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ONE 系統 ID: 

 
 

HSH永久性支持住房申請  
 

附件 1: 合理輔助問卷調查 [由工作人員填寫] 
 

 

 

客戶姓名:  

客戶喜歡的名字:  首選代詞:  

(如: 她/她的 ) 
 

 

 

第 1部分. 合理輔助 

根據康復法第 504條和美國殘疾法，我要求提供以下合理輔助： 

是 否 輔助要求: 
請列出並簡要描述所有輔助要求。 文件上傳到ONE 系統: 

□ □ 
服務動物: 
注: 參見術語表中的定義。如果您現在有服務動
物，請填寫下面第 2部分。  

□ 

□ □ 
支持動物: 
注: 參見術語表中的定義。如果您現在有支持動
物，請填寫下面第 2部分。 

□ 

□ □ 
視力障礙: 
 □ 

□ □ 
聽力障礙: 

□ 

□ □ 
行動障礙: 

□ 

□ □ 
公寓內必須有殘疾輔助(ADA)設置: 

□ 

□ □ 
大樓必須有內部電梯: 

□ 
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□ □ 
必須有從街道可進入大樓的無障礙通

道 (如沒有門檻): □ 

□ □ 
需有室內浴室: 

□ 

□ □ 
需要住家助理: 

□ 

□ □ 
其他輔助: 

□ 

僅供工作人員使用: 所需文件是由可靠的第三方出具的殘疾證明信，要求提供合理輔助。 

注: “醫生或其他醫療專業人員、同伴支持小組、非醫療服務機構或能夠了解個人殘疾情況的可靠第三

方也可以提供殘疾證明”。1 

 
 

 

第2部分. 服務和支持動物 
 

您是否有服務 /支持動物？ 
如回答是，請填寫您的服務動物的以下信息: 

□ 是 
 
 

□ 否 

名字:  

 

 

性別:  

 

 

重量:  

 

 

品種:  

 

 

許可證 #:  

 

 

您的服務/支持動物是否已絕育？ □ 是 
 
 

□ 否 
 

這個動物是服務動物還是支持動物？  
注: 請參考術語表中的定義 

□ 服務動物 
     
 

□ 支持動物 
     
 

 

                                                           
1
 Source: https://www.hud.gov/sites/documents/huddojstatement.pdf 
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您是否還有其他的服務/支持動物？ 
如回答是，請寫出您的其他服務/支持動物的以下信息: 

□ 是 
 
 

□ 否 

名字:  

 

 

性別:  

 

 

重量:  

 

 

品種:  

 

 

許可證 #:  

 

 

您的服務/支持動物是否已絕育？   □ 是 □ 否 
 

 

這個動物是服務動物還是支持動物？  
注: 請參考術語表中的定義 

□ 服務動物 
 

□ 支持動物 
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第3部分. 證明 

 

根據偽證罪的處罰，我保證此表格中提供的信息據我所知是真實和準確的。簽名人更明白，在此提

供虛假陳述構成欺詐行為。虛假、誤導或不完整的信息可能會導致您的住房機會終止。 

客戶正楷姓名 (戶主/主申請人姓名): 日期: 

客戶簽名 (戶主/主申請人姓名): 

客戶正楷姓名 (第二個成年人): 

客戶簽名 (第二個成年人): 日期: 

工作人員 (正楷姓名): 職務: 組織: 

工作人員 (簽名): 簽名: 日期: 

僅供工作人員使用: 每位成年家庭成員(18歲以上) 都需要簽名。如果有兩 (2) 名以上成年家庭成員，請在 

附件 2 上收集額外的簽名： 

附件2: 額外簽名: □ 附上 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




