자기 판단 프로그램
서비스 제공자/참여자 동의서
양식
참여자명 _______________________________________ UCI 번호_____________ 
생년월일______/______/______
지역센터________________________________________________________________
주소 ______________________________________전화번호___________________________
서비스 제공자명 또는 회사________________________________________________
주소______________________________________________________________________
전화_____________________________________________

동의된 서비스 목록: ________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
동의서 시작일 ______________________________

동의된 일정의 일자 및 시간______________________
주당 작업 시간________________________________
지불 요율__________________________________________
서비스 제공자 및 참여자 동의서:

· 약속을 취소/재예약하기 위해  _____ (시간/일)의 사전 통지를 제공합니다. 
· 서비스 제공자는 가능한 경우 일정 변경을 맞출 것에 동의합니다. 영구적인 변경인 경우, 새롭게 동의를 해야합니다.                                                                                 

· 서비스 제공자는 제공된 서비스에 대해 요청될 경우, 경과 보고서 또는 서비스 요약을 제공하는 것에 대해 동의합니다. 보고서 또는 요약서는 참여자에게 주별/월별/분기별/매 해 (해당되는 것에 모두 동그라미) 제공되어야 합니다. 
· 에이전시 또는 벤더와 서비스에 대해 작업을 할 경우, 참여자는 서비스를 제공할 작업자를 선택할 수 있는 권리가 있습니다.                                                                                                                    

· 참여자는 언제든지 제공된 서비스를 변경할 수 있는 권리가 있습니다. 
이 동의서는 참여자 또는 서비스 제공자가 취소를 할 때까지 효력을 발휘합니다. 모든 당사자는 참여자가 자기 판단 프로그램에 자발적으로 등록하며 프로그램을 언제든지 떠날 수 있다는 것을 결정할 수 있음을 이해합니다. 참여자가 자기 판단 프로그램을 떠날 경우, 이 동의서의 효력이 종료됩니다. 이 동의서에 대한 모든 변경은 서면으로 작성되어야 합니다. 
___________________________________
날짜_______
참여자
___________________________________
날짜_______

서비스 제공자/회사 대표
___________________________________
날짜_______
법적 보호자/보호자 (해당시)

수신: 지역 센터 
   

       
날짜________
수신: FMS                         


날짜________              
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