
�    在______________開始，你已被批准______________

的托兒服務。

�    你被獲准的活動/計劃是少於三十日.你的托兒服務將會
在________________結束。當你的托兒服務將會結束，
你不會再收到另外的告知。如果你得到另一個活動/計
劃，我們將發送一個新的托兒批准通知書。

� 你選擇了一個有審查背景 (TL)登記或獲TL豁免的合格托
兒看顧提供者（有牌照的/豁免牌照的）。

郡政府只可以補償下面你參加已批准的活動/計劃的時數
和日數給提供的托兒服務：

孩子姓名:                             孩子姓名:

提供者姓名:                           提供者姓名: 

托兒看顧時數:                         托兒看顧時數:

時費: 時費:

補償限額: 補償限額:

孩子姓名:                             孩子姓名:

提供者姓名:                           提供者姓名: 

托兒看顧時數:                         托兒看顧時數:

時費: 時費:

補償限額: 補償限額:

托兒看顧的時費，類型和款項是基於你提供給我們的資料。
你托兒看顧提供者所收取的費用或你所在地區的托兒費用是我
們最高的補償，以較低者為準。你有責任支付高於這個時費的
任何分別。

通知

如果你選擇了一個新的看顧提供者而他是需要在審查背
景 (TL)登記的，此提供者不合資格領取補償直至他/她
與審查背景 (TL)登記。需要審查背景 (TL)登記的豁免牌
照的托兒看顧提供者，如果提供者後來登記了審查背景
(TL)，將有權利領取從托兒看顧服務被要求和提供之日
期起 (以較遲者為準 )，領取追溯補償最多120日曆天。

提示

在你轉換托兒看顧提供者之前 (在緊急情況除外)，你必須告

訴我們，否則我們可能無法批准和補償新的托兒看顧服務。

如果你選擇托兒照顧在你家 (居家看顧) 裡，你將被認為是該
雇主。這意味著你可能要負責支付至少州的最低工資標準，
聯邦醫藥保險計劃，稅項和提供者的賠償保險。你還可能要
為失業稅負責。

如果你不選擇居家中托兒看顧，提供者必須負責申報收入和
繳納任何聯邦或州所得稅。

請打電話到�( 800) �543-7793 並聯絡你當地的托兒看顧資源
中心及轉介計劃以獲取更多資料。
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郡採取行動通知

托兒看顧服務 通知日期 :

案件姓名 :

號碼 :

工作員姓名:

號碼 :

電話 :

地址 :

有問題嗎? 可以問你的工作員.
(ADDRESSEE)

NA 832 (CH) (10/14) REQUIRED FORM - SUBSTITUTES PERMITTED

法規: 這些規條適用。你可在你的福利辦事處查閱這些條例:
CalWORKs MPP 47-260, 47-430, 47-620, 47-630; 教育條例:
8350-8353, 8357; 福利與慈善條例: 11322.9, 11323.6, 11323.8,
和11324. 或請瀏覽 www.cdss.ca.gov 或 www.leginfo.ca.gov.

托兒看顧的補償

托兒看顧服務

州聽證: 假如你認為採取的行動是錯誤的
話，你可以請求聽證。假如你在採取行動
之前請求聽證的話，你的福利可能不會改
變。如果你和郡政府不同意，或者如果你
還沒有得到你工作員的回覆，請盡快要求
舉行聽證會。你必須在一定的日數之前要
求聽證會。請參閱本通知背面更多的信
息，並了解如何要求舉行聽證會。

(日期) (孩子(們)名字)



(Medi-Cal) CalFresh (
)

•

•

• CalFresh

■■ ■■ CalFresh ■■

•

•

(Cal-Learn):

•

•

Medi-Cal 

(W&I Code Sections 10850 10950.) 

•
•

•

• 1-800-952-5253
1-800-952-8349

__________________________

■■ ■■ CalFresh ■■ Medi-Cal

■■ ______________________________________

_____________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

■■

■■

________________________________

■■
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