
William Francis Galvin

សរសេរព័ត៌មាន​ទាំង​អស់ជាអក្សរពុម្ពធំ​ ដោយប្រើប៊ិចពណ៌​ខ្មៅ។ ធ្វើ​តាមការ​ណែនាំ​ខាង​ល�ើ​ ស​ម្រាប់ការ​ផ្ញើទម្រង់បែបបទត្រឹមត្រូវ។

មន្ត្រី​នៃ​រដ្ឋ​មាសាឈូសេតMassachusetts
ទម្រង់បែប​បទ​សម្រាប់អ្នក​បោះឆ្នោត​តាម​ការផ្ញើតាមប៉ុស្តប្រៃសណីយ៍
រប�ៀប​ប្រើប្រាស់​ទម្រង់​បែប​បទ​នេះ

1.	 បញ្ជាក់អំពីសញ្ជាតិលោកអ្នក។

2.	 ចូរ​សរសេរ​​ឈ្មោះ​របស់​លោក​អ្នកជាអក្សរពុម្ពធំ ៖  នាម​ត្រកូល នាមខ្លួន នាមកណ្តាល ឬនាមអក្សរដ�ើមទីមួយ 

3.	 ចូរ​សរសេរ​ឈ្មោះពីមុន​របស់​លោក​អ្នកជាអក្សរពុម្ពធំ ប្រសិន​ប�ើ​មាន។ 

4.	 ចូរសរសេរ​​អាសយដ្ឋានដែលលោក​អ្នក​រស់​នៅ​បច្ចុប្បន្នជាអក្សរពុម្ពធំ ៖  ឈ្មោះ​ និង​លេខ​ផ្លូវ ឬ​លេខ​ផ្លូវ​ជន​បទ និងលេខ​

ប្រអប់​សំបុត្រ (មិន​ត្រូវ​ផ្តល់​លេខ​ប្រអប់សំបុត្រ​ប្រៃសណីយ៍​នោះទេ) លេខ​អាផាតមេនឬអគារ ទីក្រុង ឬ​ទីប្រជុំជន និង​

លេខ​កូដ​តំបន់​ពេញ​លេញ។ ចូរ​ប្រើ​ប្រាស់ផែនទី​† នៅខាង​ស្តាំ ប្រសិន​ប�ើលោក​អ្នក​មិន​អាចកំណត់​អាសយដ្ឋាន​របស់​

លោក​អ្នក​បាន​ទេ​នោះ។

5.	 ចូរសរសេរ​អាសយដ្ឋាន​ដែល​លោក​អ្នក​ទទួលសំបុត្រ​តាមប្រៃសណីយ៍របស់​លោក​អ្នកទាំង​អស់ ប្រសិន​ប�ើ​អាសយដ្ឋាន​

នោះ​ខុស​ពី​អាសយដ្ឋានដែលបានបញ្ចូលក្នុង #4។
6.	 ចូរសរសេរ​ថ្ងៃ​ខែ​ឆ្នាំ​កំណ�ើត​របស់​លោក​អ្នកជាអក្សរពុម្ពធំ ៖  ខែ ថ្ងៃ និងឆ្នាំ។ ប្រសិន​ប�ើ​លោក​អ្នកមានអាយុ 16 ឬ 17 ឆ្នាំ 

លោក​អ្នកនឹងត្រូវបានគេចុះ​បញ្ជី​ឈ្មោះជាមុន រហូតដល់លោក​អ្នកមានអាយុគ្រប់ ដ�ើម្បីបោះឆ្នោត។ លោកអ្នកនឹងត្រូវបា

នគេជូនដំណឹងតាមសំបុត្រតាមប៉ុស្តប្រៃសណីយ៍​ នៅពេលលោក​អ្នកមានសិទ្ធិស្របច្បាប់ដ�ើម្បីបោះឆ្នោត។

7.	 ច្បាប់​សហព័ន្ធទាម​ទារ​ឲ្យ​លោក​អ្នក​ផ្តល់​លេខ​ប័ណ្ណ​ប�ើក​បរ​របស់​លោក​អ្នក​ដ�ើម្បី​ចុះ​បញ្ជី​ឈ្មោះបោះ​ឆ្នោត។ ប្រសិន​ប�ើ​

លោក​អ្នក​មិន​មាន​ប័ណ្ណប�ើក​បរ​ដែល​មានសុពលភាព​ និងថ្មីរបស់​រដ្ឋ​ម៉ាសាឈូសេត លោក​អ្នក​ត្រូវ​ផ្តល់​លេខបួន​ខ្ទង់ចុង​

ក្រោយ​នៃ​លេខប័ណ្ណ​សន្តិសុខ​សង្គម​របស់​លោក។ ប្រសិនប�ើ​លោក​អ្នក​មិន​មាន​ប័ណ្ណ​ទាំង​ពីរ​នេះ​ទេ លោក​អ្នក​ត្រូវ​

សរសេរថា “none” នៅ​ក្នុង​ប្រអប់។

8.	 ការ​ផ្តល់​លេខ​ទូរស័ព្ទ​របស់​លោក​អ្នក​ គឺជា​ជម្រើស​របស់​លោក​អ្នក។ ប្រសិន​ប�ើ​លោក​អ្នក​សរសេរ​ចូល​លេខ​ទូរស័ព្ទ​របស់​

លោក​អ្នក ហ�ើយ​លោក​អ្នក​មិន​បាន​គូស​ល�ើ​ពាក្យ​ថា “មិន​ចុះ​បញ្ជីឈ្មោះ” នោះ​លេខទូរស័ព្ទ​របស់​លោក​អ្នក​នឹងត្រូវ​បាន​

កត់​ត្រា​ជា​សាធារណៈ។

9.	 គូស​យក​គណបក្សមួយ ‘គ្មាន​គណបក្ស’ ឬ​ សរសេរជាអក្សរពុម្ពរចនា​សម្ព័ន្ធនយោបាយ (មិនមែន​គណបក្ស)។ 

10.	 សរសេរអាសយដ្ឋាន​ដែលជាទីកន្លែង​លោក​អ្នក​បាន​ចុះ​ឈ្មោះបោះឆ្នោត​ចុង​ក្រោយជាអក្សរពុម្ពធំ។

11.	 ប្រសិន​ប�ើ​មនុស្ស​ម្នាក់​កំពុង​ជួយ​លោក​អ្នក​ដោយ​សារ​លោក​អ្នក​មិនអាចចុះហត្ថលេខាល�ើទម្រង់បែបបទនេះដោយផ្ទាល់ 

បុគ្គល​នោះ​ត្រូវ​តែ​សរសេរឈ្មោះ​របស់​ខ្លួន និង​អាសយដ្ឋានជាអក្សរពុម្ពធំ ហ�ើយ​បុគ្គល​នោះ​មាន​ជម្រើស​ក្នុង​ការ​សរសេរ​

លេខ​ទូរស័ព្ទ​របស់​ខ្លួនជាអក្សរពុម្ពធំ។

12.	 ចូរ​អានសម្បថ។

13.	 ចូរសរសេរកាល​បរិច្ឆេទ​នៅ​ថ្ងៃ​នេះ។

14.	 ចុះហត្ថលេខា​ឈ្មោះ​របស់​លោក​អ្នក។

ទម្រង់បែបបទនេះ អាចត្រូវបានបញ្ជូនតាមប៉ុស្តប្រៃសណីយ៍ ឬត្រូវផ្តល់ជូនដោយផ្ទាល់ដៃទៅសាលាក្រុង 

ឬសាលាខេត្តរបស់លោកអ្នក។ ប្រសិនប�ើបាន​ផ្ញើ​​​សំបុត្រតាមប៉ុស្តប្រៃសណីយ៍ ចូរ​បត់​ទម្រង់បែបបទនេះ បិទឲ្យ​ជិត 

បោះ​ត្រាថ្នាក់​ទី​មួយ សរសេរជាអក្សរពុម្ពធំនៃឈ្មោះ​ទីក្រុង ឬ​ទី​ប្រជុំ​ជន​ដែល​​លោក​អ្នក​រស់​នៅ និង​លេខ​កូដស៊ីប​របស់​

សាលាក្រុង​នោះ និង​ដាក់ចូល​ទៅ​​ប្រអប់​សំបុត្រ​ប៉ុស្តប្រៃសណីយ៍ណា​មួយ។

លេខាធិការសហគមន៍

ផ្នែក 7 ទាម​ទារ​ឲ្យ​លោក​អ្នក​សរសេរ​បញ្ចូល​លេខ​ប័ណ្ណ​ប�ើក​បរ​របស់​លោក​អ្នក ឬ​លេខ​ 4 ​ខ្ទង់​ចុង​របស់​ប័ណ្ណ​សន្តិសុខ​

សង្គម​នៅ​ល�ើ​ទម្រង់​បែបបទនេះ។  ព័ត៌មាននេះ​ នឹង​ត្រូវ​បាន​ផ្ទៀង​ផ្ទាត់​តាមរយៈ​ការិយាល័យចុះ​បញ្ជីឈ្មោះ​យាន​

យន្ត និង​ស្នង​ការ​សន្តិសុខ​សង្គម។  ប្រសិន​ប�ើ​ព័ត៌មិនអាចផ្ទៀង​ផ្ទាត់​ ឬ​លោក​អ្នក​មិន​ផ្តល់​ព័ត៌​មាន​នេះ លោក​អ្នក​

ត្រូវ​តែ​ផ្តល់ការកំណត់​អត្តសញ្ញាណ​ទាំងនៅក្នុងទម្រង់បែបបទ​នេះ ឬ​នៅទី​តាំង​ដែល​លោក​អ្នក​ទៅ​បោះ​ឆ្នោត​។ 

ការកំណត់អត្ត​សញ្ញា​ណ​គ្រប់​គ្រាន់​រួមមាន លិខិត​ថត​ចម្លងអត្តសញ្ញា​ណប័ណ្ណបច្ចុប្បន្ន និង​រូបថត​ថ្មី វិក្កយបត្រ​ប្រើ​

ប្រាស់​សេវា​សាធារណៈ​បច្ចុប្បន្ន របាយការណ៍​ធនាការ មូលប្បទាន​បត្រ​រដ្ឋាភិបាល ឯកសារប្រាក់ប�ៀវត្សរ៍ ឬ​ឯកសា​រ​

រដ្ឋាភិបាល​ផ្សេងទ�ៀត ដែល​បង្ហាញ​ឈ្មោះ និង​អាសយដ្ឋានរបស់​លោក​អ្នក។ 

ការកំណត់អត្តសញ្ញាណ​ដែល​ត្រូវ​ផ្តល់​ជូន

លោក​អ្នក​អាច​ប្រើ​ប្រាស់​ទម្រង់បែបបទ​នេះ ​ដ�ើម្បី ៖ 
•	 ចុះ​ឈ្មោះ​ ឬចុះ​ឈ្មោះ​ជាមុន ដ�ើម្បីបោះ​ឆ្នោត​នៅ​ក្នង​រដ្ឋ​ម៉ាសាឈូសេត និង/ឬ

•	 ធ្វើបច្ចុប្បន្នភាពឈ្មោះ ឬអាសយដ្ឋាន និងគណបក្សនយោបាយរបស់លោកអ្នក។

ដ�ើម្បីចុះ​ឈ្មោះ​ ឬចុះ​ឈ្មោះ​ជាមុន ដ�ើម្បីបោះ​ឆ្នោត​នៅ​ក្នង​រដ្ឋ​ម៉ាសាឈូសេត លោកអ្នក ៖

•	ជា​ពលរដ្ឋ​អាមេរិក​ និង
•	 ជា​ពលរដ្ឋ​រស់​នៅ​ក្នុង​រដ្ឋ​ម៉ាសាឈូសេត និង

•	 មានអាយុយ៉ាងតិច 16 ឆ្នាំ។

ការដាក់ទោសទណ្ឌឬពិន័យ​ចំពោះការចុះឈ្មោះខុសច្បាប់ ៖ ពិន័យ​មិន​ល�ើស​ព​ី

10,000 ដុល្លារ ឬ​ដាក់​គុក​មិនល�ើស​ពីប្រាំ​ឆ្នាំ ឬ​ក៏ពិន័យផងនិងជាប់គុកផង។

-ច្បាប់​ទូ​ទៅ​របស់​រដ្ឋ​ម៉ាសាឈូសេត ជំពូក​ 56 ផ្នែក​ 8។

1 គូសយកមួយ ៖ ត�ើ​លោក​អ្នក​ជា​ពលរដ្ឋ​អាមេរិក​មែន​ទេ?  បាទ/ចាស៎  ទេ កំណត់សម្គាល់ ៖  ប្រសិនប�ើលោកអ្នកបានគូសយក “ទេ” សូមកុំបំពេញទម្រង់បែបបទនេះ។

2 ឈ្មោះពេញលេញ ៖ 	  នាម​ត្រកូល	 នាមខ្លួន	 នាមកណ្តាល ឬនាមអក្សរដ�ើមទីមួយ
			�    Jr.  Sr.  II  III  IV
កញ្ញា កញ្ញា ឬ​អ្នក​ស្រី  អ្នក​ស្រី  លោក				    (ចូរ​គូរ​រង្វង់​មួយ ប�ើសមរម្យ)

3 ឈ្មោះពីមុន ៖ 	  នាម​ត្រកូល	 នាមខ្លួន	 នាមកណ្តាល ឬនាមអក្សរដ�ើមទីមួយ
			�    Jr.  Sr.  II  III  IV
កញ្ញា កញ្ញា ឬ​អ្នក​ស្រី  អ្នក​ស្រី  លោក				    (ចូរ​គូរ​រង្វង់​មួយ ប�ើសមរម្យ)

4 អាសយដ្ឋានដែលលោកអ្នករស់នៅបច្ចុប្បន្ន (លេខ​ផ្លូវ /ឈ្មោះ​ផ្លូវ /​លេខ​ផ្លូវ​ជនបទ និង​លេខ​ប្រអប់សំបុត្រ លេខអាផាតមិនឬអគារ / ទីក្រុង ឬខេត្ត / លេខកូដស៊ីប​) ៖

5 អាសយដ្ឋាន​ដែល​លោក​អ្នក​ទទួល​បាន​សំបុត្រ​របស់​លោក​អ្នកទាំងអស់ (ប្រសិន​ប�ើខុស​ពី​លេខ #4) ៖

6 ​ថ្ងៃ​ខែ​ឆ្នាំ​កំណ�ើត​ ៖  ខែ ថ ្ងៃ  និងឆ្នាំ 7 លេខ​អត្តសញ្ញាណ # ៖  លេខ​ប័ណ្ណ​ប�ើក​បរ # ឬ​លេខ​បួន​ខ្ទង់ចុងក្រោយ​នៃ​
ប័ណ្ណ​សន្តិសុខ​សង្គម​(SSN)។

8 ទូរស័ព្ទ (ដែលមានជម្រើស)៖  ចូរគូសយក 

ប�ើមិនបានបញ្ចូលបញ្ជីឈ្មោះ

9 ការចុះ​ឈ្មោះគណបក្ស​ឬរចនាសម្ព័ន្ធគណបក្ស (គូសយក​មួយ) ៖  គណបក្សប្រជាធិបតេយ្យ   គណបក្សសាធារណរដ្ឋ   គណបក្សគ្រីនរ៉េនបូ (Green-Rainbow)
 គណបក្សឯករាជ្យរួមគ្នា   គ្មានគណបក្ស (មិនចុះឈ្មោះ)   រចនា​សម្ព័ន្ធនយោបាយ (គ្មានគណបក្សនយោបាយ) ៖ 

10 អាសយដ្ឋាន​ដែលជាទីកន្លែង​លោក​អ្នក​បាន​ចុះ​ឈ្មោះបោះឆ្នោត​ចុង​ក្រោយ (លេខ​ផ្លូវ /ឈ្មោះ​ផ្លូវ /​លេខ​ផ្លូវ​ជនបទ និង​លេខ​ប្រអប់សំបុត្រ លេខអាផាតមិនឬអគារ / ទីក្រុង ឬខេត្ត / លេខកូដស៊ីប​) ៖ 

11 ប្រសិន​ប�ើបេក្ខជន ​មិន​អាចចុះហត្ថលេខាល�ើទម្រង់បែបបទនេះទេ ចូរ​ផ្តល់​ឈ្មោះ អាសយដ្ឋាន និង​លេខ​ទូរស័ព្ទ (ដែលមានជម្រើស) របស់​បុគ្គល​ដែល​ជួយ​បេក្ខជន ៖
ឈ្មោះ			   អាសយដ្ឋាន�លេ ខ​ទូរស័ព្ទ (ដែលមានជម្រើស)

12 ហេតុដូច្នេះ ខ្ញុំ​សូម​ស្បថ​ (អះអាង) ថា ខ្ញុំ​គឺជា​បុគ្គល​ដែល​មាន​ឈ្មោះ​ដូច​ខាង​ល�ើ ហ�ើយ​ព័ត៌មាន​ខាង​ល�ើ​គឺ​ពិត​ប្រាកដ ខ្ញុំ​សូមស្បថ​ថា ខ្ញុំ​គឺជា​ពលរដ្ឋ​អាមេរិក, ខ្ញុំមានអាយុយ៉ាងតិច 16 ឆ្នាំ ហ�ើយខ្ញុំយល់ថាខ្ញុំត្រូវមានអាយុ 18 ឆ្នាំ ដ�ើម្បីមានសិទ្ធិស្របច្បាប់បោះឆ្នោត, ​ខ្ញុំ​មិន​មែន​ជា​

បុគ្គល​ដែល​ស្ថិត​នៅ​ក្រោមភាព​ជា​​អាណាព្យាបាល ដែល​ហាម​ឃាត់​មិន​ឲ្យ​ខ្ញុំ​ចុះ​ឈ្មោះ​បោះ​ឆ្នោត​នោះ​ទេ, ខ្ញុំ​សូម​អះ​អាង​ថា ខ្ញុំ​មិន​មែនជា​បុគ្គល​ដែ​ត្រូវ​បាន​ហា​ម​ឃាត់​ដោយ​ច្បាប់​ជា​បណ្តោះ​អាសន្ន ឬ​ជា​អចិន្ត្រៃយ៍​មិន​ឲ្យ​ចូល​រួម​ក្នុង​ការ​បោះ​ឆ្នោត​ដោយ​សារ​តែ​អំព�ើ​ពុក​រលួយ​នៅ​ក្នុង​ការ​បោះ​ឆ្នោត​

នោះ​ទេ, បច្ចុប្បន្ន ខ្ញុំក៏​មិន​ត្រូវ​បាន​ជាប់​គុក​ពី​បទ​ឧក្រិដ្ឋកម្ម​ធ្ងន់ធ្ងរ​ណា​មួយ​ឡ�ើយ, ខ្ញុំចាត់​ទុក​ថាលំនៅដ្ឋាននេះ​គឺជា​ផ្ទះ​របស់​ខ្ញុំ។ បានចុះហត្ថលេខាដែលសិ្ថតក្រោមការដាក់ទោសទណ្ឌចំពោះការស្បថបំពាន។

13 កាលបរិច្ឆេទនៅថ្ងៃនេះ ៖  ខែ ថ ្ងៃ  ឆ្នាំ 14 បានចុះហត្ថលេខា ៖  ចុះហត្ថលេខា​ឈ្មោះ​របស់​លោក​អ្នកនៅទីនេះ។

†�ប្រើប្រាស់ចំណុចគោល គូរពីទីតាំងនៃទីកន្លែងដែ

លលោកអ្នករស់នៅ ប្រសិនប�ើលោកអ្នកមិនអាច

រ�ៀបរាប់ទីកន្លែងនោះចេញ​ជា​លេខទីតាំង ឈ្មោះ​ផ្លូវ 

ឬផ្លូវ​ជនបទ​ និង​លេខប្រអប់សំបុត្រនោះទេ។
ខាង​ត្បូង

ខាងជ�ើង

ខាង​ក�ើតខាង​លិច

Cambodian



បិទភ្ជាប់នៅទីនេះ ដ�ើម្បីបិទ។ កុំប្រើប្រដាប់កិបឬគ្រាប់កិប

បត់តាមខ្សែបន្ទាត់ដែលមានចំណុចដាច់ៗ។

ចូរ​ពិនិត្យ​ម�ើលដ�ើម្បី​ឲ្យ​

ប្រាកដ​ថា លោក​អ្នក​បាន​

បំពេញ​រាល់​ព័ត៌មាន​ទាំង​

អស់​បាន​រួច​រាល់​ក្នុងលិខិត

ថ្លែងសច្ចាអំពីការចុះឈ្

មោះ​បោះ​ឆ្នោតនៅ​ផ្នែក​ម្ខាង​

ទ�ៀត​!

ប្រសិន​ប�ើ​លោក​អ្នក​មិន​ឮ​ព័ត៌មាន​ពី​មន្ត្រីរ�ៀបចំការ​បោះឆ្នោត​នៅ​មូលដ្ឋានរបស់​លោក​អ្នក​ក្នុង​រយៈ​ពេល 2 ឬ 3 សប្តាហ៍ សូម​ទូរស័ព្ទ​ទៅ​មន្ត្រី​ទាំង​នោះ!

អាសយដ្ឋាន​ផ្ញើ​ត្រលប់​ទៅ​វិញ

ឈ្មោះ

លេខ និងផ្លូវ

លេខ​កូដស៊ីប​ទីក្រុង�ឬទីក្រុងតូចៗ

,MA

បោះ​ត្រា ​

ថ្នាក់​ទីមួយ​​

នៅ​ទី​នេះ
ទម្រង់​បែបបទនេះ​ត្រូវ​​ទទួល​បាន​ដោយ​ក្រុម​ប្រឹក្សានៃអ្នកកាន់​បញ្ជីការ ឬ​គណៈកម្មការ​បោះឆ្នោត​នៅ​មូលដ្ឋាន ឬ​

បោះ​ត្រា​ពី​ល�ើ​ទម្រង់បែបបទ​នេះ ឬ​មុន​កាល​បរិច្ឆេទ​ផុតកំណត់​ការ​ចុះ​ឈ្មោះអ្នកបោះ​ឆ្នោត (បានចុះ​បញ្ជី​ខាង​

ក្រោម) សម្រាប់​ការ​បោះ​ឆ្នោត កិច្ចប្រជុំបឋម កិច្ចប្រជុំត្រៀមទុក ឬកិច្ចប្រជុំប្រចាំទីក្រុង។

ការលបរិច្ឆេទផុតកំណត់​សម្រាប់​ការ​ចុះ​ឈ្មោះ​​អ្នកបោះ​ឆ្នោត

ដើម្បី​ចូល​រួមក្នុង...	 លោក​អ្នក​ត្រូវ​ចុះ​ឈ្មោះ...

ការ​បោះ​ឆ្នោត​ជុំ​ទីមួយ​ប្រចាំ​រដ្ឋ

ការបោះ​ឆ្នោត​រដ្ឋ

ការ​បោះឆ្នោតជុំ​ជម្រុះ​ប្រចាំ​ទី​ក្រុង និង​ទីក្រុងតូចៗ

ការ​បោះឆ្នោត​ប្រចាំ​ទី​ក្រុង និង​ទីក្រុងតូចៗ

កិច្ច​ប្រជុំ​នៅទីក្រុងតូចៗតាមកម្មវិធីគ្រោងទុក​ជា​ប្រចាំ

កិច្ច​ប្រជុំ​នៅទីក្រុងតូចៗពិសេស

យ៉ាងតិច 20 ថ្ងៃ​មុន

យ៉ាងតិច 10 ថ្ងៃ​មុន

Board of Registrars or Election Commission

City or Town Hall

	MA
លេខ​កូដស៊ីប​ទីក្រុង ឬ​ទីក្រុងតូចៗរបស់​លោក​អ្នក�សម្រាប​ទីក្រុង ឬ​ទីក្រុងតូចៗ
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