	
	División de Servicios de Intervención Temprana en la Infancia

Declaración de reconsideración 
de la Participación de la Familia en los Costos   

	Nombre del niño:

     
	Fecha de nacimiento del niño:

     
	Núm. de identificación 
del caso (opcional):

     

	Descripción de las circunstancias extraordinarias   

	Describa completamente las circunstancias extraordinarias por las cuales está solicitando un cambio de la cuota regular de participación de la familia en los costos que le asignaron, o la obligación de participación de la familia en los costos, actual o retrasada:

     

	Declaración   

	La descripción de mis circunstancias extraordinarias es verdadera y correcta. Entiendo que este es un documento gubernamental, y que falsificar o retener información podría llevar a sanciones penales y civiles, y podría causar la negación de servicios.     

	Firma del padre o de la madre:

X      
	Nombre en letra de molde:

     
	Fecha:

     

	For Program Use Only/Solo para el uso del programa   

	Result of this request (amount and type of adjustment or waiver, effective date, etc.):

     

	Program director or designee’s signature:

X      
	Program director or designee’s name:

     
	Date: 
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