
លិខិតប�� កអ់ះ�ង 
[Insert Regional Center letterhead] 
 
�លបរ �េច�ទ 
 
Insert Client or Authorized Representative Name �ទីេ�រព 
 
អរគុណចំេ�ះ Choose an item. �មួយខ� � ំេ�ៃថ�ទី Click or tap to enter a date. ស� ពី ីinsert name of service, 
frequency of service, for duration of service. របស់អ�ក។ 
 
លិខិតេនះនឹងពន្យលអ់ំពីេសចក�សីេ្រមចែដល�នេស� ើេឡើងរបសម់ជ្ឈមណ� លតំបន់។ េយើងគឺ� Choose an item. 
Enter name of service។ 
 
េយើងនងឹេធ� ើដូេ�� ះពីេ្រ�ះ insert reason for the decision។ 
 
ខ� � ំេជឿ�ក់�អ�ក�នយល់្រពមចំេ�ះេសចក�សីេ្រមចេនះពីេ្រ�ះ Insert reason for good faith belief ។ 
 
OPTIONAL PARAGRAPH: 
េលើសពីេនះេទៀត ខ� � ំសូមែចករ�ែលកព័ត�៌ន�ងេ្រ�មេនះ�មួយអ�ក៖ Insert additional information or delete 
the paragraph។ 
 
្របសិនេបើអ�កយល់្រពមចំេ�ះេសចក�សីេ្រមចេនះ អ�កមនិ��ំច់េធ� ើអ� បីែន�មេទៀតេឡើយ។ 
្របសិនេបើអ�កចងព់�ិក�េលើេសចក� ីសេ្រមចេនះ សូម�ក់ទងខ� � ំ។ 
 
្របសិនេបើអ�កមិនយល់្រពមចំេ�ះេសចក�សីេ្រមចេនះេទ 
សូម�ក់ទងខ� � េំដើម្បីទទួល�នេសចក�ពីន្យល់��យលក�ណ៍អក្សរ�ផ� �វ�រែដលេ�� 
“េសចក� ីជូនដំណឹងអពំីវ ��ន�រ” (NOA)។ 
អ�កក�៏នសទិ�ិ�ក់បណ� ឹង�ទុក�ចំេ�ះេសចក� ីសេ្រមចេនះេ�យេ្របើទ្រមងស់ំេណើបណ� ឹង�ទុក��� ប់�មួយេនះផ
ងែដរ។ ទ្រមង់េនះក�៏នេ��មអន�ញផងែដរ�ម៖ https://bit.ly/DDSAppealForm ។ 
នីតិវ �ធីបណ� ឹង�ទុក��នបីែផ�ក។ ែផ�ក�ងំេនះ�នកិច�្របជំុេ្រ�ផ� �វ�រ �រ�ំស្រម �ះស្រម�ល និងសវន�រ។ 
អ�ក�ចេស� ើសុែំផ�ក�មួយ ឬ�ងំអស់។ 
អ�កក�៏ចប� �រជេ្រមើសរបសអ់�កេ�េពលេ្រ�យេ�ក� �ងនីតិវ �ធីេនះផងែដរ។ 
ព័ត�៌នបែន�មអពំនីីតិវ �ធបីណ� ឹង�ទុក�  និងសិទ�ិរបសអ់�ក�ចេឃើញ�នេ�េលើេគហទំព័រ 
https://bit.ly/AppealInfoPacket ។ 
 
អ�ក�ចេស� ើសុជំំនួយពន្យលអ់ំពសីិទ�ិបណ� ឹង�ទុក� របសអ់�ក និងបំេពញទ្រមងស់ំេណើបណ� ឹង�ទុក�។ 
អ�ក�ចេស� ើសុជំំនួយេនះ�នពីខ� ��ំមេលខទូរសព� [my phone number], ឬព�ីរ ��ល័យ Ombudsperson 
ៃន្រកសួងេស��ំ្រទពិ�រ�ពខួរក�ល�មេលខ៖ (877) 658-9731, 
ឬពអី�ក��ំរក� �ងមូល�� នរបស់អ�កេ�ក� �ង�រ ��ល័យ�ំ�រសិទ�អិតថិិជន�ម Insert CRA contact info ។ 
 
Click or tap here to enter text.សូមអរគុណែដល�នសហ�រ�មួយេយើងខ� � ំ។ 
 
េ�យក� ីេ�រព, 
 
Name of Sender 
Title 
Email Address 
Phone Number 
 
លិខិត�� ប់ 
ទ្រមងស់ំេណើបណ� ឹង�ទុក�  

https://bit.ly/DDSAppealForm
https://bit.ly/AppealInfoPacket



