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DEVELOPMENTAL DISABILITIES ADMINISTRATION (DDA)

Aviso de Información Insuficiente

Notice of Insufficient Information

	     

	NOMBRE Y DIRECCIÓN DEL SOLICITANTE
     
	NOMBRE Y DIRECCIÓN DEL REPRESENTANTE LEGAL

     

	Estimado(a)      :
DDA recibió su "Solicitud de Determinación de Elegibilidad para DDA” el      .
Hasta la fecha, DDA aún no ha recibido la información solicitada de la siguiente fuente:

     

	Es posible que desee dar seguimiento con esta persona / agencia para asegurar que la información sea enviada a DDA dentro de los próximos treinta (30) días, ya que la determinación de elegibilidad se realizará en esa fecha tomando como base la información que hemos recibido.

Si se va a presentar un retraso para que nosotros podamos obtener esta información o si existen fuentes adicionales de información que no estén incluidas en la solicitud original, por favor póngase en contacto conmigo.

Atentamente, 
     

     

     


NOMBRE
NÚMERO TELEFÓNICO
DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO
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