
     
      

    
      

     

    
     

      
     

 

   
       

      
      

     
       

 

   
     

      
   

 
 

 
 

 
 

 

                  

 

       
      

     
   

 

  

 

   
    

     

       
     

     
          

 

 

 

       
    

 

        
   

    
 

 
  

   
    

Quienes Somos 
La Asociación Nacional de Familias para la 
Sordo-ceguera es una asociación no lucrativa, 
501(c)(3) que ha servido a familias de individuos 
que son sordo-ciegos desde 1994. 

Originalmente empezó  por  y  para  las familias,  
NFADB  (por  sus  siglas  en  Ingles)  se  ha  
expandido  para  incluir  a  cualquier  individuo  
interesado,  profesionales, organizaciones  y  
agencias  que  desean  empoderar  las  voces de  
familias  de  individuos  que son  sordo-ciegos.   

El término “sordo-ceguera” significa cualquier 
combinación de perdida de visión o auditiva, 
que esta ocurriendo u ocurrió a cualquier edad, 
y por cualquier cantidad de razones. 

Comunicación,  movilidad  y  aprendizaje  pueden  
ser afectados.  Niños  y  adultos  que  son  sordo-
ciegos pudieran  experimentar retos  adicionales   
físicos  y  cognitivos.   Un  enfoque  global  de  vida  y  
aprendizaje  es  critico  para el  éxito  continuo.  

Estamos  juntos  en  la  comunicad  de Sordo-
ceguera!  

En Que Creemos 
NFADB cree que los individuos que son 
sordo-ciegos son miembros valiosos en sus 
comunidades y deberían tener las mismas 
oportunidades y opciones como cualquier 
otra persona en la comunidad. 

Nuestra Misión 
NFADB existe para empoderar a las familias 
con individuos que son sordo-ciegos y abogar 
por sus necesidades únicas. 

Comunidad de Sordo-ceguera 

NFADB da la bienvenida a  donativos deducibles de  
impuesto, y a los regalos igualados por  

corporaciones, para apoyar su misión de  
empoderar familias.  

Donar en línea en on/www.NFADB.org 

o envíe su donativo a: 

NFADB  
PO Box  1667  

Sands Point NY 11050  

Que Hacemos 
Abogamos por las familias de familiares con 
sordo-ceguera si importar la edad del 
individuo, causa de la sordo-ceguera o 
habilidad cognitiva. 

Contactamos  familias  con  otra información  y  
recursos.  

Apoyamos  relaciones  de  familia-a-familia.  

Ofrecemos  oportunidades  de  capacitación  y  
apoyo.   

Proporcionamos información vigente acerca 
de sordo-ceguera a través de nuestro sitio 
web, redes sociales y correo electrónico.  

Fomentamos una Red de Afiliación Nacional 
fuerte (cualquier asociación o grupo 
organizado dirigido por padres de 
individuos con sordo-ceguera son elegibles) 

Nos  asociamos  con  la  Red  de  Afiliados  para  
mejorar  los  servicios  y  las  oportunidades  para  las  
familias.  

Proporcionamos  una  voz  unida  que  apoya  y  
aboga  las  políticas  nacionales.   

Promovemos  asociaciones  a  nivel  local, 
estatal  y  nacional.   

Nos asociamos con organizaciones nacionales 
para construir sistemas de servicio mas 
fuertes. 

Llevamos las voces de las familias y 
profesionales hacia investigadores y 
discusiones nacionales/estatales referentes a 
la sordo-ceguera. 

NFADB agradece el apoyo y colaboración del Centro 
Nacional Helen Keller, el Centro Nacional para la 
Sordo-ceguera y La Escuela de Ciegos Perkins 

https://www.nfadb.org
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________________________________________ 

Individual – Familiar – Organización/Agencia 

Aplicación para Membrecía 
(o hágase miembro en-línea en www.NFADB.org)

Nombre: _________________________________ 

Organización  : _____________________________ 

Dirección: _________________________________ 

Ciudad/Estado/Código Postal:________________ 

Teléfono: ________________________________ 

Email: __________________________________ 

Información acerca del individuo que es sordo-ciego: 

 N/A  

Nombre: _________________________________ 

Fecha de Nacimiento:________________________ 

Relación con usted: ________________________ 

Causa  de sordo-ceguera: ____________________ 

Por favor seleccione su opción de membresía: 

 Individual  Familiar  Organización/Agencia 

 1-año individual/familiar $15 

 3-años individual/familiar $35 

Vida individual/familiar  $100 

1-año  organización/agencia $150 

3-años organización/agencia $250 

Yo/nosotros doy/damos permiso de compartir 
mi/nuestra información de contacto con otros 
miembros de NFADB: 

 Si, toda la información  Solo # de teléfono 

 Solo correo electrónico 

 No, por favor no compartir 

Por favor envíe esta aplicación y su cheque 
pagable a:    NFADB Membership  

PO Box 1667  
Sands Point NY 11050  
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Asociación  
Nacional de 
Familias para la 
Sordo-ceguera  

Empoderando Familias con 
Individuos que son Sordo-ciegos 

1-800-255-0411 

info@nfadb.org

www.NFADB.org

https://www.nfadb.org
mailto:info@nfadb.org
https://www.nfadb.org
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