
សណំុបំែបបទផ្ទៀងផ្ទា ត់ការងារធ្វើជាម្ចា សខ់្លួនឯង MAWD
ជំនួយផ្នែកវេជ្ជសាស្ត្រសម្រាប់បុគ្គលិកពិការ

ការណែនៃអំពីការបំពេញសណំុបំែបបទនេះ
សូមអានសណំុបំែបបទទំាងអស។់ សរសេរព័ត៌មានដែលបានស្នើសុជំាអក្សរពុម្ពនៅចន ល្ ោះកន្លែងដែលបានផ្ដលជ់ូន។

ការក្រើនរំលឹក៖ សណំុបំែបបទនេះ មានជម្រើសតាមចំណូលចិត្ត។
លោកអ្នកអាចបំពេញសណំុបំែបបទនេះ ឬផ្តលក់ារពិនិត្យផ្ទៀងផ្ទា ត់ការងារធ្វើជាម្ចា សខ់្លួនឯងតាមរយៈការប្រគលជ់ូនសណំុបំែបបទពន្ធ កំណត់ត្រាអាជីវកម្ម 
ច្បាប់ថតចម្លងវិក្កយបត្រសម្រាប់សេវាកម្មនានាដែលបញ្ជា ក់ប្រភេទការងារ ឬសេវាកម្មដែលបានផ្តល ់ឬរបាយការណដ៍ែលបានចុះហត្ថលេខាពីអ្នកដែលលោក
អ្នកធ្វើការងារ។ កំណត់ត្រានានាត្រូវផ្តលព់័ត៌មានជាក់លាក់ ដូចជាចំនួនថ្ងៃដែលបានធ្វើការ ចំនួនម៉ោ ងដែលបានធ្វើការ និងប្រាក់ឈ្នួលក្នុងមួយម៉ោ ង។

ចំណុចខាងក្រោមនេះផ្តលជ់ូនគោលការណណ៍ែនាសម្រាប់ការបំពេញសណំុបំែបបទនេះ៖
ផែ្នក A	ពេ ញដោយការិយាល័យជំនួយខោនធី។
ផែ្នក B	 បំពេញផ្នែកនេះ។ រ�ៀបរាប់អំពីអ្វីដែលលោកអ្នកធ្វើ។ ប្រសិនប�ើអាជីវកម្មរបសអ់្នកមានឈ ម្ ោះក្រុមហ៊ុន 

សូមផ្តលជ់ូនឈ ម្ ោះនេះ។
ផែ្នក C	 បំពេញផ្នែកនេះ លុះត្រាតែលោកអ្នកទ�ើបតែបានចាប់ផ្តើមអាជីវកម្មប៉ុណ ណ្ ោះ ហ�ើយមិនអាចផ្តលជ់ូនឯកសារបញ្ជា ក ់

ប្រាក់ចំណូល។ ប្រើប្រាសច់ំណូលសម្រាប់ខែដែលលោកអ្នកបានចុះហត្ថលេខាល�ើពាក្យសុរំបសអ់្នក។
ផែ្នក D	 បំពេញផ្នែកនេះ ប�ើលោកអ្នកទ�ើបតែបានចាប់ផ្តើមអាជីវកម្មប៉ុណ ណ្ ោះ ហ�ើយមិនមានឯកសារបញ្ជា ក់ប្រាក់ចំណូល។  

ប៉ា ន់ប្រមាណប្រាក់ចំណូលរយៈពេលមួយខែពេញ។
ផែ្នក E	ស ូមបំពេញ ប�ើលោកអ្នកដាក់ឯកសារបង់ពន្ធ។ កាលបរិច្ឆេទត្រូវបង្ហា ញពីត្រីមាស/ឆ្នាំ មុន ដែលលោកអ្នកបានដាក ់

ឯកសារបង់ពន្ធ។
ផែ្នក F	 សូមបំពេញឯកសារ ប�ើលោកអ្នកមានការចំណាយល�ើអាជីវកម្ម។ លោកអ្នកត្រូវភ្ជា ប់ការផ្ទៀងផ្ទា ត់ការចំណាយទំាងអស។់
ផែ្នក G	ត្រូវ ចុះហត្ថលេខា និងកាលបរិច្ឆេទល�ើសណំុបំែបបទរបសអ់្នក។ ប្រសិនប�ើមាននរណាម្នា ក់ជួយលោកអ្នកបំពេញ 

សណំុបំែបបទនេះ សូមឱ្យគាត់ឬនាងបំពេញព័ត៌មាននេះ។

ព័ត៌មានសខំាន់ៗ ស្តីពីការដាក់ឯកសារបង់ពន្ធ
សេវាប្រាក់ចំណូលផ្ទៃក្នុង (IRS) កំណត់ថាលោកអ្នកត្រូវបង់ពន្ធល�ើការងារធ្វើជាម្ចា សខ់្លួនឯង (SE) ហ�ើយកំណត់កម្មវិធីគ្រោងទុកសម្រាប់ SE 
(សណំុបំែបបទ 1040) ប្រសិនប�ើមានចំណុចត្រូវអនុវត្តដូចខាងក្រោម៖

•	ល ោកអ្នកមានប្រាក់ចំណូលសុទ្ធពីការងារធ្វើជាម្ចា សខ់្លួនឯងដែលមាន $400 ដុល្លា រឬច្រើនជាងនេះ។
•	ល ោកអ្នកមានប្រាក់ចំណូលការងារវិហារឬសាសានា $108.28 ដុល្លា រ ឬច្រើនជាងនេះ។

ហេតុអ្វីត្រូវបង់ពន្ធការងារធ្វើជាម្ចា សខ់្លួនឯង?
ការធានារ៉ាប់រងសង្គមកិច្ច អាចមានសម្រាប់អ្នកដែលមានការងារធ្វើជាម្ចា សខ់្លួនឯង ក៏ដូចជាការធានារ៉ាប់រងសង្គមកិច្ចសម្រាប់អ្នករកប្រាក់ចំណូលព ី
ប្រាកខ់ែផងដែរ។ ការបង់ប្រាក់របសអ់្នកសម្រាប់ពន្ធការងារធ្វើជាម្ចា សខ់្លួនឯង រួមចំណែកដលក់ារចេញថ្លៃក្រោមការធានារ៉ាប់រងសង្គមកិច្ច។ ដោយមិន 
រាយការណប៍្រាក់ចំណូលពីការងារធ្វើជាម្ចា សខ់្លួនឯងទំាងស្រុងនោះ លោកអ្នកអាចធ្វើឱ្យមានការធានារ៉ាប់រងសង្គមកិច្ចមានកម្រិតទាបជាងនៅពេល 
លោកអ្នកចូលនិវត្តន៍។

ត�ើខ្ញុំត្រូវស្វែងរកព័ត៌មានបន្ថែមស្តីពីការដាក់ឯកសារបង់ពន្ធយ៉ា ងដូចម្តេច?
សូមចូលទៅវិបសាយ www.irs.gov ប្រសិនប�ើលោកអ្នកប្រើប្រាសអ់៊ីនធឺណិត។
លេខទូរស័ព្ទឥតគិតថ្លៃសម្រាប់ការជួយគំាទ្រអ្នកបង់ពន្ធ 1-877-777-4778
លេខទូរស័ព្ទឥតគិតថ្លៃសម្រាប់ការបម្រើសេវាកម្មប្រាក់ចំណូលផ្ទៃក្នុង 1-800-829-1040
សណំុបំែបបទបង់ពន្ធតាមលេខទូរស័ព្ទ 1-800-829-3676
ប្រសិនប�ើលោកអ្នកដាក់ឯកសារបង់រពន្ធ លោកអ្នកអាចមានសិទ្ធិស្របច្បាប់ចំពោះឥណទានពន្ធល�ើប្រាក់ចំណូលដែលរកបាន (EITC) ។

ត�ើអ្វីទៅជាឥណទានពន្ធល�ើប្រាក់ចំណូលដែលរកបាន (EITC)?
EITC គឺជាឥណទានពន្ធល�ើប្រាក់ចំណូលសហព័ន្ធសម្រាប់បុគ្គលិកដែលមានប្រាក់ចំណូលទាប។ ឥណទាននេះកាត់បន្ថយចំនួនទឹកប្រាក់ពន្ធដែលបុគ្គលជំពាក ់
ហ�ើយអាចប្រគលជ់ូនលោកអ្នកវិញតាមទម្រង់នៃការសងប្រាក់ពន្ធ។
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Important Information: This notice concerns public benefits and requires immediate  
attention. If you need help translating it, contact your County Assistance Office.

معلومات هامة: يتعلق هذا الإخطار بمنافع عامة ويتطلب اهتمامًا فورياً. إذا كنت 
بحاجة إلى مساعدة في ترجمته ، فاتصل بمكتب المعونة الخاص بمقاطعتك.





សណំុបំែបបទផ្ទៀងផ្ទា ត់ការងារធ្វើជាម្ចា សខ់្លួនឯង MAWD
ជំនួយផ្នែកវេជ្ជសាស្ត្រសម្រាប់បុគ្គលិកពិការ

(តម្រូវឱ្យមាន/CAO បានបំពេញ)

ឈ ម្ ោះ  លេខកំណត់ហេតុ ឬលេខចុះបញ្ជីឈ ម្ ោះ AP 

អាសយដ្ឋា ន 

ទីក្រុង  រដ្ឋ  ហ្ស៊ីប  - 

A.

ព័ត៌មានសខំាន់ៗ
ការិយាល័យជំនួយខោនធី (CAO) របសអ់្នក ត្រូវការព័ត៌មានអំពីការងារធ្វើជាម្ចា សខ់្លួនឯងរបសអ់្នក ដ�ើម្បីកំណត់ភាពមានសិទ្ធិទទួលបានការ 
ចេញថ្លៃធានារ៉ាប់រងកម្មវិធី Medicaid និងដ�ើម្បីគណនាបុព្វលាភធានារ៉ាប់រងប្រចំាខែសម្រាប់ MAWD ។ ព័ត៌មាននេះជាការសម្ងា ត់។  
លោកអ្នកមានជម្រើសដ�ើម្បីបំពេញសណំុបំែបបទនេះ ឬផ្តលជ់ូនឯកសារផ្សេងទ�ៀត ដែលផ្ទៀងផ្ទា ត់ការងារធ្វើជាម្ចា សខ់្លួនឯងរបសអ់្នក។  
សូមបញ្ជូនសណំុបំែបបទនេះ ឬឯកសារផ្សេងទ�ៀត ដែលផ្ទៀងផ្ទា ត់ការងារធ្វើជាម្ចា សខ់្លួនឯងជូនទៅការិយាល័យ CAO របសអ់្នកត្រឹមថ្ងៃទី  

 /  / . ។ ប្រសិនប�ើលោកអ្នកត្រូវការជំនួយបំពេញសណំុបំែបបទនេះ ឬមិនអាចបំពេញវាតាមកាលបរិច្ឆេទនេះ  
សូមហៅទូរស័ព្ទ  តាមទូរស័ព្ទលេខ  ។
	 (បុគ្គលិកកាន់សណំុរំ�ឿងនៃការិយាល័យ CAO)

(តម្រូវឱ្យមាន)

ការងារធ្វើជាម្ចា សខ់្លួនឯងតាមកាលបរិច្ឆេទ បានចាប់ផ្តើម៖  /  / . ត�ើមុខរបរដែលជាការងារធ្វើជាម្ចា សខ់្លួនឯងរបសអ់្នកគឺអ្វី?

ត�ើកិច្ចការជំនួញរបសអ់្នកមានឈ ម្ ោះឬទេ?	  បាទ/ចាស ៎(ឈ ម្ ោះសរសេរជាអក្សរពុម្ព) 

				     ទេ

B.

(តម្រូវឱ្យមាន លុះត្រាតែលោកអ្នកទ�ើបតែបានចាប់ផ្តើមកិច្ចការជំនួញជាការងារធ្វើជាម្ចា សខ់្លួនឯង។ សូមម�ើលផ្នែក D.)

ប្រាក់ចំណូលប្រចំាខែសរុបពីការងារធ្វើជាម្ចា សខ់្លួនឯង៖

សូមផ្តលជ់ូនប្រាក់ចំណូលសរុប៖  / .   $ . .
	 (ខែនៃការដាក់ពាក្យសុ)ំ

C.

(បំពេញផ្នែកនេះ ប�ើលោកអ្នកទ�ើបតែបានចាប់ផ្តើមអាជីវកម្មប៉ុណ ណ្ ោះ ហ�ើយមិនមានឯកសារបញ្ជា ក់ប្រាក់ចំណូល។)
ប្រសិនប�ើលោកអ្នកទ�ើបតែបានចាប់ផ្តើមកិច្ចការជំនួញ ហ�ើយមិនបានទទួលប្រាក់ចំណូលណាមួយពីកិច្ចការជំនួញរបសអ់្នក  
សូមគូសប្រអប់នេះ៖ . ត�ើលោកអ្នករំពឹងថាមានប្រាក់ចំណូលនៅពេលណា?  /  / . ត�ើលោកអ្នកមានការប៉ា ន់ប្រមាណអំពី 
ប្រាក់ចំណូលប្រចំាខែរបសអ់្នកនឹងមានប៉ុន្មា ន? . ប្រសិនប�ើលោកអ្នកទ�ើបតែបានចាប់ផ្តើម
កិច្ចការជំនួញ ហ�ើយមិនអាចផ្ទៀងផ្ទា ត់ប្រាក់ចំណូលនោះ បុគ្គលិកកាន់សណំុរំ�ឿងនឹងទាក់ទងលោកអ្នកដ�ើម្បីកំណត់ពេលវេលាគ្រោងទុកសម្រាប់ការ
ផ្ទៀងផ្ទា ត់ប្រាក់ចំណូល។

D.

(សូមបំពេញ ប�ើលោកអ្នកដាក់ឯកសារបង់ពន្ធ។)

ប្រសិនប�ើលោកអ្នកដាក់ឯកសារបង់ពន្ធ សូមបំពេញចំណុចដូចខាងក្រោមសម្រាប់ត្រីមាសចុងក្រោយ ដែលលោកអ្នកបានដាក់ឯកសារ ឬពីឆ្នាំ មុន។
	 (បញ្ចូលចំនួនទឹកប្រាក់នៅអំឡុងពេលដាក់ឯកសារ)	 (បញ្ចូលកាលបរិច្ឆេទនៅអំឡុងពេលដាក់ឯកសារ)

សហព័ន្ធ៖	 	សម្ រាប់៖   /  / .
រដ្ឋ៖	 	សម្ រាប់៖   /  / .
មូលដ្ឋា ន៖	 	សម្ រាប់៖   /  / .
ផ្សេងៗ៖	 	សម្ រាប់៖   /  / .
លោកអ្នកមិនត្រូវដាក់ឯកសារបង់ពន្ធ ដ�ើម្បីមានលក្ខណៈសម្បត្តិគ្រប់គ្រាន់ចំពោះកម្មវិធី MAWD ឡ�ើយ ប៉ុន្តែប�ើលោកអ្នកធ្វើដូច្នេះ គឺមានតម្រូវការព័ត៌មាននេះ ដ�ើម្បីកំណត់ភាព
មានសិទ្ធិស្របច្បាប់ និងគណនាបុព្វលាភធានារ៉ាប់រងរបសអ់្នក។ ប្រសិនប�ើលោកអ្នកមិនដាក់ឯកសារបង់ពន្ធ សូមគូសប្រអប់នេះ៖   ខ្ញុំបាទឬនាងខ្ញុំមិនដាក់ឯកសារបង់ពន្ធ។

E.
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សណំុបំែបបទផ្ទៀងផ្ទា ត់ការងារធ្វើជាម្ចា សខ់្លួនឯង MAWD
ជំនួយផ្នែកវេជ្ជសាស្ត្រសម្រាប់បុគ្គលិកពិការ

(សូមបំពេញ ប�ើលោកអ្នកមានការចំណាយល�ើអាជីវកម្ម និងអាចផ្តលជ់ូនឯកសារបញ្ជា ក់ការចំណាយនានា។)

ការចំណាយជាក់ស្តែងល�ើដំណ�ើរការអាជីវកម្មអាចត្រូវកាត់ចេញពីប្រាក់ចំណូលប្រចំាខែ/ប្រចំាឆ្នាំ សរុបរបសអ់្នកពីការងារធ្វើជាម្ចា សខ់្លួនឯង។ ប្រសិន 
ប�ើលោកអ្នកអាចផ្ទៀងផ្ទា ត់ការចំណាយនានានោះ សូមបំពេញចំណុចខាងក្រោម។ គូសរង្វង់ ប�ើវាជាចំនួនទឹកប្រាក់ប្រចំាខែឬប្រចំាឆ្នាំ សម្រាប ់
ការចំណាយនានា។

ថ្លៃឈ្នួលគណនីនិងថ្លៃសេវាផ្នែកច្បាប់៖ 	ប្រ ចំាខែ/ប្រចំាឆ្នាំ

ថ្លៃផ្សព្វផ្សាយពាណិជ្ជកម្ម៖ 	ប្រ ចំាខែ/ប្រចំាឆ្នាំ

ការដឹកជញ្ជូនសម្រាប់កិច្ចការជំនួញ៖ 	ប្រ ចំាខែ/ប្រចំាឆ្នាំ

ថ្លៃឈ្នួលអាជ្ញា ប័ណ្ណអ្នកមានវិជ្ជា ជីវៈ/បំណុលសហជីព៖ 	ប្រ ចំាខែ/ប្រចំាឆ្នាំ

ការចំណាយល�ើការថែរក្សាទីកកន្លែងនៃស្ថា ប័នជំនួញ ដូចជាការជួល ការបង់ពន្ធអចលនទ្រព្យ ការធានារ៉ាប់រង ការថែទំា និងសេវាប្រើប្រាសប់្រចំាថ្ងៃ។  
ប្រសិនប�ើលោកអ្នកប្រតិបត្តិការកិច្ចការជំនួញរបសអ់្នកពីផ្ទះរបសអ់្នកនោះ មានតែថ្លៃចំណាយទំាងនោះប៉ុណ ណ្ ោះ ដែលត្រូវកំណត់អត្តសញ្ញា ណជាផ្នែក
នៃផ្ទះដែលត្រូវប្រើសម្រាប់ស្ថា ប័នជំនួញ អាចត្រូវបានកាត់យក។

ថ្លៃជួល៖ 	ប្រ ចំាខែ/ប្រចំាឆ្នាំ

ប្រាក់កម្ចីមានទ្រព្យបញ្ចាំ បំណុលជាអចលនទ្រព្យស្ថា ប័នជំនួញ៖ 	ប្រ ចំាខែ/ប្រចំាឆ្នាំ

ការបង់ពន្ធល�ើអចលនទ្រព្យ៖ 	ប្រ ចំាខែ/ប្រចំាឆ្នាំ

ការធានារ៉ាប់រង៖ 	ប្រ ចំាខែ/ប្រចំាឆ្នាំ

ការថែរក្សា៖ 	ប្រ ចំាខែ/ប្រចំាឆ្នាំ

ទូរស័ព្ទ៖ 	ប្រ ចំាខែ/ប្រចំាឆ្នាំ

សេវាប្រើប្រាសប់្រចំាថ្ងៃ៖ 	ប្រ ចំាខែ/ប្រចំាឆ្នាំ

ផ្សេងៗ៖ 	ប្រ ចំាខែ/ប្រចំាឆ្នាំ

ទនំិញដែលបានទិញ ការផ្គត់ផ្គង់ និងសម្ភា រដែលបានប្រើ ដ�ើម្បីប្រតិបត្តិការកិច្ចការជំនួញ។ ការណនេះអាចមាន៖ ក្រដាស កុំព្យូទ័រ 
ការចូលប្រើអ៊ីនធឺណែត ម៉ាស៊ី នបោះពុម្ពឬកូពី ទូរសារ ជាដ�ើម។

	ប្រ ចំាខែ/ប្រចំាឆ្នាំ

	ប្រ ចំាខែ/ប្រចំាឆ្នាំ

	ប្រ ចំាខែ/ប្រចំាឆ្នាំ

ការចំណាយផ្សេងៗ៖ 	ប្រ ចំាខែ/ប្រចំាឆ្នាំ

ប្រសិនប�ើលោកអ្នកមិនមានការផ្ទៀងផ្ទា ត់ការចំណាយទេ សូមគូសប្រអប់នេះ៖    ខ្ញុំបាទឬនាងខ្ញុំមិនមានការផ្ទៀងផ្ទា ត់ការចំណាយ។

F.

(តម្រូវឱ្យមាន។ លោកអ្នកត្រូវតែចុះហត្ថលេខាល�ើសណំុបំែបបទនេះ។)

ខ្ញុំបាទឬនាងខ្ញុំសូមបញ្ជា ក់ថាចំពោះការពិន័យដែលកំណត់ដោយច្បាប់ ព័ត៌មានដែលខ្ញុំបានផ្ដលជ់ូនគឺពិតប្រាកដ ត្រឹមត្រូវ និងពេញលេញចំពោះ 
ចំណេះដឹងដ៏ល្អបំផុតរបសខ់្ញុំ។

	 	  /  / 	
	 ហត្ថលេខា	 កាលបរិច្ឆេទ	 សូមសរសេរឈ ម្ ោះជាអក្សរពុម្ព៖

អាសយដ្ឋា នអ៊ីម៉ែល (ដែលមានជម្រើស)៖ 

ប្រសិនប�ើមាននរណាម្នា ក់បានជួយលោកអ្នកបំពេញសណំុបំែបបទនេះ សូមឱ្យគាត់ឬនាងបំពេញចំណុចខាងក្រោម៖

ឈ ម្ ោះ៖  កាលបរិច្ឆេទ៖  /  /  ទូរស័ព្ទ៖ 

អាសយដ្ឋា ន៖ 

ហត្ថលេខា៖ 

ទនំាក់ទនំងញាតិភាពចំពោះអ្នកដាក់ពាក្យសុ៖ំ 

G.
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