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OFFICE OF RECOVERY AND RESILIENCY

NORTH CAROLINA OFFICE OF RECOVERY AND RESILIENCY

FORMULARIO DE SOLICITUD DE ADAPTACIONES O MODIFICACIONES RAZONABLES

Propdsito: Este formulario puede ser utilizado por los solicitantes o participantes de los
programas administrados por la Oficina de Recuperacion y Resiliencia de Carolina del Norte
(“NCORR?”), incluyendo cualquier Programa de ReBuild NC (Programa de Recuperacion de
Viviendas, Programa de Compra Total Estratégica, Vivienda Asequible). Los programas
administrados por cualquiera de los socios o subreceptores de NCORR se dirigirdn a esa
organizacion. Por favor, envie este formulario a fairhousing@rebuild.nc.gov, a un administrador
de casos de ReBuild NC llamando al 1-833-ASK-RBNC (833-275-7262), o a la siguiente
direccion: N.C. Office of Recovery and Resiliency, Attn: FHEO Officer, P.O. Box 110465,
Durham, NC 27709. Toda la informacibn médica sera confidencial y se mantendra por
separado.

Seccidén A: Informacién sobre el solicitante (a rellenar por el solicitante o participante, o por

un representante en nombre de la persona que solicita la adaptacion)
1. Nombre 2. APP-ID:

3. Nombre de la persona designada para comunicaciones/poder notarial (si corresponde):

*Por favor, tenga en cuenta que antes de discutir esta solicitud con la persona indicada anteriormente,
debe haber un formulario de persona designada para comunicaciones o poder notarial completo y
firmado que autorice la discusidén sobre una discapacidad.

4. Direccién postal: 5. Numero de teléfono

6. Direccion de correo electronico: 7. Programa de NCORR:
_|__Programa de viviendas asequibles
_|__Programa de recuperacion para propietarios

_|__Programa de compra total estratégica
Otro:

Seccioén B: Informacién sobre la solicitud de adaptacién razonable
1. Solicito las siguientes adaptaciones o modificaciones razonables de una politica, programa o
servicio:

2. Es necesario que tenga esta adaptacion por las siguientes razones:

Seccion C: Firma y reconocimiento

Sirvase enviar la informacion que considere relevante para su solicitud. Puede solicitarse un Formulario
de verificacibn de NCORR completado por un proveedor médico, segun la naturaleza de la solicitud.
NCORR no puede solicitar un diagndéstico de una afeccion médica. Tenga en cuenta que un proyecto
puede quedar en suspenso durante la finalizacion de la revisién y determinacién de la adaptacion
razonable. El solicitante puede revisar la politica de Adaptaciones razonables de

NCORR, ubicada en www.rebuild.nc.gov.

Fecha Firma

NCORR is a division of the North Carolina Department of Public Safety.

3

1 | Last Updated: septiembre 27, 2022


mailto:fairhousing@rebuild.nc.gov
http://www.rebuild.nc.gov/

	2 APPID: 
	4 Dirección postal: 
	6 Dirección de correo electrónico: 
	1 Solicito las siguientes adaptaciones o modificaciones razonables de una política programa o servicio: 
	2 Es necesario que tenga esta adaptación por las siguientes razones: 
	1 Nombre: 
	3 Nombre de la persona designada para comunicaciones/poder notarial: 
	5: 
	 Numero de telefono: 

	Fecha: 
	Programa de NCORR: Off
	Otro: 


