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Este manual brinda una descripcion general de los servicios de autodireccion disponibles a
través de CareSource® MyCare Ohio (HMO D-SNP). El programa de autodireccién esta
disponible para los afiliados elegibles de MyCare Ohio para la exencién de servicios
domiciliarios y basados en la comunidad (Home and Community-Based Services, HCBS).

Introduccién al programa de autodireccion

El objetivo del programa de autodireccion es apoyar a cualquier persona, de cualquier edad,
con cualquier discapacidad, que necesite servicios de atencién a largo plazo, para que pueda
mantener su independencia en el hogar.

Con la autodireccion, usted tiene el control sobre sus servicios y apoyo. Usted elige los
proveedores calificados que lo apoyan. Usted elige los servicios que necesita. Usted decide
cémo recibira el apoyo y la atencion. Usted esta al mando cuando se trata de tomar decisiones
sobre su atenciéon. Este manual le permite tomar decisiones informadas acerca de su atencion
y navegar los servicios autodirigidos que tiene a su disposicion.

Beneficios del programa de autodireccién

Elegir la autodireccion significa que usted toma mas decisiones por su cuenta. No es una
decision que se toma de manera ligera. Estos son algunos de los beneficios de autodirigir su
atencion:

e Eleccién y control e Presupuesto basado en la
e Empoderamiento necesidad
e Flexibilidad e Atencién personalizada

e Participacion de la familia

Puede tomar decisiones informadas acerca de su atencion. Puede elegir a sus cuidadores y
personalizar su experiencia de atencion.

Coémo decidir sobre el programa de autodireccién

Primero, complete la herramienta de exploracion de autodireccion con su coordinador de
atencion para conocer como podria ser la autodireccion en su atencion. La herramienta le
proporciona recursos para decidir si desea autodirigirse. Puede ayudar a iniciar las
conversaciones sobre la autodireccion para su atencion. También puede ser util para averiguar
el nivel de apoyo que puede necesitar.

Si lo siguiente se aplica a usted, el programa de autodireccion puede ser la opcidn correcta.

Desea tener mas control sobre su vida.

Desea tener mas control sobre los servicios que recibe.

Tiene a alguien a quien le gustaria contratar como su cuidador.

Siente que su atencion y servicios actuales no estan funcionando para usted.
Vive en un area donde no es posible obtener atencién de una agencia de atencién
tradicional.

SNANENENRN

Para obtener mas informacion o si tiene preguntas, llamenos al 1-855-475-3163 (TTY: 1-833-
711-4711 o 711), de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m., hora del este (ET) o visite
CareSource.com/MyCare-SNP.



Coordinacion de la atenciéon de CareSource MyCare Ohio

Cada afiliado a CareSource MyCare Ohio tiene un coordinador de la atenciéon. Su coordinador
de la atencién trabajara con usted de forma personalizada sin costo adicional. A través del
programa de autodireccion, trabajara de cerca con su coordinador de la atencién para coordinar
su atencién. Su coordinador de la atencién también puede ayudarle a programar citas
relacionadas con la salud, responder preguntas sobre los beneficios de su plan y mucho mas.

Sus opciones con el programa de autodireccién

Puede autodirigirse utilizando la autoridad presupuestaria o la autoridad de empleador.

Autoridad presupuestaria Autoridad de empleador
Determinar cdmo se gasta el financiamiento | Controlar a quién contrata y cdmo administra
€n sus servicios y apoyos. €s0s servicios.

Con la autoridad presupuestaria, usted: Con la autoridad de empleador, usted:
e Supervisa como se gastan y e Tiene la capacidad de controlar y
asignan sus fondos. evaluar el buen desempefio de sus
e Decide cuanto debe pagar a sus cuidadores.
cuidadores. e Selecciona cuidadores que se
e Enfoca sus gastos en los servicios y adapten a sus necesidades y
el apoyo que sean mas Utiles para preferencias.

e Se asegura de que sus cuidadores
reciban la capacitacion necesaria
para satisfacer sus necesidades
especificas.

o Crea sus propias rutinas y horarios de
atencion.

e Ajusta la coordinacion de su atencion
segun sea necesario.

usted.

Puede elegir un representante que lo apoye con las tareas relacionadas con la autoridad de
empleador y presupuestaria. El representante no puede ser el empleador ni el cuidador.

Lineamientos del programa y responsabilidades del afiliado

Si esta inscrito en el programa de autodireccion, usted (el afiliado) es el empleador. También
cuenta con el apoyo de su coordinador de la atencién, de los Servicios de administracion
financiera (Financial Management Services, FMS) y cualquier otro que pueda delegar como su
representante. Como afiliado, tenga en cuenta los lineamientos del programa y sus
responsabilidades, que incluyen:

e Contratar al proveedor.

e Capacitar al proveedor.

e Firmar registros de horas.

o Usar la empresa de servicios de gestion financiera (PPL) para fines de némina y
cumplimiento.

Para obtener mas informacion o si tiene preguntas, llamenos al 1-855-475-3163 (TTY: 1-833-
711-4711 o 711), de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m., hora del este (ET) o visite
CareSource.com/MyCare-SNP.



Responsabilidades del empleador

Como empleador, usted tiene las siguientes responsabilidades:

1.
2.

N o 0 &

©

Identificar, seleccionar y despedir a los cuidadores.

Formalizar acuerdos por escrito con cuidadores para actividades y capacitacion
especificas.

Capacitar a los cuidadores para que satisfagan sus necesidades y verificar que se
complete la capacitacion.

Determinar el salario de los cuidadores.
Programar servicios.
Supervisar el desempeno de los cuidadores.

Aprobar los registros de horas de los cuidadores y otros documentos necesarios para el
pago segun lo determine el FMS.

Decidir el gasto dentro del presupuesto autodirigido aprobado.

Participar en las revisiones de la autodireccion.

Responsabilidades del representante

Si elige a un representante para que le ayude con las tareas del empleador, esa persona tendra
las siguientes responsabilidades:

1.

Asistirlo a usted y a su cuidador, si corresponde, a inscribirse en el programa de
autodireccion.

Identificar, seleccionar y despedir a los cuidadores.

Desarrollar acuerdos por escrito con los cuidadores para las actividades especificas y
expectativas de capacitacion.

Capacitar a los cuidadores para que satisfagan sus necesidades y verificar que se
complete la capacitacion.

Programar servicios.
Supervisar el desempeno de los cuidadores.

Aprobar los registros de horas de los cuidadores y otros documentos necesarios para el
pago segun lo determine el FMS.

Responsabilidades del empleado

El cuidador, como su empleado, tiene las siguientes responsabilidades:

1.

3.

Inscribirse a través del FMS, el Departamento de Medicaid de Ohio (Ohio Department of
Medicaid, ODM) o el Departamento para Personas de Edad Avanzada de Ohio (Ohio
Department of Aging, ODA), segun sea necesario.

Formalizar acuerdos por escrito con usted para las actividades especificas y las
expectativas de capacitacion.

Participar en la capacitacion que usted requiera.

Para obtener mas informacion o si tiene preguntas, llamenos al 1-855-475-3163 (TTY: 1-833-

711-4711 o 711), de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m., hora del este (ET) o visite

CareSource.com/MyCare-SNP.



7.

Cumplir con las condiciones de participacion del ODM cuando se inscribe a través del
ODM o del FMS.

Documentar todos los servicios prestados.
Utilizar el FMS para registrar horas y enviar tarjetas de tiempo.

Participar en las revisiones de la autodireccion.

Responsabilidades del servicio de gestion financiera (PPL)

El servicio de gestién financiera (PPL) tiene las siguientes responsabilidades:

1.
2.
3.

Ayudarle a inscribirse en el programa de autodireccion.
Ayudar a su cuidador a inscribirse en el programa de autodireccion, si corresponde.

Comprobar la elegibilidad del cuidador, incluyendo la verificacion de antecedentes
penales al inscribir cuidadores.

Proporcionar el sistema de registro de horas y de pago para todos los servicios
autodirigidos.

Proporcionar informacion sobre el pago de los servicios autodirigidos.

Procesar las ndminas.

Responsabilidades del coordinador de la atencion

Su coordinador de la atencién tiene las siguientes responsabilidades:

1.

o~ 0N

Proporcionar informacion sobre el programa de autodireccion, los servicios autodirigidos
y los presupuestos autodirigidos.

Brindarle apoyo para identificar a un cuidador y un representante, si fuera necesario.
Autorizar servicios y horas extras cuando corresponda.
Enviar autorizaciones al FMS para el pago de los servicios.

Ayudarle con las revisiones de la autodireccion y los planes de mejora, segun se
soliciten.

Participe en el programa de autodireccion

Si le interesa autodirigir su cuidado, hable con su coordinador de la atencion.

1.

2.

Inférmele acerca de sus necesidades de atencidn y preferencias. Su coordinador de la
atencion puede compartir los diferentes servicios y apoyos disponibles para usted.
Después de revisar estas opciones, trabaje con su coordinador de la atencion para
elaborar un plan de servicios centrados en la persona. Comente los servicios que le
gustaria incluir en su plan.

Si usted y su coordinador de la atencion determinan que la autodireccion es adecuada
para usted, esta persona lo apoyara con la logistica de autodirigir su atencion. Puede
ayudarle a encontrar un cuidador y a que comprenda las funciones y responsabilidades.

Para obtener mas informacion o si tiene preguntas, llamenos al 1-855-475-3163 (TTY: 1-833-

711-4711 o 711), de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m., hora del este (ET) o visite

CareSource.com/MyCare-SNP.



¢ Qué es un plan de servicios centrados en la persona?

Se trata de un plan detallado que elaborara con su coordinador de la atencion. La siguiente
informacién se describe como parte del plan:
¢ Informacion de contacto
Antecedentes médicos relevantes
Consideraciones culturales
Evaluacién de necesidades de salud, sociales y funcionales
Detalles que son importantes para su seguridad, privacidad, salud y bienestar
Metas basadas en las preferencias y las necesidades de salud
Funciones y responsabilidades del equipo de apoyo y atencion
Informacién sobre la planificaciéon anticipada de la atencién

Esta no es una lista completa. Su coordinador de la atencion le ayudara a desarrollar su plan
de atencion.

Para obtener mas informacion o si tiene preguntas, llamenos al 1-855-475-3163 (TTY: 1-833-
711-4711 o 711), de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m., hora del este (ET) o visite
CareSource.com/MyCare-SNP.



Servicios disponibles conforme a la exencién de autodireccién de

MyCare

Estos son los servicios que se pueden autodirigir conforme a la exencion de autodirecciéon de

MyCare:

Nombre del servicio

Descripciéon

Asistente de atencion
domiciliaria
(HCAS/N HCAS/PC) S5125

Se trata de personal capacitado que no es de enfermeria y que
ayuda con servicios de enfermeria especializada, como la
administracion de medicamentos y el cuidado y la alimentacion
por sonda gastrica.

Los asistentes de atencion domiciliaria también ayudan con las
actividades de la vida diaria (activities of daily living, ADL), las
actividades instrumentales de la vida diaria (instrumental
activities of daily living, IADL) y otros servicios de apoyo para la
persona.

Estos servicios podrian incluir, entre otros, los siguientes:

e Cuidado del cuerpo: desplazarse, comer, bafarse y
organizarse.

e Apoyo domiciliario: limpieza y preparacion de las
comidas.

e Correspondencia y pago de facturas.

e Acceso a la comunidad: conseguir transporte hacia donde
necesita ir, incluso hacer diligencias.

Enfermeria cubierta por la
exencion (LPN)

T1003

El personal de enfermeria cubierto por la exencion realiza tareas
de enfermeria especializada. También pueden brindarle cierto
apoyo personal.

Asistente de cuidado
personal

T1019

Los asistentes de cuidado personal ayudan con las actividades
de la vida diaria (ADL), las actividades instrumentales de la vida
diaria (IADL) y otros servicios de apoyo para la persona.

Pueden ayudarle con servicios que incluyen los siguientes:

e Ayuda para cuidar su cuerpo, que incluye la higiene, el
desplazamiento y el cuidado personal.

e Cuidar su hogar y sus asuntos personales, como la
limpieza y la preparacion de las comidas, la
correspondencia y el pago de facturas.

e Acceso a la comunidad, que incluye conseguir transporte
hacia donde necesita ir y hacer diligencias.

e Toma de medicamentos, que incluye recordatorios,
ayuda para leer las instrucciones sobre las dosis u
organizar los medicamentos para un acceso mas facil.

Para obtener mas informacion o si tiene preguntas, llamenos al 1-855-475-3163 (TTY: 1-833-
711-4711 o 711), de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m., hora del este (ET) o visite

CareSource.com/MyCare-SNP.




Bienes/Servicios
T2028

Estos fondos se pueden utilizar para servicios, equipo y
suministros que no estén disponibles 0 no tengan cobertura a
través de Medicaid, la exencién u otras fuentes.

Usted tiene hasta $2,500 en fondos para este servicio cada 365
dias.

Estos son algunos ejemplos de como puede usar estos fondos:

e Cubrir el costo de campamentos y membresias de
gimnasio.

e Compra de electrodomésticos.

e Pago por los gastos de un perro de servicio.

Esta no es una lista completa. Use la lista de verificacion a
continuacion de esta tabla para tomar decisiones relacionadas
con la compra de bienes o servicios. Hable con su coordinador
de la atencion para obtener méas informacion.

Servicio de modificaciones
del hogar

S5165

Use los fondos de este servicio para pagar cambios fisicos en su
hogar que sean necesarios para acceder a o desplazarse en su
hogar o para aumentar su independencia.

Usted tiene hasta $10,000 en fondos para este servicio cada afo
calendario.

Estos son algunos ejemplos de como puede usar estos fondos:

¢ Instalacion de rampas para sillas de ruedas.
¢ Instalacién de pasamanos.
¢ Instalacion de sillas elevadoras para escaleras.

Esta no es una lista completa. Hable con su coordinador de la
atencién para obtener mas informacion.

Enfermeria cubierta por la
exenciéon (RN)

T1002

El personal de enfermeria cubierto por la exencion realiza tareas
de enfermeria especializada. También pueden brindarle cierto
apoyo personal.

Asistente para la atencion
domiciliaria del programa
Choices

T2025 UB

Los asistentes le ayudan con las actividades de la vida diaria
(ADL), las actividades instrumentales de la vida diaria (IADL) y
otros servicios de apoyo para la persona.

Pueden ayudarle con servicios que incluyen los siguientes:

e Ayuda para cuidar su cuerpo, que incluye la higiene, el
desplazamiento y el cuidado personal.

e Cuidar su hogar y sus asuntos personales, como la
limpieza y la preparacion de las comidas, la
correspondencia y el pago de facturas.

e Acceso a la comunidad, que incluye conseguir transporte
hacia donde necesita ir y hacer diligencias.

Para obtener mas informacion o si tiene preguntas, llamenos al 1-855-475-3163 (TTY: 1-833-
711-4711 o 711), de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m., hora del este (ET) o visite

CareSource.com/MyCare-SNP.




e Toma de medicamentos, que incluye recordatorios,
ayuda para leer las instrucciones sobre las dosis u
organizar los medicamentos para un acceso mas facil.

e Ayuda con el manejo del dinero.

¢ Ayuda con el mantenimiento y las tareas del hogar.

También pueden proporcionar y facturar el transporte con
aprobacion previa.

Comidas alternativas Esto le permite elegir el proveedor o quién le proporciona sus
comidas. Esto incluye las comidas preparadas de tiendas de
S5170 U3 . 2
comestibles, restaurantes u otros proveedores. También hay
otras opciones disponibles. Hable con su coordinador de la

atencion.
Equipo y suministros Use los fondos de este servicio para comprar equipo médico,
médicos para el hogar suministros u otros dispositivos que le ayuden a aumentar su
T2029 independencia. Los servicios se aprueban por articulo.

Proceso para solicitar un servicio

Cuando solicite un servicio, usara la hoja de presupuesto de la exencion de autodireccién. Las
renovaciones se consideran solicitudes nuevas y siguen también este proceso.

Uso de la hoja de presupuesto de la exencion de autodireccion

Usted y su coordinador de la atencién usaran la hoja de presupuesto proporcionada por el
Departamento de Medicaid de Ohio para ayudarle a planificar los salarios por hora y las horas
de su cuidador. Esto indicara si esta por encima o por debajo del presupuesto.

Su coordinador de la atencion trabajara con usted para incluir informacion en la hoja de
presupuesto. El coordinador de la atencion ingresara informacién relacionada con la
autorizacion de sus servicios y luego trabajara con su proveedor para determinar la cantidad de
horas y las tarifas que se pagaron a los proveedores por los servicios.

Términos clave de la hoja de presupuesto

e La tarifa maxima por hora de pago por servicio y la tarifa maxima por hora extra
se basan en la tarifa maxima permitida para el servicio, segun lo indicado en la
norma del Cédigo Administrativo de Ohio (Ohio Administrative Code, OAC)
correspondiente. Este monto se usa para determinar el presupuesto y no es un
limite para fijar los salarios.

o El presupuesto méaximo disponible para cada uno de los servicios se basa en la
tarifa maxima permitida para el servicio, segun la norma del Cédigo
Administrativo de Ohio (OAC) correspondiente. Este monto se utiliza para
determinar el presupuesto y no es un limite.

e El presupuesto total disponible para los servicios autodirigidos se calcula
utilizando la informacién proporcionada.

Para obtener mas informacion o si tiene preguntas, llamenos al 1-855-475-3163 (TTY: 1-833-
711-4711 o 711), de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m., hora del este (ET) o visite
CareSource.com/MyCare-SNP.
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Decisiones sobre los bienes y servicios autodirigidos

Use esta lista de verificacion para determinar si el articulo o servicio se puede comprar usando
los fondos para bienes y servicios autodirigidos.

v El articulo o servicio cubre una necesidad evaluada.

v El articulo o servicio aumenta su independencia, seguridad y la capacidad de
mantenerse activo en la comunidad.

v' El articulo o servicio reduce su necesidad de otros servicios de Medicaid.

v El articulo o servicio cubre los costos de los servicios, del equipo o de los suministros
que no estén disponibles a través de otras fuentes.

Si los fondos se utilizan por los siguientes motivos, no se puede cubrir el articulo o servicio.

X Tratamientos experimentales.

X Solamente para entretenimiento o uso recreacional.

X Alquiler, servicios publicos o servicio de Internet.

X Un articulo o servicio prohibido por los reglamentos federales o estatales.

Si se puede cubrir el articulo o servicio, usted seguira este proceso:

1. Su coordinador de la atencién actualizara su plan de servicios centrados en la persona y
enviara la autorizacion al Servicio de gestién financiera (FMS), llamado Public
Partnerships, LLC (PPL).

2. EI FMS cargara el monto autorizado en su tarjeta de pago o cheque. Una vez recibido,

debera llamar para activar los fondos.

Compre el articulo o servicio en un plazo de 30 dias después de recibir la autorizacion.

4. Envie un recibo o factura a su coordinador de la atencién en un plazo de 10 dias
después de hacer la compra con la tarjeta de pago del FMS.

5. Su coordinador de la atencion cargara el recibo o la factura al registro del FMS y
actualizara el plan de servicios centrados en la persona con el articulo cubierto. Su
coordinador de la atencién debe hacerlo dentro de los 10 dias posteriores a la fecha en
que present6 el recibo o la factura.

w

Inscripcién de empleadores y empleados en el programa de
autodireccién

El programa de autodireccion le permite tomar el control de su atencién al contratar y
administrar su propia atencion. En esta situacion, el “empleador” es usted, la persona que
recibe la atencion. El “empleado” es el cuidador o trabajador de atencion directa que el
empleador contrata para ayudar a apoyar su atencion.

Es posible que ya tenga a alguien en mente que le gustaria que fuera su cuidador. Su cuidador
debe estar certificado. Se validara su elegibilidad y debera pasar una verificacion de
antecedentes. Si no tiene a alguien en mente para que actue como su cuidador, hable con su
coordinador de la atencion. Puede ayudarle a encontrar un proveedor autodirigido certificado

Para obtener mas informacion o si tiene preguntas, llamenos al 1-855-475-3163 (TTY: 1-833-
711-4711 o 711), de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m., hora del este (ET) o visite
CareSource.com/MyCare-SNP.
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que apoye su atencion. Los cuidadores pueden trabajar en un régimen de empleo condicional
hasta por 60 dias mientras esperan los resultados de su verificacion de antecedentes.

Tenga en cuenta que los miembros de la familia, como un cényuge o familiar, pueden actuar
como cuidadores autodirigidos; sin embargo, aplican reglas para el trabajador de atencion
directa y las horas son limitadas. Un conyuge o familiar puede trabajar un maximo de 40 horas
a la semana por atencion remunerada. Se considera familiares a los padres de hijos adultos,
hijos adultos, abuelos, nietos, bisabuelos, bisnietos, hermanos, hermanas, tias, tios, sobrinos,
sobrinas y familiares politicos.

Si tiene preguntas sobre coOmo dirigir su atencion a un cuidador, hable con su coordinador de la
atencion. Su coordinador de la atencion le ayudara a usted y a su proveedor con el proceso de
inscripcion.

A continuacion se presentan los pasos detallados para la inscripcion tanto del empleador como
del empleado en el programa de autodireccién.

Para inscribirse como empleador de autodireccion:

1. Hable con su coordinador de la atencién sobre el programa de autodireccion.

2. Inscribase en el programa de autodireccion.

3. Su coordinador de la atencién completa la derivacion y la envia a PPL.

4. PPL se comunica con usted para completar su perfil de MyAccount. Complete la
documentacion de su inscripcion.

5. Una vez que se completa la documentacién, PPL finalizara su inscripcién. Luego, le
enviara una carta de bienvenida del empleador del programa de autodireccion.

Para inscribir a un cuidador como empleado en el programa de autodireccion:

1. Inférmele a su coordinador de la atencidén que eligié un cuidador.

2. Su coordinador de la atencién completa la derivacién y se la envia a Public
Partnerships, LLC (PPL).

3. PPL se comunica con el cuidador para completar el perfil de MyAccount y comenzar la
documentacion de inscripcion.

4. Una vez que la documentacion esté completa, PPL finalizara la inscripcion. Luego,

enviara una carta de bienvenida para el cuidador del programa de autodireccion.

PPL les informard a usted y a su cuidador que el proceso esta completo.

Su coordinador de la atencién actualiza su plan de servicios centrados en la persona 'y

envia la autorizacion a PPL.

o o

Uso del Sistema de gestion financiera (FMS)

El sistema de gestion financiera llamado PPL se utiliza para coordinar todos los detalles para
coordinar su atencién en casa. Usted y su cuidador pueden seleccionar los servicios y el apoyo
que necesita para satisfacer sus necesidades de atencion. Puede determinar un presupuesto y
decidir cuanto debe pagar por los servicios. También puede administrar los gastos y las horas
de su cuidador.

¢Para qué usaremos PPL?

- Ndmina: es donde su cuidador registrara las horas trabajadas. A continuacion, PPL
procesa la nébmina de su cuidador usando dinero de su presupuesto.

Para obtener mas informacion o si tiene preguntas, llamenos al 1-855-475-3163 (TTY: 1-833-
711-4711 o 711), de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m., hora del este (ET) o visite
CareSource.com/MyCare-SNP.
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- Requisitos fiscales: PPL se encarga de todos los impuestos relacionados con el
empleo por usted (federales, estatales, locales y de desempleo).
- Administracién del presupuesto: aqui es donde puede hacer un seguimiento de sus

gastos y ver su presupuesto.

Coémo pagarle a su cuidador

Al organizar su atencion, deberd completar el formulario de tarifas de pago. Una vez que se
envie y se acepte, los cuidadores recibirdn sus cheques de pago semanales en funcién de la
rapidez con la que envien sus tarjetas de tiempo en PPL. Las tarjetas de tiempo monitorean las
horas trabajadas. Cualquier demora en enviar las tarjetas de tiempo puede causar retrasos en
la recepcion de los cheques de pago. PPL gestiona los pagos; no los procesa el Departamento
de Medicaid de Ohio ni CareSource MyCare Ohio.

Formularios obligatorios de PPL

A continuacién, se brinda una lista de formularios y acuerdos clave que debe completar usted

como empleador y el cuidador como empleado.

Formularios obligatorios del empleador

Formularios obligatorios del empleado
(cuidador)

e Declaracion de representante
fiscal

e Designacion del agente del
empleador/pagador

e Solicitud de numero de
identificacién del empleador del
IRS

e Formulario de autorizacion del
agente del Departamento de
Trabajo y Servicios Familiares de
Ohio (Ohio Department of Job and
Family Services, ODJFS)

e Acuerdo del empleador del
programa de autodireccion

¢ Hoja de contacto de PPL

e Formulario del representante: (si
corresponde)

e Formulario de dificultad de atencion

e Exencion de residencia de la Ley de
Normas Justas de Trabajo (Fair Labor
Standards Act, FLSA)

e Verificacion de la elegibilidad para el
empleo (I-9)

o Formulario W-4 del IRS

e Acuerdo para el cuidador autodirigido

e Formulario de inscripcién para el
cuidador autodirigido

o Formulario de servicios y salarios del
cuidador autodirigido

e Formulario de exenciones de
impuestos

e Certificado de exencidn de retencion
del empleado

Acuerdo entre el empleador y el empleado

Recibira una carta de bienvenida y un acuerdo de parte de PPL. Conserve una copia de este
acuerdo, incluyendo sus actualizaciones. Este documento define sus expectativas para el
cuidador al prestar el servicio autodirigido. Comparta esta informacién con su coordinador de la
atencion, quien puede guardar una copia en su archivo de servicios de exencion.

Para obtener mas informacion o si tiene preguntas, llamenos al 1-855-475-3163 (TTY: 1-833-
711-4711 o 711), de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m., hora del este (ET) o visite
CareSource.com/MyCare-SNP.
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Estamos aqui para brindarle apoyo

Con gusto le ayudaremos a navegar los servicios autodirigidos. Existen recursos adicionales
para que obtenga mas informacion en el sitio web del Departamento de Medicaid de Ohio en:
https://medicaid.ohio.gov/families-and-individuals/self-direction.

También estamos aqui para ayudarle. Llame a Servicios para Afiliados al 1-855-475-3163
(TTY: 1-833-711-4711 o 711), de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m., hora del este (ET);
desde el 1 de octubre hasta el 31 de marzo abrimos en los mismos horarios, los siete dias de la

semana.

Para obtener mas informacion o si tiene preguntas, llamenos al 1-855-475-3163 (TTY: 1-833-
711-4711 o 711), de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m., hora del este (ET) o visite

CareSource.com/MyCare-SNP.
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Get free help in your language with

interpreters and other written materials. CareSource
Get free aids and support if you have a

disability. Call 1-855-475-3163 (TTY: 1-833-711-4711 or 711).

Obtenga ayuda gratuita en su idioma a través de intérpretes y otros materiales en formato escrito.
Obtenga ayudas y apoyo gratuitos si tiene una discapacidad. Llame 1-855-475-3163 (TTY: 1-833-
711-4711 o 711).
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Erhalten Sie kostenlose Hilfe in lhrer Sprache durch Dolmetscher und andere schriftliche
Unterlagen. Beziehen Sie kostenlose Hilfsmittel und Unterstlitzung, wenn Sie eine Behinderung
haben. Rufen Sie folgende Telefonnummer an: 1-855-475-3163 (TTY: 1-833-711-4711 oder 711).

Obtenez une aide gratuite dans votre langue grace a des interprétes et a d’autres documents
écrits. Si vous souffrez d’'un handicap, vous bénéficiez d’aides et d’assistance gratuites. Appelez le
1-855-475-3163 (TTY: 1-833-711-4711 ou le 711).

Nhan tro’ gitp mién phi bang ngon ngtr cua quy vi voi thong dich vién va cac tai liéu bang van ban
khac. Nhan tro gitp va hé tro mién phi néu quy vi bi khuyét tat. Goi 1-855-475-3163 (TTY: 1-833-
711-4711 hoac 711).

Grick Helfe mitaus Koscht in dei Schprooch mit lwwersetzer un annere schriftliche Dinge. Grick
Aids un Helfe mitaus Koscht wann du en Behinderung hoscht. Ruf 1-855-475-3163 (TTY: 1-833-
711-4711 odder 711).
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Makakuha ng libreng tulong sa wika mo gamit ang mga interpreter at mga ibang nakasulat na
materyales. Makakuha ng mga libreng pantulong at suporta kung may kapansanan ka. Tumawag
sa 1-855-475-3163 (TTY: 1-833-711-4711 o0 711).
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Jwenn ed gratis nan lang ou ak entéprét ansanm ak [0t materyel ekri. Jwenn éd ak sipd gratis siw
gen yon andikap. Rele 1-855-475-3163 (TTY: 1-833-711-4711 oubyen 711).

Bok jibar ilo an ejjelok wonaan ikkijjien kajin eo am ibban rukok ro im waween ko jet ilo jeje. Bok
jerbalin jibaf ko ilo an ejjelok wonaer im jiban ko fie ewdr am nafinmejin utamwe. Kalle 1-855-475-
3163 (TTY: 1-833-711-4711 ak 711).
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