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	PROPÓSITO:  La finalidad de este formulario es obtener el consentimiento de los padres para acceder al seguro privado en el que participa su hijo, a fin de proporcionar o pagar los servicios requeridos por la Ley de Educación para Individuos con Discapacidades (Individuals with Disabilities Education Act, IDEA).  Los padres no están obligados a otorgar su consentimiento para el uso de los beneficios del seguro.  Si los padres tienen preguntas sobre esta solicitud, deben llamar al director de Educación Especial del distrito escolar para obtener una explicación de por qué se presenta la solicitud.



CONSENTIMIENTO DE LOS PADRES PARA EL USO DE BENEFICIOS DEL SEGURO PRIVADO 

	Para:
	
	Asunto:
	

	
	Padre o madre/tutor/estudiante adulto
	
	Nombre/fecha de nacimiento del estudiante



Solicitamos su consentimiento para poder hacer uso de los beneficios de su seguro para los siguientes servicios: (especifique el servicio, como cita con el médico.; evaluación; terapia del habla; etc.) 
	



Esto significa que usted acepta presentar de reclamo de seguro por los servicios especificados anteriormente.  Si otorga su consentimiento, el distrito le reembolsará cualquier gasto de bolsillo en el que pueda incurrir, incluidos los copagos o los deducibles.  Para el reembolso, debe proporcionar al distrito copias de cualquier factura médica no cubierta asociada con los servicios especificados anteriormente dentro de los 60 días posteriores a la recepción de la factura.

El distrito no puede pedirle que use su seguro si esto disminuye la cobertura de por vida disponible de su hijo u otro beneficio; por lo tanto, tendrá que pagar por los servicios que su hijo pueda necesitar fuera del horario escolar; aumentar las primas; o dar lugar a la interrupción de estos beneficios o servicios.

Si el distrito desea usar el seguro de su hijo para servicios que no se especificaron anteriormente, el distrito escolar debe obtener su consentimiento para cualquier procedimiento nuevo.

Si no otorga su consentimiento, este rechazo no exime al distrito escolar de su obligación de proporcionar los servicios requeridos a su hijo.

Si su hijo deja de recibir los servicios de este distrito escolar, este consentimiento no se transferirá a un distrito nuevo.  Puede revocar su consentimiento en cualquier momento.

Al otorgar su consentimiento, usted reconoce que (1) ha recibido toda la información relevante para esta actividad; (2) entiende que el acto de otorgar el consentimiento es voluntario y puede revocarlo en cualquier momento; y (3) si revoca el consentimiento, la revocación no es retroactiva, lo que significa que no anula ninguna actividad que ya se haya realizado.

☐	Otorgo mi consentimiento para el uso de mis beneficios de seguro correspondientes a los servicios especificados anteriormente.
☐	No otorgo mi consentimiento para el uso de mis beneficios de seguro correspondientes a los servicios especificados anteriormente.  Entiendo que mi negativa no afecta el acceso de mi hijo a ningún servicio al que tenga derecho.
	
	
	

	Firma del padre/tutor
	
	Fecha
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