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រដ��លីហ� �រ�៉ – ទី�� ក់�រសុ�ភិ�ល និងមនុស្សកិច� 

ទ្រមង់ែបបបទផ�ល់សិទ�ិឲ្យអ�កត�ំង 
DS 1819 (Rev. 12/2023) 

្រកសួងេស��ំ្រទពិ�រ�ពខួរក�ល 
�រ ��ល័យបណ� ឹង�ទុក�  
និងដំេ�ះ្រ�យសហគមន៍

េតើទ្រមង់ែបបបទេនះេ្របើ្រ�ស់ក� �ងេ�លបណំងអ� �ែដរ? 

ទ្រមង់ែបបបទេនះ្រត�វ�នេ្របើ្រ�ស់ េដើម្ីបផ�ល់�រអនុ�� តឲ្យែចករ�ែលកព័ត៌�ន�� ល់ខ� �នអំពីអ�ក 
(អ�កែដលកំពុងែស�ងរកេស�កម�  ឬទទួលេស�ពីមជ្ឈមណ� លតំបន់)។ 
ទ្រមង់ែបបបទេនះក៏�ចេ្របើេដើម្ីបអនុ�� តឲ្យនរ��� ក់េធ� ��តំ�ងឲ្យអ�កេ�ក� �ង�ក្យបណ� ឹងស� ីពីសិទ�ិអ�កេ្របើ្រ�ស់ 
ឬបណ� ឹង�ទុក�អំពីេស�កម�។ ទ្រមង់ែបបបទេនះ 
ខុសពីអ�កតំ�ងេពញសិទ�ិែដល្រត�វ�នែតង�ំងេ�យ្រក �ម្របឹក�រដ�ស� ីពីពិ�រ�ពខួរក�ល (SCDD) ឬតុ��រ។ 

ឪពុក�� យរបស់កុ�រអនីតិជន អ�កេមើលែថ ឬ��ព��ល្រសបច�ប់ៃនអ�កែដលែស�ងរក 
ឬទទួលេស�កម�ពីមជ្ឈមណ� លតំបន់មិន�ំ�ច់បំេពញទ្រមង់ែបបបទេនះ េដើម្ីបផ�ល់�រអនុ�� តដល់ពួកេគេ�ះេទ។ ពួកេគ�ន
សិទ�ិផ� �វច�ប់រចួេ្រសចេហើយ។ ក៏ប៉ុែន�  ពួកេគ�ចេ្របើទ្រមង់ែបបបទេនះ 
េដើម្ីបផ�ល់�រអនុ�� តដល់នរ��� ក់េផ្សងេទៀតេធ� ��តំ�ងឲ្យអ�ក េ�ក� �ង�ក្យបណ� ឹងសិទ�ិអ�កេ្របើ្រ�ស់ 
ឬបណ� ឹង�ទុក�អំពីេស�កម�។ ភ័ស� ��ងអំពីទំ�ក់ទំនង�មួយអ�កែដលកំពុងែស�ងរក 
ឬទទួលេស�កម�ពីមជ្ឈមណ� លតំបន់�ច្របគល់ជូនេ�េពលេ្រ�យ។ 

្របេភទេផ្សងៗៃនបណ� ឹងអំពីសិទ�ិអ�កេ្របើ្រ�ស់ និងបណ� ឹង�ទុក�អំពីេស�កម��ន៖ 

• �ក្យបណ� ឹងដំបូង - េ�េពលែដលអ�កជំ�ស់នឹងេសចក� ីសេ្រមចេលើេស�កម�  ឬសិទ�ិទទួល�ន 
ឬេជឿ�ក់�សិទ�ិេនះ្រត�វ�នរ�េ�ភបំ�នចំេ�ះកុ�រ�ំងពីកំេណើត រហូតដល់�យុ 3 �� ំ។ 

• បណ� ឹង�រទុក�អំពីេស�កម��មច�ប់ Lanterman - េ�េពលែដលអ�កជំ�ស់នឹងេសចក� ីសេ្រមចអំពីេស�កម�  
ឬសិទ�ិទទួល�ន�មច�ប់ Lanterman ែដល�នេស� ើេឡើងេ�យមជ្ឈមណ� លតំបន់។ 

• 4731 (បណ� ឹងស� ីពីសិទ�ិអ�កេ្របើ្រ�ស់) - េ�េពលែដលអ�កេជឿ�ក់� សិទ�ិរបស់អ�ក្រត�វ�នរ�េ�ភបំ�ន 
េ�យមជ្ឈមណ� លតំបន់ ឬអ�កផ�ល់េស�។ បណ� ឹង�ងំេនះមិនែមននិ�យអំពេីស�កម�  ឬសិទ�ិទទួល�នេ�ះេទ។ 

កែន�ងែដល្រត�វទទួលជំនួយ 

• អ�កស្រមបស្រម�លេស�កម�របស់អ�ក ឬបុគ�លិកមជ្ឈមណ� លតំបន់េផ្សងេទៀត ្របសិនេបើអ�ក�កសួរពួកេគ។ 
• អ�ក�ំ�រសិទ�ិអតិថិជនរបស់អ�ក (CRA) �មេលខ៖ 

o (800) 390-7032 ស្រ�ប់រដ��លីហ� �រ�៉�ងេជើង ឬ 
o (866) 833-6712 ស្រ�ប់រដ��លីហ� �រ�៉�ងត្ប� ង ឬ  
o ែស�ងរកអ�ក�ំ�រសិទ�ិអតិថិជន្រប�ំេ�មជ្ឈមណ� លតំបន់របស់អ�កេ�្រតង់េនះ។  

• �រ ��ល័យ Ombudsperson �មេលខ (877) 658-9731 ឬ�ម ombudsperson@dds.ca.gov 
ឬែស�ងរកព័ត៌�នបែន�ម�មអន�ញេ�្រតង់េនះ។  

o ្របសិនេបើអ�កស� ិតេ�ក� �ងកម� វ �ធីស� �យសេ្រមច សូមេផ�ើអុីែមលេ�៖ 
sdp.ombudsperson@dds.ca.govឬែស�ងរកព័ត៌�នបែន�ម�មអន�ញេ�្រតង់េនះ។  

• ្រក �ម្របឹក�រដ�ស� ីពីពិ�រ�ពខួរក�ល (SCDD)។ េដើម្ីបែស�ងរក�រ ��ល័យ SCDD ក� �ងតំបន់របស់អ�ក ចូរេ្រជើសេរ �ស 
“�រ ��ល័យតំបន់ (Regional Offices)” េ�ែផ�ក�ងេលើៃនេគហទំព័រេនះ៖ www.scdd.ca.gov 
េហើយប�� ប់មកេ្រជើសេរ �សតំបន់របស់អ�ក។ អ�កក៏�ច�ក់ទងេ� SCDD �មរយៈេលខ (833) 818-9886 �នែដរ។ 

• សិទ�ិពិ�រ�ពរដ��លីហ� �រ�៉ (DRC) �មេលខ៖ 
o 1-800-776-5746 
o 1-800-719-5798 ស្រ�ប់�រេ� TTY 
o អ�កក៏�ចបំេពញទ្រមង់ទទួលយក�មអន�ញរបស់DRC �នផងែដរ។  

• អ�កក៏�ចទទួល�នជំនួយពីមជ្ឈមណ� លធន�ន្រគ��រផងែដរ�ម៖ https://frcnca.org/get-connected/។  
• មជ្ឈមណ� លតបំន់របស់អ�ក�ចជួយអ�កែស�ងរក្រក �ម�ំ្រទឪពកុ�� យក� �ងមូល�� ន 

ឬអង��រេ�ក� �ងសហគមន៍ែដល�ចជួយអ�ក�ន។ 

ព័ត៌�នស�� ត់របស់អតិថិជន កូដសុខុ�ល�ព �លីហ័� រ�៉ និង�� ប័ន ែផ�ក 4514 និង 5328, ច�ប់���� ប់រងសុខ�ព 
និងគណេនយ្យ�ព 

http://www.disabilityrightsca.org/what-we-do/programs/office-of-clients-rights-advocacy-ocra/ocra-staff-links
mailto:ombudsperson@dds.ca.gov
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mailto:sdp.ombudsperson@dds.ca.gov
mailto:sdp.ombudsperson@dds.ca.gov
https://www.dds.ca.gov/initiatives/sdp/office-of-the-self-determination-ombudsperson/
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https://frcnca.org/get-connected/
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េលខសំណុេំរឿង៖ 
(ស្រ�ប់ែតេ្របើ្រ�សៃ់ផ�ក� �ងប៉េុ�� ះ) * ែផ�កែដលត្រម�វ

ព័ត៌�នអំពីអ�កទទួល ឬែស� ងរកេស�កម�ពីមជ្ឈមណ� លតំបន់៖ 

*�ម្រតកូល៖ *�មខ� �ន៖ *ៃថ�ែខ�� ំកំេណើត៖ �� កស�� ល់ពិេសសរបស់អតិថិជន (UCI) 

*មជ្ឈមណ� លតំបន់៖

េតើអ�កចង�់ន�រតំ�ងេដើម្ីបអ� �ែដរ? (អ�ក�ចេ្រជើសេរ �សជេ្រមើសេលើសពីមួយ) 

☐�ក្យបណ� ឹងស� ីពីសិទ�ិអ�កេ្របើ្រ�ស់ (4731) ☐បណ� ឹង�រទុក�អំពីេស�កម�  ឬសិទ�ិទទួល�ន�មច�ប់ Lanterman
☐�ក្យបណ� ឹងដំបូង ☐ េផ្សងៗ៖

ព័ត�៌នរបស់អ�កត�ំង៖ 

*�ម្រតកូល៖ *�មខ� �ន៖

*ទំ�ក់ទំនង�មួយអ�កទទួល ឬែស� ងរកេស�កម�ពីមជ្ឈមណ� លតំបន់៖
☐ ឪពុក�� យរបស់កុ�រេពញវ �យ ☐ អ�ក�ំ�រផ� �វច�ប់ ☐ េផ្សងៗ៖
☐ស�ជិក្រគ��រ ☐ េម�វ � 
☐មិត�ភក� ិ ☐��ព��ល

*�សយ�� នផ� �វ៖ * េលខ��៉តឺម៉ង់៖

*្រក �ង៖ * កូដតំបន់៖

*េលខទូរសព� ែខ្សទីមួយ៖ ្របេភទេលខទូរសព� ែខ្សទីមួយ៖ ទទួល�រ�អក្សរឬេទ? 
☐ ទូរសព�ចល័ត ☐ ផ�ះ ☐ កែន�ង�រ�រ ☐�ទ/�ស  ☐ េទ

(�ចគិតៃថ�េលើ�រេ្របើ្រ�ស់ទិន�ន័យ) 

េលខទូរសព� ែខ្សទីពីរ៖ ្របេភទេលខទូរសព� ែខ្សទីពីរ៖ ទទួល�រ�អក្សរឬេទ? 
☐ ទូរសព�ចល័ត ☐ ផ�ះ ☐ កែន�ង�រ�រ ☐�ទ/�ស  ☐ េទ

(�ចគិតៃថ�េលើ�រេ្របើ្រ�ស់ទិន�ន័យ) 

�សយ�� នអុីែមល៖ 

ែផ�កហត�េល�៖ 

�មរយៈ�រចុះហត�េល�េលើទ្រមង់ែបបបទេនះ 
ខ� � ំសូមផ�ល់�រអនុ�� ត��យលក�ណ៍អក្សរដល់អ�កតំ�ងែដល�នេ�� ះ�ងេលើ េដើម្ីបទទួលព័ត៌�ន 
និង/ឬេធ� ��អ�កតំ�ងឲ្យអ�កែដលទទួល ឬែស�ងរកេស�កម�  ដូចែដល�នកំណត់�ងេលើ។ 

*ហត�េល�៖ *េ�� ះ�អក្សរ��ំង៖

*�លបរ �េច�ទចុះហត�េល�៖

្របសិនេបើអ�កបំេពញទ្រមង់ែបបបទេនះក� �ង�មអ�កដ៏ៃទ េតើអ�ក�នទំ�ក់ទំនង�ច់�តិដូចេម�ច�មួយនឹងអ�កទទួល 
ឬែស� ងរកេស�កម�ពីមជ្ឈមណ� លតំបន់៖ 
☐ ឪពុក�� យរបស់កុ�រអនីតិជន
☐អ�កេមើលែថ
☐��ព��ល្រសបច�ប់
☐អ�កតំ�ងេពញសិទ�ិ (*ែដល�នែតង�ំងេ�យ�� ប័ន្រគប់្រគងដូច� SCDD ឬតុ��រ)

ព័ត៌�នស�� ត់របស់អតិថិជន កូដសុខុ�ល�ព �លីហ័� រ�៉ និង�� ប័ន ែផ�ក 4514 និង 5328, ច�ប់���� ប់រងសុខ�ព
និងគណេនយ្យ�ព 
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