
STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY

ՏնաՅԻն աջաԿՑՈՒԹՅան ԾաՌաՅՈՒԹՅՈՒննԵրԻ (IN-HOME SUPPORTIVE
SERVICES) ԾրաԳԻր
ԾանՈՒՑՈՒՄ ԴԻՄՈրԴ ՄաՏաԿարարՈՂԻն՝ ՄաՏաԿարարՈՂԻ ԿԻՍաՏ
ԳՈրԾԸնԹաՑԻ ՄաՍԻն15 ՕրՎա ԾանՈՒՑաԳԻր

CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

Ում՝ Տնային աջակցության ծառայությունների (IHSS) դիմորդ մատակարարողին

____________________ -ին դուք սկսել եք որպես մատակարարող IHSS-ին
անդամագրվելու գործընթացը, որպեսզի ծառայություններ տրամադրելու դիմաց
IHSS ծրագրից վճարումներ ստանաք: այդ ժամանակ ձեզ ասվել էր, որ դուք պետք
է չորս քայլ կատարեք անդամագրման գործընթացի համար այդ ամսաթվից հետո
90 օրվա ընթացքում: այս ծանուցման ամսաթվի դրությամբ, դուք չեք կատարել
ներքոնշյալ քայլ(եր)ը՝

� Դուք չեք լրացրել, ստորագրել կամ վերադարձրել IHSS Մատակարարողի
անդամագրման ձևը (SOC 426):

� Դուք չեք հաճախել IHSS Մատակարարողի կողմնորոշման դասընթացը:
� Դուք չեք ստորագրել IHSS Մատակարարողի անդամագրման պայմանգիրը

(SOC 846):
� Դուք մատնահետքեր չեք հանձնել Կալիֆորնիայի արդարադատության բաժնի

կողմից կատարվող քրեական կենսական տվյալների ստուգման համար:

Եթե մինչև __________________ չկատարեք նշված քայլերն, ապա դուք չեք
որակավորվելու որպես մատակարարող IHSS-ին անդամագրվելու համար և
ծառայություններ տրամադրելու դիմաց IHSS ծրագրից վճարումներ ստանալու
համար:

Եթե կարծում եք, որ կատարել եք որևէ կամ բոլոր վերոնշյալ քայլերը, կամ եթե
հարգելի պատճառ ունեք անդամագրման բոլոր պահանջվող քայլերը չկատարելու
համար մինչև վերոնշյալ ամսաթիվը, ապա կարող եք զանգահարել IHSS
գրասենյակ այս փաստաթղթի վերևում նշված հեռախոսահամարով՝ համոզվելու
համար, որ ստանում եք համապատասխան կրեդիտները անհրաժեշտ քայլերը
կատարելու համար, կամ որ լրացուցիչ ժամանակ ստանաք անդամագրման
գործընթացն ավարտելու համար:

(ADDRESSEE) Վարչաշրջան՝

Ծանուցման ամսաթիվը՝
Դիմորդ մատակարարողի անունը՝
IHSS գրասենյակի հասցեն

IHSS գրասենյակի հեռախոսահամարը՝

SOC 851A (Armenian) (5/16)


