STATE OF CALIFORNIA—HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

S0OC 2261 (8/14)

San Bernardino Department of Human Services IN-HOME SUPPORTIVE SERVICES (IHSS)
17270 Bear Valley RD, STE 108 INDIVIDUAL PROVIDER
Victorville CA 92395 TIMESHEET

Record your daily hours and minutes
like these samples.
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SAMPLE D NO-TRAVEL
123 MAIN STREET
ANYTOWN CA 12345-6789

1. Use black ink only and press firmly. Numbers
2| 2. Your defined workweek is from Sunday, 12:00 AM t0
g 3. Do not send any other documents with the timesheet.
S | 4. Only write in the hours, minutes, signature, a ite in any box with
..3 a preprinted 0. Any extra writing on the timg
£ | 5. You will not be paid for hours claimed mqge IHSS Program authorized
= hours or the weekly allowed hours. Clai
g 6. You must enter hours for each day worked
211 You and your Recipient must sign, :
£ | 8. Do notfold the timesheet. Do ng @0t o SU8Miape on timesheet.
9. Claimed = hours worked and ¢ '
@ ®
Provider #: | 123456789 JOHN PROVIDER
Case #:|00 01 1234567 JANE RECIPIENT
Type: | IHSS :[1234567890123456
From:|01/01/2015 :101/15/2015

Workweek #1 Workweek #3 Workweek #4
A Claimed : 01:00 Claimed : 03:00 Claimed : 04:00 A
)| 0]0]@ M| S |HIH|M|M S|0/|0|0]l0
0|04 H MM M12 [H|H) M| M M|O[O('0|O
0| & 0 HI{H{M[M| T13 [H]{H||M] M T|O0|0]|0]l0
0|0 Hi{H[MIM| W14 [H|H[ M| m Wi(ojo|0]|l0
TO1 [H|H[M[w™ Hi{H|[M[m]| T15 [H][H|m][m]| T [e]w0|0]0
Fo2 [H|H 09 [H{H|[m|m| Flo]lofo]o] Flo]|efn0]o
s03 [H|H[™T™| s10 [H|H|[m|m| s|e]ofiofo] s o]joln]o
Total _ Total Total Total

Turn over and sign. =»
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Use solamente finta negra y presione firmemente. Los ndmeros deben estar legibles.
Su semana laboral definida es de domingo a las 12:00 AM a sébado a las 11:59 PM
Mo envle cualquier otro documento junto con su reporte de horas trabajadas.

Escriba solamente en las casillas para las horas, los minutos, la firma y la fecha, No escriba nada en las casillas con un 0" ya impreso. Cualquier anotacién
adicional en el reporte de horas trabajadas puede atrasar su cheque de pago.

. No se le pagaran horas reclamadas qle sobrepasen las horas autorizadas por el Frograma IHSS del beneficiario, o las horas semanales permitidas.

El reclamar horas adicionales podria alrasar su cheque de pago.

Usted debe anotar las horas de cada dia en que trabajé (la linea para el tolal es opcional)

Usted vy su beneficiario deben firmar y fechar en el dorso de su reporte de horas trabajadas.

o doble su reporte de horas trabajadas. No use correstor liquido ni cinta correctora en el reporte de horas trabajadas,
Reclamadas = horas que trabajo y reclamé en el periodo de pago anterier.
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Instrucciones importantes
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7. “nip b dbp unwgnnp whnp £ unpwgnkp ne wdu
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| declare that the information o
may be prosecuted under Federa
subject to civil penalties.

e laws and that if convicted of fraud, | may also be

Recipient’s Signature Date Provider’s Signature Date

Mail Detached Timesheet To:
IHSS Timesheet Processing Facility « PO Box 272862 « Chico, CA 95927-2862



