ANEXO N°18
FORMULARIO DE INDICACION ELEMENTOS PARA APOYO
A LA INCLUSION LABORAL Y EDUCATIVA 2016

, PROFESIONALES CONSIDERADOS PARA LA INDICACION DE ELEMENTOS INCLUSION LABORAL Y EDUCATIVA:
MEDICO (GENERAL O ESPECIALISTA), KINESIOLOGO, TERAPEUTA OCUPACIONAL, FONOAUDIOLOGO, EDUCADOR DIFERENCIAL

IMPORTANTE: i
POR FAVOR CONSIDERE LA SIGUIENTE INFORMACION:

1. Todos los campos son obligatorios.

2. Formulario exclusivo para personas de 7 aios en adelante.

3. Formularios deben ser legibles.

4. Formularios son validos hasta 1 afio de antigiiedad.

5. SENADIS no financia ayudas técnicas cubiertas por otros organismos del Estado.

| FECHA DE INDICACION | / /
I ANTECEDENTES PERSONALES DEL SOLICITANTE:

NOMBRE R.U.T. -
F. NACIMIENTO
(dd/mm/aaaa) / / Al
DIAGNOSTICO(S)
PESO ESTATURA
T (mts.) CONTEXTURA
DESCRIPCION DE
FUNCIONALIDAD Y
CARACTERISTICAS FISICAS
TIPO DE DEFICIENCIA | [ FisicAa | | SENSORIAL | | PSIQUICA/MENTAL
LIMITACION EN LA FUNCIONALIDAD! [ T LEVE [ | MODERADO | [ SEVERO | | GRAVE

I1I. AREA(S) DE INCLUSION A FAVORECER CON LA(S) AYUDA(S) TECNICA(S) SOLICITADAS:

[ ] a) EDUCACION [ ] b) SALUD [ ] c) LABORAL

[ ] d) PARTICIPACION COMUNITARIA [ | e) ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

! Se refiere al grado de funcionamiento del usuario(a) en relacién al contexto y su desempefio en las actividades cotidianas.
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III. AYUDA(S) TECNICA(S) SOLICITADA(S)
IMPORTANTE: Dejar en blanco, en caso de no solicitar algun tipo de elemento.

IMPORTANTE: )

e En caso de INCLUSION EDUCATIVA, junto al formulario de solicitud, debe adjuntar DOCUMENTO FORMAL que demuestre que la persona SE
ENCUENTRA REALIZANDO PROCESO DE INTREGACION EDUCACIONAL (certificado de alumno regular de jardin infantil, PIE, centro de
rehabilitacion u otro pertinente).

o En caso de INCLUSION LABORAL, junto al formulario de solicitud, debe adjuntar alguno de estos documentos:
o Contrato de trabajo (en caso de trabajadores dependientes)
o Boletas de honorarios (lltimas 3) (trabajadores independientes)

o NOTEBOOK se aceptara como apoyo al proceso de inclusion educativa, cuando esté asociados a discapacidad sensorial (visual o auditiva), fisica
(afectando principalmente miembro superior), asi como para proceso de estimulacion cognitiva. En caso de inclusion laboral, debe apuntar a la
ejecucion de la labor a realizar en el trabajo.

INDIQUE ELEMENTO(S):

NOTEBOOK MOUSE TRACKBALL TECLADO INTELLKEYS

TECLADO BIGKEYS COMUNICADOR DE 20 CARACTERES ESCANER PARA OPEN BOOK
SOFTWARE

OPEN BOOK (Reconocedor 6ptico de caracteres) JAWS (Lector de pantalla)

DRAGON NATURALLY SPEAKING (Reconocedor de voz)

IMPORTANTE: HE CONSIDERADO LOS CRITERIOS REQUERIDOS DE LA AYUDA TECNICA
SOLICITADA, PARA EL USO EN AMBITO EDUCACIONAL O LABORAL. SI
(De no ser considerado, sera motivo de rechazo de la solicitud) NO

IV. PLAN DE INTI;RVENCIéN ASOCIADO A LA AYUDA TECNICA:
IMPORTANTE: Item obligatorio. Realizado por profesional que indica, o responsable del plan posterior entrega.

RECAMBIO DE LA AYUDA TECNICA

IMPORTANTE: Informar si la(s) ayuda(s) técnica(s) indicada(s) | |srI [ T no
corresponde(n) a una renovacion.

DESCRIPCION DE OBJETIVO(S) E IMPACTO DESEADO CON LA(S) AYUDA(S) TECNICA(S) INDICADA(S)

IMPORTANTE: Deben estar en directa relacion a la(s) area(s) de inclusion especificadas en punto II:

a) EDUCACION b) SALUD ) LABORAL d) PARTICIPACION COMUNITARIA e) ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

ACTIVIDADES A DESARROLLAR CON LA(S) AYUDA(S) TECNICA(S) INDICADA(S)

N° DESCRIPCION

NOMBRE PROFESIONAL RUT
PROFESIONAL

PROFESION | INSTITUCION |

DIRECCION

TELEFONOS | E-MAIL |

FIRMA TIMBRE
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