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

ការបញ្ចប់ការពិនិត្យ WELFARE-TO-WORK រយៈពេល 24 ខែ 
លិខិតណាត់ជួប

WTW 46 (Cambodian) (1/15) RECOMMENDED

លោកអ្នកត្រូវបានគ្រោងពេលណាត់ជួបនៅថ្ងៃទី  នៅវេលាម ោ៉ ង 
	 (កាលបរចិ្ឆេទ)	 (ម ោ៉ ង)

នៅ .
	 (អាសយដ្ឋា ន)

គោលបំណងនៃការណាត់ជួបនេះគឺដ�ើម្បីពិនិត្យម�ើលឡ�ើងវញិនូវ រយៈពេល 24 ខែ Welfare-to-Work របស់លោកអ្នក និងលៃតម្រូវផែនការ  
Welfare-to-Workររបស់លោកអ្នក ដ�ើម្បីដាក់បញ្ចូ លនូវសកម្មភាពទាងំឡាយ ដែលឆ្លើយតបទៅនឹងស្តង់ដាររបស់សហព័ន្ធ  
CalWORKs។  នេះគឺជាល័ក្ខខ័ណ្ឌ តម្រូវមួយ ដែលលោកអ្នកត្រូវតែឆ្លើយតប ក្រោយពីលោកអ្នកបានប្រើប្រាស់អសរ់យៈពេល 24 ខែនៃសុខុមាល
ភាពចំពោះការងាររបស់លោកអ្នក។

ការណាត់ជួបនេះគឺ សំខាន ់ណាស់។

ប្រសិនប�ើលោកអ្នកមិនអាចមកតាមការណាត់ជួបនេះបាន សូមទូរស័ព្ទទៅបុគ្គលិក Welfare-to-Work របស់លោកអ្នក , 
តាមរយៈលេខ ( )  ដ�ើម្បីគ្រោងពេលណាត់ជួបរបស់លោកអ្នកនៅថ្ងៃក្រោយទ�ៀត។  ប្រសិនប�ើបុគ្គលិករបស់លោក
អ្នកពំុទំនេរទេនោះ សូមផ្ញើសារទុកឲ្យបានមុនថ្ងៃណាត់ជួប ហ�ើយបុគ្គលិកនឹងទូរស័ព្ទមកលោកអ្នកវញិ។

ការរលឹំកសំខាន់ៗ

•	 ជំនួយជាសាច់ប្រាក់ អាចត្រូវបានកាត់បន្ថយ ប្រសិនប�ើពំុបានមកតាមការណាត់ជួបនេះ។

•	� ប្រសិនប�ើលោកអ្នកពំុអាចមកតាមការណាតជ់ួបដែលបានគ្រោងពេលទេ វាគឺជាការទទួលខុសត្រូវរបស់លោកអ្នកក្នុងការគ្រោងពេលណាត់ជួ
បម្ដងទ�ៀតឲ្យបានមុនកាលបរចិ្ឆេទណាត់ជួប ដែលបានផ្ដលជូ់ននៅក្នុងលិខិតនេះ។

•	 ដ�ើម្បីផ្លា ស់ប្ដូរការណាត់ជួបរបសល់ោកអ្នក សូមទាក់ទងបុគ្គលិក Welfare-to-Work ពរបស់លោកអ្នក។ 

•	� លោកអ្នកអាចនឹងមានសិទ្ធិទទួលបានការពន្យារ Welfare-to-Work ពនេះ។ ទម្រង់បែបបទស្នើសំុការពន្យារក៏មានដាកប់ញ្ចូ លនៅទីនេះផង
ដែរ។

ឈ ម្ោះ  	 កាលបរចិ្ឆេទ 

លេខសំណំុរ�ឿង 


	Text Field 2: 
	Text Field 3: 
	Text Field 4: 
	Text Field 5: 
	Text Field 6: 
	Text Field 8: 
	Text Field 9: 
	Text Field 10: 
	Text Field 7: 


