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ABC of NC

SOLICITUD DE LA ESCUELA DE ABC OF NC

Los estudiantes deben cumplir los criterios de diagndstico del trastorno del espectro autista o demostrar
caracteristicas de autismo. Se requiere documentacién de un profesional cualificado junto con la solicitud.

Para obtener informacion sobre la intervencion temprana y la ayuda financiera escolar, consulte la ultima pdgina.

Informacion del cliente:

Nombre del cliente:

Fecha de nacimiento:

Sexo/identidad de género:

Diagnéstico(s):

Informacion del padre/madre/cuidador:

Nombre del padre/madre/cuidador:

Fecha de nacimiento:

Identidad de género:

Idioma preferido:

Direccion:

Condado:

Numero(s) de teléfono:

Direcciéon de correo electrénico:

Informacion sobre su nino:

Colocacidén escolar actual (si corresponde):

Servicios de terapia actuales (si corresponde):

Afecciones médicas que debamos conocer (por ejemplo, convulsiones/epilepsia, asma, diabetes, etc.)

Favoritos del nifo, incluyendo juguetes, actividades, comidas, personajes, etc.:

Lo que no le gusta al nifno (objeto/actividad/otro):

En los ultimos tres meses, /con qué frecuencia su hijo ha hecho algo de lo siguiente?

Comunicacion

Comentarios:

Balbuceado

Llorado para comunicar deseos/necesidades

Tirado/jalado de otros para comunicar
deseos/necesidades

Mirado a los demas para comunicar sus
deseos/necesidades

Senalado para comunicar deseos/necesidades

Utilizado el lenguaje de senas

Utilizado un dispositivo de comunicacién aumentativa

Hecho peticiones de 1 palabra
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Hecho peticiones de 2-3 palabras

Hecho peticiones en oraciones

Hecho preguntas

Contestado preguntas

Conversado con adultos

Conversado con sus compafieros

Ecolalia (es decir, repetir palabras
o frases oidas previamente)

Tenido dificultades en el habla
(es decir, dificil de entender)

Hablado, pero ya no lo hace

Seguido instrucciones simples

Seguido instrucciones complejas

Aspecto fisico Comentarios:

Letargo/baja energia

Hiperactividad/exceso de energia

Excesivamente ruidoso

Falta de concentraciéon

Requiere atencién constante

Adaptabilidad Comentarios:

Tuvo una dieta autolimitada
(debido al rechazo de la comida)

Se ha alimentado a si mismo comiendo con la mano

Se ha alimentado a si mismo con cubiertos

Entrenado para ir al bafio en un horario

Inicia el proceso de ir al bafio

Dificultad para aceptar el “no”

Dificultad para esperar

Comportamientos preocupantes Comentarios:

Llord, se quejé o hizo pucheros con frecuencia

Se mostr6 irritable

Frecuentes desregulaciones/crisis

Tuvo comportamientos autolesivos (por ejemplo,
golpearse la cabeza, morderse las manos, etc.)

Tuvo un comportamiento agresivo (por ejemplo,
golpear, pellizcar, morder a otros, etc.)

Tuvo comportamientos destructivos (por ejemplo,
golpear/tirar objetos, tirar muebles, etc.)

Se escapd (por ejemplo, huye/se escapa de los
cuidadores en la comunidad, se aleja)

(Hay alguna otra informaciéon que pueda proporcionar que ayude a preparar al personal de ABC of NC para
atender a este cliente/familia?

Firma del padre/madre/tutor Fecha

Envie el formulario rellenado a Jeighellen.spencer@abcofnc.org
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AYUDA FINANCIERA DE LA ESCUELA ABC OF NC

Programa de intervencién temprana: Los nifios elegibles incluyen a aquellos diagnosticados con TEA
o identificados (por un profesional cualificado) como “en riesgo” de desarrollar TEA que estén en el
rango de edad de 12 meses a cinco afios en el momento de la admisién inicial. Los estudiantes que
regresan no deben tener mas de 78 meses (es decir, 6.5 afios) al comienzo del afo fiscal estatal. Este
programa se financia a través del estado de Carolina del Norte y no tiene limitaciones basadas en los
ingresos familiares. Si su hijo cumple los criterios para este programa, se le anadira
automaticamente a la lista de espera del Programa de Intervencién Temprana.

Ayuda financiera de ABC of NC: Los nifios elegibles incluyen a aquellos diagnosticados con TEA o
1dentificados (por un profesional cualificado) como “en riesgo”’jde desarrollar TEA que estén en el rango
de edad de 12 meses a 20 afos en el momento de la admisién inicial. Para poder solicitar la ayuda
financiera a través de ABC of NC, los ingresos brutos anuales de cada familia no deben superar los

$150,000.

El programa de ayuda financiera de ABC of NC trabaja en colaboracién con el Programa de
Subvenciones K-12 de la Autoridad de Asistencia Educativa de Carolina del Norte (NCSEAA) para
ayudar al mayor nimero posible de familias. Las familias que deseen ser tenidas en cuenta para el
programa de ayuda financiera de ABC of NC deberan presentar también solicitudes de beca a
NCSEAA durante su periodo anual de presentacién de solicitudes (normalmente se abre el 1 de
febrero de cada afio). Tenga en cuenta: Las concesiones de ayuda financiera de ABC of NC no estan
supeditadas a la obtencién de una beca de NCSEAA, pero las familias estan obligadas a solicitar las
becas de NCSEAA.

Para asegurarse de que su hijo sea considerado para la ayuda financiera, debe proporcionar la
siguiente informacién con la solicitud de la escuela (las solicitudes y/o la verificacién de ingresos
incompletas no se tendran en cuenta):

e Una copia de su declaracion de impuestos federales mas reciente (formulario 1040),
presentada en los ultimos 18 meses, por cada miembro de su hogar que haya
presentado la declaracion, incluidos los nifios, en la que se muestren los ingresos y los
gastos declarados al Servicio de Impuestos Internos.

e Siesta exento de presentar la declaracién, segtin los requisitos del IRS, debe adjuntar
documentos que demuestren todos los ingresos anuales de los Gltimos 12 meses
[por ejemplo, declaracién(es) de la seguridad social, resumen(s) de salario de
desempleo, etc.] de cada miembro de su hogar. Si su situacién laboral ha cambiado
desde que prepar6 su ultima declaracién de impuestos, debera proporcionar
documentacion formal de un empleador, antiguo empleador, la administracion de la
seguridad social u otro representante oficial.

e La documentacion de verificacién de ingresos debe haber estado archivada por no
mas de un ano. ABC of NC notificara a los solicitantes cuando su documentacién
de verificacion de ingresos esté proxima a caducar para que puedan presentar
informacion actualizada.

e Sila situacién econémica de su familia cambia en cualquier momento del afio,
puede presentar documentos actualizados de verificaciéon de ingresos.

e /Tiene preguntas? Comuniquese con leighellen.spencer@abcofnc.org

Envie la documentacion financiera requerida a: leighellen.spencer@abcofnc.org
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