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J2u chfih Ch YAH 4o ly
M lu Xac minh cza Nha Cungc\p Y tv
Cung VAm & Yéu c¥, vui long gikac minh o& bén thEba v2 § " v ZhgsKEUy£ t 't ¢ &b, chag hth
v Z C Suxac minh nay &Nha Cung e Deh vVAY t+ m#la § Z C Zthéng tin liér &€ c /E cal
chuyéngiaytU ¢ <pelvvAphiytthocm¥% ¢ <p v v khje bén tiba co kEv v P
bitvz 3 rvangKhuytttcA&bh.

Ngay

TénBwZ vZ v Ma s®Khach hang¢

Tén Nha Cung® Deh VAY t+

achf

Kinh g BNha Cung ®,

< u $Z }Jdam¥ms8u ¢v eEkycak
yéu c¥ b xac minh nhu &1 c&h, v2m¥% JuchfhhZplytrongmss SE}VP ZC a8 SE VZ
'l CAThanhpRvaQun~ v & E vSR']} ~€X

Lu't c & Ti & bang va Lién bang~] %Zcac nha cungp P] p@fthic hipv 2 chfih hip ly

ho- §Z Qchécac v Zcac phh khac c&khu P] piQE hp, ho- 3$Z @céc lut |y chinh
sachvathEAnunhbhg3Z @} « ovithixS 3 Z} % Z %Akh@y@ttcoquyntipc'v ~vZ
agvat'v Z&yP wiacactinnghiho- ZC¢vP SEAVZ 1Z n¥ngfvPo §NYVE €€
phflacwthixs 3vPA « Ktidvc'v ~vagvathzZzGug v Iaca ZCevP E~VZU
khongph £ ch JAH, mong mu®n.

EPEN¥% ¢V-ZYPAL $Zu! vA 2€ %o C¥is1 Jauchfihch%A CA mé tftrong m8
&V _VZ I uX sp] o~vP Zb viyicactdisi A #1Z4 C3xemliw b cotin
ringsl JauchfihchAacwthitvas® ¢ &mA _ Z VIg Z C dZE€WPX 3b3Mfc
thém cacthong tin khac HE
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	Thông báo về Quyền được Điều chỉnh Chỗ ở Hợp lý
	Mẫu Yêu cầu Điều chỉnh Chỗ ở Hợp lý
	Thành viên gia đình sau đây,  , bị khuyết tật như được định nghĩa dưới đây:
	1. Một tình trạng suy yếu về thể chất hoặc tinh thần làm hạn chế một hoặc nhiều hoạt động chính trong cuộc sống của một người (ví dụ: chăm sóc bản thân, thực hiện các công việc chân tay, đi bộ, nhìn, nghe, nói, thở, học tập và làm việc); và có hồ sơ h...
	4 Liệt kê tên bác sĩ, nhà cung cấp dịch vụ y tế của bạn hoặc một cá nhân khác đủ điều kiện để xác minh yêu cầu:
	Điều chỉnh Chỗ ở Hợp lý Mẫu Xác minh của Nhà Cung cấp Y tế
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