Torres del centro comercial South Mall

Viviendas sin fines de lucro para personas mayores
101 South Pearl Street « Albany, Nueva York 12207
(518) 463-0294 - Fax: (518) 463-1276

Cuestionario de discapacidad y solicitud de adaptacién
razonable

Proporcionar esta informacién esvoluntarioSe mantendraconfidencialy se utiliza inicamente
para determinar la elegibilidad para programas de vivienda y/o para organizar adaptaciones
razonables segun lo requiera la ley.

Definicidn de discapacidad (estandar HUD/HCR)
Para fines de vivienda, unapersona con discapacidades alguien que tiene:

e Un impedimento fisico, mental o emocional que se espera que tenga una duracion
prolongada e indefinida.y

e Esto limita sustancialmente su capacidad de vivir de forma independiente,y

e Cuya capacidad de vivir de forma independiente podria mejorarse con unas condiciones
de vivienda mas adecuadas.

1. Estado de discapacidad

¢ Se identifica usted como una persona con discapacidad, segun la definicion anterior?
O Si 1 No [ Prefiero no responder

2. Solicitud de adaptacion razonable

¢ Desea solicitar una adaptacion razonable para su discapacidad?
O Si [J No



En caso afirmativo, describa el alojamiento que solicita:

3. Reconocimiento

Entiendo que esta informacion se solicita de acuerdo con las regulaciones del HUD y el HCR.
Mis respuestas son voluntarias, confidenciales y no afectaran mi elegibilidad, excepto en lo
relacionado con los requisitos del programa y las adaptaciones razonables.

Nombre impreso:

Firma: Fecha:

¢Necesitar ayuda?
Si necesita ayuda para completar este formulario o desea solicitar adaptaciones en otro
formato, comuniquese con el administrador de la propiedad al (518) 463-0294.
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