g’ Absolute HCBS

Paid Training Time

Absolute HCBS offers to pay (set at minimum wage) to providers for time spent in mandatory training.
Any billed training time must be within the provider’s allotted 40-hour workweek. Overtime pay for
training time is currently not offered at Absolute HCBS. If a provider submits training time and it puts
the provider over the weekly max of 40 hours worked, pay for those hours will not be approved.

A provider should not participate in any training while providing services to a consumer. All attention
should be on the consumer while providing services. All training must be completed outside of hours
spent working with the consumer. Billed training time that overlaps with service hours billed will not be
paid out.

Absolute HCBS will continue to pay the cost of mandatory training for providers. Billed training time
will contribute to sick time accrual.

Time spent during mandatory training can be billed by completing a Training Time Sheet (found on our
website at AbsoluteHCBS.com) and submitting it to your direct supervisor. Training timesheets must be
submitted within 90 days of completing the training.

Recertification Training Timesheet

*If you are a current provider with Absolute HCBS and are attending training to be renew a required
certification please fill in the following information and submit to your Area Manager with your next
time sheet.

Provider Name:

Provider Signature:

Training Agency:

Date Course Name Time In (a/p) Time out Total Hours




g’ Absolute HCBS

Tiempo de Entrenamiento Pagado

Absolute HCBS ofrece pagar (establecido en el salario minimo) a los proveedores por el tiempo dedicado a la
capacitacion obligatoria. Cualquier tiempo de capacitacion facturado debe estar dentro de la semana laboral de
40 horas asignada por el proveedor. Actualmente, Absolute HCBS no ofrece pago de horas extra por tiempo de
capacitacion. Siun proveedor envia tiempo de capacitacion y coloca al proveedor por encima del maximo semanal
de 40 horas trabajadas, no se aprobara el pago por esas horas.

Un proveedor no debe participar en ninguna capacitacion mientras brinda servicios a un consumidor. Toda la
atencién debe estar puesta en el consumidor durante la prestacién de servicios. Toda la formacién debe
completarse fuera de las horas dedicadas a trabajar con el consumidor. No se pagara el tiempo de formacion
facturado que se superponga con las horas de servicio facturadas.

Absolute HCBS seguira pagando el costo de la capacitacion obligatoria para los proveedores. El tiempo de
formacion facturado contribuira a la acumulacién de tiempo de enfermedad.

El tiempo empleado durante la capacitacién obligatoria se puede facturar completando una Hoja de tiempo de
capacitacion (que se encuentra en nuestro sitio web en AbsoluteHCBS.com) y enviarlo a su supervisor directo.
Las hojas de tiempo de capacitacién deben enviarse dentro de los 90 dias posteriores a la finalizacién de la
capacitacion.

Hoja de tiempo de capacitacion de recertificacion

* Si usted es un proveedor actual de Absolute HCBS y est4 asistiendo a una capacitaciéon para renovar una
certificacién requerida, o esta obteniendo una capacitacién requerida recientemente, complete la siguiente
informacion y enviela a su Gerente de Area con su préxima hoja de tiempo.

Nombre del proveedor:

Firma del proveedor:

Agencia De recertificacion:

Fecha Course Name Empieza (a/p) Termina Horas Totales
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