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េគាត្ដនាម_________________________________  នាមខ្លួន_____________________________  នាមកណា្ដល_____ 

អាសយដានផ្លូវ _________________________________________________________________________________ 

ទី្រកុង ___________________________________  រដ្ឋ _____________________  េលខៃ្របសណីយ៍ ______________ 

ៃថ្ងែខឆំាកំេណើត __________________ េលខទូរសព្ទ _________________________ SSN: ______________________ 
 

ភស្ដតុាងប ក់ពីសានភាពចំណូលទាប (ចំាបាច់)៖ 
ចំណូលសរុបៃនអ្នកដាក់ពាក សំុមិន្រតូវេលើសពី 200% ៃនក្រមិតភាព្រកី្រកសហព័ន្ធ (Federal Poverty Level) េដាយែផ្អក
េលើការ្រតួតពិនិត េលើ (1) ្រពឹត្តិប្រតគណនីពន្ធ IRS (IRS Tax Account Transcript) (ឆាចុំងេ្រកាយបំផុត; សូមេមើលែផ្នក
មា្ខងេទៀតស្រមាប់ការែណនំាេដើម ីទទួលបាន្រពឹត្តិប្រតពន្ធ); (2) លិខិតផ្ដល់ SSI/SSDI (SSI/SSDI Award Letter); 
(3)លិខិតជូនដំណឹងអំពីសិទ្ធទិទួលបាន Medicaid (Medicaid Eligibility Notice Letter) (ឆំាចុងេ្រកាយបំផុត); ឬ 
(4)េសចក្ដីជូនដំណឹងពីការេផ្ទៀងផាត់ចំណូលបែន្ថម (Supplemental Income Verification Notice) ពីការិយាល័យ
្របតិបត្ដិសុខាភិបាល និងេសវាមនុស ជាតិ (Executive Office of Health and Human Services) របស ់Rhode Island។ 
(EOHHS មានទីតំាងស្ថិតេនៅ Hazard Building, 74 West Road, Cranston, RI 02920, ទូរសព្ទ ៖ (401) 462-5274)។ 
សូមេមើលែផ្នកមា្ខងេទៀតស្រមាប់ក្រមិតភាព្រកី្រកសហព័ន្ធ។ 

 ្រពឹត្តិប្រតគណនីពន្ធ IRS 

 លិខិតផ្ដល់ SSI/SSDI  

 លិខិតជូនដំណឹងអំពីសិទ្ធទិទួលបាន Medicaid 

 េសចក្ដីជូនដំណឹងពីការេផ្ទៀងផាត់ចំណូលបែន្ថមពី EOHHS 
 

ភស្ដតុាងប ក់ពីអត្ដស ណ (ចំាបាច់)៖ 
សូមភាប់មកជាមួយនូវច ប់ថតចម្លងែដលច ស់មួយៃនប័ណ្ណសមា្គល់ខ្លួនែដលមានរូបថតបច្ចុប ន្ន និងមានសុពលភាព។ 
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៖ __________________  
 

ពាក សំុភាពមានសិទ្ធៃិនក្រមិតចំណូល 

កម្មវិធីប័ណ្ណជិះរថយន្ដ្រកុង
ែដលបញ្ចុះតៃម្ល
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េគាលការណ៍ែណនំាពីភាព្រកី្រកឆំា 2015 ស្រមាប់រដ្ឋែដលេនៅជិតគាទំាង 48 និង District of Columbia 
 

ចំនួនមនុស  
េនៅក្នុង្រគួសារ 

េគាលការណ៍ែណនំាពី 
ភាព្រកី្រក 

200% ៃនេគាលការណ៍
ែណនំាពីភាព្រកី្រក 

1 $11,670 23,340
2 15,730 31,460 
3 19,790 39,580
4 23,850 47,700 
5 27,910 55,820 
6 31,970 63,940
7 36,030 72,060
8 40,090 80,180

 
 

ការទទួលបាននូវ្រពឹត្តបិ្រតគណនីពន្ធេដាយឥតគិតៃថ្លពី IRS 
្រពឹត្តិប្រតគណនីពន្ធេដាយឥតគិតៃថ្ល ផ្ដល់ព័ត៌មានមូលដានរួមមាន សានភាពអាពាហ៍ពិពាហ៍ ្របេភទៃនចំណូលែដលបានដាក់ 
ចំណូលដុលែដលបានែកស្រមួល និងចំណូលជាប់ពន្ធ។ 

 

្របមូលព័ត៌មានរបស់អ្នក ៖ 
 េលខសន្ដិសុខសង្គម 

 ៃថ្ងែខឆំាកំេណើត 

 អាសយដានផ្លូវ 
 េលខៃ្របសណីយ៍ 

 

ទទួលយក្រពឹត្តបិ្រតរបស់អ្នក ៖ 
 ចូលេទៅកាន់ www.irs.gov ឬ 
 េហៅទូរសព្ទេទៅ 800-908-9946 ឬ 
 េទៅកាន់ការិយាល័យ IRS 

 
ទីតំាងការិយាល័យ IRS ៖ 

 380 Westminster Street, Providence / 401-525-4282 / ៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:30្រពឹក ដល់េម៉ាង 
4:40លាច 

 60 Quaker Lane, Warwick / 401-826-4979 / ៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:30្រពឹក ដល់េម៉ាង 4:40លាច 


