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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 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: 

Next Appointment/Action: 
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