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�ខទូរស័ព្ទដ�ស�ខាន់
ច�ប់ការពារជនពិការអា�រ�កាំង (ADA):
1-844-586-5550

�វាការពារមនុស្ស�ញវ�យ (APS):
1-877-477-3646

�ខទូរស័ព្ទពិ�សស��ប់�វាការពារកូន�្មង:
1-800-540-4000

SEIU Local ឆា�ំ 2015/សហជ�ពរបស�អ្នកផ្តល��វា�
កម្មវ�ធី IHSS:
1-855-810-2015

ដាក់ពាក្យ�្នីសុ� CalFresh
មជ្ឈមណ�ល�វាអតិថ�ជន (CSC):
1-866-613-3777

រាយការណ�អំពីការ�បន្លំជ�នួយ�ល�្វរ�
�ខទូរស័ព្ទពិ�សស�រាប់រាយការណ�ពីការ�បន្លំក្ន�ង
�នធី Los Angeles:
1-800-349-9970

��ុម��ឹក�បំ�ីការ�្នក�វាការ�ីល�ទាផំា�ល�ខ��ន
(PASC): ផ្តល�ការគាំ��ដល�អ្នកផ្តល�ការ�ទាំ
ស�រាប់កម្មវ�ធី IHSS:
1-877-565-4477

រ�យាល័យខណ�ស�រាប់កម្មវ�ធី IHSS/ទូរសារតាម�ឡិច��ូនិច�ខ #

�ខទូរស័ព្ទមិនគិត�្ល
ស�រាប់ដាក់ពាក្យ�្នីសុ�កម្មវ�ធី IHSS:
1-888-944-IHSS [4477] ឬ

1-213-744-4477

បណា�ញ�ខទូរស័ព្ទជ�នួយ�កម្មវ�ធី IHSS:
1-888-822-9622

ការ�យាល័យ�វាកម្ម IHSS:
1-866-376-7066

កម្មវ�ធី IHSS អាចជួយបង���ក់ស�រាប់�្ល�វាកា
រ�ីល�ទាកំ្ន�ងផ្ទះ ��សិន�ីអ្នកជា មនុស្សចាស�
ជរា ពិការ�្នក ឬពិការភាព�លមាន��ក់ចំណូ
លតិច រ�មទាងំកូន�្មងផង�រ ��ម្បី�្យអ្នកអាច
សា�ក់�ក្ន�ងផ្ទះរបស�អ្នកបាន�យសុវត្ថិភាព។ 
កម្មវ�ធីIHSS ��ូវបាន�ចាត់ទុកថា ជ�នួសនូវកា រ
�ីល�ទា�ំ��ផ្ទះ ដូចជា មន្ទីរ�រក�
មនុស្សចាស�ជរា-ពិការ ឬ មន្ទីរស�ណាក់�លមានអា 
ហារ�បត្ថម្ភ និងការ�ីល�ទា។ំ

�ៀង��្តីងស្តីអំពីកម្មវ�ធី�វាកា
រ�ីល�ទា�ំក្ន�ងផ្ទះ (IHSS)

BURBANK
1-562-286-8422
3307 North Glenoaks Blvd.
Burbank, CA 91504

EL MONTE
1-626-380-4960
588 Atlas Ave.
Monterey Park, CA 91755

LANCASTER
1-661-424-7849
335-C East Ave. K-6
Lancaster, CA 93535

POMONA
1-909-752-9402
360 East Mission Blvd.
Pomona, CA 91766

CHATSWORTH
1-818-450-0241
21615 Plummer St.
Chatsworth, CA 91311

HAWTHORNE
1-310-943-2125
20101 Hamilton Ave. Suite 150A
Torrance, CA 90502

METRO
1-213-947-4591
2707 South Grand Ave.
Los Angeles, CA 90007

RANCHO DOMINGUEZ
1-310-943-0361
20101 Hamilton Ave. Suite 150A
Torrance, CA 90502



ទ�ព័រកត់���ល��ង�្វីការតាម��ព័ន្ធ�
ឡិច��ូនិច ឬ��ព័ន្ធទូរស័ព្ទ
អ្នក���ី�ស� នងិអ្នកផ្តល��វា�កម្មវ�ធ ីIHSS ��វូ�ដាក�់្នសីុ�
ពនិតិ្យ�ងីវ�ញ យល���ម ឬបដ��ធ �ទី�ពរ័កត�់��ល��
ង�្វកីារតាមអុនីធណឺតិ ឬតាមទូរសព័្ទ។

ស��ប់ព័ត៌មានប�្ថម សូមចូល��ីល�ហទ�ព័រ
www.cdss.ca.gov/inforesources/esphelp
វ�បផតថល�វាកម្ម�ឡចិ��នូចិ (ESP) 
�ហទ�ពរ័: etimesheets.ihss.ca.gov 
អាច���ី�ស�បាន 24 ��ងក្ន�ងមយួ�្ង/7 �្ងក្ន�ងមយួសបា�ហ�
��ពន័្ធទូរសព័្ទទ�ពរ័កត�់��ល��ង�្វកីារ (TTS) 
ទូរសព័្ទ�ខ: 1-833-DIAL-EVV ឬ 1-833-342-5388 
អាចទូរសព័្ទបានព ី�្ងចន័្ទ – ស�ុ� ព�ី�ង 8:00a.m.-5:00p.m.

  1-888-944-4477 ឬ    
  1-213-744-4477

 

•

លក្ខណៈវ�និច្ឆ័យស�រាប់ការមានលក្ខណសម្បត្តិទទួលបានកម្មវ�ធី IHSS

មានអាយុ 65 ឆា�ំ ឬចាស�ជរា ពិការភាព ឬពិការ�្នក។
កូន�្មង�លពិការភាពក៏អាចមានលក្ខណសម្បត្តិទទួ
លបានកម្មវ�ធី IHSS ផង�រ។

• មួយណាក៏បានៈ ទទួលបាន ឬមានលក្ខណសម្បត្តិទទួលបាន
��ក់ប�្ថមសូស�ល�សឺគួរ�ទី/ ��ក់ជ�នួយប�្ថមពីរដ្ឋ 
(SSI/SSP) ពីរដ្ឋបាលសូស�ល�សឺគួរ�ទី ឬ សម��ប�តាម
លក្ខណៈវ�និច្ឆ័យ��ម្បីមានសិទ្ធិទទួលបាន SSI/SSP ទាងំអស�
�ីក�ង���ក់ចំណូល ឬ សា�នភាពជាពលរដ្ឋ/អ�����សន៍។

• ដាក់�្នីប�្ជ�នស��វ���បនប័���ទាសំុខភាព ពីអ្នកមានវ�ជា�ជ�វៈ
ខាង�ទាសំុខភាព�លមានអាជា�ប័ណ��លបងា�ញថា អ្នកមិនអាច
អនុវត្តសកម្មភាព�ការរស����ចាំ�្ងមួយចំនួន�យមិនពឹងពាក់
�ី�បាន�ះ� �ីយ�ីគា�នកម្មវ�ធី IHSS អ្នកអាចនឹង��ូវ�យ
ក�ដាក់�ទីក�្លង�ីល�ទា�ំ��ផ្ទះ។

អ្នក��ូវ�មានការកំណត់លក្ខណសម្បត្តិទទួលបានកម្មវ�ធី 
Medi-Cal ។

•

ជាអ្នករស��ក្ន�ងរដ្ឋកាលីហ្វ័រនីញា�។•
រស��ក្ន�ងផ្ទះផា�ល�ខ��នរបស�អ្នក 
�លមិន�នជាមន្ទីរ�ទ្យ 
មន្ទីរ�រក�មនុស្ស ចាស�ជរា-ពិការ 
ឬក�្លង�ទាសំហគមន៍�លមានអាជា�ប័ណ�។

•

o

o

•

•

ការដាក់ពាក្យ�្នីសុ�

កំណត់ស��ចថា�ី

បនា�ប់ពីអ្នកដាក់ពាក្យ�្នីសុ� បុគ្គលិកសង្គមកិច្ច�នធី 
នឹងណាត់ជួបសមា�សន៍�ផ្ទះរបស�អ្នក និង:

��សិន�ីអ្នក��ូវបានយល���ម អ្នកនឹង��ូវ�ត��ូវ�្យជួល
នរណាមា�ក់��ម្បីផ្តល��វាការ�ីល�ទាកំ្ន�ងផ្ទះ�លបាន
អនុ��ត។

�ីបច្ច�ប្បន្ន�ះ អ្នកមិនបានទទួលជ�នួយ SSI/SSP 
អ្នកនឹង��ូវបាន�ទាក់ទង��ម្បី�្យដាក់ពាក្យ�្នីសុ�
កម្មវ�ធី Medi-Cal (MC)។ ពាក្យ�្នីសុ�កម្មវ�ធី IHSS 
របស�អ្នកនឹង��ូវបានដ��ីរការជាបន្ត
 រហូតដល�លក្ខណសម្បត្តិទទួលបានកម្មវ�ធី MC របស�អ្ន
ក��ូវបានកំណត់ស��ច។

• ពិនិត្យ�ីងវ�ញនូវ��ក់ចំណូលរបស�អ្នក។ ��សិន�ី 
��ក់ចំណូលរបស�អ្នក�ីសពីក��ឹត
SSI/SSP អ្នកអាចនឹង��ូវបានត��ូវ�្យបង���ក់ស��
ប់ចំ�ក�អត្ថ���ជន៍ IHSS របស�អ្នក។ �ះ��ូវ
បាន��ថា“�្លជួយ�ញចំ�ក�្ល�ទ្យ”។

អ្នកមានលក្ខណសម្បត្តិ��ម្បីទទួលបានកម្មវ�ធី IHSS 
�រឬ� និង

វាយតំ����ទ�វាស�រាប់កម្មវ�ធី
IHSS �ល��ូវការ និង�ល�លា�ល��ូវការស�រាប់
�វានីមួយៗ �យ�្អក�ីសមត្ថភាពរបស�អ្នកក្ន�ង
ការបំ�ញភារកិច្ច មួយចំនួន�យសុវត្ថិភាព។ វ�ធីដាក់ពាក្យ�្នីសុ�ស�រាប់កម្មវ�ធី IHSS

ស��ប់ការថតចម្លងពាក្យ�្នីសុ�ឬព័ត៌មាន
ប�្ថម សូមចូល�កាន់�ហទ�ព័រ:

ប�្ជ�នតាមទូរសារ:  1-562-222-2827

dpss.lacounty.gov

�្ញ�តាម��សណីយ�៖ 

ទូរស័ព្ទ�ខ:  

https://dpss.lacounty.gov/en/senior-and- 
disabled/ihss.html

•

��ម្បីកា�យជាអ្នកផ្តល� IHSS

��ម្បី�្វងយល�ប�្ថម
សូមចូល�កាន់�ហទ�ព័រ: 

��ម្បីកា�យជាអ្នកផ្តល��វា IHSS អ្នក��ូវ�:

បំ�ញឲ្យបានសព្វ��ប់ស��ចុះ��ះអ្នកផ្តល��
វា�កម្មវ�ធី IHSS។

• បំ�ញដ��ីរការ�ការ�កពិនិត្យសាវតាឧ��ិដ្ឋកម្មបា
នចប់សព្វ��ប់។

• ចូលរ�មក្ន�ងការ�នា�ំីកដ�បូងដល�អ្នកផ្តល��វា
�កម្មវ�ធី IHSS និង

• បំ�ញកិច្ច��ម��ៀងចុះ��ះអ្នកផ្តល��វា�កម្មវ�ធី
IHSS។ ផ្តល�នូវប័ណ�ស�គាល�ខ��ន (ID) 
�លមានរ�បថត �លមានសុពលភាព �ញ�យរ
ដា�ភិបាលសហព័ន្ធឬរដ្ឋ របស�សហរដ្ឋអា�រ�ក
និងប័ណ�សូស�ល�សឺគួរ�ទី ។

        DPSS 
        In-Home Supportive Services
 PO Box 93730 
 City of Industry, CA 91715-9608


