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ព័តម៌ានសំខានស់ម្រមាប់អ្នកផ្តលស់សវាអំ្ពកីម្មវិ ធ សីសវាគពំារសៅផ្ទះវ(IHSS) 

នីតិិ ធ ចី ះស ម្ ះជាអ្នកផ្តលស់សវា 
 

 

អ្នកផ្តលស់េវា IHSS គឺជាជនដែលទទួលបានប្របាកឈ់្ន លួ ចំស ោះការផ្តលស់េវាែល់បុគគលដែលទទួលសេវាគំ រសៅផ្ទោះសៅកន ុងកម្ម ិ ធី   IHSS។ ប្របេិនសបើ

អ្នកចង់កាា យជាអ្នកផ្តលស់េវា IHSS អ្នកប្ររូិ ដរបំសេញនូិជំហានទងំអ្េ់ ែូចខាងសប្រកាម្ កន ុងរយៈសេល 90 ថ្ងៃ គិរចាប់េ ថ្ងៃដែលអ្នកចាប់សផ្តើម្នូិ

ែំស ើរការ ម្ុនសេលអ្នកអាចចុោះស ម្ ោះជាអ្នកផ្តល់សេវា និងទទួលបានប្របាក់ឈ្ន លួេ កម្ម ិ ធី   IHSS ចំស ោះការផ្តលស់េវា។ ជំហានទងំសនោះមិ្នចាំបាចប់្ររូិ

បំសេញតាម្លំដាប់លំសដាយជាកល់ាកស់ ើយ។ ប្របេិនសបើអ្នកសជឿជាកថ់ា អ្នកប្ររូិ បានចាប់ខ្ល នួេ បទប្រេហ្មទ ឌ  និង/ឬ ប្ររូិ បានផ្តន្ទទ សទេ កន ុងរយៈ

សេលែប់ឆ្ន ំកនាងម្កសនោះ មិ្នថាកប្រម្ិរប្រាលប ុណ្ណា ស ើយ អ្នកគួរចាប់សផ្តើម្បំសេញនូិែំស ើរការ ជាមួ្យជំហានទ   2 សប្រ ោះថា អ្នកមានរយៈសេលដរ 90 

ថ្ងៃប ុសណ្ណា ោះ សែើម្ប បំសេញនូិជំហានទងំអ្េ់ សហ្ើយវាអាចប្ររូិ សប្របើសេលយូរជាងសនោះ សែើម្ប ឲ្យប្រកេួងយុរិតីម៌្ថ្នរែឋ California （DOJ）ប្ររួរេិនិរយប្របិរិត

សថាោ លសទេរបេ់អ្នក និងផ្តលេ់័រម៌ានអ្ំេ ប្របិរត ិសថាោ លសទេរបេ់អ្នកម្កឲ្យសខានី ។   

ជំហានទីវ1.វវ ម្រតូិ បំសពញវនិងច ះហតថសលខាសលើទម្រម្ងព់ាកយច ះស ម្ ះអ្នកផ្តល់សសវាកន ុងកម្មវិ ធ ីវIHSS (SOC 426) សហើយម្របគល់ទម្រម្ងស់នះ

សោយផ្ទទ ល់វម្កឲ្យការ ធយាល័យ IHSS របស់សខាន ីវឬអាជាា  រសាធារៈវIHSS។ 

● េូម្យកចាបច់ម្ាងថ្នទប្រម្ង់ កយ SOC 426 ដែលគម នបំសេញអ្វ ី េ ការ ធយាលយ័ IHSS របេ់សខាន  ី ឬអាជាា ីរាធារ ៈ។ េូម្
អានេ័រម៌ានសដាយយកចិរតទុកដាក់ មុ្នសេលអ្នកបំសេញទប្រម្ង់ កយសន្ទោះ។ 

 
● េូម្បំសេញទប្រម្ង់ កយ SOC 426 សហ្ើយស ា្ ើយេំ ួរទងំអ្េ់ឲ្យបានសេញសលញ និងប្ររឹម្ប្ររូិ ។ អ្នកម្រតូិ តតរាយការណវ៍ ប្របេិនសបើ

អ្នកធាា បប់្ររូិ បានសគផ្តន្ទទ សទេចំស ោះបទសលម ើេណ្ណមួ្យ ដែលនឹងម្ិនអ្នុញ្ញា រឲ្យអ្នកស វី ីការផ្តល់សេវា។  
 

● េូម្យកកប័ ា អ្រតេញ្ញា  មានរបូងរដែលសចញសដាយទ ភ្នន ក់ងាររដាឋ ភិបាលរបេ់រែឋ ឬរែឋេហ្េ័នធ ថ្នេហ្រែឋអាសម្រ ធក ឬអ្ងគការ

កុលេម្ព ័នធជនជារអិាសម្រ ធក ឬអាឡាាោ ដែលទទួលាគ លស់ដាយរែឋេហ្េ័នធ  និងប័ ា េនត ិេុខ្េងគម្ចាបស់ែើម្ ឬប័ ា បត រូងម   ដែល

សចញសដាយរែឋបាលេនត ិេុខ្េងគម្។  

 
● េ័រ៌មានដែលអ្នកផ្តលស់ៅសលើទប្រម្ង់ កយ SOC 426 សនោះ នឹងប្ររូិ សផ្ទៀងផ្ទទ រ់ តាម្រយៈការដ្កប្របិរិតសថាោ លសទេ សដាយប្រកេួងយុរិត

ីម៌្ថ្នរែឋ California （DOJ）។   
ជំហានទីវ2.វ ម្រតូិ ផ្តិតសាន ម្ម្រមាម្ដៃវនិងឆ្លងកាត់ការតឆ្កម្របិតិតសកោ លសោសវសោយម្រកសួងយ តិត ម្ដ៌នរៃឋ California។ 

 
● ការ ធយាល័យ IHSS របេ់សខានី  ឬអាជាា ីរាធារ ៈ នឹងផ្តល់សេចកត  ដ ន្ទំប្របាប់អ្នក អ្ំេ រសបៀបផ្តិរាន ម្ប្រមាម្ថ្ែ។ កុំេាយាម្

ផ្តិរាន ម្ប្រមាម្ថ្ែ ទល់ដរអ្នកបានទទួលសេចកត  ដ ន្ទំេ សខាន  ី។  
 

● អ្នកអាចផ្តិរាន ម្ប្រមាម្ថ្ែ សៅឯទ ភ្នន កង់ារអ្នុិរតចាបស់ៅមូ្លដាឋ នមួ្យចំនួន (នគរបាល ឬអាជាា ាលា) ឬសៅកដនាង

អាជ ិកម្ម ដែលបសប្រម្ើសេវាសេោ នាន ម្ប្រមាម្ថ្ែឌ ជ ងល (Live Scan)។ ការ ធយាល័យ IHSS របេ់សខាន  ី ឬអាជាា ីរាធារ ៈ អាច

ផ្តល់ជូនអ្នកបាននូិបញ្ជ  ទ តាំងសេោ នាន ម្ប្រមាម្ថ្ែដែលសៅជិរ។  
 

● ចាបរ់ែឋរប្រមូ្ិឲ្យអ្នកបង់ចំណ្ណយសេោនាន ម្ប្រមាម្ថ្ែ និងចំណ្ណយដ្កប្របិរិតសថាោ លសទេ។ កថ្ប្រម្សនោះដប្របប្របួល ដផ្ែកសលើទ កដនាងដែល

អ្នកសេោនាន ម្ប្រមាម្ថ្ែ។ ចំណ្ណយមានចាប់េ  $40 សៅ $90។  

● ប្របេិនសបើការដ្កប្របិរិតសថាោ លសទេ សផ្ទៀងផ្ទទ រស់ ើញថា អ្នកធាល បម់្រតូិ បានផ្តន្ទទ សោស ចំស ោះបទសលម ើេប្របសភទទ  1  ឬទ  2 េូម្អាន

ដផ្នកខាងសប្រកាម្ និងសៅទំេ័របន្ទទ ប់។  
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ប្របេិនសបើអ្នកធាល បម់្រតូិ បានផ្តន្ទទ សទេ ឬជាប់េនធន្ទគរ បន្ទទ ប់េ ប្ររូិ បានផ្តន្ទទ សទេ ចំស ោះបទសលម ើេប្របសភទទ  1 និង 2វកន ុងរយៈសពលវ10 ឆ្ន ំកនលង

ម្កសនះ អ្នកម្ិនមានេិទិធចុោះស ម្ ោះជាអ្នកផ្តលស់េវា IHSS សទ ឬទទួលបានប្របាក់ឈ្ន លួេ កម្ម  ិ ធី   IHSS ចំស ោះការផ្តលស់េវាគំ រ។ 
 

 

បទសលម ើសម្របសេទទីវ1វរមួ្មាន៖ 

• ការបំ នសលើកុមារ (ប្រកម្ប្រេហ្មទ ឌ  (PC) section 

273a(a) 
• ការបំ នសលើចាេជ់រា ឬម្នុេសសេញិយ័កន ុងបនទ ុក (PC 

section 368) ឬ 
• ការដកាងបនា ំកម្ម  ិ ធី  សេវាគំ រ ឬសេវាដងទេំុខ្ភ្នេ

របេ់រដាឋ ភិបាល។ 

សបើអ្នកប្ររូិ បានសគផ្តន្ទទ សទេចំស ោះបទសលម ើសម្របសេទទី1 កន ុងរយៈ

សេល 10 ឆ្ន ំកនាងម្កសនោះ អ្នកម្ិនមានេិទិធស វី ីជាអ្នកផ្តលស់េវាសទ។  

• អ្នកម្ិនមានេិទិធសទ សបើសទោះប ជាបទសលម ើេម្របសេទទីវ1 របេ់អ្នក 

ប្ររូិ បានលុបសចាលេ ប្របិរត ិសថាោ លសទេរបេអ់្នកក៏សដាយ។ 

 

បទសលម ើសម្របសេទទី 2 រមួ្មាន៖ 

• បទឧប្រកិែឋ ៃីន់ ៃី រ ឬហ្ិងា ដែលដចងកន ុង PC section 

667.5(c) និង PC section 1192.7(c) 
• បទឧប្រកិែឋ ដែលរប្រមូ្ិឲ្យអ្នកប្របប្រេឹរតប្ររូិ ចុោះបញ្ជ  ជាជន

សលម ើេផ្ល ូិ សភទ អ្នុសលាម្តាម្ PC section 290(c) និង 
• បទឧប្រកិែឋដកាងបនា ំកម្ម  ិ ធី  េងគម្កិចចរបេ់រែឋ ដែល

ដចងកន ុង Welfare & Institutions Code sections 

10980(c)(2) និង 10980(g)(2)។ 
 

អ្នកអាចសេន ើេុំបញ្ជ  ថ្នបទសលម ើេប្របសភទទ  2 េ ការ ធយយាល័យ IHSS 

របេ់សខាន  ី ឬអាជាា ីរាធារ ៈ IHSS។ 
 

សបើអ្នកប្ររូិ បានសគផ្តន្ទទ សទេចំស ោះបទសលម ើសម្របសេទទី 2 ណ្ណមួ្យ

កន ុងរយៈសេល 10 ឆ្ន ំកនាងម្កសនោះ អ្នកអាចមានេិទិធស វី ីជាអ្នកផ្តល់

សេវា៖ 

• ប្របេិនសបើបទសលម ើេម្របសេទទីវ2 របេ់អ្នក ប្ររូិ បាន ឬ

អាចលុបសចាលេ ប្របិរិតសថាោ លសទេរបេអ់្នក។ 
• ប្របេិនសបើអ្នកទទួលសេវាដាក ់កយេុកំារសលើកដលងជា

លកខ ៈបុគគល សែើម្ប ជួលអ្នកឲ្យស វី ីការផ្តលស់េវា។ 
• ប្របេនិសបើអ្នកប្ររូិ បានឯកភ្នេឲ្យទទួលបានការសលើក

ដលងជាទូសៅ។ 

 

េូម្អានដផ្នកខាងសប្រកាម្ ចំស ោះេ័រម៌ានបដនែម្។ 
 

 

ការល បសោលពីម្របិតិតសកោ លសោសចំសពាះបទសលម ើសម្របសេទទីវ2៖ 

• ប្របេិនសបើអ្នកមានលិខិ្របញ្ញជ កេ់ ការាត រេម្បទស ើង ិ ធញ ឬការលុបសចាលេ ប្របិរិតសថាោ លសទេចំស ោះបទសលម ើេប្របសភទទ  2  អ្នកអាច

មានេិទិធស វី ីជាអ្នកផ្តលស់េវា IHSS បាន។ េូម្ផ្តល់ចាបច់ម្ាងថ្នលិខិ្របញ្ញជ កេ់ ការាត រេម្បទស ើង ិ ធញ ឬឯការេត  េ ការលុបសចាល

ប្របិរត ិសថាោ លសទេរបេ់អ្នក ជាមួ្យនឹងទប្រម្ង ់SOC 426 ដែលបានបំសេញរចួរបេ់អ្នក។ 
• ប្របេិនសបើអ្នកកំេុងេែ ិរកន ុងន រិិ ធី  សេន ើេុកំារលុបសចាលបទឧប្រកិែឋសចញេ ប្របិរិតសថាោ លសទេ អ្នកគួរបំសេញន រិិ ធី  សន្ទោះឲ្យរចួរាល់េិន 

ម្ុនសេលបនតការដ្កប្របិរិតសថាោ លសទេ។
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ការសលើកតលងជាលកខណៈប គោលចំសពាះបទសលម ើសម្របសេទទីវ2៖វ 

ការសលើកដលងជាលកខ ៈបុគគល អ្នុញ្ញា រឲ្យអ្នកផ្តលស់េវា តតេប្រមាប់អ្នកទទួលសេវា ដែលសប្រជើេសរេីជួលអ្នកឲ្យស វី ីការផ្តលស់េវាប  ស ណ្ ះ សទោះប ជា

អ្នកប្ររូិ បានសគផ្តន្ទទ សទេចំស ោះបទប្រេហ្មទ ឌ ក៏សដាយ។  

• អ្នកទទួលសេវា ប្ររូិ ដរសេន ើេុំ និងដាកទ់ប្រម្ង់ កយរបេ់អ្នកទទួលសេវាសេន ើេុកំារសលើកដលងចំស ោះអ្នកផ្តល់សេវា (SOC 862) សៅការ ធយាល័យ 

IHSS របេ់សខាន  ី ឬអាជាា ីរាធារ ៈ សែើម្ប អ្នុញ្ញា រឲ្យអ្នកផ្តលស់េវា។ 

• អ្នកទទួលសេវា IHSS ដែលចង់ជួលអ្នកឲ្យស វី ីការផ្តលស់េវា ប្ររូិ ដរទទួលបានែំ ឹងអ្ំេ ការផ្តន្ទទ សទេសលើរបូអ្នក ប ុដនត  គរន់ឹងប្ររូិ បានដ 

ន្ទំឲ្យរកាេ័រ៌មានផ្តន្ទទ សទេសនោះជាការេមាៃ រ់។ 

• ប្របេិនសបើអ្នកគឺជាអ្នកផ្តលស់េវា សហ្ើយអ្នកក៏ជាអ្នករំណ្ណងសេញេិទិធរបេ់អ្នកទទួលសេវាផ្ងដែរសន្ទោះ អ្នកម្ិនម្រតូិបានអ្នុញ្ញា រឲ្យចុោះ

ហ្រែសលខាសលើ កយសេន ើេុកំារសលើកដលង ជំនួេអ្នកទទួលសេវា សែើម្ប សលើកដលងចំស ោះបទឧប្រកិែឋដែលអ្នកប្ររូិ បានសគផ្តន្ទទ សទេស ើយ។ កន ុង

ករ  សនោះ  កយសេន ើេុកំារសលើកដលង ប្ររូិ ដរចុោះហ្រែសលខាសដាយផ្ទទ លស់ដាយអ្នកទទួលសេវា ឬប្របេិនសបើអ្នកទទួលសេវាម្ិនអាចចុោះហ្រែសលខា

សដាយផ្ទទ ល់បានសន្ទោះ បុគគលមាន កស់ផ្សងសទៀរប្ររូិ ដរបានប្របកាេជាអ្នករំណ្ណងសេញេិទិធ កន ុងសគលបំ ងចុោះហ្រែសលខាសលើ កយសេន ើេុកំារ

សលើកដលង។  

ប្របេនិសបើអ្នកទទួលសេវារបេ់អ្នកចុោះហ្រែសលខាសលើ កយសេន ើេុកំារសលើកដលងជាលកខ ៈបុគគល ដែលអ្នុញ្ញា រឲ្យអ្នកស វី ីការផ្តលស់េវាឲ្យរបូគរ់ដរមាន ក់

ប ុសណ្ណា ោះ សហ្ើយគរ់ផ្ទា េទ់ លំសៅសៅសខាន  ីមួ្យសផ្សងសទៀរ ឬអ្នកេសប្រម្ចស វី ីការឲ្យអ្នកទទួលសេវាមាន កស់ផ្សងសទៀរ ដែលរេស់ៅកន ុងសខានី សផ្សង

សទៀរ អ្នកនឹងប្ររូិ ស វី ីការដ្កប្របិរិតសថាោ លសទេសផ្សងសទៀរសៅកន ុងសខាន  ីងម  សហ្ើយអ្នកទទួលសេវា ដែលអ្នកស វី ីការឲ្យសន្ទោះ នឹងប្ររូិ បំសេញ និង

ដាក់ កយសេន ើេុំការសលើកដលងជាលកខ ៈបុគគលសៅកន ុងសខានី ងម សន្ទោះ។   

ការសលើកតលងជាទូសៅចំសពាះបទសលម ើសម្របសេទទីវ2៖វ 

ប្របេិនសបើសគរកស ើញថា បុគគលណ្ណមាន កេ់ុមំានេិទិធចុោះស ម្ ោះជាអ្នកផ្តលស់េវា សដាយារដរការផ្តន្ទទ សទេចំស ោះបទសលម ើេប្របសភទទ  2  សហ្ើយដែលចង់ចុោះ

ស ម្ ោះជាអ្នកផ្តល់សេវាកន ុងបញ្ជ  អ្នកផ្តលស់េវា បុគគលសន្ទោះអាចដាក ់កយសេន ើេុកំារសលើកដលងជាទូសៅបាន។  

• ដាក ់កយសេន ើេុំការសលើកដលងជាទូសៅ សដាយបំសេញនូិទប្រម្ង់ កយសេន ើេុកំារសលើកដលងទូសៅរបេ់បុគគលដែលសេន ើេុសំ វី ីជាអ្នកផ្តល់

សេវា IHSS（SOC 863）។  

• អ្នកនឹងប្ររូិ បានរប្រមូ្ិឲ្យផ្តលឯ់ការគំប្រទ (ែូចជា ឯការប្របិរិតការងារ លិខិ្រឧសទទេន្ទម្ ។ល។) សែើម្ប គំប្រទ កយសេន ើេុកំារសលើក

ដលងជាទូសៅរបេអ់្នក។. 

ប្របេិនសបើអ្នកបារប់ង់លកខ ៈេម្បរិត  សដាយារដរការផ្តន្ទទ សទេចំស ោះបទសលម ើេប្របសភទទ  1 ឬ 2 អ្នកអាចសេន ើេុនូំិចាប់ចម្ាងថ្នេ័រ៌មានេត  េ 

ប្របិរិតសថាោ លសទេរបេ់អ្នក (CORI) េ សខាន  ីបាន។ េូម្ប្រជាបថា េ័រម៌ាន CORI អាចសប្របើបានដរេប្រមាប់ន រិិ ធី  ចុោះស ម្ ោះសនោះប ុសណ្ណា ោះ។  

ម្របសិនសបើព័ត៌មានសត ីពីម្របិតិតសកោ លសោសរបសអ់្នកម្ិនម្រតឹម្ម្រតូិ វ អ្នកអាចជំោសព់័ត៌មានសនះបានវ តាម្រយៈនីតិិ ធ ីម្រតួតពនិិតយស ើងវិ ធញនូិម្របិតិត

សកោ លសោសរបស់វDOJ។វ 
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ន រិិ ធី  ប្ររួរេិនិរយស ើង ិ ធញនូិប្របិរិតសថាោ លសទេរបេ់ DOJ រមួ្បញ្ច លូការដាកា់ន ម្ប្រមាម្ថ្ែ ការបង់កថ្ប្រម្ប្ររួរេិនិរយ និងការអ្នុិរតតាម្សេចកត  ដ 

ន្ទំ សៅសលើសិបាយរបេ់ DOJ សៅ http://ag.ca.gov/fingerprints/security.php។ សបើមានេ័រ៌មានប្របប្រេឹរតបទសលម ើេកន ុងប្របិរិតសថាោ លសទេរបេ់អ្នក 

ទប្រម្ង ់កយអ្ោះអាងេ ភ្នេម្ិនប្ររឹម្ប្ររូិ  ឬម្ិនសេញសលញ  (FORM BCII 8706) នឹងប្ររូិ ដាកប់ញ្ច លូ ជាមួ្យនឹងលិខិ្រស ា្ ើយរប។  

ជំហានទីវ3.  សៅចូលរមួ្កន ុងិគគតម្រម្ងទ់ិសអ្នកផ្តល់សសវាកន ុងកម្មវិ ធ ីវIHSS តៃលស វ ើស ើងសោយសខាន ី។វ 

 

• ការ ធយាល័យ IHSS របេ់សខាន  ី ឬអាជាា ីរាធារ ៈ នឹងប្របាប់អ្នកេ សេលសិលា និងទ កដនាង ដែលអ្នកអាចចូលរមួ្កន ុងិគគ

រប្រម្ង់ទិេបាន។  

• ិគគរប្រម្ងទ់ិេនឹងផ្តលេ់័រម៌ានេំខាន់ៗ ែល់អ្នកអ្ំេ កម្ម  ិ ធី   IHSS និង ិ ធធាន ប្រេម្ទងំលកខខ្ ឌ រប្រមូ្ិ ដែលអ្នកប្ររូិ ស វី ីតាម្ កន ុង

ន្ទម្ជាអ្នកផ្តល់សេវា។  

ជំហានទីវ4. សៅច ងបញ្ច បដ់និគគតម្រម្ងទ់ិសអ្នកផ្តល់សសវាវអ្នកម្រតូិ ច ះហតថសលខាសលើកិចចម្រពម្សម្រពៀងច ះស ម្ ះជាអ្នកផ្តល់សសវាកន ុងកម្មវិ ធ ីវ

IHSS (SOC 846) 
 

● សដាយចុោះហ្រែសលខាសលើទប្រម្ង់ SOC 846 អ្នកបញ្ញជ កថ់ា អ្នកយល់ែឹង និងយលប់្រេម្តាម្ ិ ធធាន និងលកខខ្ ឌ រប្រមូ្ិ កន ុងការស វី ីជា

អ្នកផ្តលស់េវាកន ុងកម្ម ិ ធី   IHSS។  

អ្នកគួររកាទុកនូិចាប់ចម្ាងថ្នឯការទងំអ្េ់ដែលអ្នកបានដាក ់ និងឯការណ្ណមួ្យដែលអ្នកបានទទួលេ សខាន  ី កន ុងកំ រ់ប្រតាឯការ

របេ់អ្នក។ 

សេលណ្ណអ្នកបានបំសេញនូិជំហានទងំបួន (4) សនោះសដាយសជាគជ័យ សហ្ើយសខាន  ី ឬអាជាា ីរាធារ ៈ បានឯកភ្នេឲ្យអ្នកស វី ីជាអ្នកផ្តលស់េវា IHSS 

ែរាបណ្ណអ្នកជាអ្នកផ្តលស់េវាដែលេកម្ម សហ្ើយការដ្កប្របិរិតសថាោ េសទេរបេ់អ្នកសៅដរបងាា ញ គម នសទេអ្វ ីសន្ទោះ អ្នកនឹងបនតមានេិទិធផ្តលស់េវា

ែល់អ្នកទទួលសេវា IHSS។  

បន្ទទ ប់ពីអ្នកបានោប់សផ្តើម្ៃំសណើរការច ះស ម្ ះជាអ្នកផ្តល់សសវាវម្របសិនសបើអ្នកម្ិនបំសពញជំហានោងំបួនវ(4)វសនះវកន ុងរយៈសពល 90 ដងៃសទសន្ទះវវអ្នក

នឹងបានសគរកស ើញកវអ្នកម្ិនមានសិទិធ ស វ ើការជាអ្នកផ្តល់សសវាវIHSS និងទទួលបានម្របាកឈ់្ន លួកន ុងន្ទម្ជាអ្នកផ្តល់សសវា IHSS ស ើយវសហើយអ្នកនឹង

ម្រតូិ ោប់សផ្តើម្ៃំសណើរការសនះស ើងវិ ធញម្តងសទៀតវសៃើម្បចី ះស ម្ ះជាអ្នកផ្តល់សសវា IHSS។ 

ប្របេិនសបើអ្នកមានេំ ួរអ្ំេ លកខខ្ ឌ រប្រមូ្ិទងំសនោះកន ុងការចុោះស ម្ ោះអ្នកផ្តលស់េវា េូម្ទកទ់ងម្កការ ធយាល័យ IHSS ថ្នសខាន  ីរបេ់អ្នក ឬអាជាា

ីរាធារ ៈ IHSS។  

 

http://ag.ca.gov/fingerprints/security.php
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