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El representante de la autoridad local de discapacidad intelectual y del desarrollo (LIDDA) le dio al contacto principal el documento, Explicación de servicios y apoyos para personas con discapacidades intelectuales y del desarrollo.
o
Una vez completa, esta forma sirve como documentación de las preferencias expresadas de servicios y apoyos.
Los servicios y apoyos se ofrecen según su disponibilidad.
Si el nombre de la persona se agrega a la lista de interesados del Programa de Servicios en el Hogar y en la Comunidad o del Programa de Texas para Vivir en Casa, el contacto principal tiene la responsabilidad de mantener informada a la LIDDA de cualquier cambio en su información de contacto.
Indique las preferencias de la persona seleccionando por lo menos uno de los siguientes:
o
Contacto principal de la lista de interesados
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Identification of Preferences
	Dirección postal del contacto principal de la lista de interesados, obligatoria.: 
	Clave del área y número de teléfono del contacto principal de la lista de interesados, obligatorios.: 
	Servicios de Community First Choice, C.F.C. Nota: Marque esta casilla solo si la persona desea recibir el servicio dentro de los próximos 30 días. El trámite para determinar la elegibilidad comenzará tan pronto como lo permitan los recursos locales.: 
	Fecha en que firmó el contacto principal.: 
	Firma del contacto principal. Nota: Es obligatoria si el nombre de la persona se borrará de la lista de interesados de H.C.S. o T.x.H.m.L.: 



