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Ուղղված՝Տնային աջակցության ծառայություններ (IHSS) Ստացողին

Անձնավորությունը, ում նախընտրել եք աշխատանքի ընդունել՝ ձեզ IHSS ծառայություններ
տրամադրելու համար, _____________________, իրավունք չունի վարձատրություն ստանալ IHSS
ծրագրից՝ ձեզ կամ որևէ այլ անձի ծառայություններ տրամադրելու համար:

Նա՝ ստորև թվարկված  տրամադրողի գրանցման գործընթացում չի լրացրել մեկ կամ մի քանի
պահանջվող հարց:

� Նա չի լրացրել, չի ստորագրել և Վարչաշրջանին չի վերադարձրել IHSS Տրամադրողի
Գրանցման Ձևաթուղթը (SOC 426), և/կամ

� Նա չի հաճախել IHSS Տրամադրողի Կողմնորոշմանը, և/կամ

� Նա չի ստորագրել IHSS Տրամադրողի Գրանցման Պայմանագիրը (SOC 846) և/կամ

� Նա չի լրացրել Կալիֆորնիայի Արդարադատության դեպարտամենտի քրեական
կենսագրության ստուգումը:

Մինչև որ այն անձնավորությունը, ում դուք ընտրել եք՝ գործելու որպես ձեր տրամադրող, չլրացնի
վերևում թվարկված տրամադրողի գրանցման գործընթացի պահանջվող կետերը, դուք պետք է
ընտրեք մեկ ուրիշ անձի՝ ծառայություններ տրամադրելու համար: Եթե դուք շարունակեք
ծառայություններ ստանալ այս անձից, դուք պատասխանատու կլինեք վճարել նրան ձեր սեփական
միջոցներից՝ ձեզ տրամադրված ծառայությունների դիմաց:

Եթե դուք օգնության կարիք եք զգում այլ տրամադրող գտնելու հարցում, զանգահարեք՝
__________________________:

(ՀԱՍՑԵԱՏԵՐ)
Վարչաշրջան՝

Ծանուցման ամսաթիվը՝
Հայցորդ տրամադրողի անունը՝

Ստացողի անունը՝
Ստացողի գործի համարը՝

IHSS գրասենյակի հասցեն՝

IHSS գրասենյակի հեռախոսահամարը՝
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