
 

 

 

 

 

 

 

DDD-1542A FORSFF (12-22) ARIZONA DEPARTMENT OF ECONOMIC SECURITY 
División de Discapacidades del Desarrollo 

HABITACIÓN DE LA INSTALACIÓN DE CONVIVENCIA ASISTIDA 
Nombre del miembro  (Apellido, nombre, S.I.): Núm. de ID del AHCCCS: 

Nombre del contratista de programa: 

Entiendo que como un cliente de ALTCS que vive en una instalación de Convivencia Asistida, puedo optar por vivir solo 
o por tener un compañero de habitación.

Mi elección mientras permanezco en (Nombre de la instalación de convivencia asistida)

es (marque una selección a continuación): 

Habitación privada (una persona por habitación) 

Habitación compartida (al menos 2 personas por habitación) 

Habitación compartida hasta que se dispone una habitación privada 

Entiendo que puedo cambiar mi decisión en cualquier momento y todavía quedarme en esta instalación. 

Nombre del miembro o persona responsable (Escriba en letra de molde): Relación con el miembro: 

Firma del miembro o persona responsable: Fecha: 

Por la presente, yo CAMBIO mi selección. Mi nueva preferencia es (marque una selección a continuación): 

Habitación privada (una persona por habitación) 

Habitación compartida (al menos 2 personas por habitación) 

Habitación compartida hasta que se dispone una habitación privada 

Nombre del miembro o persona responsable (Escriba en letra de molde): Relación con el miembro: 

Firma del miembro o persona responsable: Fecha: 

Original – Habitación de la instalación de Convivencia Asistida, Copia – Miembro o Persona Responsable, Copia – 
Expediente de Administración de caso de ALTCS 

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 Centro de servicio de atención al cliente de la División 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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