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SOLICITUD DE PARTICIPACION EN PROGRAMAS

El presente documento tiene como finalidad registrar la solicitud de personas
interesadas en participar en los programas desarrollados por la Fundacion.

1. INFORMACION DEL SOLICITANTE

NOMBRE COMPLETO (*)

RUT / DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION (*)

FECHA DE NACIMIENTO (*)

CONTACTO (*)

CORREO ELECTRONICO (*)

DIRECCION (¥)

CIUDAD / COMUNA (¥)

2. INFORMACION DE LA PERSONA CON CEA (SI CORRESPONDE)

NOMBRE COMPLETO (*)

EDAD (¥)

QUE RELACION TIENE CON EL
SOLICITANTE (*)

DIAGNOSTICO DE CONDICION DEL ESPECTRO AUTISTA (CEA) (*)
s | nNo

PROFESIONAL QUE EMITIO EL
DIAGNOSTICO (¥)
INSTITUCION O CENTRO DE
SALUD (*)

ANO DEL DIAGNOSTICO (¥)
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ADJUNTAR (S| CORRESPONDE) (*)

CERTIFICADO O INFORME DEL DIAGNOSTICO DE CEA
CERTIFICADO DE NACIMIENTO

3. PROGRAMA EN EL QUE DESEA PARTICIPAR

NOMBRE DEL PROGRAMA O AREA DE LA FUNDACION (*)

MOTIVO DE INTERES (OPCIONAL)

4. DECLARACION DE PARTICIPACION

Declaro mi interés en participar en los programas de la Fundacién y mi disposiciéon
a respetar las actividades y orientaciones establecidas durante su desarrollo.

|| DECLARO MIINTERES EN PARTICIPAR EN LOS PROGRAMAS DE LA FUNDACION (¥)

5. OBSERVACIONES (OPCIONAL)

6. FIRMAY REGISTRO

FIRMA (*)
NOMBRE DEL SOLICITANTE (*)
FECHA ()
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7. USO INTERNO DE LA FUNDACION

FECHA DE RECEPCION

PROGRAMA DERIVADO

PROFESIONAL RESPONSABLE

TIPO DE SOLICITANTE (*)

] APROBADA | ] ENrRevisioN [ | NOAPROBADA

OBSERVACIONES
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REQUISITOS PARA NUESTROS PROGRAMAS

Certificacion de Diagnéstico de Condicion del Espectro Autista (CEA):

Requisito: Los equipos comunitarios, lideres territoriales, facilitadores sociales y
personas voluntarias deberan solicitar y verificar que las personas y familias cuenten
con un diagnostico oficial y actualizado de CEA, emitido por un profesional de la
salud autorizado (psicélogo clinico, neurélogo, psiquiatra, pediatra especializado en
neurodesarrollo u otro profesional con competencias acreditadas en evaluacion
diagnodstica del espectro autista).

Justificacion: Asegurar que los programas estén dirigidos especificamente a
personas que pertenecen al grupo objetivo.

Compromiso de Participacién Activa:

Requisito: Los equipos comunitarios, lideres territoriales, facilitadores sociales y
voluntarios deberan promover e incentivar la participacion activa de las personas y
familias en los programas desarrollados por la Fundacion.

Justificacion: La Fundacion promueve la corresponsabilidad y la participacion
activa como elementos clave para el desarrollo y la sostenibilidad de las
intervenciones comunitarias.

Aceptacion de Evaluaciones y Seguimiento Continuo:

Requisito: La Fundacion implementara procesos de evaluacion y seguimiento de
los programas, mediante entrevistas, encuestas u otros instrumentos definidos, los
equipos comunitarios y personas facilitadoras deberan estar informando
oportunamente a las personas y familias participantes.

Justificacion: Permitir la medicidén del impacto de los programas y asegurar que
estos respondan a las necesidades de las personas con CEAy sus familias.

Adhesiéon a Normativas y Directrices Institucionales:

&
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Requisito: El personal comunitario, lideres territoriales, facilitadores sociales y
personas voluntarias deberan cumplir con las normativas internas de la Fundacion

y respetar los principios éticos institucionales, promoviendo un ambiente de respeto,
inclusion y colaboracion.

Justificacion: Mantener un entorno organizativo seguro, ordenado y respetuoso
para todas las personas participantes.

FINALIDAD DE LOS REQUISITOS PARA ACCEDER A LOS
PROGRAMAS

Los requisitos establecidos por la Fundacién DEINCLUSIVO tienen como finalidad
garantizar que los programas y acciones institucionales lleguen de manera efectiva
a quienes lo necesitan, asegurando intervenciones pertinentes, responsables y
sostenibles.

1. Certificacion de Diagnéstico de CEA: Permite focalizar los programas en
las personas pertenecientes al grupo obijetivo.

2. Compromiso de Participacion Activa: Fortalece la corresponsabilidad y la
participacion de las familias en el desarrollo de las iniciativas.

3. Aceptacion de Evaluaciones y Seguimiento Continuo: Facilita la
medicion del impacto y la mejora continua de los programas.

4. Adhesion a Normativas y Directrices Institucionales: Garantiza un
ambiente ético, seguro y colaborativo para todos los participantes.

Recepcion de solicitudes de participacion:

Las solicitudes de personas y familias interesadas en participar en los programas
de la Fundacion seran recepcionadas por la Oficina de Inclusién y Apoyo a
Personas con CEA, la cual realizara la revision inicial y derivara la solicitud al
programa correspondiente segun el area de intervencion.

Importante: Una vez verificado el cumplimiento de los requisitos establecidos y
recibida la documentacion completa y legible, se emitira una notificacion oficial al
correo electrénico registrado en un plazo estimado de 48 a 72 horas habiles. En
caso de alta demanda de solicitudes, el plazo de respuesta podra extenderse hasta
un maximo de 10 dias habiles.
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