
 

ឡ� ង� �ចេ�ទីេនះេដើម្បីជួយមនុស្ស�ស់ និងជនពិ�រ។ អតិថជិនែដល�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់ 
�ចទទួល�ន�រេលើកែលងពី�របង់ពន�អ�កេ្របើ្រ�ស់ 5 �គរយេ�េលើៃថ�េស�យូធីលីធីរបស់ទី្រក �ង 
ឬ UUT ។ 

សំណួរ? ទូរស័ព�មកេយើង (562) 570-5700 ។ 
 

លក�ណៈសម្បត� ិែដល�ចទទួលែដល�នបេង� ើតេឡើង 
េ�យ�រេលើកែលងពន�េលើអ�កេ្របើ្រ�ស់េស�យូធីលីធី ែដលកំណត់េ�យជពូំក 3.68.080 
ៃន្រកម្រក �ងឡ� ង� �ច។ 
 

អ�ក�ក�់ក្យសុំ ្រត�វ៖ 

• ្រត�វ�ន�យុ 62 ��  ំឬ�ស់�ងេនះ ឬ�នពិ�រ�ពែដល�នលក�ណៈសម្បត�្ិរគប់្រ�ន់ 
• បំេពញ�មលក�ណៈសម្បត�ៃិន្រ�ក់ចំណូល្រគ��រែដល�ន�យក� �ង��ង�ងេ្រ�ម 

 

 
 
 
 
 
 



 

សូមបំេពញ និងចុះហត�េល�េលើ�ក្យសំុេ�ទំព័រប�� ប់ េហើយេផ�ើអីុែមលេ��ន់ 
billing@lbutilities.org ឬេផ�ើ�មៃ្របសនីយ៍ ឬទ�� ៖ 
 

Long Beach Utilities Billing 
2400 E. Spring St. 
Long Beach, CA 90806 

 

អ�កក៏�ចបំេពញ�ក្យសំុេ�យ�� ល់ េ�មណ� លជន�ស់ជ�េ�្រក �ង្រក �ងឡ� ង� �ច�មួយ។ 
សូមទូរស័ព�េ� (562) 570-3533 ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម។ 

សូមេ្រត�មខ� �ន ក� �ង�រប�� �ននូវឯក�រ�ងេ្រ�ម អម�មួយនឹង�ក្យសំុរបស់អ�ក៖ 
 

• េស�ន ឬេ�ះពុម�ច�ប់ចម�ងៃនអត�ស�� ណរបូថត (ជន�ស់ជ�/មនុស្ស�ស់) 
• ភស� ��ងៃន�រចុះេ�� ះ ក� �ងកម� វ �ធី្រ�ក់ចំណូលបែន�មសន� ិសុខសហព័ន�  
• ភស� ��ងៃន្រ�ក់ចំណូល្រគ��រ ដូច� W2 ថ�ីបំផុតរបស់អ�ក, 

លិខិតអត� ្របេ�ជន៍សន� ិសុខសង�ម 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

�រ�ក់�ក្យសុំ�ប់េផ�ើមេ�ទំព័រប�� ប

mailto:billing@lbutilities.org


 

 
េលខគណនីេស�យូធីលធីនី: 
 
ឧស� ័ន _______________________ ទឹក_______________________ សំ�ម________________________ 
 
េ�� ះអតិថិជន: _______________________________________________________________________ 
 

មនុស្សេពញវ �យ ក�ុរក� �ង្រគ��រ: ___________________ ្រ�ក់ចណូំល្រគ��រ: ____________________ 
 

�សយ�� នេស�កម�: __________________________________________________________________ 
 
             __________________________________________________________________ 
 
ទូរស័ព� : _______________________________     អីុែមល: _____________________________________ 
 

ខ� � ំយល់� "្រ�ក់ចំណូលសរុបរបស់ស�ជិក្រគ��រ�ងំអស់" ែដល�នេ�ក� �ង្រកម្រក �ងឡ� ង� �ច ែផ�កទី 
3.68.080 �នន័យ� ចំនួន្រ�ក់ែដល�នែចងក� �ង�ក្យសំុេនះ្រត�វរមួប�� �ល 
មិន្រតឹមែតចំេ�ះេលើ្រ�ក់ឈ� �លសរុប, ្រ�ក់ែខ, ប�� ន់ៃដ�ជីវកម�េទ, �រជួល, ្រ�ក់ចំេណញ, 
អំេ�យ, េករ �៍មរតក, ប�� មំរតក, ទំនុកចិត�, ្រ�ក់ចំណូល�គហុ៊ន, សួយ�រ�ករ, 
្រ�ក់ឧបត�ម�ប� ី្របពន� , ្រ�ក់ឧបត�ម�កូន, �រទូ�ត់សុខុ�ល�ព, Medicare, ្រ�ក់េ�ធននិវត�ន៍, 
សន� ិសុខសង�ម, �រឧបត�ម�ៃថ�ជួល, និង�ច់្រ�ក់ ឥណ�ន, អចល្រទព្យ/្រទព្យសម្បត�  ិ
ឬេស�កម� ្រគប់្របេភទែដលទទួល�នក� �ងអំឡ� ងេពល �� ំ្របតិទិនេលើកមុន។ 
ខ� � ំយល់�ខ� � ំ្របែហល�ត្រម�វឱ្យផ�ល់ឯក�រ េដើម្បីប�� ក់ពី្រ�ក់ចំណូល្រប�ំ�� ំរបស់ខ� � ំ, 
រមួ�ងំ�របង់ពន� , រ�យ�រណ៍ធ��រ, ឬគណនីសន្ស,ំ រ�យ�រណ៍វ �និេ�គ ឬឯក�រ្រសេដៀង�� ។ 
ខ� � ំយល់��រផ�ល់ពត៌�ន ឬ�រខក�នក� �ង�រផ�ល់នូវព័ត៌�ន្រតឹម្រត�វ 
ឬ�យ�រណ៍អំពី្រ�ក់ចំណូលសរុប�ចប�� លឱ្យ�ន�រទទួលខុស្រត�វ 
និង/ឬ�រពិន័យ្រពហ�ទណ� េ្រ�ម្រកម្រក �ង LB ។ 
េសចក� ី្រប�សេនះេធ� �េឡើងេ្រ�ម�រពិន័យៃន�រភូតកុហកេ្រ�មច�ប់ៃនរដ��លីហ� �រ�៉ 
ែដល�រេលើកេឡើង�ងេលើ គឺពិត និង្រតឹម្រត�វ។ 
 
�រេលើកែលងេនះ ្រត�វ�នអះ�ងេ�យែផ�កេលើ្រ�ក់ចំណូល្រគ��ររបស់ខ� � ំ និង (គូសធីកមួយ)៖ 

� �យុរបស់ខ� � ំ 62 ��  ំឬ�ស់�ងេនះេ�ក� �ងៃថ�េស� ើសំុេនះ (�នភស� ��ងេ�េពល�ន�រេស� ើសំុ)    
� ពិ�រ�ពរបស់ខ� � ំ (�យ�រណ៍េ�យ SSI\SSDI\VDC) 

 
 
 

ហត�េល�: ___________________________________________   �លបរ �េច�ទ: ___________________ 


