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This is an application for cash, health care and the Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP) benefits. If you need
this application in another language or someone to interpret, please contact your local county assistance office. Language
assistance will be provided free of charge.
Esta es una solicitud de beneficios en efectivo, beneficios de atención médica y del Programa de Asistencia Nutricional 
Suplementaria (SNAP). Si necesita esta solicitud en otro idioma o un intérprete, comuníquese con la oficina de asistencia 
de su condado. La asistencia lingüística se proporcionará de forma gratuita.

Đây là đơn xin hưởng các khoản tiền phúc lợi, bảo hiểm 
y tế và Chương Trình Trợ Cấp Dinh Dưỡng Bổ Sung 
(SNAP). Nếu bạn cần đơn này bằng ngôn ngữ khác hay 
cần thông dịch viên thì vui lòng liên hệ với văn phòng hỗ 
trợ quận tại địa phương mình. Hỗ trợ ngôn ngữ sẽ được 
cung cấp miễn phí.
В этом приложении будут содержаться данные о 
ваших денежных пособиях, льготах по медицинскому 
обслуживанию и пособиях по программе «Программа 
дополнительной продовольственной помощи» 
(SNAP). Если вы хотите переключить язык 
приложения или вам требуются услуги перевода, 
обратитесь в окружное отделение социальной 
помощи по месту жительства. Языковые услуги 
предоставляются бесплатно.

此为现金、医疗和补充营养援助计划 (SNAP) 福利
申请表。如需其他语言版本或口头翻译，请联系当
地的县援助办公室。免费获取语言协助。

នេះះ�គឺឺជាពាក្្យស្នើើ�សុំំ�ប្រាា�ក់់ ទំំហែែទាំំសុុខភាព និិងអត្ថថប្ររយោោជន៍៍
កម្មមវិិធីីជំំនួួយអាហាររូូបត្ថថម្ភភបន្ថែែ�ម (SNAP) ។ ប្ររសិិនបើើអ្ននក
ត្រូូ�វការដាក់់ពាក្្យសុំំ�ជាភាសាផ្្សេេង ឬត្រូូ�វការអ្ននកបកប្រែែ� សូូម
ទាក់់ទងការិិយាល័័យជំំនួួយខោោនធីីរបស់់អ្ននក។ 
អ្ននកនឹឹងទទួួលបានជំំនួួយបកប្រែែ�ភាសាដោោយឥតគិិតថ្លៃៃ�។

هذا تطبيق مخصص للمستحقات النقدية، الرعاية الصحية وميزات برنامج مساعدات التغذية التكميلية )SNAP(. إذا كنت تريد تصفح هذا التطبيق بلغة 
أخرى أو كنت تريد مترجماً فوريًا، فالرجاء الاتصال بمكتب المساعدة المحلي التابع للمقاطعة الخاصة بك، وسيتم توفير المساعدة اللغوية مجانًا.

ការពិនិត្យឡើងវិញអំពីអត្ថប្រយោជន៍

អ្ននកអាចដាក់់ពាក្្យសុំំ�ជាថ្មីី�ឡើើងវិិញតាមអនឡាញតាមគេេហទំំព័័រ៖ www.compass.dhs.pa.gov

ប្ររសិិនបើើអ្ននកមានពិិការភាព ហើើយត្រូូ�វការពាក្្យសុំំ�នេះះ�ជាទម្ររង់់អក្្សរបោះះ�ពុុម្ពពធំំ ឬជា
ទម្ររង់់ផ្្សេេងទៀៀត សូូមហៅៅទូូរសព្ទទមកបណ្តាា�ញទូូរសព្ទទ ជំំនួួយ របស់់យើើងតាមលេេខ 
1-800-692-7462។ បុុគ្គគលនានាដែែលថ្លលង់់ ពិិបាកស្តាា�ប់់ ឬមានពិិការភាពក្នុុ�ងការ

និិយាយ និិងមានបំំណងចង់់ទាក់់ទងដោោយប្រើើ�បណ្តាា�ញទូូរសព្ទទជំំនួួយ អាចហៅៅទូូរសព្ទទ
ទៅៅសេេវាកម្មមបញ្ជូូ�នបន្តត PA Relay Services ដោោយចុុចលេេខ 711។
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PA CareerLink® - ព័័ត៌៌មានសំំខាន់់ៗ

PA CareerLink® គឺឺជាកម្មមវិិធីីរបស់់ក្ររសួួងការងារនិិងឧស្្សាហកម្មមរដ្ឋឋ Pennsylvania ដើើម្្បីីជួួយស្វែែ�ងរកការងារជូូនដល់់ជនដែែលកំំពុុងស្វែែ�ងរកការងារ។ 
បុុគ្គគលិិកក្ររសួួងកាងារនិិងឧស្្សាហកម្មម ដឹឹងអំំពីីស្ថាា�នភាពទីីផ្្សារការងារបច្ចុុ�ប្្បន្នន និិងអាចផ្តតល់់ព័័ត៌៌មាននិិងធនធានដល់់អ្ននក ដើើម្្បីីជួួយដល់់ការស្វែែ�ងរកការងារ
របស់់អ្ននក។ 
ជាការល្អអ អ្ននកគួួរតែែចុះះ�ឈ្មោះះ��ជាមួួយនឹឹងកម្មមវិិធីី PA CareerLink® ដើើម្្បីីចាប់់ផ្តើើ�ម។ អ្ននកអាចចុះះ�ឈ្មោះះ��ជាមួួយនឹឹងកម្មមវិិធីី  
PA CareerLink® តាមរយៈៈ  www.pacareerlink.pa.gov/។

សុវុត្ថិិ�ភាពគួ្រួ�សារ៖  ព័ត័៌ម៌ានអំពំីអីំពំើើហិង្ិ្សាកុ្នុ�ងគួ្រួ�សារ ការបំំពារបំំពានផូ្លូ�វភេេទ និងិអត្ថថ
ប្ររយោោជន៍ ៍TANF របស់អ្ននក។

អាចជាការពិិបាកណាស់់ដែែលទទួួលស្គាា�ល់់ថា ខ្លួួ�នអ្ននកផ្ទាា�ល់់ ឬនរណាម្នាា�ក់់ដែែលអ្ននកស្និិ�ទ្ធធស្នាា�លជាមួួយ កំំពុុងមាន ទំំនាក់់ទំំនង ឬ
ជួួបប្ររទះះ អំំពើើហិិង្្សាក្នុុ�ងគ្រួួ�សារ។

អំំពើើហិិង្្សាក្នុុ�ងគ្រួួ�សារគឺឺជាទម្ររង់់នៃៃអាកប្្បកិិរិិយារំំលោោភបំំពាននៅៅក្នុុ�ងទំំនាក់់ទំំនងណាមួួយដែែលប្ររព្រឹឹ�ត្តតដោោយបុុគ្គគលណាម្នាា�ក់់ 
ដើើម្្បីីទទួួលបាន ឬរក្្សាអំំណាចនិិងការគ្ររប់់គ្ររងទៅៅលើើបុុគ្គគលម្នាា�ក់់ទៀៀតនៅៅក្នុុ�ងទំំនាក់់ទំំនងជិិតស្និិ�ទ្ធធ ឬទំំនាក់់ទំំនងគ្រួួ�សារ។ អាចមានលក្ខខណៈៈបែែបផ្លូូ�វកាយ 
ផ្លូូ�វភេេទ ផ្លូូ�វអារម្មមណ៍៍ ឬផ្លូូ�វចិិត្តត។ មានពាក់់ព័័ន្ធធនឹឹងអាកប្្បកិិរិិយាដែែលបំំភ័័យ ប្រើើ�ល្្បិិចកល សម្លុុ�ត ទុុកចោោល បន្លាា�ច បំំភិិតបំំភ័័យ បង្ខិិ�តបង្ខំំ� គំំរាមកំំហែែង 
បន្ទោោ�សបង្អាា�ប់់ បង្កកការឈឺឺចាប់់ បង្កកសេេចក្ដីី�វិិនាសអន្តតរាយ  ឬបង្កករបួួសស្នាា�មដល់់នរណាម្នាា�ក់់។ ក៏៏អាចមានពាក់់ព័័ន្ធធនឹឹងការគ្ររប់់គ្ររង និិងដាក់់កម្រិិ�តលើើការ
ទទួួលបានហិិរញ្ញញវត្ថុុ� ឬបណ្តាា�ញផ្្សព្វវផ្្សាយសង្គគម។

ឧទាហរណ៍៍អំំពីីអាកប្្បកិិរិិយារំំលោោភបំំពាន រួួមមានជាអាទិ៍៍៖

•	 ការរំំលោោភបំំពានផ្លូូ�វកាយ 
•	 ការរំំលោោភបំំពានផ្លូូ�វអារម្មមណ៍៍
•	 ការរំំលោោភបំំពានផ្លូូ�វចិិត្តត
•	 ការរំំលោោភបំំពានផ្លូូ�វភេេទ
•	 ការបំំពារបំំពានផ្លូូ�វភេេទ

•	 ការបៀៀតបៀៀនផ្លូូ�វភេេទ
•	 ការលួួចតាមដាន
•	 ការរំំលោោភបំំពានផ្នែែ�កហិិរញ្ញញវត្ថុុ�
•	 ការរំំលោោភបំំពានផ្នែែ�កបច្ចេេ�កវិិទ្្យា

ប្ររសិិនបើើអ្ននកគឺឺជា ឬធ្លាា�ប់់ជាជនរងគ្រោះះ��នៃៃអំំពើើហិិង្្សាក្នុុ�ងគ្រួួ�សារ ការបៀៀតបៀៀនផ្លូូ�វភេេទ ការរំំលោោភបំំពានផ្លូូ�វភេេទ ការបំំពារបំំពានផ្លូូ�វភេេទ ឬការលួួច
តាមដាន ហើើយកំំពុុងមានហានិិភ័័យប្ររឈមនឹឹងអំំពើើហិិង្្សា ការបៀៀតបៀៀន ការរំំលោោភបំំពាន ការបំំពារបំំពាន ឬការលួួចតាមដានជាបន្តតនោះះ� បុុគ្គគលិិក
គ្ររប់់គ្ររងករណីីរបស់់អ្ននកអាចអនុុគ្រោះះ��អ្ននកឱ្្យរួួចផុុតពីីលក្ខខខណ្ឌឌតម្រូូ�វនៃៃកម្មមវិិធីីសម្រាា�ប់់ជំំនួួយជាសាច់់ប្រាា�ក់់។ ជួួនកាល បុុគ្គគលនានាមិិនអាចអនុុវត្តតតាម
លក្ខខខណ្ឌឌតម្រូូ�វជំំនួួយសាច់់ប្រាា�ក់់បានដោោយសុុវត្ថិិ�ភាពនោះះ�ទេេ ដោោយសារតែែពួួកគេេភ័័យខ្លាា�ចថា ពួួកគេេ ឬកូូនៗរបស់់ពួួកគេេ នឹឹងទទួួលរងនូូវការរំំលោោភបំំពាន 
ប្ររសិិនបើើពួួកគេេធ្វើើ�ដូូច្នោះះ��។ 
លក្ខខខណ្ឌឌតម្រូូ�វកម្មមវិិធីីទាំំងនេះះ�រួួមមាន៖		

•	កិ ិច្ចចសហការអាហារកិិច្ចចកូូនឬសហព័័ទ្ធធ
•	 ការចូូលរួួមក្នុុ�ងការងារ (RESET)
•	លក្ខ ខខណ្ឌឌតម្រូូ�វការផ្ទៀៀ�ងផ្ទាា�ត់់

•	 ដែែនកំំណត់់ពេេលវេេលា
•	លក្ខ ខខណ្ឌឌតម្រូូ�វដែែលឪពុុកម្តាា�យជាយុុវជនត្រូូ�វរស់់នៅៅឯផ្ទះះ�។
•	លក្ខ ខខណ្ឌឌតម្រូូ�វផ្្សេេងទៀៀតទៅៅតាមករណីីនីីមួួយៗ 

ប្ររសិនិបើើអ្ននកចាំបំាច់តូ់្រូ�វទទួលួបានការអនុុគ្រោះះ��ពីលីក្ខខខណ្ឌឌតម្រូូ�វជំនំួយួសាច់ប់្រាា�ក់ដ់ោោយសារតែែអំពំើើហិង្ិ្សាកុ្នុ�ងគួ្រួ�សារ សូូមប្រាា�ប់ប់ុគុ្គគលិកិគ្ររប់គ់្ររងករណីរីបស់់
អ្ននក។  បុុគ្គគលិកិគ្ររប់គ្ររងករណីរីបស់អ់្ននកអាច៖

•	 ពិិភាក្្សា ជាមួួយអ្ននក ប្ររសិិនបើើអ្ននកចង់់ពិិភាក្្សា។ អ្ននកអាចស្នើើ�សុំំ�ពិិភាក្្សាជាលក្ខខណៈៈឯកជន។ បុុគ្គគលិិកគ្ររប់់គ្ររងករណីីរបស់់អ្ននក និិងបុុគ្គគលិិកនោះះ� នឹឹងរក្្សា
ព័័ត៌៌មានផ្ទាា�ល់់ខ្លួួ�នរបស់់អ្ននកជាការសម្ងាា�ត់់។ 

•	 ជួួយ អ្ននកឱ្្យស្វែែ�ងរកម្មមវិិធីីតាមមូូលដ្ឋាា�នដែែលអ្ននកអាចទទួួលបានការពិិគ្រោះះ��យោោបល់់ ការរៀៀបចំំផែែនការសុុវត្ថិិ�ភាព ទីីជម្ររក សេេវាផ្លូូ�វច្្បាប់់ និិងជំំនួួយ
ផ្្សេេងទៀៀត។

•	 ជួយួ អ្ននកឱ្្យយល់អ់ំំពីវិីិធាននៅៅពេេលដាក់ព់ាក្្យសុំំ�ជំំនួយួសាច់់ប្រាា�ក់ ់និិងរបៀៀបដែែលពួកួវាប៉ះះ�ពាល់ដ់ល់អ់្ននកប្ររសិនិបើើអ្ននកដាក់់ពាក្្យសុំំ�។ 

អង្គគការសម្ព័័�ន្ធធប្ររឆាំំងនឹឹងអំំពើើហិិង្្សាក្នុុ�ងគ្រួួ�សារនៅៅរដ្ឋឋ Pennsylvania (PCADV), https://www.pcadv.org  
1-800-932-4632 (នៅៅក្នុុ�ងរដ្ឋឋ PA) 303-839-1852 (ទូូទាំំងប្ររទេេស)

ការបំំពារបំំពានផ្លូូ�វភេេទ អំំពើើហិិង្្សាក្នុុ�ងគ្រួួ�សារ ឬការបៀៀតបៀៀនផ្លូូ�វភេេទ គឺឺមិិនកំំណត់់ត្រឹឹ�មទំំនាក់់ទំំនងជិិតសិិទ្ធធប៉ុុ�ណ្ណោះះ��ទេេ។ វាអាចកើើតមាននៅៅកន្លែែ�ងធ្វើើ�ការ 
មជ្្ឈដ្ឋាា�នអប់់រំំ ឬនៅៅទីីសាធារណដោោយជនមិិនស្គាា�ល់់មុុខ។ សម្រាា�ប់់ព័័ត៌៌មានអំំពីីការបំំពារបំំពានផ្លូូ�វភេេទ និិងអំំពើើហិិង្្សាក្នុុ�ងគ្រួួ�សារ សូូមទាក់់ទងទៅៅកាន់់៖ 

អង្គគការសម្ព័័�ន្ធធដើើម្្បីីលើើកកម្ពពស់់ការគោោរពនៅៅរដ្ឋឋ Pennsylvania (PCAR), https://pcar.org 1-888-772-7227 (នៅៅក្នុុ�ងរដ្ឋឋ PA)
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ការពិិនិិត្្យឡើើងវិិញអំំពីីអត្ថថប្ររយោោជន៍៍៖  យើើងខ្ញុំំ��ត្រូូ�វតែែពិិនិិត្្យឡើើងវិិញនូូវភាពមានសិិទ្ធិិ�ទទួួលបាន
អត្ថថប្ររយោោជន៍៍សាច់់ប្រាា�ក់់ ការថែែទាំំសុុខភាព និិងកម្មមវិិធីីជំំនួួយអាហារូូបត្ថថម្ភភបន្ថែែ�ម (Supplemental Nutrition 
Assistance Program, SNAP)។

	 ចូូលទៅៅរកឯកសារអេេឡិិកត្រូូ�និិក! តើើអ្ននកចង់់ទទួួលបានលិិខិិតជូូនដំំណឹឹងរបស់់អ្ននកតាមអនឡាញឬទេេ?
	សូ ូមចូូលទៅៅ www.compass.dhs.pa.gov និិងចុះះ�ឈ្មោះះ��នៅៅក្នុុ�ងគណនីី MyCOMPASS របស់់អ្ននក។

សូូមបោះះ�ពុុម្ពពព័័ត៌៌មានទាំំងអស់់

លិខិិតិជូូនដំណំឹឹងសំខំាន់់ជូនូចំពំោះះ�អ្ននកទទួលួ៖  យើើងខំ្ញុំ��តូ្រូ�វការប្ររមូលូព័ត័៌ម៌ានអំំពីអ្ននក។
1.	សូ មបោះះ�ពុុម្ពពច្្បាស់ល់ាស់។់ សូមូព្្យាយាមបំំពេេញព័័ត៌ម៌ានឱ្្យបានច្រើើ�នតាមដែែលអាចធ្វើើ�ទៅៅបាន។ ព័ត័៌ម៌ានដែែលបានស្នើើ�សុំំ�នៅៅក្នុ�ងសំំណុំ�បែែបបទនេះះ�គឺឺតូ្រូ�វការ

ចាំំបាច់់ដើើម្្បីកីំំណត់់ភាពមានសិទ្ធិិ�ទទួលបានជាបន្តតរបស់់អ្ននក។
2.	 សូមូពិនិិត្ិ្យឡើើងវិិញនូូវមើើលព័ត័៌ម៌ានដែែលបានបោះះ�ពុមុ្ពពនៅៅកុ្នុ�ងសំណំំុំ�បែែបបទនេះះ�។ ប្ររសិនិបើើព័ត័៌ម៌ានដែែលបានបោះះ�ពុមុ្ពពពីមីុនុណាមួួយមិិនត្រឹឹ�មតូ្រូ�វ ឬបានផ្លាា�ស់់

បូ្តូ�រនោះះ� សូមូគូសចោោលព័ត័៌ម៌ានដែែលបានបោះះ�ពុមុ្ពព និិងផ្តតល់ជ់ូនូព័ត័៌ម៌ានថ្មីី� ។ សូមូពិនិិត្ិ្យឡើើងវិិញនូវូសំណួំួរទាំងំអស់ ់ដែែលមិនិមានចម្លើើ�យដែែលបានបោះះ�ពុមុ្ពព 
ហើើយផ្តតល់ច់ម្លើើ�យ លុះះ�ត្រាា�តែែមានការណែែនាំដំែែលប្រាា�ប់អ់្ននកថា អ្ននកអាចជ្រើើ�សរើើសមិនិឆ្លើើ�យ។

3.	 ប្ររសិនិបើើអ្ននកតូ្រូ�វការជំំនួយួ មនុុស្្សម្នាា�ក់ផ្់្សេេងទៀៀតអាចជួយួអ្ននកនោះះ� អ្ននកអាចទទួលបានជំំនួយួពីកីារិិយាល័យ័ជំំនួយួខោោនធីីរបស់អ់្ននក ឬអ្ននកអាចទូូរសព្ទទទៅៅ
មជ្្ឈមណ្ឌឌលសេេវាកម្មមអតិិថិជិនតាមលេេខ 1-877-395-8930. អ្ននកប្រើើ� CST TTY/TDD តូ្រូ�វហៅៅទូរូសព្ទទតាមលេេខ 711.

4.	 ចុះះ�ហត្ថថលេេខា និងិកាលបរិច្ឆេេ�ទកុ្នុ�ងសំណំំុំ�បែែបបទពិិនិត្ិ្យឡើើងវិិញអំពំីអីត្ថថប្ររយោោជន៍ន៍ៅៅទំពំ័រ័ 1 និងិនៅៅលើើការយល់ដ់ឹឹងអំំពីសីិទិ្ធិិ� និិងការទទួួលខុសុតូ្រូ�វរបស់់
អ្ននក។

5.	 យកសំំណុំ�បែែបបទទៅៅការិិយាល័យ័ជំំនួយួខោោនធីីតាមកាលបរិិច្ឆេេ�ទ និិងពេេលវេេលាសម្រាា�ប់ក់ារធ្វើើ�សម្ភាា�សន៍ដ៍ែែលបានកំំណត់ព់េេលវេេលារបស់អ់្ននក។ ប្ររសិនបើើអ្ននក
តូ្រូ�វធ្វើើ�សម្ភាា�សន៍ត៍ាមទូរូសព្ទទ ឬបើើអ្ននកមិនតម្រូូ�វឱ្្យធ្វើើ�សម្ភាា�សន៍ទ៍េេ សូមូផ្ញើើ�តាមប៉ុុ�ស្តតប្រៃៃ�សណីយី៍ន៍ូវូសំំណុំ�បែែបបទជាមួួយការផ្ទៀៀ�ងផ្ទាា�ត់ណ់ាមួយួដែែលបានស្នើើ�សុំំ�
ទៅៅបុុគ្គគលិកិកាន់ស់ំំណុំ�រឿឿងរបស់់អ្ននក។

6.	អ្ននក អាចដាក់់ពាក្្យសុំំ�ជាថ្មីី�ឡើើងវិិញតាមគេេហទំំព័រ័៖ www.compass.dhs.pa.gov.

តើើភាសាអ្វីី�ដែែលអ្ននកចូូលចិិត្តត? ¿Qué idioma prefiere usted?      អង់់គ្លេេ�ស/Inglés      អេេស្្ប៉ាា�ញ/Español      ផ្្សេេងៗ/Otro (សូូមបញ្ជាា�ក់់/especifique 
តើើអ្ននកត្រូូ�វការអ្ននកបកប្រែែ�ភាសាឬទេេ? ¿Necesita un intérprete?	  បាទ/ចាស/Sí     ទេេ

បើើឆ្លើើ�យថា បាទ/ចាស តើើភាសាអ្វីី�? En caso afirmativo, ¿de qué idioma? 

ព័័ត៌៌មានរបស់់អ្ននក
សូមូប្រាា�ប់ខំ់្ញុំ��អំពំីអី្ននក: យើើងខំ្ញុំ��តូ្រូ�វការប្ររមូលូព័ត័៌ម៌ានខ្លះះ�អំំពីអី្ននក។ សូមូពិនិិត្ិ្យឡើើងវិិញនូវូព័ត័៌ម៌ានណាមួួយដែែលបានបោះះ�ពុមុ្ពពឬព្រីី�នខាងក្រោោ�ម។ ប្ររសិនិបើើព័័ត៌ម៌ាននេះះ� មិនិត្រឹឹ�មតូ្រូ�វទេេ សូមូគូសូវាចេេញ 
ហើើយសរសេេរព័ត័៌ម៌ានដែែលត្រឹឹ�មតូ្រូ�វ។
ឈ្មោះះ�� (រួួមមាននាមខ្លួួ�ន អក្្សរដើើមនៃៃឈ្មោះះ��ហៅៅកណ្តាា�ល នាមត្ររកូូល ពាក្្យបន្ថែែ�មចុុងបញ្ចចប់់នៃៃពាក្្យ ដូូចជា -Jr./Sr./ជាដើើម)៖

អាសយដ្ឋាា�នផ្ទះះ� (រួួមមានផ្លូូ�វ លេេខអាផាតមិិន ទីីក្រុុ�ង រដ្ឋឋ លេេខកូូដប្រៃៃ�សណីីយ៍៍ + 4)៖

លេេខទូូរសព្ទទ៖ មណ្ឌឌលសិិក្្សាធិិការ៖ ទីីប្ររជុំំ�ជន/សង្កាា�ត់់/ក្រុុ�ងឬទីីក្រុុ�ង៖

ចុះះ�ហត្ថថលេេខាទីីនេះះ�
នៅៅពេេលអ្ននកចុះះ�ហត្ថថលេេខាលើើឈ្មោះះ��របស់់អ្ននក វាមានន័័យថាអ្ននកនឹឹងដាក់់ពាក្្យសុំំ�អត្ថថប្ររយោោជន៍៍។ វាមានន័័យផងដែែរថា អ្ននកផ្តតល់់ការអនុុញ្ញាា�តរបស់់អ្ននកទៅៅការិិយាល័័យ
ជំំនួួយខោោនធីី ដើើម្្បីីប្រើើ�ប្រាា�ស់់ព័័ត៌៌មាននៅៅលើើក្នុុ�ងពាក្្យសុំំ�នេះះ� ដើើម្្បីីសម្រេេ�ចថាតើើអ្ននកមានលក្ខខណៈៈសម្្បត្តិិ�គ្ររប់់គ្រាា�ន់់សម្រាា�ប់់ការអត្ថថប្ររយោោជន៍៍ទាំំងនេះះ�ឬទេេ។

X
ហត្ថថលេេខារបស់់អ្ននក ឬហត្ថថលេេខាអ្ននកតំំណាងរបស់់អ្ននក កាលបរិិច្ឆេេ�ទ

សូូមគូូសឬធីីកប្ររអប់់ខាងក្រោោ�ម ប្ររសិិនបើើអ្ននកមិិនទាន់់មានអត្ថថប្ររយោោជន៍៍ថែែទាំំសុុខភាព ហើើយចង់់ដាក់់ពាក្្យសុំំ�ការចេេញថ្លៃៃ�ធានារ៉ាា�ប់់រង
សុុខភាពសម្រាា�ប់់អ្ននក និិងសមាជិិកគ្រួួ�សាររបស់់អ្ននក៖
			       បាទ/ចាស ខ្ញុំំ��ចង់់ដាក់់ពាក្្យសុំំ�ការចេេញថ្លៃៃ�ធានារ៉ាា�ប់់រងសុុខភាព។
ប្ររសិិនបើើអ្ននកបានគូូសឬធីីក បាទ/ចាស សូូមរាយបញ្ជីី�សមាជិិកគ្រួួ�សារដែែលអ្ននកចង់់ដាក់់ពាក្្យសុំំ� រួួមទាំំងខ្លួួ�នអ្ននកផងដែែរ៖

កុំំ�បំំពេេញ – ការិិយាល័័យជំំនួួយខោោនធីីតែែប៉ុុ�ណ្ណោះះ��
WORKER ID CSLD RECORD NUMBER CAT NAME APPT DATE/TIME AM

PM

AUTHORIZED NOT AUTHORIZED



PA 600 R-C (AS)   3/26ទំព័រ 2

តើអ្នកចាប់អារម្មណ៍សេវាកម្មផ្សេងទៀតទេ?
សូមគសឬធីកក្នុងប្រអប់នេះ ប្រសនបើអ្នកចាប់អារម្មណ៍សេវាកម្មណាមយក្នុងចំណោមសេវាកម្មទាំងនេះ៖

	ប្រាក ់ចំណូលធានារ៉ាប់រងបន្ថែម (SSI) 	គ្ល ីនិកទារក (Well Baby Clinic) 	សេ វាកម្មពិការភាពខាងបញ្ញា

	 ការចាក់ថ្នាំបង្ការរោគ (ការចាក់ថ្នាំ) 	 LIHEAP (ជំនួយថាមពល) 	សេ វាកម្មអតីតយុទ្ធជន

	 WIC (ស្ត្រ ីទារក និងកុមារ) 	ធ នាគារអាហារ 	 អាហារនៅសាលា (មិនគតថ្លៃ ឬចំណាយតិច)

	 ការថែទាំសុខភាពកុមារ 	 Lifeline (សេវាទូរសព្ទចំណាយតិច) 	 ជំនយលំនៅដ្ឋាន

	 ការថែទាំសុខភាពរយៈពេលវែង (ការថែទាំសុខភាពនៅមណ្ឌលថែទាំមនុស្សចាស់) 	សេ វាកម្មគាំទ្រកុមារ 	 ការចាប់ផ្តើមដំបូង (សម្រាប់កុមារអាយុ 3-6 ឆ្នាំ)

	 ការធ្វើផែនការគ្រួសារ/ការពន្យារកំណើត 	 ការងារ និងការបណ្តុះបណ្តាល 	 ការស្តារនីតិសម្បទាវិជ្ជាជីវៈ

	សេ វាកម្មតាមផ្ទះនិងសហគមន៍ (សេវាកម្មលើកលែង) 	ប្រាក ់ឧបត្ថម្ភពិសេសសម្រាប់ការងារនិងការបណ្តុះបណ្តាល (ដូចជាឧបករណ៍)

	ផ្សេ ងទៀត៖ _________________________________________________________________________________________

សូមប្រាប់យើងអំពីមនុស្សនៅក្នុងផ្ទះរបស់អ្នក៖
យើងខ្ញុំត្រូវប្រមលព័ត៌មានអំពីអ្នកគ្រប់គ្នាដែលរស់នៅតាមអាសយដ្ឋានរបស់អ្នក ទោះបីជាពួកគេមនដាក់ពាក្យសុំអត្ថប្រយោជន៍ក៏ដោយ។  សម្រាប់អ្នកដាក់ពាក្យសុំថែទាំ
សុខភាពនោះ ត្រូវប្រាកដថារាប់បញ្ចូលអ្នកណាម្នាក់នៅក្នុងរបាយការណ៍ពន្ធប្រាក់ចំណូលសហព័ន្ធរបស់អ្នក ទោះបីជាពួកគេមិនរស់នៅជាមួយអ្នកក៏ដោយ។ សម្គាល់៖ 
អ្នកមិនចាំបាច់ដាក់របាយការណ៍ពន្ធ ដើម្បីទទួលបានអត្ថប្រយោជន៍ទេ។ សូមពិនិត្យឡើងវិញនូវព័ត៌មានណាមួយដែលបានបោះពុម្ពខាងក្រោម។ ប្រសិនបើព័ត៌មាននេះ មិនត្រឹមត្រូវទេ សូមគូសវាចេញ 
ហើយសរសេរព័ត៌មានដែលត្រឹមត្រូវ។

បុគ្គលទី 1 
ឈ្មោះ (រួមមាននាមខ្លួន អក្សរដើមនៃឈ្មោះហៅកណ្តាល នាមត្រកល ពាក្យបន្ថែមចុងបញ្ចប់នៃពាក្យ ដូចជា -Jr./Sr./ជាដើម)៖ តើអ្នកនឹងដាក់ពាក្យសុំសម្រាប់ខ្លួនឯង?

    បាទ/ចាស     ទេ
លេខប័ណ្ណធានារ៉ាប់រងសង្គមកិច្ច៖

ថ្ងៃខែឆ្នាំកំណើត (ខែ/ថ្ងៃ/ឆ្នាំ)៖ ភេទ៖
    ប្រុស     ស្រី

តើអ្នកមានប័ណ្ណ PA Access/EBT ឬទេ?
    បាទ/ចាស    ទេ

តើអ្នករៀននៅសាលា?
    បាទ/ចាស     ទេ

បើឆ្លើយថា បាទ/ចាស តើថ្នាក់ទីប៉ុន្មាន? ឈ្មោះសាលា៖ សិស្សសិក្សាពេញម៉ោង?
    បាទ/ចាស     ទេ

សូមឆ្លើយសំណួរខាងក្រោម បើអ្នកនឹងដាក់ពាក្យសុំសម្រាបខ្លួនឯង។ អ្នកមនចំាបាច់ឆ្លើយសំណួរទំាងនេះទេ ប្រសនបើអ្នកនឹងដាក់ពាក្យសំុកម្មវិធីជំនួយអាហាររូបត្ថម្ភបន្ថែម SNAP តែប៉ណុ្ណោះ។

 បាទ/ចាស   ទេ ប្រសនបើអ្នកមនមានសទ្ធទិទលបានការចេញថ្លៃធានារ៉ាប់រងជំនយវេជ្ជសាស្រ្តពេញលេញទេ តើអ្នកត្រូវការពិនិត្យឡើងវិញការចេញថ្លៃធានារ៉ាប់រងសម្រាប់កម្មវធីសេវាកម្មផែនការគ្រួសារតែប៉ុណ្ណោះឬទេ?

 បាទ/ចាស   ទេ 
ប្រសិនបើអ្នកមានអាយុក្រោម 21 ឆ្នាំ យើងខ្ញុំនឹងគិតពិចារណាអំពីប្រាក់ចំណូលរបស់អ្នកក្នុងការសម្រេចចុងក្រោយរបស់យើងចំពោះកម្មវិធីសេវាកម្មផែនការគ្រួសារតែប៉ុណ្ណោះ។ ប្រសិនបើអ្នកមាន
បំណងចង់ពិនិត្យឡើងវិញការចេញថ្លៃជំនួយវេជ្ជសាស្រ្តពេញលេញ យើងខ្ញុំនឹងត្រូវការវាយតម្លៃប្រាក់ចំណូលគ្រួសាររបស់អ្នក ដែលរួមមានប្រាក់ចំណូលឪពុកឬម្តាយរបស់អ្នក។ តើអ្នកត្រូវការពិនិត្យ
ឡើងវិញសម្រាប់កម្មវិធីសេវាកម្មផែនការគ្រួសារតែប៉ុណ្ណោះ ហើយមិនមែនសម្រាប់ការចេញថ្លៃជំនួយវេជ្ជសាស្រ្តពេញលេញឬទេ?

 បាទ/ចាស   ទេ 
ដោយមិនគតពីអាយុ តើអ្នកភ័យខ្លាចថាព័ត៌មានដែលអ្នកអាចទទលបាននៅកន្លែងដែលអ្នករស់នៅអំពីសេវាកម្មផែនការគ្រួសារ អាចបង្កឱ្យមានបញ្ហាផ្លូវកាយ ផ្លូវចិត្ត ឬហេតុផលអាក្រកផ្សេងទៀតពីប្តឬីប្រពន្ធ 
ឪពុកម្តាយរបស់អ្នក ឬអ្នកដទៃទៀតឬទេ?  បើឆ្លើយថា បាទ/ចាស តើអ្នកមានអាសយដ្ឋានផ្សេងទៀត (ក្រៅពីកន្លែងដែលអ្នករស់នៅ) ដែលអ្នកចង់ទទលបានព័ត៌មានអំពីសេវាកម្មផែនការគ្រួសារឬទេ?

តើអ្នកជាពលរដ្ឋអាមេរិក ឬជនជាតិអាមេរិកឬទេ?      បាទ/ចាស         ទេ

ប្រសនបើអ្នកជាពលរដ្ឋ
អាមេរិក ឬសញ្ជាតិ
អាមេរិក, សូមឆ្លើយសំណួរ
នានាខាងក្រោមនេះ៖

តើអ្នកមានស្ថានភាពអន្តោប្រវេសន៍
ដែលមានសិទ្ធិទទួលបានឬទេ?  បាទ/ចាស

បើឆ្លើយថា បាទ/ចាស, 
សូមបំពេញ
ប្រភេទឯកសារ
និងលេខប័ណ្ណសម្គាល់
ខ្លួន ID៖

ប្រភេទឯកសារ៖ លេខប័ណ្ណសម្គាល់ខ្លួន ID ឯកសារ៖

តើអ្នកមានអ្នកជួយឧបត្ថម្ភឬទេ?  បាទ/ចាស    ទេ តើអ្នកបានរស់នៅសហរដ្ឋអាមេរិកចាប់តំាងពីឆ្នាំ 1996 ឬទេ?      បាទ/ចាស    ទេ

បុគ្គលទី 2 
ឈ្មោះ (រួមមាននាមខ្លួន អក្សរដើមនៃឈ្មោះហៅកណ្តាល នាមត្រកល ពាក្យបន្ថែមចុងបញ្ចប់នៃពាក្យ ដូចជា -Jr./Sr./ជាដើម)៖ តើអ្នកនងដាក់ពាក្យសុំសម្រាប់បុគ្គលនេះឬទេ?

    បាទ/ចាស     ទេ
លេខប័ណ្ណធានារ៉ាប់រងសង្គមកិច្ច៖

ថ្ងៃខែឆ្នាំកំណើត (ខែ/ថ្ងៃ/ឆ្នាំ)៖ ភេទ៖
    ប្រុស     ស្រី

តើបុគ្គលនេះមានប័ណ្ណ PA Access/
EBT ឬទេ?     បាទ/ចាស     ទេ

តើបុគ្គលនេះរស់នៅជាមួយអ្នកឬទេ?
    បាទ/ចាស     ទេ

តើបុគ្គលនេះ រៀននៅសាលាឬទេ?
    បាទ/ចាស     ទេ

បើឆ្លើយថា បាទ/ចាស តើថ្នាក់
ទីប៉ុន្មាន?

ឈ្មោះសាលា៖ សិស្សសិក្សាពេញម៉ោង?
    បាទ/ចាស     ទេ

តើបុគ្គលនេះពាក់ព័ន្ធនងអ្នកយ៉ាងដូចម្តេច?   ប្តីឬប្រពន្ធ	   កូន	   កូនចិញ្ចឹម	   មិនពាក់ព័ន្ធ	   ផ្សេងទៀត  

សូមឆ្លើយសំណួរខាងក្រោម បើអ្នកនឹងដាក់ពាក្យសុំសម្រាបបុគ្គលនេះ។ អ្នកមនចំាបាច់ឆ្លើយសំណួរទំាងនេះទេ ប្រសនបើអ្នកនឹងដាក់ពាក្យសំុកម្មវិធីជំនួយអាហាររូបត្ថម្ភបន្ថែម SNAP តែប៉ណុ្ណោះ។

 បាទ/ចាស   ទេ  ប្រសិនបើអ្នកមិនមានសិទ្ធិទទួលបានការចេញថ្លៃធានារ៉ាប់រងជំនួយវេជ្ជសាស្រ្តពេញលេញទេ តើបុគ្គលនេះចង់ឱ្យមានការពិនិត្យឡើងវិញសម្រាប់ការចេញថ្លៃធានារ៉ាប់រងសម្រាប់កម្មវិធីសេវាកម្មផែនការ
គ្រួសារតែប៉ុណ្ណោះឬទេ?

 បាទ/ចាស   ទេ  
ប្រសិនបើបុគ្គលនេះមានអាយុក្រោម 21 ឆ្នាំ យើងខ្ញុំនឹងគិតពិចារណាអំពីប្រាក់ចំណូលរបស់ពួកគេក្នុងការសម្រេចចុងក្រោយរបស់យើងចំពោះកម្មវិធីសេវាកម្មផែនការគ្រួសារតែប៉ុណ្ណោះ។ ប្រសិនបើ
ពួកគេមានបំណងចង់ពិនិត្យឡើងវិញការចេញថ្លៃជំនួយវេជ្ជសាស្រ្តពេញលេញ យើងខ្ញុំនឹងត្រូវការវាយតម្លៃប្រាក់ចំណូលគ្រួសាររបស់ពួកគេ ដែលរួមមានប្រាក់ចំណូលឪពុកឬម្តាយរបស់ពួកគេ។ តើ
បុគ្គលនេះត្រូវការពិនិត្យឡើងវិញសម្រាប់កម្មវិធីសេវាកម្មផែនការគ្រួសារតែប៉ុណ្ណោះ ហើយមិនមែនសម្រាប់ការចេញថ្លៃជំនួយវេជ្ជសាស្រ្តពេញលេញឬទេ?

 បាទ/ចាស   ទេ  
ដោយមិនគិតពីអាយុ តើបុគ្គលនេះភ័យខ្លាចថាព័ត៌មានដែល  ពួកគេអាចទទួលបាននៅកន្លែងដែលពួកគេរស់នៅ អំពីសេវាកម្មផែនការគ្រួសារ អាចបង្កឱ្យមានបញ្ហាផ្លូវកាយ ផ្លូវចិត្ត ឬហេតុផលអាក្រក់
ផ្សេងទៀតពីប្តីឬប្រពន្ធ ឪពុកម្តាយរបស់ពួកគេ ឬអ្នកដទៃទៀតឬទេ? បើឆ្លើយថា បាទ/ចាស៎ តើពួកគេមានអាសយដ្ឋានផ្សេងទៀត (ក្រៅពីកន្លែងដែលអ្នករស់នៅ) ដែលអ្នកចង់ទទួលបានព័ត៌មានអំពី
សេវាកម្មផែនការគ្រួសារឬទេ?

តើបុគ្គលនេះជាពលរដ្ឋអាមេរិក ឬជនជាតិអាមេរិកឬទេ?      បាទ/ចាស         ទេ

ប្រសនបើបុគ្គលនេះ
មិនមែនពលរដ្ឋអាមរិកឬ
ជនជាតិអាមេរិកទេ សូម
ឆ្លើយសំណួរខាងក្រោម៖

តើបុគ្គលនេះមានស្ថានភាព
អន្តោប្រវេសន៍ដែលមានសិទ្ធិ
ស្របច្បាប់ឬទេ?

 បាទ/ចាស 

បើឆ្លើយថា បាទ/ចាស 
សូមបំពេញប្រភេទ
ឯកសារ និងលេខ
សម្គាល់ ID ឯកសារ។

ប្រភេទឯកសារ៖ លេខសម្គាល់ ID ឯកសារ៖

តើបុគ្គលនេះមានអ្នកឧបត្ថម្ភឬទេ?  បាទ/ចាស    ទេ តើបុគ្គលនេះបានរស់នៅសហរដ្ឋអាមេរិកចាប់តាំងពីឆ្នាំ 1996 ឬទេ?      បាទ/ចាស    ទេ
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បុគ្គលទី 3 
ឈ្មោះ (រួមមាននាមខ្លួន អក្សរដើមនៃឈ្មោះហៅកណ្តាល នាមត្រកល ពាក្យបន្ថែមចុងបញ្ចប់នៃពាក្យ ដូចជា -Jr./Sr./ជាដើម)៖ តើអ្នកនងដាក់ពាក្យសុំសម្រាប់បុគ្គលនេះឬទេ?

    បាទ/ចាស     ទេ
លេខប័ណ្ណធានារ៉ាប់រងសង្គមកិច្ច៖

ថ្ងៃខែឆ្នាំកំណើត (ខែ/ថ្ងៃ/ឆ្នាំ)៖ ភេទ៖
    ប្រុស     ស្រី

តើបុគ្គលនេះមានប័ណ្ណ PA Access/
EBT ឬទេ?     បាទ/ចាស     ទេ

តើបុគ្គលនេះរស់នៅជាមួយអ្នកឬទេ?
    បាទ/ចាស     ទេ

តើបុគ្គលនេះ រៀននៅសាលាឬទេ?
    បាទ/ចាស     ទេ

បើឆ្លើយថា បាទ/ចាស តើថ្នាក់
ទីប៉ុន្មាន?

ឈ្មោះសាលា៖ សិស្សសិក្សាពេញម៉ោង?
    បាទ/ចាស     ទេ

តើបុគ្គលនេះពាក់ព័ន្ធនងអ្នកយ៉ាងដូចម្តេច?   ប្តីឬប្រពន្ធ	   កូន	   កូនចិញ្ចឹម	   មិនពាក់ព័ន្ធ	   ផ្សេងទៀត  

សូមឆ្លើយសំណួរខាងក្រោម បើអ្នកនឹងដាក់ពាក្យសុំសម្រាបបុគ្គលនេះ។ អ្នកមនចំាបាច់ឆ្លើយសំណួរទំាងនេះទេ ប្រសនបើអ្នកនឹងដាក់ពាក្យសំុកម្មវិធីជំនួយអាហាររូបត្ថម្ភបន្ថែម SNAP តែប៉ណុ្ណោះ។

 បាទ/ចាស   ទេ  ប្រសិនបើអ្នកមិនមានសិទ្ធិទទួលបានការចេញថ្លៃធានារ៉ាប់រងជំនួយវេជ្ជសាស្រ្តពេញលេញទេ តើបុគ្គលនេះចង់ឱ្យមានការពិនិត្យឡើងវិញសម្រាប់ការចេញថ្លៃធានារ៉ាប់រងសម្រាប់កម្មវិធីសេវាកម្មផែនការ
គ្រួសារតែប៉ុណ្ណោះឬទេ?

 បាទ/ចាស   ទេ  
ប្រសិនបើបុគ្គលនេះមានអាយុក្រោម 21 ឆ្នាំ យើងខ្ញុំនឹងគិតពិចារណាអំពីប្រាក់ចំណូលរបស់ពួកគេក្នុងការសម្រេចចុងក្រោយរបស់យើងចំពោះកម្មវិធីសេវាកម្មផែនការគ្រួសារតែប៉ុណ្ណោះ។ ប្រសិនបើ
ពួកគេមានបំណងចង់ពិនិត្យឡើងវិញការចេញថ្លៃជំនួយវេជ្ជសាស្រ្តពេញលេញ យើងខ្ញុំនឹងត្រូវការវាយតម្លៃប្រាក់ចំណូលគ្រួសាររបស់ពួកគេ ដែលរួមមានប្រាក់ចំណូលឪពុកឬម្តាយរបស់ពួកគេ។ តើ
បុគ្គលនេះត្រូវការពិនិត្យឡើងវិញសម្រាប់កម្មវិធីសេវាកម្មផែនការគ្រួសារតែប៉ុណ្ណោះ ហើយមិនមែនសម្រាប់ការចេញថ្លៃជំនួយវេជ្ជសាស្រ្តពេញលេញឬទេ?

 បាទ/ចាស   ទេ  
ដោយមិនគិតពីអាយុ តើបុគ្គលនេះភ័យខ្លាចថាព័ត៌មានដែល  ពួកគេអាចទទួលបាននៅកន្លែងដែលពួកគេរស់នៅ អំពីសេវាកម្មផែនការគ្រួសារ អាចបង្កឱ្យមានបញ្ហាផ្លូវកាយ ផ្លូវចិត្ត ឬហេតុផលអាក្រក់
ផ្សេងទៀតពីប្តីឬប្រពន្ធ ឪពុកម្តាយរបស់ពួកគេ ឬអ្នកដទៃទៀតឬទេ? បើឆ្លើយថា បាទ/ចាស៎ តើពួកគេមានអាសយដ្ឋានផ្សេងទៀត (ក្រៅពីកន្លែងដែលអ្នករស់នៅ) ដែលអ្នកចង់ទទួលបានព័ត៌មានអំពី
សេវាកម្មផែនការគ្រួសារឬទេ?

តើបុគ្គលនេះជាពលរដ្ឋអាមេរិក ឬជនជាតិអាមេរិកឬទេ?      បាទ/ចាស         ទេ

ប្រសនបើបុគ្គលនេះ
មិនមែនពលរដ្ឋអាមរិកឬ
ជនជាតិអាមេរិកទេ សូម
ឆ្លើយសំណួរខាងក្រោម៖

តើបុគ្គលនេះមានស្ថានភាព
អន្តោប្រវេសន៍ដែលមានសិទ្ធិ
ស្របច្បាប់ឬទេ?

 បាទ/ចាស 

បើឆ្លើយថា បាទ/ចាស 
សូមបំពេញប្រភេទ
ឯកសារ និងលេខ
សម្គាល់ ID ឯកសារ។

ប្រភេទឯកសារ៖ លេខសម្គាល់ ID ឯកសារ៖

តើបុគ្គលនេះមានអ្នកឧបត្ថម្ភឬទេ?  បាទ/ចាស    ទេ តើបុគ្គលនេះបានរស់នៅសហរដ្ឋអាមេរិកចាប់តាំងពីឆ្នាំ 1996 ឬទេ?      បាទ/ចាស    ទេ

បុគ្គលទី 4 
ឈ្មោះ (រួមមាននាមខ្លួន អក្សរដើមនៃឈ្មោះហៅកណ្តាល នាមត្រកល ពាក្យបន្ថែមចុងបញ្ចប់នៃពាក្យ ដូចជា -Jr./Sr./ជាដើម)៖ តើអ្នកនងដាក់ពាក្យសុំសម្រាប់បុគ្គលនេះឬទេ?

    បាទ/ចាស     ទេ
លេខប័ណ្ណធានារ៉ាប់រងសង្គមកិច្ច៖

ថ្ងៃខែឆ្នាំកំណើត (ខែ/ថ្ងៃ/ឆ្នាំ)៖ ភេទ៖
    ប្រុស     ស្រី

តើបុគ្គលនេះមានប័ណ្ណ PA Access/
EBT ឬទេ?     បាទ/ចាស     ទេ

តើបុគ្គលនេះរស់នៅជាមួយអ្នកឬទេ?
    បាទ/ចាស     ទេ

តើបុគ្គលនេះ រៀននៅសាលាឬទេ?
    បាទ/ចាស     ទេ

បើឆ្លើយថា បាទ/ចាស តើថ្នាក់
ទីប៉ុន្មាន?

ឈ្មោះសាលា៖ សិស្សសិក្សាពេញម៉ោង?
    បាទ/ចាស     ទេ

តើបុគ្គលនេះពាក់ព័ន្ធនងអ្នកយ៉ាងដូចម្តេច?   ប្តីឬប្រពន្ធ	   កូន	   កូនចិញ្ចឹម	   មិនពាក់ព័ន្ធ	   ផ្សេងទៀត  

សូមឆ្លើយសំណួរខាងក្រោម បើអ្នកនឹងដាក់ពាក្យសុំសម្រាបបុគ្គលនេះ។ អ្នកមនចំាបាច់ឆ្លើយសំណួរទំាងនេះទេ ប្រសនបើអ្នកនឹងដាក់ពាក្យសំុកម្មវិធីជំនួយអាហាររូបត្ថម្ភបន្ថែម SNAP តែប៉ណុ្ណោះ។

 បាទ/ចាស   ទេ 
ប្រសិនបើអ្នកមិនមានសិទ្ធិទទួលបានការចេញថ្លៃធានារ៉ាប់រងជំនួយវេជ្ជសាស្រ្តពេញលេញទេ តើបុគ្គលនេះចង់ឱ្យមានការពិនិត្យឡើងវិញសម្រាប់ការចេញថ្លៃធានារ៉ាប់រង
សម្រាប់កម្មវិធីសេវាកម្មផែនការគ្រួសារតែប៉ុណ្ណោះឬទេ?

 បាទ/ចាស   ទេ 

ប្រសិនបើបុគ្គលនេះមានអាយុក្រោម 21 ឆ្នាំ យើងខ្ញុំនឹងគិតពិចារណាអំពីប្រាក់ចំណូលរបស់ពួកគេក្នុងការសម្រេចចុងក្រោយរបស់យើងចំពោះកម្មវិធីសេវាកម្មផែនការ
គ្រួសារតែប៉ុណ្ណោះ។ ប្រសិនបើពួកគេមានបំណងចង់ពិនិត្យឡើងវិញការចេញថ្លៃជំនួយវេជ្ជសាស្រ្តពេញលេញ យើងខ្ញុំនឹងត្រូវការវាយតម្លៃប្រាក់ចំណូលគ្រួសាររបស់
ពួកគេ ដែលរួមមានប្រាក់ចំណូលឪពុកឬម្តាយរបស់ពួកគេ។ តើបុគ្គលនេះត្រូវការពិនិត្យឡើងវិញសម្រាប់កម្មវិធីសេវាកម្មផែនការគ្រួសារតែប៉ុណ្ណោះ ហើយមិនមែន
សម្រាប់ការចេញថ្លៃជំនួយវេជ្ជសាស្រ្តពេញលេញឬទេ?

 បាទ/ចាស   ទ 
ដោយមិនគិតពីអាយុ តើបុគ្គលនេះភ័យខ្លាចថាព័ត៌មានដែល  ពួកគេអាចទទួលបាននៅកន្លែងដែលពួកគេរស់នៅ អំពីសេវាកម្មផែនការគ្រួសារ អាចបង្កឱ្យមានបញ្ហា
ផ្លូវកាយ ផ្លូវចិត្ត ឬហេតុផលអាក្រក់ផ្សេងទៀតពីប្តីឬប្រពន្ធ ឪពុកម្តាយរបស់ពួកគេ ឬអ្នកដទៃទៀតឬទេ? បើឆ្លើយថា បាទ/ចាស៎ តើពួកគេមានអាសយដ្ឋានផ្សេងទៀត 
(ក្រៅពីកន្លែងដែលអ្នករស់នៅ) ដែលអ្នកចង់ទទួលបានព័ត៌មានអំពីសេវាកម្មផែនការគ្រួសារឬទេ?

តើបុគ្គលនេះជាពលរដ្ឋអាមេរិក ឬជនជាតិអាមេរិកឬទេ?      បាទ/ចាស         ទេ

ប្រសនបើបុគ្គលនេះ
មិនមែនពលរដ្ឋអាម
រិកឬជនជាតិអាមេរិក
ទេ សូមឆ្លើយសំណួរ
ខាងក្រោម៖

តើបុគ្គលនេះមានស្ថានភាព
អន្តោប្រវេសន៍ដែលមានសិទ្ធិ
ស្របច្បាប់ឬទេ?

 បាទ/ចាស 

បើឆ្លើយថា បាទ/ចាស 
សូមបំពេញប្រភេទ
ឯកសារ និងលេខ
សមគាល់ ID ឯកសារ។

ប្រភេទឯកសារ៖ លេខសម្គាល់ ID ឯកសារ៖

តើបុគ្គលនេះមានអ្នកឧបត្ថម្ភឬទេ?  បាទ/ចាស    ទេ តើបុគ្គលនេះបានរស់នៅសហរដ្ឋអាមេរិកចាប់តំាងពីឆ្នាំ 1996 ឬទេ?  បាទ/ចាស    ទេ

បុគ្គលទី 5 
ឈ្មោះ (រួមមាននាមខ្លួន អក្សរដើមនៃឈ្មោះហៅកណ្តាល នាមត្រកល ពាក្យបន្ថែមចុងបញ្ចប់នៃពាក្យ ដូចជា 
-Jr./Sr./ជាដើម)៖

តើអ្នកនងដាក់ពាក្យសុំសម្រាប់បុគ្គលនេះឬទេ?
    បាទ/ចាស     ទេ

លេខប័ណ្ណធានារ៉ាប់រងសង្គមកិច្ច៖

ថ្ងៃខែឆ្នាំកំណើត (ខែ/ថ្ងៃ/ឆ្នាំ)៖ ភេទ៖
  ប្រុស  ស្រី

តើបុគ្គលនេះមានប័ណ្ណ PA 
Access/EBT ឬទេ?     បាទ/ចាស     ទេ

តើបុគ្គលនេះរស់នៅជាមួយអ្នកឬទេ?
    បាទ/ចាស     ទេ

តើបុគ្គលនេះ រៀននៅសាលាឬទេ?
    បាទ/ចាស     ទេ

បើឆ្លើយថា បាទ/ចាស តើ
ថ្នាក់ទីប៉ុន្មាន?

ឈ្មោះសាលា៖ សិស្សសិក្សាពេញម៉ោង?
    បាទ/ចាស     ទេ

តើបុគ្គលនេះពាក់ព័ន្ធនងអ្នកយ៉ាងដូចម្តេច?   ប្តីឬប្រពន្ធ	   កូន	   កូនចិញ្ចឹម	   មិនពាក់ព័ន្ធ	   ផ្សេងទៀត  

សូមឆ្លើយសំណួរខាងក្រោម បើអ្នកនឹងដាក់ពាក្យសុំសម្រាបបុគ្គលនេះ។ អ្នកមនចំាបាច់ឆ្លើយសំណួរទំាងនេះទេ ប្រសនបើអ្នកនឹងដាក់ពាក្យសំុកម្មវិធីជំនួយអាហាររូបត្ថម្ភបន្ថែម SNAP តែប៉ណុ្ណោះ។

 បាទ/ចាស   ទេ 
ប្រសិនបើអ្នកមិនមានសិទ្ធិទទួលបានការចេញថ្លៃធានារ៉ាប់រងជំនួយវេជ្ជសាស្រ្តពេញលេញទេ តើបុគ្គលនេះចង់ឱ្យមានការពិនិត្យឡើងវិញសម្រាប់ការចេញថ្លៃធានារ៉ាប់រង
សម្រាប់កម្មវិធីសេវាកម្មផែនការគ្រួសារតែប៉ុណ្ណោះឬទេ?

 បាទ/ចាស   ទេ 

ប្រសិនបើបុគ្គលនេះមានអាយុក្រោម 21 ឆ្នាំ យើងខ្ញុំនឹងគិតពិចារណាអំពីប្រាក់ចំណូលរបស់ពួកគេក្នុងការសម្រេចចុងក្រោយរបស់យើងចំពោះកម្មវិធីសេវាកម្មផែនការ
គ្រួសារតែប៉ុណ្ណោះ។ ប្រសិនបើពួកគេមានបំណងចង់ពិនិត្យឡើងវិញការចេញថ្លៃជំនួយវេជ្ជសាស្រ្តពេញលេញ យើងខ្ញុំនឹងត្រូវការវាយតម្លៃប្រាក់ចំណូលគ្រួសាររបស់
ពួកគេ ដែលរួមមានប្រាក់ចំណូលឪពុកឬម្តាយរបស់ពួកគេ។ តើបុគ្គលនេះត្រូវការពិនិត្យឡើងវិញសម្រាប់កម្មវិធីសេវាកម្មផែនការគ្រួសារតែប៉ុណ្ណោះ ហើយមិនមែន
សម្រាប់ការចេញថ្លៃជំនួយវេជ្ជសាស្រ្តពេញលេញឬទេ?

 បាទ/ចាស   ទ 
ដោយមិនគិតពីអាយុ តើបុគ្គលនេះភ័យខ្លាចថាព័ត៌មានដែល  ពួកគេអាចទទួលបាននៅកន្លែងដែលពួកគេរស់នៅ អំពីសេវាកម្មផែនការគ្រួសារ អាចបង្កឱ្យមានបញ្ហា
ផ្លូវកាយ ផ្លូវចិត្ត ឬហេតុផលអាក្រក់ផ្សេងទៀតពីប្តីឬប្រពន្ធ ឪពុកម្តាយរបស់ពួកគេ ឬអ្នកដទៃទៀតឬទេ? បើឆ្លើយថា បាទ/ចាស៎ តើពួកគេមានអាសយដ្ឋានផ្សេងទៀត 
(ក្រៅពីកន្លែងដែលអ្នករស់នៅ) ដែលអ្នកចង់ទទួលបានព័ត៌មានអំពីសេវាកម្មផែនការគ្រួសារឬទេ?



PA 600 R-C (AS)   3/26ទំព័រ 4

តើបុគ្គលនេះជាពលរដ្ឋអាមេរិក ឬជនជាតិអាមេរិកឬទេ?      បាទ/ចាស         ទេ

ប្រសនបើបុគ្គលនេះ
មិនមែនពលរដ្ឋអាម
រិកឬជនជាតិអាមេរិក
ទេ សូមឆ្លើយសំណួរ
ខាងក្រោម៖

តើបុគ្គលនេះមានស្ថានភាព
អន្តោប្រវេសន៍ដែលមានសិទ្ធិ
ស្របច្បាប់ឬទេ?

 បាទ/ចាស 

បើឆ្លើយថា បាទ/ចាស 
សូមបំពេញប្រភេទ
ឯកសារ និងលេខ
សមគាល់ ID ឯកសារ។

ប្រភេទឯកសារ៖ លេខសម្គាល់ ID ឯកសារ៖

តើបុគ្គលនេះមានអ្នកឧបត្ថម្ភឬទេ?  បាទ/ចាស    ទេ តើបុគ្គលនេះបានរស់នៅសហរដ្ឋអាមេរិកចាប់តំាងពីឆ្នាំ 1996 ឬទេ?  បាទ/ចាស    ទេ

បុគ្គលទី 6 
ឈ្មោះ (រួមមាននាមខ្លួន អក្សរដើមនៃឈ្មោះហៅកណ្តាល នាមត្រកល ពាក្យបន្ថែមចុងបញ្ចប់នៃពាក្យ ដូចជា -Jr./Sr./ជាដើម)៖ តើអ្នកនងដាក់ពាក្យសុំសម្រាប់បុគ្គលនេះឬទេ?

    បាទ/ចាស     ទេ
លេខប័ណ្ណធានារ៉ាប់រងសង្គមកិច្ច៖

ថ្ងៃខែឆ្នាំកំណើត (ខែ/ថ្ងៃ/ឆ្នាំ)៖ ភេទ៖
    ប្រុស     ស្រី

តើបុគ្គលនេះមានប័ណ្ណ PA Access/
EBT ឬទេ?     បាទ/ចាស     ទេ

តើបុគ្គលនេះរស់នៅជាមួយអ្នកឬទេ?
    បាទ/ចាស     ទេ

តើបុគ្គលនេះ រៀននៅសាលាឬទេ?
    បាទ/ចាស     ទេ

បើឆ្លើយថា បាទ/ចាស តើថ្នាក់
ទីប៉ុន្មាន?

ឈ្មោះសាលា៖ សិស្សសិក្សាពេញម៉ោង?
    បាទ/ចាស     ទេ

តើបុគ្គលនេះពាក់ព័ន្ធនងអ្នកយ៉ាងដូចម្តេច?   ប្តីឬប្រពន្ធ	   កូន	   កូនចិញ្ចឹម	   មិនពាក់ព័ន្ធ	   ផ្សេងទៀត  

សូមឆ្លើយសំណួរខាងក្រោម បើអ្នកនឹងដាក់ពាក្យសុំសម្រាបបុគ្គលនេះ។ អ្នកមនចំាបាច់ឆ្លើយសំណួរទំាងនេះទេ ប្រសនបើអ្នកនឹងដាក់ពាក្យសំុកម្មវិធីជំនួយអាហាររូបត្ថម្ភបន្ថែម SNAP តែប៉ណុ្ណោះ។

 បាទ/ចាស   ទេ  ប្រសិនបើអ្នកមិនមានសិទ្ធិទទួលបានការចេញថ្លៃធានារ៉ាប់រងជំនួយវេជ្ជសាស្រ្តពេញលេញទេ តើបុគ្គលនេះចង់ឱ្យមានការពិនិត្យឡើងវិញសម្រាប់ការចេញថ្លៃធានារ៉ាប់រងសម្រាប់កម្មវិធីសេវាកម្មផែនការ
គ្រួសារតែប៉ុណ្ណោះឬទេ?

 បាទ/ចាស   ទេ  
ប្រសិនបើបុគ្គលនេះមានអាយុក្រោម 21 ឆ្នាំ យើងខ្ញុំនឹងគិតពិចារណាអំពីប្រាក់ចំណូលរបស់ពួកគេក្នុងការសម្រេចចុងក្រោយរបស់យើងចំពោះកម្មវិធីសេវាកម្មផែនការគ្រួសារតែប៉ុណ្ណោះ។ ប្រសិនបើ
ពួកគេមានបំណងចង់ពិនិត្យឡើងវិញការចេញថ្លៃជំនួយវេជ្ជសាស្រ្តពេញលេញ យើងខ្ញុំនឹងត្រូវការវាយតម្លៃប្រាក់ចំណូលគ្រួសាររបស់ពួកគេ ដែលរួមមានប្រាក់ចំណូលឪពុកឬម្តាយរបស់ពួកគេ។ តើ
បុគ្គលនេះត្រូវការពិនិត្យឡើងវិញសម្រាប់កម្មវិធីសេវាកម្មផែនការគ្រួសារតែប៉ុណ្ណោះ ហើយមិនមែនសម្រាប់ការចេញថ្លៃជំនួយវេជ្ជសាស្រ្តពេញលេញឬទេ?

 បាទ/ចាស   ទេ  
ដោយមិនគិតពីអាយុ តើបុគ្គលនេះភ័យខ្លាចថាព័ត៌មានដែល  ពួកគេអាចទទួលបាននៅកន្លែងដែលពួកគេរស់នៅ អំពីសេវាកម្មផែនការគ្រួសារ អាចបង្កឱ្យមានបញ្ហាផ្លូវកាយ ផ្លូវចិត្ត ឬហេតុផលអាក្រក់
ផ្សេងទៀតពីប្តីឬប្រពន្ធ ឪពុកម្តាយរបស់ពួកគេ ឬអ្នកដទៃទៀតឬទេ? បើឆ្លើយថា បាទ/ចាស៎ តើពួកគេមានអាសយដ្ឋានផ្សេងទៀត (ក្រៅពីកន្លែងដែលអ្នករស់នៅ) ដែលអ្នកចង់ទទួលបានព័ត៌មានអំពី
សេវាកម្មផែនការគ្រួសារឬទេ?

តើបុគ្គលនេះជាពលរដ្ឋអាមេរិក ឬជនជាតិអាមេរិកឬទេ?      បាទ/ចាស         ទេ

ប្រសនបើបុគ្គលនេះ
មិនមែនពលរដ្ឋអាមរិកឬ
ជនជាតិអាមេរិកទេ សូម
ឆ្លើយសំណួរខាងក្រោម៖

តើបុគ្គលនេះមានស្ថានភាព
អន្តោប្រវេសន៍ដែលមានសិទ្ធិ
ស្របច្បាប់ឬទេ?

 បាទ/ចាស 

បើឆ្លើយថា បាទ/ចាស 
សូមបំពេញប្រភេទ
ឯកសារ និងលេខ
សម្គាល់ ID ឯកសារ។

ប្រភេទឯកសារ៖ លេខសម្គាល់ ID ឯកសារ៖

តើបុគ្គលនេះមានអ្នកឧបត្ថម្ភឬទេ?  បាទ/ចាស    ទេ តើបុគ្គលនេះបានរស់នៅសហរដ្ឋអាមេរិកចាប់តាំងពីឆ្នាំ 1996 ឬទេ?      បាទ/ចាស    ទេ

បុគ្គលទី 7 
ឈ្មោះ (រួមមាននាមខ្លួន អក្សរដើមនៃឈ្មោះហៅកណ្តាល នាមត្រកល ពាក្យបន្ថែមចុងបញ្ចប់នៃពាក្យ ដូចជា -Jr./Sr./ជាដើម)៖ តើអ្នកនងដាក់ពាក្យសុំសម្រាប់បុគ្គលនេះឬទេ?

    បាទ/ចាស     ទេ
លេខប័ណ្ណធានារ៉ាប់រងសង្គមកិច្ច៖

ថ្ងៃខែឆ្នាំកំណើត (ខែ/ថ្ងៃ/ឆ្នាំ)៖ ភេទ៖
    ប្រុស     ស្រី

តើបុគ្គលនេះមានប័ណ្ណ PA Access/
EBT ឬទេ?     បាទ/ចាស     ទេ

តើបុគ្គលនេះរស់នៅជាមួយអ្នកឬទេ?
    បាទ/ចាស     ទេ

តើបុគ្គលនេះ រៀននៅសាលាឬទេ?
    បាទ/ចាស     ទេ

បើឆ្លើយថា បាទ/ចាស តើថ្នាក់
ទីប៉ុន្មាន?

ឈ្មោះសាលា៖ សិស្សសិក្សាពេញម៉ោង?
    បាទ/ចាស     ទេ

តើបុគ្គលនេះពាក់ព័ន្ធនងអ្នកយ៉ាងដូចម្តេច?   ប្តីឬប្រពន្ធ	   កូន	   កូនចិញ្ចឹម	   មិនពាក់ព័ន្ធ	   ផ្សេងទៀត  

សូមឆ្លើយសំណួរខាងក្រោម បើអ្នកនឹងដាក់ពាក្យសុំសម្រាបបុគ្គលនេះ។ អ្នកមនចំាបាច់ឆ្លើយសំណួរទំាងនេះទេ ប្រសនបើអ្នកនឹងដាក់ពាក្យសំុកម្មវិធីជំនួយអាហាររូបត្ថម្ភបន្ថែម SNAP តែប៉ណុ្ណោះ។

 បាទ/ចាស   ទេ  ប្រសិនបើអ្នកមិនមានសិទ្ធិទទួលបានការចេញថ្លៃធានារ៉ាប់រងជំនួយវេជ្ជសាស្រ្តពេញលេញទេ តើបុគ្គលនេះចង់ឱ្យមានការពិនិត្យឡើងវិញសម្រាប់ការចេញថ្លៃធានារ៉ាប់រងសម្រាប់កម្មវិធីសេវាកម្មផែនការ
គ្រួសារតែប៉ុណ្ណោះឬទេ?

 បាទ/ចាស   ទេ  
ប្រសិនបើបុគ្គលនេះមានអាយុក្រោម 21 ឆ្នាំ យើងខ្ញុំនឹងគិតពិចារណាអំពីប្រាក់ចំណូលរបស់ពួកគេក្នុងការសម្រេចចុងក្រោយរបស់យើងចំពោះកម្មវិធីសេវាកម្មផែនការគ្រួសារតែប៉ុណ្ណោះ។ ប្រសិនបើ
ពួកគេមានបំណងចង់ពិនិត្យឡើងវិញការចេញថ្លៃជំនួយវេជ្ជសាស្រ្តពេញលេញ យើងខ្ញុំនឹងត្រូវការវាយតម្លៃប្រាក់ចំណូលគ្រួសាររបស់ពួកគេ ដែលរួមមានប្រាក់ចំណូលឪពុកឬម្តាយរបស់ពួកគេ។ តើ
បុគ្គលនេះត្រូវការពិនិត្យឡើងវិញសម្រាប់កម្មវិធីសេវាកម្មផែនការគ្រួសារតែប៉ុណ្ណោះ ហើយមិនមែនសម្រាប់ការចេញថ្លៃជំនួយវេជ្ជសាស្រ្តពេញលេញឬទេ?

 បាទ/ចាស   ទេ  
ដោយមិនគិតពីអាយុ តើបុគ្គលនេះភ័យខ្លាចថាព័ត៌មានដែល  ពួកគេអាចទទួលបាននៅកន្លែងដែលពួកគេរស់នៅ អំពីសេវាកម្មផែនការគ្រួសារ អាចបង្កឱ្យមានបញ្ហាផ្លូវកាយ ផ្លូវចិត្ត ឬហេតុផលអាក្រក់
ផ្សេងទៀតពីប្តីឬប្រពន្ធ ឪពុកម្តាយរបស់ពួកគេ ឬអ្នកដទៃទៀតឬទេ? បើឆ្លើយថា បាទ/ចាស៎ តើពួកគេមានអាសយដ្ឋានផ្សេងទៀត (ក្រៅពីកន្លែងដែលអ្នករស់នៅ) ដែលអ្នកចង់ទទួលបានព័ត៌មានអំពី
សេវាកម្មផែនការគ្រួសារឬទេ?

តើបុគ្គលនេះជាពលរដ្ឋអាមេរិក ឬជនជាតិអាមេរិកឬទេ?      បាទ/ចាស         ទេ

ប្រសនបើបុគ្គលនេះ
មិនមែនពលរដ្ឋអាមរិកឬ
ជនជាតិអាមេរិកទេ សូម
ឆ្លើយសំណួរខាងក្រោម៖

តើបុគ្គលនេះមានស្ថានភាព
អន្តោប្រវេសន៍ដែលមានសិទ្ធិ
ស្របច្បាប់ឬទេ?

 បាទ/ចាស 

បើឆ្លើយថា បាទ/ចាស 
សូមបំពេញប្រភេទ
ឯកសារ និងលេខ
សម្គាល់ ID ឯកសារ។

ប្រភេទឯកសារ៖ លេខសម្គាល់ ID ឯកសារ៖

តើបុគ្គលនេះមានអ្នកឧបត្ថម្ភឬទេ?  បាទ/ចាស    ទេ តើបុគ្គលនេះបានរស់នៅសហរដ្ឋអាមេរិកចាប់តាំងពីឆ្នាំ 1996 ឬទេ?      បាទ/ចាស    ទេ

បុគ្គលទី 8 
ឈ្មោះ (រួមមាននាមខ្លួន អក្សរដើមនៃឈ្មោះហៅកណ្តាល នាមត្រកល ពាក្យបន្ថែមចុងបញ្ចប់នៃពាក្យ ដូចជា -Jr./Sr./ជាដើម)៖ តើអ្នកនងដាក់ពាក្យសុំសម្រាប់បុគ្គលនេះឬទេ?

    បាទ/ចាស     ទេ
លេខប័ណ្ណធានារ៉ាប់រងសង្គមកិច្ច៖

ថ្ងៃខែឆ្នាំកំណើត (ខែ/ថ្ងៃ/ឆ្នាំ)៖ ភេទ៖
    ប្រុស     ស្រី

តើបុគ្គលនេះមានប័ណ្ណ PA Access/
EBT ឬទេ?     បាទ/ចាស     ទេ

តើបុគ្គលនេះរស់នៅជាមួយអ្នកឬទេ?
    បាទ/ចាស     ទេ

តើបុគ្គលនេះ រៀននៅសាលាឬទេ?
    បាទ/ចាស     ទេ

បើឆ្លើយថា បាទ/ចាស តើថ្នាក់
ទីប៉ុន្មាន?

ឈ្មោះសាលា៖ សិស្សសិក្សាពេញម៉ោង?
    បាទ/ចាស     ទេ

តើបុគ្គលនេះពាក់ព័ន្ធនងអ្នកយ៉ាងដូចម្តេច?   ប្តីឬប្រពន្ធ	   កូន	   កូនចិញ្ចឹម	   មិនពាក់ព័ន្ធ	   ផ្សេងទៀត  
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សូមឆ្លើយសំណួរខាងក្រោម បើអ្នកនឹងដាក់ពាក្យសុំសម្រាបបុគ្គលនេះ។ អ្នកមនចំាបាច់ឆ្លើយសំណួរទំាងនេះទេ ប្រសនបើអ្នកនឹងដាក់ពាក្យសំុកម្មវិធីជំនួយអាហាររូបត្ថម្ភបន្ថែម SNAP តែប៉ណុ្ណោះ។

 បាទ/ចាស   ទេ  ប្រសិនបើអ្នកមិនមានសិទ្ធិទទួលបានការចេញថ្លៃធានារ៉ាប់រងជំនួយវេជ្ជសាស្រ្តពេញលេញទេ តើបុគ្គលនេះចង់ឱ្យមានការពិនិត្យឡើងវិញសម្រាប់ការចេញថ្លៃធានារ៉ាប់រងសម្រាប់កម្មវិធីសេវាកម្មផែនការ
គ្រួសារតែប៉ុណ្ណោះឬទេ?

 បាទ/ចាស   ទេ  
ប្រសិនបើបុគ្គលនេះមានអាយុក្រោម 21 ឆ្នាំ យើងខ្ញុំនឹងគិតពិចារណាអំពីប្រាក់ចំណូលរបស់ពួកគេក្នុងការសម្រេចចុងក្រោយរបស់យើងចំពោះកម្មវិធីសេវាកម្មផែនការគ្រួសារតែប៉ុណ្ណោះ។ ប្រសិនបើ
ពួកគេមានបំណងចង់ពិនិត្យឡើងវិញការចេញថ្លៃជំនួយវេជ្ជសាស្រ្តពេញលេញ យើងខ្ញុំនឹងត្រូវការវាយតម្លៃប្រាក់ចំណូលគ្រួសាររបស់ពួកគេ ដែលរួមមានប្រាក់ចំណូលឪពុកឬម្តាយរបស់ពួកគេ។ តើ
បុគ្គលនេះត្រូវការពិនិត្យឡើងវិញសម្រាប់កម្មវិធីសេវាកម្មផែនការគ្រួសារតែប៉ុណ្ណោះ ហើយមិនមែនសម្រាប់ការចេញថ្លៃជំនួយវេជ្ជសាស្រ្តពេញលេញឬទេ?

 បាទ/ចាស   ទេ  
ដោយមិនគិតពីអាយុ តើបុគ្គលនេះភ័យខ្លាចថាព័ត៌មានដែល  ពួកគេអាចទទួលបាននៅកន្លែងដែលពួកគេរស់នៅ អំពីសេវាកម្មផែនការគ្រួសារ អាចបង្កឱ្យមានបញ្ហាផ្លូវកាយ ផ្លូវចិត្ត ឬហេតុផលអាក្រក់
ផ្សេងទៀតពីប្តីឬប្រពន្ធ ឪពុកម្តាយរបស់ពួកគេ ឬអ្នកដទៃទៀតឬទេ? បើឆ្លើយថា បាទ/ចាស៎ តើពួកគេមានអាសយដ្ឋានផ្សេងទៀត (ក្រៅពីកន្លែងដែលអ្នករស់នៅ) ដែលអ្នកចង់ទទួលបានព័ត៌មានអំពី
សេវាកម្មផែនការគ្រួសារឬទេ?

តើបុគ្គលនេះជាពលរដ្ឋអាមេរិក ឬជនជាតិអាមេរិកឬទេ?      បាទ/ចាស         ទេ

ប្រសនបើបុគ្គលនេះ
មិនមែនពលរដ្ឋអាមរិកឬ
ជនជាតិអាមេរិកទេ សូម
ឆ្លើយសំណួរខាងក្រោម៖

តើបុគ្គលនេះមានស្ថានភាព
អន្តោប្រវេសន៍ដែលមានសិទ្ធិ
ស្របច្បាប់ឬទេ?

 បាទ/ចាស 

បើឆ្លើយថា បាទ/ចាស 
សូមបំពេញប្រភេទ
ឯកសារ និងលេខ
សម្គាល់ ID ឯកសារ។

ប្រភេទឯកសារ៖ លេខសម្គាល់ ID ឯកសារ៖

តើបុគ្គលនេះមានអ្នកឧបត្ថម្ភឬទេ?  បាទ/ចាស    ទេ តើបុគ្គលនេះបានរស់នៅសហរដ្ឋអាមេរិកចាប់តាំងពីឆ្នាំ 1996 ឬទេ?      បាទ/ចាស    ទេ

បុគ្គលទី 9 
ឈ្មោះ (រួមមាននាមខ្លួន អក្សរដើមនៃឈ្មោះហៅកណ្តាល នាមត្រកល ពាក្យបន្ថែមចុងបញ្ចប់នៃពាក្យ ដូចជា -Jr./Sr./ជាដើម)៖ តើអ្នកនងដាក់ពាក្យសុំសម្រាប់បុគ្គលនេះឬទេ?

    បាទ/ចាស     ទេ
លេខប័ណ្ណធានារ៉ាប់រងសង្គមកិច្ច៖

ថ្ងៃខែឆ្នាំកំណើត (ខែ/ថ្ងៃ/ឆ្នាំ)៖ ភេទ៖
    ប្រុស     ស្រី

តើបុគ្គលនេះមានប័ណ្ណ PA Access/
EBT ឬទេ?     បាទ/ចាស     ទេ

តើបុគ្គលនេះរស់នៅជាមួយអ្នកឬទេ?
    បាទ/ចាស     ទេ

តើបុគ្គលនេះ រៀននៅសាលាឬទេ?
    បាទ/ចាស     ទេ

បើឆ្លើយថា បាទ/ចាស តើថ្នាក់
ទីប៉ុន្មាន?

ឈ្មោះសាលា៖ សិស្សសិក្សាពេញម៉ោង?
    បាទ/ចាស     ទេ

តើបុគ្គលនេះពាក់ព័ន្ធនងអ្នកយ៉ាងដូចម្តេច?   ប្តីឬប្រពន្ធ	   កូន	   កូនចិញ្ចឹម	   មិនពាក់ព័ន្ធ	   ផ្សេងទៀត  

សូមឆ្លើយសំណួរខាងក្រោម បើអ្នកនឹងដាក់ពាក្យសុំសម្រាបបុគ្គលនេះ។ អ្នកមនចំាបាច់ឆ្លើយសំណួរទំាងនេះទេ ប្រសនបើអ្នកនឹងដាក់ពាក្យសំុកម្មវិធីជំនួយអាហាររូបត្ថម្ភបន្ថែម SNAP តែប៉ណុ្ណោះ។

 បាទ/ចាស   ទេ  ប្រសិនបើអ្នកមិនមានសិទ្ធិទទួលបានការចេញថ្លៃធានារ៉ាប់រងជំនួយវេជ្ជសាស្រ្តពេញលេញទេ តើបុគ្គលនេះចង់ឱ្យមានការពិនិត្យឡើងវិញសម្រាប់ការចេញថ្លៃធានារ៉ាប់រងសម្រាប់កម្មវិធីសេវាកម្មផែនការ
គ្រួសារតែប៉ុណ្ណោះឬទេ?

 បាទ/ចាស   ទេ  
ប្រសិនបើបុគ្គលនេះមានអាយុក្រោម 21 ឆ្នាំ យើងខ្ញុំនឹងគិតពិចារណាអំពីប្រាក់ចំណូលរបស់ពួកគេក្នុងការសម្រេចចុងក្រោយរបស់យើងចំពោះកម្មវិធីសេវាកម្មផែនការគ្រួសារតែប៉ុណ្ណោះ។ ប្រសិនបើ
ពួកគេមានបំណងចង់ពិនិត្យឡើងវិញការចេញថ្លៃជំនួយវេជ្ជសាស្រ្តពេញលេញ យើងខ្ញុំនឹងត្រូវការវាយតម្លៃប្រាក់ចំណូលគ្រួសាររបស់ពួកគេ ដែលរួមមានប្រាក់ចំណូលឪពុកឬម្តាយរបស់ពួកគេ។ តើ
បុគ្គលនេះត្រូវការពិនិត្យឡើងវិញសម្រាប់កម្មវិធីសេវាកម្មផែនការគ្រួសារតែប៉ុណ្ណោះ ហើយមិនមែនសម្រាប់ការចេញថ្លៃជំនួយវេជ្ជសាស្រ្តពេញលេញឬទេ?

 បាទ/ចាស   ទេ  
ដោយមិនគិតពីអាយុ តើបុគ្គលនេះភ័យខ្លាចថាព័ត៌មានដែល  ពួកគេអាចទទួលបាននៅកន្លែងដែលពួកគេរស់នៅ អំពីសេវាកម្មផែនការគ្រួសារ អាចបង្កឱ្យមានបញ្ហាផ្លូវកាយ ផ្លូវចិត្ត ឬហេតុផលអាក្រក់
ផ្សេងទៀតពីប្តីឬប្រពន្ធ ឪពុកម្តាយរបស់ពួកគេ ឬអ្នកដទៃទៀតឬទេ? បើឆ្លើយថា បាទ/ចាស៎ តើពួកគេមានអាសយដ្ឋានផ្សេងទៀត (ក្រៅពីកន្លែងដែលអ្នករស់នៅ) ដែលអ្នកចង់ទទួលបានព័ត៌មានអំពី
សេវាកម្មផែនការគ្រួសារឬទេ?

តើបុគ្គលនេះជាពលរដ្ឋអាមេរិក ឬជនជាតិអាមេរិកឬទេ?      បាទ/ចាស         ទេ

ប្រសនបើបុគ្គលនេះ
មិនមែនពលរដ្ឋអាម
រិកឬជនជាតិអាមេរិក
ទេ សូមឆ្លើយសំណួរ
ខាងក្រោម៖

តើបុគ្គលនេះមានស្ថានភាព
អន្តោប្រវេសន៍ដែលមានសិទ្ធិ
ស្របច្បាប់ឬទេ?

 បាទ/ចាស 

បើឆ្លើយថា បាទ/ចាស 
សូមបំពេញប្រភេទ
ឯកសារ និងលេខ
សមគាល់ ID ឯកសារ។

ប្រភេទឯកសារ៖ លេខសម្គាល់ ID ឯកសារ៖

តើបុគ្គលនេះមានអ្នកឧបត្ថម្ភឬទេ?  បាទ/ចាស    ទេ តើបុគ្គលនេះបានរស់នៅសហរដ្ឋអាមេរិកចាប់តំាងពីឆ្នាំ 1996 ឬទេ?  បាទ/ចាស    ទេ

បុគ្គលទី 10 
ឈ្មោះ (រួមមាននាមខ្លួន អក្សរដើមនៃឈ្មោះហៅកណ្តាល នាមត្រកល ពាក្យបន្ថែមចុងបញ្ចប់នៃពាក្យ ដូចជា 
-Jr./Sr./ជាដើម)៖

តើអ្នកនងដាក់ពាក្យសុំសម្រាប់បុគ្គលនេះឬទេ?
    បាទ/ចាស     ទេ

លេខប័ណ្ណធានារ៉ាប់រងសង្គមកិច្ច៖

ថ្ងៃខែឆ្នាំកំណើត (ខែ/ថ្ងៃ/ឆ្នាំ)៖ ភេទ៖
  ប្រុស  ស្រី

តើបុគ្គលនេះមានប័ណ្ណ PA 
Access/EBT ឬទេ?     បាទ/ចាស     ទេ

តើបុគ្គលនេះរស់នៅជាមួយអ្នកឬទេ?
    បាទ/ចាស     ទេ

តើបុគ្គលនេះ រៀននៅសាលាឬទេ?
    បាទ/ចាស     ទេ

បើឆ្លើយថា បាទ/ចាស តើ
ថ្នាក់ទីប៉ុន្មាន?

ឈ្មោះសាលា៖ សិស្សសិក្សាពេញម៉ោង?
    បាទ/ចាស     ទេ

តើបុគ្គលនេះពាក់ព័ន្ធនងអ្នកយ៉ាងដូចម្តេច?   ប្តីឬប្រពន្ធ	   កូន	   កូនចិញ្ចឹម	   មិនពាក់ព័ន្ធ	   ផ្សេងទៀត  

សូមឆ្លើយសំណួរខាងក្រោម បើអ្នកនឹងដាក់ពាក្យសុំសម្រាបបុគ្គលនេះ។ អ្នកមនចំាបាច់ឆ្លើយសំណួរទំាងនេះទេ ប្រសនបើអ្នកនឹងដាក់ពាក្យសំុកម្មវិធីជំនួយអាហាររូបត្ថម្ភបន្ថែម SNAP តែប៉ណុ្ណោះ។

 បាទ/ចាស   ទេ 
ប្រសិនបើអ្នកមិនមានសិទ្ធិទទួលបានការចេញថ្លៃធានារ៉ាប់រងជំនួយវេជ្ជសាស្រ្តពេញលេញទេ តើបុគ្គលនេះចង់ឱ្យមានការពិនិត្យឡើងវិញសម្រាប់ការចេញថ្លៃធានារ៉ាប់រង
សម្រាប់កម្មវិធីសេវាកម្មផែនការគ្រួសារតែប៉ុណ្ណោះឬទេ?

 បាទ/ចាស   ទេ 

ប្រសិនបើបុគ្គលនេះមានអាយុក្រោម 21 ឆ្នាំ យើងខ្ញុំនឹងគិតពិចារណាអំពីប្រាក់ចំណូលរបស់ពួកគេក្នុងការសម្រេចចុងក្រោយរបស់យើងចំពោះកម្មវិធីសេវាកម្មផែនការ
គ្រួសារតែប៉ុណ្ណោះ។ ប្រសិនបើពួកគេមានបំណងចង់ពិនិត្យឡើងវិញការចេញថ្លៃជំនួយវេជ្ជសាស្រ្តពេញលេញ យើងខ្ញុំនឹងត្រូវការវាយតម្លៃប្រាក់ចំណូលគ្រួសាររបស់
ពួកគេ ដែលរួមមានប្រាក់ចំណូលឪពុកឬម្តាយរបស់ពួកគេ។ តើបុគ្គលនេះត្រូវការពិនិត្យឡើងវិញសម្រាប់កម្មវិធីសេវាកម្មផែនការគ្រួសារតែប៉ុណ្ណោះ ហើយមិនមែន
សម្រាប់ការចេញថ្លៃជំនួយវេជ្ជសាស្រ្តពេញលេញឬទេ?

 បាទ/ចាស   ទ 
ដោយមិនគិតពីអាយុ តើបុគ្គលនេះភ័យខ្លាចថាព័ត៌មានដែល  ពួកគេអាចទទួលបាននៅកន្លែងដែលពួកគេរស់នៅ អំពីសេវាកម្មផែនការគ្រួសារ អាចបង្កឱ្យមានបញ្ហា
ផ្លូវកាយ ផ្លូវចិត្ត ឬហេតុផលអាក្រក់ផ្សេងទៀតពីប្តីឬប្រពន្ធ ឪពុកម្តាយរបស់ពួកគេ ឬអ្នកដទៃទៀតឬទេ? បើឆ្លើយថា បាទ/ចាស៎ តើពួកគេមានអាសយដ្ឋានផ្សេងទៀត 
(ក្រៅពីកន្លែងដែលអ្នករស់នៅ) ដែលអ្នកចង់ទទួលបានព័ត៌មានអំពីសេវាកម្មផែនការគ្រួសារឬទេ?

តើបុគ្គលនេះជាពលរដ្ឋអាមេរិក ឬជនជាតិអាមេរិកឬទេ?      បាទ/ចាស         ទេ

ប្រសនបើបុគ្គលនេះ
មិនមែនពលរដ្ឋអាម
រិកឬជនជាតិអាមេរិក
ទេ សូមឆ្លើយសំណួរ
ខាងក្រោម៖

តើបុគ្គលនេះមានស្ថានភាព
អន្តោប្រវេសន៍ដែលមានសិទ្ធិ
ស្របច្បាប់ឬទេ?

 បាទ/ចាស 

បើឆ្លើយថា បាទ/ចាស 
សូមបំពេញប្រភេទ
ឯកសារ និងលេខ
សមគាល់ ID ឯកសារ។

ប្រភេទឯកសារ៖ លេខសម្គាល់ ID ឯកសារ៖

តើបុគ្គលនេះមានអ្នកឧបត្ថម្ភឬទេ?  បាទ/ចាស    ទេ តើបុគ្គលនេះបានរស់នៅសហរដ្ឋអាមេរិកចាប់តំាងពីឆ្នាំ 1996 ឬទេ?  បាទ/ចាស    ទេ
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ព័ត៌មានអំពីពន្ធ
សូមបំពេញផ្នែកនេះ ប្រសិនបើអ្នកនឹងដាក់ពាក្យសុំថែទាំសុខភាព។ អ្នកមិនចាំបាច់ឆ្លើយសំណួរទាំងនេះទេ ប្រសិនបើអ្នកនឹងដាក់ពាក្យសុំកម្មវិធីជំនួយអាហាររូ
បត្ថម្ភបន្ថែម SNAP តែប៉ុណ្ណោះ។

តើមានអ្នកណាម្នាក់មានគម្រោងដាក់របាយការណ៍ពន្ធប្រាក់ចំណូលសហព័ន្ធ ឆ្នាំក្រោយ ឬទេ?      បាទ/ចាស       ទេ	
បើឆ្លើយថា បាទ/ចាស សូមឆ្លើយសំណួរនានាខាងក្រោម។
សូមរាយបញ្ជីឈ្មោះបុគ្គលម្នាក់ៗដែលត្រូវដាក់ឯកសារពន្ធ។ ប្រសិនបើដាក់ឯកសាររួមគ្នា សូមរួមបញ្ចូលប្តីប្រពន្ធក្នុងជួរតែមួយ។
សម្គាល់៖ អ្នករស់នៅក្នុងបន្ទុកម្នាក់ អាចទាមទារសំណងដោយអ្នកដាក់ឯកសារពន្ធតែមួយប៉ុណ្ណោះ។ សម្រាប់អ្នកដាក់ឯកសារពន្ធរួមគ្នា អ្នកគ្រាន់តែត្រូវការរាយបញ្ជីឈ្មោះអ្នករស់នៅក្នុងបន្ទុកសម្រាប់
អ្នកដាក់ឯកសារពន្ធដែលនឹងចុះហត្ថលេខាសំណុំបែបបទពន្ធ។

សូមសូមរាយបញ្ជីឈ្មោះបុគ្គលម្នាក់ៗដែល
មានផែនការដាក់របាយការណ៍ពន្ធ។

តើបុគ្គលនេះនឹងដាក់
ឯកសាររួមគ្នាជាមួយ

ប្តីប្រពន្ធឬទេ?
បាទ ឬ ចាស /ទេ

បើឆ្លើយថា បាទ/ចាស សូមរាយបញ្ជីឈ្មោះ
ប្តីប្រពន្ធ

តើបុគ្គលនេះ នឹង
ទាមទារសំណងអ្នក

រស់នៅក្នុងបន្ទុកឬទេ?
បាទ ឬ ចាស/ទេ

បើឆ្លើយថា បាទ/ចាស សូមរាយបញ្ជីឈ្មោះអ្នក
រស់នៅក្នុងបន្ទុក

តើមានអ្នកណាម្នាកនឹងទាមទារសំណងក្នុងនាមជាអ្នករស់នៅក្នុងបន្ទុកចំពោះរបាយការណ៍ពន្ធរបស់នរណាម្នាកឬទេ?     បាទ/ចាស    ទេ      បើឆ្លើយថា បាទ/ចាស សូមឆ្លើយសំណួរនានាខាងក្រោម។

សូមរាយបញ្ជីឈ្មោះអ្នករស់នៅក្នុងបន្ទុក ឬឈ្មោះអ្នកដាក់ឯកសារពន្ធដែលទាមទារសំណងសម្រាប់អ្នករស់នៅក្នុងបន្ទុក។
សម្គាល់៖ អ្នកមិនចាំបាច់បំពេញតារាងនេះទេ ប្រសិនបើមានការទាមទារសំណងសម្រាប់បុគ្គលនេះ ត្រូវបានត្រៀមរាយបញ្ជីឈ្មោះរួចហើយថាជាអ្នករស់នៅក្នុងបន្ទុកខាងលើ។

ឈ្មោះអ្នករស់នៅក្នុងបន្ទុក ឈ្មោះអ្នកដាក់ឯកសារពន្ធ ញាតិភាពចំពោះអ្នកដាក់ឯកសារពន្ធ

ការកាត់ពន្ធ
សូមបំពេញផ្នែកនេះ ប្រសិនបើអ្នកនឹងដាក់ពាក្យសុំថែទាំសុខភាព។ អ្នកមិនចាំបាច់ឆ្លើយសំណួរទាំងនេះទេ ប្រសិនបើអ្នកនឹងដាក់ពាក្យសុំកម្មវិធីជំនួយអាហាររូបត្ថម្ភបន្ថែម SNAP តែប៉ុណ្ណោះ។

ប្រសិនបើមាននរណាម្នាក់បង់ប្រាក់សម្រាប់អ្វីមួយជាក់លាក់ ដែលអាចកាត់យកក្នុងរបាយការណ៍ពន្ធប្រាក់ចំណូលសហព័ន្ធ ដែលប្រាប់យើងអំពីពួកគេនោះ អាចរៀបចំការចំណាយលើការ
ចេញថ្លៃធានារ៉ាប់រងថែទាំសុខភាពតិចជាងបន្តិច។
សម្គាល់៖ ប្រសិនបើអ្នកជាអ្នកប្រកបកិច្ចការជំនួញជាម្ចាស់ដោយខ្លួនឯង មិនរាប់បញ្ចូលការចំណាយដែលអ្នកនឹងរៀបរាប់បញ្ជីជាការចំណាយលើសំណុំបែបបទពន្ធតាមកម្មវិធីផ្នែក C របស់
អ្នកឡើយ (ឧទាហរណ៍ការចំណាយលើរថយន្ត និងរថយន្តដឹកទំនិញ ការបញ្ចុះតម្លៃ ប្រាក់ឈ្នួលនិយោជិត និងអត្ថប្រយោជន៍បន្ទាប់បន្សំ ជាដើម)។

តើមាននរណាម្នាក់ មានការចំណាយពី៖
(  គូសឬធីក បាទ/ចាស)

បាទ/
ចាស តើការចំណាយនេះជារបស់នរណា?

តើការចំណាយដែលបានបង់ប្រាក់ញឹកញាប់ប៉ុណ្ណា?
(មួយដង រៀងរាល់ខែ រៀងរាល់បីខែ ពីរដងក្នុងមួយឆ្នាំ 

រៀងរាល់ឆ្នាំ)
ប៉ុន្មាន?

ការកាត់យកការប្រាក់កម្ចីរបស់សិស្សឬនិស្សិត

ការកាត់ប្រាក់ធានារ៉ាប់រងសុខភាពអ្នកគ្រប់គ្រងការងា រឬអាជីវកម្មខ្លួនឯង

ផ្នែកដែលអាចកាត់យកបានពីពន្ធលើការគ្រប់គ្រងការងារឬអាជីវកម្មខ្លួនឯង

ការកាត់យកប្រាកគណនីសន្សំសម្រាប់ការថែទាំសុខភាព

ផ្សេងៗ (សូមបញ្ជាក់)

សំណួរផ្សេងៗ
តើមានអ្នកណាម្នាកមានផ្ទៃពោះឬទេ?

  បាទ/ចាស      ទេ
បើឆ្លើយថា បាទ/ចាស តើអ្នកណា?៖ កាលបរិច្ឆេទដល់ពេល

កំណត់?
តើមានការរំពឹងទុកថាមានទារកប៉ុន្មាននាក់?

តើមានអ្នកណាម្នាកជាជនពិការ ឈឺធ្ងន់ធ្ងរ ឬត្រូវការការយកចិត្តទុកដាក់ខាងវេជ្ជសាស្ត្រឬទេ?
  បាទ/ចាស      ទេ

បើឆ្លើយថា បាទ/ចាស តើ
អ្នកណា?

តើមានពិការភាពអ្វី?

តើមានអ្នកណាម្នាក់នៅក្នុងការថែទាំកូនចិញ្ចឹមមានអាយុ 18 ឆ្នាំឡើងទៅឬទេ?
  បាទ/ចាស     ទេ

បើឆ្លើយថា បាទ/ចាស តើអ្នកណា? នៅរដ្ឋណា?

តើមាននរណាម្នាក់បង់ប្រាក់សម្រាប់ការថែទាំកុមារឬការថែទាំមនុស្សពេញវ័យដែលមាន
ពិការភាព ដើម្បីឱ្យគាត់អាចទៅធ្វើការងារ ទៅសាលារៀន ឬការបណ្តុះបណ្តាលឬទេ?

  បាទ/ចាស     ទេ

បើឆ្លើយថា បាទ/ចាស 
តើមានចំនួនប្រាក់
ប្រចាំខែប៉ុន្មាន?

ចំនួនប្រាក់ប្រចាំខែ៖

$
អ្នកណាទទួលបានការថែទាំសុខភាព?

តើមានអ្នកណាម្នាក់បង់ថ្លៃធ្វើដំណើរទៅធ្វើការឬទេ?     បាទ/ចាស     ទេ
បើឆ្លើយថា បាទ/ចាស៎ 
តើមានចំនួនប្រាក់
ប្រចាំខែប៉ុន្មាន?

ចំនួនប្រាក់ប្រចាំខែ៖
$

តើអ្នកធ្វើដំណើរតាមធ្យោបាយអ្វី (ឡានក្រុង រថភ្លើង 
ឡាន រថភ្លើងក្រោមដី)?

ប្រសិនបើអ្នកប្រើឡាន៖

តើត្រូវទៅធ្វើការប៉ុន្មានម៉ាយល៍?
ម៉ាយល៍៖ តើប៉ុន្មានថ្ងៃក្នុងមួយ

សប្តាហ៍?
ថ្ងៃ៖ តើការទូទាត់ប្រាក់

រថយន្តប្រចាំខែរបស់
អ្នកមានចំនួនប៉ុន្មាន?

ចំនួនប្រាក់ប្រចាំខែ៖

$
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ព័ត៌មានអំពីពន្ធ
សូមបំពេញផ្នែកនេះ ប្រសិនបើអ្នកនឹងដាក់ពាក្យសុំថែទាំសុខភាព។ អ្នកមិនចាំបាច់ឆ្លើយសំណួរទាំងនេះទេ ប្រសិនបើអ្នកនឹងដាក់ពាក្យសុំកម្មវិធីជំនួយអាហាររូ
បត្ថម្ភបន្ថែម SNAP តែប៉ុណ្ណោះ។

តើមានអ្នកណាម្នាក់មានគម្រោងដាក់របាយការណ៍ពន្ធប្រាក់ចំណូលសហព័ន្ធ ឆ្នាំក្រោយ ឬទេ?      បាទ/ចាស       ទេ	
បើឆ្លើយថា បាទ/ចាស សូមឆ្លើយសំណួរនានាខាងក្រោម។
សូមរាយបញ្ជីឈ្មោះបុគ្គលម្នាក់ៗដែលត្រូវដាក់ឯកសារពន្ធ។ ប្រសិនបើដាក់ឯកសាររួមគ្នា សូមរួមបញ្ចូលប្តីប្រពន្ធក្នុងជួរតែមួយ។
សម្គាល់៖ អ្នករស់នៅក្នុងបន្ទុកម្នាក់ អាចទាមទារសំណងដោយអ្នកដាក់ឯកសារពន្ធតែមួយប៉ុណ្ណោះ។ សម្រាប់អ្នកដាក់ឯកសារពន្ធរួមគ្នា អ្នកគ្រាន់តែត្រូវការរាយបញ្ជីឈ្មោះអ្នករស់នៅក្នុងបន្ទុកសម្រាប់
អ្នកដាក់ឯកសារពន្ធដែលនឹងចុះហត្ថលេខាសំណុំបែបបទពន្ធ។

សូមសូមរាយបញ្ជីឈ្មោះបុគ្គលម្នាក់ៗដែល
មានផែនការដាក់របាយការណ៍ពន្ធ។

តើបុគ្គលនេះនឹងដាក់
ឯកសាររួមគ្នាជាមួយ

ប្តីប្រពន្ធឬទេ?
បាទ ឬ ចាស /ទេ

បើឆ្លើយថា បាទ/ចាស សូមរាយបញ្ជីឈ្មោះ
ប្តីប្រពន្ធ

តើបុគ្គលនេះ នឹង
ទាមទារសំណងអ្នក

រស់នៅក្នុងបន្ទុកឬទេ?
បាទ ឬ ចាស/ទេ

បើឆ្លើយថា បាទ/ចាស សូមរាយបញ្ជីឈ្មោះអ្នក
រស់នៅក្នុងបន្ទុក

តើមានអ្នកណាម្នាកនឹងទាមទារសំណងក្នុងនាមជាអ្នករស់នៅក្នុងបន្ទុកចំពោះរបាយការណ៍ពន្ធរបស់នរណាម្នាកឬទេ?     បាទ/ចាស    ទេ      បើឆ្លើយថា បាទ/ចាស សូមឆ្លើយសំណួរនានាខាងក្រោម។

សូមរាយបញ្ជីឈ្មោះអ្នករស់នៅក្នុងបន្ទុក ឬឈ្មោះអ្នកដាក់ឯកសារពន្ធដែលទាមទារសំណងសម្រាប់អ្នករស់នៅក្នុងបន្ទុក។
សម្គាល់៖ អ្នកមិនចាំបាច់បំពេញតារាងនេះទេ ប្រសិនបើមានការទាមទារសំណងសម្រាប់បុគ្គលនេះ ត្រូវបានត្រៀមរាយបញ្ជីឈ្មោះរួចហើយថាជាអ្នករស់នៅក្នុងបន្ទុកខាងលើ។

ឈ្មោះអ្នករស់នៅក្នុងបន្ទុក ឈ្មោះអ្នកដាក់ឯកសារពន្ធ ញាតិភាពចំពោះអ្នកដាក់ឯកសារពន្ធ

ការកាត់ពន្ធ
សូមបំពេញផ្នែកនេះ ប្រសិនបើអ្នកនឹងដាក់ពាក្យសុំថែទាំសុខភាព។ អ្នកមិនចាំបាច់ឆ្លើយសំណួរទាំងនេះទេ ប្រសិនបើអ្នកនឹងដាក់ពាក្យសុំកម្មវិធីជំនួយអាហាររូបត្ថម្ភបន្ថែម SNAP តែប៉ុណ្ណោះ។

ប្រសិនបើមាននរណាម្នាក់បង់ប្រាក់សម្រាប់អ្វីមួយជាក់លាក់ ដែលអាចកាត់យកក្នុងរបាយការណ៍ពន្ធប្រាក់ចំណូលសហព័ន្ធ ដែលប្រាប់យើងអំពីពួកគេនោះ អាចរៀបចំការចំណាយលើការ
ចេញថ្លៃធានារ៉ាប់រងថែទាំសុខភាពតិចជាងបន្តិច។
សម្គាល់៖ ប្រសិនបើអ្នកជាអ្នកប្រកបកិច្ចការជំនួញជាម្ចាស់ដោយខ្លួនឯង មិនរាប់បញ្ចូលការចំណាយដែលអ្នកនឹងរៀបរាប់បញ្ជីជាការចំណាយលើសំណុំបែបបទពន្ធតាមកម្មវិធីផ្នែក C របស់
អ្នកឡើយ (ឧទាហរណ៍ការចំណាយលើរថយន្ត និងរថយន្តដឹកទំនិញ ការបញ្ចុះតម្លៃ ប្រាក់ឈ្នួលនិយោជិត និងអត្ថប្រយោជន៍បន្ទាប់បន្សំ ជាដើម)។

តើមាននរណាម្នាក់ មានការចំណាយពី៖
(  គូសឬធីក បាទ/ចាស)

បាទ/
ចាស តើការចំណាយនេះជារបស់នរណា?

តើការចំណាយដែលបានបង់ប្រាក់ញឹកញាប់ប៉ុណ្ណា?
(មួយដង រៀងរាល់ខែ រៀងរាល់បីខែ ពីរដងក្នុងមួយឆ្នាំ 

រៀងរាល់ឆ្នាំ)
ប៉ុន្មាន?

ការកាត់យកការប្រាក់កម្ចីរបស់សិស្សឬនិស្សិត

ការកាត់ប្រាក់ធានារ៉ាប់រងសុខភាពអ្នកគ្រប់គ្រងការងា រឬអាជីវកម្មខ្លួនឯង

ផ្នែកដែលអាចកាត់យកបានពីពន្ធលើការគ្រប់គ្រងការងារឬអាជីវកម្មខ្លួនឯង

ការកាត់យកប្រាកគណនីសន្សំសម្រាប់ការថែទាំសុខភាព

ផ្សេងៗ (សូមបញ្ជាក់)

ធនធាន (ហៅៅម្្យ៉ាា�ងទៀៀតថា “ទ្ររព្្យ”)
អ្ននកមិិនចាំំបាច់់ឆ្លើើ�យសំំណួួរទាំំងនេះះ�ទេេ ប្ររសិិនបើើអ្ននកកំំពុុងដាក់់ពាក្្យស្នើើ�សុំំ�តែែអត្ថថប្ររយោោជន៍៍ SNAP ឬក៏៏អ្ននកកំំពុុងដាក់់ពាក្្យស្នើើ�សុំំ�
ការថែែទាំំសុុខភាព ហើើយអ្ននកស្ថិិ�តក្នុុ�ងករណីីលើើកលែែងណាមួួយក្នុុ�ងចំំណោោមនេះះ�៖ មានផ្ទៃៃ�ពោះះ� កុុមារអាយុុក្រោោ�ម 21 ឆ្នាំំ�� មានកូូនក្នុុ�ង
បន្ទុុ�កអាយុុក្រោោ�ម 21 ឆ្នាំំ��កំំពុុងរស់់នៅៅជាមួួយអ្ននក អ្ននកគ្មាា�នពិិការភាព និិងមានអាយុុក្រោោ�ម 65 ឆ្នាំំ��។

រៀៀបរាប់ធ់នធានទាំងំអស់់ដូចូជា សាច់់ប្រាា�ក់ ់យានយន្តត មូូលបត្ររ សញ្ញាា�បណ្ណណ គណនីីធនាគារ ទ្ររព្្យសម្្បត្តិិ� ធានារ៉ាា�ប់រ់ងអាយុុជីវិិត ជាដើើម សូមូ
មើើលព័ត័៌ម៌ានដែែលបានបោះះ�ពុមុ្ពពខាងក្រោោ�មឡើើងវិិញ។ បើើព័ត័៌ម៌ាននេះះ�មិនិត្រឹឹ�មតូ្រូ�វ សូមូឆូតូវាចោោល រួួចសរសេេរព័ត៌័៌មានដែែលត្រឹឹ�មតូ្រូ�វចូលូ។

ឈ្មោះះ��ម្ចាា�ស់់កម្មមសិិទ្ធិិ� ធនធាន តម្លៃៃ�បច្ចុុ�ប្្បន្នន ($) ឈ្មោះះ��ធនាគារ/លេេខគណនីី ភាគរយនៃៃ
កម្មមសិិទ្ធិិ� មតិិយោោបល់់

សំំណួួរផ្្សេេងទៀៀតអំំពីីធនធាន
ផ្នែែ�កនេះះ�គឺឺសម្រាា�ប់ប់ុគុ្គគលដែែលទទួលួសេេវាកម្មមនិិងការគាំទំ្រររយៈៈពេេលវែែង (LTSS) រួមួទាំងំសេេវាកម្មមនៅៅផ្ទះះ�និងិសហគមន៍ (HCBS) និិងបី្ដី�ឬប្ររពន្ធធ
របស់ព់ួកួគេេ។ បើើសិនិជាបច្ចុុ�ប្្បន្នន អ្ននកមិនទទួួល LTSS ឬ HCBS ទេេ សូមូរំលងផ្នែែ�កនេះះ�។

ក្នុុ�ងរយៈៈពេេល 12 ខែែកន្លលងមកនេះះ� តើើអ្ននក ឬប្ដីី�/ប្ររពន្ធធរបស់់អ្ននកបានបិិទ/ជម្រះះ�បញ្ជីី� ធ្វើើ�អំំណោោយ លក់់ ឬផ្ទេេ�រទ្ររព្្យណាមួួយ ដូូចជា៖ ផ្ទះះ� ដីី 
ទ្ររព្្យសម្្បត្តិិ�ផ្ទាា�ល់់ខ្លួួ�ន បណ្ណណសន្្យារ៉ាា�ប់់រងអាយុុជីីវិិត ធនលាភ គណនីីធនាគារ វិិញ្ញាា�បនបត្ររប្រាា�ក់់បញ្ញើើ� មូូលបត្ររ IRA សញ្ញាា�បណ្ណណ សញ្ញាា�
បណ្ណណបរធនបាលកិិច្ចច ឬសិិទ្ធិិ�ចំំពោះះ�ប្រាា�ក់់ចំំណូូលឬទេេ?      បាទ/ចាស       ទេេ

ក្នុុ�ងរយៈៈពេេល 12 ខែែកន្លលងមកនេះះ� តើើអ្ននកឬប្ដីី�/ប្ររពន្ធធរបស់់អ្ននកបានផ្ទេេ�រទ្ររព្្យទៅៅក្នុុ�ងបរធនបាលកិិច្ចចឬទេេ?      បាទ/ចាស       ទេេ

បើើឆ្លើើ�យថា បាទ/ចាស ចំំពោះះ�សំំណួរណាមួយួ សូូមពន្្យល់ពី់ីស្ថាា�នភាព (ភ្ជាា�ប់ល់ិខិិតិស្នាា�មបន្ថែែ�ម បើើចាំំបាច់់)៖ 

ប្ររភេេទនៃៃធនធាន៖ តម្លៃៃ�ទីីផ្្សារនៅៅពេេលផ្ទេេ�រ៖ $ កាលបរិិច្ឆេេ�ទផ្ទេេ�រ ឬជម្រះះ�បញ្ជីី�៖

ប្ររភេេទនៃៃធនធាន៖ តម្លៃៃ�ទីីផ្្សារនៅៅពេេលផ្ទេេ�រ៖ $ កាលបរិិច្ឆេេ�ទផ្ទេេ�រ ឬជម្រះះ�បញ្ជីី�៖

តើើអ្ននក ឬប្ដីី�/ប្ររពន្ធធរបស់់អ្ននកបានទទួួល ឬតើើម្នាា�ក់់ក្នុុ�ងចំំណោោមអ្ននកទាំំងពីីររំំពឹឹងថានឹឹងទទួួលប្រាា�ក់់ចំំណូូល/ទ្ររព្្យ/ប្រាា�ក់់ដោះះ�ស្រាា�យវិិវាទ/
ប្រាា�ក់់សរុុបដុុល/កេេរមរតណាមួួយឬទេេ?      បាទ/ចាស       ទេេ

បើើឆ្លើើ�យថា បាទ/ចាស ចំំពោះះ�សំំណួួរណាមួួយ សូូមពន្្យល់់ពីីស្ថាា�នភាព (ភ្ជាា�ប់់លិិខិិតស្នាា�មបន្ថែែ�ម បើើចាំំបាច់់)៖ 

ចំនួនទឹកប្រាក់៖ $ កាលបរិច្ឆេទដែលរំពឹងទុក៖
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ប្រាក់ចំណូល

សូមរាយបញ្ជីប្រាក់ចំណូលទាំងអស់ ដូចជាប្រាក់ឈ្នួល ការគ្រប់គ្រងការងារ ឬអាជីវកម្មខ្លួនឯង ប្រាក់សោធននិវត្តន៍ អត្ថប្រយោជន៍
សង្គមកិច្ច សំណងភាពគ្មានការងារធ្វើ សំណងកម្មករ ប្រាក់ឧបត្ថម្ភ ល្បែង/ឆ្នោត ជាដើម សូមពិនិត្យមើលឡើងវិញនូវព័ត៌មានណាមួយ
ដែលបានបោះពុម្ពខាងក្រោម។ 
ប្រសិនបើព័ត៌មាននេះ មិនត្រឹមត្រូវទេ សូមគូសវាចេញ ហើយសរសេរព័ត៌មានដែលត្រឹមត្រូវ។

តើប្រាក់ចំណូលនេះជារបស់នរណា? ប្រភេទប្រាក់ចំណូល ប្រភពប្រាក់ចំណូល
ភាពញឹកញាប់ (ប្រចាំ

សប្តាហ៍ រៀងរាល់
ពីរសប្តាហ៍ ប្រចាំខែ 

ប្រចាំឆ្នាំ)

ចំនួនម៉ោង
មធ្យមដែល

បានធ្វើការក្នុង
សប្តាហ៍៖

ចំនួនប្រាក់ សរុប?
(ចំននប្រាកចំណូលមុនការ
បង់ពន្ធ និងការកាត់យក)

មតិយោបល់

ការកាត់យកមុនបង់ពន្ធ	
រាយបញ្ជីការកាត់យកមុនបង់ពន្ធណាមួយដែលត្រូវដកចេញពីប្រាក់ចំណូលសរុប ដូចជាបុព្វលាភធានារ៉ាប់រងសុខភាព/ធ្មេញ/ភ្នែក/ជីវិត, 401(k) ឬការរួមចំណែកគណនីចូលនិវត្តន៍ គណនីសន្សំប្រាក់
គ្រួសារ (FSA) ឬការរួមចំណែកគណនីសន្សំប្រាក់សុខភាព (HSA) ជាដើម។

ឈ្មោះ ការកាត់យក ចំនួនប្រាក់ប្រចាំខែ
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ការធានារ៉ាប់រងសុខភាព
អ្នកមិនចាំបាច់ឆ្លើយសំណួរទាំងនេះទេ ប្រសិនបើអ្នកនឹងដាក់ពាក្យសុំកម្មវិធីជំនួយអាហាររូបត្ថម្ភបន្ថែម SNAP តែប៉ុណ្ណោះ។

តើមានអ្នកណាម្នាក់ដែលអ្នកនឹងដាក់ពាក្យសុំនោះ មានការចេញថ្លៃធានារ៉ាប់រងសុខភាពឬទេ?      បាទ/ចាស       ទេ
តើមានអ្នកណាម្នាកដែលអ្នកនងដាក់ពាក្យសុំនោះ មានការចេញថ្លៃធានារ៉ាប់រងសុខភាពក្នុងរយៈពេល 90 ថ្ងៃចុងក្រោយឬទេ?      បាទ/ចាស       ទេ
ប្រសនបើអ្នកមាន (ឬមានក្នុងរយៈពេល 90 ថ្ងៃចុងក្រោយ) ការចេញថ្លៃធានារ៉ាបរងថែទំាសុខភាពច្រើនជាងមួយប្រភេទ សូមបពេញក្នុងប្រអប់មួយសម្រាបប័ណ្ណធានារ៉ាបរងនីមួយៗ។
សម្គាល់៖ ប្រសនបើអ្នកមានប័ណ្ណធានារ៉ាប់រងច្រើនជាងមួយ អ្នកត្រូវការថតចម្លងទំព័រនេះ ហើយភ្ជាប់វា។

ប្រភេទនៃការ
ចេញថ្លៃធានារ៉ាប់រង
ថែទាំសុខភាព

  ការធានារ៉ាប់រងនិយោជក	   កម្មវធីមេឌីឃែរ Medicare	   កម្មវធី TRICARE*	   កម្មវធី Peace Corps	   ផែនការកម្មវធីបុគ្គល (Individual Program Plan)

  ផ្សេងទៀត ____________________________________________________________________________________________

សូមរាយបញ្ជីឈ្មោះអ្នកទទួល (ឬបានទទួល) ការចេញថ្លៃធានារ៉ាប់រង៖
ឈ្មោះអ្នកកាន់ប័ណ្ណធានារ៉ាប់រង៖ នាមខ្លួន៖ នាមត្រកូល៖

ឈ្មោះក្រុមហ៊ុនធានារ៉ាប់រង៖ នាមខ្លួន៖ នាមត្រកូល៖

លេខប័ណ្ណធានារ៉ាប់រង៖ នាមខ្លួន៖ នាមត្រកូល៖

ឈ្មោះ/លេខក្រុម៖ នាមខ្លួន៖ នាមត្រកូល៖

តើរួមបញ្ចូល (ឬ
បានរួមបញ្ចូល) ការ
ចេញថ្លៃធានារ៉ាប់រង
អ្វីខ្លះ?

  ការថែទាំសុខភាពនៅមន្ទរីពេទ្យ	   ការចេញវេជ្ជបញ្ជា	   ការថែទាំសុខភាពភ្នែក

  ការជួបពិនិត្យជំងឺរបស់វេជ្ជបណ្ឌតិ	   ធ្មេញ

តើ (ឬជា) នេះជាគម្រោងធានារ៉ាប់រងមានកំណត់ (ដូចជាប័ណ្ណធានារ៉ាប់រង
គ្រោះថ្នាក់នៅសាលា)?

  បាទ/ចាស      ទេ

តើការធានារ៉ាប់រងនេះ បាន
ចាប់ផ្តើមនៅពេលណា?

តើការធានារ៉ាប់រងនេះ បានឈប់ (ឬនឹងឈប់) នៅពេលណា?
(សូមទុកចោលកន្លែងនៅទំនេរ ប្រសិនបើអ្នកនៅតែទទួលបានការ
ចេញថ្លៃធានារ៉ាប់រង)

តើការធានារ៉ាប់រងសុខភាពនេះ បានបញ្ចប់ (ឬនឹងបញ្ចប់) ដោយសារអ្នកកាន់កាប់
ប័ណ្ណធានារ៉ាប់រងបាត់បង់ការងារ (ការបាត់បង់ការងារដោយសារក្រុមហ៊ុនកាត់បន្ថយ
បុគ្គលិក ការបញ្ឈប់ពីការងារ ការចាកចេញពីការងារ) ឬការផ្លាស់ប្តូរការងារឬទេ?

  បាទ/ចាស       ទេ
បើឆ្លើយថា បាទ/ចាស, តើអ្នកណាបាត់បង់ការចេញថ្លៃធានារ៉ាប់រង?

តើមាន (ឬនឹងមាន) កូនណាម្នាក់បានបាត់បង់ការធានារ៉ាប់រងសុខភាពដោយសារនិយោជកឈប់ផ្តល់ជូនការចេញថ្លៃធានារ៉ាប់រងឬទេ?      បាទ/ចាស       ទេ
*សូមគូសឬធីក បើអ្នកមានការថែទាំសុខភាពដោយផ្ទាល់ ឬកាតព្វកិច្ចការងារជាប្រចាំ។

ការធានារ៉ាប់រងសុខភាពពីនិយោជករបស់អ្នក
អ្នកមិនចាំបាច់ឆ្លើយសំណួរទាំងនេះទេ ប្រសិនបើអ្នកនឹងដាក់ពាក្យសុំកម្មវិធីជំនួយអាហាររូបត្ថម្ភបន្ថែម SNAP តែប៉ុណ្ណោះ។

តើមានអ្នកណាម្នាក់ដែលអ្នកនឹងដាក់ពាក្យសុំនោះ មានការធានារ៉ាប់រងសុខភាពដែលបានផ្តល់ជូនពីការងារឬទេ?      បាទ/ចាស       ទេ    សូមគូសឬធីក បាទ/
ចាស បើទោះជាការចេញថ្លៃធានារ៉ាប់រងនេះមកពីការងាររបស់នរណាម្នាក់ផ្សេងទៀត ដូចជាឪពុកឬម្តាយ ឬប្តីឬប្រពន្ធក៏ដោយ។

បើឆ្លើយថា បាទ/ចាស៎ សូមបំពេញផ្នែកនេះ និងព័ត៌មានជាច្រើនទៀត ដែលអ្នកអាចធ្វើបាននៅក្នុងឧបសម្ព័ន្ធ A: ការចេញថ្លៃធានារ៉ាប់រងសុខភាពពីការងារ។

តើនេះជាគម្រោងធានារ៉ាប់រងនិយោជិតរដ្ឋ?    បាទ/ចាស     ទេ តើនេះជាការចេញថ្លៃធានារ៉ាប់រងកម្មវិធី COBRA?     បាទ/ចាស     ទេ

តើនេះជាគម្រោងសុខភាពអ្នកចូលនិវត្តន៍?     បាទ/ចាស     ទេ

ប្រសនបើអ្នកទទលបានការចេញថ្លៃធានារ៉ាប់រងសុខភាពពីការងាររបស់អ្នក តើអ្នកត្រូវ(ឬនឹងអាច) បង់ប្រាកសម្រាប់ការចេញថ្លៃធានារ៉ាប់រងរបស់អ្នកឬទេ?     បាទ/ចាស     ទេ

តើអ្នកត្រូវ (ឬនឹងអាច) បង់ប្រាក់សម្រាប់ការចេញថ្លៃធានារ៉ាប់រងកូនរបស់អ្នកឬទេ?     បាទ/ចាស     ទេ
តើមានការចំណាយប៉ុន្មានលើការចេញថ្លៃធានារ៉ាប់រងក្រុមគ្រួសារតាមរយៈគម្រោងថែទាំសុខភាពក្រុម
និយោជករបស់អ្នក?
តើមានការចំណាយប៉ុន្មាន ដើម្បីចេញថ្លៃធានារ៉ាប់រងកូនរបស់អ្នកតាមរយៈគម្រោងថែទាំសុខភាពនិយោជក
របស់អ្នក?
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ការចំណាយ
ផ្នែកនេះ សម្រាប់អ្នកដាក់ពាក្យសុំកម្មវិធី SNAP។

សូមប្រាប់យើងខ្ញុំអំពីការចំណាយរបស់អ្នកដូច្នេះអ្នកអាចទទួលបានអត្ថប្រយោជន៍ដែលអាចមានច្រើនបំផុត។ ប្រសិនបើមានការស្នើសុំ អ្នកត្រូវតែ
ផ្តល់ការបញ្ជាក់ភស្តុតាងនៃការចំណាយរបស់អ្នក។

	 អ្នកអាចរាយការណ៍អំពីការចំណាយក្នុងគ្រួសារជូនយើងខ្ញុំគ្រប់ពេលវេលា យើងខ្ញុំអាចស្នើសុំអ្នកឱ្យផ្តល់ជូនលិខិតបញ្ជាក់នៃការចំណាយ។

តើមាននរណាម្នាក់នៅក្នុងផ្ទះរបស់អ្នកបង់ប្រាក់ការឧបត្ថម្ភកុមារ
ដល់មនុស្សម្នាក់ដែលមិនរស់នៅជាមួយអ្នកឬទេ?

 បាទ/ចាស    ទេ តើមានអ្នកណាម្នាក់នៅក្នុងផ្ទះរបស់អ្នកទទួលបានជំនួយលំនៅដ្ឋានឬទេ? 

បើឆ្លើយថា បាទ/ចាស តើជាប្រភេទលំនៅដ្ឋានអ្វ?ី 

 បាទ/ចាស    ទេ

បើឆ្លើយថា បាទ/ចាស តើត្រូវបានតុលាការបង្គាប់ឬទេ?  បាទ/ចាស    ទេ

បើឆ្លើយថា បាទ/ចាស តើអ្នកទទលបានប្រាកឧបត្ថម្ភសេវាប្រើប្រាសប្រចាំថ្ងៃឬទេ?  បាទ/ចាស    ទេ

តើអាហាររួមបញ្ចូលនៅក្នុងការជួលផ្ទះរបស់អ្នកឬទេ?  បាទ/ចាស    ទេ តើមានអ្នកណានៅក្រៅគ្រួសាររបស់អ្នក ដែលបង់ថ្លៃចំណាយណាមួយរបស់
អ្នកឬទេ?

បើដូច្នេះ តើចំណាយអ្វីខ្លះ? 

ប៉ុន្មាន?    តើញឹកញាប់ប៉ុណ្ណា? 

ចំពោះអ្នកណា? 

 បាទ/ចាស    ទេ

តើអ្នកចំណាយសម្រាប់ម៉ាស៊ីនកម្តៅឬទេ?  បាទ/ចាស    ទេ តើអ្នកបង់ប្រាក់សម្រាប់ខ្យល់សម្អាតផ្ទះ ឬដើម្បីដំណើរការម៉ាស៊ីនត្រជាក់
បន្ទប់ឬទេ?

 បាទ/ចាស    ទេ

សូមគូសឬធីកការចំណាយណាមួយដែលអ្នកបង់ប្រាក់ជារៀងរាល់ខែ ឬដោយនរណាម្នាក់នៅក្នុងផ្ទះរបស់អ្នក។ សូមគូសឬធីក ទោះបីជាអ្នកបង់ប្រាក់តែផ្នែកខ្លះនៃវិក្កយបត្រក៏ដោយ។

 ទូរសព្ទ	  ទឹក	  សំរាមឬកាកសំណល់	  ការដំឡើងសេវាប្រើប្រាស់ប្រចាំថ្ងៃ	  អគ្គិសនី 

 ប្រេង ធ្យូងថ្ម អូស ប្រេងកាត	  លូទឹកស្អុយ	  ហ្គាស	  ប្រូប៉ាន	  ផ្សេងទៀត 

ប្រសិនបើអ្នកមានការចំណាយណាមួយនៃការចំណាយទាំងនេះ តើអ្នកត្រូវចំណាយប៉ុន្មានក្នុងមួយខែ?

ថ្លៃជួល៖ $ 	ថ្លៃសេ វាសហកម្មសិទ្ធិ៖ $ 

វត្ថុបញ្ចាំបំណុល $ 	 ពន្ធអចលនទ្រព្យ៖ $ 	 ការធារ៉ាប់រងរបស់ម្ចាស់ផ្ទះ៖ $ 

ការចំណាយលើវេជ្ជសាស្រ្ត
ផ្នែកនេះ សម្រាប់អ្នកដាក់ពាក្យសុំកម្មវិធី SNAP។

អ្នកអាចទទួលបានអត្ថប្រយោជន៍ពីកម្មវិធី SNAP បន្ថែមទៀត ប្រសិនបើមានអ្នកណាម្នាក់នៅក្នុងផ្ទះរបស់អ្នកមានអាយុ 60 ឆ្នាំឬចាស់ជាងនេះ ឬជនពិការ ហើយអ្នកអាចផ្តល់ការ
បញ្ជាក់ភស្តុតាងនៃការចំណាយខាងវេជ្ជសាស្ត្រ។

សូមគូសឬធីកការចំណាយខាងវេជ្ជសាស្ត្រណាមួយ ដែលអ្នកឬអ្នកណាម្នាក់នៅក្នុងផ្ទះរបស់អ្នកបង់ប្រាក់៖

  វិក្កយបត្រធ្មេញ   ការចំណាយណាមួយដើម្បីទទួលបានការណាប់ជួបផ្នែកវេជ្ជសាស្រ្ត ការព្យាបាលវេជ្ជសាស្រ្ត ឬទទួលយកការចេញ
វេជ្ជបញ្ជា។ ទាំងនេះអាចជាការចំណាយ ដូចជាការបង់ពន្ធ និងមធ្យោបាយធ្វើដំណើរសាធារណៈ។

  វិក្កយបត្រវេជ្ជបណ្ឌិត

  វិក្កយបត្រមន្ទីរពេទ្យ   ជំនួយសុខភាព (មនុស្សនៅក្នុងផ្ទះរបស់អ្នក ដើម្បីជួយការព្យាបាលវេជ្ជសាស្ត្រ)។

  បុព្វលាភធានារ៉ាប់រងសុខភាព ឬកម្មវិធីមេឌីឃែរ Medicare  ការផ្គត់ផ្គង់ទាក់ទងនឹងសុខភាព (ដូចជាវ៉ែនតា ឧបករណ៍ជំនួយការស្តាប់ កន្ទបអាចម៍មនុស្សពេញវ័យ)។

  គ្រឿងបរិក្ខារពេទ្យ   ថាំ្នពេទ្យមានវេជ្ជបញ្ជា

  ផ្សេងទៀត៖

	 ការខកខានមិនរាយការណ៍ឬផ្ទៀងផ្ទាត់រាល់ការចំណាយណាមួយដែលមានរាយបញ្ជីខាងលើនេះ នឹងត្រូវពិនិត្យឃើញថាជារបាយ
ការណ៍មួយពីគ្រួសាររបស់អ្នក ដែលអ្នកមិនត្រូវការទទួលបានការកាត់យកប្រាក់សម្រាប់ការចំណាយដែលមិនបានរាយការណ៍
ឡើយ។
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សាច់ញាតិអវត្តមាន
ផ្នែកនេះ សម្រាប់អ្នកដាក់ពាក្យសុំសាច់ប្រាក់។
ប្រសិនបើអ្នកណាម្នាក់ដាក់ពាក្យសុំសម្រាប់កូនម្នាក់ដែលមានឪពុកម្តាយមិនរស់នៅក្នុងផ្ទះរបស់អ្នក ឬ ប្រសិនបើអ្នកណាម្នាក់ដាក់ពាក្យសុំនោះ មានប្តីឬប្រពន្ធមិន
រស់នៅក្នុងផ្ទះរបស់អ្នក សូមឆ្លើយសំណួរទាំងនេះ ដើម្បីយើងខ្ញុំអាចព្យាយាមទទួលបានការជួយគាំទ្រ។ អ្នកមិនចាំបាច់បំពេញផ្នែកនេះទេ ប្រសិនបើការផ្តល់ព័ត៌មាននេះ
ឬការស្វែងរកការជួយគាំទ្រអាចធ្វើឱ្យអ្នកឬសមាជិកគ្រួសារមានហានិភ័យនៃអំពើហិង្សាក្នុងគ្រួសារ ឬធ្វើឱ្យមានបញ្ហាកាន់តែលំបាកក្នុងការគេចចេញពីអំពើហិង្សាក្នុង
គ្រួសារ ឬប្រសិនបើកូនរបស់អ្នកកើតមកដោយសារការចាប់រំលោភ ឬការស្មន់ឬការរួមភេទរវាងសាច់ញាតិដែលច្បាប់ហាមមិនឱ្យយកគ្នាជាប្ដីប្រពន្ធឬប្រសិនបើអ្នកកំពុង
គិតពិចារណាអំពីការសុំកូនចិញ្ចឹម។

ប្រសិនបើមានបញ្ហាមួយចំពោះអ្នក ដើម្បីផ្តល់ជូនព័ត៌មាននេះ ឬស្វែងរកការជួយគាំទ្រដោយសារតែអំពើហឹង្សាក្នុងគ្រួសារ ការចាប់រំលោភ ឬការស្មន់ឬការរួមភេទរវាង
សាច់ញាតិដែលច្បាប់ហាមមិនឱ្យយកគ្នាជាប្ដីប្រពន្ធ ឬដោយសារតែអ្នកកំពុងគិតពិចារណាអំពីការសុំផ្តល់កូនម្នាក់សម្រាប់ការសុំកូនចិញ្ចឹម សូមគូសឬធីកប្រអប់នេះ៖  

ឈ្មោះអ្នកដែលមានសាច់ញាតិមិនរស់នៅជាមួយ៖ ឈ្មោះសាច់ញាតិមិនរស់នៅជាមួយ៖ សាច់ញាតិអវត្តមានគឺជា៖

  ឪពុកម្តាយ         ប្តីប្រពន្ធ

ឈ្មោះអ្នកដែលមានសាច់ញាតិមិនរស់នៅជាមួយ៖ ឈ្មោះសាច់ញាតិមិនរស់នៅជាមួយ៖ សាច់ញាតិអវត្តមានគឺជា៖

  ឪពុកម្តាយ         ប្តីប្រពន្ធ

ឈ្មោះអ្នកដែលមានសាច់ញាតិមិនរស់នៅជាមួយ៖ ឈ្មោះសាច់ញាតិមិនរស់នៅជាមួយ៖ សាច់ញាតិអវត្តមានគឺជា៖

  ឪពុកម្តាយ         ប្តីប្រពន្ធ

	 ប្រសិនបើអ្នកនឹងដាក់ពាក្យសុំជំនួយជាសាច់ប្រាក់ អ្នកត្រូវតែដាក់ឈ្មោះឪពុកម្តាយរបស់កុមារដែលជាអនីតិជនណាម្នាក់ ហើយជួយផ្នែកទំនាក់ទំនងតាមផ្ទះ (Domestic 
Relations Section (DRS)) ប្រមូលការជួយគាំទ្រដោយផ្តល់ជូនព័ត៌មានដែលពួកគេត្រូវការនោះ លើកលែងតែអ្នកមានមូលហេតុត្រឹមត្រូវ។ ប្រសិនបើអ្នកមិនជួយផ្នែក 
DRS ដោយផ្តល់ព័ត៌មានដែលត្រូវការ ហើយមិនមានហេតុផលត្រឹមត្រូវចំពោះការមិនជួយនោះ ចំនួនជំនួយជាសាច់ប្រាក់ដែលក្នុងនោះអ្នកទទួលបានការអនុម័តនោះ នឹង
មានកម្រិតទាបដែលមានយ៉ាងតិច 25 ភាគរយ។

	ប្រស ិនបើបានអនុម័តលើជំនួយសាច់ប្រាក់ អ្នកត្រូវតែផ្តល់សិទ្ធិដល់ក្រសួង និងផ្នែក DRS ដើម្បីប្រមូលសាច់ប្រាក់សម្រាប់អ្នកនិងអ្នកផ្សេងទៀតដែលក្នុងនោះអ្នកនឹង
ដាក់ពាក្យសុំ។ ច្បាប់កំណត់ថាសិទ្ធិជួយគាំទ្រនឹងត្រូវប្រគល់ជូនរដ្ឋ ប្រសិនបើអ្នកទទួលយកជំនួយសាច់ប្រាក់។

	ប្រស ិនបើការឧបត្ថម្ភត្រូវបានបង់ប្រាក់សម្រាប់កុមារដែលទទួលបានជំនួយសាច់ប្រាក់នោះ ក្រុមគ្រួសារអាចនឹងទទួលបានការឧបត្ថម្ភមួយចំនួនបន្ថែមលើការផ្តល់ជំនួយ
សាច់ប្រាក់។

សំណួរអំពីប្រវត្តិបទឧក្រិដ្ឋ
អ្នកមិនចាំបាច់ឆ្លើយសំណួរទាំងនេះទេ ប្រសិនបើអ្នកនឹងដាក់ពាក្យសុំការថែទាំសុខភាពតែមូយមុខ។
សូមឆ្លើយសំណួរខាងក្រោមសម្រាប់ខ្លួនអ្នកនិងអ្នកផ្សេងទៀតដែលក្នុងនោះអ្នកនឹងដាក់ពាក្យសុំ៖

តើមានអ្នកណាម្នាក់មានដីកាកោះឬដីកាបង្ហាញខ្លួនជាអ្នកចុងចោទនៅក្នុងដំណើរការនីតិវិធី
តុលាការព្រហ្មទណ្ឌឬទេ?

  បាទ/ចាស    ទេ បើឆ្លើយថា បាទ/ចាស តើអ្នកណា?

តើមានអ្នកណាជំពាក់ប្រាកពិន័យ ការចំណាយ ឬការសងសំណងវិញចំពោះបទឧក្រដិ្ឋ ឬបទ
ល្មើសមជ្ឈិមឬទេ?

  បាទ/ចាស    ទេ បើឆ្លើយថា បាទ/ចាស តើអ្នកណា?

តើមានអ្នកណាម្នាកមានគម្រោងទូទាតប្រាកសម្រាប់ប្រាកពិន័យនិងការចំណាយនានាឬទេ?   បាទ/ចាស    ទេ បើឆ្លើយថា បាទ/ចាស តើអ្នកណា?

តើមានអ្នកណាម្នាក់ស្ថិតនៅការកំណត់ការព្យួរទោសមានលក្ខខណ្ឌ ឬការដោះលែងមាន
លក្ខខណ្ឌឬទេ?

  បាទ/ចាស    ទេ បើឆ្លើយថា បាទ/ចាស តើអ្នកណា?

តើមានអ្នកណាម្នាក់ស្ថិតនៅការកំណត់ការព្យួរទោសមានលក្ខខណ្ឌ ឬការដោះលែងមាន
លក្ខខណ្ឌ មិន គោរពតាមច្បាប់ឬទេ? 

  បាទ/ចាស    ទេ បើឆ្លើយថា បាទ/ចាស តើអ្នកណា?

តើមាននរណាម្នាក់ត្រូវបានផ្តន្ទាទោសពីការក្លែងបន្លំសុខុមាលភាពឬទេ?   បាទ/ចាស    ទេ បើឆ្លើយថា បាទ/ចាស តើអ្នកណា?

តើមានអ្នកណាម្នាក់គេចចេញពីការអនុវត្តច្បាប់ឬទេ?   បាទ/ចាស    ទេ បើឆ្លើយថា បាទ/ចាស តើអ្នកណា?

តើមាននរណាម្នាក់ត្រូវបានទាមទារឱ្យចុះឈ្មោះជាអ្នកប្រព្រឹត្តបទល្មើសផ្លូវភេទដែលបាន
ផ្តន្ទាទោសឬទេ?

  បាទ/ចាស    ទេ បើឆ្លើយថា បាទ/ចាស តើអ្នកណា?

តើមាននរណាម្នាក់ត្រូវបានទាមទារឱ្យចុះឈ្មោះជាអ្នកប្រព្រឹត្តបទល្មើសផ្លូវភេទដែលបាន
ផ្តន្ទាទោស មិន ប្រតិបត្តិតាមតម្រូវការទាមទារនៃការចុះឈ្មោះរបស់ពួកគេឬទេ?   បាទ/ចាស    ទេ

បើឆ្លើយថា បាទ/ចាស តើអ្នកណា?

បុគ្គលិកការិយាល័យជំនួយនៅខោនធី នឹងបំពេញប្រអប់នេះដោយផ្អែកលើចម្លើយរបស់អ្នកនៅខាងលើ

 ការចុះបញ្ជីឈ្មោះអ្នកបោះឆ្នោត (ដែលមានជម្រើស)៖ ផ្នែកនេះ សម្រាប់តែពលរដ្ឋអាមេរិកប៉ុណ្ណោះ។
ប្រសិនបើអ្នកមនត្រូវបានគេចុះឈមោះបោះឆ្នោតនៅកន្លែងដែលអ្នករស់នៅឥឡូវនេះ តើអ្នកចង់ដាក់ពាក្យសំុចុះឈមោះបោះឆ្នោតនៅទីនេះនៅថ្ងៃនេះឬទេ?    បាទ/ចាស    ទេ
ប្រសិនបើអ្នកមនគសប្រអប់ទាំងពីរនេះទេ អ្នកនងត្រូវបានគេចាត់ទុកថា បានសមរេចចិត្តមនចុះឈ្មោះបោះឆ្នោតនៅពេលនេះឡើយ។

ដើម្បីចុះឈមោះ អ្នកត្រូវតែ៖ 
1) មានអាយុយ៉ាងតិច 18 ឆ្នាំ នៅថ្ងៃបោះឆ្នោតបន្ទាប់; 
2) ក្លាយជាពលរដ្ឋនៃសហរដ្ឋអាមេរិកយ៉ាងតិចមួយខែមុនពេលបោះឆ្នោតបន្ទាប់; 
3) រស់នៅរដ្ឋ Pennsylvania និងមណ្ឌលបោះឆ្នោតយ៉ាងតិច 30 ថ្ងៃមុនការបោះឆ្នោតបន្ទាប់។

ការដាក់ពាក្យសុំចុះឈ្មោះ ឬការបដិសេធមិនចុះឈមោះបោះឆ្នោត នឹងមិនមានផលប៉ះពាល់ដល់ចំនួនជំនួយដែលអ្នកនឹងត្រូវផ្តល់ជូនដោយទីភ្នាក់ងារនេះឡើយ។
ប្រសិនបើអ្នកចង់បានជំនួយបំពេញសំណុំបែបបទពាក្យសុំចុះឈ្មោះអ្នកបោះឆ្នោត យើងខ្ញុំនឹងជួយអ្នក។ ការសម្រេចចិត្តថា ត្រូវស្វែងរកឬទទួលយកជំនួយគឺជាការសម្រេចចិត្ត
របស់អ្នក។ អ្នកអាចបំពេញសំណុំបែបបទពាក្យសុំជាលក្ខណៈឯកជន។ សូមទាក់ទងការិយាល័យជំនួយខោនធី ប្រសិនបើអ្នកចង់បានជំនួយ។
ប្រសិនបើអ្នកជឿជាក់ថា មាននរណាម្នាក់បានរំខានដល់សិទ្ធិរបស់អ្នកចំពោះការចុះឈ្មោះ ឬការបដិសេធមិនចុះឈ្មោះបោះឆ្នោត សិទ្ធិរបស់អ្នកចំពោះសិទ្ធិឯកជនភាពក្នុង
ការសម្រេចចិត្តថាតើត្រូវចុះឈ្មោះ ឬការដាក់ពាក្យសុំចុះឈ្មោះបោះឆ្នោត ឬសិទ្ធិរបស់អ្នកដើម្បីជ្រើសរើសគណបក្សនយោបាយផ្ទាល់ខ្លួនរបស់អ្នក ឬចំណង់ចំណូលចិត្ត
ខាងនយោបាយផ្សេងទៀតនោះ អ្នកអាចដាក់ពាក្យបណ្តឹងទៅកាន់ Secretary of the Commonwealth, PA Department of State, Harrisburg, PA 17120។ 
(លេខទូរសព្ទឥតគិតថ្លៃ 1-877-VOTESPA)។

Given to Client __/__/__  
Declined, not interested __/__/__ 

Sent to voter registration __/__/__ 
Not a U.S. citizen __/__/__ Declined, already registered __/__/__

Mailed to Client __/__/__
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សិិទ្ធិិ�និិងការទទួួលខុុសត្រូូ�វរបស់់អ្ននក សូូមអានអំំពីីសិិទ្ធិិ�និិងការទទួួលខុុសត្រូូ�វរបស់់អ្ននក៖

សិិទ្ធិិ�ចំំពោះះ�ការមិិនរើើសអើើង
ស្ថាា�ប័័ននេះះ�ត្រូូ�វបានហាមឃាត់់ពីីការរើើសអើើងដោោយផ្អែែ�កលើើពូូជសាសន៍៍ ពណ៌៌សម្្បុុរ 
ដើើមកំំណើើតជាតិិ ពិិការភាព អាយុុ ភេេទ ហើើយក្នុុ�ងករណីីខ្លះះ�ផ្អែែ�កលើើសាសនា ឬជំំនឿឿនយោោ
បាយ។ 
ក្ររសួួងកសិិកម្មមសហរដ្ឋឋអាមេេរិិក ក៏៏ហាមឃាត់់ផងដែែរចំំពោះះ�ការរើើសអើើងដោោយផ្អែែ�កលើើ
ពូូជសាសន៍៍ ពណ៌៌សម្្បុុរ ដើើមកំំណើើតជាតិិ ភេេទ គោោលជំំនឿឿសាសនា ពិិការភាព អាយុុ ជំំនឿឿន
យោោបាយ ឬការធ្វើើ�បាបវិិញ ឬការសងសឹឹកចំំពោះះ�សកម្មមភាពសិិទ្ធិិ�ពលរដ្ឋឋកន្លលងមក នៅៅក្នុុ�ង
កម្មមវិិធីី ឬសកម្មមភាពណាមួួយដែែល USDA បានអនុុវត្តត ឬផ្ដដល់់មូូលនិិធិិ។
បុុគ្គគលដែែលមានពិិការភាព ដែែលត្រូូ�វការមធ្្យោបាយប្រាា�ស្រ័័�យទាក់់ទងផ្្សេេងសម្រាា�ប់់ព័័ត៌៌មានអំំពីី
កម្មមវិិធីី (ឧ. អក្្សស្ទាា�ប អក្្សរធំំៗ ខ្្សែែអាត់់សំំឡេេង ភាសាសញ្ញាា�អាមេេរិិក ជាដើើម) គួួរទាក់់ទង
ទៅៅទីីភ្នាា�ក់់ងារ (រដ្ឋឋ ឬមូូលដ្ឋាា�ន) ដែែលពួួកគេេបានដាក់់ពាក្្យស្នើើ�សុំំ�អត្ថថប្ររយោោជន៍៍។ បុុគ្គគលដែែល
ថ្លលង់់ ពិិបាកក្នុុ�ងការស្ដាា�ប់់ឮ ឬមានពិិការភាពខាងការនិិយាយ អាចទាក់់ទង USDA តាមរយៈៈ
សេេវាកម្មមបញ្ជូូ�នបន្តតរបស់់សហព័័ន្ធធ (Federal Relay Service ) តាមលេេខ (800) 877-
8339។ ក្រៅៅ�ពីីនេះះ� ព័័ត៌៌មានអំំពីីកម្មមវិិធីីអាចមានជាភាសាផ្្សេេងក្រៅៅ�ពីីភាសាអង់់គ្លេេ�ស។
ដើើម្្បីីដាក់់ពាក្្យបណ្ដឹឹ�ងអំំពីីការរើើសអើើងក្នុុ�ងកម្មមវិិធីី សូូមបំំពេេញទម្ររង់់បែែបបទបណ្ដឹឹ�ងអំំពីី
ការរើើសអើើងក្នុុ�ងកម្មមវិិធីីរបស់់ USDA (AD-3027) ដែែលអាចរកបានតាមអនឡាញនៅៅលើើវេេប
សាយ http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html និិងនៅៅការិិយាល័័យ 
USDA ណាមួួយ ឬសរសេេរលិិខិិតផ្ញើើ�ទៅៅកាន់់ USDA និិងផ្ដដល់់ព័័ត៌៌មានទាំំងអស់់ដែែលតម្រូូ�វ
នៅៅក្នុុ�ងទម្ររង់់បែែបបទនៅៅក្នុុ�ងលិិខិិតនោះះ�។ ដើើម្្បីីស្នើើ�សុំំ�ច្្បាប់់ចម្លលងនៃៃទម្ររង់់បែែបបទបណ្ដឹឹ�ង សូូម
ទូូរសព្ទទទៅៅ (866) 632-9992។ ដាក់់ផ្ញើើ�ទម្ររង់់បែែបបទបណ្ដឹឹ�ងដែែលបំំពេេញរួួច ឬលិិខិិត
របស់់អ្ននកទៅៅ USDA តាមរយៈៈ៖ 
(1) 	 ប្រៃៃ�សណីីយ៍៍៖ U.S. Department of Agriculture
	 Office of the Assistant Secretary for Civil Rights
	 1400 Independence Avenue, SW 
	 Washington, D.C. 20250-9410
(2) 	ទូ ូរសារ៖ (202) 690-7442; ឬ 
(3) 	អ៊ី ី�មែែល៖ program.intake@usda.gov.
សម្រាា�ប់់ព័័ត៌៌មានផ្្សេេងទៀៀតទាក់់ទងនឹឹងកម្មមវិិធីីជំំនួួយអាហារូូបត្ថថម្ភភបន្ថែែ�ម (SNAP) លោោកអ្ននក
គួួរទាក់់ទងទៅៅលេេខទូូរសព្ទទទាន់់ហេេតុុការណ៍៍ SNAP របស់់ USDA តាមរយៈៈលេេខ (800) 
221-5689 ដែែលមានជាភាសាអេេស្្ប៉ាា�ញផងដែែរ ឬទូូរសព្ទទទៅៅលេេខទូូរសព្ទទផ្នែែ�កព័័ត៌៌មាន
របស់់រដ្ឋឋ/លេេខទូូរសព្ទទទាន់់ហេេតុុការណ៍៍ (សូូមចុុចតំំណភ្ជាា�ប់់ ដើើម្្បីីមើើលបញ្ជីី�លេេខទូូរសព្ទទទាន់់
ហេេតុុការណ៍៍តាមរដ្ឋឋនីីមួួយៗ) អាចរកបានតាមអនឡាញលើើវេេបសាយ៖ http://www.fns.
usda.gov/snap/contact_info/hotlines.htm។
ដើើម្្បីីដាក់់ពាក្្យបណ្ដឹឹ�ងអំំពីីការរើើសអើើងទាក់់ទងនឹឹងកម្មមវិិធីីដែែលទទួួលជំំនួួយហិិរញ្ញញវត្ថុុ�ពីី
សហព័័ន្ធធតាមរយៈៈ ក្ររសួួងសុុខាភិិបាល និិងសេេវាកម្មមមនុុស្្សជាតិិរបស់់សហរដ្ឋឋអាមេេរិិក (HHS) 
សូូមសរសេេរទៅៅ៖ HHS Director, Office for Civil Rights, Room 515-F, 200 
Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201 ឬទូូរសព្ទទទៅៅ (202) 
619-0403 (សំំឡេេង) ឬ (800) 537-7697 (TTY)។ 
ស្ថាា�ប័័ននេះះ�ជាអ្ននកផ្ដដល់់សេេវាដែែលផ្ដដល់់ឱកាសស្មើើ�គ្នាា�។

សិិទ្ធិិ�ចំំពោះះ�ការរក្្សាការសម្ងាា�ត់់
យើើងនឹឹងរក្្សាទុុកព័័ត៌៌មានរបស់់អ្ននកជាលក្ខខណៈៈឯកជន។ ព័័ត៌៌មាននេះះ�នឹឹងត្រូូ�វបានប្រើើ�សម្រាា�ប់់
តែែការសម្រេេ�ចចិិត្តតថាកម្មមវិិធីីមួួយណាដែែលអ្ននកអាចនឹឹងមានសិិទ្ធិិ�ទទួួលប៉ុុ�ណ្ណោះះ��។ នៅៅពេេលដែែល
មានការស្នើើ�សុំំ� ការិិយាល័័យជំំនួួយប្ររចាំំខោោនធីី (CAO) ត្រូូ�វតែែផ្ដដល់់ជូូនមន្ត្រីី��អនុុវត្តតច្្បាប់់ថ្នាា�ក់់
សហព័័ន្ធធ រដ្ឋឋ និិងមូូលដ្ឋាា�ននូូវអាសយដ្ឋាា�ន លេេខសន្តិិ�សុុខសង្គគម (SSN) និិងរូូបថត (បើើ
មាន) របស់់បុុគ្គគលដែែលកំំពុុងរត់់គេេចខ្លួួ�ន ដើើម្្បីីគេេចវេះះ�ពីីការចោោទប្ររកាន់់ ការឃុំំ�ខ្លួួ�ន ឬការ
បង្ខាំំ��ងខ្លួួ�នពីីបទឧក្រិិ�ដ្ឋឋ ឬការបំំពានលើើការព្្យួួរទោោសមានលក្ខខខណ្ឌឌ ឬការដោះះ�លែែងមុុនកំំណត់់
មានលក្ខខខណ្ឌឌ។ បុុគ្គគលណាដែែលដឹឹងខ្លួួ�នថាបំំពានលើើច្្បាប់់ និិងបទប្្បញ្ញញត្តិិ�ណាមួួយរបស់់ក្ររ
សួួងនេះះ� នឹឹងត្រូូ�វមានទោោសបទមជ្្ឈិិម ហើើយនៅៅពេេលផ្ដដន្ទាា�ទោោស ត្រូូ�វកាត់់ទោោសឱ្្យបង់់ប្រាា�ក់់
ពិិន័័យ មិិនលើើសពីីមួួយរយ ($100) ដុុល្លាា�រ ឬជាប់់ពន្ធធនាគារមិិនលើើសពីីប្រាំំ��មួួយខែែ ឬ
ទាំំងពីីរករណីី (62 P.S. ផ្នែែ�កទីី 483)។

សិិទ្ធិិ�ទទួួលបានសេេចក្ដីី�ជូូនដំំណឹឹងជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្្សរ
យើើងនឹឹងផ្ដដល់់សេេចក្ដីី�ជូូនដំំណឹឹងជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្្សរដែែលពន្្យល់់អំំពីីអត្ថថប្ររយោោជន៍៍
របស់់អ្ននក។ ប្ររសិិនបើើយើើងបដិិសេេធ ផ្លាា�ស់់ប្ដូូ�រ ផ្អាា�ក ឬឈប់់ផ្ដដល់់អត្ថថប្ររយោោជន៍៍ យើើងនឹឹង
ផ្ដដល់់ការពន្្យល់់ជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្្សរដល់់អ្ននកពីីមូូលហេេតុុ។ អ្ននកមានរយៈៈពេេល 30 ថ្ងៃៃ� 
(90 ថ្ងៃៃ�សម្រាា�ប់់អត្ថថប្ររយោោជន៍៍កម្មមវិិធីីជំំនួួយអាហារូូបត្ថថម្ភភបន្ថែែ�ម (SNAP)) ចាប់់ពីីថ្ងៃៃ�ផ្ញើើ�
សេេចក្ដីី�ជូូនដំំណឹឹងតាមប្រៃៃ�សណីីយ៍៍ដើើម្្បីីស្នើើ�សុំំ�សវនាការ។

សិិទ្ធិិ�ក្នុុ�ងការប្ដឹឹ�ងឧទ្ធធរណ៍៍
អ្ននកមានសិិទ្ធិិ�ស្នើើ�សុំំ�សវនាការពីីក្ររសួួងសេេវាកម្មមមនុុស្្សជាតិិ (DHS) ដើើម្្បីីប្ដឹឹ�ងឧទ្ធធរណ៍៍
ចំំពោះះ�សេេចក្ដីី�សម្រេេ�ចមួួយ ប្ររសិិនបើើអ្ននកជឿឿថាវាមិិនយុុត្តិិ�ធម៌៌ ឬមិិនត្រឹឹ�មត្រូូ�វ ឬប្ររសិិនបើើ 
DHS បរាជ័័យក្នុុ�ងការមានចំំណាត់់ការលើើពាក្្យសុំំ�អត្ថថប្ររយោោជន៍៍របស់់អ្ននក។ អ្ននកអាចដាក់់
បណ្ដឹឹ�ងឧទ្ធធរណ៍៍នៅៅ CAO។ ប្ររសិិនបើើអ្ននកប្ដឹឹ�ងឧទ្ធធរណ៍៍ អ្ននកក៏៏អាចស្នើើ�សុំំ�ការប្ររជុំំ�ជាមួួយ
ទីីភ្នាា�ក់់ងារមុុនពេេលសវនាការដែែរ។ ប្ររសិិនបើើបណ្ដឹឹ�ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់់អ្ននកទាក់់ទងនឹឹងការពន្លឿឿ�ន
អត្ថថប្ររយោោជន៍៍ SNAP អ្ននកមានសិិទ្ធិិ�មានការប្ររជុំំ�នេះះ�ជាមួួយអ្ននកត្រួួ�តពិិនិិត្្យក្នុុ�ងរយៈៈពេេលពីីរ
ថ្ងៃៃ�ធ្វើើ�ការ។ នៅៅសវនាការ អ្ននកអាចតំំណាងឱ្្យខ្លួួ�នឯង ឬនរណាម្នាា�ក់់ផ្្សេេងទៀៀត ដូូចជាមេេធាវីី 
មិិត្តតភក្តិិ� ឬសាច់់ញាតិិអាចតំំណាងឱ្្យអ្ននកបាន។

សិិទ្ធិិ�ក្នុុ�ងការអះះអាងពីីមូូលហេេតុុសមស្ររប
ប្ររសិិនបើើអ្ននកដាក់់ពាក្្យស្នើើ�សុំំ�អត្ថថប្ររយោោជន៍៍ជាសាច់់ប្រាា�ក់់ ឬអត្ថថប្ររយោោជន៍៍ជំំនួួយវេេជ្ជជសាស្ត្ររ� 
ច្្បាប់់តម្រូូ�វឱ្្យអ្ននកសហការក្នុុ�ងការកំំណត់់បុុគ្គគលដែែលជាឪពុុក និិងស្វែែ�ងរកជំំនួួយឧបត្ថថម្ភភ។  អ្ននក
អាចត្រូូ�វបានលើើកលែែងពីីការតម្រូូ�វទាំំងនេះះ� ប្ររសិិនបើើអ្ននកបញ្ជាា�ក់់ថាវាអាចមានគ្រោះះ��ថ្នាា�ក់់ចំំពោះះ�
អ្ននក និិង/ឬ ចំំពោះះ�កូូនៗរបស់់អ្ននក។  នេះះ�គេេហៅៅថាមូូលហេេតុុសមស្ររប។  លើើកលែែងតែែមានការ
កំំណត់់ថាលើើកលែែងដោោយសារមូូលហេេតុុសមស្ររប អ្ននកនឹឹងត្រូូ�វបានតម្រូូ�វឱ្្យបំំពេេញតាម
លក្ខខខណ្ឌឌការងារ និិងការបណ្ដុះះ��បណ្ដាា�ល។  អ្ននកក៏៏នឹឹងត្រូូ�វបានតម្រូូ�វឱ្្យបំំពេេញតាមលក្ខខខណ្ឌឌ
តម្រូូ�វនៃៃការរាយការណ៍៍ប្ររចាំំឆមាសផងដែែរ លើើកលែែងតែែអ្ននកត្រូូ�វបានផ្ដដល់់ការលើើកលែែង
ដោោយមានមូូលហេេតុុសមស្ររប។

សិិទ្ធិិ�ទទួួលបានវិិញ្ញាា�បនបត្ររបញ្ជាា�ក់់ពីីធានារ៉ាា�ប់់រងដែែលអាច
គណនាបញ្ចូូ�លបាន
ច្្បាប់់សហព័័ន្ធធកំំណត់់អំំពីីពេេលវេេលាដែែលធានារ៉ាា�ប់់រងសុុខភាព
អាចត្រូូ�វបានបដិិសេេធ ឬរឹឹតត្្បិិតចំំពោះះ�ស្ថាា�នភាពសុុខភាពដែែល
មានស្រាា�ប់់។ ប្ររសិិនបើើអ្ននកចុះះ�ឈ្មោះះ��នៅៅក្នុុ�ងគម្រោោ�ងសុុខភាពជា
ក្រុុ�ម ដែែលមិិនរួួមបញ្ចូូ�លការព្្យាបាលសម្រាា�ប់់បញ្ហាា�សុុខភាពដែែល អ្ននកមានស្រាា�ប់់ អ្ននកអាច
ត្រូូ�វបានគណនាបញ្ចូូ�លនូូវរយៈៈពេេលដែែលអ្ននកធ្លាា�ប់់ទទួួលធានារ៉ាា�ប់់រងជំំនួួយវេេជ្ជជសាស្ត្ររ�។ ប្ររការ
នេះះ�អាចជួួយអ្ននកឱ្្យទទួួលបានធានារ៉ាា�ប់់រង។ សូូមទាក់់ទងទៅៅបុុគ្គគលិិកគ្ររប់់គ្ររងករណីីរបស់់អ្ននក 
ដើើម្្បីីស្នើើ�សុំំ�វិិញ្ញាា�បនបត្ររនេះះ�។

ទំំនួួលខុុសត្រូូ�វក្នុុ�ងការផ្ដដល់់ព័័ត៌៌មាន
អ្ននកត្រូូ�វតែែផ្ដដល់់ព័័ត៌៌មានដែែលពិិតប្រាា�កដ ត្រឹឹ�មត្រូូ�វ និិងពេេញលេេញ។ អ្ននកត្រូូ�វតែែជួួយក្នុុ�ងការបញ្ជាា�ក់់
ពីីព័័ត៌៌មានដែែលអ្ននកផ្ដដល់់។ អត្ថថប្ររយោោជន៍៍អាចនឹឹងត្រូូ�វបានបដិិសេេធ ប្ររសិិនបើើអ្ននកមិិនបានផ្ដដល់់
ភស្តុុ�តាងជាក់់លាក់់។ ប្ររសិិនបើើអ្ននកមិិនអាចផ្ដដល់់ភស្តុុ�តាងទេេ អ្ននកគួួរស្នើើ�សុំំ�ឱ្្យ CAO ជួួយអ្ននក
ក្នុុ�ងការទទួួលបានវា។ ប្ររសិិនបើើ DHS ឬការិិយាល័័យអគ្គគអធិិការរដ្ឋឋទាក់់ទងមកអ្ននក អ្ននកត្រូូ�វតែែ
សហការឱ្្យបានពេេញលេេញជាមួួយបុុគ្គគល ឬអ្ននកស៊ើើ�បអង្កេេ�តទាំំងនោះះ�។ ប្ររសិិនបើើអ្ននកមាន
អាយុុចាប់់ពីី 55 ឆ្នាំំ��ឡើើងទៅៅ ហើើយទទួួលជំំនួួយវេេជ្ជជសាស្ត្ររ�ដើើម្្បីីបង់់ប្រាា�ក់់សម្រាា�ប់់សេេវាកម្មម
កន្លែែ�ងថែែទាំំអ្ននកជំំងឺឺ សេេវាកម្មមអនុុគ្រោះះ��នៅៅផ្ទះះ� និិងសហគមន៍៍ និិងសេេវាមន្ទីី�រពេេទ្្យ ឬសេេវាថ្នាំំ��
តាមវេេជ្ជជបញ្ជាា�ដែែលពាក់់ព័័ន្ធធ អ្ននកអាចនឹឹងត្រូូ�វបានតម្រូូ�វឱ្្យសងថ្លៃៃ�សេេវាទាំំងនេះះ�វិិញពីីទ្ររព្្យសម្្បត្តិិ�
ដែែលត្រូូ�វបែែងចែែកតាមមរតកសាសន៍៍របស់់អ្ននក។ ប្ររសិិនបើើអ្ននកកំំពុុងដាក់់ពាក្្យសុំំ�ជំំនួួយជា
សាច់់ប្រាា�ក់់ យើើងអាចនឹឹងតម្រូូ�វឱ្្យអ្ននកចុះះ�ហត្ថថលេេខាលើើកិិច្ចចព្ររមព្រៀៀ�ងសងប្រាា�ក់់អត្ថថប្ររយោោជន៍៍
ដែែលអ្ននក ប្ដីី�/ប្ររពន្ធធ និិងកូូនរបស់់អ្ននកបានទទួួល។

ទំំនួួលខុុសត្រូូ�វក្នុុ�ងការផ្ដដល់់លេេខសន្តិិ�សុុខសង្គគម
ចំំពោះះ�អត្ថថប្ររយោោជន៍៍ជាសាច់់ប្រាា�ក់់ ជំំនួួយវេេជ្ជជសាស្ត្ររ� និិង/ឬអត្ថថប្ររយោោជន៍៍ SNAP អ្ននកត្រូូ�វតែែ
ផ្ដដល់់ SSN សម្រាា�ប់់បុុគ្គគលម្នាា�ក់់ៗដែែលអ្ននកកំំពុុងដាក់់ពាក្្យ។ ប្ររសិិនបើើអ្ននកគ្មាា�ន SSN ទេេ អ្ននក
ត្រូូ�វតែែដាក់់ពាក្្យស្នើើ�សុំំ�វា។ ការមិិនផ្ដដល់់ SSN អាចនឹឹងធ្វើើ�ឱ្្យអ្ននកមិិនអាចទទួួលអត្ថថប្ររយោោជន៍៍
បានទេេ។ សម្រាា�ប់់អត្ថថប្ររយោោជន៍៍ជាសាច់់ប្រាា�ក់់ និិងអត្ថថប្ររយោោជន៍៍ជំំនួួយវេេជ្ជជសាស្ត្ររ� យើើងអាច
នឹឹងសួួររក SSN សម្រាា�ប់់អ្ននកណាដែែលមានប្រាា�ក់់ចំំណូូល ឬធនធានដែែលអាចនឹឹងប៉ះះ�ពាល់់ដល់់
ភាពមានសិិទ្ធិិ�ទទួួលរបស់់អ្ននក ឬចំំនួួននៃៃអត្ថថប្ររយោោជន៍៍។ SSN ដែែលបានផ្ដដល់់ នឹឹងត្រូូ�វបាន
ប្រើើ�សម្រាា�ប់់ការផ្ទៀៀ�ងផ្ទាា�ត់់អត្តតសញ្ញាា�ណ ការផ្គូូ�ផ្គគងតាមកុំំ�ព្្យូូទ័័រដើើម្្បីីផ្ទៀៀ�ងផ្ទាា�ត់់ប្រាា�ក់់ចំំណូូលនិិង
ធនធាន និិងដើើម្្បីីបង្កាា�រការទទួួលអត្ថថប្ររយោោជន៍៍ស្ទួួ�នគ្នាា�ពីីរដ្ឋឋនិិងសហព័័ន្ធធ។ បុុគ្គគលមិិនមែែនជា
ពលរដ្ឋឋដែែលដាក់់ពាក្្យសុំំ�ជំំនួួយវេេជ្ជជសាស្ត្ររ�សង្គ្រោះះ���បន្ទាា�ន់់តែែមួួយមុុខ មិិនត្រូូ�វបានតម្រូូ�វឱ្្យផ្ដដល់់ 
SSN ទេេ។ 

ទំំនួួលខុុសត្រូូ�វក្នុុ�ងការប្រើើ�ប្រាា�ស់់បណ្ណណ PA ACCESS ដោោយស្ររបច្្បាប់់
នៅៅពេេលដែែលអ្ននកមានសិិទ្ធិិ�ទទួួលអត្ថថប្ររយោោជន៍៍ គេេនឹឹងផ្ដដល់់បណ្ណណ PA ACCESS ដល់់អ្ននក។ 
បណ្ណណនេះះ�អាចប្រើើ�បានសម្រាា�ប់់តែែអ្ននកដែែលមានសិិទ្ធិិ�ទទួួល និិងក្នុុ�ងអំំឡុុងពេេលដែែលមានសិិទ្ធិិ�
ទទួួលប៉ុុ�ណ្ណោះះ��។ អ្ននកអាចប្រើើ�បណ្ណណនេះះ�សម្រាា�ប់់តែែសេេវាកម្មមដែែលចាំំបាច់់ និិងសមស្ររបប៉ុុ�ណ្ណោះះ��។

ទំំនួួលខុុសត្រូូ�វក្នុុ�ងការរាយការណ៍៍ពីីការផ្លាា�ស់់ប្ដូូ�រ
ប្ររសិិនបើើអ្ននកមានលក្ខខណសម្្បត្តិិ�គ្ររប់់គ្រាា�ន់់ដើើម្្បីីទទួួលអត្ថថប្ររយោោជន៍៍ គេេនឹឹងតម្រូូ�វឱ្្យ
អ្ននករាយការណ៍៍ពីីការផ្លាា�ស់់ប្ដូូ�រចំំពោះះ�ស្ថាា�នភាពរបស់់អ្ននកទៅៅកាន់់បុុគ្គគលិិកគ្ររប់់គ្ររងករណីីរបស់់អ្ននក 
ឬទៅៅកាន់់មជ្្ឈមណ្ឌឌលសេេវាអតិិថិិជន។  ប្ររភេេទនៃៃការផ្លាា�ស់់ប្ដូូ�រដែែលត្រូូ�វរាយការណ៍៍នឹឹងរួួមមាន 
មនុុស្្សដែែលចាកចេេញ ឬរើើចូូលមកក្នុុ�ងផ្ទះះ� អាសយដ្ឋាា�នថ្មីី� ការងារថ្មីី�សម្រាា�ប់់នរណាម្នាា�ក់់ នរណា
ម្នាា�ក់់បាត់់បង់់ការងារ ការសម្រាា�លកូូន ប្ររភពចំំណូូលថ្មីី� ឬការផ្លាា�ស់់ប្ដូូ�រលើើប្រាា�ក់់ចំំណូូល និិងប្រាា�ក់់
ឈ្នះះ�ឆ្នោោ�តឬល្្បែែង។ បុុគ្គគលិិកគ្ររប់់គ្ររងករណីីរបស់់អ្ននក និិងសេេចក្ដីី�ជូូនដំំណឹឹងដែែលអ្ននកទទួួល 
នឹឹងមានព័័ត៌៌មានលម្អិិ�តជាក់់លាក់់ ដោោយផ្អែែ�កលើើកម្មមវិិធីី និិងអត្ថថប្ររយោោជន៍៍នានាដែែលអ្ននកមាន
សិិទ្ធិិ�ទទួួល។ ការមិិនបានរាយការណ៍៍នូូវការផ្លាា�ស់់ប្ដូូ�រដែែលគេេតម្រូូ�វនៅៅក្នុុ�ងគោោលការណ៍៍ណែែនាំំ
របស់់កម្មមវិិធីី អាចនាំំឱ្្យមានការបាត់់បង់់អត្ថថប្ររយោោជន៍៍ ការដាក់់ទណ្ឌឌកម្មម ឬការចោោទប្ររកាន់់
រដ្ឋឋប្្បវេេណីី ឬព្ររហ្មមទណ្ឌឌ។ អ្ននកអាចរាយការណ៍៍ពីីការផ្លាា�ស់់ប្ដូូ�រទៅៅកាន់់ CAO ដោោយផ្ទាា�ល់់ តាម
ទូូរសព្ទទ ទូូរសារ ប្រៃៃ�សណីីយ៍៍ ឬតាមគណនីី MyCOMPASS។ អ្ននកក៏៏អាចរាយការណ៍៍ពីី
ការផ្លាា�ស់់ប្ដូូ�រទៅៅកាន់់មជ្្ឈមណ្ឌឌលសេេវាអតិិថិិជនផងដែែរតាមលេេខ 1-877-395-8930 ឬ
លេេខ 1-215-560-7226 សម្រាា�ប់់ក្រុុ�ង Philadelphia នៅៅពេេលណាក៏៏បាន។

សេេចក្ដីី�ថ្លែែ�ងអំំពីីច្្បាប់់ស្ដីី�ពីីឯកជនភាព
(i) ការប្ររមូូលព័័ត៌៌មាននេះះ� រួួមទាំំងលេេខសន្តិិ�សុុខសង្គគម (SSN) របស់់សមាជិិកគ្រួួ�សារម្នាា�ក់់ៗ 
ត្រូូ�វបានអនុុញ្ញាា�តក្រោោ�មច្្បាប់់ស្ដីី�ពីីចំំណីីអាហារ និិងអាហារូូបត្ថថម្ភភ ឆ្នាំំ�� 2008 ដូូចដែែលបានធ្វើើ�
វិិសោោធនកម្មមរួួច, 7 U.S.C. 2011-2036d។  ព័័ត៌៌មាននេះះ�នឹឹងត្រូូ�វបានប្រើើ�ដើើម្្បីីកំំណត់់
ថាតើើគ្រួួ�សាររបស់់អ្ននកមានសិិទ្ធិិ� ឬបន្តតមានសិិទ្ធិិ�ដើើម្្បីីចូូលរួួមកម្មមវិិធីី SNAP ឬទេេ។ យើើងនឹឹង
ផ្ទៀៀ�ងផ្ទាា�ត់់ព័័ត៌៌មាននេះះ�តាមកម្មមវិិធីីផ្គូូ�ផ្គគងតាមកុំំ�ព្្យូូទ័័រ។ ព័័ត៌៌មាននេះះ�ក៏៏នឹឹងត្រូូ�វបានប្រើើ�ផងដែែរដើើម្្បីី
តាមដានការអនុុលោោមតាមបទប្្បញ្ញញត្តិិ�នៃៃកម្មមវិិធីី និិងសម្រាា�ប់់ការគ្ររប់់គ្ររងកម្មមវិិធីី។
(ii) ព័័ត៌៌មាននេះះ�អាចនឹឹងត្រូូ�វបញ្ចេេ�ញទៅៅទីីភ្នាា�ក់់ងាររដ្ឋឋ និិងសហព័័ន្ធធផ្្សេេងទៀៀតសម្រាា�ប់់
ការពិិនិិត្្យជាផ្លូូ�វការ និិងទៅៅមន្ត្រីី��អនុុវត្តតច្្បាប់់ក្នុុ�ងគោោលបំំណងចាប់់ខ្លួួ�នបុុគ្គគលដែែលកំំពុុងរត់់គេេច
ខ្លួួ�នពីីច្្បាប់់។
(iii) ប្ររសិិនបើើការតវ៉ាា�ទាមទារ SNAP កើើតឡើើងចំំពោះះ�គ្រួួ�សាររបស់់អ្ននក នោះះ�ព័័ត៌៌មាននៅៅក្នុុ�ង
ពាក្្យសុំំ�នេះះ� រួួមទាំំង SSN ទាំំងអស់់ អាចនឹឹងត្រូូ�វបានបញ្ជូូ�នទៅៅកាន់់ទីីភ្នាា�ក់់ងាររដ្ឋឋ និិងសហព័័ន្ធធ 
ក៏៏ដូូចជាទីីភ្នាា�ក់់ងារឯកជនប្ររមូូលបំំណុុល ដើើម្្បីីចាត់់វិិធានការប្ររមូូលបំំណុុល។
(iv) ការផ្ដដល់់ព័័ត៌៌មានដែែលបានស្នើើ�សុំំ� រួួមទាំំង SSN របស់់សមាជិិកគ្រួួ�សារម្នាា�ក់់ៗ គឺឺជាការ
ស្ម័័�គ្ររចិិត្តត។ ទោះះ�យ៉ាា�ងនេះះ�ក្ដីី� ការមិិនបានផ្ដដល់់ SSN នឹឹងបណ្ដាា�លឱ្្យមានការបដិិសេេធអត្ថថ
ប្ររយោោជន៍៍ SNAP ចំំពោះះ�បុុគ្គគលម្នាា�ក់់ៗដែែលមិិនបានផ្ដដល់់ SSN។ រាល់់ SSN ដែែលបានផ្ដដល់់ 
នឹឹងត្រូូ�វបានប្រើើ� និិងបញ្ចេេ�ញក្នុុ�ងលក្ខខណៈៈដូូចគ្នាា�នឹឹង SSN នៃៃសមាជិិកគ្រួួ�សារដែែលមានសិិទ្ធិិ�
ទទួួលដែែរ។
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ការហាមឃាត់់ និិងការដាក់់ទោោសទណ្ឌឌ សូូមអានអំំពីីសិិទ្ធិិ� និិងការទទួួលខុុសត្រូូ�វរបស់់អ្ននក៖

ប្រសិនបើរឿងនេះ កើតឡើងដោយគ្មានហេតុផលត្រឹមត្រូវ ការណ៍នេះអាចកើតឡើង 
(ពិន័យ)

អត្ថប្រយោជន៍
ទាំងអស់

SNAP

CASH

ជំនួយវេជ្ជសាស្រ្ត

ប្រើប្រាស់ប័ណ្ណផ្ទេរអត្ថប្រយោជន៍តាមអេឡិចត្រូនិក (EBT) ឬប័ណ្ណ PA ACCESS Card ខុស។ ការផាកពិន័យ ការដាក់ពន្ធនាគារ ឬទាំងពីរ។

មិនរាយការណ៍អំពីការផ្លាស់ប្តូរតាមតម្រូវការទាមទារ។ ការកាត់ ឬបញ្ឈប់អត្ថប្រយោជន៍។

ក្នុងគោលបំណងផ្តល់ជូនព័ត៌មានដែលមិនពិត មិនត្រឹមត្រូវ ឬមិនពេញលេញ ឬមិនរាយការណ៍អំពីការផ្លាស់ប្តូរ។

ការផាកពិន័យ ការដកសិទ្ធិ និង/ឬ ការដាក់ពន្ធនាគារចំពោះការក្លែងបន្លំ
សុខុមាលភាព ការដកសិទ្ធិចំពោះដំណើរការសវនាការរដ្ឋបាល។

មិនមានសិទ្ធិទទួលបានសាច់ប្រាក់៖
•	ល ើកទីមួយ - 6 ខែ។
•	ល ើកទីពីរ - 12 ខែ។
•	ល ើកទីបី - ជារៀងរហូត។

មិនមានសិទ្ធិទទួលបានកម្មវិធី SNAP៖
•	ល ើកទីមួយ - 12 ខែ។
•	ល ើកទីពីរ - 24 ខែ។
•	ល ើកទីបី - ជារៀងរហូត។

ជួញដូរ លក់ ឬប៉ុនប៉ងធ្វើពាណិជ្ជកម្ម លក់ ទិញ ឬប្រើប័ណ្ណ PA ACCESS Card របស់អ្នកផ្សេង។ មិនមានសិទ្ធិទទួលបាន៖
•	 ការផ្តន្ទាទោសរបស់តុលាការទាំងអស់ - 12 ខែ។

SNAP

ក្នុងគោលបំណងប្រើប្រាស់អត្ថប្រយោជន៍ពីកម្មវិធី SNAP ខុស ឧទាហរណ៍ ជួញដូរ លក់ ឬទិញប័ណ្ណ EBT Card ឬ
អត្ថប្រយោជន៍ពីកម្មវិធី SNAP ផ្លាស់ប្តូរអត្ថប្រយោជន៍ ឬបោះចោលចូលធុងដែលបានទិញអត្ថប្រយោជន៍ពីកម្មវិធី 
SNAP ដើម្បីទទួលបានប្រាក់បញ្ញើ - ឬទិញរបស់អ្វីៗដែលមិនចេញថ្លៃដោយកម្មវិធី SNAP ដូចជាគ្រឿងស្រវឹង ឬថ្នាំជក់ 
- ឬប្រើប្រាស់អត្ថប្រយោជន៍ពីកម្មវិធី SNAP ដើម្បីទូទាត់ថ្លៃអាហារដែលបានទទួលរួចហើយ ឬអាហារដែលមិនចាំបាច់
បង់ប្រាក់ភ្លាមៗ។

មិនមានសិទ្ធិទទួលបាន៖
•	ល ើកទីមួយ - 12 ខែ។
•	ល ើកទីពីរ - 24 ខែ។
•	ល ើកទីបី - ជារៀងរហូត។
•	 ការកាត់ទោសរបស់តុលាការលើកទីមួយជាង $500 ដុល្លារ - ជារៀងរហូត។

ទិញផលិតផលដែលមានអត្ថប្រយោជន៍ពីកម្មវិធី SNAP ដោយមានបំណងទទួលបានសាច់ប្រាក់ ឬការគិតពិចារណា
ក្រៅពីអាហារដែលមានសិទ្ធិទទួលបាន ដោយការលក់ផលិតផលនេះជាថ្នូរនឹងសាច់ប្រាក់ ឬការគិតពិចារណាក្រៅពី
អាហាររដែលមានសិទ្ធិទទួលបាន។
ចំពោះគោលបំណងការទិញផលិតផលដែលបានទិញតាមប្រភពដើម ដែលបានទិញដោយមានអត្ថប្រយោជន៍ពីកម្មវិធី 
SNAP ជាថ្នូរនឹងសាច់ប្រាក់ ឬការគិតពិចារណាក្រៅពីអាហារមានសិទ្ធិទទួលបាន។

ប្រើ/ទទួលបានអត្ថប្រយោជន័ពីកម្មវិធី SNAP ដើម្បីទិញថ្នាំឬសារធាតុដែលគ្រប់គ្រង។
មិនមានសិទ្ធិទទួលបាន៖
•	ល ើកទីមួយ - 24 ខែ។
•	ល ើកទីពីរ - ជារៀងរហូត។

ប្រើ/ទទួលបានអត្ថប្រយោជន៍ពីកម្មវិធី SNAP  ក្នុងការលក់អាវុធ គ្រាប់រំសេវ ឬគ្រឿងផ្ទុះ។ លើកទីមួយ - មិនមានសិទ្ធិទទួលបានជារៀងរហូត។
ត្រូវបានផ្តន្ទាទោសចំពោះការទិញ ការលក់ ឬការជួញដូរអត្ថប្រយោជន៍ពីកម្មវិធី SNAP សម្រាប់ទឹកប្រាក់សរុបចំនួន 
$500 ដុល្លារ ឬច្រើនជាងនេះ។ មិនមានសិទ្ធិទទួលបានជារៀងរហូត។

កុហកអំពីអ្នកជានរណា ឬកន្លែងដែលអ្នករស់នៅ ដើម្បីទទួលបានអត្ថប្រយោជន៍ពីកម្មវិធី SNAP ច្រើនជាងមួយ។ មិនមានសិទ្ធិទទួលបានរយៈពេល 10 ឆ្នាំ។

ភៀសខ្លួនដើម្បីជៀសសវាងការកាត់ទោស ការឃុំខ្លួន ឬការជាប់ឃុំឃាំង ដោយសារតែបទឧក្រិដ្ឋ/ការប៉ុនប៉ងប្រព្រឹត្តិ
បទឧក្រិដ្ឋ - ឬភៀសខ្លួនដោយសារតែការព្យួរទោសមានលក្ខខណ្ឌ ឬការដោះលែងដោយមានលក្ខខណ្ឌ។ មិនមានសិទ្ធិទទួលបានរហូតដល់អ្នកអនុវត្តតាមអ្វីដែលច្បាប់កំណត់។

CASH

មិនគោរពតាមការផាកពិន័យររបស់តុលាការ ដែលរួមទាំងការបង់ប្រាក់ពិន័យចំពោះបទឧក្រិដ្ឋ ឬបទល្មើសមជ្ឈិម។ មិនមានសិទ្ធិទទួលបានរហូតដល់អ្នកគោរពតាមការផាកពិន័យរបស់អ្នក។
កុហកអំពីកន្លែងដែលអ្នករស់នៅ ដើម្បីទទួលបានសាច់ប្រាក់នៅក្នុងរដ្ឋពីរ ឬច្រើន។ មិនមានសិទ្ធិទទួលបានរយៈពេល 10 ឆ្នាំ។
ភៀសខ្លួនដើម្បីជៀសវាងការកាត់ទោស ការឃុំខ្លួន ឬការឃុំឃាំង ដោយសារតែការកាត់ទោសពីបទឧក្រិដ្ឋ/ការប៉ុនប៉ង
ប្រព្រឹត្តឧក្រិដ្ឋកម្ម ខកខានមិនបានបង្ហាញខ្លួនជាអ្នកចុងចោទតាមនីតិវិធីតុលាការព្រហ្មទណ្ឌ ក្នុងករណីមានការ
ចេញដីកាកោះ ឬដីកាចាប់ខ្លួនចំពោះបទល្មើសតិចតួច បទឧក្រិដ្ឋ ឬបទល្មើសមជ្ឈិម ភៀសខ្លួនដោយសារតែការព្យួរទោស
មានលក្ខខណ្ឌ/ការដោះលែងដោយមានលក្ខខណ្ឌ ឬមានដីកាដែលនៅប្រើណាមួយប្រឆាំងនឹងអ្នក។

មិនមានសិទ្ធិទទួលបានរហូតដល់អ្នកអនុវត្ត
តាមអ្វីដែលច្បាប់កំណត់។

ប្រសិនបើអ្នកត្រូវបានគេរកឃើញថាមានកំហុសពីការក្លែងបន្លំ ឬការរំលោភច្បាប់ខាងលើ៖

•	 ពិន័យជាប្រាក់រហូតដល់ $250,000 
ដុល្លារសម្រាប់កម្មវិធី SNAP និង
រហូតដល់ $15,000 ដុល្លារសម្រាប់
កម្មវិធីសាច់ប្រាក់ Cash

•	 ដាក់ពន្ធនាគាររហូតដល់ 20 ឆ្នាំ សម្រាប់
កម្មវិធី SNAP និងរហូតដល់ប្រាំពីរឆ្នាំ
សម្រាប់កម្មវិធីសាច់ប្រាក់ Cash៖

•	 បានទទួលអត្ថប្រយោជន៍ដែលបង់ប្រាក់
សងមកវិញ។

•	 ការដកសិទ្ធិពីអត្ថប្រយោជន៍តាមរយៈ
ពេលដែលកម្មវិធីបានបញ្ជាក់ខាងលើ។

បទបញ្ជាស្តីពីការងារ 
SNAP

សម្រាប់សមាជិកគ្រួសារ - កាយសម្បទា និងផ្លូវចិត្ត - មានអាយុលើសពី 15 ឆ្នាំ និងក្រោម 60 ឆ្នាំ - មិនត្រូវលើកលែង ឬ
ដោយហេតុផលត្រឹមត្រូវតាមរបៀបផ្សេងទៀតនោះទេ។ មិនមានសិទ្ធិទទួលបាន៖

•	ល ើកទីមួយ - មួយខែ និងរហូតដល់អ្នក
អនុវត្តតាមអ្វីដែលបានកំណត់។

•	ល ើកទីពីរ - បីខែ និងរហូតដល់អ្នកអនុវត្ត
តាមអ្វីដែលបានកំណត់។

•	ល ើកទីបី ឬច្រើនខែ និងរហូតដល់អ្នក
អនុវត្តតាមអ្វីដែលបានកំណត់។

បដិសេធមិន៖
•	ទទ ួលយកការងារមួយ។
•	 ជូនដំណឹងទៅការិយាល័យ CAO អំពីស្ថានភាពការងារ និង

ភាពអាចរកការងារធ្វើ។

តាមគោលបំណង ចាត់វិធានការដើម្បី៖
•	 ឈប់ពីការងារ។
•	 កាត់បន្ថយម៉ោងធ្វើការតិចជាង 30 ម៉ោងក្នុងមួយ

សប្តាហ៍ (លើកលែងតែការងារមួយផ្សេងទៀត
ដែលបំពេញបានតាមតម្រូវការតាមទាមទារ
ការងាររួចហើយ)។ 

 បទបញ្ជាស្តីពី
ការងារ CASH

មិនបំពេញតាមតម្រូវការទាមទារការងារជាសាច់ប្រាក់តាម
គោលបំណង ដូចមានជាលាយលក្ខណ៍អក្សរអំពីកិច្ចព្រមព្រៀងស្តី
ពីការទទួលខុសត្រូវគ្នាទៅវិញទៅមក (AMR)។ 

មិនមានសិទ្ធិទទួលបាន៖
•	 ការរំលោភបំពានលើកទី 1 - អ្នកមិនអាចមានសិទ្ធិទទួលបានរយៈពេលយ៉ាងតិច 30 ថ្ងៃ ឬ

រហូតដល់ការមិនសម្រេចអនុវត្តតាមការបញ្ឈប់ដែលមួយណាមានរយៈយូរជាងនេះ។
•	 ការរំលោភបំពានលើកទី 1 - អ្នកមិនអាចមានសិទ្ធិទទួលបានរយៈពេលយ៉ាងតិច 60 ថ្ងៃ ឬ

រហូតដល់ការមិនសម្រេចអនុវត្តតាមការបញ្ឈប់ដែលមួយណាមានរយៈយូរជាងនេះ។
•	 ការរំលោភបំពានលើកទី 3 - អ្នកនឹងត្រូវដកសិទ្ធិជាអចិន្ត្រៃយ៍។

ប្រសិនបើមានហេតុផលចំពោះការដាក់ទណ្ឌកម្មកើតឡើងក្រោយការទទួលជំនួយជាសាច់ប្រាក់
រយៈពេល 24 ខែ មិនថាកើតឡើងជាប់គ្នាឬបានផ្អាកទេ ក៏ការដាក់ទណ្ឌកម្មអនុវត្តចំពោះតែបុគ្គល
ប៉ុណ្ណោះ។

ប្រសិនបើមានហេតុផលចំពោះការដាក់ទណ្ឌកម្មកើតឡើងក្រោយការទទួលជំនួយជាសាច់ប្រាក់
រយៈពេល 24 ខែ មិនថាកើតឡើងជាប់គ្នាឬបានផ្អាកទេ ក៏ការដាក់ទណ្ឌកម្មអនុវត្តចំពោះក្រុមគ្រួសារ
ទាំងអស់។
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ការយល់់ពីីសិិទ្ធិិ� និិងទំំនួួលខុុសត្រូូ�វរបស់់អ្ននក
នៅៅពេេលដែែលខ្ញុំ��ចុះះ�ហត្ថថលេេខាលើើទម្ររង់ប់ែែបបទនេះះ�៖
•	ខ្ញុំ ��យល់ដ់ឹងឹថារដ្ឋឋ Pennsylvania ទទួលព័ត័៌ម៌ានពីបី្ររព័ន័្ធធផ្ទៀៀ�ងផ្ទាា�ត់ស់ិទិ្ធធទទួលផ្អែែ�កលើើប្រាា�ក់ច់ំំណូល (IEVS) គ្រឹះះ��ស្ថាា�ន

ហិរិញ្ញញវត្ថុ� ទីភី្នាា�ក់ងាររាយការណ៍អ៍ំំពីអី្ននកប្រើើ�ប្រាា�ស់ ់ព្ររមទាំងំទីភី្នាា�ក់ង់ាររដ្ឋឋ និិងសហព័ន័្ធធ ដើើម្្បីផី្ទៀៀ�ងផ្ទាា�ត់ព័ត័៌ម៌ានដែែលខ្ញុំ��ផ្ដដល់
ទៅៅពួកួគេេ។ ព័័ត៌៌មានដែែលមានតាមរយៈៈ IEVS និិងស្ថាា�ប័ន័ផ្្សេេងទៀៀតនឹងឹតូ្រូ�វបានស្នើើ�សុំំ� ប្រើើ�ប្រាា�ស់ ់ហើើយអាចនឹងឹតូ្រូ�វបាន
ផ្ទៀៀ�ងផ្ទាា�ត់ត់ាមរយៈៈការទាក់ទ់ងទៅៅភាគីីផ្្សេេងទៀៀតនៅៅពេេលដែែលទីភី្នាា�ក់ង់ាររដ្ឋឋរកឃើើញថាមានព័ត័៌ម៌ានលម្អិិ�តដែែលមាន
ភាពផ្ទុុ�យគ្នាា� ហើើយព័ត័៌ម៌ាននោះះ�អាចប៉ះះ�ពាល់ដ់ល់ស់ិទិ្ធិិ�ទទួល និិងកម្រិិ�តអត្ថថប្ររយោោជន៍៍របស់គួ់្រួ�សារខំ្ញុំ��។

•	ខ្ញុំ ��យល់ដ់ឹងឹថាតាមរយៈៈការចុះះ�ហត្ថថលេេខាលើើពាក្្យសុំំ�នេះះ� ខំ្ញុំ��ផ្ដដល់ស់ិទិ្ធិិ�ឱ្្យគ្រឹះះ��ស្ថាា�នហិរិញ្ញញវត្ថុ�ណាមួយួបញ្ចេេ�ញព័ត័៌ម៌ាន
ហិរិញ្ញញវត្ថុ�ទំាំងអស់ដ់ែែលគ្រឹះះ��ស្ថាា�ននោះះ�មាន តាមរយៈៈប្ររព័ន័្ធធអេេឡិចិតូ្រូ�និិក ឬមធ្្យោបាយផ្្សេេងទៀៀត ទៅៅកាន់ក់្ររសួងួ
សេេវាកម្មមមនុុស្្សជាតិិ ឬទីីភ្នាា�ក់ងារដែែលទទួលួការចាត់ត់ាំំងរបស់់ខួ្លួ�ន ឬអ្ននកម៉ៅៅ�ការ កុ្នុ�ងគោោលបំំណងកំំណត់់អត្តតសញ្ញាា�ណ 
និិងផ្ទៀៀ�ងផ្ទាា�ត់ធ់នធាន (ហៅៅម្្យ៉ាា�ងទៀៀតថា “ទ្ររព្្យ”) នៅៅពេេលដែែលតូ្រូ�វការដើើម្្បីកីំំណត់ ់និិងកំំណត់់ឡើើងវិិញនូវូសិទិ្ធិិ�ទទួល
បានជំំនួយវេេជ្ជជសាស្ត្ររ�។ ខំ្ញុំ��យល់ដឹ់ឹងថាព័័ត៌ម៌ានហិរិញ្ញញវត្ថុ�គឺឺរួមួមាន ការដាក់ប់្រាា�ក់ ់ការដកប្រាា�ក់ ់ការបិទិគណនីី និិងព័័ត៌ម៌ាន
ពាក់ព់័ន័្ធធផ្្សេេងទៀៀតដែែលតូ្រូ�វបានស្នើើ�សុំំ� ឬទទួលួបានពីគី្រឹះះ��ស្ថាា�នហិរិញ្ញញវត្ថុ� រួមួទាំងំប្ររតិបិត្តិិ�ការដែែលធ្វើើ�ឡើើងដោោយគ្រឹះះ��ស្ថាា�ន
ហិរិញ្ញញវត្ថុ�ពាក់ព័់័ន្ធធនឹឹងគណនីី ឬទ្ររព្្យនោះះ�។ ខំ្ញុំ��យល់ដ់ឹងឹថាការផ្ដដល់ស់ិទិ្ធិិ�នេះះ�មានសុុពលភាពរហូតូដល់ស់ិទិ្ធិិ�ទទួលជំំនួយួ
វេេជ្ជជសាស្ត្ររ�របស់ខំ់្ញុំ��តូ្រូ�វបានបដិសិេេធ ឬចប់ ់ឬប្ររសិនិបើើខ្ញុំ��សម្រេេ�ចចិតិ្តតដកហូតវាតាមរយៈៈការជូនូដំំណឹងជាលាយលក្ខខណ៍៍
អក្្សរទៅៅក្ររសួងួ ដោោយផ្អែែ�កលើើមួយួណាដែែលកើើតឡើើងមុុន។ ខំ្ញុំ��យល់ដ់ឹងឹថា ប្ររសិនិបើើខ្ញុំ��ដកហូតការផ្ដដល់ស់ិទិ្ធិិ�នេះះ� នោះះ�
អាចនឹងឹធ្វើើ�ឱ្្យខំ្ញុំ�� ឬគួ្រួ�សាររបស់ខំ់្ញុំ��គ្មាា�នសិទិ្ធិិ�ទទួលជំំនួយួវេេជ្ជជសាស្ត្ររ�។ 

•	ខ្ញុំ ��យល់ដ់ឹងឹថា ប្ររសិនិបើើខ្ញុំ��ថ្លែែ�ងមិិនពិត លាក់ប់ាំំង ឬមិិនផ្ដដល់ព់័ត័៌ម៌ានពិតិដែែលអាចប៉ះះ�ពាល់ដ់ល់ស់ិទិ្ធិិ�របស់ខំ់្ញុំ��កុ្នុ�ងការទទួល
អត្ថថប្ររយោោជន៍ ៍ខំ្ញុំ��អាចនឹឹងតូ្រូ�វបានតម្រូូ�វឱ្្យសងអត្ថថប្ររយោោជន៍រ៍បស់ខំ់្ញុំ��វិិញ ហើើយខំ្ញុំ��អាចនឹងឹតូ្រូ�វគេេចោោទប្ររកាន់ត់ាមផ្លូូ�វច្្បាប់់ 
និិងតូ្រូ�វដកសិទិ្ធិិ�មិនិឱ្្យទទួលួអត្ថថប្ររយោោជន៍ម៍ួយួចំំនួនួនៅៅពេេលអនាគត។

•	ខ្ញុំ ��យល់ដ់ឹងឹថា ខំ្ញុំ��អាចចាត់់តាំំងអ្ននកតំំណាងមានសិទ្ធិិ�ណាម្នាា�ក់ត់ាមរយៈៈការបំំពេេញផ្នែែ�កអ្ននកតំំណាងមានសិទិ្ធិិ� និិងដាក់់ផ្ញើើ�វា
ជាមួយួពាក្្យសុំំ�នេះះ�។

•	ខ្ញុំ ��យល់ដ់ឹងឹ និិងយល់់ស្ររបថា ខំ្ញុំ��មានទំំនួលខុុសតូ្រូ�វចំំពោះះ�សេេចកី្ដី�ថ្លែែ�ងបោោកប្រាា�ស់ដ់ែែលបានធ្វើើ�នៅៅក្នុ�ងពាក្្យសុំំ�នេះះ� 
ទោះះ�បីជីាពាក្្យសុំំ�នេះះ�តូ្រូ�វបានដាក់ដ់ោោយនរណាម្នាា�ក់ដ់ែែលជំំនួសួមុុខឱ្្យខំ្ញុំ��ក៏ដ៏ោោយ។

•	ខ្ញុំ ��យល់ដ់ឹងឹថា បុុគ្គគលណាម្នាា�ក់ដ់ែែលកើើនទ្ររព្្យសម្្បត្តិិ�ដែែលជាលទ្ធធផលពីកីារផ្ទេេ�រទ្ររព្្យ ឬពីបី្រាា�ក់ច់ំំណូល ដែែលនឹងឹប៉ះះ�ពាល់់
ដល់ស់ិទិ្ធិិ�ទទួលបានសេេវាថែែទាំរំយៈៈពេេលវែែង ឬសេេវាកម្មមនៅៅផ្ទះះ�និិងសហគមន៍ ៍បុុគ្គគលនោះះ�នឹងឹតូ្រូ�វទទួលួខុុសតូ្រូ�វក្នុ�ងការ
សងត្ររឡប់នូ់ូវរាល់អ់ត្ថថប្ររយោោជន៍ដ៍ែែលតូ្រូ�វបានផ្ដដល់ឱ្់្យដោោយមិនិត្រឹឹ�មតូ្រូ�វទាំងំនោះះ�។

•	ខ្ញុំ ��បានទទួលច្្បាប់ច់ម្លលងអំំពីសិទិ្ធិិ� និិងទំំនួលខុុសតូ្រូ�វរបស់ខំ់្ញុំ�� និិងបានអាន ឬគេេបានអានឱ្្យខំ្ញុំ��ស្ដាា�ប់អ់ំំពីសីិទិ្ធិិ� និិងទំំនួលួ
ខុុសតូ្រូ�វទាំងំនោះះ� ហើើយខំ្ញុំ��យល់ពី់ីសិទិ្ធិិ� និិងទំំនួលួខុុសតូ្រូ�វទាំងំនោះះ�។

•	ខ្ញុំ ��យល់ដ់ឹងឹថា ក្ររសួងួសេេវាកម្មមមនុុស្្សជាតិ ិឬអ្ននកទទួលការចាត់ត់ាំំងរបស់់ក្ររសួងួនេះះ�អាច
	ទាក់ ទងមកខ្ញុំ��តាមមធ្្យោបាយនានា ដូូចជាតាមអ៊ី�មែែល និិងសារជាអក្្សរដើើម្្បីជីួយួដំំណើើរការ
	 ពាក្្យសុំំ�របស់ខំ់្ញុំ�� ឬស្នើើ�សុំំ�មតិកែែលម្អអអំំពីដីំំណើើរការដាក់ព់ាក្្យ។ ប្ររសិនិបើើខ្ញុំ��មិិនចង់់
	ទទួ លអ៊ី�មែែល ឬសារជាអក្្សរទេេ ខំ្ញុំ��យល់ដឹ់ឹងថាក្ររសួងួសេេវាកម្មមមនុុស្្សជាតិនិឹងឹនៅៅតែែ
	ដំំណើើ រការពាក្្យសុំំ�របស់ខំ់្ញុំ��ដដែែល។
•	ខ្ញុំ ��យល់ដ់ឹងឹថា ព័ត៌័៌មានដែែលបានបញ្ចូូ�លនៅៅក្នុ�ងពាក្្យសុំំ�នេះះ� នឹងឹតូ្រូ�វបានរក្្សាទុុកជាការសម្ងាា�ត់ ់និិងសម្រាា�ប់ត់ែែការគ្ររប់គ់្ររង

អត្ថថប្ររយោោជន៍ប៍៉ុុ�ណ្ណោះះ��។ ខំ្ញុំ��ផ្ដដល់ស់ិទិ្ធិិ�ឱ្្យបញ្ចេេ�ញព័ត័៌ម៌ានផ្ទាា�ល់ខួ់្លួ�ន ហិរិញ្ញញវត្ថុ� និិងព័័ត៌ម៌ានវេេជ្ជជសាស្ត្ររ�សម្រាា�ប់គ់ោោលបំំណង
កំំណត់់ភាពមានសិទិ្ធិិ�ទទួល។

•	ខ្ញុំ ��យល់ដ់ឹងឹថា ការផ្លាា�ស់បូ់្ដូ�រទាំងំឡាយណាដែែលគេេតម្រូូ�វឱ្្យរាយការណ៍ ៍គឺឺតូ្រូ�វតែែរាយការណ៍កុ៍្នុ�ងរយៈៈពេេល 10 ថ្ងៃៃ�ដំំបូងូកុ្នុ�ង
ខែែបន្ទាា�ប់ ់បន្ទាា�ប់ព់ីមីានការផ្លាា�ស់បូ់្ដូ�រ ឬកុ្នុ�ងរយៈៈពេេល 10 ថ្ងៃៃ�ចាប់ព់ីថី្ងៃៃ�មានការផ្លាា�ស់បូ់្ដូ�រសម្រាា�ប់ស់េេវាកម្មមរយៈៈពេេលវែែង និិង
សេេវាកម្មមនៅៅផ្ទះះ�និិងសហគមន៍។ 

•	ខ្ញុំ ��យល់ដ់ឹងឹថា គួ្រួ�សាររបស់ខំ់្ញុំ��អាចនឹឹងបាត់ប់ង់អ់ត្ថថប្ររយោោជន៍ ៍SNAP ប្ររសិនិបើើសមាជិកិគួ្រួ�សារណាម្នាា�ក់ទ់ទួលួប្រាា�ក់់
ឈ្នះះ�ឆ្នោោ�ត ឬប្រាា�ក់ឈ់្នះះ�ល្្បែែងដែែលមានចំំនួនួស្មើើ�នឹងឹ ឬច្រើើ�នជាងដែែនកំំណត់់ធនធាន SNAP សម្រាា�ប់គួ់្រួ�សារដែែលមាន
មនុុស្្សចាស់ ់ឬជនពិការ។

•	ខ្ញុំ ��យល់ដ់ឹងឹថា ខំ្ញុំ��នឹឹងទទួលសេេចកី្ដី�ជូនូដំំណឹងជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្្សរដោោយពន្្យល់ព់ីអីត្ថថប្ររយោោជន៍ទ៍ាំងំនោះះ�។ ប្ររសិនិបើើ
អត្ថថប្ររយោោជន៍តូ៍្រូ�វបានបដិសិេេធ ផ្លាា�ស់បូ់្ដូ�រ ព្្យួួរ ឬបញ្្ឈប់ ់សេេចកី្ដី�ជូនូដំំណឹងជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្្សរនោះះ�នឹងឹពន្្យល់ព់ីី
មូលូហេេតុុ។

•	ខ្ញុំ ��យល់ដ់ឹងឹថា ខំ្ញុំ��នឹឹងមានពេេល 30 ថ្ងៃៃ� (90 ថ្ងៃៃ�សម្រាា�ប់ ់អត្ថថប្ររយោោជន៍ ៍SNAP (តែែមអាហារ) ចាប់់ពីថី្ងៃៃ�ចេេញ
សេេចកី្ដី�ជូនូដំំណឹងដើើម្្បីសី្នើើ�សុំំ�សវនាការ ប្ររសិនិបើើខ្ញុំ��មិិនយល់ស់្ររបនឹងឹការសម្រេេ�ចចិតិ្តតដែែលបានធ្វើើ�ឡើើងលើើពាក្្យសុំំ�នេះះ�។

•	ខ្ញុំ ��យល់ដ់ឹងឹថា ស្ថាា�នភាពរបស់់ខំ្ញុំ��គឺឺតូ្រូ�វឆ្លលងកាត់ក់ារផ្ទៀៀ�ងផ្ទាា�ត់ព់ីនិីិយោោជក ប្ររភពហិិរញ្ញញវត្ថុ� និិងភាគីទីីបីីផ្ី្សេេងទៀៀត។
•	  ខំ្ញុំ��យល់់ដឹងឹថា អ្ននកដាក់់ពាក្្យតូ្រូ�វតែែផ្ដដល់ល់េេខសន្តិិ�សុុខសង្គគមរបស់់ខួ្លួ�ន ឬដាក់់ពាក្្យសុំំ�លេេខសន្តិិ�សុុខសង្គគម ប្ររសិនិបើើ

ពួកួគេេគ្មាា�ន។ លេេខនេះះ�អាចប្រើើ�ដើើម្្បីពីិនិិិត្្យមើើលព័ត័៌ម៌ាននៅៅលើើពាក្្យសុំំ�នេះះ�។
•	ខ្ញុំ ��យល់ដ់ឹងឹថា ខំ្ញុំ��តូ្រូ�វតែែប្រើើ� បណ្ណណផ្ទេេ�រអត្ថថប្ររយោោជន៍ត៍ាមអេេឡិចិតូ្រូ�និិក (EBT) ឬបណ្ណណ PA ACCESS តែែក្នុ�ងរយៈៈពេេល

ដែែលខ្ញុំ��មានសិទិ្ធិិ�ទទួលប៉ុុ�ណ្ណោះះ��។ ខំ្ញុំ��តូ្រូ�វតែែប្រើើ�បណ្ណណ EBT ឬ PA ACCESS សម្រាា�ប់ត់ែែបុុគ្គគលដែែលមានសិទិ្ធិិ�ទទួល 
ហើើយអាចទទួលបានអត្ថថប្ររយោោជន៍ដ៍ែែលចាំំបាច់ ់និិងសមស្ររបប៉ុុ�ណ្ណោះះ��។

•	ខ្ញុំ ��យល់ដ់ឹងឹថា ខំ្ញុំ��មិិនអាចប្រើើ�មូលូនិិធិជិំំនួយួជាសាច់ប់្រាា�ក់ដ់ែែលបានផ្ដដល់ឱ្់្យតាមបណ្ណណ PA ACCESS របស់ខំ់្ញុំ�� ដើើម្្បីធី្វើើ�
ប្ររតិបិត្តិិ�ការទូូទាត់ ់EBT នៅៅក្នុ�ងហាងស្រាា� កាស៊ីី�ណូ (កាស៊ីី�ណូល្្បែែងស៊ីី�សង កន្លែែ�ងលេេងហ្គេេ�ម) ឬកន្លែែ�ងកម្្សាន្តតសម្រាា�ប់់
មនុុស្្សពេេញវ័យ័ទេេ។

•	ខ្ញុំ ��យល់ដ់ឹងឹថា ខំ្ញុំ��មិិនចាំំបាច់់ផ្ដដល់ល់េេខសន្តិិ�សុុខសង្គគមសម្រាា�ប់ន់រណាម្នាា�ក់ដ់ែែលមិនិដាក់ព់ាក្្យសុំំ�ជំំនួយួទេេ។ ប្ររសិនិបើើខ្ញុំ��
ផ្ដដល់ល់េេខសន្តិិ�សុុខសង្គគមរបស់់ពួួកគេេ វាអាចតូ្រូ�វបានប្រើើ�ដើើម្្បីពីិនិិិត្្យព័ត័៌ម៌ាននៅៅលើើពាក្្យសុំំ�នេះះ�។ ការផ្ដដល់ល់េេខសន្តិិ�សុុខ

សង្គគមរបស់់ពួកួគេេ អាចបង្កើើ�នអត្ថថប្ររយោោជន៍៍របស់ខំ់្ញុំ��ឱ្្យដល់ក់ម្រិិ�តអតិិបរមា និិង
បន្ថថយរយៈៈពេេលដែែលតូ្រូ�វរង់ច់ាំំដើើម្្បីទីទួលបានអត្ថថប្ររយោោជន៍៍។

•	 ក្រោោ�មទោោសបញ្ញញត្តិិ�នៃៃការស្្បថបំំពាន ខំ្ញុំ��សូមូបញ្ជាា�ក់ថា រាល់ព់័ត័៌ម៌ានទាំងំអស់់
ដែែលបានបញ្ចូូ�លគឺឺជាព័ត័៌ម៌ានពិតិ។

•	ខ្ញុំ ��យល់់ដឹងឹថា ខំ្ញុំ��មានសិទិ្ធិិ�ទទួលបានវិិញ្ញាា�បនបត្ររបញ្ជាា�ក់ព់ីធីានារ៉ាា�ប់រ់ងដែែល
អាចគណនាបញ្ចូូ�លបាន ដើើម្្បីផី្ទៀៀ�ងផ្ទាា�ត់ធានារ៉ាា�ប់រ់ងវេេជ្ជជសាស្ត្ររ�របស់ខំ់្ញុំ��។ ច្្បាប់់
សហព័ន័្ធធកំំណត់់អំំពីពីេេលវេេលាដែែលធានារ៉ាា�ប់រ់ងជំំនួយួវេេជ្ជជសាស្ត្ររ�អាចតូ្រូ�វបាន
បដិសិេេធ ឬរឹឹតត្្បិតិចំំពោះះ�ស្ថាា�នភាពសុុខភាពដែែលមានស្រាា�ប់។់ ប្ររសិនិបើើខ្ញុំ��ចុះះ�ឈ្មោះះ��នៅៅក្នុ�ងគម្រោោ�ងសុុខភាពជាក្រុុ�ម 
ដែែលមានខចែែងអំំពីបីញ្ហាា�សុុខភាពដែែលមានស្រាា�ប់ ់ខំ្ញុំ��អាចទទួលបានការរាប់ប់ញ្ចូូ�លនូវូរយៈៈពេេលដែែលខ្ញុំ��ធ្លាា�ប់ប់ានទទួល
ជំំនួយួវេេជ្ជជសាស្ត្ររ�។

•	ខ្ញុំ ��យល់់ដឹងឹថា ប្ររសិនិបើើខ្ញុំ��តូ្រូ�វបានកំំណត់់ថាមានសិទិ្ធិិ�ទទួលជំំនួយួវេេជ្ជជសាស្ត្ររ� ខំ្ញុំ��នឹងឹតូ្រូ�វបានគេេដាក់ន់ៅៅក្នុ�ងកញ្ចចប់អត្ថថ
ប្ររយោោជន៍ជ៍ំំនួយួវេេជ្ជជសាស្ត្ររ�ទូលូំំទូលាយបំំផុុតដែែលមានសម្រាា�ប់ខំ់្ញុំ��។ ខំ្ញុំ��យល់ដ់ឹងឹថា ខំ្ញុំ��អាចតូ្រូ�វបានតម្រូូ�វឱ្្យចុះះ�ឈ្មោះះ��កុ្នុ�ង
គម្រោោ�ងសុុខភាព។ ខំ្ញុំ��យល់ដ់ឹងឹថា ការចុះះ�ឈ្មោះះ��កុ្នុ�ងគម្រោោ�ងសុុខភាពអាចនឹងឹមិនិគិតិថ្លៃៃ� ឬតម្លៃៃ�ថោោកសម្រាា�ប់ខំ់្ញុំ�� ព្រោះះ��
ក្ររសួងួទូទូាត់ថ់្លៃៃ�សេេវាប្ររចាំំខែែទៅៅគម្រោោ�ងសុុខភាពសម្រាា�ប់ខំ់្ញុំ��។ ខំ្ញុំ��យល់ដ់ឹងឹថា ថ្លៃៃ�សេេវាប្ររចាំំខែែគឺឺជាថ្លៃៃ�សេេវាសម្រាា�ប់់
មនុុស្្សម្នាា�ក់។់ ខំ្ញុំ��យល់ដ់ឹងឹថា ប្ររសិនិបើើខ្ញុំ��ទទួលជំំនួយួវេេជ្ជជសាស្ត្ររ�ដែែលខ្ញុំ��គ្មាា�នសិទិ្ធិិ�ទទួល ដោោយកំំហុុស ការក្លែែ�ងបន្លំំ� ឬ
មូលូហេេតុុផ្្សេេងទៀៀត នោះះ�ខំ្ញុំ��អាចនឹងឹតូ្រូ�វបានតម្រូូ�វឱ្្យសងទៅៅក្ររសួងួរាល់ថ់្លៃៃ�សេេវាទាំងំអស់ដ់ែែលបានបង់ជ់ំំនួសួឱ្្យរូបូខំ្ញុំ��។ 

•	ខ្ញុំ ��យល់់ដឹងឹថា ប្ររសិនិបើើខ្ញុំ��មានសិទិ្ធិិ�ទទួលប្ររភេេទជំំនួយួវេេជ្ជជសាស្ត្ររ�ច្រើើ�នជាងមួយួ ខំ្ញុំ��នឹងឹតូ្រូ�វបានដាក់ន់ៅៅក្នុ�ងប្ររភេេទជំំនួយួ
វេេជ្ជជសាស្ត្ររ�ដែែលមានប្ររយោោជន៍ប៍ំំផុុតដែែលមានសម្រាា�ប់ខំ់្ញុំ��។ ខំ្ញុំ��យល់ដ់ឹងឹថា ខំ្ញុំ��មានសិទិ្ធិិ�ជ្រើើ�សរើើសប្ររភេេទណាមួយួនៃៃ
ជំំនួយួវេេជ្ជជសាស្ត្ររ�ដែែលខ្ញុំ��ទទួលួ ហើើយខំ្ញុំ��អាចស្នើើ�សុំំ�ការផ្លាា�ស់បូ់្ដូ�រទៅៅប្ររភេេទផ្្សេេងទៀៀត ប្ររសិនិបើើខ្ញុំ��មានសិទ្ធិិ�ទទួលសម្រាា�ប់់
ប្ររភេេទនោះះ�។ 

•	ខ្ញុំ ��យល់់ដឹងឹថា ខំ្ញុំ��អាចនឹឹងតូ្រូ�វបានកំំណត់់សិទិ្ធិិ�ទទួលជំំនួយួវេេជ្ជជសាស្ត្ររ�ដែែលមានការទូទូាត់ថ់្លៃៃ�ធានារ៉ាា�ប់រ់ងប្ររចាំំខែែ។
•	 ប្ររសិនិបើើខ្ញុំ��ទទួលអត្ថថប្ររយោោជន៍ជ៍ាសាច់ប់្រាា�ក់ ់ខំ្ញុំ��នឹឹងសហការធ្វើើ�តាមលក្ខខខណ្ឌឌតម្រូូ�វនៃៃកម្មមវិិធីីអនុុវត្តតប្រាា�ក់ឧ់បត្ថថម្ភភកូូនតាម

ការណែែនាំំរបស់ក់្ររសួងួ។ ខំ្ញុំ��ផ្ដដល់ជ់ូនូក្ររសួង និិងផ្នែែ�កទំំនាក់ទ់ំំនងគួ្រួ�សារនូូវសិទិ្ធិិ�ក្នុ�ងការទាមទារ និិងប្ររមូលូសាច់ប់្រាា�ក់់ 
និិង/ឬ ប្រាា�ក់ឧ់បត្ថថម្ភភវេេជ្ជជសាស្ត្ររ�សម្រាា�ប់ខំ់្ញុំ�� និិងអ្ននកដទៃៃទៀៀតដែែលខ្ញុំ��កំំពុុងដាក់់ពាក្្យឱ្្យ។

•	ខ្ញុំ ��យល់់ដឹងឹថា ប្ររសិនិបើើខ្ញុំ��រាយការណ៍៍ ឬផ្ដដល់ភ់ស្តុុ�តាងអំំពីការចំំណាយរបស់គួ់្រួ�សារ ខំ្ញុំ��នឹងឹទទួលបានអត្ថថប្ររយោោជន៍៍ 
SNAP (តែែមអាហារ) កុ្នុ�ងចំំនួនអតិិបរមាដែែលគេេអនុុញ្ញាា�ត។ ការមិនិបានរាយការណ៍៍ ឬផ្ដដល់ភស្តុុ�តាងអំំពីការចំំណាយ
របស់គួ់្រួ�សារ នឹងឹតូ្រូ�វបានចាត់ទ់ុុកថាសេេចកី្ដី�ថ្លែែ�ងរបស់ខំ់្ញុំ��មានន័យថាខំ្ញុំ��មិនិចង់់ទទួលួបានការកាត់ក់ងសម្រាា�ប់ក់ារចំំណាយ
ដែែលមិនិបានរាយការណ៍៍ ឬមិិនមានភស្តុុ�តាង បញ្ជាា�ក់ទាំងំនោះះ�។ (អាជ្ញាា�ធរ៖ ក្ររសួងួកសិកិម្មមសហរដ្ឋឋអាមេេរិក, សេេវាកម្មម
ចំំណីអាហារ និិងអាហារូូបត្ថថម្ភភ តំំបន់់ Mid-Atlantic សេេចកី្ដី�ជូនូដំំណឹងរដ្ឋឋបាល 6-99 ចេេញនៅៅថ្ងៃៃ�ទី ី4 មករា ឆ្នាំំ�� 
1999)។

•	ខ្ញុំ ��យល់់ដឹងឹថា ខំ្ញុំ��មានសិទិ្ធិិ�ទទួលក្រេេ�ឌីតីសម្រាា�ប់ក់ារចំំណាយកុ្នុ�ងគួ្រួ�សារនៅៅពេេលដែែលខ្ញុំ��រាយការណ៍ ៍និិងផ្ដដល់ភស្តុុ�តាងពីី
ការចំំណាយទាំងំនោះះ� នៅៅពេេលណាក៏ប៏ានក្នុ�ងអំំឡុុងពេេលសុុពលភាពនៃៃវិិញ្ញាា�បនបត្ររ SNAP (តែែមអាហារ) របស់់ខំ្ញុំ��។

•	ខ្ញុំ ��យល់់ដឹងឹថា ខំ្ញុំ��មានសិទិ្ធិិ�ស្នើើ�ការិិយាល័យ័ជំំនួយួប្ររចាំំខោោនធីី (CAO) សុំំ�ជំំនួយួដើើម្្បីទីទួលបានភស្តុុ�តាងនៃៃការ
ចំំណាយ និិងយល់ដ់ឹងឹថា CAO អាចទាក់ទ់ងទៅៅអ្ននកដទៃៃទៀៀតដើើម្្បីបីញ្ជាា�ក់ ប្ររសិនិបើើខ្ញុំ��កំំពុុងមានបញ្ហាា�ក្នុ�ងការយក
ភស្តុុ�តាង បញ្ជាា�ក់ពីអី្វីី�មួយួ។

•	ខ្ញុំ ��យល់់ដឹងឹថា ប្ររសិនិបើើបុុគ្គគលមួយចំំនួនួ ឬទាំងំអស់ដ់ែែលដាក់ព់ាក្្យសុំំ�  មិិនមានលក្ខខណសម្្បត្តិិ�គ្ររប់គ់្រាា�ន់ស់ម្រាា�ប់់
ជំំនួយួវេេជ្ជជសាស្ត្ររ�ទេេ នោះះ�ពួកួគេេអាចនឹងឹមានសិទិ្ធធទទួល CHIP។

•	ខ្ញុំ ��យល់់ដឹងឹថា ប្ររសិនិបើើបុុគ្គគលមួយចំំនួនួ ឬទាំងំអស់ដ់ែែលដាក់ព់ាក្្យសុំំ� មិិនមានលក្ខខណសម្្បត្តិិ�គ្ររប់គ់្រាា�ន់ស់ម្រាា�ប់់
ជំំនួយួវេេជ្ជជសាស្ត្ររ�តាមរយៈៈក្ររសួងួទេេ នោះះ�ពួកួគេេអាចនឹងឹមានសិទិ្ធិិ�ទទួលអត្ថថប្ររយោោជន៍ស៍ហព័ន័្ធធ និិង/ឬស្វែែ�ងរកជម្រើើ�ស
ថែែទាំំសុុខភាពឯកជនតាមរយៈៈទីីផ្្សារធានារ៉ាា�ប់រ់ងសុុខភាពរបស់់រដ្ឋឋ Pennsylvania (Pennie)។ ប្ររសិនិបើើចូលូក្នុ�ង
ករណីនីេះះ� ខំ្ញុំ��ផ្ដដល់ស់ិទិ្ធិិ�ឱ្្យក្ររសួងួឱ្្យផ្ដដល់ឈ់្មោះះ�� និិងព័ត័៌ម៌ានរបស់ខំ់្ញុំ��នៅៅលើើពាក្្យសុំំ�នេះះ�ទៅៅ Pennie។

•	 ការបន្តតធានារ៉ាា�ប់រ់ងនៅៅឆ្នាំំ��បន្តតបន្ទាា�ប់៖់ ដើើម្្បីធី្វើើ�ឱ្្យងាយស្រួួ�លក្នុ�ងការកំំណត់ស់ិទិ្ធិិ�ទទួលជំំនួយួសម្រាា�ប់ប់ង់ថ់្លៃៃ�ធានារ៉ាា�ប់រ់ង
សុុខភាពកុ្នុ�ងឆ្នាំំ��បន្តតបន្ទាា�ប់ ់ខំ្ញុំ��យល់ព់្ររមអនុុញ្ញាា�តឱ្្យទីផ្ី្សារធានារ៉ាា�ប់រ់ងរបស់រ់ដ្ឋឋ Pennsylvania (Pennie) ប្រើើ�ទិនិ្ននន័យ័
ប្រាា�ក់ច់ំំណូលរបស់ខំ់្ញុំ�� រួមួទាំងំព័ត័៌ម៌ានពីលីិខិិតិប្ររកាសពន្ធធ។ Pennie នឹងឹផ្ញើើ�សេេចកី្ដី�ជូនូដំំណឹងដល់ខំ្ញុំ�� អនុុញ្ញាា�តឱ្្យខំ្ញុំ��
ធ្វើើ�ការផ្លាា�ស់បូ់្ដូ�រ ហើើយខំ្ញុំ��អាចជ្រើើ�សរើើសដកខ្លួ�នចេេញពេេលណាក៏ប៏ាន។

	 បាទ/ចាស សូូមបន្តតសិិទ្ធិិ�ទទួួលរបស់ខំ្ញុំ��ដោោយស្វ័័�យប្ររវត្តិិ�សម្រាា�ប់៖់ (គូូសធីីកមួយ)៖

  ប្រាំំ��ឆ្នាំំ��បន្ទាា�ប់ ់(ចំំនួនឆ្នាំំ��អតិបិរមាដែែលអនុុញ្ញាា�ត)

  បួួនឆ្នាំំ��បន្ទាា�ប់់

  បីីឆ្នាំំ��បន្ទាា�ប់់

  ពីីរឆ្នាំំ��បន្ទាា�ប់់

  មួួយឆ្នាំំ��បន្ទាា�ប់់

  កំុំ�ប្រើើ�ព័ត័៌ម៌ានពីលីិខិិតិប្ររកាសពន្ធធរបស់់ខំ្ញុំ��ដើើម្្បីបីន្តតធានារ៉ាា�ប់រងរបស់់ខំ្ញុំ��។

ចុះហត្ថលេខានៅទីនេះ៖
X

ហត្ថលេខាអ្នកដាក់ពាក្យ ឬ អ្នកតំណាងមានសិទ្ធិ កាលបរិច្ឆេទ

សំខាន់៖ ប្រសិនបើគ្រួសាររបស់អ្នកមានសិទ្ធិទទួល SNAP/LIHEAP អ្នកអាចនឹងទទួលទម្រង់បែបបទយល់ព្រម Fast Track តាមប្រៃសណីយ៍ ដែលអាចអនុញ្ញាតឱ្យអ្នក 
និងសមាជិកគ្រួសាររបស់អ្នកចុះឈ្មោះក្នុងកម្មវិធីជំនួយវេជ្ជសាស្ត្រដោយស្វ័យប្រវត្តិ។

ឈ្មោះអ្នកតំណាងមានសិទ្ធិ អាសយដ្ឋានអ្នកតំណាងមានសិទ្ធិ លេខទូរសព្ទ

សម្រាប់តែការិយាល័យ
ជំនួយប្រចាំខោនធី

ប៉ុណ្ណោះ

ខ្ញុំបានពន្យល់ទៅអ្នកដាក់ពាក្យអំពីសិទ្ធិនិងទំនួលខុសត្រូវរបស់គាត់។

ហត្ថលេខា CAO កាលបរិច្ឆេទ

ត្រូូ�វប្រាា�កដថាចុះះ�ហត្ថថលេេខា និិងចុះះ�កាលបរិិច្ឆេេ�ទលើើពាក្្យសុំំ�នេះះ� និិងបញ្ចូូ�លឯកសារដែែលគេេត្រូូ�វការ
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ការចេញថ្លៃធានារ៉ាប់រងសុខភាពពីការងារ
ប្រាប់យើងខ្ញុំអំពីការងារដែលផ្តល់ជូនការចេញថ្លៃធានារ៉ាប់រង។ អ្នកមិនចាំបាច់ឆ្លើយសំណួរទាំងនេះទេ លុះត្រាតែអ្នកណាម្នាក់ក្នុង
គ្រួសារមានសិទ្ធិទទួលបានការចេញថ្លៃធានារ៉ាប់រងសុខភាពពីការងារ។ អ្នកមិនចាំបាច់បំពេញឧបសម្ព័ន្ធនេះទេ ប្រសិនបើអ្នកគ្រាន់តែដាក់ពាក្យសុំកម្មវិធី
ជំនួយអាហាររូបត្ថម្ភបន្ថែម SNAP ប៉ុណ្ណោះ។
សូមសរសេរឈ្មោះ និងលេខប័ណ្ណធានារ៉ាប់រងសង្គមកិច្ចរបស់អ្នកនៅក្នុងផ្នែកព័ត៌មានអំពីនិយោជក។ អ្នកអាចត្រូវការស្នើសុំឱ្យនិយោជករបស់អ្នក ដើម្បី
ជួយអ្នកបំពេញផ្នែកព័ត៌មានអំពីនិយោជិត។ ប្រសិនបើអ្នកមិនអាចទទួលបានព័ត៌មាននេះពីនិយោជករបស់អ្នកទាន់ពេលវេលា ឬអ្នកមានអារម្មណ៍ថាការ
បំពេញនេះនឹងអាចពន្យាពេលការចាប់ផ្តើមនៃការដាក់ពាក្យសុំរបស់អ្នកនោះ អ្នកអាចដាក់ជូនពាក្យសុំរបស់អ្នកដោយមិនចាំបាច់មានឧបសម្ព័ន្ធ A ឡើយ។
សូមភ្ជាប់ឯកសារថតចម្លងនៃទំព័រនេះ សម្រាប់ការងារនីមួយៗដែលផ្តល់ជូនការចេញថ្លៃធានារ៉ាប់រង។

ព័ត៌មានអំពនីិយោជិត
ឈ្មោះនិយោជិត (នាមខ្លួន ឈ្មោះកណ្តាល នាមត្រកូល) លេខប័ណ្ណធានារ៉ាប់រងសង្គមកិច្ច៖

ព័ត៌មានអំពនីិយោជក
ឈ្មោះនិយោជក៖ លេខអត្តសញ្ញាណនិយោជក (EIN)

អាសយដ្ឋាននិយោជក (រួមមាន ផ្លូវ លេខផ្ទះ ទីក្រុង រដ្ឋ លេខប្រៃសណីយ៍ + 4)៖ លេខទូរសព្ទនិយោជក៖

(              )
តើយើងខ្ញុំអាចទាក់ទងអ្នកណាអំពី
ការចេញថ្លៃធានារ៉ាប់រងសុខភាព
និយោជិតចំពោះការងារនេះ?

លេខទូរសព្ទ (ប្រសិនបើមានខុសពីខាងលើ)៖

(              )
អាសយដ្ឋានអ៊ីមែល៖

តើបច្ចុប្បន្ននិយោជិតមានសិទ្ធិទទួលបានការចេញថ្លៃធានារ៉ាប់រងដែលផ្តល់ដោយនិយោជកនេះ ឬតើនិយោជិតនឹងមានសិទ្ធិទទួលបានក្នុងរយៈពេលបីខែក្រោយឬទេ?

  បាទឬចាស (បន្ត)	ប្រស នបើនយោជិតមនមានសទ្ធសិ្របច្បាប់នៅថ្ងៃនេះ ដែលរួមមានទាំងលទ្ធផលនៃការរង់ចំា ឬរយៈពេលការព្យួរទោសមានលក្ខខណ្ឌ តើនយោជិតមានសទ្ធទិទលបានការចេញថ្លៃធានារ៉ាប់រងនៅពេលណា? _
  ទេ (ឈប់ ហើយប្រគល់សំណុំបែបបទនេះទៅនិយោជិត)

ប្រាប់យើងខ្ញុំអំពី គម្រោងថែទាំសុខភាព ដែលនិយោជកបានផ្តល់ជូនការចេញថ្លៃធានារ៉ាប់រងនេះ។

តើនិយោជកផ្តល់ជូនគម្រោងថែទាំសុខភាពដែលចេញថ្លៃធានារ៉ាប់រងប្តីឬប្រពន្ធ ឬអ្នករស់នៅក្នុងបន្ទុករបស់និយោជិតឬទេ?	   បាទ/ចាស។ អ្នកណា៖  	   ប្តីឬប្រពន្ធ	   អ្នករស់នៅក្នុងបន្ទុក
	   ទេ (ចូលទៅសំណួរបន្ទាប់)

តើនិយោជកផ្តល់ជូនគម្រោងសុខភាពដែលបំពេញតាមស្តង់ដារតម្លៃអប្បបរមាឬទេ?*	   បាទ/ចាស (ចូលទៅសំណួរបន្ទាប់) 
	   ទេ (ឈប់ ហើយប្រគល់សំណុំបែបបទនេះទៅនិយោជិត)

សម្រាប់គម្រោងចំណាយទាបបំផុតដែលបំពេញតាមស្តង់ដារតម្លៃអប្បបរមា* ដែលបានផ្តល់ជូន  និយោជិតតែប៉ុណ្ណោះ (មិនរាប់បញ្ចូលផែនការគ្រួសារ)៖ ប្រសិនបើនិយោជកមានកម្មវិធី
សុខុមាលភាព សូមផ្តល់ជូនបុព្វលាភធានារ៉ាប់រងដែលនិយោជិតនឹងអាចបង់ប្រាក់ ប្រសិនបើគាត់បានទទួលការបញ្ចុះតម្លៃអតិបរមាសម្រាប់កម្មវិធីបញ្ឈប់ការជក់បារី ហើយមិនបានទទួលការ
បញ្ចុះតម្លៃណាមួយផ្សេងទៀតដោយផ្អែកលើកម្មវិធីសុខុមាលភាព។

តើនិយោជិតនឹងអាចបង់ប្រាក់បុព្វលាភធានារ៉ាប់រងសម្រាប់គម្រោងនេះឬទេ?	 $_ ______________________

តើញឹកញាប់ប៉ុណ្ណា?	   រាល់សប្តាហ៍	   រាល់ពីរសប្តាហ៍	   ពីរដងក្នុងមួយខែ	   រាល់ខែ	   រាល់បីខែ	   ជារៀងរាល់ឆ្នាំ

ប្រសនបើគម្រោងរបស់អ្នកនងបញ្ចប់ក្នុងពេលឆាប់ៗនេះ ហើយអ្នកដងថាគម្រោងថែទាំសុខភាពដែលផ្តលជូន នឹងផ្លាសប្តរូនោះ សូមចូលទៅសំណួរបន្ទាប់។ ប្រសនបើអ្នកមនដង ឈប់ ហើយប្រគល
សំណុំបែបបទនេះទៅនយោជិត។

តើនិយោជកនឹងធ្វើការផ្លាស់ប្តូរអ្វីខ្លះសម្រាប់ផែនការឆ្នាំថ្មីនេះ?

  និយោជកមិនផ្តល់ជូនការចេញថ្លៃធានារ៉ាប់រងសុខភាពទេ។
  និយោជកនឹងចាប់ផ្តើមផ្តល់ជូនការចេញថ្លៃធានារ៉ាប់រងសុខភាពដល់និយោជិតនានា ឬផ្លាស់ប្តូរបុព្វលាភធានារ៉ាប់រងគម្រោងចំណាយទាបបំផុត ដែលអាចផ្តល់ជូនតែនិយោជិតដែលបំពេញ

តាមស្តង់ដារតម្លៃអប្បបរមាប៉ុណ្ណោះ។* (បុព្វលាភធានារ៉ាប់រង ត្រូវបង្ហាញពីការបញ្ចុះតម្លៃសម្រាប់កម្មវិធីសុខុមាលភាព។ សូមមើលសំណួរខាងលើ)។

តើនិយោជិតនឹងអាចបង់ប្រាក់បុព្វលាភធានារ៉ាប់រងសម្រាប់ផែនការនេះឬទេ? $	

តើញឹកញាប់ប៉ុណ្ណា?	   រាល់សប្តាហ៍	   រាល់ពីរសប្តាហ៍	   ពីរដងក្នុងមួយខែ	   រាល់ខែ	   រាល់បីខែ	   រាល់ឆ្នាំ

កាលបរិច្ឆេទនៃការផ្លាស់ប្តូរ៖ (ខែ/ថ្ងៃ/ឆ្នាំ) _ ________________________

*គម្រោងថែទាំសុខភាពដែលនិយោជកឧបត្ថម្ភ បំពេញតាម “ស្តង់ដារតម្លៃអប្បបរមា” ប្រសិនបើការចូលរួមចំណែកគម្រោងចំណាយលើអត្ថប្រយោជន៍ដែលបានអនុញ្ញាតចំនួនសរុប ដែលគម្រោងបាន
ចេញថ្លៃធានារ៉ាប់រងនេះ មិនតិចជាង 60 ភាគរយនៃការចំណាយបែបនេះ (ផ្នែក 36B(C)(2)(C)(ii) នៃក្រមស្តីពីប្រាក់ចំណូលផ្ទៃក្នុងឆ្នាំ 1986)។

ឧបសម្ព័័�ន្ធធ A



ក្រសួងសេវាកម្មពលរដ្ឋ (DHS) នៃរដ្ឋ Pennsylvania គោរពច្បាប់ស្តីពីសិទ្ធិជនស៊ីវិលនៃសហព័ន្ធដែល
អាចអនុវត្ត ហើយមិនរើសអើងលើមូលដ្ឋានពូជសាសន៍ ពណ៌សម្បុរ ប្រភពដើមជនជាតិ អាយុ ពិការភាព ឬ
ភេទ។ ក្រសួង DHS មិនបដិសេធប្រជាពលរដ្ឋ ឬចាត់ទុកពួកគេដោយឡែកផ្សេងគ្នា ដោយសារតែពូជសាសន៍ 
ពណ៌សម្បុរ ប្រភពដើមជនជាតិ អាយុ ពិការភាព ជំនឿ ការជាប់ទាក់ទងសាសនា ពូជពង្ស អត្តសញ្ញាណ ឬ
លក្ខណៈយេនឌ័រ ទំនោរផ្លូវភេទ។

ក្រសួង DHS ផ្តល់ជូន៖
•	ជំនួយ និងសេវាកម្មឥតគិតថ្លៃជូនដល់ជនពិការ ដើម្បីប្រាស្រ័យទាក់ទងប្រកបដោយប្រសិទ្ធភាព

ជាមួយយើងខ្ញុំ ដូចជា៖
-	 អ្នកបកប្រែភាសាប្រើសញ្ញាដែលមានលក្ខណៈសម្បត្តិគ្រប់គ្រាន់
-	 ព័ត៌មានជាលាយលក្ខណ៍អក្សរជាទម្រង់ផ្សេងៗ (អក្សរពុម្ពធំ ជាសំឡេង ដែលអាចចូលប្រើបាន

ជាទម្រង់អេឡិចត្រូនិក និងទម្រង់ផ្សេងៗ)

•	សេវាកម្មភាសាឥតគិតថ្លៃជូនដល់ប្រជាពលរដ្ឋ ដែលមានភាសារដើមរបស់ពួកគេមិនមែនជា
ភាសាអង់គ្លេស ដូចជា៖
-	 អ្នកបកប្រែភាសាមានលក្ខណសម្បត្តិគ្រប់គ្រាន់
-	 ព័ត៌មានដែលសរសេរជាភាសាផ្សេងៗទៀត

ប្រសិនបើអ្នកត្រូវការសេវាកម្មទាំងនេះ សូមទាក់ទងការិយាល័យជំនួយខោនធីនៅមូលដ្ឋានរបស់អ្នក។

ប្រសិនបើអ្នកជឿជាក់ថាក្រសួង DHS បានខកខានផ្តល់ជូនសេវាកម្មទាំងនេះ ឬបានរើសអើងតាមរបៀប
ផ្សេងទៀតដោយផ្អែកលើពូជសាសន៍ ពណ៌សម្បុរ ប្រភពដើមជនជាតិ អាយុ ពិការភាព ឬភេទ អ្នកអាច
ដាក់បណ្តឹងសាទុក្ខជូនទៅ៖ The Bureau of Equal Opportunity, Room 223, Health and 
Welfare Building, P.O. Box 2675, Harrisburg, PA 17105-2675, (717) 787-1127, PA 
Relay Services 711, fax - (717) 772-4366, (717) 787-1127 សេវាបញ្ជូនបន្ត PA Relay 
Services 711 ទូរសារ - (717) 772-4366 ឬអ៊ីមែលល -  RA-PWBEOAO@pa.gov។ អ្នកអាច
ដាក់បណ្តឹងសាទុក្ខដោយផ្ទាល់ ឬតាមប៉ុស្តប្រៃសណីយ៍ ទូរសារ ឬអ៊ីមែល។ ប្រសិនបើអ្នកត្រូវការជំនួយ
ដាក់បណ្តឹងសាទុក្ខនោះ ការិយាល័យឱកាសស្មើគ្នា អាចជួយអ្នកបាន។

អ្នកក៏អាចដាក់បណ្តឹងសិទ្ធិជនស៊ីវិលជូនទៅក្រសួងសុខាភិបាល និងសេវាប្រជាពលរដ្ឋនៃសហរដ្ឋអាមេរិក 
ការិយាល័យសិទ្ធិជនស៊ីវិល តាមអេឡិចត្រូនិកតាមរយៈគេហទំព័រតំណភ្ជាប់នៃបណ្តឹងសិទ្ធិជនស៊ីវិល 
ដែលអាចមានតាមគេហទំព័រ https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf ឬតាមប៉ុស្ត
ប្រៃសណីយ៍ ឬទូរសព្ទ៖

	 U.S. Department of Health and Human Services
	 200 Independence Avenue, SW
	 Room 509F, HHH Building
	 Washington D.C. 20201
	 1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

សំណុំបែបបទបណ្តឹងតវ៉ាអាចរកបានតាមគេហទំព័រ http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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អតិថិជន

សិទ្ធិនិងការទទួលខុសត្រូវរបស់អ្នក សូមអានអំពីសិទ្ធិ និងការទទួលខុសត្រូវរបស់អ្នក៖

សិទិ្ធិិ�ចំពំោះះ�ការមិនិរើើសអើើង
ស្ថាា�ប័័ននេះះ�ត្រូូ�វបានហាមឃាត់់ពីីការរើើសអើើងដោោយផ្អែែ�កលើើពូូជសាសន៍៍ ពណ៌៌សម្្បុុរ 
ដើើមកំំណើើតជាតិិ ពិិការភាព អាយុុ ភេេទ ហើើយក្នុុ�ងករណីីខ្លះះ�ផ្អែែ�កលើើសាសនា ឬជំំនឿឿនយោោ
បាយ។ 
ក្ររសួួងកសិិកម្មមសហរដ្ឋឋអាមេេរិិក ក៏៏ហាមឃាត់់ផងដែែរចំំពោះះ�ការរើើសអើើងដោោយផ្អែែ�កលើើ
ពូូជសាសន៍៍ ពណ៌៌សម្្បុុរ ដើើមកំំណើើតជាតិិ ភេេទ គោោលជំំនឿឿសាសនា ពិិការភាព អាយុុ ជំំនឿឿន
យោោបាយ ឬការធ្វើើ�បាបវិិញ ឬការសងសឹឹកចំំពោះះ�សកម្មមភាពសិិទ្ធិិ�ពលរដ្ឋឋកន្លលងមក នៅៅក្នុុ�ងកម្មមវិិធីី 
ឬសកម្មមភាពណាមួយដែែល USDA បានអនុុវត្តត ឬផ្ដដល់មូូលនិិធិិ។
បុុគ្គគលដែែលមានពិិការភាព ដែែលត្រូូ�វការមធ្្យោបាយប្រាា�ស្រ័័�យទាក់់ទងផ្្សេេងសម្រាា�ប់់ព័័ត៌៌មានអំំពី
កម្មមវិិធីី (ឧ. អក្្សស្ទាា�ប អក្្សរធំំៗ ខ្្សែែអាត់់សំំឡេេង ភាសាសញ្ញាា�អាមេេរិិក ជាដើើម) គួួរទាក់់ទង
ទៅៅទីីភ្នាា�ក់ងារ (រដ្ឋឋ ឬមូូលដ្ឋាា�ន) ដែែលពួួកគេេបានដាក់់ពាក្្យស្នើើ�សុំំ�អត្ថថប្ររយោោជន៍៍។ បុុគ្គគលដែែល
ថ្លលង់ ពិិបាកក្នុុ�ងការស្ដាា�ប់ឮ ឬមានពិការភាពខាងការនិិយាយ អាចទាក់់ទង USDA តាមរយៈៈ
សេេវាកម្មមបញ្ជូូ�នបន្តតរបស់់សហព័័ន្ធធ (Federal Relay Service ) តាមលេេខ (800) 877-
8339។ ក្រៅៅ�ពីីនេះះ� ព័័ត៌៌មានអំំពីកម្មមវិិធីីអាចមានជាភាសាផ្្សេេងក្រៅៅ�ពីីភាសាអង់់គ្លេេ�ស។
ដើើម្្បីីដាក់់ពាក្្យបណ្ដឹឹ�ងអំំពីការរើើសអើើងក្នុុ�ងកម្មមវិិធីី សូូមបំំពេេញទម្ររង់់បែែបបទបណ្ដឹឹ�ងអំំពី
ការរើើសអើើងក្នុុ�ងកម្មមវិិធីីរបស់់ USDA (AD-3027) ដែែលអាចរកបានតាមអនឡាញនៅៅលើើវេេប
សាយ http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html និិងនៅៅការិិយាល័័យ 
USDA ណាមួយ ឬសរសេេរលិិខិិតផ្ញើើ�ទៅៅកាន់់ USDA និិងផ្ដដល់ព័័ត៌៌មានទាំំងអស់់ដែែលតម្រូូ�វ
នៅៅក្នុុ�ងទម្ររង់បែែបបទនៅៅក្នុុ�ងលិិខិិតនោះះ�។ ដើើម្្បីីស្នើើ�សុំំ�ច្្បាប់់ចម្លលងនៃៃទម្ររង់បែែបបទបណ្ដឹឹ�ង សូូម
ទូូរសព្ទទទៅៅ (866) 632-9992។ ដាក់់ផ្ញើើ�ទម្ររង់់បែែបបទបណ្ដឹឹ�ងដែែលបំំពេេញរួួច ឬលិិខិិត
របស់់អ្ននកទៅៅ USDA តាមរយៈៈ៖ 
(1) 	 ប្រៃៃ�សណីយី៍៖៍ U.S. Department of Agriculture
	 Office of the Assistant Secretary for Civil Rights
	 1400 Independence Avenue, SW 
	 Washington, D.C. 20250-9410
(2) 	ទូ រសារ៖ (202) 690-7442; ឬ 
(3) 	អ៊ី �មែែល៖ program.intake@usda.gov.
សម្រាា�ប់ព់័ត័៌ម៌ានផ្្សេេងទៀៀតទាក់ទ់ងនឹឹងកម្មមវិិធីីជំំនួយអាហារូបូត្ថថម្ភភបន្ថែែ�ម (SNAP) លោោកអ្ននក
គួរួទាក់ទ់ងទៅៅលេេខទូរូសព្ទទទាន់ហ់េេតុុការណ៍ ៍SNAP របស់ ់USDA តាមរយៈៈលេេខ (800) 
221-5689 ដែែលមានជាភាសាអេេស្្ប៉ាា�ញផងដែែរ ឬទូរូសព្ទទទៅៅលេេខទូរូសព្ទទផ្នែែ�កព័ត័៌ម៌ានរបស់់
រដ្ឋឋ/លេេខទូរូសព្ទទទាន់ហ់េេតុុការណ៍ ៍(សូមូចុុចតំំណភ្ជាា�ប់ ដើើម្្បីមីើើលបញី្ជី�លេេខទូូរសព្ទទទាន់ហេេតុុការណ៍៍
តាមរដ្ឋឋនីីមួយួៗ) អាចរកបានតាមអនឡាញលើើវេេបសាយ៖ http://www.fns.usda.gov/snap/
contact_info/hotlines.htm។
ដើើម្្បីដីាក់់ពាក្្យបណឹ្ដឹ�ងអំំពីការរើើសអើើងទាក់ទ់ងនឹឹងកម្មមវិិធីីដែែលទទួលជំំនួយួហិិរញ្ញញវត្ថុ�ពីីសហព័ន័្ធធ
តាមរយៈៈ ក្ររសួងួសុុខាភិបាល និិងសេេវាកម្មមមនុុស្្សជាតិរិបស់ស់ហរដ្ឋឋអាមេេរិក (HHS) សូមូសរសេេរ
ទៅៅ៖ HHS Director, Office for Civil Rights, Room 515-F, 200 Independence 
Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201 ឬទូរូសព្ទទទៅៅ (202) 619-0403 (សំំឡេេង) ឬ 
(800) 537-7697 (TTY)។ 
ស្ថាា�ប័ន័នេះះ�ជាអ្ននកផ្ដដល់ស់េេវាដែែលផ្ដដល់ឱ់កាសស្មើើ�គ្នាា�។

សិទិ្ធិិ�ចំពំោះះ�ការរក្្សាការសម្ងាា�ត់់
យើើងនឹឹងរក្្សាទុុកព័ត៌ម៌ានរបស់អ់្ននកជាលក្ខខណៈៈឯកជន។ ព័័ត៌៌មាននេះះ�នឹងឹតូ្រូ�វបានប្រើើ�សម្រាា�ប់ត់ែែ
ការសម្រេេ�ចចិតិ្តតថាកម្មមវិិធីីមួួយណាដែែលអ្ននកអាចនឹឹងមានសិទិ្ធិិ�ទទួលប៉ុុ�ណ្ណោះះ��។ នៅៅពេេលដែែលមានការ
ស្នើើ�សុំំ� ការិិយាល័យ័ជំំនួយប្ររចាំំខោោនធីី (CAO) តូ្រូ�វតែែផ្ដដល់ជូូនមន្ត្រីី��អនុុវត្តតច្្បាប់ថ់្នាា�ក់សហព័ន័្ធធ រដ្ឋឋ 
និិងមូូលដ្ឋាា�ននូវូអាសយដ្ឋាា�ន លេេខសន្តិិ�សុុខសង្គគម (SSN) និិងរូូបថត (បើើមាន) របស់់បុុគ្គគលដែែល
កំំពុុងរត់់គេេចខួ្លួ�ន ដើើម្្បីគីេេចវេះះ�ពីកីារចោោទប្ររកាន់ ់ការឃុំំ�ខួ្លួ�ន ឬការបង្ខាំំ��ងខួ្លួ�នពីបទឧក្រិិ�ដ្ឋឋ ឬការបំំពាន
លើើការព្្យួួរទោោសមានលក្ខខខណ្ឌឌ ឬការដោះះ�លែែងមុុនកំំណត់ម់ានលក្ខខខណ្ឌឌ។ បុុគ្គគលណាដែែលដឹងឹខួ្លួ�ន
ថាបំំពានលើើច្្បាប់ ់និិងបទប្្បញ្ញញត្តិិ�ណាមួយរបស់ក់្ររសួងួនេះះ� នឹឹងតូ្រូ�វមានទោោសបទមជ្្ឈិមិ ហើើយ
នៅៅពេេលផ្ដដន្ទាា�ទោោស តូ្រូ�វកាត់ទ់ោោសឱ្្យបង់ប់្រាា�ក់ពិ់ិន័័យ មិិនលើើសពីមួួយរយ ($100) ដុុល្លាា�រ ឬ
ជាប់់ពន្ធធនាគារមិិនលើើសពីបី្រាំំ��មួយួខែែ ឬទាំងំពីីរករណី ី(62 P.S. ផ្នែែ�កទី 483)។

សិទិ្ធិិ�ទទួួលបានសេេចកី្ដី�ជូនូដំណំឹឹងជាលាយលក្ខខណ៍អ៍ក្្សរ
យើើងនឹឹងផ្ដដល់ស់េេចកី្ដី�ជូនូដំំណឹងជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្្សរដែែលពន្្យល់អ់ំំពីអីត្ថថប្ររយោោជន៍៍របស់់
អ្ននក។ ប្ររសិនិបើើយើើងបដិិសេេធ ផ្លាា�ស់បូ់្ដូ�រ ផ្អាា�ក ឬឈប់់ផ្ដដល់អត្ថថប្ររយោោជន៍៍ យើើងនឹឹងផ្ដដល់ក់ារពន្្យល់់
ជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្្សរដល់អ់្ននកពីមូលូហេេតុុ។ អ្ននកមានរយៈៈពេេល 30 ថ្ងៃៃ� (90 ថ្ងៃៃ�សម្រាា�ប់អ់ត្ថថ
ប្ររយោោជន៍ក៍ម្មមវិិធីីជំំនួយអាហារូបូត្ថថម្ភភបន្ថែែ�ម (SNAP)) ចាប់់ពីីថ្ងៃៃ�ផ្ញើើ�សេេចកី្ដី�ជូនដំំណឹងតាម
ប្រៃៃ�សណីយី៍ដ៍ើើម្្បីសី្នើើ�សុំំ�សវនាការ។

សិទិ្ធិិ�កុ្នុ�ងការប្ដឹឹ�ងឧទ្ធធរណ៍៍
អ្ននកមានសិទិ្ធិិ�ស្នើើ�សុំំ�សវនាការពីកី្ររសួងួសេេវាកម្មមមនុុស្្សជាតិ ិ(DHS) ដើើម្្បីបី្ដឹឹ�ងឧទ្ធធរណ៍៍ចំំពោះះ�
សេេចកី្ដី�សម្រេេ�ចមួយួ ប្ររសិនិបើើអ្ននកជឿឿថាវាមិិនយុុត្តិិ�ធម៌ ឬមិិនត្រឹឹ�មតូ្រូ�វ ឬប្ររសិនិបើើ DHS បរាជ័យ
កុ្នុ�ងការមានចំំណាត់ការលើើពាក្្យសុំំ�អត្ថថប្ររយោោជន៍រ៍បស់អ់្ននក។ អ្ននកអាចដាក់់បណឹ្ដឹ�ងឧទ្ធធរណ៍៍នៅៅ 
CAO។ ប្ររសិនិបើើអ្ននកប្ដឹឹ�ងឧទ្ធធរណ៍៍ អ្ននកក៏អាចស្នើើ�សុំំ�ការប្ររជុំំ�ជាមួួយទីីភ្នាា�ក់ងារមុុនពេេលសវនាការ
ដែែរ។ ប្ររសិនិបើើបណឹ្ដឹ�ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់អ់្ននកទាក់ទងនឹឹងការពន្លឿឿ�នអត្ថថប្ររយោោជន៍៍ SNAP អ្ននកមានសិទ្ធិិ�
មានការប្ររជុំំ�នេះះ�ជាមួយួអ្ននកត្រួួ�តពិនិិិត្្យកុ្នុ�ងរយៈៈពេេលពីរីថ្ងៃៃ�ធ្វើើ�ការ។ នៅៅសវនាការ អ្ននកអាចតំំណាងឱ្្យ
ខួ្លួ�នឯង ឬនរណាម្នាា�ក់ផ្្សេេងទៀៀត ដូចូជាមេេធាវីី មិិត្តតភក្តិិ� ឬសាច់់ញាតិអិាចតំំណាងឱ្្យអ្ននកបាន។

សិទិ្ធិិ�កុ្នុ�ងការអះះអាងពីមីូលូហេេតុសុមស្ររប
ប្ររសិនិបើើអ្ននកដាក់់ពាក្្យស្នើើ�សុំំ�អត្ថថប្ររយោោជន៍ជ៍ាសាច់់ប្រាា�ក់ ់ឬអត្ថថប្ររយោោជន៍៍ជំំនួយួវេេជ្ជជសាស្ត្ររ� ច្្បាប់់
តម្រូូ�វឱ្្យអ្ននកសហការកុ្នុ�ងការកំំណត់ប់ុុគ្គគលដែែលជាឪពុុក និិងស្វែែ�ងរកជំំនួយឧបត្ថថម្ភភ។  អ្ននកអាចតូ្រូ�វ
បានលើើកលែែងពីកីារតម្រូូ�វទាំងំនេះះ� ប្ររសិនិបើើអ្ននកបញ្ជាា�ក់ថាវាអាចមានគ្រោះះ��ថ្នាា�ក់ច់ំំពោះះ�អ្ននក និិង/
ឬ ចំំពោះះ�កូនូៗរបស់អ់្ននក។  នេះះ�គេេហៅៅថាមូលូហេេតុុសមស្ររប។  លើើកលែែងតែែមានការកំំណត់ថ់ា
លើើកលែែងដោោយសារមូលូហេេតុុសមស្ររប អ្ននកនឹងឹតូ្រូ�វបានតម្រូូ�វឱ្្យបំំពេេញតាមលក្ខខខណ្ឌឌការងារ 
និិងការបណ្ដុះះ��បណ្ដាា�ល។  អ្ននកក៏ន៏ឹងឹតូ្រូ�វបានតម្រូូ�វឱ្្យបំំពេេញតាមលក្ខខខណ្ឌឌតម្រូូ�វនៃៃការរាយការណ៍៍
ប្ររចាំំឆមាសផងដែែរ លើើកលែែងតែែអ្ននកតូ្រូ�វបានផ្ដដល់ក់ារលើើកលែែងដោោយមានមូលូហេេតុុសមស្ររប។

សិទិ្ធិិ�ទទួួលបានវិិញ្ញាា�បនបត្ររបញ្ជាា�ក់ពីធីានារ៉ាា�ប់រងដែែលអាចគណនា
បញ្ចូូ�លបាន
ច្្បាប់់សហព័ន័្ធធកំំណត់់អំំពីពីេេលវេេលាដែែលធានារ៉ាា�ប់រ់ងសុុខភាព
អាចតូ្រូ�វបានបដិិសេេធ ឬរឹឹតត្្បិតិចំំពោះះ�ស្ថាា�នភាពសុុខភាពដែែល
មានស្រាា�ប់។់ ប្ររសិនិបើើអ្ននកចុះះ�ឈ្មោះះ��នៅៅក្នុ�ងគម្រោោ�ងសុុខភាពជា
ក្រុុ�ម ដែែលមិនរួមបញ្ចូូ�លការព្្យាបាលសម្រាា�ប់ប់ញ្ហាា�សុុខភាពដែែល
អ្ននកមានស្រាា�ប់ អ្ននកអាចតូ្រូ�វបានគណនាបញ្ចូូ�លនូវរយៈៈពេេលដែែលអ្ននក
ធ្លាា�ប់ទ់ទួលធានារ៉ាា�ប់រ់ងជំំនួយួវេេជ្ជជសាស្ត្ររ�។ ប្ររការនេះះ�អាចជួយួអ្ននកឱ្្យទទួលបានធានារ៉ាា�ប់រ់ង។ សូមូ
ទាក់ទ់ងទៅៅបុុគ្គគលិកិគ្ររប់គ្ររងករណីីរបស់អ់្ននក ដើើម្្បីសី្នើើ�សុំំ�វិិញ្ញាា�បនបត្ររនេះះ�។

ទំនំួលួខុសុតូ្រូ�វកុ្នុ�ងការផ្ដដល់ព់័ត័៌ម៌ាន
អ្ននកតូ្រូ�វតែែផ្ដដល់ព័់័ត៌៌មានដែែលពិតិប្រាា�កដ ត្រឹឹ�មតូ្រូ�វ និិងពេេញលេេញ។ អ្ននកតូ្រូ�វតែែជួយួកុ្នុ�ងការបញ្ជាា�ក់ពីី
ព័ត៌័៌មានដែែលអ្ននកផ្ដដល់។់ អត្ថថប្ររយោោជន៍អ៍ាចនឹងឹតូ្រូ�វបានបដិសិេេធ ប្ររសិនិបើើអ្ននកមិនបានផ្ដដល់ភស្តុុ�តាង
ជាក់ល់ាក់។់ ប្ររសិនិបើើអ្ននកមិនអាចផ្ដដល់ភ់ស្តុុ�តាងទេេ អ្ននកគួរស្នើើ�សុំំ�ឱ្្យ CAO ជួយួអ្ននកក្នុ�ងការទទួល
បានវា។ ប្ររសិនិបើើ DHS ឬការិិយាល័យ័អគ្គគអធិិការរដ្ឋឋទាក់ទ់ងមកអ្ននក អ្ននកតូ្រូ�វតែែសហការឱ្្យបាន
ពេេញលេេញជាមួយួបុុគ្គគល ឬអ្ននកស៊ើើ�បអង្កេេ�តទំាំងនោះះ�។ ប្ររសិនិបើើអ្ននកមានអាយុុចាប់់ពី ី55 ឆ្នាំំ��ឡើើង
ទៅៅ ហើើយទទួលួជំំនួយួវេេជ្ជជសាស្ត្ររ�ដើើម្្បីបីង់ប់្រាា�ក់ស់ម្រាា�ប់ស់េេវាកម្មមកន្លែែ�ងថែែទាំំអ្ននកជំំងឺ សេេវាកម្មម
អនុុគ្រោះះ��នៅៅផ្ទះះ� និិងសហគមន៍ ៍និិងសេេវាមន្ទីី�រពេេទ្្យ ឬសេេវាថ្នាំំ��តាមវេេជ្ជជបញ្ជាា�ដែែលពាក់ព់័ន័្ធធ អ្ននកអាច
នឹងឹតូ្រូ�វបានតម្រូូ�វឱ្្យសងថ្លៃៃ�សេេវាទាំងំនេះះ�វិិញពីទី្ររព្្យសម្្បត្តិិ�ដែែលតូ្រូ�វបែែងចែែកតាមមរតកសាសន៍រ៍បស់់
អ្ននក។ ប្ររសិនិបើើអ្ននកកំំពុុងដាក់់ពាក្្យសុំំ�ជំំនួយជាសាច់ប់្រាា�ក់ ់យើើងអាចនឹងឹតម្រូូ�វឱ្្យអ្ននកចុះះ�ហត្ថថលេេខាលើើ
កិចិ្ចចព្ររមព្រៀៀ�ងសងប្រាា�ក់អ់ត្ថថប្ររយោោជន៍ដ៍ែែលអ្ននក បី្ដី�/ប្ររពន្ធធ និិងកូូនរបស់អ់្ននកបានទទួល។

ទំនំួលួខុសុតូ្រូ�វកុ្នុ�ងការផ្ដដល់ល់េេខសន្តិិ�សុខុសង្គគម
ចំំពោះះ�អត្ថថប្ររយោោជន៍ជ៍ាសាច់់ប្រាា�ក់ ់ជំំនួយវេេជ្ជជសាស្ត្ររ� និិង/ឬអត្ថថប្ររយោោជន៍ ៍SNAP អ្ននកតូ្រូ�វតែែ
ផ្ដដល់ ់SSN សម្រាា�ប់ប់ុុគ្គគលម្នាា�ក់់ៗ ដែែលអ្ននកកំំពុុងដាក់ព់ាក្្យ។ ប្ររសិនិបើើអ្ននកគ្មាា�ន SSN ទេេ អ្ននកតូ្រូ�វតែែ
ដាក់ព់ាក្្យស្នើើ�សុំំ�វា។ ការមិនិផ្ដដល់ SSN អាចនឹងឹធ្វើើ�ឱ្្យអ្ននកមិនអាចទទួលអត្ថថប្ររយោោជន៍ប៍ានទេេ។ 
សម្រាា�ប់អ់ត្ថថប្ររយោោជន៍៍ជាសាច់ប់្រាា�ក់ ់និិងអត្ថថប្ររយោោជន៍៍ជំំនួយួវេេជ្ជជសាស្ត្ររ� យើើងអាចនឹងឹសួរួរក SSN 
សម្រាា�ប់អ់្ននកណាដែែលមានប្រាា�ក់ច់ំំណូល ឬធនធានដែែលអាចនឹឹងប៉ះះ�ពាល់ដ់ល់ភ់ាពមានសិទិ្ធិិ�ទទួល
របស់អ់្ននក ឬចំំនួននៃៃអត្ថថប្ររយោោជន៍៍។ SSN ដែែលបានផ្ដដល់ ់នឹងឹតូ្រូ�វបានប្រើើ�សម្រាា�ប់ក់ារផ្ទៀៀ�ងផ្ទាា�ត់់
អត្តតសញ្ញាា�ណ ការផូ្គូ�ផ្គគងតាមកុំ�ព្្យូូទ័រដើើម្្បីផី្ទៀៀ�ងផ្ទាា�ត់ប់្រាា�ក់ច់ំំណូលនិិងធនធាន និិងដើើម្្បីបីង្កាា�រការ
ទទួលអត្ថថប្ររយោោជន៍៍ស្ទួួ�នគ្នាា�ពីរដ្ឋឋនិិងសហព័ន័្ធធ។ បុុគ្គគលមិនមែែនជាពលរដ្ឋឋដែែលដាក់ព់ាក្្យសុំំ�ជំំនួយួ
វេេជ្ជជសាស្ត្ររ�សង្គ្រោះះ���បន្ទាា�ន់ត់ែែមួយួមុុខ មិិនតូ្រូ�វបានតម្រូូ�វឱ្្យផ្ដដល់ ់SSN ទេេ។ 

ទំនំួលួខុសុតូ្រូ�វកុ្នុ�ងការប្រើើ�ប្រាា�ស់ប់ណ្ណណ PA ACCESS ដោោយស្ររបច្បាប់់
នៅៅពេេលដែែលអ្ននកមានសិទិ្ធិិ�ទទួលអត្ថថប្ររយោោជន៍៍ គេេនឹងឹផ្ដដល់បណ្ណណ PA ACCESS ដល់អ់្ននក។ បណ្ណណ
នេះះ�អាចប្រើើ�បានសម្រាា�ប់ត់ែែអ្ននកដែែលមានសិទិ្ធិិ�ទទួល និិងកុ្នុ�ងអំំឡុុងពេេលដែែលមានសិទិ្ធិិ�ទទួល
ប៉ុុ�ណ្ណោះះ��។ អ្ននកអាចប្រើើ�បណ្ណណនេះះ�សម្រាា�ប់ត់ែែសេេវាកម្មមដែែលចាំំបាច់ ់និិងសមស្ររបប៉ុុ�ណ្ណោះះ��។

ទំនំួលួខុសុតូ្រូ�វកុ្នុ�ងការរាយការណ៍ព៍ីកីារផ្លាា�ស់បូ់្ដូ�រ
ប្ររសិនិបើើអ្ននកមានលក្ខខណសម្្បត្តិិ�គ្ររប់គ្រាា�ន់ដ់ើើម្្បីទីទួលអត្ថថប្ររយោោជន៍៍ គេេនឹងឹតម្រូូ�វឱ្្យអ្ននករាយការណ៍៍
ពីកីារផ្លាា�ស់បូ់្ដូ�រចំំពោះះ�ស្ថាា�នភាពរបស់់អ្ននកទៅៅកាន់់បុុគ្គគលិកិគ្ររប់គ្ររង
ករណីីរបស់អ់្ននក ឬទៅៅកាន់់មជ្្ឈមណ្ឌឌលសេេវាអតិិថិជិន។  ប្ររភេេទ
នៃៃការផ្លាា�ស់បូ់្ដូ�រដែែលតូ្រូ�វរាយការណ៍ន៍ឹងឹរួួមមាន មនុុស្្សដែែល
ចាកចេេញ ឬរើើចូូលមកក្នុ�ងផ្ទះះ� អាសយដ្ឋាា�នថ្មីី� ការងារថ្មីី�សម្រាា�ប់់
នរណាម្នាា�ក់ នរណាម្នាា�ក់បាត់ប់ង់់ការងារ ការសម្រាា�លកូនូ ប្ររភព
ចំំណូលថ្មីី� ឬការផ្លាា�ស់បូ់្ដូ�រលើើប្រាា�ក់ច់ំំណូល និិងប្រាា�ក់ឈ់្នះះ�ឆ្នោោ�តឬ
ល្្បែែង។ បុុគ្គគលិកិគ្ររប់គ្ររងករណីីរបស់អ់្ននក និិងសេេចកី្ដី�ជូនូដំំណឹង
ដែែលអ្ននកទទួល នឹងឹមានព័ត៌ម៌ានលម្អិិ�តជាក់់លាក់ ់ដោោយផ្អែែ�កលើើ
កម្មមវិិធីី និិងអត្ថថប្ររយោោជន៍៍នានាដែែលអ្ននកមានសិទិ្ធិិ�ទទួល។ ការ
មិនិបានរាយការណ៍ន៍ូវូការផ្លាា�ស់បូ់្ដូ�រដែែលគេេតម្រូូ�វនៅៅក្នុ�ងគោោលការណ៍៍
ណែែនាំំរបស់ក់ម្មមវិិធីី អាចនាំំឱ្្យមានការបាត់ប់ង់់អត្ថថប្ររយោោជន៍៍ ការ
ដាក់ទ់ណ្ឌឌកម្មម ឬការចោោទប្ររកាន់់រដ្ឋឋប្្បវេេណី ីឬព្ររហ្មមទណ្ឌឌ។ អ្ននកអាច
រាយការណ៍ព៍ីកីារផ្លាា�ស់បូ់្ដូ�រទៅៅកាន់ ់CAO ដោោយផ្ទាា�ល់ ់តាមទូរូសព្ទទ 
ទូរូសារ ប្រៃៃ�សណីយី៍ ៍ឬតាមគណនីី MyCOMPASS។ អ្ននកក៏អាច
រាយការណ៍ព៍ីកីារផ្លាា�ស់បូ់្ដូ�រទៅៅកាន់ម់ជ្្ឈមណ្ឌឌលសេេវាអតិិថិជិនផងដែែរ
តាមលេេខ 1-877-395-8930 ឬលេេខ 1-215-560-
7226 សម្រាា�ប់ក់្រុុ�ង Philadelphia នៅៅពេេលណាក៏ប៏ាន។

សេេចកី្ដី�ថ្លែែ�ងអំំពីច្ី្បាប់់សី្ដី�ពីឯីកជនភាព
(i) ការប្ររមូលូព័ត័៌ម៌ាននេះះ� រួមួទាំងំលេេខសន្តិិ�សុុខសង្គគម (SSN) 
របស់ស់មាជិកិគួ្រួ�សារម្នាា�ក់់ៗ  តូ្រូ�វបានអនុុញ្ញាា�តក្រោោ�មច្្បាប់់សី្ដី�ពីី
ចំំណីអាហារ និិងអាហារូូបត្ថថម្ភភ ឆ្នាំំ�� 2008 ដូូចដែែលបានធ្វើើ�
វិិសោោធនកម្មមរួួច, 7 U.S.C. 2011-2036d។  ព័័ត៌ម៌ាននេះះ�នឹងឹ
តូ្រូ�វបានប្រើើ�ដើើម្្បីកីំំណត់ថ់ាតើើគួ្រួ�សាររបស់អ់្ននកមានសិទ្ធិិ� ឬបន្តតមាន
សិទិ្ធិិ�ដើើម្្បីចូីូលរួមួកម្មមវិិធីី SNAP ឬទេេ។ យើើងនឹឹងផ្ទៀៀ�ងផ្ទាា�ត់ព័ត័៌ម៌ាន
នេះះ�តាមកម្មមវិិធីីផូ្គូ�ផ្គគងតាមកុំ�ព្្យូូទ័រ។ ព័័ត៌ម៌ាននេះះ�ក៏ន៏ឹងឹតូ្រូ�វបានប្រើើ�ផង
ដែែរដើើម្្បីតីាមដានការអនុុលោោមតាមបទប្្បញ្ញញត្តិិ�នៃៃកម្មមវិិធីី និិងសម្រាា�ប់់
ការគ្ររប់គ់្ររងកម្មមវិិធីី។
(ii) ព័័ត៌ម៌ាននេះះ�អាចនឹងឹតូ្រូ�វបញ្ចេេ�ញទៅៅទីភី្នាា�ក់ងាររដ្ឋឋ និិងសហព័ន័្ធធ
ផ្្សេេងទៀៀតសម្រាា�ប់ក់ារពិនិិិត្្យជាផ្លូូ�វការ និិងទៅៅមន្ត្រីី��អនុុវត្តតច្្បាប់កុ់្នុ�ង
គោោលបំំណងចាប់ខួ់្លួ�នបុុគ្គគលដែែលកំំពុុងរត់់គេេចខួ្លួ�នពីច្្បាប់់។
(iii) ប្ររសិនិបើើការតវ៉ាា�ទាមទារ SNAP កើើតឡើើងចំំពោះះ�គួ្រួ�សារ
របស់អ់្ននក នោះះ�ព័័ត៌៌មាននៅៅក្នុ�ងពាក្្យសុំំ�នេះះ� រួមួទាំងំ SSN ទាំងំអស់់ 
អាចនឹងឹតូ្រូ�វបានបញូ្ជូ�នទៅៅកាន់ទី់ីភ្នាា�ក់ងាររដ្ឋឋ និិងសហព័ន័្ធធ ក៏៏ដូូចជា
ទីភី្នាា�ក់ងារឯកជនប្ររមូលូបំំណុុល ដើើម្្បីចីាត់់វិិធានការប្ររមូលូបំំណុុល។
(iv) ការផ្ដដល់ព់័ត័៌ម៌ានដែែលបានស្នើើ�សុំំ� រួមួទាំងំ SSN របស់់
សមាជិកិគួ្រួ�សារម្នាា�ក់់ៗ  គឺឺជាការស្ម័័�គ្ររចិតិ្តត។ ទោះះ�យ៉ាា�ងនេះះ�កី្ដី� ការ
មិនិបានផ្ដដល់ SSN នឹងឹបណ្ដាា�លឱ្្យមានការបដិសិេេធអត្ថថប្ររយោោជន៍៍ 
SNAP ចំំពោះះ�បុុគ្គគលម្នាា�ក់់ៗ ដែែលមិនិបានផ្ដដល់ SSN។ រាល់ ់SSN 
ដែែលបានផ្ដដល់ ់នឹងឹតូ្រូ�វបានប្រើើ� និិងបញ្ចេេ�ញកុ្នុ�ងលក្ខខណៈៈដូចូគ្នាា�នឹង 
SSN នៃៃសមាជិកិគួ្រួ�សារដែែលមានសិទិ្ធិិ�ទទួលដែែរ។
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អតិថិជន

ការហាមឃាត់ និងការដាក់ទោសទណ្ឌ សូមអានអំពីសិទ្ធិនិងការទទួលខុសត្រូវរបស់អ្នក៖

ប្រសិនបើរឿងនេះ កើតឡើងដោយគ្មានហេតុផលត្រឹមត្រូវ ការណ៍នេះអាចកើតឡើង 
(ពិន័យ)

អត្ថប្រយោជន៍
ទាំងអស់

SNAP

CASH

ជំនួយវេជ្ជសាស្រ្ត

ប្រើប្រាស់ខុសប័ណ្ណផ្ទេរប្រាក់អត្ថប្រយោជន៍តាមអេឡិចត្រូនិច (EBT) Card ឬប័ណ្ណ PA ACCESS Card ។ ការផាកពិន័យ ការដាក់ពន្ធនាគារ ឬ
ទាំងពីរ។

មិនរាយការណ៍អំពីការផ្លាស់ប្តូរតាមតម្រូវការទាមទារ។ កាត់ឬបញ្ឈប់អត្ថប្រយោជន៍។

ក្នុងគោលបំណងផ្តល់ជូនព័ត៌មានដែលមិនពិត មិនត្រឹមត្រូវ ឬមិនពេញលេញ ឬមិនរាយការណ៍អំពីការផ្លាស់ប្តូរ។

ការផាកពិន័យ ការដកសិទ្ធិ និង/ឬ ការដាក់ពន្ធនាគារចំពោះការក្លែងបន្លំ
សុខុមាលភាព ការដកសិទ្ធិចំពោះដំណើរការសវនាការរដ្ឋបាល។

មិនមានសិទ្ធិទទួលបានសាច់ប្រាក់៖
•	ល ើកទីមួយ - 6 ខែ។
•	ល ើកទីពីរ - 12 ខែ។
•	ល ើកទីបី - ជារៀងរហូត។

មិនមានសិទ្ធិទទួលបានកម្មវិធី SNAP៖
•	ល ើកទីមួយ - 12 ខែ។
•	ល ើកទីពីរ - 24 ខែ។
•	ល ើកទីបី - ជារៀងរហូត។

ជួញដូរ លក់ ឬប៉ុនប៉ងធ្វើពាណិជ្ជកម្ម លក់ ទិញ ឬប្រើប័ណ្ណ PA ACCESS Card របស់អ្នកផ្សេង។ មិនមានសិទ្ធិទទួលបាន៖
•	 ការផ្តន្ទាទោសរបស់តុលាការទាំងអស់ - 12 ខែ។

SNAP

ក្នុងគោលបំណងប្រើប្រាស់ខុសអត្ថប្រយោជន៍ពីកម្មវិធី SNAP ឧទាហរណ៍ជួញដូរ លក់ ឬទិញប័ណ្ណ EBT Card ឬអត្ថ
ប្រយោជន៍ពីកម្មវិធី SNAP ផ្លាស់ប្តូរអត្ថប្រយោជន៍ ឬបោះចោលចូលធុងដែលបានទិញអត្ថប្រយោជន៍ពីកម្មវិធី SNAP 
ដើម្បីទទួលបានប្រាក់បញ្ញើ - ឬទិញរបស់អ្វីៗដែលមិនចេញថ្លៃដោយកម្មវិធី SNAP ដូចជាគ្រឿងស្រវឹង ឬថ្នាំជក់ - ឬ
ប្រើប្រាស់អត្ថប្រយោជន័ពីកម្មវិធី SNAP ដើម្បីទូទាត់ថ្លៃអាហារដែលបានទទួលរួចហើយ ឬអាហារដែលមានប្រាក់កម្ចី។

មិនមានសិទ្ធិទទួលបាន៖
•	ល ើកទីមួយ - 12 ខែ។
•	ល ើកទីពីរ - 24 ខែ។
•	ល ើកទីបី - ជារៀងរហូត។
•	 ការកាត់ទោសរបស់តុលាការលើកទីមួយជាង $500 ដុល្លារ - ជារៀង

រហូត។

ទិញផលិតផលដែលមានអត្ថប្រយោជន៍ពីកម្មវិធី SNAP ដោយមានបំណងទទួលបានសាច់ប្រាក់ ឬការគិតពិចារណា
ក្រៅពីអាហារដែលមានសិទ្ធិទទួលបាន ដោយការលក់ផលិតផលនេះជាថ្នូរនឹងសាច់ប្រាក់ ឬការគិតពិចារណាក្រៅពី
អាហាររដែលមានសិទ្ធិទទួលបាន។

ចំពោះគោលបំណងការទិញផលិតផលដែលបានទិញតាមប្រភពដើម ដែលបានទិញដោយមានអត្ថប្រយោជន៍ពីកម្មវិធី 
SNAP ជាថ្នូរនឹងសាច់ប្រាក់ឬការគិតពិចារណាក្រៅពីអាហារមានសិទ្ធិទទួលបាន។

ប្រើ/ទទួលបានការអត្ថប្រយោជន៍ពីកម្មវិធី SNAP ដើម្បីទិញថ្នាំឬសារធាតុដែលគ្រប់គ្រង។
មិនមានសិទ្ធិទទួលបាន៖
•	ល ើកទីមួយ - 24 ខែ។
•	ល ើកទីពីរ - ជារៀងរហូត។

ប្រើ/ទទួលបានអត្ថប្រយោជន័ពីកម្មវិធី SNAP  ក្នុងការលក់អាវុធ គ្រាប់រំសេវ ឬគ្រឿងផ្ទុះ។ លើកទីមួយ - មិនមានសិទ្ធិទទួលបានជារៀងរហូត។

ត្រូវបានផ្តន្ទាទោសចំពោះការទិញ ការលក់ ឬការជួញដូរការអត្ថប្រយោជន៍ពីកម្មវិធី SNAP សម្រាប់ទឹកប្រាក់សរុបចំនួន 
$500 ដុល្លារឬច្រើនជាងនេះ។ មិនមានសិទ្ធិទទួលបានជារៀងរហូត។

កុហកអំពីអ្នកជានរណា ឬកន្លែងដែលអ្នករស់នៅ ដើម្បីទទួលបានការអត្ថប្រយោជន៍ពីកម្មវិធី SNAP ច្រើនជាងមួយ។ មិនមានសិទ្ធិទទួលបានរយៈពេល 10 ឆ្នាំ។

ភៀសខ្លួនដើម្បីជៀសសវាងការកាត់ទោស ការឃុំខ្លួន ឬការជាប់ឃុំឃាំង ដោយសារតែបទឧក្រិដ្ឋ/ការប៉ុនប៉ងប្រព្រឹត្តិ
បទឧក្រិដ្ឋ ឬភៀសខ្លួនដោយសារតែការព្យួរទោសមានលក្ខខណ្ឌ ឬការដោះលែងដោយមានលក្ខខណ្ឌ។ មិនមានសិទ្ធិទទួលបានរហូតដល់អ្នកអនុវត្តតាមអ្វីដែលច្បាប់កំណត់។

CASH

មិនគោរពតាមការផាកពិន័យតុលាការររបស់ ដែលរួមទាំងការបង់ប្រាក់ពិន័យចំពោះបទឧក្រិដ្ឋឬបទល្មើសមជ្ឈិម។ មិនមានសិទ្ធិទទួលបានរហូតដល់អ្នកគោរពតាមការផាកពិន័យរបស់អ្នក។

កុហកអំពីកន្លែងដែលអ្នករស់នៅ ដើម្បីទទួលបានសាច់ប្រាក់នៅក្នុងរដ្ឋពីរឬច្រើន។ មិនមានសិទ្ធិទទួលបានរយៈពេល 10 ឆ្នាំ។

ភៀសខ្លួនដើម្បីជៀសវាងការកាត់ទោស ការឃុំខ្លួន ឬការឃុំឃាំង ដោយសារតែការកាត់ទោសពីបទឧក្រិដ្ឋ/ការប៉ុនប៉ង
ប្រព្រឹត្តឧក្រិដ្ឋកម្ម; ខកខានមិនបានបង្ហាញខ្លួនជាអ្នកចុងចោទតាមនីតិវិធីតុលាការព្រហ្មទណ្ឌ ក្នុងករណីមានការ
ចេញដីកាកោះឬដីកាចាប់ខ្លួនចំពោះបទល្មើសតិចតួច បទឧក្រិដ្ឋ ឬបទល្មើសមជ្ឈិម; ភៀសខ្លួនដោយសារតែការ
ព្យួរទោសមានលក្ខខណ្ឌ/ការដោះលែងដោយមានលក្ខខណ្ឌ; ឬមានដីកាដែលនៅប្រើណាមួយប្រឆាំងនឹងអ្នក។

មិនមានសិទ្ធិទទួលបានរហូតដល់អ្នកអនុវត្តតាមអ្វីដែលច្បាប់កំណត់។

ប្រសិនបើអ្នកត្រូវបានគេរកឃើញថាមានកំហុសពីការក្លែងបន្លំ ឬការរំលោភច្បាប់ខាងលើ៖

•	 ពិន័យជាប្រាក់រហូតដល់ $250,000 ដុល្លារសម្រាប់កម្មវិធី SNAP និង
រហូតដល់ $15,000 ដុល្លារសម្រាប់កម្មវិធីសាច់ប្រាក់ Cash;

•	 ដាក់ពន្ធនាគាររហូតដល់ 20 ឆ្នាំ សម្រាប់កម្មវិធី SNAP និងរហូតដល់
ប្រាំពីរឆ្នាំសម្រាប់កម្មវិធីសាច់ប្រាក់ Cash៖

•	 បានទទួលការអត្ថប្រយោជន៍ដែលបង់ប្រាក់សងមកវិញ។
•	 ការដកសិទ្ធិពីអត្ថប្រយោជន៍តាមរយៈពេលដែលកម្មវិធីបានបញ្ជាក់

ខាងលើ។

SNAP  បទបញ្ជា
ស្តីពីការងារ

សម្រាប់សមាជិកគ្រួសារ - កាយសម្បទា និងផ្លូវចិត្ត - មានអាយុលើសពី 15 ឆ្នាំ និងក្រោម 60 ឆ្នាំ - មិនត្រូវលើកលែង 
ឬដោយហេតុផលត្រឹមត្រូវតាមរបៀបផ្សេងទៀតនោះទេ។

មិនមានសិទ្ធិទទួលបាន៖
•	ល ើកទីមួយ - មួយខែ និងរហូតដល់អ្នកអនុវត្តតាមអ្វីដែលបានកំណត់។
•	ល ើកទីពីរ - បីខែ និងរហូតដល់អ្នកអនុវត្តតាមអ្វីដែលបានកំណត់។
•	ល ើកទីបី ឬច្រើនខែ និងរហូតដល់អ្នកអនុវត្តតាមអ្វីដែលបានកំណត់។

បដិសេធ៖
•	ទទ ួលយកការងារមួយ។
•	 ជូនដំណឹងទៅការិយាល័យ CAO អំពីស្ថានភាពការងារនិង

ភាពអាចរកការងារធ្វើ។

តាមគោលបំណង ចាត់វិធានការដើម្បី៖
•	 ឈប់ពីការងារ។
•	 កាត់បន្ថយម៉ោងធ្វើការតិចជាង 30 ម៉ោង

ក្នុងមួយសប្តាហ៍ (លើកលែងតែការងារ
មួយផ្សេងទៀតដែលបំពេញបានតាមតម្រូវការ
តាមទាមទារការងាររួចហើយ)។ 

 បទបញ្ជាស្តីពី
ការងារ CASH

មិនបំពេញតាមតម្រូវការទាមទារការងារជាសាច់ប្រាក់តាម
គោលបំណង ដូចមានជាលាយលក្ខណ៍អក្សរអំពីកិច្ចព្រមព្រៀង
ស្តីពីការទទួលខុសត្រូវគ្នាទៅវិញទៅមក (AMR)។ 

មិនមានសិទ្ធិទទួលបាន៖
•	 ការរំលោភបំពានលើកទី 1 - អ្នកមិនអាចមានសិទ្ធិទទួលបានរយៈពេលយ៉ាងតិច 30 ថ្ងៃ ឬរហូតដល់ការមិនសម្រេចអនុវត្តតាម

ការបញ្ឈប់ដែលមួយណាមានរយៈយូរជាងនេះ។
•	 ការរំលោភបំពានលើកទី 1 - អ្នកមិនអាចមានសិទ្ធិទទួលបានរយៈពេលយ៉ាងតិច 60 ថ្ងៃ ឬរហូតដល់ការមិនសម្រេចអនុវត្តតាម

ការបញ្ឈប់ដែលមួយណាមានរយៈយូរជាងនេះ។
•	 ការរំលោភបំពានលើកទី 3 - អ្នកនឹងត្រូវដកសិទ្ធិជាអចិន្ត្រៃយ៍។

ប្រសិនបើមានហេតុផលចំពោះការដាក់ទណ្ឌកម្មកើតឡើងក្រោយការទទួលជំនួយជាសាច់ប្រាក់រយៈពេល 24 ខែ មិនថាកើតឡើង
ជាប់គ្នាឬបានផ្អាកទេ ក៏ការដាក់ទណ្ឌកម្មអនុវត្តចំពោះតែបុគ្គលប៉ុណ្ណោះ។

ប្រសិនបើមានហេតុផលចំពោះការដាក់ទណ្ឌកម្មកើតឡើងក្រោយការទទួលជំនួយជាសាច់ប្រាក់រយៈពេល 24 ខែ មិនថាកើតឡើង
ជាប់គ្នាឬបានផ្អាកទេ ក៏ការដាក់ទណ្ឌកម្មអនុវត្តចំពោះក្រុមគ្រួសារទាំងអស់។
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អតិថិជន

ការយល់ដឹងអំពីសិទ្ធិ និងការទទួលខុសត្រូវរបស់អ្នក
នៅៅពេេលដែែលខ្ញុំំ��ចុះះ�ហត្ថថលេេខាលើើទម្ររង់់បែែបបទនេះះ�៖
•	ខ្ញុំ ំ��យល់់ដឹឹងថារដ្ឋឋ Pennsylvania ទទួួលព័័ត៌៌មានពីីប្ររព័័ន្ធធផ្ទៀៀ�ងផ្ទាា�ត់់សិិទ្ធធទទួួលផ្អែែ�កលើើ

ប្រាា�ក់់ចំំណូូល (IEVS), គ្រឹះះ��ស្ថាា�នហិិរញ្ញញវត្ថុុ�, ទីីភ្នាា�ក់់ងាររាយការណ៍៍អំំពីីអ្ននកប្រើើ�ប្រាា�ស់់ ព្ររមទាំំង
ទីីភ្នាា�ក់់ងាររដ្ឋឋ និិងសហព័័ន្ធធ ដើើម្្បីីផ្ទៀៀ�ងផ្ទាា�ត់់ព័័ត៌៌មានដែែលខ្ញុំំ��ផ្ដដល់់ទៅៅពួួកគេេ។ ព័័ត៌៌មានដែែលមាន
តាមរយៈៈ IEVS និិងស្ថាា�ប័័នផ្្សេេងទៀៀតនឹឹងត្រូូ�វបានស្នើើ�សុំំ� ប្រើើ�ប្រាា�ស់់ ហើើយអាចនឹឹងត្រូូ�វបាន
ផ្ទៀៀ�ងផ្ទាា�ត់់តាមរយៈៈការទាក់់ទងទៅៅភាគីីផ្្សេេងទៀៀតនៅៅពេេលដែែលទីីភ្នាា�ក់់ងាររដ្ឋឋរកឃើើញថាមាន
ព័័ត៌៌មានលម្អិិ�តដែែលមានភាពផ្ទុុ�យគ្នាា� ហើើយព័័ត៌៌មាននោះះ�អាចប៉ះះ�ពាល់់ដល់់សិិទ្ធិិ�ទទួួល និិង
កម្រិិ�តអត្ថថប្ររយោោជន៍៍របស់់គ្រួួ�សារខ្ញុំំ��។

•	ខ្ញុំ ំ��យល់់ដឹឹងថាតាមរយៈៈការចុះះ�ហត្ថថលេេខាលើើពាក្្យសុំំ�នេះះ� ខ្ញុំំ��ផ្ដដល់់សិិទ្ធិិ�ឱ្្យគ្រឹះះ��ស្ថាា�នហិិរញ្ញញវត្ថុុ�
ណាមួួយបញ្ចេេ�ញព័័ត៌៌មានហិិរញ្ញញវត្ថុុ�ទាំំងអស់់ដែែលគ្រឹះះ��ស្ថាា�ននោះះ�មាន តាមរយៈៈប្ររព័័ន្ធធ
អេេឡិិចត្រូូ�និិក ឬមធ្្យោបាយផ្្សេេងទៀៀត ទៅៅកាន់់ក្ររសួួងសេេវាកម្មមមនុុស្្ស ឬទីីភ្នាា�ក់់ងារដែែល
ទទួួលការចាត់់តាំំងរបស់់ខ្លួួ�ន ឬអ្ននកម៉ៅៅ�ការ ក្នុុ�ងគោោលបំំណងកំំណត់់អត្តតសញ្ញាា�ណ និិងផ្ទៀៀ�តផ្ទាា�ត់់
ធនធាន (ហៅៅម្្យ៉ាា�ងទៀៀតថា “ទ្ររព្្យ”) នៅៅពេេលដែែលត្រូូ�វការដើើម្្បីីកំំណត់់ និិងកំំណត់់ឡើើងវិិញ
នូូវសិិទ្ធិិ�ទទួួលបានជំំនួួយវេេជ្ជជសាស្ត្ររ�។ ខ្ញុំំ��យល់់ដឹឹងថាព័័ត៌៌មានហិិរញ្ញញវត្ថុុ�គឺឺរួួមមាន ការដាក់់ប្រាា�ក់់ 
ការដកប្រាា�ក់់ ការបិិទគណនីី និិងព័័ត៌៌មានពាក់់ព័័ន្ធធផ្្សេេងទៀៀតដែែលត្រូូ�វបានស្នើើ�សុំំ� ឬទទួួលបាន
ពីីគ្រឹះះ��ស្ថាា�នហិិរញ្ញញវត្ថុុ� រួួមទាំំងប្ររតិិបត្តិិ�ការដែែលធ្វើើ�ឡើើងដោោយគ្រឹះះ��ស្ថាា�នហិិរញ្ញញវត្ថុុ�ពាក់់ព័័ន្ធធនឹឹង
គណនីី ឬទ្ររព្្យនោះះ�។ ខ្ញុំំ��យល់់ដឹឹងថាការផ្ដដល់់សិិទ្ធិិ�នេះះ�មានសុុពលភាពរហូូតដល់់សិិទ្ធិិ�ទទួួល
ជំំនួួយវេេជ្ជជសាស្ត្ររ�របស់់ខ្ញុំំ��ត្រូូ�វបានបដិិសធ ឬចប់់ ឬប្ររសិិនបើើខ្ញុំំ��សម្រេេ�ចចិិត្តតដកហូូតវាតាមរយៈៈ
ការជូូនដំំណឹងជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្្សរទៅៅក្ររសួួង ដោោយផ្អែែ�កលើើមួួយណាដែែលកើើតឡើើងមុុន។ 
ខ្ញុំំ��យល់់ដឹឹងថា ប្ររសិិនបើើខ្ញុំំ��ដកហូូតការផ្ដដល់់សិិទ្ធិិ�នេះះ� នោះះ�អាចនឹឹងធ្វើើ�ឱ្្យខ្ញុំំ�� ឬគ្រួួ�សាររបស់់ខ្ញុំំ��មិិន
មានសិិទ្ធិិ�ទទួួលជំំនួួយវេេជ្ជជសាស្ត្ររ�។ 

•	ខ្ញុំ ំ��យល់់ដឹឹងថា ប្ររសិិនបើើខ្ញុំំ��ថ្លែែ�ងមិិនពិិត លាក់់បាំំង ឬមិិនផ្ដដល់់ព័័ត៌៌មានពិិតដែែលអាចប៉ះះ�ពាល់់
ដល់់សិិទ្ធិិ�របស់់ខ្ញុំំ��ក្នុុ�ងការទទួួលអត្ថថប្ររយោោជន៍៍ ខ្ញុំំ��អាចនឹឹងតូ្រូ�វបានតម្រូូ�វឱ្្យសងអត្ថថប្ររយោោជន៍៍
របស់់ខ្ញុំំ��វិិញ ហើើយខ្ញុំំ��អាចនឹឹងត្រូូ�វគេេចោោទប្ររកាន់់តាមផ្លូូ�វច្្បាប់់ និិងតូ្រូ�វដកសិិទ្ធិិ�មិិនឱ្្យទទួួលអត្ថថ
ប្ររយោោជន៍៍មួួយចំំនួួននៅៅពេេលអនាគត។

•	ខ្ញុំ ំ��យល់់ដឹឹងថា ខ្ញុំំ��អាចចាត់់តាំំងអ្ននកតំំណាងមានសិិទ្ធិិ�ណាម្នាា�ក់់តាមរយៈៈការបំំពេេញផ្នែែ�ក
អ្ននកតំំណាងមានសិិទ្ធិិ� និិងដាក់់ផ្ញើើ�វាជាមួួយពាក្្យសុំំ�នេះះ�។

•	ខ្ញុំ ំ��យល់់ដឹឹង និិងយល់់ស្ររបថា ខ្ញុំំ��មានទំំនួួលខុុសត្រូូ�វចំំពោះះ�សេេចក្ដីី�ថ្លែែ�ងបោោកប្រាា�ស់់ដែែលបានធ្វើើ�
នៅៅក្នុុ�ងពាក្្យសុំំ�នេះះ� ទោះះ�បីីជាពាក្្យសុំំ�នេះះ�ត្រូូ�វបានដាក់់ដោោយនរណាម្នាា�ក់់ដែែលជំំនួួសមុុខឱ្្យខ្ញុំំ��
ក៏៏ដោោយ។

•	ខ្ញុំ ំ��យល់់ដឹឹងថា បុុគ្គគលណាម្នាា�ក់់ដែែលកើើនទ្ររព្្យសម្្បត្តិិ�ដែែលជាលទ្ធធផលពីីការផ្ទេេ�រទ្ររព្្យ ឬពីី
ប្រាា�ក់់ចំំណូូល ដែែលនឹឹងប៉ះះ�ពាល់់ដល់់សិិទ្ធិិ�ទទួួលបានសេេវាថែែទាំំរយៈៈពេេលវែែង ឬសេេវាកម្មមនៅៅផ្ទះះ�
និិងសហគមន៍៍ បុុគ្គគលនោះះ�នឹឹងត្រូូ�វទទួួលខុុសត្រូូ�វក្នុុ�ងការសងត្ររឡប់់នូូវរាល់់អត្ថថប្ររយោោជន៍៍ដែែល
ត្រូូ�វបានផ្ដដល់់ឱ្្យដោោយមិិនត្រឹឹ�មត្រូូ�វទាំំងនោះះ�។

•	ខ្ញុំ ំ��បានទទួួលច្្បាប់់ចម្លលងអំំពីីសិិទ្ធិិ� និិងទំំនួួលខុុសត្រូូ�វរបស់់ខ្ញុំំ�� និិងបានអាន ឬគេេបានអានឱ្្យខ្ញុំំ��
ស្ដាា�ប់់អំំពីីសិិទ្ធិិ� និិងទំំនួួលខុុសតូ្រូ�វទាំំងនោះះ� ហើើយខ្ញុំំ��យល់់ពីីសិិទ្ធិិ� និិងទំំនួួលខុុសត្រូូ�វទាំំងនោះះ�។

•	ខ្ញុំ ំ��យល់់ដឹឹងថាក្ររសួួងសេេវាកម្មមមនុុស្្ស ឬអ្ននកទទួួលការចាត់់តាំំងរបស់់ក្ររសួួងនេះះ� អាចទាក់់ទង
មកខ្ញុំំ��តាមមធ្្យោបាយនានាដូូចជា អ៊ីី�មែែល ឬការផ្ញើើ�សារជាអក្្សរ ដើើម្្បីីជួួយក្នុុ�ងដំំណើើរការ
ពាក្្យសុំំ�របស់់ខ្ញុំំ�� ឬស្នើើ�សុំំ�មតិិកែែលម្អអអំំពីីដំំណើើរការដាក់់ពាក្្យ។ ប្ររសិិនបើើខ្ញុំំ��មិិនចង់់ទទួួលអ៊ីី�មែែល 
ឬសារជាអក្្សរទេេ ខ្ញុំំ��យល់់ដឹឹងថា ក្ររសួួងសេេវាកម្មមមនុុស្្សនឹឹងនៅៅតែែដំំណើើរការពាក្្យសុំំ�របស់់ខ្ញុំំ��។

•	ខ្ញុំ ំ��យល់់ដឹឹងថា ព័័ត៌៌មានដែែលបានបញ្ចូូ�លនៅៅក្នុុ�ងពាក្្យសុំំ�នេះះ� នឹឹងត្រូូ�វបានរក្្សាទុុកជាការសម្ងាា�ត់់ 
និិងសម្រាា�ប់់តែែការគ្ររប់់គ្ររងអត្ថថប្ររយោោជន៍៍ប៉ុុ�ណ្ណោះះ��។ ខ្ញុំំ��ផ្ដដល់់សិិទ្ធិិ�ឱ្្យបញ្ចេេ�ញព័័ត៌៌មានផ្ទាា�ល់់ខ្លួួ�ន 
ហិិរញ្ញញវត្ថុុ� និិងព័័ត៌៌មានវេេជ្ជជសាស្ត្ររ�សម្រាា�ប់់គោោលបំំណងកំំណត់់ភាពមានសិិទ្ធិិ�ទទួួល។

•	ខ្ញុំ ំ��យល់់ដឹឹងថា ការផ្លាា�ស់់ប្ដូូ�រទាំំងឡាយណាដែែលគេេតម្រូូ�វឱ្្យរាយការណ៍៍ គឺឺត្រូូ�វតែែរាយការណ៍៍
ក្នុុ�ងរយៈៈពេេល 10 ថ្ងៃៃ�ក្នុុ�ងខែែបន្ទាា�ប់់ បន្ទាា�ប់់ពីីមានការផ្លាា�ស់់ប្ដូូ�រ ឬក្នុុ�ងរយៈៈពេេល 10 ថ្ងៃៃ�ចាប់់ពីីថ្ងៃៃ�
មានការផ្លាា�ស់់ប្ដូូ�រសម្រាា�ប់់សេេវាកម្មមរយៈៈពេេលវែែង និិងសេេវាកម្មមនៅៅផ្ទះះ�និិងសហគមន៍៍។ 

•	ខ្ញុំ ំ��យល់់ដឹឹងថា គ្រួួ�សាររបស់់ខ្ញុំំ��អាចនឹឹងបាត់់បង់់អត្ថថប្ររយោោជន៍៍ SNAP ប្ររសិិនបើើសមាជិិក
គ្រួួ�សារណាម្នាា�ក់់ទទួួលប្រាា�ក់់ឈ្នះះ�ឆ្នោោ�ត ឬប្រាា�ក់់ឈ្នះះ�ល្្បែែងដែែលមានចំំនួួនស្មើើ�នឹឹង ឬច្រើើ�នជាង
ដែែនកំំណត់់ធនធាន SNAP សម្រាា�ប់់គ្រួួ�សារដែែលមានមនុុស្្សចាស់់ ឬជនពិិការ។

•	ខ្ញុំ ំ��យល់់ដឹឹងថា ខ្ញុំំ��នឹឹងទទួួលសេេចក្ដីី�ជូូនដំំណឹឹងជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្្សរដោោយពន្្យល់់ពីីអត្ថថ
ប្ររយោោជន៍៍ទាំំងនោះះ�។ ប្ររសិិនបើើអត្ថថប្ររយោោជន៍៍ត្រូូ�វបានបដិិសេេធ ផ្លាា�ស់់ប្ដូូ�រ ព្្យួួរ ឬបញ្្ឈប់់ 
សេេចក្ដីី�ជូូនដំំណឹឹងជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្្សរនោះះ�នឹឹងពន្្យល់់ពីីមូូលហេេតុុ។

•	ខ្ញុំ ំ��យល់់ដឹឹងថា ខ្ញុំំ��នឹឹងមានពេេល 30 ថ្ងៃៃ� (90 ថ្ងៃៃ�សម្រាា�ប់់ អត្ថថប្ររយោោជន៍៍ SNAP (តែែម
អាហារ) ចាប់់ពីីថ្ងៃៃ�ចេេញសេេចក្ដីី�ជូូនដំំណឹឹងដើើម្្បីីស្នើើ�សុំំ�សវនាការ ប្ររសិិនបើើខ្ញុំំ��មិិនយល់់ស្ររបនឹឹង
ការសម្រេេ�ចចិិត្តតដែែលបានធ្វើើ�ឡើើងលើើពាក្្យសុំំ�នេះះ�។

•	ខ្ញុំ ំ��យល់់ដឹឹងថា ស្ថាា�នភាពរបស់់ខ្ញុំំ��គឺឺតូ្រូ�វឆ្លលងកាត់់ការផ្ទៀៀ�ងផ្ទាា�ត់់ពីីនិិយោោជក ប្ររភពហិិរញ្ញញវត្ថុុ� និិង
ភាគីីទីីបីីផ្្សេេងទៀៀត។

•	ខ្ញុំ ំ��យល់់ដឹឹងថា អ្ននកដាក់់ពាក្្យត្រូូ�វតែែផ្ដដល់់លេេខសន្តិិ�សុុខសង្គគមរបស់់ខ្លួួ�ន ឬដាក់់ពាក្្យសុំំ�លេេខ
សន្តិិ�សុុខសង្គគម ប្ររសិិនបើើពួួកគេេគ្មាា�ន។ លេេខនេះះ�អាចប្រើើ�ដើើម្្បីីពិិនិិត្្យមើើលព័័ត៌៌មាននៅៅលើើ
ពាក្្យសុំំ�នេះះ�។

•	ខ្ញុំ ំ��យល់់ដឹឹងថា ខ្ញុំំ��ត្រូូ�វតែែប្រើើ� បណ្ណណផ្ទេេ�រអត្ថថប្ររយោោជន៍៍តាមអេេឡិិចត្រូូ�និិក (EBT) ឬបណ្ណណ PA 
ACCESS តែែក្នុុ�ងរយៈៈពេេលដែែលខ្ញុំំ��មានសិិទ្ធិិ�ទទួួលប៉ុុ�ណ្ណោះះ��។ ខ្ញុំំ��ត្រូូ�វតែែប្រើើ�បណ្ណណ EBT ឬ PA 
ACCESS សម្រាា�ប់់តែែបុុគ្គគលដែែលមានសិិទ្ធិិ�ទទួួល ហើើយអាចទទួួលបានអត្ថថប្ររយោោជន៍៍ដែែល
ចាំំបាច់់ និិងសមស្ររបប៉ុុ�ណ្ណោះះ��។

•	ខ្ញុំ ំ��យល់់ដឹឹងថា ខ្ញុំំ��មិិនអាចប្រើើ�មូូលនិិធិិជំំនួួយជាសាច់់ប្រាា�ក់់ដែែលបានផ្ដដល់់ឱ្្យតាមបណ្ណណ PA 
ACCESS របស់់ខ្ញុំំ�� ដើើម្្បីីធ្វើើ�ប្ររតិិបត្តិិ�ការទូូទាត់់ EBT នៅៅក្នុុ�ងហាងស្រាា� កាស៊ីី�ណូូ (កាស៊ីី�ណូូ
ល្្បែែងស៊ីី�សង កន្លែែ�ងលេេងហ្គេេ�ម) ឬកន្លែែ�ងកម្្សាន្តតសម្រាា�ប់់មនុុស្្សពេេញវ័័យទេេ។

•	ខ្ញុំ ំ��យល់់ដឹឹងថា ខ្ញុំំ��មិិនចាំំបាច់់ផ្ដដល់់លេេខសន្តិិ�សុុខសង្គគមសម្រាា�ប់់នរណាម្នាា�ក់់ដែែលមិិនដាក់់ពាក្្យសុំំ�
ជំំនួួយទេេ។ ប្ររសិិនបើើខ្ញុំំ��ផ្ដដល់់លេេខសន្តិិ�សុុខសង្គគមរបស់់ពួួកគេេ វាអាចត្រូូ�វបានប្រើើ�ដើើម្្បីីពិិនិិត្្យ
ព័័ត៌៌មាននៅៅលើើពាក្្យសុំំ�នេះះ�។ ការផ្ដដល់់លេេខសន្តិិ�សុុខសង្គគមរបស់់ពួួកគេេ អាចបង្កើើ�នអត្ថថ
ប្ររយោោជន៍៍របស់់ខ្ញុំំ��ឱ្្យដល់់កម្រិិ�តអតិិបរមា និិងបន្ថថយរយៈៈពេេលដែែលត្រូូ�វរង់់ចាំំដើើម្្បីីទទួួលបាន
អត្ថថប្ររយោោជន៍៍។

•	 ក្រោោ�មទោោសបញ្ញញត្តិិ�នៃៃការស្្បថបំំពាន ខ្ញុំំ��សូូមបញ្ជាា�ក់់ថា រាល់់ព័័ត៌៌មានទាំំងអស់់ដែែលបានបញ្ចូូ�លគឺឺជា
ព័័ត៌៌មានពិិត។

•	ខ្ញុំ ំ��យល់់ដឹឹងថា ខ្ញុំំ��មានសិិទ្ធិិ�ទទួួលបានវិិញ្ញាា�បនបត្ររបញ្ជាា�ក់់ពីីធានារ៉ាា�ប់់រងដែែលអាចទុុកចិិត្តតបាន 

ដើើម្្បីីផ្ទៀៀ�ងផ្ទាា�ត់់ធានារ៉ាា�ប់់រងវេេជ្ជជសាស្ត្ររ�របស់់ខ្ញុំំ��។ ច្្បាប់់សហព័័ន្ធធ
កំំណត់់អំំពីីពេេលវេេលាដែែលធានារ៉ាា�ប់់រងជំំនួួយវេេជ្ជជសាស្ត្ររ�អាច
ត្រូូ�វបានបដិិសេេធ ឬរឹឹតត្្បិិតចំំពោះះ�ស្ថាា�នភាពសុុខភាពដែែល
មានស្រាា�ប់់។ ប្ររសិិនបើើខ្ញុំំ��ចុះះ�ឈ្មោះះ��នៅៅក្នុុ�ងផែែនការសុុខភាព
ជាក្រុុ�ម ដែែលមានខចែែងអំំពីីបញ្ហាា�សុុខភាពដែែលមានស្រាា�ប់់ ខ្ញុំំ��
អាចទទួួលបានការរាប់់បញ្ចូូ�លនូូវរយៈៈពេេលដែែលខ្ញុំំ��ធ្លាា�ប់់បាន
ទទួួលជំំនួួយវេេជ្ជជសាស្ត្ររ�។

•	ខ្ញុំ ំ��យល់់ដឹឹងថា ប្ររសិិនបើើខ្ញុំំ��ត្រូូ�វបានកំំណត់់ថាមានសិិទ្ធិិ�ទទួួល
ជំំនួួយវេេជ្ជជសាស្ត្ររ� ខ្ញុំំ��នឹឹងតូ្រូ�វបានគេេដាក់់នៅៅក្នុុ�ងកញ្ចចប់់អត្ថថប្ររយោោជន៍៍ជំំនួួយវេេជ្ជជសាស្ត្ររ�
ទូូលំំទូូលាយបំំផុុតដែែលមានសម្រាា�ប់់ខ្ញុំំ��។ ខ្ញុំំ��យល់់ដឹឹងថា ខ្ញុំំ��អាចត្រូូ�វបានតម្រូូ�វឱ្្យចុះះ�ឈ្មោះះ��ក្នុុ�ង
ផែែនការសុុខភាព។ ខ្ញុំំ��យល់់ដឹឹងថា ការចុះះ�ឈ្មោះះ��ក្នុុ�ងផែែនការសុុខភាពអាចនឹឹងមិិនគិិតថ្លៃៃ� ឬ
តម្លៃៃ�ថោោកសម្រាា�ប់់ខ្ញុំំ�� ព្រោះះ��ក្ររសួួងទូូទាត់់ថ្លៃៃ�សេេវាប្ររចាំំខែែទៅៅផែែនការសុុខភាពសម្រាា�ប់់ខ្ញុំំ��។ ខ្ញុំំ��
យល់់ដឹឹងថា ថ្លៃៃ�សេេវាប្ររចាំំខែែគឺឺជាថ្លៃៃ�សេេវាសម្រាា�ប់់មនុុស្្សម្នាា�ក់់។ ខ្ញុំំ��យល់់ដឹឹងថា ប្ររសិិនបើើខ្ញុំំ��
ទទួួលជំំនួួយវេេជ្ជជសាស្ត្ររ�ដែែលខ្ញុំំ��គ្មាា�នសិិទ្ធិិ�ទទួួល ដោោយសារកំំហុុស ការក្លែែ�ងបន្លំំ� ឬមូូលហេេតុុ
ផ្្សេេងទៀៀត នោះះ�ខ្ញុំំ��អាចនឹឹងត្រូូ�វបានតម្រូូ�វឱ្្យសងទៅៅក្ររសួួងរាល់់ថ្លៃៃ�សេេវាទាំំងអស់់ដែែលបានបង់់
ជំំនួួសឱ្្យរូូបខ្ញុំំ��។

•	ខ្ញុំ ំ��យល់់ដឹឹងថា ប្ររសិិនបើើខ្ញុំំ��មានសិិទ្ធិិ�ទទួួលប្ររភេេទជំំនួួយវេេជ្ជជសាស្ត្ររ�ច្រើើ�នជាងមួួយ ខ្ញុំំ��នឹឹងតូ្រូ�វ
បានដាក់់នៅៅក្នុុ�ងប្ររភេេទជំំនួួយវេេជ្ជជសាស្ត្ររ�ដែែលមានប្ររយោោជន៍៍បំំផុុតដែែលមានសម្រាា�ប់់ខ្ញុំំ��។ ខ្ញុំំ��
យល់់ដឹឹងថា ខ្ញុំំ��មានសិិទ្ធិិ�ជ្រើើ�សរើើសប្ររភេេទណាមួួយនៃៃជំំនួួយវេេជ្ជជសាស្ត្ររ�ដែែលខ្ញុំំ��ទទួួល ហើើយខ្ញុំំ��
អាចស្នើើ�សុំំ�ការផ្លាា�ស់់ប្ដូូ�រទៅៅប្ររភេេទផ្្សេេងទៀៀត ប្ររសិិនបើើខ្ញុំំ��មានសិិទ្ធិិ�ទទួួលសម្រាា�ប់់ប្ររភេេទនោះះ�។

•	ខ្ញុំ ំ��យល់់ដឹឹងថា ខ្ញុំំ��អាចនឹឹងតូ្រូ�វបានកំំណត់់សិិទ្ធិិ�ទទួួលជំំនួួយវេេជ្ជជសាស្ត្ររ�ដែែលមានការទូូទាត់់ថ្លៃៃ�
ធានារ៉ាា�ប់់រងប្ររចាំំខែែ។

•	 ប្ររសិិនបើើខ្ញុំំ��ទទួួលអត្ថថប្ររយោោជន៍៍ជាសាច់់ប្រាា�ក់់ ខ្ញុំំ��នឹឹងសហការធ្វើើ�តាមលក្ខខខណ្ឌឌតម្រូូ�វនៃៃកម្មមវិិធីី
អនុុវត្តតប្រាា�ក់់ឧបត្ថថម្ភភកូូនតាមការណែែនាំំរបស់់ក្ររសួួង។ ខ្ញុំំ��ផ្ដដល់់ជូូនក្ររសួួង និិងផ្នែែ�កទំំនាក់់ទំំនង
គ្រួួ�សារនូូវសិិទ្ធិិ�ក្នុុ�ងការទាមទារ និិងប្ររមូូលសាច់់ប្រាា�ក់់ និិង/ឬ ប្រាា�ក់់ឧបត្ថថម្ភភវេេជ្ជជសាស្ត្ររ�សម្រាា�ប់់ខ្ញុំំ�� 
និិងអ្ននកដទៃៃទៀៀតដែែលខ្ញុំំ��កំំពុុងដាក់់ពាក្យ្ឱ្្យ។

•	ខ្ញុំ ំ��យល់់ដឹឹងថា ប្ររសិិនបើើខ្ញុំំ��រាយការណ៍៍ ឬផ្ដដល់់ភស្តុុ�តាងអំំពីីការចំំណាយរបស់់គ្រួួ�សារ ខ្ញុំំ��នឹឹង
ទទួួលបានអត្ថថប្ររយោោជន៍៍ SNAP (តែែមអាហារ) ក្នុុ�ងចំំនួួនអតិិបរមាដែែលគេេអនុុញ្ញាា�ត។ ការ
មិិនបានរាយការណ៍៍ ឬផ្ដដល់់ភស្តុុ�តាងអំំពីីការចំំណាយរបស់់គ្រួួ�សារ នឹឹងតូ្រូ�វបានចាត់់ទុុកថា
សេេចកី្ដី�ថ្លែែ�ងរបស់់ខ្ញុំំ��មានន័័យថាខ្ញុំំ��មិិនចង់់ទទួួលបានការកាត់់កងសម្រាា�ប់់ការចំំណាយ
ដែែលមិិនបានរាយការណ៍៍ ឬមិិនមានភស្តុុ�តាងបញ្ជាា�ក់់ទាំំងនោះះ�។ (អាជ្ញាា�ធរ៖ ក្ររសួួង
កសិិកម្មមសហរដ្ឋឋអាមេេរិិក សេេវាកម្មមចំំណីីអាហារ និិងអាហារូូបត្ថថម្ភភ តំំបន់់ Mid-Atlantic, 
សេេចកី្ដី�ជូូនដំំណឹឹងរដ្ឋឋបាល 6-99, ចេេញនៅៅថ្ងៃៃ�ទីី 4 មករា ឆ្នាំំ�� 1999)។

•	ខ្ញុំ ំ��យល់់ដឹឹងថា ខ្ញុំំ��មានសិិទ្ធិិ�ទទួួលឥណទានសម្រាា�ប់់ការចំំណាយក្នុុ�ងគ្រួួ�សារនៅៅពេេលដែែលខ្ញុំំ��
រាយការណ៍៍ និិងផ្ដដល់់ភស្តុុ�តាងពីីការចំំណាយទាំំងនោះះ� នៅៅពេេលណាក៏៏បានក្នុុ�ងអំំឡុុងពេេល
សុុពលភាពនៃៃវិិញ្ញាា�បនបត្ររ SNAP (តែែមអាហារ) របស់់ខ្ញុំំ��។

•	ខ្ញុំ ំ��យល់់ដឹឹងថា ខ្ញុំំ��មានសិិទ្ធិិ�ស្នើើ�ការិិយាល័័យជំំនួួយប្ររចាំំខោោនធីី (CAO) សុំំ�ជំំនួួយដើើម្្បីីទទួួល
បានភស្តុុ�តាងនៃៃការចំំណាយ និិងយល់់ដឹឹងថា CAO អាចទាក់់ទងទៅៅអ្ននកដទៃៃទៀៀតដើើម្្បីី
បញ្ជាា�ក់់ ប្ររសិិនបើើខ្ញុំំ��កំំពុុងមានបញ្ហាា�ក្នុុ�ងការយកភស្តុុ�តាងបញ្ជាា�ក់់ពីីអ្វីី�មួួយ។

•	ខ្ញុំ ំ��យល់់ដឹឹងថា ប្ររសិិនបើើបុុគ្គគលមួួយចំំនួួន ឬទាំំងអស់់ដែែលដាក់់ពាក្្យសុំំ� មិិនមានលក្ខខណសម្្បត្តិិ�
គ្ររប់់គ្រាា�ន់់សម្រាា�ប់់ជំំនួួយវេេជ្ជជសាស្ត្ររ�ទេេ នោះះ�ពួួកគេេអាចនឹឹងមាន
សិិទ្ធិិ�ទទួួល CHIP។ 

•	ខ្ញុំ ំ��យល់់ដឹឹងថា ប្ររសិិនបើើបុុគ្គគលមួួយចំំនួួន ឬទាំំងអស់់ដែែល
ដាក់់ពាក្្យសុំំ� មិិនមានលក្ខខណសម្្បត្តិិ�គ្ររប់់គ្រាា�ន់់សម្រាា�ប់់ជំំនួួយ
វេេជ្ជជសាស្ត្ររ�តាមរយៈៈក្ររសួួងទេេ នោះះ�ពួួកគេេអាចនឹឹងមានសិិទ្ធិិ�
ទទួួលអត្ថថប្ររយោោជន៍៍សហព័័ន្ធធ និិង/ឬស្វែែ�ងរកជម្រើើ�សថែែទាំំ
សុុខភាពឯកជនតាមរយៈៈទីីផ្្សារធានារ៉ាា�ប់់រងសុុខភាពរបស់់រដ្ឋឋ 
Pennsylvania (Pennie)។ ប្ររសិិនបើើចូូលក្នុុ�ងករណីីនេះះ� 
ខ្ញុំំ��ផ្ដដល់់សិិទ្ធិិ�ឱ្្យក្ររសួួងផ្ដដល់់ឈ្មោះះ�� និិងព័័ត៌៌មានរបស់់ខ្ញុំំ��នៅៅលើើ
ពាក្្យសុំំ�នេះះ�ទៅៅ Pennie។

•	 ការបន្តតធានារ៉ាា�ប់់រងនៅៅឆ្នាំំ��បន្តតបន្ទាា�ប់់៖ ដើើម្្បីីធ្វើើ�ឱ្្យងាយស្រួួ�ល
ក្នុុ�ងការកំំណត់់សិិទ្ធិិ�ទទួួលជំំនួួយសម្រាា�ប់់បង់់ថ្លៃៃ�ធានារ៉ាា�ប់់រង
សុុខភាពក្នុុ�ងឆ្នាំំ��បន្តតបន្ទាា�ប់់ ខ្ញុំំ��យល់់ព្ររមអនុុញ្ញាា�តឱ្្យទីីផ្្សារ
ធានារ៉ាា�ប់់រងសុុខភាពរបស់់រដ្ឋឋ Pennsylvania (Pennie) 
ប្រើើ�ទិិន្ននន័័យប្រាា�ក់់ចំំណូូលរបស់់ខ្ញុំំ�� រួួមទាំំងព័័ត៌៌មានពីីលិិខិិត
ប្ររកាសពន្ធធ។ Pennie នឹឹងផ្ញើើ�សេេចក្ដីី�ជូូនដំំណឹឹងដល់់ខ្ញុំំ�� 
អនុុញ្ញាា�តឱ្្យខ្ញុំំ��ធ្វើើ�ការផ្លាា�ស់់ប្ដូូ�រ ហើើយខ្ញុំំ��អាចជ្រើើ�សរើើសដកខ្លួួ�ន
ចេេញពេេលណាក៏៏បាន។

	 បាទ/ចាស សូូមបន្តតសិិទ្ធិិ�ទទួួលរបស់់ខ្ញុំំ��ដោោយស្វ័័�យប្ររវត្តិិ�
សម្រាា�ប់់រយៈៈពេេលបន្ទាា�ប់់៖ (គូូសធីីកមួួយ)៖

  ប្រាំំ��ឆ្នាំំ�� (ចំំនួួនឆ្នាំំ��អតិិបរមា 	         ដែែលអនុុញ្ញាា�ត)

  បួួនឆ្នាំំ��

  បីីឆ្នាំំ��

  ពីីរឆ្នាំំ��

  មួួយឆ្នាំំ��

  កុំំ�ប្រើើ�ព័័ត៌៌មានពីីលិិខិិតប្ររកាសពន្ធធរបស់់ខ្ញុំំ��ដើើម្្បីីបន្តត
ធានារ៉ាា�ប់់រងរបស់់ខ្ញុំំ��។
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ជូនចំពោះ៖ ប្រសនបើអ្នកនយាយភាសាផ្សេង មានសេវាកម្មជំនយភាសា មិនគតថ្លៃទេ អាចរកបានសម្រាប់អ្នក។ Call 1-800-692-7462 (TDD: 711)។

ATENCIÓN: si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia lingüística. Llame al 1-800-
692-7462 (TDD: 711).

注意：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得語言援助服務。請致電 1-800-692-7462 (TDD: 711)。

ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русском языке, то вы можете воспользоваться бесплатными 
услугами перевода. Звоните 1-800-692-7462 (телетайп: 711).

CHÚ Ý: Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho bạn. Gọi số 1-800-692-7462 (TDD: 711).

주: 한국어를 사용하시는 경우, 언어 지원 서비스를 무료로 이용하실 수 있습니다. 1-800-692-7462
(TDD: 711)번으로 전화해 주십시오.

ATTENTION : Si vous parlez français, des services d’aide linguistique vous sont proposés gratuitement. 
Appelez le 1-800-692-7462 (ATS : 711).

ATANSYON: Si w pale Kreyòl Ayisyen, gen sèvis èd pou lang ki disponib gratis pou ou. Rele 1-800-692-
7462 (TDD: 711).

သတိျပဳရန္ - အကယ္၍ သင္သည္ ျမန္မာစကား ကို ေျပာပါက၊ ဘာသာစကား အကူအညီ၊ အခမဲ့၊ သင့္အတြက္ စီစဥ္ေဆာင္ရြက္ေပးပါ
မည္။ ဖုန္းနံပါတ္ 1-800-692-7462 (TTY: 711) သုိ႔ ေခၚဆိုပါ။

ATENÇÃO: Se fala português, encontram-se disponíveis serviços linguísticos, grátis. Ligue para 1-800-
692-7462 (TDD: 711).

KUJDES: Nëse flitni shqip, për ju ka në dispozicion shërbime të asistencës gjuhësore, pa pagesë.  Tele-
fononi në 1-800-692-7462 (TDD: 711).

1-800-692-7462 711
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1-800-692-7462 711
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