
STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

家中協助性服務 (IHSS) 計劃
護理補助的申請

一個新的州法例（福利與慈善法規第12301.07欄）規定每個 IHSS領取者的每月授權服務時間減少20％。
從2012年1月1日起開始，你每月的授權服務時間將被減少20％。

如果你認為減少你的授權服務時間將嚴重危害你離家看管的安置，你可以填寫此申請表並寄回到郡的

IHSS辦公室請求IHSS的補助護理。郡將審查你的申請，並確定你離家看管的安置是否有嚴重的風險。

如果你在收到縮減通知後15天內請求IHSS的補助護理，或者你寄回此申請表到郡政府和郵戳日期不遲於
2012年1月3日，你服務時間的縮減將不會生效直到郡政府決定你是否有嚴重家庭安置的風險。

如果郡政府確定你離家看管安置有嚴重的風險，你的服務時間可能不會被減少，或者時間可能會被減少

低於20％。

如果你在收到縮減通知後15天內沒有要求IHSS的補助護理，或寄回有郵戳日期2012年1月4日或之後的
這個申請表到郡政府，你服務時間的縮減會開始生效，但你仍然可以請求IHSS補助護理直到2012年3月
1日。如果郡政府確定你離家看管安置有嚴重的風險，你的服務時間可部分或完全恢復。

申請 IHSS的補助護理，請填寫此申請表並寄回到以下地址：

姓名: IHSS 案件 #:

街道地址:
市: 郵遞區號:

IHSS 工作員姓名: IHSS 工作員電話 #:   (         )          –
簽名: 日期:

電話號碼:   (          )              – 生日日期:

領取者資料

如果是別人代表領取者這一請求，請提供下列資料:

姓名:                                                                          與領取者的關係:
解釋如何你的授權服務時間被減少20％將會使你的離家看管安置有嚴重風險（如果你需要更多的空間，

付上另外紙張）:
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