
STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY

ՏՆԱՅԻՆ ԱՋԱԿՑՈՒԹՅԱՆ ԾԱՌԱՅՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ (IN-HOME SUPPORTIVE SERVICES) ԾՐԱԳԻՐ 
ԾԱՆՈՒՑՈՒՄ ՍՏԱՑՈՂԻՆ՝
ԱՇԽԱՏԱՆՔԱՅԻՆ ՇԱԲԱԹՎԱ ՊԱՅՄԱՆԱԳՐԻ (SOC 2256) ՉԼՐԱՑՈՒՄ

CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

Ում՝ Տնային աջակցության ծառայությունների (IHSS) ստացողին

Դուք ճանաչվել եք որպես ստացող, որն ունի կամ որին հարկավոր են մեկից ավելի 
IHSS մատակարարողներ: Հետևաբար ձեզանից պահանջվում է լրացնել IHSS ծրագրի 
Ստացողի/մատակարարողի աշխատանքային շաբաթվա պայմանագրի (SOC 2256) 
ձևը: Մեր արձանագրությունները ցույց են տալիս, որ դուք դեռ չեք լրացրել այս 
ձևը: Ձևը պետք է լրացվի, ստորագրվի ձեր և ձեզ համար աշխատող յուրաքանչյուր 
մատակարարողի կողմից, և վերադարձվի վերոնշյալ վարչաշրջանի IHSS գրասենյակ: 

Եթե լրացուցիչ հարցեր ունեք այս ծանուցման վերաբերյալ կամ ձեզ օգնություն է 
հարկավոր SOC 2256 ձևը լրացնելու համար, ապա կարող եք դիմել ձեր վարչաշրջանի 
IHSS գրասենյակ վերոնշյալ հեռախոսահամարով:

(ADDRESSEE)
Վարչաշրջան՝

Ծանուցման ամսաթիվը՝ 
Ստացողի անունը՝
Ստացողի գործի համարը՝
IHSS գրասենյակի հասցեն՝

IHSS գրասենյակի հեռախոսահամարը՝

SOC 2270 (Armenian) (2/16)


	Text Field 1: 
	Text Field 2: 
	Text Field 3: 
	Text Field 4: 
	Text Field 5: 
	Text Field 6: 
	Text Field 7: 
	Text Field 8: 


