
  

  
       

 

 

        

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  
  

 
  

   

   

 

 

   

   

 

 

 

   

   

 

 

   

   

 

 

 

   

 

 

 

   

 

 

         

         

   

 

DDD-1986A FORSPA (3-19) ARIZONA DEPARTMENT OF ECONOMIC SECURITY 
División de Discapacidades del Desarrollo 

INFORMACIÓN DE CONTACTO DEL COMITÉ DE REVISIÓN DEL PROGRAMA (PRC) 
Nombre del Miembro: Fecha de nacimiento: 

Núm. de ID de Assists: Coordinador de Apoyo: 
Plan nuevo Renovación Plan desaprobado Revisión de papel 

Agencia proveedor residencial: 

Dirección: 

Número de teléfono: Número de fax: 

Representante de BP: Número de teléfono: 

Correo electrónico: 

DTA Vocacional/Empleo Escuela Otro 

Dirección: 

Número de teléfono: Número de fax: 

Representante: Número de teléfono: 

Correo electrónico: 

Dirección: 

Número de teléfono: Número de fax: 

Representante: Número de teléfono: 

Correo electrónico: 

Tutor legal: Tutor propio 

Dirección: 

Número de teléfono: Número de fax: 

Correo electrónico: 

Tutor legal: 

Dirección: 

Número de teléfono: Número de fax: 

Correo electrónico: 

Correo electrónico de RBHA: 

BP Presentado por: Fecha: 

Recibido por: Fecha: 

Fecha de PRC: Hora: 

Sitio: 

Notas: 

Norte: 
DDDNorthPRC@azdes.gov 

Sur: 
DDDD2PRC@azdes.gov 

Este: 
DDDEastRegionPRC@azdes.gov 

Central: 
DDDCentralRegionPRC@azdes.gov 

Oeste: 
DDDWESTPRC@azdes.gov 

Programa y Empleador con Igualdad de Oportunidades • Servicios y ayudantes auxiliares para personas con discapacidades están 
disponibles a petición • Para obtener este documento en otro formato u obtener información adicional sobre esta política, comuníquese 
con el coordinador de la ADA de la División de Discapacidades del Desarrollo al 602-542-0419; Servicios de TTY/TDD: 7-1-1 • 
Available in English online or at the local office 
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