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

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

សេចក្ដី​ស្នើស​សងប្រាក់​ CALWORKS ដោយ​ស្ម័គ្រ​ចិត្ត

ឈ ម្ ោះ​សំណំុរ�ឿង 	 លេខ​សំណំុរ�ឿង 

ខែថ្ងៃឆ្នា ​ំកំណ�ើ ត 	 លេខ​សន្តិសខ​សង្គម (SSN) 4 ខ្ទង់​ចុង​ក្រោយ 

កាល​ពី _________________, លោក​អ្នក​បាន​ត្រូវ​គេ​ជម្រាប​ថា ក្រសួង​បាន​បង់​ប្រាក់​ជំនួយ California Work Opportunity And Responsibility to Kids  
(CalWORKs) ជូន​លោក​អ្នក​ល�ើស​ចំនួន ៖

ប្រាក់​ជំនួយ CalWORKs ទាងំ​អស់​ឬ​ផ្នែក​ខ្លះ ដែល​លោក​អ្នក​បាន​ទទួល​ពី​ខែ  ដល់​ខែ  គឺ​សុទ្ធ​តែ​ជា​ប្រាក់​ដែល​ក្រសួង​បាន​បង់​ជូន​លោក​អ្នក​
ល�ើស​ចំនួន។ លោក​អ្នក​បាន​ទទួល​ក្រដាស​បែប​បទ​នេះ ដោយ​សារ​មូល​ហេតុ​ដូច​តទៅ ៖ 

•	 លោក​អ្នក​បាន​ទទួល​ក្រដាស​បែប​បទ​នេះ នៅ​ក្រោយ​ពេល​សមត្ថកិច្ច​ខោនធី​បាន​ពន្យល់​ប្រាប់​លោក​អ្នក​អំពី​ការ​បង់​ប្រាក់​ជំនួយ​ល�ើស​ចំនួន; ហ�ើយ​និង  

•	 សមត្ថកិច្ច​ខោនធី​មិន​បាន​សំុ​លោក​អ្នក ឲ្យ​សង​ប្រាក់​ដោយ​ស្ម័គ្រ​ចិត្ត​ទេ; ប៉ុន្តែ​លោក​អ្នក​បាន​សំុ​សង​ប្រាក់​នោះ​ដោយ​ស្ម័គ្រ​ចិត្ត​ខ្លួន​ឯង​វញិ។

•	 លោក​អ្នក​អាច​ស្ម័គ្រ​ចិត្ត​សង​ប្រាក់​គ្រប់​ទាងំ​អស់ ឬ​តែ​ផ្នែក​ខ្លះ​បាន។ ចំនួន​ប្រាក់​ជំនួយ​ដែល​ក្រសួង​បាន​បង់​ជូន​លោក​អ្នក​ល�ើស​ចំនួន​គ ឺ$_____________________។ 
លោក​អ្នក​ស្ម័គ្រ​ចិត្ត​សង​ប្រាក់​ចំនួន $_______________________ ☐ ម្ដង​ជា​សម្រេច ☐ ប្រចា​ំខែ (សូម​គូស​ប្រអប់​មួយ)។ វធិីសង​ប្រាក់ ៖    ☐ សែក    ☐ ប្រាក់​
សុទ្ធ    ☐ EBT។ លោក​អ្នក​អាច​ឈប់​សង​ប្រាក់​ដោយ​ស្ម័គ្រ​ចិត្ត​នេះ​នៅ​ពេល​ណា​ក៏​បាន។ ប�ើ​លោក​អ្នក​សម្រេច​ចិត្ត​ឈប់​សង​ប្រាក់​ដោយ​ស្ម័គ្រ​ចិត្ត​របស់​លោក​អ្នក នោះ​
សមត្ថកិច្ច​ខោនធី​អាច​ទារ​ប្រាក់ ​ដែល​នៅ​សេស​សល់​ទាងំ​ប៉ុន្មា ន​របស់​លោក​អ្នក។

ប�ើ​លោក​អ្នក​យល់​ស្រប​តាម​គម្រោង​ការ​សង​ប្រាក់​ដោយ​ស្ម័គ្រ​ចិត្ត​នេះ នោះ​លោក​អ្នក​អាច​ផ្ញើ​សែក​ផ្ទាល ់​ខ្លួន ឬ​សែក​ម៉ា នីអូឌ�ើរ ទៅ​កាន់​អាសយដ្ឋា ន ដែល​បាន​ចុះ​ជូន​នៅ​ខាង​ក្រោម។ 
សូម​សរសេរ​លេខ​សំណំុរ�ឿង​របស់​លោក​អ្នក ដាក់​ល�ើ​សែក​ផ្ទាល ់​ខ្លួន ឬ​សែក​ម៉ា នីអូឌ�ើរ​របស់​លោក​អ្នក។ សម​ផ្ញើ​ប្រាក់​សំណង​របស់​លោក​អ្នក​ទៅ​កាន់ ៖

ឈ ម្ ោះ​បុគ្គលិក​ទាក់ទង​របស់​ខោនធី ៖
ក្រសួង​របស់​ខោនធី/​ការយិាល័យ​មណ្ឌ ល ៖
អាសយដ្ឋា ន ៖
ទីក្រុង, រដ្ឋ, និង​លេខ​ស៊ីបកូដ ៖

ឬ

ប�ើ​លោក​អ្នក​ចង់​ឲ្យ​ក្រសួង​ដក​យក​ប្រាក់​សំណង​ដោយ​ផ្ទាល ់​ចេញ​ពី​គណនី EBT របស់​លោក​អ្នក​តែ​ម្ដង​ជា​សម្រេច នោះ​សូម​ចុះ​ចំនួន​ប្រាក់ ដែល​លោក​អ្នក​ចង់​ឲ្យ​ក្រសួង​ដក​យក​ពី​
គណនី CalWORKs EBT របស់​លោក​អ្នក ហ�ើយ​សូម​ចុះ​ហត្ថលេខា និង​កាល​បរចិ្ឆេទ​ខាង​ក្រោម។

$ 	 	
	 ចំនួន​ប្រាក	់ ហត្ថលេខា 	 កាលបរចិ្ឆេទ

លេខ​ប័ណ្ណ EBT ៖ 	 លេខ​សំណំុរ�ឿង​ទាមទារ​សំណង ៖ 

តាម​រយៈ​ការ​ចុះ​ហត្ថលេខា​ល�ើ​ក្រដាស​បែប​បទ​នេះ, ខ្ញុំ ​យល់​ថា ខ្ញុំ ​កំពុង​អនុញ្ញា ត​ឲ្យ​ខោនធី ដក​យក​ប្រាក់​ពី​គណនី EBT របស់​ខ្ញុំ ដ�ើ ម្បី​សង​ថ្លៃ​ជំនួយ​ដែល​ខ្ញុំ ​បាន​ទទួល​ល�ើស​ចំនួន​
នោះ។ ខ្ញុំ ​សូម​បញ្ជា ក់​ថា ខ្ញុំ ​ជា​អ្នក​កាន់​ប័ណ្ណ EBT ក្នុង​គណនី​នេះ។ ខ្ញុំ ​យល់​ថា ក្នុង​នាម​ជា​កាន់​ប័ណ្ណ EBT នេះ នោះ​ខ្ញុំ ​មាន​អំណាច់​អនុញ្ញា ត​ឲ្យ​ក្រសួង ​ដក​យក​ប្រាក់​សំណង​ចេញ​ពី​
គណនី​នេះ ដ�ើម្បី​សង​ថ្លៃ​ជំនួយ​ដែល​ខ្ញុំ ​បាន​ទទួល​ល�ើស​ចំនួន​នោះ។ ខ្ញុំ ​យល់​ថា ការ​សង​ថ្លៃ​ជំនួយ​ដែល​ខ្ញុំ ​បាន​ទទួល​ល�ើស​ចំនួន ដោយ​ប្រើ​ប្រាក់​ពី​គណនី EBT គឺ​បាន​ធ្វើ​ឡ�ើង​ដោយ​
ស្ម័គ្រ​ចិត្ត ហ�ើយ​ខ្ញុំ ​សូម​ផ្ដល់​ការ​អនុញ្ញា ត​របស់​ខ្ញុំ  ឲ្យ​ក្រសួង​ប្រើ​ប្រាក់​ជំនួយ CalWORKs របស់​ខ្ញុំ ​ ចេញ​ពី​គណនី​នេះ ដ�ើម្បី​សង​ថ្លៃ​ជំនួយ​ដែល​ខ្ញុំ ​បាន​ទទួល​ល�ើស​ចំនួន​នោះ។ ខ្ញុំ ​យល់​
ថា កិច្ច​ព្រម​ព្រៀង​នេះ​អាច​នឹង​ត្រូវ​កែប្រែ ឬ​បញ្ឈប់​នៅ​ពេល​ណា​មួយ​នា​ថ្ងៃ​អនាគត ទៅ​តាម​ការ​ស្នើស​របស់​ខ្ញុំ ។ ប�ើ​លោក​អ្នក​មាន​សំណួរ​ពាក់​ព័ន្ធ​រប�ៀប ដែល​ក្រសួង​បាន​គណនា​ចំនួន​
សំណង ឬ​រ�ៀបចំ​គម្រោង​សង​ប្រាក់​នេះ នោះ​សូម​ទូរស័ព្ទ​ទាក់ទង​មក ៖

 តាម ។
	ឈ  ម្ ោះ​របស់​បុគ្គលិក​សង្គមកិច្ច 	 លេខ​ទូរស័ព្ទ​របស់​បុគ្គលិក​សង្គមកិច្ច

County Only Section (ផ្នែក​នេះ​សម្រាប់​តែ​សមត្ថកិច្ច​ខោនធី​បំេពញ​ប៉ុណ្ណ ោះ)
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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