
 

Documentation Request for Medical Condition and Residual Functional Capacity 

(ការស ន្ ើ្ុុំ្ុំណុុំឯកសារ្ម្រាប់បញ្ហា សេជ្ជសាស្ត រ្  និង្មត្ថភាពមុខងារដែលសៅ្ល់) 

 

 

      

 

      

 

សូមគោរពអ្នកផ្តល់គសវាថែទាំសុខភាព៖ 

សម្រាប់អ្តិែិជនជាមនុសសគពញវយ័ គ ើមបីទទួលបានជាំនួយសាធារណៈ (TANF) ពួកគេម្រតូវបានតម្រមូវឱ្យគ វ្ ើការ ថសវ ងរកការងារយ៉ា ងសកមម ឬ 

ទទួលបានការបណ្ត ុះបណ្តត លគ ើមបីគ វ្ ើការរហូត ល់ 40 គា៉ា ងកន តងមួយសបាត ហ៍។ អ្តិែិជនមួយចាំនួនម្របថហលជាមិនអាចបាំគពញបានតាមលកខខណឌ  

តម្រមូវគនុះបានគទគោយសារបញ្ហា ទក់ទងនឹងសុខភាព។ អ្តិែិជនទាំងគនុះអាចម្រតវូការពនារគពលជាបគណ្តត ុះអាសននពីសកមមភាពការងារ 

ម្របថហលជាអាចចូលរមួបាន ប៉ាុថនតសម្រាប់ចាំនួនគា៉ា ងានកាំណត់ ឬអាចនឹងម្រតូវគចៀសវាងម្របគេទសកមមភាពការងារមួយចាំនួន។ 

       (គ ម្ ុះអ្តិែិជន) បានម្របាប់គយើងថា ពួកគេ ឬសាជិកម្រេួសារថ លពួកគេថែទាំ 

ានបញ្ហា គវជជសាស្រសត  ផ្ល វូចិតត ឬផ្ល វូអារមមណ៍ ថ លរារាាំង ឬោក់កាំហិតគលើសមតថភាពរបស់ពួកគេកន តងការគ វ្ ើការ ថសវ ងរកការងារ ឬចូលរមួកន តងការប 

ណ្ត ុះបណ្តត លគ ើមបីគ វ្ ើការ។ 

សូមបាំគពញទម្រមង់ថបបបទថ លភាជ ប់មកជាមួយគ ើមបីពិពណ៌នាអ្ាំពីថ នកាំណត់ថផ្នកគវជជសាស្រសតទាំងគនុះ។ ម្រប្ិនសបើរយៈសពលននបញ្ហា សេជ្ជសាស្ត រ្  

ណាមួយានរយៈសពលយូរជាងបីដខ ្ូមផ្រល់ច្បាប់ច្បមលងននភ ត្ ុតាងសេជ្ជសាម្រ ត្ ម្របកបសោយ្ត្ានុម័ត្ (ច្បុំណារកុំណត្់ច្បុំណាុំសៅសលើឯកសារ 

តារាង មនទ ីរពិសសាធន៍ ការថត្របូភាព និងការសធវ ើសត្ រ្ សរាគេនិិច្បឆ ័យសផ្េងស ៀត្) សែើមបីសផ្ទៀងផ្ទទ ត្ប់ញ្ហា សេជ្ជសាស្ត រ្ ។ សូមគចញវកិកយបម្រតេិតថ្ែៃពី 

DSHS មិនថមនពីអ្តិែិជនគទ សម្រាប់ការចាំណ្តយណ្តមួយថ លទក់ទងនឹងការផ្តល់ព័ត៌ានគនុះ។ 

គយើងនឹងគម្របើម្របាស់ព័ត៌ានគនុះ គ ើមបីកាំណត់កម្រមិតថ្នការចូលរមួថ លម្រតូវការ (រហូត ល់ 40 គា៉ា ងកន តងមួយសបាត ហ៍) គៅកន តងម្របគេទទាំងគនុះថ្ន 

សកមមភាព និងការោក់កម្រមិតកាំណត់ណ្តមួយថ លម្រតូវពិចារណ្តកន តងការគរៀបចាំ ថផ្នការសកមមភាពតាមករណីនីមួយៗថផ្ែកគលើតម្រមូវការគវជជសាស្រសត  

របស់អ្តិែិជន។ 

្ូមផ្រល់ ម្រមង់ដបបប ដែលបានបុំសពញសនេះ និងភ ត្ ុតាងដផ្នកសេជ្ជសាស្ត រ្ បដនថមម្របកបសោយ្ត្ានុម័ត្សៅម្រត្ឹម         

(កាលបរសិច្បឆ ែល់កុំណត្់)។ ម្រប្ិនសបើសយើងមិន  ួលបានព័ត្៌ានសេជ្ជសាស្ត រ្ណាមួយស  សយើងអាច្បម្រត្េូការការចូ្បលរមួសពញសា៉ោ ងរហូត្ែល់ 40 

សា៉ោ ងកន ុងមួយ្បារ ហ៍កន ុងការងារ ការដ វ្ ងរកការងារ ឬការបណត ុ េះបណារ លសែើមបីសធវ ើការែូច្បបានពណ៌នាខាងសលើ។ ម្រប្ិនសបើលកខខណឌ ត្ម្រមូេមិន 

ម្រត្េូបានបុំសពញស  សនាេះអត្ថ ម្របសោជ្ន៍ជាសាច្ប់ម្របាក់អាច្បម្រត្េូបានកាត្់បនថយ ឬបញ្ច ប់។ 

ម្របសិនគបើអ្នកានសាំណួរណ្តមួយ ឬម្រតវូការគពលគវលាបថនថមគ ើមបីគផ្ញើព័ត៌ានមកគយើង សូមគៅទូរសពទមកខ្ត ាំតាមគលខ        

(គលខរបស់បុេគលិក)។ អ្នកអាចគផ្ញើឯកសារថ លបានបាំគពញគនុះ និងេស្តតាងគវជជសាស្រសតណ្តមួយគៅកាន់គលខទូរសារទូទាំងរ ឋរបស់គយើងតាម 

គលខ៖1-888-338-7410 ឬគផ្ញើវាគៅ DSHS, CSD – Customer Service Center, PO Box 11699, Tacoma WA 98411-6699។ 

 

សូមអ្រេុណ 

 

       

គ ម្ ុះបុេគលិក 

 

 

 
 

 

 

 

DOCUMENTATION REQUEST FOR MEDICAL CONDITION AND RESIDUAL FUNCTIONAL CAPACITY 
DSHS 10-353 CA (REV. 12/2024) Cambodian 



 

WORKFIRST 

Documentation Request for Medical Condition and Residual Functional 

Capacity (ការស ន្ ើ្ុុំ្ុំណុុំឯកសារ្ម្រាប់បញ្ហា សេជ្ជសាស្ត រ្  និង្មត្ថភាពមុខ 

ងារដែលសៅ្ល់) 
គ ម្ ុះអ្តិែិជន 

      

ថ្ែៃថខឆ្ន ាំកាំគណើត 

      

គលខអ្តតសញ្ហា ណកមមអ្តែិិជន 

      

គ ម្ ុះរបស់អ្នកជាំងឺថ លបានវាយតថ្មៃ ម្របសិនគបើខុសពីអ្តិែិជនថ លានគ ម្ ុះខាងគលើ 

      

គ ម្ ុះបេុគលកិ WORKFIRST 

      

គលខទូរសពទ 

      

អាសយោឋ ន COMMUNITY SERVICES OFFICE (ការយិល័យគសវាសហេមន៍, CSO) 

      

គ ើមបីជួយនាយកោឋ នកាំណត់ថ នកាំណត់ថ្នបុេគលថ លានគ ម្ ុះខាងគលើ សូមផ្តល់ព័ត៌ានខាងគម្រកាម៖ 

1. គតើបុេគលគនុះានបញ្ហា ជាក់លាក់ (សូមេូស្ីកម្របអ្ប់)  ផ្ល វូកាយ  ផ្ល វូចិតត  ផ្ល វូអារមមណ៍ ឬ  

ការអ្េិវឌ្ឍថ លម្រតវូការការសម្រមបសម្រមួល ឬការពិចារណ្តពិគសសថ រឬគទ? 
 បាទ/ចាស  គទ 

2. ម្របសិនគបើគ ៃ្ ើយបាទ/ចាស គតើជាំងឺម្របគេទណ្ត និងគរាេវនិិចឆ ័យថបបណ្ត? 

      

គតើគនុះម្រតូវបានោាំម្រទគោយេស្តតាងគវជជសាម្រស្ម្របកបគោយសតានុម័ត (ការគ វ្ ើគតសត  របាយការណ៍មនទ ីរពិគសា្ន៍។ល។) ថ រឬគទ?  

 បាទ/ចាស។ គបើគ ៃ្ ើយបាទ/ចាស សូមភាជ ប់េស្តតាងោាំម្រទគៅនឹងទម្រមង់ថបបបទគនុះ។  

 គទ។ ម្របសិនគបើគ ៃ្ ើយគទ សូមគលើកគ ើងគៅកន តងសាំណួរទី 8។ 

3. គតើបញ្ហា គវជជសាស្រសត ថ លបានរាយខាងគលើោក់កាំហិតគលើសមតថភាពកន តងការគ វ្ ើការងារ ថសវ ងរកការងារ ឬគរៀបចាំគម្រតៀមសម្រាប់ការងាររបស់ 

បុេគលគនាុះថមនគទ?  

 បាទ/ចាស។ ម្របសិនគបើគ ៃ្ ើយបាទ/ចាស សូមេូស្ីកឧទហរណ៍ថ លម្រតឹមម្រតវូខាងគម្រកាម។  គទ 

ឧទហរណ៍ថ្នថ នកាំណត់រមួានសមតថភាព៖ 

 គលើកវតថ ត ៃ្ន់ៗ  ម្របមូលអារមមណ៍រយៈគពលយូរ 

 ឈរ ឬអ្ងគ តយកន តងរយៈគពលយូរ  គ វ្ ើចលនា ថ លៗ 

 គ វ្ ើតាមការថណនាាំ  គ វ្ ើការម្របាស័យគៅមកជាមួយមនុសស 

 ចាំគកាង  ម្រទ ាំម្រទគៅនឹងការរងប៉ាុះពាល់ម្រតវូនឹងសារធាតុេីមី សារធាតុសាំគយេ 

 គ្ងគ ើងគលើ   ជាំនាញចលករ ា្ំ ឬជាំនាញចលករតូច 

 ការរកាការចងចាាំ 

សូមពណ៌នាអ្ាំពីថ នកាំណត់ជាក់លាក់ណ្តមួយគផ្សងគទៀតថ លមិនានរាយបញ្ជ ីខាងគលើ៖ 

      

ម្របសិនគបើគ ៃ្ ើយបាទ/ចាស បុេគលគនុះេួរថតម្រតវូបានោក់កម្រមិតកាំណត់ម្រតឹមការចូលរមួខាងគម្រកាមប៉ាុគណ្តណ ុះកន តងមួយសបាត ហ៍៖ 

 0 គា៉ា ង (មិនអាចចូលរមួបាន)  1 – 10 គា៉ា ង  11 – 20 គា៉ា ង  21 – 30 គា៉ា ង  31 – 40 គា៉ា ង។ 

DOCUMENTATION REQUEST FOR MEDICAL CONDITION AND 
RESIDUAL FUNCTIONAL CAPACITY 
DSHS 10-353 CA (REV. 12/2024) Cambodian 

  



4. គតើបុេគលគនុះានថ នកាំណត់ណ្តមួយជាមួយនឹងការគលើក និងការកាន់ថ រឬគទ?  បាទ/ចាស  គទ  

ម្របសិនគបើគ ៃ្ ើយបាទ/ចាស បុេគលគនុះានថ នកាំណត់ ូចខាងគម្រកាម៖  

 ានកាំណត់យ៉ា ង ៃ្ន់ ៃ្ រ៖ មិនអាចគលើករបស់ានទមៃន់យ៉ា ងគោចណ្តស់ 2 គោន ឬមិនអាចឈរ ឬគ ើរបាន។ 

 ការងារថ លអ្ងគ តយគៅមួយកថនៃង៖ អាចគលើករបស់ទមៃន់ 10 គោនអ្តិបរា និងជាញឹកញាប់* គលើក ឬកាន់របស់គផ្សងៗ ូចជាឯកសារ 

និងឧបករណ៍តូចៗ។ ការងារថ លអ្ងគ តយគៅមួយកថនៃងអាចតម្រមូវឱ្យអ្ងគ តយ គ ើរ និងឈររយៈគពលខៃ ី។ 

 ការងារម្រសាល៖ អាចគលើករបស់ទមៃន់ 20 គោនអ្តិបរា និងជាញឹកញាប់ * គលើក ឬកាន់របស់ានទមៃន់រហូត ល់ 10 គោន។ 

គទុះបីជាទមៃន់ ថ លម្រតូវបានគលើកអាចនឹងទត់គចាលមិនេិតក៏គោយ ការងារម្រសាលអាចនឹងតម្រមូវទមទរឱ្យគ ើរ ឬឈររហូត ល់ 6 

កន តងចាំគណ្តម 8 គា៉ា ងកន តងមួយថ្ែៃ ឬពាក់ព័នធនឹងការអ្ងគ តយសឹងម្រេប់គពលគវលាទាំងអ្ស់គោយាន ការរុញ និងទញថ្នថ្  

ឬការម្រេប់ម្រេងបញ្ហជ គជើងមតងាក ល*។  

 ការងារកម្រមិតម្យម៖ អាចគលើករបស់ទមៃន់ 50 គោនអ្តិបរា និងជាញឹកញាប់ * គលើក ឬកាន់របស់ានទមៃន់រហូត ល់ 25 គោន។ 

 ការងារ ៃ្ន់៖ អាចគលើករបស់ទមៃន់ 100 គោនអ្តិបរា និងជាញឹកញាប់ * គលើក ឬកាន់របស់ានទមៃន់រហូត ល់ 50 គោន។ 

* បុេគលគនុះអាចអ្នុវតតមុខងារបានរយៈគពលពី 2.5 គៅ 6 គា៉ា ងកន តងថ្ែៃថ លានរយៈគពល 8 គា៉ា ង គហើយមិនចាាំបាច់ថាការអ្នុវតតគ វ្ ើ 

ការគនាុះជាប់ជាបនតគនាុះគ ើយ។ 

5. គតើបញ្ហា គវជជសាស្រសត របស់បុេគលគនុះប៉ាុះពាល់ ល់សមតថភាពរបស់ពួកគេកន តងការចូលគម្របើគសវាកមម ( ូចជាការគម្របើទូរសពទ ទទួលការពាបាល 

គ វ្ ើការណ្តត់ជួប និងរកាការណ្តត់ជួប ការគម្របើម្របាស់គសវា ឹកជញ្ជ នូ ឬការថសវ ងរកទីតាាំងថ្នគសវាកមម) ឬការតស ូ មតិគ ើមបីខល នួពួកគេ 

ថ រឬគទ? 

 បាទ/ចាស  គទ  

គបើគ ៃ្ ើយបាទ/ចាស សូមពណ៌នា៖ 

      

6. គតើបញ្ហា គវជជសាស្រសត របស់បុេគលគនុះជាអ្ចិថ្ស្រនតយ៍ គហើយទាំនងជាោក់កាំហិតគលើសមតថភាពរបស់ពួកគេកន តងការគ វ្ ើការ ថសវ ងរកការងារ 

ឬហវ ឹកោត់គ ើមបីគ វ្ ើការថ រឬគទ? 

 បាទ/ចាស  គទ ម្របសិនបបញ្ហា គវជជសាស្រសតមិនអ្ចិថ្ស្រនតយ៍គទ គតើយូរប៉ាុនណ្តថ លបញ្ហា គវជជសាស្រសត របស់បុេគលគនុះនឹងទាំនងជាោក់កាំហិត 

គលើសមតថភាពរបស់ពួកគេកន តងការគ វ្ ើការងារ ថសវ ងរកការងារ ឬបណ្ត ុះបណ្តត លគ ើមបីគ វ្ ើការងារ។ សូមគម្របើចគនាៃ ុះខាងគម្រកាម គ ើមបីបញ្ហជ ក់ចាំនួន 

សបាត ហ៍ ឬថខ៖ 

      ចាំនួនសបាា ហ៍ ឬ   

      ចាំនួនថខ។  

7. a. គតើានថផ្នការពាបាលជាក់លាក់ថ លអ្នកបានគ វ្ ើ គ ើមបីគោុះម្រសាយបញ្ហា ថ លទក់ទងនឹងសុខភាពរបស់បុេគលគនុះថ រឬគទ?  

  បាទ/ចាស  គទ  

 ម្របសិនគបើគ ៃ្ ើយបាទ/ចាស សូមពណ៌នាអ្ាំពីថផ្នការពាបាល រមួទាំងម្របគេទថ្នគសវាកមមថ លបានផ្តល់ រយៈគពល និងភាពញឹកញាប់ថ្ន 

ការណ្តត់ជួបពាបាល។ 

      

 b. គតើនរណ្តកាំពុងផ្តល់ និងម្រតួតពិនិតយតាមោនថផ្នការពាបាលបនតរបស់បុេគលគនាុះ? 
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8. គតើានបញ្ហា ជាក់លាក់ថ លម្រតវូការការវាយតថ្មៃ ឬការបា៉ា ន់ម្របាណតគៅគទៀតថ រគទ?  បាទ/ចាស  គទ  

ម្របសិនគបើគ ៃ្ ើយបាទ/ចាស សូមបញ្ហជ ក់ម្របគេទអ្វ ើថ្នការវាយតថ្មៃ ឬការបា៉ា ន់ម្របាណថ លអាចនឹងម្រតូវការគ ើមបីកាំណត់បញ្ហា បញ្ហា គវជជសាស្រសត  

និងថផ្នការគ ើមបីគោុះម្រសាយ។ សូមបញ្ហជ ក់ថាគតើការថណនាាំបញ្ជ នូគៅម្រេូគពទយឯកគទសម្រតូវបានតម្រមូវទមទរថ រឬគទ។ 

      

9. ម្របសិនគបើអ្នកជាំងឺថ លកាំពុងម្រតូវបានវាយតថ្មៃខុសពីអ្តិែិជនថ លានគ ម្ ុះ គម្រពាុះថតផ្លប៉ាុះពាល់ថ លបញ្ហា របស់អ្នកជាំងឺានគលើលទធ 

ភាពចូលរមួរបស់អ្តិែិជន គោយសារថតការម្រតវូការការថែទាំមនុសសគៅកន តងផ្ទុះរបស់ពួកគេ សូមបាំគពញចាំណុច ូចខាងគម្រកាមគនុះ។ 

គោយេិត ល់បញ្ហា របស់កុារ / របស់សាច់ញាតិមនុសសគពញវយ័ សូម្ីកម្របអ្ប់ថ លសមម្រសប៖ 

 ឪពុកាត យ/អ្នកគមើលថែអាចចូលរមួគៅខាងគម្រៅផ្ទុះ 0 – 10 គា៉ា ងកន តងមួយសបាត ហ៍។ 

 ឪពុកាត យ/អ្នកគមើលថែអាចចូលរមួគៅខាងគម្រៅផ្ទុះ 11 – 20 គា៉ា ងកន តងមួយសបាត ហ៍។ 

 ឪពុកាត យ/អ្នកគមើលថែអាចចូលរមួគៅខាងគម្រៅផ្ទុះ 21 – 30 គា៉ា ងកន តងមួយសបាត ហ៍។ 

 ឪពុកាត យ/អ្នកគមើលថែអាចចូលរមួគៅខាងគម្រៅផ្ទុះគលើសពី 30 គា៉ា ងកន តងមួយសបាត ហ៍។ 

  សូមទក់ទងមកខ្តាំសម្រាប់ព័ត៌ានបថនថម។ 

គតើយូរប៉ាុនណ្តថ លអ្នករំពឹងថា ឪពុកាត យនឹងម្រតូវការគ ើមបីផ្តល់ការថែទាំកន តងកម្រមិតគនុះ៖        ចាំនួនសបាា ហ៍  

       ចាំនួនថខ  

អនកផ្ដល់ស្វាដថទុំសេជ្ជសាស្ត រ្ /្ខុភាពផ្ល េូច្បិត្រ / អនកេជិាជ ជ្ីេៈសផ្េងស ៀត្ 

ហតថគលខា កាលបរគិចឆទ 

      

គលខទូរសពទ 

      

គ ម្ ុះជាអ្កសរពមុព្ាំ និងមុខតាំ ថណង 

      

អាសយោឋ នគផ្ញើសាំបុម្រត ទីម្រកងុ រ ឋ ហសុ ីបកូ  

            WA       

ការអនុញ្ហា ត្ឱ្យបងាា ញព័ត្៌ាន 

ខ្ត ាំអ្នុញ្ហា តផ្តល់សិទធិឱ្យ        បងាា ញព័ត៌ានគនុះគៅ Department of Social and Health 

Services (ម្រកសួងគសវាសងគមកិចច និងសុខាេិបាល) នូវព័ត៌ានគៅគលើទម្រមង់ថបបបទគនុះ និងព័ត៌ានកាំណត់ម្រតាគវជជសាស្រសតណ្តមួយថ លបញ្ហជ ក់ 

េសដ តតាងពីសាថ នភាពជាំងឺ/របួសថ លរារាាំងខ្ត ាំពីការគ វ្ ើការងារគោយម្រោន់ថតវាយតថ្មៃសមតថភាពរបស់ខ្ត ាំកន តងការចូលរមួកន តងកមម វ ិ្ ី WorkFirst 

ថតប៉ាុគណ្តណ ុះ។ ខ្ត ាំយល់ថា ការបងាា ញព័ត៌ានគនុះ រមួបញ្ច លូជាជាក់លាក់នូវព័ត៌ានពីការគ វ្ ើគតសត រកគរាេវនិិចឆ ័យ ឬ ការពាបាលទក់ទងនឹងសុខ 

ភាពផ្ល  ូវចិតត ការគសពគម្រេងងម្រសវងឹ ឬគម្រេងងគញៀន និងលទធផ្លថ្ន Sexually Transmitted Diseases (ជាំងឺ ៃ្ងតាមផ្ល វូគេទ, STD) រមួានគមគរា 

េគអ្ ស៍/ជាំងឺគអ្ ស៍គៅ គពលថ លព័ត៌ានទាំងគនាុះ ជាថផ្នកមួយថ្នកាំណត់ម្រតា។ (Revised Code of Washington (ចាប់រ ឋវា៉ា សីុនគតានថ លបា 

នថកសម្រមួល, RCW) 78.24.105) 

ហតថគលខារបស់អ្នកជាំង ឺ កាលបរគិចឆទ 
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ការដណនាុំ 

អនកម្រគប់ម្រគងករណី DSHS WorkFirst/បុគគលិក្ងគមកិច្បច៖ គោលបាំណងថ្នទម្រមង់ថបបបទគនុះេឺគ ើមបីជួយអ្នកបគងក ើតថផ្នការការទទួលខុស 

ម្រតវូជាលកខណៈបុេគល គៅគពលថ លជាលទធផ្លថ្នបញ្ហា សុខភាព ឬអ្សមតថភាព ានផ្លប៉ាុះពាល់គៅគលើសមតថភាពរបស់បុេគលគនាុះកន តងការ 

គ វ្ ើការងារ ថសវ ងរកការងារ ចូលរមួវេគបណ្ត ុះបណ្តត ល និង/ឬចូលគម្របើគសវាកមម។ការសម្របើម្របា្់ ម្រមង់សនេះមិនដមនចុំបាច្ប់ខានមិនបានស ម្រប្ិនសបើ 

ាន្ុំណុុំឯកសារសផ្េងស ៀត្។ អ្នកអាចផ្តល់ទម្រមង់ថបបបទគនុះគៅអ្នកោក់ពាកយ/អ្នកទទួលគ ើមបីយកគៅឲ្យអ្នកផ្តល់គសវាអាជីពថ លសម 

រមយគ ើមបីបាំគពញ ឬអ្នកអាចផ្តល់ជូនទម្រមង់ថបបបទគនុះគោយោទ ល់គៅកាន់អ្នកផ្តល់គសវាតាមទូរសារ ឬថ្ម្របសណីយ៍។ ម្របសិនគបើអ្នកគម្រជើសគរ ើសគផ្ញើ 

ទម្រមង់ថបបបទគនុះ ម្រតូវថតទទួលបានហតថគលខារបស់អ្តិែិជនគៅទាំព័រចុងគម្រកាយ គហើយភាជ ប់គម្រសាមសាំបុម្រតថ្ម្របសណីយ៍បង់ម្របាក់ជាមុន។ 

អត្ិថិជ្ន DSHS៖ គោលបាំណងថ្នទម្រមង់ថបបបទគនុះ េឺគ ើមបីម្របមូលព័ត៌ានពីអ្នកផ្តល់គសវាគវជជសាស្រសត  ថ លនឹងជួយអ្នកម្រេប់ម្រេងករណីរបស់អ្នក 

កន តងការពិនិតយគមើលបញ្ហា សុខភាពរបស់អ្នក និងបគងក ើតថផ្នការទទួលខុសម្រតូវជាលកខណៈបុេគលថ លស័កតសមបាំផ្ុតនឹងតម្រមូវការ និងថ នកាំណត់ 

ជាក់លាក់របស់អ្នក។  

ម្រគសូព យ/អនកផ្ដល់ស្វាដថទុ្ំ ខុភាព៖ សម្រាប់អ្តិែិជនមនុសសគពញវយ័ គ ើមបីទទួលបានជាំនួយសាធារណៈ (TANF) ពួកគេម្រតវូបានតម្រមូវឱ្យគ វ្ ើការ 

ថសវ ងរកការងារយ៉ា ងសកមម ឬទទួលបានការបណ្ត ុះបណ្តត លគ ើមបីគ វ្ ើការរហូត ល់ 40 គា៉ា ងកន តងមួយសបាត ហ៍។ អ្តិែិជនមួយចាំនួនម្របថហលជាមិន 

អាចបាំគពញបានតាមលកខខណឌ តម្រមូវគនុះបានគទគោយសារបញ្ហា ទក់ទងនឹងសុខភាព។ អ្តិែិជនទាំងគនុះអាចម្រតវូការពនារគពលជាបគណ្តត ុះ 

អាសននពីសកមមភាពការងារ ម្របថហលជាអាចចូលរមួបាន ប៉ាុថនតសម្រាប់ចាំនួនគា៉ា ងានកាំណត់ ឬម្របថហលជាម្រតវូគចៀសវាងម្របគេទសកមមភាព 

ការងារមួយចាំនួន។ សូមបាំគពញទម្រមង់ថបបបទគនុះ គហើយឱ្យគៅអ្តិែិជន គផ្ញើវាគៅកាន់គលខទូរសារទូទាំងរ ឋរបស់គយើងតាមគលខ៖ 1-888-338-

7410 ឬគផ្ញើវាគៅអ្នកម្រេប់ម្រេងករណីរបស់ WorkFirst គៅ DSHS, CSD – Customer Service Center, PO Box 11699, Tacoma WA 98411-6699។ 

សូមគផ្ញើមកគយើងនូវចាំណ្តរ សាំបុម្រត ឬសាំណុាំឯកសារគផ្សងគទៀតថ លអ្នកានរចួគហើយគៅកន តងកាំណត់ម្រតារបស់អ្នក 

ថ លបញ្ហជ ក់គលើកគ ើងពីថ នកាំណត់របស់បុេគលគនាុះ។ 
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