DDD-1783A FORSFF (7-23) ARIZONA DEPARTMENT OF ECONOMIC SECURITY Pagina 1 de 2
Divisiéon de Discapacidades del Desarrollo

ESTRATEGIAS DE RESULTADOS DE LA HABILITACION
[] Nueva [ cambio (marque una)

Nombre del Miembro:

ID de asistencia al miembro: Fecha de nacimiento:

[ Proveedor calificado: Nombre [ Proveedor independiente: Nombre

Coordinador de Apoyo:
Distrito: L] Central ] Oeste ] Este ] Sur ] Norte

Fecha del ISP: Fecha de implementacion de la estrategia:

Resultado:

Como se enseiara la habilidad:

Dénde y con cuanta frecuencia:

Datos:

Materiales necesarios:

Identifique lo que necesita suceder cuando no hay progreso:

¢Qué sucede cuando se cumple la meta?

Fecha de envié al Coordinador de Apoyo: Fecha de envié al miembro/persona responsable:

Vea la pagina 2 para leer la declaracién de EOE/ADA
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Cambio: Marque la casilla si usted ha hecho cualquier cambio desde que se presento la estrategia original.
Informacion identificable: Liene cada area con informacion precisa y completa, no deje nada sin llenar.
Fecha del ISP: Fecha en la que se llevo a cabo la reuniéon del ISP y se desarrollaron los resultados.

Fecha de implementacion de la estrategia: La fecha de implementacién de la estrategia es la fecha que debe
comenzar el resultado. El proveedor tiene 20 dias para recopilar datos de referencia, escribir la estrategia de ensefanza,
presentarlos al Coordinador de Apoyo e implementar el resultado.

Resultado: El resultado tiene que detallarse en esta seccidén de la manera exacta que esta escrito en el documento del
ISP o BTP. El resultado tiene que ser medible, alcanzable y razonable.

Como se ensenara la habilidad: Esta seccion tiene que establecer como se le ensefara al miembro el resultado.
Indique cada paso a tomar. Esta seccidn debe ser muy especifica para que cualquier persona pueda leerla y entender
exactamente cémo ensefiarle al miembro el resultado.

Dénde y con cuanta frecuencia: Documente con cuanta frecuencia se implementara (cuantas veces por semana, por
hora, etc.) el resultado, hora del dia y en que entorno (social y fisico). Nota: El resultado debe ensefiarse en el entorno
natural del miembro y durante las horas naturales del dia.

Datos: Documente como se recopilaran e informaran los datos. Las hojas de datos tienen que mantenerse por el
proveedor y puestas a disposicion de la Division a solicitud.

Materiales necesarios: Indique todos los materiales necesarios para implementar el resultado (dinero, imagenes, etc.)
Ayuda y horario: Documente el tipo de ayuda y con cuanta frecuencia se usara.

Identifique lo que necesita suceder cuando no hay progreso: En esta seccion, identifique lo que el equipo de ISP ha
decidido sucedera si no hay progreso.

Qué sucede cuando se cumple la meta: Documente lo que sucede cuando se logra el resultado, como le avisara al
Coordinador de Apoyo y quién es responsable de hacerlo.

Fecha de envi6 al Coordinador de Apoyo: Incluya la fecha en que la agencia o el proveedor la envié la estrategia de
ensefianza al Coordinador de Apoyo.

Fecha de envi6 al miembro a persona responsable: Incluya la fecha en que la agencia o el proveedor la envio la
estrategia de ensefanza al miembro o persona responsable.

Programa y Empleador con Igualdad de Oportunidades ¢ Servicios y ayudantes auxiliares para personas con
discapacidades estan disponibles a peticion ¢« Para obtener este documento en otro formato u obtener informacion
adicional sobre esta politica, comuniquese con el Centro de servicio de atencién al cliente de la Divisién 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
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