
STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

WTW 31 (Cambodian) (8/15) RECOMMENDED FORM

សំណ�ើ ដ�ើម្បីជួបជាមួយWELFARE-TO-WORKដ�ើម្បីទទួលបានជំនួយលុយរបស់ខ្ញុំ មកវញិ

ឈ ម្ ោះ (សូមសរសេរ):

សំណំុរ�ឿងលេខ # ឬលេខសន្តិសុខសង្គម(SSN) #:

ឈ ម្ ោះរបស់អ្នកធ្វើការសុខុមាលភាពដ�ើម្បីការងារ (សូមសរសេរ):

ហត្ថលេខា:

ទូរស័ព្ទលេខ #:

(         )
កាលបរចិ្ឆេទ:

ត�ើអ្នកត្រូវការជំនួយផ្លូវច្បាប់ដោយឥតគិតថ្លៃឬទេ?

អ្នកអាចទទួលបានជំនួយផ្នែកច្បាប់ដោយឥតគិតថ្លៃជាមួយបញ្ហា ដូចខាងក្រោមនេះ:

ការយិាល័យជំនួយខាងច្បាប់ក្នុងតំបន់

ទូរស័ព្ទលេខ #: (           ) ទូរស័ព្ទលេខ #: (           )

ការណែនាដំល់អតិថិជន: ក្រុមគ្រួសាររបស់អ្នកទទួលបានជំនួយជាសាច់ប្រាក់តិចដោយសារតែអ្នកមិនបានបំពេញតាមច្បាបW់elfare-to-Work។ ប្រសិនប�ើអ្នកចង់បានការផ្តល់ជំនួយ

ជាសាច់ប្រាក់របស់អ្នកត្រឡប់មកវញិ អ្នកអាចបំពេញសំណំុបែបបទនេះហ�ើយបញ្ជូ នត្រឡប់ទៅកាន់បុគ្គលិកWelfare-to-Workភ្លា មៗ។

ជំនួសឱ្យការបំពេញសំណំុបែបបទនេះនិងផ្ញើវាឱ្យអ្នកធ្វើការWelfare-to-Workរបស់អ្នក អ្នកអាចហៅអ្នកធ្វើការរបស់អ្នកដ�ើម្បីប្រាប់គាត់ថាអ្នកចង់បានការផ្តល់ជំនួយជាសាច់ប្រាក់រប

ស់អ្នកមកវញិ។ ប្រសិនប�ើអ្នកមិនដឹងអាសយដ្ឋា នឬលេខទូរស័ព្ទអ្នកធ្វើការរបស់អ្នក ហៅទូរស័ព្ទទៅខោនធីតាម:  ។

សំណ�ើ ដ�ើម្បីជួបជាមួយច្បាបW់ELFARE-TO-WORKដ�ើម្បីទទួលបានជំនួយលុយរបស់ខ្ញុំ មកវញិ

ដ�ើម្បីទទួលបានមកវញិការផ្តល់ជំនួយជាសាច់ប្រាក់របស់ខ្ញុំ  ខ្ញុំ ត្រូវតែយល់ព្រមក្នុងការធ្វើអ្វីដែលខោនធីបានថ្លៃអំពីការជួបជាមួយច្បាបW់elfare-to-Work។
នេះមានន័យថាខ្ញុំ ត្រូវតែធ្វើសកម្មភាពដែលបានផ្ដល់នៅក្នុង “គម្រោងជួបជាមួយច្បាបW់elfare-to-Workនិងទទួលបានជំនួយរបស់ខ្ញុំ មកវញិសាច់ប្រាក់” រហូតដល់ទៅ 30 ថ្ងៃចាប់ពីថ្ងៃ
ដែលខ្ញុំ បានចុះហត្ថលេខាល�ើផែនការឬសម្រាប់រយៈពេលនៃសកម្មភាព មួយណាដែលខ្លីជាង។

ដ�ើម្បីទទួលបាននូវការផ្តល់ជំនួយជាសាច់ប្រាក់របស់ខ្ញុំ មកវញិ ខ្ញុំ យល់ដឹងថាខោនធីមិនអាចសួរអោយខ្ញុំធ ្វើសកម្មភាពមួយសម្រាប់ពេលវេលាមួយយូរជាងរយៈពេលនៃសកម្មភាពដែល
នាឱំ្យមានការដកចេញរបស់ខ្ញុំ ពីការផ្តល់ជំនួយជាសាច់ប្រាក់។ 

ខ្ញុំ ក៏យល់ដឹងផងដែរថា ប�ើសិនសកម្មភាពដែលខោនធីបានសំុឱ្យខ្ញុំធ ្វើអ្វីពីមុនគឺលែងអាចប្រើបានឬត្រឹមត្រូវសម្រាប់ខ្ញុំទ� ៀទទេ ខ្ញុំ ត្រូវតែមានការធ្វើសកម្មភាពផ្សេងទ�ៀតដ�ើម្បីទទួលបាន
ជំនួយជាសាច់ប្រាក់របស់ខ្ញុំ មកវញិ។

អង្គការសិទ្ធិសុខុមាលភាពរបស់រដ្ឋ
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