
្រកដស ស�មេស�សុំក ម�វិធីអនុេ្រគាះករបង់ៃថ�ស្រមាប់ម នុ ស្សេពញវ័យែ 

េនតមផ�ះ និងេនតមម ូលដ�នសហគមន៍របស់្រកសួង 

េឈ�ះអ� កដក់ពក្យ _______________________________________________________________________________ 
(សរេសរឲ្យច្ប) 

អសយដ�នរបស់អ�កដក់ពក្ ____________________________________________________________________________ 

ៃថ�ែខកំេណ ត៖ (ែខ/ៃថ�/ឆា� )៖_______/_______/_______ អត�េលខ (SS#)៖_______/_______/__________ 

េតអ�កដក់ពក្យសុំ្ រត�វបានកំណត់េដយ្រកសួងជនពិករថាជាជនមានភាពព ិករខងស?  ___បា/ច   ____េទ

េឈ�ះអ�ក អណាព្(្របសិនេបម)៖_______________________________________________________________________ 

បុគ�លែដល្រត�វទក់ទ ________________________________________________________________________________ 

ទំនាក់ទំនងជាមួយអ�កដក់ពក្ __________________________________________________________________________ 

េលខទូរស័ព�៖ (________) _______ -___________ 

សូមែឆកជំេរ សមួយក�ុងចំេណាមជំេរសទំងបួន (ចូរេមលេសចក�ីេរៀបរប់ពីកម�វិធីេនទំព័ រ មា�ងេ) 

1. ( ) ខ�ុំកំពុងែ តដក់ពក្យសុំ ក ម�វិធីអនុេ្រគាះករបង់ៃថ�ស្រមាប់ម នុ ស្សេពញវ័យរបស់្រកសួងជនពិករមួយ ៃនក ម

• ខ�ុំយល់ថា ្របសិន េបខ�ុំេ្រជសយកជំេរស  , ដំបូងខ�ុំន ឹង្រត�វេគវយតៃម�ស្រមាប់កម�វិធីអនុេ្រគាះករបង់ៃថ�ែដលផ�ល់ជំនួយមនុស្សេពញ 

្របសិនេបខ� ុំ្រត�វបានេគរកេឃញថាមានសិទ�ិទទួលបានកម�វិធីអនុេ្រគាះករបង់ៃថ�ែដលផ�ល់ជំនួយមនុស្  , ខ�ុំន ឹងមិន្រត�វគិតពីកម�វិធ
អនុេ្រគាះករបង់ៃថ�របស់្រកសួងជនពករអ�ីេផ្សងេទៀ 

• ្របសិនេបខ� ុំមិន្រត�វបានេគរកេឃញថាមានសិទ�ិទទួលបានកម�វិធីអនុេ្រគាះករបង់ៃថ�ែដលផ�ល់ជំនួយមន  , ខ�ុំន ឹង្រត�វឲ្យេគវយត

ស្រមាប់កម�វិធីអនុេ្រគាះករបង់ៃថ� រស់េនក�ុងសហគមន៍។ ្របសិនេបខ�ុំ្ រត�វបានេគរកេឃញថាមានសិទ�ិទទួលបានកម�វិធីអនុេ្រគា

ក�ុងសហគមន៍, ខ�ុំន ឹងមិន្រត�វគិតពីកម�វិធីអនុេ្រគាះករបង់ៃថ�របស់្រកសួងជនពិករអ�ីេផ្សងេទ  
• ្របសិនេបខ� ុំ្រត�វបានេគរកេឃញថាគ ា�នសិទ�ិទទួលបានកម�វិធីអនុេ្រគាះករបង់ៃថ�រស់េន , ខ�ុំន ឹង្រត�វឲ្យេគវយតៃម�ស្រមាប់កម

អនុេ្រគាះករបង់ៃថ�ែដលផ�ល់ជំនួយមានក្រ មិត 
2. ( )  ខ�ុំកំពុងែ តដក់ពក្យសុំ ក ម�វិធីអនុេ្រគាះករបង់ៃថ�ែដលផ�ល់ជំនួយមនុស្ស ពីេ្រពះខ�ុំរស់ េន, ឬ រស់េនេដយខ�ួនខ� , ឬ េនផ�ះេផ្សងេទៀត េហយខ�ុំ្រ

ករយ ា៉ងេហចណាស់េសវអនុេ្រគាះករបង់ៃថ� មួយ។ ខ�ុំនឹងមិន្រត�វគិតពីកម�វិធីអនុេ្ រគាះករបង់ៃថ�អ�ីេ 
3. ( ) ខ�ុំកំពុងែ តដក់ពក្យសុំែត ក ម�វិធីអនុេ្រគាះករបង់ៃថ�រស់េនក�ុងសហគមន ៍បពីេ្រពះខ�ុំ្រត�វករជំនួយក្រមិតមធ្យ ម េដម្បីរស់េនេដ , ឬ រស់េនផ�ះ

មួយ្រគ�សររបស់ខ�ុំ ឬ ផ�ះអ� កដ, ប៉ុែន�ខ�ុំមិន ្រត�វករករេមល24 េមា៉ងេនាះេទ។ ខ�ុំនឹងមិន្រត�វគិតពី  ក ម�វិធីអនុេ្រគាះករបង់ៃថ�អ�ីេផ្សងេទ 
4. ( ) ខ�ុំកំពុងែ តដក់ពក្យសុំែត ក ម�វិធីអនុេ្រគាះករបង់ៃថ�ែដលផ�ល់ជំនួយមានក្រ ពីេ្រពះខ�ុំ្រត�វក រករេម24 េមា៉ង។ ខ � ុំនឹងមិន្រត�វគិតពីកម�វិ

អនុេ្រគាះករបង់ៃថ�អ�ីេផ្សងេទៀតេ 

េសចក�ីែថ�ងែដលេ្រជសេរ

ខ�ុំ  __________________________________________(អ�កដក់ពក្យសុំ ឬ អណ) េ្រជសេរសដ ក់ពក្យសុំស្រមាប់កម�វិធីអនុេ្រ

ៃថ�របស់មនុស្សេពញវ័យែដលផ�ល់េសវេនតមផ�ះ  និងេនតមមូលដ�នសហគមន៍  និងរស់េន េហយទទួលេសវ របស់ខ�ុំេនក�ុងសហគមន៍ ជាជាងេនក�ុង

ជាមធ្យមស្រមាប់ជនពិករខងសត (ICF/ID)។ 

ហត�េលខ_________________________________________________________ 

កលបរិេ ច�ទ៖(ែខ/ៃថ�/ឆា� )__ __/__ __/__ __ __ __ 

បំេពញ្រកដស ស�មេនះ េហយេផ�េទ

Department of Developmental Services 
Waiver Management Unit 

1000 Washington St. 
Boston, MA 02118 

www.mass.gov/dds
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UttllM(\lltJ1�t\7ri1flih1�1un:mm6i�JUMU�rtijtnQ)ftuirlruQrutM1l 
rn1mug: §tmrlmu11rugrnMtnfiaamMtfir.Jl3tlsnmt 

tBt{fma tiig 11 qrumanulfiH�tun:mmtHgMunua� riurnmfwtuNtJT"Jbtl a fimr untJ)fin i 

ma�wJt,JHlm '1 iim11gl'iwiiung1 �Glfl f1Jtlt:l s iimrcn sfmnii 
qufiuJtmrhl rum um ii 9tl §u warn '1, . ' 

'lflSfflt11lU'ltlnJTIGIUTIN 22 Q) \I l(PS!htlts:, 
ijUfilJ!lmuu wwtfl � § NL'lflUINtlH�llJfl :mruuig iasitl'lfl s N;@Jcyru1oil'i1�u1iiru1tl mcnaiua NlJllUt:l s iimrmu Niit)J)gl- 1s1qu1g 

th NJHUJ Nfi, ni�u1aru1t111imaaJ1:1 wunut:1 s iimrmu wiitcnlP iimlJi: fi.11Sttru�t1. 
llii Nii ws q,ru1wnru N!Jl'i1mqu wUJna s mm u1s1q tiui: fi.11 s, s u 
cnsn rufiij;!1iiajr.etm11wntt�1un :mruuigqru y itfi s '1 

m antt1iiH�tun :mm6igMunua� rttJtn mf wutptn11 � M:Jfl i 

MffliiH�tun:mm6igM1JflUtf�rttJtnmfwiiwunuq�ruhHUfflGINIITTQtlg:mwm y uinmqug:rhttlllleMI tdllllMllfi 
ffl'1ajistNl'lti!:lthiittlJilijlmr, IWl'lffil:!lJJll'iS Stl1Wl'l 11:!ilt3fi 1f1Sff1'1�tl'1 

nttlfiH�tun :mm6igrflmrtqb Mtnriaa ii WL'lflu1rnru1!l rufflm w1s1qug :rnqrur.e Mtmwm y 1w1mqug :m riJa� wJ 
!ltSISjfi, 1tfiru�USL�lm1m11ifru1tl 24 tifltlQtlttlllig, UfifitigqtittlllW[IUl HhlllMtlnm'1ajistWtlti!:llhii, INl1mtJLutl'iS 
Stl1Nl1 1t:1il18fi'1 

nttlfiH�tun:mtu6igt11 rnQ rua �wmanwnwbii wunuq�rui!l nJUjlfnll\"l!IHnJltl 24 1mtiqtl1illltg, un fitiyqtltilllN[IUl, 
rn11lJilg:rutiJrn y tsi1Uflg:ruwt_eMllfi tlhlllMtlfitelml�lillllQl'iu'fun, qpcnru s161y ntlmllltmtl�fillS tti'illlHl!jtflSis 
INl1ffiulfitnS, INl1ti!:llhii, twtlmalJJlliS Stl1Ntl ll:!8131i'1 

II 
Q. tJ 0 0 t 1 a. 

ms�ruess1§SmficcscN��s�c�ms II 
Northeast: Hogan Regional Center, PO Box A, Hathorne, MA 01937 
Kelly D. Lawless, messfi�mim� (978) 774-5000 

Central West: 140 High Street, Suite 301, Springfield, MA 01105 
Anthony Keane, mess5"ft,�mim5a (413) 205-0800 

Metro: 465 Waverley Oaks Rd., Suite 120, Waltham, MA 02452 
Gail Gillespie, me555"f�mim� (781) 314-7500 

Southeast: 151 Campanelli Dr., Suite B, Middleboro, MA 02346
Richard O'Meara, mess5"f�mim5a (508) 866-5000 
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