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ƘĿ បន័ŹតǹវែតរកƙទកុទŹមង ់PSI ែដលŕនចះុហតĿេលåរចួទកុćឯកƘរេŇៃថöេŹàយ េហǿយƫចឱŰ DTA យកទŹមងេ់ŐះេŇេŹបǿŕនេőេពលŭនàរេសŎǿសុ។ំ

ែផŎកទី 1៖ អតថិជិន ឬអŎកសុចំលូបេŹមǿàរេő DTA

_____________________________________________________________ 
េČū ះអតិថជិន/អŎកសុំចូលបេŹមǿàរ

___________________________________  ____________________ 
េលខសŭè ល់ŨŎ កø់រ DTA (ŹបសិនេបǿƘè ល់) ឬេលខបួនខńង់ចុងេŹàយៃន SSN ៃថöែខĂŎ ំកេំណǿត MM/DD/YYYY

ែផŎកទី 2៖ ពតŭ៌នែដលŹតǹវែចករȎែលក (ពនិិតŰេមǿលែតមយួ ឬņំងពរី)

ខĔǶំអនęុĖ តឱŰ DTA និងអងèàរៃដគ ូSNAP Outreach ែដលŭនេČū ះកŎǶងែផŎកទ ី3 េដǿមœីែចករȎែលកពត៌័ŭនអំពអីតĿŹបេŲជន ៍DTA របស់ខĔǶំ រួមņំងករណី TAFDC, EAEDC

និង/ឬ SNAP របស់ខĔǶំ និងàរចំķយƫចŻបŕ់នែដលƫចប៉ះţល់ដល់អតĿŹបេŲជន៍របស់ខĔǶំ។

អនęុĖ តឱŰ DTA និងអŎកផĝល់េសƅ DTA Pathways to Work (SNAP Path to Work, TAFDC Pathways to Work នងិ/ឬ

Secure Jobs ) ែដលŭនេČū ះេőកŎǶងែផŎកទ ី3 េដǿមœីែចករȎែលកពតŭ៌នអំពអីតĿŹបេŲជន៍របស ់DTA រួមŭនករណី TAFDC, EAEDC និង/ឬ SNAP

េដǿមœីកំណត់សិទŉិរបស់ខĔǶំសŹŭប់កមūវǤធ ីDTA Pathways to Work។ ខĔǶំក៏អនęុĖ តឱŰែចករȎែលកពត៌័ŭនអំពàីរចូលរួម និងវឌĬនŨពរបសខ់ĔǶំេőកŎǶងកមūវǤធីេនះផងែដរ។

ļមរយៈàរចុះេហតĿេលååងេŹàម ខĔǶំក៏ផĝល់សិទŉិឱŰ DTA ទទួលŕនកំណតŹ់ļអំពƘីĿ នŨពàរøររបស់ខĔǶំពីបķĝ ŨŎ កø់ររដĢេផƖងៗ បķĝ ŨŎ កø់រសហពន័ŉ

និងពŹីបភពៃនàរពិនិតŰបęą កà់រøរេផƖងៗផងែដរ។ 

ែផŎកទី 3៖ ៃដគ ូSNAP Outreach/អŎកផĝលេ់សƅ DTA Pathways to Work

                               
េČū ះអងèàរ  េលខទូរសពńអងèàរ 

 

ƫសយğĢ នអងèàរ  េលខសŭè ល់អងèàរ 

ļម MassHire Career Center

ែផŎកទី 4៖ សទិŉិកŎǶងàរŞž សប់ĝǹរចតិĺរបសអ់Ŏក៖

អŎកƫចŞž ស់បĝǹរចិតĺរបស់អŎក និងឈប់ែចករȎែលកពត៌ŭនេនះ។ េដǿមœីបēĊបƅ់ អŎកŹតǹវែត៖

 េƢទូរស័ពńេŇេលខ 877-382-2363 កំឡǶងេពលេŭ៉ងេធƃǿàរ និងនŲិយេŇàន់អŎកតķំង DTA; ឬ

 ចុះហតĿេលåេលǿសេំណǿćƀយលកãណ៍អកƖរ និង៖

o សូមេផĔǿេŇàន់មជĊមណħ ល DTA Document Processing Center, P.O. Box 4406, Taunton, MA 02780, ឬ

o េផĔǿទូរƘរេŇàន់េលខ (617) 887-8765, ឬ

o ğក់ចូលƅļមរយៈកមūវǤធ ីDTA Connect , ឬ

o យកƅេŇàនà់រǤŲល័យ DTA កŎǶងតំបន់របស់អŎក

Jewish Vocational Services (JVS) (617) 399-3131

75 Federal Street, Boston, MA 02110 208 

09-380-0123-20
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ែផŎកទី 5៖ ហតĿេលå

ខĔǶំយល់ŁļមរយៈàរចុះហតĿេលååងេŹàម ខĔǶំនឹងផĝល់សិទŉិអនęុĖ តឱŰ DTA និងអងèàរែដលŭនេČū ះកŎǶងែផŎកទ ី3 េដǿមœីែចករȎែលកពតŭ៌នអំពកីរណីរបស់ខĔǶំ។

ហតĿេលåអតថិជិន/អŎកğកţ់កŰសុំ  àលបរǤេចĀទ 

ទŹមងţ់កŰសុំេនះ ŭនសពុលŨពរយៈេពលពរីĂŎ ំ គតិýប់ពàីលបរǤេចĀទៃនេហតĿេលåអŎកğកţ់កŰសុ/ំអតិថិជន លុះŹļែតŹតǹវŕនលុបេýលវǤញ (សូមេមǿលែផŎកទ ី4)។

This institution is an equal opportunity provider. 

We must not discriminate due to race, color, national origin, sex (including gender identity and sexual 
orientation), disability, age, or reprisal or retaliation for prior civil rights activity. If you think that we have 
discriminated against you, contact 617-348-8555 to find out how to file a complaint 

ŹគឹះƘĿ នេនះគឺćអŎកផĝល់ឱàសេសūǿêŎ មួយ។ 

េយǿងមិនŹតǹវេរǪសេអǿងេğយƘរćតƘិសន៍ ពណ៌សមœǶរ េដǿមកំេណǿតćត ិេភទ (រួមņំងអតĺសęĖ ណេយនឌ័រ និងទេំŐរផžǹវេភទ) ពàិរŨព ƫយុ ឬàរŞû ញ់Şû ល ឬàរសងសឹកចេំţះសកមūŨពសិទŉិសុីវǤលពីមុនេទ។ 

ŹបសិនេបǿអŎកគិតŁេយǿងŕនេរǪសេអǿងចំេţះអŎក សូមņក់ទងមកេលខ 617-348-8555 េដǿមœីែសƃងយល់ពីរេបȄបğកţ់កŰបណĺ ឹង។

09-380-0123-20
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