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កិច្ចព្រមពព្រៀងអ្នកផ្តល់ពេវាគាំពារពៅផ្ទះ (IHSS) 
 

ក្ន ុងឋានៈជាអ្នក្ផ្តល់សេវាគាំពារសៅផ្ទះ (In-Home Supportive Services (IHSS)) ខុ្ាំទទួលស្គា ល់ យល់ដឹង និង

យល់ព្រមនឹងចាំណុចដូចខាងសព្ោម៖  

[េូមេរពេរព ម្ ះកាត់ពៅពលើបន្ទទ ត់មុខពេច្កត ីថ្លែងនីមួយៗ បន្ទទ ប់របីានអានរចួ្] 
 

_____ ខុ្ាំនឹងជូនដាំណឹងផ្ផ្នក្ IHSS Payroll កន ុងរយៈពរល 10 ថ្លៃ អ្ាំរីោរផ្លា េ់ប្ត រូអាេយដ្ឋា ន សលខទូរេ័រទ ឬ

ស ម្ ះរប្េខុ្់ាំ។  

_____ ខុ្ាំនឹងជូនដាំណឹងផ្ផ្នក្ IHSS Payroll កន ុងរយៈពរល 10 ថ្លៃ សៅសរលផ្ដលោរងាររប្េខុ្់ាំជាអ្នក្ផ្តល់សេវា 

IHSS ចប់្។ 

_____ ខុ្ាំយល់ដឹងថា ស ៉ោ ងោរងារ IHSS មិនអាច្ពបើកឲ្យពេ សៅសរលផ្ដលអ្នក្ទទួលសេវា IHSS េថ តិពៅពព្ៅ

ផ្ទះ។ ឧទាហរណ៍អ្ាំរីក្រណសីនះ រមួប្ញ្ច លូ សៅសរលអ្នក្ទទួលកាំរុងស្នន ក់ពៅកន ុងមនទ ីរពរេយ មនទ ីរថ្លទាំ

ពោយគិលានុបោា យិការជាំន្ទញ ឬផ្ទះថ្លទាំ និងស្នន ក់ពៅ ជាបរ់នធន្ទគរ ឬព វ្ ើដាំព ើរពច្ញរីរដា (សលើក្

ផ្លងផ្ត ោរស វ្ ើដាំសណើរសនះព្តវូបានឯក្ភារសដ្ឋយប្ុគ្ាលិក្េងាមក្ិចចរប្េអ់្នក្ទទួលសេវា)។    

_____ ខុ្ាំយល់ដឹងថា ោរងារជាអ្នក្ផ្តល់សេវា IHSS រប្េខុ្់ាំនឹងចប់្ភ្លែ មៗ ព្ប្េិនសប្ើអ្នក្ទទួលសេវាទទួល

មរណភារ។   

➢ ោរទាមទារព្បាក់្ស ៉ោ ងស វ្ ើោរសលើព្ក្ដ្ឋេស ៉ោ ងស វ្ ើោររប្េ់អ្នក្ផ្តល់សេវា ក្ន ុងអ្ាំឡុងសរលអ្នក្ទទួល

សេវាេថ ិតសៅសព្ៅផ្ទះ  ឬទទួលមរណភារ គឺ្ព្តវូបានចាតទ់ុក្ថា ជាោររាយោរណផ៍្ដលថ្កែងបនែ ាំ។ 

ក្រណីេងស័យ នអ្ាំសរើផ្ក្ាងប្នា ាំ នឹងព្តវូរាយោរណ៍ភាា មៗសៅោរយិាល័យសមធាវ ើព្ប្ចាាំព្េកុ្ សដើមបី

ស វ្ ើោរសេុើប្អ្សងេតប្ទសលម ើេ និងអាច្នដល់ោរសចាទព្ប្ោន់។  

_____ ខុ្ាំនឹងសផ្ទៀងផ្លទ តច់ាំនួនថ្ងៃ និងស ៉ោ ងផ្ដលបានស វ្ ើោរ ជាមួយនឹងអ្នក្ទទួលសេវា សៅមុនសរលប្ាំសរញ 

និងចុះហតថសលខាសលើព្ក្ដ្ឋេស ៉ោ ងស វ្ ើោរ។ ខុ្ាំយល់ដឹងថា  នផ្តព ៉ោ ងព វ្ ើការរិតព្បាកដប្៉ោុស ណ្ ះ ផ្ដល

អាចទាមទារព្បាក្ឈ់្ន លួបានសលើព្ក្ដ្ឋេស ៉ោ ងស វ្ ើោរ និងយល់ដឹងថា ោរទាមទារព្បាក់្ស ៉ោ ងស វ្ ើោរសលើេ

រីស ៉ោ ងផ្ដលបានស វ្ ើោររិតព្បាក្ដ គឺ្ជាអ្ាំសរើថ្កែងបនែ ាំ សហើយសៅសរលរក្ស ើញថា នអ្ាំសរើផ្ប្ប្សនះ 

នឹងព្តវូរាយោរណ៍សៅសមធាវ ើព្ប្ចាាំព្េកុ្។    

➢ អ្នក្ទទួលសេវា IHSS គឺ្ជានិសយាជក្ ដូសចនះ អ្នក្ទទួលសេវាព្តវូផ្តចុះហតថសលខាសលើព្ក្ដ្ឋេស ៉ោ ងស វ្ ើ

ោរ បន្ទទ ប់រីបានប្ាំសរញព្ក្ដ្ឋេស ៉ោ ងស វ្ ើោរ និងបានប្សព្មើសេវាក្មមរចួ។ ោរឲ្យអ្នក្សផ្សងសព្ៅរី

អ្នក្ទទួលសេវាចុះហតថសលខាសលើព្ក្ដ្ឋេស ៉ោ ងស វ្ ើោរព្តវូបានចាត់ទុក្ថាជាអ្ាំសរើថ្កែងបនែ ាំ។ ព្ប្េិន

សប្ើោលៈសទេៈសផ្សងៗ (ដូចជា មរណភារ ឬរិោរភារ) មិនអាចឲ្យអ្នក្ទទួលសេវាចុះហតថសលខាសលើ

ព្ក្ដ្ឋេស ៉ោ ងស វ្ ើោរស ះ អ្នក្ផ្តល់សេវាគួ្រទាក់្ទងមក្ផ្ផ្នក្ IHSS Payroll។ មយ៉ោងសទៀត គឺ្ជាអ្ាំសរើ

ថ្កែងបនែ ាំ សៅសរលផ្ដលអ្នក្ផ្តលស់េវាទាមទារព្បាក្ស់ ៉ោ ងស វ្ ើោរ ផ្ដលសក្ើតសឡើងបន្ទទ ប់រីោល

ប្រសិចេទប្ញ្ចប្់ោរងាររប្េ់អ្នក្ផ្តល់សេវា។ 

_____ ខុ្ាំយល់ដឹងថា ស ៉ោ ងព្តវូបានក្ាំណតេ់ព្ ប្់អ្នក្ទទួលសេវាជាព្បចាំថ្ខ សហើយ ស ៉ោ ងផ្ដលមិនបានសព្ប្ើ

ព្បាេម់ិនព្តវូសផ្ទរ       (“ប្ងវ ិល”) សៅផ្ខសព្ោយសឡើយ។   

➢ ព្ប្េិនសប្ើអ្នក្ផ្តលស់េវាមិនព្តវូបានជួលឲ្យស វ្ ើោរមួយផ្ខសរញសទស ះ (រីថ្ងៃទីមួយដល់ថ្ងៃចុងសព្ោយ

ថ្នផ្ខ) ស ៉ោ ងផ្ដលអ្នក្ផ្តល់សេវាព្តវូបានអ្នុញ្ញា ត អាចថ្កេព្មួល (តាមអ្ព្តាេ  ព្ត) េព្ ប្់

ផ្ខស ះ។ ស ៉ោ ងទាាំងស ះព្តវូផ្ក្េព្មួលសដ្ឋយផ្ផ្នក្ IHSS Payroll។  

_____ ខុ្ាំយល់ដឹងថា ខុ្ាំមិនគួរស វ្ ើោរ សលើេរីច្ាំនួនព ៉ោ ងព្បចាំថ្ខថ្ដលបានអ្នុញ្ញា តរប្េ់អ្នក្ទទួលសេវាសទ 

សហើយព្ប្េិនសប្ើស វ្ ើោរចាំនួនស ៉ោ ងប្ផ្នថម ស ះ IHSS នឹងមិនប្ង់ព្បាក្់ក្ថ្ព្មេព្ ប្់ចាំនួនស ៉ោ ងប្ផ្នថម

ទាាំងស ះសឡើយ។  
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_____ ខុ្ាំយល់ដឹងថា ព្ប្េិនសប្ើអ្នក្ទទួលសេវា នចាំ ផ្ណក្ថ្នចាំ្យ (Share of Cost (SOC)) គត់អាចទទួល

ខុេព្តវូប្ង់ព្បាក្ឈ់្ន លួខា ះឲ្យខុ្ាំ។ ព្ប្េិនសប្ើអ្នក្ទទួលសេវាមិនប្ងព់្បាក្់ផ្ដលគត់ជាំពាក្ខុ្់ាំសទស ះ គត់

អាចព្តវូបានប្ញ្ឈប់្រីសេវា IHSS ។     

➢  សខាន្មីិនទទួលខុេព្តវូធា ថា អ្នក្ទទួលសេវាប្ង់នូវចាំ ផ្ណក្ថ្នចាំ្យរប្េខ់ល នួសៅឲ្យអ្នក្

ផ្តល់សេវាសទ។    

                                                 

សព្ោមទណឌ ក្មមថ្នោរផ្តល់េក្ខ ីភារទុចច រតិ ខុ្ាំប្ញ្ញា ក្ថ់ា ខុ្ាំយល់ដឹង និងយល់ព្រមតាមលក្ខខណឌ ផ្ដលផ្ចងខាង

សលើ។ ខុ្ាំយល់ដឹងថា ខុ្ាំអាចព្តវូបានប្ញ្ឈប់្រីតួ ទីជាអ្នក្ផ្តល់សេវា IHSS ឬព្តវូប្ញ្ជ នូសៅោរយិាល័យសមធាវ ើ

ព្ប្ចាាំព្េកុ្ សដើមបីស វ្ ើោរសេុើប្អ្សងេតប្ទសលម ើេ និងសចាទព្ប្ោន់ ព្ប្េិនសប្ើខុ្ាំរំសោភប្ាំពាននូវព្ប្ោរមួយ ឬសព្ចើន

ថ្នក្ិចចព្រមសព្រៀងសនះ។ 

  

ហតថសលខារប្េ់អ្នក្ផ្តល់សេវា IHSS៖ __________________________________  ោលប្រសិចេទ៖ 

___________________________  

ស ម្ ះអ្នក្ផ្តល់សេវា IHSS (អ្ក្សរ ា្ំ)៖ _____________________________    ស ម្ ះអ្នក្ទទួល៖ 

_____________________________         


