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

Потвърждение на моите отговорности като  
 работодател на моите лични доставчици 
Acknowledgement of My Responsibilities As The Employer of My Individual Providers 

 

Когато избирам да получавам услуги от индивидуален доставчик, които се заплащат от Министерството 
на социалните и здравни услуги (DSHS), имам следните отговорности като работодател на 
индивидуалния доставчик: 

 Скрининг и наемане на квалифициран индивидуален доставчик. 
 Надзираване на всекидневната работа и дейности на моя индивидуален доставчик.  Въпреки че 

моят индивидуален доставчик има контакти с Министерството на социалните и здравни услуги 
(DSHS), Министерството на социалните и здравни услуги (DSHS) не може да наглежда 
всекидневната работа и дейности на индивидуалния доставчик. 

 Осигуряване на предпазни ръкавици за моя индивидуален доставчик, за да ги използва за 
извършване на ръчни манипулации , свързани с полагането на лични грижи за мен 
 Вие имате право да получавате 200 ръкавици на месец от Вашата помощ. Ако необходимо по 

медицински причини, е възможно да получавате повече от 200 ръкавици на месец. 
o Ако сте клиент, получаващ грижи управлявани от „Apple Health“ (Медикейд) с един от 

следните здравни планове: „Amerigroup“, „Community Health Plan of Washington“, 
„Coordinated Care Corporation“, „Molina Healthcare of Washington, Inc.“, и „United Healthcare 
Community Plan“, се свържете с Вашия здравен план, за да поръчате Вашите ръкавици. 
Вижте листовката „Как да получите нестерилни ръкавици за Вашите лични доставчици на 
грижи“, за да получите информация за връзка с Вашите здравни планове. 

o Ако сте клиент, получаващ грижи неуправлявани от „Apple Health“ (Медикейд), се обадете 
на доставчика на DME (трайно медицинско оборудване) от списъка на уебсайта на 
Органа по здравеопазване 
http://www.hca.wa.gov/medicaid/dme/Documents/ffs_providers_non_sterile_gloves.pdf, ИЛИ, 
се свържете с Вашия лекар, оказващ първична помощ, ИЛИ се обадете на Центъра за 
медицинска помощ на 1-800-562-3022. Този номер се намира на гърба на Вашата синя 
Карта за медицинско обслужване. За повече информация относно получаването на 
ръкавици посетете уебсайта на Органа по здравеопазване 
http://www.hca.wa.gov/medicaid/dme/Pages/default.aspx. 

 Получаване на информация за това дали моят индивидуален доставчик отговаря на критериите за 
право на работа в САЩ чрез:   
 Събиране на формуляр I-9 и съхраняването му в моя архив. 

o За допълнителна информация, свържете се чрез Homeland Security USCIS I-9 Web Site или 
се обадете на тел.: 1-888-464-4218.  

 Проверка на часовете, които моят индивидуален доставчик фактурира до DSHS чрез ежемесечно 
подписване на картона с изработените часове на моя индивидуален доставчик. Моят 
индивидуален доставчик е отговорен за това да ми предоставя копия на картоните с изработените 
часове като моят Ръководител на случай може да поиска да види образец на тези картони. 

 Прекратяване на услугите на моя индивидуален доставчик и избиране на различен индивидуален 
доставчик при необходимост. 

 Организиране на работния график, намиране на резервен индивидуален доставчик при 
необходимост и заместването му при неговото напускане. 

 Докладване на моите плащания за участие в услугата „Лична грижа” на щатските и федерални 
данъчни агенции, ако аз: 
 получавам моите услуги чрез услугите „Дом и общност” или чрез моята местна регионална 

агенция по застаряване на населението и 
 наемам индивидуален доставчик и 
 плащам участие за моите услуги „Лична грижа” 

o За данъчна информация, свържете се със Службата за вътрешни приходи на тел.: 1-800-829-
1040 или с щатския отдел на Вашингтон за сигурност на заетостта на тел.: 1-888-836-1900. 

 

http://www.hca.wa.gov/medicaid/dme/Documents/ffs_providers_non_sterile_gloves.pdf
http://www.uscis.gov/portal/site/uscis/menuitem.5af9bb95919f35e66f614176543f6d1a/?vgnextoid=31b3ab0a43b5d010VgnVCM10000048f3d6a1RCRD&vgnextchannel=db029c7755cb9010VgnVCM10000045f3d6a1RCRD
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 Свързване с Ръководител на случай на DSHS, ако  
 Имам притеснения относно плана за индивидуални услуги или относно качеството на грижите, 

които получавам от моя индивидуален доставчик. 
 Не получавам услугите, които индивидуалният доставчик фактурира. 
 Не получавам услугите, разрешени в моя план за услуги. 
 Избирам да сменя или добавя индивидуален доставчик. 

DSHS не носи отговорност за задържането или плащането на данък общ доход за моя индивидуален 
доставчик, освен ако не му е наредено да го прави от моя индивидуален доставчик.   Като източник на 
извършване на плащания, DSHS носи отговорност за задържането и плащането на таксите за здравно и 
социално осигуряване (FICA), както и за плащането на федералните и щатски такси за работна незаетост 
(FUTA/SUTA), освен ако индивидуалният доставчик не е мой родител или мое дете между 18 и 21 години. 
 

Имам право на административно изслушване, ако DSHS прекрати договора с моя индивидуален 
доставчик. 
 

Мога да използвам услугите на регистъра за домашни грижи (HCRR) за помощ при намирането на 
индивидуален доставчик, който е преминал скрининг и е преквалифициран за съответната работа, както и 
да наемам или запазвам индивидуални доставчици.  Тази услуга е достъпна в повечето области на щата.  
Мога да се свържа с HCRR на тел.: 1-800-970-5456 или мога да получа достъп на:  http://www.hcrr.wa.gov/. 

Моят доставчик трябва да премине проверка от щата Вашингтон, както и проверка на ФБР за 
пръстови отпечатъци. 

Като работодател на моя индивидуален доставчик, имам две възможности:    

1) Мога временно да наема моя доставчик след първоначалната проверка на лицето 
от щата Вашингтон  Първоначалният щатски преглед проверява (1) архивите за 
наказателна присъда чрез Вашингтонския щатски патрул, (2) записва в базата данни на 
Вашингтонския щатски съд и (3) проверява данните в регистрите, поддържани от 
Ващингтонските щатски агенции.  Мога временно да назнача моя индивидуален 
доставчик за период до 120 дни, докато чакам резултатите на националната проверка на 
пръстови отпечатъци. 

 (ИЛИ) 

2) Вместо това преди да наема моя доставчик, мога да изчакам до приключване на 
националната проверка на пръстови отпечатъци.  Проверката на ФБР за пръстови 
отпечатъци включва проверка на регистрите за съдимост в други щати.   

Преди да наема индивидуален доставчик, ще уведомя избрания от мен Мениджър по случая, 
за да наема временно или да изчакам приключването на проверката на пръстови отпечатъци.  
Ако наема моя доставчик преди пристигане на резултатите от пръстовите отпечатъци и моят 
доставчик се окаже негоден въз основа на резултатите от проверката на пръстови отпечатъци, 
разбирам, че договорът на моя доставчик ще бъде анулиран и няма да бъде направено по-
нататъшно плащане.   

ПОДПИС НА КЛИЕНТА/ЗАКОННИЯ ПРЕДСТАВИТЕЛ* ДАТА 

       
ID НОМЕР НА КЛИЕНТА 

      

ИМЕ НА КЛИЕНТА/ЗАКОННИЯ ПРЕДСТАВИТЕЛ, ИЗПИСАНО С ПЕЧАТНИ БУКВИ 
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