
ខ្ញុំ, ______________________________, រស់នៅ _____________________________________

បង់ថ្លៃ_____________________________________________________________សំរាប់ 
ម�ើលថែទាំអ្នកក្រោមបន្ទុក ។

ខ្ញុំ បច្ចុប្បន្ននេះទទួលជំនួយពី______________________________________________________ សំរា

ប់ជួយខ្ញុំបង់ថ្លៃឈ្នួលម�ើលថែទាំអ្នកនៅក្រោមបន្ទុករបស់ខ្ញុំ ។

វិក្កយបត្រសរុបសំរាប់ថ្លៃឈ្នួលម�ើលថែទាំអ្នកនៅក្រោមបន្ទុករបស់គ្រួសារខ្ញុំទាំងមូលគឺ $________ ក្នុងមួយខែ ។

ខ្ញុំបង់ប្រាក់ចំនួន $________ ពីហោប៉ៅរបស់ខ្ញុំ សំរាប់ម�ើលថែទាំអ្នកនៅក្រោមបន្ទុករបស់ខ្ញុំក្នុងមួយខែ ។

ខ្ញុំសូមប្រកាសក្រោមទោសបញ្ញត្តិនៃការស្បថបំពានក្រោមច្បាប់រដ្ឋ California ថាព័ត៌មានដែលខ្ញុំបានផ្តល់ជូនក្នុងសេច

ក្តីថ្លែងសច្ចានេះគឺពិត, ត្រឹមត្រូវ, ហ�ើយចប់សព្វគ្រប់តាមការចេះដឹងដ៏ប្រស�ើររបស់ខ្ញុំ ។

ហត្ថលេខា កាលបរិច្ឆេទ

CF 10 (Cambodian) (12/13) Recommended form

(សរសេរឈ ម្ ោះ) (អាសយដ្ឋា ន)

(ឈ ម្ ោះទីភ្នា ក់ងារ, ស្ថា ប័ន, អ្នកផ្តល់ការបំរ� ើឯកជន)

(កម្ម វធិីជំនួយការម�ើលថែទាអំ្នកនៅក្រោមបន្ទុក)

លិខិតថែ្លងសច្ចា អំពីថ្លៃឈ្ នួលថែទាអំ្នកក្រោមបន្ទុក

(បំពេញឲ្យចប់សព្វ គ្រប់មុននឹងចុះហត្ថលេខា ។)
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