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Formulario de solicitud de mediación de Intervención Temprana
El uso de este formulario es opcional. Este formulario tiene como objetivo ayudarle a solicitar una mediación al Departamento de Salud Pública de Massachusetts. No es obligatorio que facilite toda la información que se requiere a continuación. Puede solicitar la mediación poniéndose en contacto directamente con nuestra oficina (consulte nuestros datos de contacto más abajo). Para tramitar su solicitud, deberá proporcionar la siguiente información. Adjunte páginas adicionales si es necesario.

	Información de la persona

	Nombre de la persona que solicita la mediación: 

	Nombre del niño/a:

	Información de contacto (teléfono/email):

	Nombres de las partes involucradas 

	Nombre de la persona:

	Teléfono:

	Correo electrónico: 

	Nombre del organismo:

	Nombre de la persona (si corresponde):

	Teléfono: 

	Correo electrónico: 

	Nombre del organismo:

	Información sobre la controversia

	Puntos de desacuerdo (Las cuestiones pueden referirse a cualquier asunto relacionado con la Parte C de la Ley IDEA, Parte 303)

	 
 
 









	Información adicional: Proporcione cualquier información adicional que desee.

	

	Personas adicionales que prevé invitar a participar de la mediación junto a usted  

	1. Nombre y apellido de la persona:

	· Información de contacto (teléfono/correo electrónico):

	2. Nombre y apellido de la persona:

	· Información de contacto (teléfono/correo electrónico):

	Marcar alguna de las siguientes opciones, si corresponde:

	☐ Actualmente hay una denuncia presentada ante las autoridades estatales sobre este asunto.
☐ Actualmente hay un reclamo de debido proceso presentado en relación con este asunto.

	Fecha en que fue enviado

	



Información de contacto
Envíe su solicitud de mediación por correo electrónico, fax, 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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