Apéndice del ESC 7/07



Apéndice al Plan de Coordinación de Servicios de EPSDT


Región 






Fecha de Creación del Plan 






Nombre del Niño: 

 
     

  Fecha de Nacimiento: _______ # de ID de Medicaid: 


Agencia 


 ESC 




 Número de Teléfono de ESC 




Paraprofesional de SC 





 Número de Teléfono 





Resumen de los cambios solicitados: 









































Para nuevas metas u objetivos, complete lo siguiente y use la página de Objetivos Adicionales de ESC si es necesario.

Meta # 

: 














Objetivo #           : 











































Fecha de Inicio: 

 Fecha de Fin: 

  Pasos para lograr el objetivo y persona responsable para cada paso, incluso las responsabilidades del padre/cuidador: 










































DERECHO DE APELAR:
El solicitante, o el receptor de servicios, tiene el derecho a una audiencia cada vez que se hace una decisión que significativamente afecta los beneficios. El solicitante, o el receptor, tiene el derecho de ser representado por un abogado o por un portavoz que él/ella escoja. El cliente, o su representante, debe solicitar una audiencia por escrito y debe incluir la siguiente información:

· Una copia de la decisión con la cual el solicitante o el cliente no esté de acuerdo
· Nombre del Solicitante o del Cliente

· Dirección y número de teléfono 

· Razones para cuestionar la decisión del Departamento

· El remedio que se solicita

La solicitud para una audiencia debe ser entregada o enviada por correo a la dirección siguiente:

Hearings Coordinator

Department of Health and Welfare

P. O. Box 83720

450 West State, 10th Floor

Boise, ID 83720-0036

El Departamento de Salud y Bienestar de Idaho proveerá un formulario para solicitar una audiencia cuando la pida el receptor o un representante. La solicitud para una audiencia debe ser sometida dentro de veintiocho (28) días de la fecha en que el Departamento envió por correo el aviso de la decisión. El Oficial de Audiencias le notificará al receptor o representante de la fecha, la hora y el lugar de la audiencia por lo menos diez (10) días antes de la cita de la audiencia, a menos que el Oficial de Audiencias encuentre buena causa para dar un aviso más corto. Los derechos y proceso para una audiencia se encuentran en las Reglas que Gobiernan Procesos de Casos Impugnados y Decisiones Declaratorias, IDAPA 16.05.03.



Personas que contribuyeron al desarrollo del apéndice del plan 							     


														


Firma del Coordinador de Servicio: 							 Fecha 			


Firmando abajo, doy consentimiento para los servicios que se describen en este Apéndice al Plan de Coordinación de Servicios de EPSDT:


Firma del Padre/Guardián 									 Fecha 			


Firma del Participante si es mayor de 18 años: 						 Fecha 			








Fecha de Recibo





	Solicitud de Servicios Iniciales de ESC desde 				 hasta 					


(	Servicios Iniciales de ESC Autorizados desde 				 hasta 			PA#		


(	Servicios Iniciales de ESC Negados





	Solicitud de Servicios Continuos de ESC desde				 hasta					


(	Servicios Continuos de ESC Autorizados desde				 hasta			PA#		


(   Servicios Continuos de ESC Negados





	Solicitud de Horas de Crisis de ESC desde				 hasta					


(	Servicios de Horas de Crisis de ESC Autorizados desde			 hasta			PA#		


(   Servicios de Horas de Crisis de ESC Negados





Firma del Representante Autorizado del Departamento: 


												 Fecha: 			


Si fue negada, razón para negarla y mención de la regla: 								


														














La notificación del derecho de apelar esta decisión se encuentra adjunta


