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ប្រាក់​ចំណូល​បន្ថែម ​និង​ព័ត៌មាន​ទ្រព្យ​សម្បត្តិ​ ដែល​ត្រូវការ​សម្រាប់ MEDI-CAL
យ�ើង​កំពុង​វាយ​តម្លៃ​សិទ្ធិ​ចូលរួម Medi-Cal របស់​លោកអ្នក ហ�ើយ​ត្រូវការ​ព័ត៌មាន​បន្ថែម។ សូម​ឆ្លើយ​សំណួរ​ខាង​ក្រោម​សំរាប់​បុគ្គល​ដែល​ជា​ផ្នែក​ក្នុង​
បន្ទុក​​គ្រួសារ​របស់​លោកអ្នក។ នេះ​រួម​មាន លោកអ្នក ប្ដី​ឬ​ប្រពន្ធ​របស់​លោកអ្នក និង​ក្មេងៗ​ក្រោម​អាយុ 21 ឆ្នាំ ដែល​រស់​នៅ​ជាមួយ​លោកអ្នក ឬ​អ្នក​ណា​

ដែល​មិន​នៅ​ផ្ទះ​លោកអ្នក​ជា​បណ្ដោះ​អាសន្ន ដូច​ជា​ទៅ​រ�ៀន ធ្វើការ ឬ​ដេក​ពេទ្យ។

ឈ្មោះ​សំណុំ​រ�ឿង៖  

លេខ​សំណុំ​រ�ឿង៖ 

ឈ្មោះ​​របស់​អ្នក​ធ្វើការ​៖  

លេខ​ទូរស័ព្ទ​របស់​អ្នក​ធ្វើការ៖  

ថ្ងៃ​កាល​បរិច្ឆេទ​ផ្ញើ៖  

ផ្ញើ​ពាក្យ​សុំ​នេះ​អោយ​ទាន់៖  
 

ព័ត៌មាន​​បន្ទុក​គ្រួសារ​បន្ថែម​ដែល​ត្រូវការ
ត្ រូវការ​ពត័ម៌ាន​បន្ ថែម​ដចូ​តទៅ​នេះ​។ ឆ ល ើយ​ត្រឹមតែ​សណំ រួ​នៅ​ល�ើ​ទពំរ័​នេះ ​ដែល​ទាកទ់ង​លោកអ ្នក ឬ​សមាជកិ​ក ្ នុង​បន ្ ទុក​​គ្ រួសារ​តែ​ប៉ណុ្ ណោះ។

	 សូម​គូស​នៅ​ទី​នេះ ប�ើ​លោកអ្នក ឬ​សមាជិក​ក្នុង​​បន្ទុក​​គ្រួសារ​របស់​លោកអ្នក បាន​រ�ៀបការ​តាម​ផ្លូវច្បាប់ ប៉ុន្តែ​បច្ចុប្បន្ន​កំពុង​រស់នៅ​​ដាច់​ពី​ប្ដី​ឬ​ប្រពន្ធ។

	 ប�ើ​លោកអ្នក​គូស​ប្រអប់ សូម​ចុះ​បញ្ជី​ឈ្មោះ​បុគ្គល​នៅ​ក្នុង​បន្ទុក​​គ្រួសារ​របស់​លោកអ្នក ​ដែល​រស់​នៅ​ដាច់​​ពី​ប្ដី​ឬ​ប្រពន្ធ​របស់​គាត់។

	

	 សូម​គូស​នៅ​ទី​នេះ ប�ើ​លោកអ្នក ​ឬ​សមាជិក​ម្នាក់​​ក្នុង​បន្ទុក​​គ្រួសារ​ជា​ឪពុក​ម្ដាយ​ចុង។

	 ប�ើ​លោកអ្នក​គូស​ប្រអប់​នេះ សូម​ចុះ​បញ្ជី​៖

	 ឈ្មោះ​ឪពុក​ម្ដាយ​ចុង៖ 

	 កូនៗ​របស់​ឪពុក​ម្ដាយ​ចុង​នេះ៖ 

	

	

	 សូម​គូស​នៅ​ទី​នេះ ប�ើ​​មាន​សមាជិក​​ក្នុង​បន្ទុក​គ្រួសារ​ជា​កូន​ដែល​ត្រូវ​បាន​ថែទាំ​​ដោយ​ញាតិ​ម្នាក់ ក្រៅ​ពី​ឪពុក​ម្ដាយ ដែល​រស់​នៅ​ក្នុង​គ្រួសារ​ផង​ដែរ។

	 ប�ើ​លោកអ្នក​គូស​ប្រអប់​នេះ សូម​ចុះ​បញ្ជី​៖

	 ឈ្មោះ​ញាតិ​ដែល​ជា​អ្នក​ថែទាំ៖ 

	 កូនៗ​​ដែល​ត្រូវ​បាន​ថែទាំ៖ 

	

	 	

	  

State of California Health and Human Services Agency 
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ប្រាប់​យ�ើង​ខ្ញុំ​អំពី​ប្រាក់​ចំណូល​និង​ចំណាយ​របស់​លោកអ្នក
ប្រាប់​យ�ើង​ខ្ញុំ​អំពី​ប្រាក់​ចំណូល​ និង​ចំណាយ​របស់​លោកអ្នក​ សម្រាប់​លោកអ្នក ប្ដី​ប្រពន្ធ​របស់​លោកអ្នក ​និង​ក្មេងៗ​​មាន​អាយុ​ក្រោម​ 21 ឆ្នាំ​ណា​ដែល​

កំពុង​រស់​នៅ​ផ្ទះ ឬ​មិន​នៅ​ផ្ទះ​ជា​បណ្ដោះ​អាសន្ន សម្រាប់​ហេតុផល​ដូច​ជា​ទៅ​រ�ៀន ទៅ​ធ្វើការ ឬ​ដេក​ពេទ្យ។

ប្រាក់​ចំណូល
សូម​គូស បាទ/ចាស ឬ​ ទេ ប�ើ​នរណា​ម្នាក់​នៅ​ក្នុង​​បន្ទុក​​គ្រួសារ​របស់​លោកអ្នក​ទទួល​ប្រភេទ​ប្រាក់​ចំណូល​ដែល​ដែលរ�ៀបរាប់ខាង​ក្រោម។​
គូស​ប្រអប់​សំរាប់​ប្រភេទ​ប្រាក់​ចំណូល​នីមួយៗ។

អត្ថប្រយោជន៍​ពិការភាព	 	 បាទ/ចាស	 	 ទេ

អត្ថប្រយោជន៍​របស់​ទាហាន​រ៉ឺត្រែត	 	 បាទ/ចាស	 	 ទេ

ប្រាក់​បង់​ផ្គត់ផ្គង់​កូន  	 	 បាទ/ចាស	 	 ទេ

អំណោយ	 	 បាទ/ចាស	 	 ទេ

ប�ើ​ឆ្លើយ​ បាទ/​ចាស ដល់​ណា​មួយ​ខាង​ល�ើ សូម​ផ្ញើ​ភស្តុតាង​នៃ​ប្រាក់​ចំណូល​នោះ​រួម​​ជាមួយ​ពាក្យ​សុំ​នេះ។ ឧទាហរណ៍​នៃ​ឯកសារ​ដែល​អាច​ត្រូវ​បាន​
ប្រើ​រួម​មាន៖ សំបុត្រ ឬ​សេចក្ដី​ថ្លែង​ការណ៍​ពី Social Security Administration, Veteran’s Administration, Employment Development Department 

សំបុត្រ​តុលាការ​បញ្ជា​បង់​​ប្រាក់​ផ្គត់ផ្គង់​កូន ឬ​ឯកសារ​ជា​លាយលក្ខណ៍​អក្សរ​ដែល​មាន​ព័ត៌មាន​ជាក់លាក់​អំពី​ប្រាក់​ចំណូល។

ចំណាយ
សូម​គូស បាទ/ចាស ឬ ​ទេ ប�ើ​នរណា​ម្នាក់​នៅ​ក្នុង​បន្ទុក​​គ្រួសារ​របស់​លោកអ្នក​ ​អាច​កំពុង​បង់​ថ្លៃ​ប្រភេទ​ចំណាយ​មាន​ចុះ​បញ្ជី​ខាង​ក្រោម។​

គូស​ប្រអប់​មួយ​សំរាប់​ប្រភេទ​ចំណាយ​នីមួយៗ។

ប្រាក់​ផ្គត់ផ្គង់​កូន​ដែល​បាន​បង	់ 	 បាទ/ចាស	 	 ទេ

ប្រាក់​ធានា​រ៉ាប់រង​សុខភាព​ផ្សេង​ទ�ៀត	 	 បាទ/ចាស	 	 ទេ

ប្រាក់​ធានា​រ៉ាប់​រង​ Medicare	 	 បាទ/ចាស	 	 ទេ

ចំណាយ​អោយ​កូន​គេ​ម�ើល​អោយ	 	 បាទ/ចាស	 	 ទេ

ចំណាយ​ថែទាំ​បុគ្គល​ពេញ​វ័យ	 	 បាទ/ចាស	 	 ទេ

ចំណាយ​អប់រំ	 	 បាទ/ចាស	 	 ទេ

ប�ើ​ឆ្លើយ​ បាទ/ចាស ដល់​ណា​មួយ​ខាង​ល�ើ សូម​ផ្ញើ​ភស្តុតាង​នៃ​ចំណាយ​នោះ​រួម​​ជាមួយ​ពាក្យ​សុំ​នេះ។ ឧទាហរណ៍​នៃ​ឯកសារ​ដែល​អាច​ត្រូវ​បាន​ប្រើ​
រួម​មាន៖ សំបុត្រ​តុលាការ​បញ្ជា​បង់​ប្រាក់​​ផ្គត់ផ្គង់​កូន ឬ​សេចក្ដី​ថ្លែង​ការណ៍​បង់​​ថ្លៃ​សាលា​រ�ៀន សេចក្ដី​ថ្លែងការណ៍​ពី Medicare ឬ​ក្រុមហ៊ុន​ធានា​រ៉ាប់រង 
វិក្កយបត្រ ឬ​បង្កាន់​ដៃ​នៃ​ការ​បង់ ឬ​ឯកសារ​ជា​លាយលក្ខណ៍​អក្សរ​​ផ្សេង​ទ�ៀត ដែល​មាន​ព័ត៌មាន​ជាក់លាក់​អំពី​ប្រាក់​ចំណាយ។
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ប្រាប់​យ�ើង​ខ្ញុំ​អំពី​សម្បត្តិ​និង​ទ្រព្យ​របស់​លោកអ្នក
សូម​គូស បាទ/ចាស ឬ​ ទេ ប�ើ​អ្នកណា​ម្នាក់​នៅ​ក្នុង​​បន្ទុក​​គ្រួសារ​របស់​លោកអ្នក​ជា​ម្ចាស់​ប្រភេទ​ទ្រព្យ​សម្បត្តិ​នេះ។​

ត្រូវ​តែ​គូស​ប្រ​អប់​មួយ​សម្រាប់​លេខ 1, 2 និង 3 ខាង​ក្រោម។

ផ្នែក 1
1.	 លុយ​ ឬ​សែក​មិន​ទាន់​ប�ើក​យក​ប្រាក់					      បាទ​/ចាស  	  ទេ

ប�ើ​ បាទ/ចាស ចុះ​បញ្ជី​ចំនួន​នៅ​ទី​នេះ $ 

2.	 គណនី​ចរន្ត ឬ​គណនី​សន្សំ​				    	  បាទ​/ចាស  	  ទេ
ប�ើ​ បាទ/ចាស ផ្ញើ​សេចក្ដី​ថ្លែងការណ៍​គណនី​មួយ​ច្បាប់​ បង្ហាញ​ប្រាក់​ដែល​សល់​បច្ចុប្បន្ន។

3.	 ត�ើ​លោកអ្នក ​ឬ​សមាជិក​​នៅ​ក្នុង​បន្ទុក​​គ្រួសារ​របស់​លោកអ្នក​មាន​យាន​យន្ត​​ (ឡាន ម៉ូតូ ឡាន​ធំ)​ ល�ើស​ពី​មួយ ឬ​ទេ? 	  បាទ​/ចាស 	  ទេ

4.	 ត�ើ​លោកអ្នក ឬ​សមាជិក​​ក្នុង​បន្ទុក​​គ្រួសារ​របស់​លោកអ្នក​មាន​ទូក យាន​ជំនិះ​ ឬ​រថយន្ត​សណ្ដោង​កំសាន្ត ឬទេ? 	  បាទ/ចាស		  ទេ
ប�ើ​លោកអ្នក​ឆ្លើយ បាទ/ចាស ចំពោះ​សំណួរ 3 ឬ 4 សូម​ផ្ញើ​ច្បាប់​ឯកសារ​បញ្ជាក់​ភាព​ជា​ម្ចាស់​ ឬ​ការ​ចុះ​​
បញ្ជី​រថយន្ត​ថ្មី​ជាង​គេ កិច្ច​ព្រមព្រៀង​​ទិញ បង្កាន់ដៃ​លក់​ ឬ​ការ​ប្រមាណ​តម្លៃ។

5.	 សូម​ស�ើរ�ើ​បញ្ជី​នៃ​ទ្រព្យ​សម្បត្តិ​ខាង​ក្រោម។

	 គូស​ប្រអប់​នេះ ប�ើ​សមាជិក​ណា​ម្នាក់​ក្នុង​បន្ទុក​គ្រួសារ​លោកអ្នក​មាន ឬ​មាន​ឈ្មោះ​ល�ើ​របស់​មួយ​ឬ​ច្រើន​ជាង​មួយ​ដូច​តទៅ​នេះ។

	 អចលន​ទ្រព្យ​ក្រៅ​ពី​ផ្ទះ​ដែល​លោកអ្នក​រស់នៅ (ផ្ទះ ខុនដូ អាគារ ផ្ទះ​​ចល័ត កម្មសិទ្ធិ​មួយ​អាយុ​កាល (life estate) ពេល​វេលា​ទិញ​ស្នាក់នៅ​
សណ្ឋាគារ ភាគហ៊ុន មូលនិធិ​រួម Individual Retirement Accounts (IRAs), Keoghs ឬ​មូលនិធិ​រ៉ឺត្រែត​ដែល​ទាក់​ទង​នឹង​ការងារ ថវិកា​ផ្ញើ​ទុក​ជា​
ប្រយោជន៍​បុគ្គល គណនី​ឬ​កិច្ច​ព្រមព្រៀង​ធ្វើ​មិន​អោយ​មាន​សកម្មភាព (ដែល​លុយ ឬ​ទ្រព្យ​សម្បត្តិ​ត្រូវ​ទុក​សំរាប់​ប្រយោជន៍​ដល់​សមាជិក​គ្រួសារ​
ណា​ម្នាក់​នៅ​ក្នុង​ផ្ទះ) សាលក្រម​​បង់​ប្រាក់ កិច្ច​ព្រមព្រៀង​ផ្សះផ្សា ការ​បញ្ជា​​បង់​ប្រាក់​ផ្គត់ផ្គង់​កូន កិច្ច​ព្រម​ព្រៀង​មុន​អាពាហ៍ពិពាហ៍ ឬ​ក្រោយ​
អាពាហ៍ពិពាហ៍ លិខិត​សន្យា​ផ្ដល់​ឬ​សង​ប្រាក់ លិខិត​ខ្ចី​ប្រាក់​ទិញ​ផ្ទះ ឬ​លិខិត​​ប្រគល់​អាណត្តិ​ព្យាបាលភាព  គណនី​ជំនួញ ទ្រព្យ​សម្បត្តិ​ជំនួញ 
សិទ្ធិ​រុករក​ប្រេង ឬ​រ៉ែ គ្រឿង​អលង្ការ​ដែល​មាន​តម្លៃ​ជាង $100.00 (ប៉ុន្តែ​មិន​មែន​ជា​ចិញ្ចៀន​អាពាហ៍ពិពាហ៍ ចិញ្ចៀន​ភ្ជាប់​ពាក្យ ឬ​កេរ្តិ៍​មរតក​មក​ពី​
ដូនតា) អចលន​ទ្រព្យ ឬ​ទ្រព្យ​ផ្ទាល់​ខ្លួន ទ្រព្យ ឬ​ធនធាន​​​ផ្សេង​ទ�ៀត ដែល​មាន​តម្លៃ​ $500 ឬ​ច្រើន​ជាង។

		  ប�ើ​លោកអ្នក​​បាន​គូស​ប្រអប់ សូម​ទៅ​កាន់​ផ្នែក 2 (ខាង​ក្រោម)។

		  ប�ើ​លោកអ្នក​មិនបាន​គូស​ប្រអប់ សូម​ទៅ​កាន​់ផ្នែក 3 នៅ​ទំព័រ​លេខ 6។

 
ផ្នែក 2
ប�ើ​លោកអ្នក​បាន​គូស​ប្រអប់​លេខ 5 ខាង​ល�ើ សូម​បំពេញ​ផ្នែក​នេះ ហ�ើយ​ឆ្លើយ​សំណួរ​ទាំងអស់។ សូម​ផ្ដល់​ឯកសារ​ជា​លាយ​លក្ខណ៍​អក្សរ​ជាមួយ​
ពាក្យសុំ​នេះ សំរាប់​ប្រភេទ​ខាង​ក្រោម ដែល​លោកអ្នក​ឆ្លើយ បាទ/ចាស។ ឧទាហរណ៍​នៃ​ឯកសារ​រួមមាន៖ ប័ណ្ណ​សន្យា កុងត្រា ថវិកា​ផ្ញើ​ទុក​ជា​ប្រយោជន៍​
បុគ្គល កិច្ច​ព្រម​ព្រៀង​ទិញ លិខិត​បញ្ជា​របស់​តុលាការ កិច្ច​ព្រម​ព្រៀង​ផ្សះ​ផ្សា សេចក្ដី​ថ្លែងការណ៍​ហិរញ្ញ​វត្ថុ ឯកសារ​​ទូទាត់​ពន្ធ​ជំនួញ វិក្កយបត្រ បង្កាន់ដៃ 
អាជ្ញាប័ណ្ណ សេចក្ដី​ថ្លែងការណ៍​ចំណេញ​និង​ខាត ឬ​ឯកសារ​ផ្សេងៗ​ដែល​បង្ហាញ​ភាព​ជា​ម្ចាស់ ឬ​ផល​ប្រយោជន៍​តាម​ច្បាប់​ផ្សេង​ទ�ៀត។

 
6.	 ភាគ​ហ៊ុន ឬ​មូលនិធិ​រួម

ប�ើ​ឆ្លើយ​ បាទ/ចាស សូម​ផ្ញើ​សេចក្ដី​ថ្លែងការណ៍​មួយ​ច្បាប់ ​ឬ​​លិខិត​ហ៊ុន ឬ​ប័ណ្ណ​មូលនិធិ​រួម​​ដែល​បង្ហាញ​
​ចំនួន​ភាគ​ហ៊ុន។					       បាទ/ចាស 	  ទេ
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7.	 Individual Retirement Accounts (IRAs), Keoghs, ​គណនី​មូលនិធិ​​រ៉ឺត្រែត ឬ​ប្រាក់​និវត្តន៍​ដែល​ទាក់​ទង​នឹង​ការងារ ​
ដូច​ជា​គណនី 401k ឬ 457។					      បាទ/ចាស	  ទេ
ប�ើ​ឆ្លើយ​ បាទ/ចាស សូម​ផ្ញើ​សេចក្ដី​ថ្លែងការណ៍​​ថ្មី​ជាង​គេ​បំផុត​ ពី​ថៅកែ ស្ថាប័ន​ហិរញ្ញវត្ថុ ឬ​ក្រុម​ហ៊ុន​ជ�ើង​សារ ​
​បង្ហាញ​ចំនួន​ប្រាក់​ដ�ើម និង​ការ​ប្រាក់​ដែល​លោកអ្នក​កំពុង​ទទួល ឬ​​តម្លៃ​លុយ​នៃ​គណនី (ក្រោយ​ពី​ពិន័យ​សម្រាប់​​
ការ​ដក​លុយ​មុនកំណត់)។

8.	 ធន​លាភ​ប្រចាំ​ឆ្នាំ ឬ​ប្រាក់​ធានា​រ៉ាប់រង​ជីវិត					      បាទ/ចាស	  ទេ

9.	 ដី​ទុក​បញ្ចុះ​សព ថវិកា​ផ្ញើ​ទុក​ជា​បញ្ចុះ​សព កុងត្រា​បញ្ចុះ​សព ឬ​ការ​​ធានា​រ៉ាប់​រង​​បញ្ចុះ​សព	   បាទ/ចាស	  ទេ

10.	 ថវិកា​ផ្ញើ​ទុក​ជា​ប្រយោជន៍​បុគ្គល គណនី​ឬ​កិច្ច​ព្រមព្រៀង​ធ្វើ​មិន​អោយ​មាន​សកម្មភាព (ដែល​លុយ ឬ​ទ្រព្យ​
​សម្បត្តិ​ត្រូវ​ទុក​សំរាប់​ប្រយោជន៍​ដល់​សមាជិក​គ្រួសារ​ណា​ម្នាក់​នៅ​ក្នុង​ផ្ទះ)	  បាទ/ចាស	  ទេ

11.	 សាល​ក្រម​បង់​ប្រាក់​ កិច្ច​ព្រមព្រៀង​ផ្សះផ្សា លិខិត​បញ្ជា​បង់​ប្រាក់​ផ្គត់ផ្គង់ កិច្ចព្រមព្រៀង​មុន​អាពាហ៍​ពិពាហ៍ ​
ឬ​ក្រោយ​អាពាហ៍ពិពាហ៍				    	  បាទ/ចាស	  ទេ

12.	 លិខិត​សន្យា​ផ្ដល់​ឬ​សង​ប្រាក់ លិខិត​ខ្ចី​ប្រាក់​ទិញ​ផ្ទះ ឬ​លិខិត​​ប្រគល់​អាណត្តិ​ព្យាបាលភាព	  បាទ/ចាស	  ទេ
ប�ើ​លោកអ្នក​ឆ្លើយ​ បាទ/ចាស ចំពោះ​សំណួរ 6 ដល់ 12 (ខាង​ល�ើ) សូម​ផ្ដល់​ច្បាប់​ប័ណ្ណ​សន្យា កុងត្រា ​
ថវិកា​ផ្ញើ​ទុក​ជា​ប្រយោជន៍​បុគ្គល កិច្ច​ព្រម​ព្រៀង​ទិញ លិខិត​បញ្ជា​របស់​តុលាការ កិច្ច​ព្រមព្រៀង​ផ្សះ​ផ្សា ​
ឬ​ឯកសារ​គណនី​បង្ហាញ​ការ​បង់ តម្លៃ​ទី​ផ្សារ​បច្ចុប្បន្ន តម្លៃ​ប្រគល់​អោយ សមតុល្យ ការ​វិនិយោគទុន ​
និង​ការ​បែងចែក។

13.	 គ្រឿង​អលង្ការ​ដែល​មាន​តម្លៃ​ជាង $100.00 (ប៉ុន្តែ​មិន​មែន​ជា​ចិញ្ចៀន​អាពាហ៍ពិពាហ៍ ចិញ្ចៀន​ភ្ជាប់​ពាក្យ ​
ឬ​កេរ្តិ៍​មរតក​មក​ពី​ដូនតា)។				    	  បាទ/ចាស	  ទេ
ប�ើ​ បាទ/ចាស សូម​ផ្ញើ​ច្បាប់​បង្កាន់​ដៃ​លក់ ការ​ប៉ាន់​តម្លៃ ការ​គណនា​នៃ​តម្លៃ ឬ​ឯកសារ​ធានា​រ៉ាប់រង។

14.	 គណនី​និង​ទ្រព្យ​សម្បត្តិជំនួញ​					      បាទ/ចាស	  ទេ
ប�ើ បាទ/ចាស សូម​ផ្ញើ​ឯកសារ​ទូទាត់​ពន្ធ​ជំនួញ វិក្កយបត្រ បង្កាន់ដៃ អាជ្ញាប័ណ្ណ សេការណ៍​
​ចំណេញ​និង​ខាត ឬ​ឯកសារ​ផ្សេងៗ​ដែល​បង្ហាញ​ភាព​ជា​ម្ចាស់ ប្រាក់​ចំណូល​និង/ឬ​ចំណាយ។

15.	 ត�ើ​លោកអ្នក​បច្ចុប្បន្ន​មាន​ផ្ទះ ខុនដូ អា​គារ​មាន​ល្វែង​​រស់​នៅ​ច្រើន ដី​​ចិញ្ចឹម​សត្វ​ ដី​ធ្លី ផ្ទះ​​ចល័ត​ កម្មសិទ្ធិ​មួយ​អាយុ​​
កាល (life estate) (សិទ្ធិ​ដ�ើម្បី​ប្រើ​វា) នៅ​ក្នុង​ទ្រព្យ​សម្បត្តិ​ដែល​បច្ចុប្បន្ន ឬ​ពីមុន​ជា​ផ្ទះ​របស់​លោកអ្នក​ ឬទេ?	  បាទ/ចាស	  ទេ
ប�ើ បាទ/ចាស ត�ើ​លោកអ្នក​រស់​នៅ​ក្នុង​​ទ្រព្យ​សម្បត្តិ​ឥឡូវ​នេះ?

	 ប�ើ បាទ/ចាស សូម​សរសេរ​អាសយដ្ឋាន​របស់​ទ្រព្យ​សម្បត្តិ​នៅ​ទី​នេះ ហ�ើយ​ទៅ​កាន់​សំណួរ 16។

	

	

ប�ើ​លោកអ្នក​បច្ចុប្បន្ន​មិន​រស់នៅ​​ក្នុង​​ទ្រព្យ​សម្បត្តិ ត�ើ​លោកអ្នក​បាន​រស់​នៅ​​ក្នុង​វា​ ហ�ើយ​សង្ឃឹម​ថា​នឹង​ប្រើ​វា​ជា​ផ្ទះ​​
របស់​លោកអ្នក​នៅ​ថ្ងៃ​ណាមួយ​នា​ពេល​អនាគត?	   បាទ/ចាស	  ទេ
ប�ើ​លោកអ្នក​ឆ្លើយ​ បាទ/ចាស  ទៅ​កាន់​សំណួរ 16។
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ប�ើ​លោកអ្នក​ឆ្លើយ ទេ ត�ើ​សមាជិក​ម្នាក់​ឬ​ច្រើន​ជាង​ ​ក្នុង​គ្រួសារ​លោកអ្នក ដែល​មាន​រាយ​ខាង​ល�ើ បច្ចុប្បន្ន​រស់​នៅ​​​
ក្នុង​ទ្រព្យ​សម្បត្តិ​នោះ​ ឬទេ?

•	 ប្ដី​ប្រពន្ធ​របស់​លោកអ្នក

•	 កូន​ក្រោម​អាយុ 21

•	 កូន​ប្រុស​ឬ​កូន​ស្រី​ដែល​ពិការ

•	 ញាតិ​សន្តាន​ដែល​​ពឹង​ពាក់​រស់​នៅ​ជាមួយ ​គឺ​អ្នក​ពឹង​ពាក់​រស់​នៅ​កាត់​ពន្ធ​បាន

•	 បង​ប្អូន​​ដែល​ជា​ម្ចាស់​ទ្រព្យ​សម្បត្តិ​ផង​ដែរ ហ�ើយ​ដែល​រស់នៅ​ទី​នោះ​ រយៈ​ពេល​យ៉ាង​ហោច​មួយ​ឆ្នាំ មុន​លោកអ្នក​
​ទៅ​រស់​នៅ​មណ្ឌល​ថែទាំ​អ្នក​​ជរា​ពិការ

•	 សមាជិក​គ្រួសារ​ម្នាក់​ផ្សេង​ទ�ៀត​ ដែល​រស់នៅ​ល�ើ​ទ្រព្យ​សម្បត្តិ រយៈពេល​យ៉ាង​ហោច​ណាស់​ពីរ​ឆ្នាំ​ជាមួយ​លោកអ្នក​ ​
ដ�ើម្បី​ម�ើល​ថែទាំ​លោកអ្នក ដ�ើម្បី​អោយ​លោកអ្នក​អាច​ស្ថិត​នៅ​ផ្ទះ ភ្លាម​មុន​លោកអ្នក​ទៅ​រស់នៅ​មណ្ឌល​ថែទាំ​​
អ្នក​ជរា​​ពិការ	  បាទ/ចាស	  ទេ

ប�ើ​លោកអ្នក​ឆ្លើយ​ បាទ/ចាស ទៅ​កាន់​សំណួរ 16។

ប�ើ​លោកអ្នក​ឆ្លើយ​ ទេ សូម​ផ្ញើ​ច្បាប់​លិខិត​​ប៉ាន់ប្រមាណ​តម្លៃ​ពន្ធ​ថ្មី​ជាង​គេ ឬ​ការ​វាយ​តម្លៃ​ពី​អ្នក​ប្រមាណ​តម្លៃ​​
អចលនទ្រព្យ​ដែល​មាន​ឯកសិទ្ធិ។ យ�ើង​នឹង​ប្រើ​តម្លៃ​ទ្រព្យ​សម្បត្តិ​ដែល​ទាប​ជាង​គេ​បំផុត។

16.	 អចលន​ទ្រព្យ​ផ្សេង​ទ�ៀត​ដែល​លោកអ្នក​មាន ប៉ុន្តែ​លោកអ្នក​មិន​រស់នៅ (ឧទាហរណ៍ ខុនដូ អាគារ ផ្ទះ​ចល័ត ​
កម្មសិទ្ធិ​មួយ​អាយុ​កាល (life estates) ពេល​វេលា​ទិញ​ស្នាក់​នៅ​សណ្ឋាគារ)	  បាទ/ចាស	  ទេ

	 ប�ើ បាទ/ចាស ត�ើ​អចលន​ទ្រព្យ​ណាមួយ​ផលិត​បាន​ប្រាក់​ចំណូល​ឬ​ទេ?

	 ប�ើ បាទ/ចាស សូម​ផ្ញើ​ច្បាប់​បង្កាន់​ដៃ និង​សំបុត្រ​គិតលុយ​សំរាប់​ការ​ប្រើប្រាស់​ទឹក​ភ្លើង​ហ្គាស ពន្ធ​ទ្រព្យ​សម្បត្តិ ​
	 ការ​ធានា​រ៉ាប់រង ការ​ថែទាំ​និង​ការ​ជួសជុល។

17.	 សិទ្ធិ​រុក​រក​ប្រេង​និង​រ៉ែ					       បាទ/ចាស       ទេ

ប�ើ​លោកអ្នក​ឆ្លើយ បាទ/ចាស ដល់​សំណួរ 15, 16 ឬ 17 សូម​ផ្ញើ​ច្បាប់​ក្រដាស​ជំពាក់​លុយ​ទិញ​ផ្ទះ លិខិត​​ប៉ាន់​ប្រមាណ​​
ពន្ធ​ថ្មី​ជាង​គេ​បំផុត ការ​ចុះ​ឈ្មោះ​បញ្ជី​ការ និង​ឯកសារ​បញ្ជាក់​កម្មសិទ្ធិ។

18.	 អចលន​ទ្រព្យ ឬ​ទ្រព្យ​ផ្ទាល់​ខ្លួន​ណាមួយ ទ្រព្យ ឬ​ធនធាន​ដែល​មាន​តម្លៃ​ជាង $500 ឬ​ច្រើន​ជាង។	  បាទ/ចាស	  ទេ
ប�ើ បាទ/ចាស សូម​ផ្ញើ​សេចក្ដី​ថ្លែងការណ៍​អំពី​ទ្រព្យ​សម្បត្តិ​ ហ�ើយ​និង​តម្លៃ​របស់​វា។

19.	 ត�ើ​របស់​ណាមួយ​ដែល​មាន​រាយ​ខាង​ល�ើ​នៅ​ក្នុង​សំណួរ 2 ដល់ 18 ត្រូវ​បាន​ប្រើ​ដ�ើម្បី​ជួយ​ផ្ដល់​ថ្លៃ ឬ​ធានា​ការ​​
បង់​ថ្លៃ​សេវាកម្ម​ពេទ្យ?					      បាទ/ចាស	  ទេ
ប�ើ​ឆ្លើយ​ បាទ/ចាស សូម​សូម​ពន្យល់​នៅ​ក្នុង​ផ្នែក “​យោបល់​ឬ​ព័ត៌មាន​បន្ថែម” នៅ​ចុង​ពាក្យសុំ​នេះ ហ�ើយ​ភ្ជាប់​​
ភស្តុតាង​នៃ​សិទ្ធិ​យក​ទ្រព្យ​របស់​កូន​បំណុល ឬ​ឯកសារ​ស្ដីពី​ការ​ខ្ចី ឬ​​​ទ្រព្យ​ធានា។	  បាទ/ចាស	  ទេ

20.	 ត�ើ​លោកអ្នក​ជំពាក់​លុយ ឬ​អ្វី​ដែល​មាន​រាយ​ខាង​ល�ើ​ក្នុង​សំណួរ 2 ដល់ 18?	  បាទ/ចាស	  ទេ
ប�ើ បាទ/ចាស សូម​ផ្ញើ​​ច្បាប់​ឯកសារ​សិទ្ធិ​យក​ទ្រព្យ​របស់​កូន​បំណុល ឬ​ឯកសារ​ស្ដី​ពី​ការ​​ខ្ចី​ឬ​ទ្រព្យ​ធានា។

21.	 ប័ណ្ណ​សន្យា​ធានា​រ៉ាប់រង​ នៃ​ភាព​ជា​ដៃគូ​រដ្ឋ​កាលីហ្វ័រញ៉ា​សំរាប់​ការ​ថែទាំ​រយៈ​ពេល​យូរ (California Partnership  

for Long-Term Care) ដែល​មាន​វិញ្ញាបនបត្រ					      បាទ/ចាស	  ទេ
ប�ើ បាទ/ចាស សូម​ផ្ញើ​ប័ណ្ណ​សន្យា​របស់​លោកអ្នក​មួយ​ច្បាប់។ ប�ើ​លោកអ្នក​បាន​ទទួល​អត្ថប្រយោជន៍​ពី​ប័ណ្ណ​សន្យា ​

សូម​ផ្ញើ​សេចក្ដី​ថ្លែងការណ៍​អត្ថប្រយោជន៍​ថ្មី​ជាង​គេ​បំផុត​មួយ​ច្បាប់។
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ភាគ 3
ឆ្លើយ​សំណួរ 22-23 ខាងក្រោម​  ប�ើ​លោកអ្នក​ឬ​សមាជិក​​ក្នុង​បន្ទុក​គ្រួសារ​របស់​លោកអ្នក​កំពុង​ដាក់ពាក្យ ឬ​បច្ចុប្បន្ន​ស្នាក់នៅ​កន្លែង​ថែទាំ​រយៈពេល​យូរ ឬ​

មណ្ឌល​ថែទាំ​​អ្នក​​ជរា​ពិការ​ តែ​ប៉ុណ្ណោះ។ ប�ើ មិន​ដូច្នោះ​ទេ ទៅ​ទំព័រ​បន្ទាប់ អាន​និង​ចុះ​ហត្ថលេខា​ពាក្យសុំ​នេះ។

22.	 ប�ើ​លោកអ្នក​កំពុង​ទទួល Medi-Cal ឥឡូវ​នេះ សម្រាប់​កម្រិត​ថែទាំ​មណ្ឌល​ថែទាំ​អ្នក​ជរា​ពិការ ត�ើ​លោកអ្នក ​
ឬ​សមាជិក​​គ្រួសារ​ណា​ម្នាក់​នៅ​ក្នុង​ផ្ទះ​ បាន​​លក់ ឬ​អោយ​អ្នក​ដទៃ​ នូវ​លុយ ឬ​ទ្រព្យ​សម្បត្តិ​ក្នុង 12 ខែ​កន្លង​ទៅ ឬ​ទេ?	  បាទ/ចាស	  ទេ
ប�ើ បាទ/ចាស សូម​ពន្យល់​នៅ​ក្នុង​ផ្នែក “​យោបល់​ឬ​ព័ត៌មាន​បន្ថែម” នៅ​ចុង​ពាក្យសុំ​នេះ ហ�ើយ​ភ្ជាប់​ភស្តុតាង។

23.	 ប�ើ​លោកអ្នក​កំពុង​ដាក់​ពាក្យ​ទទួល Medi-Cal សំរាប់​កម្រិត​ថែទាំ​មណ្ឌល​ថែទាំ​អ្នក​​ជរា​ពិការ ត�ើ​លោកអ្នក​ ​
ឬ​ប្ដី​ឬ​ប្រពន្ធ​របស់​លោកអ្នក​បាន​ធ្វើ​សកម្មភាព​ណា​មួយ​ដូច​ខាង​ក្រោម​នេះ​ឬទេ ៖

A. 	 លក់ ឬ​អោយ​លុយ ឬ​ទ្រព្យ​សម្បត្តិ​ណាមួយ​នៅ​ក្នុង​ 30 ខែ​(ឬ 2 ½ ឆ្នាំ) កន្លង​ទៅ។	  បាទ/ចាស	  ទេ
ប�ើ បាទ/ចាស សូម​ពន្យល់​នៅ​ក្នុង​ផ្នែក “​យោបល់​ ឬ​ព័ត៌មាន​បន្ថែម” នៅ​ចុង​ពាក្យសុំ​នេះ ហ�ើយ​ភ្ជាប់​ភស្តុតាង។

B.	 ដាក់​លុយ​ឬ​ទ្រព្យ​សម្បត្តិ​ចូល​ក្នុង​ថវិកា​ផ្ញើ​ទុក​ជា​ប្រយោជន៍​បុគ្គល ឬ​ការ​រ�ៀបចំ​ផ្សេង​ទ�ៀត​សម្រាប់​​

អត្ថប្រយោជន៍​របស់​អ្នកណា​ម្នាក់​ទ�ៀត​នៅ​ក្នុង 30 ខែ​កន្លង​ទៅ (ឬ 2 ½ ឆ្នាំ)។	  បាទ/ចាស	  ទេ
ប�ើ បាទ/ចាស សូម​ពន្យល់​នៅ​ក្នុង​ផ្នែក “​យោបល់​ ឬ​ព័ត៌មាន​បន្ថែម” នៅ​ចុង​ពាក្យសុំ​នេះ ហ�ើយ​ភ្ជាប់​ភស្តុតាង។

C.	 ដក​លុយ​ឬ​ទ្រព្យ​សម្បត្តិ​ចេញ​ពី​ថវិកា​ផ្ញើ​ទុក​ជា​ប្រយោជន៍​បុគ្គល ឬ​ការ​រ�ៀបចំ​ផ្សេង​ទ�ៀត​សម្រាប់​អត្ថប្រយោជន៍​​
របស់​អ្នកណា​ម្នាក់​ទ�ៀត​នៅ​ក្នុង 30 ខែ​កន្លង​ទៅ ។	  បាទ/ចាស	  ទេ
ប�ើ បាទ/ចាស សូម​ពន្យល់​នៅ​ក្នុង​ផ្នែក “​យោបល់​ ឬ​ព័ត៌មាន​បន្ថែម” នៅ​ចុង​ពាក្យសុំ​នេះ ហ�ើយ​ភ្ជាប់​ភស្តុតាង។

យោបល់ ឬ​ព័ត៌មាន​បន្ថែម៖
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សូម​អាន​និង​ចុះ​ហត្ថលេខា​ខាង​ក្រោម
នៅ​ពេល​ខ្ញុំ​ចុះ​ហត្ថលេខា​ខាងក្រោម វា​មាន​ន័យ​ថា៖

ខ្ញុំ​ប្រកាស​តាម​ការ​ផ្ដន្ទា​ទោស​នៃ​ការ​ស្បថ​បំពាន ក្រោម​ច្បាប់​របស់​ State of California ដូចតទៅ​នេះ​ថា៖

■	 ខ្ញុំ​យល់​សំណួរ​ទាំង​អស់​ដែល​មាន​ល�ើ​ពាក្យ​សុំ​នេះ ហ�ើយ​ចម្លើយ​របស់​ខ្ញុំ​គឺ​ពិត ហ�ើយ​ត្រឹម​ត្រូវ​ប្រស�ើរ​បំផុត​អស់​ពី​ចំណេះ​ដឹង​របស់​ខ្ញុំ។ ប�ើ​ខ្ញុំ​មិន​
ដឹង​ចម្លើយ ខ្ញុំ​ព្យាយាម​បញ្ជាក់​ព័ត៌មាន​ជាមួយ​នរណា​ម្នាក់​ដែល​ដឹង​ចម្លើយ។

■	 ខ្ញុំ​ដឹង​ថា​ប�ើ​ខ្ញុំ​មិន​ប្រាប់​ការ​ពិត ខ្ញុំ​ប្រហែល​មាន​ការ​ពិន័យ​ស៊ីវិល ឬ​បទ​ឧក្រិដ្ឋ រួមមាន​ទាំង​​ដល់​ទៅ​ជាប់គុក​បួន​ឆ្នាំ។

■	 នេះ​គឺ​ជា​ច្បាប់៖ California Penal Code Section 126

■	 ខ្ញុំ​ដឹង​ថា​ព័ត៌មាន​ទាំងអស់​នៅ​ល�ើ​ពាក្យសុំ​នេះ​នឹង​ត្រូវ​បាន​ប្រើ​ដ�ើម្បី​កំណត់​ថា​ ត�ើ​បុគ្គល​នៅ​ក្នុង​បន្ទុក​គ្រួសារ​របស់​ខ្ញុំ​ ដែល​កំពុង​ដាក់ពាក្យសុំ​​ការ​
បង់​ធានា​រ៉ាប់រង​សុខភាព ​មាន​សិទ្ធិ​ចូលរួម​ឬ​ទេ។ ព័ត៌មាន​នឹង​ត្រូវ​បាន​រក្សា​ទុកជា​សម្ងាត់ ដូច​ដែល​បាន​តម្រូវ​តាម​ច្បាប់​សហព័ន្ធ និង California។

■	 ខ្ញុំ​យល់​ព្រម​ប្រាប់​អ្នក​ធ្វើការ​ខាង​ស្រុក​ក្នុង​រវាង​ 10 ថ្ងៃ (ដោយ​ផ្ទាល់ តាម​ទូរស័ព្ទ ដោយ​អ៊ីមែល ឬ​ដោយ​ទូរសារ) ប�ើ​ព័ត៌មាន​ណាមួយ​ដែល​ខ្ញុំ​បាន​

ផ្ដល់​នៅ​​ល�ើ​ពាក្យសុំ​នេះ​ផ្លាស់ប្ដូរ ឬ​ខុស​ពី​អ្វី​ដែល​ខ្ញុំ​បាន​សរសេរ។

 
ហត្ថលេខា៖	 កាល​បរិច្ឆេទ៖
ហត្ថលេខា​របស់​បេក្ខជន ភាគី​ទទួល​ខុសត្រូវ​ ឬ​អ្នក​តំណាង​ដែល​មាន​ការ​អនុញ្ញាត


