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	دو دسته از جرائم سلب صلاحیت کننده وجود دارند:
	○ جرائم سطح 2، شامل موارد زیر، به‌نحوی که در WIC بخش 12305.87 طرح شده است:
	من درک می‌کنم که شخص یادشده در زیر، چنانچه طی 10 سال اخیر، به‌خاطر ارتکاب جرائم سلب صلاحیت کننده محکوم شده باشد، نمی‌تواند ذیل برنامه IHSS به‌عنوان نماینده مجاز فعالیت کند.
	من همه شروط و الزامات این فرم را درک می‌کنم و موافقت خود را با رعایت آنها اعلام می‌دارم. علاوه بر این، اذعان دارم که اطلاعات ارائه‌شده در این فرم درست و صحیح است.

