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លិខិតេផ្ទរសិទ្ធ ិអចិៃ�ន្តយ៍ស្រមាប់ហិរ�� វត� � Durable Power of Attorney 
for Finances 

ខ� � ំេឈា្ម ះ  ។ My name is  . 

ៃថ្ងែខឆា្ន ំកំេណើតរបស់ខ� � ំគឺ  ។ My birth date is  . 

1. ភា្ន ក់ង‌រ។ ខ� � ំេ្រជើសេរ �ស (េឈា្ម ះ)៖ 
  
ជ‌ភា្ន ក់ង‌ររបស់ខ� � ំែដលមានសិទ្ធិអំណ‌ចេពញេលញក� �ងការ្រគប់្រគងហិរ�� វត� �រប
ស់ខ� � ំ។   

Agent. I choose (name): 
 
as my Agent with full authority to manage 
my finances.   

 អ្នកចាជំំនួស។ ្របសិនេបើភា្ន ក់ង‌រែដលមានេឈា្ម ះខាងេលើមិនឣ‍ច 
ឬមិនសុខចិត្តេធ្វ ើការ ខ� � ំេ្រជើសេរ �ស (េឈា្ម ះ)៖ 
 
 
ជ‌ភា្ន ក់ង‌ររបស់ខ� � ំែដលមានសិទ្ធិអំណ‌ចេពញេលញក� �ងការ្រគប់្រគងហិរ
�� វត� �របស់ខ� � ំ។ 

Alternate. If the agent named above is 
unable or unwilling to act, I choose (name): 
 
 
as my Agent with full authority to manage 
my finances.   

 អ្នកចាជំំនួសទី 2។ ្របសិនេបើទាងំភា្ន ក់ង‌រ 
និងអ្នកចាំជំនួសែដលមានេឈា្ម ះខាងេលើមិនឣ‍ច ឬមិ
នសុខចិត្តេធ្វ ើការ ខ� � ំេ្រជើសេរ �ស (េឈា្ម ះ)៖
 
ជ‌ភា្ន ក់ង‌ររបស់ខ� � ំែដលមានសិទ្ធិអំណ‌ចេពញេលញក� �ងការ្រគប់្រគងហិរ
�� វត� �របស់ខ� � ំ។ 

2nd Alternate. If both the agent and alternate 
named above are unable or unwilling to act, 
I choose (name):
 
as my Agent with full authority to manage 
my finances.   

2. សិទ្ធ ិរបស់ខ� �។ំ ខ� � ំរក�សិទ្ធិេធ្វ ើការសេ្រមចចិត្តែផ្នកហិរ�� វត� �េដ‌យខ� �នឯង 
្របសិនេបើខ� � ំមានសមត្ថភាព។ 

My Rights. I keep the right to make financial 
decisions for myself if I am capable. 

3. អចិៃ�ន្តយ៍។ 
ភា្ន ក់ង‌ររបស់ខ� � ំឣ‍ចេ្របើលិខិតេផ្ទរសិទ្ធិេនះេដើម្ីប្រគប់្រគងហិរ�� វត� �របស់ខ� � ំ េទាះបី
ជ‌ខ� � ំធា្ល ក់ខ� �នឈឺ ឬរងរបួស េហើយមិនឣ‍ចេធ្វ ើការសេ្រមចចិត្តេដ‌យខ� �នឯងក៏
េដ‌យ។ ពកិារភាពរបស់ខ� � ំនឹងមិនប៉ះពាល់ដល់លិខិតេផ្ទរសិទ្ធេិនះេទ។   

Durable. My Agent can use this power of 
attorney to manage my finances even if I 
become sick or injured and cannot make 
decisions for myself. My disability will not 
affect this power of attorney.   

4. កាលបរ �េច្ឆទចាបេ់ផ្តើម។ លិខិតេផ្ទរសិទ្ធិេនះមាន្របសិទ្ធភាព៖ (សូមធីកមួយ) Start Date. This power of attorney is 
effective: (check one) 

 ភា្ល ម Immediately 

 លុះ្រតាែតអ្នកផ្តល់េសវ‌េវជ្ជសា�ស្ត របស់ខ� � ំចុះហត្ថេលខាេលើលិខិតែដលសរ
េសរថ‌ខ� � ំមិនឣ‍ចេធ្វ ើការសេ្រមចចិត្តេដ‌យខ� �នឯងបានេទ។ 

Only if my medical provider signs a letter 
saying I cannot make decisions for myself. 

5. កាលបរ �េច្ឆទប�្ច ប់។ លិខិតេផ្ទរសិទ្ធេិនះនឹងអស់សុពលភាព្របសិនេបើខ� � ំដកហូតវ‌ 
ឬេ�េពលខ� � ំសា្ល ប់។ ្របសិនេបើសហពទ័្ធ ឬៃដគូជីវ �តរបស់ខ� �ជំ‌ភា្ន ក់ង‌ររបស់ខ� � ំ 
លិខិតេផ្ទរសិទ្ធេិនះនឹ
ងអស់សុពលភាព្របសិនេបើេយើងទាងំពីរន‌ក់ប្ត ឹងែលងលះគា្ន េ�ក� �ងតុលាការ។ 

End Date. This power of attorney will end if I 
revoke it or when I die. If my spouse or 
domestic partner is my Agent, this power of 
attorney will end if either of us files for 
divorce in court. 
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6. ការដកហូត។ 
ខ� � ំដកហូតលិខិតេផ្ទរសិទ្ធណិ‌មួយស្រមាប់ឯកសារហិរ�� វត� �ែដលខ� � ំបានចុះហត្ថេលខា
ន‌េពលកន្លងមក។ 
ខ� � ំយល់ថ‌ខ� � ំឣ‍ចដកហូតលិខិតេផ្ទរសិទ្ធិេនះេ�េពលណ‌ក៏បានេដ‌យផ្តល់ការជូន
ដំណឹងជ‌លាយលក្ខណ៍អក្សរអំពីការដកហូតសិទ្ធិដល់ភា្ន ក់ង‌ររបស់ខ� � ំ។ 

Revocation. I revoke any power of attorney 
for finances documents I have signed in the 
past. I understand that I may revoke this 
power of attorney at any time by giving 
written notice of revocation to my Agent.   

7. សិទ្ធ ិអណំ‌ច។ ភា្ន ក់ង‌ររបស់ខ� � ំមានអំណ‌ច 
និងសិទ្ធិេពញេលញក� �ងការេធ្វ ើអ្វ ីៗ្រគប់យ៉‌ងឱ្យបានេពញេលញ 
និង្របកបេដ‌យ្របសិទ្ធភាពតាមែដលខ� � ំឣ‍ចេធ្វ ើបានេដ‌យខ� �នឯង រមួទាងំ 
បុ៉ែន្តមិនកំណត់្រតឹមចំេពាះសិទ្ធិអំណ‌ចេដើម្ីប៖ 

Powers. My Agent shall have full power and 
authority to do anything as fully and 
effectively as I could do myself, including, 
but not limited to, the power to:  

 ដ‌ក់្របាក់េ� និងទូទាត់ពីគណនីណ‌មួយតាងន‌មឲ្យខ� � ំេ�ក� �ងសា្ថ ប័ន
ហិរ�� វត� �ណ‌មួយ 

 Make deposits to, and payments 
from, any account in my name in any 
financial institution 

 េបើក និងយករបស់េចញពីទូរសុវត្ថ ិភាពណ‌មួយតាងន‌មឲ្យខ� �  ំ  Open and remove items from any 
safe deposit box in my name 

 លក់ េដ‌ះដូរ ឬេផ្ទរកម្មសិទ្ធិេ�ភាគហុ៊ន ស�� បណ្ណ  
ឬមូលប្រតេផ្សងេទៀត 

 Sell, exchange, or transfer title to 
stocks, bonds, or other securities 

 លក់ ប�� �ន ឬដ‌ក់បន� �កេលើអចលន្រទព្យ ឬចលន្រទព្យណ‌មួយ  Sell, convey, or encumber any real or 
personal property 

 ដ‌ក់ពាក្យេស្ន ើសំុ និង្រគប់្រគងអត្ថ្របេយ‌ជន៍របស់រដ‌្ឋ ភិបាល 
រមួទាងំគេ្រមាង Medicaid ផងែដរ 

 Apply for and manage governmental 
benefits, including Medicaid 

8.  សិទ្ធ ិអណំ‌ចពិេសស។ ភា្ន ក់ង‌ររបស់ខ� �ក៏ំមានសិទ្ធិអំណ‌ចដូចខាងេ្រកាមផងែដរ Special Powers. My agent shall also have 
the following powers: 

 បាទ/ចាស  េទ  ផ្តល់អំេណ‌យជ‌្របាក់ ឬ្រទព្យសម្បត្ត ិរបស់ខ� �  ំ Yes / No Give gifts of my money or 
property 

 បាទ/ចាស   េទ  បេង្ក ើត ផ‌្ល ស់ប� �រ ឬលុបេចាលសិទ្ធរិស់រ‌នមាន
ជីវ �តរបស់ខ� �  ំ

Yes / No Create, change, or cancel my 
rights of survivorship 

 បាទ/ចាស   េទ  បេង្ក ើត ផ‌្ល ស់ប� �រ ឬលុបេចាលការែតងតាំងអ្នក
ទទួលផល 

Yes / No Create, change, or cancel 
beneficiary designations 

 បាទ/ចាស   េទ  េបាះបង់សិទ្ធិរបស់ខ� � ំក� �ងការកា្ល យជ‌អ្នកទទួល
ផលៃនែផនការធនលាភ ឬែផនការចូលនិវត្តន៍ 

Yes / No Give up my right to be the 
beneficiary of an annuity or 
retirement plan 

 បាទ/ចាស  េទ  បេង្ក ើត ផ‌្ល ស់ប� �រ ឬលុបេចាលបរធនបាលកិច្ច Yes / No Create, change, or cancel a trust 

 បាទ/ចាស   េទ  ្របាប់បរ �ធនបាលឱ្យេធ្វ ើការែបងែចកពីបរធន
បាលកិច្ចតាមែដលខ� � ំឣ‍ចេធ្វ ើបាន 

Yes / No Tell a trustee to make 
distributions from a trust just as I 
could 

 បាទ/ចាស   េទ  បេង្ក ើត ផ‌្ល ស់ប� �រ ឬលុបេចាលកិច្ច្រពមេ្រព�ង
្រទព្យសម្បត្ត ិរមួ 

Yes / No Create, change, or cancel a 
community property agreement 
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 បាទ/ចាស   េទ  ផ្តល់សិទ្ធិអំណ‌ចែដលបានផ្តល់េ�ក� �ងឯកសារ
េនះេ�អ្នកេផ្សងេទៀត 

Yes / No Give authority granted in this 
document to someone else 

9. គណេនយ្យ។ ភា្ន ក់ង‌ររបស់ខ� � ំ្រត�វរក�កំណត់្រតា្រតឹម្រត�វអំពីហិរ�� វត� �របស់ខ� � ំ 
េហើយបង‌្ហ ញកំណត់្រតាទាងំេនះដល់ខ� � ំតាមសំេណើរបស់ខ� � ំ។ 

Accounting. My Agent shall keep accurate 
records of my finances and show these 
records to me at my request. 

10. ការែតងតាងំឣ‍ណ‌ព�បាល ឬអ្នកអភិរក្ស។ 
ខ� � ំែតងតាំងភា្ន ក់ង‌ររបស់ខ� � ំជ‌អ្នកអភិរក្សស្រមាប់ការពិចារណ‌េដ‌យតុលាការ 
្របសិនេបើដំេណើរការអភិរក្សកា្ល យជ‌ការចាបំាច់។   

Nomination of Guardian or Conservator.  
I nominate my Agent as the conservator for 
consideration by the court if conservatorship 
proceedings become necessary.   

11. ការេចញផ�យ HIPAA។ 
ខ� � ំសូមអនុ�� តឱ្យអ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាសុំខភាពរបស់ខ� � ំបេ�្ច ញព័ត៌មានទាងំអស់ែដ
ល្រគប់្រគងេដ‌យច�ប់ស្ត ីពីចល័តភាព និងគណេនយ្យភាពៃនការធាន‌
រ‌� ប់រងសុខភាពៃនឆា្ន ំ 1996 (HIPAA) ដល់ភា្ន ក់ង‌ររបស់ខ� � ំ។ 

HIPAA Release. I authorize my healthcare 
providers to release all information governed 
by the Health Insurance Portability and 
Accountability Act of 1996 (HIPAA) to my 
Agent. 

កាលបរ �េច្ឆទ៖    Date 

   
ហត្ថេលខារបស់ខ� �  ំ(េ�មុខសារការ �) 

 My signature (in front of a notary) 

 

Notarization (ការប�្ជ ក់េដ‌យសារការ �) 
State of Washington (រដ្ឋ Washington) 
County of (េខានធីៃន)   
This document was acknowledged before me on (date)   
(ឯកសារេនះ្រត�វបានទទួលសា្គ ល់េ�ចំេពាះមុខខ� � ំេ� (កាលបរ �េច្ឆទ)) 
by (name) / (េដ‌យ (េឈា្ម ះ))    ។ 

 
 
 
   

Signature of Notary (ហត្ថេលខាៃនសារការ �) 
Notary Public for the State of Washington. 
(សារការ �ស្រមាប់រដ្ឋ Washington។) 

My commission expires (ការេផ្ទរសិទ្ធិរបស់ខ� �ផំុតកំណត់)  
  


