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El Vivir Independiente y Deshabilidades

Progress Center for Independent Living
Servicio para Vivir Independiente, Apoyo de Mentores y Abogacia en los
Suburbios del Condado de Cook

Progress Center:

- tiene su base en la comunidad,
sin fines de lucro,
no residencial,
organizacioén de servicio y abogacia,
dirigida,
para personas con deshabilidades
por personas con deshabilidades

El vivir independiente. . .

.. .es un modo de vida que incluye valores, actitudes y comportamientos.

.. .abarca la filosofia que la persona, a pesar de su deshabilidad, tiene el
potencial de ejercitar una auto-determinacion individual.

.. .es tener el derecho y la oportunidad de perseguir un curso de acciony es
tener la libertad de fracasar — y de aprender de nuestros fracasos, tal como lo
hace una persona sin deshabilidad.

... “quiere decir que exigimos las mismas opciones y control en nuestras vidas
diarias que nuestros hermanos y hermanas, vecinos y amigos, sin deshabilidad
tienen y no toman en cuenta. Nosotros queremos participar en nuestras familias,
ir a la escuela del vecindario, y viajar en el mismo autobls como nuestros
vecinos, desempefiar empleos que estén al nivel de nuestra educacion y
habilidades, tener nuestra propia familia. Tal como cualquier otro nosotros
necesitamos encargarnos de nuestras vidas, pensar y hablar por nosotros
mismos.” (A. Ratzka http://www.independentliving.org)

Progress Center abarca aspectos diferentes en la cultura de la
deshabilidad...

.. .este término, que gente con deshabilidades esta usando mas y mas, describe
no solamente nuestro sentido de desarrollo de una historia compartida de
opresion social, sino también nuestras estrategias para superar y prosperar, de
nuestro florecente arte y humor, nuestro sentido hacia la comunidad y una
celebracion casi deshafiante de nuestras diferencias. (adaptado de C. Gill)

Servicios y Abogacia

Progress Center asiste directamente a personas con deshabilidades a
establecerse en la comunidad. Nosotros servimos y apoyamos a personas con



deshabilidades de todas las edades a aumentar su independencia. También
asistimos a familias y a comunidades.

Informacién y Referido—Tenemos informacidn sobre cualquier tema
relacionado a la deshabilidad y cuando es necesario buscamos otros
recursos.

Abogacia — Proveemos entrenamiento, apoyo y dirigimos acciones en
ambos niveles individual y sistémico para construir y reforzar derechos de la
deshabilidad.

Habilidades del Vivir Independiente—Proveemos entrenamiento en el
como saber vivir independientemente, desde como administrar su dinero
hasta como viajar, desde como dirigir un asistente personal, hasta como
buscar empleo y mas. Dinos tu lo que quieres aprender.

Apoyo de Mentores -- Compartiendo y resolviendo problemas sobre asuntos
diarios con personas quienes entienden como estan las cosas: otras
personas con deshabilidad.

Mas Servicios y Abogacia

Asistencia Personal--Reclutamiento, entrenamiento y informacion sobre
como usar los servicios de asistente personal.

Entrenamiento de Transportacion -- Entrenamiento en el uso de la
transportacion publica, bajo el contrato con la Autoridad Regional de Transito
(Regional Transit Authority) (RTA).

Programa Para Liberar Personas de Asilos-- Asistencia a personas
guienes desean dejar los asilos y volver a su comunidad

Vivienda--Asistir en cuestiones de vivienda, incluso hacer cumplir el Acta de
Enmienda para una Vivienda Justa (Fair Housing Amendments Act) (FHAA).
Servicios Para Sordos-- Todo nuestros servicios estan hechos a la medida
de la comunidad sorda/o o con dificultad auditiva, también como la
distribucion de TTY y entrenamiento.

Proyecto Latino Outreach-- Todos nuestros servicios en Espaiiol o en
Inglés, estan hechos a la medida de la Comunidad Latina Con
Deshabilidades.

Educacion Comunitaria -- Presentaciones a grupos de la comunidad sobre
El Vivir Independiente, derechos de la deshabilidad y cultura de la
deshabilidad.

Oportunidades Para Ser Voluntario--La oportunidad de amplear horizontes
y construir destrezas.

Centro Communitario/Acceso de Computadora --Apoyo informal,
biblioteca de recursos y acceso a las computadoras.

iNADA DE NOSOTROS SIN NOSOTROS!



Nacimiento del Movimiento de Vivir Independiente

El Vivir Independiente es la filosofia de autosuficiencia para las personas con
deshabilidades. El concepto del Vivir Independiente nacié en los primeros afios
de 1970 en Berkeley, California. Un grupo de estudiantes con deshabilidades en
la ciudad universitaria de Cal- Berkley vieron la inaccesibilidad de la universidad
y decidieron cambiar un mal por un bien o sea derechos, como los derechos de
personas con deshabilidades. El primer Centro de Vida Independiente fue
establecido en Berkeley y el Movimiento de Vivir Independiente ha crecido desde
entonces. Existen 24 Centros de Vida Independiente en lllinois. Hay cientos a
través de los Estados Unidos.

Uno de los productos secundarios de la filosofia del Vivir Independiente es el
control del consumidor sobre los servicios. Lo que esto significa es que los
consumidores tienen control directo sobre los servicios que ellos quieren elegir.
Por ejemplo, un consumidor que emplea un asistente personal es el jefe en la
relacion entre empleador-empleado. Como en cualquier ambiente de trabajo, es
la responsabilidad del empleador de dirigir a su empleado. EIl control del
consumidor no solamente abarca los Servicios de un Asistente Personal, sino
también cubre una variedad de servicios incluyendo: transportacion, abogacia
en vivienda, abogacia individual y de comunidad, y en actividades sociales y de
recreacion. Este es un concepto fresco, dado que la sociedad entera tiene una
percepcion falsa de que las personas con deshabilidad “necesitan ser cuidadas”.

Una cosa muy importante de tener presente es el lenguaje que usas. La manera
correcta de referirse a una persona con deshabilidad es justamente eso: una
persona con deshabilidad. La persona siempre se debe ver como una persona.
La deshabilidad es simplemente algo que la persona tiene (Ejemplo: yo tengo el
cabello café.) Cuando se pone una descripcidon enfrente de la palabra “persona”,
la deshabilidad se ve primero y no la persona.

Mitos y Actitudes

*Mito: Personas con deshabilidades deben convivir solo con personas con
deshabilidades. Una segregacién forzada crea una barrera no real que hace a
las personas que se sientan incomodas e indecisas de convivir con otras
personas. La mejor manera de combatir cualquier forma de segregacion es por
medio de la educacién. La gente teme lo que no entiende. La Unica manera de
saber acerca de algo es tener el deseo de aprender y hacer preguntas. Esto
empieza a una edad muy temprana. Se les debe inculcar a los nifios a hacer
preguntas. Los adultos deben de examinar su propio comportamiento y
preguntarse si estan dando un buen ejemplo a seguir para los nifios.




Sumario de Olmstead
Imprimido de nuevo con el permiso de Barry C. Taylor y Equip for Equality

Sumario de la Decisién de La Corte Suprema de los Estados Unidos en
Olmstead v. L.C.

Barry C. Taylor, Director de Abogacia Legal Equip for Equality

A. El Mandato de Integracion del ADA

Cuando el Congreso paso el Acto de Americanos con Deshabilidad
(Americans with Disabilities Act) (“ADA"), encontrd que la islacion y segregacion
de las personas con deshabilidad es una forma de discriminacion seria 'y
pervasiva. Despues que se paso el ADA, el Departamento de Justicia entrego
regulaciones que requiere que los estado y los gobiernos administren sus
programas en laacomodacion mas integrado cuyo es apropiado para las
necesidades de personas con deshabilidades. Las regulaciones también
requieren que entidades publicas hagan modificaciones razonables a sus
programas.

B. Los Hechos del Caso Olmstead
Dos mujeres con retrazo mental y enfermedad mental eran pacientes de
un hospital operado por el estado en Georgia. Aunque profesionales del estado
por el tratamiento de las dos mujeres los juzgaron apropiadas para
acomodaciones con base en la comunidad, las dos aun se encuentran
institucionalizadas. Ellas demandaron al Estado bajo el Titulo 1l del ADA
diciendo que se les habia violado el mandato de integracion del ADA.

C. LaDecision de La Corte Suprema

1. Institucionalizacion sin justificacion va en contra del ADA:

La Corte Suprema encontré que la institucionalizacién de personas con
deshabilidad sin justificacion es una forma de discriminacion que es castigable
bajo el ADA. La corte explico que segregacion perpetua suposiciones injustas
gue personas institucionalizados son incapaz e indignos de participacion en una
vida comunitaria, y también encontr6 que el encerramiento institucional
disminuya severamente las actividades de vida diaria del individuo, incluso
relaciones familiares, contactos sociales, trabajo, avanzas educacionales, y
enriguecimiento cultural.

2. Tres Factores Requeridos para Acomodaciones en la Comunidad:

La Corte decidio que el ADA requiere que los Estados sirvan a personas
con deshabilidades en acomodaciones dentro de la comunidad, envés de
instituciones segregadas, cuando tres factores estan presentes:

profesionales de tratamiento han determinado que acomodaciones en la



comunidad es apropiado;

la persona no se opone a la acomodacién en la comunidad, y

la acomodacion se puede hacer razonablemente accesible tomando en
cuenta los recursos disponibles al Estado y las necesidades de otras
personas quienes reciben servicios apoyados por el Estado.

3. Las Obligaciones del Estado Bajo Olmstead:

La Corte juzgo que un Estado puede cumplir sus obligaciones bajo
Olmstead si tiene un plan que es comprensiva, y trabaja efectivamente en
evaluar y situar ha personas con deshabilidades en un establecimiento menos
restrictivo, y si tiene una lisita de espera que se mueve a un paso razonable y
gue no es controlado por los empefios del Estado de mantener sus instituciones
poblados abasto. La Corte no exigié que los Estados asignaran mas dinero para
cumplir con sus obligaciones. De hecho, la Corte dio énfasis de que desde
1981, Medicaid ha proveido fondos para hogares dirigidos por el estado y de
cuidado con bases en la comunidad por medio de un programa de renuncia.
Finalmente, el juzgado de la Corte incluye individuos quienes no han sido
institucionalizados pero estan a riesgo de ser institucionalizados por falta de
servicios en la comunidad.



Lista de Reconocimiento de Personas Famosas con
Deshabilidades

Artes:
Bud Abbott Epilepsia
Sarah Bernhardt Amputacion

Chris Burke

Syndrome de Down

Richard Burton

Epilepsia

Deportes:

Arthur Ashe HIV Positivo

Jim Abbott Impedimiento
Ortopédico

Muhammad Ali Parkinson

Roy Campanella Paraplejia

Cher

Dislexia

Terry Cummings

Condicién Cronico de
Corazon

Gary Coleman

Enfermedad de

Rifion
Bette Davis Embolia
Sammy Davis, Jr. Invidente
Patty Duke Enfermedad Mental

Sandy Duncan

Invidente

Nanette Fabray

Impedimento de
Audicién

Lola Falana

Esclerosis Mdltiple

Annette Funicello

Esclerosis Multiple

Danny Glover

Epilepsia

Whoopi Goldberg

Deshabilidad de
Aprendizaje

Tom Dempsey Impedimento
Ortopédico

Terry FOX Amputacion

Lou Gehrig ALS

Carl Hubbell Impedimento
Ortopédico

Bo Jackson Impedimento
Ortopédico

Bruce Jenner Deshabilidad de
Aprendizaje

Magic Johnson HIV Positivo

Bobby Jones Epilepsia

Hal Lanier Epilepsia

Greg Louganis Deshabilidad de
Aprendizaje

Jimmy Piersall

Enfermedad Mental

Margaux Epilepsia
Hemingway

Katharine Hepburn Parkinson

Rock Hudson SIDA

Ann Jillian Céncer

Vivien Leigh Enfermedad Mental

Marlee Matlin

Sordo

Dudley Moore

Impedimento Fisico

Mary Tyler Moore Diabetis
Patricia Neal Embolia
Anthony Perkins SIDA

Richard Pryor

Esclerosis Mdltiple

Dan Rowan Diabetis

Rod Steiger Depresién

Henry Winkler Deshabilidad de
Aprendizaje

Ludwig van Sordo

Beethoven

Ray Charles Invidente

Wilma Rudolph Polio

Darryl Stingley Quadraplegia

Darryl Strawberry Abuso de
Substancias
Chemicas

Politicas &

Activismo:

Alexander the Epilepsia

Great

Napoleon Epilepsia

Bonaparte

James Brady Injuria de Cabeza

W.E.B. Du Bois Sordo

Julius Caesar Epilepsia

Gob. Lawton Depresién

Chiles (Fla.)

Winston Churchill Depresién

Rep. Tony Coehlo Epilepsia

(D-Cal.)

Sen. Robert Dole Impedimento

(R-Kan.) Ortopédico

Sen. Mike Gravel Deshabilidad de

(D-Ala.) Aprendizaje




Artes
(continuado):

Politicos &
Activismo
(continuado):

Sen. Dan Inouye
(D-Hawaii)

Amputacion

Rep. Barbara
Jordan (D-Tex.)

Esclerosis Mdltiple

Jose Feliciano Invidente
Roy Hamilton Invidente
Walter Jackson Polio

Elton John Epilepsia

Oscar Levant

Enfermedad Mental

Freddie Mercury SIDA
Teddy Pendergrass Quadraplegia
Itzhak Perlman Polio

Cole Porter

Amputacion

Robert Schumann

Enfermedad Mental

Sen. Bob Kerry Amputacion
(D-Neb.)

Sen. Charles Impedimento de
Percy (R-Ill.) Audicién

Pres. Ronald Impedimento de
Reagan Audicién

Pres. Franklin Polio

Roosevelt

Sen. Paul Simon Impedimento de
(D-111.) Audicion

Sen. Paul Cancer
Tsongas (D-

Mass.)

Harriet Tubman Injuria de Oir
Gov. George Paraplejia
Wallace

Rep. Larry Wynn Amputacion

(R-Kan.)

Diane Schuur Invidente
George Shearing Invidente
Stevie Wonder Invidente

Ciencia:

Alexander Graham
Bell

Impedimento de
Audicion

Leonardo da Vinci

Epilepsia

Thomas Edison

Sordera Tarde

Albert Einstein

Deshabilidad de

Aprendizaje
Stephen Hawking ALS
Alfred Nobel Epilepsia
Isaac Newton Enfermedad Mental
Louis Pasteur Paralisis
Socrates Epilepsia

Agatha Christie Deshabilidad de
Aprendizaje

Joan Didion Esclerosis Mdltiple

Feodor Dostoevski Epilepsia

Ernest Hemingway Depresién

James Joyce Invidente

John Milton Invidente

Eugene O'Neill Enfermedad Mental

Sylvia Plath Enfermedad Mental

Leo Tolstoy Enfermedad Mental

Walt Whitman Paralisis Parcial

Virginia Woolf Enfermedad Mental

Christy Brown

Palsy Cerebral

Vincent Van Gogh

Enfermedad Mental

Francisco de Goya

Sordo

Henri Toulouse-
Lautrec

Impedimento Fisico

Robin Williams

Enfermedad Mental




Descripcion de Trabajo del Asistente Personal (PA)

La Asistencia Personal puede ser uno de los servicios mas importantes de vivir
independiente para personas con deshabilidad. Les permite que reciban
asistencia con actividades de vida diaria en sus hogares. No al igual que
agencias de salud al hogar, asistentes personales son empleados y entrenados
por el consumidor (persona con deshabilidad).

Asistencia Personal puede ayudar con:

Cuidado Personal Y/o Aseo del Hogar

Bafiar Cosinar/Lavar Trastes
Cuidado de vejiga / entrafias Quitar Polvo

Vestir Compras De Mandado
Comer Planchar

Peinar Lavar Ropa

Administracion de Medicinas con Minimas Tareas de Secretaria
Permiso

Ayudar con Ejercicios Trapear y Aspirar Alfombras
Terapéuticas

Transferir a la persona
También hacer Encargos y Asistir con Transportacion

Calificaciones para ser un Asistente Personal
Mantener un higiene limpia.
Debe tener comunicacién excelente y habilidades de escuchar.
Debe tener transportacion confiable.
Ser responsable y puntual.
Debe tener una actitud positiva y una actitud de tener interés en ayudar
Debe ser honesto.

¢, Quien necesitaun PA?

Existen muchas razones por la cual alguien puede necesitar un asistente
personal. Puede suceder que una persona se HAGA DESHABILITADA por
causa de una injuria o enfermedad. La edad no juega una parte en quien usa
un Asistente Personal. Cada persona que tiene una deshabilidad tiene
necesidades diferentes. Usted aprenderd las especificas sobre deshabilidades
por medio de las personas por quien usted trabaja.



Derechos y Responsabilidades del Asistente Personal

Los Asistentes Personales tienen el derecho de:
Ser tratados con respeto.
Expresar alguna duda respecto a las condiciones de trabajo.
Expresar sus sentimientos acerca de las exigencias del trabajo.
Ser pagado un sueldo por sus servicios.

Asistentes Personales tienen laresponsabilidad de:
Tener seriedad y formalidad con relacion al trabajo.
Pedir aclaracion de cualquier cosa que no entienda.
Comunicar claramente y honestamente sus sentimientos.
Realizar el trabajo completamente y de una manera humanitaria.
Respetar la propiedad del empleador (ejemplos: teléfono, comida).
Tratar toda informacion de una manera confidencial.
No hablar sobre su empleador fuera del trabajo.
Checar con el empleador antes de contestar cualquier pregunta sobre el /
ella — incluso preguntas hechas por la familia. Contestar de una manera
cortes a la persona que esta preguntando, “No puedo contestar tu
pregunta, pero le diré a mi empleador que se comunique contigo.”
Informar al empleador, al coordinador o al especialista de asistencia
personal si tu ya no quieres trabajar como asistente personal.
Regresar las llamadas de empleadores perspectivos, aunque ya estés
trabajando. Es cortesia comun y le permite al empleador que busque otro
PA.
Guardar tu trayectoria de trabajo y reportar tus ingresos al Internal
Revenue Service en la forma 1040 de impuestos.

Derechos y Responsabilidades del Empleador

Empleadores tienen el derecho de:
Tener tiempo para si mismo.
Hacer sus propias decisiones.
Tener sus necesidades béasicas cumplidas.
Determinar su propio estilo de vida y reglas de su casa.

Empleadores tienen la Responsabilidad de:
Respetar a su Asistente Personal.

Comunicar claramente y honestamente sus sentimientos, necesidades, y
expectaciones.

Explicar las rutinas y fijar horarios.
Explicar la hoja de horarios, cualquier trabajo escrito, y fechas de pago.
Tener seriedad con su relacion de trabajo.
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LAVADO DE MANOS

Lavarse las manos es la mejor manera de no contraer gérmenes gue causan
infecciones. Lavarse las manos ayuda a prevenir infecciones de el Asistente
Personal al empleador y del empleador al Asistente Personal.

Para lavarse las manos bien, use bastante jabén (un jabén antibacterial como
Dial o Safeguard es lo mejor). Enjabdnese bien las manos y tallese las manos
juntas. Tenga cuidado de lavar la area entera, especialmente entre los dedos,
alrededor y bajo de las ufias. Necesita tallar con espuma por menos de 30
segundos. Cuente despacito mientras que se lave si lo necesita hacer.
Enjuaguese las manos bien. Séquese las manos cuidadosamente con una
toalla de papel. No deje el cutis mojado porque se puede rozar o causar
pequefias cortaduras en la piel y es donde pueden crecer los gérmenes.

Siempre use guantes de plastico si existe la posiblidad que valla a tocar
cualquier liquido del cuerpo humano como:
- Sangre

Urina

Saliva

Vémito

Mucoso

Pus

Excremento

Cortaduras en la piel

*Guantes de Latex o plasticos son muy caros y por eso muchos consumidores
no los tienen a la mano. Una alternativa buena es comprar guantes de goma
gue pueda usar unay otra vez. Muchas tiendas venden estos guantes por

menos de $2. Debe cuidar de desinfectarlos después de cada uso con vinagre o

cloro.

Siempre lavese las manos:
1. Después de usar el bafio
2. Antes de comer o tocar comida
3. Inmediatamente después de tocar liquidos del cuerpo accidentalmente
4. Después de quitarse los guantes.

Los dos cargadores de infeccion mas comunes son:
La mano izquierda

y
La mano derecha

11



Mecanicos del Cuerpo

Mecanicos del Cuerpo quiere decir la mejor manera para mover y usar su Cuerpo
para reducir estrés y esfuerzo del cuerpo.

5 Reglas de Mecéanicos del cuerpo:

1.
2.
3.

12

Levante con los musculos de las piernas, nunca con el espinazo.

Doble y empareje las rodillas cuando levante y baje objetos pesados.
Siempre mantenga su espalda enderezada lo mas posible para que no la
use para levantar objetos pesados.

Mantenga el objeto cercas de su cuerpo (como un abrazo de 0so0) para
mas fuerza y estabilidad.

Use un base de apoyo ancho poniendo sus pies al mismo ancho de sus
hombros para permitir mas balance y fuerza.

Use los dos lados de su cuerpo igualmente cuando este parado,
alcanzando, y levantando. Esto hace sus movimientos mas segurosy
faciles.

Haga solamente una mocién a la vez.

a. Levante primero y luego voltee su cuerpo entero por medio de
mover los pies. Levantar y torcer el cuerpo a la misma ves puede
esforzar los muasculos.

b. Asegurese tener su balance y amplio lugar para moverse.



Mas mecéanicos de cuerpo

Incorrecto

Levantando Objetos
Pesados
Cargando Objetos
e

Correcto

\
(T

|
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Y hasta mas mecanicos de cuerpo

Incorrecto Correcto
Levantando un objeto
del piso

e g
ﬁ 2. %
5@

14




Listas y Horarios

Su empleador querra preguntarle que le ayude llenar una lista. Es mejor que en
actualidad haga la actividad mientras que llena esta lista. Algunas cosas puede

tomar mas 0 menos tiempo para hacer de lo que piense. En hacer esto,
determinara cuanto tiempo toma cada actividad y cuantas veces se hace cada

uno. Posiblemente la lista parece como la lista que sigue:
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Actividades de Cuidado Personal

¢, Quien lo
hara?
Y=Yo
F=Familia
PA=PA

¢,Cuanto tiempo se
toma para hacerlo?
Cuando: Por la
Mafana

Medio Dia

Tarde

Noche

Diario (D)
o dia de
la
semana
que se
hara

Ma | Me| T | N

Cepillar Dientes

Afeitar

Aplicar Cosméticos

Vestir

Transferir;

Cama

Silla de ruedas

Bafo/ Regadera

Voltear en Cama

Medicaciones

Comer

Ejercicio

Banar

Programa de Entraias

Programa de Vejiga

Desvistir

Preparacion para
Dormir
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Otras Actividades

¢Quienlo | ¢Cuanto tiempo se | Diario (D)
hara? toma en hacerlo? |o diade
Y=Yo Cuando: De semana
F=Familia | Mafana en que se
PA=PA Medio Dia hara
Tarde
Noche
Ma|Me| T | N
Recreacioén
(diversion!)

Detalles del Hogar
(Cobros, Listas de
Comida, etc.)

Lavado de ropa

Compras
Preparacion de
Comida:
Desayuno
Almuerzo
Sena

Limpieza después de
Comida:

Desayuno

Almuerzo

Sena

Limpieza:

Recamara

Bafo

Cocina

Pisos

Quitar polvo

Trapear

Escuela, Trabajo, Etc.

Manejar/Mobilidad

17




Horario Semanal

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
De Manana
Despertar a Despertar 7:00 | Despertar Despertar 7:30
las 8:00 Banar Ir a Clases 8:00
Banar 9:00 Banhar Ira la
Desayuno 9:30 Desayunar Iglesia 9:15
Quitar polvo y > Recogerme a 9:30 >
Aspirar Lavar Ropa las 11:30
Quitar polvoy
Aspirar
Mediodia
Almuerzo >
12:30 Asistir con el Regar Matas Trapear piso Al Mall Comida
Correo de la Cocina
Hacer Pagos
Tarde
Sena 6:00 Sena 5:00 Ir a Cenar Cenar 6:00
> :
Fuera 7:15
Arreglar Biblioteca Practica de
merienda 7:00 Coro 7:00-9:00 | Ir 6:30
para juego de Recogerme a Bafio
football en TV las 9:15 >

Preparar para

dormir9:00

Preparar para
dormir 9:00
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Contrato de Empleo
Contrato de Empleo Entre:

(Nombre de Empleador) (Nombre de Asistente Personal)

Horario de Trabajo: (Escojalos dias apropiados)
Lun Mar Mier Juev Vier Sab Dom

Horas que se trabajaran:

Desde: Ha:

Desde: Ha:

Salario: Por Hora Por Semana Por Mes
Al Contado Cheque Detener Impuestos: (Si o

No)

Beneficios Laborales Entregados al PA:

Cuarto: Si No

Comidas: Si No

Lavado de Ropa (Para PA viviendo en Si No

hogar):

Utilidades incluidos (para PA viviendo

en hogar): S No

Utilidades que el PA tiene que pagar:

Uso de Propiedad Personal: (i.e. vehiculo solo cuando el empleador quiere que
se use):

Beneficios laborales: (Empleador pagara para que PA lo acomparie a el o ella ha el teatro,
restaurante, viaje, entretenimiento:




Comportamiento Aceptable entre Sociedad:

Echar Maldiciones:  Si No
Fumar: Si No
Drogas: Si No
Tomar: Si No
Huéspedes de Si No
Noche:

Responsabilidades del Empleador:

Empleador no esperara que el PA se quede después del tiempo que se concordd (Con el
excepcion de situaciones de emergencia).

Empleador estara listo para que el PA trabaje al llegar.

Empleador mantendra archivos del desempefio del PA.

Empleador respetara al asistente personal.

Responsabilidades del Asistente Personal:

El Asistente Personal sera puntual.

El Asistente Personal hara su trabajo como se le es pedido por el empleador.
El Asistente Personal cumplira su trabajo al tiempo que se concordo.

El Asistente Personal respetara la confidencialidad del empleador.

El Asistente Personal respetara la propiedad personal de empleador.

El Asistente Personal respetara el empleador.

Ausencias:

El empleador y asistente personal debe dar noticias a lo menos de dias en avanzado de
un interrupcion al horario. En casos de una emergencia, el empleador y el asistente personal
deben notificarse mutuamente lo mas antes posible.

Terminacion:
numero de dias de ausencia resultara en terminacion.
numero de dias de tardanza resultara en terminacion.

Al Asistente Personal se le acordara veces de comportamiento inaceptable antes de
ser terminado. Si el comportamiento del PA pone en peligro la salud o bienestar del
empleador, el PA sera terminado sin notificacion.

Notificacion de Terminacioén:

Cada persona dara semanas de notificacion antes de terminacion a excepcion de
extremas circunstancias como se mencioné anteriormente.

Yo, he concordado trabajar bajo el empleo de,
como asistente personal.
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Obligaciones bajo este contrato consistiran de lo siguiente:

Cuidado Personal Aseo de Hogar
Bafar Cocinar
Lavado de Pelo Aspirar
Vestir Barrer
Programa de Vejiga Trapear Pisos
Cepillar Dientes Limpiar Bafios
Peinar Limpiar Cocina
Transferir a la persona Lavar Trastes
Re-posicionar Quitar Polvo
Ayudar con Ejercicios Terapéuticos Dar Brillo a los Muebles
Cuidado de Cutis Compras de Mandado
Limpieza de Equipo / Mantenimiento Lavado de Ropa
(incluye silla de ruedas, cémoda, (incluye planchar)
cama)
Asistencia con uso de Oxigeno Regar Matas

Remover Basura Diariamente

Manejar
Mi empleo sera por el maximo de horas aprobadas por semana. Horas que
se trabajaran seran y estoy de acuerdo a trabajar dias por semana
por $ por hora. Yo he recibido y entiendo completamente la lista de normas y los

seguiré a lo mejor de mi habilidad. Ademas yo entiendo que cualquier o todos de los
términos de este contrato pueden ser sujetos a renovacion o cambio dentro de un acuerdo.

(Asistente Personal) (Fecha)

(Empleador) (Fecha)
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Experiencia de Empleo

Empleador:

Domicilio: Teléfono:

Posicion: Supervisor:

Fecha de Desde: Hasta:
Empleo:

Razdn por Dejar
Empleo:

kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkkkkkkkkkkkhkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkx

Empleador:

Domicilio: Teléfono:

Posicion: Supervisor:

Fecha de Desde: Hasta:
Empleo:

Razdn por Dejar
Empleo:

kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkkkhkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkk

Empleador:

Domicilio: Teléfono:

Posicion: Supervisor:

Fecha de Desde: Hasta:
Empleo:

Razdn por Dejar
Empleo:

Declaracion del Aplicante
Esta certificacion que se provee es verdadera de lo mejor de mi conocimiento.
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(Firma del Aplicante)

(Fecha)
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Aplicacion del Asistente Personal

Fecha:

Nombr SS. #

e:

Domicilio Cuida

: d:

Teléfon Teléfono

0: Alternativo:

Transportacion:

dias L() MA(C) MIC) JIC) V() S() D()
Disponibles:

Horarios AM( ) PM() Por la Noche: Si( ) No( )
Disponibles:

Disponible si  Si( ) No( )
me necesitan

para

Emergencia

Comentarios:
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Entrevistarse por un Trabajo como Asistente Personal

Como Asistente Personal, su nombre sera puesto en una lista de referencia y se mandara a
todos los consumidores del Centro.

Entrevistarse por Teléfono

Muchas personas lo querran entrevistar por teléfono primero. Preparese con referencias de
empleo puesto que el empleador querra chequearlos. Probablemente el consumidor le
preguntara muchas preguntas. Sea honesto y de frente. Si ellos necesitan que trabaje horas
y dias que usted sabe que no podra trabajar, se lo necesita decir. Si usted no quiere hacer
ciertos trabajos que se les pide (como levantar cosas pesadas o programas de entrafas),
digalo. Para asegurar que no pierda el tiempo del consumidor y el suyo, este seguro que
cubra cosas como “¢Fuma la persona?” “¢Tiene la persona un gato?”

Entrevistarse en Persona
Asegurese de que su apariencia este limpia y ordenado.
Sea puntual. Su empleador necesita alguien confiable. A veces, sus vidas literalmente
dependen de eso.
Preparese con referencias.
Prepéarese para contestar preguntas.

Recuerde que el empleador no lo conoce y esta tomando un riesgo grande en permitir un
extrafo en su casa. Es posible que muchas personas han tenido malas experiencias con
previos Asistentes Personales como alguien que robo, ser abusado, no venir a trabajar o no
venir a tiempo, etc. Si se le da este empleo, probablemente se tomara un tiempo antes que
gane la confianza de su empleador. Usted puede comenzar por ser honesto y respetuoso.

Usted querra preguntar que es lo que se espera de usted. Usted querra saber cuales seran
sus deberes y que horario trabajara.

Si lo emplean

Si lo emplean, querr4 mantener un archivo de las fechas y tiempos que trabajo. Un calendario
se recomienda fuertemente para que nunca existan descrepencias sobre cuando trabajo.
Acuerde que usted sera responsable por reportar sus ingresos al IRS para el Income Tax.
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Formas y Justificantes

Muchos de ustedes trabajaran por personas quienes reciben sus fondos para pagarle por
medio del estado. Este programa se llama el Office of Rehabilitation (ORS) Home Services
Program. ORS es parte del Department of Human Services. Es la responsabilidad de el
empleador de llenar estas formas con usted. Usted puede proveer referencias y una copia de
su licensia/ID y tarjeta de Seguro Social. El papelaje debe ser llenado completamente y
correctamente. Existen 3 copias de cada forma. La copia de arriba siempre va a ORS. Una
de las formas va ha usted y una a su empleador. Las formas siempre deben ser firmados por
los dos.

Usted usara un archivo de justificante por las horas que debe entregar. Junto con la primera
justificante, el papelaje se debe entregar también. Usted debe recibir su cheque a su domicilio
en aproximadamente 3 semanas después que entrega esta informacion. ORS es una agencia
separado de Progress Center for Independent Living. Si usted tiene alguna pregunta,
comuniquese con su oficina local de ORS.

En las siguientes paginas, usted encontrara ejemplos de justificantes y formas.
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Muestra de Forma: Lista de documentos aceptables

e —

LISTS OF ACCEPTABLE DOCUMENTS
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Tila ¥ ol Pe Rehabltutos Ad of 1973, &y amendsd, and Amancara wih Destsibes Ao (47 U S0 12100) which Joms
descriminaiion on e hans of s meipon. o, oHor, NaEoral oigin and dEaban.

Tree ininntonal isisdicaton of sny Edormulon UM Eed of this foem oo g 10 onminal peoseculss

CUSTOMER SIGNATURE DATE
sgassssssssssssennansesneeesess PO OFFICE PRE (ML ssssnsnssssssasssssassanasne®

D#45 Parprard I::-pluull Duare . P S———
ILAES-20 {F-1-5) ]

, N HOSPITAL IN NURSING HOME. ETC |, NOTE: THE WORKER AND
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Muestra de Forma: IDPA Waiver Program Provider

#

%mmmmmwm

WAIVER PROGRAM PROVIDER
AGREEMENT FOR PARTICIPATION
IN THE ILLINOIS MEDICAL ASSISTANCE PROGRAM

WHEREAS,

MMH—.WMM-M
Providar Number, if

e VIDHEA,
mwnduumﬁhw.h-ﬂ-dmhmwammm feerni
‘ﬁPﬂ.‘.um-ﬁnmﬂrhhﬂmmm“ - Wi

WHEREAS, the Provider i enmilnd with  111ineis Departoant of Eehabilitation Sarvices
P —
mmuu%%ﬂn:mhu Hamn hrvri:':. FEagran P
Marme of Vake FProgoan
mmmwmummummb Al elisnta:

1 mhwﬂn:mnnimmumhw i - s progenm polcy provisions &5 s
forth in ey applicable Program M with % apimpriase Wabver Agency. Tha DPA
:l-\lﬂuulquw.ulmhrtr‘hh.iﬂmh ol o e in policy 30 days befors B affectve dale of

charga urisas thers ST ey, &l s fino (BT Procedumn the change i 1o
ecrnply with Blaty or Fedem! bnw of reg . N e

2. Tha Provider pgress, an o 3 with

i ol mmummum

3. Tha Frovider agress i compily with Wurnmnnmmmm.ﬂ-mma1mn
Ameticans with Disabiities Act of 1 mmmmmmmﬁmmh
MHlﬁ.ﬂ!ﬂ.mmmﬁm

4. hwmmummnmmfﬂummhmxmﬂhm
mmmmmﬂmmemmmm

& mwummmmmmnhmmu voluntmnty gEsigned fo
m{g&mmwmmmmwwuhmHMh 1002 [a) (27) and

lmuhmmmmmmwhu pyments mcebved by tha
m&mthHnMMMImM%ﬂm g

T. mmwnhwn&hnmmﬂmmunmmmm .
o hard eapy o paymend, qumwumnmmmmﬂmnm
fikes tho bifing certfication. wwﬂﬁhummmﬂ-uwmunmm
mhmmwmwmm

and shall firnish S reoords Upan demand vaer s mhhmmwﬂiﬁm e
muﬂw—mmumm%mmnmmmwmamm
FAETY BUL Bt hig been rosobued, even uhwmmmhmm

DA 14134 (3. 5.00; -OVER: L4760
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B mmlm-mmumﬁmmwmmw et
dinciosue found &1 42 CFA Pan 455, Subpan B o

mTruFmiﬂrwumﬂmm_ﬂm
i umwmmmm

W eéatve whe b herminased of batred from parficipasion in thy

13. Tr provider certifios that hore has not besn -mmu%&whuh v presadar by
EN2-45

14. The provider carifies the lollowing ownersfstock haiders | n | |
hnlnhi,p.-_lmmw. -:;T. )

M&% ) Boclal Security Mumbor % of ownnrehin
famsa Social Socurty hiumbser e of crwmasrship
mnunnuwm-uummmwwumwkanm

mmnmhmmu“hmumhu

Thiz agreemant becomes alfective L » which i M earkos) cale thal services werg aan
Iincés Medical Axsiatance Hngfhhﬂuthhﬂihﬂ.ﬂﬂmﬂrtﬂwﬂmwmm“u
mhmmﬂnﬂuhhm-ﬂmdmm

PROVIDER: WAIVER AGENCY:
ity At .
{Piowider Sionniura) Aumhortrod Agency Sighature Diate
Tith:
(Prorvicies FETN MNumbe)
Db DEFARTMENT OF PUBLIC AID:
by
Asygiond Adminietistar Date

Diivislon of Modical Prograsm
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Muestra de Forma: Contrato de Consumidor / proveedor

& B 3

State of Illinoin
Department of Rebabilitation Sorvicen
BOME EERVICES FROORAM
COSTOMER/ PROVIDER AGREEMENT

Cuntomar Muma: Caps
Poermonal
Ansictant Mams; 50N

The customor and the Personal Rssistant {thereinafrer called
"provider®] underatand and agres to bhe follewing program
proviglons governing delivery of ssrvicem and receipt of paymant
through the Home Services Program. Compliance with the m
provionions described horsin i required for participation in che
Home Serwices Program, ag they are necaRBATY Lo ansure o
implemsntaticon of the servies plan and proper use of state=and
faderal Tundm.

1, Customer and previdsr agres co frmr:l.

documantat ion pacegsary to dovae & # plan and te
authorize services, apsuring E ch Eion im
compleate and acourate, and t© & tion learned or

heard or contained In che ehall ba held aw

confidential by the prov

- Customar agrocs Eo rovider agroes to previds
sipch pervices in ith the sttachad SEEVICE DLAM
(1L 4AR-1049 ox 4 5aj .

1. Customar & r atres to kesp & record of hours worked
and wages E\: month and to submitc a signed statement
-

bi-monthly g Lhe numbar of bours of mervice recelved
and wages [HOME SERVICES DOCTMENTATION OF SERVICES (IL
186-2251)] .  The customer is required by law to obtain for
all lrndividunl providers che Emplovesnt Eligibilicy
Veritication {I-8 Form). These records mumt e available to
DORS and to others whom DORS give permission (e.g., Health
Cars Plnancing Rdeinlstration or Illinoia Departnent of
Publiec pddl. Services for more hours than suthsrized aball
only bo pald for by the Deparcment of Rehabllication Ssrvices
(LIRS} if the cusbomet rocedves prior approval from the DORS
councelor.

4. e the consumer of Personal Asspistant Ssrvices, ths customer
iz responsible for locating, choosing, supsrviming, training,
and d.:l.u:isol_:uing. if neacessary. the providsr., The State of
Illinois & not provide paid vacation, holiday, or sick
Imave, Arrangesents for schedules for time off are between

i the cuscemar and provider, but neesd to be ruported to DORS
per the HOME SERVICES DOCUMSMTATION OF SERVICES (IL 488-2251)
only for the purposes of procesging payment. DORS Feparts
its payments to bhe provider to the Illinois Departssnt of
Employment Sscuricy (*DES*) and a provider may choope bo
apply for unesployment benefits; but [ES, nst DORS,

T 480-1547 (09/85) Fagn 1 of 2
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datermines if the provider will receive bannfice,
provider may 'ﬂr for workersn® CompenEat Son boenafitn,

5 Provider can have Cederal ond scacs inceme taxos withheld if
the proavidar coplobes and returns Lo DORE two Separate W-4
forma. ko will bo withheld for any obher

£51 Aocotsate

any administrative or judi-r.-i.ni

TxCept

oxrdern le.g., courc ordered child SUpEOrt o garaishmene of

Wages). Soeial Sacurity payment (PFICA) will be Withheld boe
tomar,

6.  Customer and Provider agres that servides wWill emiwy b
«  Provided while the customer rosides in bome. Tf tha
customer woves from his/her b Ban or ig

hospitalized op

i.mt.ir.utimli
billed ro popsg. Pariod

i not in che hnh:n:hl.ll b
Providor on the HOME SERVISEE
$88-23351) . Cuskcany and petiy

THiech ahall not ba
ng which the custemer
o the customar and the
TON OF SERVICEE (11,
#0ree thar tha Dops
L immediately whan
B0 longer needed, or ip any. othag
F in & changs in Previders o in the

I8 cowt mhare amcimp Ealk
kere? Sl

it omer Signatuce/Date

Frovider Signaty re/Datp

“*Fedoral and Stace income toxes Will be withheld upon
cemplacion of an Emploves s Hithhnld.Lng Allowanece Cortlificace

by tha Provider.

(State: I1lincis Doepartment of Revenues

Form IL-W-4/Federal: Internal Revanum Barvice Form W-4)

IL 4B8-1947 {05/95)

Page 2 of 7
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Muestra de Forma: Personal Assistant Standards

State of Illinois

ot Departmont of Rohabilltation Services
i HOME SERVICES PHOGRAM

| PERSONAL ASSTSTANT STANDARDS

Daar Client,

AR you should already be sware, you have been dotermined
eligible to recelve sorvices through the Home Services Program
{HEF] .

| Az part of cthe oligibllity determination, it has boon ded | dad
that you are capable of Supsrvising a Parscnal Assistant (PA] o
agslst you In your home.

An you will be the consumer of PA Sorvices, you are rogulred
to collect and corbify the following information on sach PA Fou
U .

Fallure on your part to complote a csubmit this form to your
H5F. counselor prior to the PA's firse ucher hum? pald may
EESUlL In nom-payment Eo cthe PA and nellgibility for
furthor sacvices,

Complete ALL informatlion M the form to your HSP
counselar.

1. PA‘s NHame:

2. Logal Mdmag actually lives):
¥,

Miress w FA will recelve his/her check {if differant
than above)

. The PA has provided DORS with & copy of his/her social
security card or other docusentatlen varllying this
Information.

You ——— Wo  (Please note: no authorization can
or Will be made until thig
Information is recolved by DORS. )

5. The PA is: [check Appropriate category)

16 yearn of age and pot loyped duri
school hours; e s o

b 17 yoars of age and a high school graduate; or
- -l 18 yeara of ago or alder. >

IL 488-2112 (08/92) Page | of 3
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6. Tho PA has provided me with: {(check one and £111 im
appropriate blanks)

a. written {attach coples) or werbal recommendations from
two currént and/or former omployors.

Yon Ho

Hame: Addroess
B

Address i

b. a4 recommendation from a Centor for Indepoandent Living

[CIL).
= Yo Ko
CI1L = AN
. LE nover smpil ltten (attach coplea) or werbal
porsonal refe non=family mambers.
¥ Mo
a2 Addresn :
bl Address:

7. The previous experionce andfor tralolng of the PA is adeguate
and conglstent with the apecific tasks performed for me in my
home ag [dentifiod below,

Task Exparisnce/Training

IL 48F-311% (0887 Daga 7 af 3
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s
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.

3.

10.

11.

If tha FA will parform incidental health care tasks, written
permisaion han been obtained from the cliont's physician or
another appropriate medical professional .

Kot applicable Tos Mo
The PA has adequate knowledge of univaersal procaut lonarcy

procedures agalnst contagious infectious diseases, as
appropriate.

Yoi Ho
The PA has completed, and provided to l%umt, an I-3 form.

Yau Mo ﬁ;
For FA's serving Persons Hlt.h% { i
1

a. tho PA has sycces
in care of W,

b. there is from a physician stating the PA
is an Le careglivor.
%

tnpleted a training pProgram

1 hoceby cerci abive information Is trus and accurate
to the best of knowledge. 1 further cortify the PA pnased
above has communicatlion ;E:lu satisfactory for my noeds and
satisfactorily follows directions in completion of tasks
performed.

I understand falsification of the above information by mo may
Jecpardize payment Lo the PA and my receiving services
7.

through Hs

Ellin.t PFarent, Guardian og
Representativae, as
Aappropriats

Date Dato

HAMES OF PERSONAL ASSTSTANTS REFERHED TO YoU HY DORS SHOULD
BE CONSIDERED AS POTENTIAL WORKERS AND MOT A RECOMMENDATIOM
TO USE THAT IMDIVIDUAL. YOU MAEE THE SELECTION OF PERSONAL
ASSISTANT([S) AND SHOULD CHECE ALL REFERENCES/HECOMMENDATIONS
FRIOR TO MAEING THE DECISTON TO UsE.

IL 488-2112 [0B/92) Page 3 of 1






