	
	División de Servicios de Intervención Temprana en la Infancia

Acuerdo de Participación de la Familia en los Costos  

	Nombre del niño:

     
	For program use (optional)/Solo para uso del programa (opcional):

     


	Fecha de nacimiento del niño:

     
	

	Núm. de caso u otro número de identificación (opcional):

     
	

	Cobertura de seguro, tamaño de la familia, ingresos y deducciones de ECI  

	Cobertura de seguro:  Seleccione todas las siguientes coberturas que aplican a su niño. Si decide divulgar la cobertura del niño, se le pedirá información más específica y su consentimiento para contactar y cobrar al seguro o la compañía de atención médica administrada.  

	    Medicaid
	     CHIP     
	     Seguro privado     
	     TRICARE

	    Elijo no divulgarla                  
	     Ninguna
	 
	 

	Tamaño de la familia:  Para calcular el tamaño de la familia de su niño, incluya el número de padres que viven en el hogar y todos los dependientes de los padres que cumplan la definición de dependiente en la Sección 152 de Título 26 del USC del Servicio de Impuestos Internos.   
¿Cuál es el tamaño de la familia de su niño?       ____
    Elijo no divulgarlo       No aplica; el niño está bajo cuidado temporal.

Si se niega a divulgar el tamaño de su familia, su cobro máximo será el costo total de los servicios de intervención temprana de su niño.   

	Ingresos brutos:  Para calcular los ingresos brutos anuales de la familia, incluya todos los ingresos recibidos, de cualquier fuente que el Servicio de Impuestos Internos considera ingresos.    
¿Cuáles son los ingresos brutos anuales de su familia?  $      ____
    Elijo no divulgarlo       No aplica; el niño está bajo cuidado temporal.

Si se niega a divulgar los ingresos brutos anuales de su familia, su cobro máximo será el costo total de los servicios de intervención temprana de su niño.   

	Deducciones de ECI:  Para calcular las deducciones de ECI de la familia, incluya todos los gastos permitidos de la familia que no son reembolsados por otras fuentes. (Para más detalles, vea el folleto "El pago de los servicios de Intervención Temprana en la Infancia").   
¿Cuál es el total de las deducciones de ECI de su familia?  $      ____

    Elijo no divulgarlo        No aplica; el niño está bajo cuidado temporal.

Si se niega a divulgar las deducciones de ECI de su familia, la colocación de la familia en la escala variable de pagos del DARS se basará únicamente en los ingresos brutos anuales de la familia.   

	Ingresos ajustados de ECI:  Para calcular los ingresos ajustados de su familia, reste las deducciones de ECI de su familia de los ingresos brutos de su familia. (Ingresos ajustados = Ingresos brutos - Deducciones de ECI)   
¿Cuántos son los ingresos ajustados de la familia?  $      ____

	Cobro máximo mensual

(Puede aplicar solo uno de los siguientes)   

	   Basado en la inscripción del niño en Medicaid, y en mi consentimiento para divulgar información y cobrar a Medicaid, mi cobro máximo de $       no se tendrá que pagar.

	   Basado en mis ingresos ajustados, mi cobro máximo es de $      .

	   Basado en mi declaración de que no tengo cobertura de terceros, y que pienso solicitar Medicaid o CHIP, entiendo que el programa de ECI quizás no me pida pagar mi cobro máximo de $       mientras se determina la elegibilidad de Medicaid o CHIP, lo cual no debe tardar más de 90 días. 

	   Basado en que el niño está bajo la tutela principal del estado de Texas (incluso en cuidado temporal), el cobro máximo es de $0.

	   Basado en mi decisión de no declarar por escrito que la información sobre deducciones de ECI es verdadera y correcta, el cobro máximo se basa únicamente en los ingresos de la familia y es $      .

	   Basado en mi decisión de no declarar por escrito que la información sobre el tamaño y los ingresos de la familia es verdadera y correcta, mi cobro máximo es el costo total de los servicios.

	Acuerdo   

	He recibido una copia del folleto "El pago de los servicios de Intervención Temprana en la Infancia". La información anterior sobre cobertura de seguros, tamaño de la familia, ingresos y deducciones es verdadera y correcta. Entiendo que este es un documento gubernamental, y que falsificar o retener información podría llevar a sanciones penales y civiles, y podría tener como resultado la negación de los servicios. Acepto pagar hasta el cobro máximo mensual, que no sobrepase el costo real de los servicios para el programa de ECI.      

	Firma del padre o de la madre:

X       
	Nombre en letra de molde:

     
	Fecha:
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