
រដ� California – ទីភា� ក់ង‌រសុខាភិបាល និងមនុស្សកិច� ្រកសួងេសវ‌អភិវឌ្ឍន៍ 

 

    
ពត័ម៌ានសមា� តរ់បសអ់តថិជិន កដូសខុមុាលភាព California នងិសា� បន័ ែផ�ក 4514 នងិ 5328, ច្បោបធ់ាន‌រ‌� បរ់ងសខុភាព នងិគណេនយ្យភាព។ 

ទ្រមងស់េំណើបណ� ងឹសាទកុ� 
DS 1821 (Rev. 03/2023) 

រេបៀបដ‌កប់ណ� ងឹ 
• អ�កឣ‍ចដ‌ក់ទ្រមង់េនះតាមអុនីធណិឺតតាមេគហទពំ័ររបស ់DDS ៖https://bit.ly/DDSAppealForm 
• អ�កឣ‍ចេផ�ើទ្រមង់ភា� ប់តាមអុីែមលេ�កាន់ AppealRequest@dds.ca.gov 
• អ�កឣ‍ចេផ�ើទ្រមង់ភា� ប់តាមសបំុ្រតេ�កាន់ឣ‍សយដ‌� ន 1215 O Street MS 8-20, Sacramento, CA 95814 
• អ�កឣ‍ចេផ�ើទ្រមង់ភា� ប់តាមទូរសារេ�កាន់េលខ 916-654-3641 

 
អ�ក្រត�វែតដ‌កស់ំេណើបណ� ងឹសាទុក�របស់អ�កឲ្យទាន់េពលេវលា។ មានកាលកណំតច់ំននួពីរ។ 

• កាល់កំណតទ់មីួយគឺស្រមាបប់�� ថ‌េតើអ�កចង់រក្សោទកុេសវ‌បច��ប្បន�របស់អ�កឲ្យេ�ដែដលេ�ក��ងេពលដ‌កប់ណ� ងឹសាទកុ�របសអ់�កែដរឬេទ៖ 
o  សំេណើរបស់អ�ក្រត�វែតេបាះ្រតាៃ្របសណីយ ៍ឬទទួលេដ‌យ DDS មនិឲ្យហួរពីរយៈេពល 30 ៃថ�ចាប់ពអី�កបានទទួល NOA របសអ់�ក នងិ មនុវ�ធានការេកើតេឡើង។  
o  ការរក្សោទកុេសវ‌កម�បច��ប្បន�របសអ់�កឲ្យេ�ដែដលេ�អឡំ�ងេពលបណ� ងឹសាទកុ�្រត�វបានេ�ថ‌ការរង់ចាំ្របាក់ជនំួយ។ 

• កាលកំណត់ទពីីរគសឺ្រមាបស់ំេណើបណ� ងឹសាទុក�េផ្សងេទៀតទាំងអស់។ ្របសិនេបើសំេណើបណ� ងឹសាទុក�របស់អ�ក្រត�វបានដ‌កក់��ងេពលព ី31 ដល ់60 ៃថ�ចាបព់ីេពលែដលអ�កទទលួបាន NOA របសអ់�ក 
ការសេ្រមចរបស់មជ្ឈមណ� លតបំនន់ងឹ្រត�វេធ�ើេឡើងេ�ខណៈែដលបណ� ងឹរបស់អ�កបន�។ Aសំេណើបណ� ងឹសាទកុ�្រត�វែតេបាះ្រតាៃ្របសណីយឬ៍ទទួលេដ‌យ DDS មនិឲ្យហសួព ី60 ៃថ�បន‌� បព់ីកាលបរ�េច�ទែដលអ�កបានទទួល 
NOA ឬលខិិតប�� ក់អះឣ‍ង។  

 
កែន�ងែដល្រត�វទទលួជនំយួ 

អ�កឣ‍ចទទួលបានជនំួយពាក់ពន័�សំេណើសុបំណ� ងឹសាទកុ�របស់អ�ក។ អ�កែដលឣ‍ចជួយអ�កបានគឺ៖ 
• អ�កស្រមបស្រម�លេសវ‌កម�របស់អ�ក ឬបុគ�លិកមជ្ឈមណ� លតំបន់េផ្សងេទៀត ្របសិនេបើអ�កសាកសួរពួកេគ។ 
• អ�កគាពំារសិទ�អិតិថជិនរបសអ់�ក (CRA) តាមេលខ៖ 

o  (800) 390-7032 ស្រមាប់រដ� California ខាងេជើង ឬ  
o (866) 833-6712 ស្រមាប់រដ� California ខាងត្ប�ង ឬ 
o ែស�ងរកអ�កគាពំារសិទ�អិតិថជិនរបសអ់�កេ�មជ្ឈមណ� លតំបន់របសអ់�កេ�្រតង់េនះ៖ https://www.disabilityrightsca.org/what-we-

do/programs/office-of-clients-rights-advocacy-ocra/ocra-staff-links 
• ការ�យ‌ល័យ Ombudsperson តាមេលខ (877) 658-9731 ឬ Ombudsperson@dds.ca.gov។ ្របសនិេបើអ�កស�តិេ�ក��ងកម�វ�ធី Self-

Determination ចូរេផ�ើអុីែមលេ� sdp.ombudsperson@dds.ca.gov ជ‌ជំនសួវ�ញ។ 
• អ�កក៏ឣ‍ចទទួលបានជំនួយពមីជ្ឈមណ� លធនធាន្រគ�សារផងែដរ៖ https://frcnca.org/get-connected/។  
• មជ្ឈមណ� លតបំន់របសអ់�កឣ‍ចជួយអ�កែស�ងរក្រក�មគាំ្រទឪពុកមា� យក��ងមលូដ‌� ន ឬអង�ការេ�ក��ងសហគមន៍ែដលឣ‍ចជួយអ�កបាន។  
• ្របសិនេបើអ�ករស់េ�មជ្ឈមណ� លអភវិឌ្ឍន៍ Porterville, Canyon Springs, ឬ STAR Home, អ�កកឣ៏‍ចទទលួបានជនំួយពី្រក�ម្របឹក្សោរដ�ស�ីពពីិការភាពខួរក្បោលផងែដរ៖ 

o Canyon Springs, Desert STAR, South STAR (760) 770-0651 
o Porterville និង Central STAR (559) 782-2431 
o ទសីា� កក់ារកណ‌� ល (408) 834-2458  
o https://scdd.ca.gov/clientsrightsadvocates/ 

 
“ក��បព់ត័ម៌ានអពំបីណ� ងឹសាទកុ�” ឣ‍ចរកបានេដ‌យេ្របើកដូ QR 
ឬតណំភា� បេ់នះ។ ពកួេគផ�លព់ត័ម៌ានបែន�មអពំនីតីវិ�ធបីណ� ងឹសាទកុ�។ 

 
https://bit.ly/AppealInfoPacket 

https://bit.ly/DDSAppealForm
mailto:AppealRequest@dds.ca.gov
https://www.disabilityrightsca.org/what-we-do/programs/office-of-clients-rights-advocacy-ocra/ocra-staff-links
https://www.disabilityrightsca.org/what-we-do/programs/office-of-clients-rights-advocacy-ocra/ocra-staff-links
https://www.dds.ca.gov/initiatives/office-of-the-ombudsperson/
mailto:ombudsperson@dds.ca.gov
mailto:sdp.ombudsperson@dds.ca.gov
https://frcnca.org/get-connected/
https://scdd.ca.gov/clientsrightsadvocates/
https://bit.ly/AppealInfoPacket


រដ� California – ទីភា� ក់ង‌រសុខាភិបាល និងមនុស្សកិច� ្រកសួងេសវ‌អភិវឌ្ឍន៍ 

 

    
ពត័ម៌ានសមា� តរ់បសអ់តថិជិន កដូសខុមុាលភាព California នងិសា� បន័ ែផ�ក 4514 នងិ 5328, ច្បោបធ់ាន‌រ‌� បរ់ងសខុភាព នងិគណេនយ្យភាព។ 

សេំណើបណ� ងឹសាទកុ�េនះគសឺ្រមាបម់នសុ្សដចូខាងេ្រកាម៖ * ែផ�កែដលត្រម�វ 
 
*ន‌ម្រតកលូ៖ *ន‌មខ��ន៖ *ៃថ�ែខឆា� ំកំេណើត៖ សា� កសមា� ល់ពេិសសរបសអ់តថិជិន (UCI), េបើមាន៖ 
 
 
*ឣ‍សយដ‌� នផ��វ៖ េលខឣ‍ប៉ាតមឺង៉់៖ 
 

*្រក�ង៖ *ហ្ស�ីប៖ 
 

*្រត�វមានវ�ធទីាកទ់ងអ�កមយួចាំបាច។់ 
េលខទូរសព�ែខ្សទមីួយ៖ េលខទូរសព�ែខ្សទពីីរ៖ ឣ‍សយដ‌� នអុីែមល៖ 
 
 
  
្របសិនេបើមានទូរសព�ចល័ត េតើអ�កចងទ់ទលួសារអត�បទតាមទូរសព�េនះឬេទ? ☐ មនិចង ់ ☐ ចង ់(ឣ‍ចគិតៃថ�េសវ‌ទូរសព�)  

*េតើបណ� ឹងសាទុក�ចំេពាះមជ្ឈមណ� លតំបន់អពំបី�� អ�?ី  

*េតើអ�ក្រត�វការអ�កបកែ្របែដរឬេទ? ☐ ្រត�វការ ☐ មិន្រត�វការ  

*េតើអ�កចូលចិត�េ្របើភាសាអ�?ី  

 
*នតីិវ�ធបីណ� ឹងសាទកុ�មានបីែផ�ក។ អ�កឣ‍ចេ្របើែផ�កមួយ ឬេ្រចើនៃនែផ�កទាំងេនះ។ ្របសិនេបើអ�កមនិេដ‌ះ្រសាយការមិន្រពមេ្រព�ងគា� េដ‌យេ្របើែផ�កមួយ អ�កឣ‍ចសេ្រមចចតិ�េ្របើ្របាស់ែផ�កេផ្សងេទៀតេ�េពលេ្រកាយ។ 
េ្រជើសេរ�សែផ�កន‌ន‌ែដលអ�កចងេ់្របើ្របាសេ់�ខាងេ្រកាម។ សមា� ល៖់ ្របសនិេបើអ�កេ្រជើសេរ�សយកវ�េដអូខាងេ្រកាម អ�ក្រត�វែតដ‌កឣ់‍សយដ‌� នអុីែមល។  
 
☐ កចិ�្របជុេំ្រ�ផ��វការ អ�កជួបជ‌មយួន‌យកមជ្ឈមណ� លតបំន ់ឬនរណ‌មា� ក់ែដលពួកេគេ្រជើសតាងំ។ អ�កនិងមជ្ឈមណ� លតំបន់នងឹព្យោយ‌េដ‌ះ្រសាយបណ� ងឹរបសអ់�ក។ 

 ខ��ចំងឲ់្យកចិ�្របជុេំ្រ�ផ��វការរបសខ់��េំធ�ើេឡើង៖ 
☐ ចំេពាះមខុ ☐ តាមវ�េដអ ូនិង/ឬ ☐តាមទូរសព� 
 

☐ ការន‌ំស្រម�ះស្រម�ល  អ�កនិងមជ្ឈមណ� លតំបន់ជបួជ‌មួយអ�កន‌ំស្រម�ះស្រម�ល។ អ�កន‌សំ្រម�ះស្រម�លគឺជ‌មនសុ្សែដលមិនលេម��ង។ អ�កន‌សំ្រម�ះស្រម�លជយួអ�ក 
និងមជ្ឈមណ� លតំបន់បេង�ើតកិច�្រពមេ្រព�ងអពំីបណ� ងឹរបស់អ�ក។ 

 ខ��ចំងឲ់្យការន‌ំស្រម�ះស្រម�លរបសខ់��េំធ�ើេឡើង៖ 
☐ ចំេពាះមខុ ☐ តាមវ�េដអ ូនិង/ឬ ☐តាមទូរសព� 
 

☐ សវនការ សវនការរបសអ់�កគឺេធ�ើេឡើងជ‌មួយម្រន�ីសវនការ។ ម្រន�ីសវនការសា� បព់ត័ម៌ានរបសអ់�ក នងិមជ្ឈមណ� លតបំន់។ 
ម្រន�ីសវនការជយួអ�កបេ��ញអង�េហតុរបសអ់�ក។ ម្រន�សីវនការេធ�ើឲ្យសវនការយតុ�ធិម ៌នងិមនិផ��វការ។ 
បន‌� បម់កម�ន�សីវនការេធ�ើេសចក�ីសេ្រមចអពំីបណ� ឹងរបស់អ�ក។ 

 ខ��ចំងឲ់្យសវនការរបសខ់��េំធ�ើេឡើង៖ 
☐ ចំេពាះមខុ ☐ តាមវ�េដអ ូនិង/ឬ ☐តាមទូរសព� 
 

*េតើអ�កបានទទួលឯកសារពមីជ្ឈមណ� លតំបន់ែដលអ�កចងដ់‌កប់ណ� ឹងសាទុក�ែដរឬេទ? 
្របសិនេបើបានទទួល  

 

  

  

   

   



រដ� California – ទីភា� ក់ង‌រសុខាភិបាល និងមនុស្សកិច� ្រកសួងេសវ‌អភិវឌ្ឍន៍

ពត័ម៌ានសមា� តរ់បសអ់តថិជិន កដូសខុមុាលភាព California នងិសា� បន័ ែផ�ក 4514 នងិ 5328, ច្បោបធ់ាន‌រ‌� បរ់ងសខុភាព នងិគណេនយ្យភាព។

្របសិនេបើអ�កបានទទួលេសចក�ជីូនដណឹំងអពំីវ�ធានការ (NOA), េតើអ�កបានទទួលវ‌េ�ៃថ�ណ‌?

េតើអ�កេជឿជ‌កថ់‌អ�កមានលក�ណៈសម្បត�ិ្រគប់្រគាន់ក��ងការរក្សោទុកេសវ‌បច��ប្បន�របស់អ�កែដរឬេទ? េនះេគេ�ថ‌ "ការរង់ចាំ្របាកជ់នំួយ (aid paid pending)"។

☐ បាទ/ចាស ☐ េទ

*វ�ធានការេស�ើសុំែដល្រត�វបានេធ�ើេឡើងេដ‌យមជ្ឈមណ� លតបំន ់(គសូធចីំណុចទាងំអស់ែដលពាកព់័ន�)៖

☐ ការបដិេសធលក�ណៈសម្បត�ិសម្រសប

☐ ការប�្ឈប់លក�ណៈសម្បត�សិម្រសប

☐ ការបដិេសធផ�ល់េសវ‌

☐ ការកាត់បន�យេសវ‌

☐ ការប�្ឈបផ់�ល់េសវ‌

េតើកាលបរ�េច�ទជ‌ធរមានែដលបានេស�ើេឡើងអពំីវ�ធានការរបស់មជ្ឈមណ� លតំបន់ជ‌អ�ី?

*េហតផុល(ន‌ន‌) ស្រមាបប់ណ� ងឹសាទកុ�េនះ៖

េឈា� ះអ�កេស�ើ (្របសនិេបើអ�កែដលដ‌ក់សំេណើេនះមនិែមនជ‌មា� សស់ំេណើបណ� ងឹេនះ)
ន‌ម្រតកូល ន‌មខ��ន៖ ទំន‌កទ់នំងចំេពាះអ�កែដលជ‌មា� ស់បណ� ងឹសាទុក�៖ 

ឣ‍សយដ‌� នផ��វ៖ េលខឣ‍ប៉ាតឺមង៉់៖ 

្រក�ង៖ ហ្ស�ីប៖ 

េលខទូរសព�ែខ្សទមីួយ៖ េលខទូរសព�ែខ្សទពីីរ៖ ឣ‍សយដ‌� នអុីែមល៖ 

្របសិនេបើមានទូរសព�ចល័ត េតើអ�កចងទ់ទលួសារអត�បទតាមទូរសព�េនះឬេទ? ☐ មនិចង់ ☐ ចង ់(ឣ‍ចគតិៃថ�េសវ‌ទូរសព�)
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ពត័ម៌ានសមា� តរ់បសអ់តថិជិន កដូសខុមុាលភាព California នងិសា� បន័ ែផ�ក 4514 នងិ 5328, ច្បោបធ់ាន‌រ‌� បរ់ងសខុភាព នងិគណេនយ្យភាព។

ហត�េលខារបសអ់�កេស�ើ  កាលបរ�េច�ទ៖ 

អ�ក្រត�វែតចះុហត�េលខា នងិចះុកាលបរ�េច�ទេ�ក��ងចេន‌� ះខាងេលើ។ េនះឣ‍ច្រត�វចះុហត�េលខាេ�ក��ងតណំ ឬតាមអុនីធណឺតិ។ តាមរយៈការប���លេឈា� ះរបសអ់�ក មាននយ័ថ‌អ�ក្រពមេ្រព�ងថ‌អ�កបានចះុហត�េលខាេលើទ្រមងេ់នះតាមអុនីធណឺតិ។ 

ការអនុ�� តចំេពាះអ�កតណំ‌ង 

បេំពញែតែផ�កេនះប៉េុណ‌� ះ ្របសនិេបើអ�កមានអ�កតណំ‌ង្រសបច្បោប។់ 

ខ�� ំែដលជ‌េដើមបណ� ងឹេនះ អន�ុ� តឲ្យមនសុ្សខាងេ្រកាមេធ�ើជ‌តណំ‌ងឲ្យខ��េំ�ក��ងបណ� ងឹេនះ៖ 

ន‌ម្រតកូល៖ ន‌មខ��ន៖ ទំន‌កទ់នំងចំេពាះអ�កែដលជ‌មា� ស់បណ� ងឹសាទុក�៖ 

ឣ‍សយដ‌� នផ��វ៖ េលខឣ‍ប៉ាតឺមង៉់៖ 

្រក�ង៖ ហ្ស�ីប៖ 

េលខទូរសព�ែខ្សទមីួយ៖ េលខទូរសព�ែខ្សទពីីរ៖ ឣ‍សយដ‌� នអុីែមល៖ 

្របសិនេបើមានទូរសព�ចល័ត េតើអ�កចងទ់ទលួសារអត�បទតាមទូរសព�េនះឬេទ? ☐ មនិចង់ ☐ ចង ់(ឣ‍ចគតិៃថ�េសវ‌ទូរសព�)

ហត�េលខាេដើមបណ� ឹង៖  កាលបរ�េច�ទ៖ 

អ�ក្រត�វែតចះុហត�េលខា នងិចះុកាលបរ�េច�ទេ�ក��ងចេន‌� ះខាងេលើ។ េនះឣ‍ច្រត�វចះុហត�េលខាេ�ក��ងតណំ ឬតាមអុនីធណឺតិ។ តាមរយៈការប���លេឈា� ះរបសអ់�ក មាននយ័ថ‌អ�ក្រពមេ្រព�ងថ‌អ�កបានចះុហត�េលខាេលើទ្រមងេ់នះតាមអុនីធណឺតិ។ 

កាលបរ�េច�ទ/េម៉ាងេពលជ‌ប់រវល់

សូមសរេសរកាលបរ�េច�ទ នងិេម៉ាងេពលែដលអ�កជ‌ប់រវល់េ�ក��ងរយៈេពល 90 ៃថ�េ្រកាយ េដើម្ីបកុំឲ្យេគកំណត់កាលវ�ភាគស្រមាបក់ិច�្របជុំេ្រ�ផ��វការ ការន‌សំ្រម�ះស្រម�ល ឬសវនការរបសអ់�កេ�អំឡ�ងកាលបរ�េច�ទ នងិេម៉ាងេពលទាំងេន‌ះ៖

*ហត�េលខារបស់អ�កដ‌ក់សំេណើបណ� ឹងសារទុក�េនះ ឬអ�កតំណ‌ង្រសបច្បោប៖់ *កាលបរ�េច�ទ៖

អ�ក្រត�វែតចុះហត�េលខា នងិចុះកាលបរ�េច�ទេ�ក��ងចេន‌� ះខាងេលើ។ េនះឣ‍ច្រត�វចុះហត�េលខាេ�ក��ងតណំ ឬតាមអុនីធឺណិត។ តាមរយៈការប���លេឈា� ះរបស់អ�ក មានន័យថ‌អ�ក្រពមេ្រព�ងថ‌អ�កបានចុះហត�េលខាេលើទ្រមង់េនះតាមអុីនធឺណិត។ 
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ពត័ម៌ានសមា� តរ់បសអ់តថិជិន កដូសខុមុាលភាព California នងិសា� បន័ ែផ�ក 4514 នងិ 5328, ច្បោបធ់ាន‌រ‌� បរ់ងសខុភាព នងិគណេនយ្យភាព។ 

 
សទិ�រិបសអ់�កេ�អឡំ�ងនតីវិ�ធបីណ� ងឹសាទកុ�្រត�វបានផ�លជ់នូជ‌មយួ NOA របសអ់�ក។ សទិ�ទិាំងេន‌ះកម៏ានបង‌� ញេ�ក��ងឣ‍សយដ‌� នេនះផងែដរ៖ https://bit.ly/dds-appeals-rights-trifold  

 

https://bit.ly/dds-appeals-rights-trifold
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