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 DEVELOPMENTAL DISABILITIES ADMINISTRATION (DDA) 
Reunión de planeación de servicios centrados en la persona 
 y evaluación anual 
 Person Centered Service Planning and Annual Assessment Meeting 

      
  
 NOMBRE Y DIRECCIÓN DEL CLIENTE NOMBRE Y DIRECCIÓN DEL REPRESENTANTE DEL CLIENTE 

            

Estimado(a):      , 

Es el momento de su reunión de planeación de servicios centrados en la persona y evaluación anual.  Pronto me pondré 
en contacto con usted, o usted puede ponerse en contacto conmigo, para programar una fecha y hora para la reunión.  

Cuando le llame, puede decirme cuándo y dónde desea que se celebre su reunión.  Si elige un lugar distinto a su hogar, 
también estoy obligado(a) a programar una fecha y hora en la que pueda visitarlo(a) en su hogar. 

Durante su reunión, nos ajustaremos a usted para conocer sus metas y necesidades: 

• Usted tendrá tiempo de hablar sobre sus metas y deseos antes de que su administrador de caso realice una 
evaluación de sus necesidades de apoyo.   

• Usted puede invitar a cualquier persona que desee a que participe en su reunión, incluyendo a la persona que 
crea que mejor lo(a) conoce.  Quizá yo necesite llamar a quienes actualmente le proporcionan servicios para 
pedirles información sobre los apoyos que le prestan. 

• Su plan incluirá sus metas, sus servicios pagados, y cualquier otro apoyo que usted elija para ayudarle a 
alcanzar sus metas. 

A continuación se mencionan algunos recursos que le ayudarán a prepararse para la reunión:   

• Una sencilla herramienta de una página que puede usar para ayudarle a pensar en sus metas (incluida) 

• Dos folletos que explican los servicios de la Administración de Discapacidades del Desarrollo (incluidos) 

• Una herramienta en línea para planeación centrada en la persona desarrollada por el Consejo de 
Discapacidades del Desarrollo y por Arc of Washington State: www.mylifeplan.guide 

• Otro sitio web que puede resultarle de interés: www.lifecoursetools.com    

Por favor póngase en contacto conmigo si tiene alguna pregunta o inquietud.  

Espero reunirme pronto con usted. 

Gracias, 

 

                     
NOMBRE DEL ADMINISTRADOR DE CASO  TELÉFONO  CORREO ELECTRÓNICO 
 
 
Anexos:  HCBS Waiver Brochure (DSHS 22-605)       

  Road Map to Services Brochure (DSHS 22-822)   
   One Page Profile 
 
cc:  Archivo del cliente 
 Representante de NSA 
 
 
 
 

http://www.mylifeplan.guide/
http://www.lifecoursetools.com/
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Instructions for Person Centered Service Planning Meeting and Annual Assessment Notice 
 
 
When do I use this form? 
 
You use this form to notify the client and the client’s legal guardian or representative of the upcoming assessment and 
person centered service planning meeting at least 60 days prior to the end of the plan period. 

 
 


