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

េលខអ�កផ�ល់េស�______________________ 
កម� វ �ធីេស���ំរេ�ផ�ះ (IHSS) 

កិច�្រពមេ្រព�ងរបសអ់�កផ�លេ់ស�ស� ីពីស�� ហ�៍រ�រ និងេពលេវ�េធ��ដំេណើរ 
(្រត�វបំេពញេ�យអ�កផ�លេ់ស� ែដលផ�ល់េស�ែដល�នអនុ�� តេ�ឲ្យអ�កទទួលេស�េ្រចើន�ក់) 

េ�� ះអ�កផ�ល់េស�៖  េលខអ�កផ�លេ់ស� 

 ែផ�ក A. �ល វ ��គៃនស�� ហ៍�រ�រ  
លក�ខណ� ត្រម�វចំេ�ះអ�កផ�ល់េស�៖ 
• ច�ប់រដ� (្រកមសុខ�ល�ព និង្រគឹះ�� ន section 12300.4) �ក់ក្រមិតេលើអ�កផ�លេ់ស�ក� �ងកម� វ �ធី IHSS និងកម� វ �ធី Waiver Personal Care Services (WPCS) ឲ្យេធ� ��រ្រតឹមែតចំនួនេ�៉ង

អតិបរ�្រប�ំស�� ហ៍ ក� �ង�រផ�ល់េស� IHSS និង WPCS។ អ�កផ�ល់េស� ែដលេធ� ��រឲ្យអ�កទទួលេស�េ្រចើន�ក់ ្រត�វ�ន�ក់ក្រមិតឲ្យផ�លេ់ស�្រតឹមែត 66 េ�៉ងក� �ងមួយស�� ហៃ៍ន�រ�រ។ 
• ចំនួនេ�៉ងអតិបរ�ក� �ងមួយស�� ហ៍ៃន�រ�រមិនរមួប�� �លេពលេវ�េធ� �ដំេណើរ ដូចែដលែចងក� �ងែផ�ក B ៃនទ្រមង់�ក្យេនះ។ មួយស�� ហៃ៍ន�រ�រ �ប់េផ�ើមពីៃថ��ទិត្យេ�េ�៉ង 12:00 

a.m. (ក�� លអ្រ�្រត) និងចប់េ�ៃថ�េ�រ�ប�� ប់ េ�េ�៉ង 11:59 p.m។ 
• អ�កទទួលេស�្រត�វ�នអនុ�� តឲ្យទទួលេស�្រប�ំែខ េហើយ�មច�ប់រដ� អ�កទទួលេស�្រត�វ�ន�ក់ក្រមិតឲ្យទទួលេស��ងំេ�ះក� �ងចំនួន�កំណត់ េរៀង�លស់�� ហ៍។  អ�កនឹងទទួល�ន

លិខិតជូនដំណឹង ែដល្រ�ប់អ�កអំពីចំនួនេ�៉ងេស� ែដលអ�កទទួលេស��� ក់ៗរបសអ់�ក�នសិទិ�ទទួល េរៀង�ល់ស�� ហ ៍និង្រប�ំែខ។ អ�កមិន�ចេធ� ��រេលើសចំនួនេ�៉ង្រប�ំែខែដល�ន
អនុ�� តរបស់អ�កទទួលេស�ចំេ�ះអ�កទទួលេស�េ�ះ។ បុ៉ែន�  អ�ក�ចេធ� ��រេលើសចំនួនេ�៉ង្រប�ំស�� ហ៍របសអ់�កទទួលេស�ក� �ង�លៈេទសៈមួយចំនួន។ អ�កទទួលេស��� ក់�ចែក
ស្រម�លចំនួនេ�៉ង្រប�ំស�� ហែ៍ដល�នអនុ�� តរបសខ់� �ន បុ៉ែន��ត់្រត�វែតទទួល�ន�រឯក�ពពីេ�នធី�មុនសិន  ្របសិនេបើ�រែកស្រម�លនឹងប�� លឲ្យអ�កផ�ល់េស���� ក់េធ� ��រ
បែន�មេ�៉ង េ្រចើន�ងចំនួនេ�៉ងែដលអ�កផ�ល់េស�េ�ះេធ� ��ធម�� ឬក៏េលើស 40 េ�៉ងក� �ងមួយស�� ហ៍ៃន�រ�រ (េ�េពលែដល�ត់្រត�វ�នអនុ�� តឲ្យទទួលេស�ែត 40 េ�៉ង ឬតិច
�ងេនះ ក� �ងមួយស�� ហៃ៍ន�រ�រ)។  

• �អ�កផ�ល់េស� អ�ក្រត�វទទួលខុស្រត�វ៖ 
o ��� ចំនួនេ�៉ងសរុបរមួ ែដលអ�កផ�លេ់ស�ែដល្រត�វ�នអនុ�� តឲ្យផ�ល់េស�ដល់អ�កទទួលេស��ងំអស់ក� �ងមួយស�� ហ៍ៃន�រ�រ មិន�នចំនួនសរុបេលើសពី 66 េ�៉ង
ក� �ងមួយស�� ហ៍ៃន�រ�រេឡើយ។  
o ��� ចំនួនេ�៉ងែដលែដលអ�កេធ� ��រផ�ល់េស�េ�ឲ្យអ�កទទួលេស���� ក់របស់អ�ក មិន្រត�វេលើសពីចំនួនេ�៉ង្រប�ំស�� ហ៍ែដល្រត�វ�នអនុ�� តរបសអ់�កទទួលេស�
េ�ះេឡើយ េលើកែលងែតចំនួនេ�៉ងេ�ះ្រត�វ�នែកស្រម�ល។ 
o ��� ្របសិនេបើអ�កទទួលេស���� ក់របស់អ�ក ែកស្រម�លចំនួនេ�៉ង្រប�សំ�� ហែ៍ដល្រត�វ�នអនុ�� តរបស់ពួកេគ េដើម្ីបឲ្យអ�កេធ� ��រេលើសចំនួនេ�៉ងធម��ែដល្រត�វ
�នអនុ�� ត េ�ះអ�កនឹងេធ� ��រេ�៉ងតិច�ងមុន ក� �ងស�� ហ៍មុន ឬស�� ហេ៍្រ�យ េដើម្ីប��� អ�កមិនែមនកំពុងេធ� ��រេ្រចើន�ងចំនួនេ�៉ង្រប�ំែខែដល្រត�វ�នអនុ�� ត
របស�់ត់ ឬេធ� ��របែន�មេ�៉ងក� �ងមួយែខ េ្រចើន�ងចំនួនេ�៉ងែដលអ�កេធ� ��ធម��។  

• ្របសិនេបើអ�ក�ក់សន� ឹកេ�៉ង�រ�រ ែដលអ�កបំ�ន�ល វ ��គៃនស�� ហ�៍រ�រ�មរេបៀប�មួយដូច�ងេ្រ�ម េ�ះអ�កនឹងទទួល�ននូវលិខិតជូនដំណឹងអំពី�របំ�ន។  
អ�កេធ� ��រេ្រចើន�ង 40 េ�៉ង ក� �ងមួយស�� ហៃ៍ន�រ�រ េ�យេ�នធីមិន�នឯក�ពឲ្យអ�កទទួលេស� ្របសនិេបើ�ត់្រត�វ�នអនុ�� តឲ្យទទួលេស�រយៈេពល 40 េ�៉ង ឬតិច�ង
េនះ ក� �ងមួយស�� ហៃ៍ន�រ�រ។ 
អ�កេធ� ��រឲ្យអ�កទទួលេស�េ្រចើន�ងចំនួនេ�៉ងែដល�ត់្រត�វ�នអនុ�� តឲ្យទទួលក� �ងមួយស�� ហ៍ៃន�រ�រ េ�យ�� ន�រឯក�ពពីេ�នធី េហើយ�ប�� លឲ្យអ�កេធ� ��របែន�ម
េ�៉ងក� �ងមួយែខេ្រចើន�ងចំនួនេ�៉ងែដលអ�កេធ� ��ធម��។ 
អ�កេធ� ��រឲ្យអ�កទទួលេស�េ្រចើន�ក់ េហើយេធ� ��រេលើសពី 66 េ�៉ងក� �ងមួយស�� ហៃ៍ន�រ�រ។  
អ�ក�ម�រេពលេវ�េធ� �ដំេណើរេលើសពី 7 េ�៉ង (សូម�នែផ�ក B ៃនកិច�្រពមេ្រព�ងេនះ)។  

• ្របសិនេបើអ�ក�នបំ�ន�លវ ��គៃនស�� ហ�៍រ�រ �មរេបៀប�មួយដូច�ងេលើ អ�កនឹងទទួលលិខិតជូនដំណឹង ដូច�ងេ្រ�ម៖ 

�របំ�នេលើកទី 1 • អ�ក និងអ�កទទួលេស�របស់អ�ក នឹងទទួល�នលិខិតជូនដំណឹងអំពី�របំ�ន ្រពម�មួយនឹងព័ត៌�នអំពីសិទិ�ប� ឹងត�� ។  
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STATE OF CALIFORNIA − HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES 

េលខអ�កផ�ល់េស�______________________ 

�របំ�នេលើកទី 2 
• អ�ក និងអ�កទទួលេស�របសអ់�ក នឹងទទួល�នលិខិតជូនដំណឹងពី�របំ�ន េហើយអ�កនឹង�នជេ្រមើស្រត�វចូលរមួក� �ងវគ�បណ� � ះប�� លមួយេលើក អំពីែដន

កំហិតៃនស�� ហៃ៍ន�រ�រ និងេពលេវ�េធ� �ដំេណើរ។ ្របសិនេបើអ�កេ្រជើសេរ �សចូលរមួក� �ងវគ�បណ� � ះប�� លេនះ អ�កនឹងេជៀសផុតពី�របំ�នេលើកទី 2។  
• ្របសនិេបើអ�កសេ្រមចមិនចូលរមួក� �ងវគ�បណ� � ះប�� ល ក� �ងរយៈេពល 14 ៃថ�ក� �ង្របតិទិន គិត�ប់ពីៃថ�ៃនលិខិតជូនដំណឹង អ�កនឹងទទួល�នលិខិតជូន

ដំណឹងពី�របំ�នេលើកទី 2 ្រពម�មួយនឹងព័ត៌�នស� ីពីសិទិ�ប� ឹងត�� ។  

�របំ�នេលើកទី 3 • អ�ក និងអ�កទទួលេស�របសអ់�ក នឹងទទួល�នលិខិតជូនដំណឹងពី�របំ�នេលើកទី 3 ្រពម�មួយនឹងព័ត៌�នស� ីពីសិទិ�ប� ឹងត�� ។ 
• អ�កនឹង្រត�វព្យ� រមិនឲ្យេធ� ��អ�កផ�ល់េស� IHSS ក� �ងកម� វ �ធី IHSS ស្រ�ប់រយៈេពលបីែខ។ 

�របំ�នេលើកទី 4 • អ�ក និងអ�កទទួលេស�របសអ់�ក នឹងទទួល�នលិខិតជូនដំណឹងពី�របំ�នេលើកទី 4 ្រពម�មួយនឹងព័ត៌�នស� ីពីសិទិ�ប� ឹងត�� ។ 
• អ�កនឹង្រត�វប�្ឈប់ពីតំែណង�អ�កផ�ល់េស� IHSS ក� �ងកម� វ �ធី IHSS ស្រ�ប់រយៈេពលមួយ�� ំ។ 

  
េសចក� ីែណ�៖ំ អ�ក្រត�វែតបំេពញ��ង�ងេ្រ�ម េដើម្ីបជួយអ�កេរៀបចំ�លវ ��គៃនស�� ហ៍�រ�របស់អ�ក។ �លវ ��គរបសអ់�ក ្រត�វែតសរេសរប�� �លនូវេស�េផ្សងៗ ែដល�នផ�ល់េ�ឱ្យអ�ក
ទទួលេស��ងំអស ់ ែដលអ�កេធ� ��រឲ្យ េហើយមិន្រត�វេ្រចើន�ង 66 េ�៉ងក� �ងមួយស�� ហៃ៍ន�រ�រេឡើយ។ អ�កនឹងទទួល�នលខិិតជូនដំណឹងពីចំនួនអតិបរ�សរុប្រប�ំស�� ហរ៍បសអ់�កទទួល
េស��� ក់ៗរបសអ់�ក ក� �ងទ្រមង់លិខិតជូនដំណឹងពអ�កផ�លេ់ស�អំពីចំនួនេ�៉ង និងេស�កម�ែដល�នអនុ�� តរបសអ់�កទទួលេស� ( ទ្រមង់ SOC 2271)។ 
1. ក� �ងជួរ A សូមសរេសរេ�� ះរបសអ់�កទទួលេស��� ក់ៗ ែដលអ�កផ�ល់េស� IHSS ែដល�នអនុ�� តឲ្យ។ 
2. ក� �ងជួរ B សូមសរេសរេលខករណីរបសអ់�កទទួលេស��� ក់ៗ ែដល�នេ�� ះក� �ងជួរ A។ 
3. ក� �ងជួរ C សូមសរេសរ�សយ�� នរបស់អ�កទទួលេស��� ក់ៗ ែដល�នេ�� ះក� �ងជួរ A។  
4. ក� �ងជួរ D សូមសរេសរ�ចំនួនេ�៉ងសរបុ ក� �ងមួយៃថ� (ស្រ�ប់េរៀង�ល់ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍) ែដលអ�កេធ� ��រ ឬេ្រ�ងេធ� ��រផ�ល់េស� IHSS ែដល�នអនុ�� ត ស្រ�ប់អ�កផ�ល់េស��� ក់ៗ ែដល

�នេ�� ះក� �ងជួរ A។  
5. ក� �ងជួរ E សូមបូកចំនួនេ�៉ងសរុបមួយៃថ�ៗក� �ងជួរ D ែដលអ�កេធ� ��រ ឬេ្រ�ងេធ� ��រផ�ល់េស� IHSS ែដល�នអនុ�� ត ស្រ�ប់អ�កទទួលេស��� ក់ៗ ែដល�នេ�� ះក� �ងជួរ A េហើយសរេសរ

ចំនួនេ�៉ងសរុបស្រ�ប់មួយស�� ហ៍ ស្រ�ប់អ�កទទួលេស��� ក់ៗ ក� �ងជួរ E.  
6. េ��ងេ្រ�មជួរ E  សូមបូកចំនួនេ�៉ងសរុប ែដលអ�កេធ� ��រ ឬេ្រ�ងេធ� ��រផ�ល់េស� IHSS ែដល�នអនុ�� ត ស្រ�ប់អ�កទទួលេស��ងំអស់របស់អ�ក ក� �ងស�� ហ៍នីមួយៗ។  
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A B C D E 
េ�� ះអ�កទទួលេស� ករណីអ�កទទួលេស

�េលខ 
�សយ�� នអ�កទទួលេស� 

ចំនួនេ�៉ងសរុបែដលខ� � ំេធ� �
�រ ឬេ្រ�ងេធ� ��រ 

ចំនួនេ�៉ង
សរុប 

�សយ�� នផ� �វ ទី្រក �ង 
េលខកូដ 
ZIP 

ៃថ
��

ទ
ិត

្យ 

ៃថ
�ច

ន
� 

ៃថ
�អ

�
�រ
 

ៃថ
�ព

ុធ
 

ៃថ
�្រព

ហ
ស

្បត
ិ៍ 

ៃថ
�សុ

្រក
 

ៃថ
�េ�

រ� 

___________________________ 

___________________________ 

____________ 

____________ 

___________________ 

___________________ 

__________ 

__________ 

________ 

________ 

___ 

___ 

___ 

___ 

___ 

___ 

____ 

____ 

___ 

___ 

____ 

____ 

___ 

___ 

________ 

________ 

េ�៉ងសរុប ែដលខ� � ំេធ� ��រ ឬេ្រ�ងេធ� ��រផ�ល់េស�ែដល�នអនុ�� តស្រ�ប់អ�កទទួលេស��ងំអស់៖ 

ែផ�ក B. េពលេវ�េធ� �ដំេណើរ 

លក�ខណ� ត្រម�វចំេ�ះអ�កផ�ល់េស�៖ 

• ្របសិនេបើអ�កេធ� �ដំេណើរពីទី�ំងរបស់អ�កទទួលេស��� ក់េ�ទី�ំងរបសអ់�កទទួលេស�េផ្សងេទៀត េ�ៃថ�េធ� ��រដែដល  េដើម្ីបផ�លេ់ស� IHSS ដលអ់�កទទួលេស��ងំពីរ�ក់ អ�ក�ចទទួល
�ន្រ�ក់ស្រ�ប់េពលេវ�េធ� �ដំេណើរេ�ះ បុ៉ែន�  េពលេវ�េធ� �ដំេណើរេ�ះមិន�ចេលើសពី 7 េ�៉ង ក� �ងមួយស�� ហៃ៍ន�រ�រេឡើយ។ ចំនួន 7 េ�៉ងេនះ គឺបែន�មេលើ 66 េ�៉ង។ 

• េដើម្ីបទទួល�ន្រ�ក់ស្រ�ប់េពលេវ�េធ� �ដំេណើរ អ�ក្រត�វែតេធ� �ដំេណើរេ�យ�� ល់ពីទី�ំងរបសអ់�កទទួលេស��� ក់ េ�ទី�ំងរបសអ់�កទទួលេស��� ក់េផ្សងេទៀត េ�យមិនឈប់។ ្របសិនេបើ
អ�ក្រ�ន់ែតឈប់មួយេភ�ត េពលេធ� �ដំេនើរេ�ទី�ំងរបសអ់�កទទួលេស�ទីពីរ  ដូច� េដើម្ីប�ក់�ំងេ��� នីយេ្របងឥន�នៈេ�ះ  អ�កេ�ែត្រត�វ�ន�ត់ទុក� កំពុងេធ� �ដំេណើរេ�យ�� ល់
ផងែដរ។ បុ៉ែន�  ្របសិនេបើអ�កឈប់េដើម្ីបេធ� ��ជីវកម��� លខ់� �ន  ឬ្របសិនេបើអ�ក វ �ល្រតឡប់មកផ�ះ វ �ញ អ�កទទួល�ន្រ�ក់ែតស្រ�ប់េពលេវ� ែដលអ�កចំ�យក� �ង�រេធ� �ដំេណើររ�ងទី�ំងពីរ 
ែដលអ�ក្រត�វេ�េដើម្ីបផ�លេ់ស� េ�យ�� ន�រឈប់េដើម្ីបេធ� �កិច��រ�� លខ់� �ន។  

• ្របសិនេបើេពលេវ�េធ� �ដំេណើរសរបុ្រប�ំស�� ហ៍ ែដល�ន�៉ន់្រប�ណ 7 េ�៉ង អ�កនឹង្រត�វែកស្រម�ល�ល វ ��គៃនស�� ហ�៍រ�ររបសអ់�ក េដើម្ីបឲ្យេពលេវ�េធ� �ដំេណើររបសអ់�ក�នចំនួន
តិច�ង 7 េ�៉ង។  

 
េតើអ�កេ្រ�ងេធ� �ដំេណើរពីទី�ងំមួយ ែដលអ�កផ�ល់េស�ែដល�នអនុ�� ត េ�ទី�ងំមួយេទៀត ែដលអ�កផ�ល់េស�ែដល�នអនុ�� ត  

េ�ឲ្យអ�កទទួលេស��� កេ់ទៀត េ�ៃថ�ដែដលែដរឬេទ?  
�ទ/�ស៎   េទ 

្របសិនេបើអ�កេឆ� ើយ� េទ  អ�កមិន�ំ�ច់បំេពញែផ�ក B េទ សូមេ�ែផ�ក C ។  
 

េសចក� ីែណ�ំស្រ�ប់ែផ�ក B៖ អ�ក្រត�វែតបំេពញែផ�កេនះ េដើម្ីបជួយអ�កេរៀបចំេពលេវ�េធ� �ដំេណើរ ែដលអ�ក�ចទទួល�ន្រ�ក់ េដើម្ីបឲ្យេពលេវ�េធ� �ដំេណើរសរុប្រប�ំស�� ហ៍របស់អ�ក មិន
េលើសពី 7 េ�៉ង។ េ�យ�រអ�ក្រត�វេធ� �ដំេណើរ ��ច�ំ�ច់ែដលអ�ក្រត�វផ�ល់នូវភស� ��ងពីេពលេវ� និងច�� យ។ 

1. ក� �ងជួរ A �ងេ្រ�ម សូមសរេសរេ�� ះរបសអ់�កទទួលេស� ែដលអ�កនឹងេធ� �ដំេណើរេចញ។ 
2. ក� �ងជួរ B �ងេ្រ�ម សូមសរេសរេ�� ះរបស់អ�កទទួលេស� ែដលអ�កនឹង្រត�វេធ� �ដំេណើរេ�។ 
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3. ក� �ងជួរ  C �ងេ្រ�ម សូមសរេសរច�� យ (��៉យ) ក� �ង�រេធ� �ដំេណើរេ�យ�� លពី់ទី�ំងរបសអ់�កទទួលេស��� ក់ េ�ទី�ំងរបសអ់�កទទួលេស�ប�� ប់។  
4. ក� �ងជួរ D �ងេ្រ�ម សូមសរេសររយៈេពល (��ទី) ែដលអ�ក�៉ន់�� ន� នឹង្រត�វចំ�យក� �ង�រេធ� �ដំេណើរេ�យ�� ល់ពីទី�ំងរបសអ់�កទទួលេស��� ក់ េ�ទី�ំងរបសអ់�កទទួលេស�

ប�� ប់។ 
5. ក� �ងជួរ E �ងេ្រ�ម សូមសរេសរចំនួនៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍ៃន�រ�រ ែដលអ�កេ្រ�ងេធ� �ដំេណើរពីទី�ំងរបសអ់�កទទួលេស��� ក់ េ�ទី�ំងរបសអ់�កទទួលេស��� ក់េទៀតេ�ៃថ�ដែដល?   
6. ក� �ងជួរ F �ងេ្រ�ម សូមគុណចំនួនេពល ែដលអ�ក�៉ន់�� ន� នឹង្រត�វចំ�យក� �ង�រេធ� �ដំេណើរេ�យ�� ល់ពីទី�ំងអ�កទទួលេស��� ក់ េ�ទី�ំងរបស់អ�កទទួលេស�ប�� ប់  (ជួរ D) នឹង

ចំនួនៃថ� ែដលអ�កនឹងេធ� �ដំេណើររ�ងទី�ំងរបស់អ�កទទួលេស�ក� �ងមួយស�� ហៃ៍ន�រ�រ (ជួរ E) េដើម្ីបប�� ញ ពីេពលេវ�េធ� �ដំេណើរសរុបរបសអ់�ករ�ងទី�ំងរបស់អ�កទទួលេស��ងំពីរ (ជួរ 
A និង B) ។ 

7. បូកចំនួនេពលេវ�សរុប ែដល�នក� �ងជួរ F េហើយសរេសរចំនួនសរុប េ��ងេ្រ�មជួរ F។   
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ែផ�ក  B. េពលេវ�េធ� �ដំេណើរ 
   

A B C D E F 

េ�� ះអ�កទទួលេស� ែដលអ�កេធ� �ដំេណើរេ�មក 

ច�� យរ�ងទី�ងំ
របស់អ�កទទួលេស

� (��៉យ) 

េពលេវ�េធ� �ដំេណើររ�ងទី
�ងំរបស់អ�កទទួលេស� 
ែដល�៉ន្រប�ណ (�

�ទី) 

ចំនួនៃថ�ែដលអ�កនឹងេធ� �ដំេណើរ
រ�ងទី�ងំរបស់អ�កទទួលេស
�ក� �ងមួយស�� ហ៍ៃន�រ�រ 

ចំនួនេពលេធ� �ដំេណើរសរុប
រ�ងទី�ងំរបស់អ�កទទួលេស
�ក� �ងមួយស�� ហ៍ៃន�រ�រ 

(ជួរ  D គុណនឹងជួរ E) ពី េ� 

      

      

      

      

      
េពលេវ�េធ� �ដំេណើរសរុបែដល�ន�៉ន្រប�ណក� �ងមួយស�� ហ៍ៃន�រ�រ៖  

េតើអ�កនឹងេធ� �ដំេណើររ�ងទី�ំងរបសអ់�កទទួលេស�េ�យរេបៀប�?     
 រថយន�* ្របព័ន�ដឹកជ�� �ន��រណៈ  េផ្សងេទៀត សូមប�� ក់៖ _________________________________________ 

* េបើអ�កនឹងេបើកបរខ� �នឯងរ�ងទី�ងំរបស់អ�កផ�ល់េស�  អ�ក្រត�វែត�នប័ណ� េបើកបររបស់រដ� California ែដល�នសុពល�ព និងភស� � �ង���� ប់រង េហើយ�នយន�របស់អ�ក�នឯក�រ
ចុះប�� ី�បច� �ប្បន�។  ្របសិនេបើអ�កមិន�នប័ណ� េបើកបររដ� California ែដល�នសុពល�ព ភស� � �ង���� ប់រង ឬឯក�រចុះប�� �ីនយន��បច� �ប្បន�េទ អ�កនឹងមិន្រត�វ�នអនុ�� តឲ្យ
េបើកបរ�នយន� ក� �ងេ�លបំណងផ�ល់េស�  IHSS េទ។  អ�ក្រត�វែតេ្រជើសេរ �សមេធ��យេធ� �ដំេណើរេផ្សង ដូច� ្របព័ន�ដឹកជ�� �ន��រណៈ ។  ្របសិនេបើអ�កេ្រជើសេរ �សេបើកបរេ�យខ� �នឯង េហើយ
�ន�រ�� ស់ប� �រអវ �ជ��នេលើ�នៈសិទិ� ្រសបច�ប់ក� �ង�រេបើកបរ�នយន�របស់អ�ក (ដូច� ប័ណ� េបើកបររដ� California �រ���� ប់រង�នយន�  ឬឯក�រចុះប�� �ីនយន�ផុតកំណត់ ឬែលង
�នសុពល�ព) អ�ក្រត�វែតជូនដំណឹងេ�នធី េហើយេ្រជើសេរ �សមេធ��យេធ� �ដំេណើរេផ្សងេទៀត។  េបើអ�កខក�នមិន�នជូនដំណឹងេ�នធីពី�រ�� ស់ប� �រៃន�នៈេ�ះេទ អ�កនឹង្រត�វs�ត់ទុក� 
�នបំ�នលក�ខណ� ត្រម�វៃនកម� វ �ធី IHSS េហើយអ�ក�ច្រត�វប�្ឈប់ពី�រផ�ល់េស�។  

PAGE 5 OF 6 

 
SOC 2255 (11/15) 

 



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

េលខអ�កផ�ល់េស�______________________ 
 

ែផ�ក C.  កិច�្រពមេ្រព�ងរបស់អ�កផ�ល់េស� 

ខ� � ំសូម្រប�ស� ខ� � ំ�ន�ន និងយល់ពីលក�ខណ� ត្រម�វ ដូចែដលែចងេ�ក� �ងឯក�រេនះ េហើយខ� � ំយល់្រពមេ�រព�មលក�ខណ� ត្រម�វ�ងំេនះ។ ខ� �សូំម្រប�សបែន�មេទៀត�ព័ត៌�ន�ងំអស់ 
ែដលខ� � ំ�នផ�ល់ជូន េលើទ្រមង់េនះ គឺ�ព័ត៌�នពិត និង្រតឹម្រត�វ �មែដលខ� � ំដឹង។ ខ� � ំយល់្រពមជូនដំណឹងេ�េ�នធី ក� �ងរយៈេពល 10 ៃថ� ្របសិនេបើព័ត៌�ន�មួយ ខ� � ំ�នផ�ល់ជូនេលើទ្រមង់កិច�
្រពមេ្រព�ងរបសអ់�កផ�លេ់ស�ស� ីពីស�� ហៃ៍ន�រ�រ និងេពលេវ�េធ� �ដំេណើរេនះ �ន�រ�� សប់� �រ េហើយែផ�កេលើព័ត៌�នែដល�ន�� ស់ប� �រ ខ� ��ំច្រត�វ�នត្រម�វឲ្យបំេពញទ្រមង់ SOC 2255 ថ� ី។

 
េ�� ះអក្សរពុម�របស់អ�កផ�ល់េស� 
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ហត�េល�របស់អ�កផ�ល់េស�៖ �លបរ �េច�ទ៖ 

េ�� ះបុគ�លិក៖ 

្របភពែដល�នេ្របើក� �ង�រេផ��ង�� តេ់ពលេវ�េធ� �ដំេណើរ៖ 

�លបរ �េច�ទ៖ 

 �ទ/�ស េទ  
 

ស្រ�ប់េ�នធីេ្របើ្រ�ស់ប៉ុេ�� ះ 

ចំ�៖ំ 

េពលេវ�េធ� �ដំេណើរែដល�នពិនិត្យ៖ 
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