
ឡសអិនយឡឺឡសឡោនធ ី  ក្រសួងសងគមរចិ្ចសាធារណៈ 

 

ADA-PUB 2 (05/17) CAMBODIAN 

 

ច្ាប់ការពារជនពិការអាឡមរិកាាំង (ADA) 

សាំឡណើស ាំសាំរាប់ការករសក្មួលកែលសមរមយ 
 
យោងយៅតាមល័ក្ខខណ្ឌ តម្មូវយៅក្នុងចំណ្ងយ ើងទី II នៃចាប់ការពារ ៃពិការអាយមរកិ្ (“ADA”) នៃឆ្ន ំ 1990,  

ក្រសួងសងគមរិច្ចសាធារណៈនៃឡសអីៃយឺឡឡសឡោៃធី (DPSS) មិៃក្រកាៃ់ឡរ ើសឡអើងៃឹងរុគ្គលដែលមាៃលរខណៈ
សមបត្តិក្គ្រ់ក្ាៃ់ដែលជាជៃពិការឡៅរនុងការផ្តល់ឡសវា, រមមវធីិ ឬ សរមមភាពនានាឡឡើង។ ច្ារ់ឡៃេះត្ក្មូវឱ្យ ក្រសួង 

DPSS ផ្តល់ៃូវឡសច្រតីក្ត្ូវការ/ការដរសក្មួលដែលសមរមយែល់រុគ្គលដែលមាៃពិការភាព។ 
 
ឡយើងអាច្ផ្តល់ជូៃែល់មៃុសសទាំងឡាយដែលមាៃភាពពិការៃូវជាំៃួយរដៃែមដែលឡគ្ក្ត្ូវការ ឬការដរសក្មួលឡលើឡសច្រតី 
ត្ក្មូវនៃរមមវធីិៃិងទឡងវើមួយច្ាំៃួៃបាៃ។ ោងឡក្កាមឡៃេះគឺ្ជាឧទហរណ៍នៃអវីៗដែលឡយើងអាច្ជួយជាមួយៃឹង: 

 
 ការអាៃឯរសារ ៃិង សាំយៅររស់ឡយើង 
 ការរាំឡពញសាំឡៅររស់ឡយើង 
 ការឡៅយរឯរសារនានាដែលឡយើងក្ត្វូការ 
 ការផ្លា ស់រតូ រវធិាៃនៃរមមវធីិ ៃិង ឡសច្រតីត្ក្មវូនានាឡផ្សងឡទៀត្ 
 ការឡធវើការឡសនើសុាំឡពលណាត់្ជួរ 
 ការផ្តល់ឡលើត្ក្មវូការ ៃិង ការដរសក្មលួដែលសមរមយឡផ្សងៗឡទៀត្ 

 

ឡរើសិៃជា អនរគឺ្ជារុគ្គលដែលមាៃលរខណសមបត្តិក្គ្រ់ក្ាៃ់ដែលមាៃភាពពិការ ដែលក្ត្ូវការ ការត្ក្មូវចិ្ត្ត/ការ
ដរសក្មួលដែលសមរមយ អនរអាច្ដារ់ឡសនើសាំឡៅឡសនើសុាំដែលបាៃភាា រ់មរឡៃេះឡៅរុគ្គលិរ DPSS ឬ អនរអាច្សួរ
រុគ្គលិរ DPSS ណាមាន រ់ សក្មារ់ជាំៃួយរនុងការរាំឡពញសាំឡៅឡសនើសុាំឡៃេះ។ អនររ៏អាច្ទរ់ទងឡៅសមពៃធការដផ្នរ 

ADA ឡៅការយិាល័យ DPSS រនុងត្ាំរៃ់ររស់អនរ ឬទាំនារ់ទាំៃងៃឹងអនរសក្មរសក្មួលដផ្នរ ADA ឡៅការយិាល័យ 

DPSS ររស់អនរ ឡៅ: 
 

DPSS ADA Title II Coordinator 
12860 Crossroads Parkway South 

City of Industry, CA 91746 

ឡលខទូរស័ពទ: (844) 586-5550  

Fax: (562) 692-2240 
 (យពលយ ៉ោងយ្វើការ: នងៃច័ៃទ ដល់ នងៃសុម្ក្, ពីយ ៉ោង 8:00 ម្ពឹក្ យៅយ ៉ោង 5:00 ល្ងៃ ច) 

 
TTY: (877) 735-2929 (California Relay) (យពលយ ៉ោងយ្វើការតតប៉ោុយ ណ្ ោះ ពីយ ៉ោង 7:00 ម្ពឹក្ យៅយ ៉ោង 4:30 ល្ងៃ ច) 

 
ការរាំណត់្អត្តសញ្ញា ណឡលើការត្ក្មូវចិ្ត្ត/ការដរសក្មួលដែលសមរមយ គឺ្ជាែាំឡណើ រការនៃរិច្ចសហក្រតិ្រត្តិការដែល
ៃឹងក្ត្ូវបាៃប៉ោ ៃ់ម្ប ណ្ ឡដាយដផ្ែរឡលើមូលដាា ៃនៃរុគ្គលមាន រ់ៗ ។ DPSS ៃឹងផ្តល់ៃូវការឡ្ាើយត្រឡៅៃឹងសាំឡណើ  ឬ 
សាំឡណើ ទាំងអស់ររស់អនរ សក្មារ់ការត្ក្មូវចិ្ត្ត/ការដរសក្មួលដែលសមរមយ ឡៅរនុងអាំឡុងឡពលក្បាាំ (5) នងៃនៃនងៃឡធវើការ 
គិ្ត្ពីនងៃដែលសាំឡណើ ឡៃេះក្ត្ូវបាៃទទួល។  
 
រត់្សមាគ ល់: អនរមិៃចាំបាច់្រាំឡពញសាំឡៅឡៃេះឡែើមបៃឹីងផ្តល់ៃូវការត្ក្មវូចិ្ត្ត/ការដរសក្មលួឡនាេះឡទ។



 



 

 

ឡសអិនយឡឺឡសឡោនធ ី  ក្រសួងសងគមរចិ្ចសាធារណៈ 

ឡសច្រតីជូៃែាំណឹងឡៃេះៃិងសមាា រៈដែលពារ់ព័ៃធគឺ្មាៃផ្តល់ជូៃឡៅរនុងក្ទង់ក្ទយឡផ្សងឡទៀត្។ 
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ច្ាប់ការពារជនពកិារអាឡមរកិាាំង (ADA) 

សាំឡណើស ាំសាំរាប់ការករសក្មួលកែលសមរមយ 

 

ឡ ម្ េះក្ត្រូល ឡ ម្ េះខាួៃ ឡ ម្ េះរណាត លជាអរសរកាត់្ 

អាសយដាា ៃផ្ទេះ/អាសយដាា ៃឡផ្ញើសាំរុក្ត្តាមនក្រសណីយ៍ 

ក្រុង រែា ឡលខសីុពរូែ 

ឡលខទូរស័ពទ  TTY: អាសយដាា ៃអីុដម៉ែល: 
 
 

ឡត្ើអនរច្ង់ទទួលព័ត៌្មាៃអាំពីសាែ ៃភាពនៃសាំឡណើ សុាំសាំរារ់ការត្ក្មូវចិ្ត្ត/ការតក្សម្មួល ររស់អនរឡដាយរឡរៀរណា? 
 

☐ ទូរស័ពទ ☐ សរយសរសំបុម្ត  ☐ ែនទៗឡទៀត្:  
 

 

ឡត្ើអនរក្ត្ូវការជាំៃួយដផ្នរអវី? (សូមគូ្សអវីទាំងអស់ដែលទរ់ទង) 
 

□ ការអាៃ □ ការសាត រ់ □ ការៃិយាយ □ ការយល់ែឹង 

□ ការឡមើលឡ ើញ  □ ការឈរ  □ ការច្ងចាំ □ ការឡែើរ 
□ ការសែិត្ឡៅរនុងច្ាំឡណាមហវូង 

មៃុសសជាឡក្ច្ើៃ  
□ ែាំឡណាេះស្រសាយរញ្ញា ផ្ាូវចិ្ត្ត   

□ ែនទៗឡទៀត្:  

   

   

 
សូមឡរៀររា៉ែ រ់អាំពីអវីៗដែលឡយើងអាច្ជួយអនរបាៃ។ (សូមភាា រ់ទាំព័ររដៃែម ឡរើសិៃជាចាំបាច់្) 
 

□ ការរាំឡពញសាំឡៅ □ ការរាំណត់្ឡពលណាត់្ជួរមួយ □ ភាសាសញ្ញា អាឡមរកិាាំង (ASL) 

□ ែនទៗឡទៀត្:  

   
   

 
 

សាំឡណើ សក្មារ់ការត្ក្មូវចិ្ត្ត/ការដរសក្មួលទាំងអស់ ៃឹងក្ត្ូវបាៃបា៉ែ ៃ់ក្រមាណឡដាយដឡរពីាន  ឡហើយការឡ្ាើយត្រឡៅៃឹងសាំឡណើ
ររស់អនរ ៃឹងក្ត្ូវផ្តល់ជូៃរនុងអាំឡុងឡពលម្បំ (5) នងៃនៃនងៃឡធវើការ។ 
 

 

ហតថយលខា អ្នក្ដាក់្ពាក្យយសនើសំុ/អ្នក្ចូលរមួ 
 

ដខនងៃឆ្ន ាំ 

  



 

 

ឡសអិនយឡឺឡសឡោនធ ី  ក្រសួងសងគមរចិ្ចសាធារណៈ 

ឡសច្រតីជូៃែាំណឹងឡៃេះៃិងសមាា រៈដែលពារ់ព័ៃធគឺ្មាៃផ្តល់ជូៃឡៅរនុងក្ទង់ក្ទយឡផ្សងឡទៀត្។ 
 

ADA-PUB 2 (05/17) CAMBODIAN 
 

ម្បសិៃយបើ ៃៃរ្ ន ក់្យសេងយទៀតបៃបំយពញសំយៅយៃោះក្នុងនាមតំ្ងឱ្យអ្នក្ យហើយ អ្នក្ចង់អ្ៃុញ្ញា តឱ្យម្ក្សួងសងគម
កិ្ចចសាធារណ្ៈ (DPSS) ពិភាក្ាអំ្ពីពិការភាព/សំយណ្ើ សំុ សម្ ប់ការត្ក្មូវចិ្ត្ត/ការតក្សម្មួលរបស់អ្នក្ជាមួយពួក្យេ យយើង
ម្តូវការ ការយល់ម្ពមរបស់អ្នក្។ សូមបំយពញតសនក្ខាងយម្កាម ៃិងចុោះហតថយលខា។ 
 

ខ្ុំសតល់សិទធិ _____________________________ យដើមបីពិភាក្ាអំ្ពី ៃពិការភាព/ការយសនើរសំុរបស់ខ្ុំសម្ ប់                     

                    (សរយសរយ ម្ ោះអ្នក្តដលបៃចាត់តំាងជាអ្ក្េរពុមព) 
ការត្ក្មូវចិ្ត្ត/ការតក្សម្មួលជាមួយ DPSS សម្ ប់រយៈយពល 30 នងៃ។ ខ្ុំអាចលុបយចាលការអ្ៃុញ្ញា តយៃោះ យៅយពល្ក៏្បៃ 
យលើក្តលងតត សម្ ប់ព័ត៌ ៃតដលម្តូវបៃសតល់យៅឱ្យ DPSS រចួយហើយ។ ឯក្សារយៃោះៃឹងម្តូវបៃរក្ាទុក្យៅក្នុងសំណំុ្យរឿង
ឯក្សារ យហើយៃឹងមិៃម្តូវបៃបយចចញឱ្យយេដឹង យដាយគ្មម ៃការចុោះហតថយលខាអ្ៃុញ្ញា តឱ្យបយចចញព័ត៌ ៃរបស់ខ្ុំសម្ ប់ការ
បយចចញឱ្យយេដឹងៃីមួយៗ បៃយទ លុោះម្តាតត ការបយចចញឱ្យដឹងយៃោះម្តូវបៃតម្មូវោ៉ោងចំយដាយជាក់្ល្ងក់្ ឬ ម្តូវបៃអ្ៃុញ្ញា ត
យដាយចាប់។ ខ្ុំបៃអាៃសំយៅយៃោះ (ឬ សំយៅយៃោះម្តូវបៃយេអាៃឱ្យខ្ុំសាត ប់) បនាទ ប់ពី វាម្តូវបៃបំយពញសពវម្េប់យហើយ។ 
ខ្ុំដឹងថាខ្ុំអាចទទួលបៃចាប់ចមលងនៃឯក្សារយៃោះ ម្បសិៃយបើខ្ុំបៃយសនើសំុវា។ 
 

ហតថយលខា អ្នក្ដាក់្ពាក្យយសនើសំុ/អ្នក្ចូលរមួ 
 

ដខនងៃឆ្ន ាំ 

សរយសរយ ម្ ោះអ្នក្តដលចាត់តំាងជាអ្ក្េរពុមព ទំនាក់្ទំៃងម្តូវជាអ្វីៃឹងអ្នក្ដាក់្ពាក្យយសនើសំុ/អ្នក្ចូលរមួ 

 

ឡលខទូរស័ពទ 

   

អាសយដាា ៃផ្ទេះ ក្រុងៃិងរដឋ ឡលខសីុពរូែ 

 
 

សំយណ្ើ សម្ ប់ការតម្មូវចិតត/ការតក្សម្មួលទំងអ្ស់ ៃឹងម្តូវបៃប៉ោ ៃ់ម្ប ណ្យដាយតែក្ពីគ្មន  យហើយការយ្លើយតបយៅៃឹង
សំយណ្ើ របស់អ្នក្ ៃឹងម្តូវបៃសតល់ ូៃក្នុ ងអំ្ែុងយពលម្បំ (5) នងៃនៃនងៃយ្វើការ។ 
 

 FOR DPSS USE ONLY 

 

Please complete the following information and forward one copy for evaluation to: 

 

ADA Title II Coordinator 

12860 Crossroads Parkway South 

City of Industry, CA 91746 

 

ADA Hotline: (844) 586-5550 

Fax: (562) 692-2240 

 

Print Name and Title of person who provided accommodation/modification: _________________________________  

 

Telephone number of person who provided accommodation/modification: ______________________ 

 

Were Accommodations/Modifications provided?   □ Yes    □ No   
 

If yes, what type of accommodation/modification was provided?  (Check all that apply) 
 

□ Reading □ Hearing □ Speaking □ Understanding □ Filling out forms □ Seeing 

□ Standing □ Remembering □ Walking □ Dealing with crowds □ Dealing with emotions □ Other: 

 

 

 

 

ADA or Customer Service Liaison (Print Name): ___________________________________ Date: _______________ 


