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NOTIFICACION POR ESCRITO;SOBRE EL USO DE BENEFICIOS DE MEDI-
CAL PARA LA EDUCACION ESBEC
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[ESEECIAL Y SERVICIOS RELACIONADOS
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Los fondos de las prestaciones publicas o de seguros (p.gj., fondos de Medi-Cal) pueden ser utilizados
por su distrito escolar para sufragar los servicios de la educacion especial y de servicios relacionados.

IDEA requiere que se le informe de sus derechos y proteccién cuando su distrito escolar procura
utilizar sus beneficios de seguro o prestacion publica o la de su hijo para costear los servicios de
educacién especial y servicios relacionados.

Usted debe recibir un aviso por escrito antes que su distrito escolar procure utilizar sus beneficios
publicos o de seguro, o los de su hijo, por primera vez, y posteriormente cada ano.

Antes de que su distrito escolar pueda utilizar sus beneficios publicos o de seguro o los de su hijo, para
pagar [a por educacion especial y servicios relacionados bajo IDEA, debera obtener su consentimiento
por escrito firmado y fechado

Si usted anteriormente dio consentimiento a su distrito escolar para que tenga acceso a sus beneficios

pdblices o de seguro, o a los de su hijo, para pagar los servicios de educacién gspecial y relacionados,

bajo IDEA, su distrito escolar no requiere obtener un consentimiento nuevo de usted si;

o No existen camblos en el tipo de servicios que se prestaran, la cantidad de servicios que se
prestaran o el costo ds los servicios (p.gj., la cantidad facturada a Medi-Cal); y o

o Su distrifo escolar tiene en constancia el consentimiento antariormeante proporcionado por usted.

Su distrito escolar puede no requerir que usted se inscriba o se matricule en un programa de seguro o

beneficio publico con fines de que su hijo obtenga FAPE.

Su distrito escolar no puede requerir que usted pague gastos de su bolsillo.

Su distrito escolar-no podra usar sus prestaciones publicas o de segure, o de su hijo, si el uso de estos

beneficios o seguro causaria: '

o . Unadisminucion en la cobertura disponible de por vida u otro beneficio asegurado;

o Que usted pague por servicios los cuales de otra manera serian cubiertos por sus prestaciones
publicas o por su seguro porgue su hijo tambign requiere de estos servicios fuera del tiempo que
su hijo estd en la escuela.

o Unaumento en su pago principal o que termine en la cancelacién de sus prestaciones publicas o
de seguro; o

o Le cause el riesgo de perder su elegibilidad ¢ la de su hijo para la exencién de pregramas del
hogar yla comunidad basados en gastos relacionados a su salud total.

Usted tiene el derecho a retirar su consentimiento en cualguier momento.

Si usted prefiere nc proporcionar su consentimiento o después decide retractar su consentimiento, su
distritc escolar tiene una responsabilidad continua de asegurar que a su hijo se le proporcione toda la
educacién especial y servicios relacionados necesarios para recibir una educacién adecuada sin costo
alguno a usted o a su hijo.



