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

 எனது தனிப்பட்ட வழங்குநர்களின் முதலாளியாக 

 ெபாறுப்புகைள ஒப்புக் ெகாள்ளுதல் 
Acknowledgement of My Responsibilities As The Employer of My Individual Providers 

நான் சமூக மற்றும் சுகாதார ேசைவகள் துைறயால்  (DSHS)  வழங்கப்பட்ட தனிநபர் வழங்குனrடமிருந்து ேசைவகைளப் 
ெபற விரும்புகிேறன். என் IP இன் முதலாளியாக என் ெபாறுப்புகைள புrந்துெகாள்கிேறன்: 

எனது வழங்குநர்களுக்கான பின்னணி ேசாதைனகள்: 

 என் ஐபி ஒரு மாநில பின்னணி ேசாதைன மற்றும் மாநில ைகேரைக ேசாதைன இரண்ைடயும் 

கடந்து ெசல்ல ேவண்டும் என்பைத நான் புrந்து ெகாள்கிேறன். உடனடியாக ெதாடங்க என் ஐ.பி. ஐ வாடைகக்கு 

எடுக்க முடியும் அல்லது ைகேரைக ேசாதைன முடிவுகளுக்கு காத்திருக்க  முடியும்.  ைகேரைக முடிவு  

வருவதற்கு முன் என் IP ஐ வாடைகக்கு எடுத்தால் அல்லது என் வழங்குநர் தகுதியற்றதாக இருப்பைதக் 

கண்டறிந்தால் DSHS  இனிேமல் அந்த IP  ஐ வழங்காது. நான் தகுதியான மற்ெறாரு IP. ேதர்வு ெசய்ய 

விருப்பம்ெகாள்ள ேவண்டும்: 
 ைகேரைகச் ேசாதைனயின் முடிவுக்கு காத்திருக்கும் காலத்தில் 120 நாட்களுக்கு என் IP ஐ வாடைகக்கு 
அமர்த்த விரும்புகிேறன். என் IP முதலில் உள்-மாநில பின்னணி சrபார்ப்ைபக் கடக்கேவண்டும் என்பைத நான் 
புrந்து ெகாள்கிேறன். உள்-மாநில பின்னணி சrபார்ப்பு மதிப்புைரகள்; (1) வாஷிங்டன் மாநில ேராந்து மூலமான 
குற்றவியல் குற்றச்சாட்டு பதிவுகள்  (2) வாஷிங்டன் மாநில நீதிமன்றத்தின் தரவுத்தளத்தின் பதிவுகள் மற்றும் (3) 
வாஷிங்டன் அரசு நிறுவனங்களின் கண்டுபிடிப்புகள்.   

  அல்லது 

  என் IP ஐ வாடைகக்கு அமர்ந்துவத்ற்கு முன் ெவளிமாநில ைகேரைக ெசாதைன முடிவைடயும் வைர 
காத்திருக்க விரும்புகிேறன். ெவளிமாநில ேசாதைன என்பது மற்ற மாநிலங்களில் குற்றவயில் பதிவுகைள 
சrபார்த்தல். 

 IP ெபயர்:         

ஒரு முதலாளியாக இருத்தல்: 

 நான் ஒரு தகுதிவாய்ந்த IP ஐ திைரயில் அமர்த்த ேவண்டும். 
 இந்த IP க்கு சrயான ஒப்பந்தம் இருப்பைத உறுதி ெசய்துெகாள்ள நான் எனது வழக்கு ேமலாளைரத் ெதாடர்பு ெகாள்ள 

ேவண்டும்; 

 அவர்கள் பணிைய நிறுத்த ேவண்டும் என்ற அறிவிப்ைப DSHS இல் இருந்து ெபற்றிருந்தால் என் IP ேவைல ெசய்ய 
அனுமதிக்கப்படவில்ைல என்பைத நான் புrந்து ெகாள்கிேறன்; 

 அைவகள் ஒரு IP என்ற தகுதிையப்ெபறவில்ைல என்றால் எனது  IP ேவைல அனுமதி இல்ைல என்பைதப் 
புrந்துக்ெகாள்கிேறன்; 

 என் IP பணிபுrய அனுமதிக்கப்படவில்ைலெயனில் நான் ஒரு அறிவிப்ைபப் ெபறுேவன் என்று புrந்துெகாள்கிேறன். 
அந்த அறிவிப்புத் ேததிக்குப் பிறகு நான் அைவகைள ேவைல ெசய்ய அனுமதித்தால், IP க்கு பணம் ெசலுத்துவதற்கு 
நான் முற்றிலும் ெபாறுப்ேபற்கலாம்; 

 என் IP ஐக்கிய அெமrக்காவில் ேவைல ெசய்யும் என்பைத உறுதி ெசய்ய ேவண்டும். நான் 9-படிவத்ைத பூர்த்தி ெசய்து 
ைவத்திருக்க ேவண்டும். எனக்கு ேமலும் தகவல் ேதைவ என்றால்Homeland Security USCIS I-9 Web Site என்ற 

வைலத்தளத்ைத ெதாடர்பு ெகாள்ளலாம் அல்லது 1-888-464-4218 என்ற ெதாைலேபசி எண்ைண அைழக்கலாம்;  

 ஒரு IP ஐ கண்டுபிடிப்பதற்கு உதவுவதற்காக வடீ்டுப் பராமrப்பு பrந்துைரப் பதிைவ (HCRR) ெதாடர்பு ெகாள்ளலாம் 
என்பைத நான் புrந்துெகாள்கிேறன். இந்த ேசைவ மாநிலத்தின் ெபரும்பாலான பகுதிகளில் கிைடக்கிறது. நான் HCRR ஐ 
1-800-970-5456 என்ற ெதாைலேபசியில் ெதாடர்பு ெகாள்ளலாம். http://www.hcrr.wa.gov/ இைணயத்தில் HCRR ஐ நான் 
அணுகலாம். 

ேவைல ெசய்வதற்கு என் IP ஐ திட்டமிடுதல்: 

 DSHS இன் ஒப்புதல் இல்லாமல் என் IP வார ேவைல வரம்ைப விட அதிக ேவைல ெசய்ய இயலாது என்று 
புrந்துெகாள்கிேறன்; 

 என் ஐபிக்கு ஒரு வாரம் ேவைல வரம்பு மட்டுேம உள்ளது என்று புrந்துெகாள்கிேறன். என் IP  என்ைன விட 
அதிகமானவர்களுக்கு ேவைல ெசய்தாலும் இந்த வரம்புக்கு ேமல் ெசல்ல முடியாது; 

 என் IP பணி வார வரம்ைப விட மற்றும் என் மாதாந்திர ேசைவ மணிேநரத்திற்கும் ேமலாக ேவைல ெசய்யவில்ைல 
என்பைத நான் உறுதி ெசய்ய ேவண்டும்; 

 எனக்கு ேதைவப்படும் ேபாது எனது ேதைவகைள பூர்த்தி ெசய்வதற்காக ஒரு ேபக்-அப் பராமrப்பாளைர நான் 
கண்டுபிடிக்கேவண்டும்; 

 என் ேதைவகைளப் பூர்த்தி ெசய்ய மற்றும் ேமலதிக பராமrப்பு விதிகிைள ெதாடர நான் கூடுதல் பராமrப்பாளைர 
வாடைகக்குப் ெபற ேவண்டியிருக்கலாம்; 

 என் IP எனது கவனிப்பு திட்டத்ைத புrந்து ெகாண்டிருக்கின்றது, எனது கவனிப்புத் திட்டத்ைதத் ெதாடர முடியும் 
மற்றும் நான் விரும்பும் அட்டவைணப்படி ேவைல ெசய்ய முடியும் என்பைத நான் உறுதிப்படுத்தேவண்டும்; 
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 என் IP இன் ேவைலகைள நான் ேமற்பார்ைவயிடுகிேறன். என் IP ஐ DSHS உடன் ஒப்பந்தம் ைவத்திருந்தாலும் DSHS என் 
IP ஐ கண்காணிப்பதில்ைல. 

குேளாவ்ஸ் வழங்குதல்: 

 தனிப்பட்ட ேதைவகைளப் பூர்த்தி ெசய்வதற்கு ேதைவயானேபாது, எனது IP க்கு குேளாவ்ஸ் வழங்க ேவண்டும்:  

 நான் என் ஆப்பிள் உடல்நலம் (மருத்துவ) நன்ைமயிலிந்து ஒரு மாதம் 200 குேளாவ்ஸ்கள் வைர ெபற முடியும். இது 
மருத்துவ rதியாக ேதைவப்பட்டால் நான் இன்னும் அதிகமாக ெபற முடியும்.. 

 நான் ஆப்பிள் உடல்நலம் (மருத்துவ) பராமrப்பில் இருந்தால், குேளாவ்ஸ்கள் ஆர்டர் ெசய்வதற்கு என் உடல்நலத் 
திட்டத்தில் அல்லது மருத்துவைர ெதாடர்புெகாள்ளலாம் அல்லது https://www.hca.wa.gov/assets/billers-and-providers/13-010.pdf 
என்ற இைணயதளத்திற்கு ெசல்லலாம் 

 நான் பராமrக்கப்படாத ஆப்பிள் சுகாதார பாதுகாப்பில் இருந்தால் நான்: 
o சுகாதார மருத்துவ அதிகாரசைப இைணயதளத்தில் உள்ள பட்டியலிலிருந்து ஒரு மருத்துவ உபகரண வழங்குனைர 

அைழக்க: https://www.hca.wa.gov/assets/billersandproviders/ffs_providers_non_sterile_gloves.pdf  அல்லது  

o எனது மருத்துவைர அைழக்கவும்; அல்லது 

o 1-800-562-3022 என்ற மருத்துவ ேசைவ நிைலயத்ைத அைழக்கவும். இந்த எண் என்னுைடய நீல மருத்துவ ேசைவ 
அட்ைடக்கு பின்புறம் உள்ளது.  குேளாவ்ஸ்கள் ெபறுவதற்கு ேமலும் தகவலுக்கு 

http://www.hca.wa.gov/medicaid/dme/Pages/default.aspx என்ற உடல்நலம் அதிகாரசைப இைணயதளத்தில் பார்ைவயிடவும். 

நிதிெதாடர்பான கடைமகள்: 

 என் IP ேகட்காவிட்டாலன்றி DSHS என் IP க்காக வருமான வr ெசலுத்துவதற்கு அல்லது நிறுத்திைவப்பதற்கு ெபாறுப்பு 
அல்ல என்று புrந்துெகாள்கிேறன்;   

 DSHS சமூக பாதுகாப்பு மற்றும் ெமடிேகர் வrகைள (FICA) முடக்க மற்றும் ெசலுத்துவதற்கு ெபாறுப்பாகும்; 

 IP என் ெபற்ேறார் அல்லது 18 வயது முதல் 21 வயதிற்குள் இருக்கும் என் குழந்ைத இல்லாவிடில்DSHS கூட்டாட்சி 
மற்றும் மாநில ேவைலயின்ைம வrகைள (FUTA / SUTA) நிறுத்துவதற்கும் ெசலுத்துவதற்கும் ெபாறுப்பாகும்.; 

 எனது தனிப்பட்ட கவனிப்பு பங்களிப்பு ெசலுத்துதல்கைள அரசு மற்றும் கூட்டாட்சி வr ஏெஜன்சிகளுக்கு நான் 
ெதrவிக்க ேவண்டும். நான் இவ்வாறு இருந்தால்: 

o என் ேசைவகைள வடீ்டு மற்றும் சமூக ேசைவகள் மூலம் அல்லது என் உள்ளூர் ஏெஜன்சி ஏஜிங் (AAA) மூலம் 
ெபறவும், மற்றும் 

o ஒரு  IP ஐ ேவைலக்கு அமர்த்து  மற்றும் 

o எனது தனிப்பட்ட பராமrப்பு ேசைவகளுக்கான ஊதியம் ெபறுதல். 

 வr தகவல்களுக்கு, 1-800-829-1040  என்ற உள் வருவாய் ேசைவ ெதாடர்ைப அல்லது 1-888-836-1900 என்ற 
ேவைலப் பாதுகாப்பு வாஷிங்டன் அரசு துைற எண்ைணத் ெதாடர்புெகாள்க. 

DSHS உடன் ெதாடர்புெகாள்ளுதல்: 

 நான் இவ்வாறு இருந்தால் என் வழக்கு ேமலாளைரத் ெதாடர்பு ெகாள்கிேறன்:  

o எனது ஐபி யிலிருந்து ெபறப்படும் என் கவனிப்புத் திட்டம் அல்லது நான் ெபற்றுக் ெகாண்ட கவனிப்பின் தரத்ைதப் 
பற்றி எேதனும்  கவைல ெகாள்ளுதல்; 

o என் IP பில்லிங்களின் ேசைவகைள ெபறவில்ைல; 

o எனது பாதுகாப்புத் திட்டத்தில் அங்கீகrக்கப்பட்ட ேசைவகைளப் ெபறவில்ைல; 

o வழங்குநைர மாற்ற அல்லது ேசர்க்க விரும்புகின்ேறன். 
o எனது IP ஐ நிர்வகிக்க வாடைகக்குவிட உதவி ேதைவ; அல்லது 

o அவன்/ அவள் ேவைல வார வரம்ைப விட என் IP க்கு அதிக மணிேநரத்ைத ஒதுக்க விரும்புகிேறன். 

DSHS என் வழங்குநர் ேதர்வுைவ மறுத்தால் நான் ேமல் முைறயடீு ெசய்வதற்கான உrைமயும் எனக்கு உண்டு என்பைத 
ேமலும் புrந்துெகாள்கிேறன் 

வாடிக்ைகயாளர் / சட்ட பிரதிநிதியின் ைகெயாப்பம்  ேததி

                                                                                   
வாடிக்ைகயாளர் எண் 

      

வாடிக்ைகயாளர் / சட்ட பிரதிநிதியின் அச்சிட்ட ெபயர்

      

 


