APD Consejos
De Aplicacion
Exencién De Medicaid ( iBudget

I €ntregue todos los documentos
justificativos necesanios con la solicitud.
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iSé honesto! Esto a veces puede ser lo mds
dif{cil de hacen, pero si no lo estds, solo
perjudicard las posibilidades de tu hijo.

- ;Tiene el cuidador principal problemas de
salud que le impiden continuar brindando
atencién?

- €l cuidador principal también
proporciona atencién primaria a un menon
una persona de edad avanzada u otra
persona con discapacidad?

- ;Las responsabilidades actuales del
cuidador impiden que se les contrate?
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€n la seccidn de senvicios solicitados se le
preguntanrd si desea una exencién de HCBS o
un centro de cuidados intermedios.

- Utilice el folleto adjunto a los senrvicios de
listado de paquetes de aplicaciones cubiertos
por CBS para determinanr cudl es el que
mejor se ajusta.
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Para la siguiente seccidn de senvicios que
solicita, ponga todos los servicios que
necesitand.

- Piense realmente en lo que puede ser
necesanio, agreganr senvicios puede senr diflcil
una vez aprobado.

Asegurese de entregar su
consentimiento para obtener y liberan
con la aplicacién.
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Cuando APD te llame para discutir la
solicitud, sé honesto.

- Témese un tiempo para evaluar realmente
su situacién y los desafios que enfrenta.

- Estar en modo de supervivencia durante
esta lamada ("estamos bien" o "lo tenemos
resuslto”) solo retrasard la financiacién.

7 Si necesita ayuda con la aplicacién,
pbngase en contacto con nosotros!

Jessica Tursi - Director De Servicios Para Discapacitados

Mbuil #: (239) 28I-3676

Despacho #: (239) 995-2106 (ext. 230l)
Cornreo Electnbnico: jessicaavalos@goodwillswfl.ong




