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ស្រមាប់សំណួរអំពីករធានារ៉ប់រងេលសុខភាពែដលមានតៃម�សមរម្យ 

ឬកម�វធីិេសវមនុស្សជាតិ ចូរទូរសព�េទ្រកសួងេសវមនុស្សជាតិ 

(Department of Human Services) តមរយៈេលខ 1-855-MY-RI-DHS 
(1-855-697-4347) 

រដ� Rhode Island 

ករបន�េសវកម� និងករគំា្រទរយៈេពលែវងរបស់ MEDICAID 

(សិទ�ិទទួលបានកម�វធីិ Katie Beckett េសវតមផ�ះ និងសហគមន៍ស្រមាប់មនុស្សចស់  
និងមនុស្សេពញវយ័ែដលមានពិករភាព មន�ីរែថទំ BHDDH និង PACE) 

សកម�ភាពចំបាច់៖ ្រត�តពិនិត្យេមលព័ត៌មានែដលេយងមានេនេលឯកសរស្រមាប់អ�ក 

ជាេរៀងរល់ឆា� ំ េយង្រត�វពិនិត្យេមលករណីរបស់អ�ក េដម្បរីកេមលថាេតអ�កេនែតមានលក�ណៈ្រគប់្រគាន់ស្រមាប់ Medicaid ែដរឬេទ។ េយង 

សេ្រមចថាេតអ�កេនែតមានលក�ណៈ្រគប់្រគាន់ េដយែផ�កេលព័ត៌មានែដលអ�កបានផ�ល់មកេយងខ�ុំ។ បនា� ប់មកេយងពិនិត្យេមលព័ត៌មានេនះ 

េដយេ្របឧបករណ៍េផ��ងផា� ត់េអឡិច្រត�និក។ េយងមិនអចកំណត់ថាេតអ�ក ឬសមាជិកៃន្រគ�សររបស់អ�កេនែតមានលក�ណៈសម្បត�ិ្រគប់ 

្រគាន់ស្រមាប់ Medicaid េដយែផ�កេលករេផ��ងផា� ត់ខងេ្រក និងព័ត៌មានែដលអ�កបានផ�ល់ឱ្យេយងេទ។ េដម្បបីន�សិទ�ិទទួលបាន Medicaid 

របស់អ�ក និងមិនបាត់បង់ករធានារ៉ប់រង សូមពិនិត្យេមលករជូនដំណឹងទំងអស់េនះ េធ�បច�ុប្បន�ភាពព័ត៌មានែដលអចអនុវត�បាន ចុះហត� 

េលខ និងប��ូ នទ្រមង់ែបបបទបន�េឡងវញិតមកលបរេិច�ទែដលបានរយខងេ្រកម។ ្របសិនេបអ�កមិនផ�ល់ទ្រមង់ែបបបទៃនករបន�ែដល 

បានចុះហត�េលខ្រតឹមកលបរេិច�ទែដលបានរយខងេ្រកមេទ ្របព័ន�នឹងវយតៃម� និងកំណត់សិទ�ិរបស់អ�កស្រមាប់ជេ្រមសៃនករធានារ៉ប់រង 

សុខភាព�សបេទតមេនាះែដរ។ 

េឈ� ះកម�វធីិ េឈ� ះ កលបរេិច�ទកំណត់កលវភិាគប�� ប់ 

អត�្របេយាជន៍បច�ុប្បន� 

Medicaid REDACTED 06/01/2023 

សូមដក់ប��ូ នឯកសរខងេ្រកម និងទ្រមង់ែបបបទបន�ែដលបានចុះហត�េលខ្រតឹមកលបរេិច�ទែដលបានរយខងេ្រកម។ ្របសិនេបអ�កមិន 

ផ�ល់ឯកសរ្រតឹមកលបរេិច�ទែដលបានរយខងេ្រកមេទ ្របព័ន�នឹងវយតៃម� ្រពមទំងកំណត់សិទ�ិរបស់អ�កស្រមាប់ជេ្រមសៃនករធានារ៉ប់រង 

សុខភាពេទតមេនាះែដរ។  

https://healthyrhode.ri.gov/
https://healthyrhode.ri.gov/
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េឈ� ះ េយង្រត�វករព័ត៌មានអំពី៖ 
ព័ត៌មានផុតកំណត់្រតឹ

ម៖ 

ឧទហរណ៍ៃនភស�ុតងែដលអចទទួល 

យកបាន (សូម្របគល់ភស�ុតង 

មួយក�ុងចំេណាមភស�ុតងខងេ្រកម)៖ 

GREDACTED PREDACTED 

្របាក់ចំណូលែដលមិនទទួលបានពី

ករងរ (រមួមាន ករធានារ៉ប់រង 

េលពិករភាពបេណា� ះអសន� ឬ 

ករចូលនិវត�ន៍ កររស់រនមានជីវតិ 

ករធានារ៉ប់រងេលពិករភាព) 

05/01/2023 

បង� ន់ៃដមូលប្បទនប្រតបច�ុប្បន� 

លិខិត ឬឯកសរពី បុគ�ល/ទីភា� ក់ងរ ែដល 

េធ�ករទូទត់្របាក់ កំណត់្រតតុលករ ឬ 

ឯកសរផ�ូវច្បោប់ េផ្សងេទៀត 

កំណត់្រតេមធាវ ី

លិខិតពីកុលសម�័ន� 

េសចក�ីែថ�ងករពីអ�កផ�ល់្របាក់កម�ី 

របាយករណ៍ធនាគារ ឬរបាយករណ៍ 

ហិរ��វត�ុេផ្សងេទៀត 

លិខិតរង� ន់ 
AP-91 
កិច�សន្យោខ�ី្របាក់ 

ដីកបង� ប់របស់តុលករស្រមាប់េសចក�ី

ែថ�ងករណ៍ស�ីពីករគំា្រទដល់កុមារ ពី 

ឪពុកឬមា� យ ែដលផ�ល់ជូននូវករែថទំ 

កិច�្រពមេ្រព�ងេលករគំា្រទ 

ទ្រមង់ែបបបទេនះ្រត�វ្របគល់្រតឡប់មកវញិ្រតឹមៃថ�ទី 05/01/2023។ ្របសិនេបេយងមិនទទួលបានទ្រមង់ែបបបទែដលបានចុះហត�េលខេនះ 

្រតឹមកលបរេិច�ទេនាះេទ ករធានារ៉ប់រងេលសិទ�ិទទួលបាន LTSS របស់Medicaid នឹងមិន្រត�វបានបន�េទ េហយអ�កនឹងបាត់បង់ករធានារ៉ប់រង 

េនៃថ�ទី 05/31/2023។ 

េតខ�ុំ្រត�វរយករណ៍អំពីករផា� ស់ប�ូរអ�ីខ�ះ? 

• ្របាក់ចំណូល៖ េយង្រត�វដឹងអំពីរល់ករផា� ស់ប�ូរណាមួយេនក�ុង្របាក់ចំណូលរបស់អ�កទទួលអត�្របេយាជន៍ LTSS និងប�ីឬ្របពន� ឬ 

អ�កេនក�ុងបន�ុកែដល្រត�វបានពិចរណាេនេពលកំណត់ចំនួនទឹក្របាក់ែដល្រត�វបង់ចំេពះៃថ�ែថទំជាេរៀងរល់ែខ។ ្របសិនេបករបន� 

េនះគឺស្រមាប់កុមារែដលមានសិទ�ិទទួលបានរបស់ Katie Beckett េយង្រគាន់ែត្រត�វដឹងពី្របាក់ចំណូលរបស់កុមារែតបុ៉េណា� ះ។ មិន 

ចំបាច់មានករចូលរមួចំែណកក�ុងៃថ�ចំណាយេលករែថទំេនាះេទ។ 

• ធនធាន៖ េយងក៏្រត�វដឹងផងែដរថាេតធនធានរបស់អ�កទទួលអត�្របេយាជន៍ LTSS មានករេកនេឡងឬអត់ និង/ឬ្របសិនេបធនធាន 

ណាមួយែដលអ�កទទួលអត�្របេយាជន៍មានទំង�ស�ង ឬរមួគា� ្រត�វបានលក់ ឬេផ�រេទឱ្យអ�កេផ្សងឬអត់។ 

• អសយដ� ន និងស� នភាពលំេនឋន៖ ្របាប់េយងខ�ុំថាេតអ�កទទួលអត�្របេយាជន៍ LTSS បានផា� ស់ប�ូរ ឬប�ូរអសយដ� ន ប��ូ ល ឬ 

ចកេចញពីលំេនឋនែដលមានជំនួយ មណ� លែថទំ ឬផ�ះជា្រក�ម ឬស�ិតេនក�ុងស� នភាពលំេនឋនរមួគា� ថ�ី ឬេផ្សងគា� ។ 

• មា� ស់ផ�ះមានបំណង្រតឡប់េទលំេនឋនដំបូងវញិ៖ ស្រមាប់អ�ករស់េនមណ� លែថទំែតបុ៉េណា� ះ៖ 

្របសិនេបអ�កជាមា� ស់ផ�ះែដលជាលំេនឋនដំបូងរបស់អ�ក េយងសន�ត់ថា អ�កមានបំណង្រតឡប់េទរស់េនក�ុងអចលន្រទព្យេនះវញិ 

zេនេពលដ៏សម�សបមួយនាេពលអនាគត ្របសិនេបមានករផា� ស់ប�ូរកម�សិទ�ិរបស់អ�ក ឬមានបំណង្រតឡប់េទកន់លំេនឋនេនះ 

វញិ សូមេធ�បច�ុប្បន�ភាពែផ�កទី 5 ខងេ្រកម។ 

• ស� នភាព្រគ�សរ និងផ�ះ៖ េយង្រត�វដឹងថាេតមានករផា� ស់ប�ូរេនក�ុង្រគ�សររបស់អ�កទទួលអត�្របេយាជន៍ឬអត់ ដូចជា្របសិនេបប�ី 

ឬ្របពន� ឬអ�កេនក�ុងបន�ុករបស់អ�កទទួលអត�្របេយាជន៍ LTSS បានស� ប់ ទទួលបានករែលងលះ បានេរៀបករជាមួយអ�កេផ្សង ឬ 

ផា� ស់ចូល េចញពី ឬបានលក់ផ�ះែដលមិន្រត�វបានរប់ប��ូ លជាធនធានេទ។ ព័ត៌មានេនះមិន្រត�វបានទមទរស្រមាប់ករបន�កូនែដល 

មានសិទ�ិទទួលបាន Katie Beckett េទ។ 

https://healthyrhode.ri.gov/
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• ស� នភាពអេនា� ្របេវសន៍៖ អ�ក្រត�វែត្របាប់េយងខ�ុំថាេតស� នភាពអេនា� ្របេវសន៍របស់អ�កទទួលអត�្របេយាជន៍ LTSS ែដលមិនែមនជា 

ពលរដ� និង/ឬអ�កឧបត�ម�បានផា� ស់ប�ូរចប់តំងពីកលបរេិច�ទៃនករដក់ពក្យេស�សំុដំបូង ឬករបន�ចុងេ្រកយ។ 
 

េតខ�ុំអចរយករណ៍អំពីករផា� ស់ប�ូររបស់ខ�ុំ និងបន�ករធានារ៉ប់រង Medicaid របស់ខ�ុំេដយរេបៀបណា? 

មានវធីិជាេ្រចនក�ុងកររយករណ៍អំពីករផា� ស់ប�ូរ។ សូមអនករែណនំាខងេ្រកមេដយយកចិត�ទុកដក់។ 

• តមៃ្របសណីយ៍៖ ្របសិនេបអ�កេ្រជសេរ សេឆ�យតបតមរយៈៃ្របសណីយ៍ សូមសរេសរព័ត៌មានែដលបានផា� ស់ប�ូរេនក�ុងជួរឈរៃន 

“Updated Information” (ព័ត៌មានែដលបានេធ�បច�ុប្បន�ភាព) ៃនេសចក�ីជូនដំណឹងេនះ។ ្របសិនេបមិនមានព័ត៌មានណាមួយ្រត�វបាន 

េបាះពុម�េទ េហយអ�កកំពុង្រតលប់មកវញិនូវទ្រមង់ែបបបទេនះ សូមបំេពញក�ុង្របអប់ជាមួយ “CURRENT INFORMATION” (ព័ត៌មាន 

បច�ុប្បន�)។ សូម្របាកដថាចុះហត�េលខ និងកលបរេិច�ទេនេលទ្រមង់ែបបបទេនះ។ ទ្រមង់ែបបបទេនះអច្រត�វបានេផ�េទកន់ 

អសយដ� នេនែផ�កខងេលៃនេសចក�ីជូនដំណឹងេនះ។ កុមារែដលមានសិទ�ិទទួលបាន Katie Beckett គួរែតេផ�ទ្រមង់ែបបបទេទ 

កន់ DHS-LTSS P.O. BOX 8709 CRANSTON, RI 02920 

• ្របគល់េនករយិាល័យ DHS៖ ្របសិនេបអ�កេ្រជសេរ ស្របគល់ទ្រមង់ែបបបទេនករយិាល័យ DHS សូមេធ�តមករែណនំាែដលបាន 

រយខងេលស្រមាប់ៃ្របសណីយ៍។ ស្រមាប់ទីតំងករយិាល័យ សូមចូលេទកន់េគហទំព័រ www.dhs.ri.gov ឬទូរសព�េទ 

េលខ 1-855-MY-RI-DHS (1-855-697-4347)។ 

• តមអនឡាញ៖ អ�កក៏អចចូលេទកន់ "User Account" (គណនីអ�កេ្រប) របស់អ�កេនេល https://healthyrhode.ri.gov េហយេធ�ករ 

ផា� ស់ប�ូរផងែដរ។ 

េមលគណនីរបស់អ�កអនឡាញ 

ព័ត៌មានអំពីអត�្របេយាជន៍របស់អ�កក៏អចរកបានេដយឡុកចូលេទក�ុងគណនីរបស់អ�កតមរយៈេគហទំព័រ https://healthyrhode.ri.gov/។ 

អ�កអចចូលេ្របគណនីរបស់អ�កេដយេ្របេឈ� ះអ�កេ្រប GPREDACTED បាន។ ្របសិនេបអ�កមិនចងចំពក្យសមា� ត់ អ�កអចទញយកវវញិ 

េដយចុចេល “LOG IN” (ឡុកចូល) បនា� ប់មកចុច “Forgot Username/Password?” (េភ�ចេឈ� ះអ�កេ្រប/ពក្យសមា� ត់?) តមេគហទំព័រ 

https://healthyrhode.ri.gov/។ តមរយៈគណនីរបស់អ�ក អ�កអចេស�សំុ និងបន�អត�្របេយាជន៍របស់អ�ក និងរយករណ៍អំពីករផា� ស់ប�ូរ។ 

  

https://healthyrhode.ri.gov/
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ទ្រមង់ែបបបទបន� LTSS 

ករែណនំា៖ សូមអនទ្រមង់ែបបបទេនះេដយយកចិត�ទុកដក់ េហយសរេសរព័ត៌មានផា� ស់ប�ូរអំពីអ�កទទួលអត�្របេយាជន៍ចូល។ ្រត�វ្របាកដថាចុះ 

ហត�េលខ េហយប��ូ នទ្រមង់ែបបបទៃនករបន�េនះ្រតឡប់មកវញិ រួមទំងទំព័រេនះ េទះបីជាអ�កមិនមានករផា� ស់ប�ូរ េដម្ីបរយករណ៍ក៏េដយ។ 

ព័ត៌មានទំនាក់ទំនងរបស់អ�កទទួលអត�្របេយាជន៍ 

 ព័ត៌មានបច�ុប្បន� ព័ត៌មានែដលបានេធ�បច�ុប្បន�ភាព 

ទំនាក់ទំនងចម្បង និងទំនាក់ទំនងជាមួយអ�ក 

ទទួលអត�្របេយាជន៍ 

REDACTEDt 
Self 

 

អសយដ� នៃ្របសណីយ៍ REDACTED 
35758 

 

 ព័ត៌មានបច�ុប្បន� ព័ត៌មានែដលបានេធ�បច�ុប្បន�ភាព 

អសយដ� នែដលអ�កទទួលអត�្របេយាជន៍ 

LTSS កំពុងរស់េនបច�ុប្បនុ�េនះ 

REDACTED 
02861 

 

 ព័ត៌មានបច�ុប្បន� ព័ត៌មានែដលបានេធ�បច�ុប្បន�ភាព 

េលខទូរសព� 808REDACTED  

អីុែមល REDACTED@gmail.com  

ហត�េលខរបស់អ�កតំណាងែដលមាន 

ករអនុ�� ត 

ព័ត៌មានបច�ុប្បន� ព័ត៌មានែដលបានេធ�បច�ុប្បន�ភាព 

   

1. ្របាក់ចំណូល៖: 

ចប់តំងពីអ�កទទួលអត�្របេយាជន៍បានអនុវត�ដំបូង ឬ្រត�វបានបន�ជាថ�ីចុងេ្រកយ េតមានករផា� ស់ប�ូរេល្របាក់ចំណូលែដរឬេទ? េយង្រត�វដឹង 

អំពីករផា� ស់ប�ូរណាមួយេនក�ុង្របាក់ចំណូលរបស់អ�កទទួលអត�្របេយាជន៍។ េយងក៏្រត�វដឹងពីេឈ� ះ និង្របាក់ចំណូលរបស់ប�ីឬ្របពន� និងអ�ក 

េនក�ុងបន�ុកណាមួយ ែដលេយង្រត�វែតពិចរណាេនេពលកំពុងកំណត់ចំនួនទឹក្របាក់ែដលអ�កទទួលអត�្របេយាជន៍ LTSS េពញវយ័្រត�វបង់ 

ចំេពះៃថ�ចំណាយស្រមាប់ករែថទំផងែដរ។ 

្របសិនេប្របអប់េនទំេនរ សូមផ�ល់ព័ត៌មានែដលបានេស�សំុ។ 

្របសិនេប្របអប់្រត�វបានេបាះពុម�ជាមុន ចូរគូសែខ�ងព័ត៌មានែដលខុស េហយផ�ល់ព័ត៌មាន្រតឹម្រត�វក�ុងជួរេដកែដលទំេនរខងេ្រកម។ បែន�ម 

េឈ� ះ និង្របាក់ចំណូលរបស់អ�កេនក�ុងបន�ុកថ�ី។ 

េផ�ភស�ុតងៃនចំនួន្របាក់ចំណូលថ�ី ឬបានែកត្រម�វរចួជាមួយនឹងទ្រមង់ែបបបទេនះ។ 

ចំណំា៖ ស្រមាប់កុមារែដលមានសិទ�ិទទួលបាន Katie Beckett សូមរមួប��ូ លែត្របាក់ចំណូលរបស់កុមារបុ៉េណា� ះ។ 

 គូសធីក្របសិនេបមិនមានករផា� ស់ប�ូរក�ុង្របាក់ចំណូលេដម្បីរយករណ៍េទ 
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េឈ� ះ SSN ៃថ�ែខឆា� ំកំេណ ត ទំនាក់ទំនងជាមួយ 

អ�កទទួលអត�្របេយាជន៍ LTSS 

្របាក់ចំណូល / ្របេភទ 

GREDACTED 
PREDACTED 

XXX-XX-REDACTED REDACTED 939 Self $ 2 ,524.90/ 
RSDI (Retirement, 

Survivors, and Disability 
Insurance) 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

2.  ធនធាន 

ចប់តំងពីអ�កទទួលអត�្របេយាជន៍ LTSS បានអនុវត�ដំបូង ឬ្រត�វបានបន�ជាថ�ីចុងេ្រកយ េតមានករផា� ស់ប�ូរធនធានែដលអ�កទទួលអត� 

្របេយាជន៍មាន រមួទំងករេកនេឡង ឬករថយចុះែដរឬេទ? ្របសិនេបអ�កទទួលបានអត�្របេយាជន៍ LTSS មានធនធានថ�ី ឬករផា� ស់ប�ូរណា 

មួយ (លក់ ឬេផ�រ) សូមរយប�� ីធនធានទំងេនាះខងេ្រកមេនេ្រកម “ព័ត៌មានបច�ុប្បន�”។ ្របសិនេបទ្រមង់ែបបបទេនះ្រត�វបានេបាះពុម�ជាមុន 

ចូរគូសព័ត៌មានមិន្រតឹម្រត�វេចល េហយផ�ល់ព័ត៌មានែដលបានេធ�បច�ុប្បន�ភាព្រតឹម្រត�វេនក�ុង្របអប់េនែផ�កខងស� ំ។ 

ចំណំា៖ ធនធានរមួមានសច់្របាក់ក�ុងៃដ គណនីសន្សំ និងគណនីចរន� វ�ិ� បនប្រតៃន្របាក់បេ�� ភាគហុ៊ន បណ�បំណុល គណនីស្រមាប់ករ 

សេ្រមចបានបទពិេសធន៍ជីវតិកន់ែត្របេសរ (ABLE ACCOUNTS) មូលនិធិក�ុងភារៈ្រគប់្រគង ភាពជាមា� ស់ៃនអជីវកម�។ល។ 

 គូសធីក្របសិនេបមិនមានករផា� ស់ប�ូរក�ុងធនធានេដម្បីរយករណ៍េទ។ 

េឈ� ះមា� ស់ ធនធាន ព័ត៌មានបច�ុប្បន� ព័ត៌មានែដលបានេធ�បច�ុប្បន�ភាព 

 យានយន� -  

 គណនីចរន�/សន្ស ំ -  

 ភាគហុ៊ន/បណ�បំណុល -  

 វ�ិ� បនប្រតៃន្របាក់បេ�� -  

 គណនីទីផ្សោរ្របាក់ -  

 ភាពជាមា� ស់អជីវកម� -  

 ្របាក់ែដល្រត�វបង់្របចំឆា�  ំ -  

 IRA,401K,403B គណនី Keogh -  

 កិច�សន្យោ ឬគណនីប��ុ ះសព -  

REDACTED េផ្សងេទៀត $ 100,000.00  
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2a. ភារៈ្រគប់្រគង 

្របសិនេបអ�កទទួលអត�្របេយាជន៍ LTSS ឬនរណាមា� ក់ែដលេដរតួជំនួសឱ្យអ�កទទួលអត�្របេយាជន៍ែដលបានបេង�តេឡង ឬេផ�រទំនិញៃនតៃម� 

ណាមួយដូចជា ្រទព្យសម្បត�ិ អចលន្រទព្យ ករទូទត់េលករធានារ៉ប់រង ករែចកចយ IRA កិច�សន្យោៃនករប��ុ ះសព ផលប្រតភាគហុ៊ន មូល 

និធិក�ុងភារៈ្រគប់្រគង ែផនករធានារ៉ប់រង្របចំឆា� ំ គណនីទិញលក់ភាគហុ៊ន ករទូទត់ធានារ៉ប់រង ឬឯកសរ�សេដៀងគា� េទនឹងភារៈ្រគប់្រគង 

ក�ុងរយៈេពលហុកសិប (60) ែខចុងេ្រកយ ចូរបំេពញក�ុង្របអប់ខងេ្រកម េហយេផ�ភស�ុតងមកេយងខ�ុំ។ 

 គូសធីក្របសិនេបមិនមានសកម�ភាពែដលគួរឱ្យេជឿជាក់េដម្បីរយករណ៍េទ។ 

ពិពណ៌នាអំពីធាតុ កលបរេិច�ទៃនសម�ភាព 
តៃម�/ចំនួនៃនធាតុែដលបាន 

ដក់ក�ុងភារៈ្រគប់្រគង 

 
   

 
   

3.អចលន្រទព្យ រមួទំងផ�ះរបស់អ�កទទួលអត�្របេយាជន៍ LTSS 

េតមានករផា� ស់ប�ូរករ្របាក់ៃនមា� ស់កម�សិទ�ិរបស់អ�កទទួលអត�្របេយាជន៍េលអចលន្រទព្យ/្រទព្យសម្បត�ិ (ដូចជាផ�ះ ឬដី) ចប់តំងពីេពលដក់ 

ពក្យេស�សំុដំបូង ឬបន�ជាថ�ីចុងេ្រកយែដរឬេទ? បំេពញចេនា� ះទំេនរ ឬែកត្រម�វព័ត៌មានែដលខុសក�ុង្របអប់ខងេ្រកម េហយេផ�មកេយងខ�ុំនូវ 

ឯកសរៃនករផា� ស់ប�ូរទក់ទងនឹងករលក់ ករេផ�រ និង្របាក់ចំណូល។ 

 មិនមានករផា� ស់ប�ូរៃនអចលន្រទព្យ/្រទព្យសម្បត�ិែដល្រត�វរយករណ៍។ 

អចលន្រទព្យ និង្រទព្យសម្បត�ិេផ្សងេទៀត  

1.លំេនឋនដំបូង 

 

ព័ត៌មានបច�ុប្បន� ព័ត៌មានែដលបានេធ�បច�ុប្បន�ភាព 

 -  

ប�ីឬ្របពន�/អ�កក�ុងបន�ុកែដលរស់េនក�ុងផ�ះ 

 

ព័ត៌មានបច�ុប្បន� ព័ត៌មានែដលបានេធ�បច�ុប្បន�ភាព 

 -  

្របាក់ចំណូលពី្រទព្យសម្បត�ិ - ជួល ឬ កិច�សន្យោជួល 

 

ព័ត៌មានបច�ុប្បន� ព័ត៌មានែដលបានេធ�បច�ុប្បន�ភាព 

 -  

កលបរេិច�ទៃនករលក់/េផ�រ 

 

ព័ត៌មានបច�ុប្បន� ព័ត៌មានែដលបានេធ�បច�ុប្បន�ភាព 

 -  
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2.្រទព្យសម្បត�ិ/លំេនឋនេផ្សងេទៀត 

(អសយដ� ន) 

ព័ត៌មានបច�ុប្បន� ព័ត៌មានែដលបានេធ�បច�ុប្បន�ភាព 

 -  

តៃម�សមធម៌ - តៃម�តិចជាង កតព�កិច�  

បំណុល ្របាក់កម�ី 

ព័ត៌មានបច�ុប្បន� ព័ត៌មានែដលបានេធ�បច�ុប្បន�ភាព 

 -  

្របាក់ចំណូលពី្រទព្យសម្បត�ិ - ជួល ឬ 

កិច�សន្យោជួល 

ព័ត៌មានបច�ុប្បន� ព័ត៌មានែដលបានេធ�បច�ុប្បន�ភាព 

 -  

កលបរេិច�ទៃនករលក់/េផ�រ 

 

ព័ត៌មានបច�ុប្បន� ព័ត៌មានែដលបានេធ�បច�ុប្បន�ភាព 

 -  

4. ករធានារ៉ប់រងសុខភាព 

ផ�ល់ព័ត៌មានេពញេលញ និងថ�ីបំផុតអំពី្រគប់ទ្រមង់ទំងអស់ៃនករធានារ៉ប់រងសុខភាព ែដលផ�ល់ករធានារ៉ប់រងដល់អ�កទទួលអត�្របេយាជន៍ 

េដយបំេពញចេនា� ះទំេនរ ឬែកត្រម�វព័ត៌មានែដលបានេបាះពុម�ជាមុនេនក�ុង្របអប់ទំេនរក�ុងជួរេដកខងេ្រកម។ រមួប��ូ លនិេយាជក និវត�ជន 

និងគេ្រមាងសុខភាពឯកជនេផ្សងេទៀត ដូចជាគេ្រមាងសុខភាពេធ�ញ សុខភាពែភ�ក និងគេ្រមាងបែន�មេផ្សងេទៀត និងគេ្រមាង Medicare, 

Tricare និងគេ្រមាងរបស់រដ� ភិបាល�សេដៀងគា� ។ 

សូមេផ�ច្បោប់ចម�ងែផ�កខងមុខ និងែផ�កខងេ្រកយៃនបណ�ធានារ៉ប់រងសុខភាពថ�ី និងែដលបានេធ�បច�ុប្បន�ភាពទំងអស់ស្រមាប់គេ្រមាងទំងេនះ។ 

 គូសធីក្របសិនេបគា� នករផា� ស់ប�ូរចំេពះករធានារ៉ប់រងសុខភាពែដល្រត�វរយករណ៍ 

ធានារ៉ប់រងសុខភាព េឈ� ះអ�កកន់េគាលនេយាបាយ េលខេគាលករណ៍ ៃថ�ធានារ៉ប់រង្របចំែខ 
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ែផ�កទី 5៖ ស្រមាប់ែតអ�កស� ក់េនមណ� លែថទំបុ៉េណា� ះ 

បំណង្រតឡប់េទលំេនឋនដំបូងវញិ 

បំេពញ្របសិនេបអ�ករស់េនក�ុងមណ� លែថទំ និងជាមា� ស់ផ�ះែតបុ៉េណា� ះ។ 

 
 
ខ�ុំ  សូមប�� ក់ថា ខ�ុំជាមា� ស់អចលន្រទព្យែដលមានទីតំង 

 (េឈ� ះអ�កដក់ពក្យេស�សំុ/អ�កទទួលអត�្របេយាជន៍) 

 
េន    -  

 (អសយដ� នផ�ូវ) (្រក�ង) (រដ� និងេលខកូដៃ្របសណីយ៍) 

 
បែន�មពីេនះ ខ�ុំសូមប�� ក់ថា អចលន្រទព្យេនះគឺជាលំេនឋនចម្បងរបស់ខ�ុំ 

 
ខ�ុំជាមា� ស់អចលន្រទព្យែដលបានរយនាមខងេល៖ (សូមគូសធីកមួយ) 

 
 Solely (រមួគា� )  Jointly (ែតមួយ) 

 
 Tenants in common (អ�កជួល)  Life Estate (ក�ុងអចលន្រទព្យរមួ) 

 
ខ�ុំយល់ និង្រពមេ្រព�ងថាខ�ុំ្រត�វែតជូនដំណឹងដល់ DHS ក�ុងរយៈេពលដប់ (10) ៃថ� ្របសិនេបមានករផា� ស់ប�ូរណាមួយេនក�ុងកម�សិទ�ិអចលន្រទព្យ 

របស់ខ�ុំេនះ។ ខ�ុំក៏្រពមេ្រព�ងក�ុងករជូនដំណឹងដល់ DHS អំពីករផា� ស់ប�ូរណាមួយេនក�ុងបំណងរបស់ខ�ុំ េដម្ីប្រតឡប់េទរស់េនក�ុងអចលន្រទព្យ 

ែដលបានរយប�� ីខងេល។ ដូេច�ះេហយ ខ�ុំរយករណ៍អំពីករផា� ស់ប�ូរខងេ្រកម៖ (សរេសរេនខងេ្រកមេដម្ីបបង� ញពីករផា� ស់ប�ូរ) 

 
  
 
  
 
  
 
 ។ 
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ករ្រពមានអំពីករពិន័យ 

“េ្រកមករពិន័យៃនករភូតកុហក ខ�ុំសូមស្បថថា ខ�ុំបានពិនិត្យ ឬបានស� ប់ករអនអំពីទ្រមង់ែបបបទៃនករបន�េនះ េហយតមចំេណះដឹងរបស់ 

ខ�ុំ អ�ី្រគប់យ៉ាងគឺ្រតឹម្រត�វ និងេពញេលញ។ ្របសិនេបខ�ុំកំពុងដក់ពក្យេស�សំុក�ុងនាមអ�កេផ្សង ខ�ុំសន្យោថាខ�ុំបានពិនិត្យពក្យសំុេនះជាមួយបុគ�ល 

េនាះ ឬបានអនឱ្យគាត់ស� ប់ េហយតមចំេណះដឹងរបស់គាត់/នាង អ�ី្រគប់យ៉ាងគឺ្រតឹម្រត�វ និងេពញេលញ។ 

ហត�េលខរបស់អតិថិជន ឬអ�កតំណាងែដលមានករអនុ�� ត 

កលបរេិច�ទ៖ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ហត�េលខរបស់សក្សីពីែផ�ក 

កលបរេិច�ទ៖ 

ហត�េលខរបស់ប�ីឬ្របពន� ឬ ឪពុកឬមា� យ 

កលបរេិច�ទ៖ 

ហត�េលខរបស់អណាព្យោបាល/អ�កអភិរក្ស/អ�កតំណាងផ�ូវច្បោប់ 

កលបរេិច�ទ៖ 

េលខទូរសព� ( )  

  

https://healthyrhode.ri.gov/


េលខករណី៖ 775219683 
 

ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន�ម សូមចូលេមល https://healthyrhode.ri.gov 

 
 
DHS-0035 (Rev.03/22/2018) RI UHIP IES ទំព័រ 10 ៃន 24 22442995 

 

ករយល់្រពមរបស់អ�កក�ុងករែចករែំលកទិន�ន័យស្រមាប់េសចក�ីសេ្រមចអំពីសិទ�ិទទួលបាន 

េយងអចជួយអ�កឱ្យកន់ែត្របេសរេឡង ្របសិនេបេយងអចេធ�ករជាមួយទីភា� ក់ងរ និងអ�កជំនាញេផ្សងេទៀតែដលស� ល់អ�ក និង្រគ�សររបស់ 

អ�ក។ តមរយៈករធីក្របអប់ “ខ�ុំយល់្រពម” អ�កកំពុងផ�ល់ករអនុ�� តឱ្យេយងខ�ុំទទួលបាន េ្រប្របាស់ និងែចករែំលកព័ត៌មានសមា� ត់អំពីអ�កពី 

្របភពេផ្សងៗគា�  រមួមាន RI។ ្រកសួងករងរ និងបណ�ុ ះបណា� លៃនរដ� RI។ ្រកសួងេសវមនុស្សជាតិៃនរដ� Rhode Island ករយិាល័យ្របតិបត�ិ 

ែផ�កសុខភិបាល និងេសវមនុស្សជាតិ (Executive Office of Health and Human Services, EOHHS) រដ� RI។ ្រកសួងសុខភិបាលៃនរដ� Rhode 

Island ្រកសួងែកត្រម�វ និង Experian ក�ុងនាមមជ្ឈមណ� លស្រមាប់េសវ Medicaid និង Medicare (Centers for Medicare & Medicaid 

Services, CMS) និងរដ�បាលសន�ិសុខសង�ម។ 

េយងនឹងមិនបដិេសធអ�កនូវរល់អត�្របេយាជន៍ ឬករចូលេ្របកម�វធីិណាមួយែដលអ�កមានសិទ�ិទទួលបាន េដយ្រគាន់ែតអ�កមិនផ�ល់ឱ្យេយងខ�ុំ 

នូវករអនុ�� តេដម្បទីទួលបាន េ្រប្របាស់ និងែចករែំលកព័ត៌មានសមា� ត់េនាះេទ។ េទះយ៉ាងណាក៏េដយ េបគា� នករយល់្រពមពីអ�កេទ េយង 

មិនអចជួយអ�កក�ុងករចូលេ្របកម�វធីិ និងករគំា្រទមួយចំនួនែដលអ�កអចមានសិទ�ិទទួលបានេទ។ ទមទរឱ្យមានករយល់្រពមពីអ�កេដម្ប ី

កំណត់សិទ�ិទទួលបានរបស់អ�ក។ 

អ�កអចបន�េទទិញទំនិញ និងទិញករធានារ៉ប់រងសុខភាពេដយមិនចំបាច់បំេពញករយល់្រពមេនះ េដយទក់ទងេទកន់មជ្ឈមណ� ល 

ទំនាក់ទំនងរបស់េយងតមរយៈេលខ 1-855-840-HSRI (4774) បុ៉ែន�្របសិនេបអ�កចង់ដឹងថាេតអ�កមានសិទ�ិទទួលបានជំនួយែផ�កហិរ��វត�ុ 

ណាមួយស្រមាប់ករទិញករធានារ៉ប់រង មិនថាអ�កមានសិទ�ិទទួលបាន Medicaid ឬអត់េនាះេទ វនឹងចំបាច់ស្រមាប់អ�កក�ុងករបំេពញេល 

ករយល់្រពមេនះេទ។ 

ករែចករែំលក និងេ្រប្របាស់ព័ត៌មានទំងអស់ែដលអ�កកំពុងផ�ល់សិទ�ិតមរយៈករគូសធីក្របអប់ “ខ�ុំយល់្រពម” នឹង្រត�វេធ�េឡងេដយអនុេលម 

េទតមច្បោប់ និងបទប្ប��ត�ិរបស់សហព័ន� និងរដ�ែដលពក់ព័ន�ទំងអស់ ែដលករពរភាពឯកជនរបស់អ�ក រមួមានជាអទិ៍៖ ច្បោប់ស�ីពីករេផ�រ 

្របាក់ និងគណេនយ្យធានារ៉ប់រងសុខភាពឆា� ំ 1996 (Pub. L. 104-191 ្រត�វបានេគស� ល់ថាជា HIPAA) ៃនរដ� Rhode Island ករសមា� ត់ៃនករ 

ទំនាក់ទំនង និងព័ត៌មានស�ីពីករែថទំសុខភាព (R.I.G.L. 5-37.3-1 et seq.); RI.G.L. 28-32-5, 28-36-12, 28-42-38, 28-39-19, 28-39-22, 

40.1-5-26, 23-3-23, 42-12-22, 40-6-12 និងច្បោប់ ក៏ដូចជាបទប្ប��ត�ិជាធរមានេផ្សងេទៀតទំងអស់។ 

ព័ត៌មាននឹង្រត�វបានែចករែំលកេដយករេផ�រ 

ទិន�ន័យតមកំុព្ូយទ័រ។ 

តមរយៈករគូសធីក្របអប់ទីមួយខងេ្រកម ខ�ុំយល់្រពមក�ុងករទទួលបាន និងេ្រប្របាស់ព័ត៌មានសមា� ត់អំពីខ�ុំ េដម្បកំីណត់សិទ�ិទទួលបាន 

របស់ខ�ុំស្រមាប់ករចុះេឈ� ះក�ុងករធានារ៉ប់រងសុខភាពែដលបានផ�ល់មូលនិធិេដយរដ� ភិបាល ឬកម�វធីិែដលបានផ�ល់មូលនិធិេដយរដ� ភិបា 

លេផ្សងេទៀតែដលបានផ�ល់ជូនតមរយៈេគហទំព័រេនះ េរៀបចំគេ្រមាង ផ�ល់ជូន និងស្រមបស្រម�លអត�្របេយាជន៍ និងករបង់្របាក់។ 

 
 

 ខ�ុំផ�ល់ករយល់្រពមរបស់ខ�ុំក�ុងករែចករែំលកទិន�ន័យស្រមាប់េសចក�ីសេ្រមចអំពីសិទ�ិទទួលបាន 

 ខ�ុំមិនផ�ល់ករយល់្រពមរបស់ខ�ុំេទ េហយយល់ថាសិទ�ិទទួលបានរបស់ខ�ុំស្រមាប់កម�វធីិេផ្សងេទៀតអចរងផលប៉ះពល់េដយ 

េសចក�ីសេ្រមចេនះ 
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អ�កមានសិទ�ិក�ុងកទទួលបានករ្រប្រពឹត�ចំេពះេដយមិនករេរ សេអង។ េដយអនុេលមតមច្បោប់ស�ីពីសិទ�ិសីុវលិសហព័ន� និងបទប្ប��ត�ិ និង 

េគាលនេយាបាយស�ីពីសិទ�ិសីុវលិរបស់្រកសួងកសិកម�អេមរកិ (U.S. Department of Agriculture, USDA) ្រកសួង USDA ទីភា� ក់ងររបស់ 

្រកសួង ករយិាល័យ និងបុគ�លិក និងស� ប័នែដលចូលរមួក�ុង ឬ្រគប់្រគងកម�វធីិរបស់្រកសួង USDA ្រត�វបានហមឃាត់មិនឱ្យេរ សេអងេដយ 

ែផ�កេលជាតិសសន៍ ពណ៌សម្ុបរ េដមកំេណ តជាតិ សសនា េភទ អត�ស�� ណេយនឌ័រ (រមួទំងករបេ��ញអត�ស�� ណេយនឌ័រ) ទំេនារផ�ូវ 

េភទ ពិករភាព អយុ ស� នភាពអពហ៍ពិពហ៍ ស� នភាព្រគ�សរ/ស� នភាពឪពុកមា� យ ្របាក់ចំណូលែដលបានមកពីកម�វធីិជំនួយសធារណៈ 

ជំេនឿនេយាបាយ ឬេធ�ករសងសឹកចំេពះសកម�ភាពសិទ�ិសីុវលិពីមុន េនក�ុងកម�វធីិ ឬសកម�ភាពណាមួយែដលបានេធ�េឡង ឬផ�ល់មូលនិធិ 

េដយ្រកសួង USDA (មិនែមនរល់មូលដ� នទំងអស់សុទ�ែតអនុវត�ចំេពះកម�វធីិទំងអស់េទ)។ ដំេណាះ�សយ និងកលបរេិច�ទៃនករដក់ 

ពក្យបណ�ឹ ងែ្រប្រប�លេទតមកម�វធីិ ឬឧប្បត�ិេហតុ។ 

អ�កែដលមានពិករែដល្រត�វករមេធ្យោបាយទំនាក់ទំនងេផ្សងេទៀតេដម្បីទទួលបានព័ត៌មានកម�វធីិ (ឧទហរណ៍ អក្សស� ប់ស្រមាប់ជនពិករែភ�ក 

ែខ្សអត់ជាសំេឡង ភាសស�� របស់អេមរកិ) គួរែតទក់ទងេទកន់ទីភា� ក់ងរែដលទទួលខុស្រត�វ ឬទក់ទងមជ្ឈមណ� ល TARGET របស់ 

្រកសួងកសិកម�សហរដ�អេមរកិ (USDA) តមរយៈេលខ (202)720-2600 (សំេឡង និង TTY) ឬទក់ទងមកកន់ USDA តមរយៈេសវប 

��ូ នបន�របស់សហព័ន�តមរយៈេលខ (800) 877-8339 ។ េលសពីេនះ ព័ត៌មានកម�វធីិអចនឹង្រត�វបានផ�ល់ជូនជាភាសេផ្សងេ្រកពី 

ភាសអង់េគ�ស។ េដម្បីដក់ពក្យបណ�ឹ ងតវ៉អំពីករេរ សេអងរបស់កម�វធីិ សូមបំេពញទ្រមង់ែបបបទៃនបណ�ឹ ងតវ៉អំពីករេរ សេអងរបស់កម�វធីិ 

USDA, AD-3027 ែដលរកេឃញេលអនឡាញតមរយៈ https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/usda-program-

discrimination-complaint-form.pdf េហយេនករយិាល័យ USDA ណាមួយ ឬសរេសរលិខិតេផ�េទកន់ USDA េហយផ�ល់ព័ត៌ 

មានទំងអស់ែដលបានេស�សំុក�ុងទ្រមង់ែបបបទ។ េដម្បីេស�សំុច្បោប់ចម�ងៃនទ្រមង់ែបបបទស�ីពីបណ�ឹ ងតវ៉ សូមទូរសព�េទេលខ  
(866) 632-9992។ ដក់ប��ូ នទ្រមង់ែបបបទ ឬលិខិតែដលបានបំេពញរចួរបស់អ�កេទកន់ USDA េដយ៖ (1) តមៃ្របសណីយ៍៖  
U.S. Department of Agriculture, Office of the Assistant Secretary for Civil Rights, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 
20250-9410 (2) តមទូរសរ៖ (202) 690-7442 ឬ (3) អីុែមល៖ program.intake@usda.gov។ USDA គឺជាអ�កផ�ល់េសវ និេយាជក 

និងអ�កផ�ល់្របាក់កម�ី ែដលផ�ល់ឱកសេស�គា� ដល់មនុស្ស្រគប់របូ។ 

េដយអនុេលមតមចំណងេជងទី VI ៃនច្បោប់ស�ីពីសិទ�ិសីុវលិឆា� ំ 1964 (42 U.S.C. 2000d et seq.) ែផ�កទី 504 ៃនច្បោប់ស�ីពីករស� រនីតិសម្បទ 

ឆា� ំ 1973 ែដលបានេធ�វេិសធនកម� (29 U.S.C. 794) ច្បោប់ស�ីពីជនពិករអេមរកិៃនឆា� ំ 1990 (42 U.S.C. 12101 et seq.) និងចំណងេជងទី IX 

ៃនវេិសធនកម�ករអប់រឆំា� ំ 1972 (20 U.S.C. 1681 et seq.) ច្បោប់ស�ីពីអហរ និងអហរបូត�ម�ឆា� ំ 2008 (អតីតច្បោប់បណ�ចំណីអហរ) ច្បោប់ស�ី 

ពីករេរ សេអងអយុឆា� ំ 1975 ្រកសួងសុខភិបាល និងេសវមនុស្សជាតិរបស់សហរដ�អេមរកិស្រមាប់ករអនុវត�បទប្ប��ត�ិ (45 C.F.R. ែផ�កទី 

80 និង 84) និងបទប្ប��ត�ិអនុវត�របស់្រកសួងអប់រសំហរដ�អេមរកិ (34 C.F.R. ែផ�កទី 104 និង 106) និង្រកសួងកសិកម� អហរ និងអហរបូត� 

ម�របស់សហរដ�អេមរកិ (7 C.F.R. 272.6) ករយិាល័យ្របតិបត�ិែផ�កសុខភិបាល និងេសវមនុស្សជាតិ (Executive Office of Health and 

Human Services, EOHHS) និង្រកសួងេសវមនុស្សជាតិ (Department of Human Services, DHS) មិនេរ សេអងេលមូលដ� នៃនពូជសសន៍ 

ពណ៌សម្ុបរ េដមកំេណ តជាតិ ពិករភាព សសនា ជំេនឿនេយាបាយ អយុ ឬេភទ ក�ុងករទទួលយក ឬករផ�ល់េសវ ករងរ ឬករព្យោបាល 

ក�ុងករអប់រ ំនិងសកម�ភាពកម�វធីិេផ្សងេទៀត។ ស�ិតេ្រកមបទប្ប��ត�ិេផ្សងេទៀតៃនច្បោប់ជាធរមាន EOHHS និង DHS មិនេរ សេអងេលមូលដ� ន 

ៃនទំេនារផ�ូវេភទ អត�ស�� ណេយនឌ័រ ឬករបេ��ញអត�ស�� ណេយនឌ័រេឡយ។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន�មអំពីច្បោប់មិនេរ សេអងទំងេនះ បទប្ 

ប��ត�ិ និងនីតិវធីិបណ�ឹ ងស្រមាប់ករេដះ�សយពក្យបណ�ឹ ងៃនករេរ សេអង សូមទក់ទងេទ DHS តមរយៈអសយដ� ន 25 Howard Ave, 

Bldg. 57, Cranston, RI 02920 (401) 462-2971។ េដម្បីេធ�ករេហទូរសព�េដយេ្របេសវប��ូ នបន�របស់រដ� Rhode Island ចូរទូរសព�េទេលខ 

7-1-1 ឬទូរសព�េទេលខមួយក�ុងចំេណាមេលខឥតគិតៃថ�ទំងេនះ៖ TTY: 1-800-745-5555 សំេឡង៖ 1-800-745-6575។ ម�ន�ីស្រមបស្រម�ល 

ែផ�កទំនាក់ទំនងសហគមន៍គឺជាអ�កស្រមបស្រម�លស្រមាប់ករអនុវត�ចំណងេជងទី VI អ�ក្រគប់្រគងករយិាល័យេសវស� រនីតិសម្បទ (Office of 

Rehabilitation Services, ORS) ឬម�ន�ីចត់តំងរបស់គាត់/នាង គឺជាអ�កស្រមបស្រម�លស្រមាប់ករអនុវត�ចំណងេជងទី IX ែផ�កទី 504 និង 

ADA។ នាយក្រកសួង DHS ឬម�ន�ីចត់តំងរបស់គាត់/នាងមានទំនួលខុស្រត�វរមួស្រមាប់ករអនុេលមតមសិទ�ិសីុវលិស្រមាប់រល់កម�វធីិទី 

ភា� ក់ងរទំងអស់។ េលខធិករករយិាល័យ EOHHS ទទួលខុស្រត�វចំេពះប�� េរ សេអងែដលទក់ទងនឹង Medicaid េហយនឹងប��ូ នពក្យប 

ណ�ឹ ងតវ៉ែដលពក់ព័ន�តមត្រម�វករ។ 

 

https://healthyrhode.ri.gov/
http://www.usda.gov/sites/default/files/documents/usda-program-discrimination-complaint-form.pdf
http://www.usda.gov/sites/default/files/documents/usda-program-discrimination-complaint-form.pdf
mailto:program.intake@usda.gov
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េសចក�ីែណនំាស្រមាប់អ�កផ�ល់េសវពិនិត្យ 

អ�កជំងឺរបស់អ�កកំពុងែតដក់ពក្យេស�សំុពី្រកសួងេសវមនុស្សជាតិ (DHS)។ អ�ក្រត�វបានេស�សំុឱ្យបំេពញទ្រមង់ែបបបទេនះ េដម្បីឱ្យ 

ករយិាល័យវយតៃម�េវជ�ស�ស� (OMR) អចកំណត់ក្រមិតៃនករែថទំបាន។ 

6-ត្រម�វឱ្យមានឯកសរ េដម្បីជួយក�ុងករផ�ល់េសវែដលបំេពញត្រម�វករបច�ុប្បន�របស់អតិថិជនេនះល�បំផុត មិនថាេនក�ុងមណ� លែថទំ ឬ 

ជាមួយេសវសហគមន៍។ 

អ�ីែដល្រត�វករពីអ�កេដម្បធីានានូវករបំេពញពក្យេស�សំុេនះ៖ 

1. សូមបំេពញ PM-1 េនះឱ្យបានហ�ត់ចត់ េដយប��ូ នវេទកន់ករយិាល័យែថទំរយៈេពលែវង ែដលបានកំណត់ក�ុងលក�ណៈទន់េពលេវ 

ល។ ្រត�វែតបំេពញ្រគប់ែផ�កទំងអស់។ 

2. PM-1 គឺចំបាច់ ព័ត៌មានេវជ�ស�ស�េផ្សងេទៀត្រត�វបានេលកទឹកចិត� េពលគឺ កំណត់្រតឱសថ បុ៉ែន�មិនែមនជំនួសទ្រមង់ែបបបទេនះេទ។ 

ជាអ�កផ�ល់េសវពិនិត្យ (MD, DO, RNP, PA) អ�កនឹង្រត�វបានវយតៃម�េលករេធ�េរគវនិិច�័យេវជ�ស�ស� សកម�ភាពមុខងរបច�ុប្បន� ស� នភាព

យល់ដឹង និងករព្យោបាលរបស់អ�កជំងឺ។ (សូមេ្របកូដែដលបានរមួប��ូ លេនក�ុងែផ�កសកម�ភាពមុខងរបច�ុប្បន�។) 

សូមអរគុណទុកជាមុនចំេពះជំនួយរបស់អ�ក។ 

សកម�ភាពក�ុងជីវភាព្របចំៃថ�  

(េមលសកម�ភាពមុខងរបច�ុប្បន�) 

េផ�រ៖ សមត�ភាពក�ុងករផា� ស់ទីរវងៃផ�។ េទ ឬមកពីែ្រគ េកអី រេទះរញុ ទីតំងឈរ មិនរប់ប��ូ លេទ/មកពីបន�ប់ទឹក ឬបង�ន់ (េដយមាន ឬ 

គា� នឧបករណ៍ជំនួយ) 

ករេដរ៖ សមត�ភាពក�ុងករផា� ស់ទីរវងទីតំងេនក�ុងបរយិាកសរស់េនរបស់បុគ�លមា� ក់ៗ (េដយមាន ឬគា� នឧបករណ៍ជំនួយ) 

ករចល័តេលែ្រគ៖ សមត�ភាពក�ុងករកំណត់ទីតំងរងកយ ងកពីមា� ងេទមា� ង 

ករេស��កពក់៖ សមត�ភាពក�ុងករពក់ ភា� ប់ និងេដះរបស់របរទំងអស់ៃនសេម��កបំពក់ 

ករងូតទឹក៖ សមត�ភាពក�ុងករងូតទឹក ងូតទឹកផា� ឈូក ឬងូតទឹកេដយេ្របេអបុ៉ង្រជលក់ទឹកជូត (្របកបេដយ្របសិទ�ភាព និងហ�ត់ចត់) និង 

សមត�ភាពក�ុងករេផ�រចូល/េចញពីអងទឹក ឬកែន�ងទឹកផា� ឈូក (េដយមាន ឬគា� នឧបករណ៍ជំនួយ) 

ករេ្រប្របាស់បង�ន់អនាម័យ៖ សមត�ភាពក�ុងករេផ�រេទ/មកពីបង�ន់ សមា� តខ�ួនឯងបនា� ប់ពីករយកេចញ ផា� ស់ប�ូរសំឡីអនាម័យ/្រទនាប់ 

្រគប់្រគងករវះកត់េបក្របេហង ឬបំពង់កេតែទ និងៃលត្រម�វសេម��កបំពក់ 

ករទទួលទន៖ សមត�ភាពក�ុងករបរេិភាគអហរ និងផឹកេដយេ្របទមា� ប់ ឬឧបករណ៍ស្រមបខ�ួន (េនះក៏រមួប��ូ លផងែដរនូវសមត�ភាពក�ុងករ 

កត់ ទំពរ និងេលបអហរ) 

អនាម័យផា� ល់ខ�ួន៖ សមត�ភាពក�ុងករសិតសក់ ដុសេធ�ញ លុបលង និងសម�ួតមុខ ៃដ និងម�ុំ្របដប់បន�ពូជ 

ករ្រគប់្រគងថា� ំ៖ សមត�ភាពក�ុងករកំណត់អត�ស�� ណ និងេ្រប្របាស់ថា� ំបាន្រតឹម្រត�វតមេពលេវល វធីិស�ស� និងក្រមិតដូស  
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របាយករណ៍េវជ�ស�ស�របស់អ�កផ�ល់េសវ 

 
កលបរេិច�ទ៖ កលបរេិច�ទៃនករជួបពិនិត្យេនករយិាល័យចុងេ្រកយ៖  

េឈ� ះអ�កដក់ពក្យេស�សំុ៖ ៃថ�ែខឆា� ំកំេណ ត៖  

SSN# ឬ MID៖ េភទ (គូសរង�ង់)៖ ្រប�ស / �សី  

អសយដ� ន៖ ផ�ះ/ជាន់៖  

ទី្រក�ង/ទី្របជំុជន៖ រដ�៖  េលខកូដហ្ុសបី៖  

កិច�្រពមេ្រព�ងស�ីពីកររស់េនបច�ុប្បន� (គូសរង�ង់)៖ រស់េនមា� ក់ឯង / រស់េនជាមួយអ�កដៃទ / េផ្សងេទៀត៖  

េឈ� ះមន�ីរព្យោបាល៖ កលបរេិច�ទែដលបានចូលព្យោបាល៖  

 
េរគវនិិច�័យ៖ េវជ�ស�ស� & អកប្បកិរយិា (រមួមានភាពធ�ន់ធ�រៃនស� នភាព) *មិនមានកូដេរគវនិិច�័យ 

ករេធ�េរគវនិិច�័យបឋម  

(កលបរេិច�ទ) 

 
 
 
 
 
 

ករេធ�េរគវនិិច�័យេផ្សងេទៀត  

(កលបរេិច�ទ) 

ករវះកត់/ករឆ�ងេមេរគ  

(រមួប��ូ លកលបរេិច�ទ) 

ករព្យោករណ៍សក� នុពលៃនករស� រនីតិសម្បទ៖  

ពិករភាពអចិៃ�ន�យ៍ (គូសរង�ង់)៖ បាទឬចស/េទ 

ករេ្រប្របាស់ឱសថ៖ េឈ� ះ ក្រមិតដូស ភាពញឹកញាប់ និងវធីិស�ស� 

   
   
   
   

 
ករវយតៃម�អំពីករឈឺចប់ 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 េរគវនិិច�័យ៖  ភាពញឹកញាប់៖   

(មិនមាន) (មធ្យម) (ធ�ន់ធ�រ) 

េតករឈឺចប់រខំនដល់សកម�ភាព ឬចលនារបស់បុគ�លែដរឬេទ? (គូសរង�ង់) បាទឬចស/េទ 

េតករឈឺចប់្រត�វបានធូរ�សលេដយសរករេ្របថា� ំ/ករព្យោបាលែដរឬេទ? (គូសរង�ង់) បាទឬចស/េទ 
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ករព្យោបាលបច�ុប្បន� & ភាពញឹកញាប់ 

អ�កផ�ល់េសវេចញេវជ�ប��  (រមួប��ូ លេវជ�ប�� ជាក់លក់ស្រមាប់របបអហរ PT/OT/ST អុកសីុែសន) 

ករព្យោបាល៖ 

PT  x's/wk ស្រមាប់  /wk's 

OT  x's/wk ស្រមាប់  /wk's 

ST  x's/wk ស្រមាប់  /wk's 

ករព្យោបាលផ�ូវដេង�ម  

លំហូរបន�ៃនអុកសីុែសនជាលី្រត  

្រត�វបានផ�ល់ជូន  តមភាពចំបាច់  

ករព្យោបាលេដយេ្របគីមី/វទិ្ុយសកម�  

ករលងឈម  

របបអហរ  

ករដក់បំពង់សុងអហរ  

ករែថទំរបួស៖ កែន�ង  

(ករព្យោបាល)  

ដំេបែស្បកេដយសរសមា� ធ# 

ដំណាក់កល   ទំហំ  cm 

ករបណ�ុ ះបណា� លអំពីេបា� កេនាម និងេពះេវៀន  

ករេនាម ឬជុះេដយមិនដឹងខ�ួន៖ 

េបា� កេនាម  បាទឬចស   េទ ភាពញឹកញាប់   

េពះេវៀន  បាទឬចស   េទ ភាពញឹកញាប់    

ឧបករណ៍សុងទឹកេនាម  ករវះកត់េធ�រន�លមកពីេពះេវៀនធំ  

ដំេណ រករបែង�រទឹកេនាម  

 
កូដសកម�ភាពមុខងរបច�ុប្បន� (េ្របកូដទំងេនះ) 

0 = ឯករជ្យ៖ កំុនិយាយ កំុប៉ះ 

មិនមានករផ�ល់ជូនជំនួយ ឬករ្រត�តពិនិត្យដល់បុគ�លក�ុងអំឡុងេពលៃនសកម�ភាព (េដយមាន ឬមិនមានករេ្រប្របាស់ឧបករណ៍ជំនួយ) 

1 = ករ្រត�តពិនិត្យ៖ និយាយ មិនប៉ះ 

ផ�ល់ករ្រត�តពិនិត្យ ករែណនំា និងករេលកទឹកចិត�ដល់បុគ�លក�ុងអំឡុងេពលៃនសកម�ភាព (េដយមាន ឬមិនមានករេ្រប្របាស់ឧបករណ៍ជំនួយ) 

2 = ជំនួយែដលមានែដនកំណត់៖ និយាយ និងប៉ះ 

បុគ�លែដលបានចូលរមួយ៉ាងសកម�ក�ុងសកម�ភាព ទទួលបានជំនួយែដលមានករែណនំាពីរងកយ េដយមិនមានករេលកែផ�ករងកយណា 

មួយរបស់បុគ�លេឡយ 

3 = ជំនួយយ៉ាងទូលំទូលយ៖ និយាយ ប៉ះ និងេលក 

បុគ�លែដលបានអនុវត�ែផ�កៃនសកម�ភាព បុ៉ែន�អ�កែថទំផ�ល់ជំនួយែផ�ករងកយេដម្ីបេលក ផា� ស់ទី ឬេផ�របុគ�ល 

4 = ករពឹងែផ�កទំង�ស�ង៖ សកម�ភាពទំងអស់េធ�េឡងេដយអ�កែថទំ 

បុគ�លមិនចូលរមួក�ុងែផ�កណាមួយៃនសកម�ភាពេនាះេទ 

5 = សកម�ភាពមិនបានេកតេឡង៖ មិនមានសកម�ភាព 

បុគ�ល ឬអ�កែថទំមិនបានេធ�សកម�ភាពេនាះេទ 
 

សកម�ភាពក�ុងជីវភាព្របចំៃថ� (AOL's) 

 ករចល័តេលែ្រគ 

 ករេស��កពក់ 

 ករងូតទឹក 

 ករេ្រប្របាស់បង�ន់អនាម័យ 

 ករទទួលទន 

 អនាម័យផា� ល់ខ�ួន 

 ករ្រគប់្រគងេលករេ្រប្របាស់ឱសថ 

 ករេដរ 

 េផ�រ 
 

គូសរង�ង់ទំងអស់ែដលអនុវត�បាន៖ 

េឈ្រចត់ ឧបករណ៍ជំនួយក�ុងករេដរ រេទះរញុ 

ែ្រគេទេកអី មិនអចេ្រកកេចញពីែ្រគ 

ហនិភ័យៃនករធា� ក់ 

េធ�ឱ្យេកតមានេឡង (AOL's) 

 េគហកិច� 

 ករេរៀបចំអហរ 

 ករទិញទំនិញ 

 ករេបាកគក់ 

េតអ�កជំងឺអចេចញេទេ្រកេដយមិនមានអ�កជូនេទែដរឬេទ?  បាទឬចស / េទ 

េតអ�កជំងឺអចេ្រប្របាស់មេធ្យោបាយេធ�ដំេណ រេដយខ�ួនឯងបានេទ? បាទឬចស / េទ 
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ស� នភាពយល់ដឹង 

េតអ�កជំងឺមានភាពេខ្សោយឬេទ (គូសរង�ង់) បាទឬចស/េទ 

ពិន�ុ MMSE ពិន�ុ BIMS កលបរេិច�ទ  

ស� នភាពយល់ដឹងស្រមាប់ករេធ�ករសេ្រមចចិត�្របចំៃថ� (សូមគូសធីកមួយ) 

 ឯករជ្យ៖ ករសេ្រមចចិត��សប/សមេហតុផល 

 ភាពឯករជ្យែដលបានែកែ្រប៖ ករលំបាកមួយចំនួនក�ុងស� នភាពថ�ីែតបុ៉េណា� ះ 

 េខ្សោយក្រមិតមធ្យម៖ ករសេ្រមចចិត�មិនល�/ករែណនំា/ករ្រត�តពិនិត្យត្រម�វឱ្យមាន 

 េខ្សោយក្រមិតធ�ន់៖ មិនែដល/ក្រមេធ�េសចក�ីសេ្រមច 

 
អកប្បកិរយិា៖ គូសរង�ង់ទំងអស់ែដលអនុវត�បាន។ 

សូមប��ូ លក្រមិតៃនភាពធ�ន់ធ�រេនេលបនា� ត់ែដលបានផ�ល់ឱ្យ៖ 1 = �សល 2 = មធ្យម 3 = ធ�ន់ធ�រ 

 
 វេង�ងស� រតី 

 បាត់បង់ករចងចំ 

 ្របឆំាងនឹងករែថទំ 

 អន�ះសរ 

 បំពនេដយពក្យសម�ី 

 បំពនេដយរងកយ 

 រេវ រវយ 

 េគចខ�ួន 

 េផ្សងេទៀត 

េតអ�កជំងឺទទួលបានេសវតមដនជំងឺផ�ូវចិត�ែដរឬេទ៖ បាទឬចស/េទ ្របសិនេប បាទឬចស េតេនទីណា? 

  

េតអ�កជំងឺ្រត�វបានប��ូ នេទកន់មន�ីរេពទ្យស្រមាប់ករេធ�េរគវនិិច�័យផ�ូវចិត�ែដរឬេទ? បាទឬចស/េទ (្របសិនេប បាទឬចស/េទ សូមេរៀបរប់េដយលម�ិត) 

កលបរេិច�ទ៖  មន�ីរេពទ្យ៖  

េរគវនិិច�័យ៖  

្របសិនេបករែថទំេនមន�ីរែថទំមនុស្សចស់មានភាពចំបាច់ែផ�កេវជ�ស�ស� េតអ�កជំងឺទំនងជានឹង្រតឡប់មកសហគមន៍វញិក�ុងរយៈេពល 

6 ែខែដរឬេទ? បាទឬចស/េទ 

េឈ� ះ (សរេសរជាអក្សរធំ) (MD, DO, RNP, PA) របស់អ�កផ�ល់េសវ  

ហត�េលខ៖   កលបរេិច�ទ៖   

ស្រមាប់េ្របេនករយិាល័យបុ៉េណា� ះ 

បុគ�លិកែផ�កករណីសង�ម៖  ករយិាល័យមណ� ល៖  

កលបិរេិច�ទែដលទ្រមង់ែបបបទ 

្រត�វបានេផ�េទកន់ អ�កផ�ល់េសវ៖  កលបរេិច�ទែដលទទួលបាន៖  

 

https://healthyrhode.ri.gov/
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STATE OF RHODE ISLAND 
P.O. BOX 8709 
CRANSTON, RI 02920-8787 
 
 
 
 
 
 
MEDICAID RECIPIENT 
123 MAIN ST 
CITY, RI 12345 

  

 កលបរេិច�ទ ៖ 04/01/2023 

េលខករណី ៖ 775219683 
 

 
 
រេបៀបទក់ទងមកេយងខ�ុំ 

ចូលេទអនឡាញ៖ https://healthyrhode.ri.gov 
 
ស្រមាប់សំណួរអំពីករធានារ៉ប់រងេលសុខភាពែដលមានតៃម�សមរម្យ 

ឬកម�វធីិេសវមនុស្សជាតិ ចូរទូរសព�េទ្រកសួងេសវមនុស្សជាតិ 

(Department of Human Services) តមរយៈេលខ 1-855-MY-RI-DHS 
(1-855-697-4347) 

ករអនុ�� តេដម្បទីទួលបាន ឬបេ��ញព័ត៌មានសមា� ត់ 

ទ្រមង់ែបបបទេនះមិន មានបំណងេ្របជាទ្រមង់ែបបបទៃនករេចញផ្សោយព័ត៌មានែផ�កេវជ�ស�ស�េទ។ 

សូមកំុ រមួប��ូ លព័ត៌មានេវជ�ស�ស�ណាមួយេនេលទ្រមង់ែបបបទេនះ។ 

តមរយៈេនះ ខ�ុំអនុ�� តឱ្យ្រកសួងេសវមនុស្សជាតិរបស់រដ� Rhode Islandេដម្បីទទួលបាន ឬេចញផ្សោយេទកន់៖ 

េឈ� ះ  

 បុគ�ល ទីភា� ក់ងរ ឬអង�ភាព 

 
អសយដ� ន  

 
ព័ត៌មានខងេ្រកមទក់ទងនឹងខ�ុំ ឬចំេពះបុគ�លែដលមានរយប�� ីខងេ្រកម ែដលខ�ុំទទួលខុស្រត�វ៖ 

 
ព័ត៌មានហិរ��វត�ុ  

 (ចូរប�� ក់) (កលបរេិច�ទ) 

 
ព័ត៌មានអំពីសង�ម  

 (ចូរប�� ក់) (កលបរេិច�ទ) 

 
ព័ត៌មានេផ្សងេទៀត  

 (ចូរប�� ក់) (កលបរេិច�ទ) 

 
េឈ� ះ (បានសរេសរជាអក្សរធំ)  

 បុគ�លែដលព័ត៌មាន្រត�វបានេស�សំុ 

 
ៃថ�ែខឆា� ំកំេណ ត េលខរបបសន�ិសុខសង�ម  

 
េលខទមទរ VA  

  

https://healthyrhode.ri.gov/
https://healthyrhode.ri.gov/
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អសយដ� ន  

 
មូលេហតុស្រមាប់ករេស�សំុ  

 
ខ�ុំយល់ថា កំណត់្រត្រត�វបានករពរេ្រកមច្បោប់ទូេទៃនរដ� Rhode Island េហយមិនអច្រត�វបានបង� ញេដយមិនមានករយល់្រពមជា 

លយលក�ណ៍អក្សរេនាះេទ េលកែលងែតមានែចងជាពិេសសេដយច្បោប់។ រល់ព័ត៌មានែដលបានេចញផ្សោយ ឬទទួលបានជាលទ�ផលៃនករ 

យល់្រពមេនះ មិន្រត�វប��ូ នបន�តមមេធ្យោបាយណាមួយេទកន់បុគ�លណាមា� ក់ ឬអង�ភាពេ្រក្រកសួង េដយគា� នករយល់្រពមជា 

លយលក�ណ៍អក្សរបែន�មពីខ�ុំេឡយ េលកែលងែតវស្រមាប់េគាលបំណងៃនដំេណ រករពក្យេស�សំុជំនួយ ឬេសវកម�របស់ខ�ុំ។ ករយល់្រពម 

េនះ្រត�វបានចត់ទុកជាេមាឃៈេនេពលករប�� ប់ជំនួយ ឬករដកខ�ួនេចញពីេសវកម� ឬអច្រត�វបានប�� ប់េន្រគប់េពលេវល។ 

 
 
  
ហត�េលខអតិថិជន ឪពុកឬមា� យ ឬអណាព្យោបាល ទំនាក់ទំនងជាមួយខងេល កលបរេិច�ទ 

  
 
 
េឈ� ះ (បានសរេសរជាអក្សរធំ)  

 អ�កតំណាងទីភា� ក់ងរ DHS  តួនាទី 

 
អសយដ� នករយិាល័យមណ� ល  

  

https://healthyrhode.ri.gov/
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អ�កមានសិទ�ិក�ុងកទទួលបានករ្រប្រពឹត�ចំេពះេដយមិនករេរ សេអង។ េដយអនុេលមតមច្បោប់ស�ីពីសិទ�ិសីុវលិសហព័ន� និងបទប្ប��ត�ិ និង 

េគាលនេយាបាយស�ីពីសិទ�ិសីុវលិរបស់្រកសួងកសិកម�អេមរកិ (U.S. Department of Agriculture, USDA) ្រកសួង USDA ទីភា� ក់ងររបស់ 

្រកសួង ករយិាល័យ និងបុគ�លិក និងស� ប័នែដលចូលរមួក�ុង ឬ្រគប់្រគងកម�វធីិរបស់្រកសួង USDA ្រត�វបានហមឃាត់មិនឱ្យេរ សេអងេដយ 

ែផ�កេលជាតិសសន៍ ពណ៌សម្ុបរ េដមកំេណ តជាតិ សសនា េភទ អត�ស�� ណេយនឌ័រ (រមួទំងករបេ��ញអត�ស�� ណេយនឌ័រ) ទំេនារផ�ូវ 

េភទ ពិករភាព អយុ ស� នភាពអពហ៍ពិពហ៍ ស� នភាព្រគ�សរ/ស� នភាពឪពុកមា� យ ្របាក់ចំណូលែដលបានមកពីកម�វធីិជំនួយសធារណៈ 

ជំេនឿនេយាបាយ ឬេធ�ករសងសឹកចំេពះសកម�ភាពសិទ�ិសីុវលិពីមុន េនក�ុងកម�វធីិ ឬសកម�ភាពណាមួយែដលបានេធ�េឡង ឬផ�ល់មូលនិធិ 

េដយ្រកសួង USDA (មិនែមនរល់មូលដ� នទំងអស់សុទ�ែតអនុវត�ចំេពះកម�វធីិទំងអស់េទ)។ ដំេណាះ�សយ និងកលបរេិច�ទៃនករដក់ 

ពក្យបណ�ឹ ងែ្រប្រប�លេទតមកម�វធីិ ឬឧប្បត�ិេហតុ។ 

អ�កែដលមានពិករែដល្រត�វករមេធ្យោបាយទំនាក់ទំនងេផ្សងេទៀតេដម្បីទទួលបានព័ត៌មានកម�វធីិ (ឧទហរណ៍ អក្សស� ប់ស្រមាប់ជនពិករែភ�ក 

ែខ្សអត់ជាសំេឡង ភាសស�� របស់អេមរកិ) គួរែតទក់ទងេទកន់ទីភា� ក់ងរែដលទទួលខុស្រត�វ ឬទក់ទងមជ្ឈមណ� ល TARGET របស់ 

្រកសួងកសិកម�សហរដ�អេមរកិ (USDA) តមរយៈេលខ (202)720-2600 (សំេឡង និង TTY) ឬទក់ទងមកកន់ USDA តមរយៈេសវ 

ប��ូ នបន�របស់សហព័ន�តមរយៈេលខ (800) 877-8339 ។ េលសពីេនះ ព័ត៌មានកម�វធីិអចនឹង្រត�វបានផ�ល់ជូនជាភាសេផ្សង 

េ្រកពីភាសអង់េគ�ស។ េដម្បីដក់ពក្យបណ�ឹ ងតវ៉អំពីករេរ សេអងរបស់កម�វធីិ សូមបំេពញទ្រមង់ែបបបទៃនបណ�ឹ ងតវ៉ 

អំពីករេរ សេអងរបស់កម�វធីិ USDA, AD-3027 ែដលរកេឃញេលអនឡាញតមរយៈ 

https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/usda-program-discrimination-complaint-form.pdf និងេនករយិាល័យ USDA ណាមួយ 

ឬសរេសរលិខិតេផ�េទកន់ USDA េហយផ�ល់ព័ត៌មានទំងអស់ែដលបានេស�សំុក�ុងទ្រមង់ែបបបទ។ េដម្បេីស�សំុច្បោប់ចម�ងៃនទ្រមង់ែបបបទស�ី 

ពីបណ�ឹ ងតវ៉ សូមទូរសព�េទេលខ (866) 632-9992។ ដក់ប��ូ នទ្រមង់ែបបបទ ឬលិខិតែដលបានបំេពញរចួរបស់អ�កេទកន់ USDA េដយ៖ 

(1) តមៃ្របសណីយ៍៖ U.S. Department of Agriculture, Office of the Assistant Secretary for Civil Rights, 1400 Independence Avenue, 

SW, Washington, D.C. 20250-9410 (2) តមទូរសរ៖ (202) 690-7442 ឬ (3) អីុែមល៖ program.intake@usda.gov។ USDA គឺជាអ�កផ�ល់ 

េសវ និេយាជក និងអ�កផ�ល់្របាក់កម�ី ែដលផ�ល់ឱកសេស�គា� ដល់មនុស្ស្រគប់របូ។ 

េដយអនុេលមតមចំណងេជងទី VI ៃនច្បោប់ស�ីពីសិទ�ិសីុវលិឆា� ំ 1964 (42 U.S.C. 2000d et seq.) ែផ�កទី 504 ៃនច្បោប់ស�ីពីករស� រនីតិសម្បទ 

ឆា� ំ 1973 ែដលបានេធ�វេិសធនកម� (29 U.S.C. 794) ច្បោប់ស�ីពីជនពិករអេមរកិៃនឆា� ំ 1990 (42 U.S.C. 12101 et seq.) និងចំណងេជងទី IX 

ៃនវេិសធនកម�ករអប់រឆំា� ំ 1972 (20 U.S.C. 1681 et seq.) ច្បោប់ស�ីពីអហរ និងអហរបូត�ម�ឆា� ំ 2008 (អតីតច្បោប់បណ�ចំណីអហរ) ច្បោប់ស�ី 

ពីករេរ សេអងអយុឆា� ំ 1975 ្រកសួងសុខភិបាល និងេសវមនុស្សជាតិរបស់សហរដ�អេមរកិស្រមាប់ករអនុវត�បទប្ប��ត�ិ (45 C.F.R. ែផ�កទី 

80 និង 84) និងបទប្ប��ត�ិអនុវត�របស់្រកសួងអប់រសំហរដ�អេមរកិ (34 C.F.R. ែផ�កទី 104 និង 106) និង្រកសួងកសិកម� អហរ និងអហរបូត� 

ម�របស់សហរដ�អេមរកិ (7 C.F.R. 272.6) ករយិាល័យ្របតិបត�ិែផ�កសុខភិបាល និងេសវមនុស្សជាតិ (Executive Office of Health and 

Human Services, EOHHS) និង្រកសួងេសវមនុស្សជាតិ (Department of Human Services, DHS) មិនេរ សេអងេលមូលដ� នៃនពូជសសន៍ 

ពណ៌សម្ុបរ េដមកំេណ តជាតិ ពិករភាព សសនា ជំេនឿនេយាបាយ អយុ ឬេភទ ក�ុងករទទួលយក ឬករផ�ល់េសវ ករងរ ឬករព្យោបាល ក�ុង 

ករអប់រ ំនិងសកម�ភាពកម�វធីិេផ្សងេទៀត។ ស�ិតេ្រកមបទប្ប��ត�ិេផ្សងេទៀតៃនច្បោប់ជាធរមាន EOHHS និង DHS មិនេរ សេអងេលមូលដ� នៃនទំ 

េនារផ�ូវេភទ អត�ស�� ណេយនឌ័រ ឬករបេ��ញអត�ស�� ណេយនឌ័រេឡយ។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន�មអំពីច្បោប់មិនេរ សេអងទំងេនះ បទប្ប��ត�ិ 

និងនីតិវធីិបណ�ឹ ងស្រមាប់ករេដះ�សយពក្យបណ�ឹ ងៃនករេរ សេអង សូមទក់ទងេទ DHS តមរយៈអសយដ� ន 25 Howard Ave, Bldg. 57, 

Cranston, RI 02920 (401) 462-2971។ េដម្បីេធ�ករេហទូរសព�េដយេ្របេសវប��ូ នបន�របស់រដ� Rhode Island ចូរទូរសព�េទេលខ 7-1-1 ឬទូរ 

សព�េទេលខមួយក�ុងចំេណាមេលខឥតគិតៃថ�ទំងេនះ៖ TTY: 1-800-745-5555 សំេឡង៖ 1-800-745-6575។ ម�ន�ីស្រមបស្រម�លែផ�កទំនាក់ 

ទំនងសហគមន៍គឺជាអ�កស្រមបស្រម�លស្រមាប់ករអនុវត�ចំណងេជងទី VI អ�ក្រគប់្រគងករយិាល័យេសវស� រនីតិសម្បទ (Office of 

Rehabilitation Services, ORS) ឬម�ន�ីចត់តំងរបស់គាត់/នាង គឺជាអ�កស្រមបស្រម�លស្រមាប់ករអនុវត�ចំណងេជងទី IX ែផ�កទី 504 និង 

ADA។ នាយក្រកសួង DHS ឬម�ន�ីចត់តំងរបស់គាត់/នាងមានទំនួលខុស្រត�វរមួស្រមាប់ករអនុេលមតមសិទ�ិសីុវលិស្រមាប់រល់កម�វធីិទី 

ភា� ក់ងរទំងអស់។ េលខធិករករយិាល័យ EOHHS ទទួលខុស្រត�វចំេពះប�� េរ សេអងែដលទក់ទងនឹង Medicaid េហយនឹងប��ូ នពក្យប 

ណ�ឹ ងតវ៉ែដលពក់ព័ន�តមត្រម�វករ។ 

 

https://healthyrhode.ri.gov/
http://www.usda.gov/sites/default/files/documents/usda-program-discrimination-complaint-form.pdf
mailto:program.intake@usda.gov
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STATE OF RHODE ISLAND 
P.O. BOX 8709 
CRANSTON, RI 02920-8787 
 
 
 
 
 
 
MEDICAID RECIPIENT 
123 MAIN ST 
CITY, RI 12345 

  

 កលបរេិច�ទ ៖ 04/01/2023 

េលខករណី ៖ 775219683 
 

 
 
រេបៀបទក់ទងមកេយងខ�ុំ 

ចូលេទអនឡាញ៖ https://healthyrhode.ri.gov 
 
ស្រមាប់សំណួរអំពីករធានារ៉ប់រងេលសុខភាពែដលមានតៃម�សមរម្យ 

ឬកម�វធីិេសវមនុស្សជាតិ ចូរទូរសព�េទ្រកសួងេសវមនុស្សជាតិ 

(Department of Human Services) តមរយៈេលខ 1-855-MY-RI-DHS  
(1-855-697-4347) 

ករអនុ�� តស្រមាប់ករបង� ញ/ករេ្រប្របាស់ព័ត៌មានសុខភាព 

ករែណនំា៖ បំេពញែផ�កទំងអស់ កលបរេិច�ទ និងចុះហត�េលខ 

 

I. ខ�ុំ   តមរយៈេនះអនុ�� តេដយស�័្រគចិត�ឱ្យបេ��ញព័ត៌មានអំពីកំណត់្រតរបស់ខ�ុំ។ 
 (េឈ� ះអ�កដក់ពក្យេស�សំុ/អ�កជំងឺ) 

 
ៃថ�ែខឆា� ំកំេណ តរបស់ខ�ុំ៖  I I  េលខរបបសន�ិសុខសង�មរបស់ខ�ុំ៖ - - 

 
II. ព័ត៌មានរបស់ខ�ុំនឹង្រត�វបានេចញផ្សោយេដយ៖ េហយនឹង្រត�វបានផ�ល់ជូនេទកន់៖ 

 
    

 (េឈ� ះបុគ�ល/អង�ភាព) (េឈ� ះបុគ�ល/អង�ភាព) 

 
 
    

 (អសយដ� ន) (អសយដ� ន) 

 
 
    

 (ទី្រក�ង រដ� ហ្ុសបី) (ទី្រក�ង រដ� ហ្ុសបី) 

 
Ill. េគាលបំណង ឬត្រម�វករស្រមាប់ករេចញផ្សោយព័ត៌មានេនះគឺ៖ 

 
 ខ�ុំកំពុងដក់ពក្យេស�សំុជំនួយែផ�កេវជ�ស�ស�  េហតុផលផា� ល់ខ�ួន និងឯកជនរបស់ខ�ុំ 

 
 ខ�ុំកំពុងដក់ពក្យេស�សំុេសវកម� OHS  េផ្សងេទៀត (ចូរប�� ក់}  

  

https://healthyrhode.ri.gov/
https://healthyrhode.ri.gov/
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IV. ព័ត៌មានែដល្រត�វបង� ញ៖ (គូសធីក្របអប់ែតមួយក�ុងចំេណាម្របអប់ខងេ្រកម) 

 
 កំណត់្រតសុខភាពទំង�ស�ង  ព័ត៌មានអំពិករធានារ៉ប់រងព័ត៌មានសុខភាព 

 រល់ព័ត៌មានទំងអស់ (េលកែលងែត្របអប់ែដលខ�ុំបានគូសធីក) េនក�ុងែផ�ក VI ខងេ្រកម 

 េផ្សងេទៀត (ចូរប�� ក់)៖  

 កំណត់ចំណំាស្រមាប់ែតករព្យោបាលចិត�ស�ស�ែតបុ៉េណា� ះ (តមរយៈករគូសធីក្របអប់េនះ ខ�ុំលះបង់ឯកសិទ�ិអ�កព្យោបាលចិត� 

ស�ស�-អ�កជំងឺរបស់ខ�ុំ) 

 
ខ�ុំក៏ចង់ឱ្យបង� ញព័ត៌មានសមា� ត់ខងេ្រកមផងែដរ (គូសធីក្របអប់ែដលអចអនុវត�បាន) 

 ករព្យោបាល/ករប��ូ នបន�ៃនករេ្រប្របាស់េ្រគ�ង 

េញ�ន/េ្រគ�ង�សវងឹខុសច្បោប់ 

 ករព្យោបាលែដលទក់ទងនឹង HIV/AIDS 

ជំងឺកមេរគ  ជំងឺផ�ូវចិត� (េ្រកពីកំណត់សមា� ល់ក�ុងករព្យោបាលផ�ូវចិត�ស�ស�) 

  
 
V. ខ�ុំយល់ថា ្របសិនេបខ�ុំកំពុងដក់ពក្យេស�សំុចុះេឈ� ះចូល ករប�� ក់េឡងវញិ ឬេសវកម�េផ្សងេទៀត ករេចញផ្សោយេនះ្រគបដណ� ប់េល 

រល់អ�កផ�ល់េសវែថទំេវជ�ស�ស�/សុខភាពរបស់ខ�ុំទំងអស់ រមួទំងអ�កផ�ល់េសវែដលមានេឈ� ះខងេល ក៏ដូចជាបុគ�លេផ្សងេទៀត កែន�ង 

កម�វធីិ ឬគេ្រមាងែដលខ�ុំបាន្របាប់អ�កអំពី ពក្យេស�សំុជាលយលក�ណ៍អក្សររបស់ខ�ុំស្រមាប់កម�វធីិ្រកសួងេសវមនុស្សជាតិ និងេលទ្រមង់ DHS 

ចំបាច់ ជាពិេសសទ្រមង់ែបបបទ AP-70 និងទ្រមង់ែបបបទ MA-63។ ខ�ុំយល់បែន�មថា 

ករអនុ�� តេនះត្រម�វឱ្យេ្របជាលក�ខណ� ៃនករទទួលបានសិទ�ិ និងេសវកម� េហយនឹង្រត�វេ្រប្របាស់ DHS ស្រមាប់ែតេគាលបំណងែបបេនះ 

បុ៉េណា� ះ។ ដូេច�ះ ករខកខនក�ុងែផ�ករបស់ខ�ុំក�ុងករចុះហត�េលខេលករអនុ�� តេនះអចប៉ះពល់ដល់សិទ�ិទទួលបានរបស់ខ�ុំ និង/ឬវសិល 

ភាពៃនេសវកម�ែដលខ�ុំអចទទួលបាន។ 

បែន�មពីេនះេទៀត ខ�ុំយល់្រពមចំេពះករេ្រប្របាស់ទូរសរ ឬច្បោប់ចម�ងៃនទ្រមង់ែបបបទេនះស្រមាប់ករេចញផ្សោយ ឬករបង� ញព័ត៌មាន។ 

ខ�ុំក៏យល់ផងែដរថា ខ�ុំអចដកហូតករអនុ�� តេនះេនេពលណាមួយក៏បានតមរយៈករផ�ល់ជូនជាលយលក�ណ៍អក្សរេទកន់ ្រកសួងេសវ 

មនុស្សជាតិ េហយ្របសិនេបខ�ុំេធ� េនាះ DHS អចកំណត់លក�ខណ� សិទ�ិរបស់ខ�ុំ និងករចូលេ្របេសវកម�េលករសេ្រមចចិត�របស់ខ�ុំក�ុងករដក 

ហូត។ េលសពីេនះ ព័ត៌មានទំងឡាយណាែដលបានបង� ញេទកន់ DHS មុនេពលែដលខ�ុំដកហូតករអនុ�� តេនះ ក៏ដូចជាព័ត៌មាន 

ទំងឡាយណាែដលបានបង� ញេទកន់ភាគីេផ្សងេទៀតេដយករអនុ�� តេនះ អចនឹងមិន្រត�វបានករពរេដយច្បោប់ស�ីពីករចល័ត និង 

គណេនយ្យធានារ៉ប់រងសុខភាព (HIPAA) ច្បោប់ឯកជនភាព [45 CFR ែផ�ក 164 េទៀតេឡយ] និងច្បោប់ឯកជនភាពឆា� ំ 1974 [5 USC 552a]។ 

្របសិនេបករអនុ�� តេនះមិន្រត�វបានដកហូតេទ វនឹងប�� ប់មួយឆា� ំចប់ពីៃថ�ចុះហត�េលខរបស់ខ�ុំ លុះ្រតែតខ�ុំបានប�� ក់កលបរេិច�ទផុត 

កំណត់េផ្សង ឬ្រពឹត�ិករណ៍ផុតកំណត់េនេលបនា� ត់ខងេ្រកម។ 

 
 
(ប��ូ ល្របសិនេបខុសគា� ពីមួយឆា� ំបនា� ប់ពីកលបរេិច�ទខងេ្រកម)   

 
 
    

ហត�េលខរបស់អ�កជំងឺ កលបរេិច�ទ 

 
      

ហត�េលខរបស់អ�កតំណាងែដលមានមានករអនុ�� ត ទំនាក់ទំនងជាមួយនឹងអ�កជំងឺ កលបរេិច�ទ 

  

https://healthyrhode.ri.gov/
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VI. ព័ត៌មានជាក់លក់ែដលខ�ុំមិនចង់បង� ញ៖ (គូសធីក្របអប់ែដលអចអនុវត�បាន) 

 េសចក�ីសេង�បអំពីករបេ��ញទិន�ន័យ 

ែដលមានមន�ីរពិេសធន៍ 

 កំណត់ចំណំាៃនវឌ្ឍនភាព  ទិន�ន័យមន�ីរពិេសធន៍  ករពិនិត្យេមលចិត�ស�ស� 

    

 ្របវត�ិ & ករពិនិត្យេមលរងកយ  គេ្រមាងព្យោបាល  ករេធ�េតស�ចិត�ស�ស�  ្របវត�ិៃនរបបសន�ិសុខសង�ម 

    

 វជិា� ជីវៈ  េវជ�ស�ស�  អប់រ ំ  ហិរ��វត�ុ 

    

 ករ្របមូលផ�ុំទិន�ន័យអប្បបរមា  កំណត់ចំណំារបស់គិល 

នុបដ� យិក 

 គេ្រមាងែថទំ  កំណត់្រតសុខភាពេធ�ញ 

    

 របូថត/ វេីដអូ/ របូភាពឌីជីថល  របាយករណ៍ៃនករ 

េចញវកិ�យប្រត 

 របាយករណ៍អ�ក្របឹក្សោ  កំណត់្រតរបបបអហរ 

    

 កំណត់្រតអំពីករែថទំងក�ុង្រគាអសន�  របាយករណ៍ៃនករ 

ថតកំរស�ីអិុច 

 លទ�ផលៃនេរគវនិិច�័យ  

េសចក�ីែណនំាស្រមាប់ករបំេពញទ្រមង់ែបបបទ DHS-25M 

ករអនុ�� តស្រមាប់ករេ្រប្របាស់ ឬករបង� ញព័ត៌មានសុខភាព 

1. េបាះពុម�យ៉ាង្រតឹម្រត�វក�ុង្រគប់ចេនា� ះបំេពញទំងអស់េដយេ្របទឹកថា� ំេខ� ។ 

2. ែផ�កទី I - សរេសរេឈ� ះអ�កជំងឺែដលព័ត៌មាននឹង្រត�វេចញផ្សោយ។ 

3. ែផ�កទី II - សរេសរេឈ� ះ និងអសយដ� នរបស់បុគ�ល/អង�ភាពែដលមានសិទ�ិបេ��ញព័ត៌មាន។ ដូចគា� េនះផងែដរ ផ�ល់េឈ� ះរបស់បុគ�ល 
អង�ភាព និងអសយដ� នែដលនឹងទទួលបានព័ត៌មាន។ 

4. ែផ�កទី III - ប�� ក់មូលេហតុែដលព័ត៌មានចំបាច់ (ឧ. ករទមទរស្រមាប់ពិករភាព ករបន�ករែថទំសុខភាព) 

5. ែផ�កទី IV - ធីក្របអប់មួយក�ុងចំេណាម្របអប់ែដលបានរយេឈ� ះ 

a) កំណត់្រតទំងមូល- កំណត់្រតេវជ�ស�ស�េពញេលញរបស់អ�កជំងឺ េលកែលងែតព័ត៌មានរសមា� ត់ (ឧ. ករប��ូ នបន�ស្រមាប់ករ 
ព្យោបាលេ្រគ�ង�សវងឹ/សរធាតុេញ�ន ជំងឺកមេរគ ករព្យោបាលទក់ទងនឹងេមេរគ HIV/ជំងឺេអដស៍ និងសុខភាពផ�ូវចិត�/ េ្រកពី 
កំណត់ចំណំាៃនករព្យោបាលចិត�ស�ស�) 

b) រល់ព័ត៌មានទំងអស់េនះ (េលកែលងែត្របអប់ែដលខ�ុំបានគូសធីក) េនក�ុងែផ�កទី VI ខងេ្រកម - អ�កជំងឺគួរែតគូសធីកែត្របអប់ 
ទំងេនាះែដលអ�កជំងឺមិនចង់បង� ញ 

c) េផ្សងេទៀត (ចូរប�� ក់)- ព័ត៌មានជាក់លក់ែដលប�� ក់េដយអ�កជំងឺ (ឧ. CHS វកិ�យប្រត សុខភាពនិេយាជិត) 
d) កំណត់ចំណំាស្រមាប់ករព្យោបាលចិត�ស�ស�ែតបុ៉េណា� ះ- េដម្បអីនុ�� តឱ្យេ្រប្របាស់ ឬបង� ញកំណត់ចំណំាៃនករព្យោបាលចិត� 

ស�ស� គូសធីកេលែត្របអប់េនះបុ៉េណា� ះេនេលទ្រមង់ែបបបទេនះ។ ករអនុ�� តស្រមាប់ករេ្រប្របាស់ ឬករបង� ញព័ត៌មាន 
កំណត់្រតសុខភាពេផ្សងេទៀត ្របែហលជាមិន្រត�វបានេធ�េឡងេដយភា� ប់ជាមួយនឹងករអនុ�� តែដលទក់ទងនឹងកំណត់ចំណំា 
អំពីករព្យោបាលចិត�ស�ស�េនាះេទ។ 
កំណត់ចំណំាអំពីករព្យោបាលចិត�ស�ស�ជាេរឿយៗ្រត�វបានសំេដថាជាកំណត់ចំណំាៃនដំេណ រករ ែដលអចសមា� ល់បានពី 
កំណត់ចំណំាអំពីវឌ្ឍនភាពេនក�ុងកំណត់្រតេវជ�ស�ស�។ កំណត់ចំណំាទំងេនះចប់យកចំណាប់អរម�ណ៍របស់្រគ�េពទ្យ 
ព្យោបាលេរគអំពីអ�កជំងឺ មានផ�ុកព័ត៌មានលម�ិតៃនករសន�នាអំពីករព្យោបាលចិត�ស�ស�ែដល្រត�វបានចត់ទុកថាមិនសមរម្យ 
ស្រមាប់កំណត់្រតេវជ�ស�ស� និង្រត�វបានេ្រប្របាស់េដយអ�កផ�ល់េសវស្រមាប់វគ�បនា� ប់។ កំណត់ចំណំាទំងេនះជាេរឿយៗ្រត�វ 
បានរក្សោទុកដច់េដយែឡកេដម្បីកំណត់ករចូលេ្រប្របាស់ េ្រពះកំណត់ចំណំាទំងេនាះផ�ុកព័ត៌មានសមា� ត់ែដលទក់ទងនឹង 
គា� ននរណាមា� ក់េ្រកពីអ�កផ�ល់េសវព្យោបាល។ 

e) ករេចញផ្សោយព័ត៌មានសមា� ត់ - គូសធីកករព្យោបាល/ករប��ូ នបន�េលករេ្រប្របាស់េ្រគ�ង�សវងឹ-សរធាតុេញ�ន ព្យោបាល 
ទក់ទងនឹងេមេរគ HIV/ជំងឺេអដស៍ ជំងឺកមេរគ សុខភាពផ�ូវចិត� (េ្រកពីកំណត់ចំណំាក�ុងករករព្យោបាលចិត�ស�ស�) - អ�កជំងឺ 
្រត�វែតគូសធីក្របអប់ែដលសម�សប!  

https://healthyrhode.ri.gov/
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6. ែផ�កទី V - ហត�េលខ និងកលបរេិច�ទ។ ្របសិនេបចង់បានកលបរេិច�ទផុតកំណត់េផ្សង សូមប�� ក់កលបរេិច�ទថ�ីមួយ។ 

7. ែផ�កទី V - អ�កតំណាងែដលមានករអនុ�� ត (ឧ. អណាព្យោបាល�សបច្បោប់ អ�កតំណាងផ�ូវច្បោប់) 

8. ែផ�កទី VI - ព័ត៌មានជាក់លក់ែដលអ�កជំងឺមិនចង់ឱ្យបង� ញ។ 

9. ច្បោប់ចម�ងៃនទ្រមង់ែបបបទ DHS-25M ែដលបានប�� ប់នឹង្រត�វបានផ�ល់ដល់អ�កជំងឺ។ 
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អ�កមានសិទ�ិក�ុងកទទួលបានករ្រប្រពឹត�ចំេពះេដយមិនករេរ សេអង។ េដយអនុេលមតមច្បោប់ស�ីពីសិទ�ិសីុវលិសហព័ន� និងបទប្ប��ត�ិ 

និងេគាលនេយាបាយស�ីពីសិទ�ិសីុវលិរបស់្រកសួងកសិកម�អេមរកិ (U.S. Department of Agriculture, USDA) ្រកសួង USDA ទីភា� ក់ងររបស់ 

្រកសួង ករយិាល័យ និងបុគ�លិក និងស� ប័នែដលចូលរមួក�ុង ឬ្រគប់្រគងកម�វធីិរបស់្រកសួង USDA ្រត�វបានហមឃាត់មិនឱ្យេរ សេអងេដយ 

ែផ�កេលជាតិសសន៍ ពណ៌សម្ុបរ េដមកំេណ តជាតិ សសនា េភទ អត�ស�� ណេយនឌ័រ (រមួទំងករបេ��ញអត�ស�� ណេយនឌ័រ) ទំេនារផ�ូវ 

េភទ ពិករភាព អយុ ស� នភាពអពហ៍ពិពហ៍ ស� នភាព្រគ�សរ/ស� នភាពឪពុកមា� យ ្របាក់ចំណូលែដលបានមកពីកម�វធីិជំនួយសធារណៈ 

ជំេនឿនេយាបាយ ឬេធ�ករសងសឹកចំេពះសកម�ភាពសិទ�ិសីុវលិពីមុន េនក�ុងកម�វធីិ ឬសកម�ភាពណាមួយែដលបានេធ�េឡង ឬផ�ល់មូលនិធិ 

េដយ្រកសួង USDA (មិនែមនរល់មូលដ� នទំងអស់សុទ�ែតអនុវត�ចំេពះកម�វធីិទំងអស់េទ)។ ដំេណាះ�សយ និងកលបរេិច�ទៃនករដក់ 

ពក្យបណ�ឹ ងែ្រប្រប�លេទតមកម�វធីិ ឬឧប្បត�ិេហតុ។ 

 
អ�កែដលមានពិករែដល្រត�វករមេធ្យោបាយទំនាក់ទំនងេផ្សងេទៀតេដម្បីទទួលបានព័ត៌មានកម�វធីិ (ឧទហរណ៍ អក្សស� ប់ស្រមាប់ជនពិករែភ�ក 

ែខ្សអត់ជាសំេឡង ភាសស�� របស់អេមរកិ) គួរែតទក់ទងេទកន់ទីភា� ក់ងរែដលទទួលខុស្រត�វ ឬទក់ទងមជ្ឈមណ� ល TARGET របស់ 

្រកសួងកសិកម�សហរដ�អេមរកិ (USDA) តមរយៈេលខ (202)720-2600 (សំេឡង និង TTY) ឬទក់ទងមកកន់ USDA តមរយៈេសវប��ូ ន 

បន�របស់សហព័ន�តមរយៈេលខ (800) 877-8339 ។ េលសពីេនះ ព័ត៌មានកម�វធីិអចនឹង្រត�វបានផ�ល់ជូនជាភាសេផ្សងេ្រកពីភាសអង់េគ�ស។ 

េដម្បីដក់ពក្យបណ�ឹ ងតវ៉អំពីករេរ សេអងរបស់កម�វធីិ សូមបំេពញទ្រមង់ែបបបទៃនបណ�ឹ ងតវ៉អំពីករេរ សេអងរបស់កម�វធីិ USDA, AD-3027 

ែដលរកេឃញេលអនឡាញតមរយៈ 

https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/usda-program-discrimination-complaint-form.pdf និងេនករយិាល័យ USDA 

ណាមួយ ឬសរេសរលិខិតេផ�េទកន់ USDA េហយផ�ល់ព័ត៌មានទំងអស់ែដលបានេស�សំុក�ុងទ្រមង់ែបបបទ។ េដម្បីេស�សំុច្បោប់ចម�ងៃនទ្រមង់ 

ែបបបទស�ីពីបណ�ឹ ងតវ៉ សូមទូរសព�េទេលខ (866) 632-9992។ ដក់ប��ូ នទ្រមង់ែបបបទ ឬលិខិតែដលបានបំេពញរចួរបស់អ�កេទកន់ USDA 

េដយ៖ (1) តមៃ្របសណីយ៍៖ U.S. Department of Agriculture, Office of the Assistant Secretary for Civil Rights, 1400 Independence 

Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410 (2) តមទូរសរ៖ (202) 690-7442 ឬ (3) អីុែមល៖ program.intake@usda.gov។ USDA គឺជា 

អ�កផ�ល់េសវ និេយាជក និងអ�កផ�ល់្របាក់កម�ី ែដលផ�ល់ឱកសេស�គា� ដល់មនុស្ស្រគប់របូ។ 

 
េដយអនុេលមតមចំណងេជងទី VI ៃនច្បោប់ស�ីពីសិទ�ិសីុវលិឆា� ំ 1964 (42 U.S.C. 2000d et seq.) ែផ�កទី 504 ៃនច្បោប់ស�ីពីករស� រនីតិសម្បទ 

ឆា� ំ 1973 ែដលបានេធ�វេិសធនកម� (29 U.S.C. 794) ច្បោប់ស�ីពីជនពិករអេមរកិៃនឆា� ំ 1990 (42 U.S.C. 12101 et seq.) និងចំណងេជងទី IX ៃន 

វេិសធនកម�ករអប់រឆំា� ំ 1972 (20 U.S.C. 1681 et seq.) ច្បោប់ស�ីពីអហរ និងអហរបូត�ម�ឆា� ំ 2008 (អតីតច្បោប់បណ�ចំណីអហរ) ច្បោប់ស�ីពី 

ករេរ សេអងអយុឆា� ំ 1975 ្រកសួងសុខភិបាល និងេសវមនុស្សជាតិរបស់សហរដ�អេមរកិស្រមាប់ករអនុវត�បទប្ប��ត�ិ (45 C.F.R. ែផ�កទី 

80 និង 84) និងបទប្ប��ត�ិអនុវត�របស់្រកសួងអប់រសំហរដ�អេមរកិ (34 C.F.R. ែផ�កទី 104 និង 106) និង្រកសួងកសិកម� អហរ និងអហរបូត� 

ម�របស់សហរដ�អេមរកិ (7 C.F.R. 272.6) ករយិាល័យ្របតិបត�ិែផ�កសុខភិបាល និងេសវមនុស្សជាតិ (Executive Office of Health and 

Human Services, EOHHS) និង្រកសួងេសវមនុស្សជាតិ (Department of Human Services, DHS) មិនេរ សេអងេលមូលដ� នៃនពូជសសន៍ 

ពណ៌សម្ុបរ េដមកំេណ តជាតិ ពិករភាព សសនា ជំេនឿនេយាបាយ អយុ ឬេភទ ក�ុងករទទួលយក ឬករផ�ល់េសវ ករងរ ឬករព្យោបាល ក�ុង 

ករអប់រ ំនិងសកម�ភាពកម�វធីិេផ្សងេទៀត។ ស�ិតេ្រកមបទប្ប��ត�ិេផ្សងេទៀតៃនច្បោប់ជាធរមាន EOHHS និង DHS មិនេរ សេអងេលមូលដ� នៃនទំ 

េនារផ�ូវេភទ អត�ស�� ណេយនឌ័រ ឬករបេ��ញអត�ស�� ណេយនឌ័រេឡយ។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន�មអំពីច្បោប់មិនេរ សេអងទំងេនះ បទប្ប��ត�ិ 

និងនីតិវធីិបណ�ឹ ងស្រមាប់ករេដះ�សយពក្យបណ�ឹ ងៃនករេរ សេអង សូមទក់ទងេទ DHS តមរយៈអសយដ� ន 25 Howard Ave, Bldg. 57, 

Cranston, RI 02920 (401) 462-2971។ េដម្បេីធ�ករេហទូរសព�េដយេ្របេសវប��ូ នបន�របស់រដ� Rhode Island ចូរទូរសព�េទេលខ 7-1-1 ឬទូរ 

សព�េទេលខមួយក�ុងចំេណាមេលខឥតគិតៃថ�ទំងេនះ៖ TTY: 1-800-745-5555 សំេឡង៖ 1-800-745-6575។ ម�ន�ីស្រមបស្រម�លែផ�កទំនាក់ 

ទំនងសហគមន៍គឺជាអ�កស្រមបស្រម�លស្រមាប់ករអនុវត�ចំណងេជងទី VI អ�ក្រគប់្រគងករយិាល័យេសវស� រនីតិសម្បទ (Office of 

Rehabilitation Services, ORS) ឬម�ន�ីចត់តំងរបស់គាត់/នាង គឺជាអ�កស្រមបស្រម�លស្រមាប់ករអនុវត�ចំណងេជងទី IX ែផ�កទី 504 និង 

ADA។ នាយក្រកសួង DHS ឬម�ន�ីចត់តំងរបស់គាត់/នាងមានទំនួលខុស្រត�វរមួស្រមាប់ករអនុេលមតមសិទ�ិសីុវលិស្រមាប់រល់កម�វធីិទី 

ភា� ក់ងរទំងអស់។ េលខធិករករយិាល័យ EOHHS ទទួលខុស្រត�វចំេពះប�� េរ សេអងែដលទក់ទងនឹង Medicaid េហយនឹងប��ូ នពក្យប 

ណ�ឹ ងតវ៉ែដលពក់ព័ន�តមត្រម�វករ។ 

 

https://healthyrhode.ri.gov/
http://www.usda.gov/sites/default/files/documents/usda-program-discrimination-complaint-form.pdf
mailto:program.intake@usda.gov
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េសចក�ីជូនដំណឹងអំពីករមិនេរ សេអង 

ករយិាល័យ្របតិបត�ិែផ�កសុខភិបាល និងេសវមនុស្សជាតិ (EOHHS) និង្រកសួងេសវមនុស្សជាតិ (DHS) មិនេរ សេអងេលមូលដ� នៃនពូជ 

សសន៍ ពណ៌សម្ុបរ េដមកំេណ តជាតិ ពិករភាព សសនា ជំេនឿនេយាបាយ អយុ ឬែយនឌ័រ ក�ុងករទទួលយក ឬករផ�ល់េសវ ករងរ ឬករ 

ព្យោបាល ក�ុងករអប់រ ំនិងសកម�ភាពកម�វធីិេផ្សងេទៀត។ ស�ិតេ្រកមបទប្ប��ត�ិេផ្សងេទៀតៃនច្បោប់ជាធរមាន EOHHS/DHS មិនេរ សេអងេលមូល 

ដ� នៃនទំេនារផ�ូវេភទ អត�ស�� ណេយនឌ័រ ឬករបេ��ញអត�ស�� ណេយនឌ័រេឡយ។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន�មអំពីច្បោប់ស�ីពីករមិនេរ សេអង 

បទប្ប��ត�ិ និងនីតិវធីិបណ�ឹ ងស្រមាប់ករេដះ�សយបណ�ឹ ងអំពីករេរ សេអងទំងេនះ ចូរទក់ទងេទ DHS តមរយៈអសយដ� ន 25 Howard 

Ave, Bldg. 57, Cranston, RI 02920 េលខទូរសព� (401) 462-2971 (ស្រមាប់អ�កថ�ង់/ស� ប់មិនសូវឮ 1-800-745-6575 ជាសំេឡង TTY 711)។ 

https://healthyrhode.ri.gov/
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