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Resumen:
Entendiendo la
Ley Enmendada
de California
para Servicios de
Recreacion
Social,
Campamentos y
Terapia No
Médica

Referencia:
Welfare & Institutions Code Section 4688.22

La Legislatura asigna una alta prioridad a promover la
plena inclusion e independencia de las personas con
discapacidades del desarrollo, a través de
oportunidades para la recreacion.

Servicios de recreacion social, servicios de
campamento, y las terapias no médicas son servicios
y apoyos que estan disponibles para las personas, no
solo para socializar, sino para llevar la vida que
desean en la comunidad.


https://leginfo.legislature.ca.gov/faces/codes_displaySection.xhtml?lawCode=WIC&sectionNum=4688.22.

Los centros regionales deberan utilizar los siguientes principios al comprar
servicios de recreacion social, servicios de campamento y terapias no médicas:

Recibir servicios y apoyos en entornos
donde también participan personas sin
discapacidades.

Desarrollar intereses, habilidades y redes
sociales para reducir el aislamiento,
estar conectado con la comunidad y

mejorar el bienestar.

Promover la inclusidon comunitaria 'y
construir relaciones sociales a través de
intereses/actividades compartidos.

Desarrollar politicas y procedimientos de
compra de servicios para disminuir las
barreras. Garantizar la accesibilidad para
los nifios, las personas desatendidas y
aquellos que no pueden pagar los costos
iniciales.

Apoyar la independenciay la
participacion en actividades sociales sin
apoyo remunerado.

Los Centros Regionales aumentaran la
disponibilidad de proveedores y
permitirdn que los servicios se financien
a través de Servicios Dirigidos por el
Participante.



A partir del 1 de julio de 2023, un centro regional no exigira a una persona o
familiar que realice ninguna de las siguientes acciones para acceder a
servicios de recreacion social, campamento o terapia no médica:

NO PUEDE REQUERIR QUE NO SE REQUIERE CAMBIO DE SIN COPAGO PARA
LOS SERVICIOS DE APOYO EN SERVICIO (POR EJEMPLG, COMPENSAR LOS COSTOS.
EL HOGAR SE AGOTEN O SE HORAS DE RELEVO PARA

UTILICEN PRIMERO. HORAS DE RECREACION).



Resumen: Opciones de financiamiento
de NLACRC para recreacion social,
campamentos y

Servicios de terapia no médica
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Funciones y responsabilidades
Individuo/Familia, Gestion de Casos, Proveedor de FMS
Pago Directo FMS

Este proceso explica como NLACRC utiliza un proveedor de
Servicios de Administracion Financiera (FMS, por sus siglas en
inglés) para pagar campamentos, actividades de recreacion social
y terapias no médicas identificadas en el IPP (Plan de Programa
Individual). Si una empresa no es un proveedor de centro regional,
el proveedor de FMS pagara directamente a la empresa vy el
individuo/miembro de la familia no necesita pagar de su bolsillo.

**Este es el método preferido de financiacidon para actividades no vendidas.**



Roles y Responsabilidades- Individuo/Familia, Gestidon de Casos, Proveedor de FMS

Pago Directo FMS

Individuo/Familia

Individuo/Familia

Gestidon de casos

Gestion de casos

Proveedor de
FMS

1. El individuo/familia se
pone en contacto con el
CSC (Coordinador de
Casos) e identifica la
necesidad de servicios de
campamento, recreacién
social o terapia no
médica.

IMPORTANTE: El
individuo/familia no debe
inscribirse, pagar o
comprometerse con
ninguna actividad hasta
gue haya un acuerdo del
equipo de IPP.

2. El individuo/familia
proporcionara al CSC:

* Nombre de la empresa

¢ Informacion de contacto
para la empresa (por
ejemplo, teléfono,
correo electrénico, sitio
web)

¢ Detalles sobre la
actividad

¢ Informacion de precios

NOTA: El proveedor de
FMS necesita al menos 2
semanas para ponerse en
contacto con la empresa
y organizar el pago antes
de que comience el
servicio.

3. CSCrevisa la
informacién necesaria y
enviada e informara al
individuo/familia si se
aprueba la solicitud.
(Referencia:
Campamento/Recreacion
Social/Lista de
Verificacion de Terapia No
Médica)

4. Si se aprueba, CSC
completara lo siguiente
y lo enviara a CSS para
su aprobacion:

e TPV FMS para cada
actividad (PL2249,
codigo de servicio 459).

* FMS Fee POS (PL2248,
codigo de servicio 490),
si aln no esta en su
lugar.

e Informacion de precios

e Asistencia IPP/IBP

5. CSC enviara un correo
electronico cifrado al
proveedor de FMS.

Correo electrénico
POS/informacion de
referencia:

¢ Punto de venta
aprobado para la
actividad y la tarifa de
FMS

* Hoja frontal sin SS#

¢ Informacidén de contacto
para la empresa (por
ejemplo, teléfono,
correo electrdnico, sitio
web)

e Detalles sobre la
actividad

¢ Informacion de precios

6. El proveedor de FMS
recibird documentos de
POS/referencia de CSC.

7. El proveedor de FMS se
pondrd en contacto con el
individuo/familiay la
empresa para establecer
el pago del servicio.




Funciones y responsabilidades

Individuo/Familia, Gestion de Casos, Proveedor de FMS
Reembolso FMS

Este proceso explica como NLACRC utiliza un proveedor de Servicios de Administracion
Financiera (FMS, por sus siglas en inglés) para reembolsar a una persona/miembro de la familia
por campamentos, actividades de recreacion social y terapias no médicas identificadas en el
IPP (Plan de Programa Individual). El individuo/miembro de la familia pagara primero por la
actividad y presentara el comprobante de pago a NLACRC. Luego, el proveedor de FMS emitira
un pago a la persona o miembro de |la familia para reembolsar lo que se pagd. Se debe
considerar el reembolso de FMS cuando la actividad/negocio no acepta pagos directos de FMS
o si hay circunstancias en las que la persona/familia identifica que no se puede utilizar el pago
directo de FMS.

El individuo/miembro de la familia a ser reembolsado debe ser elegible para recibir fondos de
reembolso (niumero de seguro social u otro numero de identificacién del contribuyente,
certificado a través de la finalizacion del Formulario W-9 del IRS).



Roles y Responsabilidades- Individuo/Familia, Gestidon de Casos, Proveedor de FMS

Reembolso FMS

Individuo/Familia

Individuo/Familia

Gestion de casos

Gestidon de casos

Proveedor de FMS

1. El individuo/familia se
pone en contacto con CSC
e identifica la necesidad
de servicios de
campamento, recreacién
social o terapia no
médica.

IMPORTANTE: El
individuo/familia no debe
inscribirse, pagar o
comprometerse con
ninguna actividad hasta
gue haya un acuerdo del
equipo de IPP.

2. El individuo/familia
proporcionara a CSC:

e Nombre de la empresa

e Informacion sobre la
actividad/negocio (por
ejemplo, folleto, sitio
web)

« Detalles sobre la
actividad

¢ Informacion de precios

3. CSCrevisala
informacidn necesaria y
enviada e informara a la
persona / familia si se
aprueba la solicitud.

Si se aprueba, CSC
notificard a la
persona/familia que se
puede realizar el pago y
presentara el
recibo/comprobante de
pago a CSC.

(Referencia:
Campamento/Recreacion
Social/Lista de
Verificacion de Terapia No
Médica)

4. Si se aprueba, CSC
completara lo siguiente y
lo enviara a CSS para su
aprobacion:

« TPV FMS para cada
actividad a reembolsar
(PL2379, coédigo de
servicio 024).

* FMS Fee POS (PL2248,
codigo de servicio
490), si aun no esta en
su lugar.

* Recibo/Comprobante
de pago
* Asistencia IPP/IBP

CSCinformaraala
persona / familia que para
reembolsos continuos, los
recibos / comprobantes
de pago futuros serdn
presentados por la
persona / familia
directamente al
proveedor de FMS.

5. CSC enviara un correo
electrdnico cifrado al
proveedor de FMS.

Correo electrénico
POS/informacion de
referencia:

* Punto de venta
aprobado para la
actividad y la tarifa de
FMS

* Hoja frontal sin SS#

« Nombre/informacion
de contacto de la
persona a reembolsar

 Recibo/Comprobante
de pago

6. El proveedor de FMS
recibird documentos de
POS/referencia de CSC.

7. El proveedor de FMS
se comunicara con la
persona / familia para
proporcionar los
formularios requeridos
para completar y
procesara el reembolso.

8. Para las actividades
autorizadas como
reembolso continuo, el
individuo / familia
enviara recibos /
comprobantes de pago
futuros al proveedor de
FMS directamente por
correo electrdnico.




Funciones y responsabilidades:
Individuo/Familia y NLACRC (Administracién de Casos, Servicios
Comunitarios, Contabilidad)

Reembolso de compra procesado a traves de NLACRC

Este proceso explica como NLACRC financio las solicitudes de reembolso de compras
antes del 1 de marzo de 2025.

NLACRC utilizé el proceso de venta para vender a un individuo o miembro de su familia
con el fin de recibir un reembolso por la compra de campamentos, actividades de
recreacion social y terapias no médicas identificadas en el IPP (Plan de Programa
Individual). El individuo/miembro de la familia pagaria primero por la actividad y

presentaria el comprobante de pago a NLACRC. El individuo/miembro de la familia
completaria la documentacion para convertirse en proveedor para el reembolso de |la
compra. Luego, NLACRC emitio un pago a la persona o miembro de la familia para

reembolsar lo pagado.

A partir del 1 de marzo de 2025, los reembolsos nuevos y renovados se procesardn utilizando
FMS.




Funciones y responsabilidades:
Individuo/Familia y NLACRC (Administracién de Casos, Servicios
Comunitarios, Contabilidad)

Reembolso de compra procesado a través de NLACRC
(continuacion)

El individuo/miembro de la familia a ser reembolsado debe ser elegible para recibir

fondos de reembolso (numero de seguro social u otro numero de identificacion del
contribuyente, certificado a través de la finalizacion del Formulario W-9 del IRS).



Roles y Responsabilidades- Manejo de Casos Individuales/Familiares y NLACRC, Servicios Comunitarios,

Contabilidad Reembolso de compra procesado a través de NLACRC

Individuo/Familia

Gestion de casos

Gestion de casos

Servicios a la
comunidad

Contabilidad

1. El individuo/familia se
pone en contacto con CSC
e identifica la necesidad
de servicios de
campamento, recreacién
social o terapia no
médica.

IMPORTANTE: El
individuo/familia no debe
inscribirse, pagar o
comprometerse con
ninguna actividad hasta
gue haya un acuerdo del
equipo de IPP.

2. El individuo/familia
proporcionara a CSC:

e Nombre de la empresa

e Informacion sobre la
actividad/negocio (por
ejemplo, folleto, sitio
web)

¢ Detalles sobre la
actividad

¢ Informacion de precios

3. CSCrevisala
informacidn necesaria y
enviada e informara a la
persona / familia si se
aprueba la solicitud.

Si se aprueba, CSC
notificard a la
persona/familia que se
puede realizar el pago y
presentara el
recibo/comprobante de
pago a CSC.

(Referencia:
Campamento/Recreacion
Social/Lista de
Verificacion de Terapia No
Médica)

4. Si se aprueba, CSC
completara lo siguiente
y lo enviara a CSS para
su aprobacion:

e TPV manual para cada
actividad a reembolsar
(codigo de servicio 024).

¢ Recibo/Comprobante de
pago

¢ Informacion sobre la
actividad/negocio y los
precios

¢ Asistencia IPP/IBP

5. CSS enviara POS
aprobados,
recibo/comprobante de
pago e informacion de
precios a Servicios
Comunitarios.

6. El coordinador de
proveedores revisara el
POS y el comprobante de
pago.

7. El Coordinador de
Proveedores enviara el
paquete de proveedory el
acuerdo de reembolso por
POS a individuo/familia
para ser reembolsado.

8. Al devolver el
paquete/acuerdo de
individuo/familia, el
Coordinador del
Proveedor:

e NUmero y subcddigo de
proveedor asignados.

e Enviar a un especialista
en contabilidad.

¢ Correo electrénico
enviado a la
persona/familia para
proporcionar una
actualizacion.

9. Dentro de 1 semana
de la recepcion de
Servicios Comunitarios,
pague el reembolso en
la proxima ejecucion de
verificacion (miércoles).

10. Para las actividades
autorizadas como
reembolso continuo, el
individuo/familia
presentara los
recibos/comprobantes de
pago futuros a
Contabilidad
directamente por correo
electrdnico.




Referencia: Lista de verificacion de campamento/recreacién social/terapia no médica

Propdsito: El equipo de planificacion de IPP utilizara esta lista de verificacidon como guia para ayudar con la
discusion de la planificacidon de IPP al revisar las solicitudes de servicios de recreacion social, servicios de
campamento y terapias no médicas, para promover la plena inclusidon e independencia de las personas
con discapacidades del desarrollo a través de oportunidades de recreacidn, socializacion y participacion
comunitaria. (Referencia: WIC §4688.22)

Contactos individuales/familiares de CSC con respecto a la necesidad de recreacion, socializacion o

participacion en la comunidad:
¢La solicitud es un servicio de campamento, una actividad recreativa social o una OYes ONo

terapia no médica?

:La persona/familia proporciond a CSC informacidn sobre el servicio de OYes ONo
campamento, la actividad de recreacién social o la terapia no médica (por
ejemplo, sitio web, folleto, folleto)?

¢El servicio es proporcionado por una empresa o un programa con licencia? OYes [ONo

;Se trata de una actividad individual/1:1 (individual solo con un instructor) o
grupal con companferos?

;La participacion en el servicio de campamento, la actividad de recreacién social o OYes ONo
la terapia no médica le brindara a la persona una oportunidad de recreacion,
socializacion o participacién social en su comunidad?

Si la solicitud es para 2 o mas actividades, revise el horario semanal para
asegurarse de que no haya superposicion de servicios/soportes.

Si la respuesta es Sl a todas las preguntas, siga adelante con el
proceso de financiacion.




Horario semanal
(opcional)

Sunday

Tuesday

Wednesday

Thursday

Friday

Saturday

12:00 AM

1:00 AM

2:00 AM

3:00 AM

4:00 AM

5:00 AM

6:00 AM

7:00 AM

8:00 AM

9:00 AM

10:00 AM

11:00 AM

12:00 PM

1:00 PM

2:00 PM

3:00 PM

4:00 PM

5:00 PM

6:00 PM

7:00 PM

8:00 PM

9:00 PM

10:00 PM

11:00 PM
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