
 

�ក្យ�យតៃម�សិទ� ិទទួល�ន 
្របសនិេបើអ�ក្រត�វ�រជំនួយក� �ង�រ�ន ឬបំេពញទ្រមង់ែបបបទេនះ សូមេស� ើសុំជំនួយពីេយើង។ 

រក�ទំព័រេនះស្រ�ប់ទុក�កំណត់្រ�របស់អ�ក។ 

េតើខ� ��ំចេស� ើសុំជំនួយ��ច់្រ�ក់ ឬ��រេ�យរេបៀប�? 
• អ�ក�ច �ប់េផ�ើមដំេណើរ�រេនះឥឡ� វេនះេ�យ�ក់�ក្យ�យតៃម�េនះេ�យ�� ល់េ��រ ��ល័យេស�កម�សហគមន៍។ �ក្យសំុេនះ្រត�វ�នេ�� ះ 

�សយ�� ន និងហត�េល�របស់អ�ក ឬហត�េល�របស់អ�កតំ�ងែដល�ន�រអនុ�� ត។ អ�ក�ច�ក់�ក្យ�យតៃម�របស់អ�កឥឡ� វេនះ�ន 
េបើេ�ះបី�នែតចំណុច�ងំបីេនះក៏េ�យ។  

• អ�ក�ចទទួល�នអត� ្របេ�ជន៍�ន់ែតេ្រចើន ឬទទួល�ន��ប់្របសិនេបើអ�កបំេពញទ្រមង់ែបបបទេ�យេឆ� ើយសំណួរ ចុះហត�េល�េលើទំព័រ 
ទី្រ�ំពីរ និង្របគល់ឱ្យេយើងនូវ�ក្យ�យតៃម�របស់អ�ក និងព័ត៌�នេផ្សងេទៀតែដលេយើងេស� ើសំុឱ្យ�ន�ប់�មែដលអ�ក�ចេធ� ��ន។ 

• អ�ក�ចេធ� ��រ�យតៃម�េ��រ ��ល័យមូល�� ន ឬេផ�ើទូរ�រេ��ន់េលខ 1-888-338-7410។ សូមេមើលេគហទំព័រ www.dshs.wa.gov 
ស្រ�ប់ទី�ំង��។ 

• េផ�ើ�ក្យ�យតៃម�របស់អ�កេ��ន់េស�កម�មួយក� �ងចំេ�មេស�កម��ងេ្រ�ម៖ 
DSHS  DSHS 
CSD-Customer Service Center Home and Community Services – Long Term Care Services 
PO Box 11699 PO Box 45826 
Tacoma, WA 98411-6699 Olympia, WA 98504-5826 

• អ�កក៏�ចបំេពញ�ក្យ�យតៃម�េនះ�មអន�ញផងែដរេ�េលើេគហទំព័រ www.washingtonconnection.org 
• ទ្រមង់ែបបបទស� ីពី�ក្យ�យតៃម�សទិ� ិទទួល�នេនះ�ច្រត�វ�នេ្របើេដើម្បីបន��រ���� ប់រងស្រ�ប់កម� វ �ធី Washington Apple Health 
ែដល�ន�យេលើទ្រមង់ែបបបទេនះ។  ស្រ�ប់�រ���� បេ់លើ�រែថ�សំុខ�ព អ�ក្រត�វែត�ក់�ក្យ�មអន�ញេ�េគហទំព័រ 
www.wahealthplanfinder.org1-855-923-4633 ឬេ�យេ្របើ�ក្យរបស ់HCA ស្រ�ប់សុំ�រ���� ប់រងេលើ�រែថ�សំុខ�ព (HCA 18-001)។ 

េតើខ� ��ំចទទួលជំនួយ���រ និង�ច់្រ�ក់�ន�ប់ប៉នុ�? 
• ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រជំនួយ��រ�� មៗ សូមសរេសរបំេពញចេម� ើយចំេ�ះសំណួរទី 1 ដល់ទី 14 េហើយយកទ្រមង់ែបបបទេនះ្របគល់ឲ្យ�រ ��ល័យ 

មូល�� នរបស់អ�ក។ េយើងសេ្រមច�េតើអ�ក�នសិទ�ិទទួល�នជំនួយ��រែដរឬេទក� �ងរយៈេពល 7 ៃថ� េហើយ្របសិនេបើអ�កប�� ញភស� ��ងៃន 
អត�ស�� ណរបស់អ�ក និងបំេពញ�ន�មវ ��នៃនសិទ�ិទទួល�ន។ 

• េយើង�នេចញជូនអត� ្របេ�ជន៍េ�ៃថ�ប�� ប់ពេីយើងសេ្រមចចិត��អ�ក�នសិទ�ិ។  
• ជំនួយ��រ�ធម���ប់េផ�ើមេ�ៃថ�ែដលេយើងទទួល�ន�ក្យសំុរបស់អ�ក។  
• ជំនួយ��ច់្រ�ក់�ធម���ប់េផ�ើមេ�ៃថ�ែដលេយើង�នព័ត៌�ន�ងំអស់េដើម្ីបសេ្រមច�អ�ក�នសិទ�។ិ 
• េយើង្រត�វែតសេ្រមច�េតើអ�ក�នសិទ�ិទទួល�នជំនួយ��រក� �ងរយៈេពល 30 ៃថ�ែដរឬេទគិត�ប់ពៃីថ�ែដលអ�ក�ក់�ក្យរបស់អ�ក។ 
• ្របសិនេបើអ�កកំពុង�ក់�ក្យសំុរបស់អ�កពី�� ប័ន�មួយ �លបរ �េច�ទ�ប់េផ�ើមគឺ��លបរ �េច�ទៃន�រេ�ះែលង ឬេ�ះបន� �កព�ីរ�រ 

របស់អ�ក។ 
្របសនិេបើអ�កកំពុង�ក់�ក្យសុំជំនួយ��រ និងកម� វ �ធីេផ្សងេទៀត៖ 
េយើង្រត�វែតអនុវត��មវ ��ន SNAP ស្រ�ប់ដំេណើរ�រ�ក់�ក្យរបស់អ�ក។ េនះ�ប់�ងំ�រដំេណើរ�រ�ក្យសំុក� �ងរយៈេពលកំណត់ �រេចញេសចក�  ី
ជូនដណំឹងសម្រសប និងជូនដណំឹងអ�កអំពីសិទ�ិរដ��លរបស់អ�ក។ េយើងមិន�ចបដេិសធជំនួយ��ររបស់អ�ក�នេទ េ�យ�រ�ក្យរបស់អ�កសំុកម� 
 វ �ធីជំនួយេផ្សងេទៀត្រត�វ�នបដិេសធ។  
សិទ� ិសុីវ �ល និង�រមិនេរ �សេអើង 
េ�យអនុេ�ម�មច�ប់សិទ�ិពលរដ�សហព័ន�  និងបទប្ប�� ត� ិ និងេ�លនេ��យសិទ�ិសីុវ �លរបស់ U.S. Department of Agriculture (្រកសួងកសិកម� 
សហរដ��េមរ �ក, USDA) �� ប័នេនះ្រត�វ�ន�ម�ត់មិនឱ្យ�ន�រេរ �សេអើងេ�យែផ�កេលើពូជ�សន៍ ពណស៌ម្ប� រ េដើមកំេណើត�តិ�សន៍ េភទ 
(រមួ�ងំអត�ស�� ណេយនឌ័រ និងទំេ�រផ� �វេភទ) ជេំនឿ�ស� ព�ិរ�ព �យុ ជំេនឿនេ��យ ឬ�រ�យបក ឬ�រសងសឹកេលើសកម��ពសិទ�សីុិវ �ល 
ពីមុន។ 
ព័ត៌�នអំពីកម� វ �ធីេនះ�ចផ្សព�ផ�យ���េផ្សងេ្រ�ពី��អង់េគ�ស។ ជនពិ�រែដល្រត�វ�រមេធ��យទំ�ក់ទំនងេផ្សងេដើម្ីបទទួល�ន 
ព័ត៌�នកម� វ �ធី (ឧ. អក្សរ�� ប អក្សរពុម�ធំ ែខ្ស�ត់សំេឡង ��ស�� �េមរ �ក) គួរែត�ក់ទងទី�� ក់�រ (រដ� ឬមូល�� ន) ែដលពួកេគ�ក់�ក្យសំុ 
អត� ្របេ�ជន៍។ បុគ�លែដលថ�ង់ �នប�� ្រតេចៀកធ�ន់ ឬ�នអសមត��ពក� �ង�រនិ�យ �ច�ក់ទង USDA �មរយៈ Federal Relay Service 
(េស�ប�� �នបន�សហព័ន� ) �មរយៈេលខ (800) 877-8339។ 
េដើម្ីប�ក់�ក្យបណ� ឹងពីបទេរ �សេអើងៃនកម� វ �ធីេនះ អ�កប� ឹងគួរែតបំេពញទ្រមង់ែបបបទេលខ AD-3027 �ក្យបណ� ឹងពីបទេរ �សេអើងៃនកម� វ �ធី USDA 
ែដល�ចទទួល�ន�មអីុនធឺណិតេ�េលើេគហទំព័រ៖ https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf ព�ីរ ��ល័យ USDA 
�មួយេ�យទូរសព�េ�េលខ (833) 620-1071 ឬេ�យសរេសរលិខិតេផ�ើេ��ន់ USDA។ សំបុ្រត្រត�វែត�នេ�� ះ �សយ�� ន េលខទូរសព�របស់អ�ក 
េដើមបណ� ឹង និង�រពណ�៌លម�ិត��យលក�ណ៍អក្សរអំពីសកម��ពេរ �សេអើងែដលេ�ទ្រប�ន់េដើម្ីបជូនដណំងឹដល់ Assistant Secretary for Civil 
Rights (ជំនួយ�រេល�ធិ�រទទួលបន� �កសិទ�ិសីុវ �ល, ASCR) អំពីលក�ណៈ និង�លបរ �េច�ទៃន�ររ�េ�ភសិទ�ិពលរដ�ែដលេ�ទ្រប�ន់។ 
ទ្រមង់ែបបបទ AD-3027 ឬលិខិត្រត�វែត�ក់ជូនេ�៖ 

1. េផ�ើ�រ៖ Food and Nutrition Service, USDA 
1320 Braddock Place, Room 334 
Alexandria, VA 22314; ឬ 

2. ទូរ�រ៖ (833) 256-1665 ឬ (202) 690-7442 ឬ 
3. អុីែមល៖ FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov 

 

�� ប័នេនះគឺ�អ�កផ�ល់ឱ�សេស� ើ�ព�� ។ 
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�� ន�ពអេ�� ្របេវសន៍ និង Social Security Numbers (េលខរបបសន� ិសខុសង�ម) 

អ�ក្របែហល�ទទួល�នជំនួយស្រ�ប់មនុស្សមួយចំនួនែដលអ�ករស់េ��មួយ េ�ះបី�អ�កេផ្សងេទៀតែដលអ�ករស់េ��មួយមិន�ចទទួល�ន 
ជំនួយេ�យ�រែត�� ន�ពអេ�� ្របេវសន៍របស់ពួកេគក៏េ�យ។  អ�ក្រត�វែត្រ�ប់េយើងពី�� ន�ពអេ�� ្របេវសន៍របស់អ�ក��� ក់ែដល�ក់�ក្យ។ 
�� ន�ពអេ�� ្របេវសន៍របស់ស�ជកិ្រគ��រ�ច្រត�វ�នេផ��ង�� ត់េ�យ USCIS (ពីមុនេគ�� ល់�� INS)។ ព័ត៌�នែដលទទួល�នព ីUSCIS 
�ចប៉ះ�ល់ដល់សិទ�ិទទួល�ន និងចំនួនអត� ្របេ�ជន៍។  េយើង�ន�រ���� ប់រងសុខ�ពែដល�ច�� ប់រងេលើជនបរេទសមួយចំនួន។ 

េ�េ្រ�មច�ប់សហព័ន�  (�្រ� 42 CFR § 435.910, 45 CFR §205.52, 7 CFR §273.6) អ�ក្រត�វែតផ�ល់ឱ្យេយើងនូវ Social Security Number (េលខ 
របបសន� ិសុខសង�ម, SSN) ស្រ�ប់នរ��� ក់ែដលអ�ករស់េ��មួយែដល�ក់�ក្យសំុ Washington Apple Health, TANF ឬជំនួយ��រ។ េយើងក៏ 
�ច្រត�វ�រេលខ SSN របស់ឪពុក�� យ និងសហព័ទ�ែដលរស់េ��មួយអ�កផងែដរ បុ៉ែន�មិន�ន�ក់�ក្យ។  េយើង�ន�រ���� ប់រងសុខ�ព 
ស្រ�ប់អ�កមួយចំនួនែដលមិន�ន SSN។ 

ស�� តិ និងអត�ស�� ណស្រ�ប់កម� វ �ធី Washington Apple Health  

ពលរដ��េមរ �ក្រត�វែតប�� ក់ស�� តិ និងអត�ស�� ណ េដើម្ីបទទួល�នកម� វ �ធី Washington Apple Health។ េយើង�ចជួយអ�កឱ្យទទួល�នភស� ��ង។ 
េបើេយើង្រត�វ�រឯក�រែដលនឹងេធ� �ឱ្យអ�កចំ�យ្រ�ក់ េយើងេផ�ើ េហើយបង់ៃថ�ចំ�យ។ េយើងមិន្រត�វ�រភស� ��ងស្រ�ប់នរ��� ក់េ�ក� �ង្រគ��រ 
របស់អ�កែដល�នទទួល�នគេ្រ�ង Medicare, Social Security Disability Insurance (�រ���� ប់រងេលើពិ�រ�ពែផ�ករបបសន� ិសុខសង�ម, 
SSDI) េ�យែផ�កេលើពិ�រ�ព�� ល់ខ� �ន ឬ Supplemental Security Income (្រ�ក់ចំណូលបែន�ម, SSI) របស់ពួកេគ។  

�រសងរដ�ស្រ�ប់�រែថ�េំវជ���ស�  និង�រែថ�រំយៈេពលែវង 

េ្រ�មច�ប់ស� ីពី�រ�� រអចលនវត� �របស់រដ� Washington (RCW 41.05A.090, RCW 43.20B.080) អចលន្រទព្យរបស់អ�ក្របែហល�្រត�វសងៃថ�ចំ�យ 
ែដលរដ��នបង់ស្រ�ប់្របេភទមួយចំនួនៃនេស�កម�េវជ���ស�  និងេស�កម�ែថ�រំយៈេពលែវង និង�រ�ំ្រទែដលអ�ក�នទទួលប�� ប់ពីអ�ក�ន 
�យុ 55 �� ំ។ មិន�ន�រកំណត់�យុេទ ្របសិនេបើអ�ក�នទទួលេស�កម�ផ�ល់មូលនិធិពីរដ�ែតបុ៉េ�� ះ។ �រ�� រអចលន្រទព្យ�ប់េផ�ើមប�� ប់ព�ីរ 
�� ប់របស់អ�ក �របង់្រ�ក់គឺដល់េពលកំណត់បង់ប�� ប់ពី�រ�� ប់របស់សហព័ទ�របស់អ�កែដលេ�រស់ ឬេ�េពលែដលកូនរបស់អ�ក�ន�យុ 21 ��  ំ
លុះ្រ�ែតកូនេ�ះព�ិរែភ�ក/ព�ិរេ�េពលអ�ក�� ប់។  រដ��ច�ក់សិទ��ិត់ទុកេលើអចលន្រទព្យរបស់អ�កេ��យុ�មុនេពល�� ប់ ្របសិនេបើ 
អ�ករស់េ�ក� �ងមណ� ល�ស់ជ� េហើយទំនង�មិន្រតលប់េ�ផ�ះវ �ញេទ។  រដ��ច�រ្រ�ក់េលើសិទ�ិ�ត់ទុកេនះ ្របសិនេបើអ�កលក់ ឬេផ�រអចលន្រទព្យ 
ឬប�� ប់ពីអ�ក�� ប់។  េបើអ�ក្រតលប់មកផ�ះវ �ញ រដ�នឹងដកហូតសិទ�ិ�ត់ទុកេនះ។  ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម រមួ�ងំប�� ីេស�កម�ែដល�ក់ទងនឹង�រ 
�� រអចលនវត� � សូមេមើលជំពូក 182-527 WAC។    

ឯកជន�ព និងជំនួយ�ច់្រ�ក់ នងិជំនួយ��ររបសអ់�ក  

ច�ប់ស� ីពី��រ និង��របូត�ម���  ំ2008 អនុ�� តឱ្យេយើង្របមូលព័ត៌�នែដលេយើងេស� ើសំុេ�េលើ�ក្យេនះ។  �រផ�ល់ព័ត៌�នែដល�នេស� ើសំុគឺ� 
�រស� ័្រគចិត� េ�ះ��៉ង�ក៏េ�យ �រខក�នក� �ង�រផ�ល់ព័ត៌�នេ�យ�� នេហតុផល្រតឹម្រត�វ�ចប�� លឱ្យ�ន�របដិេសធនូវអត� ្របេ�ជន៍ 
��រមូល�� ន។ េយើងេផ��ង�� ត់ព័ត៌�នមួយចំនួន�មួយនឹងកម� វ �ធីផ� �ផ�ង�មកំុព្យ� ទ័រ រមួ�ន Income and Eligibility Verification System 
(្របព័ន� េផ��ង�� ត់្រ�ក់ចំណូល និងសិទ�,ិ IEVS) របស់សហព័ន�។ 

េយើងេ្របើ្រ�ស់ព័ត៌�នេនះេដើម្ីប៖ េយើង�ចផ�ល់ព័ត៌�នេនះេ�៖ 
• សេ្រមចចិត��អ�ក��នសិទ�ិស្រ�ប់កម� វ �ធីរបស់េយើង។ 
• �រ្រ�ក់បង់េលើសស្រ�ប់ជំនួយ��រ។ 
• ្រគប់្រគងកម� វ �ធីរបស់េយើង។ 
• ��� េយើងអនុវត��មច�ប់។ 

• ទី�� ក់�រសហព័ន�  និងរដ�ស្រ�ប់េ្របើ្រ�ស់�ផ� �វ�រ។ 
• ទី�� ក់�រអនុវត�ច�ប់�ម�ប់ជនែដលរត់េគចខ� �នេដើម្ីបេគចពី 

សំ�ញ់ច�ប់។ 
• ទី�� ក់�រ្របមូល�រ្រ�ក់ឯកជននឹង្របមូល�រ្រ�ក់បង់េលើស 

ស្រ�ប់ជំនួយេស្ប�ង��រ។ 

ព័ត៌�នែដល�ន�យ�រណ៍េ� Department of Social and Health Services (្រកសួងេស�សង�មកិច� និងេស�សុ�ភិ�ល) �ចប៉ះ�ល់ដល់សិទ� ិ
ទទួល�ន�រ���� ប់រងេលើ�រែថ�សុំខ�ពែដល្រគប់្រគងេ�យ Health Care Authority (��� ធរែថ�សុំខ�ព) និងកម� វ �ធី�� ស់ប� �រអត� 
្របេ�ជន៍សុខ�ព។ 

�រ្រព�នអំពី�រពិន័យ�ក់ព័ន�នឹងជំនួយ��រ 

េយើងែឆកពិនិត្យ�មួយទី�� ក់�រេផ្សងេទៀត�ព័ត៌�នរបស់អ�កគឺ្រតឹម្រត�វ។  េបើព័ត៌�ន�មួយមិន្រតឹម្រត�វ អ�កែដល�ក់�ក្យសំុមិន�ចទទួល 
�នជំនួយេស្ប�ង��រេទ។ 

ស�ជិក�ែដលបំ�នច�ប់�មួយេ�យេចត��ច៖ 

• ្រត�វ�ន�ត់េ�សេ្រ�មច�ប់សហព័ន�  និងច�ប់រដ�េផ្សងេទៀតែដលចូល�ធរ�ន។ 
• ្រត�វ�ន��ងំមិនឲ្យទទួល�នកម� វ �ធី SNAP រយៈេពលមួយ�� ំរហូតដល់អចិៃ�ន�យ៍។ 
• ្រត�វ�នពិន័យ�្រ�ក់រហូតដល់ $250,000។  
• �ប់គុករហូតដល់ 20 �� ំ។  
• ្រត�វ�ន��ងំមិនឲ្យទទួល�ន SNAP ស្រ�ប់រយៈេពល 18 ែខបែន�មេបើតុ��រេចញដ�ី។ 

េបើតុ��ររកេឃើញ�អ�ក�នេ�សពី៖ 
បទទទួល�នអត� ្របេ�ជន៍េ�ក� �ង្របតិបត�ិ�រែដល�ក់ព័ន�នឹង៖ អ�ក�ចនងឹ៖ 

• បទលក់�រ�តុេញ�នែដល្រគប់្រគង .................................................... ្រត�វ�នដកសិទ��ិប់ពពីីរ�� ំរហូតដល់�អចិៃ�ន�យ៍។ 

• �រលក់�វុធ ្រ�ប់រ�េសវ ឬេ្រគ�ងផ� �ះ ..................................................... ្រត�វ�នដកសិទ��ិអចិៃ�ន�យ៍។ 
• បទលក់ដូរអត� ្របេ�ជន៍េលើសព ី$500 រមួ��   ....................................... ្រត�វ�នដកសិទ��ិអចិៃ�ន�យ៍។ 
• បទែក�ងបន� ំលំេ��� ន ឬអត�ស�� ណ  ................................................. ្រត�វ�នដកសិទ�ិស្រ�ប់រយៈេពល 10 �� ំ។ 
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�ក្យ�យតៃម�សិទ� ិទទួល�ន 
សួរេយើង�េតើអ�ក្រត�វ�រជំនួយក� �ង�របំេពញទ្រមង់ែបបបទេនះឬអត់។ 

ស្រ�ប់ែតអត� ្របេ�ជន៍��រែតបុ៉េ�� ះ ្របសិនេបើអ�កមិន�ចបំេពញទ្រមង់ែបបបទេនះ�នេទេ�ៃថ�េនះ សូម�ប់េផ�ើមដេំណើរ�រេ�យ�ក់ 
េ�� ះ �សយ�� ន និងហត�េល�របស់អ�ក។  ហត�េល�េ�េលើ ទំព័រ 7 គឺត្រម�វឱ្យបំេពញទ្រមង់ែបបបទ�យតៃម�សទិ� ិទទួល�នរបស់អ�ក។  េយើង 
្របែហល�្រត�វ�រព័ត៌�នបែន�ម និងេដើម្ីបប�� ប់�រស�� សន៍ េដើម្ីបប�� ប់�រ�យតៃម�ករណីរបស់អ�ក។ 
1. �មខ� �ន �មក�� ល �ម្រតកូល 

      
ហត�េល�របស់អ�ក�ក់�ក្យ 
ឬអ�កតំ�ងែដល�ន�រអនុ�� ត  

2. េលខស�� ល់អតិថិជន (េបើដឹង) 
      

3. �សយ�� នផ� �វែដលអ�ករស់េ� ទី្រក �ង រដ� ហ្ស� ីបកូដ 

                        
4. េលខទូរសព�ទីមួយ 

 ទូរសព�ៃដ  ទូរសព�ផ�ះ  �រ 

      
5. �សយ�� នេផ�ើសំបុ្រត (េបើខុស�� ) ទី្រក �ង រដ� ហ្ស� ីបកូដ 

                        
6. េលខទូរសព�ប�� ប់បន្ស ំ

 ទូរសព�ៃដ  ទូរសព�ផ�ះ  �រ 

      

8. ខ� � ំសូម�ក់�ក្យសំុ (ធីក�ងំអស់ែដល្រតឹម្រត�វ)៖ 
 �ច់្រ�ក់  �ររស់េ�េ�យ�នជំនួយ / ផ�ះ្រគ��រមនុស្សេពញវ �យ 
 ��រ  េស�កម�ែថ�រំយៈេពលែវងេ�ផ�ះ 
 Medicare Savings Program  
(កម� វ �ធីសន្ស ំMedicare)  មណ� ល�ស់ជ� 

7. �សយ�� នអីុែមល 
      

 

 �រែថ�ដំ�ំក់�លចុងេ្រ�យ  Healthcare / Workers with Disabilities (�រែថ�សុំខ�ព / កម�ករនិេ�ជិត�នព�ិរ�ព, HWD) 
 �រ���� ប់រងសុខ�ពស្រ�ប់ aged, blind, or disabled (មនុស្ស�ស់ អ�កពិ�រែភ�ក ឬជន�នព�ិរ�ព)  
 ជំនួយ�មត្រម�វ�រស្រ�ប់េស�កម�មនុស្ស�ស់ 

9. ខ� � ំ ឬនរ��� ក់េ�ក� �ង្រគ��ររបស់ខ� �  ំ(ធីក�ងំអស់ែដល្រតឹម្រត�វ)៖  ស� ិតក� �ង�� ន�ពអំេពើហិង�ក� �ង្រគ��រ 
 �នព�ិរ�ព  មិន�ចេធ� ��រ�នេ�យ�រែតប�� សុខ�ព 

 �នៃផ�េ�ះ េ�� ះ៖       ៃថ�ឆ�ងទេន� ៖        

10. េតើអ�ករ�ពឹង�្រគ��ររបស់អ�កនឹងទទួល�ន្រ�ក់បុ៉�� នក� �ងែខេនះ? $       

11. េតើ្រគ��ររបស់អ�ក�ន្រ�ក់បុ៉�� ន��ច់្រ�ក់ និងក� �ងគណនីធ��រ? $       

12. េតើ្រគ��ររបស់អ�កបង់្រ�ក់បុ៉�� នស្រ�ប់ៃថ�ជួល ឬ្រ�ក់កម� ីទិញផ�ះ? $       

13. េតើ្រគ��ររបស់អ�កបង់្រ�ក់បុ៉�� នស្រ�ប់ៃថ�េស���រណៈ?  ្របព័ន��៉សីុនកេ�� /្រត�ក់  ទូរសព�  េផ្សងេទៀត៖        

14. េតើ�នអ�ក��� ក់ក� �ង្រគ��ររបស់អ�ក�កម�ករសីុឈ� �លេធ� �ែ្រសច�� រ�មរដូវ�ល ឬជនចំ�ក្រស �កែដរេទ?  �ទ/�ស  េទ 

15. ្របសិនេបើកំពុងេស� ើសំុជំនួយ��រ េតើអ�កទិញ និងេរៀបចំ��រស្រ�ប់មនុស្សបុ៉�� ន�ក់ក� �ង្រគ��ររបស់អ�ក?       

ស្រ�ប់េ្របើ្រ�ស់ក� �ង�រ ��ល័យ – ្រគ��រែដល�នសិទ� ិទទួល�នេស�កម�រហ័ស៖  �ទ/�ស  េទ ហត�េល�សេង�បរបសអ់�កពិនិត្យ៖   �លបរ �េច�ទ៖   

16.  ខ� � ំ្រត�វ�រអ�កបកែ្រប�� ល់�ត់។  ខ� � ំនិ�យ៖       ឬ   េធ� �ស��  បកែ្របលិខិតររបស់ខ� � ំេ��៖        

17. �យេ�� ះអ�ក្រគប់�� េ�ក� �ង្រគ��ររបស់អ�ក េ�ះបី�អ�កមិន�ក់�ក្យសំុក៏េ�យ (�� ប់សន� ឹក្រក�សបែន�ម ្របសិនេបើ្រត�វ�រ)។ 

េ�� ះ (�មខ� �ន 
�មក�� ល 
�ម្រតកូល) 

េភទ េតើបុគ�លេនះ្រត�វ�
អ� �នឹងអ�ក? ៃថ�ែខ�� ំកំេណើត 

សូមធីក្របសិនេបើ
អ�កចង់�នអត�
្របេ�ជន ៍

ស្រ�ប់បុគ�លេនះ 

�ជេ្រមើសស្រ�ប់អ�កមិន�ក់�ក្យ 
SOCIAL 

SECURITY 
NUMBER 

(េលខរបបសន� ិ
សុខសង�ម) 

សូមធីក 
្របសិនេបើ�
ពលរដ�� 
េមរ �ក 

�តិ�សន៍ 
(សូមេមើលគំរ�ូង

េ្រ�ម) 

េ�� ះកុលសម�័ន� 
(ស្រ�ប់ជន�តិឥ��
េដើម�េមរ ��ងំ 

ជន�តិេដើម���� ) 

            ខ� �នខ� � ំ�� ល ់                           
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េ�� ះអ�ក�ក់�ក្យ 

      
SOCIAL SECURITY NUMBER 
(េលខរបបសន� ិសុខសង�ម) 

      

េលខស�� ល់អតិថិជន 

      

18. �វ�រជន�តិរបស់ខ� � ំគឺ�ជន�តិេអស�៉ញ ឬ�ទីន៖   �ទ/�ស  េទ  

ព័ត៌�ន�វ�រអំព�ីតិ�សន៍ និងជន�តិគឺេធ� �េឡើងេ�យស� ័្រគចិត� េហើយនឹងមិនប៉ះ�ល់ដល់សិទ�ិទទួល�ន ឬចំនួនអត� ្របេ�ជន៍េឡើយ។ 
ព័ត៌�នេនះ្រត�វ�នេ្របើ្រ�ស់េដើម្ីប���អត� ្របេ�ជន៍កម� វ �ធី្រត�វ�នែចក�យេ�យមិនគិតពី�តិ�សន៍ ពណ៌សម្ប� រ ឬ្របភពេដើមកំេណើត� 
តិ�សន៍េឡើយ។ ចំេ�ះជំនួយ��រ USDA ត្រម�វឱ្យេយើងេឆ� ើយជំនួសអ�ក្របសិនេបើមិន�នព័ត៌�ន�មួយ្រត�វ�នផ�ល់ឱ្យ។ េយើងនឹងធីក 
"មិន�យ�រណ"៍ េបើអ�កមិនផ�ល់ចេម� ើយ។ ឧ�ហរណៃ៍ន�តិ�សន៍៖ ជន�តិែស្បកស ជន�តិ�េមរ �កេដើមកំេណើតែស្បកេ��  ឬ��ហ� �ក ជន�តិ�សីុ 
ជន�តិេដើម�ៃវ� ជន�តិរស់េ�េ�ះ�៉សីុហ� �ក ជន�តិឥ�� េដើម�េមរ ��ំង ជន�តិេដើម����  ឬ�ររមួប�� �ល�� ៃន�តិ�សន៍�មួយ។  

I.  ព័ត៌�នទូេ� 

1. ក� �ងរយៈេពល 30 ៃថ�កន�ងមកេនះ ខ� ��ំនទទួល�ច់្រ�ក់ ឬ��រពីរដ� កុលសម�័ន�  ឬ្របភពេផ្សងេទៀត។  �ទ/�ស  េទ 

2. នរ��� ក់ែដលខ� � ំកំពុង�ក់�ក្យសំុឲ្យរស់េ�េ្រ�រដ� Washington៖  �ទ/�ស  េទ អ�ក�៖        

3. ខ� � ំ ឬនរ��� ក់េ�ក� �ង្រគ��ររបស់ខ� � ំគឺ�ជនបរេទសែដលទទួល�ន�រឧបត�ម�៖  �ទ/�ស  េទ អ�ក�៖         

4. ខ� � ំ ឬនរ��� ក់េ�ក� �ង្រគ��ររបស់ខ� � ំែដល�ន�យុ 16 �� េំឡើងេ�គឺេរៀនេ� (ធីកចំណុច�ងំអស់ែដល្រតឹម្រត�វ)៖    វ �ទ�ល័យ 

 កម� វ �ធី�នតៃម�សមមូលនឹងវ �ទ�ល័យ  ម�វ �ទ�ល័យ  ���ណជិ�កម� អ�ក�៖        

5. នរ��� ក់េចញពីផ�ះរបស់ខ� � ំ�បេ�� ះ�សន�៖  �ទ/�ស  េទ អ�ក�៖         

6. ខ� � ំ ឬនរ��� ក់េ�ក� �ងផ�ះរបស់ខ� ��ំនបេ្រមើក� �ងជួរកងក�� ំង្រប�ប់�វុធសហរដ��េមរ �ក �� �ំតិ ឬកងទ័ពប្រម �ង ឬ�អ�កេ�ក� �ងបន� �ក 
ឬសហព័ទ�របស់អ�កែដល�នបេ្រមើ៖  �ទ/�ស   េទ  ្របសិនេបើេឆ� ើយ�ទ/�ស អ�ក�៖        

7. ខ� � ំ ឬអ�ក��� ក់ែដលខ� � ំកំពុង�ក់�ក្យសំុឲ្យកំពុងរត់េគចេវសចំេ�ះមុខច�ប់េដើម្ីបេចៀស�ងេឡើងតុ��រ ឬ�ប់គុកពីបទឧ្រកិដ�កម�៖ 

 �ទ/�ស  េទ   

8. ខ� � ំកំពុងរស់េ�ក� �ង៖  ផ�ះ ឬ��តមិន�� ល់ខ� �នរបស់ខ� � ំ  ផ�ះរស់េ��្រក �ម  េផ្សងេទៀត៖        

 អ�រ (សូម�យ្របេភទ)៖        �លបរ �េច�ទ�នចូល៖        

9. ខ� � ំេ�៖  លីវ  េរៀប�រ  ែលងលះ  រស់េ�ែបក��   េម�៉យ ឬេ�ះ�៉យ  េ�ក� �ង�ព�ៃដគូក� �ង្រគ��រែដល�នចុះប�� ី 

10. ខ� � ំ ឬនរ��� ក់េ�ក� �ងផ�ះរបស់ខ� � ំ្រត�វ�នផ��� េ�សពីបទជួញដូរ��រយកេ្រគ�ងេញ�នប�� ប់ពីៃថ�ទី 22 ែខក��  ��  ំ1996៖ 

 �ទ/�ស  េទ 

11. ខ� � ំ ឬនរ��� ក់េ�ក� �ងផ�ះរបស់ខ� � ំ្រត�វ�នផ��� េ�សពីបទទិញ ឬលក់ជំនួយ��រេលើសពី $500 េ្រ�យៃថ�ទី 22 ែខក��  ��  ំ1996៖  �ទ/�ស 
 េទ 

12. ខ� � ំ ឬនរ��� ក់េ�ក� �ងផ�ះរបស់ខ� � ំ្រត�វ�នផ��� េ�សពីបទជួញដូរជំនួយ��រយក�ំេភ� ើង ្រ�ប់រ�េសវ ឬេ្រគ�ងផ� �ះេ្រ�យៃថ�ទី 22 ែខក��  ��  ំ
1996៖  �ទ/�ស  េទ 

13. ខ� � ំ ឬនរ��� ក់េ�ក� �ងផ�ះរបស់ខ� � ំ្រត�វ�នផ��� េ�សពីបទទទួល�នជំនួយ��រេ�ក� �ងរដ�េ្រចើន�ងមួយេ្រ�យ ៃថ�ទី 22 ែខក��  ��  ំ1996៖ 
 �ទ/�ស  េទ 

14. ខ� � ំ ឬនរ��� ក់េ�ក� �ងផ�ះរបស់ខ� � ំ៖ a. កំពុងេធ� �កូដកម�៖  �ទ/�ស  េទ b. អ�កេ��មួយេគ៖  �ទ/�ស  េទ 

15. ខ� � ំ ឬនរ��� ក់េ�ក� �ង្រគ��ររបស់ខ� � ំ�នឈ� ះលុយ $4,500 ឬេ្រចើន�ងេនះេ�ក� �ង�រេលងេ�� ត ឬេលងែល្បងសីុសង៖  �ទ/�ស  េទ 

្របសិនេបើេឆ� ើយ�ទ/�ស អ�ក�៖         �លបរ �េច�ទ�នទទួល៖        

ចំនួនទឹក្រ�ក់ (ចំនួនទឹក្រ�ក់ដ�ុ� រមុនេពលបង់ពន� )៖         

II. ព័ត៌�ន���� ប់រងសខុ�ព (មិន��ំច់ស្រ�ប់��រមូល�� ន) 
ខ� � ំ សហព័ទ�របស់ខ� � ំឬនរ��� ក់េ�ក� �ង្រគ��ររបស់ខ� �៖ំ 
1. �នគេ្រ�ងចូល �� ក់េ� ឬេទើបែត�កេចញពីមណ� លេវជ���ស�  (ដូច�មន� ីរេពទ្យ ឬមណ� ល�ស់ជ�) ................................  �ទ/�ស  េទ 
2. ្រត�វ�រជំនួយ�មួយវ �ក�យប្រតេវជ���ស� ែដលមិន�ន់បង់្រ�ក់ស្រ�ប់រយៈេពលបីែខកន�ងមក�មួយ ...............................  �ទ/�ស  េទ 
3. �ន�រ���� ប់រងសុខ�ព៖  �ទ/�ស  េទ (ធីក�ងំអស់ែដល្រតឹម្រត�វ)៖  Medicare (មិនែមនកម� វ �ធី Washington Apple Health) 

 �រ���� ប់រងេ�� បរមួ  �រ���� ប់រងែថ�រំយៈេពលែវង  Indian Health Services (េស�កម�សុខ�ពឥ�� ) 
 �រ���� ប់រងសុខ�ពេផ្សងេទៀត៖        

III. ធន�ន (�� ប់ភស� ��ង មិន��ំច់ស្រ�ប់ HWD ឬ��រមូល�� ន) 

ធន�នគឺ�អ� �មួយែដលអ�ក�ន ឬកំពុងទិញ ែដល�ចយកេ�លក់ ជួញដូរ ឬដូរយក�ច់្រ�ក់ ឬ្រ�ក់ែដល�ន់�ប់េ�យអ�កដៃទ។  
ធន�នមិន�ប់ប�� �ល្រទព្យសម្បត� ិ�� ល់ខ� �នដូច�េ្រគ�ងស�� រ �ម ឬសេម��កបំ�ក់េទ។ ឧ�ហរណៃ៍នធន�នគឺ៖ 
• �ច់្រ�ក់ 
• គណនីរចន�  
• គណនីសន្ស ំ
• មូលនិធិម�វ �ទ�ល័យ 

• បរធន�ល 
• IRA / 401k 
• ផ�ះ ដី ឬអ�រ 

•  វ ��� បនប្រត្រ�ក់បេ�� ើ (CDs) 
• គណនីទីផ�ររបិូយវត� � 
• ស�� ប័ណ�  
• មូលនិធិេ�ធននិវត�ន៍ 

• មូលនិធិប�� � ះសព គេ្រ�ងបង់្រ�ក់�មុន 
• បរ ��� រ�ជីវកម� 
• បសុសត� 
• �រ���� ប់រង�យុជីវ �ត 
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េ�� ះអ�ក�ក់�ក្យ 

      
SOCIAL SECURITY NUMBER 
(េលខរបបសន� ិសុខសង�ម) 

      

េលខស�� ល់អតិថិជន 

      

III.  ធន�ន (�� ប់ភស� ��ង មិន��ំច់ស្រ�ប ់HWD ឬ��រមូល�� ន) (ត) 
1. សូម�យប�� ីធន�នែដលអ�ក សហព័ទ�របស់អ�ក ឬនរ��� ក់ែដលអ�កកំពុង�ក់�ក្យ�នកម�សិទ� ិឬកំពងុទិញ៖ 

ធន�ន៖ អ�ក�ន់�ប់ ទី�ំង តៃម� 

                  $       

                  $       

                  $       

                  $       

                  $       

2. ខ� � ំ សហព័ទ�របស់ខ� � ំ ឬនរ��� ក់ែដលខ� � ំកំពុង�ក់�ក្យ�នរថយន�  �នដឹកទំនិញ �នែវ�ន ទូក �នជំនិះកម�ន�  (RVs) រថសេ�� ង 
ឬ�នយន�េផ្សងេទៀត៖ 

�� ំ 
(ឧ. 1980) �៉ក (ឧ. FORD) មូ៉ែដល (ឧ. ESCORT) គូសធីកេបើជួល គូសធីកេបើ�នជំនិះ្រត�វ�នេ្របើ 

្រ�ស់ស្រ�ប់េ�លបំណងេវជ���ស�  ចំនួនទឹក្រ�ក់ជំ�ក់ 

                    $       

                    $       

3. ខ� � ំ សហព័ទ�របស់ខ� � ំ ឬអ�កែដលខ� � ំកំពងុ�ក់�ក្យសំុ�នលក់ ជួញដូរ ែចកឲ្យ ឬេផ�រធន�នក� �ងរយៈេពល 5 �� ចុំងេ្រ�យេនះ (រមួ�ងំបរធន�ល 
�នជំនិះ ឬអចលន្រទព្យកម�សិទិ�មួយជីវ �ត)៖  �ទ/�ស  េទ  

្របសិនេបើេឆ� ើយ�ទ/�ស េតើអ� �៖       េពល�៖        

IV. ្រ�ក់បំ�ច់្រប��ំ� ំ(�រវ �នេិ�គែដលេធ��េឡើងេ�យស�ជិក្រគ��រ�មួយេដើម្បទីទួល�ន�រទូ�ត់េទៀង�ត់ក� �ងេពលេនះ 
ឬ�េពលអ�គត។) 

អ�ក��ន់�ប់្រ�ក់បំ�ច់្រប�ំ
�� ំ? ្រក �មហ៊ុន ឬ�� ប័ន? ចំនួនទឹក្រ�ក់ ឬតៃម� ចំណូល្រប�ំែខ �លបរ �េច�ទទិញ 

            $       $             

            $       $             

            $       $             

្របសិនេបើអ�ក ឬសហព័ទ�របស់អ�ក�នផល្របេ�ជន៍េលើ្រ�ក់បំ�ច់្រប��ំ�  ំេហើយអ�កទទួលយកេស�ែថ�រំយៈេពលែវង Washington Apple Health 
�រ���� ប់រង�ក់ព័ន�  SSI ឬ CN អ�ក្រត�វែត�ក់េ�� ះរដ� Washington �អ�កទទួលផលែដលេ�សល់ៃន្រ�ក់បំ�ច់្រប��ំ� ំ។ 

V. ចំណូលរក�ន (�� ប់ភស� ��ង) 

1. ខ� � ំ សហពទ័�របស់ខ� � ំ ឬនរ��� ក់ែដលខ� � ំកំពុង�ក់�ក្យសំុ�ន�រ�រែដល�នប�� ប់ក� �ងរយៈេពល 30 ៃថ�កន�ងមកេនះ៖  �ទ/�ស  េទ 

2. ខ� � ំ សហពទ័�របស់ខ� � ំ ឬអ�កែដលខ� � ំកំពុង�ក់�ក្យសំុ�ន្រ�ក់ចំណូលពី�រ�រ៖  �ទ/�ស  េទ 

្របសិនេបើេឆ� ើយ�ទ/�ស សូមបំេពញែផ�កេនះ៖ 

អ�កែដលរក�នចំណូលេនះ 

       
េ�� ះនិេ�ជក និងេលខទូរសព� 

       
�លបរ �េច�ទ�ប់េផ�ើម 

       
េតើ�រ�រេនះ�ស� �យនិេ�ជន៍ែមនេទ?  �ទ/�ស  េទ 
ចំនួនទឹក្រ�ក់ចំ�យ្រប�ំែខស្រ�ប់ស� �យនិេ�ជន៍៖  $       

ចំនួនទឹក្រ�ក់សរុបែដលទទួល�ន (ចំនួនទឹក្រ�ក់ដុ�� រមុនេពល�ត់កង) 

$      េរៀង�ល់៖  េ�៉ង  ស�� ហ៍ 

 ពីរស�� ហ៍   ពីរដងក� �ងមួយែខ  ែខ 

េ�៉ងក� �ងមួយស�� ហ៍៖        

ៃថ�េបើក្រ�ក់ែខ (ឧ, ទី1 និងទី15 ឬេរៀង�ល់ៃថ�សុ្រក)៖ 
      

អ�កែដលរក�នចំណូលេនះ 

       
េ�� ះនិេ�ជក និងេលខទូរសព� 

       
�លបរ �េច�ទ�ប់េផ�ើម 

       
េតើ�រ�រេនះ�ស� �យនិេ�ជន៍ែមនេទ?   �ទ/�ស  េទ 
ចំនួនទឹក្រ�ក់ចំ�យ្រប�ំែខស្រ�ប់ស� �យនិេ�ជន៍៖  $       

ចំនួនទឹក្រ�ក់សរុបែដលទទួល�ន (ចំនួនទឹក្រ�ក់ដុ�� រមុនេពល�ត់កង) 

$      េរៀង�ល់៖  េ�៉ង  ស�� ហ៍ 

 ពីរស�� ហ៍  ពីរដងក� �ងមួយែខ  ែខ 

េ�៉ងក� �ងមួយស�� ហ៍៖         

ៃថ�េបើក្រ�ក់ែខ (ឧ, ទី1 និងទី15 ឬេរៀង�ល់ៃថ�សុ្រក)៖ 
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េ�� ះអ�ក�ក់�ក្យ 
      

SOCIAL SECURITY NUMBER 
(េលខរបបសន� ិសុខសង�ម) 
      

េលខស�� ល់អតិថិជន 
      

VI. ្រ�ក់ចំណូលេផ្សងេទៀត (�� ប់ភស� ��ង រ�យ�រណ៍ស្រ�បស់�ជិក្រគ��រ�ងំអស់) 
• អត� ្របេ�ជន៍ៃន�ពអត់�រ�រេធ� � 
• ្រ�ក់ចំណូលរបបសន� ិសុខសុខសង�ម 
• ្រ�ក់ចំណូលកុលសម�័ន�  
• ្រ�ក់ចំណូលព�ីរេលងែល្បងសីុសង 

• អត� ្របេ�ជន៍អប់រ� (្រ�ស់កម� ីសិក� 
្រ�ក់ជំនួយឥតសំណង �រ�រ-
�រសិក�) 

• Supplemental Security income 
(្រ�ក់ចំណូលបែន�មពីរបបសន� ិសុខសង�ម, 
SSI) 

• ្រ�ក់ឧបត�ម�ចិ�� ឹមកូន ឬសហព័ទ� 
• អត� ្របេ�ជន៍ស្រ�ប់អ�កេធ� ��រផ� �វ�យ 

ស� យ័�ន 

• ចំណូលព�ីរជួល 

• ្រ�ក់ចូលនិវត�ន៍ ឬ្រ�ក់េ�ធននិវត�ន៍ 

• អត� ្របេ�ជន៍ Veteran Administration 
(រដ��លអតីតយុទ�ជន, VA) ឬអត� ្របេ�ជន៍ 
េ�� 

• Labor and Industries (�រ�រ និងឧស�ហ 
កម�, L&I) 

• បរធន�ល 

• �រ្រ�ក់ / �គ�ភ 
្របេភទចំណូលមិនែមន�នពី�រ�រ េតើអ�ក�ទទួល�ន្រ�ក់ចំណូលេនះ? ចំនួនទឹក្រ�ក់សរុប្រប�ំែខ 

            $       
            $       
            $       
            $       

VII. �រចំ�យ្រប�ែំខ 
ៃថ�ជួល 
$       

្រ�ក់កម� ីទិញផ�ះ 
$       

ៃថ�ជួលទី�ំង 
$       

�រ���� ប់រងរបស់�� ស់ផ�ះ 
$       

ពន�េលើអចលន្រទព្យ 
$       

ៃថ�េស�េផ្សងេទៀត 
$       

េតើេស���រណៈអ� �ខ� ះែដល្រគ��រអ�កបង់ េ�យែឡក ពីៃថ�ជួល ឬកម�ីទិញផ�ះ? 
 កេ��  (អគ� ិសនី/�� ស)  អគ� ិសនី (មិនកេ�� )  ទឹក  ទូរសព�េ�ផ�ះ/ទូរសព�ៃដ  លូទឹកស� �យ  សំ�ម 

បុគ�ល ឬទី�� ក់�រេផ្សងេទៀត ដូច�លំេ��� នេ្រ�មឧបត�ម�ធន ជួយឱ្យខ� � ំបង់ៃថ�ចំ�យ�ងំអស់ ឬមួយែផ�កៃន�រចំ�យ�ងំេនះ៖ 
 �ទ/�ស  េទ  ្របសិនេបើេឆ� ើយ�ទ/�ស អ�ក�៖        ចំ�យអ� �ខ� ះ៖        ចំនួនទឹក្រ�ក់ែដលពួកេគបង់៖  $        

 ខ� � ំ�នទទួល្រ�ក់ Low Income Home Energy Assistance Act (ចំណូល�ប�មច�ប់ជំនួយ�មពលេ�ផ�ះ, LIHEAA) ក� �ងរយៈេពល 12 
ែខកន�ងមក។ 

ខ� � ំ សហព័ទ�របស់ខ� � ំ ឬនរ��� ក់េ�ក� �ង្រគ��ររបស់ខ� � ំ�នបង់្រ�ក់ ឬ្រត�វបង់ (ធីកចំណុច�ងំអស់ែដល្រតឹម្រត�វ)៖ 

 �រែថ�កុំ�រ ឬមនុស្សេពញវ �យក� �ងបន� �ក 
(រមួ�ងំៃថ�ដឹកជ�� �ន) 

ចំនួនទឹក្រ�ក់្រប�ំែខ៖ $       អ�ក�បង់៖       

  វ �ក�យប្រតៃថ�េពទ្យស្រ�ប់ជនពិ�រ ឬ�យុ 
�ប់ព ី60 �� ំេឡើងេ� (រមួ�ងំ ៃថ�ដកឹជ�� �ន 
និងបុព��ភ���� ប់រងសុខ�ព) 

ចំនួនទឹក្រ�ក់្រប�ំែខ៖ $       អ�ក�បង់៖       

 ្រ�ក់ឧបត�ម�ចិ�� ឹមកូន (�� ប់ភស� ��ង) ចំនួនទឹក្រ�ក់្រប�ំែខ៖ $       អ�ក�បង់៖       

្របសិនេបើអ�កមិន�យ�រណព៍ី�រចំ�យ�មួយែដល�ន�យ�ងេលើេទ េយើងនឹង�ត់ទុក�េនះ�រ�យ�រណ៍ពី្រគ��ររបស់អ�កែដលអ�កមិនចង់ 
ទទួល�ន�រ�ត់កងស្រ�ប់�រចំ�យេនះ។ 

VIII. អ�កតំ�ងែដល�ន�រអនុ�� ត 
អ�កតំ�ងែដល�ន�រអនុ�� តគឺ�នរ��� ក់ែដលអ�កអនុ�� តឱ្យ DSHS និ�យ�មួយអំពីអត� ្របេ�ជន៍របស់អ�ក។  អ�ក�ច�ក់េ�� ះ 
នរ��� ក់�ន បុ៉ែន�អ�កមិន��ំច់េទ។ េតើអ�ក�នអ�កតំ�ងែដល�ន�រអនុ�� តែដរេទ?  �ទ/�ស  េទ 

េតើបុគ�លេនះ�អ�ក��ព��ល្រសបច�ប់របស់អ�កឬ?  �ទ/�ស  េទ 
េតើបុគ�លេនះ�នលិខិត្របគល់សិទ�ិេទ?  �ទ/�ស  េទ 

អ�ក្របែហល�្រត�វបំេពញទ្រមង់ែបបបទតំ�ងែដល�ន�រអនុ�� ត (DSHS 14-532)។ 
្របសិនេបើអ�កកំពុងបន�េស����� ប់រងេលើ�រែថ�សុំខ�ពរបស់អ�ក។  ស្រ�ប់��រ�មូល�� ន អ�កតំ�ងែដល�ន�រអនុ�� ត�នសុពល 
�ពស្រ�ប់ែតរយៈេពលៃន�រប�� ក់បុ៉េ�� ះ។  
េ�� ះ 
      

ទំ�ក់ទំនង 
      

េលខទូរសព� 
      

�សយ�� នេផ�ើសំបុ្រត 
      

ទី្រក �ង 
      

រដ� 
      

ហ្ស� ីបកូដ 
      

�រអនុ�� តស្រ�ប�់រេផ��ង�� ត់្រទព្យសកម� 
ស្រ�ប់កម� វ �ធី Medicaid ៃន Aged, Blind or Disabled (មនុស្ស�ស់ អ�កពិ�រែភ�ក ឬជន�នពិ�រ�ព) របស់កម� វ �ធី Washington Apple Health 
បុ៉េ�� ះ។ 
ខ� � ំយល់ពីព័ត៌�នែដលខ� � ំផ�ល់េដើម្ីប�ក់�ក្យេស� ើសំុ ឬជំនួយក� �ង�របន�នឹង្រត�វឆ�ង�ត់�រេផ��ង�� ត់ពីម�ន� ីសហព័ន�  និងម�ន� ីរដ�េដើម្ីបកំណត់�េតើ�្រតឹម 
្រត�វឬអត់។ ខ� � ំអនុ�� តឱ្យ Health Care Authority (��� ធរសុ�ភិ�ល,HCA) រដ� Washington និង Department of Social and Health Services (្រកសួង 
េស�សង�មកិច� និងសុ�ភិ�ល, DSHS) េធ� ��រេផ��ង�� ត់្រទព្យសកម� េដើម្ីបកំណត់លក�ខណ� ទទួល�នសិទ�ិរបស់ខ� � ំ និងេដើម្ីបេផ��ង�� ត់�ព្រតឹម្រត�វៃន 
ព័ត៌�នហិរ�� វត� �របស់ខ� � ំ។ ខ� � ំយល់� HCA និង DSHS �ចេសុើបអេង�ត និង�ក់ទង�� ប័នហិរ�� វត� � ទី�� ក់�ររដ� ឬសហព័ន�  ឬមូល�� នទិន�ន័យឯកជន 
ែដល�ែផ�កមួយៃនដំេណើរ�រេផ��ង�� ត់្រទព្យសកម�។ ខ� � ំយល់� �រអនុ�� តេនះប�� ប់េ�េពលែដល�រសេ្រមចចិត�អវ �ជ��នចុងេ្រ�យ្រត�វ�នេធ� �េឡើង 
េ�េលើ�ក្យរបស់ខ� �  ំសិទ�ិទទួល�នអត� ្របេ�ជន៍របស់ខ� � ំ�នប�� ប់ ឬ្របសិនេបើខ� � ំលុបេ�ល�រអនុ�� តេនះេ�េពល�មួយេ�យផ�ល់ HCA ឬ DSHS 
នូវ�រជូនដំណឹង��យលក�ណ៍អក្សរ។ ្របសិនេបើខ� �ដំកហូត ឬបដិេសធមិនផ�ល់�រអនុ�� ត ខ� � ំយល់� ខ� � ំនឹងមិន�នសិទ�ទិទួល�នកម� វ �ធី Medicaid 
ៃន Aged, Blind or Disabled (មនុស្ស�ស់ មនុស្ស�� ក់ ឬមនុស្សពិ�រ) �មួយរបស់កម� វ �ធី Washington Apple Health េទ។ 
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េ�� ះអ�ក�ក់�ក្យ 
      

SOCIAL SECURITY NUMBER 
(េលខរបបសន� ិសុខសង�ម) 
      

េលខស�� ល់អតិថិជន 
      

�រចុះេ�� ះេ�ះេ�� ត 

Department offers voter registration services (្រកសួងផ�ល់េស�ចុះេ�� ះេ�ះេ�� ត) រមួ�ងំ�រចុះេ�� ះេ�ះេ�� តេ�យស� �យ្របវត� ិ។ �រ�ក់�ក្យសុំ 
ចុះេ�� ះ ឬបដិេសធមនិចុះេ�� ះេ�ះេ�� តនឹងមិនប៉ះ�ល់ដល់េស�កម� ឬចំនួនអត� ្របេ�ជន៍ែដលអ�ក�ចទទួល�នពីទី�� ក់�រេនះេទ។ េបើអ�ក 
ចង់�នជំនួយក� �ង�របំេពញទ្រមង់ែបបបទចុះេ�� ះេ�ះេ�� ត េយើងនឹងជួយអ�ក។ �រសេ្រមចចិត��េតើ្រត�វែស� ងរក ឬទទួលយកជំនួយគឺ��រ 
សេ្រមចរបស់អ�ក។ អ�ក�ចបំេពញទ្រមង់ែបបបទចុះេ�� ះេ�ះេ�� ត�លក�ណៈឯកជន។ ្របសិនេបើអ�កេជឿ�នរ��� ក់�នេ្រជ�តែ្រជកសិទ�ិរបស់ 
អ�កក� �ង�រចុះេ�� ះ ឬ បដិេសធមិនចុះេ�� ះេ�ះេ�� ត សិទ�ិឯកជន�ពរបស់អ�កក� �ង�រសេ្រមចចិត��េតើ្រត�វចុះេ�� ះ ឬសំុចុះេ�� ះេ�ះេ�� ត 
ឬសិទ�ិរបស់អ�កក� �ង�រេ្រជើសេរ �សគណបក្សនេ��យ�� ល់ខ� �នរបស់អ�ក ឬនិ�� �រនេ��យេផ្សងេទៀត អ�ក�ច�ក់�ក្យបណ� ឹងេ��ន់៖ 
�រ ��ល័យេ�ះេ�� តរដ� Washington State Elections Office PO Box 40229, Olympia, WA 98504-0229 (1-800-448-4881)។ 

េតើអ�កចង់ចុះេ�� ះេ�ះេ�� ត ឬេធ��បច� �ប្បន��ព�រចុះេ�� ះេ�ះេ�� តរបស់អ�កែដរឬេទ?  �ទ/�ស  េទ 

េបើអ�កមិនធីក្របអប់�មួយេទ េយើងនឹង�ត់ទុក�អ�ក�នសេ្រមចចិត�មិនចុះេ�� ះេ�ះេ�� តេ�េពលេនះេទ លុះ្រ�ែតអ�ក�នសិទ�ិ និងកំុ 
បដិេសធ�រចុះេ�� ះអ�កេ�ះេ�� តេ�យស� �យ្របវត�។ិ 

លុះ្រ�ែតអ�កធីក “េទ” �ងេលើ អ�ក�ច�នសិទ�ិចុះេ�� ះេ�ះេ�� តេ�យស� �យ្របវត� ិ។ អ�ក�នសិទ�ិទទួល�ន�រចុះេ�� ះេ�ះេ�� តេ�យ 
ស� �យ្របវត� ិក� �ងករណីអ�កនឹង�ន�យុ�៉ងេ�ច�ស់ 18 �� េំ�ក� �ងេពលេ�ះេ�� តេលើកេ្រ�យ អ�ក�ពលរដ�ៃនសហរដ��េមរ �ក េហើយ DSHS 
�នេ�� ះ �សយ�� នទីលំេ� និង�សយ�� នេផ�ើសំបុ្រត ៃថ�ែខ�� ំកំេណើត �រេផ��ង�� ត់ព័ត៌�នស�� តិ និងហត�េល�របស់អ�កែដលប�� ក់ព�ីរ 
ពិតៃនព័ត៌�នែដល�នេ�េលើ�ក្យសំុេនះ។ 
េតើអ�កចង់ចុះេ�� ះេ�ះេ�� តេ�យស� �យ្របវត�ែិដរេទ?  �ទ/�ស  េទ 

េបើអ�ក�នធីក្របអប់ "�ទ/�ស" ឬមិនធីក្របអប់�មួយ េហើយអ�កបេំពញ�ន�មលក�ខណ� ត្រម�វៃន�រទទួល�នសិទ� ិចុះេ�� ះេ�ះ 
េ�� តេ�យស� �យ្របវត� ិDSHS នឹងប�� �នព័ត៌�នរបស់អ�កេ� Office of the Secretary of State (�រ ��លយ័រដ�េល�ធិ�រ) េហើយអ�កនឹង្រត�វ�ន 
ចុះេ�� ះេ�យស� �យ្របវត�ិេដើម្បីេ�ះេ�� ត។ 

េសចក�្ីរប�ស និងហត�េល� (ចុះហត�េល��ងេ្រ�មេដើម្បីបំេពញ�ក្យ�យតៃម�សទិ� ិទទួល�នរបស់អ�ក)។ 

ខ� � ំយល់� ខ� � ំ្រត�វែត៖  

• ផ�ល់ព័ត៌�ន្រតឹម្រត�វ និងេធ� ��មលក�ខណ� �យ�រណ។៍ 
• ផ�ល់ភស� ��ងប�� ក់�ខ� � ំ�នសិទ�។ិ  
• កំណត់សិទ�ិមួយចំនួនក� �ង�រទទួល�ន្រ�ក់ឧបត�ម�ចិ�� ឹមកូនេ�ក� �ងរដ� Washington េ�េពលែដលខ� � ំទទួល�ន Temporary Assistance for 

Needy Families (ជំនួយបេ�� ះ�សន�ស្រ�ប់្រគ��រខ�ះ�ត,TANF)។ េ�ះ��៉ងេនះក�  ីខ� � ំ�ចសំុឱ្យ DSHS មិន�រ្រ�ក់ឧបត�ម�ចិ�� ឹមកូន�ន 
្របសិនេបើ�នឹងបង�េ្រ�ះ�� ក់ដល់ខ� � ំឬកូនរបស់ខ� � ំ។ 

• សហ�របំេពញលក�ខណ� ត្រម�វ�ង�រ�រជំនួយ��រ។ 

្របសិនេបើខ� � ំមិនេធ� ��មលក�ខណ� �ងំេនះេទ ខ� � ំ�ចនឹង្រត�វ�នបដេិសធអត� ្របេ�ជន៍ ឬ្រត�វសងពួកេគវ �ញ។ 

ខ� � ំយល់� ខ� ��ំច្រត�វ�ន�ត់េ�ស្រពហ�ទណ�  ្របសិនេបើខ� � ំេធ� �េសចក� ីែថ�ង�រណ៍មិនពិតេ�យេចត� ឬខក�នមិន�ន�យ�រណ៍អ� �មួយែដលខ� � ំ
គួរែត�យ�រណ៍។ 

ខ� � ំអនុ�� តឱ្យ DSHS �ក់ទងបុគ�ល ឬទី�� ក់�រេផ្សងេទៀតេ�េពល��ំច់ េដើម្ីបជួយខ� � ំទទួល�នភស� ��ងែដលប�� ក់� ខ� ��ំនសិទ�ិ។ 

ស្រ�ប់�ច់្រ�ក់ និង��រ៖  ខ� � ំ�ន�ន ឬេគ�នពន្យល់្រ�ប់ខ� � ំអំពសិីទ�ិ និងទំនួលខុស្រត�វរបស់ខ� �  ំេហើយ�នទទួលច�ប់ចម�ងៃនសិទ�ិ និងទំនួល 
ខុស្រត�វរបស់អតិថិជនគឺឯក�រ DSHS 14-113។  ស្រ�ប់�រ�� ប់រងេលើ�រែថ�សុំខ�ព ខ� ��ំន�ន ឬេគ�នពន្យល់្រ�ប់ខ� � ំអំពីសិទ�ិ និងទំនួលខុស 
្រត�វរបស់ខ� �  ំេហើយ�នទទួលច�ប់ចម�ងៃនសិទ�ិ និងទំនួលខុស្រត�វរបស់អតិថិជនគឺឯក�រ, HCA 18-003។ខ� � ំសូមប�� ក់ ឬ្រប�ស� េ្រ�មេ�ស 
ប្ប�� ត�ិៃន�របំ�នសម្បថេ្រ�មច�ប់ៃនរដ� Washington � �លព័់ត៌�នែដលខ� ��ំនផ�លឱ់្យក� �ង�ក្យេនះ រមួ�ងំព័ត៌�ន�ក់ទងនឹងស�� តិ 
និង�� ន�ពជនបរេទស ស�ជិកែដល�ក់�ក្យសុំអត� ្របេ�ជន៍គឺពិត្រ�កដ និង្រតឹម្រត�វ។ 

ស្រ�ប់�ច់្រ�ក់ មនុស្សេពញវ �យ�ងំអស ់(ឬអ�កតំ�ងែដល�ន�រអនុ�� ត) េ�ក� �ង្រគ��រ្រត�វែតចុះហត�េល�។ 
ស្រ�ប់�រ�� ប់រងសខុ�ព អ�ក�ក់�ក្យ (ឬអ�កតំ�ងែដល�ន�រអនុ�� ត្រត�វែតចុះហត�េល�)។ 
ស្រ�ប់ជំនួយែផ�កម� �ប��រ �ងំអ�ក�ក់�ក្យ និងអ�កតំ�ងែដល�ន�រអនុ�� ត្រត�វែតចុះហត�េល� លុះ្រ�ែត�នឯក�រតំ�ងែដល�ន 
�រអនុ�� តបច� �ប្បន�េ�ក� �ងសំណុំឯក�រ។ 
ហត�េល�របស់អ�ក�ក់�ក្យ (�ម�រ) �លបរ �េច�ទ៖ 

      
េ�� ះ�អក្សរពុម�របស់អ�ក�ក់�ក្យ 
      

ទី្រក �ង និងរដ��ទីកែន�ងែដល�នចុះ 
ហត�េល� 
      

ហត�េល�របស់អ�ក�ក់�ក្យ�មនុស្សេពញវ �យេផ្សងេទៀត �លបរ �េច�ទ៖ 
      

េ�� ះ�អក្សរពុម�របស់មនុស្សេពញវ �យេផ្សងេទៀត 
      

ទី្រក �ង និងរដ��ទីកែន�ងែដល�នចុះ 
ហត�េល� 
      

ហត�េល�របស់អ�កជំនួយ�រ ឬអ�កតំ�ង �លបរ �េច�ទ៖ 
      

េ�� ះ�អក្សរពុម�របស់អ�កតំ�ង 
      

ទី្រក �ង និងរដ��ទីកែន�ងែដល�នចុះ 
ហត�េល� 
      

ហត�េល�របស់�ក្សី ្របសិនេបើចុះហត�េល�េ�យអក្សរ “X �លបរ �េច�ទ៖ 
      

េ�� ះ�អក្សរពុម�របស់�ក្សី 
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