Orange County IHSS PROVIDER PRE-AUTHORIZATION RELEASE
For Revisions of IHSS “Provider Workweek and Travel Time Agreement” (SOC 2255) Form

Authorization

As an IHSS Provider working for multiple IHSS Recipients, | agree to give pre-authorization to
Orange County IHSS staff to manually adjust my Workweek Schedule and/or Travel Time hours on
the SOC 2255 Form. Pre-authorization will allow for any necessary corrections and/or updates of
the SOC 2255 Form and will help expedite the processing of the required forms and my
enrollment status and payment. | understand that when any revisions occur, county staff will
obtain my permission by phone and will send me a copy of the updated form.

Autorizacion

Como un proveedor de IHSS que trabaja para varios beneficiario, estoy de acuerdo en dar una autorizaciéon
previa para el personal de IHSS del Condado de Orange para ajustar manualmente mi horario de hoja de
calculo semanal y / o horas de tiempo de viaje en la forma SOC 2255. Pre-autorizacion permitira las
correcciones y / o actualizaciones de la forma SOC 2255 necesarios; y ayudara a acelerar el procesamiento de
los formularios requeridos y mi estado de inscripcion y pago. Yo entiendo que cuando se producen las
revisiones, el personal del Condado obtendra mi permiso por teléfono y me enviaran una copia del formulario

actualizado.

yén

Uy Qu

La mét ngwdi cham sdc cho chwong trinh IHSS dang lam viéc cho nhiéu ngudi thu hudng , tdi déng y dy quyén
trudc cho nhan vién cta chuong trinh IHSS Quan Cam duwoc tu diéu chinh Gio Lam Viéc Hang Tuan d3 dugc n
dinh va / hodc Gi® Giao Thong trén mau don SOC 2255. Viéc Gy quyén trudc sé cho phép diéu chinh nhitng
phan can thiét va / hodc cap nhat ciia mau don SOC 2255. Viéc nay sé& giup qua trinh xét duyét cac gidy to can
thiét, tinh trang ghi danh, va thanh toan chi phiéu dwoc nhanh hon. Téi hiéu rang khi bat ky thay d6i nao xay ra
, nhan vién quan hat s& xin phép tdi qua dién thoai va sé glti cho t6i mdt ban sao clia cdc mau don d3 duoc cap

nhat.
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Print Provider’s Name Provider Number

Provider’s Signature Date




