
Form 6491-E KH (06/14) 

កយសើុុះ០មថ៎ 20 ែƾរថ៑ថៈ 
កថ៎មវិបភែរ (CARE) 

កថ៎មវិបមី ថើ០មថ៎ៃថាថ៎ថៈលថឿថឿរដ្ឋកាលីឯវ័រឋ៉ា (California Alternate Rates for Energy - CARE) រថេស់ក្កុថ៎ឯ ុថើឰា សកាលីឯវ័រឋ៉ា ឃង០បួង 
(Southern California Gas Company (SoCalGas®)) ផ្តល់ការើុុះ០មថ៎ៃ 20 ែƾរថ៑មថើការការើុុះ០មថ៎ើៃ ំព ុះសថ៎ុក្០ធរលុថ៑សំរាថេ់ផ្ទុះសំភថេងតភដ្ល 
ថ៏ថើលកខណ:ក្ƾថេ់ក្ាថើ់ទទ៶លកថ៎មវិបពី ថឿុះ។ ពវកអ្នកភដ្លថ៏ថើលកខណ:ក្ƾថេ់ក្ាថើ់ទទ៶ល ពឯីថ៑ ក្០ូវបាថើអ្ថើុឌដ ០កនុងអំ្ឡុង 90 ម៣មៃ ថើការឿថេ់ពផ្តឹថ៎ពសវា 
កថ៎មឰា ស៣មឹ ក៏ថើ២ងទទ៶លការើុុះ០មថ៎ៃ $15 មថើ០មថ៎០ៃ ពថ៎ៃីងហា ថេថើការពសវាកថ៎ម (Service Establishment Charge)។ ការើុុះ០មថ៎ៃថើ២ងអ្ថើុវ០ពត ថៈលពវក 
អ្នកថេំពថៈញ ថើិងើុុះឯ០ាពលឃ កយសំុពថើុះ ក្០ូវបាថើសំពរើពដ៓ថ៑ SoCalGas ។ 

សូថ៎ថេំពថៈញ ថើិងពផ្ញឹ កយសំុថ៎កវិញ ឬដ៓ក់ កយស១ុំ ថ៎ថេតត ញ socalgas.com (Search "CARE") 
មធ្យោបាយធ្ ើមបីនឹងមានលក្ខណ:គ្រប់គ្ាន់ទទួលបានសគ្មាប់ការច ុះតម្មៃ៖ 

ក្ȅមវ ិយីជំនួȈហររណ: 
ពថេីពវកអ្នក ឬថើរតថ៏ន ក់ពទៀ០ពថៀកនុងផ្ទុះរថេស់អ្នក ើូលរ៸ថ៎កថ៎ម 

វិបីតថ៎៶ថ៑ដ្ូើ០ពន៖ 
ពថ៎ឌីពខ០ ពថ៎ឌីឃល 

ពថ៎ឌីឃលសក្ថ៏ថេ់ក្កុថ៎ក្ƾ៶ហរក្ថេពេទ A&B 
ក្សតី ធរក ពឯីថ៑ថើិង កុថ៏រ (WIC) 

ខលវឺក (CalWORKs [TANF]) ក្ទីថេលភបថើឯវ (Tribal TANF) 
សិទធិបាថើើំណូលដ្ំថេូង (Head Start Income Elig ible) 

សក្ថ៏ថេ់ភ០ជថើឈ០ិែƾ០ិើជំថើ៶ថ៑ទូពនរថេស់ការិយល័ថ៑កិើាការ 
ឥតឌ 

(Bureau of Indian Affairs General Ass is tance) 
ខលពក្ឯវស CalFresh (Food Stamps) 

កថ៎មវិបីអ៓ឰរម៣ៃក្០ង់ឥ០ƾិ០ម៣ៃរថេស់កថ៎មវិបីអ៓ឰរម៣ៃក្០ង់ពថៀ 
ហវឈ០ិ (National School Lunch Prog ram - NSLP) 

កថ៎មវិបីជំថើ៶ថ៑ថាថ៎ថៈលពថៀផ្ទុះភដ្លថ៏ថើើំណូលធថេ (Low Income 
Home Energy Ass is tance Prog ram - LIHEAP) 

ើំណូលពសƾ៶រ១ទីថេភថើាថ៎ (Supplemental Security Income - SSI) 

ឬ 

ចណូំលគ្ខីួហរអ្តិបរȆ *៖ 
(យនប្ពសិទ្ធភាពនផក្នូងថ្ងៃទី្ 1 មិងុប 2014 ដល់ថ្ងៃទី្ 31 ឧសភា 2015) 

*ើំណូលក្ƾ៶ហរថេើាុថេបថើនថ៎កថៈីក្ថេេថៈធំងអ្ស់ថ៎ុថើពថៈលកា០់ទុក 
ើំថើ៶ថើមថើថ៎ថើុសសរស់ពថៀកនុងផ្ទុះ ើំថើ៶ថើ៣វិកាពរៀងរាល់ឆ្ន ំ 

1-2 $31,460 
3 $39,580 
4 $47,700 
5 $55,820 
6 $63,940 
7 $72,060 
8 $80,180 

មន សសមាន ក្់ៗបដនែម +$8,120 

លក្ខខណឌ ចំធ្ ុះការចូលរួម 
សំថេុក្០ធរលុថ៑ឰា សក្០ូវភ០ថ៏ថើព ម្ ុះ ថើិងអ៓សថ៑ដ៓ឋ ថើរថេស់អ្នក 
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ពវកអ្នកថ៎ិថើក្០ូវពបដ៓វី ក់ព ម្ ុះកូថើឈកូថើឋី០ ពថៀកនុងថេថើទុកសំអ៓ងពនពលី៣វិកាមថើថើរតថ៏ន ក់ពទៀ០ ឈឈងក្ថេថៈថើធឬថេតីរថេស់អ្នកពឡីថ៑។ / ពវកអ្នកក្០ូវភ០ 
ដ៓ក់ពសនីសំុការថេឌា ក់ថ៎តងពទៀ០ើំព ុះ កយសំុរថេស់អ្នកពវកអ្នក ពថៀពថៈលពសនីសំុ។ / ពវកអ្នកក្០ូវភ០ក្បាថេ់ SoCalGas ពអ៓ថ៑ដ្ឹងយ៉ា ងពឰើតស់ 30 

ម៣ៃ ពថេីពវកអ្នកថៈថ៏ុំ ថើលកខណ:ក្ƾថេ់ក្ាថើទ់ ទ៶លកថ៎មវិបីភែរ (CARE) រថេស់អ្នក។ 

ក្មមវ ិយី និងធ្សវាក្មមឯធ្ទៀត ដ លធ្ោក្អ្នក្មានលក្ខណ:គ្រប់គ្ាន់នឹងទទួល៖ 
ក្ȅមវ ិយីផ្តល់ជំនួȈសនសំសំធ។ចទȅពល ក្មមវ ិយីផ្តល់ជំនួយសនសំសំម្ចថាមពល (Energy Savings Assistance Program) ៖ 
ផ្តល់ការពកលំអ្ផ្ទុះសំភថេងសថើសំសំមើ ថាថ៎ថៈលពដ៓ថ៑ថ៎ិថើអ្សល់ ុថ៑ដ្ូើឈ ការដ៓ក់ក្ទថឿថេ់ពថៀពលីថៈដ៓ិ ថើថេថើទុះថេិទថេចខ ងំផ០ុ 
អ៓កាស១ថ៎ើពថឿៃ ុះធវ រ ការថេិទថាន កំាវថេិទ ថើិងការ ជ៶សជុល ០ិើ០៶ើមថើផ្ទុះសំភថេងដ្ល់ថ៏ា ស់ ថើិងអ្នកជ៶លភដ្លថ៏ថើក្បាក់ 
ើំណូលធថេ។ សំរាថេ់ថៈ័០៌ថ៏ថើថេភថើាថ៎ សូថ៎ទូរស័ថៈទពលខ 1-800-331-7593 ។ 
មា៉ា ឌីខាល ធ្បសឡាញ (Medical Baseline) ៖ ផ្តល់ឈក្បាក់ជំថើ៶ថ៑ ឃងឰា សពដ៓ថ៑ថ៏ថើ០មថ៎ៃពថាកើំព ុះអ្នកទិញ ភដ្លថ៏ថើលកខខណឌ សុខែថៈវក់ 
ឈក់។ សំរាថេ់ថៈ័០៌ថ៏ថើថេភថើាថ៎ សូថ៎ទូរស័ថៈទពលខ 1-800-427-2200។ 
លីធ្ ៀប (LIHEAP) ៖ កថ៎មវិបីជំថើ៶ថ៑ឃងថាថ៎ថៈលមថើផ្ទុះសំភថេងភដ្ល ថ៏ថើ៣វិកា០ិើ ផ្តល់ឈជំថើ៶ថ៑ឃងសំថេុក្០ធរលុថ៑ ជំថើ៶ថ៑ឃងសំថេុក្០ធរលុថ៑ 
ថេថឿទ ថើ់ ពឯីថ៑ថើិងពសវាកថ៎ម ឃងរំពដ៓ុះផ០ុអ៓កាស។ ទូរស័ថៈទ ក្កស៶ងពសវាកថ៎មសឯƾថ៎ថើ៍រដ្ឋកាលីឯវ័រឋ៉ា (California Dept. of Community 
Services) ពលខ 1-866-675-6623 ។ 
ដខសម្នជើវ ិតរ ឋកាលី វរញ៉ា  (California Lifeline)៖ លទធែថៈើំព ុះទូរស័ថៈទពដ៓ថ៑ថ៏ថើ០មថ៎ៃពថាក សំរាថេ់អ្នកទិញភដ្លថ៏ថើលកខណ:ក្ƾថេ់ក្ាថើទ់ ទ៶ល 
ថេំពថៈញ១ថ៎ ការភណថំឿថៈីើំណូលរថេស់កថ៎មវិបីភែរ (CARE)។ សំរាថេ់ថៈ័០ថ៏ថើ៌ ថេភថើាថ៎ សូថ៎ធក់ទងអ្នកផ្តល់ពសវាកថ៎មឃង ទូរស័ថៈទក្ថេឿំក្សុករថេសអ្់ នក។ 

សំរាប់ព័ត៌មានអំ្ពីជំនួយអ្តិថិជន៖ 
1-888-427-1345 

ខូចគ្តធ្ជៀក្ (TDD/TTY)៖ 1-800-252-0259 (ជាភាសាអ្ង់ធ្រៃស និងធ្អ្សប៉ាញប៉ា ធ្ ណ ុះ)  
ទូរសារ (213)244-4665 

http://www.socalgas.com
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 ក្យស ចំ ុះតម្មៃ 20% (CARE)ម្នក្មមវិយីដែរ
សូមធ្គ្បីទឹក្ប ិចធ្មម ធ្ ីយសរធ្សរធ្ោយផ្ចិតផ្ចង់ធ្ ើមបីបញ្ជា ក្់ ំធ្ណីរការយ៉ា ងគ្តឹមគ្តូវ 

វ ិយីគ្តឹȅគ្តូវខីូសរងវង់ȅូល៖ 

Form 6491-E KH (06/14) 

Southern California Gas Company 

CARE PROGRAM, ML GT19A1 

PO BOX 3249 

LOS ANGELES, CA 90051-1249 

1	 

ព ម្ ុះរថេស់អ្នកទិញ(ដ្ូើថ៏ថើពលី 
សំថេុក្០ធរលុថ៑)៖ 

អ៓សថ៑ដ៓ឋ ថើ 
(រដ្ឋ ក្កុង កូដ្០ំថេថើ់)៖ 

ពលខកុង៖ 

ពលខទូរស័ថៈទ៖ 

អ៓សថ៑ដ៓ឋ ថើអីុ្ពថ៎ល៖ 

2 
ចំនួនមន សសធ្ពញវ ័យ និង

ធ្ក្មងក្នុងគ្រួសាររបស់ធ្ោក្អ្នក្
ស រប៖ 

1 2 3 4 5 6 6+: 

ធ្តីធ្ោក្អ្នក្ (រឺនរ្មួយក្នុងគ្រួសាររបស់អ្នក្) ចូលរួមក្នុងក្មមវ ិយីជំនួយ្មួយខាងរឺធ្ទ? 
មាន  នរីមាន សូមគូសក្មមវិធីចូលរួម)

 ពថ៎ឌីពខ០/ពថ៎ឌីឃល៖ ពក្កាថ៎ 65 ឆ្ន ំ 
 ពថ៎ឌីពខ០/ពថ៎ឌីឃល៖ ពលី 65 ឆ្ន ំ រឺពលីសពថើុះ 
 ពថ៎ឌីឃលសក្ថ៏ថេ់ក្កុថ៎ក្ƾ៶ហរក្ថេពេទ A & B 
 កថ៎មវិបីក្សតី ធរក ពឯីថ៑ថើិង កុថ៏រ (WIC) 
 ខលវឺក (CalWORKs [TANF]) ក្ទីថេលភបថើឯវ (Tribal 

TANF) 
 ខលពក្ឯវស (Food Stamps) 

 កថ៎មវិបីជំថើ៶ថ៑ថាថ៎ថៈលពថៀផ្ទុះភដ្លថ៏ថើើំណូលធថេ (Low 
Income Home Energy Assistance Program 
LIHEAP) 

 ើំណូលពសƾ៶រ១ទីថេភថើាថ៎ (Supplemental Security Income 
SSI) 

 កថ៎មវិបីអ៓ឰរម៣ៃក្០ង់ឥ០ƾិ០ម៣ៃរថេស់កថ៎មវិបីអ៓ឰរម៣ៃក្០ងពថៀ់ ហ 
វឈ០ិ (National School Lunch Program - NSLP) 

 ជំថើ៶ថ៑ទូពនរថេស់ការិយល័ថ៑កិើាការឥតឌ (Bureau of Indian 
Affairs General Assistance) 

 សិទធិបាថើើំណូលដ្ំថេូង (Head Start Income Elig ible) 
សក្ថ៏ថេ់ភ០ជថើឈ០ិែƾ០ិើ 

មិនមាន 

ព០ីើំណូលក្ƾ៶ហរក្ថេឿំឆ្ន រថេស់ពវកអ្នក (ថ៎ុថើពថៈលកា០់រ៸ថ៎សថ៏ជីកក្ƾ៶ហរំ	 ធំងអ្ស់) ថ៏ថើថេ៉ាុថឿម ថើ? 
$0 - $31,460 $31,461 - $39,580 $39,581 - $47,700 $47,701 - $55,820 $55,821 - $63,940 

 ពថេីព ក្ើីថើឈង 63,940 សូថ៎ថេដាួលើំថើ៶ថើពថៀទីពថើុះ៖  $ .00 កនុងថ៎៶ថ៑ឆ្ន ំ 
រូសយក្គ្បភពចំណូលរបស់អ្នក្៖ 
 សូសាល់ពសƾ៶រ១ទី 
 SSP រឺ SSDI 
 លុថ៑រឺភ ក្០០ 
 ការក្បាក់ ឬក៏កំម រក្កុថ៎ឯ ុថើថៈ៖ ី កុង 

សថើសំ ក្បាក់ Stocks, Bonds រឺលុថ៑ 
រឺ ភ ក្០០ 

 ក្បាក់ភខ ថើិង/ឬក្បាក់ើំពណញថៈី 
ណិជាកថ៎មផ៓ទ ល់ខ៷ៃថើ

 ក្បាក់អ្០ាក្ថេពយជថើ៍ថៈីការឥ០ការពបវី 
 ក្បាក់ថ៎កថៈីអិ្ថើសូរិថើ រឺក្បាក់ថ៎កថៈី 

ការកា០់ពសើកតី 
 ក្បាក់ថៈិការ រឺសំណងកថ៎មករ 

 ក្បាក់ជំថើ៶ថ៑ថៈីថេតីឬក្ថេថៈថើធរឺជំថើ៶ថ៑កូថើ 
 ក្បាក់ជំថើ៶ថ៑អ៓ឰរ៵ថេករណ៍ រឺជំថើ៶ថ៑ 

ឯពទៀ០ពក្ថេីសំរាថេ់ការឿថ៑វាថ៑មថើ
ជឹវែថៈ 

 ក្បាក់ថ៎កថៈីការជ៶លឬស៶ថ៑ហរ 
 ក្បាក់សុទ/ធ ឬ៣វិកាឯពទៀ០ 

3 
ធ្តីធ្ោក្អ្នក្គ្ពមចំធ្ ុះការធ្រៀបរាប់ខាងធ្គ្កាមធ្ទ? សូមអាច ធ្ ីយច ុះ តែធ្លខាខាងធ្គ្កាម។ 

	គសូថ៎ភ៣ៃងថា ថៈ័០៌ថ៏ថើភដ្លគបាថើផ្តល់ពថៀកនុង កយសពុំ ថើុះ ƾឺថៈិ០ពឯីថ៑ក្០ូវ។ គថ៑ល់ក្ថៈថ៎ថើ២ងផ្តល់ថើូវេសតុងសំរាថេល់ កខណ:ក្ƾថេក្់ ាថើទ់ ទ៶លកថ៎មវិបភី ែរ 
		(CARE) ក្ថេសិថើឈក្០ូវ បាថើពសនីសំុ។ គថ៑ល់ក្ថៈថ៎ថើ២ងក្បាថេ់ SoCalGas ក្ថេសិថើពថេីគថៈុំថ៏ថើលកខណ:ក្ƾថេ់ក្ាថើទ់ ទ៶ល ពដ្ឹថ៎បថើី ២ងទទ៶លការើុុះពថាកពទ។ 

គថ៑ល់ថា ព០ីគទទ៶លការើុុះពថាក ពដ៓ថ៑ថ៎ិថើថ៏ថើលកខណ:ក្ƾថេ់ក្ាថើ់ទទ៶ល គអ៓ើក្០ូវបាថើ០ក្ថ៎ូវពអ៓ថ៑ថេង់សងការើុុះពថាកភដ្លគទទ៶លបាថើ។ 
គថ៑ល់ថា SoCalGas អ៓ើភើកឿថ៑ថៈ័០ថ៏ថើ៌ រថេស់គ ឈថ៎៶ថ៑ថើ២ងក្កុថ៎ឯថើុ ឯពទៀ០ពដ្ឹថ៎បើី ុុះព ម្ ុះគពថៀកនុងកថ៎មវិបជី ំថើ៶ថ៑រថេស់ពƾ។ 

 តែធ្លខា៖ ម្ថៃដខ៖
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