
 

      

 
  

 
 

 

   
 

   
 

  
  

 
   

     

 
 

 
  
     

 
  

   
 

     
  

   
  

   
  

    
 

   
  

    
 

     

  
  

 

 

 

 
 

   

 

ໜ່ ວຍງານສຸ ຂະພາບ ແລະ ບໍ ິລການມະນຸ ດ--ລັ ດຄາລ ິ ຟໍ ເນຍ GAVIN NEWSOM, ຜູ້ ວ່ າການລັ ດ 

ພະແນກບ ໍ ິລການດ້ ານການພັ ດທະນາ 
1215 O Street, MS 7-40 
Sacramento, CA 95814 
TTY: 711 
(833) 421-0061 

ນທ 20 ມ າ 2023 ວັ ີ ີ ນ 

ເຖິ ງ: ບັ ນດາຜູ້ ໍອານວຍການສູ ນພາກພື ້ ນ 

ເ່ລ ື ອງ: ໂຄງການກໍ ານົ ດດ້ ວຍຕົ ນເອງ: ຊຸ ດການຂາຍແບບມີ ມາດຕະຖານສໍ າລັ ບການຊ່ ວຍເຫຼື ອກ່ ອນການລົ ງທະບຽນ 

້ ່ ້ ່ຈຸ ດປະສົ ງຂອງຈົ ດໝາຍສະບັ ບນີ ແມ່ ນເພື ອສະໜອງໃຫ້ ສູ ນພາກພື ນທີ ພະແນກບໍ ິລການດ້ ານພັ ດທະນາການ 
(ພະແນກ) ໄດ້ ອະນຸ ມັ ດຊຸ ດຂາຍທ່ີ ໄດ້ ມາດຕະຖານສໍ າລັ ບການກໍ ານົ ດຕົ ນດ້ ວຍເອງ (ກົ ດລະບຽບບ ໍ ິລການ 099), 

່ ້ບາຍລະອຽດໃນ ຄື ຄ ັ 
ສູ ນພາກຕ້ ອງການພຽງແຕ່ ເອກະສານທ່ີ ສະໜອງໃຫ້ ່ ີທຄັ ດຕິ ດເປັ ນຊຸ ດມາພ້ ອມນີ ້ ໃຫ້ ຜູ້ ຂາຍທ່ີ ີມທ່ າແຮງທັ ງຫຼ າຍທ່ີ ມີ ຄ 
ວາມສົ ນໃຈໃນການສະໜອງການສະໜັ ບສະໜູ ນການກໍ ານົ ດດ້ ວຍຕົ ນເອງ. 

ຕາມທ ີ  ້  ິ ູ ມ ັ ວນທ ັໄດອະທ ່ ງ ີ 2 ທນວາ 2022 ຂອງພະແນກ. 

້ນອກຈາກການນໍ າໃຊ້ ຊຸ ດເອກະສານນີ ໍຈາເປັ ນຕ້ ອງໄດ້ ຮັ ບອະນຸ ມັ ດລ່ ວງໜ້ າຈາກພະແນກກ່ ອນ. 
ໃນຊຸ ດເອກະສານມີ ເອກະສານຕ່ າງໆດັ່ ງນີ ້ : 

A. ລາຍການກວດກາຊດເອກະສານຂອງຜູ້ ຂາຍ  ຸ
B. ເງ່ື ອນໄຂການສະໜັ ບສະໜູ ນການກໍ ານົ ດດ້ ວຍຕົ ນເອງໂດຍລວມ ແລະ ແບບຟອມຂໍ  ້ ຕົ ກລົ ງ 

(General Self-Directed Supports Qualifications and Agreement Form) 
່ ໍC. ເງື ອນໄຂການສະໜັ ບສະໜູ ນການກໍ ານົ ດດ້ ວຍຕົ ນເອງດ້ ານການບໍ ິລການຄຸ້ ມຄອງການເງິ ນ 
ແລະແບບຟອມຂໍ  ້ ຕົ ກລົ ງ (Financial Management Services Self-Directed Supports Qualifications and 
Agreement Form) 

D. DS1890 ໍຄາຮ້ ອງຂອງຜູ້ ຂາຍພ້ ອມແບບຟອມຕົ ວຢ່ າງ ແລະ ຄ ໍ າຖາມທ ີ ມັ ກພົ ບເປັ ນປະຈ ໍ າ 
(DS1890 Vendor Application with sample form and FAQs) 

E. DS1891 ໍຄາຮ້ ອງ/ໍຄາຖະແຫຼ ງການປິ ດລັ ບພ້ ອມດ້ ວຍແບບຟອມຕົ ວຢ່ າງ 
(DS1891 Applicant/Vendor Disclosure Statement with sample form) 

F. ແບບຟອມຂໍ  ້ ຄັ ດແຍ້ ງທາງດ້ ານຜົ ນປະໂຫຍດພ້ ອມດ້ ວຍຄ ໍ າຖາມທ ີ ພັ ບເປັ ນປະຈໍ າ 
(Conflict of Interest Form with FAQs) 

G. ໍຂ້ ຕົ ກລົ ງຮ່ ວມທຸ ລະກິ ດ/ແບບຟອມ HIPAA ພ້ ອມດ້ ວຍຄ ໍ າຖາມທ່ ີ ພົ ບເປັ ນປະຈ ໍ າ 
(Business Associate Agreement/HIPAA Form with FAQs) 

H. ແບບຟອມຂໍ  ້ ຕົ ກລົ ງຜູ້ ໃຫ້ ໍບິລການທ່ ີ ຶຂ້ ນກັ ບບ້ ານ ແລະຊຸ ມຊົ ນພ້ ອມດ້ ວຍແບບຟອມຕົ ວຢ່ າງ (Home and 
Community-Based Services Provider Agreement Form with sample form) 

I. W-9 ໍຄາຮ້ ອງຂໍ ເລກປະຈໍ າຕົ ວຜູ້ ເສຍພາສີ ແລະ ການຢ້ັ ງຢ ື ນ (W-9 Request for Taxpayer Identification 
Number and Certification) 

້ໍຂມນກຽວກບການສະໜບສະໜນດວຍຕນເອງສາມາດຫາໄດໃນ ຄື່ ຄງ ັ ີ 28 ກລະກດ 2022ຂອງພະແນກ.້ ູ ່ ັ ັ ູ ້ ົ ້ ູ ມ ັ ວນທ ໍ ົ 

ຖ້ າຜູ້ ເຂ້ົ າຮ່ ວມໂຄງການກໍ ານົ ດດ້ ວຍຕົ ນເອງ, ສະມາຊ ິ ກຄອບຄົ ວ ຫື ຼ ຜູ້ ື ຊ້ ່ ີທມີ ໍຄາຖາມກ່ ຽວກັ ບບັ ນຫາດັ່ ງກ່ າວນີ ້ , 
ເຂົ າເຈົ  ້ າຄວນຕິ ດຕໍ່ ສູ ນພາກພ້ື ນຂອງພວກເຂົ າ. ໍຄາຖາມຈາກສູ ນກາງພາກພື ້ ນຄວນຈະຖ ື ກສົ່ ງໄປຫາ 
sdp@dds.ca.gov. 

ດ້ ວຍຄວາມເຄ ົ າລົ ບ, 

ຕ້ົ ນສະບັ ບລົ ງນາມໂດຍ: 

ປອ. VICKI L. SMITH 
ຮອງຜູ້ ໍອານວຍການ 
ຂະແໜງການພັ ດທະນານະໂຍບາຍ ແລະ ແຜນງານ 

ເອກະສານຄັ ດຕິ ດ 

"ສ້ າງຄູ່ ຮ່ ວມງານ, ຊ່ ວຍເຫຼື ອທາງເລ ື ອກ" 

https://www.dds.ca.gov/wp-content/uploads/2022/12/Self-Determination-Program-Extensions-and-Development-of-Standardized-Vendorization-Packet.pdf
https://www.dds.ca.gov/wp-content/uploads/2022/07/Person_Centered_Planning_and_Self_Directed_Supports_Guidance_07282022.pdf
mailto:sdp@dds.ca.gov


 

 

   ່ ່ໍສາເນົ າເຖິ ງ: ເບ ິ ງໜ້ າຕໍ ໄປ 



 

 

 
   

 
 
 
 

   
     
     
    
    
     
     
     
     
     
     

ບັ ນດາຜູ້ ໍອານວຍການສູ ນພາກພື ້ ນ 
ວນທ 20 ມ າ 2023 ັ ີ ີ ນ 
ໜ້ າທ ີ ສອງ 

ໍສາເນົ າເຖິ ງ: ບັ ນດາຜູ້ ໍບິລຫານໃນສູ ນພາກພື ້ ນ 
ບັ ນດາຜູ້ ໍອານວຍການສູ ນພາກພື ້ ນຂອງການບໍ ິລການຜູ້ ໍບິລໂພກ 
ບັ ນດາຜູ້ ໍອານວຍການຝ່ າຍບໍ ິລການຊມຊົ ນຂອງສູ ນປພາກພື ້ ນຸ 
ບັ ນດາສະມາຄົ ມໜ່ ວຍງານຂອງສູ ນປະຈໍ າເຂດ 
ສະພາແຫ່ ງລັ ດວ່ າດ້ ວຍຄວາມພິ ການດ້ ານພັ ດທະນາການ 
Nancy Bargmann, ພະແນກພັ ດທະນາການບໍ ິລການ 
Brian Winfield, ພະແນກບໍ ິລດ້ ານການພັ ດທະນາ 
Carla Castañeda, ພະແນກບໍ ິລການພັ ດທະນາ 
Jim Knight, ພະແນກບໍ ິລການດ້ ານການພັ ດທະນາ 
Ernie Cruz, ພະແນກບໍ ິລການດ້ ານການພັ ດທະນາ 
Suzy Requarth, ພະແນກບໍ ິລການດ້ ານການພັ ດທະນາ 




