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Formulario de Elegibilidad de Pago del Estudiante

Subsidio para la demostracién de la recuperacién del trauma
este formulario debe ser escaneado y enviado por correo electrénico a la Division de Gestidn de Ayudas utilizando nuestro correo
electrdnico seguro: traumarecoverygrant@la.gov, con el asunto Nombre del Proveedor_Elegibilidad de Pago [SEGURO].

Los estudiantes deben cumplir con todos los criterios de elegibilidad para participar en el TRDG. Los proveedores sélo
pueden facturar al TRDG si el estudiante cumple con los criterios indicados. EL ESTUDIANTE NO ES ELEGIBLE SI ESTA
INSCRITO EN MEDICAID O TIENE UNA SOLICITUD PENDIENTE CON MEDICAID.

Fecha: Nombre de la escuela:

Nombre del estudiante: Identificacién del estudiante #:

Género:OM 0OF O Otro

El estudiante es:

O Un estudiante de preescolar, primaria o secundaria matriculado en una escuela publica, subvencionada o privada
de Louisiana.

O Cumple una o mds de las siguientes caracteristicas
O El estudiante no tiene seguro, estd en desventaja econdmica y no es elegible para Medicaid u otros
programas de seguro subvencionados por el gobierno federal o estatal.
O El estudiante esta asegurado, pero los servicios especificos de trauma no estan cubiertos.
O El estudiante esta asegurado, pero los servicios son inaccesibles debido al deducible.
O El estudiante esta asegurado, pero los servicios son inasequibles debido al copago.

O El estudiante estd asegurado, pero los servicios son inaccesibles porque el costo del servicio excede el
limite del seguro.

Nombre del padre(s)/tutor(es):

POR FAVOR IMPRIMIR

Firma del padre/tutor: Fecha:

Nombre del proveedor:

POR FAVOR IMPRIMIR

Firma del proveedor: Fecha:
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Consentimiento informado para los servicios de salud mental especificos para el trauma
Subsidio para la demostracién de la recuperacién del trauma

El proveedor se ha asociado con el Departamento de Educacion de Louisiana para implementar el programa de subsidio
para la demostracion de la recuperacion del trauma (TRDG, en inglés). Este programa ampliara y ofrecera servicios de
salud mental centrados en el trauma a estudiantes con desventajas econdmicas que hayan experimentado un traumay
tengan dificultades académicas, de comportamiento y/o con una asistencia regular. El objetivo del programa TRDG es
elevar el bienestar de los estudiantes, su comportamiento adaptable, la seguridad en la escuela y el rendimiento
académico, apoyando el tratamiento especifico del trauma. Se brindard asesoramiento especifico sobre el trauma a los
estudiantes econémicamente desfavorecidos sin costo para su familia.

Se requiere su permiso para comenzar el proceso formal de evaluacién de trauma y la recoleccién de datos requeridos
por el TRDG (ver pagina de permisos adjunta). Para los propdsitos de este programa, la recoleccién de datos se define
como encuestas, evaluaciones, informacidon de asistencia, asi como datos académicos y de comportamiento. Si el
formulario de consentimiento (ver la pagina de permiso adjunta) no estd firmado y fechado, su hijo no podra recibir
servicios directos de salud mental bajo el subsidio de demostracidén de recuperacién del trauma.

Toda la informacién se mantendrd confidencial y de acuerdo con las salvaguardias del estudiante, definidas por la Ley de
Derechos Educativos y Privacidad de la Familia (FERPA, en inglés), y el Estatuto Revisado de LA 17.3914, o la Ley de
Portabilidad y Responsabilidad del Seguro Médico (HIPPA, en inglés), si es aplicable.

La Ley de Portabilidad y Responsabilidad del Seguro Médico (HIPAA, en inglés) exige que los proveedores y organizaciones
de atencidon de la salud, asi como sus asociados comerciales, elaboren y apliquen procedimientos que garanticen la
confidencialidad y la seguridad de la informacion médica protegida (PHI, en inglés) cuando se transfiera, reciba, maneje o
comparta. Esto se aplica a todas las formas de PHI, incluyendo las impresas, verbales y electronicas. Ademas, sélo se
utilizard o compartira la informacién sanitaria minima necesaria para llevar a cabo las actividades.

NOTA: Derechos y responsabilidades escolares de los estudiantes y padres del LDOE

La confidencialidad de los registros educativos de todos los estudiantes matriculados en las escuelas publicas de Louisiana
estd protegida por la Ley de Derechos Educativos y de Privacidad de la Familia (FERPA). Cada distrito escolar publico debe
implementar procesos para proteger la privacidad de la informacidn de los estudiantes y restringir el intercambio de datos.
Los padres tienen derecho, si lo solicitan, a inspeccionar cualquier registro de educacién de sus hijos. Las agencias LEA
so6lo pueden compartir informacién personal identificable sobre los alumnos con otros, siempre y cuando el intercambio
de datos cumpla con una de las excepciones limitadas de la ley, tal como se describe en la Guia de Politicas. De acuerdo
con la legislacion, las LEA: 1) tienen prohibido exigir la recoleccién de datos no académicos sobre los alumnos, como la
afiliacién politica y las practicas religiosas; 2) pueden compartir informacion personal identificable en circunstancias
especificas (por ejemplo Funcionarios de la LEA con un interés educativo legitimo; Funcionarios especificos con fines de
auditoria o evaluacién; a los funcionarios apropiados en casos de emergencias de salud y seguridad); (3) tienen prohibido
permitir a cualquier persona el acceso a la informacién de los alumnos que se almacena en las escuelas o en las LEA,
excepto los interesados autorizados como los padres, los maestros, los directores, los supervisores o una persona
autorizada por el estado para auditar los registros de los alumnos.
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Consentimiento para los servicios de salud mental especificos para el trauma

Subsidio para la demostracién de la recuperacién del trauma
Este formulario debe ser escaneado y enviado por correo electrénico a la Divisién de Gestion de Ayudas utilizando nuestro correo
electrdnico seguro: traumarecoverygrant@la.gov, con el asunto Nombre del Proveedor_Formulario de Consentimiento [SEGURO].

Fecha: Nombre del proveedor:
Nombre del estudiante: Identificacién del estudiante #:
Género:OM 0OF O Otro Nombre de la escuela:

Por favor, firme debajo y devuelva este formulario al proveedor lo antes posible.

e Doy permiso al proveedor para que comparta los resultados del examen de trauma con el Departamento de
Educacion de Louisiana. Toda la informacién se mantendrd confidencial y de acuerdo con las salvaguardias del
alumno definidas por la Ley de Derechos Educativos y de Privacidad de la Familia (FERPA) y el Estatuto Revisado
de LA 17:3914.

e Entiendo que los datos recopilados incluirdn los resultados de la evaluacidn, la informacién de asistencia, asi como
los datos de comportamiento y logros académicos. Toda la informacidon se mantendra confidencial y de acuerdo
con las salvaguardias del alumno definidas por la Ley de Derechos Educativos y de Privacidad de la Familia (FERPA)
y el Estatuto Revisado de LA 17:3914.

e Entiendo que los datos recopilados incluirdn la encuesta de bienestar del estudiante y la encuesta de satisfaccion
sobre el subsidio para la demostracién de la recuperacion del trauma (TRDG, en inglés) Toda la informacion se
mantendrd confidencial y de acuerdo con las salvaguardias del alumno definidas por la Ley de Derechos Educativos
y de Privacidad de la Familia (FERPA) y el Estatuto Revisado de LA 17:3914.

e Doy permiso para que el Departamento de Educacién de Louisiana reciba y revise las facturas presentadas por el
proveedor, permitiendo asi el intercambio de informacién de salud protegida entre el proveedor y el

Departamento de Educacién de Louisiana.

Con mi firma abajo, reconozco que he leido los términos de este formulario y doy mi consentimiento para que la
informacién de mi hijo sea compartida como se describe anteriormente.

Nombre del padre(s)/tutor(es):

POR FAVOR IMPRIMIR

Firma del padre/tutor: Fecha:
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Encuesta de bienestar del estudiante
Subsidio para la demostracién de la recuperacién del trauma

Proveedor: Si el estudiante o padre/tutor elige completar esta encuesta en su oficina en lugar de hacerlo en linea (ver
pagina 8 por detalles), entonces por favor imprima, escanee y envie por correo electrénico la encuesta terminada a la
Divisién de Administracién de Ayudas, usando nuestro correo electrénico seguro: traumarecoverygrant@LA.gov con la
linea de asunto Nombre del proveedor_Encuesta de Bienestar [SEGURO].

Esta encuesta de bienestar es un requisito de informacion del subsidio TRDG. Se realizara al final de la primera sesién de
tratamiento y de nuevo al final de la Ultima sesién de tratamiento.

Proceso de ralizacion sugerido:

e Estudiantes de preescolar y primaria: Para los estudiantes que no pueden leer las preguntas, el proveedor o los padres
deben leer los articulos y las representaciones graficas de las opciones de respuesta y marcar en consecuencia.

e Estudiantes de primaria, secundaria y preparatoria: Los estudiantes responden a las preguntas sobre su bienestar
y progreso general.

Responder cada pregunta con una X en el espacio que mejor describe cdmo se siente acerca de cada punto. Por favor use
solo una X para cada pregunta.

Estudiante: Seleccione una respuesta para cada frase

a continuacion. Muy De En Muy
De acuerdo |acuerdo | desacuerdo | En desacuerdo

Hago amigos con facilidad.

Mi familia se lleva muy bien.

Me gusta estar en la escuela.

Cuando tengo un problema, se me ocurren muchas maneras
de resolverlo.

Creo que me va bastante bien.

DEPARTMENT of s

EDUCATION

[ouistana Believes



mailto:traumarecoverygrant@LA.gov

Encuesta de satisfaccion sobre TRDG

Subsidio para la demostracién de la recuperacién del trauma
Escuelas: Este formulario debe ser escaneado y enviado por correo electrénico a la Divisién de Gestion de Ayudas utilizando nuestro
correo electrénico seguro: traumarecoverygrant@la.gov, con el asunto Nombre del Estudiante_Encuesta TRDG [SEGURO].

Instrucciones: La encuesta debe completarse al final de la primera sesién de tratamiento y de nuevo al final de la ultima
sesion de tratamiento. Los padres/tutores responden a las preguntas de la encuesta para los estudiantes de preescolar
y primaria. Por favor devuelva la encuesta completa a la escuela de su hijo.

Esta encuesta de satisfaccion es un requisito de informacién del subsidio TRDG. Si su hijo es menor de 12 afios y/o no
quiere que complete la encuesta por su cuenta, tendra que completar la encuesta desde la perspectiva del estudiante.
De lo contrario, si su hijo tiene entre 12 y 17 afios, se requiere su consentimiento por escrito para que participe.

Al completar la primera sesidn, por favor responder cada pregunta con una X en el espacio que mejor describe como se
siente acerca de cada punto. Por favor use solo una X para cada pregunta.

Muy De En Muy
De acuerdo | acuerdo | desacuerdo | En desacuerdo

Estudiante: i COmo se siente respecto a los servicios recibidos?

Senti que era escuchado.

Siento que tengo algo que decir en mi plan.

Entiendo lo que estoy trabajando con mi proveedor.

Recibo el tipo de servicios que creo que necesito.

Siento que mi proveedor de servicios me entiende.

En general, estoy satisfecho con la ayuda que estoy recibiendo.

Padre: i Cbmo se siente respecto a los servicios brindados a su hijo?

El proveedor de servicios escucha atentamente lo que mi hijo tiene
que decir.

El proveedor de servicios explica claramente el plan de tratamiento
de mi hijo.

El proveedor de servicios entiende las necesidades de mi hijo.

Mi hijo recibe el tipo de servicios que creo que él/ella necesita.

En general, estoy satisfecho con la ayuda que mi hijo
esta recibiendo.
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Encuesta de satisfaccion sobre TRDG, Pagina de Firma

Subsidio para la demostracién de la recuperacién del trauma
Escuelas: Este formulario debe ser escaneado y enviado por correo electrénico a traumarecoverygrant@la.gov,
con el asunto Nombre del Estudiante_Encuesta de satisfaccion [SEGURO].

Por favor, marque la casilla correspondiente a continuacién:

[ si, mi estudiante tiene al menos 12 afios y puede participar en la encuesta.

O] Participaré en la encuesta requerida para mi estudiante.

Nombre del estudiante: grado:

POR FAVOR IMPRIMIR

Nombre del padre/tutor: Fecha:

POR FAVOR IMPRIMIR

Firma del padre/tutor: Fecha:
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Encuesta de satisfaccion sobre TRDG - Folleto para padres

Para acceder a la encuesta de satisfaccién sobre TRDG, puede:

1. Escribir el enlace a continuacién en su navegador web o

2. escanear el dodigo QR.

Enlace: https://tinyurl.com/yxj29zj5

Abra la cdmara de su teléfono celular.
Pdasela sobre el cédigo QR.

iSiga el enlace!
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Acceso a la encuesta de bienestar del estudiante

Para acceder a la encuesta de bienestar del estudiante, puede:

1. Escribir el enlace a continuacién en su navegador web o

2. escanear el dodigo QR.

Enlace: https://tinyurl.com/y37282wz

Abra la cdmara de su teléfono celular.
Pasela sobre el cédigo QR.

iSiga el enlace!
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