Estado de Connecticut
Departamento de Servicios de Desarrollo

Lista de comprobacion para la solicitud

Los paquetes de solicitud recibidos con todos los documentos requeridos enumerados en la siguiente lista de verificacion,
se pueden procesar al recibir.

Nombre: Residente de (municipalidad): Fecha de nacimiento:

(] Paso 1- Rellene el formulario de solicitud de elegibilidad.
(] Paso 2- Incluya lo siguiente en su paquete de solicitud:

O Todas las pruebas psicologicas y educativas: Normalmente estas pruebas se pueden conseguir al pedirselas a las
escuelas, agencias o los psicélogos privados.

e Pruebas de inteligencia/ cognoscitivas: Estas pruebas, tales como la Wechsler o Stanford-Binet, evaluan la
habilidad intelectual/cognoscitiva y mediante las cuales se genera la puntuacion del coeficiente de inteligencia. Favor
de entregar todas las pruebas disponibles. La puntuacién del coeficiente de inteligencia es un requisito para los
solicitantes mayores de 8 afios de edad.

o Pruebas de las destrezas adaptativas: Estas pruebas, tales como la Vineland o Sistema de Evaluacién Conductual
para Nifios (BASC), evaltan la habilidad del solicitante en realizar las actividades diarias tales como vestirse, asearse
y las destrezas sociales. Favor de entregar todas las pruebas disponibles.

o Pruebas diagnosticas de autismo (si corresponde): Estas pruebas, tales como la Escala Gillman de Valoracion del
Autismo (GARS), la Escala de Valoracion del Autismo Infantil (CARS), o el Programa de Observacion Diagnostico de
Autismo (ADOS), indican un diagndstico de un trastorno del espectro autista.

O Historial médico y el examen fisico mas reciente: Normalmente esto se puede conseguir pidiéndoselo al médico de
cabecera. Si existen evaluaciones psiquiatricas, éstas también se han de incluir. Si al solicitante le han diagnosticado con
sindrome Prader Willi, favor de incluir una copia del informe médico con dicho diagnostico.

O Acuse de recibo del formulario HIPAA: Este formulario lo ha de rellenar y firmar el solicitante, si el solicitante tiene 18 o
mas afios de edad, o por el tutor legal del solicitante al ser el solicitante menor de 18 afios, y tener un tutor legal nombrado
por los tribunales.

O Formularios de la tutela o curatela: Proporcionar un decreto Tribunal Testamentario de designacion de tutela o curaduria,
si corresponde. Si designado de fuera del estado, se debe proporcionar un decreto Tribunal Testamentario en el estado de
Connecticut; si no esta disponible, el solicitante (Edad 18+) debe firmar la solicitud y la HIPAA.

O Prueba de residencia estatal: Puede proveer o bien una licencia de manejar expedida por el estado de Connecticut, un
documento de identidad con foto expedido por el estado de Connecticut, o una tarjeta DSS Connect, etc.

[0 Copia de los siguientes documentos: Acta de nacimiento, tarjeta de la seguridad social, tarjeta del seguro médico y
tarjeta de Medicaid (si corresponde). Para la exencién de la Nifiez Temprana de Autismo, los servicios no seran
proporcionados sin la tarjeta Husky A or B.

[0 Informacion educativa: Incluya los Ultimos tres (3) afios de expedientes académicos, a incluir los Planes de Educacion
Individualizados (PEI), los resultados de las pruebas estandarizadas, y las evaluaciones trienales. Para los solicitantes
menores de 5 afios de edad, favor de entregar una copia del PIE actual (si no reciben servicios del programa de nifios de
cero a tres) o el Plan de Apoyo Familiar Individualizado (IFSP).

[J Paso 3- Si le falta cualquiera de los antemencionados documentos, tendra que firmar un formulario de Divulgacion de
Informacion y ENVIARLO a su médico, psicologo, escuela o clinica pidiendo estos expedientes. NO envie los formularios
de divulgacion de informacion al DDS, el DDS NO PUEDE enviar estos documentos a su nombre.

Envie la correspondencia través del:
Correo postal: DDS Eligibility Unit, 460 Capitol Avenue, Hartford, CT 06106
Fax: (860) 622-2797
Correo electronico: DDS.Eligibility@ct.gov



