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2023 Registro un Futuro

Financiado por el Consejo de

lllinois para las Discapacidades en el pa ra Ia cu m b re M eJ o r

Desarrollo

Por favor lea esto cuidadosamente.
La Cumbre SUSO de este aiio sera
HIBRIDA: SOLO 250 estaran en perso-
na, el resto lo hara VIRTUALMENTE, a

través de Seminarios Web via Zoom

** Las presentaciones seran en inglés**

Se requiere una tarifa de inscripcién a la cumbre de $50 para todos los asistentes,
incluidos los trabajadores de apoyo personal. La asistencia financiera para la cuota de in-
scripcion esta disponible. (Consulte el Formulario 3)

Para Asistir a SUSO en Springfield, IL:

« Envie el Formulario de registro y el pago de $50, o complete la Solicitud de

« Asistencia Financiera (Formulario 3).

« NO reserve una habitacién de hotel ni reserve transporte hasta que reciba una llamada
telefonica de confirmacion.

« Las camisetas se entregaran a su llegada al registro.

« Los grupos de una agencia tienen un limite de 15 personas en total para asistir en
persona, incluido el personal de apoyo.

Para Asistir a SUSO Virtualmente:

« Envie el Formulario de Registro y el pago de $50, o complete la Solicitud de  Asistencia
Financiera (Formulario 3). Hay un limite de 25 personas de una agencia para solicitar
un estipendio.

« FECHA LIMITE PARA LAS CAMISETAS: Para enviar su camiseta a tiempo para SUSO,
registrese antes del 25 de agosto de 2023. Después de esta fecha, no podemos gar-
antizar que SUSO le envie su camiseta. Las camisetas se enviaran por correo a la direc-
cion que aparezca en su registro.

« Asegurese de que la direccidn de correo electrénico correcta esté incluida en su formular-
io de registro para recibir el enlace a Zoom.

Para mas informacion acerca de la Cumbre, llame al 815-464-1832 o envie un correo
electrénico a kim@thearcofil.org



Informacion Sobre Hoteles y Viajes

SUSO se llevara a cabo en el Hotel Presidente Abraham Lincoln DoubleTree. Todos los que asistan a Springfield
y necesiten una habitacion de hotel deben hacer sus propias reservas e informar al hotel de cualquier
necesidad especial de alojamiento. No reserve una habitacién de hotel ni reserve transporte hasta que
reciba una llamada telefénica de confirmacion.

La tarifa de hotel sencilla y doble es de $135.66 por noche con impuestos incluidos. $11.40 de impuestos
incluidos por cada persona adicional en la habitacion por noche. Espere hasta que reciba la confirmacion de
registro para reservar su habitacion. The Arc of Illinois compartira el cédigo de tarifa especial y cualquier
informacion adicional para reservar su habitacién. Hay un nimero limitado de habitaciones accesibles. Si
necesita una habitacién accesible, comuniquese con Becca Schroeder directamente al
815.464.1832 o por correo electronico a becca@thearcofil.org.

Si necesita indicaciones para llegar al President Abraham Lincoln DoubleTree, vaya a Google Maps o llame al
15.464.1832 para obtener ayuda.

Hay una estacion de tren Amtrak a 5 calles del DoubleTree. Camine 4 calles sobre Washington, luego gire a la
derecha en 7th Street y camine durante 1 calle. Para hacer una reservacién de tren, llame a Amtrak al
1.800.872.7245.

Si necesita transporte accesible desde la estacion Amtrak hasta DoubleTreg, llame a ACCESS SPRINGFIELD al
217.522.8594. Asegurese de llamar y hacer una reservacion con ant|C|paC|on

Un garaje de estacionamiento adjunto al hotel. El espacio libre de altura es de 7 pies en la entrada del garaje,
pero una vez dentro del garaje, la altura puede ser de hasta 9 pies sélo en la planta baja. Comuniquese con
Becca si su vehiculo no cabe en el garaje. El estacionamiento es un gasto adicional, e indiquelo si es necesario
en su formulario de registro.

Jueves 5 de octubre de 2023 - AGENDA
Las presentaciones seran en inglés

12:00 - 1:30 | EN PERSONA SOLAMENTE: Apuntese en la mesa de registro; El almuerzo es por su cuenta
pm

1:30 - 2:30 TODOS

pm Sesion de Trabajo #1
Ani Hunt, Colleen Musselman y Brandon Ramirez
“Un Asiento en la Mesa”

Las personas con discapacidades discutiran/compartiran estrategias para una mayor visibilidad en la fuerza
laboral en varios entornos profesionales y sociales.

EN PERSONA SOLAMENTE:

Opcion de asistir a la Sesion de Trabajo #2 (Todas las Sesiones se grabaran y compartiran) Beth
Davis, Mary Hettel, Kenneth Powers y Mary Suggs

“Peer to Peer Cerrando la Brecha a Través de la Autodefensa”

Peer to Peer puede ayudar a los autogestores a aprender como ayudar a alguien que ha sufrido violencia sexual
y/o doméstica. Ofrecer apoyo y opciones hace la diferencia. Descubra cdmo puede llevar Peer to Peer a su
programa.

2:30-3:00 pm | DESCANSO

3:00-4:00 pm |TODOS
Sesion de Trabajo #3 .
Mary Matthews, Ebony Payne, Barb Pritchard y Lyndsay Sullivan
‘(‘ngmblando la Ley en Illinois. Una Hoja de Ruta para el Cambio para las Personas con Discapaci-
ades”

iUnase a nosotros en esta sesion divertida para aprender sobre el proceso que utiliza el IRRC para aprobar un
proyecto de ley! iAprenda los pasos hasta ahora y como puede participar mientras cruzamos la linea de meta!

EN PERSONA SOLAMENTE:

Opcion de Asistir a la Sesion de Trabajo #4 (Todas las Sesiones se grabaran y compartiran)
Leanne Kenworthy y Anne Thurston

“Elegir Avanzar: Cémo la Autodefensa Construye un Futuro Mejor ”

La travesia de cada quien para construir su futuro es diferente. La forma en que elija comenzar su travesia y la
perspectiva que elija son importantes. Todo es posible si se mantiene positivo, confiado y sigue avanzando.

4:00-5:00 pm |EN PERSONA SOLAMENTE: Tiempo libre

5:00-10:00 EN PERSONA SOLAMENTE: Cena de Gala con Microfono Abierto y D]
pm
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Registro para la Cumbre - Forumulario 1 Hinois

Marque todo lo que corresponda:

[Xlincripcion $50 - (Oen persona (virtualmente

:|Estancia en el hotel:
¢ Desea solicitar un estipendio? OSi ONo

Compaiero de Hotel:
Entiendo que debo informar al hotel con quién compartiré la habitacién cuando haga mi reservacion.

Necesito Estacionamiento - Menejo Solo Comparto el Auto con

Nombre: Apellido:

Agencia o Afiliado:

Direccion de su Casa:

Ciudad : Estado: Cddigo Postal de 9 Digitos :
Teléfono :
Distrito Senatorial de lllinois : Distrito del Representante de lllinois :

Correo Electrénico (se requiere para recibir el enlace de Zoom):

Circule o Marque la Talla de la Camiseta :IChica Mediana Grande
Extra Grande 2X 3X 4X 5X
¢Asistira con una persona de apoyo o PSW? Si No

En caso afirmativo, proporcione a continuacién el nombre, informaciéon de contacto y tamafo
de la camiseta:

Nombre: Apellido:

Agencia o Afiliado: Tamano de Camiseta:
Direccion:

Ciudad: Estado: Cddigo Postal de 9 Digitos:

Numero de Celular :

Correo Electrénico :

Envie por correo postal, fax o correo electronico su formulario de registro junto con el pago a: The
Arc of lllinois 9980 190th Street, Suite C, Mokena, IL 60448; por fax al 815.464.5292, o por correo
electrénico a kim@thearcofil.org



Solicitud de Alojamiento - Formulario 2

Nos gustaria acomodar a tantas personas como sea posible durante la Cumbre Speak Up Speak
Out de 2023. Tenga en cuenta que no esta limitado a los elementos enumerados a
continuacion. La fecha limite para todas las solicitudes de alojamiento es el 8 de septiembre
de 2023. Si tiene preguntas o desea hablar con alguien sobre sus solicitudes de alojamiento,
puede llamar a Becca al 815-464-1832 extensién 1018 o enviar un correo electrénico a
becca@thearcofil.org.

Nombre: Apellido:

Marque todo lo que corresponda:

¢ Necesita un intérprete de lenguaje de sefiasr? O Subtitulos/CART

¢ Necesita subtitulos en otro idioma?  Si es asi, ¢en qué idioma?

¢ Necesita Braille? Letra Grande CD Other

En persona Solamente:

¢ Tiene usted algunas restricciones en su dieta?

En caso afirmativo, enumere sus necesidades dietéticas:

Dispositivo de Asistencia Auditiva Silla para la Ducha

¢ Necesita una enfermera para administrar medicamentos?

¢ Necesitara la ayuda de un PSW durante el horario regular de la conferencia?
Los PSW estaran en el sitio y disponibles durante el horario regular de la conferencia
SOLAMENTE.

¢Necesitara una habitacion accesible? Si es asi, llame a Becca al 815-464-1832.

El numero de teléfono de emergencia (24 horas) de su PSW/Personal:
(Esto es importante para preguntas sobre medicamentos u otras necesidades de apoyo).

Si ha marcado alguno de los anteriores, indique su necesidad especifica y proporcione una expli-
cacion detallada a continuacion. Si necesita medicamentos administrados por una enfermera reg-
istrada, proporcione una copia del MAR actual (registro de administraciéon médica). Si necesita
mas espacio, use el reverso de esta pagina o una hoja separada.




Solicitud de Asistencia Financiera - Formulario 3

Si las restricciones financieras le impiden pagar su cuota de inscripcion, por favor complete la informacion
a continuacion para solicitar un Estipendio para la Cumbre, financiado a través del Consejo de lllinois para
las Discapacidades en el Desarrollo y administrado por The Arc of lllinois. Envie tanto el registro
(Formulario 1) como la solicitud de Asistencia financiera (Formulario 3) a The Arc of lllinois Attn:
Becca Schroeder, 9980 190th Street, Suite C, Mokena, IL 60448 o envie un fax al 815-464-5292 o en-
vie un correo electrénico a becca@ www.thearcofil.org. Si tiene preguntas, llame al 815-464-1832.

2 Quién puede solicitar? ZCuanto puedo solicitar?
Los residentes de lllinois que son:
e Una persona con una discapacidad del $150 Maximo por Persona
desarrollo; $300 Maximo por Familia
e Un padre de una persona con una
discapacidad del desarrollo; Este estipendio esta destinado a ayudarlo
e Un familiar inmediato de una persona con con los costos asociados con la Cumbre y no
una discapacidad del desarrollo; o pretende cubrir todos los costos. Una
« Un tutor/padre adoptivo de una persona con parte del costo es responsabilidad del
una discapacidad del desarrollo. participante.

Llene todos los espacios en blanco que correspondan:

Soy una persona con una discapacidad del desarrollo. Nombre:

Mi discapacidad es:

Mi familiar (circule una: hijo, hija, otro) es una persona con discapacidades en el desarrollo.
Nombre del Familiar:

Su discapacidad es:

Ingrese la cantidad de asistencia financiera necesaria para:

Registro $ Hay un limite de 25
Hotel $ Personas que asisten
Transporte $ virtualmente de una
RegistoPA §_ agencia para solicitar un
TOTAL: $ esipendio.

Este estipendio esta destinado a ayudarlo con los costos asociados con la Cumbre y no pretende
cubrir todos los costos. Una parte del costo es su responsabilidad. Cuando se apruebe su solicitud
de asistencia, el costo de registro del estipendio se pagara directamente a The Arc of lllinois y la parte
del estipendio del costo del hotel se pagara directamente al hotel. Sin embargo, debe hacer sus
propias reservaciones de habitaciones. Cuando se apruebe su solicitud de estipendio para una
habitaciéon de hotel, se le dara un cédigo especial que necesitara al hacer la reservacién de su
habitaciéon para que se pague con los fondos del estipendio.

Se debe firmar la siguiente declaracion para validar esta solicitud: Estoy solicitando asistencia de The
Arc of lllinois, a través de fondos del Consejo de lllinois para las Discapacidades en el Desarrollo,
para asistir a esta Cumbre a la que no podria asistir sin este apoyo. Prometo utilizar los fondos para
los fines indicados.

Firma:

Escriba su Nombre: Fecha:




8:00 am EN PERSONA SOLAMENTE: Apuntese en la mesa de registro y visite a los expositores
8:00-9:00 am | EN PERSONA SOLAMENTE: Desayuno Continental
9:00-9:15 am | TODOS: Bienvenida
Kimberly Mercer-Schleider, Directora del Concejo de Illinois para las Discapacidades en el
Desarrollo
9:15-10:15 TODOS:
am Oradora Principal: Liz Weintraub
“Mi Historia: Como llegas de aqui para alla”
Seguida de una conversacion con Amie Lulinski, Directora Ejecutiva de The Arc of Illinois.
10:15-10:45 | TODOS: DESCANSO
am
EN PERSONA SOLAMENTE: Salida de las habitaciones
VIRTUAL ONLY: Invitados especiales
10:45-11:45 | TODOS:
am Sesion de Trabajo #5
Erin Compton and Robert Handershot
“Play Ball: Angels for Higher Ayudan a Cambiar el Juego del Empleo Inclusivo ”
El empleo comunitario inclusivo es una victoria para los empleadores, las personas con discapacidades y los
clientes. Conozca como Angels for Higher y equipos como los Chicago Cubs estan cambiando el juego del empleo
inclusivo en Illinois.
EN PERSONA SOLAMENTE:
Opcion de asistir a la Sesion de Trabajo #6 (Todas las Sesiones seran grabadas y compartidas)
Timotheus "TJ “Gordon, Piyush Mishra y Jae Jin Pak
"El Futuro Virtual es Ahora: Un Programa de Capacitacion en Linea para Planificar el Futuro ”
Hablaremos sobre la intervencion de capacitacion "El Futuro Virtual es Ahora" para personas con IDD y sus
familias. Esta intervencion les ayuda a planificar el futuro a medida que los cuidadores envejecen, centrandose
en las voces de los adultos con IDD.
11:45 am- TODOS: Descanso para Almuerzo
1:30 pm
EN PERSONA SOLAMENTE: Almuerzo
VIRTUAL ONLY: Micréfono Abierto
1:30-2:00 pm TODOS
Tonya Piephoff, Directora de la Division de Discapacidades del Desarrollo de DHS
2:00-2:30 pm | TODOS:
Victoria Boateng i
“iTa Eres Alguien! Convierte tu Dolor en tu Proposito ”
Tomando nuestra travesia de vida a través de pruebas y tribulaciones y encontrando una pasién/salida para
alimentar tu Propdsito.
Seguido de una actuacién de Victoria y un Drum Circle. iTraiga sus propios tambores o maracas y Unase!
2:50-3:50 pm | TODOS:
Sesion de Trabajo #7
Curtis Harris, Julie Nelson, Vincent Smith y Julie Verdu
“Vivienda de Apoyo ”
iJulie Verdu, Vincent Smith y Curtis Harris son expertos en viviendas de apoyo! Cada uno vivimos en nuestros
propios apartamentos. Somos autogestores y abogamos por nosotros mismos y por los demas, para que
podamos vivir de la manera que queremos. En esta sesion, hablaremos sobre como dlsfrutamos de la vivienda de
apoyo y usted también deberia hacerlo. Obtener ayuda de’ otros, como nuestra familia y el personal; y como es
vivir en nuestro propio apartamento.
EN PERSONA SOLAMENTE:
Opcion de asistir a la Sesion de Trabajo #8 (Todas las Sesiones seran grabadas y compartidas)
Tavarus Wesley and Krescene Beck
“Ser Miembro de una Junta Puede Ayudar a Construir un Futuro Mejor ”
¢Quieres servir en una junta? La membresia de la junta es una forma de liderazgo que puede ayudar a una
agencia/organizacion a prosperar. Aprenda como su pasién, conocimiento e inclusion como miembro de la junta
pueden ayudar a hacer la diferencia.
3:50-4:00 pm | TODOS: iConclusion de SUSO 2023!
VIRTUAL SOLAMENTE : Después de la Reunion

3




SPEAK UP %
SPEAK OUT

summit

Financiado por el Consejo de
lllinois para las Discapacidades en el
Desarrollo

9980 190th Street, Suite C
Mokena, IL 60448

Illinois Council on
Developmental

Disabilities

Speak Up and Speak Out Summit
5y 6 de octubre de 2023

Sea part e del bullicio en la

Construy #SUS02023
endo Juntos
un Fu_turo £
MeJor I/linof rc

“En asociacion con el Consejo de lllinois para las Discapacidades en el Desarrollo.
Esta comunicacion esta respaldada en parte por el nimero de subvencion CFDA
lllinois Councilon 93,630 de la Administracion para la Vida Comunitaria del Departamento de Salud y
Bf;:é?ﬁﬂ;"tal Servicios Humanos de EEUU, Washington, D.C. 20201. Se alienta a los beneficiarios
que emprenden proyectos con el patrocinio del gobierno a expresar libremente sus
hallazgos y conclusiones. Por lo tanto, los puntos de vista u opiniones no repre-
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