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Maaari kang humiling ng pagsusuri para sa isa o higit pa sa sumusunod (kinakailangan ang hiwalay na kahilingan para sa bawat isa):

- Pagkumpleto sa Ipinagpapatuloy na Pagkatuto
-®- lyong Kategorya ng Pagsasanay/Uri ng Provider
-®- lyong kredensyal ng Home Care Aide (HCA) (o katumbas) gaya ng ipinapakita sa profile mo sa portal sa web ng DirectMyCare
-®- Pagsasanay na nakumpleto mo sa labas ng SEIU 775 Benefits Group.

Kung mayroon kang mahigit isang uri ng pagwawasto, magbukas ng kahilingan para sa bawat isa. Tandaang i-click ang Submit
(Isumite) para sa bawat kahilingan.

Para Humiling ng Pagwawasto sa Pagsasanay
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Mag-log in sa portal sa web ng DirectMyCare ng CDWA.
Sa screen ng Aking Dashboard, i-click ang button na Workday Workday para pumunta sa homepage mo sa Workday.

*Kapag napunta ka sa page ng pag-log in, ilagay ang parehong username at password na ginamit mo para mag-log in sa portal sa web ng

DirectMyCare.

. Hanapin ang search bar sa itaas ng screen at mag-type sa create request (gumawa ng kahilingan).
. Piliin ang Create Request Task (Gawain na Gumawa ng Kahilingan).
. Sa pop up ng Create Request (Gumawa ng Kahilingan), gamitin ang dropdown na menu para piliin ang All (Lahat). Pagkatapos ay piliin ang

IP Training and Credential Request (Kahilingan sa Pagsasanay at Kredensyal ng IP).
**May mga makakatulong na tagubilin sa screen. Suriin ang mga ito bago kumpletuhin ang lahat ng field para sa gawain (Fig. 01).

Create Request

Request Type * | x [P Training & Credential
Correction Request

. |-click ang OK.
. Kumpletuhin ang bawat kinakailangang field.
. llagay ang numero ng iyong ID.

Enter your 9-digit ProviderOne ID or 7-digit CDWA Person ID
(Required)

o

. llagay ang petsa ngayong araw.

| MM/DD/YYYY 5] |

. Piliin ang uri ng Pagwawasto na hinihiling mo.

IP Training & Credential Correction Request ¢!

Use this form to notify CDWA of corrections that need to be made to:
+ Your Training Category/Provider Type
or
+ Your Home Care Aide (HCA or equivalent) credential, as shown in your profile in the DirectMyCare portal (requires your credential number)
or
- Training you completed outside of SEIU Benefits Group (requires a Certificate of Completion)
If you have more than one type of correction, open a request for each one.
Click Submit for each correction request.

If you believe your training completion records are incorrect, please contact the Benefits Group to have them updated. Email: MRC@myseiubenefits.org or Phone: 866-371-3200.
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Request Type * | x IP Training & Credential

Correction Reguest
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Pagkumpleto sa Ipinagpapatuloy na Pagkatuto

Mag-upload ng dokumentasyon mula sa SEIU 775 Benefits Group o ibang inaprubahang
programa ng pagsasanay. Kung nakumpleto mo ang iyong Ipinagpapatuloy na Pagkatuto
sa pamamagitan ng ibang inaprubahang programa ng pagsasanay, dapat isama mo ang
iyong Sertipiko ng Pagkumpleto.

Mag-type ng paglalarawan ng impormasyon sa rekord ng
Ipinagpapatuloy na Pagkatuto na gusto mong ipasuri.

Supporting Information - Tell us more about the correction you are requesting

Continuing Education Completion (Attachment optional)

Drop files here

I you sefected more than one Training Category/Provider Type, list each of your Clients’ names and their ProviderOne ID numbers

(Required)

Kategorya ng Pagsasanay/Uri ng Provider

Piliin ang pinakaangkop sa uri ng iyong provider. Kung mayroon kang mahigit isang Kliyente, maaari kang pumili ng higit sa isa,

depende sa iyong tungkulin. (Fig. 02)

Sa kahon ng Supporting Information (Sumusuportang Impormasyon), i-type ang pangalan ng bawat

Kliyente mo at ang numero ng kanilang ProviderOne ID.

Supporting Information - Tell us more about the correction you are requesting

If you selected more than one Training Category/Provider Type, list each of your Clients’ names and their ProviderOne 1D numbers
here.
{Required)

HCA o Iba pang Kwalipikadong Kredensyal

[ ] standard HCA

[] Aduit Child Provider
D Limited Service Provider
D DDA Parent Provider (F/g 02)

D Respite Provider

D Spouse/Registered Domestic Partner

I:‘ Family Provider

I-type ang Uri at Numero ng iyong Kredensyal. Nangangailangan ang Kredensyal ng OSPI ng paglalakip ng iyong sertipikasyon. Kukumpirmahin ng

CDWA ang iyong sertipikasyon.

HCA or Other Qualifying Credential

| Mag-type ng maikling paglalarawan ng iyong kahilingan.

Emter your Credential TYPE and NUMBER.

If you selected OSP{ (Office of Superintendent of Public Instruction), you must attach a copy of your certificat

Supporting Information - Tell us more about the correction you are requesting

If you selected more than one Training Category/Provider Type, list each of your Clients' names and their ProviderOne ID numbers

Delcw: here.
(Required)
iy
Paglilipat ng Pagsasanay
l-upload ang iyong Sertipiko ng Pagkumpleto.
S S Mag-type ng maikling paglalarawan ng iyong kahilingan.

Drop files here
here.
o (Required)

Supporting Information - Tell us more about the correction you are requesting

If you selected more than one Training Category/Provider Type, list each of your Cliems’ names and their ProviderOne ID numbers

Select files

11. Kumpletuhin ang patunay at i-click ang Submit (Isumite).

CDWA will respond within 7 business days with an approval, denial, or additional questions.
(Required)

O Yes

No (Click Cancel to exit this request without submitting)

| certify the above information is true and accurate to the best of my knowledge. Additionally, | attest that the document attached supports my request for correction.

) ( Save for Later \I " cancel \I
A A

a. Sasagot ang CDWA sa loob ng pitong araw ng negosyo at magpapadala ng pag-apruba, pagtanggi, 0 mga karagdagang tanong.
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