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េតអ�ីេទជាសិទ�ិៃនពលរដ�? 

សិទ�ិៃនពលរដ�គឺជាច្បោប់ ែដលករពរបុគ�ល្រគប់រូបពីករ
េរ សេអងេលពូជសសន៍ េភទ ។ល។ ច្បោប់សិទ�ិៃនពលរដ�
ែដលបានចង្រកងេនឆា� ំ 1964 វគ�េលខ 504 េនក�ុងច្បោប់
ស�ីអំពីរូបបដិទនៃនឆា�  ំ 1973 ច្បោប់ករពរជនពិករអេម
រកំិងៃនឆា� ំ 1990 និងបទប�� របស់សហព័ន� និងរដ�ែដល
បានែចងថាករេរ សេអងគឺជា អំេពខុសច្បោប់េនក�ុងកម�វធីិ
នានា ែដលទទួលជំនួយែផ�កហិរ��វត�ុពីសហព័ន� និងរដ�។ 

េតច្បោប់េនះករពរអ�កណាខ�ះ? 

េបសិនជាអ�កដក់ពក្យេស�សំុ ឬទទួលជំនួយជាសច់ 
្របាក់ជំនួយ Medi-Cal ជំនួយខលែ�ហ�ស៍ (CalFresh) ឬ 
ជំនួយបំេរ កិច�ករសង�មេនក�ុងេខនធី Los Angeles អ�ក
្រត�វបានេគ ករពរតមផ�ូវច្បោប់ ្របឆំាងនឹងករេរ សេអង
ទក់ទងនឹងអត�្របេយាជន៍ទំងេនះ េហយអ�កមានសិទ�ិ
ជាក់លក់។ 

អ�កមានសិទ�ិទទួលករបំេរ ទំងឡាយដូចៗគា�  ករពិចរ 
ណា និងកររប់អនដូចៗគា�  ែដល្រត�វបានេគផ�ល់ឲ្យេទ 
អ�កដក់ពក្យេស�សំុ ឬអ�កចូលរួមដៃទេទៀតទំងអស់
េដយមិនគិតពី៖ 

ពូជសសន៍ ពណ៌សម្ុបរ ពូជពង្ស ស�� តិេដម (រប់ប��ូ ល 
ទំងភាស) ករកំណត់អត�ស�� ណ្រក�មជនជាតិ អយុ 
ពិករភាពផ�ូវកយ ឬផ�ូវចិត� ស� នភាពសុខភាព សសនា 
េភទ  េយនឌ័រ អត�ស�� ណេយនឌ័រ ឬទំេនារេយនឌ័រ         
ទំេនារផ�ូវេភទ ភាពមាន្រគ�សរឬេនលីវ ភាពជាៃដគូក�ុង
្រគ�សរ ករចូលជាគណ:បក្យនេយាបាយ ស�� តិ ស� ន
ភាពអេនា� ្របេវសន៍ និងព័ត៌មានខងែហ្សន។ 

អ�កមានសិទ�ិ៖ 

• ទទួលបានេសវបកែ្របេដយឥតគិតៃថ� ជាភាស
ណាមួយ េនេពលដក់ពក្យេស�សំុអត�្របេយាជន៍ ឬ
បន�ទទួលបានអត�្របេយាជន៍។  

 

• ទូរស័ព�េទមជ្ឈមណ� លេសវកម�អតិថិជនៃន DPSS 
េលខ 866-613-3777 និងសំុឲ្យេសចក�ីជូនដំណឹងពី
េខនធីែដលអ�កបានទទួលជាភាសអង់េគ�ស ឱ្យេគ
អន បកែ្រប និង ពន្យល់ជូនអ�កជាភាសណាមួយ 
និង 

• ទទួលបានករស្រមបស្រម�លដ៏សមរម្យ  ្របសិនេប
អ�កមានពិករភាពខងផ�ូវកយ ឬ ផ�ូវសតិអរម�ណ៍ 
េដម្ីបជួយអ�កក�ុងករទទួលបានព័ត៌មាន និង ចូលរួម
េនក�ុងកម�វធីិ និង េសវកម�របស់ DPSS ។ 

រេបៀបដក់ពក្យេស�សំុសំណំុេរឿងតវ៉ 

្របសិនេបអ�កេជឿថា អ�ក្រត�វបានេគេរ សេអងេដយសរ
ពូជសសន៍ ពណ៌សម្ុបរ ពូជពង្ស េដមកំេណ តជាតិ (រួម
ទំងភាស) ករកំណត់្រក�មជនជាតិភាគតិច អយុ ពិករ
ភាពខងផ�ូវកយ ឬផ�ូវចិត� ស� នភាពសុខភាព សសនា 
េភទ េយនឌ័រ អត�ស�� ណេយនឌ័រ ឬទំេនារេយនឌ័រ           
ទំេនារផ�ូវេភទ ភាពមាន្រគ�សរឬេនលីវ ភាពជាៃដគូក�ុង
្រគ�សរ ករចូលជាគណៈបក្សនេយាបាយ ស�� តិ ស� ន
ភាពអេនា� ្របេវសន៍ និង/ឬ ព័ត៌មានខងែហ្សន ឬអ�កធា� ប់
មានករវយបកមកវញិេដយបុគ�លិករបស់ DPSS ឬ 
អ�កេម៉ករ អ�កអចេធ�សកម�ភាពមួយ ឬទំងអស់ដូច
ខងេ្រកម៖ 

អ�កអចេស�សំុនិយាយជាមួយ អ�កទំនាក់ទំនងែផ�កសិទ�ិ
ៃនពលរដ�របស់្រកសួងសង�មកិច�សធារណៈ (DPSS) ។ 
ពួកេគអចជួយអ�កដក់ពក្យបណ�ឹ ងែផ�កសិទ�ិៃនពលរដ� 
េដយករផ�ល់នូវសំេណ PA 607 "ករតវ៉អំពីករ
្របកន់េរ សេអង ពូជសសន៍ េភទ ។ល។"  និង ជួយអ�ក
បំេពញសំេណេអយបានចប់សព�្រគប់។  

អ�កក៏អចទក់ទង្រកសួងសង�មកិច�សធារណៈ (DPSS)  
ៃនេខនធីឡសអិនយឺេឡស  ទីភា� ក់ងររដ� និងសហព័ន�
េដយផា� ល់ េដយេ្របព័ត៌មានទំនាក់ទំនង ែដលបាន
រយេនែផ�កខងេ្រកយៃនេសចក�ីជូនដំណឹងេនះ។ 

អ�កអចេស�សំុករេសុបអេង�តពី អង�ភាពអនុេលមតម
ច្បោប់ែផ�កសិទ�ិៃនពលរដ�របស់ DPSS េដយផា� ល់មាត់ ឬ 
សរេសរជាសំបុ្រត េដយទក់ទងេទអ�កស្រមបស្រម�ល
ែផ�កសិទ�ិៃនពលរដ�។ អ�កអចសរេសរេសចក�ីែថ�ងករណ៍
ផា� ល់ខ�ួនរបស់អ�ក ឬ េ្របសំេណ PA 607 េដម្ីបចង្រកង
ឯកសរេលពក្យបណ�ឹ ងរបស់អ�ក។ សំេណ PA 607 គឺ
មានផ�ល់ជូនសំរប់បុគ�លណាមា� ក់ ឬតំណាងអង�ករេន
ក�ុងសហគមន៍ ែដលេស�សំុសំេណេនះ។ វក៏មានផ�ល់
ជូនផងែដរេនេលបណា� ញ dpss.lacounty.gov. 

អង�ភាពអនុេលមតមច្បោប់ែផ�កសិទ�ិៃនពលរដ� នឹងទក់ 
ទងេទអ�កស្រមាប់ព័ត៌មានបែន�ម ្របសិនេបចំបាច់ និង 
ជូនដំណឹងដល់អ�កពីកររកេឃញេនក�ុងករេសុបអេង�ត
េដយសរេសរជាលយលក�ណ៍អក្សរ។ ្របសិនេបអ�កមិន
យល់�សបនឹងកររកេឃញរបស់េខនធីេទ អ�កអចប�ឹង
តវ៉េទ្រកសួងសង�មកិច�សធារណៈៃនរដ�កលីហ�័រនីញ៉ា 
ឬ្របសិនេបវពក់ព័ន�នឹងកម�វធីិ CalFresh អ�កអចប�ឹង
តវ៉េទ្រកសួងកសិកម�ៃនសហរដ�អេមរកិ។ 

ពក្យបណ�ឹ ងរបស់អ�ក្រត�វែតដក់ក�ុងរយៈេពល 180 ៃថ�
ចប់ពីៃថ�ែដលអ�កេជឿថាអ�ក្រត�វបានេគេរ សេអង ។ 

្របសិនេប ពក្យបណ�ឹ ងអំពីករេរ សេអងេនះប៉ះពល់ដល់
អត�្របេយាជន៍ និងេសវកម�របស់អ�ក អ�កអចេស�សំុ        
សវនាកររដ�។ ករេសុបអេង�តអំពីករេរ សេអងមិនអច
ផា� ស់ប�ូរអត�្របេយាជន៍ឬេសវកម�របស់អ�កបានេទ។ មាន
ែតសវនាកររបស់រដ�បុ៉េណា� ះ ែដលអចេធ�ដូេច� ះបាន។  
DPSS មិនអចវយបកេទអ�កវញិេទ ្របសិនេបអ�កេស�
សំុសវនាករ ឬ ដក់ពក្យបណ�ឹ ងអំពីករេរ សេអងពូជ
សសន៍ េភទ ។ល។ 

 

 

 

 

េសចក�ីជូនដំណឹងព័ត៌មានអំពីសិទ�ិៃនពលរដ� 
(CIVIL RIGHTS INFORMATION NOTICE) 

 

https://dpss.lacounty.gov/en/rights/rights.html
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អ�កអចដក់ពក្យបណ�ឹ ងរបស់អ�កជាមួយភា� ក់ងរ

េខនធី រដ� និងសហព័ន�ែដលអចអនុវត�បាន មួយ ឬ 

ទំងអស់ ែដលមានដូចខងេ្រកម៖  

ករយិាល័យេខនធីឡសអិនយឺេឡស                        
(Los Angeles County Office) 

ស្រមាប់កម�វធីិទំងអស់ែដលបាន្រគប់្រគងេដយ  
Los Angeles County: 
Department of Public Social Services 
Civil Rights Coordinator 
12860 Crossroads Parkway South  
City of Industry, CA 91746  
(562) 908-8501 
DPSSCivilRights@dpss.lacounty.gov  

កម�វធីិករធានារ៉ប់រងសុខភាពរដ�កលីហ�័រញ៉ា  
(Covered California) 
អ�កស្រមបស្រម�លែផ�កសិទ�ិៃនពលរដ�សំរប់កម�វធីិករ

ធានារ៉ប់រងសុខភាពរដ�កលីហ�័រនីញ៉ា  
P.O. Box 989725 
West Sacramento, CA 95789 
(916) 228-8764 
CivilRights@covered.ca.gov  

កម�វធីិេម៉ឌីខល់ែផ�កសុខភាព និងែផ�កេធ�ញ 
(Medi-Cal & Medi-Cal Dental Program) 

្រកសួងេសវសុខភាពសធារណៈ 
(Department of Public Health Services) 
Office of Civil Rights 
P.O. Box 997413, MS0009 
Sacramento, CA 95899-7413 
(916) 440-7370 or 711 (CA Relay Service) 
CivilRights@dhcs.ca.gov 

កម�វធីិរដ�កលីហ�័រនីញ៉ា (California) េផ្សងៗេទៀត 

្រកសួងសង�មកិច�សធារណៈៃនរដ�កលីហ�័រនីញ៉ា 

Civil Rights Unit 
P.O. Box 944243, MS 9-7-41 
Sacramento, CA 94244-2430 
(866) 741-6241 (toll free) 
crb@dss.ca.gov 
 

 

េដម្បីដក់ពក្យបណ�ឹ ងជាមួយទីភា� ក់ងរសហព័ន� 

សំរប់ែតករេរ សេអងែផ�កេលពូជសសន៍ ពណ៌សម្ុបរ 

ស�� តិេដម ពិករភាព អយុ ឬេភទ៖ 

មណ� លកណា� លែផ�ក្របតិបត�ិករ្រគប់្រគងសំណំុេរឿង                      
(Centralized Case Management Operations) 
United States Department of Health and 
Human Services 
200 Independence Avenue, SW 
Room 509F, HHH Building 
Washington, DC 20201 

ដក់ពក្យបណ�ឹ ងអនឡាញតមេគហទំព័រ៖ 
US Health & Human Services Civil Rights 
Complaint Portal 
(800) 368-1019 (toll free) 
(800) 537-7697 (hearing/speech impaired) 

កម�វធីិខល់ែ�ហ�ស៍ (CalFresh) 

ករយិាល័យនាយកវនិិច�័យៃន្រកសួងកសិកម�សហរដ�អេមរកិ 
(U. S. Department of Agriculture Director Office of Adjudication) 
1400 Independence Ave, S.W. 
Washington, D.C. 20250-9410 
(866) 632-9992 (toll free) 
(202) 260-1026 
(800) 877-8339 (hearing-impaired)  
program.intake@usda.gov  

ករេស�សំុសវនាកររដ� 

្របសិនេប អ�កមិនយល់�សបនឹងសកម�ភាពឬភាពអសកម�

ណាមួយេធ�េឡងេដយ DPSS ទក់ទងនឹងអត�្របេយាជន៍ 

ឬេសវកម�របស់អ�ក អ�កអចេស�សំុសវនាកររដ� ។  

្របសិនេបអ�កមានប�� ជាមួយជំនួយទូេទ (GR) អ�ក្រត�វ

ទក់ទង្រកសួងសង�មកិច�សធារណៈ (DPSS) ៃនេខនធី

ឡសអិនយឺេឡស េដម្ីបេស�សំុសវនាករតវ៉បំភ�ឺមួយ។  

អ�ក្រត�វែតដក់ពក្យេស�សំុសវនាករតវ៉រដ� ក�ុងកំឡុងេពល 

90 ៃថ� ៃនករសេ្រមចចិត�របស់េខនធី។  រយៈេពល 90 ៃថ� 

្រត�វបានេគអនុវត� េទះបីជាអ�កបានដក់ពក្យេស�សំុពក្យ 

បណ�ឹ ងអំពីសិទ�ិៃនពលរដ�េហយក៏េដយ។ 

 
 

កររង់ចំករបង់្របាក់ជំនួយអច្រត�វបានទទួល ្របសិន 

េបអ�កដក់ពក្យេស�សំុសវនាករបំភ�ឺមួយ មុនេពលៃថ� 

ចប់េផ�មមាន្របសិទ�ិភាពៃនករសេ្រមចចិត� ែដលបាន 

េ្រគាងទុក។ 

អ�កអចដក់ពក្យេស�សំុសវនាករតម៖ 

• ទូរស័ព�: (800) 952-5253 (េលខឥតគិតៃថ�) 

• ៃ្របសណីយ៍: សូមបំេពញេនខងេ្រកយៃនេសច

ក�ី្របកសនូវករសេ្រមចចិត� (សំបុ្រតជូនដំណឹង) 

ែដលទទួលបានពីករយិាល័យ DPSS ឬ សរេសរ 

ជាសំបុ្រត (សូមរក្សោសំបុ្រតចម�ង) និងេផ�េសចក�ី

េស�សំុរបស់អ�កេទ: 

Appeals and State Hearings  
P.O. Box 18890 
Los Angeles, CA 90018 

• អនឡាញេនេគហទំព័រ: www.cdss.ca.gov 

ករស្រមបស្រម�លដ៏សមរម្យ និងសមេហតុផល ៖ 

ជំនួយពិេសសស្រមាប់ជនពិករភាព 

ជនែដលមានពិករែផ�កផ�ូវកយ ឬផ�ូវចិត� មានសិទ�ិេស�សំុ

ករស្រមបស្រម�លដ៏សមរម្យ និងសមេហតុផលពី DPSS 

េដម្ីបជួយពួកេគឲ្យទទួលបាន និង ចូលរួមក�ុងកម�វធីិនិង

េសវកម�។  DPSS ្រត�វែតេធ�ករជាមួយអ�កេដម្ីបកំណត់នូវ

ជំនួយែដលអ�ក្រត�វករ។ ្របសិនេប DPSS បដិេសធ

សំេណ ររបស់អ�ក េយង្រត�វផ�ល់េអយអ�កនូវេសចក�ីជូន

ដំណឹងជាលយលក�ណ៍អក្សរ េដយប�� ក់ពីមូលេហតុ

ៃនករបដិេសធ។ េសចក�ីជូនដំណឹង្រត�វែតរយប�� ីអំពី

សិទ�ិេស�សំុសវនាករតវ៉របស់អ�ក។ 

ព័ត៌មានបែន�មអំពីសិទ�ិៃនពលរដ� និងសវនាកររដ�គឺមាន

ផ�ល់ជូនេនកែន�ងទទួលេភ��វៃនករយិាល័យខ័ណ� /តំបន់។ 

អ�កអចសួររក កូនេសឿវេភផ្សព�ផ្សោយរដ� សិទ�ិរបស់អ�ក
េនេ្រកម កម�វធីិជំនួយសធារណៈៃនរដ�កលីហ�័រនីញ៉ា 
(PUB 13) ែដលមានេន្រគប់កែន�ងទទួលេភ��វទំងអស់។ 

mailto:DPSSCivilRights@dpss.lacounty.gov
mailto:CivilRights@covered.ca.gov
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mailto:crb@dss.ca.gov
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