
County of Los Angeles  Department of Public Social Services 

សំេណករដក់ពក ងអំពីករររបកន់េរេសអ ង (ពូជសសន៍  េភទ ។ល។) 
(COMPLAINT OF DISCRIMINATORY TREATMENT FORM) 

សំេណេនះ្រត�វបានេ្របេដម្ីបដក់ពក្យបណឹ� ងេទ្រកសួងសង�មកិច�សធារណៈ (DPSS) អំពីករ្របកន់េរ សេអង (ពូជសសន៍ េភទ 
។ល។) សំរប់កររេំលភបំពនេល្របេភទៃនថា� ក់ករពរណាមួយ ែដលបានរ៉ប់រងករពរេ្រកមច្បោប់របស់្រកសួងសង�មកិច�ៃនរដ� 
កលីហ�រ័នីញ៉ាែផ�កទី 21 ។ េយាងេទតមេសៀវេភែណនំាសី�អំពីសិទ�មិនុស្សរបស់ DPSS ៃនេខនធីឡសអិនយឺេឡស សំេណេនះ
មិន្រត�វបានត្រម�វជាផូ�វករេដម្ីបដក់ពក្យបណ�ងឹអំពីករ្របកន់េរ សេអង (ពូជសសន៍ េភទ ។ល។) េទ។ 

អ�កអចដក់ពក្យបណឹ� ង ្របសិនេបអ�កមានអរម�ណ៍ ថា អ�ក្រត�វបានេគេរ សេអងេដយសរែត៖ 

• ស�� តិេដម (រមួទំងភាស) • ពណ៌សម្ុបរ
• ជាតិសសន៍ • ពូជពង្ស
• ករកំណត់សមា� ល់ៃន្រក�មជាតិពន� • អយុ
• េភទ • ករសែម�ងមេនាសេ�� តនាៃនេយ៉នឌ័រ
• អត�ស�� ណៃនេយ៉នឌ័រ • ចំណូលចិត�េលេភទ
• ភាពមាន្រគ�សរ ឬេនលីវ • ភាពជាៃដគូេដយមិនបាច់េរៀបករ
• ស� នភាពសុខភាព • ព័ត៌មានអំពីែហ្សន
• សសនា • ករចូលជាសមាជិកគណៈបក្សនេយាបាយ
• ពិករភាព (រងកយ ឬសតិអរម�ណ) • ភាពជាពលរដ� ឬស�� តិ
• ស� នភាពអេនា� ្របេវសន៍ • ្រគឹះមូលដ� នែដលទក់ទងណាមួយេផ្សងេទៀត

េសចក�ីែណនំា: 

1. បំេពញសំេណ PA 607 ែដលបានភា� ប់មកជាមួយ ពក្យបណឹ� ងអំពីករ្របកន់េរ សេអង (ពូជសសន៍ េភទ ។ល។) ។
សូមេធ�ឱ្យ្របាកដថាអ�កបានប�ូ� លេឈ� ះ េលខទូរស័ព� អសយដ� នៃ្របសណីយ៍ េលខសំណុំេរឿង និង ករពិពណ៌នាអំពី
ករ្របកន់េរស េអងែដល្រត�វបានេចទ្របកន់ (ភា� ប់ទំព័របែន�ម្របសិនេបចំបាច់) ។ េដម្បដី ក់ពក្យបណឹ� ងរបស់អ�កេដយ
អនាមិក អ�កអចទុកែផ�កេឈ� ះឱ្យេនទេទ េហយសរេសរ "អនាមិក" េនក�ងែផ�កហត�េលខ។ុ

2. ផ�ល់នូវសកម�ភាពែកត្រម�វែដលនឹង្រត�វបានេសស� ំុ េដម្ីបេដះ�សយករ្របកន់េរស េអងែដល្រត�វបានេចទ្របកន់។
3. ចុះហត�េលខេលសំេណ។
4. ដក់ពក្យបណ�ឹ ងេដយេទជួបេគផា� ល់េនករយិាល័យ DPSS ណាមួយ តមទូរស័ព� ទូរសរ អីុែមល ឬេដយេផ�សំេណ

ករដក់ពក្យបណឹ� ងមកតមៃ្របសណីយ៍របស់សហរដ�អេមរកិេទអសយដ� នខងេ្រកម៖

Department of Public Social Services 
Civil Rights Section 

12860 Crossroads Parkway South 
City of Industry, CA 91746 
Telephone: (562) 908-8501 

Fax: (562) 692-2240 
Email: DPSSCivilRights@dpss.lacounty.gov 

សូមចងចំ: 

• អង�ភាពែផ�កសិទ�ិមនុស្សរបស់ DPSS នឹងចត់តំងអ�កេសុបអេង�តមា� ក់ ែដលនឹងជូនដំណឹងេទអ�កថាេគបានទទួល
ពក្យបណឹ� ងរបស់អ�កជាលយលក�ណ៍អក្សរ។

• ករដក់េស�សំេណ PA 607 មិនែមនជាត្រម�វករកុ�ងករដក់របាយករណ៍ៃនករ្របកន់េរស េអងេនាះេទ។ អ�កអច
ដក់ពក្យបណឹ� ងជាលយលក�ណ៍អក្សរតមអីុែមល ដក់ពក្យបណ�ឹ ងេដយផា� ល់មាត់ តមទូរស័ព� ឬេដយជូនដំណឹង
ដល់បុគ�លិក DPSS ណាមា� ក់ េដម្ីបចប់េផ�មដក់ពក្យបណឹ� ងអំពីករ្របកន់េរ សេអង។

• ករសងសឹក្រត�វបានរមួប�ូ� លជាសកម�ភាពែដលបានករពរេ្រកមច្បោប់របស់ CDSS ែផ�កទី 21 េហយ្រត�វបានហម
ឃាត់។ ពក្យបណឹ� ងេដយករសងសឹក្រត�វបានពិពណ៌នាថាជាទ្រមង់ៃនករបំភិតបំភ័យ ករគំរមកំែហង ករបង�ិតបង�ំ
ឬករ្របកន់េរស េអងេលបុគ�លណាមា� ក់ែដលចូលរួមកុ�ងសកម�ភាពែដល្រត�វបានករពរ ដូចជាករដក់ពក្យបណឹ� ង
ករផ�ល់សក�ីកម� ឬករចូលរួមក�ុងលក�ណៈណាមួយេនក�ុងករេសុបអេង�ត ដំេណ រករ ឬសវនាករ។ េនះមិនដូចគា� នឹង
ពក្យបណ�ឹ ងេរ សេអងេទ េទះជាយ៉ាងណាក៏េដយ វ្រត�វបានហមឃាត់េ្រកមច្បោប់របស់ CDSS ែផ�កទី 21 ។
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County of Los Angeles  Department of Public Social Services 

េសចកី� តវ៉អំពីករររបកន់េរ េសអង (ពូជសសន៍  េភទ ។ល។)

សមូេផស� ំេណែដលបានបំេពញចប់សព�្រគប់េនះ្រតឡប់េទអសយដ� នខងេ្រកម: 
TO:   DEPARTMENT OF PUBLIC SOCIAL SERVICES 

  CIVIL RIGHTS SECTION      
  12860 CROSSROADS PARKWAY SOUTH 
  CITY OF INDUSTRY, CALIFORNIA 91746  

អីុែមល :  DPSSCivilRights@dpss.lacounty.gov  
ទូរសព័� :  (562) 908-8501 
ទូរសរ:   (562) 692-2240 

េ� ះសំណុំ េេរឿង: 

េលខសំណុំ េេរឿង:

ខ�ុំ, តមរយ:េនះ េធក� រតវ៉អំពីករ្របកន់េរស េអង (ពូជសសន៍ េភទ ។ល។) 
 (សូមសរេសរេឈ� ះរបស់អក� ជាអក្សរពុម�)        េហយ េសស� ំុឲ្យមានករេសុបអេង�តមួយ។ 

ខ�ុំេជឿថា ខ�ុំ្រតវ� បានេគេធ�ករ្របកន់េរស េអង េដយសរ: 

ស�� តិេដម (រមទួ ំងភាស) 
ពណ៌សម្ុបរ

ជាតិសសន៍ 
ពូជពង្ស 
ករកំណត់សមា� ល់ៃន្រកម� ជាតិពន� 
ពិករភាពែផ�ករងកយ ឬែផ�កសតិ

អរម�ណ៍

អយុ

េភទ

ករសែម�ងមេនាសេ�� តនាៃនេយ៉នឌ័រ 
អត�ស�� ណៃនេយ៉នឌ័រ

ចំណូលចិត�េលេភទ

ភាពជាៃដគូេដយមិនបាច់េរៀបករ 
ស� នភាពសុខភាព

ព័ត៌មានអំពីែហ្សន
សសនា 
ករចូលជាសមាជិកគណៈបក្ស 
នេយាបាយ 
ភាពជាពលរដ� ឬស�� តិ
ស� នភាពអេនា� ្របេវសន៍
្រគឹះមូលដ� នែដលទក់ទង 
ណាមួយេផ្សងេទៀត:

ខុំ�េជឿថាខុំ�្រតវបា� នេគសងសឹកេដយសរែត:

កលបរេិច�ទែដលករ្របកន់េរស េអងបានេកតេឡង:

េឈ� ះ និង មុខងររបស់បុគ�លកែិ ដលខ�ុំេជឿថា បានេធ�ករ្របកន់េរស េអងចំេពះខំុ�: 

ទេង� ករសេ្រមចចិត� ឬ ស� នករណ៍ែដលនំាឱ្យខ�ុំេធ�ករតវ៉គឺមានេនខងេ្រកមេនះ: 

ខ�ុំមានបំណងចង់បានករែកត្រមវ� ដូចតេទ: 

 
 

 ករយល់្រពមឱ្យបេ�� ញព័ត៌មាន – េដយចុះហត�េលខសេង�បេលជ ំេរស េនះ ខ�អនុំ ុ�� តឱ្យអង�ភាពែផ�កសទ�ិ ិមនុស្ស (CRS) ៃន 
្រកសងួ សង�មកច�ិ សធារណ: បេ�� ញឱ្យដឹងនូវអត�ស�� ណ នងិ ព័ត៌មានផា� លខ�់ ួនដៃទេទៀតរបសខ�់ ុំ េទឱ្យបគ�ុ លក ិ េនអង�ករ ឬ 
ស� ប័នែដលេធ�ករេសបុ អេង�ត និង េទឱ្យ្រកសងួពក់ព័ន�ដៃទៗេទៀតៃនសហព័ន� នង ិ រដ� េដយអនុេលមេទតមច្បោប់ និង បទ  
 ប��ត�ិៃនសហព័ន� នង ិ រដ�ែដលអចយកមកអនុវត�បាន។ ខ� ុំ តមរយ:េនះ អនុ�� តឱ្យអង�ភាពែផ�កសទ�ិ មនិ ុស្ស (CRS) យកឯកសរ 
 និងព័ត៌មាន រួមមាន បុ៉ែន � មិនកំរតិ្រតឹមែត ្រកដសដក់ពក្យសុំ ប�� ីរសំណុំេរឿង កំណត់្រតព័ត៌មានផា� លខួ់�ន និងកំណត់្រតេពទ្យ       
 បុ៉េណា� ះេទ។ ឯកសរនិងព័ត៌មាន នងយឹ កមកេ្របស របំ ់ែតកច�ិ ករទក់ទងនងកឹ រេគារពសិទ�មិនុស្ស និងសកម�ភាពឱ្យ្របតិបតិ�តម 
 េគាលករណ៍ៃនច្បោប់សិទិម� នុស្សែតប៉ុេណា� ះ។ ខុំយល់� ថា ខ�មិំុន្រត�វបានេគត្រម�វឲ្យយល្រ់ ពមក�ុងករបេ�� ញព័ត៌មានេនះេទ នងខ�ិ ុំេធ� 
 ដូេច�ះ េដយស្័រ� គចិត។ 

 
 

  ករបដិេសធមិនឱ្យបេ�� ញព័ត៌មាន – ខ�ុំមនអិ នុ�� តឱ្យបេ�� ញេឈ� ះ ឬ ព័ត៌មានផា� លខ�់ ួនដៃទេទៀតទក់ទងនងឹ អត�ស�� ណ
របសខំុ់�េទ ។ ខុំយ� ល់ថា េសចកី�តវ៉អំពីករ្របកន់េរស េអងេនះ្របែហលជាមិន្រត�វយកមកេសុបអេងត� េទ េដយសរែតករបដិេសធ
របសខ�់ ុំេលក របេ�� ញពត័ ៌មានេនះ។ 

 (ហត�េលខ)  (ែខៃថ�ឆា� ំ) 

អសយដ� ន
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