Ligas Family
Advocate Program

ENCUENTRE LA FORMA 2

PRINCIPIO

Comuniquese con el ISC para Enlistado PUNS y esperando Actualice su documentacion Después de los 18, Recibe una Carta de Notificacién
determinar su elegibilidad y unirse por HCBS. Se le categorizara anualmente con el ISC — comuniquese con el DHS Temprana del DHS, probablemente se

a la lista de espera de PUNS sobre como: Planeando para hacerlo le mantiene en la lista por correo anualmente para le incluird en la seleccién siguiente de
Hogares para Adultos y Servicios servicios O como: Buscando de PUNS averiguar cuando PUNS vy se le invitara inscribirse para
Basados en la Comunidad (HCBS). servicios(empieza a los 18 podria ser seleccionado por los servicios concedidos(waiver)
¢Necesita ayuda para localizar afios de edad PUNS DHS.DDD.PUNS@ del DD (Departamento de Discapaci-
su ISC (Agencia de Servicios illinois.gov dades). Empiece a prepararse ya.

Independientes Coordinados)? Llame

J Tome tiempo

para ver este
video del CQL

Elegibilidad Clinica — si no se Seleccion de PUNS Comuniquese con su ISC para empezar a planear el procesamiento Recibe una carta que describe

ha determinado alin puede — se le ha invitado de sus servicios ahora. Contacte a los proveedores del DD para del Defensor de Familias sus opciones

necesitar una evaluacién médica a inscribirse para los explorar las formas en que ofrecen servicios, aprenda sobre sus  de Ligas del Arc de lllinois. de vivienda:

y Psicoldgica. Para conducir estas servicios concedidos programas diurnos y viviendas de grupo o visitelos para que observe Responda llamando
evaluaciones, su ISC le puede (waiver) del DD. personalmente. Considere como puede vivir en su propia Vivienda, al ndmero indicado
comunicar con un proveedor lo mas independientemente posible. Inscribase a Medicaid y el SSI si en la carta.
aun no los recibe. Medicaid: https://abe.illinois.gov/abe/access
SSI: www.ssa.gov.
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1
1
1
asequible de su Se ha determinado Empezando el Proceso de Determine como y . Considere las opciones: Recibe carta de EMPIECE
propiedad con su elegibilidad clinica Plan Personal (CPC) con su cuando desea recibir H Servicios Basados en reconocimientopara el A CONSTRUIR
apoyo? para el financiamiento. ISC. ;Qué apoyos desea y los servicios. i Casa (apoyo basado en financiamiento waiver del HCBS.
necesita? ; Ayuda en casa, H las necesidades En su LA VIDA QUE
entrenamiento laboral, departamento/condo DESEA EN LA
servicios de respite, ¢Le confunden todos los casa o casa familiar) O servicios de CILA COMUNIDAD

transportacidn, terapia, acrénimos?
adaptaciones en el

hogar, clases/programas
comunitarios diurnos,

ayuda en el cuidado personal?

- Hogar CILA de grupo (apoyo 24/7)

- Hogar CILA Anfitrién (apoyo 24/7 mientras vive con otra
familia en la comunidad)

- CILA intermitente o CILA de Familia (apoyo de

- Menos de 24/7 mientras vive en su

- Departamento/condo/casa o casa familiar)

¢No califica para financiamiento a través del DHS DDD de IL, pero atin necesita apoyo? El Programa lllinois Life-Span (De Por Vida) del Arc de lllinois puede ayudar Llame al
1*800-588-7002. Con gusto le ayudaremos a comunicarse con informacidn ttil, incluyendo como encontrar su oficina local de Servicios de Rehabilitacién del DHS, Centro ‘
para la Vida Independiente y otros recursos locales y estatales El Programa de Abogacia de la Ligas Family del Arc of lllinois, es financiado por una beca del Departamento de

Servicios Humanos. The AI'C

The Arc of lllinois Ligas Family Advocate Program is funded through a grant from the lllinois Department of Human Services * Video link: https://www.youtube.com/watch?v=fwht_cUOpjO Hllinois



(ESTA PLANENADO POR
SERVICIOS DD?

.ElI DHS le ha notificado que usted o un familiar se ha seleccionado de la lista PUNS (Priorizacién de la Urgencia de Necesidad de Servicios)?

Si usted reside en lllinois, tiene 18 afios 0 mds y vive con su familia o en una ICFDD que sirve a 9 personas o mas y califica para los servicios del DD waiver de
Medicaid o es un miembro de la clase Ligas. Aqui estdn algunas sugerencias de cémo prepararse para los servicios del HCBS:

1. Sino recibe Medicaid, inscribase en linea: https://abe.illinois.gov/abe/access/ Complete su inscripcidn y si no se le aprueba en 45 dias, contacte su ISC. Ellos
se comunicaran con el Proyecto Piloto del DD HUB que puede acelerar su inscripcion.

2. Siha considerado un Arreglo de Vivienda Comunitaria Integrada (CILA) de grupo o de casa anfitriona, debe contar con Medicaid Y el Programa de Asistencia
de Nutricién Suplementaria. (SNAP) inscribase en linea: https://abe.illinois.gov/abe/access/

3. Visite una casa de grupo de CILA en su area. Visite la lista del DHS de proveedores de CILA: http://www.dhs.state.il.us/page.aspx?item=56783

4. Para mas informacién de Servicios Basados en Casa (HBS), visite el Panfleto del 2018 de DHS sobre servicios basados en casa: http://www.dhs.state.il.us/
page.aspx?item=101181

5. Redna informacidn que necesitara para su ISC, la agencia que le ayudo a inscribirse en la lista de espera de PUNS: http://www.dhs.state.il.us/page.
aspx?item=41167

6. (Estd interesado en apoyo en la vivienda (servicios de vivienda asequibles basados en casa o en Cila intermitente)? Comuniquese con su agencia del ISC y
vea: https://www.csh.org/resources/supportive-housingworkbook-for-adults-with-idd-and-their-families/

7. Revise los eventos del Arc of lllinois: Conferencias, Webinars, and eventos para conocer sus opciones, disefiados para brindarle informacion precisa sobre
sus pociones en: www.thearcofil.org

Defensores de Ligas Family del Arc of lllinois

9980 190th Street, Suite C

Mokena, IL 60448

Directora dle programa — Shirley Perez: shirley@thearcofil.org

(Northern IL) Mary Dixon: mary@thearcofil.org
(Central/Southern IL) Megan Mutti: megan@thearcofil.org

815.464.1832 ext 1032 The ArC

www.thearcofil.org
lllinois
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