
ខោនធីបានធ្វើសកម្មភាពដូចខាងក្រោមនេះពីព្រោះ ៖ _________________________________________ មិនបានធ្វើតាមវធិានការងាររបស់កម្មវធីិ CalFresh សំរាប់កម្មវធីិជំនួយ

ចំណីអាហាររដ្ឋ California (CFAP) ។

ចាប់ពី ______________________ ,

	 	 ______________________________ ត្រូវបានបដិសេធទទួលជំនួយកម្មវធីិ CalFresh ។

	 	 ______________________________ ត្រូវអស់គុណសម្បត្តិទទួលជំនួយពីកម្មវធីិ CalFresh ។

	 	 ចំនួននៃជំនួយរបស់ក្រុមគ្រួសារអ្នកពីកម្មវធីិ CalFresh នឹងត្រូវផ្លា ស់ប្តូរពី _______________________ ទៅ _____________________ ។

	 	 ផ្សេងៗទ�ៀត _________________________________________________________________________________________________	
	 ដ�ើម្បីឲ្យបានទទួលជំនួយពីកម្មវធីិ CalFresh ជាថ្មីម្តងទ�ៀត _____________________________ ត្រូវតែមានលក្ខណសម្បត្តិ ។ ដ�ើម្បីឲ្យមានលក្ខណសម្បត្តិ ជននោះត្រូវតែ ៖

	 l	 មានការល�ើកលែងពីវធិានការងារកម្មវធីិ CFAP, ឬ
	 l	 ធ្វើសកម្មភាពដ�ើម្បីបញ្ច ប់នៃការអស់គុណសម្បត្តិ ឬការបដិសេធ ។

	 	 អ្នកអាចធ្វើសកម្មភាពនៅពេលណាក៏បានដែរដ�ើម្បីបញ្ច ប់ការអស់គុណសម្បត្តិនេះ ។

	 	 អ្នកអាចធ្វើសកម្មភាពតែក្រោយ _______________________ ដ�ើម្បីបញ្ច ប់ការអស់គុណសម្បត្តិនេះ ។

		  អ្នកអាចបញ្ច ប់ការអស់គុណសម្បត្តិនេះនៅពេលណាក៏បានដែរ ប�ើសិនជាអ្នកទទួលបានការល�ើកលែងពីវធិានការងារ ។

ប�ើសិនជាក្រុមគ្រួសារអ្នកមានការផ្លា ស់ប្តូរអ្វីផ្សេងទ�ៀត អ្នកនឹងទទួលសេចក្តីជូនដំណឹងមួយដោយឡែកផ្សេងទ�ៀត ។

�

STATE OF CALIFORNIA
HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY

CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICESខោនធីនៃ សេចក្តីជូនដំណឹងពីកម្ម វធិី 
CALFRESH នៃការបដិសេធ/
ការអស់គុណសម្បត្តិ សំរាប់កម្ម វធិី 
ជំនួយចំណីអាហាររដ្ឋ CALIFORNIA

សំនួរ? សួរអ្នកធ្វើការរបស់អ្នក ។
(ADDRESSEE)

សវនាការរដ្ឋ ៖ ប�ើសិនជាអ្នកគិតថាសកម្មភាពនេះខុស 
អ្នកអាចសំុធ្វើសវនាការមួយបាន ។ ព័ត៌មានខាងខ្នងនៃទំ
ព័រនេះប្រាប់អ្នកពីរប�ៀបសំុធ្វើសវនាការ ។ ជំនួយរបស់អ្នក 
ប្រហែលជាមិនមានប្រែប្រួលទេ ប�ើសិនជាអ្នកសំុធ្វើសវនាការ  
មុនពេលសកម្មភាពនេះក�ើតឡ�ើង ។
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ហេតអ្វីបានជាជំនួយពីកម្មវធីិ CALFRESH ត្រូវបានបញ្ឈប់ឬបដិសេធ 	
	 	 មិនបានរក្សាការណាត់ជួប/ 
		  មិនបានផ្តល់ព័ត៌មានដែលយ�ើងបានសំុឲ្យផ្តល់ ។

	 	 មិនបានទៅធ្វើការងារមួយ ។

	 	 មិនទទួលយកការងារមួយ ។
	
	
	
	 	 បានប្តូរចំនួនម៉ោ ងធ្វើការទៅតិចជាង 30 ម៉ោ ងក្នុងមួយអាទិត្យ ។	
	 	 បោះបង់ចោលការងារមួយ ។

	 	� មិនមានជួបតាមតំរវូការនៃវធិានការងារកម្មវធីិ welfare-to-work កម្មវធីិឳកាសរកការងារ 
និងការទទួលខុសត្រូវចំពោះកុមារនៃរដ្ឋ California [California Work Opportunity 
and Responsibility to Kids (CalWORKs)] ។

	 	 មិនបានអញ្ជ ើញទៅតាមការចាត់តំាងសំរាប់ការស្វែងរកការងារ ទៅសាលា  
		  ឬហ្វឹកហ្វឺនការងារដែលយ�ើងបានបញ្ជូ នអ្នកមក ។
	
	 	 ផ្សេងៗទ�ៀត ។

រប�ៀបទទួលជំនួយពីកម្មវធីិ CALFRESH 

ទូរស័ព្ទមកយ�ើង/
ផ្តល់ព័ត៌មានមកឲ្យយ�ើង ។

ទៅធ្វើការងារ ប�ើសិនជានៅមាននៅឡ�ើយ ឬទៅការងារផ្សេងទ�ៀតពេលណាយ�ើងបានបញ្ជូ នអ្នកទៅ ។

ទទួលយកការងារ ប�ើសិនជានៅមាន ឬរកការងារផ្សេងទ�ៀត ។ ការងារផ្សេងទ�ៀតត្រូវតែ 
យ៉ាងតិចណាស់ 30 ម៉ោ ងក្នុងមួយអាទិត្យ ឬប្រាក់ការងារក្នុងមួយអាទិត្យយ៉ាងតិចក៏ដូច ៖
l	 ការងារដែលអ្នកប្រកែកមិនទទួល ឬ
l	 ប្រាក់ឈ្នួលការងារអប្បបរមារបស់សហព័ន្ធ គុណនឹង 30 ។

បង្កើនចំនួនម៉ោ ងបានធ្វើការទៅយ៉ាងហោចណាស់ 30 ម៉ោ ងក្នុងមួយអាទិត្យ ។

ទទួលយកការងារនោះវញិ ប�ើសិនជានៅប�ើកនៅឡ�ើយ ឬរកការងារផ្សេងទ�ៀតដែលយ៉ាងហោ
ចណាស់ប្រាក់ឈ្នួល ឬចំនួនម៉ោ ង ដូចគ្នា នឹងការងារដែលអ្នកបានបោះបង់ចោល ។

ចាប់ផ្តើមធ្វើឲ្យជួបតាមតំរវូការរបស់វធិាននានា ។

ចាប់ផ្តើមធ្វើកិច្ចការដែលយ�ើងបានឲ្យអ្នកធ្វើ ។ ទូរស័ព្ទមកយ�ើង ឬមកជួបយ�ើង ។  
យ�ើងនឹងប្រាប់អ្នកនូវអ្វីដែលត្រូវធ្វើ ។

ជនដែលមានរាយឈ ម្ោះខា ងល�ើ ក៏ប្រហែលត្រូវការឲ្យជូបតាមតំរវូការវធិានការងាររបស់កម្មវធីិមិនមែនជំនួយ CFAP (Non-Assistance CFAP) ។ ប�ើសិនជាជននោះមិនមានលក្ខណសម្បត្តិ 
សំរាប់កម្មវធីិ CalFresh ពីព្រោះគេមិនបានជួបតាមតំរវូការនៃវធិាននោះសំរាប់ឲ្យមានចំនួនខែគ្រប់គ្រាន់ក្នុងការរក្សាទទួលបានជំនួយពីកម្មវធីិ CalFresh លិខិតជូនដំណឹងមួយផ្សេងទ�ៀតនឹងត្រូវផ្ញើទៅ
ប្រាប់នូវអ្វីដែលគេត្រូវធ្វើដ�ើម្បីឲ្យបានទទួលជំនួយពីកម្មវធីិ CalFresh ជាថ្មីទ�ៀត ។

វធិាន ៖	 វធិានទំាងឡាយខាងក្រោមនេះត្រូវអនុវត្ត ។  អ្នកអាចពិនិត្យវធិានទំាងនោះតាមការយិាល័យវ៉ែ លហ្វែររបស់អ្នក ។
	 MPP   63-407        63-408        63-410        W&IC 18932(a)         គ្រប់លិខិតពីខោនធី 99-78        ផ្សេងៗទ�ៀត______________

កាលបរចិ្ឆេទជូនដំណឹង	៖
ឈ ម្ោះ  
  សំណំុរ�ឿង	 ៖

លេខសំណំុរ�ឿង	 ៖
ឈ ម្ោះ  
  អ្នកធ្វើការ	 ៖

លេខអ្នកធ្វើការ	 ៖

  ទូរស័ព្ទ	 ៖

  អាសយដ្ឋា 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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