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Encuesta del Plan de Servicios de Defensa para el año fiscal 2025-2027 de DRM
Disability Rights Maryland (DRM) hace el esfuerzo de crear una sociedad justa e inclusiva mediante la promoción de los derechos de las personas con discapacidades, asegurándose que excitan oportunidades para participar plenamente en la vida comunitaria y defendiendo sus derechos a la autodeterminación, la dignidad, la igualdad, la elección y la seguridad.  DRM recibe fondos federales para proporcionar servicios legales a los residentes de Maryland con discapacidades.  Nos gustaría que nos ayudara a decidir en qué cuestiones deberíamos centrar nuestros recursos limitados durante los próximos tres años.  Nuestras prioridades actuales y el Plan de Servicios de Defensa se pueden encontrar aquí: FY-2024-Advocacy-Service-Plan-final.pdf (disabilityrightsmd.org).  

DRM proporciona servicios legales y de defensa en las siguientes áreas generales: 
· Evitar el Abuso y Negligencia
· Evitar Institucionalización Innecesaria
· Acceso a la Educación
· Acceso al Transporte
· Acceso a Servicios Comunitarios para Personas con Lesiones Cerebrales Traumáticas
· Acceso a Dispositivos y Servicios de Asistencia Tecnología
· Acceso a la Vivienda
· Protección del Derecho del Voto
· Acceso a Medicaid y Servicios de Atención Médica que sean Equitativos y no Discriminatorios 
· Apoyos a la Protección del Empleo
· Defensa de los Beneficiarios del Seguro Social

Para responder a una breve encuesta y proporcionar información sobre las prioridades legales y de defensa de DRM, continúe a continuación.  Responda basándose en su experiencia personal o en su relación con las personas con discapacidad en su vida.   DRM necesita su respuesta antes del 22 de agosto de 2024.  ¡Gracias!

1. Yo soy (marque todo lo que corresponda):
____ una persona con una discapacidad              
____ un miembro de la familia de una persona con una discapacidad
____ un defensor de las personas con discapacidades   
____ un proveedor de servicios para personas con discapacidades
____ otro (especifique): ________________________________





2. Vivo en el siguiente condado: ________________________________

3. OPCIONAL: Si usted es una persona con discapacidad o un miembro de la familia de una persona con discapacidad, ¿cuál es su:
Raza/etnia: ________________________________
Género:________________________________
Edad de la persona con discapacidad (marque el círculo que corresponda):

			⃝ 		21 años o menos
⃝ 	22-39
⃝ 	40-59
 			⃝ 	60-79
 			⃝ 	80+
 			⃝ 	Prefieren no revelar


4.  ¿Cuál es el tema legal más importante en el que DRM debería trabajar en los próximos años?







5.  ¿Qué puede hacer  DRM para proteger mejor los derechos de las personas con discapacidades?







6. ¿Cómo puede  DRM servir mejor a las personas con discapacidades en las comunidades negras, indígenas y de color (BIPOC) y otras afectadas por la discriminación y la opresión interseccionales? ¿Nos recomiendas algún grupo con el que deberíamos conectarnos para lograr esto?













7.  ¿Tiene alguna sugerencia sobre cómo DRM debería colaborar con la comunidad de discapacitados?








8.  ¿Hay algo más que le gustaría decirnos sobre nuestros servicios?







OPCIONAL: Si desea recibir el boletín informativo de DRM, indíquenos su información de contacto:
Nombre:_______________________________________ 
Dirección: _____________________________________ 
Correo electrónico: _________________________________  
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