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 រ   ូ  ន នៃ      ទ       ៃរ    ន             នៃរ             ៃ  រ    ព័ៃ  

      ទ       ៃនៃ វីតិ       រ    ន     នៃរ   Minnesota 
 ន ុ     MINNESOTA ខនន  144A.751 

 
ភាសា ខ   រ  រ      សរ  ត  ង្ហា ញព ី ទ   ន    ើ ា   ខៃែ  តា     នៃ រ    ព័ៃ   ា   ន      នៃគ  ា ធានារ៉ា   រ   ែភាព-ាៃ

 ញ្ជា        ន     ខ   ែ ត នុ  ីវិត        ។ 
 

 ៃ ខនន ទី 1 នៃ    តី     ំព ី ទ   ។   គគ ខ  ទទួ  រខែទាៃំ វ ីវិត       ាៃ  ទ  ៖ 
 

 តវូាៃ  ៃ ណំឹ  ពំ ី ទ  រ   ែលៃួ  ៃ   ណឌ  ខែទាំ  វតិ       នៃ ន       តវូ រពារ ៃ    ើ  ទ ួ  រ ៃ វតត    ទ  ទាំ  ៃះ ។ 
 

(1)  តវូ ៃ វតត  ទ  រ   ែលៃួជា  ន      ខ   តូវខែទា ំ      នៃ ីវតិ ។  ទទួ ាៃព័ត៌ាៃជាលា   ខណ ៍ សរ ំព ី ទ    ៃ ព  រទទួ  
 រខែទាំ ីវិត        ឬ នុ  ព ព ៃ តយវា តន ល  ើ  ំ      ៃ ព ចា   នតើ  រខែទាំ រួ ទាំ  វខី   តូវ ំ ពញ  ើ  ទ   តូវាៃរំ លាភ ំពាៃ ។  
 

    ត ី ៃ ណំឹ  ពំី  ទ   ៃ   រទទ ួែ   តវូ៖ (1)  ន ុ ព ព ៃ តយវា តន ល  ើ   ំ     ៃ ព ខែទាំ  ណឌ   តវូនត      ន      ឬ ន តណំា  
   ផ្ទទ   ាត  (   ៃ យា  ា  )  ៃ   រ  ៃ ណំឹ ជា លា   ខណ៍  សរ  ពំ ី ទ   ៃ   រទទ ួែ   តវូរ    ន      ជាភាសា ខ   ន     អា 
   ាៃ; (2)  ណឌ   តូវ ៃ វតតតា    ខែណឌ នៃ ៃ ខនន ទ ីI នៃខនន     នៃ ទ ប ញតត  រ    ពៃ័   (CFR) 489 នៃ ពំ   ៃះ ទា  ទ ៃ ឹ
 រខណនាំ ជា  ៃ ។  ៃទរី ពទយ  តវូ   ៃ ណំឹ  ៃ  ខ  ចា ពត័ា៌ៃជាលា   ខណ៍  សរ  ៅ ន     ទា  ទ ៃ ឹ   ៃ យាា រ   ែលៃួ  តពីី
 រខណនាំជា  ៃ រ ួាៃ   រ រៀ រ៉   ពំ ី   ជាធ្រាៃរ   រ  ; (3) ៃទរី ពទយ តវូ   តែ  ខារ    ន      ឬ ន តណំា    ើ ប ីញ្ជា   ថា  ត  ាៃ
ទទ ួ    ើ  ល នៃ  រ  ៃ ណំ ឹ ពំ ី ទ   ៃ    រទទ ួែ   តវូ ៃះ  ើ  ។ 
 

(2)  រទទួ   វា  ម ៃ   រខែទាំ គ អា  ័ ភាព     នៃខនៃ រខែទារំ    ៃទីរ ពទយ ៃ   តូវទទួ    ត   នៃ ៃទីរ ពទយ   ើ  តូវ   ម  នុ 
 រ   កើត ៃ  ផ្ទល    តូរខនៃ រៃ    រវា តន ល រខែទាំ ៃ    រនត    វា ។.   តវូជា  ទា  ទ  ន ុ រ ភ វឌ្ឍខនៃ រខែទារំ    ៃទរី ពទយ ។ 
 

(3)  តូវាៃ ា   ជា  ៃ ំព ីរទទួ  រខែទាំ ំព ី  វា  ម  ខ  ៃឹ  តូវ នត  ឲ្យ  ទវិៃ័ ខ  ៃឹ  ៃ វតត ំ ពាះ រខែទាំ  រ ួរ  ែទ  ខតា  ំ ណើ
ខ  ាៃ        ើ  នស  ទៀតខ  អា ៃឹ ាៃ ន វិា នៃ     ើ ទាំ  ៃះ រួ ទាំ ន វិា នៃ រ     ធ្ៃ វ  វាទាំ  ៃះន ខ រ ។ 
 

(4)  តូវាៃ ា  ជា  ៃ   ើអា   ំព ីរផ្ទល    តូរណា ួ   នុ ខនៃ រខែទា ំៃទីរ ពទយ ៃ   តូវ   ម នុ  រផ្ទល    តូរណា ួ  នាះ ។ 
 

(5)      ធ្  រខែទាំ    វា  ម ឬ រពាា ។ 
 

(6)  ឹ ជា  ៃៃ វ រ    តណា ួ  ំ ពាះ  វា  មខ  ាៃព ីន នត     ើ      ៃរ    ន នត    វា   ា         វា  ម ។ ទទ ួពត័ា៌ៃ ពំ ី
វិសា ភាពនៃ  វា  មខ   ៃទរី ពទយ ៃ ឹនត     ើ     តយាា  ជា  លា     ើ  វា  មទាំ  នាះ ។ 
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(7)  ឹ ជា  ៃ ំពី រទទួ  រខែទាំ  ទាះ ីជា  វា  ម ៃទីរ ពទយ អា  គ  ណត       រធានារ៉ា   រ   ែភាព  ំៃួ   ែភាព  គ  
  មវិធ្ីធានារ៉ា   រ   ែភាព ឬ  មវិធ្ី  ែភាព នស  ទៀត ខ    គគ  នាះាៃ  ះ មម ះ ។  ទទ ួពត័ា៌ៃ ពំ ី វា  មខ   គ  ណត         យា ៃ៍
នៃ ៃទរី ពទយ ។ 
 

(8) តា  រ  នើ  ំ ទទួ  រវា តន ល       រិត ំព ីំណ  ខ   ន នត    វា  ឃឹ ថាៃឹ ទទួ ព ី មវិធ្ ី ែភាពខ    គគ  នាះាៃ  ះ មម ះ ។ 
 រវា តន ល   រិត  ៏តូវាៃ តា  ំ ណើរ      គគ ខ    ៃាៃ  ះ  មម ះ នុ គ  ា   ែភាព ៃះខ រ ។ 
ព័ត៌ាៃទ ទាត  ៃះ  ៃ   កើត រាា ៃ   ាណជា   តពវ    តា     នៃតន ល  វា  ម នាះ ទ ។  
 

(9)  ឹ ថាអា ៃឹ ាៃ  វា  ម នស  ទៀត   នុ   គ ៃ៍ រួ ទាំ   វា  ម  ា         នៃ ីវិត ៃ   ន នត    វា  ម ៃទីរ ពទយ នស  ទៀត ៃ   ឹ 
ថា ៅរ ព័ត៌ាៃ ំពី  វា  មទាំ  នាះ ៅឯណា ។ 
 

(10)    ើ  រើ      រើ នុ  ំ ណា  ន នត    វាខ  ាៃ ៃ  ផ្ទល    តូរ ន នត    វា    ពាីៃចា   នតើ   វា  ម  នុ     តនៃ រធានារ៉ា   រ   ែ
ភាព  ំៃ ួ  ែភាព  គ     មវិធ្ធីានារ៉ា   រ   ែភាព ៃ    មវិធ្ី  ែភាព នស  ទៀត ។     ើ  រើ  គ ូពទយពាា ផ្ទទ   រ   ែលៃួ ។ 
 

(11) ព័ត៌ាៃផ្ទទ   ែលួៃ ពត័៌ាៃ  រ ញវតែុ ៃ   រពាា  តូវរ ាទ  ជា រ ា ត     ើ  តូវខណនាំ ន នត    វា ំពី   ៃ យាា  ៃ  
ៃីត វិធ្ីទា  ទ ៃ ឹ រ    ញព័ត៌ាៃ ៃះ ។ 
 

(12)  តូវ ៃ ញ្ជញ តឲ្យ     ើ រា  រណ៍ ឬ រ  រព័ត៌ាៃ    ញពរីា  រណ៍     ៃ  ោ តា ខនន ទ1ី44.291      144.298 ។ 
រា  រណព៍ ៃ តយពាា  តូវរ ាទ  ជា រ ា ត  ។     ៅ ៃ  ឬ    ញ  ពត័៌ាៃរ    ន      ៃ  រា  រណ៍ ៃទរី ពទយ  តវូាៃ
 ៃ ញ្ជញ ត    ៃ  ោ តា ខនន ទ ី45 CFR ខនន  160 ៃ   164 ។ 
 

(13)  តូវាៃ    ើ     គគ   ខ   តូវាៃ វឹ ហាត  តឹ  តូវ ៃ  ាៃ  តែភាព នុ  រ ំ ពញតួនាទីរ   ែលួៃ ។ 
 

(14)  តូវាៃពាា      រ យ ៃ  រ ាទ   ទពយ  បតត រ    ន  ំ  យាា   អ ។ ពាា  ន      ៃ  រ ាទ   ទពយ  បតត  ត   អ  រ យ ។ 
 

(15) តវាា ទា  ទ ៃឹ  រពាា ឬ រខែទាំ ខ   ៃ វតត  ៃាៃ អ  រែ ខាៃ  ៃាៃ   វិៃ័   ឬទា  ទ ៃឹ   វះភាពគួរ   ឬ  រព ំ ពាះ 
 ន     ឬ ទពយ   បតត រ    ន           គគ ណាាន    ខ    ំពញ  វា ៃំ ួ ៃទរី ពទយ ។ 
 

 ន     ាៃ  ទ    ៃ តវូាៃ រើ   ើ  ឬ    ឹ  ា   រ ៃ វតត  ទ  រ   ែលៃួ ។ 
 

(16)   ៃ តូវាៃ ំពាៃ ទាះ   ពា យ  តី  ៃ  រ៉    ។   ៃ តវូ ទទ ួ រ ធ្វើ ទ  ខ     នញ   រ ធ្វ   ខ   ឬ រំ លាភ ពំាៃ   ផ្ទទ   ាត  
សាម រត ីនលវូ ភទ ៃ  រ៉    រួ ទាំ  រ ែវើឲ្យរ  ួ     ៃ  ឹ  ភព ៃ   ទពយ  បតត   ៃ  រ យរ    ន      ។ 
 

(17)        ត ន   តូវនត   រ  ៃ ំណឹ ជា  ៃ ំព ីរផ្ទល    តូរ   វា ឬតន ល រួ ទាំ យាា   ហា ណា    ៃ ំណឹ 10 នែ   ៃ  ៃ ព 
      រនត    វា     ន នត    វា   ើ ខ  ខត ន ុ រណីខ  ៖  
(i)  រទទួ   វាភាា    នុ  រ ៃ វតត ខ  ផ្ទល    តូរ  ខែណឌ  រង្ហរ រវា  ន នត    វាខែទាំ        ៃ      គគ ខ  នត     វាខែទាំ ឬ   កើតៃ វ
 រិយា   រង្ហរខ  ាៃ ររំ លាភ ៃ   ម ៃ  វតែ ភាព  ា    គគ ខ  នត    វាខែទាំ; 
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(ii)  រ  ្ង្ហគ ះ នាទ ៃ   ា   ន នត    វា  ៃនលូវ រ ឬ រផ្ទល    តូរចាំា  នុ   ខែណឌ នៃ រទទួ    ង្ហា ញ ទ ន    ំ ពាះត  ូវ រ  វា  ខ  
  ើ  រ ព   ពៀ នត    វា  ម   ុ បៃន    ើ ខ    ៃអា នត    វតែ ភាព      ន នត    វាខែទា;ំ ឬ 
(iii)  រទទួ គ   ៃ តូវាៃ ញ្ជា    ទៀត ទថា  តូវាៃ         ។ 
 

(18)  រ       ួ  នទរ  ៅ ព ាៃ រផ្ទល    តូរ  ន នត    វា។ 
 

(19)  ឹ ពីរ  ៀ ទា  ទ ៃឹ   គគ ពា  ព័ៃ ៃឹ  ន នត    វាខ  ទទួ ែ   តូវ នុ  រ  ះ សា  ញ្ជា  ៃ  ឲ្យ ន នត    វា   ើ    កត  ៃ  ពាយា 
  ះ សា  ណត ឹ តវាា  ។ 
 

(20)  ឹ ពី មម ះ ៃ  អា    ៃនៃភាន   ង្ហរ  ុ  ឬរ     ើ បីទា  ទ   ពំ័ត៌ាៃ ខៃែ  ឬ  ំៃួ  រ ។ 
 

(21)  ះអា   ទ  ទាំ  ៃះ   ផ្ទទ   ែលួៃ ឬ ះអា        ា    គួសាររ    ន       ៅ ព ខ   ន       តូវាៃវិៃ ឆ្ឆ័ ថា   តែភាព   
 ម ៃ  រ   ឹ      ៃ  ើ  ន      តវូ ាៃវៃិ  ឆ ័ថា   តែភាពតា     រ   រ     ត លា រាៃ  តាត ធ្  រ តឹ  តវូ   ទ  រ    ន      តវូាៃ
 ៃ វតត   គគ  ខ   តវូាៃខត តាំ    តា     រ   រ     ើ ប ីៃ វតត ន ុនា  ន      ។      ៃ  ើត លា ររ  ព ទំាៃ  តវូាៃវៃិ  ឆ ័ ន     ថា
   តែភាព ទ ន តណំា នលវូ    ខ  ចាត តាំ     ន       ៃ  ោ តា       រ   រ  អា  ៃ វតត  ទ  រ    ន   ំ តា ទ ំខំ   ៃ ញ្ជញ ត         
 

(22)    ួ  រឈ ចា   ៃ   រ៉គ ញ្ជញ      គ   គ   ើត  ូវ ររ    ន              តខ  ង្ហ   ួ  ។ ទទ ួាៃ រ គ   គ     ទ  ភាព
នៃ រឈ ចា   ៃ   តតួព ៃ តយ រ៉គ ញ្ជញ  ព ីន       ា    ខែណឌ ទា  ទ ៃ ឹ រ         ; 
 

 ៃទរី ពទយ តវូ៖ 
(i)ធានាថារ៉   រ ចាទ   ៃ ព ីរ ពំាៃទា  ទ ៃ ឹ  រ ធ្វើទ  ខ     នញ រ ធ្វ   ខ    ឬ រ ពំាៃ    ពា យ  ត ីសាម រត ីនលវូ ភទ ៃ  រ៉    
រួ ាៃ រ ធ្វើ ឲ្យរ  ួ     ៃ  ឹ  ភព ររ ាទ   ទពយ  បតត រ    ន       ៃាៃ អ     គគ ណាាន     ន ុ រនត    វា ន ុនា  ៃទីរ ទពយ  តវូ
រ៉  រណជ៍ា នាទ ៃ      គគ   រ    ៃទរី ពទយ ៃ    គគ   ជា       ៃា  ៅរ  ា រ     ៃទរី ពទយ (ii)    ើ    កតភាល  ៗរ៉  
 រ ចាទ   ៃ ព ីររ ំលាភពា  ពៃ័ ៃ ឹ  គគ ណាាន   ន ុ រនត    វា  ន ុនា  ៃទរី ពទយ ៃ   តវូចាត វធិាៃ រភាល  ៗ  ើ ប ីរពារ  ររ ំលាភធ្ ៃ ធ្ រ
ខែ  ទៀត ែណៈខ   ររ ំលាភ ពំាៃខ   តវូាៃ ចាទ   ៃ   តវូាៃ  ះ សា  ។  ន ុ រ   ើ    កត ៃ  /ឬ     ជាឯ សារ នៃ រ ពំាៃខ  
ាៃ ចាទ   ៃ ទា ំ     តវូ ៃ វតត    តា  ៃតី វធិ្ខី  ាៃ   កើត  ើ ; (iii) ចាត វធិាៃ រ ខ ត  វូ         តា      រ       ៃ  ើ
 ររ ំលាភខ  ាៃ ចាទ   ៃ  តវូាៃ ញ្ជា      រ  ា  ៃទរី ពទយ ឬសាែ  ៃ័ខា   ៅាៃ  តែ        ជាភាន   ង្ហរ ទ   ត រ   ឬភាន   ង្ហរ ៃ វតត    
     ៃ; ៃ   (iv)  តូវធានាថា  ររ ំលាភខ  ាៃ ញ្ជា    តវូាៃរ៉  រណរ៍   ឬសាែ  ៃ័     ៃខ  ាៃ  តែ     (ាៃភាន   នៃ រ ញ្ជា    ៃ  
 ទ   ត រ   រ  )  ន ុរ ៈ ព  5 នែ នៃនែ  ធ្វើ រ  នាទ   ពាីៃ  ឹ  ឹ ររំ លាភ ពំាៃ ៃះ ។ 
 

  ើ ន នត    វា ៃទីរ ពទយ   ត  តត  រ ណឌ  ខែទា ំន     នៃ ីវិត             តី  ៃ ំណឹ ខ   ធ្វើ ជាលា   ខណ៍  សរ  នញើ ៅ ន     ខ   
សាន    ៅ នុ  ណឌ  ពាា  ៃ  សចា   ាន   ៗ  តូវ ាៃ ញ្ជា    ំព ីំៃួៃ ៃ  គ ណ  បតត រ     គគ    ទាំ   គគ   ធ្ មតា ៃ    គគ    ម គ  តតខ  
 តូវាៃ  ួ     ន នត    វា   តា   ខែណឌ នៃវិធាៃ MN 4664.0390  គ   វណៃី ួ ៗ ៅ នុ  ណឌ  ខែទា ំន      នាះ ។ 
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    ៃ  ើ លា  ន ាៃ រតវាា   ំពាះភាន   ង្ហរ ឬ  គគ ខ  នត    វាសាន    ៅ    លា  ន    លា  ន អា ទ រ ័ពទ ៅ 
 រ  រ  ែ តជាលា   ខណ៍  សរ ឬ    ាើញ ៅ ៃ  រយិា ័ ទទ ួ ៃទ ុ    ួ ណត  ឹខនន   ខាភ  ា            ។ 
 លា  ន  ៏ តូវទា  ទ  ៅ ៃ  រិយា ័ នៃ ្ៃតចីាត តា ំខនន    កត ៃ  ទទ ួ ណត  ឹ ខនន  រខែទាំខ  ាៃរ ៈ ព   រ ខ វ  ។ 
 
 រិយា  ័ទទ ួ ៃទុ    ួ  ណត  ឹ  ខនន   ខាភ  ា  
(651) 201-4201 
1-800-369-7994 
Fax: (651) 281-9796 
អា    ៃ ា  ត៖៍ 
   ួ   ខាភ ា នៃរ   Minnesota 2 ររិយា ័ ទទួ ពា យ ណត ឹ  នៃ ណឌ    ែភាព  P.O. Box 64970 
នលូវ ន   (Paul)  ីៃ ណ  តា (Minnesota) 55164-0970 
TDD/TTY៖ 651-215-8980 
អា    ៃ រិយា ័ ៖ 
 ៃទីរ  ខាភ ា Minnesota 
 រិយា ័ ទទួ  ៃទុ     ួ  ណត ឹ  ខនន   ខាភ  ា  
85 ភាគខា   ើត ខៃល ទ7ី 
នលូវ ន   (Paul)  ីៃ ណ  តា (Minnesota) 55164-0970 
 
 ្ៃតចីាត តាំ ខនន    កត ៃ  ទទ ួ ណត  ឹខនន  រខែទាំខ  ាៃរ ៈ ព   រ ខ វ  
(651) 431-2555 
1-800-657-3591 
ទ រសារ៖ (651) 431-7452 
អា    ៃ ា  ត៖៍ 
 ្ៃតីចាត តាំ ខនន    កតៃ  ទទួ  ណត  ឹខនន  រខែទាំខ  ាៃរ ៈ ព   រ ខ វ   
      ំ   ត  ែ 64971 
នលូវ Paul MN 55164-0971 
 
នា  ន ទទ ួអាជាញ  ណ័ណ ៖ _______________________________________________ 
ទ រ ័ពទ៖ _____________________ សារ      តៃូ  ៖ _________________________   
អា    ៃ៖ ____________________________________________________ 
នា /ង្ហរ រ     គគ ខ  ជា ន  តវូទា  ទ    ផ្ទទ    ព ាៃ ញ្ជា ឬាៃ រតវាា ៖ 
__________________________________________________________ 
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  ា  ជាជាព័ត៌ាៃខត ា  ណាណ ះ   ើ   ៃខ ៃជា រ ង្ហគ   ឲ្យ ធ្វើ ៅ នុ  តែ ទ    តី      ទ  ឯ តត ៃ  តីពី រនត    វាសាន    ៅ  ើ ៖      
MN ខនន  144A.751 
 

 ៃ ខនន  ។ 2.  រ   សា  ៃ   រ ៃ វតត  ទ   ៃះ ។ 
  ទ  ខ  ខ   នុ  ខនន  ៃះ  តូវាៃ   កើត   ើ បជីា    យា ៃ ៍ ា    គគ ខ  ទទួ  រខែទាំ ន       ា   ីវិត        ។ 
 ន នត    វាសាន    ៅ  ៃ  នើ ឬត  ូវឲ្យ ត ែ  ៃ  គ    ទ  ទាំ  ៃះ   ជាែនូរនៃ  ខែណឌ  នុ  រទទួ     វា នាះ  ើ  ។  ន អាណាពាា  ឬ ន 
ខែទាំ ឬ នុ  រណី ម ៃ ន អាណាពាា  ឬ ន ខែទាំ    គគ ខ   តូវាៃខត តាំ  អា ខ វ រ  រ ៃ វតត  ទ  ទាំ  ៃះាៃ ។     តី     ំពី  ទ  
 ៃះ  ៃ ំៃួ  ឬ    ំាត   ទ   ៃ    រើភាព នស  ទៀត  ខ  អា  ាៃ ំ ពាះ  គគ ខ  ទទួ ៃ វ រខែទាំ   ា   ីវិត          គគ ខ  នត  
 រខែទាំ ៃះ ឬ ន នត    វាខែទា ំន             ខ  ាៃ រ ៃ ញ្ជញ ត តា ខនន ទី 144A.753. 
 

 ៃ ខនន  ។ 3.     ត ី    ។       ល នៃ  ទ  ទាំ  ៃះ  តូវាៃនត   ៅឲ្យ  គគ  នាះ  ៅ ព ខ   រខែទាំ  ែភាព តូវាៃចា  ើ នតើ  ៃ វតត ។ 
      ល  តូវាៃ អា    ៃ ៃ    ែទ រ ព័ទ រិយា ័ ទទួ ពា យ ណត ឹ   ខាភ ា  ៃ   រិយា ័   ្ង្ហគ ះ  ជាព រ    ា   រខែទាំរ ៈ
 ព ខវ  ៃ   រ   ខ     តី         រៀ រ៉   ំពរី  ៀ    ពា យ ណត  ឹ ៅ ៃ  រិយា  ័ ទាំ  ៃះ ។  ព័ត៌ាៃ ំពរី  ៀ ទា  ទ 
 រិយា ័   ្ង្ហគ ះព រ      ា   រខែទារំ ៈ ព ខវ   តូវ   ូ  ៅ នុ     ត ី ៃ ំណឹ  ំព ីរផ្ទល    តូរ  ំពតីន ល ន នត    វា ៃ      តី
  ៃ ំណ ឹខ   ន ខែទាចំា   នតើ  នទរ ឬ  ៃ ៃត  វា  ម ។ 
 




