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Enter date
Estimado representante legalmente autorizado, defensor o amigo interesado:

Como el profesional capacitado en discapacidad intelectual (QIDP) para (person's name), estoy preparando la reunión de planeación anual, que en este momento está programada para (date). Nos reuniremos en (place) y la reunión empezará a las (time). Esperamos que pueda acompañarnos para celebrar los logros alcanzados por (person) y apoyar (choose lo or la) en la planeación de logros para el futuro. Por favor, infórmeme lo más pronto posible si la fecha y hora programadas no le permiten participar para que podamos hacer otros arreglos. Quizás podamos reprogramar la reunión o planear que usted participe por medio de una conferencia telefónica.

En esta reunión, los miembros del Equipo de Apoyo Personal trabajarán juntos para formular un plan para apoyar a (person) en sus decisiones de vida personales, capacitación y educación y necesidades de salud y seguridad. Además, el equipo hablará sobre opciones de vivienda. La autoridad local ha sido invitada y se le ha pedido que comparta con el equipo información sobre arreglos de vivienda alternativos. Esta información nos permitirá tomar una decisión informada sobre los arreglos de vivienda más adecuados para (person).

Adjunta encontrará la Forma 6604, Cuestionario de preplaneación, el cual nos ayudará a preparar la reunión. Por favor, llene este cuestionario y envíemelo para el (return by date) en el sobre con la dirección y estampilla que incluimos. Esperamos que pueda participar. Si no puede asistir, la información que comparta con nosotros se incorporará al trámite de planeación. Por favor, comuníquese conmigo con toda confianza si tiene alguna pregunta o preocupación. Me puede localizar por correo electrónico en (QIDP email address) o por teléfono en (QIDP area code and telephone number).

Como recordatorio, la Ley Testamentaria en vigor requiere que la tutela o curaduría se renueve anualmente. Si usted es el curador o tutor, por favor, asegúrese de enviar una copia de las "Cartas de curaduría o tutela" más recientes para que podamos mantener nuestros archivos actualizados.

Atentamente

Name
Qualified Intellectual Disability Professional
Address
City, State, ZIP Code
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