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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.qgov
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	សេចក្តីតវ៉ាអំពីការប្រកាន់រើសអើង (ពូជសាសន៍​ ភេទ ។ល។)


	សូមសរេសរេឈ􀀁 ះរបស់អ􀀂កជាអក្សរពុម􀀃): 
	ឹះមូលដ􀀐 នែដលទក់ទង ណាមួយេផ្សងេទៀត:: 
	ខុំ􀀎េជឿថាខុំ􀀎្រត􀀕វបានេគសងសឹកេដយសរែត:: 
	ខុំ􀀎េជឿថាខុំ􀀎្រត􀀕វបានេគសងសឹកេដយសរែត: 2: 
	លបរិេច􀀗ទែដលករ្របកន់េរសេអងបានេកតេឡង:: 
	ឈ􀀁 ះ និង មុខងររបស់បុគ􀀉លិកែដលខ􀀎ុំេជឿថា បានេធ􀀔ករ្របកន់េរសេអងចំេពះខុំ􀀎: 
	ទេង􀀔 ករសេ្រមចចិត􀀅 ឬ ស􀀈 នករណ៍ ែដលនាំឱ្យខ􀀎ុំេធ􀀔ករតវ៉គឺមានេនខងេ្រកមេន 3: 
	ទេង􀀔 ករសេ្រមចចិត􀀅 ឬ ស􀀈 នករណ៍ ែដលនាំឱ្យខ􀀎ុំេធ􀀔ករតវ៉គឺមានេនខងេ្រកមេន 2: 
	ទេង􀀔 ករសេ្រមចចិត􀀅 ឬ ស􀀈 នករណ៍ ែដលនាំឱ្យខ􀀎ុំេធ􀀔ករតវ៉គឺមានេនខងេ្រកមេន: 
	ទេង􀀔 ករសេ្រមចចិត􀀅 ឬ ស􀀈 នករណ៍ ែដលនាំឱ្យខ􀀎ុំេធ􀀔ករតវ៉គឺមានេនខងេ្រកមេន 4: 
	ខ􀀎ុំមានបំណងចង់បានករែកត្រម􀀕វដូចតេទ: 
	ខ􀀎ុំមានបំណងចង់បានករែកត្រម􀀕វដូចតេទ 2: 
	ខ􀀎ុំមានបំណងចង់បានករែកត្រម􀀕វដូចតេទ 3: 
	ករយល់្រពមឱ្យបេ􀀋􀀊 ញព័ត៌មាន – េដយចុះហត􀀈េលខសេង􀀘បេលជំេរសេនះ ខ􀀎ុំអនុ􀀆􀀇 តឱ្យអង􀀉ភាពែផ􀀂កសិទ􀀐ិមនុស្ស (CRS) ៃន: 
	របដិេសធមិនឱ្យបេ􀀋􀀊 ញព័ត៌មាន – ខ􀀎ុំមិនអនុ􀀆􀀇 តឱ្យបេ􀀋􀀊 ញេឈ􀀁 ះ ឬ ព័ត៌មានផា􀀌 ល់ខ􀀍ួនដៃទេទៀតទក់ទងនឹងអត􀀅ស􀀆􀀇 ណ: 
	ខៃថ􀀓ឆា􀀂 ំ: 
	អសយដ􀀐 ន: 
	អសយដ􀀐 ន 2: 
	េលខទូរស័ព􀀌: 
	េឈ􀀁 ះសំណំុ េរឿង: 
	េលខសំណំុ េរឿង: 
	ស􀀆􀀑 តិេដម (រួមទំងភាស): Off
	ពណ៌ សម្បុរ: Off
	ជាតិសសន៍: Off
	ពូជពង្ស: Off
	ករកំណត់សមា􀀉 ល់ៃន្រក􀀖មជាតិពន􀀐: Off
	រភាពែផ􀀇ករងកយ ឬែផ􀀇កសតិ អរម􀀅ណ៍: Off
	អយុ: Off
	េភទ: Off
	ករសែម􀀁ងមេនាសេ􀀎􀀏 តនាៃនេយ៉នឌ័រ: Off
	អត􀀁ស􀀋􀀐 ណៃនេយ៉នឌ័រ: Off
	ចំណូ លចិត􀀁េលេភទ: Off
	ភាពជាៃដគូេដយមិនបាច់េរៀបករ: Off
	ស􀀍 នភាពសុខភាព: Off
	៌មានអំពីែហ្សន: Off
	សសនា: Off
	ករចូលជាសមាជិកគណៈបក្ស: Off
	ភាពជាពលរដ􀀄 ឬស: Off
	ស􀀍 នភាពអេ: Off
	ះមូលដ􀀄 នែដលទក់ទង: Off


