Program Information Rhode Island Early Intervention el

Prior Written Notice and Consent early intervention
Multidisciplinary Evaluation/Assessment ppartng el ad it svdopment
Eligibility/IFSP Meeting

Fecha:

DOB ID #

Apellido del nifio Primer nombre

Intervencion temprana requiere que se llegue una notificacion previa por escrito en un plazo razonable antes de comenzar
cualquiera de los actos mencionados a continuacion.

Evaluacion - El propésito de una evaluacion multidisciplinaria y/o evaluacion es determinar elegibilidad de su nifio para servicios de
intervencion temprana y identificar los puntos fuertes y las necesidades de su nino/a y su familia. La evaluacion se lleva a cabo por lo
menos con dos profesionales cualificados que evaluara a su nino/a en las areas de: adaptacién, cognitivo, comunicacion, fisica
(incluyendo vision y audicion), emocional y social, y la salud. Su participacién como miembro de la evaluacion y/o equipo de
evaluacién es importante. Se incluye un cuestionario familiar dirigido para ayudar a identificar los problemas, las prioridades y los
recursos necesarios para el desarrollo del nino/a. El equipo revisara registros médicos y del desarrollo de nino/a y observaran a su
nino/a en sus rutinas diarias. Si usted se niega a dar su consentimiento para la evaluacion inicial significa que su nino/a no podra
recibir servicios de intervencion temprana.

Doy mi consentimiento para una Evaluacion Multidisciplinaria

Firma del padre (s) / guardian Fecha

La actividad arriba tomara acabo @
Fecha Hora Direccion o local

Elegibilidad /Reunién del plan individualizado de servicios familiares (IFSP) - Una Elegibilidad/IFSP se produce cuando el nino/a tiene
una evaluacion multidisciplinaria. La elegibilidad inicial para servicios de intervencion temprana debe producirse dentro de un plazo
de 45 dias del calendario, contado a partir de la fecha en la que su nino/a fue referido. Si su familia necesita tiempo adicional mas alla
de los 45 dias, es importante que usted le diga a su coordinador de servicios. En la reunion de elegibilidad/IFSP para su nino/a los
resultados de la evaluacion se revisara con usted y la elegibilidad para intervencion temprana se determinara. Si su nino/a no es
elegible, usted recibira una explicacion y la decision sera dada a usted por escrito. Si usted no esta de acuerdo con la decision usted
tiene el derecho a la diferencia. Si su nino/a es elegible una reunién tomara a cabo para escribir el IFSP. El desarrollo del IFSP puede
requerir mas de una visita. Usted recibira notificacion de todas las reuniones del IFSP por escrito. El IFSP es un plan escrito
desarrollado en asociacion con la familia y los profesionales para cumplir con las necesidades actuales de su nifo/a y su familia. Se
puede cambiar en cualquier momento. El IFSP se escribe sdlo si su hijo es elegible para los servicios y puede o no puede ocurrir en
el mismo dia de la evaluacion. Usted puede pedir una reunion del IFSP en cualquier momento.

La actividad arriba tomara acabo @
Fecha Hora Direccién o local

Padres / guardianes reconocen
[J He recibido una copia de mis garantias procesales (derechos). Estos derechos se me han explicado a mi y yo los entiendo.

Firma de padres / guardianes Fecha
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