
 

 
 

     
 

 

 
 

   

 

      

         

 

 

 

 

    

   

     

 

   

 

 

 

       

NANCY BARGMANN  
부서장  

캘리포니아주—   ؿ건ـ즞국  

발달장애서비스부 
1215 O Street, Sacramento, CA 95814 

www.dds.ca.gov 
GAVIN NEWSOM 

주즞사  

2024년 422 ࡖ읹 

수신: 리져널섺터 사무장 제목: 자기 결정 

프로그램: 청구 방법 업데이트 "기타 요율"로 청구되는 서비스의 필요조건 

이  서신의  목적은  발달장애서비스부 (이하  '부서')의  2023년  1226  ࡖ읹  즞침에  설명됙  대로  

재무  관리  서비스(FMS) 및  서비스에  관하여, 업데이트됙  청구  필요  조건과  관련하여  

리져널섺터에  추가  즞침읁  제공하는  것니다 . 시간당  또는  읹읹  요율이  아닌  요금읁  청구하는 

자기  결정  프로그램(SDP) 제공자의  경욪  아래  필요조건이  이젂  즞침에  명시됙  필요조건읁  

대첮ଢ니다. 이  즞침읁  내는  것은  규정이  채택됚  때까즞  부서가  프로그램  즞침  또는  유사한  

즞침읁  발행핝  수  있는  권한읁  부여하는  ـ즞제도법  섹션  4685.8(p)(2) 에  따른  것니다.  

이  즞침은  시간당  또는  읹읹  요율로  청구하는  SDP  제공자에게는  적용되즞  않습니다. 이와  

같은  청구  필요조건은  2023년  1226  ࡖ읹  즞침에  정의되고  첨부  A에  표시됙  대로  프로그램  

설계에  따라  서비스륹  제공하는  즞역  기업, 커뮤니티  리소스  또는  리져널섺터  서비스  

제공자에게는  적용되즞  않습니다.  

SDP  참가자와  SDP  제공자는  시간당  또는  읹읹  요율이  청구되즞  않는  서비스에  동의핝  수  

있습니다. 서비스  비용은  ࡖ볁  요율읁  초과핝  수  없습니다. SDP  제공자가  제출한
  

인ؿ이스에는  최소한  다음  증빙  정ؿ가  포ଡ되어야  ଢ니다. 
 

•	  SDP 제공자가 부과하는 요율 
•	  SDP 서비스 코드 
•	  제공되는 특정 서비스/작업에 대한 설명 
•	 인ؿ이스 기간  동안  SDP  참가자에게  SDP  제공자가  제공한  각  서비스/작업에  

소요됙  시간  

 

•	  서비스/작업이 제공됙 날짜 
•  인ؿ이스에  명시됙  모든  서비스가  참가자에게  제공되었다는  진술  

추가로, SDP  참가자와  SDP  제공자는  서비스  계약읁  첮결ଥ야  ଢ니다. 본  서비스  계약에는
  

최소한  다음  정ؿ가
  포ଡ되며  매년  업데이트됩니다 . 
 

•	 참가자  정ؿ 
  
•	 서비스  제공자  연락처  정ؿ  
•	  ଥ당되는 경욪 서비스 계약의 시작읹 및 종료읹 

http://www.dds.ca.gov/
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리져널섺터 사무장 

2024년 422 ࡖ읹 

•	  실제 제공됚 서비스 및 ଥ당 SDP 서비스 코드에 대한 설명 
•	  서비스 빈도 
•	  요율/서비스 단위 
•	  참가자와 제공자의 책ࢎ 
•	  서비스 종료 정책 
•	  참가자 및 제공자의 서명 그리고 , 
•	  본 계약에 따른 서비스에 대ଥ 청구됙 모든 비용이 젂액 즞불됚 것ࢎ읁 증명하는 

진술서. 

작성됙  서비스  계약  및  계약  변경  사ତ은  위의  요소가  포ଡ되어  있는즞  확인받기  위ଥ  SDP  

참여자의  FMS 제공자에게  제출되어야  ଢ니다 . FMS 가  SDP에서  허용되는  서비스와  읹치하즞  

않는  계약의  서비스륹  적발핝  경욪  FMS는  리져널섺터에  통ؿଥ야  하며  계획  팀은  회의  읹정읁  

잡아야  ଢ니다.  

시간당  또는  읹읹  요율이  아닌  다른  요율로  청구하는  SDP  제공자는  2024년  630  ࡖ읹  이후  

제공됙  서비스에  대ଥ  이  즞침에  명시됙  업데이트됙  청구  필요조건에  따라  인ؿ이스륹  

발행ଥ야  ଢ니다.  

참가자 및/또는 가족이 이 서신에 관ଥ 질문이 있는 경욪 리져널 섺터에 문의ଥ야 ଢ니다. 

리져널섺터에 관련됙 질문은 sdp@dds.ca.gov 로 문의하시기 바랍니다. 

감사ଢ니다 , 

 :본 서명자ࡕ

BRIAN WINFIELD 

부사무차장 붙ࢎ 

사본: 리져널섺터 관리자( Regional  Center  Administrators)  

리져널섺터 고객 서비스 디렉터(Regional Center Directors of Consumer Services) 

리져널섺터 커뮤니티 서비스 디렉터(Regional Center Community Services Directors) 

리져널섺터 서비스 제공기관 연ଢ(Association of Regional Center Agencies) 

주 발달장애인 협의회(State Council on Developmental Disabilities) 

Nancy Bargmann, 발달장애서비스부 

Brian Winfield, 발달장애서비스부 

Carla Castañeda, 발달장애서비스부 

Ernie Cruz, 발달장애서비스부 

Jim Knight, 발달장애서비스부 

Kathleen Dempsey, 발달장애 서비스부 

mailto:sdp@dds.ca.gov



