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 (IHSS)برنامه خدمات پشتیبانی خانگی 
 کنندهدریافتخدمات از سوی  دهندهارائهانتصاب 

 :هادستورالعمل

 .اطلاعات را خوانا بنویسید. از خودکار مشکی یا آبی استفاده کنید •

باید بخش الف این فرم را تکمیل کنید تا به کانتی اطلاع دهید چه کسی را برای ارائه ( یا نماینده قانونی شما)شما  •

 .دیاکردهخدمات مجاز خود انتخاب 

، فرم دهندیمخدمات دارید، باید برای هر کدام از افرادی که خدمات مجاز را به شما ارائه  دهندهارائهاگر چند  •

 .تکمیل نمایید یاجداگانه

 .مندرج در بخش پ این فرم را امضا کنید نامهتصدیقشما باید  •

و یک کپی از  داردیمکانتی نسخه اصلی فرم را نزد خود نگه . لطفاً فرم تکمیل و امضا شده را به کانتی تحویل دهید •

 .دهدیمآن را به شما 

 

این شخص بعضی یا تمام خدمات مجاز از . کنمیمخودم انتخاب  IHSSخدمات  دهندهارائه عنوانبهرا  الذکرفوقمن فرد 

  .سوی کانتی را به من ارائه خواهد کرد

 کنندهدریافتخدمات از سوی  دهندهارائهانتصاب . بخش الف

 :کنندهدریافتنام . ۱
 

 :کانتی IHSSشماره پرونده . ۲
 

  :دهندهارائهنام . ۳

 :دهندهارائهآدرس . ۴
 

 :شهر، ایالت، کد پستی
 

 :دهندهارائهشماره تلفن .  ۵
 

 :دهندهارائهتاریخ تولد . ۶
 

 *:دهندهارائه یشماره تأمین اجتماع. ۷
 

 زن□ مرد □  (:گزینه را تیک بزنید) دهندهارائهجنسیت . ۸

در صورت ) کنندهدریافتبا  دهندهارائهنسبت .  ۹
 (:وجود

 شریک زندگی/همسر□ فرزند □ ولی  □

 سرپرست□ قیم  □

 مواردسایر  □
  :دهندهارائهخ شروع کار یتار. ۱۰

 منظوربه( USC 1324a 8) ۶۰۳-۹۹، قانون عمومی ۱۹۸۶قانون اصلاح و کنترل مهاجرت مصوب سال  موجببهدریافت شماره تأمین اجتماعی : توجه*

 .آمریکا الزامی است متحدهایالاتتأیید هویت فرد و مجوز کار در 
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 کنندهدریافت نامهتوافق. بخش ب

 :که کنمیماینجانب درک کرده و توافق 

را  دهندهارائه عنوانبه نامثبتتا زمانی که تمامی الزامات  امکردهخدمات خود انتخاب  دهندهارائه عنوانبهشخصی که  •
این الزامات شامل تکمیل، . ایالت بابت ارائه خدمات به من، دستمزد دریافت کند/از سوی فدرال تواندینمتکمیل نکند 

و نداشتن سابقه کیفری از طریق  اثرانگشت، ثبت (SOC 426) دهندهارائه نامثبتفرم ( حضوری)امضا و تحویل 
 .باشدیم( SOC 846) دهندهارائه نامثبت نامهتوافقو تحویل  دهندهارائه، انجام معارفه سوءپیشینهبررسی عدم 

را تکمیل نکند یا واجد شرایط کار  دهندهارائه نامثبتالزامات  امکردهانتخاب  دهندهارائه عنوانبهاگر شخصی که من  •
 .به من ارسال خواهد کرد یاهیاطلاعنباشد، کانتی  IHSS دهندهائهار عنوانبه

شود،  نامثبت IHSS دهندهارائه عنوانبهاگر تصمیم بگیرم که این شخص خدمات را به من ارائه دهد، قبل از اینکه  •
باید شخصاً از به من ارسال نماید،  IHSS دهندهارائه عنوانبهرا مبنی بر عدم صلاحیت او  یاهیاطلاعو کانتی 

بعد از اعلام عدم  شدهارائهاز سوی او قبل از تعیین صلاحیت و نیز خدمات  شدهارائهجیب خود هزینه خدمات 
 .صلاحیت وی از سوی کانتی را بپردازم

 خواهمیمکه  الذکریفوقیا خسارات تحمیلی از سوی فرد /دعوی و هرگونهتی در قبال یمسئول کدامهیچکانتی و ایالت  •
که ایالت و کانتی،  کنمیماینجانب توافق . ، نخواهند داشتکنمخود استخدام  IHSSخدمات  دهندهارائه عنوانبه

 یا/و تمامی دعاوی و هرگونهمسئولیت مبری بدارم و مسئولیت  هرگونهرا از  هاآنکارکنان، نمایندگان و کارمندان 
خود استخدام کنم را  IHSS دهندهارائه عنوانبه خواهمیمخسارات تحمیلی به هر شخصی از سوی فرد مذکوری که 

 .بر عهده بگیرم

اطلاعاتی را درباره خدمات مجاز من و ساعات کاری را در اختیار فردی قرار دهد که  تواندیمکانتی  •
از ساعات و خدمات  IHSS دهندهارائهنتی اطلاعیه کا. امکردهخدمات خود انتخاب  دهندهارائه عنوانبه

 .من ارسال خواهد کرد دهندهارائهرا برای ( SOC 2271) کنندهدریافتمجاز 

حداکثر . من تعیین شود حداکثر تعداد ساعت کاری هفتگیتا  شودیمتقسیم  ۴تعداد کل ساعات ماهانه مجاز من بر  •
من ( دهندگانارائه) دهندهارائهکه  دیگویمتعداد ساعت کاری، خط مبنایی است که بالاترین تعداد ساعتی را به من 

هفته هستند،  ۴کمی بیشتر از  هاماهبه این دلیل که همه  حالبااین. قادرند در طول یک هفته کاری برای من کار کنند
تا ساعات کاری خود را در تمام طول هفته تقسیم کنند تا حتماً از  کنمیمهماهنگ خود ( دهندگانارائه) دهندهارائهبا 

 .شوم مندبهرهمن برای آن ماه  موردنیازتمام ساعات کاری 

 .بیشتر از حداکثر تعداد ساعت کاری هفتگی کار کند دهندهارائهگاهی اوقات ممکن است نیاز داشته باشم که  •
من  دهندهارائهتنظیم حداکثر ساعات کاری هفتگی تأییدیه درخواست کنم که آن تغییر  تنها زمانی باید از کانتی برای

 :کندیمرا ملزم 

  .بیشتر از ساعات کاری ماهانه معمول کار کند. ۱
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ساعت یا  ۴۰ساعت برای من در یک هفته کاری کار کند، اگر حداکثر ساعت کاری هفتگی  ۴۰بیشتر از . ۲
 .کمتر در یک هفته کاری باشد

من به خاطر کار کردن بیش از حداکثر ساعت مجاز هفتگی، هشدار  دهندهارائهاگر تأییدیه استثناء دریافت نکنم،  •
 .کندیمنقض قوانین را دریافت 

 درنتیجه. خود اجازه دهم بیشتر از کل تعداد ساعت کاری  ماهانه من کار کند دهندهارائهبه  توانمینم هرگزمن  •
( های)بخواهم در دیگر هفته دهندهارائه، باید از دهمیمخود اجازه کار بیشتر در یک هفته را  دهندهارائهزمانی که به 

 .آن ماه ساعات کمتری را کار کند

در یک هفته کاری  تواندیم، حداکثر تعداد ساعتی که کندیمدیگری کار  کنندهفتدریامن برای  دهندهارائهاگر  •
باید یک برنامه زمانی کاری برای من .      . ساعت است ۶۶خود ثبت کند  کنندگاندریافتترکیبی برای  طوربه

ساعت در  ۶۶و مطمئن باشم بیشتر از  کندیمخود تهیه کنم تا مشخص شود چند ساعت در هفته کار  دهندهارائه
دریافت خواهم کرد که ( SOC 2271A)از حداکثر ساعت هفتگی  کنندهدریافتمن یک اطلاعیه  .کندینمهفته کار 

برای ایجاد برنامه  توانمیمدر آن اطلاعات مربوط به حداکثر ساعت کاری هفتگی درج خواهد شد، بنابراین از آن 
خدمات باید تعداد  دهندهارائهبرای تهیه برنامه زمانی، . خود استفاده کنم( دهندگانارائه) دهندهارائهزمانی کاری 

من نتواند تمام ساعات مجاز  دهندهارائهاگر . در هر هفته برای من کار کند را به من اطلاع دهد تواندیمساعاتی که 
اگر برای پیدا کردن و استخدام . ستخدام کنمدیگری نیز ا( دهندگانارائه) دهندهارائهمن را کار کند باید یک 

کانتی جهت  IHSS با سازمان عمومی توانمیمدیگری به کمک نیاز داشته باشم، ( دهندگانارائه) دهندهارائه
 .کانتی خود تماس بگیرم IHSSاز فهرست یا با اداره  دهندهارائهدریافت مشخصات 

خدمات من  دهندهارائهاگر . دهدیممن اعلان تخلف از قوانین دریافت کند، کانتی به من اطلاع  دهندهارائههر بار که  •
اگر پس از بازگشت به کار بعد . شودیمبه مدت سه ماه تعلیق  IHSSسه اعلان تخلف دریافت کند، از ارائه خدمات 

به مدت یک  دهندهارائه عنوانبه ازخدمتانفصالفت کند، مشمول دیگر اعلان تخلف دریا باریک، ماههسهاز تعلیق 
 .سال خواهد شد

 کنندهافتیدر نامهقیتصد. بخش پ

 .که تمامی الزامات مندرج در این فرم را رعایت کنم کنمیماینجانب درک و توافق 

 :تاریخ :کنندهافتیدرامضای 

 :نام با حروف کتابی و بزرگ

 :تاریخ :امضای نماینده قانونی

 :نام با حروف کتابی و بزرگ

 تنها توسط کانتی تکمیل گردد
 :تاریخ :نام مددکار

 


