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[Service Group Descriptions for 2024 — Spanish]

Asignaciones de grupos de servicio

Adulto: muy alto [Adult: Very High]

Esta en el grupo de servicio “Adulto: muy alto”. Usted es parte de este
grupo de servicio porque:

e tiene necesidades de apoyo muy altas para las actividades diarias;
e condiciones médicas; o
e necesidades de la conducta.

En este grupo de servicio, tendra entre 370 y 513 horas cada mes. Usted y
su coordinador de servicios personales podran decidir como utilizar esas
horas para su Plan de apoyo individual (Individual Support Plan, ISP) de
2024.

Adulto: alto [Adult: High]

Esta en el grupo de servicio “Adulto: alto”. Usted es parte de este
grupo de servicio porque:

e tiene necesidades de apoyo general para las actividades diarias;

e necesita apoyo gran apoyo para las actividades mas importantes de
su vida diaria; o

e tiene condiciones médicas o necesidades de la conducta que no
requieren apoyo adicional.

En este grupo de servicio, tendra entre 184 y 369 horas cada mes. Usted y
su coordinador de servicios personales podran decidir como utilizar esas
horas para su Plan de apoyo individual (ISP) de 2024.

Adulto: moderado [Adult: Moderate]



Esta en el grupo de servicio “Adulto: moderado”. Usted es parte de
este grupo de servicio porque:

e tiene necesidades moderadas de apoyo general para las actividades
diarias;

e necesita mas apoyo en una o varias areas; o0

e tiene condiciones médicas o necesidades de la conducta que no
requieren apoyo adicional.

En este grupo de servicio, tendra entre 101 y 183 horas cada mes. Usted y
su coordinador de servicios 0 agente personal podran decidir como usar
esas horas para su plan ISP de 2024.

Adulto: bajo [Adult: Low]

Esta en el grupo de servicio “Adulto: bajo”. Usted es parte de este
grupo de servicio porque:

e tiene necesidades bajas de apoyo general para las actividades
diarias;

e puede realizar algunas actividades por su cuenta; o

e tiene condiciones médicas o necesidades de la conducta que no
requieren apoyo adicional.

En este grupo de servicio, tendra entre 71 y 100 horas cada mes. Usted y
su coordinador de servicios 0 agente personal podran decidir como utilizar
esas horas para su Plan de apoyo individual (ISP) de 2024.

Adulto: muy bajo [Adult: Very Low]

Esta en el grupo de servicio “Adulto: muy bajo”. Usted es parte de este
grupo de servicio porque:

e tiene minimas necesidades de apoyo general para las actividades
diarias; o
e rara vez necesita apoyo médico o de la conducta especial.



En este grupo de servicio, tendra entre 56 y 70 horas cada mes. Usted y
su coordinador de servicios 0 agente personal podran decidir como utilizar
esas horas para su Plan de apoyo individual (ISP) de 2024.

Adolescente: muy alto [Adolescent: Very High]

Su hijo/a esta en el grupo de servicio “Adolescente: muy alto”. Es
parte de este grupo de servicio porque:

e tiene necesidades de apoyo generales muy altas;

e tiene una o mas condiciones médicas que requieren un nivel muy
alto de apoyo; o

e tiene necesidades de la conducta que requieren un nivel muy alto de
apoyo.

En este grupo de servicios, su hijo/a adolescente tendra entre 170 y 239
horas cada mes durante el afo escolar, y entre 201 y 282 horas cada mes
durante el verano. Su hijo/a podra usar esas horas para su Plan de apoyo
individual (ISP) de 2024.

Adolescente: alto [Adolescent: High]

Su hijo/a esta en el grupo de servicio “Adolescente: alto”. Es parte de
este grupo de servicio porque:

e tiene necesidades altas de apoyo general;

e necesita apoyo sustancial para las actividades mas importantes de la
vida diaria; o

e tiene condiciones médicas o necesidades de la conducta que no
requieren apoyo adicional.

En este grupo de servicios, su hijo adolescente tendra entre 105y 169
horas cada mes durante el ano escolar, y entre 123 y 200 horas cada mes
durante el verano. Su hijo/a podra usar esas horas para su Plan de apoyo
individual (ISP) de 2024.



Adolescente: moderado [Adolescent: Moderate]

Su hijo/a esta en el grupo de servicio “Adolescente: moderado”. Es
parte de este grupo de servicio porque:

e tiene necesidades moderadas de apoyo general para las actividades
diarias;

e necesita un apoyo significativo en una o varias areas; o

e tiene condiciones médicas o necesidades de la conducta que no
requieren apoyo adicional.

En este grupo de servicio, su hijo adolescente tendra entre 88 y 104 horas
cada mes durante el aio escolar, y entre 105 y 122 horas cada mes
durante el verano. Su hijo/a podra usar esas horas para su Plan de apoyo
individual (ISP) de 2024.

Adolescente: bajo [Adolescent: Low]

Su hijo/a esta en el grupo de servicio “Adolescente: bajo”. Es parte de
este grupo de servicio porque:

e tiene necesidades bajas de apoyo general para las actividades
diarias;

e puede realizar algunas actividades por su cuenta; o

e tiene condiciones médicas o necesidades de la conducta que no
requieren apoyo adicional.

En este grupo de servicio, su hijo/a adolescente tendra entre 57 y 87 horas
cada mes durante el ano escolar, y entre 75 y 104 horas cada mes durante
el verano. Su hijo/a podra usar esas horas para su Plan de apoyo
individual (ISP) de 2024.

Adolescente: muy bajo [Adolescent: Very Low]

Su hijo/a esta en el grupo de servicio “Adolescente: muy bajo”. Es
parte de este grupo de servicio porque:

e tiene necesidades de apoyo general minimas; o
e rara vez necesita apoyo meédico o de la conducta especial.



En este grupo de servicio, su hijo/a adolescente tendra entre 43 y 56 horas
cada mes durante el aio escolar, y entre 61 y 74 horas cada mes durante
el verano. Su hijo/a podra usar esas horas para su Plan de apoyo
individual (ISP) de 2024.

Nino/a: de alto a muy alto [Child: High to Very High]

Su hijo/a esta en el grupo de servicio “Nifio/a: de alto a muy alto”. Es
parte de este grupo de servicio porque:

e tiene necesidades de apoyo general muy altas; y
e tiene una o mas condiciones médicas o necesidades de la conducta
que requieren un nivel muy alto de apoyo.

En este grupo de servicio, su hijo/a tendra entre 97 y 152 horas cada mes
durante el aino escolar, y entre 110 y 174 horas cada mes durante el
verano. Su hijo/a puede utilizar esas horas para su Plan de apoyo
individual (ISP) de 2024.

Nifio: moderado [Child: Moderate]

Su hijo/a esta en el grupo de servicio “Nifno/a: moderado/a”. Es parte
de este grupo de servicio porque:

e tiene necesidades de apoyo general moderadas; y
e tiene necesidades de apoyo médico o de la conducta que se
gestionan con apoyo general.

En este grupo de servicio, su hijo/a tendra entre 84 y 96 horas cada mes
durante el ano escolar, y entre 92 y 109 horas cada mes durante el verano.
Su hijo/a podra utilizar esas horas para su Plan de apoyo individual (ISP)
de 2024.

Nifio/a: de muy bajo a bajo [Child: Very Low to Low]



Su hijo/a esta en el grupo de servicio “Nifio/a: de muy bajo a bajo”. Es
parte de este grupo de servicio porque:

e tiene necesidades de apoyo de minimas a moderadas; o
e rara vez requiere apoyo para necesidades médicas o de conducta.

En este grupo de servicio, su hijo/a tendra entre 65 y 83 horas cada mes

durante el afo escolar, y entre 74 y 91 horas cada mes durante el verano.
Su hijo/a podra utilizar esas horas para su Plan de apoyo individual (ISP)

de 2024.

Apoyo para bebés/nifnos pequenos [Infant/Toddler Supports]

Su hijo/a esta en el grupo de servicio “Apoyo para bebés/ninos
pequenos”. Todos los ninos/as menores de 4 anos forman parte de
este grupo. Es parte de este grupo de servicio porque:

e también puede tener necesidades de apoyo general de minimas a
moderadas;

e una o mas condiciones médicas complejas que necesitan apoyo
adicional todos los dias; o

e necesidades de la conducta que requieren apoyo adicional.

De acuerdo con este grupo de servicio, su bebé o nifo/a pequero/a tendra
entre 48 y 61 horas cada mes. Su hijo/a podra utilizar esas horas para su
Plan de apoyo individual (ISP) de 2024.



