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DỊCH VỤ HỖ TRỢ TẠI GIA (IHSS)  

YÊU CẦU CỦA THÂN CHỦ XIN CHỈ ĐỊNH SỐ 

GIỜ PHÊ CHUẨN CHO NHÂN VIÊN PHỤC VỤ 

 
 
 
 
 

SỐ HỒ SƠ THÂN CHỦ IHSS  

 

TÊN THÂN CHỦ 

 

(TÊN 

 

TÊN LÓT 

 

HỌ) 

 
 

TÊN NHÂN VIÊN 
PHỤC VỤ 

(TÊN TÊN LÓT HỌ) SỐ CĂN CƯỚC NHÂN VIÊN PHỤC VỤ SỐ GIỜ CHỈ ĐỊNH MỖI THÁNG 

Tôi hiểu rằng khi điền và nộp đơn này tới chương trình Dịch Vụ Hỗ Trợ Tại Gia (In-Home Supportive Services, IHSS), tôi 

đang yêu cầu chương trình IHSS chỉ định số giờ được chỉ định được nêu của tôi cho nhân viên phục vụ có tên. Tôi hiểu 

thêm rằng khi thực hiện yêu cầu này, bảng chấm công giờ làm của nhân viên phục vụ cho tôi sẽ KHÔNG được làm 

nhiều hơn số giờ tôi đã yêu cầu được chỉ định cho họ trên đơn này. Yêu cầu này sẽ duy trì có hiệu lực cho đến khi tôi 

nộp một đơn yêu cầu mới tới chương trình IHSS của quận. 
 

CHỮ KÝ THÂN CHỦ NGÀY 

ĐẠI DIỆN ĐƯỢC ỦY QUYỀN (NẾU THÂN CHỦ KHÔNG THỂ TỰ KÝ) QUAN HỆ VỚI THÂN CHỦ SỐ ĐIỆN THOẠI 

CHỮ KÝ VỊ ĐẠI DIỆN ĐƯỢC ỦY QUYỀN NGÀY 

CHỮ KÝ NHÂN VIÊN PHỤC VỤ NGÀY 

CHỈ DÀNH CHO QUẬN SỬ DỤNG 

ĐÓNG GÓP PHÊ BÌNH 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

TÊN VỊ CÁN SỰ XÃ HỘI (TÊN TÊN LÓT HỌ) SỐ CĂN CƯỚC CỦA VỊ CÁN SỰ XÃ HỘI 
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