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សេចក្តីជូនដំណឹងការសចញប្រាក់ស�ើេ
ននកម្ម វធិតី CALFRESH 
េំរាប់តែកំហុេរដ្ឋរា� (AE)

(ADDRESSEE)

សវនាការរដ្ឋ  ៖  ខ�ើ សិនជាអ្នកគិតថាសកម្មភាពខនះខុស 
អ្នកអាចសំុខធវើសវនាការមួយបាន ។ ព័ត៌មានោងខ្នងននទំព័រ 
ខនះប្បា�់អ្នកពីរខ�ៀ�សំុខធវើសវនាការ ។ ជំនួយរ�ស់អ្នក 
ប្�ហែលជាមិនមានហប្�ប្�រួលខទ ខ�ើ សិនជាអ្នកសំុ ខធវើ សវនា 
ការ មុនខពលសកម្មភាពខនះខកើតខ�ើង ។

ប្បាក់ជំនួយពីកម្មវធីិ CalFresh ខប្ចើនខលើសចំនួនប្តរូវបាន ខចញខៅឲ្យ ៖

 ប្ករុមប្គរួសាររ�ស់អ្នក ។

 ប្គរួសារហដលអ្នកបានជួយឧ�ត្ថម្ភ ។

ខនះជាមូលខែតុ ៖

 ប្បាក់ចំណូលរកបានហដលមិនរាយការណ៍មិនអាចមានគុណសម្បត្ិសំរា�់ឲ្យ
កាត់�ន្ថយ 20% បានខទ ។

$________ ននប្បាក់ជំនួយ�ហន្ថមពីកម្មវធីិ CalFresh ប្តរូវបានខចញសំរា�់រយៈ
ខពល___________________។
ប្ករុមប្គរួសារបានទទួលចំនួន $__________ ននប្បាក់ជំនួយពីកម្មវធីិ CalFresh ។
ប្ករុមប្គរួសារគួរបានទទួលហតចំនួន $ __________ ននប្បាក់ជំនួយពីកម្មវធីិ 
CalFresh  ។ $ __________  (ជំនួយ�ហន្ថមពីកម្មវ ធីិ  CalFresh ) 
គឺជាចំនួនហដលអ្នកបានទទួល ដកពីចំនួន ហដលអ្នកគួរប្តរូវបានទទួល ។
ចំនួនខនះប្តរូវបានកាត់�ន្ថយចំនួន $ __________ ខោយសារខយើងបានទទួល 
ប្បាក់�ង់សងជាហ្្នកននចំនួនជំពាក់ ។ ឥ�ូវអ្នកខៅជំពាក់ចំនួន $ ___________ ។
អានអំពីរខ�ៀ�ហដលខយើងគណនាចំនួនប្បាក់ជំនួយ�ហន្ថមអ្នកបានទទួលខៅក្នុង 
ប្កោស�ញី្ការហដលមកជាមួយខសចក្ីជូនដំណឹងខនះ ។

ការ�ង់ប្បាក់សង
អ្នកប្តរូវហត�ង់សងប្បាក់ជំនួយ�ហន្ថមពីកម្មវធីិ CalFresh ។

1. អ្នកអាច�ង់ប្បាក់សងពីជំនួយ�ហន្ថមននកម្មវធីិ CalFresh ទំាងអស់ហតម្ង ឬ
2. �ំខពញ, ចុះែត្ថខលោ ខែើយខ ញ្ើ ទប្មង់កិច្ច ប្ពមខប្ពៀង�ង់ប្បាក់សង 

[Repayment Agreement (CF 377.7E1)] ខែើយ�ង់តាមកិច្ចសនយា ឬ
3. ខ�ើ សិនជាអ្នកមិនចុះែត្ថ ខលោ ខែើយខ្ញើ ទ ប្មង់ កិច្ច ប្ពមខ ប្ពៀងខនះ 

ក្នុងរវាង 30  ន្ងៃចា�់ពីកាល�រខិចឆេទមានចុះក្នុងខសចក្ី ជូនដំណឹងខនះ 
ចំនួនននប្បាក់ជំនួយពីកម្មវធីិ CalFresh អ្នកទទួលនឹងប្តរូវ�ន្ថយចំនួន 
__________% ចា�់ខ្្ើមខៅ __________។

	 •	 អ្នកមិនចំាបាច់ប្តរូវហតខប្�ើប្បាក់ជំនួយពីកម្មវធីិ SSI ហដលអ្នកទទួលខដើម្បី 
�ង់សងប្បាក់ហដលខគខចញឲ្យខលើសខនះខទ ។

	 •	 ការប្�មូលប្បាក់មកវញិនឹងខធវើខ�ើងពីប្គ�់មនុស្សធំទំាងអស់ខៅក្នុងប្ករុម 
ប្គរួសារ ខពលណាមានការខចញប្បាក់ឲ្យខលើសរខ�ៀ�ខនះខកើតខ�ើង ។

	 •	 ខ �ើ សិ ន ជា អ្ន ក  មិ ន បា ន ទ ទួ ល ប្បាក់ ពី ក ម្ម វ ិធី  C a l F r e s h  ខ ទ 
ការខចញប្បាក់ឲ្យខលើស AE រ�ស់អ្នក ប្តរូវហត�ង់សងវញិ ខ�ើសិនជាប្បាក់
ខចញឲ្យខលើសខនាះមានចំនួនខលើសពី $125 ។

វធិាន ៖ វធិានទំាងឡាយោងខប្កាមខនះប្តរូវអនុវត្ ៖ MPP 63-801.22, 
63-801.43, 63-801.7, Lomeli v. Saenz និង Duarte v. Saenz ។ អ្នក 
អាចពិនិត្យវធិានទំាងខនាះតាមការយិាល័យក្នុងខោនធីរ�ស់អ្នក ។

CF 377.7D3 (Cambodian) (1/14)  USE FOR AE O/I AFTER 3/1/00, LOMELI V. SAENZ AND DUARTE V. SAENZ - REQUIRED FORM - NO SUBSTITUTE PERMITTED

•	 Lomeli v. Saenz:  �ទ�ញ្ញត្ិសែព័ន្ធតំរូវឲ្យខយើងមានវធិានមួយ 
សំរា�់អនុខប្រះភាគណាមួយននប្បាក់សំណងរ�ស់អ្នក ខ�ើសិនជាខយើង 
ខ ជ ឿ ថា អ្ន ក មិ ន អា ច មា ន ល ទ្ធ ភា ព � ង់ ស ង ប្បាក់ សំ ណ ង ខ នា ះ វ ិញ  ។ 
ខយើងអនុខប្រះឲ្យហតភាគននប្បាក់សំណង ហដលជាកំែុសរ�ស់ខោនធី ។  
ខ ោ យ សា រ ហ ត ខ ោ ន ធី បា ន ខ ធវើ ខុ ស  ខ យើ ង នឹ ង ទា រ យ ក ចំ នួ ន ោ ង ខ លើ
ខោយកាត់�ន្ថយចំហណកប្�ចំាហខរ�ស់អ្នកចំនួន 5%  ឬ $10.00 , 
ចំ នួ ន ណា មួ យ ហ ដ ល ខ ប្ ចើ ន ជា ង  រ ែូ ត ដ ល់ ចំ នួ ន ស រុ�  3 6  ហ ខ  ។ 
ខៅខពលចុង�ញ្ច �់ននរយៈខពលខនាះ ចំនួនសមតុល្យទំាង�ុ៉នា្ម នហដលខៅសល់ 
ននប្បាក់ហដលខគខចញឲ្យខលើស នឹងប្តរូវអនុខប្រះ ខែើយមិនប្តរូវបានទារវញិខទ ។

ប្�ហែលមានសកម្មភាពប្�មូលប្បាក់មកវញិ ៖

• កិច្ចប្ពមខប្ពៀង�ង់ប្បាក់សងរ�ស់អ្នកគឺហ្អែកខលើលទ្ធភាពននការ�ង់សង�ច្ចុ�្ប
ន្នរ�ស់អ្នកដូចតាមការគណនាខោយខោនធី ។ ការហប្�ប្�រួលណាមួយក្នុងលទ្ធ 
ភាពរ�ស់អ្នកក្នុងការ�ង់សងអាចហប្�ប្�រួលដល់ការ�ង់សងប្�ចំាហខរ�ស់អ្នក ។

• ខ�ើសិនជាអ្នកមិន�ង់សងវញិខទ ខោនធីអាចខប្�ើមខធយាបាយខ្្សងខទៀត ខដើម្ីប 
ប្�មូលប្បាក់ជំពាក់ខនាះមកវញិ ដូចជាតាមរយៈតុលាការ តាមរខ�ៀ�ទីភា្ន ក់ងារ 
ប្�មូលប្បាក់ដ៏នទៗខទៀត ខែើយតាមសកម្មភាពប្�មូលខោយរោ្ឋ ភិបាលសែព័ន្ធ ។

• ខ�ើសិនជាការភ័នប្ច�ំខនះ ខប្កាយមកប្តរូវបានខសើខរ ើខ�ើងវញិ ខោយតុលាការ 
ឬសវនាការ ខែើយប្តរូវបានកំណត់ថាវាជាកំែុសរ�ស់អ្នក ទណ្ឌ កម្មនឹងប្តរូវអនុ
វត្ន៍ខទាះជាអ្នកយល់ប្ពម�ង់នូវអវីហដលអ្នកជំពាក់ក្ី ។

• ខ�ើសិនជាប្បាក់ខនាះកាលា យជាែួសកាលកំណត់ ឬប្គរួសារប្តរូវបាន�្ឹង អ្នកនឹងប្តរូវ
ខគទារន្លាឈ្នួលននដំខណើ រការខ្្សងៗ ឬក៏ន្លាឈ្នួលតុលាការ ។

• ខ�ើសិនជា អ្នកមិន�ង់សងប្បាក់ជំពាក់វញិខទ ខោនធីអាចយកប្បាក់សំណង 
ពន្ធប្�ចំាឆ្្ន ំពីរដ្ឋ/សែព័ន្ធ រ�ស់ខញុំខែើយ/ឬសំុឲ្យតុលាការរ�ឹអូសយកប្បាក់ខ�ៀវត្សរ ៍ 
ឬចលនប្ទព្យ នានាហដលជាកម្មសិទិ្ធរ�ស់ខញុំ ។

សំនួរ? សួរអ្នកខធវើការរ�ស់អ្នក ។

ការប្ពមាន ៖ ខ�ើសិនជាអ្នក ខជឿថាការខចញប្បាក់ឲ្យខលើស ខនះ គឺខុស ខនះជាឳកាស 
ចុងខប្កាយ�ំ្ុតហដលអ្នកអាចសំុ ខធវើសវនាការមួយ ។  ខ�ើសិនជាអ្នកខៅហតទទួល 
ជំនួយពីកម្មវធីិ CalFresh, ខោនធីអាចប្�មូលប្បាក់ហដលខចញឲ្យខលើស ខោយការ 
�នាទា �ប្បាក់ជំនួយប្�ចំាហខរ�ស់អ្នក ។  ខ�ើសិនជាអ្នកខចញពីកម្មវធីិ CalFresh 
មុនខពលសងប្បាក់ខចញឲ្យខលើសខនាះអស់ ខែើយអ្នកមិនបានខធវើការចាត់ហចង�ង់
សងវញិ ខោនធីអាចយកនូវអវីហដលអ្នកខៅជំពាក់ពីប្បាក់សំណងពន្ធប្�ចំាឆ្្ន ំពីរដ្ឋ/
សែព័ន្ធរ�ស់អ្នក ដូចតាមចបា�់អនុញ្្ញ ត ។

៖

៖

៖

៖

៖

៖

៖

កាល�រខិចឆេទជូនដំណឹង

ខ ្្ម ះសំណំុខរឿង 

ខលខ 

ខ ្្ម ះអ្នកខធវើការ 

ខលខ 

ទូរស័ពទា 

អាសយោ្ឋ ន 



ebIG~kes~IsMusvnakarmuneBlkarsMerceTAelI ¨Vk’CMnYy (Cash Aid), Medi-Cal,
CalFresh, É karEfTaMkUn cab'ep¶Im :
• Cash Aid É Medi-Cal rbs'G~k nwgenACadEdl k~¬gxN:G~krg'caMsvnakar.
• esvaEfTaMkUnrbs'G~k GacnwgenACadEdl k~¬gxN:G~krg'caMsvnakar.
• GtÄ̈beyaCn_ CalFresh rbs'G~k nwgenACadEdl rhUtdl'eBlsvnakar Écug

bJÍb'«nry:eBlkarbJØak'rbs'G~k tamkarNamYymuneK.
ebIkarsMerc«nsvnakarEfÂgfaeyIg¨tUv G~knwgCMBak'eyIgnUv Cash Aid, CalFresh
Éesva EfTaMkUnEdlelIs EdlG~kVnTTYl. edImº ÏVb'[eyIgbnæab É
bJÎb'GtÄ̈beyaCn_ rbs'G~k enAmuneBlsvnakar sUmKUs¨bGb'xage¨kam :
VT/cas sUmbnæab É bJÎb' :   n Cash Aid n CalFresh

n karEfTaMkUn
k~¬gxN:rg'caMkarsMerc«nsvnakarsMrab' :
Ev"lEhÃ&r-eTA-eFÃIkar :
G~kminVc'cUlrYmk~¬gskmµPaBeT.
G~kGacnwgTTYl¨Vk'«fÂEfTaMkUn sMrab'kareFÃIkargar nigsMrab'skmµPaBEdlexanFI
Vnyl'̈Bm enAmuneBlp¶l'lixitCUndMNwgenH.
ebIeyIgVn¨Vb'G~k fa¨Vk'«fÂesvakarKaM̈Tep§geTotrbs'G~knwgQb' G~knwgmin
TTYl¨Vk'GÃIeToteLIy sUmºIEtebIG~keTAeFÃIskmµPaBrbs'G~k k*eday.
ebIeyIgVn¨Vb'G~k faeyIgnwgbg'«fÂesvakarKaM̈Tep§geTotrbs'G~k «fÂenaHnwgVn
bg'tamcMnYn nigk~¬grebobEdleyIgVn¨Vb'G~k enAk~¬glixitCUndMNwgenH.
• edImºITTYlesvakarKaM̈TTaMgenaH G~k¨tUvEteTAeFÃIskmµPaB EdlexanFIVn¨Vb'G~k

[eTAcUlrYm.
• ebIcMnYn«nesvakarKaM̈T EdlexanFIbg'k~¬gxN:G~krg'caMkarsMerc«nsvnakar min

¨Kb'̈Kan'GnuJïat[G~keTAcUmrYm G~kGacQb'eTAeFÃIskmµPaBVn.

Cal-Learn:

• G~kminGaccUlrYmk~¬gkmµviFI Cal-Learn VneT ebIeyIgVn¨Vb'G~kfaeyIgminGac
bMerIG~k.

• eyIgnwgbg'[Et«fÂesvakarKaM̈TsMrab' Cal-Learn sMrab'skmµPaBEdlVnyl'
¨Bm.

B&támanep§g@eTot
smaCikKMerag Medi-Cal Edl¨Kb'̈KgKMeragEfTaM : karsMercenAelIlixitCUndMNwgenH Gac
nwgbJÎb'G~kBIkarTTYlesva BIKMeragsuxPaBEdl¨Kb'̈KgkarEfTaM.   G~kGacTak'TgeTAEp~k
esvasmaCik«nKMeragsuxPaBrbs'G~k ebIsinG~kmansMNYrGÃI.
karÓbtÄmķUn nig/É suxPaB : P~ak'garÓbtÄmȩkµgtammUld½an nwgCYy¨bmUl¨Vk'ÓbtÄmȩday
²tKit«fÂ sUmºIEtebIG~kminTTYl¨Vk'CMnYyk*eday.   ebIeK¨bmUl¨Vk'̈Vk'ÓbtÄm ̧sMrab'G~kenA
²LèvenH eKnwgeFÃICabn¶eTot luH¨taEtG~k¨Vb'eKCalayl&kÅN_Gk§r [bJÎb'.  eKnwgepÆÏVk'
ÓbtÄmȨdlVn¨bmUl enAeBlbcÍ¬bºn~eTA[G~k b"uEn¶nwgTuk¨Vk'xanbg'BIeBlknÂgmkEdlVn
¨bmUl EdlCMBak'dl'exanFI.
karerobcMKMeragkar¨KYsar :  kariyal&yEv"lEhÃ&rrbs'G~k nwgp¶l'B&támanCUnG~k enAeBlG~kes~I
sMuva.
sMNMuerOgsvnakar : ebIG~kes~IsMusvnakar Ep~ksvnakarrd½nwgerobcMsMNMuerOgmYy.   G~kman
siTìiemIlsMNMuerOgenH enAmuneBlkareFÃIsvnakarrbs'G~k nigTTYlsMeNACalayl&kÅN_Gk§r
«neKalCMhrrbs'exanFI eTAelIerOgk¶Irbs'G~k y"agehacbMputcMnYnBIr«f© muneBleFÃIsvnakar.
rd½Gacnwg[sMNuerOgsvnakarrbs'G~k eTA¨ksYgEv"lEhÃ&r nig¨ksYgesvasuxPaB nigmnus§
nigksikmµ. (W&I ¨BhµTNëvKð 10850 nig 10950).

edImºIes~IsMusvnakar :
• bMeBjTMB&renH.
• ftcMLg«p~kxagmux nigxagx~g«nTMB&renH sMrab'CakMNt'̈tarbs'G~k.   ebIG~kes~I

sMu buKðlikrbs'G~knwgTTYlsMeNA«nTMB&renH.
• epÆI É ykTMB&renHeTA :

É
• TUrs&BæeTAelx²tKit«fÂ : 1-800-952-5253 É sMrab'G~k¨tecokF©n' ÉGn'sMdI

Edle¨bI TDD tamelx 1-800-952-8349.
edImºITTYlCMnYy : G~kGacsYrGMBIsiTìi«nsvnakarrbs'G~k ÉsMrab'karbJØèneTACMnYyxag
cºab' tamelxTUrs&Bæ²tecj«fÂrbs'rd½ EdlmancuHrayenAxagelI. G~kGacnwgTTYl
CMnYyxagcºab'eday²tKit«fÂ enAkariyal&yCMnYyxagcºab' ÉsiTìiEv"lEhÃ&r enAtam
mUld½anrbs'G~k.

ebIG~kmincg'eTAeFÃIsvnakarEtm~ak'äg G~kGacykmïtP&k¶i ÉCnNam~ak'mkCamYyG~kVn.
sMeNIsuMsvnakar

xÆ¬Mcg'eFÃIsvnakar edaye¨BaHkarsMerceday¨ksYgEv"lEhÃ&r«nexanFI
________________________________GMBICMnYyrbs'xÆ¬M enAxage¨kam :
n Cash Aid n CalFresh n Medi-Cal

n bJØI (ep§geTot)_________________________________________
enHKWCamUlehtu : ___________________________________________
_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

n sUmKUs¨bGb'enH nigbEnÄmTMB&rmYyeTot ebIG~k¨tUvkarkEnÂgsresrEfmeTot.
n xÆ¬M̈tUvkar[rd½p¶l'mkxÆ¬M nUvG~kbkE¨bm~ak' eday²tGs'«fÂdl'xÆ¬MeLIy.  (jatisn¶an

ÉmïtP&k¶i minGacbkE¨benAeBleFÃIsvnakar VneT).
Pasa É ¨KamPasarbs'xÆ¬MKW : ______________________

eQµaHmnus§EdlGtÄ̈beyaCn_rbs'eK ¨tUvVnbdiesF VnpÂas'b¶èr É VnbJÎb’

Ex«f©q~aMkMeNIt elxTUrs&Bæ  

Gasyd½anpÂèv 

TÏkug rd½ sIubkUd

htÄelxa Ex«f©q~aM

eQµaHmnus§EdlbMeBj¨kdasbMeBjenH elxTUrs&Bæ 

n xÆ¬Mcg'[mnus§EdlmaneQµaHenAxage¨kam eFÃICatMNagxÆ¬MenAeBleFÃIsvnakarenH.
xÆ¬Mp¶l'karGnuJïat[mnus§enH emIlkMNt'̈tarbs'xÆ¬M É eTAeFÃIsvnakarCYsxÆ¬M.
(mnus§enHGacCamïtP&k¶i Éjatisn¶an b"uEn¶minGacbkE¨bsMrab'G~kVneLIy).

eQµaH elxTUrs&Bæ 

Gasyd½anpÂèv

TÏkug rd½ sIubkUd
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siTìisvnakarrbs'G~k
G~kmansiTìies~IsMusvnakar ebIG~kminyl'̈sbCamYynwgkarsMercrbs'exanFI.
G~kmaneBlEt 90 «f©b"ueNöaH edImºIes~IsMusvnakar.  eBl 90 «f© Vncab'ep¶Im
enA«f©bnæab'BIexanFIVn[G~k ÉVnepÆIlixitCUndMNwgenHeTAG~k.   ebIG~kman
buBÃehtulí EdlG~kminGacb¶wgeFÃIsvnakark~¬geBl 90 «f©VneT G~kenAEtGac
b¶wgeFÃIsvnakarVn.   ebIG~kp¶l'Ps¶¬tag«nbuBÃehtulí svnakarenAEtGac
e¨KageBleFÃI.
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