
CHỈ ĐỊNH NGƯỜI ĐẠI DIỆN ĐƯỢC ỦY QUYỀN 

Tên Của Thân Chủ ID CDWA Của Thân Chủ 

Hướng Dẫn: 
Là Thân Chủ, bạn có thể muốn nhờ ai đó giúp bạn quản lý Nhà Cung Cấp Cá Nhân (IP) của mình. Người này 
thường là thành viên trong gia đình hoặc bạn bè đáng tin cậy. Hãy hoàn thành mẫu đơn này nếu bạn 
muốn chỉ định một người nào đó giúp bạn thực hiện các trách nhiệm của mình theo chương trình 
Consumer Directed Employer (CDE). Consumer Direct Care Network Washington (CDWA) có thể thảo 
luận với Người Đại Diện Được Ủy Quyền về dịch vụ chăm sóc dành cho bạn theo chương trình CDE. 
Chỉ  định người đại diện được ủy quyền là một quyết định tự nguyện; CDWA không phân biệt đối xử 
đối với bất kỳ Thân Chủ nào dựa trên lựa chọn của họ về người đại diện được ủy quyền. 

Thông Tin Về Người Đại Diện Được Ủy Quyền: 

Tên Họ 

Ngày Sinh Địa Chỉ Email 

Mối Quan Hệ Với Thân Chủ 

Bằng việc ký tên dưới đây, tôi đồng ý là Người Đại Diện Được Ủy Quyền của Thân Chủ. Tôi hiểu rằng 
CDWA có thể liên hệ với tôi về dịch vụ chăm sóc dành cho Thân Chủ, bao gồm cả việc tuyển dụng IP, 
gửi thông tin thời gian làm việc hoặc các vấn đề hay mối lo ngại liên quan đến tuyển dụng. 

Chữ Ký Của Người Đại Diện Được Ủy Quyền:  Ngày: 

Bằng việc ký tên dưới đây, tôi, tức Thân Chủ, chỉ định và cho phép người có tên nêu trên hành động 
thay mặt cho tôi như đã chỉ rõ. 

 Bất kỳ Người Đại Diện Được Ủy Quyền nào trước đây do tôi chỉ định đều bị hủy bỏ khi thực thi tài liệu 
này, hiệu lực sẽ bắt đầu ngay lập tức. 

 Vị trí bổ nhiệm này sẽ bổ sung cho bất kỳ vị trí Người Đại Diện Được Ủy Quyền nào đã được bổ nhiệm 
trước đây. 

Chữ Ký Của Thân Chủ:  Ngày: 

Vui lòng gửi qua email hoặc Dịch Vụ Bưu Chính Hoa Kỳ theo địa chỉ dưới đây: 
Email: CDWAForms@ConsumerDirectCare.com Thư Bưu Điện: 

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

Ngày sửa đổi: 24/1/2023 

11203


	AuthRep: Off
	Tên Của Thân Chủ: 
	ID CDWA Của Thân Chủ: 
	Tên: 
	Họ: 
	Ngày Sinh: 
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