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	STATE OF WISCONSIN

	EDUCACIÓN DEL PARTICIPANTE DE IRIS—AVISOS DE ACCIONES Y APELACIONES
IRIS PARTICIPANT EDUCATION – NOTICES OF ACTION AND APPEALS

	INSTRUCCIONES:
	Este formulario es para ser utilizado como reconocimiento del cumplimiento con la educación del participante en el programa IRIS (Include, Respect, I Self-Direct). La cumplimentación del presente formulario no es requerida a través de los Estatus del Estado de Wisconsin; sin embargo, la cumplimentación del presente formulario es un requisito del programa IRIS. El consultor de IRIS también debe reconocer la revisión de este formulario.

	NOTA:
	Toda documentación debe mantenerse en el registro del participante y debe estar disponible para revisión a petición de DHS.

	¿QUÉ ES UN AVISO DE ACCIÓN?
Una negación, o limitación de un producto o servicio solicitado requiere que la Agencia Consultora de IRIS (ICA en inglés) envíe una Aviso de Acción. La cancelación, o reducción de los servicios en su Plan de Servicios y Apoyo Individual (Individual Support and Service Plan - PIAS) aprobado también requiere un Aviso de Acción. Un Aviso de Acción le proporciona notificación sobre sí un producto o servicio está siendo negado, limitado, reducido, o cancelado y explica la razón de esta decisión.

	¿QUÉ PASA SI RECIBO UN AVISO DE ACCIÓN?
Usted tiene las siguientes opciones:
· Aceptar la decisión de denegar, limitar, reducir o cancelar los producto(s) o servicio(s) identificado en el aviso de acción.
· Presentar una apelación ante la Division of Hearings and Appeals (DHA) usando el proceso y la documentación proporcionada con su Aviso de Acción dentro de 45 días a partir de la fecha del Aviso de Acción.

	¿CÓMO PUEDO PRESENTAR UNA AUDIENCIA IMPARCIAL ESTATAL? 
Los participantes del programa IRIS tienen derechos específicos al programa IRIS y bajo la Ley Estatal de Wisconsin. Si no está de acuerdo con la decisión en el Aviso de Acción, usted tiene el derecho de solicitar una Audiencia Imparcial Estatal.
Si usted presenta una solicitud para una Audiencia Imparcial, comuníquese con la Division of Hearings and Appeals usando el formulario de solicitud para Audiencia Imparcial Estatal y proporcione toda la información pertinente. Presente esta documentos junto con una copia del Aviso de Acción, al:

	IRIS Request for Fair Hearing
Wisconsin Division of Hearings and Appeals
5005 University Ave, Suite 201
PO Box 7875
Madison, WI 53707-7875
	O
	Envíe por fax al (608) 264-9885

	Su apelación debe tener sello postal o ser enviada por fax dentro de cuarenta y cinco (45) días a partir de la fecha del aviso de acción para cumplir con el plazo de apelación.

	¿CÓMO CONTINÚO LOS SERVICIOS AFECTADOS POR EL AVISO DE ACCIÓN DURANTE UNA APELACIÓN?
Durante el proceso de apelación, usted tiene el derecho de solicitar la continuación de los servicios hasta que se dicte una decisión de la audiencia. Las solicitudes de mantenimiento de los servicios deben ser recibidas (con sello postal) en o antes de la fecha efectiva de la acción prevista. Las solicitudes de mantenimiento de servicios deben señalarse en su solicitud para una Audiencia Imparcial Estatal.
Para las apelaciones, incluyendo las solicitudes de mantenimiento de servicios, que se reciban en o antes de la fecha efectiva de la acción prevista, los servicios indicados continuarán hasta que se dicte una decisión. Usted puede ser responsable de pagar el costo de estos servicios si usted pierde su apelación. Sin embargo, a la discreción del Department of Health Services (DHS), usted podría no tener que pagar por estos gastos.
Para las solicitudes de continuación de los servicios que se reciban después de la fecha efectiva de la acción prevista, la interrupción de los servicios será efectiva en la fecha identificada en el Aviso de Acción. Usted recibirá notificación a través del plan actualizado.

	¿QUÉ ES UNA REVISIÓN CONCURRENTE?
DHS contrata con MetaStar para que le ayude a negociar una solución conforme a su preocupación mediante el proceso de revisión concurrente. MetaStar se comunica con todos los participantes para quienes reciben notificación de apelación aceptada. MetaStar recopila su información y trabaja con el ICA, o DHS para tratar de ayudar a resolver su preocupación. MetaStar es un mediador de terceros independiente y no es una autoridad de toma de decisiones pero puede ayudarle a entender sus derechos y a trabajar con otras partes interesadas para ayudar a encontrar una solución. El proceso de revisión concurrente se toma hasta veinte (20) días.
Usted tiene la opción de trabajar directamente con la ICA para tratar de negociar una solución conforme a su preocupación independiente de MetaStar. Puede trabajar directamente con la ICA al mismo tiempo que con su revisión concurrente con MetaStar.




	¿QUÉ PASA SI CAMBIO DE PARECER Y NO QUIERO APELAR LA DECISIÓN?
Puede elegir retirar su solicitud para una audiencia imparcial en cualquier momento por cualquier razón. Usted puede enviar el formulario de Retiro Voluntario a DHA. Su Agencia Consultora de IRIS, DHA o MetaStar puede proporcionarle una copia del formulario de retiro.

	¿QUÉ SUCEDE EN UNA AUDIENCIA IMPARCIAL?
El estado de Wisconsin, la Division of Hearings and Appeals, programa la audiencia y le proporcionará la fecha de la audiencia junto con información adicional sobre la audiencia. La audiencia se compone de una teleconferencia con un juez independiente. Esto le ofrece la oportunidad de indicar el motivo de su apelación. Usted puede tener a alguien presente con usted, como a un abogado, amigo, miembro de familia o testigo. También puede presentar pruebas en la audiencia. Un representante del programa IRIS también se unirá a la teleconferencia. El juez les explicará las reglas de la audiencia y escuchará las pruebas de ambas partes, pero no tomará una decisión ese día. El juez le notificará la decisión final de la audiencia por escrito.

	¿QUÉ PASA SI TODAVÍA NO ESTOY SATISFECHO DESPUÉS DE LA AUDIENCIA IMPARCIAL?
Si usted aún no está satisfecho después de la audiencia imparcial, tiene derecho a proseguir su preocupación a través de una Revisión Judicial. Sin embargo, su derecho a la continuación de los servicios no incluye el proceso de Revisión Judicial.

	¿DÓNDE DEBO IR PARA AYUDA EN AVERIGUAR MÁS SOBRE MIS DERECHOS?
Si necesita ayuda, puede comunicarse con su Consultor de IRIS. El Consultor de IRIS le ayudará a entender sus derechos, intentará resolver cualquiera de sus inquietudes informalmente y/o ayudarle a presentar una apelación. Sin embargo, su Consultor de IRIS no puede representarlo en la Audiencia Imparcial.
El Disability Rights Wisconsin (DRW) proporciona asistencia de defensa gratis si usted tiene entre las edades de 18 y 59. Los mediadores de DRW están disponibles en las oficinas ubicadas en Madison, Milwaukee y Rice Lake. Consulte abajo para información de contacto:

	Madison Office
131 W. Wilson Street, Suite 700
Madison, WI 53703
(608) 267-0214
800-928-8778 línea gratis
(608) 267-0368 fax
	Milwaukee Office
6737 W. Washington Street, Suite 3230
Milwaukee, WI 53214
(414) 773-4646
800-708-3034 línea gratis
(414) 773-4647 fax
	Rice Lake Office
217 W. Knapp Street
Rice Lake, WI 54868
(715) 736-1232
877-338-3724 línea gratis
(715) 736-1252 fax

	TTY para todos:  888-758-6049
Servicios de Traducción
Si necesita este formulario en otro idioma, Braille o en letra grande, comuníquese con el Especialista en Servicios de los Participantes de IRIS al 1-888-515-4747. Los servicios de intérprete y traducción están disponibles de forma gratuita.

	Por favor asegúrese de que se complete la página de la firma.




	Mi firma abajo indica que mi consultor de IRIS ha revisado este documento entero conmigo y he tenido la oportunidad de hacer todas mis preguntas al Consultor de IRIS.  Mi firma también indica que entiendo el material anterior tal como ha sido presentado.  Entiendo que si tengo preguntas relacionadas con los Avisos de Acción o con las apelaciones en el futuro puedo dirigirlas a mi consultor de IRIS.

	FIRMA – Participante
	Fecha firmado

	
	

	FIRMA – Guardián (si aplica)
	Fecha firmado

	
	

	
Mi firma abajo indica que revisé personalmente este documento junto con el participante y/o guardián y les brindé la oportunidad de hacer preguntas.



	FIRMA – Consultor de IRIS 
	Fecha firmado

	
	






