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

ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການບຸກຄົນ (IP) 
ແຈ້ງການປະຕິບັດຕາມແຜນການ 
ການຝຶກອົບຮົມ / ການຢ້ັງຢື ນ

ວັນທີ່ ໃນການແຈ້ງການ 

ຊື່  ແລະ ທີ່ ຢູ່ ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການ 

(Planned Action) ການປະຕິບັດຕາມແຜນການ 
ລະຫັດການປົກຄອງຂອງວໍ ຊິ ງຕັນ (WAC) ບົດບັນຍັດ 388-71 ມີ ຂໍ ້ ກໍານົດກ່ຽວກັບການຝຶກອົບຮົມ ແລະ / ຫຼື ໃບຢ້ັງຢື ນທີ່
ຈໍ າເປັນເພື່ ອໃຫ້ມີ ສິ ດໄດ້ຮັບການເຮັດວຽກ ແລະ ໄດ້ຮັບການຈ່າຍເງິ ນຈາກ ALTSA ຫຼື  DDA ໃນຖານະເປັນຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການບຸກຄົນ (IP) /
ພະນັກງານດູແລໄລຍະຍາວ.  

ນີ ້ ແມ່ນເພື່ ອແຈ້ງໃຫ້ທ່ານຊາບວ່າມີ ປະສິ ດຕິຜົນ  , ພະແນກບໍ ລິ ການດ້ານສັງຄົມ ແລະ ສຸຂະພາບ (DSHS) 
ຫຼື ອົງການພ້ືນທີ່ ກ່ຽວກັບຜູ້ສູງອາຍຸ (AAA) ແມ່ນ:

  ປະຕິເສດ / ຢຸດການຈ່າຍເງິ ນໃຫ້ທ່ານເປັນ IP; 
ດໍ າເນີ ນບາດກ້າວຕ່າງໆເພື່ ອຢຸດສັນຍາການບໍ ລິ ການລູກຄ້າ IP ຂອງທ່ານ.

___________________________________________________________________________________________ 

ທ່ານບໍ່ ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດໃຫ້ເຮັດວຽກເປັນ IP ແລະ DSHS ຈະບໍ່ ຈ່າຍເງິ ນໃຫ້ທ່ານສໍ າລັບຊ່ົວໂມງທີ່ ເຮັດວຽກ ຫຼື
ຫັຼງຈາກວັນທີ ມີ ຜົນບັງຄັບໃຊ້ຂ້າງເທິງຖ້າທ່ານ:  

ຍັງບໍ່ ທັນໄດ້ສໍ າເລັດ ການຝຶກອົບຮົມ ພາຍໃນເວລາທີ່  ກໍາ ນົດໄວ້ໂດຍອີ ງໃສ່ຂໍ ້ ມູນຈາກຄູ່ຮ່ວມຝຶກອົບຮົມ.
ການຝຶກອົບຮົມທີ່ ຈໍ າເປັນແມ່ນ:

ການຝຶກອົບຮົມຂ້ັນພ້ຶນຖານ WAC 388-71-0870 ຜ່ານ WAC 388-71-0932;

  ສື ບຕ່ໍການສຶ ກສາ WAC 388-71-0985 ຜ່ານ WAC 388-71-1006.  

ຍັງບໍ່ ທັນໄດ້ຮັບຈາກພະແນກສາທາລະນະສຸກ (Department of Health) (DOH)
ວ່າເປັນຜູ້ຊ່ວຍໃນການເບິ່ ງແຍງດູແລບ້ານໃນຂອບເຂດເວລາທີ່ ກໍານົດໄວ້. WAC 388-71-0975, ບົດບັນຍັດ 246-980 WAC ແລະ RCW
18.88B.021(1)-(2) 
ບໍ່ ມີ ຜູ້ດູແລບ້ານຫຼື ຜູ້ທີ່ ມີ ໃບຢ້ັງຢື ນຄຸນວຸດທິທີ່ ອອກໃບຢ້ັງຢື ນ DOH ອີ ກຕ່ໍໄປທີ່ ມີ ທັງການເຄື່ ອນໄຫວ ແລະ ທ່າທີ ທີ່ ດີ .. WAC 388-71-0975,
Chapter 246-980 WAC ແລະ RCW 18.88B.021(1)-(2) 

ທ່ານອາດຈະບໍ່ ເຮັດວຽກສໍ າລັບການຈ່າຍເງິ ນ DSHS ອີ ກເທື່ ອ ໜ່ຶງ ຈົນກວ່າທ່ານຈະໄດ້ເຮັດສໍ າເລັດຂໍ ້ ກໍານົດ ແລະ ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດໃຫ້ເຮັດໂດຍ
DSHS ຫຼື  ອົງການເຂດພ້ືນທີ່ ກ່ຽວກັບຜູ້ສູງອາຍຸ (AAA).

ການປະຕິບັດນີ ້ ກໍາລັງດໍ າເນີ ນຕ່ໍອໍ ານາດການປົກຄອງ WAC ທີ່ ລະບຸຢູ່ຂ້າງເທິງ ຫຼື  ຢູ່ພາຍໃຕ້ກົດລະບຽບດ່ັງຕ່ໍໄປນີ ້ :
WAC 388-71-0520; WAC 388-71-0523; WAC 388-71-0540; WAC 388-71-0551; WAC 388-71-0836; WAC 388-71-0975 

ລູກຄ້າຂອງ DSHS ທີ່ ທ່ານເຮັດວຽກຈະໄດ້ຮັບການແຈ້ງບອກວ່າຖ້າທ່ານບໍ່ ສໍ າເລັດການຝຶກອົບຮົມ / ການຢ້ັງຢື ນທີ່  ກໍານົດໄວ້ກ່ອນກໍານົດ, DSHS
ຈະບໍ່ ຈ່າຍຄ່າບໍ ລິ ການຂອງທ່ານໃນວັນທີ  ຫຼື  ຫັຼງຈາກວັນທີ່ ມີ ຜົນບັງຄັບໃຊ້ທີ່ ລະບຸໄວ້ຂ້າງເທິງ ແລະ ທີ່ ທ້າວ/ນາງຈະຕ້ອງຊອກຫາຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການອື່ ນ.
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ສິ ດທິ ໃນການອຸທອນຂອງທ່ານ 
ທ່ານມີ ສິ ດທີ່ ຈະໄດ້ຮັບການໄຕ່ສວນຄະດີ ການປົກຄອງໂດຍອີ ງຕາມ WAC 388-71-0561. ທ່ານອາດຈະບໍ່ ທ້າທາຍການກະທໍາຂອງ DOH 
ທີ່ ມີ ຜົນຕ່ໍການຢ້ັງຢື ນຂອງທ່ານ. ການກະທໍາຂອງ DOH ຕ້ອງຖື ກທ້າທາຍໂດຍຜ່ານການອຸທອນຕ່ໍ DOH. 

ທ່ານມີ ສິ ດຕ່ໍໄປນີ ້ : 

• ເພື່ ອຮັບເອົ າສໍ າເນົ າຂອງຂໍ ້ ມູນທັງໝົດທີ່ ໃຊ້ໂດຍ ALTSA ຫຼື  DDA ໃນການຕັດສິ ນໃຈຂອງຕົນ; 
• ເພື່ ອຍື່ ນເອກະສານເປັນຫັຼກຖານ; 
• ເພື່ ອເປັນພະຍານໃນການໄຕ່ສວນ ແລະ ສະເໜີພະຍານເພ່ືອເປັນພະຍານໃນນາມຂອງທ່ານ; ແລະ 
• ເພື່ ອຂ້າມກວດກາພະຍານທີ່ ເປັນພະຍານຕ່ໍພະແນກ. 

ທ່ານມີ ເວລາ 30 ວັນຕາມປະຕິທິນນັບຈາກວັນທີ ມີ ຜົນບັງຄັບໃຊ້ໃນແຈ້ງການນີ ້ ສໍ າລັບຫ້ອງການໄຕ່ສວນຄະດີ ການປົກຄອງ (OAH) 
ໄດ້ຮັບຄໍ າຮ້ອງຂໍ ການອຸທອນຂອງທ່ານ. ເພື່ ອຮ້ອງຂໍ ໃຫ້ມີ ການໄຕ່ສວນຄະດີ ດ້ານການປົກຄອງ, ທ່ານຕ້ອງສ່ົງ, ຈັດສ່ົງ, ຫລື  
ສ່ົງແຟກຂໍ ້ ຮຽກຮ້ອງເປັນລາຍລັກອັກສອນໃຫ້ OAH. ແບບຟອມສໍ າລັບການຮ້ອງຂໍ ການໄຕ່ສວນຄະດີ ການປົກຄອງແມ່ນລວມຢູ່. 

ທ່ານອາດຈະຕິດຕ່ໍຫາໃຜເພ່ືອຂໍ ຂໍ ້ ມູນ 
ຊື່  

      
ເບີ ໂທລະສັບ 

      

ຫ້ອງການ 

      
ຕົວແທນບໍ ລິ ສັດ 

  AAA       DDA       HCS 

ສໍ າເນົ າໄວ້ໃນເອກະສານຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການ. 
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 AGING AND LONG-TERM SERVICES ADMINISTRATION (ALTSA) 

 ການຮ້ອງຂໍ ການໄຕ່ສວນ 
ໃນບົດບັນຍັດ 388-526 ສໍ າລັບກົດລະບຽບການໄຕ່ສວນຂອງ DSHS 

ສ່ົງຄໍ າຮ້ອງຂໍ ຂອງທ່ານເຖິງທີ່ ຢູ່ນີ ້ : ຫຼື  ແຟັກໄປເບີ ນີ ້ : 
ຫ້ອງການຂອງການໄຕ່ສວນຄະດີ ການປົກຄອງ (OFFICE OF ADMINISTRATIVE HEARINGS) (OAH)  (360) 586-6563 
PO BOX 42489 
OLYMPIA WA 98504-2489 

ຂ້ອຍກໍາລັງຮ້ອງຂໍ ການພິຈາລະນາຄະດີ ເພາະວ່າຂ້ອຍຕ້ອງການທີ່ ຈະທ້າທາຍຕ່ໍການຕັດສິ ນໃຈດ່ັງຕ່ໍໄປນີ ້ ໂດຍອົງການສະ ໜັບສະໜູນຜູ້ສູງອາຍຸ 
ແລະ ການດູແລຍາວນານ (Long Care Support Administration, ALTSA) ຫຼື  ອົງການຜູ້ພິການດ້ານການພັດທະນາ (Developmental Disabilities 
Administration, DDA). 

ເລື ອກໜ່ຶງໃນສິ່ ງຕ່ໍໄປນີ ້ : 

ALTSA ຫຼື  DDA ແມ່ນ:  
  ປະຕິເສດ / ຢຸດການຈ່າຍເງິ ນໃຫ້ຂ້ອຍເປັນຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການລາຍບຸກຄົນ; 
  ດໍ າເນີ ນບາດກ້າວຕ່າງໆເພື່ ອຢຸດສັນຍາການບໍ ລິ ການລູກຄ້າຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການລາຍບຸກຄົນຂອງຂ້ອຍ. 

DSHS ກໍານົດ I:  
 ບໍ່ ໄດ້ຮັບການຢ້ັງຢື ນຈາກ DOH ວ່າເປັນຜູ້ຊ່ວຍໃນການເບິ່ ງແຍງດູແລໃນຂອບເຂດເວລາທີ່ ກໍານົດໄວ້;  
 ບໍ່ ມີ ຜູ້ດູແລຮັກສາເຮື ອນ ຫຼື  ໃບຢ້ັງຢື ນທີ່ ມີ ຄຸນວຸດທິອື່ ນອີ ກໂດຍ DOH ທີ່ ມີ ທັງການເຄື່ ອນໄຫວ ແລະ ທ່າທີ ທີ່ ດີ ; 
 ຍັງບໍ່ ທັນໄດ້ສໍ າເລັດການຝຶກອົບຮົມທີ່ ຈໍ າເປັນໃນໄລຍະເວລາທີ່ ກໍານົດໄວ້ ໂດຍອີ ງໃສ່ຂໍ ້ ມູນຈາກຄູ່ຮ່ວມຝຶກອົບຮົມ.  

ພິມຊື່ ຂອງທ່ານຢູ່ບ່ອນນີ ້  

      
ເບີ ໂທລະສັບຂອງທ່ານ 

      
ລະຫັດຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການຂອງທ່ານ 

      
ຫ້ອງການທີ່ ທ່ານໄດ້ຮັບແຈ້ງການນີ ້ ຈາກ: 

  AAA       DDA       HCS 
ພິມທີ່ ຢູ່ ເມື ອງ ລັດ ລະຫັດເຂດ 
ຂອງທ່ານ 

                     ຖ້າທ່ານມີ ຕົວແທນ 
ຂ້າພະເຈົ ້ າເປັນຕົວແທນໂດຍ (ຖ້າທ່ານຈະເປັນຕົວແທນຂອງທ່ານເອງ, ຢ່າຕື່ ມໃສ່ສອງແຖວຕ່ໍໄປ): 

ໃສ່ຊື່ ທີ່ ເປັນຕົວແທນຂອງທ່ານຢູ່ທີ່ ນີ ້  

      
ໃສ່ເບີ ໂທລະສັບທີ່ ເປັນຕົວແທນຂອງທ່ານຢູ່ທີ່ ນີ ້  

      
ທີ່ ຢູ່ ເມື ອງ ລັດ ລະຫັດເຂດ 
ຂອງທ່ານ 

                     ຖ້າທ່ານມີ ຄວາມຕ້ອງການທີ່ ພັກ 
ທ່ານຕ້ອງການນາຍພາສາຫລື ຄວາມຊ່ວຍເຫຼື ອອື່ ນໆສໍ າລັບການໄຕ່ສວນບໍ ?    ຕ້ອງການ       ບໍ່ ຕ້ອງການ 

ຖ້າຕ້ອງການ, ທ່ານຕ້ອງການພາສາໃດ ຫລື  ຄວາມຊ່ວຍເຫຼື ອຫຍັງ? 

      

 


