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DETERMINACIÓN DE DERECHO A SERVICIOS 
De acuerdo con la información obtenida para su caso, se ha determinado que usted tiene derecho a recibir los servicios que ofrece la Oficina de Rehabilitación Vocacional porque su discapacidad constituye o produce un impedimento sustancial para trabajar y para obtener o conservar un empleo usted requerirá de los servicios de esta agencia. Lamentablemente, debido a la falta de fondos, la Oficina de Rehabilitación Vocacional (OVR por sus siglas en inglés) no puede atender a todos los individuos calificados que están interesados en obtener servicios de rehabilitación vocacional. Ante esta circunstancia, y para cumplir con la legislación federal, la OVR debe aplicar un orden de selección para determinar prioridad entre los individuos calificados. Un orden de selección significa que toda persona calificada para recibir servicios de OVR se asigna a una categoría de prioridad según sus limitaciones funcionales para desempeñar un empleo. Actualmente, la OVR tiene cinco categorías de prioridad, siendo la categoría 1 la de individuos calificados afectados por las discapacidades más significativas. 
La OVR ha descontinuado las categorías de prioridad 3, 4 y 5 del Orden de Selección y no brindará servicios de rehabilitación vocacional a los individuos que se encuentran asignados a ellas, hasta tener fondos disponibles. Actualmente, usted está asignado a la categoría _____, por lo tanto, la agencia no puede brindarle servicios en este momento.
LISTA DE ESPERA:
Tenga presente que siempre existe la posibilidad de que los fondos aumenten. Por esa razón, OVR mantiene una lista de espera de individuos calificados que no están asignados a la prioridad que está siendo atendida. La lista de espera le garantiza que la agencia se comunicará con usted por lo menos una vez al año para evaluar su situación relativa a su discapacidad, empleo y necesidad de continuar en la lista de espera. Si desea que se le inscriba en la lista de espera rellene el formulario adjunto y devuélvalo a nuestra oficina en el sobre también adjunto. Además, si sus circunstancias relativas a su discapacidad cambian, comuníquese con su consejero de rehabilitación [caseload owner name][caseload owner primary phone] para que se reconsidere la categoría a la que se le asignó. Si no recibimos este formulario dentro del plazo de 30 días a partir de la fecha de esta carta cerraremos su caso. 
DERECHO DE APELACIÓN:
Si desea apelar la categoría de prioridad que se le asignó, consulte su Guía del Consumidor o escriba a Director of Program Services, Office of Vocational Rehabilitation, 275 East Main St. Mail Drop 2-EK, Frankfort, KY 40621. También puede llamar al 1-800-372-7172. Si desea ayuda para este proceso, comuníquese con el programa de ayuda al cliente Client Assistance Program al 1-800-633-6283 o escriba a Client Assistance Program, 275 East Main St. Mail Drop 2-EJ Frankfort, KY 40621. 
OTROS RECURSOS:
En esta carta encontrará una lista de recursos potenciales y agencias que podrían ayudarle a satisfacer sus necesidades de empleo. Para obtener más información sobre el Orden de Selección visite los sitios ovr.ky.gov y www.ed.gov/about/offices/list/osers/rsa/faq.html. 








[OOS status date]





Firma del consejero




Fecha
[OOS status date]
[Consumer Name]








[Case Number]
Solicito que mi nombre continúe en la lista de espera de servicios de OVR
Entiendo que mi caso se revisará anualmente y que se me comunicará mi condición en la lista de espera. Si mis circunstancias cambian, me comunicaré con mi consejero para que reconsidere mi caso.
Por favor, actualicen mi información de contacto en sus registros:
Nombre





___________

Dirección






___________


Teléfono





________________
Otro teléfono




___________
Firma______________________________
Fecha_____________________
Firma del tutor ______________________
Fecha _____________________
(si corresponde)
Información y Recursos
     
     
Kentucky Office of Employment and Training - www.oet.ky.gov
Kentucky Resource Market - http://chfs.ky.gov/dail/resourcemarket/
The ARC of Kentucky - http://www.arcofky.org/resources/
United Way of Kentucky – www.uwky.org
Developmental Disabilities Council - http://mhmr.ky.gov/kdmhmrs/default.asp
·  

La Secretaría de Educación de Kentucky, Departamento de Inversión en la Fuerza Laboral,

no discrimina por raza, color, origen nacional, sexo, discapacidad, edad, religión o estado civil.

