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Tipo de programa:
Al poner mis iniciales en los espacios de cada sección, certifico que he sido informado y que cumplo con los requisitos de elegibilidad del programa opcional de CLASS, el programa de DBMD o los servicios de Community First Choice (CFC) en los programas de CLASS o DBMD.
La persona tiene que:
• calificar económicamente para CLASS o DBMD, como se describe en el Apéndice B de la solicitud del programa de CLASS o DBMD;
• satisfacer los criterios de elegibilidad funcional o por diagnóstico determinados por el Departamento de Servicios para Adultos Mayores y Personas Discapacitadas (DADS) de Texas;
• tener un Plan Individual de Servicios (IPC) con un costo igual o inferior a $114,736.07;
• no estar inscrito en otro programa opcional ni recibir un servicio mutuamente excluido, identificado en la gráfica, 
Mutually Exclusive Services;
• para DBMD, vivir en su propia casa, la casa de un familiar, un hogar en grupo de una a tres camas o un centro de asistencia con la vida diaria de cuatro a seis camas;
• para CLASS, vivir en su propia casa, la casa de un familiar o recibir servicios de apoyo para la familia o servicios continuos para la familia, como establecen las normas del programa CLASS y
• recibir por lo menos un servicio del programa CLASS o DBMD cada año del IPC y un servicio de CLASS o DBMD cada mes, o una visita mensual de monitoreo del administrador de casos.
Me han dado una explicación oral y escrita sobre los criterios de elegibilidad en la Sección A  
de esta forma.
Sección A. Elegibilidad para el programa de CLASS o DBMD
Sección B. Elegibilidad para recibir servicios de CFC en el programa de CLASS o DBMD
La persona tiene que:
• cumplir todos los criterios anteriores de la Sección A y poner sus iniciales;
• necesitar los servicios de CFC;
• si recibe Solamente Asistencia Médica de Medicaid, recibir un servicio opcional cada mes. Nota: La administración de casos se considera un servicio opcional y cumple con este requisito.
• para CLASS, no recibir servicios de apoyo para la familia ni servicios continuos para la familia;
• para DBMD, no recibir servicios de salud en casa con licencia ni servicios de asistencia con la vida diaria con licencia y
Me han dado una explicación oral y escrita sobre los criterios de elegibilidad en la Sección B  
de esta forma.
Se suspenderán los servicios de CLASS, DBMD y CFC si alguien que recibe CLASS o DBMD ingresa en uno de los siguientes:
• un centro que tiene o debe tener una licencia del Departamento Estatal de Servicios de Salud de Texas (por ejemplo, un hospital);
• un centro de atención intermedia para personas con discapacidad intelectual o un padecimiento relacionado, a menos que la persona reciba servicios de relevo fuera de casa en el centro;
• un centro para convalecientes, a menos que la persona esté inscrita en CLASS y reciba servicios de relevo fuera de casa en el centro;
• una entidad de cuidado residencial de niños que tiene o debe tener una licencia del Departamento de Servicios para la Familia y de Protección de Texas;
• un centro operado por el Departamento de Servicios Auxiliares y de Rehabilitación de Texas;
• un centro residencial operado por el Departamento de Justicia Juvenil de Texas, una cárcel o una prisión, o
• un centro de asistencia con la vida diaria que tiene o debe tener una licencia del DADS, a menos que brinde asistencia con la vida diaria con licencia a través del programa de DBMD o la persona reciba servicios de relevo fuera de casa en el centro.
Sección C. Suspensión de servicios
Me han dado una explicación oral y escrita sobre los criterios de elegibilidad en la Sección C  
de esta forma.
Sección D. Terminación de servicios
Los servicios del programa CLASS o DBMD podrían terminar si la persona ya no cumple con los criterios de elegibilidad descritos en la sección A, la persona o su representante legalmente autorizado (LAR) pide la terminación, o la persona se niega a cumplir con los requisitos obligatorios de participación establecidos en el Código Administrativo de Texas. 
Se podrían negar los servicios si la persona deja de cumplir los criterios de elegibilidad descritos en la Sección B.
Me han dado una explicación oral y escrita sobre los criterios de elegibilidad en la Sección D  
de esta forma.
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