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The Arc.
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El Concilio de Discapacidades del
Desarrollo de lllinois y The Arc of lllinois

Programa de Participacion del Consumidor
Fondos de Estipendio/Beca del Consumidor

Illinois Council on

Disabilities

The Arc of lllinois, por medio de una subvencién del Concilio de Discapacidades del Desarrollo de lllinois, administra el

Programa de Participacién del Consumidor y distribuye fondos de estipendio para el consumidor para ayudar personas con

discapacidades del desarrollo y sus familias para asistir a conferencias que hablen sobre temas relacionados con
discapacidades del desarrollo.

¢Quien puede aplicar?

Residentes de lllinois

Personas con discapacidades del
desarrollo

Familiares de personas con

discapacidades del desarrollo
Tutores/Guardian legales de personas
con discapacidades del desarrollo
Personal de apoyo de personas con
discapacidades del desarrollo

¢(Para que puedo aplicar?

Conferencias que hablen sobre temas
de discapacidades del desarrollo
Conferencias dentro o afuera de el
estado de lllinois

¢Para que puedo usar los fondos?

Registro para Conferencias
Asistente Personal
Cuidado de Ninos

Hotel

Descanso (Respite)
Transportacion

Comidas

¢Como aplico?
La solicitud debe ser completada y devuelto a The Arc of lllinois con una copia del
folleto y la forma completa del registro de la conferencia a cual va asistir.

La solicitud tiene que ser completada con los nombres de las personas que van asistir
a la conferencia. Informacidén de los hoteles/moteles y las tarifas deben ser incluidos, si

(Cuanto puedo solicitar?

« $450 por persona por afio
« $750 por familia por afio

Limitaciones

Participantes son limitados un maximo de
cinco (5) estipendios por ano por individuo o
por familia dentro de los limites de fondos.
La cantidad maxima o limite para una
conferencia es de 25 estipendios o $10,000,
cual quiera de los dos que ocurre primero.
Los fondos son otorgados por el orden que
sean solicitados o hasta cuando sean
agotados.

La cantidad maxima para organizaciones es
de 15 estipendios por conferencia sometidos
en nombre de personas en su cuidado.
Personas que no provea documentos y
recibos de cual quier estipendio seran
inelegible para apoyo hasta que los
documentos mencionados anteriormente
sean proporcionados.

¢Cual Quier Pregunta?
Llame al 800-588-7002

requieren ayuda con esos gastos.

Todas las solicitudes y formas de registracion de las conferencias deben ser recibidas
30 dias antes del dia de la conferencia o taller.
Conferencias o talleres deben hablar sobre temas relacionados a discapacidades del

desarrollo.

Estipendios no seran aprobados para pagar gastos en el pasado de conferencias

previamente asistidas.

Developmental
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cDonde Puedo Aplicar?

Llene la solicitud y enviela por correo o por fax a la direccion que esta a continuacion. Es
muy importante que también incluya con su aplicacion copias de la forma completada del
registro y un folleto de la conferencia. Consumer Involvement Program - The Arc of lllinois
9980 190th St, Suite C | Mokena, IL 60448 Cual Quier
Fax (24 horas): (815) 464-5292 Pregunta?

Llame al
800-588-7002

¢Como sabré si obtengo un estipendio/beca?

e Las solicitudes son revisadas por un comité para determinar si la conferencia es relacionada con
temas relacionados a discapacidades del desarrollo. El comité revisara si usted es ilegible para
los fondos y también determinara si hay fondos disponibles. Un auto defensor del consumidor
estara en el comité que revisara las solicitudes.

¢ Los solicitantes seran notificados por correo después de que el comité haga su decision. Todo el
esfuerzo se hara para que los estipendios sean recibidos antes del evento esperado.

e La maxima ayuda financiera proveida por afio es de $450 por persona o $750 por familia.

e Favor de no llamar y preguntar si su aplicaciéon fue aceptada. Nosotros le hablaremos lo antes
posible.

¢ Sisu solicitud ha sido negada, puede ser apeladas por escrito a The Arc of lllinois.

Proceso de Apelacion:

Si usted fue negado un estipendio/beca después de enviar su solicitud, puede apelar la hegacién.

Para apelar una negacion, escriba una carta declarando los motivos de su apelacion. Enviela por
fax al 815-464-5292 o por correero a: The Arc of lllinois, Consumer Involvement
9980 190th St, Suite C | Mokena, IL 60448

Requisitos Para Usuarios de Fundos de Estipendios

o Es laresponsabilidad del solicitante de asegurar que su solicitud original esté completa. Nuestro
personal le hablara para ayudarle completar su aplicacion si es que envia su solicitud incompleta.
Sin embargo, es la responsabilidad del solicitante asegurar que su solicitud esté completo con
informacién correcto.

o Solicitudes seran consideradas completas cuando un folleto de la conferencia, forma de registro
de la conferencia, y detalles de todos los costos de la conferencia sean incluidos con su solicitud.

Fundos deben ser utilizados para los fines indicados anteriormente.

o Los fondos que no sean utilizados se devuelven para que mas personas con discapacidades del
desarrollo puedan asistir a conferencias.

o Recibos son enviados para todos los gastos financiados a través del estipendio.

o Personas, familias, y organizaciones que no provean documentos y recibos de cual estipendio
seran inelegible para cual quier tipo de apoyo hasta que los documentos mencionados
anteriormente sean proporcionados.

o Personas usando estipendios/beca deben completar y enviar una evaluacién al concluir la
conferencia. Se espera que solicitantes:

= 1. usen la informacién obtenido de la conferencia para ser cambios en sus vidas o para
compartir con otras personas.

= 2. incluya en la evaluacion que cambios o informacién han compartido después de la
conferencia.



Aplicacion - Programa de Participacién del Consumidor linois Councilon

'{l'he Arc Fondos de Estipendio del Consumidor Dis mentl
Illinois
Nombre Fecha
Direccion
Ciudad Condado Cadigo Postal
Teléfono Correo Electrénico
Favor de llenar los espacios con su informacion:

1. Soy una persona con una discapacidad del desarrollo.

Mi discapacidad es
2. Mifamiliar (circule uno: hijo, hija, otro ) es una persona con un discapacidad

del desarrollo. Nombre de familiar:

La discapacidad de el/ella es:

3. Soy el tutor/guardian legal de una persona con una discapacidad del desarrollo. La discapacidad de
el/ella es:

Nombres y Fechas de Nacimiento (FDN) de todos los miembros de familia participando en la conferencia.
1. FDN 3. FDN
2. FDN 4. FDN

Nombre de la conferencia/taller que usted quiere asistir:

Fechas Direccion

¢Ha usado el Programa del Participacion para el Consumidor anteriormente?

¢Cudndo? ¢,Para cual conferencia?

Entre la cantidad de ayuda financiera necesitada (maxima ayuda es de $450/persona o $750/familia) para:

Registro S Cuidado de Niio  §
Asistente S Servicios de Relevo $
Hotel S Comidas S

Transportacion$

Total $ $0.00

La siguiente declaracidn debe ser firmada para validar esta solicitud: Estoy solicitando asistencia de The Arc of Illinois, a
través de los fondos del Concilio de Discapacidades del Desarrollo de Illinois, para asistir a una conferencia que no hubiera
podido asistir sin este apoyo. Prometo usar los fondos para los fines indicados y presentar todos los recibos de los
gastos financiados a través de este estipendio. También prometo completar la evaluacién al terminar la conferencia.

Firma




A

The Arc

linois

9980 190th Street, Suite C
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Los Fondos de
Estipendio para el
Consumidor son para
ayudar personas con

Discapacidades del
Desarrollo (IDD) y sus
familias asistir a
conferencias.

Por medio de una subvencion del
Concilio de Discapacidades del
Desarrollo de lllinois

A El Concilio de

Discapacidades del
The Arc. Desarrollo de lllinois y The
llinois Arc of lllinois

Solicitud para Los
Fondos de
Estipendio/Beca del

Consumidor -

Programa de
Participacion del
Consumidor

[llinois Council on
Developmental
Disabilities
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