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Oficina de Recursos Humanos Y Relacienes Laborales

SOLICITUD DE ACOMODO RAZONABLE

Nombre: Puesto:
Seguro Social: Xxx-xx-______ _ Lugar de Trabajo:
Telefono: Caso #: (si aplica)

Condicion: () Ocupacional () No Ocupacional () Temporero () Permanente

Funciones esenciales del puesto:

Describa la condicion médica que le impide o limita realizar las funciones esenciales
de su puesto:

Detalle cuales son las funciones de su puesto que no puede o esta limitado a
realizar como consecuencia de su impedimento.

¢Qué acomodo solicita usted para poder desempenar las funciones esenciales de
su puesto efectivamente?
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Si el acomodo anterior no fuera factible, indique qué otra alternativa de acomodo es
aceptable:

¢Se ha beneficiado de un acomodo razonable previamente? () Si ()No
Explique:

¢Ha tomado tratamiento médico para su condicion? ()Si () No
¢Ha solicitado anteriormente equipo ergonomico? (VS () No
¢Por la misma condicion? () Si () No () N/A

Explique:

Si fuera por otra condicion, indigue la fecha de solicitud de equipo y explique
brevemente:

Firma del {la) Peticionario(a) Fecha

Fecha de discusion con el supervisor
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Nota al Solicitante:

Usted debe ser capaz de desempenar las tareas esenciales de su puesto con o sin
acomodo. Es su responsabilidad documentar su solicitud acompanandola de
informacion médica. Cualquier informacion medica que suministre la Corporacion
del Fondo del Seguro del Estado u otras fuentes de tratamiento documental su
peticion y se consideran recomendaciones. Es necesario que un especialista en el
area establezca las limitaciones funcionales. Para cumplir con lo estipulado por la
Ley puede ser necesario requerirle que se someta a una evaluacion médica.

PARA USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS Y RELACIONES
LABORALES

Accion: () Recomendaciones () Denegado ()
Otro
Carmen D. Rosario Morales Fecha

Directora de Recursos Humanos y
Relaciones Laborales



