(Espanol)

Como cliente de HOPE, usted tiene el derecho a:

Acceder a ayuda y apoyo para abordar sus necesidades, independientemente de su edad,
género, identidad sexual, raza, etnicidad, cultura, religion, discapacidad o estado civil.
Ser evaluado adecuadamente y recibira un servicio seguro, inclusivo y de alta calidad.
Ser respetado, escuchado y entendido.

Estar informado y recibir apoyo para comprender las opciones de servicios, tratamientos y
costos.

Ser incluido en las conversaciones sobre decisiones que le afectan y ser central en la
planificacion de su programa y objetivos.

Solicitar que se le asigne un consejero o trabajador social alternativo si no se siente comodo
con el consejero o trabajador social actual.

Que su familia, amigos y/o cuidadores participen en las decisiones, si es posible.
Abandonar su programa y que se le informe qué sucedera si lo hace.

Privacidad y confidencialidad de su informacion personal.

Brindar opiniones a HOPE sobre su experiencia con nuestros servicios y recibir una
respuesta oportuna.

Que sus intereses sean considerados prioritarios.

Como cliente de HOPE, usted tiene la responsabilidad de:

Respetar al personal, los voluntarios y a los demas clientes de HOPE.

Respetar los derechos de los demas, especialmente su derecho a la privacidad y la
confidencialidad.

Solicitar mas informacion si no comprende algo y ayudarnos a brindarle los servicios.
Leer, comprender y aceptar cualquier servicio o reglamento interno antes de firmar.
Asistir a las citas o informar a HOPE si no puede asistir a una.

Pagar las contribuciones al programa segun sea necesario.

He leido y comprendido la informacion anterior.
Signature:
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