	GCI-1038A FORFFS (8-11)
	ARIZONA DEPARTMENT OF ECONOMIC SECURITY

Arizona Early Intervention Program (AzEIP)
	

	(Programa de Intervención Temprana de Arizona (AzEIP por sus siglas en inglés)


PERMISO PARA EVALUACIÓN – PREVIA NOTIFICACIÓN ESCRITA 
Para determinar si su hijo(a) es elegible para participar en el Programa de Intervención Temprana de Arizona (AZEIP por sus siglas en inglés), hay que efectuar una evaluación. Depende de lo que se necesite para determinar la elegibilidad de su hijo(a), la evaluación puede incluir:
1) una revisión de los registros pertinentes, tales como historiales médicos y evaluaciones de terapias previas;

2) entrevista con el padre o la madre;

3) observación de su hijo(a) y
4) determinación del estado de su hijo(a) en las siguientes áreas:

a) comunicaciones;

b) conocimiento;

c) física, incluyendo las capacidades motoras finas y gruesas, visión y audición;

d) adaptación (esfuerzo personal) y
e) desarrollo social o emocional.

Se recomienda altamente que usted participe en este proceso, ya que usted es quien conoce mejor a su hijo(a) y puede proporcionar la información pertinente. El proceso se basará en las necesidades de su hijo(a) y de su familia y puede incluir el uso de herramientas, informales y formales, para la evaluación del desarrollo.

El AzEIP es un programa para proporcionar los servicios de intervención temprana que trabaja con la Division of Developmental Disabilities (División de Discapacidades del Desarrollo, DDD por sus siglas en inglés) del Department of Economic Security (Departamento de Seguridad Económica de Arizona, DES por sus siglas en inglés) y las Arizona Schools for the Deaf and Blind (Escuelas Estatales de Arizona para Sordos y Ciegos ASDB por sus siglas en inglés). Si la información disponible indica que su hijo(a) puede tener derecho a recibir el DDD y/o el ASDB, la compartiremos con un representante de una o ambas agencias para determinar si su hijo(a) cumple con los requisitos para recibir los servicios de intervención temprana a través de dicha agencia.
Por favor marque todo lo que corresponda:

	 FORMCHECKBOX 

	Al firmar abajo, autorizo para que el AzEIP realice una evaluación de mi hijo(a),
	     



Nombre
	
	     
	con el fin de determinar es elegible para participar en el Programa de 



Fecha de nacimiento
	
	Intervención Temprana de Arizona. Si es elegible, esta información podrá usarse para desarrollar mi Plan de Servicio Familiar Personalizado.


	 FORMCHECKBOX 

	Mi coordinador de servicio y yo hemos revisado los derechos y garantías para la familia bajo el Programa de Intervención Temprana de Arizona y entiendo los derechos y las opciones que tiene mi familia.


	 FORMCHECKBOX 

	Entiendo que mi consentimiento es voluntario y que puedo retirarlo en cualquier momento. Mi consentimiento expira cuando se termine este proceso de evaluación, un lapso que no excederá los 45 días, a menos que yo así lo solicite.


	
	
	     


Firma del padre o la madre o la parte responsable
Fecha
	
	
	     


Firma del padre o la madre o la parte responsable
Fecha
Programa y Empleador con Igualdad de Oportunidades • Bajo los Títulos VI y VII de la Ley de los Derechos Civiles de 1964 (Títulos VI y VII) y la Ley de Estadounidenses con Discapacidades de 1990 (ADA por sus siglas en inglés), Sección 504 de la Ley de Rehabilitación de 1973, Ley contra la Discriminación por Edad de 1975 y el Título II de la Ley contra la Discriminación por Información Genética (GINA por sus siglas en inglés) de 2008; el Departamento prohíbe la discriminación en la admisión, programas, servicios, actividades o empleo basado en raza, color, religión, sexo, origen, edad, discapacidad, genética y represalias. El Departamento tiene que hacer las adaptaciones razonables para permitir que una persona con una discapacidad participe en un programa, servicio o actividad. Esto significa por ejemplo que, si es necesario, el Departamento tiene que proporcionar intérpretes de lenguaje de señas para personas sordas, un establecimiento con acceso para sillas de ruedas o material con letras grandes. También significa que el Departamento tomará cualquier otra medida razonable que le permita a usted entender y participar en un programa o en una actividad, incluso efectuar cambios razonables en la actividad. Si usted cree que su discapacidad le impedirá entender o participar en un programa o actividad, por favor infórmenos lo antes posible de lo que usted necesita para acomodar su discapacidad. Para obtener este documento en otro formato u obtener información adicional sobre esta política, comuníquese con la oficina local; Servicios de TTY/TDD: 7-1-1. • Ayuda gratuita con traducciones relacionadas a los servicios de DES está disponible a solicitud del cliente. • Available in English on-line or at the local office.
