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2019年11月4日 

至： 區域中心執行董事 

主題： 自我決定服務提供方背景调查 

    本回復的目的旨在確定服務提供方和支持方的身份。這些人員必須接受犯罪背景調

查，以便為自我決定計畫[福利和機構（W＆I）法規第§4685.8條（w）]消費者提供服務。

本回復以及以下有關背景調查過程的其他信息將取代2015年9月24日發布的關於此主題的

備忘錄。 

 

     以下個人需要接受犯罪背景調查： 

• 直接提供個人護理服務（協助穿衣、梳洗、洗澡，或者提供個人衛生服務）的

人員；以及 

計畫參與者或參與者財務管理服務方要求對其進行犯罪背景調查的任何其他服

務提供者。 

 
 

• 

    「W＆I法規」第§4685.8條（w）指出，自我決定計畫的背景調查應按照適用於家

庭居家機構（FHA）「W＆I法規」第§4689.2 至 4689.6條所述程序進行。第4689.2條

指出，必須從司法部和聯邦調查局（FBI）（如果適用）獲得完整的犯罪記錄。與

FHA背景調查程序壹致，過去兩年內沒有壹直居住在加利福尼亞州的個人信息必須

從FBI獲得（請參閱《加利福尼亞州法規》第17條第§56085（b）款）。 

    參與者財務管理服務提供方將指示相應服務人員到正確地點提取指紋，以協助完成

此程序。謹此提示，指紋識別費用由服務提供方承擔。 

「建立夥伴關係，支持您的選擇」 

  

 



區域中心執行董事 

第二頁 

如對犯罪背景調查要求有任何疑問，請發送電子郵件至 sdpbackground@dds.ca.gov。 

此致， 

原件簽署人： 

JIM KNIGHT 

副總監 

聯邦程序司 

抄送至： 區域中心管理員 

區域中心首席顧問 

區域中心社區服務總監 

區域中心機構協會 

加州發育障礙委員會 

加利福尼亞州殘疾人權利委員會 

自我決定計畫諮詢小組 
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