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Solicitud de adaptacién para la elegibilidad del programa de asistencia de energia/servicios publicos

Si Usted tiene una incapacidad y le gustaria solicitar una adaptacion para participar en el programa de
asistencia de energia y servicios publicos de Opportunity Council, favor de llenar esta forma de
solicitud. Nuestro proceso para programar solamente estd disponible llamando la linea de asistencia o
en linea por internet (solamente disponible en el condado de Whatcom). Ya programados, todas las
citas son conducidas por teléfono.

Su solicitud de adaptacion sera revisada en el orden que se recibid. Se le notificara mediante el
método de comunicacion preferido si podemos aprobar su solicitud. Si se le concede, su aprobacién
serd valida solamente para el afio actual del programa (de octubre a septiembre). Debera llenar y
solicitar una adaptacién cada afio.

FECHA DE HOY:

ADAPTACION SOLICITADA: Asistencia de Programacion Cita en Persona
Fecha de
Nombre: Nacimiento:

Direccion de correo:

Codigo
Cuidad: Estado: WA Postal:
Correo
Telefono: Electronico:
Comunicacién preferida: Email Telefono Correo Postal

Idioma Preferido:

Razon de la solicitud (elija solo el tipo especifico del motivo por el que no puede usar el teléfono para
programar o para asistir una cita de admisién en persona):

Otra
Discapacidad:

Sordo, problemas de audio Discapacidad de habla

Indique el motivo por el que solicita adaptacion. Debe describir por qué y cdmo no puede acceder al
teléfono y al sistema de programacién en linea o al teléfono para una cita de admisién.

Envie por correo o en persona: Correo Electronico:
Opportunity Council Opportunity Council Whatcom/Island:

Attn: CS Prog Manager Attn: Director CSProgMngr@oppco.org
1111 Cornwall Ave 231 SE Barrington Dr, Ste 100

Bellingham, WA 98225 Oak Harbor, WA 98277
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