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រដ្ឋកាលីហ្វ័រញ៉ា គណៈកម្មា ការផ្ដល់សំណងជនរងគ្រោះ បែែែទ VCGCB-VCP-005 (Rev. 5/2017) [CAM]

លេខសម្គា េ់ពាក្យសុំដែេបាៃភ្ជា ប់ 
(សូ មបញេបបសិៃលបើចូ ែង)ឹ្ 

ិពាក្យសុំសម្រាប់កម្ម វធីសំណងជនរងគម្រោះគោយសារបទឧម្ករិដ្ឋ
ផ ន្ែកទី 1: បុគ្គលទាមទារសំណង 

ម្្វោក់ពាក្យសុំគោយផែកមយសម្រាប់បុគលរាក់ៗផដលកំពុងផសងរកជំនយ។ រូ ួ ្គ នែ វែ ួ
ប្ចូវបំលពញដ្កទី 1 ក្ នុងប្រប់ពាក្យសុំទាងអស់។ អកការទាមទារសំណង្រឺជាបុ្រេដែេម្ៃចំណាយល្សេ នែ គានែ ំ 
ងៗ ឬកំពុងដសវែ ងរកជំៃួយដែេជាេទ្ធ្េនៃបទឧបកិែ្ឋមួយ។ បបសិៃលបើអនែកដាក់ពាក្យសុំលៃះក្នុងនាមបុ 
្រគាេណាម្ក់ សមបញេព័្៌ូ ្ ចូ ម្ៃរបស់ព ្ នុ នែ យព័្៌ នែ ្ នុងដ្កទី 3។នែ ួកល្រលៅកងដ្កទី 1 ល ើ ម្ៃរបស់អកលៅក នែ

នាមខ្ ៃលួ នាមកណាដា េ លោ ្្តនាម 

ភ្សាៃិយាយដែេចង់បាៃ 

ភ្សាសរលសរដែេចង់បាៃ 

លេទ 

ទំនាក់ទំៃងជាមួយជៃរងលបោះ សៃសុខសងគាម # (SSN) ោៃ ន្ដខឆ្ំកំលណើ្្ត ិ មា ងៃ នែ 
SSN 

អាសយោ្ឋ នគ្ើសំបុម្្ញ 
លេខ្្ វ ៃិងល្ះ ឬបបអប់សំបុប្ បបអប់ ចូ មា 

ចាប់ពីលពេឧបកិែ្ឋកម ើ ើមា បាៃលក្ល ងម 
កទេ់បច្ នុប្បៃនែ ល្ើ បុគ្គលទាមទារសំណង 

ល្ើបុ្រគាេទាមទារសំណង្បមចូ 
វឱ្យចុះល ម្ា ះជាពិរុទ្ធជៃ្្ វលេចូ 

ធ្លា ្ធ ចូ លួប់ជាប់ពៃនាោរ ប្វបាៃព្យរលទាស ទឬលទ? 
ឬលដាះដេងមុៃកំណ្់លដាយសារបទឧបកិ 
ែ្ឋធងៃៃ់ធងៃរមួយដែរឬលទ? 

អាសយដា្ឋ ៃទី 2 (អាផា្់មិៃ ឬ អងគាភ្ពលេខ #) ទីបក ងនុ រែ្ឋ លេខកូែ្ំបៃ់ 

លេខទំនាក់ទំៃងេ្អ បំ្ុ លេខភ្ប់ អុដមែ្ ជា ី េ បបលេទអុដមែី េ 

សូ មពរិនរិ្្យម្បអប់គនោះម្បសរិនគបើអនែកគឺជាឪពុក/រាដា យ ឬអាណាពយាបាលផដលោក់ពាក្យសុំក្ នុងនាមជាសាក្ីជាអ 
នី្រិជនននបទឧម្ករិដ្ឋអំគពើហរិងសា។ សាកសេីជាអៃី ្ធ ិ ួ ្ ចូ ្តបែលណាះ។្ិជៃម្ៃសិទទទេបាៃដ្ការពយាបាេសុខភ្ព្វចិ្ ុ ណ 
បុ្រគា នែ ្ឋអំលពើ ិងសាមយ បែដៃពុំដមៃជាជ ្តេទាមទារសំណងម្ៃអាយុលបកាម 18 ឆំ្ ជាសាកសេីដែេលៅជិ្ៃឹងបទឧបកិែ ួ ុ 
ៃរងលបោះលដាយសារអំលពើ ្ធ ួយជៃរងលបោះល យ។ សមពណ៌នាអំពីជៃរងលបោះ បទឧបកិែ ូ ្ឋ  ឬព័្៌លនាះ ឬពាក់ព័ៃជាម ើ 
ម្ៃែនទលទៀ្លៅក្ នុងដ ន្ែកដែេលៅសេ់។ 

ផ ន្ែកទី 2: ជនរងគម្រោះគោយសារបទឧម្ករិដ្ឋ 
ជៃរងលបោះលដាយសារបទឧបកិែ្ឋ គា ួ ចូ ំ្រឺជាបុ្រេដែេរងរបស ប្វបាៃ្រំរាមកដ 
នាមខ្ ៃលួ នាមកណាដា េ 

ម្បសរិ នែនគបើអកគឺជាជនរងគម្រោះផដលគពញ 
វយ គហើយចំណាយទាងគនាោះគឺសម្រាប់អក ំ នែ័ 

សូ មរំលងគៅផ ន្ែកទី 4 
ម្បសរិ ូ នែ ូ ្ត នែនគបើពុំដគ្ោះគទ សមបនគៅផ្កទី 2 

ងរ ូ ្ ែេ់ម្ៃរបួស ឬសម្ប់ក លា ្ នុងករណីឧបកិែ្ឋកមមាលនាះ។ 
លោ ្្តនាម លេទ 

សៃ្ត ិសុខសងគាម # (SSN) ោៃមា 
SSN 

អាសយោ្ឋ នគ្ើសំបុម្្ញ 
លេខ្្ វ ៃិងល្ះ ឬបបអប់សំបុប្ បបអប់ ចូ មា 

ន ង្ៃដខឆ្នែ ំកំលណើ្ បបសិៃលបើជៃរងលបោះបា្់បង់ជ ិី វ្ សូ មបញ្ជា ក់ពីកាេបរ លចទិ ឆេ 

ចាប់ពីលពេឧបកិែ្ឋកមបាៃលក្លើ ើ ្មា ងមកទេ់បចនុ ល្ើជៃរងលបោះ្បមចូវឱ្យចុះល ម្ា ះ 
ប្បៃនែ  ល្ើ បុគ្គលជនរងគម្រោះ ធ្លា ប់ជាប់ពៃ្ធនាោរ ជាពិរុទ្ធជៃ្វលេទឬលទ? ្ ចូ 
ប្ចូ លួ ់វបាៃព្យរលទាស ឬលដាះដេងមុៃកំណ្លដាយសារ 
បទឧបកិែ្ឋធងៃៃ់ធងៃរមួយដែរឬលទ? 

អាសយដា្ឋ ៃទី 2 (អាផា្់មិៃ ឬ អងគាភ្ពលេខ #) ទីបក ងនុ រែ្ឋ លេខកូែ្ំបៃ់ 

លេខទំនាក់ទំៃងេ្អ ្ លេខភ្ប់ ី េ បបលេទអុដមែបំ្ុ ជា អុដមែ ី េ 

ម្បសរិ នែ ្ នុ ្គ ័ ្ថ ូ ្ត នែកទី 3នគបើអកបំគពញពាក្យសុំគនោះកងនាមជាអនី្រិជន ឬបុគលគពញវយផដលអសម្ភាព សមបនគៅផ្
ម្បសរិនគបើពុំដគ្ោះគទ សមរំលងគៅផ្ូ នែ ូ នែកទី 4 

ទំព័រទី 1 នៃ 7 

ផ ន្ែកទី 3: ឪពុក/រាដា យ ឬអាណាពយាបាល (អនែកោក់ពាក្យសុំ)ពាក្យសុំសម្រាប់កម្ម វធិីសំណងជនរងគម្រោះគោយសារបទឧម្ករិដ្ឋ
ផ ន្ែកទី 1: បុគ្គលទាមទារសំណង



រដ្ឋកាលីហ្វ័រញ៉ា ទំព័រទី 2 នៃ 7  

នែ ដា នែ
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ផ្កទី 3: ឪពុក/រាយ ឬអាណាពយាបាល (អកោក់ពាក្យសុំ) 
ដ ន្ែកលៃះ្រឺសបម្ប់ឪពុក/ម្ដា យ ឬអាណាពយាបាេរបស់អៃី្ិជៃ ឬបុ្រគាេលពញវយ័ដែេអសម ្្ថភ្ពលៅក្ នុងដ ន្ែកទី 1។ ភ្សាៃិយាយដែេចង់បាៃ 

សូមបញ្ជា ក់ពីទំនាក់ទំៃងរបស់អនែកជាមួយបុ្រគាេដែេម្ៃល ម្ា ះលៅក្នុងដ ន្ែកទី 1៖ 

ភ្សាសរលសរដែេចង់បាៃ 

នាមខ្ ៃលួ នាមកណាដា េ 

លោ ្្តនាម ន្ដខឆ្ំកំលណើ ្  លេទ ្ត គា មា ៃងៃ នែ សៃិសុខសងម # (SSN) ោ 
SSN 

អាសយោ្ឋ នគ្ើសំបុម្្ញ មា ើចាប់ពីលពេឧបកិែ្ឋកមបាៃលក្ល ើងម ល្ើអនែក្បមវឱ្យចុះល្ះជាពិរុទ្ធចូ មា 
លេខ្្ វ ៃិងល្ះ ឬបបអប់សំបុប្ បបអប់ ចូ មា កទេ់បច្ នុប្បៃនែ ល្ើ បុគ្គលទាមទារសំណង ជៃ្្ វលេទឬលទ?ចូ 

ធ្លា ប់ជាប់ពៃនាោរ ប្វបាៃព្យចូ រលទាស្ធ លួ 
ឬលដាះដេងមុៃកំណ្់លដាយសារបទឧបកិ 
ែ្ឋធងៃៃ់ធងៃរមួយដែរឬលទ? 

អាសយដា្ឋ ៃទី 2 (អាផា្់មិៃ ឬ អងគាភ្ពលេខ #) ទីបក ងនុ រែ្ឋ លេខកូែ្ំបៃ់ 

លេខទំនាក់ទំៃងេ្អ ្ លេខភ្ប់ ី េ បបលេទអុដមែបំ្ុ ជា អុដមែ ី េ 

សូ មបន្តគៅផ ន្ែកទី 4 

ផ្កទី 4: ព័្រានអំពីចំណាយគ្្ងៗរបស់អក 
អ ្្ថម្បគោជន៍ខាងគម្រោមគឺរានសម្រាប់ជនរងគម្រោះគោយសារករណីឧម្ករិដ្ឋកម្មគនោះ។ សូ មពិៃិ្្យចំណាយល្សេងៗពាក់ព័ៃ្ធ 
ដែេអនែកកំពុងលសនែ ើសុំ។ សូ មភ្ជា ប់មកជាមួយៃូវចបាប់ចមលាង ឬបញជា ីវ ិក្កយប័ប្ទាងំឡាយដែេពាក់ព័ៃ្ធៃឹងបទឧបកិែ្ឋ។ 

ៃឹងបទឧបកិែ្ឋ 

ការបា្់បង់ចំណូ េ (បបសិៃលបើអនែកខកខាៃការ
ចំណាយទៃ្តសាសស្ត ៃិង/ឬលវជជាសាសស្ត ការពយាបាេសុខភ្ព្្ វចិ្ចូ ្ត 

ងារលដាយសារករណីឧបកិែ្ឋកមមាលៃះ) 

ការជួសជុេដកេម្អល្រ ដា្ឋ ៃ ឬយាៃយៃ្ត  (សបម្ប់ជៃរងលបោះ
ចំណាយសបម្ប់ការផាលា ស់បរទីតាំង្ ចូ ការលធវែ ើឲ្យបបលសើរ ី ូ ្ត ិងៃវសៃសុខលៅល្រ ដា្ឋ ៃ ដែេអសម ្្ថភ្ពលដាយសារករណីឧបកិែ្ឋកមមាលៃះ) 

សំណងលេើការលបបើបបាស់យាៃជំៃិះផាេ់ខទា ្ ៃលួការបណ្ នុ ះបណាដា េការងារ (សបម្ប់ជៃរងលបោះដែេអសម ្្ថភ្ពលដា 
ការសម្្អ ្កដៃលាងលកើ្ល ្ុយសារករណីឧបកិែ្ឋកមមាលៃះ) ឬការចំណាយន ល្ាែឹកជញជាចូ ៃ 

ចំណាយល្សេងលទៀ្ដែេពាក់ព័ៃ្ធៃឹងបទឧបកិែ្ឋ 

អ ្្ថម្បគោជន៍ខាងគម្រោមគឺរានសម្រាប់បុគលណារា ្គ នែ ក់គម្រៅពីជនរងគម្រោះ។ សមពិៃិ ្ធូ ្្យចំណាយល្សេងៗពាក់ព័ៃៃឹងបទឧបកិែ ្ឋ 
ដែេអនែកកំពុងលសើសុំ។ សមភ្ប់មកជាមយៃវចបាប់ចមង ឬបញីវ ូ ជា ូ លា ជា កិ យប័ប្ទាំ ្ធ ្ឋនែ ួ ្ក ងឡាយដែេពាក់ព័ៃៃឹងបទឧបកិែ។ 

សាក្ី ្ឋ ួ ្ថ ្ វចរិ្ប៉ុគណាោះ។ សមបំគពញផ្្ត ណ ូ នែជាអនី្រិជនននបទឧម្ករិដអំគពើហរិងសាអាចទទលបានផ្អ្ម្បគោជន៍សុខភាព្ រូ កទី 5។ 

ូ ការបា្់បង់ការោំ នែ ្ នុ ្ ករបស់ជៃរងបទ (សបម្ប់អកលៅកងបៃនុការបា្់បង់បបាក់កនបម (រ ្ែេ់30ន ង្ៃបបសិៃលបើអៃីការពយាបាេសុខភ្ព្្ វចិ្ចូ ្ត លបោះដែេបាៃបា្់បង់ជី ិ ្ថវ្ ឬអសម្ភ្ព)្ិជៃបា្់បង់ជីវ ិ ួ ទា ី្ ឬទទេការពយាបាេលៅមៃរលពទ្យ) 

ចំណាយលេើការលរៀបចំបុណ្យសព ៃិង/ 
ការសម្្អ ្កដៃលាងលកើ្ល ្ុ ការលធវែ ើឲ្យបបលសើរ ី ូ ្ត ិងៃវសៃសុខលៅល្រ ដា្ឋ ៃ

ឬការបញ្ ះសពនុ 

ចំណាយលេើលវជសាសសសបម្ប់ជៃរងលបោះជា ្ត

ដែេបាៃបា្់បង់ជីវ្ិ
	

សំគណើជំនួយបនាទា ន់ 
លាចំណាយល្សេងៗដែេពាក់ព័ៃៃឹងបទឧបកិែ លពាេ្រឺកងករណដែេអកនែជំៃួយបនាៃ់អាចប្វបាៃលសើសុំកងសាៃភ្ពជាក់លាក់មយចំៃៃ។ ជំៃយបនាៃ់ ទា ចូ នែ ្ នុ ្ថ ួ ួ ួ ទា ្រឺទុកសបម្ប់សងន្ ្ធ ្ឋ ្ នុ ី 

ៃឹងរងវ ប្ិ ្ត ិ ិ ្ញ ្ នុ ងៃ ងៃ ំ ចូ លា មៗ។ ទុកេំបាកធៃ់ធរលនាះ្រឺ ទា ប់ពីទទា្់វកយប័ប្ចំណាយដែេពាក់ព័ៃៃឹងបទឧ ូ ិ ្ក ្ធរញវ្ ធៃ់ធរបបសិៃលបើចំណាយទាងលនាះមិៃប្វបាៃសងភ្ ងៃ ងៃ ម្ៃៃ័យថា បនា 
បកិែ្ឋរច អកៃឹងមិៃម្ៃបបាក់លៅសេ់សបម្ប់របស់ចាំបាច់ល្សេងៗែចជាអាហារឬការជេល ួ នែ ូ ួ យ។ជាទលៅ ជំៃយបនាៃដែេម្ៃេកណៈសម្ប្ិប្រប់បោៃប្វបាៃ្េ់កងរយៈ ើ ូ ួ ទា ់ ្ខ ្ត ់ ចូ ដា ្ នុ 
លពេ 30 ន ង្ៃបប្ិទិៃបនាទា ប់ពីទទួេបាៃពាក្យសុំ។ 

ខ្នុ ំ នែ ទាកំពុងលសើសុំបបាក់សំណងបនាៃ់។ 

ផ ន្ែកទី 3: ឪពុក/រាដា យ ឬអាណាពយាបាល (អនែកោក់ពាក្យសុំ)

ផ ន្ែកទី 4: ព័្៌រានអំពីចំណាយគ្្ងៗរបស់អនែក
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នែ ៌ ្ឋ

 

នែ ៌ ំ នែ

 

 

នែ នែ រឹ ្ម

 

 




	




	




	

ផ្កទី 5: ព័្រានអំពីបទឧម្ករិដ 
គ ្្ម ោះភាក់ងារអនុវ្ចបាប់្ត ិ ឆេ ្ឋ ្គែើងនែ រោលបរ គចទផដលបទឧម្ករិដបានគកើ 
ល ម្ា ះភ្ក់ងារអៃុវ្ចបាបនែ ្ត ់ ដែេប្វបាៃល្ររាយការណ៍ពីបទឧបកិែចូ ្ឋ ពី ែេ់ 

ិ ឆេ ្ឋ ចូកាេបរ លចទដែេបទឧបកិែប្វបាៃរាយការណ៍ លេខរបាយការណ៍នៃបទឧបកិែ្ឋ សូមពណ៌នាពីសា្ថ ៃភ្ពរបួស 

ជៃសងសេ័យដែេមិៃបាៃែឹង 

អាសយដា្ឋ ៃ ចំណុ ចបបសពវែ ្ំបៃ់ -េ- នាមខ្ ៃលួ នាមកណាដា េ លោ ្្តនាម 
ំ រឹ បុគលផដលបានម្បម្ព្បទឧម្ករិដ រឹទីតាងននបទឧម្ករិដ (ម្បសរិ ្ឋ នគបើដង) ្គ រឹ ្ត រិ ្ឋ  (ជនសង្័យ) ម្បសរិនគបើដង

អាសយដា្ឋ ៃទី 2

 (អាផា្់មិៃ ឬ អងគាភ្ពលេខ #)
	 ទីបក ងនុ រែ្ឋ លេខកូែ្ំបៃ់ បសកនុ បបលេទបទឧបកិែ្ឋ 

ផ្កទី 6: ព័្រានអំពី្ំណាង (្ំណាងគឺពុំ្បាច់អកោក់ពាក្យសុំសំណងជនរងគម្រោះគែើយ)។
ដ ន្ែកលៃះ្រឺសបម្ប់ ដ្អនែក្ំណាងបែុលណាណ ះ។  អនែកោំបទមជ្ឈមណ្ឌ េជំៃួយជៃរងលបោះប្ចូវ ដ្ាេ់ ដ្លេខទូរស័ពទា 
្្ថលេខា ៃិងកាេបរ ិលចឆេទបែុលណាណ ះ។ សូ មលមធ្វ ីបំលពញដ ន្ែកលៃះឲ្យបាៃលពញ។ 

ល ម្ា ះ លេខមជ្ឈមណ្ឌ េ # 

សូមបញ្ជា ក់ពីទំនាក់ទំៃងរបស់អនែកជាមួយ បបសិៃលបើល្សេងៗ 
បុ្រគាេដែេម្ៃល ម្ា ះលៅក្ នុងដ ន្ែកទី 1៖ លទៀ្សូ មបកបសាយ៖ 

នាមខ្ ៃលួ នាមកណាដា េ លោ ្្តនាម ទូរស័ពទា លេខភ្ជា ប់ 

ល ម្ា ះអងគាភ្ព 
អាសយោ្ឋ នគ្ើសំបុម្្ញ 

អាសយដា្ឋ ៃទី 2

 (អាផា្់មិៃ ឬ អងគាភ្ពលេខ #)
	

លេខ្្ វ ៃិងល្ះ ឬបបអប់សំបុប្ បបអប់ ចូ មា 

សម្រាប់ផ្បុគ្គលរិកមជ្ឈមណ្ឌ លជំនួយជនរងគម្រោះប៉ុគណាណ ោះ 
ទីបក ងនុ រែ្ឋ លេខកូែ្ំបៃ់JP/VWC # 

ីសម្រាប់ផ្គមធាវ ប៉ុគណាណ ោះ 
ីលេខអ ្្តសញ្្ញ ណកមមាសារលពើពៃ្ធ លេខ្រណៈលមធ្វ រែ្ឋ # 

ខ្ នុ ំ នែ ូ បបាក់កំពុងលសើសុំការទទា្់

លយាងតាមបកមរដា្ឋ េិបាេ ដ ន្ែក 13957.7(g)។
	

ទូរស័ពទា អីុដមែេ 

ហ ្្ថគលខា នរិងរោលបរ គចទផដលម្្វបាន្ម្មរូ ក្ំណាងទាងអស់ិ ឆេ រូ វសម្រាប់អនែ ំ
្្ថ លេខារបស់លមធ្វ /្ំណាង៖អក កាេបរ ិ ឆេី នែ លចទ 

ផ្កទី 7: អកដងពីគណៈករារោរគនោះគោយរគបៀបណា? 
ីការអៃុវ ្្តចបាប់ លមធ្វ ្ ំបៃ់ អនែក ដ្ាេ់លសវាលវជជាសាសស្ត លសវាការពារកុម្រ 

បបព័ៃ្ធ្សេពវែ្សាយ (ទូរទសសេៃ៍ វ ទ្យនុិ័លសវាការពារបុ្រគាេលពញវយ អនែក្េលសវាសុខភ្ព្វចិ្់ ្ ចូ ្តដា មជ្ឈមណ្ឌ េជំៃួយសាកសេីជៃរងលបោះ 
កាដស្ -េ-) 

ប័ណណ
បដា ឬផាទា ង្សេព្សាយំ វែ ល្សេងៗ

ឬកូៃលសៀវលៅ្សេពវែ្សាយ 

ផ ន្ែកទី 5: ព័្៌រានអំពីបទឧម្ករិដ្ឋ

ផ ន្ែកទី 6: ព័្៌រានអំពី្ំណាង (្ំណាងគឺពុំ្បំាច់អនែកោក់ពាក្យសុំសំណងជនរងគម្រោះគែើយ)។

ផ ន្ែកទី 7: អនែកដរឹងពីគណៈករា្ម រោរគនោះគោយរគបៀបណា?
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នែ ៌ ្ធ

នែ ៌ ៉ា

 




	




	

ផ្កទី 8: រោររាយរោរណ៍ព័្រានសហព័ន 
ព័្៌ម្ៃ ដែេសមា ័ប្រចិ ្្ត  ខាងលបកាម្រឺសបម្ប់ បុ្រគាេដែេទទួេបាៃសំណង ៃិងប្ចូវបាៃលបបើសបម្ប់ ដ្លោេបំណងស្ថ ិ្ ិលែើម្បីអៃុលលាមតា 
មបទប្បញ្ញ ្ ្ត ិស ព័ៃ្ធបែុលណាណ ះ។ 

ជៃជា្ិ ិលែើមអាលមរ ក/ ជៃជា្ិអុីសបាែៃីក ជៃជា្ិលែើមហានវ ៃិងអៃ នែកលៅលេើ ជៃជា្ិ ដស្បកសមិៃដមៃឡាទីៃ/ជៃជា្ិអាលមរ កដស្បកល្/ិ មាជៃជា្ិអាសុីជនជា្រិ ជៃជា្ិអាលមរ កកា្់អាសិ វែ ិក ឬជៃជា្ិឡាទីៃ លកាះ្ំបៃ់បាែ សុី វែ ិកល្សេងលទៀ្ ជៃជា្ិ ដស្បកសជៃជា្ិលែើមអាឡាសា្ក

ពូជសាសៃល្សេង៍ ព ុពូជសាសៃ៍ សូ មមិៃបបាប់ ល្សេងៗ 

ល្ើជៃរងលបោះបា្់បង់ ល្ើជៃរងលបោះបាៃបា្់បង់សម ្្ថភ្ពមុៃលព 
សម ្្ថភ្ពដែរឬលទ? េលកើ ្ឋ្ម្ៃបទឧបកិែដែរឬលទ? 

ផ្កទី 9: ព័្រានអំពីធានារាប់រង 
សូ មបញ្្ ក់ពីព័្៌ម្ៃធ្នារាៃ ប់រងរបស់អនែកលៅខាងលបកាមលៃះ។ ្រណៈកម្មា ការ ្្តេ់សំណងជៃរងលបោះបបចាំរែ្ឋកាេី 
្រឺជាអនែកទូទា្់សំណងចុងលបកាយ។ 

វែ រញែ  (CalVCB) 

ខ្នុ ំ ៃ ួមិៃម្ៃការធ្នារាប់រងណាមយលទ។ 

ធានារា៉ា ប់រងសុខភាព 
លេខប័ណណ សម្េ់អ្បបលយាជៃ៍ Medi-Cal ្ថ ិ ឆេ ដាេ់គា កាេបរ លចទ្

ល ម្ា ះបកម នុ ៊ុ ៃ ប់រងសុខភ្ព លោេការណ៍លេខ បកមលេខ ទរស័ព ជាៃធ្នារា នុ ូ ទា លេខភ្ប់ 

អាសយោ្ឋ នគ្ើសំបុម្្ញ 
អាសយដា្ឋ ៃទី 2លេខ្្ វ ៃិងល្ះ ឬបបអប់សំបុប្ បបអប់ ចូ មា ទីបកងនុ រែ ្ឋ លេខកូែ្ំបៃ់ 
(អាផា្់មិៃ ឬ អងគាភ្ពលេខ #) 

គ ្្ម ោះបុគលផដលម្្វបានធានា្គ រូ 
ល្ើអនែកបាៃដាក់បណដា ឹងធ្នារាៃ ប់រងដែេពា 

នាមខ្ ៃលួ នាមកណាដា េ លោ ្្តនាម ក់ព័ៃ្ធៃឹងបទឧបកិែ្ឋលៃះដែរលទ? 

ធានារា៉ា ប់រងោនយន/សយម្បវ្រិ ្ត វែ ័ ្ត (រ ួ ្ត ្តដកទំនរឹ ញ គទាចម្កោនយនរិ ្ត  រថយនរានគគហោន ទក ម៉្សី ្ត ្ឋ ូ ូ ូ ្គ ្តមរានរថយន រថយន យនគោោះ -ល-) 

បំលពញដ ន្ែកលៃះបបសិៃលបើបទឧបកិែ្ឋ ្ធ ្ត  រ ួ ំ នែ មា ្ត ពាក់ព័ៃៃិងរ្យៃ មទាងការបុកអកល្ើរលជើងលដាយរ្យៃ។ 

ល ម្ា ះបកម នុ ៃធ្នារាប់រងស័យបបវ ្្ត ិ លោេការណ៍លេខ ទរស័ពូ ទា លេខភ្ប់៊ុ ៃ វែ ជា 

អាសយោ្ឋ នគ្ើសំបុម្្ញ 
អាសយដា្ឋ ៃទី 2លេខ្្ វ ៃិងល្ះ ឬបបអប់សំបុប្ បបអប់ ចូ មា ទីបកងនុ រែ ្ឋ លេខកូែ្ំបៃ់ 
(អាផា្់មិៃ ឬ អងគាភ្ពលេខ #) 

្ម ្គ រូគ្ោះបុគលផដលម្្វបានធានា 
ល្ើអនែកបាៃដាក់បណដា ឹងធ្នារាៃ ប់រងដែេពា 

នាមខ្ ៃលួ នាមកណាដា េ លោ ្្តនាម ក់ព័ៃ្ធៃឹងបទឧបកិែ្ឋលៃះដែរលទ? 

ធានារា៉ា ប់រងគ្្ងគទៀ្ 
សូ មពិៃ្្យបបេពធ្នារាប់រងបដៃមដែេអាចប្វបាៃលបបបបាស់ចំលពាះពាក្យសុំរបស់អក ៖្ថ ចូ ើ នែិ ៃ 

Medi-Cal Medicare Workers’ Comp ល្សេងៗ 

ម្បសរិ នែ នែ ដា ៉ា ួ ូ នែ ដា ំ ើ ួយ រ ួនគបើអករានអក្ល់គសវាធានារាប់រងគលើសពីមយ សមគរៀបរាប់ពីអក្ល់គសវាទាងគនាោះគៅគលម្កោសគោយផែកម 
ចគហើយគ្ញ ួ នែើមកជាមយពាក្យសុំរបស់អក។ 

ផ ន្ែកទី 8: រោររាយរោរណ៍ព័្៌រានសហព័ន្ធ

ផ ន្ែកទី 9: ព័្៌រានអំពីធានារា៉ា ប់រង
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ផ្កទី 10: ព័្រានអំពីនរិគោជក 
សូ មលរៀបរាប់ពីៃិលយាជករបស់ជៃរងលបោះ។ បបសិៃលបើអនែក្រឺជាឪពុក/ម្ដា យ ឬអាណាពយាបាេដែេកំពុងដសវែ ងរកអ ្្ថបបលយាជៃ៍នៃការបា្់ 
បង់បបាក់កនបមលដាយសារជៃរងលបោះជាអៃី្ិជៃប្ចូវទទួេការពយាបាេលៅមៃទា ីរលពទ្យ ឬបា្់បង់ជីវ ិ្  សូ មលរៀបរាប់ពីៃិលយាជករបស់អនែក។ 

បុគ្គលសម្រាប់ទំនាក់ទំនង 
យេ់បពម ចំលពាះបុ្រគា
េសបម្ប់ទំនាក់ទំៃងល ម្ា ះអាជីវកមមារបស់ៃិលយាជក នាមខ្ ៃលួ លោ ្្តនាម ទូរស័ពទា លេខភ្ជា ប់ ដែរឬលទ? 

អាសយោ្ឋ នគ្ើសំបុម្្ញ 
អាសយដា្ឋ ៃទី 2លេខ្្ វ ៃិងល្ះ ឬបបអប់សំបុប្ បបអប់ ចូ មា ទីបកងនុ រែ ្ឋ លេខកូែ្ំបៃ់ 
(អាផា្់មិៃ ឬ អងគាភ្ពលេខ #) 

ល្ើជៃរងលបោះ្រឺឬធ្លា ប់ជាៃលយាជកខៃឯងផាទាិ ្ លួ ល្ើជៃរងលបោះបាៃខកខាៃការងារលដាយសារការរងរបួសពីករណីបទឧបកិែ្ឋ 
េ់ ដែរឬលទ? ដែរឬលទ? 

ល្ើបទឧបកិែបាៃលក្ល ងកងលពេជៃរងលបោះកំពុងបំលពញការងារ ើ ្ នុ្ឋ ើ 
ឬលៅកដៃលាងលធវែ ើការដែរឬលទ? 

ម្បសរិនគបើអករាននរិគោជកគលើសពីមយ ស នែ ួ ូ មគរៀបរាប់គៅគលើម្កោសគោយផែកមួយ រចគហើយគ្ើមកជាមយពាក្យសុំរបស់អក។ ួ ញ ួ នែ 

ផ្កទី 11: ព័្រានអំពីបណងរដប្បគវណី 
បបសិៃលបើអនែកសលបមចចិ ្្តដាក់បណដា ឹងរែ្ឋប្បលវណី តាមចបាប់អនែកប្ចូវ្បមចូវឲ្យជូៃែំណឹងលៅ CalVCB ក្ នុងរយៈលពេ 30 ន ង្ៃនៃការដាក់លនាះ។ 

ល្ើអនែកបាៃដាក់ ឬម្ៃ្រលបម្ងដាក់បណដា ងរែឹ ្ឋប្បលវណីដែេពាក់ព័ៃៃឹងប ្ធ 
ទឧបកិែ្ឋលៃះដែរលទ? 

គ ្្ម ោះរបស់គមធាវ ី 
នាមខ្ ៃលួ នាមកណាដា េ លោ ្្តនាម ទូរស័ពទា លេខភ្ជា ប់ 

អាសយោ្ឋ នគ្ើសំបុម្្ញ 
អាសយដា្ឋ ៃទី 2លេខ្្ វ ៃិងល្ះ ឬបបអប់សំបុប្ បបអប់ ចូ មា ទីបកងនុ រែ ្ឋ លេខកូែ្ំបៃ់
(អាផា្់មិៃ ឬ អងគាភ្ពលេខ #) 

ពាក្យសុំរបស់អនែកសម្រាប់សំណងជនរងគម្រោះគោយសារឧម្ករិដ្ឋកម្មគឺបំគពញជរិ្អស់គហើយ 

• បនាទា ប់ពីបញ េព័្៌ម្ៃដែេម្ៃទា្ ចូ ំ ងអស់ល ើយ សូ មបពីៃពាក្យសុំលនាះ។ 

• សូ មភ្ប់ចបាប់ចមងនៃឯកសារទាងឡាយណាដែេជាជំៃយសបម្ប់ពាក្យសុំសំណងជៃរងលបោះលដាយសារបទឧបកិែរបស់អកំ ួ ្ឋ នែជា លា
	
ដែេរ ួ ិ ្ក ៃ វែ ្ធ ្ឋ ូ វែ ់ នែ
មម្ៃវ កយប័ប្ ធ្នារាប់រង ឬអីល្សេងដែេពាក់ព័ៃៃឹងបទឧបកិែលៃះ។ សមរកសាចបាប់លែើមសបម្ប់លធើជាកំណ្បតារបស់អក។ 

នុ នែ• សូ មអាៃទំព័របនា ប់លដាយបបទា ងបបយ័្ចុះ ្ថ ិ ឆេ ួ្លេខា ៃិងកាេបរ លចទ រច ល ើ លៅកាៃ់អាសយដាញ ្ឋ ៃដែេបាៃបញ្ ក់ជៃឬមជ្ឈមណូ ្ឌយល្ើ ជា
	
េជំៃួយសាកសេីជៃរងលបោះលៅក្ នុង្ំបៃ់របស់អនែក។ 


• CalVCB ៃឹងល្ញ ួ ូ នែ ជា ួ នែើសំបុប្មយចបាប់ជៃអកលែើម្បីបញ្ ក់ថាទទេបាៃពាក្យសុំរបស់អកល ើ ួយ។ សំបុប្ទទេសា គា

េ់ ៌ ្ថ ៍ ដែេប្ចូវបាៃលសើសុំលៅក ្ នុងពាក្យសុំរបស់អក។
លនាះៃឹងម្ៃព័្ម្ៃអំពីអ ្បបលយាជៃ នែ នែ 

• អនែក្ំណាងរបស់ CalVCB ៃឹងទាក់ទងអកលែើម្បីសាកសរព័្ម្ៃបដៃមបបសិៃលបើអកពុំអាច្េ់ព័្ម្ៃទាងលនាះលៅកងពាក្យសុំរបស់៌ ្ថ នែ ដា ៌ ំ ្ នុនែ ួ
	
អនែកបាៃ។
	

• លែើម្បីទទួេបាៃព័្ម្ៃល្សេងៗអំពីសំណងជៃរងលបោះ អកអាចទាក់ទងលៅមជ្ឈមណេជំៃយសាកសេីជៃរងលបោះលៅកនុង្ំបៃ់របស់អក៌ នែ ្ឌ ួ ្ នែ
តាមរយៈទូរស័ពទា CalVCB លេខ 1-800-777-9229។ 

ទំព័រទី 5 នៃ 7 

ផ ន្ែកទី 10: ព័្៌រានអំពីនរិគោជក

ផ ន្ែកទី 11: ព័្៌រានអំពីបណដា រឹងរដ្ឋប្បគវណី
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នែ ៌

នែ ្ នុ ំ ្ម ដា ំ ្ឋ វែ ៉

នែ ់ ្គ រិ ្គ ណ

ប្ចូ ្ថ ិ ឆេវចុះ ្លេខា ៃិងកាេបរ លចទលេើទំព័រលៃះ 

ផ្កទី 12: រោរគចញ្សាយព័្រាន 
ខ្ នុ ំ ្ញ នែ ដាេ់ ំ នែកលចញវ កិយប័ប្លវជសាសស អកចា្ដចងពិធីបុណ្យសពឬបុ្រេដែេម្ៃ្នាទីបសលែៀងលៃះ ៃិ ូ ែ នែ ្ឋ េិបាេែនទលទៀ្ដែេរ មួអៃុញ្្ឲ្យអក្ លសវាដ្ទាសុខភ្ព អ ្ក ជា ្ត នែ ់ គា ួ លយាជក បេីស ឬភ្ក់ងាររដា
ម្ៃបកសួងយុ្ិ ្ឋបាេសៃិ គាម បក នុ ្ធ លេើ ូ ្ឋ ូ ទា ្ នុងស ព័ៃ បកម ៊ុ ៃ ប់រង ឬបុ្រេ ឬភ្ក់ងារល្សេងលទៀ្ ្េ់ព័្៌ ្ធៃឹងពាក្ ្តធម៌ រែ ្តសុខសង មបបឹកសាពៃ បបាក់ចំណេរែ ៃិងលសវាចំណេន្ក ្ធ នុ ៃធ្នារា គា នែ ដា ម្ៃពាក់ព័ៃ
យសុំលៃះដែេម្ៃែូចជាកំណ្បតាលវជសាសស (រ ួ ែដៃមិៃកំណ្ដ្ចំលពាះកំណ្់ ្ត ិ ្ត មា អុ ទ្យសកម ពិលសាធៃ៍់ ជា ្ត មម្ៃបុ ្ត ់ បតារាងកាយ ឬបបវ្សាសស របាយការណ៍ពិលបោះលយាបេ់ កាំរសី ិច ៃិងការពយាបាេលដាយវ ិ នុ មា
តារាងលពទ្យ របាយការណ៍េំដាប់េំ ់ ិ ្ក ្ វចិ្ ៃិងកំណ្់ មា ើសធៃ់ធរ ឲ្យលៅ្រណៈកម្ការ្េ់សំណងជៃរងលបោះបបចាំរែកាេី វែ រញ (CalVCB) លដាយ ៃិងកំណ្បតាវ កយប័ប្) សុខភ្ព្ ចូ ្ត បតាជាប់លចាទពីបទលេ ងៃ ងៃ មា ដា ្ឋ ែ
ឬ្ំណាងរបស់កមមា វធី សបម្ប់លបបើ ្ នុ ្ធទទេបាៃអ្បបលយាជៃ៍ពីកមវធី CalVCB។ ការអៃុញ្្លៃះក៏អៃុវ្ចំលពាះបបេពទាងអសដែេអាចទទេបាៃមកវ ញៃវការខាិ បបាស់កងលោេបំណងកំណ្់សិទិ ួ ្ថ មា ិ ្ញ ្ត ំ ់ ួ ិ ូ
្បង់ ដែេបាៃទាមទារល្សេងៗដែេរ មម្ៃបុែ ្តមិៃកំណ្ដ្ចំលពាះអ្បបលយាជៃ៍ ជាសាសសភ្ពោៃការងារលធើឬអសម្ភ្ព សៃិ គា ្ថ ្តសុខសងម ចំណេសៃិ ្ថួ ដៃ ់ ្ថ លវជ ្ត មា វែ ្ថ ្តសុខសងម (អសម្ភ្ពសៃិ គា ូ ្តសុខបដៃម 
ៃិង/ឬការចូេៃិវ្ៃ៍ រ មទាងកំណ្បតាសុខភ្ព្វចិ្ ៃិង/ឬជំៃយលវជសាសស) ៃិងអ្បបលយាជៃ៍អ្ី ្ធជៃ។ ខនុ ំ ្ញ ្ឲ្យ្េ់ព័្៌ ្ធ រែៃិងស ព័ៃែចជាេិខិ្បបកាសពៃជា្ត ួ ំ ់ ្ ចូ ្ត ួ ជា ្ត ្ថ ្យុទ ្ ក៏អៃុញ្ ដា ម្ៃអំពីពៃ ្ឋ ្ធ ូ ្ធ
លែើម សបម្ប់លបបើ ្ នុងលោេបំណងបញ្ក់ពីចំណេ។  ខនុ ំ ូ មលបាះបង់លចាេៃវអេ័យឯកសិទិ ្ វចបាប់ទាងអស់ចំលពាះព័្៌ ងលៃះ ដែេកមវធី CalVCB បាៃ្បមវពាក់ព័ៃៃឹងការទាមទា បបាស់ក ជា ូ ្ ស ូ ្ធតាម្ ចូ ំ ម្ៃទាំ មា ិ ចូ ្ធ
ររបស់ខ្ នុ ំ។ 

ខ្នុ ំ លា ូ ្ថ ឺ ូឯកភ្ពថា ចបាប់ចមងឬទរសារនៃដបបបទដែេបាៃចុះ ្លេខាលៃះ្រម្ៃសុពេភ្ពែចចបាប់លែើមដែរ ល ើយ ្្ថ ្ នុ ំ្េ់សិទិ ដាេ់ព័្៌ ំលេខារបស់ខ ដា ្ធឲ្យ្ ម្ៃចបាស់លាស់ទា ងអស់ លៃះ។ 

ខ្នុ ំ មា វ ិធី CalVCB ឬ្ំណាងៃឹងទាមទារសំណងពីជៃជាប់លចាទក្ ៃុងករណីលៃះលែើម្បីទទេបាៃមកវ ិ ូ ួៃទឹកបបាក់ ដែេCalVCB បាៃចំណាយលេើរ ូ ្ នុ ំលឯកភ្ពថា កម ួ  ញៃ វចំៃ  បខ ើយតាមរយៈការបំលពញពា 
ក្យសុំលៃះ ខ្ នុបាៃ ដ្ា ្ធឲ្យលបបើ ម្ៃលៅកនុងពាក្យសុំៃិងការដាក់ពាក្យសុំបៃ ទាំ េ់សិទិ បបាស់ព័្៌ ្ ្ត  បនា ប់ លែើម្បីទាមទារសំណងពីជៃជាប់លចាទ។ 

លែើម្បីបញ្ជា  ក់ឬែំ ្ នុ ំ ូ មា វ ិ ដាេ់ព័្៌ ្ នុងពាក្យសុំលៃះ លៅ្ំណាងដែេម្ៃល្ះលៅកនុងពាក្យសុំ ភ្ក់ងាររដាេិបាេឬអក ដ្ាលណើការពាក្យសុំលៃះ ខសមឯកភ្ពថា កម  ធី CalVCB ឬ្ំណាងអាច្ ម្ៃអំពី ៃិងលៅក មា ្ នែ ្ឋ នែ
េ់ ំ នែ ដា ់ ំលសវាដ្ទា សុខភ្ព ឬអក្េលសវាដ្ទា ែនទលទៀ្ ល ើ នែ ដាេ់ ទា េ់បបសិ ៃលបើការបង់បបាក់លសវាទា ំងលៃះប្ចូយៃឹងបង់បបាក់ឲ្យអក្ លសវាលនាះលដាយផា វបាៃអៃុម័្។ 

ខ្ នុ ំ ្ នុ ំ ្ធ ិលៃះលៅលពេណាមួយក៏បាៃ។ ការេុបលចាេលៃះប្វលធើ ្ខ ្ធ ួេបាៃវា បែដៃខនុអាចប្វបាឯកភ្ពថា ខអាចេុបលចាេសិទ ចូ វែលៅជាលាយេកណ៍អកសេរ។ ការេុបលចាេៃឹងម្ៃបបសិទភ្ពលៅលពេ CalVCB ទទ ុ ្ត ្ ំ ចូ
ៃចា្់ទុកថាមិៃម្ៃសិទ្ធិប្រប់បោៃលែើម្បីទទ ្ថ ួេបាៃការេុបលចាេលៃះ។ បែដៃពុំ ម្ៃអក្េ់  ំសុខភ្ពណាអាចកំណ្់ ្ខខណ្ឌកា់ ួេបាៃអ្បបលយាជៃ៍ពី CalVCB លៅលពេដែេCalVCB ទទ ុ ្ត នែ ដា លសវាដ្ទា េក
រពយាបាេការបង់បបាក់ ការចុះល ម្ា ះឬសិទិ ួេបាៃអ្បបលយាជៃ៍ លេើការដែេខនុ ំ ្ថ លេខា្េ់សិទិលៃះល យ។ ខំម្ៃសិទិ លាងនៃេិខិ្្េ់សិទិលៃះលេើកដេងដ្កនុងកាេៈលទសៈដែ ្ធទទ ្ថ ្ ចុះ ្ ដា ្ធ ើ ្ នុ ្ធចំលពាះចបាប់ចម ដា ្ធ ្ 
េប្ចូ ្ នុ ំ ៌ វែ ដាេ់ ចូ នែ ួ វែ វែ មា ូ ចូវ ល វបាៃកំណ្់។ ខឯកភ្ពថា ព័្ម្ៃដែេបាៃ្សេព្សាយតាមរយៈការ្ លៃះអាចប្វបាៃអកទទេលធើការ្សេព្សាយជា្ីលទៀ្ែចចបាប់បាៃ្បម ើយចបាប់រែ្ឋឬស ព័ៃ្ធ  មិៃអាចការពារការ 
្សេពវែ្សាយជា ម្ាីលៃះបាៃលទៀ្លទ។ 

ចុះ ្្ថលេខា កាេបរ ិលចឆេទ 

(ឪពុក/ម្ដា យ ឬអាណាពយាបាេប្វចុះ ្លេខាបបសិៃលបើជៃរងលបោះ្រឺជាអៃ្ិជៃ ឬបុ្រី គា ្ថចូ ្ថ េអសម្ភ្ព។) 

ផ្កទី 13: រោរម្ពមគម្ពៀងរបស់ខចំគពាោះ គណៈករារោរ្ល់សំណងជនរងគម្រោះម្ប្រដរោលីហរញ 
ែូចប្វបាៃ្បមវតាមចបាប់រែកាេី វែ ័ ែ  ខនុ ំៃឹងទាក់ទងៃិងបង់បបាក់ឲ្យ្រណៈកម្ការ្េ់សំណងជៃរងលបោះបបចាំរែកាេ រញ ដា ្ នុ ំ នែ ួចូ ចូ ្ឋ រញ ្ មា ដា ្ឋ ី វែ ែ  (CalVCB) មងលទៀ្បបសិៃលបើខ ឬអក្ំណាងទទេបាៃសំណងពី 
ជៃជាប់លចាទ បណដា ឹ មា ទណ លោេការណ៍ធ្នារាប់រង ឬសាប័ៃរែេិបាេឬរែល្សេងលទៀ្ សបម្ប់ការខា្បងដែេជាេទ្េផាេ់ពីបទឧបកិែដែេជាមេដាៃសបម្ប់ការទទេបាៃអ្បបលយាជ ងបព ្ឌ ៃ ្ថ ្ឋ ្ឋ ់ ្ធ ទា ្ឋ ូ ្ឋ ួ ្ថ
ៃ៍ពីកមមា វធី CalVCB កនុងចំៃៃអ្បបលយាជៃ៍សរុបដែេ CalVCB ្េ់ឲ្យ។ ខំែងថា ខំប្ចូ ួេខុសប្វចំលពាះការបង់បបាក់ឲ្យកមវធី CalVCB មងលទៀ្កងចំៃៃដែេប្ចូ លៅលពេលបកាយថា ិ ្ ួ ្ថ ដា ្ នុ ឹ ្ នុ វទទ ចូ មា ិ ដា ្ នុ ួ វបាៃកំណ្់
ខ្នុ ំ ្ធទទេបាៃ។ ខនុ ំៃឹងជៃែំណឹងលៅ CalVCB បបសិៃលបើខំ ួេលមធ្វ ី ួយរ ូ ូ ្ នុ ំ ្ នុងសកមភ្ពណាមយដែេពាក់ព័ៃៃឹងបទឧបកិែលៃះ ឬបបសិៃលបើខនុ ំលធើសកមភ្ពណាមយមិៃម្ៃសិទិ ួ ្ ូ ្ នុជ ម ប្ំណាងឲ្យរ បខ លៅក មា ួ ្ធ ្ឋ ្ វែ មា ួ
លដាយខ្ ៃឯងផាេ់។ លួ ទា 

ទឹកបបាក់ ដែេខ្នុ ំ ួ មា វ ិធី CalVCB សបម្ប់ចំណាយផា ស់ប ចូ វែ ើឲ្យបបលសើរល ើ ូ ្តសុខកនុងល្រ ដាៃឬជសជុេដកេមល្រ ដាៃឬយាៃយៃឲ្យជៃរងលបោះដែេអស ទទេបាៃពីកម លា ្ រទីតាំង ការលធ ងៃ វសៃិ ្ ្ឋ ួ ្អ ្ឋ ្ត
ម ្្ថភ្ព ៃឹ ងប្វបាៃលបបើ  ំងលនាះបែណាះ។ បបសិៃលបើខនុ ំ្រឺជាជៃរងលបោះលដាយសារអំលព ងសាកងប្រសារដែេទទេបាៃចំណាយសបម្ប់ការផាស់ប ចូ ូចូ បបាស់សបម្ប់ ដ្លោេបំណងទា ុ ណ ្ ើ ិ ្ នុ លួ ួ លា ្ ែរទីតាំង 
ខ្នុ ំៃឹងមិៃបបាប់ជៃលេើសពី អាសយដាៃ្ះរបស់ខនុ ំ ្ញ ្ឲ្យជៃលេើសចេកនុងបរ ិ ទា ្ នុងលពេណាមួយល មា ្ឋ ទា ្ ឬអៃុញ្ មា ូ ្ លវណ្ះក ើយ ឬខ្នុ ំៃឹងរ ះរកវ ិ ្ក មា ើសរ ូិ  ធីទប់សា្់ជៃលេ  បលនាះ។ 

ក្នុងករណី ដែេខ្នុ ំ ួេបាៃសំណងចំលពាះការខា្បង់ជាបបាក់កាសពីកមមា វ ិទទ  ធី CalVCB ល ើយរែ្ឋកាេី វែ រញទទេបាៃសំណងពីជៃលេើសចំលពាះការខា្បង់ែចោលៃះកនុងនាមរបស់ខំ ូ័ ែ ួ មា ូ នែ ្ ្ នុ (ែចជាបបាក់ 
ដែេទទួេបាៃតាមរយៈែី ្ នុសម្េ់ឲ្យបក មបបឹកសាទាមទារសំណងជៃរងលបោះៃិងរដាេិបាេៃ វសិទិ ួយឬទាំ ូ នែកាទាមទារសំណង) ឬពីបបេពែនទលទៀ្ខំ ូ ដា នុ ្ឋ ូ ្ធណាម ងអស់ ចំលពាះសំណងែចោលនាះ។ 

ខ្នុ ំ ូ ្ឌ ្ឋកាេី វែ រញថា ព័្៌ ្ នុបាៃ្េ់ មប្ចូ ្។ ខនុ ំែឹ ្ នុអាចប្ចូ ្ធ ិ ួ ្ថសមបបកាសលបកាមលទាសទណ នៃសម្ប្នៃចបាប់រែ ័ ែ ម្ៃដែេខំ ដា ្រឺពិ្ប្ឹ វ ៃិងលពញលេញជាទីបំ្ុ ្ ងថា ខំ វបាៃចា្់ទុកថាមិៃម្ៃសិទទទេបាៃអ្ប្ 
រលយាជៃ៍ ល ើ ់ វ ិ ្ថ បបលយាជៃ៍ ដែេខ្ ញនុ ួេបាៃមកវ ិ ្ នុ ំ្េ់ព័្៌ ៃបច ំយៃឹងម្ៃការចា្ ធ្ៃការទាមទារអ្ ំទទ  ញបបសិ ៃលបើខ ដា ម្ៃមិៃពិ្មិៃលពញលេញ ឬនាំឲ្យម្ៃការេ័ ្ត លដាយលច្នា។ 

ចុះ ្្ថលេខា កាេបរ ិលចឆេទ 

(ឪពុក/ម្ដា យ ឬអាណាពយាបាេប្ចូ ្ថលេខាបបសិៃលបើជៃរងលបោះ្រឺជាអៃី គា ្ថ គា គា ូ មលមើ នែវចុះ ្ ្ិជៃ ឬបុ្រេអសម្ភ្ព។ បុ្រេិកសងមលខាៃធី ស េដ្កទី 13ក។) 

ល ម្ា ះអនែកចុះ ្្ថលេខា 

ផ្កទី 13a: សម្រាបផ្បុគលកសងមគខានធីប៉ុគណាោះ 
ែូចប្វបាៃ្បមវតាមចបាប់រែកាេ ័ ែ  ខនុ ំៃឹងទាក់ទងៃិងជៃែំណឹងលៅ្រណៈកម្ ដា ្ឋកាេី វែ ែ ្ នុ ំែងថា បុ្រឹ េទាមទារសំណងទទេបាៃសំណ ចូ ចូ ្ឋ ី វែ រញ ្ ូ មា ការ្េ់សំណងជៃរងលបោះបបចាំរែ រញ (CalVCB) បបសិៃលបើខ គា ួ
ងពីជៃជាប់លចាទ បណដា ឹ មា ទណ លោេការណ៍ធ្នារាប់រង ឬសាប័ៃរែេិបាេឬរែល្សេងលទៀ្ សបម្ប់ការខា្បងដែេជាេទ្េផាេ់ពីបទឧបកិែដែេជាមេដាៃសបម្ប់ការទទេបាៃអ្បបលយា ងបព ្ឌ ៃ ្ថ ្ឋ ្ឋ ់ ្ធ ទា ្ឋ ូ ្ឋ ួ ្ថ

ិជៃ៍ពីកមមា វធី ក្ នុងចំៃួៃអ ្្ថបបលយាជៃ៍សរុបដែេ CalVCB ដ្ាេ់ឲ្យ។ 

ខ្ នុ ំ ូ ្ឌ ្ឋកាេី ័ ែ ថា ព័្៌ ្ នុ ំ ដាេ់ ឹ វ ៃិងលពញលេញជាទីបំ្ុ ្ នុ ំែងថា បុ្រគាេទាមទារសំណងអាចប្វបាៃចា្់ទុកថាមិៃម្ៃ សមបបកាសលបកាមលទាសទណនៃសម្ប្នៃចបាប់រែ វែ រញ ម្ៃដែេខបាៃ្ ្រឺពិ្ ប្មប្ចូ ្។ ខ ឹ ចូ
សិទ្ធិ ួេបាៃអ្បបលយាជៃ៍ លទទ ្ថ ើ ់ វធ្ៃការទាមទារអ្បបលយាជៃដែេបុ្រេទាមទារសំណងទទេបាៃមកវ ញបបសិៃលបោ្្េ់ព័្ម្ៃមិៃពិ្ មិៃលពញលេញ ឬនាំឲ្យម្ៃការ ៌យៃឹងម្ៃការចា្ ិ ្ថ ៍ គា ួ ិ ើ ់ ដា
េ័ ្ត ំៃបច លដាយលច្នា។ 

ចុះ ្្ថលេខា កាេបរ ិលចឆេទ 

ល ម្ា ះអនែកចុះ ្្ថលេខា 

សូ មល្ើពាក្យសុំដែេលពញលេញលៅ៖ ញ

California Victim Compensation Board 
PO Box 3036, Sacramento, CA 95812-3036 

ឬ 
ល្ើ ញ ្ឌ េជំៃយសាកសេីជៃរងលបោះ កនុង្ំបៃ់របស់អកលៅមជ្ឈមណ ួ ្ នែ

សបម្ប់ព័្៌ ្ថ ូម្ៃបដៃម សមទាក់ទង៖ 

1-800-777-9229
បបសិៃលបើអនែកម្ៃបញ្ហា ការសាដា ប់ សូមទាក់ទងលសវាបញជាចូ 

ៃទំនាក់ទំៃងរែ្ឋកាេី វែ រញែ  (711)

victims.ca.gov ជួយជៃរងលបោះលដាយសារបទឧបកិែ្ឋចាប់តាំងពីឆ្នែ ំ 1965 

ទំព័រទី 6 នៃ 7 

ផ ន្ែកទី 12: រោរគចញ្សាយព័្៌រាន

ផ ន្ែកទី 13: រោរម្ពមគម្ពៀងរបស់ខ្នុ ំចំគពាោះ គណៈករា្ម រោរ ដ្ាល់សំណងជនរងគម្រោះម្ប្រំដ្ឋរោលីហវែ រញ៉

ផ ន្ែកទី 13a: សម្រាប់ផ្បុគ្គលរិកសង្គមគខានធីប៉ុគណាណ ោះ

http://victims.ca.gov/


 

 

ការជូៃែំណឹងឯកជៃភ្ពលេើការបបមូេ 

1. CalVCB បបមូេៃវព័្ម្ៃលៃះដ្កលេបកមរដាេិបាេកាេ ូ ៌ ្អ ើ ្ឋ ី វែ ័រញែ ដ ន្ែក 13952 et seq. ៃិង 13954។ 

2. ព័្៌ ំ ់ ូេពីទំព័រវ បលៃះ្រឺអាចដបបបបិ េតាម បែដៃមិៃបាៃកបមិ្លេើ្ត ចបាប់អៃុវ្ៃ៍នៃព័្៌ ូ មលមើម្ៃទាងអសដែេបាៃបបម លួ ុ ្ត ម្ៃ។ ស េ 
http://victims.ca.gov/media/pra.aspx ។ 

3. ព័្៌ ចូ ូ ្ធ ិ ួ ូម្ៃលៃះប្វបាៃបបមេសបម្ប់លោេបំណងនៃការកំណ្់ពីភ្ពម្ៃសិទទទេបាៃការទទា្់សំណង។ 

4. CalVCB អាចបងាហា ញព័្៌ ទា ្ ៃរបស់អកលៅកាៃ់អកលសើសុំមយល្សេង ដ្បបសិៃលបើ លួ នែ នែ នែ ្បម វែ ូ នែ ្ នុងជំលៃឿេថាម្ៃផាេ់ខ ួ វឱ្យលធើចូ ែលចះលដាយចបាប់ ឬក ្អ 
សកមមាភ្ពដបបលៃះ្រឺចាំបាច់បុែលណាណ ះ៖ 
a. អៃុលលាមតាមបញ្ញ ្ ិ្ត នៃចបាប់ ឬអៃុវ ្្តតាមែំ ្ ចូ ់លណើរការ្វចបាប ដែេបលបមើលៅលេើ CalVCB ឬទីតាំងលនាះ; 
b. ោំពារ ៃិងការពារសិទ្ធិ ឬបទព្យសម្ប ្្តរបស់ CalVCB ៃិង; ិ

្ ៃនៃអកលបបើនៃ CalVCB ឬសាធ្រណជៃ។ c. សកមមាភ្ពលៅលបកាមកាេៈលទសៈបនាៃលែើម្បីការពារសុវ្ិភ្ពផា ទា ់ ្ថ ទា េ់ខ លួ នែ

5. បុ្រគាេម្ក់ៗ្រប្ឺ វ ្្តេ់ ូ វព័្៌ នែ ើសុំបែលណាុ ណ ះ។នែ ចូ ៃ ម្ៃដែេបាៃលស 

6. ព័្៌ ម្ៃដែេបាៃ្េ្រឺចាំបាច់។្ត ់

7. ្េវ ិ ្ត ់ ូ ៌ នែ ្ត ិ នែបាកនៃការមិៃ្េៃវព័្ម្ៃដែេបាៃលសើសុំអាចបណាេឱ្យម្ៃការបែលសធនៃពាក្យសុំរបស់អក។ 

8. អនែកម្ៃសិទកងការចនុ ូេលបបើកំណ្់ ៌ ទា ្ ៃដែេអកបាៃ្េ់។  លួ នែ ្ត្ធ ិ ្ បតាដែេម្ៃព័្ម្ៃផាេ់ខ 

9. ព័្៌ ម្ៃដែេបាៃបបមូេ្រឺ ចូ ើ មា វ ិ ូទា្់សំណងលេើជៃរងលបោះកាេី វែ រញែ ។ប្វបាៃលបបបបាស់លដាយកម ធីទ 

10. សំណួរណាមួយទាក់ទងៃឹងព័្៌ម្ៃដែេបាៃបបមូេ សូមសរលសរលៅកាៃ់អាសយដា្ឋ ៃខាងលបកាម៖ PO Box 48, Sacramento, CA 
95812 ល្ើអីញ ុដមែ ូ ទា នែ លួេលៅ info@victims.ca.gov ទ រស័ពលៅលេខ (800) 777-9229 ឬទាក់ទងអកសបមបសបមេឯកជៃភ្ព CalVCB តាម 
InfoSecurityandPrivacy@victims.ca.gov ។ 

11. សបម្ប់ព័្៌ ្ថ ូ ើ ូ ំ ូ ើម្ៃបដៃមទាក់ទងៃឹងឯកជៃភ្ព សមលមេការជៃែៃឹងឯកជៃភ្ពរបស់ CalVCB ។ សមលមេ http://victims.ca.gov/ 
privacy.aspx ។ 

12. សបម្ប់ព័្៌ ៌ នែកលបបើបបាស់សពីសៃ្ត ិ ូ ូេលមើេ https://oag.ca.gov/privacy/online-privacy។  ម្ៃទាក់ទងៃឹងព័្ម្ៃអ ្ត ី សុខ សមច 

https://oag.ca.gov/privacy/online-privacy
http://victims.ca.gov/privacy.aspx
mailto:InfoSecurityandPrivacy@victims.ca.gov
mailto:info@victims.ca.gov
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