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DRC: How to Calculate IHSS Hours 2021~ DRC: Cách tính 
số giờ IHSS 2021 

1. Overview of IHSS services~ Tổng quan về các dịch vụ IHSS 

https://www.cdss.ca.gov/Portals/9/IHSS/ITA/IHSSProgramServices.pdf 
 
 

2. Understanding How IHSS Hours Are Calculated:~ Hiểu Cách tính 
số giờ IHSS 

https://www.disabilityrightsca.org/system/files/fileattachments/561101.
pdf 

3. Sample Notice of Action: ~Thông báo hành động mẫu 
https://www.cdss.ca.gov/cdssweb/entres/forms/English/NA1253.pdf 

 

4. Functional Index Rankings & Hourly Task Guidelines (HTG)~ 4. 
Xếp hạng Chỉ số Chức năng và Hướng dẫn Nhiệm vụ Hàng giờ 
(HTG) 

Adults: ~ Người 
lớn:https://www.cdss.ca.gov/Portals/9/IHSS/ITA/FactSheets/FIRankingsAnd
HT Gs%20FINAL_Accessible%205.29.19.pdf 

The above version of the HTG is found in the CDSS website. The ACIN 
(below) includes mid-ranges.~Phiên bản trên của HTG được tìm thấy 
trong trang web CDSS. ACIN (bên dưới) bao gồm các dải trung bình. 

Children: (Age Appropriate Guideline Tool): ~Trẻ em: (Công cụ hướng dẫn 
phù hợp với lứa 
tuổi):https://www.cdss.ca.gov/Portals/9/IHSS/ITA/IHSS%20102/AAG.pdf?v
er=20 19-01-17-104504-257 

5. IHSS Annotated Assessment Criteria ( FI ranking tool) ~ Tiêu chí 
Đánh giá Chú thích của IHSS (Công cụ xếp hạng FI) 

https://www.cdss.ca.gov/Portals/9/IHSS/ITA/Attachment%20B%20- 
%20Annotated%20Assessment%20Criteria.pdf?ver=2017-12-18-172838- 
687 

Resources:~ Tài nguyên: 

All County Information Notice (ACIN) I-82~ Tất cả Thông báo Thông tin 
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Quận (ACIN) I-82 

https://www.cdss.ca.gov/Portals/9/ACIN/2017/I-82_17.pdf?ver=2019-06- 
18-163054-553 (Includes as Exhibit C, The IHSS Social Worker Field 
Assessment Handbook containing the following new and/or updated tools 
to help facilitate uniform assessments: 1. Steps to Completing the IHSS 
Needs Assessment; 2. HTGs Table (this one has mid ranges); 3. IHSS 
~(Bao gồm như Phụ lục C, Sổ tay Đánh giá Hiện trường Công tác Xã hội IHSS chứa các công 
cụ mới và / hoặc cập nhật sau đây để giúp tạo điều kiện thuận lợi cho các đánh giá thống nhất: 
1. Các bước để Hoàn thành Đánh giá Nhu cầu IHSS; 2. Bảng HTGs (bảng này có các phạm vi 
trung bình); 3. IHSS 
 

Assessment Narrative Tool; and 4. FI Ranking/HTGs Quick Reference 
Tool.)~ Công cụ tường thuật đánh giá; và 4. Xếp hạng FI / Công cụ 
tham khảo nhanh HTGs.) 

ACIN I-97-20 https://cdss.ca.gov/Portals/9/Additional-
Resources/Letters-and-Notices/ACINs/2020/I-97_20.pdf  made changes 
to the tools found in ACIN~ đã thực hiện các thay đổi đối với các công 
cụ được tìm thấy trong ACIN 

(All County Letters, All County Welfare Directors letters and ACINs are 
guidance issued by CDSS to counties. They provide clarification about 
programs and policies and their implementation. See: ~(Tất cả Thư từ của 
Quận, Tất cả Thư của Giám đốc Phúc lợi Quận và ACIN là hướng dẫn do CDSS cấp cho 
các quận. Chúng cung cấp thông tin làm rõ về các chương trình và chính sách cũng như 
việc thực hiện chúng. Xem: 

https://cdss.ca.gov/inforesources/rules-regulations and go to “letters and 
notices home”~và chuyển đến "trang chủ thư và thông báo" 

IHSS Regulations: ~Quy định IHSS: 

https://cdss.ca.gov/inforesources/letters-regulations/legislation-and- 
regulations/adult-services-regulations 

Beginning at MPP 30-700~ Bắt đầu từ MPP 30-700 

IHSS Training Academy:~ Học viện đào tạo IHSS: 

https://www.cdss.ca.gov/inforesources/ihss/training-academy 



Overview of IHSS 
Services                      

Tổng quan về Dịch vụ IHSS 
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In-Home Supportive Services (IHSS) Program Services 
The In-Home Supportive Services (IHSS) program provides paid assistance to income-
eligible aged, blind, and/or disabled individuals so they can remain safely in their own 
homes, and offers the following services: 

DOMESTIC SERVICES: 

General household chores to maintain the cleanliness of the home. 

Related Services: 
• Meal Preparation: Preparing foods, cooking, and serving meals 

• Meal Clean-up: Cleaning up the cooking area and washing, drying, and putting 
away cookware. 

• Routine Laundry: Washing, drying, folding, and putting away clothes and linens 

• Shopping for Food: Making a grocery list, traveling to/from the store, shopping, 
loading, and storing food purchased. 

• Other Shopping/Errands: Includes shopping for other necessary items and 
performing small and necessary errands (e.g., picking up a prescription) 

NON-MEDICAL PERSONAL CARE SERVICES: 

• Respiration/Assistance: Assisting recipient with non-medical breathing related 
services, such as self-administration of oxygen, nebulizer, and cleaning breathing 
machines  

• Bowel and Bladder Care: Assistance using the toilet (including getting on/off), 
bedpan/bedside commode, or urinal; emptying and cleaning ostomy bag, enema, 
and/or catheter receptacles; applying diapers, disposable undergarments, and 
disposable barrier pads; wiping and cleaning recipient; and washing/drying 
recipient’s and provider’s hands 

• Feeding: Assisting the recipient to eat meals, cleaning his/her face and hands 
before/after meals 

• Routine Bed Baths: Giving a recipient who is confined to bed a routine sponge 
bath 

• Dressing: Assisting the recipient to put on and take off his/her clothes as needed 
throughout the day 

• Menstrual Care: Assistance with the external placement of sanitary napkins and 
barrier pads 

November 2020   



November 2020   Page 2 of 3 
 

• Ambulation and Getting In/Out of Vehicles: Assisting the recipient with 
walking or moving about the home, including to/from the bathroom and to/from 
and into/out of the car for transporting to medical appointments and/or alternative 
resources 

• Transfer (Moving In/Out of Bed and/or On/Off Seats): Assisting recipient from 
standing, sitting, or prone position to another position and/or from one piece of 
furniture or equipment to another 

• Bathing, Oral Hygiene, and Grooming: Assisting the recipient with bathing or 
showering, brushing teeth, flossing, and cleaning dentures; shampooing, drying, 
and combing/brushing hair; shaving; and applying lotion, powder, and deodorant 

• Repositioning and Rubbing Skin: Rubbing skin to promote circulation and/or 
prevent skin breakdown, turning in bed and other types of repositioning, range of 
motion exercises, assisted walking, and strengthening exercises 

• Care of and Assistance with Prosthetic Devices and Help Setting up 
Medications: Taking off/putting on and maintaining prosthetic devices, including 
vision/hearing aids, reminding the recipient to take prescribed and/or over the 
counter medications, and setting up Medi-sets 

MEDICAL ACCOMPANIMENT: 

Accompanying recipient to and from appointments and waiting with recipient for 
physicians, dentists, and other health practitioners’ appointments; or sites necessary for 
fitting health-related appliances/devices and special clothing, and may be authorized for 
an IHSS recipient only after it has been determined that non-emergency medical 
transportation (NEMT) is not being provided under the Medi-Cal Program, and in only 
those cases in which the social worker has determined that the recipient receives NEMT 
through Medi-Cal but the recipient also needs assistance with an IHSS authorized task 
either in transit to/from or at the location of the appointment with the health care 
professional. 

SPECIAL CIRCUMSTANCES: 

• Heavy Cleaning: Thorough cleaning of the home to remove hazardous debris or 
dirt. Authorized one time only and only under certain circumstances 

• Yard Hazard Abatement: Light work in the yard to remove high grass or weeds 
and rubbish when these materials pose a fire hazard (authorized one time only); 
or remove ice, snow, or other hazardous substances from entrances and 
essential walkways when these materials make access to the home hazardous 
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• Protective Supervision: A benefit to watch an individual, who has a mental 
impairment, to keep the individual safe and prevent injuries and accidents. 
Certain limitations apply 

• Teaching and Demonstration: Teaching and demonstrating those services 
provided by IHSS providers so the recipient can perform services which are 
currently performed by IHSS by himself/herself. Certain limitations apply. This 
service is limited to three months, one-time-only. 

• Paramedical Services: Services ordered by a licensed health care professional 
which recipient could perform themselves if they did not have functional 
limitations.  When such services are necessary to maintain the recipient’s health, 
paramedical services include activities such as administration of medications, 
checking blood sugar, administering insulin injections, inserting a medical device 
into a body orifice; activities requiring sterile procedures; or range of motion to 
improve function. Special limitations apply. 

For more information, contact your local county IHSS office. 
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California’s protection & advocacy system 

Tìm Hiểu Cách Tính Số Giờ IHSS 

Tháng Sáu, 2018, Ấn Phẩm Số 5611.05 - Vietnamese 

Ấn phẩm này giải thích về cách tính số giờ các Dịch Vụ Hỗ Trợ Tại Gia 
(IHSS) hàng tháng.1  Ấn phẩm này giả định rằng quý vị đã nộp đơn xin 
IHSS, đã thực hiện đánh giá tại gia với Nhân Viên Xã Hội IHSS, và đã 
nhận được Thông Báo về Quyết Định (NOA) phê duyệt số giờ.  Để biết 
thêm thông tin về quy trình nộp đơn xin IHSS, vui lòng xem Cẩm Nang 
Thông Tin Cơ Bản Cần Lưu Ý về IHSS , Số 5470.01.2   

A) Thông Tin Cơ Bản

(1) Tài Trợ của IHSS

Đầu tiên, điều quan trọng cần phải hiểu các nguồn tài trợ khác nhau cho 
IHSS bởi vì nguồn tài trợ (còn được gọi là “chương trình”) mà quý vị được 
sắp xếp sẽ xác định số giờ IHSS tối đa hàng tháng có sẵn cho quý vị.  Xin 
lưu ý rằng “số giờ có sẵn cho quý vị” không có nghĩa là quý vị sẽ nhận 
được toàn bộ số giờ đó.  Các yếu tố xác định số giờ quý vị nhận được sẽ 
được thảo luận trong ấn phẩm này.  

Có 4 chương trình IHSS.  Mỗi chương trình đều có các tiêu chí hội đủ điều 
kiện và số giờ tối đa hàng tháng có sẵn, tùy thuộc vào việc quý vị được coi 
là Bị Khuyết Tật Nặng hay Bị Khuyết Tật Nhẹ (quý vị có thể xem thêm về 
điều này dưới đây).  Các chương trình này là: 

1 Theo như chúng tôi được biết, đây là công thức mà Tiểu Bang sử dụng 
để tính số giờ các dịch vụ IHSS. (Quay Lại Tài Liệu Chính)
2
 Ấn phẩm của DRC “Cẩm Nang Thông Tin Cơ Bản Cần Lưu Ý về các Dịch 

Vụ Hỗ Trợ Tại Gia” có sẵn tại: Cẩm Nang Thông Tin Cơ Bản Cần Lưu Ý về 
các Dịch Vụ Hỗ Trợ Tại Gia của DRC. (Quay Lại Tài Liệu Chính)

https://www.disabilityrightsca.org/publications/in-home-supportive-services-ihss/in-home-supportive-services-nuts-bolts-manual
https://www.disabilityrightsca.org/publications/in-home-supportive-services-ihss/in-home-supportive-services-nuts-bolts-manual
https://www.disabilityrightsca.org/publications/in-home-supportive-services-ihss/in-home-supportive-services-nuts-bolts-manual
https://www.disabilityrightsca.org/publications/in-home-supportive-services-ihss/in-home-supportive-services-nuts-bolts-manual
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• Chương Trình Dịch Vụ Chăm Sóc Cá Nhân (PCSP); 

• Tùy Chọn IHSS Plus (IPO); 

• Chương Trình Dịch Vụ Hỗ Trợ Tại Gia (IHSS-R); và  

• Tùy Chọn Lựa Chọn Đầu Tiên trong Cộng Đồng (CFCO)  
 

Quý vị có thể tìm hiểu thông tin về chương trình quý vị đang tham gia bằng 
cách xem Thông Báo về Quyết Định3 về việc phê duyệt đơn xin IHSS của 
quý vị, hoặc bằng cách hỏi Nhân Viên Xã Hội IHSS.  
 

Bảng sau liệt kê các chương trình và số giờ IHSS hàng tháng có sẵn tối 
đa:  

  
 

• PCSP:  

Để hội đủ điều kiện tham gia PCSP, quý vị phải đang nhận được bảo hiểm 
Medi-Cal toàn diện4 và người cung cấp IHSS của quý vị không thể là 
vợ/chồng hoặc cha mẹ của mình.   

 

• IPO:  

                                      
3 Xem Thông Báo về Quyết Định về việc Thay Đổi các Dịch Vụ Trợ Giúp 
Tại Gia (IHSS) để xem NOA mẫu. (Quay Lại Tài Liệu Chính) 
4 Bảo hiểm Medi-Cal toàn diện nghĩa là quý vị có thể tiếp cận tất cả các 
dịch vụ có sẵn theo chương trình Medi-Cal. (Quay Lại Tài Liệu Chính) 

     

Chương 
trình 

Nếu quý vị 
được coi là Bị 
Khuyết Tật 
Nặng (SI) - tối 
đa:  

Nếu quý vị 
được coi là Bị 
Khuyết Tật 
Nhẹ (NSI) - tối 
đa: 

Trích dẫn/ nguồn thông tin 

PCSP 283 giờ / tháng  283 giờ / 
tháng 

Thông Báo Cho Tất Cả Các 
Quận (ACIN) Số I-28-06 

IPO 283 giờ / tháng 195 giờ / tháng Thư Gửi Cho Tất Cả Các 
Quận (ACL) Số 11-19 

IHSS-R 283 giờ / tháng 195 giờ / tháng ACIN I-28-06 

CFCO 283 giờ / tháng Tối đa 283 giờ 
/ tháng 

ACL 14-60 

http://www.cdss.ca.gov/cdssweb/entres/forms/English/NA1253.pdf
http://www.cdss.ca.gov/cdssweb/entres/forms/English/NA1253.pdf
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Để hội đủ điều kiện tham gia IPO, quý vị không đủ điều kiện tham gia 
chương trình PCSP vì một trong những điều sau đây:  

• (những) người cung cấp IHSS của quý vị là vợ/chồng hoặc cha 
mẹ của quý vị,  

• quý vị nhận Tiền Ứng Trước,5  

• hoặc quý vị nhận Trợ Cấp Bữa Ăn Tại Nhà Hàng.6  
 
i. IHSS-R:  
 

Để hội đủ điều kiện tham gia IHSS-R, quý vị không được nhận bảo hiểm 
Medi-Cal toàn diện, hoặc không được nhận bảo hiểm Medi-Cal toàn diện 
có sự tham gia về tài chính của liên bang.7  Điều này thường có nghĩa là 

                                      
5 Tiền Ứng Trước là một tùy chọn cho người nhận IHSS nhận khoản thanh 
toán trước cho các dịch vụ hàng tháng để họ thanh toán trực tiếp cho nhà 
cung cấp của mình.  Để biết thêm thông tin, hãy xem ấn phẩm của Bộ Dịch 
Vụ Xã Hội California, “Tiền Ứng Trước của Chương Trình Dịch Vụ Hỗ Trợ 
Tại Gia (IHSS)”.  Có sẵn tại đây: Tiền Ứng Trước của Chương Trình Dịch 
Vụ Hỗ Trợ Tại Gia (IHSS). (Quay Lại Tài Liệu Chính) 
6 Trợ Cấp Bữa Ăn Tại Nhà Hàng được cấp cho người nhận IHSS có đầy 
đủ cơ sở vật chất để nấu ăn tại nhà, nhưng do tình trạng khuyết tật nên 
không thể sử dụng chúng. MPP 30-757.133(a).  Lưu ý rằng nếu quý vị 
nhận Medi-Cal qua Trợ Cấp An Sinh Bổ Sung, và quý vị không có đầy đủ 
cơ sở vật chất để nấu ăn và lưu trữ tại nhà, quý vị sẽ nhận được Trợ Cấp 
Bữa Ăn Tại Nhà Hàng thông qua khoản Thanh Toán Bổ Sung của Tiểu 
Bang.  Để biết thêm thông tin, hãy xem ACL Số 16-12, có sẵn tại: Ấn Phẩm 
của Hệ Thống Cẩm Nang Vận Hành Chương Trình trong Khu Vực 
(POMS). (Quay Lại Tài Liệu Chính) 
7 California cung cấp bảo hiểm Medi-Cal toàn diện bằng cách sử dụng đô 
la tiểu bang và không phải đô la liên bang cho một số nhóm người nhập cư 
nhất định. Để biết thêm thông tin, hãy xem Trung Tâm Luật Pháp và Đói 
Nghèo Miền Tây, “Xin và Duy Trì Bảo Hiểm Y Tế dành cho cư dân 
California có Thu Nhập Thấp: Hướng Dẫn dành cho Người Bênh Vực 
Quyền Lợi,” Chương 1, có sẵn tại: Chương 1: Bao Quát về Tình Trạng Hội 
Đủ Điều Kiện Nhận Medi-Cal. (Quay Lại Tài Liệu Chính) 

http://www.cdss.ca.gov/agedblinddisabled/res/Advance_Pay_Handout.pdf
http://www.cdss.ca.gov/agedblinddisabled/res/Advance_Pay_Handout.pdf
http://www.cdss.ca.gov/lettersnotices/EntRes/getinfo/acl/2016/16-12.pdf
http://www.cdss.ca.gov/lettersnotices/EntRes/getinfo/acl/2016/16-12.pdf
http://www.cdss.ca.gov/lettersnotices/EntRes/getinfo/acl/2016/16-12.pdf
https://wclp.org/wp-content/uploads/2016/04/WesternCenter_2016_HCGuide_Chapter1.pdf
https://wclp.org/wp-content/uploads/2016/04/WesternCenter_2016_HCGuide_Chapter1.pdf
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chương trình IHSS-R dành cho thường trú nhân hợp pháp, hoặc những 
người đang cư trú tại Hoa Kỳ bằng cách lách luật.8 

 
ii. CFCO: Tùy Chọn Lựa Chọn Đầu Tiên trong Cộng Đồng  
 

Để hội đủ điều kiện nhận CFCO, quý vị phải hội đủ điều kiện nhận bảo 
hiểm Medi-Cal toàn diện có sự tham gia về tài chính của liên bang, và đáp 
ứng được mức độ chăm sóc của cơ sở điều dưỡng.9 
 

Nếu quý vị đang tham gia IPO nhưng cũng có thể tham gia CFCO, hãy 
xem xét chuyển sang chương trình CFCO. Chương trình CFCO cho phép 
số giờ tối đa nhiều hơn (quý vị vẫn cần phải chứng minh đủ điều kiện tham 
gia chương trình này), và quý vị có thể được hưởng lợi từ các quy định về 
tình trạng nghèo khó của vợ/chồng (xem ấn phẩm của DRC số 5392.01;10 
và “Thư của Các Giám Đốc Phúc Lợi Toàn Hạt, Số 17-25.11) 
 

(2)  Mức Độ Nghiêm Trọng: 
 

IHSS thiết lập số giờ tối đa hàng tháng tùy thuộc vào việc quý vị được coi 
là Bị Khuyết Tật Nặng (SI) hay Bị Khuyết Tật Nhẹ (NSI).  Theo quy định 
của IHSS, việc quý vị là NSI hay SI được xác định bằng cách cộng thêm số 
giờ trong các danh mục này: Chuẩn Bị Bữa Ăn, Dọn Bữa Ăn, Hỗ Trợ Hô 
Hấp; Chăm Sóc Đi Tiểu, Đi Cầu; Cho Ăn; Tắm Trên Giường Theo Thông 
Lệ; Mặc Quần Áo; Chăm Sóc Kinh Nguyệt; Đi Lại; Vận Chuyển; Tắm Rửa, 
Vệ Sinh Răng Miệng, Vệ Sinh Đầu Tóc; Xoa Bóp Da, Chỉnh Lại Tư Thế; 
Giúp Sử Dụng Thiết Bị Giả; Các Dịch Vụ Trợ Giúp Y Tế.12   
                                      
8 Để biết thêm thông tin, hãy xem Chương Trình Dịch Vụ Chăm Sóc Cá 
Nhân IHSS, Chương Trình Miễn Trừ Do Sống Độc Lập, và Chương Trình 
cho Cư Dân. (Quay Lại Tài Liệu Chính) 
9 Để biết thêm thông tin, hãy xem ACL Số 14-60, có sẵn tại: Thực Hiện 
Chương Trình Tùy Chọn Lựa Chọn Đầu Tiên trong Cộng Đồng (CFCO). 
(Quay Lại Tài Liệu Chính) 
10 Có sẵn tại: Các Chương Trình Medi-Cal của DRC Giúp Quý Vị Sống Tại 
Nhà Của Mình hoặc Rời Khỏi Nhà Điều Dưỡng. (Quay Lại Tài Liệu Chính) 
11 Có sẵn tại: Các Dịch Vụ Tại Gia và Cộng Đồng và các Quy Định Về Tình 
Trạng Nghèo Khó của Vợ/Chồng.  (Quay Lại Tài Liệu Chính) 
12 MPP 30-7-1(s)(1)(A)-(D); Hướng Dẫn về các Chính Sách và Thủ Tục có 
sẵn tại đây: Tiêu Chuẩn về các Dịch Vụ Xã Hội - Chương 30-700 Chương 

https://www.disabilityrightsca.org/publications/ihss-nuts-bolts
https://www.disabilityrightsca.org/publications/ihss-nuts-bolts
https://www.disabilityrightsca.org/publications/ihss-nuts-bolts
http://www.cdss.ca.gov/lettersnotices/EntRes/getinfo/acl/2014/14-60.pdf
http://www.cdss.ca.gov/lettersnotices/EntRes/getinfo/acl/2014/14-60.pdf
https://www.disabilityrightsca.org/publications/how-to-get-the-extra-help-you-need-to-stay-in-your-own-home-and-avoid-a-nursing-home
https://www.disabilityrightsca.org/publications/how-to-get-the-extra-help-you-need-to-stay-in-your-own-home-and-avoid-a-nursing-home
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/eligibility/Documents/ACWDL/2017/17-25.pdf
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/eligibility/Documents/ACWDL/2017/17-25.pdf
http://www.cdss.ca.gov/ord/entres/getinfo/pdf/ssman2.pdf
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Nếu quý vị nhận được nguồn trợ giúp thay thế13 cung cấp bất kỳ các dịch 
vụ nào ở trên, thì số giờ đó sẽ được cộng vào để xác định xem người nhận 
là NSI hay SI, mặc dù những giờ đó không được tính vào nhu cầu dịch vụ 
IHSS của khách hàng đó.14 
 

Ví dụ: nếu quý vị đến trung tâm chăm sóc người lớn vào ban ngày và 
nhận trợ giúp dọn bữa ăn cho bữa trưa, thì số giờ IHSS hàng tháng 
của quý vị sẽ không được bao gồm trợ giúp mà quý vị cần trong việc 
dọn dẹp sau bữa trưa. Tuy nhiên, trợ giúp dọn dẹp sau bữa trưa mà 
quý vị nhận được tại trung tâm chăm sóc người lớn vào ban ngày tùy 
thuộc vào việc quý vị được xác định là “Bị Khuyết Tật Nặng” hay “Bị 
Khuyết Tật Nhẹ”. Điều này có nghĩa là số giờ tối đa hàng tháng của 
quý vị có thể là 283, hoặc 195, tùy thuộc vào việc quý vị được xác 
định là “Bị Khuyết Tật Nặng” hay “Bị Khuyết Tật Nhẹ.”  

Quý vị sẽ được coi là SI nếu quý vị nhận từ 20 giờ trở lên trong cách danh 
mục trên mỗi tuần.15  Quý vị sẽ được coi là NSI nếu quý vị nhận từ 19 giờ 
trở xuống trong cách danh mục trên mỗi tuần.  
 

(3)  Đánh Giá Tại Gia  
 

Nhân Viên Xã Hội sẽ đánh giá quý vị tại nhà của quý vị để xác định những 
dịch vụ mà quý vị cần và thời gian quý vị cần cho mỗi dịch vụ.  Sau đó, nếu 
có thể, Nhân Viên Xã Hội sẽ chia theo tỷ lệ một số dịch vụ nhất định, và sẽ 
khấu trừ thời gian nếu có các nguồn trợ giúp thay thế khác.  Cách Chia 
Theo Tỷ Lệ và các Nguồn Trợ Giúp Thay Thế sẽ được thảo luận thêm 
dưới đây.  Lưu ý rằng dịch vụ giám sát bảo vệ có thể được chia theo tỷ lệ 
tùy thuộc vào hoàn cảnh của quý vị.  Vui lòng xem ấn phẩm của DRC số 
5612.01, để biết thêm thông tin. 

 

                                                                                                                        
Trình Dịch Vụ Số 7: IHSS; và Tiêu Chuẩn về các Dịch Vụ Xã Hội - Chương 
Trình Dịch Vụ Số 7: Giới Hạn về Chi Phí IHSS. (Quay Lại Tài Liệu Chính) 
13 Các Nguồn Trợ Giúp Thay Thế là các dịch vụ giống như IHSS mà quý vị 
nhận được qua các chương trình khác. MPP 30-757.171(a)(2), và MPP 30-
763.611. (Quay Lại Tài Liệu Chính) 
14

 MPP 30-701(s)(1), 30-763.5, 30-761.273. (Quay Lại Tài Liệu Chính) 
15 MPP 30-701(s)(1). (Quay Lại Tài Liệu Chính) 

https://www.disabilityrightsca.org/publications/how-to-prorate-protective-supervision
https://www.disabilityrightsca.org/publications/how-to-prorate-protective-supervision
http://www.cdss.ca.gov/ord/entres/getinfo/pdf/ssman2.pdf
http://www.cdss.ca.gov/ord/entres/getinfo/pdf/ssman3.pdf
http://www.cdss.ca.gov/ord/entres/getinfo/pdf/ssman3.pdf
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(4)  Chia Theo Tỷ Lệ  
 

Khi các dịch vụ IHSS có thể được đáp ứng chung giữa bất kỳ ai trong nhà, 
nhu cầu về số giờ cho dịch vụ đó nên được chia theo tỷ lệ.16  Ví dụ, nếu 
nhiều người được hưởng lợi từ việc cung cấp dịch vụ liên quan hoặc dịch 
vụ nội trợ, thì số giờ để chuẩn bị dịch vụ đó sẽ được chia đều giữa tất cả 
những người được hưởng lợi, bao gồm cả những người không phải là 
người nhận IHSS trong gia đình. 

  
Ví dụ: nếu phụ huynh mất 100 phút để làm công việc giặt ủi hàng 
tuần cho cả 5 thành viên trong gia đình (bao gồm cả phụ huynh và 
một người thụ hưởng IHSS), thì thời gian được phân bổ cho người 
thụ hưởng IHSS là 20 phút (100 ÷ 5 = 20 phút). 

 
Các loại dịch vụ sau được chia theo tỷ lệ:  

- Các Dịch Vụ Nội Trợ và Việc Lau Chùi Nặng;17  
- Các Dịch Vụ Liên Quan,18 và  
- Giám Sát Bảo Vệ.19  

 

Nếu một dịch vụ không được cung cấp cho nhiều người cùng một lúc, thì 
không nên chia theo tỷ lệ dịch vụ đó.  

 
Ví dụ: nếu phụ huynh trong ví dụ trên thực hiện việc giặt ủi riêng cho 
con trai mình (và anh ta là người nhận IHSS) do các vấn đề về đi tiểu 
và đi cầu, thì việc giặt ủi này sẽ không mang lại lợi ích cho các thành 
viên khác trong gia đình.  Trong trường hợp này, việc giặt ủi cho con 
trai sẽ không được chia theo tỷ lệ giữa bốn thành viên khác trong gia 
đình.  

  

                                      
16

 MPP 30-763.32. (Quay Lại Tài Liệu Chính) 
17 MPP 30-763.31 (Quay Lại Tài Liệu Chính) 
18 MPP 30-763.32. Các dịch vụ liên quan bao gồm chuẩn bị bữa ăn, dọn 
bữa ăn, giặt ủi theo thông lệ, mua thực phẩm, các việc mua sắm và nội trợ 
khác. (Quay Lại Tài Liệu Chính) 
19 Để biết thêm thông tin về cách chia tỷ lệ của dịch vụ giám sát bảo vệ, 
hãy xem ấn phẩm của DRC tương ứng số 5612.01. (Quay Lại Tài Liệu 
Chính) 

https://www.disabilityrightsca.org/publications/how-to-prorate-protective-supervision
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(5)  Các Nguồn Trợ Giúp Thay Thế Khác:  
 

Các Nguồn Trợ Giúp Thay Thế Khác là các dịch vụ giống như IHSS mà 
quý vị nhận được qua các chương trình khác như chương trình chăm sóc 
người lớn vào ban ngày, hoặc trường học.20  Sau khi xác định số giờ từ 
các nguồn trợ giúp thay thế khác mà quý vị nhận được, Nhân Viên Xã Hội 
sẽ trừ thời gian này vào tổng nhu cầu được đánh giá của quý vị. 

 
Ví dụ: Quý vị sống cùng nhà với người cung cấp IHSS của quý vị.  
Người cung cấp dọn dẹp sau bữa sáng, và bữa tối cho cả hai người.  
Quý vị đi đến trung tâm chăm sóc người lớn vào ban ngày nơi quý vị 
nhận trợ giúp dọn dẹp sau bữa trưa. Trong danh mục dọn bữa ăn, có 
một cột có nhãn là “Các Dịch Vụ Quý Vị Từ Chối hoặc Quý Vị Nhận 
Từ Người Khác.”  Trong trường hợp này, trước tiên, Nhân Viên Xã 
Hội của Quận sẽ cộng tổng thời gian dọn dẹp sau bữa sáng, bữa 
trưa và bữa tối.  Sau đó, Nhân Viên Xã Hội của Quận sẽ thực hiện 
điều chỉnh, hoặc chia theo tỷ lệ, do các dịch vụ dọn dẹp bữa ăn mà 
nhà cung cấp của quý vị cung cấp sẽ có lợi cho cả quý vị và nhà 
cung cấp.  Điều này có nghĩa là Nhân Viên Xã Hội sẽ chỉ định thời 
gian được chia theo tỷ lệ của quý vị cho quý vị trong cột “Số Giờ Dịch 
Vụ Quý Vị Cần.” Sau đó, Nhân Viên Xã Hội của Quận sẽ cho biết trợ 
giúp về dọn dẹp mà quý vị nhận được từ nguồn trợ giúp thay thế 
khác; thông tin này sẽ được liệt kê trong cột “Các Dịch Vụ và quý vị 
Từ Chối hoặc Quý Vị Nhận từ Người Khác”.   

 
B) CÁC BƯỚC:  

 

Bước 1 Xác định chương trình và mức độ nghiêm trọng:  
 

Xác định loại chương trình tài trợ mà quý vị đang tham gia bằng cách xem 
trang 2 của Thông Báo về Quyết Định đầu tiên mà quý vị nhận được khi 
quý vị được phê duyệt nhận IHSS.  
 
Xác định mức độ nghiêm trọng bằng cách cộng thêm số giờ dịch vụ trong 
các danh mục có liên quan như đã đề cập trước đó.  
 

                                      
20 MPP 30-757.171(a)(2), MPP 30-763.611. (Quay Lại Tài Liệu Chính) 
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Bước 2 Xác định số giờ IHSS không có giám sát bảo vệ hàng tuần 
cần thiết:  
 
Cộng tất cả số giờ IHSS mà quý vị nhận được, trừ đi số giờ giám sát bảo 
vệ.  
 

Bước 3 Xác định số giờ giám sát bảo vệ hàng tuần cần thiết:  
 
Để xác định xem quý vị có đủ điều kiện nhận dịch vụ giám sát bảo vệ 
không, vui lòng xem ấn phẩm của DRC số 5493.01.21  Nếu dịch vụ giám 
sát bảo vệ được chia theo tỷ lệ, số giờ được chia theo tỷ lệ sẽ được tính 
vào cột “các dịch vụ quý vị nhận hoặc từ chối từ người khác.”  
 
Xem ấn phẩm của DRC số 5612.01 để biết thêm thông tin về cách chia 
theo tỷ lệ dịch vụ giám sát bảo vệ.  
 

Bước 4 Tìm tổng nhu cầu số giờ IHSS Hàng Tuần bao gồm cả dịch vụ 
giám sát bảo vệ, sau đó tính số giờ hàng háng: 
 
Nhân Viên Xã Hội sẽ cộng số giờ IHSS hàng tuần được liệt kê trong Thông 
Báo về Quyết Định của quý vị với số giờ dịch vụ giám sát bảo vệ hàng 
tuần.22  Họ sẽ nhân tổng số giờ hàng tuần đó với 4,33 để tìm tổng số giờ 
hàng tháng.  
 

Bước 5 So sánh kết quả từ Bước 4 với số giờ tối đa hàng tháng: 
 
Nhân Viên Xã Hội sẽ so sánh kết quả từ Bước 4 với số giờ tối đa cho phép 
theo chương trình mà quý vị đủ điều kiện nhận được.  Nhân Viên Xã Hội 
phải chọn số giờ ít hơn. 
  

                                      
21 Có sẵn tại: Các Dịch Vụ Trợ Giúp Tại Gia của DRC Giám Sát Bảo Vệ. 
(Quay lại Tài Liệu Chính) 
22 Vì các phép tính được thực hiện bằng cách sử dụng đơn vị thập phân, 
quý vị có thể cần phải chuyển đổi số phút sang đơn vị thập phân bằng 
cách chia số phút cho 60. Sau đó cộng số giờ để tìm tổng số giờ và tổng 
số phút dưới dạng số thập phân. Ví dụ: 32 giờ và 10 phút. Để tìm đơn vị 
thập phân cho số phút: 10 ÷ 60 = 0,1666. Sau đó cộng số đó với số giờ. 32 
+ 0,16 = 32,16. (Quay lại Tài Liệu Chính) 

https://www.disabilityrightsca.org/publications/in-home-supportive-services-protective-supervision
https://www.disabilityrightsca.org/publications/how-to-prorate-protective-supervision
https://www.disabilityrightsca.org/publications/in-home-supportive-services-protective-supervision
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Ví dụ, xem trong bảng ở trang 2, nếu quý vị là NSI, được tài trợ thông qua 
chương trình IPO, và được ủy quyền nhận dịch vụ giám sát bảo vệ, quý vị 
sẽ chỉ được phép nhận tối đa 195 giờ mỗi tháng.  Điều này có nghĩa là 
ngay cả khi tổng số giờ hàng tháng của quý vị nhiều hơn 195 giờ mỗi 
tháng, quý vị sẽ bị giới hạn ở mức 195 giờ mỗi tháng trong chương trình 
IHSS có giám sát bảo vệ.  Nếu tổng số giờ hàng tháng của quý vị ít hơn 
195 giờ mỗi tháng, thì quý vị sẽ được phép nhận số giờ thấp hơn. Trong 
trường hợp này, do quý vị cần số giờ IHSS nhiều hơn số giờ IHSS tối đa 
cho phép, NOA của quý vị nên ghi lại nhu cầu chưa được đáp ứng.23  
Thuyết minh của trường hợp này cũng phải phản ánh bất kỳ nhu cầu nào 
chưa được đáp ứng.  Nhân Viên Xã Hội IHSS nên giới thiệu cho quý vị các 
chương trình miễn phí của chính phủ, hoặc các nguồn trợ giúp từ cộng 
đồng mà có thể giải quyết những nhu cầu chưa được đáp ứng. Các thư 
giới thiệu này nên được lưu lại trong hồ sơ của quý vị.  
 

C) CÁC VÍ DỤ:  
 
Ví Dụ A  

Kramer là một cụ già 85 tuổi cần IHSS có giám sát bảo vệ. Ông sống tại 
gia với con trai và con dâu mình.  Con trai ông là người cung cấp IHSS của 
ông.  Không một ai khác trong gia đình nhận IHSS có giám sát bảo vệ.  Do 
ông là Thường Trú Nhân Hợp Pháp, ông có IHSS được tài trợ thông qua 
chương trình IHSS-R.  
 

Bước 1 Xác định chương trình và mức độ nghiêm trọng:  
 

Kramer được tài trợ thông qua chương trình IHSS-R. Khi cộng thêm 
số giờ của các danh mục có liên quan được liệt kê trong Thông Báo 
về Quyết Định của ông, người ta thấy rằng ông là NSI do ông nhận ít 
hơn 20 giờ trong các danh mục áp dụng. 
 

Bước 2 Xác định số giờ IHSS không có giám sát bảo vệ hàng tuần 
cần thiết:  
 

Sau khi cộng tổng tất cả số giờ không cần giám sát bảo vệ trong 
Thông Báo về Quyết Định của mình, ông có 15 giờ mỗi tuần. 
 

                                      
23 ACL 13-66. (Quay lại Tài Liệu Chính) 
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Bước 3 Xác định số giờ giám sát bảo vệ hàng tuần cần thiết:  
 

Bằng cách sử dụng ấn phẩm của DRC số 5612.01, chúng ta xác định 
được rằng Kramer có 143 giờ mỗi tuần cần giám sát bảo vệ. 
 

Bước 4 Tìm tổng nhu cầu số giờ IHSS Hàng Tuần bao gồm cả dịch vụ 
giám sát bảo vệ, sau đó tính số giờ hàng háng: 
 

15 + 143 = 158 giờ mỗi tuần 

 158 x 4,33 = 684,14 giờ mỗi tháng 
 

Bước 5 So sánh kết quả từ Bước 4 với số giờ tối đa hàng tháng: 
 

Theo như bảng được liệt kê ở trang 2, với IHSS-R ở mức độ nghiêm 
trọng NSI, số giờ hàng tháng tối đa mà Kramer có thể nhận được là 195 
giờ mỗi tháng.  
 
Kết quả trong Bước 4 là 684,14 giờ mỗi tháng lớn hơn so với mức tối đa 
quy định của ông ta là 195 giờ mỗi tháng.  Vì vậy, số giờ tối đa hàng tháng 
mà Kramer có thể nhận được là 195 giờ mỗi tháng.  NOA của ông ấy nên 
ghi lại những nhu cầu chưa được đáp ứng.  Nhân Viên Xã Hội IHSS nên 
giới thiệu cho Kramer các chương trình miễn phí của chính phủ, hoặc các 
nguồn trợ giúp từ cộng đồng mà có thể cung cấp các dịch vụ nhằm giải 
quyết những nhu cầu chưa được đáp ứng. 
  
Ví Dụ B:  

Có bốn đứa trẻ trong một gia đình.  Tên của những đứa trẻ đó là Andrew, 
Barbara, Carlos và Dante. Mỗi đứa trẻ đều được phép nhận giám sát bảo 
vệ.  Andrew và Barbara ở trường học 7,5 giờ mỗi ngày, hay 37,5 giờ mỗi 
tuần. Carlos và Dante thì học tại nhà. Cả mẹ và cha của chúng là những 
người cung cấp IHSS. Do nhu cầu nghiêm trọng của lũ trẻ, người cha chỉ 
có thể cung cấp giám sát bảo vệ cho Andrew và Barbara cùng một lúc.  
Người mẹ chỉ có thể cung cấp giám sát bảo vệ cho Carlos và Dante cùng 
một lúc. 

  

Bước 1: Xác định chương trình và mức độ nghiêm trọng: 
 

https://www.disabilityrightsca.org/publications/how-to-prorate-protective-supervision
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Alexander: Alexander nhận IHSS theo chương trình CFCO.  Thông 

tin này có trong Thông Báo về Quyết Định phê duyệt đơn xin nhận 

các dịch vụ IHSS của em.  Bằng cách cộng các danh mục được gắn 

sao đỏ, chúng tôi phát hiện ra rằng Alexander là NSI vì em nhận ít 

hơn 20 giờ mỗi tuần trong các danh mục áp dụng xác định mức độ 

nghiêm trọng.  Em nhận 19,85 giờ cho các danh mục được áp 

dụng.24  

Barbara: Barbara cũng nhận IHSS theo chương trình CFCO.  Em là 

SI vì em nhận từ 20 giờ trở lên mỗi tuần trong các danh mục áp 

dụng.  

Carlos: Carlos nhận IHSS theo chương trình CFCO.  Em là NSI vì 

em nhận ít hơn 20 giờ mỗi tuần trong các danh mục áp dụng.  

Dante: Dante nhận IHSS theo chương trình CFCO.  Em là SI vì em 

nhận từ 20 giờ trở lên mỗi tuần trong các danh mục áp dụng. 

Bước 2: Xác định số giờ IHSS không có giám sát bảo vệ hàng tuần 
cần thiết:  

 
Alexander: Sau khi cộng tổng tất cả số giờ không cần giám sát bảo 
vệ trong Thông Báo về Quyết Định của mình, em có 24,85 giờ IHSS 
hàng tuần.  

 
Barbara: Sau khi cộng tổng tất cả số giờ không cần giám sát bảo vệ 
trong Thông Báo về Quyết Định của mình, Barbara có 25 giờ IHSS 
hàng tuần. 
  
Carlos: Sau khi cộng tổng tất cả số giờ không cần giám sát bảo vệ 
trong Thông Báo về Quyết Định của mình, Carlos có 5 giờ IHSS 
hàng tuần. 
  
Dante: Sau khi cộng tổng tất cả số giờ không cần giám sát bảo vệ 
trong Thông Báo về Quyết Định của mình, Dante có 21 giờ IHSS 
hàng tuần. 

                                      
24 Trong những tình huống như thế này, hãy tiếp tục tìm thêm một số bằng 
chứng thực tế để xem liệu em có thể nhận từ 20 giờ trở lên mỗi tuần trong 
một trong những danh mục được coi là “bị khuyết tật nghiêm trọng” hay 
không. (Quay lại Tài Liệu Chính) 
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Bước 3: Xác định số giờ giám sát bảo vệ hàng tuần cần thiết:  
 

Alexander: 46,5 giờ giám sát bảo vệ mỗi tuần  
Barbara: 46,5 giờ giám sát bảo vệ mỗi tuần 
Carlos: 84 giờ giám sát bảo vệ mỗi tuần 
Dante: 84 giờ giám sát bảo vệ mỗi tuần 

 

Bước 4: Tìm tổng nhu cầu số giờ IHSS Hàng Tuần bao gồm cả dịch 
vụ giám sát bảo vệ, sau đó tính số giờ hàng háng:  
 

Alexander: Cộng số giờ IHSS hàng tuần được liệt kê trong Thông 
Báo về Quyết Định của quý vị, 24,85 giờ, với số giờ dịch vụ giám sát 
bảo vệ hàng tuần, 46,5 giờ.  Tổng sẽ là 71,35 giờ mỗi tuần.  Sau đó 
nhân 71,35 với 4,33 để tìm số giờ hàng tháng. Tổng sẽ là 308,9 giờ 
mỗi tháng. 

 
Barbara:  

25 + 46,5 = 71,5 giờ mỗi tuần 
 71,5 x 4,33 = 309,5 giờ mỗi tháng 
 

Carlos:  
5 + 84 = 89 giờ mỗi tuần  
89 x 4,33 = 385,3 giờ mỗi tháng  

 
Dante:  

 21 + 84 = 105 giờ mỗi tuần 
 105 x 4,33 = 454,6 giờ mỗi tháng  
 

Bước 5: So sánh kết quả từ Bước 4 với số giờ tối đa hàng tháng:  
 

Alexander: Do Alexander là NSI, nhưng có IHSS được tài trợ thông 
qua chương trình CFCO, em hội đủ điều kiện nhận IHSS tối đa là 
283 giờ mỗi tháng.  Bởi vì tổng số giờ thực tế hàng tháng của em là 
308,9 giờ mỗi tháng, số giờ IHSS hàng tháng có giám sát bảo vệ 
được cho phép của em thấp hơn số giờ 283 giờ mỗi tháng.  

 
Barbara: Do Barbara là SI, và có IHSS được tài trợ thông qua 
chương trình CFCO, em hội đủ điều kiện nhận IHSS tối đa là 283 giờ 
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mỗi tháng.  Kết quả từ Bước 4 là 309,5 giờ mỗi tháng.  Số giờ ít hơn 
là 283 giờ mỗi tháng, vì vậy, Barbara được phép nhận 283 giờ mỗi 
tháng.  

 
Carlos: Do Carlos là NSI, nhưng có IHSS được tài trợ thông qua 
chương trình CFCO, em hội đủ điều kiện nhận IHSS tối đa là 283 giờ 
mỗi tháng.  Bởi vì tổng số giờ thực tế hàng tháng của em là 385,3 
giờ mỗi tháng, em được phép nhận tối đa 283 giờ IHSS có giám sát 
bảo vệ mỗi tháng theo quy định.  

 
Dante: Do Dante là SI, nhưng có IHSS được tài trợ thông qua 
chương trình CFCO, em hội đủ điều kiện nhận IHSS tối đa là 283 giờ 
mỗi tháng.  Bởi vì tổng số giờ thực tế hàng tháng của em là 454,6 
giờ mỗi tháng, em được phép nhận tối đa 283 giờ IHSS có giám sát 
bảo vệ mỗi tháng theo quy định.  

 
Ví Dụ C  

Hui, cùng em gái Isabella và em trai của mình là Jasper đều nhận dịch vụ 
giám sát bảo vệ.  Họ sống cùng với cha mình.  Hui, Isabella, và Jasper đều 
có nhu cầu cao đến mức cha họ chỉ có thể chăm sóc Hui và Isabella cùng 
một lúc.  Cha họ thuê một người cung cấp IHSS để chăm sóc Jasper.  Hui 
và Isabella nhận được sự giám sát bảo vệ chung (hoặc có nhu cầu chung 
về giám sát bảo vệ) vì cha họ có thể cung cấp giám sát bảo vệ cho cả hai 
cùng một lúc.  Hui và Jasper ở trường học 6 giờ mỗi ngày, hay 30 giờ mỗi 
tuần.  Isabella thì học ở nhà, nhưng trong thời gian đó cha của Isabella 
phải để ý đến em.  

 

Bước 1 Xác định chương trình và mức độ nghiêm trọng: 
 

Hui: Hui là IPO, và NSI vì em nhận ít hơn 20 giờ mỗi tuần trong các 
danh mục áp dụng.   

 
Isabella: Isabella cũng là IPO, và NSI vì em nhận ít hơn 20 giờ mỗi 
tuần trong các danh mục áp dụng. 
  
Jasper: Jasper là SI vì em nhận từ 20 giờ trở lên mỗi tuần trong các 
danh mục áp dụng. 
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Bước 2 Xác định số giờ IHSS không có giám sát bảo vệ hàng tuần 
cần thiết: 
 

Hui: Sau khi cộng tổng tất cả số giờ không cần giám sát bảo vệ trong 
Thông Báo về Quyết Định của mình, Hui có 12 giờ IHSS không có 
giám sát bảo vệ mỗi tuần.  

 
Isabella: Sau khi cộng tổng tất cả số giờ không cần giám sát bảo vệ 
trong Thông Báo về Quyết Định của mình, Isabella có 15  giờ IHSS 
không có giám sát bảo vệ mỗi tuần. 

 
Jasper: Sau khi cộng tổng tất cả số giờ không cần giám sát bảo vệ 
trong Thông Báo về Quyết Định của mình, Jasper có 20 giờ IHSS 
không có giám sát bảo vệ mỗi tuần. 

 

Bước 3 Xác định số giờ giám sát bảo vệ hàng tuần cần thiết:  
 
 Hui: 54 giờ giám sát bảo vệ mỗi tuần  
 Isabella: 84 giờ giám sát bảo vệ mỗi tuần 
 Jasper: 138 giờ giám sát bảo vệ mỗi tuần  
 

Bước 4 Tìm tổng nhu cầu số giờ IHSS Hàng Tuần bao gồm cả dịch vụ 
giám sát bảo vệ, sau đó tính số giờ hàng háng: 
 
 Hui:  

12 + 54 = tổng cộng 66 giờ IHSS mỗi tuần;  
66 x 4,33 = tổng cộng 285,78 giờ IHSS mỗi tháng  
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 Isabella:  
15 + 85 = tổng cộng 100 giờ IHSS mỗi tuần;  
100 x 4,33 = tổng cộng 433 giờ IHSS mỗi tháng  
 

 Jasper:  
20 + 138 = tổng cộng 158 giờ IHSS mỗi tuần;  
tổng cộng 684,14 giờ IHSS mỗi tháng  
 

Bước 5 So sánh kết quả từ Bước 4 với số giờ tối đa hàng tháng: 
  

Hui: Vì Hui là NSI có IHSS được tài trợ thông qua chương trình IPO, 
tổng số giờ tối đa hàng tháng của em là 195 giờ mỗi tháng.  Do kết 
quả ở Bước 4 cao hơn tổng số giờ tối đa hàng tháng, Hui bị giới hạn 
chỉ được nhận 195 giờ mỗi tháng.  

 
Isabella: Vì Isabella là NSI có IHSS được tài trợ thông qua chương 
trình IPO, tổng số giờ tối đa hàng tháng của em là 195 giờ mỗi tháng.  
Do kết quả ở Bước 4 cao hơn tổng số giờ tối đa hàng tháng, Isabella 
bị giới hạn chỉ được nhận 195 giờ mỗi tháng.  
 
Jasper: Vì Jasper là SI có IHSS được tài trợ thông qua chương trình 
IPO, tổng số giờ tối đa hàng tháng của em là 283 giờ mỗi tháng.  Do 
kết quả ở Bước 4 cao hơn tổng số giờ tối đa hàng tháng, Isabella bị 
giới hạn chỉ được nhận 283 giờ mỗi tháng.  

 
Ghi chú: Người cha phải cẩn thận để không vi phạm các quy định về làm 
thêm giờ của IHSS. Vui lòng xem Ấn Phẩm số 5603.01 của DRC.25  

                                      
25 Có sẵn tại: Quy Định Mới về IHSS: Thù Lao Làm Thêm Giờ và Các 
Khoản Phí Liên Quan. (Quay Lại Tài Liệu Chính) 

https://www.disabilityrightsca.org/system/files/file-attachments/558601_0.pdf
https://www.disabilityrightsca.org/system/files/file-attachments/558601_0.pdf
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Chúng tôi muốn nghe ý kiến của quý vị! Vui lòng hoàn thành bản khảo 
sát về các ấn phẩm của chúng tôi và cho biết chúng tôi đã làm tốt đến 
mức nào!  [Thực Hiện Khảo Sát] 

Để được hỗ trợ pháp lý, hãy gọi 800-776-5746 hoặc hoàn thành biểu mẫu 
yêu cầu hỗ trợ. Đối với tất cả các mục đích khác, hãy gọi 916-504-5800 
(Bắc CA); 213-213-8000 (Nam CA).  

Tổ Chức Disability Rights California được tài trợ bởi nhiều nguồn, để biết 
toàn bộ danh sách các nhà tài trợ, hãy truy cập 
http://www.disabilityrightsca.org/ 
Documents/ListofGrantsAndContracts.html 
 

https://docs.google.com/forms/d/1d6ezTl2M5UMAWU66exLbc1SQ9wDPzvtuS3AGR4-cgwE/viewform?c=0&w=1
https://goo.gl/fssd0G
https://goo.gl/fssd0G
http://www.disabilityrightsca.org/Documents/ListofGrantsAndContracts.html
http://www.disabilityrightsca.org/Documents/ListofGrantsAndContracts.html


Sample Notice of 
Action 

Mẫu Thông báo Hành động (chỉ 
bằng tiếng Anh)



NOTICE OF ACTION 
IN-HOME SUPPORTIVE SERVICES (IHSS) 
CHANGE 

 
COUNTY OF 

STATE OF CALIFORNIA 
HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY 

CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES 

Notice Date  :
Case Name  :   

Case Number :    

NOTE:  This notice relates ONLY to your In-Home Supportive 
Services.  It does NOT affect your receipt of SSI/SSP, Social 
Security, or Medi-Cal. KEEP THIS NOTICE WITH YOUR 
IMPORTANT PAPERS. 

  Social Worker Name :                                       

 Social Worker Number :   
                                  

 Social Worker Address :
Social Worker Telephone  : 

   

(ADDRESSEE) 

 
 

 

SERVICES 

Note: See the back of the next page for a short 
description of each service. 

TOTAL 
AMOUNT OF 

SERVICE 
NEEDED 

ADJUSTMENT 
FOR OTHERS 
WHO SHARE 
THE HOME 

(PRORATION) 

AMOUNT OF 
SERVICE YOU 

NEED 

SERVICES YOU 
REFUSED OR 

YOU GET FROM 
OTHERS 

AUTHORIZED 
AMOUNT OF 

SERVICE YOU 
CAN GET 

HOURS: MINUTES 
HOURS: MINUTES HOURS: MINUTES NOW WAS +/- 

DOMESTIC SERVICES (per MONTH):       

RELATED SERVICES (per WEEK): 

Prepare Meals       

Meal Clean-up       

Routine Laundry       

Shopping for Food       

Other Shopping/Errands       

NON-MEDICAL PERSONAL SERVICES (per WEEK): 

Respiration Assistance (Help with Breathing)       

Bowel, Bladder Care       

Feeding       

Routine Bed Bath       

Dressing       

Menstrual Care       

Ambulation (Help with Walking, including 
Getting In/Out of Vehicles) 

      

Transferring (Help Moving In/Out of Bed, 
On/Off Seats, etc.) 

      

Bathing, Oral Hygiene, Grooming       

Rubbing Skin, Repositioning       

Help with Prosthesis (Artificial Limb, Visual/ 
Hearing Aid) and/or Setting up Medications 

      

ACCOMPANIMENT (per WEEK): 
To/From Medical Appointments 

To/From Places You Get Services in Place of 
IHSS 

      

PROTECTIVE SUPERVISION (per WEEK): 

PARAMEDICAL SERVICES (per WEEK):       

TOTAL WEEKLY HOURS:MINUTES OF SERVICE YOU CAN GET: 
MULTIPLY BY 4.33 (average # of weeks per month) TO CONVERT TO MONTHLY HOURS:MINUTES: x 4.33 = 

SUBTOTAL MONTHLY HOURS:MINUTES OF SERVICE YOU CAN GET: 
ADD MONTHLY DOMESTIC HOURS:MINUTES OF SERVICE YOU CAN GET (from above): 

TOTAL HOURS:MINUTES OF SERVICE YOU CAN GET PER MONTH: 

TIME LIMITED SERVICES (per MONTH): 
Heavy Cleaning:     

Yard Hazard Abatement     

Remove Ice, Snow 
Teaching and Demonstration     

TOTAL HOURS:MINUTES OF TIME LIMITED SERVICES YOU CAN GET PER MONTH: 

 
 

Questions?: Please contact your IHSS social worker. See top of page for phone number. 
State Hearing: If you think this action is wrong, you can ask for a hearing. The back of this page tells 
how.  

NA 1253 (11/12) IHSS CHANGE Page 1 of  

As of _______________ the services you can get and/or the amount of time you can get for services has changed. 

Here why: 

Total Hours:Minutes of IHSS you can get each month is now:  .  This is a/an increase/decrease of  . 

You will now get the services shown below for amount of time shown in the column “Authorized Amount of Service You can Get.” That 
column shows the hours/minutes you got before, the hours/minutes you will get from now on, and the difference. If you are getting less 
time for a service, the reason(s) is shown on the next page. 

1) If there is a zero in the "Authorized Amount of Service You Can Get" column or the amount is less than the "Total Amount of Service 
Needed" column, the reason is explained on the next page(s). 

2) "Not Needed" means that your social worker found that you do not require assistance with this task. (MPP 30-756.11) 
3) "Pending" means the county is waiting for more information to see if you need that service. See the next page(s) for more information. 

MMDDYYYY 



Functional Index 
Ranking & Hours Task 

Guidelines (HTG) 
Adults & Children Age Appropriate 

Guidelines Tools

Chỉ số chức năng
Xếp hạng & Nhiệm vụ Giờ

Nguyên tắc (HTG) Người lớn & Trẻ em Công 
cụ Hướng dẫn Phù hợp



Functional Index Rankings and Hourly Task Guidelines

As an In-Home Supportive Services (IHSS) applicant/recipient, it is helpful to know what 
IHSS Functional Index (FI) Rankings are and how they impact your assessment.  The FI 
rankings range from 1-6 (see below description) and indicate the level of assistance you 
need to perform tasks safely.  A county IHSS social worker will assign a rank to each 
service category to help determine the amount of assistance needed.

Rank 1:  Independent.  Able to perform 
function without human assistance.

Rank 2:  Able to perform a function but 
needs verbal assistance, such as 
reminding, guiding, or encouragement. 

Rank 3:  Can perform the function with 
some human assistance, including, but 
not limited to, direct physical assistance 
from a provider. 

Rank 4:  Can perform a function with 
only substantial human assistance. 

Rank 5:  Cannot perform the function, with or without human assistance. 

Prescribed by a licensed health care professional:

Rank 6:  Requires Paramedical Services. 

After assigning a rank in each service category and taking into consideration your 
individual needs, the social worker will authorize time within or outside the Hourly Task 
Guidelines.  If time is needed outside the guidelines, this is called an exception. If you 
need more or less time outside the guidelines for a specific rank within a service, your 
social worker will review whether exceptions are needed, as appropriate.

For more information, contact your local IHSS office.



Hourly Task Guidelines

Regulatory Authority:

NOTE:

Service Category Rank 2 
(Low) 

Rank 2 
(High) 

Rank 3 
(Low) 

Rank 3 
(High) 

Rank 4 
(Low) 

Rank 4 
(High) 

Rank 5 
(Low) 

Rank 5
(High) 

Preparation of Meals 
Meal Clean-up 
Bowel and Bladder Care 
Feeding 
Routine Bed Baths 
Dressing 
Ambulation 
Transfer 
Bathing, Oral Hygiene, and 
Grooming 

Service Category Low (Time Guidelines) High (Time Guidelines) 
Menstrual Care 
Repositioning and Rubbing Skin 
Care of and Assistance with Prosthetic 
Devices 

Services with Time Guidelines: 
Service Category Time Guidelines 
Domestic Services 
Shopping for Food 
Other Shopping/Errands 
Laundry 

hours:minutes



Functional Index 
Ranking for 

Minor Children
Xếp hạng chỉ số chức năng cho 

trẻ vị thành niên



FUNCTIONAL INDEX RANKING FOR MINOR CHILDREN IN IHSS 
AGE APPROPRIATE GUIDELINES TOOL 

Each child must be assessed individually. 

Age Housework Laundry 
Shopping 

and Errands 

Preparation 
of Meals 
and Meal 
Clean-Up Ambulation 

Bathing/Oral 
Hygiene/ 
Grooming Dressing 

Bowel and 
Bladder 

Care Feeding Transfer Respiration 

0-1 1 1 1 1 or 6 1 1 1 1 or 6 1 or 6 1 1, 5 or 6 

2 1 1 1 1 or 6 1 1 1 1 or 6 1 or 6 1-5 1, 5 or 6 

3 1 1 1 1 or 6 1 1 1 1 or 6 1 or 6 1-5 1, 5 or 6 

4 1 1 1 1 or 6 1 1 1 1-6 1 or 6 1-5 1, 5 or 6 

5 1 1 1 1 or 6 1-5 1 1-5 1-6 1 or 6 1-5 1, 5 or 6 

6 1 1 1 1 or 6 1-5 1 1-5 1-6 1 or 6 1-5 1, 5 or 6 

7 1 1 1 1 or 6 1-5 1 1-5 1-6 1 or 6 1-5 1, 5 or 6 

8 1 1 1 1 or 6 1-5 1-5 1-5 1-6 1-6 1-5 1, 5 or 6 

9 1 1 1 1 or 6 1-5 1-5 1-5 1-6 1-6 1-5 1, 5 or 6 

10 1 1 1 1 or 6 1-5 1-5 1-5 1-6 1-6 1-5 1, 5 or 6 

11 1 1 1 1 or 6 1-5 1-5 1-5 1-6 1-6 1-5 1, 5 or 6 

12 1 1 1 1 or 6 1-5 1-5 1-5 1-6 1-6 1-5 1, 5 or 6 

13 1 1 1 1 or 6 1-5 1-5 1-5 1-6 1-6 1-5 1, 5 or 6 

14 1 1, 4 or 5 1 1 or 6 1-5 1-5 1-5 1-6 1-6 1-5 1, 5 or 6 

15 1 1, 4 or 5 1 1 or 6 1-5 1-5 1-5 1-6 1-6 1-5 1, 5 or 6 

16 1 1, 4 or 5 1 1 or 6 1-5 1-5 1-5 1-6 1-6 1-5 1, 5 or 6 

17 1 1, 4 or 5 1, 3 or 5 1-6 1-5 1-5 1-5 1-6 1-6 1-5 1, 5 or 6 
Notes: 

All minors should be assessed a functional rank of 1 when identified above unless extraordinary need is documented. 
Minors who live with their provider parents must be assessed a functional rank of 1 in Housework regardless of extraordinary need. 
For areas with ranges, the social worker should utilize the Annotated Assessment Criteria and Developmental Guide to determine the appropriate functional rank. 
Memory, Orientation and Judgment FI ranks of 1, 2 or 5 should be assessed. The county staff must review a minor's mental functioning on an individualized basis and must 
not presume a minor of any age has a mental functioning score of 1. (ACL 98-87, MPP § 30-756.372; WIC §§ 12301(a), 12301.1.) 
The FI ranks listed above reflect the age at which a minor may be expected to complete all tasks within a service category independently and are based on the Vineland Social 
Maturity Scale. These rankings are provided as a guideline only. Each child must be assessed individually. 



ATTACHMENT B 
ANNOTATED ASSESSMENT CRITERIA 

General 

Information to be given to the recipient and reinforced at each initial and 
reassessment:

Observations 



General 

Rank 1: 

Rank 2:

Rank 3:

Rank 4:

Rank 5:

Rank 6:

Variable Functioning 



Domestic Services 

Domestic services

Observations: 

Questions: 

Rank 1:

Example Documentation:

Rank 2:

Example Documentation:



Rank 3:

Example Documentation:

Rank 4:

Example Documentation:

Rank 5:

Example Documentation:

Preparation of Meals/Meal Clean-Up 

Preparation of Meals

Meal Clean-Up

Note:

Observations: 



Questions:

Rank 1:
Example Documentation:

Rank 2:

Example Documentation:

Rank 3:

Example Documentation:

Rank 4:

Example Documentation:



Rank 5:

Example Documentation:

Rank 6:
Example Documentation:

Laundry 

Laundry services

Note:

Observations: 

o

Questions: 

Rank 1:
Example Documentation:

Rank 4:



Resources 
All county Information Notice (ACIN) I-82

Tài nguyên 
Thông báo thông tin về tất cả các quận (ACIN) 

I-82



BACKGROUND 



December 30, 2020

ALL COUNTY INFORMATION NOTICE NO. I-97-20

TO: ALL COUNTY WELFARE DIRECTORS
ALL IHSS PROGRAM MANAGERS

SUBJECT: REISSUE OF THE IHSS UPDATED ANNOTATED ASSESSMENT 
CRITERIA, COUNTY TOOLS, AND EDUCATIONAL MATERIALS

REFERENCE: All County Information Notice I-82-17 (December 5, 2017) 

The purpose of this All County Information Notice (ACIN) is to reissue the updated 
Annotated Assessment Criteria (AAC), updated county case worker tools, and 
educational materials. 

BACKGROUND 

ACIN I-82-17, released on December 5, 2017, included new and revised tools 
(Attachments A, B and C) to assist In-Home Supportive Services (IHSS) county staff 
with the completion of IHSS needs assessments and to educate applicants/recipients 
about IHSS program rules and assessment and authorization processes.  Following the 
release of ACIN I-82-17, the California Department of Social Services (CDSS) Training 
and Development Unit (TDU) made updates to case worker tools in May 2019.   

Counties were informed of these changes via email from TDU to Program Managers 
and Training Coordinators.  Updates regarding these changes were also posted to the 
CDSS website. 

Further revisions were made to Attachments A, B, and C attributed with ACIN I-82-17 to 
provide clarification, incorporate policy updates, and rebrand materials due to the 
change in training vendor.  The stakeholder process began in September 2020 and 
concluded in November 2020.  Stakeholders included representatives from counties, 
Public Authorities, and other advocacy organizations. 

UPDATED TOOLS AND EDUCATIONAL MATERIALS 

County staff may locate these tools on the CDSS IHSS Training Academy webpage.   



Attachment C

In-Home Supportive Services (IHSS) 
Social Worker Assessment
Handbook

California Department of Social Services
Adult Programs Division

 Branch
 Bureau

Training & Development Unit
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STEPS TO COMPLETING THE IHSS NEEDS ASSESSMENT

Step Task Checklist 

o

o



Step Task Checklist

o

o
o

o

Completing Needs Assessment 



Hourly Task Guidelines

Regulatory Authority:

Note:  

Service Category Rank 2 
(Low) 

Rank 2 
(Mid) 

Rank 2 
(High) 

Rank 3 
(Low) 

Rank 3 
(Mid) 

Rank 3 
(High) 

Rank 4 
(Low) 

Rank 4 
(Mid) 

Rank 4 
(High) 

Rank 5 
(Low) 

Rank 5 
(Mid) 

Rank 5
(High) 

Preparation of Meals 
Meal Clean-up 
Bowel and Bladder 
Care 
Feeding 
Routine Bed Baths 
Dressing 
Ambulation 
Transfer 
Bathing, Oral Hygiene, 
and Grooming 

Service Category Low (Time Guidelines) Mid (Time Guidelines) High (Time Guidelines) 
Menstrual Care 
Repositioning and Rubbing Skin 
Care of and Assistance with Prosthetic Devices 

Services with Time Guidelines: 
Service Category Time Guidelines 
Domestic Services
Shopping for Food 
Other Shopping/Errands 
Laundry 

1.50 hours
hours:minutes



IHSS Assessment Narrative Tool

Figure 1: In-Home Supportive Services Case Assessment Narrative Tool 



Functional Index (FI) Rank/ Hourly Task Guidelines 
Quick Reference Tool 

Regulatory Authority:

Note:

November 2020



Service Definition Factors/Exceptions Examples 

Domestic and Related Services
(MPP §30-757.11) 

Factors for consideration include, but not limited to:

Exceptions include, but not limited to:

Exception Documentation Examples: 

Exception Low:
Exception High:
Exception High:

Domestic and Related Services (Time Guidelines)

Time Range



Service Definition Factors/Exceptions Examples 

Preparation of Meals
(MPP §30-757.131) 

Factors for consideration, but not limited to:

Exceptions include, but not limited to:

Exception Documentation Examples:

Exception Low:

Exception High:

Exception High:



Preparation of Meals (Hourly Task Guidelines)

Rank Low Middle High 

Rank 2
Rank 3
Rank 4 
Rank 5 

Service Definition Factors/Exceptions Examples 

Meal Clean-up
(MPP §30-757.132) 

Note:

Factors for consideration, but not limited to:

o Example:

o Example:

o Example:

Exceptions include, but not limited to:



Service Definition Factors/Exceptions Examples 

Exception Documentation Examples:

Exception Low: 

Exception High: 

Meal Clean-up (Hourly Task Guidelines)

Rank Low Middle High

Rank 2 
Rank 3
Rank 4
Rank 5

Service Definition Factors/Exceptions Examples

Laundry 
(MPP §30-757.134) 

Factors for consideration, but not limited to: 

Exceptions include, but not limited to:



Service Definition Factors/Exceptions Examples 

Exception Documentation Examples:

Exception High:

Exception High:

Laundry (Time Guidelines) 

Time Range 

Facilities within the home
Out of 

home facilities

Service Definition Factors/Exceptions Examples

Shopping for Food 
[MPP §30-757.135(b)] 

Factors for consideration, but not limited to: 

Exceptions include, but not limited to:



Service Definition Factors/Exceptions Examples 

Exception Documentation Examples:

Exception High: 

Shopping for Food (Time Guidelines) 

Time Range 

Service Definition Factors/Exceptions Examples

Other Shopping and Errands 
[MPP §30-757.135(c)] 

 

Factors for consideration, but not limited to: 

Exception Documentation Examples:

Exception High: 



Other Shopping and Errands (Time Guidelines)

Time Range

Service Definition Factors/Exceptions Examples 

Bowel and Bladder Care
[MPP §30-757.14(a)] 

Note:

Factors for consideration, but not limited to:

o Example

o Example

Exceptions include, but not limited to:



Service Definition Factors/Exceptions Examples 

Exception Documentation Examples: 

Exception Low:

Exception Low:

Exception Low:
Exception High:

Exception High:
Exception High:

Exception High:
Exception High:

Exception High:

Bowel and Bladder Care (Hourly Task Guidelines)

Rank Low Middle High 

Rank 2 
Rank 3 
Rank 4 
Rank 5 



Service Definition Factors/Exceptions Examples 

Feeding
[MPP §30-757.14(c)] 

Note:

 

Factors for consideration, but not limited to:

Exceptions include, but not limited to:

Exception Documentation Examples: 

Exception Low:

Exception Low:

Exception High:

Exception High:
Exception High:

Exception High:



Feeding (Hourly Task Guidelines) 

Rank Low Middle High 

Rank 2 
Rank 3 
Rank 4 
Rank 5 

Service Definition Factors/Exceptions Examples 

Routine Bed Baths 
[MPP §30-757.14(d)]

Factors for consideration, but not limited to: 

 

Exceptions include, but not limited to:

Exception Documentation Examples:

Exception Low:
Exception High:

Exception High or Exception Low:

Exception High:



Routine Bed Baths (Hourly Task Guidelines)

Rank Low Middle High 

Rank 2
Rank 3
Rank 4 
Rank 5 

Service Definition Factors/Exceptions Examples 

Dressing 
[MPP §30-757.14(f)] 

Factors for consideration, but not limited to: 

Exceptions include, but not limited to:

Exception Documentation Examples:

Exception Low:

Exception Low:



Service Definition Factors/Exceptions Examples 

Exception High:

Exception High:

Exception High:
Exception High:
Exception High:
Exception High:

Dressing (Hourly Task Guidelines) 

Rank Low Middle High 

Rank 2 
Rank 3 
Rank 4 
Rank 5 

Service Definition Factors/Exceptions Examples 

Menstrual Care 
[MPP §30-757.14(j)]

Factors for consideration, but not limited to: 

Exceptions include, but not limited to:



Service Definition Factors/Exceptions Examples 

Menstrual Care (Time Guidelines)

Low Middle High

Service Definition Factors/Exceptions Examples 

Ambulation 
[MPP §30-757.14(k)] 

 

Factors for consideration, but not limited to: 

Exceptions include, but not limited to:



Service Definition Factors/Exceptions Examples 

Exception Documentation Examples:

Exception Low:
Exception High:
Exception High:

Exception High:

Exception High:
Exception High:

Ambulation (Hourly Task Guidelines) 

Rank Low Middle High

Service Definition Factors/Exceptions Examples

Transfer 
[MPP §30-757.14(h)] 

Factors for consideration, but not limited to: 



Service Definition Factors/Exceptions Examples 

Note:

 

Exceptions include, but not limited to:

Exception Documentation Examples:

Exception Low:
Exception High:

Exception High:

Exception High:
Exception High:

Transfer (Hourly Task Guidelines) 

Rank Low Middle High 



Service Definition Factors/Exceptions Examples 

Bathing, Oral Hygiene, and Grooming
[MPP §30-757.14(e)] 

Note:

 

Factors for consideration, but not limited to:

Exceptions include, but not limited to:

Exception Documentation Examples:

Exception Low:
Exception High:
Exception High or Exception Low:

Exception High:
Exception High:

Bathing, Oral Hygiene, and Grooming (Hourly Task Guidelines) 

Rank Low Middle High



Service Definition Factors/Exceptions Examples 

Repositioning and Rubbing Skin 
[MPP §30-757.14(g)] 

o

Note:

Factors for consideration, but not limited to: 

Exceptions include, but not limited to:

Exception Documentation Examples:

Exception High:

Exception High:
Exception High:

Exception High:



Service Definition Factors/Exceptions Examples 

 

Repositioning and Rubbing Skin (Time Guidelines) 

Low Middle High

Service Definition Factors/Exceptions Examples 

Care of and Assistance with Prosthetic Devices 
and Assistance with Self-Administration of 
Medications
[MPP §30-757.14(i)]

 

Factors for consideration, but not limited to: 

Exceptions include, but not limited to:



Service Definition Factors/Exceptions Examples 

Exception Documentation Examples:

Exception High:
Exception High or Exception Low:

Exception High:
Exception High:

Care of and Assistance with Prosthetic Devices and Assistance with Self Administration of Medications (Time Guidelines) 

Low Middle High 



CLOSING REMARKS

DEBBI THOMSON





IHSS Regulations
Quy định IHSS
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IHSS Training 
Academy

Học viện đào tạo IHSS



IHSS Training Academy

Course Schedule
◾ IHSS Training Academy 2020/2021

◾ The IHSS Training Academy is pleased to announce the open enrollment

for the virtual delivery of IHSS 101 and IHSS 102! Please click here to

access the FY 20/21 Course Catalog and Schedule.

◾ The following courses are currently being converted to the virtual

environment: Disabilities Awareness, Medical Implications, Fair Labor

Standards Act, State Hearings, and Program Integrity. We appreciate your

continued patience and understanding and will provide an updated schedule

once the transition is completed.

◾ Click here to register for courses!

◾ Registration Instructions

If you are a Social Worker and would like additional information on the IHSS Training 

Academy courses, please contact IHSS-Training@dss.ca.gov. 

For all Provider Orientation related questions and information, contact your local 

IHSS County office, or County Public Authority. 

Modules
Participants may download curriculum materials in the Learning Management System 

for the following IHSS Training Academy courses: 

◾ In-Home Supportive Services (IHSS) 101

◾ In-Home Supportive Services (IHSS) 102

◾ Disabilities Awareness/ Medical Implications

◾ FLSA/ Program Integrity/ State Hearings

IHSS Tools

Social Services

Page 1 of 3Training Academy

11/6/2020https://www.cdss.ca.gov/inforesources/ihss/training-academy



Quick Links

◾ Get Services IHSS

◾ County IHSS Offices

◾ Medi-Cal Offices

◾ County Public Authority

IHSS Recipients:

◾ IHSS Training/Information: Resources, Fact Sheets and Educational Videos

◾ Electronic Services Portal (ESP)

◾ Electronic Visit Verification for Recipients and Providers

IHSS Providers:

◾ How to Become an IHSS Provider

◾ How to Appeal if You are Denied

◾ IHSS Provider Resources

◾ Electronic Timesheet System (ETS) and Electronic Visit Verification (EVV) flyer -This
tool is undergoing translation are will be available  in Armenian, Chinese,and Spanish in
early 2019.

◾ IHSS Annotated Assessment Criteria

◾ IHSS Assessment Narrative Tool  - Please note that there is no requirement to use this

tool, and counties may recreate the elements from the tool in any format they choose.

◾ How to Copy Text from a Password Protected Document - For instructions on how

to copy text from the Assessment Narrative Tool, please read these instructions.

◾ Functional Index Ranks/Hourly Task Guidelines Grid (revised 5/29/19)

◾ Functional Index Ranking for Minor Children in IHSS Age Appropriate GuidelineTool

◾ CMIPS Training Resources Guide

◾ Extreme Weather Advisory

◾ IHSS Inter-County Transfer

Page 2 of 3Training Academy

11/6/2020https://www.cdss.ca.gov/inforesources/ihss/training-academy



Back to Top Accessibility Accessibility Certification Conditions of Use Contact Us

Get Free Reader Notice on Collection Privacy Policy

Copyright © 2020 California Department of Social Services

IHSS Timesheet Issues/Questions: 

IHSS Service Desk for Providers & Recipients,

(866) 376-7066

Suspect Fraud? 

◾ IHSS Fraud Hotline: 888-717-8302

◾ Help Stop Medi-Cal Fraud and Abuse

◾ Provider Fraud and Elder Abuse complaint line: 1-(800)-722-0432

Other Links

◾ Get Services APS

◾ County APS Offices

◾ Get Services CAPI

Social Services
Page 3 of 3Training Academy
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