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 ព័ត៌មាĒនបែន្ថម្រត�វឣ‍ចរកេឃើញេ� mass.gov/dia។ 

មគ� � េទ្ទសក៏េនះនឹងផ្តល់ជ‌ទិដ្ឋភាពទូេ�ៃន្របព័ន្ធសំណងរបស់កម្មករេ�រដ្ឋ 
Massachusetts និងកាĒរពន្យល់លម្អ ិតអំពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍ែដលនិេយ‌ជិត 
ឣ‍ចមាĒនសិទ្ធ ិទទួលបា✐ន ្របសិនេបើពួកេគរងរបួសេ�កែន្លងេធ្វ ើកាĒរ។  
ស្រមាĒប់អត្ថបទេនះក� �ងភាសា✐ដៃទចូលេ� mass.gov/dia-multilingual-services. 

ព័ត៌មាĒនែដលមាĒនេ�ក� �ងខិត្តបណ័្ណ េនះគមឺាĒនលក្ខណៈទូេ� េហើយមិនមាĒនបំណង 
ជំនួសស្រមាĒបដ់ំបូន‌្ម នែផ្នកច�ប់េន‌ះេទ។ កាĒរផ‌្ល ស់ប� �រក� �ងច�ប់ ឬអង្គភាពជ‌ក ់
ច�ស់របស់ករណីអ្នកឣ‍ចផ្តល់ជ‌លទ្ធផល ក� �ងកាĒរែ្រប្រសា✐យេពញច�ប់ ែដល្របែហល 
ជ‌ខុសពីអ្វ ីែដល្រត�វបា✐នផ្តល់ឲ្យ ក� �ង មគ� � េទ្ទសេនះ។  

កម្មករភាគេ្រចើន្រត�វបា✐ន្រគបដណ្ត ប់ េដ‌យកាĒរធាĒន‌រ‌� ប់រងសំណងកម្មករេដ‌យ 
មិនគតិពីកាĒរង‌រ េម៉ាĒងេធ្វ ើកាĒរ សា✐្ថ នភាពកាĒរង‌រ សា✐្ថ នភាពអេន‌្ត ្របេវសន៍ ឬរេបៀប 
ែដលពួកេគ្រត�វ បា✐នបង់។ 

 
សូមែស្គ នកូដ QR ស្រមាĒប់ព័ត៌មាĒនលម្អ ិតអំពីដំេណើរ 
កាĒរសំណង របស់កម្មករ និងអំពី DIA សូមចូលេ�៖  
mass.gov/workers-compensation-for-injured-workers។ 

មគ� � េទ្ទសក៍កម្មករែដលរងរបួសចំេពាᶰះសំណងកម្មករ 

http://www.mass.gov/dia
https://www.mass.gov/dia-multilingual-services
http://www.mass.gov/workers-compensation-for-injured-workers
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េតើគួរេទេធ្វ ើដូេម្តច ្របសិនេបើខ� � ំរងរបួសេ�កែន្លងេធ្វ ើកាĒរ? 
 រ‌យកាĒរណក៍ាĒររងរបួស/ជងំឺដល់និេយ‌ជករបស់អ្នក។ ្របសិនេបើរបួស ឬជងំឺន‌ឱំ្យ

បា✐ត់បង់េពលេវលា✐ពីកាĒរង‌រ ឬយ៉‌ងេហាᶰចណ‌ស់្របា✐ៃំថ្ងេពញ ឬេដ‌យែផ្នក 
និេយ‌ជករបស់អ្នក្រត�វដ‌កព់ាᶰក្យ របា✐យកាĒរណ៍ដបូំងរបស់និេយ‌ជកអំពីកាĒររង

របួស ឬមរណភាព (ទ្រមង់ 101)។ និេយ‌ជករបស់អ្នកនឹងេផ្ញើច�បច់ម្លងេ�កាĒន់ 
DIA ្រក �មហ៊ុនធាĒន‌រ‌� ប់រងសំណងរបស់និេយ‌ជក និងអ្នក។  

 និេយ‌ជករបស់អ្នក្រត�វដ‌កទ់្រមង់ែបបបទ 101 ក� �ងរយៈេពល្របា✐ពីំរៃថ្ង (មិន
រ‌ប់ប�� �លៃថ្ងឣ‍ទិត្យ និងៃថ្ងឈប់ស្រមាĒក្រសបច�ប)់ ចាĒប់ពីៃថ្ងទី្របា✐ៃំនេពល
េវលា✐ែដលបា✐តប់ង់។  

 វ‌្របឆាĒងំនឹងច�បរ់ដ្ឋ Massachusetts ស្រមាĒប់និេយ‌ជករបស់អ្នកក� �ង 
កាĒរបេណ្ត ញអ្នកស្រមាĒបក់ាĒរដ‌កព់ាᶰក្យទាមទារសំណងរបស់កម្មករ។ 

 សា✐រសំខាន់៖ ្របសិនេបើនិេយ‌ជករបស់អ្នកមិនេផ្ញើទ្រមង់ 101 េ�្រក �មហ៊ុនធាĒន‌
រ‌� ប់រងខាងក� �ង 30 ៃថ្ងៃនកាĒររងរបួសរបស់អ្នក អ្នកឣ‍ចរ‌យកាĒរណ៍ពីរបួសេដ‌យ
សរេសរេ�កាĒន់្រក �មហ៊ុនធាĒន‌រ‌� ប់រងេដ‌យខ� �នឯង ឬបំេពញទ្រមង់ែបបបទ
ទាមទារសំណងរបស់និេយ‌ជិតរបស់ DIA (ទ្រមង់ 110) 
េហើយេផ្ញើេ�្រក �មហ៊ុនធាĒន‌រ‌� ប់រងនូវច�បច់ម្លងៃនទ្រមង់បេំពញ។ 
អ្នកឣ‍ចរកបា✐នទ្រមង់ 110 េ� mass.gov/doc/form-110-employee-
claim។ 

 េ�េពលែដល្រក �មហ៊ុនធាĒន‌រ‌� ប់រងទទួលបា✐នទ្រមង់ែបបបទពីនិេយ‌ជករបស់អ្ន
ក ្រក �មហ៊ុនមាĒនេពល 14 ៃថ្ងេដើម្ីបេសុើបអេង្កតកាĒរទាមទារ និងកណំត់ថ‌េតើ
្រត�វបង់អត្ថ្របេយ‌ជន៍ឬអត។់  

**និេយ‌ជករបស់អ្នក្រត�វបា✐នទាមទារឱ្យមាĒនផ‌្ទ ងំរបូភាពែដលបង‌្ហ ញេ�កែន្លងេធ្វ ើកាĒរ
ែដលមាĒនេឈាɘ្ម ះ និងឣ‍សយដ‌្ឋ ន្រក �មហុ៊នធាĒន‌រ‌� ប់រងសំណង និងព័ត៌មាĒនអំពីេគាĒល
នេយ‌បា✐យកម្មករ។ ្របសិនេបើនិេយ‌ជករបស់អ្នកមិនបា✐នបង‌្ហ ញផ‌្ទ ងំរបូភាពេនះ 
ឬនឹងមិនផ្តល់េឈាɘ្ម ះរបស់វ‌។្រក �មហុ៊នធាĒន‌រ‌� ប់រង សូមទាក់ទង DIA តា✐មេលខ (617) 
727-4900 ស្រមាĒប់ជំនួយ។  

េតើមាĒនអ្វ ីេកើតេឡើងេបើ្រក �មហុ៊នធាĒន‌រ‌� ប់រងបង់កាĒរទាមទារខ� � ំ? 
 េ�េពលែដល្រក �មហ៊ុនធាĒន‌រ‌� ប់រងយល់្រពមបង់្របា✐ក់សំណង វ‌នឹងេផ្ញើកាĒរជូន

ដំណឹងរបស់អ្នកធាĒន‌រ‌� ប់រងៃនកាĒរទូទាត់ (ទ្រមង់ 103) ។  

 ក� �ងករណភីាគេ្រចើន អ្នកគួរែតចាĒប់េផ្តើមទទួលកាĒរពិនិត្យក� �ងរយៈេពល 3-4 
សបា✐្ត ហ៍បន‌្ទ បពី់កាĒររងរបួស ឬជងំឺរបស់អ្នក។ អ្នកនឹងទទួលបា✐នសំណងស្រមាĒប ់
្របា✐ក់ឈ� �លែដលបា✐នបា✐ត់បង់បន‌្ទ ប់ពី្របា✐ៃំថ្ងដបូំងេពញេលញ ឬេដ‌យែផ្នក។ 
អ្នកនឹងមិនទទួលបា✐នសំណងស្រមាĒប់អសមត្ថភាព រយៈេពល្របា✐ៃំថ្ងដបូំងេឡើយ 
លុះ្រតា✐ែតអ្នក្រត�វបា✐នបិទពីកាĒរង‌ររយៈេពល 21 ៃថ្ងតា✐ម្របតិទិន ឬេ្រចើនជ‌ង
េនះ។ 180 
ៃថ្ងដបូំងបន‌្ទ ប់ពីកាĒររងរបួសរបស់អ្នក្រត�វបា✐នចាĒត់ទុកថ‌ជ‌រយៈេពល
បង់្របា✐ក់េដ‌យគាĒ្ម នកាĒរេរ �សេអើង (PWOP) ។ ្រក �មហ៊ុនធាĒន‌រ‌� ប់រងឣ‍ចបង់ 
អត្ថ្របេយ‌ជន៍រហូតដល់ 180 ៃថ្ងេដ‌យមិនទទួលយកកាĒរទទួលខុស្រត�វេលើករណី 
អ្នក។ កាĒរបង់្របា✐ក់ឱ្យអ្នកក� �ងអំឡ� ងេពលេនះមិនមាĒនន័យថ‌ កាĒរទទួលខុស្រត�វ 

http://www/mass.gov/doc/form-110-employee-claim
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្រត�វបា✐នទទួលយកេដ‌យ្រក �មហ៊ុនធាĒន‌រ‌� ប់រងេន‌ះេទ។ ក� �ងអំឡ� ងេពល PWOP 
អ្នកធាĒន‌ឣ‍ចប�្ឈប ់ឬកាĒតប់ន្ថយកាĒរបង់្របា✐ក់របស់អ្នកេដ‌យផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវ 
កាĒរជូនដំណងឹជ‌លា✐យលក្ខណ៍អក្សររយៈេពល្របា✐ពីំរៃថ្ងតា✐មរយៈកាĒរជូនដំណឹង 
របស់អ្នកធាĒន‌រ‌� ប់រងអំពីកាĒរប�្ច ប់ ឬកាĒរែកែ្របៃន្របា✐កសំ់ណង្របចាĒសំបា✐្ត ហ ៍
ក� �ងអំឡ� ងេពលៃនកាĒរបង់្របា✐ក ់េដ‌យគាĒ្ម នកាĒរេរ �សេអើង (ទ្រមង់ 106)។ 
្រក �មហ៊ុន ធាĒន‌រ‌� ប់រង្រត�វែតផ្តល់េហតុផលស្រមាĒប់កាĒរេធ្វ ើសកម្មភាពេនះ។ 
្របសិនេបើអ្នក ធាĒន‌រ‌� ប់រងបន្តបង់្របា✐កេ់លើសពីរយៈេពល PWOP កាĒរអនុ�� ត
ពីេ�្រកមនឹង ចាĒបំា✐ចេ់ដើម្ីបប�្ឈប់ ឬកាĒតប់ន្ថយអត្ថ្របេយ‌ជន៍របស់អ្នក។  

 ្របសិនេបើអ្នកទទួលបា✐នទ្រមង់ 106 ែដលជូនដំណងឹដល់អ្នកអំពីកាĒរែកែ្រប ឬ
កាĒរប�្ច ប់អត្ថ្របេយ‌ជន៍ អ្នក្របែហលជ‌ចង់ពិេ្រគាĒះជ‌មួយេមធាĒវ �េដើម្ីប
ពិភាក�អំពីសិទ្ធ ិ និងទំនួលខុស្រត�វរបស់អ្នក មុនេពលផ្តល់កាĒរយល់្រពម ឬចុះ
ហត្ថេលខាេលើឯកសា✐រេផ្សងេទៀតណ‌មួយ។ 

េតើអ្វ ីេកើតេឡើង្របសិនេបើពាᶰក្យទាមទារខ� � ំ្រត�វបា✐នបដិេសធ? 
 ្របសិនេបើ្រក �មហ៊ុនធាĒន‌រ‌� ប់រងបដិេសធកាĒរទាមទាររបស់អ្នក វ‌្រត�វែតជូនដំណឹង 

ដល់អ្នកជ‌លា✐យលក្ខណអ៍ក្សរេដ‌យេផ្ញើតា✐មរយៈសំបុ្រតែដលមាĒនកាĒរប�្ជ ក់ 
កាĒរជូនដំណងឹអំពីកាĒរបដិេសធរបស់អ្នកធាĒន‌រ‌� ប់រង (ទ្រមង់ 104)។ ទ្រមង់ែបប 
បទ្រត�វែតរមួប�� �លេហតផុលស្រមាĒប់កាĒរបដិេសធ និងរេបៀបប្ត ឹងតវ‌� ចំេពាᶰះ 
េសចក្ត ីសេ្រមចេនះ។ ្របសិនេបើអ្នកមាĒនសំណួរ សូមទាក់ទងតណំ‌ងទាមទាររបស់ 
អ្នកធាĒន‌រ‌� ប់រង េលខទូរស័ព្ទ របស់ពួកេគគួរែត្រត�វបា✐នរ‌យក� �ងទ្រមង់ែបបបទ។ 
េបើអ្នកបា✐នជួលេមធាĒវ � េមធាĒវ �គួរែតទូរស័ព្ទ េ�តណំ‌ងទាមទារអំពីកាĒរបដេិសធ 
ជំនួសអ្នក។ តណំ‌ងទាមទារមិនឣ‍ចនិយ‌យជ‌មួយអ្នកអំពីកាĒរទាមទាររបស់ 
អ្នកបា✐នេទេ�េពលែដលអ្នកបា✐នរក�េមធាĒវ �។ 

 ្របសិនេបើពាᶰក្យទាមទាររបស់អ្នក្រត�វបា✐នេគបដេិសធ អ្នកមាĒនសិទ្ធេដើម្ីបដ‌ក់ 
ទ្រមងព់ាᶰក្យទាមទាររបស់និេយ‌ជិត (ទ្រមង់110) ជ‌មួយ DIA។ ្របសិនេបើអ្នក 
េ្រជើសយកជេ្រមើសេនះ កាĒរ្របឹក�រជ‌មួយេមធាĒវ �្រត�វែតេធ្វ ើេឡើង។ ទ្រមង់ 110 
គឺ្រត�វបា✐នរកេឃើញេ� mass.gov/doc/form-110-employee-claim។ 

 ទ្រមង់ 110 ្រត�វែតមាĒនឯកសា✐រេវជ្ជសា✐�ស្ត ភា្ជ បម់កជ‌មួយ ែដលគាĒ្ំរទកាĒរទាម
ទាររបស់អ្នក។ េនះឣ‍ចរមួប�� �លរបា✐យកាĒរណ៍េវជ្ជសា✐�ស្ត  (កុំភា្ជ ប់កាĒរំស្ម ីអិុច, MRI 
។ល។) ែដលបង‌្ហ ញពីរេបៀបែដលរបួសឬជងំឺរបស់អ្នកទាក់ទងនឹងកាĒរង‌រអ្នក។ 
ប�� �នទ្រមង់ែបបបទ និងរបា✐យកាĒរណេ៍� DIA តា✐មឣ‍សយដ‌្ឋ ន ែដលបា✐ន
េបា✐ះពុម្ពេ�ែផ្នកខាងេលើៃនទ្រមង់ 110 ។  

 អ្នកក៏្រត�វេផ ្ញើច�បច់ម្លងៃនទ្រមង់ 110 ែដលបា✐នប�្ច ប់េ�អ្នកធាĒន‌ផងែដរ។  

 សូមរក�ច�បច់ម្លងមួយទកុស្រមាĒប់កណំត្់រតា✐របស់អ្នក។ 

 េ�េពលែដល DIA ទទួលបា✐នទ្រមង់ 110 និងឯកសា✐រេវជ្ជសា✐�ស្ត  ករណរីបស់អ្នក 
នឹង្រត�វបា✐នកណំតេ់ពលស្រមាĒបក់ាĒរផ្សះផ�ក� �ងរយៈេពល្របែហល 14 ៃថ្ង។ 
អ្នកនឹង ្រត�វបា✐នជូនដំណងឹជ‌លា✐យលក្ខណ៍អក្សរអំពីកាĒលបរ �េច្ឆទ េពលេវលា✐ 
និងទីកែន្លង ៃនកាĒរ្របជុំេនះ។  

 កាĒរផ្សះផ�គជឺ‌កាĒរចាĒបេ់ផ្តើមៃនដេំណើរកាĒរេដ‌ះ្រសា✐យវ �វ‌ទ។ 
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កំុេផ ្ញើ ទ្រមង់ 110 េ� DIA លុះ្រតា✐ែតអ្នកបា✐នទទួលកាĒរជូនដំណឹងរបសអ់្នកធាĒន‌រ‌� ប់រង 
អំពីទ្រមង់បដិេសធ (ទ្រមង់ 104) ឬវ‌មាĒនរយៈេពល 30 ៃថ្ងតា✐ម្របតិទិន ឬេ្រចើនជ‌ង 
េនះគិតចាĒប់ពីៃថ្ងមាĒនរបួស ឬជំងឺរបស់អ្នក េហើយអ្នកមិនបា✐នឮពី្រក �មហុ៊នធាĒន‌ 
រ‌� ប់រងេទ។  

េតើខ� � ំ្រត�វកាĒរេមធាĒវ �ឬេទ? 
 ច�ប់ស្ត ីពីសំណងរបស់កម្មករគឺស� � គសា✐្ម ញ។  ្របសិនេបើកាĒរទាមទាររបស់អ្នក្រត�វ 

បា✐នបដិេសធ វ‌្រត�វបា✐នែណន‌យ៉ំ‌ងមតុមាĒថំ‌អ្នកែស្វ ងរកតណំ‌ងែផ្នកច�ប់ 
េដើម្ីបឱ្យសិទ្ធ ិ និងផល្របេយ‌ជន៍របស់អ្នក្រត�វបា✐នកាĒរពាᶰរ។  

 គណៈេមធាĒវ �រដ្ឋ Massachusetts ឣ‍ចប�� �នអ្នកេ�កាĒន់េមធាĒវ �ែដលេដ‌ះ្រសា✐យ
ករណីសំណងរបស់កម្មករ។ 

 េសវ‌កម្មប�� �នេមធាĒវ �របស់គណៈេមធាĒវ �រដ្ឋ Massachusetts ទូរស័ព្ទ េ�េលខ 
(617) 654-0400 ក� �ងតបំន់បូស� � ន ឬឥតគិតៃថ្លតា✐មេលខ (866) 627-7577 
ឬចូលេ�កាĒន់massbar.org, េហើយចចុគ្លកិ្រត�វកាĒរេមធាĒវ �? បា✐តុង។  

 បុគ្គលិក DIA មិន្រត�វបា✐នអនុ�� តឱ្យេធ្វ ើកាĒរប�� �នេមធាĒវ �ជំនួសអ្នកេទ។  

ដំេណ‌ះ្រសា✐យ វ �វ‌ទ៖ 
កាĒរផ្សះផ�៖  

 ដំណ‌ក់កាĒលដបូំងៃនដំេណើរកាĒរេដ‌ះ្រសា✐យវ �វ‌ទ្រត�វបា✐នផ� �ចេផ្តើមេ�េពលែដល 
DIA ទទួលបា✐នទ្រមង់ដូចខាងេ្រកាĒម៖ ទ្រមង់ទាមទារសំណងរបស់និេយ‌ជិត 
(ទ្រមង់ 110) ែដល្រត�វបា✐នប្តងឹ េដ‌យនិេយ‌ជិតែដលរងរបួស ឬទី្របកឹ�ែផ្នក 
ច�ប់របស់ពួកេគ្របឆាĒងំនឹង្រក �ម ហ៊ុន ផ្តល់េសវ‌ធាĒន‌រ‌� បរ់ងេលើសំណងរបស់ 
កម្មករ ឬពាᶰក្យបណ្ត ឹងរបស់អ្នកធាĒន‌រ‌� ប់រងស្រមាĒបក់ាĒរែកែ្រប 
ឬទ្រមង់កាĒរប�្ឈប់ (ទ្រមង់ 108)។  

 េ�ឯកាĒរផ្សះផ� កចិ្ចខិតខំ្របឹងែ្របងមួយ្រត�វបា✐នេធ្វ ើេឡើងេដើម្ីបឈាɘនដល់ 
កិច្ច្រពមេ្រព�ងស្ម ័្រគចិត្តរវ‌ងអ្នក និង្រក �មហ៊ុនធាĒន‌រ‌� ប់រង។ ្របសិនេបើកចិ្ច្រពម 
េ្រព�ងេដ‌យស្ម ្័រគចតិ្តមិនឣ‍ចសេ្រមចបា✐ន សា✐្ថ នភាពៃន កាĒរទាមទាររបស់អ្នក 
េ�ែតដែដល េហើយករណីរបស់អ្នក្រត�វបា✐នេ្រគាĒងស្រមាĒប ់សន្ន ិសីទេ�ចេំពាᶰះ 
មុខេ�្រកម DIA ។ 

សន្ន ិសីទ៖  

 ដំេណើរកាĒរផ� �វច�ប់េ្រ�ផ� �វកាĒរេ�ចេំពាᶰះមុខេ�្រកមរដ្ឋបា✐ល។  

 ជ‌ធម្មតា✐ វ‌នឹង្រប្រពឹត្តេ�ចេន‌្ល ះពី 8-12 សបា✐្ត ហ៍ចាĒបពី់ៃថ្ងៃនកាĒរផ្សះផ�។  
េ�្រកមសិក�អំពីករណីេនះពីកាĒរបង‌្ហ ញរបស់ភាគទីាងំពីរ និងកាĒរប�� �ន
ឯកសា✐រដូចជ‌ របា✐យកាĒរណ៍េវជ្ជសា✐�ស្ត  េសចក្ត ីែថ្លងកាĒរណ៍្របា✐ក់ឈ� �ល និង
សក្ខ ីកម្មពីសា✐ក្ីស។ សា✐ក្ីសមនិ្រត�វបា✐នេ�េទ។  

 ព័ត៌មាĒនខាងេ្រកាĒមគួរែត្រត�វបា✐នបង‌្ហ ញ៖ (A) អ្នក្រត�វបា✐នពិកាĒរ; (B) របួស 
ឬជងំឺគទឺាក់ទងនឹងកាĒរង‌រ។ និង (C) 
 វ �ក័យប័្រតេវជ្ជសា✐�ស្ត ែដលមាĒនជេមាĒ្ល ះណ‌មួយគឺស្រមាĒបក់ាĒរព�បា✐លចាĒបំា✐ច់។ 
បន‌្ទ ប់ពីសន្នសិិទ េ�្រកមេចញេសចក្ត ីសេ្រមចមួយ ទាងំប�្ជ ឱ្យ្រក �មហ៊ុនធាĒន‌ 
រ‌� ប់រងបង់អត្ថ្របេយ‌ជន៍របស់អ្នក ឬបដេិសធកាĒរទាមទាររបស់អ្នក។ 

http://www.massbar.org/


5 

 

 ដីកាĒសន្ន ិសិទឣ‍ច្រត�វបា✐នប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍េដ‌យភាគណី‌មួយេដ‌យដ‌ក់បណ្ត ឹង 
ឧទ្ធរណ៍ៃនទ្រមង់ែបបបទបន្តៃនសន្ន ិសីទ (ទ្រមង់ 121)។ ទាញយកទ្រមង់ 121 
េ� mass.gov/doc/form-121-appeal-of-a-conference-order។ អ្នកមាĒន 
14 ៃថ្ងេដើម្ីបដ‌ក់បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍។ 
មាĒនកាĒរគិតៃថ្លេដើម្ីបប្ត ងឹឧទ្ធរណ៍េលើដកីាĒសន្ន ិសីទ ្របសិនេបើកាĒរប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍
របស់អ្នកែផ្អកេលើប�្ហ សុខភាព។ ៃថ្លេសវ‌េនះបង់ 
ស្រមាĒបអ់្នកេដើម្ីប្រត�វបា✐នវ‌យតៃម្លេដ‌យ្រគ�េពទ្យមិនលំេអៀង។ ៃថ្លេសវ‌េនះឣ‍ច 
្រត�វបា✐នេលើកែលង ្របសិនេបើអ្នកឣ‍ចបង‌្ហ ញថ‌អ្នកមនិឣ‍ចមាĒនលទ្ធភាព 
បងៃ់ថ្លេសវ‌េដ‌យដ‌កព់ាᶰក្យេស្ន ើសំុកាĒរេលើកែលងពីែផ្នក 11A (2) ទ្រមង់ែបបបទ 
ៃថ្លេសវ‌ (ទ្រមង់ 136 ។ អ្នកឣ‍ចទាញយកបា✐ន។ Form 136 េ� 
mass.gov/doc/form-136-affidavit-of-indigence-and-request-for-
waiver-of-ss-11a2-fees/.  

 ្របសិនេបើភាគណី‌មួយប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍េលើដកីាĒសន្ន ិសិទ សវន‌កាĒរផ� �វកាĒរេ�ចំេពាᶰះ 
មុខេ�្រកមដូចគាĒ្ន នឹង្រត�វកណំតេ់ពល។  

ឱសថ៖  

 ជ‌ធម្មតា✐េកើតេឡើងមុនេពលសំណុំេរឿងេនះ្រត�វបា✐នកាĒតក់្ត េី�សវន‌កាĒរ 
ភស� � តា✐ង។  

 ទាងំកម្មករែដលរងរបួស និងអ្នកធាĒន‌ឣ‍ចយល់្រពមេដ‌យស្ម ័្រគចតិ្តេដើម្ីបចូល 
រមួក� �ងកាĒរស្រម �ះស្រម�លែដលដឹកន‌េំដ‌យេ�្រកមរដ្ឋបា✐លខុសពីករណីែដល្រត�វ 
បា✐នចាĒត់តា✐ងំបច� �ប្បន្ន។ ្របសិនេបើភាគីយល់្រពមេលើកាĒរស្រម �ះស្រម�ល េមធាĒវ � 
ទាងំពីរ្រត�វេរៀបចំ
េសចក្ត ីសេង្ខបខ្ល ីៗៃនអំណះអំណ‌ងរបស់ពួកេគស្រមាĒបេ់�្រកមរដ្ឋបា✐ល ែដល
បន‌្ទ បម់កនិយ‌យេដ‌យេសា✐្ម ះ្រតងជ់‌មួយភាគីទាងំអស់អំពីដំេណ‌ះ្រសា✐យក� �ង 
កិច្ចខិតខំ្របងឹែ្របងេដើម្ីបេជៀសវ‌ងសវន‌កាĒរដ៏្រចបូក្រចបល់អំពីសិទ្ធ ិទទួលបា✐ន
អត្ថ្របេយ‌ជន៍។ 

 អនុ�� តឱ្យភាគីចូលរមួក� �ងដំេណើរកាĒរែដលែណន‌ពួំកេគេឆាĒ្ព ះេ�រកដេំណ‌ះ្រសា✐
យ ជ‌ជ‌ងកាĒរបង្ខំពួកេគឱ្យឆ្លងកាĒត់សវន‌កាĒរដ៏ច្រម�ងច្រមាĒស ែដល
ហាᶰនិភ័យឣ‍ច
រមួប�� �លកាĒររកេឃើញថ‌កាĒរទាមទារអត្ថ្របេយ‌ជន៍របស់កម្មករគមឺនិឣ‍ចទូទាត់
បា✐ន។ ជ‌ញកឹញ‌បជ់‌ងេនះេ�េទៀត កាĒរស្រម �ះស្រម�ល្របកបេដ‌យេជ‌គជ័យន‌ំ
មកនូវលទ្ធផលអំេណ‌យផលស្រមាĒប់កម្មករែដលរងរបួស េហើយក� �ងេពលជ‌មួយ
គាĒ្ន េនះ ផ្តល់លទ្ធផលែដលយតុ្ត ិធម៌ស្រមាĒប់្រក �មហ៊ុនធាĒន‌រ‌� ប់រង។ 
ស្រមាĒប់ព័ត៌មាĒនដំេណើរកាĒរស្រមបស្រម�លរបស់ DIA សូមចូលេ�កាĒន់៖ 

mass.gov/info-details/mediations។ 

សវន‌កាĒរ៖  

 គឺជ‌នីតិវ �ធេីពញច�ប់តា✐មផ� �វកាĒរ។ ជ‌ធម្មតា✐វ‌្រត�វបា✐នេធ្វ ើេឡើងេ�ចេំពាᶰះមុខ
េ�្រកមដែដលែដលបា✐នេធ្វើជ‌អធបិតីក� �ងសន្ន ិសីទ។  

 ច�ប់ៃនភស� � តា✐ងៃនរដ្ឋ Massachusetts នឹង្រត�វបា✐នអនុវត្ត េហើយសក្ខ ីកម្មស្បថ
្រត�វបា✐នយក។  

http://www.mass.gov/info-details/mediations
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 សា✐ក្ីស្រត�វបា✐នេ� និងពិនិត្យេដ‌យភាគី្របឆាĒងំ។  

 េ�្រកមនឹងេធ្វ ើេសចក្ត ីសេ្រមចក� �ងសវន‌កាĒរ ែដលអ្នកនឹងទទួលបា✐ន
អត្ថ្របេយ‌ជន៍ ឬអត់។ កាĒរសេ្រមចចតិ្តឣ‍ច្រត�វបា✐នប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍េ�្រក �ម្របឹក�
្រត�តពិនិត្យេដ‌យភាគណី‌មួយេដ‌យដ‌ក់បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍េ�កាĒន់ទ្រមង់ែបបបទ
្រក �ម្របកឹ�្រត�តពិនិត្យ (ទ្រមង់ 112)។ បណ្ត ឹងឧទ្ធរណេ៍នះឣ‍ចេធ្វ ើេឡើងបា✐ន
លុះ្រតា✐ែតភាគជីំទាស់ថ‌េ�្រកមបា✐នេធ្វើកហំុសច�បក់� �ងកាĒរេចញេសចក្ត ីសេ្រមច
របស់ពួកេគ ឬក� �ងអំឡ� ងេពលសវន‌កាĒរ។ 
បណ្ត ងឹឧទ្ធរណ្៍រត�វែតទទួលបា✐នេ�ក� �ង 30 
ៃថ្ងគិតចាĒប់ពីៃថ្ងៃនេសចក្ត ីសេ្រមចៃនសវន‌កាĒរ។ មាĒនតៃម្លបណ្ត ងឹឧទ្ធរណេ៍ស្ម ើនឹង 
30 ភាគរយៃន្របា✐ក់ឈ� �ល្របចាĒសំបា✐្ត ហជ៍‌មធ្យមរបស់រដ្ឋេ�នឹងកែន្លងេ�េពល
បណ្ត ងឹឧទ្ធរណ។៍ ៃថ្លេសវ‌ឣ‍ច្រត�វបា✐នេលើកែលងេដ‌យកាĒរដ‌ក់លិខិតប�្ជ កេ់�
ក� �ងកាĒរគាĒ្ំរទៃនសំេណើសំុេលើកែលងៃថ្លដ‌កឯ់កសា✐រេ្រកាĒមែផ្នក ទ្រមង់ 11C 
(ទ្រមង់ 112A)។ ្រត�វឣ‍ចរកេឃើញេ� mass.gov/doc/form-112a-affidavit-
in-support-of-request-for-waiver-of-filing-fee-under-ss-11c. 

្រក �ម្របកឹ�្រត�តពិនិត្យេ្រគាĒះថ‌្ន ក់ឧស�ហកម្ម៖  

 ្របសិនេបើភាគណី‌មួយ ឬភាគទីាងំពីរចងប់្ត ឹងឧទ្ធរណ៍េលើេសចក្ត ីសេ្រមចៃន
សវន‌កាĒរ បណ្ត ឹងឧទ្ធរណេ៍ន‌ះ្រត�វបា✐នសា✐្ត ប់ និងសេ្រមចេដ‌យ្រក �ម្របឹក�្រត�ត
ពិនិត្យ។  

 ្រក �ម្របកឹ�ភិបា✐លេនះមាĒនេ�្រកមច�ប់រដ្ឋបា✐លចំនួន្របា✐មួំយរបូ ែដលក� �ង
េន‌ះមាĒនបីរបូនឹងពិនិត្យេមើលេសចក្ត ីសេ្រមចៃនសវន‌កាĒរ និងភស� � តា✐ង។  

 ្រក �ម្របកឹ�្រត�តពិនិត្យឣ‍ចប��្ច ស ឬតម្កល់េសចក្ត ីសេ្រមចរបស់េ�្រកម
រដ្ឋបា✐ល ឬឣ‍ចកណំត់ថ‌្រត�វេធ្វ ើកាĒរង‌របែន្ថមេទៀត េហើយប�� �នសំណុំេរឿងេនះ
េ�េ�្រកមរដ្ឋបា✐លវ �ញ េដើម្ីបែស្វ ងរកបន្តេទៀត។  

 ភាគទីាងំពីរឣ‍ចប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍េលើេសចក្តសីេ្រមចរបស់្រក �ម្របកឹ�្រត�តពិនិត្យេ�
សា✐លា✐ឧទ្ធរណក៍� �ងរយៈេពល 30 ៃថ្ងបន‌្ទ បពី់េសចក្ត ីសេ្រមចរបស់្រក �ម្របឹក�្រត�ត
ពិនិត្យ។ ្របសិនេបើភាគណី‌មួយ 
ឬភាគទីាងំពីរចងប់្ត ងឹឧទ្ធរណ៍េលើេសចក្តសីេ្រមចរបស់្រក �ម្របកឹ�្រត�តពិនិត្យ 
កាĒរប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍្រត�វបា✐នសា✐្ត ប់េដ‌យសា✐លា✐ឧទ្ធរណ៍រដ្ឋ Massachusetts ។ 

ទិដ្ឋភាពអត្ថ្របេយ‌ជន៍៖ 
ពិកាĒរភាពសរុបបេណ‌្ត ះឣ‍សន្ន  (TTD)/ែផ្នកទី 34៖ 

 អ្នកឣ‍ចមាĒនសិទ្ធ ិ ្របសិនេបើអ្នកបា✐នខកខានេលើសពី 5 ៃថ្ងេពញ ឬេដ‌យែផ្នក
ៃនកាĒរង‌រ េដ‌យសា✐ររបួស/ជងំឺ។ អត្ថ្របេយ‌ជន៍េនះ្រត�វបា✐នគណន‌ក� �ង 60% 
ៃនសរុបរបស់អ្នក (មុនពន្ធ/អត្ថ្របេយ‌ជន៍មុន) ្របា✐កឈ់� �ល្របចាĒសំបា✐្ត ហជ៍‌
មធ្យម។ ្របា✐កឈ់� �ល្របចាĒសំបា✐្ត ហ៍ជ‌មធ្យម (AWW) រមួមាĒន្របា✐ក់បែន្ថមេម៉ាĒង 
និង្របា✐ករ់ង‌្វ ន់ស្រមាĒប់រយៈេពល 52 សបា✐្ត ហ៍មុនៃថ្ងែដលអ្នករងរបួស។ េបើអ្នក
មិន្រត�វបា✐នជួលជ‌មួយនិេយ‌ជកេពញ 52 សបា✐្ត ហ៍មុនៃថ្ងរងរបួស សូមែបងែចក
្របា✐ក់ចំណូលសរុបេដ‌យចនួំនសបា✐្ត ហ៍ៃនកាĒរង‌រកាĒលពីឆាĒ្ន ំមុន េដើម្ីបកំណត់្របា✐ក់
ឈ� �ល្របចាĒសំបា✐្ត ហ៍ជ‌មធ្យម។ គុណ AWW េដ‌យ 60% ។ 
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     កាĒរគណន‌គំរ៖ូ $800.00 x .60 = $480.00 

 ចំនួនទឹក្របា✐ក់អត្ថ្របេយ‌ជន៍្របចាĒសំបា✐្ត ហ៍មិនឣ‍ចេលើសពី្របា✐ក់ឈ� �ល្របចាĒ ំ
សបា✐្ត ហ៍ជ‌មធ្យមរបស់រដ្ឋ (SAWW) េ�េពលមាĒនរបួសរបស់អ្នក។ អត្ថ្របេយ‌ជន៍ 
TTD មិនឣ‍ចេលើសពី 156 សបា✐្ត ហ/៍3 ឆាĒ្ន បំា✐នេទ។ សំណងចាĒប់េផ្តើមេ�ៃថ្ងទី 6 
ៃនពិកាĒរភាពលុះ្រតា✐ែតអ្នកមិនបា✐នេចញពីេធ្វ ើកាĒរេលើសពី 21 ៃថ្ង។ ៃថ្ងពិកាĒរមិន
ចាĒបំា✐ចជ់‌បគ់ាĒ្ន េទ។ 

ពិកាĒរភាពែផ្នកបេណ‌្ត ះឣ‍សន្ន  (TPD)/ែផ្នកទី 35៖ 

 អ្នកឣ‍ចមាĒនសិទ្ធ ិ្របសិនេបើអ្នកេ�ែតេធ្វ ើកាĒរ ប៉ុែន្តបា✐តប់ង់សមត្ថភាពរក្របា✐ក់
ចំណូលមួយែផ្នកេដ‌យសា✐ររបួស/ជំង។ឺ សំណងអតបិរមាĒមនិឣ‍ចេលើសពី 75% 
ៃនអត្ថ្របេយ‌ជន៍្របចាĒសំបា✐្ត ហ៍ែដលបងេ់្រកាĒម ពិកាĒរភាពសរុបបេណ‌្ត ះឣ‍សន្ន  
(TTD)។ 

           កាĒរគណន‌គំរ៖ូ $440.00 មួយសបា✐្ត ហ៍ (TTD) x .75 = $330.00 

 អត្ថ្របេយ‌ជន៍ពិកាĒរភាពែផ្នកសរុបមិនឣ‍ចេលើសពី 260 សបា✐្ត ហ/៍5 ឆាĒ្ន បំា✐នេទ។ 

          កាĒររមួប�� �លគាĒ្ន ៃន TTD និង TPD មិនឣ‍ចេលើសពី 364 សបា✐្ត ហ/៍7 ឆាĒ្ន េំទ។ 

ពិកាĒរភាពសរុបអចៃិ�ន្តយ៍ (PTD)/ែផ្នក 34A៖  

 អ្នកឣ‍ចមាĒនសិទ្ធ ិទទួលបា✐ន ្របសិនេបើអ្នក្រត�វបា✐នបិទជ‌អចៃិ�ន្តយ ៍និងបិទ
ទាងំ្រស �ងពីកាĒរបំេពញកាĒរង‌រ្របេភទណ‌មួយេដ‌យសា✐រែតកាĒររងរបួស/ជំង ឺ
កាĒរង‌រ។ អត្ថ្របេយ‌ជន៍្រត�វបា✐នគណន‌េ�ពីរភាគបី (2/3) ៃន AWW របស់អ្នក
មុនេពលរបួស រហូតដល់អតបិរមាĒៃន SAWW ។  

 អ្នកក៏ឣ‍ចមាĒនសិទ្ធ ិទទួលបា✐នកាĒរែកត្រម�វៃថ្លេដើមៃនកាĒររស់េ� (COLA) ្របចាĒំ
ឆាĒ្ន ផំងែដរ។ អត្ថ្របេយ‌ជន៍េ�ែតបន្តដរ‌បណ‌អ្នក្រត�វបា✐នបិទពីកាĒរង‌រ្របេភទ
ណ‌មួយ។ 

អត្ថ្របេយ‌ជន៍ែផ្នកេវជ្ជសា✐�ស្ត /ែផ្នកទី 13 និងែផ្នកទ ី30៖ 

 អ្នកឣ‍ចមាĒនសិទ្ធ ិទទួលបា✐នអត្ថ្របេយ‌ជន៍ ្របសិនេបើរបួស/ជងំឺទាកទ់ងនឹង
កាĒរង‌រ ទាមទារកាĒរយកចតិ្តទុកដ‌ក់ខាងេវជ្ជសា✐�ស្ត ។ កាĒរែថទាេំវជ្ជសា✐�ស្ត ្រត�វែត
សមេហតផុល ចាĒបំា✐ច ់និងពាᶰក់ព័ន្ធេ�នឹងរបួស/ជំងកឺាĒរង‌រ។  

 ថ‌្ន តំា✐មេវជ្ជប�្ជ  និងសំណងចងំ‌យស្រមាĒបក់ាĒរេធ្វ ើដេំណើរេ� និងមកពីកាĒរណ‌ត់
ជួបេពទ្យ ក៏ឣ‍ច្រត�វបា✐នរ‌� ប់រងផងែដរ។ 

 និេយ‌ជករបស់អ្នកឣ‍ចកណំតក់ាĒរែថទាសំ្រមាĒប់េវជ្ជបណ្ឌ ិត/មន្ទ ីរេពទ្យដំបូង 
របស់អ្នក បន‌្ទ ប់ពីរបួស/ជងំ។ឺ បន‌្ទ ប់ពីកាĒរព�បា✐លដំបូង អ្នកមាĒនសិទ្ធេិ្រជើស
េរ �សអ្នកផ្តល់េសវ‌េវជ្ជសា✐�ស្ត ផ‌្ទ ល់ខ� �នរបស់អ្នក។ ្រក �មហ៊នុធាĒន‌រ‌� ប់រងមាĒនសិទ្ធ ិ
ប�� �នអ្នកេ�េវជ្ជបណ្ឌ តិៃនជេ្រមើសរបស់ខ� �នស្រមាĒប់កាĒរវ‌យតៃម្លឯករ‌ជ្យៃន
របួស/ជងំឺ/អសមត្ថភាពរបស់អ្នក។ 

កាĒរពិនិត្យេឡើងវ �ញ/កាĒរេស្ន ើសំុកាĒរព�បា✐លកាĒរេ្របើ្របា✐ស់៖  

 បន‌្ទ ប់ពីរយៈេពល 12 សបា✐្ត ហ៍ដំបូងៃនកាĒររងរបួស ្របា✐កសំ់ណងរបស់កម្មករ 
ធាĒន‌រ‌� ប់រង្រត�វបា✐នត្រម�វឱ្យេធ្វ ើកាĒរ្រត�តពិនិត្យកាĒរេ្របើ្របា✐ស់ស្រមាĒប់េសវ‌ 
េវជ្ជសា✐�ស្ត ទាងំអស់ែដល្រត�វបា✐នផ្តល់ជូនអ្នក។  
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 ្រក �មហ៊ុនធាĒន‌រ‌� ប់រងសំណងរបស់និេយ‌ជករបស់អ្នកនឹងផ្តល់េឈាɘ្ម ះ និងេលខ
ទូរស័ព្ទ េ�កាĒន់ភា្ន កង់‌រ្រត�តពិនិត្យកាĒរេ្របើ្របា✐ស់សម្រសប។  

 កាĒរពិនិត្យេឡើងវ �ញអំពីកាĒរេ្របើ្របា✐ស់ធាĒន‌ថ‌អ្នកទទួលបា✐នកាĒរែថទាេំវជ្ជសា✐�ស្ត  
្របកបេដ‌យគណុភាព េហើយកាĒរព�បា✐លគសឺមេហតផុល ចាĒបំា✐ច ់និងសមរម្យ។ 

កាĒរបា✐ត់បងម់ខុង‌រ-ខូច្រទង្់រទាយ/ែផ្នកទី 36៖ 

 អ្នកឣ‍ចមាĒនសិទ្ធ ិ ្របសិនេបើកាĒររងរបួស ឬជំងឺទាក់ទងនឹងកាĒរង‌រន‌ឱំ្យបា✐ត់
បងម់ុខង‌រជ‌អចិៃ�ន្តយៃ៍នែផ្នករ‌ងកាĒយជ‌កល់ា✐ក ់ឬ្របសិនេបើអ្នកមាĒនសា✐្ន ម 
ឬខូច្រទង់្រទាយេ�េលើមុខ ក ឬៃដរបស់អ្នក។ 

 េនះជ‌កាĒរទូទាត់ែតម្ដង េហើយនឹងបែន្ថមេលើអត្ថ្របេយ‌ជន៍ស្រមាĒប់្របា✐កឈ់� �ល
ែដលបា✐នបា✐តប់ង់ ឬសំណងចងំ‌យឆាĒ្ង យ។ 
ចំនួនទឹក្របា✐ក់ែដល្រត�វបងឣ់‍្រស័យេលើទតីា✐ងំ និងភាពធ្ងន់ធ្ងរៃនសា✐្ល កសា✐្ន ម 
កាĒរខូច្រទង់្រទាយ ឬកាĒរបា✐ត់បង់មុខង‌រ។ 

អត្ថ្របេយ‌ជន៍ែដលពឹងែផ្អកេលើអ្នករស់រ‌នមាĒនជីវ �ត/ែផ្នកទី 31៖  

 អត្ថ្របេយ‌ជន៍្រត�វបា✐នបងេ់�ឱ្យប្ត ី្របពន្ធ  ឬកូនរបស់និេយ‌ជិតែដលបា✐នសា✐្ល ប់
េដ‌យសា✐ររបួស/ជំងឺទាក់ទងនឹងកាĒរង‌រ។ 

 ប្ត ី្របពន្ធែដលេ�រស់រ‌នមាĒនជីវ �តឣ‍ចមាĒនសិទ្ធ ិទទួលបា✐នអត្ថ្របេយ‌ជន៍្របចាĒំ
សបា✐្ត ហ៍េស្ម ើនឹងពីរភាគបី (2/3) ៃន្របា✐កឈ់� �ល្របចាĒសំបា✐្ត ហ៍ជ‌មធ្យមរបស់កម្មករ
ែដលបា✐នសា✐្ល ប ់រហូតដល់អតបិរមាĒៃន SAWW ែដលេ�នឹងកែន្លងេ�េពលមាĒន
របួស/ជងំឺរបស់ពួកេគ។ ប្ត ី្របពន្ធែដលេ�រស់រ‌នមាĒនជីវ �តឣ‍ចមាĒនសិទ្ធ ិទទួល
បា✐នកាĒរែកត្រម�វៃថ្លេដើម្របចាĒឆំាĒ្ន  ំ(COLA) 
ចាĒបេ់ផ្តើមពីរឆាĒ្ន ំបន‌្ទ ប់ពីកាĒលបរ �េច្ឆទៃនកាĒររងរបួសឬជំងឺ។ ្របសិនេបើប្ត ី្របពន្ធ
េរៀបកាĒរម្តងេទៀត 60 ដុលា✐្ល រក� �ងមួយសបា✐្ត ហ៍្រត�វបា✐នបងេ់�ឱ្យកូនេ�ក� �ងបន� �ក
ែដលមាĒនសិទ្ធនីិមួយៗ។  

 ចំនួនទកឹ្របា✐ក់សរុប្របចាĒសំបា✐្ត ហ៍ែដលបង់េ�ឱ្យកូនក� �ងបន� �កមិនឣ‍ចេលើសពី
ចំនួនែដលនឹង្រត�វបង់េ�ឱ្យប្ត ី្របពន្ធែដលេ�រស់រ‌នមាĒនជីវ �តេន‌ះេទ។ 
អត្ថ្របេយ‌ជន៍ឣ‍ចបន្តបា✐នដរ‌បណ‌ពួកេគេ�ែតពឹងែផ្អក (ដូចែដលកំណត់
េដ‌យេ�្រកម) េហើយមិនេរៀបកាĒរម្តងេទៀត។ កុមាĒរមាĒនសិទ្ធបិា✐នលុះ្រតា✐ែតមាĒន
ឣ‍យុេ្រកាĒម 18 ឆាĒ្ន  ំជ‌សិស្សេពញេម៉ាĒង ឬមនិឣ‍ចេធ្វ ើកាĒរបា✐នេដ‌យសា✐រែត
ពិកាĒរភាពផ� �វកាĒយ ឬផ� �វចតិ្ត។ 

កាĒរចណំ‌យេលើកាĒរប�� � ះសព/ែផ្នកទី 33៖  

 អ្នកធាĒន‌្រត�វបងៃ់ថ្លកប់សពសមេហតផុល មិនេលើសពី 8 ដងៃន AWW េ�រដ្ឋ 
Massachusetts ដូចែដលបា✐នកំណត់េដ‌យអនុែផ្នក (a) ៃនែផ្នកទី 29 ៃន  
c. 151A។ 

េតើអត្ថ្របេយ‌ជន៍ឣ‍ច្រត�វបា✐នកាĒត់បន្ថយ ឬប�្ឈប?់ 
អត្ថ្របេយ‌ជន៍របស់អ្នកឣ‍ច្រត�វបា✐នប�្ឈប ់និង/ឬកាĒតប់ន្ថយស្រមាĒប ់េហតផុល
មួយចំនួន; ឧទាហរណ៍គឺ៖ 

 េ�្រកមរដ្ឋបា✐ល ្រក �ម្របកឹ�្រត�តពិនិត្យ តលុា✐កាĒរជ‌ន់ខ្ពស់ ដីកាĒឣ‍ជ‌្ញ កណ‌្ត ល 
ឬេសចក្ត ីសេ្រមច។ 



9 

 

 អ្នកបា✐ន្រតឡប់េ�េធ្វ ើកាĒរវ �ញ។ ្រក �មហុ៊នធាĒន‌រ‌� ប់រង្រត�វែតបន្តអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 
្របសិនេបើអ្នក្រត�វចាĒកេចញពីកាĒរង‌រម្តងេទៀតេដ‌យសា✐ររបួសដូចគាĒ្ន ក� �ងរយៈ
េពល 28 ៃថ្ងៃនកាĒរ្រតឡបម់កវ �ញ ផ្តល់ថ‌្រក �មហ៊ុនធាĒន‌រ‌� ប់រងបា✐នទទួលយក 
ឬ្រត�វបា✐នចាĒតត់ា✐ងំឱ្យទទួលខុស្រត�វចំេពាᶰះកាĒររងរបួសរបស់អ្នក។ 

 ្រក �មហ៊ុនធាĒន‌រ‌� ប់រង្រត�វបា✐នផ្តល់របា✐យកាĒរណ៍េវជ្ជសា✐�ស្ត េដ‌យេវជ្ជបណ្ឌ តិ
ព�បា✐លរបស់អ្នក ឬអ្នក្រត�តពិនិត្យែផ្នកេវជ្ជសា✐�ស្ត ែដលមិនលំេអៀងេដ‌យ
ប�្ជ កថ់‌អ្នកឣ‍ច្រតឡបេ់�េធ្វ ើកាĒរវ �ញ េហើយនិេយ‌ជករបស់អ្នកបា✐ន
រ‌យកាĒរណជ៍‌លា✐យលក្ខណអ៍ក្សរថ‌ មុខតំែណងសមរម្យឣ‍ចរកបា✐នស្រមាĒប់អ្នក
ែដលេវជ្ជបណ្ឌ តិរបស់អ្នកបា✐នយល់្រពម។ 

 អ្នក្រត�វបា✐នេស្ន ើសំុឱ្យចូលរមួកាĒរវ‌យតៃម្លេដ‌យម�ន្ត ី្រត�តពិនិត្យសា✐្ត រនីតសិម្បទា
 វ �ជ‌្ជ ជីវៈ DIA េហើយអ្នកខកខានក� �ងកាĒរចូលរមួ ឬអ្នកបដិេសធមិន្រពមសហកាĒរ
ជ‌មួយលក្ខខណ្ឌ ៃនេសវ‌កម្មសា✐្ត រនីតិសម្បទា។  

 អ្នក្រត�វបា✐នេស្ន ើសំុឱ្យេ�ជួប្រគ�េពទ្យរបស់ធាĒន‌រ‌� ប់រងស្រមាĒប់កាĒរវ‌យតៃម្ល េហើយ
អ្នកខកខានក� �ងកាĒរចូលរមួ។ 

 អ្នក្រត�វបា✐នចាĒបដ់‌ក់ពន្ធន‌គាĒរបន‌្ទ បពី់កាĒត់េទាសពីបទមជ្ិឈម ឬបទឧ្រកិដ្ឋ។ 

 អ្វ ីេ�ជ‌កាĒរទូទាត់្របា✐ក់ដុ?ំ  
 កាĒរទូទាតស់ា✐ច់្របា✐កគ់ឺជ‌កចិ្ចសន�្រសបច�ប់រវ‌ងអ្នក និងអ្នកធាĒន‌ (ឬក� �ង

ករណីខ្លះនិេយ‌ជករបស់អ្នក)។ កាĒរទូទាត់្របា✐ក់ដុំគជឺ‌កាĒរទូទាត់មួយដង
ជ‌ធម្មតា✐ជំនួសកាĒរពិនិត្យ្របា✐កសំ់ណង្របចាĒសំបា✐្ត ហ៍របស់អ្នក។ 
្រត�វ្របា✐កដថ‌េ�េពលទទួលយកកាĒរទូទាតថ់‌អ្នកយល់យ៉‌ងច�ស់អំពីសិទ្ធ ិរបស់
អ្នក និងអ្វែីដលអ្នក្របែហលជ‌នឹងេបា✐ះបង់េចាĒលេ�េពលពិចាĒរណ‌ថ‌េតើ
កាĒរទូទាតជ់‌ផល្របេយ‌ជន៍ផ‌្ទ ល់ខ� �នរបស់អ្នកឬអត។់ 

 ជ‌ថ្មីម្តងេទៀត េនះគជឺ‌េពលេវលា✐ដ៏សំខាន់មួយេដើម្ីបែស្វ ងរកដំបូន‌្ម នែផ្នកច�ប់។ 
កាĒរទូទាតផ់លបូកមិន្រត�វបា✐នធាĒន‌េទ។ អ្នក 
និង្រក �មហ៊ុនធាĒន‌រ‌� ប់រង្រត�វែតយល់្រពម េហើយវ‌្រត�វែត្រត�វបា✐នអនុមត័
េដ‌យេ�្រកមរដ្ឋបា✐លេ� DIA ។ ក� �ងកាĒរទទួលបា✐ន្របា✐កប់ណំ‌ចមួ់យដុំ 
អ្នកក៏ឣ‍ចមាĒនសិទ្ធ ិទទួលបា✐នេសវ‌សា✐្ត រនីតិសម្បទាវ �ជ‌្ជ ជីវៈផងែដរ។  
អ្នកគួរែតពិភាក�អំពីលក្ខខណ្ឌ ៃនកចិ្ច្រពមេ្រព�ងទូទាតជ់‌មួយេមធាĒវ �របស់អ្នក 
ឬេ�្រកមរដ្ឋបា✐ល មុនេពលចះុហត្ថេលខាេលើកចិ្ច្រពមេ្រព�ងណ‌មួយ។ 
ទាញយកខិត្តប័ណ្ណ កាĒរទូទាត់ដុំេ� mass.gov/info-details/lump-sum-
brochures។ 

េសវ‌កម្មសា✐្ត រនីតិសម្បទា 
 េគាĒលេ�ៃនកាĒរសា✐្ត រនីតិសម្បទាវ �ជ‌្ជ ជីវៈ (VR) គេឺដើម្ីបប�� �នអ្នកេ�េធ្វ ើកាĒររក

្របា✐ក់ចំណូលឱ្យជិតបផំតុតា✐មែដលឣ‍ចេធ្វើេ�បា✐នេ�នឹងអ្វ ីែដលអ្នកទទួល 
បា✐នមុនេពលមាĒនរបួសរបស់អ្នក។  

 េសវ‌សា✐្ត រនីតសិម្បទាវ �ជ‌្ជ ជីវៈ្រគបដណ្ត បេ់លើេសវ‌ែដលមិនែមនជ‌េពទ្យ ែដល
ឣ‍ចជួយក� �ងកាĒរ្រតឡបេ់�រកកាĒរង‌រសមរម្យ។ ឣ‍្រស័យេលើសា✐្ថ នភាពរបស់អ្នក 
េសវ‌កម្មឣ‍ចរមួប�� �លកាĒរវ‌យតៃម្លសមត្ថភាពរបស់អ្នក កាĒរេធ្វ ើេតស្ត វ �ជ‌្ជ ជីវៈ 
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និងកាĒរបណ� � ះបណ‌្ត ល កាĒរ្របឹក� ឬកាĒរែណន‌ ំកាĒរែកែ្របកែន្លងេធ្វ ើកាĒរ កាĒរបណ� � ះ
បណ‌្ត លជ‌ផ� �វកាĒរ និងជំនួយក� �ងកាĒរេរៀបចកំាĒរង‌រ។ 

 ្របសិនេបើអ្នកទទួលបា✐នកាĒរជូនដំណងឹេដើម្ីបជួបជ‌មួយម�ន្ត ី្រត�តពិនិត្យកាĒរសា✐្ត រ
នីតិសម្បទារបស់េយើង (RRO) អ្នក្រត�វែតចូលរមួកចិ្ច្របជុេំនះ។ 
្របសិនេបើអ្នកបរ‌ជ័យក� �ងកាĒរមក្របជុេំនះ អត្ថ្របេយ‌ជន៍របស់អ្នកឣ‍ច្រត�វបា✐ន
ប�្ឈប់។ កាĒរ្របជុំេនះគឺេដើម្ីបកំណតថ់‌េតើអ្នក ស័ក្ត ិសមស្រមាĒបេ់សវ‌កម្មែដល្រត�វ
បា✐នរចន‌េឡើងេដើម្ីបជួយអ្នកឱ្យ្រតឡបេ់�េធ្វ ើកាĒរវ �ញែដរឬេទ។  

 ្របសិនេបើអ្នកបរ‌ជ័យក� �ងកាĒរចូលរមួក� �ងកម្ម វ �ធីសា✐្ត រនីតសិម្បទាបន‌្ទ បពី់្រត�វបា✐ន
រកេឃើញថ‌សមរម្យ អត្ថ្របេយ‌ជន៍្របចាĒសំបា✐្ត ហ៍របស់អ្នក្រត�វបា✐នកាĒតប់ន្ថយ
េដ‌យ្រក �មហ៊នុធាĒន‌រ‌� ប់រងេដ‌យមាĒនកាĒរអនុ�� តពី DIA ។  

 ស្រមាĒប់ព័ត៌មាĒន OEVR សូមចូលេ�៖ mass.gov/office-of-education-and-
vocational-rehabilitation ឬទូរស័ព្ទ េ�េលខ (857) 321-7303។ ស្រមាĒបខិ់ត្ត
ប័ណ្ណ  OEVR សូមចូលេ�៖ mass.gov/info-details/vocational-
rehabilitation-brochures. 

 ចាĒបត់ា✐ងំពីជងំឺរ‌តត�តមក កាĒរ្របជុចំាĒបំា✐ច់្រត�វបា✐នេធ្វ ើេឡើងតា✐មទូរស័ព្ទ។  
ក� �ងករណខី្លះ កាĒរ្របជុំចាĒបំា✐ច់នឹង្រត�វេធ្វ ើេឡើងេដ‌យផ‌្ទ ល់ ឬេដ‌យសន្ន ិសីទ
 វ �េដអូេ�ក� �ង Webex ឬ្រក �ម។ កម្មករែដលរងរបួសកឣ៏‍ចប�� �នខ� �នឯងបា✐នែដរ 
េ�កាĒន់ខិត្តបណ័្ណ របស់ OEVR Post Lump Sum សូមចូលេ�៖ 
mass.gov/doc/lump-sum-brochure-english។ 
ស្រមាĒបខិ់ត្តបណ័្ណ ជ‌ភាសា✐េផ្សងេទៀត សូមចូលេ�៖mass.gov/dia-

multilingual-services។ 

 រេបៀបេផ្ទ�ងផ‌្ទ ត់កាĒរធាĒន‌រ‌� ប់រងរបស់និេយ‌ជករបស់អ្នក៖  
 DIA ផ្តល់ឧបករណ៍ "ភស� � តា✐ងៃនកាĒរ្រគបដណ្ត ប់" (POC) ែដលមាĒនមូលដ‌្ឋ នេលើ

បណ‌្ត ញឥតគតិៃថ្ល ែដលឣ‍ចជួយេផ្ទ�ងផ‌្ទ ត់ថ‌េតើនិេយ‌ជករបស់អ្នកមាĒន
េគាĒលនេយ‌បា✐យសំណងរបស់កម្មករបច� �ប្បន្នឬអត់។  

 េដើម្ីបចូលេ្របើឧបករណ៍ POC សូមចូលេ�កាĒន់ mapoc.org។ ្របសិនេបើបន‌្ទ ប់ពី
ពិនិត្យេមើលឧបករណ៍ POC អ្នកេជឿថ‌និេយ‌ជកមិនផ្តល់កាĒរធាĒន‌រ‌� បរ់ងេទ សូម
ទូរស័ព្ទ េ�កាĒរ �យ‌ល័យេសុើបអេង្កតតា✐មេលខ (857) 321-7313 ឬឥតគតិៃថ្លតា✐ម
រយៈេលខ 1-(877)-MASSAFE (627-7233)។ សូមចូលេ�៖  mass.gov/dia។ 
សូមទូរសព្ទ េ� TDD (េតេល្របេភទស្រមាĒប់ែតមនុស្សថ្លង់ និងពិបា✐កសា✐្ត ប់
ប៉ុេណ‌្ណ ះ)៖ (800) 224-6196។ 

**្របសិនេបើអ្នកសង្័សយថ‌និេយ‌ជករបស់អ្នកមិនមាĒនកាĒរធាĒន‌រ‌� ប់រងេទ សូម
ទូរស័ព្ទ េ�កាĒរ �យ‌ល័យេសុើបអេង្កតរបស់េយើងតា✐មរយៈេលខ (857) 321-7406 ។  

កាĒរ �យ‌ល័យព័ត៌មាĒនសា✐ធាĒរណៈ៖ 
បុគ្គលិកកាĒរ �យ‌ល័យព័តម៌ាĒនសា✐ធាĒរណៈគឣឺ‍ចរកបា✐នេដើម្ីបជួយែណន‌អំ្នក ក� �ង
ដំេណើរកាĒរេនះ។ 
វ‌សំខាន់ណ‌ស់ែដលអ្នករក�ឯកសា✐រណ‌មួយែដលនិេយ‌ជករបស់អ្នក ឬ្រក �ម

https://www.mass.gov/dia-multilingual-services
https://www.mass.gov/dia-multilingual-services
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ហ៊ុនធាĒន‌រ‌� ប់រងេផ្ញើមកអ្នក។ ដូចគាĒ្ន េនះផងែដរ សូមរក�ច�ប់ចម្លងៃនទ្រមង់
ណ‌មួយែដលអ្នកបា✐នបំេពញ និងដ‌កេ់ស្ន ើ។ 

ទូរស័ព្ទ េ�កាĒរ �យ‌ល័យព័ត៌មាĒនសា✐ធាĒរណៈតា✐មេលខ (617) 727-4900 ឬអីុែមល 
info2@mass.gov. 

កាĒរែណន‌រំបស់អ្នកចំេពាᶰះសំណងរបស់កម្មករ ្រត�វបា✐នេបា✐ះពុម្ភេដ‌យ MA DIA,  
2 Avenue de Lafayette, Boston, MA 02111-1750។ េបា✐ះពុម្ពេលើ្រកដ‌សែកៃច្ន។ 
បា✐នេធ្វើឲ្យបច� �ប្បន្នភាព 2/25។  
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សូមចូលេ�៖ mass.gov/workers-compensation-for-injured-
workers,  

ឬែស្គ នកូដ QR៖ 
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http://www.mass.gov/workers-compensation-for-injured-workers

