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CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

Ուղղված՝ Տնային աջակցDթյան ծառայDթյDններ (IHSS) Ստացողին

Այս ծանDցման ամսաթվից սկսած __________________________, պաշտոնապես գրանցվել է
որպես տրամադրող: Նա այժմ կարող է սկսել ձեզ ծառայDթյDններ տրամադրել:

Եթե հարցեր Dնեք, զանգահարեք՝____________________________________________________ :

((ՀՀԱԱՍՍՑՑԵԵԱԱՏՏԵԵՐՐ))
ՎՎաարրչչաաշշրրջջաանն՝՝

ԾանDցման ամսաթիվը՝

ԾառայDթյDն տրամադրողի անDնը՝

Ստացողի անDնը՝

Ստացողի գործի համարը՝

IHSS գրասենյակի հասցեն՝

IHSS գրասենյակի հեռախոսահամարը՝
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