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Уважаемый работник надомного обслуживания (HCW)!, 
В соответствии с трудовым коллективным договором: если для оказания помощи потребителю-работодателю вы используете собственный автомобиль или заявляете о времени, в течение которого вы находились в пути от одного потребителя-работодателя до другого, вы должны предоставить в отдел APD/службу AAA подтверждение наличия у вас водительского удостоверения и текущего автомобильного страхования. Подтверждение необходимо предоставлять каждые шесть месяцев или по мере продления действия вашего полиса страхования. 
Пожалуйста, посетите ваше местное отделение как можно скорее, чтобы предоставить эту информацию. Если вы не предоставите этой информации, вы можете утратить свое право заявлять о возмещении транспортных расходов на пробег в милях и заявлять о времени поездок до тех пор, пока информация не будет обновлена. Если у вас возникли вопросы относительно этого требования, пожалуйста, обратитесь в центральный офис отдела обслуживания престарелых и лиц с ограниченными возможностями здоровья (APD) по нашему бесплатному номеру 844-369-4164.


С уважением, 
Департамент социального обеспечения штата Орегон 
Отдел обслуживания престарелых и лиц с ограниченными возможностями здоровья
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