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Estimada Persona/Familia:

Desde agosto, la OPWDD llamara por teléfono a las personas y familias para conversar sobres los
servicios que ya estan recibiendo de la OPWDD y los que estan interesados en obtener. Durante
esos llamados le prestaremos atencion principalmente a la asistencia residencial que usted y su
familia puedan necesitar ahora o en el futuro.

La informacion que obtengamos de ustedes se utilizara para actualizar la Lista de Solicitud de
Servicios Residenciales (por sus siglas en inglés, RRL; anteriormente denominada registro de
«New York State Cares»), y ayudar a planificar los servicios residenciales futuros que las personas
y sus familias necesitan. Esta informacion estara disponible en un informe que incluira las
necesidades residenciales que informen las personas a la OPWDD y un plan para abordar dichas
necesidades. Ademas de la informacion que recibamos de ustedes, la OPWDD también reunira
informacion de otras fuentes para ayudar a lograr una imagen completa de las necesidades
residenciales.

Nos gustaria saber unas pocas cosas antes de llamarlos:

1. Fechas de los llamados: Los llamados empezardn en agosto y continuaran hasta
septiembre.

2. Como sabréa usted que el consultante es de la OPWDD:

a. EL Consultante de la OPWDD le dir4 su primer nombre y le dird que los esta
llamando en nombre de la OPWDD por la revision de la Lista de Solicitud de
Servicios Residenciales de la OPWDD. El numero telefénico que aparecera en el
identificador de llamados de su teléfono es 844-679-3369.

b. El consultante le pedira que le diga cual es su relacién con la persona con
discapacidades del desarrollo y la fecha de nacimiento de la persona con
discapacidades del desarrollo que esté en la lista para confirmar que estan hablando
con la persona correcta.

3. Lo que no le preguntaremos: El consultante de la OPWDD no le pedira que le dé su
namero de Seguridad Social, el nimero de Medicaid, el namero de TABS ni ningln otro
namero de identificacion. El consultante no le pedira ninguna informacion sobre sus
ingresos o beneficios ni sobre los ingresos o beneficios de su familia, ni ninguna informacion
sobre sus tarjetas de crédito.

4. Lo que el consultante de la OPWDD si le preguntaré sobre la persona con
discapacidades del desarrollo:

» Donde vive la persona en la actualidad,

» Con quién vive la persona,

* Quién la estid ayudando,

* Qué edad tiene el auxiliar o cuidador y si el auxiliar o cuidador tiene algin problema
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que le dificulta hacer todo lo que la persona necesita,
» Siusted cree que la persona con discapacidades del desarrollo recibe una cantidad
adecuada de servicios de la OPWDD para asistirlo en el lugar que vive actualmente,
y
* Qué servicios considera usted que la persona con discapacidades del desarrollo
necesitara en el futuro.
5. Si prefiere llamar usted para contestar la encuesta, puede hacerlo llamando al
1-844-679-3369, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 4:30 p.m. Empezaremos a responder en
este numero de teléfono el 10 de agosto de 2015.

6. Planificacion de Servicios: La informacion que nos brinde nos ayudara a planificar los
servicios residenciales que necesitan las personas y sus familias en todo el estado de
Nueva York y no modificara su plan de servicio individual. Continte trabajando con su
coordinador de servicios y la Oficina Regional de la OPWDD para planificar sus
necesidades especificas.

7. Su participacion es voluntaria: Usted no esta obligado a hablar con el consultante de la
OPWDDy, sino lo hace, no perdera los servicios. La OPWDD esta tratando de determinar
cuales servicios residenciales son necesarios

Usted puede colaborar si habla con el consultante de la OPWDD y responde las preguntas con
franqueza. Eso nos ayudara a terminar este importante proyecto.

Si tiene alguna pregunta sobre los llamados telefénicos por la Lista de Solicitud de Servicios
Residenciales, escribame a Residentialrequestlist@opwdd.ny.gov o llameme al (518) 473-6393.
Gracias por su interés en colaborar con la OPWDD para satisfacer mejor sus necesidades.

Atentamenge,

Emilie D. Wright

Gerente de Proyecto

Revisién de la Lista de Solicitud de Servicios
Residenciales
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