
សំេណ សំុប�ឹងតវ៉ 
  

 

វធីិងយ្រស�លបំផុតេដម្បបី�ឹងតវ៉គឺេធ�េលអីុនធឺណិត េនក�ុង eServices (https://secure.esd.wa.gov/home/)។ ចុចេលផា� ំង (Decisions status)។ 
ឬអ�កអចេ្រប្របាស់ទ្រមងេ់នះ េដម្បដីកប់ណ�ឹ ងតវ៉ ្របសិនេបអ�កបានទទួល "លិខិតេសចក�ីសេ្រមច" ពីេយង េហយអ�កមនិយល់្រសបនឹងេសចក�ីសេ្រមចេនាះ។ 
បណ�ឹ ងតវ៉មិនអចដកប់ានេទ លុះ្រតែតេសចក�ីសេ្រមច្រត�វបានេធ�េឡងសិន។ 

 
ស្រមាបេ់សចក�ីែណនាសំ�ីពកីរដកប់ណ�ឹ ងតវ៉ សូមអន "លិខិតេសចក�ីសេ្រមច" (Determination Letter)។ អ�កកអ៏ចអនបែន�មេទៀតបានេនេលេគហទំពរ័របស់េយង 

(esd.wa.gov) ស�ិតេ្រកមែផ�កស�ីពកីរបដិេសធអត�្របេយាជន ៍នងិករប�ឹងតវ៉ នងិ “េសៀវេភែណនាសំ្រមាបប់គុ�លិកមនិមានករងរេធ�។” េ្រប្របាស់្របអបែ់ស�ងរក 

េដម្បរីកេមលចំណុចទងំេនះ។ 

* ចេនា� ះែដល្រត�វែតបំេពញ។ 
 

* េលខសន�ិសុខសង�ម (SSN/ID#) របស់ អ�កទមទរ ៖   *នាមខ�ួន និងនាម្រតកូល៖   
 

*អសយដ� ន េផ�សំបុ្រត បច�ុប្បន� (្របសិនេបខុសពី “លិខិតេសចក�ីសេ្រមច”)៖   
 

 

ទូរសព� #៖ (    )   អសយដ� នអុីែមល៖   
 

*េលខសមា� ល់លិខិត # ឬសំណំុេរឿង #៖  (េមល “លិខិតេសចក�ីសេ្រមច” ស្រមាបេ់លខសមា� ល់លិខិត # ឬសំណំុេរឿង #) មយួ 

លិខិត ក�ុងមយួ សំេណ បណ�ឹ ងតវ៉ 

 

េឈ� ះនិេយាជក (្របសិនេបមាន)៖   
 

 ្រត�វករអ�កបកែ្រប ភាសែដលចង់េ្រប៖   
 

*េហតុអ�ីបានជាអ�កមនិយល់្រសបនឹងេសចក�ីសេ្រមចេនក�ុងេលខសមា� ល់លិខិតែដលបានបង� ញខងេល? 
 

 

 

* ហត�េលខ៖  េយងមិនអចទទួលយកបណ�ឹ ងតវ៉របស់អ�កបានេទ ្របសិនេបមិនមានហត�េលខ។ 
 

្រពីនទំពរ័េនះ េហយ ដកប់��ូ នែតម�ង តមទូរសរ ឬសំបុ្រត េទកន់អសយដ� នែដលមានបង� ញេនខងេ្រកម ជាមួយនឹងពត័ម៌ានបែន�មែដលអ�កចងផ់�ល់។ 

េទករយិាល័យ WorkSource ក�ុងមូលដ� នរបស់អ�ក ្របសិនេបអ�ក្រត�វករជំនួយក�ុងករេផ�បណ�ឹ ងតវ៉តមទូរសរ។ 

នាយកដ� នសន�ិសុខករងរគឺជានិេយាជក )Emplpyment Security Department (  / កម�វធិីែដលផ�ល់ឱកសេស�ភាពគា� ។ ជំនួយបែន�ម 

ឬេសវកម�ជំនួយគឺអចផ�ល់ជូនបានតមសំណូមពរដល់ជនពិករ។េសវកម�ជំនួយែផ�កភាសស្រមាបប់ុគ�លិកែដលេចះអងេ់គ�សបន�ចិបន�ួច គឺមានផ�ល់ជូនេដយឥតគិតៃថ�។ េសវកម�ប��ូ នបន�ៃនរដ� Washington ៖ 711 
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https://secure.esd.wa.gov/home/
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https://esd.wa.gov/
https://esdorchardstorage.blob.core.windows.net/esdwa/Default/ESDWAGOV/Unemployment/ESD-Handbook-for-Unemployed-Workers.pdf
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