EMPOWERED

KAT6 FOUNDATION

Prima di compilare la domanda, leggere quanto segue.
Le domande vengono accettate a rotazione a partire dal 1° gennaio e vengono esaminate in base all'ordine di ricezione.

Domande Frequenti

Devo vivere negli Stati Uniti per candidarsi?
No. Accogliamo con piacere i candidati internazionali.

C'@ una scadenza per la presentazione delle domande?
Le domande sono accettate fino all'esaurimento del budget annuale per le sovvenzioni.

Cosa fornisce I'Empowered Grant?
Finanziamento di attrezzature/tecnologie assistive o terapie private, come ad esempio:
e iPad, software/app AAC
Allenatori di andatura, interruttori adattivi
e Coperte appesantite, occhiali, strumenti di alimentazione
e Altalene terapeutiche
Terapie ammissibili:
e Linguaggio, OT, PT, ABA, alimentazione, visione, udito
e |Ippoterapia, acquaticita, musica/arte terapia, pet therapy

Sovvenzione massima: 600 USD, limitata a una sovvenzione per individuo all'anno per un massimo di due anni
consecutivi.

Requisiti di idoneita
1. Diagnosi confermata di mutazione KAT6A o KAT6B
o Allegare il rapporto genetico
o Includere i recapiti del medico curante
2. |l genitore/tutore del richiedente non deve far parte del Consiglio della Fondazione KAT6.
3. Una domanda per persona all'anno

Come vengono distribuiti i fondi?
e U.S.: Assegno, Zelle o PayPal
e Internazionale: PayPal o bonifico bancario
Le ricevute relative allo stesso anno solare devono essere presentate per ottenere il rimborso.

Hai bisogno di aiuto? Email: empowered @kat6.org

Richiesta superiore a 600 USD? Email: support@kat6.org se hai bisogno di assistenza speciale per una sovvenzione pil
consistente.

_] Lista di controllo per la domanda — Allegati Richiesti

e Referto genetico che conferma la variante KAT6A o KAT6B
e Domanda completata


mailto:support@kat6a.org

KAT6

Foundation

Modulo di richiesta di sovvenzione Empowered

Sezione 1: Informazioni Personali

¢ Nome completo del paziente KAT6:

e Data di nascita:

e Indirizzo:

e Email:

e Numero di telefono:

e Nome del genitore/tutore:

Sezione 2: Dettagli della richiesta di sovvenzione

Descrivi l'articolo, la terapia o I'app richiesti e il loro scopo previsto. Includi il nome/modello
dell'attrezzatura o i recapiti del fornitore per le terapie.

Prezzo dell'attrezzatura: $ OR Costo della terapia: $

Hai ricevuto una sovvenzione in passato? Se si, quando?

Sezione 3: Informazioni sul fornitore

e Nome del medico che ha effettuato la diagnosi:

e Telefono/e-mail del medico:




Sezione 4: Accordo

Con la presente firma, confermo:
® L'assicurazione medica non copre l'articolo o la terapia richiesti
Il distretto scolastico non copre I'articolo o la terapia richiesti.
Tutte le informazioni fornite sono accurate.
Autorizzo la Fondazione KAT6 a contattare i fornitori elencati.
Sono consapevole che fornire informazioni false comportera la squalifica.

Riconosco il limite di rimborso di 600 USD.

Firma (genitore/tutore):

Data:

NOTA:

Le candidature non saranno prese in considerazione senza:
v Tutta la documentazione richiesta

v Modulo di domanda compilato

v Firma

Tutte le informazioni sono riservate e utilizzate esclusivamente dalla Fondazione KAT®6.

Inviare le domande compilate e i documenti a:
£/ empowered@kat6.org



Borse di studio Empowered: elenco degli articoli ammissibili

| seguenti articoli sono ammissibili al rimborso tramite il Programma Empowered Grant. Questo
elenco ha lo scopo di fungere da guida piuttosto che da limitazione. Se vostro figlio ha
un'esigenza specifica non elencata qui, ma che puo essere giustificata come benefica per il suo
sviluppo, la sua salute o la sua vita quotidiana, vi preghiamo di includerla nella vostra domanda.

STRUMENTI DI TERAPIA FISICA

ABILITA MOTORIE FINI

* palline terapeutiche » selezionatori di forme
* tappetini, zeppe * pinzette e tenaglie
= rulli di schiuma « strumenti di scrittura a mano
* pesi, fasce di resistenza « giocattoli da costruzione come blocchi, lego
* travi di equilibrio « materiali per l'artigianato
* ausili per la mobilita, deambulatori, trainer « Squigz
per la deambulazione, passeggini, e puzzle

verticalizzatori

tunnel striscianti
biciclette e tricicli adattivi

Play Doh, Theraputty, slime

* tavole di equilibrio < Bannalliforati

* giubbotti zavorrati arlebthhs

e seduta adattiva = sabbia cinetica

* rampe per sedie a rotelle portatil| * carte daallacciatura _ S
+ tavole da scooter « giochi che richiedono capacita motorie fini
 pareti da arrampicata, scale {Jenga, Qperatiorj, M_arble Run, ecc.)

* attrezzatura per percorsia ostacoli » cavalletti, tavole inclinate

* ortesi

* sistemi di pulegge

: pEdalamrip £g DISCORSO/COMUNICAZIONE

* trampolini  Dispositivi AAC, tablet e custodie (iPad),

L]

dispositivi di generazione vocale
software e app di comunicazione
specchi

SENSORIALE « carteillustrate
G « microfoni e cuffie
i alta_lene {\."a”J.E'P”. - i = fischietti, bolle, clacson (giocattoli soffianti)
* tubi masticabili, gioielli masticabili « programmi visivi, storie sociali
i idi ¥
: Zﬁ?ﬂ;ﬁpazmlamm = giochiche promuovono il rispetto dei turnie lo
* coperte/gilet ponderati sviluppo del linguaggio
* strumenti di vibrazione
* strumenti antistress, palline antistress, spinner EDUCATIVO
: f;;tcallzéugsllg\(::eftavoh Hmines * abbonamenti a siti web di apprendimento, e-book
. p_ o cartelle di lavoro
» gilet rinfrescante e
* cellulari e . .
« cuffie (riduzione del rumore) * strumenti di apprendimento adattivo (penne

ALIMENTAZIONE /VITA QUOTIDIANA

» ausili per l'uso del bagno

stilo)

TERAPIE DI PERSONA

terapia fisica
terapia occupazionale

terapia della vista

* posate e tazze (adattabili) - ippoterapia
« afferratori e afferratori « musicoterapia
» spazzolino da denti adattivo « terapia ABA
« ausili per vestirsi « terapia acquatica
« occhiali, apparecchi acustici o
L]

» orologi e timer per il vasino
» seggioloni adattivi

logopedia, alimentazione e terapia CAA
gruppo di abilita sociali
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