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សំណើ​សុំ​​ផ្ទៀង​ផ្ទាត់នូវ​ការ​ងារ/ប្រាក់​ចំណូល​

សូម​អាន​សេចក្តី​ណែ​នាំ​នៅ​​​ផ្នែក​ខាងក្រោយ​នៃ​ទម្រង់​នេះ មុន​ពេល​អ្នក​បំពេញ​ទម្រង់​នេះ។ ​​
ដើម្បី​ស្នើ​សុំ​ការ​ផ្ទៀង​ផ្ទាត់នូវ​​ការ​ងារ ឬ​ប្រាក់​ចំណូល ​​សូម​បំពេញ​ទម្រង់​នេះ។ ប្រសិន​បើ​ទម្រង់​នេះ​ ត្រូវ​បាន​បំពេញ​​ដោយ​បុគ្គល​ណា​ម្នាក់ ក្រៅ​ពី​អ្នក​ផ្តល់​សេវា ​​​​ត្រូវ​តម្រូវ​ឲ្យ​មាន​ទម្រង់​អនុញ្ញាត​​បញ្ចេញ​ព័ត៌​មាន ដែល​មាន​ចុះ​​ហត្ថលេខា ចំពោះ​ការ​បញ្ចេញ​ព័ត៌​មាន​នៃការ​ផ្ទៀង​ផ្ទាត់​​នូវ​ការ​ងារ​/ប្រាក់​ចំណូល។​

	ផ្នែក​ទី I. ​ព័ត៌​មាន​អ្នក​ផ្តល់សេវា IHSS

	ត្រកូល ឈ្មោះ​
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	លេខ​សន្តិ​សុខ​សង្គម
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	លេខ​ទូរស័ព្ទ
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	ផ្នែក​ទី II. ព័ត៌​មាន​របស់​អ្នក​ស្នើ​សុំ​

	ឈ្មោះ​បុគ្គល ទីភ្នាក់​ងារ ​ឬ​​អាជីវកម្ម​ដែល​ស្នើ​សុំ​ការ​ផ្ទៀង​ផ្ទាត់​។​
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	អាសយ​ដ្ឋាន
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	រយៈពេល​ផ្ទៀង​ផ្ទាត់​ (ខែ/ឆ្នាំ)៖
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	លេខទូរសារ (បើ​មាន)
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	​ផ្ញើ​ទូរសារ​ជូន​ចំពោះ​៖
[bookmark: Text26]     



	ផ្នែក​ទី III. ​វិធី​ប្រគល់​

	សូម​គូស​សញ្ញា​ (√)លើ​ជម្រើស​មួយ​ ដូច​ខាងក្រោម៖
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	​ខ្ញុំ​សូម​អនុញ្ញាត​ឲ្យ​ផ្នែក​បើក​ប្រាក់​នៃ​កម្ម​វិធី IHSS ​​បញ្ជេញ​ព័ត៌​មាន​ខាង​លើ​ ទៅ​ឲ្យ​បុគ្គល ទីភ្នាក់​ងារ ឬ​អាជីវកម្ម​។

	​ហត្ថលេខា​អ្នក​ផ្តល់​សេវា​
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	​កាល​បរិច្ឆេទ
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​សេចក្តី​ណែនាំ​សម្រាប់​ការ​បំពេញ​ទម្រង់​ពាក្យ​ស្នើ​សុំ​ការ​ផ្ទៀង​ផ្ទាត់​​នូវ​ការ​ងារ​/ប្រាក់​ចំណូល ទម្រង់ 70-23

​ដើម្បីស្នើ​សុំ​​ការ​ផ្ទៀង​ផ្ទាត់​នូវ​ការ​ងារ​ ឬ​ប្រាក់​ចំណូល ក្នុង​កម្ម​វិធីសេវា​គាំពារ​នៅ​ផ្ទះ សូម​បំពេញ​ទម្រង់​ពាក្យ​ស្នើ​​សុំ​ការ​ផ្ទៀង​ផ្ទាត់​ការ​ងារ/ប្រាក់​ចំណូល ទម្រង់ 70-23 ​។ សូម​​​​ទុក​រយៈពេល​ដប់​ថ្ងៃ​តាម​ប្រតិទិន ​គិត​ចាប់​ពី​ថ្ងៃ​ទទួល​ពិនិត្យ។  

ផ្នែក​ទី I. ​ព័ត៌​មាន​អ្នក​ផ្តល់​សេវា IHSS 
ក្នុង​ផ្នែក​នេះ សូម​​សរ​សេរ​បញ្ចូល​​ឈ្មោះ និង​ត្រកូល​របស់​អ្នក​ផ្តល់សេវា ​​លេខ​សន្តិ​សុខស​ង្គម និង​លេខ​ទូរស័ព្ទ។ 

ផ្នែក​ទី II. ​ព័ត៌​មាន​របស់​អ្នក​ស្នើ​សុំ​
ក្នុង​ផ្នែក​នេះ សូម​សរ​សេរ​បញ្ចូល​​​​បុគ្គល ទីភ្នាក់​ងារ ឬ​​អាជីវកម្ម ដែល​ស្នើ​សុំ​ព័ត៌​មាន​ ដែល​រួម​បញ្ចូល​អាស​យដ្ឋាន និង​លេខ​ទូរសារ។

ប្រសិន​បើ​អ្នក​ស្នើ​សុំ​​គឺ​ជា​បុគ្គល​ ដែល​មិន​មែន​ជា​អ្នក​ផ្តល់សេវា ត្រូវ​តម្រូវ​ឲ្យ​មាន​ទម្រង់​អនុញ្ញាត​​បញ្ចេញ​ព័ត៌​មាន ដែល​មាន​ចុះ​​ហត្ថលេខា ចំពោះ​ការ​បញ្ចេញ​ព័ត៌​មាន​នៃការ​ផ្ទៀង​ផ្ទាត់​​នូវ​ការ​ងារ​/ប្រាក់​ចំណូល។ 

ផ្នែក​ទី III. ​វិធី​ប្រគល់​ 
ក្នុង​ផ្នែក​នេI ​សូម​ជ្រើស​រើស​​នូវ​វិធី​ប្រគល់​ណា​មួយ ដូច​ខាងក្រោម​៖ 
· ស្នើ​សុំ​ទៅ​យក​នៅ​ការិយាល័យ។ ​​​​​​មាន​តែ​អ្នក​ផ្តល់​សេវា IHSS ប៉ុណ្ណោះ ​ដែល​អាច​​ទៅ​យក​ការ​ផ្ទៀង​ផ្ទាត់​របស់​ខ្លួន​បាន​។ ​​​តម្រូវ​ឲ្យ​មាន​ប័ណ្ណ​អត្ត​សញ្ញាណ​មាន​រូប​ថត។
· ​ផ្ញើ​ព័ត៌​មាន​ផ្ទៀង​ផ្ទាត់​តាម​ទូរសារ។ ព័ត៌​មាន​ផ្ទៀង​ផ្ទាត់ នឹង​ត្រូវ​ផ្ញើ​ទៅ​លេខ​ទូរសារ​នៅ​ផ្នែក​ទី II។ 
· ផ្ញើ​ព័ត៌​មាន​ផ្ទៀង​ផ្ទាត់​តាម​ប្រៃសណីយ។ ​ប្រសិន​បើ​អ្នក​ផ្តល់សេវា​ស្នើ​សុំ​​ឲ្យ​ផ្ញើ​ព័ត៌​មាន​ផ្ទៀង​ផ្ទាត់​ឲ្យ​ផ្ញើ​មក​​ខ្លួន​​ឯង​ ​ ​ការ​ផ្ទៀង​ផ្ទាត់​នូវ​ការ​ងារ/ប្រាក់​ចំណូល ​នឹង​ផ្ញើ​​ទៅ​អាសយ​ដ្ឋាន​ ដែល​បច្ចុប្បន្ន​ក្នុង​ប្រព័ន្ធ​​ប្រាក់​ឈ្នួល​។ ប្រសិន​បើ​​មានការ​ប្តូរ​​អាសយ​ដ្ឋាន ឬ​លេខ​ទូរ​ស័ព្ទ ​ទម្រង់​ប្តូរ​អាសយ​ដ្ឋាន ​​ទម្រង់​ប្តូរ​អាសយ​ដ្ឋាន/លេខ​ទូរស័ព្ទ​របស់​អ្នក​ផ្តល់​សេវា ឬ​អ្នក​ទទួល​សេវា IHSS  SOC 840 ​ត្រូវ​តែ​បំពេញ និង​​ប្រគល់​មក​ឲ្យ​ផ្នែក​បើក​ប្រាក់នៃកម្ម​វិធី IHSS។ 
ផ្នែក​​បើក​ប្រាក់​នៃ​កម្ម​វិធី IHSS ​ត្រូវពិនិត្យ​ពាក្យ​ស្នើ​សុំ​ក្នុង​រយៈពេល​ដប់​ថ្ងៃ​ក្នុង​ប្រតិទិន គិត​ចាប់​ពី​ថ្ងៃ​ទទួល។ អ្នក​ស្នើ​សុំ​​ត្រូវ​​​ទទួល​បាន​នូវ​​លិខិត​ផ្ទៀងផ្ទាត់​​ការ​ងារ/ប្រាក់​ចំណូលដែល​បំពេញ​រួច​ ទម្រង់ 70-24។​

លិខិត​ផ្ទៀង​ផ្ទាត់​​​​នូវ​ការ​ងារ/ប្រាក់​ចំណូល ទម្រង់ 70-24 រួម​បញ្ចូល​ព័ត៌​មាន ដូច​ខាង​ក្រោម​៖
· ឈ្មោះ​អ្នក​ផ្តល់​សេវា​
· កាល​បរិច្ឆេទ​ជួល​ឲ្យ​ធ្វើការ/កាល​បរិច្ឆេទ​បញ្ចប់​
· ​​អត្រា​ប្រាក់​ឈ្នួល​ប្រចាំ​ម៉ោង​
· ​ចំនួន​ម៉ោង​អនុញ្ញាត​ប្រចាំ​ខែ
· ប្រាក់​បៀវត្ស​សរុប​ប្រចាំ​ខែ
· ​​ប្រាក់​ចំណូល​ (សម្រាប់​ឆ្នាំ​បច្ចុប្បន្ន)
· ​​ប្រាក់​​ចំណូល​ឆ្នាំ​មុនៗ​ ​ឬ​ឆ្នាំ​ចុងក្រោយ​ 
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