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Solicitud de Acomodacion Razonable
HCD MAC 430 SP (Nuevo 07/20)

El programa de proteccion de la ley de residencia en viviendas moviles (Mobilehome
Residency Law Protection Program, MRLPP por sus siglas en inglés) ofrece
acomodaciones razonables a todos los participantes con discapacidades. Si usted elije
no continuar con la acomodacion razonable, aun puede tener a una persona designada
para que lo ayude. Una acomodacion razonable es un cambio, excepcion o ajuste a
una norma, politica, practica o servicio que puede ser necesaria para que una persona
con discapacidad tenga iguales oportunidades de participar en el MRLPP. Envie una
Solicitud de acomodacién razonable tan pronto como pueda para evitar retrasos en el
proceso de reclamaciones. Puede enviar su solicitud por correo postal, correo
electronico o fax al Departamento de Vivienda y Desarrollo Comunitario (Housing and
Community Development, HCD) de California enumerado en el lado 2 de este
formulario.

SECCION 1. INFORMACION DE CONTACTO DEL RECLAMANTE

El reclamante, o la persona designada por el reclamante, debera completar la siguiente
informacion de contacto para el Reclamante. ATENCION: El Reclamante es el
propietario de vivienda maovil/manufacturada que presenta la reclamacion.

Nombre del reclamante: Teléfono:
Direccion:
Ciudad: Estado: Cddigo postal:

Correo electronico (si tiene):

Existen servicios de traduccion disponibles. Puede solicitar servicios de traduccion
indicandolo en este formulario, o comunicandose con HCD en el teléfono
(800) 952-8356 o el correo electronico MHAssistance@hcd.ca.gov.

¢ Necesita el Reclamante un traductor para tratar con el personal de MRLPP durante el
proceso de reclamaciéon?

[ ] Solicitar servicios de traduccién. Idioma:

‘SOLO PARA USO DEL DEPARTAMENTO: numero de denuncia:



http://sitio/
mailto:MHAssistance@hcd.ca.gov

SECCION II. SOLICITUD DE ACOMODACION

Proporcione una descripcion detallada de su solicitud de acomodacién razonable y su
meétodo preferido de correspondencia.

Por favor tenga en cuenta: HCD no puede ofrecer servicios de acomodacion razonable
durante los 25 dias de negociaciones de buena de fe.

Envie el formulario completado al HCD usando uno de los siguientes métodos:

Correo electronico: MHAssistance@hcd.ca.gov

Correo: HCD—Mobilehome Assistance Center
P.O. Box 278690
Sacramento, CA 95827

Fax: (916) 263-3383
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