Nombre del Nombre del empleador| Nombre del TCD

pennsylvania participante

DEPARTMENT OF HUMAN SERVICES

OFFICE OF LONG TERM LIVING

Formulario de cambio de tarifa de trabajador calificado

Complete este formulario para cada TCD nuevo y el cédigo de procedimiento de servicio g cuando haya
un cambio en la tarifa existente de un TCD o un codigo de procedimiento de servicio. Los cambios en
los salarios de los TCD se procesaran después de la fecha de recepcion y siempre entraran en vigor al
comienzo del periodo de pago. Si no se tiene una tarifa ingresada, se ingresara el salario minimo hasta
gue se reciba una tarifa. Si el salario introducido es mayor que el permitido, entonces se ingresara la
tasa maxima.

Si este formulario se utiliza para cambiar una tarifa de pago existente, el cambio de la tarifa entrara en
vigor en la siguiente némina después de que la Oficina de Vida en el Largo Plazo por conducto de su
contratista Public Partnerships reciba el formulario. Los cambios no se aplicaran a las fechas ya

pagadas.

Nombre del NuUmero de Seguridad

TCD: Social de TCD:

CINuevo servicio [0 Cambio de servicio existente [INueva tarifa [0 Cambio de existente Tasa

Servicio (Cédigo de Procedimiento) VeI dhilr;CD bor

Servicios de Asistencia Personal (W1792) $
Relevo (S5150) $
Apoyo comunitario dirigido por el participante (W1900) $

Firma del TCD: Fecha:

Nombre del
participante:

Nombre del representante (si es
aplicable):

Firma del participante/representante: Fecha:

Enviar fax a: 1-855-858-8158 0 Enviar por correo electrénico a: padpw-olti@pcgus.com Rev.

08/2018



