CONSEGUIR AYUDA iIMANTENGASE EN

EMPIEZA CON UNA CONTACTO) CIRCLE OF CARE
LLAMADA § GARRET MOUNTAIN PLAZA FOR FAMILIES & CHILDREN OF PASSAIC
SUITE 209 COUNTY, INC.
gi piensa que puede cer WOODLAND PARK, NJ 07424

elegible para. recibir EMAIL: INFO@COCUCMO.0RG
. . TEL: 973-942-4588
servicios de Circle of Care

FAX: 973-942-4688
o necesita intervencién de
crigis, por favor llame o

visite: : iCONOZCA MAS SOBRE
PerformCARE NOSOTROS, PROXIMOS
EVENTOS, NOTICIAS Y MAS!
877-652-7624

www.performcaren;j.org

PerformCare esta
disponible las 24 horas del
dia, 7 dias o.la. semana.

En caso de emergencio,
llame al 911




NUESTRA MISION

La misidn de Circle of Care es
proporcionar servicios de gestién de
atencidn, basados en fortalezas, para
jévenes y familias en el Condado de
Passaic, que estdn pasando por
desafios emocionales, de
comportamiento y/o de uso de
sustancias. A través de colaboracion de
equipo, las familias crean resiliencia
para superar barreras contra su éxito.

Servimos a. jovenes y familias
que viven en el Condado de
Passaic

* Hasta 21 anos de edad

e Con dificultades de comportamiento,
emocionales, de desarrollo, uso de
sustancias y/u otras necesidades.

e Referidas por PerformCare o por otros de
nuestros companeros del sistema. (DCP&P,
Crisis Mobile, Justicia Juvenil, etc.).

* Sin costo para usted.

QUIENES SOMGS

Circle of Care es una organizacion
independiente, sin fines de lucro dedicada a
asistir a jévenes del condado de Passaic
(hasta log 21 anos) y a sus familias. Nuestra.
meta es ayudar a que las familias obtengan
resultados positivos para sus hijos, en sus
propias casas y comunidades.

QUL HACEMOS

Después de ser referido, su joven y familia
seran asociados con un trabajador de
cuidado. Juntos, armardn un Equipo de

Joven y Familia (CFT), hecho de soportes
“naturales” (familiares, amigos, vecinos) y
“formales” (maestros, terapistas,
mentores, etc.) quienes desarrollardn un

plan de accidn.

Este plan de accidén abordard todas las
areas de la vida del joven, incluyendo
interacciones familiares, preocupaciones
de sequridad, soportes
emocionales/psicoldgicos, objetivos
educativos, problemas legales y

dificultades médicas.
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¢Su hijo demuestra problemas sociales,
emocionales y/o de comportamiento que
estan afectando su educacion, es decir,
no va a la escuela, es acosado o aislado?

¢Esta su hijo enojado, agresivo,
arremetiendo, gritando o dando
portazos?

¢Su hijo ha experimentado una muerte,
un divorcio, una reubicacién o un evento
traumatico y no se esta adaptando bien?

O ¢Su hijo vive con una discapacidad del
desarrollo que es dificil de manejar?

O ¢Algun amigo, maestro u otro adulto de
confianza ha expresado preocupaciones
sobre su hijo?

¢Su hijo se va por la noche, regresa a casa

O con articulos costosos que no puede
pagar o se ausenta por algunos dias
seguidos?

¢Su hijo esta luchando contra la adiccion
O a las drogas o al alcohol?

SI RESPONDIO “SI” A ALGUNA DE ESTAS PREGUNTAS, 0 CREE QUE
PUEDE SER ELEGIBLE PARA RECIBIR SERVICIOS DE CIRCLE OF

CARE O NECESITA INTERVENCION DE CRISIS:

LLAME A PERFORMCARE q



