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s Minnesota Health Care Programs -MHCP 

(Programas de Cuidados de Salud de Minnesota)

Individualized Education 
Program (IEP) Services
(Servicios de Programas Educativos 
Individualizados)
Información para familias 

Si su hijo(a) tiene un IEP, IFSP o IIIP* en la escuela:
  La Ley Estatal requiere que la escuela intente obtener pagos a través de los Minnesota Health 

Care Programs  - MHCP (Programas de Salud de Minnesota) y de las agencias de seguros médi-
cos privadas para servicios relacionados con la salud.

*   Individualized Education Program - IEP (Programa Educativo Individualizado), Individualized Family Services Plan - IFSP 
(Plan de Servicios Familiares Individualizados), Individual Interagency Intervention Plan - IIIP (Plan Individual de Agencias 
de Intervención) 

Si el IEP, IFSP o IIIP de su hijo(a) contiene alguno de estos servi-
cios de salud, MHCP puede ayudar con los gastos. 
•    Terapia Física 

•    Terapia Ocupacional 

•    Terapia del Habla

•    Servicios de Audición 

•    Servicios de Asistentes de 
Cuidados Personales

•    Servicios de Salud Mental

•    Servicios para personas de 
mayor edad

•    Transportes Especiales 

•    Dispositivos de Asistencia 
Tecnológica

• Servicios de Intérpretes 

Pagos de MHCP para estos servicios:
  No los cuente para los honorarios de los padres.  

  No los cuente en contra de los límites para CAC, CADI, MR/RC y TBI* o servicios de cuidados 
en el hogar. 

*   CAC – Cuidados Alternativos Comunitarios para Individuos Crónicamente Enfermos
    CADI – Alternativas Comunitarias para Individuos Discapacitados 
    MR/RC – Personas con Impedimentos Mentales / Condiciones Relacionadas
    TBI – Lesión Traumática del Cerebro



Esta información está disponible en otros formatos para personas con incapacidades.  Comuníquese 
con nosotros al 651-296-2363 (voz). Para utilizar el servicio de TDD llame a Minnesota Relay al 711 
o 1-800-627-3529.  Para el servicio de Speech-to-Speech Relay, llame a 1-877-627-3848.
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La escuela de su hijo(a):
  Necesita la información correspondiente al seguro médico de su hijo para facturar.  

  Deberá notificarle anualmente si la escuela va a facturar a MHCP.

  Necesita su permiso para proporcionar los datos personales de su hijo con el fin de facturar.  
Usted puede retirar por escrito su permiso en cualquier momento.

  Deberá primero facturar a su compañía de seguro médico, si usted tiene uno. 

  Necesita un permiso suyo por escrito antes de facturar a su compañía de seguro médico. 

  Le proporcionará a su hijo servicios de IEP sin costo alguno para usted. 

Los servicios de IEP que recibe su hijo no cambiarán ni serán 
descontinuados:
  Si usted no le otorga a la escuela permiso para facturar por los servicios de IEP. 

  Si usted no le proporciona a la escuela información sobre el seguro médico de su hijo. 

  Si su hijo pierde su MHCP o cobertura privada del seguro médico.

Si su seguro médico privado paga por los servicios de IEP:
  Las tarifas pueden aumentar de precio. 

  Los límites de los servicios y niveles de permisos previos pueden cambiar. 

  Los límites máximos de vida pueden ser afectados. 


