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Carta de retiro 


Fecha: ________________________________	
Nombre del individuo: ________________________________________________________________
Nombre del representante legalmente autorizado:  ___________________________________________
Dirección:  __________________________________________________________________________

El motivo de esta carta es notificarle la razón por la cual _______________________________  ha dejado de estar inscrito en el programa de Exención YES. 

☐	No hemos podido comunicarnos con usted por teléfono ni por correo para determinar su elegibilidad por criterios demográficos. Si más adelante decide que le gustaría recibir servicios a través de la Exención, su nombre será colocado al final de la lista de interesados.

☐	Hemos determinado que usted cumple con los criterios demográficos y clínicos para inscribirse en la Exención YES; sin embargo, no hemos podido comunicarnos con usted desde hace 30 días, cuando se finalizó la evaluación clínica de su hijo.

☐	Usted no ha participado en los servicios de la Exención cuando menos por 60 días.

☐	Otra razón: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Si tiene alguna pregunta, comuníquese por favor con nosotros:
______________________________
______________________________
______________________________
______________________________
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