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Le damos la bienvenida a su carpeta de Persona con
Apoyo de Consumer Direct Care Network Tennessee
(CDTN)

En CDTN uno de nuestros objetivos es garantizar que usted tenga todo lo que necesita para ser un
empleador exitoso. Hemos creado esta carpeta del miembro como herramienta para ayudarle a entender:

e El programa de Autogestion.
e Su funcidn en el programa.

e las funciones de su Administrador del Caso del DDA, del personal de Servicio al Cliente y del Intermediario
de Apoyo de CDTN.

En algunas ocasiones, es posible que su empleado necesite ver el calendario de la ndmina de pagos o la
guia rapida de la aplicacion de CareAttend/EVV . También es posible que usted necesite remitirse al
Manual de Gestidn del Consumidor o necesite saber a quién llamar en una situacion determinada. Todo
eso y mucho mas se incluye en esta carpeta. Usted también puede agregar toda la informacién nueva que
reciba de CDTN.

CONTENIDO

Portada

“éA quién llamar?”

Manual de Gestidn del Consumidor Notas diarias Capacitacion para los miembros de Gestion del Consumidor

e (Capacitacién sobre identificacion de fraude contra Medicaid o desperdicio y abuso de Medicaid y sucesos que se
deben denunciar

® Funciones y responsabilidades

e Capacitacion sobre el cumplimiento de la Verificacion Electrénica de Visitas (EVV)

Formularios del Empleador Registrado (EOR)
e Registro de capacitaciones de los trabajadores
e Perfil personal
e Resultados de la Persona con Apoyo
e Registro diario

e Registro de transporte
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Preguntas del consumidor/sobre la autodireccion - ; A quién debo lamar?

Llame aConsumer | -~ Solicitar la terminacion de los pagos con cheque
Direct Care Networkal | ®- Preguntar sobre la inscripcion y el estatus del depésito directo de los trabajadores
-»- Cambiar las preferencias de pago de los trabajadores
-»- Solicitar el envio por correo postal (certificados de pago)
-»- Reestablecer el nombre de usuario o la contrasefia del portal o de CareAttend para los miembros
o los proveedores
Identificar el (los) monto(s) de pago de las planillas horarias, asistencia con la revision en CareAttend
Preguntar sobre un error en linea que impida que se envie una planilla horaria
Preguntar sobre cualquier problema técnico que impida que se envie una planilla horaria a través de CareAttend
Informacion sobre el formulario W-2
Verificacion del empleo
Preguntas generales sobre la verificacion electrénica de visitas (EVV)
Informar sobre problemas con CareAttend o el portal web DirectMyCare
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Llameasu |-e Ayudar directamente a los trabajadores para que se inscriban en un programa de autodireccion/dirigido
agente de apoyo por el consumidor
Brindarles indicaciones y capacitacion a los miembros vy a los trabajadores sobre las planillas horarias y la EVV
Brindar indicaciones y capacitacion sobre la aplicacion mévil CareAttend
Explicar qué son los mensajes pendientes de las planillas horarias y lo que significan
Responder preguntas sobre las reglas del programa o sobre cémo funciona el programa
Explicar qué el Plan de Apoyo Centrado en la Persona (PCSP)/Plan de Apoyo Individual (ISP), las autorizaciones
y el presupuesto
Revisar el estatus del paquete de inscripcion de un trabajador
Programar o preguntar sobre visitas domiciliarias para brindar ayuda adicional
Solicitar orientacion sobre cdmo encontrar un nuevo empleado
Reportar las instancias o denuncias de abuso, negligencia, explotacion o fraude
Informar sobre la terminacién del contrato laboral de un trabajador
Informar sobre los cambios en el cuidado o los apoyos naturales no pagos, si afectan las necesidades
de cuidado personal
Preguntar sobre las tasas de pago
Identificar el (los) monto(s) de pago de las planillas horarias
Preguntar sobre el estatus de las planillas horarias enviadas
Inscribir a un nuevo trabajador
Informar sobre los cambios de estatus, incluyendo el inicio o la finalizacién de las hospitalizaciones
o vacaciones por fuera del estado
-»- Cambiar las preferencias de pago de los trabajadores
-e- Preguntar sobre cualquier problema técnico que impida que se envie una planilla horaria a través de CareAttend
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Llame a su coordinador de
apoyo o coordinadorde | ® Hacer preguntas generales sobre el programa

-e- Hacer cambios a su PCSP/ISPTo make changes to your PCSP/ISP

- Cambios en su estatus de Medicaid

-e- Cambios en la elegibilidad del programa

-e- Cambio en la direccion del miembro
casos del Departmentof | - Cambio de los representantes autorizados

Disability and Aging (DDA)

cuidado de la organizacion
de atencion administrada
(MC0), o al gestor de

CADA VIDA. CADA MOMENTO. CADA DIA. ConsumerDirectTN.com
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Capacitacion para miembros sobre el Programa
de Exencion de Autodeterminacion (SDWP)
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Agenda

Descripcion general del Programa de Exencion de Autodeterminacion (SDWP) y la autodireccion
= Los roles y las responsabilidades dentro del programa y de Consumer Direct Tennessee (CDTN)

« Requisitos para denunciar

« Aprobacion de tiempo en CareAttend y DirectMyCare




Descripcion:-
general

Descripcion general del SDWP

De manera consistente con los términos y condiciones especiales de la demostracion 1115 aprobada
por el estado y la guia de junio del 2015 emitida por los Centers for Medicare & Medicaid Services
(CMS) de EE. UU., Tennessee utiliza estandares por niveles en sus programas de Servicios Basados

en el Hogar y la Comunidad (HCBS), trabajando para asegurar un cumplimiento minimo entre el marco
de sus exenciones bajo la Seccion 1915(c), y dirigiendo todas las nuevas inscripciones de HCBS

al programa de Empleo y Comunidad Primero CHOICES.




Descripcion general del SDWP

La Exencion de Autodeterminacion de Tennessee sigue estando disponible para los residentes del
estado en la poblacion objetivo ya inscrita en la exencion que:
Cumplan con los niveles de criterios de atencion ICF/IID de TennCare y con los criterios
de elegibilidad financiera, y que tengan una evaluacion de preadmision aprobada por TennCare
Hayan sido evaluados y se haya determinado que tienen una discapacidad intelectual que
se manifest6 antes de los 18 afios, o una discapacidad del desarrollo

No requieran de servicios de exencidon residenciales y tengan una residencia establecida
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Autodireccion

Los miembros inscritos en el SDWP pueden elegir la autodireccion
La Exencion de Autodeterminacion no incluye los servicios residenciales como la asistencia para
la vivienda, excepto por los servicios para la vivienda semindependiente
El SDWP ofrece tres opciones de servicio:
Asistencia personal
Transporte

Relevo: se incluye diariamente, por horas y segln el Porcentaje de Asistencia Médica Federal (FMAP)




Asistencia personal

Disenada para ayudarle a las personas con discapacidades a realizar las actividades del diario vivir
Puede proporcionarse fuera del hogar si los resultados son consistentes con el Plan de Apoyo Centrado
en la Persona (PCSP) del miembro

Los servicios cubiertos incluyen los siguiente:

Alimentacion, ir al bano, higiene y aseo personal

Capacitacion para las personas que decidan aprender cémo proporcionar algunos de los servicios

Transporte

Ayuda al miembro a movilizarse en la comunidad
Permite al miembro participar en las actividades no médicas cotidianas

Cuando es posible, los familiares, vecinos, companeros de trabajo, vehiculos compartidos

0 amigos colaboran para proporcionar la asistencia de manera gratuita




Relevo

+ Se ofrece seglin sea necesario para brindar alivio al cuidador
Aplica Gnicamente a cuidadores familiares u otros que no reciban pago por dar apoyo
al miembro habitualmente

Puede ser de hasta 30 dias por miembro por ano calendario
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Gestor de casos del DDA

Se reline con el miembro para identificar sus necesidades
Educa al miembro sobre el SDWP
Trabaja junto con el miembro para desarrollar un Plan de Apoyo Centrado en la Persona (PCSP)

Completa la Evaluacion de Riesgo y el Acuerdo de Riesgo

Asegura que el plan de respaldo de autodireccion satisfaga las necesidades del miembro

Gestor de casos del DDA

Autoriza los servicios individuales presupuestados

Monitorea la calidad y propiedad de la prestacion de los servicios

Recibe y revisa todos los reportes presentados por Consumer Direct Tennessee (CDTN)
y el Agente de Apoyo

Mantiene contacto telefénico mensual y completa las visitas al hogar en persona
Ayuda a los miembros y sus representantes a entender los servicios individuales

Asegura que el PCSP se mantenga actualizado
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Agente de Apoyo

Asignado por CDTN

Proporciona capacitacion y apoyo a los miembros y representantes para:
Entender el programa
Cumplir las responsabilidades de ser un empleador

Programar, capacitar y supervisar a los empleados bajo autodireccion

Ayudar en el desarrollo del plan de respaldo inicial

Agente de Apoyo
Proporciona capacitacion y apoyo en (continuacion)
Capacitacion anual sobre prevencion, identificacion y denuncia de fraude, desperdicio y abuso
Capacitacion sobre el reporte de eventos que deben denunciarse
Verificacion de la Visita Electronica (EVV), la aplicacion CareAttend y el portal web DirectMyCare

Procesa todo el papeleo de los miembros y trabajadores

Hace seguimiento de los certificados de primeros auxilios y CPR




COnsumer Direct Tennessee (CDTN)

Proporciona capacitacion y apoyo a los miembros y trabajadores
- Sirve como el Agente de Gestion Fiscal
Paga a los trabajadores en nombre de los miembros del programa
Retiene y deposita los impuestos, y presenta los informes fiscales y de trabajo
» Asegura que el plan de respaldo de autodireccion satisfaga las necesidades del miembro

Proporciona informes regulares de las unidades autorizadas

Responde a preguntas de los miembros, representantes y trabajadores

Consumer Direct Tennessee (CDTN)

El sitio web de CDTN esta disponible para que solucione muchas otras preguntas y dudas:

www.ConsumerDirectTN.com
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Miembro

Encuentra, entrevista, contrata y despide a los trabajadores

Determina los deberes del trabajador y desarrolla las descripciones laborales
Capacita a los trabajadores para brindar un apoyo personalizado

Fija los horarios de los trabajadores y los supervisa

Asegura que haya suficientes trabajadores contratados para brindar el apoyo necesario

Asegura que el trabajador reporte su tiempo, y aprueba las horas presentadas

Miembro

Asegura que ningun trabajador proporcione mas de 40 horas de apoyo por semana
Gestiona servicios

Evalla el desempeno del trabajador

Establece los salarios

Revisa y asegura una documentacion adecuada de los servicios prestados

Desarrolla e implementa el plan de respaldo
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Denuncia

Dignidad en elegir

El derecho de las personas a tomar decisiones informadas para participar en las
experiencias necesarias para el desarrollo personal

La ocurrencia y denuncia de un Evento Denunciable no significa necesariamente que todos
los implicados pudiesen haber hecho algo distinto para prevenir el Evento Denunciable

El SDWP esta disenado para alentar a los miembros a procurar y alcanzar sus metas, lo que

puede implicar asumir riesgos razonables de manera informada
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Denuncia

Como miembro de un programa de TennCare, se requiere que denuncie cualquier instancia

de fraude o abuso a Medicaid, asi como cualquier instancia de abuso, negligencia o explotacién
Los eventos denunciables se separan en eventos de Nivel Uno y eventos de Nivel Dos, con otros
eventos que también deben reportarse

Todos los eventos denunciables deben denunciarse ante el DDA, de conformidad con los

requisitos y plazos segln el tipo de evento

Eventos de Nivel Uno

Los eventos de Nivel Uno incluyen:
Presunto abuso fisico cuando es necesaria la intervencién o tratamiento médico

Presunto abuso sexual

A menos que el DDA conceda una excepcion, los miembros estan obligados a retirar

de inmediato a un trabajador o voluntario acusado de haber actuado de manera consistente

con el abuso fisico o sexual hasta que el DDA haya completado su investigacion




Eventos de Nivel Uno

Los eventos de Nivel Uno incluyen:
Presunto abuso psicoldgico cuando es necesaria la intervencion o tratamiento médico
Presunta explotacion que exceda los $1,000 o la pérdida de medicamentos
controlados con receta con un costo de reemplazo mayor a los $1,000

Presunta negligencia que requiera intervencion o tratamiento médico, y toda

negligencia que sea potencialmente de naturaleza criminal cuando no haya una lesion

Eventos de Nivel Uno

Los eventos de Nivel Uno incluyen:
Muerte inesperada o sin explicacion del miembro
Lesién grave por causas desconocidas
Lesidn sospechosa en la que se presuma abuso o negligencia y se requiera intervencion

o tratamiento médico

Si usted esta en riesgo inmediato, llame al 911




Denuncia de los eventos de Nivel Uno

Los Eventos Denunciables de Nivel Uno deben primero reportarse en la Linea contra el Abuso del DDA
(1-888-633-1313) en un plazo de cuatro horas a partir del momento en que se produzca o se descubra el evento
Los Eventos Denunciables de Nivel Uno también deben reportarse ante los Servicios de proteccion de adultos
(APS), el Department of Children’s Services (DCS) o las fuerzas policiales, seguin lo exija la ley

Debe presentarse un REF correspondiente ante el DDA, usando el enlace Formstack, en un plazo de un dia
habil desde la denuncia por la linea telefénica

El evento también debe reportarse ante CDTN y el Agente de Apoyo

Denuncia de los eventos de Nivel Uno

Si un Evento Denunciable de Nivel Uno, o cualquier otro evento, representa una amenaza inmediata para

la salud y seguridad de un miembro, los trabajadores estan obligados a permanecer con el miembro hasta

que se elimine la amenaza o el miembro reciba el tratamiento médico necesario, si corresponde.




Denuncia ante los APS y el DCS

Para contactar a los Servicios de proteccion de adultos o nifos por un evento, llame al nimero gratuito:
1-888-277-8366 para los APS, 0 1-877-237-0004 para el DCS

Adicionalmente, puede contactar a las oficinas locales a través de los siguientes nimeros de teléfono:
Knoxville: 1-865-594-5685 para los APS, o 1-865-329-8879 para el DCS
Chattanooga: 1-423-634-6624 para los APS, 0 1-423-296-1234 para el DCS
Nashville: 1-615-532-3491 para los APS, o 1-615-360-4320 para el DCS
Memphis: 1-901-320-7220 para los APS, o 1-901-578-4001 para el DCS

el
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Denuncia ante los APS y el DCS

Si llama, debe proporcionar:
Nombre del miembro
Direccion
Edad

Nimero de teléfono

Informacién del evento denunciable




Eventos de Nivel Dos

Debe presentarse un REF ante el DDA, usando el enlace Formstack, en un plazo de un dia habil
a partir del momento en que se produzca o se descubra el evento
El evento también debe reportarse ante CDTN y el Agente de Apoyo

Los Eventos Denunciables de Nivel Dos también deben reportarse ante los Servicios de proteccion

de adultos (APS), el Department of Children’s Services (DCS) o las fuerzas policiales, segln lo exija la ley

Eventos de Nivel Dos

Los eventos de Nivel Dos incluyen:

Presunto abuso emocional o psicologico cuando no es necesaria intervencion o tratamiento médico,
no se requiera de intervencion por crisis, y el miembro no se encuentre en un riesgo continuo
Presunta explotacion por un valor entre $250 y $1,000, incluyendo los medicamentos controlados con
receta con un valor de reemplazo menor a $1,000

Presunta negligencia cuando no es necesaria intervencion o tratamiento médico, y el miembro no esté

en un riesgo continuo de danos graves




Eventos de Nivel Dos

Los eventos de Nivel Dos incluyen:
Presunto abuso fisico cuando no es necesaria intervencion o tratamiento médico,
y el miembro no esté en un riesgo continuo de danos graves
Luego de averiguar la preferencia del miembro, CDTN determinara, a su discrecion
y de conformidad con sus politicas, si retirar al trabajador o voluntario implicado

en un evento denunciable de Nivel Dos de algun tipo o de todo apoyo directo hasta

que el DDA haya completado su investigacion

Eventos de Nivel Dos

Los eventos de Nivel Dos incluyen:

Lesion sospechosa en la que se presuma abuso o negligencia, pero no se requiera

intervencion o tratamiento médico




Eventos por reportar adicionales

Los eventos y las intervenciones por reportar adicionales no relacionados con el abuso,
negligencia o explotacion, también deben reportarse utilizando el REF
Estos incluyen eventos médicos, psiquiatricos y del comportamiento

Reporte el evento ante CDTN, el Agente de Apoyo y en linea ante el DDA, usando el enlace

Formstack de REF en el plazo de un dia habil

Eventos meédicos por reportar

Los eventos médicos deben reportarse si:
% Se proporciona tratamiento médico durante la prestacion de los servicios
« Se encuentran por fuera de una condicion crénica diagnosticada

% Requieren de tratamiento en una sala de emergencias o en un centro de atencion prioritaria
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Eventos meédicos por reportar

Los eventos médicos por reportar incluyen:
Celulitis
Episodios de asfixia que requieran de intervencion fisica
Muerte (distinta a la inesperada o sin explicacion)

Retencion fecal

Gripe

Eventos meédicos por reportar

Los eventos médicos por reportar incluyen:
Picaduras o mordeduras de animales o insectos que requieran de tratamiento por parte de un profesional médico
MRSA
= Neumonia
Ulcera por presion/escara

Convulsiones que duren mas de cinco minutos, 0 mas de una convulsion en un periodo de cinco minutos sin que
¥
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se regrese a un nivel normal de conciencia entre los episodios




Eventos meédicos por reportar

Los eventos médicos por reportar incluyen:
Sepsis
Lesion grave por causas conocidas
Reacciones alérgicas graves que requieran de tratamiento por parte de un profesional médico

Deshidratacion grave que requiera de tratamiento por parte de un profesional médico

Infecciones cutéaneas
uTl

Eventos psiquiatricos/del comportamiento por reportar

Los eventos del comportamiento por reportar son aquellos en los que la persona realiza acciones desafiantes
que requieran de intervencion de seguridad o de un procedimiento de restricciéon conductual.
Se debe presentar el REF en un plazo de un dia habil en los eventos en los que la persona realice acciones
desafiantes que requieran de intervencion de seguridad conductual o un procedimiento de restriccion
conductual que NO se encuentre en su PCSP
Se debe presentar un REF consolidado mensualmente si emplear una intervencion de seguridad conductual

o un procedimiento de restriccion Si se encuentra en su PCSP
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Eventos psiquiatricos/del comportamiento por reportar

Los eventos psiquiatricos por reportar son aquellos en los que una persona presenta evidencia

de inestabilidad psiquiatrica que requiera de una intervencion psiquiatrica o de servicios

de crisis que no estén en su PCSP

Eventos psiquiatricos/del comportamiento por reportar

Los eventos psiquiatricos/del comportamiento por reportar incluyen:
Crisis conductual que requiera de equipo de proteccién, de restricciones manuales
0 mecanicas, sin importar su tipo o duracion o que estén aprobadas por el PCSP
Crisis conductual que requiera el uso de medicamentos psicotropicos de emergencia

Crisis conductual que requiera de intervencion de crisis

Conducta criminal o probablemente criminal




Eventos psiquiatricos/del comportamiento por reportar

Los eventos psiquiatricos/del comportamiento por reportar incluyen:
Enfrentamientos con las fuerzas policiales
Agresiones fisicas
Destruccion de propiedad que exceda los $100
Internamiento u observacion psiquiatrica
Comportamiento por denunciar que implique agresiones fisicas y/o conducta

autodestructiva que resulte en lesiones a otra persona

Eventos psiquiatricos/del comportamiento por reportar

Los eventos psiquiatricos/del comportamiento por reportar incluyen:
Conducta autodestructiva que requiera de valoracion y tratamiento mas alla del que una

persona comdn y corriente pueda prestar

Agresion sexual sin importar el deseo de participacion por parte de la otra persona

Intento de suicidio
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Otros eventos por reportar

Otros eventos por reportar incluyen:
Administracion de medicamentos psicotropicos rutinarios sin consentimiento
Situaciones de emergencia, incluyendo incendios, inundaciones y danos graves
a la propiedad que resulten en dainos o el riesgo de danos al miembro
Caidas con lesiones, menores o graves
- Variacion u omision en los medicamentos

El miembro desaparece durante mas de una hora

—h

Otros eventos por reportar

Otros eventos por reportar incluyen:
No implementar los planes de respaldo de emergencia
Entorno inseguro

« Accidentes vehiculares, menores o graves

Si es victima de un incendio




Requisitos para denunciar

CDTN debe denunciar inmediatamente todas las instancias de presunto abuso, negligencia o explotacion
Todos los eventos denunciables que ocurran durante la prestacion de servicios HCBS por parte

de un empleado de CDTN deben denunciarse siguiendo las pautas para reportar del REF, y debe

enviarse copia al miembro dentro de los plazos requeridos

Requisitos para denunciar

Si un representante presuntamente ha cometido abuso, negligencia o explotacion:
Debe dejar de ejercer como representante durante la investigacion
Durante su retiro, la participacion en el programa se suspende a menos que pueda
identificarse a otro representante en un plazo de cinco dias
Si las acusaciones no tienen fundamento, se restaurara su participacién
Si las acusaciones tienen fundamento, CDTN y el DDA trabajaréan junto con la persona

para identificar a un representante de remplazo
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Abuso, negligencia y explotacion
El abuso se define como, “infligir conscientemente lesiones, confinamiento irrazonable,
intimidacion o castigos que resulten en dafos fisicos, dolor o angustia mental”.
Algunos ejemplos de abuso pueden ser:
Se administra medicamentos o0 sedacion excesivos al miembro

Un trabajador golpea al miembro

Un trabajador grita al miembro para que se apure o haga las cosas de forma distinta

= - m
Abuso, negligencia y explotacion
La negligencia se define como, “no proporcionar los bienes o servicios necesarios para evitar el dano fisico,
la angustia o enfermedad mental, y que esto resulte en lesiones o en el riesgo probable de sufrir danos graves”.
Algunos ejemplos de negligencia pueden ser:

El miembro se deshidrata porque un empleado no atiende sus necesidades basicas

Un empleado no mantiene la morada personal del miembro libre de riesgos

Un empleado deja solo en el bano a un miembro con problemas de equilibrio
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Abuso, negligencia y explotacion
La explotacion se define como, “refundir, malversar o usar temporal o permanentemente

pertenencias o dinero, con o sin consentimiento”.

Algunos ejemplos de explotacion pueden ser:

Un trabajador lee o retiene la correspondencia del miembro
Un trabajador hace que el miembro le compre cosas y no le paga al miembro

Un trabajador usa su relacion con el miembro para obtener articulos del miembro

mediante manipulacion, incluyendo joyas, dinero o demas pertenencias de valor

Fraude, desperdicio y abuso de los fondos de Medicaid

Existen diferentes tipos de uso doloso de los fondos de Medicaid de los que usted debe percatarse:
El fraude consiste en usar deliberadamente fondos de Medicaid para pagar por algo que no esta permitido
El desperdicio es el uso excesivo, la subutilizacién o el mal uso de fondos sin saberlo
El abuso consiste en conductas que resulten en que los fondos de Medicaid se usen incorrecta o innecesariamente

La principal diferencia entre el fraude y el abuso es la intencion. Puede haber consecuencias, incluso si no se realizé

a proposito; por ejemplo, multas, la desafiliacion en el programa o la carcel.




Fraude, desperdicio y abuso de los fondos de Medicaid

El fraude a manos de un empleado incluye, pero no se limita a:
Que se le pague por un cuidado que el empelado no proporciond o no tiene permitido proporcionar
Tergiversar las horas trabajadas/falsificar las planillas de horarios

Usar la identidad de otra persona para trabajar

Ayudar a que otra persona cometa fraude

Fraude, desperdicio y abuso de los fondos de Medicaid

El fraude a manos de un miembro incluye, pero no se limita a:
Permitir a un trabajador registrar su hora de llegada y salida sin que este proporcione el cuidado
Pedir a un trabajador que proporcione apoyo o servicios a familiares, o que realice labores
no descritas en el plan de cuidado
Recibir mas unidades u horas de servicios de las necesarias
Aprobar el tiempo del trabajador cuando el miembro esta hospitalizado o internado en un centro

de cuidados especializados




Fraude, desperdicio y abuso de los fondos de Medicaid

Todos los miembros, representantes, familiares, trabajadores, Agentes de Apoyo y Gestores
de Caso de Enfermeria/Gestores de Casos del DDA en el programa son responsables
de reportar el fraude, desperdicio o abuso de los fondos de Medicaid.

Si usted se percata de que se esta cometiendo fraude, puede denunciarlo ante CDTN, el Agente

de Apoyo o en linea

A, 2
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Fraude, desperdicio y abuso de los fondos de Medicaid

Para denunciar fraude o abuso en linea:
Visite www.tn.gov/finance/fa-oig

Haga clic en “Report Fraud” (Denunciar fraude) en el lado izquierdo de la pagina

También puede llamar a los siguientes niimeros para denunciar fraude o abuso:
Office of the Inspector General (OIG) - 1-800-433-3982
Tennessee Bureau of Investigation (TBI) - 1-800-433-5454




Aprobacion de tiempo

= CareAttend es la aplicacion EVV de CDTN que se utiliza para monitorear el tiempo de los trabajadores
DirectMyCare es el portal web de CDTN que se utiliza para monitorear el tiempo de los trabajadores
Si tiene preguntas sobre como usar la aplicacion CareAttend, la capacidad de su empleador para

usarla o necesita una alternativa, contacte al Agente de Apoyo




Gracias

-ﬁﬁmi”ﬂ"ﬂEﬁEFWunx
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Como aprobar un turno

Una vez que el trabajador finalice su turno en el dispositivo, usted debera aprobar PA—
el turno. Siga estos pasos: : .
Service Details ® 1h gm
1. Revise los Service Details (Detalles del servicio) (Fig. 01). ® 1:.04 PM &

~
i Thu, May 4, 2023
i Started shift

i Signature
., . . . . i John Doe L
2. Enlaseccion Signature (Firma), pulse dentro del recuadro de firma (Fig. 02). ST
® 2:13PM
3. Puede girar el dispositivo lateralmente para tener un recuadro de firma e TR TR ey S S
. . : ¥ Acjuste de to the true and accurate representation of
mas grande (Fig. 03). ol When servicas wore parormod. |
- under: at falsifying information is
Medicaid Fraud
4. Cuando haya terminado de firmar, seleccione el botén Submit (Enviar) (Fig. 04). © 1h 9m Top Here Lo San
5. Ahora ha aprobado correctamente el turno y puede devolver el dispositivo Fig. 01 fig. 02
al trabajador (Fig. 05).
® 1thom x
‘You are signing as John Doe
Fivma

Fig. 03

Submit

Fig. 04

Shift submitted!

Thank you! Please return the device to
John Doe

Home

20230703 Fig. 05
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P
web DirectMyCare

RESTABLEZCA SU CONTRASENA

1. Desde la pantalla de inicio de sesion de DirectMyCare, seleccione
“Forgot your Password?” (; Olvid6 su contrasefa?) (Fig. 01). $i-CONSUMER DIRECT
o ‘ ’ A EARE NETWORK

2. Enlapantalla siguiente, ingrese su correo electronico y seleccione
“Send Verification Code” (Enviar cadigo de verificacion) (Fig. 02).

Email Address

Passweord

| Forgot your password? |

Fig. 01

35 CONSUMER DIRECT

GARE NETWORK

TENNESSEE

[Email Address

Fig. 02

INGRESE EL CODIGO DE VERIFICACION

3. Abra una nueva ventana en el navegador y revise su correo
electrénico para obtener el codigo de verificacion. Recibird un correo Verify your email address
electronico de “Microsoft en nombre de la Red de Atencion

. . — Thanks for verifying your account!
Directa al Consumidor B2C" (Fig. 03). ,
Your code is: 382619
L. Regrese a la pagina de registro e ingrese el cdigo que Sincerely,
L L. . . ., Consumer Direct Care Network B2C
le llegd a su correo electrénico en la casilla de verificacion
-@- Seleccione “Verify Code” (Verificar codigo) (Fig. 04). AFCONSUMER DIRECT e Aesedonerrsys A% CONSUMER DIRECT
GARE NETWORK J'L[;AEE NETWORK
%o i L. . L i Verification code has been sent to your inbox. Please TENNESSEE
Si necesita un nuevo cddigo de verificacion, haga clic copy it to the input box below. .
en “Send new code” (Enviar nuevo cédigo). . Fig. 03
382619
5. Seleccione “Continue” (Continuar). -:
Fig. 04

20230703 continde en la pagina siguiente




B
CREE UNA CONTRASENA

6. Cree una contraseiia nueva y confirmela. La contrasefia debe contener:
-®- Un minimo de 8 caracteres
-@- Letras minGsculas y mayusculas
-@- Al menos 1 caracter numérico
-@- Al menos 1 caracter especial

7. Cuando haya terminado, habrd iniciado sesién en el portal web DirectMyCare.
8. Verifique los 4 Gltimos digitos de su namero de seguro social, luego seleccione “Continue” (Continuar) (Fig. 05).

9. Recibird un mensaje de confirmacion de que ha iniciado sesién en el portal web DirectMyCare. Siga las instrucciones
del mensaje para continuar (Fig. 06).

Welcome to Consumer Direct!

We need you to venify your account. Enter the last 4 digits of your social secunty number in
the box below and chck the green Continue butlon

Fig. 06

20230703
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EMPLEADOR DE REGISTROS \ A

Apruebe 0 rechace {IEMPO N DIRECTMYCARE.COM

Si su Trabajador ingresa una excepcion o realiza un ajuste en su turno, puede utilizar el portal web para aprobar
o rechazar su turno ajustado.

Empleador de registros: aprobacion de tiempo

1. Si usted es el Empleador de registros, inicie sesion en el portal web de CDCN, DirectMyCare.com, ingresando su
direccién de correo electrénico y contrasefia. Haga clic en Sign In (Iniciar sesion) y sera redirigido al panel de control.

2. En el panel de control, haga clic en el botén Time Entry (Ingreso de tiempo) en la parte superior derecha de la pantalla
y serd redirigido a la pantalla de aprobacién de ingreso de tiempo.

3. En el desplegable, seleccione el Trabajador cuyo tiempo esté revisando.

4. Puede elegir aprobar un turno a la vez, una fila a la vez 0 una semana entera a la vez.

-@- Para aprobar un turno, haga clic en la celda donde se haya ingresado el tiempo. Cuando haga clic en una celda,
su color cambiard y vera un panel en la parte derecha de la pantalla. Revise toda la informacion en el panel y si es
correcta, haga clic en el boton Approve (Aprobar).

-®- Para aprobar una fila o una semana entera, haga clic en la casilla correspondiente en la parte izquierda de la
cuadricula. Haga clic en el botén Approve (Aprobar) en la parte inferior derecha de la pantalla.

5. Después de hacer clic en el boton Approve (Aprobar) se abrird una confirmacion en la que usted acepta que los detalles
del turno son veraces y correctos. Haga clic en Ok (Aceptar) para aceptar que la informacién introducida es exacta.

Empleador de registros: rechazo de tiempo

1. Si usted es el Empleador de registros, inicie sesion en el portal web de CDCN, DirectMyCare.com, ingresando su
direccién de correo electrénico y contrasefia. Haga clic en Sign In (Iniciar sesion) y sera redirigido al panel de control.

2. En el panel de control, haga clic en el botén Time Entry (Ingreso de tiempo) en la parte superior derecha de la pantalla.

3. En el desplegable, seleccione el Trabajador cuyo tiempo esta revisando.

4. Para rechazar un turno, haga clic en la celda donde se haya ingresado el tiempo. Asegurese de que solo estan
seleccionados los turnos que desea rechazar. Cuando haga clic en la celda, su color cambiard y vera un panel en la parte
derecha de la pantalla.

5. Haga clic en el boton Reject (Rechazar).

6. El turno rechazado serd devuelto al Trabajador y marcado con una X roja. Después de que un turno sea rechazado,
no podra ser ajustado por el Trabajador. El Trabajador tendra que presentar un nuevo turno.

¢ Como corrijo un turno ingresado desde la EVV?

Si un asistente ingreso el turno para la aprobacion del Empleador pero necesita cambiarlo, es importante que el
Empleador rechace el turno en el portal web. El turno rechazado sera devuelto al Trabajador. Después de que un turno
sea rechazado, no podra ser ajustado por el Trabajador. El Trabajador tendra que borrar ese turno e ingresar uno nuevo.

20230508
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Los trabajadores necesitaran completar el formulario de registro de IVR para cada miembro, el cual se encuentra en el sitio web
de la CDTN.

Localizar su ID de usuario

1.

2.

Ingrese al portal web DirectMyCare desde el sitio web de la CDTN.

_/ﬂﬂﬂNSUMER DIRECT
CARE NETWORK DIRECTMYCARE WEB PORTAL v
TENNESSEE

Seleccione su nombre en la esquina superior derecha para ver su perfil.

Sign out Es=pariol

Crear su PIN

1.
2.

e

Mediante su nimero de teléfono, llame al sistema IVR (Fig. 01).
Cuando se lo indiquen, ingrese su ID de usuario seguido del
signo numeral (#).

-@- Sino se introduce #, el sistema dird “entrada no valida”.
Cuando se lo indiquen, escoja un PIN de 6 digitos.

El sistema le leera el PIN que escogio:

-@- Presione 1 para mantener y utilizar este PIN.

-@- Presione 2 para crear un nuevo PIN.

Cambiar su PIN

1.
2.

Mediante su nimero de teléfono, llame al sistema IVR (Fig. 01).

3. SulID de usuario para el IVR es su “Person ID".

User Profile

IVR PIN

IVR:

Inglés: 877-532-8537
Espaiiol: 855-581-0509

Cuando se lo indiquen, ingrese su ID de usuario seguido del signo numeral (#).

-@- Sino se introduce #, el sistema dird “entrada no valida”.

3. Cuando se lo indiquen, presione * para cambiar su PIN.
4.
5

Escoja su nuevo PIN de 6 digitos.

El sistema le leerd el PIN que escogio:

-@- Presione 1 para mantener y utilizar este PIN.
-@- Presione 2 para crear un nuevo PIN.

20231208

Fig. 01

continde en la pagina siguiente




I
Solucion de problemas

ELID de usuario no es valido

Sillamay no ingresa el signo # después de su ID de usuario, se generara un mensaje de “User ID is invalid”
(EI'ID de usuario no es valido).

No se brindan opciones para registrar el tiempo

Si el sistema IVR no reconoce el nimero de teléfono desde el que esta llamando, le pedira su ID de usuario y su
PIN. Sin embargo, no podra escuchar las opciones para registrar el tiempo o avanzar en el sistema IVR. El [VR
requiere que usted use la linea telefénica fija del miembro que esta registrado con la CDTN. Si el miembro
necesita actualizar su nimero de teléfono, debera ponerse en contacto con la CDTN o con su Agente de Apoyo.

Opciones del sistema IVR

Las opciones del sistema IVR son las siguientes:

-o- "To record a timesheet entry, press ONE” (Para registrar una entrada con planilla horaria, presione UNQO):
esta opcion es para trabajadores que quieren registrar un turno que cumple con la EVV.

-o- "To record a fob entry press TWO" (Para registrar una entrada FOB, presione DOS): esta opcién es para
trabajadores que quieren registrar un turno FOB que cumple con la EVV.

No recuerdo mi nimero de PIN

Al momento de llamar, debe hacer uso de un PIN de 6 digitos, seguido de #. En caso de olvidarlo, cambie su PIN
seleccionando la tecla * después de ingresar su ID de usuario.

20231208




éCuando comenzaran los Servicios de Direccion al Consumidor?

® (Cudndo empezara a trabajar su trabajador? ¢Como lo sabrds?
o Cuando CDTN ha recibido y procesado toda la documentacidn del miembro, toda la
documentacion del trabajador, la verificacién de antecedentes del trabajador (s) ha
regresado como aprobada y se han recibido los certificados FA / CPR; CDTN envia un aviso a
la MCO de que el miembro esta listo para ser servicios.

e Luego, el MCO dara una fecha autorizada para que comiencen los servicios.
e Suagente de soporte lo llamara a usted y a su trabajador con esta fecha de inicio.

e (Cudl es el horario de tu trabajador?

o Usted ha recomendado la cantidad de horas de atencién por semana en funcién del Plan
de Apoyo Centrado en la Persona. Como empleador, usted puede determinar cudndo
trabaja su trabajador en funcidn de sus necesidades y la cantidad de horas autorizadas en
su plan de atencion.

e (iComo se le pagara a su trabajador?
o Landmina es quincenal, consulte el calendario de ndmina.
o CDTN debe tener autorizaciones validas de la MCO y una hoja de horas aprobada por el
empleador para poder pagarle al trabajador.
o Las hojas de horas se completan utilizando la tecnologia de verificacion electrénica
de visitas de CDTN llamada CareAttend.
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Entidades certificadoras de reanimacion cardiopulmonar (CPR) y primeros auxilios aceptadas por El
Department of Disability and Aging de Tennessee

El Department of Disability and Aging (DDA) acepta entidades certificadoras de CPR y primeros
auxilios con base en los siguientes requisitos:

1. El programa de capacitacion debe cumplir con los estandares nacionales y estar basado en
las mismas guias y recomendaciones cientificas utilizadas por la American Heart Association
(AHA) y la American Red Cross (ARC) para el desarrollo de cursos.

2. El componente de atencién de emergencia debe incluir la ejecucidn practica de las habilidades
basicas de primeros auxilios y CPR, evaluadas en persona por un instructor autorizado.

A continuacidn, se incluye la lista de entidades certificadoras de CPR y primeros auxilios aceptadas
actualmente por el DDA:

(Nota: los centros de capacitacion oficiales que imparten formacidn bajo una entidad certificadora
DEBEN utilizar las tarjetas/los certificados oficiales de la entidad certificadora. No se aceptardn
certificados no oficiales).

e American Health and Safety Council

¢ American Safety and Health Institute (ASHI)

e American Heart Association (AHA), incluido el certificado AHA Heartsaver para

las escuelas desde jardin infantil hasta grado 12

e American Heart Saver

e American Red Cross (ARC)

e CPRTest Center

o Ellis Associates Inc (EA)

e Emergency Care & Safety Institute (ECSI)

o EMS Safety Services

e Every Second Counts, CPR (proveedor de la AHA)

e First Responder

e First Response Safety Training

e Training Health and Safety Institute (HSI)

o Life Aid Medical and Heart Rhythm CPR Training

e Medic First

e Certificados/tarjetas de proveedor de MTN

e Military Training Network

e Cardiac & Trauma Life Support

e Nashville First Aid and CPR

e National Safety Council (NSC)

e NCS & Walden Security

e Tennessee Department of Children’s Services and Harmony Family Center

e PATH CPR & FIRST AID

e ProCPR by ProTrainings

e Waterdogs Scuba & Safety
Todas las clases deben completarse con capacitacion practica de las habilidades. El curriculoy
los materiales de capacitacién deben seguir las pautas actuales de la AHA. NO se aceptan cursos
basados en la web ni capacitaciones en linea, a menos que incluyan una prueba practica en
persona de las habilidades que demuestren la aptitud, administrada por un instructor certificado.

Rev. 28/05/2025




Documentos del Empleador Registrado ... Formulario SS-4 del IRS

e Este es un formulario de una pagina. Se le solicita que revise, firme y coloque la fecha en el formulario.

e Este formulario le indica al IRS que usted se desempefiard como empleador. Una vez que CDTN presente este
formulario, el IRS le asignara a usted un Numero de Identificacién de Empleador. Esto es lo que el IRS utiliza
para identificar a los empleadores cuando presentan sus declaraciones fiscales y depositan las retenciones.

e Hemos indicado el domicilio de CDTN en las lineas 4a y 4b para que los papeles del IRS relacionados con este
programa no se envien a su €asa; sino a nosotros.

ss_4 Application for Employer Ildentification Number OME B, 1545-0000
Fioum For use by employers, corporations, partnerships, trusts, estates, churches, [=7Y]
(R, Decermber 2003) govemment agenc ies, Indian tribal mﬂtha cartain hdlﬂdl.l!h. and others.)
Dot ol oo L Tiesss oy Ses separate instuctions for each line. Keep a copy for your records.,
rieeal FEverue Serdos G 10 WL irs. g owiiFormS.5d for instruc tons and the latest infor
1 Legal name of entity (or indnidual) for whom the EIN is being requesed
R HOSR
=2 Trade name of business §ff different from name on ne 1) E] Esxecutor, administrator, trustes, “cares of name
=
% 4a Mailing address foom, apt ., suite no. and street, or PO, box) [ Sa  Strest address §f different) (Don't enter a P.O. box)
E | 100 Consumer Direct Way, Suite 303 -TN
E 4h City, state, and ZIP code (if foreign, see nstructions) S5h City, state, and AP code {if foreign, ses instructions)
s Missoula, MT 59808
E_ [} County and state whens principal business is located
=
(=
Ta Mame of responsible party Tb S5MN, ITIM, or EIN
Ba Is this applcation for a kmited Eab ity compamy (LLG) Bb K Ba is "Yes," enter the number of
for a foreign equivalent)? . . A P » [ vas T Mo LLC members . n -0
Bc if Ba ks “Yes,” was the L1 C organized in the United States? . . 3 . Oves ¥l mo
Ha Type of entity check only one box). Caution: f Ba = “Yes," ses the instructons for the comect box D check.
O Sole proprietor (SSMN) O Estate (55N of decadent)
[ Parinaship O Plan administrator (TIN)
O Corporation fen e form number to be filed) O Tnuest (TIM of graniior)
[: Personal sendcs conporatan [: Military' Mation al Gusand [: States local govermimenit
[0 church or church-controlied ong anization [T Farmers' cooperative O Fedeard govemmment
[: Other monprofit organizaton (spedfy) [: REMIC [: Indian tribal govammentséentaprises
[l Orther Epecify] HCSR Group Bxemption Mumier (GEN) if any
S If a conporation, name the state or fonsign couwntry §f State Faoreign country
apolicabls) whens inconporated
10 Reason for apphving fchack only one Do) I: Banking purpose (spedfy purpose)
O Stareed new business {specify type) [[] Changed type of onganization {specify new type)
[ Purchased going business
[ Hired empibyees (Check the box and see Ene 13) [[] Created a trust {specify type)
[[] Compliance with IRS with holding regulations [[] Created a pansion plan specify typs)
] Other specify) Hese
11  Date busivess staried or acquired fmonth, day, year). See instrucions. 12 Closing month of accounting year December
14 K you expect your employment tax Eability to be $1 000 or less
13 Highest numbear of em ployees eopected in thenesxt 12 months fenter -0- 5 none). in a full calandaryear and want to file Form 844 annually
I no emplbyess expected, skip Ene 14 instead of Forms 841 quariesty, check here. (Your emmployment
teme Bability will generally be $1,000 or kess if you expect to pay
$5,000 or less, $6,536 or lessif you're ina LS. Enitory, in total
Agricudhural Houmehcld Cithver wages) Ifyou don't check this oo, you must file Form 841 for
0 L] 1] STy Quarter.
15 First date wages or annuiies were paid fn-cnﬂ'l clagr yea’,l MNotec Ifa:ll:lca'ltuamthl'nl\:i.g agent enter date income will st be paid ©
nonresident alien (month, day, year) . . - - MIA

16 Mumbmﬂ'ﬂtbeﬂdmhmtmmmdymlmm [:Hs.aihcm&aomaaaatam O wholesale— agen tf berokuer
[:G:namr.mn [:Rsrrta&.lsas'lg [:Tramu'tah\:n&waehcnﬂng [:mm&fmdsm [:'\M'lm ather [:Rem

[ Real estate [ Mamufachwing [ Finance & insurance b¥] Cther Epecity) HCSR
i7 Indicate principal Bne of merchandise sobd, specific constuction wor k done, products produced, or sendcss provided .
HCSH

18 Has the applcant entity shown on Bne 1 ever appled for and received an EINT [:‘r'eﬂ [ZNQ
K "ves ™ write previous EIN hers

Compleds this section only if youwant 0 authorize the named indvidual 10 moefes the endty ‘s EIN and answer quesfons about the corm pletion of this fomm
Third Desigres'’s names Db oo’ Ldasspubuornss Pruarriboser (raciiockss dness conchs)
Party Madison H A06-532-8502 ext. 8
Designee | Address and ZIP code Dremigness's B number fnclude snes code)

100 Consumer Direct W ay, Suite 304, Missoula, MT 582808 A06-532-8588
Ui prormllies of sy, | ciee: ke hea | Bsirs cocarninest] Ui agvoiicalion, anc Lo L best of iy kevow benis ard beiied, 1 Laos, coned, and compeebe, | Appiicart’s iEhephone rumber include area code]
Marmes and Litke (hps or prind ¢ isady) Home Care Service Redpient
Applicant's fax number fnclud e area code)

Sgnabure Dl
For Privacy Act and Paperwork Reduction Act Motice, ses sepamate instructions. Cal. Mo 16055M Frrn SS-d R 100020

05151




Documentos del Empleador Registrado ... Formulario 2678 del IRS

e Este es un formulario de una pagina. Se le solicita que firme y coloque la fecha en los casilleros 9 y 10 del formulario, a
continuacion.

e Este formulario le indica al IRS que usted autoriza a CDTN a completar el proceso fiscal en su nombre en
relaciéon con este programa.

e Este formulario solo nos autoriza a hacer retenciones impositivas de los pagos de sus empleadosy a
depositar estos impuestos al IRS. No le permite a CDTN acceder a la informacién sobre su impuesto a las
ganancias personal.

rem 2678 Employer,/Payer Appointment of Agent

Flew. Ausgusi 2114) Departrrand of tha Traasury — Fiemal Revenus Servcs

Use this form if you want to request approval to hawe an agent file returns and make
ar of or other withholding taxes or if you want to For IRS use:

revoke an existing aopcintment.

= [ you are an employer or payer who wanis (o request approwval, complete Paris
and 2 and sign Part 2. Then give it to the agent. Hmlhuwrtmm;hmh‘lﬂ-ﬂ

OB o 13450748

sgn i,
MNote. This appointment & not efective until we approve your request. Ses the instructions
for filing Form 2678 on page 3.

= H you are an empioyer, payer, or agent who wants be revoke an sdsting appointment,
complete all three paris. in this case, only one signatune is required.

you are filing this
[Shack one)

._IYW wiril 10 SpEoint an agent 1or Lax reporting. depoaiting, and paying
"] You warit 1o nevoke an existing appointment.

ISR rioyer or Payer Information: Complets this part if you want o SpRoint 60 Bgen oF reveks AR DBpNTment,

' - I I | I o [
l

2 Employer's or payer's
trwtwq.rh;mml! e

|
3 Trinte e (f any) | |
|

4 Address

varmra St Sute o7 rom number

| | —
- I | —

couriny ramel orsign province/cound e el cole

& Forms for which you want to appoint an agent or revoke the agent's For ALL For
appointment 1o file. (Check all that anpdy.)

Form 840, 840-PR {Employers Annual Federal Unampioymant (FUTA) Tax Retum)® [m]
Fanm 841, 0d41-PR, 941-55 [Employer's QUARTERLY Federal Tax Rstum) [}
Farmn 843, 843-PR ([Employers Annual Federal Tax Fetum for Agricutural Employees) [}
Fonm 844, 844(5F) (Employer's ANNUAL Fecernl Tax Retum) O
0
O
O

Fanm 845 (Annual Return of Withheld Fedecal incoms Tax)

Fonm CT- IWWWWTHM

Form GT-2 (Emy F L] Railrcad Tax Retum)

*Ganenally you cannol appoint &n agent to repon, deposil, and pay tax reported on Form 840, Employer's Annual Federsl

Unamploymant (FUTA] Tax Returm, uriess you S0 8 Home Cans senvics necpint.

[[] Chack hare i you are & home can service mcipknt, and you want to appaint tha agent to report, deposit, and pay FUTA
i fof Yo Sed e inatnicions.

| & sulhodizing the IRS io discloss othanwiss confidantial lax inlormation o the agan relaling to the authority granted under this

Bppoinimant,

i o o o o 'i

doposis and payments. Such contract may Buthorize the IRS to vtial bax of the amployerpayer and
agont 19 such third party. It & third party Fals to fle the returms or make the deposits and payments, the agent and smployer/
paryer nernain labie,
Sign your
name here Print your thie hers | ]
Date/ | / Best daytime phone | ]
Wow give thi form to the sgent to -

For Pravacy Act are Paperwnet Rachcion Act Mtice, see the rmctions, Form SBTD Fiee, 82018



Documentos del Empleador Registrado - Declaraciéon del Empleador Registrado

e Este formulario tiene muchas péginas. Se le solicita que firme y coloque la fecha en el margen inferior.

e Este formulario confirma que usted acepta las funciones y responsabilidades de desempefiarse como
empleador en el marco del programa. Usted
debe asegurarse de que no se cometa fraude.

i |IMER DIRECT SELF-DETERMIMATION WANER PROGRANM [SDWP)
% NETWORK EmMPLOYER OF RECORD ATTESTATION

Pt | o=t |

This atiestation seis forth the responsiblities of the Employer of Record (EOR). They ane subject to federal and state laws.

Consumsr Dirsct Cars Network Tennesass (COTH) Responsiblitas

Prowice enmoilmesT packets.

Pay Workers bi-wesily, on Dehall of the E0R. Forthe Worker o be pald, seivice shifts
EOR

Depost employer-related taxes using the SOR'S 0.
Foilow all IRS and state quitelines.

Ciovzin 3l proper Sadersl and stts povwers of FHomay.

S e g B

E. Suppiy the Worker with 3 paystub for eash pay perod.

B, Fumish the Workss with end of year statemerts for TIng INCDme Gy rems.

0. Track all money spent fom the Program bugget. The Emgioyer must waich spanding and not excesd the
amount

11, SUbmit 3 chaimes i the Program on behalf of the Empiayer.

12 Wl only pay Tor t3sks approved In the Senvice Pian.

12, Upon the e of this Attestation COTM wil compiets all raquirsd federal and siate Nings.
EOR Terme and Condiions

1. lunderstand | am the Employer of Recond for any Workers | hire. The Worker i not an employes of COTH o the
State

2 |n“‘mmmml“mfmhmEmﬁ COMPENEATOoN INGSLUrance.
3wk

+  Choosewho provides e Member's senices. | Know non-gquaified Worksrs cannot be paid. | il
make sure tha Worker,

Has completed required raining basad on program nules.
»  P3sses 3 background check DEfone SErting wor.
Failow all state f3ir hifrg and ifng sEndsms.
Abigie by all siate and S=teral laws. This Inciudes tEx and labor aws.
Doescicse: Mow | will hire Wiorkers.
Feescrult and Interview Workars.
Chick WOrKEr FEfErences,
Deng thi Workers:
»  Payfoma range of raies st by the stake
»  Jobdubes
+ oo description
+  VWork schetule
+  Make sure the detils on ha USCIS Form 9 ane compiete and acoursis, | will Suiimit i Ao COTM.
« Tl the Worker they are hired and their start date. This s based on the “0kay to Work= nobice from COTH.




Th CONSUMEH DIRECT PROGRAMA DE EXENCION DE AUTODETERMINACION

GkﬁE NETWURK ACUERDO DE SERVICIO: INFORME DE SALARIO

Nombre del Trabajador Nombre del Empleador Oficial Nombre del Miembro

Seleccione al menos un tipo de servicio de los siguientes e ingrese los salarios que se le pagaran al Trabajador. La
tarifa de pago por hora para el Trabajador con base en el presupuesto de los Servicios Autodirigidos para el
Miembro.

ilMPORTANTE! Necesitamos saber el salario por hora, no el salario por hora mas los impuestos del Empleador
u otros costos. Por ejemplo: Si una persona trabaja en un empleo, puede decir cuanto dinero gana por hora. Esa
es la informacion que debe escribir en la “Tarifa por hora”. Para ver cuanto dinero le costara la tarifa por hora
del Trabajador al EOR, consulte el formulario “Cudnto le va a costar”.

Tipo de solicitud: [ Servicio nuevo [0 Cambiar tarifa por hora Fecha de entrada en vigor:

Servicios por hora: nombre del servicio, cédigos de servicio y tarifa de pago

] Asistencia personal Cédigo del servicio S por hora
] Cuidado de relevo (por hora) Cadigo del servicio S por hora
] Cuidado de relevo (por dia) Cadigo del servicio S por dia
] Transporte individual Cadigo del servicio S por dia

Exclusién por dificultad del cuidado

[JSi [1No Certifico que califico para la exencién del impuesto sobre los ingresos por dificultad del
cuidado, establecida por el IRS. Vivo tiempo completo (las 24 horas, los 7 dias de la semana) en la misma
casa que el Miembro. Los impuestos federales y estatales no se retendrdn de mi salario. Para obtener mds
informacién, consulte https://www.irs.qov/pub/irs-drop/n-14-07.pdf

Apoyo de un sustituto (marque una opcion):
OSi OO No El Trabajador fungira como sustituto si los otros Trabajadores no pueden proporcionar los
servicios.

Transporte

Si va a transportar al Miembro, proporcione lo siguiente:
e Licencia de conducir vigente;
e Comprobante de seguro automovilistico vigente.

Aceptar y firmar
El Trabajador y el Empleador Oficial han:
e Leido la totalidad de este formulario.
e Aceptado que los datos proporcionados son correctos y estan completos.
e Analizado y acordado los servicios enumerados anteriormente y los datos de tarifas por hora.

Este formulario no pretende crear un contrato de trabajo o tarifa de pago por un periodo especifico.

Firma del Trabajador Fecha Firma del Empleador Oficial Fecha

11
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A CONSUMER DIRECT PROGRAMA DE EXENCION DE AUTODETERMINACION

GKRE NETWURK SERVICIOS Y TASAS

Tasas por hora para la atencion dirigida por el consumidor

Como empleador, usted debe definir los salarios de sus
trabajadores utilizando las tasas por hora aprobadas por
TennCare. A continuacidn verd una tabla que le indica las
tasas actualizadas, segun corresponda, y cuales son sus
opciones para pagarles a sus trabajadores. Puede elegir
una tasa que no supere la tasa maxima permitida para

el tipo de servicio que presta el trabajador.

Impuesto del empleador al pagar un salario
*El IRS determina las tasas FICAy FUTA.

TOTAL 10.15 %

Ejemplos de salarios de los empleados y costo para su presupuesto

Tasa bruta Tasa max.
Tasa por |Tasa bruta| promedio por bruta por
Cadigo cuartode | promedio| hora parael Tasa max. hora para el
Tipo de servicio del servicio hora por hora empleador |brutaporhora| empleador
Asistencia personal T1019-UC $5.86 $7.25 $8.08 $21.28 $23.44
Asistencia personal T1019-UC $5.28 $19.17 $21.11
Asistencia personal T1019-UC $5.23 $18.99 $20.91
Asistencia personal T1019-UC $4.95 $17.97 $19.80
Asistencia personal T1019-UC $4.63 $16.81 $18.52
Asistencia personal T1019-UC $4.19 $15.21 $16.76
Asistencia personal T1019-UC $3.59 $13.04 S14.36
Relevo 1: S9125-U1-UC/
8-15 horas/dia H0045-U1-UC $116.31 $128.11 $116.31 $128.11
Relevo 2: S$9125-U2-UC/
16-24 horas/dia H0045-U2-UC $205.41 $226.26 $205.41 $226.26
Relevo 3: Despierto | S$9125-U3-UC/
54 horas H0045-U3-UC $243.33 $268.03 $243.33 $268.03
Relevo 4:
Menos de 8 horas S5150-UC $5.21 $18.93 $20.86 $18.93 $20.86
Relevo 4: $5150-UC $5.11 $18.59 $20.48
Menos de 8 horas

Por ejemplo: Si desea pagarle al empleado $21.28 por hora de asistencia personal, entonces se deduciran $23.44
por hora de su presupuesto.

Rev. 30/07/2025




A CONSUMER DIRECT PROGRAMA DE EXENCION DE AUTODETERMINACION

GKRE NETWORK SERVICIOS Y TASAS

Transporte Caddigo del servicio Tasa unitaria Tasa unitaria max.

Individual T2002-UC §7.13 §7.13

**Nota: El IRS cuenta con criterios para determinar si sus trabajadores estan exentos de ciertos impuestos federales
(FICA y FUTA) con base en la relacién empleador/empleado. El IRS exige que el trabajador se acoja a la exencidn si el
trabajador es su hijo, su padre o su conyuge. Esto significa que el monto del salario neto se aproximara al monto del
salario bruto. Sin embargo, no se pagaran impuestos a la seguridad social ni a Medicare en su nombre.

Rev. 30/07/2025



Do you need free language or an auxiliary aid or service?
If you speak a language other than English, help in your language is available for free. We have
free interpretation and translation services to help you. We have free auxiliary aids and services,
like large print, to communicate effectively with you. Call us at 855-259-0701 (TRS: 711 or
TTY:866-503-0264)

Spanish: Espaiiol
ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de asistencia
linguistica. Llame al -
- CDTN Wellpoint: 888-398-0664 (TRS:711)
- CDTN BlueCare Tennessee: 888-450-3240 (TRS:711)
- CDTN UnitedHealthcare: 888-444-3109 (TRS:711)
- CDTN TennCare DDA: 888-450-3242 (TRS:711)

Arabic: iy,
e Jealdl bl Jol i 6f ) Wady g 1lacledy Al Uady 5 Was 3 13 raladla
CDTN Wellpoint: 888-398-0664 (TRS:711)
CDTN BlueCare Tennessee: 888-450-3240 (TRS:711)
- CDTN UnitedHealthcare: 888-444-3109 (TRS:711)
- CDTN TennCare DDA: 888-450-3242 (TRS:711)

Chinese: ¥
FE MR EERERET S B e BEEE S ERIR - BEE
- CDTN Wellpoint: 888-398-0664 (TRS:711)
- CDTN BlueCare Tennessee: 888-450-3240 (TRS:711)
- CDTN UnitedHealthcare: 888-444-3109 (TRS:711)
- CDTN TennCare DDA: 888-450-3242 (TRS:711)

Vietnamese: Tiéng Viét
CHU Y: N&u ban naéi Tiéng Viét, cé cac dich vu hd tro ngdn ngit mién phi danh cho ban. Goi sé
- CDTN Wellpoint: 888-398-0664 (TRS:711)
- CDTN BlueCare Tennessee: 888-450-3240 (TRS:711)
-  CDTN UnitedHealthcare: 888-444-3109 (TRS:711)
- CDTN TennCare DDA: 888-450-3242 (TRS:711)

Korean: 8t=04
=9t et=0HE MEotAl= 82, 8] A& NUHIAE 22 0|E0ta = UASLICH
HOZ Matoll = AIL.
- CDTN Wellpoint: 888-398-0664 (TRS:711)
- CDTN BlueCare Tennessee: 888-450-3240 (TRS:711)
- CDTN UnitedHealthcare: 888-444-3109 (TRS:711)
- CDTN TennCare DDA: 888-450-3242 (TRS:711)




French: Francais
ATTENTION : Sivous parlez francais, des services d'aide linguistique vous sont proposés gratuitement.
- CDTN Wellpoint: 888-398-0664 (TRS:711)
- CDTN BlueCare Tennessee: 888-450-3240 (TRS:711)
- CDTN UnitedHealthcare: 888-444-3109 (TRS:711)
- CDTN TennCare DDA: 888-450-3242 (TRS:711)

Ambharic: A7cs

TNFOA; 099515 IR ATICE NPT PFCTHI® WCAS LCB-PTE 112 ALTINPT THIBHPA: @L “LntAD- &TC
LMy

- CDTN Wellpoint: 888-398-0664 (TRS:711)

- CDTN BlueCare Tennessee: 888-450-3240 (TRS:711)
- CDTN UnitedHealthcare: 888-444-3109 (TRS:711)

- CDTN TennCare DDA: 888-450-3242 (TRS:711)

Gujarati: 9%l
YUoll: A dR Al clletdl &, A [:ges il Ust A dAHIRL HI2 GUEsH B,
- CDTN Wellpoint: 888-398-0664 (TRS:711)
- CDTN BlueCare Tennessee: 888-450-3240 (TRS:711)

-  CDTN UnitedHealthcare: 888-444-3109 (TRS:711)
- CDTN TennCare DDA: 888-450-3242 (TRS:711)

Laotian: w939290 . '
tU0g90: 11999 VIVCDIWIFTT 299, NIVVINIVROBCTHBAIVWIZI, LovVCS e, ccivDWoL LY
V. s
- CDTN Wellpoint: 888-398-0664 (TRS:711)

CDTN BlueCare Tennessee: 888-450-3240 (TRS:711)

- CDTN UnitedHealthcare: 888-444-3109 (TRS:711)

- CDTN TennCare DDA: 888-450-3242 (TRS:711)

German: Deutsch
ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen lhnen kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen zur
Verfligung. Rufnummer:

CDTN Wellpoint: 888-398-0664 (TRS:711)

CDTN BlueCare Tennessee: 888-450-3240 (TRS:711)
- CDTN UnitedHealthcare: 888-444-3109 (TRS:711)

- CDTN TennCare DDA: 888-450-3242 (TRS:711)

Tagalog: Tagalog
PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang
walang bayad. Tumawag sa

- CDTN Wellpoint: 888-398-0664 (TRS:711)

- CDTN BlueCare Tennessee: 888-450-3240 (TRS:711)
- CDTN UnitedHealthcare: 888-444-3109 (TRS:711)

- CDTN TennCare DDA: 888-450-3242 (TRS:711) .




Hindi: &Y
eI & I 3T &8 sveray § @t 31Tk Torw H{oh # #1717 WE T ATy 3UeTst ¢ |
I el Y|
- CDTN Wellpoint: 888-398-0664 (TRS:711)
- CDTN BlueCare Tennessee: 888-450-3240 (TRS:711)

- CDTN UnitedHealthcare: 888-444-3109 (TRS:711)
- CDTN TennCare DDA: 888-450-3242 (TRS:711)

Russian: Pycckuii
BHUMAHMWE: Ecnu Bbl roBOpUTE Ha PYCCKOM A3bIKe, TO BAM AOCTyNHbl 6ecnnatHble ycayrn nepesosa.
3BoHUTE

CDTN Wellpoint: 888-398-0664 (TRS:711)

CDTN BlueCare Tennessee: 888-450-3240 (TRS:711)
- CDTN UnitedHealthcare: 888-444-3109 (TRS:711)

- CDTN TennCare DDA: 888-450-3242 (TRS:711)

Japanese: BA&E
TEBAREEET AL, BIROCHIRGEDERIBEY—ERXZEHNTHRATEET ]
- CDTN Wellpoint: 888-398-0664 (TRS:711)
- CDTN BlueCare Tennessee: 888-450-3240 (TRS:711)
- CDTN UnitedHealthcare: 888-444-3109 (TRS:711)
- CDTN TennCare DDA: 888-450-3242 (TRS:711)

Persian: =4
L 28l e ) Led (sl OB e (L) gt i pa SR b gl 4 ) da g
Ak gl
- CDTN Wellpoint: 888-398-0664 (TRS:711)
- CDTN BlueCare Tennessee: 888-450-3240 (TRS:711)
- CDTN UnitedHealthcare: 888-444-3109 (TRS:711)
- CDTN TennCare DDA: 888-450-3242 (TRS:711)

Notice of Nondiscrimination

Protections
Discrimination is against the law. TennCare obeys federal and state civil rights laws. We
don't discriminate on the basis of race, color, national origin including limited English
proficiency and primary language, age, disability, or sex. TennCare doesn't exclude people
or treat them less favorably (differently) because of race, color, national origin, age,
disability, or sex.

Help You Can Get

Disability Related Help
TennCare provides people with disabilities reasonable modifications. Reasonable
modifications are reasonable requests for changes to a rule, policy, practice, or service to
help a person with a disability related need. TennCare has free auxiliary aids and services
to communicate effectively with you. Auxiliary aids and services are types of help like:




e Qualified sign language interpreters and
e Written information in large print, audio, accessible electronic formats, letter reading,
Braille, or other formats.

Language Help
TennCare offers free language help to people whose primary language is not English like:
e Qualified interpreters and
e Translations - Information written in other languages.

Who to Contact

TennCare Connect
Do you need help like applying or renewing your TennCare, need auxiliary aids and
services, or language help to talk with TennCare? Call TennCare Connect for free at 855-
259-0701.

TennCare's Office of Civil Rights Compliance

e Reasonable Modifications
If you need reasonable modifications, contact TennCare’s Office of Civil Rights Compliance
(“OCRC").

e Grievance/Complaint
If you believe that TennCare failed to provide these services, or discriminated in another
way on the basis of race, color, national origin, age, disability, or sex, you can file a
grievance/complaint with TennCare’s OCRC by email at HCFA.fairtreatment@tn.gov, mail
at 310 Great Circle Road Floor 3W, Nashville, TN 37243, OCRC's website at
https://www.tn.gov/tenncare/members-applicants/civil-rights-compliance.html, or calling
615-507-6474 (TRS 711). If you need help filing a grievance call TennCare Connect for free
at 855-259-0701.

More Information
You can find forms, policies and more information about civil rights and help like for food
or other things on OCRC's website: https://www.tn.gov/tenncare/members-
applicants/civil-rights-compliance.html.

You can file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human
Services, Office for Civil Rights, electronically through the Office for Civil Rights Complaint
Portal, available at https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, or by mail or phone at:
U.S. Department of Health and Human Services

200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Complaint forms are available at http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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1. Website Requirements
The following LCAS notice and nondiscrimination notice must be placed on your website in a

location that is prominent and easily accessible for applicants and members to link to from your
home page. The information must be provided in a format that can be electronically saved and
printed. If a member or applicant requests that you mail them a copy of the following
information, you must mail this information to them within five (5) days of that request.

The home page link to the following language assistance information must read “Language and
Communication Help” in a noticeable location on the home page that directs the individual to
the full text of the following information:

Language and Communication Help:

Do you need free language or an auxiliary aid or service?
If you speak a language other than English, help in your language is available for free. We have
free interpretation and translation services to help you. We have free auxiliary aids and services,
like large print, to communicate effectively with you. Call us at 855-259-0701 (TRS: 711 or
TTY:866-503-0264)

Spanish: Espaiiol
ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de asistencia
linguistica. Llame al
- CDTN Wellpoint: 888-398-0664 (TRS:711)
- CDTN BlueCare Tennessee: 888-450-3240 (TRS:711)
- CDTN UnitedHealthcare: 888-444-3109 (TRS:711)
- CDTN TennCare DDA: 888-450-3242 (TRS:711)

Arabic: Uiy
1-800- s Juail o) Jol i 58 5 Wady 5 Wansle 3 Anac) Uady ) Wis €00 13 raladla
CDTN Wellpoint: 888-398-0664 (TRS:711)
CDTN BlueCare Tennessee: 888-450-3240 (TRS:711)
- CDTN UnitedHealthcare: 888-444-3109 (TRS:711)
- CDTN TennCare DDA: 888-450-3242 (TRS:711)

Chinese: XX
AR REERERET S B D e BEEESERIR - SBEE
- CDTN Wellpoint: 888-398-0664 (TRS:711)

CDTN BlueCare Tennessee: 888-450-3240 (TRS:711)

- CDTN UnitedHealthcare: 888-444-3109 (TRS:711)

- CDTN TennCare DDA: 888-450-3242 (TRS:711)

Vietnamese: Tiéng Viét
CHU Y: N&u ban ndi Tiéng Viét, c6 cac dich vu hd trg ngdn ngit mién phi danh cho ban. Goi s
- CDTN Wellpoint: 888-398-0664 (TRS:711)
- CDTN BlueCare Tennessee: 888-450-3240 (TRS:711)
- CDTN UnitedHealthcare: 888-444-3109 (TRS:711)
- CDTN TennCare DDA: 888-450-3242 (TRS:711)




Korean: 8t=04
FO: St=2HE MEStA=E 832, 8 A& HHIAE 22 0/|80tal = USLICH
HoZ Matoll = AIL.
- CDTN Wellpoint: 888-398-0664 (TRS:711)
- CDTN BlueCare Tennessee: 888-450-3240 (TRS:711)
- CDTN UnitedHealthcare: 888-444-3109 (TRS:711)
- CDTN TennCare DDA: 888-450-3242 (TRS:711)

French: Francais
ATTENTION : Si vous parlez francais, des services d'aide linguistique vous sont proposés gratuitement.
Appelez le
- CDTN Wellpoint: 888-398-0664 (TRS:711)
- CDTN BlueCare Tennessee: 888-450-3240 (TRS:711)
- CDTN UnitedHealthcare: 888-444-3109 (TRS:711)
- CDTN TennCare DDA: 888-450-3242 (TRS:711)

Ambharic: A11cE
TNFOF: 09955 DIR ATICE NPT PTHCTI° ACRT SCOFF 12 ALTHPT FHIEHPA: DL T ntAD* BTC
LM

- CDTN Wellpoint: 888-398-0664 (TRS:711)

- CDTN BlueCare Tennessee: 888-450-3240 (TRS:711)
- CDTN UnitedHealthcare: 888-444-3109 (TRS:711)

- CDTN TennCare DDA: 888-450-3242 (TRS:711).

Gujarati: 9}l

YUoll: A A Al Al &, Al [:9es eunt UslaA Al dHIRL HI2 Guaod 8. $lot 3
CDTN Wellpoint: 888-398-0664 (TRS:711)
CDTN BlueCare Tennessee: 888-450-3240 (TRS:711)

- CDTN UnitedHealthcare: 888-444-3109 (TRS:711)
- CDTN TennCare DDA: 888-450-3242 (TRS:711)

Laotian: w939290 . '
00290V 11209 VIVCDIWITI 290, NIVVINIVFOBCTDAIVWITI, LOBVCTIAH, cclLBWBL LY
V. LN
- CDTN Wellpoint: 888-398-0664 (TRS:711)
- CDTN BlueCare Tennessee: 888-450-3240 (TRS:711)
- CDTN UnitedHealthcare: 888-444-3109 (TRS:711)
- CDTN TennCare DDA: 888-450-3242 (TRS:711)

German: Deutsch
ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen lhnen kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen zur
Verfiigung. Rufnummer:
- CDTN Wellpoint: 888-398-0664 (TRS:711)
- CDTN BlueCare Tennessee: 888-450-3240 (TRS:711)
- CDTN UnitedHealthcare: 888-444-3109 (TRS:711)
- CDTN TennCare DDA: 888-450-3242 (TRS:711)




Tagalog: Tagalog
PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang
walang bayad. Tumawag sa
- CDTN Wellpoint: 888-398-0664 (TRS:711)
- CDTN BlueCare Tennessee: 888-450-3240 (TRS:711)
- CDTN UnitedHealthcare: 888-444-3109 (TRS:711)
- CDTN TennCare DDA: 888-450-3242 (TRS:711)

Hindi: &
€A1 & I 3T fEEY Sl 8 A 39eh ToIT HoeT & 17197 HRICT AT 3Ueletl g |
UX el Y|

CDTN Wellpoint: 888-398-0664 (TRS:711)

CDTN BlueCare Tennessee: 888-450-3240 (TRS:711)

-  CDTN UnitedHealthcare: 888-444-3109 (TRS:711)
- CDTN TennCare DDA: 888-450-3242 (TRS:711)

Russian: Pycckui
BHMUMAHMWE: Ecau Bbl roBOpMTE Ha PYCCKOM f3blKe, TO BaM A0CTyNHbI 6ecnnaTHble ycayru nepesosa.
3BOHUTE

CDTN Wellpoint: 888-398-0664 (TRS:711)

CDTN BlueCare Tennessee: 888-450-3240 (TRS:711)

- CDTN UnitedHealthcare: 888-444-3109 (TRS:711)

- CDTN TennCare DDA: 888-450-3242 (TRS:711)

Japanese: HA&:E
TEBRZBEZET AR, BROBIRGEDEEXXEY—EXEZENTHNRATEET
- CDTN Wellpoint: 888-398-0664 (TRS:711)
- CDTN BlueCare Tennessee: 888-450-3240 (TRS:711)
- CDTN UnitedHealthcare: 888-444-3109 (TRS:711)
- CDTN TennCare DDA: 888-450-3242 (TRS:711)

Persian:
L2l (e a8 L ()50 I8 ) sy ) 0t i€ e KK i Jlb 5 4 f\ X
e el
- CDTN Wellpoint: 888-398-0664 (TRS:711)
- CDTN BlueCare Tennessee: 888-450-3240 (TRS:711)
- CDTN UnitedHealthcare: 888-444-3109 (TRS:711)

- CDTN TennCare DDA: 888-450-3242 (TRS:711)

The home page weblink to the following information shall read “Nondiscrimination Notice":

Notice of Nondiscrimination

Protections
Discrimination is against the law. TennCare obeys federal and state civil rights laws. We
don't discriminate on the basis of race, color, national origin including limited English
proficiency and primary language, age, disability, or sex. TennCare doesn’t exclude people




or treat them less favorably (differently) because of race, color, national origin, age,
disability, or sex.

Help You Can Get
Disability Related Help
TennCare provides people with disabilities reasonable modifications. Reasonable
modifications are reasonable requests for changes to a rule, policy, practice, or service to
help a person with a disability related need. TennCare has free auxiliary aids and services
to communicate effectively with you. Auxiliary aids and services are types of help like:
e Qualified sign language interpreters and
e Written information in large print, audio, accessible electronic formats, letter reading,
Braille, or other formats.

Language Help
TennCare offers free language help to people whose primary language is not English like:
e Qualified interpreters and
e Translations - Information written in other languages.

Who to Contact

TennCare Connect
Do you need help like applying or renewing your TennCare, need auxiliary aids and
services, or language help to talk with TennCare? Call TennCare Connect for free at 855-
259-0701.

TennCare’s Office of Civil Rights Compliance

e Reasonable Modifications
If you need reasonable modifications, contact TennCare’s Office of Civil Rights Compliance
(“OCRC").

e Grievance/Complaint
If you believe that TennCare failed to provide these services, or discriminated in another
way on the basis of race, color, national origin, age, disability, or sex, you can file a
grievance/complaint with TennCare’s OCRC by email at HCFA.fairtreatment@tn.gov, mail
at 310 Great Circle Road Floor 3W, Nashville, TN 37243, OCRC's website at
https://www.tn.gov/tenncare/members-applicants/civil-rights-compliance.html, or calling
615-507-6474 (TRS 711). If you need help filing a grievance call TennCare Connect for free
at 855-259-0701.

More Information
You can find forms, policies and more information about civil rights and help like for food
or other things on OCRC's website: https://www.tn.gov/tenncare/members-
applicants/civil-rights-compliance.html.



mailto:HCFA.fairtreatment@tn.gov
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You can file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human
Services, Office for Civil Rights, electronically through the Office for Civil Rights Complaint
Portal, available at https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, or by mail or phone at:
U.S. Department of Health and Human Services

200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Complaint forms are available at http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

2. Written Materials

The below tagline/combined notice must be included on vital documents and written materials
that are critical to obtaining services, including, at a minimum, provider directories, enrollee
handbooks, newsletters, appeal and grievance notices, denial and termination notices, notice of
nondiscrimination, notice of privacy practices, application and intake forms, explanation of
benefits, communications about a person’s rights, eligibility, benefits or services that require or
request a response from a participant (includes providers), beneficiary, enrollee, or applicant,
communications related to a public health emergency, experience surveys, consent forms and
instructions related to medical procedures or operations, medical power of attorney, or living
will (with an option of providing only one notice for all documents bundled together), discharge
papers, complaint forms, and communications related to the cost and payment of care with
respect to an individual, including medical billing and collections materials, and good faith
estimates required by section 2799B-6 of the Public Health Service Act.

Do you need help?

We have free auxiliary aids and services, like large print, to
communicate effectively with you. Call us at 855-259-0701 (TRS:

711 ) If you speak a language other than English, help in your language is available for free. We
have free interpretation and translation services to help you.

Spanish: Espaiiol
ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de asistencia
linguistica. Llame al (TRS/TTY:866-503-0264).
- CDTN Wellpoint: 888-398-0664 (TRS:711)
- CDTN BlueCare Tennessee: 888-450-3240 (TRS:711)
- CDTN UnitedHealthcare: 888-444-3109 (TRS:711)
- CDTN TennCare DDA: 888-450-3242 (TRS:711)

Arabic: Wiy
ofa Juail aladl Je i gy Wady 5 Wanleda el Uedy ) Wi 35 13) aladls
- CDTN Wellpoint: 888-398-0664 (TRS:711)
- CDTN BlueCare Tennessee: 888-450-3240 (TRS:711)



https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

-  CDTN UnitedHealthcare: 888-444-3109 (TRS:711)
- CDTN TennCare DDA: 888-450-3242 (TRS:711)

Chinese: 3
EE  REERERET S B D e BEEESERIIR - SBEE
- CDTN Wellpoint: 888-398-0664 (TRS:711)
- CDTN BlueCare Tennessee: 888-450-3240 (TRS:711)
- CDTN UnitedHealthcare: 888-444-3109 (TRS:711)
- CDTN TennCare DDA: 888-450-3242 (TRS:711)

Vietnamese: Tiéng Viét
CHU Y: Né&u ban néi Tiéng Viét, cé cac dich vu hd trog ngdn ngit mién phi danh cho ban. Goi s6.
CDTN Wellpoint: 888-398-0664 (TRS:711)
CDTN BlueCare Tennessee: 888-450-3240 (TRS:711)
-  CDTN UnitedHealthcare: 888-444-3109 (TRS:711)
- CDTN TennCare DDA: 888-450-3242 (TRS:711)

Korean: =04
FO: St=2HE MESIAIl=E 832, 8 A& HHIAE 22 0/|80t4al = USLICH
HoZ Matoll = AIL.
- CDTN Wellpoint: 888-398-0664 (TRS:711)
- CDTN BlueCare Tennessee: 888-450-3240 (TRS:711)
- CDTN UnitedHealthcare: 888-444-3109 (TRS:711)
- CDTN TennCare DDA: 888-450-3242 (TRS:711)

French: Francais
ATTENTION : Si vous parlez francais, des services d'aide linguistique vous sont proposés gratuitement.
Appelez le

- CDTN Wellpoint: 888-398-0664 (TRS:711)

- CDTN BlueCare Tennessee: 888-450-3240 (TRS:711)
- CDTN UnitedHealthcare: 888-444-3109 (TRS:711)

- CDTN TennCare DDA: 888-450-3242 (TRS:711)

Ambharic: A7cs
TNFOF: 09955 PIR ATICE NPT PTHCTI° ACRT SCOFF 12 ALTHPT FHIEHPA: DL T ntAD- BTC
.M (.,

- CDTN Wellpoint: 888-398-0664 (TRS:711)

- CDTN BlueCare Tennessee: 888-450-3240 (TRS:711)
- CDTN UnitedHealthcare: 888-444-3109 (TRS:711)

- CDTN TennCare DDA: 888-450-3242 (TRS:711)

Gujarati: 9J%?1Ll
YUoll: A A Al Al &, Al [:9yes eunl UstA At dHIRL HI2 Guaod B. $lod 53
- CDTN Wellpoint: 888-398-0664 (TRS:711)
- CDTN BlueCare Tennessee: 888-450-3240 (TRS:711)

- CDTN UnitedHealthcare: 888-444-3109 (TRS:711)
- CDTN TennCare DDA: 888-450-3242 (TRS:711)




Laotian: wW999290 . .
TU090L: 11209 VIVCEDIWITI 990, NIVVINIVFOBCTDAIVWITI, LOBVCTIH, cclLBWDL LY
V9. tns.
- CDTN Wellpoint: 888-398-0664 (TRS:711)
- CDTN BlueCare Tennessee: 888-450-3240 (TRS:711)
- CDTN UnitedHealthcare: 888-444-3109 (TRS:711)
- CDTN TennCare DDA: 888-450-3242 (TRS:711)

German: Deutsch
ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen lhnen kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen zur
Verfiigung. Rufnummer:

- CDTN Wellpoint: 888-398-0664 (TRS:711)

- CDTN BlueCare Tennessee: 888-450-3240 (TRS:711)
- CDTN UnitedHealthcare: 888-444-3109 (TRS:711)

- CDTN TennCare DDA: 888-450-3242 (TRS:711)

Tagalog: Tagalog
PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang
walang bayad. Tumawag sa.

CDTN Wellpoint: 888-398-0664 (TRS:711)

CDTN BlueCare Tennessee: 888-450-3240 (TRS:711)
- CDTN UnitedHealthcare: 888-444-3109 (TRS:711)

- CDTN TennCare DDA: 888-450-3242 (TRS:711)

Hindi: &Y
eI & I 3T TEEY sveray § @ 31Tk Tore o & #1197 FE T HaTd 3UeTst ¢ |
I el Y|
- CDTN Wellpoint: 888-398-0664 (TRS:711)
- CDTN BlueCare Tennessee: 888-450-3240 (TRS:711)

- CDTN UnitedHealthcare: 888-444-3109 (TRS:711)
- CDTN TennCare DDA: 888-450-3242 (TRS:711)

Russian: Pycckuii
BHUMAHMWE: Ecnu Bbl roBOpUTE Ha PYCCKOM A3bIKe, TO BAM A0CTyNHbl 6ecnnatHble ycayrn nepesosa.
3BOHUTE .

- CDTN Wellpoint: 888-398-0664 (TRS:711)

- CDTN BlueCare Tennessee: 888-450-3240 (TRS:711)
- CDTN UnitedHealthcare: 888-444-3109 (TRS:711)

- CDTN TennCare DDA: 888-450-3242 (TRS:711)

Japanese: BA&E
TBAREZET AL, BIROCHIRGEDERXIBEY —EXZEHNTHRATEET]
- CDTN Wellpoint: 888-398-0664 (TRS:711)
- CDTN BlueCare Tennessee: 888-450-3240 (TRS:711)
- CDTN UnitedHealthcare: 888-444-3109 (TRS:711)
- CDTN TennCare DDA: 888-450-3242 (TRS:711)




Persian: i
L2l (e p) h L ()50 O8I ) sy () gt i€ e KK o jlb gy 4 S e
280 s

CDTN Wellpoint: 888-398-0664 (TRS:711)

CDTN BlueCare Tennessee: 888-450-3240 (TRS:711)
- CDTN UnitedHealthcare: 888-444-3109 (TRS:711)

- CDTN TennCare DDA: 888-450-3242 (TRS:711)

The Beneficiary Support System (BSS) helps people who are enrolled in the CHOICES,
Employment and Community First (ECF) CHOICES, and the Katie Beckett program. They also help
people who want to enroll into these programs. For help call 888-723-8193.

The TennCare Program does not discriminate against people because of their race, color,
national origin including limited English proficiency and primary language, age, disability,
religion, or sex. If you need reasonable modifications or think you were treated differently, or
discriminated against you can file a grievance (complaint) with TennCare’s Office of Civil Rights
Compliance at HCFA.fairtreatment@tn.gov, https://www.tn.gov/tenncare/members-
applicants/civil-rights-compliance.html, 310 Great Circle Road Floor 3W, Nashville, TN 37243, or
calling 615-507-6474 (TRS 711). Need help filing a grievance? Call TennCare Connect at 855-259-
0701.



https://www.ltsshelptn.org/
mailto:HCFA.fairtreatment@tn.gov
https://www.tn.gov/tenncare/members-applicants/civil-rights-compliance.html
https://www.tn.gov/tenncare/members-applicants/civil-rights-compliance.html

Todos los empleadores deben colocar los siguientes pdsteres conforme a la normativa federal y
estatal. CDTN sugiere que los pdsteres se coloquen en un lugar visible del lugar de trabajo donde se
desempefien los empleados. Los pésteres proporcionan informacion general sobre la seguridad en
el lugar de trabajo, la normativa sobre el salario minimo, los procedimientos relacionados con el
seguro de desempleo, las politicas contra la discriminacidn y las normas sobre licencias para los
empleados.

¢Tiene alguna pregunta?
Si tiene preguntas acerca del servicio de ndémina o los pdsteres para el lugar de trabajo, por favor
comuniquese con CDTN. Gracias por su atencion.

Atentamente,

Consumer Direct Care Network Tennessee (CDTN)
44 Vantage Way Suite 310
Nashville, Tennessee 37228

Sitio Web: www.consumerdirecttn.com
Correo electrénico: InNfoCDTN@consumerdirectcare.com

Numero de teléfono de CDTN para los servicios de Wellpoint: 1-888-398-0664
Numero de teléfono de CDTN para los servicios de BlueCare: 1-888-450-3240
Numero de teléfono de CDTN para los servicios de United: 1-888-444-3109
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Job Safety and Health

Occupational Safety

u.s.Department of Labor  @and Health Administration

All workers have the right to:

A safe workplace.

Raise a safety or health concern with
your employer or OSHA, or report a work-
related injury or illness, without being
retaliated against.

Receive information and training on job
hazards, including all hazardous substances
In your workplace.

Request a confidential OSHA inspection
of your workplace if you believe there are
unsafe or unhealthy conditions. You have
the right to have a representative contact
OSHA on your behalf.

Participate (or have your representative
participate) in an OSHA inspection and
speak In private to the inspector.

File a complaint with OSHA within 30 days
(by phone, online or by mail) if you have been
retaliated against for using your rights.

See any OSHA citations issued to your
employer.

Request copies of your medical records, tests
that measure hazards in the workplace, and
the workplace injury and iliness log.

This poster is available free from OSHA.

Contact O0SHA. We can help.

IT'S THE LAW!

Employers must:

Provide employees a workplace free from
recognized hazards. It is illegal to retaliate
against an employee for using any of their
rights under the law, including raising a health
and safety concern with you or with OSHA, or
reporting a work-related injury or illness.

Comply with all applicable OSHA standards.

Notify OSHA within 8 hours of a workplace
fatality or within 24 hours of any work-related
Inpatient hospitalization, amputation, or loss
of an eye.

Provide required training to all workers in a
language and vocabulary they can understand.

Prominently display this poster in the workplace.

Post OSHA citations at or near the place of
the alleged violations.

On-Site Consultation services are available to
small and medium-sized employers, without

citation or penalty, through OSHA-supported

consultation programs in every state.

1-800-321-OSHA (6742) - TTY 1-877-889-5627 « www.osha.gov
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»sHA  Segunidady Salud en el Trabajo

Administracion de
Seguridad y Salud

Departamento de Trabajo

de los EE. UU. Ocupacional

Todos los trabajadores tienen el derecho a:

Un lugar de trabajo seguro.

Decir algo a su empleador o la OSHA sobre
preocupaciones de seguridad o salud, o
reportar una lesion o enfermedad en el trabajo,
sin sufrir represalias.

Recibir informacién y entrenamiento sobre
los peligros del trabajo, incluyendo sustancias
toxicas en su sitio de trabajo.

Pedir una inspeccion confidencial de OSHA
de su lugar de trabajo si usted cree que hay
condiciones inseguras o insalubres. Usted
tiene el derecho a que un representante se
comunique con OSHA en su nombre.

Participar (0 su representante puede participar)
en la inspeccion de OSHA y hablar en privado
con el inspector.

Presentar una queja con la OSHA dentro
de 30 dias (por teléfono, por internet, o por
correo) si usted ha sufrido represalias por
ejercer sus derechos.

Ver cualquieras citaciones de la OSHA emitidas
a su empleador.

Pedir copias de sus registros médicos,
pruebas que miden los peligros en el trabajo,
y registros de lesiones y enfermedades
relacionadas con el trabajo.

Este cartel esta disponible de la OSHA para gratis.

Llame OSHA. Podemos ayudar.

1-800-321-OSHA (6742) - TTY 1-877-889-5627 « www.osha.gov

:ES LA LEY!

Los empleadores deben:

= Proveer a los trabajadores un lugar de trabajo
libre de peligros reconocidos. Es ilegal discriminar
contra un empleado quien ha ejercido sus
derechos bajo la ley, incluyendo hablando sobre
preocupaciones de seguridad o salud a usted
o con la OSHA, o por reportar una lesién o
enfermedad relacionada con el trabajo.

= Cumplir con todas las normas aplicables
de la OSHA.

= Notificar a la OSHA dentro de 8 horas de
una fatalidad laboral o dentro de 24 horas
de cualquier hospitalizacion, amputacion, o
pérdida de ojo relacionado con el trabajo.

= Proporcionar el entrenamiento requerido
a todos los trabajadores en un idioma y
vocabulario que pueden entender.

= Mostrar claramente este cartel en el lugar
de trabajo.

= Mostrar las citaciones de la OSHA acerca del
lugar de la violacion alegada.

Servicios de consulta en el lugar de trabajo
estan disponibles para empleadores de tamano
pequeno y mediano sin citacion o multa, a traves
de los programas de consulta apoyados
por la OSHA en cada estado.
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EMPLOYEE RIGHTS

UNDER THE FAIR LABOR STANDARDS ACT
FEDERAL MINIMUM WAGE

§7.25-

BEGINNING JULY 24, 2009

The law requires employers to display this poster where employees can readily see it.

OVERTIME PAY Atleast 172 times the regular rate of pay for all hours worked over 40 in a workweek.

CHILD LABOR An employee must be at least 16 years old to work in most non-farm jobs and at least 18 to work
in non-farm jobs declared hazardous by the Secretary of Labor. Youths 14 and 15 years old may
work outside school hours in various non-manufacturing, non-mining, non-hazardous jobs with
certain work hours restrictions. Different rules apply in agricultural employment.

TIP CREDIT Employers of “tipped employees” who meet certain conditions may claim a partial wage credit
based on tips received by their employees. Employers must pay tipped employees a cash wage
of at least $2.13 per hour if they claim a tip credit against their minimum wage obligation. If an
employee’s tips combined with the employer’s cash wage of at least $2.13 per hour do not equal
the minimum hourly wage, the employer must make up the difference.

PUMP AT WORK The FLSA requires employers to provide reasonable break time for a nursing employee to express
breast milk for their nursing child for one year after the child’s birth each time the employee needs
to express breast milk. Employers must provide a place, other than a bathroom, that is shielded
from view and free from intrusion from coworkers and the public, which may be used by the
employee to express breast milk.

ENFORCEMENT The Department has authority to recover back wages and an equal amount in liquidated damages
in instances of minimum wage, overtime, and other violations. The Department may litigate
and/or recommend criminal prosecution. Employers may be assessed civil money penalties for
each willful or repeated violation of the minimum wage or overtime pay provisions of the law.

Civil money penalties may also be assessed for violations of the FLSA’s child labor provisions.
Heightened civil money penalties may be assessed for each child labor violation that results in
the death or serious injury of any minor employee, and such assessments may be doubled when
the violations are determined to be willful or repeated. The law also prohibits retaliating against or
discharging workers who file a complaint or participate in any proceeding under the FLSA.

ADDITIONAL Certain occupations and establishments are exempt from the minimum wage, and/or overtime
INFORMATION pay provisions. Certain narrow exemptions also apply to the pump at work requirements.

e Special provisions apply to workers in American Samoa, the Commonwealth of the Northern
Mariana Islands, and the Commonwealth of Puerto Rico.

e Some state laws provide greater employee protections; employers must comply with both.

e Some employers incorrectly classify workers as “independent contractors” when they are
actually employees under the FLSA. It is important to know the difference between the two
because employees (unless exempt) are entitled to the FLSA’s minimum wage and overtime
pay protections and correctly classified independent contractors are not.

e Certain full-time students, student learners, apprentices, and workers with disabilities may be
paid less than the minimum wage under special certificates issued by the Department of Labor.

WAGE AND HOUR DIVISION 1-866-487-9243 "ﬁ’ﬂ;-- =
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DERECHOS DE LOS TRABAJADORES
BAJ0 LA LEY DE NORMAS JUSTAS DE TRABAJQ est-sesen o

SALARIO MINIMO FEDERAL

§7.25 .~

A PARTIR DEL 24 DE JULIO DE 2009

La ley exige que los empleadores exhiban este cartel donde sea visible por los empleados.

PAGO POR Por lo menos tiempo y medio (1'2) de la tasa regular de pago por todas las horas trabajadas en exceso de 40

SOBRETIEMPO en una semana laboral.

TRABAJO DE El empleado tiene que tener por lo menos 16 afos para trabajar en la mayoria de los trabajos no agricolas y

MENORES DE por lo menos 18 afnos para trabajar en los trabajos no agricolas declarados peligrosos por la Secretaria de
Trabajo. Los menores de 14 y 15 afos pueden trabajar fuera del horario escolar en varias ocupaciones que no

EDAD sean de manufactura, de mineria, y que no sean peligrosas con ciertas restricciones al horario de trabajo. Se

aplican distintos reglamentos al empleo agricola.

CRED|TO POR Los empleadores de “empleados que reciben propinas” que cumplan con ciertas condiciones, pueden
PROPINAS reclamar un crédito de salario parcial basado en las propinas recibidas por sus empleados. Los empleadores
les tienen que pagar a los empleados que reciben propinas un salario en efectivo de por lo menos $2.13
por hora si ellos reclaman un crédito de propinas contra su obligacion de pagar el salario minimo. Si las
propinas recibidas por el empleado combinadas con el salario en efectivo de por lo menos $2.13 por hora del
empleador no equivalen al salario minimo por hora, el empleador tiene que compensar la diferencia.

MADRES La FLSA exige que los empleadores le proporcionen un tiempo de descanso razonable a la empleada que sea

LACTANTES madre lactante y que esté sujeta a los requisitos de sobretiempo de la FLSA, para que la empleada se extraiga
leche manualmente para su nifio lactante por un aho después del nacimiento del nifo, cada vez que dicha
empleada tenga la necesidad de extraerse leche. A los empleadores también se les exige que proporcionen
un lugar, que no sea un bano, protegido de la vista de los demas vy libre de la intrusién de los compafieros de
trabajo y del publico, el cual pueda ser utilizado por la empleada para extraerse leche.

CUMPLIMIENTO El Departamento tiene la autoridad de recuperar salarios retroactivos y una cantidad igual en dafios y
perjuicios en casos de incumplimientos con el salario minimo, sobretiempo y otros incumplimientos. El
Departamento puede litigar y/o recomendar un enjuiciamiento criminal. A los empleadores se les pueden
imponer sanciones pecuniarias civiles por cada incumplimiento deliberado o repetido de las disposiciones
de la ley del pago del salario minimo o de sobretiempo. También se pueden imponer sanciones pecuniarias
civiles por incumplimiento con las disposiciones de la FLSA sobre el trabajo de menores de edad. Ademas,
se pueden imponer sanciones pecuniarias civiles incrementadas por cada incumplimiento con el trabajo de
menores que resulte en la muerte o una lesion seria de un empleado menor de edad, y tales avaluaciones
pueden duplicarse cuando se determina que los incumplimientos fueron deliberados o repetidos. La ley
también prohibe tomar represalias o despedir a los trabajadores que presenten una queja o que participen en
cualquier proceso bajo la FLSA.

|NFQRMAC|()N Ciertas ocupaciones y ciertos establecimientos estan exentos de las disposiciones del salario minimo, y/o
ADICIONAL de las disposiciones del pago de sobretiempo.

e Se aplican disposiciones especiales a trabajadores de Samoa Americana, del Estado Libre Asociado de las
Islas Marianas del Norte y del Estado Libre Asociado de Puerto Rico.

e Algunas leyes estatales proporcionan protecciones mas amplias a los trabajadores; los empleadores tienen
que cumplir con ambas.

e Algunos empleadores clasifican incorrectamente a sus trabajadores como “contratistas independientes”
cuando en realidad son empleados segun la FLSA. Es importante conocer la diferencia entre los dos porque
los empleados (a menos que estén exentos) tienen derecho a las protecciones del salario minimo y del
pago de sobretiempo bajo la FLSA y los contratistas correctamente clasificados como independientes no lo
tienen.

e A ciertos estudiantes de tiempo completo, estudiantes alumnos, aprendices, y trabajadores con
discapacidades se les puede pagar menos que el salario minimo bajo certificados especiales expedidos por
el Departamento de Trabajo.

1-866-487-9243
TTY: 1-877-889-5627
www.dol.gov/whd

DIVISION DE HORAS Y SALARIOS

DEPARTAMENTO DE TRABAJO DE LOS EE.UU.

WH1088 SPA REV 07/16




EMPLOYEE RIGHTS

FOR WORKERS WITH DISABILITIES

PAID AT SUBMINIMUM WAGES

This establishment has a certificate authorizing the payment of subminimum wages to workers who are disabled for the work they are performing.
Authority to pay subminimum wages to workers with disabilities generally applies to work covered by the Fair Labor Standards Act (FLSA),
McNamara-O’Hara Service Contract Act (SCA), and/or Walsh-Healey Public Contracts Act (PCA). Such subminimum wages are referred to as
“commensurate wage rates” and are less than the basic hourly rates stated in an SCA wage determination and/or less than the FLSA minimum wage
of $7.25 per hour. A “commensurate wage rate” is based on the worker’s individual productivity, no matter how limited, in proportion to the wage and
productivity of experienced workers who do not have disabilities that impact their productivity when performing essentially the same type, quality, and
quantity of work in the geographic area from which the labor force of the community is drawn.

Employers shall make this poster available and display it where employees and the parents and guardians of workers with disabilities can readily see it.
WORKE Rs WITH Subminimum wages under section 14(c) are not applicable unless a worker’s disability actually impairs the

worker’s earning or productive capacity for the work being performed. The fact that a worker may have a
DISABI LITI ES disability is not in and of itself sufficient to warrant the payment of a subminimum wage.

For purposes of payment of commensurate wage rates under a certificate, a worker with a disability is defined
as: An individual whose earnings or productive capacity is impaired by a physical or mental disability, including
those related to age or injury, for the work to be performed.

Disabilities which may affect productive capacity include an intellectual or developmental disability, psychiatric
disability, a hearing or visual impairment, and certain other impairments. The following do not ordinarily affect
productive capacity for purposes of paying commensurate wage rates: educational disabilities; chronic
unemployment; receipt of welfare benefits; nonattendance at school; juvenile delinquency; and correctional
parole or probation.

WORKER NOTI FICATION Each worker with a disability and, where appropriate, the parent or guardian of such worker, shall be informed

orally and in writing by the employer of the terms of the certificate under which such worker is employed.

KEY ELEM ENTS OF ¢ Nondisabled worker standard—The objective gauge (usually a time study of the production of workers

who do not have disabilities that impair their productivity for the job) against which the productivity of a

COM ME Nsu RATE worker with a disability is measured.

WAGE RATES e Prevailing wage rate—The wage paid to experienced workers who do not have disabilities that impair their
productivity for the same or similar work and who are performing such work in the area. Most SCA contracts
include a wage determination specifying the prevailing wage rates to be paid for SCA-covered work.

e Evaluation of the productivity of the worker with a disability —Documented measurement of the
production of the worker with a disability (in terms of quantity and quality).

The wages of all workers paid commensurate wages must be reviewed, and adjusted if appropriate, at periodic
intervals. At a minimum, the productivity of hourly-paid workers must be reevaluated at least every six months
and a new prevailing wage survey must be conducted at least once every twelve months. In addition, prevailing
wages must be reviewed, and adjusted as appropriate, whenever there is a change in the job or a change in the
prevailing wage rate, such as when the applicable state or federal minimum wage is increased.

WIOA The Workforce Innovation and Opportunity Act of 2014 (WIOA) amended the Rehabilitation Act by adding
section 511, which places limitations on the payment of subminimum wages to individuals with disabilities by
mandating the completion of certain requirements prior to and during the payment of a subminimum wage.

EXECUTIVE ORDER Executive Order 13658, Establishing a Minimum Wage for Contractors, established a minimum wage that

generally must be paid to workers performing on or in connection with a covered contract with the Federal

1 3658 Government. Workers covered by this Executive Order and due the full Executive Order minimum wage include
workers with disabilities whose wages are calculated pursuant to certificates issued under section 14(c) of the
FLSA.

FRI NG E BEN EFITS Neither the FLSA nor the PCA have provisions requiring vacation, holiday, or sick pay nor other fringe benefits

such as health insurance or pension plans. SCA wage determinations may require such fringe benefit payments
(or a cash equivalent). Workers paid under a certificate authorizing commensurate wage rates must receive the
full fringe benefits listed on the SCA wage determination.

OVE RTI M E Generally, if a worker is performing work subject to the FLSA, SCA, and/or PCA, that worker must be paid at
least 1 1/2 times their regular rate of pay for all hours worked over 40 in a workweek.

CH I LD LABOR Minors younger than 18 years of age must be employed in accordance with the child labor provisions of the
FLSA. No persons under 16 years of age may be employed in manufacturing or on a PCA contract.

PETITION PROCESS Workers with disabilities paid at subminimum wages may petition the Administrator of the Wage and Hour

Division of the Department of Labor for a review of their wage rates by an Administrative Law Judge. No
particular form of petition is required, except that it must be signed by the worker with a disability or his or her
parent or guardian and should contain the name and address of the employer. Petitions should be mailed to:
Administrator, Wage and Hour Division, U.S. Department of Labor, Room S-3502, 200 Constitution Avenue NW,
Washington, D.C. 20210.
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DERECHOS DE EMPLEADOS

PARA TRABAJADORES CON

DISCAPACIDADES QUE PERCIBEN
UN SALARIO INFERIOR AL MINIMO

Este establecimiento cuenta con un certificado que autoriza el pago de salarios inferiores al minimo a trabajadores discapacitados por el trabajo que realizan. La autorizacién para pagar
salarios inferiores al minimo a trabajadores con discapacidades por lo general se aplica a trabajo regido por la Ley de Normas Justas de Trabajo (FLSA, por sus siglas en inglés), la Ley
de Contratos por Servicios McNamara-0-Hara (SCA, por sus siglas en inglés) y/o por la Ley Walsh-Healey Sobre Contratos Publicos (PCA, por sus siglas en inglés). Tales salarios
inferiores al minimo se conocen como “tasas salariales conmensurables” y son inferiores a las tasas basicas por hora establecidas en la determinacion de salarios de la SCA y/o inferiores
al salario minimo de $7.25 por hora segun la FLSA. Una “tasa salarial conmensurable” se basa en la productividad individual del trabajador, no importa cuan limitada sea, en proporcion
al salario y a la productividad de los trabajadores experimentados que no tienen discapacidades que impactan su productividad cuando realizan esencialmente el mismo tipo, calidad y
cantidad de trabajo en el area geografica de la que proviene la fuerza laboral de la comunidad.

Los empleadores deben hacer disponible y exhibir este cartel en un lugar donde
los empleados y los padres y tutores de los trabajadores con discapacidades lo puedan ver claramente.

TRABAJADORES CON
DISCAPACIDADES

NOTIFICACION AL TRABAJADOR

ELEMENTOS CLAVES DE
LAS TASAS DE SALARIO
CONMENSURABLE

WIOA

ORDEN EJECUTIVA 13658

BENEFICIOS COMPLEMENTARIOS

SOBRETIEMPO

TRABAJO DE MENORES DE EDAD

PROCESO DE SOLICITUD

Los salarios inferiores al salario minimo segun la seccién 14(c) no se aplican a menos que la discapacidad del
trabajador realmente perjudique sus ingresos o su capacidad productiva para el trabajo que realiza. El hecho de que
el trabajador pueda tener una discapacidad no es en si suficiente para justificar el pago de un salario inferior al minimo.

Para efectos de las tasas salariales conmensurables segun un certificado, un trabajador con una discapacidad se
define como: Una persona cuyos ingresos o capacidad productiva se ve afectada por una discapacidad fisica o
mental, incluidas aquellas relacionadas con la edad o las lesiones, para que se realice el trabajo.

Las discapacidades que pueden afectar la capacidad productiva incluyen una discapacidad intelectual o de
desarrollo, una discapacidad psiquiatrica, una discapacidad auditiva o visual, y algunas otras discapacidades.

Lo siguiente normalmente no afecta la capacidad productiva con el propésito de pagar tasas de salarios
conmensurables: discapacidades educativas, desempleo cronico, recibo de beneficios sociales, falta de asistencia a
la escuela, delincuencia juvenil y libertad condicional o bajo palabra.

El empleador debe informar oralmente y por escrito a cada trabajador con una discapacidad y, cuando corresponda,
al padre o tutor de dicho trabajador, sobre los términos del certificado segun el cual dicho trabajador esta empleado.

e Norma de trabajadores no discapacitados—El indicador objetivo (generalmente un estudio del tiempo de la
produccidn de trabajadores que no tienen discapacidades que perjudiquen su productividad para el trabajo)
contra el cual se mide la productividad de un trabajador con una discapacidad.

e Tasa de salario prevaleciente —El salario que se paga a trabajadores experimentados que no tienen
discapacidades que perjudiquen su productividad por el mismo trabajo o trabajo similar y que realizan tal trabajo
en el area. La mayor parte de los contratos SCA incluye una determinacion de salario que especifica las tasas
del salario prevaleciente que se tiene que pagar por el trabajo sujeto a SCA.

e Evaluacion de la productividad del trabajador con una discapacidad —Medida documentada de la
produccién del trabajador con discapacidad (en términos de cantidad y calidad).

Los salarios de todos los trabajadores que perciben salarios conmensurables tienen que ser revisados, y ajustados
si corresponde, en intervalos periédicos. Como minimo, la productividad de los trabajadores asalariados por hora
tiene que reevaluarse al menos cada seis meses y tiene que realizarse un estudio nuevo de salarios prevalecientes
al menos una vez cada doce meses. Ademas, se tienen que revisar, y ajustar segun corresponda, los salarios
prevalecientes siempre que haya un cambio en el trabajo o en la tasa del salario prevaleciente, tal como cuando se
incrementa el salario minimo aplicable estatal o federal.

La Ley de Innovacion y Oportunidades Laborales de 2014 (WIOA, por sus siglas en inglés) enmendo la Ley de
Rehabilitacion al agregar la seccidén 511, la cual impone limitaciones en el pago de salarios inferiores a los minimos a
las personas con discapacidades al exigir el cumplimiento de ciertos requisitos antes y durante el pago de un salario
inferior al minimo.

La Orden Ejecutiva 13658, que establece un salario minimo para contratistas, establecié un salario minimo que
generalmente tiene que pagarse a los trabajadores que cumplen un contrato o en conexién con un contrato sujeto
al Gobierno Federal. Los trabajadores sujetos a esta Orden Ejecutiva y a los que se les debe el salario minimo
completo de la Orden Ejecutiva incluyen a los trabajadores con discapacidades cuyos salarios se calculan conforme
a los certificados emitidos segun la seccién 14(c) de la FLSA.

Ni la FLSA ni la PCA tienen disposiciones que requieran vacaciones, dias festivos, o paga por enfermedad, ni otros
beneficios complementarios como seguro de salud o planes de pension. Las determinaciones de salario de SCA
pueden requerir pagos de dicho beneficio complementario (0 un equivalente en efectivo). Los trabajadores a los
cuales se les paga segun un certificado que autoriza tasas salariales conmensurables tienen que recibir enteramente
los beneficios complementarios adicionales enumerados en la determinacién de salario de SCA.

En general, si un trabajador se encuentra realizando un trabajo sujeto a la FLSA, SCA y/o PCA, se le tiene que pagar
a ese trabajador tiempo y medio, es decir, 1 1/2 de su tasa regular de pago por todas las horas trabajadas después
de las 40 horas en una semana laboral.

Los menores de edad de menos de 18 afios tienen que ser empleados de acuerdo con las disposiciones federales
para el trabajo de menores de edad de la FLSA. Ninguna persona menor de 16 afios de edad puede ser empleada en
la manufactura o en un contrato de la PCA.

Los trabajadores con discapacidades a los que se les paga salarios inferiores al salario minimo pueden solicitarle

al Administrador de la Divisién de Horas y Salarios del Departamento de Trabajo que un Juez de Derecho
Administrativo haga una revision de las tasas de sus salarios. No se requiere ningun formulario particular de solicitud,
excepto que tiene que ser firmado por el trabajador con una discapacidad o su padre o tutor y tiene que contener el
nombre y la direccion del empleador. Las solicitudes se pueden enviar por correo a: Administrator, Wage and Hour
Division, U.S. Department of Labor, Room S-3502, 200 Constitution Avenue NW, Washington, DC 20210.

DIVISION DE HORAS Y SALARIOS Hﬁ

DEPARTAMENTO DE TRABAJO DE LOS ESTADOS UNIDOS www.dol.gov/whd & 3

IEIr.E.: ;1.§

WH1284 SPA REV 01/18



TENNESSEE LAW PROHIBITS
DISCRIMINATION
IN EMPLOYMENT

IT IS ILLEGAL TO DISCRIMINATE AGAINST ANY PERSON BECAUSE OF RACE,
COLOR, CREED, RELIGION, SEX, AGE, DISABILITY, OR NATIONAL ORIGIN"IN
RECRUITMENT, TRAINING, HIRING, DISCHARGE, PROMOTION, OR ANY
CONDITION, TERM OR PRIVILEGE OF EMPLOYMENT.

If you feel that you have been discriminated-against;.contact the
Tennessee Human Rights Commission.

LA LEY DE TENNESSEE

PROHIBE LA DISCRIMINACION
EN EL EMPLEO

ES EN CONTRA DE LA LEY DISCRIMINAR EN CONTRA DE CUALQUIER
PERSONA DEBIDO EN BASE A LA RAZA, COLOR, CREDO, RELIGION, SEXO,
EDAD, INCAPACIDAD U ORIGEN EN EL SELECCION, ENTRENAMIENTO,
EMPLEO, AL DESPEDIR, PROMOVER O CUALQUIER CONDICION, TERMINO O
PRIVILEGIO DE EMPLEOQO.

Si usted cree que ha sido victima de discriminacion, comuniguese
con la Comision de Derechos Humanos de Tennessee,

CONTACT US/PARA MAS INFORMACION:

WILLIAM R. SNODGRASS TENNESSEE TOWER PHONE: (615) 741-5825 OR

312 ROSA L. PARKS AVENUE 1-800-251-3589
23RD FLOOR EsSpPANOL: 1-866-856-1252

NASHVILLE, TENNESSEE 37243-1102 WWW.TN.GOV/HUMANRIGHTS

Tennessee Human Rights Commission, Authorization no. 316148, 0 copies. This document was promulgated at a cost of $0.00 per copy. Last Revised July 2014
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