎  ទ្

បើឆ្លើយថា បាទ/ចាស៎ សូមបញ្ជ្ក់ទីកន្ល្ង៖ ចំនួនទីកន្ល្ង៖

មា្ច្ស់កម្មសិទ្ធិ៖ ឈ្ម្ះនិងអាសយដា្ឋ្នធនាគារ/ក្ុមហ៊ុនធានារ៉្ប់រង ល្ខគណនី៖

ផ្ទះពិធីបុណ្យសព៖ តម្ល្ក្នុងគណនី៖

$

កាលបរិច្ឆ្ទបានបង្កើត៖

តើប្្ក់អាចដកមុនព្លមរណភពរបស់បុគ្គលឬទ្?

 បាទ/ចាស៎  ទ្

តើការប្្ក់អាចដកបានឬទ្?

 បាទ/ចាស៎  ទ្

តើលោកអ្នកមានកម្មសិទ្ធិ ទីកន្ល្ងបញ្ចុះសពណាមួយឬទ្?

 បាទ/ចាស៎  ទ្

បើឆ្លើយថា បាទ/ចាស៎ សូមបញ្ជ្ក់ទីកន្ល្ង៖ ចំនួនទីកន្ល្ង៖

E. រថយន្ត រថយន្តកំសាន្ត រថយន្តដឹកទំនិញ ម៉ូតូ         គា្ម្ន  
សូមពិនិត្យមើលឡើងវិញនូវព័ត៌មានណាមួយដ្លបានបោះពុម្ពខាងក្្ម។ ប្សិនបើព័ត៌មានន្ះ មិនត្ឹមត្ូវទ្ សូមគូសវាច្ញ ហើយសរស្រព័ត៌មានដ្លត្ឹមត្ូវ។

ឈ្ម្ះមា្ច្ស់កម្មសិទ្ធិ ឆ្ន្ំ មា៉្ក ម៉ូដ្ល មានអាជា្ញប័្ណ្ណឬទ្? សា្ល្កល្ខ ចំនួនប្្ក់ជំពាក់ មានកម្មសិទ្ធិ % មតិយោបល់

 បាទ/ចាស៎

 ទ្

 បាទ/ចាស៎

 ទ្

 បាទ/ចាស៎

 ទ្

 បាទ/ចាស៎

 ទ្

 បាទ/ចាស៎

 ទ្

 បាទ/ចាស៎

 ទ្
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F. ធនធានផ្ស្ងទៀត         គា្ម្ន  
សូមពិនិត្យមើលឡើងវិញនូវព័ត៌មានណាមួយដ្លបានបោះពុម្ពខាងក្្ម។ ប្សិនបើព័ត៌មានន្ះ មិនត្ឹមត្ូវទ្ សូមគូសវាច្ញ ហើយសរស្រព័ត៌មានដ្លត្ឹមត្ូវ។  ធនធានរួមបញ្ចូលទាំងគណនីធនាគារ (រួមមាន
គណនីចរន្ត គណនីសន្សំ គណនីវិស្សមកាល) លិខិតបញ្ជ្ក់ពីការដាក់ប្្ក់បញ្ញើ (CD) គណនីចូលនិវត្តន៍ (រួមទាំង IRA, KEOGH) ស្តុកឬហ៊ុន ប័ណ្ណប្្ក់រដា្ឋ្ភិបាល (រួមមានប័ណ្ណសន្សំប្្ក់របស់
សហរដ្ឋអាម្រិក) ប្្ក់បង់ប្ចាំឆ្ន្ំ មូលនិធិទំនុកចិត្ត មូលនិធិទាំងសងខាង និងសាច់ប្្ក់សុទ្ធ។

ឈ្ម្ះមា្ច្ស់កម្មសិទ្ធិ ធនធាន តមើ្បច្ចុប្បន្ន ឈ្ម្ះធនគារ/ល្ខគណនី ភាគរយមានកម្មសិទ្ធិ មតិយោបល់

$

$

$

$

$

$

$

$

$

បើឆ្លើយសំណួរថា បាទ/ចាស៎ សូមពន្យល់ពីសា្ថ្នភព (ភ្ជ្ប់ក្ដាសបន្ថ្ម ប្សិនបើត្ូវការចាំបាច់)៖

ប្ភ្ទធនធាន៖ តម្ល្ទីផ្សារនៅព្លផ្ទ្រ៖

$

កាលបរិច្ឆ្ទផ្ទ្រឬបិទ៖

ក្នុងរយៈព្ល 60 ខ្កនើងមកន្ះ តើអ្នកឬប្តីឬប្ពន្ធរបស់អ្នក បានបិទ បានប្គល់ឱ្យ បានលក់ ឬបានផ្ទ្រទ្ព្យសម្បត្តិណាមួយ ដូចជាផ្ទះ ដីធើី ទ្ព្យសម្បត្តិផ្ទ្ល់ខើួន 
ប័ណ្ណធានរ៉្ប់រងអាយុជីវិត ប្្ក់បង់ប្ចាំឆ្ន្ំ គណនីធនគារ លិខិតបញ្ជ្ក់ពីការដាក់ប្្ក់បញ្ញើ ស្តុកឬហ៊ុន ប័ណ្ណប្្ក់រដា្ឋ្ភិបាល ប័ណ្ណមូលនិធិទំនុកចិត្ត ឬសិទ្ធិចំពោះប្្ក់ចំណូលឬទ្?   

 បាទ/ចាស៎    ទ្

ក្នុងរយៈព្ល 60 ខ្កនើងមកន្ះ តើអ្នកឬប្តីឬប្ពន្ធរបស់អ្នក បានផ្ទ្រទ្ព្យសម្បត្តិណាមួយទៅក្នុងមូលនិធិទុកចិត្តឬទ្?   បាទ/ចាស៎    ទ្

ប្សិនបើលោកអ្នកបានបិទឬលុបចោលគណនីណាមួយ ដោយសារលោកអ្នកបានបង់ថើ្ស្វាថ្ទាំសុខភាព សូមរៀបរប់រយបញ្ជីគណនីទាំងន្ះ៖

មា្ច្ស់គណនី ប្ភ្ទធនធាន ទីកនើ្ង ល្ខគណនី កាលបរិច្ឆ្ទបិទ
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បើឆ្លើយថា បាទ/ចាស៎ សូមពន្យល់ពីសា្ថ្នភព (ភ្ជ្ប់ក្ដាសបន្ថ្ម ប្សិនបើត្ូវការចាំបាច់)៖

ចំនួនប្្ក់៖
$

កាលបរិច្ឆ្ទរំពឹងទុក៖

តើអ្នកឬប្តីឬប្ពន្ធរបស់អ្នកបានទទួល ឬលោកអ្នករំពឹងថានឹងទទួលបានប្្ក់ចំណូល/ទ្ព្យសម្បត្តិ/ការទូទាត់បញ្ជី/ការគិតជាចំនួនសរុប/ការទទួលមរតកឬទ្?    បាទ/ចាស៎    ទ្

សូមរយបញ្ជីប្្ក់ចំណូលគ្ួសារទាំងអស់ ដ្លត្ូវរប់បញ្ចូល មានជាអាទិ៍ះ៖ ប្្ក់ចំណូលដ្លរកបាន (ប្្ក់ឈ្នួល ការងារធ្វើជាមា្ច្ស់ខ្លួនឯង ប្្ក់ចំណូលពីការជួលផ្ទះ បន្ទប់និងអាហារ កម្្ជើងសារ 
ជាដើម) និងប្្ក់ចំណូលដ្លមិនរកបាន  (ប្្ក់សោធននិវត្តន៍ ការធានារ៉្ប់រងអតីតយុទ្ធជន ការធានារ៉្ប់រងសង្គមកិច្ច សំណងភពគា្ម្នការងារធ្វើ សំណងនិយោជិត ប្្ក់សោធននិវត្តន៍ការងារផ្លូវដ្ក 
ការទូទាត់សំណងជំងឺសួត ការធានារ្៉ប់រងព្លឈឺ ការទូទាត់ពីមូលនិធិទុកចិត្ត ឬប្្ក់បង់ប្ចំាឆ្ន្ ំការគំាទ្ ឬសោធនអាហារកិច្ច ចំណ្កប្្ក់ចំណ្ញ ឬការប្្ក់ និងឆ្នត្ផ្សងសំណាង និងការឈ្នះល្ប្ងសីុសង ជាដើម)

តើលោកអ្នកបង់ប្្ក់កម្ត្ និង/ឬ មា៉្សុីនត្ជាក់ដាច់ដោយឡ្កពីការជួលផ្ទះរបស់អ្នកដ្រឬទ្?     បាទ/ចាស៎  ទ្

តើប្្ក់ចំណូលន្ះជារបស់នរណា? ប្ភ្ទប្្ក់ចំណូល ប្ភពប្្ក់ចំណូល

ភាពញឹកញាប់ 
(រៀងរល់សបា្ត្ហ៍ 
រៀងរល់ពីរសបា្ត្ហ៍ 

រៀងរល់ខ្ រៀងរល់ឆ្ន្ំ)

ចំនួនម៉្ងមធ្យមបានធ្វើ
ការនៅសបា្ត្ហ៍នីមួយៗ

ចំនួនប្្ក់សរុប(ចំនួន
ប្្ក់ចំណូលមុនការបង់ពន្ធ 

និងការកាត់ច្ញ)
មតិយោបល់

តើផ្ញើស្កទៅអ្នកណា? (អាណាព្យាបាល/អ្នកទទួលលុយបង់ដ្លជាអ្នកតំណាង)៖ អាសយដា្ឋ្ន៖

$ ថ្ល្ឈ្នួលប្ចាំខ្/ការខ្ចីប្្ក់ដោយដាក់វត្ថុបញ្ច្ំបំណុល 

$ កិច្ចព្មព្ៀងទិញ លក់ ឬជួល

$ ថ្ល្ឈ្នួលមណ្ឌលថ្ទាំសុខភពផ្ទ្ល់ខ្លួន ឬនៅលំនៅដា្ឋ្ន

$ ថ្ល្ឈ្នួលលើការការថ្ទាំឬការជួសជុលសម្្ប់ខុនដូ ឬលំនៅដា្ឋ្នសហករណ៍

$ ជួលផ្ទះចល័តយា៉្ងច្ើន

$ ពន្ធលើអចលនទ្ព្យ - ចំនួនប្្ក់ប្ចាំឆ្ន្ំ

$ ការធានារ៉្ប់រងមា្ច្ស់ផ្ទះ - ចំនួនប្្ក់ប្ចាំឆ្ន្ំ

$ ទូរស័ព្ទធម្មតា

$ ហា្គ្ស

$ អគ្គិសនី

$ ឥន្ធនៈកម្ត្

$ ទឹក

$ លូទឹកស្អុយ

$ សំរមឬកាកសំណល់

ព័ត៌មានអំពីប្្ក់ចំណូលសម្្ប់អ្នកដាក់ពាក្យសុំ ប្តីឬប្ពន្ធ និង/ឬ អ្នកនៅក្នុងបន្ទុក 
សូមពិនិត្យមើលឡើងវិញនូវព័ត៌មានណាមួយដ្លសរស្រជាអក្សរពុម្ពខាងក្្ម។ ប្សិនបើព័ត៌មានន្ះ មិនត្ឹមត្ូវទ្ សូមគូសវាច្ញ ហើយសរស្រព័ត៌មានដ្លត្ឹមត្ូវ។ សូមបន្ថ្មក្ដាសថ្មទៀត 
ប្សិនបើត្ូវការកន្ល្ងសរស្រច្ើនទៀត។ សូមដាក់សា្ល្កសំណួរណាមួយះ ដ្លលោកអ្នកនឹងឆ្លើយនៅទំព័របន្ថ្ម។

ការចំណាយលើជម្ក
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សិទ្ធិនិងការទទួលខុសត្ូវរបស់អ្នក សូមអានអំពីសិទ្ធិនិងការទទួលខុសត្ូវរបស់អ្នក៖

សិទ្ធិចំពោះការមិនរើសអើង

សា្ថ្ប័នន្ះ ត្ូវបានហាមប្្មពីការរើសអើងដោយផ្អ្កលើមូលដា្ឋ្នជាតិសាសន៍ ពណ៌សម្បុរ 
ប្ភពដើមជនជាតិ ពិការភព អាយុ ភ្ទ និងក្នុងករណីមួយចំនួន គឺជំនឿខាងសាសនា ឬ 
គោលនយោបាយ។ 

អ្នកមានពិការភពដ្លត្ូវការមធ្យាបាយទំនាក់ទំនងដ្លមានជម្ើសសម្្ប់ព័ត៌មានអំពីកម្មវិធ ី
(ដូចជាអក្សរសម្្ប់មនុស្សពិការភ្ន្ក អក្សរធំៗ ភសាសញ្ញ្អាម្រិកជាដើម) ត្ូវទាក់ទងទីភ្ន្ក់ងារ 
(រដ្ឋ ឬមូលដា្ឋ្ន) ដ្លពួកគ្បានដាក់ពាក្យសុំការធានារ៉្ប់រង។ បុគ្គលដ្លថ្លង់ពិបាកក្នុងការ 
សា្ត្ប់ ឬពិការអាចទាក់ទង USDA តាមរយៈស្វាបញ្ជូនបន្តសហព័ន្ធតាមល្ខ (800) 877-8339 ។ 
លើសពីន្ះ ព័ត៌មានអំពីកម្មវិធីអាចមានជាភសាផ្ស្ងៗទៀតក្្ពីភសាអង់គ្ល្ស។ 
ដើម្បីដាក់ពាក្យបណ្តឹងអំពីការរើសអើងដ្លពាក់ព័ន្ធកម្មវិធី ដ្លទទួលបានជំនួយហិរញ្ញវត្ថ ុ
សហព័ន្ធ តាមរយៈក្សួងសុខាភិបាល និងស្វាមនុស្សជាតិ្ឋសហរដ្ឋអាម្រិក  (U.S. Department 
of Health and Human Services (HHS)), សូមសរស្រមក៖ នាយក (HHS Director), 
ការិយាល័យសិទ្ធិពលរដ្ឋ (Office for Civil Rights), បន្ទប់ (Room 515-F), 200 Independence 
Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201 ឬការហៅទូរស័ព្ទល្ខ (202) 619-0403 (ជាសំឡ្ង)  
ឬ (800) 537-7697 (TTY)។  
សា្ថ្ប័នន្ះ គឺជាក្ុមហ៊ុនផ្តល់ឱកាសស្មើគា្ន្។

សិទ្ធិចំពោះព័ត៌មានសមា្ង្ត់

យើងខ្ញុំនឹងរក្សាព័ត៌មានរបស់អ្នកជាលក្ខណៈឯកជន។ ព័ត៌មានន្ះនឹងត្ូវប្ើប្្ស់ ដើម្ប ី
សម្្ចចិត្តថាតើកម្មវិធីណាមួយដ្លលោកអ្នកអាចមានសិទ្ធិទទួលបានត្ប៉ុណោ្ណ្ះ។ 
ក្នុងករណីមានការស្នើសុំ ការិយាល័យជំនួយខោនធី (CAO)  ត្ូវផ្តល់ជូនមន្ត្ីអនុវត្តច្បាប់សហព័ន្ធ រដ្ឋ 
និងមូលដា្ឋ្ននូវអាសយដា្ឋ្ន ល្ខប័ណ្ណធានារ៉្ប់រងសង្គមកិច្ច (SSN) និងរូបថត (បើមាន) របស ់
បុគ្គលដ្លកំពុងភៀសខ្លួនដើម្បីចៀសវាងការកាត់ទោស ការឃុំឃាំង ឬការបងា្ខ្ំងទុកចំពោះបទឧក្ិដ្ឋ 
ឬការរំលោភបំពានលើការព្យួរទោសមានលក្ខខណ្ឌ ឬការដោះល្ងមានលក្ខខណ្ឌ។ ជនណាដ្ល 
រំលោភបំពានលើច្បាប់ឬបទបញ្ញត្តិ្តិណាមួយរបស់នាយកដា្ឋ្នន្ះដោយច្តនាត្ូវមានទោស 
ពីបទល្មើសមជ្ឈឹម ហើយនៅព្លផ្តនា្ទ្ទោសត្ូវកាត់ទោសឱ្យបង់ប្្ក់ពិន័យមិនលើស 
ពីមួយរយ ($100) ដុល្ល្រ ឬត្ូវជាប់ពន្ធនាគារមិនលើសពីប្្ំមួយខ្ ឬត្ូវជាប់ទាំងពីរ (62 P.S. ផ្ន្ក 
483)។

សិទ្ធិចំពោះលិខិតជូនដំណឹងដ្លសរស្រជាលាយលក្ខណ៍អក្សរ

យើងខ្ញុនឹំងផ្តល់ជូនលោកអ្នកនូវលិខិតជូនដំណឹងជាលយលក្ខណ៍អក្សរមួយច្បាប់ ដ្លពន្យល់អំពី 
ការធានារ្៉ប់រងរបស់អ្នក។ ប្សិនបើយើងខ្ញុបំដិស្ធ ផ្លស់្ប្តរូ ផ្អក្ឬបញ្ឈប់ការធានារ្៉ប់រងនះ យើងខ្ញុនឹំង 
ផ្តល់ជូនការពន្យល់ជាលយលក្ខណ៍អក្សរអំពីមូលហ្តុ។ លោកអ្នកនឹងមានរយៈព្ល 30 ថ្ង ្ចាប់ 
ពកាលបរិច្ឆទ្លិខិតជូនដំណឹងតាមបុ៉ស្តិ៍ប្្សណីយ៍ ដើម្បីស្នើសំុសវនាការមួយ។

សិទ្ធិចំពោះបណ្តឹងឧទ្ធរណ៍

លោកអ្នកមានសិទ្ធិស្នើសុំសវនាការន្ក្សួងស្វាមនុស្សជាតិ្ឋ (DHS) ដើម្បីប្តឹងឧទ្ធរណ៍ចំពោះការ 
សម្្ចចិត្ត ប្សិនបើលោកអ្នកជឿជាក់ថាវាអយុត្តធិម៌ឬមិនតឹ្មតូ្វឬប្សិនបើក្សួង DHS មិនអនុវត្ត 
លើពាក្យសុំការធានារ៉្ប់រងររបស់អ្នក។ លោកអ្នកអាចដាក់បណ្តឹងឧទ្ធរណ៍នៅឯការិយាល័យ CAO ។ 
ប្សិនបើលោកអ្នកប្តឹងឧទ្ធរណ៍ លោកអ្នកក៏អាចស្នើសុំកិច្ចប្ជុំទីភ្ន្ក់ងារមុនព្លសវនាការផងដ្រ។ 
នៅក្នុងសវនាការ លោកអ្នកអាចតំណាងឲ្យខ្លួនអ្នក ឬនរណាមា្ន្ក់ផ្ស្ងទៀត ដូចជាម្ធាវើ មិត្តភក្ត ិ
ឬសាច់ញាតិ អាចធ្វើតំណាងក្នុងនាមជាលោកអ្នក។

សិទ្ធិដើម្បីទាមទារហ្តុផលត្ឹមត្ូវ

ប្សិនបើលោកអ្នកដាក់ពាក្យសុំសាច់ប្្ក់ ឬការធានារ៉្ប់រងជំនួយវ្ជ្ជសាស្្តនះ  ច្បាប់តម្ូវឱ្យ 
លោកអ្នកសហការដោយមានការបង្កើតភពជាឪពុកនិងការស្វ្ងរកការគាំទ្។  លោកអ្នកអាច 
ត្ូវបានលើកល្ងពីតម្ូវការទាមទារទាំងន្ះ ប្សិនបើលោកអ្នកបងា្ហ្ញថាវាអាចបង្កគ្្ះថា្ន្ក់ដល ់
លោកអ្នក និង/ឬ កូនៗរបស់អ្នក។  ហើយន្ះត្ូវបានគ្ដឹងថាជាហ្តុផលត្ឹមត្ូវ។  លុះត្្ត្មាន 
ការលើកល្ងហ្តុផលត្ឹមត្ូវមួយ ត្ូវបានបង្កើតឡើងនះ លោកអ្នកនឹងតម្ូវឱ្យបំព្ញលក្ខខណ្ឌ 
ការងារ និងការបណ្តុះបណា្ត្ល។  លោកអ្នកនឹងតម្ូវឱ្យមានឱ្យបំព្ញតាមលក្ខខណ្ឌរបាយការណ ៍
ពាក់កណា្ត្លឆ្ន្ំផងដ្រ លើកល្ងត្មានការផ្តល់ជូនហ្តុផលត្ឹមត្ូវ។

ការទទួលបានមកវិញអចលនទ្ព្យ

ប្សិនបើលោកអ្នកមានអាយុលើសព ី55  ឆ្ន្ំឡើងទៅ ហើយទទួលបានជំនួយផ្ន្កវ្ជ្ជសាស្្ត 
ដើម្បីបង់ថ្ល្ស្វាកម្មមណ្ឌលថ្ទាំសុខភព ស្វាកម្មផ្តល់សិទ្ធិអនុញ្ញ្តនៅផ្ទះនិងសហគមន៍និង 
ស្វាកម្មមន្ទីរព្ទ្យដ្លពាក់ព័ន្ធនិងស្វាកម្មថា្ន្ំព្ទ្យតាមវ្ជ្ជបញ្ជ្នះ លោកអ្នកនឹងអាចតម្ូវឱ្យបង ់
សងវិញចំពោះការចំណាយលើស្វាកម្មទាំងន្ះ ពីអចលនទ្ព្យដ្លបញ្ជ្ក់មរតករបស់អ្នក។លោក 
អ្នកអាចហៅទូរស័ព្ទទៅកម្មវិធីស្តីពីការទទួលបានមកវិញអចលនទ្ព្យជំនួយផ្ន្កវ្ជ្ជសាស្្តតាមល្ខ 
1-800-528-3708 ។

សិទ្ធិចំពោះលិខិតបញ្ជ្ក់ពីការចញថើ្ធានរ៉្់ប់រងដ្លដ្លមានឥណទាន

ច្បាប់សហព័ន្ធកំណត់ថា ក្នុងករណីមានការចញថ្ល្ធានារ៉្់ប់រងសុខភពអាចត្ូវបដិស្ធ ឬមាន 
កម្ិតកំណត់តាមលក្ខខណ្ឌដ្លមានពីមុន។ ប្សិនបើខ្ញុំចុះឈ្ម្ះនៅក្នុងគម្្ងថ្ទាំសុខភពជា 
ក្ុម ដ្លមិនរប់បញ្ចូលការព្យាបាលតាមសា្ថ្នភពដ្លខ្ញុំមានរួចមកហើយ លោកអ្នកអាចទទួល 
បានឥណទានសម្្ប់ព្លលោកអ្នកបានទទួលការច្ញថ្លធ្ានារ្៉ប់រងជំនួយវ្ជ្ជសាស្្ត។ ការណ៍ន្ះ 
អាចជួយលោកអ្នកឱ្យទទួលបានការច្ញថ្ល្ធានារ៉្ប់រង។ សូមទាក់ទងបុគ្គលិកកាន់សំណុំរឿងរបស ់
អ្នក ដើម្បីស្នើសុំលិខិតបញ្ជ្ក់ន្ះ។

ការទទួលខុសត្ូវចំពោះការផ្តល់ព័ត៌មាន

លោកអ្នកត្ូវផ្តល់ព័ត៌មានពិត ត្ឹមត្ូវ និងព្ញល្ញ។ លោកអ្នកត្ូវត្ជួយបងា្ហ្ញភស្តុតាង 
ចំពោះព័ត៌មានដ្លលោកអ្នកផ្តល់ជូន។ ការធានារ៉្ប់រងនានាអាចត្ូវបានបដិស្ធ ប្សិនបើ 
លោកអ្នកមិនផ្តល់ជូនលិខិតបញ្ជ្ក់ជាក់លក់។ ប្សិនបើលោកអ្នកមិនអាចផ្តល់ជូនលិខិតបញ្ជ្ក់ទ ្
លោកអ្នកត្ូវស្នើសុំការិយាល័យ CAO ឱ្យជួយលោកអ្នកទទួលបានលិខិតបញ្ជ្ក់ន្ះ។ ប្សិន 
បលោកអ្នកទទួលបានការទាក់ទងពីក្សួង DHS ឬការិយាល័យអធិការកិច្ចទូទៅ លោក 
អ្នកត្ូវត្សហការយា៉្ងព្ញល្ញជាមួយបុគ្គល ឬអ្នកសុើបអង្ក្តទាំងនះ។  
ប្សិនបើលោកអ្នកមានអាយុលើសព ី55  ឆ្ន្ំឡើងទៅ ហើយទទួលបានជំនួយផ្ន្កវ្ជ្ជសាស្្តដើម្ប ី
បង់ថ្ល្ស្វាកម្មមណ្ឌលថ្ទាំសុខភព ស្វាកម្មផ្តល់សិទ្ធិអនុញ្ញ្តនៅផ្ទះនិងសហគមន៍និងស្វាកម្ម 
មន្ទីរព្ទ្យដ្លពាក់ព័ន្ធនិងស្វាកម្មថា្ន្ំព្ទ្យតាមវ្ជ្ជបញ្ជ្នះ លោកអ្នកនឹងអាចតម្ូវឱ្យបង់សងវិញ 
ចំពោះការចំណាយលើស្វាកម្មទំាងន្ះ ពីអចលនទ្ព្យដ្លបញ្ជក់្មរតករបស់អ្នក។ ប្សិនបើលោក 
អ្នកនឹងដាក់ពាក្យសុំជំនួយជាសាច់ប្្ក់យើងខ្ញុំអាចទាមទារលោកអ្នកចុះកិច្ចព្មព្ៀងសងប្្ក ់
ធានារ៉្ប់រងដ្លលោកអ្នក ប្តីឬប្ពន្ធ និងកូនៗរបស់អ្នកបានទទួល។

ការទទួលខុសត្ូវក្នុងការផ្តល់ជូនល្ខប័ណ្ណធានរ៉្ប់រងសងគមកិច្ច

ចំពោះការធានារ៉្ប់រងជំនួយផ្ន្កវ្ជ្ជសាស្្ត លោកអ្នកត្ូវត្ផ្តល់ល្ខប័ណ្ណ SSN សម្្ប់មនុស្ស 
មា្ន្ក់ៗដ្លលោកអ្នកនឹងដាក់ពាក្យសុំ។ ប្សិនបើលោកអ្នកមិនមានល្ខប័ណ្ណ SSN លោកអ្នកត្ូវ 
ត្ដាក់ពាក្យសុំល្ខប័ណ្ណន្ះ។ ការមិនផ្តល់ជូនល្ខប័ណ្ណ SSN អាចបណា្ត្លឱ្យមិនទទួលបានការ 
ធានារ៉្ប់រងឡើយ។ ល្ខប័ណ្ណ SSN របស់អ្នក នឹងត្ូវប្ើសម្្ប់ការកំណត់អត្តសញ្ញ្ណ ការ 
ផ្ទៀងផ្ទ្ត់តាមកុំព្យូទ័រដ្លបញ្ជ្ក់ពីប្្ក់ចំណូល និងធនធាន និងដើម្បីការពារពីការស្ទួនន្ការធានា 
រ៉្ប់រងរបស់រដ្ឋនិងសហព័ន្ធ។ លោកអ្នកមិនម្នជាពលរដ្ឋ ដ្លនឹងដាក់ពាក្យសុំជំនួយវ្ជ្ជសាស្្ត 
សង្គ្្ះបនា្ទ្ន់នះ  មិនតម្ូវឱ្យផ្តល់ជូនល្ខប័ណ្ណ SSN ទ្។ (42 U.S. C 1320b-7)

ការទទួលខុសត្ូវក្នុងការប្ើប្្ស់ប័ណ្ណ PA ACCESS CARD តាមច្បាប់ត្ឹមត្ូវ។

នៅព្លលោកអ្នកមានសិទ្ធិទទួលបានការធានារ៉្ប់រង លោកអ្នកនឹងទទួលបានប័ណ្ណ PA ACCESS 
។ ប័ណ្ណន្ះអាចប្ើប្្ស់សម្្ប់អ្នកដ្លមានសិទ្ធិទទួលបាន ហើយនៅអំឡុងព្លមាន 
សិទ្ធិទទួលបានត្ប៉ុណោ្ណ្ះ។ លោកអ្នកអាចប្ើត្ប័ណ្ណសម្្ប់ស្វាកម្មនានាដ្លត្ូវការចាំបាច ់
និងសមហ្តុផលត្ប៉ុណោ្ណ្ះ។

ការទទួលខុសត្ូវចំពោះការរយការណ៍អំពីការផ្ល្ស់ប្តូរ

ប្ភ្ទន្ការផ្ល្ស់ប្តូរដ្លបានរយការណ៍រួមមានដ្លមនុស្សចាកច្ញឬផ្ល្ស់ចូលក្នុងផ្ទះ 
អាសយដា្ឋ្នថ្មី ការងារថ្មីសម្្ប់នរណាមា្ន្ក់ ប្សិនបើនរណាមា្ន្ក់បាត់បង់ការងារ កំណើតកើតជា 
ប្ភពចំណូលថ្មី ឬផ្ល្ស់ប្តូរប្្ក់ចំណូល និងឆ្ន្តផ្សងសំណាង និងការឈ្នះល្ប្ងសុីសង។
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ការយល់ដឹងអំពីសិទ្ធិ និងការទទួលខុសត្ូវរបស់អ្នក

នៅព្លខ្ញុំចុះហត្ថល្ខាលើសំណុំប្បបទន្ះ៖
• ខ្ញុំយល់ថារដ្ឋផ្នសុីលវា៉្ននៀ Pennsylvania ទទួលព័ត៌មានពីប្ព័ន្ធផ្ទៀងផ្ទ្ត់ភពមានសិទ្ធិស្បច្បាប ់

ចំពោះប្្ក់ចំណូល (IEVS) សា្ថ្ប័នហិរញ្ញវត្ថុ របាយការណ៍អតិថិជន និងទីភ្ន្ក់ងាររដ្ឋនិងសហព័ន្ធ ដើម្ប ី
ផ្ទៀងផ្ទ្ត់ព័ត៌មានដ្លខ្ញុំផ្តល់ជូនពួកគ្។ ព័ត៌មានដ្លអាចមានតាមរយៈប្ព័ន្ធ IEVS និងអង្គភពផ្ស្ងទៀត  
នឹងត្ូវបានស្នើសុំ ប្ើប្្ស់ និងអាចត្ូវបានផ្ទៀងផ្ទ្ត់តាមរយៈប្ភពព័ត៌មាននៅព្លព័ត៌មានលម្អិតដ្ល 
ខុសគា្ន្ ត្ូវបានរកឃើញដោយទីភ្ន្ក់ងាររដ្ឋ ហើយព័ត៌មានប្បន្ះអាចមានផលប៉ះពាល់ដល់ភពមានសិទ្ធ ិ
ស្បច្បាប់ និងកម្ិតន្ការធានារ៉្ប់រងគ្ួសាររបស់ខ្ញុំ។

• ខ្ញុំយល់ថាតាមរយៈការចុះហត្ថល្ខាលើពាក្យសុំន្ះ ខ្ញុំនឹងផ្តល់សិទ្ធិអនុញ្ញ្តឱ្យសា្ថ្នប័នហិរញ្ញវត្ថុណាមួយ 
 បញ្ច្ញឱ្យដឹងព័ត៌មានតាមអ្ឡិចត្ូនិក ឬតាមមធ្យាបាយណាមួយផ្ស្ងទៀត ព័ត៌មានហិរញ្ញវត្ថុណាមួយ 
ក្នុងចំណោមព័ត៌មានហិរញ្ញវត្ថុនានាដ្លគ្ប់គ្ងដោយសា្ថ្ប័ននះ ជូនទៅក្សួងស្វាកម្មពលរដ្ឋ ឬភ្ន្ក់ងារ 
ដ្លបានចាត់តាំង ឬអ្នកម៉្ការរបស់ខ្លួន សម្្ប់គោលបំណងន្ការកំណត់អត្តសញ្ញ្ណ និងការផ្ទៀងផ្ទ្ត ់
ទ្ព្យសម្បត្តិក្នុងករណីមានតម្ូវការដើម្បីកំណត់ និងកំណត់ឡើងវិញនូវភពមានសិទ្ធិស្បច្បាប់ចំពោះ 
ជំនួយវ្ជ្ជសាស្្ត។ ខ្ញុំយល់ថាព័ត៌មានហិរញ្ញវត្ថុ រួមមានប្្ក់បញ្ញើ ការដកប្្ក់ ការបិទគណនី និង 
ព័ត៌មានពាក់ព័ន្ធផ្ស្ងទៀត ដ្លបានស្នើសុំ ឬបានទទួលពីសា្ថ្ប័នហិរញ្ញវត្ថុ ដ្លរួមមានទាំងប្តិបត្តិការផ្ទ្រប្្ក ់
ផ្ស្ងទៀត ដ្លទទួលរ៉្ប់រងដោយសា្ថ្ប័នហិរញ្ញវត្ថុចំពោះគណនី ឬទ្ព្យសម្បត្តិ។ ខ្ញុំយល់ថាការផ្តល់សិទ្ធ ិ
អនុញ្ញ្តន្ះ មានប្សិទ្ធភពរហូតដល់ភពមានសិទ្ធិស្បច្បាប់ចំពោះជំនួយវ្ជ្ជសាស្្ត ត្ូវបានបដិស្ធ ឬបញ្ចប ់
ប្សិនបើខ្ញុំសម្្ចចិត្តលុបចោលការផ្តល់សិទ្ធិអនុញ្ញ្តន្ះ ដោយមានលិខិតជូនដំណឹងជាលយលក្ខណ៍អក្សរ 
ជូនទៅនាយកដា្ឋ្នណាមួយដ្លកើតឡើងមុនគ្។ ខ្ញុំយល់ថា ប្សិនបើខ្ញុំលុបចោលការផ្តល់សិទ្ធិអនុញ្ញ្តន្ះ  
ការណ៍នះអាចធ្វើឱ្យខ្ញុំ ឬគ្ួសារខ្ញុំមិនមានសិទ្ធិទទួលបានជំនួយវ្ជ្ជសាស្្តឡើយ។ 

• ខ្ញុំយល់ថា ប្សិនបើខ្ញុំបកស្្យខុស បិទបាំង ឬមិនព្មទទួលការពិតដ្លអាចមានផលប៉ះពាល់ដល់ភពមាន 
សិទ្ធិស្បច្បាប់របស់ខ្ញុំចំពោះការធានារ៉្ប់រង ខ្ញុំអាចត្ូវបានទាមទារឱ្យបង់ប្្ក់សំណងលើការធានារ៉្ប់រងរបស់ខ្ញុំ  
ហើយខ្ញុំអាចត្ូវកាត់ទោស និងត្ូវដកសិទ្ធិពីការទទួលបានការធានារ៉្ប់រងជាក់លក់នាព្លអនាគត។

• ខ្ញុំយល់ថាខ្ញុំអាចជ្ើសរើសអ្នកតំណាង ឬលិខិតប្គល់សិទ្ធិតំណាងដោយអាណត្តិដោយបំព្ញផ្ន្កអ្នកតំណាង 
ឬលិខិតប្គល់សិទ្ធិតំណាងដោយអាណត្តិ។

• ខ្ញុំយល់ និងយល់ព្មថាខ្ញុំទទួលខុសត្ូវចំពោះរបាយការណ៍ក្ល្ងបន្លំណាមួយដ្លមាននៅក្នុងពាក្យសុំន្ះ ទោះ 
ជាជាពាក្យសុំន្ះត្ូវបានដាក់ជូនពិនិត្យដោយនរណាមា្ន្ក់ដ្លតំណាងឱ្យខ្ញុំក៏ដោយ។

• ខ្ញុំយល់ថាបុគ្គលណាមា្ន្ក់ដ្លធ្វើឱ្យមានលទ្ធផលន្ការផ្ទ្រទ្ព្យសម្បត្តិ ឬប្្ក់ចំណូល ដ្លអាចធ្វើឱ្យមានផល 
ប៉ះពាល់ដល់ភពមានសិទ្ធិស្បច្បាប់របស់ខ្ញុំនះ នឹងទទួលខុសត្ូវចំពោះការសងប្្ក់លើការធានារ៉្ប់រងទាំង 
នះ ដ្លច្ញដោយមិនត្ឹមត្ូវ។

• ខ្ញុំបានទទួលឯកសារថតចម្លងមួយច្បាប់អំពីសិទ្ធិនិងការទទួលខុសត្ូវរបស់ខ្ញុំ ហើយបានអានឬមាននរណាមា្ន្ក ់
បានអានឱ្យខ្ញុំ ហើយខ្ញុំយល់ដឹងអំពីឯកសារន្ះ។

• ខ្ញុំយល់ថា ព័ត៌មានដ្លបានបញ្ចូលនៅក្នុងពាក្យសុំន្ះ នឹងត្ូវរក្សាទុកជាការសមា្ង្ត់ ហើយត្ូវប្ើដើម្បីគ្ប់គ្ង 
ការធានារ៉្ប់រងត្ប៉ុណោ្ណ្ះ។ ខ្ញុំផ្តល់សិទ្ធិអនុញ្ញ្តឱ្យមានការច្ញផ្សាយព័ត៌មានផ្ទ្ល់ខ្លួន ព័ត៌មានហិរញ្ញវត្ថុ និង 
ព័ត៌មានវ្ជ្ជសាស្្តសម្្ប់គោលបំណងន្ការកំណត់ភពមានសិទ្ធិស្បច្បាប់។

• ខ្ញុំយល់ថា ការផ្ល្ស់ប្តូរណាមួយដ្លតម្ូវឱ្យខ្ញុំរយការណ៍ ត្ូវត្រយការណ៍ក្នុងរយៈព្ល 10 ថ្ង្ន្ការផ្ល្ស់ប្តូរន្ះ។

• ខ្ញុំយល់ថា ខ្ញុំចាំបាច់ត្ូវរយការណ៍ពីការឈ្នះឆ្ន្ត និងល្ប្ងសុីសង។

• ខ្ញុំយល់ថា ខ្ញុំនឹងទទួលបានលិខិតជូនដំណឹងជាលយលក្ខណ៍អក្សរ ដ្លពន្យល់អំពីការធានារ៉្ប់រង។ ប្សិនបើ 
ការធានារ៉្ប់រងត្ូវបានបដិស្ធ ផ្ល្ស់ប្ដូរ ផ្អ្ក ឬបញ្ឈប់នះ លិខិតជូនដំណឹងជាលយលក្ខណ៍អក្សរន្ះ នឹង 
ពន្យល់អំពីមូលហ្តុ។

• ខ្ញុំយល់ថា ខ្ញុំនឹងមានរយៈព្ល 30 ថ្ង្ដោយគិតចាប់ពីកាលបរិច្ឆ្ទន្លិខិតជូនដំណឹងន្ះ ដើម្បីស្នើសុំសវនាការ 
មួយ ប្សិនបើខ្ញុំមិនយល់ព្មចំពោះការសម្្ចដ្លបានធ្វើឡើងនៅក្នុងពាក្យសុំន្ះ។

• ខ្ញុំយល់ថា សា្ថ្នភពរបស់ខ្ញុំត្ូវកំណត់ការផ្ទៀងផ្ទ្ត់ពីនិយោជក ប្ភពហិរញ្ញវត្ថុ និងភគីទីបីផ្ស្ងទៀត។

• ខ្ញុំយល់ថា អ្នកដាក់ពាក្យសុំត្ូវត្ផ្តល់ជូនល្ខប័ណ្ណធានារ៉្ប់រងសង្គមកិច្ចរបស់ពួកគ្ ឬដាក់ពាក្យសុំល្ខប័ណ្ណ 
ធានារ៉្ប់រងសង្គមកិច្ច ប្សិនបើពួកគ្មិនទាន់មាន។ ល្ខប័ណ្ណន្ះ អាចត្ូវប្ើប្្ស់ ដើម្បីពិនិត្យមើលព័ត៌មាន 
នៅក្នុងពាក្យសុំន្ះ។

• ខ្ញុំយល់ថា ខ្ញុំត្ូវត្ប្ើប័ណ្ណ PA ACCESS Card ត្ប៉ុណោ្ណ្ះនៅអំឡុងព្លដ្លខ្ញុំមានសិទ្ធិស្បច្បាប់។ ខ្ញុំត្ូវត ្
ប្ើប័ណ្ណ PA ACCESS Card សម្្ប់អ្នកដ្លមានសិទ្ធិស្បច្បាប់ត្ប៉ុណោ្ណ្ះ ហើយខ្ញុំអាចទទួលបានត្ការធានា 
រ៉្ប់រងដ្លត្ូវការចាំបាច់ និងសមហ្តុផលត្ប៉ុណោ្ណ្ះ ។

• ខ្ញុំយល់ថា ខ្ញុំមិនចាំបាច់ផ្តល់ជូនល្ខប័ណ្ណធានារ៉្ប់រងសង្គមកិច្ចសម្្ប់នរណាមា្ន្ក់ដ្លមិនដាក់ពាក្យសុំជំនួយ 
ឡើយ។ ប្សិនបើខ្ញុំពិតជាផ្តល់ជូនល្ខប័ណ្ណរបស់ពួកគ្ វាអាចត្ូវប្ើប្្ស់ ដើម្បីពិនិត្យមើលព័ត៌មាននៅក្នុង 
ពាក្យសុំន្ះ។

• ខ្ញុំសូមបញ្ជ្ក់ថា ព័ត៌មានទាំងអស់ដ្លបានបញ្ចូលគឺជាព័ត៌មានពិត ដ្លសិ្ថតក្្មទោសបញ្ញត្តិស្តីពីការស្បថ 
បំពាន (បទឧក្ិដ្ឋ) ។

• ខ្ញុំយល់ថា ខ្ញុំមានសិទ្ធិចំពោះលិខិតបញ្ជ្ក់ពីការច្ញថ្ល្ធានារ៉្ប់រងដ្លមានឥណទាន ដើម្បីផ្ទៀងផ្ទ្ត់ការច្ញថ្ល ្
ធានារ៉្ប់រងផ្ន្កវ្ជ្ជសាស្្តរបស់ខ្ញុំ។ ច្បាប់សហព័ន្ធកំណត់ថានៅព្លណាការច្ញថ្ល្ធានារ៉្ប់រងថ្ទាំសុខភព 
អាចត្ូវបដិស្ធ ឬមានកម្ិតកំណត់តាមលក្ខខណ្ឌដ្លមានពីមុន។ ប្សិនបើខ្ញុំចុះឈ្ម្ះនៅក្នុងគម្្ងថ្ទា ំ
សុខភពជាក្ុម ដ្លមានការកំណត់លក្ខខណ្ឌដ្លមានស្្ប់កាលពីមុន ខ្ញុំអាចទទួលបានក្្ឌីតនៅព្ល 
ដ្លខ្ញុំបានទទួលជំនួយវ្ជ្ជសាស្្ត។

• ខ្ញុំយល់ថា ប្សិនបើខ្ញុំត្ូវបានគ្កំណត់ថាមានសិទ្ធិទទួលបានជំនួយផ្ន្កវ្ជ្ជសាស្ត្ ខ្ញុំនឹងត្ូវបានគ្កំណត ់
នៅក្នុងកញ្ចប់ធានារ៉្ប់រងថ្ទាំសុខភពដ៏ទូលំទូលយបំផុត ដ្លអាចមានសម្្ប់ខ្ញុំ។ ខ្ញុំយល់ថាខ្ញុំអាចនឹងត្ូវ 
បានគ្ទាមទារឱ្យចុះឈ្ម្ះក្នុងគម្្ងថ្ទាំសុខភព។ ខ្ញុំយល់ថាការចុះឈ្ម្ះក្នុងគម្្ងថ្ទាំសុខភព អាច 
មានដោយឥតគិតថ្ល្ ឬការចំណាយតិចសម្្ប់ខ្ញុំ ដោយសារក្សួងបង់ថ្ល្ស្វាប្ចាំខ្សម្្ប់គម្្ង 
ថ្ទាំសុខភពសម្្ប់ខ្ញុំ។ ខ្ញុំយល់ថាថ្ល្ស្វាប្ចាំខ្ គឺជាថ្ល្ស្វាពន្ធអាករ។ ខ្ញុំយល់ថា ប្សិនបើខ្ញុំទទួលបាន 
ជំនួយផ្នក្វ្ជ្ជសាស្្តដ្លខ្ញុមិំនមានសិទ្ធទិទួលបាន ដោយសារមានកំហុស ការក្លង្បន្ល ំឬហ្តុផលផ្ស្ងទៀតនះ 
បនា្ទ្ប់មកខ្ញុំអាចនឹងត្ូវបានគ្ទាមទារទូទាត់សងប្្ក់ជូនក្សួងនូវថ្ល្ស្វាប្ចាំខ្ទាំងអស់ដ្លបានបង់ក្នុង 
នាមជំនួសខ្ញុំ។

• ខ្ញុំយល់ថា រដ្ឋមានសិទ្ធិពិនិត្យឡើងវិញរល់កំណត់ត្្ន្ស្វាកម្មវ្ជ្ជសាស្្តទាំងអស់ ដ្លបានបង់ដោយ 
ជំនួយវ្ជ្ជសាស្្ត។ ការទូទាត់ប្្ក់ស្វាកម្មនឹងតូ្វធ្វើឡើងដោយផ្ទល់្ជូនដល់អ្នកផ្តល់ស្វាកម្ម មិនម្នបង់ជូនខ្ញុទ្ំ។ 
ហើយន្ះ រួមបញ្ចូលទាំងការបង់ប្្ក់ពីកម្មវិធីម្ឌីឃ្រ Medicare ។

• ខ្ញុនឹំងផ្តល់សិទ្ធជូិនរដ្ឋក្នងុការស្វង្រកដោយមានឬដោយគា្មន្វិធានការផ្លវូច្បាប់ ការបង់ប្្ក់ពីការធានារ្៉ប់រងសុខភព 
ឯកជនឬរដ្ឋ ឬភគីទីបីដ្លទទួលខុសត្ូវ។ ចំនួនទឹកប្្ក់ដ្លបានកត់ត្្ន្ះ  នឹងមិនមានលើសពីចំនួនទឹក 
ប្្ក់ដ្លបានបង់ដោយជំនួយវ្ជ្ជសាស្្តឡើយ។

• ខ្ញុំយល់ថាខ្ញុំ ខ្ញុំមានសិទ្ធិស្នើសុំការិយាល័យជំនួយខោនធី (CAO) សម្្ប់ជំនួយក្នុងការទទួលបានលិខិតបញ្ជ្ក់ពី
ការចំណាយ ហើយថាការិយាល័យ CAO អាចទាក់ទងមកអ្នកផ្ស្ងទៀត ដើម្បីសុំការបញ្ជ្ក់ថា តើខ្ញុំមានបញ្ហ្ក្នុង
ការទទួលបានលិខិតបញ្ជ្ក់ពីអ្វីមួយឬទ្។

• ខ្ញុំយល់ថា ប្សិនបើបុគ្គលខ្លះឬទាំងអស់ ដ្លដាក់ពាក្យសុំមិនមានលក្ខណៈសម្បត្តិគ្ប់គ្្ន់ចំពោះការថ្ទា ំ
សុខភពតាមរយៈក្សួងនះ ពួកគ្អាចមានសិទ្ធទិទួលបានការធានារ្៉ប់រងសហព័ន្ធ និង/ឬ ស្វង្រកជម្ើសថ្ទំា 
សុខភពជាលក្ខណៈឯកជនតាមរយៈទីផ្សារធានារ្៉ប់រងសុខភព។ ប្សិនបើន្ះជាករណីដ្លខ្ញុផំ្តល់សិទ្ធអិនុញ្ញត្ 
ឱ្យក្សួង ដើម្បីផ្តល់ជូនឈ្ម្ះនិងព័ត៌មានរបស់ខ្ញុំនៅក្នុងពាក្យសុំន្ះទៅទីផ្សារ។

• ការបន្តថ្មីឡើងវិញន្ការច្ញថ្ល្ធានារ៉្ប់រងនៅឆ្ន្ំក្្យៗទៀត៖ ដើម្បីធ្វើឱ្យងាយស្ួលកំណត់ភពមានសិទ្ធ ិ
ស្បច្បាប់របស់ខ្ញុំចំពោះការជួយបង់ការច្ញថ្ល្ធានារ៉្ប់រងសុខភពនៅឆ្ន្ំក្្យៗទៀតនះ ខ្ញុំយល់ព្មផ្តល ់
សិទ្ធិអនុញ្ញ្តឱ្យទីផ្សារធានារ៉្ប់រងសុខភព ប្ើទិន្នន័យប្្ក់ចំណូលរបស់ខ្ញុំ ដ្លរួមមានទាំង 
ព័ត៌មានពីសំណងពន្ធផងដ្រ។ ទីផ្សារន្ះ នឹងផ្ញើលិខិតជូនដំណឹង ដ្លអនុញ្ញ្តឱ្យខ្ញុំធ្វើការផ្ល្ស់ប្តូរនានា ហើយខ្ញុ ំ
អាចជ្ើសយកបានគ្ប់ព្ល។

 បាទ/ចាស៎ ការបន្តថ្មីឡើងវិញភាពមានសិទ្ធិស្បច្បាប់របស់ខ្ញុំដោយស្វ័យប្វត្តិសម្្ប់រយៈព្លបន្ទ្ប់ទៀត៖  
(សូមគូសយកមួយ)៖

  ប្្ំឆ្ន្ំ (ចំនួនឆ្ន្ំអតិបរមា ដ្លបានអនុញ្ញ្ត)

  បួនឆ្ន្ំ

  បីឆ្ន្ំ

  ពីរឆ្ន្ំ

  មួយឆ្ន្ំ

  មិនត្ូវប្ើព័ត៌មានរបស់ខ្ញុំពីសំណងពន្ធ ដើម្បីបន្តធ្វើថ្មីឡើងវិញ 
ការច្ញថ្ល្ធានារ៉្ប់រងរបស់ខ្ញុំឡើយ។

X
ហត្ថល្ខាអ្នកដាក់ពាក្យសុំ ឬអ្នកតំណាងដ្លមានសិទ្ធិអនុញ្ញ្ត កាលបរិច្ឆ្ទ

ចំណុចសំ�ន់៖ ប្សិនបើគ្ួសាររបស់អ្នកមានសិទ្ធិទទួលបានកម្មវិធ ី SNAP/LIHEAP លោកអ្នកអាចទទួលបានសំណុំប្បបទស្តីពីការព្មព្ៀងលើការពិនិត្យមើលយ៉្ង
ឆប់រហ័ស Fast Track តាមប៉ុស្តិ៍ប្្សណីយ៍ដ្លអាចអនុញ្ញ្តឱ្យលោកអ្នក និងសមាជិកគ្ួសាររបស់អ្នកបានចុះឈ្ម្ះដោយស្វ័យប្វត្តិក្នុងកម្មវិធីជំនួយវ្ជ្ជសាស្្ត។

ឈ្ម្ះអ្នកតំណាងដ្លមានសិទ្ធិអនុញ្ញ្ត អាសយដា្ឋ្នអ្នកតំណាងដ្លមានសិទ្ធិអនុញ្ញ្ត ល្ខទូរស័ព្ទ

COUNTY 
ASSISTANCE 
OFFICE ONLY

I have explained to the applicant her or his rights and responsibilities.

CAO Signature Date

ត្ូវប្្កដថា ត្ូវចុះហត្ថល្�និងកាលបរិច្ឆ្ទនៅក្នុងពាក្យសុំន្ះ ហើយបញ្ចូលឯកសារដ្លបានទាមទារ។
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លិខិតបញ្ជ្ក់

ខ្ញុំបាទឬនងខ្ញុំសូមបញ្ជ្ក់ថាចំពោះការកំណត់ទោសទណ្ឌដ្លច្ងដោយច្បាប់នោះ ព័ត៌មានដ្លខ្ញុំបានផ្ដល់ជូនគឺពិតប្្កដ ត្ឹមត្ូវ និងព្ញល្ញចំពោះចំណ្ះដឹងដ៏លែបំផុតរបស់
ខ្ញុំ។  ខ្ញុំបានអានពាក្យសុំន្ះព្ញល្ញ ឬមាននរណាមា្ន្ក់បានអានឱ្យខ្ញុំ ហើយខ្ញុំយល់សំណួរដ្លបានសួរ។ ខ្ញុំបានទទួលឯកសារថតចមើងមួយច្បាប់អំពីសិទ្ធិនិងការទទួលខុសត្ូវរបស់ខ្ញុំ 
ឬមាននរណាមា្ន្ក់បានអានឱ្យខ្ញុំ ហើយខ្ញុំយល់ដឹងអំពីឯកសារន្ះ។

ហត្ថល្ខាអ្នកដាក់ពាក្យសុំ ឬអ្នកតំណាងដ្លមានសិទ្ធិអនុញ្ញ្ត កាលបរិច្ឆ្ទ I.D. បានផ្ទៀងផ្ទ្ត់ ទំនាក់ទំនងចំពោះអ្នកដាក់ពាក្យសុំ

សាក្សី (បើបានចុះហត្ថល្ខាដោយមាន X ខាងលើ) កាលបរិច្ឆ្ទ

ហត្ថល្ខាអ្នកផ្តល់ស្វាកម្ម (បើបានដាក់ជូនពិនិត្យដោយអ្នកផ្តល់ស្វាកម្ម កាលបរិច្ឆ្ទ

ការិយាល័យជំនួយខោនធី CAO ឬតាមការជ្ើសរើស កាលបរិច្ឆ្ទ

អាសយដា្ឋ្នអ្នកតំណាង ទីក្ុង រដ្ឋ កូដទីក្ុង +4 ល្ខទូរស័ព្ទ

អាសយដា្ឋ្នសាក្សី ទីក្ុង រដ្ឋ កូដទីក្ុង +4 ល្ខទូរស័ព្ទ

 ការធ្វើសមា្ភ្សន៍ជួបដោយផ្ទ្ល់ជាមួយ៖ 

 ការធ្វើសមា្ភ្សន៍តាមទូរស័ព្ទជាមួយ៖ 

 ការធ្វើសមា្ភ្សន៍ដ្លបានផ្តល់សិទ្ធិអនុញ្ញ្ត

អ្នកតំណាង ឬលិខិតប្គល់សិទ្ធិតំណាងដោយអាណត្តិ

ខ្ញុំមានចំណងចង់ដកពាក្យសុំរបស់ខ្ញុំ៖

សូមបំព្ញ បើលោកអ្នកមានអ្នកតំណាង ឬលិខិតប្គល់សិទ្ធិតំណាងដោយអាណត្តិ។ ឯកសារថតចមើងន្លិខិតជូនដំណឹងនឹងតូ្វផ្ញើទៅអ្នកដ្លមានឈ្ម្ះ។

នាមត្កូល នាមខ្លួន ឈ្ម្ះហៅកណា្ត្ល៖ ទំនាក់ទំនងចំពោះអ្នកដាក់ពាក្យសុំ៖  អ្នកតំណាង 

 លិខិតប្គល់សិទ្ធិតំណាងដោយអាណត្តិ

អាសយដា្ឋ្ន៖ ទីក្ុង៖ រដ្ឋ៖ ល្ខហ្សុីបកូដ៖ ល្ខទូរស័ព្ទ៖

ហត្ថល្ខា កាលបរិច្ឆ្ទ
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សិទ្ធិនិងការទទួលខុសត្ូវរបស់អ្នក សូមអានអំពីសិទ្ធិនិងការទទួលខុសត្ូវរបស់អ្នក៖

សិទ្ធិចំពោះការមិនរើសអើង

សា្ថ្ប័នន្ះ ត្ូវបានហាមប្្មពីការរើសអើងដោយផ្អ្កលើមូលដា្ឋ្នជាតិសាសន៍ ពណ៌សម្បុរ 
ប្ភពដើមជនជាតិ ពិការភព អាយុ ភ្ទ និងក្នុងករណីមួយចំនួន គឺជំនឿខាងសាសនា ឬ 
គោលនយោបាយ។ 

អ្នកមានពិការភពដ្លត្ូវការមធ្យាបាយទំនាក់ទំនងដ្លមានជម្ើសសម្្ប់ព័ត៌មានអំពីកម្មវិធ ី
(ដូចជាអក្សរសម្្ប់មនុស្សពិការភ្ន្ក អក្សរធំៗ ភសាសញ្ញ្អាម្រិកជាដើម) ត្ូវទាក់ទងទីភ្ន្ក់ងារ 
(រដ្ឋ ឬមូលដា្ឋ្ន) ដ្លពួកគ្បានដាក់ពាក្យសុំការធានារ៉្ប់រង។ បុគ្គលដ្លថ្លង់ពិបាកក្នុងការ 
សា្ត្ប់ ឬពិការអាចទាក់ទង USDA តាមរយៈស្វាបញ្ជូនបន្តសហព័ន្ធតាមល្ខ (800) 877-8339 ។ 
លើសពីន្ះ ព័ត៌មានអំពីកម្មវិធីអាចមានជាភសាផ្ស្ងៗទៀតក្្ពីភសាអង់គ្ល្ស។ 
ដើម្បីដាក់ពាក្យបណ្តឹងអំពីការរើសអើងដ្លពាក់ព័ន្ធកម្មវិធី ដ្លទទួលបានជំនួយហិរញ្ញវត្ថ ុ
សហព័ន្ធ តាមរយៈក្សួងសុខាភិបាល និងស្វាមនុស្សជាតិ្ឋសហរដ្ឋអាម្រិក  (U.S. Department 
of Health and Human Services (HHS)), សូមសរស្រមក៖ នាយក (HHS Director), 
ការិយាល័យសិទ្ធិពលរដ្ឋ (Office for Civil Rights), បន្ទប់ (Room 515-F), 200 Independence 
Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201 ឬការហៅទូរស័ព្ទល្ខ (202) 619-0403 (ជាសំឡ្ង)  
ឬ (800) 537-7697 (TTY)។  
សា្ថ្ប័នន្ះ គឺជាក្ុមហ៊ុនផ្តល់ឱកាសស្មើគា្ន្។

សិទ្ធិចំពោះព័ត៌មានសមា្ង្ត់

យើងខ្ញុំនឹងរក្សាព័ត៌មានរបស់អ្នកជាលក្ខណៈឯកជន។ ព័ត៌មានន្ះនឹងត្ូវប្ើប្្ស់ ដើម្ប ី
សម្្ចចិត្តថាតើកម្មវិធីណាមួយដ្លលោកអ្នកអាចមានសិទ្ធិទទួលបានត្ប៉ុណោ្ណ្ះ។ 
ក្នុងករណីមានការស្នើសុំ ការិយាល័យជំនួយខោនធី (CAO)  ត្ូវផ្តល់ជូនមន្ត្ីអនុវត្តច្បាប់សហព័ន្ធ រដ្ឋ 
និងមូលដា្ឋ្ននូវអាសយដា្ឋ្ន ល្ខប័ណ្ណធានារ៉្ប់រងសង្គមកិច្ច (SSN) និងរូបថត (បើមាន) របស ់
បុគ្គលដ្លកំពុងភៀសខ្លួនដើម្បីចៀសវាងការកាត់ទោស ការឃុំឃាំង ឬការបងា្ខ្ំងទុកចំពោះបទឧក្ិដ្ឋ 
ឬការរំលោភបំពានលើការព្យួរទោសមានលក្ខខណ្ឌ ឬការដោះល្ងមានលក្ខខណ្ឌ។ ជនណាដ្ល 
រំលោភបំពានលើច្បាប់ឬបទបញ្ញត្តិ្តិណាមួយរបស់នាយកដា្ឋ្នន្ះដោយច្តនាត្ូវមានទោស 
ពីបទល្មើសមជ្ឈឹម ហើយនៅព្លផ្តនា្ទ្ទោសត្ូវកាត់ទោសឱ្យបង់ប្្ក់ពិន័យមិនលើស 
ពីមួយរយ ($100) ដុល្ល្រ ឬត្ូវជាប់ពន្ធនាគារមិនលើសពីប្្ំមួយខ្ ឬត្ូវជាប់ទាំងពីរ (62 P.S. ផ្ន្ក 
483)។

សិទ្ធិចំពោះលិខិតជូនដំណឹងដ្លសរស្រជាលាយលក្ខណ៍អក្សរ

យើងខ្ញុនឹំងផ្តល់ជូនលោកអ្នកនូវលិខិតជូនដំណឹងជាលយលក្ខណ៍អក្សរមួយច្បាប់ ដ្លពន្យល់អំពី 
ការធានារ្៉ប់រងរបស់អ្នក។ ប្សិនបើយើងខ្ញុបំដិស្ធ ផ្លស់្ប្តរូ ផ្អក្ឬបញ្ឈប់ការធានារ្៉ប់រងនះ យើងខ្ញុនឹំង 
ផ្តល់ជូនការពន្យល់ជាលយលក្ខណ៍អក្សរអំពីមូលហ្តុ។ លោកអ្នកនឹងមានរយៈព្ល 30 ថ្ង ្ចាប់ 
ពកាលបរិច្ឆទ្លិខិតជូនដំណឹងតាមបុ៉ស្តិ៍ប្្សណីយ៍ ដើម្បីស្នើសំុសវនាការមួយ។

សិទ្ធិចំពោះបណ្តឹងឧទ្ធរណ៍

លោកអ្នកមានសិទ្ធិស្នើសុំសវនាការន្ក្សួងស្វាមនុស្សជាតិ្ឋ (DHS) ដើម្បីប្តឹងឧទ្ធរណ៍ចំពោះការ 
សម្្ចចិត្ត ប្សិនបើលោកអ្នកជឿជាក់ថាវាអយុត្តធិម៌ឬមិនតឹ្មតូ្វឬប្សិនបើក្សួង DHS មិនអនុវត្ត 
លើពាក្យសុំការធានារ៉្ប់រងររបស់អ្នក។ លោកអ្នកអាចដាក់បណ្តឹងឧទ្ធរណ៍នៅឯការិយាល័យ CAO ។ 
ប្សិនបើលោកអ្នកប្តឹងឧទ្ធរណ៍ លោកអ្នកក៏អាចស្នើសុំកិច្ចប្ជុំទីភ្ន្ក់ងារមុនព្លសវនាការផងដ្រ។ 
នៅក្នុងសវនាការ លោកអ្នកអាចតំណាងឲ្យខ្លួនអ្នក ឬនរណាមា្ន្ក់ផ្ស្ងទៀត ដូចជាម្ធាវើ មិត្តភក្ត ិ
ឬសាច់ញាតិ អាចធ្វើតំណាងក្នុងនាមជាលោកអ្នក។

សិទ្ធិដើម្បីទាមទារហ្តុផលត្ឹមត្ូវ

ប្សិនបើលោកអ្នកដាក់ពាក្យសុំសាច់ប្្ក់ ឬការធានារ៉្ប់រងជំនួយវ្ជ្ជសាស្្តនះ  ច្បាប់តម្ូវឱ្យ 
លោកអ្នកសហការដោយមានការបង្កើតភពជាឪពុកនិងការស្វ្ងរកការគាំទ្។  លោកអ្នកអាច 
ត្ូវបានលើកល្ងពីតម្ូវការទាមទារទាំងន្ះ ប្សិនបើលោកអ្នកបងា្ហ្ញថាវាអាចបង្កគ្្ះថា្ន្ក់ដល ់
លោកអ្នក និង/ឬ កូនៗរបស់អ្នក។  ហើយន្ះត្ូវបានគ្ដឹងថាជាហ្តុផលត្ឹមត្ូវ។  លុះត្្ត្មាន 
ការលើកល្ងហ្តុផលត្ឹមត្ូវមួយ ត្ូវបានបង្កើតឡើងនះ លោកអ្នកនឹងតម្ូវឱ្យបំព្ញលក្ខខណ្ឌ 
ការងារ និងការបណ្តុះបណា្ត្ល។  លោកអ្នកនឹងតម្ូវឱ្យមានឱ្យបំព្ញតាមលក្ខខណ្ឌរបាយការណ ៍
ពាក់កណា្ត្លឆ្ន្ំផងដ្រ លើកល្ងត្មានការផ្តល់ជូនហ្តុផលត្ឹមត្ូវ។

ការទទួលបានមកវិញអចលនទ្ព្យ

ប្សិនបើលោកអ្នកមានអាយុលើសព ី55  ឆ្ន្ំឡើងទៅ ហើយទទួលបានជំនួយផ្ន្កវ្ជ្ជសាស្្ត 
ដើម្បីបង់ថ្ល្ស្វាកម្មមណ្ឌលថ្ទាំសុខភព ស្វាកម្មផ្តល់សិទ្ធិអនុញ្ញ្តនៅផ្ទះនិងសហគមន៍និង 
ស្វាកម្មមន្ទីរព្ទ្យដ្លពាក់ព័ន្ធនិងស្វាកម្មថា្ន្ំព្ទ្យតាមវ្ជ្ជបញ្ជ្នះ លោកអ្នកនឹងអាចតម្ូវឱ្យបង ់
សងវិញចំពោះការចំណាយលើស្វាកម្មទាំងន្ះ ពីអចលនទ្ព្យដ្លបញ្ជ្ក់មរតករបស់អ្នក។លោក 
អ្នកអាចហៅទូរស័ព្ទទៅកម្មវិធីស្តីពីការទទួលបានមកវិញអចលនទ្ព្យជំនួយផ្ន្កវ្ជ្ជសាស្្តតាមល្ខ 
1-800-528-3708 ។

សិទ្ធិចំពោះលិខិតបញ្ជ្ក់ពីការចញថើ្ធានរ៉្់ប់រងដ្លដ្លមានឥណទាន

ច្បាប់សហព័ន្ធកំណត់ថា ក្នុងករណីមានការចញថ្ល្ធានារ៉្់ប់រងសុខភពអាចត្ូវបដិស្ធ ឬមាន 
កម្ិតកំណត់តាមលក្ខខណ្ឌដ្លមានពីមុន។ ប្សិនបើខ្ញុំចុះឈ្ម្ះនៅក្នុងគម្្ងថ្ទាំសុខភពជា 
ក្ុម ដ្លមិនរប់បញ្ចូលការព្យាបាលតាមសា្ថ្នភពដ្លខ្ញុំមានរួចមកហើយ លោកអ្នកអាចទទួល 
បានឥណទានសម្្ប់ព្លលោកអ្នកបានទទួលការច្ញថ្លធ្ានារ្៉ប់រងជំនួយវ្ជ្ជសាស្្ត។ ការណ៍ន្ះ 
អាចជួយលោកអ្នកឱ្យទទួលបានការច្ញថ្ល្ធានារ៉្ប់រង។ សូមទាក់ទងបុគ្គលិកកាន់សំណុំរឿងរបស ់
អ្នក ដើម្បីស្នើសុំលិខិតបញ្ជ្ក់ន្ះ។

ការទទួលខុសត្ូវចំពោះការផ្តល់ព័ត៌មាន

លោកអ្នកត្ូវផ្តល់ព័ត៌មានពិត ត្ឹមត្ូវ និងព្ញល្ញ។ លោកអ្នកត្ូវត្ជួយបងា្ហ្ញភស្តុតាង 
ចំពោះព័ត៌មានដ្លលោកអ្នកផ្តល់ជូន។ ការធានារ៉្ប់រងនានាអាចត្ូវបានបដិស្ធ ប្សិនបើ 
លោកអ្នកមិនផ្តល់ជូនលិខិតបញ្ជ្ក់ជាក់លក់។ ប្សិនបើលោកអ្នកមិនអាចផ្តល់ជូនលិខិតបញ្ជ្ក់ទ ្
លោកអ្នកត្ូវស្នើសុំការិយាល័យ CAO ឱ្យជួយលោកអ្នកទទួលបានលិខិតបញ្ជ្ក់ន្ះ។ ប្សិន 
បលោកអ្នកទទួលបានការទាក់ទងពីក្សួង DHS ឬការិយាល័យអធិការកិច្ចទូទៅ លោក 
អ្នកត្ូវត្សហការយា៉្ងព្ញល្ញជាមួយបុគ្គល ឬអ្នកសុើបអង្ក្តទាំងនះ។  
ប្សិនបើលោកអ្នកមានអាយុលើសព ី55  ឆ្ន្ំឡើងទៅ ហើយទទួលបានជំនួយផ្ន្កវ្ជ្ជសាស្្តដើម្ប ី
បង់ថ្ល្ស្វាកម្មមណ្ឌលថ្ទាំសុខភព ស្វាកម្មផ្តល់សិទ្ធិអនុញ្ញ្តនៅផ្ទះនិងសហគមន៍និងស្វាកម្ម 
មន្ទីរព្ទ្យដ្លពាក់ព័ន្ធនិងស្វាកម្មថា្ន្ំព្ទ្យតាមវ្ជ្ជបញ្ជ្នះ លោកអ្នកនឹងអាចតម្ូវឱ្យបង់សងវិញ 
ចំពោះការចំណាយលើស្វាកម្មទំាងន្ះ ពីអចលនទ្ព្យដ្លបញ្ជក់្មរតករបស់អ្នក។ ប្សិនបើលោក 
អ្នកនឹងដាក់ពាក្យសុំជំនួយជាសាច់ប្្ក់យើងខ្ញុំអាចទាមទារលោកអ្នកចុះកិច្ចព្មព្ៀងសងប្្ក ់
ធានារ៉្ប់រងដ្លលោកអ្នក ប្តីឬប្ពន្ធ និងកូនៗរបស់អ្នកបានទទួល។

ការទទួលខុសត្ូវក្នុងការផ្តល់ជូនល្ខប័ណ្ណធានរ៉្ប់រងសងគមកិច្ច

ចំពោះការធានារ៉្ប់រងជំនួយផ្ន្កវ្ជ្ជសាស្្ត លោកអ្នកត្ូវត្ផ្តល់ល្ខប័ណ្ណ SSN សម្្ប់មនុស្ស 
មា្ន្ក់ៗដ្លលោកអ្នកនឹងដាក់ពាក្យសុំ។ ប្សិនបើលោកអ្នកមិនមានល្ខប័ណ្ណ SSN លោកអ្នកត្ូវ 
ត្ដាក់ពាក្យសុំល្ខប័ណ្ណន្ះ។ ការមិនផ្តល់ជូនល្ខប័ណ្ណ SSN អាចបណា្ត្លឱ្យមិនទទួលបានការ 
ធានារ៉្ប់រងឡើយ។ ល្ខប័ណ្ណ SSN របស់អ្នក នឹងត្ូវប្ើសម្្ប់ការកំណត់អត្តសញ្ញ្ណ ការ 
ផ្ទៀងផ្ទ្ត់តាមកុំព្យូទ័រដ្លបញ្ជ្ក់ពីប្្ក់ចំណូល និងធនធាន និងដើម្បីការពារពីការស្ទួនន្ការធានា 
រ៉្ប់រងរបស់រដ្ឋនិងសហព័ន្ធ។ លោកអ្នកមិនម្នជាពលរដ្ឋ ដ្លនឹងដាក់ពាក្យសុំជំនួយវ្ជ្ជសាស្្ត 
សង្គ្្ះបនា្ទ្ន់នះ  មិនតម្ូវឱ្យផ្តល់ជូនល្ខប័ណ្ណ SSN ទ្។ (42 U.S. C 1320b-7)

ការទទួលខុសត្ូវក្នុងការប្ើប្្ស់ប័ណ្ណ PA ACCESS CARD តាមច្បាប់ត្ឹមត្ូវ។

នៅព្លលោកអ្នកមានសិទ្ធិទទួលបានការធានារ៉្ប់រង លោកអ្នកនឹងទទួលបានប័ណ្ណ PA ACCESS 
។ ប័ណ្ណន្ះអាចប្ើប្្ស់សម្្ប់អ្នកដ្លមានសិទ្ធិទទួលបាន ហើយនៅអំឡុងព្លមាន 
សិទ្ធិទទួលបានត្ប៉ុណោ្ណ្ះ។ លោកអ្នកអាចប្ើត្ប័ណ្ណសម្្ប់ស្វាកម្មនានាដ្លត្ូវការចាំបាច ់
និងសមហ្តុផលត្ប៉ុណោ្ណ្ះ។

ការទទួលខុសត្ូវចំពោះការរយការណ៍អំពីការផ្ល្ស់ប្តូរ

ប្ភ្ទន្ការផ្ល្ស់ប្តូរដ្លបានរយការណ៍រួមមានដ្លមនុស្សចាកច្ញឬផ្ល្ស់ចូលក្នុងផ្ទះ 
អាសយដា្ឋ្នថ្មី ការងារថ្មីសម្្ប់នរណាមា្ន្ក់ ប្សិនបើនរណាមា្ន្ក់បាត់បង់ការងារ កំណើតកើតជា 
ប្ភពចំណូលថ្មី ឬផ្ល្ស់ប្តូរប្្ក់ចំណូល និងឆ្ន្តផ្សងសំណាង និងការឈ្នះល្ប្ងសុីសង។
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ការយល់ដឹងអំពីសិទ្ធិ និងការទទួលខុសត្ូវរបស់អ្នក

នៅព្លខ្ញុំចុះហត្ថល្ខាលើសំណុំប្បបទន្ះ៖
• ខ្ញុំយល់ថារដ្ឋផ្នសុីលវា៉្ននៀ Pennsylvania ទទួលព័ត៌មានពីប្ព័ន្ធផ្ទៀងផ្ទ្ត់ភពមានសិទ្ធិស្បច្បាប ់

ចំពោះប្្ក់ចំណូល (IEVS) សា្ថ្ប័នហិរញ្ញវត្ថុ របាយការណ៍អតិថិជន និងទីភ្ន្ក់ងាររដ្ឋនិងសហព័ន្ធ ដើម្ប ី
ផ្ទៀងផ្ទ្ត់ព័ត៌មានដ្លខ្ញុំផ្តល់ជូនពួកគ្។ ព័ត៌មានដ្លអាចមានតាមរយៈប្ព័ន្ធ IEVS និងអង្គភពផ្ស្ងទៀត  
នឹងត្ូវបានស្នើសុំ ប្ើប្្ស់ និងអាចត្ូវបានផ្ទៀងផ្ទ្ត់តាមរយៈប្ភពព័ត៌មាននៅព្លព័ត៌មានលម្អិតដ្ល 
ខុសគា្ន្ ត្ូវបានរកឃើញដោយទីភ្ន្ក់ងាររដ្ឋ ហើយព័ត៌មានប្បន្ះអាចមានផលប៉ះពាល់ដល់ភពមានសិទ្ធ ិ
ស្បច្បាប់ និងកម្ិតន្ការធានារ៉្ប់រងគ្ួសាររបស់ខ្ញុំ។

• ខ្ញុំយល់ថាតាមរយៈការចុះហត្ថល្ខាលើពាក្យសុំន្ះ ខ្ញុំនឹងផ្តល់សិទ្ធិអនុញ្ញ្តឱ្យសា្ថ្នប័នហិរញ្ញវត្ថុណាមួយ 
 បញ្ច្ញឱ្យដឹងព័ត៌មានតាមអ្ឡិចត្ូនិក ឬតាមមធ្យាបាយណាមួយផ្ស្ងទៀត ព័ត៌មានហិរញ្ញវត្ថុណាមួយ 
ក្នុងចំណោមព័ត៌មានហិរញ្ញវត្ថុនានាដ្លគ្ប់គ្ងដោយសា្ថ្ប័ននះ ជូនទៅក្សួងស្វាកម្មពលរដ្ឋ ឬភ្ន្ក់ងារ 
ដ្លបានចាត់តាំង ឬអ្នកម៉្ការរបស់ខ្លួន សម្្ប់គោលបំណងន្ការកំណត់អត្តសញ្ញ្ណ និងការផ្ទៀងផ្ទ្ត ់
ទ្ព្យសម្បត្តិក្នុងករណីមានតម្ូវការដើម្បីកំណត់ និងកំណត់ឡើងវិញនូវភពមានសិទ្ធិស្បច្បាប់ចំពោះ 
ជំនួយវ្ជ្ជសាស្្ត។ ខ្ញុំយល់ថាព័ត៌មានហិរញ្ញវត្ថុ រួមមានប្្ក់បញ្ញើ ការដកប្្ក់ ការបិទគណនី និង 
ព័ត៌មានពាក់ព័ន្ធផ្ស្ងទៀត ដ្លបានស្នើសុំ ឬបានទទួលពីសា្ថ្ប័នហិរញ្ញវត្ថុ ដ្លរួមមានទាំងប្តិបត្តិការផ្ទ្រប្្ក ់
ផ្ស្ងទៀត ដ្លទទួលរ៉្ប់រងដោយសា្ថ្ប័នហិរញ្ញវត្ថុចំពោះគណនី ឬទ្ព្យសម្បត្តិ។ ខ្ញុំយល់ថាការផ្តល់សិទ្ធ ិ
អនុញ្ញ្តន្ះ មានប្សិទ្ធភពរហូតដល់ភពមានសិទ្ធិស្បច្បាប់ចំពោះជំនួយវ្ជ្ជសាស្្ត ត្ូវបានបដិស្ធ ឬបញ្ចប ់
ប្សិនបើខ្ញុំសម្្ចចិត្តលុបចោលការផ្តល់សិទ្ធិអនុញ្ញ្តន្ះ ដោយមានលិខិតជូនដំណឹងជាលយលក្ខណ៍អក្សរ 
ជូនទៅនាយកដា្ឋ្នណាមួយដ្លកើតឡើងមុនគ្។ ខ្ញុំយល់ថា ប្សិនបើខ្ញុំលុបចោលការផ្តល់សិទ្ធិអនុញ្ញ្តន្ះ  
ការណ៍នះអាចធ្វើឱ្យខ្ញុំ ឬគ្ួសារខ្ញុំមិនមានសិទ្ធិទទួលបានជំនួយវ្ជ្ជសាស្្តឡើយ។ 

• ខ្ញុំយល់ថា ប្សិនបើខ្ញុំបកស្្យខុស បិទបាំង ឬមិនព្មទទួលការពិតដ្លអាចមានផលប៉ះពាល់ដល់ភពមាន 
សិទ្ធិស្បច្បាប់របស់ខ្ញុំចំពោះការធានារ៉្ប់រង ខ្ញុំអាចត្ូវបានទាមទារឱ្យបង់ប្្ក់សំណងលើការធានារ៉្ប់រងរបស់ខ្ញុំ  
ហើយខ្ញុំអាចត្ូវកាត់ទោស និងត្ូវដកសិទ្ធិពីការទទួលបានការធានារ៉្ប់រងជាក់លក់នាព្លអនាគត។

• ខ្ញុំយល់ថាខ្ញុំអាចជ្ើសរើសអ្នកតំណាង ឬលិខិតប្គល់សិទ្ធិតំណាងដោយអាណត្តិដោយបំព្ញផ្ន្កអ្នកតំណាង 
ឬលិខិតប្គល់សិទ្ធិតំណាងដោយអាណត្តិ។

• ខ្ញុំយល់ និងយល់ព្មថាខ្ញុំទទួលខុសត្ូវចំពោះរបាយការណ៍ក្ល្ងបន្លំណាមួយដ្លមាននៅក្នុងពាក្យសុំន្ះ ទោះ 
ជាជាពាក្យសុំន្ះត្ូវបានដាក់ជូនពិនិត្យដោយនរណាមា្ន្ក់ដ្លតំណាងឱ្យខ្ញុំក៏ដោយ។

• ខ្ញុំយល់ថាបុគ្គលណាមា្ន្ក់ដ្លធ្វើឱ្យមានលទ្ធផលន្ការផ្ទ្រទ្ព្យសម្បត្តិ ឬប្្ក់ចំណូល ដ្លអាចធ្វើឱ្យមានផល 
ប៉ះពាល់ដល់ភពមានសិទ្ធិស្បច្បាប់របស់ខ្ញុំនះ នឹងទទួលខុសត្ូវចំពោះការសងប្្ក់លើការធានារ៉្ប់រងទាំង 
នះ ដ្លច្ញដោយមិនត្ឹមត្ូវ។

• ខ្ញុំបានទទួលឯកសារថតចម្លងមួយច្បាប់អំពីសិទ្ធិនិងការទទួលខុសត្ូវរបស់ខ្ញុំ ហើយបានអានឬមាននរណាមា្ន្ក ់
បានអានឱ្យខ្ញុំ ហើយខ្ញុំយល់ដឹងអំពីឯកសារន្ះ។

• ខ្ញុំយល់ថា ព័ត៌មានដ្លបានបញ្ចូលនៅក្នុងពាក្យសុំន្ះ នឹងត្ូវរក្សាទុកជាការសមា្ង្ត់ ហើយត្ូវប្ើដើម្បីគ្ប់គ្ង 
ការធានារ៉្ប់រងត្ប៉ុណោ្ណ្ះ។ ខ្ញុំផ្តល់សិទ្ធិអនុញ្ញ្តឱ្យមានការច្ញផ្សាយព័ត៌មានផ្ទ្ល់ខ្លួន ព័ត៌មានហិរញ្ញវត្ថុ និង 
ព័ត៌មានវ្ជ្ជសាស្្តសម្្ប់គោលបំណងន្ការកំណត់ភពមានសិទ្ធិស្បច្បាប់។

• ខ្ញុំយល់ថា ការផ្ល្ស់ប្តូរណាមួយដ្លតម្ូវឱ្យខ្ញុំរយការណ៍ ត្ូវត្រយការណ៍ក្នុងរយៈព្ល 10 ថ្ង្ន្ការផ្ល្ស់ប្តូរន្ះ។

• ខ្ញុំយល់ថា ខ្ញុំចាំបាច់ត្ូវរយការណ៍ពីការឈ្នះឆ្ន្ត និងល្ប្ងសុីសង។

• ខ្ញុំយល់ថា ខ្ញុំនឹងទទួលបានលិខិតជូនដំណឹងជាលយលក្ខណ៍អក្សរ ដ្លពន្យល់អំពីការធានារ៉្ប់រង។ ប្សិនបើ 
ការធានារ៉្ប់រងត្ូវបានបដិស្ធ ផ្ល្ស់ប្ដូរ ផ្អ្ក ឬបញ្ឈប់នះ លិខិតជូនដំណឹងជាលយលក្ខណ៍អក្សរន្ះ នឹង 
ពន្យល់អំពីមូលហ្តុ។

• ខ្ញុំយល់ថា ខ្ញុំនឹងមានរយៈព្ល 30 ថ្ង្ដោយគិតចាប់ពីកាលបរិច្ឆ្ទន្លិខិតជូនដំណឹងន្ះ ដើម្បីស្នើសុំសវនាការ 
មួយ ប្សិនបើខ្ញុំមិនយល់ព្មចំពោះការសម្្ចដ្លបានធ្វើឡើងនៅក្នុងពាក្យសុំន្ះ។

• ខ្ញុំយល់ថា សា្ថ្នភពរបស់ខ្ញុំត្ូវកំណត់ការផ្ទៀងផ្ទ្ត់ពីនិយោជក ប្ភពហិរញ្ញវត្ថុ និងភគីទីបីផ្ស្ងទៀត។

• ខ្ញុំយល់ថា អ្នកដាក់ពាក្យសុំត្ូវត្ផ្តល់ជូនល្ខប័ណ្ណធានារ៉្ប់រងសង្គមកិច្ចរបស់ពួកគ្ ឬដាក់ពាក្យសុំល្ខប័ណ្ណ 
ធានារ៉្ប់រងសង្គមកិច្ច ប្សិនបើពួកគ្មិនទាន់មាន។ ល្ខប័ណ្ណន្ះ អាចត្ូវប្ើប្្ស់ ដើម្បីពិនិត្យមើលព័ត៌មាន 
នៅក្នុងពាក្យសុំន្ះ។

• ខ្ញុំយល់ថា ខ្ញុំត្ូវត្ប្ើប័ណ្ណ PA ACCESS Card ត្ប៉ុណោ្ណ្ះនៅអំឡុងព្លដ្លខ្ញុំមានសិទ្ធិស្បច្បាប់។ ខ្ញុំត្ូវត ្
ប្ើប័ណ្ណ PA ACCESS Card សម្្ប់អ្នកដ្លមានសិទ្ធិស្បច្បាប់ត្ប៉ុណោ្ណ្ះ ហើយខ្ញុំអាចទទួលបានត្ការធានា 
រ៉្ប់រងដ្លត្ូវការចាំបាច់ និងសមហ្តុផលត្ប៉ុណោ្ណ្ះ ។

• ខ្ញុំយល់ថា ខ្ញុំមិនចាំបាច់ផ្តល់ជូនល្ខប័ណ្ណធានារ៉្ប់រងសង្គមកិច្ចសម្្ប់នរណាមា្ន្ក់ដ្លមិនដាក់ពាក្យសុំជំនួយ 
ឡើយ។ ប្សិនបើខ្ញុំពិតជាផ្តល់ជូនល្ខប័ណ្ណរបស់ពួកគ្ វាអាចត្ូវប្ើប្្ស់ ដើម្បីពិនិត្យមើលព័ត៌មាននៅក្នុង 
ពាក្យសុំន្ះ។

• ខ្ញុំសូមបញ្ជ្ក់ថា ព័ត៌មានទាំងអស់ដ្លបានបញ្ចូលគឺជាព័ត៌មានពិត ដ្លសិ្ថតក្្មទោសបញ្ញត្តិស្តីពីការស្បថ 
បំពាន (បទឧក្ិដ្ឋ) ។

• ខ្ញុំយល់ថា ខ្ញុំមានសិទ្ធិចំពោះលិខិតបញ្ជ្ក់ពីការច្ញថ្ល្ធានារ៉្ប់រងដ្លមានឥណទាន ដើម្បីផ្ទៀងផ្ទ្ត់ការច្ញថ្ល ្
ធានារ៉្ប់រងផ្ន្កវ្ជ្ជសាស្្តរបស់ខ្ញុំ។ ច្បាប់សហព័ន្ធកំណត់ថានៅព្លណាការច្ញថ្ល្ធានារ៉្ប់រងថ្ទាំសុខភព 
អាចត្ូវបដិស្ធ ឬមានកម្ិតកំណត់តាមលក្ខខណ្ឌដ្លមានពីមុន។ ប្សិនបើខ្ញុំចុះឈ្ម្ះនៅក្នុងគម្្ងថ្ទា ំ
សុខភពជាក្ុម ដ្លមានការកំណត់លក្ខខណ្ឌដ្លមានស្្ប់កាលពីមុន ខ្ញុំអាចទទួលបានក្្ឌីតនៅព្ល 
ដ្លខ្ញុំបានទទួលជំនួយវ្ជ្ជសាស្្ត។

• ខ្ញុំយល់ថា ប្សិនបើខ្ញុំត្ូវបានគ្កំណត់ថាមានសិទ្ធិទទួលបានជំនួយផ្ន្កវ្ជ្ជសាស្ត្ ខ្ញុំនឹងត្ូវបានគ្កំណត ់
នៅក្នុងកញ្ចប់ធានារ៉្ប់រងថ្ទាំសុខភពដ៏ទូលំទូលយបំផុត ដ្លអាចមានសម្្ប់ខ្ញុំ។ ខ្ញុំយល់ថាខ្ញុំអាចនឹងត្ូវ 
បានគ្ទាមទារឱ្យចុះឈ្ម្ះក្នុងគម្្ងថ្ទាំសុខភព។ ខ្ញុំយល់ថាការចុះឈ្ម្ះក្នុងគម្្ងថ្ទាំសុខភព អាច 
មានដោយឥតគិតថ្ល្ ឬការចំណាយតិចសម្្ប់ខ្ញុំ ដោយសារក្សួងបង់ថ្ល្ស្វាប្ចាំខ្សម្្ប់គម្្ង 
ថ្ទាំសុខភពសម្្ប់ខ្ញុំ។ ខ្ញុំយល់ថាថ្ល្ស្វាប្ចាំខ្ គឺជាថ្ល្ស្វាពន្ធអាករ។ ខ្ញុំយល់ថា ប្សិនបើខ្ញុំទទួលបាន 
ជំនួយផ្នក្វ្ជ្ជសាស្្តដ្លខ្ញុមិំនមានសិទ្ធទិទួលបាន ដោយសារមានកំហុស ការក្លង្បន្ល ំឬហ្តុផលផ្ស្ងទៀតនះ 
បនា្ទ្ប់មកខ្ញុំអាចនឹងត្ូវបានគ្ទាមទារទូទាត់សងប្្ក់ជូនក្សួងនូវថ្ល្ស្វាប្ចាំខ្ទាំងអស់ដ្លបានបង់ក្នុង 
នាមជំនួសខ្ញុំ។

• ខ្ញុំយល់ថា រដ្ឋមានសិទ្ធិពិនិត្យឡើងវិញរល់កំណត់ត្្ន្ស្វាកម្មវ្ជ្ជសាស្្តទាំងអស់ ដ្លបានបង់ដោយ 
ជំនួយវ្ជ្ជសាស្្ត។ ការទូទាត់ប្្ក់ស្វាកម្មនឹងតូ្វធ្វើឡើងដោយផ្ទល់្ជូនដល់អ្នកផ្តល់ស្វាកម្ម មិនម្នបង់ជូនខ្ញុទ្ំ។ 
ហើយន្ះ រួមបញ្ចូលទាំងការបង់ប្្ក់ពីកម្មវិធីម្ឌីឃ្រ Medicare ។

• ខ្ញុនឹំងផ្តល់សិទ្ធជូិនរដ្ឋក្នងុការស្វង្រកដោយមានឬដោយគា្មន្វិធានការផ្លវូច្បាប់ ការបង់ប្្ក់ពីការធានារ្៉ប់រងសុខភព 
ឯកជនឬរដ្ឋ ឬភគីទីបីដ្លទទួលខុសត្ូវ។ ចំនួនទឹកប្្ក់ដ្លបានកត់ត្្ន្ះ  នឹងមិនមានលើសពីចំនួនទឹក 
ប្្ក់ដ្លបានបង់ដោយជំនួយវ្ជ្ជសាស្្តឡើយ។

• ខ្ញុំយល់ថាខ្ញុំ ខ្ញុំមានសិទ្ធិស្នើសុំការិយាល័យជំនួយខោនធី (CAO) សម្្ប់ជំនួយក្នុងការទទួលបានលិខិតបញ្ជ្ក់ពី
ការចំណាយ ហើយថាការិយាល័យ CAO អាចទាក់ទងមកអ្នកផ្ស្ងទៀត ដើម្បីសុំការបញ្ជ្ក់ថា តើខ្ញុំមានបញ្ហ្ក្នុង
ការទទួលបានលិខិតបញ្ជ្ក់ពីអ្វីមួយឬទ្។

• ខ្ញុំយល់ថា ប្សិនបើបុគ្គលខ្លះឬទាំងអស់ ដ្លដាក់ពាក្យសុំមិនមានលក្ខណៈសម្បត្តិគ្ប់គ្្ន់ចំពោះការថ្ទា ំ
សុខភពតាមរយៈក្សួងនះ ពួកគ្អាចមានសិទ្ធទិទួលបានការធានារ្៉ប់រងសហព័ន្ធ និង/ឬ ស្វង្រកជម្ើសថ្ទំា 
សុខភពជាលក្ខណៈឯកជនតាមរយៈទីផ្សារធានារ្៉ប់រងសុខភព។ ប្សិនបើន្ះជាករណីដ្លខ្ញុផំ្តល់សិទ្ធអិនុញ្ញត្ 
ឱ្យក្សួង ដើម្បីផ្តល់ជូនឈ្ម្ះនិងព័ត៌មានរបស់ខ្ញុំនៅក្នុងពាក្យសុំន្ះទៅទីផ្សារ។

• ការបន្តថ្មីឡើងវិញន្ការច្ញថ្ល្ធានារ៉្ប់រងនៅឆ្ន្ំក្្យៗទៀត៖ ដើម្បីធ្វើឱ្យងាយស្ួលកំណត់ភពមានសិទ្ធ ិ
ស្បច្បាប់របស់ខ្ញុំចំពោះការជួយបង់ការច្ញថ្ល្ធានារ៉្ប់រងសុខភពនៅឆ្ន្ំក្្យៗទៀតនះ ខ្ញុំយល់ព្មផ្តល ់
សិទ្ធិអនុញ្ញ្តឱ្យទីផ្សារធានារ៉្ប់រងសុខភព ប្ើទិន្នន័យប្្ក់ចំណូលរបស់ខ្ញុំ ដ្លរួមមានទាំង 
ព័ត៌មានពីសំណងពន្ធផងដ្រ។ ទីផ្សារន្ះ នឹងផ្ញើលិខិតជូនដំណឹង ដ្លអនុញ្ញ្តឱ្យខ្ញុំធ្វើការផ្ល្ស់ប្តូរនានា ហើយខ្ញុ ំ
អាចជ្ើសយកបានគ្ប់ព្ល។

 បាទ/ចាស៎ ការបន្តថ្មីឡើងវិញភាពមានសិទ្ធិស្បច្បាប់របស់ខ្ញុំដោយស្វ័យប្វត្តិសម្្ប់រយៈព្លបន្ទ្ប់ទៀត៖  
(សូមគូសយកមួយ)៖

  ប្្ំឆ្ន្ំ (ចំនួនឆ្ន្ំអតិបរមា ដ្លបានអនុញ្ញ្ត)

  បួនឆ្ន្ំ

  បីឆ្ន្ំ

  ពីរឆ្ន្ំ

  មួយឆ្ន្ំ

  មិនត្ូវប្ើព័ត៌មានរបស់ខ្ញុំពីសំណងពន្ធ ដើម្បីបន្តធ្វើថ្មីឡើងវិញ 
ការច្ញថ្ល្ធានារ៉្ប់រងរបស់ខ្ញុំឡើយ។


