(Portuguese)

Broward County Public Schools

Direitos e ProtecGes dos Pais — Informacdes Gerais

O secretario de Educacao altera os regulamentos da Parte B da Lei de Educac¢do para Individuos com Deficiéncias (IDEA
ou Act). Os requisitos de obtenc¢do do consentimento dos pais, que uma agéncia publica deve satisfazer antes de poder
acessar pela primeira vez os beneficios de Medicaid da crianca, ou dos pais, para pagar pelos servigos exigidos pela lei,
foram alterados. Além disso, foram acrescentadas disposicdes a lei que exigem a notificacdo a todos os pais de criancas
com deficiéncias sobre as suas protecdes legais quando érgaos publicos buscam acesso aos seus beneficios publicos ou
seguros. Estes regulamentos foram finalizados e entraram em vigor em 18 de margo de 2013.

DISPOSICOES DO CONSENTIMENTO DOS PAIS
§300.154(d) (2) (iv) (A)-(B)
As Escolas Publicas do Condado de Broward (BCPS) irdo obter o seu consentimento por escrito antes de divulgar

informacdes de identificacdo pessoal do seu filho.

DISPOSIQGES DE NENHUM CUSTO
§300.154(d) (2) (i)-(11)
1. Vocé ndo é obrigado a se registrar ou solicitar beneficios publicos, ou programas de seguro, para que o seu filho

receba FAPE sob os termos da Parte B da Lei
2. Vocé ndo tera qualquer despesa extra por servicos prestados ao seu filho
As Escolas Publicas do Condado de Broward ndo irdo utilizar os beneficios do seu filho:
a. seresultar em reducdo na cobertura vitalicia;
b. se resultar em vocé ter que pagar por servigos que seriam de outra forma cobertos por beneficios
publicos, ou pelo seguro, e que sdo necessarios para a crianga fora do horario escolar;
c. seresultar em aumento no prémio ou interrupgdo de beneficios;
se vocé vai correr o risco de perda de qualificagdo para subsidios de servigos baseados no domicilio e na
comunidade, com base nas despesas totais relacionadas com a saude.

REVOGACAO DE CONSENTIMENTO
34 CFR part 99 and part 300
1. Vocé tem o direito de revogar a qualquer momento o seu consentimento para enviar o nome do seu filho, a

data de nascimento, o nimero de identificacdo estudantil, os tipos de servicos recebidos e o cédigo ICD 9 para o
agente fiscal do Medicaid do Estado.

2. Asuarevogacdo de consentimento, ou a recusa de fornecer consentimento, ndo ira alterar ou interromper os
servicos necessarios do seu filho, que sdo fornecidos sem nenhum custo a vocé.

INFORMACOES DA BCPS

1. Aescolado seu filho recebe a verba gerada por este programa, a ser utilizada apenas para Apoio ao

Estudante ou para a Educacao de Estudantes Excepcionais.

2. A BCPS ndo ira interferir com os servigos que o seu filho recebe de um médico da comunidade ou de uma
agéncia. Por exemplo, a BCPS intencionalmente espera pelo menos 8 semanas para apresentar um pedido
para o Medicaid. Se um servico comunitario foi prestado no mesmo dia que um servigo de IEP, o distrito
escolar ndo sera reembolsado por seu servigo, porque o servigo serd apresentado apds o servico
comunitario ser pago.
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