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وط الخدمة لـ   Consumer Directed Employer (CDE)�ش

ي قبولك للخدمات مع  وط الخدمة هذە.  Consumer Direct Care Network Washington, LLC�عين  أن تقبل �ش
 

 التع��فات
ي الجمع المتكلم" إ�" أو "نحن" أو "ضم�ي اCDWA�ش�ي " •

 Consumer Direct Care Networkلمفعول به �ن
Washington, LLC  

ي برنامج  Medicaid�ش�ي مصطلح "العم�ل" إ� مستلم برنامج  •
 Consumer Directedالفردي المسجل �ن

Employer Program  .("نامج ا باسم ال�ب الخدمات الاجتماع�ة خدمات العم�ل م�ح بها من وزارة  ("ُ�شار إل�ه اختصار�
 والصح�ة بولا�ة واشنطن. 

 (الممثل المعتمد) إ� العم�ل أو الممثل المعتمد للعم�ل.  AR�ش�ي "أنت" أو "العم�ل /  •
ي "الطرف" إما العم�ل /  • ا.   CDWA(الممثل المعتمد) أو  AR�عين ي "الأطراف" العم�ل /  كل منها منفرد� (الممثل  ARتعين

ا.  CDWAالمعتمد) و  مع�
ن لتقد�م الرعا�ة الشخص�ة أو الخدمات المؤقتة IPلاختصار "�ش�ي ا • ن المعينني " أو مزود خدمات الأفراد إ� الموظفني

ل العم�ل ومجتمعه ع� حد سواء.  ن ي م�ن
 للعم�ل، �ن

ن  www.carinacare.com" إ� موقع ال��ب Carina�ش�ي " • ن المهتمني الذي ي��ط عناو�ن مزودي الخدمات الفرديني
ن الذين  . والمؤهلني ن ي ع�  لديهم عملاء يبحثون عن موظفني

ي إضافة ملفك التع���ن
  . Carina�مكننا مساعدتك �ن

 أحكام الاتفاق�ة

:  مسؤول�اتنا.  أ.  ي لسجل عناو�ن مزودي خدمات الأفراد، سنفعل ما ��ي
 بصفتنا صاحب العمل القانويف

ي توظ�فه.  .1
 توظ�ف مزود خدمات أفراد مؤهل ترغب �ن

:  الأفراد مؤهل لتقد�م الخدمات لك. التأ�د من أن مزود خدمات  .2 ن كل مزود خدمات أفراد مؤهل بما ��ي  �جب أن يتم�ي
 استكمال مستندات التوظ�ف الجد�دة.  •
ي الولا�ات المتحدة الأم��ك�ة.  •

 الأهل�ة للعمل �ن
ي والفحوصات المتعلقة بالمخاطر.  •  اجت�از التحقق من عمل�ة التحقق من الاسم والفحص الأمين
ي باستخدام بصمات أصابع من مكتب التحق�قات الف�درا�ي قبل اجت�از عمل�ة  • ا من التوظ�ف،  120الفحص الأمين يوم�

 عند الاقتضاء. 
 ، إن أمكن. CC&S)اجت�از اختبار تحد�د الشخص�ة وال�فاءة والملاءمة ( •
 . CDWAإ�مال التدر�ب التوجي�ي للتوظ�ف من  •
ي للتدر�ب ع� التوج�ه والسلام Northwestإ�مال برنامج  •

ة (إن أمكن) و�دء التدر�بات المناسبة ع� النحو المحدد �ن
WAC 338-71-0532 . 

ل�ة).  • ن ، التعل�م المستمر، شهادة مساعد الرعا�ة الم�ن   إ�مال أي تدر�بات وشهادات أخرى معمول بها (التدر�ب الأسا�ي

 إخطارك بالموعد الذي �ستطيع مزود خدمات الأفراد أن يبدأ ف�ه تقد�م الخدمات لك.  .3

ي لمزودي خدمات الأفراد.  .4 ي  تتبع مواع�د الفحص الأمين سنقوم ب�خطار مزودي خدمات الأفراد بالجداول الزمن�ة للفحص الأمين
 ومواع�د انتهاء صلاحيته. 

سنقوم ب�خطار مزودي خدمات الأفراد بالجداول  تتبع متطلبات التدر�ب ع� المل��ة الفك��ة والشهادة والتعل�م المستمر.  .5
  ع�د انتهاء الصلاح�ة للتعل�م المستمر. الزمن�ة وموا
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 ، إن أمكن. CC&S)تتبع الجداول الزمن�ة ومواع�د انتهاء الصلاح�ة لاختبار تحد�د الشخص�ة وال�فاءة والملاءمة ( .6

ا ع� العمل أو تم وضعه ق�د الحجز الإداري.  .7   إخطارك إذا لم �عد مزود خدمات الأفراد قادر�

. دفع الأجور إ� مزود خدمات الأف .8 ن ا كل أسبوعني ائب وأحكام الخصم السار�ة.  راد وفق�  تخضع جميع الأموال المدفوعة له لل�ن
ي اتفاق�ة المفاوضة الجماع�ة الحال�ة. 

  سنقوم بحساب ودفع الأجر بالساعة إ� مزودي خدمات الأفراد كما تمت الموافقة عل�ه �ن

سافة المقطوعة الم�ح بها ل�ل مزودي خدمات أفراد التنسيق معك لتحد�د ط��قة تقس�م وتخص�ص الساعات والمهام والم .9
  �قدم الخدمات إل�ك. 

 إبلاغك أنت ومزود خدمات الأفراد الذي �عمل لد�ك بقيود العمل الأسبوع�ة لمزود خدمات الأفراد.  .10

  عليها أو رفضها. مراجعة ال��ادات المؤقتة لقيود أسب�ع عمل مزود خدمات الأفراد والموافقة الجزئ�ة أو الموافقة ال�املة  .11

ا لإجراءات الشكوى المكت��ة لدينا.  .12   الرد ع� شكواك وفق�

 تحص�ل مدفوعات مسؤول�ة العم�ل حسبما �قتض�ه الأمر.  .13

 تزو�دك بمعلومات حول ط��قة توف�ي بيئة عمل آمنة ل�ل مزود خدمات أفراد يناسبك.  .14

: بصفتك صاحب العمل المسؤول عن مزودي خدمات الأفرا مسؤول�اتك.   ب.   د، سوف تقوم بما ��ي

ا  تحد�د مزود خدمات أفراد محتمل س�عمل من أجلك وتوظ�فه واخت�ارە و�دارته.  .1 إذا لم �كن مزودي خدمات الأفراد موظف�
ل�ة الموجهة من  لدينا بالفعل، فعل�ك إحالته إلينا.  ن ل�ة الأساس�ة أو الخدمات الم�ن ن ما لم تحصل ع� استثناء للأعمال الم�ن

ن (قدا�  :  لا �مكننا) VDHSالمحار�ني ن   توظ�ف الأفراد التاليني
 زوج/زوجة العم�ل، أو •
ي إذا كان عمر العم�ل أقل من  • ا، أو 18والدە الطب��ي أو والد زوجته أو والدە بالتبين  عام�
ل العم�ل.  • ن ي نفس م�ن

ي المق�م �ن  الوالد بالتبين

. السماح لمزود خدمات أفراد جد�د ببدء العمل لد�ك حيت نخطر  عدم .2 ر  ك بتار�ــــخ البدء الرس�ي
�
لضمان تار�ــــخ بدء مناسب، ذك

  مزود خدمات الأفراد ب�كمال الفحوصات الأمن�ة ووثائق التوظ�ف والدورات التدر�ب�ة. 

تقد�م التوج�ه إ� مزود خدمات الأفراد وتصم�م جدول  تقد�م توجيهات إ� مزود خدمات الأفراد توضح مهامك المحددة.  .3
ي يؤديها مزود خدمات الأفراد ملخص الخدمة الذي �ستمله من �جب أ عمل متفق عل�ه.  ن تتبع المهام والخدمات اليوم�ة اليت

  مدير الحالة الخاص بك. 

ي مراقبة ساعات عمل مزودي خدمات الأفراد وقيود أسب�ع العمل.  CDWAالعمل مع  .4
  للمساعدة �ن

ا لأنظمة الأجور  .5 ات راحة لمزود خدمات الأفراد وفق�   والساعات. توف�ي ف�ت

احة مدفوعة الأجر لمدة  • ، فستوفر اس�ت إذا كان مزود خدمات الأفراد �عمل من أجلك لمدة أر�ــع ساعات متتال�ة أو أ���
ي أقرب وقت ممكن لمنتصف كل أر�ــع ساعات عمل.  10

  دقائق دون انقطاع �ن

•  ، احة إذا كان مزودي خدمات الأفراد �عمل من أجلك لمدة خمس ساعات متتال�ة أو أ��� ة اس�ت ا ف�ت فستمنحه أ�ض�
دق�قة قبل نها�ة الساعة الخامسة ما لم �كن مزودي خدمات الأفراد قد وقع ع�  30وطعام غ�ي مدف�ع الثمن مدتها 

ي    عنها.  تنازل كتايب

ي �قدمها كل مزود خدمات أفراد وتقي�م أدائه.  .6  مراقبة جودة الخدمات اليت

ات عمل مزود خدمات الأ .7 ي من ال��ارة تأ��د بدء انتهاء ف�ت
وين فراد ل�ل ن��ة عمل باستخدام ط��قة معتمدة للتحقق الإل��ت

)EVV .(  .ا ط و�حتاج إ� إرسال ساعات العمل اليوم�ة أسبوع�� ي  ُ�ع�ن مزود خدمات الأفراد الذي �ع�ش معك من هذا ال�ش
ينب�ن

ي الدفع. إدخال ساعات العمل حسب المواع�د النهائ�ة لتق��م الرواتب المنشور لتجنب التأخ�ي 
   �ن
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ي  .8
ء أو العنف �ن ن أو السلوك الم�ي التأ�د من أن مزود خدمات الأفراد تتوفر له بيئة عمل آمنة خال�ة من المضا�قات أو التمي�ي

ن الولا�ات.  ن واللوائح الف�درال�ة وقوانني ا للقوانني  مكان العمل، وفق�

ن مناسب ع� المركبات ع� جميع المركبات  .9 المستخدمة لتقد�م الخدمات بموجب هذە الاتفاق�ة التأ�د من وجود تأمني
 والموافقة ع� أن أي مركبات مستخدمة لتقد�م الخدمات سيتم �شغ�لها بط��قة قانون�ة. 

ي أي من الحالات التال�ة، يُر�ب إخطارنا ع� الفور:  .10
 �ن

ي رفض الحصول ع� الخدمات من مزود خدمات الأفراد.  •
 إذا كنت ترغب �ن

ي مكان العمل. حدوث إصابة لمزود خد •
  مات الأفراد �ن

•  . ن ي منشأة للمر�ن الداخليني
ا أو مق�د الحركة �ن

�
ي المستش�ن أو مسجون

ا �ن  إذا كنت محتجز�

ي حالة عدم تمكن مزود خدمات الأفراد من الإبلاغ عن ساعات العمل لد�ك.  .11
  الاحتفاظ بخطة احت�اط�ة �ن

  عد ب�مكانه العمل أو ق�د الحجز الإداري. عدم السماح مزود خدمات الأفراد بالعمل إذا أخطرك أنه لم � .12

ة إ�  .13 ي الوقت المناسب مبا�ش
 إذا أمكن ذلك.  CDWA�سد�د مدفوعات مسؤول�ة العم�ل �ن

  ب�انات إضاف�ة.  ج. 

:  لا .1  نتحمل المسؤول�ة عما ��ي
 أي �قة أو إتلاف لممتل�اتك الشخص�ة أو �شاط إجرا�ي يرتكبه مزود خدمات الأفراد.  •
 الحالة. خدمات إدارة  •
ي حالة ترك مزود خدمات الأفراد العمل.  •

  توف�ي خدمات احت�اط�ة لك �ن

2.  :  نحن مطالبون بموجب القانون بالإبلاغ عن احتمال حدوث ما ��ي
 الإساءة أو الإهمال أو الاستغلال الما�ي للعم�ل.  •
 . Medicaidاحت�ال ع� برنامج  •

ي ال .3
نامج. �جوز أن �عمل مزود خدمات الأفراد مع عملاء آخ��ن �ن  �ب

ي أن نوفر لك الوصول إ� المستندات التال�ة:  .4
 لك الحق �ن

 دل�ل البدء ال��ــــع لإدارة صاحب العمل •
 دل�ل إدارة صاحب العمل.  •
 إشعار ممارسات الخصوص�ة.  •
 توجيهات مسبقة.  •
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وط وأحكام إضاف�ة  �ش

:  فشلتتقد�م الخدمة إل�ك إذا  رفض�مكننا اخت�ار  قرار توف�ي الخدمة:   ف�ما ��ي
وط الخدمة هذە.  • ام ��ش ن  الال�ت
نامج.  • ي إطار ال�ب

 تلب�ة احت�اجات الصحة والسلامة الخاصة بك �ن
نامج.  •  اتباع قواعد ال�ب
ي جميع الأوقات.  •

 اتباع الس�اسات �ن
ي الوقت المناسب إذا أمكنك ذلك.  •

 الدفع مقابل مسؤول�ة العم�ل �ن
 : إنهاء الخدمات، فقد تظل مؤهً� للحصول ع� خ�ارات رعا�ة أخرى من خلال مدير الحالة  CDWAإذا اختارت  ير�ب ملاحظة ما ��ي

  الخاص بك. 
 

ير�ب مراجعة  �جب أن تتبع أنت وعنوان مزود خدمات الأفراد الخاص بك قواعد برنامج الأمان الخاص بنا.  برنامج السلامة المهن�ة: 
ي هذا 

 الشأن. دل�ل العم�ل الخاص بنا لمعرفة واجباتك �ن

 الخاتمة

ن مزود خدمات الأفراد (مزود خدمات  بصفتك صاحب العمل الإداري لمزودي خدمات الأفراد، فأنت تقبل تحمل مسؤول�ة تعيني
ل�ة.  ن ي المسجل ل�ل مزود خدمات أفراد  الأفراد) واخت�ارە و�دارته ورفضه لتقد�م خدمات الرعا�ة الم�ن

نحن صاحب العمل القانوين
نحن فقط من  بل المسؤول�ة عن الخدمات الإدار�ة والرواتب المقدمة لك ولمزودي خدمات الأفراد لد�ك. نحن نق قمت بتعيينه. 

 �متلك سلطة إنهاء عمل مزود خدمات الأفراد لدينا. 

 Consumer Direct Care Network Washingtonالتواصل مع 

ي 
وين �د الإل��ت �ب التواصل معنا ع� ال�ب إذا كانت لد�ك أي أسئلة بخصوص خدماتك، ف�ي

InfoCDWA@ConsumerDirectCare.com  866-214-9899أو الاتصال بنا ع� هاتف رقم .  
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