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Summary of Employment Discussion 
	  

	  

	  	  

You felt VR could help you by: 	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  	  

You stated your disability was: 	  

	  

	  

	  

	  

	  

You stated your disability makes/will 
make it difficult for you to work 
because: 	  
 

 

 

 

 

	  

	  

	  

	  

	  

	  _________________________________________	  	   	   ______________________________________	  	   	  _______________________	   	  
	   Client	  Name	  	   VR	  Staff	  Name	   Date	  Completed	  
	  

Section 4 

VR needs the following information 
to determine your eligibility: 	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

Important things for us to consider: 	  

Two	  Forms	  of	  ID	  	  	  	  	  	  Yes	  	  	  	  	  	  No 

 

 

 

 

 

 

 

	  

Who will always know your address 
and phone number: 	  

Name:	  

Address:	  

	  

Phone	  Number:	  

E-‐mail	  Address:	  
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Resumen de la Discusión de empleo 
(Summary of Employment Discussion) 

	  
	  

	  

	  

Usted sintió que la oficina de VR 
podía ayudarlo al: 	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

Usted dijo que su discapacidad era: 	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

Usted dijo que su discapacidad 
causa/causará dificultades para que 
trabaje porque: 	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  
	  

La oficina de VR necesita la 
información siguiente para 
determinar su elegibilidad: 

	  

	  

	  

	  

Asuntos importantes que 
necesitamos considerar: 	  

Dos	  documentos	  de	  identificación	  	  	  	  Si	  	  	  	  No	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

Quién siempre va a tener su 
dirección y número de teléfono: 	  

Nombre:	  

Dirección:	  

	  

Número	  de	  teléfono:	  
	  

Correo	  electrónico:	  
	  

	  

	  _________________________________________	  	   	   ______________________________________	  	   	  _______________________	   	  
	   Nombre	  del	  cliente	   Nombre	  del	  personal	  de	  la	  oficina	   Fecha	  terminada	  
	   	   de	  VR	  

Section 4 


	VR needs the following information to determine your eligibilityRow1: 
	VR needs the following information to determine your eligibilityRow2: 
	VR needs the following information to determine your eligibilityRow3: 
	VR needs the following information to determine your eligibilityRow4: 
	VR needs the following information to determine your eligibilityRow5: 
	VR needs the following information to determine your eligibilityRow6: 
	AddressRow1: 
	Phone Number: 
	Email Address: 
	VR: 
	Date: 
	Usted sintió que la oficina de VR podía ayudarlo alRow1: 
	Usted sintió que la oficina de VR podía ayudarlo alRow2: 
	Usted sintió que la oficina de VR podía ayudarlo alRow3: 
	Usted sintió que la oficina de VR podía ayudarlo alRow4: 
	Usted sintió que la oficina de VR podía ayudarlo alRow5: 
	Usted sintió que la oficina de VR podía ayudarlo alRow6: 
	Usted dijo que su discapacidad eraRow1: 
	Usted dijo que su discapacidad eraRow2: 
	Usted dijo que su discapacidad eraRow3: 
	Usted dijo que su discapacidad eraRow4: 
	Usted dijo que su discapacidad eraRow5: 
	Usted dijo que su discapacidad eraRow6: 
	Usted dijo que su discapacidad causacausará dificultades para que trabaje porqueRow1: 
	Usted dijo que su discapacidad causacausará dificultades para que trabaje porqueRow2: 
	Usted dijo que su discapacidad causacausará dificultades para que trabaje porqueRow3: 
	Usted dijo que su discapacidad causacausará dificultades para que trabaje porqueRow4: 
	Usted dijo que su discapacidad causacausará dificultades para que trabaje porqueRow5: 
	Usted dijo que su discapacidad causacausará dificultades para que trabaje porqueRow6: 
	Usted dijo que su discapacidad causacausará dificultades para que trabaje porqueRow7: 
	Usted dijo que su discapacidad causacausará dificultades para que trabaje porqueRow8: 
	La oficina de VR necesita la información siguiente para determinar su elegibilidadRow1: 
	La oficina de VR necesita la información siguiente para determinar su elegibilidadRow2: 
	La oficina de VR necesita la información siguiente para determinar su elegibilidadRow3: 
	La oficina de VR necesita la información siguiente para determinar su elegibilidadRow4: 
	Asuntos importantes que necesitamos considerar: 
	Si: Off
	Dos documentos de identificación Si NoRow1: 
	Dos documentos de identificación Si NoRow2: 
	Dos documentos de identificación Si NoRow3: 
	Dos documentos de identificación Si NoRow4: 
	Dos documentos de identificación Si NoRow5: 
	Dos documentos de identificación Si NoRow6: 
	Dos documentos de identificación Si NoRow7: 
	Dos documentos de identificación Si NoRow8: 
	Nombre: 
	DirecciónRow1: 
	Número de teléfono: 
	fill_39: 
	Nombre_2: 
	del: 
	personal: 
	de: 
	oficina: 
	Fecha    terminada: 
	Address: 
	Client Signature: 
	Name: 
	Clear Fields: 
	Print Form: 
	VR could help you1: 
	VR could help you2: 
	VR could help you3: 
	VR could help you4: 
	VR could help you5: 
	VR could help you6: 
	VR could help you7: 
	Your disability wasRow1: 
	Your disability wasRow2: 
	Your disability wasRow3: 
	Your disability wasRow4: 
	Your disability wasRow5: 
	Why difficult for you to work Row1: 
	Why difficult for you to work Row2: 
	Why difficult for you to work Row3: 
	Why difficult for you to work Row4: 
	Why difficult for you to work Row5: 
	Why difficult for you to work Row6: 
	Why difficult for you to work Row7: 
	Why difficult for you to work Row8: 
	Why difficult for you to work Row9: 
	No: Off
	Yes: Off
	NO: Off
	Important to know Row1: 
	Important to know Row2: 
	Important to know Row3: 
	Important to know Row4: 
	Important to know Row5: 
	Important to know Row6: 
	Important to know Row7: 
	Important to know Row8: 


