FORMA DE ELECCION DE ADMINISTRACION DE CASOS
(Actividad opcional bajo Intervencion/Servicios Dirigidos por la Familia Unicamente)

Nombre de nino: Ciudad
# de MID del nino

La administracion de casos es un servicio que proporciona un Administrador de Caso de Servicios para la Familia
y la Comunidad con el fin de ayudar a las personas calificadas a obtener y coordinar el acceso a los cuidados y
servicios necesarios y apropiados para sus necesidades.

{QUE PUEDE HACER UN ADMINISTRADOR DE CASO?

e Abogar por su nifo e Facilitar la reunion de planificacion centrada en la

e La transicion a servicios para adultos familia

e Desarrollar y administrar el plan de servicios de apoyo e Monitorear los servicios mensualmente

¢ Asistencia y recursos de desarrollo vocacional para e Asistencia e informacion sobre servicios de crisis
jovenes ¢ Informacion de transporte

¢ Informacion sobre los servicios de cuidado personal e Encontrar el proveedor apropiado para su nino

¢ Informacion sobre Servicios Dirigidos por la Familia e Ayudar y abogar por necesidades educativas

e Administracion conjunta de casos--ayuda con YES y ¢ Informacion sobre programas y servicios del
Servicios de Salud Mental Departamento de Salud y Bienestar

e Coordinacién y comunicacion con todos los Recomendaciones a recursos en la comunidad
proveedores de servicios (escuela, agencia de

discapacidades del desarrollo, fisioterapia, terapia del

habla, terapia ocupacional, agencias de salud mental,

rehabilitacion vocacional, servicios para adultos)

Sus derechos/su eleccion:

La administracion de casos esta disponible para cualquier nifio que reciba Servicios de Intervencién y
Capacitacion para Nifios bajo el plan estatal o Servicios Dirigidos por la Familia si se identifican necesidades
adicionales.

NOTA: Si la persona recibe también servicios de apoyo por discapacidades del desarrollo, la administracion de
casos se proveera como parte del servicio.

O Al firmar la presente forma de Eleccion de Administracion de Casos, afirmo que he recibido orientacion sobre
las actividades de administracion de casos, que se me ha informado que la administracién de casos es opcional, y
que escojo utilizar esta opcion. Estas actividades opcionales se pueden suspender en cualquier momento al
notificar a su Administrador de Caso.

Individuo, Padre o Madre (si aplica) Fecha de Firma
Firma

Individuo, Padre o Madre (si aplica)
Nombre en letra de molde

O Prefiero no utilizar las actividades de administracion de casos. Si determino que quisiera aprovechar la
administracion de casos en el futuro, he recibido la informacion necesaria para ponerme en contacto con el
supervisor local para que me asigne un Administrador de Caso.

Individuo, Padre o Madre (si aplica) Fecha
Firma
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