ENCUESTA A LA
FAMILIA DEL NINO

(CHILD FAMILY SURVEY)

iPuede ayudarnos!

El Department of Health Services (Departamento de Servicios de Salud) de Wisconsin esta
realizando una encuesta a las familias de nifios con discapacidades o retrasos intelectuales o del
desarrollo sobre su calidad de vida.

Su participaciéon nos ayuda a entender y mejorar los servicios que obtiene su hijo.

@ P REG U NTAS Las respuestas son

Le preguntaremos sobre:

La salud de su hijo. prlvadas ’
La seguridad de su hijo.
El transporte de su hijo.
Los apoyos y servicios de su hijo.

Las personas a quienes le paga por ayudar a su hijo.

El administrador de caso de su hijo. 2 5 minutOS

Las cosas que su hijo hace en la comunidad. para completarla.




£3 COMO COMPLETAR LA ENCUESTA

En linea

Recibira una carta con su cédigo de acceso.

° Visite ncifamilysurveys2024.com

e Ingrese el cédigo de acceso de su carta.
Luego, seleccione “Wisconsin.”

Complete la encuesta.

7
@ PARA SU INFORMACION
Un administradr de caso es un
: de atencién son:

» Coordinador de apoyo y servicios El personal pago que ayuda
de forma directa con los servicios

y apoyos actuales de su hijo.

Si tiene preguntas:

» Coordinador de servicio

Un plan de servicio es un:

= Plan de servicio individual

Puede comunicarse con

. Plal.’l Fie se.rvicio familiar el NCI Coordinator al
individualizado 608-471-3901.

* Plan de programa individualizado
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