: ‘ UN CUADERNO
’ DE AYUDA

S5 VERSION 2.0

-






L ]
S8 §

1 Citas

Indice

Acerca de este cuaderno 4

¢Tengo acceso al NDIS?
Introduccioén: Mi persona 7
Datos personales 7
@ Paso 1: ¢éQué es la discapacidad psicosocial? 13
El apoyo que necesito 13
ﬁ Paso 2: Comprender el NDIS 16
Preguntas que tengo 17
Paso 3: Requisitos 18
. Paso 4: Solicitar apoyo del NDIS 19
19
Las personas que quiero que participen en mi solicitud de acceso al NDIS 20
No quiero que se contacte a estas personas sobre mi solicitud de acceso al NDIS 20
Formularios y justificantes 21
Avance de mi solicitud 22
Paso 5: Reimaginar mi vida 23
Mis ilusiones y suefos para una vida plena 23
Exploracion de mis ilusiones y mis suefios 26
Definir mis planes 26
Paso 6: Los planes y el NDIS 32
- Preparacion para manejar mis fondos del NDIS 33
¢Como quiero manejar mis fondos del NDIS? 34

3 reimagine.today workbook




Acerca de este cuaderno

Este cuaderno tiene por objeto ayudar a las personas que viven con
trastornos de salud mental, por medio del NDIS. También pueden utilizarlo los
trabajadores, asistentes, parientes, cuidadores y otras personas.

[ ¢Quiere ayuda?

1

I

| Pida apoyo a una persona de confianza como un pariente o trabajador de apoyo, |
para utilizar este cuaderno y/o en su trayectoria del NDIS.

I

ol

Relna su informacion

Podra reunir aqui toda la informacién que compartiria gustosamente con otras per-
sonas. Puede incluir quién es usted, como es su vida y en qué le gustaria que ésta
cambie.

Podra utilizarlo para los siguientes:
» describir su situacion cuando hable con personas de apoyo
* reunir sus ideas y sus suefos para mantenerse ilusionado/a
* recordarle datos cuando la vida se pone complicada
* prepararse para el NDIS

Use la pagina web

Este cuaderno se debe utilizar junto con la pagina web https://reimagine.today.
La pagina web proporciona informacion y ejemplos que le ayudaran a realizar las
actividades de este cuaderno.

Usted puede pedirle apoyo a otra persona cuando esté usando este cuaderno.
Pero recuerde, podra ir avanzando por el cuaderno a su manera y a su propio
ritmo. Ademas puede volver atras y anadir cosas o hacer cambios mas adelante, a
medida que vaya cambiando su vida.

Y recuerde - sus ilusiones y sus suefos son importantes, pero a veces pueden
hacerle sentir inseguro o vulnerable, por lo tanto es importante que sdlo
comparta este cuaderno con personas de confianza, con quienes se sienta
seguro.
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o Antes de empezar:
¢Quiéen puede conseguir un plan del NDIS?
Esta lista de verificacion le ayudara a decidir si podria tener acceso al NDIS.

Recuerde que se trata solo de una guia y que la decisidn final acerca del
acceso la tomara el Organismo Nacional del Seguro contra Discapacidades.

Lista de verificacion de acceso al NDIS:

Pregunta Respuesta

1. ¢Tiene la residencia en Australia?

Para tener acceso al NDIS debe vivir en Australia y ser uno
de los siguientes:

» Ciudadano/a australiano/a O BIEN
* Residente permanente de Australia O BIEN
e Titular de una visa de categoria especial de proteccion

si

Vaya a la Pregunta 2

| INo

Es posible que pueda obtener
otros tipos de apoyo*

2. ¢Es menor de 65 anos?
Para tener acceso al NDIS debe ser menor de 65 afos al
momento de hacer la solicitud.

L ISi
Vaya a la Pregunta 3

| INo
Es posible que pueda obtener
otros tipos de apoyo*

3. éNecesita generalmente ayuda de una persona o
equipo para hacer las cosas cotidianas, debido a una
dolencia que probablemente sea permanente?

Para tener acceso al NDIS debe tener una discapacidad
o dolencia que probablemente sea permanente (para
toda la vida) y que le impida hacer las cosas cotidianas
usted mismo/a.

Ello incluye discapacidades episddicas, cuya intensidad
varia y ello con frecuencia en el caso de las personas
con una dolencia de salud mental que afecta
profundamente la vida cotidiana.

L Isi
Llame al NDIA al 1800 800 110
y pida un Formulario de pedido
de acceso.

| INo
No tiene acceso al NDIS.

a) lgualmente puede
considerar Sus ilusiones y
sus suenos (Paso 5 pagina
23)

b) Es posible que pueda
obtener otros tipos de
apoyo.”

“Para obtener mas informacién acerca de otros sistemas de apoyo disponibles vea
“Otros servicios que pueden prestarme apoyo” en la pagina web de reimagine.today:
http://reimagine.today/step-3/other-services-that-could-support-me/
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Introduccion: Mi persona

Esta seccidon es para reunir informaciéon general sobre usted. Podra utilizarla
cuando vaya a conocer gente nueva, como las personas que le proporcionan
atencion, apoyo y tratamiento, aun si no utiliza el NDIS.

Datos personales:

Mi direccion

Mi nimero de teléfono

Mi direccion electrdnica

iExplore un poco sobre si mismo en las proximas paginas!

Lo que incluya aqui ayudara a las personas que trabajan para apoyarle, a saber
mas sobre usted y el apoyo que usted elija para llevar una vida plena.

Sugerencia: a lo largo de todo este cuaderno incluimos muestras de palabras e
imagenes que tal vez le resulten utiles.
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Yo...

Use las ramas de arbol, palabras y dibujos para describir su personalidad y el tipo
de persona que es.

iAgregue mas ramas si las necesital!

’—-~~ ”—~~
N 7
v

Cosas que me hacen feliz... A7 Cosas que necesito...

Mis personas / animales N\
favoritos

4 Cosas que no me N

Cosas que me gusta I gustan o que no sé hacer

hacer... \

Cémo me siento por dentro

Use las raices para escribir las
emociones acerca de su vida
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Cosas que...

Palabras o dibujos que describen cosas que le gustan y que le disgustan.

Me gustan: No me gustan:
p.ej. Actividades: p.ej. Actividades:

p.ej. Personas que me p.ej. Personas que me
hacen sentir: hacen sentir:

p.ej. Lugares como: p.ej. Lugares que me
resultan confusos / dificiles,
por ejemplo :

¢Y qué mas? <Y qué mas?
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Personas que me apoyan

Pueden ser amigos, parientes, personas que comparten la casa, vecinos,
compaferos de trabajo, companieros de equipo u otras personas que le aprecian
y le apoyan. También pueden ser personas que usted apoya.

Si no tiene muchas personas en su vida, puede que esto sea algo que quiera
cambiar como parte de sus ilusiones y sus suefos (pagina 23).

Describa codmo participan en su

Relacion con usted .
vida
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L

Mi experiencia con la salud mental

Palabras o dibujos que describan su experiencia de vivir con una dolencia,
discapacidad o dificultad de salud mental.

... palabras o dibujos que describan su experiencia:

Por ejemplo:

Triste

Frustrado
Confundido

Enojado

Nadie me escucha

La gente no entiende

... ¢como afecta su vida cotidiana?

Por ejemplo: E‘

Dificil de...
Personas...

. ()]
Los desplazamientos... fam®

X

éCuadles son algunas de las cosas que ya hace para ayudarle con esto?

Por ejemplo: f
El sol
Los amigos / La familia
Ejercicio C.- o/‘)
Meditacién ‘J»

Actitud .
Conexién a ... .\O’-
4 i \
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Cosas para las que necesito apoyo

Palabras o dibujos que describan las cosas con las que necesita apoyo.

Cuando estoy bien Por ejemplo: Cuando no estoy tan
necesito apoyo bien, necesito apoyo

para... @ En casa para...

Cocinar OOQy
&

O Lalimpieza

=

Los desplazamientos
W

El transporte
Saber déonde ir

Actividades

Conocer gente
[ ()]
L~

Entablar amistades

8

Estudiar

i Trabajar

¢Quién puede apoyarme para conseguir estas cosas?
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Paso 1: ¢Qué es la discapacidad psicosocial?

AqQui puede reunir informacion que podria necesitar para su solicitud del
NDIS (denominada pedido de acceso). Podra utilizar esto para orientar a
los trabajadores comunitarios y de la salud que le atienden cuando estén
ayudandole a reunir sus justificantes.

Mis necesidades de apoyo

En la pagina anterior explord las “cosas para las que necesita apoyo”. Si solicita
el NDIS, se le pedira informacion sobre sus necesidades de apoyo “psicosocial” y
otros tipos de ayuda para personas discapacitadas.

Para saber mas sobre el término “Discapacidad psicosocial” -
vaya al Paso 1 de la pagina web de reimagine.today.

Ahora, usando las categorias de solicitud del NDIS siguientes, piense sobre el
efecto que tiene su dolencia de salud mental sobre su vida cotidiana (paginas 11
y 12) y qué sistemas de apoyo o asistencia necesita en cada una de las areas de
la lista. Se le pedird que proporcione esta informacién en apoyo de su solicitud,

y que indique el impacto sobre su vida.

Para ver ejemplos -
vaya al Paso 1 de la pagina web de reimagine.today.

o
£
(7]
[}
N
(V]
b
% 3
%.'-_’
N B
o)
(]
)
S
o
=

Salir de la cama y circular dentro y fuera de la casa

Comunicarme

Comprender y ser comprendido/a por otras personas
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Interaccion social

Atencion personal Aprendizaje

Auto-gestion

Entablar y mantener amistades y afrontar sentimientos y emociones

Comprender, recordar y aprender cosas nuevas

Necesitar ayuda para tomar un bano o una ducha, vestirme y comer

Hacer las cosas cotidianas, manejar dinero y tomar decisiones
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¢Con qué discapacidades vive usted?
Si le dieron un diagndstico y eso le resultd util, comparta esta informacion aqui.
Ademas puede incluir informacion sobre sus sintomas.

Psicosociales (salud mental), intelectuales, fisicas, sensoriales, otras

¢Qué tratamiento, si lo hubiera, recibid o esta recibiendo actualmente?

Esto puede estar relacionado con la salud fisica y/o mental.

Médico, terapéutico, consejeria, fisioterapia, dental, nutricion, podiatria, otros

Medicamentos para dolencias de salud mental, salud fisica, otras

¢Qué impactos o efectos secundarios a largo plazo, si los tuviera, padece

usted debido a los tratamientos (relacionados con la salud fisica/mental)?

Peso, incontinencia, constipacion, mareos, dolor, deseo sexual, etc.
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Paso 2: ¢Qué es el NDIS?

Esta seccidon es para llevar informacion y preguntas que usted tiene acerca del
NDIS. Escriba las preguntas a medida gue se le ocurran, y luego preguntele a
la persona del Organismo Nacional del Seguro contra Discapacidades o a las
personas que le ayudan la proxima vez que las vea.

Para obtener mayor informacion sobre el Organismo Nacional del
Seguro contra Discapacidades y los datos de contacto -
vea el Paso 2 en la pagina web de reimagine.today.

La oficina del NDIA de mi localidad

Numero/s
de teléfono

La oficina del/la Coordinador/a de Area de mi localidad (LAC)

Nombre de la
organizacion
asociada

(si fuera necesario)

Nombre del/la
trabajador/a del
LAC

Numero/s
de teléfono
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Preguntas que tengo acerca del NDIS

17 reimagine.today workbook




Paso 3: Requisitos

" v
. v
v

V

r—————————————————————1

| Para comprobar si usted reune las condiciones vaya a la pagina 5: |
Antes de empezar: ¢Quién puede conseguir un plan del NDIS?
I I

L—————————————————————J

Para obtener mayor informacidon acerca de los requisitos, y qué hacer si usted no
satisface los “Requisitos de acceso” vea Para obtener mayor informacién acerca
de los requisitos, y qué hacer si usted no satisface los “Requisitos de acceso”
vea.

Recuerde: cumpla o no cumpla los requisitos, podra utilizar el Paso 5 de este
librito (pag. 23) para explorar y planificar sus ilusiones y sus suefos.
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Paso 4: Solicitar apoyo del NDIS

Aqui podra reunir informacion para demostrar el impacto de su discapacidad
sobre su vida cotidiana. Esto puede apoyar su solicitud (o pedido de acceso)
al NDIS. Recuerde que se trata solamente de una guia. La situacion de cada
persona es unica, y la informacion y los justificantes que necesitara son
diferentes.

El pedido de acceso es el formulario que necesita para solicitar el NDIS.
Llame al NDIA al 1800 800 110 para pedir un Formulario de pedido de
acceso.

Citas con apoyo

Anote aqui sus citas con personas gue pueden ayudarle con su pedido de acceso
al NDIS. Podria tratarse de representantes del NDIA, gerentes de caso, defensores,
trabajadores de apoyo, su médico o bien otros profesionales sanitarios.

Fecha Lugar Encontrarme con | Notas o preguntas

(cuando) (doénde) (quién) importantes
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Personas que quiero que participen en mi pedido de acceso al NDIS

Agregue los datos de contacto de las personas en su vida que le ayudan y apoyan. Podria
tratarse de parientes, amigos, profesionales sanitarios o bien personas que trabajan para una
organizacion de atencién de la salud mental o de ayuda para las personas discapacitadas.

Organizacion para
la que trabaja

Teléfono
(si pertinente)

Relacién
conmigo

Qué apoyo me

Organizacidn para
la que trabaja

Teléfono
(si pertinente)

Relacién
conmigo

Qué apoyo me

Organizacidn para
la que trabaja

Teléfono
(si pertinente)

Relacidn
conmigo

Qué apoyo me

Organizacidn para
la que trabaja

Teléfono
(si pertinente)

Relacidén
conmigo

Qué apoyo me

o ] o o

No quiero que se contacte a estas personas sobre mi solicitud de acceso al
NDIS
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Mis formularios y los justificantes

Use esta seccion para llevar un registro de los formularios y justificantes que reunid
para apoyar su pedido de acceso al NDIS. Margue con tilde cada articulo una vez que lo
tenga y, en la seccién para Notas, agregue cosas gue necesite recordar.

Marque con tilde si

lo incluyé Notas o preguntas importantes

Formulario o justificante

. . .| Por teléfono
Formulario de pedido de

|:| Personalmente
acceso

|:| Formulario impreso

Formulario de

justificantes
(el NDIA le informara si esto
se necesita.)

Informes/registros
médicos

Declaracidon del/la
cuidador/a

Cartas de apoyo
(parientes, trabajadores de
apoyo, Dr., psiquiatra, etc.)

Gerente de caso o
cuidador/a nombrado/a

Tutor o fideicomisario

Otros formularios o
justificantes

21 reimagine.today workbook




Avance de mi solicitud
Use esto para seguir el avance de su solicitud.

Fecha de
realizacion

Notas importantes

Contactar con NDIA para
comprobar la elegibilidad

Preparar un Formulario de

pedido de acceso

(nota: si actualmente usted recibe
servicios de apoyo a la discapacidad es
posible que no necesite hacer esto.)

Presentar los justificantes
(cuantos mas, mejor)

Finalizar la planificacion previa:
reimagine su vida en este
cuaderno

(esto le sera util independientemente
de si consigue o no consigue acceso al
NDIS.)

Recibir una carta de decision
(seguimiento 21 dias después de
presentar todos los justificantes si fuera
necesario)

OPTATIVO:

Solicitar una revision de la
decision del NDIA [si la decision
es “no elegible” y usted no esta
de acuerdo]

(enviar pedido de revision dentro de los
3 meses de haber recibido la decisién, si
fuera necesario)

OPTATIVO:
Pedir mas informacion sobre la
decision de “no elegible”

(si no comprende el motivo indicado en
la carta de decision)

OPTATIVO:

Considerar la posibilidad de
una revision de la decision por
el Tribunal de Apelaciones
Administrativas (AAT)

1800 228 333
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Paso 5: Reimagine su vida

Aqui puede empezar a reimaginar su vida con o sin el NDIS. Puede reflexionar
acerca de sus ilusiones, sus suefos y como hacerlos realidad. Recuerde que
alcanzar sus ilusiones y sus suefnos puede llevar mucho tiempo y esfuerzo,
independientemente de si tiene o no tiene una dolencia de salud mental, asi que
dé un paso a la vez!

Mis ilusiones y sueiios para mi vida
Existen muchas maneras de explorar las ilusiones y los suefos.

Aqui examinamos ocho areas de la vida cotidiana en las que el NDIS
proporciona apoyo. Son las siguientes:

1. Seleccion y control - tome sus propias decisiones acerca de qué es lo
importante en su vida, como la vive y quién le presta apoyo.

2. Las actividades cotidianas - las cosas de todos los dias como cocinar,
hacer las compras, limpiar y salir.

3. Las relaciones - las personas en su vida y si son una buena influencia.
4. El hogar - El lugar donde usted vive y si le ofrece lo que quiere.

. El trabajo - las actividades de su vida que le dan un sentido de
propdsito, como el voluntariado, los estudios o bien el trabajo pago.
6. La salud vy el bienestar - cdmo se siente fisica y mentalmente y como

desea sentirse.
7. Participacion social y comunitaria - participar y compartir con otras
personas las diferentes cosas que hace en su vida y que le dan un
sentido de pertenencia.

8. Aprendizaje de por vida - las cosas que desea aprender en su vida; el
aprendizaje que puede ocurrir de muchas formas.

ul

Explore, para cada una de estas areas, como es su vida ahora (para
lo cual quiere apoyo) y como le gustaria que cambien las cosas.
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Mis ilusiones y sueinos para mi vida
Use esta pagina para escribir, dibujar, reimaginar su vida

Por ejemplo:

Aspl raCIon La naturaleza @

Quiero poder:
La musica I J

El arte :. ./)

»

. . L. La independencia
Quiero pasar mas tiempo:

El hogar @
Los amigos “

Quiero vivir:

El deporte %g.@
La salud
Los estudios

El trabajo

2
.
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¢Como lo conseguiré?
Ahora que explord algunos suefos e ilusiones para el futuro, por qué no fijar
algunas metas que le ayudaran a alcanzarlos!

De la pagina anterior elija tres cosas en las que se va a concentrar. Para cada
ilusion o sueio, defina un paso que debe dar dentro de un plazo de tres meses,
un pPaso para un plazo de seis meses y un paso para dar en el plazo de un ano.
Ademas puede explorar qué sistemas de apoyo podria necesitar.

r—————————————————————

| Los sistemas y servicios de apoyo deben ser razonables y
necesarios.

Razonable significa algo que es justo.
Necesario significa algo que usted necesita.

L—————————————————————

Las categorias de financiacion del NDIS son las siguientes...

Mejora de las capacidades: Posibles sistemas de apoyo para ayudarle a aumentar su
independencia y sus destrezas.

* Mejor vida cotidiana, p.ej. desarrollar destrezas como limpieza, compras

» Mejores disposiciones de vivienda, p.ej. apoyo para vivir solo/a
* Mejores relaciones, p.ej. clases para relacionarse con otras personas

* Aumento de la participacioén social y comunitaria, p.ej. unirse a una actividad social
* Mejor aprendizaje, p.ej. ir a la escuela

* Encontrar y mantener un empleo

* Mejor salud y bienestar, p.ej. ejercicio

* Mejores opciones de vida, p.ej. apoyo para la toma de decisiones

« Coordinacidn de sistemas de apoyo, p.ej. “Coordinador/a de apoyo”.

Apoyo basico: Sistemas de apoyo que ayudan con la vida cotidiana.
* Asistencia con la vida cotidiana, p.ej. asistente para las tareas de la casa

» Asistencia para la participacidn social y comunitaria, p.ej. asistente para concurrir a
las actividades sociales

* Material consumible, p.ej. equipo

* Transporte.
Capital: Esto trata sobre inversiones o compras de cosas que se necesitan a largo
plazo.

* Tecnologia asistencial, p.ej. silla de ruedas

* Modificaciones del hogar, p.ej. pasamanos.

Para obtener ejemplos mas detallados de los sistemas de apoyo
que podria necesitar -

Vea el Paso 5 de la pagina web de reimagine.today.
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Exploracion de mis ilusiones y mis sueiios - llusién / Suefio 1

Fijese en las ilusiones y los suefos que anotod en la actividad anterior. Elija un
maximo de tres para explorar en mas detalle. Escriba su ilusidon o su sueiio en el
centro de la pagina y responda las preguntas a su alrededor.

dQué destrezas

tengo ahora que

’ \ ¢ J ) C N
| 11 oodrian ser Utiles?
I 11 |
I 11 |
| 1] |
| 1] |
| 1 |
I I I
I | [
: :I i
N :
R N l---'-----‘_--\ | |
I ¢Qué sistemas de ‘IlLUS|ON/SUENO 1:1 ) |
I apoyo tengo ahora 11 I |
1 que podrian ser 11 1, I
| utiles? 11 I| I
| 11 |
| 11 I: :
| 11 II I
| 11 |
| 11 | e
[ 11 [ S
I 11 | ¢Qué destrezas 1
I 11 II necesito para hacer |
I 11 I| esto? |
I 11 ! 1
i 11 | !
[ 1 | I
| 1 ! I
) P 4 \__________II |
o o o - - - | |
v ) ! '
I ¢Qué sistemas d,e II |
: apoyo me ayudarian I| I
I a lograrlo? g | I
1 1 ! |
| 1 ! |
| 1 | |
| 11 |
| 11 |
| 11 |
\ Y RS Y4
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ILUSION / SUENO #1

(Copie esto de la pagina anterior y luego rellene los espacios en blanco de mas abajo).

¢ S
!

I

i

\ s

é¢Como llegaré ahi?
No alcanzara sus ilusiones / sueilos de una vez, le llevard pequefios pasos.

. Pasos para alcanzar mi ilusion S s
Calendario P SueRo / ¢Quién o qué me puede ayudar?

Dentro de un
plazo de

3 meses
tendre

Dentro de un
plazo de

6 meses
tendré

Dentro de un
plazo de

1 aho

tendré
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Exploracion de mis ilusiones y mis suenos - llusién / Sueiio 2
Escriba su ilusion o su sueflo en el centro de la pagina y responda las preguntas

a su alrededor.

- "

-y
P - ~\ /’ N
¢Por qué quiero hacer esto? AN
I 1
i S

¢Qué destrezas

tengo ahora que
podrian ser utiles?

|
L &
\
{Qué sistemas de \
apoyo tengo ahora \
que podrian ser 1
utiles? 1
1
V4
\ /! , - \ V4
\ j ILUSION / SUENO 2: 1 I ’
* - Y 4
I' ¢Qué destrezas
Y necesito para hacer
\\ esto?

cQueé sistemas de
apoyo me ayudarian
a lograrlo?
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ILUSION / SUENO #2

(Copie esto de la pagina anterior y luego rellene los espacios en blanco de mas abajo).

¢ S
!

I

i

\ s

é¢Como llegaré ahi?
No alcanzara sus ilusiones / sueilos de una vez, le llevard pequefios pasos.

. Pasos para alcanzar mi ilusion S s
Calendario P SueRo / ¢Quién o qué me puede ayudar?

Dentro de un
plazo de

3 meses
tendre

Dentro de un
plazo de

6 meses
tendré

Dentro de un
plazo de

1 aho

tendré
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Exploracion de mis ilusiones y mis suenos - llusién / Sueiio 3
Escriba su ilusion o su sueflo en el centro de la pagina y responda las preguntas

a su alrededor.

¢Por qué quiero hacer esto? ¢Qué destrezas

tengo ahora que
podrian ser utiles?

¢Qué sistemas de
apoyo tengo ahora
gue podrian ser
utiles? ¢Qué destrezas
necesito para hacer
esto?

¢Qué sistemas de
apoyo me ayudarian
a lograrlo?
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ILUSION / SUENO #3

(Copie esto de la pagina anterior y luego rellene los espacios en blanco de mas abajo).

'---------------------------------\
B Miilusion / suefo es ...

|

|

\_-------------------------------_I

é¢Como llegaré ahi?
No alcanzara sus ilusiones / sueilos de una vez, le llevard pequefios pasos.

. Pasos para alcanzar mi ilusion S s
Calendario P SueRo / ¢Quién o qué me puede ayudar?

Dentro de un
plazo de

3 meses
tendre

Dentro de un
plazo de

6 meses
tendré

Dentro de un
plazo de

1 aho

tendré

31 reimagine.today workbook




Paso 6: Planificacion con el NDIS

Este cuaderno le ayudo a preparar una solicitud para el NDIS y a reunir
informacion importante para planificar con un planificador del NDIA.

La pagina web reimagine.today tiene informacion sobre el proceso
de planificacion en el Paso 6.

Una vez que tenga acceso al NDIS, su planificacion y sus fondos se concretaran
por medio de un proceso del Organismo Nacional del Seguro contra
Discapacidades, no por la pagina web reimagine.today o por este cuaderno.

Si tiene alguna pregunta acerca de esto, el Organismo Nacional del Seguro
contra Discapacidades le ayudara.

Preguntas que tengo acerca de mi plan
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Preparacion para manejar sus fondos del NDIS

Si usted recibe fondos del NDIS, deberd considerar dos cosas fundamentales antes de
planificar una reunion.

Para obtener mas informacidén acerca de sus opciones, primero vaya a

Paso 5 “Reflexionar sobre mi plan” en la pagina web de reimagine.today:
http://reimagine.today/step-5/thinking-about-my-plan/

» Vea el video sobre “Coordinacion de los Sistemas de apoyo”
» Lea acerca de “Opciones de Gestion de fondos”

r————1
L————J

Ahora que leyo sobre todas estas opciones podra reflexionar sobre cual es la mejor
para usted: para ello haga una lista de los pros (aspectos positivos) y los contras
(aspectos negativos).

Tal vez sea til hablar de esto con una persona de apoyo también.

é¢Quiero tener un coordinador/a de los sistemas de apoyo?

Pros (positivos) Contras (negativos)

Mi decision es:
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¢Como quiero manejar mis fondos del NDIS?

No se olvide de comprobar primero
Paso 5 “Reflexionar sobre mi plan” en la pagina web de
reimagine.today:
http://reimagine.today/step-5/thinking-about-my-plan/

Pros (positivos) Contras (negativos)

Auto-gestion

Auto-gestion
(Representante del
plan)

Manejado por el

plan
(Proveedor
registrado de
administracion)

Manejado por
NDIA

Cualquier
combinacion
de las opciones
indicadas arriba

Mi decision es:
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Mas notas e ideas
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Mas notas e ideas
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Algunos extras del Cuaderno

Recorte cualquiera de estas imagenes y péguelas en su cuaderno para ayudarle a realizar
las tareas del cuaderno. Recuerde, siempre puede buscar otras imagenes y usarlas
también.
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Diario: seguidor de actividad

Todas las personas con quienes hablamos durante la creacion de este recurso recomendaron
llevar un diario con las actividades cotidianas. Podra COPIAR y usar esta agenda cotidiana para
registrar las cosas que haga y el apoyo que reciba para hacerlas.

Fecha Actividades cotidianas Para hacer estas cosas

(MM/AA) recibo ayuda y apoyo de

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sabado

Domingo
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Buena suerte

El equipo de reimagine.today le desea
buena suerte en su trayectoria hacia

sus ilusiones y sus suefos. Esperamos

gue la pagina web reimagine.today

y este cuaderno le hayan sido utiles,
independientemente de si tiene o no tiene
acceso al NDIS.

Si tiene comentarios acerca de la pagina
web reimagine.today o el cuaderno contacte
con reimagine@mhcc.org.au

Si tiene preguntas relacionadas con el NDIS,
lame directamente al NDIS al

1800 800 110

iGracias!

=
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