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CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES
CALIFORNIA DEPARTMENT OF HEALTH CARE SERVICES

STATE OF CALIFORNIA- HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY

រប�ៀបបំពេញរបាយការណ៍ស្ថានភាពសិទ្ធិទទួលនៃរបាយការណ៍ប្រចាំឆមាស SAR 7 របស់លោកអ្នក
សម្រាប់អត្ថប្រយោជន ៍Cash Aid (កម្មវិធីជំនួយសាច់ប្រាក)់ និង CalFresh (កាលពីមុនហៅថាបណ្ណជំនួយម្ហូបអាហារ)

សូមរក្សាទុកទម្រង់បែបបទនេះដ�ើម្បីជួយដល់លោកអ្នកក្នុងការបំពេញ SAR 7 របស់លោកអ្នក (របាយការណ៍ស្ថានភាពសិទ្ធិទទួល)។ ប្រសិនប�ើលោកអ្នកត្រូវការជំនួយក្នុងការបំពេញរបាយការណ៍របស់លោកអ្នក 
សូមទូរស័ព្ទមកខោនធ ី(County)។

• ប្រសិនប�ើលោកអ្នកមនិផ្ញើបាយការណព៍េញលេញមួយទេ អត្ថប្រយោជន៍របស់លោកអ្នកអាចនឹងត្រូវពន្យា ផ្លាស់ប្ដូរ ឬបញ្ឈប ់ឬមួយក៏បង្កឱ្យមានការទូទាត់ជូនល�ើសចំនួន 
ដែលលោកអ្នកនឹងត្រូវបង់សងមកវិញ។ លោកអ្នកត្រូវតែឆ្លើយនឹងសំណួរទាំងអស ់ហ�ើយភ្ជាប់ភស្តុតាងមកជាមួយនៅពេលយ�ើងស្នើសុំ។ សំណួរទី 4 និង 13 គឺ CalWORKs
តែប៉ុណ្ណោះ គ្រួសារណាដែលទទួលបានតែ CalFresh គឺមិនតម្រូវឲ្យឆ្លើយសំណួរទាំងនេះទេ។

• សូមភ្ជាប់សន្លឹកក្រដាសដាច់ដោយឡែកមួយប្រសិនប�ើចាំបាច់។

• ដំណ�ើរហេតដុែលលោកអ្នករាយការណ៍អាចនឹងនាំឱ្យអត្ថប្រយោជន៍របស់លោកអ្នកក�ើនឡ�ើង ថយចុះ ឬត្រូវបញ្ឈប់។

សេចក្ដីណែនាំ
កម្រិតញឺកញាប់ដែលលោកអ្នកត្រូវបំពេញ SAR 7
ម្ដងក្នុងមួយឆ្នា ំ(6 ខែបន្ទាប់ពីដាក់ពាក្យសុ/ំការបន្តថ្មីប្រចាំឆ្នាំរបស់លោកអ្នក)។
ខោនធីនឹងប្រាប់លោកអ្នកពីពេលដែល SAR 7 របស់លោកអ្នកត្រូវដល់កំណត់។

ការរាយការណ៍សម្រាប់មនុស្សដែលកំពុងរស់នៅក្នុងផ្ទះរបស់លោកអ្នក
ប្រសិនប�ើគ្រួសាររបស់លោកអ្នកទទួលជំនួយសាច់ប្រាក ់សូមរាយការណ៍ពីដំណ�ើរហេតុសម្រាប់៖
•	 គ្រប់កូនបង្កើត ចិញ្ចឹម និងកូនចុងទាំងអស់។
•	 គ្របឪ់ពុកម្ដាយបង្កើត ចិញ្ចឹម និងឪពុកឬម្ដាយចុង។
•	 ញាតិសន្ដានដែលបានទទួលជំនួយផ្សេងទ�ៀតក្នុងសំណុំរ�ឿងរបស់កូន។
•	 រ ូបអ្នកផ្ទាល ់និងប្ដីឬប្រពន្ធ ឬដៃគក្នុងគ្រួសារដែលចុះឈ្មោះរបស់លោកអ្នក។
•	 នរណាម្នាក់ដែលអវត្តមានជាបណ្ដោះអាសន្នពីផ្ទះ។

ប្រសិនប�ើគ្រួសាររបស់លោកអ្នកទទួលបាន CalFresh (ដោយមាន ឬគ្មានជំនួយសាច់ប្រាក)់ លោកអ្នកក៏ត្រូវរាយការ
ណ៍ពីដំណ�ើរហេតុសម្រាប់៖
•	 គ្រប់កូនទាំងអស់។
•	 គ្រប់មនុស្សពេញវ័យដែលពាកព់័ន្ធទាំងអស់។
•	 គ្រប់អ្នកនៅក្នុងគ្រួសារផ្សេងទ�ៀតដែលទិញ និងរ�ៀបចំម្ហូបអាហារជាមួយលោកអ្នកជាប្រចាំ។

ការស្នើបញ្ឈប់អត្ថប្រយោជន៍
• 	�នៅល�ើ SAR 7 សូមបំពេញផ ន្ែនេះដ�ើម្បីញ្ឈប់អត្ថប្រយោជន៍តែក្នុងករណីដែលលោកអ្នកចងប់ញ្ឈប់អត្ថប្រយោជន៍

ណាមួយរបស់លោកអ្នកប៉ុណ្ណោះ។ សូមពិនិត្យម�ើលអត្ថប្រយោជន៍ដែលលោកអ្នកចងប់ញ្ឈប ់ហ�ើយចុះហត្ថលេខា
និងចុះកាលបរិច្ឆេទល�ើ SAR 7។ ប្រសិនប�ើលោកអ្នកគ្រាន់តែចងប់ញ្ឈប់អត្ថប្រយោជន៍ខល្ះៗរបស់លោកអ្នក
ហ�ើយរក្សាទុកអត្ថប្រយោជន៍ផ្សេងទ�ៀត នោះលោកអ្នកត្រូវតែបពេញ នែកដែលនៅសល់របស់ SAR 7។

• 	�លោកអ្នកក៏អាចបញ្ឈប់អត្ថប្រយោជន៍របស់លោកអ្នកតាមរយៈការទាក់ទងមកខោនធីបានផងដែរ។
• 	�ប្រសនិប�ើលោកអ្នកស្នើឱ្យបញ្ឈប់ជំនួយសាចប់្រាក់របស់លោកអ្នក Medi-Cal (កម្មវិធីជំនួយពីរដ្ឋកាលីហ្វញ៉ាសម្រា

ប់ការថែទាំសុខភាព) របសល់ោកអ្នកក៏អាចនឹងត្រូវបញ្ឈប ់ឬផ្លាស់ប្ដូរផងដែរ។ លោកអ្នកអាចនឹងពំុមានសិទ្ធិទទួល 
Medi-Cal ឬលោកអ្នកអាចនឹងត្រូវបង់ចណំែកនៃការចំណាយសម្រាប់វា។

រប�ៀបបំពេញសំណួរនីមួយៗ
ព័ត៌មានគ្រួសារ (សំណួរទី 1)
រ�ៀបរាប់ពីបម្លាសប់្ដូរនានានៃអ្នកដែលរស់នៅជាមួយលោកអ្នក បម្លាស់ប្ដូរអាសយដ្ឋានរបស់លោកអ្នក  
(រួមបញ្ចូលទាំងការផ្លាស់ប្ដូរលេខផ្ទះ និងការផ្លាស់ប្ដូរថ្លៃចំណាយក្នុងផ្ទះ គិតចាប់ពីការរាយការណ៍ចុងក្រោយរបស់លោ
កអ្នក)។ នេះរួមបញ្ចូល៖ កូនក�ើតថ្មី អ្នកដែលអវត្តមានបណ្ដោះអាសន្នពីក្នុងផ្ទះ ឬនរណាដែលបានទទួលមរណភាព 
បានចូល ឬចាកចេញពីមន្ទីរពេទ្យ ស្ថាបន (រួមបញ្ចូលទាំងគុក ឬពន្ធនាគារ) ។ល។

បម្លាស់ប្ដូរអាសយដ្ឋាន/ថ្លៃចំណាយទីលនំៅ (សំណួរទី 2 និងទ ី3)
សូមផ្ដលដ់ល់យ�ើងនូវដំណ�ើរហេតស្ដីពីបមលាស់ប្ដូរទាំងឡាយទៅល�ើអាសយដ្ឋាន ឬលេខទូរស័ព្ទរបស់លោកអ្នក គិ
តចាប់ពីការរាយការណ៍ចុងក្រោយរបស់លោកអ្នក។ ប្រសិនប�ើលោកអ្នកកពំុងទទួលបាន CalFresh លោកអ្នកអា
ចនឹងត្រូវស្នើឱ្យផ្ដល់ភស្តុតាងនៃថ្លៃចំណាយក្នុងផ្ទះថ្មី ដូចជាការជួល និងថ្លៃសេវាសាធារណៈនានាជាដ�ើម។ ប្រសិ
នប�ើថ្លៃចំណាយរបស់លោកអ្នកក�ើនឡ�ើងដោយសារតែមានការផ្លាស់ចេញចូល សូមប្រាកដថាត្រូវរាយពីចំនួនថ្មី។ 
នេះអាចនឹងបង្កើនអត្ថប្រយោជន ៍CalFresh របស់លោកអ្នកបាន។

ការគេចខ្លួន និងការរំលោភបំពានល�ើការដោះលែងមុនកំណត/់ការព្យួរទោសមានលក្ខខណ្ឌ  
CalWORKs តែប៉ុណ្ណោះ (សំណួរទី 4)
សំណួរនេះអនុវត្តចំពោះអ្នកកពំុងរស់នៅជាមួយលោកអ្នករួចហ�ើយ ដែលមានជាប់ពាក់ព័ន្ធប្រការទាំងនេះ គិ
តចាប់ពីការរាយការណ៍ចុងក្រោយរបស់លោកអ្នក។ វាក៏សម្រាប់អ្នកដែលបានចូលមករស់នៅក្នុងគ្រួសា
ររបស់លោកអ្នក ដែលកំពុងរត់គេចពីសំណាញ់ច្បាប់ ឬកពំុងរំលោភបំពានល�ើការដោះលែងមនុកំណត/់
ការព្យួរទោសមានលក្ខខណ្ឌ។ យ�ើងត្រូវការឈ្មោះរបស់បុគ្គលនោះ ទីកន្លែង និងកាលបរិច្ឆេទនៃដីកាចាប់ខ្លួនត្រូវបាន
ចេញ ឬការរំលោភបំពានបានក�ើតឡ�ើង។

ប្រសិនប�ើលោកអ្នកបានរាយការណ៍នូវព័ត៌មាននេះជនូខោនធីពីមុនមកហ�ើយ នោះលោកអ្នកពុំបាច់រាយការណ៍ព័ត៌មាន
ដដែលៗនោះទេ។

ការចំណាយនានា (ព័ត៌មាន CalFresh) (សំណួរទី 5, 6 និង 7)
សំណួរទាំងនេះអាចនឹងកែប្រែអត្ថប្រយោជន៍ CalFresh របស់លោកអ្នកបាន។ ព័ត៌មាននេះអាចនឹងបន្ថយចំណូលដែ
លយ�ើងរាប់បញ្ចូល ហ�ើយបង្កើនអត្ថប្រយោជន៍របស់លោកអ្នក។ ចំពោះអ្នកមានវ័យ 60 ឆ្នាំឡ�ើង ឬជាជនពិការ សូមរា
យការណ៍ពីបម្លាស់ប្ដូរទៅល�ើថ្លៃចណំាយវេជ្ជសាស្ត្រចេញពីហោប�៉ៅរបស់លោកអ្នក។ ចំពោះគ្រួសារ CalFresh ណាមួយ 
សូមរាយការណ៍ពីបមលាស់ប្ដូរទៅល�ើថ្លៃចំណាយរបស់លោកអ្នកទៅល�ើកូន ឬមនុស្សពេញវ័យក្រោមបនទុកដែលត្រូវការម�ើ
លថែទាំសម្រាប់ការងារ ឬការបណ្ដុះបណ្ដាល។ ប្រសិនប�ើលោកអ្នកបង់ប្រាក់គាំពារកូន សូមរាយការណ៍ពីបម្លាស់ប្ដូរទាំ
ងឡាយទៅល�ើបរិមាណដែលបានបង់។ សូមភ្ជាបភស្តុតាងដ�ើម្បីម�ើលថាត�ើលោកអ្នកអាចទទួលបានអត្ថប្រយោជន៍ប
ន្ថែមដែរឬទេ។

ទ្រព្យកម្មសិទ្ធិ (សំណួរទី 8)
សូមរាយពីអ្នកដែលបានទទួល បានទិញ បានលក ់បានជួញដូរ បានចំណាយ ឬបានបោះ 
បង់ទ្រព្យកម្មសិទ្ធិ។ ទ្រពយកម្មសិទ្ធិរួមមាន៖ ដីធ្លី ផ្ទះសម្បែង រថយន្ត គណនីធនាគារ ការទូទាត់ប្រាក់ (ការឈ្នះឆ្នោត 
ឬល្បែងកាស៊ីណូ សន្តិសុខសង្គមប្រតិសកម្ម ប្រាក់ពន្ធត្រឡប -ល-)។ រួមបញ្ចូលទាំងអំណោយ និងកម្ចី។ 
សូមរ៉ាយរ៉ាប់ពីម្ចាស់ទ្រព្យ ប្រភេទទ្រព្យ ពេលវេលានៃការផ្លាស់ប្ដូរ និងតម្លៃទ្រព្យ (“បរិមាណ” ល�ើទម្រង់បែបបទ)។ សូមគូ
សប្រអប់តាមអ្វីដែលបានក�ើតឡ�ើង។ សូមភ្ជាប់ភស្តុតាងមកជាមួយ។

ប្រសិនប�ើលោកអ្នកបានរាយការណ ៍និងបានផ្ដល់ភស្តុតាងនៃទ្រពយកម្មសិទ្ធិថ្មីរួចហ�ើយ លោកអ្នកពុំបាច់រាយការណព៍ីវាម្ដ
ងទ�ៀតទេ ល�ើកលែងតែមានការផ្លាស់ប្ដូរណាមួយ។

ចំណូលការងារ (សំណួរទី 9)
សូមរាយនូវគ្របចំណូលទាំងអស់ដែលបានពីការងារ (ធ្វើការ) – ប្រាក់ចំណូល ប្រាក់ទឹកតែ 
ប្រាក់ឧបត្ថម្ភសម្រាប់ការបណ្ដុះ បណ្ដាល អត្ថប្រយោជន ៍ឬចំណូលផ្សេងទ�ៀតដែលអ្នកណាម្នាក់រកបានក្នុងខែរបាយកា
រណ៍។ សូមរាយពីបរិមាណមុនគិតពន្ធ ឬមុនកាត់ដក (បរិមាណដុល)។ សូមភ្ជាប់ភស្តុតាងមកជាមួយ។
• 	�ចំណូលការងាររួមមាន តែមិនកំណត់ត្រឹមតែមូល្បទានបត្រប�ៀវត្សរ ៍ចំណូលជាសាចប់្រាក់ ប្រាក់វិស្សមកាល

ប្រាក់បន្ថែម ប្រាក់បានពីការបម្រើការឱ្យខ្លួនឯង ចំណូលបានពីការបណ្ដុះបណ្ដាល ឬការងារបណ្ដោះអាសន្ន
ចំណូលបានពីការជួល IHSS (កម្មវិធីសេវាជំនួយនៅតាមផ្ទះ) ។ល។

• 	�ប្រសិនប�ើបម្រើការឱ្យខ្លួនឯង លោកអ្នកអាចទទួលបានការបន្ថយចុះ 40% សម្រាប់ការចំណាយពុំបាច់មា
នភស្តុតាង។ ប្រសិនប�ើការចំណាយរបស់លោកអ្នកខ្ពស់ជាងនេះ ហ�ើយលោកអ្នកចង់អះអាងពីការចណំា
យជាក់លាក់ សូមរាយគ្រប់ការចំណាយក្នុងអាជីវកម្មទាំងអស់ល�ើសន្លឹកក្រដាសដាច់ដោយឡែកមួយ។
សូមភ្ជាប់ភស្តុតាងមកជាមួយ ប្រសិនប�ើរ�ើសយកការចំណាយជាក់លាក់។

• 	�ភស្តុតាង នៃការបាត់បង់ការងារ រួមមាន តែមិនកំណត់ត្រឹមតែសំបុត្រពីនិយោជក សំបុត្រទទួលរង្វាន់ UIB ឬប្រសិ
នប�ើគ្មានការបញ្ជាកផ់្សេងទ�ៀតទេ ការថ្លែងបញ្ជាក់ជាលាយលក្ខណ៍អក្សរដែលបានចុះហត្ថលេខា។

បម្លាស់ប្ដូរល�ើចំណូលការងារ (សំណួរទី 10)
យ�ើងត្រូវការដឹងថាត�ើចំណូលនឹងបន្តដដែល ឬនឹងមានការផ្លាស់ប្ដូរ។ ប្រសិនប�ើចំណូលរបស់លោកអ្ន 
កនឹងនៅដដែល យ�ើងនឹងប្រើប្រាស់បរិមាណដែលលោកអ្នករាយការណ៍ជាចំណូលរបស់លោកអ្នកសម្រាប 6 ខែបន្ទាប។ 
ប្រសិនប�ើលោកអ្នកដឹងថានឹងមានបម្រែបម្រួលទៅល�ើចំណូល សូមប្រាប់មកយ�ើងពីមូលហេត ុ 
បរិមាណ និងពេលវេលា។ ប្រសិនប�ើលោកអ្នកពុំច្បាស់ទេ នោះលោកអ្នកក៏អាចរាយការណ៍ពីការផ្លា 
ស់ប្ដូរនៅពេលដែលវាក�ើតឡ�ើងបានដែរ។ ឧទាហរណ៍ ប្រសិនប�ើលោកអ្នកត្រូវបានគេផ្ដល់ការងារមួយ 
ហ�ើយដឹងពីប្រាក់ម�៉ោង និងកាលវិភាគរបស់លោកអ្នក លោកអ្នកត្រូវតែរាយការណ៍ពីរ�ឿងនេះ សូម្បីប�ើលោកអ្នកពុំ
ទាន់ចាប់ផ ដ្ើមធ្វើការ ឬពំុទាន់ទទួលបានប�ៀវត្សរ៍ក្ដី។ ល�ើសពីនេះ ប្រសិនប�ើលោកអ្នកកំពុងតែធ្វើការតាមគេហៅ 
ឬមានកាលវិភាគដែលផ្លាស់ប្ដូរច្រើន សូមសរសេរព័ត៌មាននេះនៅល�ើទម្រង់បែបបទ SAR 7 របសល់ោកអ្នក។

ភស្តុតាងនៃចំណូលការងាររួមមាន តែមិនកំណត់ត្រឹមតែ៖ ចុងសន្លឹកមូលប្បទានបត្រ ច្បាប់ចម្លងមូលប្បទានប័ត្រ
ឬសេចក្ដីថ្លែងពីនិយោជក -ល- ឬរបាយការណ៍ពន្ធសម្រាប់ការបម្រើការដោយខ្លួនឯង។

ចំណូលផ្សេងទ�ៀត (សំណួរទី 11)
សូមរាយគ្របចំណូលផ្សេងទ�ៀតទាំងអស់ដែលបានពីប្រភពទាំងឡាយផ្សេងទ�ៀត។  សូមភ្ជាប់ភស្តុតាងមកជាមួយ។
• 	�ចំណូលពិការភាព ឬចំណូលសោធននិវត្តន៍រួមមាន SSI ប្រាក់សន្តិសុខសង្គម អត្ថប្រយោជន៍ពិការភាពនៃអតីតយុ

ទ្ធជន ប្រាក់សំណងកម្មករ ឬប្រាក់ផ្ដល់សម្រាប់ពិការភាព/សោធននិវត្តនផ្សេងៗទ�ៀត។
• 	�អត្ថប្រយោជន៍គ្មានការងារធ្វើ
• 	�ផ្សេងទ�ៀត៖ ការឈ្នះឆ្នោត ធានារ៉ាប់រងឬការទូទាត់តាមផ្លូវច្បាប់ អណំោយឬកម្ចី ជំនួយសម្រាបការជួល ទីជម្រក/

សេវាសាធារណៈ/សំល�ៀកបំពាក់/ស�្បៀងដែលឥតគិតថ្លៃ (ឬប្រសិនប�ើនរណាម្នាក់បានបង់ថ្លៃចំណាយទាំងអស់នេះ
សម្រាប់លោកអ្នក) ឬអ្វីផ្សេងទ�ៀត។

• 	�ភស្តុតាងនៃការលែងទទួលបានលុយផ្សេងៗ រួមមាន ប៉ុន្តែមិនកំណត់ត្រឹមតែសំបុត្រពីអ្នកផ្តល់អត្ថប្រយោជន៍ ឬប្រ
សិនប�ើគ្មានការបញ្ជាក់ផ្សេងទ�ៀតទេ ការថ្លែងបញ្ជាក់ជាលាយលក្ខណ៍អក្សរដែលបានចុះហត្ថលេខា។

សូមរាយព ី(1) អ្នកមានចំណូល (2) ប្រភពចំណូលរបស់ពួកគេ និង (3) បរិមាណដែលទទួលបាន។ 

បម្លាស់ប្ដូរល�ើចំណូលផ្សេងទ�ៀត (សំណួរទី 12)
សូមប្រាប់យ�ើងថាត�ើលោកអ្នកគិតថា ចំណូលនឹងបន្តដដែល ឬលោកអ្នកដឹងថា វានឹងផ្លាសប់្ដូរ។ 
ប្រសិនប�ើលោកអ្នកដឹងថា វានឹងផ្លាស់ប្ដូរ សូមប្រាប់យ�ើងពីពេលដែលវានឹងផ្លាស់ប្ដូរ និងចនំួនប៉ុន្មាន។

សូមម�ើលម្ខាងទ�ៀតសម្រាបព័ត៌មានបន្ថែម
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ភស្តុតាងនៃប្រភេទចំណូលផ្សេងៗទ�ៀតរួមមាន តែមិនកំណត់ត្រឹមតែ៖ ចុងសន្លឹកមូលប្បទានប័ត្រ 
ច្បាប់ចម្លងមូលប្បទានប័ត្រ លិខិតផ្ដល់រង្វាន់បានពីទីភ្នាក់ងារដែលលោកអ្នកបានប្រាក់។ល។

បម្លាស់ប្ដូរទាំងឡាយផ្សេងទ�ៀត (សំណួរទី 13)
សូមរាយពីរ�ឿងផ្សេងៗទ�ៀតដែលអាចផ្លាស់ប្ដូរសិទ្ធិទទួលរបស់លោកអ្នក ឬចំនួនទឹកប្រាក់"នៃអត្ថប្រយោជន៍របស់លោក
អ្នក។ ឧទាហរណ៍នៃបម្លាស់ប្ដូរនានាដែលលោកអ្នកគួររាយការណ៍ត្រូវបានរាយជូនល�ើ SAR 7។

នរណាត្រូវចុះហត្ថលេខាល�ើរបាយការណ៍ប្រចាំឆមាស SAR 7
•	� ចំពោះ Cash Aid (កម្មវិធីជំនួយសាច់ប្រាក់)៖ លោកអ្នក និងប្ដីឬប្រពន្ធរបស់លោកអ្នក 

ដៃគូក្នុងគ្រួសារដែលបានចុះឈ្មោះ ឬភាគីឪពុកឬម្ដាយម្ខាងទ�ៀត (នៃកូនៗដែលបានទទួលជំនួយសាច់ប្រាក់) ប្រ
សិនប�ើពួកគេរស់នៅក្នុងផ្ទះរបស់លោកអ្នក។

•	� ចំពោះ CalFresh៖ មេគ្រួសារ តំណាងដែលទទួលសិទ្ធិអនុញ្ញាត ឬសមាជិកគ្រួសារដែលទទួលខុសត្រូវ។
•	� ហ�ើយចំពោះកម្មវិធីទាំងពីរ៖ អ្នកណាផ្សេងទ�ៀតដែលជួយបំពេញរបាយការណ៍ អ្នកបកប្រែ 

ឬសាក្សីនៃហត្ថលេខារបស់លោកអ្នក។

អត្ថន័យនៃពាក្យពេចន៍របស់យ�ើង

រត់គេចពីសំណាញ់ច្បាប់៖ បុគ្គលម្នាក់ត្រូវបានចាត់ទុកថាគេចវេស ឬរត់គេចពីសំណាញ់ច្បាប ់ប្រសិនប�ើដីកាចាប់ខ្លួនត្រូវ
បានចេញ ហ�ើយបុគ្គលនោះបានដឹង ឬគួរបានដឹងពីដំណ�ើរហេតុដែលក្រុមអនុវត្តច្បាប់កំពុងតាមរកគេ។

CASH AID៖ CalWORKs (កម្មវិធីឱកាសការងារនិងទំនួលខុសត្រូវចំពោះកុមារនៃរដ្ឋកាលីហ្វញ៉ា) 
ជំនួយសាច់ប្រាក់ដល់ជនភ�ៀសខ្លួន (RCA) កម្មវិធីជំនួយជនរងគ្រោះដោយការជួញដូរខុសច្បាប ់និងឧក្រិដ្ឋកម្ម 
(TCVAP) និងជំនួយសាច់ប្រាក់ដល់អ្នកចូលរួម (ECA)។

ការបង់ប្រាក់គាំពារកូន៖ ការបង់ប្រាក់ឱ្យបុគ្គលម្នាក់ដែលលោកអ្នកត្រូវធ្វើឡ�ើងសម្រាប់កូន ឬកូនចុងរបស់លោកអ្នក។ រា
ប់បញ្ចូលការបង់ប្រាក់ដែលធ្វើឡ�ើងដោយឪពុកឬម្ដាយចុង រស់នៅក្នុងផ្ទះរបស់លោកអ្នក។

SAR 7 ពេញលេញ៖ SAR 7 មួយ “ពេញលេញ” លុះត្រាតែ៖
•	 គ្រប់សំណួរបាទ/ចាស៎/ទេត្រូវបានឆ្លើយ ហ�ើយ
•	 គ្រប់ព័ត៌មានត្រូវបានបំពេញចូល ហ�ើយ
•	 គ្រប់ភស្តុតាងមានភ្ជាប់មកជាមួយ នៅពេលដែលទម្រង់បែបបទមានស្នើសុ ំហ�ើយ
•	 គ្រប់ហត្ថលេខាចាំបាច់ត្រូវបានចុះល�ើទម្រង់បែបបទ ហ�ើយ
•	 ទម្រង់បែបបទត្រូវបានចុះហត្ថលេខា និងចុះកាលបរិច្ឆេទ បន្ទាប់ពីថ្ងៃចុងក្រោយនៃខែរបាយការណ៍។

បរិមាណដុល៖ បរិមាណនៃមូលប្បទានបត្រប�ៀវត្សរ ៍ឬមូលប្បទានបត្រផ្សេងទ�ៀតរបស់លោកអ្នក 
(អត្ថប្រយោជន៍គ្មានការងារធ្វើ ការចូលសោធន៍និវត្តន ៍-ល-) មុនពេលដកពន្ធ ប្រាក់សន្តិសុខសង្គម។ល។

ការរំលោភបំពានល�ើការព្យួរទោសមានលក្ខខណ្ឌ ឬការដោះលែងមុនកំណត់៖ តុលាការបានរកឃ�ើញថា លោកអ្នកបំពា
នទៅល�ើខលក្ខខណ្ឌនៃការព្យួរទោសមានលក្ខខណ្ឌ ឬការដោះលែងមុនកំណត់។ បទឧក្រិដ្ឋដ�ើមដែលបង្គាប់ឱ្យមានការព្
យួរទោសមានលក្ខខណ្ឌ ឬការដោះលែងមុនពេលកំណត ់អាចជាបទឧក្រិដ្ឋកម្រិតធ្ងន ់ឬកម្រិតស្រាល។

ខែរបាយការណ៍៖ ខែដែលមានបង្ហាញនៅផ្នែកខាងល�ើនៃ SAR 7។ រាយការណ៍គ្រប់ចំណូលដែលលោកអ្នកទទួលបាន 
និងបម្លាស់ប្ដូរទាំងឡាយដែលក�ើតមានក្នុងខែនេះ។

ខែប្រគល់៖ ខែដែលលោកអ្នកចុះហត្ថលេខ និងចុះកាលបរិច្ឆេទល�ើរបាយការណ៍ ហ�ើយធ្វើការប្រគល់វា។ 
ខែប្រគល់មានបង្ហាញនៅផ្នែកខាងល�ើនៃ SAR 7 នៅក្រោមខែរបាយការណ៍។

ផ្នែកវិញ្ញាបនកម្ម
•	� លោកអ្នកត្រូវចុះហត្ថលេខាល�ើ SAR 7 “ក្រោមទោសទណ្ឌនៃការនិយាយកុហកក្នុងសម្បថ”។ នេះមានន័យថា 

លោកអ្នកស្បថ (សន្យា) ថា ដំណ�ើរហេតុដែលលោកអ្នកផ្ដល់ជូនយ�ើងគឺពិត ត្រឹមត្រូវ និងពេញលេញ។
•	� ការនិយាយកុហកក្នុងសម្បថគឺជាបទឧក្រិដ្ឋមួយ – វាមានន័យថា លោកអ្នកបានស្បថ (សន្យា) ថា និយាយការពិត 

រួចហ�ើយលោកអ្នកពុំបានស្មោះត្រង់។

សូមចាំថា៖
•	� របាយការណ៍ដល់ពេលកំណត់ត្រឹមថ្ងៃទី 5 នៃខែប្រគល់។ សូមព្យាយាមប្រគល់វាឱ្យបានទាន់ពេលវេលា 

ដ�ើម្បីច�ៀសវាងបញ្ហានានា ទាក់ទិននឹងអត្ថប្រយោជន៍របស់លោកអ្នក។
•	� ប្រសិនប�ើរបាយការណ៍របស់លោកអ្នកយឺតយ៉ាវ (បន្ទាប់ពីថ្ងៃទ ី11 នៃខែប្រគល)់ ពុំពេញលេញ ឬពុំបានប្រគល ់

នោះអត្ថប្រយោជន៍របស់លោកអ្នកអាចនឹងត្រូវពន្យារ ផ្លាស់ប្ដូរ ឬបញ្ឈប់ដែរ។
•	� ប្រសិនប�ើខោនធ ី(County) ទទួលបានរបាយការណ៍របស់លោកអ្នកយឺតយូរពេកក្នុងខែប្រគល ់ដែលត្រូវកាត់បន្ថ

យអត្ថប្រយោជន៍របស់លោកអ្នកផ្អែកតាមអ្វីដែលលោកអ្នកបានរាយការណ ៍លោកអ្នកអាចនឹងត្រូវទទួលបន្ទុកនៃកា
រទូទាត់ជូនល�ើស ហ�ើយត្រូវបង់សងវិញ។

•	� ប្រសិនប�ើរបាយការណ៍របស់លោកអ្នកពុំពេញលេញ នៅពេលលោកអ្នកប្រគល់វា នោះលោកអ្នកនឹងត្រូវបានស្នើឱ្យ
បញ្ចប់សំណួរទាំងឡាយដែលលោកអ្នកពុំបានឆ្លើយ និង/ឬប្រគល់ភស្តុតាងដែ 
លរបាយការណ៍ស្នើឱ្យមាន។ អត្ថប្រយោជន៍របស់លោកអ្នកអាចនឹងត្រូវបានពន្យារ។

•	� ប្រសិនប�ើលោកអ្នកចុះហត្ថលេខា និងចុះកាលបរិច្ឆេទល�ើរបាយការណ៍របស់លោកអ្នក មុនថ្ងៃដំបូងនៃខែប្រគល ់
លោកអ្នកនឹងត្រូវស្នើឱ្យចុះហត្ថលេខា និងចុះកាលបរិច្ឆេទល�ើវាម្ដងទ�ៀត។

•	� ប្រសិនប�ើលោកអ្នកពុំច្បាស់ពីរប�ៀបរាយការណ ៍អ្វីត្រូវរាយការណ៍ ឬភស្តុតាងណាខ្លះដែលលោកអ្នកត្រូវការបញ្ជូន 
សូមសាកសួរមកកាន់ខោនធី។

•	� ប្រសិនប�ើជំនួយសាច់ប្រាក់របស់លោកអ្នកត្រូវបញ្ឈប ់លោកអ្នកនៅតែអាចមានសិទ្ធិទទួលបានអត្ថប្រយោជន ៍
CalFresh សូម្បីប�ើឥឡូវ លោកអ្នកធ្វើការក៏ដោយ។

•	� ប្រសិនប�ើជំនួយសាច់ប្រាក់របស់លោកអ្នកត្រូវបញ្ឈប ់លោកអ្នកនៅតែអាចមានសិទ្ធិទទួលបានសេវាថែទាំសុខភាព
ដោយឥតគិតថ្លៃ ឬក្នុងតម្លៃទាបក្រោម Medi-Cal។

ការក្លែងបន្លំឧបត្ថម្ភធន៖
•	� ការក្លែងបន្លំឧបត្ថម្ភធនក�ើតឡ�ើងនៅពេលលោកអ្នកខកខានពុំបានរាយការណ៍ព័ត៌មាន 

ឬរាយការណ៍ព័ត៌មានខុសដោយចេតនា ដ�ើម្បីព្យាយាមទទួលបានអត្ថប្រយោជន៍បន្ថែម។
•	 ការក្លែងបន្លំគឺជាបទឧក្រិដ្ឋមួយ។
ទណ្ឌកម្មសម្រាប់ការក្លែងបន្លំឧបត្ថម្ភធន CASH AID៖ ប្រសិនប�ើលោកអ្នកត្រូវដាក់ទោសដោយការក្លែងបន្លំ ឬប�ើលោក
អ្នកពុំមានលក្ខណៈសម្បត្តិគ្រប់គ្រាន ់ដោយសារតែប៉ុនប៉ង (ដោយចេតនា) មិនរាយការណ៍ពីព័ត៌មាននៃសិទ្ធិទទួលរបស់
លោកអ្នកឱ្យបានត្រឹមត្រូវ លោកអ្នកអាចនឹងបាត់បង់ចំណែកនៃជនំួយសាច់ប្រាក់របស់លោកអ្នក។ រយៈពេលដែលលោក
អ្នកនឹងខាតបង់ប្រាក់នេះគឺអាស្រ័យទៅល�ើបទឧក្រិដ្ឋណា និងថាត�ើលោកអ្នកបានប្រព្រឹត្តអំព�ើក្លែងបន្លំពីមុនមកដែរឬទេ។ 
លោកអ្នកក៏អាចត្រូវបង់ប្រាក់ពិន័យរហូតដល ់$10,000 និង/ឬត្រូវបញ្ជូនចូលគុក ឬពន្ធនាគារ រយៈពេលរហូតដល់ទៅ 
3 ឆ្នាំទ�ៀតផង។

ជំនួយសាច់ប្រាក់របស់លោកអ្នកអាចនឹងត្រូវបញ្ឈប់៖
•	� ចំពោះការមិនរាយការណ៍គ្រប់ដំណ�ើរហេត ុឬផ្ដល់ដំណ�ើរហេតុខុស៖ 6 ខែសម្រាប់ល�ើកដំបូង 12 

ខែសម្រាប់ល�ើកទីពីរ ឬជាដរាបសម្រាប់ល�ើកទីបី។
•	� ចំពោះការប្រគល់ពាក្យសុំល�ើសពីមួយដ�ើម្បីទទួលបានជំនួយសម្រាប់សមាជិកគ្រួសារដដែលក្នុងករណី

ផ្សេងមួយទ�ៀតក្នុងរយៈពេលតែមួយ៖ 2 ឆ្នាំសម្រាប់ការដាក់ទោសល�ើកដំបូង 4 ឆ្នាំសម្រាប់ល�ើកទីពីរ 
និងជាដរាបសម្រាប់ល�ើកទី បី។

•	� ចំពោះការដាក់ទោសទណ្ឌក្លែងបន្លំឧបត្ថម្ភធនបទឧក្រិដ្ឋកម្រិតធ្ងន់៖ 2 ឆ្នាំសម្រាប់អត្ថប្រយោជន៍បន្ថែមក្រោម 
$2,000; 5 ឆ្នាំសម្រាប់បរិមាណចន្លោះ $2,000 ទៅ $4,999; និងជាដរាបសម្រាប់បរិមាណចាប់ពី $5,000 
ឡ�ើងទៅ។

•	� ជាដរាប៖ ចំពោះការផ្ដល់ភស្តុតាងស្នាក់នៅក្លែងក្លាយដល់ខោនធី ដ�ើម្បីទទួលបានជំនួយក្នុងខោនធ ី
ឬរដ្ឋល�ើសពីមួយ ក្នុងពេលតែមួយ; ចំពោះការប៉ុនប៉ង (ដោយចេតនា) ផ្ដល់ដំណ�ើរហេតុខុសដល់ខោនធីស
ម្រាប់កូនដែលគ្មានសិទ្ធិទទួល ឬកូនដែលពុំមានវត្តមាន; ចំពោះការទទួលបានអត្ថប្រយោជន៍សាច់ប្រាក់ល�ើ
សព ី$10,000 តាមរយៈការក្លែងបន្លំ; ចំពោះការទទួលទោសជាល�ើកទីបីសម្រាប់ការក្លែងបន្លំក្នុងតុលាការ 
ឬសវនាការរដ្ឋបាលមួយ។

ទណ្ឌកម្មសម្រាប់ការក្លែងបន្លំ CalFresh៖
ប្រសិនប�ើលោកអ្នកត្រូវបានផ្ដន្ទាទោសពីបទក្លែងបន្លំ ឬប្រសិនប�ើលោកអ្នកគ្មានលក្ខណៈសម្បត្តិគ្រប់គ្រាន់ដោយ
សារប៉ុនប៉ង (ដោយចេតនា) មិនរាយការណ៍ពីព័ត៌មានសិទ្ធិទទួលរបស់លោកអ្នកឱ្យបានត្រឹមត្រូវទែ CalFresh 
របស់លោកអ្នកអាចនឹងត្រូវបញ្ឈប់រយៈពេល 12 ខែសម្រាប់ការបំពានល�ើកដំបូង 24 ខែសម្រាប់ល�ើកទីពីរ 
និងជាដរាបសម្រាប់ល�ើកទីបី។ លោកអ្នកអាចនឹងត្រូវពិន័យជាប្រាក់រហូតដល ់$250,000 និង/ឬបញ្ជូនចូលគុក 
ឬពន្ធនាគាររយៈពេល 20 ឆ្នាំ។

CalFresh របស់លោកអ្នកអាចនឹងត្រូវបានបញ្ឈប ់ប្រសិនប�ើលោកអ្នកជាប់ពិរុទ្ធភាពក្នុងតុលាការ 
ឬសវនាការរដ្ឋបាល ពីព្រោះ៖

•	� លោកអ្នកបានជួញដូរ ឬលក់អត្ថប្រយោជន ៍CalFresh ដ�ើម្បីបានកាំភ្លើង អាវុធយុទ្ធភណ្ឌ ឬគ្រឿងផ្ទុះ 
អត្ថប្រយោជន ៍CalFresh របស់លោកអ្នកអាចនឹងត្រូវបញ្ឈបជ់ាដរាបសម្រាប់ការបំពានល�ើកដំបូង។

•	� លោកអ្នកបានជួញដូរ ឬលក់អត្ថប្រយោជន ៍CalFresh ដ�ើម្បីបានសារធាតុហាមឃាត់។ អត្ថប្រយោជន ៍CalFresh 
របស់លោកអ្នកអាចនឹងត្រូវបញ្ឈប់រយៈពេល 24 ខែសម្រាប់ល�ើកដំបូង និងជាដរាបសម្រាប់ល�ើកទីពីរ។

•	� លោកអ្នកបានជួញដូរ ឬលក់អត្ថប្រយោជន ៍CalFresh ដែលមានតម្លៃចាប់ព ី$500 ឡ�ើងទៅ។ អត្ថប្រយោជន ៍
CalFresh របស់លោកអ្នកអាចនឹងត្រូវបញ្ឈបជ់ាដរាប។

•	� លោកអ្នកបានផ្ដល់ព័ត៌មានអត្តសញ្ញាណ ឬស្នាក់នៅក្លែងក្លាយដល់ខោនធ ីដ�ើម្បីព្យាយាមទទួលបានអត្ថប្រយោជ
ន ៍CalFresh ច្រើនជាងមួយករណីក្នុងពេលតែមួយ។ អត្ថប្រយោជន ៍CalFresh របស់លោកអ្នកអាចនឹងត្រូវបញ្ឈ
ប់រយៈពេល 10 ឆ្នាំ។

សូមម�ើលម្ខាងទ�ៀតសម្រាប់ព័ត៌មានបន្ថែម


