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Kính gửi Người tiêu dùng; 

Ủy ban Tư vấn của Cơ quan Công quyền IHSS chào mừng tất cả người tiêu dùng mới của 
IHSS, tất cả người tiêu dùng hiện tại cuả IHSS và tất cả các thành viên gia đình và bạn bè 
của người tiêu dùng tới tham gia Chương trình IHSS. Chúng tôi hiểu mức độ phức tạp của 
hệ thống IHSS và hy vọng rằng cuốn Cẩm nang Người tiêu dùng này cùng với Tài liệu Đào 
tạo Người tiêu dùng do IHSS Public Authority cung cấp sẽ trả lời nhiều câu hỏi và thắc 
mắc của quý vị.  

Ủy ban Tư vấn của Cơ quan Công quyền tin tưởng mạnh mẽ rằng một người tiêu dùng 
thông thái có thể tự ủng hộ cho mình hoặc nhờ sự giúp đỡ của gia đình và bạn bè nhằm 
sử dụng hiệu quả hệ thống IHSS để cảm thấy an toàn và thoải mái trong ngôi nhà của họ. 
Mục đích của Cẩm nang Người tiêu dùng này là giúp quý vị hiểu về hệ thống IHSS và cách 
quý vị có thể hỗ trợ trong việc làm cho hệ thống có hiệu quả với quý vị.  

Ủy ban Tư vấn của Cơ quan Công quyền đưa ra các khuyến nghị cho Cơ quan Quản lý Cơ 
quan Công quyền, (Ban Giám sát Hạt Santa Clara), về tất cả các vấn đề liên quan đến IHSS 
và hỗ trợ chăm sóc cá nhân/chăm sóc tại nhà. Về bản chất, chúng tôi là tiếng nói của 
người tiêu dùng và rất coi trọng vai trò của người tiêu dùng. Chúng tôi hoan nghênh ý 
kiến, đề xuất và thông tin của quý vị về hệ thống IHSS tại Quận Santa Clara. 

Vui lòng sử dụng Cẩm nang Người tiêu dùng và chúng tôi mong muốn đáp ứng nhu cầu 
đào tạo của quý vị theo nhiều cách thức khác nhau trong suốt cả năm. 

Trân trọng, 

Janie Whiteford 
Ủy ban Tư vấn của Cơ quan Công quyền 
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 Trở Thành Người Ủng Hộ Của Chính Mình 

Là người tiêu dùng của chương trình In-Home Supportive Services (IHSS), điều rất quan 
trọng là quý vị, các thành viên gia đình, bạn bè và các chuyên gia có liên quan trở thành 
những người ủng hộ mạnh mẽ cho quý vị và nhu cầu của quý vị. 

Tuy nhiên, trách nhiệm chính, khi có thể, thuộc về quý vị để trở thành một người ủng hộ 
nắm chắc thông tin, có giáo dục, chủ động cho quý vị hoặc nhu cầu của quý vị. 

 

Trở thành NGƯỜI ỦNG HỘ có nghĩa là: 

 Quý vị tìm hiểu về Chương trình IHSS và 
tìm hiểu xem chương trình có thể giúp ích 
cho quý vị như thế nào. 
 

 Quý vị tìm kiếm sự giúp đỡ từ Public 
Authority Services by Sourcewise, nhân 
viên xã hội và các chuyên gia để đáp ứng 
nhu cầu của mình. 

 
 

 Quý vị hiểu nhu cầu của bản thân bằng cách tự đánh giá và có thể giải thích  
những nhu cầu đó cho Nhân viên xã hội. Hãy trung thực với chính mình! 

 

 Quý vị cam kết trở thành một người chủ tốt và là người quản lý/người đào tạo của 
người cung cấp dịch vụ chăm sóc độc lập của quý vị.  
 

 Nếu có thể, quý vị trở thành một người ủng hộ cho những người khác có nhu cầu 
tương tự. Ủng hộ cho họ trên phương diện cá nhân và mang lại sự thay đổi cho toàn 
hệ thống. 

 

Tìm hiểu thêm về các quan chức được bầu của Quận Santa Clara bằng cách 
nhấp vào liên kế sau hoặc sao chép và dán vào thanh tìm kiếm của trình duyệt 
của quý vị: https://www.sccgov.org/sites/scc/gov/Pages/Elected-Officials.aspx 
 

o Tìm hiểu thêm về các quan chức được bầu của California bằng cách nhấp vào 
liên kết sau hoặc sao chép và dán vào thanh tìm kiếm của trình duyệt của quý vị:  
http://elections.mytimetovote.com/elected_officials/california.html 

 Quý vị nhận ra rằng không ai hiểu nhiều về nhu cầu của quý vị hơn chính mình, hãy 
trung thực, trực tiếp và chủ động để giúp những nhu cầu này được đáp ứng bất cứ 
khi nào có thể. 
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 Đánh Giá 

Sau khi người tiêu dùng đã 
được xem là đủ điều kiện 
nhận các dịch vụ IHSS, quý 
vị được chỉ định một Nhân 
viên xã hội. Nhân viên xã 
hội cần thực hiện một 
chuyến thăm nhà và xác 
định quý vị đủ điều kiện 
nhận những dịch vụ nào và 
số giờ dịch vụ quý vị sẽ 
nhận được mỗi tháng. 
Quận sẽ thực hiện đánh giá trong vòng 30 ngày kể từ ngày nhận được đơn đăng ký của 
quý vị. 

Thành công của quá trình này đòi hỏi người tiêu dùng là một phần không thể thiếu của 
nó. Có hiểu biết và được chuẩn bị kỹ càng giúp cả Nhân viên xã hội và người tiêu dùng có 
được số giờ chăm sóc cần thiết để sinh sống an toàn trong nhà của họ và thiết lập và duy 
trì sự sắp xếp cuộc sống độc lập. Để góp phần hỗ trợ quá trình này, người tiêu dùng nên 
tự thực hiện bài đánh giá cá nhân để ghi lại những nhu cầu của bản thân. Phiếu Tự đánh 
giá có trong Phụ lục A. Nhật ký này ghi lại những nhiệm vụ được thực hiện mỗi ngày và 
thời gian thực hiện mỗi nhiệm vụ, từ lúc bắt đầu đến lúc kết thúc.  

Có một số hướng dẫn nhất định của bang nhưng cũng có rất nhiều lý do cho các nhu cầu 
cá nhân. Số giờ tối đa cho các dịch vụ tại nhà là 6 giờ mỗi tháng. Số giờ tối đa cho các nhu 
cầu việc nhà và cá nhân là 283 giờ mỗi tháng. 

Sẽ rất hữu ích khi có một thành viên gia đình và/hoặc một người bạn có mặt trong 
chuyến thăm đánh giá. Họ có thể nhớ ra điều gì đó mà quý vị quên, hoặc có một quan 
điểm hữu ích khác. Điều quan trọng là quý vị cần thẳng thắn và cởi mở và không đánh giá 
thấp khuyết tật của quý vị. Hãy nhớ rằng quý vị đang hợp tác để Nhân viên xã hội hiểu 
đầy đủ về hoàn cảnh của quý vị. 
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 Đánh Giá Lại 

Quận được yêu cầu đánh giá lại hàng năm để xác định xem nhu cầu của quý vị có thay đổi hay 
không, hoặc quý vị có cần số lượng giờ khác hay không. Quý vị, người tiêu dùng, một lần nữa có 
tầm quan trọng rất lớn trong quá trình này. Quý vị và người cung cấp độc lập của quý vị, biết rõ 
nhất những yêu cầu của quý vị và phải cho Nhân viên xã hội biết nếu có bất kì thay đổi nào.  

Một người tiêu dùng có thể yêu cầu đánh giá lại bất cứ lúc nào nếu nhu cầu của họ đã thay đổi. 
Nhiều sự kiện có thể xảy ra khiến cho cần phải đánh giá lại; thay đổi về tình trạng thể chất của 
quý vị, thay đổi cách sắp xếp cuộc sống, nhập viện, v.v. Vui lòng gọi cho Nhân viên xã hội IHSS vị 
nếu quý vị muốn yêu cầu đánh giá lại. 

 
 
 

Điều Trần Công Bằng 
Đôi khi, người tiêu dùng sẽ không thừa nhận số giờ họ đã được cung cấp hoặc không thừa 
nhận giảm số giờ được hưởng dịch vụ hoặc chấm dứt dịch vụ. Quá trình sau đây có thể 
được sử dụng để giúp giải quyết vấn đề. 

1. Liên hệ với Nhân viên xã hội IHSS của quý vị và yêu cầu một cuộc hội thảo để thảo 
luận về mối quan tâm của quý vị với họ. Nếu quý vị không hài lòng, 
 

2. Liên hệ với người giám sát nhân viên xã hội của quý vị và thảo luận tình hình với họ. 
Nếu quý vị vẫn không hài lòng,  
 

3. Yêu cầu phiên Điều trần Công bằng: việc này phải được thực hiện trong vòng 90 ngày 
kể từ ngày quận gửi thư Thông báo Hành động gần đây nhất cho quý vị (NOA). Nếu 
quý vị yêu cầu phiên xét xử này trước ngày trong thông báo cắt giảm hoặc trước khi 
việc giảm số giờ dịch vụ có hiệu lực, quý vị sẽ tiếp tục nhận được đầy đủ số giờ cho 
đến khi phiên điều trần kết thúc. Nếu quý vị cho rằng quý vị chưa nhận được đủ giờ 
dịch vụ, quý vị có thể không thừa nhận quyết định của quận bất cứ lúc nào. 
Tại phiên điều trần, quý vị có thể tự phát ngôn hoặc nhờ người khác phát ngôn (luật 
sư, người thân, bạn bè hoặc người khác) thay mặt cho quý vị. 

 Xem Mục lục B để tìm hiểu về phiên điều trần công bằng, hoặc bằng cách nhấp vào 
liên kết hoặc sao chép và dán liên kết vào thanh tìm kiếm trên trình duyệt của quý vị:  
www.cdss.ca.gov/Hearing-Requests 

“Có một người cung cấp dịch vụ 
chăm sóc độc lập cho phép tôi có 

chất lượng cuộc sống tốt hơn.” 

-Richard, Người tiêu dùng IHSS
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 Để yêu cầu Điều trần: 

a. Điền thông tin vào mặt sau của mẫu Thông báo Hành động (NOA) và gửi đến địa chỉ 
được chỉ định, 

HOẶC 

b. Gửi thư có chứa tên đầy đủ, địa chỉ, số điện thoại của quý vị, tên của quận đã có hành 
động chống lại quý vị (Santa Clara), (các) chương trình viện trợ liên quan (In-Home 
Supportive Services) và lý do chi tiết tại sao quý vị yêu cầu điều trần đến: 
 

California Department of Social Service 
State Hearings Division 
P.O. Box 944243, Mail Station 9-17-37 
Sacramento, CA 94244 

Hoặc Fax thư tới: (916) 651-5210 hoặc (916) 651-2789 

HOẶC 

c. Gọi tới số điện thoại miễn phí để yêu cầu phiên điều trần công bằng:  (800) 743-8525 
hoặc TDD (800) 952-8349 

 
Để nhận được trợ giúp bổ sung và tìm hiểu thông tin về quy trình điều trần công 
bằng, vui lòng liên hệ với Chương trình IHSS theo số (408) 792-1600 
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 Phụ Lục A - Phiếu Tự Đánh Giá 
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 Phụ Lục B –Mặt Sau Của Thông Báo Hành Động 

(NOA) 
 

 


