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Forma 2806-S, 12-2018-E
Asunto: Autorización de servicios del programa opcional de Servicios de
Empoderamiento Juvenil (YES) Estimado(a)
:
La Comisión de Salud y Servicios Humanos de Texas ha determinado que su niño,
,
cumple
todos
los
requisitos
de
elegibilidad
y
ha
sido
aprobado
para
recibir
servicios
a
través
del
programa
opcional
de
Servicios
de
Empoderamiento
Juvenil
(YES).
Los
servicios
del
programa
opcional
YES
incluyen
servicios
de
relevo,
apoyos
para
vivir
en
la
comunidad,
apoyos
a
las
familias,
servicios
paraprofesionales,
servicios
profesionales
(musicoterapia,
terapia
artística,
terapia
recreativa,
terapia
asistida
por
animales),
apoyos
y
ayudas
para
la
adaptación,
transporte
con
fines
no
médicos,
servicios
de
transición
y
cambios
menores
a
la
casa.
Su
equipo
determinara
los
servicios
que
recibirá
dentro
del
proceso
global
y
tienen
que
ser
revisados
y
autorizados
por
el
programa
opcional
de
YES
del
sistema
de
HHS,
de
acuerdo
con
las
normas
del
programa
opcional
de
YES.
Podrían
aplicarse 
algunas
limitaciones.
Le damos la bienvenida al programa opcional YES y estamos deseosos de trabajar con usted.
Atentamente,
10.0.2.20120224.1.869952.867557
HHS
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