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	ARIZONA DEPARTMENT OF ECONOMIC SECURITY

Arizona Early Intervention Program (AzEIP)
	

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


ENCUESTA FAMILIAR
	
	FECHA EN QUE SE LLENÓ (Mes/Año):

	
	     

	NOMBRE DEL COORDINADOR DE SERVICIO
	NOMBRE DE LA AGENCIA COORDINADORA DE SERVICIO
	NOMBRE DEL CONTRATISTA DE AzEIP

	     
	 FORMCHECKBOX 
 ASDB
	 FORMCHECKBOX 
 AzEIP
	 FORMCHECKBOX 
 DDD
	     

	CONDADO DE RESIDENCIA DE LA FAMILIA
	EDAD DEL MENOR AL MOMENTO DE LLENAR LA ENCUESTA
	EDAD DEL MENOR CUANDO FUE RECOMENDADO POR PRIMERA VEZ A INTERVENCIÓN TEMPRANA 

	     
	     
	     

	ORIGEN ÉTNICO DEL MENOR

	¿El origen étnico del menor es hispano o latino?
	 FORMCHECKBOX 
 Si
	 FORMCHECKBOX 
 No

	RAZA DEL MENOR

	 FORMCHECKBOX 
 Indígena Americano o de Alaska
	 FORMCHECKBOX 
 Hawaiano o Polinesio
	 FORMCHECKBOX 
 Asiático
	 FORMCHECKBOX 
 Negro o Afroamericano
	 FORMCHECKBOX 
 Blanco


Esta encuesta es para familias quienes reciben los servicios de Intervención Temprana. Sus respuestas nos ayudarán a guiar los esfuerzos para mejorar servicios y resultados para niños y familias. Por cada afirmación, por favor seleccione una respuesta. Ignore cualquier declaración que usted cree que no aplica a su familia. Gracias.
	
	
	Completamente en Desacuerdo
	Muy en Desacuerdo
	En Desacuerdo
	De Acuerdo
	Muy de Acuerdo
	Completamente de Acuerdo

	
	Impacto de los servicios de Intervención Temprana en su familia.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Durante el último año, los servicios de Intervención Temprana
me ayudaron a mi y/o a mi familia a:
	
	
	
	
	
	

	1.
	Participar en actividades típicas para niños y familias en mi comunidad.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2.
	Saber más sobre los servicios en la comunidad.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3.
	Mejorar la calidad de vida de mi familia.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	4.
	Saber a dónde ir para obtener apoyo para satisfacer las necesidades de mi hijo.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	5.
	Saber a dónde ir para obtener apoyo para satisfacer las necesidades de mi familia. 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	6.
	Obtener los servicios que mi hijo y mi familia necesitan.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	7.
	Sentirme más seguro de mis habilidades como padre/madre.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	8.
	Mantener las amistades de mi hijo y mi familia. 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	9.
	Hacer cambios en la rutina familiar que beneficiará a mi hijo con necesidades especiales.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	10.
	Ser más eficaz al manejar el comportamiento de mi hijo. 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	11.
	Realizar actividades que son buenas para mi hijo aun durante momentos de tensión.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	12.
	Sentir que puedo obtener los servicios y el apoyo que mi hijo y mi familia necesita.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	13.
	Sentir que mi hijo será aceptado y bienvenido en la comunidad. 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	14.
	Ser capaz de evaluar cuánto ha progresado mi hijo.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	15.
	Comunicarme con más eficacia con la gente que trabaja con mi hijo y mi familia. 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	16.
	Saber más sobre los derechos de mi hijo y mi familia en relación con los servicios de Intervención Temprana.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	17.
	Hacer cosas con y para mi hijo que son buenas para su desarrollo.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	18.
	Comprender las necesidades especiales de mi hijo. 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	19.
	Sentir que mis esfuerzos están ayudando a mi hijo.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	20.
	Entender cómo trabaja el sistema de Intervención Temprana.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	21.
	Ayudar a otros menores en mi familia (si hay) para que se ajusten a las necesidades
especiales de su hermano/a. 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	22.
	Encontrar la información que necesito.  
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	23.
	Encontrar como solucionar a problemas cuando se surgen.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	24.
	Sentir que puedo enfrentar los desafíos al criar a un menor con necesidades especiales.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	25.
	Entender el papel y las responsabilidades de las personas que trabajan con mi hijo y mi familia.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Utiliza el reverso para comentar:
Vea el reverso para leer la declaración de EOE/ADA/LEP/GINA
	GCI-1042A FORFFS (2-15) Reverso

	
	

	COMENTARIOS, SUGERENCIAS O PREOCUPACIONES

	     


Nota: Esta encuesta fue creada por el Nation Center for Special Education Accountability Monitoring (Centro Nacional para el Monitoreo de Responsabilidad de la Educación Especial)
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 del DES está disponible a solicitud del cliente. • Available in English on-line or at the local office.
