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Empleados Completar el Acuerdo de Transporte en Spokechoice

1. Elempleado debe iniciar sesidon en Spokechoice
2. Desde la pantalla de inicio, el proveedor hara clic en el icono de Documento
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3. Hagaclicen el botén verde "Nuevo documento” en la parte de arriba del lado derecho de la pantalla
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4. Complete toda lainformacion
a. Tipo: Documento para el Proveedor - Acuerdo de Transporte del Empleado
b. Agregue 1 0 mas usuarios con rol: De Proveedor- Nombre del empleado
c. Fechadevigencia: Y fecha de hoy
d. Crear
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5. Al completar el Acuerdo de Transporte del Empleado (Ser conductor homologado)
a. Ingrese el nombre de los miembros

Ingrese el nombre del empleado de HCBS

Seleccione Aceptar en la Opcion 1

Seleccione N/A en la Opcion 2

Imprimir nombre del empleado

Elige lafecha de hoy

Firma del empleado
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Provider Document - Employee Close

Employee Transportation Agreement Form - Formulario Para Empleados De Transportacion
Member's Name - Nombre del afiliado:

0 —
Absolute HCBS Employee Name - Nombre del empleado de Absolute HCBS:

0 —— Select accept

Absolute HCBS Employee: Please select accept on only ONE option below - Empleado de Absolute HCBS: seleccione aceptar solo en UNA opcion a continuacion

Seleccione aceptar

Option 1 (Approved Driver) - Opcidn 1 (Conductora aprobada)
Please only choose accept if you are accepting transportation. (Choose N/Aif declining fisportation) - Elfa aceptar solo si acepta transporte. (Flja N/A o rechaza el transporte)
Select a value. ’ o M

|, the Absolute HCBS Employee, agree to transport the above-mentioned member to/from home, school, DTA/DTT, and ather agreed-upon scheduled activities/outings. In addition, | agree the following documentation must be provided to Absolute HCBS BEFORE transportation of the above-mentioned member may be transparted,

+ Current driver's icense

+Vehice Registration

+ Vehicle Insurance

+ Motor Vehicle Record

+ Signed Transportation Waiver and Release form

If at any time either the guardian or above-mentioned employee is notified of missing or expired documentation, effective immediately transportation for the above-mentioned member may not under any circumstances be provided. Transportation services will not resume until ll documentation has been provided by the above-mentioned employee and a transportation
release has been sent to both parties via email,

Yo, el empleado de Absolute HCBS, aceptt transportar al afiiado anteriormente hacia/desde casa, escuela, DTA/DTT y otras actividades/salidas programadas y acordadas. Ademés, aceptd que se le debe proporcionar la siguiente documentacion a Absolute HCBS ANTES de que se pueda transportar al afiiado anteriormente mencionado.

+ Licencia de conducir vigente

+ Registraci6n del Vehiculo

+ Sequro del vehiculo

+ Registros de Historial de conductor

+ Formulario de autorizacion de transportacian p pleados fimado

i en cuzlquier momento se notifica al tutor o 2l empleado anteri fonado sobre dac: i ‘ovencida, con efecto inmediato, no se podrd proporcionar transporte para el afiliado anteriormente mencionado bajo ninguna circunstancia. Los servicios de transparte no se reanudaran hasta que el empleado anteriormente mencionado haya proparcionado
toda la documentacion y se haya enviado una autorizacion de transporte a ambas partes por carreo electrénico.

Select N/A
Option 2 (Decline Transportatian) - Opcién 2 (Rechazar transpuney Seleccione N/A

Please only choose accept if you are declining (Choose N/A f acc .“””y - Elja aceptar solo si rechaza el transporte, (Elja N/A si acepta transporte)

Select a value. ¥ o ! ]

I, the Absolute HCBS Employee, agree | am nat an authorized driver of the above-mentioned member. In addition, | agree to and understand the following:

+ 1 understand that under no circumstances may the above-mentioned employee provide transportation to the above-mentioned member.
+ lunderstand that if the above-mentioned employee should want to provide transportation in the future, all proper paperwork and documentation must be completed prior to any transportation taking place.

Yo, ¢l empleado de Absolute HCBS, aceptd que no soy un conductor auterizado del afiliado anteriormente mencionado. Ademés, acepto y entiendo lo siguiente:

+ Entiendo que bajo ninguna circunstancia el empleado anteriormente menclonado podrd proporcionar transporte al afiado anteriormente mencionado.
+ Entienda que si ¢l empleado anteriormente mencionado desea proporcianar transporte en el futuro, se deben todos los tramites y do {énones adecuadas antes de que se realce cualquier transporte

Absolute HCBS Employee Printed Name - Nombre del empleado en inprenta
Your Nae 0 «—

Date - Fecha

e B —

Employee Signature - Firma del empleado



6. Al completar el Acuerdo de Transporte del Empleado (Ser un conductor NO)
a. Ingrese el nombre de los miembros

Ingrese el nombre del empleado de HCBS

Seleccione N/A en la Opcién 1

SeleccioneAceptar en la Opcion 2

Imprimir nombre del empleado

Elige lafecha de hoy

Firma del empleado

. Ahorrar
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Provider Document - Employee { Close

Employee Transportation Agreement Form - Formulario Para Empleados De Transportacion
Member's Name - Nombre del afiliado:
Absolute HCBS Employee Name - Nombre del empleado de Absolute HCBS:

0 —

Absolute HCBS Employee: Please select accept on only ONE option below - Empleado de Absolute HCBS: seleccione aceptar solo en UNA opcion a continuacion

Select N/A

Option 1 (Approved Driver) - Opcidn 1 (Conductora aprobada) Seleccione N/A
Please only choose accept if you are accepting transportation. (Choose N/A if dedlining wefisportatior) - Efja aceptar solo sf acepta wiansporte, (Elja N/A f rechaza el ransporte)
Select avalue. L o M

I, the Absolute HCBS Employee, agree to transport the above-mentianed member to/frem home, schoal, DTA/DTT, and ather agreed-upon scheduled activiies/outings. In addition, | agree the following documentation must be provided to Absolute HCBS BEFORE transportation of the above-mentioned member may be transparted.

+ Current driver's icense

+Vehicle Registration

+Vehicle Insurance

+ Motor Vehicle Record

+ Signed Transportation Waiver and Release fom

If at any time either the guardian or above-mentioned employee is notified of missing or expired documentation, effective immediately jon for the ab ioned member may not under any circumstances be provided. Transportation services wil not resume until all documentation has been provided by the above-mentioned employee and a transportation
release has been sent to both parties via email,

Yo, ¢l empleado de Absolute HCBS, aceptd transportar al afiiado anteriormente hacfa/desde casa, escuela, DTA/DTT y otras actividades/salid: i

y acordaclas. Ademds, aceptd que se le debe proporcionar la siguiente documentacidn a Absolute HCBS ANTES de que se pueda transportar al afiliado anteriomente mencionade.

+ Licencia de conducir vigente

+ Registracion del Vehiculo

+ Sequro del vehiculo

+ Registros de Historial de conductor

+ Formulario de autorizacion de transportacion para empleados firmado,

i en cualquier momento se notifica al tutor o al empleado anteri fonado sobre da it o vencida, con efecto inmediato, no se podrd proporcionar transporte para el afiliado anteriormente mencionado hajo ninguna circunstancia. Los senvicios de transparte no se reanudaran hasta que el empleado anteriormente mencionado haya proparcionado
toda la documentacion y se haya enviado una autorizacion de transporte a ambas partes por carreo electronico.

Select Accept
Option 2 (Decline Transportation) - Opci6n 2 (Rechazar transporte) Seleccione Aceptar

Please only choose accept if you are declining transportation. (Choose N/A if acceptingansportation) - Efja aceptar solo si rechaza el transporte. (Elja N/A si acepta transporte)

Select a value. ¥ o d ]

I, the Absolute HCBS Employee, agree | am nat an authorized driver of the above-mentioned member. In addtion, | agree to and understand the following:

+ 1 understand that under no circumstances may the above-mentioned employee provide transportation to the above-mentioned member,
+ 1 understand that if the above-mentioned employee should want to provide transportation in the future, all proper paperwork and documentation must be completed prior to any transportation taking place.

Yo, ¢l empleado de Absolute HCBS, aceptd que no soy un conductor autorizado del afiliado anteriormente mencionado. Ademds, acepto y entiendo lo siguiente:

+ Entiendo que bajo ninguna circunstancia el empleado anteriomente mencionado podrd proporcionar transporte al afliado anteriormente mencionado.
+ Entiendo que si el empleado anteriormente mencionado dese proporcionar transporte en elfuturo, e deben completartodos os tamites y do iénones adecuadas antes de que se realice cualquer transporte

Absolute HCBS Employee Printed Name - Nombre del empleado en inprenta

Your Name “ —
Date -Fecha
ppon. B =

Employee Signature - Firma del empleado



