
 

 

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

Pagtanggap ng Aking Mga Responsibilidad Bilang Employer 
 ng Aking Mga Individual Provider 
Acknowledgement of My Responsibilities As The Employer of My Individual Providers 

 

Nang pinili kong tumanggap ng mga serbisyo mula sa isang Indibidwal na Tagapag-alaga o Individual Provider (IP) 
na binabayaran ng Department of Social and Health Services (DSHS), ang sumusunod ang aking mga 
responsibilidad bilang employer ng IP: 
 

 Pagsala at pagha-hire ng isang kwalipikadong IP. 

 Pangangasiwa sa araw-araw na trabaho at mga gawain ng aking IP.  Kahit na may kontrata ang aking IP sa 
DSHS, hindi mapapangasiwaan ng DSHS ang araw-araw na trabaho at mga gawain ng aking IP. 

 Pagbibigay ng mga guwantes na pamproteksyon para gamitin ng aking IP kapag gumagawa sila ng mga 
gawain para sa personal na pangangalaga sa akin na ginagamitan ng kamay. 

 Hindi ka karapat-dapat upang makakuha ng 200 guwantes sa isang buwan mula sa iyong Apple Health 
(Medicaid) benepisyo. Kung medikal kinakailangan, maaari mong magawang upang makakuha ng higit 
sa 200 guwantes sa isang buwan. 

o Kung isa kang kliyente ng Apple Health (Medicaid) para sa pinamamahalaang pangangalaga na may isa 
sa mga sumusunod na planong pangkalusugan: Amerigroup, Community Health Plan of Washington, 
Coordinated Care Corporation, Molina Healthcare of Washington, Inc., at United Healthcare Community 
Plan, makipag-ugnayan sa iyong planong pangkalusugan para i-order ang iyong mga guwantes. 
Tingnan ang “Paano Makakakuha ng Mga Guwantes na Hindi Ligtas sa Mikrobiyo para sa Iyong Mga 
Personal na Tagapag-alaga” na flyer para sa impormasyon sa pakikipag-ugnayan sa iyong mga planong 
pangkalusugan. 

o Kung isa kang kliyente ng Apple Health (Medicaid) para sa hindi pinamamahalaang pangangalaga, 
tumawag sa isang taga-supply ng matibay na kagamitang medikal (durable medical equipment, DME) 
mula sa listahan na nasa website ng Health Care Authority sa 
http://www.hca.wa.gov/medicaid/dme/Documents/ffs_providers_non_sterile_gloves.pdf O KAYA, 
tumawag sa iyong doktor para sa pangunahing pangangalaga, O KAYA tawagan ang Medical Service 
Center sa 1-800-562-3022. Makikita ang numero na ito sa likuran ng iyong asul na Medical Service 
Card. Para sa karagdagang impormasyon tungkol sa pagkuha ng mga guwantes, pumunta sa website 
ng Health Care Authority sa http://www.hca.wa.gov/medicaid/dme/Pages/default.aspx. 

 Pagkuha ng impormasyon tungkol sa pagiging kwalipikadong magtrabaho ng aking IP sa Estados Unidos sa 
pamamagitan ng:   

 Pagkolekta ng I-9 form at pagtatabi nito sa aking mga rekord. 

o Para sa karagdagang impormasyon, makipag-ugnayan sa Homeland Security USCIS I-9 Web Site 
LINK o sa pamamagitan ng pagtawag sa 1-888-464-4218.  

 Pagbeberipika sa oras na sinisingil ng aking IP sa DSHS sa pamamagitan ng paglagda sa mga timesheet 
ng aking IP bawat buwan. Ang aking IP ay responsable sa pagbibigay sa akin ng mga kopya ng mga 
timesheet at maaaring hilingin ng aking Case Manager na makita ang sampol ng mga timesheet na ito. 

 Pagpapahinto ng mga serbisyo ng aking IP at pagpili ng ibang provider kung kailangan. 

 Pagsasaayos ng mga iskedyul sa trabaho, paghahanap ng back-up na IP kung kailangan, at pagpapalit sa 
IP na umalis sa trabaho. 

 Pag-uulat ng mga bayad ng aking paglahok sa Pampersonal na Pangangalaga sa mga ahensiya ng 
pagbubuwis ng estado at pederal kung ako ay: 

 Tumatanggap ng mga serbisyo sa pamamagitan ng Home and Community Services o sa aking lokal na 
Area Agency on Aging (AAA), at 

 Kumukuha sa serbisyo ng isang IP, at 

 Nagbabayad sa paglahok sa mga serbisyo sa aking Pampersonal na Pangangalaga. 

o Para sa impormasyon sa buwis, makipag-ugnayan sa Internal Revenue Service sa 1-800-829-1040 
o sa Washington State Department of Employment Security sa 1-888-836-1900. 
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 Makipag-ugnayan sa aking DSHS Case Manager kung  

 Ako ay may mga hinanaing tungkol sa aking plano sa indibidwal na serbisyo o tungkol sa kalidad ng 
pangangalaga na aking tinatanggap mula sa aking IP. 

 Hindi ako tumatanggap ng mga serbisyo na sinisingil ng aking IP. 

 Hindi ako tumatanggap ng mga serbisyo na pinapahintulutan sa aking plano ng serbisyo. 

 Pinipili kong magpalit o magdagdag ng isang provider. 

Hindi responsable ang DSHS sa pagkakaltas o pagbabayad ng income tax para sa aking IP maliban kung 
sinasabihan ng aking IP. Bilang pinagmumulan ng bayad, ang DSHS ay responsable sa pagkakaltas at pagbabayad 
ng mga buwis sa Social Security at Medicare (FICA) at para sa bayad sa mga buwis ng kawalang trabaho sa 
pederal at estado (FUTA/SUTA) maliban kung ang aking IP ay ang aking magulang o aking anak na nasa pagitan 
ng 18 at 21 taong gulang. 
 

May karapatan ako sa isang Administratibong Pagdinig kung ihihinto ng DSHS ang kontrata sa aking IP. 
 

Maaari kong gamitin ang serbisyo ng Home Care Referral Registry (HCRR) para sa tulong sa paghahanap ng 
nasala na, kwalipikadong IP at para sa suporta na kumuha ng serbisyo at magpapanatili ng Mga Individual Provider. 
Ang serbisyong ito ay available sa karamihan sa mga lugar ng estado. Maaari kong tawagan ang HCRR sa 
pamamagitan ng telepono sa 1-800-970-5456 o maaari ko itong i-access sa:  http://www.hcrr.wa.gov/. 

Ang aking provider ay kailangang pumasa sa pagsusuri ng pinagmulan (background) ng Washington State Patrol at 
sa pagsusuri sa pinagmulan ng FBI na batay sa fingerprint. 

Bilang employer ng aking Individual Provider , ako ay may dalawang opsiyon:    

1) Maaari kong pansamantalang kunin ang serbisyo ng aking provider pagkatapos ng paunang 
pagsusuri ng pinagmulan ng estado ng Washington.  Ang paunang mga rebyu ng estado ay sumusuri 
sa (1) mga rekord ng hatol na kriminal sa pamamagitan ng Washington State Patrol, (2) mga rekord sa 
database ng Washington State Court, at (3) mga finding sa mga rehistro na pinanatili ng mga ahensiya ng 
estado ng Washington. Maaari kong pansamantalang kunin ang serbisyo ng aking IP nang hanggang 120 
araw habang naghihintay ako sa resulta ng pambansang pagsusuri ng pinagmulan batay sa finger print. 

 (O) 

2) Sa halip, maaari akong maghintay na makumpleto ang pambansang pagsusuri ng pinagmulan batay 
sa fingerprint bago kunin ang aking provider.  Ang pagsusuri ng FBI batay sa fingerprint ay naglalakip ng 
pagsusuri ng mga kriminal na rekord sa ibang mga estado.   

Bago ako kumuha ng isang individual provider, aabisuhan ko ang aking case manager tungkol sa aking gusto na 
kumuha pansamantala o maghintay sa pagka-kumpleto ng bahagi ng pagsusuri batay sa fingerprint. Kung ako ay 
kumuha ng provider bago dumating ang mga resulta batay sa fingerprint at matutuklasang ang aking provider ay 
diskwalipikado batay sa mga resulta na nakabatay sa fingerprint, naiintindihan ko na ang kontrata ng aking provider 
ay ikakansela at wala nang magaganap na pagbabayad.   
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