EMPOWERED

KAT6 FOUNDATION

Por favor, leia o seguinte antes de preencher o formulario.
As inscricBes sdo aceites de forma continua a partir de 1 de janeiro e sdo analisadas pela ordem de chegada.

Perguntas Frequentes

Preciso morar nos EUA para me candidatar?
N3o. Aceitamos candidatos internacionais.

Existe um prazo para a apresentacdo das candidaturas?
N3o. As candidaturas sdo aceites até que o orcamento anual para bolsas se esgote.

O que é que a Bolsa Empowered oferece?
Financiamento para equipamentos/tecnologias assistivas ou terapias privadas, tais como:
e iPads, software/aplicacdes AAC
e Treinadores de marcha, interruptores adaptativos
e Cobertores ponderados, dculos, utensilios para alimentacao
e Balancos terapéuticos
Terapias elegiveis:
e Fonoaudiologia, terapia ocupacional, fisioterapia, ABA, alimentacdo, visdo, audicdo
e Hipoterapia, terapia aquatica, terapia musical/artistica, terapia com animais de estimacao

Subsidio maximo: US$ 600, limitado a um subsidio por pessoa por ano, por até dois anos consecutivos.

Requisitos de elegibilidade
1. Diagndstico confirmado de mutagao KAT6A ou KAT6B
O Anexar relatdrio genético
2. Atrasos no desenvolvimento que requerem equipamentos auxiliares ou terapia
o Anexar comprovativo (IEP, relatério PCP, avaliagdo neuropsicoldgica, etc.)
3. Os pais/tutores do candidato ndo podem fazer parte do Conselho da Fundagdo KAT6.
Uma candidatura por ano por pessoa

Como os fundos sao distribuidos?
e EUA: Cheque ou PayPal
e Internacional: PayPal ou transferéncia bancaria
Os recibos do mesmo ano civil devem ser apresentados para receber o reembolso.

Precisa de ajuda? Email: KAT6Aempowered@gmail.com

Pedido acima de USS$ 600? Email: support@kat6a.org se precisar de assisténcia especial para uma bolsa maior.
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e Relatério genético confirmando a variante KAT6A ou KAT6B
e Documentacdo sobre atraso no desenvolvimento (IEP, PCP, relatério terapéutico, etc.)


mailto:support@kat6a.org

KAT6

Foundation

Formulario de pedido de subsidio Empowered

Secc¢ao 1: Informagoes pessoais

¢ Nome completo do paciente KAT6:

e Data de nascimento:

e Endereco:

e Email:

e Numero de telefone:

e Nome dos pais/responsaveis:

Seccao 2: Detalhes do pedido de subsidio

Descreva o item, terapia ou aplicagdo solicitada e a sua finalidade. Inclua o nome/modelo do equipamento
ou os contactos do prestador de servigos para terapias.

Preco do equipamento: S ou Custo da terapia: $

Ja recebeu esta bolsa no passado?

Sec¢ao 3: Informagodes sobre o fornecedor

e Nome do médico responsavel pelo diagndstico:

e Telefone/E-mail do médico:

e Terapeuta/especialista atual:

e Telefone/e-mail do terapeuta:




Seccao 4: Acordo
Ao assinar abaixo, confirmo:

e O seguro médico nao cobre o item ou terapia solicitado

e QO distrito escolar ndo cobre o item ou terapia solicitado
Todas as informacgdes fornecidas sdo precisas.
Autorizo a Fundacdo KAT 6 a contactar os fornecedores indicados.
Entendo que informacdes falsas levam a desqualificacdo.
Reconheco o limite de reembolso de US$600.

Assinatura (Pais/Encarregado de Educagdo):

Data:

NOTA:
As candidaturas ndo serdo analisadas sem:
v/ Toda a documentacdo necessaria

v/ Formuldrio de inscricdo preenchido
v/ Assinatura

Todas as informacdes sdo confidenciais e utilizadas apenas pela Fundacao KAT6.

Envie os formuldrios preenchidos e os documentos para:
£/ KATeAempowered@gmail.com
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