
CAREGIVER AUTHORIZATION AFFIDAVIT 
ការអនុញ្ញាតជាលាយលក័្ខណ៍អក្ាសររបសអ់នក្ថែទាំ 

Massachusetts General Laws Chapter 201F 
ច្បាប់ទូទៅនៃរដ្ឋម បស្បាជូទស្បេតិ៍ ជំពូក 201F

1. AUTHORIZING PARTY (Parent/Guardian)

1. ភាគីចេញការអនុញ្ញាត (មាតាបិតា/អាណាព្ាាបាល)

I, _, residing at 

am: (circle one) the parent legal guardian legal custodian of the minor child(ren) listed 

below. 

I do hereby authorize , residing at 

to exercise concurrently the rights 

and responsibilities, except those prohibited below, that I possess relative to the education and 

health care of the minor children whose names and dates of birth are: 

ខ្ញំ,   _, ទៅអាស្័យដ្ឋបៃ
ជា: (គូស្រង្វង្់មយួ) ជាមតាបិតា អាណាពបាបាលស្ស្បច្បាប់ អ្នកថែរកបាតាមផ្លូវច្បាប់ នៃកូៃ (កូៃៗ) ជាអ្ៃីតិជៃ
ដូ្ច្រាយនាមខាង្ទស្ោម។
ខ្ញំឥឡូវអ្ៃុញ្ញបតឱបយ________________________________________________, ថដ្លរស្់ទៅអាស្័យដ្ឋបៃ

ទដ្ើមបបីអ្ៃុវតតស្ស្បគ្នប
ទៃេះៃូវស្ិទធិ ៃិង្ោរទទួលខុស្ស្តូវនានា ទលើកថលង្ថតស្តូវទគហាមឃាត់មួយចំ្ៃួៃដូ្ច្បាៃថច្ង្ខាង្ទស្ោម ថដ្លខ្ញំ
ទៅមៃទាក់ទង្ទៅៃឹង្ោរស្ិកបា ៃិង្រកបាស្ុខភាពរបស្់កូៃៗ ជាអ្ៃីតិជៃ ថដ្លមៃទ ្បេះ ៃិង្នែៃថខឆនបំកំទ ើត
ខាង្ទស្ោម:

name/ទ ្បេះ date of birth/នែៃថខឆនបំកំទ ើត name/ទ ្បេះ date of birth/នែៃថខឆនបំកំទ ើត

name/ទ ្បេះ date of birth/នែៃថខឆនបំកំទ ើត name/ទ ្បេះ date of birth/នែៃថខឆនបំកំទ ើត

The caregiver may NOT do the following: (If there are any specific acts you do not want the 
caregiver to perform, please state those acts here.) 

អ្នកថែទាមំិនអាច្ទ្វើៃូវអ្វីៗ ខាង្ទស្ោមទៃេះទឡើយ: (ទបើមៃទទង្វើជាក់លាក់ណាមួយថដ្លទលាក-អ្នកមិៃច្ង់្ឱបយ
អ្នកថែទាំទ វ្ើ ទមតាតបបញ្ជបក់ទទង្វើអ្ស្់ទនាេះទៅទីទៃេះ)

RkdasenHRKan'CaKMrUEtbu"eN‚aH. kuMRbKl'RkdasenHCUneTAtulakar.



The following statements are true: (Please read) 

ទស្ច្កតីថែលង្ខាង្ទស្ោមគឺជាោរពិត:   (ស្ូមអាៃ)

 There are no court orders in effect that would prohibit me from exercising or conferring
the rights and responsibilities that I wish to confer upon the caregiver.  (If you are the
legal guardian or custodian, attach the court order appointing you.)

 មិៃមៃបញ្ជបទៅមៃស្បស្ិទធភិាពពីតលុាោរ ថដ្លៃងឹ្ហាមឃាត់ខ្ញពំោីរអ្ៃុវតតៃ៍ ឬពិភាកបាពីស្ិទធៃិិង្ភាពទទលួ
ខុស្ស្តូវនានាថដ្លខ្ញំស្បាថ្នបច្ង្់ពិភាកបាជាមួយអ្នកថែទា។ំ (ទបើទលាក-អ្នកជាអាណាពបាបាល ឬអ្នកថែរកបា ស្ស្ប
ច្បាប់ ច្ូរដ្ក់ភាជបបម់កជាមួយៃូវបញ្ជបថដ្លតុលាោរថតង្តាងំ្ទលាក-អ្នក)

 I am not using this affidavit to circumvent any state or federal law, for the purposes of
attendance at a particular school, or to re-confer rights to a caregiver from whom those
rights have been removed by a court of law.

 ខ្ញំមិៃទស្បើស្បាស្់លិខិតជាលាយលកខ ៍អ្កបេរទៃេះទដ្ើមបបីទច្ៀស្វាង្ច្បាប់របស្់រដ្ឋ ឬស្ហរដ្ឋ ស្ំរាប់ទគ្ល
បំ ង្នៃោរចូ្លរួមទៅសាលាណាមួយ, ឬក៏ស្បគល់ទឡើង្វិញៃូវស្ិទធិទាំង្ទនាេះដ្ល់អ្នកថែរកបាថដ្លស្តូវ
តុលាោរបាៃដ្កហូតស្ិទធិទាំង្ទនាេះពីពួកទគ។

 I confer these rights and responsibilities freely and knowingly in order to provide for the
child(ren) and not as a result of pressure, threats or payments by any person or agency.

 ខ្ញំស្បគល់ស្ិទធិ ៃិង្ោរទទួលខុស្ស្តូវទាំង្ទៃេះទដ្យទស្រី ៃិង្ទដ្យដឹ្ង្ច្បាស្់ទដ្ើមបបីស្បទោជៃ៍ស្ស្មបកូ់ៃ
(កូៃៗ) ៃិង្មិៃថមៃជាលទធផ្លនៃោរដ្ក់ស្មពប្ គំរាមកំថហង្ ឬោរឱបយស្បាក់ោស្ ទដ្យបុគគល ឬទី
ភានបក់ងារណាមួយទឡើយ។

 I understand that, if the affidavit is amended or revoked, I must provide the amended
affidavit or revocation to all parties to whom I have provided this affidavit.

 ខ្ញំដឹ្ង្ថ្ ទបើស្ិៃស្ំបុស្តភស្តញតាង្ទៃេះស្តូវបាៃទគវិទសា្ ឬដ្កហូត, ខ្ញំស្តូវថតផ្តល់ៃូវស្ំបុស្តភស្តញតាង្
ថដ្លស្តូវបាៃទគថកថស្ប ឬដ្កហូតដ្ល់ភាគីទាំង្អ្ស្់ថដ្លខ្ញំបាៃផ្តល់ស្ំបុស្តភស្តញតាង្ទៃេះដំ្បូង្។

This document shall remain in effect until (not more than two years from today) 
or until I notify the caregiver in writing that I have amended or revoked it. 

ឯកសារទៃេះៃឹង្មៃស្បស្ិទធិភាពរហូតដ្ល់___________ (មិៃទលើស្ពីពីរឆនបំពីនែៃទៃេះ) ឬរហូតដ្ល់ខ្ញំជូៃ
ដំ្ ឹង្ដ្ល់អ្នកថែទំាជាលាយលកខ ៍អ្កបេរ ថដ្លថ្ ខ្ញំបាៃទ្វើវិទសា្ៃ ឬោរដ្កហូតវាវិញ។ 

I hereby affirm that the above statements are true, under pains and penalties of perjury. 

ខ្ញំស្ូមបញ្ជបក់ថ្ ទស្ច្កតីថែលង្ោរ ៍ខាង្ទលើទៃេះគឺជាោរពិត, ទៅទស្ោមោរទទួលទ ឌកមម ៃិង្ពិៃ័យទបើកុហក។ 

Signature: 

ហតថទលខា:

Printed name: 

ស្រទស្រទ ្បេះ:
Telephone number: 

ទលខទូរស្័ពទ:



2. WITNESSES TO AUTHORIZING PARTY SIGNATURE 
(To be signed by persons over the age of 18 who are not the designated caregiver.) 

2. ជាក្សិណចលើការេុុះហតថចលខារបស់ភាគីថែលផ្តល់សិទ្ធិ 
 (ស្តូវថតចុ្េះហតថទលខាទដ្យបុគគលថដ្លមៃអាយុទលើស្ពី 18ឆនប ំថដ្លមិៃថមៃជាអ្នកស្តវូទគទស្ជើស្ឱបយថែទាំ។) 

 
 
 

Witness #1 Signature/សាកបេី #1 ហតថទលខា Witness #2 Signature/សាកបេី #2 ហតថទលខា 

 

Printed Name, Address and Telephone Printed Name, Address and Telephone 

ស្រទស្រទ ្បេះ, អាស្័យដ្ឋបៃ ៃិង្ទូរស្័ពទ              ស្រទស្រទ ្បេះ, អាស្័យដ្ឋបៃ ៃិង្ទូរស្័ពទ 
 

 
 
 
 
 
 

3. NOTARIZATION OF AUTHORIZING PARTY’S SIGNATURE 

3. ោរបញ្ជបកហ់តថទលខារបស្់ភាគីថដ្លទ វ្ើោរអ្ៃុញ្ញបត 
 

Commonwealth of Massachusetts 

              រដ្ឋម បស្បាជូទស្តបេិ៍ 
 

  _, ss 
 

On this date, _, before me, the undersigned notary public, personally appeared 
  _, proved to me through satisfactory evidence of 
identification, which was  , to be the person whose name is signed 
on the preceding document, and swore under the pains and penalties of perjury that the foregoing 
statements are true. 

 
Signature and seal of notary:       
Printed name of notary:     
My commission expires:    

 _, ss 
 

ទៅនែៃទៃេះ, _, ទៅច្ំទ េះមុខខ្ញំ, ជាសារោរីថដ្លបាៃច្ុេះហតថទលខាខាង្ទស្ោម, ទ ្បេះ 
  _, បាៃមៃវតតមៃផ្ទបល់ ៃិង្បងាហបញមកខ្ញំៃូវភស្តញតាង្ជាអ្តត
ស្ញ្ញប ថដ្លទុកច្ិតតបាៃ, ជា  , គបឺុគគលថដ្លមៃទ ្បេះៃិង្បាៃច្ុេះហតថទលខា
ទលើឯកសារច្ំទ េះមុខ, ៃងិ្បាៃស្បបែទស្ោមោរដ្ក់ទ ឌកមម ៃិង្ពិៃ័យ ទបើមៃោរភូតភរ ថ្ោរថែលង្ទាំង្ប ុនា្បៃគឺជាោរពិត។ 

 

ហតថទលខា ៃិង្ស្តាសារោរី:   

ស្រទស្រទ ្បេះរបស្់សារោរី:  

ស្ិទធិរបស្់ខ្ញំៃឹង្អ្ស្់អាយុ:  

 
 
  



4. CAREGIVER ACKNOWLEDGMENT 

4. ការទ្ទួ្លែឹងរបស់អនក្ថែទាំ 
 

 

I, , am at least 18 years of age and the above 

child(ren) currently reside with me at   . 

I am the children’s (state your relationship to the child) _. 

ខ្ញំ, , ោ បង្ទហាច្ណាស្់អាយ ុ18 ឆនបំ ៃងិ្កូៃ (កូៃៗ) ខាង្
ទលើបច្ចញបបបៃនទៃេះរស្់ទៅជាមយួខ្ញំទៅ   . 

ខ្ញំស្តូវជា (ស្តូវជាអ្វីៃងឹ្កូៃ) _. 
 

I understand that I may, without obtaining further consent from a parent, legal custodian 
or legal guardian of the child(ren), exercise concurrent rights and responsibilities relative 
to the education and health care of the child(ren), except those rights and responsibilities 
prohibited above.  However, I may not knowingly make a decision that conflicts with the 
decision of the child(ren)’s parent, legal guardian or legal custodian. 

ខ្ញដឹំ្ង្ថ្ ខ្ញំ, ទដ្យមិៃចំបាច់្រកោរយល់ស្ពមបថៃថមទទៀតពីមតាបិតា អ្នកថែទាំបស្ស្បច្បាប់ ឬអាណា
ពបាបាលស្ស្បច្បាប់របស្់កុមរ (កូៃៗ), អាច្អ្ៃុវតតស្ស្បគ្នបទាំង្ស្ិទធិ ៃិង្ោរទទួលខុស្ស្តូវទាក់ទង្ទៅ
ៃឹង្ោរអ្ប់រំ ៃិង្ោរថែរកបាស្ុខភាពរបស្់កុមរ (កូៃៗ), ទលើកថលង្ថតស្ិទធិ ៃិង្ោរទទួលខុស្ស្តូវទាំង្ 
ឡាយណាថដ្លស្តូវបាៃទគហាមឃាត់ខាង្ទលើ។ ផ្ទញយទៅវិញ, ខ្ញំមិៃអាច្ទ្វើោរស្ទស្មច្ចិ្តតទដ្យដឹ្ង្ថ្វា
ស្បឆំង្ៃឹង្ទស្ច្កតីស្ទស្មច្របស្់មតាបិតា, អាណាពបាបាលស្ស្បច្បាប់ ឬអ្នកថែទាំស្ស្បច្បាប់របស្់កុមរ 
(កូៃៗ)ទឡើយ។  
 

 

I understand that, if the affidavit is amended or revoked, I must provide the amended 
affidavit or revocation to all parties to whom I have provided this affidavit prior to further 
exercising any rights or responsibilities under the affidavit. 

ខ្ញដឹំ្ង្ថ្ ស្បស្ិៃទបើស្ំបុស្តភស្តញតាង្ទៃេះស្តូវបាៃទគវិទសា្ ឬដ្កហូត, ខ្ញំស្តូវថតផ្តល់ៃូវស្ំបុស្តភស្តញតាង្
ថដ្លស្តូវបាៃទគថកថស្ប ឬដ្កហូតទនាេះ ដ្ល់ភាគីទាំង្អ្ស្់ថដ្លខ្ញំបាៃផ្តល់ស្ំបុស្តភស្តញតាង្ទៃេះមុៃទពល
ថដ្លអ្ៃុវតតបៃតទទៀតៃូវស្ិទធិ ឬោរទទួលខុស្ស្តូវណាមួយថដ្លទៅទស្ោមស្ំបុស្តភស្តញតាង្ទៃេះ។ 

 

I hereby affirm that the above statements are true, under pains and penalties of perjury.  

ខ្ញំស្ូមបញ្ជបក់ថ្ ទស្ច្កតីថែលង្ោរ ៍ខាង្ទលើទៃេះគឺជាោរពិត, ទៅទស្ោមោរដ្ក់ទ ឌកមម ៃិង្ោរពិៃ័យ 
ទបើមៃោរភូតកុហក។  
 

Signature of caregiver: __________________________________ 

ហតថទលខារបស្់អ្នកថែទាំ: 
Printed name: 

ស្រទស្រទ ្បេះ: 
Telephone Number:  

ទលខទូស្័ពទ: 
Date: 

ោលបរិទច្េត: 


