FECHE

NONBRE DEL  CONTRUCTOR GERENTE

DIRECCION

Ref.  Acomodacion razonable por mi discapacidad

Estimado: NOMBRE DEL CONTRUCTOR GERENTE

Vivo en DIRECCION en NUMERO DE  UNIDAD y he vivido ahi desde el FECHA.  Soy un individuo con una discapacidad, como lo define el Acto de Enmiendas de la Equidad en Vivienda del ano 1988. Me explico, tengo NOMBRE DE LA DISCAPACIDAD.

Las reglas de  nuestros edificios senalan XXX.  Debido a mi discapacidad, necesito las siguientes acomodaciones:  ENUMERE LAS ACOMODACIONES.  Un proveedor medico ha prescrito esta acomodacion por mi discapacidad.  Me gustaria reunirme con Ud para conversar acerca de estas y otras acomodaciones que me permitiran tener una oportunidad igual de vivir y disfrutar la residencia.
Por favor hagame saber si es que hay informacion adicional que necesita de mi proveedor de salud para comprender mejor mi discapacidad y las limitaciones que me inpone.
Segun el Acto de Enmiendas de Equidad en Vivienda, es discriminacion illegal negar a una persona con una discapacidad, una acomodacion razonable  de regla o politica en una residencia existente si es que tal acomodacion es necesaria para proveer a tal persona los derechos plenos de disfrutar las instalaciones.

Por favor mantenga este pedido de acomodacion en forma confidencial como lo require la ley.  Comuniquese conmigo dentro de los  diez proximos dias para conversar sobre este importante asunto.  Espero ansioso su respuesta y aprecio su atencion en esta materia.

Atentamente

Firma

Nombre del residente

