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 ព័ត៌មាន បែន្ថម្រត�វឣ‍ចរកេឃើញេ� mass.gov/dia។ 
មគ� � េទ្ទសក៏េនះនឹងផ្តល់ជ‌ទិដ្ឋភាᶰពទូេ�ៃន្របព័ន្ធសំណងរបស់កម្មករេ�
រដ្ឋ Massachusetts 
និងការពន្យល់លម្អ ិតអពំីអត្ថ្របេយ‌ជន៍ែដលនិេយ‌ជិត ឣ‍ច 
មានសិទ្ធ ិទទួលបាɘន ្របសិនេបើពួកេគរងរបួសេ�កែន្លងេធ្វ ើការ។  
ស្រមាប់អត្ថបទេនះក� �ងភាᶰសាដៃទចូលេ� mass.gov/dia-
multilingual-services. 
ព័ត៌មានែដលមានេ�ក� �ងខិត្តប័ណ្ណ េនះគឺមានលក្ខណៈទូេ� 
េហើយមិនមាន បំណង ជំនួសស្រមាប់ដំបូន‌្ម នែផ្នកច�ប់េន‌ះេទ។ 
ការផ‌្ល ស់ប� �រក� �ងច�ប់ ឬអង្គភាᶰពជ‌ក់ 
ច�ស់របសក់រណីអ្នកឣ‍ចផ្តល់ជ‌លទ្ធផល ក� �ងការែ្រប្រសាយេពញច�ប់ 
ែដល្របែហល ជ‌ខុសពអី្វ ីែដល្រត�វបាɘនផ្តល់ឲ្យ ក� �ង មគ� � េទ្ទសេនះ។  
កម្មករភាᶰគេ្រចើន្រត�វបាɘន្រគបដណ្ត ប់ េដ‌យការធាន‌រ‌� ប់ 
រងសំណងកម្មករេដ‌យ មិនគិតពីការង‌រ េម៉ាងេធ្វ ើការ សា្ថ នភាᶰពការង‌រ 

សា្ថ នភាᶰពអេន‌្ត ្របេវសន៍ ឬរេបៀប ែដលពួកេគ្រត�វ បាɘនបង់។ 
សូមែស្គ នកូដ QR ស្រមាប់ព័ត៌មានលម្អ ិតអំពីដំេណើរ 
ការសំណង របស់កម្មករ និង អំពី DIA សូមចូលេ�៖  
mass.gov/workers-compensation-for-injured-workers។ 

មគ� � េទ្ទសក៍កម្មករែដលរងរបួសចំេពាɘះសំណងកម្មករ 

http://www.mass.gov/dia
https://www.mass.gov/dia-multilingual-services
https://www.mass.gov/dia-multilingual-services
http://www.mass.gov/workers-compensation-for-injured-workers
http://www.mass.gov/workers-compensation-for-injured-workers
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េតើគួរេទេធ្វ ើដូេម្តច ្របសិនេបើខ� � ំរង របួសេ�កែន្លងេធ្វ ើការ? 
 រ‌យការណក៍ាររងរបួស/ជំងឺដល់និេយ‌ជករបស់អ្នក។ 

្របសិនេបើរបួស ឬជំងឺន‌ឱំ្យ បាɘត់បង់េពលេវលាពីការង‌រ 
ឬយ៉‌ងេហា✐ចណ‌ស់្របាɘ ំៃថ្ងេពញ ឬេដ‌យែផ្នក និេយ‌ជក 
របស់អ្នក្រត�វដ‌ក់ពាɘក្យ 
របាɘយការណ៍ដំបូងរបស់និេយ‌ជកអំពីការរង របួស ឬមរណភាᶰព 
(ទ្រមង់ 101) ។ និេយ‌ជករបស់អ្នកនឹងេផ្ញើច�ប់ចម្លងេ� កាន់ DIA 
្រក �មហ៊ុនធាន‌រ‌� ប់រង សំណងរបស់និេយ‌ជក និងអ្នក។  

 និេយ‌ជករបស់អ្នក្រត�វដ‌ក់ទ្រមង់ែបបបទ 101 
ក� �ងរយៈេពល្របាɘពំរីៃថ្ង (មិន រ‌ប់ប�� �លៃថ្ងឣ‍ទិត្យ 
និងៃថ្ងឈប់ស្រមាក្រសបច�ប់) ចាɺប់ពីៃថ្ងទី្របាɘៃំនេពល 
េវលាែដលបាɘត់បង់។  

 វ‌្របឆំាងនឹងច�ប់រដ្ឋ Massachusetts 
ស្រមាប់និេយ‌ជករបស់អ្នកក� �ង 
ការបេណ្ត ញអ្នកស្រមាប់ការដ‌កព់ាɘក្យទាɺមទាɺរសំណងរបសក់ម្មករ។ 

 សារសំខាន់៖ ្របសិនេបើនិេយ‌ជករបស់អ្នកមិនេផ្ញើទ្រមង់ 101 
េ�្រក �មហ៊ុន ធាន‌ រ‌� ប់រងខាង ក� �ង 30 ៃថ្ងៃនការរងរបួសរបស់អ្នក 
អ្នកឣ‍ចរ‌យការណ៍ពីរបួសេដ‌យ សរេសរ េ� 
កាន់្រក �មហ៊ុនធាន‌រ‌� ប់រងេដ‌យខ� �នឯង ឬបំេពញទ្រមង់ែបបបទ 
ទាɺមទាɺរ សំណងរបស់និេយ‌ជិតរបស់ DIA (ទ្រមង់ 110) 
េហើយេផ្ញើេ�្រក �មហ៊ុនធាន‌ រ‌� ប់រង នូវច�ប់ចម្លងៃនទ្រមង់បំេពញ។ 
អ្នកឣ‍ចរកបាɘនទ្រមង់ 110 េ� mass.gov/doc/form-110-
employee-claim។ 

 េ�េពលែដល្រក �មហ៊ុនធាន‌រ‌� ប់រងទទួលបាɘនទ្រមង់ែបបបទពីនិ
េយ‌ជករបស់អ្នក ្រក �មហ៊ុនមានេពល 14 
ៃថ្ងេដើម្បីេសុើបអេង្កតការទាɺមទាɺរ និងកំណត់ថ‌េតើ 
្រត�វបង់អត្ថ្របេយ‌ជន៍ឬអត់។  

**និេយ‌ជករបស់អ្នក្រត�វបាɘនទាɺមទាɺរឱ្យមានផ‌្ទ ងំ 
របូភាᶰពែដលបង‌្ហ ញេ�កែន្លងេធ្វ ើការ ែដលមានេឈាɹ្ម ះ 
និងឣ‍សយដ‌្ឋ ន្រក �ម ហ៊ុនធាន‌រ‌� ប់រងសំណង និងព័ត៌មានអំពីេគាɹល 
នេយ‌បាɘយកម្មករ។ 
្របសិនេបើនិេយ‌ជករបស់អ្នកមិនបាɘនបង‌្ហ ញផ‌្ទ ងំរបូភាᶰពេនះ 

http://www/mass.gov/doc/form-110-employee-claim
http://www/mass.gov/doc/form-110-employee-claim
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ឬនឹងមិនផ្តល ់េឈាɹ្ម ះរបស់វ‌។្រក �មហ៊ុនធាន‌រ‌� ប់រង សូមទាɺក់ទង DIA 
តាមេលខ (617) 727-4900 ស្រមាប់ ជំនួយ។  

េតើមានអ្វ ីេកើតេឡើងេបើ្រក �មហ៊ុនធាន‌រ‌� ប់រងបង់ការទាɺមទាɺរ
ខ� �?ំ 

 េ�េពលែដល្រក �មហ៊ុនធាន‌រ‌� ប់រងយល់្រពមបង់្របាɘក់សណំង 
វ‌នឹងេផ្ញើការជូន ដំណឹងរបសអ់្នកធាន‌រ‌� ប់រងៃនការទូទាɺត់ (ទ្រមង់ 
103) ។  

 ក� �ងករណីភាᶰគេ្រចើន 
អ្នកគួរែតចាɺប់េផ្តើមទទួលការពិនិត្យក� �ងរយៈេពល 3-4 
សបាɘ្ត ហ៍បន‌្ទ ប់ពីការរងរបួស ឬជំងឺរបស់អ្នក។ 
អ្នកនឹងទទួលបាɘនសំណងស្រមាប់ ្របាɘក់ឈ� �ល 
ែដលបាɘនបាɘត់បង់បន‌្ទ ប់ពី្របាɘ ំៃថ្ងដំបូងេពញេលញ ឬេដ‌យែផ្នក។ 
អ្នកនឹងមិនទទួលបាɘនសំណងស្រមាប់អសមត្ថភាᶰព 
រយៈេពល្របាɘៃំថ្ងដំបូងេឡើយ 
លុះ្រតាែតអ្នក្រត�វបាɘនបិទពីការង‌ររយៈេពល 21 ៃថ្ងតាម្របតិទិន 
ឬេ្រចើនជ‌ង េនះ។ 180 
ៃថ្ងដំបូងបន‌្ទ ប់ពីការរងរបួសរបស់អ្នក្រត�វបាɘនចាɺត់ទុកថ‌ជ‌រយៈ
េពល បង់្របាɘក់េដ‌យគាɹ្ម នការេរ �សេអើង (PWOP) ។ 
្រក �មហ៊ុនធាន‌រ‌� ប់រងឣ‍ចបង់ អត្ថ្របេយ‌ជន៍រហូតដល ់180 
ៃថ្ងេដ‌យមិនទទួលយកការទទួលខុស្រត�វេលើករណ ីអ្នក។ 
ការបង់្របាɘក់ឱ្យអ្នកក� �ងអំឡ� ងេពលេនះមិនមានន័យថ‌ 
ការទទួលខុស្រត�វ ្រត�វ 
បាɘនទទួលយកេដ‌យ្រក �មហ៊ុនធាន‌រ‌� ប់រងេន‌ះេទ។ 
ក� �ងអំឡ� ងេពល PWOP អ្នកធាន‌ឣ‍ចប�្ឈប់ 
ឬកាត់បន្ថយការបង់្របាɘក់របស់ អ្នកេដ‌យផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវ 
ការជូនដំណងឹជ‌លាយលក្ខណ៍អក្សររយៈេពល្របាɘពំីរៃថ្ងតាមរយៈការ
ជូនដំណឹង របស់អ្នកធាន‌រ‌� ប់រងអំពីការប�្ច ប់ ឬការែកែ្របៃន 
្របាɘក់សំណង្របចាɺសំបាɘ្ត ហ៍ ក� �ងអំឡ� ងេពលៃនការបង់្របាɘក់ 
េដ‌យគាɹ្ម នការេរ �ស េអើង (ទ្រមង់ 106)។ ្រក �មហ៊ុន 
ធាន‌រ‌� ប់រង្រត�វែតផ្តល់េហតុផលស្រមាប់ការេធ្វ ើសកម្មភាᶰពេនះ។ 
្របសិនេបើអ្នក ធាន‌រ‌� ប់រងបន្តបង់្របាɘក់េលើសពរីយៈេពល PWOP 
ការអនុ�� ត ពីេ�្រកមនឹង ចាɺបំាɘច់េដើម្បីប�្ឈប់ 
ឬកាត់បន្ថយអត្ថ្របេយ‌ជន៍របស់អ្នក។  
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 ្របសិនេបើអ្នកទទួលបាɘនទ្រមង់ 106 
ែដលជូនដណំឹងដល់អ្នកអំពីការែកែ្រប ឬ ការប�្ច ប់អត្ថ្របេយ‌ជន៍ 
អ្នក្របែហលជ‌ចង់ពិេ្រគាɹះជ‌មួយេមធាវ �េដើម្បី ពិភាᶰក�អពំីសិទ្ធ ិ 
និងទំនួលខុស្រត�វរបសអ់្នក មុនេពលផ្តលក់ារយល់្រពម ឬចុះ 
ហត្ថេលខាេលើឯកសារេផ្សងេទៀតណ‌មួយ។ 

េតើអ្វ ីេកើតេឡើង្របសិនេបើពាɘក្យទាɺម 
ទាɺរខ� � ំ្រត�វបាɘនបដិេសធ? 

 ្របសិនេបើ្រក �មហ៊ុនធាន‌រ‌� ប់រងបដិេសធការទាɺមទាɺររបស់អ្នក 
វ‌្រត�វែតជូន ដំណឹង 
ដល់អ្នកជ‌លាយលក្ខណ៍អក្សរេដ‌យេផ្ញើតាមរយៈសំបុ្រតែដលមានកា
រប�្ជ ក់ ការជូនដំណឹងអំពីការបដិេសធរបស់អ្នកធាន‌រ‌� ប់រង 
(ទ្រមង់ 104)។ ទ្រមង់ែបប 
បទ្រត�វែតរមួប�� �លេហតុផលស្រមាប់ការបដិេសធ និងរេបៀបប្ត ឹង 
តវ‌� ចំេពាɘះ េសចក្ត ីសេ្រមចេនះ។ ្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ 
សូមទាɺក់ទងតំណ‌ងទាɺមទាɺររបស់ អ្នកធាន‌រ‌� ប់រង 
េលខទូរស័ព្ទ របស់ពួកេគគួរែត្រត�វបាɘនរ‌យក� �ងទ្រមង់ែបបបទ។ 
េបើអ្នកបាɘនជួលេមធាវ � េមធាវ �គួរែតទូរស័ព្ទ េ�តំណ‌ងទាɺមទាɺរអំពី 
ការបដិេសធ ជំនួសអ្នក។ 
តំណ‌ងទាɺមទាɺរមិនឣ‍ចនិយ‌យជ‌មួយអ្នកអំពកីារទាɺមទាɺររបស ់
អ្នកបាɘនេទេ�េពលែដលអ្នកបាɘនរក�េមធាវ �។ 

 ្របសិនេបើពាɘក្យទាɺមទាɺររបស់អ្នក្រត�វបាɘនេគបដិេសធ 
អ្នកមានសទិ្ធេដើម្បីដ‌ក់ ទ្រមង់ពាɘក្យទាɺមទាɺររបស់និេយ‌ជិត 
(ទ្រមង់ 110) ជ‌មួយ DIA។ ្របសិនេបើអ្នក េ្រជើសយកជេ្រមើសេនះ 
ការ្របឹក�រជ‌មួយេមធាវ �្រត�វែតេធ្វ ើេឡើង។ ទ្រមង់ 110 
គឺ្រត�វបាɘនរកេឃើញេ� mass.gov/doc/form-110-employee-
claim។ 

 ទ្រមង់ 110 ្រត�វែតមានឯកសារេវជ្ជសា�ស្ត ភាᶰ្ជ ប់មកជ‌មួយ 
ែដលគាɹ្ំរទការទាɺម ទាɺររបស់អ្នក។ 
េនះឣ‍ចរមួប�� �លរបាɘយការណ៍េវជ្ជសា�ស្ត  (កុភំាᶰ្ជ ប់ការំស្ម ីអុិច, MRI 
។ល។) ែដល 
បង‌្ហ ញពីរេបៀបែដលរបួសឬជំងឺរបស់អ្នកទាɺក់ទងនឹងការង‌រអ្នក។ 
ប�� �នទ្រមង់ែបបបទ និងរបាɘយការណ៍េ� DIA តាមឣ‍សយដ‌្ឋ ន 
ែដលបាɘន េបាɘះពុម្ពេ�ែផ្នកខាងេលើៃនទ្រមង់ 110 ។  
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 អ្នកក៏្រត�វេផ ្ញើច�ប់ចម្លងៃនទ្រមង់ 110 
ែដលបាɘនប�្ច ប់េ�អ្នកធាន‌ផងែដរ។  

 សូមរក�ច�ប់ចម្លងមួយទុកស្រមាប់កំណត់្រតារបស់អ្នក។ 

 េ�េពលែដល DIA ទទួលបាɘនទ្រមង់ 110 និងឯកសារ េវជ្ជសា�ស្ត  
ករណីរបសអ់្នក នឹង្រត�វបាɘនកំណត់េពលស្រមាប់ការផ្សះផ�ក� �ងរយៈ 
េពល្របែហល 14 ៃថ្ង។ អ្នកនឹង 
្រត�វបាɘនជូនដំណឹងជ‌លាយលក្ខណ៍អក្សរអពំីកាលបរ �េច្ឆទ 
េពលេវលា និងទីកែន្លង ៃនការ្របជុំេនះ។  

 ការផ្សះផ�គឺជ‌ការចាɺប់េផ្តើមៃនដំេណើរការេដ‌ះ្រសាយវ �វ‌ទ។ 

កុំេផ ្ញើ ទ្រមង់ 110 េ� DIA 
លុះ្រតាែតអ្នកបាɘនទទួលការជូនដណំឹងរបស់អ្នកធាន‌ រ‌� ប់រង 
អំពីទ្រមង់បដិេសធ (ទ្រមង់ 104) ឬវ‌មានរយៈេពល 30 
ៃថ្ងតាម្របតិទិន ឬេ្រចើនជ‌ង េនះគិតចាɺប់ពីៃថ្ងមានរបួស 
ឬជំងឺរបស់អ្នក េហើយអ្នកមិនបាɘន ឮពី្រក �មហ៊នុធាន‌ រ‌� ប់រងេទ។ 

េតើខ� � ំ្រត�វការេមធាវ �ឬេទ? 
 ច�ប់ស្ត ីពីសណំងរបស់កម្មករគឺស� � គសា្ម ញ។ 

្របសិនេបើការទាɺមទាɺររបស់អ្នក្រត�វ បាɘនបដិេសធ 
វ‌្រត�វបាɘនែណន‌យ៉ំ‌ងមុតមា ំថ‌អ្នកែស្វ ងរកតំណ‌ងែផ្នកច�ប់ 
េដើម្បីឱ្យសិទ្ធ  ិនិងផល្របេយ‌ជន៍របស់អ្នក្រត�វ បាɘនការពាɘរ។  

 គណៈេមធាវ �រដ្ឋ Massachusetts 
ឣ‍ចប�� �នអ្នកេ�កាន់េមធាវ �ែដលេដ‌ះ្រសាយ 
ករណីសំណងរបស់កម្មករ។ 

 េសវ‌កម្មប�� �នេមធាវ �របស់គណៈេមធាវ �រដ្ឋ Massachusetts 
ទូរស័ព្ទ េ�េលខ (617) 654-0400 ក� �ងតំបន់បូស� � ន 
ឬឥតគិតៃថ្លតាមេលខ (866) 627-7577 
ឬចូលេ�កាន់massbar.org, េហើយចុចគ្ល ិក្រត�វការេមធាវ �? 
បាɘតុង។  

 បុគ្គលិក DIA 
មិន្រត�វបាɘនអនុ�� តឱ្យេធ្វ ើការប�� �នេមធាវ �ជំនួសអ្នកេទ។ 

 

 

 

http://www.massbar.org/
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ដំេណ‌ះ្រសាយ  វ �វ‌ទ៖ 
ការផ្សះផ�៖  

 ដំណ‌ក់កាលដំបូងៃនដំេណើរការេដ‌ះ្រសាយវ �វ‌ទ្រត�វបាɘនផ� �ចេផ្តើម
េ�េពលែដល DIA ទទួលបាɘនទ្រមង់ដូចខាងេ្រកាម៖ 
ទ្រមង់ទាɺមទាɺរសំណងរបស់និេយ‌ជិត (ទ្រមង់ 110) 
ែដល្រត�វបាɘនប្ត ឹង េដ‌យ និេយ‌ជិតែដលរងរបួស ឬទី្របឹក�ែផ្នក 
ច�ប់របស់ពួកេគ្របឆំាងនឹង្រក �ម ហ៊ុន 
ផ្តល់េសវ‌ធាន‌រ‌� ប់រងេលើសំណងរបស ់កម្មករ 
ឬពាɘក្យបណ្ត ឹងរបស់អ្នកធាន‌ រ‌� ប់រង ស្រមាប់ការែកែ្រប 
ឬទ្រមង់ការប�្ឈប់ (ទ្រមង់ 108)។  

 េ�ឯការផ្សះផ� 
កិច្ចខិតខំ្របឹងែ្របងមួយ្រត�វបាɘនេធ្វើេឡើងេដើម្បីឈាɹនដល់ 
កិច្ច្រពមេ្រព�ងស្ម ័្រគចតិ្តរវ‌ងអ្នក និង្រក �មហ៊ុនធាន‌រ‌� ប់រង។ 
្របសិនេបើកិច្ច្រពម េ្រព�ងេដ‌យស្ម ័្រគចិត្តមិនឣ‍ចសេ្រមចបាɘន 
សា្ថ នភាᶰពៃន ការទាɺមទាɺររបស់អ្នក េ�ែតដែដល 
េហើយករណីរបស់អ្នក្រត�វបាɘនេ្រគាɹងស្រមាប់ សន្ន ិសីទេ�ចំេពាɘះ 
មុខេ�្រកម DIA ។ 

សន្ន ិសីទ៖  

 ដំេណើរការផ� �វច�ប់េ្រ�ផ� �វការេ�ចំេពាɘះមុខេ�្រកមរដ្ឋបាɘល។  

 ជ‌ធម្មតា វ‌នឹង្រប្រពឹត្តេ�ចេន‌្ល ះព ី8-12 
សបាɘ្ត ហច៍ាɺប់ពីៃថ្ងៃនការផ្សះផ�។ 
េ�្រកមសកិ�អំពីករណីេនះពីការបង‌្ហ ញរបស់ភាᶰគីទាɺងំពីរ 
និងការប�� �ន ឯកសារដូចជ‌ របាɘយការណេ៍វជ្ជសា�ស្ត  
េសចក្ត ីែថ្លងការណ៍្របាɘកឈ់� �ល និង សក្ខ ីកម្មពសីាក្សី។ 
សាក្សីមិន្រត�វបាɘនេ�េទ។  

 ព័ត៌មានខាងេ្រកាមគួរែត្រត�វបាɘនបង‌្ហ ញ៖ (A) អ្នក្រត�វបាɘនពិការ; 
(B) របួស ឬជំងឺគឺទាɺក់ទងនឹងការង‌រ។ និង (C) 
 វ �ក័យប័្រតេវជ្ជសា�ស្ត ែដលមានជេមា្ល ះណ‌មួយគឺស្រមាប់ការព�បាɘល
ចាɺបំាɘច់។ បន‌្ទ ប់ពីសន្ន ិសិទ េ�្រកមេចញេសចក្ត ីសេ្រមចមួយ 
ទាɺងំប�្ជ ឱ្យ្រក �មហ៊ុនធាន‌ រ‌� ប់រងបង់អត្ថ្របេយ‌ជន៍របស់អ្នក 
ឬបដិេសធការទាɺមទាɺររបសអ់្នក។ 

 ដីកាសន្ន ិសទិឣ‍ច្រត�វបាɘនប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍េដ‌យភាᶰគីណ‌មួយេដ‌យដ‌
ក់បណ្ត ឹង ឧទ្ធរណ៍ៃនទ្រមង់ែបបបទបន្តៃនសន្ន ិសីទ (ទ្រមង់ 121)។ 
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ទាɺញយកទ្រមង់ 121 េ� mass.gov/doc/form-121-appeal-of-
a-conference-order។ អ្នកមាន 14 ៃថ្ងេដើម្បីដ‌ក់បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍។ 
មានការគតិៃថ្លេដើម្បីប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍េលើដីកាសន្នសិីទ 
្របសិនេបើការប្ត ឹងឧទ្ធរណ ៍របស់អ្នកែផ្អកេលើប�្ហ សុខភាᶰព។ 
ៃថ្លេសវ‌េនះបង់ 
ស្រមាប់អ្នកេដើម្បី្រត�វបាɘនវ‌យតៃម្លេដ‌យ្រគ�េពទ្យមិនលំេអៀង។ 
ៃថ្លេសវ‌េនះឣ‍ច ្រត�វបាɘនេលើកែលង 
្របសិនេបើអ្នកឣ‍ចបង‌្ហ ញថ‌អ្នកមិនឣ‍ច មានលទ្ធភាᶰព 
បង់ៃថ្លេសវ‌េដ‌យដ‌ក់ពាɘក្យេស្ន ើសុកំារេលើកែលងពីែផ្នក 11A (2) 
ទ្រមង់ែបបបទ ៃថ្លេសវ‌ (ទ្រមង់ 136 ។ អ្នកឣ‍ចទាɺញយកបាɘន។ 
Form 136 េ� mass.gov/doc/form-136-affidavit-of-
indigence-and-request-for-waiver-of-ss-11a2-fees/.  

 ្របសិនេបើភាᶰគីណ‌មួយប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍េលើដីកាសន្ន ិសិទ 
សវន‌ការផ� �វការេ�ចំេពាɘះ 
មុខេ�្រកមដូចគាɹ្ន នឹង្រត�វកំណត់េពល។  

ឱសថ៖  

 ជ‌ធម្មតាេកើតេឡើងមុនេពលសណុំំេរឿងេនះ្រត�វបាɘនកាត់ក្ត ីេ�សវ
ន‌ការ ភស� � តាង។  

 ទាɺងំកម្មករែដលរងរបួស និងអ្នកធាន‌ឣ‍ចយល់្រពម 
េដ‌យស្ម ័្រគចិត្តេដើម្បីចូល 
រមួក� �ងការស្រម �ះស្រម�លែដលដឹកន‌េំដ‌យេ�្រកមរដ្ឋបាɘលខុសពកីរ
ណីែដល្រត�វ បាɘនចាɺត់តាងំបច� �ប្បន្ន។ 
្របសិនេបើភាᶰគីយល់្រពមេលើការស្រម �ះស្រម�ល េមធាវ � 
ទាɺងំពីរ្រត�វេរៀបចំ 
េសចក្ត ីសេង្ខបខ្ល ីៗៃនអំណះអំណ‌ងរបស់ពួកេគស្រមាប់េ�្រកមរដ្ឋ
បាɘល ែដល បន‌្ទ ប់មកនិយ‌យេដ‌យេសា្ម ះ 
្រតង់ជ‌មួយភាᶰគីទាɺងំអស់អំពីដំេណ‌ះ្រសាយក� �ង 
កិច្ចខិតខំ្របឹងែ្របងេដើម្បីេជៀសវ‌ងសវន‌ការដ៏្រចបូក្រចបល់អំពីសិ
ទ្ធ ិទទួលបាɘនអត្ថ្របេយ‌ជន៍។ 

 អនុ�� តឱ្យភាᶰគីចូលរមួក� �ងដំេណើរការែដលែណន‌ពួំកេគេឆា្ព ះេ�រ
កដំេណ‌ះ្រសាយ 
ជ‌ជ‌ងការបង្ខំពួកេគឱ្យឆ្លងកាត់សវន‌ការដច៏្រម�ងច្រមាស ែដល 
ហា✐និភ័យឣ‍ច 
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រមួប�� �លការរកេឃើញថ‌ការទាɺមទាɺរអត្ថ្របេយ‌ជន៍របស់កម្មករគឺមិ
នឣ‍ចទូទាɺត់បាɘន។ ជ‌ញឹកញ‌ប់ជ‌ងេនះេ�េទៀត 
ការស្រម �ះស្រម�ល្របកបេដ‌យេជ‌គជ័យ ន‌ ំមក 
នូវលទ្ធផលអំេណ‌យផលស្រមាប់កម្មករែដលរងរបួស 
េហើយក� �ងេពលជ‌មួយ គាɹ្ន  េនះ 
ផ្តល់លទ្ធផលែដលយុត្ត ិធម៌ស្រមាប់្រក �មហ៊ុនធាន‌រ‌� ប់រង។ 
ស្រមាប់ព័ត៌មាន ដំេណើរការស្រមបស្រម�លរបស ់DIA 
សូមចូលេ�កាន់៖ mass.gov/info-details/mediations។ 

សវន‌ការ៖  

 គឺជ‌នីតិវ �ធីេពញច�ប់តាមផ� �វការ។ 
ជ‌ធម្មតាវ‌្រត�វបាɘនេធ្វើេឡើងេ�ចំេពាɘះមុខ 
េ�្រកមដែដលែដលបាɘនេធ្វើជ‌អធិបតីក� �ងសន្ន ិសីទ។  

 ច�ប់ៃនភស� � តាងៃនរដ្ឋ Massachusetts នឹង្រត�វបាɘនអនុវត្ត 
េហើយសក្ខ ីកម្មស្បថ ្រត�វបាɘនយក។  

 សាក្សី្រត�វបាɘនេ� និងពិនិត្យេដ‌យភាᶰគី្របឆំាង។  

 េ�្រកមនឹងេធ្វើេសចក្ត ីសេ្រមចក� �ងសវន‌ការ 
ែដលអ្នកនឹងទទួលបាɘន អត្ថ្របេយ‌ជន៍ ឬអត់។ 
ការសេ្រមចចិត្តឣ‍ច្រត�វបាɘនប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍េ�្រក �ម្របឹក� 
្រត�តពិនិត្យេដ‌យភាᶰគីណ‌មួយេដ‌យដ‌ក់បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍េ�កាន់ទ
្រមង់ែបបបទ្រក �ម្របឹក�្រត�តពិនិត្យ (ទ្រមង់ 112)។ 
បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍េនះឣ‍ចេធ្វើេឡើងបាɘន លុះ្រតា 
ែតភាᶰគីជំទាɺស់ថ‌េ�្រកមបាɘនេធ្វើកំហុសច�ប់ក� �ងការេចញេសចក្ត ី
សេ្រមច របស ់ពួកេគ ឬក� �ងអំឡ� ងេពល សវន‌ការ។ 
បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍្រត�វែតទទួលបាɘនេ�ក� �ង 30 
ៃថ្ងគិតចាɺប់ពីៃថ្ងៃនេសចក្ត ីសេ្រមចៃនសវន‌ការ។ 
មានតៃម្លបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍េស្ម ើនឹង 30 
ភាᶰគរយៃន្របាɘក់ឈ� �ល្របចាɺសំបាɘ្ត ហជ៍‌មធ្យមរបស់រដ្ឋេ�នឹងកែន្លង
េ�េពល បណ្ត ឹង ឧទ្ធរណ៍។ 
ៃថ្លេសវ‌ឣ‍ច្រត�វបាɘនេលើកែលងេដ‌យការដ‌ក់លិខិតប�្ជ ក ់េ� 
ក� �ងការគាɹ្ំរទៃនសំេណើសុំេលើកែលងៃថ្លដ‌ក់ឯកសារេ្រកាមែផ្នក 
ទ្រមង់ 11C (ទ្រមង់ 112A)។ ្រត�វឣ‍ចរកេឃើញេ� 
mass.gov/doc/form-112a-affidavit-in-support-of-request-
for-waiver-of-filing-fee-under-ss-11c. 

http://www.mass.gov/info-details/mediations


9 

 

្រក �ម្របឹក�្រត�តពិនិត្យេ្រគាɹះថ‌្ន ក់ឧស�ហកម្ម៖  

 ្របសិនេបើភាᶰគីណ‌មួយ 
ឬភាᶰគីទាɺងំពីរចង់ប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍េលើេសចក្ត ីសេ្រមចៃន សវន‌ការ 
បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍េន‌ះ្រត�វបាɘនសា្ត ប់ និងសេ្រមចេដ‌យ្រក �ម្របឹក�្រត�ត 
ពិនិត្យ។  

 ្រក �ម្របឹក�ភិបាɘលេនះមានេ�្រកមច�ប់រដ្ឋបាɘលចំនួន្របាɘមួំយរបូ 
ែដលក� �ង 
េន‌ះមានបីរបូនឹងពិនិត្យេមើលេសចក្ត ីសេ្រមចៃនសវន‌ការ 
និងភស� � តាង។  

 ្រក �ម្របឹក�្រត�តពិនិត្យឣ‍ចប��្ច ស 
ឬតម្កល់េសចក្ត ីសេ្រមចរបស់េ�្រកម រដ្ឋបាɘល 
ឬឣ‍ចកំណត់ថ‌្រត�វេធ្វ ើការង‌របែន្ថមេទៀត 
េហើយប�� �នសំណុំេរឿងេនះ េ�េ�្រកម រដ្ឋបាɘលវ �ញ 
េដើម្បីែស្វ ងរកបន្តេទៀត។  

 ភាᶰគីទាɺងំពីរឣ‍ចប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍េលើេសចក្ត ីសេ្រមចរបស់្រក �ម្របឹក�្រត�
តពិនិត្យេ�សាលាឧទ្ធរណ៍ក� �ងរយៈេពល 30 
ៃថ្ងបន‌្ទ ប់ពីេសចក្ត ីសេ្រមចរបស់្រក �ម្របឹក�្រត�ត ពិនិត្យ។ 
្របសិនេបើភាᶰគីណ‌មួយ 
ឬភាᶰគីទាɺងំពីរចង់ប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍េលើេសចក្ត ីសេ្រមច របស់ 
្រក �ម្របឹក�្រត�តពិនិត្យ 
ការប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍្រត�វបាɘនសា្ត ប់េដ‌យសាលាឧទ្ធរណ៍រដ្ឋ 
Massachusetts ។ 

ទិដ្ឋភាᶰពអត្ថ្របេយ‌ជន៍៖ 
ពិការភាᶰពសរុបបេណ‌្ត ះឣ‍សន្ន (TTD)/ែផ្នកទី 34៖ 

 អ្នកឣ‍ចមានសិទ្ធ  ិ្របសិនេបើអ្នកបាɘនខកខានេលើសព ី5 ៃថ្ងេពញ 
ឬេដ‌យែផ្នក ៃនការង‌រ េដ‌យសាររបួស/ជំងឺ។ 
អត្ថ្របេយ‌ជន៍េនះ្រត�វបាɘនគណន‌ក� �ង 60% ៃនសរុបរបស់អ្នក 
(មុនពន្ធ/អត្ថ្របេយ‌ជន៍មុន) ្របាɘក់ឈ� �ល្របចាɺសំបាɘ្ត ហ ៍ជ‌ មធ្យម។ 
្របាɘក់ឈ� �ល្របចាɺសំបាɘ្ត ហជ៍‌មធ្យម (AWW) 
រមួមាន្របាɘក់បែន្ថមេម៉ាង និង្របាɘក់ រង‌្វ ន់ស្រមាប់រយៈេពល 52 
សបាɘ្ត ហ៍មុនៃថ្ងែដលអ្នករងរបួស។ េបើអ្នក 
មិន្រត�វបាɘនជួលជ‌មួយនិេយ‌ជកេពញ 52 សបាɘ្ត ហ៍មុនៃថ្ងរងរបួស 
សូម ែបង ែចក 
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្របាɘក់ចំណូលសរុបេដ‌យចំនួនសបាɘ្ត ហ៍ៃនការង‌រកាលពឆីា្ន ំមុន 
េដើម្បីកំណត ់្របាɘក់ ឈ� �ល្របចាɺសំបាɘ្ត ហ៍ជ‌មធ្យម។ គុណ AWW 
េដ‌យ 60% ។ 

     ការគណន‌គំរ៖ូ $800.00 x .60 = $480.00 

 ចំនួនទឹក្របាɘក់អត្ថ្របេយ‌ជន៍្របចាɺសំបាɘ្ត ហ៍មិនឣ‍ចេលើសពី្របាɘកឈ់� �
ល្របចាɺ ំសបាɘ្ត ហ៍ជ‌មធ្យមរបស់រដ្ឋ (SAWW) 
េ�េពលមានរបួសរបស់អ្នក។ អត្ថ្របេយ‌ជន៍ TTD មិនឣ‍ចេលើសពី 
156 សបាɘ្ត ហ៍/3 ឆា្ន ំបាɘនេទ។ សំណងចាɺប់េផ្តើមេ�ៃថ្ងទី 6 
ៃនពិការភាᶰពលុះ្រតាែតអ្នកមិនបាɘនេចញពីេធ្វ ើការេលើសព ី21 ៃថ្ង។ 
ៃថ្ងពិការមិន ចាɺបំាɘច់ជ‌ប់គាɹ្ន េទ។ 

ពិការភាᶰពែផ្នកបេណ‌្ត ះឣ‍សន្ន (TPD)/ែផ្នកទី 35៖ 

 អ្នកឣ‍ចមានសិទ្ធ ិ្របសិនេបើអ្នកេ�ែតេធ្វើការ 
បុ៉ែន្តបាɘត់បង់សមត្ថភាᶰពរក ្របាɘក់ 
ចំណូលមួយែផ្នកេដ‌យសាររបួស/ជងឺំ។ 
សំណងអតបិរមាមិនឣ‍ចេលើសព ី75% 
ៃនអត្ថ្របេយ‌ជន៍្របចាɺសំបាɘ្ត ហ៍ែដលបង់ េ្រកាម 
ពិការភាᶰពសរុបបេណ‌្ត ះឣ‍សន្ន (TTD)។ 

       ការគណន‌គំរ៖ូ $440.00 មួយសបាɘ្ត ហ៍ (TTD) x .75=$330.00 

 អត្ថ្របេយ‌ជន៍ពកិារភាᶰពែផ្នកសរុបមិនឣ‍ចេលើសព ី260 សបាɘ្ត ហ/៍5 
ឆា្ន ំបាɘនេទ។ 

      ការរមួប�� �លគាɹ្ន ៃន TTD និង TPD មិនឣ‍ចេលើសព ី364 
សបាɘ្ត ហ៍/7 ឆា្ន ំេទ។ 

ពិការភាᶰពសរុបអចិៃ�ន្តយ៍ (PTD)/ែផ្នក 34A៖  

 អ្នកឣ‍ចមានសិទ្ធ ិទទួលបាɘន 
្របសិនេបើអ្នក្រត�វបាɘនបិទជ‌អចិៃ�ន្តយ៍ និងបិទ 
ទាɺងំ្រស �ងពកីារបំេពញការង‌រ្របេភទណ‌មួយេដ‌យសារែតការរងរ
បួស/ជំងឺ 
ការង‌រ។ អត្ថ្របេយ‌ជន៍្រត�វបាɘនគណន‌េ�ពីរភាᶰគបី (2/3) ៃន 
AWW របស់អ្នក មុនេពលរបួស រហូតដល់អតិបរមាៃន SAWW ។  

 អ្នកក៏ឣ‍ចមានសិទ្ធ ិទទួលបាɘនការែកត្រម�វៃថ្លេដើមៃនការរស់េ� 
(COLA) ្របចាɺ ំឆា្ន ំផងែដរ។ 
អត្ថ្របេយ‌ជន៍េ�ែតបន្តដរ‌បណ‌អ្នក្រត�វបាɘនបិទពីការង‌រ 
្របេភទ ណ‌មួយ។ 
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អត្ថ្របេយ‌ជន៍ែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត /ែផ្នកទី 13 និងែផ្នកទី 30៖ 

 អ្នកឣ‍ចមានសិទ្ធ ិទទួលបាɘនអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 
្របសិនេបើរបួស/ជំងឺទាɺក់ទងនឹង ការង‌រ 
ទាɺមទាɺរការយកចិត្តទុកដ‌ក់ខាងេវជ្ជសា�ស្ត ។ ការែថទាɺេំវជ្ជសា�ស្ត  
្រត�វែត សមេហតុផល ចាɺបំាɘច់ 
និងពាɘក់ព័ន្ធេ�នឹងរបួស/ជំងឺការង‌រ។  

 ថ‌្ន តំាមេវជ្ជប�្ជ  និងសំណងចំង‌យស្រមាប់ការេធ្វ ើដំេណើរេ� 
និងមកព ីការណ‌ត់ ជួបេពទ្យ ក៏ឣ‍ច្រត�វបាɘនរ‌� ប់រងផងែដរ។ 

 និេយ‌ជករបស់អ្នកឣ‍ចកំណត់ការែថទាɺសំ្រមាប់េវជ្ជបណ្ឌ ិត/មន្ទ ីរេព
ទ្យដំបូង 
របស ់អ្នក បន‌្ទ ប់ពីរបួស/ជំងឺ។ បន‌្ទ ប់ពីការព�បាɘលដបូំង 
អ្នកមានសទិ្ធ ិ េ្រជើស េរ �ស អ្នកផ្តល់េសវ‌េវជ្ជសា�ស្ត ផ‌្ទ ល់ 
ខ� �នរបស់អ្នក។ ្រក �មហ៊នុធាន‌រ‌� ប់រងមានសិទ្ធ ិ ប�� �ន 
អ្នកេ�េវជ្ជបណ្ឌ ិតៃនជេ្រមើសរបស់ខ� �នស្រមាប់ការវ‌យតៃម្លឯករ‌ជ្យ 
ៃន របួស/ជំងឺ/អសមត្ថភាᶰពរបស់អ្នក។ 

ការពិនិត្យេឡើងវ �ញ/ការេស្ន ើសុំការព�បាɘលការេ្របើ្របាɘស់៖  

 បន‌្ទ ប់ពីរយៈេពល 12 សបាɘ្ត ហ៍ដំបូងៃនការរងរបួស 
្របាɘក់សំណងរបស់កម្មករ 
ធាន‌រ‌� ប់រង្រត�វបាɘនត្រម�វឱ្យេធ្វ ើការ្រត�តពិនិត្យការេ្របើ្របាɘស់ស្រមា
ប់េសវ‌ 
េវជ្ជសា�ស្ត ទាɺងំអស់ែដល្រត�វបាɘនផ្តលជូ់នអ្នក។  

 ្រក �មហ៊ុនធាន‌រ‌� ប់រងសំណងរបស់និេយ‌ជករបស់អ្នកនឹងផ្តល់េឈាɹ្ម ះ 
និងេលខ 
ទូរស័ព្ទ េ�កាន់ភាᶰ្ន ក់ង‌រ្រត�តពនិិត្យការេ្របើ្របាɘស់សម្រសប។  

 ការពិនិត្យេឡើងវ �ញអំពីការេ្របើ្របាɘស់ធាន‌ថ‌អ្នកទទួលបាɘនការែថ
ទាɺេំវជ្ជសា�ស្ត  ្របកបេដ‌យគុណភាᶰព 
េហើយការព�បាɘលគឺសមេហតុផល ចាɺបំាɘច់ និងសមរម្យ។ 

ការបាɘត់បង់មុខង‌រ-ខូច្រទង់្រទាɺយ/ែផ្នកទី 36៖ 

 អ្នកឣ‍ចមានសិទ្ធ ិ ្របសិនេបើការរងរបួស 
ឬជំងឺទាɺក់ទងនឹងការង‌រន‌ឱំ្យបាɘត់ 
បង់មុខង‌រជ‌អចិៃ�ន្តយ៍ៃនែផ្នករ‌ងកាយជ‌ក់លាក់ 
ឬ្របសិនេបើអ្នកមានសា្ន ម ឬខូច្រទង់្រទាɺយេ�េលើមុខ ក 
ឬៃដរបស់អ្នក។ 
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 េនះជ‌ការទូទាɺត់ែតម្ដង េហើយនឹងបែន្ថមេលើអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 
ស្រមាប់្របាɘក់ ឈ� �ល ែដលបាɘនបាɘត់បង់ ឬសំណងចំង‌យឆា្ង យ។ 
ចំនួនទឹក្របាɘក់ែដល្រត�វបង់ឣ‍្រស័យេលើទីតាងំ 
និងភាᶰពធ្ងន់ធ្ងរៃនសា្ល កសា្ន ម ការខូច្រទង់្រទាɺយ 
ឬការបាɘត់បង់មុខង‌រ។ 

អត្ថ្របេយ‌ជន៍ែដលពងឹែផ្អកេលើអ្នករស់រ‌នមានជីវ �ត/ែផ្នកទី 31៖  

 អត្ថ្របេយ‌ជន៍្រត�វបាɘនបង់េ�ឱ្យប្ត ី្របពន្ធ 
ឬកូនរបស់និេយ‌ជិតែដលបាɘន សា្ល ប់ 
េដ‌យសាររបួស/ជំងឺទាɺក់ទងនឹងការង‌រ។ 

 ប្ត ី្របពន្ធែដលេ�រស់រ‌នមានជីវ �តឣ‍ចមានសិទ្ធ ិទទួលបាɘនអត្ថ្រប
េយ‌ជន៍្របចាɺសំបាɘ្ត ហ៍េស្ម ើនឹងពីរភាᶰគបី (2/3) 
ៃន្របាɘក់ឈ� �ល្របចាɺសំបាɘ្ត ហ៍ជ‌មធ្យមរបស់ កម្មករ ែដលបាɘនសា្ល ប់ 
រហូតដល់អតិបរមាៃន SAWW ែដលេ�នឹងកែន្លងេ� េពលមាន 
របួស/ជំងឺរបស់ពួកេគ។ 
ប្ត ី្របពន្ធែដលេ�រស់រ‌នមានជីវ �តឣ‍ចមានសិទ្ធ ិទទួល បាɘន 
ការែកត្រម�វៃថ្លេដើម្របចាɺឆំា្ន ំ (COLA) 
ចាɺប់េផ្តើមពីរឆា្ន ំបន‌្ទ ប់ពីកាលបរ �េច្ឆទៃនការរងរបួសឬជំងឺ។ 
្របសិនេបើប្ត ី្របពន្ធ េរៀបការម្តងេទៀត 60 
ដុលា្ល រក� �ងមួយសបាɘ្ត ហ៍្រត�វបាɘនបង់េ� ឱ្យកូនេ�ក� �ងបន� �ក 
ែដលមានសទិ្ធ ិនីមួយៗ។  

 ចំនួនទឹក្របាɘក់សរុប្របចាɺសំបាɘ្ត ហ៍ែដលបង់េ�ឱ្យកូនក� �ងបន� �កមិន
ឣ‍ចេលើសពចីំនួនែដលនឹង្រត�វបង់េ�ឱ្យប្ត ី្របពន្ធែដលេ�រស់រ‌ន
មានជីវ �តេន‌ះេទ។ អត្ថ្របេយ‌ជន៍ 
ឣ‍ចបន្តបាɘនដរ‌បណ‌ពួកេគេ�ែតពឹងែផ្អក (ដូចែដលកណំត់ 
េដ‌យេ�្រកម) េហើយមិនេរៀបការម្តងេទៀត។ 
កុមារមានសិទ្ធ ិបាɘនលុះ្រតាែតមាន ឣ‍យុ េ្រកាម 18 ឆា្ន ំ 
ជ‌សិស្សេពញេម៉ាង ឬ មិនឣ‍ចេធ្វើការបាɘនេដ‌យសារែត ពិការភាᶰព 
ផ� �វកាយ ឬផ� �វចតិ្ត។ 

ការចំណ‌យេលើការប�� � ះសព/ែផ្នកទី 33៖  

 អ្នកធាន‌្រត�វបង់ៃថ្លកប់សពសមេហតុផល មិនេលើសព ី8 ដងៃន 
AWW េ�រដ្ឋ Massachusetts ដូចែដលបាɘនកំណត់េដ‌យអនុែផ្នក 
(a) ៃនែផ្នកទី 29 ៃន c. 151A។ 

  
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េតើអត្ថ្របេយ‌ជន៍ឣ‍ច្រត�វបាɘនកាត់ បន្ថយ ឬប�្ឈប?់ 
អត្ថ្របេយ‌ជន៍របស់អ្នកឣ‍ច្រត�វបាɘនប�្ឈប់ 
និង/ឬកាត់បន្ថយស្រមាប់ េហតុផល មួយចំនួន; ឧទាɺហរណ៍គឺ៖ 

 េ�្រកមរដ្ឋបាɘល ្រក �ម្របឹក�្រត�តពនិិត្យ តុលាការជ‌ន់ខ្ពស់ 
ដីកាឣ‍ជ‌្ញ កណ‌្ត ល ឬេសចក្ត ីសេ្រមច។ 

 អ្នកបាɘន្រតឡប់េ�េធ្វើការវ �ញ។ 
្រក �មហ៊ុនធាន‌រ‌� ប់រង្រត�វែតបន្តអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 
្របសិនេបើអ្នក្រត�វចាɺកេចញពី 
ការង‌រម្តងេទៀតេដ‌យសាររបួសដូចគាɹ្ន ក� �ងរយៈ េពល 28 
ៃថ្ងៃនការ្រតឡប់មកវ �ញ 
ផ្តល់ថ‌្រក �មហ៊ុនធាន‌រ‌� ប់រងបាɘនទទួលយក 
ឬ្រត�វបាɘនចាɺត់តាងំឱ្យទទួលខុស ្រត�វចំេពាɘះការរងរបួសរបស់អ្នក។ 

 ្រក �មហ៊ុនធាន‌រ‌� ប់រង្រត�វបាɘនផ្តល់របាɘយការណេ៍វជ្ជសា�ស្ត េដ‌យេវជ្ជ
បណ្ឌ ិត ព�បាɘល របសអ់្នក 
ឬអ្នក្រត�តពិនិត្យែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត ែដលមិនលំេអៀងេដ‌យ 
ប�្ជ ក់ថ‌អ្នក ឣ‍ច្រតឡប់េ�េធ្វើការវ �ញ 
េហើយនិេយ‌ជករបស់អ្នកបាɘន រ‌យការណ៍ជ‌លាយ លក្ខណ៍ អក្សរថ‌ 
មុខតំែណងសមរម្យឣ‍ចរកបាɘនស្រមាប់អ្នក ែដលេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស ់
អ្នកបាɘនយល់្រពម។ 

 អ្នក្រត�វបាɘនេស្ន ើសុំឱ្យចូលរមួការវ‌យតៃម្លេដ‌យម�ន្ត ី្រត�តពិនិត្យសា្ត រ
នីតិសម្បទាɺ  វ �ជ‌្ជ ជីវៈ DIA េហើយអ្នកខកខានក� �ងការចូលរមួ 
ឬអ្នកបដិេសធមិន្រពម សហការ 
ជ‌មួយលក្ខខណ្ឌ ៃនេសវ‌កម្មសា្ត រនីតិសម្បទាɺ។  

 អ្នក្រត�វបាɘនេស្ន ើសុំឱ្យេ�ជួប្រគ�េពទ្យរបសធ់ាន‌រ‌� ប់រងស្រមាប់ការវ‌
យតៃម្ល េហើយ អ្នកខកខានក� �ងការចូលរមួ។ 

 អ្នក្រត�វបាɘនចាɺប់ដ‌ក់ពន្ធន‌គាɹរ បន‌្ទ ប់ពីកាត់េទាɺសពីបទមជ្ឈិម 
ឬបទ ឧ្រកិដ្ឋ។ 

អ្វ ីេ�ជ‌ការទូទាɺត់្របាɘក់ដុ?ំ 
 ការទូទាɺត់សាច់្របាɘកគ់ឺជ‌កិច្ចសន�្រសបច�ប់រវ‌ងអ្នក 

និងអ្នកធាន‌ (ឬក� �ង ករណីខ្លះនិេយ‌ជករបស់អ្នក)។ 
ការទូទាɺត់្របាɘក់ដុំគឺជ‌ការទូទាɺត់មួយដង 
ជ‌ធម្មតាជនួំសការពិនិត្យ្របាɘក់ សណំង្របចាɺសំបាɘ្ត ហ៍របស់អ្នក។ 
្រត�វ្របាɘកដថ‌េ�េពលទទួលយកការទូទាɺត់ថ‌អ្នកយល់យ៉‌ងច�ស់
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អំពីសិទ្ធ ិរបស់អ្នក 
និងអ្វ ីែដលអ្នក្របែហលជ‌នឹងេបាɘះបង់េចាɺលេ�េពលពចិាɺរណ‌ថ‌
េតើ ការទូទាɺត់ជ‌ផល្របេយ‌ជន៍ផ‌្ទ ល់ខ� �នរបស់អ្នកឬអត់។ 

 ជ‌ថ្មីម្តងេទៀត 
េនះគឺជ‌េពលេវលាដ៏សខំាន់មួយេដើម្បីែស្វ ងរកដំបូន‌្ម នែផ្នក ច�ប់។ 
ការទូទាɺត់ផលបូកមិន្រត�វបាɘនធាន‌េទ។ អ្នក 
និង្រក �មហ៊ុនធាន‌រ‌� ប់រង្រត�វែតយល់្រពម 
េហើយវ‌្រត�វែត្រត�វបាɘនអនុម័ត េដ‌យេ�្រកមរដ្ឋបាɘលេ� DIA ។ 
ក� �ងការទទួលបាɘន្របាɘក់បំណ‌ច់មួយដុំ 
អ្នកក៏ឣ‍ចមានសិទ្ធ ិទទួលបាɘនេសវ‌សា្ត រ 
នីតិសម្បទាɺវ �ជ‌្ជ ជីវៈផងែដរ។ 
អ្នកគួរែតពភិាᶰក�អំពលីក្ខខណ្ឌ ៃនកិច្ច្រពមេ្រព�ងទូទាɺត់ជ‌មួយេម
ធាវ �របស់អ្នក ឬេ�្រកមរដ្ឋបាɘល 
មុនេពលចុះហត្ថេលខាេលើកិច្ច្រពមេ្រព�ងណ‌មួយ។ 
ទាɺញយកខិត្តប័ណ្ណ ការទូទាɺត់ដុំេ� mass.gov/info-
details/lump-sum-brochures។ 

េសវ‌កម្មសា្ត រនីតិសម្បទាɺ 

 េគាɹលេ�ៃនការសា្ត រនីតិសម្បទាɺវ �ជ‌្ជ ជីវៈ (VR) 
គឺេដើម្បីប�� �នអ្នកេ�េធ្វើការរក 
្របាɘក់ចំណូលឱ្យជិតបំផុតតាមែដលឣ‍ចេធ្វើេ�បាɘនេ�នឹងអ្វ ីែដលអ្ន
កទទួល បាɘនមុនេពលមានរបួសរបស់អ្នក។  

 េសវ‌សា្ត រនីតិសម្បទាɺវ �ជ‌្ជ ជីវៈ្រគបដណ្ត ប់េលើេសវ‌ែដលមិនែមនជ‌េព
ទ្យ ែដល ឣ‍ចជួយក� �ងការ្រតឡប់េ�រកការង‌រសមរម្យ។ 
ឣ‍្រស័យេលើសា្ថ នភាᶰពរបស់អ្នក 
េសវ‌កម្មឣ‍ចរមួប�� �លការវ‌យតៃម្លសមត្ថភាᶰព របស់អ្នក 
ការេធ្វើេតស្ត វ �ជ‌្ជ ជីវៈ និងការបណ� � ះបណ‌្ត ល ការ្របឹក� ឬការែណន‌ ំ
ការែកែ្របកែន្លងេធ្វ ើការ ការបណ� � ះ បណ‌្ត លជ‌ផ� �វការ 
និងជំនួយក� �ងការេរៀបចំ ការង‌រ។ 

 ្របសិនេបើអ្នកទទួលបាɘនការជូនដំណឹងេដើម្បីជួបជ‌មួយម�ន្ត ី្រត�តពិ
និត្យការសា្ត រនីតិសម្បទាɺរបស់េយើង (RRO) 
អ្នក្រត�វែតចូលរមួកិច្ច្របជុំេនះ។ 
្របសិនេបើអ្នកបរ‌ជ័យក� �ងការមក្របជុំេនះ 
អត្ថ្របេយ‌ជន៍របស់អ្នកឣ‍ច្រត�វ បាɘន ប�្ឈប់។ 
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ការ្របជុំេនះគឺេដើម្បីកំណត់ថ‌េតើអ្នក ស័ក្ត ិសមស្រមាប់ េសវ‌កម្ម 
ែដល ្រត�វ 
បាɘនរចន‌េឡើងេដើម្បីជួយអ្នកឱ្យ្រតឡប់េ�េធ្វើការវ �ញែដរឬេទ។  

 ្របសិនេបើអ្នកបរ‌ជ័យក� �ងការចូលរមួក� �ងកម្ម វ �ធីសា្ត រនីតិសម្បទាɺ 
បន‌្ទ ប់ពី្រត�វ បាɘន រកេឃើញថ‌សមរម្យ 
អត្ថ្របេយ‌ជន៍្របចាɺសំបាɘ្ត ហ៍របស់អ្នក្រត�វបាɘនកាត់ បន្ថយ េដ‌យ 
្រក �មហ៊ុនធាន‌រ‌� ប់រងេដ‌យមានការអនុ�� តពី DIA ។  

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

 ចាɺប់តាងំពីជំងឺរ‌តត�តមក 
ការ្របជុំចាɺបំាɘច់្រត�វបាɘនេធ្វើេឡើងតាមទូរស័ព្ទ។ ក� �ងករណខី្លះ 
ការ្របជុំចាɺបំាɘច់នឹង្រត�វេធ្វ ើេឡើងេដ‌យផ‌្ទ ល់ ឬេដ‌យសន្ន ិសីទ 
 វ �េដអូេ�ក� �ង Webex ឬ្រក �ម។ 
កម្មករែដលរងរបួសក៏ឣ‍ចប�� �នខ� �នឯងបាɘនែដរ 
េ�កាន់ខិត្តប័ណ្ណ របស ់OEVR Post Lump Sum សូមចូលេ�៖ 
mass.gov/doc/lump-sum-brochure-english។ 
ស្រមាប់ខិត្តប័ណ្ណ ជ‌ភាᶰសាេផ្សងេទៀត សូមចូលេ�៖mass.gov/dia-
multilingual-services។ 

រេបៀបេផ្ទ�ងផ‌្ទ ត់ការធាន‌រ‌� ប់រងរបស់និេយ‌ជករបស់អ្នក៖ 
 DIA ផ្តល់ឧបករណ ៍"ភស� � តាងៃនការ្រគបដណ្ត ប់" (POC) 

ែដលមានមូលដ‌្ឋ នេលើ បណ‌្ត ញឥតគិតៃថ្ល 
ែដលឣ‍ចជួយេផ្ទ�ងផ‌្ទ ត់ថ‌េតើនិេយ‌ជករបស់អ្នកមាន 
េគាɹលនេយ‌បាɘយសំណងរបស់កម្មករបច� �ប្បន្នឬអត់។  

 េដើម្បីចូលេ្របើឧបករណ ៍POC សូមចូលេ�កាន់ mapoc.org។ 
្របសិនេបើបន‌្ទ ប់ព ីពិនិត្យេមើលឧបករណ៍ POC 
អ្នកេជឿថ‌និេយ‌ជកមិនផ្តល ់ការធាន‌រ‌� ប់រងេទ សូម 
ទូរស័ព្ទ េ�ការ �យ‌ល័យេសុើបអេង្កតតាមេលខ (857) 321-7313 
ឬឥតគិតៃថ្លតាម រយៈេលខ 1-(877)-MASSAFE (627-7233)។ 
សូមចូលេ�៖ mass.gov/dia។ សូមទូរសព្ទ េ� TDD 

https://www.mass.gov/dia-multilingual-services
https://www.mass.gov/dia-multilingual-services
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(េតេល្របេភទស្រមាប់ែតមនុស្សថ្លង់ និងពិបាɘកសា្ត ប់ បុ៉េណ‌្ណ ះ)៖ 
(800) 224-6196។ 

**្របសិនេបើអ្នកសង្ស័យថ‌និេយ‌ជករបស់អ្នកមិនមានការធាន‌រ‌� ប់រង
េទ សូម ទូរស័ព្ទ េ�ការ �យ‌ល័យេសុើបអេង្កតរបស់េយើងតាមរយៈេលខ 
(857) 321-7406 ។  

ការ �យ‌ល័យព័ត៌មានសាធារណៈ៖ 
បុគ្គលិកការ �យ‌ល័យព័ត៌មានសាធារណៈគឺឣ‍ចរកបាɘនេដើម្បីជួយែណ
ន‌អំ្នក ក� �ង ដំេណើរការេនះ។ 
វ‌សំខាន់ណ‌ស់ែដលអ្នករក�ឯកសារណ‌មួយែដលនិេយ‌ជករបស់អ្នក 
ឬ្រក �ម ហ៊ុនធាន‌រ‌� ប់រងេផ្ញើមកអ្នក។ ដូចគាɹ្ន េនះផងែដរ 
សូមរក�ច�ប់ចម្លងៃន ទ្រមង់ ណ‌មួយែដលអ្នកបាɘនបំេពញ 
និងដ‌ក់េស្ន ើ។ 

ទូរស័ព្ទ េ�ការ �យ‌ល័យព័ត៌មានសាធារណៈតាមេលខ (617) 727-4900 
ឬ អុីែមល info2@mass.gov. 

 

ការែណន‌រំបស់អ្នកចំេពាɘះសំណងរបស់កម្មករ ្រត�វបាɘនេបាɘះពុម្ភេដ‌យ 
MA DIA, 2 Avenue de Lafayette, Boston, MA 02111-1750។ 
េបាɘះពុម្ពេលើ្រកដ‌សែកៃច្ន។ បាɘនេធ្វើឲ្យ បច� �ប្បន្នភាᶰព 2/25។  

សូមចូលេ�៖ mass.gov/workers-compensation-
for-injured-workers, ឬែស្គ នកូដ QR៖ 

mailto:ed@northshorewb.com
http://www.mass.gov/workers-compensation-for-injured-workers
http://www.mass.gov/workers-compensation-for-injured-workers

