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自我認證指導評估材

料 
第二次違規 

這些主動自我認證指導評估材料爲您提供了一次消除第二次工作週超時和/或

往返交通超時違規的機會，未來不會再提供這一機會，除非您的 IHSS看護

人資格被吊銷一年，之後您完成了規定的重新注冊過程。 

 

若在第二次違規通知日期後的 14天內，您沒有閲讀材料並向您所屬的郡政

府 IHSS辦公室提交完成後的自我認證表格，您將會收到一份確認您第二次

違規的通知，以及加州社會服務部 (CDSS) 的看護人異議權表格，若您不認

同自己違規，可向您所屬郡政府的 IHSS辦公室提交看護人異議權表格。 

 

 

 
 

居家照顧服務 (IHSS) 
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第二次違規 

您因爲工作週超時和/或往返交通超時被記第二次違規？我們來回顧一下工作

週和往返交通時限，以防您未來再次違規。若您在 2016年 2月 1日之前是

一名活躍的看護人，您會收到更新後的 IHSS 計劃看護人注冊協議(SOC 846)，

請按指示填寫並提交。若您在 2016年 2月 1日之後成爲看護人，您已在強

制性的 IHSS看護人指導課程期間填寫了更新後的 SOC 846。完成更新後的

SOC 846，即確認您理解加州法律要求的工作週和往返交通時間限制。不遵

守工作週和往返交通時限將構成違規，會導致您的 IHSS看護人資格最長被

吊銷一年等後果。 

 

由於下列一種或多種行爲，您被認定爲第二次違規: 

 

 受看護人獲准在一個工作週接受的服務時間最長不超過 40個小時，但

您在受看護人未獲得郡政府許可的情況下，爲受看護人工作的時間超

過了每個工作週 40個小時。 

 在受看護人未獲得郡政府許可的情況下，您爲受看護人工作的時間超

出其最長工作週時數，並導致您當月的加班小時數超過正常情況下的

加班小時數； 

 您為多名受看護人工作，且一個工作週內工作超過 66小時；或 

 您在一個工作週申報的交通時間超過七個小時。 

 

被認定爲違規後，從違規通知日期起算，您有十個工作日的時間填寫 CDSS

看護人異議權表格並向您所屬郡政府的 IHSS辦公室提交該表。郡政府收到

表格後，有十個工作日的時間審核違規情況，並向您發送通知，告知審核結

果。 

 

提醒：若您在一個月內違規一次以上，將按一次違規計算。一旦被判違規，

這個違規就會被保留在您的記錄中。但若您沒有再次被判違規，一年後您的

違規次數將減一。只要您沒有再次被判違規，從最後一次違規算起，每過一

年您的違規次數減一。 

 

注意：若您被判第三次違規，您的 IHSS看護人資格將被吊銷 90天。若您被

判第四次違規，您的 IHSS看護人資格將被吊銷一年。一年的資格吊銷期結

束後，您必須再次達到所有看護人招募要求，包括犯罪背景檢查、看護人資

格核定以及填寫所有要求填寫的表格，方能重新提供 IHSS服務。 
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若您不認同郡政府維持第三次或第四次違規判定的決定，您可向 CDSS成年

人計劃部的申訴單位申請州辦事處復審違規。第三次及第四次違規通知將説

明如何申請州辦事處復審。 

 

工作週時限 

記住，IHSS 工作週從週日上午 12 點開始，到下一個週六的午夜 11:59 結束。

您務必要瞭解 IHSS工作週時限，以便您和您的 IHSS受看護人更好地記錄

規劃的授權小時數、實際工作小時數以及您是否有資格獲得加班報酬。 

 

每週服務時數上限，即您每個工作週可以爲受看護人工作的服務小時數。每

週服務時數上限是告知您每個工作週可以工作的最多小時數，以便您的受看

護人安排他/她在當月的服務時數，確保他/她獲得每月的全部服務時數。 
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在下列條件下，您的受看護人可以自行調整他/她的每週服務時數上限，無需
徵求郡政府的批准： 

 

 

 

調整每週工時數上限 

如果您工作… 是否需要郡政府批准？ 

40個小時或更

少 

 

是，如果受看護人一個工作週的服務時數上限爲 40小

時或更少，而您在一個工作週內爲受看護人工作的時間

超過 40個小時。 

 

否，如果受看護人的每週服務時數上限爲 40小時或更

少，而您在一個工作週內爲受看護人工作的時間未超過

40個小時。 

 

或者 

超過 40個小時 

 

是，如果您一個月的加班小時數超過正常情況下的加班

小時數。 

 

否，如果您一個月的加班小時數沒有超過正常情況下的

加班小時數。 

 

注：如果您是爲受看護人工作的唯一看護人，受看護人
沒有其他看護人，您的受看護人可以要求您超過其每週
服務時數上限，但您必須在當月的其他週減少工作時
數，以確保不超過受看護人的每月授權時數。 

 

以及 

對於多個受看護

人的情況， 

您每週的合計服務時數不得超過 66個小時。 

 

注意：您爲多個受看護人工作時，若接受額外小時數會

導致您超過您每週 66個小時的合計服務時數上限，則

不得接受額外小時數。 



CDSS Adult Programs Division Page 4 of 4 May 2016 

 

交通時間限制 

若您在同一天爲不同地點的多個受看護人工作，您可以獲得從一名受看護人

地點直接前往另一受看護人地點的交通費用報銷，無論您採用哪種交通方式

（即駕車、搭乘公共交通、步行、騎自行車等）。看護人每個工作週的交通

申報時間上限爲 7小時。 

記住，交通時間不包括您從自己家前往服務地點，以及完成工作後返家所耗

費的時間。您在不同受看護人處往返所花費的時間並不計入 66小時的每週

服務時數上限中，且不會從任何受看護人的每月授權時數中扣除。 

 

重要貼士： 

 

 如果您每個工作週的交通時間超過 7個小時，您需與受看護人重新安

排工作日程，以確保您每個工作週的交通申報時間不超過 7個小時。

如果您需要協助重新安排工作時間表，請聯絡您的郡 IHSS辦公室。 

 

 如果您提交的交通申報表的工作週交通時間超過 7小時，您可獲得與

您申報交通時間相符的報酬，但您也會被判違規。 
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居家照顧服務 (IHSS) 計劃   

指導材料閱讀認證 
 

看護人姓名（名、中間名、姓） IHSS看護人編號 

 

 

我收到並閲讀了關於 IHSS看護人工作週和交通時限的指導材料，我的理解如下： 

 

 如果我衹爲一名受看護人工作，我的工作時數不能超過受看護人的每週時數上限。 

 

 如果我爲多個受看護人工作，我爲所有受看護人工作的時數合計不能超過 66個小時。如果

我目前已經達到了 66個小時的工時上限，但我的其中一個受看護人請求我額外工作若干小

時，我必須重新安排，減少該週爲其他受看護人服務的時數，否則不能爲該受看護人工作額

外時數。 

 

 如果我在同一天爲多個受看護人服務，期間從一個受看護人的家中直接前往另一個受看護

人的家中，我每週申報的交通時數不能超過七(7)個小時。 

 

 如果我的受看護人請求我在一個工作週內比預定時數多工作若干小時，而我的受看護人每週

的服務時數上限爲 40小時或更少，這些額外的時數導致我在該工作週的工作時數超過了 40

小時，則我的受看護人應負責聯絡郡政府 IHSS辦公室或公共機構，以獲得額外時數許可。 

 

 如果我的受看護人請求我在一個工作週內比預定時數多工作若干小時，且這些額外時數會導

致我在該工作週的加班時數超過正常情況下的加班時數，我的受看護人應負責聯絡郡政府

IHSS辦公室或公共機構，以獲得額外時數許可。 

 

 如果我在某個工作週額外工作若干小時，我必須要減少當月之後某週的工作時數，以確保

不會超過受看護人每月的授權時數。 
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閲讀並在該認證表上簽字，然後將認證表提交給郡政府 IHSS 辦公室或公共機構，即表示我理解： 

 

 我的第二次違規將從我的記錄上撤銷。 

 本次指導材料閱讀是一次消除我的第二次違規記錄的機會。若我之後再次違規，我將沒有

機會再閲讀該指導材料。 

 若我再次違規，我可能會喪失透過 IHSS 計劃，作爲 IHSS 看護人工作並獲得報酬的資格。 

 

 
在該認證表格上簽字，即表示我接受遵守郡政府在指導材料中所提供資訊的責任。我理解，若未遵守工作

週和交通時限規定，可能導致我喪失作爲 IHSS看護人工作的資格。 
 

 
IHSS看護人的簽字 日期 

 

請把本通知從指導材料包中取出，然後寄到 IHSS辦公室，地址： 

 

_________________________________________ 

 

_________________________________________ 

 

_________________________________________ 

 


