Missouri Deaf-Blind Technical Assistance Project &"«\9\

OPORTUNIDADES DE AYUDA FINANCIERA FAMILIAR DBTAP

El Proyecto de asistencia técnica de Missouri para sordociegos (Missouri Deaf-
Blind Technical Assistance Project - MODBTAP) se complace en ofrecer apoyo
financiero a las familias de los nifios con sordoceguera. MODBTAP proporcionara
ayuda financiera para los miembros de las familias con bebés, nifios y jovenes
(desde el nacimiento hasta los 21 afios de edad) sordociegos para fomentar su
conocimiento y comprension de la discapacidad de su hijo/a y/o los programas y
servicios que ayudan a los nifios a través del Fondo de participacion familiar
(Family Involvement Fund). La ayuda financiera proporcionada se debe usar para
asistir a conferencias y talleres (por ejemplo, cuotas de inscripcion, alojamiento,
viaje), asi como para participar en capacitaciones y seminarios en linea o en otras
oportunidades previamente acordadas.

En general, hay un limite anual de $500 por persona o $1,000 por familia, pero las
concesiones pueden variar de acuerdo con la cantidad total de solicitudes que se
reciban. Los limites monetarios estan sujetos a cambios dependiendo de la
demanda. Le recomendamos que envie su solicitud lo mas pronto posible. Las
solicitudes se aceptaran por orden de llegada. Despueés, se enviaran las cartas de
aprobacion a los solicitantes. El afio de financiamiento termina el 30 de septiembre
de cada ano. “Familia” incluye a los padres/madres, padrastros/madrastras,
hermanos, abuelos, tutores legales y padres adoptivos.

Requisitos para recibir el reembolso:

o El bebé, nifio o joven debe estar inscrito en el censo anual de sordociegos;
comuniquese con MoDBTAP para comprobar si su hijo/a esta inscrito/a.

e Si se aprueba el financiamiento, el solicitante tiene que guardar y presentar los
recibos originales de los gastos reales y obtener una agenda o guia del
programa. El solicitante también tiene que completar toda la documentacion
gue exige el Estado de Missouri para el reembolso (Inscribirse con MoBUYS,
etc.). Después de que su solicitud haya sido aprobada, se comunicaran con
usted para darle las instrucciones para completar el proceso de reembolso.

e Solo le pedimos que comparta sus conocimientos con las familias que no
tengan la oportunidad de asistir. Puede hacerlo a través de un video
publicado en el sitio web de MODBTAP, una presentacion en grupos
familiares, un texto corto publicado en nuestro sitio web o cualquier otra forma
previamente acordada.




Solicitud de ayuda financiera de Missouri Deaf-Blind }ij
Technical Assistance Project DBTAP

Fecha de hoy:

Nombre del nifio: Fecha de nacimiento:

Nombre de los miembros de la familia

gue asistieron:

Parentesco con el nifo:

Direccion postal:

NUmero de teléfono:

Direccién de correo electrénico:

Nombre de la actividad:
Fecha(s) de la actividad (si la sabe):
Lugar:

Costo real del evento:

Cantidad solicitada (max. $1000%):
Comentarios adicionales (incluya el enlace a la capacitacion solicitada):

Firma
Puede enviar la solicitud por correo, fax o correo electrénico.
Fax 314 773 3762

3815 Magnolia Avenue, St. Louis MO 63110
mandy.clayton@msb.dese.mo.gov

Si tiene preguntas adicionales, no dude en llamar a Mandy al 314-633-1553 o
escribirle a mandy.clayton@msb.dese.mo.gov

*Dependiendo de la cantidad de solicitudes, la cantidad de la concesion puede
aumentar.
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