
ដំណ�ើ រការនៃពាក្យសំុជំៃួយពីកម្មវធីិ CalFresh របស់អ្នកត្រូវត្បញ្ច ប់ណៅ _________________ ។

អ្នកត្រូវការណធវើសម្ភា សៃ៍ណដើម្បីញ្ច ប់ដំណ�ើ រការពាក្យសំុជំៃួយពីកម្មវធីិ CalFresh ។ ណៃះជាលិខិ្ណា្់ជួបសំរាប់ណធវើសម្ភា សៃ៍តាមណសចក្ីត រ្ូវការរបស់អ្នក ។
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 អ្នកម្ៃណពលណា្់ជួបសម្ភា សៃ៍តាមណសចក្ីត្រូវការតាមទូរស័ព្ទជាមួយកម្មវធីិ CalFresh ។ ណបើសិៃជាអ្នកចូលចិ្្ជួបសម្ភា សៃ៍ណោយផ្្ទ ល់មុខ 

សូមទូរស័ព្ទមកណោៃធីតាមណលខទូរស័ព្ទោងណលើសំរាប់ោក់ណពលណា្់ជួប ។

ណដើម្ីដឹកនំាណធវើការសម្ភា សៃ៍តាមណសចក្ីត្រូវការតាមទូរស័ព្ទ អ្នកត្រូវត្ទូរស័ព្ទណៅណោៃធីក្នុងរវាង  ___________________________ ៃិង

______________ តាមណលខ ៖ _______________ រវាង ________________ ៃិង ________________ ពីន្ងៃច័ៃ្ទ ដល់ន្ងៃសុតក ។

កាលបរណិចឆេទ

ណម្ោ ងណម្ោ ងកាលបរណិចឆេទ ណលខទូរស័ព្ទ

លិខិតណាត់ពេលជួបដំបូងតាមពេចក្តីតតរូវការនៃកម្ម វធិតី CALFRESH

• •

••

កាលបរណិចឆេទ  ៖
ណលខសំ�ំុណរឿង  ៖
ណ ្្ម ះសំ�ំុណរឿង  ៖
ណ ្្ម ះអ្នកណធវើការ  ៖
ណលខអ្នកណធវើការ  ៖
ណលខទូរស័ព្ទអ្នកណធវើការ  ៖
អាសយោឋា ៃ  ៖

ការរលឹំកសំោៃ់ៗ
l ការអាក់ោៃមិៃបាៃបញ្ច ប់សម្ភា សៃ៍ណៃះ អាចបណ្ាលឲ្យម្ៃការយឺ្យោវក្នុងការទទួលជំៃួយ ឬបដិណសធពាក្យសំុរបស់អ្នកសំរាប់ជំៃួយពីកម្មវធីិ CalFresh ។
l ណបើសិៃជាអ្នកមិៃរកសាការណា្់ជួបតាមកាលវភិាគណនាះណទ វាជាការទទួលខុសត្រូវរបស់អ្នកក្នុងការណា្់ណពលជួបជា្្មីណ�ើងវញិ ។
l ណដើម្ីដូរការណា្់ជួបរបស់អ្នក សូមទាក់ទងមកណោៃធី ។
l ណសចក្ីបញ្ជា ក់តដលបាៃ្ំរវូ ត្រូវត្ណ្ញើមកការយិល័យក្នុងរវាង10 ន្ងៃ ចាប់ពីណពលណោៃធីបាៃសំុវាមក ។
l សូមតបាប់ណោៃធី ណបើសិៃជាអ្នកត្រូវការឲ្យណគជួយរកព័្៌ ម្ៃទំាងណៃះ ។ ណោៃធីអាចជួយអ្នករកព័្៌ម្ៃទំាងណនាះ បាៃ ។
l ណបើសិៃជាអ្នកអាក់ោៃមិៃបញ្ច ប់ការសម្ភា សៃ៍ក្នុងរវាង 30 ន្ងៃ ចាប់ពីកាលបរណិចឆេទបាៃោក់ពាក្យសំុ អ្នកៃឹងទទួលណសចក្ីជូៃដំ�ឹងពីការបដិណសធ

មួយ ណ�ើយអ្នកៃឹងត្រូវត្ោក់ពាក្យសំុណ�ើងវញិ ។

ការអតាថា ធិបបាយ ៖
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កាលបរណិចឆេទណា្់ជួប ៖

ណ ្្ម ះការយិល័យណោៃធី ៖

អាសយោឋា ៃការយិល័យណោៃធី ៖ តករុង ៖ រដឋា ៖ សីុបខូដ ៖

ណម្ោ ងណា្់ជួប ៖

អ្នកត្រូវទូរស័ព្ទមកណោៃធីក្នុងអំ�ុងណពលណម្ោ ងណបើកទាវ រណធវើការធម្មតា (្្ល់ជូៃោងណលើ) ពីន្ងៃច័ៃ្ទ ដល់ន្ងៃសុតក ណដើម្ីដឹកនំាណធវើការសម្ភា សៃ៍តាមណសច
 

ក្ីត្រូវការរបស់អ្នក ។ បុគ្គលិកណធវើការណោៃធីៃឹងទទួលទូរស័ព្ទរបស់អ្នក ។ ណបើសិៃជាអ្នកមិៃបញ្ច ប់ការណធវើសម្ភា សៃ៍តាមណសចក្ីត្រូវការតាមទូរស័ព្ទរបស់អ្នក 

ក្នុងអំ�ុងចណនាល ះពីរអាទិ្្យ (10 ន្ងៃ ន្ងៃណធវើការ) អ្នកត្រូវត្ទូរស័ព្ទមកណោៃធីណដើម្ីោក់ណពលណា្់ជួបជា្្មីណទៀ្ ឬតបត�លអាចបញ្ច ប់ការណធវើសម្ភា សៃ៍ជួប 

ណោយផ្្ទ ល់មុខ ។

 អ្នកម្ៃណពលណា្់ជួបសម្ភា សៃ៍ណោយផ្្ទ ល់មុខជាមួយកម្មវធីិ CalFresh ។ ណដើម្ីណធវើសម្ភា សៃ៍ណោយផ្្ទ ល់មុខ អ្នកត្រូវត្អណញជា ើញណៅការយិល័យ
ណោៃធីណៅឯ ៖
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