
សិទ� ិនិង�រទទួលខុស្រត�វរបស់រដ� North Carolina ស្រ�ប់ជំនួយ��រណៈ 

ែផ�កទី1៖ សិទ� ិនិង�រទទួលខុស្រត�វរបស់អ�ក�ក់�ក្យសុំ 
្របសិនេបើអ�កកំពុង�ក់�ក្យសុំ ឬកំពុងទទួល�នជំនួយេ�ក� �ងរដ�  North Carolina អ�ក�នសិទ�ិដូច�ងេ្រ�ម៖ 

 

សិទ� ិរបស់អ�ក៖ 
• �ក់�ក្យសុំ និងទទួល�នជំនួយ ្របសិនេបើ�នសិទ�ិទទួល�ន។ ្របសិនេបើ�ក្យសុំរបស់អ�ក្រត�វ�នបដិេសធ ឬដកហូត 

សូម�ក់�ក្យ�េឡើងវ �ញ�ន្រគប់េពល។ 
្របសិនេបើកម� វ �ធីជំនួយែថ�កំុ�រែដល�ន្រ�ក់ឧបត�ម�េ�ក� �ងេ�នធីរបស់អ�កមិន�ន�រផ�ល់មូលនិធិជូនេទ 
អ�ក�ចនឹងទទួល�នជេ្រមើសមួយែដល្រត�វ�ន�ក់ចូលេ�ក� �ងប�� ីរង់�ំ។ 

• អនុ�� តឲ្យេគរក�ព័ត៌�នែដលអ�កផ�ល់ជូនដល់ទី�� ក់�រេ�ះ��រស�� ត់ និងបន� រក�ឯកជន�ព 
េលើកែលងែត្រត�វ�នត្រម�វេ�យច�ប់។ ��រល�  ព័ត៌�នែដល�នផ�ល់ជូនដល់ទី�� ក់�រ 
គួរែត�ច្រត�វ�នរក�ទុកេ�ក� �ងមូល�� នទិន�ន័យកុំព្យ� ទ័រ។ 

• អនុ�� តឲ្យអ�កបកែ្របឯក�រ ឬអ�កបកែ្រប�� ល់�ត់��� ក់ផ�ល់េស�េ�យឥតគិតៃថ�ស្រ�បអ់�ក 
េ�េពលអ�កទំ�ក់ទំនង�មួយទី�� ក់�រ។  

• ទទួល�នជំនួយក� �ង�របំេពញ�ក្យសុំ និង/ឬជំនួយក� �ង�រទទួល�នព័ត៌�នែដល្រត�វ�រ�ំ�ច់េដើម្ីបសេ្រមចេលើសិទ�ិទ
ទួល�ន។ 

• �ក់�ក្យសុំជំនួយស្រ�ប់ស�ជិក្រគ��រថ�ី ឬស�ជិកបែន�ម�ន្រគប់េពល។ 
• ដកយក�ក្យសំុ ឬេស� ើសុំ�រសេ្រមចេ�េលើអត� ្របេ�ជន៍បន��ន្រគប់េពល។ ទទួល�ន�រជូនដំណឹង��យលក�ណ៍ 

អក្សរអំពីព័ត៌�នែដល�ំ�ច់ក� �ង�រសេ្រមចេលើសិទ�ិទទួល�នរបស់អ�ក និងលទ�ផលៃន�ក្យសុំឬ�រ�� ស់ប� �រ�មួយេ�
ក� �ងអត� ្របេ�ជន៍របស់អ�ក។ 

• ទទួល�នជំនួយរបស់អ�ក រហូតដល់�រជូនដំណឹងអំពី�រប�� ប់សុពល�ព�នផុតេពលកំណត់ 
ឬរហូតដល់�្រត�វ�នេគដកហូតេ�យចំ�ត់�រសម្រសប។ 

• ��រល�  ទិន�ន័យអំពីពូជ�សន៍និង�តិពន� �គួរែតទទួល�នេ�េលើស�ជិក្រគ��រែដលចូលរមួ។ ព័ត៌�នេនះគឺ�
�រស� ័្រគចិត�។ �ងំសិទ�ិទទួល�ននិងចំនួនទឹក្រ�ក់អត� ្របេ�ជន៍/ជំនួយ នឹងមិនរងផលប៉ះ�ល់េទ 
្របសិនេបើអ�កជេ្រមើសេរ �សមិនផ�ល់ព័ត៌�នេនះ។ 

• េ�ង�មច�ប់សិទ�ិពលរដ�របស់សហព័ន�  និងបទប�� ត� ិនិងេ�លនេ��យសិទ�ិពលរដ�របស់ U.S. Department of 
Agriculture (USDA) េ��ត់� USDA ទី�� ក់�ររបស់ខ� �ន �រ ��ល័យ និងបុគ�លិក ្រពម�ងំ�� ប័នែដលចូលរមួ 
ឬ្រគប្់រគងកម� វ �ធី USDA ្រត�វ�ន�ម�ត់មិនឲ្យ�ន�រេរ �សេអើងេ�យែផ�កេលើមូល�� នពូជ�សន៍ ពណ៌សម្ប� រ 
�តិកំេណើត េភទ (រមួ�ងំអត�ស�� ណេយនឌ័រ និងទេំ�រផ� �វេភទ) ជំេនឿ�ស� ពិ�រ�ព វ �យ ជំេនឿនេ��យ 
ឬគំនុំឬ�រសងសឹកស្រ�ប់សកម��ពសិទ�ិពលរដ�ពីមុនមកេ�ក� �ងកម� វ �ធីឬសកម��ព�មួយែដល�នេធ� �េឡើង 
ឬ�នផ�ល់មូលនិធិេ�យ USDA។ កម� វ �ធីែដលទទួល�នជំនួយហិរ�� វត� �សហព័ន�ពី U.S. Department of Health and Human 
Services (HHS) ដូច�ជំនួយបេ�� ះ�សន�ស្រ�ប់្រគ��រ្រកី្រក (TANF) និងកម� វ �ធីែដល HHS ដំេណើរ�រេ�យ�� ល់ 
ក៏្រត�វ�ន�ម�តម់ិនឲ្យ�ន�រេរ �សេអើងែដរ េ្រ�មច�ប់សិទ�ិពលរដ�របស់សហព័ន�  និងបទប�� ត� ិ HHS។ 
ជនពិ�រែដលត្រម�វឲ្យ�នមេធ��យទំ�ក់ទំនង�ទ្រមង់េផ្សងេទៀតស្រ�ប់ព័ត៌�នៃនកម� វ �ធីេនះ (ឧ.�. អក្សរ�� ប 
អក្សរពុម�ធំ ែខ្ស�ត់សំេឡង ��ស�� �េមរ ��ំង) គួរែត�កទ់ងេ��ន់ទី�� ក់�រ (រដ�ឬមូល�� ន) 
ែដលពួកេគ�ន�ក់�ក្យសុំអត� ្របេ�ជន៍។ បុគ�លែដលថ�ង់ ធ�ន់្រតេចៀក ឬែដល�នពិ�រ�ពែផ�កនិ�យស� ី 
�ច�ក់ទងេ��ន់ USDA �ន�មរយៈេស�ប�� �នបន� របស់សហព័ន��មរយៈេលខ (800) 877-8339។ េលើសពីេនះេទៀត 
ព័ត៌�នអំពីកម� វ �ធី�ចនឹង�នផ�ល់ជូន���េផ្សងេ្រ�ពី��អង់េគ�ស។ 

• ស្រ�ប់េ�លបំណង FNS៖ អត� ្របេ�ជន៍ ឬក្រមិតៃនអត� ្របេ�ជន៍គឺមិនរងផលប៉ះ�ល់េទ ្របសិនេបើមិនផ�ល់ច
េម� ើយអំពី�តិពន� �ឬពូជ�សន៍េ�ះេទ។ េ�េពលែដលមិនផ�ល់ព័ត៌�នេនះេទ ទី�� ក់�រនឹង្របមូលព័ត៌�នេ�
យ�រអេង�ត�ម�ន េ�អំឡ� ងេពលស�� ស។ �រផ�ល់ព័ត៌�នេនះនឹងជួយ���ន� 
អត� ្របេ�ជន៍��ៃនកម� វ �ធី្រត�វ�នផ�ល់ជូនេ�យពុំគិតពីពូជ�សន៍ ពណ៌សម្ប� រ ឬ�តិកំេណើតេ�ះេទ 
(ព័ត៌�នេនះ្រត�វ�នេ្របើ្រ�ស់ស្រ�ប់េ�លបំណង្រសង់ស� ិតិែតប៉ុេ�� ះ)។ 

• មិន�ំ�ច់្រត�វ�រ�សយ�� នអចិៃ�ន�យ៍េទ ដ�ប�អ�ក�នែផន�រ�� ក់េ�ក� �ងរដ�  North Carolina។ 
ស្រ�ប់ជំនួយែថ�កំុ�រែដល�ន្រ�ក់ឧបត�ម�  និង FNS អ�ក្រត�វែត�� ក់េ�ក� �ងេ�នធីែដលអ�ក�ក់�ក្យសុំ។ 

• សួរសំណួរ�ក់ពន័�នឹងវ ��ននិងលក�ខណ� ត្រម�វៃនកម� វ �ធី។ 
• េស� ើសុំសវ��រពី�យក�� នេស�សង�ម្រប�ំេ�នធី និងែផ�កេស�កម�សង�មរបស់រដ�។ 

លក�ខណ� ត្រម�វសវ��រ �ចនឹងខុស�� ស្រ�ប់កម� វ �ធីនីមួយៗ។ េ�ងេ�េលើែផ�កទី3៖ សិទ�ិសវ��រ។ 
 
 
 



�រទទួលខុស្រត�វរបស់អ�ក៖ 
• ផ�ល់�ល់ព័ត៌�ន�ងំអស់ែដល�នេស� ើសុំ និងប�� ក់� �ល់ព័ត៌�ន�ងំអស់ែដល�នផ�ល់ជូន�ក់ព័ន�នឹង�� ន�

ពរបស់អ�ក និង�ល់បុគ�ល�ងំអស់ែដលអ�កកំពុង�ក់�ក្យសំុ ឬកំពុងទទួល�នអត� ្របេ�ជន៍ 
គឺសុទ�ែត��រពិតនិងេពញេលញ។ 

• �យ�រណ៍ឲ្យ�ន�ន់េពលេវ�េ��ន់�យក�� នេស�សង�ម្រប�ំេ�នធី ្របសិនេបើអ�កទទួល�នអត� ្របេ�ជន៍និងជំ
នួយមិន្រតមឹ្រត�វ។ 

• �យ�រណ៍អំពី�រ�� ស់ប� �រេ�ក� �ង�� ន�ពរបស់អ�កេ�ដល់�យក�� នេស�សង�ម្រប�ំេ�នធី 
ដូចែដល�នត្រម�វេ�យេ�លនេ��យៃនកម� វ �ធី។ ្របសិនេបើអ�កមិនដឹងច�ស់�េតើអ�ក�ំ�ច់្រត�វ�យ�រណ៍អំពីអ� �
មួយែដរឬអត់ សូមទូរសព�េ��ន់បុគ�លិកែផ�កករណីរបស់អ�ក។ លក�ខណ� ត្រម�វ�យ�រណ៍ 
�ចនឹងខុស�� ស្រ�ប់កម� វ �ធីនីមួយៗ។ េ�ងេ�េលើែផ�កទី4៖ សិទ�ិនិង�រទទួលខុស្រត�វៃនកម� វ �ធី 

• ផ�ល់េ�ឲ្យ�យក�� នេស�សង�ម្រប�ំេ�នធី ឬទី�� ក់�រទិញេស��មមូល�� ន ម�ន� ីរដ�និងសហព័ន�  
នូវ�ល់ព័ត៌�នែដល្រត�វ�រ�ំ�ច់េដើម្ីបសេ្រមចេលើសិទ�ិទទួល�ន េ��ម�រេស� ើសុំ។ 

• សហ�រ�មួយបុគ�លិក�� ក់មូល�� ន រដ�  និងសហព័ន�  េ�ក� �ង�រពិនិត្យេមើលេឡើងវ �ញេលើ�រ្រត�តពិនិត្យគុណ�ព។ 
• ដឹងច�ស់� ប័ណ� ស�� ល់ខ� �នៃនកម� វ �ធី Medical និងប័ណ� េផ�រអត� ្របេ�ជន៍�ម្របព័ន� េអឡិច្រត�និក (EBT) 

ឬសក� ីប័្រតែថ�កំុ�រែដលទទួល�ន គឺ្រត�វ�នេ្របើ្រ�ស់ស្រ�ប់ែតបុគ�លែដល�ន�យ�មេ�ល់េ◌ើប័ណ� /សក� ីប័្រតប៉ុ
េ�� ះ។ �រផ�ល់ប័ណ� ស�� ល់ខ� �នៃនកម� វ �ធី Medical ប័ណ�  EBT ឬសក� ីប័្រតែថ�កំុ�រេ�ឲ្យបុគ�ល�� ក់េផ្សងេទៀត 
គឺ��រផ� �យេ�នឹងច�ប់ េហើយអ�ក�ចនឹង្រត�វ�ប់េ�សពីបទែក�ងបន� ំ។ 

• �ក់�ក្យសុំអត� ្របេ�ជន៍ែដលអ�ក�ចនឹង�នសិទ�ិទទួល�ន (ដូច�អត� ្របេ�ជន៍េពល�� ន�រ�រេធ� � 
អត� ្របេ�ជន៍របបសន� ិសុខសង�ម និងអត� ្របេ�ជន៍អតីតយុទ�ជន  

• �េដើម) រមួ�ងំ�រទទួល�នអត� ្របេ�ជន៍អតិបរ�ែដលអ�ក�ចនឹង�នសិទ�ិទទួល�ន 
េ�េពល�ក់�ក្យសំុឬទទួល�នជំនួយេវជ���ស�  ជំនួយ��ច់្រ�ក ់ឬជំនួយពិេសស។ 

• �យ�រណ៍អំពី�រ�ំ្រទដល់កូនឬសហព័ទ�ែដល�នបង់េ�យ�� ល់េ�អ�ក។ ព័ត៌�នេនះ្រត�វែត�ន�យ�រណ៍ 
េហើយនឹង្រត�វ�ន�ប់��្រ�ក់ចំណូល ស្រ�ប់កម� វ �ធីមួយចំនួន េ�ក� �ង�រសេ្រមចេ�េលើសិទ�ិទទួល�នរបស់អ�ក។ 

 

ែផ�កទី2៖ ព័ត៌�នែដលអ�ក��ំច់្រត�វដឹង 
 

�រែក�ងបន� ំ 
• េ្រ�មច�ប់រដ�  North Carolina 

បុគ�ល��្រត�វែតផ�ល់�ល់ព័ត៌�នែដល�ំ�ច់�ងំអស់េដើម្ីបសេ្រមច�េតើពួកេគ�ចទទួល�នអត� ្របេ�ជន៍/ជំនួយែដ
រឬអត់។ 

• ្របសិនេបើអ�ក�នេចត�ផ�ល់ព័ត៌�នែក�ង�� យ ឬ�ក់�ំងព័ត៌�ន អ�ក�ចនឹងរង�រពិន័យ�មផ� �វច�ប់ពីបទែក�ង
បន� ំ។ 

• អ�ក�ចនឹង្រត�វេស� ើសំុឲ្យទូ�ត់សងអត� ្របេ�ជន៍/ជំនួយែដល�នបង់ជូនអ�កមិន្រតឹម្រត�វ។ 
• ្របសិនេបើបុគ�ល��� ក់្រត�វ�ន�ប់េ�សពីបទផ�ល់ព័ត៌�នែក�ង�� យ�ក់ព័ន�នឹងលំេ��� នរបស់ពួកេគ 

េដើម្ីបទទួល�នអត� ្របេ�ជន៍កម� វ �ធី Work First ឬេស�េស្ប�ង��រនិង��របូត�ម�េលើសពីមួយកែន�ង 
េ�ះពួកេគនឹងមិន�នសិទ�ិទទួល�នអត� ្របេ�ជន៍�ងំេនះេទក� �ងរយៈេពល 10�� ំ។ 

 
អត�ស�� ណ/ស�� តិ 

• អ�ក្រត�វែត្រ�ប់េយើង និងផ�ល់ឯក�រស្រ�ប់�� ន�ពស�� តិនិងអេ�� ្របេវសន៍ៃនបុគ�ល្រគប់របូេ�ក� �ង្រក �ម្រគ��ររប
ស់អ�កែដលកំពុងែត�ក់�ក្យសុំ ឬកំពុងទទួល�នអត� ្របេ�ជន៍/ជំនួយេដើម្ីបសេ្រមចេលើសិទ�ិទទួល�ន 
្របសិនេបើត្រម�វ�ំ�ច់េ�យេ�លនេ��យកម� វ �ធី។ �រចុះហត�េល�េលើទ្រមង់ែបបបទេនះប�� ក់� 
េ្រ�មេ�សប�� ត� ិៃន�របំ�នសម្បថ អ�ក�ននិ�យ្រ�ប់�រពិតអំពីព័ត៌�នេ�េលើ�ក្យសុំេនះ 
រមួ�ងំព័ត៌�ន�ក់ព័ន�នឹងស�� តិ និង�� ន�ពជនបរេទស ស្រ�ប់ស�ជិក�ងំអស់ែដល�ន�ក់�ក្យសុំអត� ្របេ�
ជន/៍ជំនួយ។ ស�ជិក្រគ��រែដលែមន�អ�ក�ក់�ក្យសំុ មិនត្រម�វឲ្យផ�ល់�� ន�ពជនអេ�� ្របេវសន៍ឬស�� តិេទ។ 
េនះ�នន័យ� ្របសិនេបើអ�កមិន�ក់�ក្យសុំឲ្យនរ��� ក់េ�ក� �ងផ�ះរបស់អ�កេទ េ�ះអ�កមិនត្រម�វឲ្យផ�ល់ដល់េយើងនូវ
�� ន�ពអេ�� ្របេវសន៍ឬស�� តិេទ។ ស្រ�ប់ជំនួយែថ�កំុ�រែដល�ន្រ�ក់ឧបត�ម�  ្របសិនេបើស�� តិេ��ន�ពមន� ិ
លសង្័សយ អ�កនឹង្រត�វ�នត្រម�វឲ្យផ�ល់�រេផ��ង�� ត់�� ន�ពបច� �ប្បន� របស់អ�ក។ 

• អ�ក្រត�វែត�ពលរដ�សហរដ��េមរ �ក ឬ�ជនអេ�� ្របេវសន៍ែដល�នលក�ណៈសម្បត� ិ/ជនបរេទសែដល�នសិទ�ិទទួល
�ន េទើប�ចទទួលអត� ្របេ�ជន៍/ជំនួយេនះ�ន។ ករណីេលើកែលង�ចអនុវត�ចំេ�ះជំនួយេវជ���ស� េ�ក� �ង�� ន
�ពសេ្រ�� ះប�� ន់ និងចំេ�ះជំនួយែថ�កំុ�រែដល�ន្រ�ក់ឧបត�ម�ស្រ�ប់េស��ំ�រកុ�រ 
និង�រែថ�េំ��មមណ� លកុ�រ។ 

 



• ព័ត៌�នែដលផ�ល់ជូនេដើម្ីបេ្របើ្រ�ស់េ�ក� �ង�រេផ��ង�� ត់�� ន�ពអេ�� ្របេវសន៍របស់អ�ក នឹង្រត�វ�នេ្របើ្រ�ស់េ�ក� �ង
�រេផ��ង�� ត់ព័ត៌�ន�មួយេស�កម�េ��មេគហទំព័រ េ�� �រេផ��ង�� ត់សិទ�ិជនបរេទស�្របព័ន�  (SAVE)។ 
្របសិនេបើត្រម�វឲ្យ�នព័ត៌�នបែន�ម េយើង�ចនឹងេផ��ង�� ត់�មួយនឹងេស�ស�� តិនិងអេ�� ្របេវសន៍របស់សហរដ��
េមរ �ក (USCIS)។ 

 
�រ�្ំរទកុ�រ/�រ្របគល់សិទ� ិ 

• �លក�ខណ� ៃនសិទ�ិទទួល�នកម� វ �ធីអត� ្របេ�ជន៍មួយចំនួន ច�ប់ត្រម�វឲ្យអ�កែថ�កំុ�រ�� ក់ែដលទទួល�នជំនួយ�
�រណៈ ឲ្យសហ�រ�មួយទី�� ក់�រេស�សង�ម និងទី�� ក់�រព្រងឹង�រអនុវត��ំ្រទដល់កុ�រ េដើម្ីបបេង� ើតករណី�ំ្រទ។ 
Medicaid មិនត្រម�វឲ្យអ�កែថ�សំហ�រ�មួយែផ�កព្រងឹក�រអនុវត��ំ្រទដល់កុ�រេ�ះេទ េលើកែលងែតអ�កែថ�រំបូេ�ះ
កំពុង�ក់�ក្យសុំ/កំពុងទទួល�នស្រ�ប់ខ� �ន�ត់�� ល់។ ជំនួយែថ�កំុ�រែដល�ន្រ�ក់ឧបត�ម�  មិនត្រម�វឲ្យអ�កសហ
�រ�មួយែផ�កព្រងឹង�រអនុវត��ំ្រទកុ�រេ�ះេទ។ 

• ជំនួយេវជ���ស� ឬ�រ�ំ្រទកុ�រែដល�នបង់្រ�ក់ជូនែផ�កព្រងឹក�រអនុវត��ំ្រទកុ�រ ្រត�វ�នេ្របើ្រ�ស់េដើម្ីបទូ
�ត់សងអត� ្របេ�ជន៍ជំនួយ្រគ��រក� �ងកម� វ �ធី Work First ឬអត� ្របេ�ជន៍ Medicaid ែដលអ�កទទួល�នស្រ�ប់
កូន(ៗ)របស់អ�ក។ 

• អ�ក�ចអះ�ងប�� ក់អំពីបុព�េហតុសម្រសបស្រ�ប់�រមិនរមួសហ�រ។ សូមជូនដំណឹងដល់បុគ�លិកែផ�កករណីរបស់អ�ក 
្របសិនេបើអ�កដឹង�អ�ក�នបុព�េហតុសម្រសប។ 

• ខ� � ំយល់� �រផ�ល់សិទ�ិេនះគឺបន�ក� �ងរយៈេពលយូរ រហូតដល់បុគ�លែដលខ� � ំកំពុង�ក់�ក្យសុំ ទទួល�នកម� វ �ធី Work First ឬ 
Medicaid។ 

 
េលខរបបសន� ិសុខសង�ម 

• ស�ជិក្រគ��រែដលមិនែមន�អ�ក�ក់�ក្យសុំ មិនត្រម�ឲ្យផ�ល់េលខរបបសន� ិសុខសង�មេទ។ 
អ�ក្រត�វែត្រ�ប់ដល់�យក�� នេស�សង�ម្រប�ំេ�នធីនូវ�ល់េលខរបបសន� ិសុខសង�ម�ងំអស់ែដល�នេ្របើ្រ�ស់េ�
យអ�ក�ក់�ក្យសុំ�ងំអស់។ ជំនួយែថ�កំុ�រែដល�ន្រ�ក់ឧបត�ម�  មិនត្រម�វឲ្យអ�កផ�ល់េលខរបបសន� ិសុខសង�មេទ។ 

• េលខ�ងំេនះនឹង្រត�វ�នេផ��ង�� ត់�ម្របព័ន� េអឡិច្រត�និក�មួយនឹងកំណត់្រ�របស់ទ�ី� ក់�ររ�� ភិ�ល 
(ប៉ុែន�មិនែមន�រ ��ល័យេស�កម�ស�� តិនិងអេ�� ្របេវសន៍េទ) េដើម្ីបេធ� ��រេផ��ង�� ត់ព័ត៌�ន។ 
េនះរមួ�នរដ��លរបបសន� ិសុខសង�ម េស�ចំណូលៃផ�ក� �ង ែផ�កសុវត� ិ�ព�រ�រ ទី�� ក់�រសុខុ�ល�ពេ�េ្រ�រដ�  
និងទ�ី� ក់�រ�ំ�ច់េផ្សងេទៀត េដើម្ីបេផ��ង�� ត់ព័ត៌�នែដល្រត�វ�រ�ំ�ច់ក� �ង�រសេ្រមចេលើសិទ�ិទទួល�ន។ 
អ�ក�នសិទ�ិេស� ើសុំឲ្យេគដកេចញ ឬបដិេសធ�ក្យសុំរបស់អ�ក ឬេស� ើសុំឲ្យេគប�� ប់ជំនួយ 
្របសិនេបើអ�កមិនចង់ឲ្យេគេធ� �េរឿងេនះេទ។  

• �រផ�ល់ជូនេលខរបបសន� ិសុខសង�ម ្រត�វ�នត្រម�វេ�យច�ប់ស� ពីីចំណី��រនិង��របូត�ម�  (Food and Nutrition Act) 
�� ំ2008 ស្រ�ប់អ�ក�ក់�ក្យសុំែដលែស� ងរកអត� ្របេ�ជន៍។ 

• បុគ�លែដល�ក់�ក្យសុំេស� Medicaid សេ្រ�� ះប�� ន់ មិនត្រម�វឲ្យផ�ល់េលខរបបសន� ិសុខសង�មេទ។ 
• បុគ�លិកែផ�កករណី�ចជួយអ�ក�ន ្របសិនេបើអ�ក�ំ�ច់ក� �ង�រទទួល�នេលខរបបសន� ិសុខសង�ម។ 

 
សំណង�ម�រេលើអចលន្រទព្យ (Estate Recovery) (ជំនួយេវជ���ស� ែតប៉ុេ�� ះ) 

• ច�ប់រដ�និងសហព័ន�ត្រម�វឲ្យែផ�កជំនួយេវជ���ស�  (DMA) �ក់�ក្យបណ� ឹង�ម�រេលើអចលន្រទព្យរបស់បុគ�ល��� ក់ 
េដើម្ីប�ម�រមកវ �ញនូវទឹក្រ�ក់ែដល�នបង់េ�យកម� វ �ធី Medicaid េ�អំឡ� ងេពលែដលបុគ�លេ�ះ�នទទួលជំនួ
យ�មរយៈេស�េវជ���ស� �មួយ�មួយ។ �កសួរបុគ�លិកែផ�កករណីរបស់អ�កស្រ�ប់ព័ត៌�នែដល�ក់ព័ន�នឹងេស�
កម�មួយ�ែដលអនុវត�ចំេ�ះសំណង�ម�រេលើអចល្រទព្យ។ 

 
ជំនួយេវជ���ស�  /�រ្របគល់សិទ�  ិ(ជំនួយេវជ���ស� ែតប៉ុេ�� ះ) 

• រដ�  North Carolina ្រត�វែត�នេ�� ះ�អ�កទទួលផល�ច់�ត់េលើ្រទព្យសំណល់ ស្រ�ប់ធន�ភ្រប�ំ�� ំែដល�នទិញេ្រ�យ
ៃថ�ទ1ី ែខវ �ច� ិ� �� ំ2007។ 

• ដឹងច�ស់� �មរយៈ�រទទួលយកជំនួយេវជ���ស� ស្រ�ប់ខ� �នអ�ក ឬស�ជិកេផ្សងេទៀតៃន្រក �ម្រគ��ររបស់អ�ក 
អ�កយល់្រពមផ�ល់េ�ឲ្យរដ� វ �ញនូវទឺក្រ�ក់�ងំអស់ ឬែផ�ក�មួយែដល�នទទួលពី្រក �មហ៊ុន���� ប់រងស្រ�ប់�រទូ�ត់
ៃថ�េវជ���ស�  និង/ឬៃថ�មន� ីរេពទ្យែដលកម� វ �ធីជំនួយេវជ���ស� �មួយទទួល�ន ឬនឹងេធ� ��រទូ�ត់ៃថ��ងំេ�ះ។ 

 
�រពិនិត្យេឡើងវ �ញ 

• �រពិនិត្យេឡើងវ �ញេលើសិទ�ិទទួល�ន �ចនឹង្រត�វ�នបំេពញ�មដំ�ក់�ល �្រស័យេលើ្របេភទជំនួយែដលអ�កកំពុងទទួ
ល�ន។ 

• ្របសិនេបើអ�កទទួល�ន�រជូនដំណឹងអំពី�រ្រត�តពិនិត្យ ឬរ�យ�រណ៍ េ�ះអ�ក្រត�វែតបំេពញ ចុះហត�េល� 



និង្របគល់�ល់ទ្រមង់ែបបបទ�ងំអស់ និង�រេផ��ង�� ត់ែដល�នេស� ើសុំជូនដល់�យក�� នេស�សង�ម្រប�ំេ�នធី 
េ�្រតឹម�លបរ �េច�ទកំណត់ែដល�នសរេសរ�អក្សរពុម�ធំេ�េលើទ្រមង់ែបបបទេនះ�ម�រែណ�ំ។ ជំនួយ�ចនឹង្រត�វ
�នប�� ប់ ឬពន�រេពល ្របសិនេបើ�រ�រពិនិត្យេឡើងវ �ញឬរ�យ�រណ៍មិន្រត�វ�នបំេពញ ឬ្របគល់�ន�ន់េពលេវ�
េ�ះេទ។ 

• ្របសិនេបើអ�ក�ំ�ច់្រត�វមកស�� ស េហើយែប�មិន�នមកស�� សវ �ញ �នឹងប�� លឲ្យ�ន�រពន�រេពល 
ឬ�របដិេសធជំនួយ។ ស្រ�ប់េស�ែថ�កំុ�រ �រមិន�នបំេពញ�រស�� ស�ម�រេស� ើសុំ នឹង�ំមកនូវ�រប�� ប់េសរ
�ែថ�កំុ�រ។ អ�កទទួលខុស្រត�វចំេ�ះ�រកំណត់េពលេឡើងវ �ញស្រ�ប់េធ� ��រស�� សែដល�នខក�នេ�ះ 
និងចំេ�ះ�រផ�ល់ព័ត៌�នេផ��ង�� ត់ែដល�នត្រម�វ។ 

 

ែផ�កទី3៖ សិទ� ិសវ��រ។ 
 

សិទ� ិរបស់អ�កក� �ង�រេធ� �សវ��រ៖ 
• អ�ក�នសិទ�ិទទួល�ន�រេធ� �សវ��រ ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�នេគបដិេសធ ឬមិនេលើកទឹកចិត�ឲ្យ�ក់�ក្យសុំអត� ្រប

េ�ជន៍។ ស្រ�ប់ជំនួយែថ�កំុ�រែដល�ន្រ�ក់ឧបត�ម�  អ�កមិន�ចេស� ើសំុសវ��រ�នេទ ្របសិនេបើេ�នធីែដ
លអ�ករស់េ�មិន�នមូលនិធិផ�ល់ជូន�នេទេ�ះ។ 

• អ�ក�នសិទ�ិទទួល�ន�រេធ� �សវ��រ ្របសិនេបើអ�កមិនឯក�ពេលើ�រសេ្រមចចិត�ែដល�នេធ� �េឡើងេ�េលើករណីេស�ក
ម� វ �ធ ីMedicaid និងេស�ចំណី��រនិង��របូត�ម�េ�ះេទ។ 

• អ�ក�នសិទ�ិេស� ើសុំសវ��រ ្របសិនេបើ�ក្យសុំរបស់អ�ក្រត�វ�នបដិេសធ ឬករណីរបស់អ�ក្រត�វ�នប�� ប់ 
អត� ្របេ�ជន៍របស់អ�ក្រត�វ�ន�� ស់ប� �រ ឬករណីរបស់អ�កមិន្រត�វ�ន�ត់វ ��ន�រឲ្យ�ន�ន់េពលេវ�េ�ះេទ។ 
លក�ខណ� ត្រម�វកម� វ �ធី្រត�វ�នេរៀប�បេ់�ក� �ងែផ�កទី4៖ សិទ�ិនិង�រទទួលខុស្រត�វរបស់កម� វ �ធី។ 

• ស្រ�ប ់WFFA ជំនួយែថ�កំុ�រែដល�ន្រ�ក់ឧបត�ម�  ជំនួយេវជ���ស�  ជំនួយពិេសស និងជំនួយ�មពល 
េពលេវ�ស� ង់�ែដល្រត�វេស� ើសុំ�រេធ� �សវ��រគឺ�នចំនួន 60ៃថ� គិត�ប់ពី�លបរ �េច�ទៃន�រជូនដំណឹងរបស់អ�ក។ 
ស្រ�ប់េស�ចំណី��រ និង��របូត�ម�  ស� ង់�េពលេវ�េដើម្ីបេស� ើសុំ�រេធ� �សវ��រគឺ�នចំនួន 90ៃថ� 
គិត�ប់ពី�លបរ �េច�ទជូនដំណឹងរបស់អ�ក។ 

• អ�ក�ចេស� ើសុំ�រេធ� �សវ��រេ�យ�� ល់ �មទូរសព�  ឬ��យលក�ណ៍អក្សរក៏�ន។ �ក់ទងេ��ន់បុគ�លិកែផ�កករ
ណីរបស់អ�កេដើម្ីបេស� ើសុំេធ� �សវ��រ។ េ�េពលេ�លនេ��យត្រម�វឲ្យ�ន សវ��រ�មមូល�� ននឹង្រត�វ�នេរៀបចំ
េឡើងក� �ងរយៈេពល 5ៃថ�ប�� ប់ពី�រេស� ើសុំរបស់អ�ក េលើកែលងែតអ�កេស� ើសុំឲ្យេគពន�រេពលសវ��រេនះ។ 
សវ��រេនះ�ចនឹង្រត�វ�នពន�រេពល េ�យ�រេហតុផលសម្រសប�� ក� �ងរយៈេពលេ្រចើនបំផុត 10ៃថ�្របតិទិន។ 
្របសិនេបើអ�កគិត� �រសេ្រមចចិត�ពីម�ន�សីវ��រ�មមូល�� នមិន្រតឹម្រត�វេ�ះេទ សូមទូរសព�  
ឬសរេសរលិខិតេ��ន់បុគ�លិកែផ�កករណីរបស់អ�កក� �ងរយៈេពល 15ៃថ� េដើម្ីបេស� ើសុំសវ��រេលើកទីពីរ។ 
សវ��រេលើកទីពីរ្រប្រពឹត�េ�េ�ចំេ�ះមុខម�ន� ីសវ��ររដ�។ 

• ្របសិនេបើអ�កេស� ើសុំសវ��រស្រ�ប់ FNS កិច� ្របជុំ�មមូល�� នគឺ�ជេ្រមើសប�� ប់បន្ស ំនិងមិនែមន�េរឿង�ំ�ច់េ�ះ
េទ។ 

• ្របសិនេបើអ�កេស� ើសុំសវ��រស្រ�ប់ជំនួយកម� វ �ធ ីWork First េហើយអ�ករស់េ�ក� �ងេ�នធី�ក់�ក់ 
េ�ះសវ��រេលើកទីពីរគឺ្រប្រពឹត�េ�េ�ចំេ�ះមុខម�ន� ី្រប�ំេ�នធី។ 

• ស្រ�ប់ជំនួយែថ�កំុ�រែដល�ន្រ�ក់ឧបត�ម�  សវ��ររដ�និងមូល�� ន�ច្រត�វ�នេស� ើសុំ្រតឹមក្រមិតេ�នធីប៉ុេ�� ះ។ 
• ្របសិនេបើអ�កកំពុងេស� ើសុំសវ��រមួយ�ក់ព័ន�នឹងពិ�រ�ព េ�ះមិន�នសវ��រក� �ងមូល�� នេ�ះេទ។ 

ម�ន� ីសវ��រមូល�� នេធ� ��រេរៀបចំសវន�រេលើពិ�រ�ពេនះ។ 
• អ�ក�ចនឹងឲ្យនរ��� ក់មកនិ�យជំនួសអ�កេ�ឯសវ��រ�ន ដូច��ច់�តិ ឬជំនួយ�រេម�វ � 

ឬ�� ក� ីែដល�នទទួលេ�យ�រចំ�យ�� ល់ខ� �ន។ េស�ផ� �វច�បេ់�យឥតគតិៃថ� 
�ចនឹង�នផ�ល់ជូនេ�ក� �ងសហគមន៍របស់អ�ក។ សូម�ក់ទងេ��នជ់ំនួយែផ�កច�ប់ 
ឬ�រ ��ល័យេស�ែផ�កច�ប់ែដលេ�ជិតអ�កបំផុត ឬទូរសព�េ�ែខ្សទូរសព�ឥតគិតៃថ�េលខ 1-866-219-5262។ 

• អ�ក (ឬ បុគ�លែដលនិ�យជំនួសអ�ក) �ចពិនិត្យេមើលកំណត់្រ�របស់អ�ក�ន្រគប់េពល េលើកែលងែតចំេ�ះព័ត៌�នរ
បស់�គីទីបី។ ្របសិនេបើអ�កេស� ើសំុ អ�កក៏�ចេមើលេឃើញព័ត៌�នបែន�មែដល្រត�វ�នេ្របើ្រ�ស់េ�ឯស�ន�រផងែដរ។ 

• ្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរឬក� ីកង�ល់បែន�ម សូម�ក់ទងេ��ន់បុគ�លិកែផ�កករណីរបស់អ�កេដើម្ីបទទួល�នព័ត៌�ន 
ឬទូរសព�េ�ែខ្សទូរសព�ឥតគិតៃថ�របស់ DHHS Customer Service Center �មរយៈេលខ 1-800-662-7030។ 
TDD/�រ�សំេឡងស្រ�ប់អ�កែដលេខ�យ្រតេចៀក ក៏�ច�ក់ទង�នផងែដរ�មរយៈេលខរបស់ DHHS Customer Service 
Center ។ DHHS Customer Service Center �ចទ�ំក់ទំនង�នពីៃថ�ចន�ដល់ៃថ�សុ្រក េ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 5 �� ច 
េលើកែលងៃថ�ឈប់ស្រ�ករបស់រដ�។ ព័ត៌�ន�ពីរ�� និងអ�កជំ�ញែផ�កប�� �នបន�  ក៏�ច�កទ់ង�នផងែដរេដើម្ីប
េធ� ��របកែ្របឯក�រស្រ�ប់បុគ�លែដល�នសមត��ព��អង់េគ�សេ��នក្រមិត។ 

 
 



ែផ�កទី4៖ សិទ� ិនិង�រទទួលខុស្រត�វៃនកម� វ �ធី 
 
ជំនួយែថ�កុំ�រែដល�ន្រ�ក់ឧបត�ម� 

• ស� ង់�េពលេវ�ស្រ�ប់បំេពញ និងដំេណើរ�រ�ក់�ក្យសុំជំនួយែថ�កំុ�រែដល�ន្រ�ក់ឧបត�ម�  គឺ�នរយៈេពល 
30ៃថ��ម្របតិទិន �ប់ពីៃថ��ក់�ក្យសុំេ�ះ។ 

 

សិទ� ិរបស់អ�ក៖ 
• �រទទួល�ន�រជូនដំណឹងអំពី�រសេ្រមចចិត�េឡើងវ �ញ�៉ងតិចរយៈេពល 30ៃថ� មុនេពលប�� បរ់យៈេពលៃន�រ

ប�� ក់អំពីជំនួយែថ�កំុ�រែដល�ន្រ�ក់ឧបត�ម�។ 
 

�រទទួលខុស្រត�វរបស់អ�ក៖ 
• �យ�រណ៍អំពី�រ�� ស់ប� �រ��េ��ន់បុគ�លិកែផ�កែថ�កំុ�ររបស់អ�កក� �ងរយៈេពលដប់ (10) ៃថ�េធ� ��រ 

ប�� ប់េពលេពលែដល�រ�� ស់ប� �រេ�ះេកើតេឡើង រមួ�ន៖ 
o �រ�� ស់ប� �រព័ត៌�នទំ�ក់ទំនង រមួ�ងំ�សយ�� ន និងេលខទូរសព�។ 
o �រេកើនេឡើងៃន្រ�ក់ចំណូលែដលេលើសពី SMI ចំនួន 85% (េនះគប្ីបកុំរមួប�� �ល�ពេឡើងចុះៃន្រ�ក់ចំណូលែដល

មិនេទៀង�ត់) ែផ�កេលើ��ង SMI ែដលបេ�� ះផ�យេលើេគហទំព័រ DCDEE។ 
o �រ�� ស់ប� �រែដលមិន�នលក�ណៈបេ�� ះ�សន�េ�ក� �ង�� ន�ពរបស់អ�កទទួលេ�េពលកំពុងេធ� ��រ�រ 

ឬចូលរមួក� �ង�របណ� � ះប�� ល�រ�រ ឬកម� វ �ធីអប់រ� ឬ�រ�� ស់ប� �រែដលមិន�នលក�ណៈបេ�� ះ�សន� េផ្សង
េទៀតេ�ក� �ងត្រម�វ�ររបស់ពួកេគស្រ�ប់�រែថ�កំុ�រ។ 

o �រ�� ស់ប� �រេ�ក� �ងជេ្រមើសៃនអ�កផ�ល់េស�របស់អ�កទទួល គឺ�ត្រម�វ�រ ឬ�រចង់�ន។ 
o អ�កទទួល្រត�វ�រ ឬចង់ប�� ប់េស�ែថ�កំុ�រ 

• �យ�រណ៍អំពីអវត��នេ��ន់បុគ�លិកែថ�កូំនរបស់អ�ក េ�េពលកូន(ៗ)របស់អ�ក អវត��នពី�រេរៀបចំ�រែថ�កំុ
�រេលើសពី្រ�ំ (5) ៃថ�េ�អំឡ� ងែខ�មួយ ឬ្របសិនេបើកូនរបស់អ�កនឹងែលង�នចុះេ�� ះេ�មជ្ឈមណ� ល 
ឬមណ� លែថ�េំ�ះេទៀត។ 

• បង់ៃថ�ឈ� �លឪពុក�� យែដល�នសេ្រមចេ�យបុគ�លិកែថ�កូំនរបស់អ�ក ជូនដល់អ�កផ�ល់េស�ែថ�កូំនរបស់អ�ក។ 
�រមិន�នបង់ៃថ�ឈ� �លេនះ�្រប�ំ និង�ន់េពលេវ�េទ �ច�ំមកនូវ�រប�� ប់េស�ែថ�កំុ�រ។ 
អ�កនឹងមិន�នសិទ�ិទទួល�នេស�ែថ�កំុ�រ រហូតដល់ៃថ�ឈ� �លឪពុក�� យ្រត�វ�នបង់។ ម�៉ងេទៀត 
អ�កគួរែតេស� ើសុំ វ �ក�យប្រតពីអ�កផ�ល់េស�្រគប់េពលែដលអ�កបង់ៃថ�េស�ែថ�កូំន។ 

• េឆ� ើយតប�ល់ទំ�ក់ទំនង�ងំអស់ពី DSS របស់េ�នធី ឬទី�� ក់�រែចក�យេស��មមូល�� ន (LPA) 
�ក់ព័ន�នឹងសិទ�ិទទួល�ន�បន�របស់អ�កក� �ង�លេវ�កំណត់ែដល�នេស� ើសុំ។ �រមិន�នេឆ� ើយតប �ចនឹង�ំមក
នូវ�រប�� ប់េស�េ�ះ។ ្របសិនេបើ�រែថ�កូំនរបស់អ�ក្រត�វ�នប�� ប់ េហើយអ�កបន� ្រត�វ�រជំនួយក� �ង�រទូ�ត់�រែថ
�កូំន អ�ក្រត�វែតេស� ើសុំឲ្យេគប�� �លេ�� ះរបស់អ�កេ�ក� �ងប�� ីេ�� ះរង់�ំ�រែថ�កំុ�រ ្របសិនេបើប�� ីេ�ះ�ន។ 

• ផ�ល់ព័ត៌�ន�ំ�ច់េដើម្ីប�ចឲ្យេគេធ� ��រសេ្រមចេលើសិទ�ិទទួល�នជំនួយែថ�កំុ�រែដល�ន្រ�ក់ឧបត�ម�។ 
្របសិនេបើព័ត៌�ន��យលក�ណ៍អក្សរមិន�នផ�ល់ជូនេទ �រចុះហត�េល�េលើទ្រមង់ែបបបទេនះផ�ល់�រអនុ�� តឲ្យបុ
គ�លិកេធ� ��រេផ��ត�� ត់ព័ត៌�ន ដូច�្រ�ក់ចំណូល�េដើម �មរយៈទូរសព�  ឬ�មរយៈឯក�រេផ្សងៗេ�េលើសំណំុឯក
�រេ�ក� �ង�យក�� នេស�សង�ម (DSS) ្រប�ំេ�នធ ីឬទី�� ក់�រេផ្សងេទៀត។ 

• ្របសិនេបើអ�កេធ� ��រប�� ក់ឬអះ�ងែក�ង�� យ�ក់ព័ន�នឹង�រពិត�ក់ែស� ង ក� �ងេចត�េ�ក្រ�ស់ ឬមិន�ន�ត
្រត�ង�រពិត�ក់ែស� ង េហើយ�លទ�ផលក៏ទទួល�ន ឬប៉ុនប៉ងទទួល�ន ឬបន�ទទួល�ន្រ�ក់ឧបត�ម�េលើ�រែថ�ំ
កូន េពលេ�ះអ�ក�ចនឹង�ត់ទុក��នកំហុសពីបទេល� ើសផ�ល់អំណះអំ�ងឆេ�ក អនុេ�ម�មច�ប់លក�ន� ិកទូ
េ�របស់រដ�  North Carolina (North Carolina General Statute) 110-107។ អំេពើែក�ងបន� ំ្រ�ក់ឧបត�ម�  
គឺ�បទេល� ើស្រពហ� ទណ� េ�ក� �ងរដ�  North Carolina។ បុគ�ល��� ក់ែដល�នេចត�ផ�ល់�រប�� ក់ែក�ង�� យ 
ឬ�ក់�ំងព័ត៌�នេដើម្ីបទទួល�ន្រ�ក់ឧបត�ម�េលើ�រែថ�កូំន �ចនងឹ្រត�វ�ន�ប់េ�ស្រពហ� ទណ�  
េហើយែថម�ងំ�ប់ពន���រេ�េ្រ�មច�ប់រដ�  North Carolina េទៀតផង។ 

• ្របសិនេបើអ�កផ�ល់អំណះអំ�ងឆេ�ក�េលើកដំបូង អ�ក្រត�វែតសងទឹក្រ�ក់ឧបត�ម��រែថ�កំុ�រែដលអ�ក�នសិទ�ិទ
ទួល េហើយអ�ក្រត�វ�ត់បង់សិទ�ិ�អចិៃ�ន� យ៍ក� �ង�រចូលរមួក� �ងកម� វ �ធីជំនួយែថ�កំុ�រែដល�ន្រ�ក់ឧបត�ម�េនះ។ 
អ�ក�នសិទ�ិប� ឹងឧទ�រណ៍េលើេសចក� ីសេ្រមចែដល�នេធ� �េ�ះ។ 

• ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�នតុ��រយុ�� ធិ�រ�នសមត�កិច��ត់ឲ្យ�ប់េ�សពីបទផ�ល់អំណះអំ�ងឆេ�ក 
េ�ះអ�កនិង�ត់បង់សិទ�ិ�អចិៃ�ន�យ៍ក� �ង�រចូលរមួក� �ងកម� វ �ធីជំនួយែថ�កំុ�រែដល�ន្រ�ក់ឧបត�ម�េនះ 
េហើយទណ� កម�ែដល�ន�ក់េនះគឺមិន�ចេធ� �ឧទ�រណ៍ត�� �នេទ។ 

 
 
 
 
 



ជំនួយ្រគ��រក� �ងកម� វ �ធី Work First 
• ស� ង់�េពលេវ�ស្រ�ប់បំេពញ និងដំេណើរ�រ�ក់�ក្យសុំជំនួយ��ច់្រ�ក់ គឺ�នរយៈេពល 

45ៃថ��ម្របតិទិន �ប់ពីៃថ��ក់�ក្យសុំេ�ះ។ ករណីេលើកែលងចំេ�ះស� ង់�េពលេវ� 45ៃថ�េនះ�ចនងឹអនុវត�  
េហើយបុគ�លិកែផ�កករណីរបស់អ�កនឹងពន្យល់បក្រ�យ្របសិនប�ចអនុវត��ន។ 

• ច�ប់លក�ន� ិកទូេ�ៃនរដ�  North Carolina 108A-29.1 ត្រម�វឲ្យ�ន�រពិនិត្យនិងេធ� �េតស� ពិនិត្យ�រេ្របើ�រ�តុេញ�ន 
ស្រ�ប់�រេ្របើ្រ�ស់ខុសច�ប់ៃន�រ�តុែដល�នរ �តបន� ឹង ្របសិនេបើ�ន�រសង្័សយ 
ស្រ�ប់អ�ក�ក់�ក្យសុំឬអ�កទទួលែដល�មនុស្សេពញវ �យ ស្រ�ប់�លក�ខណ� ៃនសិទ�ិក� �ង�រទទួល�នជំនួយ។ 
លក�ខណ� ត្រម�វេលើ�រ្រត�តពិនិត្យនិង�រេធ� �េតស� ពិនិត្យ�រេ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�ន មិនអនុវត�ចំេ�ះ៖ 

o ករណីស្រ�ប់ែតកុ�រែដល�នអ�កែថ��ំេម្រគ��រែដលមិនែមន�ឪពុក�� យប៉ុេ�� ះ ឬ 
o កុ�រែដលមិន�� ស់�រេលើខ� �នឯង�ន ឬ 
o អ�កទទួលចំណូលរបបសន� ិសុខបែន�ម (SSI) េនះរមួ�ងំអ�កទទួល�ន SSI 

ែដល�ឪពុក�� យ�នអំ�ចេម�ផងែដរ 
 

សិទ� ិរបស់អ�ក៖ 
• េស� ើសុំេធ� ��រពិនិត្យ�ន្រគប់េពលេដើម្ីបកំណត់ពិ�រ�ពែដល�ច�ន ឬឧបសគ�េផ្សងៗែដល�ចនឹងប៉ះ�ល់ដល់�រចូលរ ួ

មកម� វ �ធី។ 
• អ�ក�នសិទ�ិឲ្យស�ជិក្រគ��រែដល�នសិទ�ិទទួល�នជំនួយ��ច់្រ�ក់ ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�នេគដកហូតសិទ�ិ 

ឬ�ក់ទណ� កម�  េ�យ�រែត�រេធ� �េតស� ប�� ក់េឃើញ�នេវជ��ន�រ�តុេញ�ន និង/ឬ �រមិន�នឲ្យេគពិនិត្យឬេធ� �
េតស� ពិនិត្យ�រេ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�ន។ 

 
�រទទួលខុស្រត�វរបស់អ�ក៖ 

• ជួយឲ្យបុគ�លិកែផ�កករណីបេង� ើតកិច� ្រពមេ្រព�ងស� ីពី�រទទួលខុស្រត�វេ�វ �ញេ�មក (MRA)/ែផន�រលទ�ផល 
និងអនវុត� វ ��ន�រែដល�នយល់្រពម។ 

• េ្របើ្រ�ស់ទឹក្រ�ក់អត� ្របេ�ជន៍របស់អ�ក�ឧត�ម� ្របេ�ជន៍របស់្រគ��រអ�ក។ ្របសិនេបើអ�កមិនេ្របើ្រ�ស់��ន្រតឹម្រត�វ
េទ បុគ�លេផ្សងេទៀត�ចនឹង្រត�វ�ន�ត់�ំងឲ្យទទួល�នអត� ្របេ�ជន៍េនះជំនួសអ�ក និងេ្របើ្រ�ស់�ស្រ�ប់ខ� �នអ�ក
និង្រគ��រអ�ក។ 

• អ�កមិន�ចេ្របើ្រ�ស់ ឬទទួល�នអត� ្របេ�ជន៍��ច់្រ�ក់េ�េលើប័ណ�  EBT របស់អ�កេ�ក� �ង�សុីណូ 
ឬកែន�ងេលងែល្បងសុីសង �ង្រ� 
ឬកែន�ង�មួយេផ្សងេទៀតែដលផ�ល់�រកម�ន�សប�យស្រ�ប់មនុស្សេពញវ �យេ�ះេទ។ 

• ្របសិនេបើអ�កេ�ះបង់េ�ល ឬ�ត់បង់�រ�រេ�យ�� នមូលេហតុ េ�ះ្រគ��រនឹងមិន�នសិទ�ិទទួល�នជំនួយ��
ច់្រ�ក់ក� �ងកម� វ �ធី Work First ក� �ងរយៈេពលបីែខ។ �រពិន័យេលើ�រេ�ះបង់�រ�រ មិនអនុវត�ចំេ�ះករណីស្រ�ប់ែតកុ
�រែដល�នអ�កែថ��ំេម្រគ��រមិនែមន�ឪពុក�� យប៉ុេ�� ះ ។ 

• �យ�រណ៍អំពី�រ�� ស់ប� �រេ�ក� �ង�� ន�ពរបស់អ�កក� �ងរយៈេពល 10ៃថ��ម្របតិទិនគិត�ប់ពីៃថ��� ស់ប� �រេនះ។ ប�� ក់៖ 
អវត��ន�បេ�� ះ�សន� របស់កុ�រ��� ក់ែដលរ�ពឹង�នឹងេធ� �ដំេណើរេ��� យក� �ងរយៈេពលេលើសពី 90ៃថ� 
្រត�វែត�ន�យ�រណ៍ក� �ងរយៈេពល 5ៃថ�ប�� ប់ពី�រ�� ស់ប� �រេ�ះ។ ្របសិនេបើអ�កមិន�យ�រណ៍អំពី�រអនុវត��នបេ�� ះ
�សន� េ�ះេទ អត� ្របេ�ជន៍របស់អ�កនឹង្រត�វ�ន�ត់បន�យ ឬប�� ប់ េ�យ�រែតកុ�រែលង�នសិទ�ិទទួល�នជំនួយ
�ច់្រ�ក់េទៀតេហើយ េលើកែលងែត�នមូលេហតុសម្រសបស្រ�ប់�រអវត��នេ�ះ។ 

• ្របសិនេបើអ�កទទួល�នជំនួយ��ច់្រ�ក់ អ�ក�ចនឹង�ំ�ច់្រត�វបំេពញរ�យ�រណ៍្រ�ក់ចំណូលនិង�� ន�ព្រគ��ររ
បស់អ�កេរៀង�ល់3ែខម�ង។ ្របសិនេបើអ�កទទួល�នរ�យ�រណ៍េនះ អ�ក្រត�វែតបេំពញ និង្របគល់�េ��ន់�យក�� នេស
�សង�ម្រប�ំេ�នធី េ�្រតឹម�លបរ �េច�ទកំណត់ែដល�នសរេសរ�អក្សរពុម�ធំេ�េលើទ្រមង់ែបបបទេនះ។ 
្របសិនេបើអ�កទទួល�នរ�យ�រណ៍ ឬមិន�នបំេពញឬ្របគល់�េ�ះេទ អត� ្របេ�ជន៍របស់អ�ក�ចនឹង្រត�វប�្ឈប់។ 

• ្របសិននរ��� ក់េ�ក� �ងផ�ះរបស់អ�ករកេឃើញ��នកំហុសពីបទរ�េ�ភបំ�នេលើកម� វ �ធីេ�យេចត�ក� �ង�រផ�
ល់ព័ត៌�នែក�ង�� យ េ�ះពួកេគ�ចនឹង្រត�វ�នដកសិទ�ិេចញពី�រទទួល�នអត� ្របេ�ជន៍ រង�រពិន័យ 
និង/ឬ �ប់ពន�ធ��រ។ 

• រយៈេពលដកហូតសិទ� ិគឺ�ន៖ 
o 12ែខស្រ�ប់�របំ�នេលើកទីមួយ 
o 24ែខស្រ�ប់�របំ�នេលើកទីពីរ  

o �អចិៃ�ន�យ៍ស្រ�ប់�របំ�នេលើកទីបី 
 
 
 
 



ព័ត៌�នែដលអ�ក��ំច់្រត�វដឹង៖ 
កម� វ �ធី Work First អនុវត��មច�ប់ស� ីពីសិទ�ិពលរដ�សហព័ន��ធរ�ន និងមិនេរ �សេអើងេ�យែផ�កេលើមូល�� នពូជ�សន៍ 
ពណ៌សម្ប� រ �តិកំេណើត �យុ �ស� ពិ�រ�ព ឬេភទេ�ះេទ។ កម� វ �ធី Work First មិន�ត់េ�លបុគ�ល 
ឬ្រប្រពឹត�ចំេ�ះពួកេគខុសៗ�� េ�យ�រែតពូជ�សន៍ ពណ៌សម្ប� រ �តិកំេណើត �យុ �ស� ពិ�រ�ព ឬេភទេ�ះេទ។ 

 
កម� វ �ធី Work First៖ 

 
• ផ�ល់ជំនួយនិងេស�េ�យឥតគិតៃថ�ដល់អ�កែដល�នពិ�រ�ព េដើម្ីប្រ�្រស័យ�ក់ទង�៉ង�ន្របសិទ��ព�មួយេយើង 

ដូច�៖ 
o អ�កបកែ្រប��ស�� ែដល�ន��� ប័ណ� ។ 
o ព័ត៌�ន��យលក�ណ៍អក្សរេ�ក� �ងទ្រមង់េផ្សងេទៀត (អក្សរពុម�ធំ ឯក�រ�សំេឡង 

ទ្រមង់ែដល�ចេ្របើ្រ�ស់�ន�ម្របព័ន� េអឡិច្រត�និក និងទ្រមង់េផ្សងេទៀត)។ 
o ផ�ល់េស���េ�យឥតគិតៃថ�ដល់អ�កែដល��ទីមួយរបស់ពួកេគមិនែមន���អង់េគ�ស ដូច�៖ 

 អ�កបកែ្រប�� ល់�ត់ែដល�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់ 
 ព័ត៌�នែដលសរេសរ���េផ្សងៗ 

្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រេស��ងំេនះ សូម�ក់ទងេ��ន់�យក�� នេស�សង�ម�មមូល�� នរបស់អ�ក។ 
 

U.S. Department of Health and Human Services (HHS) េ�រព�មច�បស់� ពីសីិទ�ិពលរដ�របសស់ហព័ន��ធរ�ន 
និងមិនេអើសេអើងេ�យែផ�កេលើមូល�� នពូជ�សន៍ ពណស៌ម្ប� រ �តិកំេណើត �យុ ពិ�រ�ព �ស� ឬេភទេ�ះេទ 
(រមួ�ងំ�រ�នៃផ�េ�ះ ទំេ�រផ� �វេភទ និងអត�ស�� ណែយនឌរ័)។ កម� វ �ធី Work First មិន�ត់េ�លបុគ�ល 
ឬ្រប្រពឹត�ចំេ�ះពួកេគខុសៗ�� េ�យ�រែតពូជ�សន៍ ពណ៌សម្ប� រ �តិកំេណើត �យុ �ស� ពិ�រ�ព ឬេភទេ�ះេទ 
(រមួ�ងំ�រ�នៃផ�េ�ះ ទំេ�រផ� �វេភទ និងអត�ស�� ណែយនឌរ័)។ 
្របសិនេបើអ�កេជឿ�ក់� Department of Health and Human Services (HHS) មិន�នផ�ល់េស��ងំេនះ 
ឬ�នេរ �សេអើងេ�យ្រប�រ�មួយេផ្សងេទៀត ែផ�កេលើមូល�� នពូជ�សន៍ ពណ៌សម្ប� រ �តិកំេណើត �យ ុពិ�រ�ព 
ឬេភទ េ�ះអ�ក�ច�ក់បណ� ឹង�រទុក� េ��ន់ U.S. Department of Health and Human Services �រ ��ល័យសិទ�ិពលរដ�  
និង�ម្របព័ន� េអឡិច្រត�និក�មរយៈ �រ ��ល័យស្រ�ប់ប�� ញផលថលបណ� ឹងសិទ�ិពលរដ� (Office for Civil Rights 
Complaint Portal) ឬ�មសំបុ្រតៃ្របសណីយ៍ ឬទូរសព�េ��ន់៖ 

 
U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW 
Room 515F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201 
1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD) 
 
ជំនួយេវជ���ស�  

• ស� ង់�េពលេវ�ស្រ�ប់បំេពញ និងដំេណើរ�រ�ក់�ក្យសុំជំនួយេវជ���ស�  គឺ�នរយៈេពល 45ៃថ��ម្របតិទិន 
�ប់ពីៃថ��ក់�ក្យសុំេ�ះ។ ករណីេលើកែលងចំេ�ះស� ង់�េពលេវ� 45ៃថ�េនះ�ចនឹងអនុវត�  
េហើយបុគ�លិកែផ�កករណីរបស់អ�កនឹងពន្យល់បក្រ�យ្របសិនេបើ�ចអនុវត��ន។ 
 

សិទ� ិរបស់អ�ក៖ 
• �ក់�ក្យសុំ Medicaid ែដល�នសុពល�ពអនុវត��ំងពីមុនមក 3ែខ មុន�លបរ �េច�ទ�ក់�ក្យសុំរបស់អ�ក។ 
• េស� ើសុំមេធ��យេធ� �ដំេណើរក� �ងកម� វ �ធី Medicaid េ��ន់្រគ�េពទ្យែថ�បំឋមរបស់អ�ក 

ឬ�រ�ត់ជួបពិេ្រ�ះជំងឺេផ្សងេទៀត ្របសិនេបើកំពុងទទួល�ន�រ���� ប់រង Medicaid �ក់�ក់�មួយ។ 
• អនុវត�ចំេ�ះបុគ�លែដល�ន�� ប់។ 

 
�រទទួលខុស្រត�វរបស់អ�ក៖ 

• �យ�រណ៍អំពី�រ�� ស់ប� �រេ�ក� �ង�� ន�ពរបស់អ�កក� �ងរយៈេពល 10ៃថ��ម្របតិទិនគិត�ប់ពីៃថ��� ស់ប� �រេនះ។ 
• �យ�រណ៍ ្របសិនេបើអ�ក ឬស�ជិក្រគ��រអ�កែដលទទួល�នជំនួយេវជ���ស� កំពុង�នេ្រ�ះ�� ក់។ 
• ផ�ល់ព័ត៌�ន���� ប់រងស្រ�ប់�គីទីបី ្របសិនេបើ�ន។ 

• យល់ច�ស់� កំណត់្រ�េវជ���ស� ឬហិរ�� វត� �្រត�វែត�នផ�ល់ជូនដល់ទី�� ក់�រនិងរដ�  
�មរយៈអ�កផ�ល់េស���� ក់ែដលអ�ក និង/ឬកូនរបស់អ�ក�នទទួលេស�ែថ�េំវជ���ស� ពីពួកេគ។ 
អ�កយល់្រពមបេ�� ញកំណត់្រ��ងំេ�ះ�មរយៈអ�កផ�ល់េស��ងំេ�ះ េ�េពលែដលទី�� ក់�រឬរដ��នេស� ើសុំ។ 
ឯកជន�ពៃនព័ត៌�នេនះ្រត�វ�ន�រ�រេ�យច�ប់។ 

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf


• យល់ច�ស់� អ�កកំពុងផ�ល់�រអនុ�� តឲ្យរដ�  North Carolina េធ� ��រ្របមូល្រ�ក់ទូ�ត ់និងែចករ�ែលកព័ត៌�នេ�ដល់្រក �
មហ៊ុន���� ប់រង ឬបុគ�ល��� ក់េផ្សងេទៀតែដលពួកេគ�ំ�ច់្រត�វបង់្រ�ក់ទូ�ត់វ �ក�យប្រតេពទ្យ។ 

• េស� ើសំុមេធ��យដឹកជ�� �នេវជ���ស� ក� �ងច�� យ�� យ�មែដល�ចេធ� ��នេ�ក� �ង�រ�ត់ជួបពិេ្រ�ះ�មុនរបស់អ�ក។ 
• យល់ច�ស់� ្របសិនេបើធន�ន�មួយ្រត�វ�នេផ�រេចញេ�េ្រ�េ�� ះរបស់អ�ក�ក់�ក្យសុំេ�យ�� នតៃម�ទីផ�រសម

្រសបស្រ�ប់ធន�នេ�ះេទ ��ច�ំមកនូវរយៈេពលៃន�រអស់សិទ�ិទទួល�ន�រែថ�េំវជ���ស� រយៈេពលែវង 
ដូច�មន� ីរែថ�ជំន�ស់ជ�-ពិ�រ�េដើម ឬទទួល�ន�រែថ��ំមផ�ះ។ �ល់�រេផ�រធន�ន្រត�វែត�ន�យ�រណ៍ 
េ�េពលេធ� ��រ�ក់�ក្យសំុេនះ េហើយ�ក្យសុំថ�ី្រត�វែត�យ�រណ៍ជូនដល់បុគ�លិកែផ�កករណីក� �ងរយៈេពល 
10ៃថ��ម្របតិទិន។ 

 
ជំនួយពិេសស 

• ស� ង់�េពលេវ�ដំេណើរ�រ�ក់�ក្យសុំជំនួយពិេសសេនះគឺ�នរយៈេពល 45ៃថ� ស្រ�ប់បុគ�លែដល�ន�យុ 
65�� ំេឡើងេ� និង 66ៃថ�ស្រ�ប់អ�ក�ក់�ក្យសំុែដល�ន�យុេ្រ�ម 65�� ំ។ 

 

សិទ� ិរបស់អ�ក៖ 
• ្របសិនេបើ�នឯក�ពស្រ�ប់ជំនួយពិេសស អ�ក�នសិទ�ិចំ�យអត� ្របេ�ជន៍ជំនួយពិេសសេនះ�ម្រត�វ�រ 

េ�េពល�្រត�វ�ន�ត់ទុក�ឧត�ម្របេ�ជន៍ៃនែផ�កសុខ�ពនិងសុវត� ិ�ពរបស់អ�ក។ អ�កទទួល្រ�ក់ជនួំស�ចនងឹ
្រត�វ�នែតង�ំងស្រ�ប់បុគ�ល�ងំ�យ�ែដលមិន�ច្រគប់្រគង�រទូ�ត្់រ�ក់�ន។ ្របសិនេបើអ�កកំពុងទទួល�
ន�រទូ�ត់្រ�ក់េ�យ�រែតអ�ក�� ក់េ�ក� �ងមន� ីរែថ�មំនុស្សេពញវ �យ �ក្យ� “ឧត�ម្របេ�ជន៍” 
�នន័យ���របង់្រ�ក់ស្រ�ប់មន� ីរែថ�មំនុស្សេពញវ �យ។ ្របសិនេបើអ�កកំពុងទទួល�នជំនួយពិេសស�មផ�ះ 
�ក្យ� “ឧត�ម្របេ�ជន៍” �នន័យ���រេ្របើ្រ�ស់�រទូ�ត់្រ�ក់ស្រ�ប់េ�លបំណងែដល�ក់ព័ន�នឹងសុខ�ពនិ
ងសុវត� ិ�ពរបស់អ�ក។ 

 

�រទទួលខុស្រត�វរបស់អ�ក៖ 
• �យ�រណ៍អំពី�រ�� ស់ប� �រ��េ��ន់បុគ�លិកែផ�កករណីរបស់អ�កក� �ងរយៈេពល 5ៃថ��ម្របតិទិន 

ប�� ប់ពី�រ�� ស់ប� �រ�� ន�ពេ�ះ។ 
 
ជំនួយជនេភៀសខ� �ន 

• ស� ង់�េពលេវ�ស្រ�ប់បំេពញ និងដំេណើរ�រ�ក់�ក្យសុំជំនួយជនេភៀសខ� �ន គឺ�នរយៈេពល 30ៃថ��ម្របតិទិន 
�ប់ពីៃថ��ក់�ក្យសុំេ�ះ។ ករណីេលើកែលងចំេ�ះស� ង់�េពលេវ� 30ៃថ�េនះ�ចនឹងអនុវត�  
េហើយបុគ�លិកែផ�កករណីរបស់អ�កនឹងពន្យល់បក្រ�យ្របសិនេបើ�ចអនុវត��ន។ 

 
សិទ� ិរបស់អ�ក៖ 

• ទទួល�ន�របរ ��យ��យលក�ណ៍អក្សរអំពីសិទ�ិរបស់អ�ក�អតិថិជនរបស់អ�កផ�ល់េស�ជនេភៀសខ� �ន 
និង�តព�កិច�របស់អ�កផ�ល់េស�ចំេ�ះអ�ក។ 

• ទទួល�នខ� ឹម�រសេង�ប��យលក�ណ៍អក្សរអំពីវ ��ន �ររ�ពឹងទុក និងក�� េផ្សងៗស្រ�ប់�រេ្របើ្រ�ស់េស� 
េ�៉ងែដលេស��នផ�ល់ជូន �រប�� ប់េស� និងរេបៀបចុះេ�� ះ�ក់បណ� ឹង បណ� ឹង�រទុក�  ឬបណ� ឹងឧទ�រណ៍។  

 
�រទទួលខុស្រត�វរបស់អ�ក៖ 

• ចូលរមួក� �ង�របេង� ើតនិង�ម�នែផន�រលទ��ពទទួល�ន�រ�រេធ� � (Employability Plan) 
និងែផន�រស� �យ�� ស់�រស្រ�ប់្រក �ម្រគ��រ (Family Self Sufficiency Plan)។ 

• �យ�រណ៍អំពី�រ�� ស់ប� �រេ�ក� �ង�� ន�ពរបស់អ�កក� �ងរយៈេពល 10ៃថ��ម្របតិទិនគិត�ប់ពីេពលែដល�រ�� ស់ប� �រេនះ
្រត�វ�នដឹងឮ។ 

 
េស�ចំណី��រនិង��របូត�ម� 
 
ព័ត៌�នែដលអ�ក��ំច់្រត�វដឹង៖ 

• ស្រ�ប់ព័ត៌�ន�ក់ព័ន�នឹងគំនិតផ� �ចេផ�ើមប�� រ�រ�នៃផ�េ�ះរបស់ជំទង់ (Teen Pregnancy Prevention Initiative) 
សូម�ក់ទងេ��ន់ Health Department ក� �ងមូល�� ន ឬទូរសព�េ� DHHS Customer Service Center �មរយៈេលខ  
1-866-719-0141។ ស្រ�ប់ព័ត៌�ន�ក់ព័ន�នឹងេស�ែដលផ�ល់ជូនស្រ�ប់��ហ៍ពិ�ហ៍�នសុភមង�ល 
សូម�ក់ទងេ��ន់ទី�� ក់�រេ�ក� �ងមូល�� នរបស់អ�ក។ 

 



• ស� ង់�េពលេវ�ស្រ�ប់បំេពញ និងដំេណើរ�រ�ក់�ក្យសុំជំនួយចំណី��រនិង��របូត�ម�  គឺ�នរយៈេពល 
30ៃថ��ម្របតិទិន �ប់ពីៃថ��ក់�ក្យសុំេ�ះ។ �រ�ក់�ក្យសុំែដលបំេពញ�មលក�ណៈវ �និច� ័យេស�កម�រហ័ស 
គួរែត្រត�វ�នដំេណើរ�រក� �ងរយៈេពល 7ៃថ��ម្របតិទិន �ប់ពីៃថ��ក់�ក្យសុំេ�ះ។ ្របសិនេបើអ�កកំពុង�ក់�ក្យសុំ 
FNS និង SSI ក� �ងេពលែតមួយពី�� នប័ន�មួយ �លបរ �េច�ទ�ក់សំណំុឯក�រគឺ��លបរ �េច�ទៃន�រេចញឯក�រពី
�� នប័នេ�ះ។ 

 
សិទ� ិរបស់អ�ក៖ 

• ទទួល�ន�រប�� � ះតៃម�េ�េលើៃថ�ទូរសព�េ�ក� �ង�� ន�ព�ក់�ក់។ �ក់ទងេ��ន់្រក �មហ៊ុនទូរសព�របស់អ�កេដើម្ីបទទួល
�នព័ត៌�នបែន�ម។ 

• ទទួល�នអត� ្របេ�ជន៍�ន់េពលេវ�។ 
• ទទួល�នទ្រមង់រ�យ�រណ៍�� ស់ប� �រែដលប�� ញ្រ�ប់អ�ក��រ�� ស់ប� �រអ� �ខ� ះែដលអ�ក�ំ�ច់្រត�វ�យ�រណ៍។ 

 
�រទទួលខុស្រត�វរបស់អ�ក៖ 

• េ្របើ្រ�ស់េស�ចំណី��រនិង��របូត�ម�  េដើម្ីបទិញមុខចំណី��រស្រ�ប់�រទទួល�ន�មផ�ះែតប៉ុេ�� ះ។ 
�រេ្របើ្រ�ស់អត� ្របេ�ជន៍ចំណី��រនិង��របូត�ម�មិន្រតឹម្រត�វ �ច�ំមកនូវ�រ�កពនិ័យរហូដល់ $250,000 
�រ�ប់ពន���ររហូតដល់ 20�� ំ និង/ឬ�រដកហូតសិទ�ិេចញពី 
�រទទួល�នអត� ្របេ�ជន៍ចំណី��រនិង��របូត�ម�។ អ�កក៏�ចនឹងមិន�នសិទ�ិទទួល�នេស�ចំណី��រនិង�
�របូត�ម�ស្រ�ប់រយៈេពល 18ែខបែន�មផងែដរ ្របសិនេបើតុ��រ�នេចញេសចក� ីប�� ប់។ 

• មិន្រត�វជួញដូរ ឬលក់អត� ្របេ�ជន៍ចំណី��រនិង��របូត�ម�េទ។ 
• មិន្រត�វេ្របើ្រ�ស់អត� ្របេ�ជន៍ចំណី��រនិង��របូត�ម�របស់អ�កស្រ�ប់នរ��� ក់េផ្សងេទៀតេទ។ 
• មិន្រត�វេ្របើ្រ�ស់អត� ្របេ�ជន៍ចំណី��រនិង��របូត�ម�េដើម្ីបបង់េ�េលើគណនីឥណ�ន្របេភទ�មួយ 

ឬេដើម្ីបបង់ទូ�ត់ចំណី��រែដល�នទិញជំ�ក់ ពុំេ�ះេទ អ�កនឹង�ត់បង់អត� ្របេ�ជន៍របស់អ�ក។ 
• ្របសិនេបើអ�កេ្របើ្រ�ស់អត� ្របេ�ជន៍ជំនួយចំណី��ររបស់អ�កេដើម្ីបទិញមុខទំនិញែដលមិនែមន�ចំណី��រ 

ដូច�េ្រគ�ង្រសវ �ង និង�រ ��េដើម េ�ះអ�កនឹង�ត់បង់អត� ្របេ�ជន៍របស់អ�ក។ 
• មិន្រត�វ េ្របើ្រ�ស់េស�ចំណី��រនិង��របូត�ម�េផ្សងេទៀតស្រ�ប់ខ� �នអ�កេ�ះេទ។ 
• ្រត�វសហ�រ�មួយបុគ�លិក�� ក់មូល�� ន រដ�  និងសហព័ន�  េ�ក� �ង�រពិនិត្យេមើលេឡើងវ �ញេលើ�រ្រត�តពិនិត្យគុណ�ព។ 
• ្របសិនេបើអ�កកុហក �ក់�ំង ឬផ�ល់ព័ត៌�នមិន្រតឹម្រត�វេ�យេចត� �រណ៍េនះ�ចនឹង�ត់បន�យអត� ្របេ�ជន៍រប

ស់អ�ក ឬអ�ក�ចនឹង�ំ�ច់្រត�វសងអត� ្របេ�ជន៍េ�ះវ �ញ ឬ�ចនឹង្រត�វរង�រ�ត់េ�ស្រពហ� ទណ�  ឬមិន�ចទទួលអ
ត� ្របេ�ជន៍ក� �ងរយៈេពលដប់ពីរ ឬៃម�បួនែខ។ 

• ្របសិនេបើតុ��ររកេឃើញ� អ�ក�នកំហុសក� �ង�រជួញដូរេស�ចំណី��រនិង��របូត�ម�េដើម្ីបទទួល�ន�រ�តុ
េញ�នែដល�នរ �តបន� ឹង េ�ះអ�កនឹង�ត់បង់េស�ចំណី��រនិង��របូត�ម�រយៈេពល 12ែខ ស្រ�ប់�រ្រប្រពឹត�េលើក
ទីមួយ។ 

• ្របសិនេបើតុ��ររកេឃើញ� អ�ក�នកំហុសក� �ង�រទិញ លក់ ជួយដូរ អត� ្របេ�ជន៍ ក� �ងតៃម�  $500 េឡើង េ� 
ឬជួញដូរអត� ្របេ�ជន៍េដើម្ីបទទួល�ន�វុធ �រជួញដូរ�� េំញ�ន ្រ�ប់រ�េសវ ឬេ្រគ�ងផ� �ះ េ្រ�យៃថ�ទី 
22 ែខសី� �� ំ1996 អ�ក�ចនឹង�ត់បង់េស�ចំណី��រនិង��របូត�ម��េរៀងរហូត។ 

• ្របសិនេបើតុ��ររកេឃើញ� អ�ក�នកំហុសក� �ង�រជួញដូរេស�ចំណី��រនិង��របូត�ម�េដើម្ីបទទួល�ន�រ�តុេញ�
នែដល�នរ �តបន� ឹង េ�ះអ�កនឹង�ត់បង់េស�ចំណី��រនិង��របូត�ម��េរៀងរហូត ស្រ�ប់�រ្រប្រពឹត�េលើកទីពីរ។ 
 

ជំនួយែផ�ក�មពល 
• េពលេវ�ស� ង់�ស្រ�ប់�របំេពញនិងដំេណើរ�រ�ក្យេស� ើសុំកម� វ �ធីជំនួយ�មពលស្រ�ប់អ�កែដល�ន្រ�ក់ចំណូ

ល�ប (LIEAP) គឺ�នរយៈេពលពីរៃថ� ប�� ប់ពីទទួល�ន�ល់ព័ត៌�នែដល�នេស� ើសុំ�ងំអស់។ 
• េពលេវ�ស� ង់�ស្រ�ប់�របំេពញនិងដំេណើរ�រ�ក្យេស� ើសុំកម� វ �ធីអន��គមន៍្រ��នវ �បត� ិ (CIP) គឺ�នរយៈេពលមួយៃថ�

េធ� ��រ ្របសិនេបើ��វ �បត� ិែដលគំ�មកំែហង�យុជីវ �ត ឬពីរៃថ�េធ� ��រស្រ�ប់វ �បត� ិែដលមិនគំ�មកំែហង�យុជីវ �តេទ។ 
 
សិទ� ិរបស់អ�ក៖ 

• សិទ�ិក� �ង�រទទួល�ន�រព្យ� រទុកបេ�� ះ�សន� ៃនេស���រណៈ�មរយៈគណៈក�� ធិ�រេស���រណៈរដ�  North 
Carolina (North Carolina Utilities Commission) �ក់ព័ន�នឹង�រ�� ច់/�រប�� ប់េស�កម���។ 
្រក �មហុ៊នែដលចូលរមួកម� វ �ធី�ចនឹង្រត�វ�នេផ��ង�� ត់�មរយៈ�យក�� នេស�សង�ម�មមូល�� ន។ 

 
�រទទួលខុស្រត�វរបស់អ�ក៖ 

• យល់ច�ស់� �រផ�ល់�រប�� ក់ែក�ង�� យគឺ��រផ� �យេ�នឹងច�ប់ េហើយ្របសិនេបើ�ន្រប្រពឹត�  នឹង្រត�វ�ន�ប់េ�ស។ 
• ្របគល់មកវ �ញនូវ�ល់ព័ត៌�នែដល�នេស� ើសុំ�ងំអស់ក� �ងរយៈេពល 10ៃថ�េធ� ��រ គិត�ប់ពីៃថ�េស� ើសុំកម� វ �ធី LIEAP។ 

 



• មិន្រត�វជួញដូរ ឬលក់អត� ្របេ�ជន៍ែផ�ក�មពល�មរយៈ្រក �មហុ៊នផ�ត់ផ�ង់�មពល�មួយេដើម្ីបទទួល�នមុខទំនិញឬេស
�កម�េផ្សងេទៀតេទ។ 

• ផ�ល់�រអនុ�� តឲ្យ្រក �មហ៊ុនេធ� ��របេ�� ញព័ត៌�ន�ក់ព័ន�នឹង�រេ្របើ្រ�ស់�មពល និង�រទូ�ត់វ �ក�យប្រតស្រ�ប់រ
យៈេពល 12ែខចុងេ្រ�យ េ�ដល់ទី�� ក់�រ�ក់ព័ន� េ�េ្រ�មកម� វ �ធី LIEAP និង CIP។ 

• ផ�ល់�រអនុ�� តឲ្យទី�� ក់�រេធ� ��រេផ��ង�� ត់ព័ត៌�ន�ំ�ច់�មួយេដើម្ីបសេ្រមចេលើសិទ�ិរបស់អ�កក� �ង�រទទួល�នកម�
 វ �ធ ីLIEAP និង CIP។ 

 
ែផ�កទី5៖ �រែថ�ងប�� ក់អំពី�រមិនេរ �សេអើងៃនកម� វ �ធី 
េស�ចំណី��រនិង��របូត�ម� 

េ�ង�មច�ប់សិទ�ិពលរដ�របស់សហព័ន�  និងបទប�� ត� ិនិងេ�លនិេ��យសិទ�ិពលរដ�របស់ U.S. Department of Agriculture (USDA) 
�� ប័នេនះ្រត�វ�ន�ម�ត់មិនឲ្យ�ន�រេរ �សេអើងេ�យែផ�កេលើមូល�� នពូជ�សន៍ ពណ៌សម្ប� រ �តិកំេណើត េភទ 
(រមួ�ងំអត�ស�� ណេយនឌ័រ និងទំេ�រផ� �វេភទ) ជំេនឿ�ស� ពិ�រ�ព វ �យ ជំេនឿនេ��យ 
ឬគំនុំឬ�រសងសឹកស្រ�ប់សកម��ពសិទ�ិពលរដ�ពីមុនមក។ 

ព័ត៌�នអំពីកម� វ �ធី�ចនឹង�នផ�ល់ជូន���េផ្សងេ្រ�ពី��អង់េគ�ស។ 
អ�កែដល�នពិ�រ�ពែដលត្រម�វឲ្យ�នជេ្រមើសមេធ��យទំ�ក់ទំនងេផ្សងេទៀតក� �ង�រទទួល�នព័ត៌�ន (ឧ.�. អក្សរ�� ប 
អក្សរពុម�ធំ ែខ្ស�ត់សំេឡង ��ស�� �េមរ ��ំង) គួរែត�កទ់ងេ��នទ់ី�� ក់�រ (រដ�ឬមូល�� ន) 
ែដលពួកេគ�ន�ក់�ក្យសំុអត� ្របេ�ជន៍។ បុគ�លែដលថ�ង់ ធ�ន់្រតេចៀក ឬ�នពិ�រ�ពែផ�កនិ�យស� ី �ច�ក់ទងេ��ន់ 
USDA �មរយៈេស�ប�� �នបន� របស់សហព័ន��មរយៈេលខ (800) 877-8339។ 

េដើម្ីប�ក់�ក្យបណ� ឹងេលើ�រេរ �សេអើងៃនកម� វ �ធី អ�ក�ក់�ក្យប� ឹងគួរែតបំេពញទ្រមង់ែបបបទ AD-3027 
�ទ្រមង់ែបបបទបណ� ឹងេលើ�រេរ �សេអើងៃនកម� វ �ធី USDA ែដល�ចទទួល�ន�មអន�ញ�មរយៈ៖ https://www.usda.gov/sites/def
ault/files/documents/USDA-OASCR%20P-Complaint-Form-0508-0002-508-11-28-17Fax2Mail.pdfពី�រ ��ល័យ USDA �មួយ 
ឬេ�យទូរសព�េ�េលខ (833) 620-1071ឬេ�យសរេសរលិខិតមួយច�ប់ែដល�ន�សយ�� នេផ�ើេ��ន់  
USDA។ លិខិតេនះ្រត�វែត�នេ�� ះអ�ក�ក់�ក្យប� ឹង �សយ�� ន េលខទូរសព� និង�រេរៀប�ប់��យលក�ណ៍អក្សរអំពីសកម��ពេរ �
សេអើងែដល�នេ�ទ្រប�ន់�៉ងលម� ិត្រគប់្រ�ន់ េដើម្ីបផ�ល់ដំណឹងដល់ជំនួយ�រេល�ធិ�រស្រ�ប់សិទ�ិពលរដ� (ASCR) អំពីលក�ណៈ 
ឬ�លបរ �េច�ទៃន�ររ�េ�ភបំ�នសិទ�ិពលរដ�ែដល�នេ�ទ្រប�ន់។ ទ្រមង់ែបបបទ AD-3027 ែដល�នបំេពញ ឬលិខិត 
្រត�វែត្របគល់េ��ន់៖ 

1. �មសំបុ្រតៃ្របសណីយ៍៖  
Food and Nutrition Service, USDA 
1320 Braddock Place, Room 334 
Alexandria, VA 22314; ឬ 

2. ទូរ�រ៖ 
(833) 256-1665 ឬ (202) 690-7442, ឬ 

3. អុីែម៉ល៖ 
FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov 

 
�� ប័នេនះគឺ�អ�កផ�ល់ឱ�សេស� ើ�ព�� ។ 

ជំនួយែផ�ក�មពល 
�� នបុគ�ល��� ក់្រត�វ�នេគបដិេសធអត� ្របេ�ជន៍ ឬ្រត�វរង�រេរ �ងេអើង មិនឲ្យចូលរមួក� �ងកម� វ �ធីឬសកម��ព�មួយែដល�
នផ�ល់មូលនិធិ�ងំ្រស �ងឬែផ�កខ�ះ�មរយៈមូលនិធិែដលផ�ល់ជូនេ្រ�ម�្រ�ច�ប់េនះ េ�យែផ�កេលើមូល�� នពូជ�សន៍ 
ពណ៌សម្ប� រ �តិកំេណើត �យុ ពិ�រ�ព �ស� ឬេភទ (រមួ�ងំ�រ�នៃផ�េ�ះ ទំេ�រផ� �វេភទ អត�ស�� ណេយនឌ័រ)េ�ះេទ។ 
�រ�ម�ត់�មួយ្រប�ំងនឹង�រេរ �ងេអើងេ�យែផ�កេលើមូល�� ន�យុ េ្រ�មច�ប់ស� ីពី�រេរ �សេអើង�យុ (Age Discrimination 
Act) �� ំ1975 ឬ�ក់ព័ន�នឹងជនពិ�រែដល�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់េផ្សងេទៀត ដូច�នែចងេ�ក� �ងែផ�ក 504 
ៃនច�ប់ស� ីពី�រ�� រនតីិសម្ប� (Rehabilitation Act) �� ំ1973 ក៏្រត�វអនុវត�ផងែដរចំេ�ះកម� វ �ធីឬសកម��ពែបបេ�ះ។ 

េដើម្ីប�ក់�ក្យបណ� ឹងេលើ�រេរ �សេអើង 

អ�ក�ច�ក់ទងេ��ន់៖ Carlotta Dixon, MHS, CPM 

https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR%20P-Complaint-Form-0508-0002-508-11-28-17Fax2Mail.pdf
https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR%20P-Complaint-Form-0508-0002-508-11-28-17Fax2Mail.pdf
http://mailto:FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov


្រប�នែផ�ក 
អ�កស្រមបស្រម�លសិទ�ិពលរដ�េ្រ�ម�្រ� VI/ADA 
ែផ�កេស�សង�មរដ�  NC - អនុេ�ម�ព�មកម� វ �ធី 
North Carolina Department of Health and Human Services 

 

919-527-6421 �រ ��ល័យ 
919-334-1198 ទូរ�រ 
Carlotta.Dixon@dhhs.nc.gov 

 

820 South Boylan Avenue, McBryde Building 
Raleigh, North Carolina 27603 

្របសិនេបើអ�កមិនេពញចិត��មួយនឹងលទ�ផលៃន�រសេ្រមចចិត�ែដលេធ� �េឡើងេ�យ�រ ��ល័យរដ�  អ�ក�ច�ក់ទងេ��ន់ទី�� ក់
�រែដល�យ�មដូច�ងេ្រ�ម។  

Department of Health and Human Services/រដ��លស្រ�ប់កុ�រនិង្រគ��រ 
�រ ��ល័យេស�សហគមន៍/ែផ�កជំនួយ�មពល 
កម� វ �ធីជំនួយ�មពលលំេ��� នស្រ�ប់អ�កែដល�ន្រ�ក់ចំណូល�ប (LIHEAP) 
Mary E. Switzer Building, 5th Floor 
330 C Street, SW 
Washington, D.C. 20201 
េលខទូរសព�៖ (202) 401-9351 
េលខទូរ�រ៖ (202) 401-5661 

 

ែផ�កទី6៖ �រចុះេ�� ះេ�ះេ�� ត 
្របសិនេបើអ�កចង់ចុះេ�ះេ�� ត ឬេធ� �បច� �ប្បន��ព�រចុះេ�� ះរបស់អ�ក អ�ក�ចបំេពញទ្រមង់ែបបបទចុះេ�� ះអ�កេ�ះេ�� ត�
ន�មរយៈ www.ncsbe.gov/nvra/01, សូម�កសួរបុគ�លិកែផ�កករណីរបស់អ�ក ឬ�ក់ទងេ��ន់ DSS 
�មមូល�� នរបស់អ�កេដើម្ីបទទួល�នទ្រមង់ែបបបទចុះេ�� ះអ�កេ�ះេ�� ត។ �រ�ក់�ក្យសំុចុះេ�� ះ 
ឬ�របដិេសធ�រចុះេ�� ះេ�ះេ�� ត នឹងមិនប៉ះ�ល់ដល់ទឹក្រ�ក់ែដលអ�កនឹង្រត�វ�នទី�� ក់�រេនះផ�ល់ជូនេទ។ 
្របសិនេបើអ�កចង់ជួយក� �ង�របំេពញ 
ទ្រមង់ែបបបទ�ក់�ក្យសំុចុះេ�� ះេ�ះេ�� ត េយើងនងឹជួយអ�ក។ �រសេ្រមច�្រត�វែស� ងរកឬទទួលយកជនួំយេ�ះ 
គឺ��រសេ្រមចចិត�របស់អ�ក។ អ�ក�ចបំេពញទ្រមង់ែបបបទ�ក្យសុំេនះ�ន�លក�ណៈឯកជន។ ្របសិនេបើអ�កេជឿ�ក់� 
បុគ�ល�� ក់�ន��ងំដល់សិទ�ិរបស់អ�កក� �ង�រចុះេ�� ះ ឬបដិេសធ�រចុះេ�� ះេ�ះេ�� ត សិទ�ិរបស់អ�កចំេ�ះ�ពឯកជនេ�ក� �ង
�រសេ្រមច�េតើ្រត�វចុះេ�� ះែដរឬអត់ ឬក� �ង�រ�ក់�ក្យសុំចុះេ�� ះេ�ះេ�� ត ឬសិទ�ិរបស់អ�កក� �ង�រេ្រជើសេរ �សគណៈបក្សនេ�
�យ�� ល់ខ� �ន ឬទំេ�រែផ�កនេ��យេផ្សងេទៀត េពលេ�ះអ�ក�ចនឹង�ក់�ក្យបណ� ឹងេ��ន់គណៈក�� ធិ�រេរៀបចំ�រេ�ះ
េ�� តរដ�  North Carolin (North Carolina State Board of Elections), PO Box 27255, Raleigh NC 27611- 7255 ឬអ�ក�ចទូរសព�េ�ែខ្សទូរ
សព�ឥតគិតៃថ�េលខ 1-866-522-4723។ 

 

ែផ�កទី7៖ �រទទួល�� ល់សិទ� ិនិង�រទទួលខុស្រត�វ 
ខ� � ំយល់អំពីសិទ� ិនិង�រទទួលខុស្រត�វរបស់ខ� � ំដូច�នពន្យល់េ�ក� �ងែផ�កពីមុនៗមក។ 
ហត�េល�អ�ក�ក់�ក្យសំុ៖  �លបរ �េច�ទ៖  
អ�កតំ�ង៖  �លបរ �េច�ទ៖  
បុគ�លិកែផ�កករណី៖  �លបរ �េច�ទ៖   
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េស�ែផ�កេសដ�កិច�និង្រគ��រ 
 
. 
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