AGING AND LONG-TERM SUPPORT ADMINISTRATION (ALTSA)
Washington State DEVELOPMENTAL DISABILITIES ADMINISTRATION (DDA)
;ﬂ Yge}ll’:;‘t‘l‘gg:fife‘;ﬂﬂl Reconocimiento de mis responsabilidades como empleador de

mis proveedores individuales
Acknowledgement of My Responsibilities As The Employer of My Individual Providers

Cuando elijo recibir servicios de un Proveedor Individual (IP) pagado por el Departamento de Servicios
Sociales y de Salud (DSHS), adquiero las siguientes responsabilidades como empleador de un IP:

e Evaluary contratar a un IP calificado.

e Supervisar el trabajo y actividades diarias de mi IP. A pesar de que mi IP tiene un contrato con DSHS,
DSHS no puede supervisar el trabajo y actividades diarias de mi IP.

e Proporcionar guantes protectors para uso de mi IP cuando realice tareas manuals de cuidado personal
para mi.

» Usted es elegible para recibir 200 guantes al mes por su beneficio de Apple Health (Medicaid). Si
son médicamente necesarios, usted podria tener derecho a recibir ,as de 200 guantes al mes.

0 Si usted es cliente de cuidado administrado de Apple Health (Medicaid) con uno de los
siguientes planes médicos: Amerigroup, Community Health Plan of Washington, Coordinated
Care Corporation, Molina Healthcare of Washington, Inc., y United Healthcare Community Plan,
péngase en contacto con su plan médico para ordenar sus guantes. Vea el volante “Cémo
obtener guantes no estériles para sus cuidadores personales” para encontrar la informacion de
contacto de su plan médico.

0 Siusted un cliente de cuidado no administrado de Apple Health (Medicaid), llame a un proveedor
de EMD (equipo médico duradero) de la lista en el sitio web de la Autoridad de Cuidado de la
Salud en http://www.hca.wa.gov/medicaid/dme/Documents/ffs_providers non_sterile_gloves.pdf O
llame a su médico de atencién primaria, O llame al Centro de Servicio Médico al 1-800-562-3022.
Este niUmero se encuentra en la parte trasera de su Tarjeta de Servicio Médico azul. Para méas
informacién sobre como obtener guantes, visite el sitio web de la Autoridad de Ciudado de la
Salud en http://www.hca.wa.gov/medicaid/dme/Pages/default.aspx.

e Obtener informacién sobre la elegibilidad de mi IP para trabajar en Estados Unidos al:
» Recopilar el formulario 1-9 y mantenerlo en mis archivos.

o0 Para obtener mas informacion, dirijase al sitio web de Seguridad Nacional USCIS |-9 o llame al
1-888-464-4218.

o Verificar las horas que mi IP le factura a DSHS firmando las planillas de horas de mi IP cada mes. Mi
IP tiene la responsabilidad de entregarme copias de las planillas de horas y es posible que mi
Administrador del Caso solicite ver una muestra de estas planillas.

e Dar por finalizados los servicios de mi IP y seleccionar un proveedor diferente si fuera necesario.

e Organizar cronogramas de trabajo, ubicar un IP de respaldo, si fuera necesario, y reemplazar a un IP si
éste renuncia.

¢ Informar de mis pagos de contribucién por Cuidados Personales a las agencias tributarias estatales y
federales si:

> Recibo mis servicios a traveés de los Servicios para el Hogar y la Comunidad o a través de mi
Agencia del Area local para Personas de la Tercera Edad (AAA), y

» EmpleoaunlIPy
» Pago contribuciones para mis servicios de Cuidados Personales.

o0 Para obtener informacion tributaria, comuniquese con el Servicio de Recaudacion Interna (IRS)
al 1-800-829-1040 o al Departamento de Seguridad del Empleo del Estado de Washington al 1-
888-836-1900.
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e Contactar a mi Administrador del Caso de DSHS si

» Tuviera alguna preocupacion acerca de mi plan individual de servicios o acerca de la calidad de la
atencion que recibo de parte de mi IP.

» No estoy recibiendo los servicios por los cuales mi IP esta facturando.
» No estoy recibiendo los servicios autorizados en mi plan de servicios.
» Decido cambiar o agregar un proveedor.

DSHS no se responsabiliza por retener o pagar impuestos a los ingresos de mi IP, a menos que mi IP le
indique que lo haga. Como fuente de ingresos, DSHS se responsabiliza por retener y pagar los impuestos del
Seguro Social y de Medicare (FICA) y por pagar los impuestos de desempleo federales y estatales
(FUTA/SUTA), a menos que el IP sea mi padre/madre o hijo/hija de entre 18 y 21 afios.

Tengo derecho a una Audiencia Administrativa si DSHS da por finalizado el contrato con mi IP.

Puedo utilizar los servicios de Referencias de Atencién en el Hogar (HCRR) para recibir asistencia a fin de
localizar un IP pre evaluado y pre calificado, y para obtener respaldo en la contratacion y la permanencia de los
Proveedores Individuales. Este servicio se encuentra disponible en la mayor parte de las areas del estado.
Puedo comunicarme con HCRR por teléfono al 1-800-970-5456 o ingresando a: http://www.hcrr.wa.gov/.

Mi proveedor debe aprobar tanto la verificacion de antecedentes penales de la Policia del Estado de
Washington como la revision de antecedentes del FBI mediante huellas digitales.

Como empleador de mi Proveedor Individual tengo dos opciones:

1) Puedo contratar provisionalmente a mi proveedor luego de la verificacién inicial de los
antecedentes del estado de Washington. La revision inicial de las verificaciones del estado
indica (1) registro de condena penal en la Policia del Estado de Washington, (2) registros en la
base de datos de la Corte del Estado de Washington y (3) hallazgos en los registros de las
agencias estatales de Washington. Puedo contratar provisionalmente a mi IP por hasta 120
dias mientras espero los resultados de la revision de las huellas digitales a nivel nacional.

(©)

2) Puedo esperar hasta que larevision de huellas digitales a nivel nacional se complete
antes de contratar a mi proveedor. La revision antecedes del FBI mediante huellas digitales
incluye una verificacién de registros de antecedentes penales en otros estados.

Antes de contratar a un proveedor individual notificaré a mi administrador de caso sobre mi eleccion
de contratar provisionalmente o de esperar hasta el término de la parte de revision de antecedentes
mediante huellas digitales. Si contrato a mi proveedor antes de tener los resultados de las huellas
digitales y se encuentra que mi proveedor esta descalificado basandose en los resultados de las
huellas digitales, entiendo que se cancelara el contrato con mi proveedor y no se haran mas pagos.

FIRMA DEL CLIENTE / REPRESENTANTES LEGALES* FECHA NUMERO DE ID DEL CLIENTE

NOMBRE EN LETRA DE IMPRENTA DEL CLIENTE / REPRESENTANTE LEGAL
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