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Kahilingan para sa Mga Kapalit na Timesheet

	Impormasyon ng Tumatanggap ng Serbisyo
	Apelyido, Pangalan
[bookmark: Text9][bookmark: _GoBack]     

	
Impormasyon ng Tumatanggap ng Serbisyo
	Apelyido, Pangalan
[bookmark: Text11]     

	
	Numero ng Social Security
[bookmark: Text12]     



	ANG KAHILINGAN PARA SA TIMESHEET AY PARA SA SUMUSUNOD NA (MGA) BUWAN AT (MGA) PANAHON NG PAGBABAYAD:

	BUWAN/TAON
[bookmark: Text13]     
	[bookmark: Check1]|_|ika-1 hanggang ika-15 
[bookmark: Check2]|_|ika-16 hanggang KATAPUSAN NG BUWAN

	BUWAN/TAON
[bookmark: Text7]     
	|_|ika-1 hanggang ika-15 
|_|ika-16 hanggang KATAPUSAN NG BUWAN

	BUWAN/TAON
[bookmark: Text8]     
	|_|ika-1 hanggang ika-15 
|_|ika-16 hanggang KATAPUSAN NG BUWAN



Pakilagyan ng check (√) ang isa sa mga sumusunod:
	[bookmark: Check3]|_|I-HOLD ANG TIMESHEET PARA KUNIN SA OPISINA.
	MAKUKUHA ang mga timesheet sa loob ng TATLONG (3) ARAW NG NEGOSYO. Maaaring kunin ang mga timesheet pagkatapos ng 9:00 am sa pangatlong araw ng negosyo.

	[bookmark: Check4]|_|IPADALA ANG TIMESHEET SA TAGABIGAY NG SERBISYO
	Ipapadala ang lahat ng timesheet sa address na kasalukuyang nasa Sistema ng Payroll.  Mangyaring maghintay ng TATLO (3) hanggang APAT (4) NA ARAW NG NEGOSYO para sa PAGHAHATID.



Kung nagbago ang iyong address o numero ng telepono, kumpletuhin ang form para sa pagbabago ng address, Pagbabago ng Address/Numero ng Telepono ng Tagabigay ng Serbisyo o Tumatanggap ng Serbisyo ng Programa ng IHSS, (IHSS Program Provider or Recipient Change of Address/Telephone Number, SOC 840).

	PIRMA NG TAGABIGAY NG SERBISYO
[bookmark: Text14]     
	PETSA
[bookmark: Text15]     
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