SOLICITUD DE NECESIDADES
FUNCIONALES Y ACCESO

Lea este formulario y rellénelo.

NOMBRE: NUMERO DE TELEFONO:
DIRECCION:
DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO: RAZON DE SOLICITUD (OPCIONAL):

Para que su familia esté segura y al tanto de la situacién durante una emergencia, actualice su informacién de contacto
con Bear Valley Electric Service, Inc. Es especialmente importante que nos informe si algin miembro de su grupo familiar
tiene necesidades funcionales y de acceso (Access and Functional Needs, AFN) para que podamos asegurarnos de
que reciba actualizaciones y alertas de AFN a tiempo. Cada segundo importa durante una emergencia; por lo tanto,
actualice su informacion hoy mismo.

Definicion de personas con AFN:

» Personas que tienen discapacidades fisicas o * Personas de bajos ingresos, sin hogar o con
intelectuales que limitan su capacidad de acceso a problemas de transporte.
la informacién y los programas de servicios publicos

que se publican habitualmente » Personas embarazadas, postradas en cama o que

necesitan asistencia durante un corte de energia por
» Discapacidades fisicas, intelectuales o de desarrollo. seguridad publica (Public Safety Power Shutoff,

PSPS) o durante un evento de emergencia.
« Lesiones o afecciones cronicas.

» Adultos mayores y nifios menores de edad que
* Personas con dominio limitado del inglés o que no necesitarian asistencia durante un PSPS o un

hablan inglés. evento de emergencia.
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