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

Իմ՝ որպես իմ անհատական մատակարարների  

գործատուի պարտականությունների հաստատում 
Acknowledgement of My Responsibilities As The Employer of My Individual Providers 

Երբ ես որոշում եմ ծառայություններ ստանալ Անհատական մատակարարից (Individual Provider, IP), որը 

վճարվում է Սոցիալական և առողջապահական ծառայությունների բաժանմունքի (Department of Social and Health 

Services, DSHS) կողմից, ապա սրանք են իմ պարտականությունները՝ որպես IP-ի գործատու՝ 

 Ընտրել ու աշխատանքի վերցնել որակավորված IP: 

 Վերահսկել իմ IP-ի օրական աշխատանքն ու գործունեությունը: Չնայած, որ իմ IP-ն պայմանագիր ունի 

 DSHS-ի հետ, DSHS-ը չի կարող վերահսկել  իմ IP-ի օրական աշխատանքն ու գործունեությունը: 

 Տրամադրել իմ IP-ին պաշտպանիչ ձեռնոցներ, որպեսզի դրանք օգտագործեն՝ ինձ համար անձնական 

 խնամքին վերաբերող  գործնական  առաջադրանքներ կատարելիս: 

 Ձեր Apple Health (Medicaid) նպաստից Դուք իրավասու եք ստանալու ամսական 200 ձեռնոց: Եթե դա 

 բժշկական տեսանկյունից անհրաժեշտ է, Դուք կկարողանաք ամսական ստանալ 200 ձեռնոցից ավելի:  

o Եթե Դուք հանդիսանում եք Apple Health (Medicaid) կառավարվող խնամքի հաճախորդ՝ հետևյալ 

առողջապահական պլաններից մեկի միջոցով՝ Amerigroup, Community Health Plan of Washington, 

Coordinated Care Corporation, Molina Healthcare of Washington, Inc. և United Healthcare Community 

Plan, կապնվեք Ձեր պլանի հետ՝ ձեռնոցներ պատվիրելու համար: Ձեր առողջապահական 

պլանների կոնտակտային տվյալները կարելի է ստանալ “Ինչպես ձեռք բերել ոչ ստերիլ 

ձեռնոցներ Ձեր Անձնական խնամք մատակարարողների համար” գրքույկից: 

o Եթե Դուք հանդիսանում եք Apple Health (Medicaid) չկառավարվող խնամքի հաճախորդ, 

զանգահարեք DME-ի (Երկարատև բժշկական սարքավորումներ) մատակարարին՝ Health Care 

Authority-ի հետևյալ կայքի ցանկից՝ 

http://www.hca.wa.gov/medicaid/dme/Documents/ffs_providers_non_sterile_gloves.pdf, ԿԱՄ Ձեր 

առաջնային խնամքի բժշկին, ԿԱՄ զանգահարեք Բժշկական ծառայությունների կենտրոն՝ 1-800-

562-3022 հեռախոսահամարով: Այս հեռախոսահամարը կարող եք գտնել Ձեր կապույտ 

Բժշկական ծառայությունների քարտի հետևի կողմում: Ձեռնոցներ ձեռք բերելու վերաբերյալ 

լրացուցիչ տեղեկությունների համար այցելեք Health Care Authority-ի կայքը՝ 

http://www.hca.wa.gov/medicaid/dme/Pages/default.aspx: 

 Տեղեկություններ ստանալ, թե արդյոք իմ IP-ին իրավասու է Միացյալ Նահանգներում աշխատելու համար՝  

 Վերցնելով I-9 ձևաթուղթը և պահելով այն իմ արձանագրություններում: 

o Լրացուցիչ տեղեկությունների համար այցելեք Homeland Security USCIS I-9 Web Site ԿԱՅՔԷՋԸ 

կամ զանգահարեք 1-888-464-4218 հեռախոսահամարով:  

 Ստուգել այն ժամերը, որոնց համար իմ IP-ն հաշիվ է ներկայացնում DSHS-ին՝ ամեն ամիս ստորագրելով  

իմ IP-ի ժամերի թերթիկները: Իմ IP-ն պատասխանատու է ինձ այդ ժամերի թերթիկների պատճենները 

տալու համար, և իմ Գործի ղեկավարը կարող է խնդրել տեսնել այդ ժամերի թերթիկների նմուշները:  

 Դադարեցնել  իմ IP-ի ծառայությունները և ընտրել մեկ այլ մատակարար, եթե անհրաժեշտ է:   

 Կարգավորել աշխատանքի գրաֆիկը, գտնել փոխարինող IP, եթե անհրաժեշտ է, և փոխարինել  IP-ին, 

որը դուրս է գալիս աշխատանքից:  

 Զեկուցել իմ Անձնական խնամքի մասնակցության վճարումները նահանգային ու դաշնային հարկային 

գործակալություններին, եթե ես՝  

 Ստանում եմ իմ ծառայությունները Տան և համայնքի ծառայությունների կամ իմ տեղային Տարեցների 

տարածքային գործակալության (Area Agency on Aging, AAA) միջոցով, և 

 Աշխատանք եմ տալիս IP-ին, և  

 Վճարում եմ իմ Անձնական խնամքի ծառայություններին մասնակցության համար:  

o Հարկերի մասին տեղեկության համար դիմեք Ներքին եկամուտների ծառայություն՝ 1-800-829-

1040 հեռախոսահամարով կամ Վաշինգտոն նահանգի աշխատանքի ապահովության 

բաժանմունք՝ 1-888-836-1900 հեռախոսահամարով:  

http://www.hca.wa.gov/medicaid/dme/Documents/ffs_providers_non_sterile_gloves.pdf
http://www.hca.wa.gov/medicaid/dme/Pages/default.aspx
http://www.uscis.gov/portal/site/uscis/menuitem.5af9bb95919f35e66f614176543f6d1a/?vgnextoid=31b3ab0a43b5d010VgnVCM10000048f3d6a1RCRD&vgnextchannel=db029c7755cb9010VgnVCM10000045f3d6a1RCRD
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 Կապնվել իմ DSHS Գործի ղեկավարին, եթե ՝  

 Ես որևէ մտահոգություններ ունեմ իմ անհատական ծառայության ծրագրի կամ իմ IP-ից ստացված 

խնամքի որակի վերաբերյալ:  

 Ես չեմ ստանում այն ծառայությունները, որոնց համար իմ IP-ին հաշիվներ է ներկայացնում:  

 Ես չեմ ստանում այն ծառայությունները, որոնք հաստատված են իմ ծառայության ծրագրում:  

 Ես որոշում եմ մատակարար փոխել կամ ավելացնել:  

DSHS-ը պատասխանատու չէ իմ IP-ից պահումներ կատարել կամ վճարել եկամտահարկ, եթե իհարկե իմ IP-ն չի 

խնդրել անել դա: Որպես վճարման աղբյուր՝ DSHS-ը պատասխանատու է Սոցիալական Ապահովության և 

Medicare հարկերի (FICA)  պահումների և վճարումների համար, ինչպես նաև դաշնային ու նահանգային 

գործազրկության հարկերի (FUTA/SUTA) վճարման համար, եթե իհարկե IP-ն իմ ծնողը կամ իմ երեխան չէ, ով 18-

ից 21 տարեկան է:  
 

Ես Սդմինիստրատիվ լսման իրավունք ունեք, եթե DSHS դադարեցնում է իմ IP-ի հետ պայմանագիրը:  
 

Ես կարող եմ օգտագործել Տնային խնամքի ուղեգրման գրանցումների (Home Care Referral Registry, HCRR) 

ծառայությունները, որպես օգնություն նախապես ստուգված ու որակավորված IP գտնելու համար, ինչպես նաև 

Անհատական մատակարարներ աշխատանքի վերցնելու ու պահելու օգնության համար: Այս ծառայությունը 

մատչելի է նահանգի համարյա բոլոր տարածքներում: Ես կարող եմ դիմել HCRR 1-800-970-5456  

հեռախոսահամարով կամ  http://www.hcrr.wa.gov/ կայքէջի միջոցով:  

Իմ մատակարարը պետք է անցնի և´ Վաշինգտոն նահանգի պարեկության (Washington State Patrol) 

կենսագրական տվյալների ստուգումը, և´ մատնահետքերով FBI-ի կենսագրական տվյալների ստուգումը:   

Որպես իմ Անհատական մատակարարի գործատու՝ ես երկու տարբերակ ունեմ.  

1) Ես կարող եմ ժամանակավորապես աշխատանքի վերցնել իմ մատակարարին Վաշինգտոն նահանգի 

սկզբնական ստուգումից հետո:  Նահանգային սկզբնական վերանայումը ստուգում է (1) քրեական 

դատապարտման արձանագրությունները Վաշինգտոն նահանգի պարեկության միջոցով, (2) 

արձանագրությունները  Վաշինգտոն նահանգի  դատական տվյալների բազայում, և (3) Վաշինգտոն 

նահանգի գործակալությունների գրանցումներում հայտնաբերված այլ փաստերը: Ես կարող եմ 

ժամանակավորապես աշխատանքի վերցնել  իմ IP-ին մինչև 120 օրով, մինչդեռ ես սպասում եմ ազգային 

մատնահետքերի հիման վրա կատարված կենսագրական տվյալների ստուգման արդյունքերը:  

 (ԿԱՄ) 

2) Ես կարող եմ սպասել մինչև կավարտվի ազգային մատնահետքերի հիման վրա կատարված 

կենսագրական տվյալների ստուգումը, և հետո աշխատանքի վերցնեմ իմ մատակարարին:  

Մատնահետքերով FBI-ի ստուգումը ներառնում է քրեական արձանագրությունների ստուգում այլ 

նահանգներում:   

Նախքան ես անհատական մատակարար վերցնեմ աշխատանքի, ես կտեղեկացնեմ իմ գործի ղեկավարին իմ 

ընտրության մասին՝ ժամանակավորապես աշխատանքի վերցնելու կամ մատնահետքերի ստուգման ավարտին 

սպասելու վերաբերյալ:  Եթե ես իմ մատակարարին աշխատանքի եմ վերցնում մինչև մատնահետքերի 

արդյունքների ստացումը և, այնուհետև պարզվում է, որ իմ մատակարարը չի որակավորվում մատնահետքերի 

ստուգման հիման վրա, ես հասկանում եմ, որ իմ մատակարարի պայմանագիրը կդադարեցվի և որևէ հետագա 

վճարումներ չեն կատարվելու:  

ՀԱՃԱԽՈՐԴԻ / ՕՐԻՆԱԿԱՆ ՆԵՐԿԱՅԱՑՈՒՑՉԻ ՍՏՈՐԱԳՐՈՒԹՅՈՒՆ* ԱՄՍԱԹԻՎ 

                    
ՀԱՃԱԽՈՐԴԻ ID ՀԱՄԱՐԸ 

      

ՀԱՃԱԽՈՐԴԻ / ՕՐԻՆԱԿԱՆ ՆԵՐԿԱՅԱՑՈՒՑՉԻ ԱՆՈՒՆԸ ՏՊԱՏԱՌԵՐՈՎ 

      

 

http://www.hcrr.wa.gov/

