
   उ�चत आवास नी�तयां          

51-41  MAPLE LLC 

41-51 Maple LLC, फ़ेयर हाउ�सगं एक्ट, धारा 504 और न्यूयॉकर्  राज्य मानवा�धकार कानून क� मूल 

भावना के प्र�त प्र�तबद्ध है, जो अन्य बात� के अलावा �वकलांग� के �खलाफ भेदभाव पर रोक लगाता है।  

�वकलांग व्यिक्त:   धारा 504 के अनुसार ऐसा व्यिक्त जो: (i) शार��रक या मान�सक �वकलांग है िजसस े

िज़ंदगी क� एक या अ�धक महत्वपूणर् ग�त�व�धयां नह�ं कर पाता है (जैसे, खदु क� देखभाल करना, शार��रक 

कायर् करना, देखना, सुनना, बोलना, सांस लेना, सीखना और काम करना); (2) ऐसी परेशानी या कमी का 
�रकॉडर् है; या (3) को ऐसी परेशानी वाला माना जाता है। 

"�वकलांगता" शब्द को न्ययूॉकर्  मानवा�धकार कानून म� §292.21 म� प�रभा�षत �कया गया है िजसका अथर् 
है: (i) शार��रक, आनुवं�शक या तं�त्रका संबंधी िस्थ�तय� से उत्पन्न शार��रक, मान�सक या �च�कत्सीय 

परेशानी जो सामान्य शार��रक कायर् करने म� बाधा डालती है या �च�कत्सक�य रूप से स्वीकृत नैदा�नक या 
प्रयोगशाला �नदान तकनीक� द्वारा प्रद�शर्त होती है; या (ii) ऐसी परेशानी का �रकॉडर्; या (iii) ऐसी िस्थ�त 

िजस ेअन्य लोग ऐसी परेशानी मानत ेह�। 

अपनी वैधा�नक िजम्मेदा�रय� और प्रबंधन नी�तय� के अनुसार, हम अपने �नयम�, नी�तय�, प्रथाओ ंया 
सेवाओं म� उ�चत समायोजन कर�गे, जब ऐस ेआवास �वकलांग व्यिक्तय� को अपने आवास समुदाय� का 
इस्तेमाल करने और आनंद लेन ेका समान अवसर प्रदान करन ेके �लए आवश्यक हो सकते ह�।  अगर आप 

ऐसे आवास का अनुरोध कर रहे ह�, तो कृपया इस फ़ॉमर् को भर�  और इस े 45-43  Maple St., Croton-on-

Hudson, NY 10520 पर सपं�� प्रबंधक को प्रदान कर द�।   
 
य�द कोई आवेदक या �करायेदार अपनी �वकलांगता क� वजह से आवश्यक तर�के से उ�चत आवास का 
अनुरोध करने म� असमथर् है, तो प्रबंधन अनरुोध का एक वैकिल्पक तर�का प्रदान करेगा जो आवेदक को 
स्वीकायर् हो। 
 
जब आवेदक या �करायेदार उ�चत आवास के �लए अनुरोध करता है, तो उसे सत्यापन फ़ॉमर् पर हस्ता�र 

करने और योग्य तीसरे प� प्रदाता को जमा करने के �लए सहम�त प्रदान क� जाएगी।  योग्य प्रदाता को 



फ़ॉमर् भरने के �लए �च�कत्सा प्रदाता होन ेक� ज़रूरत नह�ं है। अगर �वकलांगता स्पष्ट है या प्रबंधन को 
पहले से ह� जानकार� है, तो वहां �वकलांगता के सत्यापन क� ज़रूरत नह�ं होगी।  
 
एक बार आवश्यकता क� पुिष्ट होन ेपर अनुरोध क� समी�ा के �लए सामुदा�यक प्रबंधक को भेजा जाता है।  
सामुदा�यक प्रबंधक अनुरोध को स्वीकृत करन ेके �लए अ�धकृत है।  य�द अनुरोध अस्वीकार कर �दया 
जाता है, तो आवेदक या �करायेदार के पास अपील का अनुरोध करने के �लए 14 कामकाजी �दन ह�।  य�द 

अपील का अनुरोध �कया जाता है, तो इस ेज़रूरत पड़ने संप�� प्रबंधक को उस व्यिक्त के साथ बैठक 

�नधार्�रत करने के �लए भेज �दया जाएगा। 
 
आवेदक और/अथवा �नवासी का नाम: ________________________________________________ 
 
पता: __________________________________________________  अनरुोध क� तार�ख: _______ 
 
कृपया उस आवास का वणर्न कर�  (सामान्य �नयम या नी�त को छोड़कर) िजसके �लए आप अनुरोध कर रहे 

ह�: 
 
_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 

1. क्या आप खदु �वकलांग मानत ेहै? 

� हां  य�द "हां" है तो  
� नह�ं   य�द "नह�ं" चके �कया गया है, तो 2 और 3 को िस्कप कर�।  

 
2. क्या आप अपनी �वकलांगता के कारण �कसी खास जानवर से आपको सहायता सवेाएं प्रदान करने 

का अनुरोध कर रहे ह�? 

� हां.  य�द "हां" है, तो उस जानवर का वणर्न कर� िजसके �लए आप उ�चत आवास के रूप म� 
अनुरोध कर रहे ह�। 

� नह�ं. 
 
पशु का प्रकार(जैसे क� कु�ा, �बल्ल�): ____________________________________________ 

नस्ल(अगर कु�ा है तो): ______________________________________________________ 

आपके पास इस जानवर के स्वा�मत्व क� अव�ध: 
_____________________________________ 



पशु का नाम: ______________________________________________________________ 

कद और वज़न: ____________________________________________________________ 

वतर्मान म� घर म� रहने वाले अन्य जानवर� क� संख्या: 
__________________________________ 
 

3. कृपया बताएं �क आपके द्वारा अनुरोध �कए गए आवास आपके उपयोग और आपके अपाटर्म�ट 

समुदाय के आनंद के �लए कैस ेआवश्यक है? (य�द आवश्यक हो, तो आप इस फ़ॉमर् के पीछे �लख 

सकते ह� या दसूर� शीट भी जोड़ सकत ेह�।) य�द आप �कसी जानवर के �लए अनुरोध कर रहे ह�, तो 
कृपया बताएं �क आपक� �वकलांगता के �लए यह खास जानवर क्य� ज़रूर� है: 

 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 
 

4. कृपया सत्या�पत पेशवेर ततृीय प� क� संपकर्  जानकार� प्रदान कर�  िजसे हम आवश्यक सत्यापन 

फ़ॉमर् भेज�गे: 
  

नाम: ________________________________    पद: ________________________ 
 

             पता: ________________________________________ 
         ________________________________________ 
         ________________________________________ 
 
 
आवेदक/�नवासी के हस्ता�र:   _______________________________________________ 
 
�दनांक: _______________ 


