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Division of Developmental Disabilities

Consentimiento del Miembro para el Uso de Dispositivos de Monitoreo Electrénico

Este formulario es para el uso de Dispositivos de Monitoreo Electrénico en las Areas Comunes de un Hogar Grupal,
Hogar Grupal con Apoyo Conductual, Hogar Grupal con Apoyo de Enfermeria o Centro de Atencion Intermedia, segun lo
establece el Capitulo 42 del Manual de Proveedores de la Divisién y el Capitulo 3008 del Manual de Operaciones de la
Division.

Informacién Importante

» Un coordinador de apoyo debera asistir al miembro para completar este formulario y conservara una copia en el
expediente del miembro.

» Este formulario de consentimiento se utiliza Unicamente para los Dispositivos de Monitoreo Electrénico
instalados por la(s) Persona(s) Responsable(s) y Proveedores Calificados en el area comun del entorno de
servicio.

» Un area comun significa una habitacion, incluido un pasillo, disefiada para el uso de multiples personas,
incluidos los residentes.

* Los dormitorios, las areas de uso del sanitario y las areas de bafo estan excluidos de esta definicién
independientemente del nimero de personas para quienes esté disefiada el area. Areas excluidas:
dormitorios, areas de uso del sanitario y areas de bafio.

* Una vez completado este formulario, se debera proporcionar una copia a:

1. La(s) Persona(s) Responsable(s).
2. El Proveedor Calificado.

» El Proveedor Calificado debera conservar una copia firmada del formulario DDD-2235A en el lugar de servicio
donde se haya instalado el Monitoreo Electrénicol.

I. Informacion del Miembro

Apellido: Nombre: Inicial del segundo nombre:
ID del ASSIST: Fechadenacimiento: ___ ;Tiene una Persona Responsable? [ sid No

En caso afirmativo, nombre de la Persona Responsable:
Il. Proveedor Calificado

Nombre: Tipo de Servicio: Ndmero de teléfono:

Direccion del lugar de servicio:

Ciudad: Estado: Cddigo ZIP:
lll. Instalado por la Persona Responsable/el Miembro

La Division/Proveedor Calificado (DDD/QVA) no tendra control sobre ningun Dispositivo de Monitoreo Electrénico
instalado por las Personas Responsables o los Miembros, incluidos los datos recopilados por dichos dispositivos; por lo
tanto, (DDD/QVA) no podra impedir que la informacion recopilada sea compartida con otras personas.

El Proveedor Calificado no accedera a la transmisién en vivo ni a las grabaciones generadas a expensas de la(s)
Persona(s) Responsable(s) sin el permiso por escrito de todas las Personas Responsables de los miembros que viven en
el hogar.

Si el consentimiento para el uso de Dispositivos de Monitoreo Electrénico es revocado en cualquier momento por
cualquier miembro o Persona(s) Responsable(s), el uso de dichos dispositivos debe cesar de inmediato. Los Dispositivos
de Monitoreo Electrénico deberan ser retirados del entorno por la(s) Persona(s) Responsable(s). Si hay cambios en el
consentimiento, el Proveedor Calificado debera notificarlo por escrito a todos los miembros o Personas Responsables.

La(s) Persona(s) Responsable(s) que instalen y paguen los Dispositivos de Monitoreo Electronico son responsables del
mantenimiento y las reparaciones de dichos dispositivos. Esto puede incluir cualquier dafio causado por la instalacion,
remocion u otros dafos al Dispositivo de Monitoreo Electrénico, independientemente de quién o qué cause el dafio.

Cualquier costo adicional debera ser discutido y acordado por todas las partes involucradas antes de la instalacion de los
Dispositivos de Monitoreo Electrénico, conforme al Manual de Operaciones de la Divisién 3008.

Vea la pagina 2 para leer la declaracién de EOE/ADA
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Para los Dispositivos de Monitoreo Electronico instalados a expensas de la(s) Persona(s) Responsable(s), el Proveedor
Calificado no debera:

1. Encender ni apagar el Dispositivo de Monitoreo Electrénico.

2. Cubrir ni, de ninguna manera, obstruir la capacidad del Dispositivo de Monitoreo Electrénico.

3. Mover el Dispositivo de Monitoreo Electronico.

4. De ninguna otra manera ayudar u obstaculizar el funcionamiento y uso de los Dispositivos de Monitoreo
Electronico.

IV. Instalado por el Proveedor Calificado

Un Proveedor Calificado puede permitir que la(s) Persona(s) Responsable(s) y los miembros que viven en el hogar
compartan el costo de la instalacion, supervision y monitoreo del Monitoreo Electronico mantenido por el Proveedor
Calificado si la(s) Persona(s) Responsable(s) estan de acuerdo con el arreglo. Para mas detalles, consulte el Capitulo 42
del Manual de Proveedores de DDD, el Capitulo 3008 del Manual de Operaciones de la Division y el manual de politicas
del Proveedor Calificado respecto a como se almacenara y compartira la informacion.

Yo, el Proveedor Calificado, reconozco lo siguiente:
[ El miembro o la Persona Responsable ha recibido el manual de politicas del Proveedor Calificado.

Firma del Proveedor Calificado:

V. Reconocimiento de la Persona Responsablevi.

Mi Coordinador de Apoyo me ha explicado lo siguiente (reconozco lo siguiente):

] Tengo el derecho de decir “no” al uso de Dispositivos de Monitoreo Electrénico y también puedo detener o suspender
su uso, incluidos los dispositivos instalados por el Proveedor Calificado y/o la(s) Persona(s) Responsable(s).

VI. Reconocimiento del Proveedor Calificado

Yo, el Proveedor Calificado, reconozco lo siguiente:
[] se instalaran Dispositivos de Monitoreo Electrénico en el lugar de servicio identificado anteriormente.

Firma del Proveedor Calificado: Fecha:
VIl. Consentimiento de la Persona Responsable

] Doy mi consentimiento para el uso de Dispositivos de Monitoreo Electrénico.

[ No doy mi consentimiento para el uso de Dispositivos de Monitoreo Electronico.

Firma del Miembro/Persona Responsable: Fecha:
VIIl. Revocacion del Consentimiento de la Persona Responsable

] Ya no doy (retiro) mi consentimiento para el uso de Dispositivos de Monitoreo Electrénico.

Firma del Miembro/Persona Responsable: Fecha:

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 Divisiéon 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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