
致：居家照顧服務(IHSS)看護人

從本通知日期後第二十(20)天起，您將不再有資格針對向您當前受看護人或任何其他人
士提供的授權服務，從IHSS計劃獲得報酬，限期90天。

在 個服務月期間內，由於下列一種或多種行爲，您第三次違反了您的

工作週時限和往返交通時限規定:

受看護人每個工作週可接受的服務時間最長不超過40個小時，但您在受看護人未獲
得郡政府許可的情況下，爲該受看護人工作的時間超過了每個工作週40個小時。

在受看護人未獲得郡政府許可的情況下，工作時間超出受看護人的最長工作週時數，
並導致您當月的加班小時數超過正常情況下的加班小時數。

您為多名受看護人工作，且一個工作週內工作	超過66小時。

在一個工作週申報的交通時間超過七(7)小時。

若您不認同決定結果，您可以向IHSS辦公室提交後附的郡政府申請表，地址見上文。
從本通知日期開始，您有十(10)天的時間提出郡政府審核。郡政府的審核調查工作需要
十(10)個工作日，然後決定是否撤銷違規記錄。
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