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ԸնդհանRր բացառRթյRն խնդրելR համար դRք պետք է ներկայացնեք սRյն ձևաթղթRմ թվարկված  տարրերը՝
էջ 3-Rմ տրված հասցեով՝ ձեր մերժման ծանRցման ամսաթվից սկսած քառասRնհինգ (45) օրացRցային օրվա
ընթացքRմ: Եթե դRք ընդհանRր բացառRթյRն եք խնդրRմ ,նվազագRյնը յոթանասRնհինգ (75) օրացRցային
օր կպահանջվի՝ ամբողջովին մշակելR բացառRթյան խնդրանքը,իսկ դիմողի քրեական հանցագործRթյան
արձանագրRթյան տեղեկատվRթյRնը (CORI) ստանRմ ենԿալիֆորնիայի Սոցիալական ծառայRթյRնների
դեպարտամենտի (CDSS) Խնամատարի Կենսագրական Տվյալների ՍտRգման ԲյRրոյից (CBCB): Հենց որ դRք
ստանաք բոլոր փաստաթղթերը, դRք կստանաք գրավոր ծանRցRմ, որը կհաղորդի, թե արդյոք ձեր խնդրանքը
հաստատվել կամ մեժվել է: ԴԴRRքք չչեեքք կկաարրոողղ վվճճաարրվվեելլ IIHHSSSS ծծրրաագգրրիի կկոողղմիմիցց՝՝ ցցաաննկկաացցաածծ աաշշխխաատտաաննքքիի հհաամմաարր,,
ոորրըը կկաատտաարրվվեելլ էէ IIHHSSSS--իի ոորրևևէէ սստտաացցոողղիի հհաամմաարր,,միմիննչչևև ոորր հհաասստտաատտվվիի ըըննդդհհաաննRRրր բբաացցաառռRRթթյյաանն խխննդդրրաաննքքըը::
((ԽԽննդդրրRRմմ եեննքք ննկկաատտիի RRննեեննաալլ,, ոորր եեթթեե դդRRքք ննեերրկկաայյRRմմսս աաշշխխաատտRRմմ եեքք IIHHSSSS--իի ոորրևևէէ սստտաացցոողղիի հհաամմաարր,, ոորրոովվհհեետտևև
աայյդդ սստտաացցոողղըը լլրրաացցրրեելլ էէ աաննհհաատտաակկաանն հհրրաաժժաարրմմաանն հհաայյտտաարրաարրմմաանն ևև քքննննաարրկկմմաաննըը գգոորրծծըըննթթաացցըը՝՝ ձձեեզզ վվաարրձձեելլRR
հհաամմաարր,, դդRRքք կկաարրոողղ եեքք շշաարրRRննաակկեելլ աաշշխխաատտեելլ աայյդդ սստտաացցոողղիի հհեետտ))::

Ես ______________________________ ընդհանRր բացառRթյRն եմ խնդրRմ՝ դառնալR IHSS ծառայRթյRն
տրամադրող և աշխատելR ցանկացած IHSS ստացողի համար, ով կցանկանա ինձ վարձել: Ես հասկանRմ եմ,
որ այս անգամ ինձ մերժել են ընտրվել՝ աշխատելR որպես IHSS ծառայRթյRն տրամադրող ՝ իմ CORI-Rմ
թվարկված քերական հանցագործRթյան դատապարտման (դատապարտRմների) պատճառով:

Ես սRյն տեղեկատվRթյRնը տրամադրRմ եմ CBCB-ին՝ գնահատելR իմ ընդհանRր բացառRթյան համար
ներկայացրած խնդրանքը.

Հայցորդ տրամադրողի անRնը՝
Փաստային հասցե՝

Հեռախոսահամար՝

CBCB--իինն հհաաշշվվիի կկաառռննիի հհեետտևևյյաալլ գգոորրծծոոննննեերրըը,, եերրբբ ոորր քքննննաարրկկիի՝՝ աարրդդյյոոքք ըըննդդհհաաննRRրր բբաացցաառռRRթթյյRRնն
շշննոորրհհիի,, թթեե ոոչչ..

ԱԱ. ՀանցագործRթյRնների բնRյթը և լրջRթյRնը, ինչպես նաև դրանց կապը IHSS տրամադրողի
պարտականRթյRների և պատասխանատվRթյան հետ:

ԲԲ. Ձեր գործողRթյRնները մինչ դատապարտRմը, ներառյալ (բայց չսահմանափակված) ձեր
աշխատանքը, մասնակցRթյRնը թերապիայի RսRցմանը կամ համայնքային ծառայRթյանը,
որը ցRյց կտա ձեր փոփոխված վարքագիծը:

ԳԳ.. ԴատապարտRմների թիվը և ժամանակահատվածը, որն անցել է այդ դատապարտRմներից:

ԴԴ. Այնքանով, որքանով որ դRք բավարարել եք վաղաժամկետ պայմանական ազատ արձակման ,
փորձաշրջանի, փոխհատRցման կամ այլ տRգանքի պայմանները, որոնք պարտադրվել են ձեզ:

ԵԵ.. ԻրավRնքների վերականգնման ցանկացած ապացRյց, որը դRք ներկայացրել եք: Սա ներառRմ
է բնRթագրական երաշխավորագրեր, որոնք այլ մարդիկ ձեր անRնից են ներկայացրել:

ԶԶ. Ձեր աշխատանքային կենսագրRթյRնը և ներկայիս կամ անցյալի գործատRի
երաշխավորագրերը: Հավելյալ RշադրRթյRն կդարձվի գործատRի երաշխավորRթյանը,
այն անձնավորRթյան կողմից, ով անցյալRմ ստացել է կամ ցանկանRմ է անձնական խնամք
ստանալ ձեզանից:

ԷԷ. Նախկին հանցագործRթյան մեջ (հանցագործRթյRններRմ) ձեր ներգրավվածRթյան մասին
տեղեկատվRթյRն, որտեղ կբացատրվի, թե ինչR հավանական չէ, որ դRք կկրկնեք նման հանցանք:

ԸԸ. Նահանգապետի ամբողջական և անվերապահ ներRմը, որը շնորհվեց ձեզ:
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ՆՆաախխոորրդդ էէջջRRմմ ԱԱ--իիցց միմիննչչևև ԸԸ թթվվաարրկկվվաածծ CBCB--իի փփաասստտաարրկկննեերրիի հհիիմմաանն վվրրաա՝՝ հհաայյցցոորրդդ տտրրաամմաադդրրոողղննեերրըը
պպեետտքք էէ սստտոորրևև ննեերրկկաայյաացցվվաածծնն աամմբբոողղջջRRթթյյաամմբբ կկցցեենն իիրրեեննցց ձձևևաաթթղղթթիինն..

1. Մերժման ծանRցման կրկնօրինակը (SOC 852A), որը սահմանRմ է, որ դRք իրավRնք չRնեք IHSS
տրամադրող լինել:

2. SOC 426 ձևաթղթի կրկնօրինակը (IHSS Ծրագրի տրամադրողի անդամագրման ձևաթRղթ), որը դRք
նախապես լրացրել և ներկայացրել էիք վարչաշրջանին:

3. Փաստաթղթերը (Մանրամասն հրաման, Դատարանի կողմից հաստատված դատապարտման
որոշRմ կամ նամակ ՍտRգման բաժնից), որոնք ցRյց են տալիս, որ ձեր ներկայիս կամ անցյալ
փորձաշրջանը պաշտոնական չէ եղել, եթե առկա է:

4. Ցանկացած ավարտած վերապատրաստման, դասընթացների, բRժման, խորհրդատվRթյան կամ
համայնքային ծառայRթյան գոծողRթյRնների նկարագրRթյRն և հաստատRմ, եթե հնարավոր է,
որոնք կնշեն վերականգնման կամ փոխված վարքագծի մասին: Տրամադրել ավարտման
հավաստիացRմ (օրինակ՝ վկայական կամ դիպլոմ), եթե առկա է:

5. Նահանգապետի կողմից պաշտոնական ներման ապացRյց, եթե առկա է:

6. Վերջին 10 տարիների աշխատանքային կենսագրRթյRն:

7. ՈստիկանRթյան բոլոր հաշվետվRթյRնների կրկնօրինակները, ներառյալ որակազարկման
հանցագործRթյRնը (ները), որի համար դRք դատապարտվել եք կամ նամակ օրենքի կատարRմն
ապահովող մարմիններից, հաստատելով, որ հաշվետվRթյRնն այլևս գոյRթյRն չRնի:

8. Երեք (3) ստորագրված բնRթագրական երաշխավորագրեր, որոնք ներառRմ են հետևյալը.
ա. Որքա՞ն ժամանակ է, որ այս անձանվորRթյRնը ձեզ ճանաչRմ է
բ. Ինչպե՞ս է այս անձնավորRթյRնը ձեզ ճանաչRմ (սա կարող է լինել նկարագրRթյRն, թե ինչպես է

ստացվել, որ այս անձնավորRթյRնը ձեզ ճանաչել է)
գ. Տվյալ անձնավորRթյան ձևակերպված կարծիքը ձեր բնավորRթյան վերաբերյալ
դ. ՀաղորդակցRթյան նկարագրRթյRն ձեր և տվյալ անձնավորRթյան միջև, ով ծեր, կRյր կամ

հաշմանդամ է, Rմ դRք օգնել եք
ե. Այլ մեկնաբանRթյRններ, որոնք ձեզ կօգնեն նկարագրել ձեր ցանկRթյRնը՝ աշխատելR որպես

IHSS տրամադրող

Երաշխավորագրերը պետք է ձեռք բերվեն և թվագրվեն ձեր մերժման ամսաթվից հետո. դրանք կարող
են լրացվել ներկայիս կամ անցյալի գործատRների կողմից կամ այլ անձանց կողմից, Rմ դRք ընտրեք:
ԴRք սահմանափակված եք ընտանիքի անդամից մեկ երաշխավորագիր վերցնելR:

9. Ստորագրված անձնական հայտարարRթյRն, որը ներառRմ է հետևյալ տեղեկատվRթյRնը.

ԱԱ. դատապարտվել եք, ներառյալ՝ ինչ է պատահել, ինչR է այն պատահել, ինչպես է պատահել, տRժածի
նկարագրRթյRնը (եթե հայտնի է, սեռը, մոտավոր տարիքը, ֆիզիկական առանձնահատկRթյRնները,
հարաբերRթյRնը տRժողի հետ) և այլ առնչRթյRն Rնեցող տեղեկատվRթյRն՝ որակազրկման
հանցագործRթյան (հանցագործRթյRնների) կամ այլ դատապարտման
(դատապարտRմների)վերաբերյալ: Հնարավոր է, որ CBCB-ն ձեր հայտարարRթյRնները համեմատի
ոստիկանRթյան արձանագրRթյRնների և դատարանի փաստաթղթերի հետ:
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ՏՏՆՆԱԱՅՅԻԻՆՆ ԱԱՋՋԱԱԿԿՑՑ))ԹԹՅՅԱԱՆՆ ԾԾԱԱՌՌԱԱՅՅ))ԹԹՅՅ))ՆՆՆՆԵԵՐՐ (IHSS)
ՀՀԱԱՅՅՑՑՈՈՐՐԴԴ ՏՏՐՐԱԱՄՄԱԱԴԴՐՐՈՈՂՂԻԻ ԽԽՆՆԴԴՐՐԱԱՆՆՔՔԸԸ՝՝ ԸԸՆՆԴԴՀՀԱԱՆՆ))ՐՐ ԲԲԱԱՑՑԱԱՌՌ))ԹԹՅՅԱԱՆՆ ՀՀԱԱՄՄԱԱՐՐ

ԵՎ

ԲԲ. Բ. ՄԻնչ դատապարտվելը ձեր կատարածի նկարագրRթյRնը, երաշխավորելR, որ դRք կրկին
{ut1} չեք ներգրավվի քրեական գործRնեRթյան մեջ:

ԱԱյյսս ձձևևաաթթRRղղթթըը ևև պպաահհաաննջջվվաածծ բբոոլլոորր փփաասստտաաթթղղթթեերրնն RRղղաարրկկեեքք հհեետտևևյյաալլ հհաասսցցեեոովվ՝՝ ձձեերր մեմերրժժմմաանն դդիիմմRRմիմի
աամմսսաաթթվվիիցց սսկկսսաածծ քքաառռաասսRRննհհիիննգգ (45) օօրրաացցRRցցաայյիինն օօրրվվաա ըըննթթաացցքքRRմմ..

Կալիֆորնիայի սոցիալական ծառայRթյRնների բաժին
ԽնամատRի կենսագրական տվյալների ստRգման բյRրո

744 P Street, MS 9-15-65
Sacramento, CA 95814

Տասը (10) օրացRցային օրվա ընթացքRմ դRք պետք է ծանRցեք CDSS-ին՝ վերը նշված կոնտակտային
տեղեկատվRթյան՝ ձեր հասցեի կամ  հեռախոսահամարի ցանկացած փոփոխRթյան վերաբերյալ:

__________________________________________________
Հայցորդ տրամադրողի ստորագրRթյRնը

__________________________________________________ ____________________
ԱնRնը տպատառերով Ամսաթիվ
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