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SOLICITUD DE REDETERMINACIÓN DE ELEGIBILIDAD A LOS 18 AÑOS
Para considerar si puede mantener la elegibilidad para los servicios de la DDD después de cumplir 18 años, la División 
debe recibir su solicitud completa. Para solicitar continuar con la elegibilidad, complete los siguientes pasos:
PASO 1: Llene y firme esta solicitud.
PASO 2: Entregue la solicitud firmada y cualquier orden de tutela a su coordinador de apoyo de la DDD asignado. 
PASO 3: Si lo pedimos, después de haber recibido esta solicitud, que nos brinde registros que demuestren que tiene 
una discapacidad del desarrollo, incluso diagnósticos y evaluaciones profesionales y una descripción de cualquier otra 
afección que tenga. Sólo le pediremos registros si aún no los tenemos.

Sección A (Información del solicitante)

Nombre legal:    Fecha de nacimiento: 

Raza/Etnicidad:    Idioma principal: 

Dirección residencial (Núm., Calle): 

Ciudad:   Estado:   Código postal: 

Teléfono del hogar:    Correo electrónico: 

Dirección postal (si es diferente): 

Ciudad:   Estado:   Código postal: 

Preferencia de contacto:

  Teléfono    Correo electrónico    Correo postal

Sección B (Información de la persona responsable, si corresponde)

  Marque esta casilla si usted es el padre/tutor legal que solicita en nombre de una persona actualmente elegible.  

  Marque esta casilla si es una persona mayor de 18 años y presenta la solicitud por su propia cuenta. 
Llene la siguiente sección sólo si es el padre/tutor legal

Nombre legal:  

Dirección residencial (Núm., Calle): 

Ciudad:   Estado:   Código postal: 

Teléfono del hogar:    Correo electrónico: 

Dirección postal (si es diferente): 

Ciudad:   Estado:   Código postal: 

Fecha de la tutela actual (adjunte la orden actual a esta solicitud): 

Condado/Estado donde se obtuvo la tutela, si corresponde: 

*Al firmar a continuación, acepto lo siguiente:

• Soy ciudadano estadounidense y residente de Arizona. 
• Le entregaré esta solicitud a mi coordinador de apoyo de la DDD asignado. 
• Le he entregado a la DDD todas las órdenes vigentes de un tribunal que documenta la tutela legal.
• Trabajaré con mi coordinador de apoyo de la DDD asignado y/ o especialista en elegibilidad de la DDD para obtener 

los documentos necesarios para continuar con la elegibilidad de la DDD. Les pediré que me ayuden a recopilar 
registros si necesito su ayuda.

•	 Todo lo que he dicho en esta solicitud es verdadero. 

	 	 �

	 	 �
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Programa y Empleador con Igualdad de Oportunidades • Servicios y ayudantes auxiliares para personas con 
discapacidades están disponibles a petición • Para obtener este documento en otro formato u obtener información 
adicional sobre esta política, comuníquese con el Centro de servicio de atención al cliente de la División de 
Discapacidades del Desarrollo al 1-844-770-9500; Servicios de TTY/TDD: 7-1-1 • Available in English online or at the 
local office

¿Quién puede firmar la solicitud?
• Padre/tutor legal de la persona menor de 18 años
• Un solicitante mayor de 18 años sin un tutor legal designado por el tribunal
• Un tutor legal, designado por un tribunal (debe proporcionar prueba de tutela)

Nombre (en letra de molde): 

Firma de la persona responsable: 

Fecha de hoy: 

Envíe esta solicitud a su coordinador de apoyo de la DDD asignado
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