
自决计划
服务供应方/参与者协议
模板
参与者姓名 _______________________________________ UCI 号_____________ 
生日______/______/______
区域中心________________________________________________________________
地址 ______________________________________电话___________________________
服务供应方名称或公司________________________________________________
地址______________________________________________________________________
电话_____________________________________________

约定服务清单： ________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
本协议开始日期 ______________________________

商定时间表的日期和时间______________________
每周工作小时数________________________________
报酬费率__________________________________________
服务供应方和参与者同意并认可：
· 提前_____（小时/日）通知以取消/重新安排预约。
· 服务供应方同意在可能的情况下进行调整以适应时间表中的变更。如果这是永久性更改，则应签订新协议。                                                                                

· 如有需求，服务供应方同意提供进度报告或所提供服务的摘要。报告或摘要应每周/每月/每季度/每年向参与者提供（圈出所有适用的内容）。
· 当与服务机构或供应方合作时，参与者有权选择向其提供服务的工作人员。                                                                                                                   

· 参与者有权随时更换服务供应方。
本协议将持续有效，直至被参与者或服务供应方取消。各方了解下述内容：参与者自愿参加自决计划，并可随时决定退出该计划。如果参与者退出自决计划，本协议将终止。本协议的任何变更必须以书面形式作出。
___________________________________
日期_______
参与者
___________________________________
日期_______

服务供应方/公司代表
___________________________________
日期_______
法定监护人/保护者（如适用）
接收单位：区域中心

       
日期________
接收单位：FMS                         


日期________              
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