MODELO
Carta de verificacion del proveedor de atencion médica
(Imprima en papel con membrete de agencia/clinica)
Fecha

A quien corresponda/Proveedor de vivienda:

He sido doctor, enfermero, terapeuta, etc., de [Nombre
del paciente] durante un periodo especifico.

Soy consciente de que la Ley de Vivienda Justa y la Sec-
cién 504,Ley de Rehabilitacién definen discapacidad
como :

1 Un impedimento fisico o mental que limita sustancial-
mente una o mas de las actividades principales de la
vida de la persona y/o

2 Un registro de tener una experiencia fisica o mental,
deterioro que limita sustancialmente uno o mas de las
principales actividades de la vida de la persona y/o

3 Ser considerado como poseedor de un estado fisico o
mental,deficiencia que limita sustancialmente una o
mds de las principales actividades de la vida de la
persona.

*Utilice la definicidn de discapacidad de WA si es una

condicion temporal o mitigada.

La actividad principal de la vida incluye, pero no se limita
a: cuidarse a si mismo, realizar tareas manuales, caminar,
ver, oir, hablar, respirar, aprender y / o trabajar.

Afirmo que Nombre del paciente tiene una
DISCAPACIDAD que cumple con esta definicion legal.

Nombre del paciente tienes discapacidades que
REQUIEREN/NECESITAN:describa lo que se necesita
(Ejemplos: una terminacion de arrendamiento, un
espacio de estacionamiento reservado, una extension de
arrendamiento de 30 a 60 dias, un animal de asistencia,
una terminacion de arrendamiento sin penalizacién, una
transferencia de unidades, etc.)

Es indispesable que Nombre del paciente se le otorgue
la descripcion de lo que se necesita lo antes posible,de lo
contrario, las discapacidades de Nombre del paciente
podria empeorar.

Atentamente, Doctor, Terapeuta, Trabajador Social,
Especialista en vida independiente, etc

Las solicitudes generalmente
incluyen una de las siguientes
circunstancias:

El inquilino no puede ir y venir facilmente de
su vivienda o moverse dentro de su vivienda
sin su alojamiento. Por ejemplo:

¢ Un inquilino con una discapacidad de mo-
vilidad solicita un lugar de estacionamiento
reservado en un complejo que normalmente
no asigna espacios de estacionamiento.

El inquilino necesita el alojamiento para poder

disfrutar "pacificamente" de su vivienda.

Por ejemplo:

e Un inquilino con una discapacidad mental o
emocional solicita al propietario que ceda al
pago de depésito por un asistente animal
prescrito para un trastorno de estrés postrau-
matico, en un complejo que normalmente
requiere depdsitos para mascotas.

e Uninquilino con sensibilidades quimicas
solicita que se le notifique antes de pintar o
fumigar.

El inquilino debe renunciar a una disposicion

que es estandar en el contrato de alquiler, el

proceso de arrendamiento o solicitud de
alquiler. Por ejemplo:

¢ Un inquilino con un trastorno de ansiedad
solicita permiso para rescindir de su contrato
antes de tiempo sin penalizacidn porque el
alto nivel de ruido en el complejo le ha
agravado su condicidn.

e Uninquilino que fue desalojado anteriormen-
te debido a un comportamiento asociado con
la discapacidad, solicita que el propietario
pase por alto este aspecto de su historial de
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Adaptaciones Razonables y

Modificaciones
Las leyes de vivienda justa permiten que una
persona que tiene una discapacidad fisica, mental o
sensorial solicite que un proveedor de vivienda
otorgue una adaptacién razonable (un cambio,
excepcion o ajuste a una regla, politica, practica o
servicio necesario para que una persona con dis-
capacidad tenga la misma oportunidad de usary
disfrutar de una vivienda, o espacios publicos y de
uso comun) o una modificacion razonable (cambio
estructural a una vivienda o area comun). Una vez
que un solicitante o residente ha realizado una
solicitud, un proveedor de vivienda puede solicitar
una verificacion por escrito de la discapacidad y/o
la necesidad relacionada con la discapacidad del
alojamiento, si no es obvio o conocido.

Quien puede verificar una discapacidad?

La verificacidn de una discapacidad o necesidad
puede provenir de un profesional médico, un grupo
de apoyo, una agencia de servicios no médicos u
otro terceros confiables que esté en condiciones de
conocer la discapacidad de la persona y/o la
necesidad de la adaptacion.

Quien puede pedirle que verifique una solicitud
de adaptacion razonable?

Cualquier paciente o cliente con una discapacidad
fisica o mental puede pedirle que verifique una
solicitud de adaptacidn razonable. Esta verificaciéon
corrobord que la persona tiene una discapacidad
segln lo define la ley de vivienda justa y necesita la
adaptacion que solicita debido a una discapacidad.

Quien tiene una discapacidad?

La Ley Federal de Vivienda Justa define a las

personas con discapacidades como:

(1) Individuos con un impedimento fisico o mental
que limita sustancialmente una o mas
actividades importantes de la vida;

(2) Individuos considerados poseedores de tal
discapacidad; e

(3) Individuos con antecedentes de tal
discapacidad.

“Discapacidad fisica o mental" incluye, pero no se

limita a:

+ Cualquier trastorno o condicidn fisioldgica,
desfiguracion cosmética o pérdida anatdmica
gue afecte a uno o mas de los siguientes
sistemas corporales: eneuroldgico musculo-
esquelético edrganos de los sentidos especiales
® respiratorio, incluido los érganos del habla
e cardiovascular ereproductivo e digestivo
® genito-urinario @ hémico y linfatico e piel
e endocrino

# Cualquier trastorno mental o psicolégico, como
retraso mental ® sindome cerebral organico
e enfermedad emocional o mental
e discapacidades especificas del aprendizaje.

+ Discapacidades incluidas: deficiencias
ortopédicas, visuales, auditivas y del habla,
esclerosis miltiple, cancer, enfermedades
cardiacas, paralisis cerebral, autismo, epilepsia,
muscular distrofia, diabetes, infeccion por VIH,
retraso mental, enfermedad emocional,
trastornos por abuso de sustancias (excepto el

uso ilegal actual), alcoholismo.

Washington:
La Ley contra la Discriminacién de WA define la
discapacidad como “la presencia de un sensor,
discapacidad mental o fisica que:
(i) sea médicamente reconocible o diagnosticable o (ii)
exista como un registro o historial o

(iii) sea percibe que existe, exista o no de hecho ".
Ademas, “existe una discapacidad, ya sea temporal o
permanente, comun o poco comun, mitigado o no
mitigado ... o si limita o no cualquier otro actividad ...
”(RCW 49.60.040

La verificacion debe incluir
la siguiente informacion:

. Cualificaciéon de la persona que escribe la

carta de verificacion.

. Naturaleza de la relacién que tiene el

profesional con quien realiza la solicitud.

. Declaracién de que la persona tiene una

discapacidad que cumpla con la Ley Federal
de Vivienda Justa y/o La Ley de Washington
contra la definicion de Discriminacion.

Importante:

Es ilegal que un proveedor de vivienda
pregunte sobre la naturaleza o la gravedad de
las discapacidades de una persona.

Revelar un diagndstico pone a una persona en
riesgo de sufrir discriminacién adicional.
Antes de nombrar un diagnédstico especifico o
una categoria de discapacidad, obtenga el
consentimiento informado de la persona.

. Describe como la adaptacion o modificacién

solicitada es necesaria para brindarle a la
persona la igualdad de oportunidades para
acceder a la vivienda, mantener la vivienda o
para el uso y disfrute pleno de la vivienda o
del servicio relacionado con la vivienda.
Porque los proveedores de vivienda deben
hacer solo aquellas adaptaciones 6 modifica-
ciones que sean necesarias, asegurese de usar
palabras como: "necesario", "esencial",
"prescrito” al describir que la condicidn crea
una necesidad de adaptacién 6 modificacién.
El papel del verificador es establecer que la
necesidad deriva de la discapacidad.

La informacion contenida en este folleto no

pretende sustituir el asesoramiento legal.



