
រេបៀប��កេ់ស្នើ��ក្យសុំរបសអ់្នក៖
េ��េពលែដល��ក្យសុំរបសអ់្នក្រតូវ��នបេំពញេហើយ អ្នក��ច្របគល�់�េ��គណៈកម្ម��រេ��ះេ�្ន�ត្រប��ំេ��នធកី្ន�ងតំបន់របសអ់្នកវ�ញ។ 
្របសិនេបើអ្នកមិន្រ��កដ��្រតូវេផ្ញើ��ក្យសុំរបសអ់្នក��មៃ្របសណីយេ៍��កែន្លង�� សូមចូលេមើល www.vote.pa.gov/county 
ស្រ��ប់ព័ត�៌�នបែន្ថម។

ៃថ្ងផុតកំណតេ់ដើម្បី្របគល់សន្លឹកេ�្ន�តែដល��នបំេពញរួច��ល់ 
របស់អ្នកគឺេ�៉�ង 8:00 ��ទី�្ង�ច េ��ៃថ្ងេ��ះេ�្ន�ត។ 
សូមកត់ស�្គ�ល់��សន្លឹកេ�្ន�តែដលអ្នក��នបំេពញេហើយ 
្រតូវែតេផ្ញើមកដល់ៃដ 
គណៈកម្ម��រេ��ះេ�្ន�ត្រប��ំេ��នធី្រតឹមេ�៉�ងកំណតេ់��ះ។ 
េយើងមិនគិតេលើ��លបរ�េច្ឆទែដល��នេ��ះ្រ��េលើែតមៃ្របសណីយ៍ឡ
ើយ។

��រជូនដំណឹងអំពៃីថ្ងផុតកំណត់៖
ៃថ្ងផុតកំណតេ់ដើម្បី��ក់��ក្យសុំចុះេ�្ម�ះេ��ះេ�្ន�ត��មៃ្របសណីយ៍គឺេ�៉�ង 
5:00 ��ទី�្ង�ច េ��ៃថ្ងអ�្គ�រមុនេពល��រេ��ះេ�្ន�តចូលមកដល់។ 
សូមកត់ស�្គ�ល់�� ��ក្យេស្នើសុំរបស់អ្នក្រតូវែតមកដល់ 
��រ���ល័យគណៈកម្ម��រេ��ះេ�្ន�ត្រប��ំេ��នធីគិត្រតឹមេ�៉�ងេ��ះ។ 
េយើងមិនគិតេលើ��លបរ�េច្ឆទែដល��នេ��ះ្រ��េលើែតមៃ្របសណីយ៍េឡើយ។

ឯក��រអត្តស���ណ��ំ��ច់៖

េតើ��នសំណួរែមនេទ?
ទូរសព្ទេ����រ���ល័យេ��ះេ�្ន�តេ��នធីរប
ស់អ្នក
ឬទូរសព្ទេ��េលខ 1-877-VOTESPA 
(1-877-868-3772)។

េដើម្ីប��ក�់�ក្យសុំសន្លឹកេ�្ន�តស្រ��ប់ េ��ះេ�្ន�ត��មៃ្របសណីយ៍ អ្នក្រតូវែតផ្តល់បណ្ណេបើកបរ PA របសអ់្នក ឬេលខអត្តស���ណបណ័្ណែដល��នរូបថត 
ែដលេចញេ��យ PennDOT េ��ក្ន�ងែផ្នកស�្គ�ល់អត្តស���ណ។ 

្របសិនេបើអ្នកមិន��នបណ្ណេបើកបរ PA ឬអត្តស���ណបណ័្ណែដល��នរូបថតែដលេចញេ��យ PennDOT េទអ្នក្រតូវែតផ្តលេ់លខបួន (4) 
ខ្ទង់ចុងេ្រ��យៃនរបបសន្តិសុខសង្គមរបសអ់្នក។

្របសិនេបើអ្នកមិន��នទ្រមងែ់បបបទ��មួយ��ងេលើ ែដល��នសុពល��ព េដើម្ីបស�្គ�ល់អត្តស���ណេទ សូមគូសធីក្របអបែ់ដល��នចំណងេជើង�� 
"ខ្ញ�ំមិន��នបណ្ណេបើកបរ PA ឬបណ្ណស�្គ�ល់ PennDOT ឬេលខសន្តិសុខសង្គម" េ��ក្ន�ងែផ្នកកំណត់អត្តស���ណ។ ្របសិនេបើអ្នកេ្រជើសេរើសជេ្រមើសេនះ 
អ្នក្រតូវែត�្ជ�ប់សេំ��ថតចម្លងឯក��រស�្គ�ល់អត្តស���ណែដល��ចទទួលយក��ន មកេយើងខ្ញ�ំ។

សូមចូលេ����ន់ www.vote.pa.gov/MailBallot ស្រ��ប់ព័ត�៌�នបែន្ថម សូមទូរសព្ទេ��េលខ 1-877-868-3772 
ឬ��ក់ទង��រ���ល័យេ��ះេ�្ន�ត្រប��ំេ��នធីរបសអ់្នក។

េតើសេំណើសុំសន្លឹកេ�្ន�ត��មៃ្របសណីយ្៍រប��ំ�្ន�ំគ�ឺ�អ្វី?
្របសិនេបើអ្នកប�្ជ�ក�់� អ្នកចងឱ់្យេគបែន្ថមេ�្ម�ះរបសអ់្នកេ��ក្ន�ងប�្ជីសេំណើសុំសន្លឹកេ�្ន�ត��មៃ្របសណីយ្៍រប��ំ�្ន�ំ 
អ្នកនឹងទទួល��ន��ក្យសុេំដើម្ីបបន្តសេំណើរបសអ់្នកស្រ��ប់សុំសន្លឹកេ�្ន�ត��មៃ្របសណីយ�៍�េរៀង��ល�់្ន�ំ។ 
េ��េពលែដល��ក្យសុំរបសអ់្នក្រតូវ��នអន�ុ��តេហើយ អ្នកនឹងទទួល��នសន្លឹកេ�្ន�តេ��យស្វ័យ្របវត្តិស្រ��ប�់្ន�ំែដលេ��សល់ 
េហើយអ្នកមិន��ំ��ច�់�ក�់�ក្យសុំស្រ��ប�់�រេ��ះេ�្ន�តនីមួយ េៗ��ះេទ។

្របសិនេបើអ្នកេធ្វើបច្ច�ប្បន្ន��ព��រចុះេ�្ម�ះអ្នកេ��ះេ�្ន�តរបសអ់្នកេ��យ��រែត��រ�្ល�សប់្ត�រទីលេំ��េ��េ្រ��េ��នធី 
ប�្ទ�ប់ពអី្នក��ក់សេំណើសុំសន្លឹកេ�្ន�ត��មៃ្របសណីយ្៍រប��ំ�្ន�ំេហើយ 
សូម�������្ថ�ន��ព្រប��ំ�្ន�ំរបសអ់្នក្រតូវ��នេផ្ទរេ��េពលេធ្វើបច្ច�ប្បន្ន��ព��សយ�្ឋ�នរបសអ់្នក។

��រ្រព��ន៖ ្របសិនេបើអ្នកទទួល��នសន្លឹកេ�្ន�ត��មៃ្របសណីយ៍ េហើយ្របគល់សន្លឹកេ�្ន�តែដល��នេ��ះេ�្ន�តរបស់អ្នកមកវ�ញ្រតឹមៃថ្ងផុតកំណត់ 
អ្នកមិន��ចេ��ះេ�្ន�តេ��កែន្លងេ��ះេ�្ន�តរបស់អ្នកេ��ៃថ្ងេ��ះេ�្ន�ត��នេទ។ 
្របសិនេបើអ្នកមិន��ច្របគល់សន្លឹកេ�្ន�តស្រ��ប់��រេ��ះេ�្ន�ត��មៃ្របសណីយ៍របស់អ្នកឱ្យ��នមុនៃថ្ងផុតកំណតេ់ទ 
អ្នក��ចេ��ះេ�្ន�តបេ�្ត�ះ��សន្នេ��កែន្លងេ��ះេ�្ន�តរបស់អ្នកេ��ៃថ្ងេ��ះេ�្ន�ត 
្របសិនេបើអ្នកមិន��ន្របគល់សន្លឹកេ�្ន�តស្រ��ប់េ��ះ��មៃ្របសណីយ៍របស់អ្នក 
និងេ្រ��មសំបុ្រតេផ្ញើ្រតឡប់មកវ�ញែដល��នេសចក្តី្រប��សរបស់អ្នកេ��ះេ�្ន�តេ��េ��្រកមេ��ះេ�្ន�តឱ្យ��ត់ទុក��េ��ឃៈេដើម្បីេ��ះេ�្ន�ត��មសន្លឹកឆ
្ ្នោតធម្ម��វ�ញេទេ��ះ។

M
Page 1��ក្យសំុេ��ះេ�្ន�ត��មៃ្របសណីយ៍េ��រដ្ឋ Pennsylvania

ស្រ��ប់ព័ត៌��នបែន្ថម
អំពី��រេ��ះេ�្ន�ត សូមចូលេមើល
េគហទំព័ររបស់េយើង��ម��សយ�្ឋ�ន ៖ 
www.vote.pa.gov។

Information in English:
If you would like to obtain this form in English, call 1-877-868-3772.
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សរេសរេ�្ម�ះជ
ាអក្សរធំ
សូមសរេសរេ�្ម�ះរបស់អ្ន
ក��អក្សរធំ
ដូចែដល��នចុះេ�្ម�ះ។ 1

1
��ម្រតកូល Jr     Sr      ll     lll     lV

��មខ្ល�ន
េ�្ម�ះក�្ដ�ល 
ឬេ�្ម�ះ��អក្សរ��ត់

អំពីអ្នក
េលខទូរសព្ទ 
និងអ៊�ែមលគឺ��ជេ្រមើស 
េហើយេគនឹងេ្របើ��្របសិនេបើ
��ត់ព័ត៌��ន
េ��េលើទ្រមង់ែបបបទេនះ។

2
អ៊�ែមល

ៃថ្ងែខ�្ន�ំកំេណើត (��ំ��ច់) េលខទូរសព្ទ

ខ្ញ�ំ��ទ/��ងខ្ញ�ំមិន��នបណ្ណេបើកបរេ�� PA ឬបណ្ណស�្គ�ល់ PennDOT 
ឬេលខសន្តិសុខសង្គមេទ។

��រកំណត់អត្ត
ស���ណ
្របសិនេបើអ្នក��នេលខ 
PennDOT
អ្នក្រតវូែតេ្របើ��។ 
េបើមិនដូេ�្ន�ះេទ សូមផ្តល់
េលខបួនខ្ទង់ចុងេ្រ��យៃន
របបសន្ដសុិខសង្គម
របស់អ្នក។ េមើលទំព័រ 
ែណ��អំំពី 
"��រកំណត់អត្តស���ណ
���ំ�ច់។

5 េខបួនខ្ទង់ចុងេ្រ��យៃនេលខរបបសន្តិសុខសង្គមរបស់អ្នក       X X X - X X -

បណ្ណេបើកបរេ�� PA ឬេលខអត្តស���ណបណ័្ណ PennDOT

េបើ្រតវូ��រអ្នកជួយ
ក្ន�ង��របំេពញ 
ទ្រមង់ែបបបទេនះ
សូមបំេពញព័ត៌��នក្ន�ងែផ្ន
កេនះ
្របសិនេបើអ្នកមិន��ច
ចុះហត្ថេល��ក្ន�ងេសចក្ដប្ី
រ��សេ��ក្ន�ង
ែផ្នកទី 6 ��ន។

8

ខ្ញ�ំ��ទ/��ងខ្ញ�សូំមប�្ជ�ក់��ខ្ញ� ំ��ទ/��ងខ្ញ�មិំន��ចចុះហត្ថេល��េលើ��ក្យសំុសន្លកឹេ�្ន�ត��មៃ្របសណីយ៍របស់ខ្ញ�ំ��ទ/��ងខ្ញ�ំេ��យ�្ម�នជំនួយពីេ្រ��ះ
ខ្ញ�ំ��ទ/��ងខ្ញ�មិំន��ចសរេសរេ��យ��រេហតុផលជំងឺឬពិ��រ��ព��ង��យរបស់ខ្ញ�ំ��ទ/��ងខ្ញ�។ំ ខ្ញ� ំ��ទ/��ងខ្ញ�ំ��នេស្នើ 
ឬ��នទទួលជំនួយក្ន�ង��របេង្កើតស���ស�្គ�ល់របស់ខ្ញ�ំ��ទ/��ងខ្ញ�ជំំនួសឱ្យហត្ថេល��របស់ខ្ញ�ំ��ទ/��ងខ្ញ�។ំ

ស���ស�្គ�ល់របស់អ្នកេ��ះេ�្ន�ត

��សយ�្ឋ�ន��ក្សី

ហត្ថេល��របស់��ក្សី

��លបរ�េច្ឆទ

េសចក្តី្រប��ស៖
6

អ្នកេ��ះេ�្ន�តចុះហត្ថេល��េ��ទីេនះ ��លបរ�េច្ឆទ

ខ្ញ�ំ��ទ/��ងខ្ញ�ំ្រប��ស��ខ្ញ�ំ��ទ/��ងខ្ញ�ំ��នសិទ្ធិេ��ះេ�្ន�ត��មសន្លឹកេ�្ន�តេ��ះ��មៃ្របសណីយ៍េ��ក្ន�ង��រេ��ះេ�្ន�តបឋម ឬ��រេ��ះេ�្ន�ត��េពល��ងមុខ 
��ខ្ញ�ំ��ទ/��ងខ្ញ�ំកំពុងេស្នើសុំសន្លឹកេ�្ន�តរបស់គណបក្សែដលខ្ញ�ំ��ទ/��ងខ្ញ�ំ��នចុះេ�្ម�ះ��មួយេ��ងេ����មកំណត្់រ��ចុះេ�្ម�ះអ្នកេ��ះេ�្ន�តរបស់ខ្ញ�ំ��ទ/��
ងខ្ញ�ំ និង��ព័ត៌��ន��ំងអស់ែដលខ្ញ�ំ��ទ/��ងខ្ញ�ំ��ន��យប�្ជីេ��េលើ��ក្យសុំសន្លឹកេ�្ន�ត��មៃ្របសណីយ៍េនះគឺពិត និង្រតឹម្រតូវ

សំេណើ��មៃ្រប
សណីយ៍
្រប��ំ�្ន�ំ
េមើលែផ្នក “េតើអ្វីេ����
សំេណើសំុសន្លកឹេ�្ន�ត��ម្រប
ៃសណីយ៍្រប��ំ�្ន�?ំ"
ស្រ��ប់ព័ត៌��នបែន្ថម។

7
ខ្ញ�ំ��ទ/��ងខ្ញ�ំចង់ទទួល��នសន្លឹកេ�្ន�ត��មៃ្របសណីយ៍េ���្ន�ំេនះនិងទទួល��ន��ក្យសុំ្រប��ំ�្ន�ំស្រ��ប់សន្លឹកេ�្ន�ត��មៃ្រប

សណីយ៍��េរៀង��ល់�្ន�ំ។

្របសិនេបើអ្នកចង់��ក់��ក្យសំុទទួលស ន្លកឹេ�្ន�ត��មៃ្របសណីយ៍ស្រ��ប់�្ន�េំនះេហើយ្របសិនេបើអ្នកចង់ទទួល ��នេ��យស្វយ័្របវត្តនូិវ��ក្យេស្ន ើសំុ្រប��ំ�្ន�ំ
ស្រ��ប់សន្លកឹេ�្ន�ត��មៃ្របសណីយ៍ក្ន�ង�្ន�នីំមួយៗេ��ះសូមប�្ជ�ក់��ងេ្រ��ម។្របសិនេបើអ្នកេធ្វើបច្ច�ប្បន្ន�� ព��រចុះេ�្ម�ះអ្នកេ��ះេ�្ន�តរបស់អ្នកេ��យ
��រែត��រ�្ល�ស់ប្ត�រទីលំេ��េចញពីេ��នធីប�្ទ�ប់ពីអ្នក��ក់សំេណើសំុសន្លកឹេ�្ន�ត��មៃ្របសណីយ៍្រប��ំ�្ន�ំេហើយសូម�������្ថ� ន��ព្រប���ំ្ន�រំបស់អ្នក្រតវូ
��នេផ្ទរេ��េពលេធ្វើបច្ច�ប្បន្ន�� ព��សយ�្ឋ�នរបស់អ្នក។

មណ�លឬកែន្លងេ��ះឆ
្ ្នោត (្របសិនេបើដឹង) ស�្ក�ត់ក្ន�ង្រកុង (្របសិនេបើដឹង)

��សយ�្ឋ�នរបស់
អ្នក
សូមសរេសរេ�្ម�ះរបស់អ្នក��
អក្សរធំ
��សយ�្ឋ�នដូចែដល
��នចុះេ�្ម�ះ។ ្របសិនេបើ
អ្នក��ន�្ល�ស់ប្ត�រ��សយ�្ឋ�ន
អ្នកគួរែតេធ្វ ើបច្ច�ប្បន្ន��ព��មុន
សិនក្ន�ងប�្ជចុីះេ�្ម�ះេ��ះេ�្ន�
តរបស់អ្នក។ៃថ្ងផុតកំណត់េដើម្បធី
្ ្វើបច្ច�ប្បន្ន��ព��សយ�្ឋ�នរបស់
អ្នកគឺ 15
ៃថ្ងមុន��លបរ�េច្ឆទៃន
��រេ��ះេ�្ន�តប�្ទ�ប់។

3
ទី្រកុង

ខ្ញ��ំ�នរស់េ��ក្ន�ង��សយ�្ឋ�នេនះ��ំងពី

េលខកូ
ដតំបន់

��សយ�្ឋ�ន (មិនែមន្របអប់ៃ្របសណីយ៍) េលខ����តមិន

េ��នធីរដ្ឋ     PA

្រតវូេផ្ញើសន្លកឹឆ្ន
ោត
��មៃ្របសណី
យ៍េ��កែន្លង
��?

4

ដូច�្ន�នឹង��សយ�្ឋ�ន��ងេលើ 

��សយ�្ឋ�នេនះគ�ឺ���សយ�្ឋ�នរបស់ខ្ញ�ំ (ឧ. ផ្ទះវ�ស្សម��ល ទីលំេ��បេ�្ត�ះ��សន្ន ��េដើម)។

ទី្រកុង រដ្ឋ

��ក្យសំុេ��ះេ�្ន�ត��មៃ្របសណីយ៍េ��រដ្ឋ Pennsylvania

��រ្រព��ន៖ ្របសិនេបើអ្នកទទួល��នសន្លឹកេ�្ន�ត��មៃ្របសណីយ៍ េហើយ្របគល់សន្លឹកេ�្ន�តែដល��នេ��ះេ�្ន�តរបស់អ្នកមកវ�ញ្រតឹមៃថ្ងផុតកំណត់ 
អ្នកមិន��ចេ��ះេ�្ន�តេ��កែន្លងេ��ះេ�្ន�តរបស់អ្នកេ��ៃថ្ងេ��ះេ�្ន�ត��នេទ។ ្របសិនេបើអ្នកមិន��ចេផ្ញើមកវ�ញនូវ
សន្លឹកេ�្ន�តស្រ��ប់��រេ��ះេ�្ន�ត��មៃ្របសណីយ៍របស់អ្នក្រតឹមៃថ្ងផុតកំណត់ អ្នក��ចេ��ះេ�្ន�តបេ�្ត�ះ��សន្នេ��កែន្លងេ��ះេ�្ន�តរបស់អ្នកេ��ៃថ្ងេ��ះេ�្ន�ត 
្របសិនេបើអ្នកមិន��ន្របគល់សន្លឹកេ�្ន�តស្រ��ប់��រេ��ះេ�្ន�ត��មៃ្របសណីយ៍របស់អ្នក និង
េ្រ��មសំបុ្រតេផ្ញើមកវ�ញែដល��នេសចក្តី្រប��សរបស់អ្នកេ��ះេ�្ន�តដល់េ��្រកមេ��ះេ�្ន�តឱ្យ��ត់ទុក��េ��ឃៈេដើម្បីេ��ះេ�្ន�ត��មសន្លឹកេ�្ន�តធម្ម��េទេ��ះ។

��សយ�្ឋ�ន
េលខកូ
ដតំបន់



��សយ�្ឋ�ន��រ���ល័យេ��ះេ�្ន�ត្រប��ំេ��នធី
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Columbia Cnty Courthouse 
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Freedom Building
15 West Main St.
PO Box 37

 

 
Voter Registration Office 
520 N Columbus Blvd
5th Floor
Philadelphia, PA 19123 
(215) 686-3469

 
 

 
 

  
  

 
 

 
  

  

  
 

 

(570)278-6697
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2401 Pleasant Valley Rd 
Ste 219
York, PA 17402
(717) 771-9604

ស្រ��ប់ប�្ជី��សយ�្ឋ�នអ៊�ែមល 
សូមចូលេ����ន់ www.vote.pa.gov/
county។
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��ក់��ក្យសុំរបស់អ្នកែដល��នបំេពញព័ត៌��ន 
រួចរបស់អ្នកេ��ក្ន�ងសំបុ្រតែដលេផ្ញើេ����សយ�្ឋ�នេ��េលើ��េនះ 
ប�្ទ�ប់មកបត់ បិទ េហើយេផ្ញើ��មៃ្របសណីយ៍េ��
��រ���ល័យេ��ះេ�្ន�តេ��នធីរបស់អ្នក។

• កុំេ្របើែដកកិប។
• ��សយ�្ឋ�ន��រ���ល័យេ��ះេ�្ន�ត្រប��ំេ��នធី្រតូវ��ន��យេ��ទំព័រទី 2។
• ្រតូវ្រ��កដ����សយ�្ឋ�នប�្ហ�ញេ����ងេ្រ�� េហើយទ្រមង់��ក្យសុំគឺ
េ����ងក្ន�ង។

បត់ទីេនះ��មុនសិន

��សយ�្ឋ�នរបសអ់្នក៖ ��ក់
ែតម
លំ��ប់ទីមួយ
េ��ទីេនះ

��សយ�្ឋ�ន��រ���ល័យេ��ះេ�្ន�ត្រប��ំេ��នធីរបស់អ្នក៖

បត្់រតងេ់នះេលើកទីពីរ

សន្លឹកេ�្ន�តេ��ះ��មៃ្របសណី
យ៍េ��រដ្ឋ Pennsylvania
ទ្រមង់ែបបបទេស្នើសុំ
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	1: 
	 First name: 
	 Middle name or initial: 
	 Last Name: 
	 Suffix: Off

	2: 
	 Birth date (required): 
	 Phone number: 
	 Email: 

	3: 
	 Address (not P: 
	O: 
	 Box): 


	 Apt: 
	 number: 

	 City: 
	 Zip: 
	 County: 
	 Voting district or precinct (if known): 
	 Municipality: 
	 I have lived at this address since: 

	4: 
	 Same as above: Off
	 Address or PO Box: 
	 City: 
	 State: 
	 Zip: 
	 This address is my (e: 
	g: 
	 vacation home, temporary residence, etc: 
	): 




	5: 
	 PA driver’s license or PennDOT ID card number: 
	 Last four digits of your Social Security number       X X X - X X -: 
	 I do not have a PA driver’s license or a PennDOT ID card or a Social Security number: Off

	6: 
	 Date: 

	7: 
	 I would like to receive mail-in ballots this year and receive annual applications for mail-in ballots each year: Off

	8: 
	 Date: 
	 Address of witness: 



