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聖馬刁縣家居護理看護人就業發展報銷計劃 

 

聖馬刁縣家居護理服務員管理局將為參加符合資格的課程、教育研討會和/或會議（線上或線下）的家居護

理 (IHSS) 看護人報銷費用，每個財政年度（7月1日至下年6月30日）最高可達400美元。這項福利為 

IHSS 看護人提供學習可轉移的技能, 以應用於更廣泛的醫療領域或其他職業機會. 

參加計劃資格 

• 必須是聖馬刁縣已註冊的家居護理看護人和/或已加入待業註冊處的看護人。 

• 符合資格的課程、研討會或會議是專門針對為 IHSS 受看護人提升或培養優質護理所需的技能。 

• 報銷範圍包括註冊費、實驗費、學費和/或課程材料費。其他費用，例如組織會費、技術費和停車費

，不予報銷。 

• 報銷申請必須事先獲得家居護理服務員管理局的批准。 

 

申請表格須知        

1. 填寫就業發展報銷申請表格 

2. 請至少在課程開始日期的30天前，將填妥的申請表格連同課程說明、課程日期和費用清單，透過郵

件或電子郵件提交給家居護理服務員管理局。您將透過郵件或電子郵件收到申請狀態通知。 

3. 如需取消或更改已批准的課程，您必須通知家居護理服務員管理局。某些更改後的課程可能需要重

新申請。 

  

報銷說明 

完成課程/培訓後30天內，請提交以下資料： 

1. 課程成績單、完成證書或其他證明您已成功完成課程/培訓的文件副本。 

2. 課程/材料/訓練付款收據副本。 

3. 填寫 W-9 稅表（聖馬刁縣財務總監辦公室要求填寫此表，以便向個人（包括 IHSS 看護人）支付

報銷款項）。 

   

請將文件和表格發送至： 

            
郵寄：San Mateo County Public Authority for IHSS 

P.O. Box 5892, San Mateo, CA  94402 
收件人：IHSS Job Development Reimbursement Program 

                           或電郵：PAworkshops@smcgov.org 

所有文件收到並審核通過後，我們將在 10-14 個工作天內郵寄報銷支票給您。 

注意：課程/項目不應安排在您的家居服務 (IHSS) 工作時間內。如果課程/課程僅在 IHSS 工作時間內提供，您應在參

加課程/培訓前與受看護人討論並安排備用看護人。參加課程/計畫所花費的時間不能計入 IHSS 工時表的工作時間。 

如有任何疑問，請聯絡：Stacy Goldsby (650) 241-5874 或 PAworkshops@smcgov.org 
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就業發展報銷申請表格 
 
日期 _______________________________     
 
看護人姓名 _____________________________________________________________ 
 
IHSS 看護人編號 _____________________________________ 
    （位於工時表上） 
地址 __________________________________________________ 

城市__________________________________________ 州： CA   郵區號 ___________________ 

電話號碼 (____) ______________________________    

電郵地址_______________________________________________________________________                       

課程/培訓：______________________________________________________ 

學校或計劃名稱_________________________________________________________ 
 
開始日期 _______________________ 結束日期 _______________________________ 
 
課程所需時間 ___________________   學分# ________   課程費用 ______________________ 
          （小時） 

這是一個學位/證書課程嗎？   是 ______    不是 _______ 
 

計劃類型 

☐ 成人/社區教育  

☐ 註冊護士助理 (CNA) 

☐ 執照家庭健康照護員 (CHHA) 
 

☐ 副學士學位 (AA) 

☐ 文學學士 (BS) 

☐ 其他 ________________________ 
 

請說明本課程將如何幫助您目前或將來成為家居護理看護人   

 
 
 

 
Public Authority Action: 
 
             Approved/Date________ Public Authority Supervisor/Manager _____________________________      

             Disapproved/Date ________ Public Authority Supervisor/Manager __________________________    

Reason:___________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

Accounting: Date Submitted: __________________________                            
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