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The following brochure has been updated on eDocs:

e Do you have a disability? BRC-681A

Job Center Directors and SNAP Center Directors must ensure that
all previous versions of the BRC-681A are removed and recycled
according to the most recent version on eDocs.

Effective Immediately

Attachments:

BRC-681A Do You Have a disability? (Rev. 1/16)

HAVE QUESTIONS ABOUT THIS PROCEDURE?
Call 718-557-1313 then press 3 at the prompt followed by 1 or

send an e-mail to FIA Call Center Fax or fax to: (917) 639-0298

Distribution: X
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HRA is committed to helping A few examples of conditions Where can | submit a Reasonable
you access our services. If that may cause you to ne:\ed a Accommodation Request (RAR)
reasonable accommodation: form or a written request for an

@ Vision, speech, or hearing impairments accommodation?

dati ke . © Medical conditions like arthritis, Give us your completed RAR form or
accommodations to make It easier i - : ,
cancer, multiple sclerosis, heart written request at your local HRA office;

for you to get the services you disease, cirrhosis, or HIV/AIDS OR Email, mail, or fax your written request

need. This type of help is called a Developmental or Iela'rning'disabilities or completed RAR to:
Mental health conditions like

bipolar disorder, clinical depression,

anxiety disorder, or schizophrenia Human Resources Administration

How do | ask for a Office of Constituent Services
reasonable accommodation? 150 Greenwich St. 35th Floor

€) You can ask for a reasonable New York, NY 10007
atcommodation at any HRA Fax: (212) 331-4685 OR (212) 331-4686

location or program. constituentaffairs@hra.nyc.gov

you have a disability, HRA can
help by providing supports or

O
O

reasonable accommodation.

What are examples of
reasonable accommodati

Examples of reasonable accommodations

Photo is of a model used for illustrative purposes only.

offered by HRA for people with .
€ You can ask for an accommodation

by calling the Office of Constituent

e Making your appointments at times Services (OCS) at (212) 331-4640.
that avoid rush hour travel © You can complete and submit HRA' z """"""""""""""""""""""" '
e Shortening your wait times at Reasonable Accommodation

disabilities are:

e s giges You do not need to give us proof of your
If it is difficult to meet HRA's HRA Offices Request (RAR) form or make your condition at the time of the request. We
requirements because of a e Providing a sign language interpreter own written request. You can get

e Heloing vou with reading and a copy of this form at your local i
pIngy g HRA Office or by calling OCS at the clinical documents later.

number above.

may ask you to give us some medical or

medical, mental health or other
type of condition, we can help.

completing forms
e Home visits, if needed

Download the form by searching the internet
for: HRA - Disability Access - NYC.gov
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What if | need help completing ANTI-DISCRIMINATION POLICY D h

the form? - 0 yo u ave

If your condition makes it hard for you m mgm 7
to complete the RAR form or submit What if | feel I've been treated What should I include if | a d |Sa b I I Ity 0

your request, contact OCS for help at unfairly because of my disability? make a complaint?
(212) 331-4640.

If you think you or 0 Your name, mailing address, Do you need help with
How will 1 find out if my request someone in your family and telephone number your application,
is approved? has been discriminated Q Your HRA case number, _ recertification or
HRA will review the request and decide if a a.gairTS.t at HRA because of it you have it \ other program
reasonable accommodation is appropriate. a disability you may send a ription of what requirements?

We will contact you to let you know of our complaint by letter, fax, or em

decision. You can call (212) 331-4640 to
find out the status of your request.

D happened and where and
whenit happened

The names and job titles of

HRA workers involved, if you

What if | use a text telephone (TTY) Human Resources Administration have them

or voice carry-over (VCO) phone? Office of Client Advocacy and Access 9 The HRA office, program,

, 150 Greenwich Street — 42nd Floor
You can call us using the telephone relay New York. NY 10007

service by dialing 7-1-1 or 1(800) 662-1220. Fax: (212)437-2161
Then connect to OCS at (212) 331-4640. ax: (212) 437-
Email: shaoulj@hra.nyc.gov . ] ]

* HRA is committed to ensuring

meaningful access to programs

Jennifer Shaoul
Executive Director of Disabilit

or service involved

Or you can call the Central Complaint Unit

¥ \vcHrA You Tube A nyc

' Photo is of a model used for illustrative purposes only.

at (718) 291-4141 and services for people with disabilities
© Copyright 2016, The City of New York. Human Resources consistent with the Americans with 4
Administration/ Department of Social Services. For permission . pegn
P ) ) 2 : Disabilities Act (ADA) of 1990 and other laws.

to reproduce all or part of this material contact the New York City
Human Resources Administration. Administration '§ o A
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La HRA esta comprometida a Algunos ejemplos de afecciones ¢A donde puedo enviar el formulario
ayudarle a acceder a nuestros para las que podria necesitar un de Peticion de Arreglo Razonable

.. , . arreglo razonable son: (RAR) o la solicitud por escrito para
« servicios. Si usted tiene alguna lo?
di idad. Ia HRA d darl © Discapacidad de la vista, del habla o un arreglo:
IScapacidad, l1a puede ayudarie d? la audicién/dl Envie su formulario RAR lleno o la
' dandole apoyo o adaptaciones para © Afecciones medicas, como solicitud por escrito a la oficina HRA local;
artritis, cancer, esclerosis multiple, - o .
facilitar su acceso a los servicios enfermedad cardiaca, cirrosis, VIH/ O envie su solicitud par escrito 0 su RAR
_ ] SIDA lleno por correo electrénico, correo postal
que necesita. Este tipo de ayuda se © Discapacidades del desarrollo o de o fax a:

aprendizaje
€) Afecciones de salud mental,
como trastorno bipolar, depresion

conoce como un arreglo r

Las imagenes son de un modelo utilizado Gnicamente para fines ilustrativos.

clin ca, trastorno de ansiedad o Human Resources Administration
............................................................. B e Office of Constituent Services
. . ; Como puedo solicitar un arreglo i .
; Cuales son algunos ejemp i e g 150 Greenwich St. 35th Floor
R razonable? New York, NY 10007
arreglos razonables? Usted puede solic |
. © Usted puede solicitar un arreglo Fax: (212) 331-4685 OR (212) 331-4686
Algunos ejemplos de los arreglos razonable en cualquier ubicacion o . .
razonables que ofrece la HRA a las programa de la HRA. constituentaffairs@hra.nyc.gov

© Puede solicitar un arreglo si llama a

personas con discapacidades son: la Oficina de Servicios Constituyentes

e Programar sus citas en horarios que (Office of Constituent Services, OCS)
le permitan evitar viajar en horas de al (212) 331-4640. .
mucho trafico © Ahora puede completar y enviar el z ........................................... .

.............................................

N : formulario de Peticién de Arreglo
e Disminuir los tiempos de espera en las Razonable de la HRA (Reasonable

. cpe . oficinaslde la HRA . Accommodation Request, RAR) o No es necesario que nos envie una
Si le es dificil cumplir con los e Proporcionar un intérprete de lenguaje puede escribir su propia solicitud. prueba de su afeccion cuando presente

requisitos de la HRA debido a una de sefas Puede obtener una copia de este su solicitud. Podriamos pedirle algin
q e Ayudarlo a leer y completar los formulario en la Oficina HRA local o P 9

afeccion médica, de salud mental formularios llamando a la OCS al numero antes documento médico o clinico después.

. . . . mencionado.
o de otro tipo, podemos ayudarle. * Visitas al hogar, si es necesario

Descargue el formulario buscando en Internet:
HRA - Acceso por discapacidad - nyc.gov
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i Qué hago si necesito ayuda para
llenar el formulario?

Si su afeccion no le permite llenar el
formulario RAR ni enviar su solicitud,

comuniguese con la OCS para obtener
ayuda, al (212) 331-4640.

¢ Como sé si mi solicitud fue
aprobada?

La HRA revisara la solicitud y determinara
si es apropiada el arreglo razonable. Nos
comunicaremos con usted para informarle
sobre nuestra decision. Puede llamar al
(212) 331-4640 para conocer cual es el
estatus de su solicitud.

¢ Qué hago si utilizo un teléfono de
texto (TTY) o un teléfono de voz
transportada (VCO)?

Puede llamarnos por medio del servicio de
retransmision por teléfono al 7-1-1 o al

1(800) 662-1220. Luego comuniquese con
la OCS al (212) 331-4640.

You Tube g nve

y NYCHRA

© Derechos de autor 2016, La Ciudad de Nueva York

Administracion de Recursos Humanos/ Departamento de

Servicios Sociales Para obtener permiso para reproducir todo o

parte de este material, comuniquese con la Administracion de
Recursos Humanos de la Ciudad de Nueva York BRC-681A
(New York City Human Resources Administration). Rev. 1116
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POLITICA CONTRA LA DISCRIMINACION

i Qué pasa si creo que he sido
tratado injustamente debido a mi
discapacidad?
Si cree que usted o alguien
de su familia ha sj
~ * discriminado e A
debido a una di acid
pueden enviar yna '
por carta, fax o co
electrénico a:

Jennifer Shaoul

Executive Director of Disability Affairs
Human Resources Administration
Office of Client Advocacy and Access
150 Greenwich Street — 42nd Floor
New York, NY 10007

Fax: (212) 437-2161

Correo electrdnico:
disabilityaffairs@hra.nyc.gov

O bien, puede llamar a la Unidad Central
de Quejas al (718) 291-4141

Suﬂjnero de caso de HRA,
D 51 1o tiene
Na descripcion de lo que
icedio, dénde y cuando
0
(5

¢ Qué debo incluir cuando
presente una queja?

0 Su nombre, direccion postal,
y numero de teléfono

1”4

Los nombres y puestos de
los trabajadores de HRA
involucrados, si los tiene

La oficina, el programa o el
servicio de HRA involucrado

* HRA tiene como objetivo
garantizar el acceso significativo
a programas y servicios para personas con
discapacidades que conforme a Americans
with Disabilities Act, ADA (Ley para

Americanos con Discapacidades) de 1990 y
a otras leyes.

~Las imagenes son de un modelo utilizado Gnicamente para fines ilustrativos.

iTiene alguna
discapacidad?

iNecesita ayuda

con su solicitud, la

L recertificacion o con

L Human Resourdes |

Administration

ol

Department of
Social Services

cualquier otro
requisito
del programa?




