
 

 

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

Priznanje odgovornosti kao poslodavca mojih individualnih 
 pružalaca nege 
Acknowledgement of My Responsibilities As The Employer of My Individual Providers 

 

Kada odaberem da primam usluge Individualnog pružaoca nege (Individual Provider - IP) kojeg plaća 
Odeljenje za socijalne i zdravstvene usluge (Department of Social and Health Services - DSHS), kao 
poslodavac IP-a imam sledeće odgovornosti: 
 

 Selekciju i unajmljivanje kvalifikovanog IP-a. 

 Nadzor svakodnevnog rada i aktivnosti mog IP-a. Iako moj IP ima kontakt sa DSHS, DSHS ne može 
vršiti nadzor svakodnevnog rada i aktivnosti IP-a. 

 Obezbeđivanje zaštitnih rukavica za mog IP-a da bi ih koristio kada rukama obavlja poslove nege za 
mene. 

 Imate pravo da dobijate 200 pari rukavica mesečno od beneficija od Apple Health (Medicaid). Ako 
je medicinski neophodno, možete imati pravo da dobijete i više od 200 pari rukavica mesečno. 

o Ako ste klijent iz mreže upravljane nege Apple Health-a (Medicaid), i sa jednim od sledećih 
planova zdravstvene zaštite: Amerigroup, Community Health Plan of Washington, Coordinated 
Care Corporation, Molina Healthcare of Washington, Inc. i United Healthcare Community Plan, 
obratite se službeniku iz svog plana zdravstvene zaštite da bi vam naručio rukavice. Pogledajte 
brošuru „How To Obtain Non-Sterile Gloves for Your Personal Caregivers“ (Kako dobiti rukavice 
za svog ličnog negovatelja) da biste videli informacije za kontakt u svom planu zdravstvene 
zaštite. 

o Ako niste klijent iz mreže upravljane nege Apple Health-a (Medicaid), pozovite dobavljača DME 
(Durable medical equipment – trajna medicinska oprema) sa spiska na veb stranici Uprave 
zdravstvene zaštite (Health Care Authority) na 
http://www.hca.wa.gov/medicaid/dme/Documents/ffs_providers_non_sterile_gloves.pdf    
ILI pozovite svog lekara opšte prakse ILI pozovite Centar zdravstvene službe na 1-800-562-
3022. Ovaj broj se nalazi na poleđini vaše plave kartice zdravstvene službe. Za više informacija 
o dobijanju rukavica posetite veb stranicu Uprave zdravstvene zaštite na 
http://www.hca.wa.gov/medicaid/dme/Pages/default.aspx. 

 Pribavljanje informacija o podobnosti mog IP-a za rad u Sjedinjenim Državama putem:  

 Prikupljanja formulara I-9 i njegovog čuvanja kod mene u evidenciji. 

o Za više informacija, kontaktirajte Homeland Security USCIS I-9 Web Site ili pozovite 1-888-464-
4218.  

 Verifikovanjem radnih sati moj IP finansijski obavezuje DSHS, potpisivanjem radnog lista IP-a svakog 
meseca. Moj IP je odgovoran za to da mi preda primerke radnih listova, a moj Menadžer slučaja može 
zatražiti da vidi uzorke ovih radnih listova. 

 Po potrebi okončavanje usluga mog IP-a i izbor nekog drugog pružaoca. 

 Organizovanje rasporeda rada, po potrebi postavljanje rezervnog IP-a, i zamena IP-a koji dâ otkaz. 

 Izveštavanje o uplatama participacije za Ličnu negu državnim i saveznim poreskim agencijama ako 
sam: 

 Primao/la svoje usluge preko Kancelarije usluga doma i zajednice (Home and Community Services 
Office) ili moje lokalne Oblasne agencije za stare osobe (Area Agency on Aging - AAA), i 

 Zaposlio/la nekog IP-a, i 

 Platio/la participaciju za svoje usluge Lične nege. 

o Za poreske informacije, kontaktirajte Službu javnih prihoda (Internal Revenue Service) na 1-
800-829-1040 ili Odeljenje za zapošljavanje države Vašington (Washington State Department of 
Employment Security) na 1-888-836-1900. 
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 Kontaktiranje mog DSHS Menadžera slučaja ako  

 Imam bilo kakve nedoumice o mom individualnom planu usluge ili o kvalitetu nege koju dobijam od 
IP-a. 

 Ne primam usluge koje IP naplaćuje. 

 Ne dobijam usluge za koje je dato ovlašćene u mom planu usluge. 

 Odaberem da promenim ili dodam nekog pružaoca. 

DSHS ne snosi odgovornost za zadržavanje ili plaćanje poreza na prihod za mog IP-a, osim ako mu je tako 
naložio IP. Kao izvor plaćanja, DSHS je odgovoran za zadržavanje i plaćanje poreza za socijalno osiguranje i 
Medicare (FICA) i za uplate saveznih i državnih poreza za nezaposlenost (FUTA/SUTA), osim ako je IP moj 
roditelj ili moje dete koje ima između 18 i 21 godine. 
 

Imam pravo na Administrativni pretres ako DSHS okonča ugovor sa mojim IP-om. 
 

Mogu da upotrebim usluge Registra za traženje kućne nege (Home Care Referral Registry - HCRR) za pomoć 
u pronalaženju prethodno selektiranog i kvalifikovanog IP-a, i kao podršku u angažovanju i zadržavanju 
Individualnih pružalaca nege. Ova usluga je na raspolaganju u najvećem broju oblasti ove države. Mogu da 
kontaktiram HCRR telefonom na 1-800-970-5456 ili da mu pristupim preko: http://www.hcrr.wa.gov/. 

Moj pružalac mora proći i proveru porekla koju vrši Washington State Patrol i proveru FBI zasnovanu 
na otiscima prstiju. 

Kao poslodavac mog Pojedinačnog pružaoca nege imam dve opcije:   

1) Mogu da privremeno zaposlim pružaoca nakon prvobitne provere porekla koju izvrši 
Država Vašington. Početni državni pregled proverava (1) evidenciju krivičnih presuda 
Washington State Patrol, (2) evidenciju u bazi podataka Državnog suda Države Vašington i (3) 
nalaze u registrima koje održavaju agencije Države Vašington. Mogu privremeno zaposliti IP u 
trajanju do 120 dana dok čekam na rezultate nacionalne provere porekla prema otiscima 
prstiju. 

 (ILI) 

2) Umesto toga mogu čekati dok nacionalna provera porekla prema otiscima prstiju nije 
završena pre zapošljavanja pružaoca. Provera FBI prema otiscima prstiju uključuje i proveru 
krivične evidencije u drugim državama.  

Pre nego što zaposlim nekog individualnog pružaoca nege obavestiću menadžera slučaja o svom 
izboru da li da zaposlim privremeno ili da čekam na dovršenje dela provere prema otiscima prstiju. 
Ako zaposlim svog pružaoca pre nego što stignu rezultati provere prema otiscima prstiju a moj 
pružalac bude diskvalifikovan na osnovu rezultata prema otiscima, razumem da će ugovor sa 
pružaocem biti otkazan i neće biti vršene nikakve dalje uplate.  
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