
11203

NOMBRAMIENTO DE UN REPRESENTANTE AUTORIZADO 

Nombre del cliente ID de CDWA del cliente 

Instrucciones: 
Como Cliente, quizás desee que alguien de confianza le ayude a gestionar sus Proveedores Individuales (IP). 
Por lo general, es un familiar o amigo de confianza. Complete este formulario si desea nombrar a 
alguien para que le ayude con sus responsabilidades de acuerdo con el programa Empleador Dirigido 
por el Consumidor (CDE). La Red de Atención Directa al Consumidor de Washington (CDWA) podrá 
hablar con el Representante Autorizado sobre su atención de acuerdo con el programa CDE. El 
nombramiento de un Representante Autorizado es una decisión voluntaria; la CDWA no discrimina 
a ningún Cliente por su elección referente a los representantes autorizados. 

Información del Representante Autorizado: 

Nombre Apellido 

Fecha de nacimiento Dirección de correo electrónico 

Relación con el cliente 

Al firmar abajo, acepto ser el Representante Autorizado del cliente. Comprendo que la CDWA puede 
ponerse en contacto conmigo para tratar asuntos relacionados con la atención al Cliente, incluyendo 
la contratación de un IP, registros de tiempo, y problemas e inquietudes respecto al contrato laboral. 

Firma del Representante Autorizado:  Fecha: 

Al firmar abajo, yo, el Cliente, nombro y autorizo a la persona anteriormente mencionada a actuar en 
mi nombre según lo indicado. 

 Cualquier nombramiento previo de representantes autorizados hecho por mí queda anulado mediante 
la suscripción del presente documento, con efecto inmediato. 

 Este nombramiento viene a añadirse a los Representantes Autorizados previamente nombrados. 

Firma del cliente:  Fecha: 

Envíe este documento por correo electrónico o por correo postal de EE. UU. como se indica a continuación: 
Correo electrónico: 
CDWAForms@ConsumerDirectCare.com 

Correo postal: 
Consumer Direct Care Network Washington 
3450 S 344th Way, Suite 200 
Federal Way, WA 98001 

Rev. 24/01/2023 


	Relacion con el cliente: 
	AuthRep: Off
	Fecha de nacimiento: 
	Dirección de correo electrónico: 
	Apellido: 
	Nombre: 
	Nombre del cliente: 
	ClienteCDWAID: 


