
County of Los Angeles
DEPARTMENT OF
PUBLIC SOCIAL SERVICES

BROCHURE NG IHSS

Maaaring makatulong ang IHSS na 
magbayad para sa mga serbisyo kung 
ikaw ay isang taong mababa ang kita na 
matanda na, bulag o indibidwal na may 
kapansanan, kasama ang mga bata, 
upang manatili kang ligtas sa iyong 
sariling tahanan. Ang IHSS ay itinuturing na 
isang alternatibong pangangalaga sa 
labas ng bahay, tulad ng mga nursing 
home o mga pasilidad ng board and care.

dpss.lacounty.gov

Aplikasyon ng IHSS, Walang Bayad:
1-888-944-IHSS [4477] o

1-213-744-4477

IHSS Helpline:
1-888-822-9622

IHSS Service Desk:
1-866-376-7066

MGA TANGGAPAN NG DISTRITO
NG IHSS/eFAX #

BURBANK
1-562-286-8422
3307 North Glenoaks Blvd.
Burbank, CA 91504

MONTEREY PARK
1-626-380-4960
588 Atlas Ave.
Monterey Park, CA 91755

LANCASTER
1-661-424-7849
335-C East Ave. K-6
Lancaster, CA 93535

POMONA
1-909-752-9402
360 East Mission Blvd.
Pomona, CA 91766

CHATSWORTH
1-818-450-0241
21615 Plummer St.
Chatsworth, CA 91311

TORRANCE
1-310-943-2125
20101 Hamilton Ave. Suite 150A
Torrance, CA 90502

METRO
1-213-947-4591
3833 S. Vermont Ave 
Los Angeles, CA 90037

MGA IMPORTANTENG NUMERO
NG TELEPONO
Americans with Disabilities Act (ADA):
1-844-586-5550

Kagawaran ng Matatanda at may 
Kapansanan
Hotline ng Pang-aabuso sa Matanda 
at Umaasa:
1-877-477-3646

Child Protection Hotline:
1-800-540-4000

Personal Assistance Services Council (PASC): 
Providing caregiver support for the IHSS 
Program
1-877-565-4477

SEIU Local 2015/IHSS Provider Union:
1-855-810-2015

Para mag-aplay para sa CalFresh
Customer Service Center (CSC):
1-866-613-3777
Iulat ang Welfare Fraud
Los Angeles County Fraud Hotline:
1-800-349-9970
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PAMANTAYAN SA PAGIGING KARAPAT-DAPAT PARA SA IHSS
• Maging 65 taong gulang o mas matanda,

may kapansanan, o bulag. Ang mga batang
may kapansanan ay maaari din na maging
karapat-dapat para sa  IHSS.

• Dapat ay mayroon kang isang pagpapasiya
ng pagiging karapat-dapat sa Medi-Cal.

• Maging residente ng California.

• Nakatira sa sarili mong tahanan na hindi
isang ospital, nursing home o lisensyadong
pasilidad ng pangangalaga sa
komunidad.

• Alinman: Tumanggap o maging karapat-dapat
na tumanggap ng Supplemental Security
Income/State Supplementary Payments (SSI/SSP)
mula sa Social Security Administration, O
Matugunan ang lahat ng pamantayan sa
pagiging karapat-dapat sa SSI/SSP maliban sa

• Magsumite ng isang form na Health Care
Certification mula sa isang lisensyadong
propesyonal sa pangangalaga ng kalusugan
na nagpapahiwatig na hindi mo malayang
magagawa ang ilang gawain ng
pang-araw-araw na pamumuhay at walang
IHSS, ay maaaring malagay sa panganib sa
paglalagay sa pangangalaga sa labas ng 
bahay.

APLIKASYON
Pagkatapos mong mag-aplay, ang isang 
County Social Worker ay mag-iiskedyul ng 
isang pakikipanayan sa iyong bahay at:
• Magpapasiya

o Ng iyong pagiging karapat-dapat sa
IHSS; at

o Susuriin ang uri ng mga serbisyong
IHSS na kinakailangan at ang oras na
kailangan para sa bawat serbisyo,
batay sa iyong kakayahang
maisagawang ligtas ang ilang mga
gawain.

• Kung hindi ka ngayon tumatanggap ng
SSI/SSP, makikipag-ugnay sa iyo upang
mag-aplay ka ng Medi-Cal (MC). Ang
iyong aplikasyon sa IHSS ay magpapatuloy
na ipoproseso hanggang sa matukoy ang
iyong pagiging karapat-dapat sa MC.

• Suriin ang iyong kita. Kung ang iyong kita
ay higit sa mga limitasyon ng SSI/SSP,
maaaring kailanganin mong magbayad
para sa bahagi ng iyong benepisyo sa
IHSS. Tinatawag itong "Share of Cost.”

Kung naaprubahan ka, kakailanganin 
mong kumuha ng isang taong magbibigay 
ng mga pinahintulutang serbisyo.

PAPAANO MAG-APLAY PARA SA IHSS
Tumawag sa: 1-888-944-4477 o  

1-213-744-4477
Koreo: 

 DPSS 
          In-Home Supportive Services

 PO Box 769    
          Rosemead, CA 91770

Fax:  1-562-684-4264
Para sa isang kopya ng aplikasyon o 
karagdagang impormasyon bisitahin ang:
dpss.lacounty.gov

PAGIGING ISANG TAGABIGAY 
NG IHSS 

Upang maging isang tagabigay ng IHSS kailangan  
mo na:  
• Kumpletuhin ang isang F orm ng IHSS
Program Provider Enrollment; 
• Kumpletuhin ang isang pagsisiyasat ng
pangkriminal na nakaraan;
• Makilahok sa isang Oryentasyon ng
Tagabigay ng IHSS; at
• Kumpletuhin ang isang IHSS Provider
Enrollment Agreement; magbigay ng isang
tunay na photo ID na inisyu ng pederal o
estado ng gobyerno ng U.S. at ang Social
Security card.

Para sa karagdagang kaalaman bisitahin 
ang: 
https://dpss.lacounty.gov/en/senior-and-disabled
/ihss.html

MGA ELEKTRONIKO O 
TELEPHONIC TIMESHEET
Ang mga konsumer at tagabigay ng IHSS ay dapat 
magsumite, suriin, aprubahan, o tanggihan ang mga 
timesheet sa online o sa pamamagitan ng telepono.
Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang
www.cdss.ca.gov/inforesources/esphelp 

Electronic Services Portal (ESP)
Website: etimesheets.ihss.ca.gov
Magagamit ng 24 na oras sa isang araw/7 
araw sa isang linggo

Telephone Timesheet System (TTS)
Tumawag sa: 1-833-DIAL-EVV o 1-833-342-5388
Magagamit Lun–Bir 8:00a.m.— 5:00p.m.

https://dpss.lacounty.gov/en/senior-and-disabled/ihss.html
https://www.cdss.ca.gov/inforesources/esphelp
dpss.lacounty.gov
etimesheets.ihss.ca.gov



