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(此文件有增大字體或其他格式可供索取) 

  
 
 

REQUEST FOR REASONABLE ACCOMMODATION 

要求合理安排 
 

注：本表格需由戶主代表需要合理安排的家庭成員填妥並簽字。請為需要合理安排的每位家庭成員分別填妥

《要求合理安排》表格。 

 

如果需要合理安排的殘障家庭成員年滿 18歲，該殘障人士和戶主必須都在表格上簽字。  

 

請工整拼寫 

 

戶主: ____________________________________________________住戶號碼: ____________________ 

需要合理安排的家庭成員: _________________________________________________________________ 

住址:  _________________________________________________________ 住所單位號碼: ___________ 

日間聯繫電話: (_____)__________________________  手機: (_____)_____________________________ 
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Chinese Translation by the BHA Language Access Team  (01/01/2012) 

需要合理安排的家庭成員:_____________________________________ 住戶號碼:____________________ 

 

請在下文填寫有關需要合理安排人士的資料。為了使波士頓房屋管理局（「波房局」）最恰當地評估您的需

求，請提供儘可能詳細的資訊。 

 

下列家庭成員有殘障，因為：該家庭成員身體或精神受損而極大地限制了生活上的一項或多項活動，或有身

體或精神受損的記錄。 

 

家庭成員姓名: __________________________________________________________________________ 

與戶主的關係（例如：兒子、女兒、父母）:___________________________________________________ 

 

1. 由於上述家庭成員是殘障人士，我要求「波房局」作出以下合理安排（請填選一項或多項）： 

 

□   a) 在單位內提供特殊設施，b) 對共用區域作出改動，或 c) 如果是居民，遷至滿足需求的其他單位。請詳

細說明。如有需要，可附上額外的紙張。 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

□ 改變以下規定、政策或程序。（注意：您可以在如何履行租約條款方面要求更改，但租約條款仍必須履
行。）請詳細說明必要的改變。如有需要，可附上額外的紙張。 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
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需要合理安排的家庭成員:_____________________________________ 住戶號碼:____________________ 

□   其他（例如，改變波士頓房屋管理局與您溝通的方式）。請詳細說明必要的改變。如有需要，可附上額外

的紙張。 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

2. 殘障家庭成員需要該合理安排，因為：（如有需要，可附上額外的紙張） 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

3.   前往預約地點，我經常選擇以下的交通工具：（請在合適的方格打 “X”）      

 

□自己駕車     □公共汽車       □地鐵（“T” ）      □門到門輔助客運（RIDE）      □步行 

  □朋友或家庭成員駕車接載            □其他（請詳細說明）:______________________________________ 

 

4.  如果您要補充更多資料，請在下欄填寫；如有需要，可附上額外的紙張。      

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 
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需要合理安排的家庭成員:_____________________________________ 住戶號碼:____________________ 

（上接第三頁） 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

授權 

我/我們授權「波房局」核證上述家庭成員有殘障，並需要合理安排。為了核證該資訊，「波房局」可聯絡以

下醫生、精神科醫生、持牌心理學家、持牌護士、持牌社會工作者、康復專業人士、或為該殘障人士提供服

務的非醫療服務機構。（注意：填寫該授權是必要的，因為「波房局」可能需要第三方的核證。請注意，為

了促進「波房局」儘快評估您的要求，您可直接向「波房局」呈交該核證，而不必有賴「波房局」聯絡您的

服務提供者。） 

提供服務人士的姓名: _______________________________  執業範圍或專科: ___________________ 

機構/診所/場所: ___________________________________________________________________ 

地址:  _____________________________________________________________________________ 

電話: (___)________________________________   傳真: (___)______________________________ 

 

我/我們明白，「波房局」將完全保密其獲得的資訊，並只用於評估和決定該合理安排請求。 

x___________________________________________________________________ ________     

戶主或合法監護人簽名**                                                                     日期 

**如果需要合理安排的家庭成員未滿 18歲，您是該成員的父母或監護人嗎？:      □ 是       □ 否  

x_________________________________________________________________________ _________ 

需要合理安排的家庭成員（若是年滿 18歲或以上）簽名                             日期 

x_________________________________    ______________________________________ _________ 

見證人簽名                          與戶主的關係            日期 

            

請儘快提交本表格，以便「波房局」對該請求作出決定。 


