
ព័ត៌មានទំនាក់ទំនង និងហតƏេលខរបស់មនុស្សេពញវយ័

េឈƗ ះ្រពីន របស់មនុស្សេពញវយ័ែដលចុះហតƏេលខេលើទ្រមង់េនះ ហតƏេលខរបស់មនុស្សេពញវយ័ កលបរេិចƄទៃថƂេនះ

ផƚូវេលខ (េបើមាន) អគារ# ទី្រកȩង រដƊ េលខកូដតំបន់ ទូរសពƐេពលៃថƂ និងអីុែមល (តមករេ្រជើស)

“ខƇុំសូមបȦƅ ក់ (សន្យោ) ថា ព័ត៌មានទំងអស់េនកƒុងពក្យេសƒើសំុេនះ គឺមានភាព្រតឹម្រតȪវ េហើយ្របាក់ចំណូលទំងអស់្រតȪវបានរយករណ៍។ ខƇុំយល់ដឹងថា ព័ត៌មានេនះ្រតȪវផƉល់េដើម្បីទទួលបានមូលនិធិសហព័នƑ េហើយបុគƀលិករបស់សល អចេផƐȣងផាƐ ត់ភាព្រតឹម្រតȪវ ៃនព័ត៌មានទំងេនះ។ ខƇុំដឹងថា 
េបើសិនខƇុំមានបំណងែកƚងបនƚំព័ត៌មាន កូនរបស់ខƇុំអចនឹងបាត់បង់អតƏ្របេយាជន៍ៃនករទទួលបានអហរ េហើយខƇុំអច្រតȪវបានកត់េទសេនចំេពះមុខច្បោប់សហព័នƑ និងច្បោប់រដƊជាធរមាន។” 

ជំហានទី4

ជំហានទី3 រយករណ៍ពីចំណូលស្រមាប់សមាជិក្រគȫសរទំងអស់ (សូមរលំងជំហនេនះ េបើសិនអƒកេឆƚើយថា “បាទ/ចស” ស្រមាប់ជំហនទី 2)

េលខបួនខƐង់ចុងេ្រកយៃនរបបសនƉិសុខសងƀម (SSN) 
របស់អƒករកចំណូលចម្បង ឬ សមាជិក្រគȫសរែដលជាមនុស្សេពញវយ័

ពិនិត្យេមើល េបើសិនគាƗ ន SSN

A. ្របាក់ចំណូលរបស់កុមារ
ជួនកល កុមារេនកƒុង្រគȫសរែសƛងរក ឬ ទទួល្របាក់ចំណូល។ សូមរប់បȥƃូ ល្របាក់ចំណូលសរបុ ែដលទទួលបានពីសមាជិក្រគȫសរទំងអស់ កƒុងជំហនទី 
1 េនទីេនះ។

ជំនួយសធារណៈ/ករ្រទ្រទង់កុ
មារ/អហរកិចƃ

េសធន៍និវតƎន៍/្របាក់ចូលនិវតƎ
ន៍/្របាក់ចំណូលេផ្សងៗទំងអ
ស់

េឈƗ ះសមាជិក្រគȫសរែដលជាមនុស្សេពញវយ័ 
(នាម្រតកូន និងនាមខƚួន)

សមាជិក្រគȫសរសរបុ
(កុមារ និងមនុស្សេពញវយ័) X X X X X

្របាក់ចំណូលពីករងរ

$

$

$

$

$

$
្របាក់ចំណូលរបស់កុមារ

B. សមាជិក្រគȫសរជាមនុស្សេពញវយ័ទំងអស់ (រមួទំងអƒកផាƐ ល់) 
េរៀបរប់សមាជិក្រគȫសរទំងអស់ ែដលមិនមានកƒុងជំហនទី 1 (រមួទំងអƒកផាƐ ល់) េទះបីជាពួកេគមិនមាន្របាក់ចំណូលកƉី។ ស្រមាប់សមាជិក្រគȫសរមាƒ ក់ៗ ែដលបានេរៀបរប់ េបើសិនពួកេគមាន្របាក់ចំណូល សូម្របាប់ពីចំណូលដុលសរបុ (មុនេពលគិតពនƑ) 
ស្រមាប់្របភពនីមួយ” គិតជា្របាក់ដុលƚ រ (មិនគិតេសន)។ េបើសិនពួកេគមិនមាន្របាក់ចំណូលពី្របភពណាមួយេនាះេទ សូមសរេសរេលខ “០”។ េបើសិនអƒកបȥƃូ លេលខ “០” ឬ ទុចេនាƚ ះេចលកƒុង្របេឡាះណាមួយ គឺមានន័យថា អƒកបȦƅ ក់ (សន្យោ) 
ថា គាƗ ន្របាក់ចំណូលេដើម្បីរយករណ៍េនាះេទ។
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$

$

$

$

$

ជំហនទី2 េតើសមាជិក្រគȫសរណាខƚះ (រមួទំងអƒក) បចƃុប្បនƒ ចូលរមួកƒុងកមƗវធីិជំនួយខងេ្រកមមួយ ឬ េ្រចើន៖ SNAP, TANF, or FDPIR?

េបើេឆƚើយថា េទ > េទជំហនទី 3។
សរេសរែតេលខករណីមួយេនកƒុងចេនាƚ ះេនះ។

េលខករណី ៖

ជំហនទី1 េរៀបរប់ពីសមាជិក្រគȫសរទំងអស់ ែដលជា ទរក កុមារ និងសិស្សរហូតដល់េរៀនថាƒ ក់ទី 12 (េបើសិន្រតȪវករទំព័របែនƏម សូមភាƅ ប់ជាមួយសនƚឹក្រកដសេផ្សង)

នាមខƚួនរបស់កុមារ នាម្រតកូលរបស់កុមារMI
ជាសិស្ស?

បាទ/ចស េទ កូនចិȥƃ ឹម

គាƗ នទីជ្រមក 
អេនាƉ ្របេវសន៍ 
រត់េចលផƐះ
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ក
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ស់

ថាƒ ក់អតƏន័យៃនពក្យ សមាជិក្រគȫសរ៖ 
“នរណាមាƒ ក់ែដលរស់េនជាមួយអƒក 
និងែចករែំលក្របាក់ចំណូល និងចំណាយ 
េបើេទះជាមិនែមនជាសច់ឈមនឹងគាƒ កƉី។”

កុមារ 
ែដលសƏិតកƒុងករែថទំចិȥƃ ឹមបីបាច់ែថរ
ក្សោ និងកុមារ 
ែដល្រតȪវនឹងនិយមន័យពក្យ 
ជនគាƗ នទីជ្រមក ជនអេនាƉ ្របេវសន៍ ឬ 
ជនរត់េចញពីផƐះ 
គឺមានសិទƑិទទួលបានអហរេដយឥត
គិតៃថƚ។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនƏម 
សូមអន 
រេបៀបេសƒើសំុអហរសលមិនគិតៃថƚ 
និងបȥƃុ ះៃថƚ។

អតƏន័យៃនពក្យ សមាជិក្រគȫសរ៖ 
“នរណាមាƒ ក់ែដលរស់េនជាមួយអƒក 
និងែចករែំលក្របាក់ចំណូល និងចំណាយ 
េបើេទះជាមិនែមនជាសច់ឈមនឹងគាƒ កƉី។”

កុមារ 
ែដលសƏិតកƒុងករែថទំចិȥƃ ឹមបីបាច់ែថរ
ក្សោ និងកុមារ 
ែដល្រតȪវនឹងនិយមន័យពក្យ 
ជនគាƗ នទីជ្រមក ជនអេនាƉ ្របេវសន៍ ឬ 
ជនរត់េចញពីផƐះ 
គឺមានសិទƑិទទួលបានអហរេដយឥត
គិតៃថƚ។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនƏម 
សូមអន 
រេបៀបេសƒើសំុអហរសលមិនគិតៃថƚ 
និងបȥƃុ ះៃថƚ។

េតើអƒកមិនច្បោស់ថា្រតȪវបȥƃូ ល្របា

ក់ចំណូលអƛីខƚះ េនទីេនះ?

េបើកទំព័រេនះ 

និងពិនិត្យេមើលតរង 

េ្រកមចំណងេជើងថា 

“្របភព្របាក់ចំណូល” 

ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនƏម។

តរង 

“្របភព្របាក់ចំណូលស្រមាប់កុមារ” 

នឹងជួយអƒកជាមួយនឹងែផƒក្របាក់ចំ

ណូលរបស់កុមារ។

តរង 

“្របភព្របាក់ចំណូលស្រមាប់មនុ

ស្សេពញវយ័” 

នឹងជួយអƒកជាមួយែផƒកសមាជិក

្រគȫសរជាមនុស្សេពញវយ័..

ដ េញន  https://mealapps.cobbk12.org/គំរពូក្យេសƒើសំុរបស់្រគȫសរ ស្រមាប់អហរមិនគិតៃថƚ និងបȥƃុ ះៃថƚេនសលេរៀន
បំេពញពក្យេសƒើសំុមួយច្បោប់កƒុងមួយ្រគȫសរ។ សូមេ្របើបិ៊ច (កំុេ្របើេខƗ ៃដ)។

េបើេឆƚើយថា បាទ/ចស  > សរេសរេលខករណីេនទីេនះ បនាƐ ប់មកេទជំហនទី 4 (សូមកំុបំេពញជំហនទី 3)

េតើញឹកញាប់បុ៉ណាƍ ?

ជាេរៀងរ
ល់សបាƉ ហ៍

ជាេរៀងរល់ពី
រសបាƉ ហ៍មƉង

ពីរដងកƒុង
មួយែខ

ជាេរៀង
រល់ែខ

េតើញឹកញាប់បុ៉ណាƍ ?

ជាេរៀងរ
ល់សបាƉ ហ៍

ជាេរៀងរល់ពី
រសបាƉ ហ៍មƉង

ពីរដងកƒុង
មួយែខ

ជាេរៀង
រល់ែខ

េតើញឹកញាប់បុ៉ណាƍ ?

ជាេរៀងរ
ល់សបាƉ ហ៍

ជាេរៀងរល់ពី
រសបាƉ ហ៍មƉង

ពីរដងកƒុង
មួយែខ

ជាេរៀង
រល់ែខ

េតើញឹកញាប់បុ៉ណាƍ ?

ជាេរៀងរ
ល់សបាƉ ហ៍

ជាេរៀងរល់ពី
រសបាƉ ហ៍មƉង

ពីរដងកƒុង
មួយែខ

ជាេរៀង
រល់ែខ



 

 
 

  

 

 

                                                             

                        

 

 
 

 

  

  

 

 
 
 

 

សូមកំុបំេពញ ស្រមាប់ករេ្របើរបស់សលែតបុ៉េណាƍ ះ

្របភព្របាក់ចំណូលករែណនំា

អតƎសȦƈ ណជាតិពិនƑុ និងជាតិសសន៍របស់កុមារតមករេ្រជើសេរ ើស

្របភព្របាក់ចំណូលរបស់កុមារ ឧទហរណ៍

- មិតƎភ័កƎិ ឬ សមាជិក្រគȫសរពនាƚ តជាធមƗតផƉល់្របាក់ស្រមាប់ចំ
ណាយឱ្យកូន

- ្របាក់ចំណូលពីករងរ

- របបសនƉិសុខសងƀម
- ្របាក់ទូទត់ស្រមាប់ពិករភាព
- អតƏ្របេយាជន៍ស្រមាប់អƒកេនរស់

្របភព្របាក់ចំណូលស្រមាប់កុមារ

- ្របាក់ចំណូលពីបុគƀលេ្រក្រគȫសរ

- កុមារមានករងរេពញេម៉ាង ឬករងរេ្រកេម៉ាងជាេទៀងទត់
ែដលទទួលបាន្របាក់េបៀវត្ស ឬ ្របាក់ឈƒួល

- កុមារពិករែភƒក ឬ ពិករ
- ឱពុក/មាƉ យ ជាជនពិករ ចូលនិវតƎន៍ ឬ សƚ ប់
និងកូនរបស់ពួកេគ 
ទទួលបានអតƏ្របេយាជន៍ៃនរបបសនƉិសុខសងƀម

- ្របាក់ចំណូលពី្របភពេផ្សងៗ -កុមារទទួលបាន្របាក់ចំណូលជាេទៀងទត់ពីមូលនិធិេសធននិវ
តƎិន៍ឯកជន ្របាក់សំណង្របចំឆាƒ ំ ឬ មូលនិធិមរតក

្របាក់ចំណូលពីករងរ ជំនួយសធារណៈ/អហរកិចƃ/
ករ្រទ្រទង់កុមារ

- ្របាក់េបៀវត្ស ្របាក់ឈƒួល 
បុពƛលភជាសច់្របាក់
- ្របាក់ចំណូដុលពីកររកសីុផាƐ ល់ខƚួន 
(កសិដƊ ន ឬ អជីវកមƗ)

េបើសិនអƒកសƏតិកƒុង្រកȩមេយាធាអេមរកិ ៖

- ្របាក់ឈƒួលេគាល 
និងបុពƛលភជាសច់្របាក់
(មិន្រតȪវបានរប់បȥƃូ លកƒុង្របាក់េយាធិន 
FSSA ឬ ្របាក់ឧបតƎមƖលំេនឋនឯក
ជនេនាះេទ)
- ្របាក់ឧបតƎមƖស្រមាប់លំេនឋនេ្រកប
នាƐ យ អហរ និងសេមƚȣកបំពក់

្របភព្របាក់ចំណូលស្រមាប់មនុស្សេពញវយ័

- អតƏ្របេយាជន៍ស្រមាប់និកមƗភាព
- សំណងបុគƀលិក
- ្របាក់ចំណូលសនƉិសុខបែនƏម (SSI)
- ជំនួយជាសច់្របាក់ពីរដƊ ឬ 
រដƊ បាលមូលដƊ ន
- ករទូទត់អហរកិចƃ
- ករទូទត់ករ្រទ្រទង់កុមារ
- អតƏ្របេយាជន៍អតីតយុទƑជន
- អតƏ្របេយាជន៍ស្រមាប់កុប្បកមƗ

េសធន៍និវតƎន៍/្របាក់ចូលនិវតƎន៍/
្របាក់ចំណូលេផ្សងៗទំងអស់

- របបសនƉិសុខសងƀម 
(រមួមានអតƏ្របេយាជន៍ស្រមាប់ករចូលនិវ
តƎន៍របស់កមƗករផƚូវែដក និងអតƏ្របយ
ោជន៍ស្រមាប់អƒកជំងឺសួតេខƗ )
- េសធនិវតƉន៍ឯកជន ឬ 
អតƏ្របេយាជន៍ពិករភាព
-្របាក់ចំណូលជាេទៀងទត់ពីអចលន្រទ
ព្យ ឬ មូលនិធិមរតក 
- ្របាក់សំណង្របចំឆាƒ ំ
- ្របាក់ចំណូលពីករវនិិេយាគ
- ករ្របាក់ែដលទទួលបាន
- ្របាក់ចំណូលពីករជួល
- ករទូទត់ជាសច់្របាក់េទៀងទត់ពី្រគȫ
សរខងេ្រក

េយើង្រតȪវបានត្រមȪវឱ្យសួរព័ត៌មានអំពីជាតិសសន៍ និងជាតិពិនƑុរបស់កុមារ។ ព័ត៌មានេនះមានសរៈសំខន់ណាស់ និងជួយធានាថា េយើងកំពុងបេ្រមើសហគមន៍យ៉ាងេពញេលញ។ េដើម្បីេឆƚើយតបនឹងែផƒកេនះ 
អƒកអចេ្រជើសេរ ើសបាន និងមិនប៉ះពល់ដល់សិទƑិរបស់កុមារកƒុងករទទួលបានអហរមិនគិតៃថƚ និងបȥƃុ ះតៃមƚេឡើយ។

ជាតិសសន៍ (គូសមួយ ឬ េ្រចើន) ៖ ឥណាƋ អេមរកិ ឬ ជនជាតិេដើមអឡាសž អសីុ ជនជាតិែស្បកេខƗ  ឬ អេមរកិអȜហƛិក ជនជាតិេដើមេកះហៃវ ឬ អƒករស់េនេលើេកះៃនមហសមុ្រទបាសីុហƛិក ជនជាតិែស្បកស

ជាតិពិនƑុ (គូសមួយ) ៖ េអស្៉បោញ ឬ ឡាតំង មិនែមនេអស្៉បោញ ឬ ឡាតំង

ច្បោប់ជាតិសƉីពីអហរៃថƂ្រតង់ Richard B. Russel ត្រមȪវឱ្យមានព័ត៌មានេនេលើពក្យេសƒើសំុ។ អƒកមិនចំបាច់ផƉល់ព័ត៌មានក៏បានែដរ 
បុ៉ែនƎេបើសិនអƒកមិនផƉល់ព័ត៌មាន េយើងមិនអចឯកភាពឱ្យកូនរបស់អƒកទទួលបានអហរមិនគិតៃថƚ ឬ បȥƃុ ះតៃមƚេនាះេទ។ 
អƒក្រតȪវបȥƃូ លេលខបួនខƐង់ចុងេ្រកយៃនេលខរបបសនƉិសុខសងƀមៃនសមាជិក្រគȫសរជាមនុស្សេពញវយ័ 
ែដលចុះហតƏេលខេលើពក្យេសƒើសំុេនះ។ េលខបួនខƐង់ចុងេ្រកយៃនេលខរបបសនƉិសុខសងƀម មិនត្រមȪវេនាះេទ 
េនេពលអƒកដក់ពក្យេសƒើសំុតងនាមឱ្យកូនចិȥƃ ឹម ឬ អƒក្របាប់េលខករណីៃនកមƗវធីិជំនួយអហរបំប៉នបែនƏម (SNAP)
កមƗវធីិជំនួយបេណាƉ ះអសនƒស្រមាប់្រគȫសរខƛះខត (TANF) ឬ កមƗវធីិែចកអហរេលើដីប្រមȩងស្រមាប់ជនជាតិឥណាƋ (FDPIR) ឬ 
អតƎសȦƈ ណ FDPIR េផ្សងេទៀត ស្រមាប់កូនរបស់អƒក ឬ េនេពលអƒកបងƟ ញថា 
សមាជិក្រគȫសរជាមនុស្សេពញវយ័ែដលចុះហតƏេលខេលើពក្យេសƒើសំុ មិនមានេលខរបបសនƉិសុខសងƀម។ 
េយើងនឹងេ្របើព័ត៌មានរបស់អƒកេដើម្បីកំណត់ថា េតើកូនរបស់អƒកមានសិទƑិទទួលបានអហរមិនគិតៃថƚ ឬ បȥƃុ ះតៃមƚ ឬអត់
និងស្រមាប់ែផƒករដƊបាល ក៏ដូចជាករអនុវតƎកមƗវធីិអហរេពល្រពឹក និងអហរៃថƂ្រតង់។ 
េយើងអចែចករែំលកព័ត៌មានទក់ទងនឹងសិទƑិរបស់អƒកជាមួយកមƗវធីិអប់រ ំកមƗវធីិសុខភិបាល និងកមƗវធីិអហរបំប៉ន 
េដើម្បីជួយពួកេគវយតៃមƚ ផƉល់មូលនិធិ ឬ កំណត់អតƏ្របេយាជន៍នានា ស្រមាប់កមƗវធីិរបស់ខƚួន សវនករស្រមាប់្រតȫតពិនិត្យេឡើងវញិ 
និងមȜនƎីអនុវតƎច្បោប់េដើម្បីជួយពួកេគពិនិត្យេមើលេលើករេលƗើសវធិានៃនកមƗវធីិ។

េយាងតមច្បោប់សƉីពីសិទƑិ្របជាជនរបស់សហព័នƑ និង្រកសួងកសិកមƗរបស់អេមរកិ (USDA) បទ ប្បȥƈតƎិសƉីពីសិទƑិ្របជាពលរដƊ 
និងេគាលនេយាបាយនានា USDA ទីភាƒ ក់ងររបស់ខƚួន ករយិាល័យ និងបុគƀលិក និងសƏ ប័ន ែដលចូលរមួកƒុង ឬ ្រគប់្រគងកមƗវធីិ USDA 
្រតȪវបានហមឃាត់មិនឱ្យមានករេរ ើសេអើង្របកន់ជាតិសសន៍ ពណ៌សម្ុបរ សȦƅ តិេដើម េភទ ពិករភាព អយុ ឬ ករសƉីបេនាƐ ស ឬ 
ករសងសឹក ស្រមាប់សកមƗភាពសិទƑិ្របជាជនមុន េនកƒុងកមƗវធីិ ឬ សកមƗភាពរបស់ USDA ឬ ែដលទទួលបានមូលនិធិពី USDA។

ជនពិករែដល្រតȪវករមេធ្យោបាយទំនាក់ទំនងេផ្សងស្រមាប់ព័ត៌មានៃនកមƗវធីិេនះ (ឧ. អក្សរស្រមាប់មនុស្សពិករែភƒក ករេបាះពុមƕអក្សរធំៗ 
ែខ្សអត់សំេឡង ភាសសȦƈ /កយវកិររបស់អេមរកិ ។ល។) គួរែតទក់ទងទីភាƒ ក់ងរ (រដƊ ឬ មូលដƊ ន) ែដលផƉល់អតƏ្របេយាជន៍ទំងេនះ
។ មនុស្ស ថƚង់ ពិបាកសƉ ប់ ឬ ពិបាកនិយាយ អចទក់ទង USDA តមរយៈេសវបȥƅូ នបនƉរបស់សហព័នƑតមរយៈទូរសពƐេលខ 
(800) 877-8339។ េលើសពីេនះ ព័ត៌មានៃនកមƗវធីិអចរកបានជាភាសជាេ្រចើនេ្រកពីភាសអង់េគƚស។

េដើម្បីដក់ពក្យបណƉឹ ងៃនករេរ ើសេអើងរបស់កមƗវធីិេនះ សូមបំេពញទ្រមង់ពក្យបណƉឹ ងៃនករេរ ើសេអើងរបស់កមƗវធីិ (AD-3027)
ែដលអចរកបានេនេលើេគហទំព័រ៖ http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html និងេនករយិាល័យ USDA ឬ 
សរេសរលិខិតេផƇើេទកន់អសយដƊ នរបស់ USDA ែដលមានផƉល់នូវព័ត៌មានទំងអស់ែដេសƒើេនកƒុងទ្រមង់ (866) 632-9992

សំបុ្រត ៖  ្រកសួងកសិកមƗសហរដƊអេមរកិ
ករយិាល័យជំនួយករេលខធិករស្រមាប់សិទƑិ្របជាពលរដƊ 
1400 Independence Avenue, SW
Washington, D.C. 20250-9410

ទូរសរ ៖  (202) 690-7442; ឬ
អីុែមល ៖  program.intake@usda.gov.
សƏ ប័នេនះ ផƉល់នូវឱកសេសƗើភាព។

Weekly Bi-Weekly 2x Month Monthly

How often?

Annual Income Conversion: Weekly x 52, Every 2 Weeks x 26, Twice a Month x 24 Monthly x 12

Household size

Eligibility:

Total Income

DateConfirming Official’s Signature DateVerifying Official’s Signature

Categorical Eligibility

DateDetermining Official’s Signature

Free Reduced Denied
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