
STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY

居家援助服務計劃

給提供者之通知

未能完成工作週協議 (SOC2255)

CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

給居家援助服務 (IHSS) 提供者

你已被確定是一個替多個 IHSS計劃領取者工作的提供者，而且你有可能在單一工作日需

要在兩個或多個領取者之間往返。因此，你必須填寫或重新提交 IHSS提供者工作週和交

通協議 (SOC2255)表格。

你收到此通知的原因如下：

�   郡政府尚未收到你填妥的SOC2255表格。此表格必須填好，由你簽署後寄

回到上面列出的郡政府IHSS辦公室，如有適用的話，以確認你的工作週和交

通資料。

�   此份不完全填妥的表格提交到郡政府IHSS辦公室。該表格上所包括的所有資

料必須完全填妥，如有適用的話，郡政府將以全面評估和確認你的工作週和

交通資料。

�   你在B部分所提供的交通資料指出你在每工作週的估計總交通時間將超過七

(7.0 )小時。每工作週你可以花在領取者地點之間往返最高的交通時間是七

(7.0 )小時。

如果你只為單個領取者工作，你不需要填寫SOC2255表格。請馬上聯絡並通知郡政

府IHSS辦公室，以便在我們的記錄上採取適當的改變。

如果你對本通知有任何疑問或需要幫助填寫此表格，你可透過在上面列出的電話號碼

聯絡郡政府 IHSS辦公室。
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