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PARA:


     
DE:


Division of Developmental Disabilities (DDD)
ASUNTO:

Procedimiento de solicitud

Éste es el paquete de solicitud que usted requirió y que incluye:

1. Solicitud de Determinación de Elegibilidad de la División de Discapacidades del Desarrollo (DDD, por sus siglas en inglés)

2. Formulario de consentimiento

3. Notificación de prácticas de privacidad para información confidencial del cliente

4. Tabla de: Condiciones elegibles específicas para la edad y evidencia requerida para determinar la discapacidad

5. Formularios adicionales según se requiera.

Complete, firme y/o devuelva la siguiente "Lista de Adjuntos Solicitados":

 FORMCHECKBOX 


Solicitud firmada con todas las partes completadas.

 FORMCHECKBOX 


Copias de evaluaciones médicas o psicológicas que indiquen la discapacidad del Solicitante.
 FORMCHECKBOX 


Consentimiento para intercambiar información confidencial firmado – asegúrese de incluir los 




domicilios y números telefónicos 
de todos los proveedores.

 FORMCHECKBOX 


Fotocopia de comprobante de residencia del Solicitante en el Estado de Washington (factura de 



servicios públicos, registro de votantes, etc.).  Si el Solicitante es un niño, comprobante de residencia 


del padre con custodia.

 FORMCHECKBOX 


Formulario HIPAA firmado (Notificación de Prácticas de Privacidad).

 FORMCHECKBOX 


Copia de la tarjeta de Seguro Social o documentación de número de Seguro Social, si lo hubiera.

 FORMCHECKBOX 


Copia del plan de crianza ordenado por el tribunal (si corresponde).

 FORMCHECKBOX 


Copia de los documentos de tutela (si corresponde).

 FORMCHECKBOX 


Copia del Certificado de Nacimiento o documentos de Adopción Legal.

· Si necesita que la DDD pida documentación y evidencia, usted debe devolver un formulario de consentimiento firmado y completado.

· La DDD deriva a todos los niños menores de 3 años de edad a la Agencia Principal local de servicios para la niñez temprana.

Encontrará información adicional en línea en 

	http://www1.dshs.wa.gov/ddd/index.shtml


Si tiene preguntas acerca de cómo completar la solicitud o necesita ayuda especial, llame a uno de los números gratuitos que se encuentran en las instrucciones junto con la Solicitud de Determinación de Elegibilidad (DSHS 14-151).
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