
ក្រដាសស ន្ាម ដដាសរពាករយសស ាំ2ឆ ន្ាម ាំ201 6 

រដមវធិអីន គក្រោះការបងពថ្លៃសក្ាបពគរមងានអត្តចររិចម្ដៃរ 

             ម្ននាមរអត្តចររិចម្ដៃរថ្នក្រសួងជនពិការ 
សូដវាយអរសរព ដពឆឬសរគសរឲ្យសចាសពគដាសយគក្បើប ចិគៅគ ើក្រដាសស ន្ាម ដគនោះ 

គ ម្ ោះគរមង  

ថ្លៃម្ែរាំ2គ ើ ត្របសពគរមង                                                  

គ ែសាំ2រ ពែៃួនរបសពគរមងឆ(SS #) ត្ក្ដូវការចាំ2បាចព  

គ ែ MassHealth របសពគរមង 
 

ក្បគេទប័ ធានារ៉ា បពរងរបសពរូន (ខ្ននាម ត្គាំ2រូ,ឆរដ្ឋជួយឆបងពបម្នែដឲ្យសក្រុដហ  ន,ឆែ ដដ៉ា ន
ម្ហ ឆ។ ។) 

 

គេទរបសពគរមង៖ឆសូដសរគសរឆ-ឆក្បុសឆឬឆក្សី 
 

អសយដាសឋ ន  

ក្រុង,ឆគ ែរូដ្  

គ ម្ ោះឪព រាា យឆ/ឆអនាមរអាណាពាបា   

ត ើអ្នកចងន់ិយាយភាសាអ្វីអ្ំពីកូនរបស់អ្នក?*  

ត ើអ្នកចង់បានព័ ៌មានជាភាសាអ្វីអ្ំពីការថែទំកូនរបស់អ្នក?*  

គ ែទូរស័ពទរបសពឪព រាា យឆ(គ ែទូរស័ពទថ្ដ្ឆនិងគ ែគនសងគទៀត្)  

អ ីម្ដ របសពឪព រាា យ   

 *ការបកប្របភាសាដោយសរដសរ និង ការបកប្របភាសាដោយផ្ទា ល់មាត់គឺផ្ដល់ឲ្យដោយឥតគិតថ្លៃសរមាប់អ្នកចូលរួម។ 
អនាមរនងឹក្ត្វូការគរគវនិចិឆយ័ថ្នជដៃអឺត្តចររិចម្ដៃរជាលាយ រខ ៍អរសរពគីវជជប ឌិ ត្ឆឬគពទយសចតិ្ត្ស្រសា។  

គត្ើគរមងានគរគវនិចិឆយ័ម្ដ្ បញ្ជជ រពពជីដៃអឺត្តចររិចម្ដៃរឬគទ (Autism Spectrum Disorder)?   ាន     ដនិាន 

  សូដរយនាដអវីគនសងគទៀត្ម្ដ្ ជាបពទារពទងនឹង រខ ៈជដៃ,ឺឆការយ ពដ្ឹង,ឆឬនៃូវចិត្តម្ដ្ ប៉ាោះាក ពដ្ ពរូនរបសពគលារអនាមរ៖ 

 
  

ែ្ ាំ2ឆ(ជាឪព រាា យឆ/ឆអនាមរអាណាពាបា របសពគរមងម្ដ្ ានគ ម្ ោះគៅខ្នងគ ើ)ឆបានបាំ2គពញក្រដាសស ន្ាម ដគនោះយ៉ា ងក្ត្ដឹក្ត្វូឆនងិយ៉ា ងគ ម្ ោះអសពពសីដត្ែភាពរបសពែ្ ាំ2។ 

  

 
វធិចូី រដួរនាម ងដ្ាំ2គ ើ រការទទ ួសិទ្ៈិ  

ាករយសស ាំ2ម្ត្ដយួសក្ាបពគរមងានាម រពឆ--ឆក្រដាសស ន្ាម ដគក្ចើននងឹក្ត្វូគបាោះគច   
 

បញ្ជូ នក្រដាសស ន្ាម ដដាសរពាករយសស ាំ2ៈឆគដាសយគន្ើតាដប៉ា សាិ៍ 
 ក្រដាសស ន្ាម ដដាសរពាករយសស ាំ2ទាាំ2ងអសពក្ត្វូម្ត្ានក្តាប៉ា សាិ៍ឆ/ឆានថ្លៃម្ែបទិម្ត្ដឆរវាងថ្លៃទ1ី7ឆម្ែត្ លាឆ ន្ាម ាំ201 6ឆ-ឆថ្លៃទ3ី1ឆម្ែត្ លាឆ ន្ាម ាំ201 6 

 សូដបាំ2គពញក្រដាសស ន្ាម ដគដាសយគក្បើប ចិឆនិងឆសរគសរយ៉ា ងចាសពលាសព 
 សូដគន្ើក្រដាសស ន្ាម ដគៅ៖ឆ(ម្ននាមរអត្តចររិចម្ដៃរថ្នក្រសួងជនពិការដនិអាចទទួ ក្រដាសស ន្ាម ដម្ដ្ យរដរផ្ទទ  ពថ្ដ្គ ើយ)  

AUTISM DIVISION of DDS, Att. Autism Waiver Program Open Enrollment 
500 Harrison Avenue, Boston, MA 02118 

 

បញ្ជូ នក្រដាសស ន្ាម ដដាសរពាករយសស ាំ2ៈឆគដាសយគន្ើតាដអ មី្ដ  

 ក្រដាសស ន្ាម ដដាសរពាករយសស ាំ2ទាាំ2ងអសពក្ត្ូវម្ត្អ ីម្ដ គៅ AutismDivision@state.ma.us  

 ក្រដាសស ន្ាម ដដាសរពាករយសស ាំ2ទាាំ2ងអសពក្ត្ូវម្ត្អ ីម្ដ ឆរវាងថ្លៃទ1ី7ឆម្ែត្ លាឆ ន្ាម ាំ201 6ឆ-ឆថ្លៃទ3ី1ឆម្ែត្ លាឆ ន្ាម ាំ201 6 

 ក្រដាសស ន្ាម ដដាសរពាករយសស ាំ2ទាាំ2ងអសពក្ត្វូម្ត្គន្ើគចញពឪីព រាា យឆ/ឆអនាមរអាណាពាបា ផ្ទទ  ពប៉ា គណាណ ោះ។ 

 ក្រដាសស ន្ាម ដអាចក្ត្ូវបាំ2គពញតាដរគបៀបគអ ិចក្ត្ូនិចឆឬឆចដៃងគចញតាដក្រដាសស,ឆបាំ2គពញយ៉ា ងចាសពលាសពគដាសយគក្បើប ចិឆគហើយម្សែនបញ្ចូ  រនាម ងអ ីម្ដ  

 ក្រដាសស ន្ាម ដម្ដ្ ភាជ បពឆអាចក្ត្ូវគន្ើតាដក្ទងពក្ទាយដូ្ចត្គៅគនោះ៖ឆPDF (ចងពបានក្ទងពក្ទាយគនោះជាង), JPG គបើសិនគដើ គ ើញយ៉ា ងចាសពលាសព 
o គបើសិនបាំ2គពញតាដទូរស័ពទថ្ដ្ឆ(smart phone/tablet) - ទាញយរាករយសស ាំ2ម្សែនន័រគដាសយឥត្គិត្ថ្លៃឆគហើយគន្ើតាដរយៈឯរ្រឆPDF 

អត្ែគ ខ្នរបសពឪព រាា យឆ/ឆអនាមរអាណាពាបា ៖                   ថ្លៃម្ែ៖  

mailto:AutismDivision@state.ma.us
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Khmer: Application Renewal Request Form OE 2016 (17019-2)




