FORMULARIO DE SOLICITUD DE ALOJAMIENTO

El Departamento de Vida Silvestre, Pesca y Parques de Mississippi se compromete a brindar igualdad de
oportunidades y acceso a todos los programas y actividades de la agencia. El MDWFP hara todo lo
posible para satisfacer las solicitudes de las personas con discapacidad, siempre que la adaptacion no
resulte en una alteracidn fundamental en la naturaleza del programa o actividad, no cree una carga
administrativa o financiera indebida, o no constituya una violacién. de la ley estatal o federal. Si usted
es una persona con una discapacidad que necesita una adaptacidn para participar en un servicio,
programa o actividad, tiene derecho, sin costo alguno, a la prestacidén de cierta asistencia. Las
solicitudes de adaptaciones pueden presentarse en este formulario, en otro formato escrito u
oralmente. A pedido de una persona calificada con una discapacidad, este documento estara disponible
en un formato alternativo. Si necesita ayuda para completar este formulario debido a su discapacidad, o
para solicitar este documento en un formato alternativo.

Para las solicitudes de adaptaciones de los solicitantes, es posible que se requiera una habilidad o
habilidad fisica o mental "de buena fe" para desempefiar satisfactoriamente las funciones del trabajo
segun se describe en la descripcidn oficial del puesto y/o la especificacidén de la clase. Los solicitantes
deben poder realizar todas las funciones esenciales del puesto, con o sin ajustes razonables.

En el contexto de la evaluacion de una solicitud de adaptacion, es posible que se necesite
documentaciéon médica. A menudo, se necesita documentacién médica para determinar si el solicitante
tiene una discapacidad cubierta por la ADA y tiene derecho a una adaptacién (es decir, tiene una
discapacidad permanente, a diferencia de una discapacidad temporal, que limita sustancialmente una o
mas actividades importantes de la vida, afecta la capacidad del solicitante). capacidad para acceder a un
programa o actividad) y, de ser asi, ayudar a identificar una adaptacién eficaz.

En general, en el contexto de una adaptacion, se permiten consultas médicas relacionadas con la
discapacidad y las limitaciones funcionales del solicitante y pueden incluir consultas con fuentes
profesionales bien informadas, como médicos, terapeutas ocupacionales y fisicos, especialistas en
rehabilitacidn y organizaciones con experiencia en adaptaciones para necesidades especificas.
discapacidades El solicitante tiene la responsabilidad de garantizar que el proveedor médico cumpla con
las solicitudes de informacién médica.

Una vez recibida una solicitud, el solicitante recibird una notificacidn de recepcién dentro de los 3 dias
habiles. La solicitud sera evaluada por el Oficial Ejecutivo del Personal y se emitird una determinacién
con respecto a la aceptacidén o denegacidn de la solicitud dentro de los 5 dias habiles posteriores a la
recepcion de la solicitud. Si se deniega la solicitud, la respuesta contendrd una justificacion completa de
por qué la solicitud se considerd irrazonable. Si la solicitud es aceptada, el MDWFP cumplird con su
obligacidn de atender la solicitud.

Por favor devuelva su formulario completo a:

Para presentar una queja por discriminacion, acceda a nuestro formulario aqui y envie el formulario
completo por correo electrénico aaccess@wfp.ms.gov o envielo por correo a las siguientes direcciones:
doug mann
oficial de personal ejecutivo
Departamento de Vida Silvestre, Pesca y Parques de Mississippi
1505 Eastover Drive
Jackson, MS 39211-6374
Y una copia a:
emily johns
Director de Recursos Humanos Departamento de Vida Silvestre, Pesca y Parques de Mississippi
1505 Eastover Drive
Jackson, MS 39211-6374



Escriba en letra de imprenta: Nombre:

Fecha:

Direccién de envio:

Numero de teléfono: Correo electrénico:

Tipo de alojamiento solicitado:

Alojamiento para solicitantes de empleo

Programa Alojamiento para clientes MDWFP Uso limitado de alojamiento para vehiculos todo terreno
Departamento de Vida Silvestre, Pesca y Parques de Mississippi

Formulario de solicitud de adaptacién de la ADA

Se alienta a los solicitantes a incluir la documentacion médica adecuada que confirme la necesidad

de la adaptaciéon. EI MDWFP puede exigir a los solicitantes que proporcionen la documentacién médica
adecuada.

Descripcion de la solicitud de adaptacién: describa en detalle la naturaleza de su solicitud y las
adaptaciones que solicita. Enumere los pasos especificos que cree que la agencia puede tomar para
hacer la adaptacion.

Si esta solicitando alojamiento para participar en un programa o actividad de la agencia, es importante
gue explique en detalle las actividades en las que esta interesado (por ejemplo, caza, observacion de
aves, etc.) y las ubicaciones geograficas donde necesitara el alojamiento ( es decir, la caza, en Phil
Bryant WMA, etc.). Debe explicar por qué no puede participar actualmente en el programa/actividad y
gué adaptaciones estd solicitando para permitirle participar.

En muchos casos, la agencia puede revisar el alojamiento solicitado con la informaciéon proporcionada.
Si se necesita informacidn adicional, lo contactaremos para analizar la solicitud.

(Use tantas pdginas como sea necesario para explicar)

(Firma de la persona que necesita el alojamiento) Fecha



