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2. Presente documentacién justificativa

Puede incluir evaluaciones neuropsicoldgicas, evaluaciones diagnésticas
detalladas del trastorno del espectro de autismo, registros escolares como
evaluaciones educativas y Programas educativos individualizados (IEPs) o
expedientes médicos. Entrégueselos al encargado de seleccion.

3. Carta Si

Los solicitantes que cumplen los requisitos para la Exencion se anaden a la lista de

espera. Comuniquese con su encargado de seleccion siempre que cambie su
informacién de contacto, incluyendo su direccion, nimero de teléfono y correo
electronico. Pregunte al encargado de seleccion cual es el tiempo de espera actual para
recibir la adjudicacion.

4. Reciba una adjudicacion

Recibira una carta de adjudicacion por correo postal cuando haya financiacion disponible.
Los documentos requeriran que elija entre la Exencion DD tradicional y la opcion
autodirigida: Mi Via. También debera elegir una agencia que lo guie durante este proceso.
Este formulario se llama Libertad de eleccion primaria (Primary Freedom of Choice, PFOC).
Hay que entregar este formulario al encargado de seleccion. La agencia que elija

lo llamara y lo guiara durante el resto del proceso.

Este Proyecto fue apoyado, en parte, por los nimeros de subvenciéon 1901NMSCDD-01 y 2001NMSCDD-01, de la Administracion para la Vida Comunitaria (ACL) de los

E.E. U.U.,Departamento de Salud y Servicios Humanos, Washington, D.C. 20201. Se alnima a que los beneficiarios que emprenden proyectos con patrocinio _
gubernamental expresen libremente sus hallazgos y conclusiones. Por lo tanto, los puntos de vista o las opiniones no representan necesariamente la politica oficial de la Rev: 8.30.23
ACL.


https://www.nmhealth.org/about/ddsd/intake/



