
CW 2217 (Cambodian) (1/15)  REQUIRED FORM-SUBSTITUTES PERMITTED

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

សេចក្ដីសេនដីេំុេងប្រាក់CALWORKS សោយេ្ម័ប្្រចិត្ត

ស្្ោះេំណំុស�ឿង  សេខេំណំុស�ឿង 

ខខថ្ងៃឆ្ន ំកំសណដី ត  សេខេន្តិេុខេង្គម(SSN) 4 ខ្ទង់ចុងសប្រោយ 

រោេពដី _________________, សោកអនករានប្តរូវស្រជប្រាបថាប្កេួងរានបង់ប្រាក់ជំនួយCalifornia Work Opportunity And Responsibility to Kids  
(CalWORKs) ជូនសោកអនកសេដីេចំនួន៖

ប្រាក់ជំនួយCalWORKs ទាងំអេ់ឬខ្នកខ្ោះខែេសោកអនករានទទួេពដីខខ  ែេ់ខខ  ្រឺេុទ្ធខតជាប្រាក់ខែេប្កេួងរានបង់ជូនសោកអនក
សេដីេចំនួន។សោកអនករានទទួេប្កោេខបបបទសនោះសោយសា�មូេសេតុែូចតសៅ៖ 

• សោកអនករានទទួេប្កោេខបបបទសនោះសៅសប្រោយសពេេមត្ថកិច្ចសោនធដីរានពន្យេ់ប្រាប់សោកអនកអំពដីរោ�បង់ប្រាក់ជំនួយសេដីេចំនួន;សេដីយនិង  

• េមត្ថកិច្ចសោនធដីមិនរានេំុសោកអនកឲ្យេងប្រាក់សោយេ្ម័ប្្រចិត្តសទ;ប៉ុខន្តសោកអនករានេំុេងប្រាក់សោោះសោយេ្ម័ប្្រចិត្តខ្ួនឯងវញិ។

• សោកអនកអាចេ្ម័ប្្រចិត្តេងប្រាក់ប្្រប់ទាងំអេ់ឬខតខ្នកខ្ោះរាន។ចំនួនប្រាក់ជំនួយខែេប្កេួងរានបង់ជូនសោកអនកសេដីេចំនួន្រ ឺ$_____________________។
សោកអនកេ្ម័ប្្រចិត្តេងប្រាក់ចំនួន$_______________________ ☐ ម្ងជាេសប្មច ☐ ប្បចាំខខ(េូម្ូរេប្បអប់មួយ)។វធិដីេងប្រាក់៖    ☐ ខេក    ☐ ប្រាក់
េុទ្ធ    ☐ EBT។សោកអនកអាចឈប់េងប្រាក់សោយេ្ម័ប្្រចិត្តសនោះសៅសពេណាក៏រាន។សបដីសោកអនកេសប្មចចិត្តឈប់េងប្រាក់សោយេ្ម័ប្្រចិត្ត�បេ់សោកអនកសោោះ
េមត្ថកិច្ចសោនធដីអាចទា�ប្រាក់ខែេសៅសេេេេ់ទាងំប៉ុោ្ន�បេ់សោកអនក។

សបដីសោកអនកយេ់ប្េបតាម្រសប្រាងរោ�េងប្រាក់សោយេ្ម័ប្្រចិត្តសនោះសោោះសោកអនកអាចស្ញដីខេកផ្្ទ េ់ខ្ួនឬខេករ៉ានដីអូស�ដី�សៅរោន់អាេយោឋា នខែេរានចុោះជូនសៅោងសប្រោម។
េូមេ�សេ�សេខេំណំុស�ឿង�បេ់សោកអនកោក់សេដីខេកផ្្ទ េ់ខ្ួនឬខេករ៉ានដីអូស�ដី��បេ់សោកអនក។េូមស្ញដីប្រាក់េំណង�បេ់សោកអនកសៅរោន់៖

ស្្ោះបុ្រ្គេិកទាក់ទង�បេ់សោនធដី៖
ប្កេួង�បេ់សោនធដី/រោ�យិាេម័យមណ្ឌ េ៖
អាេយោឋា ន៖
ទដីប្ករុង,�ែឋា,និងសេខេុដីបកូែ៖

ឬ

សបដីសោកអនកចង់ឲ្យប្កេួងែកយកប្រាក់េំណងសោយផ្្ទ េ់សចញពដី្រណនដីEBT �បេ់សោកអនកខតម្ងជាេសប្មចសោោះេូមចុោះចំនួនប្រាក់ខែេសោកអនកចង់ឲ្យប្កេួងែកយកពដី
្រណនដីCalWORKs EBT �បេ់សោកអនកសេដីយេូមចុោះេត្ថសេោនិងរោេប�សិចឆេទោងសប្រោម។

$   
 ចំនួនប្រាក ់ េត្ថសេោ  រោេប�សិចឆេទ

សេខបម័ណ្ណEBT ៖  សេខេំណំុស�ឿងទាមទា�េំណង៖ 

តាម�យៈរោ�ចុោះេត្ថសេោសេដីប្កោេខបបបទសនោះ,ខញុ ំយេ់ថាខញុ ំកំពុងអនុញ្ញា តឲ្យសោនធដីែកយកប្រាក់ពដី្រណនដីEBT �បេ់ខញុ ំសែដីម្ដីេងថ្្ជំនួយខែេខញុ ំរានទទួេសេដីេចំនួន
សោោះ។ខញុ ំេូមបញ្ជា ក់ថាខញុ ំជាអនករោន់បម័ណ្ណ EBT កនុង្រណនដីសនោះ។ខញុ ំយេ់ថាកនុងោមជារោន់បម័ណ្ណ EBT សនោះសោោះខញុ ំរានអំណាច់អនុញ្ញា តឲ្យប្កេួងែកយកប្រាក់េំណងសចញពដី
្រណនដីសនោះសែដីម្ដីេងថ្្ជំនួយខែេខញុ ំរានទទួេសេដីេចំនួនសោោះ។ខញុ ំយេ់ថារោ�េងថ្្ជំនួយខែេខញុ ំរានទទួេសេដីេចំនួនសោយសប្បដីប្រាក់ពដី្រណនដី EBT ្រឺរានសធវដីស�ដីងសោយ
េ្ម័ប្្រចិត្តសេដីយខញុ ំេូម្ ្េ់រោ�អនុញ្ញា ត�បេ់ខញុ ំឲ្យប្កេួងសប្បដីប្រាក់ជំនួយCalWORKs �បេ់ខញុ ំសចញពដី្រណនដីសនោះសែដីម្ដីេងថ្្ជំនួយខែេខញុ ំរានទទួេសេដីេចំនួនសោោះ។ខញុ ំយេ់
ថាកិច្ចប្ពមសប្ពៀងសនោះអាចនឹងប្តរូវខកខប្បឬបញ្ឈប់សៅសពេណាមួយោថ្ងៃអោ្រតសៅតាមរោ�សេនដីេំុ�បេ់ខញុ ំ។សបដីសោកអនករានេំណួ�ពាក់ពម័ន្ធ�សបៀបខែេប្កេួងរាន្រណោចំនួន
េំណងឬស�ៀបចំ្រសប្រាងេងប្រាក់សនោះសោោះេូមទូ�េម័ព្ទទាក់ទងមក៖

 តាម ។
 ស្្ោះ�បេ់បុ្រ្គេិកេង្គមកិច្ច  សេខទូ�េម័ព្ទ�បេ់បុ្រ្គេិកេង្គមកិច្ច

County Only Section (ខ្នកសនោះេប្រាប់ខតេមត្ថកិច្ចសោនធដីបំសពញប៉ុសណា្ណ ោះ)
Benefits withdrawn from Cash EBT account for cash overpayment:

Claim:  in the amount of $ .

Worker name: 

Worker signature: 

Worker number: 

Date: 
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