
 
្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ក្យសុំ្រត�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 

500 Harrison Avenue 
Boston, MA 02118 

(888) 367-4435 www.mass.gov/dds 


