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 ព័ត៌មាdនបែន្ថម្រត�វឣ‍ចរកេឃើញេ� mass.gov/dia។ 

មគ� � េទ្ទសក៏េនះនឹងផ្តល់ជ‌ទិដ្ឋភាពទូេ�ៃន្របព័ន្ធសំណងរបស់កម្មករេ�រដ្ឋ 
Massachusetts និងកាɘរពន្យល់លម្អ ិតអំពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍ែដលនិេយ‌ជិត 
ឣ‍ចមាdនសិទ្ធ ិទទួលបាន ្របសិនេបើពួកេគរងរបួសេ�កែន្លងេធ្វ ើកាɘរ។  
ស្រមាdប់អត្ថបទេនះក� �ងភាសាᶰដៃទចូលេ� mass.gov/dia-multilingual-services. 

ព័ត៌មាdនែដលមាdនេ�ក� �ងខិត្តបណ័្ណ េនះគមឺាdនលក្ខណៈទូេ� េហើយមិនមាdនបំណង 
ជំនួសស្រមាdបដ់ំបូន‌្ម នែផ្នកច�ប់េន‌ះេទ។ កាɘរផ‌្ល ស់ប� �រក� �ងច�ប់ ឬអង្គភាពជ‌ក ់
ច�ស់របស់ករណីអ្នកឣ‍ចផ្តល់ជ‌លទ្ធផល ក� �ងកាɘរែ្រប្រសាᶰយេពញច�ប់ ែដល្របែហល 
ជ‌ខុសពីអ្វ ីែដល្រត�វបានផ្តល់ឲ្យ ក� �ង មគ� � េទ្ទសេនះ។  

កម្មករភាគេ្រចើន្រត�វបាន្រគបដណ្ត ប់ េដ‌យកាɘរធាȓន‌រ‌� ប់រងសំណងកម្មករេដ‌យ 
មិនគតិពីកាɘរង‌រ េម៉ាdងេធ្វ ើកាɘរ សាᶰ្ថ នភាពកាɘរង‌រ សាᶰ្ថ នភាពអេន‌្ត ្របេវសន៍ ឬរេបៀប 
ែដលពួកេគ្រត�វ បានបង់។ 

 
សូមែស្គ នកូដ QR ស្រមាdប់ព័ត៌មាdនលម្អ ិតអំពីដំេណើរ 
កាɘរសំណង 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 ើកាɘរ? 
 រ‌យកាɘរណក៍ាɘររងរបួស/ជងំឺដល់និេយ‌ជករបស់អ្នក។ ្របសិនេបើរបួស ឬជងំឺន‌ឱំ្យ

បាត់បង់េពលេវលា楬ពីកាɘរង‌រ ឬយ៉‌ងេហាចណ‌ស់្របាៃំថ្ងេពញ ឬេដ‌យែផ្នក 
និេយ‌ជករបស់អ្នក្រត�វដ‌កព់ាᶰក្យ របាយកាɘរណ៍ដបូំងរបស់និេយ‌ជកអំពីកាɘររង

របួស ឬមរណភាព (ទ្រមង់ 101)។ និេយ‌ជករបស់អ្នកនឹងេផ្ញើច�បច់ម្លងេ�កាɘន់ 
DIA ្រក �មហ៊ុនធាȓន‌រ‌� ប់រងសំណងរបស់និេយ‌ជក និងអ្នក។  

 និេយ‌ជករបស់អ្នក្រត�វដ‌កទ់្រមង់ែបបបទ 101 ក� �ងរយៈេពល្របាពីំរៃថ្ង (មិន
រ‌ប់ប�� �លៃថ្ងឣ‍ទិត្យ និងៃថ្ងឈប់ស្រមាdក្រសបច�ប)់ ចាɘប់ពីៃថ្ងទី្របាៃំនេពល
េវលា楬ែដលបាតប់ង់។  

 វ‌្របឆាាងំនឹងច�បរ់ដ្ឋ Massachusetts ស្រមាdប់និេយ‌ជករបស់អ្នកក� �ង 
កាɘរបេណ្ត ញអ្នកស្រមាdបក់ាɘរដ‌កព់ាᶰក្យទាមទារសំណងរបស់កម្មករ។ 

 សាᶰរសំខាន់៖ ្របសិនេបើនិេយ‌ជករបស់អ្នកមិនេផ្ញើទ្រមង់ 101 េ�្រក �មហ៊ុនធាȓន‌
រ‌� ប់រងខាងក� �ង 30 ៃថ្ងៃនកាɘររងរបួសរបស់អ្នក អ្នកឣ‍ចរ‌យកាɘរណ៍ពីរបួសេដ‌យ
សរេសរេ�កាɘន់្រក �មហ៊ុនធាȓន‌រ‌� ប់រងេដ‌យខ� �នឯង ឬបំេពញទ្រមង់ែបបបទ
ទាមទារសំណងរបស់និេយ‌ជិតរបស់ DIA (ទ្រមង់ 110) 
េហើយេផ្ញើេ�្រក �មហ៊ុនធាȓន‌រ‌� ប់រងនូវច�បច់ម្លងៃនទ្រមង់បេំពញ។ 
អ្នកឣ‍ចរកបានទ្រមង់ 110 េ� mass.gov/doc/form-110-employee-
claim។ 

 េ�េពលែដល្រក �មហ៊ុនធាȓន‌រ‌� ប់រងទទួលបានទ្រមង់ែបបបទពីនិេយ‌ជករបស់អ្ន
ក ្រក �មហ៊ុនមាdនេពល 14 ៃថ្ងេដើម្ីបេសុើបអេង្កតកាɘរទាមទារ និងកណំត់ថ‌េតើ
្រត�វបង់អត្ថ្របេយ‌ជន៍ឬអត។់  

**និេយ‌ជករបស់អ្នក្រត�វបានទាមទារឱ្យមាdនផ‌្ទ ងំរបូភាពែដលបង‌្ហ ញេ�កែន្លងេធ្វ ើកាɘរ
ែដលមាdនេឈា្ម ះ និងឣ‍សយដ‌្ឋ ន្រក �មហុ៊នធាȓន‌រ‌� ប់រងសំណង និងព័ត៌មាdនអំពីេគា✐ល
នេយ‌បាយកម្មករ។ ្របសិនេបើនិេយ‌ជករបស់អ្នកមិនបានបង‌្ហ ញផ‌្ទ ងំរបូភាពេនះ 
ឬនឹងមិនផ្តល់េឈា្ម ះរបស់វ‌។្រក �មហុ៊នធាȓន‌រ‌� ប់រង សូមទាក់ទង DIA តាមេលខ (617) 
727-4900 ស្រមាdប់ជំនួយ។  

េតើមាdនអ្វ ីេកើតេឡើងេបើ្រក �មហុ៊នធាȓន‌រ‌� ប់រងបង់កាɘរទាមទារខ� � ំ? 
 េ�េពលែដល្រក �មហ៊ុនធាȓន‌រ‌� ប់រងយល់្រពមបង់្របាក់សំណង វ‌នឹងេផ្ញើកាɘរជូន

ដំណឹងរបស់អ្នកធាȓន‌រ‌� ប់រងៃនកាɘរទូទាត ់(ទ្រមង់ 103) ។  

 ក� �ងករណភីាគេ្រចើន អ្នកគួរែតចាɘប់េផ្តើមទទួលកាɘរពិនិត្យក� �ងរយៈេពល 3-4 
សបា្ត ហ៍បន‌្ទ បពី់កាɘររងរបួស ឬជងំឺរបស់អ្នក។ អ្នកនឹងទទួលបានសំណងស្រមាdប ់
្របាក់ឈ� �លែដលបានបាត់បង់បន‌្ទ ប់ពី្របាៃំថ្ងដបូំងេពញេលញ ឬេដ‌យែផ្នក។ 
អ្នកនឹងមិនទទួលបានសំណងស្រមាdប់អសមត្ថភាព រយៈេពល្របាៃំថ្ងដបូំងេឡើយ 
លុះ្រតាែតអ្នក្រត�វបានបិទពីកាɘរង‌ររយៈេពល 21 ៃថ្ងតាម្របតិទិន ឬេ្រចើនជ‌ង
េនះ។ 180 
ៃថ្ងដបូំងបន‌្ទ ប់ពីកាɘររងរបួសរបស់អ្នក្រត�វបានចាɘត់ទុកថ‌ជ‌រយៈេពល
បង់្របាក់េដ‌យគា✐្ម នកាɘរេរ �សេអើង (PWOP) ។ ្រក �មហ៊ុនធាȓន‌រ‌� ប់រងឣ‍ចបង់ 
អត្ថ្របេយ‌ជន៍រហូតដល់ 180 ៃថ្ងេដ‌យមិនទទួលយកកាɘរទទួលខុស្រត�វេលើករណី 
អ្នក។ កាɘរបង់្របាក់ឱ្យអ្នកក� �ងអំឡ� ងេពលេនះមិនមាdនន័យថ‌ កាɘរទទួលខុស្រត�វ 
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្រត�វបានទទួលយកេដ‌យ្រក �មហ៊ុនធាȓន‌រ‌� ប់រងេន‌ះេទ។ ក� �ងអំឡ� ងេពល PWOP 
អ្នកធាȓន‌ឣ‍ចប�្ឈប ់ឬកាɘតប់ន្ថយកាɘរបង់្របាក់របស់អ្នកេដ‌យផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវ 
កាɘរជូនដំណងឹជ‌លា楬យលក្ខណ៍អក្សររយៈេពល្របាពីំរៃថ្ងតាមរយៈកាɘរជូនដំណឹង 
របស់អ្នកធាȓន‌រ‌� ប់រងអំពីកាɘរប�្ច ប់ ឬកាɘរែកែ្របៃន្របាកសំ់ណង្របចាɘសំបា្ត ហ ៍
ក� �ងអំឡ� ងេពលៃនកាɘរបង់្របាក ់េដ‌យគា✐្ម នកាɘរេរ �សេអើង (ទ្រមង់ 106)។ 
្រក �មហ៊ុន ធាȓន‌រ‌� បរ់ង្រត�វែតផ្តល់េហតុផលស្រមាdប់កាɘរេធ្វ ើសកម្មភាពេនះ។ 
្របសិនេបើអ្នក ធាȓន‌រ‌� ប់រងបន្តបង់្របាកេ់លើសពីរយៈេពល PWOP កាɘរអនុ�� ត
ពីេ�្រកមនឹង ចាɘបំាចេ់ដើម្ីបប�្ឈប់ ឬកាɘតប់ន្ថយអត្ថ្របេយ‌ជន៍របស់អ្នក។  

 ្របសិនេបើអ្នកទទួលបានទ្រមង់ 106 ែដលជូនដំណងឹដល់អ្នកអំពីកាɘរែកែ្រប ឬ
កាɘរប�្ច ប់អត្ថ្របេយ‌ជន៍ អ្នក្របែហលជ‌ចង់ពិេ្រគា✐ះជ‌មួយេមធាȓវ �េដើម្ីប
ពិភាក�អំពីសិទ្ធ ិ និងទំនួលខុស្រត�វរបស់អ្នក មុនេពលផ្តល់កាɘរយល់្រពម ឬចុះ
ហត្ថេលខាេលើឯកសាᶰរេផ្សងេទៀតណ‌មួយ។ 

េតើអ្វ ីេកើតេឡើង្របសិនេបើពាᶰក្យទាមទារខ� � ំ្រត�វបានបដិេសធ? 
 ្របសិនេបើ្រក �មហ៊ុនធាȓន‌រ‌� ប់រងបដិេសធកាɘរទាមទាររបស់អ្នក វ‌្រត�វែតជូនដំណឹង 

ដល់អ្នកជ‌លា楬យលក្ខណអ៍ក្សរេដ‌យេផ្ញើតាមរយៈសំបុ្រតែដលមាdនកាɘរប�្ជ ក ់
កាɘរជូនដំណងឹអំពីកាɘរបដិេសធរបស់អ្នកធាȓន‌រ‌� ប់រង (ទ្រមង់ 104)។ ទ្រមង់ែបប 
បទ្រត�វែតរមួប�� �លេហតផុលស្រមាdប់កាɘរបដិេសធ និងរេបៀបប្ត ឹងតវ‌� ចំេពាᶰះ 
េសចក្ត ីសេ្រមចេនះ។ ្របសិនេបើអ្នកមាdនសំណួរ សូមទាក់ទងតណំ‌ងទាមទាររបស់ 
អ្នកធាȓន‌រ‌� ប់រង េលខទូរស័ព្ទ របស់ពួកេគគួរែត្រត�វបានរ‌យក� �ងទ្រមង់ែបបបទ។ 
េបើអ្នកបានជួលេមធាȓវ � េមធាȓវ �គួរែតទូរស័ព្ទ េ�តណំ‌ងទាមទារអំពីកាɘរបដេិសធ 
ជំនួសអ្នក។ តណំ‌ងទាមទារមិនឣ‍ចនិយ‌យជ‌មួយអ្នកអំពីកាɘរទាមទាររបស់ 
អ្នកបានេទេ�េពលែដលអ្នកបានរក�េមធាȓវ �។ 

 ្របសិនេបើពាᶰក្យទាមទាររបស់អ្នក្រត�វបានេគបដេិសធ អ្នកមាdនសិទ្ធេដើម្ីបដ‌ក់ 
ទ្រមងព់ាᶰក្យទាមទាររបស់និេយ‌ជិត (ទ្រមង់110) ជ‌មួយ DIA។ ្របសិនេបើអ្នក 
េ្រជើសយកជេ្រមើសេនះ កាɘរ្របឹក�រជ‌មួយេមធាȓវ �្រត�វែតេធ្វ ើេឡើង។ ទ្រមង់ 110 
គឺ្រត�វបានរកេឃើញេ� mass.gov/doc/form-110-employee-claim។ 

 ទ្រមង់ 110 ្រត�វែតមាdនឯកសាᶰរេវជ្ជសាᶰ�ស្ត ភា្ជ បម់កជ‌មួយ ែដលគា✐្ំរទកាɘរទាម
ទាររបស់អ្នក។ េនះឣ‍ចរមួប�� �លរបាយកាɘរណ៍េវជ្ជសាᶰ�ស្ត  (កុំភា្ជ ប់កាɘរំស្ម ីអិុច, MRI 
។ល។) ែដលបង‌្ហ ញពីរេបៀបែដលរបួសឬជងំឺរបស់អ្នកទាក់ទងនឹងកាɘរង‌រអ្នក។ 
ប�� �នទ្រមង់ែបបបទ និងរបាយកាɘរណេ៍� DIA តាមឣ‍សយដ‌្ឋ ន ែដលបាន
េបាះពុម្ពេ�ែផ្នកខាងេលើៃនទ្រមង់ 110 ។  

 អ្នកក៏្រត�វេផ ្ញើច�បច់ម្លងៃនទ្រមង់ 110 ែដលបានប�្ច ប់េ�អ្នកធាȓន‌ផងែដរ។  

 សូមរក�ច�បច់ម្លងមួយទកុស្រមាdប់កណំត្់រតារបស់អ្នក។ 

 េ�េពលែដល DIA ទទួលបានទ្រមង់ 110 និងឯកសាᶰរេវជ្ជសាᶰ�ស្ត  ករណរីបស់អ្នក 
នឹង្រត�វបានកណំតេ់ពលស្រមាdបក់ាɘរផ្សះផ�ក� �ងរយៈេពល្របែហល 14 ៃថ្ង។ 
អ្នកនឹង ្រត�វបានជូនដំណងឹជ‌លា楬យលក្ខណ៍អក្សរអំពីកាɘលបរ �េច្ឆទ េពលេវលា楬 
និងទីកែន្លង ៃនកាɘរ្របជុំេនះ។  

 កាɘរផ្សះផ�គជឺ‌កាɘរចាɘបេ់ផ្តើមៃនដេំណើរកាɘរេដ‌ះ្រសាᶰយវ �វ‌ទ។ 
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កំុេផ ្ញើ ទ្រមង់ 110 េ� DIA លុះ្រតាែតអ្នកបានទទួលកាɘរជូនដំណឹងរបសអ់្នកធាȓន‌រ‌� ប់រង 
អំពីទ្រមង់បដិេសធ (ទ្រមង់ 104) ឬវ‌មាdនរយៈេពល 30 ៃថ្ងតាម្របតិទិន ឬេ្រចើនជ‌ង 
េនះគិតចាɘប់ពីៃថ្ងមាdនរបួស ឬជំងឺរបស់អ្នក េហើយអ្នកមិនបានឮពី្រក �មហុ៊នធាȓន‌ 
រ‌� ប់រងេទ។  

េតើខ� � ំ្រត�វកាɘរេមធាȓវ �ឬេទ? 
 ច�ប់ស្ត ីពីសំណងរបស់កម្មករគឺស� � គសាᶰ្ម ញ។  ្របសិនេបើកាɘរទាមទាររបស់អ្នក្រត�វ 

បានបដិេសធ វ‌្រត�វបានែណន‌យ៉ំ‌ងមតុមាdថំ‌អ្នកែស្វ ងរកតណំ‌ងែផ្នកច�ប់ 
េដើម្ីបឱ្យសិទ្ធ ិ និងផល្របេយ‌ជន៍របស់អ្នក្រត�វបានកាɘរពាᶰរ។  

 គណៈេមធាȓវ �រដ្ឋ Massachusetts ឣ‍ចប�� �នអ្នកេ�កាɘន់េមធាȓវ �ែដលេដ‌ះ្រសាᶰយ
ករណីសំណងរបស់កម្មករ។ 

 េសវ‌កម្មប�� �នេមធាȓវ �របស់គណៈេមធាȓវ �រដ្ឋ Massachusetts ទូរស័ព្ទ េ�េលខ 
(617) 654-0400 ក� �ងតបំន់បូស� � ន ឬឥតគិតៃថ្លតាមេលខ (866) 627-7577 
ឬចូលេ�កាɘន់massbar.org, េហើយចចុគ្លកិ្រត�វកាɘរេមធាȓវ �? បាតុង។  

 បុគ្គលិក DIA មិន្រត�វបានអនុ�� តឱ្យេធ្វ ើកាɘរប�� �នេមធាȓវ �ជំនួសអ្នកេទ។  

ដំេណ‌ះ្រសាᶰយ វ �វ‌ទ៖ 
កាɘរផ្សះផ�៖  

 ដំណ‌ក់កាɘលដបូំងៃនដំេណើរកាɘរេដ‌ះ្រសាᶰយវ �វ‌ទ្រត�វបានផ� �ចេផ្តើមេ�េពលែដល 
DIA ទទួលបានទ្រមង់ដូចខាងេ្រកាɘម៖ ទ្រមង់ទាមទារសំណងរបស់និេយ‌ជិត 
(ទ្រមង់ 110) ែដល្រត�វបានប្តងឹ េដ‌យនិេយ‌ជិតែដលរងរបួស ឬទី្របកឹ�ែផ្នក 
ច�ប់របស់ពួកេគ្របឆាាងំនឹង្រក �ម ហ៊ុន ផ្តល់េសវ‌ធាȓន‌រ‌� បរ់ងេលើសំណងរបស់ 
កម្មករ ឬពាᶰក្យបណ្ត ឹងរបស់អ្នកធាȓន‌រ‌� ប់រងស្រមាdបក់ាɘរែកែ្រប 
ឬទ្រមង់កាɘរប�្ឈប់ (ទ្រមង់ 108)។  

 េ�ឯកាɘរផ្សះផ� កចិ្ចខិតខំ្របឹងែ្របងមួយ្រត�វបានេធ្វ ើេឡើងេដើម្ីបឈានដល់ 
កិច្ច្រពមេ្រព�ងស្ម ័្រគចិត្តរវ‌ងអ្នក និង្រក �មហ៊ុនធាȓន‌រ‌� ប់រង។ ្របសិនេបើកចិ្ច្រពម 
េ្រព�ងេដ‌យស្ម ្័រគចតិ្តមិនឣ‍ចសេ្រមចបាន សាᶰ្ថ នភាពៃន កាɘរទាមទាររបស់អ្នក 
េ�ែតដែដល េហើយករណីរបស់អ្នក្រត�វបានេ្រគា✐ងស្រមាdប ់សន្ន ិសីទេ�ចេំពាᶰះ 
មុខេ�្រកម DIA ។ 

សន្ន ិសីទ៖  

 ដំេណើរកាɘរផ� �វច�ប់េ្រ�ផ� �វកាɘរេ�ចេំពាᶰះមុខេ�្រកមរដ្ឋបាល។  

 ជ‌ធម្មតា វ‌នឹង្រប្រពឹត្តេ�ចេន‌្ល ះពី 8-12 សបា្ត ហ៍ចាɘបពី់ៃថ្ងៃនកាɘរផ្សះផ�។  
េ�្រកមសិក�អំពីករណីេនះពីកាɘរបង‌្ហ ញរបស់ភាគីទាងំពីរ និងកាɘរប�� �ន
ឯកសាᶰរដូចជ‌ របាយកាɘរណ៍េវជ្ជសាᶰ�ស្ត  េសចក្ត ីែថ្លងកាɘរណ៍្របាក់ឈ� �ល និង
សក្ខ ីកម្មពីសាᶰក្ីស។ សាᶰក្ីសមនិ្រត�វបានេ�េទ។  

 ព័ត៌មាdនខាងេ្រកាɘមគួរែត្រត�វបានបង‌្ហ ញ៖ (A) អ្នក្រត�វបានពិកាɘរ; (B) របួស 
ឬជងំឺគទឺាក់ទងនឹងកាɘរង‌រ។ និង (C) 
 វ �ក័យប័្រតេវជ្ជសាᶰ�ស្ត ែដលមាdនជេមាd្ល ះណ‌មួយគឺស្រមាdបក់ាɘរព�បាលចាɘបំាច់។ 
បន‌្ទ ប់ពីសន្នសិិទ េ�្រកមេចញេសចក្ត ីសេ្រមចមួយ ទាងំប�្ជ ឱ្យ្រក �មហ៊ុនធាȓន‌ 
រ‌� ប់រងបង់អត្ថ្របេយ‌ជន៍របស់អ្នក ឬបដេិសធកាɘរទាមទាររបស់អ្នក។ 

http://www.massbar.org/
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 ដកីាɘសន្ន ិសិទឣ‍ច្រត�វបានប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍េដ‌យភាគណី‌មួយេដ‌យដ‌ក់បណ្ត ឹង 
ឧទ្ធរណ៍ៃនទ្រមង់ែបបបទបន្តៃនសន្ន ិសីទ (ទ្រមង់ 121)។ ទាញយកទ្រមង់ 121 
េ� mass.gov/doc/form-121-appeal-of-a-conference-order។ អ្នកមាdន 
14 ៃថ្ងេដើម្ីបដ‌ក់បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍។ 
មាdនកាɘរគិតៃថ្លេដើម្ីបប្ត ងឹឧទ្ធរណ៍េលើដកីាɘសន្ន ិសីទ ្របសិនេបើកាɘរប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍
របស់អ្នកែផ្អកេលើប�្ហ សុខភាព។ ៃថ្លេសវ‌េនះបង់ 
ស្រមាdប់អ្នកេដើម្ីប្រត�វបានវ‌យតៃម្លេដ‌យ្រគ�េពទ្យមនិលំេអៀង។ ៃថ្លេសវ‌េនះឣ‍ច 
្រត�វបានេលើកែលង ្របសិនេបើអ្នកឣ‍ចបង‌្ហ ញថ‌អ្នកមនិឣ‍ចមាdនលទ្ធភាព 
បងៃ់ថ្លេសវ‌េដ‌យដ‌កព់ាᶰក្យេស្ន ើសំុកាɘរេលើកែលងពីែផ្នក 11A (2) ទ្រមង់ែបបបទ 
ៃថ្លេសវ‌ (ទ្រមង់ 136 ។ អ្នកឣ‍ចទាញយកបាន។ Form 136 េ� 
mass.gov/doc/form-136-affidavit-of-indigence-and-request-for-
waiver-of-ss-11a2-fees/.  

 ្របសិនេបើភាគណី‌មួយប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍េលើដកីាɘសន្ន ិសិទ សវន‌កាɘរផ� �វកាɘរេ�ចំេពាᶰះ 
មុខេ�្រកមដូចគា✐្ន នឹង្រត�វកណំតេ់ពល។  

ឱសថ៖  

 ជ‌ធម្មតាេកើតេឡើងមុនេពលសំណុំេរឿងេនះ្រត�វបានកាɘតក់្ត េី�សវន‌កាɘរ 
ភស� � តាង។  

 ទាងំកម្មករែដលរងរបួស និងអ្នកធាȓន‌ឣ‍ចយល់្រពមេដ‌យស្ម ័្រគចតិ្តេដើម្ីបចូល 
រមួក� �ងកាɘរស្រម �ះស្រម�លែដលដឹកន‌េំដ‌យេ�្រកមរដ្ឋបាលខុសពីករណីែដល្រត�វ 
បានចាɘត់តាងំបច� �ប្បន្ន។ ្របសិនេបើភាគីយល់្រពមេលើកាɘរស្រម �ះស្រម�ល េមធាȓវ � 
ទាងំពីរ្រត�វេរៀបចំ
េសចក្ត ីសេង្ខបខ្ល ីៗៃនអំណះអំណ‌ងរបស់ពួកេគស្រមាdបេ់�្រកមរដ្ឋបាល ែដល
បន‌្ទ បម់កនិយ‌យេដ‌យេសាᶰ្ម ះ្រតងជ់‌មួយភាគីទាងំអស់អំពីដំេណ‌ះ្រសាᶰយក� �ង 
កិច្ចខិតខំ្របងឹែ្របងេដើម្ីបេជៀសវ‌ងសវន‌កាɘរដ៏្រចបូក្រចបល់អំពីសិទ្ធ ិទទួលបាន
អត្ថ្របេយ‌ជន៍។ 

 អនុ�� តឱ្យភាគីចូលរមួក� �ងដំេណើរកាɘរែដលែណន‌ពួំកេគេឆាា្ព ះេ�រកដេំណ‌ះ្រសាᶰ
យ ជ‌ជ‌ងកាɘរបង្ខំពួកេគឱ្យឆ្លងកាɘត់សវន‌កាɘរដ៏ច្រម�ងច្រមាdស ែដល
ហានិភ័យឣ‍ច
រមួប�� �លកាɘររកេឃើញថ‌កាɘរទាមទារអត្ថ្របេយ‌ជន៍របស់កម្មករគមឺនិឣ‍ចទូទាត់
បាន។ ជ‌ញកឹញ‌បជ់‌ងេនះេ�េទៀត កាɘរស្រម �ះស្រម�ល្របកបេដ‌យេជ‌គជ័យន‌ំ
មកនូវលទ្ធផលអំេណ‌យផលស្រមាdប់កម្មករែដលរងរបួស េហើយក� �ងេពលជ‌មួយ
គា✐្ន េនះ ផ្តល់លទ្ធផលែដលយតុ្ត ិធម៌ស្រមាdប់្រក �មហ៊ុនធាȓន‌រ‌� ប់រង។ 
ស្រមាdប់ព័ត៌មាdនដំេណើរកាɘរស្រមបស្រម�លរបស់ DIA សូមចូលេ�កាɘន់៖ 

mass.gov/info-details/mediations។ 

សវន‌កាɘរ៖  

 គឺជ‌នីតិវ �ធេីពញច�ប់តាមផ� �វកាɘរ។ ជ‌ធម្មតាវ‌្រត�វបានេធ្វ ើេឡើងេ�ចេំពាᶰះមុខ
េ�្រកមដែដលែដលបានេធ្វើជ‌អធបិតីក� �ងសន្ន ិសីទ។  

 ច�ប់ៃនភស� � តាងៃនរដ្ឋ Massachusetts នឹង្រត�វបានអនុវត្ត េហើយសក្ខ ីកម្មស្បថ
្រត�វបានយក។  

http://www.mass.gov/info-details/mediations
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 សាᶰក្ីស្រត�វបានេ� និងពិនិត្យេដ‌យភាគី្របឆាាងំ។  

 េ�្រកមនឹងេធ្វ ើេសចក្ត ីសេ្រមចក� �ងសវន‌កាɘរ ែដលអ្នកនឹងទទួលបាន
អត្ថ្របេយ‌ជន៍ ឬអត់។ កាɘរសេ្រមចចតិ្តឣ‍ច្រត�វបានប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍េ�្រក �ម្របឹក�
្រត�តពិនិត្យេដ‌យភាគណី‌មួយេដ‌យដ‌ក់បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍េ�កាɘន់ទ្រមង់ែបបបទ
្រក �ម្របកឹ�្រត�តពិនិត្យ (ទ្រមង់ 112)។ បណ្ត ឹងឧទ្ធរណេ៍នះឣ‍ចេធ្វ ើេឡើងបាន
លុះ្រតាែតភាគជីំទាស់ថ‌េ�្រកមបានេធ្វើកហំុសច�បក់� �ងកាɘរេចញេសចក្ត ីសេ្រមច
របស់ពួកេគ ឬក� �ងអំឡ� ងេពលសវន‌កាɘរ។ 
បណ្ត ងឹឧទ្ធរណ្៍រត�វែតទទួលបានេ�ក� �ង 30 
ៃថ្ងគិតចាɘប់ពីៃថ្ងៃនេសចក្ត ីសេ្រមចៃនសវន‌កាɘរ។ មាdនតៃម្លបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍េស្ម ើនឹង 
30 ភាគរយៃន្របាក់ឈ� �ល្របចាɘសំបា្ត ហជ៍‌មធ្យមរបស់រដ្ឋេ�នឹងកែន្លងេ�េពល
បណ្ត ងឹឧទ្ធរណ។៍ ៃថ្លេសវ‌ឣ‍ច្រត�វបានេលើកែលងេដ‌យកាɘរដ‌ក់លិខិតប�្ជ កេ់�
ក� �ងកាɘរគា✐្ំរទៃនសំេណើសំុេលើកែលងៃថ្លដ‌កឯ់កសាᶰរេ្រកាɘមែផ្នក 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�តពិនិត្យេ្រគា✐ះថ‌្ន ក់ឧស�ហកម្ម៖  

 ្របសិនេបើភាគណី‌មួយ ឬភាគីទាងំពីរចងប់្ត ឹងឧទ្ធរណ៍េលើេសចក្ត ីសេ្រមចៃន
សវន‌កាɘរ បណ្ត ឹងឧទ្ធរណេ៍ន‌ះ្រត�វបានសាᶰ្ត ប់ និងសេ្រមចេដ‌យ្រក �ម្របឹក�្រត�ត
ពិនិត្យ។  

 ្រក �ម្របកឹ�ភិបាលេនះមាdនេ�្រកមច�ប់រដ្ឋបាលចំនួន្របាមួំយរបូ ែដលក� �ង
េន‌ះមាdនបីរបូនឹងពិនិត្យេមើលេសចក្ត ីសេ្រមចៃនសវន‌កាɘរ និងភស� � តាង។  

 ្រក �ម្របកឹ�្រត�តពិនិត្យឣ‍ចប��្ច ស ឬតម្កល់េសចក្ត ីសេ្រមចរបស់េ�្រកម
រដ្ឋបាល ឬឣ‍ចកណំត់ថ‌្រត�វេធ្វ ើកាɘរង‌របែន្ថមេទៀត េហើយប�� �នសំណុំេរឿងេនះ
េ�េ�្រកមរដ្ឋបាលវ �ញ េដើម្ីបែស្វ ងរកបន្តេទៀត។  

 ភាគទីាងំពីរឣ‍ចប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍េលើេសចក្តសីេ្រមចរបស់្រក �ម្របកឹ�្រត�តពិនិត្យេ�
សាᶰលា楬ឧទ្ធរណក៍� �ងរយៈេពល 30 ៃថ្ងបន‌្ទ បពី់េសចក្ត ីសេ្រមចរបស់្រក �ម្របឹក�្រត�ត
ពិនិត្យ។ ្របសិនេបើភាគណី‌មួយ 
ឬភាគីទាងំពីរចងប់្ត ងឹឧទ្ធរណ៍េលើេសចក្តសីេ្រមចរបស់្រក �ម្របកឹ�្រត�តពិនិត្យ 
កាɘរប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍្រត�វបានសាᶰ្ត ប់េដ‌យសាᶰលា楬ឧទ្ធរណ៍រដ្ឋ Massachusetts ។ 

ទិដ្ឋភាពអត្ថ្របេយ‌ជន៍៖ 
ពិកាɘរភាពសរុបបេណ‌្ត ះឣ‍សន្ន  (TTD)/ែផ្នកទី 34៖ 

 អ្នកឣ‍ចមាdនសិទ្ធ ិ ្របសិនេបើអ្នកបានខកខានេលើសពី 5 ៃថ្ងេពញ ឬេដ‌យែផ្នក
ៃនកាɘរង‌រ េដ‌យសាᶰររបួស/ជងំឺ។ អត្ថ្របេយ‌ជន៍េនះ្រត�វបានគណន‌ក� �ង 60% 
ៃនសរុបរបស់អ្នក (មុនពន្ធ/អត្ថ្របេយ‌ជន៍មុន) ្របាកឈ់� �ល្របចាɘសំបា្ត ហជ៍‌
មធ្យម។ ្របាកឈ់� �ល្របចាɘសំបា្ត ហ៍ជ‌មធ្យម (AWW) រមួមាdន្របាក់បែន្ថមេម៉ាdង 
និង្របាករ់ង‌្វ ន់ស្រមាdប់រយៈេពល 52 សបា្ត ហ៍មុនៃថ្ងែដលអ្នករងរបួស។ េបើអ្នក
មិន្រត�វបានជួលជ‌មួយនិេយ‌ជកេពញ 52 សបា្ត ហ៍មុនៃថ្ងរងរបួស សូមែបងែចក
្របាក់ចំណូលសរុបេដ‌យចនួំនសបា្ត ហ៍ៃនកាɘរង‌រកាɘលពីឆាា្ន ំមុន េដើម្ីបកំណត់្របាក់
ឈ� �ល្របចាɘសំបា្ត ហ៍ជ‌មធ្យម។ គុណ AWW េដ‌យ 60% ។ 
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     កាɘរគណន‌គំរ៖ូ $800.00 x .60 = $480.00 

 ចំនួនទឹក្របាក់អត្ថ្របេយ‌ជន៍្របចាɘសំបា្ត ហ៍មិនឣ‍ចេលើសពី្របាក់ឈ� �ល្របចាɘ ំ
សបា្ត ហ៍ជ‌មធ្យមរបស់រដ្ឋ (SAWW) េ�េពលមាdនរបួសរបស់អ្នក។ អត្ថ្របេយ‌ជន៍ 
TTD មិនឣ‍ចេលើសពី 156 សបា្ត ហ/៍3 ឆាា្ន បំានេទ។ សំណងចាɘប់េផ្តើមេ�ៃថ្ងទី 6 
ៃនពិកាɘរភាពលុះ្រតាែតអ្នកមិនបានេចញពីេធ្វ ើកាɘរេលើសពី 21 ៃថ្ង។ ៃថ្ងពិកាɘរមិន
ចាɘបំាចជ់‌បគ់ា✐្ន េទ។ 

ពិកាɘរភាពែផ្នកបេណ‌្ត ះឣ‍សន្ន  (TPD)/ែផ្នកទី 35៖ 

 អ្នកឣ‍ចមាdនសិទ្ធ ិ្របសិនេបើអ្នកេ�ែតេធ្វ ើកាɘរ ប៉ុែន្តបាតប់ង់សមត្ថភាពរក្របាក់
ចំណូលមួយែផ្នកេដ‌យសាᶰររបួស/ជំង។ឺ សំណងអតបិរមាdមនិឣ‍ចេលើសពី 75% 
ៃនអត្ថ្របេយ‌ជន៍្របចាɘសំបា្ត ហ៍ែដលបងេ់្រកាɘម ពិកាɘរភាពសរុបបេណ‌្ត ះឣ‍សន្ន  
(TTD)។ 

           កាɘរគណន‌គំរ៖ូ $440.00 មួយសបា្ត ហ៍ (TTD) x .75 = $330.00 

 អត្ថ្របេយ‌ជន៍ពិកាɘរភាពែផ្នកសរុបមិនឣ‍ចេលើសពី 260 សបា្ត ហ/៍5 ឆាា្ន បំានេទ។ 

          កាɘររមួប�� �លគា✐្ន ៃន TTD និង TPD មិនឣ‍ចេលើសពី 364 សបា្ត ហ/៍7 ឆាា្ន េំទ។ 

ពិកាɘរភាពសរុបអចៃិ�ន្តយ៍ (PTD)/ែផ្នក 34A៖  

 អ្នកឣ‍ចមាdនសិទ្ធ ិទទួលបាន ្របសិនេបើអ្នក្រត�វបានបិទជ‌អចៃិ�ន្តយ ៍និងបិទ
ទាងំ្រស �ងពីកាɘរបំេពញកាɘរង‌រ្របេភទណ‌មួយេដ‌យសាᶰរែតកាɘររងរបួស/ជំង ឺ
កាɘរង‌រ។ អត្ថ្របេយ‌ជន៍្រត�វបានគណន‌េ�ពីរភាគបី (2/3) ៃន AWW របស់អ្នក
មុនេពលរបួស រហូតដល់អតបិរមាdៃន SAWW ។  

 អ្នកក៏ឣ‍ចមាdនសិទ្ធ ិទទួលបានកាɘរែកត្រម�វៃថ្លេដើមៃនកាɘររស់េ� (COLA) ្របចាɘំ
ឆាា្ន ផំងែដរ។ អត្ថ្របេយ‌ជន៍េ�ែតបន្តដរ‌បណ‌អ្នក្រត�វបានបិទពីកាɘរង‌រ្របេភទ
ណ‌មួយ។ 

អត្ថ្របេយ‌ជន៍ែផ្នកេវជ្ជសាᶰ�ស្ត /ែផ្នកទី 13 និងែផ្នកទ ី30៖ 

 អ្នកឣ‍ចមាdនសិទ្ធ ិទទួលបានអត្ថ្របេយ‌ជន៍ ្របសិនេបើរបួស/ជងំឺទាកទ់ងនឹង
កាɘរង‌រ ទាមទារកាɘរយកចតិ្តទុកដ‌ក់ខាងេវជ្ជសាᶰ�ស្ត ។ កាɘរែថទាេំវជ្ជសាᶰ�ស្ត ្រត�វែត
សមេហតផុល ចាɘបំាច ់និងពាᶰក់ព័ន្ធេ�នឹងរបួស/ជំងកឺាɘរង‌រ។  

 ថ‌្ន តំាមេវជ្ជប�្ជ  និងសំណងចងំ‌យស្រមាdបក់ាɘរេធ្វ ើដេំណើរេ� និងមកពីកាɘរណ‌ត់
ជួបេពទ្យ ក៏ឣ‍ច្រត�វបានរ‌� ប់រងផងែដរ។ 

 និេយ‌ជករបស់អ្នកឣ‍ចកណំតក់ាɘរែថទាសំ្រមាdប់េវជ្ជបណ្ឌ ិត/មន្ទ ីរេពទ្យដំបូង 
របស់អ្នក បន‌្ទ ប់ពីរបួស/ជងំ។ឺ បន‌្ទ ប់ពីកាɘរព�បាលដំបូង អ្នកមាdនសិទ្ធ ិេ្រជើស
េរ �សអ្នកផ្តល់េសវ‌េវជ្ជសាᶰ�ស្ត ផ‌្ទ ល់ខ� �នរបស់អ្នក។ ្រក �មហ៊នុធាȓន‌រ‌� ប់រងមាdនសិទ្ធ ិ
ប�� �នអ្នកេ�េវជ្ជបណ្ឌ តិៃនជេ្រមើសរបស់ខ� �នស្រមាdប់កាɘរវ‌យតៃម្លឯករ‌ជ្យៃន
របួស/ជងំឺ/អសមត្ថភាពរបស់អ្នក។ 

កាɘរពិនិត្យេឡើងវ �ញ/កាɘរេស្ន ើសំុកាɘរព�បាលកាɘរេ្របើ្របាស់៖  

 បន‌្ទ ប់ពីរយៈេពល 12 សបា្ត ហ៍ដំបូងៃនកាɘររងរបួស ្របាកសំ់ណងរបស់កម្មករ 
ធាȓន‌រ‌� ប់រង្រត�វបានត្រម�វឱ្យេធ្វ ើកាɘរ្រត�តពិនិត្យកាɘរេ្របើ្របាស់ស្រមាdប់េសវ‌ 
េវជ្ជសាᶰ�ស្ត ទាងំអស់ែដល្រត�វបានផ្តល់ជូនអ្នក។  
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 ្រក �មហ៊ុនធាȓន‌រ‌� ប់រងសំណងរបស់និេយ‌ជករបស់អ្នកនឹងផ្តល់េឈា្ម ះ និងេលខ
ទូរស័ព្ទ េ�កាɘន់ភា្ន កង់‌រ្រត�តពិនិត្យកាɘរេ្របើ្របាស់សម្រសប។  

 កាɘរពិនិត្យេឡើងវ �ញអំពីកាɘរេ្របើ្របាស់ធាȓន‌ថ‌អ្នកទទួលបានកាɘរែថទាេំវជ្ជសាᶰ�ស្ត  
្របកបេដ‌យគណុភាព េហើយកាɘរព�បាលគសឺមេហតផុល ចាɘបំាច ់និងសមរម្យ។ 

កាɘរបាត់បងម់ខុង‌រ-ខូច្រទង្់រទាយ/ែផ្នកទី 36៖ 

 អ្នកឣ‍ចមាdនសិទ្ធ ិ ្របសិនេបើកាɘររងរបួស ឬជំងឺទាក់ទងនឹងកាɘរង‌រន‌ឱំ្យបាត់
បងម់ុខង‌រជ‌អចិៃ�ន្តយៃ៍នែផ្នករ‌ងកាɘយជ‌កល់ា楬ក ់ឬ្របសិនេបើអ្នកមាdនសាᶰ្ន ម 
ឬខូច្រទង់្រទាយេ�េលើមុខ ក ឬៃដរបស់អ្នក។ 

 េនះជ‌កាɘរទូទាត់ែតម្ដង េហើយនឹងបែន្ថមេលើអត្ថ្របេយ‌ជន៍ស្រមាdប់្របាកឈ់� �ល
ែដលបានបាតប់ង់ ឬសំណងចងំ‌យឆាា្ង យ។ 
ចំនួនទឹក្របាក់ែដល្រត�វបងឣ់‍្រស័យេលើទតីាងំ និងភាពធ្ងន់ធ្ងរៃនសាᶰ្ល កសាᶰ្ន ម 
កាɘរខូច្រទង់្រទាយ ឬកាɘរបាត់បង់មុខង‌រ។ 

អត្ថ្របេយ‌ជន៍ែដលពឹងែផ្អកេលើអ្នករស់រ‌នមាdនជីវ �ត/ែផ្នកទី 31៖  

 អត្ថ្របេយ‌ជន៍្រត�វបានបងេ់�ឱ្យប្ត ី្របពន្ធ  ឬកូនរបស់និេយ‌ជិតែដលបានសាᶰ្ល ប់
េដ‌យសាᶰររបួស/ជំងឺទាក់ទងនឹងកាɘរង‌រ។ 

 ប្ត ី្របពន្ធែដលេ�រស់រ‌នមាdនជីវ �តឣ‍ចមាdនសិទ្ធ ិទទួលបានអត្ថ្របេយ‌ជន៍្របចាɘំ
សបា្ត ហ៍េស្ម ើនឹងពីរភាគបី (2/3) ៃន្របាកឈ់� �ល្របចាɘសំបា្ត ហ៍ជ‌មធ្យមរបស់កម្មករ
ែដលបានសាᶰ្ល ប ់រហូតដល់អតបិរមាdៃន SAWW ែដលេ�នឹងកែន្លងេ�េពលមាdន
របួស/ជងំឺរបស់ពួកេគ។ ប្ត ី្របពន្ធែដលេ�រស់រ‌នមាdនជីវ �តឣ‍ចមាdនសិទ្ធ ិទទួល
បានកាɘរែកត្រម�វៃថ្លេដើម្របចាɘឆំាា្ន  ំ(COLA) 
ចាɘបេ់ផ្តើមពីរឆាា្ន ំបន‌្ទ ប់ពីកាɘលបរ �េច្ឆទៃនកាɘររងរបួសឬជំងឺ។ ្របសិនេបើប្ត ី្របពន្ធ
េរៀបកាɘរម្តងេទៀត 60 ដុលា楬្ល រក� �ងមួយសបា្ត ហ៍្រត�វបានបងេ់�ឱ្យកូនេ�ក� �ងបន� �ក
ែដលមាdនសិទ្ធនីិមួយៗ។  

 ចំនួនទកឹ្របាក់សរុប្របចាɘសំបា្ត ហ៍ែដលបង់េ�ឱ្យកូនក� �ងបន� �កមិនឣ‍ចេលើសពី
ចំនួនែដលនឹង្រត�វបង់េ�ឱ្យប្ត ី្របពន្ធែដលេ�រស់រ‌នមាdនជីវ �តេន‌ះេទ។ 
អត្ថ្របេយ‌ជន៍ឣ‍ចបន្តបានដរ‌បណ‌ពួកេគេ�ែតពឹងែផ្អក (ដូចែដលកំណត់
េដ‌យេ�្រកម) េហើយមិនេរៀបកាɘរម្តងេទៀត។ កមុាdរមាdនសិទ្ធ ិបានលុះ្រតាែតមាdន
ឣ‍យុេ្រកាɘម 18 ឆាា្ន  ំជ‌សិស្សេពញេម៉ាdង ឬមនិឣ‍ចេធ្វ ើកាɘរបានេដ‌យសាᶰរែត
ពិកាɘរភាពផ� �វកាɘយ ឬផ� �វចតិ្ត។ 

កាɘរចណំ‌យេលើកាɘរប�� � ះសព/ែផ្នកទី 33៖  

 អ្នកធាȓន‌្រត�វបងៃ់ថ្លកប់សពសមេហតផុល មិនេលើសពី 8 ដងៃន AWW េ�រដ្ឋ 
Massachusetts ដូចែដលបានកំណត់េដ‌យអនុែផ្នក (a) ៃនែផ្នកទី 29 ៃន  
c. 151A។ 

េតើអត្ថ្របេយ‌ជន៍ឣ‍ច្រត�វបានកាɘត់បន្ថយ ឬប�្ឈប?់ 
អត្ថ្របេយ‌ជន៍របស់អ្នកឣ‍ច្រត�វបានប�្ឈប ់និង/ឬកាɘតប់ន្ថយស្រមាdប ់េហតផុល
មួយចំនួន; ឧទាហរណ៍គឺ៖ 

 េ�្រកមរដ្ឋបាល ្រក �ម្របកឹ�្រត�តពិនិត្យ តលុា楬កាɘរជ‌ន់ខ្ពស់ ដីកាɘឣ‍ជ‌្ញ កណ‌្ត ល 
ឬេសចក្ត ីសេ្រមច។ 
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 អ្នកបាន្រតឡប់េ�េធ្វ ើកាɘរវ �ញ។ ្រក �មហុ៊នធាȓន‌រ‌� ប់រង្រត�វែតបន្តអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 
្របសិនេបើអ្នក្រត�វចាɘកេចញពីកាɘរង‌រម្តងេទៀតេដ‌យសាᶰររបួសដូចគា✐្ន ក� �ងរយៈ
េពល 28 ៃថ្ងៃនកាɘរ្រតឡបម់កវ �ញ ផ្តល់ថ‌្រក �មហ៊ុនធាȓន‌រ‌� ប់រងបានទទួលយក 
ឬ្រត�វបានចាɘតត់ាងំឱ្យទទួលខុស្រត�វចំេពាᶰះកាɘររងរបួសរបស់អ្នក។ 

 ្រក �មហ៊ុនធាȓន‌រ‌� ប់រង្រត�វបានផ្តល់របាយកាɘរណ៍េវជ្ជសាᶰ�ស្ត េដ‌យេវជ្ជបណ្ឌ តិ
ព�បាលរបស់អ្នក ឬអ្នក្រត�តពិនិត្យែផ្នកេវជ្ជសាᶰ�ស្ត ែដលមិនលំេអៀងេដ‌យ
ប�្ជ កថ់‌អ្នកឣ‍ច្រតឡបេ់�េធ្វ ើកាɘរវ �ញ េហើយនិេយ‌ជករបស់អ្នកបាន
រ‌យកាɘរណជ៍‌លា楬យលក្ខណអ៍ក្សរថ‌ មុខតំែណងសមរម្យឣ‍ចរកបានស្រមាdប់អ្នក
ែដលេវជ្ជបណ្ឌ តិរបស់អ្នកបានយល់្រពម។ 

 អ្នក្រត�វបានេស្ន ើសំុឱ្យចូលរមួកាɘរវ‌យតៃម្លេដ‌យម�ន្ត ី្រត�តពិនិត្យសាᶰ្ត រនីតសិម្បទា
 វ �ជ‌្ជ ជីវៈ DIA េហើយអ្នកខកខានក� �ងកាɘរចូលរមួ ឬអ្នកបដិេសធមិន្រពមសហកាɘរ
ជ‌មួយលក្ខខណ្ឌ ៃនេសវ‌កម្មសាᶰ្ត រនីតិសម្បទា។  

 អ្នក្រត�វបានេស្ន ើសំុឱ្យេ�ជួប្រគ�េពទ្យរបស់ធាȓន‌រ‌� ប់រងស្រមាdបក់ាɘរវ‌យតៃម្ល េហើយ
អ្នកខកខានក� �ងកាɘរចូលរមួ។ 

 អ្នក្រត�វបានចាɘបដ់‌ក់ពន្ធន‌គា✐របន‌្ទ បពី់កាɘត់េទាសពីបទមជ្ិឈម ឬបទឧ្រកិដ្ឋ។ 

 អ្វ ីេ�ជ‌កាɘរទូទាត់្របាក់ដុំ?  
 កាɘរទូទាតស់ាᶰច់្របាកគ់ឺជ‌កចិ្ចសន�្រសបច�ប់រវ‌ងអ្នក និងអ្នកធាȓន‌ (ឬក� �ង

ករណីខ្លះនិេយ‌ជករបស់អ្នក)។ កាɘរទូទាត់្របាក់ដុំគជឺ‌កាɘរទូទាត់មួយដង
ជ‌ធម្មតាជំនួសកាɘរពិនិត្យ្របាកសំ់ណង្របចាɘសំបា្ត ហ៍របស់អ្នក។ 
្រត�វ្របាកដថ‌េ�េពលទទួលយកកាɘរទូទាតថ់‌អ្នកយល់យ៉‌ងច�ស់អំពីសិទ្ធ ិរបស់
អ្នក និងអ្វែីដលអ្នក្របែហលជ‌នឹងេបាះបង់េចាɘលេ�េពលពិចាɘរណ‌ថ‌េតើ
កាɘរទូទាតជ់‌ផល្របេយ‌ជន៍ផ‌្ទ ល់ខ� �នរបស់អ្នកឬអត។់ 

 ជ‌ថ្មីម្តងេទៀត េនះគជឺ‌េពលេវលា楬ដ៏សំខាន់មួយេដើម្ីបែស្វ ងរកដំបូន‌្ម នែផ្នកច�ប់។ 
កាɘរទូទាតផ់លបូកមិន្រត�វបានធាȓន‌េទ។ អ្នក 
និង្រក �មហ៊ុនធាȓន‌រ‌� ប់រង្រត�វែតយល់្រពម េហើយវ‌្រត�វែត្រត�វបានអនុមត័
េដ‌យេ�្រកមរដ្ឋបាលេ� DIA ។ ក� �ងកាɘរទទួលបាន្របាកប់ណំ‌ចមួ់យដុំ 
អ្នកក៏ឣ‍ចមាdនសិទ្ធ ិទទួលបានេសវ‌សាᶰ្ត រនីតិសម្បទាវ �ជ‌្ជ ជីវៈផងែដរ។  
អ្នកគួរែតពិភាក�អំពីលក្ខខណ្ឌ ៃនកចិ្ច្រពមេ្រព�ងទូទាតជ់‌មួយេមធាȓវ �របស់អ្នក 
ឬេ�្រកមរដ្ឋបាល មុនេពលចះុហត្ថេលខាេលើកចិ្ច្រពមេ្រព�ងណ‌មួយ។ 
ទាញយកខិត្តប័ណ្ណ កាɘរទូទាត់ដុំេ� mass.gov/info-details/lump-sum-
brochures។ 

េសវ‌កម្មសាᶰ្ត រនីតិសម្បទា 
 េគា✐លេ�ៃនកាɘរសាᶰ្ត រនីតិសម្បទាវ �ជ‌្ជ ជីវៈ (VR) គេឺដើម្ីបប�� �នអ្នកេ�េធ្វ ើកាɘររក

្របាក់ចំណូលឱ្យជិតបផំតុតាមែដលឣ‍ចេធ្វើេ�បានេ�នឹងអ្វ ីែដលអ្នកទទួល 
បានមុនេពលមាdនរបួសរបស់អ្នក។  

 េសវ‌សាᶰ្ត រនីតសិម្បទាវ �ជ‌្ជ ជីវៈ្រគបដណ្ត បេ់លើេសវ‌ែដលមិនែមនជ‌េពទ្យ ែដល
ឣ‍ចជួយក� �ងកាɘរ្រតឡបេ់�រកកាɘរង‌រសមរម្យ។ ឣ‍្រស័យេលើសាᶰ្ថ នភាពរបស់អ្នក 
េសវ‌កម្មឣ‍ចរមួប�� �លកាɘរវ‌យតៃម្លសមត្ថភាពរបស់អ្នក កាɘរេធ្វ ើេតស្ត វ �ជ‌្ជ ជីវៈ 
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និងកាɘរបណ� � ះបណ‌្ត ល កាɘរ្របឹក� ឬកាɘរែណន‌ ំកាɘរែកែ្របកែន្លងេធ្វ ើកាɘរ កាɘរបណ� � ះ
បណ‌្ត លជ‌ផ� �វកាɘរ និងជំនួយក� �ងកាɘរេរៀបចកំាɘរង‌រ។ 

 ្របសិនេបើអ្នកទទួលបានកាɘរជូនដំណងឹេដើម្ីបជួបជ‌មួយម�ន្ត ី្រត�តពិនិត្យកាɘរសាᶰ្ត រ
នីតិសម្បទារបស់េយើង (RRO) អ្នក្រត�វែតចូលរមួកចិ្ច្របជុេំនះ។ 
្របសិនេបើអ្នកបរ‌ជ័យក� �ងកាɘរមក្របជុេំនះ អត្ថ្របេយ‌ជន៍របស់អ្នកឣ‍ច្រត�វបាន
ប�្ឈប់។ កាɘរ្របជុំេនះគឺេដើម្ីបកំណតថ់‌េតើអ្នក ស័ក្ត ិសមស្រមាdបេ់សវ‌កម្មែដល្រត�វ
បានរចន‌េឡើងេដើម្ីបជួយអ្នកឱ្យ្រតឡបេ់�េធ្វ ើកាɘរវ �ញែដរឬេទ។  

 ្របសិនេបើអ្នកបរ‌ជ័យក� �ងកាɘរចូលរមួក� �ងកម្ម វ �ធសីាᶰ្ត រនីតសិម្បទាបន‌្ទ បពី់្រត�វបាន
រកេឃើញថ‌សមរម្យ អត្ថ្របេយ‌ជន៍្របចាɘសំបា្ត ហ៍របស់អ្នក្រត�វបានកាɘតប់ន្ថយ
េដ‌យ្រក �មហ៊នុធាȓន‌រ‌� ប់រងេដ‌យមាdនកាɘរអនុ�� តពី DIA ។  

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

 ចាɘបត់ាងំពីជងំឺរ‌តត�តមក កាɘរ្របជុចំាɘបំាច់្រត�វបានេធ្វ ើេឡើងតាមទូរស័ព្ទ។  
ក� �ងករណខី្លះ កាɘរ្របជុំចាɘបំាច់នឹង្រត�វេធ្វ ើេឡើងេដ‌យផ‌្ទ ល់ ឬេដ‌យសន្ន ិសីទ
 វ �េដអូេ�ក� �ង Webex ឬ្រក �ម។ កម្មករែដលរងរបួសកឣ៏‍ចប�� �នខ� �នឯងបានែដរ 
េ�កាɘន់ខិត្តបណ័្ណ របស់ OEVR Post Lump Sum សូមចូលេ�៖ 
mass.gov/doc/lump-sum-brochure-english។ 
ស្រមាdបខិ់ត្តបណ័្ណ ជ‌ភាសាᶰេផ្សងេទៀត សូមចូលេ�៖mass.gov/dia-

multilingual-services។ 

 រេបៀបេផ្ទ�ងផ‌្ទ ត់កាɘរធាȓន‌រ‌� ប់រងរបស់និេយ‌ជករបស់អ្នក៖  
 DIA ផ្តល់ឧបករណ៍ "ភស� � តាងៃនកាɘរ្រគបដណ្ត ប់" (POC) ែដលមាdនមូលដ‌្ឋ នេលើ

បណ‌្ត ញឥតគតិៃថ្ល ែដលឣ‍ចជួយេផ្ទ�ងផ‌្ទ ត់ថ‌េតើនិេយ‌ជករបស់អ្នកមាdន
េគា✐លនេយ‌បាយសំណងរបស់កម្មករបច� �ប្បន្នឬអត់។  

 េដើម្ីបចូលេ្របើឧបករណ៍ POC សូមចូលេ�កាɘន់ mapoc.org។ ្របសិនេបើបន‌្ទ ប់ពី
ពិនិត្យេមើលឧបករណ៍ POC អ្នកេជឿថ‌និេយ‌ជកមិនផ្តល់កាɘរធាȓន‌រ‌� បរ់ងេទ សូម
ទូរស័ព្ទ េ�កាɘរ �យ‌ល័យេសុើបអេង្កតតាមេលខ (857) 321-7313 ឬឥតគតិៃថ្លតាម
រយៈេលខ 1-(877)-MASSAFE (627-7233)។ សូមចូលេ�៖  mass.gov/dia។ 
សូមទូរសព្ទ េ� TDD (េតេល្របេភទស្រមាdប់ែតមនុស្សថ្លង់ និងពិបាកសាᶰ្ត ប់
ប៉ុេណ‌្ណ ះ)៖ (800) 224-6196។ 

**្របសិនេបើអ្នកសង្័សយថ‌និេយ‌ជករបស់អ្នកមិនមាdនកាɘរធាȓន‌រ‌� ប់រងេទ សូម
ទូរស័ព្ទ េ�កាɘរ �យ‌ល័យេសុើបអេង្កតរបស់េយើងតាមរយៈេលខ (857) 321-7406 ។  

កាɘរ �យ‌ល័យព័ត៌មាdនសាᶰធាȓរណៈ៖ 
បុគ្គលិកកាɘរ �យ‌ល័យព័តម៌ាdនសាᶰធាȓរណៈគឣឺ‍ចរកបានេដើម្ីបជួយែណន‌អំ្នក ក� �ង
ដំេណើរកាɘរេនះ។ 
វ‌សំខាន់ណ‌ស់ែដលអ្នករក�ឯកសាᶰរណ‌មួយែដលនិេយ‌ជករបស់អ្នក ឬ្រក �ម

https://www.mass.gov/dia-multilingual-services
https://www.mass.gov/dia-multilingual-services
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ហ៊ុនធាȓន‌រ‌� ប់រងេផ្ញើមកអ្នក។ ដូចគា✐្ន េនះផងែដរ សូមរក�ច�ប់ចម្លងៃនទ្រមង់
ណ‌មួយែដលអ្នកបានបំេពញ និងដ‌កេ់ស្ន ើ។ 

ទូរស័ព្ទ េ�កាɘរ �យ‌ល័យព័ត៌មាdនសាᶰធាȓរណៈតាមេលខ (617) 727-4900 ឬអីុែមល 
info@mass.gov. 

កាɘរែណន‌រំបស់អ្នកចំេពាᶰះសំណងរបស់កម្មករ ្រត�វបានេបាះពុម្ភេដ‌យ MA DIA,  
2 Avenue de Lafayette, Boston, MA 02111-1750។ េបាះពុម្ពេលើ្រកដ‌សែកៃច្ន។ 
បានេធ្វើឲ្យបច� �ប្បន្នភាព 2/25។  
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សូមចូលេ�៖ mass.gov/workers-compensation-for-injured-
workers,  

ឬែស្គ នកូដ QR៖ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.mass.gov/workers-compensation-for-injured-workers
http://www.mass.gov/workers-compensation-for-injured-workers

