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(ADDRESSEE)

居家援助服務 (IHSS) 計劃
因為資格變化而終止獲得特殊情況工作週
時限豁免（豁免 2）給受看護人的通知  

縣:  

通知日期:  
IHSS 辦公室地址:  

IHSS 辦公室電話:  
提供者姓名:  
提供者編號:

在服務月 _________________ 結束時，您的提供者的豁免 2 將因其豁免資格的以下變
化而終止:

	� 您的提供者不再為您或其以前為之工作的其他受看護人之一提供服務。

	� 您的提供者不再與您或其另外他/她的受看護人住在同一家中。

	� 您或您提供者的其他受看護人之一的授權居家援助服務時數有所減少，因此，您的提
供者現在可以在工作週時限內工作。

	� 您或您的提供者的其他受看護人之一不再符合豁免 2 的資格標準。

	� 您或您提供者的其他受看護人之一已聘請了其他提供者，因此，您的提供者可以在工
作週時限內工作。

	� 您的提供者未按要求向縣府遞交經簽署的特殊情況工作週時限協議核准豁免提供者協
議 (SOC 2308) 表。
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	� 其他原因:

由於豁免 2 即將終止，您的提供者將必須在標準的居家援助服務工作週時限內工作。
這意味著，您的提供者可以為您和任何其他受看護人工作的總時數是每個工作週 66 小
時。如果您的提供者的工作時間超過每個工作週 66 小時的限制，則他或她將收到違
規。

您或您的提供者的其他受看護人之一將需要聘請另一位提供者，以在每工作週時限 66 
小時以上工作任何剩餘的授權居家援助服務時數。您應該與您的提供者討論此資訊並做
出安排，以確保他或她的工作不超過工作週時限。

將來，如果您的情況有任何變化，可能會影響您提供者獲得豁免的資格，您的提供者可
以要求重新評估豁免 2。

如果您不同意該縣對您不符豁免資格的認定，您可以要求對不合格條件進行州行政審
查。有關州行政審查流程的信息以及如何申請的說明，請參閱隨附的《豁免 2 州行政審
查申請表》（SOC 2313）。

如果您對本通知有任何疑問，請致電上列電話號碼聯絡居家援助服務辦公室社工。

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
__________________________________________
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