
មន្ត្រី​នៃ​រដ្ឋ​ Massachusetts 

ពាក្យសំុ​សន្លឹកឆ ន្ោ ត​សម្រាប​់អ្នក​បោះឆ ន្ោ ត​អវត្តមាន
សូម​ម�ើល​ផ្នែក​ខ្នង​សម្រាប​់ការណែនាំ

ព័ត៌មាន​ស្តីពី​ការ​បោះ​
ឆ្នោត

1

ឈ ម្ ោះ ៖ 	

លំនៅដ្ឋាន ​បោះ​ឆ ន្ោ ត​ស្រប​ច្បាប ់៖

	

	

ថ្ងៃ​ខែ​ឆ្នា ​ំកំណ�ើ ត ៖ 	  លេខទូរស័ព្ទ ៖ 	

អាសយដ្ឋាន ​អ៊ីម៉ែល ៖ 	

ព័ត៌មាន​សន្លឹក​ឆ្នោត

2

ផ្ញើ​សន្លឹក​ឆ ន្ោ ត​ទៅ ៖ 	

	

សន្លឹក​ឆ ន្ោ ត​ដែល​បាន​ស្នើសំុ​សម្រាប ់៖

 	 ការ​បោះឆ ន្ោ ត​ទាងំអស់​នៅ​ឆ្នា ​ំនេះ

 	 ការ​បោះឆ ន្ោ ត​សកល​ទាងំអស់ (គ្មាន ​ការ​បោះឆ ន្ោ ត​បឋម)

 	 ការ​បោះឆ ន្ោ ត​ជាកល់ាក ់៖ 	
កាល​បរចិ្ឆេទ​នៃ​ការ​បោះ​ឆ ន្ោ ត

គណ​បក្ស (តែ​ក្នុង​ករណីស្ន ើ​សំុសន្លឹក​ឆ ន្ោ ត​សម្រាប​់ការ​បោះឆ ន្ោ ត​បឋម) ៖

ការ​បោះឆ ន្ោ ត​បឋម​ប្រចារំដ្ឋ ៖ 	

ការ​បោះឆ ន្ោ ត​បឋម​ជ្រើសរ� ើស​ប្រធានា​ធិបតី ៖ 	

កាលៈទេសៈ​ពិសេស
(ប្រសិនប�ើ​អាច​អនុវត្តបាន)

3

 	 ពាក្យសំុ​នេះកំពុង​ត្រូវ​បាន​ធ្វើឡ�ើង​ដោយ​សមាជិក​គ្រួសារ​ម្នា ក​់នៃ​អ្នក​បោះឆ ន្ោ ត។

ទំនាក​់ទំនង​ជាមយួ​អ្នក​បោះឆ ន្ោ ត ៖ 	

 	 អ្នក​បោះឆ ន្ោ ត​គឺជា​សមាជិក​ម្នា ក​់នៃ​យោធា​ដែល​កំពុង​បំពេញ​កាតព្វកិច្ច ឬ​សមាជិក​គ្រួសារ​ក្នុង​បន្ទុក​

របស់​បុគ្គលិក​ដែល​កំពុង​កាតព្វ​កិច្ច។

 	 អ្នក​បោះឆ ន្ោ ត​ជា​ពលរដ្ឋ Massachusetts ដែល​រស់នៅ​ក្រៅ​ប្រទេស។

 	 អ្នក​បោះឆ ន្ោ ត​ត្រូវ​បាន​បញ្ជូន ​ទៅ​កាន​់​មណ្ឌ ល​ថែទា​ំសុខភាព​បន្ទា បពី់​ថ្ងៃត្រង​់នៅថ្ងៃ​ទីប្រា​ំមុន​ពេល​

បោះឆ ន្ោ ត ហ�ើយ​បាន​ចាតត់ាងំ​បុគ្គល​ដូចខាង​ក្រោម​ឱ្យ​ប្រគល់​សន្លឹក​ឆ ន្ោ ត ៖ 	

 	 អ្នក​បោះឆ ន្ោ ត​ត្រូវការ​ជំនួយ​ក្នុងការ​បំពេញ​ពាក្យសំុ​ដោយសារ​ពិការភាព​ផ្នែក​រាង​កាយ។

ឈ ម្ ោះ​អ្នក​ជួយ� ៖ 	

អាសយដ្ឋាន ​របស់​អ្នក​ជួយ� ៖ 	

បាន​ចុះ​ហត្ថលេខា (ក្រោមទោស​ពិនយ័​នៃការ​សម្បថ​បំពាន) ៖ 	  កាលបរចិ្ឆេទ ៖ 	

William Francis Galvin 
លេខា​ធិការ​របស់រដ្ឋ



សិទ្ធិ​ទទួល​បាន
ពាក្យសំុ​នេះ​អាច​បំពេញ​ដោយ...

• អ្នក​បោះឆ ន្ោ ត​ដែល​បាន​ចុះឈ ម្ ោះ ឬ

• សមាជិក​គ្រួសារ​របស់​អ្នក​បោះឆ ន្ោ ត (ប្តី​ឬ​ប្រពន្ធ មតិ្ត​រមួ​បន្ទប ់ឪពុកម្តា យ បងប្អូន​បង្កើត កូន មងី ពូ ក្មួយ​ប្រុស ក្មួយ​ស្រី ជីដូន​ជីតា 
ចៅទួត សាចថ់្លៃ)។

ប្រើ​ពាក្យ​ស្នើសំុ​នេះ ដ�ើម្បី ​ស្នើសំុ​សន្លឹក​ឆ ន្ោ ត​សម្រាប​់អ្នក​បោះឆ ន្ោ ត​អវត្តមាន​សម្រាប.់..

អ្នក​បោះឆ ន្ោ ត​ដែលបាន​ចុះបញ្ជី​ដែលនឹង​មនិ​អាច​បោះ​ឆ ន្ោ ត​នៅថ្ងៃ​បោះឆ ន្ោ ត​បាន ដោយសារ​មនិ​នៅ​ទីក្រុង​ឬ​ក្រុង​ដែល​ខ្លួន​ត្រូវ​
បោះឆ ន្ោ ត​ក្នុង​អំឡុង​ពេល​បោះឆ ន្ោ ត ពិការ​ភាព ឬ​ជំន�ឿ​សាសនា។ 
ឬ

អ្នក​បោះឆ ន្ោ ត​ដែល​មនិ​បាន​ចុះឈ ម្ ោះ​គឺជា ៖
•	ពលរដ្ឋ Massachusetts ដែល​អវត្តមាន​មនិ​នៅ​ក្នុង​រដ្ឋ​នេះ 
•	ជា​សមាជិក​សកម្ម​នៃកង​កម្លា ងំ​ប្រដាប​់អាវធុ ឬ​កង​ម៉ា រ ីន​ស៊ីឈ្នួល សហពទ័្ធ ឬ​អ្នក​ក្រោម​បន្ទុក​របស់​ពួកគេ ឬ
•	បុគ្គល​ម្នា ក​់ដែល​ត្រូវ​បានឃុំ​ខ្លួន​នៅ​ក្នុង​មណ្ឌ ល​កែប្រែ ឬ​ពន្ធនាគារ​ដោយសារ​មូលហេតុ​ក្រៅពី​ទោស​ឧក្រិដ្ឋ។

ការ​បំពេញ​ពាក្យសុំ
1.	 ពត័ម៌ាន​អ្នក​បោះឆ ន្ោ ត - ផ្តល់​ឈ ម្ ោះ អាសយដ្ឋាន ​បោះឆ ន្ោ ត​ស្រប​ច្បាប ់និង​ថ្ងៃខែ​ឆ្នា កំំណ�ើ ត​របស់អ្នកបោះឆ ន្ោ ត។ លេខ​ទូរស័ព្ទ 

និង​អាសយដ្ឋាន ​អ៊ីម៉ែល​គឺជា​កន្លែង​បំពេញ​ដោយ​ស្រេចចិត្ត

2.	 ពត័ម៌ាន​អំពី​សន្លឹកឆ ន្ោ ត – ផ្តល់​នូវ​អាសយ​ដ្ឋាន ​ដែល​អ្នក​ចង​់ឱ្យ​គេ​ផ្ញើ​សន្លឹកឆ ន្ោ ត ហ�ើយ​បង្ហា ញ​ថា អ្នក​ស្នើសំុ​សន្លឹក​ឆ ន្ោ ត​
សម្រាប​់ការ​បោះឆ ន្ោ ត​ណា​មយួ។ សម្រាប​់ការ​បោះឆ ន្ោ ត​បឋម​ប្រសិន​ប�ើ​អ្នក​បោះឆ ន្ោ ត​មនិ​បាន​ចុះឈ ម្ ោះ​ក្នុង​គណបក្ស​ណាមយួ​
សូមផ្តល់​សន្លឹក​ឆ ន្ោ ត​គណបក្ស​ដែល​ចង​់បាន។ ពាក្យសំុ "ការ​បោះឆ ន្ោ ត​ទាងំ​អស់​នៅ​ឆ្នា ​ំនេះ" មាន​សុពល​ភាព​រយៈ​ពេល​មយួ​
ឆ្នា ។ំ

3.	 ករណី ​ពិសេស – ពិនិត្យ​ម�ើល​ករណី ​ណាមយួ​ដែល​បាន​ល�ើក​ឡ�ើង ដែល​ត្រូវអនុវត្ត​ចំពោះការ​ដាកព់ាក្យ​នេះ ប្រសិន​ប�ើមាន។

4.	 ចុះ​ហត្ថលេខា​ជាឈ ម្ ោះ​របស់​លោក​អ្នក។ ប្រសិនប�ើ​អ្នក​ត្រូវការ​ជំនួយ​ក្នុងការ​ចុះ​ហត្ថលេខា​ល�ើ​ពាក្យសំុ​នេះ អ្នក​អាច​អនុញ្ញា ត​ឱ្យ​
នរណា​ម្នា ក​់ចុះ​ហត្ថលេខា​ល�ើ​ឈ ម្ ោះ​របស់​អ្នក​ចំពោះ​មុខ​អ្នក។ បុគ្គល​នោះ​ត្រូវតែ​បំពេញព​័តម៌ាន​របស់​អ្នក​ជួយ�​នៅ​ផ្នែក​ទី 3។

ការដាក់​ពាក្យ​ស្នើ​សុំ
បញ្ជូន ​ពាក្យសំុ​ដែលបាន​បំពេញ​ទៅ​មន្រ្តី​រ�ៀបចំ​ការ​បោះ​ឆ ន្ោ ត​តាម​មូល​ដ្ឋាន ​នៅ​តាមសាលា​ក្រុង​របស់​អ្នក​បោះ​ឆ ន្ោ ត។

ពាក្យ​ស្នើសំុ​អាច​ផ្ញើ​តាមសំបុត្រ ឬ​ប្រគល់​ដោយដៃ។ ពាក្យស្នើ​សំុក​៏អាច​ត្រូវ​បាន​ផ្ញើ​តាម​ប្រពន័្ធ​អេឡិចត្រូនិច​តាម​រយៈ​ទូរសារ​ឬ​អ៊ីម៉ែល​
ដរាបណា​អាច​ម�ើល​ឃ�ើញ​ហត្ថលេខា​របស់​អ្នក​ស្នើសំុ។

សូមមេត្តា ទុកពេលគ្របគ់្រានស់ម្រាបក់ារផ្ញើពាក្យសំុនិងសន្លឹកឆ ន្ោ តតាមប៉ុស្តិ៍ប្រៃសណី យ ៍។ ត្រូវតែដាកផ់្ញើសន្លឹកឆ ន្ោ តទៅ
ឲ្យមន្ត្រីបោះឆ ន្ោ តមូលដ្ឋាន ឲ្យបានត្រឹមថ្ងៃបោះឆ ន្ោ ត ។
សូម​ស្វែងរក​ពត័ម៌ាន​ទំនាក​់ទំនង​សម្រាប​់មន្រ្តី​រ�ៀបចំ​ការ​បោះឆ ន្ោ ត​មូលដ្ឋាន ​តាម​គេហទំពរ័ www.sec.state.ma.us/ele ឬ​ហៅ​
ទៅកាន​់លេខ 1-800-462-VOTE (8683)។ 

FOR REGISTRAR USE ONLY / សម្រាប់​ប្រើប្រាស់​ក្នុង​ការ​ចុះបញ្ជី​តែ​ប៉ុណ្ណោះ

We certify that the voter for whom this application is being made appears to be eligible to vote 
from the address listed on the application.

	

	


