
توجيه صادر عن إدارة الخدمات النمائية )DDS( بتاريــــخ 22 ديسمبر 2023: انقر هنا

الدعم الموجه ذاتيًًا )SD( بموجب رمز الخدمة 099، متاح عن طريق مقدمي خدمات للمشاركين المحتملين في برنامج Self-Determination Program (SDP) الذين يحتاجون إلى الدعم للانتقال إلى برنامج 
SDP بمجرد اكتمال الخطة الأولية المتمحورة حول الشخص )PCP(. يتم توفير خدمات الرمز 099 من خلال الدعم العام المتوفر في برنامج SD. قد تجيز المراكز الإقليمية توفير دعم SD من مقدم خدمات الرمز 

099 لمدة تصل إلى 40 ساعة لكل مشارك. يمكن السماح بساعات إضافية على أساس كل حالة على حدة.

 ،SDP يجب تقديم اتفاقية الخدمات هذه إلى فريق التخطيط الخاص بالمشارك والموافقة عليها قبل عملية تقديم خدمات 099. عند الانتهاء من عملية التسجيل لخدمات الرمز 099 /التسجيل الناجح في برنامج
.sdp@sdrc.org يجوز لمقدم خدمات 099 إرسال فاتورة نظير الخدمات )انقر هنا للحصول على نموذج الفاتورة( إلى

اتفاقية خدمات الدعم الموجه ذاتيًًا )099(
رقم UCI:اسم المشارك:

ا(:
ً
اسم الممثل القانوني )إذا كان ذلك منطبقً

رقم مقدم الخدمة:اسم مقدم خدمات 099:
 اسم منسق الخدمة:

تم إبرام هذه الاتفاقية )"الاتفاقية"( في _______________ )التاريــــخ(، فيما بين ____________________ )“مقدم خدمات” 099( و 
___________________________ )"المشارك"/الممثل القانوني"(.

نطاق الخدمات: يوافق مقدم الخدمة على تقديم )أدرج الخدمات/ الدعم(

المدة:
تسري هذه الاتفاقية اعتبارًًا من _______________ )تاريــــخ البدء( وتنتهي في _______________ )تاريــــخ الانتهاء التقديري(، ما لم يتم إنهاؤها مبكرًًا بموجب اتفاق 

.SDP متبادل أو سبب معقول، أو بسبب التسجيل في

التعويض:
سيقوم مركز سان دييغو الإقليمي )SDRC( بتعويض مقدم الخدمة نظير الخدمات التي يقدمها. سيتم احتساب إجمالي التعويض بناءًً على إجمالي ساعات الخدمات المقدمة 

.)SDRC وهو 50.48 دولار في الساعة )سعر DDS بالسعر المحدد من قِِبل

إجمالي ساعات الخدمة:
ساعات الخدمة المتوقعة تقدّّر بحوالي _____ ساعات بالمجمل. سيحتفظ مقدم الخدمة بسجلات دقيقة لجميع ساعات الخدمة المقدمة، ويقدمها للموافقة عليها عبر 

فاتورة )انظر الرابط أعلاه للحصول على النموذج(.

السرية:
يوافق مقدم الخدمة على الحفاظ على سرية جميع معلومات المشارك التي تم الحصول عليها أثناء تقديم الخدمات، ولا يجوز له الكشف عن هذه المعلومات من دون 

موافقة صريحة من المشارك.

وتوثقًًيا لما تقدّّم، قام الطرفان بتنفيذ هذه الاتفاقية اعتبارًًا من تاريــــخ السريان.

التاريــــخ توقيع مقدم الخدمة اسم مقدم الخدمة بحروف واضحة

التاريــــخ توقيع المشارك/ الممثل القانوني اسم المشارك/ الممثل القانوني بحروف واضحة

التاريــــخ توقيع منسق الخدمات اسم منسق الخدمات بحروف واضحة

تم التحديث في 27 مارس 2024
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