
     

   
 

 
 
 
 

េគាត្ដនាម_____________________________  នាមខ្លនួ______________________ នាមកណា្ដល_______ 
 

អាសយដានផ្លូវ _____________________________________________________________________ 
 

ទី្រកុង________________________  រដ្ឋ _____________________  េលខៃ្របសណីយ_៍______________ 
 

ៃថ្ងែខឆំាកំេណើត ______________  េលខទូរសព្ទ __________________េលខ 4 ខ្ទង់ចុងេ្រកាយៃន SSN: _______ 
 
 
 

ភស្ដតុាងប ក់ពីអាយុ (ចំាបាច)់៖  
ឯកសារមួយក្នុងចំេណាមខាងេ្រកាម្រតូវែតផ្ដល់ជូន៖  
 

 ប័ណ្ណឬកាត Medicare     ប័ណ្ណេបើកបរ    លិខិតឆ្លងែដន 
 អត្ដស ណប័ណ្ណរដ្ឋ   បណ្ណសិទ្ធិរស់េនៅ្រសបច ប់ (Green Card)/ឯកសារប ក់ការទទួលបានស តិ 
 
 

ភស្ដតុាងប ក់ពីអត្ដស ណ (ចំាបាច់)៖ 
ឯកសារមួយក្នុងចំេណាមខាងេ្រកាម្រតូវែតផ្ដល់ជូន៖  
 

 ប័ណ្ណេបើកបរ  លិខិតឆ្លងែដន  អត្ដស ណប័ណ្ណរដ្ឋ  
 ប័ណ្ណសមា្គល់ខ្លួនរបស់រដ្ឋបាលអតីតយុទ្ធជន 
 
 

ហត្ថេលខា៖ 
ខ្ញុំសូមអះអាងថា ព័ត៌មានែដលផ្ដល់ជូនេនៅក្នុងពាក សុំេនះ គឺពិត្របាកដ េហើយខ្ញុំអនុ តឲ  RIPTA េធ្វើការេផ្ទៀងផាត់ែដល
ចំាបាច់។ ខ្ញុំដឹងថា ្របសិនេបើេសចក្ដីែថ្លងណាមួយែដលេធ្វើេឡើងេនៅក្នុងពាក សុំេនះមិនពិត ឬគានសុ្រកិតភាព ឬ្របសិនេបើ
ឯកសារភាប់ណាមួយ្រតូវបានែក្លងបន្លំេនាះ ខ្ញុំនឹងបាត់បង់បុព្វសិទ្ធិនានាែដលបានផ្ដល់េដាយកម្មវិធីប័ណ្ណជិះរថយន្ត្រកុងែដល
បញ្ចុះតៃម្ល េហើយ្រតូវ្របឈមនឹងការកាត់េទាស្រពហ្មទណស្រមាប់ការែក្លងបន្លំ អនុេលាមេទៅតាមច ប់រដ្ឋ Rhode Island។ 
 
ហត្ថេលខា៖ __________________________________  កាលបរិេច្ឆទ៖ __________________  
 

េឈាះជាអក រពុម្ព៖ ________________________________ 

ពាក សំុស្រមាប់មនុស ចាស់

 កម្មវធីិប័ណ្ណជិះរថយន្ដ្រកងុ
ែដលបញ្ចុះតៃម្ល


