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កម្ម វិ ធ ីលេវាគាំពារលៅផ្ទះវ(IHSS)  
កិច្ចព្រម្លព្រៀងេត ីរីេប្តត ហ៍ការងារវនិងរយៈលរេល វើដាំល ើររបេ់អ្នកផ្តេ់លេវា 

 
(ត្រវូបំពេញពោយអ្នកផ្តល់ពេវា ដែលផ្តល់ពេវាដែលបានអ្នុញ្ញា រ ជូនអ្នកទទួលពេវាពត្រើននាក់)  

 
ព ម្ ោះអ្នកផ្តល់ពេវា៖                                                                                                   ពលខអ្នកផ្តល់ពេវា៖ 

 
 
 
 

 
 

េកខខ ឌ តព្មូ្ិេព្ាប់អ្នកផ្តេ់លេវា៖វ 

Part A. កាេវិ ធគ ននេប្តត ហ៍ការងារ 

• រាប់របេ់រែឋ (Welfare and Institutions Code section 12300.4) កត្រិរអ្នកផ្តល់ពេវាពៅកន ុងករម វ ធ  ីIHSS និងករម វ ធ ី Waiver Personal Care Services (WPCS) ឲ្យព វ ើ

ការផ្តល់ពេវា IHSS និង WPCS កន ុងរំនួនព ៉ោ ងអ្រិបរ ត្បចំេបាត ហ៍។ អ្នកផ្តល់ពេវា ដែលបពត្រើពេវាែល់អ្នកទទួលពេវាពត្រើននាក់ ត្រវូបានកត្រិរឲ្យផ្តល់ពេវារំនួន 66 

ព ៉ោ ងកន ុងរួយេបាត ហ៍ការងារ។   

• រំនួនព ៉ោ ងអ្រិបរ ត្បចំេបាត ហ៍ រិនបូកបញ្ច លូពេលពវលាព វ ើែំព ើរ ដែលពរៀបរាបក់ន ុង Part B ននទត្រង់ពនោះព ើយ។ េបាត ហ៍ការងារចប់ពផ្តើរពៅនងៃអាទិរយព ៉ោ ង 12:00 (ពាក់

កណ្តត លអាត្ា ) និងរប់ពៅព ៉ោ ង 11:59 យប់ ពៅនងៃពៅរ៍បនាា ប់។  

• អ្នកទទួលេវា ត្រវូបានអ្នុញ្ញា រឲ្យទទួលពេវាជាត្បចំដខ ពហើយាររាបរ់បេ់រែឋ អ្នកទទួលពេវាត្រវូបានកត្រិរឲ្យទទួលពេវាទងំពនាោះជាត្បចំេបាត ហក៍ន ុងរំនួនជាកំ រ។់ អ្នកនឹងទទួលបាន

លិខិរជូនែំ ឹង ដែលត្បាបអ់្នកអ្ំេីរំនួនព ៉ោ ងពេវាដែលបានអ្នុញ្ញា រ ដែលអ្នកទទួលពេវា ន ក់ៗរបេ់អ្នក ទទួលបានជាត្បចំេបាត ហ៍ និងត្បចំដខ។ អ្នករិនអារព វ ើការផ្តល់ពេវាពលើេេី

រំនួនព ៉ោ ងត្បចំដខដែលបានអ្នុញ្ញា រេត្ ប់អ្នកទទួលពេវាពនាោះព ើយ។ ប៉ោុដនត  អ្នកអារព វ ើការផ្តល់ពេវាពលើេេីរំនួនព ៉ោ ងត្បចំេបាត ហដ៍ែលបានអ្នុញ្ញា ររបេ់អ្នកទទួលពេវា ន កប់ាន កន ុង

ស្ថា នការ ៍ជាក់លាក។់ អ្នកទទួលពេវាអារដកេត្រួលរំនួនព ៉ោ ងត្បចំេបាត ហ៍ដែលបានអ្នុញ្ញា ររបេ់ខល នួ ប៉ោុដនត  អ្នកទទួលពេវា ត្រវូទទួលបានអ្នុញ្ញា រេីពោន ី ត្បេិនពបើការដកេត្រួលពនាោះ

នឹងព វ ើឲ្យអ្នកផ្តល់ពេវាព វ ើការបដនារព ៉ោ ង ពត្រើនជាងរំនួនព ៉ោ ង ដែលអ្នកផ្តល់ពេវាពនាោះព វ ើការកន ុងរួយដខ ឬក៏ព វ ើការពលើេ 40 ព ៉ោ ងកន ុងរួយេបាត ហក៍ារងារេត្ ប់អ្នកទទួលពេវាពនាោះ (ពេល

ដែលអ្នកទទួលពេវាត្រវូបានអ្នុញ្ញា រឲ្យទទួលបានពេវារំនួន 40 ព ៉ោ ង ឬរិរជាងពនោះ កន ុងរួយេបាត ហ៍ការងារ)។  

•    ជាអ្នកផ្តល់ពេវា អ្នក នការទទួលខុេត្រវូ៖  
 

•   ធានាថា រំនួនព ៉ោ ងេរុប ដែលអ្នកព វ ើការផ្តល់ពេវាដែលបានអ្នុញ្ញា រ ែល់អ្នកទទួលពេវាទងំអ្េ់ ដែលអ្នកព វ ើការផ្តល់ពេវាកន ុងរួយេបាត ហ៍ការងារ រិនត្រវូ នរំនួនពលើេេី 

66 ព ៉ោ ងកន ុងរួយេបាត ហ៍ការងារព ើយ។  

•   ធានាថា រំនួនព ៉ោ ង ដែលអ្នកព វ ើការផ្តល់ពេវាែល់អ្នកទទួលពេវាណ្ត ន ករ់បេ់អ្នក រិនត្រវូពលើេរំនួនព ៉ោ ងត្បចំេបាត ហ៍ដែលបានអ្នុញ្ញា ររបេ់អ្នកទទួលពេវាពនាោះព ើយ ពលើក

ដលងដររំនួនព ៉ោ ងពនាោះត្រវូបានដកេត្រួលត្រឹរត្រវូ។ 
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•   ធានាថា ត្បេិនពបើអ្នកទទួលពេវាណ្ត ន ករ់បេ់អ្នក ដកេត្រួលរំនួនព ៉ោ ងត្បចំេបាត ហ៍ដែលបានអ្នុញ្ញា ររបេ់ពេ ពែើរបីឲ្យអ្នកព វ ើការពលើេេីរំនួនព ៉ោ ង រមាដែលបានអ្នុញ្ញា រ ពនាោះ

អ្នកត្រវូព វ ើការរំនួនព ៉ោ ងរិរជាងរុន ពៅេបាត ហ៍រុន ឬេបាត ហ៍ពត្កាយ ពែើរបីធានាថា អ្នករិនព វ ើការពលើេរំនួនព ៉ោ ងត្បចំដខដែលបានអ្នុញ្ញា ររបេ់គារ់ព ើយ ឬក៏ព វ ើការបដនារ

ព ៉ោ ងពត្រើនជាងរំនួនព ៉ោ ង ដែលអ្នកព វ ើការ រមាកន ុងរួយដខព ើយ។  

• ពបើអ្នកោក់េនល ឹកព ៉ោ ងព វ ើការរក ដែលកន ុងេនល ឹកព ៉ោ ងព វ ើការ អ្នករំពលាភបំពានកាល វ ធគេននេបាត ហ៍ការងារាររពបៀបណ្តរួយ ែូរោងពត្ការ ពនាោះអ្នកនឹងទទួលបានលិខិរ

ជូនែំ ឹងអ្ំេីការរំពលាភបំពាន៖  

•   អ្នកព វ ើការពលើេេី 40 ព ៉ោ ង កន ុងរួយេបាត ហ៍ការងារ ពោយគាម នការឯកគេេីពោន ី េត្ ប់អ្នកទទួលពេវា ន ក់ ត្បេិនពបើអ្នកទទួលពេវាពនាោះត្រវូបានអ្នុញ្ញា រឲ្យទទួលពេវារំនួន 40 

ព ៉ោ ង ឬរិរជាងពនោះ កន ុងរួយេបាត ហ៍ការងារ។  

•   អ្នកព វ ើការឲ្យអ្នកទទួលពេវា ន ក់ ពត្រើនជាងរំនួនព ៉ោ ង ដែលអ្នកទទួលពេវាពនាោះត្រវូបានអ្នុញ្ញា រឲ្យ កន ុងរួយេបាត ហ៍ការងារ ពោយគាម នការឯកគេេីពោន  ីពហើយករ ីពនោះព វ ើឲ្យ

អ្នកត្រវូព វ ើការបដនារព ៉ោ ង ពត្រើនជាងរំនួនព ៉ោ ង ដែលអ្នកព វ ើការជា រមាកន ុងរួយដខ។  

•   អ្នកព វ ើការឲ្យអ្នកទទួលពេវាពត្រើននាក់ ពហើយព វ ើការពលើេេី 66 ព ៉ោ ងកន ុងរួយេបាត ហ៍ការងារ។ អ្នកទរទរត្បាក់ពេលពវលាព វ ើែំព ើរពលើេេីត្បាេីំរព ៉ោ ង (េូរអាន Part B ននកិរច

ត្េរពត្េៀងពនោះ។  

•    ត្បេិនពបើអ្នករំពលាភបំពានកាល វ ធគេននេបាត ហ៍ការងារ ាររពបៀបណ្តរួយ ែូរពរៀបរាប់ោងពលើ អ្នកនឹងទទួលបានលិខិរជូនែំ ឹង ែូរោងពត្ការ៖  
 
 

ការរំពលាភបំពានពលើកទីរួយ •    អ្នក និងអ្នកទទួលពេវារបេអ់្នក នឹងទទួលបានលិខិរជូនែ ឹំងអ្ំេីការរំពលាភបំពាន ពោយ នេ័រ ៌នអ្ំេីេិទិធបត ឹងរវា៉ា ។  

 
 
 
 
ការរំពលាភបំពានពលើកទីេីរ 

• អ្នកទទួលពេវារបេ់អ្នក និងអ្នក នឹងទទួលបានលិខិរជូនែំ ឹងអ្ំេីការរំពលាភបំពាន ពហើយអ្នកនឹង នជពត្រើេរួយ េឺត្រវូរូលររួពៅកន ុងវេគប ុ្ោះ

បណ្តត លរួយវេគ  អ្ំេីដែនកំ រន់នេបាត ហ៍ការងារ និងពេលពវលាព វ ើែំព ើរ។ ត្បេិនពបើអ្នកពត្ជើេពរ ើេរូលររួកន ុងវេគបពណ្តត ោះបណ្តត លពនាោះ អ្នកនឹងពជៀេផ្ុរ

េីលិខិរជូនែំ ឹងពលើកទេីីរពនោះ។  

• ត្បេិនពបើអ្នកពត្ជើេពរ ើេរិនរូលររួកន ុងវេគប ុ្ោះបណ្តត លកន ុងរយៈពេល 14 នងៃត្បរិទិន េិរចប់េីកាលបរ ធពរេទននលិខិរជូនែំ ឹង ពនាោះអ្នកនឹងទទួលបាន

លិខិរជូនែំ ឹងរួយអ្ំេីការរំពលាភបំពានពលើកទីេីរ ពោយ នេ័រ ៌នអ្ំេីេិទិធបត ឹងរវា៉ា ។  

 

ការរំពលាភបំពានពលើកទីបី 

•    អ្នក និងអ្នកទទួលពេវារបេអ់្នក នឹងទទួលបានលិខិរជូនែ ឹំងអ្ំេីការរំពលាភបំពានពលើកទីបី ពោយ នេ័រ៌ នអ្ំេីេិទិធបត ឹងរវា៉ា ។  
 
•    អ្នកនឹងត្រវូេយួ រការងារជាអ្នកផ្តល់ពេវា IHSS កន ុងករម វ ធ ី IHSS រយៈពេលបីដខ។ 

 

 

ការរំពលាភបំពានពលើកទីបួន 

• អ្នក និងអ្នកទទួលពេវារបេ់អ្នកនឹងទទួលបានលិខិរជូនែំ ឹងអ្ំេីការរំពលាភបំពានពលើកទីបួន ពោយ នេ័រ ៌នអ្ំេីេិទិធបត ឹងរវា៉ា ។  

•    អ្នកនឹងត្រវូបញ្ចប់ឋានៈអ្នកផ្តល់េវា IHSS កន ុងករម វ ធ ី IHSS រយៈពេលរួយឆ្ន ំ។  
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លេច្កត ដី នាំ៖ អ្នកត្រវូដរបំពេញារាង ែូរោងពត្ការ ពែើរបីជួយអ្នកពរៀបរំកាល វ ធគេននេបាត ហ៍ការងារ។ កាល វ ធគេរបេ់អ្នកត្រវូោកប់ញ្ច លូពេវាករម ដែលផ្តល់ជូនអ្នកទទួលពេវាទងំអ្េ់ 

ដែលអ្នកព វ ើការឲ្យ ពហើយរិនត្រវូ នរំនួនពលើេេី 66 ព ៉ោ ង កន ុងរួយេបាត ហ៍ការងារព ើយ។ អ្នកនឹងទទួលបានលិខិរជូនែំ ឹងអ្ំេីរំនួនព ៉ោ ងត្បចំេបាត ហអ៍្រិបរ េរុបរបេ់អ្នកទទួលពេវា

 ន ក់ៗរបេ់អ្នក កន ុងលិខិរជូនែ ឹំងអ្នកផ្តល់ពេវាអ្ំេីរំនួនព ៉ោ ង និងពេវាដែលបានអ្នុញ្ញា ររបេ់អ្នកទទួលពេវា (ទត្រង់ SOC 2271)។ ពបើអ្នក នអ្នកផ្តល់ពេវាពលើេេីេីរនាក់ េូរគា បេ់នល ឹក

បដនារ។  

1.  កន ុងជួរ A េូរេរពេរល ម្ ះអ្នកទទួលពេវា ន ក់ៗ  ដែលអ្នកត្រវូផ្តល់ពេវា IHSS ដែលបានអ្នុញ្ញា រ។  
 

2.  កន ុងជួរ B េូរេរពេរលេខេាំ  ាំលរឿង របេ់អ្នកទទួលពេវា ន ក់ៗ  ដែល នព ម្ ោះកន ុងជួរ A។ 
 

3.  កន ុងជួរ C េូរេរពេរនងៃចាប់លផ្តើម្ ដែលអ្នកបានចប់ពផ្តើរព វ ើការឲ្យអ្នកទទួលពេវា ន ក់ៗ  ដែល នព ម្ ោះកន ុងជួរ A។ 
 

4.  កន ុងជួរ D េូរេរពេរអាេយដ្ឋា នរបេ់អ្នកទទួលពេវា ន ក់ ដែល នព ម្ ោះកន ុងជួរ A។ 
 

5.  កន ុងជួរ E េូរេរពេររំនួនព ៉ោ ងេរុបកន ុងរួយនងៃ (េត្ ប់នងៃនីរួយៗកន ុងរួយេបាត ហ៍) ដែលអ្នកព វ ើការ ឬពត្គាងនឹងព វ ើការផ្តល់ពេវា IHSS ដែលបានអ្នុញ្ញា រ ែល់អ្នកទទួល ពេវា

 ន ក់ ដែល នព ម្ ោះកន ុងជួរ A។ 

6.  រំពពាោះជួរ F  វ ធញ េូរបូករំនួនព ៉ោ ងេរុបេីនងៃនីរួយៗ កន ុងជួរ E ដែលអ្នកព វ ើការ ឬពត្គាងនឹងព វ ើការផ្តល់ពេវា IHSS ដែលបានអ្នុញ្ញា រ ែល់អ្នកទទួលពេវា ន ក់ៗ  ដែល នព ម្ ោះ

កន ុងជួរ A ពហើយេូរេរពេររំនួនព ៉ោ ងេរុបកន ុងរួយេបាត ហ៍ េត្ ប់អ្នកទទួលពេវា ន ក់ៗ  កន ុងជួរ F។ 

7. ពៅោងពត្ការជួរ F េូរបូករំនួនព ៉ោ ងេរុប ដែលអ្នកព វ ើការ ឬពត្គាងព វ ើការផ្តល់ពេវា IHSS ដែលបានអ្នុញ្ញា រ ែល់អ្នកទទួលពេវាទងំអ្េ់របេ់អ្នក កន ុងរួយេបាត ហ៍។  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
រំនួនព ៉ោ ងេរុប ដែលខំុ្ព វ ើការ ឬពត្គាងព វ ើការ ផ្តល់ពេវាដែលបានអ្នុញ្ញា រ ែល់អ្នកទទួលពេវាទងំអ្េ់៖ 
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ដផ្នកវB.  លរេលិលាល វើដាំល ើរ 
 

 

េកខខ ឌ តព្មូ្ិេព្ាប់អ្នកផ្តេ់លេវា៖វ 
 

• ត្បេិនពបើអ្នកព វ ើែំព ើរេីទីាំងរបេ់អ្នកទទួលពេវា ន ក់ ពៅទីាំងរបេ់អ្នកទទួលពេវា ន ក់ពទៀរ ពៅនងៃព វ ើការដររួយ ពែើរបីផ្តល់ពេវា IHSS ែល់អ្នកទទួលពេវាទងំេីរនាក់ 

ពនាោះអ្នកអារទទួលបានត្បាក់កនត្រេត្ ប់ពេលពវលាព វ ើែំព ើរពនាោះ ប៉ោុដនត  ពេលពវលាពនាោះរិនអារពលើេត្បាំេីរព ៉ោ ងកន ុងរួយេបាត ហ៍ការងារព ើយ។ រំនួនត្បាំេីរព ៉ោ ងពនោះ 

េឺជារំនួនព ៉ោ ងបដនារពលើ 66 ព ៉ោ ង។ 

• ពែើរបីទទួលបានត្បាក់កនត្រេត្ ប់ពេលពវលាព វ ើែំព ើរពនាោះ អ្នកត្រូវដរព វ ើែំព ើរត្រង់េីទីាំងរបេ់អ្នកទទួលពេវា ន ក់ ពៅទីាំងរបេ់អ្នកទទួលពេវា ន ក់ពទៀរ ពោយរិនឈប់។ 

ត្បេិនពបើអ្នកឈបប់នត ិរារផ្ល វូពៅទីាំងរបេ់អ្នកទទួលពេវាទេីីរ ែូរជា ពែើរបីចក់ពត្បងពៅស្ថា នីយពត្បងឥនានៈ ករ ីពនោះ ពេពៅដរចរ់ទុកថា អ្នកកំេុងព វ ើែំព ើរត្រង់។ ប៉ោុដនត  

ត្បេិនពបើអ្នកឈប់ ពែើរបី ុរៈផ្ទា ល់ខល នួ ឬត្បេិនពបើអ្នក វ ធលត្រ ប់ពៅផ្ាោះរបេ់អ្នក វ ធញ អ្នកអារទទួលបានត្បាក់កនត្រេត្ ប់ដរពេលពវលាដែលត្រវូពត្បើ ពែើរបីព វ ើែំព ើររវាងទីាំងទងំ

េីរដែលត្រវូផ្តល់ពេវា ពោយរិនបានឈប់ពែើរបី ុរៈផ្ទា ល់ខល នួប៉ោុពណ្តណ ោះ។   

• ត្បេិនពបើពេលពវលាព វ ើែំព ើរបា៉ោ នត្ប  េរុបត្បចំេបាត ហ៍របេ់អ្នក នរំនួនពលើេេីត្បាំេីរព ៉ោ ង អ្នកនឹងត្រវូដកេត្រួលកាល វ ធគេការងាររបេ់អ្នក ពែើរបីឲ្យពេលពវលាព វ ើ

ែំព ើររបេ់អ្នក នរំនួនរិរជាងត្បាំេីរព ៉ោ ង។  
 
 
 

 
លតើអ្នកលព្គងនឹងល វ ើដាំល ើរព្តង់រីទីតាំងមួ្យវដដេអ្នកផ្តេ់លេវាដដេប្តនអ្ន ញ្ញា តវលៅកាន់ទីតាំងមួ្យលផ្េងលទៀតវដដេអ្នកផ្តេ់លេវាដដេប្តនអ្ន ញ្ញា តវ 

លៅឲ្យអ្នកទទួេលេវាាន ក់លទៀតវលៅនងៃដដដេឬ?វ 
ប្តទ/ចាេ៎          លទ 

 

ត្បេិនពបើអ្នកព ល្ ើយ ពទ អ្នករិនចំបារ់បំពេញ PART B ពទ េូរអ្នកបនតពៅ PART C ដររតង។ 
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លេច្កត ីដ នាំវPART B៖ អ្នកត្រវូដរបំពេញដផ្នកពនោះ ពែើរបីជួយអ្នកពរៀបរំដផ្នការេត្ ប់ពេលពវលាព វ ើែំព ើរ ដែលអ្នកអារទទួលបានត្បាក់កនត្រ ពែើរបីឲ្យរំនួនេរុបនន

ពេលពវលាព វ ើែំព ើរត្បចំេបាត ហ៍របេ់អ្នក  នរំនួនរិនពលើេេី 7 ព ៉ោ ង។ ពោយស្ថរអ្នកព វ ើែំព ើរ អារជាការចំបារ់ ដែលអ្នកត្រវូផ្តល់ភេុ្ាងេីព ៉ោ ង និងរ ៃ យព វ ើែំព ើរ។  

1. កន ុងជួរ A ពៅទំេ័របនាា ប់ េូរេរពេរព ម្ ោះអ្នកទទួលពេវា ដែលអ្នកនឹងព វ ើែំព ើរពរញេី។ 
 

2. កន ុងជួរ B ពៅទំេ័របនាា ប់ េូរេរពេរព ម្ ោះរបេ់អ្នកទទួលពេវា ដែលអ្នកនឹងព វ ើែំព ើរពៅកាន់។ 
 

3. កន ុងជួរ C ពៅទំេ័របនាា ប់ េូរេរពេរកាលបរ ធពរេទ ដែលអ្នកបានចប់ពផ្តើរព វ ើែំព ើរេីទីាំងរបេ់អ្នកទទួលពេវាកន ុងជួរ A ពៅទាីំងរបេ់អ្នកទទួលពេវាកន ុងជួរ B ពែើរបីផ្តល់ពេវា

ដែលបានអ្នុញ្ញា រ។  

4. កន ុងជួរ D ពៅទំេ័របនាា ប់ េូរេរពេររ ៃ យ (ជា ៉ោ យ) ដែលត្រវូព វ ើែំព ើរត្រង់េីទីាំងរបេ់អ្នកទទួលពេវា ន ក់ ពៅទីាំងរបេអ់្នកទទួលពេវាបនាា ប់។ 

5. កន ុងជួរ E ពៅទំេ័របនាា ប់ េូរេរពេររយៈពេល (ជានាទី) ដែលអ្នកបា៉ោ នត្ប  ត្រវូរំណ្តយ ពែើរបីព វ ើែំព ើរត្រង់េីទីាំងរបេ់អ្នកទទួលពេវា ន ក់ ពៅទីាំងរបេអ់្នកទទួលពេវាបនាា ប់។ 

6. កន ុងជួរ F ពៅទំេ័របនាា ប់ េូរេរពេររំនួននងៃ កន ុងេបាត ហ៍ការងារ ដែលអ្នកពត្គាងនឹងព វ ើែំព ើរការេីទីាំងរបេ់អ្នកទទួលពេវា ន ក់ ពៅទីាំងរបេ់អ្នកទទួលពេវា ន ក់ពផ្េងពទៀរ ពៅនងៃែដែល?  

7. កន ុងជួរ G ពៅទំេ័របនាា ប់ េូរេុ រំនួនព ៉ោ ង ដែលអ្នកបា៉ោ នត្ប  ត្រវូរំណ្តយ ពែើរបីព វ ើែំព ើរត្រង់េីទីាំងរបេ់អ្នកទទួលពេវា ន ក់ ពៅទីាំងរបេ់អ្នកទទួលពេវាបនាា ប់ (ជួរ E) 

ជារួយនឹងរំនួននងៃ ដែលអ្នកនឹងព វ ើការរវាងទីាំងអ្នកផ្តល់ពេវាទងំេីរ កន ុងរួយេបាត ហ៍ការងារ (ជួរ F) ពែើរបីបងាា ញេីពេលពវលាព វ ើែំព ើរេរុបរបេ់អ្នក រវាងទីាំងរបេ់អ្នកផ្តល់ពេវាទងំេីរ 

(ជួរ A និង B)។  

8. េូរបូកេរុបពេលពវលាទងំអ្េ់ កន ុងជួរ G ពហើយេរពេររំនួនេរុបពៅោងពត្ការជួរ G។ 
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A B C D E F G 

ល ម្ ះអ្នកទទួេលេវា 

ដដេអ្នកនឹងព្តូិ ល វ ើដាំល ើរ 
 
 
 

 
នងៃចាប់លផ្តើម្ 

 

 
ច្ាៃ យ

រវាងទីតាំងអ្នកទទួ

េលេវាវ 

(ជាា៉ោ យ)  

 
លរេល វ ើដាំល ើរ

ប្ត៉ោ នព្បា រវាង

ទីតាំងរបេ់អ្នកទទួេ

លេវាវ(ជានទី) 

 
ច្ាំនួននងៃវ

ដដេអ្នកនឹងល វ ើដាំល ើរ

រវាងទីតាំង 

របេ់អ្នកទទួេលេវាកន ញង

មួ្យេប្តត ហ៍ការងា 

លរេល វ ើដាំល ើរប្ត៉ោ នព្បា 
េរ បរវាង

ទីតាំងរបេ់អ្នកទទួេលេវា
កន ញងមួ្យេប្តត ហ៍ការងារវ 
(ជួរវE    នឹងវជួរវF)វ   

 

 
លច្ញរី 

 
 

 
លៅ 

       

       

       

       

       

  

 

 

 

លេខអ្នកផ្តេ់លេវា    
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

លរេល វ ើដាំល ើរប្ត៉ោ នព្បា េរ បកន ញងមួ្យេប្តត ហ៍ការងារ៖ 
 

ពរើអ្នកនឹងព វ ើែំព ើររវាងទីាំងរបេ់អ្នកទទួលពេវាាររព ោបាយអ្វ ី? 
រងយនត*        ពេវាែឹកជញ្ជ នូស្ថធារ ៈ         ពផ្េងពទៀរ េូរបញ្ញា ក់៖ 

* ព្បេិនលបើអ្នកនឹងលបើករងយនតខល នួឯងរវាងទីតាំងរបេ់អ្នកទទួេលេវាវអ្នកព្តូិ ដតានប័ ណ លបើកបរានេ រេគររបេ់រដាវCalifornia និងភេត ញតងធានរ៉ា ប់រងវលហើយរងយនតវដដេប្តនលព្បើវព្តូិ

ដតានលេខច្ ះបញ្ជ ីកាបច្ច ញបបនន។វព្បេិនលបើអ្នកម្ិនានប័ ណ លបើកបរានេ រេគររបេ់រដាវCalifornia ភេត ញតងធានរ៉ា ប់រងវឬការច្ ះបញ្ជ ីការងយនតបច្ច ញបបននលទលនះវអ្នកម្ិនព្តូិ ប្តនអ្ន ញ្ញា ត
ឲ្យលបើកបររងយនតល ើយវតម្ច្ាប់។វវអ្នកព្តូិ ដតលព្ជើេលរ ើេម្ល ោប្តយល វ ើដាំល ើរលផ្េងវដូច្ជាវលេវាដកឹជញ្ជ នូសាធារ ៈ។វព្បេិនលបើអ្នកប្តនលព្ជើេលរ ើេលបើកបរងយនតលដ្ឋយខល នួឯងវលហើយានការ
ផ្លា េ់បត រូអ្ិ ធជជានច្ាំលពាះេិទិធ លបើកបររងយនតរបេ់អ្នកវ(ដូច្ជាវប ័ណ លបើកបររដាវCalifornia ធានរ៉ា ប់រងរងយនតវឬការច្ ះបញ្ជ ីការងយនតផ្ តកាំ ត់វឬដេងានេ រេគរ)វអ្នកព្តូិ ដតជូនដាំ ឹងអ្នក
ទទួេលេវារបេ់អ្នកវលហើយលព្ជើេលរ ើេម្ល ោប្តយល វ ើដាំល ើរលផ្េងលទៀត។វព្បេិនលបើអ្នកខកខានម្ិនប្តនជូនដាំ ឹងអ្នកទទួេលេវារបេ់អ្នកអ្ាំរីការផ្លា េ់បត រូលនះវអ្នកនឹងព្តូិ ចាត់ទ កថាវប្តន
រំលលាភបាំពានេកខខ ឌ តព្ម្ូិរបេ់កម្ម វិ ធ ីវIHSS លហើយអ្នកអាច្ព្តូិ ប្តនបញ្ឈប់លដ្ឋយអ្នកទទួេលេវារបេ់អ្នក។វ 
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លេខអ្នកផ្តេ់លេវា    
 

 

PART C.  កិច្ចព្រម្លព្រៀងរបេ់អ្នកផ្តេ់លេវា 
 
ខ្ញ ាំព្បកាេថាវ ខ្ញ ាំប្តនអានវ និងយេ់ដឹងរីេកខខ ឌ តព្ម្ូិវ ដដេដច្ងកន ញងឯកសារលនះវ លហើយខ្ញ ាំយេ់ព្រម្ព្បតិបតិតតម្េកខខ ឌ តព្ម្ូិទាំងលនះ។វ ខ្ញ ាំព្បកាេបដនែម្លទៀតថាវ រ័ត៌ានទាំងអ្េ់វ

ដដេខ្ញ ាំប្តនផ្តេ់លេើទព្ម្ង់លនះវ ឺរិតវនិងព្តឹម្ព្តូិ វតម្ការយេ់ដឹងេអ បាំផ្ តរបេ់ខ្ញ ាំ។វខំុ្យល់ត្េរជូនែំ ឹងពោន ីកន ុងរយៈពេល 10 នងៃត្បរិទិន ត្បេិនពបើេ័រ៌ នណ្តរួយ ដែលខំុ្បានផ្តល់កន ុងករិច

ត្េរពត្េៀងរបេ់អ្នកផ្តល់ពេវាេត ីេីេបាត ហ៍ការងារ និងពេលពវលាព វ ើែំព ើរពនោះ  នការផ្ទល េ់ប្រូ ពហើយដផ្ែការេ័រ ៌នដែលផ្ទល េ់ប្រូ ខំុ្អារត្រវូបានរត្រូវឲ្យបំពេញទត្រង់ SOC 2255 ងមី។  
 

 
ហរាពលោរបេ់អ្នកផ្តល់ពេវា៖                                                                                                                        កាលបរ ធពរេទ៖ 

 

 
 

ព ម្ ោះអ្កេរ ំរបេ់អ្នកផ្តល់ពេវា៖ 
 

 
 
 
 
 

FOR COUNTY USE ONLY 
 

 

WORKER NAME:                                                                                                                             DATE: 
 

 
 

ESTIMATED TRAVEL TIME REVIEWED:      YES         NO     SOURCE USED TO VERIFY TRAVEL TIME: 

NOTES: 


