Paj 1 sou 2

Biwo Eta New York Pou Moun Ki Gen Andikap Devlopman # Fom ELI (1/2023)

FOm Transmisyon pou Detéminasyon Andikap Devlopman

Prév yon moun gen andikap devlopman ki kalifye pou detemine elijibilite |i pou sévis Biwo Pou Moun Ki Gen Andikap Devlopman(OPWDD). Ranpli fom sa a
epi voye li bay Biwo Rejyonal Andikap Devlopmann zon ou an. (Gade enstriksyon ki nan paj 2 a)

Mete: Kopi dosye ki pwouve andikap anvan laj 22 an.
Kontakte Biwo Rejyonal Andikap Devlopman (DDRO) ou a si w gen nenpot kesyon oswa si w bezwen ed pou ranpli fom sa a.
Tanpri tape oswa enprime yon kopi lizib -Yon * endike enfomasyon ki nesese yo.

Seksyon 1. Enfomasyon Pésonél

*Non: | IdantifikasyonTABS (si w konnen li *Nimewo Sekirite Sosyal:
*Dat nesans : # MediCaid : | *Konte rezidans: *Seks | W | |F [IX
*Adres lakay: Adrés postal (si li diferan):

Vil *Eta: *Kod Postal: Vil: | Eta: | Kod Postal:

*Telefon: *Li rele tou:

*Voye enfomasyon bay (Tcheke kantite kazye ou vle)::

1.L_| Lakay ou menm

2,|:| Adrés postal pésonél Remak: Pa tcheke 3 oswa 4 si reprezantan an se
3.[ ]Paran/Reprezantan1 (ranpli Seksyon 2 P/R1 Non ak Adrés) Ajans ki nan lis nan Seksyon 3. a.

4.7 Paran/Reprezantan 2 (ranpli Seksyon 2 P/R1 Non ak Adrés)

5, Kowodonaté Kontwol Pre-admisyon ak Egzamen Rezidan (PASRR)

Seksyon 2: Paran oswa Reprezantan ki enplike yo - Sévi ak adrés kote yo resevwa imel. Opsyonél sof si 3 oswa 4 tcheke pi wo a.

Non du P/R1 an: Non du P/R2 an:

Adres: Adres:

Vil: Eta: Kod Postal: Ville ‘ Eta: Kod Postal:
Telefon: Peyi Telefon ‘ Peyi:

Seksyon 3: Referans Enfomasyon sou Ajans (si sa aplikab) - Resevwa enfomasyon yo otomatikman si yo ranpli.

Non Ajans lan :

Kod Ajans lan (si ou konnen li): Adres Ri:

Kontak Ajans lan :

Telefon Vil: ‘ Eta: ‘ Kod Postal:

*Seksyon 4: Tcheke sévis ou enterese resevwa yo si yo detémine ou kalifye

D 1.Detéminasyon Andikap Deviopman sélman- Pa gen sévis yo mande nan moman sa a. I:l 2. Sévis Sipd Endividyalize (SSI) I:l 3. Sant repo
D4. Adaptasyon Rezidansyel (IRA) I:l Adaptasyon Kominoté |:|6- Etablisman Swen Entemedye ('CFD 7. Adaptasyon |:| 8. Trétman Lajounen
Lajounen
D 9. Sévis Pre-Vokasyonél | 10. Sipo Travay (SEMP) D 11. Swen nan kay D 12. FET - Edikasyon ak Fomasyon Fanmi
D 13. CSS- Sipo ak Sévis Konsolide | 14. Jesyon ka, egzanp MSC |:| 15. Modifikasyon anviwonman/Aparey | 16. Art. 16 Klinik
adaptasyon

Seévis Sipo Fanmi

I:l 17. Repo I:[18. Lot sévis sipo fanmi I:l 19. Evalyasyon Pre-admisyon ak Evalyasyon Rezidan Nivo II

D 20. Lot (presize):

*Moun ki Ranpli a (Non): *Dat:
*Moun ki Ranpli fomile : 1. EI Mwen menm— 2. Paran/Reprezantan 3. I:IAjans 4. |:| Kowodonaté PASRR

Selman Anplwaye Biwo Rejyonal Andikap Deviopman (DDRO) yo ki dwe ranpli pati sa:
Dat DDRO resevwa li: Non Pésonél Akéy:

# Idantifikasyon TABS: ‘ Dat ki antre nan TABS: | Pa(inisyal):




Paj 2 sou 2

Enstriksyon pou Ranpli
Fom Transmisyon
Tanpri tape oswa enprime kléman tout enfomasyon yo

Enstriksyon Jeneral:
Ranpli fom sa a epi soumet li bay DDRO lokal ou a ansanm ak kopi dosye yo. Kopi dosye ki pwouve andikap anvan laj 22 an dwe tache ak
transmisyon an. Yo pral itilize sa yo pou revizyon kalifikasyon OPWDD. Si w gen kesyon sou kalite dokiman ki nesesé pou revize kalifikasyon,

gade enfomasyon ki enpotan sou ELEJIBILITE POU SEVIS OPWDD. Ou ka jwenn féy enfomasyon an sou sitwéb OPWDD a opwdd.ny.gov ou
ka mande DDRO lokal ou a.

Enstriksyon Detaye:

Moun ki kapab ranpli fom referans sa a se: moun ki vle konnen si yo kalifye pou sévis OPWDD, paran yo oswa reprezantan yo, oswa yon moun nan
ajans k ap ede moun nan

Seksyon 1 : Enfomasyon sou Moun nan

Non: Non legal moun nan; siyati, non ak premye inisyal.
Idantififikasyon TABS : Nimewo Idantifikasyon TABS moun nan, si li pa anrejistre, kite li vid.
#SS: Nimewo 9 chif sekirite sosyal moun nan.
Date nesans: Dat nesans moun nan, nan foma mwa, jou, ane (MM/JJ/AAAA). (pa egzanp, 04/03/1998)
# Medicaid : Nimewo MediCaid moun nan.
Konte rezidans: Konte kote moun nan rezide moun nan. (egzanp Kings, Essex).
Seks Tcheke kazye M pou yon ti gason/gason oswa kare F pou yon tififfanm oswa X pou yon séks ki pa ni gason ni fi.
Adrés Kay: Adrés kay atyél moun nan.
Mete ri/avni, nimewo apatman, vil, eta, ak kod postal.
Adrés Postal : Adrés kote moun nan resevwa kourye, si li diferan ak adres kay la.
Mete bwat postal la oswa adrés ri oswa avni, nimewo aplikasyon an, vil, eta ak kod postal.
Telefon : Nimewo telefdbn moun nan ak aryé kod.
Li rele tou: Mete tout |6t non non (ki pa non legal moun nan) moun nan genyen.

Mete non jwet, dezyem non, elatriye.
Voye enfomasyon bay: Mete yon X sou kote kazye ki endike ki kote yo dwe voye enfomasyon konsénan admisyon an. Si yon paran oswa yon
reprezantan (ki pa ajans ki endike nan seksyon 3 a) dwe resevwa enfomasyon an nan men DDRO a, tcheke kazye
3 eloswa 4 eepi ranpli posyon paran/reprezantan nan sekson 2 a. Nenpo6t ajans ki nan seksyon 3 a ap resewa otomatikman
enfdbmashon konsénan detémasyon eljjibilite a.

Seksyon 2: Paran oswa Reprezantan ki Patisipe yo — Seksyon sa a opsyonél, sof si yo tcheke kazye 3 oswa 4 nan
"Voye Enformasyon bay" la. Si se yon sél paran/moun k ap bay swen, itilize Non ak adres P/R1..

Non: Non paran oswa reprezantan: siyati, non ak premye inisyal
Adres Kay: Adres kay aktyél paran an oswa reprezantan an.
Mete ri/avni, nimewo apatman, vil/vil, eta, ak kod postal
Adrés Postal: Adrés kote paran an oswa reprezantan resevwa kourye, si li diferan ak adrés kay la.
Mete bwat postal la oswa adrés ri oswa avni, nimewo aplikasyon an, vil, eta ak kod postal.
Telefon : Nimewo telefon paran oswa reprezantan a, enkli kod zon nan.

Seksyon 3 : Enfomasyon sou Ajans Referans (si sa aplikab)

Non Ajans lan: Non konple ajans lan.

Kod Ajans lan: Kod ajans lan nan OPWDD, si w konnen li.

Kontra Ajans lan:  Non anplwaye ajans lan pou kontakte konsénan detéminasyon kalifikasyon..

Adrés Ri: Mete adrés kourye ajans lan. Mete Bwat Postal oswa adrés ri, vil la ak kod lapos.
la ville et le code postal.

Telefon: Nimewo telefon kontak ajans lan, ki gen ladan arye kdd zon nan ak nenpot ekstansyon.

Seksyon 4: Mete yon X nan kazye 1 an pou detéminasyon andikap devliopmantal sélman. Oswa, mete yon X nan
kazye ki akote chak sévis moun nan swete resevwa Si yo detémine li elijib pou sévis OPWDD.

recevoir Sl ell/ill est déterminé(e) admissible aux services OPWDD.

REMAK: Transmisyon an PA yon demann sévis.
Moun ki Ranplia:  EKRI non moun ki ranpli fdom nan yon fason lizib ak lét detache epi dat yo ranpli fom nan.
Moun ki Ranpli Fom nan: Mete yon X nan kare ki apwopriye a pou endike kiyés ki ranpli fom nan (moun nan menm,
paran oswa reprezantan, anplwaye ajans lan oswa kowodonate PASRR).

*Voye fom ki ranpli a ak dokiman ki nesesé yo bay DDRO lokal ou a.
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