
Gabinete de Educación y Trabajo 
Oficina de Rehabilitación Vocacional 

Determinación del derecho a los servicios, Acuerdo de Entendimiento 
y Aviso de categoría de prioridad en el orden de selección 

El Gabinete de Educación de Kentucky, el Departamento de Inversión en la Fuerza Laboral, la Oficina de Rehabilitación Vocacional no discriminan sobre 
la base de raza, color, origen nacional, sexo, edad, religión, tipo de discapacidad, información genética, estado civil, orientación sexual, identidad de 

género, ciudadanía, embarazo, estado de veterano o cualquier otro estado protegido por la ley aplicable 

DETERMINACIÓN DEL DERECHO A LOS SERVICIOS 
Con base en la información obtenida para su caso, se ha determinado que usted tiene derecho a 
recibir los servicios ofrecidos por la Oficina de Rehabilitación Vocacional porque su discapacidad 
constituye o produce un impedimento sustancial para trabajar y para obtener o retener un trabajo 
requerirá los servicios de esta agencia.  Desafortunadamente, debido a la falta de fondos, la Oficina de 
Rehabilitación Vocacional (OVR) no puede atender a todas las personas calificadas que están 
interesadas en obtener servicios de rehabilitación vocacional.  En esta circunstancia, y para cumplir 
con la ley federal, el OVR debe aplicar una orden de selección para determinar la prioridad entre las 
personas calificadas.  Un orden de selección significa que cualquier persona calificada para recibir 
servicios de OVR se asigna a una categoría de prioridad en función de sus limitaciones funcionales 
para realizar un trabajo.  Actualmente, el OVR tiene cinco categorías prioritarias, siendo la categoría 1 
la de las personas calificadas afectadas por las discapacidades más significativas. 

La OVR ha descontinuado las categorías prioritarias 3, 4 y 5 de la Orden de Selección y no proporcionará 
servicios de rehabilitación vocacional a las personas asignadas a ellas hasta que haya fondos disponibles. 
Actualmente, usted está asignado a la categoría _____, por lo tanto, la agencia no puede 
proporcionarle servicios en este momento. 

LISTA DE ESPERA: 
Tenga en cuenta que siempre existe la posibilidad de que los fondos aumenten. Por esa razón, OVR 
mantiene una lista de espera de personas calificadas que no están asignadas a la prioridad que se 
atiende.  La lista de espera garantiza que la agencia se comunicará con usted al menos una vez al año 
para evaluar su situación con respecto a su discapacidad, empleo y necesidad de continuar en la lista 
de espera.  Si desea ser colocado en la lista de espera, complete el formulario adjunto y devuélvalo a 
nuestra oficina en el sobre también adjunto.  Además, si sus circunstancias con respecto a su 
discapacidad cambian, comuníquese con su consejero de rehabilitación [nombre del propietario del 
caso] [teléfono principal del propietario del caso] para que la categoría que se le asignó reconsidere.   
Si no recibimos este formulario dentro de los 30 días a partir de la fecha de esta carta, cerraremos su 
caso. 

DERECHO DE APELACIÓN: 
Si desea apelar la categoría de prioridad asignada a usted, consulte su Guía del consumidor o escriba 
al Director de Servicios de Campo , Oficina de Rehabilitación Vocacional, 500 Mero Street, 4NE, 
Frankfort, KY 40601. También puede llamar al 1-800-372-7172. Para obtener ayuda en este proceso, 
comuníquese con el Programa de Asistencia al Cliente al 1-800-372-2988 o visite su sitio web en 
http://www.kypa.net/intake-form.html. 

OTROS RECURSOS: 
En esta carta encontrará una lista de recursos y agencias potenciales que podrían ayudarlo a satisfacer sus 
necesidades de empleo.  Para obtener más información sobre el Orden de Selección,  visite los  sitios 
kcc.ky.gov y www.ed.gov/about/offices/list/osers/rsa/faq.html. 

http://www.kypa.net/intake-form.html
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 Fecha de firma del consejero
[Fecha de estado de OOS] 
Fecha 

[Nombre del consumidor] 
[Número de caso] 

Solicito que mi nombre continúe en la lista de espera de los servicios OVR 

Entiendo que mi caso será revisado anualmente y que se me informará de mi estado en la lista de 
espera.  Si mis circunstancias cambian, me pondré en contacto con mi consejero para reconsiderar 
mi caso. 

Por favor, actualice mi información de contacto en sus registros: 

Nombre  ___________ 

Dirección  ___________ 

Teléfono  ___ 

Otro teléfono _________________________ 

_____________ 

Firma Fecha

Firma del tutor ___
(si procede) 
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Información y recursos 

Oficina de Empleo y Capacitación de Kentucky - www.oet. ky.gov 

Kentucky Mercado de recursos - http://chfs.ky.gov/dail/resourcemarket/ 

El ARC de - Kentuckyhttp://www.arcofky.org/resources/ 

United Way of – www.uwky.orgKentucky 

Consejo de Discapacidades del Desarrollo - http://mhmr.ky.gov/kdmhmrs/default.asp 

o
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