
socalgas.com/improvements
1-800-331-7593

បញ្ចុះះ  តម្លៃ ៃបញ្ចុះះ  តម្លៃ ៃ 20%
ការដាក់់ពាក់យស្នើ ើ    ក់ មវិធីិី CARE

Medi-Cal/Medicaid

Medi-Cal  ម្រា ប់ម្រា ួសារ A & B 

ស្រ្តី ីី ទារក់ និិងក់  រ (WIC) 

CalWORKs (TANF)1 / Tribal TANF 

 ម្រា ប់តែតអ្នើក់តែ ល និ ិទ្ធិិិចាប់ស្នើ ី  រក់ចំ ណូូល — Tribal បុ ស្នើ ះ  

ការយិាល័យជ នួិយតែ ើក់កិ់ចំះការទូ្ធិស្នើៅឥ ឌា

CalFresh (តែត អាហារ) 

ក់ មវិធីិីអាហារម្លៃ ៃម្រាតង់សាលាថ្នាើ ក់់ជាតិ (NSLP) 

ក់ មវិធីិីជ នួិយថ្នា ពលក់ើ ងស្រុ ុក់តែ ល និចំ ណូូលទាប (LIHEAP) 

ចំ ណូូល និីិ  ខបតែនិថែ 

ក់ មវិធីិីជ នួិយសាធារណូៈក់ មវិធីិីជ នួិយសាធារណូៈ
ម្រាប ិនិស្នើប អ្នើក់ ឬអ្នើក់ស្នើ សេងស្នើទ្ធិៀតតែ លស្នើៅក់ើ ងម្រា ួសាររប ់អ្នើក់ទ្ធិទួ្ធិលបានិ 

អ្នតថែម្រាបស្នើយាជន៍ិពីក់ មវិធីិី  ួយខាងស្នើម្រាកា ៖

 ម្រា ប់  ជិក់ម្រា ួសារបតែនិថែ នីិ ួយៗ បតែនិថែ  $8,960
*រ ួបញ្ចុះះូ លម្រាបាក់់ចំ ណូូលម្រា ួសារបចំះ ប្បនិើពីម្រាបភពទា ងអ្ន ់  និនឹិងកាត់ស្នើចំញ។

ចំ នួិនិ  ជិក់ម្រា ួសារក់ើ ងម្រា ួសារ ចំ ណូូលម្រាបចា ឆ្ើ   រ ប*

ចំ ណូូលម្រា ួសារអ្នតិបរ ចំ ណូូលម្រា ួសារអ្នតិបរ 
( និ  ពលភាពចាប់ពីម្លៃ ៃទី្ធិ 1 តែខ ិ  នា ឆ្ើ   2020  ល់ម្លៃ ៃទី្ធិ 31 តែខឧ ភា ឆ្ើ   2021) ឬ
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1 រ ួបញ្ចុះះូ លទា ង  ខ  លភាពស្នើ   ្បីស្នើធីើ ការ

លក់្ខខណូឌា ចូំលរ ួ៖លក់្ខខណូឌា ចូំលរ ួ៖
1) អ្នើក់ម្រាតូវិតែតប ស្នើពញតា តម្រា ូវិការក់ើ ងតារាងខាងស្នើល ។ 2) វិកិ់កយបម្រាតឧ ម័និធី មជាតិម្រាតូវិតែត និស្នើ ម  រប ់អ្នើក់ ស្នើ  យអា យដាា និម្រាតូវិតែតជា 

អា យដាា និចំ ្បងរប ់អ្នើក់។ 3) អ្នើក់ ិនិម្រាតូវិបានិអ្ន អាងថ្នា ជាអ្នើក់ពឹងតែ ែក់ស្នើល ម្រាបាក់់ចំ ណូូលរប ់ប  គល ើ ក់់ស្នើ សេងស្នើទ្ធិៀតស្នើម្រា ពីបីី  

ឬម្រាបពនិិរប ់អ្នើក់។ 4) អ្នើក់ម្រាតូវិតែតបញ្ជាា ក់់ស្នើ  ងវិញិនូិវិពាក់យ   រប ់អ្នើក់ស្នើៅស្នើពលម្រាតូវិបានិស្នើ ើ    ។ 5) អ្នើក់ម្រាតូវិជូនិ  ណឹូង ល់ SoCalGas 

ក់ើ ងរយៈស្នើពល 30 ម្លៃ ៃ ម្រាប ិនិស្នើប អ្នើក់តែលង និ ិទ្ធិិិ។ 6) អ្នើក់អាចំម្រាតូវិបានិស្នើ ើ    ឱ្យយស្នើ ៀ ងផ្ទាៀ ត់ ិទ្ធិិិអ្ននិ ញ្ជាា តរប ់អ្នើក់ ម្រា ប់ក់ មវិធីិី CARE ។

ក់ មវិធីិី និិងស្នើ វាក់ មស្នើ សេងស្នើទ្ធិៀតតែ លអ្នើក់អាចំស្នើ ើ     ម្រា ប់៖ក់ មវិធីិី និិងស្នើ វាក់ មស្នើ សេងស្នើទ្ធិៀតតែ លអ្នើក់អាចំស្នើ ើ     ម្រា ប់៖

ទ្ធិទួ្ធិលបានិការ និសេ   ម្លៃចំថ្នា ពលស្នើៅ ៀ ស្នើដាយ ិនិ ិតម្លៃ ៃ 
តែ លអាចំជួយអ្នើក់ និសេ ម្រាបាក់់ និិងស្នើធីើ ឱ្យយអ្នើក់កាន់ិតែត និផ្ទា  ក់ភាព

ការ ីល់ ូលដាា និតែ ើក់ស្នើវិជាសាស្រ្តី  ីការ ីល់ ូលដាា និតែ ើក់ស្នើវិជាសាស្រ្តី  ី

ទ្ធិទួ្ធិលបានិហាគ  ធី មជាតិបតែនិថែ ស្នើៅ 
អ្នម្រាតាទាបប   តម្រាប ិនិស្នើប អ្នើក់ និ 
សាថែ និភាព  ខភាពធីៃន់ិធីៃរ
socalgas.com/medical
1-866-431-3517

CALIFORNIA LIFELINE 
បញ្ចុះះ  តម្លៃ ៃការស្នើ ទូ្ធិរ ័ពៀ ម្រា ប់ 
អ្នតិ ិជនិតែ ល និលក់្ខណូ  ្បតីិ 
ម្រា ប់ម្រារាន់ិ
 ម្រា ប់ព័ត៌ និបតែនិថែ   ូ ទាក់់ទ្ធិង  ម្រា ប់ព័ត៌ និបតែនិថែ   ូ ទាក់់ទ្ធិង 
ម្រាក់ុ  ៊ និ ីល់ស្នើ វាទូ្ធិរ ័ពៀរប ់អ្នើក់ម្រាក់ុ  ៊ និ ីល់ស្នើ វាទូ្ធិរ ័ពៀរប ់អ្នើក់

ជ នួិយថ្នា ពល ម្រា ប់ម្រា ួសារតែ ល ជ នួិយថ្នា ពល ម្រា ប់ម្រា ួសារតែ ល 
 និចំ ណូូលទាប និចំ ណូូលទាប
ជ នួិយទូ្ធិទាត់វិកិ់កយបម្រាត 
ជ នួិយវិកិ់កយបម្រាតបនាៀ ន់ិ 
និិងស្នើ វាទ្ធិប់ទ្ធិល់នឹិងអាកា ធាត 
1-866-675-6623

ជ នួិយស្នើល ស្នើ  ដាា និប ់អ្នើក់

ជ នួិយស្នើល តម្រា ូវិការស្នើវិជាសាស្រ្តី ី ជ នួិយស្នើល ការស្នើ ទូ្ធិរ ័ពៀរប ់អ្នើក់ ជ នួិយស្នើល វិកិ់កយបម្រាតរប ់អ្នើក់

English៖ 1-800-427-2200 한국어៖ 1-800-427-0471 中文៖ 1-800-427-1429
廣東話៖ 1-800-427-1420 Español៖ 1-800-342-4545 Việt៖ 1-800-427-0478
ទូ្ធិរសារ៖ (213) 244-4665  អ្នើក់ស្នើខសោយការសីាប់ (TDD/TTY)៖ 1-800-252-0259 ( និតែតភាសាអ្នង់ស្នើ ៃ  និិងភាសាស្នើអ្ន ្ុបញបុ ស្នើ ះ  )

 និវិធីិីចំ នួិនិ និវិធីិីចំ នួិនិពីរពីរស្នើ   ្បីប ស្នើពញលក់្ខខណូឌាស្នើ   ្បីប ស្នើពញលក់្ខខណូឌា

ក់ មវិធីិីបម្រា ុងទ្ធិ ក់ថ្នា ពលម្លៃនិរ ា California (CARE)  ីល់ជូនិអ្នតិ ិជនិ SoCalGas® តែ ល និលក់្ខណូ  ្បតីិម្រា ប់ម្រារាន់ិ ឱ្យយទ្ធិទួ្ធិល

បានិការបញ្ចុះះ  តម្លៃ ៃ 20% ស្នើល វិកិ់កយបម្រាតហាគ  ធី មជាតិម្រាបចា តែខរប ់ពួក់ស្នើ ។ ការបញ្ចុះះ  តម្លៃ ៃស្នើនិ នឹិងម្រាតវូិអ្ននិ វិតីចំ ស្នើពា វិកិ់កយបម្រាត 
ហាគ  ធី មជាតិម្រាបចា តែខ បនាៀ ប់ពីម្លៃ ៃតែ លក់ មវិធីិីម្រាតវូិបានិអ្ននិ  ័តស្នើដាយ SoCalGas ។ 

 ូ ដាក់់ពាក់យតែ លបានិប ស្នើពញរចួំស្នើដាយស្នើម្រាប វិធីិី ួយក់ើ ងចំ ស្នើ  វិធីិីខាងស្នើម្រាកា ៖ ូ ដាក់់ពាក់យតែ លបានិប ស្នើពញរចួំស្នើដាយស្នើម្រាប វិធីិី ួយក់ើ ងចំ ស្នើ  វិធីិីខាងស្នើម្រាកា ៖
 1)  ចូំលស្នើ  លស្នើ  ទ្ធិ ព័រ myaccount.socalgas.com ឬ socalgas.com/care។   ស្នើណូ រប ់អ្នើក់នឹិងម្រាតវូិបានិ  ស្នើណូ រការភាៃ  ៗ។ 

  ( ម្រា ប់អ្នតិ ិជនិតែ ល និ ណូនីិវិកិ់កយបម្រាត SoCalGas)

 2) ទូ្ធិរ ័ពៀស្នើៅស្នើលខ 866-716-3452 បានិម្រា ប់ស្នើពល 24 ស្នើ ុងក់ើ ង ួយម្លៃ ៃ។  ូ ស្នើម្រាត  ស្នើលខ ណូនីិរប ់អ្នើក់ឱ្យយរចួំរាល់។ 

 3)  ូ ស្នើ ើ ទ្ធិម្រា ង់តែបបបទ្ធិតែ លបានិប ស្នើពញ និិងចំ   តថែស្នើលខារចួំ ក់វិញិតា ម្លៃម្រាប ណីូយ៍ ឬទូ្ធិរសារស្នើៅស្នើលខ 213-244-4665 ។

socalgas.com 1 (800) 427-2200

http://socalgas.com/medical
http://myaccount.socalgas.com
http://socalgas.com/care
http://socalgas.com
https://www.facebook.com/SoCalGas/
https://twitter.com/socalgas
https://www.youtube.com/socalgas
https://www.instagram.com/socalgas/
https://www.linkedin.com/company/southern-california-gas-company
http://socalgas.com/improvements


បញ្ចុះះ  តម្លៃ ៃ បញ្ចុះះ  តម្លៃ ៃ 20%  ការដាក់់ពាក់យស្នើ ើ    ក់ មវិធីិី CARE
 ូ ស្នើម្រាប តែតទឹ្ធិក់ថ្នាើ  ពណ៌ូស្នើ ម្  ឬពណ៌ូខាវិចា ់បុ ស្នើ ះ   ូ ស្នើម្រាប តែតទឹ្ធិក់ថ្នាើ  ពណ៌ូស្នើ ម្  ឬពណ៌ូខាវិចា ់បុ ស្នើ ះ  

ស្នើលខ ណូនីិ

  ូ  ីល់ស្នើលខ ណូនីិរប ់អ្នើក់ ស្នើ   ្បី  ស្នើណូ រការបានិឆ្ប់រ ័ ។

ស្នើ ម  រប ់អ្នតិ ិជនិ (នា ខៃួនិ និិងនា ម្រាតកូ់លឱ្យយ ូចំតែ ល និស្នើៅស្នើល វិកិ់កយបម្រាតរប ់អ្នើក់)

អា យដាា និ   ៀ តែលើង/ក់តែនិៃងរ ់ស្នើៅ #

ទី្ធិម្រាក់ុង        ទូ្ធិរ ័ពៀចំ ្បង

 ូ ប ស្នើពញ និិងស្នើ ើ ពាក់យ   ស្នើនិ  ក់វិញិតា ម្លៃម្រាប ណីូយ៍ ទូ្ធិរសារ ឬដាក់់ពាក់យតា អ្ន ីនិធឺីណិូតតា រយៈស្នើ  ទ្ធិ ព័រ socalgas.com/care ។

ស្នើ ើ   ប ម្រាតស្នើៅកាន់ិ៖ស្នើ ើ   ប ម្រាតស្នើៅកាន់ិ៖ SoCalGas  M.L. GT19A1, P.O. Box 3249  Los Angeles, CA 90051-1249 ឬ ទូ្ធិរសារស្នើៅស្នើលខ៖ទូ្ធិរសារស្នើៅស្នើលខ៖ (213) 244-4665

/ /

1

2

3

ចំ នួិនិ និ  សេ រ បស្នើៅក់ើ ងម្រា ួសាររប ់អ្នើក់ (រ ួបញ្ចុះះូ លទា ងខៃួនិអ្នើក់  និ  សេស្នើពញវិយ័ និិងក់  រស្នើ សេងស្នើទ្ធិៀត)៖ចំ នួិនិ និ  សេ រ បស្នើៅក់ើ ងម្រា ួសាររប ់អ្នើក់ (រ ួបញ្ចុះះូ លទា ងខៃួនិអ្នើក់  និ  សេស្នើពញវិយ័ និិងក់  រស្នើ សេងស្នើទ្ធិៀត)៖

   1   2   3   4   5   6    ម្រាប ិនិស្នើប ស្នើម្រាចំ និជាងម្រាប ិនិស្នើប ស្នើម្រាចំ និជាង 6 នាក់់៖នាក់់៖

  $0 – $34,480

  $34,481 - $43,440

  $43,441 - $52,400

  $52,401 - $61,360

  $61,361 - $70,320

 ិនិបានិ (ម្រាប ិនិស្នើប  ិនិបានិ ស្នើត ម្រាបាក់់ចំ ណូូលម្រា ួសារម្រាបចា ឆ្ើ    និ ក់ ិនិបានិ (ម្រាប ិនិស្នើប  ិនិបានិ ស្នើត ម្រាបាក់់ចំ ណូូលម្រា ួសារម្រាបចា ឆ្ើ    និ ក់
ស្នើចំញរប ់អ្នើក់ រ ួទា ង  ជិក់ទា ងអ្ន ់ម្លៃនិម្រា ួសារ និចំ នួិនិបុ នាម និ?)ស្នើចំញរប ់អ្នើក់ រ ួទា ង  ជិក់ទា ងអ្ន ់ម្លៃនិម្រា ួសារ និចំ នួិនិបុ នាម និ?)

ស្នើត អ្នើក់ (ឬនិរ  ើ ក់់ស្នើៅក់ើ ងម្រា ួសាររប ់អ្នើក់) បានិចំ  ស្នើ ម  ក់ើ ងក់ មវិធីិីជ នួិយ  ួយ ូចំខាងស្នើម្រាកា តែ រឬស្នើទ្ធិ?ស្នើត អ្នើក់ (ឬនិរ  ើ ក់់ស្នើៅក់ើ ងម្រា ួសាររប ់អ្នើក់) បានិចំ  ស្នើ ម  ក់ើ ងក់ មវិធីិីជ នួិយ  ួយ ូចំខាងស្នើម្រាកា តែ រឬស្នើទ្ធិ?

  បានិ (ម្រាប ិនិស្នើប បានិ  ូ  ូ ស្នើល រងើង់បានិ (ម្រាប ិនិស្នើប បានិ  ូ  ូ ស្នើល រងើង់l))

   ម្រាប ិនិស្នើប  និស្នើម្រាចំ និជាង $70,320  ូ បញ្ចុះះូ លចំ នួិនិម្រាបាក់់
  លាៃ រស្នើៅទី្ធិស្នើនិ 

        $           ,              .00 ក់ើ ង ួយឆ្ើ  ។
 ូ  ូ ចំ   ម្រាបភពចំ ណូូលរប ់អ្នើក់ ូ  ូ ចំ   ម្រាបភពចំ ណូូលរប ់អ្នើក់
   និីិ  ខ ងគ 

  SSP ឬ SSDI

  ម្រាបាក់់ស្នើសាធីនិនិិវិតីន៍ិ
   ការម្រាបាក់់ ឬភា លាភតែ លបានិ ក់ពីការ និសេ  ភា  ៊ និ 
 ូលបម្រាត ឬ ណូនីិចូំលនិិវិតីន៍ិ
  ម្រាបាក់់ឈើួល និិង/ ឬម្រាបាក់់តែខ
  អ្នតថែម្រាបស្នើយាជន៍ិ ម្រា ប់អ្នើក់រាម និការងារស្នើធីើ 
  ការធានារុាប់រង ឬការស្នើដា ស្រុសាយតា  ៃូវិចំ្បប់
  ពិការភាព ឬការទូ្ធិទាត់ម្រាបាក់់  ណូងរប ់ក់ មក់រ
  ការរា ម្រាទ្ធិពីសាើ  ីភរយិា ឬកូ់និ
   អាហារបូក់រណ៍ូ ជ នួិយឥត  ណូង ឬជ នួិយស្នើ សេងៗស្នើទ្ធិៀត 
តែ លបានិចំ  យ ម្រា ប់ការរ ់ស្នើៅ
  ចំ ណូូលជួល ឬម្រាបាក់់ក់ម្លៃម្រា ស្នើល  ិទ្ធិិិ
   សាច់ំម្រាបាក់់ ចំ ណូូលស្នើ សេងស្នើទ្ធិៀត 
ឬម្រាបាក់់ចំ ស្នើណូញពីការងារផ្ទាៀ ល់ខៃួនិ

 Medi-Cal/Medicaid៖ អាយ ស្នើម្រាកា  65 ឆ្ើ  

 Medi-Cal/Medicaid៖ អាយ  65 ឆ្ើ   ឬស្នើល  

 Medi-Cal  ម្រា ប់ម្រា ួសារ A&B

 ក់ មវិធីិីស្រ្តី ីី ទារក់ និិងក់  រ (WIC)

 CalWORKs (TANF) ឬ Tribal TANF

   ម្រា ប់តែតអ្នើក់តែ ល និ ិទ្ធិិិចាប់ស្នើ ី  រក់ចំ ណូូល 
- Tribal បុ ស្នើ ះ  

  ការយិាល័យជ នួិយតែ ើក់កិ់ចំះការទូ្ធិស្នើៅឥ ឌា

  CalFresh (តែត អាហារ)

  ក់ មវិធីិីអាហារម្លៃ ៃម្រាតង់សាលាថ្នាើ ក់់ជាតិ (NSLP)

  ក់ មវិធីិីជ នួិយថ្នា ពលក់ើ ងស្រុ ុក់តែ ល និចំ ណូូលទាប 
(LIHEAP)

  ចំ ណូូល និីិ  ខបតែនិថែ 

ស្នើ ចំក់ីីម្រាបកា ស្នើ ចំក់ីីម្រាបកា   ូ អានិ និិងចំ   តថែស្នើលខាខាងស្នើម្រាកា ។

ខើ   ូ បញ្ជាា ក់់ថ្នា ព័ត៌ និតែ លខើ  បានិ ីល់ក់ើ ងក់ មវិធីិីស្នើនិ  ឺពិត និិងម្រាតឹ ម្រាតូវិ។ ខើ  យល់ម្រាព  ីល់ភ ី តាងម្លៃនិ ិទ្ធិិិទ្ធិទួ្ធិលបានិក់ មវិធីិី CARE ម្រាប ិនិស្នើប  ួរ។ ខើ  យល់ម្រាព ក់ើ ង 
ការជូនិ  ណឹូងម្រាក់ុ  ៊ និហាគ  ភា ខាងត្ូបងរ ា California (SoCalGas®) ក់ើ ងរយៈស្នើពល 30 ម្លៃ ៃ ម្រាប ិនិស្នើប ខើ  តែលង និ ិទ្ធិិិទ្ធិទួ្ធិលការបញ្ចុះះ  តម្លៃ ៃ។ ខើ   ឹងថ្នា ម្រាប ិនិស្នើប ខើ  

ទ្ធិទួ្ធិលបានិការបញ្ចុះះ  តម្លៃ ៃស្នើដាយ ិនិ និលក់្ខណូ  ្បតីិម្រា ប់ម្រារាន់ិ ម្រា ប់ខើ   ខើ  ម្រាតូវិបង់ម្លៃ ៃបញ្ចុះះ  តម្លៃ ៃតែ លខើ  បានិទ្ធិទួ្ធិល។ ខើ   ឹងថ្នា SoCalGas អាចំតែចំក់រ  តែលក់ព័ត៌ និ 

រប ់ខើ  ជា ួយក់ មវិធីិីស្នើម្រាប ម្រាបា ់ ឬភាើ ក់់ងារស្នើ សេងៗ ស្នើ   ្បីចំ  ស្នើ ម  ខើ  ក់ើ ងក់ មវិធីិីជ នួិយរប ់ពួក់ស្នើ ។

 តថែស្នើលខា៖ កាលបរសិ្នើចំឆេទ្ធិ៖

-  -

© ម្រាក់ុ  ៊ និហាគ  រ ា California ភា ខាងត្ូបង ឆ្ើ   2020 ។ ពាណិូជា ញ្ជាា   ឺជាម្រាទ្ធិពយរប ់ ះ  ់ក់ ម ិទ្ធិិិ។ រក់សោ ិទ្ធិិម្រា ប់យុាង។ 
ក់ មវិធីិី CARE ម្រាតូវិបានិ ីល់ ូលនិិធិីស្នើដាយអ្នតិ ិជនិស្នើម្រាប ម្រាបា ់ម្លៃនិរ ា California និិងម្រា ប់ម្រា ងស្នើដាយម្រាក់ុ  ៊ និហាគ  ម្លៃនិរ ា California ភា ខាងត្ូបង ស្នើម្រាកា 
ការឧបតថែ ភពី California Public Utilities Commission ។  ូលនិិធិីក់ មវិធីិីនឹិងម្រាតូវិបានិ ីល់ជូនិស្នើៅស្នើល  ូលដាា និ  ក់ ល់  និ បស្នើម្រា  ជូនិ  និ រ ូត ល់ ូលនិិធិី
តែបបស្នើនិ តែលង និស្នើទ្ធិៀត។ ក់ មវិធីិីស្នើនិ អាចំម្រាតូវិបានិតែក់តែម្រាប ឬម្រាតូវិបានិបញ្ចុះះ ប់ស្នើដាយរាម និការជូនិ  ណឹូងជា  និ។ 
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