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Estimado Prestador de MSC:  

Como usted sabe, la OPWDD está realizando una revisión en todo el estado de su Lista de Solicitud de Servicios 
Residenciales (RRL). A partir de mediados de julio, llamaremos a las familias de las personas que en la actualidad 
figuran en la Lista de Solicitud de Servicios Residenciales, o en algunos casos con la persona si él/ella solicitó estar 
en la lista, para conversar con ellas sobre la situación actual y si todavía manifiestan la necesidad de servicios 
residenciales certificados ahora o en el futuro.  

Se adjunta una copia de la encuesta que se completará durante cada llamado. No dude en compartir esta encuesta 
con su personal de MSC, y pídales que la compartan y comenten con las personas y familias cuyos nombres 
aparecen en la lista. La información que reunamos brindará información de planificación para desarrollar una 
variedad de ayudas residenciales para las personas con discapacidades del desarrollo. 

Como comentamos en la Videoconferencia de Supervisores de MSC del 10 de junio de 2015, a fin de culminar con 
éxito una campaña de captación de esta magnitud, la OPWDD le solicita su ayuda y gestión conjunta. Adjunto a 
este correo electrónico encontrará una lista de las personas que están en la Lista de Solicitud de Servicios 
Residenciales y están bajo Coordinación de Servicios de Medicaid de su organización. Siga las instrucciones a 
continuación para brindar información actualizada de esas personas.  

1. Use la herramienta Survey Monkey que se encuentra en https://www.surveymonkey.com/r/RLLMSCSurvey: 

a. Informe la fecha de nacimiento de la persona y el identificador único de la persona enumerada en el 
documento excel adjunto (tenga en cuenta que no es la ID de TABS).  

b. Indique si la persona tiene cuidador primario. Si así es, brinde la información de contacto del cuidador, 
su idioma principal y su relación con la persona, y  

c. Brinde información de contacto exacta sobre la persona, e indique su idioma principal. 

Dependemos de que usted nos aporte la mejor y más actualizada información de contacto sobre las personas y sus 
cuidadores oportunamente, para que podamos comunicarnos con tantas personas y familias como sea posible. Eso 
será una gran contribución para el éxito de nuestra campaña de captación. Para que analicemos los resultados de 
la encuesta y los incorporemos a nuestros esfuerzos de planificación oportunamente, debemos empezar la 
encuesta antes del 13 de julio, por lo que es fundamental que toda la información esté ingresada en la 
herramienta Monkey Survey antes del 9 de julio de 2015. Eso nos permitirá recopilar todos los datos para 
principios de septiembre. 

Su ayuda al brindar información de contacto exacta y oportuna a la OPWDD nos ayudará a simplificar la revisión de 
la RRL de todo el estado y evitar demoras para terminar esta campaña. La OPWDD espera de nuestra gestión 
conjunta con usted para completar este importante proyecto.  

Si tiene alguna pregunta sobre la Lista de Solicitud de Servicios Residenciales, escríbale a Emilie Wright a 
opwdd.sm.residentialrequestlist@opwdd.ny.gov o llámela al (518) 473-6393.  

Atentamente,  

 

Abiba Kindo 
Comisionado Interino Adjunto, Oficina Regional 
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