
 

 

 

 

 

 

េឃាសនាប័ណ្ណេនះ ពនüល់អំពីសិទ្ធិ និងការទទួល ខុស្រតូវរបស់អ្នក េបើសិនអ្នកទទួលអត្ថ្របេយាជន៍ពី ្រកសួងជំនួយបេណា្ដះឤសន្ន 
(Department of Transitional Assistance, DTA) រួមទាំង ជំនួយបេណា្ដះអាសន្នសំរាប់្រគួសារមានកូនក្នុងបន្ទុក (Transitional Aid 

to Families with Dependent Children, TAFDC), ជំនួយរĠេដាះឤសន្នសំរាប់ចាស់ទំុ, ជនពិការ និងេក្មងៗ (Emergency Aid to the 

Elderly, Disabled and Children, EAEDC), និង/ឬ អត្ថ្របេយាជន៍ កម្មវិធីជំនួយឤហារូបត្ថម្ភបែន្ថម (Supplemental Nutrition 

Assistance Program, SNAP)។សូមឤនវា េដាយយ៉ាង្របិតេ្របៀង។  អ្នកក៏នឹង្រតូវឤនខិត្ដប័ណ្ណសំរាប់កម្មវិធីជាក់លាក់និមួយៗ 
េដើម÷ីទទួលព័ត៌មានសំខាន់ៗផងែដរ។  អ្នកគឺ ទទួល ខុស្រតូវ េដើម÷ី្របាប់សមាជិកក្នុង្រកុម្រគួសាររបស់អ្នក អំពីវិន័យរបស់កម្មវិធី 
្រពមទាំងអំពីសិទ្ធិ និងការទទួលខុស្រតូវរបស់េគ។  េបើសិនអ្នក មិនយល់អ្វីមួយ ្រតូវកំុខានេស្នើ DTA ឲüពនüល់អ្នក។  

េបើសិនអ្នកមិនែមនជាពលរដ្ឋ ្រតូវេធ្វើឲü្របាកដថាអ្នកបានទទួលខិត្ដប័ណ្ណែដលមាន ចំណងេជើងថា 
"អ្វីៗែដលជនមិនែមនជាពលរដ្ឋ្រតូវដឹង" (What Noncitizens Need to Know) និង "ធនធានសំរាប់ជនមិន ែមន ជា ពលរដ្ឋ" 
(Noncitizen Resources)។  
ការទទួលខុស្រតូវរបស់អ្នក 

 អ្នក្រតូវែតៈ 
• ផ្តល់ព័ត៌មានសព្វ្រគប់ និង្រតឹម្រតូវ េទៅឲü DTA។ 
• រកɏការណាត់េពលជួបរបស់អ្នក។  

• បញ្ចប់ការពិនិតüសិទ្ធិទទួលេឡើងវិញ តាមកាលវិភាគ (អ្នកឤចនឹងបានទាក់ទងេនៅេពលេផĀងេទៀត 
សំរាប់មូលេហតុេផĀងេទៀត)។ 

• រាយការណ៍ពីការផាŔស់ប្តូរេទៅ DTA ជាលាយល័ក្ខណ៍អកĀរ ឬតាមទូរស័ព្ទ ឬេដាយផាōល់មុខ ក្នុងេពល 10 ៃថ្ងៃនការផាŔស់ប្តូរ។  

េបើសិនអ្នកមិន្របាកដថាអ្នក្រតូវែត រាយការណ៍ព័ត៌មានឬអត់ ្រតូវទូរស័ព្ទេទៅែខĀជំនួយ DTA តាមេលខ 1-877-382-2363។ 
• សហការជាមួយនឹងបុគ្គលិករដាŉភិបាល ែដលអាចនឹង្រតូវពិនិតüេមើលករណីរបស់អ្នកេឡើងវិញ។ 
• ្របាប់្រកសួង អំពីការផាŔស់ប្តូរអ្វីមួយែដលឤចនឹងប៉ះពាល់ដល់អត្ថ្របេយាជន៍របស់អ្នក េដាយមានរួមទាំង 

បុ៉ែន្តមិនកំរិតេទៅេលើៈ 

Commonwealth of Massachusetts 

¨ksYgCMnYy«nkarpÂas'b¶èr  
¨tUvdwgsiTìirbs'G~k

YRTK-Khmer (Rev. 8/2017) 
18-134-0817-05 



2 

 

 ចំនួនមនុសĀែដលរស់េនៅជាមួយអ្នក; 
 ទីកែន្លងែដលអ្នករស់េនៅ (ឤសយដាŉនរបស់អ្នក) និងតៃម្លទឹកេភ្លើងអ្វីមួយ ឬតៃម្លទីជំរក (រួមមានទាំង Section 8 ឬ 

កម្មវិធី្របាក់ឧបត្ថម្ភ េផĀងេទៀត);  
 ការធានារា៉ប់រងសុខភាពរបស់អ្នក (ឧទាហរណ៍ េបើអ្នកមានការធានារ៉ាប់រងសុខភាពថ្មី តាមរយៈការងារ ឬពី 

មាតាបិតាែដលអវត្តមាន, ឬេបើអ្នកបាត់បង់ការធានារា៉ប់រងសុខភាពរបស់អ្នក); 
 ចំនួន្របាក់ែដលរកបាន, ្របាក់សូស៉Ɏល់សឹគüួរិទី, ្របាក់សុទ្ធ ឬ្របាក់ឧបត្ថម្ភកូនែដលអ្នកទទួល; ឬ 
 ្របាប់្រកសួងពីការផាŔស់ប្ដូរអ្វីមួយ ែដលអាចនឹងប៉ះ ពាល់ដល់អត្ថ្របេយាជន៍របស់អ្នក រួមទាំង បុ៉ែន្ដមិន កំរិតចំេពាះ៖ 

សំរាប់ TAFDC អ្នក្រតូវែត្របាប់េយើង ឲüដឹង េបើសិនអ្នកនឹងេនៅេ្រកៅរដ្ឋ េលើសពីចំនួន 30 ៃថ្ង; ឬ 
 ្របាក់អ្វីមួយែដលអ្នកទទួល ដូចជា្របាក់ទូទាត់គាŏ, ្របាក់សូស៉Ɏល់សឹគüួរិទីបកេ្រកាយ,  

ឬការឈ្នះេឆាŏត។ឤ្រស័យេទៅេលើវិន័យរបស់កម្មវិធី អ្នកក៏ឤចនឹងបានត្រមូវឲüៈ 
• ចូលរួមក្នុង កម្មវិធីេធ្វើការ (Work Program) ឬែស្វងរកការងារ; និង 

• ចុះហត្ថេលខាឲüបេញ្ចញកំណត់្រតាសុខភាព។ 

េបើសិនអ្នកកំពុងែស្វងរកអត្ថ្របេយាជន៍លំេនៅដាŉន ឬទីជំរក សូមទាក់ទង ែផ្នកៃនលំេនៅដាŉនឋិតេថរ របស់្រកសួងលំេនៅដាŉន 
និងវឌðនកម្ម សហគមន៍ (Department of Housing and Community Development’s Division of Housing Stabilization) 

តាមេលខ 1-877-418-3308 (សំេឡង) ឬ 617-573-1140 (TTY)។ 

សិទ្ធរិបស់អ្នកអ្នកមានសិទ្ធិេដើម÷ីៈ 
 ្រតូវបានេគ្រប្រពឹត្តមកេលើេដាយសុភាពរាបសារ និងេដាយេគារព; 
 ប្ដឹងពាកüសុំ;ព័ត៌មានករណីរបស់អ្នក ្រតូវបានរកɏទុកជាឯកជន; 

• ឲüបានសំេរចអំពីសិទ្ធិទទួលអត្ថ្របេយាជន៍របស់អ្នក ក្នុងេពល 30 ៃថ្ង; 
• ទទួលលិខិតជូនដំណឹងពី DTA អំពីការសំេរចេទៅេលើការដាក់ពាកüសុំរបស់អ្នក និងរាល់េពលេវលាមានការផាŔស់ប្តូរចំេពាះ 

ករណីរបស់អ្នក; 
• ទទួលអត្ថ្របេយាជន៍ ចាប់តាំងពីកាលបរិេច្ឆទអ្នកបានដាក់ពាកüសុំ េបើសិនអ្នកមានសិទ្ធិទទួល; 
• ទទួលអ្នកបកែ្រប ែដលបានផ្តល់េដាយ DTA េបើសិនជា្រតូវការ; 
• ទទួលជំនួយភាŔមៗ េដាយមានម្ហូបឤហារ និងការែថទាំសុខភាព េបើសិនអ្នកមានសិទ្ធិទទួល; 
• ទទួលជំនួយបɐŖអំេពើហិងɏក្នុង្រគួសារ; 
• ចុះេឈាœះេបាះេឆាŏត និងទទួលជំនួយក្នុងការបំេពញ្រកដាសបំេពញចុះេឈាœះ; 

• ប្តឹងតវ៉ា េបើសិនអ្នកមិនយល់្រសបជាមួយនឹងការសំេរចអ្វីមួយ ែដលបានេធ្វើេទៅេលើករណីរបស់អ្នក (េដើម÷ីតវ៉ា 
្រតូវបំេពញ្រកដាស បំេពញ េនៅខាងខ្នងៃនលិខិតជូនដំណឹង ែដលអ្នកទទួលពី DTA; េបើសិនអ្នកបាត់លិខិតជូនដំណឹង 
្រតូវទាក់ទង DTA េដើម÷ីយក ្រកដាសបំេពញតវ៉ាមួយេទៀត); 

• ពិនិតüេមើលករណីរបស់អ្នកេឡើងវិញ; 
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• មានអ្នកតំណាងបានអនុɐɖត េដើម÷ីជួយអ្នក; និង 
• ការសំរបសំរួលេដាយសមេហតុផល (ជំនួយពិេសស) េបើសិនអ្នកជាជនពិការ។ 

GMBIrebobTTYlGtÄ¨beyaCn_rbs'G~k  
អ្នកនឹងទទួលអត្ថ្របេយាជន៍របស់អ្នក តាមរយៈបញ្ចូលផាōល់េទៅគណនីធនាគាររបស់អ្នក 
ឬតាមរយៈការេផ្ទរអត្ថ្របេយាជន៍ជាេអឡិក្រតូនិក (Electronic Benefit Transfer, EBT)។  អ្នកឤចេ្របើ្របាក់ និង/ឬ អត្ថ្របេយាជន៍ 
SNAP របស់អ្នក េនៅតាមចំណុចលក់ដូរ (point-of-sale, POS) (កែន្លងគិតលុយ) ក្នុងហាងទំនិញធំៗ និងតាមហាងេផĀងៗេទៀត។  

អ្នកឤចមានអ្នកណាមាŏក់ េដើម÷ីទទួលអត្ថ្របេយាជន៍ជំនួសអ្នកបាន។  មនុសĀេនះនឹងបានេហៅថា អ្នកទទួល្របាក់ 
ឬអ្នកតំណាងបានអនុɐɖត។  និយាយេទៅកាន់ DTA អំពីជំេរីសេនះ។  េបើសិនអ្នកមានគណនីធនាគារ 
អ្នក្រតូវែតទទួល្របាក់អត្ថ្របេយាជន៍របស់អ្នក តាមរយៈការបញ្ចូលផាōល់។ 

kare¨bI¨Vs'B&támanrbs'G~k 

DTA ឤចនឹងទាក់ទងេទៅមនុសĀ ឬភាŏក់ងារេផĀងៗេទៀត េដើម÷ីពិនិតüេមើលព័ត៌មានែដលអ្នកផ្តល់ឲü។ ព័ត៌មានែដលអ្នកផ្តល់ឲü 
នឹង្រតូវទទួលការបɐņក់េដាយរដ្ឋបាលសហព័ន្ធ រដ្ឋ និងម្រន្តីផ្លូវការក្នុងតំបន់ និងតាមរយៈ្របព័ន្ធផ្គូរផ្គងទិន្នន័យរបស់រដាŉភិបាល។ 

វីៗ ែដលអ្នកមិនឤចទិញបាន ជាមួយនឹង្របាក់អត្ថ្របេយាជន៍ េនៅេលើប័ណ្ណ EBT របស់អ្នក  

វាជាការខុសចɍប់សំរាប់អ្នក េដើម÷ីេ្របើ្របាក់អត្ថ្របេយាជន៍ េដើម÷ីបង់ៃថ្លទំនិញ ឬេសវាដូចតេទៅៈ ការផាកពិន័យ, ៃថ្លធានា 
ឬៃថ្លបង់ធានាសំភារៈអាសអាភាសសំរាប់ មនុសĀេពញវ័យេ្រគឿងចាក់ចំេរៀងេ្រគឿងេអឡិក្រតូនិកេនៅហាងជួលេធ្វើជាកម្មសិទ្ធិ 
េទាសៃពរĢ សំរាប់ការេល្មើសចɍប់េនះ រួមមាននូវៈេទាសេល្មើសទីមួយ: DTA  
េទាសេល្មើសទីពីរ: DTA 

េទាសេល្មើសទីបី: DTA 

េដើម÷រីាយការណ៍អំពីការៃគបន្ល ំឬការទិញ ឬការលក់ដូរ ែដលបានហាមឃាត់ ទូរស័ព្ទេទៅេលខ 1-800-372-8399។ព័ត៌មានសំខាន់ 
អំពីការដូរប័ណ្ណ EBT របស់អ្នកអតិថិជន DTA ណាមាŏក់ែដលទទួលប័ណ្ណ EBT សរុបទាំងអស់ 4 ដង ឬេ្រចើនជាង ក្នុងេពល 12 ែខ 
្រតូវែតពិេ្រគាះជាមួយអ្នកចាត់ែចងករណីរបស់េគសិន មុននឹងទទួលប័ណ្ណថ្មី។ DTA  

ៃថ្លឈ្នលួៃនការប្តរូប័ណ្ណ EBT សំរាប់អតិថិជន  SNAP, TAFDC និង EAEDC  

DTA ទារៃថ្លឈ្នួល $5 សរំាប់ការដូរប័ណ្ណ EBT។  ៃថ្លឈ្នួល $5 នឹងបានដកេចញពីអត្ថ្របេយាជន៍របស់អ្នក 
េនៅេពលអ្នកេស្នើសុំដូរប័ណ្ណ។  េបើសិនអ្នកទទួល្របាក់អត្ថ្របេយាជន៍ េយើងយកៃថ្លឈ្នួលេចញពី្របាក់អត្ថ្របេយាជន៍របស់អ្នក 
មុនសិន។  េបើសិនអ្នកពំុមាន្របាក់អត្ថ្របេយាជន៍េទ េយើងនឹងយកៃថ្លឈ្នួលេចញពីអត្ថ្របេយាជន៍ SNAP  របស់អ្នក េបើសិនជាមាន។  

េបើសិនអ្នកពំុមានអត្ថ្របេយាជន៍េសាះ DTA នឹងយកៃថ្លឈ្នួលពីអ្នក េនៅៃថ្ងេ្រកាយេទៀត។ 
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ការេ្របើេលខសូសɎ៉ល់សឹគüរួទីិ 

សមាជិក្រកុម្រគួសារែដលដាក់ពាកüសុំ េដើម÷ីទទួលជំនួយ គឺបានត្រមូវឲüផ្តល់េលខសូស៉Ɏល់សឹគüួរិទីរីបស់េគេទៅឲü DTA។  

សមាជិក្រកុម្រគួសារែដលគាœនេលខសូស៉Ɏល់សឹគüួរិទី នឹងបានបញ្ផូនេទៅការិយាល័យ នាយកដាŉនសូស៉Ɏល់ សឹគüួរិទី (Social 
Security Administration) ក្នុងតំបន់ េដើម÷ីដាក់ពាកüសុំវា េបើសិនេគមិនទាន់ បានដាក់ពាកüសុំេនៅេឡើយ។ 
េនៅេពលអ្នកចុះហត្ថេលខាេលើពាកüសុំរបស់អ្នក គឺអ្នកកំពុងែតផ្តល់ការអនុɐɖតឲü DTA េដើម÷ីេ្របើេលខសូស៉Ɏល់សឹគüួរិទី 
ៃន្រកុម្រគួសារ របស់ អ្នក េដើម÷ីតាមដានករណីរបស់អ្នក 
និងការពារនូវការទទួលអត្ថ្របេយាជន៍ជាពីរដង។េដើម÷ីបɐŐក់ព័ត៌មានែដលអ្នកផ្តល់ឲü DTA 
ឤចនឹងផ្គូរផ្គងេលខសូស៉Ɏល់សឹគüួរិទីរបស់សមាជិក្រកុម្រគួសារទាំងអស់ ជាមួយនឹង កំណត់្រតារបស់ៈ 

• រដ្ឋបាលសហព័ន្ធ រដ្ឋ េខានធី ឬភាŏក់ងារណាមួយក្នុងមូលដាŉន; 

• ធនាគារ និងសាŌប័នហិរញ្ញវត្ថុេផĀងេទៀត; 
• អ្នកផ្តល់េសវាឲü្រកសួង; និង 

• ភាŏក់ងារ ឬសាŌប័នេផĀងេទៀត តាមចɍប់បានអនុɐɖត។ 

G~kK μansJØati 
edImºI[mansiTìiTTYlGtÄ¨beyaCn_ TAFDC, EAEDC É SNAP Vn G~kKμansJØati¨tUvEtbJØak'faeKrs' 
enAk~¬gshrd½eday¨sbcºab' .  ebIsinCaG~kmansMNYrGÃI GMBIsÄanPaBG~kKμansJØati sUmsYrG~kkan' sMNMuerOgrbs’G~k . 

enAe¨kamcºab' TAFDC nig SNAP G~kKμansJØati EdlBMuGac Émincg'p¶l'B&támansÄanPaBGen¶a¨bevsn_ 
ÉelxsUs´aÔl'swKYriTIVn edaye¨BaHsÄanPaBGen¶a¨bevsn_ minVc'eFÃIdUec~HeT .  EtCayÔagNamij G~kKμansJØatienH 
nwgminmansiTìiTTYlGtÄ¨beyaCn_eLIy .  smaCik¨kum¨KYsard«TeTot enAGacTTYlGtÄ¨beyaCn_Vn . 

ebIG~kkÂayCasJØatiGaemrik G~kGacnwgmansiTìiTTYlGtÄ¨beyaCn_BIrd½VlshB&nì dUcCa¨Vk'cMNUlswKY- riTIbEnÄm 
(Supplemental Security Income - SSI) .  CaTUeTA G~k¨tUvEtCaG~kmUld½anGci«ån¶y_cMnYn¨VMq~aM (bIq~aM 
ebIerobkarCamYynwgG~kmansJØatiGaemrik) muneBlG~kmansiTìicUlsJØatiVn .  G~kGacdak'Bak´sMu 90 «f© 
mundl'eBlG~kVn¨sbtamesck¶IdMrUv¨VMq~aM .   ការិយាល័យសំរាប់ជនេភៀសខ្លួន និងជនអេនាň្របេវសន៍ (Office for Refugees 

and Immigrants, ORI) រដ្ឋមា៉សɏឈូេសត្ដ គាំ្រទតាមសហគមន៍ ពាសេពញ Commonwealth េដើម÷ីផ្តល់ជំនួយការចូលសɐņតិ 
សំរាប់ជនេភៀសខ្លួន  និងជនអេនាŋ្របេវសន៍ មាន្របាក់ ចំណូលតិច។  កម្មវិធីចូលសɐņតិសំរាប់្របជាជនឤេមរិកាំងថ្មី (Citizenship 

for New Americans Program, CNAP) ជួយខាងផ្លូវចɍប់ សំរាប់អ្នកមូលដាŉនអចិៃ្រន្តយ៍េនៅ Commonwealth 

ក្នុងការចូលសɐņតិឤេមរិក។  កម្មវិធីេនះផ្តល់ជំនួយសំរាប់ មនុសĀ ែដលមានសិទ្ធិទទួល ក្នុងេពល 3 ឆាŏំ 
ៃនការកាŔយជាសɐņតិឤេមរិក។  េសវាែដលបានផ្ដល់រួមមាននូវៈ  ESOL/ថាŏក់េរៀនៃនពលរដ្ឋ, ជំនួយការដាក់ពាកüសុំចូលសɐņតិ, 
ការេ្រតៀមខ្លួនេធ្វើសំភាស និងេសវាការគាំ្រទ, រួមមាននូវ បុ៉ែន្ដមិនកំរិតេទៅ េលើការបកែ្រប និងេសវា ការបញ្ជូនេឡើយ។  

DTA ឤចផ្តល់ឲüអ្នកនូវបញ្ផីេឈាœះៃនអង្គការែដលឤចជួយអ្នកបាន ក្នុងការដាក់ពាកüសុំចូលសɐņតិ។  
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¨kwt´CnCatiGaemrikaMgEdlBikar (ADA) 

េបើអ្នកគិតថាអ្នកមានភាពពិការ ែដលរំាងរាអ្នកមិនឲü្រសបតាមេសចក្តីត្រមូវរបស់ DTA ឬឤចទទួលកម្មវិធីរបស់្រកសួងបាន 
អ្នកឤចនឹង មានសិទ្ធិទទួលជំនួយេនៅេ្រកាម ្រកឹតüជនជាតិឤេមរិកាំងែដលពិការ (Americans with Disabilities Act, ADA)។  

េនៅេ្រកាម្រកឹតü ADA អ្នកឤចទទួល "ការសំរបសំរួលេដាយសមេហតុផល" ឬជំនួយពិេសសពី្រកសួង។  សូមសួរ DTA 
សំរាប់ព័ត៌មានបែន្ថម។  

esck¶IEfÂg BIkarminerIseGIg 

eday¨sbeTAtamcºab'rd½VlshB&nì ¨ksYg¨tUvVnhamXat' min[mankarerIseGIg edayeyag eTAelICatisasn_ 
BNásmº¬r edImkMeNIt ePT Gayu PaBBikar sasna ÉCMenOneyaVyeLIy . 

  

edImºIb¶wgbN¶wgBIkarerIseGIg G~kGacTak'Tg¨ksYgenAxage¨kam : 

sMrab'bN¶wgCab'Tak'Tg- SNAP:  

U.S. Department of Agriculture (USDA) 
Director, Office of Adjudication 
1400 Independence Avenue, S.W. 
Washington, D.C. 20250-9410  
1-866-632-9992 (toll-free voice)  
202-401-0216 (TDD)  

sMrab'bN¶wgCab'Tak'Tg-TAFDC:  

U.S. Department of Health and Human Services 
Office of Civil Rights 
JFK Federal Building – Room 1875 
Boston, MA 02203 
617-565-1340 
617-565-1343 (TDD) 
617-565-3809 (fax) 

 G~kk*GacepÆIbN¶wgrbs'G~k tamGIu-emoleTA : 
OCRcomplaint@hhs.gov. 
 

ប្ដងឹបណ្ដងឹពីការេរសីេអើងអ្នក ជាមួយនឹង DTA ឬ MCAD េដាយេទៅេលើលក្ខណៈេសពសន្ថវៈ ឬភិនភាគេភទ។  

Department of Transitional Assistance 
Legal Division  
600 Washington Street 
Boston, MA  02111 
617-348-8520 (voice)  
  

Massachusetts Commission Against  
Discrimination (MCAD) 
One Ashburton Place Sixth Floor, Room 601 
Boston, MA 02108  
Phone: (617) 994-6000  

  

 


