
 

 
 
 
 
 

 
California’s Protection & Advocacy System 

ទូរសពទេȄឥតគិតៃថ្ល (800) 776-5746 

 

ករសទង់មតិស្រមប់ករេបះពុមពផǜយអំពី
សទិធិជនពិករេនរដ្ឋកលហី្វរ័ញ៉ 

 

ករសទងម់តសិ្រមបក់រេបះពមុពផǜយអពំសីទិធជិនពកិរេន
រដ្ឋកលហី្វរ័ញ៉ 

1. េតើឯកǒរេបះពមុពផǜយែដលអនកបនទទលួេនះមនចណំងេជើងយ៉ង
ដចូេម្ដច? 

 
_______________________________________________________ 

2. ឯកǒរេបះពមុពផǜយេនេពលេនះមនលកខណៈងយ្រសួលយល។់ 

___ យល្់រសប 
___ មនិយល្់រសប 
 



  
 

3. ឯកǒរេបះពមុពផǜយេនេពលេនះមនលកខណៈងយ្រសួលរកេន
អនǔញ (េលើ្របពន័ធអ៊នីធណិឺត)។ 
___ យល្់រសប 
___ មនិយល្់រសប 
 

4. ពត័ម៌នែដលមនេនកនុងឯកǒរេបះពមុពផǜយេនេពលេនះមន
ករេរៀបចបំនល្អ នងិមនលកខណៈងយ្រសួលរកេមើល។ 
___ យល្់រសប 
___ មនិយល្់រសប 
 

5. ខញុគំតិថ ខញុកំ្ល យជអនកគំ្រទ ឬគំ្រទខ្លួនកនែ់តល្អ្របេសើរេƽយǒរែត
ឯកǒរេបះពមុពផǜយេនះ។ 
___ យល្់រសប 
___ មនិយល្់រសប 
 

6. ខញុកំពំងុែតេ្របើ្របសឯ់កǒរេបះពមុពផǜយេនះ: 
(គសូǍលច់ណុំចែដលសខំនព់កព់ន័ធ) 
___ ស្រមបក់រគំ្រទខ្លួនខញុផំទ ល ់
___ េដើមបបីេ្រងȣនអនកដៃទ 
___ ស្រមបស់កិǜ្រǒវ្រជវ ឬសកិǜផទ លខ់្លួនខញុ  ំ
___ េដើមបជីយួគំ្រទដលម់នសុƞមន កេ់ទៀត 
___ េផƞងេទៀត: ___________________________________ 
 

7. សទិធជិនពកិរេនរដ្ឋកលហី្វរ័ញ៉Ǖចនងឹេលើកកមពសក់រេបះពមុពផǜយ
េនះបនǂមរយៈ: 

 

_______________________________________________________ 



  
 

 

8. ខញុ ្ំរបថន ចងឲ់យអនកេធ្វើករេបះពមុពផǜយេលើ្របធនបទ: 

 
_______________________________________________________ 
 

9. ទ្រមងឯ់កǒរជǕទភិពរបសខ់ញុសំ្រមបក់រេបះពមុពផǜយេនះគ:ឺ 
(គសូǍលច់ណុំចែដលសខំនព់កព់ន័ធ) 

___ ទ្រមងឯ់កǒរចលត័ (PDF) 
___ ទ្រមងអ់តថបទសបំរូែបប ្របេភទឯកǒរផ្ល សប់្ដូ រេផ្លតហ្វមបន 
 (RTF) 
___ ទ្រមងអ់ឌូេីយ 
___ ទ្រមងវ់េីដអ ូ
___ ទ្រមងភ់ǒធមមǂ 
___ ទ្រមងប់ណ័្ណ្របកស/្រកហ្វកិ ឬ្រកហ្វកិពត័ម៌ន 
___ េផƞងេទៀត: __________________________________ 
 

 
 
េ្រគងករណ៍ករពរ & គំ្រទៃនរដ្ឋកលហី្វរ័ញ៉ទទលួបនករឧបតថមភថវកិពី
្របភពជេ្រចើន ស្រមបប់ញជ អីនកឧបតថមភថវកិេពញេលញ េឆព ះេទកន ់
http://www.disabilityrightsca.org/ 
Documents/ListofGrantsAndContracts.html។ 
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