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សំណ ើរបសអ់្នកទទួលណសវាគពំារណៅផ្ទះ (IHSS)ដែលណសន ើស ំឲ្យ
កំ ត់ណ ៉ោ ងដែលបានអ្ន ញ្ញា ត ណៅឲ្យអ្នកផ្តលណ់សវា  

 

 

 
 
ករណអី្នកទទួលសេវា IHSS សលខ 

 

ស ម្ ោះអ្នកទទួលសេវា (នាម  នាម

កណ្តា ល 
ត្រកូល) 

 

 
ស ម្ ោះអ្នកផ្ាល់សេវា (នាម នាមកណ្តា ល ត្រកូល) សលខេម្គា ល់អ្នកផ្ាល់សេវា ចំនួនសម្គ៉ោ ងដែលកំណរ់ឲ្យកន ុងមួយដខ 

ខំុ្យល់ែឹងថា សោយបំសេញ និងោកទ់ត្មងស់នោះសៅកមមវិ ធ ីសេវាគំពារសៅផ្ទោះ (IHSS) របេ់សោន ី ខំុ្កំេុងដរសេន ើេុឲំ្យកមម វិ ធ ី IHSS កំណរ់ចំនួន

សម្គ៉ោ ង ដែលបានអ្នុញ្ញា ររបេ់ខំុ្ សៅឲ្យអ្នកផ្ាលស់េវាស ម្ ោះោងសលើ។ ខំុ្យល់ែឹងបដនែមសទៀរថា សោយស វ ើការសេន ើេុសំនោះ េនល ឹកសម្គ៉ោ ងការងាររបេអ់្នក

ផ្ាលស់េវាខំុ្ នឹងមិនត្រូិ បានេិនិរយស ើយ ចំសពាោះករណីសលើេចំនួនសម្គ៉ោ ង ដែលខំុ្បានសេន ើេុឲំ្យកំណរ ់ សៅឲ្យគរ់កន ុងទត្មង់សនោះ។ េំសណើសនោះសៅដរ

ម្គនត្បេិទធភាេ រហូរទាល់ដរខំុ្ោកទ់ត្មង់េំសណើថ្មី សៅកមមវិ ធ ី IHSS របេ់សោន ី។  
 

ហរែសលោរបេ់អ្នកទទួលសេវា កាលបរ ធសចេទ 

អ្នករំណ្តងសេញេិទិធ (សបើអ្នកទទួលមិនអាចចុោះហរែសលោសោយខល នួឯង) ទំនាក់ទំនងនឹងអ្នកទទួលសេវា សលខទូរេ័េទ 

ហរែសលោអ្នករំណ្តងសេញេិទិធ កាលបរ ធសចេទ 

ហរែសលោអ្នកផ្ាល់សេវា កាលបរ ធសចេទ 

 

 
មរសិោបល់ 

សម្រ បណ់ោនធីណម្របើម្របាស់ប៉ោ ណ ណ្ ះ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SOCIAL WORKER NAME 
 

 
 
 

SOC 838 (10/12) 
Cambodian 

(FIRST MIDDLE LAST) SOCIAL WORKER IDENTIFICATION NUMBER 


