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Consejo de Georgia sobre Discapacidades del Desarrollo
Solicitud de membresia

Completar este formulario es un requisito para solicitar un nombramiento para el
Consejo de Discapacidades del Desarrollo de Georgia. La informacién enviada en
este formulario puede estar sujeta a divulgacién publica segun la Ley de
Registros Abiertos de Georgia (OCGA 50-18-70).

Consejo de Georgia sobre Discapacidades del Desarrollo (GCDD)

Edificio Sloppy Floyd, West Tower 200 Piedmont Avenue SE Suite 426, 4.° piso,
Atlanta, GA 30334

Atencion: Fanta Mitchell

Si tiene alguna pregunta o necesita ayuda para completar su solicitud, llame al (404)
657-2126 o al 1-888-275-4233 o envie un correo electronico a Eric Foss a
Eric.Foss@gcdd.ga.gov

Todos los campos con un * (asterisco) son campos obligatorios. Esas secciones deben completarse para
considerar su solicitud completa .

Seccidn I: Informacion biografica
* Nombre completo
Nombre de pila

Inicial del segundo nombre
Apellido

* Direccioén de residencia
Direccion Calle 1

Direccion 2

Ciudad

Estado

Cremallera Cédigo
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Direccidén postal (si es diferente de la direccion de residencia)
Direccion Calle 1
Direccion 2
Ciudad
Estado
Cremallera Codigo
* Direccion de correo electronico
* Numero de teléfono
e Teléfono [ |Celular Fijo[]
* Fecha de nacimiento (dd/mm/yyyy)
* Razal/Etnia:
[ Thdio americano o nativo de Alaska
[ Jasiatico
DNegro o afroamericano
[ |Hispano/Latino/Espafiol
[ IMedio este
[ INativo de Hawai o de las islas del Pacifico
[ |Blanco

[ ]No listado, Otro
[ ]Prefiero no contestar

Si se seleccion6 Otro, proporcione:
* Género

(cont.)
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Informacién Geografica

* ¢En qué zona de Georgia vives?
REGION 1

Por favor verifique su region segun el mapa:

[ 11 — Georgia del Norte

REGION 2

[ ]2 — Este de Georgia central
[ 13 — Metro Atlanta REGION 6

[ 14 — Suroeste de Georgia

REGION 5

[ 15 — Sureste de Georgia

REGION 4

[]6 - Georgia central occidental

Seccion ll: Relacion con las personas con discapacidades
del desarrollo

La discapacidad del desarrollo se define como: una discapacidad cronica significativa
que comienza antes de los 22 afios y que probablemente continte durante toda la vida.

Una discapacidad del desarrollo tiene un impacto importante en la vida de la persona
en al menos 3 de las siguientes areas:

Cuidados personales

Idioma

Aprendiendo

Movilidad

Autodireccién

Capacidad para vivir independientemente
Autosuficiencia econdmica

(cont.)
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* Por favor seleccione todo lo que corresponda:

[_1Soy residente de Georgia y tengo una discapacidad del desarrollo.

Por favor diganos como le afecta su discapacidad.

¢Ha vivido alguna vez en una institucion o vive en una ahora?

Institucion significa un lugar que proporciona comida, refugio y algun tratamiento o
servicios a cuatro o mas personas no relacionadas con el administrador.

[ 1Si[_INo No [_Jestoy seguro.

[_1Soy padre, familiar o tutor legal de un residente de Georgia (menor de 18 afios)
con una discapacidad del desarrollo.

Por favor diganos como les afecta la discapacidad del nifio .

¢El nino con una discapacidad del desarrollo ha vivido alguna vez en una
institucion o vive en una ahora? Institucion significa un lugar que proporciona
comida, refugio y algun tratamiento o servicios a cuatro o mas personas no
relacionadas con el administrador.

[ 1Si[_INo No [ lestoy seguro.

[_|Soy padre, familiar o tutor legal de un residente de Georgia (mayor de 18 afios)

con una discapacidad del desarrollo.

Diganos como les afecta la discapacidad de su familiar adulto.

¢ Su familiar adulto ha vivido alguna vez en una instituciéon o vive en una ahora?
Institucioén significa un lugar que proporciona comida, refugio y algun tratamiento o
servicios a cuatro o mas personas no relacionadas con el administrador.

[ ]Si[_INo No [ lestoy seguro.

[_|Represento a una organizacién no gubernamental o sin fines de lucro. Por
favor especifique la organizacion o agencia que representa. (Nota: si su solicitud es
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seleccionada para membresia, la membresia estara a nombre de la organizacion o
agencia, en lugar de un individuo especifico).

Nombre de la organizacién o sin fines de lucro:

Direccion de la organizacion sin fines de lucro:

Direccion Calle 1

Direccion 2

Ciudad Estado Cremallera Codigo

¢ Coémo apoya su organizacion a las personas con discapacidades del desarrollo
en Georgia?

¢Es esta organizacion:

[]Una organizacién no gubernamental (ONG): definida como una organizacion que
no esta bajo control gubernamental y que, segun la ley federal, no puede ser de
naturaleza religiosa o militar.

[]Una organizacion sin fines de lucro: definida como una organizacion privada sin
fines de lucro con una junta voluntaria

[ ] Both a non-governmental and non-profit organization

Seccion lll: Membresia del Consejo de Georgia sobre
Discapacidades del Desarrollo

Si presenta la solicitud en nombre de una organizacion, sustituya "usted" por "su
organizacion" en las preguntas siguientes.

¢ Su empleador recibe fondos de GCDD? [_|si [ INo
En caso afirmativo, ¢ cual es su puesto de trabajo?
¢Alguna vez ha servido en el Consejo? [ Jsi[ |No

Si es asi, ¢cuando sirvio en el Consejo?
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* ¢ Por qué desea convertirse en miembro del Consejo sobre Discapacidades del
Desarrollo de Georgia?

* ¢ Qué fortalezas aporta al rol de miembro del consejo?

* ¢ Cual es su experiencia mejorando la vida de las personas con discapacidades
del desarrollo? Esto puede incluir experiencia como voluntario, defensa y cualquier
trabajo con la comunidad.

* ¢ Cuales son sus ideas para mejorar las vidas de los georgianos con
discapacidades del desarrollo y sus familias?

¢Necesita alguna adaptacion para participar como miembro del Consejo ? En
caso afirmativo, describa las adaptaciones necesarias (transporte accesible, proveedor
de atencidén personal, intérprete, facilitador, requisitos dietéticos especiales, etc ,)

* Seccion IV: Firma

Entiendo que cualquier informacién obtenida mediante una investigacién de
antecedentes personales que se desarrolle directa o indirectamente, en su totalidad o
en parte, tras esta autorizacién de divulgacién sera utilizada por el Consejo de
Discapacidades del Desarrollo de Georgia para determinar mi idoneidad para ser
nombrado miembro del Consejo de Georgia. sobre Discapacidades del Desarrollo.

* Nombre completo del solicitante impreso

* Firma del aplicante

* Fecha

(cont.)

Consejo de Georgia sobre Discapacidades del Desarrollo (GCDD) 6
Edificio Sloppy Floyd, West Tower 200 Piedmont Avenue SE Suite 426, 4.° piso, Atlanta, GA 30334



(GCDD

GEORGIA COUNCIL ON

Como enviar su solicitud

Las solicitudes completas se pueden enviar de las siguientes
maneras :

Por correo:

Consejo de Georgia sobre Discapacidades del Desarrollo (GCDD)
Edificio Sloppy Floyd, Torre Oeste 200 Piedmont Avenue SE
Suite 426, 4.° piso

Atlanta, GA 30334

Atencién: Fanta Mitchell

Por correo electronico a membresia@gcdd.org con “Solicitud de miembro del consejo” en la
linea de asunto.

Si tiene alguna pregunta o necesita ayuda para completar su solicitud, llame al (404) 657-2126
o al 1-888-275-4233 o envie un correo electréonico a Eric Foss a Eric.Foss@gcdd.ga.gov o
membresia@gcdd.org

Hit
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