DEPARTMENT OF DEVELOPMENTAL SERVICES
(DEPARTAMENTO DE SERVICIOS DE DESARROLLO
THE AUTISM DIVISION (DIVISION DE AUTISMO)

500 Harrison Avenue | Boston, MA 02118

MENSAJE A LAS FAMILIAS DE NINOS CON AUTISMO

Mensaje importante a las familias de Massachusetts
con niflos menores de 9 afios
diagnosticados con un trastorno del espectro autista
Plazo abierto de solicitud de plaza 16 de octubre de 2020 al 31 de octubre de 2020

La Divisién de Autismo del Departamento de Servicios de Desarrollo (DDS) tiene en marcha un Programa de
Exencién por Autismo (Autism Waiver Program) que ofrece intervenciones individuales para ayudar a los
niflos con autismo que muestran problemas severos a nivel social, de conducta y de comunicacién mediante
un servicio llamado Educacion y habilitacién ampliada (servicios y apoyos intensivos en el hogar). Este
servicio se proporciona en el hogar del nifio u otros entornos naturales bajo la supervisidon de personal clinico
capacitado y tiene una duracion total de tres afios. El programa también ofrece servicios de apoyo
relacionados como actividades de integracion en la comunidad y descanso. Al finalizar los tres afios de los
servicios intensivos, el nifio puede acceder a servicios complementarios que cubren sus necesidades y
ayudan a hacer la transicién fuera del Programa de Exencidn por Autismo hasta que el nifio cumpla los 9
afios.

Elegibilidad: los siguientes requisitos son necesarios para poder participar en este programa:

1. Elnifo debe tener un diagndstico confirmado de trastorno del espectro autista, que podra ser
verificado por el Departamento de Servicios de Desarrollo.

2. Elnifio aun no ha cumplido los 9 afios. Los nifos hasta los 8 afios de edad pueden participar.
3. Elnifo es residente en Massachusetts.

4. Elnifio cumple el nivel de cuidados requerido para recibir los servicios en un Centro de Cuidados
Intermedios para personas con Discapacidad Intelectual (ICF/ID, por sus siglas en inglés) segun el
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS DE DESARROLLO.

5. Lafamilia elige que el nifio reciba los servicios en el hogar y la comunidad.
6. El nifio debe ser capaz de que le atiendan de forma segura en la comunidad.

7. El nifio debe contar con un representante juridicamente responsable capaz de dirigir los servicios y
los apoyos del programa.

8. Laagencia MassHealth debe considerar al nifio apto para la cobertura MassHealth Standard,
basada en los ingresos de la familia. Para aquellas familias que ain no han solicitado el programa
MassHealth, deben hacerlo en el momento de rellenar el formulario del Programa de Exencién
por Autismo. (Las instrucciones de cdmo hacerlo se encuentran en la siguiente pagina)

El Programa de Exencidn por Autismo mantiene una capacidad reservada (30 plazas a nivel estatal) para nifios
de 3 afios y que estén haciendo la transicion fuera de la Intervencidon Temprana. Los nifios que cumplen con
los criterios de elegibilidad para el programa pueden recibir los servicios hasta que cumplan los 9 aios. Todos
los servicios del programa requieren que el nifio siga cumpliendo los requisitos clinicos y econémicos del
Programa de Exencion durante todo el periodo matriculado.

Aunque el Programa de Exencion por Autismo esta llegando al limite de su capacidad en la actualidad,
siempre hay nifios que dejan el programa debido a que cumplen los 9 afios o por otros motivos. Por tanto,
necesitamos una reserva de solicitantes de la que escoger cuando se vayan quedando vacantes las plazas. La
Divisién de Autismo ofrece la oportunidad de solicitar una plaza en la reserva de solicitantes mediante el
plazo abierto de solicitudes. El ultimo plazo abierto de solicitudes de la Divisién de Autismo fue en octubre
de 2019.




MENSAJE A LAS FAMILIAS DE NINOS CON AUTISMO Pagina 2 |

El plazo abierto de solicitud de plaza de 2020 se extiende desde el 16 de octubre al 31 de octubre de 2020. Por
favor, asegtrese de enviar por CORREO POSTAL o por CORREO ELECTRONICO el formulario de solicitud de plaza
entre el 16 de octubre y el 31 de octubre. La Division de Autismo no tendra en cuenta las solicitudes fuera de este
plazo. Si envid su solicitud durante el ultimo plazo abierto de solicitudes en octubre de 2019, DEBE VOLVER A
ENVIAR UNA SOLICITUD PARA EL ANO 2020.

Como realizar el proceso de solicitud de plaza:
1. Consiga una copia del formulario de solicitud de plaza
a. Podngase en contacto con su Centro de apoyo al autismo local (mostrado a continuacion) y pida el
formulario de solicitud de plaza.
Los Centros de Apoyo al Autismo le ofrecerdn ayuda para completar la solicitud.
c. Todos los formularios también estan publicados en el sitio web del DDS www.mass.gov/DDS en la
seccion ‘DDS Autism Waiver Services” (Servicios de Exencidn por Autismo del DDS)

2. Rellene el formulario de solicitud de plaza. Debera indicar:
a. lafecha de nacimiento de su hijo/a
b. el nimero de seguridad social de su hijo/a
c. el numero de identificacion de MassHealth de su hijo/a

3. Enviar el formulario de solicitud de plaza:
a. Lasolicitud debera tener un matasellos con fecha entre el 16 de octubre de 2020y el 31 de octubre de
2020.
Las solicitudes recibidas fuera del plazo designado seran descartadas.
Rellene la solicitud con boligrafo en letra clara.
Firme la solicitud con boligrafo.
SOLO UNA SOLICITUD POR NINO—La Divisién de Autismo descartara las solicitudes multiples

Paogo

4. La Division de Autismo NO acepta las solicitudes entregadas en mano, estas deben enviarse a:

Department of Developmental Services
Autism Division
Att. Autism Program Application Form
500 Harrison Avenue, Boston, MA 02118

Para la Divisién de Autismo del DDS es una prioridad garantizar que el proceso de solicitud para la participacion en
el Programa de Exencidn por Autismo sea completamente accesible a las familias y nifios con autismo que
provienen de origenes cultural y lingliisticamente diversos. Los materiales estan disponibles en arabe, birmano,
chino (mandarin y cantonés), criollo haitiano, criollo caboverdiano, portugués (europeo), espafiol, jemer,
vietnamita, nepali y somali.

La traduccion e interpretacion esta disponible sin costo para todos los participantes.

Como solicitar el programa MassHealth: Se puede solicitar el programa MassHealth de las siguientes formas:

e Sitiene cuenta, acceda a mahealthconnector.org vy solicite el programa MassHealth

e Sino tiene cuenta, la forma mas rdpida es solicitar el programa por internet y crear una cuenta en
linea segura en mahealthconnector.org

o Relleney firme la Solicitud del seguro médico y dental y ayuda para el pago de los costos de
Massachusetts y enviela por correo postal a:

Health Insurance Processing Center
P.O. Box 4405

Taunton, MA 02780

o mediante fax a 1-857-323-8300


http://www.mass.gov/DDS
http://mahealthconnector.org/
http://mahealthconnector.org/
https://www.mass.gov/doc/massachusetts-application-for-health-and-dental-coverage-and-help-paying-costs-0/download
https://www.mass.gov/doc/massachusetts-application-for-health-and-dental-coverage-and-help-paying-costs-0/download
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e Llame al centro de atencidn al cliente para miembros de MassHealth al 1-800-841-2900
(TTY: 1-800- 497-4648 Teléfono para sordos, con problemas de audicidn o dificultades del habla) o 1-877-MA

ENROLL (877-623-6765)

e Visite uno de los 4 centros de inscripcion de MassHealth (MEC) que se indican a continuacidn vy realice la

solicitud en persona.

Centro de inscripcion MassHealth - Chelsea
45 Spruce Street Chelsea, MA 02150
#1-800-841-2900 TTY 1-888-665-9997

Centro de inscripcion MassHealth - Springfield
88 Industry Avenue, Suite D Springfield, MA 01104
#1-800-841-2900 TTY 1-888-665-99

Centro de inscripcion MassHealth - Tewksbury
367 East Street Tewksbury, MA 01876
#1-800-841-2900 TTY 1-888-665-9997

Centro de inscripcion MassHealth - Taunton
21 Spring Street, Suite 4 Taunton, MA 02780
#1-800-841-2900 TTY 1-888-665-9997

Para mas informacidén sobre el Programa de Exencidn por Autismo, pdngase en contacto con su Centro de
apoyo al autismo local que se muestra a continuacién o envie un correo a AutismDivision@state.ma.us. O

llame a la Division de Autismo del DDS al 617-624-7518.

Oeste de Massachusetts
Pathlight: Autism Connections

41 Russell Street

Hadley, MA 01035 | 413-585-8010

75 South Church Street, #402
Pittsfield, MA 01201 | 413-443-4780

220 Brookdale Drive
Springfield MA 01104 | 413-732-0531

Centro de Massachusetts

HMEA: Autism Resource Central

712 Planation Street

Worcester, MA 01605 | 508-835-4278

Metro West de Boston

Autism Alliance of MetroWest (AAMW)
1881 Worcester Rd, # 100A
Framingham, MA 01701 | 508-652-9900

Gran Boston

Towards Independent Living and Learning, Inc. (TILL)

Centro de apoyo al autismo
20 Eastbrook Road
Dedham, MA 02026 | 781-302-4835

Condado de Norfolk

The Arc of South Norfolk: The Family Autism Center
789 Clapboardtree Street

Westwood, MA 02090 | 781-762-4001

Sur de Massachusetts

Community Autism Resources (CAR)

33 James Reynolds Road Unit C,

Swansea, MA 02777 | 800-588-9239 | 508-379-0371

120 Main Street 2™ Floor,
Bridgewater, MA 02324 | 508-807-4930

Noreste de Massachusetts

Northeast ARC (NEARC) The Autism Support Center
6 Southside Road

Danvers, MA 01923 | 978-777-9135

www.mass.gov/DDS-autism-waiver-services

Informacién también disponible en:

arabe, birmano, chino (mandarin y cantonés), criollo haitiano, criollo caboverdiano,
portugués (europeo), espafiol, jemer, vietnamita, nepali y somali


mailto:AutismDivision@state.ma.us
http://www.mass.gov/DDS-autism-waiver-services

