FORMULARIO DE VERIFICACION DE DISCAPACIDAD

Sélo con fines informativos. Solo se puede firmar y enviar el formulario en inglés.

Nombre del solicitante Condado
Direccidn Ciudad, estado cddigo postal
Teléfono Correo electrénico

El solicitante estd buscando asistencia en el Programa de capacitacién para recuperacion de la fuerza laboral para Reconstruir
Florida (Programa). El Programa utiliza las definiciones del Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano (HUD por sus siglas
en inglés) de los Estados Unidos para "ancianos" y/o las definiciones federales de "discapacidad". Vea la pagina 2 para obtener
definiciones aceptables de “discapacidad”.

La persona que afirma padecer una discapacidad puede probar su estado de discapacidad utilizando uno de estos tres métodos:
1) presentacion de una tarjeta de movilidad, 2) presentacion de prueba de beneficios del Seguro de Invalidez de la Seguridad
Social (SSDI por sus siglas en inglés), o 3) presentacién de un formulario de verificacion de discapacidad. El Solicitante
mencionado anteriormente afirma que tiene una discapacidad que puede requerir adaptaciones para lograr la asistencia del
programa.

INSTRUCCIONES: Esta seccion debe completarla un profesional autorizado por el estado para diagnosticar y tratar la
discapacidad. Las fuentes calificadas aceptables incluyen: médicos, psicélogos o psiquiatras que tienen licencia estatal. Toda la
informacion proporcionada por un profesional estatal que tiene licencia se usara Unicamente para establecer el estado de
discapacidad. La administracién del programa no puede preguntar acerca de la naturaleza de la discapacidad de un individuo, y
el profesional estatal que tiene licencia no debe revelar los detalles especificos de cualquier discapacidad o diagndstico.

VERIFICACION DE LA DISCAPACIDAD:

Es mi opinion profesional que la persona antes mencionada que afirma padecer la discapacidad CUMPLE / NO
CUMPLE con la definicidn de discapacidad establecida en esta verificacion. (Por favor, encierre la opcién de aplicacién)

Nombre y titulo del profesional que tiene licencia Agencia u organizacién
Numero de Licencia o credencial profesional Direccién
Numero de teléfono Ciudad, estado, codigo postal

P OO0 000000000 00.000000.00090.9.0
Firma del profesional que tiene licencia Fecha
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El solicitante o persona que afirma padecer una discapacidad debe cumplir con la definicién de discapacidad,
persona con una discapacidad, persona discapacitada o persona discapacitada, persona invdlida mencionada en una
0 mas de las siguientes leyes:

l. La ley de seguridad social, enmendada en 42 U.S.C. § 423(d)(1)-(3)
a. Eltérmino "discapacidad" significa —

i. Incapacidad para realizar cualquier actividad remunerada sustancial debido a cualquier
impedimento fisico o mental médicamente determinable que pueda esperarse que resulte
en la muerte o que haya durado o pueda esperarse que dure por un periodo continuo de no
menos de 12 meses; o

ii. Enelcaso de un individuo que ha alcanzado la edad de 55 afios de edad y sea ciego (en el
sentido de “ceguera” como se define en la seccién 416(i)(1) de este titulo), incapacidad por
razon de tal ceguera para participar en actividades remuneradas sustanciales que requieren
habilidades o destrezas comparables a las de cualquier actividad remunerada en la que haya
participado.

b. Con el propdsito de esta subseccién, un “discapacidad fisica o mental” es una discapacidad que
resulta de anomalias anatdmicas, fisioldgicas o psicolégicas que se pueden demostrar mediante
técnicas de diagndstico clinico y de laboratorio médicamente aceptables.

1. La Ley de estadounidenses que padecen de discapacidad de 1990, en su forma enmendada, 42 U.S.C.
§§ 12102(1)-(3)
a. Discapacidad, el término “discapacidad” significa, con respecto a un individuo —

i. Una deficiencia fisica o mental que limita sustancialmente una o mas actividades
importantes de la vida de esa persona;

ii. Un registro de tal impedimento; o

iii. Se considera que tiene tal impedimento (como se describe en el parrafo (c)).

b. Principales actividades de la vida

i. Engeneral A los efectos del parrafo (1), las principales actividades de la vida incluyen, entre
otras, el cuidado de si mismo, la realizacidon de tareas manuales, ver, oir, comer, dormir,
caminar, estar de pie, levantar, agacharse, hablar, respirar, aprender, leer, concentrarse,
pensar, comunicarse y trabajar.

ii. Funciones corporales principales para cumplir los propésitos del parrafo (1), una actividad
vital principal también incluye el funcionamiento de una funcién corporal principal,
incluyendo pero no limitado a, funciones del sistema inmunolégico, crecimiento celular
normal, digestivo, intestino, vejiga, neuroldgico, cerebro, respiratorio, circulatorio,
endocrino, y funciones reproductivas.

c. Considerado un impedimento a efectos del parrafo (I1)(a)(iii):

i. Unindividuo cumple con el requisito de “ser considerado como que tiene tal impedimento”
si el individuo establece que él o ella ha sido sometido a una accidn prohibida en virtud de
este capitulo debido a un impedimento fisico o mental real o percibido,
independientemente de que el impedimento limite o se perciba que limita una actividad
importante de la vida.

ii. Elparrafo (l1)(a)(iii) no se aplicara a los impedimentos que sean transitorios y menores. Un
deterioro transitorio es un deterioro con una duracion real o esperada de 6 meses o menos.
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M. Reglamentos del Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano (HUD por sus siglas en inglés) de los
Estados Unidos (HUD), 24 CFR §§ 5.403 y 891.505
a. Familia discapacitada significa una familia cuya cabeza (incluyendo a su pareja), cdnyuge o Unico
miembro es una persona que padece una discapacidad. Puede incluir dos o mas personas que
padecen discapacidades que viven juntas, o una o mas personas que padecen discapacidades que
viven con uno o mas ayudantes que viven en su hogar.
b. Personas que padecen discapacidades:
i. Significa una persona que:
1. Padece una discapacidad, como se define en 42 U.S.C. 423;
2. Se determina, de acuerdo con las regulaciones de HUD, que tiene un impedimento
fisico, mental o emocional que:
a. Se espera que tenga una duracion prolongada e indefinida;
b. Impide sustancialmente su capacidad de vivir de forma independiente; y
c. Esde tal naturaleza que la capacidad de vivir independientemente podria
mejorarse mediante condiciones de vivienda mas adecuadas; o
3. Padece de una discapacidad, como se define en 42 U.S.C. 6001.

ii. No excluye a las personas que padecen la enfermedad del sindrome de inmunodeficiencia
adquirida o cualquier otra condicion derivada del agente etioldgico del sindrome de
inmunodeficiencia adquirida;

iii. Con los propésitos de calificar para una vivienda de bajos ingresos, no incluye a una persona
cuya discapacidad se base Unicamente en cualquier dependencia de drogas o alcohol; y

iv. Significa "individuo que padece de discapacidades", tal como se define en § 8.3 de este
titulo, con fines de adaptacién razonable y accesibilidad al programa para personas que
padecen de discapacidades.

891.505
Familia discapacitada significa:

I Familias de dos o mas personas cuya cabeza sea discapacitado;

Il. El o los miembros sobrevivientes de cualquiera de las familias descritas en el parrafo (1) de esta
definicidn que vivan en una unidad asistida en virtud de la subparte E de esta parte con el miembro
fallecido de la familia en el momento de su fallecimiento;

M. Una sola persona discapacitada mayor de 18 afnos de edad; o

V. Dos o mas personas discapacitadas que viven juntas, o una o mas de etsas personas que viven con otra
persona que esta determinado por HUD, basandose en un certificado médico con licencia
proporcionado por la familia, que son esenciales para su cuidado o bienestar.

Persona que padece de discapacidad o que por medios individuales:

I Todo adulto que tenga un impedimento fisico, mental o emocional que se prevea que sea de duracién
prolongada e indefinida, impide sustancialmente su capacidad de vivir de manera independiente, y es de
naturaleza tal que dicha capacidad podria mejorarse con condiciones de vivienda mds adecuadas.

Il. Una persona que padece una discapacidad del desarrollo, como se define en la seccién 102(7) de la ley
de asistencia y declaracion de derechos para discapacidades del desarrollo (42 U.S.C. 6001(5)), es decir,
una persona que una discapacidad crénica grave que:

a. Es atribuible a un deterioro mental o fisico o a una combinacién de impedimentos mentales y
fisicos;

b. Se manifiesta antes de que la persona alcance la edad de los veintidds afios;

c. Esprobable que continte indefinidamente;




d. Se traduce en una limitacidn funcional sustancial en tres o mas de las siguientes dreas de actividad
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vital importante:

i.
ii.
iii.
iv.
V.
vi.
vii.

Cuidado personal;

Lenguaje receptivo y expresivo;
Aprendizaje;

Movilidad;

Autodireccion;

Capacidad de vida independiente;
Autosuficiencia econdmica; y

e. Reflejala necesidad de la persona de una combinacidn y secuencia de atencion especial,
interdisciplinar o genérica, tratamiento u otros servicios que son de por vida o de larga duracién y se
planifican y coordinan individualmente.

Esta definicion cubre a los individuos que padecen de sindrome de inmunodeficiencia adquirida o cualquier
condicién que surja del agente etioldgico para el sindrome de inmunodeficiencia adquirida. NO incluye
condiciones basadas Unicamente en cualquier dependencia de drogas o alcohol.
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