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កិច្ចព្រមព្រៀងស្តីពី 
ការទទួលខុសត្រូវទំាងសងខាង

	 ធ្វើ�ើ�ការងារជាមួួយបុុគ្គគលិិកកាន់់សំណំុំំ�រឿ�ឿងរបស់អ់្ននក ដើ�ើម្បីី�បង្កើ�ើ�តផែ�នការអំំពីីរបៀ�ៀបដែ�លអ្នន
កអាចថែ�រក្សាាខ្លួួ�នឯង (និិងក្រុ�ុមគ្រួ�ួសារ) ដោ�យគ្មាាន ការ ប្រើ��ើប្រា�ស់ជ់ំំនួួយសាច់់ប្រា�ក់់។ 
ការណ៍ន៍េះ�ះ រួួមមានការបំំពេ�ញការឧបត្ថថម្ភភគាំទំ្រ�កុុមារ ឬប្តីី�ឬប្រ�ពន្ធធ 	
លុះះ�ត្រា�តែ�អ្ននកមានហេ�តុុផលត្រឹ�ឹមត្រូ�ូវចំំពោះ�ះការមិិនអនុុវត្តតដូូច្នោះ�ះ� ។

	 ធ្វើ�ើ�ការងារជាមួួយបុុគ្គគលិិកកាន់់សំណំុំំ�រឿ�ឿងរបស់អ់្ននក ដើ�ើម្បីី�កំំណត់់គោ�លដៅ�ថ្មីី�	
ប្រ�សិិនបើ�ើស្ថាានភាព របស់អ់្ននកផ្លាាស់ ប់្តូូ�រ ហើ�ើយប្រា�ប់់បុុគ្គគលិិកកាន់់សំណំុំំ�រឿ�ឿងរបស់អ់្ននក 	
នៅ�ពេ�លអ្ននកបញ្ចចប់់ផ្នែ�ែកនានានៃ�ផែ�នការរបស់អ់្ននក។

	 បំំពេ�ញតាមជំំហាននានានៅ�ក្នុុ�ងផែ�នការរបស់អ់្ននក (ដើ�ើម្បីី�សម្រេ��ចគោ�លដៅ�របស់អ់្ននក) 	
តាមកាលបរិិច្ឆេ�េទដែ�លអ្ននកបានពិិភាក្សាាជាមួួយបុុគ្គគលិិកកាន់់សំណំុំំ�រឿ�ឿងរបស់អ់្ននក។

	 ត្រូវប្រាកដថា កូនរបសអ់្នកទៅសាលារ�ៀន។

	 សហការជាមួយកម្មវិធីជំនួយបណ ត្ ោះអាសន្នសម្រាប់ក្រុមគ្រួសារក្រីក្រ (TANF) 	
សម្រាប់ការជ្រើយកមកពិនិត្យដោយចៃដន្យ ប្រសិនប�ើអ្នកត្រូវបានគេស្នើសុ។ំ 	
ការណន៍េះ អាចរាប់បញ្ចូលការផ្តលក់ារងារ និងចំនួនម៉ោ ងសកម្មភាពពាក់ព័ន្ធ	
ការងារជូនបុគ្គលិកកាន់សណំុរំ�ឿងរបសអ់្នក។

	 ប្រើប្រាសថ់វិកាកម្មវិធី TANF ដែលបានផ្តលជ់ូនតាមប័ណ្ណ ផ្ទេរប្រាក់ធានារ៉ាប់រងតាម	
អេឡិកត្រូនិក (EBT) ឬប័ណ្ណ PA ACCESS របសអ់្នកសម្រាប់ការផ្ទេរប្រាក	់
ដែលអាចទទួលយកបាន។ អ្នកអាចមិនប្រើប្រាសថ់វិកាកម្មវិធី TANF ដែលបាន	
ផ្តលជ់ូនតាមប័ណ្ណ EBT ឬប័ណ្ណ PA ACCESS របសអ់្នក ដ�ើម្បីធ្វើការផ្ទេរប្រាក	់
តាមប័ណ្ណ EBT សម្រាប់ការផ្ទេរប្រាក់ធានារ៉ាប់រងតាមអេឡិកត្រូនិកនៅហាងលក់ស្រា; 	
កាស៊ីី�ណូូ (កាស៊ីី�ណូូល្បែ�ែង ការបង្កើ�ើ�តឬការបើ�ើកលែ�ងហ្គេ�េម); ឬទីីកន្លែ�ែងនានាសម្រា�ប់់	

ការកំំសាន្តតមនុុស្សសពេ�ញវ័័យ ដែ�លមានអ្ននកសម្តែ�ែងដោះ�ះខោ�អាវចេ�ញ ឬរាំំស្រា�ត។

	 ប្រើ��ើប្រា�ស់ប់្រា�ក់់ឧបត្ថថម្ភភពិិសេ�ស ដែ�លអ្ននកទទួួលបាន ដើ�ើម្បីី�បង់់ប្រា�ក់់សម្រា�ប់់វត្ថុុ� ឬរបស់អ់្វីី�ៗ 	
ឬសេ�វាកម្មមនានា ដែ�លអ្ននកបានស្នើ�ើ�សុំំ�។ លិិខិិតបញ្ជាា ក់់អំំពីីរបៀ�ៀបដែ�លលុុយត្រូ�ូវបានចំំណាយ 	
ត្រូ�ូវតែ�ផ្តតល់ជ់ូូនក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 14 ថ្ងៃ�ៃបន្ទាាប់ ់ពីីទទួួលបានប្រា�ក់់នេះ�ះ។ 

•	 ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមិិនប្រើ��ើប្រា�ស់ប់្រា�ក់់សម្រា�ប់់ទិិញវត្ថុុ� ឬសេ�វាកម្មម 	
ដោ�យប្រើ��ើប្រា�ក់់ឧបត្ថថមពិិសេ�សដែ�លបានផ្តតល់ជ់ូូន ហើ�ើយមិិនផ្តតល់ជ់ូូនភស្តុុ�តាង 	
(ដូូចជាបង្កាាន់ ់ដៃ�បង់់ប្រា�ក់់) ដែ�លបញ្ជាា ក់់ពីីគោ�លបំំណងនៃ�ការប្រើ��ើប្រា�ស់ន់េះ�ះអ្ននកត្រូ�ូវ
តែ�បង់់សងប្រា�ក់់នេះ�ះត្រ�ឡប់់មកវិិញ។

	 ជាទូទៅអ្នកត្រូវតែធ្វើការ ឬចូលរួមក្នុងសកម្មភាពការងារដែលបានយលព់្រម 	
(លុះត្រាតែអ្នកទទួលបានការល�ើកលែង ឬបានបង្ហា ញមូលហេតុសមរម្យ) ដែលយ៉ា ង	
ហោចណាសត់្រូវមានចំនួនម៉ោ ងដែលតម្រូវឱ្យមានសម្រាប់ក្រុមគ្រួសាររបសអ់្នក។

	 ការថែរក្សាខ្លួនអ្នក និងកូនអ្នកឱ្យមានសុខភាពល្អ ជាជំហានសខំាន់ណាស	់
ចំពោះភាពមិនពឹងពាក់ល�ើអ្នកឯដទៃទ�ៀត។

	 ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានគភ៌៌ សំខំាន់់គឺឺអ្ននកត្រូ�ូវទៅ�តាមការណាត់់ជួួបតាមកាលវិិភាគដែ�លបាន	
គ្រោ��ងទុុករបស់វ់េេជ្ជជបណិ្ឌិ�ត ឬគ្លីី�និិករបស់អ់្ននក។

	 បំពេញ ចុះហត្ថលេខា និងកាលបរិច្ឆេទល�ើកិច្ចព្រមព្រៀង AMR ដែលបាន	
ផ្ញើតាមប៉ុស្តប្រៃសណីយជ៍ូនអ្នក និងបញ្ជូនកិច្ចព្រមព្រៀងនេះត្រឡប់មកវិញក្នុង	
រយៈពេល 30 ថ្ងៃ នៃកាលបរិច្ឆេទចុះហត្ថលេខាល�ើកិច្ចព្រមព្រៀង AMR 	
របសក់ារិយាល័យជំនួយនៅខោនធី (CAO) នៅក្នុងកិច្ចព្រមព្រៀង AMR។

ការទទួួលខុុសត្រូ�ូវរបស់អ់្ននកគឺឺដើ�ើម្បីី�៖

	 ពន្យយល់ថ់ា អ្ននកអាចទទួួលបានជំំនួួយសាច់់ប្រា�ក់់ពីីកម្មមវិិធីី TANF រយៈៈពេ�លសរុប 5 ឆ្នាំំ� (60	
ខែ�) តែ�ប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ� នៅ �ក្នុុ�ងមួួយជីីវិិតរបស់អ់្ននក។ កម្មមវិិធីី TANF ផ្តតល់ជ់ូូនជំំនួួយបណ្តោះ�ះ� អាសន្នន	
រហូូតដល់អ់្ននក និិងក្រុ�ុមគ្រួ�ួសារអ្ននក អាចជួួយឧបត្ថថម្ភភគាំទំ្រ�ដោ�យខ្លួួ�នឯងបាន។ 	
អ្ននកអាចមានលក្ខខណៈៈសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់់គ្រា�ន់់ សម្រា�ប់់កម្មមវិិធីី TANF ដែ�លបានបន្តតសារជាថ្មីី�ទៀ�ៀត 
បន្ទាាប់ ់ពីីអ្ននកបានបញ្ចចប់់អាណត្តិិ�នៃ�កម្មមវិិធីី TANF ដែ�លមានរយៈៈពេ�ល 5 ឆ្នាំំ� 	
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកបំំពេ�ញតាមស្ថាានភាពពិ ិសេ�ស។

	 ពន្យលថ់ា ការជួយបង់ប្រាក់សម្រាប់ការថែទំាកូន អាចប្រព្រឹត្តទៅបាន 	
ដូច្នេះអ្នកអាចទៅសាលារ�ៀន ធ្វើការ ឬចូលរួមសកម្មភាពផ្សេងៗទ�ៀត 	
ដ�ើម្បីជួយអ្នកឱ្យមានលក្ខណៈសម្បត្តិគ្រប់គ្រាន់ចំពោះការងារ។

	 ពន្យលថ់ា ប្រាក់ឧបត្ថម្ភពសេសសម្រាប់សេវាកម្មគាទ្រ ដូចជាមធ្យោបាយធ្វើដំណ�ើរ 	
ការថែទំាកូន និងការស្លៀកពាក់ អាចប្រព្រឹត្តទៅបានចពោះអ្នក និងជួយអ្នកឱ្យទទួលបាន	
ឯកសារការងារដែលត្រូវការ ដ�ើម្បីឱ្យមានលក្ខណៈសម្បត្តិគ្រប់គ្រាន់ចំពោះសេវាកម្មគាទ្រ។

	 ពន្យយល់ថ់ា សកម្មមភាពទាំងំអស់ ់ដែ�លរួួមមានសកម្មមភាព ដែ�លក្នុុ�ងនោះ�ះអ្ននកអាចចាប់់
ផ្តើ�ើ�មដោ�យខ្លួួ�នឯង ត្រូ�ូវមានការយល់ព់្រ�មយល់ព់្រ�មពីីក្រ�សួួង។

	 ជួួយអ្ននកឱ្យយស្វែ�ែងរកក្រុ�ុមផ្សេ�េងៗទៀ�ៀត និិង/ឬ ប្រ�ជាពលរដ្ឋឋដែ�លអាចជួួយអ្ននក	
ចំំពោះ�ះផែ�នការរបស់អ់្ននក ដើ�ើម្បីី�សម្រេ��ចគោ�លដៅ�របស់អ់្ននក។	

	 ពន្យលអ់ំពីវិធីផ្សេងៗទ�ៀត ដែលយ�ើងខ្ញុំអាចជួយអ្នក ដូចជាកម្មវិធីគំាទ្រភាពពិការ 	
(The Disability Advocacy Program(DAP)), ឥណទានប្រាក់ចំណូលដែលរកបាន 	
(Earned Income Credit (EIC)) និិងវិិធីីផ្សេ�េងៗទៀ�ៀតដែ�លយើ�ើងខ្ញុំអាចជួួយជន	
រងគ្រោះ��ះនៃ�អំំពើ�ើហឹឹង្សាាក្នុុ�ងគ្រួ�ួសារ។

	 ពន្យលអ់ំពីឱកាសនៃការសិក្សា និងការបណ្តុះ បណ្តា លដែលអាចប្រព្រឹត្តទៅបាន។

	 ពន្យលថ់ា អ្នកអាចស្ម័គ្រចិត្តចូលរួមសកម្មភាពទាក់ទងនឹងការងារ 	
ឬការសិិក្សាា/ការបណ្តុះះ� �បណ្តាា ល ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�ូវបានគេ�ស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយធ្វើ�ើ�ការ។

	 ផ្តតល់ជ់ូូនព័័ត៌៌មានអំំពីីកម្មមវិិធីីជំំនួួយអាហារូូបត្ថថម្ភភបន្ថែ�ែម (Supplemental Nutrition 	
Assistance Program (SNAP) និិងភាពអាចប្រ�ព្រឹ�ឹត្តតទៅ�បានចំំពោះ�ះ	

ការបន្តតទទួួលបានកម្មមវិិធីី SNAP, កម្មមវិិធីី Medicaid, 	
និិងជំំនួួយថែ�ទាំកំុុមារ នៅ�ពេ�លអ្ននកឈប់់ទទួួលបានកម្មមវិិធីី 	
TANF ដោ�យសារការរកបានប្រា�ក់់ចំំណូូលពីីការងារ។

	 ពន្យលថ់ា ប�ើអ្នកទទួលបានការទូទាត់ជាសាច់ប្រាក់សរុប	
ដែលផ្តលជ់ូនជំនួសជាសាច់ប្រាក់ប្រចាខែ និងឥឡូវនេះ	
កំពុងដាក់ពាក្យសុជំំនួយសាច់ប្រាក់ នៅអំឡុងពេលដូចគ្នា 	
នោះ អ្នកត្រូវបានគេទាមទារឱ្យបង់ប្រាក់សងវិញទំាងអស ់	
ឬចំណែកនៃការទូទាត់ជាសាច់ប្រាក់សរុបដែលផ្តលជ់ូន	
ជំនួសជាសាច់ប្រាក់ប្រចាខែ នៅអំឡុងពេលនោះ។

	 ពន្យលថ់ា អ្នកអាចទទួលបានមធ្យោបាយធ្វើដំណ�ើរ	
ទៅជួបវេជ្ជបណ្ឌិ ត ឬគ្លីនិករបសអ់្នក។

	 ពន្យយល់ថ់ា អ្ននកត្រូ�ូវតែ�ចូូលរួួមក្នុុ�ងការព្យាាបាលការថ្នាំំ�ញៀ� ៀន ឬគ្រឿ��ឿង
ស្រ�វឹឹង ប្រ�សិិនបើ�ើមានការប្រើ��ើសារធាតុុខុុសច្បាាប់់ដែ�លកំំពុុង	
តែ�រារាំំងអ្ននកពីីការស្វែ�ែងរកការងារ ឬការរក្សាាការងារ។

	 ពន្យយល់ថ់ា បើ�ើអ្ននក ឬសមាជិិកក្រុ�ុមគ្រួ�ួសារមានភាពពិិការ	
ខាងរាងកាយ ឬបញ្ញាា  ឬបញ្ហាាសុ ុខភាពផ្លូូ�វចិិត្តត ដែ�លរារាំំង	
អ្ននកពីីការធ្វើ�ើ�ការងារនោះ�ះ យើ�ើងខ្ញុំអាចណែ�នាំ ំទីីភ្នាាក់ ់ងារ 
ដែ�លអាចជួួយអ្ននក។ គ្រ�ប់់សេ�វាកម្មម ទាំងំអស់ ់
ជាព័័ត៌៌មានសម្ងាាត់ ់។

	 ពន្យយល់ថ់ា អ្ននកត្រូ�ូវបំំពេ�ញ ចុះះ�ហត្ថថលេ�ខា និិងដាក់់កាលបរិិច្ឆេ�េទ	
លើ�ើកិិច្ចចព្រ�មព្រៀ��ៀង AMR ដែ�លបានផ្ញើ�ើ�តាមប៉ុុ�ស្តតប្រៃ��សណីីយ៍	៍
ជូូនអ្ននក និិងបញ្ជូូ�នកិិច្ចចព្រ�មព្រៀ��ៀង AMR ត្រ�ឡប់់មកវិិញ	
ក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 30 ថ្ងៃ�ៃ នៃ�កាលបរិិច្ឆេ�េទចុះះ�ហត្ថថលេ�ខាលើ�ើ	
កិិច្ចចព្រ�មព្រៀ��ៀង AMR ឬអ្ននក បើ�ើមិិនដូូច្នេះ�ះ�ទេ�ក្រុ�ុមគ្រួ�ួសារអ្ននកអាចមិិន
មានសិិទ្ធិិ�ស្រ�បច្បាាប់់ដើ�ើម្បីី�ទទួួលជំំនួួយសាច់់ប្រា�ក់់នេះ�ះទេ�។

ការទទួួលខុុសត្រូ�ូវរបស់យ់ើ�ើងគឺឺដើ�ើម្បីី�៖
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កិច្ចព្រមព្រៀងស្តីពីការទទួលខុសត្រូវ 
ទំាងសងខាង

សង្ខេបសណំុរំ�ឿង៖  សម្រាប់ការិយាល័យ CAO ប្រើប្រាស។់ បុគ្គលិកកាន់សណំុរំ�ឿងរបសអ់្នក នឹងបំពេញកន្លែងនេះជាមួយអ្នក។

គោលបំណង៖  ត�ើអ្នកនឹងស្វែងរកប្រភេទការងារ ឬប្រាក់ចំណូលអ្វីខ្លះ ដែលជួយគំាទ្រខ្លួនឯង? ត�ើមានការបណ្តុះ បណ្តា ល ឬការសិក្សាអ្វីខ្លះ ដែលអ្នកអាចត្រូវការ?

ឧបសគ្គនានាចំពោះការសម្រេចគោលដៅ៖  សូមបំពេញបញ្ជីផ្ទៀងផ្ទា ត់អំពីការវាយតម្លៃភាពត្រៀមខ្លួនជាស្រេចចំពោះការងារ។

ចំនួនថ្ងៃកម្មវិធី TANF៖ 	 	 ចំនួនថ្ងៃ GA៖ 

កម្រិតការសិក្សាខ្ពសប់ំផុតដែលអ្នកបានរ�ៀនចប់៖ 

ថ្ងៃខែឆ្នាំ កំណ�ើតកូនដែលក្មេងជាងគេ៖ 

ចំំនួួនសប្តាាហ៍ ន៍ៃ�ការធ្វើ�ើ�ការដែ�លមានប្រា�ក់់ឈ្នួួ�ល ដែ�លបានបញ្ចចប់់៖ 

ចំនួនម៉ោ ងសេវាកម្មសហគមន៍ដែលអាចអនុញ្ញា តក្នុងមួយសប្តាហ ៖៍ 

រយៈពេលវែង៖
ជំហានទីមួយ៖

ស្ថា នភាពការងារ និងការបណ្ត ុះបណ្តា ល៖ សូមពិនិត្យម�ើល ប�ើអ្នកត្រូវបានគេកំណត់ចំពោះលក្ខខណ្ឌ ការងារ។

ស្ថា នភាពនៃការចូលរួម៖ សូមម�ើលឧបសគ្គរបសអ់្នក ដ�ើម្បីពិនិត្យម�ើលថាត�ើវាមានផលប៉ះពាលដ់លស់មត្ថភាពរបសអ់្នក ដ�ើម្បីចូលរួមក្នុងសកម្មភាពយ៉ា ងដូចម្តេច។

ជំនួយពីទីភ្នា ក់ងារ និងអ្នកជំនាញដែលត្រូវបញ្ជូនមក៖ សូមពិនិត្យម�ើលថាត�ើ យ�ើងខ្ញុំឬទីភ្នា ក់ងារផ្សេងទ�ៀត អាចជួយអ្នកយ៉ា ងដូចម្តេច។

 ដែ�លត្រូ�ូវអនុុវត្តតជាចំាាបាច់ ់       លើ�ើកលែ�ងបាន

ហេតុផលត្រឹមត្រូវ និងការល�ើកលែងនានាត្រូវបានពិនិត្យឡ�ើងវិញ និងត្រូវបាន៖
 បានអនុម័ត       បានបដិសេធ       មិនអាចអនុវត្ត

មូលហេតុ៖

ផែនការសម្រាប់ការឧបត្ថម្ភគំាទ្រខ្លួនខ្ញុំ 
និងក្រុមគ្រួសារខ្ញុំ

បន្ទា ត់លេខ:	 ឈ ម្ ោះ:	

ខោនធី:	 លេខសណំុរំ�ឿង:	 លេខទូរស័ព្ទ:	 កាលបរិច្ឆេទ:

	 អក្សរទីមួយនៃឈ ម្ ោះអតិថិជន	 កាលបរិច្ឆេទ	 អក្សរទីមួយនៃឈ ម្ ោះទីភ្នា ក់ងារ	 កាលបរិច្ឆេទ
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រាយការណអំពីផែនការទៅ                            ដោយ:
	 ឈ ម្ ោះ	 កាលបរិច្ឆេទ	 លេខទូរស័ព្ទបុគ្គលិក

ខ្ញុំអាន និងយលដ់ឹងអំពីសណំុបំែបបទនេះ ដែលហៅថាកិច្ចព្រមព្រៀងស្តីពីការ	
ទទួលខុសត្រូវទំាងសងខាង (Agreement of Mutual Responsibility 	
(AMR)), ខ្ញុំយលដ់ឹងថា ខ្ញុំត្រូវចុះហត្ថលេខាល�ើកិច្ចព្រមព្រៀង AMR 	
ដ�ើម្បីទទួលបានជំនួយសាច់ប្រាក់។ ខ្ញុំដឹងថាការចុះហត្ថលេខាល�ើកិច្ចព្រមព្រៀង 	
AMR មានន័យថាខ្ញុំកំពុងនិយាយថាខ្ញុំនឹងធ្វើអ្វីដែលផែនការនៃកិច្ចព្រមព្រៀង 	
AMR ប្រាប់ខ្ញុំឱ្យធ្វើ។ ខ្ញុំដឹងថា ប�ើខ្ញុំមិនធ្វើអ្វីដែលមាននៅក្នុងផែនការដោយគ្មាន 	
ហេតុផលត្រឹមត្រូវនោះ អាចក�ើតមាន “ការពិន័យជាប្រាក់” តាមកិច្ចព្រមព្រៀង 	
AMR នេះ នៅទពំ័រទី 4 ។ ខ្ញុំយលដ់ឹងថា ប�ើខ្ញុំមិនចុះហត្ថលេខាល�ើកិច្ចព្រមព្រៀង 	
AMR នេះ - លុះត្រាតែខ្ញុំមានមូលហេតុត្រឹមត្រូវ - ក្រុមគ្រួសារខ្ញុំ និងខ្ញុំ 	
អាចមិនទទួលបានជំនួយសាច់ប្រាក់ឡ�ើយ (62 P.S. 405.3). ខ្ញុំយលដ់ឹងថា 	
ការពិន័យជាប្រាក់ចំពោះការមិនចុះហត្ថលេខាល�ើកិច្ចព្រមព្រៀង AMR 	
ត្រូវបានរ�ៀបរាប់នៅទពំ័រ 4 នៃសណំុបំែបបទនេះ។

	 ហត្ថលេខាទីភ្នា ក់ងារ	 កាលបរិច្ឆេទ

	 ហត្ថលេខាអតិថិជន	 កាលបរិច្ឆេទ

សកម្មភាពចូលរួម៖	

អ្វីខ្លះ៖

កន្លែងណា៖

នៅពេលណា៖

ចំនួនម៉ោ ង៖

អ្នកត្រូវចូលរួមតាមចំនួនម៉ោ ងកំណត់  ក្នុងមួយសប្តាហ  ៍និង  ចំនួនម៉ោ ងមិនកំណត់ក្នុងមួយសប្តាហ ។៍

អ្វីខ្លះ៖

កន្លែងណា៖

នៅពេលណា៖

ចំនួនម៉ោ ង៖

អ្នកត្រូវចូលរួមតាមចំនួនម៉ោ ងកំណត់  ក្នុងមួយសប្តាហ  ៍និង  ចំនួនម៉ោ ងមិនកំណត់ក្នុងមួយសប្តាហ ។៍

សិទ្ធិរបសអ់្នក៖

មុុនការធានារ៉ាាប់់រងរបស់អ់្ននកត្រូ�ូវបានកាត់់បន្ថថយ ឬបញ្ឈឈប់់នោះ�ះ អ្ននកមានសិិទ្ធិិ�ស្នើ�ើ�ឲ្យយគេ�ពិិនិិត្យយសំណំុំំ�រឿ�ឿងរបស់អ់្ននកឡើ�ើងវិិញ ដើ�ើម្បីី�កំំណត់់ថាតើ�ើ អ្ននកមាន	
ហេ�តុុផលត្រឹ�ឹមត្រូ�ូវ (មូូលហេ�តុុត្រឹ�ឹមត្រូ�ូវ) ចំំពោះ�ះការមិិនបំំពេ�ញតាមលក្ខខខណ្ឌឌ នានាឬទេ�។ អ្ននកមានសិិទ្ធិិ�ទទួួលសេ�ចក្តីី�ជូូនដំំណឹឹងអំំពីីសកម្មមភាព មុុនការធានា	
រ៉ាាប់់រងរបស់អ់្ននកត្រូ�ូវបានកាត់់បន្ថថយ ឬបញ្ឈឈប់់។ អ្ននកមានសិិទ្ធិិ�ប្តឹឹ�ងឧទ្ធធរណ៍ ៍និិងស្នើ�ើ�សុំំ�សវនាការយុុត្តិិ�ធម៌៌ បើ�ើអ្ននកមិិនយល់ព់្រ�មចំំពោះ�ះការសម្រេ��ចរបស់យ់ើ�ើងខ្ញុំ។ 	
ការធានារ៉ាាប់់រងរបស់អ់្ននក នឹឹងត្រូ�ូវបន្តតដំំណើ�ើរការ បើ�ើបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍រ៍បស់អ់្ននក ត្រូ�ូវបានវាយត្រា�ប្រៃ��សណីីយ៍ ៍ឬទទួួលបានក្នុុ�ងរយៈៈពេ�លដប់់ថ្ងៃ�ៃនៃ�កាលបរិិច្ឆេ�េទ	
សេ�ចក្តីី�ជូូនដំំណឹឹងដែ�លផ្ញើ�ើ�តាមប៉ុុ�ស្តតប្រៃ��សណីីយ៍ ៍ដែ�លស្នើ�ើ�ឡើ�ើងដើ�ើម្បីី�កាត់់បន្ថថយ ឬបញ្ឈឈប់់ការធានារ៉ាាប់់រងរបស់អ់្ននក។

ហេតុផលត្រឹមត្រូវ៖
ហេ�តុុផលត្រឹ�ឹមត្រូ�ូវ នឹឹងត្រូ�ូវបានគិិតពិិចារណា បើ�ើមូូលហេ�តុុចំំពោះ�ះការមិិនបានបំំពេ�ញតាមជំំហាននានានៅ�ក្នុុ�ងផែ�នការ (Plan) របស់អ់្ននក សម្រា�ប់់ការ	
ឧបត្ថថម្ភភគាំទំ្រ�ដោ�យខ្លួួ�នខ្ញុំ (Supporting Myself) និិងក្រុ�ុមគ្រួ�ួសារខ្ញុំ (My Family) ហួួសពីីការគ្រ�ប់់គ្រ�ងរបស់អ់្ននក។ ឧទាហរណ៍អ៍ំំពីីហេ�តុុផលត្រឹ�ឹមត្រូ�ូវ 	
មានដូូចជាអំំពើ�ើហិិង្សាាក្នុុ�ងគ្រួ�ួសារ ការមិិនបានថែ�ទាំកំូូនឲ្យយបានត្រឹ�ឹមត្រូ�ូវ ឬតម្រូ�ូវការក្នុុ�ងការថែ�ទាំជំនពិិការ ឬបុុគ្គគលដែ�លឈឺឺ។

កិច្ចព្រមព្រៀងស្តីពីការទទួលខុសត្រូវ 
ទំាងសងខាង

ផែនការសម្រាប់ការឧបត្ថម្ភគំាទ្រខ្លួនខ្ញុំ 
និងក្រុមគ្រួសារខ្ញុំ

បន្ទា ត់លេខ:	 ឈ ម្ ោះ:	

ខោនធី:	 លេខសណំុរំ�ឿង:	 លេខទូរស័ព្ទ:	 កាលបរិច្ឆេទ:

អក្សរទីមួយនៃឈ ម្ ោះអតិថិជន 	 កាលបរិច្ឆេទ	 អក្សរទីមួយនៃឈ ម្ ោះទីភ្នា ក់ងារ	 កាលបរិច្ឆេទ
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ប្រសិនប�ើអ្នកបដិសេធ ឬខកខានដោយចេតនា ដ�ើម្បី៖ ការពិន័យជាប្រាក់ នឹងមាន៖

ធ្វើផែនការជាមួយបុគ្គលិកកាន់សណំុរំ�ឿងរបសអ់្នក និងចុះហត្ថលេខាល�ើកិច្ចព្រមព្រៀង 	
AMR លុះត្រាតែអ្នកមានមូលហេតុត្រឹមត្រូវចំពោះការមិនអនុវត្តដូច្ន ោះ។

អ្នកនឹងមិនមានសិទ្ធិស្របច្បាប់ចំពោះជំនួយសាច់ប្រាក់ឡ�ើយ 
លុះត្រាតែអ្នកចុះហត្ថលេខាល�ើកិច្ចព្រមព្រៀង AMR 
នេះ។ ប្រសិនប�ើអ្នក ឬមនុស្សពេញវ័យណាម្នា ក់ទ�ៀត 
ដែលបានទទួលពីកម្មវិធី TANF រយៈពេល 60 ខែរួចមកហ�ើយនោះ 
អ្នកនិងក្រុមគ្រួសារអ្នក មិនមានសិទ្ធិស្របច្បាប់ចំពោះជំនួយសាច់ប្រាក់ឡ�ើយ។

សម្របសម្រួលចំពោះលក្ខខណ្ឌ ទាមទារនានា ដ�ើម្បីស្វែងរកការឧបត្ថម្ភគាទ្រ 
និង/ឬ ផ្ទៀងផ្ទា ត់ភាពជាឪពុកនោះ លុះត្រាតែអ្នកមានហេតុផលត្រឹមត្រូវ	
ចំពោះការមិនអនុវត្តដូច្ន ោះ។

ការធានារ៉ាប់រងជំនួយជាសាច់ប្រាក់ប្រចាខែរបសអ់្នក នឹងត្រូវកាត់បន្ថយត្រឹម 	
25 ភាគរយ។

ចុះហត្ថលេខាល�ើកិច្ចព្រមព្រៀង AMR ដែលបានផ្ញើតាមប៉ុស្តប្រៃសណីយជ៍ូនអ្នក 	
និងបញ្ជូនកិច្ចព្រមព្រៀងនេះត្រឡប់មកវិញក្នុងរយៈពេល 30 ថ្ងៃ នៃកាលបរិច្ឆេទ	
ការចុះហត្ថលេខាល�ើកិច្ចព្រមព្រៀង AMR របស ់ការិយាល័យជំនួយនៅខោនធី 
(CAO) ។

អ្នកនឹងមិនមានសិទ្ធិស្របច្បាប់ចំពោះជំនួយសាច់ប្រាក់ឡ�ើយ ប�ើកិច្ចព្រមព្រៀង 	
AMR មិនត្រូវបានបញ្ជូនក្នុងរយៈពេល 30 ថ្ងៃ។ ប្រសិនប�ើអ្នក ឬមនុស្ស	
ពេញវ័យណាម្នា ក់ទ�ៀត ដែលបានទទួលពីកម្មវិធី TANF រយៈពេល 60 ខែរួចមក	
ហ�ើយនោះ អ្នកនិងក្រុមគ្រួសារអ្នក មិនមានសិទ្ធិស្របច្បាប់ចំពោះជំនួយសាច់ប្រាក	់
ឡ�ើយ។

បំំពេ�ញតាមតម្រូ�ូវការទាមទារការងារ លុះះ�ត្រា�តែ�អ្ននកមានហេ�តុុផលត្រឹ�ឹមត្រូ�ូវចំំពោះ�ះ	
ការមិិនអនុុវត្តតដូូច្នោះ�ះ� ។ ការណ៍ន៍េះ�ះ ត្រូ�ូវរាប់់បញ្ចូូ�ល មានជាអាទិ៍៍៖

•	ការចូលរួមការងារ ឬសកម្មភាពការងារ ដែលរួមមានការសិក្សា 
និងការបណ្តុះ បណ្តា ល;

•	ការស្វែករកការងារយ៉ា ងសកម្ម និងការផ្តលជ់ូនឯកសារដែលទាមទារ; និង 

•	ការទទួលយក និងការរក្សាការងារដែលអាចមាន។

ការរំលោភបំពានល�ើកទី 1 - អ្នកនឹងមិនមានសិទ្ធិទទួលបានរយៈពេលយ៉ា ងតិច 	
30 ថ្ងៃ ឬរហូតដលក់ារមិនសម្រេចអនុវត្តតាមការបញ្ឈប់ដែលមួយណាមាន	
រយៈយូរជាងនេះ។ 

ការរំំលោ�ភបំំពានលើ�ើកទីី 2 - អ្ននកនឹឹងមិិនមានសិិទ្ធិិ�ទទួួលបានរយៈៈពេ�លយ៉ាា ងតិិច 	
60 ថ្ងៃ�ៃ ឬរហូូតដល់ក់ារមិិនសម្រេ��ចអនុុវត្តតតាមការបញ្ឈឈប់់ដែ�លមួួយណាមាន	
រយៈៈពេ�លយូូរជាងនេះ�ះ។

ការរំលោភបំពានល�ើកទី 3 - ក្រុមគ្រួសារអ្នកទំាងអស ់	
នឹងមិនមានលក្ខណៈសម្បត្តិគ្រប់គ្រាន់ជាអចិន្ត្រៃយ។៍

ប្រសិនប�ើមានហេតុផលសម្រាប់ការដាក់ទណ្ឌ កម្មក�ើតឡ�ើងក្នុងរយៈពេល 24 	
ខែដំបូងនៃការទទួលជំនួយជាសាច់ប្រាក់មិនថាក�ើតឡ�ើងជាប់គ្នា ឬបានផ្អា កទេ 	
ក៏ការដាក់ទណ្ឌ កម្មអនុវត្តចំពោះតែបុគ្គលប៉ុណ ណ្ ោះ។

ប្រ�សិិនបើ�ើមានហេ�តុុផលសម្រា�ប់់ការដាក់់ទណ្ឌឌ កម្មមកើ�ើតឡើ�ើងក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 24 	
ខែ�ដំំបូូងនៃ�ការទទួួលជំំនួួយជាសាច់់ប្រា�ក់់មិិនថាកើ�ើតឡើ�ើងជាប់់គ្នាា  ឬបានផ្អាា កទេ� 	
ក៏ការដាក់ទណ្ឌ កម្មអនុវត្តចំពោះក្រុមគ្រួសារទំាងអស។់

រក្សាការរកប្រាក់ចំណូលដោយស្ម័គ្រចិត្ត និងដោយគ្មាន មូលហេតុត្រឹមត្រូវ 
ដែលកាត់បន្ថយចំនួនម៉ោ ងធ្វើការរបសអ់្នកដែលមានចំនួនតិចជាង 20 
ម៉ោ ងជារ�ៀងរាលស់ប្តាហ ។៍

ការផ្តលជ់ំនួយប្រាក់របសអ់្នក នឹងត្រូវកាត់បន្ថយមកត្រឹមចំនួនទឹកប្រាក់ស្មើនឹងប្រាក់ដែលអ្នកបាន
រកចំណូល ប�ើអ្នកមិនបានកាត់បន្ថយចំនួនម៉ោ ងរបសអ់្នកដោយស្ម័គ្រចិត្ត។	

ចូូលរួួមក្នុុ�ងការព្យាាបាលការថ្នាំំ�ញៀ� ៀន ឬគ្រឿ��ឿងស្រ�វឹឹងដែ�លអាចមាន ប្រ�សិិនបើ�ើ	
មានការប្រើ��ើសារធាតុុខុុសច្បាាប់់ ដែ�លកំំពុុងតែ�រារាំំងអ្ននកពីីការស្វែ�ែងរកការងារ 	
ឬការរក្សាាការងារ។

អ្នកនឹងមិនមានសិទ្ធិស្របច្បាប់ចំពោះការចែករំលែកពីការផ្តលជ់ំនួយសាច់ប្រាក់ 	
រហូតដលអ់្នកសហការជាមួយផែនការព្យាបាលដែលអាចមាន។

ដាក់ពាក្យសុបំ្រភពប្រាក់ចំណូល ដែលអាចប្រព្រឹត្តទៅបានផ្សេងៗទ�ៀត។ អ្នកនឹងមិនមានសិទ្ធិស្របច្បាប់ រហូតដលអ់្នកយលព់្រមបំពេញតាមតម្រូវការ	
ទាមទារនានា។ ប្រសិនប�ើអ្នក ឬមនុស្សពេញវ័យណាម្នា ក់ទ�ៀត ដែលបានទទួល	
ពីកម្មវិធី TANF រយៈពេល 60 ខែរួចមកហ�ើយនោះ អ្នកនិងក្រុមគ្រួសារអ្នក 	
មិនមានសិទ្ធិស្របច្បាប់រហូតដលក់ារអនុវត្តតាមច្បាប់។

ប្រគលជ់ូនលិខិតបញ្ជា ក់ក្នុងរយៈពេល 14 ថ្ងៃ អំពីប្រាក់ឧបត្ថម្ភពិសេស 
បានចំណាយយ៉ា ងដូចម្តេច។

អ្នកអាចត្រូវបង់ប្រាក់សងមកវិញ ប�ើអ្នកមិនបានប្រើប្រាសប់្រាក់ឧបត្ថម្ភពិសេស 	
ដែលអ្នកបាន ទទួលដ�ើម្បីបង់ប្រាក់សម្រាប់វត្ថុឬរបសអ់្វីៗ ឬសេវាកម្មនានា 	
ដែលអ្នកបានស្នើសុ។ំ

ការពិន័យជាប្រាក់តាមកិច្ចព្រមព្រៀង
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