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STATE OF RHODE ISLAND 
P.O. BOX 8709 
CRANSTON, RI 02920-8787 
 
 
MIFERSOWO EHENJQZWD QXEXHKOXR  
82 Hpkj St  
Pawtucket, Rl 02860 
 
 
 
 
 

កលបរេិច�ទ   ៖ 05/13/2023 

េលខគណនី   ៖ PII REDACTED 

្របេភទៃនករជូនដំណឹង ៖ ME 
 

 
រេបៀបទក់ទងមកេយងខ�ុំ 

ចូលេទអនឡាញ៖ https://healthvrhode.ri.gov 
 
ស្រមាប់សំណួរអំពីករធានារ៉ប់រងសុខភាពែដលមានតៃម�សមរម្យ 

ចូរទូរសព�េទ HealthSource Rl តមរយៈេលខ  

1-855-840-4774 
 
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) 
 

 

 

េសចក�ីជូនដំណឹងអំពីេសចក�ីសេ្រមចេលអត�្របេយាជន៍ 
 

េសចក�ីជូនដំណឹងេនះ្របាប់អ�កអំពីអត�្របេយាជន៍ៃនកម�វធីិេសវសុខភាព និងមនុស្សជាតិរបស់អ�ក។ ទំព័រេនះ្របាប់អ�កពីេសចក�ីសេ្រមចរបស់ 

េយងេលអត�្របេយាជន៍របស់អ�ក។ អ�កនឹងរកេឃញព័ត៌មានលម�ិតបែន�មេនទំព័របនា� ប់។ ្របសិនេបអ�កមានសំណួរណាមួយ សូមទក់ទង 

មកេយង។ 
 

េសចក�ីសេង�បអំពីអត�្របេយាជន៍ 
 

កម�វធីិ េសចក�ីសេ្រមច 

ករធានារ៉ប់រងសុខភាព កំពុងែតបន�ករធានារ៉ប់រងេលសុខភាពរបស់អ�ក។ 
 

្របសិនេបអ�កមិនយល់�សបនឹងេសចក�ីសេ្រមចេនះេទ អ�កអចេស�សំុសវនាករេដម្បីប�ឹងឧទ�រណ៍។ មានព័ត៌មានបែន�មអំពីដំេណ រករបណ�ឹ ងឧទ�រណ៍េន 

ចុងប�� ប់ៃនេសចក�ីជូនដំណឹងេនះ។ 
 

េមលគណនីរបស់អ�កតមអនឡាញ ឬេនេលកម�វធីិទូរសព� 
 

ព័ត៌មានអំពីអត�្របេយាជន៍របស់អ�កក៏អចរកបានេដយករឡុកចូលេទក�ុងគណនីរបស់អ�កតមរយៈ https://healthvrhode.ri.aov/ ឬតមរយៈករទញយក 

កម�វធីិទូរសព�ចល័តរបស់ HealthyRhode េនេលទូរសព�ស� តហ�ូនរបស់អ�ក។ 

អ�កអចចូលេ្របគណនីរបស់អ�កេដយេ្របេឈ� ះអ�កេ្រប្របាស់ [REDACTED]។ ្របសិនេបអ�កមិនចំពក្យសមា� ត់របស់អ�កេទ អ�កអចទញយកវេដយ 

ចុច LOG IN (ឡុកចូល) បនា� ប់មកចុច Forgot Username/Password? (េភ�ចេឈ� ះអ�កេ្រប្របាស់/ពក្យសមា� ត់?) តមរយៈ https://healthyrhode.ri.gov/។  

តមរយៈគណនីរបស់អ�ក អ�កអចេស�សំុ និងបន�អត�្របេយាជន៍របស់អ�ក និងរយករណ៍អំពីករផា� ស់ប�ូរ។ 
  

https://healthvrhode.ri.gov/
https://healthvrhode.ri.aov/
https://healthyrhode.ri.gov/
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ព័ត៌មានលំអិតអំពីអត�្របេយាជន៍េលករធានារ៉ប់រងសុខភាពរបស់អ�ក 
 

េដយែផ�កេលព័ត៌មានែដលេយងមានេនេលឯកសរ ឬព័ត៌មានែដលេយងបានទទួលពីអ�ក ឬ្របភពខងេ្រក ែដលមាន្របសិទ�ភាពចប់ពីៃថ�ទី 

05/13/2023 មានករផា� ស់ប�ូរចំេពះសិទ�ិទទួលបានធានារ៉ប់រងសុខភាពរបស់អ�ក។ េមលព័ត៌មានលម�ិតខងេ្រកម។ 
 
 

េឈ� ះបុគ�ល៖ 

 

Mifersowo Ehenjqzwd QXEXHKOXR ៃថ�ែខឆា� ំកំេណ ត៖ 12/1978 

 

រយៈេពលមាន្របសិទ�ភាព / 

កលបរេិច�ទមាន្របសិទ�ភាព 

្របេភទជំនួយ ឬករធានារ៉ប់រង េសចក�ីសេ្រមច និងព័ត៌មានបែន�ម 

06/01/2023 to 05/31/2024 

 

MAGI Medicaid Approved 

 
 

ែដនកំណត់្របាក់ចំណូល្របចំឆា� ំស្រមាប់ទំហំ្រគ�សររបស់អ�កគឺ៖ 
 

មនុស្សេពញវយ័ែដលគា� នកូន៖ $20,120.40 

ឪពុកមា� យ៖ $20,557.80 

កូន៖ $38,782.80 

�ស�ីមានៃផ�េពះ៖ $37,616.40 
 

ព័ត៌មានអំពីេលខសមា� ល់ Medicaid របស់អ�ក៖ 

េលខសមា� ល់ Medicaid របស់អ�កគឺជាេលខអត�ស�� ណែតមួយគត់ែដល្រត�វបានផ�ល់ឱ្យអ�ក ែដលអ�កអចេមលេឃញេនេលបណ� Medicaid Anchor 

ពណ៌សរបស់អ�ក និងតមរយៈគណនីអនឡាញរបស់អ�ក។ បណ� Medicaid Anchor ពណ៌ស នឹង្រត�វបានេផ�េទកន់អ�កែដលមានសិទ�ិទទួលបានមា� ក់ៗ 

េនក�ុង្រគ�សររបស់អ�ក។ បង� ញបណ� Medicaid Anchor ពណ៌សរបស់អ�ក និងបណ�ធានារ៉ប់រងសុខភាពេផ្សងេទៀតែដលអ�កមានេទកន់អ�កផ�ល់េស 

វែថទំសុខភាពទំងអស់ េនេពលអ�កទទួលបានេសវកម�។ បណ� Medicaid Anchor ពណ៌ស គឺជាមេធ្យោបាយអចិៃ�ន�យ៍ក�ុងករកំណត់អត�ស�� ណ 

សិទ�ិទទួលបានស្រមាប់កម�វធីិ Medicaid។ សូមរក្សោទុកបណ�េនះេនកែន�ងែដលមានសុវត�ិភាព។ 
 

ព័ត៌មានលំអិតអំពីអត�្របេយាជន៍សុខភាព Medicaid ស្រមាប់៖ 
Mifersowo Ehenjqzwd QXEXHKOXR 

 

Medicaid៖ ករបន�្របចំឆា�  ំ

សូមេមលខងេ្រកមស្រមាប់កលបរេិច�ទបន�ស្រមាប់សមាជិក្រគ�សររបស់អ�ក៖ 

េឈ� ះបុគ�ល កលបរេិច�ទបន� 

Mifersowo Ehenjqzwd QXEXHKOXR 05/31/2024 
សិទ�ិទទួលបាន្រត�វបានបន�េនេលមូលដ� នជា្របចំឆា� ំ។ េយងនឹងទក់ទងអ�កអំពីសិទ�ិទទួលបានៃនសមាជិក្រគ�សររបស់អ�កយ៉ាងេហចណាស់ 60 

ៃថ�មុនកលបរេិច�ទបន�្របចំឆា� ំ។ 
 

ករធានារ៉ប់រងរបស់ Medicaid ស្រមាប់សមាជិក្រគ�សររបស់អ�កែដលបានេរៀបរប់ខងេល្រត�វបានបន�។ 
 

សមាជិក្រគ�សររបស់អ�កែដលបានរយប�� ីខងេល្រត�វបានរកេឃញថាមានសិទ�ិទទួលបាន Medicaid ្រតឹមៃថ�ទី 06/01/2023។ 
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ករចុះេឈ� ះចូលក�ុងគេ្រមាងសុខភាពរបស់ Medicaid៖ 

1. កលវភិាគចុះេឈ� ះ 

្របសិនេបអ�កមិនបានេ្រជសេរ សគេ្រមាងសុខភាពរបស់ Medicaid េទ អ�កមានេពលចំនួន 19 ៃថ� ចប់ពីកលបរេិច�ទចប់េផ�មៃនសិទ�ិទទួល 

បានរបស់អ�ក។ 

2. េតខ�ុំេ្រជសេរ សគេ្រមាងសុខភាពេដយរេបៀបណា? 

្របសិនេបអ�កមិនបានេ្រជសេរ សគេ្រមាងសុខភាព Medicaid េទ សូមឡុកចូលេទក�ុងគណនីរបស់អ�កេន HealthSource Rl េហយចូលេមលផា� ំង 

្រគប់្រគងរបស់អ�កស្រមាប់ជំហនបនា� ប់ ឬទូរសព�េទេលខ 1 -855-840-4774 េដម្ីបេធ�ករេ្រជសេរ ស។ 

 

េនេពលេ្រជសេរ សគេ្រមាងសុខភាពរបស់អ�ក អ�កគួរែតរយប�� ីអ�កផ�ល់េសវបច�ុប្បន�របស់អ�ក េដម្បី្របាកដថាអ�កផ�ល់េសវទំងេនាះទទួល 

យកគេ្រមាងសុខភាពែដលអ�កកំពុងេ្រជសេរ ស។ 

3. ្រត�វករជំនួយក�ុងករេ្រជសេរ សគេ្រមាងែមនេទ? 

្របសិនេបអ�ក្រត�វករជំនួយក�ុងករេ្រជសេរ សគេ្រមាងសុខភាព អ�កអចទក់ទងអ�ក្របឹក្សោអំពីជេ្រមសតមេលខ 1-855-840-4774។ ្របសិនេប 

អ�កមិនេ្រជសេរ សគេ្រមាងក�ុងរយៈេពល 19 ៃថ�េទ អ�កនឹងមិនអចេ្រជសេរ សគេ្រមាងមួយបានេទ េហយគេ្រមាងនឹង្រត�វបានេ្រជសេរ សស្រមាប់អ�ក។ 

4. ចូរ្របាប់េយងឱ្យបានដឹងថាេតនរណាជា្រគ�េពទ្យែថទំបឋមរបស់អ�ក 

បនា� ប់ពីអ�កេ្រជសេរ សគេ្រមាងសុខភាព អ�កក៏នឹង្រត�វបានេស�សំុឱ្យេ្រជសេរ សអ�កផ�ល់េសវែថទំបឋមផងែដរ។ ្របសិនេបអ�កមិនេ្រជសេរ ស 

អ�កផ�ល់េសវេនេពលេនះេទ អ�កផ�ល់េសវមា� ក់នឹង្រត�វបានេ្រជសេរ សស្រមាប់អ�ក។ 

5. បនា� ប់ពីអ�កេ្រជសេរ សគេ្រមាងសុខភាព 

អ�កនឹងទទួលបានក�� ប់ស� គមន៍ និងបណ�សមា� ល់ខ�ួនពីគេ្រមាងថ�ីរបស់អ�ក។ ្របសិនេបអ�ក្រត�វករេសវកម� មុនេពលអ�កទទួលបានបណ�សមា� ល់ 

ខ�ួនពីគេ្រមាងសុខភាពរបស់អ�ក អ�កអចេ្របបណ� Medicaid Anchor របស់អ�ក។ បណ� Medicaid Anchor គួរែត្រត�វបានេ្របរហូតដល់ករធានា 

រ៉ប់រងសុខភាពរបស់អ�កចប់េផ�ម។ 

6. វធីិែដលអចមានេដម្បេីធ�ករេ្រជសេរ សគេ្រមាង៖ 

អ�កអចេ្រជសេរ ស និងចុះេឈ� ះេនក�ុងគេ្រមាង៖ 

តមអនឡាញ. ចូលេមល https://healthvrhode.ri.gov 

តមរយៈទូរសព�. ទូរសព�េទេលខ 1-855-840-4774 

 

ែដនកំណត់្របាក់ចំណូល្របចំឆា� ំស្រមាប់ទំហំ្រគ�សររបស់អ�កគឺ៖ 

 

មនុស្សេពញវយ័ែដលគា� នកូន៖  $20,120.40 

ឪពុកមា� យ៖ $20,557.80 

កូន៖ $38,782.80 

�ស�ីមានៃផ�េពះ៖ $37,616.40 

 
  

https://healthvrhode.ri.gov/
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ចុះេបខ�ុំមិនយល់�សបនឹងេសចក�ីសេ្រមចអំពីករធានារ៉ប់រងសុខភាពរបស់ខ�ុំ? 

មានកលបរេិច�ទកំណត់ស្រមាប់ករដក់ពក្យបណ�ឹ ងឧទ�រណ៍ ដូេច�ះអ�កគួរែតអនុវត�ឱ្យបានឆាប់រហ័ស។ អ�កអចប�ឹងឧទ�រណ៍េលេសចក�ីសេ្រមចរបស់េយង 

អំពីករធានារ៉ប់រងេលសុខភាពរបស់អ�ក។ ឧទហរណ៍ អ�កអចប�ឹងឧទ�រណ៍ ្របសិនេបអ�កគិតថាេយងមានកំហុសក�ុងករកំណត់ទំហំ្រគ�សរ ្របាក់ចំណូល 

្របេភទៃនករធានារ៉ប់រង ឬចំនួនទឹក្របាក់ែដលអ�ក្រត�វបង់ ្របសិនេបមាន។ អ�កក៏អចប�ឹងឧទ�រណ៍អំពីេសវសុខភាពែដលអ�កទទួលបានផងែដរ។ បណ�ឹ ង 

ឧទ�រណ៍គឺ្រគាន់ែតជាវធីិៃនករេស�សំុឱ្យមានករពិនិត្យេឡងវញិនូវ េសចក�ីសេ្រមចណាមួយែដលេយងេធ�ប៉ះពល់ដល់សិទ�ិទទួលបាន និង/ឬអត�្របេយាជន៍ 

របស់អ�កតមរយៈសវនាករយុត�ិធម៌រដ�បាល។ មានព័ត៌មានបែន�មស�ីពីបណ�ឹ ងឧទ�រណ៍ និងសវនាករេនេពលេ្រកយេនក�ុងេសចក�ីជូនដំណឹងេនះ។ 
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ផា� ស់ប�ូរលក�ខណ� រយករណ៍ 
 

អ�ក្រត�វែតរយករណ៍អំពីរល់ករផា� ស់ប�ូរេនខងេ្រកម ែដលអចប៉ះពល់ដល់សិទ�ិទទួលបាន និងករចុះេឈ� ះរបស់នរណាមា� ក់េនក�ុង្រគ�សរ 

របស់អ�កក�ុងរយៈេពល 10 ៃថ�គិតចប់ពីកលបរេិច�ទៃនករផា� ស់ប�ូរេនះ៖ 
 

• អសយដ� នលំេនឋន 

• អសយដ� នៃ្របសណីយ៍ 

• ្របាក់ចំណូល 

• ស� នភាពអពហ៍ពិពហ៍ 

• បុគ�លែដលផា� ស់ទីចូល ឬេចញពីផ�ះរបស់អ�ក ឬនរណាមា� ក់ែដលរមួប��ូ លេនក�ុងឯកសរពន�របស់អ�ក 

• ស� នភាពមានៃផ�េពះរបស់បុគ�លណាមា� ក់េនក�ុង្រគ�សរ 

• ករជាប់ឃំុឃាំង ឬស� នភាពស� ប័ន 

• ករចូលេ្របករធានារ៉ប់រងសុខភាពេផ្សងេទៀត រមួទំងសិទ�ិទទួលបាន Medicare ឬលទ�ភាពទទួលបានករធានារ៉ប់រងតមរយៈ 

ករងររបស់អ�ក ឬតមរយៈករងររបស់សមាជិក្រគ�សរ 

• ស� នភាពអេនា� ្របេវសន៍ ឬស� នភាពជាពលរដ� 

• កំេណ ត ករសំុកូនមកចិ�� ឹម ករេ្រត�មទទួលកូនមកចិ�� ឹម អពហ៍ពិពហ៍ ករែលងលះ ឬមរណភាព 

• ស� នភាពៃនករបង់ពន�េល្របាក់ចំណូលសហព័ន� ឬ 

• ចំនួនអ�កែដលស�ិតេ្រកមបន�ុកពន�ែដលបាន្របកសពន�េល្របាក់ចំណូលសហព័ន�។ 
 

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

របស់្រកសួងកសិកម�អេមរកិ (U.S. Department of Agriculture, USDA) ្រកសួង USDA ទីភា� ក់ងររបស់្រកសួង ករយិាល័យ និងបុគ�លិក និងស� ប័នែដលចូលរមួក�ុង ឬ្រគប់្រគង 

កម�វធីិរបស់្រកសួង USDA ្រត�វបានហមឃាត់មិនឱ្យេរ សេអងេដយែផ�កេលជាតិសសន៍ ពណ៌សម្ុបរ េដមកំេណ តជាតិ សសនា េភទ អត�ស�� ណេយនឌ័រ (រមួទំងករបេ�� ញ 

អត�ស�� ណេយនឌ័រ) ទំេនារផ�ូវេភទ ពិករភាព អយុ ស� នភាពអពហ៍ពិពហ៍ ស� នភាព្រគ�សរ/ស� នភាពឪពុកមា� យ ្របាក់ចំណូលែដលបានមកពីកម�វធីិជំនួយសធារណៈ ជំេនឿ 

នេយាបាយ ឬេធ�ករសងសឹកចំេពះសកម�ភាពសិទ�ិសីុវលិពីមុន េនក�ុងកម�វធីិ ឬសកម�ភាពណាមួយែដលបានេធ�េឡង ឬផ�ល់មូលនិធិេដយ្រកសួង USDA (មិនែមនរល់មូលដ� នទំង 

អស់សុទ�ែតអនុវត�ចំេពះកម�វធីិទំងអស់េទ)។ ដំេណាះ�សយ និងកលបរេិច�ទៃនករដក់ពក្យបណ�ឹ ងែ្រប្រប�លេទតមកម�វធីិ ឬឧប្បត�ិេហតុ។ 

អ�កែដលមានពិករែដល្រត�វករមេធ្យោបាយទំនាក់ទំនងេផ្សងេទៀតេដម្ីបទទួលបានព័ត៌មានកម�វធីិ (ឧទហរណ៍ អក្សស� ប់ស្រមាប់ជនពិករែភ�ក ែខ្សអត់ជាសំេឡង ភាសស�� របស់អ 

េមរកិ) គួរែតទក់ទងេទកន់ទីភា� ក់ងរែដលទទួលខុស្រត�វ ឬទក់ទងមជ្ឈមណ� ល TARGET របស់្រកសួងកសិកម�សហរដ�អេមរកិ (United States Department of Agriculture, 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�វធីិ 

អចនឹង្រត�វបានផ�ល់ជូនជាភាសេផ្សងេ្រកពីភាសអង់េគ�ស។ េដម្ីបដក់ពក្យបណ�ឹ ងតវ៉អំពីករេរ សេអងរបស់កម�វធីិ សូមបំេពញទ្រមង់ែបបបទៃនបណ�ឹ ងតវ៉អំពីករេរ សេអង 

របស់កម�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ម្ីបេស�សំុច្បោប់ចម�ងៃនទ្រមង់ែបបបទស�ីពីបណ�ឹ ងតវ៉ សូមទូរសព�េទេលខ (866) 632-9992។ ដក់ប��ូ ន 

ទ្រមង់ែបបបទ ឬលិខិតែដលបានបំេពញរចួរបស់អ�កេទកន់ USDA េដយ៖ (1) ៃ្របសណីយ៍៖ U.S. Department of Agriculture, Office of the Assistant Secretary for Civil Rights, 

1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410; (2) ទូរស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រូបត�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រូបត�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រ 

អប់រ ំ និងសកម�ភាពកម�វធីិេផ្សងេទៀត។ ស�ិតេ្រកមបទប្ប��ត�ិេផ្សងេទៀតៃនច្បោប់ជាធរមាន EOHHS និង DHS មិនេរ សេអងេលមូលដ� នៃនទំេនារផ�ូវេភទ អត�ស�� ណេយនឌ័រ ឬករបេ�� ញ 

អត�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ម្ីបេធ�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�លែផ�កទំនាក់ទំនងសហគមន៍គឺជាអ�កស្រមបស្រម�ល 

ស្រមាប់ករអនុវត�ចំណងេជងទី VI អ�ក្រគប់្រគងករយិាល័យេសវស� រនីតិសម្បទ (Office of Rehabilitation Services, ORS) ឬម�ន�ីចត់តំងរបស់គាត់/នាង គឺជាអ�កស្រមបស្រម�លស្រមាប់ករ 

អនុវត�ចំណងេជងទី IX ែផ�កទី 504 និង ADA។ នាយក្រកសួង DHS ឬម�ន�ីចត់តំងរបស់គាត់/នាងមានទំនួលខុស្រត�វរួមស្រមាប់ករអនុេលមតមសិទ�ិសីុវលិស្រមាប់រល់កម�វធីិទីភា� ក់ងរ 

ទំងអស់។ េលខធិករករយិាល័យ EOHHS ទទួលខុស្រត�វចំេពះប�� េរ សេអងែដលទក់ទងនឹង Medicaid េហយនឹងប��ូ នពក្យបណ�ឹ ងតវ៉ែដលពក់ព័ន�តមត្រម�វករ។ 

 

 

http://www.usda.gov/sites/default/files/documents/usda-program-discrimination-complaint-form.pdf
mailto:program.intake@usda.gov
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សិទ�ិរបស់អ�ក 
 

ព័ត៌មានអំពីករធានារ៉ប់រង និងទំនួលខុស្រត�វរបស់អ�ក៖ 
 

អ�កមានសិទ�ិេស�សំុ េហយ្របសិនេបរកេឃញថាមានលក�ណៈសម្បត�ិ្រគប់្រគាន់ េដម្បីទទួលបានអត�្របេយាជន៍ែផ�កហិរ��វត�ុ ឬ Medicaid ឬកម�វធីិជំនួយ 

អហរបូត�ម�បែន�ម (Supplemental Nutrition Assistance Program, SNAP) េដយែផ�កេលេគាលករណ៍ និងស�ង់ដរែដលបានបេង�តេឡងេ្រកមច្បោប់ 

និងបទប្ប��ត�ិរបស់រដ� និងសហព័ន�។ 
 

អ�កអចមានសិទ�ិប�ឹងឧទ�រណ៍ និងមានសវនាករយុត�ិធម៌ែផ�ករដ�បាល ្របសិនេបអ�កមិនយល់�សបនឹងេសចក�ីសេ្រមចរបស់េយង។ អ�កអច៖ 
 

1. ទូរសព�មកេយងខ�ុំេដម្បពិីភាក្សោអំពីេសចក�សេ្រមចេលអត�្របេយាជន៍។ 

ទក់ទងមកេយងខ�ុំតមរយៈេលខទូរសព�េនែផ�កខងេលៃនទំព័រទីមួយៃនេសចក�ីជូនដំណឹងេនះ។ ្រត�វ្របាកដថាមានេសចក�ីជូនដំណឹងេនះ 

និងេលខករណី/កំណត់អត�ស�� ណេននឹងៃដ េនេពលអ�កេហទូរសព�។ 

2. បណ�ឹ ងឧទ�រណ៍ស្រមាប់សវនាករយុត�ិធម៌រដ�បាល។ 

បណ�ឹ ងឧទ�រណ៍គឺជាសំេណ ផ�ូវករែដលេស�សំុឱ្យមានករពិនិត្យេមលេឡងវញិេនក�ុងសវនាកររដ�បាល។ សូមអនបន�ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន�ម។ 
 

េតអ�ីេទជាសវនាករយុត�ិធម៌? 

សវនាករយុត�ិធម៌គឺជាឱកសស្រមាប់អ�កេដម្ីប្របាប់ម�ន�ីសវនាកររដ�បាលថាេហតុអ�ីបានជាអ�កមិនយល់�សបនឹងេសចក�ីសេ្រមចរបស់ទីភា� ក់ងរអំពីសិទ�ិទទួ

លបាន អត�្របេយាជន៍ និង/ឬៃថ�ចំណាយណាមួយែដលអ�ក្រត�វបង់។ អ�កតំណាងទីភា� ក់ងរក៏មានវត�មានេនក�ុងសវនាករផងែដរ េដម្ីបពន្យល់ពីមូលដ� ន 

ស្រមាប់េសចក�ីសេ្រមចរបស់ទីភា� ក់ងរ។ តមច្បោប់ ម�ន�ីរដ�បាល្រត�វពិនិត្យអង�េហតុៃនករណីែដលភាគីទំងពីរបានេលកេឡងេដយយុត�ិធម៌ និងមិនលេម��ង។ 
 

កលកំណត់ស្រមាប់ករប�ឹងឧទ�រណ៍ និងេស�សំុឱ្យសវនាករយុត�ិធម៌ 

តរងខងេ្រកមពន្យល់ពីកលកំណត់ស្រមាប់ករដក់ពក្យប�ឹងឧទ�រណ៍ស្រមាប់កម�វធីិនីមួយៗ។ ស្រមាប់កម�វធីិមួយចំនួន អត�្របេយាជន៍ ឬេសវកម�របស់អ�ក 

អច្រត�វបានបន�រហូតដល់េសចក�ីសេ្រមចៃនសវនាករ្រត�វបានេធ�េឡង ្របសិនេបអ�កប�ឹងឧទ�រណ៍តមកលកំណត់ែដលបានរយក�ុងតរង។ ្របសិនេបអ�កខក 

ខនកលកំណត់េនះ អ�កអចបាត់បង់សិទ�ិរបស់អ�កក�ុងករប�ឹងឧទ�រណ៍។ បនា� ប់ពីអ�កបានដក់ពក្យបណ�ឹ ងឧទ�រណ៍របស់អ�ក េយងនឹងកំណត់កលវភិាគសវ 

នាកររបស់អ�ក និងេចញេសចក�ីសេ្រមចក�ុងរយៈេពល 90 ៃថ� ឬ 60 ៃថ� ្របសិនេបសវនាករទក់ទងនឹងអត�្របេយាជន៍ SNAP របស់អ�ក។ េសចក�ីសេ្រមចនឹង 

េចញេលបណ�ឹ ងឧទ�រណ៍ទំងអស់របស់ HealthSource RI ក�ុងរយៈេពល 90 ៃថ�ៃនកលបរេិច�ទេស�សំុបណ�ឹ ងឧទ�រណ៍្រត�វបានទទួល ដូចែដលអចេធ�េទបាន 

តមែផ�ករដ�បាល។ 
 

កម�វធីិ 
អ�ក្រត�វដក់ពក្យប 

ណ�ឹ ងឧទ�រណ៍េនក�ុង៖ 

េតអត�្របេយាជន៍នឹងបន�្របសិនេបបណ្ 

តឹងឧទ�រណ៍្រត�វបានេធ�េឡងក�ុងរយៈេពល 10 

ៃថ�បនា� ប់ពីករជូនដំណឹង(“Aid Pending”)ឬេទ? 

Medicaid 

30 ៃថ�បនា� ប់ពីកលបរេិច�ទជូន 

ដំណឹងបូកនឹង្របំាៃថ�បែន�ម 

េទៀតស្រមាប់េពលេវលេផ�សំបុ្រត 

បាទឬចស អត�្របេយាជន៍នឹងបន�េដយស�័យ្របវត�ិ 

លុះ្រតែតអ�ក្របាប់េយងខ�ុំពីវធីិេផ្សង 

SNAP 
90 ៃថ�ចប់ពីកលបរេិច�ទ 

ជូនដំណឹងតមសំបុ្រត 

បាទឬចស អត�្របេយាជន៍នឹងបន�េដយស�័យ្របវត�ិ 

លុះ្រតែតអ�ក្របាប់េយងខ�ុំពីវធីិេផ្សង 

CCAP 
30 ៃថ�ចប់ពីកលបរេិច�ទ 

ជូនដំណឹងតមសំបុ្រត 

អត�្របេយាជន៍អច្រត�វបានកត់បន�យរហូតដល់េសចក�ីសេ្រមចេលស

វនាករ្រត�វបានេធ�េឡង។ 

GPA 
10 ៃថ�ចប់ពីកលបរេិច�ទ 

ជូនដំណឹងតមសំបុ្រត 
បាទឬចស បុ៉ែន�សំេណ ្រត�វែតេធ�េឡងជាលយលក�ណ៍អក្សរ 

ករធានារ៉ប់រងសុខ 

ភាពពណិជ�កម� 

30 ៃថ�បនា� ប់ពីកលបរេិច�ទជូន 

ដំណឹងបូកនឹង្របំាៃថ�បែន�ម 

េទៀតស្រមាប់េពលេវលេផ�សំបុ្រត 

អ�ក្រត�វែតទូរសព�េទ HealthSource RI ក�ុងរយៈេពល 30 

ៃថ�ៃនករជូនដំណឹង េដម្បេីស�សំុ Aid-Pending។ 

កម�វធីិេផ្សងេទៀតទំងអស់ 
30 ៃថ�ចប់ពីកលបរេិច�ទ 

ជូនដំណឹងតមសំបុ្រត 
បាទឬចស 
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បណ�ឹ ងឧទ�រណ៍ពេន��ន 

អ�កមានសិទ�ិទទួលបានបណ�ឹ ងឧទ�រណ៍ពេន��ន ្របសិនេបអ�កមានត្រម�វករភា� មៗស្រមាប់េសវសុខភាព ឬអត�្របេយាជន៍ SNAP េហយកររង់ចំករប�ឹ 

ងឧទ�រណ៍ស�ង់ដរអចប៉ះពល់យ៉ាងធ�ន់ធ�រដល់អយុជីវតិ ឬសុខភាពរបស់អ�ក ឬសមត�ភាពក�ុងករសេ្រមចបាន រក្សោ ឬទទួលបានមុខងរអតិបរមាេឡង 

វញិ។ េយង្រត�វសេ្រមចចិត�ពេន��នករប�ឹងឧទ�រណ៍ឱ្យបានេលឿនតមែដលអចេធ�បាន េដយែផ�កេលកលៈេទសៈ។ ្របសិនេបេយងបដិេសធសំេណ ររបស់ 

អ�កស្រមាប់បណ�ឹ ងឧទ�រណ៍ពេន��ន េយង្រត�វជូនដំណឹងអ�កឱ្យបានឆាប់រហ័ស េហយេយង្រត�វែតេដះ�សយបណ�ឹ ងឧទ�រណ៍របស់អ�កតមរយៈដំេណ រករ 

ស�ង់ដររបស់េយង។ 
 

សិទ�ិក�ុងករបន�អត�្របេយាជន៍ ខណៈេពលែដលកំពុងរង់ចំសវនាករ 

អ�កអចមានសិទ�ិទទួលបានអត�្របេយាជន៍របស់អ�កបន�មិនផា� ស់ប�ូរ ខណៈេពលែដលអ�ករង់ចំសវនាកររបស់អ�ក (វ្រត�វបានេគេហថា "Aid-Pending")។ 

េលកែលងែតករធានារ៉ប់រងសុខភាពពណិជ�កម�តមរយៈ HealthSource RI ្របសិនេបអ�កប�ឹងតវ៉ក�ុងរយៈេពល 10 ៃថ� ក�ុងករណីភាគេ្រចន អ�កនឹង្រត�វបាន 

ផ�ល់ Aid-Pending។ លុះ្រតែតអ�កអចបង� ញេបមិនដូេច�ះេទ ស្រមាប់ Medicaid និង HealthSource RI េយងនឹងសន�ត់ថាអ�កបានទទួលករជូនដំណឹងេនះ  

5 ៃថ�បនា� ប់ពីកលបរេិច�ទៃនករជូនដំណឹងេនះ។ 
 

្របសិនេបអ�កមាន Medicaid េហយអ�កទទួលបាន Aid-Pending េហយបនា� ប់មកអ�កបាត់បង់បណ�ឹ ងឧទ�រណ៍របស់អ�ក រដ�អចឱ្យអ�កសងៃថ�ចំណាយវញិ 

ស្រមាប់កររ៉ប់រងអ�កក�ុងអំឡុងេពល Aid-Pending។ ស្រមាប់ HealthSource RI, Aid-Pending អចេ្របបានលុះ្រតែតអ�កកំពុងប�ឹងឧទ�រណ៍ចំេពះ 

ករកំណត់សិទ�ិទទួលបានេឡងវញិែដលបានេកតេឡងក�ុងរយៈេពល 30 ៃថ�ៃនកលបរេិច�ទែដលអ�កដក់បណ�ឹ ងឧទ�រណ៍របស់អ�ក េហយសំេណ ្រត�វបានេធ� 

េឡងតមទូរសព�េទកន់ HealthSource RI តមរយៈេលខ 1-855-840-HSRI (4774)។ ្របសិនេបអ�កកំពុងទទួលបានឥណទនៃនពន�េដម្ីបជួយបង់ៃថ�ធានា 

រ៉ប់រងរបស់អ�ក េហយអ�កទទួលបាន Aid-Pending េហយបនា� ប់មកអ�កបាត់បង់ករប�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក េនាះអ�កអចនឹងជំពក់្របាក់បែន�មេនក�ុងពន�សហ 

ព័ន�របស់អ�កេនឆា� ំេ្រកយ។ ្របសិនេបអ�កបង់ៃថ�ធានារ៉ប់រង្របចំែខ អ�កេនែត្រត�វបង់ក�ុងអំឡុងេពល Aid-Pending។ 
 

្របសិនេបអ�កទទួលបានអត�្របេយាជន៍ SNAP, RIW ឬ GPA េហយទទួលបាន Aid-Pending េហយអ�កបាត់បង់បណ�ឹ ងឧទ�រណ៍របស់អ�ក អ�ក្របែហលជា 

្រត�វសង្របាក់វញិនូវអត�្របេយាជន៍ែដលបានេចញជូនអ�ក បុ៉ែន�អ�កមិនមានសិទ�ិទទួលបានក�ុងអំឡុងេពលេនះ។ 
 

សិទ�ិេធ�ជាអ�កតំណាងខ�ួនឯង និងសិទ�ិទទួលបានអ�កតំណាង 

អ�កមានសិទ�ិតំណាងឱ្យខ�ួនអ�កេនក�ុងសវនាករ ឬេ្រជសេរ សនរណាមា� ក់េដម្បីតំណាងឱ្យអ�ក រមួទំងេមធាវ ីអ�កតសូ៊មតិ មិត�ភក�ិ ឬសច់ញាតិ។ 
 

ដំបូនា� នែផ�កច្បោប់អចរកបានពី Rhode Island Legal Services, Inc. តមរយៈេលខ 274-2652 ឬ 1-800-662-5034។ ្របសិនេបអ�កេ្រជសេរ សតំណាង 

ែផ�កច្បោប់ អ�កតំណាង្រត�វែតដក់លិខិតចូលជាលយលក�ណ៍អក្សរជាមួយករយិាល័យសវនាករេន ឬមុនសវនាករ។ ករចូលខ�ួនេដរតួជាករេចញ 

ផ្សោយព័ត៌មានសមា� ត់ ែដលអនុ�� តឱ្យអ�កតំណាងែផ�កច្បោប់អចចូលេទកន់កំណត់្រតករណីរបស់ទីភា� ក់ងរ។ វក៏ចំបាច់ផងែដរស្រមាប់ 

ករយិាល័យសវនាករេដម្បីប�� ក់តំណាងស្រមាប់េគាលបំណងៃនករតមដន ពិនិត្យ សំេណ សំុបន�។ល។ 
 

សិទ�ិទទួលបានៃនសមាជិក្រគ�សរេផ្សងេទៀតអចនឹងរងផលប៉ះពល់ 

ករសេ្រមចចិត�ប�ឹងឧទ�រណ៍របស់េយងអចបណា� លឱ្យមានករផា� ស់ប�ូរចំេពះសិទ�ិទទួលបានសមាជិកេផ្សងេទៀតៃន្រគ�សររបស់អ�ក។ 
 

ចូលេទកន់កំណត់្រតករណីរបស់អ�ក 

អ�កមានសិទ�ិេមលកំណត់្រតករណីរបស់អ�ក រមួទំងភស�ុតងែដលរដ�នឹងេ្របេនក�ុងសវនាកររបស់អ�ក។ េដម្បីេមលកំណត់្រតករណីរបស់អ�ក 

ចូរទូរសព�មកេយងខ�ុំតមរយៈេលខ 1-855-MYRIDHS (1-855-697-4347)។ ្របសិនេបអ�កកំពុងប�ឹងឧទ�រណ៍ចំេពះសកម�ភាពែដលេធ�េឡងេដយ 

HealthSource RI អ�កអចេស�សំុច្បោប់ចម�ងៃនកំណត់្រតរបស់អ�កេដយទូរសព�េទ៖ 1-855-840-HSRI (4774)។ 
 

ដំេណាះ�សយេ្រកផ�ូវករ 

េយង្របែហលជាអចេដះ�សយប�� របស់អ�កបានយ៉ាងឆាប់រហ័សេដយមិនចំបាច់មានសវនាករ។ សូមទូរសព�េទេលខ 1-855-MYRIDHS  

(1-855-697-4347) ដូេច�ះេយងអចពិនិត្យេមលករណីរបស់អ�កេ្រកផ�ូវករ។ ្របសិនេបអ�កកំពុងប�ឹងឧទ�រណ៍ចំេពះសកម�ភាពែដលេធ�េឡងេដយ 

HealthSource RI អ�កអចទក់ទង HealthSource RI តមរយៈេលខ 1-855-840-HSRI (4774) េដម្ីបេស�សំុករ្រត�តពិនិត្យបណ�ឹ ងឧទ�រណ៍របស់អ�កេ្រកផ�ូវករ។ 

េយងនឹងទក់ទងេទអ�កក�ុងកិច�ខិតខំ្របឹងែ្របងមួយេដម្ីបេដះ�សយបណ�ឹ ងឧទ�រណ៍របស់អ�កេ្រកផ�ូវករ។ សិទ�ិរបស់អ�កក�ុងសវនាករនឹងមិន្រត�វបានប៉ះ 

ពល់េដយករខិតខំ្របឹងែ្របងេដម្ីបេដះ�សយប�� របស់អ�កេ្រកផ�ូវករេនាះេទ។ 
 

អ�កមានសិទ�ិក�ុងកររក្សោករសមា� ត់។ េនេ្រកមច្បោប់របស់រដ� ភា� ក់ងរ្រគប់្រគងកម�វធីិទំងអស់្រត�វបានចងភា� ប់េដយច្បោប់ និងបទប្ប��ត�ិរបស់រដ� និងសហ 

ព័ន� េដម្ីបេ្រប្របាស់ព័ត៌មានអំពីអ�ក និងសមាជិកេផ្សងេទៀតៃន្រគ�សររបស់អ�កស្រមាប់ែតេគាលបំណងែដលទក់ទងេដយផា� ល់េទនឹងករ្រគប់្រគងកម�វធីិ 

និងអនុេលមតមច្បោប់ស�ីពីភាពចល័ត និងគណេនយ្យភាពៃនករធានារ៉ប់រងសុខភាព (HIPAA) ស�ង់ដរស្រមាប់ភាពឯកជនៃនព័ត៌មានសុខភាពែដល 



េលខគណនី៖ 
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អចកំណត់អត�ស�� ណបុគ�ល។ ករដក់កំហិត HIPAA ររំងេយងខ�ុំពីករពិភាក្សោអំពីព័ត៌មានសុខភាពរបស់អ�ក ឬសមាជិក្រគ�សររបស់អ�កជាមួយនរណា 

មា� ក់ រួមទំងអ�កតំណាងែដលគា� នករអនុ�� ត លុះ្រតែតបុគ�លេនាះមានអ�កតំណាងផ�ូវច្បោប់ ឬអ�កបានចុះហត�េលខេលទ្រមង់ែបបបទៃនករយល់្រពម 

ែដលអនុ�� តឱ្យបេ�� ញព័ត៌មានេនះ។ េនះរួមប��ូ លទំងករបង� ញព័ត៌មានសុខភាពផ�ូវចិត� េមេរគេអដស៍ ជំងឺេអដស៍ លទ�ផលេតស� ឬករព្យោបាលជំងឺ 

កមេរគ និងេសវពឹងែផ�កេលសរធាតុគីមី។ 
 

ករយិាល័យ EOHHS និង្រកសួង DHS មិនបេ�� ញព័ត៌មានអំពីអ�ក ឬសមាជិកេផ្សងេទៀតៃន្រគ�សររបស់អ�កេដយគា� នករយល់្រពមពីអ�កេទ េលកែលងែត 

មានែចងេនក�ុងច្បោប់ទូេទរបស់រដ� Rhode Island 40-6-12, 40-6-12.1 និង 42-7.2-5(13) បទប្ប��ត�ិែដលមានែចងក�ុង្រកមរដ�បាល DHS និង្រកមៃនច្បោប់រដ� 

បាលរបស់ Medicaid ។ ជនណាមា� ក់ែដល្រត�វបានរកេឃញថាមានពិរុទ�ពីបទរេំលភេលបទប្ប��ត�ិៃនច្បោប់ទូេទ 40-6-12 ៃនរដ� Rhode Island នឹង្រត�វចត់ 

ទុកថាមានេទសពីបទមជ្ិឈម។ ជនរេំលភបំពនអច្រត�វបានពិន័យជាអតិបរមាពីររយដុល� រ ($200) ឬជាប់ពន�នាគាររហូតដល់្របំាមួយ (6) ែខ ឬទំងពីរ។ 
 

អ�កមានសិទ�ិក�ុងករដក់ពក្យសំុជំនួយេសវអនុវត�តមរយៈករយិាល័យេសវគំាពរកុមារ (Office of Child Support Services)។ េដម្ីបទទួលបានពក្យេស� 

សំុស្រមាប់េសវកម�ទំងេនះ សូមចូលេទកន់ http://www.cse.ri.gov/ ឬេទកន់ករយិាល័យេសវគំាពរកុមារតមរយៈអសយដ� ន 77 Dorrance St., 

Providence, RI 02903។ 
 

អ�កមានសិទ�ិដក់េឈ� ះអ�កតំណាងែដលមានករអនុ�� ត។ អ�កតំណាងែដលមានករអនុ�� ត គឺជាបុគ�លែដល្រត�វបានចត់តំងេដយេម្រគ�សរ ឬ ប�ី 

ឬ្របពន� ឬសមាជិកែដលទទួលខុស្រត�វេផ្សងេទៀតៃន្រគ�សរ េដម្ីបេធ�សកម�ភាពក�ុងនាម្រគ�សរក�ុងករេស�សំុអត�្របេយាជន៍កម�វធីិ ឬេ្រប្របាស់អត�្របេយាជ 

ន៍។ អ�កតំណាងែដលមានករអនុ�� តស្រមាប់អត�្របេយាជន៍អច ឬមិនែមនជាបុគ�លែតមួយែដល្រត�វបានចត់តំងជាអ�កតំណាងែដលមានករអនុ�� ត 

ស្រមាប់ដំេណ រករដក់ពក្យសំុ ឬស្រមាប់ករបំេពញត្រម�វកររយករណ៍។ ករែតងតំងអ�កតំណាងែដលមានករអនុ�� ត្រត�វែតេធ�េឡងជាលយលក�ណ៍ 

អក្សរ។ 
 

្របសិនេបអ�កកំពុងេស�សំុករធានារ៉ប់រងសុខភាពែដលមានតៃម�សមរម្យរបស់ Medicaid EOHHS ទមទរថា នាយកដ� ន្រត�វែត៖ 

• ផ�ល់ឱ្យអ�ករយៈេពលសមសិប (30) ៃថ�េដម្បីផ�ល់ជូនេយងខ�ុំនូវព័ត៌មានែដលេយង្រត�វករេដម្បីពិនិត្យេមលសិទ�ិទទួលបានរបស់អ�ក។ 

្របសិនេបអ�កមិនផ�ល់ព័ត៌មានមកេយងខ�ុំ ឬេស�សំុេពលេវលបែន�មេទ េយងអចបដិេសធ ប�្ឈប់ ឬផា� ស់ប�ូរករធានារ៉ប់រងេលសុខ 

ភាពរបស់អ�ក។ 

• ជូនដំណឹងដល់អ�ក ក�ុងករណីភាគេ្រចន យ៉ាងេហចណាស់រយៈេពលដប់ (10) ៃថ�មុនេពលេយងប�្ឈប់ករធានារ៉ប់រងេលសុខភាពរបស់អ�ក។ 

• ផ�ល់ឱ្យអ�កនូវេសចក�ីសេ្រមចជាលយលក�ណ៍អក្សរ ក�ុងករណីភាគេ្រចន ក�ុងរយៈេពលសមសិប (30) ៃថ�។ ករធានារ៉ប់រងេលករែថទំសុខភាព 

និងករណីពិករភាពមួយចំនួនអចចំណាយេពលែសសិប្របំា (45) ៃថ� េទេកសិប (90) ៃថ�។ 

• បន�ករធានារ៉ប់រងរបស់ Rhode Island Medicaid ខណៈេពលែដលេយងសេ្រមចចិត�ថាេតអ�កមានសិទ�ិទទួលបានេ្រកមកម�វធីិមួយេផ្សងេទៀតឬេទ។ 
 

ទំនួលខុស្រត�វរបស់អ�ក 
 

ព័ត៌មានអំពីករធានារ៉ប់រង និងទំនួលខុស្រត�វរបស់អ�ក៖ 
 

អ�កមានទំនួលខុស្រត�វក�ុងករផ�ត់ផ�ង់ព័ត៌មាន្រតឹម្រត�វអំពី្របាក់ចំណូល ធនធាន និងស� នភាពលំេនឋនរបស់អ�កេនេលពក្យេស�សំុេនះ។ 
 

អ�កមានទំនួលខុស្រត�វក�ុងករផ�ល់េលខរបបសន�ិសុខសង�ម (ឬភស�ុតងែដលអ�កបានដក់ពក្យសំុេលខមួយ) ស្រមាប់ខ�ួនអ�ក និងសមាជិក្រគ�សររបស់អ�ក 

ជាលក�ខណ� ៃនសិទ�ិទទួលបាន។ ករ្របមូលព័ត៌មានេនេលពក្យេស�សំុ ក៏ដូចជាេលខរបបសន�ិសុខសង�មៃនសមាជិកទំងអស់ៃន្រគ�សររបស់អ�កែដល 

អ�កទទួលបានជំនួយ្រត�វបានអនុ�� តេនេ្រកមច្បោប់ស�ីពីអហរ និងអហរូបត�ម�ឆា� ំ 2008 (អតីតច្បោប់បណ�ចំណីអហរ) ដូចែដលបានេធ�វេិសធនកម� 7 

U.S.C. 2011-2036 និងេ្រកមច្បោប់សហព័ន� (45 CFR 155.305 និង 42 CFR 435.910)។ ព័ត៌មានេនះនឹង្រត�វបានេ្របេដម្ីបកំណត់ថាេត្រគ�សររបស់អ�កមាន 

សិទ�ិទទួលបាន ឬបន�មានសិទ�ិចូលរួមក�ុង SNAP, Medicaid, RIW, GPA, CCAP និង/ឬករធានារ៉ប់រងសុខភាពពណិជ�កម�ជាមួយនឹងជំនួយែផ�កហិរ��វត�ុឬ 

អត់។ ្រកសួងនឹងេផ��ងផា� ត់ព័ត៌មានេនះតមរយៈករផ�ូផ�ងកំុព្ូយទ័រជាមួយ្រកសួងករងរ និងបណ�ុ ះបណា� ល (Department of Labor and Training, DLT) 

រដ�បាលសន�ិសុខសង�ម (Social Security Administration, SSA) េសវ្របាក់ចំណូលៃផ�ក�ុង (Internal Revenue Service, IRS) េសវអហរ និងអហរូបត�ម� 

(Food and Nutrition Service, FNS) និងអង�ភាពរដ� ភិបាល និងមិនែមនរដ� ភិបាលេផ្សងេទៀតែដល្រត�វបានអនុ�� តេដយច្បោប់ បទប្ប��ត�ិ ឬកិច�សន្យោ 

េហយពួកេគនឹង្រត�វឆ�ងកត់ករេផ��ងផា� ត់េដយសហព័ន� រដ� និងម�ន�ីមូលដ� ន។ ព័ត៌មានអំពី្របាក់ចំណូល និងសិទ�ិទទួលបានពីទីភា� ក់ងរទំងេនះនឹង្រត�វ 

បានេ្របេដម្ីបេធ�ឱ្យ្របាកដថា្រគ�សររបស់អ�កមានសិទ�ិទទួលបាន និងទទួលបានចំនួន្រតឹម្រត�វៃនអត�្របេយាជន៍ SNAP, GPA ករែថទំកុមារ RIW, Medicaid 

និងធានារ៉ប់រងសុខភាពពណិជ�កម�េដយមានជំនួយែផ�កហិរ��វត�ុ។ ព័ត៌មានេនះក៏នឹង្រត�វបានេ្របេដម្ីបតមដនករអនុេលមតមបទប្ប��ត�ិកម�វធីិ 

ស្រមាប់ករ្រគប់្រគងកម�វធីិ ក៏ដូចជាេដម្ីបករពរករែក�ងបន�ំ និងេផ��ងផា� ត់ករទមទរករែថទំសុខភាព។ 
 

http://www.cse.ri.gov/


េលខគណនី៖ 
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ព័ត៌មានេនះអច្រត�វបានបង� ញដល់ភា� ក់ងរសហព័ន� និងរដ�េផ្សងេទៀតស្រមាប់ករពិនិត្យជាផ�ូវករ និងដល់ម�ន�ីអនុវត�ច្បោប់ក�ុងេគាលបំណងចប់ជន 

េភៀសខ�ួនែដលរត់េគចពីច្បោប់។ ្របសិនេបករទមទរេកតេឡង្របឆំាងនឹង្រគ�សររបស់អ�ក ព័ត៌មានែដលអ�កបានផ�ល់េនេលពក្យសំុរបស់អ�ក រមួទំង 

SSNទំងអស់អច្រត�វបានប��ូ នេទទីភា� ក់ងរសហព័ន� និងរដ� ក៏ដូចជាទីភា� ក់ងរ្របមូលផ�ុំករទមទរឯកជនស្រមាប់សកម�ភាព្របមូលករទមទរ។ 

ករផ�ល់ព័ត៌មានែដលបានេស�សំុគឺជាករស�័្រគចិត�។ េទះជាយ៉ាងណាក៏េដយ ករខកខនក�ុងករផ�ល់ SSN នឹងនំាឱ្យមានករបដិេសធអត�្របេយាជន៍ 

ចំេពះបុគ�លណាមា� ក់ែដលដក់ពក្យសំុអត�្របេយាជន៍។ SSN ណាមួយែដលបានផ�ល់នឹង្រត�វបានេ្រប និងបង� ញក�ុងលក�ណៈដូចគា� េទនឹង SSN 

ៃនសមាជិក្រគ�សរែដលមានសិទ�ិ។ 
 

អ�កមានទំនួលខុស្រត�វក�ុងករសហករយ៉ាងេពញេលញជាមួយបុគ�លិករដ� និងសហព័ន�ែដលេធ�ករ្រត�តពិនិត្យគុណភាព។ 
 

អ�កមានទំនួលខុស្រត�វក�ុងករសហករជាមួយករយិាល័យេសវគំាពរកុមារ ្របសិនេបអ�កទទួលបាន RI Works ជំនួយ Child Care ឬ Medicaid។ 

អ�ក្រត�វែតជួយបេង�ត ែកែ្រប ឬអនុវត�ករគំាពរកុមារស្រមាប់កុមារក�ុងករែថទំរបស់អ�ក និងបេង�តភាពជាឪពុក (្របសិនេបចំបាច់)។ ្របសិនេបអ�ក 

អចបង� ញថាអ�កមានេហតុផលល�ក�ុងករេជឿថាករសហករជាមួយករយិាល័យេសវគំាពរកុមារេធ�ឱ្យអ�ក កូនរបស់អ�ក ឬកូនៗរបស់អ�កស�ិតក�ុងករ 

េមលែថទំរបស់អ�ក្របឈមមុខនឹងេ្រគាះថា� ក់ពីឪពុកមា� យែដលមិនែមនជាអណាព្យោបាល អ�កអចមានេហតុផល្រតឹម្រត�វក�ុងករមិនសហករ។ 
 
 

កតព�កិច� និងករចត់ែចងស្រមាប់កម�វធីិករងរ MEDICAID ជំនួយ CHILD CARE និងជំនួយសធារណៈទូេទរបស់រដ� RHODE ISLAND 
 

អនុេលមតមច្បោប់ទូេទៃន Rhode Island ែផ�ក 40-6-9, 40-6-10 ឬ 40-8-15 េដយមិនចំបាច់ចុះហត�េលខេលឯកសរណាមួយេឡយ៖ 
 

a. ទក់ទងនឹងករគំាពរកុមារ និងករបេង�តភាពជាឪពុក 

ខ�ុំបាន្របគល់សិទ�ិណាមួយ និងទំងអស់ែដលខ�ុំអចមានស្រមាប់ និងក�ុងនាមខ�ួនខ�ុំ និងស្រមាប់ និងក�ុងនាមកូន ឬកូនរបស់ខ�ុំ េទ្រកសួងេសវមនុស្សជាតិ 

(Department of Human Services, DHS) មិនថាេធ�សកម�ភាពេដយខ�ួនឯង ឬជាភា� ក់ងរែដលមានសិទ�ិទទួលបានៃនករយិាល័យ្របតិបត�ិែផ�កសុខភិបាល 

និងេសវមនុស្សជាតិ (Executive Office of Health and Human Services, EOHHS) ្របឆំាងនឹងបុគ�លណាមា� ក់ែដលខកខនក�ុងករផ�ល់ករគំា្រទ ករែថទំ 

និងករែថទំេវជ�ស�ស�ស្រមាប់ខ�ួនខ�ុំ និងកូនតូចរបស់ខ�ុំ ឬកូនៗែដលជំនួយ្រត�វបានបង់េដយភា� ក់ងរណាមួយ ឬទំងពីរ។ ក�ុងសមត�ភាពេនះ DHS ្រត�វបាន 

អនុ�� តឱ្យបេង�តឈុតមួយេដម្ីបបេង�តភាពជាឪពុក និង/ឬេដម្ីប្របមូលករគំា្រទស្រមាប់ខ�ួនខ�ុំ ឬកូនរបស់ខ�ុំ ឬកូនៗែដលបានទទួល ឬទទួលបានជំនួយពី 

DHS និង/ឬ EOHHS។ ្របសិនេបខ�ុំឈប់ទទួលជំនួយែផ�កហិរ��វត�ុ ឬ Medicaid ខ�ុំ្រត�វែត្របាប់ករយិាល័យេសវគំាពរកុមារអំពីករផា� ស់ប�ូរណាមួយែដលប៉ះ 

ពល់ដល់ករគំា្រទកុមារ/ែផ�កេវជ�ស�ស� ដូចជា្របសិនេបកូនរបស់ខ�ុំេរ េចញពីផ�ះរបស់ខ�ុំ ឬមានករផា� ស់ប�ូរអសយដ� នរបស់ខ�ុំ។ 
 

b. ទក់ទងនឹងចំនួនទឹក្របាក់ែដលអចទទួលបានពីភាគីទីបី 

ខ�ុំបាន្របគល់សិទ�ិទំងអស់ដល់ DHS ឬ EOHHS ស្រមាប់ និងក�ុងនាមខ�ួនខ�ុំ និងបុគ�លណាមា� ក់ែដលខ�ុំ្រត�វបានអនុ�� តឱ្យតំណាងេដយ�សបច្បោប់ 

ស្រមាប់ចំនួនទឹក្របាក់ែដលអចទទួលបានមកវញិពីភាគីទីបីេស�នឹងចំនួនជំនួយហិរ��វត�ុ និង Medicaid ែដលបានផ�ល់ជាលទ�ផលៃនេ្រគាះថា� ក់ របួស ឬជំងឺ។ 
 

c. ទក់ទងនឹងចំនួនទឹក្របាក់ែដលអចទទួលបានពីសំណងកម�ករ 

្រកសួងេសវមនុស្ស (Department of Human Services, DHS) និង/ឬករយិាល័យ្របតិបត�ិៃនសុខភាព និងេសវមនុ(Executive Office of Health and 

Human Services, EOHHS)ស្សអចដក់សិទិ�ឃាត់ទុកេលរង� ន់ ករប�� ទិញ ឬករទូទត់ែដលមិនទន់សេ្រមចណាមួយ ែដលខ�ុំអចមានសិទ�ិ 

េ្រកមបទប្ប��ត�ិៃនច្បោប់ស�ីពីសំណងស្រមាប់កម�ករ Rhode Island ជំពូកទី 28-29 តមរយៈ 28-38 ៃនច្បោប់ទូេទ Rhode Island។ េគាលបំណងៃន 

កតព�កិច�េនះគឺេដម្បីធានាករទូទត់សងដល់រដ�ស្រមាប់ករទូទត់ែផ�កហិរ��វត�ុ និង Medicaid ែដលេធ�េឡងចំេពះខ�ុំ ឬក�ុងនាមខ�ុំស្រមាប់រយៈ 

េពលែដលករផ�ល់សំណង ករប�� ទិញ ឬករទូទត់របស់កម�ករ្រត�វបានេធ�េឡង។ 
 

d. ទក់ទងនឹងកតព�កិច� េលអចលន្រទព្យរបស់អ�កទទួលែដលបានទទួលមរណភាពស្រមាប់សំណង Medicaid 

អនុេលមតម R.I.G.L. 40-8-15, EOHHS អចដក់កតព�កិច�េលអចលន្រទព្យរបស់អ�កទទួល Medicaid ែដលមានអយុហសិប្របំា (55) ឆា� ំ ឬចស់ជាងេនះ 

េនេពលស� ប់។ ស្រមាប់េគាលបំណងៃនែផ�កេនះ ពក្យថា "estate" (អចលន្រទព្យ) ទក់ទងនឹងបុគ�លែដលបានទទួលមរណភាព្រត�វរប់ប��ូ លទំង្រទព្យ 

សម្បត�ិពិត និងផា� ល់ខ�ួន និង្រទព្យសម្បត�ិេផ្សងេទៀតែដលរួមប��ូ ល ឬអចរប់ប��ូ លបានក�ុងអចលន្រទព្យៃនមរណជនរបស់បុគ�លេនាះ។ ផលបូកសរុបៃន 

Medicaid ែដលបានបង់ក�ុងនាមអ�កទទួល Medicaid ែដលមានអយុហសិប្របំា (55) ឆា� ំ ឬចស់ជាងេនះេនេពលទទួលបានគឺជាបំណុល្រត�វសងរដ� 

េហយបេង�តបានជាកតព�កិច�េលអចលន្រទព្យរបស់អ�កទទួលស្រមាប់ជាអត�្របេយាជន៍របស់ EOHHS។ េទះជាយ៉ាងណាក៏េដយ កតព�កិច�េនះមាន 

្របសិទ�ភាព និងមិនអនុវត�ចំេពះ្រទព្យសម្បត�ិរបស់អ�កទទួលែដលេនរស់រនមានជីវតិេដយប�ី្របពន� ឬកូនែដលមានអយុេ្រកមៃម�មួយ (21) ឬកូនែដល 

ពិករែភ�ក ឬជាអចិៃ�ន�យ៍ និងពិករទំង�ស�ងដូច កំណត់ក�ុងចំណងេជងទី XVI (SSI) ៃនច្បោប់របបសន�ិសុខសង�ម។ ដីកុលសម�័ន� និង្រទព្យសម្បត�ិមួយចំនួន 

ែដលជាកម�សិទ�ិរបស់ជនជាតិេដមអេមរកិ និងជនជាតិេដមអឡាស�  ្របែហលជា្រត�វបានេលកែលងពីករស� រេឡងវញិ។ 
 



េលខគណនី៖ 
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យល់ថាពក្យសំុរបស់អ�កនឹងបេ្រមជាករអនុ�� តដល់្រកសួងេសវមនុស្ស េដម្បីទទួលបានព័ត៌មានពីអ�កផ�ល់េសវេវជ�ស�ស�ែដលទក់ទងនឹងអ�ក 

ឬបុគ�លណាមា� ក់ែដលរមួប��ូ លក�ុងពក្យសំុរបស់អ�ក ដរបណាករណីេនះេនែតេបក។ 

យល់ និង្រពមេ្រព�ងថាករយិាល័យ DHS អចទក់ទងបុគ�ល ឬអង�ភាពេផ្សងេទៀត េដម្បីទទួលបានភស�ុតងចំបាច់ៃនសិទ�ិទទួលបាន និងក្រមិតៃន 

អត�្របេយាជន៍របស់អ�ក។ 
 

ខ�ុំក៏យល់ថា EOHHS និង DHS អចេ្រប្របាស់ ឬែចករែំលកព័ត៌មានែដលខ�ុំបានផ�ល់េនេលកម�វធីិរបស់ខ�ុំ និងក�ុងគណនីឯកជនរបស់ខ�ុំស្រមាប់ករ 

្រគប់្រគងកម�វធីិណាមួយែដលខ�ុំបានដក់ពក្យ និង/ឬអចផ�ល់ឱ្យខ�ុំនូវអត�្របេយាជន៍�សបតមច្បោប់រដ� និងសហព័ន� កិច�សន្យោ និងបទប្ប��ត�ិ។ 

EOHHS និង DHS អចបេ�� ញព័ត៌មានមិនកំណត់អត�ស�� ណស្រមាប់េគាលបំណង�សវ្រជាវ។ ករេចញផ្សោយព័ត៌មានកំណត់អត�ស�� ណ្រត�វ 

ែតេធ�េឡងេដយអនុេលមតមច្បោប់រដ� និងសហព័ន�។ 
 

Medicaid៖ ករប�� ប់េដយអ�ក 

សមាជិក្រគ�សររបស់អ�កខងេ្រកមមានករធានារ៉ប់រងរបស់ Medicaid៖ 
 

េឈ� ះ 
MIFERSOWO EHENJQZWD QXEXHKOXR 
 

អ�កអចប�� ប់កររ៉ប់រងេលសុខភាព Medicaid របស់សមាជិក្រគ�សរអ�កបាន្រគប់េពល។ េយងផ�ល់ជូននូវវធីិជាេ្រចនេដម្បីដំេណ រករសំេណ ក�ុង 

ករប�� ប់របស់អ�ក៖ 
 

• តមរយៈទូរសព�៖ ទូរសព�េទមជ្ឈមណ� លេហទូរសព�របស់ ្រកសួងេសវមនុស្សជាតិ (DHS) តមរយៈេលខ 1-855-697-4347 (ពីៃថ�ចន� ដល់ៃថ�សុ្រក 

េលកែលងែតៃថ�ឈប់ស្រមាក ចប់ពីេម៉ាង 8:30 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 3 រេសៀល) ឬ HealthSource RI តមរយៈេលខ 1-855-840-4774 (ពីៃថ�ចន� 

ដល់ៃថ�សុ្រក េលកែលងែតៃថ�ឈប់ស្រមាក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 6 ល� ច) 

• េដយផា� ល់៖ េទកន់ករយិាល័យ DHS ឬដក់សំេណ ក�ុងករប�� ប់របស់អ�កេនក�ុង្របអប់ទមា� ក់ែដលមានសុវត�ិភាពណាមួយេនករយិាល័យ 

DHS និងមជ្ឈមណ� ល្រគ�សរក�ុងតំបន់។ ស្រមាប់ទីតំងករយិាល័យ សូមចូលេមល www.dhs.ri.gov ឬទូរសព�េទេលខ 1-855-MY-RI-DHS  

(1-855-697-4347) 

• តមរយៈៃ្របសណីយ៍៖ អ�កក៏អចេធ�ករេស�សំុជាលយលក�ណ៍អក្សរយ៉ាងេហចណាស់ពីរសបា� ហ៍ មុនេពលអ�កចង់ប�� ប់ករធានារ៉ប់រង 

េហយេផ�វេទកន់៖ State of Rhode Island, P.O. Box 8709, Cranston, Rl 02920-8787 
 

Medicaid៖ ករប�� ប់េដយរដ� 

សមាជិក្រគ�សររបស់អ�កខងេ្រកមមានករធានារ៉ប់រងរបស់ Medicaid៖ 
 

េឈ� ះ 
MIFERSOWO EHENJQZWD QXEXHKOXR 
 
 

ករធានារ៉ប់រងរបស់អ�ក ឬករធានារ៉ប់រងស្រមាប់សមាជិក្រគ�សររបស់អ�កេនក�ុង Medicaid អច្រត�វបានលុបេចលលុះ្រតែតមានេរឿងដូចខង 

េ្រកមេកតេឡង៖ 

• ្របសិនេបអ�ក ឬសមាជិក្រគ�សររបស់អ�កែលងមានសិទ�ិទទួលបានករធានារ៉ប់រងែដលមានតៃម�សមរម្យេទៀតេហយ 

• ្របសិនេបអ�ក ឬករធានារ៉ប់រងសមាជិក្រគ�សររបស់អ�ក្រត�វបានប�� ប់ េដយសរព័ត៌មានែក�ងបន�ំេនក�ុងពក្យេស�សំុរបស់អ�ក។ 
 

្របសិនេបអ�កមានត្រម�វករែថទំសុខភាពពិេសស 
 

អ�ក និងសមាជិក្រគ�សររបស់អ�កអចមានលក�ណៈ្រគប់្រគាន់ស្រមាប់េសវកម�បែន�មតមរយៈ Medicaid ្របសិនេបនរណាមា� ក់ក�ុង្រគ�សររបស់ 

អ�កមានត្រម�វករែថទំសុខភាពពិេសស។ 

• េតមាននរណាមា� ក់ក�ុង្រគ�សររបស់អ�កមានពិករភាពេទ? 

• េតមាននរណាមា� ក់ក�ុង្រគ�សររបស់អ�ក្រត�វករករែថទំេនមណ� លែថទំមនុស្សចស់ ឬេសវែថទំរយៈេពលែវងេផ្សងេទៀតែដរេទ? 

• េតមាននរណាមា� ក់ក�ុង្រគ�សររបស់អ�កមានវកិ�យប្រតៃថ�ព្យោបាលខ�ស់ ឬញឹកញាប់េទ? 
 

េបដូេច�ះែមន រកេមលថាេតពួកេគមានលក�ណសម្បត�ិ្រគប់្រគាន់េដយែផ�កេលត្រម�វករែថទំសុខភាពពិេសសែដរឬេទ។ ទូរសព�េទេលខ  

(855) 712-9158 ឬចូលេមល www.HealthSourceRI.com ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន�ម។ 

http://www.dhs.ri.gov/
http://www.healthsourceri.com/
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STATE OF RHODE ISLAND 
P.O. BOX 8709  
CRANSTON, RI 02920-8787 

 

សិទ�ិប�ឹងឧទ�រណ៍ 
 

អ�កអចមានសិទ�ិប�ឹងឧទ�រណ៍ និងមានសវនាករយុត�ិធម៌ែផ�ករដ�បាល ្របសិនេបអ�កមិនយល់�សបនឹងេសចក�ីសេ្រមចរបស់េយង។ អ�កអច៖ 
 

1. ទូរសព�មកេយងខ�ុំេដម្បពិីភាក្សោអំពីេសចក�សេ្រមចេលអត�្របេយាជន៍។ 

ទក់ទងមកេយងខ�ុំតមរយៈេលខទូរសព�េនែផ�កខងេលៃនទំព័រទីមួយៃនេសចក�ីជូនដំណឹងេនះ។ ្រត�វ្របាកដថាមានេសចក�ីជូនដំណឹងេនះ 

និងេលខករណី/កំណត់អត�ស�� ណេននឹងៃដ េនេពលអ�កេហទូរសព�។ 

2. បណ�ឹ ងឧទ�រណ៍ស្រមាប់សវនាករយុត�ិធម៌រដ�បាល។ 

បណ�ឹ ងឧទ�រណ៍គឺជាសំេណ ផ�ូវករែដលេស�សំុឱ្យមានករពិនិត្យេមលេឡងវញិេនក�ុងសវនាកររដ�បាល។ សូមអនបន�ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន�ម។ 
 

េតអ�ីេទជាសវនាករយុត�ិធម៌? 

សវនាករយុត�ិធម៌គឺជាឱកសស្រមាប់អ�កេដម្បី្របាប់ម�ន�ីសវនាកររដ�បាលថាេហតុអ�ីបានជាអ�កមិនយល់�សបនឹងេសចក�ីសេ្រមចរបស់ទីភា� ក់ងរអំពីសិ

ទ�ិទទួលបាន អត�្របេយាជន៍ និង/ឬៃថ�ចំណាយណាមួយែដលអ�ក្រត�វបង់។ អ�កតំណាងទីភា� ក់ងរក៏មានវត�មានេនក�ុងសវនាករផងែដរ េដម្បីពន្យល់ពី 

មូលដ� នស្រមាប់េសចក�ីសេ្រមចរបស់ទីភា� ក់ងរ។ តមច្បោប់ ម�ន�ីរដ�បាល្រត�វពិនិត្យអង�េហតុៃនករណីែដលភាគីទំងពីរបានេលកេឡងេដយយុត�ិធម៌ 

និងមិនលេម��ង។ 
 

កលកំណត់ស្រមាប់ករប�ឹងឧទ�រណ៍ និងេស�សំុឱ្យសវនាករយុត�ិធម៌ 

តរងខងេ្រកមពន្យល់ពីកលកំណត់ស្រមាប់ករដក់ពក្យប�ឹងឧទ�រណ៍ស្រមាប់កម�វធីិនីមួយៗ។ ស្រមាប់កម�វធីិមួយចំនួន អត�្របេយាជន៍ ឬេសវកម� 

របស់អ�កអច្រត�វបានបន�រហូតដល់េសចក�ីសេ្រមចៃនសវនាករ្រត�វបានេធ�េឡង ្របសិនេបអ�កប�ឹងឧទ�រណ៍តមកលកំណត់ែដលបានរយក�ុងតរង។ 

្របសិនេបអ�កខកខនកលកំណត់េនះ អ�កអចបាត់បង់សិទ�ិរបស់អ�កក�ុងករប�ឹងឧទ�រណ៍។ បនា� ប់ពីអ�កបានដក់ពក្យបណ�ឹ ងឧទ�រណ៍របស់អ�ក េយង 

នឹងកំណត់កលវភិាគសវនាកររបស់អ�ក និងេចញេសចក�ីសេ្រមចក�ុងរយៈេពល 90 ៃថ� ឬ 60 ៃថ� ្របសិនេបសវនាករទក់ទងនឹងអត�្របេយាជន៍ SNAP 

របស់អ�ក។ េសចក�ីសេ្រមចនឹងេចញេលបណ�ឹ ងឧទ�រណ៍ទំងអស់របស់ HealthSource RI ក�ុងរយៈេពល 90 ៃថ�ៃនកលបរេិច�ទេស�សំុបណ�ឹ ងឧទ�រណ៍្រត�វបាន 

ទទួល ដូចែដលអចេធ�េទបានតមែផ�ករដ�បាល។ 
 

កម�វធីិ អ�ក្រត�វដក់ពក្យបណ�ឹ ងឧទ�រណ៍េនក�ុង៖ 

េតអត�្របេយាជន៍នឹងបន�្របសិនេបបណ្ 

តឹងឧទ�រណ៍្រត�វបានេធ�េឡងក�ុងរយៈេពល 10 

ៃថ�បនា� ប់ពីករជូនដំណឹង(“Aid Pending”)ឬេទ? 

Medicaid 

30 ៃថ�បនា� ប់ពីកលបរេិច�ទជូន 

ដំណឹងបូកនឹង្របំាៃថ�បែន�ម 

េទៀតស្រមាប់េពលេវលេផ�សំបុ្រត 

បាទឬចស អត�្របេយាជន៍នឹងបន�េដយស�័យ្របវត�ិ 

លុះ្រតែតអ�ក្របាប់េយងខ�ុំពីវធីិេផ្សង 

SNAP 90 ៃថ�ចប់ពីកលបរេិច�ទជូនដំណឹងតមសំបុ្រត 
បាទឬចស អត�្របេយាជន៍នឹងបន�េដយ 

ស�័យ្របវត�ិ លុះ្រតែតអ�ក្របាប់េយងខ�ុំពីវធីិេផ្សង 

CCAP 30 ៃថ�ចប់ពីកលបរេិច�ទជូនដំណឹងតមសំបុ្រត 
អត�្របេយាជន៍អច្រត�វបានកត់បន�យរហូតដល់េសចក�ី 

សេ្រមចេលសវនាករ្រត�វបានេធ�េឡង។ 

GPA 10 ៃថ�ចប់ពីកលបរេិច�ទជូនដំណឹងតមសំបុ្រត បាទឬចស បុ៉ែន�សំេណ ្រត�វែតេធ�េឡងជាលយលក�ណ៍អក្សរ 

ករធានារ៉ប់រងសុខភាពពណិជ�កម� 

30 ៃថ�បនា� ប់ពីកលបរេិច�ទជូន 

ដំណឹងបូកនឹង្របំាៃថ�បែន�ម 

េទៀតស្រមាប់េពលេវលេផ�សំបុ្រត 

អ�ក្រត�វែតទូរសព�េទ HealthSource RI ក�ុងរយៈេពល 30 

ៃថ�ៃនករជូនដំណឹង េដម្ីបេស�សំុ Aid-Pending។ 

កម�វធីិេផ្សងេទៀតទំងអស់ 30 ៃថ�ចប់ពីកលបរេិច�ទជូនដំណឹងតមសំបុ្រត បាទឬចស 
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បណ�ឹ ងឧទ�រណ៍ពេន��ន 

អ�កមានសិទ�ិទទួលបានបណ�ឹ ងឧទ�រណ៍ពេន��ន ្របសិនេបអ�កមានត្រម�វករភា� មៗស្រមាប់េសវសុខភាព ឬអត�្របេយាជន៍ SNAP េហយកររង់ចំករ 

ប�ឹងឧទ�រណ៍ស�ង់ដរអចប៉ះពល់យ៉ាងធ�ន់ធ�រដល់អយុជីវតិ ឬសុខភាពរបស់អ�ក ឬសមត�ភាពក�ុងករសេ្រមចបាន រក្សោ ឬទទួលបានមុខងរអតិបរមា 

េឡងវញិ។ េយង្រត�វសេ្រមចចិត�ពេន��នករប�ឹងឧទ�រណ៍ឱ្យបានេលឿនតមែដលអចេធ�បាន េដយែផ�កេលកលៈេទសៈ។ ្របសិនេបេយងបដិេសធ 

សំេណ ររបស់អ�កស្រមាប់បណ�ឹ ងឧទ�រណ៍ពេន��ន េយង្រត�វជូនដំណឹងអ�កឱ្យបានឆាប់រហ័ស េហយេយង្រត�វែតេដះ�សយបណ�ឹ ងឧទ�រណ៍របស់អ�កត 

មរយៈដំេណ រករស�ង់ដររបស់េយង។ 
 

សិទ�ិក�ុងករបន�អត�្របេយាជន៍ ខណៈេពលែដលកំពុងរង់ចំសវនាករ 

អ�កអចមានសិទ�ិទទួលបានអត�្របេយាជន៍របស់អ�កបន�មិនផា� ស់ប�ូរ ខណៈេពលែដលអ�ករង់ចំសវនាកររបស់អ�ក (វ្រត�វបានេគេហថា "Aid-Pending")។ 

េលកែលងែតករធានារ៉ប់រងសុខភាពពណិជ�កម�តមរយៈ HealthSource RI ្របសិនេបអ�កប�ឹងតវ៉ក�ុងរយៈេពល 10 ៃថ� ក�ុងករណីភាគេ្រចន អ�កនឹង្រត�វ 

បានផ�ល់ Aid-Pending។ លុះ្រតែតអ�កអចបង� ញេបមិនដូេច�ះេទ ស្រមាប់ Medicaid និង HealthSource RI េយងនឹងសន�ត់ថាអ�កបានទទួលករជូន 

ដំណឹងេនះ 5 ៃថ�បនា� ប់ពីកលបរេិច�ទៃនករជូនដំណឹងេនះ។ 
 

្របសិនេបអ�កមាន Medicaid េហយអ�កទទួលបាន Aid-Pending េហយបនា� ប់មកអ�កបាត់បង់បណ�ឹ ងឧទ�រណ៍របស់អ�ក រដ�អចឱ្យអ�កសងៃថ�ចំណាយវញិ 

ស្រមាប់កររ៉ប់រងអ�កក�ុងអំឡុងេពល Aid-Pending។ ស្រមាប់ HealthSource RI, Aid-Pending អចេ្របបានលុះ្រតែតអ�កកំពុងប�ឹងឧទ�រណ៍ចំេពះ 

ករកំណត់សិទ�ិទទួលបានេឡងវញិែដលបានេកតេឡងក�ុងរយៈេពល 30 ៃថ�ៃនកលបរេិច�ទែដលអ�កដក់បណ�ឹ ងឧទ�រណ៍របស់អ�ក េហយសំេណ ្រត�វ 

បានេធ�េឡងតមទូរសព�េទកន់ HealthSource RI តមរយៈេលខ 1-855-840-HSRI (4774)។ ្របសិនេបអ�កកំពុងទទួលបានឥណទនៃនពន�េដម្ីបជួយ 

បង់ៃថ�ធានារ៉ប់រងរបស់អ�ក េហយអ�កទទួលបាន Aid-Pending េហយបនា� ប់មកអ�កបាត់បង់ករប�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក េនាះអ�កអចនឹងជំពក់្របាក់បែន�មេន 

ក�ុងពន�សហព័ន�របស់អ�កេនឆា� ំេ្រកយ។ ្របសិនេបអ�កបង់ៃថ�ធានារ៉ប់រង្របចំែខ អ�កេនែត្រត�វបង់ក�ុងអំឡុងេពល Aid-Pending។ 
 

្របសិនេបអ�កទទួលបានអត�្របេយាជន៍ SNAP, RIW ឬ GPA េហយទទួលបាន Aid-Pending េហយអ�កបាត់បង់បណ�ឹ ងឧទ�រណ៍របស់អ�ក អ�ក្របែហលជា្រត�វ 

សង្របាក់វញិនូវអត�្របេយាជន៍ែដលបានេចញជូនអ�ក បុ៉ែន�អ�កមិនមានសិទ�ិទទួលបានក�ុងអំឡុងេពលេនះ។ 
 

សិទ�ិេធ�ជាអ�កតំណាងខ�ួនឯង និងសិទ�ិទទួលបានអ�កតំណាង 

អ�កមានសិទ�ិតំណាងឱ្យខ�ួនអ�កេនក�ុងសវនាករ ឬេ្រជសេរ សនរណាមា� ក់េដម្បីតំណាងឱ្យអ�ក រមួទំងេមធាវ ីអ�កតសូ៊មតិ មិត�ភក�ិ ឬសច់ញាតិ។ 
 

ដំបូនា� នែផ�កច្បោប់អចរកបានពី Rhode Island Legal Services, Inc. តមរយៈេលខ 274-2652 ឬ 1-800-662-5034។ ្របសិនេបអ�កេ្រជសេរ សតំណាង 

ែផ�កច្បោប់ អ�កតំណាង្រត�វែតដក់លិខិតចូលជាលយលក�ណ៍អក្សរជាមួយករយិាល័យសវនាករេន ឬមុនសវនាករ។ ករចូលខ�ួនេដរតួជាករេចញ 

ផ្សោយព័ត៌មានសមា� ត់ ែដលអនុ�� តឱ្យអ�កតំណាងែផ�កច្បោប់អចចូលេទកន់កំណត់្រតករណីរបស់ទីភា� ក់ងរ។ វក៏ចំបាច់ផងែដរស្រមាប់ 

ករយិាល័យសវនាករេដម្បីប�� ក់តំណាងស្រមាប់េគាលបំណងៃនករតមដន ពិនិត្យ សំេណ សំុបន�។ល។ 
 

សិទ�ិទទួលបានៃនសមាជិក្រគ�សរេផ្សងេទៀតអចនឹងរងផលប៉ះពល់ 

ករសេ្រមចចិត�ប�ឹងឧទ�រណ៍របស់េយងអចបណា� លឱ្យមានករផា� ស់ប�ូរចំេពះសិទ�ិទទួលបានសមាជិកេផ្សងេទៀតៃន្រគ�សររបស់អ�ក។ 
 

ចូលេទកន់កំណត់្រតករណីរបស់អ�ក 

អ�កមានសិទ�ិេមលកំណត់្រតករណីរបស់អ�ក រមួទំងភស�ុតងែដលរដ�នឹងេ្របេនក�ុងសវនាកររបស់អ�ក។ េដម្បីេមលកំណត់្រតករណីរបស់អ�ក 

ចូរទូរសព�មកេយងខ�ុំតមរយៈេលខ 1-855-MYRIDHS (1-855-697-4347)។ ្របសិនេបអ�កកំពុងប�ឹងឧទ�រណ៍ចំេពះសកម�ភាពែដលេធ�េឡងេដយ 

HealthSource RI អ�កអចេស�សំុច្បោប់ចម�ងៃនកំណត់្រតរបស់អ�កេដយទូរសព�េទ៖ 1-855-840-HSRI (4774)។ 
 

ដំេណាះ�សយេ្រកផ�ូវករ 

េយង្របែហលជាអចេដះ�សយប�� របស់អ�កបានយ៉ាងឆាប់រហ័សេដយមិនចំបាច់មានសវនាករ។ សូមទូរសព�េទេលខ 1-855-MYRIDHS  

(1-855-697-4347) ដូេច�ះេយងអចពិនិត្យេមលករណីរបស់អ�កេ្រកផ�ូវករ។ ្របសិនេបអ�កកំពុងប�ឹងឧទ�រណ៍ចំេពះសកម�ភាពែដលេធ�េឡងេដយ  

HealthSource RI អ�កអចទក់ទង HealthSource RI តមរយៈេលខ 1-855-840-HSRI (4774) េដម្ីបេស�សំុករ្រត�តពិនិត្យបណ�ឹ ងឧទ�រណ៍របស់អ�កេ្រកផ�ូវករ។ 

េយងនឹងទក់ទងេទអ�កក�ុងកិច�ខិតខំ្របឹងែ្របងមួយេដម្ីបេដះ�សយបណ�ឹ ងឧទ�រណ៍របស់អ�កេ្រកផ�ូវករ។ សិទ�ិរបស់អ�កក�ុងសវនាករនឹងមិន្រត�វបានប៉ះ 

ពល់េដយករខិតខំ្របឹងែ្របងេដម្ីបេដះ�សយប�� របស់អ�កេ្រកផ�ូវករេនាះេទ។  



េលខគណនី៖ 
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ទ្រមង់ែបបបទបណ�ឹ ងឧទ�រណ៍ 

 
 
ដំេណ រករេស�សំុប�ឹងឧទ�រណ៍ 

អ�កអចេស�សំុបណ�ឹ ងឧទ�រណ៍តមរយៈករអនុវត�ចំណុចមួយក�ុងចំេណាមចំណុចខងេ្រកម។ ្របសិនេបអ�កដក់ប��ូ នទ្រមង់ែបបបទេនះ 

រដ�នឹងបំេពញករពិនិត្យេឡងវញិេលករណីរបស់អ�ក េដម្បីព្យោយាមេដះ�សយប�� ។ 

• តមអនឡាញ. ឡុកចូលគណនីរបស់អ�កតមរយៈ https://healthyrhode.ri.gov េហយចុចេល "file an appeal" (ដក់ពក្យបណ�ឹ ងឧទ�រណ៍)។ 

• តមរយៈទូរសព�. អ�កអចដក់ពក្យបណ�ឹ ងឧទ�រណ៍ទក់ទងនឹងករធានារ៉ប់រងរបស់ Medicaid និង Purchased Health តមរយៈ HealthSource 

RI េដយករទូរសព�េទ HealthSource RI តមរយៈេលខ 1-855-840-HSRI (4774)។ ស្រមាប់សំណួរអំពីករដក់ពក្យប�ឹង 

ឧទ�រណ៍ស្រមាប់កម�វធីិេសវមនុស្សជាតិដូចជា SNAP, RIW, Child Care, GPA ឬ SSP ចូរទូរសព�េទេលខ ្រកសួងេសវមនុស្សជាតិ តមរយៈ 

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

• េដយផា� ល់។ ស្រមាប់ជំនួយផា� ល់មុខ សូមចូលេមល www.dhs.ri.govេដម្បីេមលទីតំងករយិាល័យ។ 

• តមរយៈៃ្របសណីយ៍. បំេពញទ្រមង់ែបបបទេនះ រចួេហយេផ�េទកន់ ATTN: Appeals STATE OF RHODE ISLAND, P.O. BOX 8709, 

CRANSTON, RI 02920-8787. 
 

 

េឈ� ះ (ទមទរ)៖   

ៃថ�ែខឆា� ំកំេណ ត (ទមទរ)៖   

េលខគណនី (ដូចបានបង� ញេនែផ�កខងេលៃនេសចក�ីជូនដំណឹង)៖   

អសយដ� ន (ទមទរ)៖   

េលខទូរសព�៖   

អីុែមល៖   

េតអ�ក្រត�វករជំនួយេដម្បីនិយាយ អន ឬសរេសរជាភាសអង់េគ�សឬេទ?  បាទឬចស   េទ 

្របសិនេប បាទឬចស េតភាសចម្បងរបស់អ�កជាភាសអ�ី?   

មេធ្យោបាយទំនាក់ទំនងែដលេពញចិត� (គូសរង�ង់ជំុវញិមួយ)៖ អីុែមល / សំបុ្រតជា្រកដស 

អ�ក្រត�វែតគូសធីកេហតុផលស្រមាប់ករប�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក៖ 
 

ករធានារ៉ប់រងសុខភាព៖ េសវមនុស្សជាតិ៖  

________ Medicaid ________ SNAP ________ GPA 

________ បានទិញគេ្រមាងតមរយៈ HSRI ________ RIW ________ CHILD CARE 

________ ទំងពីរ/មិន្របាកដ ________ SSP   

________ េផ្សងេទៀត (សូមពន្យល់) _____________________________________________________________ 
 
  



េលខគណនី៖ 
 

 Form Number: OHHS - 121 Revised 11/29/2016 
DHS-1605 (Rev.12/10/2021) Rl UHIP IES ទំព័រ 14 ៃន 17 22316360 

 

 
សូមពន្យល់អំពីេហតុផលស្រមាប់ករប�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក៖ 

  

  

  

  

េតអ�ក្រត�វករេសវសុខភាពសំខន់ៗ ឬអត�្របេយាជន៍ SNAP ភា� មៗឬេទ? េបដូេច�ះ េតអ�កចង់ឱ្យមានបណ�ឹ ងឧទ�រណ៍ពេន��នែដរឬេទ? 

  បាទឬចស   េទ 
 

្របសិនេប បាទឬចស សូមពន្យល់៖ 

  

  

្របសិនេបេសចក�ីសេ្រមចេលសវនាករមិនស�ិតក�ុងករចង់បានរបស់ខ�ុំេទ ខ�ុំយល់ ថា ខ�ុំ្រត�វែតសង 

សំណងនូវរល់ជំនួយ និង/ឬ អត�្របេយាជន៍ SNAP ែដលខ�ុំកំណត់ថាមិនមានសិទ�ិទទួលបាន 
 

 គូសធីក្របអប់េនះ ្របសិនេបនរណាមា� ក់នឹងជួយអ�កក�ុងករប�ឹងឧទ�រណ៍ ឬតំណាងឱ្យអ�កក�ុងអំឡុងេពលៃនដំេណ រករប�ឹងឧទ�រណ៍។ េនះអចជា 

េមធាវ ីមិត�ភក�ិ ឬសមាជិក្រគ�សរ។ ផ�ល់ព័ត៌មានទំនាក់ទំនងរបស់បុគ�លេនះ៖ 
 

េឈ� ះ៖   

ទូរសព�៖   

អសយដ� ន៖   

អីុែមល៖   
 

េតអ�កចង់ឱ្យកររ៉ប់រង និងអត�្របេយាជន៍របស់អ�កបន�មិនផា� ស់ប�ូរខណៈេពលែដលអ�ករង់ចំេសចក�ីសេ្រមចេលសវនាករឬេទ?  បាទឬចស   េទ 
 

ហត�េលខ   កលបរេិច�ទ  

 (អ�កទទួល)    
 
 

្រត�វបំេពញេដយទីភា� ក់ងរែតបុ៉េណា� ះ៖ 

បណ�ឹ ងឧទ�រណ៍គឺអំពី៖ _____ RIW _____ MEDICAID _____ GPA 

 _____ SNAP _____ គេ្រមាងសុខភាពែដលបានទិញ _____ CHILD CARE 

  _____ េផ្សងេទៀត  
 

បង� ញេសចក�ីេយាងជាេសៀវេភែណនំាអំពីេគាលករណ៍ជាក់លក់៖ ែផ�ក   

ទីភា� ក់ងរេឆ�យតបចំេពះបណ�ឹ ងឧទ�រណ៍/ករពន្យល់៖   

  

  

  

អ�កតំណាងទីភា� ក់ងរ (ហត�េលខ)   អ�ក្រគប់្រគង (ហត�េលខ)   

(េឈ� ះសរេសរជាអក្សរធំ)   (េឈ� ះសរេសរជាអក្សរធំ)    

ករយិាល័យក�ុងតំបន់   



កលបរេិច�ទ ៖05/13/2023 

េលខគណនី  ៖ 
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សូមអន - វអចជួយអ�កសន្សំសំៃច្របាក់េលវកិ�យប្រតអគ�ិសនីរបស់អ�កបាន 
 

National Grid កំពុងផ�ល់អ្រតពិេសសដល់អតិថិជនែដលមាន្របាក់ចំណូលទប DHS របស់ពួកេគ ែដល 

អចជួយអ�កសន្សំសំៃច្របាក់េលវកិ�យប្រតអគ�ិសនីរបស់អ�ក។ វកិ�យប្រត្រត�វែតស�ិតេ្រកមេឈ� ះរបស់អ�ក។ 
 

េដម្បីេស�សំុករប��ុ ះតៃម�េលអគ�ិសនីេនះ ចូរបំេពញ ចុះហត�េលខ និងចុះកលបរេិច�ទេលទ្រមង់ែបបបទខងេ្រកម 

េហយេផ�េទកន់្រក�មហុ៊នអគ�ិសនីរបស់អ�ក។ 
 

National Grid 
Attn: Customer Service 
PO Box 960 
Northborough, MA 01532-0960 

 
្របសិនេបអ�កមានសំណួរណាមួយ សូមទក់ទងេទ DHS តមរយៈេលខ 1-855-MY-RI-DHS(1-855-697-4347)។ 

 
(កត់្រតង់គំនូសបនា� ត់ខងេ្រកម) 

 
  

 
82 Hpkj St  
Pawtucket, Rl 02860 

 
រដ� RHODE ISLAND 

្រកសួងេសវមនុស្សជាតិ  

ទ្រមង់ែបបបទៃនវ�ិ� បនស្រមាប់កម�វធីិជំនួយ LIFELINE 
 
 
 

េលខគណនី DHS៖   កម�វធីិ DHS   
 
 
េលខទូរសព� (_____) __________-_________ (្របសិនេបមាន) 
 
 
េលខគណនីេសវកម�ទូរសព�   
  



េលខគណនី៖ 
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សូមអន - វអចជួយអ�កសន្សំសំៃច្របាក់េលវកិ�យប្រតទូរសព�របស់អ�កបាន 

កម�វធីិជំនួយ LIFELINE 

Verizon និង Cox Communication កំពុងផ�ល់ជូនអតិថិជនែដលមាន្របាក់ចំណូលទប DHS នូវករប��ុ ះតៃម�្របចំែខេល 

វកិ�យប្រតទូរសព�របស់អ�ក។ វកិ�យប្រត្រត�វែតស�ិតេ្រកមេឈ� ះរបស់អ�ក 

កម�វធីិ LINK-UP-AMERICA 

េដម្បីេស�សំុករប��ុ ះតៃម�េលទូរសព� និង/ឬជំនួយ Lifelineចូរបំេពញ ចុះហត�េលខ និងចុះកលបរេិច�ទេលទ្រមង់ែបបបទខងេ្រកម េហយេផ�េទកន់៖ 

COX Communications, Inc  
Attention: Lifeline Services  
6301 Waterford Blvd. Suite 200 
Oklahoma City, OK 73118 
ទូរសរ៖ 1-877-873-9077 

 

 
Verizon Lifeline Services  
PO Box 4848  
Trenton, NJ 08650-4848 
 

្របសិនេបអ�កមានសំណួរណាមួយ សូមទក់ទងេទ DHS តមរយៈេលខ 1-855-MY-RI-DHS (1-855-697-4347)។ 

(កត់្រតង់គំនូសបនា� ត់ខងេ្រកម) 

  
82 Hpkj St 
Pawtucket, Rl 02860 

រដ� RHODE ISLAND 

្រកសួងេសវមនុស្សជាតិ 

ទ្រមង់ែបបបទៃនវ�ិ� បនស្រមាប់កម�វធីិជំនួយ LIFELINE 

េលខគណនី DHS៖ PII REDACTED កម�វធីិ DHS៖   
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េសចក�ីជូនដំណឹងអំពីករមិនេរ សេអង 

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�ិេផ្សងេទៀត 

ៃនច្បោប់ជាធរមាន EOHHS/DHS មិនេរ សេអងេលមូលដ� នៃនទំេនារផ�ូវេភទ អត�ស�� ណេយនឌ័រ ឬករបេ�� ញអត�ស�� ណេយនឌ័រេឡយ។ ស្រមាប់ 

ព័ត៌មានបែន�មអំពីច្បោប់ស�ីពីករមិនេរ សេអងទំងេនះ បទប្ប��ត�ិ និងនីតិវធីិបណ�ឹ ងតវ៉ស្រមាប់ករេដះ�សយពក្យបណ�ឹ ងអំពីករេរ សេអង សូម 

ទក់ទងេទ DHS តមរយៈអសយដ� ន 25 Howard Ave, Bldg. 57, Cranston, RI 02920 េលខទូរសព� (401) 462-2971 (ស្រមាប់មនុស្សថ�ង់/ស� ប់ 

មិនសូវឮ 1-800-745-6575 ជាសំេឡង TTY 711)។  
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