Public Partnerships LLC

FORMULARZ ONLINE (FORMULARZ PAPIEROWY DOSTEPNY DO WYSYLKI POCZTA
LUB FAKSEM)

Porozumienie o wspotpracy

Imie¢ i nazwisko konsumenta: Numer identyfikacyjny w firmie PPL:

(Imie, nazwisko)

Imie i nazwisko Wyznaczonego przedstawiciela (jesli dotyczy):  Numer identyfikacyjny w firmie PPL (jesli znany):

(Imie, nazwisko)

Niniejsze Porozumienie o wspotpracy dotyczy programu Consumer Directed Personal
Assistance Program (CDPAP). Program CDPAP podlega Departamentowi Zdrowia (DOH)
stanu Nowy Jork (DOH).

Dzieki programowi CDPAP osoby przewlekle chore i/lub niepetnosprawne fizycznie
korzystajgce z ustug opieki domowej majg wiekszg elastycznosc i swobode wyboru w
zakresie korzystania z takich ustug.

Aby uczestniczy¢ w programie CDPAP, konsument musi zrozumie¢ i zaakceptowac
swojg role i obowigzki, a takze role i obowigzki firmy Public Partnerships LLC (PPL),
ktora petni funkcje stanowego posrednika finansowego.
Cel niniejszego Porozumienia o wspoélpracy:
W niniejszym Porozumieniu o wspoétpracy wyjasniono obowigzki:

e Osoby korzystajgcej z ustug (konsumenta),

e Posrednika finansowego na szczeblu stanowym — firma Public Partnerships LLC

(PPL).

Obowigzki konsumenta:

Konsument (oraz jego Wyznaczony przedstawiciel, jesli dotyczy) rozumie i zgadza sie, ze
jest odpowiedzialny za:
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1. Wspotprace z lokalnym osrodkiem pomocy spotecznej (LDSS, ang. Local Department
of Social Services) lub organizacjg opieki zarzadzanej (MCO, ang. Managed Care
Organization) w celu:

e Opracowania planu opieki skoncentrowanej na konsumencie i planu ustug oraz
e Aktualizacji planu opieki skoncentrowanej na konsumencie i planu ustug co
najmniej raz w roku lub gdy nastapi istotna zmiana okolicznosci.

2. Postepowanie zgodnie z planem ustug skoncentrowanym na konsumencie i planem
opieki.
3. Kontaktowanie sie z osrodkiem pomocy spotecznej (LDSS) lub MCO w przypadku

wystgpienia pytan dotyczgcych planu ustug skoncentrowanych na konsumencie lub
planu opieki.

4. Bycie dostepnym i obecnym podczas kazdej zaplanowanej wizyty lub oceny
medycznej przeprowadzanej przez niezaleznego oceniajgcego, osobe nalezgcg do
fachowego personelu medycznego przeprowadzajgcg badanie lub cztonka personelu
osrodka pomocy spotecznej (LDSS).

5. Rekrutacje i zatrudnienie wystarczajgcej liczby asystentow osobistych, aby zaspokoi¢
potrzeby opieki sprawowanej nad konsumentem. Jesli zezwolenie obejmuje ponad
16 godzin w ciggu jednego dnia, wymagana bedzie obecnos¢ wiecej niz jednego
asystenta osobistego.

6. Upewnienie sie, ze asystenci osobisci danego konsumenta posiadajg odpowiednie
i wazne kwalifikacje wymagane do pracy, w tym upewnienie sie, ze tacy asystenci nie
sg matzonkami konsumenta, Wyznaczonymi przedstawicielami ani rodzicem
| opiekunem prawnym konsumenta, ktory nie ukonczyt jeszcze 21 lat.

7. Szkolenie, planowanie i nadzorowanie asystentéw osobistych danego konsumenta.

8. Zapewnienie bezpiecznego srodowiska domowego, w ktérym konsument bedzie
korzystac z ustug.

9. Przestrzeganie limitéw zakresu ustug, na ktére dany konsument ma pozwolenie (autoryzacie):

e Autoryzacja ustug opiera sie na planie ustug skoncentrowanych na konsumencie
oraz planie opieki.

e Osrodek pomocy spotecznej (LDSS) lub MCO przesle kopie autoryzacji ustug
konsumenta do firmy PPL.

e Liczba godzin przepracowanych przez asystenta osobistego konsumenta nie moze
przekraczac tej wskazanej w autoryzacji ustug.

e Jezelimam pracownika mieszkajgcego na miejscu, rozumiem, ze musi on mie€ zapewnione:

* co najmniej 8 godzin snu kazdej nocy,
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10.

11.
12.

13.

14.
15.
16.

17.

18.
19.

20.
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* co najmniej 5 godzin nieprzerwanego snu kazdej nocy oraz

+ trzy jednogodzinne przerwy na positki kazdego dnia: na Sniadanie, lunch
i kolacje.

Opracowanie i utrzymanie planu dodatkowego, ktéry pozwala zapewnic ciggtosé
Swiadczenia ustug w przypadku, gdy asystent osobisty nie bedzie mogt pracowac na
swojej zmianie.

Przeglad planu opieki z kazdym zatrudnionym asystentem osobistym.

Upewnienie sie, ze asystent osobisty konsumenta:

e Prawidtowo i terminowo ztozyt wymagane dokumenty rejestracyjne do firmy PPL.
e Bezpiecznie i prawidtowo wykonuje tylko te zadania, ktére ujeto w planie opieki.
e Pracuje tylko tyle godzin, ile zostato autoryzowanych w ramach ustug.

e Doktadnie i terminowo zgtasza przepracowane godziny w aplikacji Time4Care ™
firmy PPL, IVR lub za posrednictwem innej zatwierdzonej metody.

e Rozumie, ze asystenci osobisci nie mogg wykonywac pracy ani Swiadczy¢ ustug
na mojg rzecz, gdy przebywam w szpitalu, domu opieki lub innej placéwce
opiekuncze;j.

Przestrzeganie wszystkich przepiséw prawa pracy, w tym zapewnianie asystentom
osobistym jednego petnego dnia wolnego w tygodniu.

Uczciwe i sprawiedliwe traktowanie asystenta osobistego danego konsumenta.
Rozwigzanie umowy o prace z asystentem osobistym (jesli zaszta taka koniecznosc).

Poinformowanie firmy PPL, jesli asystent osobisty przestat pracowac dla konkretnego
konsumenta.
Informowanie firmy PPL, osrodka pomocy spotecznej (LDSS) lub MCO o kazdej zmianie

statusu lub stanu konsumenta w ciggu 5 dni roboczych. Obejmuje to miedzy innymi:
e Hospitalizacje.

e Zmiane adresu i numeru telefonu, oraz

e Wyjazd poza stan, jesli konsument planuje korzystac z ustug poza stanem.
Niekorzystanie z ustug programu CDPAP poza USA i jego terytoriami.

Uczestniczenie w obowigzkowych ocenach w ramach programu CDPAP w celu
upewnienia sie, ze konsument w dalszym ciggu kwalifikuje sie do korzystania z ustug
w ramach programu CDPAP.

Spetnianie wszystkich innych wymagan programu CDPAP.
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Obowiazki firmy Public Partnerships LLC (PPL):

Firma PPL zostata zatrudniona przez Departament Zdrowia (DOH), aby petni¢ funkcje
jedynego ogélnokrajowego posrednika finansowego programu CDPAP. W tej roli, firma PPL
jest odpowiedzialna za:

1.

10.

Porozumienie o wspotpracy V8O

Pomoc konsumentom poprzez zapewnianie wskazéwek dotyczgcych zasad programu
CDPAP.

Petnienie funkcji ,wspodlnego pracodawcy” asystentéw osobistych konsumentow.

Wystawianie czekdw z wynagrodzeniem dla asystentéw osobistych konsumentéw. W
ramach tych dziatan firma PPL bedzie potrgca¢ z wynagrodzen asystentéw
osobistych:

e Podatek dochodowy federalny, stanowy i lokalny, zgodnie z wyborem asystenta
osobistego oraz

e Sktadki na ubezpieczenie spoteczne.

Upewnienie sieg, ze asystent osobisty wypetnit wszystkie wymagane dokumenty
rejestracyjne przed rozpoczeciem sSwiadczenia ustug.

Zapewnianie asystentom osobistym swiadczen, w tym:

o Ubezpieczenie zdrowotne.

e Ubezpieczenie od bezrobocia oraz

e Ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw w pracy.

Przetwarzanie wnioskow o weryfikacje wynagrodzenia, wnioskow o ptatny urlop
rodzinny oraz wnioskéw o urlop rodzinny z tytutu ustawy o urlopie rodzinnym i
zdrowotnym.

Monitorowanie konsumenta (i Wyznaczonego przedstawiciela konsumenta, jesli
dotyczy), aby upewnic sig, ze jest on w stanie wywigzac sie ze swoich obowigzkow w
ramach programu CDPAP.

Powiadamianie osrodka pomocy spotecznej (LDSS) lub MCO o wszelkich
okolicznosciach, ktére mogg mie¢ wptyw na zdolno$é konsumenta (lub jego
Wyznaczonego przedstawiciela, jesli dotyczy) do wywigzywania sie z obowigzkow w
ramach programu CDPAP.

Zapewnienie, ze wszystkie swiadczone ustugi spetniajg potrzeby kulturowe i
jezykowe konsumenta, jego Wyznaczonego przedstawiciela (jesli dotyczy)

oraz asystentow osobistych.

Prowadzenie szkolen dla konsumentow, Wyznaczonych przedstawicieli konsumentow i
asystentow osobistych.
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11.  Prowadzenie dokumentacji osobowej asystentow osobistych. Kazda
dokumentacja osobowa powinna zawiera¢ co najmniej:

o Kopie formularzy uzytych do rejestraciji,
¢ Informacje wymagane do:

e Przetwarzania ptatnosci oraz

o Wypftaty Swiadczen.

12. Prowadzenie dokumentacji kazdego konsumenta, w tym kopii niniejszego Porozumienia
0 wspotpracy.

e Dokumenty z o$rodka pomocy spotecznej (LDSS) lub MCO, w tym zezwolenia na
Swiadczenie ustug.

Prawo do rozwigzania niniejszego Porozumienia o wspétpracy:
Niniejsze Porozumienie o wspoétpracy ulegnie rozwigzaniu, jezeli:

e Konsument dobrowolnie zrezygnuje z programu CDPAP,

e Konsument nie kwalifikuje sie juz do programu CDPAP, lub

e Konsument ani jego Wyznaczony przedstawiciel nie mogg wywigzac
sie ze swoich obowigzkéw w ramach programu CDPAP.

Umowa z konsumentem (prosimy zaznaczy¢ to pole):

0 Ja, konsument, lub méj Wyznaczony przedstawiciel (jesli dotyczy), oswiadczam, ze:

e Zapoznatem(-am) sie i rozumiem petng tre$¢ niniejszego Porozumienia
0 wspotpracy.

e Akceptuje warunki i obowigzki omowione w niniejszym Porozumieniu o wspotpracy.

e Rozumiem, ze moge zostac usuniety(-a) z CDPAP, jesli dopuszcze do sytuacii,
w ktorej asystent osobisty przepracuje wiecej godzin, niz przewiduje autoryzacja
ustug, lub jesli nie bede przestrzegac¢ powyzszych zasad.
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