
County of Los Angeles      Department of Public Social Services 

សំេណករដក់ពក្យបណ�ឹ ងអំពីករ្របកន់េរ សេអង (ពូជសសន៍ េភទ ។ល។) 
(COMPLAINT OF DISCRIMINATORY TREATMENT FORM) 

COMPLAINT OF DISCRIMINATORY TREATMENT FORM - CAMBODIAN 

សំេណេនះ្រត�វបានេ្របេដម្ីបដក់ពក្យបណ�ឹ ងេទ្រកសួងសង�មកិច�សធារណៈ (DPSS) អំពីករ្របកន់េរ សេអង (ពូជសសន៍ េភទ 
។ល។) សំរប់កររេំលភបំពនេល្របេភទៃនថា� ក់ករពរណាមួយ ែដលបានរ៉ប់រងករពរេ្រកមច្បោប់របស់្រកសួងសង�មកិច�ៃនរដ�
កលីហ�័រនីញ៉ាែផ�កទី 21 ។ េយាងេទតមេសៀវេភែណនំាស�ីអំពីសិទ�ិមនុស្សរបស់ DPSS ៃនេខនធីឡសអិនយឺេឡស សំេណេនះ
មិន្រត�វបានត្រម�វជាផ�ូវករេដម្ីបដក់ពក្យបណ�ឹ ងអំពីករ្របកន់េរ សេអង (ពូជសសន៍ េភទ ។ល។) េទ។ 
អ�កអចដក់ពក្យបណ�ឹ ង ្របសិនេបអ�កមានអរម�ណ៍ថា អ�ក្រត�វបានេគេរ សេអងេដយសរែត៖ 

េសចក�ីែណនំា: 

1. បំេពញសំេណ PA 607 ែដលបានភា� ប់មកជាមួយ ពក្យបណ�ឹ ងអំពីករ្របកន់េរ សេអង (ពូជសសន៍ េភទ ។ល។) ។
សូមេធ�ឱ្យ្របាកដថាអ�កបានប��ូ លេឈ� ះ េលខទូរស័ព� អសយដ� នៃ្របសណីយ៍ េលខសំណំុេរឿង និង ករពិពណ៌នាអំពី
ករ្របកន់េរ សេអងែដល្រត�វបានេចទ្របកន់ (ភា� ប់ទំព័របែន�ម្របសិនេបចំបាច់) ។ េដម្ីបដក់ពក្យបណ�ឹ ងរបស់អ�កេដយ
អនាមិក អ�កអចទុកែផ�កេឈ� ះឱ្យេនទេទ េហយសរេសរ "អនាមិក" េនក�ុងែផ�កហត�េលខ។

2. ផ�ល់នូវសកម�ភាពែកត្រម�វែដលនឹង្រត�វបានេស�សំុ េដម្ីបេដះ�សយករ្របកន់េរ សេអងែដល្រត�វបានេចទ្របកន់។
3. ចុះហត�េលខេលសំេណ។
4. ដក់ពក្យបណ�ឹ ងេដយេទជួបេគផា� ល់េនករយិាល័យ DPSS ណាមួយ តមទូរស័ព� ទូរសរ អីុែមល ឬេដយេផ�សំេណ

ករដក់ពក្យបណ�ឹ ងមកតមៃ្របសណីយ៍របស់សហរដ�អេមរកិេទអសយដ� នខងេ្រកម៖

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 នឹងចត់តំងអ�កេសុបអេង�តមា� ក់ ែដលនឹងជូនដំណឹងេទអ�កថាេគបានទទួល
ពក្យបណ�ឹ ងរបស់អ�កជាលយលក�ណ៍អក្សរ។

• ករដក់េស�សំេណ PA 607 មិនែមនជាត្រម�វករក�ុងករដក់របាយករណ៍ៃនករ្របកន់េរ សេអងេនាះេទ។ អ�កអច
ដក់ពក្យបណ�ឹ ងជាលយលក�ណ៍អក្សរតមអីុែមល ដក់ពក្យបណ�ឹ ងេដយផា� ល់មាត់ តមទូរស័ព� ឬេដយជូនដំណឹង
ដល់បុគ�លិក DPSS ណាមា� ក់ េដម្ីបចប់េផ�មដក់ពក្យបណ�ឹ ងអំពីករ្របកន់េរ សេអង។

• ករសងសឹក្រត�វបានរមួប��ូ លជាសកម�ភាពែដលបានករពរេ្រកមច្បោប់របស់ CDSS ែផ�កទី 21 េហយ្រត�វបានហម
ឃាត់។ ពក្យបណ�ឹ ងេដយករសងសឹក្រត�វបានពិពណ៌នាថាជាទ្រមង់ៃនករបំភិតបំភ័យ ករគំរមកំែហង ករបង�ិតបង�ំ
ឬករ្របកន់េរ សេអងេលបុគ�លណាមា� ក់ែដលចូលរួមក�ុងសកម�ភាពែដល្រត�វបានករពរ ដូចជាករដក់ពក្យបណ�ឹ ង
ករផ�ល់សក�ីកម� ឬករចូលរួមក�ុងលក�ណៈណាមួយេនក�ុងករេសុបអេង�ត ដំេណ រករ ឬសវនាករ។ េនះមិនដូចគា� នឹង
ពក្យបណ�ឹ ងេរ សេអងេទ េទះជាយ៉ាងណាក៏េដយ វ្រត�វបានហមឃាត់េ្រកមច្បោប់របស់ CDSS ែផ�កទី 21 ។

• ស�� តិេដម (រមួទំងភាស) • ពណ៌សម្ុបរ
• ជាតិសសន៍ • ពូជពង្ស
• ករកំណត់សមា� ល់ៃន្រក�មជាតិពន� • អយុ
• េភទ • ករសែម�ងមេនាសេ�� តនាៃនេយ៉នឌ័រ
• អត�ស�� ណៃនេយ៉នឌ័រ • ចំណូលចិត�េលេភទ
• ភាពមាន្រគ�សរ ឬេនលីវ • ភាពជាៃដគូេដយមិនបាច់េរៀបករ
• ស� នភាពសុខភាព • ព័ត៌មានអំពីែហ្សន
• សសនា • ករចូលជាសមាជិកគណៈបក្សនេយាបាយ
• ពិករភាព (រងកយ ឬសតិអរម�ណ) • ភាពជាពលរដ� ឬស�� តិ
• ស� នភាពអេនា� ្របេវសន៍ • ្រគឹះមូលដ� នែដលទក់ទងណាមួយេផ្សងេទៀត
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County of Los Angeles     Department of Public Social Services 

េសចក�ីតវ៉អំពីករ្របកន់េរ សេអង (ពូជសសន៍ េភទ ។ល។)
សមូេផ�សំេណែដលបានបំេពញចប់សព�្រគប់េនះ្រតឡប់េទអសយដ� នខងេ្រកម: 
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 
ទូរសរ:   (562) 692-2240 

ខ�ុំ,   ____________________________________ ,  តមរយ:េនះ េធ�ករតវ៉អំពីករ្របកន់េរ សេអង (ពូជសសន៍ េភទ ។ល។) 
 (សូមសរេសរេឈ� ះរបស់អ�កជាអក្សរពុម�)        េហយ េស�សំុឲ្យមានករេសុបអេង�តមួយ។ 

ខ�ុំេជឿថា ខ�ុំ្រត�វបានេគេធ�ករ្របកន់េរ សេអង េដយសរ: 

� ស�� តិេដម (រមួទំងភាស) 
� ពណ៌សម្ុបរ

� ជាតិសសន៍ 
� ពូជពង្ស 
� ករកំណត់សមា� ល់ៃន្រក�មជាតិពន� 
� ពិករភាពែផ�ករងកយ ឬែផ�កសតិ

អរម�ណ៍

� អយុ 

� េភទ 

� ករសែម�ងមេនាសេ�� តនាៃនេយ៉នឌ័រ 
� អត�ស�� ណៃនេយ៉នឌ័រ 
� ចំណូលចិត�េលេភទ 
� ភាពជាៃដគូេដយមិនបាច់េរៀបករ 
� ស� នភាពសុខភាព 

� ព័ត៌មានអំពីែហ្សន 
� សសនា 
� ករចូលជាសមាជិកគណៈបក្ស 

នេយាបាយ 
� ភាពជាពលរដ� ឬស�� តិ 
� ស� នភាពអេនា� ្របេវសន៍ 
� ្រគឹះមូលដ� នែដលទក់ទង 

ណាមួយេផ្សងេទៀត: 
______________________ 

ខ�ុំេជឿថាខ�ុំ្រត�វបានេគសងសឹកេដយសរែត: _______________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________ 

កលបរេិច�ទែដលករ្របកន់េរ សេអងបានេកតេឡង: ______________________________ 

េឈ� ះ និង មុខងររបស់បុគ�លិកែដលខ�ុំេជឿថា បានេធ�ករ្របកន់េរ សេអងចំេពះខ�ុំ: 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

ទេង� ករសេ្រមចចិត� ឬ ស� នករណ៍ែដលនំាឱ្យខ�ុំេធ�ករតវ៉គឺមានេនខងេ្រកមេនះ: 
_________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

ខ�ុំមានបំណងចង់បានករែកត្រម�វដូចតេទ: 
_________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

 ករយល់្រពមឱ្យបេ�� ញព័ត៌មាន – េដយចុះហត�េលខសេង�បេលជំេរ សេនះ ខ�ុំអនុ�� តឱ្យអង�ភាពែផ�កសិទ�ិមនុស្ស (CRS) ៃន 
សូមចុះហត�េលខសេង�បេន ្រកសួងសង�មកិច�សធារណ: បេ�� ញឱ្យដឹងនូវអត�ស�� ណ និងព័ត៌មានផា� ល់ខ�ួនដៃទេទៀតរបស់ខ�ុំ េទឱ្យបុគ�លិក េនអង�ករ ឬ 
េលបនា� ត់ខងេល េបយល់   ស� ប័នែដលេធ�ករេសុបអេង�ត និង េទឱ្យ្រកសួងពក់ព័ន�ដៃទៗេទៀតៃនសហព័ន� និង រដ� េដយអនុេលមេទតមច្បោប់ និង បទ  
្រពមឱ្យបេ�� ញព័ត៌មាន។     ប��ត�ិៃនសហព័ន� និង រដ�ែដលអចយកមកអនុវត�បាន។ ខ�ុំ តមរយ:េនះ អនុ�� តឱ្យអង�ភាពែផ�កសិទ�ិមនុស្ស (CRS) យកឯកសរ 

 និងព័ត៌មាន រួមមាន បុ៉ែន� មិនកំរតិ្រតឹមែត ្រកដសដក់ពក្យសំុ ប�� ីរសំណំុេរឿង កំណត់្រតព័ត៌មានផា� ល់ខ�ួន និងកំណត់្រតេពទ្យ       
 បុ៉េណា� ះេទ។ ឯកសរនិងព័ត៌មាន នឹងយកមកេ្របសំរប់ែតកិច�ករទក់ទងនឹងករេគារពសិទ�មិនុស្ស និងសកម�ភាពឱ្យ្របតិបត�ិតម 
 េគាលករណ៍ៃនច្បោប់សិទ�ិមនុស្សែតបុ៉េណា� ះ។ ខ�ុយំល់ថា ខ�ុំមិន្រត�វបានេគត្រម�វឲ្យយល់្រពមក�ុងករបេ�� ញព័ត៌មានេនះេទ និងខ�ុំេធ� 
 ដូេច�ះ េដយស�្័រគចិត។ 

  ករបដិេសធមិនឱ្យបេ�� ញព័ត៌មាន – ខ�ុំមិនអនុ�� តឱ្យបេ�� ញេឈ� ះ ឬ ព័ត៌មានផា� ល់ខ�ួនដៃទេទៀតទក់ទងនឹងអត�ស�� ណ
សូមចុះហត�េលខសេង�បេន  របស់ខ�ុំេទ ។ ខ�ុំយល់ថា េសចក�ីតវ៉អំពីករ្របកន់េរ សេអងេនះ្របែហលជាមិន្រត�វយកមកេសុបអេង�តេទ េដយសរែតករបដិេសធ
េលបនា� ត់ខងេល េបបដិេសធ របស់ខ�ុំេលករបេ�� ញព័ត៌មានេនះ។ 
មិន្រពមឱ្យបេ�� ញព័ត៌មាន។

__________________________________________________________   អសយដ� ន:  ____________________________________________
 (ហត�េលខ)                                  (ែខៃថ�ឆា� ំ)   ____________________________________________

 េលខទូរស័ព�:  ____________________________________________

េឈ� ះសំណំុេរឿង: 

េលខសំណំុេរឿង: 
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