



 ផ្នែកទី I:  ពត៌មានគ្រួសារ

1. ឈ្មោះឪពុកម្តាយ / អាណាព្យាបាល​:______________________________________

2. អាស័យដ្ធាន:____________________________________________________

3. លេខទូរស័ព្ទ:__________________________________________________

4. លេខសូសាល់​:_______________________________________


ផ្នែកទី II:  ពត៌មានអំពីសមាជីកគ្រួសារដែលមានអាជីពផ្ទាល់ខ្លួន​(ប្រសិនបើខុសពីខាងលើ)

1. ឈ្មោះសមាជីកគ្រួសារដែលមានអាជីពផ្ទាល់ខ្លួន:__________________________ 

2. អាស័យដ្ធាន:____________________________________________________

3. លេខទូរស័ព្ទ:___________________________________________________

4. លេខសូសាល់:________________________________________


ផ្នែកទី III:  ពត៌មានអំពីមុខជំនួញ

1. ឈ្មោះមុខជំនួញ:_____________________________________

2. អាស័យដ្ធានមុខជំនួញ:_________________________________________

3. ទូរសព័្ទមុខជំនួញ:______________________________________

4. Employer Identification Number (EIN)[footnoteRef:1]:________________________________		 [1:  Also known as a Federal Identification Number] 


5. ប្រភេទមុខជំនួញ:______________________________________________________________

6. Corporate Status of Business (សូមគូសមួយក្នុងចំណោមខាងក្រោម):  	

____Sole Proprietorship	____Partnership 	____Corporation	____S-Corporation	


7. ចំនួនម៉ោងធ្វើការក្នុងមួយអាទិត្យ:_________________________________________						​​                  (ឩ., 30 ម៉ោង) 

ប្រសិនចំនួនម៉ោងមិនទៀង, សូមរាយចំនួនម៉ោងយ៉ាងតិច និងយ៉ាងច្រើនដែលអ្នកធ្វើក្នុងមួយអាទិត្យ។​ ឧទាហរណ៍រវាងម្ភៃ (20) និងម្ភៃប្រាំ (25) ម៉ោងក្នុងមួយសប្តាហ៍​។


8. ថ្ងៃនិងម៉ោងធ្វើការរាល់សប្តាហ៍:_________________________________________
		  (ឧ.ចន្ទ,ថ្ងៃពុធ,និងថ្ងៃសុក្រ,ពីម៉ោង 9:00 ព្រឹក-3: 00 រសៀល.)

ប្រសិនពេលធ្វើការមិនទៀង,សូមរាយថាអំពីថ្ងៃ និងម៉ោងដែលអ្នកអាចធ្វើការរៀងរាល់ថ្ងៃ។​

											

											

											

9. ភ្ជាប់ឯកសារចាំបាច់ដែលទាក់ទងនិងមុខជំនួញ​ (សូមឆែក ហើយភ្ជាប់នូវច្បាប់ចម្លងមួយអំពី):

· Doing Business As (DBA) Certificate
(សញ្ញាប័ត្រមុខជំនួញ)
· Articles of Incorporation on file with the Secretary of the Commonwealth
ច្បាប់ផ្ទៃក្នុងរបស់មុខជំនួញដែលផ្ញើទុកឯជាមួយរដ្ធមន្រ្តីរបស់រដ្ធ
· Certificate of Registration issued by the Secretary of the Commonwealth
សញ្ញាប័ត្រចុះបញ្ជីចេញដោយរដ្ធមន្រ្តីរបស់រដ្ធ
· Professional License
ប័ណ្ឌឯកទេស
· Other documentation indicating establishment of business (សូមពន្យល់):
ឯកសារដទៃដែលមានចំពោះការបើកជំនួញនេះ
													

													

ផ្នែកទី IV:  ប្រាក់ចំណូល និងចំណាយប្រចាំខែរបស់អ្នកមានអាជីពផ្ទាល់ខ្លួន​

សូមរាយការណ៌ប្រាក់ចំណូល និងចំណាយពីអាជីវកម្មផ្ទាល់ខ្លួនរបស់អ្នករៀងរាល់ខែក្នុងរយះ3ខែកន្លងទៅនេះដោយប្រើគម្រោងការងារប្រចាំខែនៃអាជីពផ្ទាល់ខ្លួនដែលបានភ្ជាប់មកនេះ។ សូមចំណាំថាបើទោះបីជាការចំណាយលើអាជីវកម្មអាចត្រូវបានកាត់ពីប្រាក់ចំណូលដោយអាជីវកម្មផ្ទាល់ខ្លួន,ចំណាយខ្លះគឺមិនកាត់ទេ។ សម្រាប់គោលបំណងនៃការកំណត់សិទ្ធិរបស់អ្នកសំរាប់ការផ្តល់ជំនួយហិរញ្ញវត្ថុ, ការចំណាយអាជីវកម្មមួយចំនួនដូចជាការធ្លាក់ចុះ,និងចំណាយការទទួលទានអាហាររ,និងការកំសាន្ដគឺមិនអនុញ្ញាតទេ។​  

ឧទាហរណ៍នៃការចំណាយអាជីវកម្មអនុញ្ញាតរួមមាន:

· ចំនួនបង់សម្រាប់ធាតុណាមួយដែលចាំបាច់សម្រាប់អាជីវកម្មដូចជាសម្ភារៈនិងគ្រឿងផ្គត់ផ្គង់ការចំណាយលើការផ្សាយពាណិជ្ជកម្ម, ជួសជុល,សេវាច្បាប់,និងវិជ្ជាជីវៈផ្សេងៗ;​

· ចំនួនបង់ប្រាក់ខែបុគ្គលិក និងពន្ធលើប្រាក់ខែទាំងនោះក៏ដូចជាប្រាក់បន្ថែមណាមួយដល់បុគ្គលិក (ពោលគឺការធានារ៉ាប់រងសុខភាពឬផែនការចូលនិវត្តន៍សម្រាប់និយោជិករបស់អ្នក);​

· ចំនួនបង់សម្រាប់ឧបករណ៍,គ្រឿងម៉ាស៊ីន,និងទ្រព្យសមូលធនផ្សេងទៀត និងទំនិញប្រើប្រាស់បានយូរ (ពោលគឺធាតុដែលបានប្រើនៅក្នុងអាជីវកម្មដែលត្រូវបានគេរំពឹងថានឹងមានរយៈពេលជាយូរមកហើយដូចជារថយន្តចែកចាយមួយអគារការិយាល័យជាដើម);​ ​

· ចំនួនបង់ប្រាក់ក្នុងភាពជាម្ចាស់ ឬជួលទ្រព្យសម្បត្តិពាណិជ្ជកម្ម (ឧទាហរណ៍ប្រាក់កម្ចីប្រចាំខែឬជួលបន្ទប់សម្រាប់អគារ,ការិយាល័យ, ការិយាល័យ, សិក្ខាសាលាឬកន្លែងផ្សេងទៀតនៃមុខជំនួញ);​

· ចំនួនបង់ការធានារ៉ាប់រងអាជីវកម្ម (ប្រសិនបើផ្ទះរបស់អ្នកត្រូវបានប្រើសម្រាប់​កម្មរបស់អ្នកអាចចំបរិមាណបង់សម្រាប់តែការធានារ៉ាប់រងអចលនទ្រព្យពាណិជ្ជកម្មនោះទេប៉ុន្តែមិនមែនសម្រាប់ម្ចាស់ផ្ទះនិធានារ៉ាប់រងជួលរបស់);​   

· ប្រសិនបើផ្ទះនោះត្រូវបានប្រើសម្រាប់គោលបំណងអាជីវកម្មមានតែផ្នែកអាជីវកម្មលើការចំណាយលំនៅដ្ឋានអាចនឹងត្រូវបានកាត់ (ឧ. បន្ទាត់ដាច់ដោយឡែកទូរស័ព្ទអាជីវកម្មនិងការចំណាយឧបករណ៍ប្រើប្រាស់បន្ថែមណាមួយដែលអាចត្រូវបានកំណត់គុណលក្ខណៈអាជីវកម្ម);​

· ប្រសិនបើរថយន្តផ្ទាល់ខ្លួន ឬរថយន្តធំត្រូវបានប្រើសម្រាប់គោលបំណងអាជីវកម្មមានតែចំណាយផ្នែកអាជីវកម្មរថយន្ត​អាចត្រូវបានកាត់; និង​

· ការចំណាយ mileage រវាងកន្លែងអាជីវកម្មប៉ុន្តែមិនរួមបញ្ចូលទាំង mileage ពីផ្ទះទៅកន្លែងអាជីវកម្មដំបូងនិងពីកន្លែងអាជីវកម្មចុងក្រោយទៅផ្ទះ។​  

ឧទាហរណ៍នៃការចំណាយលើអាជីវកម្មដែលមិនអនុញ្ញាតនិងមិនគួរត្រូវរួមបញ្ចូល​:  

· ការចំណាយផ្ទាល់ខ្លួនដូចជាការធានារ៉ាប់រងសុខភាព,ធានារ៉ាប់រងជីវិត, ឬអត្ថប្រយោជន៍​​ចូលនិវត្តន៍;​ 

· តាក់ដែលអ្នកត្រូវចំណាយលើប្រាក់ចំណូលក្រោយដករួច,អ្នករួមទាំងប្រាក់សូសាល់ពី   សហព័ន្ធ,និងរដ្ឋ, និង ​; ​

· ​ប្រាក់កម្ចីទិញផ្ទះ ឬជួល​ប្រចាំខែសម្រាប់ផ្ទះរបស់អ្នក​;

· រំលស់; និង​ 

· ការខាតបង់អាជីវកម្មពីខែមុន / ឆ្នាំ។​
ក្រសួងសិក្សាអប់រំបឋម និងថែទាំកុមារ​

របាយការណ៌ស្តីអំពីប្រាក់ចំណូលអាជីពផ្ទាល់ខ្លូន​


English - 5/22/14


2
	Khmer - 5/22/14






















ឈ្មោះឳពុកម្ដាយ/អាណាព្យាបាល:									

ឈ្មោះរបស់សមាជិកគ្រួសារដែលមានអាជីពផ្ទាល់ខ្លួនក្នុងបញ្ជីនៅលើសន្លឹកកិច្ចការនេះ (ប្រសិនបើខុសពីខាងលើ): 											

ខែ​ និងឆ្នាំ:______________________________________________________________________
 (ឩ.,មករា 2007)

A.  វិក័យប័ត្រសរុបប្រចាំខែ ឬ លក់ដូរ
(សរុបទាំងធីបទាំងអស់) 	


								$________________
ចំណាយប្រចាំខែលើអាជីវកម្ម	

1.  Cost of goods sold

$
8.  Interest paid on mortgage owed banks
$
2.  Advertising
$
9.  Other interest payment
(specify)

$
3.  Automobile Expenses:
$
10.  Legal and Professional Services 
$
3a. Gas
$



11.  Office Expenses 
$
3b. Insurance
$

12.  Pension or Profit-Sharing Plan
$
3c. Maintenance
$

13.  Rent for Leased Vehicles, Machinery, or Equipment  
$
3d. Registration
$
  
14.  Rent for Other Business Property (e.g. office space)
$
4.  Commissions and Fees
$
16.  Supplies
$
5.  Contract Labor
$
17.  Taxes and Licenses
$
6.  Employee Benefit Programs (e.g., health, accident, life insurance and dependent care assistance program)
$
18.  Utilities
$


19. Employee Wages and Salaries
$
7.  Insurance (e.g. commercial liability, fire insurance, etc.)
$


 Monthly Business Expenses  	



	1.  ការចំណាយនៃការលក់ទំនិញ

	$
	8.  ការប្រាក់សងនៅលើប្រាក់កម្ចីជំពាក់ធនាគារ​
	$

	2.  ការផ្សព្វផ្សាយពាណិជ្ជកម្ម
	$
	9.  ប្រាក់ការផ្សេងៗទៀត​
(សូមបញ្ជាក់)

	$

	3.  ចំណាយផ្នែករថយន្ត:
	$
	10.  សេវាច្បាប់និងវិជ្ជាជីវៈផ្សេងៗ
	$

	3a. សាំង
	$

	

	11.  ចំណាយលើការិយាល័យផ្សេងៗ
	$

	3b. ធានារ៉ាប់រង
	$
	
	12.  ផែនការ-ការចែករំលែកប្រាក់សោធននិវត្តន៍ ឬប្រាក់ចំណេញ
	$

	3c. ជួសជល់
	$
	
	13.  ការជួលបន្ទប់រថយន្ដ,ជួលគ្រឿងម៉ាស៊ីនឬឧបករណ៍ផ្សេងៗ
	$

	3d. ចុះឈ្មោះ
	$
	  
	14.  ការជួលផ្នែកអចលនទ្រព្យពាណិជ្ជកម្ម (ឧ.បន្ទប់ការិយាល័យជាដើម)​
	$

	4.  គណៈកម្មការនិងថ្លៃផ្សេងៗ
	$
	16.  គ្រឿងផ្គត់ផ្គង់ផ្សេងៗ
	$

	5.  ការងារតាមកិច្ចសន្យា
	$
	17.  ពន្ធនិងអាជ្ញាប័ណ្ណ
	$

	6. កម្មវិធីជំនួយបុគ្គលិក (ឧ. សុខភាពគ្រោះ,ថ្នាក់ចរាចរណ៍, ការធានារ៉ាប់រងជីវិតនិងការថែទាំអាស្រ័យកម្មវិធីជំនួយ)
	$
	18.  ថ្លៃទឹកភ្លើងផ្សេងៗ
	$

	
	
	19. ប្រាក់ម៉ោងឈ្នួលនិងប្រាក់ខែបុគ្គលិក
	$

	7.  ការធានារ៉ាប់រង (ឧ.ទទួលខុសត្រូវពាណិជ្ជកម្ម,ការធានារ៉ាប់រងភ្លើងជាដើម)​
	$
	
	


B.  ចំណាយសរុបប្រចាំខែលើអាជីវកម្ម

B.  Total Monthly Business Expenses

				
			     (បូកចូលគ្នាបន្ទាត់ 1 រហូតដល់ 19) 	$_________________
C.  ចំណូលប្រចាំខែពីអាជីវកម្ម 	

C.  Net Monthly Business Income 

                                                                         (ដកបន្ទាត់ B ពីបន្ទាត់ A) $ ________________

ឈ្មោះឳពុកម្ដាយ/អាណាព្យាបាល:									

ឈ្មោះរបស់សមាជិកគ្រួសារដែលមានអាជីពផ្ទាល់ខ្លួនក្នុងបញ្ជីនៅលើសន្លឹកកិច្ចការនេះ (ប្រសិនបើខុសពីខាងលើ): 											

ខែ​ និងឆ្នាំ:______________________________________________________________________
 (ឩ.,មករា 2007)

A.  វិក័យប័ត្រសរុបប្រចាំខែ ឬ លក់ដូរ
(សរុបទាំងធីបទាំងអស់) 	


								$________________
ចំណាយប្រចាំខែលើអាជីវកម្ម	

1.  Cost of goods sold

$
8.  Interest paid on mortgage owed banks
$
2.  Advertising
$
9.  Other interest payment
(specify)

$
3.  Automobile Expenses:
$
10.  Legal and Professional Services 
$
3a. Gas
$



11.  Office Expenses 
$
3b. Insurance
$

12.  Pension or Profit-Sharing Plan
$
3c. Maintenance
$

13.  Rent for Leased Vehicles, Machinery, or Equipment  
$
3d. Registration
$
  
14.  Rent for Other Business Property (e.g. office space)
$
4.  Commissions and Fees
$
16.  Supplies
$
5.  Contract Labor
$
17.  Taxes and Licenses
$
6.  Employee Benefit Programs (e.g., health, accident, life insurance and dependent care assistance program)
$
18.  Utilities
$


19. Employee Wages and Salaries
$
7.  Insurance (e.g. commercial liability, fire insurance, etc.)
$


 Monthly Business Expenses  	



	1.  ការចំណាយនៃការលក់ទំនិញ

	$
	8.  ការប្រាក់សងនៅលើប្រាក់កម្ចីជំពាក់ធនាគារ​
	$

	2.  ការផ្សព្វផ្សាយពាណិជ្ជកម្ម
	$
	9.  ប្រាក់ការផ្សេងៗទៀត​
(សូមបញ្ជាក់)

	$

	3.  ចំណាយផ្នែករថយន្ត:
	$
	10.  សេវាច្បាប់និងវិជ្ជាជីវៈផ្សេងៗ
	$

	3a. សាំង
	$

	

	11.  ចំណាយលើការិយាល័យផ្សេងៗ
	$

	3b. ធានារ៉ាប់រង
	$
	
	12.  ផែនការ-ការចែករំលែកប្រាក់សោធននិវត្តន៍ ឬប្រាក់ចំណេញ
	$

	3c. ជួសជល់
	$
	
	13.  ការជួលបន្ទប់រថយន្ដ,ជួលគ្រឿងម៉ាស៊ីនឬឧបករណ៍ផ្សេងៗ
	$

	3d. ចុះឈ្មោះ
	$
	  
	14.  ការជួលផ្នែកអចលនទ្រព្យពាណិជ្ជកម្ម (ឧ.បន្ទប់ការិយាល័យជាដើម)​
	$

	4.  គណៈកម្មការនិងថ្លៃផ្សេងៗ
	$
	16.  គ្រឿងផ្គត់ផ្គង់ផ្សេងៗ
	$

	5.  ការងារតាមកិច្ចសន្យា
	$
	17.  ពន្ធនិងអាជ្ញាប័ណ្ណ
	$

	6. កម្មវិធីជំនួយបុគ្គលិក (ឧ. សុខភាពគ្រោះ,ថ្នាក់ចរាចរណ៍, ការធានារ៉ាប់រងជីវិតនិងការថែទាំអាស្រ័យកម្មវិធីជំនួយ)
	$
	18.  ថ្លៃទឹកភ្លើងផ្សេងៗ
	$

	
	
	19. ប្រាក់ម៉ោងឈ្នួលនិងប្រាក់ខែបុគ្គលិក
	$

	7.  ការធានារ៉ាប់រង (ឧ.ទទួលខុសត្រូវពាណិជ្ជកម្ម,ការធានារ៉ាប់រងភ្លើងជាដើម)​
	$
	
	


B.  ចំណាយសរុបប្រចាំខែលើអាជីវកម្ម

B.  Total Monthly Business Expenses

				
			     (បូកចូលគ្នាបន្ទាត់ 1 រហូតដល់ 19) 	$_________________
C.  ចំណូលប្រចាំខែពីអាជីវកម្ម 	

C.  Net Monthly Business Income 

                                                                         (ដកបន្ទាត់ B ពីបន្ទាត់ A) $ ________________

ឈ្មោះឳពុកម្ដាយ/អាណាព្យាបាល:									

ឈ្មោះរបស់សមាជិកគ្រួសារដែលមានអាជីពផ្ទាល់ខ្លួនក្នុងបញ្ជីនៅលើសន្លឹកកិច្ចការនេះ (ប្រសិនបើខុសពីខាងលើ): 											

ខែ​ និងឆ្នាំ:______________________________________________________________________
 (ឩ.,មករា 2007)
A.  Monthly Gross Receipts or Sales
(including all tips) 	


								$________________
Monthly Business Expenses  	

1.  Cost of goods sold

$
8.  Interest paid on mortgage owed banks
$
2.  Advertising
$
9.  Other interest payment
(specify)

$
3.  Automobile Expenses:
$
10.  Legal and Professional Services 
$
3a. Gas
$



11.  Office Expenses 
$
3b. Insurance
$

12.  Pension or Profit-Sharing Plan
$
3c. Maintenance
$

13.  Rent for Leased Vehicles, Machinery, or Equipment  
$
3d. Registration
$
  
14.  Rent for Other Business Property (e.g. office space)
$
4.  Commissions and Fees
$
16.  Supplies
$
5.  Contract Labor
$
17.  Taxes and Licenses
$
6.  Employee Benefit Programs (e.g., health, accident, life insurance and dependent care assistance program)
$
18.  Utilities
$


19. Employee Wages and Salaries
$
7.  Insurance (e.g. commercial liability, fire insurance, etc.)
$


 Monthly Business Expenses  	



​
	1.  ការចំណាយនៃការលក់ទំនិញ

	$
	8.  ការប្រាក់សងនៅលើប្រាក់កម្ចីជំពាក់ធនាគារ​
	$

	2.  ការផ្សព្វផ្សាយពាណិជ្ជកម្ម
	$
	9.  ប្រាក់ការផ្សេងៗទៀត​
(សូមបញ្ជាក់)

	$

	3.  ចំណាយផ្នែករថយន្ត:
	$
	10.  សេវាច្បាប់និងវិជ្ជាជីវៈផ្សេងៗ
	$

	3a. សាំង
	$

	

	11.  ចំណាយលើការិយាល័យផ្សេងៗ
	$

	3b. ធានារ៉ាប់រង
	$
	
	12.  ផែនការ-ការចែករំលែកប្រាក់សោធននិវត្តន៍ ឬប្រាក់ចំណេញ
	$

	3c. ជួសជល់
	$
	
	13.  ការជួលបន្ទប់រថយន្ដ,ជួលគ្រឿងម៉ាស៊ីនឬឧបករណ៍ផ្សេងៗ
	$

	3d. ចុះឈ្មោះ
	$
	  
	14.  ការជួលផ្នែកអចលនទ្រព្យពាណិជ្ជកម្ម (ឧ.បន្ទប់ការិយាល័យជាដើម)​
	$

	4.  គណៈកម្មការនិងថ្លៃផ្សេងៗ
	$
	16.  គ្រឿងផ្គត់ផ្គង់ផ្សេងៗ
	$

	5.  ការងារតាមកិច្ចសន្យា
	$
	17.  ពន្ធនិងអាជ្ញាប័ណ្ណ
	$

	6. កម្មវិធីជំនួយបុគ្គលិក (ឧ. សុខភាពគ្រោះ,ថ្នាក់ចរាចរណ៍, ការធានារ៉ាប់រងជីវិតនិងការថែទាំអាស្រ័យកម្មវិធីជំនួយ)
	$
	18.  ថ្លៃទឹកភ្លើងផ្សេងៗ
	$

	
	
	19. ប្រាក់ម៉ោងឈ្នួលនិងប្រាក់ខែបុគ្គលិក
	$

	7.  ការធានារ៉ាប់រង (ឧ.ទទួលខុសត្រូវពាណិជ្ជកម្ម,ការធានារ៉ាប់រងភ្លើងជាដើម)​
	$
	
	


MONTHLY SELF-EMPLOYMENT EARNINGS WORKSHEET
សន្លឹកគម្រោងកិច្ចការប្រាក់ចំណូលប្រចាំខែ​



B.  ចំណាយសរុបប្រចាំខែលើអាជីវកម្ម

B.  Total Monthly Business Expenses

​​​​                                                                 (បូកចូលគ្នាបន្ទាត់ 1 រហូតដល់ 19) $_________________
C.  ចំណូលប្រចាំខែពីអាជីវកម្ម 	

C.  Net Monthly Business Income 

                                                                         (ដកបន្ទាត់ B ពីបន្ទាត់ A) $ ________________

ផ្នែកទី V:  សេចក្ដីបញ្ជាក់

ខ្ញុំបញ្ជាក់ថាខ្ញុំមានបង្កាន់ដៃឬការបញ្ជាក់ផ្សេងទៀតសម្រាប់ការទាំងអស់នៃប្រាក់ចំណូលនិងចំណាយដែលបានរាយការណ៍នៅលើសំណុំបែបបទនេះ។​ ខ្ញុំយល់ស្របក្នុងការផ្តល់នូវច្បាប់ចម្លងនៃប្រាក់ចំណូលទាំងនេះ ឬឯកសារផ្សេងទៀតដើម្បីសេចក្ដីផ្ទៀងផ្ទាត់ណាមួយនៃពត៌មានដែលបានរាយការណ៍នៅលើសំណុំបែបបទនេះជូន EEC ដែលជាធនធានថែទាំកុមារនិងទីភ្នាក់ងារបង្អែក (CCR & R) ឬអ្នកផ្តល់សេវាថែទាំកុមារតាមការស្នើសុំណាមួយ។ ​  
ខ្ញុំយល់ថាការផ្តល់ពត៌មានមិនពិតឬការក្លែងបន្លំនៅក្នុងការតភ្ជាប់ជាមួយកម្មវិធីខ្ញុំសម្រាប់ការផ្តល់ជំនួយហិរញ្ញវត្ថុ EEC, ការទទួលជំនួយហិរញ្ញវត្ថុ EEC ជាលទ្ធផលនៃពត៌មានមិនពិតឬការក្លែងបន្លំណាមួយនិង / ឬមិនបានក្នុងការរាយការណ៍ក្នុងរយៈពេល 14 ថ្ងៃការផ្លាស់ប្តូរណាមួយនៅក្នុងផ្នែកការងារឬកាលវិភាគសាលារបស់ខ្ញុំ ទំហំរបស់ខ្ញុំក្រុមគ្រួសារឬក្រុមគ្រួសារដែលមានប្រាក់ចំណូលឬកាលៈទេសៈណាមួយផ្សេងទៀតដែលអាចផ្លាស់ប្តូរកម្រិតសិទ្ធិទទួលឬថ្លៃរបស់ខ្ញុំអាច:​:

· ជាលទ្ធអាចមានការបញ្ចប់ជំនួយហិរញ្ញវត្ថុ EEC របស់ខ្ញុំ​;

· [bookmark: _GoBack]ធ្វើឱ្យខ្ញុំគ្មានសិទ្ធិក្នុងការដាក់ពាក្យសុំនិង / ឬទទួលបានជំនួយហិរញ្ញវត្ថុសម្រាប់ការ EEC រហូតដល់ទៅ​  បី(3)ឆ្នាំ;​

· ជាលទ្ធផលខ្ញុំអាចមានការសងការចំណាយលើការថែទាំកុមារវិញ; និង / ឬ​

· ធ្វើឱ្យខ្ញុំអាចមានទទួលពិន័យស៊ីវិលនិងការកាត់ទោសព្រហ្មទណ្ឌតាមដែលអាចធ្វើទៅបាន​។

ហត្ថលេខាឳពុកម្ដាយ/អាណាព្យាបាល: __________________________________________ 

​ឈ្មោះ (សរសេរ): ________________________________________________________________

កាលបរិច្ឆេទ: ___________________________



ហត្ថលេខារបស់សមាជីកគ្រួសារដែលមានអាជីពផ្ទាល់ខ្លួន

(ប្រសិនបើខុសពីខាងលើ): _________________________________________________________

ឈ្មោះ (សរសេរ): ________________________________________________________________

កាលបរិច្ឆេទ: ___________________________

