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

ទ្រមង់ែបបបទសំេណើបណ� ឹង�រទុក�មច�ប់ 
Lanterman 
DS 1821 (Rev. 09/2023) 

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

និងដំេ�ះ្រ�យសហគមន៍ 

ទ្រមង់ែបបបទេនះេ្របើេដើម្ីបប� ឹង�ទុក�អំពីេស�កម� និងលក�ណសម្បត� ិ�មច�ប់ Lanterman។ 
ទ្រមង់ែបបបទេនះមិន្រត�វ�នេ្របើស្រ�ប់�រ�ប់េផ�ើមដំបូង ឬបណ� ឹង�ទុក� របស់អ�កផ�ល់េស�េទ។ 

រេបៀប�ក់បណ� ឹង�ទុក�៖ 

• មេធ��យដ៏�ប់រហ័សបំផុតក� �ង�រ�ក់បណ� ឹង�ទុក�គឺ�មរយៈេអឡិក្រត�និក�មេគហទំព័ររបស់្រកសួង
េស��ំ្រទពិ�រ�ពខួរក�ល (DDS)៖ https://bit.ly/DDSAppealForm 

 
�រ�ក់បណ� ឹង�ទុក��មមេធ��យេផ្សង៖ 

• អ�ក�ចេផ�ើទ្រមង់�� ប់�មអីុែមលេ��ន់ AppealRequest@dds.ca.gov 
• អ�ក�ចេផ�ើទ្រមង់�� ប់�មសំបុ្រតេ��ន់�សយ�� ន 1215O Street MS 8-20, Sacramento, CA 95814 
• អ�ក�ចេផ�ើទ្រមង់�� ប់�មទូរ�រេ��ន់េលខ 916-654-3641 

 
េ្រ�ងេពលស្រ�ប់បណ� ឹង�ទុក�៖ 

អ�ក្រត�វែត�ក់សំេណើបណ� ឹង�រទុក� របស់អ�កឱ្យយ�ន់េពលេវ�។ 
សំេណើបណ� ឹង�ទុក��ងំអស់្រត�វែតេ�ះ្រ�ៃ្របសណីយ៍ ឬទទួលេ�យ DDS មិនឱ្យហួសពី 60 
ៃថ�ប�� ប់ពី�លបរ �េច�ទែដលអ�ក�នទទួលេសចក� ីជូនដំណឹងអំពីវ ��ន�រ (NOA) ឬលិខិតប�� ក់អះ�ង (GFBL)។ 
�នៃថ�ផុតកំណត់ចំនួនពីរ។ 

• �លកំណត់ទីមួយគឺស្រ�ប់ប�� �េតើអ�កចង់រក�ទុកេស�បច� �ប្បន� របស់អ�កឱ្យេ�ដែដលេ�ក� �ងេពល�ក់
បណ� ឹង�ទុក� របស់អ�កែដរឬេទ៖ 

o សំេណើរបស់អ�ក្រត�វែតេ�ះ្រ�ៃ្របសណីយ៍ ឬទទួលេ�យ DDS មិនឱ្យហួសពីរយៈេពល 30 
ៃថ��ប់ពីេពលែដលអ�ក�នទទួល NOA ឬ GFBL របស់អ�ក និងេ�មុនេពល�ត់វ ��ន�រ។   
 �ររក�ទុកេស�កម�បច� �ប្បន� របស់អ�កឱ្យេ�ដែដលេ�អំឡ� ងេពលបណ� ឹង�រទុក� ្រត�វ�នេ�

� �ររង់�ំ្រ�ក់ជំនួយ។ 

• �លផុតកំណត់ទីពីរគឺ្របសិនេបើសំេណើបណ� ឹង�ទុក� របស់អ�ក្រត�វ�នេ�ះ្រ�ៃ្របសណីយ៍ ឬទទួលេ�យ DDS 
ពីរយៈេពល 31 ដល់ 60 ៃថ��ប់ពីេពលែដលអ�ក�នទទួល NOA ឬ GFBL របស់អ�ក។ 
បណ� ឹង�ទុក� ែដល�ន�ក់ក� �ងរយៈេពលពី 31 ដល់ 60 ៃថ�នឹង្រត�វដំេណើរ�រ�មនីតិវ �ធី 
ប៉ុែន�អ�កនឹងមិនទទួល�ន្រ�ក់ជំនួយេទ។ 

 
កែន�ងទទួលជំនួយ�ក់ព័ន�នឹងបណ� ឹងរបស់អ�ក៖ 

• អ�កស្រមបស្រម�លេស�កម�របស់អ�ក ឬបុគ�លិកមជ្ឈមណ� ល្រប�ំតំបន់េផ្សងេទៀត 
្របសិនេបើអ�ក�កសួរពួកេគ។ 

• អ�ក�ំ�រសិទ�ិអតិថិជនរបស់អ�ក (CRA) �មេលខ៖ 
o (800) 390-7032 ស្រ�ប់ Northern California, (866) 833-6712 ស្រ�ប់ Southern California, ឬ  
o ែស� ងរកអ�ក�ំ�រសិទ�ិអតិថិជន្រប�ំេ�មជ្ឈមណ� លតំបន់របស់អ�កេ�្រតង់េនះ។  

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

o ្របសិនេបើអ�កស� ិតេ�ក� �ងកម� វ �ធី Self-Determination Program, សូមេផ�ើអីុែមលេ��ន់ 
sdp.ombudsperson@dds.ca.gov ឬអ�ក�ចេធ� ��មអន�ញ វ �ញក៏�ន។ 

• ្រក �ម្របឹក�រដ�ស� ីពីពិ�រ�ពខួរក�ល (State Council on Developmental Disabilities, SCDD)។ 
េដើម្បីែស� 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�ក់ទង�រ ��ល័យតំបន់�មេលខ (833) 818-9886 �នផងែដរ។ 

https://bit.ly/DDSAppealForm
mailto:AppealRequest@dds.ca.gov
http://www.disabilityrightsca.org/what-we-do/programs/office-of-clients-rights-advocacy-ocra/ocra-staff-links
mailto:ombudsperson@dds.ca.gov
https://www.dds.ca.gov/initiatives/office-of-the-ombudsperson/
mailto:sdp.ombudsperson@dds.ca.gov
https://www.dds.ca.gov/initiatives/sdp/office-of-the-self-determination-ombudsperson/
https://scdd.ca.gov/
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• សិទ�ិពិ�រ�ពរដ�  �លីហ័� រ�៉ (Disability Rights California, DRC) �មេលខ៖ 
o 1-800-776-5746, 1-800-719-5798 ស្រ�ប ់TTY, ឬអ�ក�ចបំេពញ ទ្រមង់ែបបបទ�មអន�ញរបស់ 

DRC។  
o DRC េធ� ��រេ�ៃថ�ចន�  អ�� រ ្រពហស្បត� ិ៍ និងៃថ�សុ្រក �ប់ពីេ�៉ង 9:00 ្រពឹក – 3:00 រេសៀល 

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

ឬអង��រេ�ក� �ងសហគមន៍ែដល�ចជួយអ�ក�ន។   

“ក�� ប់ព័ត៌�នអំពីបណ� ឹង�ទុក�” 
�ចរក�នេ�យេ្របើកូដ QR ឬតំណ�� ប់េនះ។ 
ពួកេគផ�ល់ព័ត៌�នបែន�មអំពីនីតិវ �ធីបណ� ឹង�ទុក�។ 

 

https://bit.ly/AppealInfoPacket 

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

https://www.disabilityrightsca.org/intake-form
https://www.disabilityrightsca.org/intake-form
https://frcnca.org/get-connected/
https://www.dds.ca.gov/wp-content/uploads/2023/02/InformationPacketFinal-English.pdf
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* 

*េេតើបណ� ឹង�ទុក�ចំេ�ះមជ្ឈមណ� លតំបន់អំពីប�� អ� �?

   ែផ�ែកដលតរម�វ

ព័ត៌�នអំពីអ�កែដលទទួលឬែស� ងរកេស�ពីមជ្ឈមណ� លតំបន់៖ 

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

*�សយ�� នផ� �វ៖ េលខ��៉តឺម៉ង់៖ 

*្រក �ង៖ *ហ្ស� ីប៖

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

(�ចគិតៃថ�េ្របើ្រ�ស់ទិន�ន័យ) 

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

(�ចគិតៃថ�េ្របើ្រ�ស់ទិន�ន័យ) 

�សយ�� នអីុែមល៖ 

*េតើអ�កចង់ឱ្យេយើង�ក់ទងអ�ក�មវ �ធី�?  ☐ �មទូរសព�  ☐  �មអីុែមល  ☐  �ម�រ�អក្សរ

*េតើអ�កចូលចិត�េ្របើ��អ� �? *េតើអ�ក្រត�វ�រអ�កបកែ្រប��ែដរឬេទ? ☐ �ទ/�ស ☐េទ

្របសិនេបើអ�កេស� ើសំុបណ� ឹង�ទុក�ស្រ�ប់អ�កេផ្សង ចូរផ�ល់ព័ត៌�នរបស់អ�កេ�ទីេនះ៖ 

�ម្រតកូល៖  �មខ� �ន៖  

ទំ�ក់ទំនងចេំ�ះអ�កែដល��� ស់បណ� ងឹ�ទកុ�៖ 
☐ឪពកុ�� យកុ�រតូច ☐ អ�កេមើលែថ ☐ ��ព��ល
☐ស�ជិក្រគ��រ ☐អ�ក��ំរផ� �វច�ប់ ☐ េផ្សងៗ៖
☐អ�កតំ�ងែដល�នសិទ� ិ☐ េម�វ � 
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�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�េ្របើ្រ�ស់ទិន�ន័យ) 

េលខទូរសព� ែខ្សទីពីរ៖ ្របេភទេលខទូរសព� ែខ្សទីពីរ៖ ទទួល�រ�អក្សរឬេទ? 
    ☐ ទូរសព�ចល័ត   ☐ ផ�ះ   ☐ កែន�ង�រ�រ ☐ �ទ/�ស   ☐ េទ    
         (�ចគិតៃថ�េ្របើ្រ�ស់ទិន�ន័យ) 

�សយ�� នអីុែមល៖ 
 
េតើអ�កចង់ឱ្យយេយើង�ក់ទងអ�ក�មវ �ធី�?  ☐ �មទូរសព�  ☐  �មអីុែមល  ☐  �ម�រ�អក្សរ 

*េតើអ�កចូលចិត�េ្របើ��អ� �?   *េតើអ�ក្រត�វ�រអ�កបកែ្រប��ែដរឬេទ? ☐ �ទ/�ស ☐េទ 

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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េហតុអ� ��ន�អ�កេស� ើសំុបណ� ឹង�ទុក�? 
 
*េតើអ�ក�នទទួលឯក�រពីមជ្ឈមណ� លតំបន់ែដលអ�កចង់�ក់បណ� ឹង�ទុក�ែដរឬេទ? 

☐ �រជូនដំណឹងអំពីវ ��ន�រ (NOA) ☐  លិខិតប�� ក់អះ�ង (GFBL)  ☐  មិនែមនមួយ� 
 
្របសិនេបើអ�ក�នទទួល NOA េតើអ�ក�នទទួល�េ�ៃថ��?  
  
* វ ��ន�រេស� ើេឡើងែដល�នអនុវត�េ�យមជ្ឈមណ� លតំបន់៖  
(គូសធកី�ងំអស់ែដល�កព់័ន� ) 

☐ 
�របដិេសធចំេ�ះលក�
ណសម្បត�ិ៖ 
 

អ�កទទួល�ន�រជូនដំណឹងពីមជ្ឈមណ� លតំបន់�អ�កមិន�នលក�ណសម្បត� ិក� �ង�រទទួ
ល�នេស�ពីមជ្ឈមណ� តំបន់�មច�ប់ Lanterman េទ។ 
(េនះមិនែមន�លក�ណសម្បត� ិស្រ�ប់�រ�ប់េផ�ើមដំបូង (Early Start) េឡើយ)។  

   

☐ 
�រប�� ប់លក�ណសម្ប
ត�៖ិ 
 

បច� �ប្បន�អ�កកំពុងទទួលេស�ពីមជ្ឈមណ� លតំបន់ 
េហើយអ�ក�នទទួលដំណឹង�អ�កែលង�នលក�ណសម្បត� ិេទៀតេហើយ។ 
េនះ�ចប�� លមកពីអ�ក្រត�វ�ន�យតៃម�េឡើងវ �ញ 
និងកំណត់�ែលង�នលក�ណសម្បត� ិក� �ង�រទទួល�នេស�ពីមជ្ឈមណ� លតំបន់។ 

   

☐ 
�របដិេសធផ�ល់េស�៖ 
 

អ�ក�នេស� ើសុំេស�ថ� ីេហើយសំេណើរបស់អ�ក្រត�វ�នបដិេសេ�យមជ្ឈមណ� លតំបន់។ 

  

☐ �រ�ត់បន�យេស�៖ 
 

មជ្ឈមណ� លតំបន់របស់អ�ក�នជូនដំណឹង�អ�កនឹងទទួល�នេស�បច� �ប្បន� តិច�ង
េនះ។ 

  

☐ �រឈប់ផ�ល់េស�៖ 
 

មជ្ឈមណ� លតំបន់របស់អ�ក�នជូនដំណឹង�អ�កនឹងែលងទទួល�នេស�បច� �ប្បន�មួយឬ
េ្រចើនេទៀតេហើយ។ 
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េតើ�លបរ �េច�ទ�ធរ�នែដល�នេស� ើេឡើងអំពីវ ��ន�ររបស់មជ្ឈមណ� លតំបន់�អ� �?  
 
*េហតុផល (��) ស្រ�ប់បណ� ឹង�ទុក�េនះ៖ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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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េតើអ�កចង់ព��មេ�ះ្រ�យបណ� ឹង�ទុក�របស់អ�ក�មវ �ធី�? 
 
នីតិវ �ធីបណ� ឹង�រទុក��នបីែផ�ក។ អ�ក�ចេ្របើែផ�កមួយ ឬេ្រចើនៃនែផ�ក�ងំេនះ។ 
្របសិនេបើអ�កមិនេ�ះ្រ�យ�រមិន្រពមេ្រព�ង�� េ�យេ្របើែផ�កមួយ 
អ�ក�ចសេ្រមចចិត�េ្របើ្រ�ស់ែផ�កេផ្សងេទៀតេ�េពលេ្រ�យ។ 
 
*េ្រជើសេរ �សែផ�ក��ែដលអ�កចង់េ្របើ្រ�ស់េ��ងេ្រ�ម៖ 
ស�� ល់៖ ្របសិនេបើអ�កេ្រជើសេរ �សវ �េដអូ�ងេ្រ�ម អ�ក្រត�វែតផ�ល់�សយ�� នអីុែមល។ 
 
☐ កិច� ្របជំុេ្រ�ផ� �វ
�រ 

អ�កជួប�មួយ�យកមជ្ឈមណ� ល្រប�ំតំបន់ ឬនរ��� ក់ែដលពួកេគេ្រជើស�ំង។ 
អ�កនិងមជ្ឈមណ� ល្រប�ំតំបន់នឹងព��មេ�ះ្រ�យបណ� ឹង�ទុក� របស់អ�ក។ 

 ខ� � ំចង់ឱ្យកិច� ្របជំុេ្រ�ផ� �វ�ររបស់ខ� � ំេធ� �េឡើង៖ 
☐ េ�យ�� ល់ ☐ �មវ �េដអូ និង/ឬ ☐�មទូរសព�  

☐ �រស្រម �ះស្រម�ល  អ�កនិងមជ្ឈមណ� ល្រប�ំតំបន់ជួប�មួយអ�កស្រម �ះស្រម�ល។ 
អ�កស្រម �ះស្រម�លមិនេធ� ��រស្រ�ប់មជ្ឈមណ� លតំបន់ ឬ DDS េទ។ អ�កស្រម �ះស្រម�លជួយអ�ក 
និងមជ្ឈមណ� ល្រប�ំតំបន់បេង� ើតកិច� ្រពមេ្រព�ងអំពីបណ� ឹង�ទុក� របស់អ�ក។ 

 ខ� � ំចង់ឱ្យ�រស្រម �ះស្រម�លរបស់ខ� � ំេធ� �េឡើង៖ 
☐ េ�យ�� ល់ ☐ �មវ �េដអូ និង/ឬ ☐�មទូរសព�  

☐ សវ��រ សវ��ររបស់អ�កគឺេធ� �េឡើង�មួយម�ន� ីសវ��រ។ 
ម�ន� ី�វ��រមិនេធ� ��រស្រ�ប់មជ្ឈមណ� លតំបន់ ឬ DDS េឡើយ។ 
ម�ន� ី�វ��រ�� ប់ព័ត៌�នរបស់អ�ក និងមជ្ឈមណ� លតំបន់ 
េហើយជួយរ�េលចអង�េហតុរបស់អ�ក។ 
ប�� ប់មកម�ន� ី�វ��រេចញេសចក� ីសេ្រមចអំពីប�� ��េ�ក� �ងសំេណើបណ� ឹង�ទុក� រប
ស់អ�ក។ 

 ខ� � ំចង់ឱ្យសវ��ររបស់ខ� � ំេធ� �េឡើង៖ 
☐ េ�យ�� ល់ ☐ �មវ �េដអូ និង/ឬ ☐�មទូរសព�  

 
�លបរ �េច�ទ/េ�៉ងេពលែដលមិន�ប់រវល់៖ 
 

សូមសរេសរ�លបរ �េច�ទ និងេ�៉ងេពលែដលអ�ក�ប់រវល់េ�ក� �ងរយៈេពល 90 ៃថ�េ្រ�យ 
េដើម្បីកំុឱ្យេគកំណត់�លវ ��គស្រ�ប់កិច� ្របជុំេ្រ�ផ� �វ�រ �រស្រម �ះស្រម�ល 
ឬ�វ��ររបស់អ�កេ�អំឡ� ង�លបរ �េច�ទ និងេ�៉ងេពល�ងំេ�ះ៖ 
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ែផ�កហត�េល�៖ 
 

អ�កែដល�ក់ប�� �នទ្រមង់ែបបបទេនះ្រត�វែតចុះហត�េល�និង�លបរ �េច�ទេ�ក� �ង្របេ�ះ�ងេ្រ�ម។ 
អ�ក�ចចុះហត�េល�េ�ក� �ងតំណ ឬ�មេអឡិក្រត�និក។ �មរយៈ�រសរេសរេ�� ះរបស់អ�ក 
�នន័យ�អ�ក�នចុះហត�េល��មេអឡិក្រត�និកេ�េលើទ្រមង់ែបបបទេនះ។ 
 

*ហត�េល�៖ *េ�� ះ៖ 
            
 
 

*�លបរ �េច�ទចុះហត�េល�៖  
 
*្របសិនេបើអ�កចង់អនុ�� តឲ្យនរ��� ក់ត�ំងឱ្យអ�កេ�ក� �ងបណ� ងឹរបស់អ�ក 
ឬ្របសិនេបើអ�កេស� ើសំុបណ� ងឹ�ទកុ�េនះក� �ង�មមនុស្សេពញវ �យ��� ក ់
សូមបេំពញទ្រមង់ែបបបទអនុ�� តអ�កត�ំងែដល�� ប់មក�មួយេនះ។ 
 
សិទ� ិរបស់អ�កេ�អំឡ� ងដំេណើរ�របណ� ឹង�ទុក� ្រត�វ�នផ�ល់ជូន�មួយ NOA ឬ GFBL របស់អ�ក 
និង�ចេឃើញ�នេ�ទីេនះ៖ https://www.dds.ca.gov/wp-content/uploads/2023/03/Appeal-Rights-March-2023-
1.pdf 

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

  

 

https://www.dds.ca.gov/wp-content/uploads/2023/03/Appeal-Rights-March-2023-1.pdf
https://www.dds.ca.gov/wp-content/uploads/2023/03/Appeal-Rights-March-2023-1.pdf
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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
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https://www.disabilityrightsca.org/intake-form
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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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