
Chương trình Quyền Tự quyết
Thoả thuận Nhà Cung cấp Dịch vụ/Người tham gia
MẪU
Tên của Người tham gia ____________________________________ Số UCI ______________ 
Ngày sinh ______/______/______
Trung tâm Vùng ________________________________________________________________
Địa chỉ ______________________________________Số điện thoại_______________________
Tên của Nhà Cung cấp Dịch vụ hoặc Công ty_________________________________________
Địa chỉ______________________________________________________________________
Số điện thoại_____________________________________________

Danh sách các dịch vụ đã thoả thuận: ______________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Ngày bắt đầu của thoả thuận này ______________________________

Số ngày và số giờ của lịch trình đã thoả thuận______________________
Số giờ làm việc mỗi tuần________________________________
Mức lương__________________________________________
Nhà cung cấp dịch vụ và người tham gia đồng ý và thừa nhận:

· Thông báo trước _____ (giờ/ngày) để huỷ/thay đổi lịch hẹn.
· Nhà cung cấp dịch vụ đồng ý điều chỉnh các thay đổi trong lịch trình nếu có thể. Nếu đây là thay đổi lâu dài, cần tạo một thỏa thuận mới.                                                                                

· Nhà cung cấp dịch vụ đồng ý cung cấp báo cáo tiến độ hoặc bản tổng hợp ngắn gọn về các dịch vụ được cung cấp, nếu được yêu cầu. Báo cáo hoặc tổng hợp phải được cung cấp cho người tham gia hàng tuần/hàng tháng/hàng quý/hàng năm (khoanh tròn tất cả những lựa chọn phù hợp).
· Khi làm việc với một cơ quan hoặc người bán dịch vụ, người tham gia có quyền chọn nhân viên nào sẽ cung cấp dịch vụ cho họ.                                                                                                                   

· Người tham gia có quyền thay đổi nhà cung cấp dịch vụ bất cứ lúc nào.
Thỏa thuận này sẽ giữ nguyên hiệu lực cho đến khi nó bị bãi bỏ bởi người tham gia hoặc nhà cung cấp dịch vụ. Tất cả các bên hiểu rằng người tham gia đã tự nguyện đăng ký tham gia Chương trình Quyền Tự quyết và có thể quyết định rời khỏi chương trình bất cứ lúc nào. Nếu người tham gia rời khỏi Chương trình Quyền Tự quyết, thỏa thuận này sẽ chấm dứt. Bất cứ thay đổi nào về thỏa thuận này phải được thực hiện bằng văn bản.
______________________________________
Ngày_______
Người tham gia
______________________________________
Ngày_______

Đại diện Nhà Cung cấp Dịch vụ/Công ty
______________________________________
Ngày_______
Người giám hộ/bảo vệ hợp pháp (nếu có)

Nhận bởi: Trung tâm Vùng            
Ngày________
Nhận bởi: FMS                         


Ngày________              
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