	REEMBOLSO A FAMILIAS DE LA REGIÓN 1 DE OPWDD 
FORMULARIO DE VERIFICACIÓN DE RELEVO 

	* El presente formulario debe ser firmado por el proveedor de relevo y el padre, la madre o el familiar en la parte indicada, para que sea elegible para reembolso. LLENE TODOS LOS ESPACIOS PARA QUE EL FORMULARIO SEA ACEPTADO
* Todos los proveedores de relevo deben tener 14 años de edad o más
*  Si el proveedor de relevo es un familiar, debe vivir fuera del hogar de la persona.

	1  NOMBRE DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD
     

	1a  FECHA DE NACIMIENTO
     
	1b  NO. TABS
        

	
	

	2. NOMBRE DEL PADRE/MADRE/TUTOR
                                                 

	 2a  DIRECCIÓN
     
	 2b TELÉFONO Y CORREO ELECTRÓNICO
            

	

	3.  PROVEEDOR DE RELEVO:  
     
	3a. RELACIÓN: 
                                                         

	3b. DIRECCIÓN DEL PROVEEDOR DE RELEVO 
     

	3c.  TELÉFONO Y CORREO ELECTRÓNICO DEL PROVEEDOR DE RELEVO
           

	Fecha de prestación del servicio mm/dd/aa
Hora de 
entrada
Hora de 
salida
Número 
de horas
Tarifa pagada 
Por hora
Monto total pagado por día
Iniciales del proveedor
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
Horas totales (esta página):          Monto total de la solicitud de reembolso (esta página):      


	4.  ¿Este proveedor de relevo también trabaja para una agencia para brindar a su hijo relevo por horas en su hogar con una exención de HCBS?  
              Sí       No  
*  Si es así, recuerde que el reembolso a familias no puede usarse para suplementar la tarifa de relevo por hora, por lo que las horas no pueden ser las mismas.

	CONSULTE LA SIGUIENTE PÁGINA PARA VER LAS FIRMAS NECESARIAS E INFORMACIÓN
Las agencias llevarán a cabo inspecciones aleatorias de las solicitudes de relevo;
se puede contactar a los proveedores de relevo para verificar sus horas trabajadas y su pago.


	En caso de que se descubra que una reclamación de bienes o servicios es fraudulenta, la agencia a la que se presentó esa solicitud de reembolso debe ser notificada (si no es el organismo que descubrió el fraude) e investigará la solicitud en cuestión y toda la documentación provista con la misma. En caso de que se confirme que la reclamación es fraudulenta, la persona o familia estará obligada a devolver el importe del reembolso a la agencia (si los servicios o bienes ya fueron reembolsados) y quedará suspendida de cualquier reembolso futuro de bienes y servicios por un período de tiempo determinado por la agencia y la OPWDD. El beneficiario del reembolso también puede estar sujeto a acciones legales que determinen la agencia y la OPWDD.  


	HE LEÍDO LA DECLARACIÓN ANTERIOR Y CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN PROVISTA EN ESTE FORMULARIO ES EXACTA.

	Firma del proveedor de relevo: 

	Fecha en que se contestó:
     

	Firma del padre/madre/tutor:

	Fecha en que se contestó:
     





Formulario de verificación de relevo 2019 
