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उिचत सुिवधाओ ंके िलए अनुरोध  

ऑ��न शहर अमे�रकी िवकलांगता अिधिनयम (Americans with Disabilities Act) (एडीए) के अनुपालन के िलए प्रितब� है। 
अनुरोध पर उिचत संशोधन और प्रभावी संचार तक प�ंच प्रदान की जाएगी। 

अनुरोधकता� की संपक�  जानकारी  
 

कृपया अपनी संपक�  जानकारी प्रदान कर�  तािक हम आपकी सहायता कर सक�  और आपके अनुरोध का समाधान करना शु� 
कर सक� । 
 
सुिवधा की आव�कता वाले ��� का पूरा नाम: 
 
संचार का पसंदीदा तरीका   
फ़ोन:                                           ईमेल: 
 
कृपया बताएं िक आप िकस प्रकार की सुिवधाओ ंका अनुरोध कर रहे ह�. 
 
 
 
 
शहर के काय�क्रम, सेवा या इकाई का नाम जहां सुिवधा की आव�कता है। 
 
 
सुिवधा की आव�कता की ितिथ(िदनांक) और समय।. 
 
 
 
 
आपको इस फॉम� का उपयोग करने की आव�कता नही ंहै।    
 
आप शहर के काय�क्रम, सेवा या गितिविध पर सीधे ऑ��न शहर के प्रितिनिध से अपना अनुरोध कर सकते ह�। आप अपना 
अनुरोध मौ�खक �प से, फ़ोन �ारा, ईमेल �ारा या इस फ़ॉम� का उपयोग करके कर सकते ह�। हमारा काया�लय आपकी सहायता 
के िलए उपयु� शहर िवभाग को आपका अनुरोध भी सूिचत या भेज सकता है।. 
 
एडीए सम�यक (ADA Coordinator), David Ondich से ईमेल पर संपक�  िकया जा सकता है: ada@austintexas.gov    
फ़ोन: (512)-974-3256 ���गत �प से: 505 Barton Springs माग�, Suite 700, Austin, TX 78704 
 
सहायता के िलए, आप नाग�रक अिधकार काया�लय (Office of Civil Rights) से संपक�  कर सकते ह�। ईमेल: 
Officeofcivilrights@austintexas.gov    
फोन: (512) 974-3451 फै�: (512) 974-3278 ���गत �प से: 505 Barton Springs माग�, Suite 515, Austin, TX 
78704 
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