
សិទ្ធិរបសអ់្នកចំពោះបណ្តឹងឧទ្ធរណ ៍និងសវនាការយុត្តិធម៌

លោកអ្នកអាចហៅទូរស័ព្ទមកយ�ើងខ្ញុំ៖
•	លោកអ្នកក៏អាចហៅទូរស័ព្ទទាក់ទងមជ្ឈមណ្ឌ លសេវាកម្មអតិថិជនទូទំាងរដ្ឋផងដែរ តាមទូរស័ព្ទលេខ 1-877-395-8930 ។ 
ចំពោះរដ្ឋហ្វីឡាដេលហ្វៀ Philadelphia សូមហៅទូរស័ព្ទលេខ 1-215-560-7226។ 

	 	 ការហៅទូរស័ព្ទនេះ មិនគិតថ្លៃឡ�ើយ។ ការហៅទូរស័ព្ទដំណ�ើរការពី ច័ន្ទ ដល ់សុក្រ នៅចន ល្ោះម  ោ៉ ង 8 ព្រឹក និងម ោ៉ ង 5 ល្ងា ច
•	ឬហៅទូរស័ព្ទទៅការិយាល័យជំនួយខោនធី (CAO) ដោយប្រើព័ត៌មានទនំាក់ទនំងដែលមានបញ្ជីនៅក្នុងផ្នែកលិខិតជូនដំណឹងនេះ 
នៅការិយាល័យ CAO ។

លោកអ្នកអាចពិភាក្សាជាមួយយ�ើងខ្ញុំ មុនពេលសវនាការ។
លោកអ្នកនឹងទទួលបានលិខិតមួយពីការិយាល័យ CAO ដោយសាកសួរថាត�ើលោកអ្នកចង់ជួបមុនពេលសវនាការយុត្តិធម៌ចាប់ផ្តើមឬអត់។  
កិច្ចប្រជុំនេះអាចធ្វើឡ�ើងដោយការជួបផ្ទា ល ់ឬតាមទូរស័ព្ទ។ កិច្ចប្រជុំមួយមុនពេលសវនាការនេះ ហៅថាសន្និសីទមុនពេលសវនាការ។  
កិច្ចប្រជុំនេះ នឹងមិនពន្យារពេល ឬជំនួសសវនាការយុត្តិធម៌របសអ់្នកឡ�ើយ។ លោកអ្នកអាចប្រើកិច្ចប្រជុំនេះ ដ�ើម្បីប្រាប់យ�ើងខ្ញុំថាត�ើ 
លោកអ្នកមានព័ត៌មានដែលអ្នកគិតថា អាចផ្លា សប់្តូរការសម្រេចរបសយ់�ើងឬអត់។ លោកអ្នកអាចមានអ្នកណាម្នា ក់និយាយក្នុងនាមណាងឱ្យ 
លោកអ្នក ប្រសិនប�ើលោកអ្នកត្រូវការ។

លោកអ្នកអាចទទួលបានឯកសារថតចម្លងមួយច្បាប់ពីព័ត៌មានណាមួយ ដែលយ�ើងខ្ញុំបានប្រើដ�ើម្បីធ្វើការសម្រេចរបសយ់�ើង។
លោកអ្នកអាចស្នើសុឯំកសារថតចម្លងទំាងអសដ់ែលនឹងត្រូវប្រើនៅពេលសវនាការ។

លោកអ្នកអាចនំាអ្នកណាម្នា ក់ទៅសវនាការ។
លោកអ្នកអាចនំាសាក្សី ដែលអាចមានព័ត៌មាន។ លោកអ្នកអាចនិយាយដោយខ្លួនឯង ឬនំានរណាម្នា ក់ឱ្យនិយាយជំនួសលោកអ្នក  
ដែលយលដ់ឹងអំពីវិធាននានានៃកម្មវិធី។

លោកអ្នកអាចទទួលការជួយ ប្រសិនប�ើលោកអ្នកនិយាយភាសាផ្សេងទ�ៀត ថ្លង់ ឬមានពិការភាពផ្សេងទ�ៀត។
លោកអ្នកអាចស្នើសុអំ្នកបកប្រែភាសាម្នា ក់ឱ្យចូលរួមសវនាការយុត្តិធម៌ ឬជំនួយផ្សេងៗទ�ៀតនៅក្នុងសណំុបំែបបទសវនាការយុត្តិធម៌ដែលមាន 
ភ្ជាប ់ជូន។ ហ�ើយនេះជាសេវាកម្មឥតគិតថ្លៃ។ លោកអ្នកអាចនំាមិត្តភក្តិ ឬសាច់ញាតិឱ្យជួយលោកអ្នកនៅឯសវនាការ ប៉ុន្តែនាយកដ្ឋា ន 
នឹងផ្តលអ់្នកបកប្រែភាសាផ្លូវការ។

លោកអ្នកមានសិទ្ធិចំពោះបណ្តឹងឧទ្ធរណ។៍
ហ�ើយនេះមានន័យថាលោកអ្នកមានសិទ្ធិស្នើសុយំ�ើងខ្ញុំពិនិត្យឡ�ើងវិញអំពីការសម្រេចរបសយ់�ើង ប្រសិនប�ើលោកអ្នកគិតថាយ�ើងខ្ញុំមាន
កំហុសឆ្គង។ លោកអ្នកអាចស្នើសុចំៅក្រមពិនិត្យឡ�ើងវិញអំពីការសម្រេចរបសក់ារិយាល័យ CAO នៅឯសវនាការយុត្តិធម៌។

លោកអ្នកមានសិទ្ធិចំពោះសវនាការយុត្តិធម៌
សវនាការយុត្តិធម៌គឺជាកិច្ចប្រជុំផ្លូវការមួយជាទីកន្លែងដែលលោកអ្នក ការិយាល័យ CAO និងចៅក្រមអាចពិភាក្សាអំពីបណ្តឹង 
ឧទ្ធរណរ៍បសអ់្នក។ ចៅក្រមនឹងគោរពតាមច្បាប់ និងគោលនយោបាយរបសក់្រសួងចំពោះការធ្វើសេចក្តីសម្រេច។ លោកអ្នកត្រូវ 
បានគេរ�ៀបចំឱ្យត្រៀមខ្លួនសម្រាប់កិច្ចប្រជុំនេះ។ ប្រសិនប�ើលោកអ្នកចង់បង្ហា ញភស្តុតាងណាមួយដែលគំាទ្របណ្តឹងទាមទារសណំង 
របសអ់្នកថា ការសម្រេចនេះមិនត្រឹមត្រូវនោះ សូមនំាយកភស្តុតាងនោះជាមួយលោកអ្នក។

លោកអ្នកមានសិទ្ធិប្តឹងឧទ្ធរណ ៍និងមានសវនាការយុត្តិធម៌ឆាប់រហ័សមួយសម្រាប់ជំនួយវេជ្ជសាស្ត្រ។
សវនាការយុត្តិធម៌ឆាប់រហ័សមួយ អាចផ្តលជ់ូនក្នុងករណីកំណត់ថាពេលវេលាធម្មតាសម្រាប់ការពិនិត្យបណ្តឹងឧទ្ធរណឡ៍�ើងវិញ  
នឹងអាចបង្កឱ្យមានផលប៉ះពាលដ់លជ់ីវិតរសន់ៅ សុខភាព ឬសមត្ថភាពរបសអ់្នក ដ�ើម្បីទទួលបាន រក្សាបាន ឬទទួលបានឡ�ើងវិញ 
នូវមុខងារកម្រិតអតិបរមា។

លោកអ្នកមានសិទ្ធិចំពោះជំនួយផ្នែកច្បាប់ឥតគិតថ្លៃ
ប្រសិនប�ើលោកអ្នកត្រូវការជំនួយផ្នែកច្បាប់ឥតគិតថ្លៃ សូមទៅ 

 ឬហៅទូរស័ព្ទ  ។

លោកអ្នកអាចស្នើសុសំវនាការយុត្តិធម៌តាមរយៈ៖
•	ការហៅទូរស័ព្ទមកការិយាល័យ CAO ដ�ើម្បីស្នើសុសំវនាការយុត្តិធម៌តាមរយៈ និង
•	ផ្ញើជូនតាមប៉ុស្តប្រៃសណីយ ៍ឬប្រគលស់ណំុបំែបបទសវនាការយុត្តិធម៌ដែលបានបំពេញ ដែលមានភ្ជាប ់ជូនដោយផ្ទា លជ់ូន 
ការិយាល័យ CAO ។

លោកអ្នកអាចទាក់ទងមកយ�ើងខ្ញុំ ប្រសិនប�ើលោកអ្នកមានសណំួរណាមួយអំពីលិខិតជូនដំណឹងនេះ ...

សិទ្ធិរបសអ់្នក...

ជម្រើសរបសអ់្នក ...
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	 កំណត់សម្គា ល៖់ លោកអ្នកមិនចំាបាច់បំពេញសណំុបំែបបទសវនាការយុត្តិធម៌ឡ�ើយ ប្រសិនប�ើការសម្រេចនេះ  
គឺសម្រាប់ការធានារ៉ាប់រងពីកម្មវិធីអាហារូបត្ថម្ភបន្ថែម (SNAP) ប៉ុន្តែវាងាយស្រួលជាងសម្រាប់យ�ើងខ្ញុំដ�ើម្បីតាមដាន 
បណ្តឹងឧទ្ធរណរ៍បសអ់្នក ប្រសិនប�ើលោកអ្នកដាក់បណ្តឹង។

លោកអ្នកអាចជ្រើសរ�ើសប្រភេទសវនាការយុត្តិធម៌ដែលលោកអ្នកត្រូវការ៖
•	សវនាការតាមទូរស័ព្ទ នៅទីកន្លែងដែលលោកអ្នកជ្រើសរ�ើស។ ប្រាប់យ�ើងខ្ញុំអំពីលេខទូរស័ព្ទដែលត្រូវប្រើប្រាស ់
ដូចជាលេខទូរស័ព្ទផ្ទា លខ់្លួន ឬមិត្តភក្តិ ឬសាច់ញាតិរបសអ់្នក។ ប្រសិនប�ើលោកអ្នកជ្រើសរ�ើសប្រភេទសវនាការនេះ  
សូមប្រាកដថាយ�ើងខ្ញុំអាចទាក់ទងលោកអ្នកតាមលេខទូរស័ព្ទនេះ។

	 	 ចៅក្រមនឹងហៅទូរស័ព្ទលោកអ្នក សាក្សីរបសអ់្នក នរណាម្នា ក់ដែលជួយលោកអ្នក និងការិយាល័យ CAO ។
•	សវនាការតាមទូរស័ព្ទ នៅការិយាល័យ CAO។ លោកអ្នកនឹងត្រូវទៅការិយាល័យ CAO សម្រាប់សវនាការរបសអ់្នក។

	 	 ចៅក្រមនឹងហៅទូរស័ព្ទលោកអ្នកនៅទីនោះនៅការិយាល័យ និងហៅទូរស័ព្ទសាក្សីរបសអ់្នក និងនរណាម្នា ក់ដែលជួយលោកអ្នក។
•	សវនាការដោយផ្ទា លជ់ាមួយលោកអ្នក និងមនុស្សដែលលោកអ្នកនំាយកចូលបន្ទប់សវនាការជាមួយចៅក្រមម្នា ក់ និងបុគ្គលិកការិយាល័យ 
CAO ដោយនិយាយតាមទូរស័ព្ទ។

	 សាក្សីរបសអ់្នក និងអ្នកណាម្នា ក់ដែលជួយលោកអ្នក នឹងស្ថិតនៅក្នុងបន្ទប់សវនាការជាមួយចៅក្រម។ បុគ្គលិកការិយាល័យ CAO 
នឹងនិយាយតាមទូរស័ព្ទ។

	 លោកអ្នកត្រូវតែធ្វើដំណ�ើរទៅការិយាល័យសវនាការនិងឧទ្ធរណស៍ម្រាប់សវនាការដោយផ្ទា ល។់ ទីកន្លែងនឹងត្រូវកំណត់សម្រាប ់
លោកអ្នក ដោយផ្អែកល�ើទីតំាងដែលលោកអ្នករសន់ៅ។

•	សវនាការដោយផ្ទា លជ់ាមួយលោកអ្នក និងមនុស្សដែលលោកអ្នកនំាយកចូលបន្ទប់សវនាការជាមួយចៅក្រមម្នា ក់ និងបុគ្គលិកការិយាល័យ 
CAO នៅក្នុងបន្ទប់សវនាការ។

	 ចៅក្រម លោកអ្នក បុគ្គលិកការិយាល័យ CAO សាក្សី និងនរណាម្នា ក់ដែលជួយលោកអ្នក នឹងស្ថិតនៅក្នុងបន្ទប់នេះ។

	 លោកអ្នកត្រូវតែធ្វើដំណ�ើរទៅការិយាល័យសវនាការនិងឧទ្ធរណស៍ម្រាប់សវនាការដោយផ្ទា ល។់ ទីកន្លែងនឹងត្រូវកំណត់សម្រាប ់
លោកអ្នក ដោយផ្អែកល�ើទីតំាងដែលលោកអ្នករសន់ៅ។

លោកអ្នកអាចបន្តទទួលបានការធានារ៉ាប់រងរបសអ់្នក នៅពេលលោកអ្នករង់ចំាសវនាការយុត្តិធម៌របសអ់្នក ប្រសិនប�ើ៖
1.	លិខិតនេះប្រាប់លោកអ្នកថាការធានារ៉ាប់រងរបសអ់្នក នឹងត្រូវបញ្ឈប់ ឬត្រូវកាត់បន្ថយ និង៖

	 លិខិតនេះផ្តលជ់ូនលោកអ្នកនូវកាលបរិច្ឆេទដ�ើម្បីស្នើសុបំណ្តឹងឧទ្ធរណ ៍និងបន្តការធានារ៉ាប់រងរបសអ់្នក នៅពេលលោកអ្នករង់ចំា 
សេចក្តីសម្រេចសវនាការយុត្តិធម៌ និង

b.	 សណំ�ើរបសអ់្នកចំពោះបណ្តឹងឧទ្ធរណ ៍ត្រូវបានទទួលឬវាយត្រាល�ើលិខិតតាមកាលបរិច្ឆេទនោះ ហ�ើយលោកអ្នកមិនបោះបង់ចោល 
ការបន្តធានារ៉ាប់រងឡ�ើយ; ឬ

2.	លិខិតនេះប្រាប់លោកអ្នកថាការធានារ៉ាប់រងរបសអ់្នក នឹងត្រូវបញ្ឈប់ ឬត្រូវកាត់បន្ថយ និង៖

	 មូលហេតុនៃការផ្លា សប់្តូរនេះ ដោយសារតែព័ត៌មានដែលលោកអ្នកបានផ្តលជ់ូននៅក្នុងសណំុបំែបបទរបាយការណព៍ាក់កណ្តា លឆមាស និង

	 សណំ�ើរបសអ់្នកចំពោះបណ្តឹងឧទ្ធរណ ៍ត្រូវបានទទួលឬវាយត្រាល�ើលិខិតក្នុងរយៈពេល 10 ថ្ងៃនៃកាលបរិច្ឆេទល�ើលិខិតនេះផ្ញើតាម 
ប៉ុស្តប្រៃសណីយ ៍ហ�ើយលោកអ្នកមិនបោះបង់ចោលការបន្តធានារ៉ាប់រងឡ�ើយ។

ចៅក្រមនឹងផ្ញើការសម្រេចនេះជូនលោកអ្នកក្នុងរយៈពេល 90 ថ្ងៃ (ក្នុងរយៈពេល 60 ថ្ងៃសម្រាប់កម្មវិធី SNAP) នៃថ្ងៃដែលលោកអ្នកបាន 
ស្នើសុសំវនាការនេះ។ ប្រសិនប�ើចៅក្រមសម្រេចថាការិយាល័យ CAO បានធ្វើការសម្រេចត្រឹមត្រូវនោះ ការធានារ៉ាប់រងរបសអ់្នក នឹងផ្លា សប់្តូរ  
ឬបញ្ឈប់។ លោកអ្នកអាចត្រូវបង់ប្រាក់សងខ្លះ ឬទំាងអសព់ីការធានារ៉ាប់រងដែលលោកអ្នកបានទទួលនៅខណៈពេលរង់ចំាសវនាការរបសអ់្នក។

លោកអ្នកនឹងមានពេលប្រាប់ចៅក្រមដែលជាភាគីសណំុរំ�ឿងរបសអ់្នកនៅឯសវនាការ។
នរណាម្នា ក់អាចនិយាយជំនួសលោកអ្នក (ប�ើលោកអ្នកត្រូវការ) ហ�ើយសាក្សីរបសអ់្នកអាចនិយាយបាន។ លោកអ្នកអាចបង្ហា ញឯកសារនានា
ទៅចៅក្រម។

លោកអ្នកអាចប្តឹងឧទ្ធរណម៍្តងទ�ៀត ប្រសិនប�ើលោកអ្នកមិនយលស់្របចំពោះការសម្រេចរបសច់ៅក្រម។
លិខិតសម្រេចរបសច់ៅក្រម នឹងប្រាប់លោកអ្នកអំពីរប�ៀបដាក់បណ្តឹងឧទ្ធរណ។៍

នៅអំឡុងពេលសវនាការ ...



សណំុបំែបបទសវនាការយុត្តិធម៌

	 1.	ឈ ម្ ោះ៖ 			   អត្តលេខ ID កំណត់ហេត៖ុ  
លេខទូរស័ព្ទ៖ 			   អាសយដ្ឋា ន៖

	 2.	ប្រាប់យ�ើងខ្ញុំថាកម្មវិធីណាមួយ ដែលលោកអ្នកត្រូវការដ�ើម្បីដាក់បណ្តឹងឧទ្ធរណ៖៍

	 ជំនួយវេជ្ជសាស្រ្ត (MA) – លោកអ្នកត្រូវផ្ញើតាមប្រៃសណីយ ៍ឬប្រគលជ់ូនសណំុបំែបបទនេះទៅការិយាល័យ CAO មុន  ។
	 MA (បណ្តឹងឧទ្ធរណឆ៍ាប់រហ័ស)៖ សូមគូសយកមូលហេតុមួយក្នុងចំណោមមូលហេតុខាងក្រោមសម្រាប់ការស្នើសុសំវនាការយុត្តិធម៌ឆាប់រហ័ស 
និងផ្តលព់័ត៌មានលអំិតនៅបន្ទា ត់នៅជិតប្រអប់ដែលលោកអ្នកគូសខាងក្រោមនេះ។ សវនាការយុត្តិធម៌ឆាប់រហ័សមួយ អាចផ្តលជ់ូនក្នុងករណី
កំណត់ថាពេលវេលាធម្មតាសម្រាប់ការពិនិត្យបណ្តឹងឧទ្ធរណឡ៍�ើងវិញ នឹងអាចបង្កឱ្យមានផលប៉ះពាលដ់ល៖់ 

	 ជីវិត´៖  ,

	 សុខភាព៖  , 

	 សមត្ថភាពទទួលបាន រក្សា ឬទទួលបានឡ�ើងវិញនូវមុខងារកម្រិតអតិបរមា៖  .

ប្រសិនប�ើលោកអ្នកមានឯកសារវេជ្ជសាស្ត្រអំពីតម្រូវការសុខភាពបន្ទា ន់របសអ់្នក សូមប្រគលជ់ូនវាជាមួយដោយសណំ�ើសវនាការយុត្តិធម៌នេះ។

	 LIHEAP – លោកអ្នកត្រូវផ្ញើតាមប្រៃសណីយ ៍ហៅទូរស័ព្ទ ឬប្រគលជ់ូនសណំុបំែបបទនេះទៅការិយាល័យ CAO មុន  ។
	 ជំនួយជាសាច់ប្រាក់ – លោកអ្នកត្រូវផ្ញើតាមប្រៃសណីយ ៍ហៅទូរស័ព្ទ ឬប្រគលជ់ូនសណំុបំែបបទនេះទៅការិយាល័យ CAO មុន  ។
	 SNAP – លោកអ្នកត្រូវផ្ញើតាមប្រៃសណីយ ៍ហៅទូរស័ព្ទ ឬប្រគលជ់ូនសណំុបំែបបទនេះទៅការិយាល័យ CAO មុន   
(សម្រាប់អ្នកទំាងនោះដែលដាក់ពាក្យសុកំម្មវិធី SNAP)។

	 SNAP – លោកអ្នកត្រូវផ្ញើតាមប្រៃសណីយ ៍ហៅទូរស័ព្ទ ឬប្រគលជ់ូនសណំុបំែបបទនេះទៅការិយាល័យ CAO ក្នុងរយៈពេល 90 ថ្ងៃ  
ដោយគិតចាប់ពីថ្ងៃទីមួយនៃខែដែលការធានារ៉ាប់រងរបសអ់្នក ផ្លា សប់្តូរ (សម្រាប់អ្នកដែលទទួលបានកម្មវិធី SNAP រួចហ�ើយ) ។

	 ការទូទាត់ប្រាក់បន្ថែមរបសរ់ដ្ឋ (SSP) – លោកអ្នកត្រូវផ្ញើតាមប្រៃសណីយ ៍ហៅទូរស័ព្ទ ឬប្រគលជ់ូនសណំុបំែបបទនេះទៅការិយាល័យ 
CAO មុន  ។

	 LTC – លោកអ្នកត្រូវផ្ញើតាមប្រៃសណីយ ៍ហៅទូរស័ព្ទ ឬប្រគលជ់ូនសណំុបំែបបទនេះទៅការិយាល័យ CAO មុន  ។
	 HCBS – លោកអ្នកត្រូវផ្ញើតាមប្រៃសណីយ ៍ហៅទូរស័ព្ទ ឬប្រគលជ់ូនសណំុបំែបបទនេះទៅការិយាល័យ CAO មុន  ។
	 ផ្សេងៗ – 

	 3.	ប្រាប់យ�ើងខ្ញុំអំពីមូលហេតុដែលលោកអ្នកមិនយលព់្រមចំពោះការសម្រេចនេះ (សូមប្រើទពំ័រខាងក្រោយ ប្រសិនប�ើចំាបាច់)៖

	

	 4.	ត�ើលោកអ្នកចង់ឱ្យការធានារ៉ាប់រងកម្មវិធី SNAP របសអ់្នក បន្តដំណ�ើរការតាមចំនួនទឹកប្រាក់ដូចគ្នា ដែលកំពុងរង់ចំាការសម្រេច 
សវនាការឬទេ?	

	 	 បាទ/ច៎ាស	 	 ទេ

	 5.	ជ្រើសរ�ើសវិធីដែលលោកអ្នកចង់បានសវនាការរបសអ់្នក៖

	 តាមទូរស័ព្ទ តាមលេខទូរស័ព្ទដែលលោកអ្នកសរសេរនៅក្នុងសណំុបំែបបទនេះ។ សូមប្រាកដថាយ�ើងខ្ញុំអាចទាក់ទងលោកអ្នកតាម
លេខទូរស័ព្ទនេះ។ ចៅក្រមនឹងហៅទូរស័ព្ទលោកអ្នក សាក្សីរបសអ់្នក នរណាម្នា ក់ដែលជួយលោកអ្នក និងការិយាល័យ CAO ។

	 តាមទូរស័ព្ទ នៅការិយាល័យ CAO។ លោកអ្នកនឹងត្រូវទៅការិយាល័យ CAO សម្រាប់សវនាការរបសអ់្នក។ ចៅក្រមនឹង
ហៅទូរស័ព្ទលោកអ្នកនៅទីនោះនៅការិយាល័យ និងហៅទូរស័ព្ទនរណាម្នា ក់ដែលជួយលោកអ្នក។

	 ការជួបដោយផ្ទា លជ់ាមួយលោកអ្នក និងមនុស្សដែលលោកអ្នកនំាយកចូលបន្ទប់សវនាការជាមួយចៅក្រមម្នា ក់ 
និងបុគ្គលិកការិយាល័យ CAO ដោយនិយាយតាមទូរស័ព្ទ។ លោកអ្នកត្រូវតែធ្វើដំណ�ើរទៅការិយាល័យសវនាការនិងឧទ្ធរណ ៍
សម្រាប់សវនាការដោយផ្ទា ល។់ ទីកន្លែងនឹងត្រូវកំណត់សម្រាប់លោកអ្នក ដោយផ្អែកល�ើទីតំាងដែលលោកអ្នករសន់ៅ។

	 ការជួបដោយផ្ទា លជ់ាមួយលោកអ្នក និងមនុស្សដែលលោកអ្នកនំាយកចូលបន្ទប់សវនាការជាមួយចៅក្រមម្នា ក់ 
និងបុគ្គលិកការិយាល័យ CAO នៅក្នុងបន្ទប់សវនាការ។ លោកអ្នកត្រូវតែធ្វើដំណ�ើរទៅការិយាល័យសវនាការនិងឧទ្ធរណ ៍
សម្រាប់សវនាការដោយផ្ទា ល។់ ទីកន្លែងនឹងត្រូវកំណត់សម្រាប់លោកអ្នក ដោយផ្អែកល�ើទីតំាងដែលលោកអ្នករសន់ៅ។

លោកអ្នកអាចស្នើសុអំ្នកបកប្រែភាសាម្នា ក់ឱ្យចូលរួមសវនាការយុត្តិធម៌ ឬជំនួយផ្សេងៗទ�ៀតដោយសារការចុះខ្សោយ 
ឬពិការភាពផ្សេងទ�ៀត។ ហ�ើយនេះជាសេវាកម្មឥតគិតថ្លៃ។

	6a.	ត�ើលោកអ្នកត្រូវការអ្នកបកប្រែភាសាដោយឥតគិតថ្លៃដែរឬទេ? លោកអ្នកអាចនំាមិត្តភក្តិ ឬសាច់ញាតិឱ្យជួយលោកអ្នកនៅ 
ឯសវនាការ ប៉ុន្តែនាយកដ្ឋា ននឹងផ្តលអ់្នកបកប្រែភាសាផ្លូវការ។

	 	 បាទ/ច៎ាស	 	 ទេ       ប�ើឆ្លើយថា បាទ/ចាស ៎ត�ើភាសាអ្វី៖ 

	6b.	ប្រសិនប�ើលោកអ្នកត្រូវការជំនួយនៅឯបណ្តឹងឧទ្ធរណដ៍ោយសារការចុះខ្សោយ ឬពិការភាពផ្សេងទ�ៀត សូមប្រាប់យ�ើងខ្ញុំអំពីរប�ៀបដែល
យ�ើងខ្ញុំអាចជួយលោកអ្នក៖ 

	 7.	ហត្ថលេខា៖:  	 8. កាលបរិច្ឆេទ៖ 
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	 9.	លេខទូរស័ព្ទ (ទីកន្លែងដែលលោកអ្នកមានបំណងចង់ឱ្យគេទាក់ទង)៖ 

ប្រសិនប�ើមាននរណាម្នា ក់នឹងជួយលោកអ្នកចំពោះបណ្តឹងឧទ្ធរណរ៍បសអ់្នក សូមបំពេញព័ត៌មានអ្នកតំណាងខាងក្រោម។

	9a.	ឈ ម្ ោះអ្នកតំណាង៖ 

	9b.	លេខទូរស័ព្ទអ្នកតំណាង៖ 

	9c.	អាសយដ្ឋា នអ្នកតំណាង៖ 

10.	ផ្ញើតាមប្រៃសណីយ ៍ឬប្រគលជ់ូនសណំុបំែបបទទៅ៖ 

ការិយាល័យសវនាការនិងបណ្តឹងឧទ្ធរណ ៍នឹងផ្ញើលិខិតមួយច្បាប់ជូនដំណឹងលោកអ្នកថា នៅពេលណា និងកន្លែងណា ដែលមានសវនាការរបសអ់្នក។

ព័ត៌មានបន្ថែម៖ 
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