
      

 
 

 

 
 

  

 

  

 

  

  

 

  

    

 

 

 

 

División de Servicios para Personas Mayores y con Discapacidad 
Servicios del Desarrollo 

Lista de verificación para la solicitud 

En esta lista se indica la información que debe enviar junto con su solicitud. 
Utilizaremos esta información para determinar si es elegible para recibir servicios. Si 
necesitamos más información, le enviaremos una carta pidiéndole lo que necesitamos. 
Tiene 30 días calendario a partir de la fecha de la carta para enviarnos la información 
solicitada. Si no recibimos la información dentro del plazo, su solicitud será denegada. 

Nombre del solicitante (nombre y apellido):  

Complete y firme los campos de esta sección (adjunta): 

☐ Solicitud de servicios del desarrollo 

☐ Aceptación de servicios de apoyo y derechos 

☐ Aviso de prácticas de privacidad 

☐ Formulario de registro de votante. Opcional. Si lo completa, debe firmarlo. 

☐ Consentimiento para la divulgación de información 

Proporcione los documentos que correspondan a su situación 

☐ Orden de adopción 

☐ Certificado de nacimiento, documentos de inmigración de EE. UU., 

pasaporte/tarjeta de pasaporte vigente 

☐ Documentos de respaldo sobre discapacidad: evaluaciones neurológicas, 

informes psiquiátricos o evaluaciones psicológicas 

☐ Informes genéticos, expedientes médicos 

☐ Expedientes escolares 

☐ Carta de tutela 

☐ Tarjeta de Medicaid o seguro médico (copia del frente y reverso) 

☐ Identificación de Nevada 

☐ Comprobante de residencia en Nevada 

☐ Número de seguro social 

Información importante sobre el programa que debe conocer y conservar 

☐ Prácticas de privacidad 

☐ Manual de derechos y responsabilidades individuales 
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