
         

 

     

 

 

   

       
    
   

   

   

    

    

   

       

   

 
         

      
    

   
    
  
       

 
 

     
  

   
    

   
  

 
 
 

 

 
    

 
    

     
   

      
   

      
      

       

County of Los Angeles Department of Public Social Services 

សំណៅការដាក ់ពាកយបណឹ្ត ងអំព ីការប្បកាន់ណរសើ ណអើង  (ពូ ជសាសន៍   ណេទ  ។ល។) 

សំណៅណនេះប្រូវបានណប្បណ� ម្បីដាកពាកយបណ្ងណៅប្កសួងសងគម្កិ�ច្ចសាធារណ្ៈ� (DPSS)  អពការប្បកានណរសណើ� អង� (ពជសាសន៍� ណេទ� ។ល។)� សំ
រាបការរណំ�ោេបំ�ពានណលើប្បណេទននថ្នា�ក�ការពារណាម្យ� ដ លបានរា៉ា�ប់�រងការពារណប្កាម្ច្ាប់�របស់ប្កសួងសងគម្ក�ច្ចននរ ឋកាលីហ្វ័រនី�ញ៉ា�ដនាកទ 

21  ។� ណោងណៅតាម្ណសៀវណៅដណ្នំសតីអពសិទធម្នសសរបស់� DPSS  ននណោនធឡសអនយឺណឡស� សំណៅណនេះម្នប្រូវបានរប្ម្វជានូ�លវការណ� ើម្ប
ដាកពាកយបណ្ងអពី�ការប្បកានណរសណអង� (ពូ�ជសាសន៍� ណេទ� ។ល។)� ណទ។� 

ើ ើ ់ ំ ើ ូឹ ត ី ់
់ ់ ួ ិ ី

ំ ី ិ ុ ី ិ ិ ូ ី
់ ឹ ត ំ ់ ើ ើ

អាកអាច្ដាក់ពាកយបណ្ង�ប្បសនិណបអាកមានអារម្មណ្ថ្ន�អាកប្រូវបានណេណរសណអងណដាយសារដរ៖�ឹត ើ ៍� ើ ើ�

• សញ្ជា�រិណ�ើម្�(រួម្ទំងភាសា)� • ពណ៌្�សម្បុរ�
• ជារិសាសន៍� • ពូជពងស�
• ការកំណ្រ់សមាគ�ល់ននប្កុម្ជនជារិ� •  អាយុ�
• ណេទ� •  ការសដម្តងម្ណនសណចច�រនននណយ៉ានឌ័រ�
• អរតសញ្ជា�ណ្ននណយ៉ានឌ័រ� •  ចំ្ណូ្�លចិ្រតណលើណេទ�
• ភាពមានប្េួសារ�ឬណៅលីវ� •  ភាពជាន េូណដាយម្នបាច្ិ� ់ណរៀបការ�
• សាា�នភាពសុខភាព� •  ព័រ៌មានអំពីដហ្សន�
• សាសន� •  ការចូ្លជាសមាជិកេណ្ៈបកសនណោបាយ�
• ពិការភាព�(រាងកាយ�ឬសរិអារម្មណ្)� •  ភាពជាពលរ ឋ�ឬសញ្ជា�រិ�
• សាា�នភាពអណនត�ប្បណវសន៍� •  ប្េេះឹ�មូ្លដាឋ�នដ លទក់ទងណាមួ្យណនសងណទៀរ�

ណសច្កតីដណ្នំ: 
1. បណពញសំណៅ�PA 607 ា� ់ម្កជាមួ្� ឹត�ងអពការប្បកានណរសណអង�(ពូ� ៍�ណេទ�។ល។)�។�សូម្ណធវើឱ្យំ� ដ លបានភាប� យ�ពាកយបណ្� ំ�ី� ់�ើ� ើ� ជសាសន�

ប្បាក�ថ្នអាកបានបចចលណ្េះ�ណលខទរស័ពទ�អាសយដា� ី� ុំ�ណរឿង�និង�ការពិ� ៌� ំពការប្បកានណរ ើ� ើងម� ូ� ឋ�ននប្បសណ្យ៍�ណលខសំណ្� ពណ្នអ�ី� ់�សណអ�ូ�
ដ លប្រូវបានណោទប្បកាន់�(ភាា�ប់ទំព័របដនាម្ប្បសិនណបើោំបាច់្) ។�ណ�ើម្បីដាក់ពាកយបណឹ្ត�ងរបសអ់ាកណដាយអនមិ្ក�អាកអាច្ទុកដនាក�
ណ ម្�េះឱ្យណៅទណទ�ណហ្ើយសរណសរ�"អនមិ្ក" ណៅកាងដនាកហ្រាណលោ។ុ�

2. នតល់នវសកម្មភាពដករប្ម្ូវដ លនងប្រូវបានណសាើសំុ�ណ�ើម្បីណដាេះស្រសាយការប្បកានណរសណអងដ លប្រូវបានណោទប្បកាន។ូ ឹ� ់ ើ ើ ់�
3. ចុ្េះហ្រាណលោណលើសំណៅ។�
4. ដាកពាកយបណឹ្ត� ួបណេផ្ទល់ណៅការ ិ� ួយ�តាម្ទរស័ពទ�ទូរសារ�អីុដម្ល�ឬណដាយណនញ�់� ងណដាយណៅជ� ទ� ោល័យ�DPSS ណាម្� ូ� ើសំណៅការ�

ដាក់ពាកយបណ្ងម្កតាម្នប្បសណ្យ៍របស់សហ្រ ឋអាណម្រកណៅអាសយដាឋ�នោងណប្កាម្៖�ឹត ី� ិ�

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 

សូម្ច្ងោំ: 
• អងគភាពដនាកសិទធម្នសសរបស់�DPSS នងោរតាំងអាកណសុើបអណងេរមាក�ដ លនឹ� ូន ំណ្ងណៅអាកថ្នណេបានទទួលពាកយបណឹ្ត�ងិ ុ� ឹ ់� ា ់ ងជ ឹ�

របស់អាកជាោយលកខណ៍្�អកសរ។�
• ការដាកណសាើសំណៅ�PA 607 មិ្នដម្នជារប្ម្ូវការកា� ់របាយការណ្ននការប្បកានណរសណអងណនេះណទ។�អាកអាច្ដាក់ពាកយប�់� ងការដាក� ៍� ់�ើ� ើុ�

ណ្ត�ងជាោយលកខណ្អកសរតាម្អីុ� ់ពាកយបណឹ្ត�ងណដាយផ្ទ� ់�តាម្ទូ� ូ� ំ� ឹ� ុេគលិក�DPSS ឹ� ៍� ដម្ល�ដាក� ទ�ល់មារ� រស័ពទ�ឬណដាយជន ណ្ង ល់ប�
ណាមាា�់�ណ�ើម្បីោបណនត� ់ពាកយបណ្ងអំពីការប្បកាន់�សណអើង។ក� ់� ើម្ដាក� ឹត� ណរ ើ�

• ការសងសឹកប្រូវបានរួម្បចច�លជាសកម្មភាពដ លបានការពារណប្កាម្ច្ាប់របស់�CDSS ដនាកទី�21 ណហ្ើយប្រូវបានហាម្ឃារ់។�ូ�
ពាកយបណឹ្ត�ងណដាយការសងសឹកប្រូវបានពិពណ៌្�នថ្នជាទប្ម្ង់ននការបំេិរបំេ័យ�ការេំរាម្កំដហ្ង�ការបងិរបងខខ� ំ�ឬការប្បកាន់�
ណរ ើ� ើងណលើបេគលណាមា�់ដ�លចូ្លរួម្កា� ូច្ជាការដាកពាកយបណ្ង�ការនតល់សកខកម្ម�ឬការសណអ� ុ� ា�ក� ងសកម្មភាពដ�លប្រូវបានការពារ� ់� ឹត� ីុ�
ចូ្លរួម្កងលកខណ្ៈណាមួ្យណៅកា� ំណណ្រការ� ឬសវនការ។� ណនេះមិ្ន�ូ� ឹងពាកយបណ្ងណរសណអងណទា� ងការណសុើបអណងេរ� ើ� ច្គ្នា ន� ឹត� ើ� ើុ ុ�
ណទេះជាោ៉ាងណាក៏ណដាយ�វាប្រូវបានហាម្ឃារ់ណប្កាម្ច្ាប់របស់�CDSS ដនាកទី�21 ។�
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County of Los Angeles Department of Public Social Services 

ណសច្កីតរវា៉ាអំព ីការប្បកាន់ណរសើ ណអើង  (ព ូជសាសន៍  ណេទ  ។ល។)
ម្ណនើសំណៅដ លបានបំណពញច្ប់សពវប្េបណនេះប្រឡប� យដានសូ� ញ� ់� ់ណៅអាស័� ឋ�

ោងណប្កាម្: 
Department  of  Public  Social  Services  Civil  Rights  Section
12860  Crossroads  Parkway  South  City  
of  Industry,  CA  91746  

អីុដម្ល: DPSSCivilRights@dpss.lacounty.gov 

ណលខទូរស័ព:ទ (562) 908-8501 

ទូរសារ:  (562) 692-2240 

ណ ម្ េះសំណំុ្ ណរឿង:  

ណលខសំណំុ្ ណរឿង:

ខំ ុ, ញ តាម្រយៈណនេះ  ណធ ើ វការរវា៉ា អំព ី ការប្បកាន់ ណរស ើ ណអើ ង  (ព ូជសាសន៍  ណេទ  ។ល។) 
ណហ្ើយ  ណសើសា ុំឱ្យមានការណសុើបអណងរេ មួ្ យ។ 
ខុ ំ ញណជឿថ្ន  ខុំញ ប្រវូ បានណេណធើកា វ រប្បកាន់ ណរស ើ ណអើ ង  ណដាយសារដរ  (សូម្ណប្ជើ សណរសយកោើ ៉ា ងរិ ច្ប្បអប់ មួ្យ)៖ 

សញ្ជា រិណ ើម្ (រមួ្ទំងភាសា) 
 ពណ៌្ សម្បុរ
ជារិសាសន៍  
ពូជពងស 
ការកំណ្រ់សមាគ ល់ននប្កមុ្ជនជារិ 

ភាពជាន េូណដាយមិ្នបាច់្ណរៀបការ 
ពិការភាពដនាករាងកាយឬដនាកសរិអារម្មណ៍្ 

អាយុ 

 ណេទ  
ការសដម្តងម្ណនសណចច រនននណយ៉ានឌ័រ 
អរតសញ្ជា ណ្ននណយ៉ានឌ័រ 
ចំ្ណូ្ លចិ្រតណលើណេទ 

សាា នភាពសុខភាព 

សាសន 

ការចូ្លជាសមាជិកេណ្ៈបកសនណោបាយ  
ភាពជាពលរ ឋ ឬសញ្ជា រិ 

សាា នភាពអណនត ប្បណវសន៍ 

ភាពមានប្េសួារ ឬណៅលីវ 
ព័រ៌មានអំពីដហ្សន 

ប្េឹេះមូ្លដាឋ នដ លទក់ទងណាមួ្យណនសងណទៀរ: 

ខ ំុ ញណជឿថ្នខំ ុប្ញ រវូ បានណេសងសឹ កណដាយសារដរ: 

កាលបរណិច្ទេ ដ លការប្បកាន់ណអងើ   
បានណករើ ណឡងើ : 
ណ ម្ េះ នង ិ ម្ខុ  ងាររបសប ់ ុ េ លគ កិ ដ លខណំ ញ ុ  ជឿថ្ន  បានណធការ ើ វ ប្បកាន់ណរសណើ អើង/សងសកឹ  ច្ ំណពាេះខ:ំញ ុ 

ទណងើវ  ការសណប្ម្ច្ចិ្រត  ឬសាា នការណ៍្ ដ  លនំឱ្យខំ ុ ញដាក់ពាកយរវា៉ាណនេះេឺមាន  ូច្ោងណប្កាម្៖  

ខំ ុ ញមានបំណ្ងច្ង់បានការដករប្ម្វូ  ូច្រណៅ៖  

ការយល់ប្ពម្ឱ្យបណច ច ញព័រ៌ មាន  –  ណដាយច្េះហ្រាណលោសណងបខ�ណលើជ�ណរសណើ� នេះ� ខុ�ំអនុ�ញ្ជ�ា�រឱ្យអងភាគ�ពដនកា�សិ�ទម្នសស� (CRS)  ននប្កសួង�
សងគម្កច្សាច� ធារណ្:� បណច�ច�ញឱ្យ� ឹងន�វអរសញ្ជ�ត� ា�ណ្� ន�ងព័�រ៌មានផ្ទទ�លខ់�ន�ល� នទណទៀររបស់ខ�ុ� ញ�ណៅឱ្យបុ�េគលកិ� ណៅអងការ�គ�  ឬសា�ា�ប័នដ� លណធការ
ណសុើបអណងរ�េ� និង� ណៅឱ្យប្កសងួពាក់ព័ន�ធ នទៗណទៀរននសហ្ព័នធ� ន�ង� រ� ឋ� ណដាយអនុ�ណោម្ណៅតាម្ច្ាប�់� នង� បទបច�រនត�នសហ្ព័ន�ធ� នង� រ� ឋដ� ល
អាច្យកម្កអនវរតបាន។� ខុ�ញ�តាម្រយ:ណនេះ� អនញ្ជា�រឱ្យអងគភាពដនាកសិទិម្ឋ�ន�សស� (CRS)  យកឯកសារនិងព័រ៌�មាន� រួម្មាន� បដន ត�មិ្នកររប្រឹម្ដរ� 
ប្កដាសដាកពាកយសុំ� បចា�ីរសំណំុ្�ណរឿង� កណ្រប្តាពរ៌មានផ្ទទ�ល់ខួ�នល� នងកំណ្រប្តាណពទយបណណាណ�េះណទ។� ឯកសារនងពរមាន� នឹងយកម្កណប្បសំ
រាបដរកិ�ច្ការច� ទក់ទងនឹងការណគ្នរពសិទម្ធ�នុ�សស� និងសកម្មភាពឱ្យប្បរិបរតាម្ត� ណគ្នលការណ៍្�ននច្ាប�សទិម្ធ�នុសសដរប៉ាុ�ណណាណ�េះ។� ខយញ�ល់ថ្ន� ខុ�
ម្នប្រូវបានណេរប្ម្ូវឲ្យយល់ប្ពម្កងា�ការបណចច�ញព�រមានណនេះណទ� និងខុ�ណធវ�ណច្ាេះ� ណដាយសម័ប្េច្រ។�

ុ ំ ិ ុញ ឋ
ិ ូ ិ ំ ើ វួ

ិ ិ ិ ិា
ុ ុំ ុ ៉ាុ ំ ិ

់ ំ ់ ័ ិ ់ ៉ាុ ិ ័ ៌ ើ
់ ់ ំ ញិ ិ ិ ំុ

ំ ញិ ័ ៌ ើ ូ ិុ
ការប  ិណសធម្ ិនឱ្យបណច ច  ញព័ រ៌មា ន  –  ណដាយច្េះហ្រាណលោសណងបខ�ណលើជ�ណរសណើ� នេះ� ខម្ុ�ញ�នអនញ្ជា�រឱ្យបណចច�ញណ ម្�េះ� ឬ� ពរ៌មានផ្ទទ�ល់
ខួ�ន�ល� នទណទៀរទក់ទងនឹងអរតសញ្ជា�ណ្របស់ខណញ�ទ� ។� ខំយុ�ញ�ល់ថ្ន� ណសច្កត�រវា៉ា�អំព�ការប្បកាន់�ណរសណើ� អើងណនេះប្បដហ្លជាមិ្ន ប្រវូយកម្កណសុើប�
អណងេរណទ� ណដាយសារដរការប� ណសធរបស់ខញ�ណលកាើ�របណច�ច�ញពរ៌មានណនេះ។� 

ុ ំ ំ ិ ុ ័
ំ ីីុ

ិ ំ ័ុ�

ហ្រាណលោ ដខនងៃឆ្ា ំ 

អាស័ ឋយដាន: 

ណលខទូរស័ពទ:
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