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កម�វធីិេសវករេមលែថទំក�ុងផ�ះ (IHSS) 
ករចត់តំងអ�កតំណាងេពញសិទ�ិ 

 

សូមជំរបមកដល់អ�កដក់ពក្យេស�សំុ/អ�កទទួលជំនួយ ឬអ�កតំណាង�សបច្បោប់ៃនកម�វធីិ IHSS 

សំេណេនះអនុ�� តឱ្យអ�ក ែដលជាអ�កដក់ពក្យេស�សំុ/អ�កទទួលជំនួយកម�វធីិ IHSS ឬអ�ក
តំណាង�សបច្បោប់របស់ពួកេគ េ្រជសេរ សអ�កតំណាងេពញសិទ�ិមា� ក់សំរប់កម�វធីិ IHSS ។ អ�ក 
តំណាងេពញសិទ�ិគឺទទួលខុស្រត�វក�ុងករេធ�សកម�ភាពជំនួសអ�កទទួលជំនួយ IHSS ស្រមាប់
េគាលបំណងៃនកម�វធីិ IHSS ។ សំេណេនះគឺសំរប់ែតកម�វធីិ IHSS បុ៉េណា� ះ។ 

្របសិនេបអ�កនឹងេ្រជសេរ សអ�កតំណាងេពញសិទ�ិមា� ក់ េនះគឺជាព័ត៌មានសំខន់ៗមួយចំនួនអំពី
ច្បោប់ៃនកម�វធីិ IHSS៖ 

● ្របសិនេប អ�កជាអ�កតំណាង�សបច្បោប់សំរប់អ�កដក់ពក្យេស�សំុ/អ�កទទួលជំនួយ អ�ក
អចេធ�ជាអ�កតំណាងេពញសិទ�ិសំរប់អ�កដក់ពក្យេស�សំុ/អ�កទទួលជំនួយបាន េដយមិន
ចំបាច់បំេពញសំេណេនះេទ។ េទះជាយ៉ាងណាក៏េដយ សំេណ SOC 839A ្រត�វែតដក់
េស�សំរប់អ�កតំណាង�សបច្បោប់េដម្ីបផ�ល់សិទ�ិអនុ�� តក�ុងករចុះហត�េលខេលទំព័រកត់
្រតេពលេម៉ាងេធ�ករ ឬឯកសរេផ្សងៗេទៀតទក់ទងនឹងអ�កផ�ល់េសវ (TPRD) ។ អ�ក
តំណាង�សបច្បោប់សំរប់េគាលបំណងៃនកម�វធីិ IHSS គឺជាអ�កអភិរក្សែដលប�� េដយ
តុលកររបស់មនុស្សេពញវយ័ ឬឪពុកមា� យ/អណាព្យោបាល ឬ អ�កេធ�េសចក�ីសេ្រមច
ែដលមានករអនុ�� ត�សបច្បោប់របស់អនីតិជន។ 

● ្របសិនេបអ�កតំណាងេពញសិទ�ិរបស់អ�កនឹងទទួលខុស្រត�វក�ុងករចុះហត�េលខេល 
TPRD អ�ក ឬអ�កតំណាង�សបច្បោប់របស់អ�ក្រត�វែតដក់េស�សំេណ SOC 839A – ករ
ចត់តំងអ�កចុះហត�េលខសំរប់ទំព័រ្រតេពលេម៉ាងេធ�ករ និងឯកសរេផ្សងៗេទៀតទក់
ទងនឹងអ�កផ�ល់េសវ េដម្ីបចត់តំងអ�កតំណាងេពញសិទ�ិឱ្យេធ�ជាអ�កចុះហត�េលខេល 
TPRD ។ េទះជាយ៉ាងណាក៏េដយ ្របសិនេបអ�កផ�ល់េសវរបស់អ�កគឺជាអ�កតំណាងេពញ
សិទ�ិរបស់អ�ក ពួកេគមិនអចចុះហត�េលខេល TPRD របស់ពួកេគបានេទ លុះ្រតែតពួកេគ
ជាអ�កតំណាង�សបច្បោប់របស់អ�កផងែដរ។ 

● អ�ក ឬអ�កតំណាង�សបច្បោប់របស់អ�កអចេ្រជសេរ សថ�ី ឬបែន�មអ�កតំណាងេពញសិទ�ិ
មា� ក់សំរប់កម�វធីិ IHSS បាន្រគប់េពល េដយបំេពញសំេណ SOC 839 ថ�ី េហយដក់
ប��ូ នវេទករយិាល័យេខនធីែផ�កកម�វធីិ IHSS ។ 

● អ�កតំណាងេពញសិទ�ិរបស់អ�ក្រត�វែតមានអយុ 18 ឆា� ំេឡងេទ។ 

● អ�កមិនអចចត់តំងបុគ�លមា� ក់ែដលមិនែមនជាតំណាង�សបច្បោប់ េធ�ជាអ�កតំណាង
េពញសិទ�ិបានេទ ្របសិនេបពួកេគ្រត�វបានេគកត់េទស ឬជាប់ពន�នាគារបនា� ប់ពីករកត់
េទសសំរប់បទឧ្រកិដ�ដ៏ជាក់លក់ក�ុងរយៈេពល 10 ឆា� ំកន�ងមកេនះ។ 
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បទឧ្រកិដ�ែដល្រត�វបានបដិេសធមានពីរ្របេភទ៖ 

○ បទេល�ស្រពហ�ទណ� ក្រមិតទី 1 ដូចមានែចងក�ុងច្បោប់ែវលែហ�រនិ៍ងស� ប័ន (WIC) 
ែផ�ក  12305.81, រមួមានដូចខងេ្រកម៖ 

1. ករបំពនេលកុមារែដលបានប�� ក់យ៉ាងច្បោស់េនក�ុង (្រកម្រពហ�ទណ�  [PC] 
ែផ�ក 273a[a]); 

2. ករបំពនេលមនុស្សចស់ ឬមនុស្សេពញវយ័េនក�ុងបន�ុក ([PC] ែផ�ក 368); 
និង 

3. ករែក�ងបន�ំេលកម�វធីិែថទំសុខភាពរបស់រដ� ភិបាល ឬកម�វធីិេសវជំនួយ      
ឧបត�ម�។ 

○ បទេល�ស្រពហ�ទណ� ក្រមិតទី 2 ដូចមានែចងក�ុងច្បោប់ែវលែហ�រនិ៍ងស� ប័ន (WIC) 
ែផ�ក 12305.87 រមួមានដូចខងេ្រកម៖ 

1. បទឧ្រកិដ�ែដលេ្របអំេពហិង្សោ ឬធ�ន់ធ�រ ែដលបានប�� ក់យ៉ាងច្បោស់េន
ក�ុង PC ែផ�ក 667.5(c) និង PC ែផ�ក 1192.7(c); 

2. បទេល�សឧ្រកិដ�ែដលបុគ�លមា� ក់្រត�វបានត្រម�វឱ្យចុះេឈ� ះជាពិរទុ�ជន
ផ�ូវេភទ អនុេលមតម PC ែផ�ក 290(c); និង 

3. បទេល�សឧ្រកិដ�េទេលករែក�ងបន�ំេលកម�វធីិរបស់្រកសួងសង�មកិច�សធារណៈ 
ដូចបានកំណត់េនក�ុង WIC ែផ�ក 10980(c)(2) និង 10980(g)(2) ។ 

ប�� ីរយេឈ� ះសព�្រគប់ៃនបទេល�ស្រពហ�ទណ� ក្រមិតទី 2 គឺមានផ�ល់ជូនតមករេស�សំុពី
ករយិាល័យេខនធីែផ�កកម�វធីិ IHSS ឬ អជា� ធរសធារណៈរបស់កម�វធីិ IHSS ។ 

សំេណេនះមិនចត់តំងអ�កតំណាងេពញសិទ�ិ សំរប់េគាលបំណងៃនសវនាកររដ�បាលរដ�
េទ។ សំរប់ព័ត៌មានបែន�មពីរេបៀបេ្រជសេរ សអ�កតំណាងេពញសិទ�ិេដម្ីបតំណាងឱ្យអ�កេនក�ុង
សវនាកររដ�បាលរដ� សូមទូរស័ព�េទអង�ភាពែផ�កសវនាកររដ� តមេលខ 800-952-5253 ។ 

● អ�កតំណាងេពញសិទ�ិរបស់អ�កអចបំេពញកិច�ករទំងអស់ែដលបានប�� ក់េនក�ុង
សំេណេនះ។ េទះជាយ៉ាងណាក៏េដយ អ�កេនែតទទួលខុស្រត�វក�ុងករផ�ល់ព័ត៌មាន
ចំបាច់ទំងអស់ដល់េខនធីស្រមាប់សិទ�ិទទួលបានកម�វធីិ។ 

● ករេ្រជសេរ សអ�កតំណាងេពញសិទ�ិ មិនបឈ្ឈប់អ�កពីករចូលរមួក�ុងករែថទំផា� ល់ខ�ួន
របស់អ�កយ៉ាងសកម�េនាះេទ។ បុគ�លិកេខនធីែផ�កកម�វធីិ IHSS នឹងេនែត្រត�វជួបជា
មួយអ�ក ក�ុងនាមជាអ�កដក់ពក្យេស�សំុ/អ�កទទួលជំនួយ េដយជួបនឹងអ�កផា� ល់េដម្បី
សួរសំណួរទក់ទងនឹងករែថទំ និងេសវកម�របស់អ�កតមរយៈអ�កតំណាងេពញសិទ�ិ 
ែដល្រត�វមានវត�មានផងែដរ។ 
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ករទទួលខុស្រត�វរបស់អ�កតំណាងេពញសិទ�ិ 

តមរយៈករេ្រជសេរ សអ�កតំណាងេពញសិទ�ិ អ�ក ឬអ�កតំណាង�សបច្បោប់របស់អ�កយល់្រពម 
ឱ្យអ�កតំណាងេពញសិទ�ិរបស់អ�ក អចេធ�សកម�ភាពជំនួសអ�កបានសំរប់កម�វធីិ IHSS ។ អ�ក
តំណាងេពញសិទ�ិែដលបានរយេឈ� ះេនក�ុងសំេណេនះ ្រត�វែតេធ�សកម�ភាពេដម្ីបជាផល
្របេយាជន៍ដ៏ល�បំផុតរបស់អ�ក។ អ�កតំណាងេពញសិទ�ិរបស់អ�កមិនអចេធ�សកម�ភាពជំនួស
អ�កេ្រកពី សំរប់េគាលបំណងៃនកម�វធីិ IHSS និង េគមិនអចេ្របករសេ្រមចចិត�របស់ពួកេគ
ជំនួសអ�កបានេទ។ ករេ្រជសេរ សអ�កតំណាងេពញសិទ�ិ មិនប�្ឈប់អ�កពីករចូលរមួក�ុងករ
្រគប់្រគងករែថទំផា� ល់ខ�ួនរបស់អ�កេទ។ 

តមរយៈករចុះហត�េលខេលសំេណេនះ ទំងអ�ក ឬតំណាង�សបច្បោប់របស់អ�ក និងអ�ក
តំណាងេពញសិទ�ិ យល់្រពមថា អ�កតំណាងេពញសិទ�ិនឹងអនុវត�កិច�ករមួយចំនួន ឬកិច�ករ
ទំងអស់េនខងេ្រកម៖ 

● ករេរៀបចំកលវភិាគសមា� សន៍ និងកិច�្របជំុជាមួយបុគ�លិកេខនធីែផ�កកម�វធីិ IHSS ។ 

● ករបំេពញឱ្យចប់សព�្រគប់ និងដក់ប��ូ នសំេណដក់ពក្យេស�សំុសំរប់កម�វធីិ IHSS ។ 

● ករបំេពញឱ្យចប់សព�្រគប់ និងដក់ប��ូ នសំេណបែន�មណាមួយ និង/ឬ ផ�ល់ឯកសរ 
ឬព័ត៌មានែដល្រត�វករ សំរប់សិទ�ិទទួលបានកម�វធីិ IHSS ។ 

● រយករណ៍ក�ុងរយៈេពល 10 ៃថ�េទករយិាល័េខនធីែផ�កកម�វធីិ IHSS អំពីករផា� ស់ប�ូរ
ណាមួយទក់ទងនឹងសិទ�ិទទួលបានរបស់អ�ក ដូចជាសមាសភាព្រគ�សរ អស័យដ� ន 
ឬេលខទូរស័ព� ឬេនេពលណាក៏េដយ ែដលអ�កនឹងមិនេនផ�ះ។ 

● ករទទួលបានព័ត៌មានពីករយិាល័យេខនធីែផ�កកម�វធីិ IHSS ទក់ទងនឹងស� នភាពៃន
ពក្យសំុរបស់អ�ក និង/ឬសិទ�ទិទួលបន� រមួទំងេសវកម� និងេម៉ាងែដលបានអនុ�� ត។ 

● ករជួល និងករប�្ឈប់អ�កផ�ល់េសវកម�វធីិ IHSS និងរយករណ៍ព័ត៌មានេនះេទកន់
ករយិាល័យេខនធីែផ�កកម�វធីិ IHSS ឬអជា� ធរសធារណៈ។ 

● ករជូនដំណឹងដល់អ�កផ�ល់េសវរបស់អ�កឱ្យបានដឹង ពីរេបៀបផ�ល់េសវកម�ដល់អ�ក
សំរប់កម�វធីិ IHSS ។ 

● ករពិនិត្យេមលឯកសរសំណំុេរឿងកម�វធីិ IHSS របស់អ�ក។ 

អ�ក និង/ឬអ�កតំណាង�សបច្បោប់របស់អ�ក នឹងសេ្រមចថាេតអ�កតំណាងេពញសិទ�ិនឹងេធ�អ�ី 
េហយអ�ីែដលនឹងមិនេធ� េហយទទួលខុស្រត�វចំេពះករ្របា�ស័យទក់ទងពីករទទួលខុស
្រត�វទំងេនាះេទកន់អ�កតំណាងេពញសិទ�ិ។ 

េដម្ីបចត់តំងអ�កតំណាងេពញសិទ�ិ សូមបំេពញសំេណេនះ េហយដក់ប��ូ នវេទកន់
ករយិាល័យេខនធីែផ�កកម�វធីិ IHSS ។ ទំងអ�ក និងអ�កតំណាងេពញសិទ�ិែដលបានរយ
េឈ� ះេនក�ុងសំេណេនះ្រត�វែតចុះហត�េលខេលែផ�ក B ។ សំេណេនះមិនអចដំេណ រករ
បានេទ ្របសិនេបមានបាត់ព័ត៌មាន។ 
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េឈ� ះអ�កដក់ពក្យេស�សំុ/អ�កទទួលជំនួយ េលខសំណំុេរឿងកម�វធីិ IHSS កលបរេិច�ទ 

 

 

ក�ុងនាមជាអ�កដក់ពក្យេស�សំុ/អ�កទទួលេសវកម�វធីិ IHSS ឬអ�កតំណាង�សបច្បោប់របស់ពួក
េគ ខ�ុំផ�ល់ករយល់្រពមឱ្យបុគ�លែដលមានរយេឈ� ះខងេ្រកម េធ�ជាអ�កតំណាងេពញសិទ�ិ 
សំរប់កម�វធីិ IHSS ។ 

ខ�ុំយល់ថាបុគ�លែដលមានេឈ� ះខងេ្រកមមិនអចេធ�ជាអ�កតំណាងេពញសិទ�ិ
ស្រមាប់កម�វធីិ IHSS បានេទ ្របសិនេបពួកេគ្រត�វបានកត់េទសពីបទឧ្រកិដ�ែដល
្រត�វបានបដិេសធក�ុងរយៈេពល 10 ឆា� ំចុងេ្រកយេនះ។ 

សូមផ�ល់ព័ត៌មានខងេ្រកមអំពីបុគ�លែដល្រត�វបានចត់តំងឱ្យេធ�ជាអ�កតំណាងេពញសិទ�ិ៖ 
 

េឈ� ះអ�កតំណាងេពញសិទ�ិ 

អសយដ� នេលខផ�ូវ 

ទី្រក�ង រដ� ហ្សបីកូដ 

អសយដ� នអីុែមល េលខទូរស័ព� 

ភាសនិយាយ 

ែផ�ក A ។ ករចត់តំងអ�កតំណាងេពញសិទ�ិ 

អ�កណាែដលកំពុងបំេពញសំេណេនះ ៖ 

 ខ�ុំគឺជាអ�កដក់ពក្យេស�សំុ/អ�កទទួលជំនួយកម�វធីិ IHSS ែដលមានេឈ� ះខងេលេនះ។ 

 ខ�ុំគឺជាអ�កតំណាង�សបច្បោប់របស់អ�កដក់ពក្យេស�សំុ/អ�កទទួលជំនួយ។ 
សូមកំណត់ករទំនាក់ទំនងរបស់អ�ក្រត�វជាអ�ី េនែផ�កមួយខងេ្រកម៖ 

 អ�កអភិរក្ស (របស់មនុស្សេពញវយ័) 

 ឪពុកមា� យ/អណាព្យោបាល/អ�កតំណាងេពញច្បោប់ែដលេធ�េសចក�ីសេ្រមច (សំរប់
េក�ងអនីតិជន) 



California Health & Human Services Agency California Department of Social Services 

SOC 839 (6/23) CAMBODIAN Page 5 of 5 

  

 

 

 
 

ខ�ុំយល់ និងយល់្រពមេធ�តមលក�ខ័ណ� ទំងអស់ែដលមានេនក�ុងសំេណេនះ។ ខ�ុំទទួល
ស� ល់បែន�មថា ព័ត៌មានែដលបានផ�ល់ជូនេនក�ុងសំេណេនះគឺពិត និង្រតឹម្រត�វ។ 

 

ហត�េលខអ�កដក់ពក្យេស�សំុ/អ�កទទួលជំនួយ ឬអ�កតំណាង�សបច្បោប់  កលបរេិច�ទ 

សរេសរេឈ� ះអ�កដក់ពក្យេស�សំុ/អ�កទទួលជំនួយ ឬអ�កតំណាង�សបច្បោប់ជាអក្សរពុម� 

ហត�េលខអ�កតំណាងេពញសិទ�ិែដលបានចត់តំង កលបរេិច�ទ 

 

ករចុះហត�េលខរបស់សក្ស ីឬសរករគឺី្រត�វករចំបាច់ ្របសិនេបអ�កដក់ពក្យេស�សំុ/អ�ក
ទទួលជំនួយ មិនអចមានសមត�ភាពចុះហត�េលខេលសំេណេនះ និងដក់ស�� សមា� ល់
ក�ុងែផ�កចុះហត�េលខបាន។ អ�កតំណាងេពញសិទ�ិែដល្រត�វបានចត់តំង មិនអចេធ�ជា
សក្សបីានេទ។ 

 
 
 

េឈ� ះសក្ស/ីសរករសីធារណៈ 

ហត�េលខរបស់សក្ស/ីសរករសីធារណៈ កលបរេិច�ទ 

 

ែផ�ក B ។ ករទទួលស� ល់របស់អ�កដក់ពក្យេស�សំុ/អ�កទទួលជំនួយ 


	បទឧក្រិដ្ឋដែលត្រូវបានបដិសេធមានពីរប្រភេទ៖
	○ បទល្មើសព្រហ្មទណ្ឌកម្រិតទី 2 ដូចមានចែងក្នុងច្បាប់វែលហ្វែរ៍និងស្ថាប័ន (WIC) ផ្នែក 12305.87 រួមមានដូចខាងក្រោម៖
	ខ្ញុំយល់ថាបុគ្គលដែលមានឈ្មោះខាងក្រោមមិនអាចធ្វើជាអ្នកតំណាងពេញសិទ្ធិសម្រាប់កម្មវិធី IHSS បានទេ ប្រសិនបើពួកគេត្រូវបានកាត់ទោសពីបទឧក្រិដ្ឋដែលត្រូវបានបដិសេធក្នុងរយៈពេល 10 ឆ្នាំចុងក្រោយនេះ។
	ខ្ញុំយល់ និងយល់ព្រមធ្វើតាមលក្ខខ័ណ្ឌទាំងអស់ដែលមាននៅក្នុងសំណៅនេះ។ ខ្ញុំទទួលស្គាល់បន្ថែមថា ព័ត៌មានដែលបានផ្តល់ជូននៅក្នុងសំណៅនេះគឺពិត និងត្រឹមត្រូវ។

