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Exención de Servicios de Empoderamiento Juvenil (YES) 

Carta de oferta 


Date ([day] de [month in lower case], [year])
Name of Individual

Name of Legally Authorized Representative (LAR)

Address of Applicant

City, State, zip code of Applicant

ASUNTO: oferta de servicios de exención de Servicios de Empoderamiento Juvenil (YES) 

Estimado(a) (   Name of Individual / LAR   ):

El Departamento Estatal de Servicios de Salud de Texas ha notificado [al/a la] (   Name of LMHA   ) que hay fondos disponibles para ofrecerle a usted servicios de exención de Servicios de Empoderamiento Juvenil (YES). La exención de YES cuenta con muchos servicios, entre otros el relevo, los apoyos para la vida comunitaria, los apoyos familiares, los servicios de ayudantes capacitados de profesionales, los servicios profesionales (terapia musical, terapia artística, terapia recreativa y terapia asistida con animales), los dispositivos y apoyos adaptativos, el transporte no médico, los servicios de transición y las modificaciones menores al hogar. Se le están ofreciendo los servicios de exención de YES porque usted está en la lista de interesados en el programa de exención de YES. Le hemos adjuntado alguna información sobre la exención de YES. 
En el proceso de inscripción se incluyen varias fechas límite que serán importantes para usted. Debe comunicarse con 

(   Name of Staff   ) al (   Staff’s Phone Number with Area Code   ) a más tardar el (   Date   ), es decir 30 días calendario después de la fecha de esta carta. Si no se comunica con nosotros supondremos que se está rehusando y registraremos que ha rehusado el programa de exención de YES. También retiraremos la oferta de inscripción en el programa. Es muy importante que nos notifique si su dirección o su número de teléfono cambian. 

Hay ciertos pasos en el proceso de inscripción y se los explicaremos detalladamente cuando nos reunamos con usted. Previo a eso, hemos adjuntado un formulario de notificación de cupo y de fechas límite en el que se describen algunas de las cosas que debe hacer y las fechas límite para hacer dichas cosas. Esta información podría parecerle abrumadora, pero le ayudaremos a lo largo del proceso. Será un gusto trabajar con usted y nos entusiasma ofrecerle estos servicios. Llámenos hoy al número telefónico antes listado. 

Atentamente, 

(Signature of Staff Signing Letter)

(Typed Name of Staff Signing Letter)

Carta de oferta 7.1.12

