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Aging and People with Disabilities
500 Summer St. NE E10
Salem, OR 97301-1076
503-945-5600
odhs.info@odhs.oregon.gov
www.oregon.gov/odhs 
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Enter HCW Name
Enter HCW Mailing Address
Enter HCW City, State, ZIP

 尊敬的家庭護工 
 尊敬的居家護理工作者：如果您駕駛自己的車幫助消費者雇主或在您從一個消費者雇主開車到另一個消費者雇主時要求申報出行（交通）時間補償，那麼您必須向您當地的 APD / AAA 辦公室提供您的駕駛執照和當地汽車保險的證明。它需要每六個月提供一次，或者在您續簽保險時提供。

 請盡快到當地辦事處提供此信息。如果您不提供此信息，在此信息更新之前您將無法申請里程報銷和出行（交通）時間補償。如果您對此要求有疑問，請通過我們的免費電話號碼聯繫 APD 中心辦公室：844-369-4164



 此致 

 俄勒岡州公眾服務部  (Oregon Department of Human Services) 
 長者和殘障人士部門 (Aging and People with Disabilities)
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