Ciudad de Forest Grove
Formulario de Solicitud de Asistencia para Discapacitados

La Ciudad de Forest Grove no discrimina por motivos de discapacidad para la admisién o el
funcionamiento de sus programas, servicios o actividades. Este formulario puede ser
utilizado por un ciudadano privado con una discapacidad y que desee tener acceso a un
programa o edificio de la ciudad. La Ciudad agradece que las solicitudes de asistencia se
realicen con 72 horas de anticipacion.

Nombre Teléf. (o Tel. de Texto)
Direccion, calle
Ciudad Estado C.P.
Forma de contacto preferida:
[ ]Corr. elec. [ ]Teléfono
[ ]Correo postal [ ]Texto
[ JFAX [ ]otro
Mejor tiempo para contactar: [_] Mafiana [ ]Dia [ ] Tarde
(8 am a mediodia) (mediodia a5 pm) (5a8pm)

Solicito las siguientes adaptaciones:
[ JAcceso al programa
Ubicacién del edificio/
programa/fecha de inicio
de la actividad

[ ] Dispositivos de escucha asistida para
reuniones publicas (se requiere
notificacién con 24 horas de anticipacion)/
fecha e informacion de la reunién
Entrega de testimonios a reuniones publicas
(participacion por conferencia telefénica)

D Material escrito en formato alternativo
(letra grande/CD/DVD)

D Lector

[ ]otro

Todas las instalaciones de la ciudad de Forest Grove son accesibles para sillas de ruedas.

Proporcione cualquier detalle adicional para ayudarnos a cumplir con su peticién:
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