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	برنامه خدمات پشتیبانی در منزل (IHSS)
	معافیت اضافه‌کار ارائه‌کنندگان هم‌خانه مراقبت خانواده
	بخش B: اطلاعات ارائه‌کننده و دریافت‌کنندگان
	من اعلام می‌دارم که واجد همه الزامات برای کسب صلاحیت برخورداری از این معافیت هستم. علاوه‌براین، اعلام می‌کنم همه اطلاعاتی که در این فرم ارائه کرده‌ام، تا آنجا که می‌دانم، درست و صحیح‌اند. من می‌فهمم که این اطلاعات هنگام ارزیابی مجدد دریافت‌کننده IHSS ...

	fill_3: 
	fill_2: 
	fill_3_2: 
	undefined: 
	fill_5: 
	1: 
	1_2: 
	1_3: 
	2: 
	2_2: 
	2_3: 
	3: 
	3_2: 
	3_3: 
	4: 
	4_2: 
	4_3: 
	fill_6: 
	fill_3_3: 
	DATE: 
	Provider Number: 
	fill_11: 
	fill_21: 
	fill_31: 
	fill_41: 
	STAFF NAME: 
	Notes: 


