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ACCESS INTERPRETATION IN ZOOM | ACCEDA A LA INTERPRETACION EN ZOOM

At the bottom of your En la parte inferior de su
Gyt 2 @[ ® - e ® | -
Zoom window, click the _— ventana de Zoom, haga clic s
Participants Chat Interpretation Participants Chat Interpretation More

Interpretation icon. en el icono de
Interpretacion.

Como acceder a la interpretacion
Siga estos 3 pasos sencillos.

How to Access Interpretation
Follow these 3 easy steps.

Interpretation Interpretation

Select the language Select a language o Seleccione el idioma que Seleccione un idioma

you would like to hear. EN English desea escuchar. EN English / Inglés
ES Spanish / Espanol ES Spanish / Espaiiol

(Opcional) Para escuchar Interpretation

(Optional) To hear the Interpretation
original audio (the eN English el audio original (el anfitrion

EN English / Inglés

meeting host), click — _ de la reunion), haga clic en = _

®

If you need technical help,
please contact the host or
co-host via the chat.
Thank you!

Si necesita ayuda técnica, comuniguese
con el anfitrion o coanfitrion a través del chat.

iGracias!

INTERPRETATION WILL BE AVAILABLE IN / LA INTERPRETACION ESTARA DISPONIBLE EN:

English Spanish Korean
Inglés Espanol et=20q




MISSION STATEMENT/DELCLARACION DE MISION

(=)

HARBOR

REGIONAL CENTER

Harbor Regional Center provides innovative and person-centered services,
supports, and information that empower people with developmental
disabilities and their circles of support to live their best lives in their culturally
diverse communities.

El Centro Regional Harbor ofrece servicios, apoyos y informacion
innovadores y centrados en la persona que empoderan a las personas con
discapacidades del desarrollo y sus circulos de apoyo para vivir sus mejores
vidas en sus comunidades culturalmente diversas.



MISSION STATEMENT/DELCLARACION DE MISION:

The Harbor Self-Determination Program (SDP)
Local Volunteer Advisory Committee (LVAC)
fosters a community of person-centered practices,
ongoing education, and continuous improvement
so individuals served, and their circle of support
will be empowered to act as strong self-advocates.

El Comité Asesor Local de Voluntarios (LVAC)

del Programa de Autodeterminacion de Harbor
(SDP) fomenta una comunidad de practicas
centradas en la persona, la educacion continuay la
mejora continua para que las personas atendidas y
su circulo de apoyo estén capacitadas para actuar
como fuertes auto-defensores.



RESPONSIBILITIES/RESPONSABILIDADES

Responsibilities of Committee Members/Responsabilidades de los miembros del Comité
| will do my best to/Hare lo mejor que pueda en:

e attend meetings regularly and commit to being on time/
asistir a las reuniones con regularidad y comprometerme a llegar a tiempo

* be mindful of participants’ time by helping keep meetings on track/

ser consciente del tiempo de los participantes ayudando a mantener las reuniones
enforcadas

e listen attentively/escuchar atentamente
e maintain an open mind towards others/mantener una mente abierta hacia los demas

e support the actions and efforts of the committee/
apoyar las acciones y esfuerzos del comite



COMMITTEE AGREEMENTS/ACUERDOS DEL COMITE

e We agree to be respectful of each other/
Acordamos ser respetuosos unos con otros.

 We agree to respect privacy by not sharing any personal information/
Aceptamos respetar la privacidad al no compartir ninguna informacién personal.

e During public comments, raise your hand and wait to speak until called/
Durante los comentarios del publico, levanta la mano y espera a que te llamen

para hablar

e One comment per person, unless there is time for additional questions or comments/
Un comentario por persona, a menos que haya tiempo para preguntas o comentarios
adicionales.

e If your questions were not answered during the meeting, email your Harbor service

coordinator or Harbor PCS team/
Si sus preguntas no fueron respondidas durante la reunion, envie un correo electronico a su

coordinador de servicios de Harbor o al equipo de Harbor PCS
- PCSpecialists@harborrc.org






SDP Enroliment Survey/
Encuesta de orientacion del SDP




September/ Septiembre 2026

HARBOR

REGIONAL CENTER

SelfFDetermination Program
(SDP)
Enrolled Participant Survey FY
25-26/ Programa de

Autodeterminacion (SDP)
Encuesitapara Participanies
Inscritos AF 25-26

REPORT OF RESULTS/ INFORME
DE RESULTADOS




September/ Septiembre 2026 @

Background/informacion de fondo

Self -Determination Program/
Programa de Autodeterminacion

* In 2018, 101 individuals were selected for SDP through
a lottery system at the state level./En 20718, 1071

Individuos fueron seleccionadas para el SDP a fraves de
un sistema de loteria a nivel estatal.

* First Harbor individual enrolled in SDP in 2019/ E/ primer
individuo de Harbor se inscrito en SDP en 2019.

 As of June 2026, there are 619 individuals enrolled in
SDP



September/ Septiembre 2026 @

Background/informacion de fondo

Harbor’s Strategic Plan for 2023 - 2026 / Plan
estrategico de Harbor para 2023 - 2026

« Committed to improving the experience and satisfaction
of the individuals and families we serve/ Comprometidos
a mejorar la experiencia y satisfaccion de las personas y
familias a las que servimos.

« Specifically, an annual survey was developed to
measure the experience and satisfaction of those
enrolled in SDP for at least a year/ En concrelo, se

desarrollo una encueslta anual para medir la experiencia
y la satisfaccion de quienes llevan almenos un anfo
inscritos en el SDP.



Background/lnformacion de fondo

SURVEY PROCESS/ Proceso de
Encuesta

« Emailed and/or mailed surveys in multiple languages to individuals
and families enrolled in SDP for least a year/
Encuestas enviadas por correo electronico o correo postal en
varios idiomas a personas y familias inscritas en SDP durante al
menos un ano

« 327 surveys distributed (109 email/218 mail)/ 327 encuestas
distribuidas (109 por correo electronico/218 por correo postal)

« Survey open February 26 to March 26, 2026/ Encuesta abierta de/
26 de febrero al 26 de marzo de 2026

September/ Septiembre 2026 @




@ September/ Septiembre 2026

Survey Respondenis’
Demographics/Datos
demograficos de
losencuesiados

Recelved 65 survey responses
20% return/ Se recibieron 65

respuesias de la encuesta.
20% de retorno .




September/ Septiembre 2026 @

What statement applies the best to you?/ ; Que afirmacion se aplica mejor a usted?

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

11%

| am a person who
receives
services and supports/
Soy una persona que recibe
Serviclios y apoyos.

88%

| am a family member/
Soy un miembro de la
ramilia

2%
I
| am not a family member, but
am part of the circle of support/
No soy familiar, pero soy parte de/
circulo de apoyo.



September/ Septiembre 2026 @

How long have you been enrolled in SDP?/; Cuanto tiempo llevas inscrito en SDP?

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -

50% - 46%

37%

40% -
30% -
20% - 17%
-
0%

1-2 years/ 2-3 years/ 4 or more years/
-2 anos 2-3 anos 4 0 mas arnos




September/ Septiembre 2026 @

Age of Individuals Served for Survey Respondents
Compared to Age of All Individuals Enrolled in SDP 1+ Years/ Edad de las personas alendidas

por los encuestados en comparacion con la edad de todas las personas inscritas en el SDP 71+ arios

349%

0 to 17 years/

0a 17 anos
42%
. SurveyRespondents/
Respondientes de la encuesta
All Individuals Enrolled in SDP 1+ Years/
45% Todas las participantes inscritas en el
18 to 30 years/ SDP 1+ afios
18 a 30 anos
44%
o)
30+ years/ 22%
30 anos o mas
14%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%



September/ Septiembre 2026 @

Diagnoses of Individuals Served for Survey Respondents
Compared to Diagnoses of All Individuals Enrolled in SDP 1+ Years/Diagnosticos de las personas
atendidas por los encuestados en comparacion con la edad de todas las personas inscritas en el SDP 1+

anos
avisms [ 72
Autismo 7209,
(0]
-
Cerebral Palsy/ B surveyRespondents/
Paralisis Cerebral 7% Respondientes de la encuesta

All Individuals Enrolled in SDP 1+ Years/

Todas las participantes inscritas en el

Epilepsia 11%

Discapacidad
Other Disabling _ 14%

Condition/ 6%
Ofra condicion
discapacilante

40%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%



September/ Septiembre 2026 @

Ethnicity of Survey Respondents
Compared to Ethnicity of All Individuals Enrolled in SDP 1+ Years/ Etnia de los encuestados
comparada con la etnia preferida de todos los participantes del SDP 71+ arfnos

African - 8%
American/ 8%
Afroamericano
Asian/ 17%

Asiatico 20%

Caucasiapl 38% . Survey Respondents/
Caucasico 39% Respondientes de la encuesta

Latino or Hispanic/ _ 530 All Individuals Enrolled in SDP 1+ Years/
_ _ Todas las participantes inscritas en el
Latino o hispano 21% SDP 1+ aiios

Native American/ 0%
Nativo Americano 0.3%

Native Hawaiian or Pacific . 304,
Islander/ Nativo Hawaiano 1%
o Isleno adel Pacifico

Two or More/ 9%

Dos o0 mas 6%

Other/ . 2%
Ofro 6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%



September/ Septiembre 2026 @
Preferred Language of Survey Respondents

Compared to Preferred Language of All Individuals Enrolled in SDP 1+ Years/ Idioma preferido
de los encuestados comparado con el idioma preferido de todos los participantes del SDP 1+ anos

ASL/Lenguaje de 0%
~ . 0
Sefias Americano = ©-°0%
, 0,
Cantonese/Cantones 802

English//ng/es I 8y

87%

Japanese/Japonés ™ 22"{;
0

Khmer/Cambodian/ 822 . Survey Respondents/
Khmer/camboyano Respondientes de la encuesta
0%
Korean/Coreano  0.3% All Individuals Enrolled in SDP 1+
Mandarin/ /andarin o 2% Years/ Todas las participantes inscritas en el

0.3% SDP [+anos

Spanish/Espafo/ T 5%

Tagalog/ 7agalo .0322

Vietnamese/ 0%
Vietnamita 0%

Other/ Otro on *

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%



@ September/ Septiembre 2026

Overall Experience
and Satisfaction/
ExperienciaGeneral y

SalisfaccioOn



Strongly
Agree/ De Agree/

Rate your Agreement with
Statements about the SDP/ Califica tu acuerdo con

. y A
las afirmaciones sobre SDP cuerdo Totalmente

de Acuerdo

It is easy to understand
the information about services and/or budget./ 42% 24%
Es facil entender la informacion sobre servicios y/0 presupuesto.

| have enough help deciding
how to use my individual budget/services./ 449, 41%,

Tengo suficiente ayuda para decidir como utilizar mi presupuesto/
servicios individuales.

My service providers have the right training to meet my needs./

. e R 0 0
Mis proveedores de serviclos tienen la capacitacion adecuada para 39% 44%
saftistacer mis necesiaades.

Services and supports are person centered./ 36% 56%
Los serviclos y apoyos estan centrados en la persona.

My needs are being met./
Mis necesidades estan siendo satisfechas.

44% 41%




Rate your Satisfaction with

Agree/ De

Statements about the SDP/ Califique su
Acuerdo

satisfaccion con /as afirmaciones sobre SDP

Harbor staff provide ongoing help
when | have questions about the SDP./ 41%

El personal de Harbor me brinda ayuda constante
cuando tengopreguntas sobre el SDP.

My knowledge about the SDP

has increased over time./ M/ conocimiento sobre el SDP 34%
ha aumentado con el tiempo.
Navigating the SDP
has become easier over time./ Navegar por SDP se ha 39%

vuelto mas facil con el tiempo.

| am pleased with my overall experience in SDP./ £sfoy 0
. . L 44%,
satisfecho con mi experiencia general en SDP.

| would recommend the SDP to others./ ~Recomenaaria el 0
25%
SDP a ofras personas.

Strongly

Agree/
Totalmente
de Acuerdo

32%

58%

42%

44%

68%




Rate your Satisfaction

with SDP Components/ Califique su satisfaccion con los
componentes de SDP

Working with an Independent Facilitator/ 7rabajar con un
facilitador independiente

Creating a Person-Centered Plan/Creacion de un plan
centrado en la persona

Developing a budget/ Desarrollar un presupuesto

Amending a budget/ Modificar un presupuesto

Satisfied/
Satisfecho

24%

31%

44%

39%

September/ Septiembre 2026 @

Very
Satisfied

/Muy
satisfecho

49%

56%

42%

32%




September/ Septiembre 2026 @

Very

Rate your Satisfaction : :
with SDP Components/ Califique su satisfaccion con Safusﬁed/ Satisfied/
Satisfecho Muy
los componentes de SDP :
satisfecho
Selecting an FMS/ Seleccionar un FMS 39% 37%
Working with an FMS/ Trabajar con un FMS 46% 34%
Creating a spending plan/ Creando un plan de gastos 44% 46%
Amending a spending plan/ Modlficar un plan de gastos 42% 37%
Monitoring SDP funds/ Monitoreo de los fondos del SDP 37% 47%




100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

What providers have you chosen to utilize in SDP?/
¢ Qué proveedores has elegido utilizar en SDP?

12%

Resources available
through Harbor/
Recursos disponibles
a traves de Harbor

36%

Resources not
available through
Harbor/

Recursos no disponibles
a traves de Harbor

51%

Combination/
Combinacion

September/ Septiembre 2026 @

2%

| don’t know/
No se



@ September/ Septiembre 2026

Final Words/
Palabras finales

We appreciate everyone who provided this valuable

0 feedback to usl/;Agradecemos a todos aquellos que nos
brindaron sus vallosos comentarios!

Harbor is dedicated to listening to and receiving feedback
from our community./ Harbor se dedica a escuchar y

@ recibir comentarios de nuestra comunidad.

Please continue sharing your feedback through the

surveys and focus/listening groups we hold throughout
the year/ Confinue compartiendo sus comentarios a

fraves de las encuestas y los grupos de discusion que . :
. .J,/ grap 9 Visit Harbor’s website regularly for

reallzamos durante el ario.

future survey updates!/ ,Visite e/
_We strive t.o improve in ,aII areas as we continue ) I G T e s T
implementing Harbor’'s Strategic Plan / Nos esforzamos
por mejorar en todas las dreas a medida que para obtener futuras

actualizaciones de la encuestal

continuamos implementando el Plan Estrategico de
Harbor



https://www.harborrc.org/strategic-plan

Updates/
Actualizaciones




Current SDP Participants/
Participantes actuales del SDP

Early Childhood
4.3%

Department/ # of SDP Participants/
Departamento # de participantes en SDP

Early Childhood/

. . 29
Primera Infancia
Children/Adolescent/
. 388
Ninos / adolescentes
Adult/ 259
Adultos

Total 676




IF Round Table
Mesa Redonda de IF

Round table will be for certified IF’s only e La mesa redonda sera solo para IF’s certificados.
Meetings will take place via Zoom on a quarterly e Las reuniones se celebraran trimestralmente a
basis través de Zoom.
Meeting will run for an hour e La reunion durara una hora.
First IF round table will take place: e La primera mesa redonda de IF tendra lugar:
o When: 12/9/26 from 10am - 11am (Quarter e Cuando: 12/9/26 de 10:00 a 11:00 (cuarto
4, 2026) trimestre de 2026)
o Where: Zoom o Donde: Zoom
o If interested in attending, please email o Si le interesa asistir, envie un correo
PCSpecialists@harborrc.org to receive the electronico a PCSpecialists@harborrc.org para
meeting link and ID recibir el enlace y el ID de la reunion.
o Flyer will be available in the near future o El folleto estara disponible proximamente.




Available IF List
Lista de IF’'s Disponibles

e The list will consist of the IF’s that are currently
accepting individuals/families

e The list will be given to SC’s and can be shared
upon request from the family

e The goal is to add this list to the Harbor website

e Interested IF's can email:
PCSpecialists@harborrc.org

o Include the following:
= Name of the IF
= Phone number
= Email
= | anguage or Modality of Communication
you can support

La lista estara compuesta incluyendo informacion
de IF's que actualmente aceptan
personas/familias.

La lista se entregara a los SC y podra compartirse
a peticion de la familia.

El objetivo es anadir esta lista al sitio web de
Harbor.

Los IF’s interesados pueden enviar un correo
electronico a: PCSpecialists@harborrc.org

o Incluya lo siguiente:

Nombre del IF

Numero de teléfono

Correo electronico

Idioma o modalidad de comunicacion que
puede apoyar



Spending Plan Template
Plantilla de plan de gastos

e Harbor has been working to create a new
spending plan template with a tentative timeline:

Harbor has received positive feedback from
IF's.

Harbor has piloted the spending plan
internally to 5 teams in August 2026.

o Harbor will expand training to Harbor Staff
and the community in September 2026.

o The spending plan will be rolled out in October
2026.

e Harbor ha estado trabajando en la creacion de
una nueva plantilla de plan de gastos con un
cronograma provisional:

Harbor ha recibido comentarios positivos de
los IF.

Harbor ha puesto a prueba internamente el
plan de gastos con cinco equipos en agosto de
2026.

o Harbor ampliara la capacitacion para el
personal de Harbor y la comunidad en
septiembre de 2026.

o El plan de gastos se presentara a la
comunidad en octubre de 2026.



SDP Advisory Committee (SDAC) Bylaws

Reglamento del Comité Asesor del SDP (SDAC)
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Welfare & Institutions Code (WIC) 4685.8(w)(1)/

Codigo de Bienestar e Instituciones (WIC) 4685.8(w)(1)

Committee members:

O

50% of members appointed by the Regional
Center

50% appointed by State Council on
Developmental Disabilities (SCDD).

Includes individuals served by the Regional
Center, family members, advocates,
community leaders, Client Rights Advocate,
and a Family Resource Center representative

Majority of members must be individuals
served by the Regional Center and family
members

Membership reflects the cultural diversity and
geographic profile of the catchment area

Miembros del comité:

O

El 50% de los miembros son designados por el
Centro Regional.

El 50% son designados por el Consejo Estatal
sobre Discapacidades del Desarrollo (SCDD).

Incluye a las personas atendidas por el Centro
Regional, familiares, defensores, lideres
comunitarios, el Defensor de los Derechos del
Cliente y un representante del Centro de
Recursos Familiares.

La mayoria de los miembros deben ser
personas atendidas por el Centro Regiona y
miembros de la familia.

La composicion del grupo refleja la diversidad
cultural y el perfil geografico de la zona de
captacion.



Welfare & Institutions Code (WIC) 4685.8(w)(1)/

Codigo de Bienestar e Instituciones (WIC) 4685.8(w)(1)

Purpose:

o Reviews SDP implementation and ongoing
progress

o Ensures SDP advances self-determination
principles and complies with statutory
requirements

o May make recommendations to the Regional
Center and DDS

o Regional Center must annually confirm LVAC
compliance and report membership
information to DDS

Objetivo:

o Revisar la implementacion del SDP vy el
progreso en curso.

o Garantiza que el SDP promueva los principios
de autodeterminacion y cumpla con los
requisitos legales.

o Puede formular recomendaciones al Centro
Regional y al DDS.

o El Centro Regional debe confirmar anualmente
el cumplimiento de LVAC e informar la
informacion de membresia a DDS.



Resources for SDP Participants

recursos disponibles para los participantes del SDP
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Information about resources
Informacion sobre recursos

e Uso actual de los fondos para la implementacion
e Current utilization of SDP Implementation funds del SDP

e Recursos disponibles a traves de la pagina web
e Available resources through Harbor’s webpage de Harbor

e Recursos futuros
e Future resources




Accessing an FMS

Acceder a un FMS




Role of the Regional Center
Rol del centro regional

Provide information about available FMS e Proporcionar informacion sobre los proveedores
providers. de FMS disponibles.

Support the participant with the steps necessary e Brindar apoyo al participante en los pasos

to establish FMS services. necesarios para establecer los servicios de FMS.
Create the Purchase of Service (POS) e Crear la autorizacion de Compra de Servicio
authorization for the selected FMS. (POS) para el FMS seleccionado.

Coordinate with the FMS and participant as e Coordinar con el FMS y el participante segun sea
needed to make sure the FMS authorization is necesario para asegurarse de que se haya

established. establecido la autorizacion del FMS.




Role of the participant/family
Rol del participante/la familia

Review and compare available FMS providers.

Interview FMS providers and select the one that
best meets their needs.

Choose the FMS model that fits their
circumstances.

Work with the selected FMS to complete
enrollment/service agreements and provide
required information.

Communicate directly with the FMS regarding
payments, employees, providers, billing and
onboarding.

Revisar y comparar los proveedores de FMS
disponibles.

Entrevistar a los proveedores de FMS y
seleccionar el que mejor se adapte a sus
necesidades.

Elijir el modelo de FMS que mejor se adapte a sus
circunstancias.

Colabore con el FMS seleccionado para completar
los acuerdos de inscripcion/servicio y
proporcionar la informacion requerida.

Comuniquese directamente con FMS en lo que
respecta a pagos, empleados, proveedores,
facturacion e incorporacion de nuevos empleados.



Role of the Independent Facilitator
Rol del facilitador independiente

Help the participant understand their budget and
options.

Help identify FMS providers to consider.

Assist the participant in comparing options and
making an informed choice.

Help coordinate with the Regional Center and
FMS.

Assist with locating, accessing, and coordinating
services and supports.

Ayudar al participante a comprender su
presupuesto y sus opciones.

Ayudar a identificar proveedores de FMS que se
puedan tener en cuenta.

Apoyar al participante a comparar opciones y a
tomar una decision informada.

Ayudar a coordinar con el Centro Regional y FMS.

Ayudar a localizar, acceder y coordinar servicios y
apoyos.



Role of the FMS
Rol del FMS

Provide an overview of its services and available FMS
models.

Explain the enrollment process and required
paperwork.

Provide information about employer responsibilities,
if the participant will be hiring employees.

Explain payroll, billing, and payment processes based
on the selected FMS model.

Provide applicable rates, fees, and employer-related
costs for inclusion in the spending plan.

Assist with completing enrollment documents and
setting up the participant’s account.

Coordinate with the participant and Service
Coordinator as needed.

Proporcionar una descripcidon general de sus servicios y
de los modelos FMS disponibles.

Expliquar el proceso de inscripcion y la documentacion
necesaria.

Proporcionar informacion sobre las responsabilidades
del empleador, si el participante va a contratar
empleados.

Expliquar los procesos de ndmina, facturacion y pago
segun el modelo FMS seleccionado.

Proporcionar las tarifas, los cargos y los costos
relacionados con el empleador que sean aplicables para
su inclusion en el plan de gastos.

Ayudar a completar los documentos de inscripcion y a
configurar la cuenta del participante.

Coordinar con el participante y el coordinador del
Servicio segun sea necesario.



Success Story
Historia de éxito

While it has not always been an easy journey, I
am happy to say that my son is excelling
because of the staffing and services he has
been able to access through the Self-
Determination. It has always been challenging
to find staff who are able to understand and
support him, especially because of
behaviors...This has made a tremendous
difference in his daily life, allowing him to feel
more comfortable, supported, and successful...
our IF is now helping us find a social skills
group and we are excited for what come next.

-Mother at Harbor

“"Aunque no siempre ha sido un camino facil,
me alegra decir que mi hijo esta progresando
mucho gracias al personal y los servicios a los
que ha tenido acceso a través del programa de
Autodeterminacion. Siempre ha sido dificil
encontrar personal que lo comprenda y lo
apoye, especialmente debido a sus
comportamientos... Esto ha marcado una gran
diferencia en su vida diaria, permitiéndole
sentirse mas comodo, apoyado y exitoso...
Nuestro programa de Intercambio Familiar nos
esta ayudando a encontrar un grupo de
habilidades sociales y estamos muy ilusionados
con lo que viene.”

- Madre con Harbor



ORIENTATIONS/ORIENTACIONES

California State Counsel on E El E

Developmental Disabilities (SCDD)
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Next SDAC Meeting/Proxima Reunion de SDAC:

&
o

DATE/FECHA: 10/07/2026 @ @

TIME/HORARIO: 6 PM - 8 PM
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Questions?
Contact PCSpecialists@harborrc.org

Preguntas?
Contacte a PCSpecialists@harborrc.org
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Thank Youl!ll!

‘/ Contact: PCSpecialists@harborrc.org
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