
កម្មវធីិសេវាការសម្ើលថែទាំកនុងផ្ទះ (IHSS)

ការសលើកថលងពីប្រាក់សធវើការសលើេស ៉ោងរបេ់អ្នកផ្តល់សេវាថែលរេ់សៅជាមួ្យ

ស ម្ ះអ្នកផ្តល់សេវា:

ចាប់ពីថ្ែៃទី 1 ថែកុម្ភៈ ឆ្ន ាំ 2016 តសៅ ច្បាប់រែឋ (ច្បាប់វែលវវែរ ៍និងស្ថា ប័នថផ្នក 12300.4) កាំណត់នូែច្បាំនួនស ៉ោងអ្តិបរ ប្របចាាំេាត ហ៍ថែលអ្នកផ្តល់សេវាកម្មែធីិ
IHSS/កម្មែធីិសេវាការសលើកវលងការវែទាំផ្ទា ល់ខ្លួន (WPCS) អាច្បសធវើការកនុងមួ្យេាត ហ៍សធែើការ។ អ្នកផ្តល់សេវាសៅកនុងកម្មវធីិ IHSS/WPCS នឹងទទួលាន
ប្រាក់បថនែម្ស ៉ោង ប្របេិនសបើពួកសេសធវើការសលើេពី 40 ស ៉ោងកនុងមួ្យេាត ហ៍ ប៉ោុថនតអ្នកផ្តល់សេវាមិ្នប្រតវូ  សធវើការសលើេពី 66 ស ៉ោងកនុងមួ្យេាត ហ៍េប្រ ប់អ្នក
ទទួលជាំនួយកម្មែធីិ IHSS និង WPCS រមួ្បញ្ចូ លគ្នន ស ះសទ។ 

កម្មវធីិ IHSS ានបសងកើតការសលើកថលងេាំរាប់េ ជិកប្រេួសារែល់អ្តិបរ ថ្នេាត ហ៍សធវើការ ស ៉ោង េប្រ ប់អ្នកផ្តល់សេវា IHSS សែើម្បីអ្នុញ្ញា តឱ្យពួកសេសធវើការ
រហូតែល់អ្តិបរ  90 ស ៉ោងកនុងមួ្យេាត ហ៍សធវើការ និងរហូតែល់អ្តិបរ  360 ស ៉ោងកនុងមួ្យថែ។ សែើម្ប ីនេិទធិទទួលានការសលើកថលងសនះ អ្នកប្រតូវថត
បាំសពញតាម្លកខខ័្ណឌ ទាំងបី (3) ខាងសប្រកាម្ ឬមុ្នថ្ែៃទី 31 ថែម្ករា ឆ្ន ាំ 2016៖ 

• អ្នកប្រតូវថតផ្តល់សេវា IHSS ែល់អ្នកទទួលជាំនួយ IHSS ពីរ ក់ ឬសប្រច្បើន ក់។
• បច្បចុបបននអ្នកប្រតូវថតរេ់សៅកនុងផ្ទះថតមួ្យជាមួ្យអ្នកទទួលជាំនួយ IHSS ថែលអ្នកផ្តល់សេវាកម្ម។
• អ្នកប្រតូវថត នទាំ ក់ទាំនងជាមួ្យអ្នកទទួលជាំនួយ IHSS ថែលអ្នកផ្តល់សេវាកនុង ម្ជាឪពុក/ ត យ ឪពុកចុ្បង ឪពុក ត យចិ្បញ្ច ឹម្ ឬជីតា ឬជាអាណា

ពាាលស្េបច្បាប់របេ់គ្នត់។
ជាមួ្យនឹងការសលើកថលងសនះ អ្នកមិ្នអាច្បសធើវការសលើេពី 90 ស ៉ោ ងកុ នងម្ួយេាត ហ៍ ឬសប្រច្បើនជាង 360 ស ៉ោ ងកុនងមួ្យថែសេ។ ប្របេិនសបើអ្នកសធើវការរហូតែល់ស ៉ោ ង 
អ្តិបរ ទាំងសនះេប្រ ប់អ្នកទទួលជាំនួយរបេ់អ្នក និងអ្នកទទួលជាំនួយ IHSS របេ់អ្នក សៅថត នស ៉ោង IHSS សទៀតស ះ អ្នកទទួលជាំនួយ IHSS របេ់អ្នក
នឹងប្រតូវជួលអ្នកផ្តល់សេវា IHSS សផ្េងមួ្យសទៀតសែើម្បីសធើវការថែលសៅេល់ថ្នស ៉ោ ង IHSS របេ់ពួកសេ។ 

េូម្បាំសពញថផ្នក B ថ្នេាំសៅសនះ សហើយផ្តល់ព័ត៌ នទាំងអ្េ ់សែើម្បីបញ្ញា ក់ថាអ្នកបាំសពញតាម្តប្រម្ូវការទាំងបី (3) ខាងសលើ សែើម្បី នលកខណេម្បតិតប្រេប់ប្រគ្នន់
េរ្ប ប់ការសេលើកថលងសនះ កុនងនាម្ជាអ្នកផ្តល់េសវា ែថទាំ រ្បេួសារថែលកា ពុងេរ់េសៅជាមួ្យ។

 

ថផ្នក A៖ តប្រម្វូការរបេ់អ្នកផ្តល់សេវា 
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ថផ្នក B៖ ព័ត៌ នរបេ់អ្នកផ្តល់សេវា និងអ្នកទទួលជាំនួយ 
ការថណ ាំ៖ អ្នកប្រតូវថតបាំសពញព័ត៌ នខាងសប្រកាម្អ្ាំពីលាំសៅដ្ឋឋ ន និងអាេយដ្ឋឋ នេាំរាប់ប្របេណីយ៍របេ់អ្នក សហើយប ទ ប់ម្កបាំសពញតារាងខាងសប្រកាម្េប្រ ប់
អ្នកទទួលជាំនួយថែលអ្នកផ្តល់សេវាការសម្ើលវែទាំកនុងផ្ាះសោយ។ 

1. អាេ័យដ្ឋឋ ន ប្នលាំសៅដ្ឋឋ នរបេ់អ្នក:

2. អាេ័យដ្ឋឋ នេាំរាប់ថ្ប្របេណីយ៍របេ់អ្នក:

A B C 

  ព័ត៌ នរបេ់អ្នកទទួលជាំនួយ 

ស ម្ ះ សលែេាំណុាំ សរឿង 

ទាំ ក់ទាំនងជាមួ្យអ្នកទទួលជាំនួយ សតើអ្នកទទួលជាំនួយសនះរេ់សៅជាមួ្យអ្នក
កនុងលាំសៅដ្ឋឋ នថតមួ្យសទ? េូម្ស្លើយ 
ាទ/ចា ះ ឬ សទ

1. 1. 1. 

2. 2. 2. 

3. 3. 3. 

4. 4. 4.
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ែ្ុាំេូម្ប្របកាេថា ែ្ុាំបាំសពញតាម្តប្រម្វូការទាំងអ្េ់ សែើម្ប ីនលកខណេម្បតតិប្រេប់ប្រគ្នន់េប្រ ប់ការសលើកថលងសនះ។ ែ្ុាំេូម្ប្របកាេបថនែម្សទៀតថា ព័ត៌ នទាំង
អ្េ់ថែលែ្ុាំានផ្ដល់ជូនកនុងេាំសៅសនះេឺពិត និងប្រតឹម្ប្រតវូតាម្ច្បាំសណះែឹងដ៏លអបាំផុ្តរបេ់ែ្ុាំ។ ែ្ុាំយល់ថាការបញ្ញា ក់អាំពីព័ត៌ នសនះនឹងសកើតស ើងសៅសពលថ្ន
ការវាយតថ្ម្លស ើងវញិរបេ់អ្នកទទួលជាំនួយ IHSS សែើម្បកីាំណត់ថាសតើែ្ុាំសៅថត នលកខណេម្បតតិប្រេប់ប្រគ្នន់េប្រ ប់ការសលើកថលងសនះ វដរឬសេ។ ែ្ុាំយល់ប្រពម្
សគ្នរពតាម្លកខខ័្ណឌ តប្រម្វូទាំងអ្េ់េប្រ ប់ការបថនែម្ស ៉ោងសប្រកាម្ការសលើកថលងសនះ។ ប្របេិនសបើែ្ុាំថលងបាំសពញតាម្លកខខ័្ណឌ តប្រម្វូទាំងបី (3) េប្រ ប់ការ
សលើកថលងសនះ ែ្ុាំនឹងថលង នលកខណេម្បតតិប្រេប់ប្រគ្នន់េប្រ ប់ការសលើកថលងសនះសទៀតសហើយ សហើយែ្ុាំប្រតវូថតជូនែាំណឹងសៅសខានធីភ្លល ម្ៗ។ ែ្ុាំយល់ថាប ទ ប់
ម្កែ្ុាំនឹងេែិតសៅសប្រកាម្ការដាក់កាំរតិសលើការបថនែម្ស ៉ោងថែល នស្សាប់។

ស ម្ ះអ្នកផ្តល់សេវាេរសេរជាអកសរពុម្ព៖

FOR STATE USE ONLY 
STAFF NAME: DATE: 

NOTES: 

ហតែសលខាអ្នកផ្តល់សេវា ថែថ្ែៃឆ្ន ាំ 
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