
សម្រាបត់ែបម្របើម្រាស់ក្នុងការយិាល័យប ុប ណ្ ោះ 
Sig Pg.# & Check #   

 

COMMONWEALTH OF PENNSYLVANIA នាយក្ដ្ឋា នក្ម្មវធិីអាហារូបែថម្ភ

ទ ីផ្សារសម្រាប់ក្សិក្រក្សិក្ម្មជាន់ខ្ ពស់ 

ទម្រម្ងត់បបបទសម្រាបឆ់្ន ាំ 2022 
ដ ើម្បបីំដេញលក្ខខណ្ឌ  អ្នក្ត្រូវតរមានអាយុ 60 ឆ្ន  ំ ឬចាស់ជាងដនេះ (ឬមានអាយុ 60 ឆ្ន គិំរត្រឹម្ថ្ងៃទី 31 តខធ្នូ 2022) 
ដ ើយបំដេញដៅតាម្ដោលការណ៍្តណ្នអំំ្េីត្ាក្ច់ំណូ្លត្គសួារ។ 

 

សិទធិ និងទាំនួលខុ្សម្រែវូ 
ខុ្្ាំសូម្បញ្ជា ក្ថ់ាពែ័ា៌នតែលខុ្្ាំានផ្សតល់ជូនខាងបម្រកាម្សម្រាបក់ារក្ាំណែសិ់ទធិននការទទួលានរបស់ខុ្្ាំគឺម្រែឹម្ម្រែូវបៅតាម្ចាំបណោះែឹង
របស់ខុ្្ាំ។ ទត្ម្ងត់បបបទបញ្ជា ក្ដ់នេះក្ំេុងត្រូវានដាក្ដ់សនើដដាយភ្ជា បម់្ក្ជាម្យួនឹងបណ័្ណ ទទួលជំនួយេីស េន័ធ។ 
ម្ន្តនរីក្ម្មវធីិ្អាចនឹងដ ទ្ៀងផ្ទទ រេ់រ័ម៌ានដៅដលើទត្ម្ងត់បបបទដនេះ។ ខុ្្ាំយល់ថាបចែនាននការបធវើបសចក្តីតលែងការណ៍ម្និពិែ ឬខុ្ស 
ឬបាំភានប់ដ្ឋយបចែនា លាក្ក់្ាំាាំង ឬលាក្ា់ងំការពិែ អាចប ត្ លឱ្យានការបងម់្រាក្ប់ៅកានភ់ាន ក្ង់ាររែា ជាសាចម់្រាក្ ់
បៅតាម្ែនម្ែននអែថម្របបយាជនអ៍ាហារតែលានផ្សតល់ឱ្យខុ្្ាំបដ្ឋយម្និម្រែឹម្ម្រែូវ ប ើយអាចទាម្ទារឱ្យខុ្្ាំទទួលការកាែប់ោសរែាបបបវណី 
ឬម្រព មទណឌ បម្រកាម្ចាបរ់ែា និងស ពន័ធផ្សងតែរ។ 
 
សតងដ់្ឋរសម្រាបសិ់ទធិននការទទួលាន និងការចូលរមួ្ក្នុង SFMNP គឺែូចគ្នន សម្រាបម់្នុសសម្រគបគ់្នន  បដ្ឋយម្និគិែពីពូជសាសន ៍
ពណ៌សម្បុរ បែើម្ក្ាំបណើ ែ អាយុ ពិការភាព ឬបេទប ើយ។ 
 
ខុ្្ាំយល់ថាខុ្្ាំអាចបតឹងែវ ចាំប ោះការសបម្រម្ចចិែត្ម្យួតែលបធវើប ើងបដ្ឋយទីភាន ក្ង់ារក្នុងែាំបនោ់ក្ទ់ងបៅនឹងសិទធិននការទទួលាន 
SFMNP របស់ខុ្្ាំ។ 

 
 

តាម្រយៈការចុេះ រថដលខាដនេះ ខ្ុ ំទទួលសាា ល់ថាត្ាក្ចំ់ណូ្លត្គួសារសរុបរបស់ខ្ុ ំគឺសថិរដៅក្នុងដោលការណ៍្តណ្នអំំ្េីត្ាក្ច់ំណូ្ល៖ 
25,142 ែុលាែ រសម្រាបស់ាជិក្ 1 នក្ក់្នុងម្រគសួារ ឬ $33,874 ែុលាែ រសម្រាបស់ាជិក្ 2 នាក្ក់្នុងម្រគសួារ ប ើយថាខុ្្ាំានអាយុ 
60 ឆ្ន ាំប ើងបៅ (ឬនឹងានអាយុ 60 ឆ្ន ាំគិែម្រែឹម្នលៃទី 31 តខ្ធនូ ឆ្ន ាំ 2022)។ 

 

ជាែិសាសន៖៍ 
បអសា ញ ឬ ឡាទីន  

ម្និតម្នបអសា ញ ឬ 

ឡាទីន 

សញ្ជា ែិ៖ 
1. ជនជាែិបែើម្អាបម្រកិាាំង ឬអាឡាសាា  
2. ជនជាែិអាសីុ 
3. ជនជាែិអាបម្រកិ្តសបក្បមម  ឬអាហ្វ វិក្ 
4. ជនជាែិបែើម្ហានវ   ឬអនក្បកាោះា សីុ វិក្បផ្សសងបទៀែ 
5. ជនជាែិតសបក្ស 

សរបសរប ម្ ោះអនក្ដ្ឋក្ ់ក្យទី 1 នលៃ តខ្ ឆ្ន ាំក្ាំបណើ ែ   
 

 ែថបលខាអនក្ដ្ឋក្ ់ក្យទី 1    

សូម្គូសរងវងត់ែលពណ៌នាជាែិសាសន ៍និងពូជសាសនរ៍បស់អនក្ដ្ឋក្ ់ក្យានសម្ម្រសបបាំផុ្សែនន (ែម្រម្វូឱ្យាន)៖ 
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បលខ្ទូរស័ពទ បខានធីតែលអនក្រស់បៅ   



សម្រាបត់ែបម្របើម្រាស់ក្នុងការយិាល័យប ុប ណ្ ោះ 
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ម្របសិនបបើទទួលានការប្ែើយែបបម្រចើនជាងលវកិាតែលានផ្សតល់ជូន បនាោះអនក្នឹងម្រែូវានជូនែាំណឹងតាម្រយៈការបផ្ស្ើសាំបុម្រែ។ 
សូម្យក្បៅកានម់្ជឈម្ណឌ លចាស់ជរាតែលចូលរមួ្បៅក្នុងរំបន ់ឬបផ្ស្ើសាំបុម្រែ ឬបផ្ស្ើទម្រម្ងត់បបបទតែលានបាំបពញ
ឱ្យានម្ុននលៃទី 15 តខ្ក្ញ្ជា  ឆ្ន ាំ 2022 បៅកាន៖់ 
 

SFMNP Produce Vouchers, 642 N. Broad Street, Philadelphia, PA 19130 ទូរស័ពទ៖ (215) 765-9040 អុីតម្ល៖ 
sfmnp@pcacares.org •  www.pcacares.org 
សូម្បម្ើលម្រែ បប់ៅខាងបម្រកាយវញិសម្រាបប់សចក្តីតលែងការណ៍ម្និបរ ើសបអើងរបស់ USD 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

សញ្ជា តិ៖ 
1. ជនជាតិដ ើមអាដមរកិាំង ឬអាឡាស្កា  
2. ជនជាតិអាស ៊ី 

3. ជនជាតិអាដមរកិស្សែកដមៅ  ឬអាហ្វ រ្ ិក 
4. ជនជាតិដ ើមហាវ ៉ៃ ឬអ្នកដកោះប៉ា ស ៊ី រ្ ិកដសេងដ ៀត 
5. ជនជាតិស្សែកស 

ជាតិសាសន៍៖ 
ដអ្សប៉ា ញ ឬ ឡា ៊ីន 

មិនស្មនដអ្សប៉ា ញ ឬ 

ឡា ៊ីន 

សរបសរប ម្ ោះអនក្ដ្ឋក្ ់ក្យទី 2 នលៃ តខ្ ឆ្ន ាំក្ាំបណើ ែ   
 ែថបលខាអនក្ដ្ឋក្ ់ក្យទី 2    
សូម្គូសរងវងត់ែលពណ៌នាជាែិសាសន ៍និងពូជសាសនរ៍បស់អនក្ដ្ឋក្ ់ក្យានសម្ម្រសបបាំផុ្សែនន (ែម្រម្វូឱ្យាន)៖ 

mailto:sfmnp@pcacares.org
http://www.pcacares.org/


សម្រាបត់ែបម្របើម្រាស់ក្នុងការយិាល័យប ុប ណ្ ោះ 
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បសចក្តីតលែងការណ៍ម្និបរ ើសបអើងរបស់ USDA 
ដដាយអ្នុដោម្តាម្ចាបសិ់ទធិេលរ ឋស េន័ធ និងបទបបញ្ញររិ និងដោលនដោាយសិទធិសីុវលិរបស់ត្ក្សួងក្សិក្ម្មស រ ឋអាដម្រកិ្ 
(USDA) ទីភ្ជន ក្ង់ារ (USDA) ការោិល័យ ត្េម្ទាងំនិដោជិររបស់ខលួន និងសាថ បន័ត លចូលរមួ្ក្នុង ឬត្គបត់្គងក្ម្មវធីិ្ USDA 
ទាងំអ្ស់ត្រូវានហាម្ឃារម់្និឱ្យមានដរ ើសដអ្ើងដដាយត ែ្ក្ដលើជារិសាសន ៍ េណ៌្សម្បុរ ដ ើម្កំ្ដណ្ើ រ ដេទ េិការភ្ជេ អាយុ 
ឬការសងសឹក្ ឬការវាយបក្ ចំដ េះសក្ម្មភ្ជេសិទធិសីុវលិចាស់ដៅក្នុងក្ម្មវធីិ្ ឬសក្ម្មភ្ជេណាម្យួត លានដធ្វើដ ើង 
ឬ្រល់ម្លូនិធិ្ដដាយ USDA ដ ើយ។ 
 

ជនពិការតែលម្រែូវការម្បធោាយទាំនាក្ទ់ាំនងបផ្សសងបទៀែបែើម្បទីទួលានពែ័ា៌នអាំពីក្ម្មវធីិ (ឧ. អក្សរសាទ ប ការបាោះពុម្ពអក្សរទាំ ាំធាំ 
តខ្សអាែជ់ាសាំប ង ភាសាកាយវកិាអាបម្រកិ្) គួរតែោក្ទ់ងបៅកានភ់ាន ក្ង់ារ (រែា ឬក្នុងែាំបន)់ តែលពួក្បគដ្ឋក្ ់ក្យសុាំអែថម្របបយាជន។៍ 
បុគគលតែលលែង ់ពិាក្សាត ប ់ឬានពិការភាពក្នុងការនិយាយសតី អាចដធ្វើការទំនក្ទំ់នងបៅកាន ់USDA 
តាម្រយៈបសវបញ្ាូ នែស ពន័ធតាម្រយៈបលខ្ទូរស័ពទ (800) 877-8339។ ដលើសេីដនេះដទៀរ 
េរ័ម៌ានអំ្េីក្ម្មវធីិ្អាចត្រវូាន្រល់ជូនជាភ្ជសាដ្េងដទៀរដត្ៅេីភ្ជសាអ្ងដ់គលស។  
 

ដ ើម្បដីាក្ ់ក្យបណ្រឹ ងដលើក្ម្មវធីិ្សរីេីការដរ ើសដអ្ើង សូម្បំដេញទត្ម្ងត់បបប ក្យបណ្រឹ ងសរីេីការដរ ើសដអ្ើងក្ម្មវធីិ្ USDA (AD-3027) 
ត លអាចរក្ានតាម្ត្បេន័ធអីុ្នធឺ្ណិ្រដៅ៖ http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html និងដៅការោិល័យ USDA 
ណាម្យួ ឬសរដសរលិខិរដ្្ើដៅកាន ់USDA ដ ើយ រ្ល់នូវេរ័ម៌ានត លានដសនើសំុក្នុងទត្ម្ងទ់ាងំអ្ស់ដៅក្នុងលិខិរ។ 
ដ ើម្បដីសនើសំុចាបច់ម្លងថ្នទត្ម្ង ់ក្យបណ្រឹ ង សូម្ទូរស័េទដៅកាន ់(866) 632-9992។ បញ្ាូ នទត្ម្ងត់បបបទ 
ឬលិខិរត លានបំដេញដេញដលញរបស់អ្នក្ដៅកាន ់USDA តាម្រយៈ៖ 

 

(1) បផ្ស្ើសាំបុម្រែ៖ ម្រក្សួងក្សិក្ម្មស រែាអាបម្រកិ្ 
ការយិាល័យជាំនួយការបលខាធិការទទួលបនទុក្សិទធិសីុវលិ 
1400 Independence Avenue, SW 
Washington, D.C. 20250-9410 

 
(2) បផ្ស្ើទូរសារ៖ (202) 690-7442 ឬ 

 
(3) អុីតម្ល៖ program.intake@usda.gov។ 

 
សាថ បន័បនោះគជឺាអនក្ផ្សតល់ឱ្កាសបសមើគ្នន ។ 

http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html
mailto:program.intake@usda.gov
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