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Administration, DDA) del Departamento de Salud de Maryland apoya el derecho de los
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sewviDA2d8 RS SESYyOAsy RS aSRAOIAROD
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de manera eficaz y asumir el control y la responsabilidad de su vida. Ejercer la
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gesionar sus servicios.

Las personas con discapacidades intelectuales y del desarrollo tienen el mismo derecho a la
Fdz0 2 RSGSNXYAYFOAsyYy [[dzS G2RIa fF& RSYt&a LI SNRER2Y
autoridad y el apoyo necesarios para ejercer control sobre los aspectasvika que son
AYLR2NIGFYGSa LINF Stftlrazx Sy fF YSRAREF 1jdzS | a)
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participante, le brinda la libertad de elegir los servicios y el apoyo que necesita para vivir de
F2NXI AYRSLISYRASY(GS® [ a 7Fdzy Qobsbifidadide éldgia A OF & F
ycontrolarOs Y2 aS LINBadly 234 ASNBAOA2& & | ljdzZASy
9a0S S& dzy Yl ydzcrf LI NF¥ LISNER2YIl & AYyiGSNBal RI &
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un recurso para las personas que actualmente autodirigen sus propios sefZ&i®s.
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directrices y normas de la DDA relacionadas con dichos servicios.
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manual se puede encontrar en el sitio web de la DDA en
https://health.maryland.gov/dda/Pages/sdforms.aspx
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Medicaid.

Actualizaciones del manual: 11 de mayo de
2026
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salarios, tarifas y proveedores.
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a. Tarifas razonables y habituales para proveedores de la DDA.
b. Tarifas razonables y habituales para proveedores independientes.
c. Salarios razonables y habituales para empleados.
Notas:
| N3 alf NA2& YIEAY248 RAalGAyd2& LI NI
responsables, tutores legales y otras personas que no pertenezcan a esas
OF GSI2NNIao

Las tarifas razonables y habituales autodirigidas de la DDA se pueden
encontrar en ekitio web de tarifas de la DDA.

Empleo de proveedores independientes (antes denominados proveedores externos)
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proveedor independiente pueda ofrecer.

1. Los proveedores independientes solo pueden prestar l0s siguientes servicios

a. AaSNDAOA2a& RS IaxaidSyoal RS SYFTSNYSNNI T
b. servicios de coordinador de asistencia.

Formulario de informe: parientes, personas legalmente responsables y tutores legales que
LINSaGLFyYy aSNBAOA2& RS SESYOAsy 0Sy &dzaGAGdzOAs
1. Elformulario de informeparientes, personas legalmente responsables y tutores
f S ESE 1jdzS LINBA&GY ya & Saiom fOM 12 1aNIR Sdzys EB 3/ NN dxzfy
los participantes informen si cumplen estos requisitos.

2. Formulario basado en Smartsh&et St F2 NXdz  NA2 RS Ay T2NXYS
RS {YFINI&AKSSG 1jdzS &adzadAddzA NI £ F2N)NdzZ I NR

3. CSOKI RS @A3ISYOAl RSt F2NXNdz I NA2 RS Ay F2N
utilizarse para todos los planes centrados en la persona que se presenten a partir del
28 de abril de 2026.
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V. Autoridades de servicios autodirigidos 18

Tabla 1. Servicios disponibles bajo la autoridad presupuestaria y la autoridad del
empleador. 20
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XXII.Plantillas y ejemplos de herramientas de servicios autodirigidos

247

Nota:9 &G 3dzNI a8 NBRIOGs Sy dzy € Sy3dz 2S5

una lista completa de definiciones al final de este manual.

. Manual de servicios

A. Los servicios autodirigidos brindan a los participantes del programa de
SESYyOAsy RS aSRAOFAR dzy YI&2N) O2y (i NER
LINE LJ2 ND

OsY2 t2a NBOAGSY & |ljdaSy

aSyOa
GSNX¥Ay2a (GSOyA02a [jdzS dzaiSR RS06S 02y 2O0SNE
AYLRNIGFYGSsS FaN O2yY2 f23a (S NNeyrifa2oay G2 yORNIONG LG 2

autodirigidas deben estar dispuestas ai@# la responsabilidad de
administrar sus propios servicios. Por los servicios que usted decida
F dzi 2 RANAIANE GSYRNY} 20N} a NBaLRyal oA

1.[ 28 LINIGAOALI y(iSa azy fz2a SYLX SI Rz
los empleados que prestan y supervisan sus Servicios.

2. Los participantes controlan un presupuesto asignado, que es un
Y2yi2 FA22 Sy RsflNBa LI NI fF O2Yl
RA&LIRYyAOESa Sy St YINO2 RS f2a LINE

gue administra la DDA.

3. Los participantes seleccionan a los empleagesyeedores
independienteqproveedores externog) proveedores y organizan
f2a aAaSNIAOA2a & | Le2a asS3agy €2 | c
Persona.

4. Los participantes fijan los salarios dentro de un rango razonable y
habitual y dentro del presupuesto aprobado por la DDA.

5. Los participantes son responsables de utilizar su presupuesto de
servicio para satisfacer eficazmente las necesidades y utilizar los
F2yR2a LJgotAao2a 02y SFAOASYOAl @

6. Los participantes contratan, capacitan, supervisan y despiden a los
empleados.
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1. [ 28 LI NOAOALI YGSE GNIoFa2INIy O2Yy
O2YdzyAlGl NA2a 1jdzS t2a 3JdzAl N} Sy St
Servicios.

2.[2& LI NOAOALI YyGSEa GASYSy f 2LIOA s
asistencia para que los ayude con las responsabilidades de

empleador.
3.[2a& LI NIHAOALI YGSE GNIolFal NIy O2Yy
3SaldAsy @ |aSaz2NlYASyi(i2 FAYylIyOASNZ
responsabilidades presupuestarias y de pago (requisito para
participar en el modelo de servicios autodirigidos).
C.] 28 ASNWAOAZ23E |dziz2RANAIAR2a asS 2FNBO
aSRAOFIAR FTRYAYAAGNIR2 LBR2NIfF 5513 Sf

Pathways. Todos los participantes tienen acceso a una variedad de
servicios de apoyo, servicios diurnos significativesrvicios
NEaAaARSYOALlf Sasx asS3agy adza ySOSaARFR

w»

a

D. Para poder autodirigirse, el participante debe:

1. Estarinscritoesf LINR3INJ YI RS SESyOAsy RS
administrado por la DDA (Community Pathways).

2. Explorar y comprender (con o sin ayuda) las responsabilidades que
implica ser el empleador registrado y tener autoridad
LINS & dzLJdzS&a G F NAI & 102N fd 930S LINT
participante determinar el apoyo que pueda necesitar para hacer
uso de estasutoridades.

394G NI RAaLIWzSaid2 + LI NIGAOALI NI Sy S
determinar las necesidades de servicio y el presupuesto estimado.

4, {f SNI OF LI T RS LI NGAOALI NI Sy 1 2LIO7
LINR Rdzl OF dzyl Ay i SNNHzZIOAsY YA RAAY)
FGSYyOAsy RSt LINIAOALI YOGS yA dzy Yl
bienestar.
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5. Comprender los derechos, funciones y responsabilidades (con o sin
apoyo) de ser el empleador de los servicios y administrar el
presupuesto de acuerdo con el Plan Centrado en la Persona.

6. Ser capaz de gestionar su propio presupuesto y empleados o
ARSYGAFAOFNI I dzyl 2 Yt a LISNEZ2YI|F A& |
decisiones, o tomar decisiones en su nombre, con base en lo que
sea mejor para el participante. El participante puede obtener
ayuda deotras personas para esto.

[ LI OAGlF OAsyYy Sy &SN

autodirigidos
A. Los seminarios web de la DDA sobre servicios autodirigidos ofrecen
OF LI OAGI OAsy | G2RIF&a fla LISNaA2Yyla Ay
1. El objetivo de estas capacitaciones es ayudar a las personas y
FILYATALFA | G2YFN dzyl RSOA&AAsY AY T+
LINBadGl OAsy RS aSNWAOA2a & | O2 YLINE

responsabilidades en el marco de los servicios autodirigidos.
2.[2& LI NODAOALI yiGSa | OGdzr £t Sa GF YoASy

B.{S AYLI NIANY OF LI OAGlI OAsy | RAOAZ2YI f
comunitarios, coordinadores de asistencia, proveedores de servicios de
3SadAsy & o@s/iib@entidnits Y OA SNB =
(proveedores externosproveedores de Ia DDA y personal del
5SLI NIFYSyGd2d ¢2R2a f2a NBOdzZNBE 2 A&
Sadl N}y RAALRYAOfSAa Sy FdzyOAsy RS
directrices.

RS
f 2

ChNASYGlI OAsy a2o0NB f2a aASNBAOA2a | dzi?2

1L.[F 2NRASYOGlFI OAsy &a20NB ASNBAOAZ2E | dz
participantes, sus familias y otros miembros del equipo
comprendan los derechos y responsabilidades del modelo de
LINS&GFOAsy RS &aSNIBAOAZ2& | dzi2RANR 3
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R

.9f O22NRAYIR2NJ RS &SNIJAOA?2
fl 2N Gt

participantes y a los equipos a estar lo mejor preparados posible
para comenzar a trabajar bajo el modelo autodirigido.

[ 2NASYGlI OAsy &20NB aSNUAOAZ2A | dz

obligatoria para todos los solicitantes nuevos interesados en

autodirigir sus servicios y para los participantes que utilizan el
Y2RSt2 RS LINBailGlOAsy RS aSNILAOAZA
queSa i Sy AYSWSNEaIYRRSE 2 RS LINBaidl OA:
autodirigidos.

ay[2a LINIAOALI yiSa AyaONRG2a S
con fecha de vigencia entre el 6 de octubre de 2025 y
el 31 de diciembre de 2025, deben completar la
2NRASYGFOAsyY | Yt a GFNRFNI St o
completa antes del 31 de marzo de 2026, el
particilJr y 4GS LI aFN¥ f Y2RSt2 RS
servicios gestionados por el proveedor.

[ 2& LINIAOALIY(GSAE AyaONRiG2a Sy f1
GA3I2N) RSt mM®6 RS SYSNB RS HnaHc 2 L
2NRASYGlFOAsy FyidSa RS O02YSyl NI NF
. 9&0F 2NASYGFrOAsy a20NB f2a aSNBAO)
O2YLJX SGIFNES FydiSa RS f AyaONRLIOA:S
servicios autodirigidos.

[ F 2NASYGFOAsy a20NB f2a aSNIOAOA2:
f2a 0(GNBX& LINAYSNRA YsRdzZ 2a RS 1 &f¢

servicios autodirigidos:
a)asRdzZ 2 MY 5SaONARLIOAsYy 3IASYySNI €
by asRdzt 2 HY 9ljdzA L2 RS &SNIIAOA23
c)asRdz 2 oY tflyAFTAOlIOAsy OSyGN

I dz 2 RANAIAR2aZ
comunitarios.
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a) El participante puede invitar a cualquier miembro del
SljdzA LJ2 1jdzS RSaSS 1jdzS SaidsS LINE

b) 9f LI NOHAOALIYGS St SIANY aAr f1
presencial o virtual. Se recomienda encarecidamente
llevar a cabo las reuniones de forma presencial.

c) [ NBdzyAsy RSOSSN} LINPINIF Yl NAS
menos 2 horas. Este tiempo permite que los

C

LI NOAOALI yiGSa G2YSYy RS&aOlyaza
d) [ 2NASY(dlFIOAsy &20NB {234 &SN
55! RS06S LINPINI YFNBRS RSY(INR F

posteriores a la solicitud del participante.

8. 5dzNI yiGS fI NBdzyAsy RS 2NASYGl OAsy:s
comunitarios:

a) WSLINR RdzOANY St @ARS2 RS OFRI

b) WSOA&IINY fF KSNNIYASYydl RS LN
fl 2NASY(dlF OAsyd

c)/ 2YLI NGANY 1 AyF2NXIOAsy RS
servicios autodirigidos de la Oficina Regional de la DDA
Sy I NB3IAsy RSt LI NIAOALN yiS
contactarlos en caso de cualquier pregunta pendiente
gue puedan tener.

d wSOAAFNY dzyl ftA&GF RS GSNATAC
sobre servicios autodirigidos con el participante para
RSY2aUNI NI ljdzS I 2NRASYyidl OAsy

9. ¢Nra fF NBdzyAsy RS 2NASyGlOAsys Sf
contacto con el personal de servicios autodirigidos de la Oficina
wS3IA2ylf RS fF 55! Sy &adz NB3IAsy Lk
GSEST2y2 LI NI NBFEATFN Odzl £ 1j dzA SNJ L
modelo de servicios autodirigidos.

%

10.5S&LJzSa4 RS fI NBdzyAsy RS 2NASyGl O
O2Ydzy AUl NA2a &adzoAN} ftF fA&adlr RS @F
servicios autodirigidos completadd.@SSMarylan8y € I a4 SOOA 5y
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(Documentos adjuntos del cliente de Family Medical Counseling

Service [FMCSp 2 OdzYSy 124 RS | dzi2 RANBOOASY
participante. Nota: A partir del 6 de octubre de 2025, los
G520dzYSy & RS$ aCaNl y I RSY2YAYyl NBS
I dzG 2 RANBSOOAs Y £ D

. 9t SOOAsY RS aSNIJA OA
A. Una vez que un participante opta por autodirigir sus servicios, debe avisar
a su coordinador de servicios comunitarios e inscribirse con un proveedor
RS ASNWWAOA2Aa RS 3SaidAsy & lFaSaz2zNrYAS
B.¢NIa Sadl O02YdzyAOF OAsy O2y St 0O22NRA

1.[F 2NARSYGlFOAsy a20NB aSNBAOA2A | dz
el participante, los miembros del equipo elegidos y el coordinador
de servicios comunitarios del participante.

2. El coordinador de servicios comunitarios debe presentar un Plan
de Servicios Autodirigidos Centrado en la Persona en
LTSBlaryland

3.9f O22NRAYIR2NJ RS aAaSNONBNARZAGFY dzy 7
ASNIAOA2& RS 3SaiAsyendTRanydmad2 NI YA Sy
ol atyR2asS Sy St LINRPGSSR2NJ RS aSNIDA
financiero que el participante haya elegido.

V. t NE OSSR2NBa RS aSNU
asesoramiento financiero
A [ 238 LINPOSSR2NB&a RS aSNBAOAz2a RS 3Said
deben brindar apoyo a los participantes utilizando el modelo de servicios
Fdzi2RANRARIAR2ad ! RSYt A lé&dzRIy | f2a

presupuestaria y, si corresponde, la audad del empleador. Los
servicios que prestan incluyen, entre otros:
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1.

procesamiento de las solicituc‘l‘es de pago por los servicios del
LINEIANI YI RS SESYOAsy RS aSRAOFAR F
presupuestaria autodirigida del participante; y

. OSNATFAOF OAsy RS | dzS pbvReilordsINE @S S R 2 NX

independienteqproveedores externog) el personal de apoyo
directo cumpla todos los requisitos para proporcionar el servicio

RSt LINR3INFYI RS SESyOAasy RS aSRAOI
B.¢2R2a f2a LI NUAOALIY(GSa ljdzS 3ISadAazys
j dz2S LINRPPSSR2NJ RS aSNBAOA2a RS 3ASaidAs
C.[ + 55! OdzSyidal 02y dzyt L* 3Ayl 6S06 RSR
ASNOAOA2a RS 3ISaidAsy @& |aSaz2Nl YASydz
y sus equipos consultef: S NIJA OA2a& RS 3JISaiuAisy & | as
D./ I Rl LINPOSSR2NJ RS aSNIBAOA2a RS 3ISada
AYF2NXYIOAsy a20NB adza aSNBAOA2za Sy a
1. GT Independence
2. Public Partnerships, LLC
3. Fello.
E.¢IF YOASY &S Lzt AOFNY AYF2NXI OAsy ydzS
RS fI 55! & RS f2a aSNBAOA2a RS 3ISai
F.wSYAadAsy | f2a aSNWAOA2Aa RS 3ISalAsy
1. Una vez que un participante elige un proveedor de servicios de

3SadAsy & aSaz2NlrYASyd2 TFAYylIyOASNE
O2YdzyAlUlI NA2a RS06S O2YLX SGFNJ £ NBY
asesoramiento financiero de LT¥&8yland

EnLT98aryland,d S NXIj dzA SNBE dzyl NBYA&AAsY |
3SadAsy @& |aSaz2NlYASy(u2 FAYylIyOASNZ
proveedor de dichos servicios por primera vez y cuando cambia de
proveedor.

NJ RS aSNBAOAZ2A C
I LI2NJ St LI NI AOA
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| dzii 2 RA NB OKdrysayd jurts con |& fecha de
entrada en vigor.

ReferenciaDdzNI RS OF LJ OAdGlF OAsy Sy aSN
| aS32NF YASY(G2 FAYVIYOASNR LI NI €I
dzy LINPOSSR2NJ RS aAaSNPAOA2& RS 3S3
financiero a un cliente

by [ NBYA&Asy It &SNBAOAZ2 &$S Sy
aSNBAOA2a RS 3ISadAsy & FasSazN
@S1T 1jdzS§ asS 3IdzZ NRI & &S Sy oNI
RS I dzii2 RANMaWshad Yy RS [ ¢{ {

c) Para los participantes que cambian de proveedor de
ASNIAOA2& RS 3SaldAsy & [ asSazN

(1) El participante puede solicitar un cambio de
LINE GSSR2NJ RS aSNWAOA2a RS
asesoramiento financiero en cualquier
momento.

(2) Lafecha de entrada en vigor del cambio de
LINE SSR2NJ RS aSNBAOA2A RS
asesoramiento financiero debe notificar a los
proveedores salientes y entrantes de dichos
ASNDAOA2E O2y It YSy2a on
I yGStt OAsy®

(@) Para minimizar posibles retrasos en el
LI 32 RS tF yYysYAYyl | 23
LI NOAOALI yiSa RSOSNNIY
posibilidad de cambiarse a un nuevo
LINE SSR2NJ RS aSNIBAOAZ2aA
asesoramiento financiero en la fecha de
AYAOAZ2 RS dzy pggdzS @2 LIS N

(b) La DDA puede brindar apoyo a los
participantes y sus equipos para que
NBIfAOSYy I GNIyaiaOAs
RNIFA yIFddza2NI£Sa Sy OANDd
emergencia.

<,

O Fecha de revision :11 may 2026
O Fecha de entrada en vigor  : 11 may 2026
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https://www.youtube.com/watch?v=m7lYWwjd4Ks
https://www.youtube.com/watch?v=m7lYWwjd4Ks
https://www.youtube.com/watch?v=m7lYWwjd4Ks
https://www.youtube.com/watch?v=m7lYWwjd4Ks

()

(d)

d) t I NJ

T2 Nydzt |

BN b B e

El nuevo proveedor de servicios de
3SadAsy @& [aSaz2NlyYa
a2t AOAGI N dzy aSELIS
directamente al proveedor anterior de
ASNIDAOA2& RS 3SalAsy
financiero para el participante y sus
empleados. Este expediente de

trk YAAOAsY LISNNAGANI

y sus empleados se pongan en contacto
con el nuevo proveedor de servicios de
3SaldAsy @& aSaz2NlYASyh?
AAIAYATFAOL 1jdzS € YI &2NN
formularios y documentos fiscales no
GSYRNY Yy |[jdzS @2d gSNI |
ydzS@2 LINROSSR2NJ RS
y asesoramiento financiero. Todos los
FT2N)dzZf F NA2& RS SEOSLIOAS
previamente aprobados deben incluirse

durante la transferencia de un

LINE JSSR2NJ RS aSNWAOAZ2aA
asesoramiento financiero.

y
A

S
R

0 2
Sy

(04

i dz8

O N
a S NI

El nuevo proveedor de servicios de
3SadAsy & FaSaz2zN) YASYD?
I aS3dz2NJI NI R j dzS G 2RI f
R20dzySy Gl OA ySOSal NA I
Ay O2NLJ2 N} OA f LI NI A
SYLX SI R2a - NOKA @I F
I f 3dzyt R20dzYSyidl OAsys S
LINE @S SR 2 NJnaoBtactdzofi BINY S
participante y su equipo.

o<, S
puli
- v

f2a LI NOLAOALNI yGSaA

NA2 AYAOAL

lj dz8

Ay
RS NBYAAAS

LTSBlarylanddebe completarse tan pronto como el

LI NOAOALI yiGS AYyRAOL

3. CSOKI

RS Sy U{iNIRE

adz St SOOA
2

Sy @A3IA2NJ RS 23 2

asesoramiento financiero

Administracion de Discapacidades del Desarrollo Mas informacion:
indice
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ay[l FTSOKIFI RS SyiNI}RI Sy @A3
LINEP GSSR2NJ RS aSNWAOA2a RS
financiero debe ser la misma que la fecha de la
NBYAaAsy HTSBangaNddA OA2 Sy

b) Por lo tanto, la fecha de entrada en vigor puede ser
Odzl t lj dzA SNJ RN RSt |32 +SI
O2y GAydz OAsyY

Referral

Referred To Information

Program Type

Referred To* Self-Direct b

FMCS Selection

Create Date 112712022 FMCS Provider Agency: Test Training Agency 1 v

Altestation

| have confirmed with the participant and other MDH HCBS programs' assigned case managers of the participant's @ Yes No
FMCS Pravider of choice

NJ
3

(0p))

2
3

t I

Nota:¢ N} & AYaONROGANAS y 238 ASNIAOA2A | dzii 2 RAN.
RS 3SalGAsy @& |aSa2NlrYASyG2 FTAYFIYOASNR Sy Odz
RS 24 aASNWWAOA2a RS 3ISalGAsy & | aSadizaddara Sy a2
YSy2&d on RNFA Yyl {idz2N}fSa RSalldza RS I ydzSol
c) Si el coordinador de servicios comunitarios introduce
una fecha de entrada en vigor anterior o igual a la
FSOKIF | Oldz2rf RSEf aAxaasSyrz 1
STFSOGADBlI RS AYYSRAFG2d 9f &aA3
vencimiento al proveedor anterior de senags de
3SaldAsy @& [aSaz2NIlIYASyildiz2z TFAYLly
fecha de entrada en vigor del nuevo proveedor de
ASNIAOA2& RS 3SalAsy & asSazNn
evitar solapamientos.
d){A fF FSOKI RS SYyiuN}XRIF Sy @A-Z
asS SadlrotSOS Sy dzyl FSOKLF Fdzi
O Fecha de revision :11 may 2026
O Fecha de entrada en vigor  : 11 may 2026
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como pendiente, tal como se muestra en la captura de
LI yalrttr + O2yGAydzZ OAsyY

Self-Direction Referrals

Add Self-Direction Referral

Referral  , | Referred By , | Referred , | Program , | Effective , | Expiration Activelinactive & Deactivated , | Deactivation Actiin

Date ¥ | Staff Y|To ¥ | Type ¥ | Date ¥ | Date ¥ ¥ | By ¥ | Date el

01/28/2022 Quinones,  Self-Direct 01/31/2022 N/A w N/A N/A View
Quinon jiSndng |

01/28/2022 Quinones Self-Direct 01/24/2022 N/A Active N/A N/A View
Nicolas Deactivate

e) Silafecha de entrada en vigor del nuevo proveedor de

AaSNBAOA2a RS 3ISalAsy & asSazNn

establece para una fecha futura y el participante

OF YOAlI RS 2LIAYyAsys St O22NRAY

comunitarios puede descartar la solicitud de
transferencia antes de que entre en vigor.

4. ' £t SNI I RSf LINPOSSR2NJ RS aSNWAOAZ2aA
financiero en LT3&ryland
a)/ dz2t yYR2 &S SYy@NS I NBYAaAsy
LTSBlaryland el personal del proveedor de servicios
RS 3SalGAsy @& |aSaz2N}r YASy(?2

NEOAOGANY dzyl FfSNIIF [[dzS Ay F2N

seleccionada.

by 9f LINRPZSSR2NJ R
FAYLFYOASNR NBO
NEBYAaAsy RSt a

c) 9f LINPOYSSR2NJ RS aSNUWAOAz2a&a R
FAYLFYOASNR LI2RNY | OOSRSNJ |
LI NOAOALI YyiGS RS F2NX¥I AYyYSR
de alerta.

G.t N2OSa2 RS GNI'yaFSNBYyOAl RS LINPOSSR?2

asesoramiento financiero

O Fecha de revision :11 may 2026
O Fecha de entrada en vigor  : 11 may 2026
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1. 5dzNF yGS 1 GNFXYya¥FSNBYyOAl RS dzy LINEZ

asesoramiento financiero, es necesario entregar ciertos
formularios y documentos a nuevo proveedor de dichos servicios.

.9f LI NIAOALI YyGSE O2y St ILRe2 RS

de los siguientes documentos al nuevo proveedor de servicios de

3SadAsy @& FaSaz2NlrYASyG2 FAYFIYyOASNE
NEALI fRFNIfI O2yFAIdzNF OAs led 1 A
SYUNrRIF Sy @A3I2NI RS fF aStSOOAsy f
3SalbGAsy @ aSaz2NlYASyid2 FAYylIyOASNZ

a) Hojade presupuesto de servicios autodirigidos
dziAf AT FRIFI Yta NBOASYdSYSyidiSo

) LYFT2NXYI OAsy a20NB St SYLX SI R?

salaria.
c) / dzl f ljdzA SNJ F2 N dzZf  NA2 RS SEOSL
ob2dlFY 9f LINROSa2 RS SEOSLIOAS

de julio de 2026
d) Formularios del proveedorindependiente

(proveedor externo).

e)tflrySa RS AYLX SYSyidlIOAsy RS 3
de puestos de trabajo.

f) Horarios del empleado roveedorindependiente

(proveedor externo).

g) Copia del formulario de informe: parientes, personas
Iegalmente responsables y tutores legales que prestan

ASNIAOA2 A FRBNEGESWIO25FCl YAT AL
LISNBE2 Y| f ¢

h) Otros documentos para respaldar la transferencia y
establecer al participante y sus empleados,
proveedores-independientefproveedores externos)
proveedores con el nuevo proveedor de servicios de
3SadAsy & FaSaz2zNlrYASyGa2 TFAYyLly

3. Hoja de presupuesto de servicios autodirigidos

O Fecha de revision :11 may 2026
O Fecha de entrada en vigor  : 11 may 2026
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a) Para la transferencia del proveedor de servicios de
3SaldAsy @& aSaz2NlYASyaz
RS60Sy O2YLX SGFNJ 1 OSNEA
presupuesto de servicios autodirigidos.

b) Sila hoja de presupuesto actual del participante
O2NNBalLR2yRS | dzyl @SNBAS
completar la hoja de presupuesto nueva.

4. 9f LINPOSSR2NJ RS aSNAOAza RS

gue el participante utiliza actualmente debe enviar la siguiente

TAYIL Y
5y Yi

Yy RS3

38347

R20dzySy il OAsy | f ydzS@2 LINRPOSSR2NJ F

asesoramiento financiero elegido por el participante:

ay[ Aadl RS 2
LISNN2R2 RS
RS 3SadAsy
LISNN2R2 |y
LI NI AOALI yiGS
RAFSNByiS RS a
financiero para el cual el provee
RS 3SadGAsy & I
R2O0dzYSy il OAsy®

(0p))

=z
zS - =zw

(/))b'j)l‘b Q¢ §\*
=< A0« ¢

D¢ T > () (U

Uy D7 Q¢ Qx
N > N
y 22 NO Q¢

<
DWW p» ™ ™

OcZ » > ax
EFL'QM O(C:\
P
w
& <

@&ddr 5
JAOA24a R

o
Qe z
!

(0]

QX
w»
QX

2NI YASY

) LYFT2NXI OAsy FA&OFE | &az2o0A
empleados \proveedoresindependientes

(proveedores externos)

~

c) ¢2R2a f2a FT2NNdz I NA2a&a RS
previamente aprobados deben incluirse durante la

z

OGNl YyAFSNBYOAl RS dzy LINR O

asesoramiento financiero.

5. 9f ydzS@2 LINRJSSR2NJ RS aSNIIAOA

financiero es responsable de familiarizar al participante con sus
LINPOS&a2a & RS GNI YAGENI £ | dzid
empleados. Los contratos de los proveedores de servicios de

3 S & ( A sofamientolfidaSciero exigen una respuesta del
ASNDAOA2 |f OfASYydGS Sy dzy LI |
LINE JSSR2NJ RSt aSNWAOA2 RS 3ISa

O Fecha de revision :11 may 2026

B o

mw> " H
S (N T

et
o
> TN Z N

w O«
N

S

Q)¢

actual de servicios

G2 TA

I Rl C

A

23 R

2NRT [

I 2 RS
GAsy

O Fecha de entrada en vigor  : 11 may 2026

Administracion de Discapacidades del Desarrollo Mas informacion: 844 -253-8694 dda.health.maryland.gov

indice

17



BN b B e

daS3dzA N (GNIXolFalryR2 O2y St LI NIAOAL
24 horas para resolver cualquier problema.

V. Autoridades de servicios
autodirigidos

A. Autoridad del empleador

1. La autoridad del empleador implica tomar decisiones y gestionar al
LISNB2Yylf RSYGNR RS f2a tNYAGSE Saf
AyOt dz2S O2y iNX GF OAsys OF LI OAGLE OA sy
fuera necesario, despido de empleados.

2. El participante (o stepresentante designadpes el empleador
registrado.

3. Serequiecreuy  YSNRP RS ARSYOGATFTAOIFIOAsy TFA:
empleador (Federal Employer Identification Number, FE#N)
Y2YONB RSt LI NIAOALI yGS® 9f LINB DS
asesoramiento financiero del participante lo ayuda a solicitar y
YEYGSYSN d4dz YYSNR RS ARSYGATAOI O

4. El participante (o su representante designado) contrata, despide,
gestiona y supervisa a todos los empleados.

B. Autoridad presupuestaria

1. La autoridad presupuestaria consiste en tomar decisiones sobre
OsY2 3AFadlNI St RAYSNR RS &adz LINBadz
SESYyOAsy®d 9402 AyOftdzzS St SIANI I o
AaSNDAOA2E dzi2NAT I R28 RS SESYyOAsy

2. El participante (o el representante designado) determina las tarifas

para los empleadosreveedores-independientefproveedores

externos)y proveedores y cualquier bien o servicio necesario en
Fdzy OAsy RS t2a&8 &aSNUAOA2E Ay Of dzA R2 2

aprobado.
O Fecha de revision :11 may 2026
O Fecha de entrada en vigor  : 11 may 2026
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3. Todas las tarifas, salarios y beneficios deben estar dentro de las
normas razonables y habitualestablecidas por la DDA.

O Fecha de revision :11 may 2026
O Fecha de entrada en vigor  : 11 may 2026

Administracion de Discapacidades del Desarrollo Mas informacion: 844 -253-8694 dda.health.maryland.gov
indice 19



BN b s ™ W

Tabla 1. Servicios disponibles bajo la autoridad presupuestaria y la autoridad del

empleador.
O Fecha de revision :11 may 2026
O Fecha de entrada en vigor  : 11 may 2026
Administracion de Discapacidades del Desarrollo Mas informacion: 844 -253-8694 dda.health.maryland.gov
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Administracion de Discapacidades del Desarrollo Mas informacion:

indice

{ SNBAOAZ2 RS S

Autoridad presupuestaria

Autoridad del empleador

¢SOy2t2aNI @
asistencia

Servicios de apoyo al
comportamiento

Servicios de desarrollo
comunitario

{ SNWAOAZ24a RS
diurna

Nota: Los participantes
pueden recibir apoyo en
INHzL2 & LIS dzS 3
G0N} 2Sa RSt LN
KFroAfAGlF OAsy

Servicios de empleo
660galdzSRIFK RS
desarrollo laboral, apoyo al
desarrollo del autoempleo y
apoyo al empleo de
O2YLJI 3SNRP& RS

Servicios de empleo (apoyoy
laborales continuos y
seguimiento)

9@ f dzr OAsy | Y

Modificaciones ambientales

O Fecha de revision :11 may 2026
O Fecha de entrada en vigor  : 11 may 2026
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Administracion de Discapacidades del Desarrollo Mas informacion:

indice

{ SNBAOAZ2 RS S

Autoridad presupuestaria

Autoridad del empleador

cuidadores parientes

Servicios de apoyo a la
vivienda

Bienes y servicios dirigidos &
particulares y familias
602y GNIF G OA sy

Bienes y servicios dirigidos &
particulares y familias (apoy
administrativo diario)

Bienes y servicios dirigidos &
particulares y familias (otros
bienes y servicios)

Servicios de apoyo como
cuidador interno

Servicios de asistencia de
SYFSNYSNNI

9 RdzOI OAsy s> Ol
apoyo en materia de defens
del participante

X

El programa de apoyo a la
SRdzOl OAsyz O
defensa del participante
incluye solo la autoridad
presupuestaria.

Apoyos personalizados y
apoyos personalizados
reforzados

Servicios de apoyo a distang

{ SN¥WAOA24a RS

relevo

0 Fecha de revisién
O Fecha de entrada en vigor

111 may 2026

844 -253-8694 dda.health.maryland.gov
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(0p))

{ SNWAOAZ2 RS Autoridad presupuestaria | Autoridad del empleador

Vivienda compartida

Servicios de coordinador de
asistencia

Vivienda de apoyo

{ SNWAOAZ24a RS

Servicios de transporte

a2RAFTFAOI OAsy

VI. Derechos y responsabilidades

A.9f LI NLOAOALI YGS RSO6SN} OdzyYL) ANJ G2RI a
estatales y locales.

- ~ oA > oA

B.9f LI NIHAOALIY(HS RS6S I OOSRSNIJ I f2a ¥
correctamente, evitando situaciongs flaude, despilfarro, abuso,
yS3It AISYOAl @& SELX 20FO0OAsy FTAYIFYOASNI

C.9f LINIAOALIVYUGS RS06S OdzYLX ANJ f23& NBI
locales, estatales y federales (incluidas las directrices que figuran en este
YIydz- £t 0 RSYta RS f2a NBldziairdza Sa
SESyOAsy RS aSRAOIFIARO®

D.vdzA Sy Sa LINBaiSy aSNBAOA2a RS SESyOis
acuerdos de confidencialidad con ellos. Esto incluye a los empleados,
proveedores-independientefproveedores externosproveedores de
Medicaid de la DDA, coordinadores de servicios comunitarios,

O22NRAYI R2NB54&4 RS aAxadaSyoAal & LINR@SS
asesoramiento financiero. Los acuerdos de confidencialidad son

contratos legalmente vinculantes que crean wetees de

confidencialidad entre una persona que posee info@das y &Sy & A o0 f
LISNB2Y Il ljdzS GSYRNY | 00S&az2 | Sal Ay

H

2

O Fecha de revision :11 may 2026
O Fecha de entrada en vigor  : 11 may 2026
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VIl. Plan Centrado en la Personay

presupuesto de servicios
autodirigidos

A. El participante y su coordinador de servicios comunitarios elaboran el
Plan Centrado en la Persona.

B.9f LI NIHAOALIVYGS SEtSIANY | £2&8 YASYON

participaran en el desarrollo del Plan Centrado en la Persona, tales como:
1. miembros de la familia
2. coordinador de asistencia
3. otros apoyos

C. En LTS98aryland el coordinador de servicios comunitarios siempre
facilita y presenta el Plan Centrado en la Persona.

D. Los servicios solicitados deben basarse en la necesidad evaluada de
I OdzS NR 2 o2y fI LJ2 f J\Ii'J)\(')I- RS ttlLy |/

E./FTRI 1322 &S RS06S ONXBI NI dzy ydz2S@2 t

F. Los Planes Centrados en la Persona anuales que no se completen y

Sy
£ 1

F LINHzS6 Sy FyiSa RS I FSOKI RS LXLFYyAT

1. Los servicios asociados a un Plan Centrado en la Persona que haya

Ol RdzOF R2 &S LINPNNRIFNYY Fdzi2Yt GAOL
LINE NN 3+ ¢2R2%+t 012D ®SNIBAOA24a | LINRG
RS Fdzi2NART I OAsy RSGIFEEFREFE O2ydAydz
t SNE2Y Il 1jdzS 4SS LINBNNRIAFNY Fdzi2Yt G

2. Los aumentos salariales de empleados, los aumentos de tarifas de
proveedeoresindependienteProveedores externosd
proveedores, los beneficios nuevos y los bienes y servicios nuevos
dirigidos a particulares y familias no se pueden agregar cuando un
tfly /SYGgNrXrR2 Sy fI tSNam2YIl &8s

O Fecha de revision :11 may 2026
O Fecha de entrada en vigor  : 11 may 2026
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3.

Cuando un Plan Centrado en la Persona se prorroga

I dzG2 Yt GAOF YSY(iS:T y2 KFIe& |K2ZNNR& RS
Odzo NANJ fa a2t A0AGdzZRSa RS ahiNRa& ¢
O2YUNI Gl OAsy @& LlzofAOARIR RS LISNA:
diario). No§ LIJzZSRSyYy NBFf AT I NI LI 328 LR2NI |

& aSNBVAOA2&¢ OdzZl yR2 dzy tfly [ SyidN
RS LINBNNR3II | dzi2Yt GAOFSET AyOf dzAR2 &)\

atl 3248 LIR2NI YSYONBaANI& LINBJALI YS

H. [ 55! FLINRPOoFNY f2a tflySa Sy iN

byt 324 LIR2NJ 0ASYySa & aSNWDAOAZ2A

plan anterior.

4. Cuando un Plan Centrado en la Persona se prorroga
dzG2Yt GAOFYSY (ST y2 KIFI& | K2NNRA
Odzo NANJ aSNBAOA2a | RAOA2yItSa RS
RS 2 jdzS 4SS [ LINRos Sy St tfly
ejemplo, 4 horas al gs de servicios de coordinador de asistencia.

5. No se pueden realizar modificaciones presupuestarias mientras un

tfly /SydNIR2 Sy tI tSNa2yl $a

G. Los Planes Centrados en la Persona deben incluir los siguientes

formularios:

1. Derechos y responsabilidades del participante

2.1 OdzSNR2 RS LI NIAOALI OAsy Sy &SNIAC

3. Nuevo: Formulario de informe: parientes, personas legalmente
NBalRyalofSa & GdziaNBa £ S3IfSa
Formulariod C- Y A £ A+ O 2(lgssalaritss Supetiofds & las
tarifas razonables y habituales deben incluir los formularios de
SEOSLOAsyY &FfFNARIFE FLINRBOFR2A&0 D

A

YV2NXIFa FLX AOFot Sa LN dzy LJSNq\le'e
9y St LX 12 RS dzy 322 (2R2a fz2a t
renovarse mediante el trabajo conjunto del participante, el coordinador

de servicios comunitarios y los miembros del equipo elegidos por el
participante.

O Fecha de revision :11 may 2026
O Fecha de entrada en vigor  : 11 may 2026
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https://app.smartsheet.com/b/form/736c46092a6147358e2522e89f3a7d62

BN b B e

J. Los participantes, con el apoyo de los equipos que hayan elegido,
StF62NX¥N}y &adz K22l RS LINBadzlldzSaid2 LIS
autodirigidos. La hoja de presupuesto debe enviarse al proveedor de
ASNOAOA2a&a RS 3ISadAsy @ tidipankedpadsh YA SY (2
NEBOAaAsY @& ddryhltlenNEciBvosSgjunfostdel Eliente
O02Y2 a520dzySyid2a RS Cal/{¢o®

b2GIF Y I LI NIANI RSt ¢ RS 20(dzoNB R

S
LI &FNIY F RSY2YAYyFNES a520dzySyiza R

S
1. En la hoja de presupuesto de servicios autodirigidos deben

incluirse los costos relacionados con los salarios, los costos
laborales y los beneficios.

2. La hoja de presupuesto de servicios autodirigidos se basa en los
servicios y unidades aprobados y autorizados en el Plan Centrado
en la Persona.

3. Los servicios y unidades de la hoja de presupuesto de servicios
autodirigidos deben coincidir con los servicios y unidades
autorizados en el Plan Centrado en la Persona.

4. El participante elige:

a) Sicontratar a un miembro del personal, prmveedor

independiente(proveedor externop un proveedor de
la DDA.

b) El salario o tarifa de pago.

c) {A RSaSlI 2FNBOSNI IFf3Igy GALR F
beneficios.

5[ 2a&a alfFrNAR2ax fla GFENAFFraz t2a Oz
deben estar dentro de lasormas razonables y habituales
Sadlrof SOARIFa LIR2NIfF 551 & € | aix3dy
Centrado en la Persona, que se refleja en la hoja de presupuesto.

A

6. 9f LI NIAOALIY(iIST O2y St | LkRreé2 RS
cumplan todas las normas del programa de Medicaid.

A\

O Fecha de revision :11 may 2026
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7.9f LINP@OSSR2NJ RS aSNWAOA2a RS 3
RSOoOSNY FOSLIWFNItFa Kz2ela RS LN
gue cumplan las siguientes normas:

a){S dziAft ATl I OSNEAsY VYl a

presupuesto de servicios autodirigidos.

b) Los servicios que figuran en la hoja de presupuesto de
servicios autodirigidos coinciden con los servicios
I dzi 2 NAT F R2& Sy f I | dzi2NXI
Centrado en la Persona.

c) Las unidades de servicio en la hoja de presupuesto de
servicios autodirigidos coinciden con las unidades de
ASNIAOAZ2 Fdzi2NAT FRIF&a Sy f
Plan Centrado en la Persona.

d) Los salarios, beneficios y tarifas cumplen las leyes
federales, estatales y locales (por ejemplo, las leyes de
alLftFNR2 YNYAY2 & RS LISNXYA
seguridad) y lasormas razonables y habituales
establecidas por la DDA.

e) La hoja de presupuesto muestra el proveedor de
ASNIDAOA2& RS 3SalAisy @& | a
tarifas.

f) El presupuesto total de los servicios autodirigidos no
ddzLISNY I FaA3dylrOAsy LINBa

8. 9y O2YUGNINY AyaidNHzOOA2ySa RSOl f

NE C

I OA s

F I d

az L

Saz2N

dzLJdzS

fIRI

RS LINB&adzZLJdzSaid2 RS aSNDAGAR2 | dzi2 R

llenar losformularios de servicios autodirigidde este manual.

K. Modificaciones presupuestarias

1. Los participantes, con el apoyo de su equipo, pueden realizar
cambios en su hoja de presupuesto de servicios autodirigidos

RdzN} yadS St 32 RSt LXIlyd [2a OFY

f2a ASNWAOA2& | dZzi2RANAIAR2E &S
presupuest NA | & € @
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2.[ 24 LI NIGAOALI yiSaz 02y St | Ll2eé2 R
fondos entre las partidas de servicio presupuestarias aprobadas:

a) Si se mantienen dentro del monto total de su
presupuesto anual aprobado.

b) Para respaldar las siguientes acciones:

(1) Aumentar o disminuir los salarios del personal
o tarifas debreveedorindependiente
(proveedor externop del proveedor dentro de
las normas razonables y habituales.

2 ! 3FRANE SETtAYAYFNE | dzySydl N
gastos relacionados con los empleados
asociados con los beneficios para empleados
(beneficios de salud, permiso remunerado,
permiso por enfermedad y seguridad, pago de
RNIA FSaadgAa@2asxs OF LI OAGE OAs
kilometraje).

B !'2dza i NIt FTAYIFIYOAlIOAsy | 3
(los equipos deben asegurarse de que queden
fondos suficientes en cada partida de
AYLWzSai2a a20NB 1 ysYAyl!
LINBaldlR2a KFadl St FAYLFf F

(4) Cambiar el uso del personal a preveeder
independiente(proveedor externop

proveedor del mismo tipo y unidad de servicios.

(5) Cambiar el uso de umreveedorindependiente

(proveedor externop proveedor para
contratar a un miembro del personal para el
mismo tipo y unidad de servicios.

6) ! dzYSydl NI £ FAYIFIYOAlIOAsyY L
NBf S@g2 KlFadal St ftNYAGS RS
RS SESyOiAsy RS aSRAOIARE |
Saidloft SOAR2 Sy bPrtZHny L32NJ

O Fecha de revision :11 may 2026
O Fecha de entrada en vigor  : 11 may 2026

Administracion de Discapacidades del Desarrollo Mas informacion: 844 -253-8694 dda.health.maryland.gov
indice 28



BN b B e

.9f LINRPOSSR2NJ RS aSNDA

. { A St LINPOSSR2NJ RS

(7) ¢NYaflRFNIEF FAYIFIYOAlI OAsy
apoyos laborales continuos, servicios de
desarrollo comunitario, servicios de
coordinador de asistencia, apoyos
personalizados, apoyos personalizados
NEF2NI I R2a & KFIOoAfAGEF OAsy
YJYSNR RS a@putdsémartalJNE o

(8) Cambio debienes y servicios dirigidos a
particulares y familiaR Sy N2 RS t2a f N°
aplicables.

. Las modificaciones presupuestarias deben:

a) realizarlas el participante con el apoyo de su equipo.

b) SY@ALINRS [t LINPOSSR2NJ RS &SNX
asesoramiento financiero por parte del participante o
su coordinador de servicios comunitarios.

. Para evitar cualquier conflicto de intereses, el proveedor de

AaSNIAOA2a RS 3SalGAsy & |aSaz2Nl YASy
las modificaciones presupuestarias que sean completadas o
enviadas por un coordinador de asistencia o cualquier empleado,

proveedorindependienteproveedor externop proveedor que

presta servicios al participante.

N O
— >«

az2f2 LI2RNI LINRBOSal NJ a
gue cumplan las normasitesenumeradas.

a
RSGSNNYAYIl 1jdzS dzyl &z
OdzYLX S Sadla y2N¥Ia:z o
RNI&d Kt oAfSa ljdzS y2 Ldz2SRS N
RS0S Ay OfdzANJ dzy RSAONALIOAsY
Y2RAFTAOIFI OAsy RSt LINBadzlldzSai 2

. Los participantes, con el apoyo de su equipo (incluido el

coordinador de servicios), pueden revisar y volver a presentar una
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a2t AOAGdzZR RS Y2RAFAOI OAsy LINB & dzLJdzf
todos los requisitos.

8. 9f LISNR2YlIf RS fI 55! Sy fl & 2FAO}
RSt LI NLAOALI YGS & adz Sljdzi L2 LI NI
de los cambios necesarios.

9. 9y O2YGNINY AyaidNHzOOA2yS&a RSGFE LRI
Y2ZRAFAOIFI OAsy LINBadzZLldzSadlk NAI RS &St
SO0k ffSYI NI 238 F2NNdzZ HeNA 24 RS

este manual.
L.wé@kéxsy RS tfl-yéé /SyGNJ-|§2é Sy £t

1. Se requieren Planes Centrados en la Persona revisados cuando un
plan vigente de este tipo necesita modificaciones para satisfacer
las necesidades evaluadas del participante.

2. Los Planes Centrados en la Persona revisados deben completarse
RS | OdzZSNR2 02y fI LIRtNGIAOI RS tfl
DDA.

VIII. Empleados

A. Los participantes que autogestionan sus servicios pueden contratar
empleados para los siguientes servicios:

1. Servicios de desarrollo comunitario.

2. Servicios de empleo: apoyos laborales continuos y seguimiento
posterior.

3. { SNUAOA2a& RS laraadSyOAl RS SyFTFSN)C

4. Bienesy servicios dirigidos a particulares y familias: apoyo
administrativo diario.

5. Apoyos personalizados y apoyos personalizados reforzados.

6. { SNWAOAZ2a RS |USYOAsy RS NbtS@2o
O Fecha de revision :11 may 2026
O Fecha de entrada en vigor  : 11 may 2026
Administracion de Discapacidades del Desarrollo Mas informacion: 844 -253-8694 dda.health.maryland.gov

indice 30



BN b B e

7. Servicios de coordinador de asistencia.

8. Transporte.

B. Los parientes, las personas legalmente responsables y los tutores legales
pueden ser contratados como empleados para determinados servicios.

Tabla 2. Servicios que pueden ser proporcionados por parientes, personas legalmente
responsables yutores legales

Servicio Parientes Personas Tutores
legalmente legales
responsables

¢SOy2ft23aNF RS |

Servicios de apoyo al
comportamiento

Servicios de desarrollo
comunitario

{ SNWAOA24a RS KI

{ SNBAOAZ2A& RS S)
de empleo, desarrollo laboral,
apoyo al desarrollo del
autoempleo y apoyo al empleo
O2YLI 3SNRP&a RS |

Servicios de empleo (apoyos
laborales continuos y
seguimiento)

9@ t dzZ OAsy F Y0}

O Fecha de revision :11 may 2026
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Servicio Parientes Personas Tutores
legalmente legales
responsables

Modificaciones ambientales

l L1282 RS YSyidz2]
SYGNB O2YLJ 3SNI

{ SNBAOA2& RS Ol
R2G1F OAsy O2y NI
cuidadores parientes

Servicios de apoyo a la vivienda

Bienes y servicios dirigidos a
particulares y familias
602y UNY GF OAsy ¢

Bienes y servicios dirigidos a
particulares y familias (apoyo _
administrativo diario) Los parientes solo
L2 RN} Yy LINJ

Servicio si no son un;
persona legalmente
responsable o un

tutor legal.

Bienes y servicios dirigidos a
particulares y familias (otros
bienes y servicios)
Servicios de apoyo como Solo hermanos: los
cuidador interno hermanos pueden

O Fecha de revision :11 may 2026
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Servicio Parientes Personas Tutores
legalmente legales
responsables

prestar este servicio 9
no son una persona
legalmente
responsable o un
tutor legal.

Servicios de asistencia de X

SYFSNYSNNI _

Los parientes, las personas legalmente responsables
tutores legales no pueden prestar este servicio.

9RdzO OAsy > OI LJ X
en materia de defensa del

participante Este servicio debe ser proporcionado por un proveed

de la DDA.

Apoyos personalizados y apoyo|
personalizados reforzados

Servicios de apoyo a distancia

{ SNODAOA24 RS |1

Nota: El servicio no puede ser
prestado por un cuidador
principal.

Vivienda compartida

O Fecha de revision :11 may 2026
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Servicio Parientes Personas Tutores
legalmente legales
responsables

Servicios de coordinador de
asistencia

Vivienda de apoyo

e

{ SNWAOA24 RS 0l

Servicios de transporte X X

Las personas | Los tutores

legalmente legales no
responsables no|  pueden

pueden prestar | prestar este
este servicio. servicio.

a2RATAOI OAsy R

C./ dz £ 1j dzZA SNJ LISNE2Y | 1jdzS NBOAOGI dzy LI} 32
de Medicaid, incluidos los empleados participantes, se considera un
proveedor de Medicaid. Esto significa que todas las personas que reciben
pagos de Medicaid son responsables de climtgs leyes y reglamentos
asociados con el programa de Medicaid.

D. Para poder trabajar y recibir el pago por sus servicios, todos los
empleados deben cumplir todos los requisitos y calificaciones que figuran
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AL

Sy tf2a LINRAINIXYIFLaAE RS SESyOAsy RS aSR

j dz§ y2 OdzYLJ Iy G2R2a 234 NBIldzAaAaidza

O2y UAydz- NJ GN¥ol 2FyR2 KFaidl 1jdz2S NBOA
E.9f LINP@OSSR2NJ RS aSNWAOA2a RS 3ISaiAs

pagar los servicios prestados por un empleado que no cumpla todos los

requisitos de empleo, incluidos, entre otros, los siguientes:

1. {S NBI|dASNE I @GSNAFAOI OAsy RS
empleado que trabaje para un participante.

a) 9f LINPJPOSSR2NJ RS aSNOWAOAz2a&a RS
FAYLFYOASNE NBIfAII & FAYLIYOALl
antecedentes de todos los empleados.

b) Las verificaciones de antecedentes posteriores y
LISNA s RAOIF & LIJzSRSY NBFfATFNES

participante (que es el empleador), con el ahorro de
COStos que supone su presupuesto de servicios
autodirigidos.

o[ 24

d[ 24

LINE JSSR2NBa RS aSNBAOAZA
asesoramiento financiero deben compartir los

resultados de las verificaciones de antecedentes con
20NRPAa LINPGPSSR2NBa RS aSNBAO
asesoramiento financiero en caso de que un

participante decida cambiaredproveedor de dichos

servicios.

LINE AN} YA RS SESyOAsy R

por la DDA permiten dos tipos de verificaciones de
antecedentes penales:

(1)

Administracion de Discapacidades del Desarrollo Mas informacion:
indice

I A 2 A M A

+SNAFTAOFOAsYy RS yiSOSRS
del estado de Maryland mediante la toma de

huellas dactilares con 8listema de

LYF2NXYI OAsy RS Wdza G A OAl
Information System, CJIS) del Departamento

RS { S3dz2NARIMRyland ot A OF RS
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2 tSNAFAOI OAsy y|oxzy|

Administracion de Discapacidades del Desarrollo Mas informacion:
indice

2.

I GNI §Sa RS dzyb F 3

asesoramiento financiero tiene contrato. La

7

Sy OAl
LINE 3SSR2NJ RS aSNWAOAzZaA

BSNAFAOIFI OAsy RS I'yiSOSRSyl

incluir registros judiciales u otros regiNE &

cada estado en el que [el empleador

asy

participante] sabe o tiene motivos para saber

j dz§ St SYLX SIR2 w2
2 OAOAs Rdz2NIyGS f2a

e) 9f GALER2 RS OSNAFTAOIOAsy RS

participante en su calidad de empleador.

) 9t LINRPGPSSR2NJ RS aSNIBAO
FAYFYOASNR y20AFAOI NI
antecedentes penales de un empleado pudiera
impedirle prestar servicios.

AAAAAA

a) Los empleados que trabajen para un participante
YSYy2NJ RS My 324 RSoSy
de antecedentes por parte de los Servicios de
t NPGSOOAsyY LYFlIYyUAt ®

(1) 9f LINPOSSR2NJ RS aSNBAOAZA

asesoramiento financiero debe dar

OA 24
I €

02y i NI &

gt GAY?2

R
LIk

+SNAFTAOFOAsYy RS yiSOSRSyidiSa RS f

az2vYSsi

instrucciones a los empleadores y empleados

A420NB OsY2 NBFEATFNIfI

s A ¥ A ~ A

I yGSOSRSyGSa RS t2a
Infantil.

{ SNIZA

(2) Silos participantes, las familias o los empleados

incurren en gastos relacionados con una

BSNRATFAOI OAsy AYAOAL ¢

RS 24 {SNWAOA2A RS

t
LINE 3SSR2NJ RS aSNIAOA2

asesoramiento financiero debe realizir
reembolso.

RS
NER
a R
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by 9f LINPOSSR2NJ RS aSNBAOA2a R
|
A

@ 9f LINPOSSR2NJ RS aSNIIA OA
asesoramiento financiero debe
proporcionar recursos para la
OSNIAFAOFOAsSY y201 NRI f
cualquier documento.

() 9f LINPGDSSR2NJ RS aSNIIA OA
asesoramiento financiero puede ofrecer
ASNIAOA2Aa 3ANI Gdza G2a RS

(3) Para que los empleados puedan ser autorizados
I GNI ol aFNE St LINPGSSR2NJF
y asesoramiento financiero debe completar y
recibir las verificaciones de antecedentes que
SEA3ISYy t2a {SNBAOA2A& RS t N

(4) Los participantes pueden optar por realizar
verificaciones de antecedentes adicionales de
f2a {SNBAOA2a RS tNRGSO
fl LINKAYSNI OSNRAFTFAOI OAsy

FAYFYOASNR y20AFAOFNY | LI
FyiSOSRSyiSa RS f2a {SNBAO
un empleado puede impedirle prestar servicios.

3. wSljdzAaAG2a RS OF LI OAGEF OAsy LI N¥ f z
atl NI [[dzS St LINPOSSR2NJ RS &SNX

asesoramiento financiero autorice su trabajo y reciba

el pago por los servicios prestados, todos los

empleados que trabajen directamente con el

participante deben cumplir todas las calificaciones y
requisitosSa G 6f SOAR2& Sy St t NRIN
Medicaid administrado por la DDA.

(1) Los empleados que no cumplan todos los
NBljdAaaAridza y2 LI2RNlIy 0O2YSy
continuar trabajando hasta que reciban la
I dzi 2 NRT F OAsy LI NI} KI OSNI 2d
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b)

d)

(2) Los contratos con los proveedores de servicios
RS 3SaldAsy @& |aSa2Nl YASY(?
un tiempo de respuesta de 24 horas (al
AA3IdZASYGS RNIF K oAfood

[F YF&@2NNF RS t2& SYLX SIR2& |
SYGARFR LI NIAOALIYUdS RSO6SYy O2
OSNIATAOI OAsy Sy LINAYSNRA | dzE
OF NRA2LJdzZf Y2y NI ow/ t 0 2 RS (SC
YSRAOIA O609YSNHSyO& aSRAOIf ¢ &
(consultet & S Cdlfkaiyhes del empleado de

servicios autodirigidos de exenciones de Medicaid
administrados por la DD areveedorindependiente

(proveedor externo) y proveedor de la Dpara

O2y20SN) t2a RSiFftSa a2o0NB Ol

Q) [+ OFLIOAGI OAsy RS06S NBIf A
LINSBASYOAlLEf 2 YSRAIFIYGS dzy Y
incluya un componente presencial.

2 I/ 2Y2 YNYAY2I f2a SYLX SIR23
Sy dzyl aSaisy RS OF LI OAlLI C
j dzS RSO0SN}ly RSY2aidNI NI I|jdzS
G§SOyAdla RS NBLYAYIFOAsy Ol
y primeros auxilios.

(3) Los materiales escritos pueden utilizarse en
f NySF & |f NRGY2 1jdzS OF RI

4 [ OF LI OAGF OAsy SEOf dzAA dI Y
OdzyLX S f2& NBljdzAiaraidza RS C

9y Fdzy OAsy RSt &ASNIBAOAZ2 LINBai

dzy I Ol LI OAGlF OAsy | RAOA2YI X 3

LINEINF YI RS SESYyOAsy RS aSRAC

gobierno federal.

9f LI NIGAOALI yiS LI2RNI NI dzSNA
OF LI OAGI OAsy 1jdzS RSaSS & | dzS
YySOSAARIFRSAE YSRAOIFa>X RS 0O2YLXR
O2Ydzy AOIF OAsy 2 Odzf GdzNI £ Sa Sal
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4. [ F tA&adr O2YLX SGF RS f2a NBIjdAaAdil:
proveedeores-independientefproveedores externos)
LINE 3SSR2NBa RS I 55! LI2NJ aSNIAOA:
Sy 02y i NI NJ Gficatidnes @ebanDldasoyle servicios
autodirigidos de exenciones de Medicaid administrados por la

DDA proveedorindependientéproveedor externo) v proveedor

de la DD/Ale este manual.

F. Parientes, personas legalmente responsables y tutores legales que
LINBadly aSNIWAOA2a RS SESYyOAsyo

1. El participante puede optar por contratar a un pariergersona
legalmente responsable o tutor legal en determinadas situaciones.

a{S SYGASYRS LI2N aLI NRSy(iS¢ |

0A2f53A02 2 FTR2LINAG2S LI RNI &/
I 0dzSt X o6dzSt2 2 |odzStF LI2N L
hijo o hija, hijastro o hijastra, hermano o hermana,
KSNXYIFYlFaadNR 2 KSNXIF YL &N = G)
j dzS§ y2 aSl GFYoASY Gdzi2NJ fS3l
responsable.

b) Los parientes, las personas legalmente responsables y
los tutores legales pueden ser contratados como
empleados para los siguientes servicios.

(1) Servicios de desarrollo comunitario.

(2) Servicios de empleo (apoyos laborales
O2yGAydz2za & &aS3adaAYASyu2z2 gy

(3) Bienes y servicios dirigidos a particulares y
familias: apoyo administrativo diario (se puede
contratar a parientes si no son personas
legalmente responsables o tutores legales del
participante).

(4) Apoyos personalizados y apoyos personalizados
reforzados.

(5) {éNJZ?\()?\Zé RS |ljéyo7\5}/ RS N
O Fecha de revision :11 may 2026
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(6) Servicios de coordinador de asistencia.

(7) Servicios de transporte (se puede contratar a
parientes si no son personas legalmente
responsables o tutores legales del participante).

c) Sise contrata a un pariente, persona legalmente
responsable o tutor legal como coordinador de
FAAAGSYOALrT y2 aS LIRNYI O2ydN
pariente, persona legalmente responsable ni tutor
legal como personal.

2. Servicios de coordinador de asistencia cuando se contratan
parientes, personas legalmente responsables, beneficiarios
representantes y tutores legales

a) Se requieren servicios de coordinador de asistencia
cuando un pariente, una persona legalmente
responsable, un beneficiario representante o un tutor
legal trabaja como personal remunerado para
IFENFYGAT FNI dzyl adzLISNBAAAsSY | F
calidad,afl O2Y2 fI NBRdzZOOAsy RS f;
intereses.

b)[ 24 ASNWAOA2a RS O22NRAYI R2NJ
necesarios cuando el participante selecciona a un
pariente, una persona legalmente responsable o un
tutor legal como su representante designado o emplea
a cualquier persona preveedorindependiente
(proveedor externo)para proporcionar apoyo
administrativo diario.

c) Siun coordinador de asistencia es un pariente, una
persona legalmente responsable, un beneficiario
NBELINSASYUlyidS 2 dzy Gdzi2NJ £ S3l
otro pariente, persona legalmente responsable,
NBELINSaASyYyGlyadasS £S3art 2 elidzi2N ¢
participante.

d){A ft3gy SYLX SIFIR2 Sa LI NRSy(S
responsable, beneficiario representante o tutor legal,
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YAY3Agy LI NASY(GS> LISNER2YF fS3l
NBELINSaSyualyadasS €S3art yA Gdzi2 N
coordinador de asistencia.

e) El representante designado de un participante nunca
L2 RN} &SNJ adz O22NRAYIFR2NJ RS |

3. Formulario de informe: parientes, personas legalmente
NEBallRyalofSa & {(dzizNBa £ S3FfSa | dzf
C2 NX¥dzt - NA2 & C Y (sé uliliza par@infa@matJS NBE 2 y | £
cuando parientes, personas legalmente responsables y tutores
fS3alfSa LINBadly aSNBAOAZ2a RS SESy(

a) El formulario de informe: parientes, personas
Iegalmente responsables y tutores legales que prestan

ASNIAOA2 3 CRSNEESWBRs G YAL AL
LIS NE-nforima: €

(1) Los parientes, personas legalmente
responsables o tutores legales que
LINE L2 NOAZ2Y NIy aSNIBAOA2a F

trabajarpareel participante.

(2) Elsalarieyy g YSNR RS K2 NI¥ a 1jdzS
pariente, la persona legalmente responsable o
el tutor legal.

(3) Si el participante necesita contratar a un
coordinador de asistencia. Si se requiere un
coordinador de asistencia, el formulario debe
incluir:

(@) El nombre del coordinador de asistencia
0

(b) El plan del participante para contratar a
un coordinador de asistencia.

b) El formulario de informe: parientes, personas
Iegalmente responsables y tutores legales que prestan

ASNIDAOA2A CRENEEENBRS YT YAL AL
LJS—NQé—zizyaIAfféll St GSNX¥YAY2 aLIl NR
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d)

LI RNB& 2 YIRNB&a o0Az2fs3aranoza 2
madrastras, abuelos o abuelas, abuelos o abuelas por

LI NGS RS 20NR OsyeéedzaAS:I KA22za
hijastras, hermanos o hermanas, hermanastros o
KSNXYIFYlFaadNraz GNFax GN2aAT &20

Todos los parientes, personas legalmente responsables

y tutores legales contratados como personal deben

OdzYLJX ANJ f2a NBljdzAiaAadza YNYyAY?
LINB&GF NI St aSNBWAOA2 RS SESyOA
han sido contratados, de conformidad conllai® € NG A Ol &

y directrices establecidas por la DDA.

Cada participante debe indicar si desea contratar a un

pariente, una persona legalmente responsable o un

tutor legaleomo-persenapara proporcionar servicios

RS S E #nelldrrsulério de informe: parientes,

personas Iegalmente responsables y tutores legales

j dzS LINBA&GlIY &SNKENFEEZINRE SESY

o2 ¥ 2 L3S NasBpgibrbsinciuyen:

EB—h oAy MY St LI NLAOALI yiS
YA 3Gy LI NASYGSS LISNE2Y! f
ospensanic-ettarlogal comeaporsanal.

2htIOrsyy HY¥Y St LI NGHBAOALI YIS
pariente; Uha-persona-legalmente responsable
o-un-tutorlegal-para-gue-sea-su-coordinador de

B htIorisy oY St LI NLHBAOALI YIS
pariente—una-persona-legalmente responsable
o-uh-tutor-legal para-que-sea-su-personal de
apoyo-directo.

Si el participante eligesntratarun pariente persona
Iegalmente responsable o tutor Iegal para prestar los

& SNIA OAQaeeReSsu—&Epﬁnﬁe@mdey
asistencia-o-comopersonal-de-apeyo-dirdcto i F YO A S Y

debe incluir:
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(1) El nombre de cada pariente, responsable legal y

tutor legallj dzS LINBadl NI f2&a &SND
S E S v ¢ua-degeacontratar

(2) El parentesco de cada pariente, persona
legalmente responsable y tutor legal con el
participante.

B9t FSNBAOA2 RS SE ‘“éyé)\sy lj d
parieptepersonalegalmente responsable y
tutorlegal.

WG NAFE— RS L3 32 1J2NJ K2 NJ
parientepersonalegalmente responsable y
ttorlegal.

G) 9f YJgYSNR RS K2NJ} & LI2N &SY
pariente, persona Iegalmente responsable y
tutor IegaLR—S—R—A apredtar servicios de
SESY.OAs Yy

f) El formulario de informe: parientes, personas
Iegalmente responsables y tutores legales que prestan
aSNIAOAZ23a RENBEAEVOAEY ®COWAL AL
LIS NE-2ebé dresentarsenualmente y en cualquier
momentoeada-vez-gubaya un cambio en la
AYTF2NXYEFEOAsY 1jdzS FAIdzNF ol Sy S
previamentef 2 |j dzS Ay Of dz2S Odz yR2Y

(1) Un nuevo pariente, persona legalmente
NBaLRZyaloftsS 2 Gdzi2N) tS3lf
RS SESYyOAsy®

(2) Un pariente, una persona legalmente
NBaLRZyalofS 2 dzy G(dzi2NJ t Sz
ASNIBAOA2a RS SESYOAsy®

(3) Se contrata a un nuevo coordinador de
asistencia.

g) Elformulario de informe: parientes, personas
legalmente responsables y tutores legales que prestan
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ASNIAOA23 CRSENEESWNBDRs QI YATL A
LIS NE-ZAWI LIzSRS Sy O2 y/isNd2NJ Sy
llenar los formularios de servicios autodirigidieseste

manual.

h) Por cada pariente, persona legalmente responsable y
tutor legal, el participante certifica que lo siguiente es
cierto:

(1) [ RSOAAAsSY RS O2yGNI GIF NI |
persona legalmente responsable o a un tutor
legal como miembro del personal es una
St SOOAsY LINRLWALIF & OdzsSyidl C
equipo.

@—9y St FANNGHEFENAR2 AaCl YACT
LISNE2Y £ ¢5 St LI NI AOA LI
representante-legalmente autorizado

() 9

(2) Existe una escasez de personal calificado sin
parentesco para satisfacer las necesidades de
los participantes.

(3) Los parientes, las personas legalmente
responsables y los tutores legales contratados
O2Y2 LISNE2YIlFf | &dzRIN}yYy |
AYVRSLISYRSYOALFZ fF LI NIAO
O2YdzyARIFIRZ fI AYyGS3INI OAs
pertenencia del participante.

|.
AL
y
(4) Los parientes, personas legalmente

responsables y tutores legales contratados
como personal aceptan implementar el Plan
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Centrado en la Persona del participante y

LINE L2 NOAZ2Y NI f2a aSNIAOA2a
normas, leyes y reglamentos federales y
SadlrdrtsSa LINI f2& LINPANIY
Medicaid administrados por la DDA.

(5) El participante y su equipo deben revisar y
analizar si el pariente, la persona legalmente
responsable o el tutor legal contratado como
personal satisface sus necesidades.

i) En el formulario de informe: parientes, personas
legalmente responsables y tutores legales que prestan
aSNWAOA2A RS SESydocumeyitadea S R
O S NIi A ¥ &l pdrtiGdaste/y todos los miembros del
equipo deben certificar que se cumplen todos los
NBljdAaAaiza RS SESyOAsyo

u»
(@]]

4. Parientes, personas legalmente responsables y tutores legales que
LINSaGlFy aSNBWAOA2& RS SESYyOAsyo

(1) Ninguna persona legalmente responsable, tutor
fSAFE 2 LINARSYGS LI2RNI  GNI
semanales para un participante, en todos los
ASNIDAOA2& AyOfdziR2a Sy Sf
Esta norma se aplica a todos los parientes,
personas legalmente respeables y tutores
f SALESAa ljdzS LINBaidSy aSNBAC
participante, incluidos quienes trabajen
directamente para el participante como

empleados, que trabajen com@eveedor
independiente (proveedor externoy que
trabajen para otrgreveedorind@endiente

(proveedor externa) proveedor de la DDA.

Nota: Si un participante tiene personal

remunerado queno son parientes, personas

legalmente responsables ni tutores legales,

RAOK24a SYLX SIFR2a LJzZSRSyYy N
horas semanales. Si el participante desea que

St LISNER2YlFf GNIdebe2eS Y a RS
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b)

c)

d)

asegurarse de contar con los fondos y las horas
necesarias en su presupuesto para cubrir el
aumento del costo de los servicios.

(2) Las horas trabajadas por parientes, personas
legalmente responsables o tutores legales que
adzZLJISNByY tFa nn K2Nla asSyly
02y F2yR2a RS SESyOAsy RS
significa que los proveedores de servicios de
3SaldAsy @& | asSaz Ny ALSYHIZNITW
esas horas.

/| syedzasSa

(1) [2a OsyeédzaSa y2 LHzZSRSY LINE
RS SESyOAsys 02y ftI SE
de coordinador de asistencia.

2 {A dzy OsyeéedzZaS LINBaidl &SNIDA
de asistencia, es posible que el programa de
SESYyOAsy y2 8 LI 3dz§ RAOK?Z2

Si un coordinador de asistencia es un pariente, persona

f SAFEYSYGS NBaLRyaloftS 2 Gdzi?2
pariente, persona legalmente responsable ni tutor

f S3Ff LR2RNY GNFol 2N LN St
modo, si un participante emplea a parientesygmnas

legalmente responsables o tutores legales en puestos

j dzS y2 aSIy RS O22NRAYI R2NJ RS
contratar a un pariente, persona legalmente

responsable ni tutor legal como coordinador de

asistencia.

b2 a4S LI2RN}I O2y iGN OGN yAy3(
hermano o hermana para prestar servicios de apoyo
como cuidador interno.

Los parientes (que no sean personas legalmente
responsables ni tutores legales) pueden prestar apoyo
administrativo diario.
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f) Los parientes (que no sean personas legalmente
responsables ni tutores legales) pueden prestar
servicios de transporte.

g) Los parientes, las personas legalmente responsables y
los tutores legales no pueden prestar servicios de
FA3A3GSYyOAl RS SYFSNIYSNNI @&

h) Si un pariente, una persona legalmente responsable o
dzy Gdzi2NJ £ S3rt | OGgl O2Y2 NBL
YAYy3Agy 20NB LI NARSYyGSs LISNEZ2YI
YA (dzi2NJ £ S3If LRRN} RSaSYLIS?z
remunerado.

G.¢I NAFlAX o0SySTAOA2a & TFIFOGdz2NY OAsy RS
personas legalmente responsables y tutores legales que prestan servicios

RS SESyOAsyzZ O22NRAYlI R2NB&a RS | araids
1. [ 2a ASNBAOA2A LINBaidl R2a RS0Sy R2O0c
laDDAylaS ANBOGNAKA OS& LI NI £ Fdzi2NRT I C
R20dzyYSy il OAsy RS FIOGdzNI OAsy RSt |

. Los salarios de los empleados y las tarifas dprAmseedores
independientes(proveedores externogjeben estar dentro de las
normas razonables y habitualestablecidas por la DDA.

a) Los participantes, con el apoyo de su equipo, pueden
&2t AOAGI NJ dzyl SEOSLIOAsyY | f I &
rango salarial razonable y habitual para el personal,
KFadlt dzy YVEAY2 RS fF GFNATFI

L
I

b) Se debe llenar & 2 NJY dzf I NXA 2 RS pdseE OSLIOA 5
a2t AOAGIE NI dzyt SEOSLIOAsyYy al € N
c)b2GtkY 9f LINROS&2 RS SEOSLIOAsY

de julio de 2026.

d) El coordinador de servicios comunitarios del
participante debe llenar todos los formularios de
SEOSLIOAsY alfl NAITf O
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e) { S
0 NJ

f) 9f
(1)
(2)
3)
(4)
(5)
(6)
(7)

(8)

Administracion de Discapacidades del Desarrollo Mas informacion:

indice

RSO0SNY €Syl N dzy ¥F2N¥dzt I NR
ol22> aS3agy &SIk ySOSal NA2d

F2NXdz I NA2 RS SEOSLIOAsyYy &l

t I

A RSy ( AMaylénddelpartitipahte; { {

el nombre del participante;

St

aSNIDBAOA2 RS SESyOAsy |d

el condado de residencia del participante;

el salario que se propone para el empleado;

St
dzy |

N

Yy2YONB RSt SYLX SIFIR23I a

(0p))
<

AYRAOI OAsy RS aix St

pariente, una persona legalmente responsable
0 un tutor legal.

Se debe seleccionar al menos un motivo para la
SEOSLIOAsyYy altlNARFET RS SydN

(@)
(b)

()

(d)

(e)
()
(9)

(h)

Falta de mano de obra disponible.

Intensidad del apoyo para el
comportamiento o para la salud que
recibe el participante.

Horarios o turnos poco habituales.

9ELIS Ol GdAGF RS O2NIIF R
empleo.

|l Aad2NRAEFE RS FEaGF NROGIC
Certificaciones del empleado.

[ LI OAGEF OAsy SalLISOAL AT
empleado.

AN

E LJS NA

w
(Vo))

1 32a RS yOALl RSt
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(i) ' YGAINSRIR RSt SYLX SIR2
participante.

(9) SZOdZYéyijl- OAs Yy 2dza GATFTAOF GAC
razones seleccionadas.

(10)[ F 55! FLINRPOINY (2R2a f2a
SEOSLIOAsyY alftl NRFf [ dzS Odzy
normas:

@) La solicitud se presenta en el formulario
vigente de la DDA.

M 9f &lFfINAR2 LINRLIWZS&aG2 Sa
fl1 GFNAFF RS SEOSLIOAsY
establecida por la DDA para el condado
en el que vive el participante.

(0 9f F2N)NdzZ F NA2 Sadt 02YL

(d 9f F2NXNdz I NA2 Ay Of dz2S F
justificativa para al menos una de las
excepciones salariales que se enumeran
en la tabla siguiente:

Tabla 3. Justificaciones y normas para las excepciones salariales
b2dlY 9f LINRPOS&d2 RS SEOSLIOAsyYy alflFNAFE FA
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Wdza G A FAOF OAsy RS b2NX¥YI & RS | LINROGI

Todos los elementos enumerados deben
LINE L2 NOA 2y | NJ dzy | &

solicitud.
Falta de mano de obra disponible 520dzyYSy il OAsy | dZ
St LWzSad2 RS OGN
Nota: Solo debe solicitarse si el puesto anunciado durante las dos semanas
y2 Saitt Odz A SNI 2 anteriores.

520dzYSy il OAsy | dz
se programaron al menos 3
entrevistas para el puesto con 3
solicitantes diferentes.
520dzYSy il OAsy | dz
" YIFIRAS FaAradAis
los solicitantes no cumplieron
los requisitos escritos de la
RSAONALIOAsSY R
St az2t AOAGLl yl
dentro del rango razonable y

habitual.
Intensidad del apoyo para el 520dzYSyial OAsy | dz
comportamiento o para la salud que LJdzy G dz+ OAsy RS n
recibe el participante KSNNJ YASYydl RS R
para la salud (Health Risk Screening
Tool, HRST).

52 0dzySyidl OAsy RS
" un plan de apoyo para el
comportamiento.
ttry RS FG8yO
SYFTSNYSNNI | dz
necesidades de apoyo.

{A St LizSaidz &az2f A0A
SYLX SIR2 | OGdz £t Gl
siguiente:
520dzySy it OAsy | dz
St LWzSai2 RS NI
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Wdza G A FAOF OAsy RS

b2NXIa RS | LINROI

Todos los elementos enumerados deben
LINE L2 NOA 2y | NJ dzy | &
solicitud.

anunciado durante las dos semanas
anteriores.
520dzyYSy il OAsy | dZ
se programaron al menos 3
entrevistas para el puesto con 3
solicitantes diferentes.
520dzYSy it OAsy | dZ
" YIRAS Faraidis
los solicitantes no cumplieron
los requisitos escritos de la
RSAONARLIOAsY R
St az2t A0AlF vy
dentro del rango razonable y
habitual.

Horarios o turnos poco habituales

52 0dzYSyidl OAsy RS
inusuales para el puesto.

{A St LlzSait2 az2tA0A
SYLX SIR2 | Oldzr £t 0t
siguiente:

520dzYSyidl OAsy | dz
St LzSad2 RS GNI
anunciado durante las dos semanas
anteriores.
520dzYSyidl OAsy | dz
se programaron al menos 3
entrevistas para el puesto con 3
solicitantes diferentes.
520dzYSyidl OAsy | dz
YERAS aAradAis
los solicitantes no cumplieron
los requisitos escritos de la
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Wdza G A FAOF OAsy RS

b2NXIa RS | LINROI

Todos los elementos enumerados deben
LINE L2 NOA 2y | NJ dzy | &
solicitud.

RSaONALIOAsY R
St a2t AOAGlE Yy
dentro del rango razonable y
habitual.

QELISOGlI GAGlI RS 02
empleo

/| SNIAFAOFOAsyYy Sa
empleador planea emplear al
GNJF ol aFR2NJ LI2NJ y

{A St LlzSait2 az2tA0A
SYLJX SIFR2 | Oldzr £t 0l
siguiente:

520dzySy Gt OAsy | dz
St LlzSad2 RS OGN
anunciado durante las dos semanas
anteriores.
520dzySy it OAsy | dz
se programaron al menos 3
entrevistas para el puesto con 3
solicitantes diferentes.
520dzySy Gt OAsy | dz
T YFRAS laArailAis
3 los solicitantes no cumplieron
los requisitos escritos de la
RSAONALIOAsY R
a2t A0AGlI YOS N
dentro del rango razonable y

|l Aad2NAFE RS a4l

habitual.
520dzYSy il OAsy | dz
St LzSaid2 KI GSy
SYLX SIR2a Sy f 23
52

OdzyYSy il OAsy | dz
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Wdza G A FAOF OAsy RS

b2NXIa RS | LINROI

Todos los elementos enumerados deben
LINE L2 NOA 2y | NJ dzy | &
solicitud.

cada uno de los empleados
NBydzy OAs T h
fue despedido por causa
justificada y documentada

El empleado posee las certificaciones

Fb2GFY [ OSNIATA
auxilios, RCP o cualquier otra que

NG IjdzA SN SESyOAsy
NBIjdzA aAd2a LI NI dz

Copia de las certificaciones
requeridas para el puesto.
520dzYSy il OAsy RS
empleo en Maryland que:
b2 SadsSy NBfI
programa de servicios
autodirigidos.
Se hayan publicado en los 36

RNFa FydSNR2N]
9EAZlIY fI GAQ
con un salario igual o superio|
al solicitado.
{A St LizSait2 az2tA0A
SYLX SFR2 I OddzZ t3 GtF
siguiente:

520dzYSy il OAsy | dz
St LzSad2 RS GNI
anunciado durante las dos semanas
anteriores.
520dzYSyidl OAsy | dz
se programaron al menos 3
entrevistas para el puesto con 3
solicitantes diferentes.
520dzYSyidl OAsy | dz
T YFRAS laArailAis
los solicitantes no cumplieron
los requisitos escritos de la
RSAaONALIOAsY R
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Wdza G A FAOF OAsy RS

b2NXIa RS | LINROI

Todos los elementos enumerados deben
LINE L2 NOA 2y | NJ dzy | &
solicitud.

3 St a2t AOAGE Y
dentro del rango razonable y
habitual.

9f SYLX SIR2 L}2&aSs
especializada
Fb2GFY [ OSNIATA

auxilios, RCP o cualquier otra que
NG IjdzA SN SESyOAsy
NBIjdzA aAd2a LI NI dz

520dzYSy il OAsy RS
especializada del empleado.
520dzySyidlF OAsy RS
empleo en Maryland que:

" b2 SadSy NBfl
programa de servicios
autodirigidos.

Se hayan publicado en los 36
RNFa FydSNR2N]
9EALY I OF L)
especializada indicada con ul
salario igual o superior al

solicitado
{A St LizSait2 az2tA0A
SYLJX SIR2 | Oldz tx Gl
siguiente:

520dzYSy il OAsy | dz
St LzSad2 RS GNI
anunciado durante las dos semanas
anteriores.
520dzYSyidl OAsy | dz
se programaron al menos 3
entrevistas para el puesto con 3
solicitantes diferentes.
520dzYSyidl OAsy | dz
T YFRAS laArailAis
los solicitantes no cumplieron
los requisitos escritos de la
RSAaONALIOAsY R
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Wdza G A FAOF OAs Yy

RS

b2NXIF& RS | LINROI
Todos los elementos enumerados deben
LINE L2 NOA 2y | NJ dzy | &

solicitud.

3 St a2t AOAGE Y
dentro del rango razonable y
habitual.

Copia del resumen curricular del
empleado que documente al menos
mn 3248 RS SELISN]
pertinente para el servicio prestado
participante.

{A St LidzS5aid2
SYLX SIR2 I Ol dz
siguiente:

azf AoOA
€% dl

520dzySy Gt OAsy | dz
St LlzSad2 RS OGN
anunciado durante las dos semanas
anteriores.
52 0dzYSyidl OAsy
se programaron al menos 3
entrevistas para el puesto con 3
solicitantes diferentes.
520dzySy Gt OAsy | dz
T YFRAS laArailAis
los solicitantes no cumplieron
los requisitos escritos de la
RSAONALIOAsY R
a2t A0AGlI YOS N
dentro del rango razonable y
habitual.

| dz

| VOAINSRIR RS
participante

52 0dzYSy il OAsy | dz
empleado ha estado empleado el
SYLX S R2NJ RdzNI y i
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Wdza G A FAOF OAsy RS

b2NXIa RS | LINROI

Todos los elementos enumerados deben
LINE L2 NOA 2y | NJ dzy | &
solicitud.

I OdzYdzf  R2 RS I f

se demuestra mediante:
Registros de empleo
obtenidos por los servicios d¢
3SaldAsy @& | &S
financiero (Financial
Management and Counseling
Services, FMCS) del
participante.
Copia de una carta de
O2yGNI Gl OAs Yy
Certificado escrito de empleo
gue implicaba contacto
directo y regular con el
participante mientras
trabajaba para un proveedor
de la DDA, una escuela o un
proveedor de otros servicios

de Medicaid.
() [+ 55! NBGA&INY G2R24
SEOSLIOAsyY &alftl NxAlFt Sy
Kt oAf Sao

(12) ¢2R24a f2a TF2NNdz I NA2a

(13) { S NXBIljdzA SNB dzy T2 Nl dzf | NA 2
salarial si:
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rechazados y devueltos al participante, quien
G§SYRN} RSNBOK2 | LINBaSyil
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@ St LINIAOALIYGS a2t A0Ad
alta para el empleado; y

(b) el participante contrata a un nuevo
empleado.

(14) Si un participante se transfiere a otro
LINE SSR2NJ RS aSNBAOA2a RS
asesoramiento financiero, los formularios de
SEOSLIOAsY al fFNARFE | LINP
f ydzS@2 LINRGDPSSR2NJ RS &
asesoramiento financiero.

=
NI

U O

3. Cualquier beneficio y permiso ofrecido por el participante debe
cumplir todas y cada una de las leyes federales, estatales o locales
aplicables.

a) Los participantes pueden proporcionar beneficios a los
empleados en forma de:

(1) Permisos remunerados: incluye vacaciones,
LISNXYA &2 LI2N SYFSNX¥YSRIFIR & a
permiso por enfermedad, etc.

2 tl 32 RS flFa LINAYI& RSt &S=
ejemplo, un empleador puede reembolsar a un
SYLJX SIR2 dzyl LI NLS 2 tF 02
RS 4S3dz2NP YSRAO2 1jdzS KI &l

(3) Reembolso de kilometraje hastatkifa
normativa por kilometraje del Servicio de
Impuestos Internopara trabajadores

 dzisy2Y2a & SYLINBalao
(4 /[ FLI OAGEFOAsYY LI 3A2 2 NBSYO
OF LI OA Gl OAsy 20fA3AFG2NAI

5) ¢ASYLI2 RS OFLIOAGFOAsYY O2
empleados por las horas trabajadas durante la
OF LI OA Gl OAsy NBIjdzSNARI @
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6) 5AFSNBYOALFET RS LI 32 LI2N RN
dzy' I GFNRARFF Yta F€dadF LI N f
GNI ol a2y RNIa FSadArAgza RS
participante (hasta lasormas razonables y
habitualesestablecidas por la DDA).

b) Los beneficios y el permiso ofrecidos por el
participante deben estar dentro de lasrmas
razonables y habituales

c)[ 244 3ALadtz2a RS OFLIOAGEFOAsSY I |
permisos se descuentan del presupuesto anual total
asignado al participante.

d) Todos los beneficios que ofrece el participante deben
detallarse en el Manual del empleado.

(1) A partir del 6 de octubre de 2025, los manuales
RS SYLX SFR2&a aSNly 20o6f A3l
Plan Centrado en la Persona del participante si
este ofrece beneficios.

(2) Puede encontrar ejemplos y plantillas de
YIydz £t Sa RS SYLX SIR2a Sy f
Materiales de referencide este manual.

4. Todos los empleados que presten servicios, incluidos los parientes,

las personas legalmente responsables y los tutores legales, deben
YEYOGSYSNI £ R20dzYSyidl OAsy & f23a N&X
de servicios de conformidad con los requisitos, legaglamentos,

L2t NGAOFa & RANBOUNROSEA | LX AOIof Sz
Medicaid.

a) Los empleados deben registrar sus horas cada dos
aSYlyla dziaAfAallyR2 St OlFfSy
LINE SSR2NJ RS aSNBAOA2a RS 3
financiero del participante.

(1) El participante, con el apoyo de su equipo, debe
aprobar todas las hojas de control horario antes
RS 1jdzS St LINRPGYSSR2NJ RS &SN
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(2)

asesoramiento financiero le realice el pago.
Para recibir el pago, las hojas de control horario
de los empleados deben incluir:

€) Fechas en que se prestaron los servicios.

) 1 2NFa RS AYyAOA2 & TFAYL§
GdzNyy2 0SSt araadasSyl St SO
de cada proveedor de servicios de
3SaldAsy @ aSaz2Nl YASYn?
OF f Odzt F N f2& G201 fSa L

(c) Lista de tareas realizadas por el
empleado durante su turno
6asSt SOOA2YyIFRIFa RS f f A
RS GIFNBFa Saidlof SOAREF L
de hojas de control horario del
LINE JSSR2NJ RS aSNIAOA 2
asesoramiento financiero
correspondiente).

Las hojas de control horario deben ser:

(@) Aprobadas exclusivamente por el
participante o su representante
designado (que se indica en el acuerdo
RS LI NGAOALI OAsyous y2 L
empleado nproveedorindependiente
(proveedor externofincluidos
coordinadores de asistencia).

() tNBaSyidlRIFIa RS I OdzSNR?2
& LN} O0AOFI&a RSt LINRBOSSF
3SaldAsy @& aSaz2NlYASyi(?

correspondiente.

b) Los impuestos se retienen de los cheques de pago de

f2a SYLX SIR2a RS | OdzSNR2 02y
NBEGSYOAsy RS AYLWzSaidza RSt SY
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c) Todos los empleados, incluidos parientes, personas
f SAFEYSYGS NBaLRyalofSa & Gdz
sujetosalopNB |j dzA AA 124 RS @GSNATAOI OF
visitas

d) tSNATAOI OAsy St SOGNFYAOL RS ¢

QD) [ SSNAFAOFIOAsY St SOINFYAC
obligatoria para todos los empleados que
prestan servicios de apoyo personalizado,
apoyo personalizado reforzado o servicios de
iSyOAsy RS NBftSg@g2o

(2) Los empleados deben utilizar el sistema de
BSNAFAOIFI OAsy St SOGNBYAOIF F
RS ASNWAOA2& RS 3ISadAsy &
financiero del participante.

(3) Los participantes pueden solicitar que sus
cuidadores internos queden exentos de ciertos
NBIljdAaAriza RS OSNAFAOI OAsy
[ 2y adz S 1 L* 3AYyLF 6S06 RS
St SOUNsYAOlI RS @Araaidla RS
https://health.maryland.gov/dda/Pages/Electro
nic_Visit_Verification.aspx

(4) Los participantes cuyos empleados no cumplan
f24 NBljdzAaatdz2za RS GSNATAOL
GAAAGlI A RSOSNYIY O2YLX SiGl NJ
O2NNBOUGADlIad [/ 2yadzZ GS I L
BSNAFAOI OAsy St SOGNBYAOlF F
https://health.maryland.gov/dda/Pages/Electro
nic_Visit_Verification.aspx
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IX. Rroveedoresindependientes
(proveedores externos)

A. Hasta el 30 de junio de 2026s participantes pueden contratar au

B.

C./ dzl £ 1 dZA SNJ LISNE2Y Il 1ljdzS NBOAGLE dzyl NBY

proveedorindependient@roveedor externopara los siguientes

servicios:
1. Servicios de desarrollo comunitario.
2. Servicios de empleo: apoyos laborales continuos.

3. Bienes y servicios dirigidos a particulares y familias: apoyo
administrativo diario.

Apoyos personalizados y apoyos personalizados reforzados.
{ SNWAOA2& RS FiSyOAsy RS NBfS@g2o

Servicios de coordinador de asistencia.

© N o 0 bk

Servicios de transporte.

I LI NIANI RSt mMm®6 RS 2dzZ A2 RS HnaHcZ
proveedor independiente para los siguientes servicios:

1. aSNBAOA2a RS FaAauSyOAl RS SyTFS

2. servicios de coordinador de asistencia.

RS SESyOAsy RS pa ExlinildRendightfsOf dzA R2 &
(proveedores externosge considera un proveedor de Medlcald Esto
AAIAYATFAOLF 1jdzS§ (G2R2a 24 1jdzS NBOAGSY
responsables de cumplir las leyes y reglamentos asociados con el
programa de Medicaid.

Los participantes, con el apoyo de sus equipos, deben completar un

acuerdo por escrito con cualquipreveederindependienteproveedor

externo) hay disponibles ejemplos y plantillas de acuerdos escritos, y se
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LIJzSRSyYy O2yadz F NI SyMafegakes df seferendded Sy

este manual.
.t FNF NBOAOGANI fI | LINRPolOAsy @& | dzi2
LINE JSSR2NJ RS aSNBAOA2A RS 3ISalAsy

pago por los servicios, todos Ipsaveeele;es-m@ependeeMes
(proveedores externo® S YLJX SIF R2& 1jdzS LINBaill y

los participantes deben cumplir todas las calificaciones y reqU|S|to§ que
FAIAZNI Y Sy €2& LINPINIYIFa RS SESyOA
gobierno federal.

1. Los proveedores-independientegproveedores externogjue no
OdzYLX 'y (2R2&a t2a&a NBljdAaAragza y?2
O2y GAydzZ NI GNIXolalyR2 KIFadl | dzS
hacerlo.

NA 1

SN

(¢

asl

5Y

LJz
NE (

2. 2a O2y(iNriGz2a O2y f2a LINPOSSR2NBa

asesoramiento financiero exigen un tiempo de respuesta de 24
K2N}a 6Ff aa3dadzAaSydS RNF KtoAfoo

F.9f LINPJOSSR2NJ RS aSNWAOA2a RS 3Saida

pagar los servicios prestados parproveedorindependiente

(proveedor externofjue no cumple todos los requisitos.

1. {S NBIljdzASNE I @GSNATAOFIOAsYy RS
empleado de umproveedorindependientéproveedor externo)
incluidosproveedores-independientgproveedores externogjue

operan como contratistas independientes o trabajadores
I dzisy2Y24aX 1jdzS GNIXol 2Fy LI NF dzy

a) Elproveedorindependientgproveedor
externoNBF € AT & LI 3+ fF GSNAT
penales de los empleados y entrega los resultados al
LI NOAOALI yiGS @& adz LINPOSSR?2
asesoramiento financiero.

by [ 24 LINRPIAINIYIFI& RS SESyOAisy
permiten dos tipos de verificaciones de antecedentes
penales:
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I oA 2 A~ oA

(1) +SNAFAOFOAsY RS IyiSOSRSyi
del estado de Maryland mediante la toma de
huellas dactilares con el Sistema de
LYF2NXIOAsy RS WdzaGAOALl t
RS {S3IdzNARIR tgoftAOl RS al

2) +SNAFAOIFIOAsyYy ylIOA2YyLf RS |
I G0N} @S& RS dzyl | 3SyOAl LI
proveedorindependient¢proveedor externo)

GASYS O2yiNI G20 [ @DSNATFAC
penales debe incluir registros judiciales u otros
NEIAadNRa aSy OFRF Sadl R2
empleador participante) sabe o tiene motivos
para saber que el empleado (o contratista)
St SAA0ES INIT©EcE22 HPRADAY2 &
I 32a¢®

) 9f GALR RS OISNATAOFIOAsY RS |y

proveedor-independientegproveedor externo)d S3 g y

lo acordado con el participante.

2. Se requieren verificaciones de antecedentes de los Servicios de
t NEGSOOAsY LYFIlIyiAf ngroNdedorOdzl t Ij dzA S
independiente (proveedor externogontratado para trabajar para
dzy LI NLZAOALI YGS YSY2NJ RS my | 3240

3. wSljdzAaaAarid2a
(proveedores externos)

atl NI [jdzS St LINPOSSR2NJ RS &SNX
asesoramiento financiero autorice su trabajo y reciba
el pago por los servicios prestados, todos los

proveedeoresindependientefproveedores externos)

j dz§ LINB&adly &aSNWAOA2&a RS SESy
RS0Sy OdzyLJX ANJ G2R2a f2a NBI dza
FAIANI Y Sy St t NRINF Y RS 9ES¢S

administrado por la DDA. Lesoveedores
mdepenmemes(proveedores externosjue no

OdzyLJ Iy G2R2& f2a& NBIljdzAaArdza
trabajar ni continar trabajando hasta que reciban la

I dzi 2 NRAT F OAsy LI NI} KIOSNI 2o
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b)

c)

d)

[ YIFI@2NNIFI RS ft1l a

LI NGHAOALI yiS RSoSy O2yidl N O2y
OSNIATFTAOFIOAsyY Sy LINAYSNERA& | dzE
OF NRA2LJzt Y2Y I NJ ow/ t v 2 RS (SC
YSRAOI & 09ac¢0 oCOchdodes delS € | & S

LISNE2Y Il & |jd

empleado de servicios autodirigidos de exenciones de
Medicaid administrados por la DDgspveedor
ndependiente (proveedor externo) y proveedor de la
DDApara conocer los detalles sobre cada servicio de
SESYyOAsyO®

B [+ OF Lk O)\uIO)\sy RS
LINSASYOAIlf 2 RA I
incluya un componente presenmal.

0S NBIf A

yiusS dzy VY

(2) /1 2Y2 YNYAY2I t2& SYLX SI R23
pmeede#e&mdependen%esproveedores
externos RS0 Sy LI NI A OALI NJ Sy dzy
OF LI OAGlF OAsy LINBaSyOAlf Sy
RSY2aU0NF NI |jdzS LIzSRSyYy | LI AC
NEBFYAYlFOAsy OF NRA2 LIz Y2V I N
auxilios.

(3) Los materiales escritos pueden utilizarse en

f NySF & |f NRGY2 1jdzS OF RI
4 [ OF LI OAGF OAsy SEOf dzaA dI Y
OdzyLX S f2& NBljdzhiaaidza RS C
9y Fdzy OAsy RSt ASNWAOAZ LINBAL
dzy I OF LI OAGEFOAsyYy |RAOAZ2YIE X 3
LINEINI YI RS SESyOAsy RS aSRAC

gobierno federal.

9f LI NOAOALI YOGS LI2RNY yS3azOoa
OF LI OAGI OAsy 1jdzS RSaSSe® ¢2RI
debe estar incluida en un acuerdo individual de

proveedorindependientgproveedor externopor

escrito.
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4.

G. ¢

e) ¢2RIF t 1 OF LJ OA( Ip@vesdyr Sa LI I+ F
independiente (proveedor externo).
[ fAadGlr O2YLX SiF RS f2a NBIljdzAaaiiz
proveedores-independienteproveedores externos)
LINE JSSR2NBa RS fF 55! LI2N) aSNWAOA:z
Sy 02y i NI NJ Gificatidnes @b ednDldasoyie servicios
autodirigidos de exenciones de Medicaid administrados por la

DDA proveedorindependientéproveedor externo) v proveedor

de la DDAle este manual.

NAFl a @ ®Rrbveedores

externos)

1.

Los proveedores-independientefproveedores externoggciben
ddz LJ 32 YSRAFYGS tF SYAaAsy RS FI

Las facturas deben ser aprobadas por el participante o su
NEBLINSASYGlry(iS RSaA3aIylFIR2: asSagy
LINE SSR2NJ RS aSNWAOA2a RS 3ISadA
incluir la firma y la fecha.

u U

t
y

(s}

Todas las facturas deben contener todos estos elementos para que
St LINPOSSR2NJ RS aSNWAOA2& RS 3Said
pueda pagarlas.

a) Nombre del participante.

b) Nombre del proveedorindependientgproveedor

externo).
c) {f SNOWAOA24a LINBalGlkR2a asS3agy ft 2
Centrado en la Persona.

d) Fechas en que se prestaron los servicios.

el 2N NA2&a RS AyAOA2 & FAYIFIEAT L
RNI @

) bgYSNRE RS K2Nl} a 2 dzyARI RSa LR
cuartos de hora).
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H.

g) Nombre de cada profesional de apoyo directo que
LINBaids f2a aASNIWAOAZ240®
h) 5S&ONRLIOAsY RS f I @rovidddNB Il & NBI

independiente(proveedor externopor cada entrada
de tiempo.

i) Monto total cobrado.

.9f LINPJOSSR2NJ RS asSNpAOAza RS 3Saidi

puede no pagar ninguna factura deaveeele#mdepenelnten{e
(proveedor externo)j dz8 y 2 O2y Sy 3atr fF Ay TF2NY

. Alos preveedores-independientefproveedores externoge les

pugde pagar haste}\la tarifazonable y habitugor el servicio. No X
SEA&AGS SEOSLIOAsY | I frovdelcF | NI 1T 2y
independiente (proveedor externa)

+ SNAFAOI OAsy St SOGNBYAOlF RS @GAraAridl

A
1[I GSNRAFAOIOAsy St SOGNBYAOF RS @A

O\

proveedores-independientgproveedores externogjue

proporcionan servicios de apoyo personalizado, apoyo

LISNB2Y FfATFR2 NBF2NI I R2 RpadiSNIIA OA :
RSt mM®6 RS 2dzZ A2 RS HnanHcI f2& LINEC
SAGFNYY Fdzi2aNATIFR2a | LINBadl N &SN
I Ll2e2 LISNR2YFtATFR2 NBF2NI I R2 yA 3

. Los proveedores-independientefproveedores externogjeben

dzG Af AT FNJ St aAa0SYlF RS OSNRARTAOI OAs
LIN2 3SSR2NJ RS aSNIWAOA2Aa RS 3ISalGAsy
participante.

. Los participantes cuyaseveedeores-independientefproveedores

externos)y 2 OdzYLJX 'y f2a NBIldZAaAAG24 RS ¢
GAaAAGlI A RSOSNYY O2YLX SOUFNJflFa YSRA
L*¥ AAYlF S0 RS GSNATAOIFIOAsy St SO0 N
https://health.maryland.gov/dda/Pages/Electronic Visit Verificati

on.aspx
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Administracion de Discapacidades del Desarrollo Mas informacion:

indice

I. Puede encontrar una muestra de factura gesveedorirdependiente

(proveedor externo)S 'y f |

/8sSYCPO AfsfyS v I NJ f 2 &

T 2 NJy dzt

servicios autodirigidogle este manual.

X. Proveedores de la DDA

A. Los participantes pueden contratar a un proveedor de la DDA para los

siguientes servicios:

1. 6SOy2ft2aNIFa & aASNBAOAZ2A
2. servicios de apoyo al comportamiento;
servicios de desarrollo comunitario.
aSNIDAOAZ2A
servicios de empleo;
SOl tdz2 OAsy | YOASYUGl €T
Y2RAFAOFIOAsy | YOASYGlr €T

A
' LJ2e2 RS YSYG2z2NNIF FlFYATA

© © N o o b~ W

G NAFF& RS
parientes;

OF LI OAGF OAs Yy

10. servicios de apoyo a la vivienda,
11.ASNBAOA24& RS | AAAGSYyOAl

12.85RdzOF OAsy > OF LI OAGlF OAs Yy

A

RS laAxadasy

RS KIOATAGFOASY RAdINYIFT

I NJ & Sy iNZX

& R20G1 OAsy

13.apoyos personalizados y apoyos personalizados reforzados;

14.servicios de apoyo a distancia;
155 SNIAOA24 RS iSyOAsy RS
16.vivienda compartida;

17.servicios de coordinador de asistencia;

O Fecha de revision

RS Sy TSN)
& RS¥Syal
NEBf Sg2 o

111 may 2026
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18.vivienda de apoyo;

19 SNIVAOA2a RS GUNIYyaraAOAsyT
20.servicios de transporte; y
2ILY2ZRAFAOI OA2ySa RS OSKNOdzZ 2a®
B./ dzI f Ij dzA SNJ LISNE2Y |l 1jdzZS NBOAOGI dzy LI 32
de Medicaid se considera un proveedor de Medicaid. Esto significa que

todas las personas que reciben pagos de Medicaid son responsables de
cumplir las leyes y reglamentos asociados ebprograma de Medicaid.

C. Los patrticipantes, con el apoyo de sus equipos, deben completar un
acuerdo por escrito con cualquier proveedor de la DDA; hay disponibles
ejemplos y plantillas de acuerdos escritos, y se pueden consultar en los
Syf | OSa Swatefiales di &Orénkideyéste manual.

D. Para poder trabajar y recibir el pago por sus servicios, el proveedor de la
55! RS06S SyGNB3IIFN dzyl O2LIAL RS adz A
LI NHAOALN yiS & I &adz LINPPSSR2NJ RS &SN
financiero.
1. Los proveedores de la DDA que no cumplan todos los requisitos no
LR RNYY O2YSYT FNJ I GNIolFaFNI yA 02yl
NEBOAGLFY fF Fdzi2a2NAT FOAsy LI NI KIF OSI

2. 24 O2yiGNYXd2a O2y f2a& LINPOSSR2NBA
asesoramiento financiero exigen un tiempo de respuesta de 24
K2N} a 6Ff aArAdadzaSyidaS RN KtoAfoo

E. El proveedor de la DDA es responsable de garantizar que todos sus
SYLJX SIFR2& OdzyLJ Iy (2R2a f2a NBIljdzAaril
LINEINJ YI RS SESyOiAsy RS aSRAOFAR | L3

F.LF fAadl O2YLX SGF RS t2a NBldzZAaAdza
proveedores-independientefproveedores externog) proveedores de la
DDALJ2 NJ 8 SNWAOA2 RS SESyOAsy &S LidzSRS
Calificaciones del empleado de servicios autodirigidos de exenciones de

Medicaid administrados por la DDgspveedeorindependiente
(proveedor externo) v proveedor de la Doé este manual.
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G.¢CIFNATFI a

@ Tl OldzNF OAsy RS LINPOSSR2NBa

1. [ 24 LINRPOSSR2NBEaA NBOAOGSY adz LI 32 Y
al participante.

2. Todas las facturas deben contener todos estos elementos para que
St LINPOSSR2NJ RS aSNWBAOA2& RS 3I3Said’
pueda pagarlas.

a)
b)
c)

d)

e)

f)

9)

h)

)

Nombre del participante.
Nombre del proveedor de la DDA.

{ SNODAOA2A LINBaidlR2a asS3agy 2
Centrado en la Persona.

Fechas en que se prestaron los servicios.

| 2NI NA2& RS AyAOA2 & FAYLFEATL
RNI @

bgYSNR RS K2Nl} & 2 dzyARIFRSa LR
cuartos de hora).

Nombre de cada profesional de apoyo directo que

LINSads f2a aSNOWAOAZAO®
5SAaONARLIOAsY RS flFa Gl NBlFa NBI
de la DDA por cada entrada de tiempo.

Monto total cobrado.

~

3.9f LINPOSSR2NJ RS aSNBAOAz2a RS 3sadx

LJ2 R N

LI 31 NJ yAy3dzyl FI OldzNI RS LINZ

AYF2NXI OAsy NBIljdzSNARI @

4. Las facturas deben ser aprobadas por el participante o su

NBLINSaSyidlyidS RSaA3aylFR2T asS3g
LINE 3SSR2NJ RS aSNpAOAz2a RS 3

y
i A

U'I(j))

t
y

a

w

incluir la firma y la fecha.

5. A los proveedores se les puede pagar hasta la teafanable y
habitualpor el servicio.
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H +SNATAOF OAsy St SOGNBYyAO!I

1.[ I OSNAFTFAOFOAsyYy St SOIUNFYyAO!

RS gAraaid

proveedores de la DDA que proporcionan servicios de apoyo
personalizado, apoyo personalizado reforzado o servicios de

I 6§SYyOAsy RS NBtSg20o
2. 24 LINPOSSR2NBa RS fI

St SOUN3NYAOF RS @Aaridl a

asesoramiento financiero del participante.

3. Los participantes cuyos proveedores no cumplan los requisitos de
OSNRAFAOI OAsy St SOGNFBYAOI
£

O2NNBOUADlI ad [/ 2yad#Z GS
visitas de la DDA en

5

(/))
Z o

5!
Rét

https://health.maryland.gov/dda/Pages/Electronic Visit Verificati

on.aspx

I. Puede encontrar una muestra de factura gesveedorindependiente

(proveedor externo)S Y f I /&s5SYCRO AtstyS v |

NI £ 2a

servicios autodirigidogle este manual.

Xl. Servicios de coordinador de
asistencia

A. Los servicios de coordinador de asistencia son servicios autodirigidos. No
Saidty RAALRYAOEfSa LI NI f2a LI NIAOALN
aSNIAOAZ2A S

Y2RSt2 RS LINBadaGlOAsy RS

B. Los servicios de coordinador de asistencia son servicios opcionales para

los participantes que no emplean a un pariente, persona legalmente
responsable, beneficiario representante o tutor legal como personal
remunerado, que no seleccionan a un parienteptuegal o persona
legalmente responsable como su representante designado y que no
emplean a ninguna persona para que les proporcione apoyo

administrativo diario.
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C. Los servicios de coordinador de asistencia son necesarios cuando un
pariente, una persona legalmente responsable, un beneficiario
representante o un tutor legal presta servicios como personal
remunerado, de conformidad con los requisitos de los prograreas d
Medicaid.

D.[ 24 &aSNWAOA2& RS O22NRAYIR2NJ RS | 4A4
cuando el participante selecciona a un pariente, tutor legal o persona
legalmente responsable como su representante designado o cuando
contrata a alguna persona para que le preste apoyo adhtnativo diario.

E. Los servicios de coordinador de asistencia deben cumplir los siguientes
criterios:

1. Siun coordinador de asistencia es un pariente, una persona
legalmente responsable, un beneficiario representante o un tutor
fS3ALET yAy3agy 20N LI NRSYy(dS> LISNA:
NELINBaSydlFydS €S3art 2 Gdzi2aN) fS3lf
participante.

& LI NASYy(diSz LISH
SyidlyidsS 2 Gdzi2?
0f ST NBLINBaSyiil

0SYSTAOALI NR2 NBLINB
f SALEYSYGS NBaLRya
actuar como coordinador de asistencia.

2.{A If3gy SYLX SIR2 S
a
|.

3. Elrepresentante designad®S dzy LI NLAOA LI yGS ydzy
coordinador de asistencia.

F. Los servicios de coordinador de asistencia deben:

1.t NELR2NOA2Y N adzLISNAaAAsyYy LI NI 3 NI
NEBLINBaSYyldlydS RSaAIYyFR20 YFydSy3at

2. Reducir los conflictos de intereses, en particular, los que se
presentan al contratar a parientes, personas legalmente
responsables y tutores legalesmo personal.

G.[2&d ASNWAOA2a RS O22NRAYIFIR2NJ RS |aia
2NASY (il OAsy @& |Ll2eé2 NBflIOA2YylI R2&a 02y
LI NOAOALI yGSa | 3SadAz2yl N adza aASNIBAO
en su Plan Centrado en la Personay presupugs | LINR 6 R2ad® ! RS
ASNIAOA24 RS O22NRAYIR2NJ RS aAaaSyo
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2NASY(GFOAsy & FaAadSyOAl LI NI | &dzRI N
facultades como empleadores y en materia de presupuesto.

aSRAFY(GS SaGS aSNIBAOA2> aS LI2RNI LINP
a

AYF2NXYI OAsy
1.

w N

© N o o &

3.
4.
5.

20NBY
tf I YATAOIOAsy OSYGNXRI Sy 1 LISNA:
Variedad y el alcance de las opciones y alternativas individuales.

Proceso para modificar el Plan Centrado en la Persona y el
presupuesto individual autodirigido.

Proceso de reclamos.
wAiSadza & NBalLRyaloAtARFRSa RS f1
[ AONB St SOOAsy RS LINPOSSR2NBa & S\
Derechos individuales.
wSS@lItdzZa OAsy & NBOGAaAsy RS f2a LI I
LI2RN} ONRYRIFNIFAAAGSYOAlF Ff LI NIA

5STAYAOAsY RS 202S0A02ar ySOSaARIF
y acceso a Servicios, apoyos y recurso.

1 LI OAGEF OAsy Sy KIFEoAfARFRS& LINY O

puedan dirigir y gestionar de forma independiente los servicios de
SESYOAsy® | fddzyz2a Sa2SyYLX 2a RS OF Lk
a)t NELI2ZNOAZ2YI NI AYF2NYEFOAsy &20N
O2y iUNJ GIF OAsys 3ISaGAsy & NBAOA
profesionales de apoyo directo.

b) t NELI2ZNODAZ2Y NI AYyF2NYI oxsy a20 N
NBEaz2fdzOAsy RS LINRBOE SY! & NB3

5SalF NNRBftFN I OdzZSNR2&a RS 3SaildAsy 5’
Elaborar un plan de respaldo de emergencia.

Reconocer y notificar los sucesos que deben informarse.
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6.

Administracion de Discapacidades del Desarrollo Mas informacion:
indice

Implementar una defensa independiente, para ayudar a presentar
guejas y reclamos cuando sea necesario.

Desarrollar estrategias para capacitar a todos los empleados de los
LI NOAOALI yGSa Sy 2 NBFSNByGS
deben informarse e investigaciones (Policy on Reportable Incidents
and Investigations, PORII) y garantizar que todos todantes que
deban informarse se notifiquen a la Oficina de Calidad de la

| 6SyOAsy aSRAOI & I tF 55! @

J. Normas sobre los servicios de coordinador de asistencia

1.
2.

El participante selecciona a un coordinador de asistencia.

El coordinador de asistencia puede ser un empleado remunerado o

proveedorindependientéproveedor externa)

El coordinador de asistencia puede brindar apoyo no remunerado.

El apoyo integral y colaborativo siempre es impulsado por el
participante.

El coordinador de servicios comunitarios y el coordinador de
asistencia, junto con el resto del equipo del participante, deben
trabajar en conjunto para determinar la mejor manera de apoyar al
LI NHAOALI yiS yiSa @ RS&alLlJzsSa RS
Centrado en la Persona.
9 I fOI yOS & fI Rdz2N} OAsy RS f2a
Al LIzSRSY @I NAI NI Sy TFdzy
}/IudzNJfS Oz2y ftl & ljdsS OdsSyidsS Sf
St SOOAsy & fI ySOSaARIR RS | LkRe

Todas las funciones del coordinador de asistencia deben figurar en

St I OdzSNR2 RS LJ NIRI&EdAKde OAsy FANNIF
LYLX SYSy (il OA28YyRREONR BINWE OA RSt LIdzS:
RSAONALIOAsY RSt LlzSaid2 2 fF AYLI S)

obligatorias en los Planes Centrados en la Persona a partir del 6 de
octubre de 2025.

@ fI Rdz2NJ} OAsy RS f 2
RSoSy | 2daidlNBRS | f

Tm(
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se[vicio, requisitos, limitaciones y requisitos de los programas de
SESYyOAsy RS aSRAOFIAR |LXAOIof Sao

K.[]2a O22NRAYlI R2NBa RS |aAraiadSyOAal RSo6S
O2y RdzOGI ®© [ 2a O22NRAYIFIR2NBa RS | aradi
Ff NBIAAGNI NES LI N €F OFLI OAGEOAsY

1. Los coordinadores de asistencia de Maryland son dirigidos por los
participantes.

a) Los coordinadores de asistencia de Maryland trabajan
ol22 fF RANBOOAsYy RS f2a LJ NI

b) Los coordinadores de asistencia de Maryland siempre
aS aS3adz2Nky RS 1jdzS fI 2LAYAsYy
escuche en primer lugar y tenga prioridad en todas las
reuniones y debates en los que el participante los
invite a participar.

c) Los coordinadores de asistencia de Maryland nunca
LINSAGEFNI ASNWBAOA2a aAiAy f I dzi

d) Los coordinadores de asistencia de Maryland nunca
G2YFNly RSOA&aA2ySa LI2N St LI N
nombre.

e) Los coordinadores de asistencia de Maryland nunca
FANNINY & K22lFa RS O2y (NPTt
ni facturas deproveedorindependientgproveedor

externo)para el participante o en su nombre.

f) Los coordinadores de asistencia de Maryland nunca
SYGNB@gAaGlI NI | dzy OFYyRARFG2 L
propuesto por un participante sin la presencia del
participante (o su representante) o sin el
consentimiento del participante.

g) Los coordinadores de asistencia de Maryland nunca
2FNBOSNY Y dzy LJzSaG2 RS GNI ol e
nombre del participante.
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h) Los coordinadores de asistencia de Maryland nunca

)

k)

O2YUGNREINIYS YA AYUSYiGlINty O2
a su representante o a su familia.

Los coordinadores de asistencia de Maryland nunca
S2SNOSNlIy O2y(GNRBf FAYlIYOASNER
gue incluye convertirse en el beneficiario

representante del participante, firmar un contrato de
arrendamiento para un participante o miembro del

equipo o tener las facturas del participante a nombre

del intermediario de asistencia.

Los coordinadores de asistencia de Maryland nunca
NEO2YSYRINIY dzy LINRPPBSSR2NJ RS
servicios comunitarios por encima de cualquier otro

LINE 3SSR2NJ RS O22NRAYIF OAsy RS
Los coordinadores de asistencia de Maryland nunca
NEO2YSYRINIY | dzy LINRPDSSR2NJIF
y asesoramiento financiero por encima de cualquier

20NR LINPJSSR2NI RS aSNWAOAZ2A F
asesoramiento financiero.

Los coordinadores de asistencia de Maryland nunca
FOOSRSNYyYy Ff LERNIIFf RSt LINRGS
3SaldAsy @& [aSaz2NlIYASyidz2z TFAyLly
(ni a ninguna otra cuenta perteneciente al

participante, de cualquier tipo) sin la presencia del

participante (0 su representante).

m) Los coordinadores de asistencia de Maryland nunca

RSOSNIY LRYSNRS Sy O2yidl Olz C
equipo o socio comunitario, incluido el proveedor de

ASNIDAOA2& RS 3SalAsy & asSazN
Departamento de Salud de Maryland o los funciocosri

3dz0 SNY I YSy Gl fSas Sy NBfl OAsy
j dz§ S&aiGS SadsS AyOfdziR2: | YSy
KFOSNI 2 I (N} @Sa RSt | OdzZSNR2

2. Los coordinadores de asistencia de Maryland son comunicadores
informados y respetuosos.
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a)

b)

d)

Los coordinadores de asistencia de Maryland solo

LINE L2 NODA2YIENYY AYTF2NXNI OAsy &?2
autodirigidos en conjunto con las exenciones, leyes,
NBE3IfFYSyidz2az LR2tNIGAOFaAE RANBC
vigentes de Medicaid.

Los coordinadores de asistencia de Maryland son

responsables de conocer los estatutos, reglamentos y
LINEINI YIFE RS SESyOAsy RS &SN
comunitarios de Medicaid que sean aplicables a los

LI NHAOALI yiSa | t2a [jdzS | GASy
24 OFYoAaz2a & | OldztAT I OA2ySa
RNFa RS FydStlFrOAsy 2 GFy LINRY
circunstancias extraordinarias.

Los coordinadores de asistencia de Maryland deben

LINE L2 NODAZ2Y NI AYF2NXI OAsy O2VYL
precisa a sus participantes, posibles participantes,

miembros del equipo y la DDA.

Los coordinadores de asistencia de Maryland nunca
FYSYFTEFENYY | €£2a LI NGAOALN yi
SljdzA L2 yA dziAfATINYYy f Sy3dz

) (N

3. Los coordinadores de asistencia de Maryland se caracterizan por la
AYGSIANRRIR Sy &adza LINY OGAOF&a RS FI (

a)

b)

Losproveedores-independientefproveedores

externos)de servicios de coordinador de asistencia de

al NBflyR ydzyOF O20NI Ny | 23
desarrollo profesional, incluida la asistencia a la

OF LI OAGI OAsy RS O22NRAYI R2NJ
seminarios web o capacitaciones de la DDA; es posible
guese les exija a los empleados de servicios de

coordinador de asistencia de Maryland que asistan a la

OF LI OAGI OAsy LI2NJ AYRAOI OAsy R
participante.

TI¢

Los coordinadores de asistencia de Maryland nunca
LI2RN} Yy | OSLIiIFNJ LI 328 RANBOGI
dz 20NR YASYONR RSt SljdzAaLRT

N <
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d)

NEBFEATFNARS | GN¥@gsSa RSt LIN
3SalGAsy @ (

[2a O22NRAYIR2NB& RS |aradasSyc
abordar con el participante las inquietudes

relacionadas con el pago preciso y puntual de sus

propias facturas.

Los coordinadores de asistencia de Maryland no

FIFEOGdzNI Ny LI2NJ £ ONBIOAsy @&
LINBLIA L& FI OGdzNI ad b2 FI OGdzNI N
seguimiento de quejas, inquietudes o reclamos ante

f2a LINPOSSR2NBEA& RS aSNWAOAZ2aA
asesoramiato financiero, el Departamento de Salud

de Maryland o los funcionarios gubernamentales en

NBf I OAsy 02y | adzyiza NBfl OA2Y
coordinador de asistencia.

4. Los coordinadores de asistencia de Maryland evitan los conflictos
de intereses.

a)

b)

Los coordinadores de asistencia de Maryland no

LJdzZSRSY LINRLIZNOAZ2Y Il NI &aSNIA OA 23
0022NRAYIFOAsy RS aSNBAOA2a O2
participante que reciba servicios de la DDA.

Los coordinadores de asistencia de Maryland no

LIzZSRSY LINRPLR2NOAZ2YIFN yAy3agy 2
a los participantes que los hayan contratado como sus
coordinadores de asistencia. (los coordinadores de

asistencia pueden brindar servicios de apoyo directo

los participantes a quienes no les brindan servicios de
coordinador de asistencia).

Los coordinadores de asistencia de Maryland nunca
ONAYRINYY L}2é&2 | dzy LI NIAOAL
contratado a un empleado proveedorindependiente

(proveedor externofjue es un pariente directo del

intermediario de asistencia. Los coordinadores de
FaA&d0SyOAl OSNIAFAOIR2a [jdS
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pueden prestar servicios de intermediario de asistencia
al mismo participante.

Los coordinadores de asistencia de Maryland nunca
ONRAYRINYY L}2é&2 | dzy LI NIAOAL
contratado a un empleado proveedorindependiente

(proveedor externo)j dzS @A PGS Sy I+ YAaAYl!
gue el coordinador de asistencia. Los coordinadores de

I aA3a0SYOAlF OSNIATAOFIR2& |jdS ¢
pueden prestar servicios de coordinador de asistencia

al mismo participante.

5. Los coordinadores de asistencia de Maryland previenen y
denuncian el fraude de Medicaid.

a)

b)

d)

[2&4 O22NRAYIFIR2NBa RS aAraidSyc
FILEfaATAOINIY YyAYy3AgYy R20dzYSy 2
[2&4 O22NRAYIR2NBa RS araidSyc
FLEEAATAOINIY 1 FANXNI RS dzy L

miembro del equipo.

[ 24 O22NRAYIFIR2NBa RS laraidSyc
O2YLI NOANI G2RIF £ R20dzySyidl OA
Departamento de Salud de Maryland, los Centros de
Servicios de Medicare y Medicaid (Centers for

Medicare and Medicaid Services, CMS) u otros

organismos rguladores durante las investigaciones de
fraude. EI cumplimiento incluye proporcionar cualquier
documento que se solicite.

[2a O22NRAYIFIR2NBa& RS |aradasSyc
informar sobre cualquier sospecha de fraude,
RSALIAETFINNR 2 F0dza2 RSy (NP

<,

puj
(N>

L. Exclusiones de los servicios de coordinador de asistencia

1. Los servicios de coordinador de asistencia no incluyen el apoyo
proporcionado por un coordinador de servicios comunitarios.
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2. Los servicios de coordinador de asistencia no pueden sustituir

yAy3gy

l.j

ALI2Z RS |LkReée2 [jdzS f2a

O2Ydzy Al NA2a SaGSy I dzi2NRI

R2a

3. Los servicios de coordinador de asistencia no incluyen determinar
si el participante cumple los requisitos para inscribirse en los
LINEINI YIFE8 RS SESyOAsy RS aSRAOI AR
para recibir servicios.

4. Los servicios de coordinador de asistencia no incluyen la toma de
decisiones por el participante, lo que incluye, entre otros:

a) Decisiones presupuestarias (como modificaciones
presupuestarias).

b) Aprobaciones de horas de los empleados o facturas de

proveedorindependientgproveedor externopor

LINBadl OAsy RS

c) Firma de sus propias hojas de control horario o
facturas.

d) Contrato o despido de empleadgssveedores
independientes(proveedores externos)

proveedores.

5. 585y NP RSt SljdzA L2 RS dzy LI
gue proporciona apoyo administrativo diario (en el marco de los
AaSNDAOA2Ea RANAIARZ2E |
un coordinador de asistencia pueden no superponerse.

6ASYySa

M. Requisitos y limitaciones del servicio de coordinador de asistencia

a

NI A OA LJF

ASNIDAOAZ2AD

1. Los empleados de servicios de coordinador de asistencia deben

cu[nplir todos los requisitos que figuran en los programas de
SESYyOAsy RS aSRAOFAR FTRYAYAAUGNF R2

estado laboral (emplead@roveedorindependienteproveedor

externo)o proveedor de la DDA).

2. Los empleados del servicio de coordinador de asistencia deben
cumplir todos los requisitos para empleados que se figuran en este
aS3¢gy &adz SadlR2 102N}t o

YIydz t =

Administracion de Discapacidades del Desarrollo Mas informacion:
indice
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. Lospreveedeores-independientefproveedores externosje

A
[ 2NASYGlIOAsy & [aA&GSYyOAl Ay

servicios de coordinador de asistencia deben cumplir todos los

requisitos deproveedorindependientgproveedor externojjue

flguran en las exenciones de Medicaid que admlnlstra Ia DDAy en
SaisS Yl ydz € a S 3o ' Jehenbidh
(proveedores externos).

.[2a LINPOSSR2NBa RS aSNBAOAz2a RS O:

DDA deben cumplir todos los requisitos de los proveedores que
FAIAzNI Yy Sy f2& LINRPINI YA RS SESyOi
LI2NJ £ 55! @& Sy SadGS YI ghalzbeflor Sy T dzy
independiente (proveedor externo).

. Las personas y organizaciones que prestan servicios de

O22NRAYIIR2NJ RS | AA4GSYyOAl y2 LIzSRS
remunerado al participante.

LF O FAYFYOAFOAsY LINI t23a aASNIAOAZ:

puede autorizarse en el Plan Centrado en la Persona por un
Yt EAY2 RSY

agMp K2Nl} a LINF 1 2NRASYy{dlIOAsy
byn K2Nl} & Ff YSa RS&LJzSa RSt LN
AYTF2NXYLEFOAsYZ | aSa Sy i

A
LI NOAOALN yGSa [[dzS azy ydz$S@gza Sy
entrada en vigor de su Plan Centrado en la Persona.

o

[ Fa GFNBFa AYAOAIESa RS 2NASYdl OAcx

a) Reuniones iniciales con el equipo para analizar el Plan
Centrado en la Persona y la hoja de presupuesto de
servicios autodirigidos.

b) Desarrollo de materiales sugeridos de Recursos
Humanos, tales como manuales de empleados,
N oNROF&A RS S@Ifdad OAsys Saolf
descripciones de puestos de trabajo.

c) 584l NNrtt2 RS YIOSNRFIfSa & LI
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Q)¢

dLYLX SYSyidlF OAsy R
LJdzo t A OF OAsy RS |
entrevistas.

< o
o
<L w
O« ¢
> O
N Z
[
[N
@ )
L
Uy >

9. [ F 2NASYGlFrOAsy & FaAadSyOAl AyAOA
participante cuenta con un Plan Autodirigido Centrado en la
Persona aprobado.

a) Los coordinadores de asistencia pueden proporcionar
2NRASYGFOAsy & FaAadaSyOAl AyAC
gue el Plan Centrado en la Persona del participante
entre en vigor.

by ! yI @ST jdzS St tfly /SYyi{iNI R2
St O22NRAYIR2NJ RS FaAalGdSyOAl
LI NGHAOALI yiS tF 2NASYGlI OAsy &

facturas deben ajustarse a todas las directrices
descritas en este manual.

c) Cuando un participante autoriza una factura de
2NASYGFOAsy & |aAadSyOAaAl AyA
RANBOGNROSa RS fF 55! LJI NI f

S 3SaildAsy & | a

puj
N = N\

RS aSNWAOAZ2A
lo siguiente:

(1) Pagar la factura en nombre del participante.

5y R
Tl

(2) 9Y@DBALFNI £ R20dzySyidl OAs
YSRAILYyGS Sf LN OSaz2 R
administrativa del estado.

Uy u
X (N

10. Las horas de coordinador de asistencia no utilizadas cada mes se
O2 vy & A Rafidkd delogtos

a) Se pueden presupuestar y adquirir hasta un total de 30
horas mensuales de servicio de coordinador de
FAaAa0SYyOAl T 2 1jdzS LISNXYAGANI

b) [ FAYLFIYOAlFIOAsy RS Said2a &SN
del presupuesto anual total aprobado del participante.
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c) Es posible que se necesiten estas horas adicionales de
apoyo del coordinador de asistencia debido a
problemas como los siguientes:

(1) Elalcance, la frecuencia y la intensidad de los
apoyos necesarios en el Plan Centrado en la
Persona del participante.

(2 . F NNBNI & fAYyaINNadAOlao

(3) Falta de una red de apoyo para ayudar con los
requisitos del modelo de servicios
autodirigidos.

11 2a LI NIAOALI yGSa az2t2 LRRNIyYy 2020
empleados de servicios de coordinador de asistencia de acuerdo
con los requisitos para los beneficios de los empleados.

12.Es posible que no se proporcionen beneficios ni permisos a los
SYLX SIFR2&a RS aSNWAOA2a RS O22NRAYL
aSly OsyeédzaASa 2 LISNa2yla fS3rfySyl
N. Requisitos para recibir el pago por los servicios de coordinador de
asistencia

1. Los coordinadores de asistencia deben recibir su pago de acuerdo
con lossalarios vy tarifas razonables y habituagstablecidos por la

DDA.
2. [ 2& NXBlidAaariza RS R20dzySyidl OAsy LI
& fla FIO0Gdz2Nra a8 SEA3ISYy RS I OdzSNF
la DDA.
3.[2a O22NRAYIFIR2NXA&a RS aradSyoal al

mantener todas las capacitaciones requeridas, como:
ayt 2t NOAOF &a20NB AYyOARSyYy(GSa | dzS
investigaciones.
b)/ SNIAFAOFOAsyYy RS fI 551! |jdzS F
ot &AO0lI NBfFOAZ2Y I RIF O2y I | dz
servicios dirigidos por los participantes y los sistemas

O Fecha de revision :11 may 2026
O Fecha de entrada en vigor  : 11 may 2026

Administracion de Discapacidades del Desarrollo Mas informacion: 844 -253-8694 dda.health.maryland.gov
indice 82



h Bl s

RS ASNIAOA2E 03ISYSNRO2a & LJ
para personas con discapacidades, los requisitos del
Departamento de Trabajo y las estrategias eficaces de
3SadAsy RS LISNaAz2YIlIf®

0. Sanciones contra los coordinadores de asistencia

1. Los coordinadores de asistencia pueden ser sancionados por
AYVINAYIAN 28 NBljdAaaAaidza RS SES
Saidl Gdzizaz NBItFIYSyhGz2az LRt NGAO
acuerdos del coordinador de asistencia con el Departamento de
SaluddeMBlB f I YR 2 fI 551 O0AyOf dzAR2 Sf
coordinador de asistencia).

y O
EW:

2.[Fa alyoOirzySa AyOfdz2eSy LINBaSyidl OAs
O2NNBOGADI T NBUSYOAsy RS LI 32a&3> N&X
adzallSyaAisy RS tF LINBaidlOAsy RS ast
NEZ2OFOAsy RS I OSNIAFTAOIOAsY LI |
participanS a4z O2y fI LINPKAOAOAsSY RS @2f

de servicios de coordinador de asistencia durante cualquier
LISNN2R2 ®

3. 2a O22NRAYlIR2NBa RS
RS | OdzZSNR2 O2y St [ s
Maryland Regulations, COMAR).01.03

Aa
2

(o) M)

<
s O
- C:

W ¢
T« <
Uy >
Lu -
—

A

I.
RA

XIl. Bienes y servicios dirigidos a
particulares y familias

A.

Los bienes y servicios dirigidos a particulares y familias son servicios
Fdz2RANAIAR2ad b2 Saildty RAALRYAOf Sa
ASNDAOAZ2A o0l e2 St Y2RSt2 RS LINBaidl
proveedor.

Los bienes y servicios dirigidos a particulares y familias responden a una
necesidad u objetivo evaluado en el Plan Centrado en la Persona de un
participante, lo que incluye mejorar y mantener sus oportunidades de

LI NGAOALI OAsy LX Syl Sy I O2YdzyARIFIR®
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BN b B e

C. Los bienes y servicios dirigidos a particulares y familias incluyen:

1./ 2y 0N GF OAsy @& Lzt AOARFRY KFadagl ¢
FAYEFYOALFYASY(G2 SaLISONFAO2 LI NI¥ I
actividades publicitarias;

2. Apoyo administrativo diario: hasta 10 horas al mes si se aprueba
Sy fI Fdzi2zaNAT I OAsy RS &aSNIBAOAZ2Z RS
Persona.

3.hiNRPa 0ASYySa & aASNBAOA2AY KlFall by
RSGI Tt Y GF 3dzNI & Sy €+ L2t N
autodirigidos.

. Los bienes y servicios dirigidos a particulares y familias no deben

comprometer la salud ni el bienestar del participante.

. Los bienes y servicios dirigidos a particulares y familias se proporcionan o

se destinan exclusivamente al beneficio del participante.

. Los bienes y servicios dirigidos a particulares y familias ayudan a

satisfacer las necesidades contempladas en el Plan Centrado en la
Persona de cada participante.

. Los bienes y servicios dirigidos a particulares y familias ayudan al

participante a mantener o aumentar su independencia y promueven
oportunidades para que viva y se integre en la comunidad.

. Los bienes y servicios dirigidos a particulares y familias son aquellos que

y2 LIJzZSRSY LINPLIR2NOAZ2YI NBS I (N} @Sa RS
aSRAOIFIAR FTRYAYAAGNIR2a& LIER2NIfF 55! YA
aSRAOIFIAR 0G0l YOoOASY O2y20AR2 02Y2 aSRA

Ly LI NIOAOALI yGS LJzZSRS aSNJ St SaAoftS LI
servicios dirigidos a particulares y familias si:

1. [ 2&a 0ASySa 2 aSNBAOA2a Saiuty NBf I C
figura en el Plan Centrado en la Persona del participante.

12

2.[F a2t AOAGdzR OdzyYLX S f2a NBIjdza aAxd
AaSNIDAOA2& RSt tfly 9adrarts FaN O

directrices aplicables.

a
a

NY 0O
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3.9f LINIAOALIYOGS y2 (GASYS F2yR2a
0 servicio.

4. {8 KIy SELX 2N}R2 & R2O0dzrSyil R2
FAYFYOAlFIOAsy LI N}Y t2a o0ASySa 2 a
Persona del participante, la hoja de presupuesto de servicios
I dzi 2 RANAIAR2& 2 dzyl Y2RAFAOI OAsy

a) Plan Estatal de Medicaid.

LJS

2 F
S

;

b) SAGA&EAsSY RS [ SNUAOAZ2E RS wsKl

c) 5SLI NIl YSy(i2z RS 9RdzOF OAsy RSt

d) Departamento de Servicios Humanos.
J/2Yy0NYGF OAsy @& LlztAOARIR

1.[ 24 LI NIAOALIYyGSa 1jdzS | dzi2RANRIS
dzGAf AT FNJ KIFadl bppnnonn RS F2yR24
personal y la publicidad.

2.[ I O2yiNY GIF OAsy @& LJzmfAOARIFIR RS
particulares y familias puede incluir:

Y,

~

0/

a) 9t 62N OAsy RS F2ffSi2a AYLNNE

difundir anuncios de empleo.

b) t NEANI YI AYF2NXtI GAO2 o6l al R2
para crear folletos (como Adobe, Canva, Vista).

c) LYLINBaAsy RS F2fftSdz2a LI NI

d) Suscripciones a bases de datos de personal y sitios web

S

02

RS Llzoft AOFOAsy RS 2FSNII & RS

Indeed.com y Care.com).
R
3

3.[F O2yGiNX GF OAsy @& LJzo f
LINE JSSR2NBa RS aSNBAOA
por coordinadores de asistencia.

AOA
2 a

W<,
¢ N
[N

D¢ ¢
=
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4. [ FAYLFYOAFOAsyYy LINF tF O2yiNI G O
fl Fdzi2NRT F OAsy RSGFEEIRFE RS &SN/
fl tSNR2YlI & y2 (GASYS LI2NJ ljdzS LINE ¢

5.t F N 1jdzS St LINPDSSR2NJ RS aASNIIAOA 22
financiero del participante pueda realizar los pagos
O2NNBalLRyRASYyGSas Sa ySOSalNR2 Ay(
en la hoja de presupuesto de los servicios autodirigidos.

b2dl Y {l-F“zl- LINE JSSR2NJ RS aSNOWAOA2a RS 3ISalisy
2NBI yAT I R2 RS LINBaidl OAsy RS aSNWAOA2a& RS alf
aSNOAOA2a RS 3SaldAsy @& | aSa2Nl YASylGmicioFA Yyl yOA

para el participante.

Il LI NGANI RStf ¢ RS 200GdzoNBE RS HnupX f2a LINROS
FAYFYOASNR FIFLOAECAGINYY f23& LI 324 LIBR2NIt2a &asNn
f24 ASNWBAOA2aTI 0ASySa @& 20NPasPland@etdrdo & | LINP
en la Persona.

94GS8S ydzS@2 SyF21jdzS IFENFyGATF 1jdzS t23& LINROSSF
FAYIFYOASNRS O2Y2 LINPOPGSSR2NBEa RSt aradasSyl RS

de la DDA, apoyen activamente a los participantes gestionando de forma djerecta
NBEOSLIOAsy RS t2a aSNIAOA2Aa | dzizaNAT I R2a&a @& | a
calificados.

N>

9aiGsS LINRPOS&a2 RS0S O02YSyil I N O2y Odz £ 1j dzA SNI & SN
comprarse para un participante a partir del 6 de octubre de 2025. Esto significa que los

LINE SSR2NBa&a RS aSNIAOA2a RS 3ISalGAsy ®sl asSazn

LI NARSYyGSa yA | 20NRPa YASYOoONRA RSt SldaAlLlR 23
del 6 de octubre de 2025.

K. Apoyo administrativo diario

1. 9f | L2e2 |RYAYAAOINI GAD2 RAIFNRZ2 0N

K231 N RSt LINIAOALIYGS & Sy f I LINE

3SadAsy RSt K23FNI AyOfdzeS fF O22NF

NEBLI N} OAsy SaSyOalfSa RS fra Ayail

a) Programar el mantenimiento de la casa (por ejemplo,
revisiones de caldera) y las reparaciones (por ejemplo,
NBLI N}y OAsy RS I @l @l 2AftlFaood
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b)

c)

t NEAINF YFENI £ NBY2OAs5Yy RS YyASH
t NEANF YFENI St YIYyUSYAYASyi(2 R

2. Las tareas de apoyo administrativo diario no incluyen tareas como:

a)

b)

d)

f)

Realizar pagos por servicios de mantenimiento del

K23 NE Ay Of dzZARIFa NBLI NI OA2yS3
OdzA R R2 RSf OSalLISR®

Tomar decisiones por el participante.

Aprobar y firmar hojas de control horario o pagos de

proveedorindependientgproveedor externo).

Prestar servicios de apoyo personalizado que incluyen
StF02Nl OAsy RS LINBadzLldzSaidza @&
dinero, mantenimiento del hogar (por ejemplo, limpiar

el refrigerador, asegurarse de contar con productos de

LI LISE S SGOD0 I LINE LD peisdddl,s y RS
fAYLAST I 2 GIFNBlLFa R2YSaiduAaAOol a
nocturno.

Elaborar horarios para el personal y horarios de
limpieza que puedan ser apoyados por los miembros
del equipo (coordinadores de asistencia y personal de
servicios de apoyo personalizado).

DSalGAsy FAYFYOASNI 0O2Y2 LJ2NI S

(1) Mantener los beneficios y la elegibilidad para
Medicaid (por ejemplo, cupones de alimentos,
SESyOAsy RS aSRAOFARXZ SiGO0d
apoyados por coordinadores de servicios
comunitarios, asesores de beneficios y otros
recursos.

(2) Gestionar el dinero y los bienes, lo cual puede
ser realizado por un tutor de bienes o un
beneficiario representante. Un tutor de bienes
es una persona designada por el tribunal para
administrar el dinero y los bienes de otra
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LISNB2Y Il 1jdzST asS3agy St (NRO
I RYAYA&GNI NI 2a LI2N aN azfl
NBELINSaSYyuUlyadS Sa dzyl LISNA?
RS&AAIAYIRF LNt ! RYAYA&AGN
Social (Social Security Administration, SSA) para

recibir y administrar las benefas del Seguro

Social o del Ingreso Suplementario de

Seguridad (Supplemental Security Income, SSI)

en nombre de un beneficiario que no puede

administrar sus propias finanzas.

g) Elaborar un Plan Centrado en la Persona, un plan de
emergencia o un plan de apoyo de personal, dirigido
por el participante y su representante legalmente
autorizado, facilitado por el coordinador de servicios
comunitarios y con el apoyo del equipo, inchedos
coordinadores de asistencia.

(

hy! aAaliAN Sy fF aStSOO0OAsy @& 2y
RS |Ll2é2 RANBOGU2: 3ISaGAsy RS
AdzYAYAAGNR RS AYF2NXNI OAsy &20
NBE&az2ft dzOAsy RS LINROofSYla & NB3

gue se proporciona con servicios de coordioias de
asistencia.

I) Realizar seguimiento de los servicios, actividades,
202SiA@2a & alitAraaFl OOAsy RS f
determinados por el propio participante y evaluados
trimestralmente o con mayor frecuencia por el
coordinador de servicios comunitarios con la
colabdNl OAsy RSt SljdzA L}l RSt LJ NI

3.[ 24 aASNIWAOA2Aa RS FL}2eé2 FRYAYAAGINT
los participantes en los siguientes casos:
a {2y YlIL&2NBa RS wmy | 32a @& | OGd
realizar estas tareas de forma independiente.

b) Cuando las personas que actualmente prestan
ASNIAOA2& RS | RYAYA&AUNI OAsy F
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RS OAlGl A YSRAOIFIA y2 LIHzZSRSY O2
dichos servicios.

c) No se dispone de apoyos naturales adicionales de
F2NXI AYYSRALFGE LI NX ONRYRIEFN
RSf K23FNJ @& fF LINRINIYIOAsyY F

dot LkRez2z y2z2 Saidt RAALRYAOLS 0
aSRAOLAR 2 RS SESYOAsy®
4. El apoyo administrativo diario debe ser razonable y puede
proporcionarse hasta 10 horas al mes.

5. El apoyo administrativo diario puede ser proporcionado por:
a) Un empleado:

(1) Los empleados de apoyo administrativo diario
deben cumplir todos los requisitos para
SYLX SIR2& [[dz§ FA3Idz2NF y Sy &
su estado laboral.

(2) Los empleados de apoyo administrativo diario
RS0SY NBOAOANI dzy &l € NA2 C
A Y LIdzS & (0 2 anor@ss Sagayaled I &
razonables y habituale=stablecidas por la
DDA.

(3) Los empleados de apoyo administrativo diario
deben recibir todos los beneficios que les exija
la ley, como el permiso por enfermedad y
seguridad.

(4) Los empleados de apoyo administrativo diario
LJzZSRSY NBOAOGANI 0SYSTAOAZA
tiempo libre remunerado o mayores tarifas por
RNIA FSadAag@z2asxs asS3agy 2 RS
y lasnormas de beneficios razonables y
habitualesestablecidas por la DDA.

b) Un proveeder independiente (proveedor externo)
6b2dFY ! LI NIANI RSt mdd6 RS 2d
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LJ AS a 2

y 1 NI Y RAIFNRARI @

(1) Losproveedores-independientgproveedores
externosgle apoyo administrativo diario deben
cumplir todos los requisitos dereveedor

ndependiente (proveedor externo)que
FAIANI Y Sy SadS Yrydat Sy

estado.

(2) A lospreveedores-independientégroveedores

externos)de apoyo administrativo diario se les
RS6S LI 3IIFNIdzyl GFNATFE LIRNJ
impuestos, de acuerdo con lgsgifas
razonables y habitualesstablecidas por la
DDA.

6. Los parientes de un participante (que no sean personas legalmente
responsables ni tutores legales) pueden proporcionar apoyo
administrativo diario. Las personas legalmente responsables o
tutores legales de un participante no pueden proporcionar apoyo
administrativo diario.

7. Exclusiones del apoyo administrativo diario

a) El coordinador de asistencia de un participante no
LI2ZRNY LINPLR2NOAZ2YI NI | L2&2 | RY

by[2a SYLX SIR2a y2 LR2RN}Yy LINBa
RSt LINPIAINI Yl RS SESYyOAsy I f
prestan servicios de apoyo administrativo diario.

8. El personal de apoyo administrativo diario debe:

a) Alcanzar un resultado y que este quede claramente
documentado en el Plan Centrado en la Persona del
participante.

b) ¢ SYSNJ I dzi2NAT I OAsy RS fI 551

c) Estar vinculado a un conjunto de decisiones de equipo
LI N fla GFNBlFra RS I RYAYyAa(lNT
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YySOSAARFRSAE RS LINBPBIANI YIOAsY
incluidas en el Plan Centrado en la Persona.

(1) 9f F2NXNdzZ I NA2 RSt Ozyedzyi
obligatorio para todos los Planes Centrados en
la Persona que soliciten apoyo administrativo
RAIFNR2 RS&aLJzSa RSt ¢ RS 2

(@) El formulario del conjunto de decisiones
lo completan el participante y su
equipo.

(b) El coordinador de servicios comunitarios
debe cargar el formulario del conjunto

F

2

e

RS RSOA&aA2ySa Sy ftlI asSc

documentos del Plan Centrado en la

t SNE2Yl |ydiSa RS &dz LINE

(2) Los participantes que tengan aprobado el
apoyo administrativo diario en su Plan

/ SYGNIR2 Sy fF tSNBR2YIl I Of

llenar el formulario del conjunto de decisiones
KFraal St ydzS@2 |32 RSt LI

d[ a8 AyadNdzOOAz2ySa RSGIEEIRIEA

formulario del conjunto de decisiones de los servicios
de apoyo administrativo diario se pueden encontrar en

fl a%60RsyYf Syl NJf2a F2NNdzZ | NJ

autodirigidosde este manual.

9. Los participantes y sus equipos deben solicitar apoyo

FRYAYA&AONI 0AB2 RAFNRZ2 | OGN @Sa RS
Persona.
10.t F 32 RS aSNWAOA2Aa RS 3ASaidAsy @& | &
administrativo diario
a) Los empleados deben enviar sus hojas de control
K2NI NA2 | (GNF¥@gsSa RSt arxadasSyl
f2a aAaSNWAOA2a RS 3ISadGAsy @& |

participante:
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(1) Se debe registrar la hora de entrada y de salida.

(2) No es necesario cumplir el requisito de
GSNRATFTAOI OAsy St SOGNBYAOI F

b) Los proveedoresindependientes (proveedores
externos)deben enviar facturas a los participantes

LI N} &ddz NBGAaAsy RS | OdzSNR2 C
Fl OG0 dzNY OA sy prvBeddrds 55!  LJ- NI
independientegque figuran en este manudiNota: A

LI NI ANJ RSt mM®6 RS 2dzt A2 RS H~
AYVRSLISYRASY(GSa y2 LIR2RNIY LINB3
I RYAYA&UNI OAsy RAFNRIF @

L. Otros bienes y servicios permitidos

1.

Los participantes que gestionan sus propios servicios tienen la
2LI0As5y RS dziAfATFNIt2a FK2NNRa 2
I R dZANA NI 20NRa o0ASySa & aSNWAOAZzZaA
plan.

t

a) Los participantes deben acceder primero a programas
2 FOUADGARIRSAa AYydSaANI RIA | dzS
LIgof AO02 RS F2NXI 3INYGdzZA Gl 2

b) Los costos de bienes y servicios deben estar dentro de
lasnormas razonables y habituales.

Otros bienes y servicios permitidos incluyen:

a)! OUADGARIRSA 1jdzS LINRYdz$S@Sy Sf
O2Y2 I YSYONBANF Sy 3IAYYIl aA?2
LISNE2Y It yIFaFrOAsy & SldzAdl OA

b) Cuotas de programas y actividades comunitarias que
aSItYy AyOfdzAAQGlF A LINRBYdSSOIlIy f
AYRSLISYRSYOALFZ 02Y2 | NILIS:Z Yg
20N} a>x aS3agy t2a AyaSNBasSa A
participantes.

a
y
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c)

d)

f)

9)

h)

)

)

k)

t Sljdz§32a St SOUNRR2Y
f I LINSBLI N} OAsy AYRS
participante vive solo.

YsS
LJ

o)
A

U X«
N>

;U(>\'
N
< o

a
y

U)) Q¢

9f SOGNRR2YSaliAO02a LI NIF € €I ¢
secadora no comerciales), si no existen en el hogar,

para fomentar la independencia y el cuidado personal,

si la persona vive sola.

I NI NOdzAt 28 aSyazNRAlfSa NBfIl OA?2
de la persona, como auriculares y chalecos lastrados.

Equipo de seguridad relacionado con la discapacidad
RS I LISNBR2YIl @& y2 O0dzomASNI2 L
como cascos protectores y protectores de brazos.

5Aa LJ2a7\u7\Q2a St SOGNBFYAO2a LISN
GFof Sl LJ- NI  OdzYLJ A NJ dzy LINEP
c”)evdzw\c”)l- C))\sy 2 O2YLRNIFYASYI(?2
Plan Centrado en la Persona.

| NI NOdzZf 284 RS I O2YyRAOA2Y I YA
O2YLINY NI Sy € YIF&@2NNI RS t
AAAAAAA |

SEOSRSNJ t2a bmXnnn LI2NJ

O m<<

S
|
NI N
/ SLIAft2a RS RASyGSa YlydzZ tSa
con la discapacidad de la persona y no cubiertos por el
seguro.

{ SNIDA OA 2 & R
fF FEAYSYQOl
LISNB2Y | = NB
y2 Odzo A SNI 2

LINEINF Y& RS LISN
Asy NBflFIOAZ2YIl R24
2YSYRIR2a& LJ2 N dzy
LI2ZNJ St aS3dzNB Y S

< Oc O U»

Servicios dentales recomendados por un dentista con

f AOSYOAl @& y2 OdzoASNI2a L3R NJ
YSRAOIYSYy:(GS ySOSal NxAz2a & y?2
ySaGdSaal RSyidlFrf & aSNBAOAZ2A
Odzo ASNII2& LI2NJ St aS3IdzZNP YSRAC

S
C
Consulta nutricional y suplementos recomendados por

un profesional con licencia en el campo pertinente
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relacionado con la discapacidad de la personay no
Odzo ASNII 24 LI2NJ St aS3dzZNP YSRAC

m) Servicios de Internet: costos iniciales de

AYLX SYSy il OAsy RS f2a a
GYAOFIYSYy(iS 602YLINI RS Y
iniciales).

N

u U

P
»wy

A OA
Y d

3. Los bienes y servicios dirigidos a particulares y fanmbascluyen:

a)

b)

d)

f)
9)

h)

)

Servicios, bienes o0 apoyos proporcionados a personas

distintas del participante o que las benefician

RANBOGI YSY(dST LISNR ljdzS y2 27FN
participante.

{ SNAOAZ24E 1ljdzS RS 20NR Y2R2 S3
LINEINF YI RS SESYOAsy RS aSRAC
estatales de Medicaid.

[ 2L 32 LI2N aSNBAOA2a YSRAO24az
fAONE 2 aSNIBAOAZ2A K2YS2LY GA02
| NINOdzt 2a dziAf AT FR2a 02y TFAyYyS
NBEONBIFOAsyx O2Y2 (StSgArazNBaz

consolas de videojuegos y reproductores de discos de
video digital (DVD), excepto cuando sea necesario para
satisfacer una necesidad del comportamiento o
sensorial evaluada y documentada en un Plan de
Apoyo al Comportamiento.

Cuotas mensuales de cable.
CIENATFLFE SEtSTFsyAOlra YSyadz t Sa

lf22FYASY(d2 @& YIydziSyOAsys> Ay
alquiler y gastos y pagos de hipoteca.

Alimentos.
/ FNB2& LI2N) ASNBAOA2a LJgof AO23

Tarifas asociadas a telecomunicaciones.
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k)

)

Productos de tabaco, alcohol, cannabis o drogas
ilegales.

Gastos de vacaciones y aventuras de viaje.

m{S3IdNR2T YIyiSyaYasSyidz2z RSt @81

n)

p)

a)

r)

gasto relacionado con el transporte.

O9YUNI RIFax YSYoNBaNlFa & 0Oz2ailz2a
asistir a actividades y eventos recreativos, como

YdzaS2a3> 122t53A0243 02t SNI a &
interiores.

Ropa y calzado personales.

Cortes de cabello, servicios de manicura y pedicura y
tratamientos de spa.

Bienes o servicios cuyos costos excedan los costos
razonables y habituales para el mismo bien o servicio,
0 uno similar.

[ YFONNOdzZ I Ay Of dz2 SY

(1) / dzZNr2a RS S
4dS0dzy RI NRA |

dzOF OAsy LJI2&GSN
2y @& aAy ONBRA
(2) al GNNOdzZ I & aSNBAOA2A SRdz
0Nl 9Sa RS dzy LINPINI Yl FAYLl
fl [ S& RS 9RdzOI OAsy LI NI t
Discapacidades (Individuals with Disabilities
Education Act, IDEA).

@) al GNNOdz I & 20NRa 3IFadagza N
programas o actividades en instituciones
educativas.

(4) Clases patrticulares.

G) 'yt ftA&aAad RS [/ 2YLRZNIIFYASYG?
Behavior Analysis, ABA) en las escuelas.
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(6) Material escolar, tutores y actividades y
ddzYAYAAGNR&A LI N €F SRdzOF C

S) Bonificaciones y beneficios para el personal.
t) Subsidios de vivienda.
u) Suscripciones.

V) I/ F LI OAGF OAsy LINRLERZ2NODAZ2YLFRIE |
remunerados.

w) Servicios en hospitales.

X) Gastos de viaje, comidas y alojamiento para el
personal, sus familias y los miembros de su red de
L)2@2 yIFaGdz2NF € jdzS Faradly | d
o conferencia.

y) Animales de servicio y costos asociados.

z) Gimnasios, piscinas, jacuzzis y todos los costos y
accesorios asociados.

aa)l NIINOdzft 24 | RljdZANAR2a& | yiSa
/| SYiGNXrR2 Sy tF tSNER2YIFIT AyO
l RjdZANAR2a&a FydSa RS f I LINE
de la solicitud de bienes y servicios para particulares y
familias.

RS
f d
ol

bb) Bienes, servicios, equipos y suministros destinados a
uso comercial, como lavadoras y secadoras
comerciales.

cc) Los bienes, servicios, equipos y suministros que son de
naturaleza recreativa o de entretenimiento quedan
FdzSN¥ RSt | tOFyOS RS tF aSo00
Ley de Seguridad Social. Se trata de cosas que se
dzAf AT Y AAYLI SYSY (i ®s,LI2NJ RA DS
deportes, juegos o juguetes.

A

dd)Bienes, servicios, equipos y suministros que se
SALISNF NNF 1jdzS dzy K23 NI |jdzS y2
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con discapacidad pagara como gastos del hogar (por
S2SYL}X 2> 1 &dzZaAONARLIOAsY | dzy
cable). Algunos ejemplos incluyen servicios mensuales

RS AYUSNYySi & &adzaONRLIOA2YSa |

ee)Programas y actividades exclusivos para personas con
discapacidad.

4. Los bienes y servicios permitidos pueden incluirse en la hoja de
presupuesto de servicios autodirigidos durante el proceso anual y
revisado del Plan Centrado en la Persona, pero no es obligatorio
incluirlos.

5. Las solicitudes de bienes y servicios admisibles deben incluir la
R20dzYSy Gl OAsy 2dzZiAFAOIF A DI @

¢Frofl nd 520dzYSyidl OAsy 2dzaGAFAOF GADIF ySOSal
permitidos dentro de los servicios dirigidos a particulares y familias

/T GSA2NNI RS 42t A(d520dzYSy il OAsy 2dzAGAFAOlI GA L
servicios dirigidos a particulares y
familias

Actividades que fomentan la salud b CFOGdzNF OF NBFRF dz 2{NX
la actividad.

b Horario de asistencia a las actividades.
520dzYSydl OAsy 1jdz2S RSYdzS
NBFEfATFNI f1F a2t A0OAGdzR S
FAYLFIYOALFI OAsy ®

Cuotas de programas y actividadesqugg b CI Ol dzNI OF NBF Rl dz 2 G N
LINE YdzS @Sy 1 az20Al la actividad.

independencia. _ _ _ o
b Horario de asistencia a los programas y actividade

52 0dzYSydl OAsy 1jdz2S RSYdzS
NEBFEATEFENI £ &2t A0AGdzR 8§
FAYIFIYOALFI OAsy ®
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[ T G§SA2NNIF RS a2t Ad520dzYSyidl OAsy 2dzaliAFTFAOL (A (g
servicios dirigidos a particulares y
familias

t SIjdzS32a St SOGNRBR2Z b ClI OilGdzNF OF NHI RF dz 234 NJ
j dz§ F2YSydSy fI LN St SOGNRR2YSaiAO20
independiente de las comidas - L ) . 4 A
520dzYSyul OAsy | dzS RSYdzS
NEBFEATEFENI £ &2t A0AGdzR 8§
FAYLFIYOAlFI OAsy @

(n

9f SOUNRPR2YSailiA02a b Cl OtGdzNI OF NBF RI  dz 24N
promueven la independencia y el cuida St SOGNRPR2YSalGAO20
personal.

520dzySy Gt OAsy 1jdzS RSYdzS
NBIFEfAT NI fF a2t A0AGdzR 9§
FAYIYOAL OAsS Y ®

I NI NOdzZf 2a aSyaz2Nal b Cl OGdzNI OF NBF Rl dz 23N
discapacidad del participante F NI NOdzt 2 &

b 520dzYSy il OAsy 1jdz2S I ONBR
cubierto por el seguro ni los planes de salud.
520dzYSydl OAsy 1jdz2S RSYdzS
NEBFEATEFNI £ &2t A0AGdzR 8§
FAYFIYOALFI OAsy @

Equipo de seguridad relacionadoconlal b CI Ol dzNI OF NBF Rl dz 2 G N
discapacidad del participante I NI NOdzt 2 &

b 520dzyYSy il OAsy [|jdzS I ONBR
cubierto por el seguro ni los planes de salud.
52 0dzYSydl OAsy 1jdz2S RSYdzS
NBIFfATFNI €F &2t AO0OAldzR §
FAYLFIYOALFI OAsy ®
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[ T G§SA2NNIF RS a2t Ad520dzYSyidl OAsy 2dzaliAFTFAOL (A (g
servicios dirigidos a particulares y
familias

5AaLIRaAAGAO24 SEtSOU b CclOlddz2N¥ OF NBHFRF dz 234N
I NI NOdzt 2 &

b 520dzYSy Gl OAsy 1jdz2S I ONBR
sido aprobado por ninguna otra fuente de
FAYIFYOALFIOAsy OAYyOf dzA R
Plan Centrado en la Persona).

52 0dzYSydl OAsy 1jdzS RSYdzS
NEBFEATEFENI £ &2t A0AGdzR S
FAYFIYOALFI OAsy @

| SLIAT f 24

¢
(p))
¢
>+
(p))
<
c
w»
ot

Cl Ol dz2N* OF NBI Rl dz 2 4NJX
los cepillos de dientes.

52 0dzYSydl OAsy 1jdzS RSYdzS
NEBFEATFNI £ &2t A0AGdz2R S
FAYIFYOALFI OAsy ®

{ SNBAOA2& RS LINPIN b Cl OlGdz2NF O NHI R dz 24 NJ

peso servicio.

b 520dzySy il OAsy [|jdzS I ONBR
cubierto por el seguro ni los planes de salud.
52 0dzYSydl OAsy 1jdz2S RSYdzS
NBIFfATFNI €F &2t AO0OAldzR 9
FAYIFIYOALFI OAsy ®

Servicios dentales recomendadosporu b Cl OG dzNJ OF NBI Rl dz 2 4 NI
dentista con licencia servicio.

b 520dzYSy Gl OAsy 1jdzS I ONBFR
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[ T G§SA2NNIF RS a2t Ad520dzYSyidl OAsy 2dzaliAFTFAOL (A (g
servicios dirigidos a particulares y

familias

cubierto por el seguro ni los planes de salud.
b 520dzYSy Gl OAsy 1jdz2S RSYdzS

NEBFEATFNI £ &2t A0AGdzR S
FAYIFYOALFI OAsy @
520dzySy Gt OAsy 1jdzS | ONBH
recomendado por un dentista.

Consulta nutricional y suplementos b CIFOGdzNF OF NBI Rl dz 234NI

servicio.

b 520dzYSy Gl OAsy 1jdz2S I ONBR
cubierto por el seguro ni los planes de salud.

b wSO2YSYyRIOAsy RS dzy LINP
52 0dzYSydl OAsy 1jdzS RSYdzS
NEBFEfATIFNI £ a2t AO0AGdzR §
TAYEYOAL OAs Y O

Servicios de Internet: costos inicialesdd b CI Ol dzNJ OF NBHI Rl dz 2 NI

AYLX SYSy (il OAsy RS servicio.
LYdSNYySid gyaoll YSyi g A i x A = oA |
u otros gastos iniciales). 520dzyYSyul OAsy | dzS RSYdzS

(N

NEBFEATEFNIEF a2t AOAGdzR
TAYFEYOALI OAsyd

Otros b ClF OGdzNJ OF NBI Rl dz 2 { NI
bien o servicio.

52 0dzYSydl OAsy 1jdz2S RSYdzS
NBIFEfATIFNIfF a2t A0AGdzR 9§
FAYIYOAL OASY ®
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servicios dirigidos a particulares y
familias

[ FGSTA2NNI RS 42t Ad520dzySyidl OAsy 2dzaGATFTAO!I

A ¢

— o

6. Todas las solicitudes de otros bienes y servicios permitidos deben
realizarse utilizando ébrmulario de solicitud de bienes vy servicios
dirigidos a particulares y familias

a) El formulario de solicitud de bienes y servicios dirigidos
a particulares y familias de la DDA es un formulario en
f NYSIE 1ljdzS &S dziAf AT+ LI NI
otros bienes y servicios permitidos dirigidos a
particulares y familias.

b) El formulario de solicitud de bienes y servicios dirigidos
a particulares y familias de la DDées necesario
para:

azft

M) /2yGNIGFOAsyYy & Lzt AOARFR

dirigidos a particulares y familias; o
(2) Apoyo administrativo diario.

c) Elformulario de solicitud de bienes y servicios dirigidos
a particulares y familias de la DDA es obligatorio para

G2RIa flFra RSYta az2f AO0OAGdzRSA F

servicios dirigidos a particulares y familias.
do9f O22NRAYI R2NJ RS &aSNIZA OA
miembro del equipo autorizado para llenar el

formulario de solicitud de bienes y servicios dirigidos a
particulares y familias.

O Fecha de revision :11 may 2026
O Fecha de entrada en vigor 1 11 may

Administracion de Discapacidades del Desarrollo Mas informacion: 844 -253-8694 dda.health.maryland.gov

indice

101

23 C

2026


https://app.smartsheet.com/b/form/163c519c8c804b01ac553c8ddae5f963
https://app.smartsheet.com/b/form/163c519c8c804b01ac553c8ddae5f963

BN b B e

Administracion de Discapacidades del Desarrollo Mas informacion:
indice

b2dFY /I R

2NBFYAT IR
ASNIAOA2A

para el participante.

puf
Uy X« E

w2z

e)

f)

9)

w &
m)E®\

Los formularios de solicitud de bienes y servicios

dirigidos a particulares y familias solo se pueden

presentar si el participante tiene un Plan Centrado en

la Persona activo, inicial aprobado, revisado o anual.

No se pueden enviar solicitudes si un Plant€ado en

fl tSNAR2Yl &S SyOdzsSyiNl} Sy Sa
I dzi2 Yt GAOI @

[ Fa AyadNdHzOOA2yS&a RSGIFffFREA
formulario de solicitud de bienes y servicios dirigidos a
particulares y familias se pueden encontrar en la
aSO00ksy ffSyFNIf2a F2N¥dz I N :
autodirigidosde este manual.

Qi
S

wS@AaAsy RSt F2NXNdzZ I NA2 RS
particulares y familias

(1)

[ hFAOAYE wS3IA2yHt NB@A
ﬁé f248 Hn RNIFAa KioAf Sa

QX
> Q)
1 -

(@) Todas las solicitudes que no incluyan la
R20dzYSy il OAsy NBIj dzSNARI
devueltas al participante y a su equipo
para que las aclaren (con una
SELX AOF OAsy RS L}2NJ |jdzS
aprobar la solicitud).

(b) Si la Oficina Regional aprueba la
solicitud, el proveedor de servicios de
3SaldAsy @& aSaz2NlYASyd?
ONI YAGENY @

-

(c) Si la Oficin

o]

Regional deniega la

GdzRY SYy @Al N | f L
OAsy LI2NJ SAaONRG22
I LINBASY Gl NI dzy |

ET’) uU» >
Ol

2 f
y
N

¢ ¢ ¢
wm N

2
N

u Uy
Q¢

2
N7
A

o

@ >> X
ppz RT>D

RS
Aza RS alt
(ricioF Ay I y OA

Qo Z U»
[entN b") u»
> Q¢
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w >
Z QD¢ >
& m» O
Sg>
(/))>" QX
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Qx
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Il LI NGANI RSt ¢ RS 200Gdz2oNBE RS HnupX f2a LINROS
FAYFYOASNR FIFLOAECAGINYY f23& LI 32a LBR2Nt2a &SN
f2a ASNIAOA2AaI 0ASYySa & 20NPRa&sPland@ecdo? & | LINP
en la Persona.

94GS ydzS@2 Sy¥21jdzS I NFyaGAT I dzS fza LINE @S SF
FAYFYOASNRI O2Y2 LINRPOPSSR2NBa RSt araasSyl RS
de la DDA, apoyen activamente a los part|C|pantes gestlonando de forma daecta
NEOSLIOAsy RS f2a aSNWAOA2E [ dzi2NAT I R2& & I &€
calificados.

94GS LINRPOSa2 RS06S O02YSyl NI O2y Odz £ 1j dzA SNJ & SN
comprarse para un participante a partir del 6 de octubre de 2025. Esto significa que los

LINE JSSR2NBEA&A RS aSNBAOA2& RS 3SadAsy ®ws Il asSazNn
miembros de la familia ni a otros miembros del equipo por los bienes y servicios dirigidos a

LJ NI AOdz I NBa & FlFYAfAlLa o020NRa o0ASySa & aSNX

XIIl. 9EOf dzaAsy RSt Y2RSH
autodirigidos

A.9f LINIAOALNI yiST 2 adz Gdzi2NJ tS3art o
OFl yOSt Nl adz AYyaONRLIOAsy Sy St Y2RSt
cualguier momento, sin causa justificada, para recibir servicios bajo el
Y2RSt2 RS LINBaidl OA s yor & provée8aNIIA OA 2 a 3
RANBOUI YSY(GS RS dzy LINPOSSR2NX 9ai?2
servicios de un proveedor inscrito en Medicaid.

N Qx

Q< (»

1. Los participantes deben ponerse en contacto con su coordinador
RS ASNIAOA23E O2Ydzy AllF NR2& LI NI Ay
de servicios autodirigidos a servicios gestionados por el proveedor.

2. Posteriormente, el coordinador de servicios comunitarios
StF02NIN} @& LINBASYUGIFNY dzy tfly [/ Sy
para los servicios gestionados por el proveedor.

B. El departamento tiene la autoridad para dar de baja a los participantes
RSt Y2RSt2 RS aSNWAOA2A | dzi2RANRARIAR?Z
aSRAOFIAR® 9f AyOdzYLX AYASyG2 RS 1l a °f
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RANBOGNARAOSE 1jdzS aS RSaONRoOSY
O2NNBOUAGlIA LN LI NIS RS fF
participante del modelo de servicios autodirigidos.

o Uy
ax

y S
D3

v Uy

u
5 dz

[ S

1. Cuando un participante no cumple las reglas (lo que incluye
exceder las horas o los fondos autorizados) antes de dar por
GSNYAYIFRI Ay@2tdzyidlr NAIFYSYyGS &adz LI
servicios autodirigidos, la DDA puede, en primer lugar:

a) WSIj dzZSNRANJ dzy I NBdzyAsy LI NI NBC
responsabilidades de los servicios autodirigidos.

b) Requerir un plan de medida correctiva.
2. Los casos de fraude, despilfarro y abuso comprobados pueden

O2ytt SOIFNJ I+ t SEOtdaAAsy AYYSRAL G
servicios autodirigidos.

XIV. Incidentes e investigaciones

A [l LRENGAOK &a206NB AYOARSYGSaseljdzS RSO
aplica a todos los participantes que autodirigen sus propios servicios.

1. Los incidentes de tipo I incluyen:
a) abuso
b) negligencia
Cc) muerte
d) hospitalizaciones
e) lesiones

f) errores de medicamentos

g) asfixia
22.[F hFAOAYIl RS /IfARFR RS ftF ! G4SyO)
de tipo I.
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3. Los incidentes de tipo Il incluyen:

a) LYOARSY(GSa 1jdzS NBIljdzA SNByYy I A
RSt 2NRSysz f2a 02Y0SNRa 2 f 23
emergencia.

b) Robo.

c) Ausencia inesperada o arriesgada.
d) Restricciones.
4. La DDA revisa los incidentes de tipo Il.

B. Los participantes, los coordinadores de servicios comunitarios, los
O22NRAYIFIR2NX4& RS aAaiSyoOAal @& (2R2a
responsables de informaobre todoslos incidentes.

1. El coordinador de servicios comunitarios siempre informa los
AYyOARSyGSa Sy St aradaSylF RS Ay T2Nd
consumidores (Provider Consumer Information System, PCIS2).

2. El participante, el coordinador de asistencia u otro miembro del
equipo debe informar los incidentes llamando al coordinador de
servicios comunitarios del participante.
a){A St O22NRAYIR2NJ RS &ASNIJAOA?Z2
Ay@2ft dzONF R2 Sy St AYyOARSyduS 2
atender la llamada del participante o miembro del

equipo, el incidente debe informarse directamente a la
Oficina Regional de la DDA.

Y[ AYTF2NXIOAsy RS O2yil O0G2 RS
Saiat RAaALRYAOGES Syt SAVEAIRES ¢

oficinas reqgionales

C. El departamento, o su persona designada, tiene derecho a investigar los
AYOARSYyGSad [a Ay@SauaAadal OazySa L22RN
participantes y en entornos comunitarios.

D.[ 2&4 LINPOYSSR2NBEa&4 RS aSNWAOA2a RS 3Sal
deben informar a la DDA sobre los incidentes de fraude, despilfarro y
abuso utilizando el formulario de informe de fraude, despilfarro y abuso.
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XV.

h Bl s

Normas razonables y habituales

A. Proveedores de la DDA

a.

Los participantes pueden contratar proveedores de la DDA para
determinados servicios.

Los participantes son responsables de pagar la tarifa acordada con el
proveedor. Estos gastos salen del presupuesto del participante.

[2& LI NIAOALIYGSaAa LIWzZSRSY yS3I20A1 NI G NR

Los proveedores son profesionales o empresas independientes. Los
proveedores son responsables de todas sus obligaciones y costos
relacionados con el empleador. Los participantes no tienen que destinar
fondos adicionales para pagar los impuestos del persdelgproveedor y

otros gastos comerciales relacionados. Los proveedores reciben una tarifa
fija 0 establecida.

Los participantes pueden aumentar la tarifa que pagan a los proveedores
dentro de las normas establecidas.

[24 LI NOGAOALIYGSa y2 Saidty 20f A3l R2a |
proveedores.

Los aumentos de tarifas pueden basarse en el rendimiento.
[2& L dzYSyd2a RS GFNATFFa LIWzZSRSYy 2FNBOSN
Las tarifas no se pueden modificar para fechas pasadas.

Los servicios de apoyo personalizado reforzado, apoyo personalizado 2:1y
apoyo del personal de servicios de desarrollo comunitario 2:1 y 1:1 se basan
en las necesidades documentadas en el Plan Centrado en la Persona.

Las tablas de tarifas razonables y habituales de la DDA para los proveedores de la DDA se
puedenencontrarenladt IAY Il S0 RS GFNAFF&A RS I 55! @
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FSNBAOA2 RS SES|Unidad Farifa atbEAYR L LI A
YAHEA Y| 6 AOC-¥SyidS |
Somelhe Chados rodonck,
sasa Mantgomensy Prnce
proveedores | Gegrge
¢—S—Q—>L2—f—QJZI—N—I—e—a—S{—N¥7\u$;LOO-OOO $100,000
Y+ EAY
Pago
¢—S—Q—>L2—f—QJZI—N—I—e—a—S{—N¥7\u $90.-00 $90-00
tarifa-de-servicio-mensual Y+ EAY
pago
—4 Y-S @+t dzt OA 5 y|Hite $1.901.90 $1.901.90
comportamiento
BSS:plan-para-elcomportamientd Hito $1.901.90 | $1,901.90
BSS:consultareferente al Hora $173.04 $173.04
comportamiento
— Y A YLIE-SYSYil |Hera $91.08 $91.08
BEOMe
Servicio-de-desarrollocomunitarig Hora $68.44 $75.28
Grupo{dr0—8—LINE LJ2 NJ
personabl:l
NB LR NDA s RS L] Hera $136-88 $150.57
cios do.d f itar
Gruporeducido-de-servicios-de | Hora $72.64 $79.88
FEI_Eti’ISVZ r RVF
personab1:l
ENB LR NDA sy RS L] Hera $145.28 $159.81
&SNPBAOA25 RS KI
Servicios-de-empleo-hito-de Hito $887.17 $975.89
descubrimiento-1
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FSNBAOA2 RS SES|Unidad Farifa atbEAYR L LI A
Y4 EAYF | A O Y¥YSyisS |
Somelhe Chados rodonck,
] Mantgomensy Prnce
proveedores | Gegrge
Servicios-de-empleo-hitode Hito $2.661.52 $2927.67
descubrimiento-2
Servicios-de-empleohito-de Hito $1774.34 $1951.78
| brirni
Servicios-de-empleoapoyo al Hito $572.50 $629.75
desarrollo-delempleo-personal
Servicios-de-empleo-desarollo | Hora $110.88 $122.00
profesional
Servicios-de-empleo—apoyos Hora $86.28 $94.92
laborales-continuos
Servicios-de-empleocapoyo y Mes $727.55 $800.30
o
Servicios-de-empleg—apoyoa los | FNY A U | $6;000.00 $6000-00
02Y1L3d2ZSNRA RS O|¥Y—EAY
Pago
9@ £t dz- OAsy | YO A|Hie $580.-81 $580-81
a2 RAFAOFOASY | Y|IEFPNYAG]|$50,000 50000
Y+ EAY
Pago
02 Y 1J-3SNR a
HH- OA G+ OAsy & |[FPNYAG|$209500 $1095.00
recursos-para-cuidadores parientd Y4+ EAY
Pago
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FSNBAOA2 RS SES|Unidad Farifa atbEAYR L LI A
YAHEA Y| 6 AOC-¥SyidS |
Aoative CharesFradoriek,
! Menisosatna 2 daee
proveedores | Gegrge
¢+ NAFEE3 RS OFLJ [ FNYA G| $50000 $500-00
conrecursos-para-cuidaderes Y+ EAY
parientes P2goe
Servicios-de-apoyo-alavivienda | Heora $81.16 $89.28
Cuidadorinterno FN-Y A U | $20,000:60 | $26,000
Y+ EAY
pago
Serviciosde-asistencia de Hora $123.08 $131.96
SYFSNYSNNI
9Rdz0+ OA sy > OF LI | FNY A G | $209500 $1095.00
delparticipantehoras Y+ EAY
Pago
9Rdz0+OA s> OF LI | FNY A (| $500-00 $500.00
pago
Apoyo-personalizado Hora $48.44 $53.28
Apoyo-personalizado:reforzado | Hora $61.32 $67-45
LR a2 ISNE2VIEE A|Hora $122.64 $134.88
depersonal-2:1
Servicios-de-apoyo-a-distancia | FN-Y A U | $64,000-00 | $64,000-00
N
Pago
FSNBAOA25 RS G|5NI $539.85 $579-46
3 zad
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FSNBAOA2 RS SES|Unidad Farifa atbEAYR L LI A
YAHEA Y| 6 AOC-¥SyidS |
Somelhe Chados rodonck,
para Mantgomensy Prnce
proveedores | Gegrge

(SNIBAOA25 RS | (i|Hora $38.44 $38.88

horas

Vivienda-de-apoyo
I persona
2-personas
2y & dzl IS NS A& A5y | Adiado $355.23 $390.75
3-personas
4-personas
A& dzl IS NI A& A5 | Adiado $438-02 $481.82
L persora
Ay —a-dzb IS NIB A& A5 | Adiado $328.52 $361.37
Z5eksenas
Ay &-dzb IS NS A& A5 | Adiado $255.51 $281.06
2-neksenas
Adzersones
(SNIBAOA23 RS GNJEPNYAG|$500000 |$500000
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(p))

atEAY2 | LI A
YAHEA Y| 6 AOC-¥SyidS |

B. Tarifas razonables y habituales paraveederesndependientes (proveedores
externos)

a. Los participantes que autodirigen los servicios pueden contgtareedores

irdependienteqproveedores externogara determinados servicios. Los
proveedores-independientgproveedores externogjeben cumplir los

requisitos de servicio. Los participantes establecen las tarifas de pago de

proveedores-independientgproveedores externos) proveedores. Las
tarifas deproveedorindependierd (proveedor externoy proveedores

deben ser razonables y habituales.

. Los participantes son responsables de los costopdekedor
independiente(proveedor externo)Estos gastos salen del presupuesto del
participante.

[ 28 LI NODAOALNI yiGSa& LIWZSRSY pyp@aiadA I NI 0 NAR
independienteqproveedores externos)

. Los proveedoresindependientegproveedores externogon responsables

de sus propios impuestos y gastos relacionados con la empresa. Los

participantes no pagan los impuestos gebveedorindependiente

(proveedor externohi otros gastos relacionados con la empresa. A los
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proveedores-independientgproveedores externose les paga una tarifa

fija o establecida.

. Los participantes pueden aumentar la tarlfa que pagep;a#eedgr

independiente (proveedor externoRSY G N2 RS fF GF NATFI Y} E
para el servicio que @roveedorindependient¢proveedor externo)

proporciona.

[24 LI NODAOALIYyGSa y2 Sait yprogeadorA 31 R2a |
independiente (proveedor externo).

. Los aumentos de tarifas pueden basarse en el rendimiento.

[ 2& FdzYSyid2a RS GFNAFlI A LWHzZSRSY 2FNBOSN

Las tarifas no se pueden modificar para fechas pasadas.

Los servicios de apoyo personalizado reforzado, apoyo personalizado 2:1y
apoyo del personal de servicios de desarrollo comunitario 2:1 y 1:1 se basan
en las necesidades documentadas en el Plan Centrado en la Persona.

Las tablas de tarifas razonables y habituales de la DDA para proveedores independientes se
puedenencontrarenlat AA Yl ¢$S6 RS GFNAFIFa RS I 55! @
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RS | Sy OAisy RS 9
Care-Plan, NCP)-aprobado-que
documentalanecesidad-deuna
EINR L2 NDA sy RS LJS
participante de 1-1 9 2:1 necesarid
para-brindarapoyo-alapersonacd

seguridad

Servicios de-empleo| Hora | $747480 $85.58 Limitade-a-10-horas-diaras-con
apoyos-laborales servicios-de-emples—apoyos
continuos laborales-continuos.

Servicios-de-empleo;| Mes | $655-90 $721.49 Reguiere-almenos-doscontactos
apeys-de presenciales-con-elparticipante
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FSNIBAOA2 HUpida |¢-NEF+ [abEAY2 [ F2NNEOASY | RAC
d Aormativade aphsablie A
proveedores | A O Y S
externos Calvert,
Shovles
Erederick,
it oreiis
Prince George
seguimiento durante-eltranscurso-del-mes.
Bienesy-servcios | N ) $500 $500 FNYAGS—RS pbpnn L
dirigidos-a ¥4—E )
particularesy } ode
FlL YAL ALl QY |pago
publicidad
Bienes y servicios [ [-N-Y } $5.000.00 $5,000-00 FNYAGS RS bpsani
particularesy ode solicitud-de bienesy-senvicios
camilias: hienes ) lias.
cios Page Gifigidos-a-parlicuiares-y-famika
Serviciosy-bienes |Hora |$70-30 $70-30 Tomado-de los-ahorros-decostos
dirigidos-a {ahorros-en-elpresupuesto-o-fondd
particulares-y Ro-asignades)
familias—apoyo
Servicios-de Hora |$110.96 $118.96 Los serviciosde consulta de
asistenciade SYFSNN¥SNNL—5S £ A
SYFSNYSNNI pA—RN-ID [ 25 5SN
YNYAY2 OFRE ap F
&SNIY+ 53 FNBOdzSy
reglamento-delaJuntade
SV FSNNSNN-—RS al
Boad-of Nursing-MBONY 102711
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FSNIBAOA2 HUpida |¢-NEF+ [abEAY2 [ F2NNEOASY | RAC
d normativade | aplicable
proveedeores | LA Ok ¥ S
e s e
Shovles
Erocopshk
Moptgomery o
Prince George
Sf  ONRAGSNA2 LINHZF
Apoyo-personalizado Hora | $43-64 $48-00
Apoyo-personalizadg Hora | $55-28 $60-81 Lapersonatiene {1 -unPlan de
reforzado Apoyo-para-elComportamiento
aprobado-gue documenta la
necesidad-de-apoyosreforzados
necesarospara-ayudaraltapersol
6HOV—dayf t+ £+ RS |
9V FSNNSNNE— | LINE G
decumontolanosesidad-doapeyoy
roterzedeshocosariaspataaneyal
la-persona-connecesidades
Apoyo-personalizado Hora | $110.56 $121.82 El participante tiene{1)-un-Plan de
LINELI2 NOA 5 Apoyeo-para-el-Comportamiento
personal2:1 aprobado-gue-documenta la
YSOS&AREFER RS dzy|
personalporparticipante de 2:1
Rocosatn-saieapeyaia-anoreong
O Fecha de revision :11 may 2026
O Fecha de entrada en vigor  : 11 may 2026
Administracion de Discapacidades del Desarrollo Mas informacion: 844 -253-8694 dda.health.maryland.gov

indice 116



LY FA2NNEOASY | RAC

EINR L2 NDA sy RS LJS

Coordinadorde

(N =< QX

I—K—E—NJMQ—a—Q—e—u—S—yLA—RE
paracubrir-hasta-30-horas
mensualesde servicios de

inador.d : i

Q—NJ\—S—yLuI OA 3
Ok 1 OA GO

w 4 FIJ :VIJEP

tesde—chomyt.

LN-Y A
Y+ EA

KtoAlidzt & Y8083
RSGSNNAVYS Sy 7T dzy
necesidades-delpatticipante; se
recomiende porparte-delequipo y
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(SNIBAOA2 HUYnida [¢-NAFE [a+EAY2 | F2NN¥EOAsY | RA(

C. Salarios razonables y habituales de los empleados

a. Los participantes que autodirigen sus servicios pueden contratar personal o
empleados para determinados servicios. Los participantes que autodirigen
sus servicios pueden establecer el salario de su personal. Esta es una
20t A3l OAsy 1jdzS It SI d2PANBRILR YRS 0dzB2R X NB
empleador. El salario del personal debe ser razonable y habitual.

b. Los participantes son responsables de los costos relacionados con el
empleador. Estos gastos salen del presupuesto del participante.

c. Los participantes deben asegurarse de que su presupuesto pueda cubrir
todos los gastos relacionados con el empleador. Los impuestos son un costo
relacionado con el empleador.

d [ 24 LI NGAOALI yiSa LHzZSRSY O2y GNI GF NJ LISN
Saidloft SOAR2 LI2NJ St SaidlR2 23 airA Sa adz
RS al NBflyR LWzSRS O2yadzZ GFN&RS Sy I L3t
¢NI¥ol22 RS al NEf Il yRXI tSYNR2l adNS/OOA2s yvé RS
https://www.dllr.state.md.us/labor/wages/minimumwagelaw.pdf

e.[ 24 LI NIGHAOALI yiSa RSOSNIYy O2y0NF GF NJ ad
necesidades. Los participantes deben minimizar la necesidad de que el
personal trabaje horas extras. El pago de horas extras suele ser un requisito
legal cuando el personal trabaja lasradicionales. El pago de horas extras
supone un costo adicional para el presupuesto. Antes de aprobar las horas
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extras, los participantes deben asegurarse de tener fondos disponibles en su
presupuesto asignado.

{S LIR2RNY LI 3IFNIdzyl GFNRATFE Yta FEdar I f
TSaldaw2aszr asS3agy t2 SAaLSOATANAS St SYLX
FSalA@v2a y2 LRRNIy SEOSRSNJ S NI y3a2 atl
. Los participantes pueden ofrecer a su personal un aumento salarial.

[ 2& LINIAOALIYGSa y2 Saidaty 26f A3l R2a |
empleados.

[24 ldzYSyd2a alflNRFESa LIzZSRSY o6 al NES
[ 24 | dzYSyiz

Qx

alfFNRFEfS& LWzZSRSY 2FNBOSN
'.F

. 9f LI 32 y2 LIRRNY Y2RATFTAOINARS LI NI SOK
Los participantes pueden presentar una solicitud para superar el rango

salarial establecido para el personal. La solicitud se presenta utilizando el
F2NXdz I NA2 RS SEOSLIOAsyY &b tF NALFE LI NI
F2N¥dzf  NA2 SyYiaSt RAALRYASGES RS I 55! @
6b2dGlY 9f LINRPOSa2 RS SEOSLIOAsyYy &l fl NAI

. Los servicios de apoyo personalizado reforzado, apoyo personalizado 2:1y
apoyo del personal de servicios de desarrollo comunitario 2:1 y 1:1 se basan
en las necesidades documentadas en el Plan Centrado en la Persona.

. Los salarios para el sistema de apoyo 2:1 contemplan a 2 empleados que
trabajan al mismo tiempo. El salario total de un empleado no puede ser
ddzZLISNA2NJ £ Yt EAY2 LISNY¥AGARZ2O®

Las tablas de tarifas razonables y habituales de la DDA para empleados se pueden encontrar
enlaldt IAYylF ¢S6 RS GFNAFFIAa RS tF 55! @
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razonabley Y+t EAYL RS SEOSLIO
habitual salaralparalgs
661 Yo A Sy | condadosde
comorestodel CalvertCharles,
estado) Erederick,
Moptsoiaersy
(Se limitaal 1894 por | Prnce George
encima-delsalario |
Y4 EA Y2 NI | {(Selimitaal 104
habiual) porencimadel
YHEAy¥a2 IS
soro—orectodo|
eskace)
Servicios-de-desarollo | Hera |$3245 $37.32 $41.05
comunitario-sesiones-en
grupo-{24-personas),
. individuales (1:]
y-2 1 {porempleado)
Servicios-de-empleo Hora | $32.45 $3732 $41.05
apoyos-ltaborales
continyos
Servicios-de-empleo: Hora | $32.45 $3732 $41.05
apoyo-de-seguimiento
laboral
Servicios-de-asistencia d{ Hora | $64-90 $74.64 $82.10
SYFSNYSNNI
Apoyo-administrativo Hora |$3245 $3732 $41.05
diario
Apoyo-personalizado Hera |[$3248 $37.01 $40.71
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¢ NRAFLE3 RS SEC
FSNIBAOA2— RS |Unidad | {4+ NA2 [9EOCSLIOAs |V |ad—EAYR2 | L
razonabley | YAEA Y RS SEOSLIG
bl Sodociol oo Lo
e = e
e Sl Tl
estado) Frederick,
Moptgomersy
S : o
N e
Aorsial per—enerma—elel i
Y4+ EAY2 LIS
sare—elracio ca|
eclads
Apoyo-personalizado: Hora |$3786 $43.54 $47.89
roterzade oy 2 Loy
empleado)
FSNBAOA25 R Hora |$21.63 $24-87 $27-36
relevo

D. Beneficios razonables y habituales para los empleados
a[2a&a LINIAOALIYyGSA 1jdzS 3SaidAz2yly &adza LI
utilizar los ahorros o los fondos no asignados para ofrecer beneficios a los
empleados que contratan. Los beneficios que se permiten son:
i. Reembolso de kilometraje
i. {FfFNR2a RS OIF LI OAGl OAs Yy
ii. /2adGd2a RS OFLI OAllI OAsy

iv.  Tiempo libre remunerado
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RS

v. tl 32 RNIA FSaGA@2a

vi wSSYoz2faz2 RS fI LINAYF RSt &S3dz2NR YS
b. ¢2R248 f248 0SYSTAOA24a RSo6Sy dziAfAl Il NRS

Persona vigente.

c. No se pueden ofrecer beneficios nuevos ni adicionales en un Plan Centrado
Sy I tSNA2Yl |jdzS &4S SyOdzSyadNB Sy Sai

d. Los beneficios para el personal deben ajustarse a las normas razonables y
KFoAGdz £ Sa LI2NJ |32 RSt tfly /SYiNl}R2 &
e. A partir del 6 de octubre de 2025, todos los participantes que ofrezcan
0SYSTAOA2a RSOSNIYy AyOfdzZANI dzy al ydzZ £ F
/| SYGNIXrR2 Sy fF tSNBR2YIlI LI NI &dz NBOAaAs
f.[2& LINIAOALIVYGSaAa y2 Saidty 2o6f A3l R2a |
FaN f2 SEA2lFY ft2a NBljdAaaAragza t201fSaz
autogestionan sus servicios deben seguir proporcionando a sus empleados
los beneficios que exigdas leyes locales, estatales o federales.
i.  Se pueden ofrecer beneficios al contratar a una persona por primera
vez.
i. [2a O0SYSTAOA2& (FYOASY LER2RNIYy 2FNBC
FdziidzZNRP = aS3gy 2 RSUGSNNYAYS St LI NIA
g. Un participante puede conservar la autoridad de empleador de ofrecer
servicios y beneficios a los empleados, como:
i.  Servicios de desarrollo comunitario.
ii.  Servicios de empleo: apoyos laborales continuos y seguimiento.
ii. { SNOAOA2&a RS FarxaaSyOAl RS Sy FSNX)SN

Vi.

Vii.

Administracion de Discapacidades del Desarrollo Mas informacion:
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. No se pueden ofrecer beneficios a fpeveederes-independientes

(proveedores externog) proveedores.

No se permiten pagos en efectivo por tiempo libre remunerado acumulado o
ganado. Los participantes deben informar por escrito a los empleados que

ddza RNFa RS (GASYLR2 fAONB NBYdzySNI R2 y2
FAYFEAT NI £ NBENIGAGHYA LIS yE 4 290aMH NI &R &
manual del empleado del participante.

Los empleados temporales y los que trabajan bajo demanda no pueden
NEOAOGANI 60SYSFAOAZ2a jdzS y2 SaidsSy 02y dSy
y locales.

Los empleadosJ2 RN} ¥ NBOAOANI dzy NBSYo2f az L3N
LINAYF& RS aS8S3dz2NP YSRAO2 Odzr yR2 St 06SyS
normas razonables y habituales establecidas por la DDA.

Los parientes y otros miembros del equigpee no sean empleaddd2 R NN | Y
0SyST

y2 NBOAOGANI NBSYo2faz LR2N f2a AORA 2

Tabla 8: Beneficios razonables y habituales para los empleados

Beneficio Notas
Tarifa de reembolso por Hastala tarifa federal de reembolso por kilometraje:
kilometraje

2024: $0.67 por milla
2025: $0.70 por milla

Se puede reembolsar el kilometraje a los empleados cuando el

LI NIAOALI yiS aS SyOdzsSyiNB Sy S
prestando servicios.

9f NBSYo2faz2z LBRN {Af2YSIiN)r2S a

comunidad del participante. La comunidad es el lugar donde un
LI NOAOALI yiGS @GA@Ss (GNIXolalz O2

El reembolso por kilometrajeo cubre los desplazamientos ida y vuelt
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Beneficio Notas
I f+ra OAGlI& YSRAOIA&®
[ 24 SYLX SIFR2& LI2RN}IY NBOAOANI dz
LI NASyiGSa & 20NRra YASYoONRa RSt
no recibir reembolso por kilometraje.

{FfFNA2a RS ([ la K2N}ra dGdNrolalFRIFa Sy OF LI OA

con un salariagual o inferioral salario por hora habitual del empleadq
{A dzy SYLX SIR2 dziAf AT} St LI 32
semana laboral de ese empleado (incluidas las horas trabajadas y |
K2N}a RS OFLIOAGFOAsYy U0 LJzZSRS a

O«

—

NJ NXE |j dzS
SOSaARIFRS
WDAOA24a RS
Lddzf Y2 y I NJ

[ I OF LI OAGIF OAsy RS6S a
SALISONFAOI LI NF €I a
NEIlj dzZSNRARI LI2N f2a &
wSIFYAYlFOAsy OF NR
Primeros auxilios
Sistema Mandt
[ LI OAGF OAsy RS fI 1 a20Al OA
Comunitaria (Association of Community Rehabilitation
Educators, ACRE)
[ LI OAGF OAsy RS tNRFSaAA2YI §
(Certified Employment Support Professional, CESP)
t N2ANF Y RS OFLI OAGF OAsy LI
medicamentos

S
O

[ 24 SYLX SIFR2a LR2RNlIyYy NBOAOANI d
OF LI OAGIFI OAsyd [2& LI NASyi(iSa @
SYLX SIR2&a LER2RNNFIY y2 NBOAOGANI NI

Permiso remunerado

El permiso remunerado puede destinarse a vacaciones, permiso po
SYFSNX¥SRIRZ RNIFIAd LISNaA2YIlIfSasz LI

Si un empleado utiliza su permiso remunerado, esa semana laboral
dicho empleado (incluidas las horas trabajadas y las horas de tiemp

f AONB NBYdzy SN} R20 y2 LE2RN} SEO
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Beneficio Notas
No se permiten pagos en efectivo por tiempo libre remunerado
acumulado o ganado.

t 32 RS RNIF& [{S LR2RN} LJ 3FN dzyl GF NRFNIF ot &Sy
festivos,a S3 gy 2 SALISOAFALdzS St SYI
y2 LR2RN}Yy SEOSRSNIftF GFNRARFEF &l

RS SESyOAsy LINBall R2®

Reembolso de la prima del
daS3dzNBE YSRAO?Z

Los empleadores participantes pueden reembolsar las primas del sq

YSRAO2 RS &adza SYLX SIFR2ao®

[ 24 NBSYO2faza az2ft2 LR2RNIy NBI

RSt SYLJX SIR2d [ 0206 SNI dzNIF LI NJ

familia no es reembolsable.

{2f2 fla&a LBsfATlI& | RIdANARRI A& RA

este reembolso.

[24d aA3dzASyidiSa FNINOdz 2a y2 Ol
tsfAlla RS alfdzR RS LI ySa
tsfAla RS aSRAOIFAR
tsfATla RS aSRAOI NS
tsf AT Fa LINRBLR2NODAZ2YFRFA& LJ2NJ
adquiridas por los sindicatos
tstAT L& LINELRNDAZYFRFEA LERN
Llsft ATlFla RS fF [ S&@ RS wSO2yO
Consolidada (Consolidated Omnibus Budget Reconciliation A
COBRA)

Los participantes que deseen ofrecer el reembolso de las primas de

d4S3dz2N2 YSRAO?

[ 2a SYLX SIR2a

Los parientes y otros miembros del equipo que no sean empleados

RS0SNl Yy OdzyLJX ANJ

LJdzSRSY NBOAOGA NI d7
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E. Bienesy servicios razonables y habituales

a[2a LINIAOALNI yGSa

j dz8 3SaiArzyly

utilizar los ahorros o los fondos no asignados para adquirir otros bienes y

ASNIAOAZ2E LISNXYAGARZA

RdzNI y S St

b. Los bienes y servicios permitidos pueden incluirse en la hoja de presupuesto
de servicios autodirigidos durante el proceso anual y revisado del Plan

Centrado en la Persona, pero no es obligatorio incluirlos.

c. Las solicitudes de bienes y servicios admisibles deben incluir la

R20dzYSy il OAsy 2dzadAFTAOF GA QDI @

encontrar en el Manual de servicios autodirigidos.

d. Todas las solicitudes de otros bienes y servicios permitidos deben realizarse
utilizando el formulario de solicitud de bienes y servicios dirigidos a
particulares y familias. El formulario de solicitud de bienes y servicios
dirigidos a particulares y fan@k de la DDA es obligatorio para todas las

RSYta az2f AOAGdzRS A

familias.

RS O2 YLINJI

adza  LIN
| 32 RS
[ 24 NXBIj dzA
RS o60ASySa

e. Las solicitudes solo se pueden presentar si el participante tiene un Plan
Centrado en la Persona activo, inicial aprobado, revisado o anual.

f. Los costos de los bienes y servicios deben ajustarse a las normas razonables y

habituales.

Tabla 9: Normas razonables y habituales de bienes y servicios dirigidos a

particulares y familias, otros bienes y servicios permitidos

/' §S32NNI RS o0A|lTipodebienesjat EAY2 NI T 2ylofS & KI o
y servicios
Actividades que fomentan lasalula SY0o NBawS3IAsy OSYGNFXf RS al NBH
acondicionami|wS3Asy RS fI Oz2aidl Saf
Syiz2z FTNwS3IAsy RSt &adz2NJ RS al NE
wS3IAsy RSt 2SaG4S RS al
Actividades que fomentan la salu| Entrenamiento| a } EAY2Y bPrT pd®nn LIZ2NJ K2 N
personal
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/1 G§SA2NNF RS 0 A|Tipodebienes|jlat EAY2 N}IT 2yl o6tS & KI 0
y servicios

Actividades que fomentan la salu| Clases de at EAY2Y Kl adGl bppnnonn
yI Gl OAs

(n»

Actividades que fomentan lasalu[9 |j dzZA G F Gat EAY2Y bPunndnn LIZ2N a

Cuotas de programas y actividad| Arte at EAY2Y bcp LI2N OdzNA 2
j dzS LINB YdzS@Sy f L2 NJ OdzZNE2 RS dzy RNI
la independencia.

Cuotas de programas y actividad|a g 8 A Ol |[at EAY2Y bPpn LIR2N on YA
i dzS LINB YdzS@Sy f
la independencia.

Cuotas de programas y actividad| Baile at EAY2Y bPuHn LRN Ofl &a$
i dzS LINB YdzS@Sy f
la independencia. [ Fa YSYoNBaNlFa | SaidzF

las normas razonables y habituales de las
YSYONBANIEA RS 3AAYYLl &ahz

Cuotas de programas y actividad| Deportes alt EAY2Y by-I0oséddams)f A I+ 0
i dzS LINB YdzS@Sy f
la independencia. [ YIF@2NNI RS f2a O2YF

O2y A3l A& RSLENIAGDIA =3
adultos. Si no hay ninguna disponible en el depo
elegido, se pueden realizar solicitudes hasta el
Yt EAY2 LISNYAGAR2®

(0p))
(0p))
O«
[N
Z

t Sljdz§32 4 Freidorade |at EAY2Y bPTtpodnn LR N I NI
cocina aire

t SIjdz§8324& St SO N Microonda alt EAY2Y bwmpnandann LIZNI I N
cocina
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t Sljdz§832a St SO N Horno at EAY2Y bPrtpodann LN | NI
cocina tostador
t SljdzS§32a St SO N Otros at EAY2Y bPmanndann LI2NJ I N
cocina
| NI NOdzt 284 &Sy a2 Auriculares |at EAY2Y bPrtpdnn L2 N | NI
| NI NOdzt 24 & Sy &2|Chalecoscon |[at EAY2Y bmanndnn L2N N
peso, mantas
con peso y
otros
materiales con
peso
I NI NOdzf 2& & Sy a 2| Otros alt EAY2Y buHp®nn L3N I NI
Equipos de seguridad Cascos at EAY2Y bunanndan LIZ2NI I N
protectores
Si el equipo de seguridad puede estar cubierto p
St LINPINFYI RS 9ljdzA L2 &
Maryland, este recurso debe utilizarse en primer
lugar.
Equipos de seguridad Protectoresdelat EAY2Y bPup®dnn L2 NI I NI
brazos
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/1 G§SA2NNF RS 0 A|Tipodebienes|jlat EAY2 N}IT 2yl o6tS & KI 0
y servicios
Si el equipo de seguridad puede estar cubierto p
St LINPINI Yl RS 9l dz LR 3
Maryland, este recurso debe utilizarse en primer
lugar.
Equipos de seguridad Otros /] 2aiG2 YHEAY2 LI NI RA&L
LI2aAO0OA2Y | YASYy(l2 3t20lf
/| 2aG2 Yt EAY2 RS &dza ONN
monitoreo por GPS: $25.00 al mes
/ 2aG2 YHEAY2 LI N} G(G2RZ
seguridad: $50.00
5AalLl2aArAldAgd2a St|Relo at EAY2Y PbPmandan LI2NJ I N
personales
5AalLIRaArAldAgza St|Tableta at EAY2Y Pmpndnn LI2NI I N
personales
5AalLl2aArAdArAg2a St|Otos: at EAY2Y bPnandnn LI2NI I N
personales LJ2 NI+ G A
Cepillos de dientes manuales y | Cepillos de at EAY2Y buonn LI2N OSLA
St SOGNARO2a dientes OSLIAfft2a RS RASyGSa L2
manuales
Cepillos de dientes manuales 'y | Cepillos de at EAY2Y bop®nn L3N I NI
St SOGNARO2 & dientes
St SOG NA
Programas para bajar de peso | Programas at EAY2Y Ppnonn It YSa
para bajar de
peso [ 2& LINPAIANI Y& RS LISNRA
YSYONBANFE RS FAYYl &A2
personal.
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/1 G§SA2NNF RS 0 A|Tipodebienes|jlat EAY2 N}IT 2yl o6tS & KI 0

y servicios
Servicios dentales recomendadoy Anestesia at EAY2Y boXpnandnn LIZ2NJ
por un dentista con licencia dental

Servicios dentales recomendado{t Nk G SaAlat EAY2Y bwmInnn LJI2 N 2dzS

por un dentista con licencia dentales para
adultos
Consulta nutricional y Consulta at EAY2Y bPmmanodnn LIZ2NI | 3

suplementos
{A 1+ S@lLtdzZd OAsy 2 02V
cubrirla el Plan Estatal de Maryland, un program
de seguro privado u otros recursos, estos recurs
deben utilizarse en primer lugar.

Consulta nutricional y Suplementos | El costo total de los suplementos no puede exce
suplementos t2a bponndnn LIZ2N |32

adzOKlIFa RSTAOASYOAl & @A
gue requieren suplementos pueden estar cubiert
LI2NJ St aS3dz2NP YSRAO2 0O
nutricionales pueden estar cubiertos por el Plan
Estatal de Maryland, un programa de seguro
privado u otros recursQ®stos recursos deben
utilizarse en primer lugar.

Servicios de Internet Servicios de at EAY2Y bPuHnn®nn
Ys RSY 2
AYLX SYS
n
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XVI./ 53Y2 fftSylFINJft2a F2N
servicios autodirigidos

A. Hoja de presupuesto para servicios autodirigid&a G K22+ &S

con los cambios que entraron en vigor el 6 de octubre de 2025. Debe
utilizarse cuando se necesite una hoja de presupuesto nueva o
actualizada.

1. El participante y su equipo deben llenar la hoja de presupuesto
para servicios autodirigidos.

2. El coordinador de servicios comunitarios del participante debe
entregar la hoja de presupuesto para servicios autodirigidos.

3. La hoja de presupuesto para servicios autodirigidos es una hoja de
Ot t Odzt 2 RS aAONR&2FlG 9EOSt | dz8
relacionada con los servicios aprobados del Plan Centrado en la
Persona y el monto y las tarifas de pago elegidas dentro de los
rangcsrazonables y habituale8a G 6 f SOAR2a® 9ail

Q¢

Ol

(0p))

K2

RA&S3FRFE LI N} F@&dzRFNJ F€ LI NIAOALI Yy

dentro del presupuesto asignado. Los espacios amarillos de la hoja

LJzSRSyYy ffSyFNAS® [2a SalLl OrAza Sy

C

I dzG2Yt GAOFYSYy(GS @ y2 &S LIzZSRSYy Y2F

4. 938 AYLRNIIYGS G§SYySNI Sy OdsSyidl |lj dzS

obligados a asignar la totalidad de su presupueAtiualmente, la
DDA paga los gastos administrativos relacionados con los

O22NRAYI R2NB& RS aSNBAOA2a O2YdzyAl

presupuesto de los participantes. El costo asociado a las tarifas
YSyadz £t SA& RS t2a& &SNIWA QuhagceroRS 3
LINE 3SY RN} RSt LINBadzZLlddzSadz2 F LINRO
los participantes deben tener en cuenta sus necesidades actuales

S
|

al
Rz

evd dzIl R 42X GFf O2Yy2 Sadty | dzizaNAT IR

Persona, y las tarifas razonables y habituales al elaborar su hoja de
presupuesto para servicios autodirigidos, y pueden decidir ofrecer
futuros aumentos salariales o beneficios.

5./ 5Y2 fEfSYyINIflF K22l RS LINBa&adzLldzSai:
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a)! A3yl OAsy IINBadzZLJzSaGF NRAIF RS
I dzi 2 NAT I OAsy & f2a Ot Od a F
(consulte: filas )

(1) LYGNRRdzZ OF tF FaAadaylOAasy L
I dzd 2 NRT F OAsy ﬁzé 4 SN A 2 F
flecha roja.

(2) El presupuesto total y los fondos no asignados

4S8 O02YLX Sl NIy |

dzi 2 Yt GAOI Y

Enter Approved DDA Budget Allocation from the
Detailed Service Authorization here

50.00 50.00

Self-Direcfed Services Unallocated Funds

Budget Total

b) LYT2NNI OAs Y

d20NB LI NI AOALI yi

centrados en la persona y presupuesto (consulte: filas

3-9
1)

(2)

3)

(4)

Administracion de Discapacidades del Desarrollo Mas informacion:
indice

Estado del Plan Centrado en la Persona:

seleccione de la lista desplegable si el Plan

Centrado en la Persona es inicial, anual,

revisado o si se trata de un cambio en los
ASNBAOA2a RS 3ISadAsy @& | a
(FMCS).

N>

Nombre: introduzca su nombre y apellido (es
decir, del participante).

Fecha de entrada en vigor: introduzca la fecha

de entrada en vigor (es decir, la fecha en que

RS6Sy O2YSyIlIFINJf2a aSNIAOA
determine la fecha de entrada en vigor del Plan

Anual o Revisado Centrado en la Persona

actualmente aprobado).

Fecha del Plan Anual: introduzca la fecha en la
gue comienza el Plan Anual Centrado en la
Persona.
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5) bgYSNR RS YSaSa NBaidl yi
de semanas restantes del plan: el formulario

NEIFfATFNY St Ot Odz 2 | dzi

TdzyOAsy RS tI FSOKIF RS Sy

fecha del plan anual indicadas.

(6) Agregue cualquier nota general que pueda ser

GOGAf LI N¥ St SljdzAlLl2 2 Sf
RS 3SaldAisy @& | aSad2Nl YASy?

c) Complete el resto de la hoja de presupuesto para los
servicios que el participante tiene autorizados.

d) En el canal de YouTube de la DDA se puede encontrar

L

dzy I SELX AOF OAsy RSGFHEEFRFE RS
para servicios autodirigidost S @A aA sy RS f I K2
presupuesto
B.! OdzZSNR2 RS LI NGAOALI OAsy Sy &SNIAOA?Z2
I OdzSNR2 RS LI NIAOALI OAsy O2y Ol YOAZ2A
5S0SNY dziAf AT FNBS LI NI Odzk f1jdzA SNI t € |
presente a partir del 6 de octubre de 2025.
1. 9f I OdzSNR2 RS LI NGAOALI OAsy Sy ast
solicitud del participante de asistencia para autodirigir sus servicios
y el acuerdo de los miembros del equipo para ayudar y apoyar el
GNl ol 22 2 flFa G NSFa &SacudsdoONTA Ol & |
2.9f | OdzSNR2 O2YASyil & 4S8 SEGASYRS
KFadlr dzy |32 yFEGdzN>I € | LI NGAN RS
participante y de todos los miembros del equipo que figuran en el
documento.

3.9f LI NIAOALI YOGS @ adz Sljdzi L12 L322 RNI )

acuerdo en cualquier momento. El participante o su equipo

RSOSNIY y20AFAOFNI LI2NI SAONARG2S YSF

al coordinador de servicios comunitarios del participantdgsa
miembros del equipo, si el acuerdo finaliza o se da por terminado.
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4, 9f LI NIGAOALIY(HGS RSO0SNYI OdzYLX ANJ (2F
el acuerdo.

a) El coordinador de servicios comunitarios del
LI NOAOALI YyiGS RS6S F@&dzRIFKNI 2 |
O2YLJX SGINJ SadsS | OdzSNR2 &aS3gy
mejores intereses del participante.

b) 9f O22NRAYIR2NJ RS aSNBAOAz2za C
ayudar al participante y a su equipo a actualizar este
acuerdo si el participante o los miembros de su equipo
a2t AOAGlLY FE3gy OF YOAZ2 O

c) El coordinador de servicios comunitarios debe revisar
este documento con el participante trimestralmente
para:

(1) Asegurarse de que los miembros del equipo
sean aquellos que el participante elija, y

(2) Confirmar que el acuerdo de cada miembro del
equipo para asistir y apoyar al participante, tal
O02Y2 a8 AYRAOIF Sy St R2Odzy
d) El coordinador de servicios comunitarios debe
asegurarse de que las funciones y responsabilidades

del participante dentro del equipo no entren en
conflicto con los requisitos y las normas del programa.

e) 9f LI NIAOALI YOGS & f£2&8 YASYOND
corresponda) deben revisar el documento en su
totalidad antes de firmarlo.
) 9f LI NGAOALIYGS & OFRF YASYOoN
O2NNBALRYRIOD RS0SY FTANYIEN €I
5. 9f y2YONB RSt LI NGAOALIY(HS RS0S ¥
S

6. ¢ YOASY RSO FAIdAzNI NJ St Sljdza L2 RSt
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[5) This participant agreement is for:
[6) The members of my PCP Team are the following:
Name Role
Person #1:
Person #2:
Person #3:
Person #4:
Person #5:
Person #6:
Person #7:
Person #8:
Person #9:
Person #10:
7.9f LI NIAOALIYGS GASYS (GNBEA 2LIOA2YS
a) hLIOAsy MY 22 02Y2 LI NIAOALIY
como la persona principal responsable de administrar
mi autoridad como empleador y mi autoridad
LINB & dzLJdzSadF NAI o6l 22 St Y2RSft 2
ASNOAOA24& | dzi2RANRIAR2E oSadl
parack f lj dzZA SNJ LISNE2Y | YIF&@2NJ RS
b) hLIOAsyYy HY 23 St LI NIGAOALN yiG €

NELINBaASYUlyiSd aA NBLNBaSydlly
TODOS los puntos de este acuerdo. Mi representante y
yo entendemos que este es un puesto no remunerado

@ jdzS FOSLIilFNX2 AYLSRANY | dzS
GN}¥ol2S LI N YN RS FT2N¥YI NBYd
OF §SaA2NNI RS aSNWAOA2 RS SESy

gue si este representante designado es una persona
legalmente responsable, tutor legal o pariente (padre o
YFRNE 0A2fs53A02 2 | R&ALIIAG2S L
abuelo o abuela, abuelo o abuela por parte de otro
OsyedzaS> KA22 2 KA2l KA2l aiNp
KSNXYI YIS KSNXYIFYLFAIGNR 2 KSNXI Y
sobrino o sobrina), ninguna otra persona legalmente
responsable, tutor legal o pariente puede propi@nar
aSNWAOA2a RS SESyOAsy ol 22
NBEIfl & ljdzS aS RSAONAROGSY Sy

| d
f 2
RS fF 551 @& [ LISNER2YIl 1jdzS I Of
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NBLINSaASyualyas
LI NHAOALI yiS R
designado].

U» X«
o Uy

R2 ol 22
AOF NJ |j dzA

A
AYR

w» 9"

¢t2R2a t2a LI NJj)\OALleGSé YSYy2NBEa& RS wmy

Fb20l Y
designado9 a { |

A

2LI0Asy Saidt RAALRYAOES LI NI} Odz £ Ijd:
c) hLIOAsYy oY 2> St LI NIAOALN yiS

siguientes personas, que forman parte de mi equipo

del Plan Centrado en la Persona (incluidos miembros
remunerados y no remunerados), para que me ayuden

O2y Gl NBlFa SALISONTFAOMMEBSYNBE I OA
NBalLlRyaloAf ARIFIRS& ol 22 | dzi2RA
LISNE2Y & jdzS FAIdzNI Yy | O2y Ay
en modo alguno como mi representante designado, y

ddz I @dzRIF O2y Sadala GIFNBlFa yz2
YIFYSNI adz OF LJ OA RIdefoinda NI (0 NI 6
NBYdzy SN Rl 6l 22 yAy3adzyl O Sz
SESyOAsy®d ! RSYtas Saidl 2L0OAsYy
contratar a otros parientes de forma remunerada,

incluso si un pariente figura como mi apoyo para una o

Yta RS flLa AA3IdASye&éa G NBI ad
F@dzRIINYy O2y GFNBIFa SALISONTFAC
2LIOAsy o 4SS AYRAOIY Sy fI L} =
2LI0OAsy Saidt RAaLRYyAOfS LI N} C
RS My | 32a00

(1) El coordinador de servicios comunitarios no
puede ser una persona que colabore en
ninguna de estas tareas.

8. Un participante puede tener un tutor legal que no tenga autoridad

para tomar este tipo de decisiones en su nombre (es decir, un

participante puede tener un tutor legal para ciertos fines
FAYLIYOASNRAI LISNR ldzy AN O2yaSND
solNBE St SYLX SIFR2NJ & St LINBadzJdzSai2
RS aSRAOFARO® [l a YS22NBa LINY OGA Ol
consisten en permitir que las personas tomen decisiones para las

gue tienen capacidad, por lo que deben explorarse todas las

opciones y alternativas.
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Option — choose one

O Option 1: 1, the participant, choose myself as the primary person responsible
for managing my employer authority and budget authority under the SD5S delivery model.

Option 2: 1, the participant, choose to appoint, a designated representative. My
representative will be responsible for ALL of the items in this agreement. | and my
representative understand that this is an unpaid position, and that the acceptance of this
position will prohibit this representative from working for me in
a paid capacity under any waiver service category. We further understand that
if thisdesignated representative is a legally responsible person, legal guardian, or relative
(natural/adoptive parent, step-parent, grandparent, step-grandparent, child stepchild, sibling,
step-sibling, aunt, uncle, niece, or nephew), no other legally responsible person, legal guardian,
or relative can work as paid staff for me under self-direction, per the rules outlined in DDA’s
waiver programs. The individual who will be serving as my designated representative under
this option is:

Relationship:

O Option 3: |, the participant, choose to appoint the following individuals, who are
part of my PCP team (including paid and unpaid team members) to assist me with specific tasks
related to my roles and responsibilities under self-direction. No individual listed below shall in
any way be considered as my designated representative, and their assistance with these tasks
will in no way restrict their ability to work for me as paid staff or a paid vendor under any
waiver service category. Additionally, this option also allows me to hire other relatives as paid
staff even if a relative is listed as my support for one or more of the following tasks. Individuals
who will assist me under Option 3 with specific tasks are noted below.

9. 9f LI NIAOALIYHS AASYLINE GSYRNY fI
designe a un representante.

10! dzi 2 NAT F OAsy LI NI aSNWAOA2a RS 3IS:

a) Cualquier participante puede autorizar a los miembros
del equipo a ponerse en contacto con su proveedor de
ASNIAOA2& RS 3SaldAsy & [ asSazNn
nombre.
(1) Los miembros autorizados del equipo pueden

comunicarse con el proveedor de servicios de
3SaldAsy @& aSaz2NlYASyaz2 FA
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(2)

3)

(4)

(5)

(6)
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G§StST2y2 a
O2NNB2 St SO
participante.

9&il Fdzi2NART I OAsy LJzSRS dz
AYRSLISYRASY(GSYSyidiS RS &air a
203.

Los miembros autorizados del equipo
pueden tomar decisiones sobre los servicios o
apoyos del participante

[ 24 YASYONRA | dzizaNAT F R2a F
analizar asuntos y plantear preguntas al
LINE GSSR2NJ RS aSNWAOA2a RS

asesoramiento financiero.

Para autorizar a los miembros del equipo, se
debe indicar el nombre del miembro del equipo
@ adz NBfI OAsy O2y St LI NIA

El coordinador de servicios comunitarios

F OdGdzk £t ATFNY St | OdzSNR2 R
LI NGHAOALI yiS StA3asS Sail
LI NOAOALI OAsy RSOSSN} Syg@
ASNDAOA2& RS 3SalAisy & |
y cargarse en los archivosjadtos del cliente

de LTS8arylanddel participante (a partir del 6

RS 200GdzoNS RS HAaHpZX a5 2 0Odzy
LI &N  f€FYFINBRS a520dzYSy
 dzi 2 RANBOOAsS Y0 D

g.)<>"l‘b(j))
|

cn —
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Financial Management and Counseling Services
Authorization

I authorize the below individual(s) to contact my Financial Management and
Counseling Services provider by phone or email on my behalf without my
presence.

Mote: This section may be used regardless of whether Option 1, 2, or 3 is selected.

MNote: These authorized individuals may not make decisions about the participant’s
services or supports, but may discuss issues and address questions with the
Financial Management and Counseling Services provider.

Name Relationship
Person #1:
Person #2:
Person #3:
Person #4:
Person #5:
11.hLJOAsY oY !aA3dylI OAsy RS (FNBlIa Sal
a) Es necesario que el equipo evite y se proteja contra
cualquier conflicto de intereses al asignar trabajo y
GF NBlFa SALISONTFAOLA || &dza YASY
b) A un miembro del equipo no se le puede asignar una
GF NBI SaLISONFAOF LERNIfI |jdS 2
Saidt O26NIyR2d 9a AYLERNIIFYy(dS
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f)

RSAONALIOAsY OfF N RS f1a 0F NEF
equipo.

Los empleados no pueden firmar ni aprobar las hojas
RS O2yGNRf K2NI NR2 LINBPLALI & YA

Los empleados no pueden firmar ni aprobar facturas

RS Y »pyRapei-independientgproveedor

externo)

Los proveedores-independientefproveedores

externos)no pueden firmar ni aprobar hojas de control
horario ni facturas.

I FAEL 1jdzS | LI NBO
LJdzSR S Aﬁéyu)\w\m NJ | dz
f2 &dzRRS 02y dzy I GF NB I
AASYLINB Sa ljdAaSy G2YI f
L2 RN} &a2f AO0OAGLl Nlabwdenrlr O2y
O2YLJ SGIFNJ 20N & LI2NJ AN YAAY
requiere un miembro del equipo para todas las tareas.
Si se identifica a un miembro del equipo, se le
O2YAARSNI N St Lldzyiz2z RS O2yil
SALISONTAOI @

<

- Qe WU
<

- > -
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NIi A OA LJF OA 3
2 RS LJ NI A

dadz 02y G Sy

Team Member Task
: oose how the budget is spent based on assessed need in the Person-
Name: Ch how the bud i based d d in the P
Centered Plan ensuring applicable taxes and reasonable and customary
rates are included
Name: In conjunction with Financial Management and Counseling Services provider,
monitor my budget to ensure I do not exceed my DDA approved budget
Name: Find, screen, and hire qualified employees, subject to verification of
qualifications by the Financial Management and Counseling Services provider
Name: Supervise and train employees
Name: Schedule employees
Name: Track the time and date my employee’s work
Name: Authorize overtime for employees while ensuring I am not exceeding my
DDA approved budget
MName: Help review employee time sheets and invoices
MNote: Employees cannot sign or approve any time sheets
Name: Address performance issues with my employees, vendors, and providers
Name: Discipline or terminate employees, vendors, or providers
Name: Understand and act upon written information related to my employees,
vendors, and providers
Name: Keep my workplace free from harassment
Name: Maintain applicable employee records
12CANXNI & RS I OdzZSNR2 RS LJ
a) !t FTANNIN St I OdzS NR
reconoce que el documento ha sido revisado y que
saut RS | OdzSNR2 02y
b) Todos los miembros del equipo mencionados en el
acuerdo deben firmarlo.
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Signatures:

By signing below, I hereby acknowledge that I have received and read this document
and agree with its contents. I hereby certify that the substance of these decisions
was made solely by the participant, legally responsible person, legal guardian, or
their team. As a member of the participant’s team, I agree to provide the supports
as outlined in this agreement. I am aware that if I have any questions, I should
contact the Coordinator of Community Services or the DDA Regional Office.

Participant Signature

Legally Responsible Person (if applicable)

Legal Guardian (if applicable)

Designated Representative (if applicable)

Additional Team Members as outlined in this agreement:

Date

Date

Date

Date

C. Formulario de informede servicios autodirigidogparientes, personas

qualmente responsables vy tutores legales gue prestan servicios de

SESy @MM%H—NJ&—#G—G—I#AQLLML@G%%HLBH\I\% 2ayQ |
Q-QALQ—QS-NTE—Q—yLI—f—‘_;a—S—I—O-u—d-zI—t—A—I—s—QQ y Ol Yo
HAHPpP5S6SNI—dzit At AT+ NES LI N—Odz f |
sepresante a partir del 6 de octubre de 2025,

9t TFT2NXdz |

NA2 RS AYyF2N¥SY f

personas legalmente responsables y tutores legales que prestan
ASNIDAOA2aSKENBRBY O s PAI2NI St
utilizarse para cualquier Plan Centrado en la Persona que se presente

a partir de esa fecha.

1. [ SESyOA

participantes que emplean parientes, personas legalmente

dzA
RAAaLJ 3
HT RS
G A ¢

5y /2YYdzyAhe tFGKgl

res“ponsables o tutores legales para proporcionar servicios de
SESYOAsy® 9f F2NNdzE | NA2 RS Ay T2N)S
legalmente esponsables y tutores legales que prestan servicios de

j dzS f

SESyOAsyb

asS dziAf AT | LI NI

cumplen estos requisitos.
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O02Y2 LISNA 2
ue se

54 &+ 5832 NEYASY (2
3 o un
a o

2. El coordinador de servicios comunitarios del participante facilita el
llenado de este formulario junto con el participante y su equipo de
LI F YAFAOF OAsy OSYUNIRI Sy fI LISNA:z

3.{S O2yaARSNI LI NRARSY:UGS | G2R2 LI RNZ
padrastro o madrastra, abuelo o abuela, abuelo o abuela por parte
RS 20NR OsyeédzaASs KAc22 2 KA2lII KA2I
KSNXYFYlFTET KSNXYIFyFaadgNR 2 KSN)IyLlFadN

4., LYF2NXI OAsy RSY23INI FAOLY Sy St T2
RSt LI NIOAOALIVYGST tF ARSYUGATFTAOIF OAc
elegir los servicios autodirigidos cuando el participante gestiona
SUS propios servicios.

Participant Name *

LTSSID *

Region *

( | Central Maryland Regional Office

| | Eastern Shore Regional Office

( | Southern Maryland Regional Office

| | Western Maryland Regional Office

Which Service Delivery Model does the Participant use? *

| | Self-Directed Services

| | Provider Managed Services
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A = = -

LIOA 5 Y
ah oA sy MY b2 ldzASNRB—O2Yy (NI GI N
legalmenteresponsable nitutorlegal.

brind | _
5. Silos parientes, las personas legalmente responsables o los tutores
fS3ALtSa gLy | LINBaGFN f2a aSNIAOAz

LINB3Idzy Gl & {A y22 NBaLRYyRI dab2éod

Nota: Esto incluye al personal que sea empleado del participante,
de proveedores independientes (0 empleados de proveedores
independientes) o de proveedores de la DDA.

Will relative(s), legally responsible persons, and/or legal guardians be
providing waiver service(s) to the participant in the Self-Directed
Services Model? *

Mote: This includes staff who are employees of the participant, vendors (or employees of
vendors), or employees of a DDA Provider.

" Yes
| - | ND
By RA 25— & dz NBEE+-OAsy O2y St LI
Ly RAdzS St 3SNBAOA2 RS SESYyOA
EINRLIZNDAZ2Y I N yo
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6. LYT2NXYI OAsy RSt LI SNR2YIlfY

a) Indigue el nombre completo de cada pariente, persona
S 2 Gdzi?

tS3ALEYSYydS NBaLRyal of
ASNIDAOA2&4 RS SESYOAsy

Staff 1- Name *
Provide the full name of one of the relatives, legally responsible persons, or legal guardians

who will provide waiver service(s) to the participant.

Mote: The staff may be an employee of the participant, a vendor (or employee of a vendor), or
an employee of a DDA Provider.

D) LYRALdzS tF NBtFOAsyY |

S A I

dzS Sf

con el participante. Marque todas las opciones que

correspondan.

Staff 1 - Relationship to the Participant *
Check all relationships that apply to Staff 1.

() Parent

I:I Step-parent
I:I Grandparent
I:I Step-grandparent
() child

(] stepchild

(] sibling

|:| Step-sibling
() Aunt/Uncle
I:I Niece/Nephew
I:I Legal Guardian

|:| Other Legally Responsible Person

O Fecha de revision :11 may 2026
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c)!y23S St ygYSNR RS K2NI} & | dzS

por semana. Nota: Los parientes, personas legalmente
NBalLRyalofSa & Gdzi2aNBa fS3lf S
de 40 horas semanales para un participante.

How many hours will Staff 1 provide the participant per week? *

Mate: Relatives, Legally Responsible Persons, and Legal Guardians may not work more than 40

hours per week for a participant.

[# J

@ This response is reqguired.

7.t SNA2Yy Il f | RAOA 2yIfY FVQSéL dzSa RS OF F
F2N¥dzf F NA2 LINB3Idzy il N A 20NB LI NJF
NBaLlyalofS 2 Gdzi2NJ t S3AFf LINE L2 NDA
LI NHAOALI yiSo® {A fI NBaLdzsSsaal Sa |
AYF2NXIEOAsy RSt LISNARZ2YIt KFadl [ dz

empleados.

Will another relative, legally responsible person, or legal guardian
provide waiver service(s) to the participant? *

) Yes

|:|No

8. t NB3Adzy (i &

a) 9f TF2NNdz | N& 2

SALISONFAOIA Fdzi2RANRIARL
RS AYyF2N¥S (I Yo

participante necesita contratar a un coordinador de

asistencia, preguntando lo siguiente:

(1) Siun pariente, persona legalmente responsable

2 Gdzi2NJ £ S3Ff FOdGdad NI 0O2Y?2
asistencia.
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Will a relative, legally responsible person, or legal guardian serve as
the participant's Support Broker? *

| Yes

_-No

2 {A St LINIHAOALI YOGS Sadt Id
servicios administrativos diarios en su Plan
Centrado en la Persona.

Is the participant authorized for Day-to-Day Administrative Services
in their Person-Centered Plan? *

I Yes

) No

@ {A St LINIHAOALI Y(HS StATAs
legalmente responsable o tutor legal como su
representante designado (en el acuerdo de
LI NI AOALI OAsy 0 ®

Has the participant chosen a relative, legally responsible person, or
legal guardian as their Designated Representative? *

“Designated Representative” is an unpaid individual who acts on behalf of the participant to
manage their services under the Self-Directed Services Delivery Model. They are noted in the
Participant Agreement and must follow program reguirements.

| Yes

| No

(4) Siun beneficiario representante del

LI NGAOALI yiS €S LINRLRZNDAZY
SESYOAsy®
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Will a representative payee provide waiver service(s) to the
participant? *

Mote: This includes staff who are employees of the participant, vendors (or employees of
vendars), or employees of a DDA Provider.

':'Yes

'_'ND

b) {A dzy LI NGAOALI yGS StA3IAAs

legalmente responsables o tutores legales presten

aSNIAOAZ2a RS SESYyOAsy 2 f1
LINB3dzy (i I &
entonces se requiere un coordinador de asistencia

Odz £ Ij dZA SN RS f I &

parael participante.

c) Si se requiere un coordinador de asistencia, indique si

el participante cuenta con uno.

A Support Broker is required for the participant. Does the Participant
have a Support Broker? *

Support Broker Services are required when a relative, legally responsible person,
representative payee, or legal guardian serves as paid staff.

Support Broker Services are also required when the participant selects a relative, legally
responsible person, or legal guardian as their designated representative, or employs any
person or vendor to provide Day-to-Day Administrative Supports.

[ Yes

':'ND

L {A fF NBaLWdzSadll
coordinador de asistencia.

Sa

Support Broker Name *

What is the full name of the participant's Support Broker?

2 {A tF NBAaLMHZSAGL

Sa

G{ Né =

ab2e

participante para contratar a un coordinador de
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TR

I-aAauSYO)\ RSYGNRB RS t2a o
SY@gN2 RSt F2N)dz | NA 2 O

The participant is required to have a Support Broker; the participant
must hire a Support Broker within 30 days of submitting this form.
Please share the participant's plan to hire a Support Broker in that
time. *

09 E LI AlidzsS 1R NI lhdeS €1+ O2yv(iNIGF OAsy F
YEyoaiayviRESE NBRdyRE Sy §f YS22NJ A

105 S5 ONA 6+ Os¥2 St KSOK2 RS JjdzS dzy L
NEalLRyalkoetS 2 Gdz02NI£8S3EE F2NXS LI

14t NE L2 NOA2YS dzyl OSKNUATESYIRAAL Y RENK

jurada.eHermulare.
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&Maryland Developmental Disabilities
DEPARTMENT OF HEALTH Administl‘ation

Relatives, Legally Responsible Persons, and Legal Guardians who
Provide Waiver Services Attestation

This document is used to complete the Reporting Form that names the relatives, legally responsible
persons, and legal guardians who will provide waiver services. It must be uploaded with the Smartsheet
submission when the participant plans for relatives, legally responsible persons, and/or legal guardians to
provide waiver services to them.

a) El participantey su representante autorizado (si
corresponde) deben firmar l@sautariecOS NI A F A OF OA s
Sy I L} 3AYylF MO

by eterlogal puedodivareliommuladio.

c) El representante designado del participante debe
firmar laformularicOS NI A FA O OA gy Sy I |

corresponde).
=
Participant Name Participant Signature Date
—
D_esigna_ted Representative Name Designated Representative Signature Date
(if applicable) (if applicable)

d) Cada pariente, persona legalmente responsable y tutor
f SALE ljdzS FAIdzNBE Sy tF tAradt
RS fI L} 3AYlL HOD

O Fecha de revision :11 may 2026
O Fecha de entrada en vigor  : 11 may 2026

Administracion de Discapacidades del Desarrollo Mas informacion: 844 -253-8694 dda.health.maryland.gov
indice 150



BN b B e

T

Staff Name Staf Signature Date
=

Staff Mame Staff Signature Date
[

staff Name Staff Signature Date
[

staff Name Staff Signature Date

D.a2RATAOIFIOAsy RSt LINBadzJzSadz2 LI NI &s
Y2RAFTAOFI OAsy RSt LINBadzldzSaaz2 aS | Oldz
vigor el 6 de octubre de 2025. Debe utilizarse siempre que sea hecesario
actualizar un presupuesto a partir de esa fecha.

1. Los participantes que autogestionan sus servicios solo pueden
transferir fondos entre las partidas de servicio aprobadas por la
DDA:

a) Sise mantienen dentro del monto total de su
presupuesto anual aprobado.

b) Respaldan las acciones autorizadas que figuran en el
F2NXdzZf F NA2 RS Y2RAFAOFOAsy LI
manual.

2./ 5Y2 NBFEtATIFNI £t Y2RAFAOI OAsy RS 1
autodirigidos

a) LYFT2NXYI OAsy RSY2ZIANBFAOI 602y a3

(1) Incluya el nombre completo del participante.

2) LYRAILdzS fI FSOKI RS Y2RATA
presupuesto (la fecha en que el participante y
ddz SljdzA L2 NBFEATINRY 1 Y2

(3) Indigue la fecha del plan anual tal como
aparece en LT$®ryland
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(4 { St SOOA2YyS St LINPOBSSR2NJ RS
y asesoramiento financiero del participante
YSRAILYyGS St YSyg RSaL) S3l o

| NBHASY RSt L

Participant Name:

Budget Modification Date:

Annual Plan Date:

Financial Management and Counseling
Services Provider

Region:

b) LYF2NNI OAsy LINB&dzLIzBH G NRA I 6 C

Q) LYRAILdzS €1 F&A3ylOAsy LINBA
6a483gy tI I dzi2NRT I OAsy RS

(2) Indique el total del presupuesto (de la hoja de
presupuesto de servicios autodirigidos).

B 9f G2GFrf RS F2yR2a& y2 | &A:Z
I dzG2 Yt GAOIF YSY(iSo

c) {SOO0AsY m o@B)yadzZ ¢dSYy FAfla nr

1) 9y fF+ ASOOAsy MI AYRAIldzS f
de los servicios que se reducen o se toman de
fondos no asignados y de los servicios que se
AYONBYSyiGltyo [a LISadGl 3l a
los archivos permiten a los equipos calcular los
Yy2ayiz2a Sy éstaﬁséxﬁ$¢

(2) LYRAIdzS G2R2a f2a a
NERdzOASYyR2 2 1jdzS &s S
fondos no asignados.
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(3) Indigue los montos asociados a cada partida de
ASNIDAOAZ2 2 F2yR2a y2 laAiridy
reduciendo.
(4 9f Yz2yid2 G2a41Ft 1jdzS &S NBR
I dzi2Yt GAOI YSY(So
Service(s) Being Reduced or Taken from Unallocated Funds
Services Amount
Total Reduced/Taken from Unallocated | $
(5) Indique todos los servicios que se
AYONBYSyil N yo
(6) Indigue los montos asociados a cada servicio
gue se va a incrementar.
(7) 9t Y2yid2 G241t 1dzS§ asS Ay ON
I dzi2 Yt GAOIF YSYy(iSo
Service(s) Being Increased l
Services Amount
Total Increased S
@® [ OFaArtftr RS LINMzSolF as Lk
G20FKtS8a O2AYOARFYT I O &A
roja cuando los totales no coinciddros totales
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de los aumentos y las disminuciones deben

O2AYOARANI Sy I aSOOAsyYy M
RS ASNWAOA2a RS 3ISadAsy &
FAYEFYOASNR LIJzZSRIF LINRPOS&Il NJ

presupuesto.

Test: Box will be green when totals
match; Box will be red when totals do

Test: Box will be green when totals

not match

d) { SOOAsY H 6®@)yadzZ G§SY FAEF A yH

(1) Incluya algunas frases sobre el motivo por el

Odzt £ &S NBFEtATLF £ Y2RAFTAC

2 {A tF+ &aSO0OAsy H y2 Saidt Oz
DA OA 24 S 3ISaltAsy @&

AS y L322 RN LINR OS 3

Section 2 - Required

Please include a few sentences on why the modification is being completed.

e) {SO0AsY o o@P8adzZ GSY FAfIl a don
O Fecha de revision :11 may 2026
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(1) El participante o su representante designado

RSO0SN} FANNINIfEF Y2RATAOI

(2) El coordinador de servicios comunitarios debe

e

OSNIATFTAOFINI & FANNIENI fF Y2F

Section 3 - Required

Participant Approval: By signing below, certify that | approve the request being made.

Self-Directed Services Participant / Legal Guardian
/ Designated Representative Signature:

Coordinator of Community Service Attestation: By signing below, | attest that the Participant / Legal
Guardian / Designated Respresentative has approved the above request.

Coordinator of Community Services Name:

Coordinator of Community Services Signature:

Date:

3.9y St Olylf RS ,2dzdzoS RS I 55!

é

~

d20NB fI Y2RATAOFIOAsy RSt LINB a dzLJdzS

https://youtu.be/YF9bxtbUVM?si=D3pddjWrR8U2tWom

E. Formulario de solicitud de bienes y servicios dirigidos a particulares y
familias

1. Elformulario de solicitud de bienes y servicios dirigidos a
particulares y familia§ & dzyl K22l RS Ot f Odz 2
administrada por la DDA.

2. El formulario de solicitud de bienes y servicios dirigidos a
particulares y familias debe llenarlo el coordinador de servicios
comunitarios de la siguiente manera:

a) LyOfdzal tI ARSQafviadddel OF OAsy RS

participante.

O Fecha de revision :11 may 2026
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b) Incluya el nombre completo del participante.

) {St800A2yS tI NBIAsy Sy I Jjd

LTSS ID *
This is the LTSSID of the person who is self-directing their services

Participant Name *

Region *

() Central Maryland Regional Office (CMRO)
(C) Eastern Shore Regional Office (ESRO)

() Southern Maryland Regional Office (SMRO)
() Western Maryland Regional Office (WMRO)

d { St SOOA2YyS St LINRPOBSSR2NJ I O dz
y asesoramiento financiero del participante.

e) Responda si el participante tiene o no un Plan de
servicios autodirigidos Centrado en la Persona
aprobado en LT®&ryland

Nota: Las solicitudes de bienes y servicios dirigidos a particulares y familias no se pueden
presentar si el participante no tiene un Plan de servicios autodirigidos Centrado en la

Persona activo y aprobado efSBlaryland. Es posible que las solicitudes de otros bienes y
servicios dirigidos a particulares y familias no se puedan realizar cuando un participante
GSy3l dzy ttly /SYidNIR2 Sy I tSNA2Yl O2y LIN®

f) { St SOOA2yS I OFGSI2NNI RS {1
opciones enumeradas.

g) Describa el beneficio de la solicitud de bienes y
servicios dirigidos a particulares y familias.

O Fecha de revision :11 may 2026
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What benefit does the Good / Service give to the person? *
Describe why the Good / Service is needed.

h) Indique el costo total del servicio.

) LYRAILdzS &aA tF a2t A0AGdzR asS Ay
presupuesto de servicios autodirigidos (si la solicitud

y2 4S8 AyOfdzes Sy I K22l
I dz2 RANAIAR2aT 4SS RSo6 SN

presupuesto).

) wSaALRYRIF &A tI a2t AO0AdGdR $

de una vez).

Cost of the Good / Service *
This is the total amount for the Good / Service over the plan year

Was the Good / Service cost included in the SDS Budget Sheet?

If the request was not included in the SDS Budget Sheet, a Budget Modification must
be completed.

N\
O Yes

O No

Is the request recurring (more than one time)? *

RS L
NE I f
Sa N

O Yes
O No
Kk 5SAa0ONARO6I OsY2 St o0ASY 2 aSNDJ
a satisfacer una necesidad o alcanzar una meta.
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IFDGS must help the person meet a need or goal *
Describe how the good / service helps the person meet a need or goal

) 5SaO0ONRGI OsY2 St 0ASY 2 aASNIA
a mantener o aumentar su independencia.

m5SaO0ONRGlF OsY2 St 0ASY 2 aSNIA
oportunidades.

IFDGS must maintain or increase the person's independence *
Describe how the good / service helps the person maintain or increase independence

IFDGS must promote opportunities for the person to live in, be integrated in, and be
included in the communities of their choosing *

Describe how the good / service promotes those opportunities

n) Responda si el bien o servicio compromete la salud o
la seguridad del participante.

O Fecha de revision :11 may 2026
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o) wWSALRYRI &airA St o0ASy 2 &aSNIDAOA
RANAIAR2 gyAOlFYSyidS It o08SySTa
Does the good / service compromise the person's health or safety? *
O Yes
O No
Is this request for a good or service that is provided to, or directed toward the benefit
of only the person self-directing? *
O Yes
O No
p) Seleccione los requisitos que cumple la solicitud en la
fAadul RSaLX S3lofS o0asS | 3FRAN
RSAONAOGANI OsY2 a$S OdzyLX S St N
Additional IFDGS Requirements *
Individual and Family Directed Goods and services must decrease the need for
Medicaid services, increase community integration, increase the participant's safety in
the home, or support the family in the continued provision of care to the participant.
Choose which requirement(s) this request meets. One must be selected, but more
may be chosen
(] Decrease the Need for Medicaid Services
[] Increase Community Integration
[ ] Increase Safety in the Home
(] Support the family in the continued provision of care for the person
qQ LYRAIdzS G2RIFIa tFa FdSyisSa RS
RSYyS3aIRFa 2 y2 SailidzASNRY RAA

esta solicitud.

IFDGS cannot be approved if another funding source is available *
List all funding sources that were denied or not available related to this request
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r) Indique si el participante tiene alguna cuenta de

FAYLFEYOALFOAsy LISNE2YIFfSX O02Y2 L
OF YOI NAIF & LISNER2YIFIfSad {S RSo S
R20dzySy il OAsy 1jdzS RSYdzSaidiNB |

dispone de fondos personales para adquirir la solicitud
de bienes yservicios dirigidos a particulares y familias.

Personal Funds Documentation

Individual and Family Directed Goods and Services requests may only be approved if the participant does not have
personal funds to purchase the good/service.

Falsification of any portion of this form, including information related to personal funds, is considered Medicaid fraud.

s) 5SAa0ONAROGIF OsY2 St 0ASYy 2 aSNDA
participante.

IFDGS must be cost effective *
Describe how the good / service is cost effective for the person

t) Cargue todos los documentos requeridos y firme
St SOUGNBYAOI YSY({S St F2N)NdzZ I NR

b2GrY [+ FILEAaAFAOIOAsyY G2aGFt 2 LI NOALFE RS Sa
aSRAOIFIAR e Saut adzsual I fla O2NNBALRZYRASYUS
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Signatures and Uploads

By signing and submitting this Individual and Family Directed Goods and Services
request, you are attesting that all the contents within the requests are accurate and
complete.

Falsification of all or portions of this request is considered Medicaid fraud and subject
10 appropriate reporting.

File Upload *

Drag and drop files here or browse files

Coordinator of Ci ity Services ion *

By typing my name below, | attest that the Participant/legal guardian/designated
representative has made an informed decision.

Note: Completing this form before the participant/legal guardian/designated
representative has made an informed choice is considered falsification of the
document.

O Fecha de revision :11 may 2026
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u LyOf dz2l Odzl f1ljdzA SNI RANBOOAs Y |

deba recibir una copia de la solicitud.

(1) Para enviar el formulario, es necesario
LINR L2 NODA 2y NI £ RA

NBEOOAs Y

del coordinador de servicios comunitarios.

(2) Sila persona tiene un coordinador de
FAAAGSYOAL T AyOf dz
coordinador de asistencia.

Send a copy of this form to the following people:

CCS Email *

Does the person have a Support Broker? *

Select or enter value
Email 3
If the person self-directing uses email, include it here.

Email 4

Email 5

bt F AYT

F. Ejemplo de factura dproveedorindependientgproveedor externop

proveedor

Ejemplo de factura

Nombre del proveedorindependientgproveedor externo)John Doe Inc.
Empleados debreveedorindependientg proveedor externofsi corresponde): Harry H.

Harrison, Nancy S. Smith

Nombre del participante: Kathy E. Graham

t SNN2R?2
{ SNIDA OA 2

RS TIFOGdz2N> OAsyY mM®6 RS 2dzZ A2
RS SESYyOAsy LINRLEZNODAZ2YIl R2Y

RS HAHDN

{ SNIDA OA 2
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Tarifa por hora: $65.00

Fecha

Hora de
inicio

Hora de
TAYI
n

5S3O0ONAR LIOAS Y

Monto
cobrado

Tiempo
total (en
cuartos de
hora)

Y OX6)
2024

8:01 a.

10:02 p.m.

Nombre del coordinador
de asistencia: Cooper
Sanders

aS NBdzyN 02
para discutir el plan de
4S5t SOOAs Yy ®

2 horas $130

7 jul
2024

4.57
p.m.

7:00p. m.

Nombre del coordinador
de asistencia: Cooper
Sanders

aS NBdzyN O2
elaborar un plan de
4S5t SOOAsy &
anuncio.

2 horas $130

15 jul
2024

8:59
a.m.

10:01 am.

Nombre del coordinador
de asistencia: Cooper
Sanders

Se preseleccionaron a Id
solicitantes con K. y se
programaron entrevistas

1 hora $65
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18 jul
2024

10:02
a.m.

11:14 am. | Nombre del coordinador| 1.25 horas | $81.25
de asistencia: Cooper
Sanders

Entrevistas con K. para
un nuevo puesto

26 jul
2024

4:00p.

4:15p.m. | Nombre del coordinador| 0.25 horas | $16.25
de asistencia: Cooper
Sanders

Apoyo a K. y al nuevo

SYLX S R2 Sy
o2y fF R2Odz
O2Yy 4N GI OAs

TOTALES

6.5 horas | $422.50

G.

Conjunto de decisiones para el apoyo administrativo diario: el

formulario del conjunto de decisiones para el apoyo administrativo

RAFINR2 Sa dzy ydzS@2 LINRPOS&a2 & TF2NydzZ |
del 6 de octubre de 2025. Cualquier persona que saticpoyo

administrativo diario debe incluir el formulario del conjunto de
RSOA&aA2ySa Sy &dz LINNEAY2 tfly [/ SyidNT
fecha.

1. El conjunto de decisiones sobre apoyo administrativo diario ayuda
a determinar si un participante puede gestionar las tareas
LISNB2Y |t Sa @ R2YSAGAOlFa LI2NJ aN YAz
equipo, incluidos los empleados y otros miembros del personal), o
sinecesita ayuda adicional de un asistente administrativo diario.
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2. Si un participante solicita apoyo administrativo diario en su Plan
/| SYiNIR2 Sy fF tSNA2YIlI X RS0SNI 02)
decisiones y presentarlo junto con dicho plan. Si no solicita este
tipo de apoyo, no es necesario completar el conjunto de
decisiones

3. 2a aSNWAOA2Aa RS ILl2e2 | RYAYA&HNT
los participantes en los siguientes casos:

a {2y YlI&2NBa RS my |32a & I Oid
realizar estas tareas de forma independiente.

b) Cuando las personas (parientes, amigos, otros apoyos
naturales) que actualmente brindan servicios de
I RYAYA&UGNr OAsy RSEf K23 N & LN
YSRAOIA y2 LWzZSRSYy 02y (Aydz NJ o
servicios.

c) No se dispone de apoyos naturales adicionales de
F2NXEF AYYSRAFGIF LI NFY O6NARYRIF N

RSt K23FNJ & fF LINRPINIYIOAsY F

o

N

~~

o

BL

<

~ 0
No

Q< ()
Qx
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Team Members in Attendance
For each line, enter the name of team members present with the participant
during this assessment and their relationship to the participant (e.g., Parent,

Support Broker, legal guardian).

Name:
Name:
Name:
Name:

Name:

Relationship:

Relationship:

Relationship:

Relationship:

Relationship:

5. { SOOAsy MY LRSYUAFTAOIOAsYy RS G NBE

a) 9f SljdzALl2 RSO6SN}I NBOA

y con apoyo.

al

by {fA S&adt YINOIRFZXZ LINEPLRZN

fl GFNBIF Sy NBtlIOAsy
"Notas" junto a la tarea.

oF:

N 2RI
correspondan al participante. Esto incluye tareas que
el participante puede realizar de forma independiente

y'S
t

NDA 2
y S

O Fecha de revision :11 may 2026
111 may 2026
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_ Scheduling medical appointments

MNotes:

_ Scheduling house maintenance (e.g., furnace checks)

MNotes:

"~ Scheduling repairs (e.g., dishwasher repair)

MNotes:

_ Scheduling snow removal

MNotes:

"~ Scheduling lawn care

Notes:

6. { SOOAsY HY 9@l fdzr OAsy RSt LI NIAOA

a) En el caso de las tareas que correspondan al
participante, verifique si este puede realizarlas de
forma independiente, si necesita ayuda para realizarlas
0 si no puede realizarlas.

by 9y fF O2fdzYyl a¢l NSF¢3x SaoON
I @8dzRIF St LI NGAOALI yiSad t 2NJ

(0p)) 9
)y O

c) Para cada tarea incluida, elija si el participante:

O Fecha de revision :11 may 2026
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(1) Puede realizar la tarea de forma independiente.

(2) Puede realizar la tarea con ayuda.

(3) No puede realizar la tarea.

Task The participant can | The participant can | The participant
complete the task | complete the task | cannot complete
independently. with support. the task.
[insert task here]
@) O @)
[insert task here]
O O @)
7. {SO0OAsY oY ! Ll2é2a& RAALRYAOf Sa
a) Para las tareas que el participante no pueda realizar de
F2NXI AYRSLISYRASY(GS:E O2YLX S
AYRAOI NI ljdzS F@dzRII 2 NBOdzNE 2 &
participante.
b) 9 fl O2ftdzyYyl aGc¢l NBIFé&€>X SaONR
I @dzRIF St LI NGAOALI Yy(iISd t 2N S
c) 9y ftI O2fdzvyl aAvdzS |LR2e&23x O
Sait RAaALRYAOES LI NI |[jdzS Sf
NEFEATFNI EF GFNBIFKEZT AyOf dz2 |
SRdzOl OAsy Sadt RAaALRYAOES LI
aprenda a realizar la tarea.
doy fF O2fdzyyl aAvdzS YASYONERa
I @dzRIFNJ Ff LI NIOGAOALIYGS | NBI

a los miembros del equipo que puedan ayudar al
participante con la tarea.

9y t I

aSOO0As Y

a Av dz$S

ejemplo, apoyo personalizado, cuidador interno)
recibe el participante que puedan ayudarlo a realizar la

0 Fecha de revisién
O Fecha de entrada en vigor
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GFNBFKéSX SAONROGI 1jdzS &aSNIIA OA 2
RAaLRZyAot Sa LI NI St LI NUAOALI
con la tarea.
Task What support, training, | Which team members | What waiver services
or education is available | can support the (e.g. Personal
for the participant to participant to Supports, Live-in
learn how to complete | complete the task? Caregiver) does the
the task? participant receive
that can support the
participant to
complete the task?
[insert task here]
[insert task here]

8. {SOOAsY nY bSOSaARIRSa y2 al (dAaTsS
a) ¢NIFa O2YLX SGINIfl aSOOAsy oX
j dz§ St LI NIAOALIVYGS gy ySOSs
disponible.
b2ailY [2a &ASNWAOA2& RS SESyOA
RdzN> yiS St LINRPOS&a2 RS LI yATA
persona.
by 9y fF O2fdzYyl a¢l NBF¢3X SaONAOG
I @dzRIF St LI NGAOALI yiSd t 2NJ S¢
O Fecha de revision :11 may 2026
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c)

d)

En la columna "Motivo por el cual no se dispone de

' LJ2@2bX F3INBIdzS Odzl € 1j dzA SNJI y 2 {
apoyo disponible para ayudar al participante con la

tarea.

oy ftF O2fdzvYyl aA{S ySOSaradal
RAFNARZ2 LI NI Sadlk GFNBIFIKEZ AYF
participante necesita apoyo administrativo diario para

la tarea.

Si se necesita apoyo administrativo diario para la tarea,

Sy ttF O2fdzvYyl aA/dzd yil a K2NI 3
para realizar la tarea si se necesita apoyo

F RYAYAAUNI GAP2 RAFNAR2KES AYRA
se necesitan.

Task Reason Support is Is Day-to-Day If Day-to-Day
Unavailable Administrative Administrative

Supports Needed for | Supports are needed,
this task? how many hours per
month are needed to
complete the task?

[insert task here]

[insert task here]

[insert task here]

[insert task here]

[insert task here]

) 9y I OlFraAattl a¢2idFf RS K2NJI 3
F RYAYAAQUNF UAD2 RAFNRARZ2€Z SaONR
administrativo diario se solicitaRuede solicitar hasta
10 horas al mes en incrementos de quince minutos.
O Fecha de revision :11 may 2026
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Total Hours being Requested for

Day-to-Day Administrative Supports

(up to 10 hours per month):

g 9f YJgYSNR G20l f
f I I-deENJ\TI-C)Asy
en la Persona.

A« ¢
w Uy

K2 NI
aktfr

T« Q¢
<N

™

9. { SOOAsY pY [/ SNdpaficihénte @ él sogrdiradod A NI | &

de servicios comunitarios deben revisar y firmar el formulario del
conjunto de decisiones.

By signing this document, | attest (confirm) that | have met with my team and
considered all resources available to support me. | attest (confirm) that all

information shared is true to the best of my knowledge.

Participant or (Authorized Representative) Name:
[

Signature:

By signing this document, | attest (confirm)that this team considered all resources
available for the participant. | attest (confirm) that all information shared is true

to the best of my knowledge.

Coordinator of Community Services Name:

[
Coordinator of Community Services Signature:

10.Carga y solicitudsi se solicitan apoyos administrativos diarios en
un Plan Centrado en la Persona que se presente a partir del 6 de
octubre de 2025, utilice el formulario de conjunto de decisiones.
a)550S O2YLX SGIFINBRS & adzmANBES
del Plan Centrado en la Persona.

(1) 9f y2YONB RSt | NOKA@2 RS0 S

conjunto de decisiones diario [Apellido del

O Fecha de revision :11 may 2026
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participante.Nombre del participante].[Fecha
RS I FTANNIBE D

(2) Ejemplo: Formulario de conjunto de decisiones
diario. Doe.John.1/1/2026

b) [ 55! f2 NBGAAlFNI LI NI
evaluada de apoyo administrativo diario.

XVII. Calificaciones de empleado de

O2y T A

servicios autodirigidos de exenciones

de Medicaid administradas por la

DDA proveedorindependiente

(proveedor externo)y proveedores
de la DDA

Nota: Para conocer todos los requisitos del servicio, conBuitztrices de la DDpara la
F dzG2 NAT I OAsy RS aSNIA OA ¥ éxentiongsiaprdbabasideO A 5 y
Medicaid.

A . ¢SOy 2t 2aNI RS aAadaSyOAl

1. Un proveedor de la DDA puede proporcionar servicios de
G§SOy2t23aNI RS aAalSyOAl o

2. Proveedor de la DDA

a) Para poder trabajar y recibir el pago por sus servicios,

St LINRPOBSSR2NJ RS aSNIIAOAZ2
RS0S SydiNB3aFN dzyl O2LHALI

azoN

a RS
a

RS d

vigente al participante y a su proveedor de servicios de

3SadAsy @& | asaessglichyd 2
documentos cumplen este requisito del proveedor:

O Fecha de revision :11 may 2026
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BN b B e

(1) Formulario del Sistema Organizado de
t NSadlk OAsy RS { SNBAOAZ2A
RANSOOAsY RS tF 55! @

puf
N>

(2) Solicitud para ejercer como profesional
AYRSLISYRASY(GS Sy LI G2t 23aNI
lenguaje o terapia ocupacional, firmada por la
RANBOOAsY RS I 55! 2 dzyl
OSNIAFAOFIOAsyYy @AISYyiHS RS f
€) Los profesionales que trabajan de forma

AYRSLISYRASYGS GFYoASY F
dzy I O2 LA RS &adz OSNI A FA
G§SOy2t23aNI RS FaArAaidSyOAa

adelante).
b2GlFrY /I RI LINPOSSR2NJ RS A4SNWAOA2a RS 3IS&aidAisy
2NBFYAT I R2 RS LINBadGlIOAsy RS aSNWAOA2a RS alf
ASNOAOA2a RS 3ISadAsy @ |aSaz2Nl YASydmicioFAYyl yOA
para el participante.
[ 24 LINPOSSR2NBX& RS aSNBWAOA2a RS 3ASadAsy & | 3
RANBOUGI YSY(dS SldzalLlza GSOy2fs3A02a 6LIR2N S2SYL
Il LI NGLANI RSt ¢ RS 200GdzoNBE RS HnAHp f 23 LINR @GS
'-F)\)/I)/OASN:E TlC))\t)\ulNJy t2a LIl 32a LBEN 24 &SN
f234 ASNIAOA2AaI 0ASySa @& 20NPRasPland@ecrdo? & | LINP
en la Persona.
9aisS ydzS@2 SyF21dzS FIINIYGAT L 1jdz§ f23&8 LINRPJDSSF
FAYLFYOASNRBS 0O2Y2 LINPOYSSR2NBEa RSt aradasSyl RS
de la DDA, apoyen activamente a los participantes gestionando de forma djsrecta
NEOSLIOAsy RS ft2a aSNIAOA2A | dzi2NRAT I R2& & | a8

calificados.

94GS LINRPOSa2 RS6S O02YSyl NI O2y Odz £ 1j dzA SNJ & SN

comprarse para un participante a partir del 6 de octubre de 2025. Esto significa que los

LINE GSSR2NBEa4 RS aASNBAOA2& RS 3ISadAsy ®ws Il asSazn

LI NASYyGSa yA | 20NRPa YASYOoONRA RSt SldaAalLlR 23
Hpd

laAadSYyOAlr RS&alLdzsa RSt ¢ RS 200dzoNBE RS H~n
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3.[Fa SYyGdARIRSa O2yuU4NY Gl RF&a LI2N St
Al

RS {SNBWAOA2a RS {It

dzR lj dz8 NBI ¢

asistencia, incluidas las personas que realizan dichas evaluaciones,
deben demostrar que cumplen las siguientes normas:

wSljdAaaAriza RS R20dzySyidl OAsy RSt

a SNIDA

Requisito

Qx

520dzYSy il OAsy ySOS

Notas

Debe tener al menos
My F32ad®

Se puede utilizar cualquiera de los siguientes

Certificado de nacimiento
estadounidense: original o copia

El empleado groveeder
independiente(proveedor

externo)presenta esta
R2 OdzySy il OA

5Y

Administracion de Discapacidades del Desarrollo Mas informacion:

indice

certificada y a su proveedor de servicios
Pasaporte estadounidense RS 3SauAsy ¢
financierouna vez
Informe consular de nacimiento en el | contratado.
extranjero (Consular Report of Birth
Abroad, CRBA): original o copia
certificada
Tarjeta de residencia permanente
/| SNIAFTAOFIR2 RS vyl
/| SNIHAFAOIR2 RS OA
LRSYUGATFTAOI OAsy YA
520dzYSyid2 RS ARSY
o licencia de conducir
LRSYGATFTAOI OAsy TS
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wSljdzhi aAd2a RS

R20dzySy il OAsy RSt

a SNIA

Requisito

520dzYSy il OAsy

Qx

ySOS

Notas

Experiencia profesiong

Debe contar con un
YNYAY2 RS
experiencia profesiong
Sy G4SOyz2ft2
NEKIOoAEAGE
adaptativa en cada
RAALRAAGAD
servicio para la que
SaisS OSNIA

Se puede utilizar cualquiera de los siguientes

Resumen curricular que demuestre tre
I 3248 RS SELISNARSYO
G§SOy2t23aNI RS NBKI
3 referencias profesionales que

certifiquen la capacidad del proveedor
para brindar el apoyo o servicio.

[ I R20dzySyil O
entregarse al participante y s
proveedor de servicios de
3SadAsy & | as
financierouna vez
contratado.

/| SNIAFTAOIO
G§SOy2f 23aNI
asistencia

Paraevaluaciones de
SOy 2t 23aNI
asistencigexcepto
dispositivos
generadores de voz)

Se puede utilizar cualquiera de los siguientes

t NBEFSaA2yIlt Sy GS
(Assistive Technology Practitioner, ATH
RS tF {20ASRIFR RS
WSKIFOAfAGIFI OAsy &

RS b2NISFEYSNROF 6
Engineering and Assistive Technology
Society of North America, RESNA)

/| SNIAFTAOFR2 Sy | L3
de asistencia de la Universidad Estatal
California en Northridge (California Stal
University Northridge, CSUN).
I SNIAFTAOFR2 RS 02)
LI G2t 23N RSt KI o0
(Certificate of Clinical Competence in
Speech Language Pathology, GLe).

Elproveedorindependiente
(proveedor externo)presenta
Saidl R2O0dzySyi
participante y su proveedor d
aSNWAOA2A RS
asesoramiento financierana
vez contratado y cuando
caduquen los certificados.
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G§SOy2ft23aNI
asistencia

Paraevaluaciones de
GSOy2f23aNI
asistenciaen el caso dg
cualquier dispositivo
generador de voz

wSljdA A (24 RS R20dzySy it OAsy RSt &SNDA
Requisito 520dzYSyidl OAsy ySOSal |Notas
/| SNIAFTFAOIO [ AOSY OALl G1dzNT Sy t | Elproveedorindependiente

Lenguaje.

/| SNIAFAOFR2 RS Ol
por la Universidad Estatal de Californig
en Northridge (CSUN): certificado
LINEFSaAiazylt Sy I LI
de asistencia.

(proveedor externopresenta
Saitl R20dzySyi
participante y su proveedor d
aSNDAOA2A RS
asesoramiento financierana
vez contratado y cuando
caduquen los certificados.

Licencia profesional
para especialista o
profesional en
G§SOy2f 23aNI
asistencia para la
Ayadaltl OaA
Ay aidNHzOOA
dza2 RS S
asistencia.

5
5
O

[ AOSYyOAl RS I Wwdz
5AaLSyal R2NBa RS

del Habla y el Lenguaje de Maryland;
[ AOSY OALF LI NI t | &3
Lenguaje.

< O

Licencia de la Junta de Terapia
Ocupacional de Maryland, licencia par:
ejercer como terapeuta ocupacional.

OYGARIR RS&AIAYLI R
{ SNWAOA2a RS wSKI
contratistapreveederindependientee
ASNBDAOA2 RS (SOy2f
/| SNIAFAOIOAsy RS |
AYyGS3aINI OAsy RS (iS¢
del cambio (Shift Enabling Technology
Integration Specialist, ETIS)

Elproveedor
independientdproveedor
externo) presenta esta
R20dzySy il OAsy
y su proveedor de servicios d
3SadAisy @& as
financierouna vez contratado
y cuando caduquen los
certificados.
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wSljdAaAri2a RS R20dzySy il OAsy RSt &SNDA
Requisito 520dzYSyidl OAsy ySOSal |Notas
Debe pasar la EmpleadosO2 YLJX SGI NJ f I  R2|(Los proveedores
Ay@SadAaal O|GSNAFAOI OAsy RS I yiS({independientes(proveedores
antecedentes penales{ St LINE @SSR2NJ RS & S NI/ externos)deben presentar los

asesoramiento financiero.

Rroveedorindependiente(proveedor externo):

debe realizar verificaciones de antecedentes
los empleados que prestan este servicio. Los
LINEINI Y48 RS SESyYyOAs
DDA permiten dos tipos de verificaciones de
antecedentes penales:

+SNAFTAOFOAsyY RS |
exclusiva del estado de Maryland
mediante la toma de huellas dactilares

Oz2y St {AadsSyl RS
Penal del Departamento de Seguridad
t goft AOF RS al NEBf I

+ SNAFAOI OAsy yI ORAj
LISyt fSa | GNI gSa

con la que ebroveedorindependiente
(proveedor externojiene contrato. La
BSNAFAOFI OAsy RS |y
debe incluir registros judiciales u otros
NEIAaldNRa aSy Ol RI
empleador participante) sabe o tiene

motivos para saber que el empleado (g
O2y 4N} GAEGlI O St S3
durani S t2a ¢gftdAyY2a

{ cada empleado que preste

1 antecedentes se deben

NBadz G R2&a RS
de antecedentes al
participante y al proveedor de
aSNDAOA2EA RS
asesoramiento financiero par

este servicio.

Las verificaciones de

realizarantes de la
O 2 y (i NI EslpdBible gfiabd
participante requiera
verificaciones de
antecedentes adicionales.
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4

Debe aprobar una
GSNRTAOI OA
antecedentes de los
{ SNIDAOA2a
Infantil.

wSljdAaAri2a RS R20dzySy il OAsy RSt &SNDA
Requisito 520dzYSyidl OAsy ySOSal |Notas
Si el participante es [ 2 LA RSt / SNIi AT A (Los proveedores
YSY2NJ RS wm Infantil, con los resultados. independientes(proveedores

externos)deben presentar los
NBadz G R2&a RS
de antecedentes al
participante y al proveedor de
aSNBAOA2a RS
asesoramiento financiero par
cada empleado que preste
este servicio.

Los proveedores
independientes(proveedores
externos)deben realizar
verificaciones de
antecedentes por parte de o3
{ SNDAOA24 RS

a todos los empleados
requeridos; los resultados
deben entregarse al
participante y su proveedor d
aSNBAOAZ2A RS
asesoramiento financiero.
Las verificaciones de
antecedentes se deben
realizarantes de la

O 2 y i NJ Eslpd3ible gliabs
participante requiera
verificaciones de
antecedentes adicionales.

B. Servicios de apoyo al comportamiento
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1. Un proveedor de la DDA debe proporcionar servicios de apoyo
para el comportamiento.

2. Para poder trabajar y recibir el pago por sus servicios, el proveedor
de la DDA debe entregar una copia de su licencia de la DDA o
OSNIAFTAOIFIOAsY @AISYydGS Ff LI NIAOALIN
RS 3IS&alGAsy @ |aSaz2N YASY®®PDAAY ! yO
j dzS y2 OdzYLX +Fy (2R2a&a 24 NBIljdzA aAisz
GNFokaFN) yA O2yldAydzZ NJ GNIolakyR2 &
para hacerlo.

3. Los siguientes documentos cumplen este requisito del proveedor:

a/ I NIF RS FLINROIOAsy @AISYdS L
apoyos en el marco de las exenciones de la DDA para
servicios de apoyo para el comportamiento basados en
el hogar y la comunidad.

b) Solicitud de servicios de apoyo para el
comportamiento para profesionales independientes,
FANNEFRIF LIB2N | othadbpadd®sus y RS f
OSNI A FA O Grigenté. Ld? Profésionaldss !
AYRSLISYRASY(dSa Gl YOASY RSoSy
una licencia activa, ya sea como:

(1) taA0st232 02y fAOSYOAl @

(2 'dzEAE AFNJ RS LJAAO2t 23 NI | dz8
f AOSYOAl RS LJAAOsf232 o0& |
NEIAAGNIR2 & I|LINRPOFR2 LJ2NJ

de Maryland).
(3) Consejero profesional con licencia.

(4) Consejero profesional con licencia a nivel de
posgrado.

(5) Trabajador social con licencia a nivel de
Y SAG§NNIF @

(6) Analista de comportamiento certificado por la

junta.
O Fecha de revision :11 may 2026
O Fecha de entrada en vigor  : 11 may 2026
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(7) Trabajador social con licencia y certificado.
(8) Analista de comportamiento con licencia.

C. Servicios de desarrollo comunitario

1. Los proveedores de la DDAsproveedores-independientes

(proveedores externog) los empleados pueden prestar servicios
de desarrollo comunitario.

b2GFY ! LI NGANI RSf mMd6 RS 2dzZ A2 R
AYRSLISYRASYGSa y2 LR2RN}Yy LINBadGl NJ
comunitario.

2. Proveedor de la DDA

a) Para poder trabajar y recibir el pago por sus servicios,
el proveedor de la DDA debe entregar una copia de su
f AOSYOAl RS tF 55! 2 OSNIATA
LI NOAOALI YyGS & || adz LINPOSSR2
asesoramiento financiero. Los proveedoredal®DA
j dz§ y2 OdzYLJ Iy G2R2a 24 NBIJj
comenzar a trabajar ni continuar trabajando hasta que
NBOAOGLFY fIF dzi2aNAT I OAsy LI NI

b) Los siguientes documentos cumplen este requisito del
LINE GSSR2NY /I NIF RS FLINROI OA
servicios y apoyos en el marco de las exenciones de la
DDA para servicios de desarrollo comunitario en el
hogar y la comunidad.

3. Los proveedoresindependientefproveedores externos)

empleados deben demostrar que cumplen las siguientes normas:

O Fecha de revision :11 may 2026
O Fecha de entrada en vigor  : 11 may 2026
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I LJ NI AN RSt
desarrollo comunitario.

wSljdzA aA G2 3
dependientes (proveedores externosy empleados
M®6 RS 2dz A2 RS HnaHcI f23a LINRPOY

RS R20dzySyial OAsy

LI NJ pebvBedloral S NI

Requisito 520dzySyil OAsy ySOSal

Notas

My 32ad®

Debe tener al menos | Se puede utilizar cualquiera de los siguienteg

Certificado de nacimiento
estadounidense: original o copia
certificada

Pasaporte estadounidense

Informe consular de nacimiento en el
extranjero (Consular Report of Birth
Abroad, CRBA): original o copia
certificada

Tarjeta de residencia permanente

/| SNIAFTAOFIR2 RS ylI
/| SNIHAFAOIR2 RS OA
LRSYGATFTAOI OAsy YA

520dzYSyid2 RS ARSYy
o licencia de conducir

LRSYGAFTFAOIOAsy TS

El empleado g+oveeder
independiente (proveedor

externo)presenta esta
R2O0dzYSy il OAsy
y a su proveedor de servicios
RS 3SadAisy @& |
financierouna vez contratado.

Administracion de Discapacidades del Desarrollo Mas informacion:

indice

O Fecha de revision :11 may 2026
O Fecha de entrada en vigor  : 11 may 2026

844 -253-8694 dda.health.maryland.gov

181



BN b B e

wSljdzA aAG2a
dependientes (proveedores externosy empleados

RS R20dzySyial OAsy

LI NJ pebvBedloral S NI

OSNIAFAOIQ
primeros auxilioy

NEIFYAYlF OAs
cardiopulmonar (RCP]

2 02Y2 (SO
SYSNHSYOAL
(EMT).

I LI NGANI RSt mMd6 RS 2dzZ A2 RS HnanHcE f23a8 LINROJS
desarrollo comunitario.

Requisito 520dzySy il OAsy ySOSal|Notas

Debe contar con /| SNIAFAOFIR2 RS OFRI

realizado, ya sea presencial o mediante un
Y2RSt2 KNONARRZ2 |jdzS A
presencial.

El empleado g+oveeder
independiente(proveedor

externo)presenta esta
R2O0dzYSy il OAsy
y a su proveedor de servicios
RS 3ISadAsy & |
financierouna vez contratado
y cuando caduquen los
certificados.

Debe pasar la
AyoSaaaalr o
antecedentes penales

EmpleadosO2 YLJX SGF NJ f I R2
BSNAFAOFIOAsYy RS |ydas
LJ2NJ St LINRPOPSSR2NJ RS

asesoramiento financiero.

Rroveedores-dependientegproveedores

externos):deben realizar verificaciones de
antecedentes a los empleados que prestan €
ASNDAOA2d [ 23& LINRINI
administrados por la DDA permiten dos tipos
de verificaciones de antecedentes penales:

+SNAFTFAOFOAsY RS |
exclusiva del estado de Maryland
mediante la toma de huellas dactilareg
Oz2y St {AadSyYl RS
Justicia Penal del Departamento de

{ SAdzNARIFIR t goft AOl

Los empleados presentan la
R20dzySy il OAsy
GSNRAFAOI OAsy |
St LINPOSSR2NJ |
financiera realiza la

BSNRATFTAOI OAsy d

Los proveedeores
independientes(proveedores
externos)deben presentar los
NBadz G R2a RS
antecedentes al participante y
al proveedor de servicios de
3SadAsy @& | aSi
financiero para cada emplead
gue preste este servicio.

Las verificaciones de
antecedentes se deben realiz
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wSljdzA aAG2a

RS R20dzySyial OAsy

dependientes (proveedores externosy empleados

LI NJ pebvBedloral S NI

I LI NGANI RSt mMd6 RS 2dzZ A2 RS HnanHcE f23a8 LINROJS
desarrollo comunitario.
Requisito 520dzySy il OAsy ySOSal|Notas
. L _ |[FydisSa RS fIEsO1
+ § NR ¥ )5 9 OA y yl QA posible que el participante
LISy lfSa | (N} @gSa requiera verificaciones de

con la que epmveedew@epend@#ﬂe

(proveedor externojiene contrato. La
BSNAFAOI OAsy RS |
debe incluir registros judiciales u otros
NBEaIAadiNra Sy OIFR
empleador participante) sabe o tiene

motivos para saber que el empleado (|

antecedentes adicionales.

YSYy2NJ RS wm

Debe aprobar una
GSNAFAOIF OA
antecedentes de los
Servicios de

t N2GSOOAs Y

O2y (N} GAaGFO St &3
duray 16 t2a gtaravza
Si el participante es / 2 LA RSt [/ SNIi AT A|Elproveedor de servicios de

Infantil, con los resultados.

3SadAsy @& | aSi
financiero debe dar

instrucciones a los

empleadores y empleados
d20NBE OsY2 NBI
BSNAFAOI OAsy |
RS t2a& { SNIDA O/
Infantil.

Los proveedores
independientes(proveedores

externos) deben realizar
verificaciones de antecedente
por parte de los Servicios de

Administracion de Discapacidades del Desarrollo Mas informacion:
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I LI NI AN R
desarrollo comunitario.

wSljdzA aixi2a

RS R20dzySyial OAsy

LI NJ pebvBedloral S NI

dependientes (proveedores externosy empleados

St M6 RS 2dz

A2 RS

HANAHCZ

f2a LINR DS

Requisito

520dzyYSy il OAsy

ySOSat

Notas

empleados que prestan este
servicio; los resultados deben
entregarse al participante y su
proveedor de servicios de
3SadAsy @& | aSi
financiero.

Las verificaciones de
antecedentes se deben realiz
yGdSa RS f IEsO1
posible que el participante
requiera verificaciones de
antecedentes adicionales.

Si se trata de
administrar
medicamentos o
realizar tareas de
SYFSNYSNNI
pueden delegarse:

Debe contar con
OSNIATFAOI
Wdzy 4 RS
de Maryland como
G§SOyA02 Sy
FRYAYA&ldNY
medicamentos.

O
9

~

/| SNIAFTAOFR2 R
I RYAYA&(GNI OAs
Medication Technician, CMT)

$0Y
S v

Uy >

S
y R

El empleado @roveeder
independiente(proveedor

externo)presenta esta
R20dzySy il OAsy
y a su proveedor de servicios
RS 3SadAsy & |
financierouna vez contratado
y cuando caduquen los
certificados.
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wSljdzA aixi2a

RS R20dzySyial OAsy
dependientes (proveedores externosy empleados

LI NJ pebvBedloral S NI

I LI NIGAN RSt mM®d RS 2dzf A2 RS HAaHcX f2&8 LINRJS
desarrollo comunitario.
Requisito 520dzySy il OAsy ySOSal|Notas

Si se requiere que el
participante conduzcal
mientras se presta
este servicio:

Debe tener una
licencia de conducir
gt ft ARI @

Licencia de conducir

El empleado g+oveeder
independiente(proveedor

externo)presenta esta

R20dzySy il OAsy
y su proveedor de servicios d¢
3SadAsy @& | aSi
financierouna vez contratado
y cuando caduque la licencia.

Si se requiere que el
participante conduzca
mientras se presta
este servicio:

{ S3dz2N2 RS
para cualquier
BSKNOdzt 2 |
RdzN} yiS 1
de los servicios.

Comprobante del seguro vehicular del

I dzi 2 Y5 @A f

i dz$

asS Sad

El empleado o logreveedeores
independientes(proveedores

externos)presentan esta

R20dzySy il OAsy
y su proveedor de servicios d¢
3SadAsy @& | aSi
financierouna vez contratadog
y cuando caduque el seguro.

D.{ SNIDAOA 24

RS KIOAfAGEOASY RAdNYI

1. Un proveedor de la DDdebe proporcionar servicios de
KFoAfAGFOAsy RAdDINYI @

2. Para poder trabajar y recibir el pago por sus servicios, el proveedor
de la DDA debe entregar una copia de su licencia de la DDA o
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OSNIAFAOFOAsY @AISYGS Ff LI NIAOALN
RS 3SaldAsy @& |aSaz2NIr YASYyG2 FAYIFYyOAX
j dz§ y2 OdzYLJ Iy G2R2a 24 NBIjdzA aaiiz
GNF ol 2FNJ yA O2yGAydzZ NI NI ok a2l yR2

para hacerlo.
3. Los siguientes documentos cumplen este requisito del proveedor:

a/ I NIGF RS FLINRoIOAsy @A3ISYydS
apoyos en el marco de las exenciones de la DDA para
ASNIDAOA2& RS KFEoAfAGFEOAsY RAd
comunidad.

E. Servicios de empleo

1. Un proveedor de la DDA puede proporcionar todos los servicios de
empleo.

a) Para poder trabajar y recibir el pago por sus servicios,
el proveedor de la DDA debe entregar una copia de su
f AOSYyOAl RS fIF 55! 2 OSNIA
LI NHAOALN yiS & I &adz LINB@SS
asesoramiento financiero. Los proveedoredal®DA
j dzS y2 OdzyLX Ity (2R2a f2a NXBIjd
comenzar a trabajar ni continuar trabajando hasta que
NEBOAOGLFY fF Fdzi2NART I OAsy LI NI

TA
R 2

b) Los siguientes documentos cumplen este requisito del
proveedor:

(1) /I NI+ RS FLINRolFIOAsyYy @GAIASy
servicios y apoyos en el marco de las
exenciones de la DDA para servicios de empleo
en el hogar y la comunidad.

2. El apoyo laboral continuo y el apoyo de seguimiento pueden ser

proporcionados popreveedeores-independientefproveedores

externos)o empleados.

b20lFY ! LI NGANI RSt mMdd6 RS 2dzZt A2 RS

AYRSLISYRASYGSa y2 LR2RNIyYy LINBadl N
O Fecha de revision :11 may 2026
O Fecha de entrada en vigor  : 11 may 2026
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los servicios de apoyo laboral continuo y los servicios de

seguimiento.

a) Los proveedoresindependientgproveedores

externos)y empleados deben demostrar que cumplen

las siguientes normas:

wSljdzA aA (23
externo) e

RS R20szS)[uI O)\Sgﬁ%dﬁlﬂ@“&d@pé{ﬁm%e@)rﬁvﬁéﬁdro
SYLX SFR2a ol LRez2 fI

I LI NIAN RSt mM®d6 RS 2dzZ A2 RS HnHcI f2a LINRPOSSY
incluidos los servicios de apoyo laboral continuo y los servicios de seguimiento.

02Nl f O2yiAydz

Requisito

520dzYSyial OAsy ySOS&al NA

Notas

Debe tener al
YSy2a

MYy

Se puede utilizar cualquiera de los siguientes:

Certificado de nacimiento estadounidense
original o copia certificada

Pasaporte estadounidense

Informe consular de nacimiento en el
extranjero (Consular Report of Birth Abroa
CRBA): original o copia certificada

Tarjeta de residencia permanente
/| SNIAFTAOFIR2 RS yI Gdz
/| SNIHAFAOI R2 RS OAdzR
LRSYUGATFTAOIOAsy YAfA

520dzySyid2 RS ARSYGA
licencia de conducir

LRSYUGATAOFI OAsy TSRS

El empleado g@roveedeor
independiente (proveedor

externo)presenta esta
R2O0dzYSy il OAsy
a su proveedor de servicios de
3SadGAsy @& FaSa
financierouna vez contratado.
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wéudnéxﬁzé
externo)@ SYLJX SI R2& ol Lk2e&2 f I
I LI NIAN RSt mMmd6 RS 2dzZ A2 RS

RS R2 OszsyuI OA sgﬁevdaHeN&depéJ@m{-e@)rﬁvHéﬁdrO

HnHcZXZ f
incluidos los servicios de apoyo laboral continuo y los servicios de seguimiento.

02Nl f O2yiAydz

234 LINR DS 4

Requisito 520dzYSyidl OAsy ySOSal NA|Notas
Debe contarcon [/ SNIAFAOFR2 RS O Rl 0OdfElempleado groveeder
OSNIAFTAQEl aSlI LINBaASYOAlf 2 YS|independiente(proveedor
primeros auxilios | incluya un componente presencial. externo)presenta esta
yNBI YA YL R20dzySy il OAsy
cardiopulmonar a su proveedor de servicios de
(RCP), 0 como 3SadAsy & |asSa
G§SOYyAO2 financierouna vez contratado y
emergencias cuando caduquen los
YSRAOLI & certificados.
Debe pasarla |EmpleadosO2 YLJ S+ NJ £ I  R2 OdjLos empleados presentan la
AYy@SaitA3adSNATFAOI OAs y IV?S ' yiSOS|R20dzySy il OAsy
antecedentes LINE SSR2NJ RS aSNIBAOA2Aa|OSNATFTAOFOAsyY R
penales. financiero. LINE SSR2NJ RS 13
_ _ NBIFfATIF fF @SN

Rroveedordependiente(proveedor externo)

debe realizar verificaciones de antecedentes a oy Los preveedores

empleados que prestan este servicio. Los progral independienteqproveedores

RS SESyOAsy | RYAYA&GNT
tipos de verificaciones de antecedentes penales:

+SNAFAOIFI OAsy RS Iyl
exclusiva del estado de Maryland mediants
la toma de huellas dactilares con el Sistem
RS LYF2NXIOAsy RS W
5SLI NIFYSyGg2 RS {S3
Maryland.

externos)deben presentar los
NBadz G R2a RS
antecedentes al participante y g
proveedor de servicios de
3SadAsy @& | aSa
financiero para cada empleado
gue preste este servicio.

Las verificaciones de
antecedentes se deben realizan

Administracion de Discapacidades del Desarrollo Mas informacion:
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wSljdzA aixi2a

RS R2 OszS)[uI OA sgﬁevdﬁHeN&depéiﬁm@rﬁvﬁéﬁdrO

externo)@ SYLJ SIFR2& o6FLl2e2 f1 02Nt O2yiAydz

I LI NIAN RSt mMdd6 RS 2dzxZ A2 RS HnHcI f2a LINRPOGSSY

incluidos los servicios de apoyo laboral continuo y los servicios de seguimiento.

Requisito 520dzySy il OAsy ySOSal NA|Notas

. L s 5 ydSa RS f IEsO2

£ § NJA ¥)§ 9' OA 5 y y " 9)\ % X/ posible que el participante
LISyt sa F UN @Sa RS| gquiera verificaciones de
la que elproveedorindependiente antecedentes adicionales.
(proveedor externojiene contrato. La
GSNRATFAOI OAsy RS |y

incluir registros judiciales u otros registros
aSy OFRI SadlR2 Sy
participante) sabe o tiene motivos para
saber que el empleado (o contratista)

St SaAofS NI @S 22
I 32a¢ o0

Si el participante
es menor de 18
324y

Debe aprobar ung
BSNRAFAO!I
antecedentes de
los Servicios de
t N2 GSOOA
Infantil.

| 2LIAL RSt / SNIATAOI

con los resultados.

El proveedor de servicios de
3SaidAsy @& | aSa
financiero debe dar instruccione
a los empleadores y empleadog
da20NB5 OsY2 NBI
GSNAFAOI OAsy R
t2a { SNODAOAZ24A
Infantil.

Los proveedores
independientes(proveedores

externos)deben realizar
verificaciones de antecedentes
por parte de los Servicios de

t NEPGSOOAsY LYTF
empleados requeridos que
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wéudnéxﬁzé
externo)®@ SYLX S R2&a 61
I LI NIANI RSt mMd6 RS 2dzZ A2

RS R2 OszS)[uI OA sgﬁevdﬁHeN&depéiﬁm@rﬁvﬁéﬁdrO

Lzez ftiI
RS

HANHCZ f
incluidos los servicios de apoyo laboral continuo y los servicios de seguimiento.

02Nl f O2yiAydz

234 LINR DS 4

Requisito

520dzySy il OAsy

ySOSal NA

Notas

prestan este servicio; los
resultados deben entregarse al
participante y su proveedor de
aSNDAOA2Aa RS 13
asesoramiento financiero.

Las verificaciones de
antecedentes se deben realizar
yiSa RS fIlEsO?2
posible que el participante
requiera verificaciones de
antecedentes adicionales.

Si se trata de
administrar
medicamentos o
realizar tareas de
SYFSNX¥SN
pueden
delegarse:

Debe contar con
OSNIAFTAO
Junta de

9Y FSNXSN
Maryland como
G§SOYyAO2
FRYAY A&

/| SNIAFTFAOIR2 RS

de medicamentos (Certified Medication Technicig

CMT)

G§SOYyAO2

El empleado groveeder
independiente (proveedor

externo)presenta esta
R20dzYSy il OAsy
a su proveedor de servicios de
3SadAsy @& laSa
financierouna vez contratado y
cuando caduquen los
certificados.
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wSlj dzA & A

externo) e

I LI NI AN RS
incluidos los servicios de apoyo laboral continuo y los servicios de seguimiento.

i2a

SYLX SIF R2a ol Ll2ez2 f

mMmd6 RS 2dzZ A2 RS

RS R20dzYSy il OA s pfevdalieNddepbnrdidnte GrSvNdadde O
[ 6 2 NI ¢

HnHc X ¢

O2y i Ay dz2

234 LINR DS 4

Requisito

520dzYSy il OAsy ySOSal N&

Notas

medicamentos.

Si se requiere qu{
el participante
conduzca
mientras se
presta este
servicio:

Debe tener una
licencia de
02y RdzOA N

Licencia de conducir

El empleado groveeder
independiente (proveedor

externo)presenta esta
R20dzYSy il OAsy
su proveedor de servicios de
3SadAsy @& laSa
financierouna vez contratado y
cuando caduque la licencia.
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wéljdzixé)\ﬁzé RS REOdZYsyuIO)\sgﬁevdﬁﬂeN&dep@@mt-e@rﬁvﬁéﬁdrO
externo)@ SYLJ SIFR2& o6FLl2e2 f1 02Nt O2yiAydz

I LI NIAN RSt mMdd6 RS 2dzxZ A2 RS HnHcI f2a LINRPOGSSY
incluidos los servicios de apoyo laboral continuo y los servicios de seguimiento.

Requisito 520dzySy il OAsy ySOSal NA|Notas

Siserequierequ{/ 2 YLINRP O I y(iS RSt &S 3dzNEP|ElIempleado greveedor

el participante [lj dzS &S Sadt dziAf AT Iy R 2|independiente (proveedor
conduzca externo)presenta esta
mientras se R2O0dzYSy il OAsy
presta este Su proveedor de servicios de
servicio: 3SadAisy @& | aSa

financierouna vez contratado y
cuando caduque el seguro.

Seguro de

I dzii2 Ys @A
cualquier

GBS KNOdzt 2
utilice durante la
LINBadl OaA
Servicios.

F. Evaluaciones ambientales

1. Los proveedores de la DDAwpveedores-independientes

(proveedores externogjueden realizar evaluaciones ambientales.
2. Proveedores de la DDA

a) Para poder trabajar y recibir el pago por sus servicios,
el proveedor de la DDA debe entregar una copia de su
f AOSYOAl RS tF 55! 2 OSNIATA
LI NGHAOALI yiS & | &dz LINPOSSR2
asesoramiento financiero. Los proveedoredal®DA
j dz§ y2 OdzYLX Iy G2R2a f2a NBIjd

e
N
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comenzar a trabajar ni continuar trabajAando hasta que
NEOAOGLFY fI Fdzi2aNART I OAsy LI NI

b) Los siguientes documentos cumplen este requisito del
proveedor:

(1) Formulario del Sistema Organizado de
t NBadGlF OAsy RS {SNIAOA2A RS

RANBOOAsY RS I 55! @
(2) t NPOSSR2NJ RS I 5A@AaAsy F
AtAGEFOAsSY LI NY S@IF t dzf

(3) Solicitud para ejercer como profesional
independiente en terapia ocupacional, firmada
LI2NJ £ RANBOOAsYy RS f1I
OSNIATFTAOIOAsy @A3ASYydS R
profesionales que ejercen de forma
AYRSLISYRASYGS (I YOASY RS0 S
de laicencia de terapeuta ocupacional vigente

vy 01
(6]

en Maryland.

b2dlY /FRI LNBPYSSR2NI RS aSNWAOAZ2A RS 3SalAsy
2NBI yAT I R2 RS LINBaidl OAsy RS aSNBAOA2a RS alf
ASNIAOA2& RS 3SalAsy & aSaz2Nl YASy(micioFAY | yOA
para el participante.

I LI NGANI RSEt ¢ RS 200dzoNBS RS HnuHpZX f23a8 LINRGSC
FAYLFYOASNR FIOAfAGINYY f2a& LI 323 LIR2NI f2a aSNn
f2a ASNIAOA2A4aI o0ASySa & 20NRa&sPlant@eddo? & | LINE

en la Persona.

9408 ydzS@2 Sy¥F2ljdzS IFENFYyGATF jdzS t2a& LINROBSSF
FAYLFYOASNRS O2Y2 LINPYSSR2NBEa RSt aradasSyl RS
de la DDA, apoyen activamente a los participantes gestionando de forma daecta
NEOSLIOAsy RS 248 aSNIBAOA2a | dzi2NARTFR24a @& | &€
calificados.

9aiGsS LINRPOS&E2 RS0S 02YSyi1 I NI 02y Odz £ 1j dzA SNI & SN

comprarse para un participante a partir del 6 de octubre de 2025. Esto significa que los
LINE SSR2NB5& RS aSNWAOA2a& RS 3ISaldAsy ®slasSazNn

O Fecha de revision :11 may 2026
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parientes ni a otros miembros del equipo los gastos relacionados con evaluaciones

FYoASYydltSa

RS&aLJzSa RSt c

RS 200dzoaNB RS

c) Las entidades contratadas por el Sistema Organizado

RS

t NSadlk OAsy RS

{ SNIDAOA24

evaluaciones ambientales deben demostrar que

cumplen las siguientes normas:

wSljdzA aAG2a

RS R2O0dz

_<
(0p))
<
[atN
(@
>
ul

<

Requisito

520dz2ySydl OAsy ySOSal |

Debe tener al menos
My [ 32ad

Se puede utilizar cualquiera de los siguientes

Certificado de nacimiento
estadounidense: original o copia
certificada

Pasaporte estadounidense

Informe consular de nacimiento en el
extranjero (Consular Report of Birth
Abroad, CRBA): original o copia
certificada

Tarjeta de residencia permanente

/ SNIATAOFR2 RS yI i

/| SNIAFAOIR2 RS OA{
LRSYGATFTAOI OAsy YA
52 0dzYSy 2

o licencia de conducir

RS ARSYI

LRSYGAFTFAOI OAsy TSI

El empleado groveeder
independiente (proveedor

externo)presenta esta
R20dzySy il OAs
participante y a su
proveedor de servicios de
3SadAsy @& I &
financierouna vez
contratado.
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wSljdAaA (24 RS R20dzySydl OAsy LI NI ¢
Requisito 520dzYSy il OAsy ySOSal I Notas
Experiencia Se puede utilizar cualquiera de los siguientes{[ I R 2 OdzY Sy i |
profesional entregarse al participante y

Resumen curricular que demuestre treg

su proveedor de servicios ¢

con licencia en el
estado de Maryland.

t32a RS SELSNASYO|3Satasy & | &
Debe contar con un usoyz2ft23aNlI RS NBKI financierouna vez
YNYAY2 RS 3 referencias profesionales que contratado.
experiencia certifiquen la capacidad del proveedor
profesional en para brindar el apoyo o servicio.
usSoyz2ft2aNI
NEKFOAEAGL
adaptativa en cada
RA&ALIZAAGAD
servicio para la que
SaisS OSNIA
Terapeuta ocupaciond Licencia de terapeuta ocupacional de Marylar| Elproveedorindependiente

(proveedor externo)
presenta esta
R20dzySy il OAs
participante y su proveedon
RS aSNWBAOAZ24
asesoramiento financiero
una vez contratado y
cuando caduquen los

certificados.
Debe pasar la EmpleadosO2 Y LI SGF NJ f I R2 (Los proveedeores
AYy@Saiaalr QOSNARATFAOI OAsy RS | yiS (independientes
antecedentes penale§ St LINE 3SSR2NJ RS a S NI (proveedores externos)

asesoramiento financiero.

deben presentar los

Administracion de Discapacidades del
indice

. : NBadzZ G R2a R
Rroveedorindependiente(proveedor externo):
O Fecha de revision :11 may 2026
O Fecha de entrada en vigor  : 11 may 2026

Desarrollo Mas informacién:

844 -253-8694 dda.health.maryland.gov

195



BN b B e

wSljdAaariza RS

R20dzySy il OAsy LJ NI f

Requisito

520dzYSyidl OAsy ySOSal |

Notas

debe realizar verificaciones de antecedentes {
los empleados que prestan este servicio. Los
LINE INJ YI &
DDA permiten dos tipos de verificaciones de
antecedentes penales:

RS SESyOAs)

+SNAFAOIFI OAsy RS Iy
exclusiva del estado de Maryland
mediante la toma de huellas dactilares
Oz2y St {AadSyYl RS
Penal del Departamento de Seguridad
tgot AOF RS al NBf I\

+ SNAFAOF OAsy yI ORA
LISy FfSa | (NI @gsa |
con la que eproveedorindependiente

(proveedor externojiene contrato. La

GSNATFAOI OAsy RS |y
debe incluir registros judiciales u otros
NEIAadNRad aSy OF RI
empleador participante) sabe o tiene

motivos para saber que el empleado (g
O2yGNYGAAGI O Sf S37
durani § t2a ¢gflidAY2a

de antecedentes al
participante y al proveedor
RS aSNWAOAZ2A
asesoramiento financiero
para cada empleado que
preste este servicio.

Las verificaciones de
antecedentes se deben
realizarantes de la

O 2 y i NI Eslpd3ible gfi¢
el participante requiera
verificaciones de
antecedentes adicionales.

Si el participante es
YSYy2NJ RS wm

Debe aprobar una
GSNATFAOIF OA
antecedentes de los

/| 2LALF RSt / SNIATFA(
Infantil, con los resultados.

Los proveedores
ndependientes
(proveedores externos)
deben presentar los
NBadz GF R2a R
de antecedentes al
participante y al proveedor
RS &ASNIAOAZ24

Administracion de Discapacidades del Desarrollo Mas informacion:
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wSljdzAdaAd2a RS R20dzySyidl OAsy LI NI €

Requisito 520dzYSy il OAsy ySOSal I Notas

Servicios de asesoramiento financiero

t N2G0SOOAsY para cada empleado que
preste este servicio.
Los proveedores
independientes

(proveedores externos)
deben realizar verificacione
de antecedentes por parte
de los Servicios de

t NEG§SOOAsY L
los empleados requeridos;
los resultados deben
entregarse al participante y
su proveedor de servicios g
3SadAsy @& I a
financiero.

Las verificaciones de
antecedentes se deben
realizarantes de la

O 2 y i NI Eslpd3ible gyi¢
el participante requiera
verificaciones de
antecedentes adicionales.

G. Modificaciones ambientales

1. Los proveedores de la DDA ofrecen servicios de modificaciones

ambientales.
O Fecha de revision :11 may 2026
O Fecha de entrada en vigor  : 11 may 2026
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2. Proveedor de la DDA

a) Para poder trabajar y recibir el pago por sus servicios,
el proveedor de la DDA debe entregar una copia de su
f AOSYyOAl RS fF 551 2 OSNIA
LI NOAOALI yGS @& | adz LINR @SS
asesoramiento financiero. Los proveedoreda®DA
j dzS y2 OdzvLX Iy (G2R2a f2a NBIjd
comenzar a trabajar ni continuar trabajando hasta que
NBOAOGLFY fI dzi2aNAT FOAsy LI NI

AC
2 N

F
R

b) Los siguientes documentos cumplen este requisito del
proveedor:

(1) Formulario del Sistema Organizado de
t NSadlk OAsy RS {SNBWAOAZ2A& RS
RANBOOAsY RS I 55! @

b2GlryY /T RI LINPOSSR2NJ RS ASNWWAOA2Aa RS 3SaidAisy
2NBFYAT I R2 RS LINBadGlFOAsy RS aSNWAOA2a RS alf
ASNIAOA2& RS 3SalAsy & aSaz2Nl YASy(micioFAY | yOA
para el participante.

Il LI NGLANJI RSt ¢ RS 200Gdz2oNBE RS HnupX f2a LINROS
FAYFYOASNR FIFLOAECAGINYIY f23& LI 324 LIBR2Nt2a &asNn
f2a ASNIAOA2AaI 0ASYySa @& 20NPRasPland@ecmdo? & | LINP
en la Persona.

9aisS ydzS@2 SyF21dzS FIINIYGAT L 1jdz§ f23&8 LINRPJDSSF
FAYLFYOASNRBS 0O2Y2 LINPYSSR2NBEa RSt aradasSyl RS

de la DDA, apoyen activamente a los participantes gestionando de forma daecta
NEOSLIOAsy RS 24 aSNWBAOA2a& | dzi2a2NRT I R2a @&
calificados.

¢
N>

940GS LINRPOSa2 RS0S 02YSyi N O2y Odz f Ij dzA SNJ
comprarse para un participante a partir del 6 de octubre de 2025. Esto significa que los
LINE GSSR2NBEa&4 RS ASNBAOA2& RS 3ISadAsy ®ws Il asSazn
parientes ni a otros miembros del equipo los gastos relacionados con modificaciones
F'YOASYGlfSa RS&LzSa RSt ¢ RS 200dzoNBE RS HnAHp

ax
w
-

O Fecha de revision :11 may 2026
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3.0 | &

SYGARIRSa O2yUuNX Gl RI &

L2 NJ St {
de Servicios de Salud para realizar modificaciones ambientales
deben demostrar que cumplen las siguientes normas:

wSljdzAi aadz2za RS

R20dzYSy il OAsy LI N¥ f I

Requisito

520dzySyidl OAsy ySOSal I Notas

Licencia profesional

550S
viviendas con licenciagreveeder
independientecontratista aprobado por la

Division de Servicios de Rehabilitacion.

ASNJ dzy O2y G NI G A {Elproveedor de servicios d
3SadAsy @& I &
financiero realiza la solicitu
al contratistaantes de que

comiencen los trabajos de
Y2RAFAOI OAs Yy

Licencia adicional pari
proyectos que puedar|
ser necesarios para
completar una
estructura de vivienda
existente que requierg
modificaciones (como
elevador de escaleras

Se requiere una licencia de mejoras para el
hogar si se realiza un proyecto que puedasel 3Sa G Asy @& | &
necesario para modificar una estructura de
vivienda existente (como elevador de escalerd al contratistaantes de que

El proveedor de servicios d
financiero realiza la solicitu

comiencen los trabajos de
Y2ZRAFAOI OAs y

H./ I LJ OAGE OAsy @&

Administracion de Discapacidades del Desarrollo Mas informacion:

indice

R20G1F OAsy O2y NBOdz2NBER 2 &
RS0 S
LJ- NJ

L'y LINPQYPSSR2NJ RS I 55!
R201 OAsy O2y NBOdzNBE 2 &

6NR Y RI
OdzA R Rz

. Para poder trabajar y recibir el pago por sus servicios, el proveedor

de la DDA debe entregar una copia de su licencia de la DDA o
OSNIAFAOFOAsY @AIASYGS Ff LI NIAOALN
RS 3SalAsy @& | 43Sa2N)I YASY®PDAAY | yOAX
j dzS y2 OdzYLX Iy (G2R2a f2a NBIjdzA aAiz
GNI ol 2FNJ yA O2ydAydzZ NJ GNIolalyR2 &
para hacerlo.
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3. Los siguientes documentos cumplen este requisito del proveedor:

a) C2N)dzt  NA2 RSt {AadSYF hNEIyA

{ SNBAOA2& RS {IfdzR FANXIR2

b) / NI RS LINRol OAsy @A3ASYydS
apoyos en el marco de las exenciones de la DDA para la
OF LI OAGIF OAsy & R2GlIOAsy 02y
parientes en el hogar y la comunidad.

LJ2
L

N

L2282 RS YSYUz2NNI FLEYAfAFENI & SyaNB O

1. 'y LINP@GSSR2NJ RS fF 55! RS06S LINELRD

familiar y entre pares.

2. Para poder trabajar y recibir el pago por sus servicios, el proveedor
de la DDA debe entregar una copia de su licencia de la DDA o

OSNIAFTFAOFOAsY @AISYGS Ff LI NIAOALN
RS 3IS&alGAsy @ |aSaz2N YASY®PDAAY L yO)
j dzS y2 OdzYLX Iy (G2R2a f2a NBIjdzAiaiisz

GNJFoka2FENJ yA O2yliAydzZ NJ GNIolakyR2
para hacerlo.

3. Los siguientes documentos cumplen este requisito del proveedor:

a)/ NI RS FLINROIFOAsY @AIASYdS
apoyos en el marco de las exenciones de |la pdyA

F

L

ASNIAOA2& RS |Ll2e&2 RS YSyid2N)

O2YLJI 3SNra Sy St K23FN & f1

J. Servicios de apoyo a la vivienda

1. Un proveedor de la DDA debe proporcionar servicios de apoyo a la
vivienda.

2. Para poder trabajar y recibir el pago por sus servicios, el proveedor
de la DDA debe entregar una copia de su licencia de la DDA o

C

OSNIAFAOFOAsY @AIASYGS Ff LI NIAOALIN
RS 3SalAsy @& |4Sa2N)I YASY®PDAAY I yOAX
j dz§ y2 OdzYLJX Iy G2R2a f23a NBIjdzA aAiz

GNF ol 2FNJ YA O2yGAydzZ NI NI o6l 2l yR2
para hacerlo.
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3. Los siguientes documentos cumplen este requisito del proveedor:

a/ NI RS FLINROoIOAsy @GA3ISYydS
apoyos en el marco de las exenciones de la DDA para
servicios de apoyo a la vivienda en el hogar y la
comunidad.

K. Bienes y servicios dirigidos a particulares y familias: Apoyo administrativo
diario

1. Los proveedeores-independientgqproveedores externos) los

empleados pueden proporcionar bienes y servicios dirigidos a
particulares y familias: Apoyo administrativo diario.

b2dFY ! LI NIANI RSt mM®6 RS 2dzZ A2
AYRSLISYRASY(GSa y2 LIR2RNIY LINELRZND
a particulares y familias: Apoyo administrativo diario.

2. Los proveedores-independientgproveedores externos)

empleados deben demostrar que cumplen las siguientes normas:

O Fecha de revision :11 may 2026
O Fecha de entrada en vigor  : 11 may 2026
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n

CRBA): original o copia certificada
Tarjeta de residencia permanente
/| SNIAFTAOFR2 RS vyl Gdz
/| SNIHAFAOI R2 RS OAdzR
LRSYUATAOFI OAsy YATfA

520dzySyid2 RS ARSYGA
licencia de conducir

LRSYGAFTFAOFOAsy TSRS

wSljdzA aAG2a&8 RS R20dzYSy il OAsy LI NI} 0ASySa & &

administrativo diario apreveederes; proveedores individualesempleados y personal

I LI NGIANI RSt mM®6 RS 2dzZ A2 RS HnHcEI f2a LINEJ

servicios dirigidos a particulares y familias: Apoyo administrativo diario.

Requisito 520dzyYSyidl OAsy ySOSa&al NX |Notas

Debe tener al Se puede utilizar cualquiera de los siguientes: El empleado g+oveeder

YSYy2a wmy . o . | independiente (proveedor
Cgrt.lflcado dg namrmento estadounidense: externo)entrega esta
original o copia certificada R20dzySy it OAs
Pasaporte estadounidense participante y a su proveedo

RS aSNIWAOAZa

Informe consular de nacimiento en el asesoramiento financiero

extranjero (Consular Report of Birth Abroaq una vez contratado.

O Fecha de revision :11 may 2026

O Fecha de entrada en vigor
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externos):deben realizar verificaciones de
antecedentes a los empleados que prestan este
ASNIDAOA2d [ 24 LINPINI YL
por la DDA permiten dos tipos de verificaciones d4
antecedentes penales:

+SNAFAOI OAsy RS Iyl
exclusiva del estado de Maryland mediantg
toma de huellas dactilares con el Sistema ¢
LYF2NXYI OAsy RS WwWdzai

5SLI NIFYSyGg2 RS {S3
Maryland.

+SNATFAOI OA y VI OA2Y
LISy +tfSa | GNI @gsSa RS
Iaqueelp#eveedepmelependrenm

(proveedor externojiene contrato. La
GSNATFAOI OAsy RS |y
incluir registros judiciales u otros registros
aSy OFRI SaidlR2 Sy
participante) sabe o tiene motivos para sab,
que el empleado (o contratista) elegible
GNF ol 25 20 SOM@AMs ¢R dzM\l

wSljdzAdAG2a RS R20dzySyidl OAsy LI NI 6ASySa & &
administrativo diario agreveederes; proveedores individualesempleados y personal
I LI NGIANI RSt mM®6 RS 2dzZ A2 RS HnHcEI f2a LINEJ
servicios dirigidos a particulares y familias: Apoyo administrativo diario.
Requisito 520dzyYSyidl OAsy ySOSa&al NX |Notas
Debe pasarla |Empleadoy O2 YLJ Sl NJ t I R2 {Los proveedores
AYyO@SaldAIISNRAFAOI OAsy RS I yiSOS|independientegproveedores
antecedentes LINE 3SSR2NJ RS aSNIBA OA 2 & | externos)deben presentar
penales. financiero. los resultados de la

. _ GSNRAFAOI OAsy

Rroveedores-dependientegproveedores

al participante y al proveedo
RS &ASNIAOAZ2A
asesoramiento financiero
para cada empleado que
preste este servicio.

Las verificaciones de
antecedentes se deben
realizar antes de la
O2YyUNI G OAsyd
el participante requiera
verificaciones de
antecedentes adicionales.
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wSljdzAdAG2a RS R20dzySyidl OAsy LI NI 6ASySa & &

administrativo diario apreveederes; proveedores individualesempleados y personal

I LI NGIANI RSt mM®6 RS 2dzZ A2 RS HnHcEI f2a LINEJ

servicios dirigidos a particulares y familias: Apoyo administrativo diario.

Requisito 520dzyYSyidl OAsy ySOSa&al NX |Notas

Si el participante I 2LIALF RSt / SNIATAOLI |Los proveedores

es menor de 18 con los resultados. tdesendientes

F32ayY (proveedores externos)
deben presentar los
NBadz 6§ R2a RS

Debe aprobar
dzy' I @S NR
de antecedentes
de los Servicios
RS t NRGS
Infantil.

de antecedentes al
participante y al proveedor
RS &ASNIAOAZ24E
asesoramiento financiero
para cada empleado que
preste este servicio.

Los proveedores
ndeopordiontes
(proveedores externos)
deben realizar verificacioneg
de antecedentes por parte d
f2a { SNIDAOA2 3§
Infantil a todos los
empleados requeridos; los
resultados deben entregarsed
al participante y su
proveedor de servicios de
3SadAisy @& I a9
financiero.

Las verificaciones de

antecedentes se deben
realizar antes de la
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wSljdzh aAG2a4 RS R20dzYSyidl OAsy LI N 0ASySa & &
administrativo diario apreveederes; proveedores individualesempleados y personal

I LI NIHANI RSt mM®6 RS 2dzZ A2 RS HnHcI f2a& LINEJ!
servicios dirigidos a particulares y familias: Apoyo administrativo diario.

Requisito 520dzyYSyidl OAsy ySOSa&al NX |Notas

O2y NI Gl OAsyd
el participante requiera
verificaciones de
antecedentes adicionales.

Debe vivir en Se pueden utilizar dos de los siguientes:

Maryland. . R . L
0 wSlI f L5 dz 2u0NR R2O0dz

emitido por el estado.
0 Tarjeta de registro vehicular.
0 Estado de cuenta bancaria.

6 ¢ NBSGLI aS3dmNe Y

RS
8 CIF OGdzN} RS aSNIIAOAZ2

0 Estado de cuenta de arrendamiento o
hipoteca.

O CI OGdzNy RS OlFIotS 2

O Fecha de revision :11 may 2026
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L. Servicios de apoyo como cuidador interno

1. Los cuidadores internos deben demostrar que cumplen las
siguientes normas:

wSljdzA aAlG2&8 RS R20dzYSyidl OAsy LI NI (G
Requisito 520dzYSyidl OAsy ySOSa&al NA |Notas
Contrato de Un contrato de arrendamiento del lugar en la El participante presenta esta
arrendamiento [RANBOOAsy RSt LI NGAOALIR2OdzyYSy Gl OAsy
participante como al cuidador interno como RS aSNIDAOAZ2a

inquilinos. El contrato de arrendamiento debe ser | asesoramiento financierona
firmado por el participante y el cuidador interno. | vez que todas las partes

hayan firmado el contrato de
El contrato de arrendamiento debe incluir arrendamiento.

AYTF2NXYIEOAsy az2o0NB St O
RSGIFfttSa SEI Oi2a RS R |Elproveedor de servicios de
cheque del alquiler. 3SadAsy & &S
FTAYlIYOASNR RS
pagos directamente al
propietario.

O Fecha de revision :11 may 2026
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h Bl s

R20dzySy il OAsy LI NI G

w»

wSljdAaariza R

Requisito

520dzYSyidl OAsy ySOSa&al NA |Notas

Para el reembols
del costo de los
alimentos

Todos los recibos detallados de alimentos comprd 9 £ LJ- NIi A OA LJF vy
exclusivament@ara el cuidador interno que fueron| presentar los recibos al
adquiridos en tiendas de comestibles locales a un| proveedor de servicios de
O2ai2 KlIoAGdzat @& NIT2y|3SadAisy & Ias$s
establecidos. financiero para su pago.

M.{SNIBAOA2& RS | AaA4GSyOAl RS SyFTSNI)¥SNN
1. Los proveedores de la DD#pveedores-independientes

(proveedores externog) los empleados pueden proporcionar
ASNDAOA2& RS | AAAGSYOALl RS Sy TSNS

2. Proveedores de la DDA

a) Para poder trabajar y recibir el pago por sus servicios,
el proveedor de la DDA debe entregar una copia de su
f AOSYOAl 2 OSNIAFTAOIFIOAsY QA
LINE GSSR2NJ RS aSNWAOA2a RS 3
financiero. Los proveedores de la DDA quo cumplan
G2R2a 24 NBldzAaAridza y2 LI2RNI
O2y GAYydzZ NI GNIol a2l yR2 KIFadl |d

3 &

(0p))
Q)¢
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O Fecha de entrada en vigor  : 11 may 2026

Administracion de Discapacidades del Desarrollo Mas informacion: 844 -253-8694 dda.health.maryland.gov

indice

207



BN b B e

para hacerlo. Los siguientes documentos cumplen este
requisito del proveedor:

(1) / NI+ RS FLINRolIOAsy @AIASyYy
servicios y apoyos en el marco de las
exenciones de la DDA para servicios de
SYFTSNXYSNNI Sy St K23FN & f

2) {2t AOAGdZR RS aSNBAOA2a RS
para profesionales independientes, firmada por
flI RANBOOAsYy RS fI 55!
OSNIAFAOFIOAsYy RS I 551 @A
LINEPFSaA2yIfSa AYRSLISYRASYD
estar registrados en el sitio web de lanthude
OYFTSNYSNNFE RS al NEflFyR 02y
de enfermero registrado de Maryland o de un
estado miembro del Pacto de Licencias de
OY FSNYSNNI @

3. Los proveedoresindependientefproveedores externos)

empleados deben demostrar que cumplen las siguientes normas:

No
o

wSljdzZAdAG2a RS R20dzyYSy il OAsy LI pidn
(proveedor externo)ly empleados
Requisito 520dzYSyial OAsy ySOSal |Notas
Debe poseer una 9f y2YONB & Saidl R2 f |Elproveedorde servicios de
f AOSYOAl Jaridriz $S6 RS fF Wdzyi|3Salasy & | 48
enfermero registrado | Maryland. financiero debe consultar el
de Maryland o de un sitio web de'Consulta de
estado miembro del licencia"de la Junta de
Pacto de Licencias de Y FSNN¥YSNNIFI RS
OY FSNYSNNE asegurarse de que la persona|
tenga licencia y se encuentre
en servicio activo una vez
contrataday cuandose
presenten las facturas
O Fecha de revision :11 may 2026
O Fecha de entrada en vigor  : 11 may 2026
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wSljdzA aixi2a

RS R20dzyYSyidl OAsy
(proveedor externo)y empleados

LJI NG

Requisito

520dz2ySy il OAsy yS$OSal

Notas

Debe haber realizado
fl OF LI} OAQ
2NASYy (Gl OAs
enfermeros gestores

de casos o enfermero
delegados de la DDA.

{dz y2YONB FA3IdzNI N} S
enfermeros de la DD@istado que mantiene y
proporciona la DDA).

El proveedor de servicios de
3SabtAsy @& | aSi
financiero puede consultar el
registro de enfermeros.

Debe haber realizado
f1 OF LI} OAG
f NYSI LI NI
y revisores de la
herramienta de

~ A s oA 2 -

para la salud (HRST).

{dz Y2YONB FAIdzNI N} S
enfermeros de la DD@istado que mantiene y
proporciona la DDA).

El proveedor de servicios de
3SaliAsy @& | aSi
financiero puede consultar el
registro de enfermeros.

Debe pasar la
AyoSaaaalr o
antecedentes penales

EmpleadosO2 YLJ SGF NJ f I R2
BSNAFAOFIOAsYy RS |yds
St LINROSSR2NJ RS asSND

asesoramiento financiero.

Proveedores-independientegproveedores

externos):deben realizar verificaciones de
antecedentes a los empleados que prestan e
ASNDAOA2d [ 23& LINRINI
administrados por la DDA permiten dos tipos
verificaciones de antecedentes penales:

+SNAFTAOFOAsyY RS |
exclusiva del estado de Maryland

mediante la toma de huellas dactilareg
o2y St {AadsSyl RS

Los empleados presentan la
R20dzySy il OAsy
BSNRAFAOI OAsy §
LINE SSR2NJ RS
financiera realiza la
BSNAFAOI OAsy o

Los proveederes
independientes(proveedores
externos)deben presentar los
NBSadzZ GF R2a RS
antecedentes al participante |
al proveedor de servicios de
3SaldAsy @& | aSi
financiero para cada emplead
que preste este servicio.
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wSljdzA aixi2a

RS R20dzyYSyidl OAsy
(proveedor externo)y empleados

LJI NG

Requisito

520dz2ySy il OAsy yS$OSal

Notas

Justicia Penal del Departamento de
{ SAdzZNARIFIR t goft AOl

+SNAFAOIFI OAsy yI OA
LISyt fSa | GNI gSa
con la que eproveedorindependiente
(proveedor externojiene contrato. La
GSNATFAOI OAsy RS |
debe incluir registros judiciales u otros
NEIAadNrRa aSy OFR
empleador participante) sabe o tiene
motivos para saber que el empleado (

Las verificaciones de
antecedentes se deben realizd
yidSa RS f IEsO1
posible que el participante
requiera verificaciones de
antecedentes adicionales.

YSYy2NJ RS wm

Debe aprobar una
BSNRFAOI OA
antecedentes de los
Servicios de

t N2GSOOAsY

O2y GNXGAAGI O St S3
durani § t2a ¢gftdidAY2a
Si el participante es / 2 LA RSt / SNIi AT A|Elproveedor de servicios de

Infantil, con los resultados.

3SadAsy @& | aSj
financiero debe dar
instrucciones a los
empleadores y empleados
d420NB OsY2 NEBI
BSNRAFAOI OAsy §
RS 24 { SNIA O]
Infantil.

Los proveedores
ndependientes(proveedores
externos)deben realizar
verificaciones de antecedente
por parte de los Servicios de
t N2P0SOOAsY Lyi
empleados que prestan este
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wSljdzA aixi2a

RS R20dzyYSyidl OAsy
(proveedor externo)y empleados

Requisito

520dz2ySy il OAsy yS$OSal

Notas

servicio; los resultados deben
entregarse al participante y sy
proveedor de servicios de
3SadAsy @& | aSi
financiero.

Las verificaciones de
antecedentes se deben realizd
lyidSa RS f IEsO1
posible que el participante
requiera verificaciones de
antecedentes adicionales.

Si se requiere que el
participante conduzcal
mientras se presta
este servicio:

Debe tener una
licencia de conducir
gt f ARI @

Licencia de conducir

El empleado @roveeder
independiente (proveedor

externo)presenta esta

R20dzYSy il OAsy
y su proveedor de servicios de
3SadAsy @& | aSsSi
financierouna vez contratado
y cuando caduque la licencia.

Si se requiere que el
participante conduzca]
mientras se presta
este servicio:

{ S3dz2N2 RS

para cualquier

Comprobante del seguro vehicular del
I dzi2Ys @At [jdzS &S Sai

El empleado @roveeder
independiente (proveedor

externo)presenta esta

R20dzySy il OAsy
y su proveedor de servicios de
3SaldAsy @& | aSi
financierouna vez contratado
y cuando caduque el seguro.
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wSljdzA aixi2a

RS R2O0dzYSyidl OAsy LI pids
(proveedor externo)y empleados

Requisito

520dzYSyidl OAsy ySOSal |Notas

GSKNOdzt 2 |
RdzN} yaS f I
de los servicios.

N. 9 RdzOF OAsy > OFLI OAGIFOAsy @& RSFTSyal

1.

S

¢

'y LINPPSSR2NJ RS I 55! RS6S LINERLRI
OF LI OAGIFOAsy & FLk2e2 Sy YFGSNRIF RS
Para poder trabajar y recibir el pago por sus servicios, el proveedor

RS fF 551 RS06S SyuGNX3IIF N dzyl O2LAL
GAASYGS f LINILAOALI YOGS & | &dz LINE
asesoramiento financiero. Los proveedores de la DBAqgu

OdzYLJ 'y G(G2R2a f2a NBljdziaadza y2 Lk
O2y GAydzZ NJ GN¥olakyR2 KFadl |[jdzS NBC
hacerlo. Los siguientes documentos cumplen este requisito del

proveedor:

a/ I NIGF RS FLINROIOAsyYy @AISYydS L
apoyos en el marco de las exenciones de la DDA para la
SRdzOF OAsy > OF LI OAGF OAsy &
el hogar y la comunidad.

ST

puj

b) C2NXdzf | NA2 RSf {A&aGSYl hNAI YA
{ SNOAOA2A RS {IfdzR FANXYIR2 LI

b20FY /I RIF LINPOSSR2NJ RS aSNWAOA2Aa RS 3ISalGAsy
2NBI yAT I R2 RS LINBaidl OAsy RS aSNBAOA2a RS alf
ASNIAOA2& RS 3SalAsy @& aSaz2Nl YASy(micioFAYy | yOA
para el participante.
O Fecha de revision :11 may 2026
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asSn
LINP

Il LI NGANI RSt ¢ RS 200Gdz2oNBE RS HnupX f2a LINROS
FAYFYOASNRE FIFEOATAGINYY f23& LI 32a LIR2N f2a
f2a ASNIAOA2AaI o0ASYySa & 20N asPlandQeemio? & |

en la Persona.

94GS ydzS@2 Sy¥F21jdzS IFINIYGATF 1jdzS f2a LINRG

FAYFYOASNRI O2Y2 LINPOPSSR2NBA RSt aradasSyl
de la DDA, apoyen activamente a los participantes gestionando de forma daecta
NEOSLIOAsy RS t2a8 aSNWBAOA2AE [ dzi2NART | R2& @
calificados.

940S LINRPOS&a2 RS6S O02YSyil I NI O2y Odz £ Ij dzA SNJ
comprarse para un participante a partir del 6 de octubre de 2025. Esto significa que los

LINE SSR2NBa&a RS aSNBWAOA2za RS 3ISalGAsy ®wsl as
LI NASyidSa yA | 20NRa YASYoNR&a RSt SldzA LR
RS 24 LINIGAOALIY(GSa RSalLlza RSt ¢ RS 201

O. Servicios de apoyo personalizado (incluidos los servicios de apoyo
personalizado reforzado)

1. Los proveedores de la DD#pveedores-independientes

(proveedores externog) los empleados pueden proporcionar
servicios de apoyo personalizado.

b2GFY ! LI NIANI RSt m®6 RS 2dz A2
AYRSLISYRASY(iSa y2 LRRNIyYy LINBaidtl
personalizado (incluido el apoyo personalizado reforzado).

2. Proveedor de la DDA

a) Para poder trabajar y recibir el pago por sus servicios,
el proveedor de la DDA debe entregar una copia de su
f AOSYOAl 2 OSNIAFTFAOIFIOAsYy O
LINE GSSR2NJ RS aSNWAOA2A RS
financiero. Los proveedores de la DDA qu cumplan
G2R2a 234 NBldzAaAridza y2z2 LR
O2y GAYydzZ NI GNIol a2l yR2 KIFadl
para hacerlo.

b) Los siguientes documentos cumplen este requisito del

SSF
RS

Qx
N

az
f 2
dzo

== QX =2

R ¢
NJ &

A 38
38

Q)¢

R N
lj d

proveedor:
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BN b B e

(1) /I NI+ RS FLINRolFOAsy @GAIASYy

servicios y apoyos en el marco de las
exenciones de la DDA para servicios de apoyo
personalizado basados en el hogar y la

comunidad.

3. Los proveedoresindependientefproveedores externos)

empleados deben demostrar que cumplen las siguientes normas:

wSljdzA a i i 2a

I LJ NI ANJ RSt

(proveedor externo)y empleados

RS R20dzYSydl OAsy LI P

M®Pd RS 2dzZ A2 RS HnAnHcX f2a LINROGS

personalizado (incluido el apoyo personalizado reforzado).

Requisito 520dzYSyiGl OAsy ySOSal

Notas

My 32ad®

Debe tener al menos | Se puede utilizar cualquiera de los siguientes

Certificado de nacimiento
estadounidense: original o copia
certificada

Pasaporte estadounidense

Informe consular de nacimiento en el
extranjero (Consular Report of Birth
Abroad, CRBA): original o copia
certificada

Tarjeta de residencia permanente

/| SNIAFTAOFIR2 RS ylI
I SNIATAOFR2 RS OA
LRSYGATFTAOI OAsy YA

(631
No

OdzySy i2 RS ARSY

El empleado @roveeder
independiente (proveedor

externo)presenta esta
R2O0dzYSy il OAsy
y a su proveedor de servicios
RS 3SadAsy @&
financierouna vez contratado.
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! LJI

wSljdzA a i i 2a

NI A NJ RS
personalizado (incluido el apoyo personalizado reforzado).

(proveedor externo)y empleados

mMmd6 RS 2dzZ A2 RS

HnHc X ¢

RS R20dzYSydl OAsy LI P

LINR @S

2 a

Requisito

520dzySy il OAsy ySoOSal

Notas

o licencia de conducir

LRSYGATFTAOI OAsy TS

Debe contar con
OSNIATAOIO

/| SNIAFAOFR2 RS O R
realizado, ya sea presencial o mediante un

El empleado @roveeder
independiente(proveedor

asesoramiento financiero.

Rroveedores-dependientegproveedores

externos):deben realizar verificaciones de
antecedentes a los empleados que prestan e

primeros auxilioy Y2RSt 2 KNONRKRRZ2 |jdzS A |externo)presenta esta

NBI yA Yl OA s|presencial. R20dzYSy il OAsy
cardiopulmonar (RCP] y su proveedor de servicios d
2 02Y2 (SO 3SadAsy & |as
SYSNBSYOA financierouna vez contratado
(EMT). y cuando caduquen los

certificados.

Debe pasar la Empleadoy O2 YLJ SiG I NJ f I HLos empleados presentan la
Ay@dSaitaAdar QFSNRAFTFAOFOAsy RS IyiS|(R20dzYSyidl OAsy
antecedentes penale§ St LINP JSSR2NJ RS ASNI|OSNARFAOI OAsy

St LINRPOSSR2NJ
financiera realiza la
BSNRAFAOI OAsy o

Los proveedeores
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wSljdzA aAl2a
(proveedor externo)y empleados

RS R20dzYSydl OAsy LI P

administrados por la DDA permiten dos tipos
verificaciones de antecedentes penales:

+SNAFAOIFI OAsy RS |
exclusiva del estado de Maryland
mediante la toma de huellas dactilares
Oz2y St {AadsSyYl RS
Justicia Penal del Departamento de

{ SIdZNARFR t gof AOl

+SNAFAOI OAsy yI OA
LISy fSa | GNI gSa
con la que eproveedorindependiente
(proveedor externojiene contrato. La
BSNAFAOFI OAsy RS |
debe incluir registros judiciales u otros
NEIAaadNra aSy OIFR
empleador participante) sabe o tiene
motivos para saber que el empleado (¢

I LI NIAN RSt m®6 RS 2dzZ A2 RS HnHcX f2a LINBOGS
personalizado (incluido el apoyo personalizado reforzado).
Requisito 520dzySyidl OAsy ySOSal |Notas

ASNIDAOA2® [ 234 LINR I NI |independientes(proveedores

externos)deben presentar los
NSadz G6§F R2a RS
antecedentes al participante y
al proveedor de servicios de
3SadAsy & | as
financiero para cada emplead
gue preste este servicio.

Las verificaciones de
antecedentes se deben realiz
lyidSa RS fIEsO
posible que el participante
requiera verificaciones de
antecedentes adicionales.

YSYy2NJ RS wm Infantil, con los resultados.

Debe aprobar una

Oz2yGNY GA&GlIO St S3
durani S t2a ¢gftdAyY2a
Si el participante es /| 2LWA L RSt / SNIi AT A |Elproveedor de servicios de

3SadAsy @& | as
financiero debe dar
instrucciones a los

empleadores y empleados

GSNRATAOIF O 420NB OsY2 NB
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(proveedor externo)y empleados

I LI NIANI RSt mM®6 RS 2dzA A2 RS H~n
personalizado (incluido el apoyo personalizado reforzado).

wSljdAaArid2a RS R20dzySyidl OAsy LI pids

HcX f2a LINRGS

Requisito 520dzySyidl OAsy ySOSal |Notas
antecedentes de los GSNATFAOI OAsy
Servicios de RS t2a {SNBAO
t NPGSOOAs Y Infantil.
Los proveedeores
ndependientes(proveedores

externos)deben realizar
verificaciones de antecedente
por parte de los Servicios de
t NPGSOOAsY Ly
empleados que prestan este
servicio; los resultados deben
entregarse al participante y sy
proveedor de servicios de
3SadAsy & |as
financero.

Las verificaciones de
antecedentes se deben realiz
lydSa RS fIEsO
posible que el participante
requiera verificaciones de
antecedentes adicionales.

Si se trata de /| SNIAFAOIR2 RS (G4SOyA
administrar FRYAYA&GNI OAsy RS YS
medicamentos o Medication Technician, CMT)

realizar tareas de
SYFSNYSNNI
pueden delegarse:

El empleado @roveeder
ndependiente (proveedor

externo)presenta esta

R20dzySy il OAsy
y su proveedor de servicios d
3SadAsy @& | a&as
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wSljdzA a i i 2a

(proveedor externo)y empleados

RS R20dzYSydl OAsy LI P

I LI NIAN RSt mM®dd6 RS 2dzZ A2 RS HnHcI f2a LINRGS
personalizado (incluido el apoyo personalizado reforzado).
Requisito 520dzySyidl OAsy ySOSal |Notas

Debe contar con
OSNILAFTAOI O
Wdzy G RS 9
de Maryland como
G§SOYyA02 Sy
FRYAYA&aldNY
medicamentos.

financierouna vez contratado
y cuando caduquen los
certificados.

Si se requiere que el
participante conduzcal
mientras se presta
este servicio:

Debe tener una
licencia de conducir
gt f ARI @

Licencia de conducir

El empleado @roveeder
independiente (proveedor

externo)presenta esta
R20dzYSy il OAsy
y su proveedor de servicios d
3SadAsy & | a&as
financierouna vez contratado
y cuando caduque la licencia.

Si se requiere que el
participante conduzca]
mientras se presta
este servicio:

Comprobante del seguro vehicular del
I dzi2Ys @At [jdzS &S Sai

El empleado @roveeder
independiente (proveedor

externo)presenta esta
R20dzYSy il OAsy
y su proveedor de servicios d
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wSljdzA aAG2a& RS R20dzYSy il OAsy LI P
(proveedor externo)y empleados

I LI NIAN RSt mM®dd6 RS 2dzZ A2 RS HnHcI f2a LINRGS
personalizado (incluido el apoyo personalizado reforzado).

Requisito 520dzySyidl OAsy ySOSal |Notas

financierouna vez contratado
y cuando caduque el seguro.

{ S3dz2N2 RS
para cualquier
BSKNOdzt 2 |
RdzN» yGS 1
de los servicios.

P. Servicios de apoyo a distancia

1. Un proveedor de la DDA debe proporcionar servicios de apoyo a
distancia.

2. Para poder trabajar y recibir el pago por sus servicios, el proveedor
RS fI 55! RS0S SyidNB3II N dzyl O2LAL

GAIASY (S Ff LI NIHAOALIYGS & | adz LINE

asesoramiento financiero. Los proveedores de la Dx»Agu
OdzYLX 'y (2R2&a ft2a NBljdAaArGz2a y?2

O2y UAydzZ- NJ GN¥ol 2FyR2 KFadl 1jdzS NBC

hacerlo.
3. Los siguientes documentos cumplen este requisito del proveedor:

a/ FNIF RS LINRolFOAsy @A3ASYydS
apoyos en el marco de las exenciones de la DDA para
servicios de apoyo a distancia en el hogary la
comunidad.

Q. { SN¥WAOA2a RS IGSyOAsy RS NBftS@g2
O Fecha de revision :11 may 2026
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1. Los proveedores de la DD#pveedores-independientes

(proveedores externog) los empleados pueden proporcionar
AaSNDAOA2Aa RS | GSyOAsy RS NBftS@g2o
b2dFyY ! LI NGANI RSt mM®6 RS 2dzf A2 RS
AYRSLISYRASY(1Sa y2 LR2RNIY LINBaidl NJ 2

2. Proveedores de la DDA

a) Para poder trabajar y recibir el pago por sus servicios,
el proveedor de la DDA debe entregar una copia de su
f AOSYOAl 2 OSNIAFAOFIOAsY @A3
LINE JSSR2NJ RS aSNWAOAz2a RS 3S
financiero. Los proveedores de la DDA qu cumplan
G2R2a 244 NBldzAaAridza y2 LI2RNI
O2y GAYydzZ NI GNIotalyR2 KlFadl |d
para hacerlo.

N>

Q)¢

b) Los siguientes documentos cumplen este requisito del
proveedor:

(1) / F NI+ RS FLINRolFOAsyYy @AIASY
servicios y apoyos en el marco de las
exenciones de la DDA para servicios de
I GSYyOAsy RS NBftS@2 Sy St K
(2) Listado de campamentos de relevo fuera del
estado aprobados por la DDA.

(3) Campamentos certificados por el
Departamento de Salud de Maryland.

b2GlFrY /I RI LINPOSSR2NJ RS ASNWAOA2Aa RS 3ISaidAisy
2NBFYAT I R2 RS LINBadGlIOAsy RS aSNWAOA2a RS alf
ASNIAOA2& RS 3SalAsy @& aSaz2Nl YASy(micioFAyYy |l yOA

para el participante.

Il LI NGANI RSt ¢ RS 200GdzoNBE RS HanupX f2a LINROS
FAYFYOASNRE FILOAEAGINYY 23 LI 32a LIBR2NIf2a &asNn
f23 ASNIAOA2AaI 0ASySa @& 20NPRasPland@eddrdo® & | LINP

en la Persona.
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9408 ydzS@2 SyF21jdzS IINFYyGATF 1jdzS t23& LINROBSSF
FAYIFYOASNRS O2Y2 LINPQOSSR2NBEa RSt aradasSyl RS
de la DDA, apoyen activamente a los participantes gestionando de forma daecta
NEOSLIOAsy RS 248 aSNIWBAOAZ2& | dzi2NRATIFR2a @& | &
calificados.

N>

94GS LINRPOSa2 RS06S O02YSyl NI O2y Odz £ Ij dzZA SNJ & SN
comprarse para un participante a partir del 6 de octubre de 2025. Esto significa que los

LINE SSR2NB&a RS aSNIBWAOA2a RS 3ISalGAsy ®wsl asSazN
parientes ni a otros miembros del equipo los gastos relacionados con el relevo (incluidos

OF YLI YSy(i24d RS NBtS@20 RS&aLJzsSa RSt ¢ RS 200d

3. Los proveedoresindependientefproveedores externos)

empleados deben demostrar que cumplen las siguientes normas:

wSljdzA aAlG2&8 RS R20dzYSyidl OAsy
(proveedor externo)y empleados

I LI NIANI RSt mMd6 RS 2dzf A2 RS HAnHcX f2a LINROS
de relevo.

Requisito 520dzySyil OAsy ySOSal |Notas

Debe tener al menos | Se puede utilizar cualquiera de los siguienteq El empleado g+oveeder

Mc [ 32ad -~ o independiente(proveedor
Cert|f|cad.o de namrmgnto . externo)presenta esta
estadounidense: original o copia R2 Odzy y d1 OAs y
certificada

y a su proveedor de servicios (
Pasaporte estadounidense 3 S au Asy € lasq
financierouna vez contratado.
Informe consular de nacimiento en el
extranjero (Consular Report of Birth
Abroad, CRBA): original o copia

certificada

Tarjeta de residencia permanente

O Fecha de revision :11 may 2026
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wSljdzZAdAG2a RS R20dzySy il OAsy
(proveedor externo)y empleados

I LI NIANI RSt mMd6 RS 2dzf A2 RS HAnHcX f2a LINROS

de relevo.
Requisito 520dzySy il OAsy ySOSal|Notas
/| SNIAFTAOFIR2 RS vyl
/| SNIAFAOFR2 RS OA
LRSYUGATFAOLFI OAsy YA
520dzySyiG2 RS ARSyYy
o licencia de conducir
LRSYGATFTAOI OAsy TS
Debe contar con /| SNIAFTAOFR2 RS OF Rl |Elempleado greveedor

OSNJIi A TA OF Qrealizado, ya sea presencial o mediante un | independiente(proveedor
primeros auxilioy Y2RSt 2 KNONRARRZ2 |jdzS A|externo)presenta esta

NBI yA Yl OA s|presencial. R20dzYSy il OAsy

cardiopulmonar (RCP] y su proveedor de servicios deg

2 02Y2 (SO 3SadAsy & | asSa

SYSNEBESYOAI financierouna vez contratado

(EMT). cuando caduquen los
certificados.

Debe pasar la Empleadoy 02 YLJ Si I NJ f i Los empleados presentan la

AYy@SaiAal QFSNATFAOL OAsy RS | S|[R20dzySy il OAsy
antecedentes penaleg LJ2 NJ St LIN2 OSSR 2 NJ GSNRAFAOI OAs y

asesoramiento financiero. LINE S SR2NJ RS

_ _ NBIFfATF f1
Rroveedores-dependientegproveedores

externos) deben realizar verificaciones de | Los proveedores
antecedentes a los empleados que prestan g independientesproveedores

<,
Uy S
=Z 11l T

S 0
(0p))
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wSljdzA aixi2a

I LJ NI AN RSt
de relevo.

RS R20dzySyial OAsy
(proveedor externo)y empleados
RS

Mmd6 RS 2dzt A 2

HnHc X ¢

LINR @S

2 a

Requisito

520dzySy il OAsy ySoOSal

Notas

aSNIDAOAZ2OD
administrados por la DDA permiten dos tipos
de verificaciones de antecedentes penales:

[ 24 LINR I NI

+SNAFAOIFI OAsy RS |
exclusiva del estado de Maryland
mediante la toma de huellas dactilareg
Oz2y St {AadsSyYl RS
Justicia Penal del Departamento de

{ SIdZNARFR t gof AOl

+SNAFAOI OAsy yI OA
LISy fSa | (N} @gsSa
con la que eproveedorindependiente
(proveedor externojiene contrato. La
BSNAFAOFI OAsy RS |
debe incluir registros judiciales u otros
NEIAaadNra aSy OIFR
empleador participante) sabe o tiene
motivos para saber que el empleado (|

externos)deben presentar los
NBadzZ GF R2a RS
antecedentes al participante y
al proveedor de servicios de
3SadAsy & | asSa
financiero para cada empleadd
gue preste este servicio.

Las verificaciones de
antecedentes se deben realizg
ydSa RS fIEsO?2
posible que el participante
requiera verificaciones de
antecedentes adicionales.

YSYy2NJ RS wm

Debe aprobar una
BSNARATFAOI OA

Oz2yGNY GA&GlIO St S3
duray 16 t2a gtaravza
Si el participante es / 2 LA RSt [/ SNIi AT A|Elproveedor de servicios de

Infantil, con los resultados.

3SadAsy @& | asSa
financiero debe dar
instrucciones a los empleadorg
& SYLX SIR2a a2
NEFEfATFNI £ @9
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! LJI
de relevo.

wSljdzA aixi2a

NIi A NJ RSt

RS R20dzySyial OAsy
(proveedor externo)y empleados
RS

Mmd6 RS 2dzt A 2

HnHc X ¢

LINR @S

2 a

Requisito

520dzySy il OAsy ySoOSal

Notas

antecedentes de los
Servicios de
t NPGSOOAs Y

antecedentes de los Servicios
RS tNRPGSOOASsY

Los proveedores
independienteqproveedores
externos)deben realizar
verificaciones de antecedentes
por parte de los Servicios de
t NEPGSOOAsY LY T
empleados que prestan este
servicio; los resultados deben
entregarse al participante y su
proveedor de servicios de
3SadAsy @& | 4S3
financieo.

Las verificaciones de
antecedentes se deben realizg
FyidSa RS fIEsO?2
posible que el participante
requiera verificaciones de
antecedentes adicionales.

Si se trata de
administrar
medicamentos o
realizar tareas de
SYFSNYSNNI
pueden delegarse:

/| SNIAFAOFR2 R
FRYAYA&(GNT OAs
Medication Technician, CMT)

El empleado @roveedeor
independiente(proveedor

externo)presenta esta

R20dzySy il OAsy
y su proveedor de servicios de
3SadAsy @& | asSa
financierouna vez contratado Y
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wSljdzA aAG2&8 RS R20dzYSy il OAsy
(proveedor externo)y empleados
I LI NIAN RSt mM®dd6 RS 2dzZ A2 RS HnHcI f2a LINRGS
de relevo.
Requisito 520dzySy il OAsy ySOSal|Notas

Debe contar con
OSNILAFTAOI O
Wdzy G RS 9
de Maryland como
G§SOYyA02 Sy
FRYAYA&aldNY
medicamentos.

cuando caduquen los
certificados.

Si se requiere que el
participante conduzcal
mientras se presta
este servicio:

Debe tener una
licencia de conducir
gt f ARI @

Licencia de conducir

El empleado g@roveedeor
independiente(proveedor

externo)presenta esta

R20dzySy il OAsy
y su proveedor de servicios de
3SadAsy @& | asSa
financierouna vez contratado Y
cuando caduque la licencia.

Si se requiere que el
participante conduzca]
mientras se presta
este servicio:

Comprobante del seguro vehicular del
I dzi2Ys @At [jdzS &S Sai

El empleado @roveedeor
independiente(proveedor

externo)presenta esta

R20dzYSy il OAsy
y su proveedor de servicios de
3SadAsy @& | asSa
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wSljdzA aixi2a

I LJ NI AN RSt

de relevo.

RS R20dzySyial OAsy
(proveedor externo)y empleados

MmdP6 RS 2dzZ A2 RS HnHcZ f2a LINRJGS

Requisito

520dzySy il OAsy ySOSal|Notas

{ S3dz2N2 RS
para cualquier
GBS KNOdzt 2
RdzNJ y i S
de los servicios.

financierouna vez contratado Y
cuando caduque el seguro.

R. Vivienda compartida
1. Un proveedor de la DDA debe proporcionar vivienda compartida.

2. Para poder trabajar y recibir el pago por sus servicios, el proveedor

delaDDRS06S SyYyGNBIIF NI dzyl O2LIAI RS &dz
GAIASY (S Ff LI NIOAOALIYGS & | adz LINE
asesoramiento financiero. Los proveedores de la DDA que no

OdzYLX 'y (2R2& f2a NBljdAaArdza y2 Lk
continuartt 6 21 yR2 KI &Gl [[dzS NBOAOGLY f I
hacerlo.

3. Los siguientes documentos cumplen este requisito del proveedor:

a)/ I NIF RS FLINRoOoIOAsy @GAISYdS L
apoyos en el marco de las exenciones de la DDA para
viviendas compartidas en el hogar y la comunidad.

S. Servicios de coordinador de asistencia
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1. Los proveedeores-independientgproveedores externos)

empleados pueden proporcionar servicios de coordinador de
asistencia.

Los proveedeores-independientefproveedores externos)

empleados deben demostrar que cumplen las siguientes normas:

wSljdzA aAG2a

RS R20dzySy il OAsy LJ NI

(proveedor externo)y empleados

Requisito

520dz2ySy il OAsy yS$0OSal

Notas

Debe tener al menos
My 32ad®

Se puede utilizar cualquiera de los siguientes|

Certificado de nacimiento
estadounidense: original o copia
certificada

Pasaporte estadounidense

Informe consular de nacimiento en el
extranjero (Consular Report of Birth
Abroad, CRBA): original o copia
certificada

Tarjeta de residencia permanente

/ SNIAFTAOFIR2 RS ylI
/| SNIAFAOIR2 RS OA
LRSYGAFTAOI OAsy YA

520dzYSyid2 RS ARSY
o licencia de conducir

LRSYGATFTAOI OAsy TS

El empleado @roveeder
independiente(proveedor

externo)presenta esta
R2O0dzYSy il OAsy
a su proveedor de servicios de
3SaldAsy @& |asSa
financierouna vez contratado.

Debe figurar en la listg

[

55! YIYyGASyS I f

Solo aquellos que aprueben
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wSljdzA aAid2a

RS R20dzyYSyidl OAsy LJ
(proveedor externo)y empleados

Requisito

520dz2ySy il OAsy yS$OSal

Notas

de coordinadores de
asistencia certificados
de la DDA.

certificaciones de coordinador de asistencia
@Sy OSy |t FAYI RS O
diciembre).

todas las pruebas de
coordinador de asistencia

I LJF NEOSNY y Sy
coordinadores de asistencia
certificados.

Debe pasar la
Ay@Sadaaar o
antecedentes penales

Empleadoy O2 YLJ SGI NJ f | R
BSNAFAOI OAsy RS Iyids
St LINRPOSSR2NJ RS asSND

asesoramiento financiero.

Rroveedores-dependientefproveedores

externos) deben realizar verificaciones de
antecedentes a los empleados que prestan e
ASNDAOA2® [ 2a LINRINI
administrados por la DDA permiten dos tipos
verificaciones de antecedentes penales:

+SNAFAOI OAsy RS |
exclusiva del estado de Maryland
mediante la toma de huellas dactilares
Oz2y St {AadaSyl RS
Justicia Penal del Departamento de

{ SAdzNARIR t goft AOl

+SNAFAOI OAsy yI OA
LISyt fSa | GNI gSa
con la que ebroveedorindependiente
(proveedor externojiene contrato. La
BSNAFAOFI OAsy RS |
debe incluir registros judiciales u otros
NEIAaadNra aSy OIFR
empleador participante) sabe o tiene

Los empleados presentan la
R20dzySy il OAsy
BSNAFAOI OAs Yy
LINE SSR2NJ R
NBIFfATF f1

Los proveedeores
independienteqproveedores
externos)deben presentar los
NBSadz 6§ R2a RS
antecedentes al participante y
proveedor de servicios de
3SadAsy & |asSa
financiero para cada empleado
gue preste este servicio.

Z L X«

S

&\ m)

Las verificaciones de
antecedentes se deben realiza
lyidSa RS fIEsO?
posible que el participante
requiera verificaciones de
antecedentes adicionales.
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wSljdAaAri2a RS R20dzySyidl OAsy LI

(proveedor externo)y empleados

Requisito

520dz2ySy il OAsy yS$OSal

Notas

motivos para saber que el empleado (¢
O2y GNXGAAGI O St S3
RdzN»Y yiS f2a gtaay

Si el participante es
YSY2NJ RS wm

Debe aprobar una
BSNRFAOI OA
antecedentes de los
Servicios de

t N2GSOOAsY

/| 2LAF RSt / SNIATA
Infantil, con los resultados.

El proveedor de servicios de
3SadAsy @& | aSa
financiero debe dar
instrucciones a los empleadorg
& SYLX SIR2a az
NEFEATFNI £ @S
antecedentes de los Servicios
t N2PGSOOAsyY LYyT¥

Los proveedeores
independienteqproveedores
externos)deben realizar
verificaciones de antecedentes
por parte de los Servicios de

t N2PG0SOOAsY LYy¥F
empleados que prestan este
servicio; los resultados deben
entregarse al participante y su
proveedor de servicios de
3SadAsy & | aSa
financero.

Las verificaciones de
antecedentes se deben realiza
lyidSa RS fIEsO?
posible que el participante
requiera verificaciones de
antecedentes adicionales.
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wSljdzA a i d2a

RS R20dzyYSyidl OAsy LJ

(proveedor externo)y empleados

NI pravSNEEAdebhralidnte R

Requisito

520dzYSy il OAsy

ySOSal

Notas

Si se requiere que el
participante conduzcal
mientras se presta
este servicio:

Debe tener una
licencia de conducir
gt ft ARI @

Licencia de conducir

El empleado @roveeder
independiente(proveedor

externo)presenta esta
R20dzYSy il OAasy
su proveedor de servicios de
3SadAsy & | asSa
financierouna vez contratado y
cuando caduque la licencia.

Si se requiere que el
participante conduzcal
mientras se presta
este servicio:

{ S3dz2NB RS
para cualquier
BSKNOdzZ 2 |
RdzN} yaS f I
de los servicios.

Comprobante del seguro vehicular del

I dz(i 2 Y5 OA f

i dz$

asS Sad

El empleado @roveeder
independiente(proveedor

externo)presenta esta
R2O0dzYSy il OAsy
su proveedor de servicios de
3SadAsy & |asSa
financierouna vez contratado y
cuando caduque el seguro.

T. Vivienda de apoyo

1. Un proveedor de la DDA debe proporcionar vivienda de apoyo.
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2. Para poder trabajar y recibir el pago por sus servicios, el proveedor

RS fF 55! RS06S SyuGNXB3IIFN dzyl O2LRAL
GAIASY (S Ff LINOAOALIYGS & | adz LINE
asesoramiento financiero. Los proveedores de la DBAqu

OdzYLX 'y (2R2& t2a NBljdAaAraza y2 Lk
O2y GAydzZ- NI GN¥Xol 2FyR2 KFadl 1jdzS NBC
hacerlo.

3. Los siguientes documentos cumplen este requisito del proveedor:

a/ NIl RS ILINRolFOAsyYy @A3IASYyidS L
apoyos en el marco de las exenciones de la DDA para
vivienda de apoyo en el hogar y la comunidad.

U. Servicios de transporte para proveedores no comerciales (excluidos los
servicios de taxi y de viajes compartidos [Uber/Lyft])

1. Los proveedores de la DD#pveedores-independientes

(proveedores externog) los empleados pueden proporcionar
servicios de transporte.

b2GFY ! LI NGANI RSt mMdd6 RS 2dzt A2 R
AYRSLISYRASY(GSa y2 LIR2RNIY LINBadl N 2

2. Proveedores de la DDA

a) Para poder trabajar y recibir el pago por sus servicios,
el proveedor de la DDA debe entregar una copia de su
f AOSYOAl 2 OSNIAFTAOFIOAsY @A3
LINE JSSR2NJ RS aSNWAOA2a RS 3S
financiero. Los proveedores de la DDA qu cumplan
G2R2a 244 NBldzAaAridza y2 LI2RNI
O2y GAYydzZ NI GNIot a2l yR2 KlFadl |d
para hacerlo.

N>

Q)¢

b) Los siguientes documentos cumplen este requisito del
proveedor:

(1) /I NI+ RS FLINRolFOAsy @GAIASYy
servicios y apoyos en el marco de las
exenciones de la DDA para servicios de
transporte en el hogar y la comunidad.
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b2GFY /FRI LINPZYSSR2NJ RS aSNWAOA2a RS 3IS&alAsy
2NBFYAT I R2 RS LINBadGlIOAsy RS aSNWAOA2a RS alf
ASNIAOA2& RS 3SalAsy & aSaz2Nl YASYy(micioFAY | yOA
para el participante.

Il LI NIANI RSt ¢ RS 200GdzoNBE RS HanupX f2a LINROS
FAYFYOASNR FIOAEAGINY Yy f2a LI 32a LN t2a asSN
f2a aSNPAOA2aI 0ASySa & 20NEP asPlandCeatdado? & | LINE
en la Persona.

940GS ydzS@2 Sy¥21jdzS IFINIYyGATF 1ljdzS f2& LINROSSF
FAYFYOASNRI O2Y2 LINRPOPSSR2NBa RSt aradasSyl RS
de la DDA, apoyen activamente a los participantes gestionando de forma daecta
NEOSLIOAsy RS t2&8 aSNIBAOA2a& | dzi2NARTFR24a @& | &€

calificados.

9aiGsS LINRPOS&a2 RS0S O02YSyi I NI O2y Odz f 1j dzA SNI & SN

comprarse para un participante a partir del 6 de octubre de 2025. Esto significa que los

LINE JSSR2NBEA RS aASNWBAOA2& RS 3ISadAsy ®ws Il asSazNn

parientes ni a otros miembros del equipo los gastos relacionados con servicios de

GNI YyaLR2NILIS RSalLlzsa RSt ¢ RS 200dzoNB3 RS uHnupd
3. Los proveedeoresindependientefproveedores externos)

empleados deben demostrar que cumplen las siguientes normas:
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transporte.

wSljdzA aAG2&8 RS R20dzYSy il OA sp

externo)y empleados

I LI NOHANJ RSt mM®6 RS 2dz A2 RE2HhIRERNI {2 8INBHEBE DN

WS (hr ke il

Requisito

520dzySy il OAsy ySOSal N

Notas

My F32ad®

Debe tener al menos

Se puede utilizar cualquiera de los siguientes:

Certificado de nacimiento
estadounidense: original o copia
certificada

Pasaporte estadounidense

Informe consular de nacimiento en el
extranjero (Consular Report of Birth
Abroad, CRBA): original o copia certific

Tarjeta de residencia permanente

/| SNIAFTAOFR2 RS ylI
/| SNIAFAOFR2 RS OAd
LRSYUATFTAOI OAsy YAt

520dzySyid2 RS ARSYI
licencia de conducir

LRSYGATFTFAOF OAsy TFSK

El empleado g+oveeder
independiente(proveedor

externo)presenta esta
R2O0dzYSy i OA sy
participante y a su proveedo
RS aSNWBAOAZ2A
asesoramiento financierana
vez contratado.

Si se imparte

OF LI OA G O
2NASY G OA
y viajes

A
5

Se puede utilizar cualquiera de los siguientes:

t N22SO0i2 RS I OO0OAsY
2
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wSljdzZAdAtG2a RS R20dzySy il OA sy WS (hr ke il
externo)y empleados
I LI NOHANJ RSt mM®6 RS 2dz A2 RE2HhIRERNI {2 8INBHEBE DN
transporte.
Requisito 520dzySyidl OAsy ySOSal NNotas
Debe poseer una ' 320AF OAsy RS ¢ NI Y
OSNIAFTAOIO l YSNAR Ol @
LyadAaiddziz bl OA2YI

Consejo Americano para Ciegos.

CSRSNI OAsy bl OAZ2YL
1 320AF OAsy RS Lyad
y G NI G A LINR 0 |

/ aal |
{ a RS wSKI 9
Otras entidades reconocidas con base ¢
fl FLNROIFIOAsY RS f

Debe pasar la
Ay@Saaaalr o
antecedentes penales

Empleadoy O2 YLJ SiGIF NJ £ R
BSNAFAOI OAsy RS FyidSd
St LINPOSSR2NJ RS &SNIA

asesoramiento financiero.

Rroveedores-dependientefproveedores

externos) deben realizar verificaciones de

antecedentes a los empleados que prestan es
ASNIDAOA2d [ 2& LINRINIY
administrados por la DDA permiten dos tipos d
verificaciones de antecedentes penales:

+SNAFTAOF OAsy RS
exclusiva del estado de Maryland

Iy

Los empleados presentan la
R20dzYSy il OA sy,
BSNRFAOI OAs Yy
St LINPOSSR2NJ
financiera realiza la

BSNRFAOI OAs yd

Los proveedeores
independientes(proveedorey
externos)deben presentar |0s
NSadz G6§F R2&a RS
de antecedentes al

participante y al proveedor
RS aSNWAOAZ2A
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wSljdzA aAG248 RS R20dzYSyil OA spy $B(hrQvkeB i
externo)y empleados
I LI NOHANJ RSt mM®6 RS 2dz A2 RE2HhIRERNI {2 8INBHEBE DN
transporte.
Requisito 520dzySyidl OAsy ySOSal NNotas

mediante la toma de huellas dactilares

Oz2y St {AadsSyYl RS
Penal del Departamento de Seguridad
t goft AOF RS al NEBf Iy

+SNAFAOIFI OAsy yI OA2
LISy FfSa | (N @Sa R
con la que eproveedorindependiente
(proveedor externojiene contrato. La
BSNAFAOI OAsy RS |
debe incluir registros judiciales u otros
NEIAadiNra aSy OIF RI
empleador participante) sabe o tiene
motivos para saber que el empleado (o

asesoramiento financiero
para cada empleado que
preste este servicio.

Las verificaciones de
antecedentes se deben
realizarantes de la

O 2 y (i NI Eslp@ible gliel
el participante requiera
verificaciones de
antecedentes adicionales.

GSNAFAOIF OA
antecedentes de los
{ SNIDAOA 2 a4
Infantil.

O2y GNX GAAGI O St S3A
duray 16 t2a gtaavza
Debe aprobar una / 2LA L RSt [/ SNI AT A JEIproveedor de servicios de

Infantil, con los resultados.

3SadAsy @& | as
financiero debe dar

instrucciones a los

empleadores y empleados
a20NBE OsY2 NB
BSNRFAOI OAs Yy
RS t2a {SNBACG
Infantil.

Los proveedeores
independientes(proveedorey
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wSljdzA aAG248 RS R20dzYSyil OA spy $B(hrQvkeB i
externo)y empleados
I LI NOHANJ RSt mM®6 RS 2dz A2 RE2HhIRERNI {2 8INBHEBE DN
transporte.
Requisito 520dzySyidl OAsy ySOSal NNotas

externos)deben realizar
verificaciones de
antecedentes por parte de Ig
{ SN¥AOA24a RS
Infantil a todos los empleaddq
gue prestan este servicio; 10§
resultados deben entregarse
al participante y su proveedd
RS ASNIAOAZ2A
asesoramiento finanero.
Las verificaciones de
antecedentes se deben
realizarantes de la

O 2 y i NJ Eslp@ible glief
el participante requiera
verificaciones de
antecedentes adicionales.

Debe tener una
licencia de conducir
gt f ARI ©

Licencia de conducir

El empleado @roveeder
independiente(proveedor

externo)presenta esta
R20dzYSy il OA sy,
participante y su proveedor
RS ASNWAOAZ24
asesoramiento financierana
vez contratado y cuando
caduque la licencia.
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wSljdzA aixi2a

I LJ NI ANJ RSt
transporte.

RS

M PO

R20dzySy il OA sgy
externo)y empleados

RS 2dz A2

R$2H bR N {2 8INSKE DS

WS (hr ke il

Requisito

520dzyYSy il OAsy

ySoOSa

N

Notas

{ S3dz2NP RS
para cualquier I
BSKNOdzt 2 |
RdzN} y 4GS 1
de los servicios.

= ~

o N
N
" <

Q¢ Z
(/))&’

(@]
(0p))

[ S
<,

iS
at

—

3 dz
lFy

> Qx

f
At

4

R
dz

c

N
R

El empleado g+oveeder
independiente(proveedor

externo)presenta esta
R20dzySy il OAsy]
participante y su proveedor

RS

asesoramiento financierana
vez contratado y cuando
caduque el seguro.

ASNIAOAZ2A

V.9 @ f ddt OA2y S&

1.

Administracion de Discapacidades del Desarrollo Mas informacion:
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Y2RATFTAOI OA2ySa

(O]
w»

RS

Los proveedores de la DDAspveedoresindependientes

(proveedores externogjueden realizar evaluaciones y

Y2ZRAFAOI OA2ySa

Proveedores de la DDA

RS OSKNOdzZ 2ad

a) Para poder trabajar y recibir el pago por sus servicios,
el proveedor de la DDA debe entregar una copia de su

f AOSYyOAl RS f
LI NGAOALI yisS @&

55!
I adz LINR@GS

OSNIATA

R 2

2 A
S

asesoramiento financiero. Los proveedoredal®DA

j dz8 vy 2

OdzY LI | y

i2R2a

t2a

comenzar a trabajar ni continuar trabajando hasta que

NEOAGIY fI

b)
proveedor:
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O Fecha de entrada en vigor
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(1) / NI+ RS FLINRolOAsy @GAIASYy
servicios y apoyos en el marco de las
exenciones de la DDA para modificaciones de
BSKNOdzt 24 Sy St K23AFNJ & fI

3. Los proveedoresindependientgproveedores externogjue
NEFEAT LY SOl fdd OA2ySa & Y2RATAOI O
demostrar que cumplen las siguientes normas:

wSlidzA aAG2&8 RS R20dzYSy il OAsy LI NI fodovediddst dz

dependientes (proveedores externos)

Requisito

520dzYSyiGl OAsy ySOSa&l I Notas

Debe tener al menos
My [ 32ad

Se puede utilizar cualquiera de los siguientes] El proveedor de servicios de
- N\ 3SadAsy @& | as
Certificado de nacimiento financiero realiza la solicitud

estadounidense: original o copia al proveedorindependiente

certificada (proveedor externouna vez

Pasaporte estadounidense contratado.

Informe consular de nacimiento en el
extranjero (Consular Report of Birth
Abroad, CRBA): original o copia
certificada

Tarjeta de residencia permanente

/| SNIAFAOIR2 RS yI I
I SNIAFTAOFR2 RS OA
LRSYUATFTAOI OAsy YA

520dzySyi2 RS ARSYI|
o licencia de conducir
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wSlidzA aAG2&8 RS R20dzYSy il OAsy LI NI fodovediddst dz

dependientes (proveedores externos)

Requisito 520dzYSyiGl OAsy ySOSal I Notas
LRSYGATAOI OAsy TSI

Ser unpreveeder 520dzySyiGlF OAsy RS f I §Elproveedor de servicios de

independiente WSKIFEOAEAGE OAs Yy 3SadAsy @& | as

(proveedor externo) financiero realiza la solicitud

aprobado de al proveedorindependiente

servicios de (proveedor externouna vez

modificacion de contratado.

vehiculos por la

Division de

Servicios de

Rehabilitacion.

Si va a realizar [ I Y2NXFGAGE LI NI Y2

modificaciones de RS0S Syl NIl dzy SalLl

@S K N Dettef serY
especialista en
NEKFOAEADLI
conductores 0
especialista certificad(
Sy NBKIF oAf
conductores.

conductores o0 un especialista certificado en
NEKIFIOoAfAGlFI OAsy RS 02\

[ Yy2NXYIFGASE LI NI Y21
L AOF az2ft2 Ff 323 )
gue se especifica en el acuerdo de normativa
SldzA LI YASYy G2 & | RI LI
(Vehicle Equipment and Adaptation Prescripti
Agreement, VEAPA).
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XVIII.

Términos importantes e
iInformacion adicional

A a! dzi2NARIFIR LINBadzLldzSadlk NAF ¢ aAIYyATFAOL

d20NB OsY2 3IlLadl NI St RAYSNR RS adz LIN
programa. Esto incluye elegir los bienes y servicios que el participante
RSaSI @ ljdzASy NEDNOAAYI SESiLrP A® LJ2 NJ LJ

[ GO22NRAYLIFOAsY RS aSNBAOAZ2& O2YdzyA

casos para ayudar a los participantes que reciben o solicitan servicios del
LINE ANF YI RS SESYyOAsy® 9ai2a aSNIIAOAZ2
dirigida y se prestan de acuerdo celCOMAR 10.09.48

.9f aO022NRAYIR2NJ RS aSNBAOA2a O2Ydzy Al

coordina servicios comunitarios. Puede ser empleado o contratista de un
LINE JSSR2NJ RS O22NRAYIOAsy RS aASNIAOA
DDA.

.9f aFrK2NNB RS O2ait2a¢ Sa St F2yR2 | dz
LI NGHAOALI yiS KFeé&l LINBadzLlddzSadl R2 LI NI
cubierto todas sus necesidades.

.9f &t NPANF Yl RS SESyOAsy RS aSRAOIAR
LINEIANJ YI RS SESyOAsy RS aSNwWAOAza Sy
aSRAOIFIAR 1jdzS FTRYAYA&AGNT fF ' RYAYAAGN
5SalF NNRff2 1jdzS FGASYRS | patilagedd @& | Rdz
AyiGStSOGdzrt Sa @8 RSt RS&FINNRtt2d 9f LJ

Pathways es el programa aprobado por los Centros de Servicios de
Medicare y Medicaid.

.Y GLINBPBOYSSR2NJ RS I 55! ¢ Sa dzyl LISN&

certificada por el Departamento de Salud de Maryland, que presta
servicios a los participantes de conformidad con los requisitos del
Departamento de Salud de Maryland.

.9t AGRSLINIFYSyG2¢é S&a St S5SLI NILIFYSy(z2
.9f AGNBLNBaSyulyadS RSaAdaylFR2¢é Sa dzyl

en nombre del participante para gestionar sus servicios en el marco del
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Y2RSt2 RS LINBaidl OAsy
SALISOAFTAOLY Sy St |
del programa.

RS
0 dzS NR

AaSNIBAOAZ2A | dz
2 RS LJ NI AOA

. 9f aSYLX SFR2¢ Sa fF LISNaA2YIl O2y GNIF Gl

aSNBAOA2a RS SESYyOAsy |
Ja{lfINAR2 RSt SYLX SIR2¢

dzy’ LJ NI A OA LJ

3S NBTASNB | f

participante paga a su empleado por el tiempo trabajado. No incluye
otros gastos exigidos por el empleador, como impuestos o beneficios

opcionales ofrecidos por el participante.

K.9f aSYLX SFR2NJ NBIAAUGNIR2¢ Sa dzyl LISN.
legalmente responsable del pago de los empleados, lo que incluye
realizar las retenciones correspondientes y efectuar los pagos de los

impuestos federales, estatales y locales.

L. ¢! dzi 2 NA Rl R Ri§nifica §0é elpaticipagtdds responsable de

3Sa0GA2Y NI addzA SYLX SFR2ad® 9ai2 Ay

LINE ANI YI OAs Yy RS&LIAR?2

f NYAGSa RS f2

< s

RS SYLJX SI R2
LINR INJ YI & S S

A

P -

R

M.[ 2&8 GaSNIBAOA2a RS 3ISadAsy & laSazNly
servicios que se prestan para ayudar a un participante en el modelo de

LINSAGFOAsy RS &aSNWAOAZ2A

' dzi 2 RANAIAR2

presupuestaria y, si corresponde, la autoridad del emmge. Los

AaSNDAOAZ2A RS 3ISadAasy &

I 3Sa2N) YASY (2

1. Procesamiento de las solicitudes de pago por los servicios del

LINEANI Y RS SESYyOAsy
autodirigido del participante.

RS aSRAOIFAR F

2.+ SNAFAOF OAsy RS | dzsyev&tior LINEP GSSR2 NJ F
independiente(proveedor externop empleados cumplen todos
f2a NBljdzAaAadz2a LI NI LINBadGkN St ast

Medicaid.

N. 4CNJ dzRSS RSALIAETFTINNRS | odzaz2z & SELX 240

1. 9f FNIF dzZRS &S LINRPRdzOS OdzZl yR2 | f 3dzA ¢
AYTF2NXYIEOAsY AYyGSyOAaAzylfYSyasS LI NI
LINEIANI YIE RS SESyOAsy RS aSRAOI ARC

O Fecha de revision :11 may 2026
O Fecha de entrada en vigor  : 11 may 2026

Administracion de Discapacidades del Desarrollo Mas informacion: 844 -253-8694 dda.health.maryland.gov

indice

241



BN b B e

.Gt SNB2Y Il £S3aFfYSyds NJ‘SéLJ 2y
G A

2. El despilfarro consiste en el uso excesivo de servicios u otras
LIN} OGAOF& 1jdzSE RANBOUGIF 2 AYRANBOUI
AYyySOSalrNAR2a LI NF¥ St LINPIANIYFE RS ¢
3. Se considera abuso cuando los proveedores o personas que
AdzYAYAAGNrY aSNWAOA2Aa RS FGSyOAsy
directa o indirectamente, generan costos innecesarios para los
LINEANI YA RS SESYyOAsy RS aSRAOI ARc
4. [ SELX 201 OAsy FTAYLFYOASNI &S LINERc
forma ilegal o indebida el dinero o los bienes de un participante.

YOI LI OARIR¢ aA3IYAFAOF y2 G§SYSNI I
I NAFa&a LIFNF NBFEATIFN dzyy RSGSNXYAY
GLINE OSSR2NJ AYRSLISYRASY (iS¢ Sa dzyl

O2YGNF GIF RF LI2NJ St LI NLAOALIYGS & NBY

hNBFYATFR2 RS t NBadl OAsy RS { SNIBAOA 2

servicio a un participante inscrito en el modelo de sépgi@utodirigidos.

L Adc¢cdzi2NJ £ S3aAlLfEéE Say

1.y LI RNB 2 YIFIRNB 0A2fs53A02 2 | R2LX
RS my | 32ad®

2. Persona designada por orden judicial como tutor legal de la
LISNB2Y Il Sy OdzSaiAiAsyd

f S¢
t I

N Qx
o

al of
flra y2N¥YIFa RS al NBEflYyRZ Sy S
persona. Puede ser:

1.'y LI RNB 2 YIRNBE RS dzy YSy2NJ oeél 2

2. Una persona que es oficialmente responsable del bienestar de otra
persona como su tutor legal.

3. Otra persona que legalmente tenga la responsabilidad de cuidar a
un menor, como un padre de acogida temporal o un pariente
designado por un tribunal.

S. [ @ NEfSay Ry aAaGSYlF St SOINFYyAO2 RS

desarrollado y respaldado por el departamento. Se utiliza para

O Fecha de revision :11 may 2026
O Fecha de entrada en vigor  : 11 may 2026

Administracion de Discapacidades del Desarrollo Mas informacion: 844 -253-8694 dda.health.maryland.gov

indice

242



BN b B e

crear, revisar y mantener registros sobre:
1. Estado de elegibilidad para los servicios; y

2. El Plan Centrado en la Persona del participante, los
ASNIDAOA2& & fI FTAYLFYOALFOAsyYy | dzil 2 N»

Yy al OdzZSNR2 RS O2yFARSYOAIlfARIFIRé Sa

AyOdzZ ' yGS IjdzS ONBI dzyl NBflF OAsy RS
LISNE2Y Il [jdzS LI2&SS AyF2N¥IOAsy &aASyairo
GSYRNY | 0O0S&a2 I RAOKI AYF2NXIOAsyd
! a{A&adSYl hNBIYAIIR2 RS tNB&allIOAsY
Sa dzyl 2NBAFYAT FOAsy Lot AOF 2 LINAGJIR
LINE 3SSR2NB&a RS aSNIAOA2a RS aradasSylra
ASNIAOA2& RS &l f dzR Samantoye SaluiNBra | R2 &4 LJ
brindar servicios a un participante de acuerdo con el COMAR.20

S SYUASYRS LIB2N GLI NGAOALI yiSé | G2R

ait NBOAOASYR2 aSNWAOA2Aa TFAYIYOALl R2

f aF OdzSNR2 RS LI NIGAOALI OAsyé¢ Sa St

participantes que autogestionan sus servicios para documentar su

St SOOAsy RSY

1. Ser la persona principal responsable de gestionar las
responsabilidades de autoridad del empleador y del presupuesto.

2. Nombrar un representante designado que sea responsable de todas
las tareas.

3. Nombrar miembros del equipo para que ayuden con tareas
SALISONFTAOlFIA NBftFOA2Yy IRl A O2y adza 7¥Fd
ddz LINPLIALF I dzi2RANBOOASY ®

L9t Gtfly /SydiNIR2 Sy fI tSNR2YIE 2 &

conjuntamente con la persona que tiene una discapacidad del desarrollo
& [dzS LI NIGAOALIF 2 LI NGAOALI N} Sy dzy
Este plan ayuda, en la medida de lo posible a

1. Identificar cualquier necesidad especial que tenga la persona para
mantenerse sanay segura.

O Fecha de revision :11 may 2026
O Fecha de entrada en vigor  : 11 may 2026

Administracion de Discapacidades del Desarrollo Mas informacion: 844 -253-8694 dda.health.maryland.gov

indice

243


https://dsd.maryland.gov/regulations/Pages/10.22.20.01.aspx

BN b B e

2.1 GSNA3dz NJ ljdzS ljdzZA SNBE f 23INF NJ £ LIS

3. Encontrar servicios y proveedores que puedan ayudarla a alcanzar
sus metas sin dejar de formar parte de la comunidad.

Y.[ I &at2t NGAOI a20NB AyOARSydSa ljdS RS

Gt hwLLé S&a €F LRt NGAOF NBELASRA RI L2 N.

10.22.02.0Inecesaria para garantizar la salud, la seguridad y el bienestar
de los participantes que reciben los servicios. La PORII formaliza un
proceso para identificar, informar, investigar y resolver incidentes de
manera oportuna.

Z.9f AGOdZARFR2NJ LINARYOALI £ ¢ Sa 1 LISNERZ2Y
principal de brindar cuidados a otra persona.

AA. ab2NXI & NIT2ylofSa & KIFIoAGdzZ t Saég aAa
establecida por la DDA para los empleadgsoyeedorindependiente

(proveedor externoy las tarifas de los proveedores.

BB. at I NASy(iS¢ Sa dzy LI RNB 2 YIRNB o0A2f

madrastra, un abuelo o abuela, un abuelo o abuela por parte de otro
OsyedzaAaSs dzy KA22 2 KA2I I dzy KA2l aiNp
KSNXYI YI&AGNR 2 KSNXI ¥sobrina\duzsolatayol G NI =

CC. awSLINBaSyilyisSéeé Sa dzyl LISNER2YIl Sf S=

hablar en nombre de un participante. Algunos ejemplos incluyen, entre
otros:

1. Representantes autorizados o designados.
2. Representantes legales.
3. Miembro del equipo de toma de decisiones con apoyo.

4. Miembros del equipo del Plan Centrado en la Persona.

DD. a! aA3y | OAsy RS LINB&adzLJdzSadG2 | dzi 2 RANKR

la DDA de fondos para que los participantes administren sus servicios del
LINE AN} YI RS SESYyOAsy RS aSRAOFARI AY
proveedores \proveedores-independientgproveedores externos)

salarios de los empleados.

O Fecha de revision :11 may 2026
O Fecha de entrada en vigor  : 11 may 2026

Administracion de Discapacidades del Desarrollo Mas informacion: 844 -253-8694 dda.health.maryland.gov
indice 244


https://dsd.maryland.gov/regulations/Pages/10.22.02.01.aspx
https://dsd.maryland.gov/regulations/Pages/10.22.02.01.aspx

BN b B e

EE. [ K22l RS LINX&adzlldzSad2 | dzi2RANARIAFR
dzi At AT Y 28 LINIAOALI yiGSa LI NI AYRA
de su presupuesto autodirigido. Incluye:

1. Servicios autorizados en el Plan Centrado en la Persona del
participante.

2.t NPOSSR2NJ RS aSNWAOA2& RS 3SailAsy
participante.

3. Salarios propuestos de empleados y tarifas de proveedores y

proveedoresindependienteproveedores externos).

4. Gastos relacionados con los empleados, como impuestos,
0SYSTFAOA2E & OF LI OAGEFOAsY o6ai O2ND
contrata a sus propios empleados.

FF. d&Servicios autodirigidés & A Iy A FTAOF 1jdzS f24a LI NIA
representantes, si corresponde, tienen autoridad para tomar decisiones
sobre ciertos servicios y asumen la responsabilidad directa de administrar
sus servicios con la ayuda de un sistema de apoyos disponibles.

GG. atfly RS AYLI SYSyil OAsy RS &aSNIIAOA?2
de la DDA que se utiliza para documentar la estrategia de
AYLX SYSy il OAsy RS fF LINBaidl OAsy RS a
de los profesionales de apoyo directo para los serventisitados, con el
fin de respaldar el resultado elegido por el participante. Estos planes
RS0SY AyOfdzANJ SadNI S3IAlLa SAaLISONTFAOL
sean concretas, medibles, alcanzables, pertinentes para los resultados
identificados potel participante y que cuenten con plazos claros para su
02y aS0dzZOAs Yy ®

HH. at SNX¥A a2 LI2N Sy TSNMSRAaRiliag &SI dzZNA R F
Trabajadoras Saludables de Marylajue exige a los empleadores con 15
2 Yta SYLX SIFIR2a 1jdzS LINRPLRZ2NODA2Yy Sy LISN.
SYFSNXY¥SRIR @ aS3dzNARIFIR I OASNI2a SYLJ
empleadores que tengan 14 empleados 0 menos proporcionen permiso
no remunerado por enfermedad y geridad para ciertos empleados.

Il.[ 28 GaASNIWAOA2Aa RS O22NRAYI R2NJ RS | 4A
LINE L2 NODAZ2Y LY AYF2NXIOAsy & | ASA2N) YA

O Fecha de revision :11 may 2026
O Fecha de entrada en vigor  : 11 may 2026

Administracion de Discapacidades del Desarrollo Mas informacion: 844 -253-8694 dda.health.maryland.gov
indice 245


https://www.medicaid.gov/medicaid/long-term-services-supports/self-directed-services/index.html
https://labor.maryland.gov/paidleave/
https://labor.maryland.gov/paidleave/

BN b B e

XIX.

XX.

XXI.

participantes que gestionan sus propios servicios a tomar decisiones

AYTF2NXYEFRIA NBElFIOAZ2YIFRIA Oz2y f
prestan dichos servicios.

JJ9f 4GRSaALIAR2¢ Sa St LINRPOSaz2 LI2NJ St

puesto de trabajo.

KK. [2a aF2yR2a y2 laAadylrR2a¢ az2y

3SadA

lj dz

Flj dzS t

I dzG 2 NAT F OAsy RSGIEEFREF RSt ttly /Sy

presupuestaron en la hoja de presupuesto del participante.

By G LINBBSSRANI SEGSNY2¢ S4 doyb LISNB2Y

St LI NOAOALI VIS & NBEYdny/ SN R

0N} &S

tNE&OG+-OAsy RS [ SNBAOARE RS {Ff dzR LI N

participante-inscrito-en-elmodelo-de serviciogadirigidos.

Referencias legales

A 9ESYOAsY [ 2YYdzyArAide tl Kgl &a

t 2f NOGAOL

At 2t NGAOF AyiS3aNIt RS aSNBAOAZ2aA

Materiales de referencia

A. Formularios de servicios autodirigidos

1. Hoja de presupuesto

2.1 OdzSNR2 RS LI NIAOALN OAsy

NSt OA2Y I

I dz(l 2 R

3—C2NNdz | NA2 &ClLYATAlFI O2Y2 LISNE2Y!I f ¢

4. a2 RAFAOI OAsy LINBadzLidzSa il NR

5. Formulario de solicitud de bienes y servicios dirigidos a particulares

111 may 2026

y familias
O Fecha de revision :11 may 2026
O Fecha de entrada en vigor
Administracion de Discapacidades del Desarrollo Mas informacion: 844 -253-8694 dda.health.maryland.gov

indice

246


https://www.medicaid.gov/medicaid/section-1115-demo/demonstration-and-waiver-list/81941
https://health.maryland.gov/dda/Pages/sdforms.aspx

BN b B e

XXII.

6. C2NXdzf I NA 2 RS SSE OSNIOGAS a2 & A yF INERATE 1Y
de 2026.

7. Conjunto de decisiones para el apoyo administrativo diario

B. Nuevo:Formulario de informe: parientes, personas legalmente
NEBallRyalotSa & ddzizNBa tS3FfSa jdzS LI

C.wSOdzNB 238 LI NI¥ I @SNAFAOIOAsyYy St SOGN

Plantillas y ejemplos de herramientas
de servicios autodirigidos

A. Cartas para empleados nuevos

1.t fLyadAattlr RS OFNIF RS O2ydNY Gl OAsy

2.92S8SYLX 2 RS OF

pd

Jil RS O2YyUGNIGFOAsyY F

B. Descripciones de puestos

1.t fEFyaAfflr RS RSAZONARLIOAsY RS LlJzSai:

(0p))
¢
(s}
Qax
O«

2.92SYLX 2 R NALIOAsY RS LlzSaidza

Ctftly8a RS 48t 800AsYy
1. tEFyaAfElr R

2.92SYLJ 2 RS LIy RS asSt SO0

D. Manuales de empleado

1. Plantilla de manual del empleado

2. Ejemplo de manual del empleado

E.OQl fdd OA2ySa RS R
1.t fEFLyaGAffElr RS NHONAROF RS S@If dzr OA sy

O Fecha de revision :11 may 2026
O Fecha de entrada en vigor  : 11 may 2026

Administracion de Discapacidades del Desarrollo Mas informacion: 844 -253-8694 dda.health.maryland.gov

indice

247


https://health.maryland.gov/dda/pages/person-centered_planning.aspx
https://health.maryland.gov/dda/pages/person-centered_planning.aspx
https://health.maryland.gov/dda/Pages/Electronic_Visit_Verification.aspx
https://health.maryland.gov/dda/Documents/Self-Directed%20Services%20New%20Hire%20Letter%20Template.docx
https://health.maryland.gov/dda/Documents/Self-Directed%20Services%20New%20Hire%20Letter%20Sample.docx
https://health.maryland.gov/dda/Documents/Self-Directed%20Services%20Job%20Description%20Template.docx
https://health.maryland.gov/dda/Documents/Self-Directed%20Services%20Job%20Description%20Samples.docx
https://health.maryland.gov/dda/Documents/Self-Directed%20Services%20Recruitment%20Plan%20Template.docx
https://health.maryland.gov/dda/Documents/Self-Directed%20Services%20Recruitment%20Plan%20Samples.docx
https://health.maryland.gov/dda/Documents/Self-Directed%20Services%20Employee%20Handbook%20Template.docx
https://health.maryland.gov/dda/Documents/Self-Directed%20Services%20Employee%20Handbook%20Sample.docx
https://health.maryland.gov/dda/Documents/SDS%20Performance%20Evaluation%20Template.xlsx

BN b B e

2.

92SYL 2 RS NHONAROI RS S@Ifdzr OAsy

F. Cartas de despido

1. Plantilla de carta de despido
2. Ejemplo de carta de despido
G. Acuerdos escritos de proveedopesveedorindependientéproveedor
externo)
1. Plantilla de acuerdo escrito de proveedor g@roveedor

2.

independiente (proveedor externo)

Ejemplo de acuerdos escritos de proveedor greveeder
independiente(proveedor externo)

H. Facturas de proveedorgroveedorindependientéproveedor externo)

1. Plantilla de factura de proveedor groveedorindependiente
(proveedor externo)
2. Plantilla de factura de proveedor groveedorindependiente
(proveedor externo)
O Fecha de revision :11 may 2026
O Fecha de entrada en vigor  : 11 may 2026
Administracion de Discapacidades del Desarrollo Mas informacion: 844 -253-8694 dda.health.maryland.gov

indice

248

F


https://health.maryland.gov/dda/Documents/SDS%20Performance%20Evaluation%20Sample.xlsx
https://health.maryland.gov/dda/Documents/Self-Directed%20Services%20Termination%20Letter%20Template.docx
https://health.maryland.gov/dda/Documents/Self-Directed%20Services%20Termination%20Letter%20Sample.docx
https://health.maryland.gov/dda/Documents/Self-Directed%20Services%20Provider%20_%20Vendor%20Written%20Agreement%20Template.docx
https://health.maryland.gov/dda/Documents/Self-Directed%20Services%20Provider%20_%20Vendor%20Written%20Agreement%20Template.docx
https://health.maryland.gov/dda/Documents/Self-Directed%20Services%20Provider%20_%20Vendor%20Written%20Agreement%20Template.docx
https://health.maryland.gov/dda/Documents/Self-Directed%20Services%20Provider%20_%20Vendor%20Written%20Agreement%20Template.docx
https://health.maryland.gov/dda/Documents/Self-Directed%20Services%20Provider%20_%20Vendor%20Written%20Agreement%20Example.docx
https://health.maryland.gov/dda/Documents/Self-Directed%20Services%20Provider%20_%20Vendor%20Written%20Agreement%20Example.docx
https://health.maryland.gov/dda/Documents/Self-Directed%20Services%20Provider%20_%20Vendor%20Written%20Agreement%20Example.docx
https://health.maryland.gov/dda/Documents/Self-Directed%20Services%20Provider%20_%20Vendor%20Written%20Agreement%20Example.docx
https://health.maryland.gov/dda/Documents/Self-Directed%20Services%20Provider_Vendor%20Invoice%20Template.docx
https://health.maryland.gov/dda/Documents/Self-Directed%20Services%20Provider_Vendor%20Invoice%20Template.docx
https://health.maryland.gov/dda/Documents/Self-Directed%20Services%20Provider_Vendor%20Invoice%20Template.docx
https://health.maryland.gov/dda/Documents/Self-Directed%20Services%20Provider_Vendor%20Invoice%20Template.docx
https://health.maryland.gov/dda/Documents/Self-Directed%20Services%20Provider_Vendor%20Invoice%20Sample.docx
https://health.maryland.gov/dda/Documents/Self-Directed%20Services%20Provider_Vendor%20Invoice%20Sample.docx
https://health.maryland.gov/dda/Documents/Self-Directed%20Services%20Provider_Vendor%20Invoice%20Sample.docx
https://health.maryland.gov/dda/Documents/Self-Directed%20Services%20Provider_Vendor%20Invoice%20Sample.docx

