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
o Incluir as informagdes de contato do médico responsdvel
2. 0O pai/made ou responsavel pelo solicitante ndo pode fazer parte do Conselho da KAT6 Foundation
3. Uma solicitagdo por ano por individuo

Como os fundos sao distribuidos?
e EUA: Cheque, Zelle 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: empowered @kat6.org

Pedido acima de USS$ 600? Email: support@kat6.org se precisar de assisténcia especial para uma bolsa maior.
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e Relatério genético confirmando a variante KAT6A ou KAT6B
e Aplicagdo concluida


mailto:support@kat6.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: $

Vocé ja recebeu uma bolsa Empowered anteriormente? Se sim, quando?

Sec¢ao 3: Informagodes sobre o fornecedor

e Nome do médico responsavel pelo diagndstico:

e Telefone/E-mail do médico:




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:
£/ empowered@kat6.org



Subvencoes para Capacitacao: Relacao de Itens Elegiveis

Os itens a seguir sao elegiveis para reembolso por meio do Programa de Subsidios
Empowered. Esta lista atua como um guia, e ndao como uma limitagdo. Caso seu filho tenha
uma necessidade especifica nao mencionada aqui, mas que possa ser justificada como
benéfica para seu desenvolvimento, saude ou funcionamento diario, inclua-a em sua inscrigao.

HABILIDADES MANUAIS
DEXTRAIS

FERRAMENTAS DE REABILITA(;KO

FISIOTERAPICA

bolas terapéuticas

tapetes, calgos

rolos de espuma de poliuretano

pesas, faixas de resisténcia

barras de equilibrio

Auxilios a mobilidade, andadores, dispositivos
de treinamento de marcha, carrinhos de bebé,
equipamentos de suporte a deambulacéo.
pranchas de estabilidade

coletes de carga

assentos regulaveis

rampas portateis para cadeiras de rodas
patinetes

escalada em paredes, escadas
equipamentos para trilhas de obstaculos
orteses

sistemas de polias e polias

exercitadores de pedal

trampolins

tuneis de tragdo

bicicletas e triciclos adaptados
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SENSORIALIDADE

balancos (varios tipos)

tubos de mastigacdo, adornos mastigaveis
sistemas de escovacao

Air Toobz

cobertores e coletes pesados

ferramentas de vibragao

Ferramentas para reducgao do estresse, bolas
antistress, spinners

mesas de cabeceira/caixas de iluminacao
ldmpadas de lava

colete de resfriamento

dispositivos moveis

fones de ouvido (com cancelamento de ruido)

ALIMENTACAO E COTIDIANO

auxiliares para o uso do banheiro

Utensilios de cozinha e tagas (modificados)
alcancadores e manipuladores

escova de dentes regulavel

auxiliares de moda

oculos, aparelhos auditivos

Reldgios e crondmetros para uso no banheiro
cadeiras altas regulaveis
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classificadores de formas

pingas e alicates

ferramentas de redacdo manual

brinquedos de construgao, como blocos e pegas de
encaixe

materiais para artesanato

Squigz

quebra-cabeca

Play-Doh, Theraputty, slime

painéis perfurados

areia cinética

cartbes de associacéo

Jogos que demandam habilidades motoras finas (Jenga,
Operagéo, Pista de Bolinhas de Gude, entre outros)
cavaletes, pranchetas regulaveis

COMUNICACAO
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Dispositivos de CAA (Comunicacdo Aumentativa e
Alternativa), tablets e capas (iPads), dispositivos de
sintese vocal.

software e aplicativos de comunicagao

espelhos

cartdes explicativos

microfones e fones de ouvido

apitos, bolhas de sabdo, buzinas (brinquedos de sopro)
cronogramas visuais, narrativas sociais

Jogos que promovem a alternancia de turnos e o
aprimoramento da linguagem.

EDUCACIONAL

assinaturas de plataformas educacionais, e-books
livros de exercicios praticos

teclados

ferramentas de aprendizagem adaptativa (canetas
stylus)

TERAPIAS PRESENCIAIS.

fisioterapia

terapia ocupacional

hipoterapia

musicoterapia

Terapia ABA (Andlise Comportamental Aplicada)
terapia aquatica

terapia visual

terapia da fala, nutrigdo e Comunicagdo Aumentativa e
Alternativa

grupo de habilidades sociais
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