ARIZONA DEPARTMENT OF
ECONOMIC SECURITY

;Quién es Elegible?

Division de
Discapacidades del desarrollo

Bebes y ninos (a) pequenos desde el
nacimiento hasta los 3 anos.

Requisitos para aplicar
Aplicar a la Division de Discapacidades del Desarrollo (DDD) es voluntario. Si elige aplicar, debe demostrar que

su hijo(a) vive en Arizona, que su hijo(a) vive legalmente en los Estados Unidos y que acepta proporcionar
informacioén sobre el seguro del nino(a).

Aplicar para DDD

Su coordinador de servicios AzEIP (Programa de intervenciéon temprana de Arizona) le ayudara a solicitar a su hijo(a)
y puede ayudarle a obtener los documentos que necesite. Estos documentos son la Solicitud de DDD firmada (DD-
525), el Consentimiento firmado para facturar el seguro médico (GCI-1041A), un Informe de evaluacion del
desarrollo (GCI-1043A) y, si es necesario, registros médicos. Los nifios(a) que participan en el Departamento de
Seguridad Infantil (DCS) también necesitan una Solicitud de divulgacion de registros educativos (CSO-1048A o CSO-
[050A). También se requiere una copia de la orden del tribunal o la entrada de minutos que indique que el nino(a)
esta legalmente bajo custodia de DCS.

Estatus Legal

El programa AzEIP no requiere que usted brinde informacion sobre su estado legal o el de su hijo(a). DDD si requiere que
pruebe que su hijo(a) vive legalmente en los Estados Unidos. Esto significa que para solicitar DDD necesita proporcionar
documentacion para mostrar esto. Este puede ser el certificado de nacimiento de su hijo(a) de un estado o territorio en
los Estados Unidos, un pasaporte expedido por los Estados Unidos, tarjeta médica de AHCCCS (excepto tarjetas emitidas
en caso de emergencia), formulario de inmigracion 1-95 para refugiados, censo de indios americanos, o documentos de
naturalizacion.

{Quién puede firmar la aplicacion de DDD del nifio(a)?

eUn padre/madre bioldgico o adoptivo.

eUn administrador de casos del Departamento de Seguridad Infantil (DCS) para nifios en hogares de guarda.
eUn tutor legal (designado por un tribunal de justicia).

¢(Por qué tengo que dar informacion de seguro médico?
Si su hijo es elegible para DDD, se requiere que DDD facture a su seguro médico antes de pagar por los servicios.

{Que hace que un nino(a) sea elegible para DDD?

Un médico o una persona capacitada en desarrollo infantil usa una evaluacién formal para demostrar que se cumple uno
de los siguientes criterios.

Uno de los siguientes Definido como:
I. DISCAPACIDAD DE Un diagnéstico de o en riesgo de diagnostico de epilepsia, paralisis
DESARROLLO O ESTAR EN cerebral, trastorno del espectro autista o discapacidad cognitiva

RIESGO DE UNA DISCAPACIDAD  (intelectual).




2. RETRASO EN UN AREA DE Tiene un retraso significativo en una o mas de las siguientes dreas de
DESARROLLO desarrollo: comunicacion, cognitiva, social / emocional, fisica o

adaptativa / autoayuda. "Retraso significativo" se define como 50% o
mas de retraso en un area de desarrollo o un 25% de retraso en dos
areas. Esto se muestra en las herramientas de evaluacion del
desarrollo tales como:

eBattelle Developmental Inventory

eBayley Scales of Infant Development

eBrigance Inventory of Early Development

eDevelopmental Assessment of Young Children.

3. CONDICION QUE CONDUCE A  Tiene una condicién que probablemente resultara en epilepsia,
UNA DISCAPACIDAD DEL paralisis cerebral, trastorno del espectro autista o discapacidad
DESARROLLO cognitiva (intelectual). Las condiciones pueden incluir, pero no estan

limitadas a:

® Desordenes cromosomicos tales como Sindrome de Down
(Trisomia 21)

ePeso al nacer bajo 1000 gramos con deterioro neurologico

eHidrocefalia eMicrocefalia

eSindrome de alcoholismo fetal ~ eLeukomalacia periventricular

Contract services are funded in part under contract with the State of Arizona’s Arizona Health Care Cost
Containment System (AHCCCS) Contractor Operations Manual (ACOM).

Equal Opportunity Employer/Program ¢ Under Titles VI and VII of the Civil Rights Act of 1964 (Title
VI & VII), and the Americans with Disabilities Act of 1990 (ADA), Section 504 of the Rehabilitation Act of
1973, the Age Discrimination Act of 1975, and Title Il of the Genetic Information Nondiscrimination
Act (GINA) of 2008; the Department prohibits discrimination in admissions, programs, services,
activities, or employment based on race, color, religion, sex, national origin, age, disability, genetics and
retaliation. To request this document in alternative format or for further information about this policy,
contact the Division of Developmental Disabilities ADA Coordinator at 602-542-0419; TTY/TDD Services:
7-1-1. « Free language assistance for DES services is available upon request. * Disponible en espanol en linea
o en la oficina local.
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