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Preocupacién por el Primer contacto con un Determinar si un niiio es oo g o Fua Ta Qe
if navegador de asistencia elegible para los servicios ° e Sotties cEniiElEs ‘L
desarrollo de un nifio g g p (IFSP por sus siglas en inglés) Los servicios de
Intervenciéon Temprana
e El proceso comienza cuando existe ° DeSpuéis ‘;e rec“:“ lta r_ef,er,ef‘cja de su hijo, Colorado se ofrecen sin
una inq}1~ietud acerca del_ dgsarrollo ;i&%i;oyzzzgi:fegé;ﬁl:Iif;:f;’li‘g; ¢ Los niﬁf)s con un atraso de 25% o mas ¢ ElIFSPesun resumen detallgsio del costo alguno para las
de un nifio, desde el nacimiento Temprana Colorado. Ellos se especializan en dos areas del desarrollo o un atraso apoyo que la familia de los nifios "
hasta los tres afios. en el proceso de referencias y admisién de 33% o mds en un area del desarrollo elegibles para los servicios de familias.
» L al programa y seran su apoyo durante el califican para los servicios a través de Intervenciéon Temprana Colorado
* Un PYOV?f?dOT de atencién médica o proceso de evaluacion y elegibilidad. Intervencion Temprana Colorado. puede recibir y como se brindaran. :
una familia pueden completar una _ ) N El programa es voluntario.
referencia al programa. * Elnavegador de asistencia ce su famitia * Si su hijo no califica, su navegador o ALIFSP lo crea usted y su coordinador Las familias no estan
« Todos los nifios menores de tres afios inquietudes acerca del desarrollo de su de asistencia le conectara con otros de servicios y se revisa y actualiza oblig adas a p articip ar.
que sean elegibles pueden recibir hijo y hacer una cita para la evaluacién programas que puedan brindarle regularmente.

g g de Intervencién Temprana Colorado. apoyo.
servicios de Intervencién Temprana
Colorado.
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' B 3 o La evaluacion tomard entre 1y 1.5 .. e Unavez que se dete_rrpme que su hijo califica
Referir a su hijo a Intervt_anc1on horas v le brindara un vistazo de las o o o para recibir los servicios del programa, su « Si su hijo continua recibiendo
Temprana Colorado es s_1mplel. fortalezas y areas de necesidad de su o o o navegador de as_1$ten01a se comunicara con servicios de Intervencion Temprana
Puede hacer la referencia en lm,ea’. hijo. Esta evaluacién determinara si su .o usted para co_nﬁrmar la eleg_lt_nlldad y conectarle Colorado después de su segundo
por teléfono o por correo electrénico: hijo es elegible para los servicios de c con su coordinador de servicios en curso. cumpleafios, su coordinador de
« Complete el formulario de Intervencién Temprana Colorado. * Los programas de Intervencion Temprana se{)v1c1cl>s comparélril informacién
formulario de ) i ; sobre el proceso de transicién.
derivacién en linea e Las cinco areas del desarrollo son: Colo_rgdo localloes_ ecrinplean coordinadores de
eI e . : - servicios que brindan apoyo y recursos a su . .. .
o Llame al 833-733-3734 cognitiva (resolucién de problemas, farnili i i . * Sino esta interesado en ese camino
uego), socioemocional (interacciones amilia durante el tiempo que su hijo esté en el . o
(833-REFER-EI) Juego), 0 ) programa para su hijo o si le interesa otro
. L con otros ,y.habll}dad para calmarse a si programa, como un preescolar
° Mande un correo electréonico: mlfmo), flSlC§ (cop}o se mueve un ® El coordinador de servicios de su familia se privado o Head Start, su coordinador
o o GetStartedwithEl@state.co.us n1n<_))_, comunicacién y lenguaje, y B comunicara con usted para programar una de servicios le ayudara a explorar sus
o o habilidades de autoayuda o adaptacién reunion sobre las fortalezas y desafios de opciones.
o o (como alimentarse y vestirse). su hijo, asi como las metas para su desarrollo.
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la evaluacion coordinador de servicios transicién




