S-RS-8 (rev. 10/15)
Virginia Departamento para Envejecimiento y Servicio Rehabilitacion

Division de Servicios de Rehabilitacion
Petición de Mediación y Forma de Confidencialidad

Importante: La mediación es voluntaria y la solicitud debe ser acordada por el VR cliente, DRS consejero, supervisor y Gerente de distrito.  También tengo la derecha de solicitar un repaso administrativo informal del supervisor, procedar directamente a una audiencia justa de un oficial imparcial de la audiencia, y contactar el Programa de Asistencia al Cliente (CAP) en disAbility Law Center of Virginia at 1 (800) 552-3962.  Mi consejero puede ayudarme a presentar la petición.
1. Por favor asigne un mediador imparcial cualificado a reunirse con nosotros. Hay problemas que necesitamos resolver con respecto a la rehabilitación vocacional del individuo. Entendemos que la función del mediador es ayudarnos a alcanzar una resolución mutuamente aceptable pero no a resolver los problemas para nosotros. Creemos que, con la ayuda del mediador, nosotros podemos resolver los problemas durante una reunión de mediación.

2. Consiento que DRS dé al mediador mi nombre, dirección y número de teléfono para que puede contactarme a fijar la reunión de mediación.

3. Tenemos una copia de Proceso de Mediación (vea el DRS de Virginia Manual de Política y Procedimiento, Capítulo 15, Política 7).

4. Estamos de acuerdo que todo dicho y hecho en conexión con la mediación debe ser mantenido confidencial a menos que ambos convengamos al contrario por escrito. Solamente el firmado, acuerdo escrito (si hay) que resuelve los problemas y esta forma de petición firmada será parte del expediente del caso de DRS del individuo.  Solamente el firmado acuerdo escrito o el hecho que no se alcanzó ningún acuerdo escrito serán divulgados en informando el resultado de la mediación en el expediente del caso o a otros como permisible por ley, regulaciones y política. Convenimos a no involucrar el mediador, el administrador del programa de mediación de la agencia, comunicaciones referentes a la mediación, o los expedientes que pertenecen a la mediación, en cualquier audiencia de proceso debida (incluyendo una audiencia justa de la agencia) o en procedimientos de la corte.

5. Arregle para la siguiente comodidad razonable con respecto a accesibilidad del lugar:
	     


6. Firmas de Participantes Cliente Y DRS
Entiendo y estoy de acuerdo con las declaraciones anteriores y estoy de acuerdo en participar en la mediación
I understand and agree to the statements above and I agree to participate in mediation
	Cliente
	     
	Firma
	
	Feche
	     

	Mis tres (3) fechas disponibles:
	1      
	2      
	3      

	Dirección
	     

	Teléfono
	(     )      
	Correo Electrónico
	     


	Client Representative
	     
	Sign
	
	Date
	     

	3 available dates:
	1      
	2 
	3 

	Address
	     

	Daytime Phone
	(     )      
	E-mail
	     

	

	DRS Counselor
	     
	Sign
	
	Date
	     

	3 available dates:
	1      
	2 
	3 

	Address
	     

	Daytime Phone
	(     )      
	Email
	     


7. Issues to be mediated have  FORMCHECKBOX 
      have not  FORMCHECKBOX 
      risen through DRS supervisor unresolved.

	8.   District Mgr Sign
	
	Approve  Yes  FORMCHECKBOX 
     No  FORMCHECKBOX 

	Date
	     


VR counselor submits to district manager via supervisor.  If approved, district manager emails/faxes completed RS-8 to Appeals Coordinator.  Fax: (804) 662-7663.
