
របាយការណ៍ស្ថា នភាពពាក់កណ្តា លឆ្នា ំ
សម្រាប ់CalWORKs និង CalFresh

ឈ ម្ ោះអ្នកទទួល: លេខសំណំុរ�ឿង (ប្រសិនប�ើដឹង): លេខសុវត្ថិភាពសង្គម (ជាជម្រើស)

ប្រើទម្រង់នេះដ�ើម្បីរាយការណ៍ការផ្លា ស់ប្តូរដច៏ាបំាច ់ឬដោយស្ម័គ្រចិត្ត ដែលបានក�ើតឡ�ើងចាបត់ាងំពីការសម្រេចចិត្តជាថ្មី/ការបញ្ជា ក់ជាថ្មី ចុងក្រោយ 
(RD/RC)។

ប្រសនិប�ើអ្នកកំពុងរាយការណ៍ព័ត៌មានប្រាក់ចំណូល សូមផ្តល់នូវភស្តុតាង ដូចជាគល់បញ្ជីប្រា ក់ខែ ច្បាប់ចម្លងសែក សំបុត្រពីទីភ្នា ក់ងារ ។ល។  
ប្រសិនប�ើអ្នកមានបញ្ហា ក្នុងការរកភស្តុតាង ហ�ើយត្រូវការជំនួយ សូមទូរស័ព្ទមក ខោនធ ី(county)។

ប្រសិនប�ើអ្នកកំពុងរាយការណ៍ការផ្លា ស់ប្តូរការចំណាយ សូមផ្តល់នូវភស្តុតាង ដូចជា បង្កា នដ់ៃ សែកដែលលុបចោល វកិយ័ប័ត្រដែលបង់រចួ។ល។  
ប្រសិនប�ើអ្នកមានបញ្ហា ក្នុងការរកភស្តុតាង ហ�ើយត្រូវការជំនួយ សូមទូរស័ព្ទមក ខោនធ ី(county)។

ប្រសិនប�ើអ្នកកំពុងរាយការណ៍ការផ្លា ស់ប្តូរអាសយដ្ឋា ន សូមផ្តល់នូវភស្តុតាងនៃការចំណាយ ដូចជា ច្បាប់ចម្លងនៃការយល់ព្រម ឬកិច្ចព្រមព្រៀងជ ួ
លផ្ទះ ថ្មី របស់អ្នក បង្កា ន់ដៃជួលផ្ទះសម្រាប់អាសយដ្ឋា ន ថ្មី របស់អ្នក ច្បាប់ចម្លងនៃការដាក់ប្រាក់ថ្លៃទឹកភ្លើង ។ល។

ព័ត៌មានដ៏ចាបំាច់ដែលត្រូវតែរាយការណ៍

ប្រសិនប�ើអ្នកទទួលបាន CalWORKs សូមរាយការណ៍ព័ត៌មានដែលមានគនូំសសំគាល ់CW។ ប្រសិនប�ើអ្នកទទួលបាន CalFresh សូមរាយការ
ណ៍ព័ត៌មានដែលមានគំនូសសំគាល ់CF។ ការផ្លា ស់ប្តូរអាសយដ្ឋា ន និងផ្នែកព័ត៌មានស្ម័គ្រចិត្ត គឺសម្រាប់ផ្នែកគ្រួសារ/ជំនួយទាងំអស់។

CW	 	 ប្រាក់ចំណូលគ្រួសាររមួគ្នា របស់ខ្ញុំគ ឺច្រើនជាងកម្រិតសម្រាប់ទហំគំ្រួសាររបស់ខ្ញុំ ។
		  នៅក្នុងខែ  ប្រាក់ចំណូលរមួគ្នា សរុបសម្រាប់គ្រួសាររបស់ខ្ញុំ  គ ឺ$ ។

CW	 នរណាម្នា ក់នៅក្នុងគ្រួសាររបស់ខ្ញុំ  កំពុងរត់គេចពីច្បាប ់ ដ�ើម្បីច�ៀសវាងការចោទប្រកានប់ទឧក្រិដ្ឋ កំពុងរតគ់េចពីច្បាប ់
ដ�ើម្បីច�ៀសវាងការឃុខំ្លួន ឬការដាក់គុក បន្ទា ប់ពីការចោទប្រកាន់បទឧក្រិដ្ឋ ឬត្រូវបានរកឃ�ើញដោយតុលាការថារលំោភ
ល�ើការព្យួរទោសមានល័ក្ខខ័ណ្ឌ  ឬការដោះលែងដែលមានល័ក្ខខ័ណ្ឌ ។

		  ឈ ម្ ោះបុគ្គល

CW/CF	 	 នរណាម្នា ក់បានផ្លា ស់មកនៅ ឬចេញពីគ្រួសារខ្ញុំ ។ (ភ្ជា ប់ក្រដាសដោយឡែកសម្រាប់បុគ្គលបន្ថែម។)
		  1.	 ត�ើបុគ្គលនោះបានផ្លា សម់ក  នៅ ឬ  ចេញ? (សូមគូសមយួ)
		  2.	 ឈ ម្ ោះ (នាមខ្លួន, កណ្តា ល, ត្រកូល) 
		  3.	 ថ្ងៃខែឆ្នា កំំណ�ើ ត (mm/dd/yyyy) 
		  4.	 ទំនាក់ទំនងជាមយួអ្នក 
		  5.	 ទិញ និងរ�ៀបចំជាមួយគ្នា ជាប្រចា?ំ  បាទ(ចាស)  ទេ (សូមគូសមយួ)

CW/CF 	 	 ខ្ញុំ បានផ្លា ស់ប្តូរទីលំនៅ ផ្លា ស់ប្តូរលេខទូរស័ព្ទរបស់ខ្ញុំ  ឬមានអាសយដ្ឋា នសំបុត្រថ្មី។
		  អាសយដ្ឋា នផ្ទះថ្មី 
	
		  អាសយដ្ឋា នសំបុត្រថ្មី (ប្រសិនប�ើខុសពីអាសយដ្ឋា នផ្ទះរបស់អ្នក) 
		  លេខទូរស័ព្ទថ្មី ( )

	ខ្ញុំ ទទួលបានការមិនយកថ្លៃឈ្នួលផ្ទះនៅអាសយដ្ឋា នថ្មីនេះ។	 	 ខ្ញុំ ទទួលបានការមិនយកថ្លៃទកឹភ្លើងនៅអាសយដ្ឋា នថ្មីនេះ។
		  	 ថ្លៃឈ្នួលផ្ទះរបស់ខ្ញុំគ  ឺ$  ក្នុងមួយខែ។	 	 ថ្លៃទឹកភ្លើងរបសខ់្ញុំគ  ឺ$  ក្នុងមួយខែ។

ម�ើលម្ខា ងទ�ៀត
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ការបញ្ជា ក់

ព័ត៌មានដ៏ចាបំាច់ដែលត្រូវតែរាយការណ៍ - ត

CF	 	 ខ្ញុំ មានការផ្លា ស់ប្តូរប្រាក់ចំណូល (សូមគូសមយួ):
	 ប្រាក់ចំណូលប្រចាខំែសរុបបានឈប់។

		  	 ប្រាក់ចំណូលដែលរកបាន ផ្លា ស់ប្តូរច្រើនជាង $100។
		  	 ប្រាក់ចំណូលដែលមិនរកបាន ផ្លា ស់ប្តូរច្រើនជាង $50។
		  	 ប្រភពប្រាកច់ំណូលបានផ្លា ស់ប្តូរ។
		  	 ប្រាក់ចំណូលថ្មីបានចាប់ផ្តើម។

CF	 	 ការផ្លា ស់ប្តូរបានក�ើតឡ�ើង ក្នុងចំនួនទឹកប្រាក់នៃការចិញ្ចឹ មកូនដែលជាកាតព្វកិច្ចច្បាប់។

CF	 	 បពំេញផ្នែកនេះដ�ើម្បីរាយការណ៍ការងារ ឬចំនួនម៉ោ ងហ្វឹកហ្វឺនដែលកាត់បន្ថយ សម្រាប់មនុស្សពេញវយ័ដែលរាងកាយមា
នសមត្ថភាពដោយគ្មា នអ្នកទីពងឹ (Able-Bodied Adults Without Dependents):

		
		  ចំនួនម៉ោ ងបានធ្វើការ ឬក្នុងការហ្វឹកហ្វឺនការងារត្រូវបានធ្លា ក់ចុះ នៅក្រោម 20 ម៉ោ ង មួយអាទិត្យ ឬ 80 ម៉ោ ងក្នុងមួយខែ  

ទៅជា  ម៉ោ ងក្នុងមួយអាទិត្យឬ  ម៉ោ ងក្នុងមយួខែ ។

		  ឈ ម្ ោះបុគ្គល 
		  ទំនាក់ទំនងជាមួយអ្នក 
		  ពន្យល់ពីអ្វីដែលបានក�ើតឡ�ើង 
		
		  កាលបរចិ្ឆេទនៃការផ្លា ស់ប្តូរ 

ព័ត៌មានស្ម័គ្រចិត្ត (ផ្នែកគ្រួសារ/ជំនួយទាងំអស)់

ខ្ញុំ ចង់រាយការណ៍ពត័៌មានដូចខាងក្រោម:

ខ្ញុំ យល់ថា: ប្រសិនប�ើដោយចេតនា ខ្ញុំ មិនរាយការណ៍ការពិតទាងំអស ់ឬផ្តល់ឲ្យការពិតខុសអំពីប្រាក់ចំណូល ទ្រព្យសម្បតិ្ត ឬស្ថា នភាពគ្រួសាររបស់ខ្ញុំ  
ដ�ើម្បីទទួលបាន ឬរក្សាការទទួលបានជំនួយ ឬផលប្រយោជន ៍ខ្ញុំ អាចត្រូវបានកាត់ទោសតាមច្បាប់។ ហ�ើយ ខ្ញុំ អាចត្រូវបានចោទប្រកាន់ពីការប្រព្រឹ
ត្តបទឧក្រិដ្ឋ ប្រសិនប�ើច្រើនជាង $950 ជាជំនួយលុយសុទ្ធ និង/ឬ CalFresh ត្រូវបានបង់ឲ្យខុស។

ខ្ញុំប្រ កាស នៅក្រោមការដាក់ពិនយ័ការការភូតកុហក នៅក្រោមច្បាបស់ហរដ្ឋអាមេរកិ និងរដ្ឋ California ដែលការពិតនៅក្នុងរបាយការណ៍នេះ 
គពឺិត និងត្រឹមត្រូវ ហ�ើយគ្រប់គ្រាន់សម្រាបខ់ែរាយការណ៍ទាងំស្រុង។

សម្រាប ់ CalWORKs: អ្នក ប្តី/ប្រពន្ធដែលត្រូវការជំនួយរបស់អ្នក, CA ដៃគូក្នុងគ្រួសារ ឬឪពុកម្តា យផ្សេងទ�ៀត 
(របស់កូនដែលជួយដោយ លុយសុទ្ធ) ប្រសិនប�ើរស់នៅក្នុងផ្ទះ។

សម្រាប ់CalFresh: មេគ្រួសារ សមាជិកគ្រួសារដែលទទួលខុសត្រូវ ឬអ្នកតំណាងដែលបានអនុញ្ញា ត របស់គ្រួសារ។

អ្នកណានឹងចុះ 
ហត្ថលេខាខាងក្រោម:

ហត្ថលេខា ឬ គំនូស

ហត្ថលេខារបស់ប្តី/ប្រពន្ធ ដៃគូក្នុងគ្រួសារដែលបានចុះបញ្ជី  
ឬឪពុកម្តា យនៃកូនដែលបានជួយដោយលុយសុទ្ធ

កាលបរចិ្ឆេទចុះ 
ហត្ថលេខា

ហត្ថលេខាសាក្សីសម្រាប ់Mark, អ្នកបកប្រែ 
ឬមនុស្សផ្សេងទ�ៀតដែលបំពេញទម្រង់

កាលបរចិ្ឆេទចុះ 
ហត្ថលេខា

កាលបរចិ្ឆេទចុះ 
ហត្ថលេខា

លេខទូរស័ព្ទផ្ទះ លេខទូរស័ព្ទទាក់ទង
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