
      Call Today:
 📞 877-652-7624

** All children are amazing but can struggle with
different things. When on the call with Perform

Care you should be telling them about what a bad
day looks like for the youth so they understand

the struggles youth and family may be
experiencing.

Call 911 immediately if your child or anyone else is
in immediate danger.

Helping Families 
Across New Jersey

1-877-652-7624
www.performcarenj.org

Support for children 
and youth ages 0–21

 Emotional or behavioral challenges,
Developmental disabilities,

Substance Use, Juvenile Justice
Involvement 

YOU’RE NOT ALONE  

📝 PREVIOUS EFFORTS TO
ADDRESS CHALLENGES

(CHECK ALL THAT APPLY
AND ADD DETAILS)

Need Help for
Your Child or

Youth?

How are the behaviors
affecting your child

and/or your family in the
following areas?

(Checklist to help guide you during the call)
🏠 Home
☐ We are afraid or unable to set limits or enforce rules
☐ Siblings or other family members feel unsafe or stressed
☐ Daily routines (meals, chores, bedtime) are disrupted
☐ Family outings or activities are limited or avoided
☐ DCPP or other agency involvement
Examples: ___________________________

🏫 School
☐ Suspensions, detentions, or expulsions
☐ Frequent complaints or concerns from teachers/staff
☐ Struggling academically or at risk of failing
☐ Social relationships with peers are affected
Examples: ___________________________

🌎 Community
☐ Refuses to stay home or go to activities
☐ Spending long periods away from home unsupervised
☐ Unsafe behaviors, substance use, or risky friendships
☐ Lost friends or made new, unknown friends
Examples: ___________________________

☐ School counseling or support services
☐ Outpatient therapy or counseling
☐ Medication or psychiatric treatment
☐ Previous experience with PerformCare or other programs
☐ Family strategies or interventions
Details: ___________________________

💡 Tip for Parents: The more specific you are about what
happens, how often, and what you’ve tried the easier it is for
PerformCare to understand your child’s needs and connect

you with the right supports.

After Your First Call
to PerformCare NJ

A PerformCare Care Coordinator listens to your concerns and
asks questions to understand your child’s needs. Together, you
decide what level of support may be helpful.

 What It Means If You're Referred to Mobile Response
(MRSS)

Mobile Response is for families experiencing a crisis
A trained clinician will come to your home or another safe
location
Support usually begins within a short period of time
Services focus on safety, stabilization, and immediate
support
MRSS works with your family to plan next steps if ongoing
support is needed

Mobile Response is short-term and meant to help your family get
through the crisis safely.

If You Receive a Letter at Home
Not every call leads to Mobile Response
You may receive a letter from PerformCare NJ with next
steps
The letter may include:

Information about approved services
Referrals to community or outpatient supports
Instructions on what to do next or whom to contact

Receiving a letter does not mean help is denied it is part of the
process to guide families to the right level of care.

MAKING THE
INITIAL CALL TO
PERFORMCARE

https://www.performcarenj.org/
https://www.performcarenj.org/


What to expect when
you call Perform Care: 

Withdrawing from others, trouble with friendships, or
loss of interest in school or activities
Difficulty making or keeping friendships
Sudden mood swings, frequent irritability, or intense
worry
Angry outbursts, tantrums, or unpredictable aggression
Self-harming or risky behaviors (leaving home,
climbing, unsafe actions)
Repetitive or ritualistic actions
Trouble following rules, directions, or completing tasks
Changes in sleep, appetite, or energy levels
Loss of interest in school, hobbies, or things they once
enjoyed
Court involvement or legal concerns
Challenges related to intellectual or developmental
disabilities (IDD)

These behaviors may look different depending on the
setting, home, school, or community. If you’re seeing

several of these, it’s okay to reach out for guidance and
support.

What do the
behaviors or

emotions look like at
home, at school, and

in the community?

What
information

should you tell
Perform Care? 

MAKING THE INITIAL CALL TO 
PERFORMCARE
 877-652-7624 

Skipping school, isolating, or struggling socially or
emotionally
Anger, aggression, or destructive behavior
Difficulty coping after major changes or trauma
Challenges related to a developmental disability
Concerns raised by friends, teachers, or other
adults
Risky behaviors (missing, substance use)
Thoughts of self-harm or not wanting to be here
Family feeling stressed, unsure, or overwhelmed

If you answer yes to any of these questions and your
child is between 0-21 you may need Perform Care

services.

When to call 
Perform Care: 

Parent or Caregiver (or youth 18+ themselves)
Time to allow:

45 minutes to 1.5 hours
First step:

Speak with 1 person for demographics & reason
for calling
Then you’ll be connected to the screener who
asks about your current needs

Services available:
Behavioral services (if needed)
Family Support Services (Developmental
Disabilities)
Adolescent Housing Hub (independent living for
older youth)

Once transferred, they’ll ask for demographic
information:
🏠 Address
📱 Phone number
🎂 Child’s date of birth
🆔 Social Security Number (if available; okay if
none)
💳 Medicaid/Insurance info (okay if private
insurance or none)
👪 Your relationship to the youth

✅ Tip: Be honest and describe a “bad day” for your child.
This helps Perform Care understand your family’s needs.

Services available:
Behavioral services (if needed)
Family Support Services
Developmental Disabilities Services
Adolescent Housing Hub (independent living for older
youth)

What behaviors have you
noticed about your child that
are worrying and concerning

you, prompting you to call
PerformCare now?

Depression, anxiety, frequent sadness, or grief
from trauma
Bullying, being bullied, or aggression (hitting,
yelling, breaking things)
Intellectual or developmental challenges (IDD)
Substance use or risky behaviors (stealing, lying,
missing)
Trouble focusing, hyperactivity, oppositional
behavior, or frequent meltdowns
Exposure to trauma (death, divorce, housing
loss, violence)
Thoughts of self-harm or expressing suicidal
ideas
Court involvement or legal concerns

Frequency: How often do the behaviors happen? (Every
day, every hour, etc.)
Duration: How long do they last? (Tantrums for 30
minutes, crying for hours, etc.)
What it looks like: Are they isolating, agitated, hitting self
or others, breaking things?
Triggers: What seems to cause the behavior? (Not
getting their way, limits, or no clear reason)
Intensity: Are the reactions stronger than expected? (A
two-hour tantrum for being told “no”)
Changes: Have there been shifts in sleep, appetite,
mood, social habits, or interests?

💡 Tip for Caregiver/Parents: Describe a “bad day” for your
child, including where behaviors happen, how long they last,
what triggers them, and how they affect home, school, and

community life.

Additional
 Details to Note



      Llame hoy:
 📞 877-652-7624

Todos los niños y niñas son increíbles, pero pueden
enfrentar diferentes desafíos. Durante la llamada

con PerformCare, es importante describir cómo se ve
un “día difícil” para el/la joven, para que puedan
comprender las dificultades que el/la joven y la

familia pueden estar experimentando.

Llame al 911 de inmediato si su hijo/a o cualquier otra
persona se encuentra en peligro inmediato.

Apoyo para niños, niñas y
jóvenes de 0 a 21 años

Desafíos emocionales o de
conducta, discapacidades del

desarrollo, Abuso de sustancias,
Participación en el sistema de

justicia juvenil. 

NO ESTÁ SOLO/A 

📝 APOYOS ACTUALES
 O PREVIOS

¿Necesita ayuda para su
niño, niña o joven?

¿Cómo están
afectando estos

comportamientos a
su hijo/a y/o a su

familia en las
siguientes áreas?

(Lista de apoyo para guiar la conversación durante la
llamada)
🏠 En casa
☐ Tenemos miedo o no podemos establecer límites o hacer
cumplir reglas
☐ Hermanos/as u otros familiares se sienten inseguros o
estresados
☐ Las rutinas diarias (comidas, tareas, hora de dormir) se
interrumpen
☐ Se limitan o evitan salidas o actividades familiares
☐ Participación de DCPP u otra agencia
Ejemplos: ___________________________

🏫 En la escuela
☐ Suspensiones, detenciones o expulsiones
☐ Quejas o preocupaciones frecuentes de maestros/as o
personal
☐ Dificultades académicas o riesgo de reprobar
☐ Las relaciones sociales con compañeros/as se ven
afectadas
Ejemplos: ___________________________

🌎 En la comunidad
☐ Se niega a quedarse en casa o a asistir a actividades
☐ Pasa largos períodos fuera de casa sin supervisión
☐ Conductas inseguras, uso de sustancias o amistades
riesgosas
☐ Pérdida de amistades o nuevas amistades desconocidas
Ejemplos: ___________________________

☐ Consejería escolar o servicios de apoyo
☐ Terapia o consejería ambulatoria
☐ Medicación o tratamiento psiquiátrico
☐ Experiencia previa con PerformCare u otros programas
☐ Estrategias o intervenciones familiares
Detalles: ___________________________

💡 Consejo para padres: Cuanto más específico/a sea sobre
qué sucede, con qué frecuencia y qué ha intentado, más fácil
será para PerformCare entender las necesidades de su hijo/a
y conectarlo/a con los apoyos adecuados.

Después de su primera
llamada a PerformCare

NJ
Un/a Coordinador/a de Cuidado de PerformCare escuchará sus

preocupaciones y hará preguntas para comprender las
necesidades de su hijo/a.

Juntos/as decidirán qué nivel de apoyo puede ser útil.

¿Qué significa si le refieren a Respuesta Móvil (MRSS)?
La Respuesta Móvil es para familias que están pasando por
una crisis.
Un/a clínico/a capacitado/a irá a su hogar u otro lugar
seguro.
El apoyo generalmente comienza en poco tiempo.
Los servicios se enfocan en la seguridad, la estabilización y
el apoyo inmediato.
MRSS trabaja con su familia para planificar los próximos
pasos si se necesita apoyo continuo.
La Respuesta Móvil es a corto plazo y está diseñada para
ayudar a su familia a superar la crisis de manera segura.

Si recibe una carta en su hogar
No todas las llamadas resultan en Respuesta Móvil.
Puede recibir una carta de PerformCare NJ con los próximos
pasos.
La carta puede incluir:

Información sobre servicios aprobados
Referencias a apoyos comunitarios o ambulatorios
Instrucciones sobre qué hacer a continuación o con
quién comunicarse

Recibir una carta no significa que la ayuda haya sido negada; es
parte del proceso para guiar a las familias al nivel de atención

adecuado.

Apoyando a las familias en
todo Nueva Jersey.

1-877-652-7624
www.performcarenj.org

CÓMO HACER
LA LLAMADA

INICIAL A
PERFORMCARE

https://www.performcarenj.org/
https://www.performcarenj.org/


Qué esperar cuando
llame a PerformCare:

Aislarse de los demás, tener dificultades con las
amistades o perder interés en la escuela o en
actividades
Dificultad para hacer o mantener amistades
Cambios repentinos de estado de ánimo, irritabilidad
frecuente o preocupación intensa
Arrebatos de enojo, berrinches o agresividad
impredecible
Conductas de autolesión o comportamientos
riesgosos (salirse de casa, trepar, acciones inseguras)
Conductas repetitivas o ritualistas
Dificultad para seguir reglas, instrucciones o
completar tareas
Cambios en el sueño, el apetito o los niveles de
energía
Pérdida de interés en la escuela, pasatiempos o
actividades que antes disfrutaba
Involucramiento con la corte o preocupaciones
legales
Desafíos relacionados con discapacidades
intelectuales o del desarrollo (IDD)

Estas conductas pueden verse de manera diferente según
el lugar (casa, escuela o comunidad). Si está viendo

varias de estas, está bien buscar orientación y apoyo.

¿Cómo se ven las
conductas o emociones en
casa, en la escuela y en la

comunidad?

¿Qué
información debe

compartir con
PerformCare?

CÓMO HACER LA
LLAMADA INICIAL A

PERFORMCARE

Falta a la escuela, se aísla o tiene dificultades sociales o
emocionales
Ira, agresión o conductas destructivas
Dificultad para manejar cambios importantes o experiencias
traumáticas
Desafíos relacionados con una discapacidad del desarrollo
Preocupaciones expresadas por maestros, amistades u otros
adultos
Conductas de riesgo (desapariciones, uso de sustancias)
Pensamientos de autolesión o de no querer vivir
La familia se siente estresada, insegura o abrumada

Si respondió “sí” a alguna de estas preguntas y su hijo/a tiene
entre 0 y 21 años, puede necesitar los servicios de PerformCare.

Cuándo llamar a PerformCare:

Quién llama: Padre, madre o cuidador/a (o el/la joven
si tiene 18+).

Tiempo estimado: 45 minutos a 1.5 horas.
Primer paso: Hablará con una persona para
recopilar datos demográficos y el motivo de la
llamada.
Luego será conectado/a con un/a evaluador/a que
le preguntará sobre las necesidades actuales.

Servicios disponibles:
Servicios de salud conductual (si es necesario)
Servicios de Apoyo Familiar (Discapacidades del
Desarrollo)
Adolescent Housing Hub (vida independiente para
jóvenes mayores)

Información demográfica que le pedirán:

🏠 Dirección
 📱 Número de teléfono
 🎂 Fecha de nacimiento del/de la niño/a
 🆔 Número de Seguro Social (si está disponible; está
bien si no lo tiene)
 💳 Información de Medicaid/seguro (está bien si tiene
seguro privado o ninguno)
 👪 Su relación con el/la joven

✅ Consejo: Sea honesto/a y describa un “día difícil” para
su hijo/a. Esto ayuda a PerformCare a comprender mejor
las necesidades de su familia.

Servicios disponibles:
Servicios de salud conductual (si es necesario)
Servicios de apoyo familiar
Servicios para discapacidades del desarrollo
Centro de Vivienda para Adolescentes (vida
independiente para jóvenes mayores)

Qué conductas le preocupan
y qué lo/la motivó

 a llamar ahora.

Qué conductas le preocupan y qué lo/la
motivó a llamar ahora.
Depresión, ansiedad, tristeza frecuente o
duelo por trauma.
Acoso escolar (bullying), ser víctima de acoso
o agresión (golpear, gritar, romper cosas).
Desafíos intelectuales o del desarrollo (IDD).
Uso de sustancias o conductas riesgosas
(robar, mentir, escaparse).
Dificultad para concentrarse, hiperactividad,
conducta desafiante u “explosiones”
frecuentes.
Exposición a trauma (muerte, divorcio, pérdida
de vivienda, violencia).
Pensamientos de hacerse daño o ideas
suicidas.
Participación en la corte o preocupaciones
legales.

Frecuencia: ¿Con qué frecuencia ocurren las
conductas? (todos los días, cada hora, etc.)
Duración: ¿Cuánto duran? (berrinches de 30 minutos,
llanto por horas, etc.)
Cómo se ve: ¿Se aísla, está agitado/a, se golpea a sí
mismo/a o a otros, rompe cosas?
Desencadenantes: ¿Qué parece causar la conducta?
(límites, no obtener lo que quiere, o sin razón clara).
Intensidad: ¿Las reacciones son más fuertes de lo
esperado? (un berrinche de dos horas por escuchar
“no”).
Cambios: ¿Ha habido cambios en sueño, apetito, estado
de ánimo, hábitos sociales o intereses?

💡 Consejo para cuidadores/padres: Describa un “día
difícil” para su hijo/a, incluyendo dónde ocurren las

conductas, cuánto duran, qué las provoca y cómo afectan
la vida en casa, la escuela y la comunidad.

Detalles adicionales a
tener en cuenta


