[image: image1.png]**
k.Y TEXAS

Department of
State Health Services




Exención de Servicios de Empoderamiento Juvenil (YES)

Formulario de pariente proveedor de relevo

	Fecha del formulario (mm/dd/aaaa):
	Condado (marque uno):  FORMCHECKBOX 
 Bexar   FORMCHECKBOX 
 Travis   FORMCHECKBOX 
 Travis 

	Nombre del individuo (apellido, primer nombre e inicial del 2.o nombre): 



	Fecha de nacimiento: 
	Edad: 

	Nombre del representante legalmente autorizado: (apellido, primer nombre e inicial del 2.o nombre)




A ser rellenado por el proveedor de relevo (pariente). 

Los servicios de relevo pueden ser provistos por un pariente del participante de la exención distinto a los padres naturales o adoptivos o al tutor legal. El pariente debe cumplir con todos los requisitos requeridos, estar documentado en el plan individual de cuidado (IPC) como proveedor de relevo y proveer servicios de conformidad con el IPC aprobado. 

Después de la provisión de los servicios de relevo el representante legalmente autorizado (LAR) debe firmar este formulario indicando las fechas, las horas y la duración de la provisión de los servicios de relevo. 

Unidades por hora 
· Las unidades parciales se pueden facturar en incrementos de ¼ según la lista a continuación. 
· Se debe proveer todo el incremento de 15 minutos. 

· Debe ser en persona. 

Unidades parciales de facturación (servicios por hora) 

15 minutos de servicio = unidad (.25)

30 minutos = unidad (.5)

45 minutos = unidad (.75)

60 minutos = 1 unidad (1.0)

	Fecha del servicio
(mm/dd/aaaa) 
	Sitio del servicio 

(casa del pariente/casa del participante de la exención) 
	Hora de inicio 

(a.m./p.m.)
	Hora de conclusión
(a.m./p.m.) 
	Unidades totales (consulte la lista) 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 _____________________________________ 

                   Firma y fecha –LAR                                                                  
_____________________________________
________________________________________________
Firma y fecha –proveedor de relevo (pariente)       


Nombre en letra de molde del proveedor de relevo (pariente)
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