
្របសិនេបីអ្នកមានអាយុពី 64-18 ឆា្ន  ំេហីយ៖
� មិនមានកូនអាយុេ្រកាម 14

ឆា្ន រំស់េ�ក្នងុ្រគ�សាររបស់អ្នក
មិនមានៃផ្ទេពាះ ឬកំពុងេមីលែថនរណាមា្ន ក់
ែដលមិនអាចេមីលែថទាខំ្លួនឯង�ន
មិនមានពិការភាព ផ្លូវចិត្ត
ឬផ្លូវកាយែដលមិនអាចឱ្យអ្នក្របកបមុខរបរ�ន
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សូមពិនិត្យេមីលគណនីរបស់អ្នកេ�េលីតំណ 
nyc.gov/accesshra 
េដីម្បបី�្ជ ក់េមីលថាេតីអ្នកទទួល�នការជូនដំណឹង ABAWD 
ែដរឬេទ។ អ្នកក៏អាចទទួល�នការជូនដំណឹងតាមៃ្របសណីយ៍ផងែដរ។

េដីម្បែីស្វងយល់បែន្ថមទាក់ទងនឹងលក្ខខណ្ឌ
ABAWD លក្ខខណ្ឌ េលីកែលង 
និងជំនួយែដល HRA អាចជួយអ្នក�ន 
េ�ទីេនះ៖

 

PALM-94 (E)

សូមកំុ្របថុយ�ត់បង់អត្ថ្របេយាជន៍ 
SNAP របស់អ្នក

ដូេច្នះ អ្នកអាចជាមនុស្សេពញវយ័ែដលមានរាងកាយមាមួំន
និងគា្ម នអ្នកេ�ក្នុងបន្ទុក (ABAWD) េហីយនឹង្រត�វបំេពញតាម
លក្ខខណ្ឌ ការងារបែន្ថមេដីម្ីបរក�នូវអត្ថ្របេយាជន៍ SNAP។


