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Programa de Intervencion Temprana de Arizona (AzEIP)

SOLICITUD DE RECLAMO

Denuncia de violacién a la Ley de Educacion para Individuos con Discapacidades
(IDEA por sus siglas en inglés), Parte C y Politicas y procedimientos de AzEIP

Si los servicios de intervencion temprana no ocurren dentro del lapso o manera en que usted espera, por favor,
comuniquese con su Coordinador de Apoyo primero, a continuacion, su supervisor y, por ultimo, con el director del
programa para hablar acerca de lo que le preocupa. Su Coordinador de Apoyo esta disponible para responder sus
preguntas, conversar acerca de su preocupacion con otros miembros del equipo que aparezcan en su Plan de Servicio
Familiar Individualizado (IFSP por sus siglas en inglés) y, de ser necesario, reunir a su equipo de IFSP para tratar
posibles cambios al IFSP de su familia.

Si no puede llegar a un acuerdo con su proveedor de intervencién temprana, usted puede (1) presentar un reclamo

por escrito, (2) solicitar una mediacion y/o (3) una audiencia de debido proceso para resolver el desacuerdo. Durante

el lapso durante el cual se revise, investigue o procese su solicitud, y a menos que su proveedor de servicios y usted
convengan otra cosa, su hijo(a) y su familia seguiran recibiendo los servicios de intervencion temprana adecuados que se
le proporcionan en la actualidad. Seleccione de entre las siguientes opciones la que usted prefiera:

1. [ Comuniquese conmigo para conversar acerca de mis preguntas y preocupaciones, ya que no estoy seguro(a) de
cual de los procesos seria el mas eficaz para tratar mis preocupaciones. (Proporcione abajo su informacion de
contacto)

2. [ Mediacion — usted puede solicitar una mediacion cuando esté en desacuerdo con una agencia o proveedor
en cuanto al reconocimiento de su hijo(a) (se sospecha que tiene un retraso en el desarrollo), evaluacion,
admisibilidad (colocacion) o la prestacion de los servicios de intervencion temprana adecuados.

La mediacion es un proceso voluntario y sélo se puede usar cuando ambas partes en la disputa/dispute
convengan en participar. La participacion en una mediacién no le deniega a usted el derecho a una audiencia
de debido proceso o cualquier otro procedimiento de salvaguarda bajo la Parte C de la Ley de Educacion de las
Personas con Discapacidades (IDEA por sus siglas en inglés).

3. [ Audiencia de Debido Proceso — usted puede solicitar una audiencia de debido proceso para resolver
desacuerdos relacionados con la propuesta o rechazo de una agencia o proveedor para iniciar o cambiar el
reconocimiento (se sospecha que el nifio o la nifia tienen un retraso en el desarrollo), evaluacién, admisibilidad
(colocacion) o la prestacion de los servicios de intervenciéon temprana adecuados.

4. [ Reclamo - Cualquier persona u organizacion puede presentar un reclamo escrito y firmado para denunciar una
violacién de los requisitos de la Parte C de la IDEA y/o sus regulaciones por parte de la Agencia Prestadora de
Servicios del DES/AzEIP o de un profesional de intervenciéon temprana.

Nombre(s) de la(s) persona(s) o la entidad que presenta el reclamo

Fecha
Indique si la persona que esta en la lista es un padre sustituto designado: Lsi O No
Direccion (Num., Calle, Ciudad, Estado, Codigo Postal)
Teléfono (Incluya el cédigo de érea) Seleccione uno: L1 Teléf. del trabajo [1Teléf. del hogar [ Celular

Direccion de correo electrénico

Nombre del Menor (Si el reclamo se refiere a un menor en particular)

Fecha de nacimiento

Nombre(s) del padre o tutor (Si no es la misma persona indicada arriba)

Direccioén (Num., Calle, Ciudad, Estado, Cédigo Postal)

Teléfono (Incluya el cdigo de érea) Seleccione uno: L1 Teléf. del trabajo [1Teléf. del hogar [ Celular

Direccion de correo electrénico

Nombre del Coordinador del Apoyo

Nombre de la Agencia o Programa que Proporciona la Coordinacion del Servicio (Seleccione uno):
[] DES/Divisién de Discapacidades del Desarrollo (DDD por sus siglas en inglés)/contratante [ Contratante del DES/AzEIP

Vea la pagina 2 para leer la declaracion de EOE/ADA/LEP/GINA
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Proporcione una declaracién que describa la forma como el Programa de Intervencion Temprana violo la Parte C y las
Politicas y Procedimientos correspondientes a AzEIP de la IDEA.

Fecha(s) en la(s) que usted cree que ocurrieron las violaciones:
¢ Cree usted que la(s) violacion(es) continua(n) hoy en dia? L1 Si [ No
Describa los hechos en los que se basa su reclamo.

Si usted tiene una sugerencia acerca de como podria resolverse el problema, por favor incliyala aqui.

La firma de la(s) persona(s) o de la entidad oficial que presenta el reclamo acerca del sistema es obligatoria

Fecha

La Peticion de Reclamo contra el AzEIP tiene que enviarse por correo o por fax a:
Arizona Early Intervention Program (AzEIP)
Attn: Complaints
1789 W. Jefferson St., Mail Drop 2HP1, Phoenix, AZ 85007
Num. de fax: 602-200-9820

Envie las planillas llenas y cualesquiera documentos adicionales que usted desee someter a consideracion
a la direccion o al numero de fax arriba indicados.

Si tiene preguntas en cuanto a esta planilla o al proceso de reclamo, puede llamar a:
Oficina del DES/AzEIP - 602-532-9960 o
Al numero gratuito si usted llama desde Arizona - 888-439-5609 (fuera del Condado de Maricopa)

PARA EL USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA / FOR OFFICE USE ONLY

NAME OF DES/AzEIP REPRESENTATIVE WHO RECEIVED COMPLAINT DATE COMPLAINT WAS RECEIVED

Programa y Empleador con Igualdad de Oportunidades ¢ Bajo los Titulos VI y VIl de la Ley de los Derechos Civiles
de 1964 (Titulos VI y VII) y la Ley de Estadounidenses con Discapacidades de 1990 (ADA por sus siglas en inglés),
Seccion 504 de la Ley de Rehabilitacion de 1973, Ley contra la Discriminacion por Edad de 1975 y el Titulo Il de la Ley
contra la Discriminacion por Informacion Genética (GINA por sus siglas en inglés) de 2008; el Departamento prohibe la
discriminacion en la admisién, programas, servicios, actividades o empleo basado en raza, color, religidon, sexo, origen,
edad, discapacidad, genética y represalias. Para obtener este documento en otro formato u obtener informacion adicional
sobre esta politica, comuniquese con el coordinador de la ADA de la Division de Discapacidades del Desarrollo al
602-542-0419; Servicios de TTY/TDD: 7-1-1. « Ayuda gratuita con traducciones relacionadas a los servicios del DES esta
disponible a solicitud del cliente. « Available in English on-line or at the local office.
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