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至： 区域中心执行董事 

主题： 自我决定服务提供方背景调查 

    本回复的目的旨在确定服务提供方和支持方的身份。这些人员必须接受犯罪背景调

查，以便为自我决定计划[福利和机构（W＆I）法规第§4685.8条（w）]消费者提供服

务。本回复以及以下有关背景调查过程的其他信息将取代2015年9月24日发布的关于此主

题的备忘录。 

    以下个人需要接受犯罪背景调查： 

• 直接提供个人护理服务（协助穿衣、梳洗、洗澡，或者提供个人卫生服务）的

人员；以及 

计划参与者或参与者财务管理服务方要求对其进行犯罪背景调查的任何其他服

务提供者。 

• 

    《W＆I法规》第§4685.8（w）条指出，自我决定计划的背景调查应按照适用

于家庭居家机构（FHA）的《W＆I法规》第§4689.2 至 4689.6条所述程序进行。

第4689.2条指出，必须从司法部和联邦调查局（FBI）（如果适用）获得完整的犯

罪记录。与FHA背景调查程序一致，过去两年内没有一直居住在加利福尼亚州的个

人信息必须从FBI获得（请参阅《加利福尼亚州法规》第17条第§56085（b）

条）。 

    参与者财务管理服务提供方将指示相应服务人员到正确地点提取指纹，以协助完成

此程序。谨此提示，指纹识别费用由服务提供方承担。 

“建立伙伴关系，支持您的选择” 
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如对犯罪背景调查要求有任何疑问，请发送电子邮件至

sdpbackground@dds.ca.gov。 

此致， 

原件签署人： 

JIM KNIGHT 

副总监 

联邦程序司 

抄送至： 区域中心管理员 

区域中心首席顾问 

区域中心社区服务总监 

区域中心机构协会 

加州发育障碍委员会 

加利福尼亚残疾人权利委员会 
自我决定计划咨询小组 
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