
County of Los Angeles 

DEPARTMENT OF 
PUBLIC SOCIAL SERVICES 

ស្ៀងសៅស ត្ ើង ត្ ីេពំកីម្ម វធិីស្វា
ការស លថែើ ទសៅាំ ក្ន ុងផ្ទះ (IHSS) 

ក្ ម វធិី IHSS 
អាចជួយបងប់្រាក្ស់រាបំ ថ្ែ់ ៃស្វាការអម្េថែើ ទកំន ុង
ផ្ទះ ប្រប្ិនសបអ្ើ នក្ជា  ន្សុ ចា្ជរា់  ពិការថននក្ 
ឬពិការភាពថែលមានត្ាក់ចាំណូលតចិ 
រ ួទងាំ កូ្នសក្មងផ្ងថែរ អ ើម្បឱ្យី អ្នក្អាចសាន ក្សៅ់
ក្ន ុងផ្ទះរបសេ់នកានសោយ្ុវតថ ិភាព។ ក្ ម វធិ ី
IHSS ប្រតវូានអេចាតទ់កុ្ថា ជំនួសនូវការអម្េើ
ថែទអៅាំ សប្រៅផ្ទះ ែូចជា  នទ ីរ
ថែរកាម្ន្សុ ចា្ជរា់ -ពិការ ឬ ម្នទរសី ំណាក់
ថ េមានអាហារបូរថម្ភ នងិការអម្េើ ថែទ។ំ 

dpss.lacounty.gov 
 

សលខទូរ្ព័ទ ិនគតិថ្ែៃ 
សរំាបោក្់ ព់ាក្យស ន្ ើ្ កុាំ ម្ម វធិ ីIHSS: 

1-888-944-IHSS [4477] ឬ 1-213-744-4477 

បណាត ញអេខទូរសព័ទអសវាអត្បអើ ោយខល នួឯងរបសអ់្នក្
ផ្តលស្់ វាននកម្ម វធិ ីIHSS: 

1-844-800-9095 
 

បណ្តត ញសលខទូរ្ព័ទជនាំ ួយននកម្ម វធិ ីIHSS: 
1-888-822-9622 

 
ការយាលិ យស័ ្វាក្ ម  IHSS: 

1-866-376-7066 

ការយិាល័យខណ្ឌ សរំាបក់ម្ម វធិ ីIHSS/ទូរសារតាម្អេឡចិត្រនូចិអេខ # 

BURBANK  

1-562-286-8422 
3307 North Glenoaks Blvd. 
Burbank, CA 91504 

MONTEREY PARK  

1-626-380-4960 
 588 Atlas Ave.  
Monterey Park, CA 91755  

LANCASTER  

1-661-424-7849  
335-C East Ave. K-6 
 Lancaster, CA 93535  

POMONA  

1-909-752-9402  
360 East Mission Blvd.  

Pomona, CA 91766 

CHATSWORTH 
1-818-450-0241 
21615 Plummer St. 
Chatsworth, CA 91311 

TORRANCE 
1-310-943-2125 
20101 Hamilton Ave. Suite 150A 
Torrance, CA 90502 

METRO 
1-213-947-4591 
3833 S. Vermont Ave Los 
Angeles, CA 90037 

សលខទូរ្ព័ទែ្៏ខាាំ ន ់
ចាប់ការពារជនពិការអាស រកាាំងិ  (ADA): 

1-844-586-5550 

ប្រក្្ួងស្វា ន្ុសចា្ ់និងពិការភាព 

សលខទូរ្័ពទពិស្្្ប្រមាប់អសវាការពារ ការរសោំ ន

បាំពានសលើ ន្ុសចា្់ នងិអ្នក្សៅក្ន ុងបនទ ុក្ 

1-877-477-3646 

អេខទូរស័ពទពិអសស្ប្រមាប់អសវាការពារកូនអកមង: 

1-800-540-4000 

ប្រក្ ប្រុ បឹក្ាបអំរការថផ្ើ នកអសវាការអម្េថែើ ទផំ្ទទ ល់ខល នួ

 (PASC): ផ្តលការ់ គាំប្រទែលអ់្នក្ផ្តេ់ការថែទសាំ រំាប់

ក្ ម វធិី IHSS: 

1-877-565-4477 

SEIU Local ឆ្ន ាំ 

2015/្ហជពីរបសអ់្នក្ផ្តលស្វា់ ននកម្ម វធិ ីIHSS: 

1-855-810-2015 

ោក្ព់ាក្យស ន្ ើ្  ុាំ CalFresh 

 ជឈ ណឌ លស្វាអ្តែិជនិ  (CSC): 

1-866-613-3777 

រាយការណ៍អ្ពីកាាំ រថក្បនៃជាំ ំនួយថវេថហែ រ៍ 

សលខទូរ្័ពទពិអសសសរាបំ រាយ់ ការណ្៍ពីការថក្បនៃកាំ ន ុ

ងសខានធី Los Angeles: 

1-800-349-9970 

PA 6253 (01/26) CAMBODIAN 



លក្ខណៈវនិចិឆយ័សរាបំ ការមាន់ លក្ខណ្ បតតទទិ ួលានក្ ម វធិី IHSS 

• មានអាយ ុ65 ឆ្ន ាំ ឬចា្ជរា ់ ពិការភាព ឬពិកា រថននក្។ កូ្នសក្មងថ េពិការភាពក្៏អាចមានលក្ខណ្ បតត ិ
ទទួលានក្ ម វធិ ីIHSS ផ្ងថ រ។  

• អ្នក្ប្រតវូថតមានការក្ាំណត្់ទិធ ិទទួលានជនាំ ួយ  Medi-Cal។ 
• ជាអ្នក្រ្ស់ៅកន ុងរែឋកាលហីែ រ័នញី៉ា ។ 
• រ្់សៅក្ន ុងផ្ទះផ្ទទ លខ់ល នរបួ ្អ់្នក្ ថែល ិនថ នជា  នទ ីរសពទយ  នទ ីរថែរកាម្ន្ុសចា្ជរា់  ឬ្ហគ នអម្ើ៍

េថែទថែលាំ មានអាជាា បណ័ណ ។  

•  ួយណ្តក្៏ានៈ ទទួលាន ឬមានលក្ខណ្ បត តទទិ ួលានប្រាក្់បថនថម្សូសាេស់ឺេួរទើ ី/ 
 ត្ាកជ់នួំយបថនថម្ពីរ ឋ (SSI/SSP) ពីរែឋាល្ូ្ាេស់គួឺរទី ីឬ សម្ត្សបអៅតា លក្ខណៈ វនិិចឆយ័
 

អ ើម្បីមាន្ទិធិទទួលាន SSI/SSP ទងអ្្ាំ ់ អេកើ ថេងថរប្រាក្ច់ណាំ ូ ល ឬ សាថ នភាព
 

ជាពលរែឋ/អ្សន្ទត ប្របសវ្ន។៍ 

•
 

ោក្ស្់ ន បើ ញ្ជ ន្ូ ាំសៅវញិ្ញា បនបប័្រតថែទា្ំ ខុភាព 
 

ពីអ្នក្មានវជិាា ជវីៈខាងថែទា្ំ ខុភាពថែលមានអាជាា បណ័ណ ថែលបង្ហា ញថា 
 

អ្នក្ និអាចអ្នុវតត្ក្ មភាពថ្នការរ្ស់ៅប្របចាាំថ្ែៃ ួយចាំនួនសោយ ិនពងពាឹ ក្សល់ សើ គានសន្ទះសទ  
សហើយសបើគម នក្ ម វធិី IHSS  អ្នក្អាចនងឹប្រតូវសគយក្ស ៅោក្ស់ៅទីក្ថនៃងស លើ ថែទសាំ ៅសប្រៅផ្ទះ។ 

ការោក្ពាក្់ យស ន្ ើ្ ុាំ
 

 
បន្ទទ បពីអ្់ នក្ោក្ព់ាក្យស ន្ ើ្ ុាំ បគុគលក្្ិ ងគ ក្ចិចសខានធ ី

 នឹងណ្តតជួ់ប្មាា ្ន៍សៅផ្ទះរប្អ់្នក្ និង: 
• ក្ាំណតសអត្ម្ច់ ថាអរ ើ

o េនកមានលក្ខណ្ បតត ិអ ម្ើ បទទី ួលានក 
ម្ម វធិ ីIHSS ថ រឬអទ នងិ  

o វាយតថ្លប្របាំ សនទស្វាសរាបំ ់ក្ មវវធិ ីIHSS 
ថែលប្រតវូការ និងសពលសវោថែលប្រតូវការ
្រាបាំ ់ស្វាន ួីយៗ 
សោយថផ្ែក្សល្ ើ តថភាពរប្អ់្នក្ក្ន ុងការ
បាំសពញភារក្ិចច  ួយចាំនួនសោយ
្វុតថ ិភាព។ 

• សបបចើ ច ុបបនន សនះ អ្នក្ នានិ ទទួលជនាំ ួយ SSI/SSP 
អ្នក្នងប្រឹ តវូានសគទក្ទ់ងសែើ បឱ្យី ោក្ព់ាក្យស ន្ ើ
្កុ្ាំ  ម វធិី Medi-Cal (MC) ។ ពាក្យស ន្ ើ្ កុ្ាំ  ម វធិី 
IHSS រប្់អ្នក្នឹងប្រតូវានែសណាំ ើរការជាបនត  
រហូតែលល់ក្ខណ្ បតតទទិ ួលានក្ ម វធិី MC 
រប្អ់្នក្ប្រតូវានក្ណាំ ត្់សប្រ ច។ 

• ពិនិតយស ើងវញិនូវប្រាក្់ចណាំ ូ លរប្់អ្នក្។ 
ប្រប្ិនសបើ ប្រាក្់ចណាំ ូ លរប្់អ្នក្សលើ្ ពក្ប្រី  តឹ 
SSI/SSP 
អ្នក្អាចនងប្រឹ តវូានតប្រ ូវឱ្យបងប់្រាក្្់ប្រមាប់ចាំ
ថណក្ថ្នអ្តថប្របសយាជន ៍IHSS រប្់អ្នក្។ 
សនះប្រតវូានសគសៅថា 
“ថ្ែៃជួយសចញចាំ ថណក្ថ្ែៃសពទយ” ។ 

ប្រប្ិនសបើអ្នក្ប្រតូវានយលប់្រព  
អ្នក្នងប្រឹ តវូសគតប្រ ូវឱ្យជួលនរណ្តមាន ក្សែ់ ើ បផី្តលស្់ វាការស ើ
លថែទក្ាំ ន ុងផ្ទះថែលានអ្នុញ្ញា ត។ 
 

 វធិោីក្ពាក្់ យស ន្ ើ្្ុាំ រាបាំ ់ក្ ម វធិ ីIHSS 

ទូរ្ព័ទសលខ: 1-888-944-4477 ឬ 
1-213-744-4477 

សផ្ើតា ថ្ប្របា ្ណយី: ៍
ប្រក្្ួង្ងគ ក្ិចចសាធារណ: 
ក្ ម វធិីស្វាការស ើលថែទក្ាំ ន ុងផ្ទះ 

DPSS 
In-Home Supportive Services 
PO Box 769 
Rosemead, CA 91770 

បញ្ជ នូតា ទូរសារ: 1-562-684-4264 

្ប្រមាប់ការែតច ៃងពាក្យស ន្ ើ្  ុាំ ឬព័តមាន៌ បថនថ  
្ូ ចូលសៅកាន់សគហទពាំ ័រ:  

dpss.lacounty.gov 

សែើ បីកាៃ យជាអ្នក្ផ្តល ់IHSS  

នៃ ន តសែើ បីកាយជាអ្ក្ផ្ល់ស្វា IHSS អ្ក្ប្រតូវថត: 

ត ម ិ
ែ ម ន• បាំសពញឲ្យាន្ពប្រគប់្ាំសៅចុះស្ះអ្ក្

ផ្ល់ស្វាថ្នក្ វធី IHSS ។ 

េ ឋ ម
ែ ូ• បាំសពញឲ្យាន្ពប្រគប់នវែាំសណើរការថ្នការ

ស្ុើបអ្សងតសាវតាបទឧប្រក្ិែក្  

ម ិ
ូ ួ ន ុ ូ ់ ន ត• ចលរ ក្ងការថណន្ទាំសលើក្ែាំបងែលអ្ក្ផ្
ល់ស្វាថ្នក្ វធី IHSS  និង 

ណ ូ ួ ី
ឋ ិ
ឋ ធ ឋ
ូ

ត ូ ណ ល ួម ិ
ច ម ន ត• បាំសពញក្ិចប្រព សប្រពៀងចុះស្ះអ្ក្ផ្ល់ស្វា

ថ្នក្ វធី IHSS ។ ផ្ល់នវប័ណ្ាំគល់ខន 
(ID) ថែលមានរបែត ថែលមាន្ុពលភាព 
សចញសោយរោនិាល្ហព័នឬរែ 
រប្់្ហរែអាស រក្ 
និងប័ណ្្ាល់្ឺគរទី ។ 

សែើ បថ្ី ែ ងយលបថ់ នថ  
្ូ ចូលសៅកាន់សគហទពាំ ័រ : 

 https://dpss.lacounty.gov/en/senior-and- 
disabled/ihss.html 

ទពាំ រក្័ តប់្រតាសពលសមា៉ា ងសធែ ើការតា ប្របពន័ធ សអ្ ចិ
ប្រតនូិច ឬប្របព័នធ ទូរ្ព័ទ 

ូ ទ
់ ៉ា ែ ុី

ូ ន ើ ិ ិ ិ
ន ើ ន ត ម ិអ្ក្សប្របប្រា្់ និងអ្ក្ផ្ល់ស្វាថ្នក្ វធី IHSS 
ប្រតវថតោក្់ស្្ុាំ ពនតយស ើងវញ យលប់្រព  ឬបែិស្ធ 
សលើទាំព័រក្តប្រតាសពលសមាងសធើការតា អ្នធឺណិត 
ឬតា ទរ្ព័។ 
្ប្រមាបព់ត័ម៌ានបថនថ  ្ូ ចូលសៅស លសើ គហទពាំ រ័ 
www.cdss.ca.gov/inforesources/esphelp 

 វបិផ្តែលស្វាក្ មសអ្ ចិប្រតូនច ិ (ESP)  

សគហទាំព័រ: etimesheets.ihss.ca.gov 

៉ាូ ទ ី ៃ ទ

ៃ ន ុ ួ ត ៍
៉ា ន ុ ួ ៃអាចសប្របើប្រា្់ាន 24 សមាងក្ង យថ្ែ / 7 

ថ្ែក្ង យ្ាហ 
ប្របពន័ធ ទូរ្ព័ទទពាំ រ័ក្តប់្រតាសពលសមា៉ា ងសធែកាើ រ (TTS)  
ទូរ្ព័ទសលខ: 1-833-DIAL-EVV or 1-833-342-5388 
អាចទរ្័ពានព ថ្ែចន័ – ្ុប្រក្ ពីសមាង  
8:00a.m.- 5:00p.m. 




