
STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY

ՏնաՅԻն աջաԿՑՈՒԹՅան ԾաՌաՅՈՒԹՅՈՒննԵրԻ (IN-HOME SUPPORTIVE
SERVICES) ԾրաԳԻր
ԾանՈՒՑՈՒՄ ՍՏաՑՈՂԻն՝ ՄաՏաԿարարՈՂԻ աՌաջԻն ԿաՄ ԵրԿրՈրԴ
ԽաԽՏՈՒՄԸ ՀաՍՏաՏԵԼՈՒ ՄաՍԻն աշԽաՏանՔաՅԻն շաԲաԹՎա ԵՎ/ԿաՄ
ՃաՄՓՈրԴՈՒԹՅան ԺաՄանաԿԻ ՍաՀՄանաՓաԿՈՒՄնԵրԸ ԳԵրաԶանՑԵԼՈՒ
ՀաՄար

CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

Ում՝ Տնային աջակցության ծառայությունների (IHSS) ստացողին

այս ծանուցմամբ տեղեկացնում ենք Ձեզ Խախտումը վիճարկելու իրավունքի
ձևաթղթի պատասխանի մասին, որը Ձեր մատակարարողը՝
_____________________________________________________________________
ներկայացրել էր ______________ ամսվա համար՝ իր կողմից ստացված
խախտումից հետո։ Վարչաշրջանն ուսումնասիրել է խնդրանքը և որոշել է
հաստատել խախտումը։ Խախտումը վիճարկելու իրավունքի ձևաթղթում Ձեր
մատակարարողի կողմից տրամադրված տեղեկությունների և/կամ փաստաթղթերի
հիման վրա, վարչաշրջանը պարզեց, որ չկան բավարար տեղեկություններ/
փաստաթղթեր՝ ցույց տալու համար, որ Ձեր մատակարարողը համապատասխանել
է չափանիշներին, որոնք պահանջում են, որպեսզի նա աշխատի ավելի ժամեր, քան
թույլատրված է նրա աշխատանքային շաբաթվա պայմանագրով։ Որպես հետևանք,
Ձեր մատակարարողը կշարունակի խախտում ունենալ հետևյալ պատճառ(ներ)ով՝

� աշխատել է 40 ժամից ավել աշխատանքային շաբաթում ստացողի համար՝
առանց վարչաշրջանի հավանության, երբ այդ ստացողի առավելագույն
շաբաթական ժամերը կազմում են 40 ժամ կամ ավելի քիչ:

� աշխատել է ստացողի առավելագույն շաբաթական ժամերից ավել՝ առանց
վարչաշրջանի հավանության, և դրա հետևանքով Ձեր մատակարարողն ավելի
շատ արտաժամյա աշխատանք է կատարել ամսվա ընթացքում, քան նա
սովորաբար կաներ:

� աշխատել է ավելի քան 66 ժամ մեկ աշխատանքային շաբաթում, երբ Ձեր
մատակարարողն աշխատում է մեկից ավել ստացողների համար:

(ADDRESSEE) Վարչաշրջան՝

Ծանուցման ամսաթիվը՝
Մատակարարողի անունը՝
IHSS գրասենյակի հասցեն՝

IHSS գրասենյակի հեռախոսահամարը՝
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� Հայցել է 7 ժամը գերազանցող ճամփորդության ժամանակ մեկ
աշխատանքային շաբաթում:

Եթե հարցեր ունեք այս ծանուցման վերաբերյալ, ապա կարող եք դիմել ձեր
վարչաշրջանի IHSS գրասենյակ վերոնշյալ հեռախոսահամարով:


