ALIANZA DE DISCAPACIDAD DE BC

HOJA

BENEFICIOS POR DISCAPACIDAD DE BC 2023

Beneficios para Personas con Barreras
Multiples Persistentes (PPMB)

Esta hoja de ayuda esta financiada por la Asociacién de Ciencias de la Salud de BC y la Fundacion del Derecho de BC.

La Alianza de Discapacidad de BC ha preparado esta Hoja de Ayuda para ayudarle a
entender qué es el Beneficio para Personas con Barreras Multiples Persistentes (PPMB) y
como solicitarlo. El beneficio PPMB es para personas que no pueden trabajar porque tienen
barreras severas y multiples para el empleo. Esto significa que su afeccion médica debe ser lo
suficientemente grave como para impedirle buscar, aceptar o continuar con un empleo ahora o
en el futuro previsible.

Lo que obtendra con PPMB

. Recibira hasta $1110 al mes si es una persona soltera sin dependientes
. No se espera que Ud. busque trabajo
. Podra mantener hasta $900 al mes en ingresos por trabajo si opta por trabajar

. Sera elegible para ciertos suplementos para la salud.
Cémo calificar para PPMB

£ Quién puede completar la evaluacién de salud en su formulario?

Solo los siguientes profesionales de la salud registrados/con licencia pueden completar su
formulario de solicitud de PPMB:

. Médico, enfermera practicante, enfermera registrada, enfermera psiquiatrica
registrada, quiropractico, terapeuta ocupacional, trabajador social registrado,
fisioterapeuta, psicélogo registrado, psicdlogo escolar, consejero clinico registrado.

Alianza de Discapacidad de BC
mm La informacién de esta Hoja de Ayuda se basa en la legislacion vigente al momento de redactar
disabilicu allionce e~ €Ste articulo. La legislacion y la politica pueden estar sujetas a cambios. Verifique la fecha de
esta Hoja de Ayuda.
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Su profesional de la salud debe proporcionar detalles sobre como le impide su afeccion
médica (condicion médica puede incluir una adiccion) le impide seriamente buscar, aceptar o
continuar con un empleo que le permitiria dejar de recibir asistencia de ingresos.

Su profesional de la salud debe indicar que:

. Ud. tiene una afeccion médica desde hace un aino y es probable que continie durante
al menos 2 anos mas, o bien;

. Tiene una afeccidon de salud que ha ocurrido con frecuencia en el ultimo aho y es
probable que continte durante al menos 2 afios 0 mas.

Ejemplos de actividades laborales que podrian verse afectadas por diversas condiciones de
salud incluyen, entre otras:

. Concentracion, memoria, capacidad para planificar, organizar y completar tareas y
hacer calculos y juicios rapidos, capacidad para comunicarse e interactuar con los
demas de manera efectiva, capacidad para estar de pie y/o caminar durante largos
periodos de tiempo, para levantar y cargar, destreza manual que puede verse limitada
por el dolor en las manos o los dedos, etc.

Su profesional de la salud puede adjuntar copias de cualquier documentacién que confirme
o verifique la naturaleza y gravedad de las restricciones a su capacidad para funcionar en el
trabajo. Dicha documentacion puede incluir, entre otros:

. Informes de laboratorio o de diagnostico e informes psicoldgicos, incluidos los informes
psicolégicos vocacionales de los contratistas de WorkBC.

Ademas, debe identificar al menos una de las siguientes barreras para el empleo:

. Persona sin hogar: actualmente o en los ultimos 12 meses

. Violencia familiar: actualmente o en los ultimos 6 meses

. Necesita capacitacion en el idioma inglés

. No tener habilidades basicas para el empleo

. Educacion inferior al grado 12

. Antecedentes penales

. Haber accedido a servicios de salud de emergencia, salud mental o adicciones varias
veces en los ultimos 12 meses

. Refugiado de Convencion reciente

. Ex menor bajo el cuidado del Ministerio de Desarrollo de la Infancia y la Familia de
Columbia Britanica o jurisdiccién canadiense similar

. Otras barreras severas para el empleo.

También se le aconseja proporcionar informacién o documentacion que respalde |la barrera o
barreras que ha identificado.
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Como solicitar el PPMB

Llame o acuda a la oficina del Ministerio de Desarrollo Social y Reducciéon de |la Pobreza
(MSDPR, por sus siglas en inglés). Digales que desea solicitar PPMB.

Cuanto tiempo dura PPMB.

El PPMB no es una categoria permanente, y el Ministerio esta facultado para revisar la
elegibilidad de una persona para el PPMB. En la actualidad, el Ministerio no realiza examenes
periédicos, salvo en circunstancias especiales, como el descubrimiento de informacién

inexacta o insuficiente.

Si se le niega el PPMB

Si se le niegan los beneficios de PPMB, puede apelar la decision. La primera etapa de la
apelacioén se llama Reconsideracion.

Tan pronto como se entere de que se le ha denegado, comuniquese con la oficina local

del MSDPR y solicite un formulario de Solicitud de Reconsideracion y la informacién del
expediente del caso. Debe devolverlo al Ministerio dentro de los 20 dias habiles a partir de la
fecha en que reciba la carta de denegacion.

Disability Alliance BC ha preparado materiales sobre como apelar. Visite nuestro sitio web en
https://www.disabilityalliancebc.org o llame a nuestra oficina al 604-872-1278 para obtener
informacién.

A veces es mas rapido y facil volver a solicitar PPMB que apelar. Si desea realizar una nueva
solicitud, pongase en contacto con MSDPR y hable con un trabajador. Ademas, es posible
que califique y desee solicitar el beneficio para Personas con Discapacidades (PWD, por sus
siglas en inglés), que proporciona una tasa de apoyo mas alta que el beneficio de PPMB.
Para obtener mas informacién, consulte la Hoja de ayuda 2: Solicitud para Personas con

Discapacidades (PCD).
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Carta a los profesionales de la salud:

A fin de que su paciente califique para el beneficio de Personas con Barreras Multiples
Persistentes (PPMB, por sus siglas en inglés), el profesional de la salud debe completar la
seccioén de la solicitud de la Parte C - Evaluaciéon de Salud. El beneficio de PPMB proporciona
aproximadamente $50 al mes mas que la asistencia basica de ingresos. Los beneficiarios de
PPMB también califican para ciertos suplementos de salud y pueden recibir hasta $900 al mes
sin que disminuyan sus beneficios. Por lo tanto, hay ventajas reales para su paciente si puede
calificar para PPMB.

Le pedimos respetuosamente que complete la Parte C — Evaluacion de Salud. Para ayudarle a
usted y a su paciente, hemos escrito una breve guia con algunas preguntas de evaluacién que
creemos que requieren una atencion especial.

1. Estado de Salud
Enumere todas las afecciones médicas (incluida la adiccion). La afeccion médica debe haber
durado al menos un ano para que el solicitante califique para PPMB.

2. Duracién
El requisito de duracion para la PPMB es que se debe esperar que una afeccion médica
continde durante “mas de dos afos”.

3. Restricciones

Es importante proporcionar detalles sobre cémo restringen a su paciente sus condiciones
médicas desde una perspectiva laboral. Es util si usted indica que su paciente no puede

hacer ningun tipo de trabajo como resultado directo de estas restricciones de salud. Evalue la
capacidad del solicitante para trabajar desde una perspectiva del “mundo real”. Un hombre de
60 anos, por ejemplo, que tiene una educacién limitada y ya no puede trabajar como obrero, es
muy poco probable que pueda buscar un trabajo como oficinista.

4. Recintos
Incluya cualquier informe o consulta que arroje luz sobre la gravedad del impedimento de su
paciente.

Gracias por tomarse el tiempo en completar esta Evaluacion de Salud.

Atentamente,
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Esta Hoja de Ayuda fue preparada por Advocacy Access,
un programa de la Alianza de Discapacidad de BC.
Gracias a la Asociacion de Ciencias de la Salud de Columbia Britanica y a la Fundacioén del Derecho de
Columbia Britanica por financiar las Hojas de Ayuda de Beneficios por Discapacidad de BC.

1450-605 Robson St., Vancouver, BC V6B 5J3 « Tel: 604-872-1278 « Fax 604-875-9227
Linea gratuita 1-800-663-1278 « www.disabilityalliancebc.org

La serie completa de hojas de ayuda y todas las publicaciones de DABC estan disponibles gratuitamente en:
https://disabilityalliancebc.org/publications.
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