
 

 

AGING AND LONG-TERM SUPPORT ADMINISTRATION (ALTSA) 
DEVELOPMENTAL DISABILITIES ADMINISTRATION (DDA) 

  عمل لمزودي الخدمة الفرديين إقرار بمسئوليتي كصاحب
Acknowledgement of My Responsibilities As The Employer of My Individual Providers  

 

لى الخدمات من مزود خدمة فردي ومدفوعة من قبل وزارة الخدمات الاجتماعية والصحية، فإن مسؤوليتي كصاحب عندما أختار الحصول ع
 :عمل للمزود الفردي تكون كالتالي

 

 فحص وتوظيف مزود الخدمة الفردي 

 ع إدارة الخدمات الاجتماعية وبالرغم من أن مزود الخدمة يكون متعاقدًا م. مراقبة العمل اليومي والأنشطة اليومية لمزود الخدمة لدي
 .والصحية، لا تستطيع إدارة الخدمات الاجتماعية والصحية مراقبة العمل والأنشطة اليومية لمزود الخدمة لدي

 ا يُضطروا للعمل بأيديھم في مھمات العناية الشخصية الخاصة بي م .توفير ق وقائية  لمزود الخدمة الخاص بي للاستخدام عند فازات

قة،

لمُ

 قفاز في الشھر من مزايا مزود الخدمة الصحية آبل 200صول على أنت مؤھل للح )Apple Health – Medicaid .( قد
 . قفاز في الشھر، إذا استدعت الحاجة ذلك200يُمكنك الحصول على أكثر من 

o  إذا كنت أحد عملاء الرعاية الخاضعين لمزود الخدمات الصحية آبل)Apple Health – Medicaid ( من
، خطة الصحة المجتمعية في واشنطن، )Amerigroup(أمريجروب :  الخطط الصحية التاليةمستخدمي أحد

مؤسسات الرعاية المُنسِ شركة مولينا للرعاية الصحية في واشنطن، خطة الرعاية الصحية المجتمعية المتحدة، 
قفازات غير المعقمة كيفية الحصول على ال"انظر . فاتصل مع مزود الخطة الصحية لطلب القفازات الخاصة بك

 .لديك" قدمي الرعاية الصحية

o  إذا كنت أحد عملاء الرعاية غير الخاضعين لمزود الخدمات الصحية آبل)Apple Health – Medicaid( ،
: من القائمة الموجودة في موقع ھيئة الرعاية الصحية) DME(فاتصل بمورد المعدات الطبية المعمرة 

gl_sterile_non_providers_ffs/Documents/dme/medicaid/gov.wa.hca.www://http
pdf.oves اتصل بمركز الخدمة الطبية على ھاتف أو اتصل بطبيب الرعاية الصحية الأساسي الخاص بك أو 
.  يقع ھذا الرقم على الجھة الخلفية من بطاقة الخدمة الطبية الزرقاء الخاصة بك.1- 800-562-3022رقم 

: للحصول على مزيد من المعلومات حول كيفية الحصول على القفازات، قم بزيارة موقع ھيئة الرعاية الصحية
aspx.default/Pages/dme/medicaid/gov.aw.hca.www://http. 

 الحصول على معلومات بخصوص أھلية مزود الخدمة لدي للعمل في الولايات المتحدة عن طريق : 

  وحفظه في سجلاتي9-1استكمال النموذج . 

o  
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- 888-1 أو الرقم  Homeland Security USCIS I- 9لمزيد من المعلومات، تواصلوا عبر الموقع الإلكتروني
464 -4218  

  الفردي الخاص بي في الفاتورة ويقدمھا لإدارة الخدمات الاجتماعية والصحية عن التحقق من الساعات التي يسجلھا مزود الخدمة
يتحمل مزود الخدمة الفردي الخاص بي مسؤولية . طريق التوقيع على الجداول الزمنية لمزود الخدمة الفردي الخاص بي كل شھر

 .ن ھذه الجداول الزمنيةتسليمي نسخ من الجداول الزمنية وقد يطلب مدير الحالة الخاص بي رؤية عينة م

 إنھاء خدمات مزود الخدمة الفردي الخاص بي واختيار مزود خدمة آخر حسب الحاجة. 

 ترتيب مواعيد العمل وإيجاد مزود خدمة احتياطي حسب الحاجة واستبدال مزود الخدمة الذي يتقاعد. 

 ة ولوكالات الضرائب الفيدرالية إذاالتبليغ بدفعات الاشتراك في تلقي خدمات الرعاية الشخصية الخاصة بي للولاي: 

  تلقيت خدمات الشيخوخة الخاصة بي من خلال الخدمات المنزلية والمجتمعية أو من خلال الوكالة المحلية الخاصة بالشيخوخة
)AAA (و 

 توظيف مزود خدمة فردي و 

 دفع اشتراك تلقي خدمات الرعاية الشخصية الخاصة بي. 

o  أو بقسم 1040- 829-800-1للحصول على معلومات ضريبية، تفضلوا بالاتصال بدائرة الإيرادات الداخلية على الرقم 
  1900- 836-888-1أمن التوظيف في وزارة الخارجية بواشنطن على الرقم 

  

  

  

 

http://www.hca.wa.gov/medicaid/dme/Documents/ffs_providers_non_sterile_gloves.pdf
http://www.hca.wa.gov/medicaid/dme/Documents/ffs_providers_non_sterile_gloves.pdf
http://www.hca.wa.gov/medicaid/dme/Pages/default.aspx
http://www.uscis.gov/portal/site/uscis/menuitem.5af9bb95919f35e66f614176543f6d1a/?vgnextoid=31b3ab0a43b5d010VgnVCM10000048f3d6a1RCRD&vgnextchannel=db029c7755cb9010VgnVCM10000045f3d6a1RCRD
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عامً

ع الرقم اتفيًا ة المنزلية عا   ا

  الاتصال بمدير الحالة في إدارة الخدمات الاجتماعية والصحية إذا 
 خدمة الفردية الخاصة بي أو بشأن الرعاية التي أتلقاھا من مزود الخدمة الفردي الخاص بيكان لدي مخاوف بشأن خطة ال. 

 كنت لا أتلقى الخدمات التي يتم إصدار فواتير مزود الخدمة الخاص بي بشأنھا. 

 كنت لا أتلقى الخدمات المخولة لي في خطة الخدمة الخاصة بي. 

 اخترت تغيير أو إضافة مزود خدمة فردي. 

مل إدارة الخدمات الاجتماعية والصحية مسؤولة حجز أو دفع ضريبة الدخل لمزود الخدمة الفردي الخاص بي مالم تكن موجھة للقيام لا تتح
كمصدر للدفع، تتحمل إدارة الخدمات الاجتماعية والصحية مسؤولية حجز ودفع ضرائب . بذلك من قبل مزود الخدمة الفردي الخاص بي

مالم يكن مزود الخدمة ) FUTA/SUTA(ودفع ضرائب البطالة الفيدرالية والخاصة بالولاية ) FICA(ية الطبية الضمان الاجتماعي والرعا
ا21 إلى 18الفردي ھو ولي أمري أو طفلي وكان يبلغ من العمر من   . 

 

 .د الخدمة الفردي الخاص بيلدي الحق في جلسة استماع إدارية إذا قامت إدارة الخدمات الاجتماعية والصحية بفسخ التعاقد مع مزو
 

للمساعدة في إيجاد مزود خدمة فردي تم اختباره من قبل ) HCRR(يمكنني الاستفادة من الخدمات التي يقدمھا سجل إحالة الرعاية المنزلية 
يمكنني الاتصال .  لايةتتاح ھذه الخدمة في معظم مناطق الو.  ومؤھل من قبل ولتقديم الدعم في توظيف والاحتفاظ بمزودي الخدمة الفرديين

لى  ي ھ  لر إحالة .gov.wa.hcrr.www://http/ : أو التواصل عبر الموقع الإلكتروني5456- 970- 800-1بسجل

لدورية لولاية واشنطن وفحص المعلومات الأساسية يجوز أن يتخطى مزود الخدمة الفردي الخاص بي كلا من فحص المعلومات الأساسية ا
 .لمكتب التحقيقات الفدرالي المعتمد على البصمة

 :  كصاحب عمل لمزود الخدمة الفردي الخاص بي، لدي خيارين

 فحوصات . يمكنني القيام مؤقتا بتوظيف مزود الخدمة الفردي الخاص بي بعد فحص المعلومات الأساسية لولاية واشنطن )1
السجلات في قاعدة بيانات محكمة ولاية ) 2(سجلات الإدانة الجنائية من خلال حرس ولاية واشنطن و) 1(ة الأولية للولاية المراجع

يمكنني القيام مؤقتا بتوظيف . النتائج الموجودة في السجلات التي يتم الاحتفاظ بھا عن طريق سلطات ولاية واشنطن) 3(واشنطن و
 .على البصمات  يومًا في حين انتظار نتائج فحص المعلومات الأساسية المرتكز120لمدة تصل إلىمزود الخدمة الفردي الخاص بي 

 )أو (

يمكنني بدلاً من ذلك الانتظار حتى يكتمل فحص المعلومات الأساسية المرتكز على البصمات قبل توظيف مزود الخدمة الفردي  )2
ب التحقيقات الفدرالي المرتكز على البصمة فحص السجلات  يتضمن فحص المعلومات الأساسية لمكت.الخاص بي بشكل مؤقت

 . الجنائية في الولايات الأخرى

قبل أن أقوم بتوظيف مزود الخدمة الفردي الخاص بي مؤقتا سأقوم بإشعار مدير الحالة الخاص بي عن اختياري لتوظيفه بشكل مؤقت أو 
 قمت بتوظيف موظف الخدمة الفردي الخاص بي مؤقتا قبل ورود نتائج إذا.  الانتظار حتى انتھاء جزء الفحص المرتكز على البصمات

الفحص المرتكز على البصمات وقد تبين أن مزود الخدمة الفردي الخاص بي غير مؤھل بناء على نتائج الفحص المرتكز على البصمات، 
 . ه أي دفعات أخرىفعلي أن أعي أنه سيتم إلغاء الاتصال بمزود الخادمة الفردي الخاص بي ولن يتم إعطاؤ

 التاريخ      *الوكلاء القانونيين/ توقيع العميل

              
 رقم معرف العميل

      

 الوكلاء القانونيين/ الاسم بخط واضح للعميل

              

 
 
 

http://www.hcrr.wa.gov/

