DDD-1986A FORSFF (08/24) Arizona Department of Economic Security
Divisién de Discapacidades del Desarrollo

Informacién de Contacto del Comité de Revision del Programa
(PRC por sus siglas en inglés)

Nombre del Miembro: Fecha de nacimiento:

Num. de ID de Assists: Coordinador de Apoyo:

[ Plan nuevo [ Renovacisn [ Plan desaprobado

Agencia proveedora residencial:

Representante residencial:

Num. de teléfono: Num. de fax: Correo electroénico:

Autor del plan de conducta:

Tipo de autor: ] Representante residencial [ Asesor [ BcBA/QBHP [ Otro:

Num. de teléfono: Num. de fax: Correo electroénico:

Nombre del programa de dia/trabajo/escolar:

Representante del programa de dia:

NuUum. de teléfono: Num. de fax: Correo electroénico:
Tutor legal: ] Independiente
NuUum. de teléfono: NuUm. de fax: Correo electroénico:

Idioma preferido:

Agencia proveedora de salud conductual:

Representante del proveedor de salud conductual:

NuUm. de teléfono: Num. de fax: Correo electroénico:

Otro (Indique la relacién):

NuUm. de teléfono: Num. de fax: Correo electroénico:

Otro (Indique la relacién):

NUum. de teléfono: Num. de fax: Correo electroénico:

For PRC Scheduler To Complete Below (El Programador del PRC Debe Llenar lo Siguiente)

Plan de conducta presentado por: Fecha:

Recibido por: Fecha:

Fecha de revision del PRC: Hora:

Notas:

Norte: Sur: DSW (Statewide):
DDDNORTHPRC@azdes.gov DDDSOUTHPRC@azdes.gov DDDSTATEWIDEPRC@azdes.gov
Central: Oeste: Este
DDDCENTRALPRC@azdes.gov DDDWESTPRC@azdes.gov DDDEASTPRC@azdes.gov

Programa y Empleador con Igualdad de Oportunidades ¢ Servicios y ayudantes auxiliares para personas con
discapacidades estan disponibles a peticion ¢ Para obtener este documento en otro formato u obtener informacién
adicional sobre esta politica, comuniquese con el Centro de servicio de atencion al cliente de la Divisién de
Discapacidades del Desarrollo al 1-844-770-9500; Servicios de TTY/TDD: 7-1-1 « Available in English online or at the
local office
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