
(Haitian Creole) 

APPENDIX #1 

LWA POU AMERIKEN KI ANDIKAPE 
DEMANN POU AKOMODASYON REZONNAB 

(AMERICANS WITH DISABILITIES ACT/REASONABLE ACCOMMODATION REQUEST) 

 
Enstriksyon pou anplwaye kap mande akomodasyon 

 
 Kou ou resevwa papye-yo, tanpri siyen, date epi detache sou pwentiye-a fòm 

Request For Accommodation Acknowledgment Form ki anba fèy enstriksyon-sa-a. 
Lese fòmilè Acknowledgement Form sèlman avèk Direktè/Chèf Depatman 
oswa  Sipèvizè dirèk-ou. 

 
 Ranpli fòmilè Reasonable Accommodation Request Form (ADA form 4702) epi 

retounen ni nan depatman Equal Educational Opportunities Department, 14th 
Floor, KCW Building, nan dis (10) jou apre dat ou resevwa papye-yo.   

 
 Lè nou resevwa papye-yo, Depatman EEO va pran kontak ak Sipèvizè dirèk- 

ou  pou opinyon-li. Si nesesè, nap fè yon reyinyon ak ou-menm, sipèvizè-ou 
epi Depatman EEO.  

 
 Nan 30 jou apre nou resevwa tout papye ki an rapò avèk ka-a, enkli 

ransèyman doktè oswa espesyalis. Depatman EEO va enfòme ou-menm, ak 
Direktè/Chèf Depatman oswa Sipèvizè dirèk-ou sou rezilta ak 
rekòmandasyon li pwopoze.  

 
Tout keksyon ou ta genyen konsènan pwosesis-sa-a, adrese-yo nan Depatman Equal 

Educational Opportunities Department nan nimewo telefòn (754) 321-2150. 

 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

Request for Accommodation 
Acknowledgment Form 

 
Supervisor:  Please complete and submit (bottom portion only) to the Equal 
Educational Opportunities Department, 14th Floor, KCW Building. 
 
Date:    Employee’s Name:       
 
Employee’s Signature:   School/Department:    
 
Supervisor’s Name:     Phone Number:    
 
Supervisor’s Signature:       
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 (Haitian Creole) 
 

 
 
 
 
 
Seksyon-sa-a gen ladann ransèyman konfidansyèl. Yo dwe kenbe dokiman-sa-yo 
separe ak dosye pèsonnèl anplwaye-a.  Reponn chak keksyon ki nan paj en (1) ak 
de (2), (si nesesè, atache yon lòt fèy). Kou ou fin ranpli fòm-nan nètale, tanpri 
soumèt dokiman-yo nan Depatman Equal Educational Opportunities Department, 
14th Floor, KCW Building, nan 10 jou apre dat ou resevwa papye-yo.  
 
Non (Siyati, Prenmye non, Inisyal dezyèm non)      
 
Travay wap fè kounye-a    Lekòl/Depatman    
 
Kote wap travay     Telefòn travay    
 
Non/Direktè/Chèf Depatman         
 
Nimewo telefòn      
 
Pou kapab kalifye pou yon akomodasyon rezonnab dapre Lwa Americans with 
Disabilities Act, ou dwe gen yon andikap ki limite vrèman yon aktivite 
enpòtan nan lavi-ou. 
 
1. Tanpri dekri andikap-ou epi ki jan li limite yon aktivite ki enpòtan nan lavi-

ou. 
 
 
 
2. Ki travay ou pa kapab egzekite paske ou gen yon andikap,  feblès ki limite-ou 

nan aktivite-ou?  Esplike ki jan andikap-ou anpeche-ou fè travay-sa-yo?   
 
 
 
3. Ki kalite akomodasyon ou ta bezwen pou ou kapab fè travay ou pi mye?  
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LWA POU AMERIKEN KI ANDIKAPE  
FÒMILÈ DEMANN POU AKOMODASYON REZONNAB  

AMERICANS WITH DISABILITIES ACT/REASONABLE ACCOMMODATION 

REQUEST FORM 

(Se anplwaye-a ki dwe ranpli fòmilè-sa-a) 



Rev. 1/9/02, 1/28/03, 9/15/08 
Nòt:  Dapre Equal Employment Opportunity Commission Enforcement  Guidance: 
 
 
“Nap konsidere demann transfè pou yon lòt pozisyon Sèlman lè nou pa ka akomode 
anplwaye-a nan kote aktyèl lap travay-la  oswa si yon akomodasyon nan travay 
anplwaye-a ap fè kounye-a ta lakòz twòp  difikilte. ” 
 
4. Èske si ou resevwa akomodasyon, wap kapab egzekite pati esansyèl travay 

wap fè kounye-a? 
 
 
 
 
5. Tanpri bay tout lòt ransèyman ak sijesyon ou ka genyen sou jan nou kapab 

bay akomodasyon-sa-a. Si sa enpòtan, enkli, non, adrès ak nimewo telefòn 
vandè epi si disponnib, nimewo modèl ekipman espesifye pi wo-a. 

 
 
 
 
Si nesesè, èske nou kapab mande doktè kap trete-ou oswa espesyalis swen sante 
ransèyman sou limitasyon ou genyen akòz andikap-ou?  
   Wi   Non 
 
Siyati anplwaye      Dat    
 
Tanpri ekri non, adrès, ak nimewo telefòn espesyalis sante ki gen bon konnesans 

andikap-ou.  

 
 
 
 
 
(Nòt:  Si ou derefize bay tout papye medikal konsènan andikap-ou sa kapab lakòz yo 
refize apwouve demann-ou pou akòmodasyon rezonnab.) 
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For EEO Department’s Use Only 
REQUEST FOR REASONABLE ACCOMMODATION 

 
 

 
Non Anplwaye-a:________________  Depatman/Lekòl_____________ 
 
Demann apwouve:_____________      Demann yo refize:_______________ 
 
Rezon nou apwouve akòmodasyon-yo: 
             
 
             
 
             
 
             
 
 
 
Rezon nou derefize: 
             
 
             
 
             
 
             
 
             
 
Kòmantè adisyonnèl: 
             
 
             
 
 
 
_____________________________    _____________________ 
Siyati EEO Direktè-a       Dat 
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