STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES
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Uwu A. LUUUYULP MUZULALEN

2016p. thtwnnpyuph 1-hg ujuws, twhwtgh opkupp (k) dtnh b hhdwplukph opkiugpph pudht 12300.4)
vwhdwtwthwlnid £ owpwpujut wmnwybjugnyu dwudbkph putwyp, npp IHSS/Undtujut ptuwdph uwypnput-
puyjht (Waiver Personal Care Services - WPCS) swinuynipjniuiuibph ptwdwlup Jupny L woownby Ukl
sowpwpyuw pupugpnid: IHSS/WPCS spwgph pitwdwljuhtt §ddwpdh wpunwdwdju Jupdwnpnipnit, kpb tw
wopuwnnid k owpwpwlui 40 dudhg wybih, vwluyt ptwdwluwjubpp sybunp £ wohmnkt swpupwuljut 66
dulhg wykh IHSS U WPCS unnuignnutph hudwp dhwuhte

IHSS spwghpp prnwthph winudtbphtt wquunnid £ wnwykjugnyup 66 dud wpnwwnwipwhtt pwpwphg, npp
pnyy Ewnwhu IHSS puwdwlwubphtt wohiwnk) swpwpwljut ny wydkih, put 90 dud b ny wydkh, put wduwljut
360 dud: Uju puugunnipjutit hpwdwunt (huknt hwdwp pnip whwnp E pudupupws (hubkp htnlyuy Epkp (3)
yuydwtbpp, twpuput 2016 pywljuth hnittduph 31-n.

* tnip yhwp k IHSS-h swnwynipjniuutp dwnnigkp Epnt jud wydtih IHSS twdp unnwugnnukph:

* Lhpjuynidu nnip yhwp L wypkp unyt mwtp, npuntn gunugnud Eu IHSS jutwdp unnwugnnubkpp, npntg
Swnwynipjniutbp Ep dwnnignid:

* tnip ybwp E puptjudwljut juy ntubuwp IHSS jutwdp unnwgnnutph htwn, npnug Swpuynipniuutp tp
dwwnnignid, npyku tpw 6unn, funppe dunn, npptqpnn fud munhly ud wquuhl, jud jhukp tpw ophtwljut
htwdwlup:

Uju pugunnipjudp nnip skp Jupnn wouwnk) swpwpuwljut 90 dudhg wybih jud wduwlut 360 dudhg wiykih:
Gpt nnip wouwwnnid bp dkp ptwdp unnwgnnutph hwdwp wju wpwytjugnyt dudtphg wtjh b dtp IHSS uttuwdp
unwgnnubpht hn dbwgky £ IHSS-h dwd, wmuyw dkp IHSS ntiwdp unnwgnnubpp whwp E Jupdbu dkY wy) IHSS-h
huwdwjuy, npytugh tw wohutwwnh duugus IHSS-h dwdbpp:
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unpnud Gup jpugit] wju Auh Uwu B b mpudwnpl) pnjnp mbnbknipnibtubpp’ npnip hwunwwnnid G, np gnip
pwdupwupnid p yhpp updws tpkp (3) yuwhwettpp, npytugh hppl mwtp ptwljynn ptwdwljuy, hpwyjwunt thukp
wju hwpljuyhtt wpunnuniputn:

Uwu B. vLUUUYyULk 64 LUUR USUsN1bk Sss1tunke3nruLer

SNHhSNPUVLEL. tnip whwp kjpugtbp unnplb pipdws mbnkljuwnynipjniup dkp ptulnipjut b thnunuyghe
hwugtubph yhpwpbpuy, wjinthbnb jpugpkp unnpl pipdwsd wnmniuwlp wytt pbwdp vnwgnnubiph hwdwp, npntg
dwnwynipjniutp bp dwnnignid:

1.2tp ptwlnipjutt hwugkh.

2.2t thnunwyhtt hwughk.

A B C

uundp uinwugnnh nbnklnipnitp bwUp unugnnh htwvn  Upmyn’p wyu jutturdp uinwgnnp
pupbjudwlwub juyp | wuypmd k dkq htwn tnyh
nwip: vunpmd Gup

Uunilp %npdh hunfurpp wurnwujuwiit] Uyn Yuad 13:

1. 1. 1.
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Bu hujnupupm b, np pajupupnd b popnp wywhwiigibpp wyu pugupnpyui hpuyntip vnwbum hudwp:
Uqthb, bu hwjnupupnid b, np wju dbwpnenid hd ikpjujugpus poynp whnkynpyniiikpp Lodwphun b b g&hown’
hu hdwgnipjub suthny: Gu hwuljwind &, np wyu ntnEjunynpmniup junniggh hd IHSS utwdp utnugnnh
Jbpugiwhunndwi dudwbuly npnokynt hurdwp, ph wpnnp bu nhobu hpuwunt b wju pugundwbp: Bu
hudwdw)tu U wju pugupmpyut ttppn junwpk] upnududju wolownwtiph pnjnp ywhwbgtbpp: Get tu wyjbu
spujupupbd wju pugurmpjub tpkp (3) wuhwbgubpp, tu wyjhu hpwduwunt sk (htth wju pugundw hudwp b Gu
wtwnp E widhpwy bu mbntlwugubd Jupswppowthti: Gu hwuljuwiinud td, np wyunihbwnb jEupupldtd gnpénn
wpunududju vwhdwbtwhwljnmdubphb:

LUUUYULP USNCUGNRESNRUL. UuuuEehdL.

LU UUYULP STUQ U0 UubUC.
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	ՏՆԱՅԻՆ ՕԺԱՆԴԱԿ ԾԱՌԱՅՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ԾՐԱԳԻՐ (IHSS) ՏԱՆԸ ԲՆԱԿՎՈՂ ԽՆԱՄԱԿԱԼԻ ԱՐՏԱԺԱՄԻ ԲԱՑԱՌՈՒԹՅՈՒՆ
	Մաս B. ԽՆԱՄԱԿԱԼԻ ԵՎ ԽՆԱՄՔ ՍՏԱՑՈՂԻ ՏԵՂԵԿՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ
	Ես հայտարարում եմ, որ բավարարում եմ բոլոր պահանջները՝ այս բացառության իրավունք ստանալու համար: Ավելին, ես հայտարարում եմ, որ այս ձևաթղթում իմ ներկայացրած բոլոր տեղեկությունները ճշմարիտ են և ճիշտ՝ իմ իմացության չափով: Ես հասկանում եմ, որ այս տեղեկատվու...
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