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POLICY BULLETIN #04-172-OPE

REVISED ARE YOU DISABLED? PAMPHLET (FORM W-681A)

Date: Subtopic(s):
September 28, 2004 Forms

This procedure can This policy bulletin is to inform staff that the Are You Disabled?

now be accessed on the | Pamphlet (Form W-681A) has been revised. The W-681A is included
FlAweb. in all Public Assistance and Non-Public Assistance Food Stamp
Application and Recertification Kits.

Changes to the pamphlet are as follows:

¢ Information related to possible eligibility for other benefits was
deleted for lack of relevance.

e Information regarding the scheduling of home visits for
homebound individuals applying for or in receipt of public
assistance has been added.

e Information regarding the availability of telephone interviews,
home visits or mail certifications for homebound individuals
applying for or in receipt of Food Stamps has been added.

e The form is now available as a multilingual form.

e The language on the back page of the pamphlet has been
revised as follows:

= Old language: “HRA shall provide assistance in filing the
complaint for any reasonable accommodation to enable
him/her to file the complaint.”

= New language: “HRA shall provide reasonable
accommodations to any disabled complainant who
requires assistance in filing a complaint.”

HAVE QUESTIONS ABOUT THIS PROCEDURE?
Call 718-557-1313 then press 2 at the prompt followed by 765 or
send an e-mail to FIA Call Center

Distribution: X



PB #04-172-OPE

Center Directors must ensure that all prior versions of the form, both
English and Spanish, are recycled.

The W-681A is to be placed in all Application and Recertification
Kits.

Effective Immediately

Please use Print on Attachments:
Demand to obtain copies

of forms. W-681A Are You Disabled? (Rev. 9/28/04)
W-681A (S) Are You Disabled? (Spanish) (Rev. 9/28/04)
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Procedimiento de Agravios de la HRA

Toda persona que se considere haber sido victima de discriminacion
a causa de incapacidad fisica o mental en cualquier programa de la
HRA, puede presentar una queja por escrito. Dicha queja debe
presentar informacion sobre la discriminacion alegada, e incluir

nombre, direccion y numero de teléfono del demandante, asi como Human Resources Administration
lugar, fecha y resefia del problema. La queja debe ser sometida al »

Director de Igualdad de Oportunidad de Empleo (Equal Employment H m w.ﬂ m c m.ﬂm Q
Opportunity — EEQ)/Cumplimiento para |g@apacita o

(Disability Access and Compliance
New York, NY 10038, o por fax al (

La HRA le proporcionara adapt
persona incapacitada que requier

i N@gesita ayuda
. recertificacion?

Si usted es una persona fisica o mentalmente incapacitada, y por
consiguiente necesita ayuda para llenar los formularios, o si tiene
dificultades en conseguir una entrevista, favor de avisar en la
Recepcion o a su Trabajador.
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Servicios de Ayuda

La Ley de los Norteamericanos Incapacitados (Americans with
Disabilities Act) estipula que ninguna “persona calificada” debe
ser excluida, debido a su incapacidad, de programas y actividades
de entidades publicas.

Se considera una “persona calificada” toda aquella persona
incapacitada que cumple los requisitos de elegibilidad basicos de
nuestro programa o las modificaciones moderadas de nuestras
reglas, politicas o practicas.

La Administracién de Recursos Humanos (Human Resources
ponsabilid

Administration — HRA) reconoce
la ley de hacer los arreglos qy
incapacitado fisica o mental
sociales, incluidos la ayuda en efeCt
para alimentos.

La persona designada por el D
y la Unidad de Correos en los CentroSde Cupones para Allft
de No Asistencia Publica (Non-Public Assistance Food Stamps —
NPA FS) le prestara ayuda especial al solicitante y participante
quien la necesite.

Las personas confinadas al hogar que soliciten o reciban
asistencia publica pueden ser visitadas al domicilio. A las perso-
nas que soliciten o reciban cupones para alimentos se les pueden
programar entrevistas por via telefénica, y si es necesario,
enviarles certificaciones por correo a las personas confinadas.
Para mas informacién comuniquese con la Recepcion o su
Trabajador.

Si usted estima que su solicitud de asistencia no ha sido atendida
debido a su incapacidad, puede comunicarse con la Unidad de
Conferencias y Audiencias Imparciales (Fair Hearing and
Conference Unit— FH&C) en el Centro de Trabajo y en los Centros
de Cupones para Alimentos de No Asistencia Publica. Puede
dirigirse a la Recepcion y pedir que le atienda el Director del Centro
o la persona designada.

¢ Sabia Usted?

La HRA protege los derechos de las personas incapacitadas conforme
a la Ley de Rehabilitacion de 1973 Seccion 504 y la Ley de los
Norteamericanos Incapacitados. Estas leyes definen a la persona
incapacitada como toda aquélla con impedimentos fisicos o mentales
que restrinjan considerablemente cualquiera de las actividades diarias
principales como: caminar, ver, oir, hablar, trabajar, o aprender.

Bajo dichas reglas se reconoce también como persona incapacitada
a Sam mn:m__m que posea documentacién con respecto a su
incapacitada.

- Sordera

* Epilepsia

« VIH/SIDA o enfermedades relacionadas

«  Presion sanguinea alta

Problemas mentales

o Problemas cardiacos

e Paralisis cerebral

« Enfermedades relacionadas con la ortopedia

* Impedimentos del habla

 Impedimentos de la vista





