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Administración para Niños y Familias
Oficina de Reasentamiento de Refugiados 

Plan de Servicio Individualizado de la Sección 504
Los proveedores de cuidados deben crear un plan de servicio individualizado de la Sección 504 para cada niño bajo la custodia de ORR (Oficina de Reasentamiento de Refugiados) que tenga una o más discapacidades. Este plan se debe escribir usando este formulario. Además, los proveedores de cuidados deben actualizar este formulario cada vez que haya cambios en el plan de servicio, y brindar información sobre el progreso de los estudios del hogar y la planificación de servicios después de que el niño sea liberado.
Información del Niño Extranjero No Acompañado

Masculino, Femenino
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Nombre

A# (sin espacios)

Sexo

País de nacimiento

   Fecha de nacimiento

Edad

Nombre del programa							           Tipo de programaRefugio, Acogimiento transitorio, Hogar grupal transitorio, Aumento de supervisión, Seguro, Centro de tratamiento residencial, Acogimiento a largo plazo, Hogar grupal a largo plazo, Instalación de afluencia de emergencia



[image: ] Marque si está acogido Fuera de la Red (OON)	 Proveedor OON
Detalles de la Discapacidad/Diagnóstico

Fecha en que se creó el Plan 504   [image: ]	Fecha de la última actualización del Plan 504  [image: ]

Escriba cada discapacidad en una fila diferente. Escriba la discapacidad o el diagnóstico. También incluya situaciones que la activan, conductas y/o síntomas relacionados con la discapacidad. Use los botones + o – para agregar o borrar filas.

	
	Fecha en que se identificó la discapacidad
	Discapacidad/Diagnóstico
	Situaciones que la activan, conductas y/o síntomas relacionados

	+	-
	
	
	



El inglés es el idioma oficial y la versión autorizada de toda la información federal.
LA LEY DE REDUCCIÓN DE PAPEL DE 1995 (Pub. L. 104-13) DECLARACIÓN DE CARGA PÚBLICA: El propósito de esta recolección de información es permitir que los proveedores de cuidado de ORR identifiquen las necesidades relacionadas con la discapacidad de un niño y documenten los servicios que le permitan vivir en el lugar más adecuado para sus necesidades y el mejor entorno posible. También se deben documentar las actualizaciones sobre los estudios y la planificación de los servicios posteriores a la terminación de la custodia del niño. Se estima que la carga de tiempo para completar esta recolección de información es de 3 horas por respuesta, incluyendo el tiempo para revisar las instrucciones, recolectar los datos y revisar la información. Esta recolección de información es obligatoria (Ley de Seguridad Nacional, 6 U.S.C. § 279). Una agencia no puede realizar ni patrocinar esta recolección, y una persona no está obligada a responder a una recolección de información sujeta a los requisitos de la Ley de Reducción de Papel de 1995, a menos que muestre un número de control válido de la OMB (Oficina de Administración y Presupuesto). Si tiene comentarios sobre esta recolección de información, comuníquese con UACPolicy@acf.hhs.gov
..



Equipo del Plan de Servicio 504


Plan de Servicio Individualizado de la Sección 504
Oficina de Reasentamiento de Refugiados
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El equipo del plan de servicio debe incluir:
· El niño (si puede y está dispuesto a comunicarse sobre su plan de servicio, incluyendo sus preferencias y necesidades)
· El o los padres o tutor legal (si están disponibles con el consentimiento del niño)
· Evaluador profesional (presencialmente o a través de su informe escrito)
· Personal del proveedor de cuidado (por ejemplo, clínico, gestor de casos) 
Use los botones + o – para agregar o borrar filas.
Nombre
Rol
Información de contacto


Niño

+	-







· Personal médico y/o de salud mental que atienda al niño
· Defensor del niño designado para servir al niño
· Personal de ORR (por ejemplo, Especialista de Campo Federal, personal de DHUAC)
· Abogado registrado con un Aviso de Representación Legal completado y en archivo con ORR (si el niño consiente)




Adaptaciones y/o Servicios

PLAN DE SERVICIO
Use los botones + o – para agregar o borrar filas.
	
	Área de Necesidad/ Desencadenante Específico Relacionado con la Discapacidad
	Adaptación o Servicio
	Persona Responsable de la Implementación
	Frecuencia de la Adaptación o Servicio
	Fecha de Implementación
Deje en blanco si no se implementó

	+	-
	
	
	
	
	


[image: ] Sí [image: ] No [image: ]  N/A



¿Este plan de servicio incorpora todas las recomendaciones proporcionadas por la(s) persona(s) que realizaron la(s) evaluación(es) del niño/a para la discapacidad, si corresponde?
Si no, explique en la tabla de notas debajo.
NOTAS
Añada cualquier nota adicional sobre el plan de servicio y/o explique por qué no se ha implementado alguna parte del plan, si corresponde. Use los botones + o – para agregar o borrar filas.
 


	
	
	Fecha
	Nota

	+	-
	
	
	




Planificación del Alta


INFORMACIÓN DEL PATROCINADOR
Nombre del patrocinador	             Categoría del patrocinador1, 2, 3


ACTUALIZACIONES DEL ESTUDIO DE HOGAR
Use los botones + o – para agregar o borrar filas.
	
	Fecha
	Nota

	+	-
	
	


ACTUALIZACIONES DE PLANIFICACIÓN DE SERVICIOS POSTERIORES A LA TERMINACIÓN DE CUSTODIA
Use los botones + o – para agregar o borrar filas.

	
	Área de Necesidad/Desencadenante Específico Relacionado con la Discapacidad
	Servicio o Apoyo Posterior a la Finalización de la Custodia
	Asistencia Proporcionada al Patrocinador
	Fecha en que se Proporcionó la Asistencia

	+	-
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