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Formulario de solicitud de reclamo administrativo formal sobre Intervención Temprana
El uso de este formulario es opcional. Se proporciona este formulario para ayudarle a presentar un reclamo administrativo formal (reclamo al estado) ante el Departamento de Salud Pública de Massachusetts (DPH). Solo es necesario facilitar la información que se indica a continuación como obligatoria para iniciar un reclamo ante el estado. Para que sea válido, el reclamo debe recibirse en el plazo de un año a partir de la fecha de la presunta infracción. 

* Información necesaria para presentar un reclamo por escrito ante el estado.
	Datos del reclamante

	*Nombre del individuo o de la organización:

	*Domicilio:

	*Código postal/de la ciudad/del estado:

	*Teléfono:

	Correo electrónico (opcional):

	Información del niño/a (Esta información solo es necesaria en el caso de denuncias en las que se aleguen infracciones relacionadas con un menor concreto.)

	*Nombre:

	*Domicilio:

	* Código postal/de la ciudad/del estado:

	*Nombre del proveedor de EIS que presta servicios al niño/a:

	Declaración de la infracción (Adjunte páginas separadas, si es necesario)

	* Identifique los requisitos de la Parte C de la Ley IDEA que, presuntamente, han sido incumplidos por el organismo coordinador, el organismo público o el proveedor de servicios de educación especial.

	









	* Hechos que respaldan la denuncia de infracción (Adjunte páginas separadas, si es necesario)

	* Aporte datos o información que respalden los hechos que denuncia en el punto anterior. Puede incluir fechas, documentación o describir los hechos.

	



	*Propuesta de solución al problema
En la medida de sus conocimientos, describa su propuesta o sugerencia para resolver la(s) presunta(s) infracción(es).

	







	Información adicional (opcional): Proporcione cualquier información adicional que desee.

	





	*Firma: Un nombre impreso puede considerarse su firma electrónica

	




Información de contacto
Envíe su solicitud de reclamo administrativo formal (reclamo al estado) por correo electrónico, fax o correo postal, o póngase en contacto con nosotros en: 
Early Intervention Division
c/o Dispute Resolution
250 Washington Street
5th floor
Boston, MA 02108
Email: EIDisputeResolution@mass.gov    
Fax: (857)-323-8350    
Teléfono: (508) 454-2007
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